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วารสาร
สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น
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❖ 	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอด ในผู้ป่วยเบาหวาน 

	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย

❖ 	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม

	 ในสตรีกลุ่มเสี่ยง

❖ 	 ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านด้านการป้องกัน 	

	 และควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตเมืองอุบลราชธานี

❖ 	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่

	 ในจังหวัดเลย

❖ 	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อชิคุนกุนยาในหมู่บ้านที่มีการระบาดซ�้ำ อ�ำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส 

	 พ.ศ. 2557–2558

❖ 	 การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยด์จังหวัดมหาสารคาม ปี พ.ศ. 2559 

❖ 	 การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติ

	 ของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี

❖ 	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ ใหญ่ของผู้ป่วยที่มารับบริการ

	 โรงพยาบาลมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น

❖ 	 ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 	

	 : การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์เมต้า

❖ 	 การสอบสวนวัณโรคปอด ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งหนึ่ง ต�ำบลนาดี  อ�ำเภอยางตลาด 

	 จังหวัดกาฬสินธุ์ 8-22 ธันวาคม 2559

❖ 	 การประเมินผลการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ภายใต้ โครงการสัตว์ปลอดโรคคนปลอดภัย

	 จากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธาน ศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ

	 เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี ปี 2560 ในเขตสุขภาพที่ 7



วารสาร
สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น
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เจ้าของ	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 181/37 ซอยราชประชา ถนนศรีจันทร์ ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000
	 โทรศัพท์  043-222818-9 โทรสาร 043-226164 
วัตถุประสงค์	 1.	 เพื่อเผยแพร่ความรู้ ผลงานวิจัย และผลิตภัณฑ์ทางวิชาการในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
	 2.	 เพื่อส่งเสริมการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
	 3.	 เพื่อแลกเปลี่ยนแนวความคิดในการวิจัยของสมาชิกเครือข่ายและผู้สนใจ
ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์	 นายแพทย์ค�ำนวณ  อึ้งชูศักดิ์  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

ที่ปรึกษา	 นายแพทย์เกรียงศักดิ์ เวทีวุฒาจารย์	 อดีตผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค
	 ดร.นายแพทย์ณรงค์   วงศ์บา	 อดีตผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค
	 รศ.อรุณ  จิรวัฒน์กุล	 นักวิชาการอิสระ
	 แพทย์หญิงศศิธร ตั้งสวัสดิ์	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักโรคไม่ติดต่อ

บรรณาธิการ	 นายแพทย์ธีรวัฒน์ วลัยเสถียร	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

กองบรรณาธิการ	 รศ.ดร. เลิศชัย  เจริญธัญรักษ์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 ศ.ดร.บรรจบ ศรีภา  	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 ศ.ดร. ธิดารัตน์ บุญมาศ 	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 ศ.ดร.ไพบูลย์ สิทธิถาวร	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 รศ.ดร. ดาริวรรณ  เศรษฐีธรรม	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 	
	 รศ.ดร.ชนะพล ศรีฤาชา	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น 	 รศ.ดร. วงศา   เล้าหศิริวงศ์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 ผศ.ดร.พรนภา  ศุกรเวทย์ศิริ	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 รศ.ดร.ประจักร  บัวผัน	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 ผศ.ดร. สิริขจร ตังควัฒนา 	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 ดร.พญ. เสาวนันท์ บ�ำเรอราช	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 	
	 ดร.อดิศร วงศ์คงเดช	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม	 ดร.ชาญชัยณรงค์  ทรงคาศรี	 มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์
	 ดร.ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี
	 ดร.สุทิน ชนะบุญ	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.เกษร  แถวโนนงิ้ว	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.สุภาพร  ทุยบึงฉิม	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น  
	 ดร.วาสนา   สอนเพ็ง	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 นางลักษณา หลายทวีวัฒน์	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 นางสาวกังสดาล  สุวรรณรงค์ 	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 ดร. เชิดพงษ์  มงคลสินธุ์ 	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 ดร. บุญทนากร  พรมภักดี  	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 ดร. กรรณิการ์  ตฤณวุฒิพงษ์ 	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.วันทนา กลางบุรัมย์	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 นางสุพัตรา  สิมมาทัน	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 
	 ดร.จมาภรณ์  ใจภักดี	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

ผู้จัดการ	 นางสาวปวีณา จังภูเขียว    	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

พิสูจน์อักษร	 นางสาวกมลทิพย์  กฤษฎารักษ์	 นางสาวสุมาลี  จันทลักษณ์ 	 นายลือชัย เนียมจันทร์ 	 นางสาวมยุรา  สีสาร 	
	 นางม่านราศรี ขันธ์เขต	 นางสาวนาฏยา ปัญโญวัฒน์	 นางสิรินทร์ทิพย์ อุดมวงค์

ฐานข้อมูลและสารสนเทศ	 นายต่อพงษ์ กังสวร	 นายสุบรร  ปฏิสุทธิ์      
กรรมการฝ่ายทะเบียนและเผยแพร่	 นางนิศรา เกิดเรณู  

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



บ งรรณาธิการแถล

ส วัสดีครับ ท่านผู้อ่านทุกท่าน

	 วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ฉบับนี้เป็นฉบับสุดท้ายของปี พ.ศ. 

2562 วารสารเรายังคงมีเน้ือหาสาระทางวิชาการท่ีหลากหลายให้ท่านได้ประโยชน์จากงานวิชาการ

ด้านสาธารณสขุ และการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพ พร้อมกบัน�ำไปประยกุต์ใช้ในการท�ำงาน 

ซึ่งจะท�ำให้ท่านได้อ่านเน้ือหาทางวิชาการได้มากขึ้น ส�ำหรับในเล่มนี้มีผลงานวิชาการที่หลากหลาย 

และน่าสนใจหลายเร่ืองที่อยากเชิญชวนให้เลือกอ่านได้ตามความสนใจ เช่นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กบัการป่วยเป็นวณัโรคปอดในผูป่้วยเบาหวานภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ประเทศไทย โดยคณุจตพุร 

ฤกษ์ตระกูล  ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อชิคุนกุนยาในหมู่บ้านที่มีการระบาดซ�้ำ อ�ำเภอตากใบ จังหวัด

นราธวิาส พ.ศ. 2557–2558  โดยคณุพชัน ีนคัรา ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความล่าช้าในการรกัษา

ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ในจังหวัดเลย โดยคุณปัญจรัตน์ ค�ำมา ปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัการรับรูก้ารเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ของผู้ป่วยทีม่ารบับรกิารโรงพยาบาลมัญจาครี ีจงัหวดั

ขอนแก่น โดยคุณสุภาวดี ทารส และอื่นๆอีกหลายเรื่อง ขอเชิญชวนทุกท่านได้เปิดอ่านรายละเอียด

ในเล่มได้เลยครับ วารสารฉบับนี้เป็นฉบับสุดท้ายที่เราจะเผยแพร่เป็นรูปเล่ม และต้ังแต่ฉบับที่ 1 

ปี 2563 เป็นต้นไป วารสารจะเผยแพร่แบบออนไลน์ทัง้หมด เป็นระบบ Thaijo.2.0 และท่านสามารถ

ส่งบทความแบบออนไลน์ และดาวน์โหลดเอกสารได้จากเว็บไชต์

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

	

		  นพ.ธีรวัฒน์  วลัยเสถียร

	 	 บรรณาธิการ

ขอขอบคุณผู้ประเมินอิสระฉบับนี้

	 1.	 รศ.ดร.ชนะพล ศรีฤาชา	 8.	 ดร.อดิศร  วงศ์คงเดช		 	

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

	 3.	 ดร.สุทิน  ชนะบุญ	 10.	 ผศ.ดร.พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ 

	 4.	 ดร.ฉวีวรรณ  ศรีดาวเรือง	 11.	 ดร.วาสนา สอนเพ็ง

	 5.	 ดร.บุญทนากร พรมภักดี  	 12.	 ดร.ธรณิศ สายวัฒน์

	 6.	 ดร. จมาภรณ์ ใจภักดี    	 13.	 รศ.ดร.เลิศชัย เจริญธัญรักษ์

	 7.	 ดร.นพดล พิมพ์จันทร์  	 14.	 รศ.ดร.ศิราณี อินธรหนองไผ่



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

รายงานผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับโรค หรือผลงานควบคุุุมโรคต่างๆ โดยเร่ืองที่ส่งมาจะต้องไม่เคย 

ตีพิมพ์มาก่อน หรือก�ำลังตีพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการ 

ตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับ และพิจารณาตีพิมพ์ตามล�ำดับก่อนหลัง

ส�ำหรับผู้เขียน...

วารสาร​ส�ำนักงาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ที่ 7 
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�ำ​เดือน ม.ค.-เม.ย. ตี​พิมพ์​สมบูรณ์​สัปดาห์​
แรก​ของ​เดือน พ.ค.
	 ฉบับ​ที่  2 ประจ�ำ​เดือน พ.ค.-ส.ค.  ตี​พิมพ์​สมบูรณ์​สัปดาห์​
แรก​ของ​เดือน ก.ย.
	 ฉบบั​ท่ี 3 ประจ�ำ​เดอืน ก.ย.-ธ.ค.  ตี​พมิพ์​สมบูรณ์​สปัดาห์​แรก​
ของ​เดือน ม.ค.

	 ก�ำหนด​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�ำแนะน�ำส�ำหรับส่งเรื่อง
เพื่อลงพิมพ์
1. บทความที่ส่งลงพิมพ์
นิพนธ์ต้นฉบับ	 การเขียนเป็นบทหรือตอนตามล�ำดับ ดังนี้ 

บทคัด ย ่ อ  บ ทน�ำ  วัสดุ (หรือผู ้ป ่วย) 
และวิ ธี ก า ร  ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป 
กติตกิรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง ความยาว
ของเรื่องไม่เกิน 12 หน้า

รายงานผลการ	 ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน�ำ วิธีการ
ปฏิบัติงาน	 ด�ำเนินงาน ผลการด�ำเนินงาน วิจารณ์ผล  

สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง
บทความพื้นวิชา	 ควรเป็นบทความทีใ่ห้ความรูใ้หม่ๆ รวบรวม

สิ่งต ร ว จ พ บ ใหม่หรือเร่ืองที่น ่าสนใจ 
ที่ผู้อ่านน�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความ 
วิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ ประกอบ 
ด้วยบทคัดย่ อ  บทน�ำ ความรู้ หรือข้อมูล 
เกี่ย ว กั บ เ ร่ืองที่น�ำมาเขียนวิจารณ์หรือ 
วิเคราะห์ สรุปเอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้างทันสมัย

ย่อเอกสาร	 อ า จย่อบทความภาษาต่างประเทศ 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�ำย่อต้อง

เขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ	 คื อ ก า รย่อ เนื้ อห าส�ำคัญเป็นประโยค 

สมบู รณ์ แ ล ะ เ ป็ น ร้อยแก้ว ไม่แบ่งเป็น 

ข้อ ๆ  ความยาวไม่เกนิ 15 บรรทดั และมส่ีวน  

ประกอบคือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการ 

ผลและวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) 

ไม่ต้องมี เชิ งอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ใน 

บทคดัย่อ บทคัดย่อต้องเขียนทัง้ภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ

บทน�ำ	 อธิ ​บาย​ความ​เป็น​มา​และ​ความ​ส�ำคัญ​ของ​

ปัญหา​ที่ท�ำการ​วิจัย ศึกษา​ค้นคว้า​งานวิจัย

ของผู้อื่นที่ เกี่ยวข้องวัตถุประสงค์ของการ​

วิจัย สมมติฐาน และ​ขอบเขต​ของ​การ​วิจัย

วิธีและวิธีการ	 อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย โดยกล่าวถึง

ด�ำเนินการ	 แหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล 

วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือ

ช่วยในการวิจัยตลอดจนวิธีการวิเคราะห์

ข้อมูล หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์



ผล/ ผลการ	 อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย

ด�ำเนินงาน	 โดย เสนอหลักฐานและข้อมู ลอย่างเป็น 

ระเบียบพร้อมทั้งแปลความหมายของผล 

ที่ค้นพบหรือวิ เคราะห์แล้วพยายามสรุป 

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�ำเนนิ​งาน​ของ​ผู้​

อื่น​ที่​เกี่ยวข้อง​ประกอบ​ด้วย

สรุป (ถ้ามี)	 ควร​เขียน​สรุป​เกี่ยว​กับ​ความ​เป็น​มา​และ 

ความ​ส�ำคัญ ​ของ ​ปัญหา ​วั ตถุ ป ระสงค์  

ขอบเขตการ​วิจัย วิธี​การ​วิจัย​อย่าง​สั้นๆ รวม​

ท้ังผล​การ​วิจัย (สรุป​ให้​ตรง​ประเด็น) และ 

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

ให้เป็น​ประโยชน์  หรือ​ให้ ​ข้อ​เสนอ​แนะ 

ประเด็น​ปัญหา​ที่​สามารถ​ปฏิบัติ​ได้​ส�ำหรับ 

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�ำหรับ​เอกสาร​

อ้างอิง​อนัดบั​แรก​และ​เรียง​ต่อ​ไป​ตาม​ล�ำดับ ถ้า​ต้องการ​อ้างองิ​ซ�ำ้​ให้​

ใช้​หมายเลข​เดิม ห้าม​ใช้​ค�ำ​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�ำลัง​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�ำคัญ​มาก​

ที่​หาไม่​ได้​ท่ัว​ๆ  ​ไป​ให้​ระบุ​ชื่อ และ​วัน​ที​่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�ำดับ​ที่ .  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) ช่ือ​วารสาร​ใช้​ชื่อ​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, ปราณ ี

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

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

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

2541; 7: 20-6.

	 2.	 Russell FD, Coppell AL, Davenport AP. 

In Vi t roeyzy-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�ำรง 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�ำรา หรือ​รายงาน

			   3.2.1  หนังสือ​หรือ​ต�ำรา​ผู้​นิพนธ์​เขียน​ทั้ง​เล่ม

		  	 ล�ำดับ​ที่. ชื่อ​นิพนธ์. ชื่อ​หนังสือ. ครั้ง​ที่​พิมพ์. 

เมือง​ที่​พิมพ์: ส�ำนัก​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 ​ช าญ 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�ำรา

	 	 	 ล�ำ ดับ​ที่.  ชื่อ​ผู ้ ​นิพนธ์.  ชื่อ ​เ รื่อง​  ใน: ชื่อ​

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

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

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

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

ธ�ำรง, 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�ำดับ​ที่. ชื่อ​บรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อ​เรื่อง. ชื่อ​

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

ส�ำนัก​พิมพ์; ปี​ที่​พิมพ์.

		  	 1.	 อ นุ​วัฒน ​์  ศุ ภ ​ชุติ ​กุล, งาม​จิตต์ จันทร​สาธิต, 

บรรณาธิการ. นโยบาย​สาธารณะ​เพื่อ​สุขภาพ. เอกสาร​ประกอบ​การ​

ประชมุ​วชิา​การ​สถาบนัวจัิย​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 
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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 Euc rosia UPC ขนาด 16 ตัว ​อักษร​ 
ต่อ​นิ้ว

	 4.3	ภาพ​ประกอบ ถ้า​เป็น​ภาพ​ลาย​เส้น​ต้อง​เขียน​ด้วย​หมึก​ด�ำ​
บน​กระดาษ​หนา​มัน ถ้ า​เป็น​ภาพถ่าย​ควร ​เป็น ​ภาพ​
โปสการ์ด​แทน​กไ็ด้​หรอื save เป็น​ไฟล์ .JPEG หรอื .TIFF 
ส�ำหรับ​การ​เขียน​ค�ำ​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  

ความ​รับ​ผิด​ชอบ
	 บทความ​ที​่ลง​พมิพ์​ใน​วารสาร​ส�ำนกังาน​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�ำนักงาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ที่  7 จังหวัดขอนแก่น หรือ​ของ 
กอง​บรรณาธกิาร​แต่​ประการ​ใด  ผู​้เขียน​ต้อง​รบั​ผดิ​ชอบ​ต่อ​บทความ​
ของ​ตน



	 	 กา ร เ ขียนรายงานสอบสวนทางระบาดวิทยา 

สามารถเขียนผลงานเพื่อเผยแแพร่ ทางวารสารวิชาการ 

โดยใช้รูปแบบรายงานการสอบสวนโรคฉบับเต็มรูปแบบ 

(Ful l  Report) ซึ่งมีองค์ประกอบ 14 หัวข้อ คล้ายๆ 

การเขี ยน Manuscript ควรค�ำนึงถึงการละเมิดสิทธิ์ส่วน

บุคคล สถานที่ ไม่ระบุชื่อผู้ป่วย ที่อยู่ ชื่อสถานที่เกิดเหตุ

ด้วย  แ ละควรปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู ้นิพนธ ์

ของวารสารนั้นอย่างเคร่งครัด  มีองค์ประกอบดังนี้

	 1.  ชื่อเรื่อง (Title)

	 	 ควรระบเุพือ่ให้รูว่้าเป็นการสอบสวนทางระบาด

วทิยาเรือ่งอะไร เกดิขึน้ท่ีไหน และเม่ือไร เลือกใช้ข้อความ

ที่สั้นกระชับ ตรงประเด็น ได้ความหมายครบถ้วน

	 2. 	ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and 

investigation team)

	 	 ระ บุ ชื่อ ต�ำแหน่งและหน่วยงานสังกัดของผู ้

รายงาน และเจ้าหน้าที่คนอื่นๆที่ร่วมในทีมสอบสวนโรค

	 3.	 บทคัดย่อ  (Abstract)

	 	 สรุปสาระส�ำคัญทั้งหมดของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 

ความยาวประมาณ  250-350 ค�ำ ครอบคลมุเนือ้หาตัง้แต่ 

ความ เป็นมา วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา 

มาตรการควบคุมโรค และสรุปผล

	 4.  บ ทน�ำหรือความเป็นมา (Introduction or 

Background)

	 	 บอกถึงท่ีมาของการออกไปสอบสวนโรค เช่น 

การได้รบัแจ้งข่าวการเกิดโรคจากใคร หน่วยงานใด เมือ่ไร 

และด้วยวธิใีด เริม่สอบสวนโรคตัง้แต่เมือ่ไร และเสรจ็สิน้

เมื่อไร

	 5.  วัตถุประสงค์ (Objectives)

	 	 เป็นตัวก�ำหนดแนวทาง และขอบเขตของวิธีการ

ศึกษาที่จะใช้ค้นหาค�ำตอบในการสอบสวนครั้งนี้

	 6.	 วิธีการศึกษา  (Methodology)

	 	 บอกถึงวิธีการ เครื่องมือที่ใช้ในการค้นหาความ

จริง ต้องสอดคล้องและตรงกับวัตถุประสงค์ 

	 	 กา รศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

เป็นการบรรยายเหตุการณ์โดยรวมทั้งหมด      

	 	 กา ร ศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical study) 

ใช้ส�ำหรับการสอบสวนการระบาด เพื่อพิสูจน์หาสาเหต ุ

แหล่งโรคหรือที่มาของการระบาด   

	 	 การศึ กษาทางสภาพแวดล้อม รวบรวมข้อมูล 

เพิ่มเติมให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 7. 	ผลการสอบสวน (Results)

	 	 ข้อมูลผลการศึกษาตามตัวแปร ลักษณะอาการ 

เจ็บป่วย บุคคล เวลา และสถานที่ การรักษา ต้องเขียนให้

สอดคล้ อ งกับวิธีการศึกษาและวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 

รายละเอียดและแนวทางการเขียนผลการสอบสวน เช่น

	 	 ยืนยั นการวินิจฉัยโรค แสดงข้อมูลให้ทราบว่า 

มกีารเกดิโรคจรงิ โดยการวนิจิฉยัของแพทย์ ผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ อาจใช้อาการและอาการแสดงของผู้

ป่วยเป็นหลัก ในโรคที่ยังไม่ได้รับการยืนยันการวินิจฉัย 

		  ยนืยนัการระบาด ต้องแสดงข้อมลูให้ผูอ่้านเหน็

ว่ามีก า รระบาด (Outbreak) เกิดข้ึนจริง มีผู้ป่วยเพิ่ม

จ�ำนวนมากกว่าปกตเิท่าไร โดยแสดงตวัเลขจ�ำนวนผูป่้วย

หรืออัตราป่วยที่ค�ำนวณได้ 

		  ข้อมลูทัว่ไป  แสดงให้เหน็สภาพทัว่ไปของพืน้ที ่

เกิดโรค  ข้อมูลประชากร ภูมิศาสตร์ของพื้นที่  การ

คมนาคม แ ละพื้นที่ติดต่อที่มีความเชื่อมโยงกับการ 

เกิดโรค  ความเป็นอยู่ และวัฒนธรรมของประชาชนที่ม ี

ผลต่อการ เกิดโรค ข้อมูลทางสุขาภิบาล สาธารณูปโภค 

และสิ่งแวดล้อม

		  ผลการศึกษาทางระบาดวิทยา

	 	 ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  ลักษณะของการเกิด

โรค และการกระจายของโรค ตามลกัษณะบคุคล ตามเวลา 

ตามสถานที่  ควรแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของการ

เกิดโรคในแต่ละพื้นที่ ในรูปของ Attack Rate  การแสดง

จุดท่ีเ กิดผู้ป่วยรายแรก (index case) และผู้ป่วยราย 

ต่อๆ มา

การเขียนรายงานการสอบสวนโรคเพื่อลงวารสารวิชาการ

(How to Write an Investigation Full Report)



	 	 ระบาดวิทยาเชงิวเิคราะห์ โดยน�ำเสนอข้อมลูทีไ่ด้ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือตอบสมมติฐานท่ีตั้งไว ้

การทดสอบปัจจัยเส่ียง หาค่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ในกลุ่มคนที่ป่วยและไม่ป่วยด้วยค่า Relative Risk หรือ 

Odds Ratio และค่าความเชื่อมั่น 95% 

		  ผลการ ตรวจทางห้องปฏิบัติการ   ได้เก็บ

ตัวอย่า งอะไรส่งตรวจ เก็บจากใครบ้าง จ�ำนวนกี่ราย 

และได้ผลการตรวจเป็นอย่างไร แสดงสัดส่วนของการ

ตรวจที่ได้ผลบวกเป็นร้อยละ 

		  ผลการศกึษาสภาพแวดล้อม เป็นส่วนทีอ่ธบิาย

เหตุการ ณ์แวดล้อมที่มีความส�ำคัญต่อการระบาด 

เช่น สภาพของโรงครวั ห้องส้วม ขัน้ตอนและกรรมวธิกีาร

ปรุงอาหารมีขั้นตอนโดยละเอียดอย่างไร ใครเกี่ยวข้อง

		  ผลการเฝ้าระวงัโรค เพ่ือให้ทราบว่าสถานการณ์

ระบาดได้ยุติลงจริง 

	 8.	 มาตรการควบคมุและป้องกันโรค (Prevention 

and control measures)

	 	 ทีมได้มีมาตรการควบคุมการระบาดขณะนั้น 

และการป้องกันโรคที่ด�ำเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว และ

มาตรการใดที่เตรียมจะด�ำเนินการต่อไปในภายหน้า 

	 9.	 วิจารณ์ผล  (Discussion)

	 	 ใช้ความรู้ที่ค้นคว้าเพิ่มเติม มาอธิบายเชื่อมโยง 

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น   วิเคราะห์หาเหตุผล และสมมติฐาน

ในเหตุก ารณ์ที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ยังอาจชี้ให้เห็นว่าการ

ระบาดในครั้งนี้แตกต่างหรือมีลักษณะคล้ายคลึงกับการ

ระบาดในอดีตอย่างไร

	 10.	ปัญหาและข้อจ�ำกดัในการสอบสวน (Limita-

tions)

	 	 อุปสรรคหรือข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรค ที่จะ

ส่งผลให้ไม่สามารถตอบวัตถุประสงค์ได้ตามต้องการ 

เพราะจะมีประโยชน์อย่างมาก ส�ำหรับทีมที่จะท�ำการ

สอบสวนโรคลักษณะเดียวกัน ในครั้งต่อไป

	 11.	สรุปผลการสอบสวน (Conclusion)

	 	 เป็นการสรปุผลรวบยอด ตอบวัตถปุระสงค์ และ

สมมติฐานที่ตั้งไว้ ควรระบุ Agent Source of infection 

Mode of transmission กลุ่มประชากรที่เสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง

	 12. ข้อเสนอแนะ (Recommendations)

	 	 เป็นการเสนอแนะต่อหน่วยงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 

ในเรื่องที่เกี่ยวเนื่องกับการสอบสวนโรคในครั้งน้ี เช่นเสนอ 

ในเร่ืองมาตรการควบคุมป้องกันการเกิดโรคในเหตุการณ ์

คร้ังนี ้หรือแนวทางการป้องกันไม่ให้เกิดเหตกุารณ์ในอนาคต 

หรือเป็นเข้อเสนอแนะที่จะช่วยท�ำให้การสอบสวนโรคครั้ง 

ต่อไปหลีกเลี่ยงอุปสรรคที่พบ หรือเพื่อให้มีประสิทธิภาพ 

ได้ผลดีมากขึ้น

	 13.	 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment)

	 	 กล่าวขอบคุณบุคคลหรือหน่วยงานท่ีให้ความ 

ร่วมมือในการสอบสวนโรค และให้การสนับสนุนด้านการ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ตลอดจนผูท่ี้ให้ข้อมูลอืน่ๆ ประกอบ

การท�ำงานสอบสวนโรคหรือเขียนรายงาน 

	 14.	 เอกสารอ้างอิง (References)

	 	 สามารถศึกษาตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู ้นิพนธ ์

ของวารสารนั้น โดยท่ัวไปนิยมแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver 

style) 
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บทคัดย่อ

		  การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ Unmatched case-control มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย

เสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ศึกษาจากชุดข้อมูลดิบ 

(Data set) ที่ถูกรวบรวมไว้ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2551 ถึง 30 กันยายน 2557 จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการป่วย

เป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานทั้ง 7 จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ จังหวัดยโสธร หนองคาย บุรีรัมย์ 

สกลนคร ชัยภูมิ ร้อยเอ็ด และนครราชสีมา ผู้เข้าร่วมการศึกษาจ�ำนวน 2,382 คน แบ่งเป็น  2 กลุ่ม คือกลุ่มผู้ป่วย 

เบาหวานทีป่่วยเป็นวณัโรคปอด (Case) จ�ำนวน 786 คน และกลุม่ผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่ได้ป่วยเป็นวณัโรคปอด (Control) 

จ�ำนวน 1,596 คน วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะบุคคลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรเชิงเด่ียว 

โดยใช้สถิติ Simple logistic regression หาขนาดความสัมพันธ์ใช้ Odds ratio (OR) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรพหุ 

โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression แสดงผลด้วยค่า Adjusted odds ratio (OR adj ) และช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 

(95% CI )

		  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 2,382 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 57.43 อายุเฉลี่ย 59.12 

ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.89) เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรพหุ ด้วยสถิติ Multiple logistic regression 

พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคปอด ได้แก่ เพศชาย (OR adj = 1.49, 95% CI = 1.22-1.82) การว่าง

งาน (OR adj = 1.33, 95% CI = 1.01-1.75) รายได้ที่น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน (OR adj = 1.51, 95% 

CI = 1.21-1.89) ผู้ที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 kg/m2  (OR adj = 2.58, 95% CI = 1.87-3.55) การสูบบุหรี่ 

(OR adj = 1.45, 95% CI = 1.16-1.81) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (OR adj = 1.85, 95 % CI = 1.25-2.74) ระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืด HbA1c> 7.0% (OR adj = 2.66, 95% CI = 2.09-3.38) ประวตักิารป่วยด้วยวณัโรค (OR adj = 11.71, 

95 % CI = 7.20-19.02) การมีผู้ป่วยสัมผัสร่วม (OR adj = 3.72, 95% CI = 2.83-4.86)

		  สรุปจากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคในผู้ป่วยเบาหวานมีหลายปัจจัย 

ซึ่งสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการด�ำเนินการควบคุมและป้องกันวัณโรค อันเป็นปัญหาที่ส�ำคัญในกลุ่มผู้ป่วย 

เบาหวาน ควรมีการเฝ้าระวัง และคัดกรองโรคในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน รวมถึงผู้ป่วยในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นๆ 

ส่งเสริมศักยภาพในการเฝ้าระวังและติดตามผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงทั้งในระดับโรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน 

รวมทั้งในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอย่างเป็นระบบและสม�่ำเสมอ

ค�ำส�ำคัญ:  วัณโรคปอด  ผู้ป่วยเบาหวาน                
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Abstract

		  This study is an unmatched case-control study which aims to identify factors related to pulmonary 

tuberculosis (PTB) among diabetes mellitus (DM) patients in north-eastern Thailand. The study was conducted 

in DM outpatients of diabetes clinics in seven provinces in north-eastern Thailand (Yasothon, Nong Khai, Buri 

Ram, Sakon Nakhon, Chaiyaphum, Roi Et and Nakhon Ratchasima). Data were collected during the period 1 

October 2008 to 30 September 2014. The population selected for this research was 2,382 DM patients and two 

groups: 786 PTB patients (the case group) and 1,596 non-TB patients (the control group). Descriptive statistics 

was applied to identify characteristics. The relationship values of single variables were determined through univariate 

analyses: crude odds ratio (OR). A multiple logistic regression was analysed, then performed to adjust OR value 

OR adj ) at a 95% confidence interval (95% CI). 

		  The result showed that, most 2,382 DM patients are women 57.43 % and mean of age is 59.12 years 

old (SD.=10.89. The univariate analysis showed that the risk factors related to PTB among diabetes patients with 

a significant P-value (P-value < 0.05) were: being the analysis of multiple variable logistic regression showed 

the factors significantly associated with TB in diabetes patients : male (OR adj = 1.49, 95% CI = 1.22-1.82) 

unemploying (OR = 1.33, 95% CI = 1.01-1.75) having income less than 5,000 bath (OR adj = 1.51, 95% 

CI = 1.21-1.89) BMI exceeding 18.5 kg/m 2  (OR adj = 2.85, 95% CI = 1.87-3.55) smoking (OR adj = 1.45, 

95% CI = 1.16-1.81) type 2 diabetes (OR adj = 1.85, 95% CI = 1.25-2.74) having a level of hemoglobin 

A1c (HbA1c) more than 7.0 mg% (OR adj = 2.66, 95% CI = 2.09-3.38) having TB history (OR adj = 11.71, 

95% CI = 7.20-19.02 ) living in the same house as a TB patient (OR adj = 3.72, 95% CI = 2.83-4.86). 

		  In conclusion, the factors associated with pulmonary tuberculosis among diabetes mellitus patients in 

north-eastern Thailand. There are a variety of factors. Then health service about disease prevention and affordable 

healthcare. There should be a system of surveillance and screening for new tuberculosis cases in diabetes patient 

and non-communicable diseases; NCDs clinic at hospital and primary health care unit for systematically and 

continuously.

Keywords: pulmonary tuberculosis, diabetes mellitus patients

บทน�ำ

	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ส�ำคัญโรคหนึ่งและยังเป็น

ปัญหาสาธารณสขุในปัจจบุนั เป็นสาเหตขุองการป่วยและ

การตายในหลายๆ ประเทศทัว่โลก สาเหตทุีท่�ำให้วณัโรค

กลับมาเป็นปัญหาใหม่ทั่วโลกอีกครั้งเนื่องจากการแพร่

ระบาดของโรคเอดส์ ความยากจน การอพยพย้ายถิน่ และ

การเคลือ่นย้ายแรงงาน ตลอดจนการละเลยปัญหาวณัโรค

ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในระดบัต่างๆ ส่งผลให้การแพร่

ระบาดของโรคมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น ตั้งแต่เดือน

เมษายน พ.ศ. 2536 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้

วัณโรคอยู่ในภาวะฉุกเฉินสากล (Global emergency) 

และเป็นโรคที่ต้องแก้ไขอย่างเร่งด่วน(1)  

	 สถานการณ์วัณโรคของโลกในปัจจุบันองค์การ

อนามยัโลกรายงานว่าวณัโรคเป็นโรค 1 ใน 10 อนัดบัแรก

โรคที่เป็นสาเหตุการตายทั้งโลก และมีประชากรถึง 1 ใน 

3 ของประชากรทั่วโลกติดเชื้อวัณโรค(2) 

	 ข้อมูลสถานการณ์การระบาดวิทยาพบว่า วัณโรค

เป็นโรคติดต่อที่เป็นสาเหตุส�ำคัญของการป่วยกว่า 

120,000 รายต่อปี และตายกว่า 10,000 รายต่อปี ที่

ส�ำคญัยงัก่อให้เกดิเป็นวณัโรคดือ้ยาหลายขนานทีค่าดว่า
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อาจมีมากถึง 19,000 รายในประเทศไทย โดยปี 2555-

2558 พบอัตราป่วย 127.1, 130.8, 149.1 และ 160.3 

ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ(3)  

	 วัณโรคเกิดจากการติดเชื้อ Mycobacterium 

tuberculosis ทีส่ามารถแพร่กระจายได้ทางอากาศโดยผ่าน

ทางการไอ จาม การพูด และการหายใจ โดยความเส่ียง

ของวณัโรคจะเพิม่ขึน้ในผูท้ีม่ภีมูคิุม้กนัต�ำ่ เช่น ผู้ทีท่�ำงาน

หนักหรือมีความเครียดสูง ผู้ที่กินยาสเตียรอยด์เป็นเวลา

นาน ผู้ที่มีสุขภาพไม่ดีจากปัญหาทางด้านโภชนาการ 

เช่น มีภาวะขาดสารอาหาร ติดยาเสพติด ติดแอลกอฮอล์

หรือเป็นโรคพิษสุราเร้ือรัง รวมถึงผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เช่น 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วย

มะเร็ง ผู้ป่วยไตวาย เป็นต้น(4)  

	 กลุม่ผูป่้วยเบาหวานเป็นกลุม่เสีย่งสงูต่อการตดิเชือ้

วัณโรคปอด เมื่อผู้ป่วยเบาหวานป่วยด้วยวัณโรคปอด 

จะท�ำให้การรักษาไม่ได้ผลดีเท่ากับคนที่ไม่ป่วยเป็น 

เบาหวาน(5) องค์การอนามัยโลกระบุว่าผู้ที่ป่วยเป็นโรค

เบาหวานเพิ่มความเส่ียงต่อการป่วยเป็นวัณโรคได้ถึง 3 

เท่ากว่าคนปกติ และร้อยละ 15 ของผู้ป่วยวัณโรคทั่วโลก

เป็นเบาหวานร่วมด้วย นอกจากนี้ยังมีความเป็นไปได้ว่า

ผู้ป่วยวัณโรคจะมีโอกาสเสียชีวิตหรือกลับมาเป็นวัณโรค

ซ�้ำสูงขึ้น หากผู้ป่วยวัณโรคนั้นป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

ร่วมด้วย(2) 

	 จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาในเรื่องปัจจัยที ่

มีความสัมพันธ์ต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วย 

เบาหวานในหลายๆจงัหวดัของภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื 

ได้แก่ ยโสธร(7) หนองคาย(9) บุรีรัมย์(8) สกลนคร(5) 

ชัยภูมิ(6) ร้อยเอ็ด(10) และนครราชสีมา(13) พบว่ามีหลาย

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กัน เช่น เพศ อายุ ประวัติการเจ็บ

ป่วยในอดตี โรคแทรกซ้อน และสภาพแวดล้อมความเป็น

อยู่ เป็นต้น ซึ่งยังมีปัจจัยหลายปัจจัยที่ยังหาข้อสรุปท่ี

แน่ชัดไม่ได้ ดังนั้นเพื่อเป็นการยืนยันผลและหาข้อสรุป

ถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ที่แน่ชัด และให้เป็นข้อมูลเชิง

ประจักษ์ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดของผู้ป่วยเบาหวาน

เป็นภาพรวมของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งการทราบ

ถึงปัจจัยต่างๆดังกล่าว จะน�ำไปสู่การวางแนวทางใน 

การด�ำเนินการป้องกันการเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วย 

เบาหวาน รวมถงึแนวทางในการจดัการให้บรกิารสขุภาพ

ของเจ้าหน้าทีท่างการแพทย์และสาธารณสขุ เพือ่ควบคมุ

และป้องกันวัณโรคอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา

	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการป่วยเป็น

วณัโรคปอดในผูป่้วยเบาหวาน ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ 

ประเทศไทย 

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ โดยวิธี

ทางวิทยาการระบาดแบบ Unmatched case-control 

โดยใช้ชุดข้อมูลดิบ (Data set) จากการศึกษาที่ผ่านมา

จ�ำนวน 7 การศึกษา ซ่ึงมีรูปแบบการศึกษาแบบ 

Unmatched case-control ทั้งหมดแล้วท�ำการรวมข้อมูล 

(Pooled data) โดยออกแบบคัดลอกข้อมูลที่ครอบคลุม

ข้อมลูในตัวแปรทีเ่หมอืนกันทัง้ 7 การศึกษาเพือ่วเิคราะห์

และสรุปผล

ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษาครัง้นี ้คอื ผูป่้วยเบาหวาน

ที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลของรัฐ

ใน 7 จังหวัดของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 

ได้แก่ จังหวัดยโสธร หนองคาย บุรีรัมย์ สกลนคร ชัยภูมิ 

ร้อยเอ็ด และนครราชสีมา

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วย 

เบาหวานที่ข้ึนทะเบียนรักษาคลินิกเบาหวานและคลินิก

วัณโรคในโรงพยาบาลของรัฐใน 7 จังหวัดดังกล่าวของ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย แบ่งเป็น กลุ่ม

ศึกษา (Case) คือกลุ่มผู ้ป่วยเบาหวานและป่วยเป็น

วัณโรคปอด ที่ขึ้นทะเบียนการรักษาในคลินิกเบาหวาน

และคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลของรัฐใน 7 จังหวัด และ

กลุ่มควบคุม (Control) คือกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ได้

เป็นผูป่้วยวณัโรค และเป็นผูย้นิยอมและสามารถให้ข้อมลู

ได้ จากข้อมูลในฐานข้อมูลทุติยภูมิทั้ง 7 การศึกษา พบว่า
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กลุ่มตัวอย่างมีทั้งสิ้น 2,382 คน ซึ่งได้น�ำเข้าสู่การศึกษา

ทั้งหมด โดยมีรายละเอียดของจ�ำนวนประชากรที่ศึกษา 

ดังตารางที่ 1 

	

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้ชุดข้อมูลดิบ (Data set) ซึ่งเป็น

ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) โดยรวบรวมข้อมูล 

(Pooled data) จากเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้ก่อนซึง่

เป ็นแบบคัดลอกข ้อมูลจากเวชระเบียนและแบบ

สัมภาษณ์ข้อมูลจากผู้ป่วยประกอบด้วย 3 ส่วนคือ ส่วนที่ 

1 ปัจจัยลักษณะทั่วไปของบุคคล ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านการ

เจ็บป่วย และส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม

 

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ป่วยและไม่ได้ป่วย

เป็นวัณโรคปอด

จังหวัด

ผู้ป่วยเบาหวาน

รวม
ป่วยเป็น

วัณโรค

ปอด

ไม่ป่วยเป็น

วัณโรค

ปอด

ยโสธร 110 220 330

หนองคาย 120 240 360

บุรีรัมย์ 107 214 321

สกลนคร 119 238 357

ชัยภูมิ 91 182 273

ร้อยเอ็ด 107 214 321

นครราชสีมา 132 288 420

รวม 786 1,596 2,382

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA 11.0 for 

windows ดังนี้

	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่ามัธยฐาน 

ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ใช้ในการพรรณนาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 2. สถิติเชิงวิเคราะห์

		  2.1	การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (Univariate 

analysis) หาความสมัพันธ์ของตวัแปรต้นและตวัแปรตาม 

โดยวิธี Univariate analysis หาอัตราเสี่ยงอย่างหยาบ 

(Crude Odds Ratio, OR) และหาค่าความเชือ่มัน่ 95%CI

		  2.2	การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ โดยใช้วิธี

วิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุแบบลอจิสติก (Multiple 

logistic regression analysis)  ท�ำการคดัเลอืกตัวแปรอิสระ

เข้าสู่โมเดลเริ่มต้น โดยพิจารณาจากองค์ความรู้เดิม และ

การศึกษาทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยที่ผ ่านมา 

ตวัแปรอสิระผลการวเิคราะห์แบบตวัแปรเชงิเดีย่วทีม่ค่ีา 

p-value <0.25 จะน�ำเข้าโมเดล เพื่อควบคุมตัวแปรกวน

ที่มีอิทธิพลต่อผลการศึกษา จากนั้นวิเคราะห์หาโมเดลที่

ดทีีส่ดุ ด้วยวธิกีารคดัตวัแปรออกทลีะตวัแปร (Backward 

eliminartion) โดยพิจารณาจาก Likelihood ratio test 

ระหว่างสองโมเดลทีม่ตีวัแปรทัง้หมดทีต่ดัตัวแปรน้ันออก 

จนได้โมเดลสุดท้าย

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 การวิจัยในครั้งน้ี ผู ้วิจัยได้ผ่านการรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น โดยยึดหลักเกณฑ์ตามค�ำประกาศเฮลซิงกิ 

(Declaration of Helsinki) และแนวทางการปฏิบัติการ

วิจัยทางคลินิกที่ดี (ICH GCP) เลขที่ HE612060 ให้ไว้ 

ณ วันที่ 16 มีนาคม พ.ศ. 2561

ผลการศึกษา

	 กลุ่มที่ท�ำการศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่ม 

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีป่วยเป็นวัณโรคปอด จ�ำนวน 786 คน 

และกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ได้ป่วยเป็นวัณโรคปอด 

จ�ำนวน 1,596 คน รวมทั้งสิ้น 2,382 คน 

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 57.43 

และเพศชายร้อยละ 42.57 อายุเฉล่ีย 59.12 ปี 

(S.D.10.89 ปี) โดยในกลุ่มป่วยเป็นวัณโรคปอดและ

กลุ่มไม่ป่วยเป็นวัณโรคปอด ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 

51-70 ปีร้อยละ 57.43 ประกอบอาชพีเกษตรกรคดิเป็น

ร้อยละ 59.19 มีรายได้เฉลี่ยในกลุ่มป่วยและไม่ป่วยเป็น
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วัณโรคปอด มีรายได้น้อยกว่า 2,500 บาทต่อเดือน 

โดยในกลุม่ทีไ่ม่ป่วยเป็นวณัโรคปอดมรีายได้เฉลีย่สงูกว่า

กลุ่มป่วยเป็นวัณโรคปอด ค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย 23.85 

kg/m2  พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยดืม่สรุาร้อยละ 

68.47 และไม่เคยสูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 72.09

	 ส่วนตวัแปรด้านการเจ็บป่วย พบว่าผูป่้วยเบาหวาน

ส่วนใหญ่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ถึงร้อยละ 94.58 มีค่า

ระดับน�้ำตาลในเลือด HbA1c ตั้งแต่ 8.0 % ขึ้นไปร้อยละ 

47.40 ระดับน�้ำตาลเฉลี่ย HbA1c   8.35 % (S.D.2.11) 

ผูป่้วยเบาหวานทัง้สองกลุม่ทีป่่วยและไม่ป่วยเป็นวณัโรค

ปอดป่วยเป็นเบาหวานระยะเวลาเฉลี่ย 7.39 ปี (S.D. 

5.58) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคแทรกซ้อน และไม่เคยมี

ประวัติการป่วยเป็นวัณโรคในอดีตร้อยละ 65.49 และ 

92.91 

	 ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ 

ไม่เคยมผีูป่้วยวณัโรคอาศัยร่วมบ้านในทัง้สองกลุม่ทีเ่ป็น

และไม่เป็นวณัโรคร้อยละ 72.65 และ 91.67 และไม่เคย

ใกล้ชิดดูแลผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 86.40 รายละเอียด 

ดังตารางที่ 2

ปัจจัยด้านลักษณะทั่วไป

DM/TB+

(n=786)

DM/TB-

(n=1,596)
รวม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

  	 เพศชาย 389 49.49 625 39.16 1,014 42.57

อายุ

     	 Mean (SD) 58.39 (11.69) 59.47 (10.47) 59.12 (10.89)

การประกอบอาชีพ

     	 เกษตรกรรม 469 59.67 941 58.96 1,410 59.19

รายได้เฉลี่ย (บาท/เดือน)

      	Mean (SD) 3,399.94 (4,581.54) 4,5796.03 (6535.25) 4,190.31 (5,986.55 )

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 

       	Mean (SD) 22.18 (3.75) 24.67 (4.12) 23.85 (4.17)

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

       	ไม่เคยดื่ม 494 62.85 1,137 71.24 1631 68.47

ประวัติการสูบบุหรี่

       	ไม่สูบ 515 65.52 1,226 76.82 1,741 73.09

ประเภทของเบาหวาน

      	 เบาหวานชนิดที่ 2 729 92.75 1,524 95.49 2,253 94.58

ตารางที่ 2 จ�ำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามปัจจัยด้านต่างๆ
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ปัจจัยด้านลักษณะทั่วไป

DM/TB+

(n=786)

DM/TB-

(n=1,596)
รวม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

HbA1c (%)

	 Mean (SD) 9.03 (2.43) 8.01 (1.84) 8.35 (2.11)

ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน

	 Mean (SD) 7.51(5.63) 7.34 (5.55) 7.39 (5.58)

โรคแทรกซ้อนเบาหวาน

      ไม่มี 501 63.74 1,059 66.35 1,560 65.49

      ไม่เคยป่วย 638 81.17 1,575 98.68 2,213 92.91

การร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค

       ไม่มี 571 72.65 1,463 91.67 2,034 85.39

การสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค

      ไม่มี 599 76.21 1,459 91.42 2,058 86.40

ตารางที่ 2 จ�ำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามปัจจัยด้านต่างๆ (ต่อ)

	 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของตัวแปรเดีย่วระหว่าง

ปัจจัยด้านลักษณะบุคคล ด้านการเจ็บป่วย และด้านส่ิง

แวดล้อม ต่อการป่วยวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน	

พบว่าปัจจัยด้านลักษณะบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการ

เกิดวัณโรคปอด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.05) ได้แก่ เพศชาย (OR = 1.52, 95 % CI=1.28-

1.81) ผู้ที่มีรายได้ที่น้อยกว่า 5,000 บาท (OR = 1.51, 

95 % CI=1.24-1.84) ค่าดัชนีมวลกาย <18.5 kg/m2 

(OR = 3.01, 95 % CI=2.30-4.11) การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ (OR = 2.91, 95 % CI=2.34-3.63) และ

การสูบุหรี่ (OR = 1.74, 95 % CI=1.45-2.10) ส่วน

ปัจจัยด้านลักษณะบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

วัณโรคปอด อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

>0.05) ได้แก่ อายุ การประกอบอาชีพ รายละเอียด 

ดังแสดงในตารางที่ 3
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ปัจจัยด้านบุคคล DM/TB+

(n=786)

DM/TB- 

(n=1,596)

OR 95% CI p-value

เพศ

	 ชาย 389 625 1.52 1.28-1.81 <0.001

	 หญิง 397 971 1.00

อายุ (ปี)

	 60 426 857 1.02 0.86-1.21 0.817

	 >60 360 739 1.00
การประกอบอาชีพ

	 ว่างงาน 139 239 1.22 0.97-1.53 0.089

	 มีงานท�ำ 647 1,357 1.00
รายได้เฉลี่ย (บาทต่อเดือน)

	 <5,000 599 1,084 1.51 1.24-1.84 <0.001

	 >5,000 187 512 1.00
ดัชนีมวลกาย (kg/m2)

	 <18.5 121 89 3.01 2.30-4.11 <0.001

	 >18.5 665 1,507 1.00
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ดื่ม 666 1,047 2.91 2.34-3.63 <0.001

	 ไม่ดื่ม 120 549 1.00

ประวัติการสูบบุหรี่
	 สูบ 271 370 1.74 1.45-2.10 <0.001
	 ไม่สูบ 515 1,226 1.00

ตารางที่ 3	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรเดี่ยวระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับการป่วยเป็นวัณโรคปอดใน

	 ผู้ป่วยเบาหวาน

	 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของตัวแปรเดีย่วระหว่าง

ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยกับการป่วยเป็นวัณโรคในผู้ป่วย

เบาหวาน ปัจจยัด้านการเจบ็ป่วยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการ

เกิดวัณโรคปอด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.05) ได้แก่ ประเภทเบาหวานชนิดที่ 2 (OR = 1.66, 

95% CI=1.16-2.37) ระดับน�้ำตาลในเลือด HbA1c ที่ 

> 7% (OR=2.91, 95% CI=2.34-3.63) ประวัติการ

เคยป่วยเป็นวัณโรค (OR = 17.40, 95% CI=10.92-

27.73) ส่วนปัจจัยด้านการเจ็บป่วยที่มีความสัมพันธ์กับ

การป่วยเป็นวณัโรคปอดในผูป่้วยเบาหวาน อย่างไม่มนียั

ส�ำคัญ คือ ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน และโรคแทรกซ้อน

ของเบาหวาน ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4 
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ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย DM/TB+

(n=786) 

DM/TB-

(n=1596)

OR 95% CI p-value

ประเภทของโรคเบาหวาน

	 เบาหวานชนิดที่ 2 57 72 1.66 1.16-2.37 0.006
	 เบาหวานชนิดที่ 1 729 1,524 1.00

HbA1c (%)

	 > 7.0 666 1,047 2.91 2.34-3.63 <0.001

	 <7.0 120 549 1.00

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน (ปี)

	 >5 520 1,028 1.08 0.90-1.29 0.401

	 <5 266 568 1.00

โรคแทรกซ้อนของเบาหวาน

มีโรคแทรกซ้อน 285 537 1.12 0.94-1.34 0.21

ไม่มีโรคแทรกซ้อน 501 1,059 1.00

ประวัติการป่วยเป็นวัณโรค

เคยป่วยเป็นวัณโรค 148 21 17.40 10.92-7.73 <0.001

ไม่เคยป่วยเป็นวัณโรค 638 1,575 1.00

ตารางที่ 4	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรเดี่ยวระหว่างปัจจัยด้านการเจ็บป่วยกับการป่วยเป็นวัณโรคปอด	

	 ในผู้ป่วยเบาหวาน

           ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

วัณโรคปอด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 

ได้แก่ การมีผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้าน (OR = 4.14, 95% 

= 3.27-5.25) และการเคยดูแลใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค  

(OR = 3.32, 95% 2.62-4.23) รายละเอียดดังแสดง

ในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรเดี่ยวระหว่างปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมกับการป่วยเป็นวัณโรคปอด	

	 ในผู้ป่วยเบาหวาน

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม DM/TB+

(n=786) 

DM/TB- 

(n=1596)

OR 95% CI p-value

การมีผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้าน

มี 215 133 4.14 3.27-5.25 <0.001

ไม่มี 571 1,463 1.00
การสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค

มี 187 137 3.32 2.62-4.23 <0.001
ไม่มี 599 1,459 1.00
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	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรเชิงพหุ 

(Multivariate analysis) ระหว่างปัจจัยด้านลกัษณะบุคคล 

ด้านการเจ็บป่วย และด้านส่ิงแวดล้อมกับการป่วยเป็น

วัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน โดยขจัดออกทีละตัวแปร 

จากการคัดเลือกเข้าสู่โมเดลเริ่มต้น โดยพิจารณาผลการ

วิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (Univariate analysis) ที่มีค่า 

p-value < 0.25 ดังนั้นจะได้ตัวแปรที่จะน�ำเข้าโมเดล 13 

ตวัแปร ได้แก่เพศ อายุ การประกอบอาชีพ รายได้ ค่าดชันี

มวลกาย การดื่มสุรา การสูบบุหรี่  ประเภทของโรค 

เบาหวาน ระดับน�้ำตาลในเลือด การมีโรคแทรกซ้อน การ

มีประวัติป่วยเป็นวัณโรคในอดีต การสัมผัสร่วมบ้านกับ 

ผู้ป่วยวัณโรค และการดูแลใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค จาก การ

ควบคุมตัวแปรเพศและอายุ ซ่ึงเป็นตัวแปรควบคุมจาก

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าตัวแปร 9 ตัว ซ่ึงมีความ

สมัพนัธ์กบัการป่วยเป็นวณัโรคปอด อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p-value <0.05) ดังตารางที่ 6

ปัจจัย DM/TB+

(n=786) 

DM/TB-

(n=1,596)

OR OR
adj

95% CI p-value

เพศ

	 ชาย 389 625 1.52 1.49 1.22-1.82 <0.001

	 หญิง 397 971 1.00
อายุ

	 <60 426 857 1.02 1.17 0.95-1.44 0.139

	 >60 360 739 1.00
การประกอบอาชีพ

	 ว่างงาน 139 239 1.22 1.33 1.01-1.75 0.042
	 มีงานท�ำ 647 1,357 1.00

รายได้เฉลี่ย (บาท/เดือน)

	 <5,000 599 1,084 1.51 1.51 1.21-1.89 <0.001

	 >5,000 187 512 1.00

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)

	 <18.5 121 89 3.01 2.58 1.87-3.55 <0.001

	 >18.5 665 1,507 1.00

การสูบบุหรี่
	 สูบ 271 370 1.74 1.45 1.16-1.81 0.001
	 ไม่สูบ 515 1,226 1.00

ประเภทของเบาหวาน

	 ชนิดที่ 2 57 72 1.66 1.85 1.25-2.74 0.002

	 ชนิดที่ 1 729 1,524 1.00

ตารางที่ 6 	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับการป่วยเป็นวัณโรค

	 ในผู้ป่วยเบาหวาน
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ตารางที่ 6 	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับการป่วยเป็นวัณโรค

	 ในผู้ป่วยเบาหวาน (ต่อ)

ปัจจัย DM/TB+

(n=786) 

DM/TB-

(n=1,596)

OR OR
adj

95% CI p-value

HbA1c(%)

	 >7.0 666 1,047 2.91 2.66 2.09-3.38 <0.001

	 >7.0 120 549 1.00

ประวัติการเป็นวัณโรค

	 เคย 148 21 17.40 11.71 7.20-19.02 <0.001

	 ไม่เคย 638 1,575 1.00

มีผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้าน

	 มี 215 133 4.14 3.72 2.83-4.86 <0.001

	 ไม่มี 571 1,463 1.0

อภิปรายผลการศึกษา

	 1.	 ปัจจยัด้านลกัษณะบคุคลทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อ

การป่วยเป็นวัณโรคในผู้ป่วยเบาหวาน 

		  1.1 เพศ เพศชายมโีอกาสป่วยเป็นวณัโรคปอด

มากกว่าเพศหญิง 1.49 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาใน

จังหวัดชัยภูมิ(6)  ยโสธร(7)  สกลนคร(5)  บุรีรัมย์(8) 

หนองคาย (9) และ ร้อยเอ็ด(10) เหตุผลที่เพศชายมีโอกาส

เสีย่งต่อการเกดิวณัโรคปอดมากกว่าเพศหญงิ เป็นเพราะ

พฤตกิรรมทางด้านสขุภาพของเพศชายทีเ่สีย่งต่อการเกดิ

โรค เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

และการเข้าสงัคมเพือ่พบปะกบัคนอืน่มมีากกว่าเพศหญงิ 

ท�ำให้มีโอกาสสัมผัสและคลุกคลีผู้ป่วยวัณโรคมากกว่า

เพศหญิง

		  1.2	การประกอบอาชีพ กลุ่มที่ไม่ได้ประกอบ

อาชีพหรือว่างงาน มีความเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคปอด

เป็น 1.33 เท่าของกลุ่มที่ประกอบอาชีพ สอดคล้องกับ

การศึกษาในจังหวัดบุรีรัมย์(8) ที่พบว่าการไม่ประกอบ

อาชีพมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคปอดมากกว่ากลุ ่มที่

ประกอบอาชีพ 3.05 เท่า เนื่องจากส่วนใหญ่ที่ไม่ได้

ประกอบอาชพีมกัเป็นกลุม่บคุคลทีม่สีภาพร่างกายไม่แขง็

แรง หรอืเป็นกลุม่ผูป่้วยทีอ่ยูต่ดิบ้าน ท�ำให้มโีอกาสในการ

ติดเชื้อและป่วยเป็นโรคง่ายกว่า ไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษาในจังหวัดสกลนคร(5)  ที่พบว่าการไม่มีงานท�ำเป็น

ปัจจยัป้องกนัการป่วยเป็นวณัโรคปอดในกลุม่ผูป่้วยปอด

อักเสบ

		  1.3	รายได้ กลุม่ทีม่รีายได้เฉลีย่น้อยกว่า 5,000 

บาทต่อเดือนมีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคเป็น 

1.51 เท่าของกลุ่มที่มีรายได้มากกว่า 5,000 บาทขึ้นไป 

สอดคล้องกับการศึกษาในจังหวัดหนองคาย(9) และ

ร้อยเอด็(10) เหตผุลเนือ่งจากผูท้ีม่รีายได้น้อยมกัเป็นกลุม่

ทีไ่ม่ได้ประกอบอาชพีอาจด้วยข้อจ�ำกดัทางด้านร่างกายที่

ไม่สมบูรณ์แขง็แรง ท�ำให้มโีอกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้และ

ป่วยเป็นโรคได้ง่าย

		  1.4 ดัชนีมวลกาย กลุ่มที่มีดัชนีมวลกายน้อย 

กว่าปกติ (<18.5 กก./ม2) มีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็น

วัณโรคปอดเป็น 2.58 เท่าของผู้ท่ีมีดัชนีมวลกายต้ังแต่ 

18.5 ขึ้นไป เน่ืองจากคนที่มีน�้ำหนักน้อยกว่าปกติ อาจ

เกดิจากสภาวะทีร่่างกายอ่อนแอไม่สมบรูณ์แขง็แรง ท�ำให้

มโีอกาสตดิเชือ้และป่วยเป็นโรคได้ง่าย สอดคล้องกบัการ

ศึกษาในจังหวัดบุรีรัมย์(8) และนครราชสีมา(13) และการ

ศึกษาของ Leung และคณะ(14) ที่พบว่าค่า BMI <18 Kg/m2 

มคีวามสมัพนัธ์กบัการป่วยเป็นวณัโรค (p-value<0.001)
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		  1.5 การสบูบหุรี ่กลุม่ทีส่บูบหุรีห่รอืเคยสบูบุหรี่

มีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค 1.45 เท่าของกลุ่มที่

ไม่เคยสบูบหุรี ่สอดคล้องกบัการศึกษาในจังหวดัยโสธร(7) 

และในโรงพยาบาลรฐัของจงัหวดัชยัภมูิ(6) และการศกึษา

ของประเทศไทยแบบเมต้า(12) ที่กล่าวว่าการสูบบุหรี่เป็น

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคปอด ทั้งนี้เนื่องจากการ 

สูบบุหรี่ท�ำให้ปอดมีสภาวะที่เปลี่ยนไป ท�ำให้เกิดการติด

เชือ้ได้ง่าย อกีทัง้ปอดของคนทีส่บูบหุรีจ่ะมีความสามารถ

ในการที่จะควบคุมการลุกลามของวัณโรคในปอดลดลง

อีกด้วย

	 2.	 ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

การป่วยเป็นวัณโรคในผู้ป่วยเบาหวาน 

		  2.1	ประเภทของโรคเบาหวาน ผูท้ีป่่วยเป็นโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 มีความเส่ียงต่อการป่วยเป็นวัณโรค

เป็น 1.85 เท่าของผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิอืน่ สอดคล้อง

กับการศึกษาในโรงพยาบาลของรัฐจังหวัดชัยภูมิ(6)

		  2.2	ระดับน�้ำตาลในเลือด HbA1c(%) ผู้ป่วย 

เบาหวานทีมี่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด HbA1c มากกว่า 7.0% 

มีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค 2.58 เท่าของผู้ป่วย

เบาหวานที่มีระดับน�้ำตาลในเลือด HbA1c น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 7.0% สอดคล้องกับการศึกษาในจังหวัดชัยภูมิ(6)  

ยโสธร(7) สกลนคร(7) บุรีรัมย์(8)  และหนองคาย(9)  

เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ไม่ดี 

จะมสีภาวะภูมต้ิานทานโรคทีล่ดลง ท�ำให้ติดเชือ้ได้ง่ายขึน้ 

จึงป่วยเป็นวัณโรคได้ง่ายกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี 

		  2.3 ประวัติการป่วยเป็นวัณโรคในอดีต ผู้ป่วย

เบาหวานที่เคยป่วยเป็นวัณโรคมาก่อน มีความเส่ียงต่อ

การป่วยเป็นวัณโรค 11.71 เท่าของผู้ที่ไม่เคยป่วยเป็น

วัณโรค เนื่องจากวัณโรคเป็นโรคที่ท�ำให้เกิดรอยโรคที่

ปอด ท�ำให้ปอดเกิดการอักเสบและติดเชื้อซ�้ำได้ง่าย 

	 3.	 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม พบว่าการมีผู้ป่วย

วัณโรคร่วมบ้าน ผู้ที่เคยสัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค

มีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค 3.72 เท่าของผู้ที่ไม่

ได้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาใน

จังหวัดยโสธร(7) สกลนคร(5) บุรีรัมย์(8) หนองคาย(9) และ

ร้อยเอ็ด(10) เน่ืองจากวัณโรคเป็นโรคติดต่อทางทางเดิน

หายใจ การสมัผสัร่วมบ้านกบัผูป่้วยท�ำให้มโีอกาสทีจ่ะได้

รับละอองของเสมหะที่ปนเปื้อนเชื้อ รวมถึงได้สัมผัส

คลุกคลีกับผู้ป่วยท�ำให้มีความเสี่ยงในการติดเชื้อและ 

ป่วยได้

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1.	 ควรมุ่งเน้นในเรื่องการคัดกรองและเฝ้าระวัง

วัณโรคในผู้ป่วยเบาหวานให้ครอบคลุม ตรวจคัดกรอง

วณัโรคในกลุม่ผูท้ีว่่างงาน มรีายได้น้อย หรอืผูป่้วยตดิบ้าน 

ติดเตียง ซึ่งมีสภาวะร่างกายไม่แข็งแรงสมบูรณ์ และ 

มีภาวะผอมกว่าปกติ โดยอาจให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ลงพืน้ทีจ่ดับรกิารคดักรองโรคในชมุชนในเขตรบัผดิชอบ 

	 2.	 ให้ความรู้ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ให้ทราบถึง

ความเสีย่ง และความรนุแรงของการป่วยเป็นวัณโรค และ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดของผู้ป่วยเบาหวานให้อยู่ในระดับที่ดี (HbA1c 

<7.0%) 

	 3.	 เฝ้าระวังและติดตามในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเคยป่วย

เป็นวณัโรคทีอ่ยูร่ะหว่างการรกัษา หรอืรกัษาหายแล้ว และ

ในกลุ่มที่มีผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้าน ต้องระมัดระวังการ

สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค เพื่อลดความเสี่ยงต่อ 

การป่วยเป็นวัณโรค
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บทคัดย่อ

		  การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิระดบัความรู ้การรบัรูด้้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันมะเรง็

เต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 30-70 ปี ต�ำบลสีมุม อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 219 คน โดยได้มาจาก

การสุ่มอย่างง่าย วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ระดับความรู้ การรับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมด้วย

สถติเิชงิพรรณนา ทดสอบความแตกต่างระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัพฤตกิรรมการป้องกนัมะเร็งเต้านมด้วยสถติ ิChi-square 

และหาความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Multiple logistic regression ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 47.51 ป ี

เคยคุมก�ำเนิดร้อยละ 84.93 เคยได้รับการฝึกอบรมและเรียนรู้วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองร้อยละ 69.41 ในรอบ 

3 เดือนที่ผ่านมาเคยตรวจเต้านมด้วยตนเองร้อยละ 21.46 โดยตรวจเป็นประจ�ำทุกเดือนร้อยละ 17.02 กลุ่มตัวอย่าง

มีความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับสูงร้อยละ 40.19 มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

เป็นมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 81.28 มีการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับปานกลาง

ร้อยละ 84.47 มีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 54.34 มีการรับรู้ต่อ

อปุสรรคในการป้องกนัมะเรง็เต้านมอยูใ่นระดบัสงูร้อยละ 86.76 และมพีฤตกิรรมการป้องกนัมะเรง็เต้านมอยูใ่นระดบั

พอใช้ร้อยละ 46.12

		  จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยงพบว่า 

ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการป้องกันมะเร็งเต้านม การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม และการรับรู้ถึง

ประโยชน์ของการป้องกนัมะเรง็เต้านม มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัมะเรง็เต้านมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 (Adjusted OR = 2.427, 0.075 และ 4.239) ดังนั้น ผู้ที่เกี่ยวข้องควรรณรงค์ให้สตรีกลุ่มเสี่ยงเข้ารับ

การฝึกอบรมและเรียนรู้วิธีการคล�ำเต้านมในทิศทางต่างๆ ร่วมกับจัดกิจกรรมโดยเน้นให้สตรีกลุ่มเสี่ยงตระหนักถึง

ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม และประโยชน์ของการป้องกันมะเร็งเต้านมด้วยการดูแลสุขภาพตนเองและการตรวจ 

เต้านมอย่างสม�่ำเสมอเป็นประจ�ำทุกเดือน

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้ การรับรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม สตรีกลุ่มเสี่ยง
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Abstract
	 	 The objective of this study was to assess the level of knowledge, health perception and breast cancer 
preventive behaviors of 219 women at risk aged 30 to 70 in Si Mum sub-district, Mueang district, Nakhon 
Ratchasima province. Samples were obtained using a simple random sampling method. The descriptive statistics 
to analyze general data, level of knowledge, health perception and breast cancer preventive behaviors, evaluation 
of differences between factors and breast cancer preventive behaviors using Chi-square statistics and identifying 
the correlation using multiple logistic regression. The results of the study showed that the average age of the sample 
population was 47.51 years old. From the total sample group, 84.93 percent had used contraceptives, 69.41 
percent had learned the methods of carrying breast self-examination, 21.46 percent has done breast self-examination 
in the past three months and 17.02 performed monthly examinations, 40.19 percent had high level of knowledge 
about breast cancer and the prevention of breast cancer, 81.28 percent had moderate perception of the risks of 
breast cancer, 84.47 percent had moderate perception about the dangers of breast cancer, 54.34 percent had 
moderate knowledge about the benefits of understanding breast cancer preventative behaviors, 86.76 percent had 
high perception of the difficulties of preventing breast cancer and 46.12 percent had neutral behavior towards 
breast cancer preventative behaviors.
		  The findings from the analysis of factors related to breast cancer preventative behaviors among women at 
risk indicated that knowledge of breast cancer and the prevention of breast cancer, perception of the severity of 
breast cancer, and benefits of breast cancer prevention are related to breast preventative behavior at the significance 
level of 0.05. (Adjusted OR = 2.427, 0.075 and 4.239, respectively) Therefore, those involved in campaigning 
towards women at risk of breast cancer should promote training and the learning the different directions and methods 
of breast self-examination, including organizing activities emphasizing towards women at risk to become aware 
of the severity of breast cancer. Also, campaigns should be targeted towards breast cancer preventative behaviors 
to have regular self-care and carry monthly basis breast self-examination.

Keywords: knowledge, health perception, breast cancer preventive behaviors, risk group women

บทน�ำ

	 มะเร็งเต้านม (Breast cancer) เป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขในสตรีนานาประเทศโดยเฉพาะสตรีกลุ่ม 

อายุ 30-70 ปี(1) เนื่องจากเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่มี

อบุตักิารณ์เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งทัง้ในสหรฐัอเมริกา ยโุรป 

และประเทศต่างๆ ในแถบเอเชีย โดยในปี พ.ศ.2561 

องค์การอนามยัโลก พบผูป่้วยรายใหม่ทัว่โลก 2,088,849 

คน และผู้เสียชีวิต 626,679 คนจากรายงานของสถาบัน

มะเร็งแห่งชาติในปี พ.ศ.2557 พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

รายใหม่ 31.36 ต่อประชากรแสนคนหรือ 14,804 คน 

หรือวันละ 40 คน และผู้เสียชีวิตมากถึง 3,455 คน หรือ

วันละ 10 คน(2) 

	 แม้ว่ามะเร็งเต้านมจะเป็นโรคที่ป้องกันได้ยาก

เนื่องจากไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด แต่ก็เป็นโรคที่สามารถ

รักษาได้และการพยากรณ์โรคค่อนข้างดีหากสามารถ

ตรวจพบและเข้ารับการรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรก(3) 

ดังน้ัน การป้องกันมะเรง็เต้านมทีดี่ทีส่ดุ คอื การตรวจพบ

ความผิดปกติของเต้านมให้เร็วที่สุดเพ่ือโอกาสในการ

รกัษาและรอดชวีติ ทัง้นี ้หากตรวจพบมะเรง็เต้านมตัง้แต่

ระยะที่ 1-2 ผู้ป่วยจะยังคงมีอัตราการรอดชีวิตอยู่ได้ใน

ระยะ 5 ปี สูงถึงร้อยละ 85-99 หากตรวจพบในระยะที่ 3 

อตัราการรอดชีวติจะลดลงเหลอืเพยีงร้อยละ 40-60 และ 

หากตรวจพบในระยะที่ 4 อัตราการรอดชีวิตจะลดลง

เหลือเพียงร้อยละ 18-20(2) จากการเก็บรวบรวมข้อมูล

ของสถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิพบว่าผูป่้วยท่ีมาพบแพทย์มัก

เจ็บป่วยอยู่ในระยะที่ 2 และ 3 มากถึงร้อยละ 64.70(4) 

ส่งผลให้มีอัตราการรอดชีวิตต�่ำและมีการตอบสนองต่อ

การรักษาไม่ดีแม้จะได้รับการรักษาครบทุกวิธีแล้วก็ตาม 

จึงท�ำให้มีผู ้ป่วยเป็นจ�ำนวนมากต้องได้รับความทุกข์

ทรมานทั้งทางร่างกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ หากโรคมี
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ความรุนแรงและมกีารลกุลามไปยงัอวยัวะอ่ืน โดยต้นทนุ

การรักษาต่อรายอยู่ระหว่าง 1,525.12-33,978.56 

บาท(4)

	 ปัจจุบันวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมที่มี

ประสิทธิภาพและเป็นที่นิยมมี 3 วิธี ได้แก่ 1) การตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง 2) การตรวจเต้านมโดยแพทย์หรือ

บุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรม และ 3) การ

ตรวจด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีเต้านม ซึ่งการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองเป็นวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมท่ี

ประหยดัและเหมาะสมส�ำหรบัประเทศไทยทีย่งัมข้ีอจ�ำกดั

ทางเศรษฐกิจในการให้บริการตรวจด้วยเคร่ืองถ่ายภาพ

รังสีเต้านม รวมทั้งเป็นการสร้างความตื่นตัวให้สตรี 

กลุ่มเสี่ยงตระหนักถึงความส�ำคัญของการดูแลสุขภาพ

ตนเอง(5) กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกบัมลูนธิิ

ถนัยรกัษ์ ในพระราชปูถมัภ์สมเดจ็พระศรนีครนิทราบรม

ราชชนนี ได้ด�ำเนินโครงการสืบสานพระราชปณิธาน

สมเดจ็ย่า ต้านภยัมะเรง็เต้านม โดยมกีารพฒันาศักยภาพ

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านให้มีความรู้และทักษะในการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง ทัง้นี ้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านจะ

ต้องน�ำความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับไปถ่ายทอดแก่

สตรกีลุม่เสีย่งอาย ุ30-70 ปี ในครวัเรอืนทีร่บัผดิชอบให้

สามารถค้นหาความผิดปกติของเต้านมได้ด้วยตนเอง 

เพื่อลดอัตราป่วยและเสียชีวิตจากมะเร็งเต้านม(1, 6)

	 ส�ำหรับจงัหวดันครราชสมีาได้มกีารด�ำเนนิงานตาม

นโยบายข้างต้นอย่างต่อเนื่อง แต่ยังไม่ประสบผลส�ำเร็จ

เท่าทีค่วรเน่ืองจากพบอตัราการเกดิโรคมะเรง็เต้านมเพิม่

ขึน้ โดยในปี พ.ศ. 2555 และ 2556 พบอตัราการเกดิโรค 

38.31 และ 56.97 ต่อประชากรแสนคน  ขณะทีอ่ตัราการ

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมลดลง โดยในปี พ.ศ. 

2555 และ 2556 พบการตรวจเต้านมด้วยตนเองร้อยละ 

87.34 และ 82.45 ทัง้นี ้อาจเป็นเพราะเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

และผู้ที่เกี่ยวข้องมีการติดตามผลการด�ำเนินงานจาก 

สมดุบนัทกึการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรกีลุม่เสีย่ง 

แต่ยังขาดการประเมินความรู้ การรับรู้ด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมทั้งด้านการดูแล

สุขภาพตนเองและการตรวจเต้านม(7) ซึ่งความรู้เป็นจุด

เริ่มต้นของการรับรู้และมีผลท�ำให้บุคคลเกิดพฤติกรรม

ที่ดีต่อการป้องกันตนเองจากโรค(8-13)

	 จากข้อมูลในระบบควบคุมก�ำกับติดตามตัวชี้วัด 

เขตสุขภาพที ่9 พบว่าร้อยละของสตรกีลุม่เสีย่งทีอ่าศยัอยู่

ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลทุ่งกระโดน อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ได้รับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูกต�่ำ

กว่าค่าเป้าหมาย คือเพียงร้อยละ 8.46(14) ประกอบกับ

ข้อมลูในช่วงเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2559 ถงึ เดอืนกนัยายน 

พ.ศ. 2560 พบว่ามีสตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 30-70 ปี จ�ำนวน 

4 คน ได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นมะเรง็เต้านม(15) 

ซึ่งปัจจุบันสตรีทั้ง 4 คน ได้รับผลกระทบทั้งทางร่างกาย 

จติใจ อารมณ์ สมัพนัธภาพทางสงัคม และเศรษฐกิจ กล่าว

คือ ทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยและการรักษา ไม่รู้สึก

อยากอาหาร สูญเสียความมั่นใจในรูปร่างของตนเอง 

มีอาการนอนไม่หลับ หงุดหงิดง่าย เครียด และวิตกกังวล

ว่าตนเองจะไม่หายขาดจากโรคจนถึงขั้นเสียการเสียงาน

	 เพื่อให้การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค

มะเรง็เต้านมบรรลผุลส�ำเรจ็ตามวตัถปุระสงค์ทีว่างไว้ การ

สร้างความรู้และการรับรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม

เกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งเต้านมจึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ

ส�ำหรับสตรีกลุ่มเสี่ยง ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึง

ประเมินระดับความรู ้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการ

ป้องกันมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็น

มะเร็งเต้านม การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม การ

รบัรูถึ้งประโยชน์ของการป้องกันมะเรง็เต้านม การรบัรูต่้อ

อุปสรรคในการป้องกันมะเร็งเต้านม และพฤติกรรมการ

ป้องกันมะเร็งเต้านม รวมทั้งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยง

อายุ 30-70 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลทุง่กระโดน อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงองค์ความรู้ที่ได้จะเป็นแนวทาง 

ในการจัดกิจกรรมสุขศึกษาเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการ

ป้องกันมะเร็งเต้านมโดยเฉพาะการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองอย่างถกูต้องและสม�ำ่เสมอ อนัจะน�ำไปสูก่ารลดลง

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ ผู้เสียชีวิตทั้งจากโรค

มะเร็งเต้านมและภาวะแทรกซ้อนของวิธีการรักษา
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วิธีด�ำเนินการ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey 

research) มีวิธีการด�ำเนินการ ดังนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื สตรกีลุม่เสีย่งอาย ุ30-70 ปี ทีอ่าศยั

อยูใ่นเขตพืน้ท่ีรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลทุ ่งกระโดน อ�ำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัด

นครราชสีมา จ�ำนวน 506 คน(15) 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 30-70 ปี ที่

อาศัยอยู่ในหมู่ 8, 9 และ 10 จ�ำนวน 219 คน ก�ำหนด

ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Krejcie RV และ Morgan 

DW(16) และก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ระดับ 0.05 

ได้ขนาดของตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาจ�ำนวน 219 คน 

ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยเลือกจากรายช่ือตาม

สัดส่วนประชากรกลุ่มเส่ียงของแต่ละหมู่บ้าน และสุ่ม

ตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายให้ได้จ�ำนวน

เท่ากับขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณได้ โดยเลือก

เฉพาะสตรีกลุ่มเสี่ยงที่มีความสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา

ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 

2561 และอ่านออกเขียนได้

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผูว้จิยัได้แนะน�ำตวัและชีแ้จงให้กลุม่ตวัอย่างทราบ

วตัถปุระสงค์และประโยชน์ทีจ่ะได้รบัจากการเข้าร่วมวจิยั 

พร้อมขอความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยกลุม่

ตัวอย่างสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยโดย

ไม่มีผลกระทบต่อการเข้ารับบริการทางการแพทย์ 

ซึ่งข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ ใช้รหัสแทน

ชื่อ-สกุลจริง และเสนอข้อมูลโดยภาพรวม หากกลุ่ม

ตัวอย่างมีข้อสงสัยสามารถสอบถามข้อมูลได้จากผู้วิจัย

ตามสถานที่ติดต่อซึ่งระบุในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยปรับปรุงขึ้น มี 7 ส่วน ดังนี้  

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 18 ข้อ 

ประกอบด้วย อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษาสูงสุด 

อาชีพหลกั รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน การมบีตุร อายเุมือ่มบีตุร

คนแรก อายุเมื่อมีประจ�ำเดือนครั้งแรก การหมดประจ�ำ

เดือน การได้รับฮอร์โมนทดแทนเพื่อรักษาอาการหมด

ประจ�ำเดอืน ประสบการณ์การคุมก�ำเนดิ วิธกีารคมุก�ำเนดิ 

ระยะเวลาทีค่มุก�ำเนดิ ประสบการณ์การตรวจพบก้อนใน

เต้านมหรอืป่วยเป็นมะเรง็เต้านมของบคุคลในครอบครวั 

การได้เข้ามาฝึกอบรมและเรยีนรู้วธิกีารตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง ประสบการณ์การตรวจเต้านมด้วยตนเองในรอบ 

3 เดือนที่ผ่านมา  ประสบการณ์การตรวจเต้านมจาก

บุคลากรทางการแพทย์ในรอบปีที่ผ่านมา(17, 18) และการ

ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งเต้านม

	 ส่วนที่ 2 ความรู ้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการ

ป้องกันมะเร็งเต้านมจ�ำนวน 17 ข้อ เป็นค�ำถามปลายปิด

แบบเลือกตอบ มี 2 ระดับ คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบ

ผดิได้ 0 คะแนน ผูว้จัิยแบ่งระดับคะแนนโดยใช้เกณฑ์ของ 

Bloom(19) กล่าวคือ คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 80 มีความรู้

ระดับสงู คะแนนร้อยละ 60-79 มคีวามรูร้ะดับปานกลาง 

และคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 มีความรู้ระดับต�่ำ

	 ส่วนที่ 3 การรับรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับการป้องกัน

มะเรง็เต้านมจ�ำนวน 40 ข้อ ประกอบด้วย การรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมจ�ำนวน 13 ข้อ การรับรู้ 

ความรุนแรงของมะเร็งเต้านมจ�ำนวน 9 ข้อ การรับรู้ถึง

ประโยชน์ของการป้องกันมะเร็งเต้านมจ�ำนวน 8 ข้อ และ

การรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันมะเร็งเต้านมจ�ำนวน 

10 ข้อ เป็นค�ำถามปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

มี 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยข้อค�ำถามเชิงบวกมี

เกณฑ์การให้คะแนนเท่ากับ 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน 

ตามล�ำดบั ข้อค�ำถามเชงิลบมเีกณฑ์การให้คะแนนเท่ากบั 

1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน ตามล�ำดับ ผู้วิจัยแบ่งระดับ

คะแนนโดยใช้เกณฑ์ของ Best(20) กล่าวคือ คะแนน 

147-200 มีการรับรู ้ด ้านสุขภาพระดับสูง คะแนน 

94-146 มีการรับรู้ด้านสุขภาพระดับปานกลาง และ

คะแนน 40-93 มีการรับรู้ด้านสุขภาพระดับต�่ำ

	 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

จ�ำนวน 15 ข้อ ประกอบด้วย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองจ�ำนวน 7 ข้อ และพฤติกรรมการตรวจเต้านม 

จ�ำนวน 8 ข้อ เป็นค�ำถามปลายปิดแบบมาตราส่วน
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ประมาณค่า มี 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบาง

ครัง้ และไม่เคยปฏบิตัเิลย โดยข้อค�ำถามเชงิบวกมเีกณฑ์

การให้คะแนนเท่ากับ 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล�ำดับ ข้อ

ค�ำถามเชิงลบมีเกณฑ์การให้คะแนนเท่ากับ 1, 2 และ 3 

คะแนน ตามล�ำดับ ผู้วิจัยแบ่งระดับคะแนนโดยใช้เกณฑ์

ของ Best(20) กล่าวคือ คะแนน 38-45 มีพฤติกรรมการ

ป้องกันมะเร็งเต้านมระดับดีมาก คะแนน 30-37 

มีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมระดับดี คะแนน 

23-29 มีพฤตกิรรมการป้องกนัมะเรง็เต้านมระดบัพอใช้ 

และคะแนน 15-22 มีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง 

เต้านมระดับต้องปรับปรุง

	 แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรง 

เชิงเนื้อหาและการใช้ภาษา โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 

ประเมนิค�ำถามแต่ละข้อแล้วน�ำผลคะแนนทีไ่ด้มาค�ำนวณ

เพ่ือหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับ

วัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence: 

IOC) และคัดเลือกข้อค�ำถามที่มีค ่า IOC ระหว่าง 

0.67-1.00 มาทดลองใช้กับสตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 30-70 ป ี

ที่อาศัยอยู ่ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพุดซา อ�ำเภอเมืองนครราชสีมา 

จังหวัดนครราชสีมาจ�ำนวน 30 ราย เพื่อหาค่าความ 

เชื่อมั่นโดยใช้วิธีการของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-

Richardson 20: KR20) ได้ค่าความเช่ือมั่นในส่วน 

ของค�ำถามวัดความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการ

ป้องกันมะเร็งเต้านมเท่ากับ 0.876 และใช้สูตรค�ำนวณ

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นในส่วนของค�ำถามวัดการ

รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม การรับรู้ความ

รุนแรงของมะเร็งเต้านม การรับรู้ถึงประโยชน์ของการ

ป้องกันมะเร็งเต้านม การรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกัน

มะเร็งเต้านม และพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม

เท่ากับ 0.818, 0.737, 0.874, 0.894 และ 0.760 ตาม

ล�ำดับ

	 ผูว้จิยัน�ำข้อมลูมาวเิคราะห์ทางสถติโิดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ระดับ 

ความรู้ การรับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกัน

มะเร็งเต้านม โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD) 

มัธยฐาน (Median) ค่าต�่ำสุด (Minimum: Min) และ 

ค่าสูงสุด (Maximum: Max) ทดสอบความแตกต่าง

ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัพฤตกิรรมการป้องกนัมะเรง็เต้านม 

โดยใช้สถติ ิChi-square test และหาความสมัพนัธ์ระหว่าง

ความรู้ การรับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกัน

มะเร็งเต้านม โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression 

พร้อมค�ำนวณค่า Adjusted odd ratio (Adjusted OR) 

และ 95% Confidence interval (95% CI) ซ่ึงก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

ผลการด�ำเนินงาน

	 ข้อมูลทั่วไป 

	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 47.51 ปี (SD = 12.03) 

สถานภาพคู่และอยู่ด้วยกันกับคู่สมรสร้อยละ 69.86 

ส�ำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 40.64 

ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปร้อยละ 18.89 มีรายได้เฉลี่ย

ต่อเดือน 8,665.94 บาท (Median = 6,000) ส่วนใหญ่

มีบุตรร้อยละ 83.56 อายุเฉลี่ยเมื่อมีบุตรคนแรก คือ 

23.33 ปี อายุเฉลีย่เมือ่มีประจ�ำเดอืนครัง้แรก คือ 14.64 

ปี ส่วนใหญ่ยังไม่หมดประจ�ำเดือนร้อยละ 68.95 และไม่

ได้รบัฮอร์โมนทดแทนเพ่ือรักษาอาการหมดประจ�ำเดอืน

ร้อยละ 97.72 เคยคุมก�ำเนิดร้อยละ 84.93 โดยวิธี 

รับประทานยาเม็ดคุมก�ำเนิดร้อยละ 54.59 ระยะเวลา

เฉลี่ยที่รับประทานยาเม็ดคุมก�ำเนิด 8.96 ปี (Median = 

7.50) มารดา พีส่าว หรอืน้องสาวของกลุม่ตวัอย่างไม่เคย

ตรวจพบก้อนในเต้านมหรือป่วยเป็นมะเร็งเต้านม 

ร้อยละ 94.98 เคยได้รับการฝึกอบรมและเรียนรู้วิธีการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองร้อยละ 69.41 จากอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านร้อยละ 44.75 ในรอบ 3 เดอืน

ที่ผ่านมาเคยตรวจเต้านมด้วยตนเองร้อยละ 21.46 โดย

ตรวจเป็นประจ�ำทุกเดือนร้อยละ 17.02 ในรอบปีที่ผ่าน

มาเคยรับการตรวจเต้านมจากบุคลากรทางการแพทย์  

ร้อยละ 54.79 และส่วนใหญ่เคยได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัการ

ป้องกนัมะเรง็เต้านมร้อยละ 81.74 จากบคุลากรทางการ

แพทย์ร้อยละ 55.25 รองลงมา คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุ
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ประจ�ำหมู่บ้านร้อยละ 46.12 

	 ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการป้องกัน

มะเร็งเต้านม

	 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและ 

การป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับสูงร้อยละ 40.19 

รองลงมา คอื ระดบัต�ำ่ร้อยละ 31.96 โดยข้อค�ำถามทีต่อบ

ถูกต้องมากที่สุด ได้แก่ การป้องกันมะเร็งเต้านมที่ดีที่สุด 

คอื การตรวจพบความผดิปกตขิองเต้านมตัง้แต่ระยะเริม่

แรกร้อยละ 96.80 อาการแสดงของมะเร็งเต้านม คือ 

เต้านมมีขนาดใหญ่ขึ้นหรือมีรูปร่างผิดปกติ มีเลือดหรือ

น�้ำเหลืองออกจากหัวนม ผิวหนังบริเวณเต้านมมีสีแดง

และขรุขระคล้ายผิวส้มร้อยละ 96.80 รองลงมา คือ 

วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองมี 3 ท่า ได้แก่ ท่ายืนหน้า

กระจก ท่านอนราบ ท่าขณะอาบน�้ำร้อยละ 95.89 และ

มะเร็งเต้านมเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ร้อยละ 93.61 

ส่วนข้อค�ำถามที่ตอบไม่ถูกต้องมากที่สุด ได้แก่ วิธีการ

ตรวจเต้านมที่ถูกต้อง คือ การใช้นิ้วหัวแม่มือคล�ำโดยใช้

แรงกดที่เหมาะสม ไม่เบาหรือแรงเกินไปร้อยละ 86.30 

รองลงมา คอื เมือ่อายตุัง้แต่ 20 ปีขึน้ไป ควรตรวจเต้านม

ด้วยตนเองทุกๆ 6 เดือนร้อยละ 46.58 และอายุที่เพ่ิม

มากข้ึนจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมสูงข้ึน

ร้อยละ 43.38

	 การรับรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็ง

เต้านม

	 จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ด้านสุขภาพ

เกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับปานกลาง

ร้อยละ 65.75 รองลงมา คือ ระดับสูงร้อยละ 34.25 

เมื่อพิจารณาเป็นรายองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน พบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างมกีารรบัรูต่้ออปุสรรคในการป้องกนัมะเรง็เต้านม

อยู่ในระดับสูงร้อยละ 86.76 โดยเห็นด้วยในเรื่องความ

ไม่สะดวกในการเดินทางไปรับการตรวจเต้านมเพราะ

สถานพยาบาลอยู่ไกลจากที่พักร้อยละ 41.10 รองลงมา 

คือ สถานพยาบาลมีผู้ขอรับบริการจ�ำนวนมาก ท�ำให้ 

เสียเวลาในการรอคอยร้อยละ 37.44 กลุ่มตัวอย่างมีการ

รับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 84.47 โดยเห็นด้วยในเรื่องการป่วยเป็นมะเร็ง 

เต้านมจะท�ำให้เต้านมมีขนาดใหญ่ขึ้นและมีรูปทรง 

ผิดปกติร้อยละ 89.49 รองลงมา คือ การป่วยเป็นมะเร็ง

เต้านมจะท�ำให้ขาดความม่ันใจในตนเองร้อยละ 79.90 

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง 

เต้านมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 81.28 โดยเห็นด้วย

อย่างยิ่งในเรื่องการรับประทานอาหารประเภทปิ้ง ย่าง 

จะช่วยเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมร้อยละ 

26.03 และเห็นด้วยในเรื่องการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง จะช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการ

เป็นมะเร็งเต้านมร้อยละ 71.24 รองลงมา คือ สตรีทุก

กลุ่มอายุมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมเท่ากัน 

ร้อยละ 65.30 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ถึงประโยชน์ของ

การป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 

54.34 โดยเห็นด้วยอย่างยิ่งในเรื่องการฝึกสมาธิและท�ำ

จิตใจให้ผ่องใสจะช่วยป้องกันมะเร็งเต้านมได้ร้อยละ 

31.05 และเห็นด้วยในเรื่องการสังเกตเต้านม ขณะยืน

หน้ากระจกหรือขณะอาบน�้ำจะช่วยให้พบสิ่งผิดปกติของ

เต้านมได้ร้อยละ 70.77 รองลงมาคือ การคล�ำเต้านม

อย่างถูกวิธีจะช่วยให้พบสิ่งผิดปกติของเต้านมได้ร้อยละ 

58.45
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของสตรีกลุ่มเสี่ยงจ�ำแนกตามระดับการรับรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งเต้านม 

		  (n = 219)

รายละเอียด จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

การรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันมะเร็งเต้านม 

ระระดับสูง (30-50 คะแนน) 190 86.76

ระระดับปานกลาง (19-29 คะแนน) 17 7.76

ระระดับต�่ำ (10-18 คะแนน) 12 5.48

ระMean = 35.21, SD = 6.84, Min = 13, Max = 50

การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม 

ระระดับสูง (33-45 คะแนน) 34 15.53

ระระดับปานกลาง (22-32 คะแนน) 185 84.47

ระระดับต�่ำ (9-21 คะแนน) 0 0.00

ระMean = 31.23, SD = 1.77, Min = 26, Max = 36

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม 

ระระดับสูง (48-65 คะแนน) 40 18.26

ระระดับปานกลาง (31-47 คะแนน) 178 81.28

ระระดับต�่ำ (13-30 คะแนน) 1 0.46

ระMean = 44.07, SD = 5.92, Min = 30, Max = 62

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันมะเร็งเต้านม 

ระระดับสูง (30-40 คะแนน) 100 45.66

ระระดับปานกลาง (19-29 คะแนน) 119 54.34

ระระดับต�่ำ (8-18 คะแนน) 0 0.00

ระMean = 30.71, SD = 5.25, Min = 23, Max = 40

	 พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม

	 จากตารางที ่2 กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการป้องกัน

มะเร็งเต้านมอยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 46.12 รองลงมา 

คือระดับดีร้อยละ 40.64 และระดับต้องปรับปรุงร้อยละ 

10.50 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

พฤตกิรรมการดแูลอยูใ่นระดบัดร้ีอยละ 61.18 รองลงมา 

คือ ระดับพอใช้ร้อยละ 36.99 โดยปฏิบัติเป็นบางครั้งใน

เรื่องการรับประทานอาหารประเภทปิ้ง ย่าง และรมควัน

ร้อยละ 80.82 รองลงมา คือ การรับประทานอาหาร

ประเภทของทอดร้อยละ 71.69 และการรับประทาน

อาหารประเภทเนื้อแดงร้อยละ 68.50 ส่วนข้อค�ำถามที่

ไม่เคยปฏิบัติเลยเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ได้แก่ 

การฝึกสมาธหิรอืท�ำจติใจให้ผ่องใสร้อยละ 41.10 รองลง

มา คอื การออกก�ำลงักายอย่างต่อเนือ่งร้อยละ 38.81 และ

การรับประทานอาหารประเภทหมักดองร้อยละ 34.25 

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมอยู่ในระดับดี

ร้อยละ 41.09 รองลงมา คือ ระดับพอใช้ร้อยละ 28.31 

โดยกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเป็นบางครั้งในเรื่องการตรวจดู

รูปร่างและขนาดของเต้านมเปรียบเทียบกันทั้งสองข้าง  

ร้อยละ 82.64 รองลงมา คือ การสังเกตลักษณะความผิด

ปกติของผิวหนัง รอยบุ๋มรอยนูนของเต้านมทั้งสองข้าง

ร้อยละ 81.28 และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยการ
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ยนืดหูน้ากระจก การคล�ำขณะนอนราบ หรอืการคล�ำขณะ

อาบน�้ำร้อยละ 78.54 ส่วนข้อค�ำถามที่ไม่เคยปฏิบัติเลย

เกี่ยวกับการตรวจเต้านม ได้แก่ การใช้นิ้วชี้ นิ้วกลาง และ

นิ้วนางคล�ำทั่วทุกส่วนของเต้านมตั้งแต่หัวนมไปจนถึง

รักแร้ โดยใช้แรงกดที่ไม่เบาและไม่แรงเกินไปร้อยละ 

36.99 รองลงมา คอื การใช้น้ิวมอืด้านตรงข้ามในการคล�ำ

เต้านมร้อยละ 36.07 และการบีบหัวนมเพื่อดูว่ามีเลือด

หรือน�้ำเหลืองออกจากหัวนมร้อยละ 35.62

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของสตรีกลุ่มเสี่ยงจ�ำแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม (n = 219)

             รายละเอียด จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ระระดับดีมาก (18-21 คะแนน) 1 0.46

ระระดับดี (14-17 คะแนน) 134 61.18

ระระดับพอใช้ (11-13 คะแนน) 81 36.99

ระระดับต้องปรับปรุง (7-10 คะแนน) 3 1.37

ระMean = 13.74, SD = 1.84, Min = 9, Max = 18

พฤติกรรมการตรวจเต้านม 

ระระดับดีมาก (20-24 คะแนน) 13 5.94

ระระดับดี (16-19 คะแนน) 90 41.09

ระระดับพอใช้ (12-15 คะแนน) 62 28.31

ระระดับต้องปรับปรุง (8-11 คะแนน) 54 24.66

ระMean = 14.42, SD = 3.31, Min = 8, Max = 24

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ การรับรู ้ด้าน

สุขภาพ และพฤตกิรรมการป้องกนัมะเรง็เต้านมในสตรี

กลุ่มเสี่ยง

	 เมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างความรู้ การรับรู้

ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม 

ซึ่งแบ่งกลุ่มเป็นระดับไม่ดี (15-29 คะแนน) และระดับ

ดี (30-45 คะแนน) โดยใช้การวิเคราะห์ตัวแปรตัวเดียว 

(Univariate analysis) พบว่าความรูเ้กีย่วกบัมะเร็งเต้านม

และการป้องกันมะเร็งเต้านม การรับรู้ความรุนแรงของ

มะเร็งเต้านม และการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกัน

มะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

มะเร็งเต้านมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อ

วิเคราะห์ตัวแปรหลายตัว (Multivariate analysis) โดย

ควบคุมปัจจัยที่นอกเหนือความสนใจ (Extraneous 

factors) พบว่ากลุม่ตวัอย่างทีม่คีวามรูเ้กีย่วกบัมะเรง็เต้านม

และการป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับสูง มีพฤติกรรม

การป้องกนัมะเรง็เต้านมอยูใ่นระดบัดเีป็น 2.427 เท่าของ

กลุ ่มตัวอย่างที่มีความรู ้ เ ก่ียวกับมะเร็งเต้านมและ 

การป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับปานกลางและต�่ำ 

(95% CI = 1.081 ถึง 5.450,  p-value = 0.032) 

กลุม่ตัวอย่างทีม่กีารรบัรูค้วามรุนแรงของมะเรง็เต้านมอยู่

ในระดับสูง มีพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ใน

ระดับด ีเป็น 0.075 เท่าของกลุม่ตวัอย่างทีม่กีารรบัรูค้วาม

รุนแรงของมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับปานกลางและต�่ำ 

(95% CI = 0.025 ถึง 0.226,  p-value < 0.001) 

กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกัน
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มะเร็งเต้านมอยู่ในระดับสูง มีพฤติกรรมการป้องกัน

มะเร็งเต้านมอยู่ในระดับดีเป็น 4.239 เท่าของกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันมะเร็ง      

เต้านมอยู่ในระดับปานกลางและต�่ำ (95% CI = 1.668 

ถึง 10.771, p-value = 0.002)

การอภิปรายผล

	 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและ 

การป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับสูงร้อยละ 40.19 

มกีารรับรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเป็นมะเรง็เต้านมอยูใ่นระดบั

ปานกลางร้อยละ 81.28 มกีารรบัรูค้วามรนุแรงของมะเรง็

เต้านมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 84.47 มีการรับรู้ถึง

ประโยชน์ของการป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับปาน

กลางร้อยละ 54.34 มกีารรบัรูต่้ออปุสรรคในการป้องกนั

มะเร็งเต้านมอยู ่ในระดับสูงร ้อยละ 86.76 และมี

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับพอใช้ 

ร้อยละ 46.12 เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับ

ดีร้อยละ 61.18 และมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมอยู่ใน

ระดับดีร้อยละ 41.09 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้ การรับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการ

ป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มเส่ียงอายุ 30-70 ปี ท่ี

อาศัยอยู่ในหมู่ 8, 9 และ 10 ต�ำบลสีมุม อ�ำเภอเมือง

นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ

มะเรง็เต้านมและการป้องกนัมะเรง็เต้านม การรบัรูค้วาม

รนุแรงของมะเรง็เต้านม และการรบัรูถ้งึประโยชน์ของการ

ป้องกันมะเร็งเต้านม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันมะเร็งเต้านมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 โดยกลุ่มที่มีความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการ

ป้องกนัมะเรง็เต้านมอยูใ่นระดบัสงู มแีนวโน้มทีจ่ะปฏบิตัิ

ตัวเพื่อป้องกันตนเองจากมะเร็งเต้านมมากกว่ากลุ่มที่มี

ความรูอ้ยู่ในระดับปานกลางและต�ำ่ 2.427 เท่า (95% CI 

= 1.081 ถึง 5.450, p-value = 0.032) กลุ่มที่มีการรับ

รูค้วามรนุแรงของมะเรง็เต้านมอยูใ่นระดบัสูง มแีนวโน้ม

ที่จะปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันตนเองจากมะเร็งเต้านม

มากกว่ากลุ่มที่มีการรับรู้ความรุนแรงอยู่ในระดับปาน

กลางและต�่ำ 0.075 เท่า (95% CI = 0.025 ถึง 0.226, 

p-value < 0.001) กลุ่มที่มีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการ

ป้องกนัมะเรง็เต้านมอยูใ่นระดบัสงู มแีนวโน้มทีจ่ะปฏบิตัิ

ตัวเพื่อป้องกันตนเองจากมะเร็งเต้านมมากกว่ากลุ่มที่มี

การรบัรูถึ้งประโยชน์อยูใ่นระดับปานกลางและต�ำ่ 4.239 

เท่า (95% CI = 1.668 ถึง 10.771, p-value = 0.002) 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า(10,11, 22-24) ที่พบว่า

ความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ

สุชาดา  นนทะภา และรุ้งระวี นาวีเจริญ(25) ที่พบว่าการรับ

รู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์เชิงบวก

กับพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของครูสตรีระดับ

มัธยมศึกษาสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ เขตภาคกลาง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้อง 

กับการศึกษาของสิริรัตน์ ฉัตรชัยสุชา และคณะ(26) ที่พบ

ว่าการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเองมี

ความสมัพนัธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านสตรีใน

ชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 และการศกึษาของดารนิ โต๊กาน ิและคณะ(13) 

ทีพ่บว่าการรบัรูป้ระโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กล่าว

ได้ว่าความรู้และการรับรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยปฐมภูมิ

ของการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค

และคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของแต่ละ

บุคคล โดยการมีความรู้ที่ถูกต้องเก่ียวกับมะเร็งเต้านม

และการป้องกนัมะเรง็เต้านม การรบัรูด้้านสขุภาพเชงิบวก

เก่ียวกับประโยชน์ของการป้องกันมะเร็งเต้านม และ 

การรับรู้ด้านสุขภาพเชิงลบเก่ียวกับความรุนแรงของ

มะเร็งเต้านม ถือเป็นเงื่อนไขส�ำคัญที่จะท�ำให้สตรีกลุ่ม

เสี่ยงเข ้าใจสาเหตุ อาการที่บ ่งบอกถึงพยาธิสภาพ 

การรักษาพยาบาล ตลอดจนการตรวจประเมินเบื้องต้น 

และเมื่อทราบถึงข้อมูลดังกล่าวก็จะส่งผลให้สตรีกลุ่ม

เสี่ยงลงมือกระท�ำพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองเพือ่ป้องกันไม่ให้เกิดมะเรง็เต้านม

ในระยะรุนแรงหรือระยะลุกลาม
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สรุปผลและข้อเสนอแนะ

	 จากการวิเคราะห์ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยง

อายุ 30-70 ปี ต�ำบลสีมุม อ�ำเภอเมืองนครราชสีมา 

จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม

และการป้องกันมะเร็งเต้านม การรับรู้ความรุนแรงของ
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บทคัดย่อ

	 	 การวจิยัครัง้นี ้เป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental Research Design) แบบสองกลุม่วดัผลก่อนและ

หลังการทดลอง (The Pretest-posttest two group comparison Design) ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน

จังหวัดอุบลราชธานี โดยกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ที่อยู่ในเขตพื้นที่

จังหวัดอุบลราชธานีจ�ำนวน 100 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 50 คน โดยกลุ่มทดลองจะได้

รบัโปรแกรมสขุศกึษาทีป่ระกอบด้วยกิจกรรมทีมุ่่งเน้นการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจให้กบักลุม่ทดลองท่ีถกูสุม่มาจากอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี   โดยกิจกรรมประกอบไปด้วยการให้ความรู้เร่ืองโรคไข้

เลือดออกในชุมชนที่เกี่ยวข้องกับบทบาทในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ การถ่ายทอดและแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ พร้อมทัง้กระบวนการสนทนากลุม่เพือ่วางแผนงานในการป้องกันโรคไข้เลอืดออกตามบทบาทหน้าทีข่อง

กลุม่อาสาสมัครสาธารณสขุ  ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบได้รบัความรูต้ามรปูแบบปกติจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในพืน้ที ่ ทัง้น้ี

นกัวจิยัได้เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม แล้วน�ำข้อมลูมาวเิคราะห์และน�ำเสนอด้วยค่าสถติ ิความถี ่ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับข้อมูลทั่วไปทางด้านประชากรศาสตร์ และสถิติ Student’s t-test และ Paired 

samples t-test ส�ำหรับการเปรียบเทียบความแตกต่างทั้งภายในและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

		  ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การรับรู้

ความสามารถของตนเองต่อการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลือดออก และการรบัรูด้้านพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุ

โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสูงกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  โรคไข้เลือดออก
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Abstract

	 	 The research is quasi-experimental research (The two group comparison pretest-posttest Design) and 

aim was to study the effects of empowerment program for prevention and control of dengue hemorrhagic fever on 

village public health volunteers in Ubon Ratchathani province. One hundred samples were divided experimental 

group and comparison group and each group were 50 samples. The experimental group was included the activities 

by empowerment program, which random came from village public health volunteers in Ubon Ratchathani 

province. The activities consist of the knowledge about dengue hemorrhagic fever in the community that are 

associated with a role in the prevention of dengue hemorrhagic fever in the area. Expressing and exchanging 

experiences with the whole process of discussion groups for planning work in the prevention of dengue hemorrhagic 

fever, according to group discussion in village public health volunteers. The comparison group received normal 

patterns for health education from health officials in the area.  Researchers collected data by using a questionnaires.  

The statistics were used for data analysis were frequencies, percentages, means, standard deviation. student’s t-test 

and paired samples t-test. 

	 	 The research findings were as follows:  The results of the study found that after experiment, the experimental 

group had mean scores of knowledge, the efficacy of the control and prevention of dengue and to perceived behavioral 

control and prevention of dengue were higher than before and the comparison group significantly at the 0.05 level. 

Keywords: The empowerment program, village health volunteers, dengue hemorrhagic fever

บทน�ำ

	 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อไวรัส

เดงกี่ ที่ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ การระบาดของ

ไข้เลือดออกในประเทศไทยคร้ังแรก ในปี พ.ศ. 2501 

มีอัตราป่วยเท่ากับ 8.8 ต่อประชากรแสนคน มีอัตราป่วย

ตายร้อยละ 13.90 ต่อประชากรแสนคน ปี พ.ศ.2530 

มีรายงานผู้ป่วยสูงสุดโดยมีอัตราป่วยตายร้อยละ 0.50 

ปี พ.ศ.2541 มีอัตราป่วย 209.14 ต่อประชากรแสนคน 

และมีอัตราป่วยตายร้อยละ 0.34 ต่อประชากรแสนคน 

จ�ำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มสูงมากขึ้น แต่อัตราป่วยตาย

ลดน้อยลงอย่างชัดเจน   ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเดงกี ่

ส่วนใหญ่พบในกลุ่มอายุ 10-14 ปี รองลงมาได้แก่กลุ่ม

อายุ 5-9 ปี ในปัจจุบันมีการแพร่ระบาดของโรคอย่าง

กว้างขวางโดยจะพบผู้ป่วยได้ทุกจังหวัดและทุกภาคของ

ประเทศ สถานการณ์โรคไข ้ เ ลือดออกของระดับ

ประเทศไทย มีแนวโน้มการระบาดสูงขึ้นและในป  ี

พ.ศ.2551, 2553 และ 2555 พบอัตราป่วยสูงกว่าที่

กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดไว้ คือ อัตราป่วยไม่เกิน 

80 ต่อแสนประชากร กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คือ วัยเด็ก 

อายุ 10-14 ปี และ 5-9 ปี นอกจากนี้มีแนวโน้มพบสูง

ขึน้ในกลุม่อาย ุ15-24 ปี ด้วย ซ่ึงในปี พ.ศ. 2551–2556 

จากสถิติการระบาดของโรคไข้เลือดออกในประเทศไทย 

พบว่า มีผู้ป่วยจ�ำนวน 104,999 ราย อัตราป่วย 168.51 

ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 169 ราย อัตราป่วยตาย

ร้อยละ 0.27 โดยภาคใต้มีอัตราป่วยเป็นอันดับที่ 1 รอง

ลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคกลาง 

(354.85, 146.82, 128.53 ต่อประชากรแสนคน)(1)  

ในปี พ.ศ. 2560 พบรายงานจ�ำนวนผู้ป่วยสะสมโรค 

ไข้เลอืดออกระหว่างวนัที ่1 มกราคม ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม 

2560 จ�ำนวนผู้ป่วย 53,190 ราย อัตราป่วย 80.80 ต่อ

ประชากรแสนคน จ�ำนวนผู้ป่วยตาย 63 ราย อัตราตาย 

0.10 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.12 

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื มรีายงานผูป่้วยจ�ำนวน 9,614 

ราย อัตราป่วย 43.84 ต่อประชากรแสนคน จ�ำนวนผูป่้วย
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ตาย 3 ราย อัตราตาย 0.01 ต่อประชากรแสนคน อัตรา

ป่วยตายร้อยละ 0.03 ในพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานีมี

รายงานผู้ป่วยจ�ำนวน 777 ราย อัตราป่วย 41.77 

ต ่อประชากรแสนคน จ�ำนวนผู ้ป ่วยตาย 1 ราย 

อัตราตาย 0.05 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย 

ร้อยละ 0.13(2) ส�ำหรับสถานการณ์โรคไข้เลือดออกรวม 

อ�ำเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี ระหว่าง 

วันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2560 มีรายงาน 

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจ�ำนวนทั้งสิ้น 85 ราย คิดเป็น 

อตัราป่วย 38.77 ต่อประชากรแสนคน ไม่มรีายงานผูป่้วย

เสียชีวิต(3) และการด�ำเนินงานทางด้านสาธารณสุขท่ีผ่าน

มาน้ันเราใช้การสาธารณสขุมลูฐานเป็นยุทธศาสตร์ส�ำคญั

ของการพัฒนาสุขภาพที่ได้ท�ำให้ทิศทางการพัฒนา

สาธารณสขุไทยมคีวามชัดเจนอย่างไม่เคยปรากฏมาก่อน 

หลักการ ท่ีส� ำคัญที่ สุดประการหนึ่ งของนโยบาย

สาธารณสุขมูลฐานคือการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยมี

แนวทางการปฏิบัติที่ส�ำคัญได้แก่ การสร้างอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านหรือ อสม. เพื่อท�ำงานร่วมกับ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขชุมชนในการจัดการกับปัญหา

สาธารณสุขที่พบบ่อยในท้องถิ่นปัจจุบัน อสม. มีจ�ำนวน

เกือบ 987,019 คนในทุกชุมชนของประเทศไทยมี

บทบาทส�ำคัญได้ร่วมท�ำงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ชมุชนจนปรากฏเป็นผลส�ำเร็จของการพัฒนาสาธารณสขุ

ไทยที่ได ้รับการยอมรับไปทั่วโลก(4) โดยกระทรวง

สาธารณสุขได้ก�ำหนดให้มีอาสาสมัครสาธารณสุขในงาน

สาธารณสขุมลูฐานเพยีงประเภทเดียว คอื อสม. ซึง่หมาย

ถึง บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านในแต่ละ

หมู่บ้านและได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวง

สาธารณสุขก�ำหนด โดยมีบทบาทหน้าท่ีส�ำคัญในฐานะ

ผู ้น�ำการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย 

(Change Agents) การสือ่ข่าวสารสาธารณสขุ การแนะน�ำ

เผยแพร่ความรู ้การวางแผน และประสานกจิกรรมพฒันา

สาธารณสขุ ตลอดจนให้บรกิารสาธารณสขุด้านต่างๆ เช่น 

การส่งเสรมิสขุภาพ การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรค การช่วย

เหลือและรักษาพยาบาลขั้นต้น โดยใช้ยาและเวชภัณฑ์

ตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด การส่งต่อ 

ผู้ป่วยไปรับบริการ การฟื้นฟูสภาพ และจัดกิจกรรม

พัฒนาสุขภาพภาคประชาชนในหมู ่บ ้ าน/ชุมชน 

โดยก�ำหนดจ�ำนวนอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

โดยเฉลี่ย คือ พื้นที่ชนบท: อสม. 1 คน ต่อ 8-15 

หลงัคาเรือน(4) ดงันัน้จากการศกึษาวเิคราะห์สถานการณ์

ดังกล่าวข้างต้น ท�ำให้นักวิจัยทราบว่าสิ่งจ�ำเป็นและมี

ความส�ำคญัทีส่ดุ ในการป้องกนัและควบคมุโรค คอื ความ

ตระหนักและร่วมมือกันของประชาชนทุกครัวเรือนใน

ชุมชนและจากการด�ำเนินงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา

และหาแนวทางในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือด

ออกในพื้นที่มาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ อสม. ได้เป็น

แกนน�ำที่ส�ำคัญยิ่งในการท�ำกิจกรรมป้องกันโรคไข้เลือด

ออก โดยการรณรงค์ให้ประชาชนร่วมกนัก�ำจดัและท�ำลาย

แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลายทุกสัปดาห์ ยุงลายชอบที่จะ

วางไข่ในภาชนะที่มนุษย์สร้างขึ้นเองเป็นส่วนใหญ่ และ

ภาชนะเหล่าน้ันก็มักอยู่ในบริเวณบ้าน เช่น โอ่ง ถังน�้ำ 

แจกัน ถ้วย ไห ยางรถยนต์เก่า จึงควรเป็นหน้าที่ของ

ประชาชนเองทีจ่ะเป็นหลกัในการก�ำจดัยุงลายในบ้านของ

ตน ม ีอสม. เป็นพีเ่ลีย้งให้ค�ำแนะน�ำวธิกี�ำจดัลกูน�ำ้ยงุลาย 

แต่หากพลาดพลั้งถูกยุงลายที่มีเช้ือไวรัสเดงก่ีกัดจนเป็น

ไข้เลือดออกก็ต้องรู้ถึงวิธีสังเกตอาการของโรค รวมทั้ง

การดแูลผูป่้วยในเบือ้งต้น(5) จากการที ่อสม. เป็นแกนน�ำ

ส�ำคญัในการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกในชมุชน จงึ

มคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ที ่อสม. จะต้องเป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรม

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ดีเพื่อเป็น

แบบอย่างให้แก่ชมุชน ซึง่การจะเป็นแบบอย่างทีด่นีัน้ ใน

เบ้ืองต้น อสม. จะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้และมีสมรรถนะ

แห่งตนในการรับรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกเป็นอย่างดี

เสียก่อน ซ่ึงการมีคุณลักษณะดังกล่าวจะช่วยส่งเสริมให ้

อสม. มีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ดีและสามารถ

ถ่ายทอดไปสูชุ่มชนได้อย่างถูกต้องและเข้มแขง็ ในมติิการ

เข้าถึงบริการระดับชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นผู้ที่

ประชาชนในพื้นที่ให้ความเคารพนับถือ และพร้อมที่จะ

ให้ความร่วมมือในการจัดกิจกรรมด้านสาธารณสุข โดย

เฉพาะการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ยังไม่สามารถใช้

มาตรการทางกฎหมายเข้ามาควบคุมการก�ำจัดลูกน�้ำ 

ยุงลายของประชาชนได้ ประกอบกับมติคณะรัฐมนตร ี

เมื่อวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2552 ได้เห็นชอบมาตรการ
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ส่งเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขเชิงรุก โดยจัดให้มี

สวสัดกิารค่าตอบแทนซึง่ไม่ใช่เงนิเดอืนให้แก่ อาสาสมคัร

สาธารณสุขทั่วประเทศโดยให้ค่าตอบแทน (ค่าป่วยการ) 

รายละ 600 บาทต่อเดือน ตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 

2552 เป็นต้นมา และก�ำหนดยุทธศาสตร์เชิงรุกด้าน

สุขภาพ โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเป็น

อาวธุส�ำคญัทีจ่ะใช้ต่อสูก้บัปัญหาสขุภาพของประชาชน(4) 

จากความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหาดังกล่าว 

ผู้วิจัยจึงสร้างโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านด้านการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในจังหวัดอุบลราชธานี ตาม

แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ (Empowerment) ซึ่ง

เป็นกระบวนการทางสังคมที่ส่งเสริมให้บุคคลและชุมชน 

มีความสามารถป้องกันตนเอง วางแผนการแก้ปัญหาใน

ชุมชน มาใช้ทดลองเพื่อป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออก

ในพ้ืนที่ตลอดจนเป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านด้านการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์

	 1.	 เปรยีบเทียบความรูด้้านการป้องกนัและควบคุม

โรคไข้เลือดออก การรับรู ้ความสามารถของตนเอง 

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  การรับรู้ด้าน

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านกลุ่มทดลอง 

ก่อนและหลังการทดลอง

	 2.	 เปรยีบเทียบความรูด้้านการป้องกันและควบคมุ

โรคไข้เลือดออก การรับรู้ความสามารถของตนเองการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก   การรับรู ้ด้าน

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน หลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental Research Design) แบบสองกลุ่มวัดสอง

ครัง้ ก่อนและหลงัการทดลอง โดยมแีบบแผนการทดลอง

แบบทดสอบก่อนและหลังการทดลองและมีกลุ ่ม 

เปรยีบเทยีบ (The Pretest-posttest two group comparison 

Design) โดยแบ่งเป็นกลุม่ทดลอง (Experimental Group) 

และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison Group)

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ในจังหวัดอุบลราชธานี 

จ�ำนวน 34,100 คน (ทะเบียนอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ในจังหวัดอุบลราชธานี ปี 2560) ในงาน

วิจัยครั้งนี้ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างไว้ทั้งหมด 100 ราย 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 50 รายและกลุ่มเปรียบเทียบ 50 

