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วารสาร
สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น
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❖  ปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์กับการดื่มสุรา และเครื่องดื่ม  

 แอลกอฮอล์เป็นประจ�า ในเขตอ�าเภอแห่งหนึ่งของจังหวัดชัยภูมิ

❖  การสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของทีมเฝ้าระวังสอบสวน 

 เคลื่อนที่เร็วระดับอ�าเภอ จังหวัดอุดรธานี

❖  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานจังหวัดร้อยเอ็ด

❖  การสอบสวนการระบาดของโรคตาแดงในศูนย์ฝึกนักศึกษาวิชาทหารโรงเรียนมัธยมศึกษา 

 แห่งหนึ่ง อ�าเภอพรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ 22 สิงหาคม – 2 กันยายน 2557

❖  ความชุกชุมของลูกน�้ายุงลายในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี  พ.ศ. 2554-2557

❖  ประสิทธิผลของปลาในการกินลูกน�้ายุงลาย

❖  คุณลักษณะผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ในพื้นที่รับผิดชอบ

 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2551-2555

❖  ชนิดและปริมาณเชื้อแบคทีเรียในอากาศ ภายในร้านรับซื้อของเก่าเขตเทศบาลนครขอนแก่น  

 จังหวัดขอนแก่น

❖ การสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท�างานของบุคลากร

 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น

❖ ความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดเลย ปี 2556

❖ การพัฒนาระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรสังกัดกรมควบคุมโรค:

 การประยุกต์ ใช้การประเมินพหุแนวคิด
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เจ้าของ ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น
	 181/37	ซอยราชประชา	ถนนศรีจันทร์	ต�าบลในเมือง	อ�าเภอเมือง	จังหวัดขอนแก่น	40000
	 โทรศัพท์		043-222818-9	โทรสาร	043-226164	
วัตถุประสงค	์ 1.	 เพื่อเผยแพร่ความรู้	ผลงานวิจัยและผลิตภัณฑ์ทางวิชาการในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
	 2.	 เพื่อส่งเสริมการศึกษา	วิเคราะห์	วิจัย	และพัฒนาองค์ความรู้การเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
	 3.	 เพื่อแลกเปลี่ยนแนวความคิดในการวิจัยของสมาชิกเครือข่ายและผู้สนใจ
ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ นายแพทย์ค�านวณ		อึ้งชูศักดิ์		นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ	กรมควบคุมโรค

ที่ปรึกษา ดร.นายแพทย์ณรงค์			วงศ์บา	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ	กรมควบคุมโรค
	 แพทย์หญิงศศิธร		ตั้งสวัสดิ์	 ผู้อ�านวยการ	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	6	จังหวัดขอนแก่น
	 แพทย์หญิงนงลักษณ์		เทศนา	 นายแพทย์เชี่ยวชาญ
	 นางชื่นพันธ์		วิริยะวิภาต	 รักษาการนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
	 ดร.เกษร	แถวโนนงิ้ว	 รักษาการนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ

บรรณาธิการ	 ดร.ศิมาลักษณ์	ดิถีสวัสดิ์เวทย์	 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ

ผู้จัดการ นางสาวปวีณา	จังภูเขียว					 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

ผู้ช่วยผู้จัดการ	 นางสาวชุติมา	วัชรกุล					 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ
	 นายกองแก้ว	ยะอูป									 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ
	 นายทรงทรัพย์		พิมพ์ชายน้อย			 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ
	 นางสิรินทร์ทิพย์	อุดมวงศ์			 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

กองบรรณาธิการ นายแพทย์อนุชา	เศรษฐเสถียร	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
	 รศ.ดร.	เลิศชัย		เจริญธัญรักษ์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 รศ.ดร.	ดาริวรรณ		เศรษฐีธรรม	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 รศ.ดร.	วงศา			เล้าหศิริวงศ์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 ผศ.ดร.พรนภา		ศุกรเวทย์ศิริ	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 ผศ.ดร.	จิราพร		เขียวอยู่	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 ดร.ชาญชัยณรงค์		ทรงคาศรี	 มหาวิทยาลัยราชภัฎกาฬสินธุ์
	 นางสาวกังสดาล		สุวรรณรงค์		 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	6	จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.	เชิดพงษ์		มงคลสินธุ์		 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	6	จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.	วาสนา		สอนเพ็ง		 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	6	จังหวัดขอนแก่น
	 นายบุญทนากร		พรมภักดี			 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	6	จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.	กรรณิการ์		ตฤณวุฒิพงษ์		 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	6	จังหวัดขอนแก่น
	 นางสาวจมาภรณ์	ใจภักดี				 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	6	จังหวัดขอนแก่น
	 นางสาวแพรพรรณ	ภูริบัญชา	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	6	จังหวัดขอนแก่น

พิสูจน์อักษร นางพิไลลักษณ์		พลพิลา นางสาวกมลทิพย์	กฤษฎารักษ์	 นางสาวสุมาลี			จันทลักษณ์  
 นางสาวจาฬุภรณ์	ชุมพล	 นางสาวมยุรา	สีสาร		 นางสาววิสาขา	ปัญญาใส									
	 นางสาวณัฏฐดา				สวนไผ่

ฐานข้อมูลและสารสนเทศ นายธีระพจน์	สิงห์โตหิน					 นายทวี	อารยะสุขวัฒน์					 นายสุบรร	ปฏิสุทธิ์
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บ งรรณาธิการแถล

ส วัสดีค่ะ ท่านผู้อ่านทุกท่าน

 วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่นฉบับนี้เป็นฉบับที่ 1 ของปีงบประมาณ 

2558 ดิฉันขอแจ้งให้ทราบว่า ในปี 2558 เป็นต้นไปวารสารของเรามีการเปลี่ยนแปลงอยู่สองเรื่อง 

เรื่องแรกคือเราปรับระยะเวลาการออกวารสารให้ออกตามปีปฎิทินคือ ฉบับที่ 1 ระหว่างเดือน 

มกราคม-มิถุนายน  ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2558 เรื่องที่ 2 คือเราเพิ่มเน้ือหา 

จากฉบบัละ 8 เรือ่งเป็น 10 เรือ่ง ซึง่จะท�าให้ท่านผูอ่้านได้อ่านเนือ้หาสาระทางวชิาการป้องกนัควบคมุ

โรคและภัยสุขภาพมากขึ้น 

ส�าหรับในเล่มนี้มีผลงานวิชาการที่หลากหลายและน่าสนใจอยากเชิญชวนให้ท่านผู้อ่านได้

หาความรู้และเลือกอ่านได้ตามความสนใจเช่น การสอบสวนการระบาดของโรคตาแดงในศูนย์ฝึก

นักศึกษาวิชาทหารในโรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหนึ่งในอ�าเภอพรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ ของ 

นพ.ภมร  ดรณุ   เรือ่ง ชนดิและปรมิาณเชือ้แบคทเีรยีในอากาศ ภายในร้านรบัซ้ือของเก่า เขตเทศบาล

นครขอนแก่น   จังหวัดขอนแก่น ของคุณพรรณิภา ดีจะมาลาและอื่นๆ อีกหลายเรื่อง ขอเชิญชวน 

ทุกท่านได้เปิดอ่านรายละเอียดในเล่มได้เลยค่ะ นอกจากน้ีท่านยังสามารถดาวน์โหลดเอกสารได ้

จากเว็บไซต์ของเราที่  http://203.157.44.228/journal/

 ดร. ศิมาลักษณ์  ดิถีสวัสดิ์เวทย์

 บรรณาธิการ

ขอขอบคุณผู้ประเมินอิสระฉบับนี้

 1. รศ.ดร.จริยา ชมวารินทร์ 9. รศ.นพ.สุมิตร สุตรา 

 2. รศ.ดร.เกษราวัลณ์ นิลวรางกูล 10. รศ.ดร.เลิศชัย เจริญธัญรักษ์

 3. รศ.ดร.อุไรวรรณ อินทร์ม่วง 11. รศ.ดร.ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม

 4. พญ.ศศิธร ตั้งสวัสดิ์  12. ดร.ชาญชัยณรงค์ ทรงคาศรี

 5. คุณจมาภรณ์ ใจภักดี 13. รศ.ดร.สมจิตร แดนสีแก้ว

 6. ผศ.ดร.พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ 14. ผศ.ดร.สุชาดา ภัยหลีกลี้ 

 7. ดร.นพดล พิมพ์จันทร์ 15. รศ.ดร.ประจักร บัวผัน

 8. ดร.ศิมาลักษณ์ ดิถีสวัสดิ์เวทย์ 16. ดร.เกษร แถวโนนงิ้ว       



...ค�ำแนะน�ำ
 วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น ยินดีรับบทความวิชาการ 

รายงานผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับโรค หรือผลงานควบคุุุมโรคต่างๆ โดยเร่ืองที่ส่งมาจะต้องไม่เคย 

ตีพิมพ์มาก่อน หรือก�าลังตีพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการ 

ตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับ และพิจารณาตีพิมพ์ตามล�าดับก่อนหลัง

ส�ำหรับผู้เขียน...

วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่6
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  2  ฉบับ 
 ฉบบั ท่ี 1 ประจ�า เดอืน ม.ค.-ม.ิย. ตี พมิพ์ สมบูรณ์ สปัดาห์ แรก 
ของ เดือน ก.ค.
 ฉบบั ที ่2 ประจ�า เดอืน ก.ค.-ธ.ค.  ตี พิมพ์ สมบูรณ์ สัปดาห์ แรก 
ของ เดือน ม.ค.
 ก�าหนด ขอบเขต เวลา ของ การ รับ เรื่อง ตี พิมพ์
 ฉบับ ที่ 1 ภายใน เดือน ม.ค. ฉบับ ที่ 2 ภายใน เดือน ก.ค.

ขั้นตอนการด�าเนินงานจัดท�าวารสาร
ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคดังนี้
 1. ผู้ สมัคร ต้อง ศึกษา หลัก เกณฑ์ ค�า แนะน�า ส�าหรับ ส่ง เรื่อง 
เพือ่ ต ีพมิพ์ กอง บรรณาธกิาร จะ ไม่ รบั นพินธ์ ต้นฉบบั ที ่ไม่ ถกู แบบ 

ฟอร์ม และ ตาม กติกา

 2. ประกาศ รบั ต้นฉบบั ผู้ สมคัร ต้อง กรอก แบบ ฟอร์ม การ สมคัร 
พร้อม เอกสาร พิมพ์ ต้นฉบับ 3 ชุด และ แผ่น บันทึก ข้อมูล 1 แผ่น
 3. กอง บรรณาธิการ วา รสารฯ ตรวจ สอบ ความ สมบูรณ์ และ 
ถูก ต้อง ของ ต้นฉบับ
 4. กอง บรรณาธิการ วา รสารฯ จดั ส่ง ต้นฉบบั ให้ ผูท้รง คณุ วฒิุ 
(Peer Review) ใน สาขา วิ ชา นั้น ๆ  อ่าน ประเมิน ต้นฉบับ จ�านวน 3 
ท่าน ต่อ เรื่อง
 5. ส่ง ให้ ผู้ เขียน แก้ไข ตาม ผล การ อ่าน ประเมิน ของ ผู้ทรง คุณ 
วุฒิ (Peer Review)
 6. กอง บรรณาธิการ วา รสารฯ ตรวจ สอบ ความ ถูก ต้อง และ 
จดั พมิพ์ ต้นฉบบั วารสาร ส�านกังาน ป้องกนั ควบคมุ โรค ที ่6 ขอนแก่น
 7. จัด ส่ง ต้นฉบับ ด�าเนิน การ จัด ท�า รูป เล่ม
 8. กอง บรรณาธิการ วา รสารฯ ด�าเนิน การ เผย แพร่ วารสาร

 9. การ ขอ ใบรบั รอง การ ต ีพมิพ์  จะ ต้อง ผ่าน ขัน้ ตอน ครบ ถ้วน 
ของ การ ตี พิมพ์ จึง จะ สามารถ ออก ใบรับ รอง การ ตี พิมพ์ ได้ (ระยะ 
เวลา ด�าเนิน การ ขั้น ต�่า 1 เดือน)

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

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

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

สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง
บทความพื้นวิชา ควรเป็นบทความทีใ่ห้ความรูใ้หม่ๆ รวบรวม

สิ่ งตรวจพบใหม ่หรือ เรื่ อง ท่ีน ่ าสนใจ 
ที่ผู้อ่านน�าไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความ 
วิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ ประกอบ 
ด้วยบทคัดย่อ บทน�า ความรู้ หรือข้อมูล 
เกี่ยวกับเรื่องท่ีน�ามาเขียนวิจารณ์หรือ 
วิเคราะห์ สรุปเอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้างทันสมัย

ย่อเอกสาร อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศ หรือ 
ภาษาไทย ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์
ชื่อเรื่อง ควรสั้นกระทัดรัดให้ได้ใจความที่ครอบคลุม
 และตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง ชื่อ 

เรื่อง ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
ชื่อผู้เขียน ให้มีชื่อผู้เขียนพร้อมทั้งอภิไธยต่อต้องมีทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ



เนื้อเรื่อง ควรใช้ภาษา ไทย ให้ มาก ที่สุด และ ใช้ ภาษา 

ที่ เข้าใจ ง่าย สั้น กระ ทัด รัด แต่ ชัดเจน เพื่อ 

ประหยัด เวลา ของ ผู้ อ่าน หาก ใช้ค�าย่อต้อง

เขียนค�าเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ คือการย ่อ เนื้ อหาส� าคัญเป ็นประโยค 

สมบูรณ์และเป ็นร ้อยแก้วไม ่แบ ่งเป ็น 

ข้อ ๆ  ความยาวไม่เกนิ 15 บรรทดั และมส่ีวน  

ประกอบคือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการ 

ผลและวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) 

ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ใน 

บทคดัย่อ บทคดัย่อต้องเขียนท้ังภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ

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

ปัญหา ที่ท�าการ วิจัย ศึกษา ค้นคว้า งานวิจัย

ของผู้อ่ืนที่เก่ียวข้องวัตถุประสงค์ของการ 

วิจัย สมมติฐาน และ ขอบเขต ของ การ วิจัย

วิธีและวิธีการ อธิบายวิธีการด�าเนินการวิจัย โดยกล่าวถึง

ด�าเนินการ แหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล 

วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือ

ช่วยในการวิจัยตลอดจนวิธีการวิเคราะห์

ข้อมูล หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์

ผล/ ผลการ อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย

ด�าเนินงาน โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็น 

ระเบียบพร้อมทั้งแปลความหมายของผล 

ที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วพยายามสรุป 

เปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้

วิจารณ์ ควร เขียน อภิปราย ผล การ วิจัย ว่า เป็น ไป ตาม 

สมมติฐาน ที่ ตั้ง ไว้ หรือ ไม่ เพียง ใด และ ควร 

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

อื่น ที่ เกี่ยวข้อง ประกอบ ด้วย

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

ความ ส�าคัญ ของ ป ัญหา วัตถุประสงค ์  

ขอบเขตการ วิจัย วิธี การ วิจัย อย่าง สั้นๆ รวม 

ทั้งผล การ วิจัย (สรุป ให้ ตรง ประเด็น) และ 

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

ให้เป็น ประโยชน์ หรือ ให้ ข้อ เสนอ แนะ 

ประเด็น ปัญหา ที่ สามารถ ปฏิบัติ ได้ ส�าหรับ 

การ วิจัย ต่อ ไป

3. การเขียนเอกสารอ้างอิง

 การ อ้างอิง เอกสาร ใช้ ระบบ แวนคูเวอร์ (Vancouver style) 

โดยใส่ ตัวเลข ใน วงเล็บ หลัง ข้อความ หรือ หลัง ชื่อ บุคคล เจ้าของ 

ข้อความที่ อ้าง ถึง โดย ใช้ หมายเลข 1 ส�าหรับ เอกสาร อ้างอิง อันดับ 

แรก และ เรียง ต่อ ไป ตาม ล�าดับ ถ้า ต้องการ อ้างอิง ซ�้า ให้ ใช้ หมายเลข 

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

บทความ ที่ บรรณาธิการ รับ ตี พิมพ์ แล้ว แต่ ยัง ไม่ เผย แพร่ ให้ ระบุ 

“ก�าลัง พิมพ์” บทความ ที่ ไม่ ได้ ตี พิมพ์ ให้ แจ้ง “ไม่ ได้ ตี พิมพ์” หลีก 

เลีย่ง “ตดิต่อ ส่วน ตวั” มา ใช้ อ้างองิ เว้น แต่ มี ข้อมูล ส�าคญั มาก ท่ี หาไม่ 

ได้ ทัว่ ๆ   ไป ให้ ระบ ุชือ่ และ วนั ที ่ตดิต่อ ใน วงเลบ็ ท้าย ชือ่ เรือ่ง ที ่อ้างองิ

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

Nation Library of Medicine ท่ี ตี พมิพ์ ใน Index Medicus ทุก ปี หรอื 

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

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

 3.1	 วารสาร	วิชา	การ

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

ปี ที่: หน้า แรก-หน้า สุดท้าย.

   วารสาร ภาษา ไทย ชือ่ 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 ชือ่ สกลุ ก่อน ตาม ด้วย อกัษร ย่อ ตัว หน้า ตัว เดียว ของ 

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

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

(วารสาร ภาษา ไทย) ชื่อ วารสาร ใช้ 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, ปราณี 

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

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

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

2541; 7: 20-6.

 2. Russell FD, Coppell AL, Davenport AP. 

In Vitroeyzy-matic processing of Radiolabelled big ET-1  

in human kidney as a food ingredient. Biochem Pharmacol 

1998; 55: 697-701.

   3.1.2		องค์กร	เป็น	ผู้	นิพนธ์

 1. คณะ ผู้ เชี่ยวชาญ จาก สมาคม อุร เวช แห่ง 

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

เสีย สมรรถภาพทาง กาย ของ โรค ระบบ การ หายใจ เนื่องจาก การ 

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

 	 	 3.1.3		ไม่มี	ชื่อ	ผู้	นิพนธ์

  1. Coffee drinking and cancer of the pancreas 

(editorial). BMJ 1981; 283: 628.

  	 3.1.4		บทความ	ใน	ฉบับ	แทรก 

 1. วชิยั ตนั ไพจติร. สิง่ แวดล้อม โภชนาการ กบั 

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

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

153-61.



  วิธี การ เขียน ฉบับ แทรก

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

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

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

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

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

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

 	 3.1.5		ระบุ	ประเภท	ของ	บทความ

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

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

แอลกอฮอล์ กับ อุบัติเหตุ บน ท้อง ถนน (บทบรรณาธิการ). สาร 

ศิริราช 2539; 48: 616-20.

 2. Enzenseberger W, Fischer PA. Metronome 

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

 3.2 หนังสือ ต�ารา หรือ รายงาน

   3.2.1		หนังสือ	หรือ	ต�ารา	ผู้	นิพนธ์	เขียน	ทั้ง	เล่ม

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

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

    -  หนังสือ แต่ง โดย ผู้ นิพนธ์

     1. ธงชยั สนัต ิวงษ์. องค์การ และ การ บรหิาร 

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

พาณิช; 2535.

     2. Ringsven MK, Bond D. Gerontology 

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

Publishers; 1996.

    -  หนังสือ มี บรรณาธิการ

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

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

กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิ เด็ก; 2535.

     2. Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental 

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

1996.

 	 	 3.2.2		บท	หนึ่ง	ใน	หนังสือ	หรือ	ต�ารา

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

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

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

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

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

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

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

   2. Phillpps SJ. Whisnant JP. Hypertension 

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

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

Raven Press; 1995. p. 465-78.

 3.3  รายงาน การ ประชุม สัมมนา

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

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

ส�านัก พิมพ์; ปี ที่ พิมพ์.

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

บรรณาธิการ. นโยบาย สาธารณะ เพื่อ สุขภาพ. เอกสาร ประกอบ การ 

ประชมุ วชิา การ สถาบันวจิยั ระบบ สาธารณสุข ครัง้ ที ่2 เรือ่ง ส่ง เสรมิสุข 

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 
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4. การ ส่ง ต้นฉบับ
 4.1 ให้ ใช้ โปรแกรม Microsoft Word พิมพ์ บทความ ด้วย 

รูป แบบ อักษร Eucrosia UPC ขนาด 16 ตัว อักษร  
ต่อ นิ้ว และ Print หน้า เดียว ลง ใน กระดาษ ขนาด A4 
(21.6 X 27.9 ซ.ม.) และ ส่ง ไฟล์ ต้นฉบับ เอกสาร มา 
พร้อม กับ แผ่น CD

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

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

ทราบ
 5.2  เรือ่ง ที ่ไม่ ได้ รบั พจิารณา ลง พมิพ์ กอง บรรณาธกิาร จะแจ้ง 

ให้ ทราบ  แต่ จะ ไม่ ส่ง ต้นฉบับ คืน
 5.3  เรื่อง ที่ ได้ รับ พิจารณา ลง พิมพ์  กอง บรรณาธิการจะ ส่ง  

ส�าเนา พิมพ์ ให้ ผู้ เขียน เรื่อง ละ 1 ชุด

ความรับผิดชอบ
 บทความ ที ่ลง พมิพ์ ใน วารสาร ส�านกังาน ป้องกนั ควบคมุ โรค  
ที่ 6 ขอนแก่น ถือ เป็น ผล งาน ทาง วิชา การ หรือ วิจัย  และ วิเคราะห์ 
ตลอด จน เป็น ความ เห็น ส่วน ตัว ของ ผู้ เขียน ไม่ใช่ ความ เห็น ของ 
ส�านักงาน ป้องกัน ควบคุม โรค ที่ 6 จังหวัดขอนแก่น หรือ ของ 
กอง บรรณาธิการ แต่ ประการ ใด  ผู ้เขียน ต้อง รบั ผดิ ชอบ ต่อ บทความ 
ของ ตน



  การเขียนรายงานสอบสวนทางระบาดวิทยา 

สามารถเขียนผลงานเพื่อเผยแผ่ ทางวารสารวิชาการ โดย

ใช้รูปแบบรายงานการสอบสวนโรคฉบับเต็มรูปแบบ 

(Full Report) ซึ่งมีองค์ประกอบ 14 หัวข้อ คล้ายๆ 

การเขียน Menu scrip ควรค�านึงถึงการละเมิดสิทธิ์ส่วน

บุคคล สถานที่ ไม่ระบุชื่อผู้ป่วย ที่อยู่ ชื่อสถานที่เกิดเหตุ

ด้วย และควรปฏิบัติตามค�าแนะน�าส�าหรับผู ้นิพนธ์ 

ของวารสารนั้นอย่างเคร่งครัดมีองค์ประกอบดังนี้

 1.  ชื่อเรื่อง (Title)

  ควรระบเุพือ่ให้รูว่้าเป็นการสอบสวนทางระบาด

วทิยาเรือ่งอะไร เกดิขึน้ท่ีไหน และเม่ือไร เลือกใช้ข้อความ

ที่สั้นกระชับ ตรงประเด็น ได้ความหมายครบถ้วน

 2.  ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and 

investigation team)

  ระบุชื่อ ต�าแหน่งและหน่วยงานสังกัดของผู ้

รายงาน และเจ้าหน้าที่คนอื่นๆที่ร่วมในทีมสอบสวนโรค

 3. บทคัดย่อ  (Abstract)

  สรุปสาระส�าคัญท้ังหมดของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

ความยาวประมาณ 250-350 ค�า ครอบคลมุเน้ือหาตัง้แต่ 

ความเป็นมา วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา 

มาตรการควบคุมโรค และสรุปผล

 4.  บทน�าหรือความเป็นมา (Introduction or 

Background)

  บอกถึงที่มาของการออกไปสอบสวนโรค เช่น 

การได้รบัแจ้งข่าวการเกิดโรคจากใคร หน่วยงานใด เม่ือไร 

และด้วยวธิใีด เริม่สอบสวนโรคตัง้แต่เมือ่ไร และเสรจ็สิน้

เมื่อไร

 5.  วัตถุประสงค์ (Objectives)

  เป็นตัวก�าหนดแนวทาง และขอบเขตของวิธีการ

ศึกษาที่จะใช้ค้นหาค�าตอบในการสอบสวนครั้งนี้

 6. วิธีการศึกษา  (Methodology)

  บอกถึงวิธีการ เครื่องมือที่ใช้ในการค้นหาความ

จริง ต้องสอดคล้องและตรงกับวัตถุประสงค์ 

  การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

เป็นการบรรยายเหตุการณ์โดยรวมทั้งหมด      

  การศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical study) 

ใช้ส�าหรับการสอบสวนการระบาด เพื่อพิสูจน์หาสาเหตุ 

แหล่งโรคหรือที่มาของการระบาด   

  การศึกษาทางสภาพแวดล้อม รวบรวมข้อมูล 

เพิ่มเติมให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

 7.  ผลการสอบสวน (Results)

  ข้อมูลผลการศึกษาตามตัวแปร ลักษณะอาการ 

เจ็บป่วย บุคคล เวลา และสถานที่ การรักษา ต้องเขียนให้

สอดคล้องกับวิธีการศึกษาและวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว  ้

รายละเอียดและแนวทางการเขียนผลการสอบสวน เช่น

  ยืนยันการวินิจฉัยโรค แสดงข้อมูลให้ทราบว่า 

มกีารเกดิโรคจรงิ โดยการวนิจิฉยัของแพทย์ ผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ อาจใช้อาการและอาการแสดงของผู้

ป่วยเป็นหลัก ในโรคที่ยังไม่ได้รับการยืนยันการวินิจฉัย 

  ยนืยนัการระบาด ต้องแสดงข้อมลูให้ผูอ่้านเหน็

ว่ามีการระบาด (Outbreak) เกิดขึ้นจริง มีผู้ป่วยเพิ่ม

จ�านวนมากกว่าปกตเิท่าไร โดยแสดงตวัเลขจ�านวนผูป่้วย

หรืออัตราป่วยที่ค�านวณได้ 

  ข้อมลูทัว่ไป  แสดงให้เหน็สภาพทัว่ไปของพืน้ที ่

เกิดโรค ข้อมูลประชากร ภูมิศาสตร์ของพื้นที่  การ

คมนาคม และพื้นที่ติดต่อที่มีความเชื่อมโยงกับการ 

เกิดโรค ความเป็นอยู่ และวัฒนธรรมของประชาชนที่มี 

ผลต่อการเกิดโรค ข้อมูลทางสุขาภิบาล สาธารณูปโภค 

และสิ่งแวดล้อม

  ผลการศึกษาทางระบาดวิทยา

  ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  ลักษณะของการเกิด

โรค และการกระจายของโรค ตามลกัษณะบคุคล ตามเวลา 

ตามสถานที่  ควรแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของการ

เกิดโรคในแต่ละพื้นที่ ในรูปของ Attack Rate  การแสดง

จุดที่เกิดผู้ป่วยรายแรก (index case) และผู้ป่วยราย 

ต่อๆ มา

การเขียนรายงานการสอบสวนโรคเพื่อลงวารสารวิชาการ

(How to Write an Investigation Full Report)



  ระบาดวทิยาเชงิวเิคราะห์ โดยน�าเสนอข้อมลูทีไ่ด้ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือตอบสมมติฐานท่ีตั้งไว  ้

การทดสอบปัจจัยเสี่ยง หาค่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ในกลุ่มคนท่ีป่วยและไม่ป่วยด้วยค่า Relative Risk หรือ 

Odds Ratio และค่าความเชื่อมั่น 95% 

  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ   ได้เก็บ

ตัวอย่างอะไรส่งตรวจ เก็บจากใครบ้าง จ�านวนกี่ราย 

และได้ผลการตรวจเป็นอย่างไร แสดงสัดส่วนของการ

ตรวจที่ได้ผลบวกเป็นร้อยละ 

  ผลการศกึษาสภาพแวดล้อม เป็นส่วนทีอ่ธบิาย

เหตุการณ์แวดล้อมท่ีมีความส�าคัญต่อการระบาด 

เช่น สภาพของโรงครวั ห้องส้วม ขัน้ตอนและกรรมวธิกีาร

ปรุงอาหารมีขั้นตอนโดยละเอียดอย่างไร ใครเกี่ยวข้อง

  ผลการเฝ้าระวงัโรค เพ่ือให้ทราบว่าสถานการณ์

ระบาดได้ยุติลงจริง 

 8. มาตรการควบคมุและป้องกนัโรค (Prevention 

and control measures)

  ทมีได้มมีาตรการควบคมุการระบาดขณะนัน้และ 

การป้องกันโรค ที่ด�าเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว และ

มาตรการใดที่เตรียมจะด�าเนินการต่อไปในภายหน้า 

 9. วิจารณ์ผล  (Discussion)

  ใช้ความรู้ท่ีค้นคว้าเพ่ิมเติม มาอธิบายเชื่อมโยง 

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นวิเคราะห์หาเหตุผล และสมมติฐานใน

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น นอกจากน้ียังอาจชี้ให้เห็นว่าการ

ระบาดในครั้งนี้แตกต่างหรือมีลักษณะคล้ายคลึงกับการ

ระบาดในอดีต อย่างไร

 10. ปัญหาและข้อจ�ากดัในการสอบสวน (Limita-

tions)

  อปุสรรคหรอืข้อจ�ากัดในการสอบสวนโรค ส่งผล

ให้ไม่สามารถตอบวตัถปุระสงค์ได้ตามต้องการ เพราะจะ

มีประโยชน์อย่างมาก ส�าหรับทีมที่จะท�าการสอบสวนโรค

ลักษณะเดียวกัน ในครั้งต่อไป

 11. สรุปผลการสอบสวน (Conclusion)

  เป็นการสรผุลปรวบยอด ตอบวตัถปุระสงค์ และ

สมมติฐานที่ตั้งไว้  ควรระบุ Agent  Source of infection 

Mode of transmission กลุ่มประชากรที่เสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง

 12. ข้อเสนอแนะ (Recommendations)

  เป็นการเสนอแนะต่อหน่วยงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 

ในเรื่องที่เกี่ยวเนื่องกับการสอบสวนโรคในครั้งนี้ เช่นเสนอ 

ในเร่ืองมาตรการควบคุมป้องกันการเกิดโรคในเหตุการณ ์

คร้ังนี ้หรือแนวทางการป้องกันไม่ให้เกิดเหตกุารณ์ในอนาคต 

หรือเป็นเข้อเสนอแนะที่จะช่วยท�าให้การสอบสวนโรคครั้ง 

ต่อไปหลีกเลี่ยงอุปสรรคที่พบ หรือเพื่อให้มีประสิทธิภาพ 

ได้ผลดีมากขึ้น

 13. กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment)

  กล่าวขอบคุณบุคคลหรือหน่วยงานที่ให้ความ 

ร่วมมือในการสอบสวนโรค และให้การสนับสนุนด้านการ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ตลอดจนผูท่ี้ให้ข้อมูลอืน่ๆ ประกอบ

การท�างานสอบสวนโรคหรือเขียนรายงาน 
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ปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์กับการดื่มสุรา

และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�า

ในเขตอ�าเภอแห่งหนึ่งของจังหวัดชัยภูมิ

Personal factors and adverse health behaviors with drinking and 

alcohol regularly in the one district of the Chaiyaphum province 

สาโรจน์ ประพรมมา ส.ม. (ชีวสถิติ) Saroj  Papomma M.P.H. (Biostatistics)

ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ Pukdee Chumphol District Health Office, Chaiyaphum province

บทคัดย่อ

	 	 สรุาและเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ก่อให้เกดิปัญหาสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่พงึประสงค์หลายอย่างซึง่

จะส่งผลต่อภาวะสุขภาพของประชาชน	หากทราบถึงปัญหาและสาเหตุจะช่วยให้สามารถวางแผนเพื่อแก้ไขปัญหาการ

ดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ

	 	 การศึกษาคร้ังนี้	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง	 (cross-sectional	 descriptive	 research) 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราความชุกของการดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�าในพื้นที่	 และหาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์กับการดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น

ประจ�า	กลุ่มตัวอย่างคือประชาชนอายุ	15	ปีขึ้นไปในเขตอ�าเภอแห่งหนึ่งในจังหวัดชัยภูมิ	จ�านวน	210	คน	สุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง	 (Purposive	Quota	 sampling)	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา	และสถิติอนุมาน	Multiple	 logistic	

regression

	 	 ผลการศึกษาพบว่า	อัตราความชุกของการดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�าของประชาชน	คือ 

ร้อยละ	24.8	(Prevalence	rate	24.8;	95%	CI	:	18.9,30.6)	และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดื่มสุราและเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์เป็นประจ�า	คือการสูบบุหรี่เป็นประจ�า	 (OR	=	19.98;	95%	CI:	6.27,	63.68)	การกินลาบดิบหรือ 

ก้อยปลาดิบเป็นประจ�า	(OR	=	7.95,	 	95%	CI:	2.61,	21.8)	ส่วนผู้ที่ขาดการออกก�าลังกาย	กลับมีการดื่มน้อยลง 

(OR	=	0.21;	95%	CI:	0.08,0.54)	ไม่พบว่าปัจจยัส่วนบคุคลมคีวามสมัพนัธ์กับการด่ืมสรุาและเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์

เป็นประจ�า

	 	 การดื่มสุราและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ยังคงเป็นปัญหาที่ส�าคัญในพื้นที่	 นอกจากนี้ยังมีความเกี่ยวพันกับ

พฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่พงึประสงค์	การแก้ไขปัญหาการดืม่สรุาและเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	จะต้องให้ความส�าคญักบัการ

เลิกบุหรี่และการกินอาหารประเภทลาบ	หรือก้อยปลาดิบ	การรณรงค์เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมเป็น 

วิธีการที่จะน�ามาปฏิบัติ

ค�ำส�ำคัญ:	ปัจจัยส่วนบุคคล	 	พฤติกรรมสุขภาพไม่พึงประสงค์		การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�า



2 สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ปีที่ 22 ฉบับที่ 1  มกราคม - มิถุนายน 2558

Abstract

	 	 Alcohol	 and	 alcoholic	 beverages	 causing	 health	 problems	 and	 health	 behaviors	 unwanted	 things. 

This	will	affect	the	health	of	public.	If	the	cause	of	the	issue	and	allow	the	plan	to	tackle	binge	drinking	and	alcohol	

abuse	is	a	comprehensive	and	powerful.		

	 	 This	study	is	a	cross-sectional	descriptive	study.	Aim	to	study	the	prevalence	of	binge	drinking	and	

alcohol	regularly	in	the	area	and	the	relationship	between	personal	factors	and	adverse	health	behaviors	with	alcohol	

and	alcohol	regularly.	The	sample	consisted	of	210	individuals	aged	15	years	and	above	in	the	one	district	of	the	

Chaiyaphum	province.	Sampling	was	purposive	quota	sampling.	Data	were	analyzed	using	descriptive	statistics	

and	statistics	inference	used	by	multiple	logistic	regressions.

	 	 The	results	showed	that	the	prevalence	of	binge	drinking	and	alcohol	percentage	is	24.8	(Prevalence	

rate	24.8;	95%	CI:	18.9,	30.6).	Factors	associated	with	drinking	and	alcohol	regularly	are	smoking	regularly	

(OR	=	19.98;	95%	CI:	6.27,	63.68).	Eating	spicy	 raw	or	koi	fish	on	a	 regularly	basis	(OR	=	7.95,	95% 

CI:	2.61,	21.8).	But	personal	who	 lack	of	exercise	back	 to	drink	 less	(OR	=	0.21;	95%	CI:	0.08,	0.54). 

Not	found	that	personal	factors	were	associated	with	drinking	and	alcohol	regularly.

	 	 Drinking	and	alcohol	regularly	remains	a	major	problem	in	the	area.	It	also	has	been	associated	with	

adverse	health	behaviors.	Trouble	shooting	of	drinking	will	need	to	focus	on	quitting	smoking	and	eating	spicy	raw	

or	koi	fish.	The	campaign	to	change	attitudes	and	behaviors	as	a	way	to	put	into	practice.

Keywords:	Personal	factors,	Adverse	Health	Behaviors,	Drinking	alcohol	regularly

บทนำ�
	 การดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังคงเป็น

พฤติกรรมที่พบได้เสมอในชนบทของประเทศไทย 

ซึ่งยืนยันได้จากรายงานของศูนย์วิจัยปัญหาสุรา	 (พ.ศ.

2554)	ที่พบว่าคนไทยดื่มสุราร้อยละ	31.5	และนักดื่ม

ประจ�าส่วนใหญ่อยู่ในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

และพื้นที่ชนบทที่ไม่ใช่เขตเทศบาล
)1(
นอกจากนี้องค์กร

เพื่อความร่วมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนาระหว่าง

ประเทศ	 	 (Organization	 for	 economic	Co-operation 

and	Development:	OECD)	ยงัรายงานว่าไทยมอีตัราการ

ดื่มแอลกอฮอล์เป็นอันดับ	6	(ร้อยละ	6.1)		ของโลก	และ

เป็นอันดับ	 1	 ของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต	้

มากกว่าฟิลิปปินส์	ร้อยละ	1.8
)2(
	ผลกระทบของการดื่ม

สรุาและเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เป็นประจ�าส่วนใหญ่เกดิต่อ

สขุภาพของผูด้ืม่	โดยพบว่าผูท้ีด่ืม่เป็นประจ�าอารมณ์และ

พฤตกิรรมจะเริม่เปลีย่นแปลง	รวมไปถงึการตดัสนิใจและ

การควบคมุตวัเองไม่ด	ีมปัีญหาในการนอนและอาจท�าให้

เกิดการติดสุรา	 ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า	 ภาวะวิตกกังวล	

การเสือ่มสมรรถนะทางเพศ	และการฆ่าตวัตายในทีส่ดุ
)3(

 

นอกจากน้ียังมีรายงานในต่างประเทศที่ช้ีว่า	 การด่ืมสุรา

และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�าเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคมะเรง็หลายประเภท	เช่น	มะเรง็ล�าไส้ใหญ่
)4(
 

มะเร็งหลอดอาหาร	มะเร็งตับอ่อน	รวมถึงมะเร็งเต้านม

ในเพศหญิง(5-7)

	 จากการศึกษายังพบว่า	 	ปัจจัยส่วนบุคคล	 	 เช่น 

เพศ	อายุ	อาชีพ	และการศึกษา	มีผลต่อการด่ืมสุราและ

เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในปรมิาณทีแ่ตกต่างกัน	โดยพบว่า

เพศชายมีการดื่มมากกว่าเพศหญิง	 กลุ่มวัยท�างานดื่ม

มากกว่ากลุ่มอื่นๆ	แต่มีแนวโน้มการดื่มเพิ่มขึ้นในกลุ่ม 

วัยรุ่น	อาชีพประมงและรับจ้างมีการดื่มค่อนข้างมากกว่า

กลุ่มอื่นๆ	และผู้ที่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษามี

การดื่มประจ�ามากกว่ากลุ่มอื่นๆ
)9,8(
	นอกจากนี้	การดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ายังมีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพที่ไม่พึงประสงค์บางอย่าง	 เช่น	การท�าร้ายบุคคล
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ในครอบครัว(1)	และการขับขี่ยานพาหนะภายหลังการดื่ม	

ซึ่งส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุ(2)

	 การศึกษานี้	 ด�าเนินการในอ�าเภอแห่งหนึ่งใน

จังหวัดชัยภูมิ	 ซึ่งเป็นพื้นที่ชนบทที่ยังไม่มีเขตเทศบาล	

และเป็นอ�าเภอชายขอบทีห่่างไกลจากตวัจงัหวดัประมาณ	

100	กิโลเมตร	การด่ืมสุราและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ยัง

คงเป็นปัญหาในพืน้ที	่สงัเกตได้จากสถติกิารเกดิอบุตัเิหตุ

ในพื้นที่ซึ่งส่วนใหญ่มาจากปัญหาการดื่มสุราและเคร่ือง

ด่ืมแอลกอฮอล์	 ตลอดจนพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึง

ประสงค์	 เช่น	การกินลาบดิบหรือก้อยปลาดิบ	การขาด 

การออกก�าลังกาย	ซึ่งมีข้อมูลระบุถึงสภาพปัญหา(3)

	 ปัจจบุนั	การศกึษาถงึความชกุของการดืม่สรุาและ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�า	และการหาปัจจัยเชื่อม

โยงกบัการดืม่ประจ�าในพืน้ทีย่งัมค่ีอนข้างน้อย	ท�าให้พืน้ที่

ขาดข้อมูลทีจ่�าเป็นในการวางแผนแก้ไขปัญหาอนัเกดิจาก

พฤติกรรมการดื่มประจ�า	 การศึกษาในเร่ืองดังกล่าวจะ

เป็นประโยชน์กบัหน่วยงานสขุภาพภาครฐัในการวางแผน

ลดจ�านวนผู้ดื่มประจ�าในกลุ่มเป้าหมายต่างๆที่ผลวิจัย 

บ่งชี้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์

ในคราวเดียวกัน

นิย�มศัพท์เฉพ�ะ
 ปัจจัยส่วนบุคคล	 หมายถึง	 ลักษณะเฉพาะของ

แต่ละบุคคล	 ซึ่งประกอบด้วย	 เพศ	 อายุ	 อาชีพ	 และ 

การศึกษา

 พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ หมายถึง	

การกระท�าที่ปฏิบัติเป็นประจ�าที่อาจก่อให้เกิดสุขภาวะที่

ไม่ดี	เช่น	การกินลาบดิบหรือก้อยปลาดิบ	(กินประจ�าใน

รอบ	3	เดือนที่ผ่านมา	โดยผู้ตอบแบบสอบถามระบุเอง)	

การสูบบุหรี่เป็นประจ�า	(มากกว่า	20	มวน/วัน	ในรอบ	3	

เดอืนทีผ่่านมา)การดืม่สรุาหรอืเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์แล้ว

ขับขี่ยานพาหนะ	(รถจักรยานยนต์	 รถยนต์)	การมีเรื่อง

ทะเลาะวิวาทกับบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลอื่นภาย

หลังการดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์	 และการขาด

การออกก�าลังกาย	 (ออกก�าลังกายด้วยความแรงระดับ

ปานกลาง	คอื	เหน่ือย	พดูคยุกบัคนข้างเคยีงได้จบประโยค	

น้อยกว่า	3	ครั้ง/สัปดาห์	ในรอบ	3	เดือนที่ผ่านมา)

 การด่ืมสรุาและเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจ�า 

หมายถึง	การด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจ�าในรอบ	

3	 เดือนที่ผ่านมา	หรือดื่มสุราในปริมาณ	250	มล.	หรือ

ดืม่เพยีว	1-2	แก้วต่อวนัขึน้ไป	เป็นประจ�าในรอบ	3		เดอืน

ที่ผ่านมา

วัสดุและวิธีก�รศึกษ�

	 รูปแบบการศึกษา	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง	 (Cross-sectional	 descriptive	 research) 

ใช้ข ้อมูลทุติยภูมิ 	 จากการส�ารวจภาวะสุขภาพของ

ประชาชนในเขตอ�าเภอแห่งหนึง่ในจงัหวดัชยัภมู	ิระหว่าง

เดือน	มิ.ย.–	ก.ค.	2556	

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนที่มีอายุมากกว่า	15	ปี

ขึ้นไปในพื้นที่	 โดยการสุ ่มแบบเจาะจงเป็นรายสถาน

บรกิารสขุภาพ	(Purposive	quota	sampling)	ซึง่มทีัง้หมด	

7	แห่งๆ	ละ	30	คน	รวมเป็น	210	คน	คิดเป็นร้อยละ	1.0	

ของประชากรอายุมากกว่า	15	ปีทั้งหมดในพื้นที่

	 เครื่องมือในการเก็บข้อมูล	 เป็นแบบสอบถาม 

การส�ารวจภาวะสขุภาพของประชาชน	จดัท�าโดยส�านกังาน

สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ	ซึ่งมีทั้งหมด	113	ข้อ	6	หมวด

ค�าถาม	แต่ในการศึกษานี้	ใช้ข้อมูลจากข้อค�าถาม	11	ข้อ	

โดย	ตวัแปรตาม	คอื	การดืม่สรุาและเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

เป็นประจ�า	ได้จากข้อค�าถาม	3	ข้อ	ประกอบด้วย	“ดืม่สรุา

หรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์”	 “ด่ืมสุราทุกวัน	 วันละ	

250-700	 มล.	 (1–2	 แก้ว)”	 และ	 “ด่ืมสุราทุกวัน 

วันละมากกว่า	700	มล.	(4	แก้ว)”	ซึ่งมีค�าตอบให้เลือก

ตอบ	คอื	ไม่เคยปฏบิตั	ินานๆ	ครัง้	บางครัง้	และเป็นประจ�า	

โดยผู้ที่เลือกตอบเป็นประจ�า	 จะให้รหัสเป็น	1	ส่วนผู้ที่

เลือกตอบ	 ไม่เคยปฏิบัติ	 นานๆ	 คร้ัง	 และบางครั้ง 

จะให้รหัสเป็น	0

	 ตัวแปรอิสระในการวิเคราะห์ความสัมพันธ ์

ประกอบด้วย	 ตัวแปรเพศ	ตัวแปรอายุ	 ตัวแปรอาชีพ	

ตัวแปรการกินลาบดิบหรือก้อยปลาดิบ	 ตัวแปรการขาด

การออกก�าลังกาย	 ตัวแปรการสูบบุหรี่ เป ็นประจ�า 

ตัวแปรการขับขี่ยานพาหนะภายหลังการดื่ม	และตัวแปร

การมีเรื่องทะเลาะวิวาทกับบุคคลภายในครอบครัวและ

บุคคลอ่ืนภายหลังการด่ืม	 ซ่ึงตัวแปรเกือบทุกตัวเป็น
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ตัวแปรแบบแบ่งกลุ ่ม	 2	 กลุ่ม	 (dichotomous	 data) 

ยกเว้นตัวแปรอาชีพ	ที่มีมากกว่า	2	กลุ่ม	 (polytomous	

data)	และตวัแปรอายทุีเ่ป็นตวัแปรต่อเนือ่ง	(continuous	

data)	 ส่วนตัวแปรตาม	 (การดื่มสุราและเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์เป็นประจ�า)	มีระดับการวัดแบบแบ่งกลุ่ม	2	

กลุ่ม	 (กลุ่ม	 1	 ไม่เคยดื่ม	 ดื่มนานๆ	คร้ัง	 ดื่มบางคร้ัง 

และกลุ่ม	2	ดื่มเป็นประจ�า)	

	 การวิเคราะห์ข้อมูล	 ใช้สถิติพรรณนา	 อธิบาย

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง	ประกอบด้วย	ความถี่	 ร้อยละ	

กรณีเป็นตัวแปรแบบแบ่งกลุ่ม	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน	ค่ามธัยฐาน	ค่าต�า่สดุ	ค่าสงูสดุ	กรณเีป็นตวัแปร

แบบต่อเนื่อง	 ส่วนการหาความชุกของการดื่มสุราและ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�า	ค�านวณโดยเอาจ�านวน

ผู้ทีด่ื่มสุราและเครือ่งดื่มแอลกอฮอลเ์ป็นประจ�าหารดว้ย

จ�านวนตัวอย่างทั้งหมด	 (Prevalent	 rate)	น�าเสนอด้วย 

ค่าความชุก	และช่วงเชื่อมั่นร้อยละ	95	

	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดื่ม

สุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�า	 ใช ้สถิต	ิ

Multiple	 logistic	 regression	โดยคัดเลือกตัวแปรเข้าใน

โมเดลด้วยสถิติ	Simple	logistic	regression	(p-value	<	

0.25)	 ทดสอบด้วยวิธีการคัดออกคราวละตัวแปร	

(Backward	 elimination)	 และตรวจสอบตัวแปรกวน	

(Confounder	 variable)	 ด้วยการพิจารณาค่าการ

เปลีย่นแปลงของสมัประสทิธิถ์ดถอย	(ไม่เกนิร้อยละ	20)	

ของตัวแปรที่เหลือ	 และทดสอบการมีปฏิกิริยาร่วม	

(Interaction	 term	 effect)	 คราวละ	 2	 ตัวแปร	 ด้วย	

Likelihood	ratio	test	(p-value<0.05)	และโมเดลสดุท้าย

ตรวจสอบความเหมาะสมด้วยวิธีของ	 Hosmer	 and	

Lemeshow	และกราฟ		ROC	curve

ผลก�รศึกษ�
	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 (ร้อยละ	

65.2)	อายุเฉลี่ย	49	ปี	(Mean	=	49.46,	S.D.	=	14.84,	

Min	=	16,	Max	=	80)	อาชีพหลักท�าเกษตรกรรม	(ร้อย

ละ	67.6)	ขณะทีพ่ฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่พงึประสงค์ทีพ่บ

มากท่ีสดุ	คอื	การขาดการออกก�าลงักายอย่างน้อยสปัดาห์

ละ	3	ครั้ง	(ร้อยละ	40.5)	รองลงมาคือ	การสูบบุหรี่เป็น

ประจ�าและการกนิลาบดบิหรอืก้อยปลาดบิ	(ร้อยละ	11.0	

และ	10.0)	ส่วนการขบัขีย่านพาหนะและการทะเลาะววิาท

เกิดค่อนข้างน้อย	(ร้อยละ	6.7	และ	5.7)	

	 กลุ ่ ม ตัวอย ่ างมีการ ด่ืมสุ ราและเครื่ อง ด่ืม

แอลกอฮอล์เป็นประจ�า	 52	 ราย	คิดเป็นอัตราความชุก 

ร้อยละ	 24.8	 และคาดว่าในประชากรจริงอาจมีผู ้ด่ืม

ประจ�าประมาณร้อยละ	19	ถึงร้อยละ	30	(prevalent	rate	

=	24.8;	95%	CI:	18.9,	30.6)	

	 การตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่าง

ตวัแปรตามกบัตวัแปรอาย	ุซึง่เป็นตวัแปรต่อเนือ่งด้วยวธิ	ี

dummy	variable		พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์เชงิเส้นระหว่าง

กัน	(รปูภาพที	่1)	จงึได้แปลงตัวแปรอายเุป็นตัวแปรแบ่ง

กลุ่ม		3		กลุ่ม	คือ	กลุ่มเยาวชน	15	–	24	ปี,	กลุ่มวัยท�างาน	

25	–	59	ปี	และกลุ่มผู้สูงอายุ	60	ปีขึ้นไป

 

รูปที่ 1	ความสัมพันธ์เชิงเส้นอายุกับตัวแปรตาม

	 จากการวเิคราะห์ความสมัพันธ์อย่างหยาบ		(Crude 

analysis)	 เพื่อคัดเลือกตัวแปรเข้าวิเคราะห์เชิงพห ุ

มีตัวแปร	5	ตัว	ที่สามารถน�าเข้าวิเคราะห์ในโมเดลได้	คือ	

ตัวแปรเพศ	 (p-value	 <	 0.05)	 ตัวแปรอาชีพหลัก	

(p-value	=	0.049)	ตวัแปรการกนิลาบดบิหรอืก้อยปลา

ดบิ	(p-value	<	0.05)		ตวัแปรการไม่ออกก�าลงักายอย่าง

น้อย	3	ครั้งต่อสัปดาห์	 (p-value	 <	0.05)	และตัวแปร 

การสูบบุหรี่เป็นประจ�า	(p-value	<	0.05)

	 และจากการวิเคราะห์เชิงพหุด้วยวิธีคัดออกคราว

ละตัวแปร	 (Backward	 elimination)	พบว่ามีเพียง	 3	

ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการดื่มสุราและเครื่องดื่ม



5สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่นปีที่ 22 ฉบับที่ 1  มกราคม - มิถุนายน 2558

แอลกอฮอล์เป็นประจ�า	คอื	การไม่เคยออกก�าลงักายอย่าง

น้อย	3	ครั้งต่อสัปดาห์	การกินลาบดิบหรือก้อยปลาดิบ	

และการสูบบุหรี่เป็นประจ�า	 และไม่พบว่ามี	 confounder	

(ค่าเปลีย่นแปลงของสมัประสทิธิถ์ดถอยของตวัแปรทีค่ง

เหลือสูงสุด	 ร้อยละ	 14.8)	 และไม่มีปฏิกิริยาร่วมใน

ตัวแปรที่คงเหลือ	(p-value	จาก	likelihood	ratio	test	>	

0.05)	

	 ผลการศึกษาอธิบายได้ว่า	 ผู้ที่ดื่มสุราหรือเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ามีโอกาสที่จะกินลาบดิบหรือ

ก้อยปลาดิบประจ�าประมาณ	7	 เท่า	 (ORadjusted=	7.55;	

95%	CI:	2.61,	21.81)	นอกจากนี้	ยังมีโอกาสสูบบุหรี่

เป็นประจ�าถึง	 20	 เท่า	 (ORadjusted =	19.98;	95%	CI:	

6.27,	63.68)	ส่วนการขาดการออกก�าลังกาย	กลับมี

โอกาสดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์น ้อยลง	

(ORadjusted=	0.21;95%	CI:	0.08,	0.54)	หรือกล่าวอีก

นัยหน่ึงว่า	 ผู ้ที่ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็น

ประจ�ามีการออกก�าลังกายมากกว่ากลุ่มที่ไม่ดื่มหรือดื่ม

บางครัง้	ประมาณ	4.8	เท่า	(ORadjusted [reciprocal]	=	4.76;	

95%	CI:	1.85,	12.50)	ทั้งนี้	ความสัมพันธ์ของตัวแปร

ทัง้หมดกับตัวแปรตาม	มนัียส�าคญัทางสถิติทีร่ะดับ	0.05

ตำรำงที่ 1	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับตัวแปรต่างๆ	แบบพหุ	

ตัวแปร n Case (%) ORcrude ORadj 95% CI p-value*

การกินอาหารดิบ < 0.001

- ไม่เคย  นานๆครั้ง  บางครั้ง 189 38 (20.1) 1 1 -

- กินประจ�า 21 14 (66.7) 7.95 7.55 2.61, 21.81

การขาดการออกก�าลังกาย < 0.001

- ไม่ขาดการออกก�าลังกาย 125 44 (35.2) 1 1 -

- ขาดการออกก�าลังกาย 85 8 (9.4) 0.19 0.21 0.08, 0.54

การสูบบุหรี่ 0.009

-ไม่เคย  นานๆครั้ง  บางครั้ง 187 34 (18.2) 1 1 -

-สูบประจ�า 23 18 (78.3) 16.20 19.98 6.27, 63.68

*	p-value	from	partial	likelihood	ratio	test
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	 จากโมเดลที่ได้	ท�าการตรวจสอบความเหมาะสม

ของโมเดล	ด้วยวิธี	Hosmer	–	Lemshow	goodness	of	fit	

test	 (p-value	=	0.309)	และพิจารณาจากกราฟ	Roc	

curve	(Area	under	Roc	curve	=	0.832;	รูปภาพที่	2)	

พบว่า	โมเดลที่ได้มีความเหมาะสมดี

รูปที่ 2		กราฟแสดงความเหมาะสมของโมเดล

วิจารณ์
	 จากการศกึษา	ไม่พบว่าปัจจยัส่วนบคุคล	เช่น	เพศ	

อาย	ุอาชพีหลกั	มคีวามสมัพนัธ์กบัการดืม่สรุาและเครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�า	 ซึ่งผลที่ได้	 แตกต่างจากการ

ศกึษาของ	กณัต์กนษิฐ์	ผลแจ้ง
)8(
	และประณต	เค้าฉมิ

)9(

ทีอ่ธบิายว่าเพศชายมกีารดืม่มากกว่าเพศหญงิ	ซึง่เหตผุล

ของความแตกต่างดังกล่าว	 อาจเนื่องด้วยการศึกษานี ้

กลุ่มตัวอย่างค่อนข้างน้อย	(เพียง	210	ตัวอย่าง)	ซึ่งอาจ

ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว	 และอีกประการหนึ่ง	 การ

ศกึษาต่างๆ	ทีอ้่างถงึ	เป็นการศกึษาในกลุม่นกัศกึษา	หรอื

นกัเรยีน	ซึง่เป็นกลุม่เยาวชน	ขณะทีก่ารศกึษานี	้มทีกุกลุม่

อายุ	แต่ค่อนข้างไปทางวัยท�างาน	(อายุเฉลี่ย	49	ปี)	จึง

ท�าให้ผลการวิจัยมีความแตกต่าง

	 ความชกุของการดืม่สรุาและเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

เป็นประจ�า	มีประมาณ	1	ใน	4	(ร้อยละ	24.8;	95%	CI:	

18.9,	30.6)	ผลทีไ่ด้สอดคล้องกบัรายงานของส�านกังาน

สถิตแิห่งชาตท่ีิส�ารวจเมือ่	ปี	พ.ศ.2554	ทีพ่บว่า	ประชาชน

ที่มีอายุมากกว่า	 15	 ปี	 ในประเทศไทย	มีการด่ืมสุรา

ประมาณร้อยละ	 31.5
)1(
นอกจากนี้	 การศึกษาในเด็ก

มัธยมในอ�าเภอลี้	 จังหวัดล�าพูน	ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

อัตราการด่ืมสุราร้อยละ	 20.2	 จากการส�ารวจทั้งหมด 

356	คน(14)		ซึ่งความสอดคล้องดังกล่าว	อธิบายได้ว่าการ

ดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	ยังคงเป็นปัญหาทั้งใน

ระดับพื้นที่และระดับประเทศ	ซึ่งมีประชาชนถึงประมาณ

หนึง่ในสีท่ีม่พีฤตกิรรมดงักล่าว	ถงึแม้ว่ารายงานของส�านกั

วิจัยปัญหาสุรา	จะอ้างว่าแนวโน้มการด่ืมสุราและเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์ตั้งแต่	ปี	พ.ศ.2544	–	2554	มีแนวโน้ม

ลดลง	แต่หากคิดเฉลี่ยแล้ว	 จะพบว่ามีการลดลงเพียง 

ร้อยละ	0.4	ต่อปีเท่านั้น
)1(

	 ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการด่ืมสุราและ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�า	 มีเพียงพฤติกรรม

สุขภาพที่ไม่พึงประสงค์	ซึ่งจะวิจารณ์เป็นรายปัจจัย	ดังนี้	

การดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ากับการ

สูบบุหรี่เป็นประจ�า	ถึงแม้ว่าการศึกษาในเรื่องดังกล่าวจะ

ยังมีค่อนข้างน้อย	แต่โดยพฤติกรรมส่วนใหญ่ของผู้ที่ดื่ม

เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจ�ามกัจะสบูบหุรีด้่วยเสมอ	

ทั้งนี้	สิ่งเสพติดทั้งสองประเภทเป็นของที่คู่กัน	สังเกตได้

จากร้านทีจ่�าหน่ายสรุาและเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	มกัจะมี

การจ�าหน่ายบุหรี่ด้วย	อาจเนื่องด้วยค่านิยมของผู้ที่ดื่ม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ที่ว่า	การสูบบุหร่ีเป็นการพักผ่อน	

หรือการผ่อนคลายความทุกข์	 ความอัดอั้นในใจผ่านทาง

ควันบุหรี่	 (15)	 ซ่ึงการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มีสาเหตุ 

ส่วนหนึ่งจากการเผชิญกับภาวะทางอารมณ์ไม่ดี(10, 16) 

หรือค่านิยมของวัยรุ ่นชาย	 ที่ว ่าการเป็นชายเต็มตัว 

ต้องทดลองให้ครบทั้งการดื่มสุราและบุหรี่	(10)	ด้วยเหตุนี้	

การด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจ�าจึงมักมี

การสูบบุหร่ีไปด้วย	 ซ่ึงจะมีผลต่อภาวะสุขภาพของผู้ด่ืม

มากขึ้น

	 การดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�า

กับการกินอาหารดิบ	 ซึ่งในงานวิจัยนี้ระบุถึงการกิน 

ลาบดิบ	หรือก้อยปลาดิบ	 เนื่องจากค่านิยมในพื้นที่ภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนอืส่วนใหญ่	การกนิดบิท�าให้ได้รสชาติ

ของเนือ้	หรอืปลาทีด่กีว่าการท�าให้สกุ	และการดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ก็เป็นการเข้าใจว่า	จะสามารถฆ่าหรือท�าลาย
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ตัวพยาธิ ท่ีอยู ่ ในเนื้อหรือปลาได ้ 	 ทั้ งที่ความเป ็น 

จริง	ความเข้าใจดังกล่าวไม่ค่อยถูกต้อง	และสิ่งเหล่านี	้

เชื่อมโยงกับรายงานของกระทรวงสาธารณสุขที่พบว่า 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการตรวจพบโรคพยาธ ิ

ทั้งตัวตืด	 และพยาธิใบไม ้ในตับ	 ค ่อนข ้างสูงกว ่า 

ภมูภิาคอืน่ๆ
)1(
ท้ังนีอ้าจเนือ่งด้วยเป็นพฤตกิรรมทีป่ฏบิตัิ

กันมานานแล้ว	หรืออาจมีความสัมพันธ์กับการดื่มสุรา

และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามที่อภิปราย

	 แต่การขาดการออกก�าลังกาย	กลับเป็นปัจจัยที่

ท�าให้เกิดการดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น

ประจ�าน้อยลง	ผลที่ได้ดังนี้อาจเนื่องด้วยกลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร	ซึ่งเป็นกลุ่มที่ใช้ก�าลัง

กายในการท�างานประจ�า	ผลจากการท�างานอาจก่อให้เกดิ

ความเมื่อยล้า	 การผ่อนคลายด้วยการดื่มสุราหรือ 

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ภายหลงัเลกิงาน	แม้จะกระท�าเพยีง

ล�าพงัหรอืเป็นกลุม่ย่อมเป็นไปได้	หรอืความเป็นไปได้อกี

ประการหนึ่ง	 คือ	 ผู้ที่ไม่มีงานท�า	 หรือไม่มีงานประจ�า 

อาจเป็นบุคคลที่ไม่มีรายได้	ซึ่งอาจไม่มีเงินเพียงพอที่จะ

ซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาดื่ม
)1(
	 ซึ่งปัจจุบันเครื่องดื่ม 