ราย ซ่ึงได้จากการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร

ส�ำหรับการค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉลี่ย

ระหว่างประชากรสองกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน(6) (โดย

ใช้การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นตัวแปรหลักเพื่อพิจารณา

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 

95 (α=.05) และเพือ่ให้กลุม่ตัวอย่างในกลุม่ทดลองและ
กลุม่เปรยีบเทยีบมลีกัษณะคล้ายคลงึกนัมากทีส่ดุ ด้วยวธิี

การสุ่มแบบ Cluster sampling ได้ศูนย์สุขภาพชุมชน 

โรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหาวชริาลงกรณ เป็นกลุม่ทดลอง 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดงบัง เป็นกลุ่ม

เปรยีบเทยีบ โดยทีอ่าสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

ในเขตพื้นที่ ดังกล ่าวมีความใกล้เคียงกันทางด ้าน

ประชากรและมีระยะทางห่างกันเกินกว่า 15 กิโลเมตร 

ซึ่งจะสามารถลดโอกาสที่กลุ ่มตัวอย่างจะพบปะแลก

เปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างกันได้ (Contaminated 

Effect) ทัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างจะต้องมคีณุสมบตั ิคอืเป็นอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในศูนย์สุขภาพชุมชน 

โรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหาวชริาลงกรณ ทีม่คีวามสมคัร

ใจและยินดีเข้าร่วมกิจกรรมตลอดเวลาที่ท�ำการศึกษา 

มีสภาพร่างกายแข็งแรงไม่เจ็บป่วย และพร้อมจะร่วมท�ำ

กิจกรรม โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการสร้าง

เสริมพลังอ�ำนาจ ที่ประกอบไปด้วยกิจกรรมตามขั้นตอน

ต่างๆ ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ประสบการณ์ (Experiencing) 

ขัน้ตอนที ่2 การระบปุระสบการณ์ (Naming Experience) 
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ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์ (Analysis) ขั้นตอนท่ี 4 

การวางแผน (Planning) และข้ันตอนที่ 5 การปฏิบัติ 

(Doing) โดยใช้เวลาในการด�ำเนินกิจกรรมท้ังส้ิน 12 

สัปดาห์ วัดผลก่อนและหลังการทดลอง

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นโปรแกรมการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 2. เคร่ือง

มอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู เป็นแบบสอบถาม สร้าง

ขึ้นจากการทบทวนเอกสารวิชาการ เอกสารงานวิจัย และ

วรรณกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งผู ้วิจัยสร้างข้ึนเอง 

โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน (ข้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบ

แบบสอบถาม แบบทดสอบความรู้ด้านการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก แบบทดสอบการรับรู ้ความ

สามารถของตนเองการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออก  และแบบทดสอบการรบัรูด้้านพฤตกิรรมการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออก) โดยแบบสอบถามได้ผ่าน

การพจิารณาจากผูเ้ชีย่วชาญ และได้ปรบัแก้แบบสอบถาม

ก่อนน�ำไปทดสอบด้วยการ Try out กับตัวอย่างที่ไม่ใช่

กลุ ่มเดียวกับการวิจัยครั้งนี้ แต่มีลักษณะเหมือนกับ

ตวัอย่าง คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในเขต

ต�ำบลหวัเรอื อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัอบุลราชธาน ีจ�ำนวน 30 

คน แล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 

โดยแบบสอบถามในส่วนของแบบทดสอบความรู้ด้านการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็นค�ำถามแบบ

เลือกตอบ โดยหาค่า KR-20 ของ Kuder–Richardson 

ซึ่งน�ำมาวิเคราะห์แล้ว ได้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.74 ส่วน

แบบสอบถามทั้งฉบับใช้การหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

(Alpha Coefficient) ตามวิธีการของ Cronbach โดยได้ 

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81 (โดยค่าที่เหมาะสมจะอยู่

ระหว่าง 0.60–1.00)(7)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 เปรียบเทียบความแตกต ่างของความรู ้ด ้าน 

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกและการรับรู้

สมรรถนะในตนด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้ 

เลือดออก ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองด้วย

วิธีทดสอบ Paired t-test และเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

และการรบัรูส้มรรถนะในตนด้านการป้องกนัและควบคมุ

โรคไข้เลือดออกก่อนและหลังการทดลองของกลุ ่ม

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มด้วยวิธีทดสอบ Student’s t-test

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออก

	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกในกลุ่มทดลอง พบว่า หลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออก เท่ากับ 13.10 ซึ่งสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -11.40, p-value 

= 0.002) (ดังรายละเอียดตามตารางที่ 1) และเมื่อ 

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ด้านการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกระหว่างสองกลุ่ม 

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้ด้านการป้องกันและ

ควบคุมโรคเลือดออก สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 9.63, p-value = 

<0.001) (ดังรายละเอียดตามตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง

ความรู้ด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก

N X S.D
Mean

Difference
95%CI t-value P-value

กลุ่มทดลอง

     ก่อนการทดลอง 50 11.94 1.86 -8.12 -9.56 ถึง 
-6.68

-11.40 0.002

     หลังการทดลอง 50 13.10 1.12

กลุ่มเปรียบเทียบ

     ก่อนการทดลอง 50 10.46 1.80 -3.40 -3.23 ถึง 
-1.96

-8.23 0.03

     หลังการทดลอง 50 11.94 1.76

*P<0.05

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ความรู้ด้านการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก
N X S.D

Mean

Difference
95%CI t-value P-value

ก่อนการทดลอง

     กลุ่มทดลอง 50 11.94 1.86 1.48 1.21 ถึง 2.57 9.40 0.03

     กลุ่มเปรียบเทียบ 50 10.46 1.80

หลังการทดลอง

     กลุ่มทดลอง 50 13.10 1.12 1.16 0.93 ถึง 3.96 9.63 <0.001

     กลุ่มเปรียบเทียบ 50 11.94 1.76

*P<0.05

	 ข้อมลูการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของ

คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง ในการป้องกัน

และควบคมุโรคไข้เลอืดออก ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่

เปรยีบเทยีบ และระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า 

หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง ในการป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกมากกว่าก่อนการทดลอง แตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -1.85, p-value 

= 0.001) (ดังรายละเอียดตามตารางที่ 3) เมื่อการ 

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการ

รับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลอืดออก ระหว่างสองกลุม่ พบว่า หลงัการทดลอง

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มากกว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(t = 2.18, p-value = <0.001) (ดังรายละเอียดตาม

ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

การรับรู้ด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก

N X S.D
Mean

Difference
95%CI t-value P-value

กลุ่มทดลอง

     ก่อนการทดลอง 50 3.55 0.84 -0.29 -0.61 ถึง 0.02 -1.85 0.001

     หลังการทดลอง 50 3.84 0.71

กลุ่มเปรียบเทียบ

     ก่อนการทดลอง 50 2.86 1.69 -0.46 0.53 ถึง 1.68 -2.18 0.08

     หลังการทดลอง 50 3.32 1.65

*P<0.05

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	      

การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก

N X S.D
Mean

Difference
95%CI t-value P-value

ก่อนการทดลอง

     กลุ่มทดลอง 50 3.55 0.84 0.69 0.03 ถึง 0.81 1.85 0.02

     กลุ่มเปรียบเทียบ 50 2.86 1.69

หลังการทดลอง

     กลุ่มทดลอง 50 3.84 0.71 0.52 0.38 ถึง 1.68 2.18 <0.001

     กลุ่มเปรียบเทียบ 50 3.32 1.65

*P<0.05

	 ข้อมูลการรับรู้ด้านพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของ

คะแนนการรับรู้ด้านพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลอืดออก ภายในกลุม่ทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบ 

ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลอง

มคีะแนนการรบัรูด้้านพฤติกรรมการป้องกันและควบคมุโรค

ไข้เลอืดออกมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (t = -0.85, p-value = 0.05) 

(ดังรายละเอียดตามตารางที่ 5) และการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ด้าน

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ ในช่วงหลงัการ

ทดลอง   กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู ้ด้าน



32 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 26 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2562

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 (t = 1.85, p-value = 0.01) (ดงัรายละเอยีด

ตามตารางที่ 6)

ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ด้านพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออก ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง     

การรับรู้ด้านพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก
N X S.D

Mean
Difference

95%CI t-value P-value

กลุ่มทดลอง

     ก่อนการทดลอง 50 4.10 0.82 -0.16 -0.54 ถึง -0.22 -0.85 0.05

     หลังการทดลอง 50 4.26 0.86

กลุ่มเปรียบเทียบ

     ก่อนการทดลอง 50 3.55 0.80 -0.29 -0.61 ถึง 0.02 -1.85 0.001

     หลังการทดลอง 50 3.84 0.71

ตารางที่ 6	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ด้านพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

การรับรู้ด้านพฤติกรรมการ

ป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก

N X S.D
Mean

Difference
95%CI t-value P-value

ก่อนการทดลอง

     กลุ่มทดลอง 50 4.10 0.82 0.55 0.54 ถึง 0.88 0.85 0.04

     กลุ่มเปรียบเทียบ 50 3.55 0.80

หลังการทดลอง

     กลุ่มทดลอง 50 4.26 0.86 0.42 0.28 ถึง 0.92 1.85 0.01

     กลุ่มเปรียบเทียบ 50 3.84 0.71

อภิปรายผล

	 1. ข้อมูลทั่วไป

	 	 1.1 เนื่องจากกลุ่มอาสาสมัคร (กลุ่มตัวอย่าง) 

เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ที่มีอายุอยู่ใน

ช่วงวัยกลางคน และผู้สูงอายุ จึงอาจจะมีอุปสรรคบ้างใน

ส่วนของการเข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรมสุขศึกษาใน

ครั้งนี้ ซึ่งในกิจกรรมมีทั้งการบรรยายที่เกี่ยวข้องกับงาน

ป้องกันไข้เลือดออกในชุมชน กิจกรรมกระตุ้นการแสดง

ความคิดเห็น การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในบทบาท 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่มีต่องาน 
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การป้องกันโรคไข้เลือดออก เป็นต้น ซึ่งในกิจกรรมที่

หลากหลายนี้อาจมีบ้างที่มีกลุ่มอาสาสมัครที่มีอายุมาก

แล้วท่ีไม่สามารถรบัรูไ้ด้เรว็และเข้าใจเท่ากบักลุม่ท่ีมอีายุ

น้อยกว่า แต่อย่างไรก็ตาม ในทุกๆกิจกรรมนั้นผู้วิจัยได้

ใช้วธิกีารบรรยายและร่วมกจิกรรมด้วยอย่างใกล้ชดิ และ

ให้มีผู้ช่วยนักวิจัยหลายคนที่ผ่านการฝึกอบรมให้เข้าใจ

วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยนี้มาเป็นอย่างดี เพื่อให้

สามารถดแูลอาสาสมัครได้อย่างใกล้ชิด จงึท�ำให้กจิกรรม

บรรลุผลส�ำเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ได้ก�ำหนดไว้

	 	 1.2 กลุ่มอาสาสมัคร (กลุ่มตัวอย่าง) เป็นกลุ่ม

คนที่อยู่ใกล้พื้นที่ของเขตเมืองมาก ซึ่งอาจมีทั้งข้อดีและ

ข้อเสียในเรื่องของเวลาเข้าร่วมกิจกรรม โดยข้อดีคือ 

จะเป็นกลุ ่มคนที่มีโอกาสได้รับข ้อมูลข ่าวสารและ 

สิ่งอ�ำนวยความสะดวกทางด้านสุขภาพได้อย่างครบถ้วน

สมบูรณ์และพร้อมที่น�ำไปใช้ในชุมชนได้ในทันที แต่ส่วน

เสียกค็อื เน่ืองจากเป็นชมุชนใกล้เมอืงจงึท�ำให้อาสาสมคัร

บางคนมวีถิชีวีติแบบคนเมอืง คอื มภีารกจิต่างๆมากมาย

ในช่วงเวลาท่ีผูว้จิยัท�ำกจิกรรมได้มอีาสาสมคัรบางท่านขอ

เวลาไปท�ำธุระแล้วกลับเข้ามา แต่ก็เป็นส่วนน้อยจึงท�ำให้

กิจกรรมในโปรแกรมสามารถท�ำต่อไปได้จนสิ้นสุด

โปรแกรม

	 2. ผลการศกึษาการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ด้านการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

พบว่า หลังการทดลองในกลุ่มทดลอง มีคะแนนความรู้

เพิ่มขึ้นและมากกว่าก่อนการทดลองท้ังในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ทัง้น้ีเป็นผลมาจากการด�ำเนนิกจิกรรมในข้ันตอนที ่

1 ครั้งที่ 1 ของโครงการที่ผู ้วิจัยเน้นความส�ำคัญให  ้

อาสาสมคัรเกดิการเรยีนรูแ้ละเข้าใจเกีย่วกบับทบาทของ

ตนเองในการป้องกันไข้เลือดออกในชุมชนด้วยตนเอง 

โดยใช้สื่อสุขศึกษาผ่านวีดีทัศน์และการบรรยาย โดยใน

กิจกรรมนี้ได้มีการกระตุ้นการเรียนรู้ด้วยการให้อาสา

สมคัรทกุคนมส่ีวนร่วมและแสดงความคดิเหน็ในส่วนของ

องค์ความรูเ้ดมิท่ีตนเองมอียู ่จากนัน้ผูว้จิยัได้ชีแ้นะ พร้อม

ทั้งเน้นย�้ำผลลัพธ์ที่ชัดเจนจากองค์ความรู้เพิ่มเติมที่ได้

ถ่ายทอดให้อาสาสมัคร ส่งผลให้อาสาสมัครเกิดความ

ตระหนัก (ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง) 

เข้าใจ และมัน่ใจในการปฏบิตังิานในบทบาทหน้าท่ีต่อการ

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้อง

กบังานวจิยัของทศัพร ชศูกัดิ ์(8) ทีไ่ด้ท�ำการศกึษารปูแบบ

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) พื้นที่สาธารณสุขเขต 18 โดยผล

การวิจัยพบว่า คุณลักษณะความเป็นอาสาสมัครและ

ลักษณะงานนั้น (โดยในองค์ประกอบนี้ได้มีข้อมูลเกี่ยว

กับองค์ความรู ้ในการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทฯอยู ่

ภายในเนือ้หาด้วย) มคีวามสมัพนัธ์ต่อการปฏบิตังิานตาม

หน้าที่ของอาสาสมัครอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05

	 3. ผลการศกึษาการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของ

ค่าเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อ

การป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก ของกลุม่ทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า หลังการทดลองในกลุ่ม

ทดลอง มีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นและมากกว่าก่อนการ

ทดลองทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เน่ืองจากผู้วิจัยได้จัด

กิจกรรมแบบเน้นการกระตุ้นและดึงศักยภาพของอาสา

สมัครอย่างเป็นล�ำดับขั้นตอน อาทิ ขั้นตอนการระบุ

ประสบการณ์ (Naming Experience) ซ่ึงได้จัดกิจกรรม

อบรม โดยเป็นกระบวนการต่อจากขัน้ตอนที ่1 ถงึขัน้ตอน

ที ่4 ทีผู่ว้จัิยได้สร้างความรูค้วามเข้าใจในองค์ความรูเ้พิม่

เตมิทีเ่กีย่วข้องกบัความรูค้วามเข้าใจในเรือ่งไข้เลอืดออก

ในบทบาทหน้าทีข่องอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

ในยุคปัจจุบันแล้ว จากน้ันให้อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านกลุ่มทดลอง และได้แลกเปลี่ยนความคิด

เห็น รวมถึงความรู้สึกและประสบการณ์ที่ได้เล่าสู่กันฟัง

จากการลงปฏบิตังิานป้องกนัโรคไข้เลอืดออกในชมุชนว่า

มคีวามส�ำคญัอย่างไรบ้าง ซึง่ผลทีไ่ด้คืออาสาสมคัรทกุคน

ได้แสดงความคิดเห็นที่หลากหลาย และช่วยกันสรุปว่า

แนวทางใดจะไปประยกุต์ใช้ในเหตุการณ์จรงิได้มากทีส่ดุ 

ซ่ึงสอดคล้องกับการวิจัยของ วิจิตรา ดวงขยาย และ 

เทยีนทอง ต๊ะแก้ว(9) ทีท่�ำการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง

การรบัรู้เรือ่งโรคไข้เลอืดออกด้านการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อ
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การเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ป้องกนัโรค และการรบัรูค้วามรนุแรงของการเป็นโรคทีม่ี

ผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนที่

อยู่ในระดับมาก และสอดคล้องกับงานวิจัยของ จีระศักดิ์ 

กรมาทติย์สขุและคณะ(10) ซึง่ศกึษาผลของโปรแกรมสร้าง

เสริมพลังชุมชนในการป้องกันโรคมาลาเรีย ในพื้นที่

จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยผลการศึกษาพบว่า หลังการ

ทดลองนัน้ กลุม่อาสาสมคัรได้มคีะแนนเฉลีย่ด้านความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติตนสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และสอดคล้องกบั

แนวทาง/มาตรการทางด้านการป้องกันควบคุมโรคไข้

เลือดออกจากการระดมความคิดเห็น (การสนทนากลุ่ม

ย่อย) คือ การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมไม่ให้เป็นแหล่งเพาะ

พันธุ์ของยุงที่เป็นพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก การเผยแพร่

องค์ความรูเ้รือ่งโรคไข้เลอืดออกลงสูช่มุชนให้มกีารขยาย

ทีเ่ป็นวงกว้างมากยิง่ขึน้โดยเน้นทีก่จิกรรมในโรงเรยีนเป็น

หลัก การจัดหาพืชสมุนไพรกันยุงในชุมชนมาท�ำเป็น

ผลติภัณฑ์ทีส่ามารถใช้ในครวัเรอืนได้ พร้อมทัง้สนบัสนนุ

คนในชุมชนปลูกพืชสมุนไพรกันยุงในพื้นที่ด้วย เป็นต้น 

	 4. ผลการศกึษาการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ด้านพฤติกรรม การป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ พบว่า หลังการทดลองในกลุ ่มทดลอง 

มีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นและมากกว่าก่อนการทดลองท้ัง

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยจากการด�ำเนินกิจกรรมใน

โครงการอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ขั้นตอนที่ 1 ถึงขั้นตอน

สดุท้าย ทีเ่ป็นการวางแผนพร้อมถอดบทเรยีนทัง้หมดของ

กิจกรรมในโปรแกรมสุขศึกษานี้ จนได้แนวทางของการ

ปฏบิตังิานของอาสาสมคัรในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

ในชุมชน ท�ำให้ทุกคนเกิดความมั่นใจในศักยภาพของ

ตนเองในการปฏิบัติงานได้มากขึ้น ทั้งในเรื่องการติดต่อ

ประสานงานกับ PCU ต่างๆที่เป็นหน่วยรับเรื่องการ

ระบาดของโรคไข้เลือดออก การกระจายข่าวสารไปยัง

ประชาชนให้ได้ไวท่ีสุดเมื่อเกิดโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ 

รวมถึงการเฝ้าระวังการเกิดโรคไข้เลือดออกทั้งทางด้าน

คน สิง่แวดล้อม และทรพัยากรในพืน้ทีท่ีส่ามารถน�ำมาใช้

ประโยชน์ได้เป็นอย่างดี ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

อะหลี หมานมานะ และคณะ(11) ที่ได้ศึกษาเร่ืองผลของ

โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจต่อศักยภาพด้าน

ความเข้าใจ ความสามารถ และความพอใจของอาสาสมคัร

สาธารณสขุในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกในพืน้ทีจั่งหวดั

ปัตตานี ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนน 

ความรู้ ความสามารถ และความพอใจสูงขึ้นกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับงาน

วิจัยของ ผ่องศรี พูลทรัพย์ และคณะ(12) ได้ศึกษาการ

พัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โดยวิธีการส่งเสริมการ

ท�ำงานแบบมีส ่วนร ่วมตามสภาพจริง ในเขตพื้นที ่

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านโป่ง จงัหวดัราชบรุี 

ซึ่งผลการศึกษา พบว่าหลังการทดลอง อาสาสมัครมีการ

รับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ และความรุนแรงของ

การเกิดโรคไข้เลือดออกเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

รุจิเรศ วงศ์เล็ก(13) ได้ศึกษาผลของการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมต่อความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของแกนน�ำ

ชุมชนในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่จังหวัด

สุราษฎร์ธานี โดยผลการศึกษาพบว่าทั้งความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติตัวมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเพิ่มสูงขึ้นกว่า

ก่อนการศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ข้อเสนอแนะ

	 1. การพัฒนาในโอกาสต่อไป ควรมีการพัฒนา

ทกัษะด้านการอภปิรายกลุม่ย่อยให้มรีปูแบบทีห่ลากหลาย

มากขึน้ เช่น การสือ่สารอาจไม่ท�ำแค่การเขยีนออกมาเป็น

ตวัหนงัสอือาจท�ำเป็นลกัษณะภาพหรอืการแสดงประกอบ

เรื่องก็ได้ เพื่อกระตุ้นความสนใจของเพื่อนๆในกลุ่มอื่นๆ

	 2. ควรมีการศึกษาเพื่อหาประสิทธิภาพของ

โปรแกรมการสร้างเสริมศักยภาพในกลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในด้านอืน่ๆทีเ่ก่ียวข้องกบังาน

ด้านสุขภาพ เพื่อจะได้ทราบปัจจัยอ่ืนๆที่อาจมีอิทธิพล

หรอืส่งผลต่อโปรแกรมอันจะเกิดประโยชน์ในการพฒันา

ต่อไป
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บทคัดย่อ

		  การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพ่ือศึกษาหาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับความล่าช้าในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ และระยะเวลาของความล่าช้าที่เกิดจาก

ตัวผู้ป่วยในจังหวัดเลย โดยกลุ่มตัวอย่างได้จากการวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคในโรงพยาบาลรัฐ 14 แห่งใน

เขตจังหวัดเลย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2560 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบคัดลอกข้อมูลจากเวชระเบียนและ

ใช้แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด วิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวด้วยสถิติวิเคราะห์ Chi-square test โดยใช้สถิติทดสอบ Simple logistic 

regression น�ำเสนอขนาดความสมัพนัธ์โดยใช้ Crude odds ratio (OR) พร้อมช่วงความเชือ่มัน่ทีร่ะดับ 95%CI วเิคราะห์

ตัวแปรแบบพหุ โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression analysis และน�ำเสนอค่า Adjusted odds ratio (OR
adj

) และ 

95% CI ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

		  ผลการวิจัยพบว่า ผู ้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่จ�ำนวน 259 คน ที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลรัฐทั้ง 14 แห่ง ในจังหวัดเลย อัตราความชุกของวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ (Prevalence rate) ปี 

พ.ศ.2560 เท่ากับ 40.4 ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 65.6 อายุ 51–70 ปี ร้อยละ 43.2 

ส่วนใหญ่ว่างงานร้อยละ 44 สัดส่วนการมารับการรักษาล่าช้าของผู้ป่วยตั้งแต่ 30 วันขึ้นไปร้อยละ 50.2 (130/259) 

โดยมีค่าเฉลี่ย 38.85 วัน สัดส่วนระยะเวลาความล่าช้าจากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐต้ังแต่ 7 วันข้ึนไปร้อยละ 

11.58 (30/259)มีค่าเฉลี่ย 5.29 วัน การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (Univariate analysis) พบปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าในการรักษาวัณโรคปอด ได้แก่ เขตท่ีพักอาศัยนอกเขตเทศบาล (OR=1.57; 

95%CI=1.05-2.82;p-value=0.03) รายได้เฉล่ียต่อเดือน ≤5,000 บาท (OR=2.22;95%CI=1.19–4.12; 

p-value=0.01) ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาลมากกว่า 10 กิโลเมตร (OR=2.15;95%CI=1.29-3.59; 

p-value=0.003) การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ตวัแปรแบบพหถุดถอยลอจสิตกิ พบปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการรกัษา

ล่าช้าในผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ เพศชาย (OR
adj

=2.06; 95%CI=1.13-3.75) รายได้เฉลี่ย ≤5,000 บาท (OR
adj

=0.34; 

95%CI=0.17-0.65) ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี≥10 ปี (OR
adj

=0.40; 95%CI=0.22–0.75) ระยะทางจากบ้านถึง 

โรงพยาบาล ≥10 กิโลเมตร (OR
adj

=2.16; 95%CI=1.26–3.68) 
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		  จากผลการศกึษาชีใ้ห้เหน็ว่าความล่าช้านัน้ส่วนใหญ่จะเกดิจากการทีผู่ป่้วยขาดความตระหนกัในการเจ็บป่วย

ของตน ความไม่สะดวกในการเข้าถงึบรกิารสาธารณสขุของรฐั ควรมกีารพฒันาระบบสาธารณสขุของรฐัให้ได้มาตรฐาน

ให้ความรู้ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนอย่างทั่วถึง เพื่อให้ประชาชนได้รับข่าวสารที่ถูกต้องลดโอกาสในการมารับบริการ

ล่าช้าควรมกีารด�ำเนนิการควบคมุป้องกนัโรคโดยด�ำเนนิงานเชงิรกุเพือ่ค้นหาผูป่้วยในชมุชนให้ได้โดยเร็วและรกัษาให้

เร็วที่สุด

ค�ำส�ำคัญ: วัณโรคปอด ความล่าช้า ความชุก

Abstract

		  The main aim of this cross-sectional study to investigate the factors associated with delay of treatment 

among new smear positive pulmonary tuberculosis patients in Loei province, Thailand. The samples were diagnosed 

and registered for tuberculosis treatment in 14 public hospitals in Loei province between January 1st and December 

31st, 2017. The data were collected using medical records and interviews with patients. For the data analyses, 

descriptive statistics were used to summarise baseline characteristics of patients. A univariate analysis using simple 

logistic regression were performed to indentify the factors associated with delay of treatment among new smear 

positive pulmonary tuberculosis 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 

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

		  The results show that, there were 259 patients registered at hospital in Loei province. The prevalence 

rate of tuberculosis delay per 100,000 population was 40.4. Most of patients were men, 65.5% age group 

50–70, 43.2% and work as unemployed, 44%. The proportion of delayed hospitalization for 30 days or more 

was 50.2% (130/259), with an average of 38.85 days. The delays in public health services from 7 days to 

11.58% 30/259) with an average of 5.29 days. In univariate analysis, factors associated with delays in the 

treatment of pulmonary tuberculosis were residential areas outside the municipality (OR=1.57; 95%CI=1.05-

2.82; p-value=0.03) Average monthly income is less than or equal to 5,000 baht (OR=2.22; 95%CI=1.19-

4.12; p-value=0.01) Distance from home to hospital more than 10 kilometers (OR=2.15; 95%CI=1.29-3.59; 

p-value=0.003). In the multivariate analysis, Factors associated with delayed treatment in tuberculosis patients 

were Male (OR
adj

=2.06; 95%CI=1.13-3.75). Average income less than or equal to 5,000 baht (OR
adj

=0.34; 

95%CI=0.17-0.65). Duration of smoking more than or equal to 10 years (OR
adj

=0.40; 95%CI=0.22-0.75) 

Distance from home to hospital more than or equal to 10 kilometers (OR
adj

=2.16; 95% CI=1.26-3.68)

		  The results suggest that most delays are due to lack of awareness of the illness. The inconvenience of 

access to public health services.The development of the public health system to meet the standard of information 

to the public thoroughly. In order to get the right information, reduce the chance of delaying the service. Therefore, 

the disease control should be carried out by actively conducting the search for patients in the community as quickly 

and as quickly as possible.

Keywords: tuberculosis, delay, prevalence rate
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บทน�ำ

	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาด้านสุขภาพที่

ส�ำคัญทางสาธารณสุข เป็นสาเหตุของการป่วยและการ

ตายในหลายๆประเทศทั่วโลกโดยวัณโรคเป็นโรคที่เกิด

จากการติดเชื้อ Mycobacterium ซึ่งกลุ่มเช้ือที่ท�ำให้เกิด

โรคในคนคือ Mycobacterium tuberculosis แพร่เชื้อจาก

คนไปสู่คนทางละอองฝอยในอากาศโดยการไอ จาม เชื้อ

จะแบ่งตัวในปอดและเมื่อเสมหะถูกขับออกมาทางปาก

เป็นละอองฝอยหากมขีนาดใหญ่มากมกัตกลงพืน้ดนิ ถกู

แสงแดดที่มีรังสีอัลตร้าไวโอเลตเชื้อจะตายและแห้งไป 

หากเป็นละอองที่มีขนาดเล็กจะมีเชื้อวัณโรคลอยอยู่ใน

อากาศได้หลายชั่วโมง เชื้อจะเข้าสู่ปอดและจะถูกท�ำลาย

ด้วยระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย หากร่างกายท�ำลายเช้ือ

ไม่หมด เชือ้จะแบ่งตัวท�ำให้เกดิการตดิเชือ้วณัโรคได้ หาก

ร่างกายมีระบบภูมิคุ้มกันที่แข็งแรงจะสามารถยับยั้งการ

แบ่งตัวของเชื้อวัณโรค ซ่ึงพบเป็นส่วนใหญ่ประมาณ 

ร้อยละ 90 ของผู้ติดเชื้อวัณโรคจะไม่มีอาการป่วยและไม่

สามารถแพร่เชื้อไปสู่ผู้อื่นได้ ซึ่งร้อยละ 10 ของผู้ติดเชื้อ

จะมีโอกาสเสี่ยงเป็นวัณโรค ในเดือนเมษายน ปี พ.ศ. 

2536 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้วัณโรคอยู่ใน

ภาวะฉุกเฉินสากล (Global emergency) และต้องได้รับ

การแก้ไขอย่างเร่งด่วน(1)

	 จากข้อมูลองค์การอนามัยโลกพบว่า 1 ใน 3 ของ

ประชากรท่ัวโลกติดเชื้อวัณโรค โดยพบความชุก 

(Prevalence) ของผู้ป่วยวัณโรคสูงถึง 14  ล้านคนโดย

ประมาณและกว่า 10.4 ล้านคนป่วยเป็นวัณโรคโดยคิด

เป็นอตัราป่วย 142 ต่อประชากรแสนคน โดยเฉลีย่ในหนึง่

วันมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เกิดขึ้น 28,500 คนและพบ 

ผู้เสียชีวิตถึง 1.8 ล้านคนต่อปี(2) องค์การอนามัยโลกจัด

ให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศที่มีปัญหาวัณโรค

สูงมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 โดยจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคราย

ใหม่ในกลุ่มประเทศเหล่านี้คิดเป็นร้อยละ 80 ของผู้ป่วย

ทั่วโลก 

	 สถานการณ์วณัโรคในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2559 

มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ 120,000 ราย หรือคิด

เป็น 171 ต่อประชากรแสนคน (WHO Global TB 

Report, 2016) จากระบบรายงานผลการด�ำเนินงาน

วัณโรคปี พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา 

71,351 รายคดิเป็นอตัราการตรวจพบ (Detection rate) 

เพียงร้อยละ 52 เป็นผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษารายใหม่ 

60,332 รายเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด 53,700 ราย ผู้ป่วย

กลบัเป็นซ�ำ้ 3,315 ราย พบผลการรกัษาส�ำเรจ็ร้อยละ 42 

โดยในปี พ.ศ. 2559 พบอัตราผลส�ำเร็จการรักษายังต�่ำ

เพียงร้อยละ 78 จากเป้าหมายที่ตั้งไว้ต้องไม่ต�่ำกว่า 

ร้อยละ 85 ขึ้นไป(3)

	 ในปี 2560 จังหวัดเลยมีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนวัณโรค

ใหม่ทั้งหมดจ�ำนวน 562 รายคิดเป็นอัตราป่วย 85.65 

ต่อประชากรแสนคน พบผู้ป่วยรายใหม่เสมหะพบเช้ือ

จ�ำนวน 278 รายคิดเป็นร้อยละ 49.46 เป็นผู้ป่วยใหม่

เสมหะลบจ�ำนวน 133 รายคดิเป็นร้อยละ 23.66 โดยพบ

ผูป่้วยกระจายอยูท่กุอ�ำเภอ จากการประเมนิผลการรกัษา

ในปีงบประมาณ 2557-2560 มอีตัราการรกัษาส�ำเรจ็อยู่

ร้อยละ 83.75, 81.40, 88.60 และ 54.62 ตามล�ำดับ 

พบผลการค้นหาเพือ่ขึน้ทะเบยีนรักษาผูป่้วยวณัโรคไม่ได้

ตามเป้าหมายที่ก�ำหนด 

	 ถงึแม้ว่าจะมกีารพฒันาปรบัปรงุการดูแลรกัษาและ

ควบคมุวณัโรคอย่างต่อเนือ่ง แต่ปัญหาในการวนิจิฉัยและ

รักษาล่าช้ายังคงอยู่โดยจากการศึกษาในจังหวัดแพร่พบ

ว่าความล่าช้าจากผู้ป่วยมากกว่า 30 วัน(4) ในจังหวัด

ศรีสะเกษพบความล่าช้าที่เกิดจากผู้ป่วยถึง 105 วันและ

ความล่าช้าในการวินิจฉัยถึง 49 วัน(5) ในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือของประเทศไทยมีความชุกของความล่าช้าที่

เกิดจากตัวผูป่้วยมากกว่า 30 วนัสงูถึงร้อยละ 44.1(6) และ

ในจังหวัดนครราชสีมา พบความชุกของความล่าช้าที่เกิด

จากผู้ป่วยร้อยละ 33.6(7) โดยในจังหวัดเลยน้ันยังไม่มี

รายงานการศกึษาเกีย่วกบัความชกุและความล่าช้าในการ

รักษาวัณโรค

	 ปัญหาการวินจิฉยัและรกัษาวณัโรคล่าช้าในจงัหวดั

เลย พบว่ายังมีความส�ำคัญและเป็นปัญหาที่รอการแก้ไข 

วณัโรคในจงัหวดัเลยมแีนวโน้มเพิม่มากขึ้นและยงัพบว่า

มีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) สาเหตุ

เน่ืองมาจากไม่ไปพบแพทย์ทีโ่รงพยาบาลซึง่แสดงให้เหน็

ถึงการเข้ารับการรักษาล่าช้า ชอบซ้ือยามากินเอง และ

รักษาไม่ครบตามก�ำหนดเวลา เนื่องจากจังหวัดเลยมี
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ภมูปิระเทศเป็นภเูขาล้อมรอบด้าน  การเดนิทางไม่สะดวก 

อีกทัง้ระยะทางไกลอาจส่งผลให้การเดนิทางเข้ารบับรกิาร

ในโรงพยาบาลรัฐล่าช้า ซึ่งปัจจัยดังกล่าวนั้นมีความ

เกี่ยวข้องกับความล่าช้าในการรักษาวัณโรค ทั้งนี้จังหวัด

เลยพบปัญหาทีเ่ป็นปัจจยัในการด�ำเนนิงานไม่ประสบผล

ส�ำเร็จคือการค้นหากลุ่มเสี่ยงวัณโรคยังไม่ครอบคลุม 

โดยยังมีความล่าช้าในการค้นหากลุ่มผู้ป่วยวัณโรคราย

ใหม่เชิงรุก

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. ศึกษาระยะเวลาของความล่าช้าในการรักษา 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียน

รักษาในจังหวัดเลย

	 2. ศึกษาหาความชุกของความล่าช้าในการรักษา 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียน

รักษาในจังหวัดเลย

	 3. ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าใน

การรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ที่ขึ้น

ทะเบียนรักษาในจังหวัดเลย

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 1.	 ผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชือ้รายใหม่ หมายถึง

ผู้ป่วยที่ไม่เคยป่วยเป็นวัณโรคมาก่อนและผู้ป่วยได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นวัณโรคปอดโดยใช้ผลการ

ตรวจเสมหะด้วยกล้องจลุทรรศน์ และได้ข้ึนทะเบยีนรักษา

ในปี พ.ศ. 2560 เป็นผู้ป่วยประเภทใหม่(8)

	 2.	 ความล่าช้าในการรักษาวัณโรค หมายถึง ระยะ

เวลาที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการป่วยที่เข้าได้กับวัณโรค คือน�้ำ

หนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุมีไข้ต�่ำๆ ไอเรื้อรังนานเกิน 2 

สัปดาห์หรอืไอเป็นเลอืด จนถงึวนัทีไ่ด้รบัการรกัษาวณัโรค

จากแพทย์ แบ่งได้เป็น 3 ประเภท ดังนี้

		  2.1	ความล่าช้าจากผู้ป่วย (Patient’s delay) 

หมายถงึระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชือ้

รายใหม่เร่ิมมอีาการป่วยทีเ่ข้าได้กบัวณัโรคปอดจนถงึวนั

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐนานเกินกว่า 30 วัน

		  2.2	ความล่าช้าจากระบบบริการสาธารณสุข 

ของรฐั (Health system’s delay) ต้ังแต่ผู้ป่วยวณัโรคปอด

เสมหะพบเชือ้เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลรฐัจนถงึวนั

ที่ได้รับยารักษาวัณโรคนานเกินกว่า 5 วัน

		  2.3	ความล่าช้ารวม (Total delay) หมายถึง 

ระยะเวลาความล่าช้าทั้งหมด ต้ังแต่ผู้ป่วยวัณโรคปอด

เสมหะพบเช้ือรายใหม่มีอาการที่เข้าได้กับวัณโรคจนถึง

วันที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอดนานเกินกว่า 35 วัน

	 3.	 การแสวงหาการรักษา หมายถึงการแสวงหาวิธี

การรักษาเมื่อเร่ิมมีอาการเจ็บป่วยที่มีอาการที่เข้ากัน 

ได ้ กับวัณโรคปอด ก ่อนที่จะเข ้ ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลรัฐ

	 4.	 โรงพยาบาลรฐั หมายถงึ โรงพยาบาลรฐั 14 แห่ง

ในเขตจังหวัดเลย

	 5.	 วิธีการแสวงหาการรักษา หมายถึง การแสวงหา

วิธีการรักษาเมื่อเริ่มมีอาการเจ็บป่วยที่มีอาการเข้าได้กับ

วัณโรคปอด พฤติกรรมการรักษาตัวของผู้ป่วยวัณโรค 

เมื่อรู้สึกเจ็บป่วยไม่สบาย ได้แก่ การเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลรฐั การเข้ารบัการรกัษาในสถานพยาบาลอ่ืนๆ

นอกเหนือจากโรงพยาบาลรัฐ การซื้อยากินเอง เป็นต้น

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 1.	 รูปแบบการวิจัย

		  การวิจัยในครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาค

ตัดขวาง (Cross-sectional study)

	 2.	 ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากรที่ใช้ศึกษาคือ ผู ้ป่วยวัณโรคปอด

เสมหะพบเชื้อรายใหม่ ที่ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคใน 

โรงพยาบาลของรัฐทั้ง 14 แห่งในจังหวัดเลย ปี 2560 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2560 จ�ำนวน 259 

รายตามกลุ่มตัวอย่างโดยมีเกณฑ์ ดังนี้

	 1)	เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

		  -	 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นวัณโรค

เสมหะพบเชื้อรายใหม่ (TB NEW M+) ที่ได้รับการขึ้น

ทะเบียนเป็นผู้ป่วยรายใหม่

 		  -	มีที่อยู่ปัจจุบันอยู่ในเขตจังหวัดเลยโดยที่ตัว

บุคคลยังอาศัยอยู่ ไม่เคลื่อนย้ายออกนอกพื้นที่ มีอายุ

มากกว่า 18 ปีขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถ

ติดต่อสื่อสารเข้าใจในภาษาไทยและยินยอมเข้าร่วมใน

การศึกษาครั้งนี้
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	 2)	เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

		  -	 ไม่ยินยอมเข้ารับการศึกษาวิจัย

		  -	มอีาการเจบ็ป่วยรนุแรงเสีย่งต่อร่างกายจติใจ

ของผู้ป่วยหรือครอบครัว

		  -	 ไม่สามารถติดตามข้อมูลได้

เครื่องมือในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ประกอบด้วย 

แบบคัดลอกข้อมูลจากเวชระเบียนที่เกี่ยวข้องและ

แบบสอบถามผู ้ป ่วยที่ใช ้สัมภาษณ์ที่ ผู ้วิจัยสร้างขึ้น 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน

ในการตรวจสอบความถกูต้องและพจิารณาความตรงเชงิ

เนื้อหาและค่าความเที่ยงของเนื้อหา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตท�ำการวิจัยต่อคณะ

กรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นเลขท่ี 

HE612053 เมื่อวันที่ 9 เมษายน พ.ศ.2561

	 2.	 เมือ่ได้รบัหนงัสอือนญุาตจากคณะกรรมการวจิยั

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้วิจัยได้ขออนุมัติเก็บ

ข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและท�ำหนังสือจาก 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เสนอต่อ

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย และผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลรัฐ 14 แห่ง เพื่อขออนุญาตในการเก็บข้อมูล

	 3.	 ประสานงานกับผู้รับผิดชอบงานวัณโรคและ 

งานเวชระเบียนเพื่อขอความร่วมมือจากหน่วยงาน 

โรงพยาบาลรฐัในการช่วยเหลอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

	 4.	 เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสัมภาษณ์ บนัทกึ

ข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู ้ป ่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อ 

รายใหม่ ญาตหิรอืผูด้แูลตอบแบบสมัภาษณ์และคนืทนัที

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 วิเคราะห์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

STATA version 11.0 ลขิสทิธิข์องมหาวทิยาลยัขอนแก่น

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

	 1.	 วิเคราะห์หาอัตราความชุกและข้อมูลลักษณะ

ทั่วไปของประชากร ด้วยสถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอด้วย

ความถี่และร้อยละ

	 2.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับ

ความล่าช้าในการรักษาวัณโรค

		  1)	 ใช้สถติ ิSimple logistic regression น�ำเสนอ

ขนาดความสัมพันธ์โดยใช้ Crude odds ratio พร้อมช่วง 

ความเชื่อมั่นที่ระดับ 95% ของ OR (95% Confidence 

interval of Odds ratio)

		  2)	 วิ เคราะห ์ตัวแปรแบบพหุโดยใช ้สถิติ 

Multiple logistic regression analysis และน�ำเสนอค่า 

Adjusted odds ratio และ 95% CI วิเคราะห์หาโมเดลเริ่ม

ต้นโดยควบคุมตัวแปรที่ผลการวิเคราะห์แบบตัวแปร

เด่ียวที่ค่า p-value<0.25 จากน้ันวิเคราะห์หาโมเดลที่ดี

ที่สุด ด้วยวิธีคัดออกทีละตัวแปร หลังจากที่ได้โมเดลเริ่ม

ต ้นแล้วจะตัดตัวแปรอิสระออก โดยพิจารณาจาก 

Likelihood ratio test ระหว่างสองโมเดลคือโมเดลที่มี

ตัวแปรทั้งหมดกับโมเดลท่ีตัดตัวแปรน้ันๆออก แล้วน�ำ

เข้าโมเดลสุดท้าย

ผลการวิจัย

	 จากการศึกษาข้อมูลผู ้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะ 

พบเชื้อรายใหม่ ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐ 

จังหวัดเลยจ�ำนวน 14 แห่ง โดยใช้ฐานข้อมูล ICD-10 

และทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค พบผู้ป่วยจ�ำนวนทั้งสิ้น 259 

ราย คิดเป็นอัตราความชุกของวัณโรคปอดเสมหะ 

พบเชื้อรายใหม่ (Prevalence rate) ปี พ.ศ.2560 เท่ากับ 

40.48 ต่อประชากรแสนคน เมื่อจ�ำแนกรายพื้นที่ พบว่า 

อ�ำเภอที่มีอัตราความชุกสูงที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 

อ�ำเภอวังสะพุง มีอัตราความชุกของวัณโรคปอดเสมหะ

พบเชื้อรายใหม่มากที่สุดเท่ากับ 69.78 ต่อประชากร 

แสนคน อ�ำเภอเมือง 42.86 ต่อประชากรแสนคน และ

อ�ำเภอปากชม 5.04 ต่อประชากรแสนคนส่วนอ�ำเภอที่มี

ความชกุต�ำ่ทีส่ดุ ได้แก่ อ�ำเภอนาแห้วอตัราความชกุ 0.86 

ต่อประชากรแสนคน
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ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ (n=259)

จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 170 65.64

หญิง 89 34.36

อายุ (ปี)

< 30 38 14.67

30 – 50 59 22.78

51 – 70 112 43.24

70 ปีขึ้นไป 50 19.31

Mean = 54.33 (S.D. = 17.70  Min = 19 Max = 88 Median = 56) 

สถานะภาพสมรส

โสด 40 15.44

สมรส/คู่ 206 79.54

หม้าย/หย่า/แยก 13 5.02

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน 47 18.15

ประถมศึกษา 97 37.45

มัธยมศึกษา 27 10.42

ปวส./ปวช./อนุปริญญา 59 22.78

ปริญญาตรี/สูงกว่า 29 11.20

อาชีพ

เกษตรกรรม 74 28.57

รับจ้าง/แรงงาน 41 15.83

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 25 9.65

ว่างงาน 114 44.02

รับราชการ 5 1.93

ตารางที่ 1  จ�ำนวน ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ จ�ำแนกตามลักษณะข้อมูลทางประชากร
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ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ (n=259)

จ�ำนวน ร้อยละ

เขตที่พักอาศัย

ในเขตเทศบาล 135 52.12

นอกเขตเทศบาล 124 47.88

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

>3,000 บาท 177 68.34

3,001  - 5,000 บาท 27 10.42

5,001  - 7,000 บาท 13 5.02

>7,001 บาท 42 16.22

Mean = 3,200 (S.D. = 4,270.48  Min = 0 Max = 2,5000 Median = 1,200) 

โรคประจ�ำตัว

มี 50 19.31

ไม่มี 209 80.69

โรคประจ�ำตัว

โรคเบาหวาน 28 56.00

โรคความดันโลหิตสูง 12 24.00

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 8 16.00

โรคตับ 2 4.00

การเป็นโรคประจ�ำตัว

เป็นโรคก่อนป่วยวัณโรค 48 96.53

เป็นโรคหลังป่วยวัณโรค 2 4.77

ตารางที ่1  จ�ำนวน ร้อยละของผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชือ้รายใหม่ จ�ำแนกตามลกัษณะข้อมลูทางประชากร (ต่อ)

	 จากตารางที่  1 พบผู ้ป ่วยวัณโรคปอดเสมหะ 

พบเชื้อรายใหม่ ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 65.64 

มีช่วงอายุ 51–70 ปีร้อยละ 43.24 (Mean=54.33, 

S.D.=17.70) ระดับการศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษา 

ร้อยละ 37.45 ว่างงานเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 44.02 

เขตท่ีพกัอาศยัส่วนใหญ่อยูใ่นเขตเทศบาลร้อยละ 52.12 

กลุ่มตัวอย่างมีรายได้ ≥ 3,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 

68.34 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 80.69

	 พฤติกรรมสุขภาพพบว่า มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ร้อยละ 33.98 มีจ�ำนวนการสูบบุหรี่ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

3 มวนต่อวันร้อยละ 78.38 โดยมีระยะเวลาที่สูบบุหรี่ 

น้อยกว่า 10 ปี จ�ำนวน 192 คนร้อยละ 74.13 ระยะเวลา

ทีส่บูบหุรีเ่ท่ากบั 7.83 ปี การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ส่วนใหญ่ไม่ดืม่ร้อยละ 49.81 โดยมคีวามถีใ่นการดืม่สรุา
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ส่วนใหญ่อยู่ที่ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ร้อยละ 89.58

	 การแสวงหาการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคเมื่อเร่ิม 

มีอาการเจ็บป่วย พบว่ามีการแสวงหาการรักษาครั้งแรก

เมื่อเจ็บป่วยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลรัฐร้อยละ 

57.14 เข้ารับการรักษาครั้งแรกที่โรงพยาบาลเอกชน 

ร้อยละ 7.34 ไปรับบริการที่ร้านขายยาหรือซื้อยากินเอง

ร้อยละ 3.47 เลือกการรักษากับหมอพื้นบ้านหรือหมอ

เป่าหรอืหมอผปีระจ�ำหมูบ้่านร้อยละ 1.16 และส่วนใหญ่

สงสัยว่าตัวเองป่วยเป็นวัณโรคร้อยละ 64.09

	 การเดินทางมาโรงพยาบาล ส่วนใหญ่เดินทางโดย

รถจกัรยานยนต์ร้อยละ 43.24 บคุคลทีพ่ามาโรงพยาบาล 

ส่วนใหญ่เป็นญาติร้อยละ 36.29 มีค่าใช้จ่ายในการเดิน

ทาง 201-400 บาทร้อยละ 32.43 โดยมีรายจ่ายเฉลี่ย

อยู่ที่ 273.78  บาท (S.D.=119.68) ระยะทางจากบ้าน

ถึงโรงพยาบาลโดยเฉลีย่ 15.85 กิโลเมตร (S.D.=10.69) 

และมีระยะเวลาจากบ้านถึงโรงพยาบาล ≤ 30 นาท ี

ร ้อยละ 85.71 โดยมีระยะเวลาเฉล่ียจากบ้านถึง 

โรงพยาบาล 22.63 นาที (S.D.=11.86)

	 ตั้งแต่เร่ิมมีอาการที่เข้าได้กับวัณโรคจนถึงวันที่เข้า

รับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐ 

(Patient’s delay) จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะ

มารบัการรกัษาเม่ือมีอาการช่วงระยะเวลา 16–30 วนัคดิ

เป็นร้อยละ 16.64 รองลงมาช่วงระยะเวลา 31–45 

วันคิดเป็นร้อยละ 15.83 ระยะเวลาที่สั้นที่สุด 3 วัน ระยะ

เวลาทีน่านทีส่ดุ 115 วนั (Mean = 38.85, S.D. = 25.89)

ตั้งแต่ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกพบเชื้อเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดเลยจนถึงวันที่ได้รับยา

รกัษาวณัโรค (Health system’s delay) จากการศกึษาพบ

ระยะเวลาความล่าช้าจากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ

ส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงระยะเวลา ≤ 3 วันคิดเป็นร้อยละ 

55.98 รองลงมาช่วงระยะเวลา4–7 วันคิดเป็นร้อยละ 

32.43 ระยะเวลาทีส่ัน้ทีส่ดุคอื 1 วนั ระยะเวลาทีน่านทีส่ดุ 

90 วัน (Mean = 5.29, S.D. = 7.64)

	 การรักษาตั้งแต่ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกพบ

เชือ้รายใหม่มีอาการทีเ่ข้าได้กบัวณัโรคจนถงึวนัทีไ่ด้รบัยา

รักษาวัณโรคจากแพทย์ (Total delay) พบว่า ระยะเวลา

ความล่าช้ารวมส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงระยะเวลา ≤ 30 วัน

คิดเป็นร้อยละ 39.77 รองลงมาช่วงระยะเวลา 31–60 

วันคิดเป็นร้อยละ 32.05 ระยะเวลาที่ส้ันที่สุดคือ 7 วัน 

ระยะเวลาที่นานที่สุด 187 วัน (Mean = 44.15, S.D. = 

28.28)

	 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของตวัแปรเชงิเดีย่วทีม่ี

ความสมัพนัธ์กับการรกัษาล่าช้าของผูป่้วยวณัโรค  ผลการ

ศึกษา ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลพบว่า ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับความล่าช้าในการรักษาวัณโรคปอด

เสมหะพบเชื้อได้แก่ เขตที่พักอาศัยอยู่ในเขตเทศบาล 

(OR=0.57, 95%CI=0.35-0.94) รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน 

≤ 5,000 บาท (OR=0.45, 95%CI = 0.24-0.83)

	 ด้านปัจจยัการเดินทางเข้ารบัการรกัษา พบว่า ปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าในการรักษาวัณโรคปอด

เสมหะพบเชื้อ ได้แก่ ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล

มากกว่า 10 กิโลเมตร (OR =2.15, 95% CI=1.29-

3.59)

	 ในการวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple 

logistic regression) ในโมเดลสุดท้าย มีการควบคุม

ตัวแปรกวน (Confounder) คือเพศ และอายุ พบว่า อายุ

มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าของผู้ป่วยวัณโรคปอด

เสมหะพบเชื้อรายใหม่อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ

ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าของผู้ป่วยวัณโรค

ปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ ได้แก่ เพศ รายได้เฉลีย่ ระยะ

เวลาในการสูบบุหร่ี ระยะทางจากบ้านมาโรงพยาบาล 

ดังตารางที่ 2 รายละเอียดดังนี้ 

	 เพศ พบว่าผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อรายใหม่ที่

เป็นเพศชายมีโอกาสเสี่ยงในการเข้ารับการรักษาล่าช้า 

2.06 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อราย

ใหม่ที่เป็นเพศหญิง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95%CI 

= 1.13-3.75; p-value = 0.017)

	 รายได้เฉลี่ย พบว่าผู ้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อ 

รายใหม่ที่มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 

เข้ารับการรักษาล่าช้า 0.34 เท่า พบเป็นปัจจัยป้องกัน 

เมื่อเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อรายใหม่ที่ม ี

รายได้มากกว่า 5,000 บาท อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(95%CI=0.17-0.65; p-value<0.001)
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	 ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ พบว่าผู้ป่วยวัณโรคเสมหะ 

พบเชือ้ทีม่รีะยะเวลาในการสบูบหุรี ่≥ 10 ปี มโีอกาสเสีย่ง

ในการเข้ารับการรักษาล่าช้า 0.40 เท่าโดยถือเป็นปัจจัย

ป้องกนัเมือ่เทยีบกบัผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเชือ้รายใหม่

ที่มีระยะเวลาในการสูบบุหรี่<10 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (95%CI=0.22–0.75; p-value<0.001)

	 ระยะทางจากบ้านมาโรงพยาบาล พบว่าผู ้ป่วย

วณัโรคเสมหะพบเชือ้ทีม่รีะยะทางจากบ้านมาโรงพยาบาล 

≥ 10 กโิลเมตร มโีอกาสเสีย่งในการเข้ารบัการรกัษาล่าช้า 

2.16 เท่าเมื่อเทียบกับผู ้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อ 

รายใหม่ทีร่ะยะทางจากบ้านมาโรงพยาบาล <10 กิโลเมตร

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95%CI=1.26–3.68; 

p-value<0.001)

ตารางที่ 2	 การวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ของตวัแปรแบบถดถอยพหลุอจสิตกิ ความสมัพนัธ์กบัปัจจยัความล่าช้าใน

การรักษาวัณโรค

ปัจจัย

ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะ

บวกรายใหม่ (n=259)
OR OR

adj
95%CI p-value

ล่าช้า

(n=130)

ไม่ล่าช้า 

(n=129)

เพศ 0.017

ชาย 92 78 1.58 2.06 1.13 - 3.75

หญิง 38 51

รายได้เฉลี่ย <0.001

≤5,000 บาท 94 110 2.22 0.34 0.17 -0.65

> 5,000 บาท 36 19

ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ <0.001

≥ 10 ปี	 27 40 1.71 0.40 0.22 – 0.75

< 10 ปี	 103 89

ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล <0.001

≥10 กิโลเมตร 91 67 2.15 2.16 1.26 – 3.68

<10 กิโลเมตร 39 62

อภิปรายผล

	 1. เพศ พบว่ามีความสัมพันธ์กับความล่าช้าในการ

รับการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเช้ือรายใหม่

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value=0.017) โดยที่ 

เพศชายจะมีความเสี่ยงมากกว่าเพศหญิงเป็น 2.1 เท่า 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

ความล่าช้าในการรกัษาผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเชือ้รายใหม่

ในจังหวัดศรีสะเกษ(9) ที่พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับ

ความล่าช้าในการรับการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะ

พบเชือ้รายใหม่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติโิดยพบว่าเพศชาย 

มีความเสี่ยงมากกว่าเพศหญิงเป็น 4.1เท่า (95%CI= 

2.0-8.7) และสอดคล้องกับการศึกษาของปัจจัยที่มี
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ความสัมพันธ์กับความล่าช้าที่เกิดจากผู้ป่วยในการรักษา

ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ในนครหลวง

เวียงจันทน์ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว(10)  

พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับความล่าช้าในการรับการ

รักษาของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเช้ือรายใหม่อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่าเพศชายมีความเส่ียงมากกว่า

เพศหญิงเป็น 1.56 เท่า (95%CI=0.82-2.98) และ

สอดคล้องกับการศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัความล่าช้าของผูป่้วยในการรกัษาวณัโรคปอด

เสมหะพบเชื้อรายใหม่จังหวัดแพร่(4) พบว่าเพศมีความ

สัมพันธ์กับความล่าช้าในการรับการรักษาของผู้ป่วย

วัณโรคเสมหะพบเชื้อรายใหม่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

โดยพบว่าเพศชายมีความเสี่ยงมากกว่าเพศหญิงเป็น 

1.11 เท่า (95%CI=0.51-2.41) และสอดคล้องกบัการ

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าที่เกิดจาก 

ผู ้ป่วยในการรักษาผู ้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ 

รายใหม่จงัหวดันครราชสมีา(7) พบว่าเพศมคีวามสมัพนัธ์

กับความล่าช้าในการรับการรักษาของผู ้ป่วยวัณโรค

เสมหะพบเชื้อรายใหม่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดย 

พบว่าเพศชายมีความเสี่ยงมากกว่าเพศหญิงเป็น 1.32 

เท่า (95%CI=0.61-2.88) ซึ่งจะเห็นว่าโดยสรุปแล้วว่า

เพศมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติโดยจะ 

พบว่าเพศชายมีความเส่ียงมากกว่าเพศหญิงเนื่องจาก

เพศชายอาจเป็นเพศที่มีลักษณะ ด้านสรีระร่างกาย การ

ใช้ร่างกายที่หนักกว่าเพศหญิง การท�ำงานหนัก ออกไป

ท�ำงานนอกบ้าน และการท�ำงานที่เกี่ยวกับการใช้ร่างกาย

มากกว่าเพศหญิงจึงมีโอกาสสัมผัสปัจจัยเสี่ยงมากกว่า

เพศหญิงได้

	 2. รายได้เฉลีย่ มคีวามสมัพนัธ์กับความล่าช้าในการ

รับการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อรายใหม่

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) อาจเป็น

เพราะรายได้เกี่ยวข้องในการเดินทางมารักษาในแต่ละ

ครั้งของผู้ป่วย โดยพบว่าแต่ละคร้ังที่ผู้ป่วยเดินทางมา

รกัษาจะต้องมค่ีาใช้จ่ายในการเดนิทางเป็นค่ายานพาหนะ

ในการเดินทางเข้ารับการรักษาเป็นเงิน 200–400 บาท 

รายได้จงึเป็นตวัแปรทีส่่งผลต่อการเดินทางมาเข้ารบัการ

รกัษาของผูป่้วยโดย พบว่าผูท้ีม่รีายได้เฉลีย่น้อยกว่าหรอื

เท่ากับ 5,000 บาท มีความเสี่ยงเป็น 0.34 เท่าของผู้ที่มี

รายได้มากกว่า 5,000 บาท (95%CI= 0.17 -0.65) 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความล่าช้าในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือ 