เหล่านี้ล้วนมีราคาค่อนข้างแพง

	 อย่างไรก็ตาม	ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพที่มี

ความสัมพันธ์กับการดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

เป็นประจ�า	ผลที่ได้ยังไม่ชัดเจนนัก	 เนื่องจากช่วงเชื่อมั่น

ค่อนข้างกว้าง	ซึ่งแปลผลว่า	ความเชื่อถือในเรื่องดังกล่าว	

ยังไม่หนักแน่นเพียงพอ	ที่จะอธิบายได้ว่าปัจจัยดังกล่าว

มีผลต่อกันจริง	 ทั้งนี้	 จ�านวนตัวอย่างที่มีอยู่ยังคงเป็น

ปัญหา	 แต่หากพิจารณาจากขนาดของปัญหา	 (point	

estimates)	ปัจจยัดงักล่าวควรจะได้รบัการศกึษาเพ่ิมเตมิ

ในขอบเขตพื้นที่ที่กว้างขึ้น

ข้อจ�ากัดของการวิจัย
	 เนื่องจากการศึกษานี้	 ใช้ข้อมูลการศึกษาภาวะ

สุขภาพของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ	 ซึ่งให้

โควต้าจ�านวนตวัอย่างส�าหรบัสถานบรกิารสขุภาพแห่งละ	

30	ตัวอย่าง	ซึ่งหากเทียบกับจ�านวนประชากรที่มีอยู่จริง	

อาจท�าให้ผลการศึกษาที่ได้ไม่สามารถอธิบายผลได  ้

อย่างหนกัแน่น	ซึง่ปรากฎการณ์ดงักล่าวได้เกดิผลต่อการ

วเิคราะห์	ดังได้กล่าวแล้วในบทวจิารณ์	รวมถึงกระบวนการ

สุ่มตัวอย่าง	 ซ่ึงใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง	อาจท�าให้เกิด

การกระจุกตัวของกลุ่มตัวอย่างในบางพื้นที่ได้	 ซึ่งได้แก้

ปัญหาด้วยการวิเคราะห์ในภาพรวมทั้งพื้นที่	และอธิบาย

ด้วยช่วงเชื่อมั่นร้อยละ	95	ก�ากับทุกครั้ง

ข้อเสนอแนะ
	 จากการศกึษาครัง้นี	้สามารถน�าผลการศกึษาไปใช้	

ในการวางแผนเพือ่ป้องกนัและแก้ไขปัญหาการดืม่เครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่ได้ดังนี้

	 1.		รณรงค์การลด	ละ	เลิก	การดื่มสุราและเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ควบคู ่ไปกับการลดการสูบบุหรี่ของ

ประชาชน	เนื่องจากทั้งสองปัจจัยมีความสัมพันธ์กัน

	 2.		รณรงค์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที ่

ถูกต้อง	โดยเฉพาะการกินอาหารสุก	(กินร้อน	ช้อนกลาง	

ล้างมือ)	 เพื่อลดความชุกของการเกิดโรคพยาธิใน

ประชาชน	และการปรับเปลี่ยนทัศนคติที่ว่า	 เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์สามารถฆ่าเชื้อพยาธิในอาหารดิบได้

	 3.	 การรณรงค์ปลอดเหล้าในงานสังคม	 หรือ

เทศกาลต่างๆ	 ของชุมชน	 เช่น	 งานศพ	 งานบวช	 งาน

แต่งงาน	ฯลฯ	อาจเป็นเป้าหมายหนึ่งในการแก้ไขปัญหา	

เพื่อลดความชุกของการดื่มลง

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยครั้งนี้	 ประสบผลส�าเร็จได้	 เนื่องจาก 

ทีมพัฒนาวิชาการของส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	และโรงพยาบาลชมุชน	

ที่ได้ร่วมกันออกเก็บข้อมูลจากประชาชนในพื้นที่	ซึ่งเป็น

ที่มาของข้อมูลในการวิเคราะห์	และผลจากการวิเคราะห์

ก็เป็นประโยชน์ต่อการวางแผนงานด้านการควบคุม

ปัญหาสุราในพื้นที่
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บทคัดย่อ

การวจิยัครัง้นี ้เป็นการวจิยัเชิงวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional Analytic Study) เพือ่ศกึษาคณุลกัษณะ

ส่วนบุคคล  และการสนบัสนนุจากองค์การ  ทีม่ผีลต่อการปฏบิตังิานตามมาตรฐานของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ 

ระดบัอ�าเภอในจงัหวดัอดุรธาน ี  กลุม่ประชากรคอืผูท้ีม่คี�าสัง่ในทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ระดบัอ�าเภอ ท�าการสุม่ 

แบบชั้นภูมิได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 140 คน และสัมภาษณ์เชิงโครงสร้างจ�านวน 10 คน ใช้แบบสอบถามที่วิเคราะห ์

ค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอนบาช 0.97 และแบบสัมภาษณ์เชงิโครงสร้าง เกบ็รวบรวมข้อมลูในระหว่างวนัที ่17 มนีาคม – 

30 เมษายน 2557 น�าเสนอด้วยสถติเิชงิพรรณนาและสถติเิชงิอนมุาน

ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 55.7 มอีายเุฉลีย่ 37.51 ปี (S.D.= 9.96) สถานภาพ 

การสมรสคูร้่อยละ 59.3 จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรร้ีอยละ 77.9 มรีายได้ระหว่าง 15,001 – 30,000 บาท ร้อยละ 44.3 

(S.D.=11,767.69) ปฏบิตังิานในต�าแหน่งนกัวชิาการสาธารณสขุร้อยละ 52.1 ประสบการณ์ในการปฏบิตังิานด้านระบาด

วทิยา <9 ปีร้อยละ 55.7 ผ่านการฝึกอบรมด้านระบาดวทิยาร้อยละ 79.3 และมบีทบาทเป็นผูร่้วมทมีร้อยละ 67.9 ส่วนระดบั

การสนับสนุนจากองค์การและการปฏบิตังิานตามมาตรฐานของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ระดบัอ�าเภอจงัหวดัอดุรธานี  

โดยภาพรวมพบว่าอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉลีย่ 3.70 (S.D.=0.50) และ 3.91 (S.D.=0.45) ระดับความสมัพนัธ์ของคณุลกัษณะ

ส่วนบคุคล พบว่าการฝึกอบรมด้านระบาดวทิยา มคีวามสมัพนัธ์ระดบัต�า่กบัการปฏบิตังิานตามมาตรฐานของทมีเฝ้าระวงั

สอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ระดบัอ�าเภอ อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (r=0.188, p-value =0.028)  ส่วนการสนบัสนนุจากองค์การ

มีความสัมพันธ์ระดับมากกับการปฏบิตังิานตามมาตรฐานของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ระดบัอ�าเภอในจงัหวดั

อุดรธานี อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r=0.712, p-value<0.001) ตัวแปรที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของ 

ทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ระดบัอ�าเภอ จงัหวดัอดุรธาน ีคอื การสนบัสนนุจากองค์กรด้านการบรหิารจดัการและ 

ด้านเวลา  สามารถพยากรณ์การปฏบิตังิานตามมาตรฐานของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ระดบัอ�าเภอ  จงัหวดัอดุรธานี  

ได้ร้อยละ 55.8

ค�ำส�ำคญั: มาตรฐานทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ระดบัอ�าเภอ  การสนบัสนนุจากองค์การ
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Abstract

 This research is a cross-sectional analytic study aimed to study individual characteristics and organizational 

supports that affecting the performance of The Surveillance and Rapid Response Team at district level in 

Udon Thani province. The target population was the leaders of The Surveillance and Rapid Response Team at 

district level. One hundred and fourty samples were achieved by stratified random sampling. Ten people were 

structurally interviewed by questionnaires designed to analyze the cronbach α-coefficient of 0.97. Data were 

collected between March 17 – May 30, 2014. Descriptive and inferential statistics were utilized. 

Results revealed that samples were male for 55.7% with an average age of 37.51 years (S.D. = 9.96). 

Moreover, a percentage of 59.3 % was married, 77.9 graduated a bachelor degree, 44.3% (S.D. = 11,767.69) 

had an income ranged from 13,001 – 30,000 baht, 52.1% worked as public health technical officer, 55.7% had 

less than 9 years experience in epidemiologic field, 79.3 % passed a training in epidemiology, and 67.9 % had 

an important role in the team. In overall, for the level of the organizational supports and standard performance of 

The Surveillance and Rapid Response Team at district level in Udon Thani province, found that the level was high 

with an average of 3.70 (S.D.=0.50) and 3.91 (S.D.=0.45). The result from the study of correlations of individual 

characteristics indicated a low level of correlation for trainings in epidemiology and the standard performance of  

The Surveillance and Rapid Response Team, with a statistic significance (r=0.188, p-value=0.028). Likewise, 

a high level of correlation was found for the correlations of organizational supports and the standard performance 

of The Surveillance and Rapid Response Team, also with a statistic significance (r=0.712, p-value<0.001). 

A variable that influence the standard performance of   The Surveillance and Rapid Response Team at district level 

in Udon Thani was the organizational supports for the administration and time management, which can predict 

the standard performance of  The Surveillance and Rapid Response Team at district level in Udon Thani at the 

percentage of 55.8

Keywords: Standard of The Surveillance and Rapid Response Team, Organizational supports  

บทน�ำ
 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว (Surveillance 

and rapid response team: SRRT) มีภารกิจในการเฝ้า

ระวังโรคติดต่อ ตรวจจับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

การสอบสวนโรคอย่างมีประสิทธิภาพ การควบคุมโรค

ฉุกเฉิน (ขั้นต้น) แลกเปลี่ยนข้อมูลเฝ้าระวังโรค  ตลอด

จนร่วมมอืกบัประเทศต่างๆ ในการเฝ้าระวงัและตรวจจบั

การระบาด โดยในปี พ.ศ. 2548 ได้เร่ิมมีการจัดตั้งทีม

เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วในระดับอ�าเภอ  เขต  และ

ส่วนกลาง ด้วยความแตกต่างของหน่วยงานจึงได้มีการ

ก�าหนดมาตรฐานในการปฏิบัติงานของทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ให้เป็นไปตามมาตรฐานเดยีวกนั(1)  

โดยมีข้อก�าหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 

2548 หรอื International Health Regulations 2005 (IHR 

2005) ที่มีสถานะเป็นสนธิสัญญาและเป็นข้อตกลง

ระหว่างประเทศท่ีเป็นสมาชกิขององค์การอนามัยโลกในการ

ตรวจจับการระบาดของโรคหรือภัยคุกคามด้านสุขภาพ 

การวางมาตรการป้องกนั เฝ้าระวงั ควบคมุโรคและตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ โดยหลีก

เลี่ยงและลดผลกระทบต่อการเดินทางและการขนส่ง

ระหว ่างประเทศที่อาจจะเกิดขึ้นในประเทศที่ เป ็น

สมาชกิ(2)  จนกระทัง่ปี 2554 ได้มนีโยบายอ�าเภอควบคมุ

โรคเข้มแขง็แบบยัง่ยนืทีม่กีารบรูณาการทกุภาคส่วนมามี

ส่วนร่วมในการจัดการแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพ
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กอปรกบันโยบายการด�าเนนิงานของกรมควบคมุโรคทีจ่ะ

พัฒนางานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ควบคู่ไปกับ

อ�าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง และการพัฒนาระบบสุขภาพ

ร ะ ดั บ อ� า เ ภ อ ซึ่ ง เ ป ็ น ตั ว ชี้ วั ด ใ น ด ้ า น คุ ณ ภ า พ เ ชิ ง

บูรณาการ(3) รวมทั้งในปี 2558 ประเทศไทยเข้าสู ่

ประชาคมอาเซียน (Asean Community) ที่จะมีการเปิด

กว้างทั้งในด้านสังคม เศรษฐกิจ และด้านสังคม-

วัฒนธรรม การมีระบบการควบคุมโรคที่เข้มแข็งจึงมี

ความส�าคัญยิ่งต่อภูมิภาคอาเซียนที่จะช่วยลดความ 

สูญเสียทั้งการเจ็บป่วยและด้านเศรษฐกิจลงได้ (4) 

การปฏิบัติงานตามมาตรฐานของทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลือ่นทีเ่รว็ระดบัอ�าเภอ ม ี4 องค์ประกอบ 13 ตวัชีว้ดั(1) 

ซึ่งการปฏิบัติงานจะส�าเร็จหรือไม่ยังมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

และมผีลต่อการปฏบิตังิาน ซึง่ เชอร์มาฮอร์น และคณะ(5) 

ได้มีแนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 

ประกอบด้วย 1) คณุลกัษณะส่วนบคุคล 2) ความพยายาม

ในการท�างานหรือมีแรงจูงใจที่มากพอที่จะมาผลักดันให้

เกิดความพยายามในการท�างาน และ 3) การสนับสนุน

จากองค์การ ในเรื่องของการสนับสนุนจากองค์การนั้น

ประกอบด้วยการสนับสนุนด้านบุคลากร (Man) งบ

ประมาณ (Money) เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ (Materials)

และการจดัการท่ีด ี(Management)(6) ขวญัก�าลงัใจในการ

ท�างาน (Morale) และเวลาในการปฏิบัติงาน (Time)(7)

สอดคล้องกับจากการศึกษาการสนับสนุนจากองค์การท่ี

มผีลต่อการปฏิบตังิานของคณะกรรมการป้องกนัควบคมุ

โรคและภัยสุขภาพ จังหวัดขอนแก่น พบว่า ในภาพรวม

การสนับสนุนจากองค์การและผลการปฏิบัติงานอยู่ใน

ระดับดีมาก ค่าเฉลี่ย 3.76 (S.D.=0.73) และ 3.91 

(S.D.=0.76) ส่วนการสนับสนุนจากองค์การด้านวัสดุ

อุปกรณ์ และบุคลากร สามารถที่จะร ่วมพยากรณ ์

ผลการปฏบิตังิานของคณะกรรมการฯ ได้ร้อยละ 64.90(8)

 ในจังหวัดอุดรธานี โดยกลุ่มงานควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ ได้มีการอบรมทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่

เร็วระดับอ�าเภอ ต�าบล และหมู่บ้านตั้งแต่ปี 2549 จนถึง

ปัจจุบัน ปี 2557  ทั้งนี้ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว

ระดับอ�าเภอจะเป็นผู้ที่สนับสนุนวิชาการและออกปฏิบัติ

งานร่วมกบัทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ระดบัต�าบล 

และน�ามารายงานผลในคณะกรรมการควบคุมโรคและ 

ภยัสขุภาพระดบัอ�าเภอ ทัง้นีจ้ากการประเมนิผลรอบแรก

เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ 2556 จาก 20 อ�าเภอ พบว่าม ี

5 อ�าเภอที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ซึ่งปัญหาหลักๆ 

ที่พบ คือ ค�าสั่งทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วไม่เป็น

ปัจจุบัน การก�าหนดนิยามการสอบสวนที่ไม่ถูกต้อง 

การเขียนรายงานการสอบสวนเบื้องต้นและรายงานฉบับ

สมบูรณ์ไม่สามารถรายงานได้ตามก�าหนดและขาด

คุณภาพ(9) ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึง

คุณลักษณะส่วนบุคคลและการสนับสนุนจากองค์การ 

ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ระดบัอ�าเภอจงัหวดัอดุรธานเีพือ่น�า

ผลการศึกษาที่ได้ไปประยุกต์และพัฒนาทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็วให้มีศักยภาพ ตอบสนองความ

ต้องการ ความทันเวลาในการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

ส่งผลให้ประชาชนในพืน้ทีม่คีวามปลอดภยัและเกดิผลดี

ต่อสุขภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย

เพื่อศึกษาคุณลักษณะส ่วนบุคคล และการ

สนับสนุนจากองค์การ ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับ

อ�าเภอในจังหวัดอุดรธานี

นิยำมศัพท์ที่ใช้ในกำรวิจัย

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับอ�าเภอ  

หมายถึง บุคลากรที่มีค�าสั่งแต่งตั้งในคณะกรรมการ

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับอ�าเภอ ในบทบาททีม 

เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับอ�าเภอประกอบด้วย 

หัวหน้าทีม แกนหลักของทีมและผู้ร่วมทีม

การปฏิบัติงานตามมาตรฐานของทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับอ�าเภอ หมายถึง  การปฏิบัติ

งานตามมาตรฐานการประเมินทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลือ่นทีเ่รว็ระดบัอ�าเภอ ซึง่มทีัง้หมด 4 องค์ประกอบ 13 

ตัวชี้วัด ประกอบด้วย ด้านความเป็นทีม ด้านความพร้อม 

ด้านความสามารถในการปฏิบัติงานและด้านผลงานที่มี

คุณภาพ มีข้อค�าถามทั้งสิ้น 59 ข้อ ค�าถามเป็นแบบ
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มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ให้เลือกตอบ 5 

ระดับ คือ มากที่สุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) 

น้อย (2) น้อยที่สุด (1) มีระดับการวัดเป็นช่วงสเกล 

(Interval Scale) แปลผลโดยการจัดระดับ 5 ระดับซึ่งได้

จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย

กำรสนับสนุนจำกองค์กำร หมายถึง การ

สนับสนุนของหน่วยงานที่ บุคลากรในทีมสังกัดคือ 

ส�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอ โรงพยาบาลชุมชน ส�านกังาน

สาธารณสุขจังหวัด ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน 

เฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็วระดับอ�าเภอให้ส�าเร็จ 

ประกอบด้วย บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ การ

บริหารจัดการ ขวัญก�าลังใจ และเวลา แบ่งออกเป็น 6 

หมวดๆ ละ 5 ข้อรวมทั้งส้ิน 30 ข้อ ค�าถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่ามีค�าตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ  

(5, 4, 3, 2, 1) ระดบัการวดัเป็นช่วงสเกล การแปลผลโดย

การจัดระดับ 5 ระดับซึ่งได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย

คณุลกัษณะส่วนบคุคล หมายถงึ  ข้อมลูทัว่ไปของ

บคุลากรในทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ระดบัอ�าเภอ 

ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพการสมรส รายได้ ระดับการ

ศึกษา ต�าแหน่ง ประสบการณ์  และการฝึกอบรม

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาค

ตัดขวาง (Cross-Sectional Analytic Study) ที่ศึกษา 

ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาลักษณะ 

ส่วนบุคคลและการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อ 

การปฏิบัติงานตามมาตรฐานของทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนที่เร็วระดับอ�าเภอในจังหวัดอุดรธานี

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

ประชากรคือ สมาชิกทีมเฝ ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนที่เร็วระดับอ�าเภอ ในจังหวัดอุดรธานี ที่มีรายช่ือ

ในปีงบประมาณ 2555 จ�านวน 20 อ�าเภอ รวม 200 คน 

ซึ่งประกอบด้วย หัวหน้าทีม 20 คน แกนหลักของทีม 60 

คน และผู้ร่วมทีม 120 คน

กลุ่มตัวอย่าง คือ สมาชิกทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลือ่นท่ีเรว็ระดบัอ�าเภอ  ในจงัหวดัอดุรธาน ี ค�านวณโดย

ใช้สูตร Nunnally and Bermstein (จากสูตร n = 10 X 

Independent Variables) จ�านวน 140 คน สุม่ตวัอย่างแบบ

แบ่งชัน้ภมูิ(10)   โดยแยกเป็นกลุม่หวัหน้าทมี (20/14 คน) 

แกนหลักของทีม (60/42 คน) และผู้ร่วมทีม (120/84 

คน) คิดอัตราส่วนตามแต่ละกลุ่มและสุ่มอย่างง่ายโดย

การจับออกและจับเข้าในกรณีที่แบบสอบถามไม่กลับมา

ตามระยะเวลา ส่งแบบสอบถามแยกรายอ�าเภอ และกลุ่ม

ตัวอย่างสัมภาษณ์ จ�านวน 10 คน โดยเลือกสุ่มจากผู้ที่

ตอบแบบสอบถามซึ่งประกอบด้วยหัวหน้าทีม (1) แกน

หลักของทีม (3) และผู้ร่วมทีม (6)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีทั้งหมด 2 ชุด คือ เป็น

แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างที่ 

สร้างขึ้น จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องและการปฏิบัติงานของทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนที่เร็วระดับอ�าเภอในจังหวัดอุดรธานี โดยให้

สอดคล้องกับตัวแปรแต่ละตัว ตามกรอบแนวคิดที่ใช้ใน

การศึกษา ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญในเรื่องที่ศึกษา  ตรวจสอบ 

ความเทีย่งของเครือ่งมอื (Reliability) หาค่าสมัประสทิธิ์

อัลฟ่าของครอนบาช (Cronbrach’s Alpha Coefficient) 

เท่ากับ 0.97 ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 

17 มีนาคม - 30 เมษายน 2557

สถิติที่ใช ้ในการวิเคราะห์ข ้อมูล ใช ้สถิติเชิง

พรรณนาอธิบายข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลโดยการ

แจกแจงความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

สถิติอนุมานใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน (Pearson product moment correlation 

coefficient) ทั้งนี้ข้อมูลเชิงคุณภาพที่มีระดับการวัดเป็น

นามสเกล ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

ต�าแหน่งการฝึกอบรม และบทบาทในทีมท�าการเปลี่ยน

ให้สามารถวิเคราะห์ได้โดยการท�าให้เป็นตัวแปรหุ่น 

(Dummy Variable) และก�าหนดค่าตัวแปรที่สนใจให้มี

ค่าเท่ากับ 1 และค่าตัวแปรที่ไม่สนใจให้มีค่าเท่ากับ 0 

ส�าหรับการแปลผลระดับการสนับสนุนจากองค์การและ

การปฏิบัติงานตามมาตรฐานของทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนที่เร็วระดับอ�าเภอแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย(10) ดังนี้
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 มากทีส่ดุ หมายถงึค่าคะแนนระหว่าง 4.50–5.00

 มาก หมายถึงค่าคะแนนระหว่าง 3.50–4.49

 ปานกลาง หมายถงึค่าคะแนนระหว่าง 2.50–3.49

 น้อย หมายถึงค่าคะแนนระหว่าง 1.50–2.49

 น้อยที่สุด หมายถึงค่าคะแนนระหว่าง 1.0 -1.49

 ส�าหรับเกณฑ์การแบ่งระดับความสัมพันธ์จากค่า

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ (r) ใช้เกณฑ์ของ Elifson Kirk W. 

มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง +1 แบ่งระดับ (11) ดังนี้

 r  = 0 หมายถึง ไม่มีความสัมพันธ์

 r =  ± 0.01 ถึง ± 0.30 หมายถึง มีความสัมพันธ์ต�่า

 r =  ± 0.31 ถึง ± 0.70 หมายถึง มีความสัมพันธ์

ปานกลาง

 r =  ± 0.71 ถึง ± 0.99 หมายถึง มีความสัมพันธ์สูง

 r = ±1 หมายถึง มีความสัมพันธ์สูงมาก

หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปร

ตามทีละคู่ใช้ stepwise multiple regression analysis หา

ปัจจัยของตัวแปรต้นที่มีผลต่อตัวแปรตามก�าหนดค่านัย

ส�าคัญทางสถิติที่ 0.05

 
ผลกำรวิจัย

1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของทีมเฝ ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับอ�าเภอ ในจังหวัดอุดรธาน ี

พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย (55.7%) มีอายุอยู่

ระหว่าง 40 - 49 ปี (30.7%) เฉลี่ย 37.51 ปี (S.D.= 

9.96) อายุต�่าสุด 21 ปี และสูงสุด 57 ปี สถานภาพสมรส 

(59.3%) การศึกษาส�าเร็จระดับปริญญาตรี (77.9%) 

มีรายได้ 15,001–30,000 บาท (44.3%) ค่าเฉลี่ย 

25,115.81 บาท (S.D.=11,767.6) น้อยที่สุด 9,500 

บาท มากที่สุด 80,000 บาทต�าแหน่งนักวิชาการ

สาธารณสุข (52.1%) ปฏิบัติงานที่ โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล (65.0%) ประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติงานด้านระบาดวิทยา < 9 ปี (55.7%) ค่าเฉลี่ย 

9.93 (S.D.=8.49) โดยมีระยะเวลาต�่าสุด 1 ปี มากที่สุด 

34 ปี เคยผ่านการฝึกอบรมด้านระบาดวิทยา (79.3%) 

และบทบาทในทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็วคือ 

ผู้ร่วมทีม (67.9%) 

2. ระดับการสนับสนุนจากองค์การของทีมเฝ้า

ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับอ�าเภอ ในจังหวัด

อุดรธานี  พบว่าระดับการสนับสนุนจากองค์การในการ

ปฏิบัติงานตามมาตรฐานของทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลือ่นทีเ่รว็ระดับอ�าเภอ ในจงัหวดัอุดรธานี โดยภาพรวม

อยู ่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.70 (S.D.=0.50) เมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่าการสนับสนุนด้านการบริหาร

จัดการค่าเฉลี่ย 3.87(S.D.=0.53) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด

คือการวางแผนในเร่ืองของการก�าหนดวัตถุประสงค์ใน

การปฏบิตังิานตามมาตรฐานค่าเฉลีย่ 3.94 (S.D.=0.61)

ข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุคอืการประสานงานกบัหน่วยงาน

ภายนอกทีเ่กีย่วข้องกบัเหตกุารณ์หรอืภยัสขุภาพทีเ่กดิขึน้

ค่าเฉลีย่ 3.76 (S.D. =0.77)  การสนบัสนนุด้านบคุลากร

ค่าเฉลี่ย 3.82 (S.D. =0.61) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ

องค์การมกีารจดัสรรบคุลากรทีม่คีวามรูค้วามสามารถใน

การปฏบิติังานเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็อย่างเพียงพอ

ค่าเฉลี่ย 3.86 (S.D.=0.75) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ

การมีส่วนร่วมในการวางแผนพัฒนาบุคลากรในการ

ปฏิบัติงานให้เหมาะสมกับปริมาณงานเฝ้าระวังสอบสวน

โรคระดับอ�าเภอค่าเฉลี่ย 3.77 (S.D.=0.77) ส่วนปัจจัย

ที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าด้านอ่ืนๆ คือด้านงบประมาณ 

ค่าเฉลี่ย 3.55(S.D.=0.58) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ

องค์การสนับสนุนการจัดท�าแผนงบประมาณที่มีความ

สอดคล้องกับการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่

เร็วระดับอ�าเภอค่าเฉลี่ย 3.61 (S.D.=0.78) น้อยที่สุด

คอืการเบกิจ่ายงบประมาณทนัต่อการใช้ตามสถานการณ์

มีการสนับสนุนอยู ่ในระดับปานกลางค่าเฉลี่ย 3.44 

(S.D.=0.75) รายละเอียดตามตารางที่ 1

3. ระดับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของทีม 

เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับอ�าเภอ ในจังหวัด

อุดรธานี พบว่าระดับการปฏิบัติงานโดยภาพรวมอยู่ใน

ระดบัมาก ค่าเฉลีย่ 3.91 (S.D. =0.45) โดยพบว่าด้าน

ความเป็นทมีอยูใ่นระดบัมาก  ค่าเฉลีย่ 4.01 (S.D. =0.54) 

ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือการจัดต้ังทีมการจัดท�าค�าสั่งของ 

ทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็  การระบโุครงสร้างภายใน

ทมีงาน และการมอบหมายหน้าทีค่่าเฉลีย่ 4.27 (S.D.= 

0.60) ข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุ คอืทมีมศีกัยภาพด้านการ
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บรหิารทมีงานอนัประกอบด้วยความพร้อมในการปฏบิตัิ

งานตามบทบาทหน้าที ่หวัหน้าทมีมส่ีวนร่วมในการบรหิาร

จัดการทีมทุกขั้นตอน ทีมเข้าร่วมปฏิบัติงานกรณีเกิด

ภาวะฉกุเฉนิทางด้านสาธารณสขุและการสร้างขวญัก�าลงัใจ

ให้กับสมาชิกค่าเฉลี่ย 3.89 (S.D.=0.59) ด้านความ

สามารถในการปฏิบตังิาน อยูใ่นระดบัมากค่าเฉลีย่ = 3.98 

(S.D. =0.49) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือการควบคุมโรค 

ขัน้ต้นประกอบด้วยการป้องกนัตนเองจากการตดิเชือ้และ

อันตรายจากการสอบสวนโรค การส่ือสารในชุมชนเพ่ือ 

ขอความร่วมมือควบคมุการระบาด  การควบคมุการระบาด

จากแหล่งโรคร่วมกับการจัดการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม

การประเมินสถานการณ์โรค การด�าเนินการป้องกันกลุ่ม

เสีย่งสงูค่าเฉลีย่ 4.02 (S.D.=0.53) และข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่ 

น้อยกว่าข้ออื่นๆ คือการสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ 

ประกอบด้วย มีเกณฑ์ในการออกสอบสวน ควบคุมการ

ระบาด การคดักรองผูป่้วยและผูส้มัผสั การรวบรวมข้อมลู

ทางระบาดวทิยาครบถ้วน และการเก็บสิง่ส่งตรวจค่าเฉลีย่ 

3.93 (S.D.=0.54) ด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยกว่าด้านอืน่ๆ คอื  

ด้านผลงาน ค่าเฉลีย่ 3.83 (S.D. =0.52) โดยข้อทีม่คีะแนน

เฉลีย่สงูสดุคอืการแจ้งเตอืนและรายงานเหตกุารณ์ทนัเวลา

โดยในพืน้ทีภ่ายใน 24 ชัว่โมง พร้อมทัง้มกีารตรวจสอบ

ยนืยนัและประเมนิสถานการณ์ภายใน 48 ชัว่โมงค่าเฉลีย่ 

3.91 (S.D.=0.65) ส่วนข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยกว่าข้ออ่ืนๆ คอื

คณุภาพในการเขยีนรายงานการสอบสวนโรคไม่ว่าจะเป็น

ข้อเสนอแนะ การสอบสวนโรคภายใน 48 ชัว่โมงพร้อมทัง้

การเขียนสอบสวนโรคฉบับสมบูรณ์ค่าเฉลี่ย 3.88 

(S.D.=0.66) รายละเอยีดตามตารางที ่2

ตำรำงท่ี 1 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัการสนบัสนนุจากองค์การในการปฏบิตังิานตามมาตรฐานของทมี

เฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ระดบัอ�าเภอ  จงัหวดัอดุรธาน ี (n=140)

ปัจจัยกำรสนับสนุนจำกองค์กำร Mean S.D. กำรแปลผลระดับ

1.  ด้านบุคลากร 3.82 0.61 มาก

2.  ด้านงบประมาณ 3.55 0.58 มาก

3.  ด้านวัสดุอุปกรณ์ 3.70 0.59 มาก

4.  ด้านการบริหาร 3.87 0.56 มาก

5.  ด้านขวัญก�าลังใจ 3.59 0.70 มาก

6.  ด้านเวลา 3.66 0.60 มาก

โดยรวม 3.70 0.50 มำก
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ตำรำงท่ี 2 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัการปฏบิตังิานตามมาตรฐานของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็

ระดบัอ�าเภอ ในจงัหวดัอดุรธาน ี(n=140)

มำตรฐำนทีมเฝ้ำระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับอ�ำเภอ Mean S.D. กำรแปลผลระดับ

1.  ด้านความเป็นทีม 4.01 0.54 มาก

2.  ด้านความพร้อม 3.83 0.55 มาก

3.  ด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน 3.98 0.49 มาก

4.  ด้านผลงาน 3.83 0.52 มาก

โดยรวม 3.91 0.46 มำก

4. คุณลักษณะส่วนบุคคลและการสนับสนุนจาก

องค์การทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบิตังิานตามมาตรฐาน

ของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับอ�าเภอ ใน

จงัหวดัอดุรธานี

คุณลักษณะส่วนบุคคล  พบว่าการฝึกอบรมด้าน

ระบาดวทิยา มคีวามสมัพนัธ์ระดบัต�า่ทางบวกกบัการปฏบิตัิ

งานตามมาตรฐานของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว

ระดับอ�าเภอ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r=0.188, 

p-value=0.028) ส่วน เพศ อายุ  สถานภาพการสมรส  

ระดบัการศกึษา  รายได้ ต�าแหน่ง ประสบการณ์ และบทบาท

ในทีม พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ระดบัอ�าเภอ 

จังหวัดอุดรธานี ที่ระดับนัยส�าคัญที่ก�าหนด (p-value 

=0.05)

ปัจจัยสนับสนุนจากองค์การโดยรวม  มีความ

สมัพนัธ์ระดบัสงูทางบวกกบัการปฏบิตังิานตามมาตรฐาน

ของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับอ�าเภอ ใน 

จังหวัดอุดรธานี อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r=0.721, 

p-value<0.001) โดยด้านการสนบัสนนุด้านบรหิารจดัการ 

(r=0.725,  p-value<0.001) มคีวามสมัพนัธ์ระดับมาก 

ทางบวกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ส ่วนด้านเวลา 

(r=0.654, p-value<0.001) ด้านขวญัก�าลงัใจ (r=0.576, 

p-value<0.001) ด ้านวัสดุอุปกรณ์ (r=0.577, 

p - v a l u e < 0 . 0 0 1 )  ด ้ า น บุ ค ล า ก ร  ( r = 0 . 5 7 3 , 

p-value<0.001) และด้านงบประมาณ (r=0.443, 

p-value<0.001) มคีวามสมัพนัธ์ระดบัปานกลางอย่างมี

นยัส�าคญัทางสถติ ิ รายละเอยีดตามตารางที ่3 

 5. คุณลักษณะส่วนบุคคล และการสนับสนุนจาก

องค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของทีม 

เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับอ�าเภอ ในจังหวัด

อุดรธานี  ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อการปฏบิติังาน

ตามมาตรฐานของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ระดบั

อ�าเภอ จังหวัดอุดรธานี คือ การสนับสนุนจากองค์กร 

ด้านการบรหิารจดัการและด้านเวลา  (p-value<0.001) 

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.005 โดยมีการคัดเลือก

ตัวแปรอิสระเข้าสู ่สมการพยากรณ์ความสามารถใน 

การปฏิบัติงานตามมาตรฐานของทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลือ่นทีเ่รว็ระดบัอ�าเภอ ได้ร้อยละ 55. 8 ตามตารางที ่4
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 แทนค่าในสมการได้ดงันี้

 Y  =  1.50+ 0.433 (ปัจจยัสนบัสนนุจากองค์กรด้านการบรหิารจดัการ) + 0.200 (ปัจจยัด้านเวลา)

ตำรำงท่ี  3 ค่าสมัประสิทธิส์หสมัพันธ์เพียร์สัน (r)  ค่าระดบันยัส�าคญัระหว่างตวัแปรอสิระกบัความสามารถในการปฏบิตัิ

งานตามมาตรฐานของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ระดบัอ�าเภอ จงัหวดัอดุรธาน ี(n=140)

ตัวแปร r p-value     ระดับควำมสัมพันธ์

1. คุณลักษณะส่วนบุคคล

 การฝึกอบรมด้านระบาดวิทยา 0.188* 0.028 ระดับต�่า

 เพศ - 0.011 0.987 ไม่มี

 อายุ 0.056 0.515 ไม่มี

 สถานภาพการสมรส 0.006 0.940 ไม่มี

 ระดับการศึกษา 0.102 0.229 ไม่มี

 รายได้ 0.003 0.701 ไม่มี

 ต�าแหน่ง 0.081 0.341 ไม่มี

 ประสบการณ์ด้านระบาดวิทยา 0.150 0.078 ไม่มี

 บทบาทในทีม 0.102 0.231 ไม่มี

2. ปัจจัยสนับสนุนจำกองค์กร

 ด้านการบริหารจัดการ 0.725** <0.001 ระดับสูง

 ด้านเวลา 0.654** <0.001 ระดับปานกลาง

 ด้านวัสดุอุปกรณ์ 0.577** <0.001 ระดับปานกลาง

 ด้านขวัญก�าลังใจ 0.576** <0.001 ระดับปานกลาง

 ด้านบุคลากร 0.573** <0.001 ระดับปานกลาง

 ด้านงบประมาณ 0.443** <0.001 ระดับปานกลาง

โดยรวมปัจจัยสนับสนุนจำกองค์กร 0.721** <0.001 ระดับสูง

  **ค่าระดับนยัส�าคญัน้อยกว่า 0.01 *ค่าระดบันัยส�าคญัน้อยกว่า 0.05
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ตำรำงท่ี 4 ค่าสถติกิารวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอนของการปฏบิตังิานตามมาตรฐานของทมีเฝ้าระวงัสอบสวน 

 เคลือ่นทีเ่รว็ระดบัอ�าเภอ จงัหวดัอดุรธาน ี

ตัวแปร B Beta t R R2 95%CI

การสนับสนุนจากองค์กร ด้านการ

บริหารจัดการ

0.433 0.533 6.275 0.726 0.527 0.296-0.569

การสนับสนุนจากองค์การด้านเวลา 0.200 0.262 3.085 0.747 0.558 0.072-0.328

ค่าคงที่=1.50,  F=85.31,  p-value <0.001, Adjusted R2=0.552
 

 5. ผลการสมัภาษณ์เชิงโครงสร้างการสนบัสนนุจาก

องค์การและการปฏบัิตงิานตามมาตรฐานของทมีเฝ้าระวงั

สอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับอ�าเภอในจังหวัดอุดรธานี 

พบว่าการสนับสนุนจากองค์การทัง้ 6 ด้านมคีวามสอดคล้อง

กบัปัจจยัรายข้อทีม่ค่ีาเฉล่ียในการสนบัสนนุจากองค์การคอื

การบรหิารจดัการอนัประกอบด้วย มคี�าสัง่แผนการปฏบิตัิ

งานทีช่ดัเจนแต่ไม่มคีวามต่อเนือ่งของการด�าเนนิงานและ

กระบวนการท�างานไม่เป็นไปตามระบบทีว่างไว้ ส่วนด้าน

บุคลากรคือบุคลากรขาดการพัฒนาศักยภาพทางด้าน

ระบาดวทิยา  การขยายเครอืข่ายและสร้างความเข้มแขง็ของ

ทมี ซึง่ผูป้ฏิบตัหิน้าทีแ่กนน�าของทมีต้องมคีวามคล่องตวั

และเชี่ยวชาญทั้งด้านทักษะความรู้และการประสานงาน 

ส่วนด้านงบประมาณองค์การควรสนบัสนนุงบประมาณตาม

ความเหมาะสมและประสานองค์การปกครองส่วนท้องถิน่ 

(อปท.) ในพื้นที่ให้เห็นความส�าคัญของงานพร้อมทั้ง

สนับสนุนงบประมาณในการด�าเนินงานเวชภัณฑ์และ

อุปกรณ์เก็บสิ่งส่งตรวจ ด้านเวลาทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลือ่นทีเ่รว็ต้องสามารถตดิต่อได้ทกุเวลาตลอด 24 ชม. 

เพือ่รบัแจ้งข่าวการระบาดในพืน้ทีท่ัง้นีก้ม็ผีลกระทบในชวีติ

ประจ�าวนัของผูป้ฏิบตังิานทกุคนต้องจดัล�าดบัความส�าคญั

ของงานและมมีตร่ิวมกนัเพือ่ให้การท�างานมคีวามคล่องตวั

ส่วนในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ระดบัอ�าเภอนัน้ด้านความเป็นทมีมี

การจดัท�าค�าสัง่และแจ้งบทบาทหน้าทีท่มีให้ชัดเจน ผูป้ฏบิตัิ

ทุกระดับต้องให้ความส�าคัญส่งเสริมสนับสนุนให้ทีมมี

ศกัยภาพตามเกณฑ์โดยการสนบัสนนุให้เข้าร่วมอบรมตาม

เวทต่ีางๆ ทีเ่กีย่วข้อง แจ้งช่องทางในการสือ่สารเมือ่เกดิ 

การระบาดของโรคทีเ่ฝ้าระวงัในพืน้ที ่ เช่น การจดัตัง้กลุม่

ไลน์ เฟสบุค๊ ท�าเนยีบเบอร์โทรศพัท์  มช่ีองทางประสานทมี

ทัง้ทางโทรศพัท์ ไลน์ เฟชบุค๊ อเีมลล์ และส่งรายละเอยีด 

ของผูป่้วยทางอีเมลล์ ด้านความสามารถในการปฏบิติังาน

จดัท�าเกณฑ์ในการออกสอบสวนโรค โดยมกีารประชมุจดั

ท�าร่วมกันในทีมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ในการด�าเนินงาน

สอบสวนโรคในพืน้ทีโ่ดยเมือ่มกีารระบาดของโรคในพืน้ที่

จะประสานให้ทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็จากรพ.สต.

ทุกแห่งมาร่วมด�าเนินการด้วยกัน และด้านผลงานระดับ

อ�าเภอมกีารแจ้งเตอืนทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ให้

รายงานเหตกุารณ์ผดิปกตทิางด้านสาธารณสขุทกุสปัดาห์

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วทุกคนควรได้รับการ

พัฒนาศักยภาพในการเขียนรายงานสอบสวนโรคและ

สามารถปฏิบัติหน้าที่ในการสอบสวนควบคุมโรคได้ทัน

เหตกุารณ์เฉพาะในเหตกุารณ์ระบาดส�าคญัๆทีไ่ด้รบัแจ้ง

จากจงัหวดัส่วนการสอบสวนโรคทีเ่กดิจากการเฝ้าระวงัใน

พืน้ทีย่งัไม่มปีระสทิธภิาพดนีกั ผลการประเมนิตนเองตาม

มาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วอยู่ในระดับ 

พืน้ฐาน 

สรุปและอภิปรำยผล

คุณลักษณะส่วนบุคคล  พบว่าการฝึกอบรมด้านระบาด

วิทยา มีความสัมพันธ์ระดับต�่ากับการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับ

อ� า เภอ  อย ่ างมี นัยส� าคัญทางสถิ ติ  ( r=0.188, 

p-value=0.028) ส่วน เพศ อายุ  สถานภาพการสมรส  

ระดบัการศกึษา รายได้ ต�าแหน่ง ประสบการณ์ และบทบาท
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ในทีม พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ระดบัอ�าเภอ 

ใ น จั ง ห วั ด อุ ด ร ธ า นี  ที่ ร ะ ดั บ นั ย ส� า คั ญ ที่ ก� า ห น ด 

(p-value=0.05) โดยการฝึกอบรมทางด้านระบาดวทิยาเป็น

ข้อก�าหนดในมาตรฐานของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนโรคระดบั

อ�าเภอว่าผูท้ีป่ฏบิตังิานด้านนีต้้องผ่านการอบรมหลกัสตูร

ทางด้านระบาดวิทยาทุกคน ทั้งนี้ในพื้นที่การอบรมจะ

เป็นการประสานเป้าหมายจากส�านกังานป้องกนัควบคมุโรค

ที ่6 จงัหวดัขอนแก่น ตามหลกัสตูรทีม่กีารพัฒนาศกัยภาพ

แบบต่อเนือ่งแต่ในระดบัพืน้ทีบ่คุลากรมกีารปรบัเปลีย่น

ท�าให้ต้องมีการอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาขั้นต้นทุกปี 

การอบรมในแต่ละอ�าเภอจงึเป็นการอบรมภายในไม่ได้ผ่าน

หลักสูตร ดังนั้นการได้รับการฝึกอบรมด้านระบาดวิทยา 

จงึมคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบิตังิานตามมาตรฐานของทมี

การเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ระดบัอ�าเภอสอดคล้อง 

กบับญุทัน สมีน้อย และประจกัร บวัผนั(12) พบว่า การฝึก

อบรมด้านระบาดวิทยา มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 

(r=0.325, p-value<0.05) ต่อการปฏบิตังิานเฝ้าระวงัทาง

ระบาดวิทยาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานีอนามัย 

พื้นที่โซนใต้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติแตกต่างกับสมพร 

อุน่ค�า และประจกัร  บวัผนั(13) พบว่า จ�านวนครัง้ในการฝึก

อบรม ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการปฏบิตังิานระบาดวทิยาโรค

ติดต่อของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในสถานอีนามยัจงัหวดัเลย

 ปัจจัยสนับสนุนจำกองค์กำร ทั้งนี้โดยภาพรวม 

พบว่าการสนับสนุนจากองค์การ มคีวามสมัพนัธ์ในระดบัสงู

กบัการปฏบัิตงิานตามมาตรฐานของทมีเฝ้าระวงัสอบสวน

เคลือ่นทีเ่รว็ระดบัอ�าเภอ จงัหวดัอดุรธาน ีอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถติ ิ(r=0.721, p-value<0.001) ตามมาตรฐานของ

ทมีเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนทีเ่รว็ระดบัอ�าเภอในระดบัพ้ืนที่

ได้ก�าหนดเป็นเกณฑ์ช้ีวดัในการพฒันาระบบสขุภาพระดบั

อ�าเภอจงึต้องมีการบรูณาการบคุลากรและงบประมาณจาก

ทกุภาคส่วน เครือ่งมือวสัดอุปุกรณ์ เวชภณัฑ์ การบรหิาร

จัดการที่ดี ทั้งในเรื่องของเวลาไม่สามารถที่จะก�าหนดได้

ชดัเจนแต่จะมกีารปรบัเปลีย่นไปตามเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ 

จงึจ�าเป็นต้องมีการสร้างขวญัและแรงจงูใจในการปฏบิตังิาน 

ดงัน้ันการสนับสนุนจากองค์การด้านการบรหิารจดัการต้อง

มคีวามต่อเนือ่งสม�า่เสมอ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

รชันกีร  กญุแจทอง และชนะพล ศรฤีาชา(8) พบว่าภาพรวม

การสนับสนุนจากองค์การมคีวามสมัพนัธ์ระดับสงูทางบวก

กับการปฏิบัติงานของคณะกรรมการด�าเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(r=0.812, p-value<0.001) สอดคล้องกบัอนญัญา  ขนุศรี

และประจักร บัวผัน(15) พบว่าการสนับสนุนจากองค์การ 

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับการปฏบิติังานตามบทบาทของ

นักวชิาการสาธารณสขุอย่างมนัียส�าคญัทางสถิติ (r=0.746, 

P-value<0.05) สอดคล้องกบั วฒุศิกัดิ ์ค�าภาษ ีและ วทิศัน์ 

จนัทรโพธิศ์รี(14) พบว่าการสนบัสนนุจากองค์การมคีวาม

สัมพันธ์ระดับสูงทางบวกกับการปฏิบัติงานป้องกันโรค 

ไข้เลือดออกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน

ควบคุมโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลจังหวัด

ขอนแก ่นอย ่างมี นัยส�าคัญทางสถิติ  (r=0.763, 

p-value<0.001) สอดคล้องกับ ธรรมนูญ บุญจันทร์ 

และวทิศัน์ จนัทรโพธิศ์รี(15) พบว่าด้านเวลามคีวามสมัพนัธ์

ระดับปานกลางทิศทางบวกกับสมรรถนะหลักของ 

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลจังหวัด

ขอนแก่น

 ปัจจยัทีม่ผีลต่อกำรปฏบิตังิำนตำมมำตรฐำนของ 

ทมีเฝ้ำระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ระดบัอ�ำเภอ ในจงัหวดั

อดุรธำนี

 พบว่า การสนับสนุนจากองค์กรด้านการบริหาร

จดัการ  (p-value<0.001) และด้านเวลา มนียัส�าคญัทาง

สถิติทีร่ะดับ 0.005 พยากรณ์ความสามารถในการปฏบิติั

งานตามมาตรฐานของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว

ระดบัอ�าเภอ ได้ร้อยละ 55.8 ทัง้นีใ้นระดบัพืน้ทีก่ารบรหิาร

จัดการในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับอ�าเภอ เป็นบทบาทของ 

คณะกรรมการอ�าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งที่มีการก�าหนด

บคุลากร บทบาทหน้าที ่แนวทางการปฏบิตัใินแต่ละอ�าเภอ

โดยยดึตามนโยบายของทัง้กระทรวง เขตและระดับพืน้ที ่

ซึง่จากการประเมนิมาตรฐานการปฏบิตังิานกพ็บว่าแต่ละ

อ�าเภอผ่านการประเมนิในแต่ละระดบัต่างกนั จงึคาดการณ์

ได้ว่าการบรหิารจดัการและการใช้เวลาของแต่ละอ�าเภอมี

ความแตกต่างกันในเรือ่งของการวางแผน การจดัองค์การ 

การบังคับบัญชา การประสานงานและการควบคุม ซ่ึงม ี
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กรอบระยะเวลาเป็นตวัก�าหนด ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ วฒิุศกัดิ ์ค�าภาษ ีและวทิศัน์  จนัทรโพธิศ์รี(14) พบว่า 

ปัจจยัด้านการบรหิารสามารถร่วมกนัพยากรณ์การปฏบิตัิ

งานป้องกันโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ทีร่บัผดิชอบงานควบคมุโรคในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�าบล จงัหวดัขอนแก่น ได้ร้อยละ 57.60

สรุปผล

 ทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ระดบัอ�าเภอเป็น

ทีมงานทางสาธารณสุขที่มีภารกิจส�าคัญในการตรวจจับ

ภาวะฉกุเฉนิ/การระบาดทางด้านสาธารณสขุ การเฝ้าระวงั

โรคติดต่อ การสอบสวนโรค การด�าเนินการควบคุมโรค

ฉุกเฉนิ (ขัน้ต้น) และแลกเปล่ียนข้อมลูเฝ้าระวงัโรค โดยมี

กรอบการปฏิบัตงิานตามกฎอนามยัระหว่างประเทศ 2548 

และนโยบายอ�าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง โดยในจังหวัด

อดุรธานไีด้มกีารประเมนิมาตรฐานทมีเฝ้าระวงัสอบสวน

เคลือ่นทีเ่รว็ระดบัอ�าเภอพบว่าร้อยละ 25 ยงัไม่ผ่านตาม

มาตรฐานการปฏิบัติงาน จากเหตุผลดังกล่าวเพ่ือเป็น 

การเตรยีมความพร้อมในการรบัมอืโรคและภยัสขุภาพทีจ่ะ

เกิดขึ้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาลักษณะส่วนบุคคลและ 

การสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ระดบัอ�าเภอ

ในจังหวัดอุดรธานี ซึ่งพบว่าคุณลักษณะส่วนบุคคลด้าน 

การฝึกอบรมมีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนทีเ่รว็  (r=0.188, 

p-value=0.028) การสนบัสนนุจากองค์การด้านการบรหิาร

จัดการ (r=0.725, p-value<0.001) และด้านเวลา 

(r=0.654, p-value<0.001) มคีวามสมัพนัธ์และมผีลต่อ

การปฏิบัติงานตามมาตรฐานของทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลือ่นทีเ่รว็ ทัง้ยงัสามารถร่วมกนัพยากรณ์การปฏบิตังิาน

ตามมาตรฐานของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ได้ถงึ 

55.8 ซึง่ถอืว่าหากองค์การสามารถบรหิารจดัการได้อย่างมี

คุณภาพแล้วนับว่างานมโีอกาสทีจ่ะประสบผลส�าเรจ็มากกว่า

ร้อยละ 50

ข้อเสนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากงานวจิยั

  1)  ส่งเสริมและสนับสนุนให้หัวหน้าทีมและ

แกนหลักของทีมมีทักษะการสร้างทีมและเทคนิคใน 

การบริหารจัดการทีมอย่างมีประสิทธิภาพ  โดยเฉพาะ 

ในเรื่องของการวางแผนการจัดการ การสื่อสาร และ 

การประสานงานกับหน่วยงานทั้งภายในและภายนอกที่

เกีย่วข้องกบัเหตกุารณ์หรอืภยัสขุภาพ

  2) ส่งเสรมิและสนับสนุนให้มกีารจดักิจกรรม/

โครงการเฝ้าระวงัสอบสวนโรคตามระยะเวลาโดยสอดคล้อง

กบัรายงานเหตกุารณ์หรอืการระบาดของโรค

  3) ส่งเสรมิและสนบัสนนุทมีเฝ้าระวงัสอบสวน

เคลือ่นทีเ่รว็ระดบัอ�าเภอให้มกีารแลกเปลีย่นและน�าเสนอ

ผลงานเพือ่ความสามารถของทมี สูท่มีเฝ้าระวงัสอบสวน

เคลือ่นทีเ่รว็ระดบัอ�าเภอมอือาชพี (Professional SRRT)

 2. ข้อเสนอแนะในการศกึษาครัง้ต่อไป

  1) ควรมกีารศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการประเมนิ

มาตรฐานทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็

  2)   ควรมกีารศึกษาความสามารถในการปฏบิติั

งานตามมาตรฐานการเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วใน

ระดบัพืน้ทีแ่ละจงัหวดั

  3)   ควรศึกษารปูแบบการประสานงานและการ

สือ่สารในงานเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็

  4)   ควรศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการท�างานเป็นทมี  

และการเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ของผูร้บัผดิชอบงาน

กิตติกรรมประกำศ

 งานวจิยัน้ีส�าเรจ็สมบรูณ์ได้ด้วยความกรณุาอย่างดียิง่

จากบคุคลหลายๆท่าน ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคณุผูช่้วย

ศาสตราจารย์ ดร.ชนะพล   ศรฤีาชา ทีไ่ด้ให้ค�าปรกึษาแนะน�า

การตรวจแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆด้วยความเอาใจใส่เป็น

กนัเอง ให้ค�าแนะน�าปลกูฝังในการศกึษาหาความรูเ้พิม่เตมิ

และเกิดแรงบนัดาลใจอย่างมุง่มัน่เพือ่ให้การศึกษาน้ีเกิด
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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแบบ	Unmatched	case-control	เพือ่หาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการป่วยเป็น

วัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน	ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดร้อยเอ็ด	จ�านวน	7	แห่ง	ตั้งแต่วันที่	

1	ตุลาคม	2553	ถึงวันที่	30	กันยายน	2556	กลุ่มศึกษา	คือ	ผู้ป่วยเบาหวานที่ป่วยเป็นวัณโรคปอด	จ�านวน	107	ราย	

และกลุ่มควบคุม	คือ	ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่เป็นวัณโรคปอด	จ�านวน	214	ราย	เก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์และแบบคัด

ลอกข้อมูลจากเวชระเบียน	สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป	คือ	สถิติเชิงพรรณนา	วิเคราะห์หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

การป่วยเป็นวณัโรคปอดในผูป่้วยเบาหวานด้วยการวเิคราะห์ถดถอยพหลุอจสิตกิ	(Multiple	logistic	regression)	รายงาน

ขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า	Adjusted	odds	ratio	(OR
adj
)	และช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ	95	(95%	CI)	

	 	 ผลการศึกษาพบว่า	 ปัจจัยที่ สัมพันธ์กับการป่วยวัณโรคปอดในผู ้ป ่วยเบาหวานอย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติที่	P-value	<	0.05	ได้แก่	เพศชาย	(OR
adj
=2.57;	95%	CI	=	1.08-6.13)	ค่าดัชนีมวลกาย	(BMI)	<18.5	

กก./ม2	(OR
adj
=3.11;	95%	CI	=	1.23-7.90)	การดื่มแอลกอฮอล์	(OR

adj
=2.58;	95%	CI	=	1.10-6.07)	การออก

ก�าลังกายแบบยืดหยุ่นอย่างน้อยครั้งละ	30	นาที	น้อยกว่า	3	ครั้งต่อสัปดาห์	(OR
adj
=2.27;	95%	CI	=	1.24-4.24)	

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน	≥	5	ปี	(OR
adj
=2.05;	95%	CI	=	1.04-4.04)	ระดับ	HbA1c	>	7%	(OR

adj
=	2.34;	95%	

CI	=	1.19-4.59)	มีผู้ป่วยวัณโรคอยู่ร่วมบ้าน	(OR
adj
=	6.30;	95%	CI	=	2.93-13.52)	สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค

ในชุมชน	 (OR
adj
=6.09;	95%	CI	=	2.51-14.77)	และครอบครัวที่มีสมาชิกมากกว่า	 4	คน	 (OR

adj
=3.69;	95% 

CI	=	1.98-6.90)

	 	 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า	ควรมีแนวทางการคัดกรองวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานให้ครอบคลุม 

ทุกปี	โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานที่มีผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้าน	และควรส่งเสริมการให้ความรู้	การป้องกันโรคและการดูแล

สุขภาพที่เหมาะสมส�าหรับผู้ป่วย	มีระบบในการเฝ้าระวังและคัดกรองหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในชุมชนให้ได้รับการ

รักษาอย่างรวดเร็ว		เพื่อลดการแพร่เชื้อในชุมชนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: วัณโรคปอด	เบาหวาน
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Abstract

	 	 An	unmatched	 case-control	 study	was	 conducted	 in	 the	Diabetes	Mellitus	 (DM)	 clinics	 of	 seven	

government	hospitals	in	Roi	Et	Province	during	the	period	October	1,	2011	to	September	30,	2013.	The	cases	

were	107	DM	patients	with		Pulmonary	tuberculosis	(PTB),	and	the	controls	were	214	DM	patients	without	PTB.	

Data	were	collected	by	interviews	and	extraction	of	information	from	medical	record.	Descriptive	statistics	used	

to	describe	the	general	characteristics	of	patients.	Analytical	of	relationship	between	risk	factors	association	with	

PTB	among	DM	patients	used	multiple	logistic	regression	analysis	was	performed	to	calculate	adjusted	odds	ratios	

(OR
adj
)	and	95%	of	confident	intervals	(95%	CI).

	 	 The	results	showed	that	statistically	significant	risk	factors	for	PTB	among	DM	patients	were:	male	gender	

(OR
adj
=2.57;	95%	CI	=	1.08-6.13),	body	mass	index	(BMI)	<18.5	kg/m2	(OR

adj
=3.11;	95%	CI	=	1.23-

7.90),	alcohol	consumption	(OR
adj
=2.58;	95%	CI	=	1.10-6.07),	flexibility	exercise	for	less	than	three	times 

a	week	(OR
adj
=	2.27;	95%	CI	=	1.24-4.24),	duration	of	diabetes	illness	≥	5	years(OR

adj
=2.05;	95%	CI	=	

1.04-4.04),	HbAlc	level	>	7%	(OR
adj
=	2.34;	95%	CI	=	1.19-4.59),	living	in	the	same	house	as	a	tuberculosis	

(TB)	patient	(OR
adj
=	6.30;	95%	CI	=	2.93-13.52),	close	contact	with	a	tuberculosis	patient	in	community	

(OR
adj
=	6.09;	95%	CI	=	2.51-14.77)	and	living	in	household	with	more	than	four	people	(OR

adj
=3.69;	95%	

CI	=	1.98-6.90).

	 	 From	the	results	of	this	study	indicate	that	the	annual	tuberculosis	screening	of	DM	patients	should	do	

in	every	year,	especially	in	diabetes	patients	had	household	living	in	the	same	house	with	TB	patient.	We	should	

be	 instructive	 more	 about	 preventing	 disease	 and	 appropriate	 health	 care.	 There	 should	 be	 

a	 system	of	 surveillance	 and	 screening	 for	 new	TB	 cases	 so	 that	 those	with	 the	 disease	 can	 be	 registered	 

for	treatment	and	the	spread	of	TB	within	the	community	reduced.

Keywords:	Pulmonary	Tuberculosis,	Diabetes	Mellitus

บทน�ำ

	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อจากเชื้อแบคทีเรียที่มีความ

สามารถในการก่อให้เกิดความเจ็บป่วยแก่ร่างกายได้

หลากหลายอวยัวะ	องค์การอนามยัโลกคาดว่ามปีระชากร

ในโลกประมาณ	2,000	ล้านคน	ที่ติดเชื้อวัณโรคแต่ไม่

แสดงอาการ	ในปี	พ.ศ.	2554	ทั่วโลกมีผู้ป่วยวัณโรคราย

ใหม่กว่า	9	ล้านคนหรือ	125	รายต่อประชากรแสนคน	

และมีผู ้ป่วยที่เสียชีวิตจากวัณโรคแล้ว	 1.40	 ล้านคน 

โดยพบว่าร้อยละ	95.0	ของผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด	อาศัย

อยู่ในประเทศที่ก�าลังพัฒนาและอยู่ในแถบทวีปเอเชีย

มากที่สุด	 ส่วนประเทศไทยอยู่ในอันดับที่	 18	 จาก	22	

ประเทศที่มีปัญหาวัณโรคสูง(1-3)

	 จากรายงานการเฝ้าระวงัโรคในประเทศไทยประจ�า

ปี	พ.ศ.	2549–2553	พบอัตราป่วยด้วยวัณโรคเท่ากับ	

53.37,	53.79,	54.30,	63.11	และ	63.72	ต่อประชากร

แสนคนตามล�าดบั	ในแต่ละภาคของประเทศไทยโดยรวม

มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทกุภาค	โดยภาคเหนอืมอีตัราป่วยสงูสดุ

ในช่วง	5	ปีย้อนหลัง	ในปี	พ.ศ.	2553	พบผู้ป่วยวัณโรค

รวมทุกชนิดจ�านวน	40,588	ราย	อัตราป่วย	63.72	ต่อ

ประชากรแสนคน		และอตัราตาย	0.20	ต่อประชากรแสน

คน	มีอัตราป่วยตายร้อยละ	0.31	และมีแนวโน้มจะเพิ่ม

มากขึน้	เมือ่จ�าแนกตามอวยัวะทีเ่กดิโรคเป็นวณัโรคปอด

สูงสุด	มีอัตราป่วย	47.51	ต่อประชากรแสนคน	โดยภาค

เหนอืมอีตัราป่วยสงูสดุ	74.37	ต่อประชากรแสนคน	รอง

ลงมา	คอื	ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื	72.46		ต่อประชากร
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แสนคน	 	 เมื่อจ�าแนกรายจังหวัดพบว่าจังหวัดที่มีอัตรา

ป่วยสูงสุด	 อันดับแรก	 ได้แก่	 ศรีสะเกษ	 209.33	ต่อ

ประชากรแสนคน	 รองลงมาคือ	พะเยา	 155.12	 ต่อ

ประชากรแสนคน(1)

	 สถานการณ์วณัโรคในจงัหวดัร้อยเอด็	ตัง้แต่ปี	พ.ศ.	