รายใหม่ในจงัหวดัมหาสารคาม(11) ทีพ่บว่ารายได้มคีวาม

สัมพันธ์กับความล่าช้าในการรับการรักษาของผู้ป่วย

วัณโรคเสมหะพบเชื้อรายใหม่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

โดยพบว่ารายได้ต่อเดือน < 2,000 บาท มีความเสี่ยง

มากกว่าผู้ที่มีรายได้มากกว่า 2,000 บาท เป็น 2.46 เท่า 

(95%CI=1.30-4.68) และสอดคล้องกับการศึกษา

ความชกุและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความล่าช้าในการ

รักษาผู ้ป ่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในแขวงจ�ำปาสัก

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว(12) พบว่ารายได้

มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าในการรับการรักษาของ 

ผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเชือ้รายใหม่อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติโดยพบว่าผู้มีรายได้มากกว่าหรือเท่ากับ 600,000 

กีบโดยเทียบเป็นเงินไทยเท่ากับ 2,279.96 บาท มีความ

เสี่ยงมากกว่าเป็น 2.47เท่า ของผู้ที่มีรายได้น้อยกว่า 

600,000 กบี (95%CI=1.02-5.94) และสอดคล้องกบั

การศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความล่าช้าทีเ่กดิจาก

ผู้ป่วยในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อราย

ใหม่ในนครหลวงเวียงจันทน์ สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว(10) พบว่ารายได้มีความสัมพันธ์กับความ

ล่าช้าในการรบัการรกัษาของผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเชือ้

รายใหม่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติโดยพบว่าผู้ที่มีรายได้

ต่อเดือน ≤ 1,200,000 กีบโดยเทียบเป็นเงินไทยเท่ากับ 

4,560.85 บาท โดยพบว่ามีความเสี่ยงมากกว่าผู้ที่มีราย

ได้ต่อเดือนมากกว่า 1,200,000 เป็น 2.21 เท่า 

(95%CI=1.25-3.91) รายได้น้อยอาจส่งผลให้การมา

รับบริการผู้ป่วยล่าช้า โดยหากผู้ป่วยไม่มีรายได้ และ 

อยู่ห่างไกล อาจท�ำให้ผู ้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงบริการ

สุขภาพได้

	 3. ระยะเวลาท่ีสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับความ

ล่าช้าในการรบัการรกัษาของผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเชือ้

รายใหม่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 

ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ หากผู้ป่วยสูบบุหรี่นานก็จะส่งผลให้

ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคได้ เนื่องจาก การสูบบุหรี่
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เป็นปัจจัยเสี่ยงท�ำให้เนื้อปอดเสื่อมสมรรถภาพลง เมื่อมี

การสะสมของควันบุหรี่ในปอดอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ

เวลานาน โดยพบว่าผูท่ี้มรีะยะเวลาทีส่บูบหุรีม่ากกว่าหรอื

เท่ากับ 10 ปีมีความเส่ียงเป็น 0.40 เท่าของผู้ที่มีระยะ

เวลาที่สูบบุหรี่น้อยกว่า 10 ปี (95%CI=0.22–0.75) 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความล่าช้าในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือ

รายใหม่ในจงัหวดัมหาสารคาม(11) ทีพ่บว่าระยะเวลาทีส่บู

บุหรี่ มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าในการรับการรักษา

ของผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเชือ้รายใหม่อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p-value<0.001) โดยพบว่าผู้ที่มีระยะเวลาที่

สบูบหุรีน้่อยกว่าหรอืเท่ากับ 20 ปี มคีวามเสีย่งเป็น 3.08 

เท่าของผู้ที่มีระยะเวลาที่สูบบุหรี่มากกว่า 20 ปี (95% 

CI=1.56-6.05)

	 4. ระยะทางจากบ้านถงึโรงพยาบาล มคีวามสมัพนัธ์

กับความล่าช้าในการรับการรักษาของผู ้ป่วยวัณโรค

เสมหะพบเช้ือรายใหม ่อย ่างมี นัยส�ำคัญทางสถิ ติ 

(p-value<0.001) ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยอาจไม่เดินทางมารับการรักษาหากมีระยะทางไกล 

ผู้ป่วยอาจต้องค�ำนึงถึงระยะเวลาในการเดินทาง การเดิน

ทางไกลเมือ่ต้องใช้ท้ังเวลา และเงนิ และระยะทางไกลอาจ

ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาล่าช้าได้โดยพบว่าผู้ที่มี

ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาลมากกว่าหรือเท่ากับ 10 

กิโลเมตร มีความเสี่ยงเป็น 2.16 เท่าของผู้ที่มีระยะทาง

จากบ้านถึงโรงพยาบาลน้อยกว่า 10 กิโลเมตร (95% 

CI=1.26–3.68) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาความชกุและ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าของผู้ป่วยในการ

รักษาวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่จังหวัดแพร่(4) 

ทีพ่บว่าระยะทางจากบ้านถงึโรงพยาบาล มคีวามสมัพนัธ์

กับความล่าช้าในการรับการรักษาของผู ้ป่วยวัณโรค

เสมหะพบเช้ือรายใหม ่อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิ ติ 

(p-value<0.001) พบว่าผู้ที่มีระยะทางจากบ้านถึง 

โรงพยาบาลมากกว่า 8 กิโลเมตร มีความเสี่ยงเป็น 2.04 

เท่าของผู้ที่มีระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาลน้อยกว่า 8 

กโิลเมตร (95%CI=1.09-3.83) หากมรีะยะการเดนิทาง

ไกล การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยก็ต้องใช้ระยะเวลาเพ่ิม

มากขึ้นจึงส่งผลให้การเข้ารับบริการในการรักษาล่าช้าได้

ข้อจ�ำกัดการวิจัย

	 การวจิยัน้ีมข้ีอจ�ำกดัเรือ่งการขอข้อมูลเน่ืองจากบาง

ข้อมูลไม่มีการบันทึกไว้ในระบบหรือระบบบันทึกข้อมูล

ไม่ได้สอบถามครบทกุข้ออาจเนือ่งมาจากการท�ำงานของ

แต่โรงพยาบาลแตกต่างกนั ระบบการบนัทกึกแ็ตกต่างกนั 

จึงท�ำให้ผู้วิจัยต้องลงพื้นที่เพื่อสืบค้นข้อมูลด้วยตนเอง

และสอบถามผูป่้วยทีบ้่านในบางพืน้ที ่ส่งผลให้ระยะเวลา

ในการเก็บข้อมูลมีความล่าช้า

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมีระบบการคัดกรองวัณโรคในทุกพื้นที่และ

ในประชาชนทุกคน ไม่เฉพาะในกลุ ่มเสี่ยงเท่านั้น 

เพื่อลดโอกาสการรักษาล่าช้าและการเข้าถึงบริการรักษา

ของผู้ป่วย และพื้นที่ควรให้ความส�ำคัญกับการตรวจ

วินิจฉัยแยกโรครวมทั้งมีการติดตามผลการวินิจฉัยที่

รวดเร็วเพื่อลดความล่าช้าในการเข้าถึงระบบบริการ

สาธารณสุขของรัฐ

	 2. ควรศึกษาอัตราป่วยวัณโรคทุกชนิดทั้งพบเช้ือ

และไม่พบเชื้อทั้งรายเก่าและรายใหม่เพื่อพิจารณาถึง

ความแตกต่างของวัณโรคชนิดต่างๆ ซึ่งจะเชื่อมโยงกับ

ความล่าช้าในการค้นหาวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยต่อไป

	 3.	 จากผลการวจัิยพบว่าปัจจัยทีม่ผีลต่อความล่าช้า

ทัง้ 4 ตวัแปรนัน้ ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิว่าท�ำอย่างไรจึง

จะสามารถลดความล่าช้าได้โดยใช้ประโยชน์จาก 4 

ตัวแปรนี้ในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
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แก้ไขข้อบกพร่องในการท�ำวิจัยให้ลุล่วงสมบูรณ์ รวมถึง

ขอขอบพระคุณนายแพทย์ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

เลย ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลรฐัทัง้ 14 แห่งในจงัหวดัเลย 
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รวมทั้งผู้รับผิดชอบงานวัณโรค ที่ได้อนุญาตให้ผู้วิจัยได้

เก็บข้อมูลและช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล
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วารสารวจิยัสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

2558; 8(2): 60-7.
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บทคัดย่อ

	 	 ปลายเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2557 มีการระบาดซ�้ำของโรคชิคุนกุนยาในต�ำบลพร่อน อ�ำเภอตากใบ จังหวัด

นราธวิาส การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสดัส่วนของการติดเช้ือ ลกัษณะทางคลนิิก และปัจจยัเสีย่งต่อการติด

เชื้อไวรัสชิคุนกุนยาในหมู่บ้านที่มีการระบาดซ�้ำ  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ส�ำรวจสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้าน 

และเจาะเลือดเพื่อตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อชิคุนกุนยา (IgM) ด้วยวิธี Haemagglutination Inhibition test โดย

ความสมัครใจจากผู้ที่มีอายุมากกว่า 17 ปี อาศัยอยู่ในพื้นที่หมู่ที่ 3, 4, และ 6 ต�ำบลพร่อน จ�ำนวน 208 ราย ผลการ

ศึกษาพบว่า มีผู้ติดเชื้อจ�ำนวน 161 ราย (ร้อยละ 77.4) ในจ�ำนวนนี้มีผู้ที่แสดงอาการจ�ำนวน 122 ราย (ร้อยละ 58.6) 

ส่วนใหญ่มีอาการปวดข้อ (ร้อยละ 99.2) รองลงมา ปวดศีรษะ (ร้อยละ 94.3) ไข้ (ร้อยละ 87.7) และมีผื่น (ร้อยละ 

71.3) ปัจจยัเสีย่งต่อการตดิเชือ้ไวรสัชคินุกนุยา ได้แก่ การไม่ป้องกันตนเองจากยงุกัดนอกบ้าน (OR
adj 
=3.13, 95%CI 

:1.27, 7.67) การมีขยะบริเวณบ้าน (OR
adj 
=2.79, 95%CI :1.26, 6.17) และมีการศึกษาระดับประถมศึกษา 

ตอนต้นหรือต�่ำกว่า (OR
adj 
=2.79, 95%CI :1.01, 7.67) ดังนั้น หากมีการระบาดของโรคชิคุนกุนยาเกิดขึ้น ควรให้

สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนมีการป้องกันตนเองไม่ให้ยุงกัดเมื่ออยู่นอกบ้านและก�ำจัดขยะบริเวณบ้าน 

ค�ำส�ำคัญ: โรคชิคุนกุนยา การระบาด ปัจจัยเสี่ยง หมู่บ้านที่มีการระบาดซ�้ำ

Abstract

	 	 In late November 2014, an outbreak of Chikungunya re-emerged in Phron subdistrict, Takbai district, 

Narathiwat province. A serosurvey was conducted to identify the proportion of Chikungunya virus infection, clinical 

features and risk factors of infection. Sera from 208 volunteers living in village 3, 4 and 6 in Phron subdistrict 

and aged more than 17 years had Chikungunya IgM antibodies by Haemagglutination inhibition test, interviewed 

with structured questionnaire and surveyed for environmental characteristics around their houses. Of 161 infected 

cases (77.4%), 122 (58.6 %) had Chikungunya-like-symptoms. The dominant symptoms reported were joint 

pain (99.2%), headache (94.3%), fever (87.7%) and rash (71.3%). Chikungunya infection was associated 
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with no protection from mosquito bites outside the house (OR
adj
=3.13, 95% CI:1.27-7.67), having garbage 

dump outside the house (OR
adj
=2.79, 95%CI :1.26-6.17) and having primary school education level or lower 

(OR
adj
=2.79, 95%CI :1.01-7.67). Therefore, self-protection from mosquito bites outside the house and clearing 

of garbage dumps should be promoted to residents during Chikungunya outbreak.

Keywords: Chikungunya, outbreak, risk factor, re-emerged outbreak village

บทน�ำ

	 โรคชิคุนกุนยาเป็นโรคติดเชื้อไวรัส ติดต่อโดยม ี

ยุงลายเป็นพาหะน�ำโรค ยุงลายบ้าน  (Aedes aegypti) 

เป็นพาหะน�ำโรคในเขตเมือง ส่วนยุงลายสวน  (Aedes 

albopictus) เป็นพาหะน�ำโรคในเขตชนบท มอีาการคล้าย

ไข้เดงกี่แต่ต่างกันที่ไม่มีการรั่วของพลาสมาออกนอก

เส้นเลือด(1) จึงไม่พบผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงมากจนถึงมี

การช็อก ไม่มีการรักษาจ�ำเพาะ ใช้การรักษาตามอาการ

โดยเฉพาะอาการปวดข้อ

	 ในประเทศไทยตรวจพบการติดเช้ือชิคุนกุนยา 

คร้ังแรกพร้อมกบัช่วงทีม่ไีข้เลอืดออกระบาดและเป็นครัง้

แรกในทวีปเอเชีย เมื่อ พ.ศ.2501(2) หลังจากนั้น 

พบว่ามีรายงานการสอบสวนโรคนี้มากกว่า 6 ครั้ง  

มีรายงานการระบาดที่จังหวัดปราจีนบุรี (พ.ศ. 2519) 

สุรินทร์ (พ.ศ. 2531) ขอนแก่น (พ.ศ. 2534) เลย 

นครศรีธรรมราช พะเยา และ หนองคาย (พ.ศ. 2538) 

ต่อมามีการระบาดขึน้อกีครัง้ในปี พ.ศ. 2551 ทิง้ช่วงห่าง 

13 ปี นับจากการระบาดในคร้ังล่าสุดที่เกิดในปี พ.ศ. 

2538 โดยเริม่มรีายงานผูป่้วยครัง้แรกทีจ่งัหวดันราธวิาส 

ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2551(3)  หลังจากนั้นในปี พ.ศ. 

2552 โรคได้มีการระบาดไปทุกจังหวัดในภาคใต้ ปลาย

ปี พ.ศ. 2557 โรคได้กลับมาระบาดอีกครั้งในจังหวัด

นราธิวาส หลังจากที่เคยมีการระบาดใหญ่ในปี พ.ศ. 

2551-2552  ถงึแม้ว่าในประเทศไทยยงัไม่เคยมรีายงาน

ผู้เสียชีวิตจากโรคชิคุนกุนยา แต่ผู้ป่วยจะมีความทุกข์

ทรมานจากอาการปวดข้อและข้ออกัเสบโดยเฉพาะในผูท่ี้

มีอาการเรื้อรัง

	 โรคชคินุกนุยามกัมกีารระบาดในพ้ืนทีช่นบทโดยมี

ยุงลายสวนเป็นพาหะหลัก จากการศึกษาชีวนิสัยของยุง

ลายในการวางไข่ของ Thavara U และคณะ(4) ท�ำการศกึษา

ในหมู่บ้าน อ�ำเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า

ร้อยละ 60 ของกับดักไข่ยุงลายที่วางนอกบ้านเป็นไข่ของ

ยงุลายสวน ปัญหาทีส่�ำคญัของการควบคุมการระบาดของ

โรคชิคุนกุนยาในพื้นที่ชนบทโดยเฉพาะพื้นที่ที่มีการ

ระบาดซ�ำ้ คอื การขาดองค์ความรูใ้นเรือ่งระบาดวิทยาและ

ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ

	 ดังนั้น จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องศึกษาสัดส่วนการ

ติดเช้ือ ลักษณะทางคลินิกและปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือ

ไวรสัชคินุกนุยาในหมูบ้่านทีม่กีารระบาดซ�ำ้ ซึง่ข้อมลูทีไ่ด้

จากการศึกษาสามารถน�ำไปใช้ประกอบในการควบคุม

ป้องกันโรค

วัสดุและวิธีการศึกษา 

	 พื้นที่และประชากรที่ศึกษา

	 การศึกษาครั้งน้ีท�ำการศึกษาในระหว่างที่มีการ

ระบาดซ�ำ้ของโรคชคินุกนุยา โดยเลอืกต�ำบลทีมี่อตัราป่วย

ของโรคสูงสุดในขณะที่มีการระบาด คือ ต�ำบลพร่อน 

อ�ำเภอตากใบ จงัหวดันราธวิาส หมูบ้่านดงักล่าวตัง้อยูท่าง

ทิศตะวันออกเฉียงใต้ของจังหวัดนราธิวาส ห่างจาก

จังหวัดนราธิวาสประมาณ 33 กิโลเมตร และห่างจาก

กรุงเทพมหานครประมาณ 1,182  กิโลเมตร ทิศเหนือ 

จรดอ่าวไทย ทิศตะวันออกติดต่อกับต�ำบลโฆษิต ต�ำบล

เกาะสะท้อน และเทศบาลต�ำบลตากใบ อ�ำเภอตากใบ 

จังหวัดนราธิวาส ทิศใต้ติดต่อกับต�ำบลโฆษิต อ�ำเภอ

ตากใบและอ�ำเภอสไุหงปาด ีทศิตะวนัตกตดิต่อกบัต�ำบล

บางขุนทอง ต�ำบลศาลาใหม่ อ�ำเภอตากใบ จังหวัด

นราธิวาส พื้นที่ของต�ำบลพร่อนมีประมาณ 51.595 

ตารางกิโลเมตรคิดเป็นร้อยละ 20.36 ของพื้นที่อ�ำเภอ

ตากใบ จังหวัดนราธิวาส แบ่งการปกครองออกเป็น 6 

หมูบ้่าน ลกัษณะทัว่ไปเป็นทีร่าบลุม่รมิฝ่ังทะเลแบบทีร่าบ
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ลูกคลื่นเนื่องจากการทับถมของน�้ำทะเลท�ำให้มีสันทราย

เป็นแนวยาวสลับกับที่ลุ่มน�้ำขังอยู่ตลอดปีเรียกว่า “พรุ” 

สภาพภูมิอากาศเป็นแบบร้อนชื้น มี 2 ฤดู คือ ฤดูร้อน 

ระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือนมิถุนายน ฤดูฝน ระหว่าง

เดือนกรกฎาคมถึงเดือนกุมภาพันธ์ของปีถัดไป เดือนที่

ฝนตกมากที่สุด คือ เดือนพฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคม

ของทุกปี

	 ส�ำหรับสถานการณ์โรคชิคุนกุนยาในจังหวัด

นราธิวาสนั้น จากรายงานการเฝ้าระวังผู้ป่วยโรคชิคุนกุน

ยา (รง. 506) ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 

จังหวัดสงขลา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551–2557 พบว่ามีการ

รายงานการระบาดของโรคคร้ังแรกเมื่อปลายปี พ.ศ. 

2551 ที่ต�ำบลละหาร อ�ำเภอยี่งอ หลังจากนั้นในปี พ.ศ. 

2552 มีการระบาดไปทั่วทั้งจังหวัด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 

อตัราป่วยของโรคลดลงมกีารรายงานโรคประปรายในบาง

ต�ำบล ต่อมาในปลายปี พ.ศ. 2557 พบการระบาดของ

โรคอกีครัง้ในต�ำบลพร่อน ต�ำบลบางขนุทอง ต�ำบลไพรวนั 

และต�ำบลโฆษิต ของอ�ำเภอตากใบ โดยต�ำบลที่มีอัตรา

ป่วยสูงสุด คือ ต�ำบลพร่อน รองลงมา คือ ต�ำบลบาง

ขุนทอง ต�ำบลไพรวัน และต�ำบลโฆษิต ตามล�ำดับ 

(รูปที่ 1) 

รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross-

sectional analytic study) 

นิยามศัพท์

	 ผู้ติดเชื้อ หมายถึง ผู้ที่มีผลการตรวจทางน�้ำเหลือง

พบภูมิคุ้มกันชนิด IgM ต่อเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา (titre >= 

1:10) ด้วยวิธี Haemagglutination Inhibition test

	 ผู ้ไม ่ติดเชื้อ  หมายถึง ผู ้ที่มีผลการตรวจทาง 

น�้ำเหลืองไม่พบภูมิคุ้มกันชนิด IgM ต่อเชื้อไวรัสชิคุนกุน

ยา (titre < 1:10) ด้วยวิธี Haemagglutination Inhibition 

test

การรวบรวมข้อมูล

	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลจากผู้ที่มีอายุมากกว่า 17 ปี 

เนือ่งจากพบการเกดิโรคในผูใ้หญ่มากกว่าเดก็และอาการ

ทีเ่กดิขึน้ในผูใ้หญ่มกัพบว่ามคีวามรนุแรงมากกว่าเดก็(3,5)  

อาศยัอยูใ่นหมูบ้่านทีม่กีารระบาดของโรคในต�ำบลพร่อน 

อ�ำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส ได้แก่ หมู่ที่ 3, 4 และ 6 

เก็บข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม 2557 ถึง กุมภาพันธ ์

2558 โดยการเจาะเลือดด้วยความสมัครใจเพื่อตรวจหา

ระดับภูมิคุ ้มกันต่อเชื้อชิคุนกุนยา (IgM) ด้วยวิธ ี

Haemagglutination Inhibition test  ตวัอย่างเลอืดทัง้หมด

ได้รับการตรวจที่ภาควิชาพยาธิ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา ทั้งนี้ต้องได้

รับความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร

ทุกราย

	 หลงัจากเจาะเลอืด 1 วนั ผูศ้กึษาจะท�ำการสมัภาษณ์

และส�ำรวจสิง่แวดล้อมบรเิวณรอบบ้านผูป่้วย โดยใช้แบบ

สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างซึ่งประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป

ของครัวเรือน ลักษณะบ้านและสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้าน 

ข ้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง ประวัติการเจ็บป่วย 

การป้องกันตนเองจากยุงกัด เป็นต้น ส�ำหรับผู้ติดเชื้อ 

ชิคุนกุนยาจะท�ำการทบทวนประวัติอาการ อาการแสดง 

การวินิจฉัยโรคและการรักษาจากโรงพยาบาลและคลินิก

เอกชน

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมลูทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์และส�ำรวจส่ิงแวดล้อม

ในแต่ละวัน น�ำมาตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน 

หลังจากน้ันบันทึกลงในโปรแกรม Epidata version 3.1 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม R version 3.1.1 ข้อมูล

ทั่วไปของครัวเรือนและรายบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา เช่น จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับการติดเชื้อชิคุนกุนยาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

อ้างอิง ได้แก่ chi-squared test และ independent t-test 

ส่วนข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อชิคุนกุนยาวิเคราะห์

ด้วยการถดถอยเชิงพหุโลจิสติก (multiple logistic 

regression)
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ผลการศึกษา

	 1.	การให้ความร่วมมือของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ข ้อมูลการส�ำรวจจ�ำนวนประชากรที่ มีอายุ

มากกว่า 17 ปี ในหมู่ที่ 3, 4 และ 6 ของโรงพยาบาลส่ง

เสรมิสขุภาพต�ำบลพร่อน พบว่ามจี�ำนวน 1,912 ราย จาก

จ�ำนวนครวัเรอืนทัง้หมด 580 ครวัเรอืน มผีูส้มคัรใจเจาะ

เลือดเพื่อตรวจหาระดับภูมิคุ ้มกันต่อเช้ือชิคุนกุนยา

จ�ำนวน 208 ราย (ร้อยละ 10.8) จากจ�ำนวนครัวเรือน 

166 หลังคาเรือน ในจ�ำนวนนี้เป็นเพศชายน้อยกว่าเพศ

หญิง ในอัตราส่วน 1:2.1 กระจายอยู่ในกลุ่มอายุต�่ำกว่า 

60 ปี และมากกว่า 60 ปี ในอัตราส่วนที่ใกล้เคียงกัน คือ 

1:1.1 

	 2.	การติดเชื้อและลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย

ชิคุนกุนยา

	 	 พบการติดเช้ือชิคุนกุนยาจ�ำนวน 161 ราย 

(ร้อยละ 77.4) ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้ที่มีอาการและอาการ

แสดงของโรคชคินุกุนยาจ�ำนวน 122 ราย (ร้อยละ 58.6) 

(ตารางที่ 1) อาการที่พบมากที่สุด คือ ปวดข้อ (ได้แก ่

ข้อน้ิวมือ ข้อไหล่ ข้อเข่า) ร้อยละ 99.2 รองลงมา คือ 

ปวดศีรษะ (ร้อยละ 94.3) ไข้ (ร้อยละ 87.7) และมีผื่น 

(ร้อยละ 71.3) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของการติดเชื้อชิคุนกุนยา หมู่บ้านที่มีการระบาดซ�้ำ ต�ำบลพร่อน อ�ำเภอตากใบ 

	 จังหวัดนราธิวาส (n=208)

สถานะการติดเชื้อ จำ�นวน (ราย) ร้อยละ
ไม่ติดเชื้อ 47 22.6
ติดเชื้อ 161 77.4
    	 - แสดงอาการ 122 58.6
	 - ไม่แสดงอาการ 39 18.8

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของอาการและอาการแสดงของผู้ติดเชื้อชิคุนกุนยา หมู่บ้านที่มีการระบาดซ�้ำ

	 ต�ำบลพร่อน อ�ำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส (n=122)

อาการและอาการแสดง จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

ปวดข้อ 121 99.2

ปวดศีรษะ 115 94.3

ไข้ 107 87.7

ผื่น 87 71.3

ปวดกล้ามเนื้อ 85 69.7

ปวดใบหู 11 9

อื่นๆ เช่น ปวดกระบอกตา อ่อนเพลีย 6 4.9
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	 3.	 ลักษณะการระบาด

	 	 ผู้ติดเชื้อชิคุนกุนยาที่แสดงอาการในการศึกษา

ครั้งนี้มีจ�ำนวน 122 ราย พบผู้ป่วยท่ีทราบวันเร่ิมป่วย 

จ�ำนวน 108 ราย จากลักษณะของ epidemic curve บ่งชี้

ว่าเป็นการระบาดทีม่แีหล่งโรคร่วมแพร่จากจดุเดยีวอย่าง

ต่อเนื่อง ระยะเวลาในการระบาด 28 สัปดาห์ พบผู้ป่วย

รายแรกเริ่มป่วยในสัปดาห์ที่ 29 (15 กรกฎาคม 2557) 

ผู้ป่วยรายสุดท้ายเริ่มป่วยในสัปดาห์ที่ 3 (15 มกราคม 

2558) สัปดาห์ที่ 46 (16-22 พฤศจิกายน 2557) 

มีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงสุด 17 ราย และสัปดาห์ที่ 45 (9-15 

พฤศจิกายน 2557) มีจ�ำนวนผู้ป่วย 16 ราย (รูปที่ 2) 

	 4.	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อชิคุนกุนยา

	 	 4.1	การคัดเลือกตัวแปรเข้าสมการถดถอย

เชิงพหุโลจิสติก

	 	 ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลด้าน

บุคคลของกลุ ่มตัวอย่างที่ติดเชื้อชิคุนกุนยากับกลุ ่ม

ตวัอย่างทีไ่ม่ตดิเชือ้ชคินุกนุยา เพ่ือคัดเลอืกปัจจยัทีใ่ช้ใน

การวเิคราะห์การถดถอยเชงิพหโุลจสิตกิ โดยตัง้ค่าระดบั

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการติดเชื้อชิคุนกุนยาประกอบด้วย กลุ ่มอายุ 

(P-value=0.002) ระดับการศึกษาสูงสุด (P-value 

<0.001) สมาชิกในครัวเรือนมีอาการป่วยด้วยโรคชิคุน 

กุนยา (P-value=0.005) การป้องกันยุงวางไข่บริเวณ

นอกบ้าน (P-value =0.006) การก�ำจดัลกูน�ำ้บรเิวณนอก

บ้าน (P-value =0.026) การป้องกันยุงกัดนอกบ้าน 

(P-value <0.001) และการป้องกันยุงกัดขณะท�ำงาน

นอกบ้าน (P-value=0.017)

	 	 ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบลักษณะครัว

เรือนและสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้านของกลุ ่มตัวอย่างที่ 

ติดเช้ือชิคุนกุนยากับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ติดเช้ือชิคุนกุนยา 

เพ่ือคัดเลือกปัจจัยที่ใช้ในการวิเคราะห์การถดถอยเชิง 

พหุโลจิสติก โดยต้ังค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อชิคุนกุนยา 

คือ การมีกองขยะบริเวณนอกบ้าน (P-value =0.001)

	 	 4.2	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อชิคุนกุนยา 

	 	 ปัจจัยทั้งหมดที่มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือ 

ชิคุนกุนยา (P-value <0.05) จากตารางที่ 3 และ 4  

จะเป็นตัวแปรพยากรณ์ที่น�ำมาเข้าสมการถดถอยเชิง 

พหุโลจิสติกโดยวิธีการคัดเลือกแบบขั้นตอน (stepwise 

selection) จากการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อการ 

ติดเชื้อชิคุนกุนยาในหมู่บ้านที่มีการระบาดซ�้ำ  ได้แก่  

การมีการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนต้นหรือต�่ำกว่า 

(OR
adj
=2.79, 95%CI :1.01, 7.67) การไม่ป้องกัน

ตนเองจากยงุกดันอกบ้าน (OR
adj
=3.13, 95% CI :1.27, 

7.67) และการมีขยะบริเวณบ้าน (OR
adj
=2.79, 95% 

CI :1.26, 6.17) (ตารางที่ 5)

รูปที่ 2	 จ�ำนวนผูต้ดิเช้ือชิคนุกนุยาทีแ่สดงอาการ จ�ำแนกตามสปัดาห์ทีเ่ริม่ป่วย หมูบ้่านทีม่กีารระบาดซ�ำ้ 

ต�ำบลพร่อน อ�ำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส พ.ศ. 2557-2558 (n=108)
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ตารางที่ 3	 จ�ำนวนและร้อยละของการติดเชื้อชิคุนกุนยา จ�ำแนกตามปัจจัยด้านบุคคล หมู่บ้านที่มีการระบาดซ�้ำ 

อ�ำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส (n=208)

ปัจจัยด้านบุคคล ติดเชื้อ (n=161) ไม่ติดเชื้อ (n=47)
P-valueจ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 0.197

    	 ชาย 56 83.6 11 16.4

    	 หญิง 105 74.5 36 25.5

กลุ่มอายุ (ปี) 0.002

    	 24 - 60 76 68.5 35 31.5

    	 61 - 91 85 87.6 12 12.4

สถานภาพสมรส 0.791

    	 โสด/หม้าย/หย่า/แยก 43 79.6 11 20.4

    	 คู่ 118 76.6 36 23.4

ระดับการศึกษาสูงสุด < 0.001

    	 ประถมศึกษาตอนต้นหรือต�่ำกว่า 83 90.2 9 9.8

    	 ประถมศึกษาตอนปลายหรือสูงกว่า 78 67.2 38 32.8

อาชีพ 0.122

    	 ไม่ใช่เกษตรกร 87 73.1 32 26.9

    	 เกษตรกร 74 83.1 15 16.9

สมาชิกในครัวเรือนมีอาการป่วยด้วยโรคชิคุนกุนยา 0.005

    	 ไม่มี 26 60.5 17 39.5

    	 มี 135 81.8 30 18.2

การป้องกันยุงวางไข่บริเวณนอกบ้าน 0.006

    	 ไม่มี 100 84.7 18 15.3

    	 มี 61 67.8 29 32.2

การก�ำจัดลูกน�้ำบริเวณนอกบ้าน 0.026

    	 ไม่มี 100 83.3 20 16.7

    	 มี 61 69.3 27 30.7

การป้องกันยุงกัดในบ้าน 0.529

    	 ไม่มี 13 86.7 2 13.3

    	 มี 148 76.7 45 23.3

การป้องกันยุงกัดนอกบ้าน < 0.001

    	 ไม่มี 123 87.9 17 12.1

    	 มี 38 55.9 30 44.1

การป้องกันยุงกัดขณะท�ำงานนอกบ้าน 0.017

   	 ไม่มี 47 90.4 5 9.6

    	 มี 114 73.1 42 26.9
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ตารางที่ 4	 จ�ำนวนและร้อยละของการติดเชื้อชิคุนกุนยา จ�ำแนกตามปัจจัยด้านครัวเรือนและสิ่งแวดล้อม

	 หมู่บ้านที่มีการระบาดซ�้ำ ต�ำบลพร่อน อ�ำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส (n=208)

ปัจจัยด้านครัวเรือนและสิ่งแวดล้อม
ติดเชื้อ (n=161) ไม่ติดเชื้อ (n=47)

P-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ลักษณะบ้าน 0.608

    	 ชั้นเดียวติดพื้นดิน 115 76.2 36 23.8

    	 สองชั้น 46 80.7 11 19.3

วัสดุของผนังบ้าน 0.9

    	 ไม้ 19 76.0 6 24.0

    	 ซีเมนต์ 142 77.6 41 22.4

มุ้งลวดในบ้าน 0.895

    	 ไม่มี 137 77.0 41 23.0

    	 มี 24 80.0 6 20.0

ภาชนะใส่น�้ำนอกบ้าน 0.268

    	 ไม่มี 49 72.1 19 27.9

    	 มี 112 80.0 28 20.0

กองขยะบริเวณนอกบ้าน 0.001

    	 ไม่มีกองขยะ 33 60.0 22 40.0

    	 มีกองขยะ 128 83.7 25 16.3

การเลี้ยงสัตว์บริเวณบ้าน 0.214

    	 ไม่เลี้ยง 29 69.0 13 31.0

    	 เลี้ยง 132 79.5 34 20.5
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ตารางที่ 5	 Crude และ adjusted odds ratio ปัจจัยเสี่ยงของการติดเช้ือชิคุนกุนยา หมู่บ้านท่ีมีการระบาดซ�้ำ  

ต�ำบลพร่อน อ�ำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส (n=208)

ปัจจัย
Crude

OR
(95%CI)

Adjusted

OR
(95%CI) P-value

ระดับการศึกษาสูงสุด 0.042

    	 ประถมศึกษาตอนปลายหรือสูงกว่า reference

    	 ประถมศึกษาตอนต้นหรือต�่ำกว่า 4.49 (2.04, 9.89) 2.79 (1.01, 7.67)

การป้องกันยุงกัดนอกบ้าน 0.013

    	 มี reference

    	 ไม่มี 5.71 (2.84, 11.47) 3.13 (1.27, 7.67)

กองขยะบริเวณนอกบ้าน 0.011

    	 ไม่มีขยะ reference

    	 มีขยะ 3.41 (1.71, 6.8) 2.79 (1.26, 6.17)

* Likelihood Ratio test

วิจารณ์

	 การศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือชิคุนกุนยาใน

หมูบ้่านทีม่กีารระบาดซ�ำ้ครัง้น้ี พบสดัส่วนการตดิเชือ้และ

การติดเชื้อแบบแสดงอาการสูง ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการ

ปวดข้อ ปวดศีรษะ ไข้ และมีผื่น ปัจจัยเสี่ยงของการติด

เชือ้ คอื ไม่ป้องกนัตนเองจากยงุกดันอกบ้าน มขียะบรเิวณ

บ้าน และมีการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนต้นหรือ 

ต�่ำกว่า

	 จากสัดส่วนของการติดเชื้อและการติดเช้ือแบบ

แสดงอาการที่สูง (ร้อยละ 58.6) อาจเนื่องมาจาก

ประชาชนในหมู่บ้านส่วนใหญ่ยังไม่มีภูมิคุ้มกันต่อโรคชิคุน 

กุนยา โดยข้อมลูจากระบบรายงานการเฝ้าระวงัผูป่้วยโรค

ชิคุนกุนยา (รง.506) จากสถานบริการต่างๆ ที่ส่งมายัง

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา พบว่า

ต�ำบลพร่อนมกีารระบาดของโรคชคินุกนุยาครัง้แรกในปี 

พ.ศ. 2552 พบอัตราป่วยโรคชิคุนกุนยา เท่ากับ 158.4 

ต่อประชากรแสนคน ซึ่งน้อยกว่าอัตราป่วยของจังหวัด

นราธิวาส (1,126.1 ต่อประชากรแสนคน) ประมาณ 7 

เท่า แต่ในปี พ.ศ. 2557 ซึ่งเป็นปีที่มีการระบาดของ 

โรคซ�้ำ อัตราป่วยโรคชิคุนกุนยาของต�ำบลพร่อน เท่ากับ 

626.3 ต่อประชากรแสนคน แสดงให้เห็นว่าประชากร

ส่วนใหญ่ของต�ำบลพร่อนยงัไม่มภีมูคิุม้กนัต่อโรคชคุินกนุ

ยา จึงท�ำให้ในปี พ.ศ. 2557 มีอัตราป่วยสูงกว่าปี พ.ศ. 

2552 ถึง 3.9 เท่า

	 ลักษณะอาการทางคลินิกที่ส�ำคัญของผู ้ป ่วย 

ชิคุนกุนยาจากการศึกษาครั้งนี้ คือ ไข้ ปวดศีรษะ ปวดข้อ 

และมีผื่น โดยอาการที่พบดังกล่าวสอดคล้องกับผลการ

สังเคราะห์องค์ความรู ้ที่เกี่ยวกับโรคชิคุนกุนยาของ 

Pialoux G และคณะ(6)  ผลการสอบสวนการระบาดของ

โรคชิคุนกุนยาในอ�ำเภอเทพาและอ�ำเภอจะนะ จังหวัด

สงขลา เพื่อศึกษาลักษณะอาการทางคลินิกของผู้ป่วย

ยืนยันชิคุนกุนยาด้วยวิธี RT-PCR หรือ HI-titre หรือ 

IgM หรือ IgG ของรจนา วัฒนรังสรรค์และคณะ(7) และ

ผลการสอบสวนผู้ป่วยยืนยันชิคุนกุนยาในหมู่บ้านแห่ง

หน่ึง อ�ำเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาสของ Ayood P และ

คณะ(8) เพื่อศึกษาอาการทางคลินิกในผู ้ป่วยยืนยัน 

ชิคุนกุนยาด้วยวิธี RT-PCR โดยการศึกษาทั้งหมดพบว่า

ผู้ป่วยชิคุนกุนยามีลักษณะอาการทางคลินิกที่ส�ำคัญ คือ 

ปวดข้อ ไข้ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และมีผื่น
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	 พฤตกิรรมการไม่ป้องกนัยงุกดันอกบ้านโดยเฉพาะ

ขณะท่ีท�ำงานบรเิวณนอกบ้าน เป็นปัจจจัยเสีย่งต่อการตดิ

เชื้อชิคุนกุนยาท่ีส�ำคัญซึ่ งพบจากการศึกษาครั้ งนี ้

สอดคล้องกบั Galatas B และคณะ(9)  ทีไ่ด้ท�ำการสอบสวน

การระบาดของโรคชคินุกนุยาในหมูบ้่าน ประเทศกมัพชูา 

ในปี พ.ศ. 2554 พบว่าการท�ำงานในอาคาร เช่น ใน

โรงงาน เป็นปัจจัยเชิงป้องกันต่อการติดเชื้อชิคุนกุนยา 

นอกจากนี้ในประเทศไทยพบว่ายุงลายสวนเป็นพาหะ

หลักน�ำโรคชิคุนกุนยา จากการส�ำรวจอัตราการติดเชื้อ 

ชิคุนกุนยาของยุงลายบ้านและยุงลายสวนในจังหวัด

สงขลาของ Thavara U และคณะ(10)  ในปี พ.ศ. 2552 พบ

อัตราการติดเช้ือชิคุนกุนยาในยุงลายสวนร้อยละ 52.2 

ส่วนอตัราการตดิเชือ้ชคินุกนุยาในยงุลายบ้านร้อยละ 9.9 

ดงันัน้ การท�ำงานนอกบ้านจงึมโีอกาสทีจ่ะโดนยงุลายสวน

กดัมากกว่าการท�ำงานในบ้านหรอืในอาคาร ยิง่ไปกว่านัน้

การมีกองขยะบรเิวณนอกบ้านยงัเป็นปัจจยัทีช่่วยส่งเสรมิ

ให้มีโอกาสติดเชื้อชิคุนกุนยามากขึ้น จากการศึกษาชีว

นิสัยของยุงลายในการวางไข่ในหมู่บ้าน อ�ำเภอเกาะสมุย 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี ของ Thavara U และคณะ(4) พบว่า

กับดักไข่ยุงลายที่วางนอกบ้านเป็นไข่ของยุงลายสวน 

ร้อยละ 60

	 ส�ำหรับผู้ที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนต้น

หรือต�่ำกว่าจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อชิคุนกุนยานั้น 

สอดคล้องกับการศึกษาของ  Sissoko B และคณะ(11)  ซึ่ง

พบว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาน้อยกว่า 7 ปี มีการติดเช้ือ 

ชิคุนกุนยามากกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษามากกว่า 6 ปี 

รวมทั้งจากการศึกษาของ Raude J และคณะ(12) พบว่าผู้

ทีม่รีะดบัการศกึษาท่ีสงูขึน้จะสมัพนัธ์กบัการมพีฤตกิรรม

การป้องกันตนเองจากการโดนยุงกัดมากขึ้น 

	 การศกึษาครัง้นีอ้าจมข้ีอจ�ำกดัทีเ่กดิจากการส�ำรวจ

การติดเชื้อชิคุนกุนยาโดยการเจาะเลือดเพียงครั้งเดียว 

(single serum) เพื่อตรวจหาระดับภูมิคุ ้มกันต่อเชื้อ 

ชิคุนกุนยาจากประชาชนในชุมชน ท�ำให้ในการวิเคราะห์

ข้อมลูอาจมีผูต้ดิเชือ้บางรายทีเ่คยตดิเชือ้มานานและยงัมี

ภูมิคุ้มกันโรคชิคุนกุนยารวมอยู่ในข้อมูล แต่ทั้งนี้ข้อมูล

ผลจากการเฝ้าระวงัโรคชคุินกนุยา (รง.506) พบว่าต�ำบล

พร่อนเคยมกีารระบาดของโรคครัง้แรกเมือ่ปี พ.ศ. 2552 

โดยมีการรายงานผู้ป่วยจ�ำนวน 7 ราย หลังจากนั้นมาไม่

เคยมีการรายงานผู้ป่วยจนกระทั่งพบผู้ป่วยเป็นจ�ำนวน

มากในปี พ.ศ. 2557 จึงอาจจะอนุมานได้ว่าผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ทีเ่กดิข้ึนในการศกึษาครัง้นีย้งัไม่เคยมกีารตดิเชือ้มา

ก่อน นอกจากนีอ้าจมอีคตทิีเ่กดิจากการลมื (recall bias) 

ในผู้ติดเชื้อบางราย เนื่องจากในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี

การสอบถามประวัติอาการและอาการแสดงของโรค 

ชิคุนกุนยา อย่างไรก็ตามในกรณีผู้ป่วยที่มีประวัติเข้ารับ

การรักษาในสถานพยาบาลของรัฐบาลหรือคลินิกเอกชน 

ได้มีการทบทวนข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการป่วยจากบันทึก

ทางการแพทย์ซึ่งสามารถลดอคติที่เกิดจากการลืมได้

สรุป

	 การระบาดของโรคชิคุนกุนยาในหมู่บ้านที่มีการ

ระบาดซ�้ำครั้งนี้ พบว่ามีระยะเวลาในการระบาด 28 

สัปดาห์ สัดส่วนการติดเชื้อชิคุนกุนยาร้อยละ 77.4 ผู้ติด

เชือ้ที่มอีาการและอาการแสดงของโรคร้อยละ 58.6 ส่วน

ใหญ่มีอาการปวดข้อ ปวดศีรษะ ไข้ และมีผื่น ปัจจัยเสี่ยง

ของการติดเชื้อ คือ ไม่ป้องกันตนเองจากยุงกัดนอกบ้าน 

มขียะบรเิวณบ้าน และการมกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา

ตอนต้นหรือต�่ำกว่า ดังน้ัน หากมีการระบาดของโรค 

ชิคุนกุนยาเกิดขึ้น ควรให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ให้

ประชาชนมีการป้องกนัตนเองไม่ให้ยุงกดัเมือ่อยูน่อกบ้าน

และก�ำจัดขยะบริเวณบ้าน
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional study) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระบบ

เฝ้าระวังโรคของโรงพยาบาลในเขตพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาล

โกสมุพสิยั และโรงพยาบาลกนัทรวชิยั วธิดี�ำเนนิการวจิยั คอื ก�ำหนดค�ำนิยามของโรคทีจ่ะท�ำการประเมนิระบบเฝ้าระวงั 

ก�ำหนดแหล่งเก็บรวบรวมข้อมูล ก�ำหนดรหัสโรคและรหัสกลุ่มโรคในการสืบค้นข้อมูล และด�ำเนินการศึกษาข้ันตอน

การรายงานผู้ป่วยเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง 

	 	 ผลการศกึษาของการสบืค้นข้อมลูโดยการสุม่ตวัอย่างจากฐานข้อมลูเวชระเบยีนจาก 23 รหสั ICD-10 จ�ำนวน 

2,920 เวชระเบียนพบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ตามนิยาม จ�ำนวน 44 เวชระเบียนคิดเป็นร้อยละ 1.5 พบผู้ป่วยโรคเมลิออยด์

ในเวชระเบียน 95 ราย เป็นผู้ป่วยที่เข้าได้ตามนิยาม 38 รายคิดเป็นร้อยละ 40.0 ด้านความครบถ้วนของข้อมูล พบว่า 

ผู้ป่วยที่รายงานในระบบรายงาน 506 จ�ำนวน 11 ราย มีความครบถ้วนของการรายงานร้อยละ 7.4 (95% CI = 2.1–

18.2) ซึ่งอยู่ในระดับควรปรับปรุงและค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 36.4 (95% CI = 10.9–69.2) ซ่ึงอยู่ในระดับควร

ปรับปรุง ด้านความเป็นตัวแทน พบว่า เพศและอายุ ข้อมูลในเวชระเบียนและรายงาน 506 เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

ด้านอาชีพ พบว่า ข้อมูลในเวชระเบียนส่วนใหญ่มีอาชีพท�ำนา และข้อมูลในรายงาน 506 ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง และ

ข้อมูลวันเริ่มป่วยในเวชระเบียน พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยส่วนใหญ่แต่ละเดือนของเวชระเบียนจะมีจ�ำนวนผู้ป่วยมากกว่า

ข้อมลูในระบบรายงาน 506 เป็นจ�ำนวนมาก ด้านความเป็นตวัแทนของพืน้ทีเ่สีย่งในระดบัอ�ำเภอในระบบรายงาน 506 

และในเวชระเบยีน พบว่า พืน้ท่ีเสีย่งไม่เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั ด้านความทนัเวลา พบว่า ข้อมลูในเวชระเบยีนมผีูป่้วย

เข้าตามนิยามและมีการรายงานในระบบเฝ้าระวังโรค ส�ำหรับในรายงาน 506 มีการรายงานทันเวลา (ช่วง 0–3 วัน) 

ร้อยละ 54.5 การรายงานล่าช้า (ช่วง 4–7 วัน)  ร้อยละ 9.1 และรายงานล่าช้าเกินกว่า 7 วันร้อยละ 36.4 ด้านคุณภาพ

ของข้อมูล พบว่า ผู้ป่วยที่เข้าตามนิยามและมีการรายงานในระบบรายงาน 506 เมื่อตรวจสอบตัวแปรต่างๆ ของผู้ป่วย

โรคเมลอิอยด์ พบว่ามคีวามครบถ้วนของการบนัทกึครบทกุตวัแปรร้อยละ 100 มคีวามถกูต้องของการบนัทึกข้อมลูใน

รายงาน 506 ตัวแปรอายุ เพศ เชื้อชาติ  มีความถูกต้องร้อยละ 100 รองลงมาคือ ตัวแปรผลของการรักษา ประเภท 

ผู้ป่วย และวันที่พบผู้ป่วยมีความถูกต้อง ร้อยละ 81.8

	 	 ข้อเสนอแนะ เจ้าหน้าทีผู่ม้ส่ีวนเกีย่วข้องในการเฝ้าระวงัโรคเมลอิอยด์ ควรร่วมกนัจัดท�ำขัน้ตอนหรอืแนวทาง

การรายงานโรคเมลอิอยด์ทีม่คีวามชดัเจน ตลอดจนมกีารชีแ้จงแนวทางและสือ่สารถ่ายทอดองค์ความรูแ้ละกระบวนการ

ในการด�ำเนินงานให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ: การประเมิน ระบบเฝ้าระวัง โรคเมลิออยด์
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Abstract

	 	 The study of the assessment on the Melioidosis surveillance system of Mahasarakham province was a 

cross-sectional study. It is with an objective of the hospital surveillance system in the area of Mahasarakham 

province. It consists of Mahasarakham Hospital, Kosum Phisai Hospital and Kantharawichai Hospital. The research 

methodology is to define the disease to be evaluated for surveillance systems, define data collection source, determine 

the disease code, and disease group code in the search, and conducting the study of patient reporting procedures 

into the surveillance system. In accordance with the definition of 44 medical records, results of data searching by 

sampling from the database, 23 ICD-10 code, number 2,920 found patients accounting for 1.5 percent Melioidosis. 

The 95 cases of 38 patients have 40.0% completed data. In the report 506, 11 patients completed reports at 7.4 

percent (95% CI = 2.1-18.2). The forecast value at 36.4 percent (95% CI = 10.9-69.2) in which should be 

improved. In terms of representation, gender, age, data in medical records, and report 506, were in the same 

direction. In terms of occupation, most medical records were of rice farmers and employed individuals. In the 

medical record, it showed on the day of illness the number of patients in each month had a greater number than the 

data in reports 506. The representation of risk areas at the district level was not in the same direction. In terms of 

timeliness, the data in the medical records were patients. In report 506:  timely reports (0-3 days) at 54.5 percent; 

delayed reports (4-7 days) at 9.1 percent; and reports delayed (more than 7 days) at 36.4 percent. On data 

quality, definitions and reports by patients in the reports 506, completed record of all variables with 100% accuracy. 