2551-2555	มีอัตราป่วย	140.22,	130.08,	124.68,	

120.78	และ	120.90	ต่อประชากรแสนคน	ตามล�าดับ	

โดยมีแนวโน้มลดลงแต่ยังคงสูงกว่าอัตราป่วยของ

ประเทศถงึ	3	เท่า	และพบการป่วยเป็นวณัโรคปอดในกลุม่

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน	ไตวายและผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 เพิ่มข้ึน	

สถานการณ์โรคเบาหวานตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2551-2555	

จังหวัดร้อยเอ็ดมีอัตราป่วยเบาหวานเท่ากับ	 817.95,	

905.11,	 1,019.68,	 1,080.71	 และ	 1,187.70	

ต่อประชากรแสนคน	ตามล�าดับ	 และมีแนวโน้มที่จะมี

ผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มมากขึ้นทุกปี	(4)	จากการศึกษาพบว่า	

ผู ้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเส่ียงต่อการป่วยเป็นวัณโรค

มากกว่าผู้ไม่เป็นเบาหวาน	2.66	เท่า(5)	ในจังหวัดชัยภูมิ

และสกลนคร	พบความชุกของผู้ป่วยวัณโรคในผู้ป่วย

เบาหวานร้อยละ	0.7(6)	และร้อยละ	0.99	(7)	ในกลุม่ผูป่้วย

เบาหวานมกีารป่วยเป็นวณัโรคปอดร่วมด้วย	จะท�าให้ผล

การรักษาวัณโรคไม่ได้ผลดีเท่ากับผู้ที่ไม่เป็นเบาหวาน

และผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นเบาหวานมีโอกาสดื้อยารักษา

วัณโรคถึงร้อยละ	17.70	(p-value<	0.01)	และมีโอกาส

กลับเป็นวัณโรคซ�้าหลังการรักษาหายถึงร้อยละ	 20(8)

ซึง่แสดงว่าผูป่้วยเบาหวานมคีวามเสีย่งต่อการป่วยวณัโรค

ปอดอย่างมาก		และมคีวามยุง่ยากในการรกัษาวณัโรคให้

หายขาด	และมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคทั้งจากผู้ป่วยวัณโรค

ในครอบครัวหรือชุมชนเดียวกัน	 หรือในสถานบริการ

สุขภาพ	 เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะภูมิต้านทานต่อ

โรคต�่ากว่าคนปกติ	จึงมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคได้ง่าย		

	 	 ผูว้จิยัได้ศกึษารายงานวจิยัทีเ่กีย่วกบัการศกึษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยวัณโรคปอดในผู้ป่วย

เบาหวาน	 พบว่าการศึกษาในประเทศไทยยังมีน้อย

ไม่ครอบคลุมถึงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน

และการศึกษานี้ยังไม่เคยท�าในพื้นที่จังหวัดร้อยเอ็ด	ที่มี

อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นทุกปีและมีอัตราป่วย

วัณโรคสูง	ท�าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยงสูงที่จะป่วย

เป็นวัณโรคเพิ่มมากขึ้นและจะเป็นปัญหาด้านสุขภาพ	

ที่กระทบทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคม	ดังนั้น	 ผู้วิจัยจึง

มุ่งเน้นที่จะศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให้ผู้ป่วยเบาหวานป่วย

เป็นวณัโรคปอด	เพือ่ให้ได้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการน�า

ไปวางแผนงาน	สร้างมาตรการในการป้องกันปัจจัยเสี่ยง

ของโรค	ท�าให้ผู้ป่วยเบาหวานป่วยเป็นวัณโรคปอดลด

น้อยลง

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

	 เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยวัณโรค

ปอดในผู้ป่วยเบาหวาน	จังหวัดร้อยเอ็ด

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

รูปแบบกำรวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ		

Unmatched	 case-control 	 เก็บข ้อมูลย ้อนหลัง

โดยใช้แบบสัมภาษณ์และแบบคัดลอกจากเวชระเบียน

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง
 ประชำกร	คือ	ผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนรักษา

ที่โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดร้อยเอ็ด	 จ�านวน	7	แห่ง	

ได้แก่	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	 เกษตรวิสัย	 อาจสามารถ	

สุวรรณภูมิ	 โพนทราย	 พนมไพร	 และโรงพยาบาล

เมืองสรวง	ในระหว่าง	วันที่	1	ตุลาคม	2553	ถึงวันที่	30	

กันยายน	2556

 กลุ่มตัวอย่ำง	แบ่งเป็น	2	กลุ่มคือ

 กลุ่มศึกษำ (Case) หมายถึง	กลุ่มป่วยเบาหวาน

ที่ป่วยเป็นเบาหวานก่อนป่วยเป็นวัณโรคปอดและขึ้น

ทะเบียนรักษาวัณโรคในคลินิกวัณโรค	

 กลุ่มควบคุม (Control)	หมายถึง	กลุ่มผู้ป่วยเบา

หวานที่ไม่ได้ป่วยเป็นวัณโรคปอด	

 ขนำดตัวอย่ำง	 การค�านวณขนาดตัวอย่างจาก

รูปแบบการวิจัย เ ชิงวิ เคราะห ์แบบ	 Unmatched

case-control	(9)โดยใช้สูตรในการค�านวณขนาดตัวอย่าง	

ดังนี้
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ก�าหนดให้

=n 		ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

0p
 คอื	สดัส่วนของผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่เป็นวณัโรคและ

มีค่า	HbA1c
 
≥7	%	=	0.17(6)

1p  คอื	สดัส่วนของผูป่้วยเบาหวานทีเ่ป็นวณัโรค	ทีม่ค่ีา	

HbA1c	≥	7%

R					 คือ	Relative	(RR)	ความเสี่ยงสัมพันธ์ต่อการป่วย

เป็นวัณโรคในผู้ป่วยเบาหวาน	ที่มีค่า

	 HbA1c	≥	7	%	=	3.42	(6)

aZ
 คือ	 ค่าสถิติแจกแจงปกติมาตรฐานที่ระดับนัย

ส�าคัญ	0.05	(α	=	0.05)	และท�าการทดสอบแบบ
สองทาง	ดังนั้น	 2/aZ =1.96

bZ 	 คือ	 ค่าสถิติแจกแจงปกติมาตรฐาน	 เมื่อก�าหนด

อ�านาจในการทดสอบเป็นร้อยละ	90	(β=	0.10)	
ดังนั้น	 bZ =1.28

C	=	 อัตราส่วนของกลุ่มควบคุมต่อกลุ่มศึกษา

	 ส�าหรับการศึกษาครั้งนี้ก�าหนดเท่ากับ	2:1

	 	แทนค่า	จะได้กลุ่มศึกษาจ�านวน	54	คน

	 ปรับค่าขนาดตัวอย่างตามการวิเคราะห์ด้วย	

Multiple	logistic	regression	ใช้สูตรค�านวณ(10)ดังนี้

	 n
p
=	n

1 
/	1-ρ2

1.2.3…p

	 โดยที่	ρ	 =	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ	
(Multiple	 correlation)	 ระหว่างตัวแปรต้นที่สนใจกับ

ตัวแปรต้นอื่นๆ	ที่เหลือ	 ในการศึกษาคร้ังนี้หมายถึง 

ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เชงิพหรุะหว่างตวัแปรระดบัค่า	

HbA1c	กับตัวแปรอิสระอื่นๆ	ที่ศึกษาทั้งหมด

 n	=	ขนาดตวัอย่างขัน้ต้นทีไ่ด้จากการประมาณ	เมือ่

ใช้ระดับค่า	HbA1c	เป็นปัจจัยเสี่ยง

 n
p
=	ขนาดตัวอย่างที่ปรับค่า	ρ

	 จากการแทนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ	

ระหว่างตัวแปรระดับค่า	HbA1c	กับตัวแปรต้นอื่นๆ	 ท่ี

ศึกษาทั้งหมด	ด้วยค่า	 0.10	ถึง	 0.90	 เพื่อปรับขนาด

ตัวอย่าง	เมื่อค�านึงถึงระดับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ต้นด้วยกนัเองทีไ่ม่ควรมค่ีาสงูเกนิไป	และความเป็นไปได้

ของการท�าวิจัยให้ส�าเร็จ	 จึงเลือกใช้สัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์เชิงพหุเท่ากับ	0.70	ดังนั้น	จะได้ขนาดตัวอย่างที่

เป็นกลุ่มผู้ป่วย	(Case)	จ�านวน	107	คน	โดยการศึกษา

ครั้งนี้ให้อัตราส่วนกลุ่มศึกษาต่อกลุ่มควบคุมเป็น	 1:2 

ดังน้ัน	 ขนาดตัวอย่างกลุ่มควบคุม	 (Control)	 เท่ากับ 

214	คน	รวมขนาดตัวอย่างทั้งหมด	321	คน

วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำง

	 สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย	(Simple	random	sampling)	

ตามเกณฑ์การคดัเข้าทีต้่องเป็นผูป่้วยเบาหวานในจงัหวดั

ร้อยเอ็ดและยินดีให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 

โดยสุ่มจากผู้ป่วยที่ป่วยเป็นเบาหวานมาก่อนที่จะขึ้น

ทะเบียนรักษาวัณโรคในช่วงวันที่	1	ตุลาคม	2553	ถึงวัน

ที	่30	กันยายน	2556	และสุม่จากทะเบยีนผูป่้วยเบาหวาน

ทัง้หมดแยกรายโรงพยาบาล	7	แห่ง	จะได้ตัวอย่างทัง้หมด	

321	คน

เครื่องมือและกำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ
	 เครื่องมือประกอบด้วยแบบคัดลอกข้อมูลจาก 

เวชระเบียนต่างๆ	ที่เกี่ยวข้องและแบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่

สร้างจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง	

โดยได้รบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืจากผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านระบาดวิทยาและโรคเรื้อรัง	จ�านวน	4	ท่าน	น�าเครื่อง

มอืไปทดลองใช้กบักลุม่ผูป่้วยเบาหวานทีเ่ป็นวณัโรคปอด

และผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่เป็นวัณโรคปอด	ในโรงพยาบาล 

เสลภูมิ 	 จ�านวน	 30	 ราย	 เพื่อหาความเหมาะสม 

ของข้อค�าถามและความเป็นไปได้ในการตอบข้อค�าถาม

แล้วน�ามาปรับปรุงแก้ไข	 ก่อนน�าเคร่ืองมือไปใช้จริง 

งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย ์ 	 มหาวิทยาลัยขอนแก ่น	 เลขที่	

HE562234	วันที่	18	พฤศจิกายน	2556

กำรรวบรวมข้อมูล
	 ติดต่อประสานงานกับคลินิกวัณโรคและคลินิก 

เบาหวานในโรงพยาบาลเป้าหมาย	 เพื่อขออนุญาตเก็บ

ข้อมูลในการวิจัย	 โดยส่งหนังสือจากมหาวิทยาลัย

ขอนแก่นถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดและ 

ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลรฐั		7	แห่ง	เพือ่ขออนุญาตในการ

ท�าวิจัยและเก็บข้อมูล	 โดยแจ้งแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ที่รับ

ผิดชอบคลินิกเบาหวานอธิบายลักษณะการวิจัยให้แก่
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อาสาสมัครให้ทราบก่อนทุกครั้ง	พร้อมแจ้งว่าจะมีการใช้

ข้อมลูในเวชระเบยีนของผูป่้วยทีเ่ป็นอาสาสมคัร	และต้อง

ได้รับอนุญาตจากอาสาสมัครก่อน	 ผู้วิจัยจึงจะเข้าเก็บ

ข้อมูลด้วยการใช้แบบสัมภาษณ์และแบบคัดลอกข้อมูล

จากเวชระเบียน	โดยผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัทีไ่ด้รบัการอบรม

การใช้เครื่องมือและการเคารพสิทธิของผู้ป่วยและญาติ

แล้ว	ส�าหรับการเก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์จะเก็บใน

วันที่ผู้ป่วยมารับยาในคลินิกโรคเบาหวานที่โรงพยาบาล

หรือ	 รพ.สต.	 เท่านั้น	 ส่วนแบบคัดลอกข้อมูลจากเวช

ระเบียนจะขออนุญาตเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบก่อนและมี

เจ้าหน้าที่อยู่ด้วยตลอดการสืบค้นข้อมูลทุกครั้ง	หลังจาก

นัน้จะตรวจสอบความถกูต้อง	ครบถ้วนข้อมลูก่อนเตรยีม

ข้อมูลไปวิเคราะห์ต่อไป

กำรประมวลผลและวิเครำะห์ข้อมูล

	 ตรวจสอบความถูกต้อง	 ครบถ้วน	 สมบูรณ์ของ

ข้อมลู	แล้วน�ามาลงรหสัตามคูม่อืการบนัทกึข้อมลู	บนัทกึ

ข้อมูล	2	ครัง้โดยผูล้งบนัทกึ	2	คน	คอืผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั	

แล้วตรวจสอบความตรงกนัของการบนัทกึข้อมลูหากพบ

ว่าข้อมูลไม่ถกูต้องตรงกนั	ได้ตรวจสอบกบัแบบสมัภาษณ์

และแบบคดัลอกข้อมลูต้นฉบบัและแก้ไขให้ถกูต้อง	ก่อน

วิเคราะห์ข้อมูล	ด้วยโปรแกรม	STATA	version	10	ลิขสิทธิ์

ของมหาวทิยาลยัขอนแก่น	โดยบรรยายลกัษณะทัว่ไปของ

ตวัอย่างด้วยสถติพิรรณนา	 ข้อมลูแจงนบัน�าเสนอด้วยค่า

ความถี	่ร้อยละในส่วนของข้อมลูต่อเนือ่ง	หากข้อมลูมกีาร

แจกแจงปกติน�าเสนอด้วยค่าเฉลี่ย	และค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	กรณทีีข้่อมลูมกีารแจกแจงไม่ปกตนิ�าเสนอด้วย

ค่ามธัยฐาน	และค่าต�า่สดุ	สงูสดุ	และใช้สถิติอนุมานเพื่อ

วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยวัณโรคปอด

ในผูป่้วยเบาหวานใช้สถติถิดถอยพหลุอจสิตกิ	(Multiple	

logistic	 regression)	คัดเลือกตัวแปรอิสระเข้าสู่ตัวแบบ

เริ่มต้น	 โดยพิจารณาจากการทบทวนวรรณกรรมและ

ความส�าคัญทางคลินิก	หรือจากผลการวิเคราะห์คราวละ

ตัวแปร	ซึ่งก�าหนดตัวแปรที่มีค่า	 p-value	น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ	0.25	(11)	จึงน�าเข้าสู่ตัวแบบเริ่มต้น	กระบวนการ

สร้างตัวแบบใช้วิธีการคัดออกคราวละตัวแปร	ประเมิน

สารรปูสนทิดหีลงัจากได้ตวัแบบสดุท้ายด้วยวธิ	ีHosmer-

Lemeshow	Goodness-of-fit	Test	พบว่าได้ค่า	p-value	

>	0.05	ซึ่งแสดงว่าสมการมีความเหมาะสม	น�าเสนอค่า	

Adjusted	OR	คู่กับช่วงความเช่ือมั่น	95%	CI		ก�าหนด

ระดับนัยส�าคัญที่	0.05

ผลกำรวิจัย

	 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่าง	321	คน	กลุ่มผู้ป่วย

เบาหวานที่เป็นวัณโรคปอด	 107	 คน	 เป็นเพศชาย 

ร้อยละ	51.40	มีอายุเฉลี่ย	59.89	ปี	 สถานภาพสมรส 

ร้อยละ	74.77	ประกอบอาชพีเกษตรกรรมร้อยละ	65.42	

ค่าดัชนีมวลกาย	 (BMI)	ปกติร้อยละ57.94	และระดับ	

HbA1c>7%	ร้อยละ	74.77	ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่

เป็นวัณโรคปอด	214	คน	 เป็นเพศหญิงร้อยละ	68.22	

มีอายุเฉลี่ย	 61.55	ปี	 สถานภาพสมรสร้อยละ	 77.75	

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ	55.61	ค่า	BMI	ปกติ	

ร้อยละ	32.24	และระดับ	HbA1c
 
>7%	ร้อยละ	54.21 

รายละเอียดดังตารางที่	1

ตำรำงที่ 1	 จ�านวนและร้อยละของผูป่้วยเบาหวานเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ป่วยเป็นวณัโรคปอดและกลุม่ไม่ป่วยเป็น

วัณโรคปอดจ�าแนกตามปัจจัย

ปัจจัย
DM/PTB+ DM/TB-

จ�ำนวน (n=107) ร้อยละ จ�ำนวน (n=214) ร้อยละ

เพศ

												ชาย 55 51.40 68 31.78

												หญิง 52 48.60 146 68.22
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ปัจจัย
DM/PTB+ DM/TB-

จ�ำนวน (n=107) ร้อยละ จ�ำนวน (n=214) ร้อยละ

อำยุ (ปี)

											<	50 23 21.50 23 10.75

											50-59 21 19.63 70 32.71

											60-69 39 36.45 75 35.05

										≥	70 24 22.43 46 21.50

Mean	(S.D.) 59.89	(11.93) 61.55	(9.65)

สถำนภำพสมรส

											โสด 4 3.74 4 1.87

											สมรส 80 74.77 166 77.75

											หม้าย 17 15.86 42 19.63

											หย่าร้าง 6 5.61 2 0.93

กำรประกอบอำชีพ

											ไม่ได้ประกอบอาชีพ 8 7.48 24 11.21

											เกษตรกรรม 70 65.42 119 55.61

											ค้าขาย 14 13.08 36 16.82

											รับจ้าง 9 8.41 28 13.08

											รับราชการ 6 5.61 7 3.27

ค่ำดัชนีมวลกำย (BMI) (kg/m2)

											น้อยกว่ามาตรฐาน	(<18.50) 20 18.69 12 5.61

											ปกติ	(18.50-22.90) 62 57.94 69 32.24

											อ้วนระดับ	1	(23-24.99) 13 12.15 36 16.82

											อ้วนระดับ	2	(25-29.99) 11 10.28 74 34.58

											อ้วนระดับ	3	(	>	30) 1 0.93 23 10.75

Mean	(S.D.) 24.68	(4.25) 21.01	(3.38)

ระดับ HbA1c (%)

											<	7.0 27 25.23 98 45.79

											7.0-8.9 29 27.10 80 37.38

											9.0-10.9 28 26.17 22 10.28

										≥	11.0 23 21.50 14 6.54

Mean	(S.D.) 9.06	(2.62) 7.59	(1.91)

หมำยเหตุ: DM/PTB+		หมายถึง	ผู้ป่วยเบาหวานที่ป่วยเป็นวัณโรคปอด,	DM/TB-		หมายถึง	ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ป่วยเป็นวัณโรคปอด

ตำรำงที่ 1	 จ�านวนและร้อยละของผูป่้วยเบาหวานเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ป่วยเป็นวณัโรคปอดและกลุม่ไม่ป่วยเป็น

วัณโรคปอดจ�าแนกตามปัจจัย	(ต่อ)



28 สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ปีที่ 22 ฉบับที่ 1  มกราคม - มิถุนายน 2558

 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ครำวละตัวแปร 

(Univariate	analysis)	การวเิคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่าง

ปัจจยัด้านลกัษณะบคุคล	ด้านพฤตกิรรมสขุภาพ	ด้านการ

เจ็บป่วย	ด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม	ต่อการป่วยวัณโรค

ปอดในผูป่้วยเบาหวาน	คราวละปัจจยัโดยไม่ต้องค�านงึถงึ

ผลกระทบจากปัจจัยด้านอื่นๆ	พบว่า	ตัวแปรที่มีความ

สัมพันธ์ต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (P-value	 <	 0.05)	 ได้แก่ 

เพศชาย	 (OR=2.27;	 95%	 CI=	 1.41-3.66) 

รายได้เฉลี่ยครอบครัวน้อยกว่า	 10,000	บาทต่อเดือน	

(OR=1.64;	95%	CI=	1.02-2.62)	ค่าดัชนีมวลกาย	

(BMI)	น้อยกว่า	18.50	กก./ม2	(OR=3.87;	95%	CI=	

1.81-8.26)	การดืม่แอลกอฮอล์	(OR=3.69;	95%	CI=	

2.23-6.09)	การสบูบหุรี	่(OR=3.13;	95%	CI=	1.87-

5.26)	การออกก�าลังกายแบบยืดหยุ่นอย่างน้อยคร้ังละ	

30	นาที	น้อยกว่า	3	ครั้งต่อสัปดาห์		(OR=1.83;	95%	

CI=	1.15-2.93)	ระดบั	HbA1c	≥	7%	(OR=2.49;	95%	

CI=	1.48-4.17)		ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน	≥5	ปี	

(OR=1.70;	95%	CI=	1.03-2.83)		เคยเข้ารบัการรกัษา

ในตึกผู้ป่วยใน	 (OR=2.58;	 95%	CI=	1.08-6.17) 

การมีผูป่้วยวณัโรคร่วมบ้าน	(OR=4.54;	95%	CI=2.54-

8.10)	 การสัมผัส/ดูแลใกล ้ ชิดกับผู ้ป ่วยวัณโรค	

(OR=4.78;	95%	CI=2.22-10.28)	การสัมผัสใกล้ชิด

ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน	 (OR=4.82;	 95%	CI=2.40-

9.67)	มีการเปิดประตู/หน้าต่าง	 (OR=	2.05;	 95%	

CI=1.09-3.86)	พักในบ้าน	 2	 ชั้นต่อเติมด้านล่าง 

(OR=	1.87;	95%	CI=1.16-2.99)	และจ�านวนสมาชิก

ในครอบครวัมากกว่า	4	คน	(OR=	3.76;	95%	CI=2.30-

6.11)	

 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ 

(Multivariate	analysis)	โดยการควบคมุตวัแปรเพศและ

อายุ	 พบว่า	 ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็น

วัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ

(P-value	<	0.05)	รายละเอียดดังนี้

	 เพศชายมโีอกาสเสีย่งต่อการป่วยเป็นวณัโรคปอด	

2.57	เท่าของผูป่้วยเบาหวานเพศหญงิ	(95%	CI	=	1.08-

6.13,	P-value	=	0.034)

การมีค่าดัชนีมวลกาย	(BMI)	น้อยกว่า	18.5	กก./ม2 

มีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอด	3.11	เท่าของ

ผูป่้วยเบาหวานทีม่ค่ีา	BMI	ปกติขึน้ไป	(95%	CI	=	1.23-

7.90,	P-value	=	0.017)

	 การเคย/ยังคงด่ืมแอลกอฮอล์มีโอกาสเสี่ยงต่อ 

การป่วยเป็นวัณโรคปอด	2.58	เท่าของผู้ป่วยเบาหวานที่

ไม่เคยด่ืมแอลกอฮอล์	(95%	CI	=1.10-6.07,		P-value	

=	0.030)

	 การออกก�าลงักายแบบยดืหยุน่กล้ามเนือ้อย่างน้อย

ครั้งละ	30	นาที	น้อยกว่า	3	ครั้งต่อสัปดาห์	มีโอกาสเสี่ยง

ต่อการป่วยเป็นวณัโรคปอด	2.29	เท่าของผูป่้วยเบาหวาน

ที่ออกก�าลังกายมากกว่า	 3	 ครั้งต่อสัปดาห์	 (95%	

CI=1.24-4.24,	P-value=0.008)

	 การป่วยเป็นเบาหวาน	≥	5	ปี	มีโอกาสเสี่ยงต่อการ

ป่วยเป็นวณัโรคปอด	2.05	เท่าของผูป่้วยเบาหวานทีป่่วย

เป็นเบาหวานน้อยกว่า	 5	ปี	 (95%	CI	=	1.04-4.04,	

P-value=0.037)	

	 การมีระดับ	HbA1c	≥	7	%	มีโอกาสเสี่ยงต่อการ

ป่วยเป็นวณัโรคปอด	2.34	เท่าของผูป่้วยเบาหวานทีม่ค่ีา	

HbA1c<	7	%	(95%	CI	=	1.19-4.59,	P-value=0.013)

	 การมีผู้ป่วยวัณโรคอยู่ร่วมบ้านมีโอกาสเสี่ยงต่อ

การป่วยเป็นวัณโรคปอด	6.30	เท่าของผู้ป่วยเบาหวานที่

ไม่มผีูป่้วยวณัโรคอยูร่่วมบ้าน	(95%	CI	=	2.93-13.52,	

P-value	<	0.001)

	 การสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนมีโอกาส

เสีย่งต่อการป่วยเป็นวณัโรคปอด	6.09	เท่าของผูป่้วยเบา

หวานที่ไม่ได้ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน	 (95%CI	=	

2.51-14.77,	P-value	<	0.001)

	 การอาศัยอยู่ในครอบครัวที่มีจ�านวนสมาชิกใน

ครอบครัวมากกว่า	4	คน	มีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็น

วัณโรคปอด	 3.69	 เท่าของผู ้ป ่วยเบาหวานที่อาศัย 

อยู่ในครอบครัวที่มีสมาชิกน้อยกว่า	4	คน	 	(95%	CI	=	

1.98-6.90,P-value	 <	 0.001)	 รายละเอียดดัง 

ตารางที่	2
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ตำรำงที่ 2	 เปรียบเทียบค่าของผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ	กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดใน

																	 ผู้ป่วยเบาหวาน	โดยใช้สถิติตัวแปรเชิงเดี่ยวและหลายตัวแปรแบบพหุถดถอยลอจิสติก

ปัจจัย
DM/TB+
(n=107)

DM/TB-
(n=214)

OR
95% CI
of OR

p-value OR
Adj

95% CI
of OR

Adj

P-value

เพศ

				หญิง 55 68 1.00 1.00 1.00

				ชาย 52 146 2.27 1.41-3.66 <0.001 2.57 1.08-6.13 0.034

อำยุ (ปี)

			<	60 44 93 1.00 1.00 1.00

			≥	60 63 121 1.10 0.69-1.76 0.069 1.30 0.68-2.47 0.423

ค่ำดัชนีมวลกำย (BMI) (kg/m2)

					≥	18.5 87 202 1.00 1.00 1.00

			<	18.5 20 12 3.87 1.81-8.26 <0.001 3.11 1.23-7.90 0.017

กำรดื่มแอลกอฮอล์

				ไม่เคยดื่ม 54 169 1.00 1.00 1.00

				เคย/ยังดื่มอยู่ 53 45 3.69 2.23-6.09 <0.001 2.58 1.10-6.07 0.030

กำรออกก�ำลังกำยแบบยืดหยุ่นกล้ำมเนื้ออย่ำงน้อยครั้งละ 30 นำที ใน 1 สัปดำห์

				มากกว่า	3	ครั้ง 49 130 1.00 1.00 1.00

				น้อยกว่า	3ครั้ง 58 84 1.83 1.15-2.93 0.011 2.27 1.24-4.24 0.008

ระยะที่ป่วยเป็นเบำหวำน (ปี)

				<		5 29 83 1.00 1.00 1.00

				≥		5 78 131 1.70 1.03-2.83 0.039 2.05 1.04-4.04 0.037

ระดับ HbA1c (%)

				<	7.0 26 95 1.00 1.00 1.00

				≥	7.0	 81 119 2.49 1.48-4.17 0.001 2.34 1.19-4.59 0.013

กำรมีผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้ำน

				ไม่มี 68 190 1.00 1.00 1.00

				มี 39 24 4.54 2.54-8.10 <0.001 6.30 2.93-3.52 <0.001

กำรสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน

				ไม่ได้ใกล้ชิด 80 200 1.00 1.00 1.00

				ได้ใกล้ชิด 27 14 4.82 2.40-9.67 <0.001 6.09 2.51-4.77 <0.001

จ�ำนวนสมำชิกในครอบครัว

				สมาชิก	≤	4	คน 40 148 1.00 1.00 1.00

				สมาชิก	>4	คน 67 66 3.76 2.30-6.11 <0.001 3.69 1.98-6.90 <0.001

P-value	<	0.05,	Goodness	of	fit	=	0.570,	อายุและเพศ	เป็นตัวแปรควบคุม
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กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย

	 จากผลการวิจัยพบว่า	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน	 จังหวัด

ร้อยเอ็ด	ผู้ป่วยเบาหวานเพศชาย	มีโอกาสเสี่ยงต่อการ

ป่วยเป็นวณัโรคปอด	2.57	เท่าของผูป่้วยเบาหวานทีเ่ป็น

เพศหญิง	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพัฒนโชค 

โชคสวสัดิแ์ละพรนภา		ศกุรเวทย์ศริิ(6)	ประยรู	แก้วค�าแสน

และพรนภา	 	 ศุกรเวทย์ศิริ(7)	 Leung	 และคณะ(12) 

แต่การศกึษาของ	Stevenson	และคณะ(13)	พบว่าเพศไม่มี

ความสมัพนัธ์ต่อการป่วยวณัโรค	ซึง่การทีผ่ลการศกึษาใน

ครัง้นีแ้ตกต่างจากการศกึษาของ	Stevenson	เนือ่งจากเพศ

ชายมีโอกาสเสี่ยงมากกว่าเพศหญิง	 จากพฤติกรรม

สุขภาพ	 เช่น	การสูบบุหร่ี	ดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์	

ออกก�าลังกายน้อย	ชอบท่องเที่ยวและพบปะบุคคลอื่นๆ	

มากกว่าเพศหญงิ	เป็นต้น	ท�าให้มโีอกาสตดิเชือ้และสมัผสั

กับผู้ป่วยวัณโรคมากกว่าเพศหญิง	จึงมีโอกาสป่วยเป็น

วณัโรคปอดมากกว่าเพศหญงิ	ในกลุม่ผูป่้วยเบาหวานทีม่ี

ค่าดัชนีมวลกาย	(BMI)	น้อยกว่าปกติ	มีโอกาสป่วยเป็น

วณัโรคปอด	3.11	เท่าของผูป่้วยเบาหวานทีม่ค่ีาดชันมีวล

กายอยู่ในระดับปกติขึ้นไป	(>18.50	kg/m2)	สอดคล้อง

กับการศึกษาของพัฒนโชค	 โชคสวัสดิ์และพรนภา	ศุกร

เวทย์ศิริ(6)	 Ponce	 และคณะ(14)	 Leung	 และคณะ(12) 

เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานจะได้รับค�าแนะน�าจากแพทย์

เจ้าของไข้ให้ควบคมุอาหาร	เพือ่ป้องกนัภาวะน�า้หนกัเกนิ	

ไขมันและคอเรสเตอรอลสูง	 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วย 

เบาหวานส่วนใหญ่ที่เป็นผู้สูงอายุ	มักจะเบื่ออาหาร	ทาน

ได้น้อยลง	 ท�าให้ผู ้ป่วยกลุ่มนี้เป็นกลุ่มทุพโภชนาการ 

ซึง่ส่งผลให้สขุภาพร่างกายจะอ่อนแอ	ภมูต้ิานทานโรคต�า่	

มโีอกาสป่วยเป็นวณัโรคมากกว่าผูป่้วยเบาหวานทีม่	ีBMI	

มากกว่าหรือเท่ากับปกติขึ้นไป	ผู้ป่วยเบาหวานที่เคย/ยัง

ดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคปอด	2.58	 เท่า

ของผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์	 สอดคล้อง

กับการศึกษาของ	Coker	และคณะ(5)	 เนื่องจากการดื่ม

แอลกอฮอล์เป็นระยะเวลานานมีผลท�าให้การท�างานของ

ตับอ่อนเสื่อมลง	ส่งผลให้การผลิตอินซูลินลดลง	ท�าให้

น�้าตาลในเลือดมีระดับสูง	 เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	

ท�าให้ภูมิคุ้มกันต�่า	ซึ่งมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคได้ง่ายกว่า

ผูท้ีไ่ม่เคย/ยงัดืม่แอลกอฮอล์	ในกลุม่ผูป่้วยเบาหวานทีม่ี

การออกก�าลังกายอย่างน้อยครั้งละ	30	นาที	น้อยกว่า	3	

ครัง้ต่อสปัดาห์	จะมโีอกาสป่วยเป็นวณัโรคปอด	2.29	เท่า

ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีการออกก�าลังกายมากกว่า	3	ครั้ง

ต่อสัปดาห์	จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบงานวิจัย

ที่อธิบายถึงปัจจัยนี้	 ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานที่มีการออกก�าลัง

กายน้อยและไม่สม�่าเสมอ	ท�าให้ร่างกายอ่อนแอและไม่

สามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดหรือระดับ	HbA1c	

ให้อยู่ในระดับปกติได้	 	 จึงมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคปอด

มากกว่าผู ้ป่วยเบาหวานที่มีการออกก�าลังกายอย่าง

สม�่าเสมอ	ซึ่งพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ	HbA1c
 
≥	7	

%	เป็นกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็น 

วัณโรคปอด	 2.34	 เท่าของผู ้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ	

HbA1c<	7%	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ	พัฒนโชค	

โชคสวสัดิแ์ละพรนภา		ศกุรเวทย์ศริิ	(6)	ประยรู	แก้วค�าแสน

และพรนภา	 	 ศุกรเวทย์ศิริ(7)	 Leung	 	 และคณะ(12) 

Coker	และคณะ(5)	Stevenson	และคณะ(13)	แตกต่างจาก

การศกึษาของ	Restrepo	และคณะ(15)	ทีพ่บว่าการป่วยเป็น

เบาหวาน	ที่มีระดับค่า	HbA1c	 ≥	6.50	%	 ไม่มีความ

สัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคในผู ้ป ่วยเบาหวาน	

เนื่องจากผู ้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นผู ้สูงอายุและ 

ป่วยมานานท�าให้การควบคุมน�้าตาลในเลือดไม่ได้	 และ

ตบัอ่อนเริม่เสือ่ม	เนือ่งจากรกัษาโรคมานาน	ท�าให้ค่า	FBS	

สูง	 และมีระดับ	 HbA1c	 สูงตามมา	 แสดงถึงการมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดีของผู้ป่วย	ท�าให้อ้วน	 ไขมันสูง	

ท�าให้ภูมิต้านทานของร่างกายต�่าลง	และผู้ป่วยเบาหวาน

ทีป่่วยมานานมากกว่าหรอืเท่ากบั	5	ปี	จะมโีอกาสเสีย่งต่อ

การป่วยเป็นวัณโรคปอด	2.05	 เท่าของผู้ป่วยเบาหวาน 

ที่ป่วยเป็นเบาหวานน้อยกว่า	 5	 ปี	 จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่ามีผู้วิจัยศึกษาปัจจัยนี้	 แต่ไม่พบความ

สมัพนัธ์(5)	จากการศกึษานีส้ามารถอธบิายได้ว่าระยะเวลา

การป่วยเป็นเบาหวานสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรค

ปอด	 เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานที่ป่วยนานแล้ว	 สภาพ

ร่างกาย	 ตับอ่อน	ตา	 และไต	 จะมีความเสื่อมถอยจาก 

การรักษามากกว่าผู ้ป่วยเบาหวานรายใหม่	 เกิดภาวะ

แทรกซ้อนมากกว่า	มีภูมิต้านทานต�่าและมีโอกาสติดเชื้อ

โรคได้ง่าย	ท�าให้มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคมากกว่าผู้ป่วย
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เบาหวานรายใหม่	นอกจากนีย้งัพบว่าผูป่้วยเบาหวานทีม่ี

ผู้ป่วยวัณโรคอาศัยอยู่ร่วมบ้าน	มีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วย

เป็นวัณโรคปอด	6.30	 เท่าของผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ม ี

ผูป่้วยวณัโรคอาศยัอยูร่่วมบ้าน	ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ	พัฒนโชค	 โชคสวัสดิ์	 และพรนภา	ศุกรเวทย์ศิริ(6) 

ประยูร	แก้วค�าแสนและพรนภา	 	ศุกรเวทย์ศิริ(7)	Coker	

และคณะ(5)		Ponce	และคณะ(14)	เนือ่งจากผูป่้วยเบาหวาน

เป็นผู ้ที่มีภูมิต้านทานต�่า	 เมื่อมีผู ้ป่วยวัณโรคในบ้าน

เดยีวกนั	จะได้รบัเชือ้ทางการหายใจเอาละอองเชือ้วณัโรค

จากการไอ	จาม	และการใช้ของหรอืเครือ่งนอนร่วมกนักบั

ผูป่้วยวณัโรคในระยะตดิต่อหรอืก่อนได้รบัการรกัษาตาม

ระบบ	ท�าให้มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคมากกว่าคนอื่นๆใน

บ้านเดียวกัน	 ส่วนผู้ป่วยเบาหวานที่มีการสัมผัสใกล้ชิด 

ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนมีโอกาสเส่ียงต่อการป่วยเป็น

วัณโรคปอด	 6.09	 เท่าของผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีการ

สมัผสัใกล้ชดิผูป่้วยวณัโรคในชมุชน	ซึง่สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของพฒันโชค	โชคสวสัดิแ์ละพรนภา	ศกุรเวทย์ศริิ(6)	

เนือ่งจากการสมัผสัใกล้ชดิกบัผูป่้วยวณัโรคในชมุชน	หรอื

เพือ่นบ้านท่ีไม่ได้ป้องกนัการแพร่เชือ้สูผู่อ้ืน่	ประกอบกบั

ผู ้ป่วยเบาหวานขาดความรู ้และ/หรืออุปกรณ์ในการ

ป้องกันโรค	ท�าให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับเชื้อมากขึ้น	หาก

อาศัยในชุมชนแออัดและอากาศไม่ถ่ายเท	 ยิ่งท�าให้มี

โอกาสป่วยเป็นวณัโรคมากกว่าคนอืน่ๆในชุมชนเดยีวกนั	

ในครอบครัวผู้ป่วยเบาหวานที่มีสมาชิกมากกว่า	 4	คนมี

โอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอด	3.69	 เท่าของ 

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีสมาชิกร่วมบ้านน้อยกว่า	 4	คน	จาก

การทบทวนวรรณกรรมไม่พบว่ามีผู้วิจัยท่านใดศึกษา

ปัจจยัน้ี		เหตผุลจากการศกึษาวจิยันี	้พบว่าผูป่้วยเบาหวาน

ที่มีสมาชิกในครอบครัวมาก	จะเกิดความแออัดในที่อยู่

อาศัย	ขาดการดูแลความสะอาดและการป้องกันเช้ือโรค

มีน้อยหากมีผู้ป่วยวัณโรคในบ้านจะท�าให้การติดเชื้อโรค

เกิดขึ้นได้ง่ายกว่าครอบครัวที่มีสมาชิกน้อย		

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรเน้นการคัดกรองวัณโรคและให้ความรู ้

เก่ียวกับวัณโรคแก่ผู ้ป่วยเบาหวานให้สม�่าเสมอและ

ด�าเนินการทุกปี	 เพื่อสร้างความตระหนักในการป้องกัน

โรคและค้นหาผูป่้วยรายใหม่	ให้ขึน้ทะเบยีนรกัษาวณัโรค

ได้รวดเร็วยิ่งขึ้น	 เพื่อป้องกันการแพร่เช้ือวัณโรคไปยัง 

คนอื่น	

	 2.	 ควรให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยเบาหวานในการเสริม

สร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ดี	 เพื่อการป้องกันการป่วยเป็น

วัณโรค	 เช่น	 การหลีกเลี่ยงการอยู ่ในชุมชนที่แออัด	

ระมัดระวังการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค	 การใช้

อุปกรณ์	 การออกก�าลังกายและหลีกเลี่ยงการด่ืมเครื่อง

ดื่มที่มีแอลกอฮอล์	เป็นต้น

	 3.	 ควรมีการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพในคลนิกิเบาหวานให้ผูป่้วยมคีวามรูแ้ละทกัษะใน

การควบคุมระดับน�้าตาลให้อยู ่ในระดับที่ดีโดยใช้

มาตรการ	5	อ.		2	ส.

	 4.	 ควรท�าการศึกษาเพิ่มเติมให้ครอบคลุมทุก

พืน้ทีแ่ละน�าผลการศกึษาครัง้นีไ้ปใช้เป็นตวัชีว้ดัคณุภาพ

งานโรคเรื้อรังและก�าหนดแนวทางในการเฝ้าระวัง 

การป่วยวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน

	 5.	 ควรจัดแยกคลินิกวัณโรคออกจากคลินิกอื่นๆ

และให้ผู ้ป ่วยเบาหวานที่ป ่วยวัณโรคปอดไปรับยา 

เบาหวานที่คลินิกวัณโรคแทน	จนกว่าจะหายจากวัณโรค	

เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อในคลินิกเบาหวาน

ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเร่ืองปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการป่วยวัณโรคปอดในผู้ป่วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ	

เช่น	โรคหอบหืด	โรคความดันโลหิตสูง	โรคไตวาย	ฯลฯ	

เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยวัณโรคในโรค

เรื้อรังอื่นๆ

	 2.	 ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดในกลุ่มผู้สูงอายุ	 เน่ืองจาก 

ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปีและเรื่องการดื้อยา

วัณโรคในผู้ป่วยเบาหวานที่มีวัณโรคปอดร่วมด้วย
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บทคัดย่อ

	 	 วันที่	 22	สิงหาคม	2557	งานระบาดวิทยา	 โรงพยาบาลพรเจริญ	จังหวัดบึงกาฬ	 ได้รับรายงานว่ามีผู้ป่วย 

ซึ่งเป็นนักศึกษาวิชาทหารที่โรงเรียนมัธยมแห่งหนึ่งในอ�าเภอพรเจริญป่วยเป็นโรคตาแดงมารักษาจ�านวน	 4	 ราย 

จึงท�าการสอบสวนและควบคุมป้องกันโรคระหว่างวันที่	22	สิงหาคม-2	กันยายน	2557	โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยัน

การระบาด	หาเชือ้ที่เป็นสาเหตุ	ปัจจยัเสีย่ง	และแนวทางควบคุมป้องกันโรค	โดยท�าการศกึษาแบบ	Case-control	study	

ซึง่เกบ็ข้อมลูกลุม่ผูป่้วยโรคตาแดงทกุราย	45	ราย	เปรยีบเทยีบกบัผูไ้ม่มอีาการป่วยโรคตาแดง	62	ราย	ด้วยการสมัภาษณ์

ตามแบบสอบถามและเก็บตัวอย่าง	Conjunctival	 swab	 เพื่อเพาะหาเชื้อ	และส�ารวจสภาพแวดล้อมและตรวจสอบ

คุณภาพน�้าที่ใช้ในโรงเรียน	ผลการศึกษา	พบผู้ป่วยโรคตาแดงทั้งหมด	45	ราย	(อัตราป่วยร้อยละ	5.87)	โดยทุกราย

แสดงอาการตาแดง	(ร้อยละ	100)	ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุ	16	ปี	(ร้อยละ	53.33)	วันที่พบผู้ป่วยมากที่สุด	คือ	วันที่	26	

สิงหาคม	2557	จ�านวน	8	ราย	อาคาร	1	เป็นที่พักที่พบผู้ป่วยมากที่สุด	(ร้อยละ	64.44)	โดยพบอัตราป่วยมากที่สุดที่

ห้อง	 122	 (อัตราป่วยร้อยละ	20)	ผลการเพาะเชื้อจากตัวอย่าง	Conjunctival	 swab	 ของผู้ป่วย	 6	 ราย	พบเช้ือ	

Coxsackievirus	A24	ผลการตรวจคณุภาพน�า้ใช้จากอ่างอาบน�า้รวมทัง้ชายและหญงิ	ไม่พบคลอรนีตกค้างทัง้สองตวัอย่าง	

ปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให้เกิดโรค	คือ	การเล่นคลุกคลีกับผู้ป่วย	(OR=6.52,	95%	CI=2.78-15.28)	และการอาบน�้าหรือใช้

อ่างล้างหน้าร่วมกันกับผู้ป่วย	(OR=5.80,	95%	CI=2.41-13.94)	ทีมระบาดวิทยาได้ด�าเนินการควบคุมป้องกันโรค

โดยให้นกัศกึษาทีป่่วยแยกฝึกต่างหากจากนกัศกึษาปกต	ิและให้สขุศกึษาประชาสมัพนัธ์โรคตาแดงอย่างสม�า่เสมอนาน	

10	วัน	และไม่พบผู้ป่วยรายใหม่

ค�ำส�ำคัญ: โรคตาแดง	การระบาด
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Abstract

	 On	22nd	August	2014,	Phon	Charoen	Hospital	Epidemiology	Team	was	notified	that	4	Reserve	Officer	

Training	Cops	Students	at	Secondary	school,	Porncharoen	district	were	diagnosed	Acute	Hemorrhagic	Conjunctivitis	

(AHC).	Investigation,	control	and	prevention	were	conducted	during	22nd	August	to	2nd	September	2014,	in	order	

to	confirm	an	outbreak,	determine	etiology	of	disease	and	risk	factors,	prevention	and	control	the	transmission.	

The	study	design	was	Case-control	study	by	interviewing	all	45	patients	with	AHC	compared	with	62	students	

without	AHC.	Conjunctival	swabs	were	collected	for	culture.	Environmental	survey	was	conducted	and	quality	of	

water	in	bathtub	was	tested.	A	total	of	patients	were	45	(Attack	rate=5.87%).	All	patients	had	a	symptom	of	

conjunctival	hyperaemia	(100%).	Most	of	 them	were	16	years	old	(53.33%).	Most	cases	occurred	on	26th  

August	2014	(8	cases).	Building	1	was	a	lodging	that	most	patients	were	found	(64.44%).	The	attack	rate	was	

highest	at	room	number	122	(20%).	The	result	of	6	conjunctival	swabs	culture	was	Coxsackievirus	A24	and	

two-sample	water	quality	 test	was	no	residual	chlorine.	The	risk	factors	were	close	contact	(OR=6.52,	95%	

CI=2.78-15.28)	and	sharing	bathroom	or	sink	with	patients	(OR=5.80,	95%	CI=2.41-13.94).	Team	conducted	

the	control	measure	and	disease	prevention	by	absolute	isolation	of	suspected	cases	from	normal	group.	Health	

education	was	regularly	performed	for	10	days.	No	new	cases	were	found.	

Keywords:	Acute	Hemorrhagic	Conjunctivitis,		Outbreak

บทน�ำ

	 โรคตาแดงจากเชื้อไวรัส	 (Viral	Conjunctivitis)	

เป็นโรคทีม่กีารระบาดได้ง่ายและรวดเรว็	มรีะยะฟักตวัสัน้

ประมาณ	24-48	ชั่วโมง	และสามารถหายได้เอง	ผู้ป่วย

มักมาด้วยอาการปวดตา	ตาบวม	เคืองตา	คันตา	ตาแดง

มเีลอืดออกในเยือ่บตุา	และมนี�า้ตาไหล	มกัเกดิขึน้ทัง้สอง

ตา(1-	 3)	 วิธีติดต่อของโรคนี้สามารถติดต่อได้ทางการ

สัมผัสโดยตรงกับผู้ป่วยผ่านน�้าลาย	ไอ	จาม	หรือติดต่อ

โดยการที่ตาสัมผัสกับขี้ตาที่ปนเปื้อนเชื้อผ่าน	Fecal	oral	

route	หรือโดยการสัมผัสกับน�้าที่ปนเปื้อนเชื้อ	หรืออาจ

ติดต่อผ่านวัตถุตัวกลางที่เป็นตัวแพร่เชื้อได้อีกด้วย(1,	4) 

เชื้อที่เป็นสาเหตุของโรคตาแดง	 ได้แก่	 Adenovirus,	

Enterovirus	70	(EV70),	Coxsackievirus	A24	โดยเชื้อ	

Enterovirus	70	และ	Coxsackievirus	A24	มักท�าให้เกิด

อาการเลือดออกใต้เยื่อบุตาขาว	 (Acute	Hemorrhagic	

Conjunctivitis)	โดยเฉพาะเชือ้	Coxsackievirus	A24	มกั

เป็นสาเหตุหลักท�าให้เกิดการระบาดของโรคตาแดงจาก

เชื้อไวรัสที่มีเลือดออกใต้เยื่อบุตาขาวไปทั่วโลก(5,	6)

	 ในประเทศไทย	โรคตาแดงจากเชื้อไวรัสมักมีการ

ระบาดทุก	2-3	ปี	ในปีที่มีผู้ป่วยปกติ	จะพบผู้ป่วยตลอด

ปี	 แต่ปีที่มีการระบาดมักจะเริ่มระบาดต้ังแต่เดือน

กรกฎาคม–สิงหาคม	 และมีผู ้ป ่วยสูงสุดในเดือน

กันยายน–ตุลาคมซ่ึงเป็นช่วงฤดูฝน	ผู้ป่วยไม่มีรายงาน

การเสียชีวิต(7,	8)	 โดยเชื้อ	 	Coxsackievirus	A24	 เป็น

สาเหตุของโรคตาแดงในประเทศไทยในหลายปีที่ผ่าน

มา(9)	ส�าหรบัปี	พ.ศ.	2557	ข้อมลูถงึ	ณ	วนัที	่22	กนัยายน	

2557	 พบผู ้ป่วยโรคตาแดงในประเทศไทยทั้งหมด	

278,809	ราย	จาก	77	จงัหวดั	คดิเป็นอตัราป่วย	438.90	

ต่อประชากรแสนคน	พบผูป่้วยมากทีภ่าคตะวนัออกเฉยีง

เหนือ	มีอัตราป่วย	725.40	ต่อประชากรแสนคน	ไม่พบ

ผู้ป่วยเสียชีวิต	 ในปี	พ.ศ.	2557	จัดได้ว่าเป็นปีที่มีการ

ระบาด	โดยมจี�านวนผูป่้วยเพิม่สงูขึน้เป็นจ�านวนมากเมือ่

เทยีบกบัปี	พ.ศ.	2555	และ	พ.ศ.	2556	โดยเฉลีย่จ�านวน

ผูป่้วยเริม่เพิม่สงูขึน้ตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม	และมรีายงาน

ผู ้ป่วยขึ้นสูงสุดในช่วงเดือนสิงหาคม-กันยายน	 เมื่อ

เปรียบเทียบจ�านวนผู้ป่วยในปี	พ.ศ.	2557	 กับปี	พ.ศ.	

2556	จ�าแนกเป็นรายเดือน	พบว่าในเดือนกรกฎาคม	
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2557	มีรายงานผู้ป่วยมากกว่าปี	2556	คิดเป็น	2.6	เท่า	

และเดอืนสงิหาคมคดิเป็น	9.5	เท่า	เมือ่เทยีบกบัช่วงเวลา

เดียวกัน(10)

	 ส�าหรับการระบาดของโรคตาแดงในจังหวัด

บึงกาฬ	ในปี	พ.ศ.	2557	ข้อมูลถึง	ณ	วันที่	31	สิงหาคม	

2557	มีรายงานผู้ป่วยโรคตาแดงสะสมทั้งหมด	2,378	

ราย	คดิเป็นอตัราป่วย	568.08	ต่อประชากรแสนคน	โดย

ยอดผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้นมากในเดือนสิงหาคม	 คือ	1,769	

ราย	คดิเป็นอตัราป่วย	422.59	ต่อประชากรแสนคน	โดย

อ�าเภอพรเจริญ	จังหวัดบึงกาฬ	เป็นอ�าเภอที่มีอัตราป่วย

สูงสุด	คือ	1,154.36	ต่อประชากรแสนคน(11)	พบผู้ป่วย

รายแรกของอ�าเภอพรเจรญิเมือ่วนัที	่22	กรกฎาคม	2557	

หลังจากนั้นมีรายงานพบผู้ป่วยในชุมชนเพิ่มขึ้นอย่าง 

ต่อเนื่อง

	 เมื่อวันที่	22	สิงหาคม	2557	เวลา	10:10	น.งาน

ระบาดวิทยา	โรงพยาบาลพรเจริญ	จังหวัดบึงกาฬ	ได้รับ

รายงานจากงานผู้ป่วยนอก	 โรงพยาบาลพรเจริญ	 ว่าม ี

ผู้ป่วยซึ่งเป็นนักศึกษาวิชาทหารที่ก�าลังฝึกภาคสนามที่

โรงเรยีนมธัยมศกึษาแห่งหนึง่ในอ�าเภอพรเจรญิป่วยเป็น

โรคตาแดงมาเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลพรเจริญ	

จ�านวน	4	ราย	ซึง่เป็นช่วงทีโ่รคตาแดงก�าลงัระบาดในเขต

พืน้ท่ีจงัหวดับึงกาฬ	รวมถงึอ�าเภอพรเจรญิ	ซึง่มอีตัราป่วย

สูงสุดในจังหวัด	และมีนักศึกษาวิชาทหารซึ่งมีภูมิล�าเนา

ส่วนใหญ่อยู่ในพื้นที่อ�าเภอพรเจริญเข้ารับการฝึกภาค

สนาม	ซึ่งมีโอกาสที่จะแพร่กระจายเช้ือโรคจากชุมชนไป

ยงัศนูย์ฝึกฯ	ดงันัน้งานระบาดวทิยา	โรงพยาบาลพรเจรญิ

จงึได้ออกด�าเนินการสอบสวนโรคและควบคมุป้องกนัโรค

ในวันที่	 22	 สิงหาคม	 2557	 เวลา	 13:00	 น.	 โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการระบาดของโรคตาแดง	ค้นหา

เชือ้ทีเ่ป็นสาเหต	ุปัจจยัเสีย่งของการเกดิโรค	และแนวทาง

ควบคุมป้องกันการแพร่กระจายของโรค

วิธีกำรด�ำเนินงำน

 (1) ขอบเขตกำรศึกษำ

	 เกบ็ข้อมูลผูป่้วยในศนูย์ฝึกนกัศกึษาวชิาทหารด้วย

การสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม	 โดยก�าหนดค�าจ�ากัด

ความของผู้ป่วย	คือ	ผู้ที่มีอาการตาแดงร่วมกับมีอาการ

ต่าง	ๆ	อย่างน้อยหนึ่งอย่าง	 ได้แก่	 เลือดออกที่เยื่อบุตา	

ปวดตา	คันตา	 เคืองตา	มีขี้ตา	 เปลือกตาบวม	แสบตา 

ตั้งแต่วันที่	18	สิงหาคม	ถึง	2	กันยายน	2557

 (2) รูปแบบกำรศึกษำ

	 เป็นการสอบสวนโรค	 ซ่ึงแบ่งการศึกษาออกเป็น	

2	ขั้นตอน	ดังนี้

2.1	 การศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาการ 

กระจายของโรคตามบุคคล	สถานที่	เวลา

2.2	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์	 ด้วยวิธี	 Case-

control	 study	 เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการแพร่

กระจายของโรค	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสถิติ

ส�าเร็จรูป	ใช้ค่าสถิติ	ความถี่	ร้อยละ	ไคสแควร์

 (3) วิธีกำรศึกษำ

	 	 3.1	รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากรายงาน

การเฝ้าระวังโรคตาแดงของส�านักระบาดวิทยาและ

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ	ทบทวนเวชระเบียน

ผู้ป่วย	และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมโดยสัมภาษณ์ผู้ป่วยทุก

คนในศูนย์ฝึกฯที่เข้าได้กับค�าจ�ากัดความของโรคตาแดง

จ�านวน	45	ราย	และสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามเดิม

กับผู้ที่ไม่ป่วยจ�านวน	62	ราย	โดยเลือกแบบสุ่มอย่างง่าย

ด้วยการสุ่มจากเลขประจ�าตัวนักศึกษาวิชาทหารในศูนย์

ฝึกฯที่ไม่มีอาการป่วยด้วยโรคตาแดง

	 	 3.2	เก็บสิง่ส่งตรวจทางห้องปฏบิติัการโดยเก็บ

ตัวอย่าง	Conjunctival	 swab	 ในผู้ป่วยจ�านวน	10	 ราย 

ที่เริ่มมีอาการและยังไม่ได้รับการรักษาใด	ๆ	 เพื่อท�าการ

เพาะหาเช้ือแบคทีเรียและเช้ือไวรัสที่อาจเป็นสาเหตุของ

โรคตาแดงครั้งนี้

	 	 3.3	รวบรวมข้อมูลจากการสังเกตลักษณะ

สขุาภบิาลสิง่แวดล้อม	ห้องพกั	สถานทีร่บัประทานอาหาร	

น�้าดื่ม	น�้าใช้	 สภาพแวดล้อมรอบ	ๆ	ศูนย์ฝึกฯ	และเก็บ

ตัวอย่างน�้าจากอ่างอาบน�้ารวมชายและหญิงจ�านวน	 2	

ตัวอย่าง	 เพื่อตรวจปริมาณคลอรีนตกค้าง	 (Residual	

chlorine)	 ซึ่งมีค่าปกติอยู่ระหว่าง	 0.2-0.5	มิลลิกรัม 

ต่อลิตร
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ผลกำรด�ำเนินงำนสอบสวน

 (1) สภำพทั่วไป

	 โรงเรียนแห่งนี้เป็นโรงเรียนมัธยมศึกษาตั้งอยู่ใน

เขตอ�าเภอพรเจรญิ	จงัหวดับงึกาฬ	ทกุปีจะมกีารใช้สถาน

ที่ของโรงเรียนแห่งนี้เพื่อฝึกภาคสนามของนักศึกษาวิชา

ทหารซึ่งจะจัดขึ้นในช่วงปลายเดือนสิงหาคม	ในปี	2557	

มีการฝึกภาคสนามตั้งแต่วันที่	22	สิงหาคม	-	2	กันยายน	

2557	โดยมนีกัศกึษาวชิาทหารทีม่าฝึกภาคสนามทัง้หมด	

740	 คน	 เป็นนักศึกษาวิชาทหารเพศชาย	 634	 คน 

เพศหญิง	106	คน	และครูฝึกทั้งหมด	26	คน

	 การฝึกภาคสนามของนักศึกษาวิชาทหารจะใช้

บริเวณสนามกีฬาต่าง	ๆ	ในโรงเรียนท�าการฝึก	ห้องนอน

ของนกัศกึษาวชิาทหารใช้ห้องเรยีนในอาคารเรยีนต่าง	ๆ 	

เป็นที่พักชั่วคราว	 ห้องหนึ่งมีนักศึกษานอนรวมกัน

ประมาณ	15-25	คน	สภาพการนอนจะนอนในเตน็ท์ส่วน

ตัวเป็นส่วนใหญ่	บางคนจะนอนบนฟูกที่นอนชั่วคราวที่

เตรียมมาจากบ้าน	 ระยะห่างระหว่างเต๊นท์ประมาณ	1	

เมตร	ของใช้ส่วนตวัใช้แยกกนัชดัเจน	การอาบน�า้และเข้า

ห้องน�้าใช้ห้องสุขาของโรงเรียนซึ่งแยกห้องชาย-หญิง

ชัดเจน	ทุกห้องมีอ่างล้างมือหน้าห้องน�้า	การอาบน�้าจะ

เป็นการอาบรวมกันในห้องอาบน�้าแยกชาย-หญิง	 โดย

ลกัษณะตกัอาบน�า้ร่วมอ่างเดยีวกนั	ซึง่น�า้ทีใ่ช้อาบมาจาก

ระบบน�า้ประปาของโรงเรยีน	การรบัประทานอาหารจะรบั

ประทานรวมกันในโรงอาหารของโรงเรียน	และการฟัง

บรรยายทางทฤษฎีจะใช้หอประชุมขนาดใหญ่ของ

โรงเรียนที่สามารถจุนักศึกษาวิชาทหารได้ทั้งหมด

 (2) ผลกำรศึกษำระบำดวิทยำเชิงพรรณนำ

	 จากการศึกษาพบว่า	มผีูป่้วยโรคตาแดงในศูนย์ฝึก

นักศึกษาวิชาทหารทั้งหมด	45	คน	 (อัตราป่วยร้อยละ	

5.87)	ประกอบด้วยนักศึกษาวิชาทหารชายจ�านวน	36	

คน	(ร้อยละ	80.00)	 นักศึกษาวิชาทหารหญิงจ�านวน	8	

คน	(ร้อยละ	17.78)	ครูฝึกจ�านวน	1	คน	(ร้อยละ	2.22)	

อาการแสดงพบอาการตาแดงทุกราย	 (ร้อยละ	 100) 

รองลงมา	คือ	มีขี้ตา	(ร้อยละ	97.78)	เคืองตา	(ร้อยละ	

86.67)	ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุ	 16	ปี	 (ร้อยละ	53.33) 

รองลงมาคือ	อายุ	17	ปี	(ร้อยละ	17.78)	และผู้ป่วยซึ่ง

เป็นครฝึูกอาย	ุ32	ปี	จ�านวน	1	ราย	(ร้อยละ	2.22)	อาคาร	

1	พบผูป่้วยสงูทีส่ดุ	(ร้อยละ	64.44)	รองลงมาคอื	อาคาร	

3	(ร้อยละ	17.78)	ส�าหรับครูฝึกซึ่งป่วยด้วยโรคตาแดง

ไม่ได้พกัทีอ่าคารโรงเรยีน	แต่เดินทางไปกลบัระหว่างบ้าน

และโรงเรียนทุกวัน	ผู้ป่วยรายแรกเริ่มป่วยเมื่อวันที่	 18	

สิงหาคม	2557	และวันต่อ	ๆ	มาเริ่มมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้น	โดย

มียอดผู้ป่วยสูงสุดในวันที่	26	สิงหาคม	2557	จ�านวน	8	

ราย	หลังจากนั้นผู้ป่วยค่อย	ๆ	ลดลงจนกระทั่งวันปิดการ

ฝึกภาคสนามคือวันที่	2	กันยายน	2557	ไม่พบผู้ป่วยใน

วันดังกล่าว
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ตำรำงที่ 1	จ�านวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคตาแดงในศูนย์ฝึกนักศึกษาวิชาทหารในโรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหน่ึงใน

อ�าเภอพรเจริญ	จังหวัดบึงกาฬระหว่างวันที่	18	สิงหาคม	–	2	กันยายน	2557

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ผู้ป่วย

	 นักเรียนชาย

	 นักเรียนหญิง

	 ครูฝึก

36

8

1

80.00

17.78

2.22

อำกำรแสดง

     ตาแดง

				 มีขี้ตา

				 เคืองตา

					 ปวดตา

					 คันตา

				 เปลือกตาบวม

					 แสบตา

					 เลือดออกที่เยื่อบุตา

45

44

39

34

26

23

23

3

100.00

97.78

86.67

75.56

57.78

51.11

51.11

6.67

อำยุ (ปี)

					 15

					 16

					 17

					 18

					 32

6

24

8

6

1

13.33

53.33

17.78

13.33

2.22

อำคำรที่พัก

					 อาคาร	1

					 อาคาร	2

					 อาคาร	3

					 อาคาร	4

29

4

8

3

64.44

8.89

17.78

6.67

หมำยเหตุ จ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด	45	คน
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รูปที่ 1	กราฟเส้นโค้งการระบาด	(Epidemic	curve)	ของ