Also, variables of age, sex, and ethnicity were 100% accurate. Followed by variables treatment results in patient 

type, and the date of meeting the patient at 81.8 percent accuracy. Suggestions for officials involved in surveillance 

of Melioidsis disease Should jointly create steps or Guidelines for reporting clear Melioidosis As well as informing 

the guidelines and communicating, transferring knowledge and operational processes to the relevant staff continuously

Keywords: assessment, surveillance system, Melioidosis

บทน�ำ

	 โรคเมลอิอยด์ เป็นโรคตดิเชือ้แบคทเีรยีทีร่ะบาดใน

ประเทศไทย ไม่มอีาการแสดงทีจ่�ำเพาะยากต่อการวนิจิฉยั 

ไม่มชีดุตรวจคดักรองใดๆ ทีม่คีวามแม่นย�ำในการวนิจิฉยั

เบื้องต้น มีอัตราการเสียชีวิตสูง ยากต่อการรักษา ผู้ป่วย

มาด้วยหลากหลายอาการ บางรายมาด้วยอาการไข้สูง

เพียงอย่างเดยีว หรอืมีไข้สงูช็อกจากการตดิเชือ้ในกระแส

เลอืดโดยไม่มอีาการจ�ำเพาะทีอ่วัยวะใดๆ บางรายมอีาการ

ปอดอักเสบ ติดเชื้อ มีไข้ ไอ มีเสมหะ เจ็บหน้าอก หรือมี

เนือ้ตายหรือฝีหนองทีป่อดตบัหรอืม้าม ผูป่้วยมกัมอีาการ

ล้มเหลวของอวยัวะต่างๆ และเสยีชวีติในเวลาอนัรวดเร็ว 

พบระบาดในแถบเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ ซึง่อาจพบการ

ระบาดในประเทศฮ่องกง ไต้หวัน อินเดีย นิวซีแลนด์ 

ไทย และประเทศอ่ืนๆ ทั่วโลก(1) จากการเฝ้าระวังโรค 

เมลิออยด์ของส�ำนักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 

ในปี พ.ศ. 2547 พบอัตราป่วยมแีนวโน้มสงูขึน้จาก 0.64 

ต่อประชากรแสนคน เพิม่ขึน้เป็น 4.96 ต่อประชากรแสน

คน ในปี พ.ศ. 2558-2559 มจี�ำนวนผูป่้วยทัง้ส้ิน 3,302 

ราย คดิเป็นอัตราป่วย 5.05 ต่อประชากรแสนคน เสยีชีวติ

จ�ำนวน 6 ราย โรคเมลิออยด์เป็นโรคที่พบได้ทุกภาคของ

ประเทศไทย พบอัตราป่วยสูงสุดในภาคตะวันออก- 

เฉียงเหนือ อัตราป่วย 2.711 ต่อประชากรแสนคน 

รองลงมาคือ ภาคเหนือ ภาคใต้ และภาคกลาง อัตราป่วย 

2.33 1.18 และ 0.74 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ 

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ปี พ.ศ. 2559 พบผู้ป่วยโรค 
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เมลิออยด์ จ�ำนวน 437 รายคิดเป็นอัตราป่วย 8.65 ต่อ

ประชากรแสนคน เสียชีวิตจ�ำนวน 1 ราย โดยพบผู้ป่วย

สูงสุดที่จังหวัดร้อยเอ็ดคิดเป็นอัตราป่วย 15.82 ต่อ

ประชากรแสนคน รองลงมาคือ จังหวัดกาฬสินธุ  ์

มหาสารคาม และขอนแก่นคดิเป็นอตัราป่วย 10.86 6.23 

และ 3.51 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ(2) 

	 จากการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยด์ของ

จงัหวดัในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื พบว่ามผีูป่้วยทีไ่ด้รบั

การวนิิจฉยัโรคเมลอิอยด์ในโรงพยาบาลจ�ำนวน 394 ราย 

แต่มีการรายงานในระบบรายงาน 506 เพียง 54 ราย 

เท่านั้นคิดเป็นร้อยละ 13.7(3)  ในปี พ.ศ. 2554-2555 

โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ได้ท�ำการ

ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยด์ในโรงพยาบาล 

พบว่า ความครบถ้วนของการรายงานโรคในระบบ 

เฝ้าระวังอยู่ในระดับต�่ำ (ร้อยละ 3.03) ความทันเวลาอยู่

ในระดับต�่ำ  (ร้อยละ 33.34) และความถูกต้อง ของ

ตัวแปรต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 75)(4)  และจาก

สถานการณ์เฝ้าระวังโรคเมลิออยด์ ปี 2559 จังหวัด

มหาสารคาม พบว่ามีผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยป่วย 

เป็นโรคเมลิออยด์จ�ำนวน 149 ราย แต่มีการรายงานเข้า

สูร่ะบบรายงาน 506 จ�ำนวน 56 รายคดิเป็นร้อยละ 37.58 

และมีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย 

	 การประเมินระบบเฝ้าระวังโรค เป็นกลวิธีหนึ่งที่

ท�ำให้ทราบกระบวนการของการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรค 

อีกทั้งเป็นการศึกษาเพื่อทราบความจ�ำเป็นในการพัฒนา

ระบบเฝ้าระวังโรคให้มีประสิทธิภาพ(5)  ดังนั้นผู ้วิจัย 

จึงมีความสนใจท�ำการศึกษาประเมินระบบเฝ้าระวังโรค

เมลิออยด์ในเขตพืน้ทีจ่งัหวดัมหาสารคาม เพือ่ช่วยในการ

พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคท้ังด้านวิธีการ คุณภาพข้อมูล 

ความครบถ้วนและถูกต้องของข้อมูล ระบบเฝ้าระวัง 

โรคเมลิออยด์ท่ีมีประสิทธิภาพ และสามารถค้นหา 

ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ช่วยในการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคได้อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ ส่งผล

ไม่ให้เกิดการระบาดของโรคในพื้นที่เป็นวงกว้าง และ 

น�ำไปสู่การพัฒนาระบบงานเฝ้าระวังโรคอื่นๆ อีกด้วย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาขั้นตอนการรายงานและคุณภาพการ

เฝ้าระวังโรคเมลิออยด์ ของโรงพยาบาลในเขตพื้นที่

จังหวัดมหาสารคาม

	 2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้า

ระวงัโรคเมลอิอยด์ ได้แก่ ความครบถ้วนของการรายงาน 

(Completeness) ค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive 

Value) ความทันเวลา (Timeliness) ความเป็นตัวแทน 

(Representativeness) และคุณภาพของข้อมูล (Data 

quality) 

	 3.	 เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบ 

เฝ้าระวังโรคเมลิออยด์ ได้แก่ การใช้ประโยชน์จากระบบ

เฝ้าระวัง (Usefulness) การยอมรับในระบบเฝ้าระวัง 

(Acceptability) ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง 

(Simplici ty) ความยืดหยุ ่นของระบบเฝ ้าระวัง 

(Flexibility) และความมั่นคงของระบบเฝ้าระวัง 

(Stability) 

	 4.	 เพือ่ให้ข้อเสนอแนะในการปรบัปรงุและพฒันา

ระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยด์

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 1. 	รูปแบบการศึกษา (Study design) แบ่งออก

เป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 

	 	 1.1	การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ (Quan-

titative study) เป ็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง             

(Cross-sectional study) ได้แก่ ความครบถ้วนของการ

รายงาน (Completeness) ค่าพยากรณ์บวก (Positive 

Predictive Value) ความทนัเวลา (Timeliness) ความเป็น

ตัวแทน (Representativeness) และคุณภาพของข้อมูล 

(Data quality)

	 	 1.2	การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ (Qua-

litative study) ได้แก่ การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง 

(Usefulness) การยอมรับในระบบเฝ้าระวัง (Accep- 

tability) ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity) 

ความยดืหยุน่ของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility) และความ

มั่นคงของระบบเฝ้าระวัง (Stability) 
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	 2. พืน้ทีท่ีท่�ำการศกึษา ผูว้จิยัท�ำการศกึษาในผูป่้วย

ที่มารับบริการในโรงพยาบาลในเขตพื้นที่ จังหวัด

มหาสารคาม จ�ำนวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล

มหาสารคาม โรงพยาบาลโกสุมพิสัย และโรงพยาบาล

กันทรวิชัย  

	 3. ระยะเวลาที่ท�ำการศึกษา ระหว่างวันที่ 1 

มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2559

	 4. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 

	 	 4.1 การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ (Quan-

titative study) ขนาดตัวอย่างที่ต้องการส�ำหรับประเมิน

ความครบถ้วนของการรายงาน (Completeness) ใช้สูตร

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างดังนี้

	 	 ดงันัน้ ต้องทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วยอย่างน้อย 

890 ราย

	 	 4.2 การศกึษาคณุลกัษณะเชิงคณุภาพ (Quali-

tative study) บุคลากรผู้รับผิดชอบและผู้ที่เก่ียวข้องใน

ระบบเฝ้าระวงั ได้แก่ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลหรือแพทย์

ที่เกี่ยวข้อง พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา และผู้ที่เกี่ยวข้องในการเขียนบัตร

รายงาน 506 จ�ำนวนทั้งหมด 28 คน

	 5. นิยามการเฝ้าระวังโรค(6)  

	 	 ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลทีม่อีาการไข้

ร่วมกับมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ตรวจด้วยวิธี 

Indirect hemagglutination test (IHA) เจาะเลือด 

ครัง้เดยีว พบไตเตอร์ > 1: 160 หรอืเจาะเลอืด 2 ครัง้ พบ

ไตเตอร์เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 4 เท่า หรือตรวจด้วยวิธ ี

Immunofluorescence antibody test (IFA) เจาะเลอืดครัง้

เดียว พบไตเตอร์ > 1: 400 หรือเจาะเลือด 2 ครั้งพบไต

เตอร์เพิม่ขึน้อย่างน้อย 4 เท่า หรอืเพาะเชือ้จากเลอืดหรอื

สิง่ส่งตรวจต่างๆ พบ Burkholderia pseudomallei ระหว่าง

วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2559

	 6. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 6.1 การศกึษาคณุลกัษณะเชงิปรมิาณของระบบ

เฝ้าระวังโรคเมลิออยด์ 

	 	 1) เก็บรวบรวมข้อมูลจากระบบรายงาน 506 

ของโรงพยาบาลในเขตพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 

3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาล

โกสุมพิสัย และโรงพยาบาลกันทรวิชัย ตั้งแต่วันที่ 1 

มกราคม 2559 ถึง 31 ธันวาคม 2559 

	 	 2) การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการทบทวนเวช

ระเบยีน โดยคดัลอกข้อมูลจากบตัรบันทกึผูป่้วยนอกและ

ผู้ป่วยใน ลงในแบบเก็บข้อมูลตามตัวแปรต่างๆ ที่ศึกษา 

ได้แก่ รหสั ICD-10-TM  A24.0 A24.1 A24.2 A24.3 

A24.4 A27.0, A75.3, A41.9, A01.09, A90, A91, 

B16, B17, B18, K75,  K81, G00, J85, D73.3, I88, 

L02, R56 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม  ถึง 31 ธันวาคม 2559

	 	 6.2 การศกึษาคณุลกัษณะเชงิคณุภาพของระบบ

เฝ้าระวังโรคเมลิออยด์ 

	 	 1) สัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบและผู้ที่เก่ียวข้องใน

ระบบเฝ้าระวัง ได้แก่ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลหรอืแพทย์

ที่เก่ียวข้อง พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน เจ้า

หน้าที่ระบาดวิทยา และผู้ที่เกี่ยวข้องในการเขียนบัตร

รายงาน 506 ได้แก่ เจ ้าหน้าที่กลุ ่มงานเวชปฏิบัติ

ครอบครัวและชุมชน รวมทั้งหมด 28 คน โดยการ

สอบถามขั้นตอนการรายงานโรคและความคิดเห็นต่อ

ระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยด์ ตามข้อค�ำถามที่ก�ำหนดไว้

	 7. การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลตามคุณลักษณะและตัวแปร

ที่ท�ำการศึกษา โดยการปรับปรุงตามแนวทาง European 

Center for Disease Prevention and Control (CDC) 

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลสถานการณ์โรคเมลิออยด์

	 จงัหวดัมหาสารคาม แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 

13 อ�ำเภอ มโีรงพยาบาลจงัหวดั 1 แห่ง โรงพยาบาลชมุชน 

12 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง และโรงพยาบาลสงักัด

ทบวงมหาวิทยาลัย 1 แห่ง สถานการณ์จากการเฝ้าระวัง 

พบผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ ปี 2559 จ�ำนวน 72 รายคิดเป็น

อัตราป่วย 7.5 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 

3 รายอัตราตายเท่ากับ 0.3 ต่อประชากรแสนคน 
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อตัราป่วยตายเท่ากบัร้อยละ 4.2 เมือ่เปรยีบเทยีบจ�ำนวน

ผู้ป่วยปี 2559 กับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (ปี 2554 

- 2558) พบจ�ำนวนผูป่้วยสงูกว่าค่ามธัยฐาน เกอืบตลอด

ทั้งปี และพบผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจนในช่วง

ปลายปี 2559 เม่ือพิจารณาในรายอ�ำเภอ  พบผู้ป่วย

กระจายในทุกอ�ำเภอ ค่ามัธยฐานอายุของผู้ป่วย เท่ากับ 

49 ปี อายุต�่ำสุด 2 ปี อายุสูงสุด 88 ปี อัตราส่วนเพศชาย

ต่อเพศหญิง เท่ากับ 3 : 1

2. แนวทางการรายงานโรคเมลิออยด์

		  การรายงานโรคของโรงพยาบาลในจังหวัด

มหาสารคาม มีแนวทางการรายงานโรค 2 รูปแบบ ได้แก่    

1) การค้นหาผูป่้วยเชงิรกุ (Active surveillance) คอื การ

ที่เจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

เป็นผู ้เก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลด้วยตนเอง 

2) การเฝ้าระวังเชิงรับ (Passive surveillance) คือ  การ

เก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล 

(โปรแกรม HOSxP) ซึ่งสามารถสรุปแนวทางในการ

รายงานโรคเมลิออยด์ โดยจ�ำแนกตามแผนกผู้ป่วย ดังนี้ 

	 1. แผนกผู้ป่วยใน 

	 	 1.1 พยาบาลผูป้ฏบิตังิานประจ�ำแผนกผูป่้วยใน 

โทรประสานแจ้งข้อมูลผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา 

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม ได้แก่ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

โรงพยาบาลกันทรวิชัย และโรงพยาบาลโกสุมพิสัย

	 	 1.2 เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรม

สังคม เก็บข้อมูลจากแหล่งข้อมูลด้วยตนเอง ได้แก่ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงพยาบาลกันทรวิชัย 	

	 2. แผนกผู้ป่วยนอก 

	 	 2.1 เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรม

สังคม เก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล 

(โปรแกรม HOSxP) ได้แก่ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

โรงพยาบาลกันทรวิชัย และโรงพยาบาลโกสุมพิสัย 

	 	 2.2 พยาบาลผู้ปฏิบัติงานประจ�ำแผนกผู้ป่วย

นอกของโรงพยาบาล โทรประสานแจ้งข้อมูลผู้ป่วยกับ 

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรมสังคม ได้แก่ 

โรงพยาบาลกันทรวิชัย 

3. คุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวัง

โรคเมลิออยด์

	 ผลการประเมนิระบบเฝ้าระวงัโรคเมลอิอยด์ จาก

การสืบค้นข้อมูลโดยการสุ่มตัวอย่างจากฐานข้อมูลเวช

ระเบยีนจาก 23 รหสั ICD-10 จ�ำนวน 2,920 เวชระเบยีน 

พบผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ตามนิยามที่ก�ำหนด (Inclusion 

criteria) จ�ำนวน 44 เวชระเบียน คิดเป็นร้อยละ 1.5 

พบผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ ในเวชระเบียน 95 ราย ซ่ึงเป็น 

ผู้ป่วยที่เข้าได้ตามนิยาม จ�ำนวน 38 รายคิดเป็นร้อยละ 

40.0 เม่ือพิจารณากลุ่มโรคอื่น พบว่า โรคฝีในปอด 

มีสัดส่วนการตรวจพบผู ้ป่วยที่เข้าได้ตามนิยามโรค 

เมลิออยด์สูงสุดคิดเป็นร้อยละ 22.2 รองลงมาคือ 

โรคสมองอักเสบคิดเป็นร้อยละ 1.1 โรคไวรัสตับอักเสบ 

และโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุคิดเป็นร้อยละ 0.2 และ 0.2|

ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	จ�ำนวนผู้ป่วยที่สืบค้นจาก ICD-10 ในรหัสโรคที่สัมพันธ์กับอาการนิยามผู้ป่วยโรคเมลิออยด์       

	 จังหวัดมหาสารคาม ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2559

รหัส ICD-10        ชื่อโรค จ�ำนวนผู้ป่วยที่สืบค้น จ�ำนวนผู้ป่วยเข้านิยาม ร้อยละ

A24.0-24.4 Melioidosis 95 38  40.0

A27.0 Leptospirosis 79 0 0.0

A75.3, 

A01.09

Typhus fever, 

Typhoid fever

38 0 0.0

A90-91 DF DHF 378 0 0.0

A41.9 Sepsis, unspecified organism 602 0 0.0

B16-18 Hepatitis 508 1 0.2 

D73.3 Abscess of spleen 7 0 0.0

G00 Bacterial meningitis 90 1 1.1 

I88 Abscess of lymph node 4 0 0.0

J85 Abscess of lung 9 2 22.2 

K75 Abscess of liver 15 0 0.0

K81 Cholecystitis 256 0 0.0

L02 Cutaneous abscess 5 0 0.0

R56 Fever of unknown origin 834 2 0.2

            รวม 2,920 44 1.5

		  3 .1 ความครบถ ้วนของการรายงาน 

(Completeness) และค่าพยากรณ์บวก (Predictive 

value positive: PVP)

	 	 จากการศึกษาการรายงานโรคเมลิออยด์ ของ 

โรงพยาบาลในเขตพืน้ทีจ่งัหวดัมหาสารคาม พบว่า ตัง้แต่

วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2559 กลุ่มตัวอย่าง 

เวชระเบียนผู้ป่วยตามรหัส ICD-10 ที่ก�ำหนด จ�ำนวน 

2,920 ราย มีผู้ป่วยที่เข้านิยามจ�ำนวน 44 ราย โดยพบ 

ผู้ป่วยที่รายงานในระบบรายงาน 506 จ�ำนวน 11 ราย 

ความครบถ้วนของการรายงาน (Completeness) คดิเป็น

ร้อยละ 9.09 (95% CI = 2.53–21.67) ซึ่งอยู่ในระดับ

ควรปรับปรุง และค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive 

Value) คิดเป็นร้อยละ 36.4 (95% CI = 10.9–69.2)   

ซึ่งอยู่ในระดับควรปรับปรุง ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2	 ร้อยละความครบถ้วนของการรายงาน (Completeness) และค่าพยากรณ์บวก (Positive  Predictive Value)          

โรคเมลิออยด์ ของโรงพยาบาลในเขตพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม ปี พ.ศ.2559

การรายงาน

ในระบบ รง.506

ทบทวนเวชระเบียน

รวม

ร้อยละ

ความครบถ้วน

(95%CI)

ร้อยละ

ค่าพยากรณ์บวก

(95%CI)
เข้านิยาม ไม่เข้านิยาม

รายงาน 4  7 11 9.09

(2.53-21.67)

36.36

(10.93-69.21)ไม่รายงาน  40 869 2909 

รวม 44  876 2920

Completeness	 = A/A+ C*100  = 4/44*100  = 9.09% (95% CI = 2.53–21.67)
Positive Predictive Value	 =  A/A+ B*100  = 4/11*100  = 36.36 % (95% CI = 10.93–69.21)

	 เมื่อพิจารณา โดยการจ�ำแนกตามโรงพยาบาล 

พบว่า โรงพยาบาลมหาสารคาม มคีวามครบถ้วนของการ

รายงานคิดเป็นร้อยละ 8.4 (95% CI = 2.4 - 20.4) 

ซึ่งอยู ่ในระดับควรปรับปรุง  มีค่าพยากรณ์บวกโรค 

เมลอิอยด์คดิเป็นร้อยละ 57.1 (95% CI = 18.4 - 90.1) 

ซึ่งอยู่ในระดับควรปรับปรุง  โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 

พบผูป่้วยเข้าตามนยิาม จ�ำนวน 6 ราย แต่ไม่มกีารรายงาน

เข้าสู ่ระบบรายงาน 506 จึงมีความครบถ้วนของการ

รายงาน เท่ากับ 0 และไม่สามารถหาค่าพยากรณ์บวกได้ 

ในส่วนของโรงพยาบาลกันทรวชัิย มกีารรายงานผูป่้วยเข้า

สู่ระบบรายงาน 506 จ�ำนวน 4 ราย แต่เป็นผู้ป่วยที่ไม่เข้า

ตามนิยาม ดังน้ัน จงึไม่สามารถหาความครบถ้วนของการ

รายงานได้ และมีค่าพยากรณ์บวกเท่ากับ 0 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ร้อยละของความครบถ้วน (Completeness) และค่าพยากรณ์บวก (Positive  Predictive Value)  ในการ

รายงานโรคเมลิออยด์ จ�ำแนกตามโรงพยาบาลในเขตพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม ปี พ .ศ. 9552

โรงพยาบาล ประเภทโรงพยาบาล Sensitivity (%) Positive Predictive Value (%)

มหาสารคาม รพ.ทั่วไป 8.4

(95% CI = 2.4 - 20.4)

57.1

(95% CI = 18.4 - 90.1)

โกสุมพิสัย รพ.ชุมชนขนาดใหญ่ 0.0 ไม่สามารถประเมินได้

กันทรวิชัย รพ.ชุมชนขนาดเล็ก ไม่สามารถประเมินได้ 0.0

		  3.2 ความเป็นตัวแทน

 		  1) เพศ จากการศึกษาโดยเปรียบเทียบข้อมูล

ที่รายงานในระบบรายงาน 506 กับรายละเอียดที่ได้จาก

การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย โดยใช้ความเป็นตัวแทน

เพศชายต่อเพศหญิง พบว่า อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศ

ชาย มีค่าเท่ากับ 1: 3.9 ส่วนจากระบบรายงาน 506 

เท่ากับ 1: 4.5 ซึ่งให้ค่าที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

ดังตารางที่ 4

		  2) อายุ จากการศึกษาโดยเปรียบเทียบข้อมูล

ทีร่ายงานในระบบรายงาน 506 กบัข้อมลูจากการทบทวน

เวชระเบียน พบว่า ค่ามัธยฐานของอายุผู ้ป่วย มีค่า 

ใกล้เคยีงกนั โดยค่ามธัยฐานอายจุากรายงาน 506 เท่ากบั 

49 ปี  (Min = 2, Max = 72) ส่วนค่ามัธยฐานอายุจาก 

เวชระเบียนเท่ากับ 53 ป ี(Min = 2, Max = 79) ซึ่งพบว่า 
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ทั้งสองระบบมีค่ามัธยฐานอายุเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

โดยบ่งชี้ว่าประชากรกลุ่มเสี่ยงเป็นกลุ่มที่อยู่ในวัยท�ำงาน  

	 3) อาชีพ จากการศึกษาโดยเปรียบเทียบข้อมูลที่

รายงานในระบบรายงาน 506 กับข้อมูลจากการทบทวน

เวชระเบียน พบว่า ข้อมูลที่รายงานในระบบรายงาน 506 

ผูป่้วยส่วนใหญ่มอีาชพีรบัจ้าง ส่วนจากเวชระเบียนผูป่้วย

ส่วนใหญ่มีอาชีพท�ำนา 

	 4) วนัเริม่ป่วย ในการศกึษาความเป็นตวัแทนของ

วันเริ่มป่วยโรคเมลิออยด์ เพ่ือเปรียบเทียบช่วงเวลา 

เริม่ป่วยของผู้ป่วยในระบบรายงาน 506 และเวชระเบยีน 

พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยส่วนใหญ่แต่ละเดือนของเวชระเบียน

จะมีจ�ำนวนผู้ป่วยมากกว่าข้อมูลในระบบรายงาน 506 

เป็นจ�ำนวนมาก เมื่อพิจารณาแนวโน้มการเกิดโรค พบว่า

ข้อมูลทัง้สองระบบมคีวามแตกต่างกนั โดยข้อมลูจากเวช

ระเบยีนจะมผีูป่้วยสงู    ตัง้แต่ต้นปีไปจนถึงเดอืนกนัยายน 

แล้วลดลงในช่วงต้นปี ส่วนข้อมูลจากรายงาน 506 พบ 

ผู้ป่วยสูงในช่วงปลายปีตั้งแต่เดือนกันยายน – ธันวาคม 

	 5) พืน้ทีเ่สีย่งระดบัอ�ำเภอ ในการศกึษาความเป็น

ตัวแทนของพื้นที่เสี่ยง เมื่อเปรียบเทียบในระบบรายงาน 

506 กับข้อมูลที่ได้จากการทบทวนเวชระเบียน พบว่า

พื้นที่เสี่ยงไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

	 6) ความทันเวลา (Timeliness) จากการทบทวน

เวชระเบยีนโรงพยาบาล พบว่ามผีูป่้วยเข้าตามนยิาม และ

มีการรายงานในระบบเฝ้าระวังโรครายงาน 506 จ�ำนวน 

11 ราย มีรายงานทันเวลา (ช่วง 0 – 3 วัน) จ�ำนวน 6 ราย

(ร้อยละ 54.5) และมีการรายงานล่าช้า ได้แก่ ช่วง 4 – 7 

วนัจ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 9.1) และ เกนิกว่า 7 วนัจ�ำนวน 

4 ราย (ร้อยละ 36.4) เมื่อจ�ำแนกรายโรงพยาบาลพบว่า 

โรงพยาบาลมหาสารคาม มีการรายงานทันเวลาสูงสุดคิด

เป็นร้อยละ 71.4 มีการรายงานล่าช้าจ�ำนวน 2 ราย คิด

เป็นร้อยละ 28.6 โรงพยาบาลกนัทรวชัิย  รายงานทนัเวลา

จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.0 มีการรายงานล่าช้า

จ�ำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.0 ส่วนโรงพยาบาล

โกสุมพิสัย พบว่าไม่มีการรายงานผู้ป่วยในปี 2559 เข้าสู่

ระบบรายงาน 506 ดังตารางที่ 4   

	 7) คุณภาพของข้อมูล (Data quality) จากการ

ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยที่เข้าตามนิยาม และมีการรายงานใน

ระบบรายงาน 506 จ�ำนวน 11 ราย พบว่า คุณภาพของ

ข้อมูลมีรายละเอียดดังนี้

		  7.1) ความครบถ้วนของการบันทึกข้อมูลใน

รายงาน 506 พบว่า มคีวามครบถ้วนของการบนัทกึครบ

ทุกตัวแปรคิดเป็นร้อยละ 100

		  7.2) ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลใน

รายงาน 506 พบว่า ตัวแปร อายุ เพศ เชื้อชาติมีความ

ถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมาคือ ตัวแปรผลการ

รักษา ประเภทผู้ป่วย และวันที่พบผู้ป่วยมีความถูกต้อง 

คิดเป็นร้อยละ 81.8 ตัวแปรอาชีพ และวันที่เริ่มป่วย 

มีความถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 72.7 

4. คุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรค

	 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรค 

เมลิออยด์ จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วยข้อมูล 2 

ส่วน คือ ลักษณะทั่วไปของประชากรที่เกี่ยวข้องกับระบบ

เฝ้าระวังโรคเมลิออยด์ และคุณลักษณะเชิงคุณภาพของ    

ระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยด์ ดังนี้

		  4.1 ลักษณะทั่วไปของประชากรที่เกี่ยวข้อง

กับระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยด์ พบว่า ประชากรส่วน

ใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 57.1 อายุเฉลี่ย 42.5 ปี 

ผู ้เกี่ยวข้องเป็นพยาบาลร้อยละ 39.2 รองลงมาเป็น 

นักวิชาการสาธารณสุขร้อยละ 28.6 ผู้รับผิดชอบงาน 

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการท�ำงานมากกว่า 20 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 42.9 ไม่เคยอบรมหลักสูตรระบาดวิทยา

คิดเป็นร้อยละ 64.3 และส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้เรื่อง

การเฝ้าระวังหรือเคยสอบสวนโรคเมลิออยด์คิดเป็น 

ร้อยละ 53.6 ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 4	 จ�ำนวนและร้อยละ ความทันเวลาในการรายงานผู้ป่วยโรคเมลิออยด์เข้าสู่ระบบรายงาน 506 จังหวัด

มหาสารคาม จ�ำแนกตามโรงพยาบาลที่ศึกษา ปี พ.ศ.2559

โรงพยาบาล

จ�ำนวน

ผู้ป่วยใน 

รง.506

ความทันเวลาของการรายงานเข้าสู่ระบบ รง.506

0 – 3 วัน 4 – 7 วัน > 7 วัน

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

มหาสารคาม 7 5 71.4 0 0 2 28.6

กันทรวิชัย 4 1 25.0 1 25.0 2 50.0

โกสุมพิสัย 0 0 0 0 0 0 0

รวม 11 6 54.5 1 9.1 4 36.4

ตารางที่ 5 	 ลกัษณะทัว่ไปของประชากรทีเ่กีย่วข้องกบัระบบเฝ้าระวงัโรคเมลอิอยด์ ของโรงพยาบาลในเขตพืน้ทีจ่งัหวดั

มหาสารคาม ปี พ.ศ. 2559

ลักษณะทั่วไปของประชากร จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

     	 หญิง 12 42.9

     	 ชาย 16 57.1

อายุ (ปี)

     	 21 – 30 3 10.8

     	 31 – 40 9 32.1

     	 41 – 50 9 32.1

     	 51 – 60 7 25.0

บุคลากรผู้รับผิดชอบงาน

     	 แพทย์ 7 25.0

     	 พยาบาล 11 39.2

     	 นักวิชาการสาธารณสุข 8 28.6

     	 นักเทคนิคการแพทย์ 1 3.6

     	 จนท. เวชระเบียน 1 3.6

ระยะเวลารับผิดชอบงานปัจจุบัน (ปี)

     	 1 – 10 6 21.4

     	 11 – 20 10 35.7

     	 มากกว่า 20 ปี 12 42.9
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ลักษณะทั่วไปของประชากร จ�ำนวน ร้อยละ

การอบรมหลักสูตรระบาดวิทยา

     	 เคย 10 35.7

     	 ไม่เคย 18 64.3

ประวัติการได้รับความรู้เรื่องการเฝ้าระวัง/เคยสอบสวนโรคเมลิออยด์

     	 เคย 15 53.6

     	 ไม่เคย 13 46.4

ตารางที่ 5 	 ลกัษณะทัว่ไปของประชากรทีเ่กีย่วข้องกบัระบบเฝ้าระวงัโรคเมลอิอยด์ ของโรงพยาบาลในเขตพืน้ทีจ่งัหวดั

มหาสารคาม ปี พ.ศ. 2559 (ต่อ)

		  4.2 คุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้า

ระวังโรคเมลิออยด์

	 1) ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวงั (Simplicity) 

ระบบเฝ้าระวังมีความง่ายต่อการปฏิบัติงาน ดังนี้

	 	 1.1) มีขัน้ตอนในการปฏบิตังิานทีง่่ายไม่ซ�ำ้ซ้อน 

เนื่องจากสามารถส่งข้อมูลออกจากฐานข้อมูลของโรง

พยาบาล เพื่อน�ำเข้าในโปรแกรม 506 ได้เลยโดยไม่ต้อง

คีย์ข้อมูลใหม่ ซึ่งจะท�ำให้ข้อมูลมีความครบถ้วนถูกต้อง

มากขึ้น

	 	 1.2) จากการศกึษา พบว่าในแต่ละหน่วยงานมี

เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ 1-2 คน การดูแลระบบเฝ้าระวัง 

จงึลดความซบัซ้อนในการปฏบิตังิาน นอกจากน้ันยังมช่ีอง

ทางในการรายงาน เมือ่พบกรณทีีม่กีารระบาด หรอืมโีรค

ที่ต้องรายงานในระบบเฝ้าระวัง โดยสามารถแจ้งข้อมูล

ผ่านทาง Line E-mail แบบฟอร์มรายงานที่ผู้รับผิดชอบ

งานระบาดวิทยาน�ำไปไว้ให้ การพูดคุยกันโดยตรงผ่าน

โทรศพัท์ภายใน โทรศพัท์ส่วนตวั โดยการพดูคยุกนัทัง้ใน

และนอกเวลาราชการ

	 2) ความยอมรับของระบบเฝ้าระวัง (Accept-

ability) พบว่า บุคลากรที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่  มีความ

ตระหนักและให้ความส�ำคัญกับระบบเฝ้าระวังโรค 

เมลิออยด์ ซึ่งเป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

เนื่องจากโรคเมลิออยด์เป็นโรคที่ตรวจพบได้ช้า เมื่อพบ

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการหนัก และ มีความรุนแรง ซึ่งมี

โอกาสเสียชีวิตได้ และจากการเก็บรวบรวมข้อมูล พบว่า 

แพทย์ จ�ำนวน 3 ท่าน ให้ความเหน็ว่า “ระบบการเฝ้าระวงั

มีความส�ำคัญมาก ผู ้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาต้อง

ถ่ายทอดความรู้ และแนวทางปฏบิติัเก่ียวกบัแนวทางการ

รายงานข้อมูลให้กับผู้มีส่วนเก่ียวข้อง ให้มีความรู้ความ

เข้าใจ ซึ่งจะส่งผลให้ระบบเฝ้าระวังมีความเข้มแข็ง 

สามารถสอบสวน ควบคุมโรคได้อย่างทันเวลา” แต่ยังมี

บุคลากรสาธารณสุขบางส่วนที่ไม่ทราบว่าโรคเมลิออยด ์

เป็นโรคทีต้่องรายงานในระบบเฝ้าระวงั 506 แต่บคุลากร

สาธารณสขุ ในกลุม่ดงักล่าวได้ให้ความเห็นว่า “เมือ่ทราบ

แล้วก็ยินดีให้ความร่วมมือในการรายงานโรคเข้าสู่ระบบ

เฝ้าระวัง”

	 3) ความยดืหยุน่ของระบบเฝ้าระวงั (Flexibility)

	 	 3.1) ปัจจัยด้านบุคคล พบว่าโรงพยาบาล 

ส่วนใหญ่ มีบุคลากรที่สามารถท�ำงานในระบบเฝ้าระวัง

ทดแทนกันได้ มีเพียงโรงพยาบาลโกสุมพิสัย ที่มีผู้รับผิด

ชอบรายงานเพยีงคนเดยีว หากไปประชมุหรอืตดิราชการ 

จะท�ำให้ระบบเฝ้าระวงัหยดุชะงกัไป ผูร้บัผดิชอบได้เสนอ

ปัญหาให้ผู ้บริหารรับทราบ และอยู ่ในระหว่างจัดหา

บคุลากรมาเพิม่เพือ่ช่วยงาน คาดว่าปัญหาน่าจะได้รบัการ

แก้ไขในอนาคตอันใกล้นี้

	 	 3.2) ขั้นตอนในการรายงาน สามารถท�ำได้

สะดวก เนื่องจากมีแนวทางการด�ำเนินงานที่เจ้าหน้าที่

ระบาดวิทยาแจ้งให้ทราบ และติดอยู ่ที่ฝ ่ายต่างๆที่

เกี่ยวข้อง ยกเว้นพยาบาลแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาล

โกสุมพิสัยบางคน และแพทย์จบใหม่ที่โรงพยาบาล
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กันทรวิชัย ที่ไม่ทราบว่าโรคนี้เป็นโรคที่ต้องรายงาน

	 	 3.3) เทคโนโลยีของระบบรายงาน เมื่อมีการ

ปรับเปลี่ยนโปรแกรม 506 หรือรหัส ICD-10 ทุก 

โรงพยาบาล จะมีเจ้าหน้าที่สารสนเทศ เข้ามาช่วยดูแล 

นอกจากน้ัน ยังมีงานระบาดวิทยาจากส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด เป็นพี่เล้ียงคอยดูแลอย่างใกล้ชิด 

จึงไม่มีปัญหาเมื่อต้องปรับเปลี่ยนโปรแกรม 506  

	 4) ความมั่นคงของระบบเฝ้าระวัง (Stability) 

	 	 4.1) ด้านบคุลากร ผูบ้รหิารทกุโรงพยาบาลทกุ

ระดบั และผูบ้รหิารในระดบัส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัด 

ได้ให้ความส�ำคัญของระบบเฝ้าระวัง และเจ้าหน้าที่ผู้

ปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็นคนเก่าที่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลา

นาน จงึมปีระสบการณ์สงู ได้รบัการยอมรบัจากผูร่้วมงาน 

และบุคลากรในพื้นที่ 

	 	 4.2) ด้านงบประมาณ ระบบเฝ้าระวังใช้ต้นทุน

ทางตรง (Direct cost) ไม่สูงมากนัก เมื่อเปรียบเทียบกับ

ต้นทนุบรกิารในงานอืน่ๆ ของโรงพยาบาล อย่างไรกต็าม

มค่ีาใช้จ่ายแฝงบางอย่างทีส่่งผลกระทบต่อการด�ำเนินงาน 

ได้แก่ ค่าบ�ำรุงรักษาระบบคอมพิวเตอร์ เป็นต้น

	 	 4.3) โรงพยาบาลทุกแห่ง มีคู่มือ แนวทางการ

รายงานโรค เพื่อใช้ในการด�ำเนินงาน โดยเก็บไว้ที่งาน

ระบาดวทิยา กลุม่งานเวชกรรมสังคม ส�ำหรบัหอผูป่้วยใน

และนอก งานระบาดวิทยาได้มีการจัดท�ำแนวทางการเฝ้า

ระวงัให้ประจ�ำตกึ แต่ยงัพบปัญหาคอื งานระบาดวทิยาไม่

ได้ติดตามว่าแนวทาง คู่มือ ยังอยู่หรือไม่ ซึ่งในบางจุด

แนวทางการเฝ้าระวังดังกล่าว สูญหายไปบ้างแล้ว ท�ำให้

บคุลากรผูป้ฏิบติังานบางคนไม่เคยเหน็คูม่อืหรอืแนวทาง

ดงักล่าว จงึไม่ทราบว่าแนวทางการเฝ้าระวงัโรคเมลอิอยด์ 

เป็นโรคที่ต้องรายงานในระบบเฝ้าระวังของโรงพยาบาล  

	 5) การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวงั (Usefulness)

	 	 5.1) การน�ำข้อมูลท่ีได้จากการเฝ้าระวังมาใช้

ประโยชน์ในการจดัท�ำรายงานสถานการณ์โรค เพือ่ดแูนว

โน้มการเกิดโรค  และมาตรการสรุปสถานการณ์การเกิด

โรคและภยัสขุภาพ เพือ่น�ำเสนอในทีป่ระชมุผูบ้รหิารเป็น

ประจ�ำทุกเดือน และเผยแพร่ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

	 	 5.2) การคนืข้อมลูให้กบัพืน้ทีท่กุเดือน เพือ่ให้

พื้นที่น�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการด�ำเนิน

งาน โดยการเผยแพร่ข้อมูลผ่านทาง Website ของ 

โรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ที่เก่ียวข้องสะดวกในการเข้าถึง

ข้อมูล เพื่อน�ำข้อมูลที่ต้องการไปใช้ประโยชน์ต่อไป

	 	 5.3) การน�ำข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง ไปใช้ใน

การวางแผนการดูแลผู ้ป่วย และการให้สุขศึกษาแก่

ประชาชนในพื้นที่เสี่ยง

	 	 5.4) การน�ำข้อมูลจากการเฝ้าระวังโรคเมลอิอยด์ 

เพื่อไปใช้ประโยชน์ในการสอบสวนโรค โดยมีการกระจาย 

งานการสอบสวนโรคตามพืน้ท่ีรบัผดิชอบ ของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่

สรุปและอภิปรายผล

	 การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยด์ของ

จังหวัดมหาสารคาม เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง              

(Cross Sectional Study) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ระบบเฝ้าระวังโรคของโรงพยาบาลในเขตพื้นที่จังหวัด

มหาสารคาม ประกอบด้วย โรงพยาบาลมหาสารคาม  โรง

พยาบาลโกสุมพิสัย และโรงพยาบาลกันทรวิชัย  โดยมีวิธี

ด�ำเนินการวิจัย คือ ก�ำหนดค�ำนิยามของโรคที่จะท�ำการ

ประเมินระบบเฝ้าระวัง  ก�ำหนดแหล่งเก็บรวบรวมข้อมูล 

ก�ำหนดรหัสโรคและรหัสกลุ่มโรคในการสืบค้นข้อมูล 

และด�ำเนนิการศกึษาขัน้ตอนการรายงานผูป่้วยเข้าสูร่ะบบ

เฝ้าระวัง 

	 ผลการศึกษา พบว่าความครบถ้วนของข้อมูลที่

รายงานในระบบรายงาน 506 มีความครบถ้วนของการ

รายงานร้อยละ 7.4 ซ่ึงอยูใ่นระดับควรปรบัปรงุ และความ

ทันเวลาของการรายงานในระบบรายงาน 506 พบว่า 

ข้อมูลในเวชระเบียนมีผู ้ป่วยเข้าตามนิยามและมีการ

รายงานในระบบรายงาน 506 ที่มีความทันเวลา (ช่วง 

0–3 วัน) ร้อยละ 54.5 การรายงานล่าช้า (ช่วง 4–7 วัน) 

ร้อยละ 9.1 และการรายงานล่าช้าเกินกว่า 7 วันร้อยละ 

36.4 สอดคล้องกับการศึกษาของ พงศธร เหลือหลาย(7) 

พบว่า ความครบถ้วนของการรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออก

เทยีบกบัจ�ำนวนผูป่้วยตามนยิามเท่ากบัร้อยละ 81.82 ค่า

พยากรณ์บวก ของการรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออกเทียบ

กับจ�ำนวนผู้ป่วยตามนิยามเท่ากับร้อยละ 65.45 และ 

ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยเป็นไข้เลือดออก แต่ไม่ถูกรายงาน
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จ�ำนวน 7 ราย จากผูป่้วยทีแ่พทย์วนิจิฉยัเป็นไข้เลอืดออก

ทั้งหมด 59 ราย ดังนั้นความครบถ้วนของการรายงาน 

ผู้ป่วยไข้เลือดออกเทียบกับจ�ำนวนผู้ป่วยตามนิยามฯ 

เท่ากับร้อยละ 8.14 ค่าพยากรณ์บวกของการรายงาน 

ผู้ป่วยไข้เลือดออกเทียบกับจ�ำนวนผู้ป่วยตามนิยามฯ

เท่ากับร้อยละ 94.54 จะเห็นได้ว่าระบบเฝ้าระวังโรคไข้

เลือดออกของโรงพยาบาลศรีนคร ยังไม่มีคุณภาพพอไม่

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของการรายงานโรค ซึ่งต้องมีการ

รายงานผู้ป่วยถูกต้องครบ 100 เปอร์เซ็นต์ และมีความ

สอดคล้องกบัการศกึษาของ ณฐักานต์ อุน่ไพร และคณะ(8) 

พบว่า จากการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคหัดในพื้นท่ี 

เครือข่ายบริการที่ 2 พบว่า ค่าความครบถ้วนของระบบ

เฝ้าระวงัในภาพรวมร้อยละ 24.8 ซึง่เมือ่พจิารณาผลงาน

จากทุกโรงพยาบาลพบว่าเพียงร้อยละ 17.4 อยู ่ใน 

ระดับดี และส่วนใหญ่อยู ่ในระดับควรปรับปรุงถึง 

ร้อยละ 73.9 จากผลการศึกษาดังกล่าว อาจมีสาเหตุมา

จากแพทย์ พยาบาลบางคนขาดความรู้และประสบการณ์

ในการรายงานโรค บางคนไม่ทราบว่าโรคเมลิออยด์ เป็น

โรคทีต้่องรายงานในระบบเฝ้าระวงั เจ้าหน้าทีร่ะบาดวทิยา

ในโรงพยาบาลบางแห่ง ไม่เข้าไปเก็บข้อมูลในหอผู้ป่วย 

ใช้วิธีดึงข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรคของโรงพยาบาล 

(โปรแกรม HOSxP) เพือ่ส่งออกข้อมูลเข้าสูร่ายงาน 506 

เจ้าหน้าทีร่ะบาดวทิยาของโรงพยาบาลบางแห่งท�ำงานคน

เดียว ขาดการถ่ายทอดความรู้ให้กับเพ่ือนร่วมงาน การ

บันทึกอาการแรกรับ และวันเร่ิมป่วยไม่มีรายละเอียดที่

ชัดเจนและไม่ครบถ้วน 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการเฝ้าระวังโรคเมลิออยด ์

ควรร่วมกันจัดท�ำข้ันตอนหรือแนวทางการรายงานโรค 

เมลอิอยด์ (SOP) ตลอดจนมกีารประชมุชีแ้จงให้ผูม้ส่ีวน

เกี่ยวข้องทุกระดับให้รับทราบต่อไป 

	 2. ควรมีการประเมนิ ตดิตามระบบการรายงานโรค

เมลิออยด์อย่างต่อเนื่อง และสรุปรายงานผลการด�ำเนิน

งานต่อที่ประชุมประจ�ำเดือนของโรงพยาบาล เพ่ือน�ำ 

จุดอ่อนที่เกิดขึ้นมาปรับปรุงแก้ไขการท�ำงานให้เกิด

ประสิทธิภาพต่อไป

	 3.	 ควรมีการถ่ายทอดความรู ้และกระบวนการ

ท�ำงานการรายงานโรค รวมท้ังความส�ำคญัของความครบ

ถ้วนของข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ โดยวิธีการ on the job 

training 

	 4.	 ควรจัดให้มีผู้รับผิดชอบการรายงานโรคหลัก

และรอง เพือ่เป็นการแก้ไขของการรายงานให้มคีวามครบ

ถ้วน และทันเวลาของข้อมูล 

	 5.	 กรณีแพทย์เปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย พยาบาล

ผูร้บัผดิชอบ ณ จดุนัน้ หรอืงานเวชระเบยีน ควรมกีารแจ้ง

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรมสังคมของโรง

พยาบาล ให้ทราบภายใน 24 ชั่วโมง

	 6.	 กรณผีูป่้วยกลบับ้าน ควรมรีะบบการแจ้งข้อมลู

ไปยังสถานบริการในชุมชนเพื่อการติดตามข้อมูลจาก 

ผู้ป่วยในส่วนที่ยังขาดต่อไป
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โกสุมพิสัย และกันทรวิชัย ตลอดจนแพทย์ พยาบาล 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ทีม SRRT เจ้าหน้าที่เวชระเบียน 

และขอขอบคุณผูอ้�ำนวยการส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรค

ที่ 7 จังหวัดขอนแก่น หัวหน้ากลุ่มระบาดวิทยา เจ้าหน้าที่

กลุ่มระบาดวิทยา และเจ้าหน้าที่กลุ่มปฏิบัติการควบคุม

โรคและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขทุกท่าน 

ที่ให้การสนับสนุนการศึกษาครั้งนี้ จนส�ำเร็จลุล่วงไปได้
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีส่วนร่วมใน 

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุร ี

กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จ�ำนวน  324  คน  ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างวันที่ 5 - 30 มีนาคม 2561   ใช้สถิติเชิงพรรณนาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ 

เพียร์สันในการวิเคราะห์ข้อมูล  ผลการวิจัย พบว่าการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X= 3.40) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านการร่วมด�ำเนินการ 

(X= 3.53)  ด้านการร่วมวางแผน (X= 3.31)  และด้านการร่วมประเมินผล (X= 3.22)  อยู่ในระดับปานกลาง และ

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสขุ โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู (X= 3.76)  เมือ่พจิารณารายด้าน 

พบว่าด้านประสบการณ์หรือการกระท�ำที่ประสบความส�ำเร็จ (X= 3.80)  ด้านการใช้ตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้

อื่น (X= 3.77)  ด้านการกระตุ้นทางอารมณ์ (X= 3.76)  อยู่ในระดับสูง และด้านการใช้ค�ำพูดชักจูง (X= 3.63)  อยู่

ในระดับปานกลาง  การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ตามสขุบัญญตัขิองอาสาสมคัรสาธารณสขุ (r = 0.218) จากผลการวจิยัควรเสรมิหรอืรกัษาระดับการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ให้คงอยู่ในระดับสูงอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในด้านประสบการณ์หรือ

การกระท�ำที่ประสบความส�ำเร็จ  ด้านการใช้ตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น  และการกระตุ้นทางอารมณ์  เช่น จัด

ให้มกีารศกึษาดงูานและแลกเปลีย่นประสบการณ์กบั อสม. พืน้ทีอ่ื่นๆ เพือ่ให้เกิดความมัน่ใจในการปฏบิติังาน  เป็นต้น

ค�ำส�ำคัญ: การรับรู้ความสามารถของตนเอง  การมีส่วนร่วม  อาสาสมัครสาธารณสุข

Abstract

	 	 The objective of this descriptive research was to study the self-efficacy of health volunteers on health 

promotion participation for elderly in municipality, Nonthaburi. The sample size was 324 health volunteers. The 

data collection instruments were questionnaire; used during the period from 5–30 March 2018. The statistics 

used to this study were descriptive study pearson’s product moment correlation coefficient.
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	 	 The study found that the level of overall participation of  health volunteer in promoting health care for 

the elderly in accord with health regulation was medium (X= 3.40) analysis per aspect found that the participation 

in implementation (X= 3.53), in planning (X= 3.31), and in evaluation (X= 3.22) were in the medium level. 

The level of overall self-efficacy was high (X= 3.76), analysis per aspect found that enactive attainment 

(X= 3.80), vicarious experience (X= 3.77), emotional arousal (X= 3.76) was high but verbal persuasion 

(X= 3.63) was medium. The study found that self-efficacy of  health volunteer had an association with participation 

in promoting health of the elderly in accord with health regulation (r = 0.218). Research recommendation is that 

there should be an increase or an attempt to maintain the self-efficacy of village health volunteer, especially in the 

aspect of enactive attainment, vicarious experience and emotional arousal through additional study visits and 

experience sharing events with village health volunteer in other areas in order to strengthening individuals 

self-confidence in the performance of their role.

Keywords: self-efficacy, participation, health volunteer

บทน�ำ

	 จากการคาดการณ์ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาต ิ

(สสช.) ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ 

ในปี 2564 นั้น ทาง สสช. ได้วิเคราะห์จากฐานข้อมูล

จ�ำนวนประชากรของประเทศไทย ปี 2560 พบว่ามจี�ำนวน

ประชากรทั้งสิ้น 67.6 ล้านคนเป็นเพศชาย 33 ล้านคน 

เพศหญิง 34.6 ล้านคน และมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป

จ�ำนวน 11.3 ล้านคนคิดเป็นร้อยละ 16.7 ของจ�ำนวน

ประชากรทั้งหมด วัยท�ำงานอายุ 15-59 ปี จ�ำนวน 44.6 

ล้านคน วัยเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี จ�ำนวน 11.6 ล้านคน 

โดยวัยผู้สูงอายุยังคงท�ำงานอยู่ราว 3.9 ล้านคน เพื่อหา

รายได้เสริมและเลี้ยงครอบครัว เพราะผู้สูงอายุบางคน

ไม่มีคนดูแล  ทั้งนี้ สสช. ได้ประเมินว่าในปี 2564 จะมี

ประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไปสดัส่วนสงูถงึร้อยละ 20 และใน

ปี 2574 ประเทศไทยจะมปีระชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไปสงูถงึ

ร้อยละ 28      ปัจจุบันสัดส่วนวัยท�ำงานยังสามารถดูแลผู้

สูงอายุได้ 1 ต่อ 4 คน แต่ในปี 2574 สัดส่วนการดูแลผู้

สงูอายจุะเฉลีย่ท่ี 1 ต่อ 1 เพราะฉะนัน้ รฐับาลต้องวางแผน

ในการดูแลวัยผู้สูงอายุ และวัยท�ำงานรวมถึงวัยเด็กที่

ปัจจุบันวัยเด็กมีสัดส่วนลดลง เนื่องจากมีการคุมก�ำเนิด 

โดยแต่ละครอบครัวเน้นมีลูกคนเดียว(1-2)  

	 หลงัมีค�ำประกาศแห่ง อลัมา อตา (The Declaration 

of Alma Ata) เมื่อเดือนกันยายน พ.ศ.2521 ว่ากลวิธี

หลักที่สามารถน�ำสู่เป้าหมาย “สุขภาพดีถ้วนหน้า” คือ 

“การสาธารณสขุมลูฐาน” ประเทศไทยโดยคณะรฐัมนตรี

ได้มีมติ เม่ือวันที่ 20 มีนาคม 2522 อนุมัติให้การ

สาธารณสขุมลูฐานเป็นนโยบายแห่งชาต ิซึง่ถือเป็นจดุเริม่

ต้นที่ท�ำให้เกิดอาสาสมัครสาธารณสุขขึ้นอย่างเป็นระบบ 

และพัฒนาสืบเน่ืองมาจนปัจจุบัน(3) และจากการที่

กระทรวงสาธารณสุขได้น�ำการสาธารณสุขมูลฐานมาเป็น

กลวิธีหลักในการพัฒนาสาธารณสุขของประเทศ ภายใต้

หลักการส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแล

สุขภาพของตนในรูปแบบของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) เป็นแกนน�ำในการพฒันาสขุภาพ

อนามยัของประชาชนในชมุชน  มบีทบาทในการดูแลช่วย

เหลือประชาชนด้านสุขภาพ และเป็นก�ำลังส�ำคัญในด้าน

สาธารณสุขมานานกว่า 30 ปีนั้น ในปี พ.ศ.2552 รัฐบาล

จึงได้มีนโยบายโครงการส่งเสริมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เชิงรุก เพื่อส่งเสริมให้ อสม. เข้า

มามส่ีวนร่วมในการดแูลสขุภาพของประชาชนเชงิรกุอย่าง

เป็นระบบ โดยเน้นบทบาทให้ อสม. ปฏิบัติงานเชิงรุกใน

การส่งเสรมิสขุภาพในท้องถิน่และชมุชน โดยเฉพาะเรือ่ง

การดูแลสขุภาพแม่และเดก็  ดแูลเดก็ไทยให้เจริญเตบิโต

อย่างแข็งแรงและสมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ  

มีสติปัญญาที่ดี  ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งมีแนวโน้มมาก

ขึน้ในอนาคต  ดแูลสุขภาพผู้พกิาร  ตลอดจนแก้ไขปัญหา

และพัฒนางานด้านสาธารณสุขอื่นๆ ในชุมชน  การดูแล
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กลุ่มแม่และเด็ก  ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  การดูแลผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลและการเฝ้าระวังโรคในชุมชน(4) จากแนว

นโยบายการปฏบัิตงิานเชงิรกุท�ำให้บทบาทการปฏบิตังิาน

ของ อสม. ถกูปรบัเปลีย่นพฒันา โดยเฉพาะกลุม่ผูส้งูอายุ 

จากการด�ำเนินงานตามบทบาทด้านการสาธารณสุข

มลูฐานไปสูก่ารปฏิบตังิานเชิงรกุทีมุ่ง่เน้นการดแูลสขุภาพ

กลุม่แม่และเดก็ ผูส้งูอาย ุผูพ้กิาร และผูป่้วยเรือ้รงั ซึง่ล้วน

แล้วแต่มีความสามารถในการช่วยเหลอืตวัเองได้น้อยกว่า

กลุ่มวัยอื่นๆ เป็นกรณีพิเศษ   

	 พ้ืนที่รับผิดชอบของเขตเทศบาลนครนนทบุรี  

จังหวัดนนทบุรี มีลักษณะเป็นชุมชนเมือง ผู้สูงอายุใน

พื้นที่ประสบกับปัญหาการขาดแคลนผู้ดูแล ในปี พ.ศ.

2560 จังหวัดนนทบุรี มีผู้สูงอายุจ�ำนวน 207,129 คน(2) 

อสม. เป็นบคุคลส�ำคญัทีส่ามารถช่วยส่งเสรมิดแูลสขุภาพ

ให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชนที่ตนเองรับผิดชอบได้ ผู้วิจัยใน

ฐานะที่ปฏิบัติงานด้านป้องกันและควบคุมโรคเขตเมือง 

จงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาเกีย่วกบัการรบัรูค้วามสามารถ

ของอาสาสมัครสาธารณสขุในขอบข่ายด้านการมส่ีวนร่วม

ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติ เพื่อทราบ

ถงึระดบัการรบัรูค้วามสามารถของอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

โดยจะน�ำผลทีศ่กึษาได้มาใช้เป็นแนวทางในการปรบัปรงุ 

พัฒนาการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขต่อ 

การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน

ต่อไป

	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพือ่ศกึษาการรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อการ

มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  

จังหวัดนนทบุรี

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	 เพ่ือศึกษาระดับการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองและการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ตามสขุบญัญติัของอาสาสมคัรสาธารณสขุในเขตเทศบาล

นครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วน

บุคคลและปัจจัยการรับรู้ความสามารถของตนเองของ

อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี 

จังหวัดนนทบุรี

	 3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วน

บุคคลและปัจจัยการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 

ผูสู้งอายุตามสขุบญัญตัขิองอาสาสมัครสาธารณสขุในเขต

เทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี

	 4.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความ

สามารถของตนเองกับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม 

สขุภาพผูส้งูอายตุามสขุบญัญัติของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive 

Research) ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุร ี

จ�ำนวนทั้งสิ้น 1,735 คน(2) กลุ่มตัวอย่างได้จากการ

ค�ำนวณตามสูตร Cochran(5) ได้จ�ำนวน 324 คน จากนั้น

ท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) 

โดยวิธีการจับสลากไม่แทนที่  (Sampling without 

replacement) ตามจ�ำนวนที่ก�ำหนดไว้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามซึ่ง

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 เป็นค�ำถามเก่ียวกับข้อมูลลักษณะส่วน

บุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุข  ได้แก่  เพศ  อายุ  การ

ศึกษา  อาชีพ  รายได้  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต�ำแหน่ง 

อสม. สวัสดิการ/ สิทธิประโยชน์ การยอมรับ ลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบปลายปิด ให้เลอืกตอบ จ�ำนวน 7 ข้อ และ

แบบปลายเปิด จ�ำนวน  1  ข้อ

	 ส่วนที ่2  เป็นค�ำถามเกีย่วกบัการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง ตามแนวคิดทฤษฎีของแบนดูรา(6) ประกอบ

ด้วยค�ำถาม จ�ำนวน 25 ข้อ เป็นค�ำถามเชิงบวก 14 ข้อ 

ค�ำถามเชงิลบ 11 ข้อ เป็นค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (rating scale) 5 ระดับ ข้อค�ำถามเก่ียวกับการรับรู้

ความสามารถของตนเองในแต่ละด้าน ประกอบด้วย 

(1) ประสบการณ์หรือการกระท�ำที่ประสบความส�ำเร็จ  

(2) การใช้ตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น  (3) การ
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ใช้ค�ำพูดชักจูง  และ (4) การกระตุ้นทางอารมณ์ เกณฑ์

ให้คะแนน 1 คะแนน (น้อยทีส่ดุ) ถงึ 5 คะแนน (มากทีส่ดุ) 

ของข้อความทางบวก และให้คะแนน 1 คะแนน (มาก

ที่สุด) ถึง 5 คะแนน (น้อยที่สุด) ของข้อความทางลบ 

น�ำคะแนนมาแบ่งระดบัการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

ออกเป็น 3 ระดับ คือ ต�่ำ  ปานกลาง สูง ช่วงคะแนน 

1.00-2.33 อยู่ในระดับต�่ำ    ช่วงคะแนน 2.34-3.67 

อยู่ในระดับปานกลาง และช่วงคะแนน  3.68-5.00 อยู่

ในระดับสูง ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82  

	 ส่วนที่ 3 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติของอาสาสมัคร

สาธารณสุข ลักษณะค�ำถามเป็นแบบปลายปิด ประกอบ

ด้วยค�ำถาม จ�ำนวน 40 ข้อ ข้อค�ำถามเชิงบวกทุกข้อ เป็น

ค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 

ระดับ ข้อค�ำถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในแต่ละด้าน 

ประกอบด้วย (1) ด้านการวางแผน  (2) ด้านการด�ำเนิน

การ  และ (3) ด้านการประเมินผล  เกณฑ์ให้คะแนน 1 

คะแนน (ไม่เคยมส่ีวนร่วมเลย) ถงึ 5 คะแนน (มส่ีวนร่วม

สม�่ำเสมอ) น�ำคะแนนมาแบ่งระดับการมีส่วนร่วมออก

เป็น 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย ช่วงคะแนน 1.00 

-2.33 อยู่ในระดับน้อย ช่วงคะแนน  2.34-3.67 อยู่ใน

ระดบัปานกลาง และช่วงคะแนน 3.68-5.00 อยูใ่นระดบั

มาก ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.94  	

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคล การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง   และการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติ โดยใช้สถิติร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และ

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

	 2.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วน

บุคคลกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง และลักษณะ

ส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 

ผู ้สูงอายุตามสุขบัญญัติ โดยใช้สถิติการทดสอบไค- 

สแควร์ (Chi-square)

	 3.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความ

สามารถของตนเองกับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม 

สุขภาพผู ้สูงอายุตามสุขบัญญัติ โดยใช้สัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient)  

	

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล

	 อาสาสมคัรสาธารณสขุในเขตเทศบาลนครนนทบรีุ  

จังหวัดนนทบุรี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 84.7) 

มีอายุ 51 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 61.7) จบการศึกษาสูงสุด

ระดับประถมศึกษาตอนต้นซ่ึงใกล้เคียงกับระดับมัธยม 

ศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 25.3 และ 21.3 ) มากกว่าครึ่ง

หน่ึงประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 52.8) ครอบครัวมี

รายได้มากกว่า 15,000 บาท รองลงมามรีายได้อยูร่ะหว่าง 

10,001-15,000 บาท (ร้อยละ 29.3 และ 27.2)  ระยะ

เวลาเป็นอสม. 5 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 56.2) เงินค่าป่วยการ

ในการปฏิบัติหน้าที่ตามนโยบายของรัฐบาล (600บาท/

เดือน) เป็นสวัสดิการ/สิทธิประโยชน์ที่ส่งผลต่อการ

ปฏิบัติงานมากที่สุด (ร้อยละ 84.6) และสิ่งที่ท�ำให้อยาก

ปฏิบัติงานนอกเหนือจากสวัสดิการ/สิทธิประโยชน์ คือ

ประชาชนไว้เน้ือเชื่อใจ ให้ความเชื่อมั่นและศรัทธา ได้

รบัค�ำยกย่องชมเชย และการยอมรบันบัถอืจากประชาชน 

(ร้อยละ 91.7)     

	 2. ผลการรับรู้ความสามารถของตนเอง และการมี

ส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  

จังหวัดนนทบุรี

	 	 2.1 การรบัรูค้วามสามารถของตนเองของอาสา

สมัครสาธารณสุข โดยรวมอยู่ในระดับสูง (X= 3.76 

S.D.= 0.43) เมื่อพิจารณารายด้าน ด้านประสบการณ์

หรอืการกระท�ำทีป่ระสบความส�ำเรจ็อยูใ่นระดับสงูและมี

ค่าเฉลี่ยมากที่สุด (X= 3.80  S.D. = 0.50) รองลงมาคือ 

ด้านการใช้ตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู ้อื่น และ 

ด้านการกระตุ้นทางอารมณ์ (X= 3.77 และ 3.76) 

รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองของอาสา

สมัครสาธารณสุข  ภาพรวมและรายด้าน (n = 324)

การรับรู้ความสามารถของตนเอง Mean (X) S.D. ระดับ

ประสบการณ์หรอืการกระท�ำที่ประสบความส�ำเร็จ

การใช้ตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น

การใช้ค�ำพูดชักจูง 

การกระตุ้นทางอารมณ์

3.80

3.77

3.63

3.76

0.500

0.501

0.635

0.615

สูง

สูง

ปานกลาง

สูง

รวม 3.76 0.43 สูง

	 	 2.2 การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูง

อายุตามสุขบัญญัติของอาสาสมัครสาธารณสุข   โดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง (X= 3.40) เมื่อพิจารณารายด้าน 

ด้านการร่วมด�ำเนินการมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (X= 3.53) 

รองลงมาคือ ด้านการร่วมวางแผนและด้านการร่วม

ประเมินผล   (X= 3.31 และ 3.22)  ทั้งหมดจัดอยู่ใน

ระดับปานกลาง รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลีย่ (Mean)  ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดบัการมส่ีวนร่วมในการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายุ

ตามสุขบัญญัติของอาสาสมัครสาธารณสุข ภาพรวมและรายด้าน (n = 324)

การมส่ีวนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ Mean (X) S.D. ระดับ

การร่วมวางแผน

การร่วมด�ำเนินการ

การร่วมประเมินผล

3.31

3.53

3.22

0.890

0.776

0.971

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

รวม 3.40 0.830 ปานกลาง

	 3. ผลของความสมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะส่วนบคุคล

กับการรับรู้ความสามารถของตนเอง และการมีส่วนร่วม

ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติของอาสา

สมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี   จังหวัด

นนทบุรี

		  3.1 ลักษณะส่วนบุคคลกับการรับรู ้ความ

สามารถของตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข

		  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะ

ส่วนบคุคลกบัการรบัรูค้วามสามารถของตนเองของอาสา

สมคัรสาธารณสุข พบว่า อาชพีและการประกาศเกยีรตคิณุ 

เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขดีเด่นมีความสัมพันธ์กับการ

รับรู้ความสามารถของตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.05)  ส่วนเพศ  อายุ  การศึกษา รายได้ ระยะ

เวลาเป็น อสม. และสวัสดิการ/สิทธิประโยชน์การช่วย

เหลือในการรักษาพยาบาล  ค่าห้องพิเศษ และค่าอาหาร

พิเศษ การเบิกค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินการตามบทบาท

หน้าที่และความรับผิดชอบ เงินค่าป่วยการในการปฏิบัติ

หน้าที่ตามนโยบายของรัฐบาล   โควตาศึกษาในสถาบัน

การศึกษาสงักดักระทรวงสาธารณสขุ สทิธปิระโยชน์อ่ืน ๆ  

รวมทั้งกองทุนต่างๆ ที่เป็นสิทธิประโยชน์   รวมถึงการที่

ประชาชนไว้เน้ือเชื่อใจ ให้ความเชื่อม่ันและศรัทธา ได้

รบัค�ำยกย่องชมเชย  และการยอมรับนบัถอื  ประชาชนให้

เกียรติและเป็นที่ต้องการเรียกขานจากบุคคลทั่วไป ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเอง  	
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	 	 3.2 ลกัษณะส่วนบคุคลกบัการมีส่วนร่วมในการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติของอาสาสมัคร

สาธารณสุข

	 	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะ

ส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูง

อายตุามสขุบญัญตัขิองอาสาสมคัรสาธารณสขุ พบว่า เพศ 

ระยะเวลาเป็น อสม. และการได้รับสวัสดิการ/สิทธิ

ประโยชน์ในการรักษาพยาบาล   ค่าห้องพิเศษ และ 

ค่าอาหารพิเศษ มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมใน 

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.05) ส่วนอาย ุ การศกึษา  อาชพี  รายได้  และ

สวสัดิการ/ สทิธปิระโยชน์ การเบกิค่าใช้จ่ายในการด�ำเนิน

การตามบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ เงินค่าป่วย

การในการปฏิบัติหน้าท่ีตามนโยบายของรัฐบาล การ

ประกาศเกียรติคุณ โควตาศึกษาในสถาบันการศึกษา

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  สิทธิประโยชน์อ่ืนๆ รวมทั้ง

กองทนุต่างๆ ทีเ่ป็นสทิธปิระโยชน์  รวมถงึการทีป่ระชาชน

ไว้เน้ือเชือ่ใจ  ให้ความเชือ่มัน่และศรทัธา ได้รบัค�ำยกย่อง

ชมเชย และการยอมรับนับถือ ประชาชนให้เกียรติและ

เป็นที่ต้องการเรียกขานจากบุคคลทั่วไป ไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัการมส่ีวนร่วมในการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายุ

ตามสุขบัญญัติ รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตาม

	 สุขบัญญัติของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุรี  (n = 324) 

ลักษณะส่วนบุคคล

ระดับการมีส่วนร่วม

(df)

p-valueต�่ำ ปานกลาง สูง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี)

	 18 - 40

	 41 - 50

	 51 ปีขึ้นไป

ระดับการศึกษาสูงสุด

	 ประถมศึกษาตอนต้น (ป.4)                                                          

	 ประถมศึกษาตอนปลาย (ป.6)

	 มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3)

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6)

	 ประกาศนียบัตร หรืออนุปริญญา

	 ปริญญาตรี

	 อื่นๆ

อาชีพ

	 รับจ้าง

	 ค้าขาย

	 อื่นๆ 

2

34

3

18

15

6

4

8

9

4

2

3

8

10

18

2.9

13.3

13.0

17.8

7.5

7.3

8.5

16.3

13.0

14.3

6.7

15.8

6.2

15.6

13.7

38

118

11

48

97

39

27

21

32

14

14

9

65

30

61

55.1

46.3

47.8

47.5

48.5

47.6

57.4

42.9

46.4

50.0

46.7

47.4

50.4

46.9

46.6

29

103

9

35

88

37

16

20

28

10

14

7

56

24

52

42.0

40.4

39.1

34.7

44.0

45.1

34.0

40.8

40.6

35.7

46.7

36.8

43.4

37.5

39.7

6.230

(2)

7.987

(4)

6.565

(12)

5.437

(4)

0.044

0.092

0.885

0.245
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ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตาม

	 สุขบัญญัติของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุรี  (n = 324) (ต่อ)  

ลักษณะส่วนบุคคล

ระดับการมีส่วนร่วม

(df)

p-value
ต�่ำ ปานกลาง สูง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

รายได้

	 ต�่ำกว่า 5,000

	 5,000 - 10,000

	 10,001 - 15,000

	 มากกว่า 15,000

ระยะเวลาเป็น อสม. 

	 1 ปี - 3 ปี

	 3 ปี - 5 ปี

	 5 ปีขึ้นไป

สวัสดิการ/ สิทธิประโยชน์

	 -	การช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 	

	 	 ค่าห้องพิเศษ  และค่าอาหารพิเศษ

	 -	การเบิกค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินการ   	

	 	 ตามบทบาทหน้าที่และ

	 	 ความรับผิดชอบ

	 -	เงินค่าป่วยการในการปฏิบัติหน้าที่	

	 	 ตามนโยบายของรัฐบาล

	 -	การประกาศเกียรติคุณ  เช่น 

	 	 อาสาสมัครสาธารณสุขดีเด่น

	 -	โควตาศึกษาในสถาบันการศึกษา	

	 	 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

	 -	สิทธิประโยชน์อื่นๆ  รวมทั้งกองทุน	

	 	 ต่างๆ ที่เป็นสิทธิประโยชน์

	 	 สิ่งที่ท�ำให้อยากปฏิบัติงาน

	 -	ประชาชนไว้เนื้อเชื่อใจ  ให้ความ

	 	 เชื่อมั่นและศรัทธา  ได้รับคำ�ยกย่อง	

	 	 ชมเชยและการยอมรับนับถือ

	 -	ประชาชนให้เกียรติและเป็นที่ต้องการ	

	 	 เรียกขานจากบุคคลทั่วไป

9

8

9

10

9

10

17

7

4

26

13

1

9

34

21

16.1

9.4

10.2

10.5

14.8

12.3

9.3

6.2

5.9

9.5

16.0

3.1

10.6

11.4

10.8

27

38

40

51

38

39

79

49

32

131

41

17

38

137

137

48.2

44.7

45.5

53.7

62.3

48.1

43.4

43.4

47.1

47.8

50.6

53.1

44.7

46.1

44.8

20

39

39

34

14

32

86

57

32

117

27

14

38

126

86

35.7

45.9

44.3

35.8

23.0

39.5

47.3

50.4

47.1

42.7

33.3

43.8

44.7

42.4

44.3

4.246

(6)

11.402

(4)

8.609

(2)

2.982

(2)

5.921

(2)

3.962

(2)

2.300

(2)

0.757

(2)

5.864

(2)

2.660

(2)

0.643

0.022

0.014

0.225

0.052

0.138

0.317

0.685

0.053

0.264
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	 	 3.3 การรับรู้ความสามารถของตนเองกับการมี

ส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติ

ของอาสาสมัครสาธารณสุข

	 	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ความสามารถของตนเองกับการมีส ่วนร ่วมในการ 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติของอาสาสมัคร

สาธารณสุข พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองโดย

รวมมีความสัมพันธ์ระดับต�่ำกับการมีส่วนร่วมในการ 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติของอาสาสมัคร

สาธารณสขุอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(r=0.218, p-value 

<0.001) เมื่อท�ำการวิเคราะห์รายด้าน พบว่าด้าน

ประสบการณ์หรือการกระท�ำที่ประสบความส�ำเร็จ ด้าน

การใช้ตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน และการกระตุ้น 

ทางอารมณ์มีความสัมพันธ์ระดับต�่ำกับการมีส่วนร่วมใน

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติของอาสา

สมัครสาธารณสุขอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r =  0.218, 

p-value < 0.001, r = 0.150, p-value < 0.001 และ 

r = 0.185, p-value < 0.001 ตามล�ำดับ) รายละเอียด

ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองกับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ      

               	 ตามสุขบัญญัติของอาสาสมัครสาธารณสุข (n = 324) 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง
การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติ

ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ (p-value) ระดับ

ประสบการณ์หรือการกระท�ำที่ประสบ    	

ความส�ำเร็จ

การใช้ตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น

การใช้ค�ำพูดชักจูง

การกระตุ้นทางอารมณ์

0.218*

0.150*

0.095

0.185*

0.000

0.007

0.087

0.001

ต�่ำ

ต�่ำ

-

ต�่ำ

รวม 0.218* 0.000 ต�่ำ

* นัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05

อภิปรายผล

	 1. การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ตามสขุบญัญติัของอาสาสมคัรสาธารณสขุในเขตเทศบาล

นครนนทบรุ ี จงัหวดันนทบรุ ีพบว่า ด้านการร่วมวางแผน  

ด้านการร่วมด�ำเนินการ  และด้านการประเมินผล อยู่ใน

ระดับปานกลาง สอดคล้องกับงานวิจัยของสุธิดา 

ห้าวเจริญ(7) พบว่า ด้านการร่วมด�ำเนนิการมค่ีาเฉลีย่มาก

ทีส่ดุ รองลงมาคอืด้านการร่วมวางแผน และด้านการร่วม

ประเมินผล อธิบายได้ว่า อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

ยังขาดความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับการวางแผนและการ

ประเมินผล อาจเนื่องจากการฝึกอบรมตามหลักสูตร

มาตรฐานการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ซึ่ง

ประกอบด้วยวชิาการสาธารณสขุมูลฐานและระบบสขุภาพ

ภาคประชาชน  วชิาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน  

วิชากฎหมายที่เก่ียวข้องกับ อสม.   วิชาสุขภาพดีมีสุข  

วิชาการให้บริการจัดท�ำแผน/ โครงการชุมชน   วิชาการ

บรหิารจัดการ  และวิชาทีส่อนตามสภาพปัญหาและความ

จ�ำเป็นของพื้นที่   และจากประสบการณ์การท�ำงานเกี่ยว

กับ อสม. ในการฝึกอบรม อสม. เจ้าหน้าที่จะเน้นวิชาการ

ที่ต้องใช้ในการปฏิบัติงานมากกว่าการวางแผนและการ

ประเมินผล   ดังน้ัน   ควรจัดให้มีการอบรมเรื่องการ

วางแผนและการประเมินผลเพิ่มเติมแก่ อสม. ให้ม ี
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ความรู้  ความเข้าใจ  และสามารถวางแผนและประเมิน

ผลได้ด้วยตนเอง โดยมเีจ้าหน้าทีเ่ป็นเพยีงพีเ่ลีย้ง เพือ่ให้ 

อสม. ได้มีส่วนร่วมคิด ร่วมวางแผน และร่วมประเมินผล

ได้เพิ่มขึ้น  กล่าวคือ การวางแผนด�ำเนินงานเป็นขั้นตอน

ที่จะช่วยให้รู้จักวิธีการคิด การตัดสินใจอย่างมีเหตุผล  

รู ้จักการน�ำเอาปัจจัยข่าวสารข้อมูลต่างๆมาใช้ในการ

วางแผน  และหากขาดการมีส่วนร่วมในการประเมินผล

แล้ว ย่อมจะไม่ทราบด้วยตนเองว่างานที่ท�ำไปนั้นได้รับ

ผลดี ได้รับประโยชน์หรือไม่อย่างไร การด�ำเนินกิจกรรม

อย่างเดียวกันในโอกาสต่อไป จึงอาจจะประสบความยาก

ล�ำบาก(3,8-9)

	 2.	 ความสมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะส่วนบคุคลกบัการ

รับรู้ความสามารถของตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข 

พบว่า อาชีพและการประกาศเกียรติคุณ เช่น อาสาสมัคร

สาธารณสุขดีเด่นมีความสัมพันธ์กับการรับรู ้ความ

สามารถของตนเอง  อธิบายได้ว่า อสม. ส่วนใหญ่มีอาชีพ

ค่อนข้างอิสระ ไม่ค่อยมีข้อจ�ำกัดเรื่องการขอลาหรือหยุด

งานเพือ่เข้าร่วมอบรม ท�ำให้มโีอกาสได้ฟ้ืนฟแูละเพิม่เตมิ

ความรู้อย่างต่อเนื่อง   ส่งผลให้มีความรู้และเกิดทักษะ

ความช�ำนาญเพิม่ขึน้ จนเกดิความมัน่ใจและเชือ่ว่าตนเอง

มีความสามารถในการปฏิบัติงานให้บรรลุถึงเป้าหมายที่

ต้องการ และการที่จะพัฒนาการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองนั้น จ�ำเป็นที่จะต้องฝึกให้อสม. มีทักษะเพียงพอที่

จะประสบความส�ำเรจ็ได้พร้อมๆ กบัการให้รบัรูว่้าตนเอง

มคีวามสามารถทีจ่ะกระท�ำเช่นนัน้  ส่งผลให้ผูน้ัน้สามารถ

ใช้ทักษะที่ได้รับการฝึกได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก

ที่สุด(10-12) และการได้รับประกาศเกียรติคุณ  เช่น  มีการ

จัดงานเพื่อประกาศและมอบรางวัลให้แก่ อสม. ดีเด่น 

ประจ�ำปี ท�ำให้เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ ซึ่งถือว่าเป็น

ประสบการณ์หรือการกระท�ำที่ประสบความส�ำเร็จ

โดยตรง และจะน�ำไปสู่การพัฒนาการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง  ความส�ำเร็จจะท�ำให้เพิ่มความสามารถของ

ตนเอง บุคคลจะเชื่อว่าเขาสามารถที่จะท�ำได้(6,10-12) 

	 3.	 ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติของอาสาสมัคร

สาธารณสุข พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมี

ความสมัพนัธ์ระดบัต�ำ่ ค่าเฉลีย่ของการรับรูค้วามสามารถ

ของตนเอง โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู อาจเนือ่งจากเทศบาล

นครนนทบุรี มีงบประมาณที่เพียงพอส�ำหรับการพัฒนา

ศักยภาพเครือข่ายการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข   เช่น 

งบประมาณในการจัดอบรมและศึกษาดูงาน ท�ำให้ อสม. 

ในเขตเทศบาลนครนนทบุรีมีโอกาสได้รับการอบรม

ฟ้ืนฟ/ูเพิม่เตมิความรูแ้ละการฝึกปฏบิตั ิ รวมถงึได้ศกึษา

ดูงานเพื่อแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์อย่างต่อ

เน่ือง ท�ำให้ อสม. มคีวามรูแ้ละทักษะความช�ำนาญในการ

ปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นการพัฒนาการรับรู ้ความ

สามารถของตนเอง จนเกิดความมั่นใจว่าตนเองสามารถ

ปฏิบัติงานได้ดี สอดคล้องกับแนวคิดของแบนดูรา(6) 

ที่กล่าวว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมีผลต่อ

พฤติกรรมหรือการกระท�ำของบุคคล

	 เมือ่พจิารณารายด้าน พบว่า ด้านประสบการณ์หรอื

การกระท�ำที่ประสบความส�ำเร็จ   การใช้ตัวแบบหรือ

ประสบการณ์ของผู้อ่ืน   และการกระตุ้นทางอารมณ์ มี

ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 

ผูส้งูอายตุามสขุบญัญตัขิองอาสาสมคัรสาธารณสขุ และมี

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง แต่ด้านการใช้ค�ำพูดชักจูงไม่มี

ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม ซึ่งมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

ปานกลาง สอดคล้องกับแนวคิดของแบนดูรา(6) ที่กล่าว

ว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองเกิดจากแหล่งข้อมูล 

4 แหล่ง   ได้แก่  ประสบการณ์หรือการกระท�ำท่ีประสบ

ความส�ำเร็จ   ซ่ึงแบนดูราเชื่อว่าเป็นแหล่งข้อมูลที่มี

อิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองมากที่สุด 

ในการพฒันาการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง เนือ่งจาก

เป็นประสบการณ์ตรง   ความส�ำเร็จจะท�ำให้เพิ่มความ

สามารถของตนเอง  บคุคลจะเชือ่ว่าเขาสามารถทีจ่ะท�ำได้  

ดังน้ัน การที่จะพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

จ�ำเป็นที่จะต้องฝึกให้เขามีทักษะเพียงพอที่จะประสบ

ความส�ำเรจ็ได้พร้อมๆ กบัการท�ำให้เขารับรูว่้าเขามคีวาม

สามารถจะกระท�ำเช่นนัน้ จะท�ำให้เขาใช้ทกัษะทีไ่ด้รบัการ

ฝึกได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด  การใช้ตัวแบบหรือ

ประสบการณ์ของผู้อ่ืน คือการที่ได้สังเกตตัวแบบแสดง

พฤติกรรมที่มีความซับซ้อน  และได้รับผลการกระท�ำที ่

พึงพอใจ ก็จะท�ำให้ผู้ท่ีสังเกตฝึกความรู้สึกว่า เขาก็จะ

สามารถทีจ่ะประสบความส�ำเรจ็ได้ ถ้าเขาพยายามจรงิและ
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ไม่ย่อท้อ การใช้ค�ำพูดชักจูง เป็นการบอกว่าบุคคลน้ันมี

ความสามารถที่จะประสบความส�ำเร็จได้  ซึ่งเป็นวิธีที่ใช้

ง่ายและใช้กันทั่วไป แต่การใช้ค�ำพูดชักจูงน้ันไม่ค่อยจะ

ได้ผลนัก ในการที่จะท�ำให้คนเราสามารถพัฒนาการรับรู้

ความสามารถของตนเอง ซึ่งถ้าจะให้ได้ผล ควรจะใช้ร่วม

กบัการท�ำให้บคุคลมปีระสบการณ์ของความส�ำเร็จ ซึง่อาจ

จะต้องค่อยๆ สร้างความสามารถให้กับบุคคล อย่างค่อย

เป็นค่อยไปและให้เกิดความส�ำเร็จตามล�ำดับขั้นตอน 

พร้อมทั้งการใช้ค�ำพูดชักจูงร่วมกัน ก็ย่อมที่จะได้ผลดีใน

การพฒันาการรบัรูค้วามสามารถของตน  และการกระตุน้ 

ทางอารมณ์  บุคคลที่ถูกกระตุ้นอารมณ์ทางลบ  เช่น  การ

อยู่ในสภาพที่ถูกข่มขู่ จะท�ำให้เกิดความวิตกกังวลและ

ความเครียด ซึ่งอาจจะท�ำให้เกิดความกลัวและจะน�ำไปสู่

การรับรู้ความสามารถของตนต�่ำลง   ถ้าอารมณ์ลักษณะ 

ดังกล่าวเกิดขึ้นมาก ก็จะท�ำให้บุคคลไม่สามารถที่จะ

แสดงออกได้ดี อันจะน�ำไปสู่ประสบการณ์ของความล้ม

เหลว ซึ่งจะท�ำให้การรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตน

ต�่ำลงไปอีก แต่ถ้าบุคคลสามารถลดหรือระงับการถูก

กระตุน้ทางอารมณ์ได้ จะท�ำให้การรบัรูค้วามสามารถของ

ตนดีขึ้น อันจะท�ำให้การแสดงออกถึงความสามารถดีขึ้น

ด้วย 

	 ดังนั้น การที่จะให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ได้มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุตามสุขบัญญัติมากขึ้น ควรให้ความส�ำคัญและ 

ส่งเสรมิพฒันาปัจจัยทีม่ผีลต่อการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองของ อสม. โดยเฉพาะด้านประสบการณ์หรือการ 

กระท�ำที่ประสบความส�ำเร็จ และด้านการใช้ตัวแบบหรือ

ประสบการณ์ของผู้อื่น รวมถึงจัดการอบรมเพื่อเพิ่มเติม

ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนและการประเมินผลให้ อสม. 

มีความรู้ ความเข้าใจเพิ่มขึ้น ตลอดจนกระตุ้นให้ อสม. 

ได้เหน็ถงึความส�ำคญัในการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายตุาม

สุขบัญญัติให้ครอบคลุมทุกด้าน ไม่เน้นเพียงด้านอาหาร

และการออกก�ำลังกายเท่านั้น

	

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 1.	 ควรเสรมิหรอืรกัษาระดบัการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองของ อสม.ให้คงอยู่ในระดับสูงอย่างต่อเนื่อง 

โดยเฉพาะในด้านประสบการณ์ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ ด้าน

การใช้ตัวแบบ และการกระตุ้นทางอารมณ์  เช่น  จัดให้มี

การศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับ อสม. 

พืน้ทีอ่ืน่ ๆ  เพือ่ให้เกดิความมัน่ใจในการปฏบิตังิาน  รวม

ถึงการเชิดชูเกียรติ  การประกาศเกียรติคุณ  เป็นต้น

	 2.	 ควรส่งเสรมิการพฒันาศกัยภาพของ อสม. โดย

จัดให้มีการฝึกอบรมและฝึกปฏิบัติเพื่อเพิ่มพูนความรู้

ด้านการวางแผน  การด�ำเนินการ   และการประเมินผล 

อย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง เพื่อให้ อสม. ได้มีส่วนร่วม

ในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น

	 3.	 เน่ืองจากสวสัดกิาร/สทิธปิระโยชน์ในการรกัษา

พยาบาล ค่าห้องพิเศษ และค่าอาหารพิเศษ มีความ

สมัพนัธ์กบัการมส่ีวนร่วมในการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายุ

ของ อสม. จึงควรชี้แจงหรือแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับสวัสดิการ

ดังกล่าวให้ อสม. ได้ทราบและเข้าใจ เพื่อเป็นการกระตุ้น

ให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการศึกษาการรับรู ้ความสามารถของ

ตนเองต่อการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ตามสุขบัญญัติของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตพื้นที่

อ่ืนๆ เช่น ในเขตเทศบาลเมือง เทศบาลต�ำบล และ

องค์การบริหารส่วนต�ำบล เพ่ือน�ำความรู้มาใช้ในการ

วางแผนพัฒนาศักยภาพของ อสม.

	 2. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มคน 

อ่ืนๆ นอกจากผู้สูงอายุ เพื่อน�ำผลการศึกษามาเป็น

แนวทางในการส่งเสริมการปฏิบัติงานของ อสม. ต่อไป
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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบภาคตดัขวางนี ้(Cross-sectional analytical study) เป็นการศกึษาปัจจยัท่ีมคีวาม

สมัพนัธ์กบัการรบัรูก้ารเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ของผูป่้วยทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลมญัจาครี ีจงัหวดัขอนแก่น กลุม่

ตัวอย่าง คือผู้ป่วยที่มารับบริการที่หน่วยผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่นจ�ำนวน 230 คน เก็บข้อมูล

โดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการรับรู้

การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่โดยใช้สถิติถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple Logistic Regression) 

	 	 ผลการศึกษา ผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็น      

ร้อยละ 60.9 มีอายุระหว่าง 30–49 ปีร้อยละ 57.0 อายุเฉลี่ย 36.3 ปี (SD=9.2) ซึ่งผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล

มัญจาคีรีมีการรับรู้การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ร้อยละ 14.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้การเกิดโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรในสมการ คือ การมีประวัติ

สมาชิกครอบครัวเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ (OR
adj
=5.42, 95%CI=1.93-15.24, p-value=0.001) และประวัติการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (OR
adj
=3.61, 95%CI= 1.56-8.35, p-value = 0.003)

	 	 ดังนั้น บุคลากรทางการแพทย์ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ควรมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ให้แก่ผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล เพื่อให้มีการรับรู้การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะ 

ผูม้ปีระวตัสิมาชกิครอบครวัเป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ และผูมี้พฤตกิรรมดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ รวมถงึส่งเสรมิให้ประชาชน

มีพฤติกรรมการป้องกันโรค และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

ค�ำส�ำคัญ: การรับรู้  มะเร็งล�ำไส้ใหญ่
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Abstract

	 	 The cross-sectional analytical study was applied to investigate factors related to the perceptions of 

colorectal cancer among patients in Mancha Khiri hospital, Khon Kaen Province. The data was collected from 230 

patients in out patient department of Mancha Khiri hospital, by conducting interviews. Descriptive statistics and 

multiple logistic regression were both used to analyze the data and to uncover the relationship of the factors that 

contribute to increasing perceptions about colorectal cancer.   

	 	 The results of the study showed that the majority of patients in Mancha Khiri hospital had been female, 

which accounted for 60.9 percent. Most of the patients had been between 30 to 49 years old (57.0 percent) with 

an average age of 36.3 (SD=9.2). Only 14.4 percent of the patients in Mancha Khiri hospital had been perception 

of colorectal cancer. Having controlled the other variables, it was found that two key factors had been related to a 

perceptions of colorectal cancer with statistical significance of (p-value<0.05) 1) a family history of colorectal 

cancer (OR
adj
=5.42, 95%CI=1.93-15.24, p-value=0.001) and 2) habits of alcohol consumption (OR

adj
=3.61, 

95%CI=1.56-8.35, p-value= 0.003).   

	 	 In order to raise the perceptions of patients in the hospital of colorectal cancer, medical personnel and 

public health officers should, therefore, organize activities and promote the knowledge to have perceptions of colon 

cancer increase. This information should especially be passed on to those who have a family history of colorectal 

cancer and those who have habits of alcohol consumption. Moreover, there should be information to promote the 

spread of knowledge about preventive behaviors and the risks of colorectal cancer. 

Keywords: perceptions, colon cancer

บทน�ำ

	 โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เป็นมะเร็งที่พบบ่อย และเป็น

สาเหตุการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก ในปี 2555 

มอัีตราอบุตักิารณ์ 17.2 ต่อประชากรแสนคน และมอีตัรา

ตาย 8.4 ต่อประชากรแสนคน(1)  ปี 2558 สถานการณ์

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ในประเทศไทยพบเป็น 1ใน 5 ของ

โรคมะเร็งที่มีผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตมากที่สุด ซึ่งมีอัตรา

อุบัติการณ์ (Age-Standardized incidence Rates, ASR) 

ในเพศชายและหญงิเท่ากบั 15.2 และ 10.1ต่อประชากร

แสนคน(2,3) และมีแนวโน้มที่ผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้นทุกปี 

จังหวัดขอนแก่นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่มีอัตราอุบัติการณ์ 

(ASR) ในเพศชายและหญิงเท่ากับ 13.1 และ 9.0 ต่อ

ประชากรแสนคน(4) ปี 2559 อ�ำเภอมัญจาคีรี จังหวัด

ขอนแก่น พบผูป่้วยโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่มากเป็นอนัดบั 2 

รองจากโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน�้ำดี โดยปี 2558 

มอัีตราอบุตักิารณ์  18.1 ต่อประชากรแสนคนและมอีตัรา

อุบัติการณ์ 18.3 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2559 ซึ่งมี

แนวโน้มทีจ่ะพบผูป่้วยโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่เพิม่มากขึน้(5) 

	 โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่มีทฤษฎีชี้ให้เห็นถึงความ

สัมพันธ์ของการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่กับปัจจัยต่างๆ

โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ปัจจัยทางด้านพันธุกรรม 

และปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ซึ่งปัจจัยด้านพันธุกรรมคือ 

การมีประวัติสมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่โดยเฉพาะเป็นญาติสายตรง (First degree 

relative) นอกจากน้ันผู้ป่วยท่ีเป็นโรคล�ำไส้ใหญ่อักเสบ

เรือ้รงัจะมคีวามเสีย่งต่อการเกิดโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่เพิม่

ขึ้น(6) โดยร้อยละ 75 ของโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ทั้งหมด 

มีสาเหตุการเกิดโรคมาจากปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น 

อุปนิสัยการบริโภคอาหารประเภทไขมันสัตว์ เนื้อสัตว์ 

และการบริโภคอาหารที่มีเส้นใยไม่เพียงพอ(7) และการ

เปลีย่นแปลงทางด้านสงัคม ด้านเศรษฐกจิ การด�ำเนนิชวีติ

ประจ�ำวันที่เร่งรีบ การแข่งขันที่เพิ่มมากขึ้น ท�ำให้บุคคล
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มีพฤติกรรมที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ เช่น การสบูบหุรี ่การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

การขาดการออกก�ำลังกาย(8) เป็นต้น

	 พฤติกรรมเป็นการปฏิบัติหรือการแสดงออกของ

บุคคลในการกระท�ำโดยอาศัยความรู้ความเข้าใจ ความ

เชื่อและการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกันอย่าง

เหมาะสม ซึง่ผ่านกระบวนการกลัน่กรองและต้ังใจเพือ่ให้

ผู้อื่นได้สัมผัสรับรู้(9) พฤติกรรมเส่ียงส่งผลกับการรับรู้ 

การเกิดโรคมะเร็ง ซึ่งบุคคลที่มีพฤติกรรมเสี่ยงหรือ

พฤตกิรรมทีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพจะมกีารรบัรูก้ารเกดิ

โรคมะเรง็เพิม่ขึน้(10) การรบัรูก้ารเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

เป็นการประเมินตนเองว่ามีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ รวมถึงการประเมินความรุนแรงที่มีผล

ต่อตนเองและการด�ำเนินชีวิต ตามแนวคิดการประเมิน

การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยใช้แบบแผนความเชื่อทางสุข

ภาพของเบคเกอร์ คือแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ (Health Belief Model)(11) หากบุคคล 

มีพฤติกรรมและรับรู้ว่าตนเองเสี่ยงต่อการเกิดโรค มี 

แนวโน้มที่จะด�ำเนินการเพื่อป้องกัน หรือควบคุมภาวะ

สุขภาพที่ไม่พึงประสงค์(12) นอกจากนี้การมีพฤติกรรม

และการรบัรูก้ารเกดิโรคทีถ่กูต้องจะช่วยให้บคุคลสามารถ

ประเมินโอกาส หรือภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม(13) เช ่น ผู ้ที่ มี

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์รับรู้ความ

เสีย่งต่อเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่จะให้ความร่วมมือในการ

ปฏิบัติตน หลีกเลี่ยงการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่

เสี่ยงต่อการเกิดโรค ในทางตรงกันข้ามการรับรู้ที่ไม่ถูก

ต้องเหมาะสมจะส่งผลท�ำให้ผู ้ป ่วยเป็นโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ที่มีความรุนแรงเพ่ิมขึ้น และมีโอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้(14) 

	 ปัจจยัทีมี่ผลต่อการรบัรูก้ารเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

จากการศกึษาทีผ่่านมา พบว่าอายเุป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อการ

รับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่(10) โดยผู้

มอีายมุากกว่า 30 ปีรบัรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่เป็น 2.2 เท่าของผูม้อีายนุ้อยกว่า 30 ปี(15) และ

ระดับการศึกษามีผลต่อการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่(16) นอกจากนี้ผู ้มีประวัติสมาชิก

ครอบครวัเป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่จะรบัรูค้วามเสีย่งของการ

เกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่เป็น 1.76 เท่าของผูท้ีไ่ม่มีประวตัิ

สมาชกิครอบครวัเป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่(17) ซึง่ผูท้ีป่่วยเป็น

ล�ำไส้อกัเสบเรือ้รังจะมกีารรบัรูค้วามเส่ียงต่อการเป็นโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่เพิ่มสูงขึ้นจากค�ำแนะน�ำของแพทย์(18) 

และผู ้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงคือ การบริโภคเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์จะรับรู้การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เป็น 3.9 

เท่าของผู้ที่ไม่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์(15)

    	 เน่ืองจากที่ผ่านมาจะพบการศึกษาในต่างประเทศ

เป็นส่วนใหญ่(15,17,19-20) อย่างไรก็ตามบริบทพื้นที่ 

วัฒนธรรมจะมีความแตกต่างจากประเทศไทย และจาก

ปัญหาความรนุแรงดงักล่าวจงึท�ำให้ผูว้จิยัมคีวามสนใจที่

จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้การเกิดโรค

มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ของผูม้ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลมญัจาครี ี

จงัหวดัขอนแก่น เพือ่น�ำข้อมูลไปใช้ด�ำเนนิงานส่งเสรมิสขุ

ภาพให้ประชาชนมีพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจาก

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ได้อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย

     	 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้การ

เกิดโรคมะเร็งล�ำไส ้ใหญ่ของผู ้ป ่วยที่มารับบริการ 

ที่โรงพยาบาลมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น

ขอบเขตการวิจัย

	 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional analytical study) ศึกษาปัจจัยที่ม ี

ความสัมพันธ์กับการรับรู้การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

ของผู้ป่วยท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลมัญจาคีรี จังหวัด

ขอนแก่น โดยศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการที่หน่วย

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมัญจาคีรี ระหว่างวันที่ 1-30 

เมษายน 2561

วิธีด�ำเนินการวิจัย

    กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยที่มารับบริการที่หน่วยผู้ป่วย

นอกโรงพยาบาลมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น ระหว่างวันที่ 

1-30 เมษายน 2561 โดยมีคุณสมบัติเป็นไปตามการ 

คัดเลือกกลุ่มประชากรเข้าการศึกษา
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    	 เกณฑ์คดัเข้า (Inclusion criteria) คอื 1) ผูป่้วยทีม่า

รับบริการที่มีอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) ยินยอมเข้าร่วม

การศึกษาอย่างเต็มใจ ภายหลังจากได้รับฟังค�ำอธิบาย

และซกัถามเกีย่วกบัการศกึษานีอ้ย่างละเอยีด โดยการเซน็

ชือ่ ยนิยอมเข้าร่วมการศกึษา 3) มสีตสิมัปชญัญะ สามารถ

ติดต่อสื่อสารได้

    	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือผู้ป่วยโรค

มะเร็งทุกชนิด

    	 การเก็บรวบรวมข้อมูลได้จากการสัมภาษณ์โดยใช้

แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากพ้ืนฐานแนวคิด

และองค์ความรู้ต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้การเกิดโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ซึ่งแบบสัมภาษณ์ได้ผ่านการพิจารณา

จากผูเ้ชีย่วชาญทางด้านเนือ้หา จ�ำนวน 3 ท่าน และได้ผ่าน

การทดลองใช้ (Try out) เพื่อปรับปรุงแก้ไขก่อนที่จะน�ำ

ไปสัมภาษณ์กับกลุ ่มตัวอย่างจริง ซึ่งแบบสัมภาษณ์

ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1: ข้อมูลลักษณะส่วน

บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ดัชนีมวลกาย ระดับการ

ศกึษา ประวตัสิมาชกิครอบครัวเป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ และ

ประวัติการป่วยด้วยโรคล�ำไส้อักเสบเร้ือรัง ส่วนที่ 2: 

ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

ได ้แก ่  พฤติกรรมการสูบบุหรี่  การด่ืมเครื่อง ด่ืม

แอลกอฮอล์ การออกก�ำลงักาย และการบรโิภคผกัและผล

ไม้ ส่วนที่ 3: ข้อมูลการรับรู้การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค รับรู้ความ

รุนแรงของโรค รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 

รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม และแรงจูงใจ 

ด้านสุขภาพ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เวลาประมาณ 

15-30 นาที/คน

    	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ซึ่งวิธีการทางสถิติที่ใช้ คือ 

การวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก จึงใช้สูตรการค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่าง(21) และก�ำหนดความเชื่อมั่นที่ 95% ดังนี้ 

	 n	 =
	 {Z
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	 คอื ค่าสถิตแิจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อก�ำหนดระดับนัยส�ำคญั (α)=0.05 และเป็นการทดสอบ

แบบสองทาง ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1.96
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 	 คือ ค่าสัดส่วนของการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ และการไม่ดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ มีค่าเท่ากับ 0.16(15)
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คือ ค่าสัดส่วนของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

    	 มีค่าเท่ากับ 0.43(15)

B  	 คือ สัดส่วนของคนที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั้งหมดมีค่าเท่ากับ 0.17(15)

	 	 และท�ำการปรับขนาดตัวอย่างตามวิธีการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติก จากสูตร(21) ดังนี้
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    	 ขนาดตวัอย่างทัง้หมด 134 คน แต่เพือ่ความน่าเชือ่

ถอืในการท�ำวจิยัและป้องกนัการสญูหายของข้อมลูจงึเพ่ิม

ขนาดตัวอย่างเป็น 230 คน

    	 การศกึษาใช้วธิกีารสุม่อย่างเป็นระบบ (Systematic 

Random Sampling) สุ่มจากล�ำดับบตัรคิวของผู้ป่วยที่มา

รับบริการที่โรงพยาบาลมัญจาคีรี ระหว่างวันท่ี 1–30 

เมษายน 2561 ที่เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ

จ�ำนวนทั้งสิ้น 230 คน

    	 การวเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติพิรรณนา วเิคราะห์ข้อมลู

ทั่วไปและลักษณะทางประชากร ซึ่งกรณีที่เป็นข้อมูลต่อ

เนื่องจะน�ำเสนอค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า

มัธยฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด กรณีข้อมูลแจงนับ น�ำเสนอ

ด้วยตารางแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ ใช้สถิติเชิง

อนุมานวิเคราะห์ข้อมูลหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

รับรู้การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ด้วยวิธีการวิเคราะห์ถด

ถอยพหุโลจิสติก (Multiple Logistic Regression) น�ำ

เสนอผล Adjusted Odds Ratio (OR
adj
) ค่า 95 % CI และ

ค่า p-value

    	 การ ศึกษาวิ จัยผ ่ านการพิจารณาจ ริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น รหัสโครงการเลขที่ HE612064 

ผลการศึกษา

    	 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู ้ป ่วยที่มารับ

บริการ

    	 ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลมญัจาคีร ีจงัหวดั

ขอนแก่น ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 60.9 มีอายุ

ระหว่าง 30–49 ปีร้อยละ 57.0 อายุเฉลี่ย 36.3 ปี ดัชนี

มวลกายสูงกว่าเกณฑ์ร้อยละ 39.6 ส่วนใหญ่มีระดับการ

ศึกษามัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 31.7   ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ 39.1 มีประวัติสมาชิก

ครอบครวัเป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ และมปีระวตักิารป่วยด้วย

โรคล�ำไส้อักเสบเรื้อรังร้อยละ 9.6 และ 3.5 (ตารางที่ 1)

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย   90 39.1

หญิง 140 60.9

อายุ (ปี)

น้อยกว่า 30 ปี   73 31.7

30 – 49 ปี 131 57.0

50 ปีขึ้นไป   26 11.3

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 36.3 (9.2)

ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด:ค่าสูงสุด) 34 (23 : 59)

ดัชนีมวลกาย

ต�่ำกว่าเกณฑ์ (น้อยกว่า 18.5 กก./ม.2)   23 10.0

ปกติ  (18.5 – 22.9 กก./ม.2) 116 50.4

สูงกว่าเกณฑ์ (มากกว่าหรือเท่ากับ 23.0 กก./ม.2)   91 39.6

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น (n = 230)
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ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 22.4 (3.6)

ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด:ค่าสูงสุด) 21.8 (15.1 : 34.4)

ระดับการศึกษา

ไม่ได้รับการศึกษา    4   1.7

ประถมศึกษา   40 17.4

มัธยมศึกษาตอนต้น   73 31.7

มัธยมศึกษาตอนปลาย   61 26.5

ประกาศนียบัตร   30 13.1

ปริญญาตรี   22   9.6

อาชีพ

ว่างงาน   19   8.3

เกษตรกรรม   90 39.1

รับจ้าง   83 36.1

ธุรกิจส่วนตัว   24 10.4

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ   14   6.1

ประวัติสมาชิกครอบครัวเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

มี   22   9.6

ไม่มี 202 87.8

ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ    6   2.6

ประวัติการป่วยด้วยโรคล�ำไส้อักเสบเรื้อรัง

มี    8   3.5

ไม่มี 222 96.5

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น (n = 230)(ต่อ)

	 ลักษณะพฤติกรรมเสี่ยงของผู้มารับบริการต่อ

การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

    	 พฤตกิรรมของผูป่้วยทีม่ารบับรกิารสบูบหุรีร้่อยละ 

29.1 มพีฤติกรรมดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ร้อยละ 47.0 

ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำร้อยละ 29.1 มีพฤติกรรม

บรโิภคผกัและผลไม้เป็นประจ�ำร้อยละ 42.6 (ตารางที ่2)     
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พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ จ�ำนวน ร้อยละ

ประวัติการสูบบุหรี่

สูบ/เคยสูบ   67 29.1

ไม่สูบ 163 70.9

ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ดื่ม/เคยดื่ม 108 47.0

ไม่ดื่ม 122 53.0

ประวัติการออกก�ำลังกาย

ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ   67 29.1

ออกก�ำลังกายเป็นบางวัน/ไม่ออกก�ำลังกาย 163 70.9

ประวัติการบริโภคผักและผลไม้

บริโภคเป็นประจ�ำ   98 42.6

บริโภคเป็นบางวัน/ไม่บริโภค 132 57.4

ตารางที่  2  ลักษณะพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วยที่มารับบริการต่อการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ (n = 230)

	 ข้อมูลการรับรู้การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

    	 เมื่อพิจารณาการรับรู้การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

จ�ำแนกตามรายด้าน พบว่ามีการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรม และรับรู้แรงจูงใจด้านสุขภาพร้อยละ 

100 รองลงมาคือรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม 

ร้อยละ 23.5 รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ และรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

ร้อยละ 17.8 และ 13.5 ซ่ึงผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรง

พยาบาลมญัจาครีรีบัรู้การเกิดโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ร้อยละ 

14.4 (ตารางที่ 3)

การรับรู้การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

ค่าเฉลี่ยของ

คะแนน

(คะแนนเต็ม)

การรับรู้การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

จ�ำนวน ร้อยละ

รับรู้ ไม่รับรู้

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 22.3 (30) 41 (17.8) 189 (82.2)

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 11.4 (15) 31 (13.5) 199 (86.5)

3. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 11.4 (15) 54 (23.5) 176 (76.5)

4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 9.6 (12) 230 (100)     -

5. การรับรู้แรงจูงใจด้านสุขภาพ 7.1 (9) 230 (100)     -

รวมการรับรู้การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 61.8 (81) 33 (14.4) 197 (85.6)

ตารางที่ 3 การรับรู้การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่จ�ำแนกตามรายด้าน (n = 230)
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการรับรู้การเกิด

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ โดยไม่ค�ำนึงถึงอทิธพิลของปัจจยัอืน่

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู ้การเกิดโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.05) ได้แก่ อายุ ผู้ที่มีอายุระหว่าง 30–49 ปี มีการรับ

รูก้ารเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่เป็น 2.90 เท่าของผูท้ีม่อีายุ

น้อยกว่า 30 ปี (OR=2.90, 95% CI= 1.05-7.98, 

p-value = 0.040) ประวัติสมาชิกครอบครัวเป็นมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ ผู ้มีประวัติสมาชิกในครอบครัวเป็นมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่มีการรับรู้การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เป็น 

4.18 เท่าของผูไ้ม่มปีระวตัสิมาชกิในครอบครวัเป็นมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่ (OR=4.18, 95%CI=1.60-10.97, p-value 

= 0.004)ประวัติการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ผู้ที่ดื่ม

และเคยดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มีการรับรู้การเกิดโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่เป็น 3.03 เท่าของผู้ที่ไม่ด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ (OR=3.03, 95%CI=1.37-6.71, 

p-value=0.006) ส่วนปัจจยัเพศ ดัชนีมวลกาย ระดับการ

ศึกษา อาชีพ ประวัติการป่วยด้วยโรคล�ำไส้อักเสบเรื้อรัง 

ประวติัการสบูบหุรี ่การออกก�ำลงักาย และการบรโิภคผกั

และผลไม้ มีความสัมพันธ์กับการรับรู้การเกิดโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่อย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value >0.05) 

(ตารางที่ 4)

ปัจจัย

การรับรู้การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ Crude 

OR 95%CI p-valueจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

(n = 230)

รับรู้

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ 0.973

   	 ชาย 90 13 (14.4) 1

   	 หญิง 140 20 (13.6) 1.01 0.48-2.15

อายุ (ปี)

	 น้อยกว่า 30 ปี 73 5 (6.8) 1

	 30 – 49 ปี 131 23 (17.6) 2.90 1.05-7.98 0.040

	 50 ปีขึ้นไป 26 5 (19.2) 3.24 0.85-12.28 0.084

ดัชนีมวลกาย 0.061

	 23.0 กก./ม.2 ขึ้นไป 91 18 (19.8) 1

	 น้อยกว่า 23.0 กก./ม.2 139 15 (10.8) 2.04 0.97-4.29

ระดับการศึกษา 0.203

	 ไม่ได้รับการศึกษาหรือประถมศึกษา 44 9 (20.4) 1

	 มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า 186 24 (12.9) 1.74 0.74 – 4.06

อาชีพ 0.169

	 ว่างงาน/เกษตรกรรม/รับจ้าง 192 23 (12.0) 1

	 ธุรกิจส่วนตัว/ข้าราชการ/ 

   	  รัฐวิสาหกิจ/อื่นๆ

38 10 (26.3) 2.62 0.77-4.54

ตารางที่ 4 ปัจจัยต่างๆที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ โดยไม่ค�ำนึงถึงอิทธิพลของปัจจัยอื่น
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการรับรู้การเกิด

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ โดยค�ำนงึถงึอทิธพิลของปัจจยัอืน่

ที่เกี่ยวข้อง 

    	 การวเิคราะห์ถดถอยพหโุลจสิตกิ (Multiple Logistic 

Regression) โดยการขจัดออกทีละตัวแปร จากการคัด

เลอืกตวัแปรเข้าสู่โมเดลเริม่ต้น (Initial Model) โดยเลอืก

ตัวแปรที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้การ

เกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่มี 2 ปัจจัย คือ ประวัติสมาชิก

ครอบครัวเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ คือผู้มีประวัติสมาชิก

ครอบครัวเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่รับรู้การเกิดโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่เป็น 5.42 เท่าของผู ้ไม่มีประวัติสมาชิก

ครอบครัวเป ็นมะเร็ งล� ำไส ้ ใหญ ่  (OR
adj
=5.42, 

95%CI=1.93-15.24, p-value=0.001) ประวติัการดืม่

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ คือผู้ที่ดื่มและเคยดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์รับรู้การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เป็น 3.61 

เท่าของผู้ที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (OR
adj
=3.61, 

95%CI= 1.56-8.35, p-value=0.003) (ตารางที่ 5)

ปัจจัย

การรับรู้การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ Crude

OR 

95%CI p-value

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

(n = 230)

รับรู้

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ประวัติสมาชิกครอบครัวเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 0.004

ไม่มี 208 25 (12.0) 1

มี 22 8 (36.4) 4.18 1.60-10.97

ประวัติการป่วยด้วยโรคล�ำไส้อักเสบเรื้อรัง 0.880

มี 8 1 (12.5) 1

ไม่มี 222 32 (14.4) 1.18 0.14-9.91

ประวัติการสูบบุหรี่ 0.873

สูบ/เคยสูบ 67 10 (14.9) 1

ไม่สูบ 163 23 (14.1) 1.07 0.47-2.38

ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 0.006

ไม่ดื่ม 122 10 (8.2) 1

ดื่ม/เคยดื่ม 108 23 (21.3) 3.03 1.37-6.71

ประวัติการออกก�ำลังกาย 0.873

ออกก�ำลังกายเป็นบางวัน/ไม่

ออกก�ำลังกาย

163 23 (14.1) 1

ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ 67 10 (14.9) 1.06 0.48-2.38

ประวัติการบริโภคผักและผลไม้ 0.266

บริโภคเป็นประจ�ำ 98 17 (17.4) 1

บริโภคเป็นบางวัน/ไม่บริโภค 132 16 (12.1) 1.52 0.73-3.19

ตารางที่ 4 ปัจจัยต่างๆที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ โดยไม่ค�ำนึงถึงอิทธิพลของปัจจัยอื่น (ต่อ)
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ปัจจัย
รับรู้

จ�ำนวน (คน)

CrudeOR 

(95 %CI)

Adjusted OR 

(95 %CI)
p-value

ประวัติสมาชิกครอบครัวเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 0.001

ไม่มี 25 1 1

มี 8 4.18 (1.60-10.97) 5.42 (1.93-15.24)

ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 0.003

ไม่ดื่ม 10 1 1

ดื่ม/เคยดื่ม 23 3.03 (1.37-6.71) 3.61 (1.56-8.35)

ตารางที่ 5	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ โดยค�ำนึงถึงอิทธิพลของปัจจัยอื่นที่

เกี่ยวข้อง (n=33)

สรุปและวิจารณ์

    	 จากผลการศึกษาท�ำให้ทราบว่าปัจจัยที่มีความ

สมัพันธ์กบัการรบัรูก้ารเกิดโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ของผูป่้วย

ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น 

คือ ประวัติสมาชิกครอบครัวเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ และ

ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยผู้มีประวัติ

สมาชิกครอบครัวเป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่รับรู้การเกิด

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เป็น 5.42 เท่าของผู้ไม่มีประวัติ

สมาชกิครอบครวัเป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ แต่พบช่วงเชือ่มัน่

ไม่กระชับ เนื่องจากอัตราส่วนการรับรู้การเกิดโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ต่อปัจจัยประวัติสมาชิกครอบครัวเป็นมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่เกิดน้อย ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับการ

ศึกษาที่พบผู้ที่มีประวัติสมาชิกครอบครัวเป็นโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัมกีารรบัรูค้วามเสีย่งต่อการเกิด

โรคเป็น 3.2 เท่าของผูท้ีไ่ม่มปีระวตัสิมาชกิครอบครวัเป็น

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก(15) และผู้ท่ีมีประวัติ

สมาชกิครอบครวัเป็นโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่มกีารรบัรูค้วาม

เสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เป็น 1.76 เท่า 

ของผู ้ที่ไม่มีประวัติสมาชิกครอบครัวเป็นโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่(17) เนือ่งจากผูท้ีม่ปีระวตัสิมาชกิครอบครวัป่วย

เป็นโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่โดยเฉพาะญาตสิายตรง เช่น พ่อ 

แม่ พีห่รอืน้องหรอืบตุร มคีวามเสีย่งต่อการเกิดโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่เพิ่มขึ้น และความเส่ียงจะยิ่งเพ่ิมมากขึ้นเมื่อ 

ผูป่้วยเป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ก่อนอายุ 45 ปี รวมทัง้เกดิ

ความกลัวว่าตนเองจะป่วยด้วยโรคมะเร็งเหมือนคนใน

ครอบครวัหรอืญาตพิีน้่อง จงึมกีารรบัรูก้ารเกดิโรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่เพิ่มขึ้นผ่านทางครอบครัวของตนเอง(17) 

เมือ่คนในครอบครวัป่วยเป็นโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ ญาตจิะ

ทราบว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ จงึมกีารปรกึษาแพทย์ประจ�ำตัวของผูป่้วย และ

ได้รับค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วย 

ญาติ และสมาชิกในครอบครัวรับรู้ความเสี่ยงและความ

รนุแรงของโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่จากค�ำแนะน�ำของแพทย์(18) 

นอกจากนี ้ยงัมกีารรบัรูภ้าวะสขุภาพของผูท้ีป่่วยเป็นโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่เพิ่มข้ึนจากทีมผู ้ให้การดูแลรักษา

พยาบาล และรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งที่สามารถ

แพร่กระจายไปสู ่อวัยวะอื่นและถึงแก่ชีวิตได้ ท�ำให้

ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง(22) และผู้ที่มี

พฤติกรรมด่ืมและเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รับรู้การ

เกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เป็น 3.61 เท่าของผู้ที่ไม่ด่ืม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบ 

ผูบ้รโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์รบัรูค้วามเสีย่งต่อการเกดิ

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่เป็น 3.9 เท่าของผูท้ีไ่ม่บรโิภคเครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์(15) และผู้ที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

รับรู้ความรุนแรงที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งในช่องปากอยู่

ในระดับสูงร้อยละ 57.7 แต่มีพฤติกรรมในการดูแลช่อง
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ปากอยู่ในระดับต�่ำร้อยละ 90.5(23) เน่ืองจากการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีผลต่อสุขภาพของผู้ดื่มโดยตรง 

พบว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมากและ

ยาวนานจะก่อให้เกดิผลกระทบต่อระบบต่างๆในร่างกาย 

ผู้ดื่มจะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เพิ่ม

ขึ้น โดยผู้ท่ีมีพฤติกรรมการดื่มหรือเคยดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ จะมีการเข้าสังคม หรือพบปะสังสรรค์ทาง

สังคมในการดื่มแอลกอฮอล์ บุคคลเหล่านี้จะมีการรับรู้

การเกิดโรคมะเร็งเพ่ิมขึ้นจากเพื่อนในกลุ่มเดียวกัน(24) 

เกิดการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองจากค�ำแนะน�ำของ

พยาบาล เมื่อเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล(25) ซึ่งผู้ที่มี

พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มีแนวโน้มที่จะ

ป่วยเป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่มากข้ึน จะรับรู้ปัจจัยเส่ียง

ด้านต่างๆและรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดโรคมากกว่าผู้

ที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แต่ผู ้ที่ ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ยังไม่ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดังนั้นต้องมี

ปัจจยัอืน่ๆเพือ่สร้างความตระหนกัในการป้องกนัโรค เช่น 

สือ่ประชาสมัพนัธ์ (โทรทัศน์/สือ่สิง่พิมพ์) ทีแ่สดงให้เหน็

ถึงอาการและความรุนแรงของโรค(26)และผู้ที่ดื่มเคร่ือง

ดืม่แอลกอฮอล์จะมกีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรคเพ่ิมมาก

ขึน้จากการตกัเตอืนของคนในครอบครวั เพ่ือน และสถาน

ศึกษา(27) ส่วนปัจจัยเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับการ

ศึกษา อาชีพ ประวัติการป่วยด้วยโรคล�ำไส้อักเสบเรื้อรัง 

ประวตักิารสบูบหุรี ่การออกก�ำลงักาย และการบรโิภคผกั

และผลไม้ มีความสัมพันธ์กับการรับรู้การเกิดโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ อย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติใินการศกึษานี ้แต่

การศึกษาอื่นมีนัยส�ำคัญ(15,17,19,28)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 บคุลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

ควรมกีารจดักจิกรรมให้ความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

ให้แก่ผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล เพื่อให้มีการ 

รับรู้การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะผู้มี

ประวัติสมาชิกครอบครัวเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ และผู้มี

พฤติกรรมการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงส่งเสริม

ให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรค และหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

    	 2.	 การศึกษาครั้งนี้ท�ำการศึกษาเฉพาะผู้ป่วยที่มา

รับบริการท่ีโรงพยาบาลเท่านั้น ในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาในประชาชนทั่วไปจะท�ำให้การสรุปผล

ครอบคลุมประชากรมากยิ่งขึ้น และควรมีการศึกษา

ประเด็นอื่นๆที่อาจเกี่ยวข้อง เช่น วัฒนธรรม ค่านิยมของ

สงัคม ทีอ่าจมคีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรูก้ารเกดิโรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่ เพื่อน�ำปัจจัยที่ค้นพบมาเป็นแนวทางในการ 

ส่งเสริมสุขภาพต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

    	 ขอขอบพระคุณโรงพยาบาลมัญจาคีรีที่ให้ความ

อนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย และ 

ขอขอบคุณ คุณฉลองพล สารทอง นักวิชาการเวชสถิติ

ปฏิบัติการ หน่วยมะเร็ง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ให้ค�ำแนะน�ำด้าน

สถิติและแนวทางท่ีเป็นประโยชน์เกี่ยวกับการวิเคราะห์

ข้อมูล และขอขอบคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชนัญญา 

จิระพรกุล และผู้ช่วยศาสตราจารย์เนาวรัตน์ มณีนิล 

ที่ช่วยให้การศึกษาครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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บทคัดย่อ

 		  การศกึษานีม้วีตัถุประสงค์เพือ่สงัเคราะห์ประสทิธผิลของโปรแกรมการดูแลสขุภาพทีส่ามารถชะลอการเสือ่ม

ของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด�ำเนินการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) และ 

การวิเคราะห์เมต้า (Meta-analysis) โดยสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ที่ส�ำคัญของงานวิจัยด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข ได้แก่ Cochrane Library, Pub-Med, Science Direct, Google scholar, TCI, Thailist และ สืบค้นด้วยมือ 

(Hand searching) จากฐานข้อมลูศนูย์ดชันกีารอ้างองิวารสารไทย (Thai-Journal Citation Index Centre) ตพีมิพ์ระหว่าง

วันที่ 1 มกราคม 2556 - 31 ธันวาคม 2560 เลือกรายงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม หรือกึ่งทดลอง นักวิจัย 2 คน คัด

เลอืกรายงานวจิยัเข้าตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด ดงึข้อมลู และประเมนิอคต ิโดยท�ำอย่างเป็นอสิระต่อกนั หากความคดิเหน็ไม่

ตรงกันได้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพื่อหาข้อสรุป รายงานวิจัยผ่านเกณฑ์ 7 รายงานวิจัย มีรูปแบบการศึกษาเชิงทดลองแบบ

สุ่ม 2 รายงานวิจัย แบบกึ่งทดลอง 5 รายงานวิจัย วิจัยมีความเสี่ยงต่อการเกิดอคติสูง ผลการวิเคราะห์เมต้า พบว่ากลุ่ม

ที่ได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมของไตมีค่า FBS HbA1c eGFR และ UACR ไม่แตกต่างกันกับ

กลุ่มที่ได้รับบริการปกติ จากการศึกษา พบว่ายังไม่มีความชัดเจนว่าโปรแกรมดูแลสุขภาพมีประสิทธิผลในการชะลอ

การเสื่อมของไต

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการดูแลสุขภาพ  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นโรคไต

Abstract

		  This study aimed to synthesize the effectiveness of Health-Management Program for Delayed Progression 

of Nephropathy in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus: Systematic Review and meta-analysis. The electronics 

databases of Cochrane Library, Pub-Med, Science Direct, Google scholar, TCI, ThaiList and Hand searching 
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from Thai-Journal Citation Index Centre, published from January 1, 2013 to December 31, 2017 had been 

searched. The randomised or quasi-randomised trials were included. Two review authors independently screened 

studies based on the pre-specified inclusion criteria, extracted data, and assessed the studied risk of bias. Any 

disagreement between the reviewers was resolved through discussion. Seven studies were included, with two 

randomized controlled trials and five quasi-experimental study. All studies were assessed as at high risk of bias. 

The result revealed that after using intervention program the clinical outcomes (FBS, HbA1c, eGFR, UACR) 

between control group and experimental group did not difference. Effect of Health-Management Program for 

Delayed Progression of Nephropathy in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus remains unclear.  