โรคตาแดงในศูนย์ฝึกนักศึกษาวิชาทหารใน

โรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหนึ่งในอ�าเภอพรเจริญ	

จังหวัดบึงกาฬ	 ระหว่างวันที่	 18	 สิงหาคม	–	2	

กันยายน	2557

เมือ่พจิารณาในแต่ละอาคารทีพ่กั	พบว่า	อาคาร	1	

ห้องที่มีอัตราป่วยสูงสุดคือ	ห้อง	122	พบผู้ป่วย	4	ราย	

จากจ�านวนผู้เข้าพักทั้งหมด	20	ราย	 (อัตราป่วยร้อยละ	

20)	 อาคาร	 3	ห้องที่มีอัตราป่วยสูงสุดคือ	ห้อง	 323 

พบผู้ป่วย	2	 ราย	 จากจ�านวนผู้เข้าพักทั้งหมด	13	 ราย	

(อัตราป่วยร้อยละ	15.38)	อาคาร	2	พบผู้ป่วยห้องเดียว	

คอื	ห้อง	224	พบผูป่้วย	4	ราย	จากจ�านวนผูเ้ข้าพกัทัง้หมด	

29	 ราย	 (อัตราป่วยร้อยละ	 13.79)	 และอาคาร	 4 

พบผู้ป่วยในห้องเดียวเช่นกัน	 คือ	ห้อง	421	พบผู้ป่วย 

3	ราย	จากจ�านวนผู้เข้าพักทั้งหมด	20	ราย	(อัตราป่วย

ร้อยละ	15)

(3) ผลกำรศึกษำทำงห้องปฏิบัติกำร

3.1	ผลการเพาะเชื้อ

ทีมสอบสวนโรคได้เก็บตัวอย่าง	 Conjunctival	

swab	จากนกัศกึษาวชิาทหารทีเ่ริม่มอีาการป่วยและยงัไม่

ได้รับการรักษา	จ�านวน	10	ราย	พบว่าผลการเพาะแยก

เชื้อพบเชื้อ	Coxsackievirus	A24	ในนักศึกษาวิชาทหาร

จ�านวน	6	ราย

3.2	ผลการตรวจคุณภาพน�้า

ทีมสอบสวนโรคได้ท�าการตรวจคุณภาพน�้าใช้ใน

โรงเรียนด้วยชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน�้า

จ�านวน	2	 ตัวอย่าง	คือ	บริเวณอ่างอาบน�้ารวมชายและ

อ่างอาบน�้ารวมหญิง	 ผลการทดสอบไม่พบคลอรีนคง

เหลือทั้งสองตัวอย่าง

(4) ผลกำรศึกษำระบำดวิทยำเชิงวิเครำะห์

ทีมสอบสวนโรคได้สัมภาษณ์ปัจจัยเสี่ยงที่อาจจะ

เป็นสาเหตขุองการแพร่กระจายโรคตาแดง	โดยสมัภาษณ์

ผู้ป่วยทุกรายจ�านวน	45	ราย	และสุ่มสัมภาษณ์นักศึกษา

วชิาทหารทีไ่ม่ป่วยอกี	62	ราย	พบว่าปัจจยัเสีย่งทีส่มัพนัธ์

กับการเกิดโรคอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ได้แก่	 การเล่น

คลุกคลีกับผู้ป่วย	(OR=6.52,	95%	CI=2.78-15.28)	

และการอาบน�้าหรือใช้อ่างล้างหน้าร่วมกัน	 (OR=5.80,	

95%	CI=2.41-13.94)
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ตำรำงที่ 2 	ความสัมพันธ์ระหว่างการเป็นโรคกับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคตาแดง

ปัจจัยเสี่ยง
กลุ่มป่วย

(case=45)
กลุ่มไม่ป่วย

(control=62) OR 95% CI

มีปัจจัย
เสี่ยง

ไม่มีปัจจัย
เสี่ยง

มีปัจจัย
เสี่ยง

ไม่มีปัจจัย
เสี่ยง

นอนอยู่ในห้องเดียวกับผู้ป่วย 20 25 20 42 1.68 0.76-3.71

ใช้ของร่วมกันกับผู้ป่วย 8 37 7 55 1.70 0.57-5.09

อาบน�้าหรือใช้อ่างล้างหน้าร่วมกัน 25 20 11 51 5.80 2.41-13.94

นั่งอบรมติดกับผู้ป่วย 14 31 15 47 1.42 0.60-3.34

ฝึกภาคสนามอยู่ในกลุ่มเดียว
กับผู้ป่วย

12 33 14 48 1.25 0.51-3.03

คลุกคลี	เล่นกับผู้ป่วย 32 13 17 45 6.52 2.78-15.28

ใช้ห้องน�้าร่วมกับผู้ป่วย 16 29 16 46 1.59 0.69-3.65

อภิปรำยผลกำรสอบสวน

	 การระบาดของโรคตาแดงในคร้ังนี้เกิดจากเช้ือ	

Coxsackievirus	 A24	 ซึ่งสอดคล้องกับการระบาด 

ของโรคนี้ทั่วโลกที่มักเกิดจากเช้ือไวรัสชนิดนี้(5,	6)	โดยมี

อาการแสดงที่ส�าคัญ	 คือ	ตาแดง	 (ร้อยละ	100)	 ขี้ตา 

(ร้อยละ	 97.78)	 เคืองตา	 (ร้อยละ	 86.67)	ปวดตา 

(ร้อยละ	75.56)	สอดคล้องกับการศึกษาของ	Uchio	E.	

และคณะ(12)	 ท่ีพบอาการแสดงของผู้ป่วยโรคตาแดงจาก

เชื้อไวรัส	คือ	ตาแดง	(ร้อยละ	100)		ขี้ตา	(ร้อยละ	95.5) 

คนัตา	(ร้อยละ	78.1)	เคอืงตา	(ร้อยละ	66.7)	ปัจจยัเสีย่ง

ทีท่�าให้เกดิการแพร่กระจายโรคครัง้นี	้คอื	การเล่นคลกุคลี

กบัผูป่้วย	(OR=6.52,	95%	CI=2.78-15.28)	และการ

อาบน�้าหรือใช้อ่างล้างหน้าร่วมกันกับผู้ป่วย	(OR=5.80,	

95%	CI=2.41-13.94)	 	ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการติดต่อ

ครั้งนี้เกิดจากการสัมผัสใกล้ชิดโดยตรงระหว่างบุคคล	

และการติดต่อทางอ้อมผ่านแหล่งน�้าที่ใช้ร่วมกัน	 โดยที่

การอาศัยอยู่ร่วมกันกับผู้ป่วยจะเพ่ิมความเส่ียงการติด

เชือ้มากขึน้(1,	6,	13)	สอดคล้องกบัการศกึษาของนภดล	เกษ

ทองมาและคณะ(4)	 และยุทธศิลป์	 คุ ้มบ้านชาติ	 และ

คณะ(14)	ที่พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการระบาดของโรค

ตาแดงที่ส�าคัญ	คือ	 การคลุกคลีใกล้ชิดหรือสัมผัสกับ 

ผู้ป่วยโรคตาแดง

	 อย่างไรก็ตาม	การระบาดของโรคตาแดงในศูนย์

ฝึกนักศึกษาวิชาทหารในครั้งนี้	ยังถือว่ามีการระบาดที่ไม่

รุนแรง	พบผู้ป่วยเพียง	45	 ราย	 จากนักศึกษาที่มาฝึก

ทัง้หมด	740	คน	(อตัราป่วยร้อยละ	5.87)	สาเหตทุีม่กีาร

ระบาดไม่รุนแรง	 เน่ืองจากทีมระบาดวิทยาของโรง

พยาบาลพรเจรญิด�าเนนิการสอบสวนโรคและควบคมุโรค

เบือ้งต้นด้วยความรวดเรว็	โดยด�าเนินงานต้ังแต่วนัแรกที่

ได้รบัรายงานผูป่้วย	และเป็นวนัแรกของการฝึกภาคสนาม

คือวันที่	 22	 สิงหาคม	2557	 โดยได้ด�าเนินมาตรการ

ควบคุมโรคเบื้องต้น	 ได้แก่	แนะน�าให้แยกนักศึกษาวิชา

ทหารที่ป่วยด้วยโรคตาแดงออกจากนักศึกษาปกติ	 โดย

ให้แยกฝึกเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยตาแดง	และให้แยกห้องพัก	

ห้องน�้า	 ห้องอาบน�้าส�าหรับกลุ่มผู้ป่วยโรคตาแดงโดย

เฉพาะ	 ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์เร่ืองการป้องกันโรค

ตาแดงแก่นักศึกษาวิชาทหารและครูฝึก	 แนะน�าให้ทาง

โรงเรียนเติมคลอรีนอิสระลงในระบบน�้าประปาของ

โรงเรียน	ก�าชับให้ครูฝึกเฝ้าระวังนักศึกษาวิชาทหารที่มี

อาการคล้ายตาแดง	 เมื่อพบผู้ป่วยสงสัย	 ให้แยกกันออก
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มาทันที	 และแจ้งงานระบาดวิทยาของโรงพยาบาล

พรเจริญให้ทราบโดยเร็ว	 เพื่อให้การรักษาได้อย่าง 

ทันท่วงที	 ทั้งนี้การด�าเนินการดังกล่าวทั้งหมดเกิดขึ้น 

อย่างมปีระสทิธภิาพ	ท�าให้สามารถควบคมุการระบาดใน

ครั้งนี้ได้

กิตติกรรมประกำศ

	 การด�าเนินการสอบสวนโรคตาแดงในครั้งน้ี 

ขอขอบคุณผู ้อ�านวยการศูนย์ฝึกนักศึกษาวิชาทหาร	

โรงเรียนพรเจริญวิทยา	 ทีมระบาดวิทยา	 โรงพยาบาล

พรเจริญ	 เจ ้าหน้าที่ห ้องปฏิบัติการทางการแพทย  ์

โรงพยาบาลพรเจริญ	 ที่กรุณาให้ความร่วมมือและ 

ช่วยอ�านวยความสะดวกในการสอบสวนโรคและควบคุม

ป้องกันโรคเป็นอย่างดี	 ท�าให้การสอบสวนโรคในคร้ังนี้
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พูลสวัสดิ์	วงศ์วิชิต	และคณะ.	รายงานการสอบสวน

การระบาดโรคตาแดงในเรือนจ�าจังหวัดสกลนคร	

อ�าเภอเมือง	 จังหวัดสกลนคร	16	–	29	กันยายน	

2557.	 [อินเตอร์เนต].	 2557	 [เข้าถึงเมื่อ	 22	

สิงหาคม	2557].	เข้าถึงได้จาก		

	 http://www.cupsakol.org/rp504/epid.php?a4	

=epid/Wed95718.xls
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การส�ารวจความชุกชุมของลูกน�้ายุงลายในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี

พ.ศ.2554-2557 

The survey of Aedes aegypti larvae  In Udon Thani Province

Since 2011 to 2014

ไสว  โพธิมล ส.บ. Sawai Phothimol B.P.H.

สุภาภรณ์ โคตรมณี ส.บ. Supapong Kotmanee B.P.H.

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลงที่  6.2  อุดรธานี  Centre for Vector Borne  Diseases Control 6.2 Udon Thani Province

บทคัดย่อ

	 	 โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขของจังหวัดอุดรธานีมาเป็นเวลานาน	 การควบคุมโรคเน้นมาตรการ

ส�าคัญกับการควบคุมยุงลายพาหะน�าโรค	 โดยเฉพาะการจัดการกับแหล่งเพาะพันธุ์เนื่องจากเป็นวิธีที่ง่ายต่อการก�าจัด

ลูกน�้ายุงลาย	 	 ซึ่งต้องด�าเนินการอย่างต่อเนื่อง	 	 เพ่ือเฝ้าระวังความชุกชุมของลูกน�้ายุงลายในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลงที่		6.2		อุดรธานี		ได้ด�าเนินการส�ารวจลูกน�้าโดยวิธี	Visual	larval	survey	ในพื้นที่

จังหวัดอุดรธานี	ปี	พ.ศ.	2554-2557		ส�ารวจ	2		ครั้ง	ต่อปี	ส�ารวจครั้งที่		1		เดือนมกราคม-มีนาคม		(ช่วงก่อนฤดูกาล

ระบาดไข้เลือดออก)	ส�ารวจครั้งที่		2		เดือนเมษายน-มิถุนายน	(ช่วงฤดูกาลระบาดของไข้เลือดออก)	ท�าการรวบรวม

ข้อมูล	 วิเคราะห์โดยใช้สถิติร้อยละพบว่า	 	ส�ารวจครั้งท่ี	 	 1	 ร้อยละของบ้านที่ส�ารวจพบลูกน�้ายุงลายเท่ากับ	12.60 

ร้อยละของภาชนะขงัน�า้ทีพ่บลกูน�า้ยงุลายเท่ากบั		3.83	จ�านวนภาชนะขงัน�า้ทีพ่บลกูน�า้ยงุลายต่อบ้าน	100	หลงัคาเรอืน

เท่ากบั	15.12	และจ�านวนภาชนะขงัน�า้ทีพ่บลกูน�า้ยงุลายต่อประชากรในพืน้ทีเ่ท่ากบั		42.22	ภาชนะทีพ่บลกูน�า้ยงุลาย

มากทีส่ดุช่วงก่อนฤดกูาลระบาด		คอื		ถ้วยรองขาตูก้นัมด		คดิเป็นร้อยละ	13.89		รองลงมาได้แก่		จานรองกระถางต้นไม้	

และแจกันดอกไม้	 	คิดเป็นร้อยละ	 	9.84	และ	8.87	ส�ารวจครั้งที่	 2	พบว่า	 ร้อยละของบ้านที่ส�ารวจพบลูกน�้ายุงลาย		

เท่ากับ	10.79		ร้อยละของภาชนะขังน�้าที่พบลูกน�้ายุงลายเท่ากับ		3.40		จ�านวนภาชนะขังน�้าที่พบลูกน�้ายุงลายต่อบ้าน	

100	หลงัคาเรอืนเท่ากบั	11.75		และจ�านวนภาชนะขงัน�า้ทีพ่บลกูน�า้ยงุลายต่อประชากรในพืน้ทีเ่ท่ากบั		39.59			ภาชนะ

ที่พบลูกน�้ายุงลายมากที่สุดช่วงฤดูกาลระบาด	 คือ	ภาชนะอื่นที่ไม่ใช้	 	 (เช่น	 ถาดรองน�้าเครื่องท�าน�้าเย็น)	 คิดเป็น 

ร้อยละ		10.38		รองลงมาคือ		ยางรถยนต์	และถ้วยรองขาตู้กันมด	คิดเป็นร้อยละ		9.90	และ	9.16	การป้องกันโรคไข้

เลือดออกล่วงหน้า		โดยการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย		ทั้งภายในบ้านและนอกบ้านช่วงเวลาที่ส�าคัญที่ควรด�าเนิน

การคือช่วงเดือนมกราคม-เมษายนของทุกปี	 	 เนื่องจากช่วงเวลาดังกล่าวมีภาชนะที่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ายุงลาย

น้อย		เป็นช่วงโอกาสการแพร่โรคน้อยที่สุด		และจะส่งผลต่อการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก	ที่อาจเกิดมากขึ้นใน

ช่วงฤดูกาลระบาดของโรค	โดยด�าเนินมาตรการดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ: ลูกน�้ายุงลาย	แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย
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Abstract

	 	 Dengue	fever	is	a	public	health	problem	in	Udon	Thani	Province	for	a	long	time.	The	Disease	control	

normally	focused	on	the	mosquitoes	namely	Aedes aegypti.	Especially	dealing	with	breeding	sites	since	it	is	an	

easy	way	to	get	rid	of	mosquito	and	it	must	be	done	continuously.	For	the	surveillance	the	abundance	of	mosquito	

larvae	in	the	province,	The	Center	for	Vector	Born	Disease	Control	6.2	Udon	Thani	had	conducted	the	Visual	

larval	survey	2	times	a	year	during	the	years	2554-2557.		The	1st	survey	was	conducted	between	January	-	March	

(before	the	outbreak)	and	the	2nd	survey	was	conducted	between	April	-	June	(during	the	outbreak).	The	data	was	

collected	and	analyzed	using	percentages.	The	1st	survey	found	that	the	percentage	of	household	index	(HI)	was	

12.60,	the	percentage	of	container	index	(CI)	was	3.83,	the	container	found	larva	in	100	households	(Breteau	

Index;	BI)	was	15.12,	and	finally	the	container	found	larva	in	1000	populations	(Stegomyia	Index;	SI)	was	

42.22.	The	most	Utensils	found	mosquito	larvae	before	the	outbreak	was	the	pantry	saucers	(13.89	percent),	

followed	by	the	plant	pots,	the	vases,	the	other	containers,			containers	were		9.84	and	8.87.	The	2nd	survey	found	

that	the	percentage	of	household	index	(HI)	was	10.79,	the	percentage	of	container	index	(CI)	was	3.40,	the	

container	found	larva	in	100	households	(Breteau	Index;	BI)	was	11.75,	and	finally	the	container	found	larva	in	

1000	populations	(Stegomyia	Index;	SI)	was	39.59.	The	most	Utensils	found	mosquito	larvae	before	the	outbreak	

was	the	other	containers	(10.38%),	followed	by	the	tires,	the	pantry	saucers,		drinking	containers		were		9.90	

and	9.16.

Keywords:	Aegypti	Larva,	Aegypti		breeding

บทน�ำ
	 จังหวัดอุดรธานี	 เป็นจังหวัดในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือตอนบนของประเทศไทย	 ในพื้นที่จังหวัด

อุดรธานี	 โรคไข้เลือดออกยังคงเป็นปัญหามาเป็นเวลา

นาน	จากรายงานผูป่้วยพบว่าแต่ละปีมช่ีวงระบาดของโรค

เพียง	 1	 ครั้ง	 เริ่มพบผู ้ป ่วยตั้งแต่เดือนเมษายน-

พฤษภาคม		และพบสงูในเดอืนมถินุายน-	กรกฎาคมของ

ทกุปี	หลงัจากน้ันจะลดลงเรือ่ยๆ	จนถงึเดอืนตลุาคม	และ

ลดลงตามล�าดับจนถึงเดือนกุมภาพันธ์ของรอบปีใหม ่

ดังแผนภูมิที่	 1	 	 อัตราอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออก 

โดยเฉลี่ยอัตราป่วยไม่เกิน	50	ต่อประชากรแสนคน		แต่

ในปี	2550,	2553	และปี	2556	พื้นที่จังหวัดอุดรธานีมี

อุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออก	 	 อัตราป่วยสูงกว่า	 50 

ต่อประชากรแสนคน		อุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกใน

พื้นที่จังหวัดอุดรธานี		ลักษณะการเกิดโรค		พบมาก	1		ปี

เว้นต�่า		2		ปี				แต่อย่างไรก็ตามอุบัติการณ์ที่สูงขึ้น		หรือ

ลดลงอาจจะเป็นตัวชี้วัดถึงปัญหาในการป้องกันและ

ควบคุมโรค(1)	ดังแผนภูมิที่		2
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แผนภูมิที่ 1	 จ�านวนผูป่้วยไข้เลอืดออกจ�าแนกรายเดอืน	

จังหวัดอุดรธานี	ปี	2557
ที่มา:	Median	(ปี	2551-2555)	ข้อมูลจาก	รง.506	

	 ส�านักระบาดวิทยา

แผนภูมิที่ 2 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกต่อประชากร

แสนคน	จังหวัดอุดรธานี	ปี	2547-2557

ที่มา:	ข้อมูลจาก	รง.506	ส�านักระบาดวิทยา

	 การส�ารวจหาความชกุชมุหรอืความหนาแน่นของ

ประชากรยุงลาย	 	 ซึ่งเป็นพาหะน�าโรคไข้เลือดออกใน

สภาพแวดล้อมต่างๆกัน	 เพื่อน�ามาวิเคราะห์หาค่าดัชนี

ต่างๆ	 เกี่ยวกับยุงพาหะน�าโรค	 (Vector	 	 index)	ทั้งนี้		

จ�าเป็นต้องด�าเนินการอย่างต่อเนื่อง	 	 เพื่อน�ามาศึกษาหา

ปัจจัยหรือสิ่งก�าหนดที่มีผลต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก		

โดยเฉพาะในส่วนของยงุลายทีเ่ป็นพาหะท�าให้เกดิโรค	ยงุ

ลายในประเทศไทยที่เป็นพาหะน�าโรคไข้เลือดออก

ได้แก่	 ยุงลายบ้าน	 (Aedes aegypti)	 และยุงลายสวน	

(Aedes albopictus) แหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลายทั้งสอง

ชนดิแตกต่างกนัโดยยงุลายบ้านจะอยูใ่นภาชนะขงัน�า้ชนดิ

ต่างๆ	ที่มนุษย์สร้างขึ้น	(man-made	container)	ทั้งที่อยู่

ภายในบ้านและบริเวณรอบๆบ้าน	ยุงลายสวนมักเพาะ

พนัธุอ์ยูใ่นแหล่งเพาะพนัธุธ์รรมชาต	ิ(natural	container)	

เช่น	โพรงไม้	 โพรงหิน	กระบอกไม้ไผ่	กาบใบพืชจ�าพวก

กล้วย	พลับพลึง	หมากฯลฯ	ตลอดจนแหล่งเพาะพันธุ์ที่

มนษุย์สร้างขึน้		และอยูบ่รเิวณรอบๆบ้าน	หรอืในสวน	เช่น		

ยางรถยนต์เก่า	รางน�้าฝนที่อุดตัน	ถ้วยรองน�้ายางพาราที่

ไม่ใช้แล้ว	หรือแม้แต่แอ่งน�้าบนดิน	ดัชนีลูกน�้าที่ใช้วัด

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย	 (Larval	 Index)	 น้ันเป็นการ

พิจารณาถึงปริมาณของแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายประกอบ

ด้วย		Container	Index:	CI				การวัดค่าจากจ�านวนภาชนะ

เป็นดัชนีที่แสดงถึงร้อยละของจ�านวนภาชนะที่พบแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลายในทางระบาดวิทยา	House	 Index:	HI	

การวดัค่าจากจ�านวนครวัเรอืนเป็นดชันทีีแ่สดงถงึร้อยละ

ของจ�านวนครัวเรือนที่พบแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายทราบ

โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคไข้เลือดออกในแต่ละพื้นที่ได้		

Breteau	Index:	BI	เป็นดัชนีที่แสดงถึงจ�านวนภาชนะที่มี

ยงุลายใน	100	ครวัเรอืนซึง่ถอืว่าเป็นดชันทีีด่ทีีส่ดุในการ

ประมาณความหนาแน่นของลูกน�้ายุงลายเพราะเป็นการ

พจิารณาทัง้จ�านวนครวัเรอืนและภาชนะทีพ่บลกูน�า้ยงุลาย	

การวัดค่าเฉลี่ยความหนาแน่น	 (The	 Larval	Density	

Index)	เป็นการวดัค่าเฉลีย่ของจ�านวนลกูน�า้ต่อครวัเรอืน	

StegomyiaIndex:SI	 การวัดค่าจากจ�านวนภาชนะต่อ

ประชากรเป็นดัชนีที่ใช้วัดภาชนะที่พบลูกน�้ายุงลายต่อ

ประชากร	1,000	คนเป็นดัชนีทีดี่ตัวหน่ึงแต่ในทางปฏบิติั

พบว่าดชันตีวันีม้ปัีญหาในด้านการส�ารวจลกูน�า้	เนือ่งจาก

ประชากรทีถ่กูส�ารวจไม่อยูบ้่านเช่นไปท�างานหรอืไม่ได้อยู่

บ้านเป็นระยะเวลาช่วงหน่ึงท�าให้ค่าของจ�านวนภาชนะ

อาจคลาดเคลือ่นได้	อย่างไรกต็ามในทางปฏบิตัขิองชมุชน

โดยทั่วไปนิยมใช้ค่าดัชนีทั้งค่า	HI	CI	และ	BI	เป็นเกณฑ์

ในการพิจารณาความเสี่ยงของพื้นที่

	 การส�ารวจยุงพาหะน�าโรคไข้เลือดออก	 จึงเป็น

ขบวนการทีต้่องด�าเนนิการอย่างต่อเนือ่ง		ซึง่ประกอบด้วย

การส�ารวจหาความชุกชุม	หรือความหนาแน่นของยุงลาย		

การคัดเลือกพื้นที่	 การสุ่มตัวอย่างสถานที่ส�าหรับการ

ส�ารวจ		การกรอกข้อมูล		การประมวลวิเคราะห์ผล		การ

แปลผลข้อมูล		ตลอดจนการน�าผลที่วิเคราะห์ที่ได้			ไปใช้

ประโยชน์ในด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออก(2)	ดงันัน้	ศนูย์ควบคมุโรคตดิต่อน�าโดยแมลงที	่	6.2		
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อุดรธานี	 	 ได้รวบรวมข้อมูลการส�ารวจ	 ในพื้นที่จังหวัด

อุดรธานีตั้งแต่ปี	 	 2554	 เป็นต้นมา	 โดยในแต่ละปีจะ

ด�าเนินการส�ารวจปีละ	 2	คร้ัง	 คร้ังที่	 	 1	 ส�ารวจในช่วง

ฤดกูาลก่อนการระบาดของโรคไข้เลอืดออก	(ม.ค.-ม.ีค)	

ครัง้ที	่2	ส�ารวจในช่วงฤดกูาลระบาดของโรคไข้เลอืดออก 

(เม.ย.-มิ.ย.)

 
วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อส�ารวจความชุกชุมของลูกน�้ายุงลายใน

พื้นที่จังหวัดอุดรธานี

	 2.	 เพื่อทราบชนิดภาชนะเส่ียงในการเพาะพันธุ์

ของยุงลายพาหะน�าโรค		

วัสดุ/วิธีกำรศึกษำ
	 เป็นการศกึษาเชิงส�ารวจ	(Survey		Research)		เพือ่

ส�ารวจความชุกชุมของลูกน�้ายุงลาย	และเพื่อทราบชนิด

ภาชนะเสี่ยงในการเพาะพันธุ ์ของยุงลาย	 โดยการ 

สุ่มส�ารวจค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี	

จ�านวน	20	อ�าเภอๆ	ละ		2		หมู่บ้าน/ชุมชน		ในช่วงเดือน

มกราคม-มีนาคม	ปี	 	พ.ศ.2554-2557	และช่วงเดือน

เมษายน-มิถุนายนปี	 	พ.ศ.2554-2557	แล้วน�าข้อมูล

มาแจกแจงวิเคราะห์ทางสถิติคิดค่าดัชนี	 	 	การส�ารวจสุ่ม

ตรวจวัดค่าดัชนีลูกน�้ายุงลาย	 เขตพื้นที่เทศบาล	 	จ�านวน	

1	หมูบ้่าน/ชมุชน	และส�ารวจสุม่ตรวจวดัค่าดชันลีกูน�้ายงุ

ลาย	เขตพืน้ทีอ่งค์การบรหิารส่วนต�าบล	จ�านวน	1	หมูบ้่าน

รวมเป็นหมู่บ้าน/ชุมชนที่ได้ส�ารวจ	จ�านวน	40	หมู่บ้าน/	

ชุมชนโดยการสุ่มเลือกตัวอย่างทางสถิติ	 	 หลังคาเรือน

ส�ารวจ		จ�านวน		45-55	หลังคาเรือนต่อหมู่บ้าน/ชุมชน	

คดิเป็นจ�านวนหลงัคาเรอืนทัง้สิน้	1,800-2,200	หลงัคา

เรือน	 โดยใช้เกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก	

(WHO)(3)	ด�าเนินการส�ารวจโดยเจ้าหน้าที่ของศูนย์

ควบคุมโรคติดต่อน�าโดยแมลงที่		6.2		อุดรธานี		ร่วมกับ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่	 อาสาสมัครสาธารณสุข 

เจ้าหน้าที่ของทางโรงพยาบาล	 และผู ้น�าชุมชน	 วัสดุ

อุปกรณ์ในการส�ารวจ	 ได้แก่	 ไฟฉายพร้อมถ่านขนาด	3	

ก้อน	 	 แบบฟอร์มส�ารวจ	 ปากกาหรือดินสอในการจด

บนัทกึเมือ่ส�ารวจเสรจ็แต่ละหมูบ้่าน	รวบรวมวเิคราะห์หา

ค่าดัชนีแล้วแจ้งข้อมูลเบื้องต้นให้กับพื้นที่น้ันทราบ	โดย

ทางทฤษฎแีล้ว		การน�าข้อมลูมาใช้ให้เกดิประโยชน์สงูสดุ 

ควรด�าเนินการส�ารวจทุกเดือน		เนื่องจากเป็นที่ทราบกัน

ดีแล้วว่า	 ความชุกชุมของยุงลายแปรผันตามปริมาณ 

น�้าฝน	 	ความชื้นสัมพัทธ์และอุณหภูมิ	หรือกล่าวอีกนัย

หนึง่คอื	แปรผนัตามฤดกูาล	(Seasonal		variation)	ในการ

ปฏบิตัแิล้ว		จะด�าเนนิการส�ารวจทกุเดอืนคงเป็นไปได้ยาก		

ด้วยเหตทุัง้ด้านบคุลากรมไีม่พอ		และงบประมาณมจี�ากดั

จึงส�ารวจ	2	ครั้งต่อปี		ครั้งที่		1		ส�ารวจในช่วงฤดูก่อนกาล

ระบาดของโรคไข้เลือดออก	 (ช่วงเดือน	 มกราคม-

มีนาคม)	ครั้งที่	 	2	 	ส�ารวจในช่วงฤดูกาลระบาดของโรค

ไข้เลอืดออก	(ช่วงเดือนเมษายน-มถุินายน)	ในแต่ละครัง้

เมื่อด�าเนินการส�ารวจ		และรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จ

แล้ว	 	 น�าข้อมูลที่ได้ส่งต่อให้กับเขตบริการสุขภาพที่	 8	

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี	ส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 	 6	 จังหวัดขอนแก่น	 และส�านักงาน

สาธารณสุขอ�าเภอทุกแห่ง			เพื่อพิจารณาใช้ข้อมูลที่ได้ให้

เกิดประโยชน์ในการป้องกันควบคมุพาหะน�าโรคไข้เลอืด

ออกในพื้นที่	 และอีกทางหน่ึงศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�า

โดยแมลงที	่6.2	อดุรธาน	ีได้น�าข้อมลูมาวเิคราะห์ประมวล

ผลกบัข้อมลูทางระบาดวทิยา	และผลการทดสอบความไว

ของลกูน�า้ยงุลายในพืน้ที	่	เพือ่แจ้งเตอืนพืน้ทีเ่สีย่งต่อการ

ระบาดของโรคไข้เลือดออกในโอกาสต่อไป

	 ค่าดัชนีความชุกชุมของลูกน�้ายุงลายที่นิยมใช้ใน

การแปรผลการส�ารวจ		ได้แก่(4)

	 1.		House	Index:	HI	คือ		ร้อยละของบ้านส�ารวจ

ที่พบลูกน�้าเป็นดัชนีที่แสดงถึงร้อยละของจ�านวนครัว

เรือนที่พบแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลายซึ่งถือว่าเป็นดัชนีที่

หยาบที่สุดในการท�านายความเสี่ยงของโรคเพราะไม่ได้

ค�านึงถึงจ�านวนภาชนะที่พบลูกน�้ายุงลาย	 แต่ข้อมูลนี้ก็ 

มปีระโยชน์ทีจ่ะทราบโอกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคไข้เลอืด

ออกในแต่ละพื้นที่ได้

	 2.		Container		Index:	CI	คือ	ร้อยละของภาชนะ

ทีพ่บลกูน�า้		เป็นดัชนีทีแ่สดงถึงร้อยละของจ�านวนภาชนะ		

ที่พบแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในทางระบาดวิทยา	 ถือว่า