Keywords: Health-Management Program, Nephropathy in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus

บทน�ำ

	 ปี พ.ศ. 2558 พบผู้ใหญ่ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ทั่วโลก จ�ำนวน 415 ล้านคน ต่อมาในปี พ.ศ. 2560 

มีจ�ำนวน 425 ล้านคน ภายใน 2 ปีมีผู้ใหญ่ที่ป่วยด้วยโรค

เบาหวานเพิม่ขึน้ถงึ 10 ล้านคน ซึง่เป็นโรคเบาหวานชนดิ

ที ่2 มากถงึ 424 ล้านคนคดิเป็นร้อยละ 99 ของผูป่้วยเบา

หวานทัง้หมด คาดว่าในปี พ.ศ. 2588 จะมจี�ำนวนเพ่ิมสงู

ถงึ 629 ล้านคน(1) ผูป่้วยเบาหวานร้อยละ 25-40 จะเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคไต(2)  และมโีอกาสทีจ่ะเป็นไตวาย

ระยะสุดท้าย (ESRD) ประมาณร้อยละ 40 ของผู้ป่วย 

เบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไต(3) กลายเป็น

ปัญหาด้านสาธารณสุขที่ใหญ่ขึ้นทั่วโลก

	 จากรายงานการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยปี พ.ศ. 

2556-2557 พบว่า โรคเบาหวาน ในปี พ.ศ. 2552 

ร้อยละ 6.9  ในปี พ.ศ. 2557 ร้อยละ 8.9 ความชุกของ

โรคเบาหวาน ในปี พ.ศ. 2557 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นร้อยละ 

2 เมือ่เทียบกบัความชกุ ในพ.ศ.2552 แม้ผูป่้วยเบาหวาน

จะได้รับการวินิจฉัยและรักษามากขึ้น แต่มีเพียงร้อยละ 

23.5 ของผู ้ป่วยเบาหวานทั้งหมดเท่านั้นที่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ได้(4) จากข้อมูล

รายงานภาระโรค โดยส�ำนักพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหว่างประเทศ ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 โรค 

เบาหวาน เป็นภาระโรคล�ำดับที่ 7 ในผู้ชาย ท�ำให้สูญเสีย

ปีสุขภาวะ (DALYs loss) 340,000 ปี (ร้อยละ 3.9 ของ 

DALYs loss) ส่วนในผูห้ญงิเป็นภาระโรคล�ำดบัที ่1 ท�ำให้

สูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs loss) 531,000 ปี (ร้อยละ 

8.4 ของ DALYs loss)(5)

 	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รังทีเ่ป็นปัญหาส�ำคญัทาง

สาธารณสขุ ก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของ

ร่างกายถ้าผู้ป่วยไม่สามารถคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 

ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ โรคไต (diabetic nephropathy) 

โรคจอประสาทตา (diabetic retinopathy) โรคของเส้น

ประสาท (diabetic neuropathy) โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

มีผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจของผู้ป่วย

เบาหวานและครอบครัว การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ให้มีค่าใกล้เคียงค่าปกติจะสามารถป้องกันไตเสื่อมจาก

เบาหวานได้ ซ่ึงผู้ป่วยที่สามารถลดค่าฮีโมโกลบินเอวันซี

ได้ร้อยละ 1 จะสามารถช่วยลดการเสื่อมของไตได้ถึง 

ร้อยละ35 (6)  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลได้ดีจะลดภาวะแทรกซ้อนทางไตได้สูงถึง

ร้อยละ 70(7) ปี พ.ศ.2552 ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

พบว่าโรคเบาหวานเป็นสาเหตุของโรคไตเร้ือรังระยะ

สุดท้ายร้อยละ 45(8) และในประเทศไทย พบผู้ป่วย 

โรคเบาหวานเข้ารับการบ�ำบัดทดแทนไตมากถึงร้อยละ 

47.6(9) การควบคมุความดนัโลหติอย่างเข้มงวดควบคูไ่ป

กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด การลดไขมันโดย 

การให้ยาควบคุมตามแผนการรักษาของแพทย์ และการ

ให้โปรแกรมการดูแลสุขภาพ เป็นกลยุทธ์การรักษาที่มี

ประสิทธิผลมากที่สุดเพื่อชะลอความเสื่อมของไตใน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2(10) ผู้ป่วยต้องได้รับความรู้ 

แนวทางการปฏิบัติที่ถูกต้องเพียงพอ ส่งผลต่อการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เพื่อควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้เป็นไปตามเป้าหมายการรักษา ให้อยู่

ในเกณฑ์ที่ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะสั้น

และระยะยาว ปัจจุบันมีงานวิจัยที่เก่ียวกับโปรแกรมการ
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ดูแลสุขภาพมากมายหลากหลายรูปแบบ เช่น โปรแกรม

การออกก�ำลงักาย โปรแกรมควบคมุอาหาร โปรแกรมการ

ให้อาหารเสริม และโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มี

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาทบทวนและสังเคราะห์

งานวิจัยอย่างเป็นระบบของ Cochrane เรื่อง Education 

programmes for people with diabetic kidney disease ผล

การศึกษาพบว่า งานวิจัยที่น�ำมาสังเคราะห์มีขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างเล็กและคุณภาพงานวิจัยไม่ดีพอ จึงไม่สามารถ

สรุปได้ชัดเจนว่าโปรแกรมการให้สุขศึกษามีผลดีต่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานที่ล้างไตหรือ 

ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นโรคไตระยะที่ 3(11) ดังนั้น ผู้วิจัยจึง

ต้องการทบทวนอย่างเป็นระบบ และวิเคราะห์เมต้า จาก

งานวิจัยทั้งต่างประเทศและในประเทศไทยที่เกี่ยวกับ

ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพเพื่อชะลอการ

เสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อให้ได้ข้อ

สรปุท่ีชดัเจนและน�ำไปใช้ให้เกดิประโยชน์สงูสดุต่อผูป่้วย 

ส่งผลให้มีความเสื่อมของไตช้าลง 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อสังเคราะห์ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแล

สุขภาพที่สามารถชะลอการเส่ือมของไตในผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 

นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย

	 โปรแกรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง โปรแกรมท่ี 

ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไต

ร่วมด้วย ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออก

ก�ำลังกาย การจัดการตนเอง การจัดการความเชื่อด้าน

สุขภาพ การให้สุขศึกษา การจัดการความเครียด การให้

ค�ำปรกึษา สมาธบิ�ำบดั  การลดการสบูบหุรี ่การลดการดืม่

แอลกอฮอล์ เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับบริการ

ตามปกติ

	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตร่วมด้วย 

หมายถึง ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานมีระดับน�้ำตาล กลูโคส

ในร่างกายสูงและไปท�ำลายหลอดเลือดฝอยในเนื้อไต 

ท�ำให้ไตเกดิการสญูเสยีความสามารถในการกรองของเสยี

ออกจากร่างกาย ท�ำให้เกดิมสีารโปรตนีไข่ขาว (Albumin) 

หลุดรอดออกทางปัสสาวะ   

	

วิธีด�ำเนินการ

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ (Systematic review) และการวิเคราะห์

เมต้า (Meta-analysis) โดยสืบค้นจากฐานข้อมูล 

อิเล็กทรอนิกส์ที่ส�ำคัญของงานวิจัยด้านการแพทย์และ

สาธารณสขุ ได้แก่ Cochrane Library, Pub-Med, Science 

Direct, Google scholar, TCI, Thailist และ สืบค้นด้วย

มอื (Hand searching) จากฐานข้อมลูศนูย์ดชันกีารอ้างองิ

วารสารไทย (Thai-Journal Citation Index Centre) 

ตีพิมพ์ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2556 ถึง 31 ธันวาคม 

2560 ทุกข้ันตอนการวิจัยด�ำเนินการโดยนักวิจัย 2 คน 

(สวุฒันา อ่อนประสงค์ และ วริาสนิ ีสสีงคราม) โดยอสิระ

ต่อกัน หากความคิดเห็นไม่ตรงกันได้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

ที่เป็นนักวิจัยร่วมเพื่อหาข้อสรุป ผู้เช่ียวชาญเชิงเน้ือหา 

(กรรณิการ์ ตฤณวุฒิพงษ์) และผู้เชี่ยวชาญที่เป็นนักวิจัย

ร่วมเชิงระเบียบวิธี (บุญทนากร พรมภักดี)

	 1. ก�ำหนดเงือ่นไขการคดัเลอืกรายงานวจิยั ดงันี ้

		  1.1 รูปแบบของการศึกษา เป็นการศึกษาเชิง

ทดลอง แบบสุ่ม หรือกึ่งทดลอง ที่มาเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม

ขึ้นไป

		  1.2 ผู้เข้าร่วมการศึกษา เป็นผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และมีภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคไตร่วมด้วย 

(diabetic type 2 with nephropathy) หมายถึง ผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อน ดังนี้

	 -	 ตรวจพบค่าฮีโมโกลบินเอวันซี มากกว่า 8 

เปอร์เซ็นต์ หรือมีระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 

ชั่วโมงมากกว่า 180 มิลลิกรัมเดซิลิตร ผู้ป่วยรักษาอย่าง

ต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี

	 -	 มีค่าอัตราการกรองของไตลดลงต�่ำกว่า 60 

มิลลิลิตรต่อนาที

	 -	 ตรวจพบโปรตีนชนิดอัลบูมินรั่วออกมาใน

ปัสสาวะ หมายถึง พบโปรตีนชนิดอัลบูมินในปัสสาวะมี

ค่าปริมาณ 30-299 มิลลิกรัมต่อวัน จะวินิจฉัยว่าเป็น

ไมโครอัลบูมินนูเรีย (microalbuminuria) แต่ถ้าพบโปร

ตีนชนิดอัลบูมินในปัสสาวะปริมาณตั้งแต่ 300 มิลลิกรัม
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ภาพที่ 1 กรอบด�ำเนินการวิจัย

กรอบด�ำเนินการวิจัย
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ต่อวันขึ้นไป วินิจฉัยว่าเป็นภาวะแมคโครอัลบูมินนูเรีย 

(macroalbuminuria)

     		  1.3 สิ่งแทรกซ้อน คือ โปรแกรมการดูแล

สุขภาพ (โปรแกรมการรับประทานอาหาร การออกก�ำลัง

กาย การจัดการความเครียด การลดการสูบบุหรี่ การลด

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือการให้ค�ำปรึกษา) 

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับบริการตามปกติ

   		  1.4 ผลลพัธ์ทีศ่กึษา คอื ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 

(FBS) หน่วยเป็น mg/dl ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเมด็เลอืด 

(HbA1c) หน่วยเป็น % อตัราส่วนของอลับมูนิต่อครเีอติ

นินในปัสสาวะ (urinary albumin creatinine ratio: 

UACR) หน่วยเป็น mg/g   และอัตราการกรองของไต 

(eGFR) หน่วยเป็น ml/min/1.73 m2

	 2. กลยุทธ์ทีใ่ช้ในการสบืค้น ก�ำหนดค�ำสบืค้น ดังนี้

		  2.1 สิ่งแทรกแซง ได้แก่ “self-care practise” 

“self-care” “diet consumption behavior modification” 

“health education program” “health behavior 

modification” “self-care behavior development” 

“Health program” “Effectiveness of Program” “Life 

style” “Diet” “Nutrition” “Advice” “Recommend” 

“Exercise” “Multidisciplinary care” “โปรแกรมการ

ดูแลสุขภาพ” “โปรแกรมการจัดการสุขภาพ”

		  2.2 ผลลัพธ์ที่ศึกษา ได้แก่ ระดับน�้ำตาลใน

เลือด (FBS) หน่วยเป็น mg/dl ระดับน�้ำตาลสะสมใน 

เม็ดเลือด (HbA1c) หน่วยเป็น % อัตราส่วนของอัลบูมิน

ต่อครีเอตินินในปัสสาวะ (urinary albumin creatinine 

ratio: UACR) หน่วยเป็น mg/g และอัตราการกรองของไต 

(eGFR) หน่วยเป็น ml/min/1.73 m2 ใช้โปรแกรม 

Mendelay(13)  ในการจัดการระเบยีบรายงานวิจยัทีส่บืค้นได้

	 3. การคัดเลือกรายงานวิจัย โดยก�ำหนดนักวิจัย 

2 คน ท�ำการคัดเลือกรายงานวิจัยตามเกณฑ์การคัดเข้า

อย่างเป็นอิสระต่อกัน โดยก�ำหนดเกณฑ์การคัดเข้าดังน้ี 

1) เป็นการวจิยัในมนษุย์ 2) มสีิง่แทรกแซง คอื โปรแกรม

การดแูลสขุภาพ/จดัการสขุภาพ 3) ผลลพัธ์ คอื ผลเลอืด

และปัสสาวะ 4) รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิง

ทดลองแบบสุ่ม หรอืกึง่ทดลอง ศกึษาเปรยีบเทยีบระหว่าง 

2 กลุ่ม 5) งานวิจัยที่ตีพิมพ์เป็นภาษาไทย หรือภาษา

อังกฤษ โดยพิจารณาคัดเลือกงานวิจัยจากช่ือเร่ือง และ

บทคดัย่อ หากงานวจิยัผ่านเกณฑ์ทีก่�ำหนดจงึจะพจิารณา

คัดเลือกจากรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ตามเง่ือนไขต่อไป 

หากไม่เป็นไปตามเกณฑ์จะคดัออก โดยบนัทกึไว้ในแบบ

ฟอร์มการสกดัข้อมลู (data extraction form) ทีผู่ว้จิยัสร้าง

ขึ้น พร้อมทั้งระบุเหตุผลการคัดรายงานวิจัยออก

        	4. การประเมินอคติจากรายงานวิจัย นักวิจัย 2 

คน ท�ำการประเมนิอคตริายงานวจิยัอย่างอสิระต่อกนัตาม

แนวทางของ Cochrane ‘Risk of bias’ assessment 

ประกอบด้วย 7 หัวข้อหลัก(14) ได้แก่ 1) Random 

sequence generation 2) Allocation concealment 

3) Blinding of participants and personnel 4) Blinding 

of outcome assessment 5) Incomplete outcome data 

6) Selective reporting 7) Other bias โดยนักวิจัยน�ำผล

การประเมินในแต่ละประเด็นมาพิจารณาระดับของการ

เกิดอคติซึ่งแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ความเสี่ยงต�่ำ ความ

เส่ียงสูง และความเสี่ยงไม่ชัดเจน การสรุปผลคุณภาพ

รายงานวจิยัในภาพรวมของแต่ละรายงานวิจยัใช้แนวทาง

ของ The Cochrane มาพิจารณาระดับความเสี่ยงที่เกิด

อคติ ดังนี้  1) ความเสี่ยงต�่ำ คือ มีความเสี่ยงต�่ำในการ

เกิดอคติ ทั้ ง  7 ประเด็น 2) ความเสี่ยงสูง  คือ 

มีความเสี่ยงสูงในการเกิดอคติ อย่างน้อย 1 ประเด็น 

3) ความเสี่ยงไม่ชัดเจน คือ มีความไม่ชัดเจนว่าเกิดอคติ 

อย่างน้อย 1 ประเด็น และต้องไม่มีประเด็นอื่นๆ เป็น

ความเส่ียงสูง น�ำข้อมูลที่ได้จากการประเมินคุณภาพ

รายงานวิจัยบันทึกในโปรแกรม Review Manager 

Version 5.3 (15)

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล 2 

ส่วน ได้แก่

		  5.1	 วิเคราะห์จ�ำนวน และร้อยละ ข้อมูลทั่วไป

ของรายงานวจิยั ได้แก่ ประเภทรายงานวจิยั ภาษาทีใ่ช้ใน

การตีพิมพ์ รูปแบบของการศึกษา ปีที่ตีพิมพ์ ประชากร

ศึกษา สถานที่ท�ำการศึกษา โดยใช้โปรแกรม Excel

		  5.2	 วิเคราะห์ประสิทธิผลของโปรแกรมการ

ดูแลสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบา

หวานชนิดที่ 2

			   5.2.1	 ค่าสถิติที่ใช้แบ่งตามประเภทของ
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ข้อมูล คือ ผลลัพธ์ที่เป็นข้อมูลต่อเน่ือง ได้แก่ ผลเลือด

แสดงค่า FBS, HbA1c, UACR และ eGFR น�ำเสนอความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ย (Mean difference) และ 95% CI 

หากรายงานวิจัยมีหน่วยการวัดแตกต่างกัน น�ำเสนอ 

ค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียมาตรฐาน (Standardized 

mean difference; SMD)

			   5.2.2	 การประเมินความแตกต่างของ 

ผลลัพธ์หลักระหว่างรายงานวิจัย (Heterogeneity) 

พิจารณาจากผลการทดสอบทางสถิติด้วย Cochrane Q 

test ที่ระดับส�ำคัญ 0.10 หาก P-value น้อยกว่า 0.10 

หรือ ค่าไอก�ำลังสอง (I2) มากกว่าร้อยละ 75 หรือ ทาว

ก�ำลังสอง (τ2) มากกว่า 0 แสดงว่า มีความแตกต่างของ

ผลลัพธ์ระหว่างรายงานวิจัย และท�ำการวิเคราะห์ผลลัพธ์

ร่วม (Pooled effect) ด้วยการใช้โมเดลสุ่ม (Random 

effects model)(16)  ทั้งในกลุ่มย่อยของประชากรที่ศึกษา

ด้วยรูปแบบการวิจัย (study design) และผลรวมทั้งหมด 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Review Manager 

Version 5.3

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยั กรมควบคมุโรค เลขที ่ FWA 00013622 

เมื่อวันที่ 21 มีนาคม 2561	

ผลการวิจัย

	 1. ผลการสบืค้น ผลการสบืค้นรายงานวจิยัจากฐาน

ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์ และสืบค้นด้วยมือ ตีพิมพ์

ในปี 2556–2560 จ�ำนวน 309 รายงานวิจัย มีรายงาน

วิจัยที่ซ�้ำกัน 8 รายงานวิจัย เมื่อตัดรายงานวิจัยที่ซ�้ำกัน

ออกเหลือรายงานวิจัยที่เข้าสู่การพิจารณาคัดเลือกจาก 

ชื่อเรื่องและบทคัดย่อ 301 รายงานวิจัย

          รายงานวิจัยที่ไม่ผ่านเงื่อนไขการพิจารณาคัดเลือก 

จากการพจิารณาชือ่เรือ่งและบทคดัย่อ ได้คดัรายงานวจิยั

ทีไ่ม่ตรงตามเง่ือนไขออก 294 รายงานวจิยั เหลอืรายงาน

วจิยัทีผ่่านเงือ่นไขการคดัเลอืก จ�ำนวน 7 รายงานวจิยั(17-23)

	 2. รายละเอียดลักษณะของงานวิจัยท่ีได้รับการ

คดัเลือก จากการสบืค้นและประเมนิคณุภาพงานวจิยั พบ

ว่า มีรายงานที่เป็นไปตามเกณฑ์คัดเข้าจ�ำนวน 7 รายงาน

วิจัย ใช้ระยะเวลาในการศึกษาและติดตามกลุ่มตัวอย่าง

ระหว่าง 8 สัปดาห์ – 2 ปี 

		  2.1 รูปแบบการศึกษาเป็น Randomized 

controlled trial (RCT) จ�ำนวน 2 รายงานวิจัย (21-22)

และแบบ Quasi-experimental study จ�ำนวน 5 รายงาน

วิจัย (17-20, 23)

		  2.2 	ผู้เข้าร่วมการศึกษา คือ ผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และมีภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคไตร่วมด้วย 

(diabetic type 2 with nephropathy) 7 รายงานวิจัย

		  2.3 	สิง่แทรกแซง คอื โปรแกรมการดแูลสขุภาพ

วธิกีารต่างๆ จ�ำนวน 7 รายงานวจิยั โดยโปรแกรมการดแูล

สุขภาพ จ�ำนวน 5 รายงานวิจัย ได้แก่ การใช้แรงจูงใจใน

การป้องกันโรคต่อพฤติกรรมสุขภาพ  การเสริมสร้าง

สมรรถนะการดูแลตนเองของผู้ป่วย การสนับสนุนการ

จัดการตนเอง การสนับสนุนการดูแลสุขภาพหลายมิติ   

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป ่วย 

โปรแกรมการให้อาหารเสรมิ 2 รายงานวจิยั ได้แก่ การได้

รับ Mulberry Extract Supplementation และ การได้รับ 

Probiotic soy milk  โดยก�ำหนดให้ในกลุม่ทดลอง ส�ำหรบั

กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับบริการปกติ

		  2.4	 ผลลพัธ์ทางคลนิิก คอื รายงานวจิยัค่าระดับ

น�้ำตาลในเลือด (FBS) จ�ำนวน 2 รายงานวิจัย (18-19) ค่า

ระดับน�้ำตาลสะสมในเม็ดเลือด (HbA1c) จ�ำนวน 4 

รายงานวจิยั(18-20,23) อตัราส่วนของอลับมูนิต่อครเีอตนินิ

ในปัสสาวะ (urinary albumin creatinine ratio: UACR) 

จ�ำนวน 1 รายงานวิจัย(21) และอัตราการกรองของไต 

(eGFR) จ�ำนวน 6 รายงานวิจัย(17,19-23)

		  2.5	 สถานที่ด�ำเนินการวิจัย ท�ำการศึกษาใน

ประเทศไทย 3 รายงานวิจัย(17-19) และต่างประเทศ 

4 รายงานวิจัย(20-23) จากประเทศ Iran 2 รายงาน 

วิจัย(21-22) ประเทศญี่ปุ ่น(23) และประเทศสวีเดน(22) 

อย่างละ 1 รายงานวิจัย (ภาพที่ 2)
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ภาพที่ 2 ผลการสืบค้นรายงานวิจัย

index (TCI)= 79 รายงาน
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	 3. อคติของรายงานวิจัย ทั้ง 7 รายงานวิจัย มีความเสี่ยงในการเกิดอคติสูง ดังภาพที่ 3

 

ภาพที่ 3 ผลการประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดอคติในแต่ละประเด็น จ�ำแนกตามรายงานวิจัยที่คัดเข้าศึกษา

	 4. ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพ  

          	 4.1 เปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) รายงานวิจัยจ�ำนวน 2 รายงานวิจัย กลุ่มทดลองทั้งหมด 56 

คน กลุ่มควบคุมทั้งหมด 50 คน กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพมีค่า FBS ไม่แตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับบริการ

ปกติ Mean Difference เท่ากับ -16.87; 95%CI: -35.98 ถึง 2.24 รายละเอียดดังภาพที่ 4

 

ภาพที่ 4 กราฟ Forest Plot เปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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  4.2 เปรยีบเทยีบค่าระดบัน�า้ตาลสะสมในเมด็เลอืด (HbA1c)  รายงานวจิยัจ�านวน 4 รายงานวจิยั กลุม่ทดลอง

ทั้งหมด 135 คน กลุ่มควบคุม 130 คน กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพมีค่า HbA1c ไม่แตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับ

บริการปกติ Mean Difference เท่ากับ -0.37; 95%CI: -1.22 ถึง 0.49 จะเห็นว่าค่า I2 มากกว่าร้อยละ 75 หรือ 

τ2 มากกว่า 0 แสดงว่า มีความแตกต่างของผลลัพธ์ระหว่างรายงานวิจัย แต่ไม่สามารถวิเคราะห์กลุ่มย่อยด้วยรูปแบบ

การวิจัย (study design)ได้เนื่องจากรายงานวิจัยทั้ง 4 รายงานวิจัยมีรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลองรายละเอียด

ดังภาพที่ 5

ภำพที่ 5 กราฟ Forest Plot เปรียบเทียบค่าระดับน�้าตาลสะสมในเม็ดเลือด (HbA1c) ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม

  4.3 เปรียบเทียบค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) รายงานวิจัยจ�านวน 6 รายงานวิจัย กลุ่มทดลองทั้งหมด 

178 คน กลุม่ควบคมุ 178 คน กลุม่ที่ได้รบัโปรแกรมการดแูลสขุภาพมค่ีา eGFR ไม่แตกตา่งกนักบักลุม่ทีไ่ด้รับบรกิาร

ปกติ Mean Difference เท่ากับ 0.25; 95%CI: -0.68 ถึง 1.18 รายละเอียดดังภาพที่ 6

 

ภำพที่ 6 กราฟ Forest Plot เปรียบเทียบค่า eGFR ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

  4.4 เปรยีบเทยีบค่าอตัราส่วนของอลับมิูนต่อครเีอตินนิในปัสสาวะ (urinary albumin creatinine ratio: UACR) 

รายงานวิจัยจ�านวน 1 รายงานวิจัย กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 20 คน กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแล

สุขภาพมีค่า UACR ไม่แตกต่างกันกับกลุ่มที่ได้รับบริการปกติ Mean Difference เท่ากับ -12.00 95%CI: -33.71 ถึง 

9.71 รายละเอียดดังภาพ ที่ 7
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ภาพที่ 7 	กราฟ Forest Plot เปรยีบเทียบค่าอตัราส่วนของอลับมูนิต่อครเีอตนินิในปัสสาวะ (urinary albumin creatinine 

ratio: UACR)

อภิปรายผล

	 1.	 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวกับ

ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพเพื่อชะลอการ

เสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบงานวิจัย

ที่เข้าเกณฑ์ 7 รายงานวิจัย พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

ดูแลสุขภาพมีค่าผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ FBS, HbA1c, 

eGFR และ UACR ไม่แตกต่างกันกับกลุ่มที่ได้รับบริการ

ปกติ จึงกล่าวได้ว ่า โปรแกรมการดูแลสุขภาพยังมี

ประสิทธิผลน้อยต่อการชะลอการเสื่อมของไต 

	 2.	 ความครอบคลุมของผลการศึกษา

		  -	ด้านการวัดผลลัพธ์ของการศึกษา คือ การ

วัดผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่า โปรแกรมการดูแลสุขภาพ

เพื่อชะลอการเสื่อมของไตควบคุมผลลัพธ์ทางคลินิก

ภายในกลุ่มทดลองให้ดีขึ้นได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

แต่ยังไม่สามารถควบคุมให้เกิดความแตกต่างได้อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง สาเหตุเกิดจากแต่ละรายงานวิจัยมี

จ�ำนวนผลลพัธ์ทางคลนิกิแตกต่างกนั บางรายงานวจิยัวดั

ค่าผลลพัธ์ทางคลนิิก 1 ตวั 2 ตัว หรอื 3 ตวั ท�ำให้มจี�ำนวน

ข้อมูลที่จะน�ำมาวิเคราะห์เมต้าไม่เพียงพอ และข้อจ�ำกัด

ในเรื่องขนาดตัวอย่าง รวมทั้งปริมาณและระยะเวลาใน

การให้สิ่งแทรกแซงของแต่ละรายงานวิจัย(22) 

		  - 	ด้านระยะเวลาในการทดลอง พบว่าระยะเวลา

สั้น ตั้งแต่ 2 เดือน ถึง 4 เดือน ยกเว้นรายงานวิจัย 1 ฉบับ 

ทีม่รีะยะเวลา 2 ปี ซึง่การจัดโปรแกรมการดแูลสขุภาพใน

ระยะเวลาสั้นจะท�ำให ้ไม ่ เห็นผลลัพธ ์ทางคลินิกที่

เปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน (12) 

		  -	 ด้านอายกุลุม่ตวัอย่าง พบว่า ช่วงอาย ุ40-75 

ปี เป็นช่วงผู ้สูงอายุส่งผลต่ออัตราการกรองของไต 

ซึ่งประสิทธิผลการชะลอไตเสื่อมท�ำได้ยาก เพราะความ

เสื่อมสภาพของไตตามอายุ และผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 นานกว่า 10 ปี ไตจะเสื่อมประมาณ 30-35 

เปอร์เซน็ต์ ซึง่ทัง้สองปัจจยัส่งผลให้ค่าอตัราการกรองของ

ไตไม่เปลี่ยนแปลงชัดเจน (12) 

	 3.	 ความสอดคล้องกับผลการศึกษาอื่นๆ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผล

ของโปรแกรมการดูแลสขุภาพเพือ่ชะลอการเสือ่มของไต

ในผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่เป็นการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์เมต้ามาก่อน  

การศึกษาครั้งน้ี  จึงไม่สามารถน�ำผลการศึกษาไป 

เปรียบเทียบกับผลการศึกษาอื่นได้

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อสรปุในการน�ำผลการวจิยัไปใช้ในทางปฏบิตัิ 

การศึกษาครั้งนี้ยังไม่สามารถแนะน�ำได้ว่าโปรแกรมการ

ดูแลสขุภาพใดมีประสทิธผิลในการชะลอการเสือ่มของไต

	 2.	 ข้อสรปุต่องานวจิยัในอนาคต งานวจิยัทีจ่ะศกึษา

ประสทิธผิลของโปรแกรมการดแูลสขุภาพผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที ่2 เพือ่ชะลอไตเสือ่ม ต้องก�ำหนดวธิดี�ำเนนิการวจัิย

ที่มีความน่าเชื่อถือ ลดอคติของงานวิจัย โดยวิจัยแบบ 

Randomized Controlled Trials เพิ่มระยะเวลาการศึกษา 

เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 3.	 ควรเพิม่ช่วงกว้างของระยะเวลาตพีมิพ์จาก 5 ปี 

เป็น 10 ปี เพื่อจะได้รายงานวิจัยที่เข้าตาม Criteria 

มากขึ้น
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บทคัดย่อ

	 	 วันที่ 8 ธันวาคม 2559 เวลา 12.30 น. คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลยางตลาดได้รับรายงานจากคลินิกวัณโรค

โรงพยาบาลกาฬสนิธุว่์ามผีูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่โดยการตรวจยนืยนัทางอณชีูววทิยาด้วยชุดตรวจ XPertMTB/RIF 

ผู้ป่วยไปรับการรักษาที่คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เพศหญิงอายุ 39 ปี อาชีพครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในต�ำบล

นาดี อ�ำเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ คลินิกวัณโรคและทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว อ�ำเภอยางตลาด ร่วม

กับงานวัณโรคส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ด�ำเนินการสอบสวนและควบคุมโรคในพื้นที่ ระหว่างวันที่ 8-22 

ธันวาคม 2559 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของวัณโรค ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดเพิ่มเติม 

รกัษาผูป่้วยสงสยัวณัโรคปอดและผูป่้วยยนืยนัวณัโรคปอด เพือ่หามาตรการในการควบคมุ และป้องกนัการเกดิวณัโรค

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

	 	 ผลการสอบสวนโรคพบว่า มผีูป่้วยยนืยนัวณัโรคปอดเสมหะบวกด้วยวธิกีารตรวจทางอณชีูววทิยาด้วยชุดตรวจ 

XPertMTB/RIF ผลการตรวจพบเชื้อ Mycobacterium tuberculosis ระดับปานกลาง จ�ำนวน 1 คน ให้การรักษาด้วยยา

วัณโรค สูตรยาระบบยาที่ 1 ไม่ทราบแหล่งรังโรค ท�ำการสอบสวนโรคตามนิยามผู้ป่วย พบว่ามีนักเรียนในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กที่มีผู้ป่วยยืนยัน จ�ำนวน 16 คน ไม่พบป่วยเป็นวัณโรคแต่ได้ให้การรักษาวัณโรคระยะแฝงโดยการรับประทาน

ยา Isoniacid ชนิดน�้ำ ทุกราย ลูกสาวของผู้ป่วย 2 ราย อายุ 8 และ 13 ปี ได้รับการเฝ้าระวังอาการ ผู้ปกครองนักเรียน

จ�ำนวน 20 คน และครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในต�ำบลนาดี จ�ำนวน 16 คน ไม่พบป่วยเป็นวัณโรค และได้ให้ค�ำแนะน�ำการ

สงัเกตอาการวณัโรคปอด ครใูนศูนย์พฒันาเดก็เลก็ทีม่ผีูป่้วยยนืยันจ�ำนวน 4 คน พบว่ามอีาการสงสัยวณัโรคปอด 1 คน

ได้รับการส่งตรวจเสมหะทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม ผลการตรวจพบว่าไม่เป็นวัณโรคปอด

	 	 มาตรการในการควบคุม และป้องกันการเกิดวัณโรคในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ได้แก่ การตรวจสุขภาพโดยการ

ถ่ายภาพรงัสทีรวงอก คร ูและบคุลากรทีป่ฏบิติังานในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ ถ้ามอีาการป่วย ไข้ ไอ มนี�ำ้มูก ให้สวมหน้ากาก

อนามัยเมื่อมาท�ำงาน และสังเกตอาการไอเรื้อรังของตนเองและนักเรียน ท�ำความสะอาดห้องเรียน อุปกรณ์การเรียน 
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ของเล่น เคร่ืองครวั ห้องน�ำ้ เปิดประตหูน้าต่างให้โล่ง แสงแดดส่องถงึวนัละ 1-2 ชัว่โมงต่อวนั และให้ความรูเ้รือ่งวณัโรค

โดยการสอน อบรม จัดนิทรรศการ หรือ ติดบอร์ด ในบริเวณที่มองเห็นได้ชัดเจน

ค�ำส�ำคัญ: การสอบสวนโรค วัณโรคปอด ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

Abstract
	 	 On December 8, 2016, at 12.30 pm, Tuberculosis Clinic Yang Talad Hospital received a report from 
Kalasin Hospital Tuberculosis Clinic confirmed that tuberculosis case with new pulmonary tuberculosis. The patients 
were treated at the TB clinic, Kalasin Hospital is a female patient aged 39 years old. Occupation of teacher for 
child development center in Na Di Subdistrict, Yangtalad District, Kalasin Province. Tuberculosis clinic and 
surveillance team for investigation in Yangtalad District .
	 	 Together with TB team work Kalasin Provincial Public Health Office Conduct an investigation and control 
of disease in the area between 8-22 December 2016. With the objective of confirming the diagnosis and outbreak 
of tuberculosis find case contact. Treatment of suspected pulmonary tuberculosis patients and patients confirmed 
pulmonary tuberculosis find control measures and prevent tuberculosis in the child development center.
	 	 The results of the investigation found that there were positive confirmed cases of lung sputum tuberculosis 
with molecular examination by XPertMTB/RIF. The results of the detection of 1 medium-rate bacterial tuberculosis 
were administered with tuberculosis treatment with the drug system CAT1 unknown source of the disease. Investigate 
the disease according to the patient’s definition found that there were 16 students in the child development center 
with confirmed patients. Did not find that he had tuberculosis and give advice on observing pulmonary tuberculosis.
Prevention and control measures of tuberculosis in child development centers such as health examination by chest 
radiography teachers and personnel working in child development centers.

Keywords: investigation, tuberculosis, child center

ความเป็นมา

	 วันที่ 8 ธันวาคม 2559 เวลา 12.30 น. คลินิก

วัณโรคโรงพยาบาลยางตลาดได้รับรายงานจากคลินิก

วัณโรคโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ว่ามีผู้ป่วยวัณโรคยืนยันว่า

พบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่โดยการส่งตรวจทางอณู

ชีววิทยาด้วยชุดตรวจ XPertMTB/RIF ผลการตรวจพบ

เชื้อ Mycobacterium tuberculosis detect medium 

การตรวจเสมหะโดยการย้อมเสมหะด้วยส ีZiehl Neelsen 

แล้วดูด้วยกล้องจุลทรรศน์เพื่อหาเชื้อ Acid Fast Bacilli 

(AFB) ให้ผลเป็นลบทั้ง 3 วัน โดยผู้ป่วยไปรับการรักษา

ทีค่ลนิกิวณัโรคโรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์เป็นผูป่้วยเพศหญงิ

อายุ 39 ปี อาชีพครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในต�ำบลนาดี 

อ�ำเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ คลินิกวัณโรคและทีม

เฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว อ�ำเภอยางตลาด ร่วม

กับงานวัณโรคส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ ์ 

ด�ำเนินการสอบสวนและควบคุมโรคในพื้นที่ ระหว่างวัน

ที่ 8-22 ธันวาคม 2559 

 วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของ

วัณโรค

	 2.	 เพือ่ค้นหาผูป่้วยวณัโรคปอดในศนูย์พฒันาเดก็

เล็กเพิ่มเติม

	 3.	 เพื่อรักษาผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอดและผู้ป่วย

ยืนยันวัณโรคปอด

	 4.	 เพือ่หามาตรการในการควบคมุ และป้องกนัการ

เกิดวัณโรคในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
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วิธีการศึกษา

	 1. รูปแบบการศึกษา

	 	 เป ็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

(Descriptive study) โดยมีขั้นตอนการศึกษา ได้แก่ 

1) การทบทวนข้อมูลและเวชระเบียนผู้ป่วย 2) ก�ำหนด

นิยามผู้ป่วยและผู้สัมผัสใกล้ชิด 3) การค้นหาผู้ป่วยราย

ใหม่และผู้สัมผัสใกล้ชิดเพ่ิมเติม 4) การตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ 5) การศึกษาทางสภาพแวดล้อม และ 6) การ

ด�ำเนินการควบคุมป้องกันการแพร่กระจาย (1) ราย

ละเอียด ดังนี้

	 	 1.1	การทบทวนข้อมูลและเวชระเบียนผู้ป่วย 

ได้แก่ การทบทวนข้อมูล ประวัติการรักษาผู้ป่วยวัณโรค

ยนืยันจากเวชระเบยีนผูป่้วย แล้วน�ำข้อมลูจากการทบทวน

มาวิเคราะห์ สรุป

	 	 1.2	การก�ำหนดนยิามผูป่้วยและผูส้มัผสัใกล้ชดิ 

ได้แก่ ผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอด (Suspected pulmonary 

tuberculosis) ผู ้ป่วยยืนยันวัณโรคปอด (Confirmed 

pulmonary tuberculosis) และผูส้มัผสัใกล้ชดิวณัโรคปอด 

(Close contact pulmonary tuberculosis)  

	 	 1.3	การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่และผู้สัมผัสใกล้

ชดิเพิม่เตมิ ได้แก่ การสมัภาษณ์ ตามแบบคดักรองวณัโรค

ด้วยวาจา แบบสอบสวนวัณโรคของส�ำนักระบาดวิทยา 

การถ่ายภาพรังสีทรวงอก ในผู้สัมผัสโรควัณโรคปอด 

	 	 1.4	การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การ

ตรวจเสมหะโดยการย้อมเสมหะด้วยส ีZiehl Neelsen แล้ว

ดูด้วยกล้องจุลทรรศน์เพื่อหาเชื้อ Acid Fast Bacilli 

(AFB) การทดสอบปฏิกิริยาทางผิวหนัง (Tuberculin 

skin test: TST) และการตรวจทางอณูชีววิทยาด้วยชุด

ตรวจ XPertMTB/RIF

	 	 1.5	การศึกษาทางสภาพแวดล้อม บริเวณศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กทั้งภายในห้องเรียน และนอกห้องเรียน 

เช่น แหล่งน�้ำขัง แหล่งปล่อยน�้ำทิ้ง เป็นต้น

	 	 1.6	การด�ำเนินการควบคุมป้องกันการแพร่

กระจาย โดยการให้ความรู้เรื่องการป้องกันโรคแก่ผู้ป่วย

สงสัยวัณโรคปอด ผู้ป่วยยืนยันวัณโรคปอด ผู้สัมผัสใกล้

ชิดวัณโรคปอด และประชาชนในต�ำบลนาดี

	 2. นิยามผู้ป่วย

	 	 2.1 ผู ้ป ่วยสงสัยวัณโรคปอด (Suspected 

pulmonary tuberculosis) หมายถึง ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์

สอบสวนโรค (Patient under investigation: PUI) คือ ครู

และนักเรียนทุกคนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในต�ำบลนาดี 

ทั้ง 4 ศูนย์ ทั้งที่มีอาการทางคลินิกของวัณโรคปอด ได้แก่ 

อาการหลักของวัณโรคปอด (Major criteria) อย่างน้อย 

1 อาการ คือ ไอเรื้อรังติดต่อกันนานตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้น

ไป หรือ ไอมีเลือดปน และอาการรอง (Minor criteria) 

อย่างน้อย 2 อาการ คือ ไข้ต�่ำๆ เหงื่อออกตอนกลางคืน 

น�้ำหนักลดลงร้อยละ 5 ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา 

เหน่ือยอ่อนเพลียง่าย และเจ็บแน่นหน้าอกและไม่มี

อาการของวัณโรคปอด (2)

	 	 2.2 ผู ้ป่วยยืนยันวัณโรคปอด (Confirmed 

pulmonary tuberculosis) หมายถึง ครูและนักเรียนใน

ศนูย์พฒันาเด็กเลก็ในต�ำบลนาด ีทีม่อีาการทางคลนิกิของ

วณัโรคปอด ร่วมกบัผลการตรวจทางห้องปฏบัิตกิารตรวจ

เสมหะเป็นบวก หรอืมผีลการถ่ายภาพรงัสทีรวงอกเข้าได้

กับวัณโรคปอด ร่วมกับผลการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

วัณโรคปอด(3)

		  2.3 ผูส้มัผัสใกล้ชดิวณัโรคปอด (Close contact 

pulmonary tuberculosis) หมายถึงครูและนักเรียนทุก

คนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในต�ำบลนาดี ทั้ง 4 แห่ง

	 3. กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 กลุม่ตวัอย่างได้มาโดยการคดัเลอืกแบบเจาะจง 

โดยเป็นผู้สัมผัสโรควัณโรคปอด จ�ำนวนทั้งหมด 58 คน 

ประกอบด้วย ครทูีป่ฏิบติังานในศูนย์พฒันาเด็กเลก็ทีพ่บ

ผู้ป่วยยืนยัน จ�ำนวน 4 คน ครูที่ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กในต�ำบลนาดี จ�ำนวน 16 คน นักเรียนในศูนย์

พฒันาเด็กเลก็ จ�ำนวน 16 คน ผูป้กครองนักเรยีน จ�ำนวน 

20 คน และลูกสาวของผู้ป่วย 2 คน

	 4. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 4.1 การสมัภาษณ์ ซกัประวตั ิตรวจร่างกาย ด้วย

แบบคัดกรองวัณโรคด้วยวาจาของส�ำนักวัณโรคร่วมกับ

แบบสอบสวนวณัโรคของส�ำนักระบาดวทิยา และการถ่าย

ภาพรังสีทรวงอกในผู ้สัมผัสโรควัณโรคปอด จ�ำนวน
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ทั้งหมด 58 คน ได้แก่ ครูที่ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กที่พบผู้ป่วยยืนยัน จ�ำนวน 4 คน ครูที่ปฏิบัติงานใน

ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ในต�ำบลนาด ีจ�ำนวน 16 คน นกัเรยีน

ในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ จ�ำนวน 16 คน ผูป้กครองนกัเรยีน 

จ�ำนวน 20 คน 

	 	 4.2	การตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยการ

ทดสอบปฏิกริยิาทางผวิหนงั (Tuberculin skin test: TST) 

ในนักเรียนจ�ำนวน 16 คน และลูกสาวของผู้ป่วยวัณโรค

ปอดจ�ำนวน 2 คน 

	 	 4.3	การตรวจทางห้องปฏบิติัการโดยการตรวจ

เสมหะโดยการย้อมเสมหะด้วยสี Ziehl Neelsen แล้วดู

ด้วยกล้องจลุทรรศน์เพือ่หาเชือ้ Acid Fast Bacilli (AFB) 

มกีารส่งตรวจเสมหะเพิม่เตมิในผูท้ีม่ผีลการถ่ายภาพรงัสี

ทรวงอกผิดปกติจ�ำนวน 1 คน คือ ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ที่พบผู้ป่วยยืนยัน

	 5. ขั้นตอนการด�ำเนินการ(4,5)

	 	 5.1 วันที่ 8 ธันวาคม 2559 เวลา 12.30-16.00 น. 

คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลยางตลาดได้รับรายงานจาก 

คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ว่ามีผู ้ป่วยวัณโรค

ยนืยนัว่าพบผูป่้วยวัณโรคปอดรายใหม่โดยการตรวจด้วย

ชดุตรวจ XPertMTB/RIF จ�ำนวน 1 ราย จากนัน้เจ้าหน้าที่

จากงานวัณโรคส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ ์

คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลยางตลาด และเจ้าหน้าที่โรง

พยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลปอแดง ประชุมร่วมกนัเพ่ือ

ทบทวนรายละเอยีดผูป่้วยยนืยนัวณัโรคปอดในพืน้ที ่และ

หามาตรการด�ำเนินการป้องกัน ควบคุมวัณโรคปอดใน

พื้นที่ และออกส�ำรวจสภาพแวดล้อม ในบ้านผู้ป่วย ศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก และสรุปผลการประชุมร่วมกัน 

	 	 	 5.2 วันที่ 9 ธันวาคม 2559 เวลา 13.30-

15.30 น. เจ้าหน้าทีจ่ากงานวณัโรค ส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดกาฬสินธุ์ คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลยางตลาด 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลยางตลาด และ 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลปอแดง 

ประชมุวางแผนการด�ำเนนิงานป้องกนั ควบคมุวณัโรคใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต�ำบลนาดี วันที่ 11 ธันวาคม 2559 

เวลา 09.00-13.00 น.โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ปอแดง ครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ร่วมกนัท�ำความสะอาด 

(Big cleaning) ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

	 	 5.3 วันที่ 13 ธันวาคม 2559 เวลา 09.00-

13.00 น. นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบลนาดี ผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลปอแดง ครูศูนย์

พฒันาเด็กเลก็ในต�ำบลนาดี และผูป้กครอง ประชุมหารอื

ในการย้ายศูนย์พัฒนาเด็กเล็กไปตั้งในสถานที่แห่งใหม ่

ผู้ปกครองทุกคนเซ็นใบยินยอมในการให้นักเรียนไปรับ

การตรวจคัดกรองวัณโรคปอดด้วยวิธีการถ่ายภาพรังสี

ทรวงอก (Chest x-ray) และการทดสอบปฏิกิริยาทาง

ผิวหนัง (Tuberculin skin test: TST) พร้อมทั้งมีการท�ำ 

TST ในนกัเรยีนจ�ำนวน 16 คนทีศ่นูย์พฒันาเดก็เลก็สถาน

ที่แห่งใหม่

	 	 5.4 วันที่ 15 ธันวาคม 2559 เวลา 09.00-

13.00 น. ด�ำเนินกิจกรรมในโรงพยาบาลยางตลาด โดย

การซักประวัติ ตรวจรักษา ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและ

นักเรียน รวมทั้งผู ้ปกครอง ประกอบด้วยการช้ีแจง

กิจกรรมการตรวจ การให้ความรู้เร่ืองวัณโรค การซัก

ประวติัอาการส�ำคญั ประวติัการสมัผสัวณัโรค ประวติัการ

เจ็บป่วยปัจจุบัน โรคประจ�ำตัวต่างๆ การถ่ายภาพรังสี

ทรวงอก การส่งตรวจเสมหะทางห้องปฏิบัติการ การอ่าน

ผล TST 48 ชั่วโมง และการตรวจรักษาโดยแพทย์ 

	 	 5.5 วันที่ 16 ธันวาคม 2559 เวลา 13.30-

15.30 น. อ่านผล TST 72 ชั่วโมง  ที่งานชันสูตรโรง

พยาบาลยางตลาด ตรวจรักษาโดยกุมารแพทย์ และผู้รับ

บริการได้รับยา INH prophylaxis ทุกคน

	 	 5.6 วันที่ 19 ธันวาคม 2559 และวันที่ 22 

ธันวาคม 2559 ประชุมสรุปผลการด�ำเนินงานโดย

กระบวนการด�ำเนินการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กแห่งหน่ึง ต�ำบลนาดี อ�ำเภอยางตลาด 

จังหวัดกาฬสินธุ์ระหว่างวันที่ 8-22 ธันวาคม 2559 

มีรายละเอียด ดังภาพที่ 1
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ผลการสอบสวน

	 1. การยนืยนัการวนิจิฉยัและการระบาดของวณัโรค

	 	 ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 39 ปี อาการส�ำคัญ คือ ไอ

เร้ือรงั มา 1 เดือน มปีระวัตไิด้รบัการรกัษาทีค่ลนิกิแพทย์

ตลอด แต่อาการไม่ทุเลา ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าเป็น

โรคหอบหืด รับการรักษาและพ่นยาขยายหลอดลมแต่

อาการไม่ดีขึ้น จากนั้นไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาล

กาฬสินธุ์ จึงได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นวัณโรค

ปอด ด้วยผลการตรวจการถ่ายภาพรังสีทรวงอก พบว่ามี

รอยโรคแทรกซึม (Infiltration) การตรวจ XPertMTB/

RIF = detect medium และการตรวจเสมหะด้วย

กล้องจุลทรรศน์ให้ผลลบทั้ง 3 วัน

	 2. การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กเพิ่มเติม 

	 	 การสอบสวนโรคเพื่อค้นหาผู้ป่วยสงสัยวัณโรค

ปอดตามนิยาม โดยการสัมภาษณ์ตามแบบคัดกรอง

วัณโรคด้วยวาจา แบบสอบสวนวัณโรคของส�ำนักระบาด

วิทยา การถ่ายภาพรังสีทรวงอก ในผู้ป่วยสงสัยวัณโรค

ปอดจ�ำนวนทัง้หมด 58 คน ได้แก่ ครทูีป่ฏบิติังานในศูนย์

พฒันาเดก็เลก็ทีพ่บผูป่้วยยนืยนัจ�ำนวน 4 คน ครทูีป่ฏบิตัิ

งานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในต�ำบลนาดี จ�ำนวน 16 คน 

นักเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจ�ำนวน 16 คน ผู้ปกครอง

นักเรียนจ�ำนวน 20 คน การท�ำ TST ในนักเรียนจ�ำนวน 

16 คน และลูกสาวของผู้ป่วยวัณโรคปอดจ�ำนวน 2 คน 

การส่งเสมหะตรวจเพิ่มเติมในผู้ที่มีผลการถ่ายภาพรังสี

ทรวงอกผิดปกติจ�ำนวน 1 คน ซึ่งพบว่ามีผู้ที่มีภาพถ่าย

ภาพที่ 1 กระบวนการด�ำเนินการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอด
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รังสีทรวงอกปกติ จ�ำนวน 57 คน ผิดปกติจ�ำนวน 1 คน 

ส่งตรวจเสมหะเพิ่มเติมจ�ำนวน 1 คน ผลการตรวจพบว่า

ไม่เป็นวัณโรคปอด และมีผล TST ตั้งแต่ 5 มิลลิเมตร ขึ้น

ไปจ�ำนวน 3 คน รายละเอียดดังตารางที่ 1 

       3. การรักษาผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอดและผู้ป่วย

ยืนยันวัณโรคปอด

	 	 3.1	ผู้ป่วยยืนยันวัณโรคปอดจ�ำนวน 1 คน ได้

รับการรักษาแบบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ สูตรยา 

regimen 1:2 HRZE / 4HR นอนรักษาในโรงพยาบาล

ยางตลาด 1 สัปดาห์เพ่ือลดกระแสการรังเกียจและเพ่ือ

การจดัการควบคุมโรคในชมุชนได้ง่ายและมกีารรบัประทาน

ยาต่อเนื่องที่บ้าน มีผู้ก�ำกับการกินยาโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ระยะเวลานานอย่างน้อย 

6 เดือน 

	 	 3.2	นักเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจ�ำนวน 16 

คน ได้รับการรักษาด้วยยา Isoniazid (INH) Syrup 50 

มลิลกิรมั ต่อ น�ำ้หนกัตวั 1 กโิลกรมัวนัละ 1 ครัง้ ก่อนนอน 

ระยะเวลานานอย่างน้อย 6 เดือน 

มาตรการควบคุม และป้องกันโรค 

	 1. 	คร ูและบคุลากรทีป่ฏบิติังานในศูนย์พฒันาเด็ก

เลก็ มกีารตรวจสขุภาพโดยการถ่ายภาพรงัสทีรวงอกอย่าง

น้อย ปีละ 1 ครั้ง

	 2.	  เมือ่คร ูและบคุลากรทีป่ฏบิติังานในศนูย์พฒันา

เด็กเล็ก มีอาการป่วย ไข้ ไอ มีน�้ำมูก ให้สวมหน้ากาก

อนามัยเมื่อมาท�ำงาน

	 3.	 ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการสังเกตอาการไอ

เรื้อรังของตนเองและนักเรียนทุกสัปดาห์

	 4.	 ท�ำความสะอาดห้องเรยีน อปุกรณ์การเรยีน ของ

เล่น เครื่องครัว ห้องน�้ำ ทุกสัปดาห์

	 5.	 เปิดประตหูน้าต่างให้โล่ง แสงแดดส่องถงึวนัละ 

1-2 ชั่วโมงต่อวัน

	 6.	 ให้ความรู้เรื่องวัณโรคโดยจัดนิทรรศการ หรือ 

ติดบอร์ด ในบริเวณที่มองเห็นได้ชัดเจน

ตารางที่ 1	 ผลการสอบสวนวัณโรคปอด ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งหนึ่ง ต�ำบลนาดี อ�ำเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์

ประเภท
จ�ำนวน

(คน)

ภาพถ่ายรังสีทรวงอก ตรวจ

เสมหะ

ผล TST Ø mm 48 hr.

ปกติ ผิดปกติ 0 5 8 12

นักเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่

พบผู้ป่วยยืนยัน

16 16 0 - 13 1 1 1

ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ที่พบผู้ป่วยยืนยัน

4 3 1 1 - - - -

ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ในต�ำบลนาดี

16 16 0 - - - - -

ผู้ปกครองของนักเรียนทุกคน 20 20 0 - - - - -

ลูกสาวของผู้ป่วยวัณโรคปอด 2 2 0 - - 2 - -

รวม 58 57 1 1 13 3 1 1

*หมายเหตุ: ไม่พบผู้ป่วยที่มี ผล TST Ø mm 72 hr. ขนาด 12 มิลลิเมตร
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยสงสัย

วณัโรคปอดจ�ำนวนทัง้หมด 58 คน พบว่ามผีูท้ีม่ภีาพถ่าย

รังสีทรวงอกปกติจ�ำนวน 57 คน ผิดปกติจ�ำนวน 1 คน 

และได้ส่งตรวจเสมหะเพิ่มเติมจ�ำนวน 1 คน คือ ครูศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กที่พบผู้ป่วยยืนยัน ผลการตรวจพบว่าไม่

เป็นวัณโรคปอด และมีผลการทดสอบปฏิกิริยาทาง

ผิวหนัง ณ เวลา 48 ชั่วโมง ว่าเป็นค่าบวก คือ ขนาดเส้น

ผ่านศูนย์กลางตั้งแต่ 10 มิลลิเมตร ขึ้นไป จ�ำนวน 1 คน 

แต่หลังจากการทดสอบอีกครั้ง ณ เวลา 72 ชั่วโมง ไม่พบ

ผู้ป่วย

ผลการส�ำรวจทางสิ่งแวดล้อม

	 ผลการส�ำรวจทางสิ่งแวดล้อม มีการส�ำรวจสภาพ

แวดล้อมในบ้านและบริเวณบ้านของผู้สัมผัสโรควัณโรค

ปอดจ�ำนวนทั้งหมด 58 คน และในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

พบว่าไม่มีแหล่งที่มีฝุ่นละอองมาก หรือมีน�้ำขัง มีการ

ท�ำความสะอาดภายในบ้าน บริเวณบ้าน และในศูนย์

พฒันาเดก็เลก็เปิดหน้าต่างให้แสงแดดส่องถงึทกุวนัอย่าง

สม�่ำเสมอ 

อภิปรายผล

	 จากการสอบสวนวัณโรคปอด ในศูนย์พัฒนาเด็ก

เลก็แห่งหนึง่ ต�ำบลนาด ีอ�ำเภอยางตลาด จงัหวดักาฬสนิธ์ุ 

ระหว่างวันที่ 8-22 ธันวาคม พ.ศ. 2559 อภิปรายผล 

ดังนี้

	 1.	 การยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของ

วณัโรค มกีารยนืยนัการวนิจิฉยั ผูป่้วยวณัโรคปอดจ�ำนวน 

1 ราย จากอาการส�ำคัญ คือ ไอเรื้อรัง มา 1 เดือน การ

วินิจฉัยจากแพทย์เป็นวัณโรคปอด ด้วยผลตรวจการถ่าย

ภาพรงัสทีรวงอก พบว่ามรีอยโรคแทรกซมึ (Infiltration) 

การตรวจ XPertMTB/RIF = detect medium และการ

ตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์ ให้ผลลบทั้ง 3 วัน 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการยืนยันการวินิจฉัยวัณโรค

ปอดของส�ำนักวัณโรค(2) ที่ให้ค�ำนิยามผู้ป่วยวัณโรคที่มี

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยัน (Confirmed TB 

case) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคซึ่งแพทย์วินิจฉัยโดยมีผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการด้านแบคทีเรียเป็นบวก 

(Bacteriologically positive) เช่น การตรวจย้อมด้วยสทีน

กรด (AFB Stain) พบ AFB Positive หรือการเพาะเลี้ยง

เชื้อและแยกชนิดเชื้อ (Culture & Identification) พบ 

Mycobacterium tuberculosis complex growth หรือการ

ตรวจทางอณูชีววิทยา (Molecular tests) พบ MTB 

Detected ซึ่งในการศึกษานี้จะเห็นได้ว่ามีการยืนยันการ

วินิจฉัยวัณโรคตามแนวทางการสอบสวนและควบคุม

วัณโรคของส�ำนักวัณโรค ได้แก่ อาการส�ำคัญ การวินิจฉัย

ของแพทย์ และผลการตรวจทางอณูชีววิทยา

	 2.	 การค้นหาผู ้ป่วยวัณโรคปอดในศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็กเพิ่มเติม มีการด�ำเนินการตามนิยามของแนวทาง

การป้องกนัและควบคุมโรคของส�ำนกัวณัโรค(2)  ได้แก่ ผูป่้วย

สงสัยวัณโรคปอด (Suspected pulmonary tuberculosis) 

ผู ้ป ่วยยืนยันวัณโรคปอด (Confirmed pulmonary 

tuberculosis) และผู้สัมผัสใกล้ชิดวัณโรคปอด (Close 

contact pulmonary tuberculosis) 

	 3.	 การรักษาผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอดและผู้ป่วย

ยืนยันวัณโรคปอด เป็นไปตามแนวทางของส�ำนักวัณโรค 

	 4.	 มาตรการในการควบคุม และป้องกันการเกิด

วัณโรคในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สอดคล้องกับแนวทางการ

ด�ำเนินงานควบคมุวณัโรคในสถานศึกษา (3) ได้แก่ การปิด

สถานศึกษาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ เพื่อท�ำความสะอาด

สถานศกึษา การท�ำความสะอาดห้องเรยีน พดัลม ผ้าม่าน 

ผ้าปูที่นอนเป็นต้น การค้นหาและน�ำผู้สัมผัสใกล้ชิดมา

ตรวจเพิม่เตมิ และการให้สขุศกึษาความรูก้ารดแูลสขุภาพ

ร่างกาย การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ เป็นต้น ซึ่งใน

การศึกษาน้ีมีการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค

ตามแนวทางมาตรฐาน และเพิ่มเติมแนวทางการด�ำเนิน

งานให้เหมาะสมกับพื้นที่ โดย ครู และบุคลากรที่ปฏิบัติ

งานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จะมีการตรวจสุขภาพโดยการ

ถ่ายภาพรังสีทรวงอกอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และถ้ามี

อาการป่วย ไข้ ไอ มีน�้ำมูก ให้สวมหน้ากากอนามัยเมื่อมา

ท�ำงาน
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สรุปผลการสอบสวน

	 การสอบสวนวัณโรคปอด ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

แห่งหนึ่ง ต�ำบลนาดี อ�ำเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ ์

ระหว่างวันที่ 8-22 ธันวาคม พ.ศ. 2559 จากการพบ 

ผู้ป่วยยืนยันว่าเป็นวัณโรคปอดจ�ำนวน 1 ราย คือครูที่

ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ได้มีการด�ำเนินการ

สอบสวนวณัโรคปอดในผูป่้วยสงสยัวณัโรคปอดเพิม่เตมิ

จ�ำนวน 58 ราย ผลการสอบสวนวัณโรคไม่พบผู้ป่วย 

เพิ่มเติม

ปัญหาและข้อจ�ำกัดในการสอบสวน

	 1.	 การเตรยีมผูป่้วยก่อนเข้ารบัการตรวจ ได้แก่ ไม่

ส่งชื่อนักเรียนในโปรแกรม HOSxP และไม่มีเจ้าหน้าที่

เดินส่งประวัติผู้ป่วยนอก

	 2.	 การส่งผูป่้วยเอก็ซเรย์ในเวลาใกล้เคยีงกนัท�ำให้

เกิดความแออัดและล่าช้า
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ท�ำให้ผู้ปกครองบางคนสิทธิบัตรทองนอกเขต ต้องได ้

จ่ายค่าบริการ 

	 4.	 อัตราก�ำลังพยาบาล ซักประวัติ ลงบันทึกข้อมูล 

ช่วยแพทย์ตรวจ 2 คน ไม่เพียงพอ

ข้อเสนอแนะ
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ยางตลาด ให้มกีารอ�ำนวยความสะดวกแก่ผูป่้วยมากทีส่ดุ 
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ครอบคลุม 
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และทีมเขียนรายงาน
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษานี้เพ่ือประเมินการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ภายใต้โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจาก 

โรคพิษสุนัขบ้า เขตสุขภาพที่ 7 ปี 2560  ใน 4 ด้าน คือ ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ ผลผลิต และการสะท้อนกลับข้อมูล  

ท�ำการศึกษาในเขตสุภาพที่ 7 โดยสุ่มแบบหลายขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 ในระดับอ�ำเภอสุ่มได้ 34 อ�ำเภอ  ขั้นตอนที่ 2 

ระดับต�ำบล สุ่มอย่างง่ายเลือก 1 ต�ำบลในหนึ่งอ�ำเภอ ขั้นตอนที่ 3 ระดับหมู่บ้าน สุ่มเลือก 1 หมู่บ้านจากหนึ่งต�ำบลและ

ขั้นตอนที่ 4 เลือกครัวเรือนละ 1 คน กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย (1)  ผู้บริหาร 16 คน (2) เจ้าหน้าที่ สาธารณสุข 72  

คน (3) เจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ 38 คน (4) เจ้าหน้าที่ท้องถ่ิน 72 คน (5) ประชาชน 510 คน เก็บรวบรวมข้อมูลจาก

แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และทบทวนเอกสาร วิเคราะห์ข้อมูลใช้จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

	 	 ยุทธศาสตร์ที่ 1 ปัจจัยน�ำเข้า พบความเพียงพอของงบประมาณ/บุคลากร/อาสาสมัครปศุสัตว์ในหมู่บ้าน/

และวัสดุอุปกรณ์ร้อยละ 6.3, 4.2, 6.3 และ 12.5 ตามล�ำดับ ในส่วนกระบวนการ พบปศุสัตว์มีการด�ำเนินงานร่วมกับ

เครือข่ายฯร้อยละ 75  ผลผลิตพบอ�ำเภอที่แสดงผลหัวสัตว์เพิ่มขึ้นจาก 11 แห่ง ในปี 2559 เพิ่มเป็น 30 แห่ง ใน 

ปี 2560  ประชาชนน�ำสัตว์เลี้ยงไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าร้อยละ 48.8  ยุทธศาสตร์ที่ 2 พบในเขต 7 มีศูนย์

พกัพงิสตัว์จ�ำนวน 3 แห่ง ซึง่ทัง้ 3 แห่งมกีารให้บริการฉดีวคัซนี ท�ำหมนัสนุขั แมว โดยมสีตัว์แพทย์ทีไ่ด้รบัการฝึกอบรม

ให้บริการ     ยุทธศาสตร์ที่ 3 ปัจจัยน�ำเข้าพบความเพียงพอของงบประมาณ/บุคลากร/วัคซีนร้อยละ 42.7, 36.1 

และ 58.3 ตามล�ำดบั ในส่วนกระบวนการ  พบเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุมกีารบรูณาการท�ำงานร่วมกบัเครอืข่ายร้อยละ 65.6  
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มีการบันทึกข้อมูลผู้สัมผัสโรคในโปรแกรม ร.36 ร้อยละ 50.0   ผลผลิต เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ค้นหาผู้สัมผัสโรคและ

ติดตามให้มารับวัคซีนตามก�ำหนดร้อยละ 86.2   ยุทธศาสตร์ที่ 4 ปัจจัยน�ำเข้า พบความเพียงพอของงบประมาณ/

บุคลากร/ สื่อสิ่งพิมพ์ร้อยละ 56.5, 18.5 และ 32.6 ตามล�ำดับ กระบวนการ  พบท้องถิ่นมีการบันทึกข้อมูลการขึ้น

ทะเบียนประชากรสุนัขและแมวในระบบ Thai Rabies Net ร้อยละ 27.8 ผลผลิต พบท้องถิ่นมีการส�ำรวจสุนัข แมว และ 

ขึ้นทะเบียนร้อยละ 58.2 มีการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นเพื่อควบคุมการเลี้ยงและปล่อยสัตว์ร้อยละ 22.3 และสนับสนุน

การซือ้วคัซนีร้อยละ 46.7  ยทุธศาสตร์ที ่5 ปัจจยัน�ำเข้า พบประชาสมัพนัธ์เคยอบรมเกีย่วกบัโรคพษิสนุขับ้าร้อยละ 25 

ความเพยีงพอของงบประมาณ/บคุลากร/สือ่ ร้อยละ 0, 100, 75.0 ตามล�ำดบั กระบวนการพบทกุจงัหวดัมกีารประสาน

งานและด�ำเนินงานได้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย ผลผลิต พบทุกจังหวัดมีการจัดท�ำข่าวแจก spot ข่าว ตลอดจนมีการ 

เผยแพร่ผ่านวิทยุชุมชนและทีวีในพื้นที่ทุกจังหวัด  ยุทธศาสตร์ที่ 6 ยังไม่มีการบูรณาการฐานข้อมูลที่มีอยู่กับหน่วยงาน

ทีเ่กีย่วข้องเพือ่ให้เป็นฐานข้อมลูเดียวได้ อย่างไรกต็าม  ทกุหน่วยงานมกีารใช้ข้อมลูร่วมกนั ส่วนการสะท้อนกลบัข้อมลู

นั้นทีมวิจัยได้สรุปผลการประเมินและสะท้อนให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้รับทราบเพื่อน�ำไปสู่การแก้ไขแล้ว 1 ครั้ง  

	 	 ข้อเสนอแนะจากการศึกษานี้คือ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ควรจัดท�ำแผนในการจัดซื้อวัคซีนโรค           

พิษสุนัขบ้าในภาพรวมทั้งประเทศเพื่อส�ำรองวัคซีนให้ได้ร้อยละ 10-20 เพื่อแก้ปัญหาวัคซีนไม่เพียงพอ และก�ำหนด

มาตรฐานกลางและข้อบังคับให้ทุกท้องถิ่นน�ำไปใช้เป็นหลักเกณฑ์และแนวทางปฏิบัติในการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นใน

ส่วนที่เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดการปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน   นอกจากนี้ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ควรผลักดันให้ค่า

ตอบแทนให้กับอาสาสมคัรปศสุตัว์ในพืน้ที ่เนือ่งจากมภีารกจิมากและขาดแรงจงูใจในการด�ำเนนิงานท�ำให้มกีารเปลีย่น

คนบ่อย    

ค�ำส�ำคัญ: การประเมินผล   โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า  

 

Abstract

	 	 This study aims to evaluate the implementation of the strategy under Saving Animals and Human Lives 

from Rabies Project, health area 7th in 2017 by 4 elements:  input, process, output and feedback data. The study 

conducted in the health area 7th, randomized, multi-stage sampling was the first in the district randomly 34 district,  

step 2 tambon simple random selection of one district in one district, step 3 village’s randomly selected one village 

from one tambon and step 4, select the sample households each one.  The sample consisting of (1) 16 administrators 

(2) 72 health officers, (3) 38 livestock (4) 72 local and (5) 510 people. Data were collected using questionnaires, 

interviews, focus group and related documents. Quantitative data were analyzed using number, percentage, mean, 

standard deviation. 

        	  Strategy 1, for inputs found on the adequacy of budget/personnel/volunteers/and materials were 

6.3, 4.2, 6.3, and 12.5%, respectively. The process revealed livestock section was operating with a network of 

75%. For output found district rendered animal heads rising from 11 (in 2016) increased to 30 (in 2017). People 

took their pets vaccinated against rabies 48.8%. Strategy 2 found in health area7th has three shelters.  Most of them 

offered vaccination. Neutering dogs and cats. And a veterinarian who has been trained to take care of. Strategy 3, 

for inputs found on the adequacy of the statement of personnel, vaccination of 42.7, 36.1, 58.3%, respectively. 

In the process found health officers was integrating with network 65.6%. The data of people rabies exposed was 

record to (R.36) program 50%. Output found, exposed group was found and to be immunized on schedule 

86.2%. Strategy 4, for Inputs found on the adequacy of budget / personnel / publications 56.5, 18.5, 32.6%, 

respectively. Process to find local records, registration of dogs and cats in Thai Rabies Net 27.8%. Output found 
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58.2% of the dog and cat was surveyed and registered by a local.  The municipal law to regulate animal feed and 

discharge of 22.3% and 46.7% support the purchase of vaccines.  Strategy 5, input found public relation were 

used to promote education about rabies 25%. The adequacy of the statement/staff/media found 0, 100, 75.0%, 

respectively. For process, all provinces was coordinated and comprehensive geospatial information production 

target.  Output found every province had prepared a press release, as well as spot news are disseminated through 

community radio and TV in province.  Strategy 6 found no integration with existing databases relevant agencies 

to provide a single database. However, all departments are sharing information. Reflection data the research team 

has concluded the assessment and reflection, those involved have been known to lead to the next revision.

           The recommendations from this study. Department of local administration should plan for the purchase of 

vaccines, including rabies in the country. To reserve a vaccine to be 10-20 percent is not enough to solve the 

vaccine. And set standards and regulations for all local authorities to apply the rules and practices of the municipal 

law in relation to practice in the same direction addition, the ministry of agriculture should push for compensation 

to volunteers livestock. In area because there are a lot of missions. Lack of motivation to make and the change 

people often 

Keywords: evaluation, saving animals and human lives from rabies project

บทน�ำ

	 โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคติดต่อจากสัตว์มาสู่คน  คน

หรือสัตว์ที่เป็นโรคนี้ต้องเสียชีวิตทุกราย และสัตว์น�ำโรค

ส่วนใหญ่ในทวีปเอเชียเป็นสุนัข องค์การอนามัยโลก

รายงานว่าในแต่ละปีจะมีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัข

บ้าประมาณ 50,000 ราย(1) ประเทศไทยร้อยละ 53 ของ

ผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าเกิดจากการถูกสุนัขกัด และร้อยละ 

47 ถูกกัดโดยสุนัขจรจัด(2) จากการเฝ้าระวังหัวสัตว์บวก

ต่อโรคพิษสุนัขบ้าในปี 2556-2560 พบรายงานหัวสัตว์

บวกจ�ำนวน 102, 250, 330, 609, 846 ตัวอย่างตาม

ล�ำดับ   ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่เร่ิมทวีความรุนแรงและ 

น่าเป็นห่วง(3)  จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรค ส�ำนักระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค พบผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 

ระหว่าง พ.ศ. 2554–2559  มรีายงาน 7, 7, 7, 6, 5 และ 

12 ราย ตามล�ำดับ ถือว่ามีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น(4) และจาก

การวิเคราะห์ข้อมูลระบบรายงานผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 

(ร.36) ของส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 

ปี  2554–2559 พบผูม้ารบัวคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับ้า

จ�ำนวน 179,066, 167,625, 157,091, 166,376, 

163,789 และ 122,158 ราย ตามล�ำดบั มผีูถ้กูกดัมารบั

วัคซีนเฉลี่ยเดือนละ 12,000–14,000 ราย ในกลุ่มอายุ 

1-5 ปี, 46-55 ปี, 6-10 ปี และ 36-45 ปี ตามล�ำดับ 

แสดงให้เห็นว่าประชากรทุกกลุ่มอายุมีโอกาสเกิดโรคได้(2)    

	 ดงันัน้ในปี 2560 ศาสตราจารย์ ดร.สมเดจ็พระเจ้า

ลูกเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี ทรง

ห่วงใยปัญหาโรคพิษสุนัขบ้าที่เป็นปัญหาส�ำคัญของ

ประเทศ คณะรัฐบาลได้แต่งต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อน

การด�ำเนินการโครงการสัตว์ปลอดโรคคนปลอดภัยจาก

โรคพิษสุนัขบ้าฯ โดยมีเป้าหมายของโครงการ คือ ก�ำจัด

โรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปจากประเทศไทยในปี พ.ศ.

2562  และก�ำหนดยุทธศาสตร์ด�ำเนินงาน 8 ด้าน ได้แก่ 

1) ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า

ในสตัว์  2) ด้านการจดัการระบบศูนย์พกัพงิสตัว์  3) ด้าน

การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม และดูแลรักษาโรคพิษสุนัข

บ้าในคน 4) ด้านการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานโรคพิษ

สุนัขบ้าในท้องถิ่น  5) ด้านการประชาสัมพันธ์  6) ด้าน 

การบรูณาการและการบรหิารจดัการข้อมูลโรคพษิสนุขับ้า 

7) ด้านการติดตามและประเมินผล และ 8) ด้านการ
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พฒันานวตักรรมและถ่ายทอดเทคโนโลย ี ซึง่หวงัว่าหน่วย

งานทีเ่กีย่วข้องจะให้ความส�ำคญั ร่วมมอืด�ำเนนิการอย่าง

จริงจัง จนสามารถก�ำจัดโรคพิษสุนัขบ้าได้ในปี 2562(5)   

การประเมินนี้เป็นการประเมินระยะต้น แผนของการ

ด�ำเนินงานแผนยุทธศาสตร์โครงการสัตว์ปลอดโรค คน

ปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า ที่ด�ำเนินการระหว่างป ี

2560-2563 เป็นการประเมนิระหว่างทาง  ซึง่ท�ำแล้วเกดิ

ประโยชน์คือ ทราบความก้าวหน้าของการด�ำเนินงาน 

ทราบจุดดี จุดด้อยของระบบฯ ปัญหาอุปสรรคของการ

ด�ำเนินการ ซึ่งสามารถน�ำข้อมูลมาพัฒนาและปรับปรุง

การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนับบ้า ในปี 

2562  เพือ่สนบัสนุนการด�ำเนนิงานตามแผนยทุธศาสตร์

การก�ำจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปจากประเทศไทย 

 

วัตถุประสงค์

	 2.1	ประเมินปัจจัยน�ำเข้าของการด�ำเนินงานตาม

ยทุธศาสตร์โครงการสตัว์ปลอดโรค คนปลอดภยั จากโรค

พิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จ

พระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี 

ปี 2560 ในเขตสุขภาพที่ 7 

	 2.2	ประเมินกระบวนการด�ำเนนิงานตามยทุธศาสตร์

โครงการสตัว์ปลอดโรค คนปลอดภยั จากโรคพษิสนุขับ้า 

ตามพระปณิธานศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ 

เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี ปี 2560 ใน 

เขตสุขภาพที่ 7 

	 2.3	ประเมินผลที่เกิดขึ้นจากการด�ำเนินงานตาม

ยทุธศาสตร์โครงการสตัว์ปลอดโรค คนปลอดภยั จากโรค

พิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จ

พระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี 

ปี 2560 ในเขตสุขภาพที่ 7  

	 2.4	จัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่เกี่ยวข้องกับ

การด�ำเนนิงานโครงการสตัว์ปลอดโรค คนปลอดภยั จาก

โรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานฯ  

	 ขอบเขตการประเมิน เน่ืองจากเป็นการประเมิน

ระหว่างแผนยุทธ์ศาสตร์ บางยุทธ์ศาสตร์จึงมีข้อจ�ำกัดใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนั้น ทีมวิจัยประเมินจึงเฉพาะ

ยุทธศาสตร์ที่ 1-6  ซึ่งเป็นช่วงเริ่มต้นของการด�ำเนินงาน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงประเมินผล   ทีมวิจัย

ได้น�ำแนวคิดการประเมินผลเชิงระบบ ของ Anbari, 

Frank T.(6) มาประยุกต์ใช้ โดยมีกรอบในการประเมิน 4 

ด้าน ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ ผลผลิต และการสะท้อน

กลบัข้อมลู พืน้ทีศ่กึษาคอื จงัหวดัในเขตสขุภาพที ่7 ได้แก่

ขอนแก่น กาฬสินธุ์ มหาสารคาม และร้อยเอ็ด การเลือก

พืน้ทีร่ะดบัอ�ำเภอใช้วธิกีารสุม่อย่างง่ายได้ 34 อ�ำเภอ และ

สุ่มเลือก 1 ต�ำบลในหนึ่งอ�ำเภอ และสุ่มเลือก 1 หมู่บ้าน

ในหนึ่งต�ำบล ได้จ�ำนวน 34 หมู่บ้าน และสุ่มเลือกหลังคา

เรือนมา 15 หลังคาเรือนต่อหมู่บ้านและคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างหลังคาเรือนละ 1 คน  

	 กลุม่ตวัอย่างประกอบด้วย 1) ผูบ้รหิาร (นพ.สสจ./

ปศุสัตว์จังหวัด/ท้องถิ่นจังหวัด/ประชาสัมพันธ์) 16 คน  

2) เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขระดับจังหวัด/อ�ำเภอ 72  คน 

3) เจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ระดับจังหวัด/อ�ำเภอ   38 คน 

4) เจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับ

จังหวัด/อ�ำเภอ/ต�ำบล 72 คน 5) ประชาชนจ�ำนวน 510 คน

	 การเก็บข้อมูลใช้ทีมวิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย ส�ำหรับ

เครือ่งมอืทีใ่ช้ประกอบด้วย แบบสอบถาม แบบสมัภาษณ์ 

แนวทางการสนทนากลุ่ม และการทบทวนเอกสาร

	 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื ทมีวจิยัได้หาความ

ตรงของเนื้อหาโดยน�ำแบบสอบถามที่สร้างเสร็จแล้ว

ปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญ 4 ท่าน จากน้ันค�ำนวณหาค่าดัชนีความ

สอดคล้องของเนื้อหาระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ 

(IOC) และเลอืกข้อค�ำถามทีม่ค่ีาตัง้แต่ 0.50 ขึน้ไปมาใช้

และน�ำแบบสอบถามที่ปรับปรุงไปทดลองใช้กับกลุ ่ม

ตัวอย่างที่คล้ายกันจ�ำนวน 30 คน ส่วนการหาความเชื่อ

มั่นของแบบทดสอบความรู้  ใช้ค่าคูเดอร์-ริชาร์ดสัน คือ

สูตร KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้ง 

ฉบบั  0.80  ส่วนด้านการรบัรูต่้อการป้องกันโรค วเิคราะห์

หาค่าความเช่ือมั่น โดยหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ 

ครอนบาร์ค ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้ง 

ฉบับ 0.85 หลังจากนั้นน�ำไปเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูปช่วยในการค�ำนวณ  
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ผลการศึกษา

	 ยุทธศาสตร์ที่ 1: การเฝ้าระวัง ป้องกัน และ

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์  

	 ปัจจยัน�ำเข้า: ปศสุตัว์เคยอบรม/ซ้อมแผนด้านการ

เฝ้าระวังป้องกันโรค และเคยอบรมเกี่ยวกับการวินิจฉัย

โรคพษิสนุขับ้าในสตัว์ให้ได้มาตรฐานร้อยละ 78.9, 10.5  

(ตารางที ่1) ส่วนความเพียงพอของงบประมาณ บคุลากร 

อาสาสมัครฯ   และวัสดุอุปกรณ์มีเพียงพอร้อยละ 6.3, 

4.2, 6.3, 12.5 ตามล�ำดับ

ตารางที่ 1  ปัจจัยน�ำเข้าของการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 1 ( n=38)

ปัจจัยน�ำเข้า เกณฑ์การตัดสิน / เป้าหมาย ผลการประเมิน

-	การประชุม/อบรม/ซ้อม

แผน/การสอบสวน      

-	ร้อยละ 60 ของ จนท.ปศุสัตว์ระดับอ�ำเภอเคยประชุม/

อบรม/ซ้อมแผนด้านการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค

พิษสุนัขบ้า  

ร้อยละ 78.9  

-	การอบรมการวินิจฉัยโรค

   พิษสุนัขบ้าในสัตว์

-	ร้อยละ 60 ของ จนท.ปศุสัตว์เคยอบรมเกี่ยวกับ 

	 การวินิจฉัยโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ให้ได้มาตรฐานสากล

ร้อยละ 10.5  

-	การฝึกอบรมความรู้ให้กับ

	 อาสาสมัครฯ ในพื้นที่

-	ร้อยละ 30 ของ จนท.ปศุสัตว์เคยฝึกอบรมความรู้ให้กับ

	 อาสาสมัครฯ เพื่อเพิ่มศักยภาพในด้านการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรค 

 ร้อยละ 78.1

	 กระบวนการ: ปศุสัตว์มีการด�ำเนินงานร่วมกับ 

เครือข่ายที่เกี่ยวข้องร้อยละ 75.0   แผนงานที่ก�ำหนด

กิจกรรม/มีผู้รับผิดชอบงานชัดเจนร้อยละ 56.3 มีการ

ก�ำกับติดตามผลการปฏิบัติงานโครงการฯร้อยละ40 

มีการเก็บตัวอย่างสัตว์ส่งตรวจวินิจฉัยร้อยละ 100 มีการ

ส�ำรวจภมูคิุม้กนัภายหลงัจากการได้รบัวคัซนีป้องกนัโรค

ร้อยละ 56.3 อาสาสมัครฯในพื้นที่ได้รับมอบหมายให้

ท�ำการฉีดวัคซีนผ่านการอบรมร้อยละ 78.1 ในส่วนการ

ควบคุมโรค พบว่ามีการกักกันสัตว์ที่ถูกกัดและสัตว์กลุ่ม

เสี่ยงร้อยละ 46.8  
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ตารางที่ 2  ผลการประเมินด้านกระบวนการของการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 1  

กระบวนการ  เกณฑ์การตัดสิน/เป้าหมาย ผลการประเมิน

-	การด�ำเนินงานร่วมกับเครือข่าย

	 ที่เกี่ยวข้อง

-	ร้อยละ 80 ของจนท.ปศุสัตว์มีการป้องกันควบคุมโรค

พิษสุนัขบ้าร่วมกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง    

ร้อยละ 75.0  

-	แผนงานมีกิจกรรม/ผู้รับผิดชอบ

ในการด�ำเนินงาน

-	ร้อยละ 80 ของจนท.ปศุสัตว์มีแผนงาน/โครงการที่

ก�ำหนดกิจกรรม/ผู้รับผิดชอบในการเฝ้าระวังป้องกัน

และควบคุมโรค

ร้อยละ 56.3  

-	การก�ำกับติดตามผลการปฏิบัติ

งาน

-	ร้อยละ 80 ของจนท.ปศุสัตว์มีการก�ำกับติดตามแผน

งานโครงการให้บรรลุเป้าหมาย 

ร้อยละ 40.0

-	การเก็บตัวอย่างสัตว์ส่งตรวจ

วินิจฉัย  

-	ร้อยละ 80 ของจนท.ปศุสัตว์มีการเก็บตัวอย่างสัตว์

เพื่อส่งตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ

ร้อยละ 100.0  

-	อาสาสมัครในพื้นที่ผ่านการอบรม

การฉีดวัคซีน 

-	ร้อยละ 80 ของ จนท.ปศุสัตว์ได้มีการอบรมอาสา

สมัครฯเพื่อให้ท�ำการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

ในพื้นที่   

ร้อยละ 78.1  

-	การกักกันสัตว์ที่ถูกกัด/สัตว์กลุ่ม

เสี่ยงในพื้นที่เกิดโรค

-	ร้อยละ 80 ของจนท.ปศุสัตว์มีการกักกันสัตว์ที่ถูกกัด

และสัตว์กลุ่มเสี่ยงในพื้นที่เกิดโรค 

ร้อยละ 46.8

-	การประชาสัมพันธ์และการบังคับ

ใช้กฎหมาย

-	ร้อยละ 80 ของจนท.ปศุสัตว์มีการประชาสัมพันธ์ให้

ความรู้เรื่อง พรบ.และการบังคับใช้กฎหมายกับ

ประชาชนในพื้นที่ 

ร้อยละ 28.1

	 	 ผลผลติ พบว่าอ�ำเภอทีแ่สดงผลหวัสตัว์บวกพบว่าเพิม่ขึน้ ความรู ้การรบัรู ้และการน�ำเอากฎหมาย/พรบ.โรค

พิษสุนัขบ้าไปใช้ในการป้องกันควบคุมโรคของปศุสัตว์มีเพียงร้อยละ 53.1, 15.3, 2.0 ตามล�ำดับ 

 

ตารางที่ 3  ผลการประเมินด้านผลผลิตของการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่  1  

การประเมินผลผลิต เกณฑ์การตัดสิน / เป้าหมาย ผลการประเมิน

-	การฉีดวัคซีนในสัตว์ -	ร้อยละ 80 ของสุนัข/แมวได้รับการฉีดวัคซีนรอบจุด

	 เกิดโรค

ร้อยละ 100

-	อ�ำเภอที่ผลหัวสุนัขบวกลดลง -	ร้อยละ 50 อ�ำเภอที่แสดงผลหัวสัตว์บวกลดลง

	 (เทียบปี 2559)       

เพิ่มร้อยละ 172

-	การควบคุมประชากรสัตว์ -	ร้อยละ 80 ของปศุสัตว์มีการควบคุมประชากรสัตว์ ร้อยละ 10.5

-	การฉีดวัคซีนป้องกันโรค -	ร้อยละ 80 ของประชาชนน�ำสัตว์เลี้ยงไปฉีดวัคซีน

	 ป้องกันโรค 

ร้อยละ 48.8  
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	 	 จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ในพื้นท่ี

เกีย่วกบัการควบคมุประชากรสตัว์ในพืน้ที ่พบว่าปศุสตัว์

มคีวามพยายามด�ำเนนิการแต่มข้ีอจ�ำกดัของคน เงิน ของ 

ไม่เพยีงพอต่อจ�ำนวนประชากรสนุขั/แมวทีม่จี�ำนวนเพิม่

มากขึ้น นอกจากนี้ อาสาสมัครที่ด�ำเนินงานในพ้ืนที่ ก็มี

ภาระงานมากและไม่มีค่าตอบแทนส่งผลให้มกีารเปลีย่น

คนท�ำงานในพื้นที่บ่อย “อาสาสมัครเปลี่ยนบ่อยครับ  

ภาระงานมาก  ค่าตอบแทนไม่มี   ขาดแรงจูงใจในการ

ท�ำงาน”  

ยุทธศาสตร์ที่ 2: การจัดการระบบศูนย์พักพิงสัตว์  

	 ศูนย์พักพิงสัตว์มี 3 แห่ง (เทศบาล 1/เอกชน 2) 

และสามารถเข้าไปเก็บข้อมูลได้เพียง 2 แห่ง ทั้ง 2 แห่งมี

สตัว์แพทย์ดแูล มีการบนัทกึข้อมลูเกีย่วกบัสตัว์ทีอ่ยูอ่าศยั

และประเมนิสภาพสัตว์ มกีารฉดีวัคซีนและท�ำหมนัให้สัตว์ 

ยังไม่มีปัญหาการร้องเรียน ความต้องการการสนับสนุน

จากภาครัฐ คือ 1) ทีมบุคลากรช่วยเหลือในการเคลื่อน

ย้ายสัตว์ 2) ต้องการให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ

บริหารจัดการร่วมด้วย 3) การสนับสนุนด้านเวชภัณฑ์ /

อาหารส�ำหรับสัตว์  

ยุทธศาสตร์ที ่3: การเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุและดูแล

รักษาโรคพิษสุนัขบ้าในคน

	 ปัจจัยน�ำเข้า: เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเคยอบรมการ

เฝ้าระวงัและป้องกนัโรค /แนวทางเวชปฏบิติัร้อยละ 75.0 

ความเพียงพอของงบประมาณ บุคลากร วัคซีน และ 

HRIG/ERIG เพียงพอร้อยละ 42.7, 36.1, 58.3, 51.4 

ตามล�ำดับ

ตารางที่ 4  ผลการประเมินด้านปัจจัยน�ำเข้าของการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 3 (n=72)

ปัจจัยน�ำเข้า เกณฑ์การตัดสิน / เป้าหมาย ผลการประเมิน

-	การอบรมเกี่ยวกับการเฝ้า

	 ระวัง/ป้องกันควบคุมโรค

-	ร้อยละ 80 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเคยอบรมเกี่ยวกับการ	

	 เฝ้าระวัง /ป้องกันควบคุมโรค/แนวทางเวชปฏิบัติโรค

 ร้อยละ 75.0

-	การถ่ายทอดโครงการฯ -	ร้อยละ 80 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้รับการถ่ายทอด	 	

	 แนวทางการด�ำเนินงานโครงการสัตว์ปลอดโรคฯ  

ร้อยละ 86.0

	 กระบวนการพบเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุมกีารมอบหมายให้มผู้ีรบัผดิชอบบนัทกึข้อมลูในฐานข้อมลูผูส้มัผสั (ร.36) 

ร้อยละ 81.9 มีการบันทึกข้อมูลครบถ้วนร้อยละ 50.0 มีการจัดการเรียนการสอนโรคพิษสุนัขบ้าในโรงเรียนร้อยละ 

66.7 มีการบูรณาการท�ำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายร้อยละ 65.6 ตลอดจนมีการประชาสัมพันธ์/สื่อสารความเสี่ยงให้

ประชาชนในพื้นที่ร้อยละ 64.1  

ตารางที่ 5  ผลการประเมินด้านกระบวนการของการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 3 (n=72)

กระบวนการ เกณฑ์การตัดสิน / เป้าหมาย ผลการประเมิน

-	การมีผู้รับผิดชอบบันทึก	 	

	 ข้อมูลในระบบฐานข้อมูล 

-	 ร้อยละ 80 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีการมอบหมาย

	 ผู้รับผิดชอบบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลผู้สัมผัส

	 โรคพิษสุนัขบ้า (ร.36)  

 ร้อยละ 81.9

-	บันทึกข้อมูลครบถ้วน -	 ร้อยละ 80 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขบันทึกข้อมูลใน ร.36 	

	 ครบถ้วน

ร้อยละ 50.0

-	การจัดหาวัคซีนป้องกันโรค	

	 ล่วงหน้า 

-	 ร้อยละ 80 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีการจัดหาวัคซีนเพื่อ	

	 ป้องกันโรคล่วงหน้าส�ำหรับบุคลากรและอาสาสมัครที่	 	

	 เกี่ยวข้อง

ร้อยละ 59.8
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กระบวนการ เกณฑ์การตัดสิน / เป้าหมาย ผลการประเมิน

-	การจัดการเรียนการสอน -	 ร้อยละ 80 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีการจัดการเรียน

	 การสอนเรื่องโรคพิษสุนัขบ้าในโรงเรียน

 ร้อยละ 66.7

-	การท�ำงานร่วมกัน -	 ร้อยละ 80 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีการท�ำงานร่วมกับ	

	 เครือข่าย 

 ร้อยละ 65.6

-	แผนงาน/โครงการ -	 ร้อยละ 80 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีแผนงานที่ก�ำหนด	

	 กิจกรรม/ผู้รับผิดชอบในการเฝ้าระวัง ป้องกันและ

	 ควบคุมโรค

 ร้อยละ 60.9

-	ผลการด�ำเนินงานเป็นไป	 	

	 ตามแผนที่ก�ำหนด

-	 ร้อยละ 80 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีผลการด�ำเนินงาน

	 เป็นไปตามแผนที่ก�ำหนด

 ร้อยละ 53.1

-	การประชาสัมพันธ์ -	 ร้อยละ 80 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีการประชาสัมพันธ์

	 ความรู้ด้านการเฝ้าระวัง  ป้องกันควบคุมโรคแก่ประชาชน

	 ในพื้นที่ 

 ร้อยละ 64.1

	 จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเกี่ยวกับการบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า (ร.36) 

พบว่า ในบางพื้นที่มีปัญหาเร่ืองการบริหารจัดการในการบันทึกข้อมูล เน่ืองจากเป็นโปรแกรมที่ไม่เช่ือมโยงไปยัง

โปรแกรมอื่นได้ท�ำให้เกิดปัญหาเรื่องต้องมีเจ้าหน้าที่มาท�ำการบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม ร.36 อีกครั้งหนึ่ง 

	 ผลผลิต พบเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ค้นหาผู้สัมผัสภายใน 48 ชม. และติดตามให้มารับวัคซีนตามก�ำหนดร้อยละ 

86.2  ประชาชนเมื่อถูกสัตว์กัด/ข่วนจนมีเลือดออก มีการปฏิบัติตนได้ถูกต้องร้อยละ 91.8   

ตารางที่ 6  ผลการประเมินด้านกระบวนการของการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 3 (n=72)

ผลผลิต เกณฑ์การตัดสิน / เป้าหมาย ผลการประเมิน

-	 ในพื้นที่หัวสัตว์บวกมีการ

 	 ติดตามผู้สัมผัสรับวัคซีน  

-	 จนท.ผู้ที่เกี่ยวข้องได้ค้นหาผู้สัมผัสภายใน 48 ชม.

	 และติดตามให้มารับวัคซีนตามก�ำหนดนัดครบทุกราย

ร้อยละ 86.2

ยุทธศาสตร์ที่ 4: การขับเคลื่อนการด�ำเนินงานโรคพิษสุนัขบ้าในท้องถิ่น

	 ปัจจัยน�ำเข้า พบท้องถิ่นเคยอบรมเกี่ยวกับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคร้อยละ 19.4  ส่วนความเพียงพอของ

งบประมาณ บุคลากร สื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ เพียงพอร้อยละ 56.5, 18.5, 32.6  ตามล�ำดับ

ตารางที่ 7  ผลการประเมินด้านปัจจัยน�ำเข้าของการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 4 (n=72)

ปัจจัยนำ�เข้า เกณฑ์การตัดสิน/เป้าหมาย ผลการประเมิน

-	จนท.เคยอบรมการเฝ้า

	 ระวังป้องกันควบคุมโรค 

-	ร้อยละ 80 ของท้องถิ่นเคยอบรมเกี่ยวกับการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า

ร้อยละ 19.4

ตารางที่ 5  ผลการประเมินด้านกระบวนการของการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 3 (n=72) (ต่อ)



124 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 26 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2562

	 กระบวนการ พบว่าท้องถิ่นจัดท�ำแผนบูรณาการ

ร่วมกับหน่วยงานอื่นและบรรจุในแผนพัฒนาท้องถิ่น 

ร้อยละ 65.3  มีการด�ำเนนิกจิกรรมตามแผนร้อยละ 65.3  

มีการอบรมความรู้ให้อาสาสมัคร/ประชาชนรับทราบ

ข้อมูลเพื่อปฏิบัติตามกฎหมายและข้อบัญญัติท้องถิ่น 

ร้อยละ 65.3 มีการส�ำรวจและขึ้นทะเบียนสุนัข/แมว ใน 

Thai Rabies Net ร้อยละ 27.8 

 

ตารางที่ 8  ผลการประเมินด้านกระบวนการของการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 4 (n=72)

กระบวนการ  เกณฑ์การตัดสิน / เป้าหมาย ผลการประเมิน

-	จัดท�ำแผนบูรณาการ   -	ร้อยละ 80 ของท้องถิ่นได้จัดท�ำแผนบูรณาการร่วมกับหน่วย

งานที่เกี่ยวข้อง และบรรจุในแผนพัฒนาท้องถิ่น

 ร้อยละ  65.3

-	การด�ำเนินตามแผน     -	ร้อยละ 80 ของท้องถิ่นมีการด�ำเนินการตามแผนและก�ำกับ

	 ผลการด�ำเนินงานให้เป็นไปตามแผนที่ก�ำหนด  

ร้อยละ  65.3

-	การบันทึกข้อมูลใน Thai 

Rabies Net     

-	ร้อยละ 80 ของท้องถิ่นมีการบันทึกข้อมูลการขึ้นทะเบียน

ประชากรสุนัขและแมวในระบบ Thai Rabies Net     

 ร้อยละ 27.8

-	ปัญหาในการบันทึกข้อมูล -	ร้อยละ 10 ของท้องถิ่นมีปัญหาอุปสรรคในการบันทึกข้อมูล

	 ในระบบ Thai Rabies Net     

 ร้อยละ 83.3

-	การให้ความรู้กับอาสา 

สมัคร/ประชาชน 

-	ร้อยละ 80 ของท้องถิ่นได้มีการให้ความรู้กับอาสาสมัคร/

	 ประชาชนเพือ่ทราบการปฏบิตัติามกฎหมาย/ข้อบญัญตัท้ิองถิน่  

  ร้อยละ 65.3

-	ประชาสัมพันธ์และการ

บังคับใช้กฎหมาย 

-	ร้อยละ 80 ของท้องถิ่นได้มีประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับ

ทราบข้อมูลและการปฏิบัติตามกฎหมาย และข้อบัญญัติ

	 ท้องถิ่น 

  ร้อยละ 70.9

	  ผลผลติ พบว่า ท้องถิน่มกีารส�ำรวจประชากรสนุขัและแมวและข้ึนทะเบยีน ร้อยละ 65.6 มข้ีอบญัญตัท้ิองถิน่เพือ่

ควบคุมการเลี้ยงและปล่อยสัตว์ร้อยละ 22.3 และมีการสนับสนุนการซื้อวัคซีนมากกว่าร้อยละ 80 ของประชากรสัตว์

ร้อยละ 46.7

ตารางที่ 9  ผลการประเมินด้านผลผลิตของการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 4 (n=72)

ผลผลิต เกณฑ์การตัดสิน / เป้าหมาย ผลการประเมิน

-	 การส�ำรวจสุนัข/แมวและ

ขึ้นทะเบียน

 -	ร้อยละ 80 ของท้องถิ่นมีการส�ำรวจประชากรสุนัข/แมวและ

ขึ้นทะเบียน

ร้อยละ 65.6

-	 การออกข้อบัญญัติของ

ท้องถิ่น

 -	ร้อยละ 80 ของท้องถิ่นที่มีการออกข้อบัญญัติเพื่อการควบคุม

การเลี้ยงและปล่อยสัตว์ 

ร้อยละ 22.3

-	 ท้องถิ่นที่สนับสนุนการ

ซื้อวัคซีน

-	 ร้อยละ 80 ของท้องถิ่นที่สนับสนุนการซื้อวัคซีนป้องกันโรคพิษ

สุนัขบ้ามากกว่าร้อยละ 80 ของประชากรสัตว์ 

ร้อยละ 46.7

-	 นวัตกรรม -	 ร้อยละ 80 ของท้องถิ่นมีนวัตกรรมการป้องกันควบคุมโรค ร้อยละ 5.6

-	 การฉีดไมโครชิพในสัตว์ -	 ร้อยละ 80 ของท้องถิ่นมีการฉีดไมโครชิพในสุนัข/แมว ร้อยละ 6.9
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	 จากการประชุมกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้อง พบว่าการที่ท้อง

ถิน่สนับสนนุการซือ้วคัซีนเพียงร้อยละ 46.7 ส่วนใหญ่ให้

เหตผุลว่า ขาดแคลนงบประมาณเพราะส่วนใหญ่เป็นท้อง

ถิ่นระดับ 5 งบประมาณค่อนข้างน้อย  

ยุทธศาสตร์ที่ 5: การประชาสัมพันธ์

	 ปัจจัยน�ำเข้า พบว่าประชาสัมพันธ์เคยอบรมเกี่ยว

กับโรคพิษสุนัขบ้าร้อยละ 25 มีการถ่ายทอดแนวทางการ

ด�ำเนนิงานให้แก่ผูท้ีเ่กีย่วข้องร้อยละ 100 ความเพยีงพอ

ของงบประมาณ/บุคลากร/ส่ือต่างๆร้อยละ 0, 100, 

75.0 ตามล�ำดับ

	 กระบวนการ พบว่ามกีารประสานงานกบัหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง และมีการประชาสัมพันธ์การจัดกิจกรรมเชิง

พื้นที่ร้อยละ 100 มีการจัดท�ำแผนบูรณาการร่วมกับ 

หน่วยงานอื่นร้อยละ 50  

	 ผลผลิต พบว่าทุกจังหวัดมีการจัดท�ำข่าวแจก spot 

ข่าวปีละ 1-2 ครั้ง เผยแพร่ผ่านวิทยุชุมชน/สื่อช่องทาง

อื่นๆทุกรูปแบบ ตลอดจนมีการจัดรณรงค์ร่วมกับการ

ออกหน่วยเคลื่อนที่ร่วมกับส�ำนักงานจังหวัดทุกแห่ง  

ยทุธศาสตร์ที ่6: การบรูณาการและการบรหิารจดัการ

ข้อมูลโรคพิษสุนัขบ้า

	 การบูรณาการฐานข้อมูลที่มีอยู่ร่วมกับหน่วยงาน 

อื่นๆเพื่อให้เป็นฐานข้อมูลเดียวในการเฝ้าระวังป้องกัน

และควบคมุโรคพษิสนุขับ้าในสตัว์และคนยงัไม่ได้ด�ำเนนิ

การในส่วนนี้ อย่างไรก็ตามทุกจังหวัดมีการแลกเปลี่ยน

ข้อมูลระหว่างหน่วยงานเพื่อใช้ประโยชน์ร่วมกันในศูนย์

บัญชาการเหตุการณ์   

	 การสะท้อนกลบัข้อมลู  ทมีวจิยัได้สรปุผลจากการ

วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ทั้งหมด และสะท้อนให้ผู้รับการ

ประเมินในพื้นที่ได้รับทราบ เพื่อน�ำไปสู่การแก้ไข  

	 ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงาน คือ 1) จ�ำนวน

ประชากรสุนัขและแมวท่ีได้จากการส�ำรวจไม่สอดคล้อง

กับประชากรในพื้นที่จริง  2) การขึ้นทะเบียนสัตว์ส่งส่วน

กลางล่าช้า ส่งผลให้งบประมาณมาล่าช้าด้วย 3) การออก

ข้อบัญญัติของท้องถิ่นมีการด�ำเนินการค่อนข้างน้อย 

4) อาสาสมัครปศุสัตว์ในพ้ืนที่มีภาระงานมากและขาด

แรงจูงใจในการด�ำเนินงาน ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลง

คนท�ำงานตลอดเวลา 5) เจ้าของสัตว์ให้ความส�ำคัญกับ

การน�ำสัตว์ไปฉีดวัคซีนน้อย 5) ระบบการบันทึกข้อมูล

สนัุข-แมวใน Thai Rabies Net ไม่เสถียรส่งผลต่อการสรปุ

จ�ำนวนเพือ่รบัการจัดสรรงบประมาณ 6) โปรแกรมบนัทกึ

ข้อมูล ร.36 ไม่สามารถเชื่อมกับโปรแกรมอื่นได้  

อภิปรายผล

	 เน่ืองจากการประเมินในครั้งน้ีเป็นการประเมิน

ระยะต้นแผนของการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร  ์

โครงการฯ เพือ่น�ำข้อมลูมาพัฒนาและปรบัปรุงการด�ำเนนิ

งานป้องกันและควบคมุโรคพษิสนัุขบ้า ให้บรรลเุป้าหมาย

ในปี 2563(5)  ทีมวิจัยประเมินเฉพาะยุทธศาสตร์ที่ 1-6  

ซึ่งพบประเด็นต่างๆดังนี้ 

	 ประเด็นที่หน่ึง ผลการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร ์

ที่ 1 ด้านปัจจัยน�ำเข้าพบว่ามีค่อนข้างจ�ำกัด ในส่วน

กระบวนการด�ำเนินงาน พบว่ายังมีปัญหาในบางประเด็น 

เช่น การติดตามผลการด�ำเนินงานโครงการในพื้นที่ การ

กักกันสัตว์ที่ถูกกัดและสัตว์กลุ่มเสี่ยงในพื้นที่เกิดโรค 

ตลอดจนการประชาสัมพันธ์การบังคับใช้กฎหมายและ

การให้ความรูแ้ก่ประชาชนในพืน้ที ่ส่งผลให้ผลผลติทีเ่กิด

ขึ้นมีน้อย อาทิเช่นการควบคุมประชากรสัตว์ด�ำเนินการ

ได้ร้อยละ 10.5 เนื่องจากปศุสัตว์อ�ำเภอมีข้อจ�ำกัดด้าน

บุคลากร งบประมาณ และอุปกรณ์ในการควบคุม

ประชากรสัตว์ ไม่สามารถให้การสนับสนุนได้ครอบคลุม  

ท�ำให้การควบคุมประชากรสุนัขและแมวไม่ทันการณ์ 

ประกอบกับสุนัขและแมวในพื้นท่ีมีการเพิ่มจ�ำนวนขึ้น

เป็นจ�ำนวนมาก ท�ำให้ยากต่อการควบคมุจ�ำนวนการแพร่

ขยายพันธุ ์ของสุนัขและแมว สอดคล้องกับการศึกษา 

อื่น(8)  

	 ประชาชนน�ำสัตว์เลี้ยงไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ

สุนัขบ้าเพียงร้อยละ 48.8 เนื่องจากการขาดแคลนวัคซีน

และอาสาสมคัรในพืน้ท่ีขาดแรงจงูใจในการท�ำงาน ท�ำให้

ปี พ.ศ.2560 จ�ำนวนหัวสัตว์บวกเพิ่มขึ้นเป็น 3 เท่าตัว

เม่ือเทียบกับปี 2559(3) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาใน

กรงุเทพมหานครทีม่รีายงานจ�ำนวนสนุขัจรจดัเพิม่ขึน้ถงึ  

3 เท่าในเวลา 8 ปี คือจาก 40,000 ตัวในปี พ.ศ.2535 

เป็น 110,000  ตวั ในปี พ.ศ. 2542(7) เน่ืองจากประชาชน
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ยังขาดความตระหนักเกี่ยวกับอันตรายของโรคพิษ 

สุนัขบ้า เพราะเป็นโรคที่เกิดขึ้นกับคนจ�ำนวนน้อยเพียง 

ปีละประมาณ 10 ราย ประชาชนส่วนใหญ่เลี้ยงสุนัขและ

แมวแบบปล่อยตามธรรมชาติ ให้ความส�ำคัญต่อการน�ำ

สตัว์เล้ียงไปรบัวคัซนี และจากการศกึษานี ้พบว่า ในพ้ืนที่

ที่ศึกษามีการเลี้ยงสุนัขและแมวไว้ในบ้านเฉล่ียบ้านละ 

1-2 ตวั สอดคล้องกบัการศกึษาอืน่(9) ทีพ่บว่าการฉดีวคัซนี

ในสนัุขมีความครอบคลมุเพยีงร้อยละ 55.0 โดยฉดีเพยีง 

ปีละ 1 ครั้ง และการศึกษาของอรพิรุฬห์ สการะเศรณี 

และคณะ(10) ที่พบว่าความครอบคลุมของการฉีดวัคซีน

ในสุนัขมีเจ้าของก่อนพบผู้เสียชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 14.8 

ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องเร่งรัดการฉีดวัคซีนใน

สุนัข/แมวให้ได้ครอบคลุม   เพราะจะช่วยลดอุบัติการณ์

การเกิดโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่ได้(11)   

	 ประเด็นที่สอง ผลการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร ์

ที่ 3 พบว่า ปัจจัยน�ำเข้ามีข้อจ�ำกัดในด้านงบประมาณ

บุคลากร และวัสดุอุปกรณ์ กระบวนการมีข้อจ�ำกัดด้าน

การบันทึกข้อมูลในโปรแกรม ร.36 ให้ครบถ้วนท�ำให้

ผลผลิตที่ได ้คือ เจ ้าหน้าที่สาธารณสุขมีการค้นหา 

ผู้สัมผัสโรคและติดตามให้มารับวัคซีนตามก�ำหนดนัด 

เพียงร้อยละ 86.2 ซึ่งในแนวปฏิบัติ คือ ผู้สัมผัสโรคทุก

คนต้องได้รบัการป้องกนัโรคด้วยการฉีดวคัซนี  สอดคล้อง

กับการศึกษาอื่น(12) ที่พบว่าผู้ที่สัมผัสโรคได้รับการฉีด

วัคซีนครอบคลุมเพียงร้อยละ 30  ซึ่งประเด็นนี้น่าเป็น

ห่วง เพราะโรคพิษสุนัขบ้าเป็นปัญหาที่สําคัญ โรคน้ี

ป้องกนัได้ด้วยการฉดีวคัซนี ในแต่ละปีคนไทยถกูสนุขักดั

ไม่ต�่ำกว่า 1 ล้านคน ถูกสัตว์ที่เป็นหรือสงสัยว่าเป็น 

โรคพิษสุนัขบ้ากัดแล้วได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันเพียง

ร้อยละ 50(13) บางรายทีส่มควรได้รบัวคัซนี แต่กไ็ม่ได้ไป

พบแพทย์ จึงทําให้มีผู้เสียชีวิตอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นต้อง

เร่งรัดการติดตามผู้สัมผัสโรคให้ได้รับวัคซีนทุกราย 

	 ประเด็นที่สาม ผลการด�ำเนินงานในยุทธศาสตร ์

ที ่4  พบว่า ปัจจยัน�ำเข้าและกระบวนการยงัมน้ีอย ผลผลติ 

พบว่าท้องถิ่นมีการส�ำรวจประชากรสุนัขและแมวขึ้น

ทะเบียนเพียงร้อยละ 65.6 และท้องถ่ินที่สนับสนุนการ

ซื้อวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ามากกว่าร้อยละ 80 ของ

ประชากรสัตว์ มีเพียงร้อยละ 46.7 อาจเนื่องจากในบาง

พื้นที่ยังมีข้อสงสัยจากส�ำนักงานการตรวจเงินแผ่นดินที่

เข้าตรวจโครงการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของ

ท้องถิ่นว่า ด�ำเนินการไม่ถูกต้อง ท�ำให้เกิดความไม่มั่นใจ

ในอ�ำนาจหน้าที่ ในบางพื้นที่มีการชะลอโครงการฉีด

วัคซีนให้สุนัขและแมวตั้งแต่ปีพ.ศ.2558-59 และไม่ได้

ส�ำรวจประชากรสุนัขและแมวติดต่อกันมานานจนถึงปี 

พ.ศ.2560 ท�ำให้การคาดประมาณจ�ำนวนวัคซีนที่จะน�ำ

มาใช้ฉดีให้กับสนัุขและแมวไม่เพยีงพอ ประเทศไทยเป็น

ประเทศเขตร้อนท�ำให้สนัุขเพศเมยีเป็นสดัได้ทกุเดอืนใน

หนึง่ปี(15) และสนุขัเพศเมยีหนึง่ตวัมโีอกาสทีจ่ะคลอดลกู

ได้มากถึง 10 ตัวต่อปี ด้วยเหตุนี้ ท�ำให้จ�ำนวนสุนัขเพิ่ม

จ�ำนวนมากขึ้น เพราะฉะนั้นโอกาสที่จ�ำนวนวัคซีนที่จะใช้

ฉีดอาจไม่เพียงพอ การส�ำรองวัคซีนส�ำหรับสัตว์ในพื้นที่

จงึมคีวามจ�ำเป็น(16)  ดังน้ันหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องต้องสร้าง

ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของท้องถิ่น และต้องมี

กระบวนการติดตามก�ำกับในส่วนนี้อย่างต่อเนื่อง

	 การออกข้อบญัญตัขิองท้องถิน่เกีย่วกบัการควบคมุ

การเลี้ยงสัตว์และปล่อยสัตว์ในที่สาธารณะ มีการด�ำเนิน

การน้อย  เน่ืองจาก 1) ท้องถิน่ขาดความเข้าใจในระเบยีบ 

กฎหมายที่ เกี่ยวข ้องว ่าท�ำไมต้องจัดท�ำข ้อบัญญัต ิ

2) ท้องถิน่บางส่วนอาจมข้ีอสงสยัเรือ่งอ�ำนาจขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ในการให้วคัซนี ท�ำให้การด�ำเนนิการ

ในส่วนนี้ล่าช้า 3) ขั้นตอนในการจัดท�ำข้อบัญญัติ ต้องน�ำ

เข้าสู ่การพิจารณาของสภาท้องถิ่น ซึ่งสมาชิกสภาฯ 

ขาดความรู ้ความเข้าใจเก่ียวกับกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

4) ข้อบญัญตัว่ิาด้วยการควบคมุการเลีย้งสตัว์ปล่อยสตัว์ 

ไม่เฉพาะเจาะจงเก่ียวกับสุนัขและแมวเพียงอย่างเดียว 

แต่เป็นการก�ำหนดเป็นภาพรวมซ่ึงส่วนใหญ่จะเก่ียวข้อง

กับ โค-กระบือ  5) ท้องถิ่นหลายแห่งที่ผู้บริหารมีปัญหา

เร่ือง ม.44 ส่งผลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด�ำเนิน

การในเรือ่งนีค่้อนข้างน้อยแตกต่างจากรายงานการศกึษา

อื่น(17) ที่พบว่าประเทศนิวซีแลนด์มีการบังคับใช ้

มาตรการการจดทะเบยีนสนุขัในทกุพืน้ทีท่ัว่ประเทศ และ

มีการควบคุมการเลี้ยงสุนัขภายในแต่ละเขตส่งผลให้

สามารถควบคุมโรคได้    

	 ปัญหาอุปสรรค  คือ 1) ความครอบคลุมของการ

ฉดีวคัซนีป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าต�ำ่กว่าเป้าหมายทีก่�ำหนด  
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2) การออกข้อบัญญตัขิองท้องถิน่เพือ่การป้องกนัควบคมุ

โรคมน้ีอย 3) อาสาสมคัรปศสุตัว์ในพืน้ทีข่าดแรงจงูใจใน

การด�ำเนินงาน  4) แนวทางในการจัดซื้อวัคซีนของท้อง

ถิ่นแตกต่างกัน 5) การติดตามการด�ำเนินงานจากหน่วย

งานท่ีเกีย่วข้องมน้ีอย  6) จ�ำนวนสนุขั/แมวจากการส�ำรวจ

ไม่สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริง 

ข้อเสนอแนะ 

	 1)	การสร้างจิตส�ำนึกให้ประชาชนรู้จักรับผิดชอบ

ในการเลี้ยงสัตว์โดยน�ำสัตว์ไปฉีดวัคซีน

	 2)	กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นควรก�ำหนด

มาตรฐานกลางและข้อบังคับให้ทุกท้องถิ่นน�ำไปใช้ เป็น

หลักเกณฑ์และแนวทางปฏิบัติในการออกเทศบัญญัติ/

ข้อบัญญัติท้องถิ่นในส่วนที่เกี่ยวข้อง ตั้งแต่ทะเบียนเพื่อ

ทราบจ�ำนวนสุนัขและแมวที่แน่ชัด เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูล

อ้างองิในการจดัต้ังค�ำของบประมาณ การก�ำหนดเกีย่วกบั

การควบคุมโรคติดต่อในสัตว์เลี้ยง ความเป็นระเบียบ 

เรียบร้อยในการเลี้ยงสัตว์ การก�ำหนดการมีสัตว์เล้ียงให้

เหมาะสมกับพื้นที่ครัวเรือน รวมถึงมาตรการบังคับใช้

อย่างเคร่งครัด เพื่อให้เกิดการปฏิบัติไปในทิศทาง

เดียวกัน

	 3)	ท้องถิน่ในพืน้ทีเ่ร่งรดัการขึน้ทะเบยีนสนุขั/แมว

ให้เป็นปัจจุบันและฉีดวัคซีนให้ครอบคลุมทุกตัว		

	 4)	กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ควรจัดท�ำ

แผนในการจัดซื้อวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้าในภาพรวมทั้ง

ประเทศ เพื่อส�ำรองวัคซีนให้ได้ร้อยละ 10-20 เพ่ือแก้

ปัญหาที่วัคซีนไม่เพียงพอ  

	 5)	กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ควรผลกัดนัให้ค่า

ตอบแทนให้กับอาสาสมัครปศุสัตว์ในพ้ืนที่ เนื่องจาก 

มีภารกิจมาก ขาดแรงจูงใจในการด�ำเนินงาน ท�ำให้มีการ

เปลี่ยนคนบ่อย  

	 6)	รพ.สต.เร่งรดัตดิตามผูส้มัผสัโรคพิษสนุขับ้าใน

ชุมชนเพื่อให้ได้รับวัคซีนครอบคลุมทุกคน 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณนายสัตวแพทย์พลายยงค์ สการะเศรณี 

นายสัตวแพทย์วิรงรอง  หุ่นสุวรรณ และ ผศ.ดร.สุนทรา 

โตบัว ที่ให้แนวคิดในการวิจัย และขอขอบพระคุณนาย
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