ข้อมลูส่วนนีไ้ม่ก่อประโยชน์มากนกัเพราะหากจ�านวนครวั

เรือนที่มีภาชนะที่มีลูกน�้ามากกว่า	ก็อาจท�าให้การท�านาย

การระบาดของโรคคลาดเคลื่อนได้
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	 3.	 	BreteauIndex:	BI	 คือ	 	 จ�านวนภาชนะที่พบ

ลูกน�้าต่อบ้าน	 100	หลังคาเรือน	 เป็นดัชนีที่แสดงถึง

จ�านวนภาชนะที่มียุงลายใน	 100	 ครัวเรือนซึ่งถือว่า 

เป็นดัชนีที่ดีที่สุดในการประมาณความหนาแน่นของ

ลูกน�้ายุงลายเพราะเป็นการพิจารณาทั้งจ�านวนครัวเรือน

และภาชนะที่พบลูกน�้ายุงลาย

	 4.		Stegomyia		Index	คอืจ�านวนภาชนะทีพ่บลกูน�า้

ต่อประชากรในพื้นที่ส�ารวจ	1,000	คนเป็นดัชนีที่ใช้วัด

ภาชนะที่พบลูกน�้ายุงลายต่อประชากร	 1,000	คนเป็น

ดัชนีที่ดีตัวหนึ่งแต่ในทางปฏิบัติพบว่าดัชนีตัวนี้มีปัญหา

ในด้านการส�ารวจลกูน�า้	เนือ่งจากประชากรทีถ่กูส�ารวจไม่

อยูบ้่านเช่นไปท�างานหรอืไม่ได้อยูบ้่านเป็นระยะเวลาช่วง

หนึ่งท�าให้ค่าของจ�านวนภาชนะอาจคลาดเคลื่อนได้

ผลกำรศึกษำ
	 จากการน�าข้อมูลการส�ารวจค่าดัชนีลูกน�้ายุงลาย

มาแจกแจงวเิคราะห์		พบว่า	ร้อยละบ้านทีส่�ารวจพบลกูน�า้

ยงุลาย	(HI)	สงูสดุ		คดิเป็นร้อยละ	25.25	ปี		พ.ศ.		2554		

ในการส�ารวจช่วงฤดูกาลระบาดของโรคไข้เลือดออกพบ

ว่าร้อยละของภาชนะที่พบลูกน�้า	 	 (CI)	 	 สูงสุด	คิดเป็น 

ร้อยละ	 6.96	 จ�านวนภาชนะที่พบลูกน�้าต่อบ้าน	 100		

หลังคาเรือน	 (BI)	สูงสุด	 	คิดเป็นร้อยละ	30.31	และ 

พบว่า	 จ�านวนภาชนะที่พบลูกน�้าต่อประชากรในพื้นที่

ส�ารวจ	1,000	คน	(SI)	สูงสุด		คิดเป็นร้อยละ	91.30	ปี		

พ.ศ.	 2554	 ในการส�ารวจช่วงฤดูกาลระบาดของโรค 

ไข้เลือดออกเช่นเดียวกันดังตารางที่	1

ตำรำงที่  1		ค่าดัชนีลูกน�้ายุงลาย		จังหวัดอุดรธานี	ปี		พ.ศ.		2554-2557

ปี ส�ำรวจ
ประชำกร

ส�ำรวจ

จ�ำนวนบ้ำน จ�ำนวนภำชนะ ค่ำดัชนี

ส�ำรวจ พบ ส�ำรวจ พบ HI CI BI SI

2554 ครั้งที่	1 14134 3670 695 17028 908 18.94 5.33 24.74 64.24

2555 ครั้งที่	1 11966 3400 376 13269 449 11.06 3.39 13.21 37.52

2556 ครั้งที่	1 12469 3697 390 12351 424 10.55 3.43 11.47 34.00

2557 ครั้งที่	1 6718 1877 132 7402 131 7.03 1.77 6.98 19.50

รวมครั้งที่ 1 45287 12644 1593 50050 1912 12.60 3.82 15.12 42.22

2554 ครั้งที่	2 3220 970 245 4222 294 25.25 6.96 30.31 91.30

2555 ครั้งที่	2 13618 3679 458 17734 574 12.45 3.23 15.60 42.15

2556 ครั้งที่	2 12041 3684 284 12394 338 7.71 2.73 9.17 28.07

2557 ครั้งที่	2 6690 3654 306 7109 202 8.37 2.84 5.53 30.19

รวมครั้งที่ 2 35569 11987 1293 41459 1408 10.79 3.40 11.75 39.59
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	 และจากการศึกษาชนิดภาชนะเส่ียงที่พบลูกน�้า		

พบว่า		ภาชนะเสีย่งทีพ่บลกูน�า้มากทีส่ดุในการส�ารวจช่วง

ฤดกูาลก่อนการระบาดของไข้เลอืดออกได้แก่		ขาตูก้นัมด		

คิดเป็นร้อยละ		13.89		รองลงมาได้แก่		จานรองกระถาง

ต้นไม้		และแจกนัดอกไม้		คดิเป็นร้อยละ		9.84	และ		8.87		

ตามล�าดบั	ส่วนการส�ารวจครัง้ที	่	2		ช่วงฤดกูาลระบาดของ

ไข้เลือดออก	 ในพื้นท่ีจังหวัดอุดรธานี	พบภาชนะเส่ียงที่

พบลูกน�้ามากที่สุด	ได้แก่	ภาชนะอื่นที่ใช้		เช่น	ถาดรองน�้า

เครื่องท�าน�้าเย็น	ภาชนะแช่ตะไคร้หรือผัก	ไหปลาร้าที่มีที่

หล่อน�า้ข้างบน	อ่างให้น�า้สตัว์เลีย้ง	คดิเป็นร้อยละ		10.38	

รองลงมา	 ได้แก่	 ยางรถเก่า	 และถ้วยรองขาตู ้กันมด 

คิดเป็นร้อยละ	9.90	และ		9.16		ดังตารางที่		2

สรุปและวิจำรณ์ผล
	 จากการส�ารวจค่าดัชนีลูกน�้ายุงลาย	 ในพื้นที่

จงัหวดัอดุรธาน	ี	ปี		พ.ศ.		2554-2557		ด�าเนนิการส�ารวจ

ปีละ		2		ครั้งนั้น		พบว่า		ความชุกชุมของลูกน�้ายุงลาย	ค่า	

HI>10	ตัง้แต่ปี		พ.ศ.		2554	คดิเป็นร้อยละ		18.94	จนถงึ

การส�ารวจครัง้ที	่	1		ปี		พ.ศ.		2556	คดิเป็นร้อยละ		10.55		

และค่า	HI<10	ตั้งแต่ปี		พ.ศ.		2556	ในการส�ารวจครั้งที่		

2	คดิเป็นร้อยละ	7.71	ช่วงฤดกูาลระบาดของไข้เลอืดออก		

ปี		พ.ศ.		2556		เนื่องจากในปี		พ.ศ.		2556		มีการระบาด

ของไข้เลอืดออกทัง้ประเทศ	รวมทัง้จงัหวดัอดุรธาน	ี	อตัรา

ป่วยทั้งปี		2556		เท่ากับ	82.76	ต่อประชากรแสนคน	(5)  

จงึได้มกีารรณรงค์ควบคมุก�าจดัแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายทัว่

ทั้งจังหวัดเพื่อลดความชุกชุมของลูกน�้ายุงลายให้ได้มาก

ทีส่ดุ	จากการศึกษาพบว่า		ช่วงเวลาทีม่คีวามชกุชุมของยงุ

ลายสงู		มกัมกีารตดิเชือ้ไข้เลอืดออกสงู	สอดคล้องกบัตวง

พร		ศรีสวัสดิ์และคณะ(6)	พบว่า	จังหวัดที่มีจ�านวนชุมชน

ที่มีค่าดัชนีของลูกน�้ายุงลาย	HI≤	10		มากกว่า	ร้อยละ	80	

มีความเสี่ยงต่อการระบาดอย่างรุนแรงของโรคน้อยกว่า

จังหวัดที่มีจ�านวนชุมชนทีมีค่าดัชนีลูกน�้ายุงลาย		HI≤	10		

น้อยกว่า	 ร้อยละ	80(6)	ดังนั้น	 ผลจากการศึกษาพอจะ

ประเมินค่าในระดับภาพรวมของจังหวัดแบบไม่เจาะจง

พืน้ทีไ่ด้ว่า	มาตรการป้องกันโรคล่วงหน้าโดยการลดความ

ชุกชุมของลูกน�้ายุงลาย	 	 หากสามารถปฏิบัติได้อย่าง 

ต่อเนื่อง	 	 จะยังคงส่งผลกระทบด้านบวกต่อการเกิดโรค

ไข้เลือดออกได้	 ส่วนชนิดภาชนะเสี่ยงที่พบลูกน�้ายุงลาย

มาก	 	 เป็นชนิดภาชนะภายในบ้าน	 	 เช่น	ถ้วยรองขาตู้กัน

ตำรำงที่ 2 ร้อยละภาชนะที่พบลูกน�้าต่อภาชนะส�ารวจชนิดนั้น		ในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี	ปี	2554-2557

ปี ส�ำรวจ
ร้อยละภำชนะที่ส�ำรวจ/ภำชนะพบลูกน�้ำ

น�้ำใช้ น�้ำดื่ม ขำตู้ฯ จำนรอง แจกัน ยำงรถ อ่ำงบัว ภำชนะอื่นไม่ใช้ ภำชนะอื่นใช้

2554 ครั้งที่	1 6.82 0.56 25.68 8.70 6.45 0 0 3.19 7.14

2555 ครั้งที่	1 4.46 0.28 25.93 0 9.52 50.00 0 4.06 2.00

2556 ครั้งที่	1 4.05 0.48 11.94 28.57 40.00 0 1.26 7.62 15.38

2557 ครั้งที่	1 2.38 0.32 0 0 3.23 0 0 3.96 7.89

รวมครั้งที่ 1 4.85 0.43 13.89 9.84 8.87 0.97 0.45 3.84 5.59

2554 ครั้งที่	2 8.30 1.08 12.82 0 0 20.51 1.84 14.73 20.63

2555 ครั้งที่	2 4.41 0.23 5.41 0.63 2.17 3.75 0 2.96 3.78

2556 ครั้งที่	2 2.83 0.38 15.79 100 11.11 11.48 2.05 13.83 14.06

2557 ครั้งที่	2 2.94 0.40 17.11 2.82 0 18.90 0.35 5.51 22.00

รวมครั้งที่ 2 4.01 0.39 9.16 2.04 2.61 9.90 0.90 5.58 10.38
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มด	ภาชนะอืน่ๆ	ทีใ่ช้	จานรองกระถางต้นไม้	แจกนัดอกไม้	

และยางรถยนต์เก่า		สอดคล้องกบัสวีกิา	(2545)	รายงาน

การส�ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายพบว่า	ร้อยละ	 	64.52		

เป็นภาชนะขังน�้าที่อยู่ภายในบ้าน(7)

	 ในการส�ารวจความชุกชุมของลูกน�้ายุงลาย	ชุมชน

ที่ส�ารวจพบค่า	HI	<	10	เป็นค่าโดยประมาณ	สรุปความ

หมายว่า	 ให้อนุมานได้เลยว่าโอกาสเสี่ยงต่อการระบาด

ของไข้เลือดออกน้อยกว่าชุมชนที่ส�ารวจพบค่า	HI>10 

ขึน้ไปไม่ว่าจะมค่ีามากน้อยเพียงใด	ให้อนมุานว่ามโีอกาส

เสี่ยงต่อการระบาดของไข้เลือดออกเช่นเดียวกันทั้งสิ้น	

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมีการส�ารวจความชุกชุมของลูกน�้ายุงลาย

อย่างต่อเน่ือง		ทกุๆไตรมาส		เพือ่การป้องกนัควบคมุโรค

ที่มีประสิทธิภาพ

	 2.	 ควรประชาสัมพันธ์ให้มีการควบคุมลูกน�้า 

ยงุลายในแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายทีอ่ยูใ่นบ้านและรอบบ้าน

อย่างสม�่าเสมอและต่อเนื่อง	 	 ทั้งในระดับครัวเรือน 

และระดับชุมชนทุกภาคส่วน	 	 ได้แก่ชุมชน	 	 โรงเรียน 

โรงพยาบาล		วัด		และสถานที่สาธารณะอื่นๆ		

กิตติกรรมประกำศ
	 ขอขอบคุณส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี

ที่จัดทีมร่วมส�ารวจ	 สาธารณสุขอ�าเภอ	ที่อ�านวยความ

สะดวกแก่ผู้ส�ารวจและส่งทีมร่วมการส�ารวจลูกน�้ายุงลาย		

แพทย์หญงิศศธิร	ตัง้สวสัดิ	์	ผูอ้�านวยการส�านกังานป้องกนั

ควบคมุโรคที	่	6		จงัหวดัขอนแก่น		ทีส่นบัสนนุงบประมาณ

ด�าเนินการ	ดร.เกษร	 	 แถวโนนงิ้ว	 ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	6	จังหวัดขอนแก่น		ที่ให้

ค�าปรึกษาและข้อเสนอแนะ	และ	ดร.วาสนา	 	 สอนเพ็ง 

นกัวชิาการสาธารณสขุ		ส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคที	่	6		

จังหวัดขอนแก่น	 	 ให้ค�าปรึกษาเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก

คุณภานุพงษ์	พุทธษา	นักวิชาการสาธารณสุข		ส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี	 	 ให้ค�าปรึกษาด้านภาษาต่าง

ประเทศ		จนการศึกษาครั้งนี้ส�าเร็จด้วยดี
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บทคัดย่อ

	 	 การใช้ปลากินลูกน�้ายุงลายเป็นมาตรการส�าคัญ	และเป็นวิธีหนึ่งที่ใช้ในการควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ได้ผล

ดีแทนการใช้สารทีมีฟอส	การศึกษาวิจัยเชิงกึ่งทดลอง	(Quasi-Experimental	Study)	ครั้งนี้เป็นการศึกษาประสิทธิผล

ถึงความสามารถในการกินลูกน�้ายุงลาย	Aedes aegypti	 ของปลาแต่ละชนิด	ปลาที่ใช้ทดสอบมี	12	ชนิดคือ	ปลานิล 

ปลาหางนกยูง	ปลาหมอ	ปลากัดจีน	ปลากระดี่	ปลาสอดแดง	ปลาเทวดา	ปลาทอง	ปลาแกมบูเซีย	ปลากริม	ปลาบู่	และ

ปลาซวิ	ชนดิละ	3	ตวั	ท�าการชัง่น�า้หนกัปลาทกุตวัก่อนใส่ลงในภาชนะแก้วใสทรงสีเ่หลีย่มส�าหรบัทดสอบทีม่นี�า้ปรมิาตร		

2	ลิตร	แล้วใส่ลูกน�้ายุงลายระยะที่	3	ตอนปลายหรอืวยัที	่4	ตอนต้นจ�านวน	25	ตัวต่อครั้ง	สังเกตถ้าปลากินลูกน�้าหมดก็

เติมลูกน�้าลงไปเรื่อยๆ	จนครบเวลา	12	ชั่วโมงตักลูกน�้าที่เหลือออก	นับจ�านวนลูกน�้าที่ปลากินทั้งหมดโดยเริ่มทดลอง

ตั้งแต่เวลา	06.00-18.00	น.	ท�าการทดลองติดต่อกัน	5	วัน	หาค่าเฉลี่ยความสามารถของปลาในการกินลูกน�้า	

	 	 ผลการทดลอง	พบว่า	ปลานลิ	ปลาหางนกยงู	ปลาหมอ	ปลากดัจนี	ปลากระดี	่ปลาสอดแดง	ปลาเทวดา	ปลาทอง	

ปลาแกมบูเซีย	ปลากริม	ปลาบู่	และปลาซิว	สามารถกินลูกน�้ายุงลายมีค่าเฉลี่ย	218.85,	176.15,	131.15,	120.29,	

105.68,	94.60,	69.18,	65.35,	63.12,	59.33,	43.22	และ	41.29	ตัว/วัน/น�้าหนักปลา	1	กรัม	ตามล�าดับ	ปลาที่

สามารถกินลูกน�้าได้มากที่สุดคือปลานิล	รองลงมาคือปลาหางนกยูง	 	จากผลการศึกษาข้างต้นจะเห็นว่าปลาทุกชนิดมี

ความสามารถในการกินลูกน�้ายุงลายได้	ปริมาณการกินจ�านวนมากหรือน้อยไม่ได้ขึ้นอยู่กับขนาดแต่ขึ้นอยู่กับชนิดของ

ปลาและความสามารถในการกินเมื่อเปรียบเทียบน�้าหนักตัวเท่ากัน	การศึกษาครั้งนี้ได้ข้อมูลที่มีประโยชน์ในการเลือก

ชนิดของปลาที่น�าไปใช้ควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ายุงลายแบบชีวภาพและเป็นทางเลือกหนึ่งที่ดีและนิยมใช้กัน

	 	 ดังนั้น	 การเลือกใช้ปลาควรเลือกใช้ให้เหมาะสมกับชนิดของภาชนะที่ใช้และปลาควรหาได้ง่ายในพื้นที่ 

ซึ่งการใช้ปลาจะมีความปลอดภัยทั้งยังลดปริมาณการใช้สารเคมีท�าให้ประหยัดงบประมาณในการซ้ือสารเคมีมาใช้อีก

ด้วย		นอกจากนี้ยังเป็นการชะลอการดื้อยาของยุงลายต่อสารเคมีในพื้นที่	

ค�ำส�ำคัญ:		ลูกน�้ายุงลาย		ปลา		ประสิทธิผล	
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 Abstract

	 	 The	use	of	fishes	to	control	 	mosquitoes	larvae	is	 the	one	methods	used	to	control	dengue	fever	and	

Hemorrhagic	fever	instead	of	the	temephos.	This	Quasi-Experimental	Study	was	determine	the	efficacy	of	fishes	

each	species	to	requires	the	ability	to	eat	the	Aedes aegypti larvae.	The	fishes	were	selected	from	the	use	of	fish	in	

areas	where	the	people	use	in	the	control	of	mosquito	larvae.	We	used	12	species	of	fishes	3	replicate	at	5	day.	All	

fishes	were	weighed	before	put	into	a	container	glass	with	water.	We	added	25	of	the	3rd	or	4th	instars	larvae	of	

Aedes agypti (L.)	per	time.	Observe	if	 the	fish	eat	 the	larvae	out,	 then	add	the	larvae	gradually	until	 the	time 

12	hours	 remaining	 larvae	 to	 scoop	out	 the	 count	 the	 fish	 eat	 the	 larvae	 start	 experiment	 from	 time	 to	 time 

06.00-18.00	PM.	On	average	the	ability	of	fish	to	eat	mosquito	larvae.	

	 	 The	 results	 showed	 that	Oreochromis	 spp.(goby),	 poecilia	 spp.(guppy),	Anabus	 app.,	Betta	 spp.	

Tricopodus	spp.,	Botia	spp.,	Peterophyllum	spp.,	Carassius	spp.,	Gambusia	spp.,	Trichopsis	spp.,	Oxyeleotoris	

spp.	and	Danioninae	spp.	can	eat	mosquitoes,	the	average	218.85,	176.15,	131.15,	120.29,	105.68,	94.60,	

69.18,	65.35,	63.12,	59.33,	43.22	and	41.29	/	day	/	weight	fish	1	g.,	respectively.	The	best	fish	that	can	eat	

the	larvae	is	goby	and	guppy.	The	results	showned	that	fish	of	all	species	have	the	ability	to	eat	the	mosquito	larvae.	

Intake	depends	on	the	type	of	fish	does	not	depend	on	size,	but	depending	on	the	type	of	fish	and	the	ability	to	eat.	

This	study	provides	useful	information	as	an	alternative	to	the	use	of	biological	control	of	mosquito	larvae.	Therefore,	

the	fish	should	be	selected	to	suit	the	type	of	container	and	readily	available	in	the	area.	Fish	are	safe	to	use	and	

reduce	the	amount	of	chemicals	used	to	make	the	budget	for	the	purchase	of	chemicals	used	as	well.	It	also	slowed	

down	the	resistance	of	mosquitoes	to	the	chemicals	in	the	area.

บทน�ำ

						 โรคไข้เลอืดออกเป็นโรคตดิต่อน�าโดยแมลงทีเ่ป็น

ปัญหาที่ส�าคัญทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทย	

สาเหตขุองการเกดิโรคจากเช้ือไวรสัเดง็กี	่(dengue	virus)	

มียุงลายบ้าน	Aedes aegypti 	เป็นพาหะหลัก	และยุงลาย

สวน	Aedes albopictus	 เป็นพาหะรอง	 โรคไข้เลือดออก

มักมีการระบาดเป็นระยะทุกๆ	2-3	ปี(1)	 เนื่องจากเป็น

โรคที่ได้แพร่ระบาดจากเขตเมืองสู่ชนบทและกระจายไป

ทั่วประเทศ	 ดังนั้นจึงอาจกลับมาระบาดและเป็นภัย

คกุคามต่อสขุภาพของประชาชนได้ตลอดเวลา	ยงุลายเป็น

ยุงที่มีชีวนิสัยชอบใกล้ชิดกับคน	 ระยะไข่	 ลูกน�้า	 และ 

ตัวโม่ง	พบได้ในภาชนะเก็บกักน�้าในครัวเรือนทั้งในบ้าน

และนอกบ้าน	ชอบกัดกินเลือดคน	(anthropophilic)(2) 

การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกให้ความส�าคัญกับ

มาตรการควบคุมก�าจัดแหล่งเพาะพันธุ์และลูกน�้ายุงลาย

ในช่วงฤดูก่อนการระบาดของโรค	 ซึ่งมีหลากหลายวิธี

ตั้งแต่วิธีทางกายภาพโดยการปกปิดภาชนะเพื่อป้องกัน

ไม่ให้ยุงลายเข้าไปวางไข่	ส�าหรับภาชนะน�้าขังที่ยังต้องใช้

น�้าอาจใช้ผ้ามุ้ง	ตาข่ายสีเขียว	ผ้ายางหรือผ้าพลาสติกปิด

ไว้	 ส�าหรับภาชนะที่ยังไม่ใช้ประโยชน์ควรคว�่าไว้มิให้

รองรับน�้าเพื่อมิให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ายุงลาย	ส่วน

สิ่งของที่ไม่ใช้ประโยชน์เช่น	กะลากระป๋อง	ขวด	รองเท้า

เก่า	ควรเผาหรอืฝังแล้วแต่ความสะดวกในการปฏบิตัต้ิอง

ใช้หลายวธิพีร้อมกนัไปซึง่แต่ละวธิคีวรเลอืกให้เหมาะสม

กับภาชนะแต่ละชนิด(3)	 วิธีทางเคมีภาพที่ใช้สารเคมีฆ่า

ลูกน�้า	 ซึ่งองค์การอนามัยโลกแนะน�าให้ใช้และรับรอง

ความปลอดภยัคอื	ทรายทมีฟีอส	โดยใช้กบัภาชนะเกบ็น�า้

ที่ไม่สามารถปิดได้หรือใส่ปลากินลูกน�้าได้	 ทรายก�าจัด

ลกูน�า้ถงึแม้จะเป็นอนัตรายต่อคนและสตัว์เลีย้งน้อยหาก

ใช้ในอัตราที่แนะน�า(4)	แต่อย่างไรก็ตามสารเคมีดังกล่าว

ต้องน�าเข้าจากต่างประเทศและมข้ีอจ�ากดัในการใช้		เช่น		
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มกีลิน่เหมน็		ถงึแม้ว่ากลิน่ดงักล่าวจะหายไป		และสารดงั

กล่าวจะออกฤทธิ์ได้ดีในแหล่งน�้าที่ค่อนข้างสะอาด	มีอิน

ทรียวัตถุตกค้างหรือปนเปื ้อนอยู ่ในน�้าน้อยเท่านั้น		

นอกจากนีย้งัพบการสร้างความต้านทานของลกูน�า้ยงุลาย

ต่อสารเคมีดังกล่าวทั้งในและต่างประเทศ	และมีปัญหา

ต่างๆ	ติดตามมาอย่างไม่มีที่สิ้นสุด(5)	 การควบคุมทาง

ชีวภาพเป็นวิธีประหยัดและปลอดภัยเช่นการใช้ตัวห�้าตัว

เบียน	แบคทีเรีย	 ไรน�้าจืด	ลูกน�้ายุงยักษ์	 	ปลากินลูกน�้า

เป็นต้น	ปลาที่นิยมใช้ได้แก่	ปลาหางนกยูง	ปลากัด	ปลา

สอดแดง	ปลาหัวตะกั่วหรือปลาตะเพียนแล้วแต่ละพื้นท่ี

ที่มีอยู่	มีการศึกษาหลายเรื่องที่สนับสนุนมาตรการนี้อาทิ

เช่น		การศึกษาของฐิติธัช	สายยาโน	ที่ศึกษาประสิทธิภาพ

ของปลาหางนกยูง	(Poecilia reticulata)	ในการกินลูกน�้า

ยงุลายชนดิ	Aedes aegypti ระยะที	่1-4	พบว่าสามารถกนิ

ลูกน�้าระยะ	3	และระยะ	4	มีค่าเฉลี่ย	11.70	และ	14.80	

ตัวต่อชั่วโมง(6)	และรายงานของชูศักดิ์	 และคณะ	พบว่า	

การปล่อยปลาแกมบเูซยี	2	ตวัต่อตุม่น�า้จะให้ประสทิธผิล

ในการควบคุมลูกน�้ามากที่สุด(7)	 แต่การศึกษาเกี่ยวกับ

ประสิทธิภาพของปลาชนิดอื่นๆ	ที่ใช้ในการกินลูกน�้ายุง

ลายยงัไม่มีข้อมูล		และจากการรณรงค์ป้องกนัควบคมุโรค

ไข้เลือดออกเราพบว่ามีการแนะน�าให้ประชาชนปล่อย

ปลากินลูกน�้าอยู่เสมอ	แต่มักถูกถามว่า	ควรปล่อยปลา

อะไร		ปลาชนิดไหนกินลูกน�้าได้มากที่สุด		จึงเป็นค�าถาม

ที่ท�าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาเรื่องนี้	ดังนั้นในการใช้ปลาชนิด

ต่างๆ	กนิลกูน�า้ยงุลายเพือ่ควบคมุแหล่งเพาะพนัธุจ์งึควร

ได้รับการศึกษาถึงประสิทธิผลความสามารถในกินลูกน�้า

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นค�าตอบที่ชัดเจนและเป็นการเลือก

ใช้ปลาที่เหมาะสมในการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ของ

ลูกน�้ายุงลายต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลหรือความสามารถของปลา

แต่ละชนิดในการกินลูกน�้ายุงลาย

นินำมศัพท์

	 ประสทิธผิล	หมายถงึความสามารถในการกนิลกูน�า้

ยุงลายของปลา

วิธีกำรศึกษำ

	 เป็นการวจิยัเชงิกึง่ทดลอง	(Quasi-Experimental	

study)	 โดยศึกษาในห้องปฏิบัติการส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่	6	จังหวัดขอนแก่น	เดือนมีนาคม	2556

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

	 ประชากรศกึษาคอืปลาทีม่ตีามธรรมชาตโิดยหามา

จากหนองน�้าธรรมชาติในจังหวัดขอนแก่น	 และปลา

สวยงามซ้ือมาจากร้านขอนแก่นปลาตู้จังหวัดขอนแก่น	

จ�านวน	12	ชนิด	ซึ่งข้อมูลปลาบางชนิดที่ใช้คัดเลือกจาก

การส�ารวจการใช้ปลาในพื้นที่ที่ประชาชนน�ามาใช้ในการ

ควบคมุลกูน�า้	ท�าการทดสอบในห้องปฏบิตักิารทางกฏีวทิยา	

ส�านักงานป้องกันควบคมุโรคที	่6	จงัหวดัขอนแก่น

ขั้นตอนกำรศึกษำ

 1.	 วิธีกำรเตรียมตัวอย่ำงทดสอบ

	 	 1)	 ลูกน�้ายุงลายบ้านส�าหรับการทดสอบใช้

ลูกน�้ายุงลายบ้านที่สุ ่มเก็บตัวอย่างจากชุมชนในเขต

เทศบาลเมืองขอนแก่น	 มาเลี้ยงเพิ่มปริมาณ	 ในห้อง

ปฏบิตักิารทางกฏีวทิยา	ส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคที	่6	

จังหวัดขอนแก่น	ภายใต้อุณหภูมิ	25	±	5	°C	แสงสว่าง	12	

:	12	(สว่าง	 :	มืด)	และความชื้นสัมพัทธ์ที่	 80	±	10% 

ซึ่งมีขั้นตอนการเลี้ยงดังนี้

	 	 	 (1)	น�าลูกน�้าใส่ถาดพลาสติกขนาด	20	x	

30	x	6	ซม.ให้สงูประมาณครึง่หนึง่ของถาดพลาสตกิ	เลีย้ง

ลูกน�้าด้วยอาหารกระต่ายเม็ดส�าเร็จรูป	และเปลี่ยนน�้าใน

ถาดพลาสติกทุกๆ	2	วัน	เพื่อท�าให้ลูกน�้าเจริญเติบโตเร็ว

ขึ้น	 จนกระทั่งลูกน�้าเจริญเป็นดักแด้	 จึงใช้หลอดดูด	

(dropper)	ดดูดกัแด้ใส่ในถ้วยพลาสตกิ	แล้วน�าถ้วยไปใส่

ในกรงเลี้ยงยุงขนาด	30	x	30	x	30	ลบ.ซม.	 เพื่อรอให้

ลอกคราบเป็นยุงตัวเต็มวัย

	 	 	 (2)	หลังจากดักแด ้พัฒนาเป ็นยุงตัว 

เต็มวัย	 ให้น�าส�าลีพันกับหลอดกาแฟแบบสั้นเป็นแท่งมี

เส้นผ่าศนูย์กลางด้านหน้าตดัประมาณ	1	ซม.	ชบุน�า้หวาน	

10%	 ใส่ในขวดแก้วขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 

3	ซม.	สูง	6	ซม.	ไปวางไว้ในกรงเลี้ยงยุง	เพื่อเป็นอาหาร
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ยุงตัวเต็มวัย	 และต้องเปลี่ยนทุกๆ	2	 วัน	หลังจากที่ยุง 

ตัวเต็มวัยอายุได้	2-5	วัน	ยุงจะเร่ิมผสมพันธุ์กันภายใน

กรงเลี้ยงยุง	 ปล่อยให้ยุงผสมพันธุ์กันเป็นเวลา	 2	 วัน 

จงึให้ยงุกนิเลอืดของหนตูะเภา	เพือ่ให้ยงุเพศเมยีทีไ่ด้รบั

การผสมพนัธุแ์ล้วน�าโปรตนีทีอ่ยูใ่นเลอืดไปหล่อเลีย้งและ

พัฒนาไข่ยุงต่อไป

	 	 	 (3)	หลงัจากยงุเพศเมยีกนิเลอืดแล้ว	2-3	

วนั	น�าภาชนะถ้วยพลาสตกิส�าหรบัวางไข่	ซึง่ผนงัถ้วยด้าน

ในบุด้วยกระดาษ	 และใส่น�้าสูงประมาณคร่ึงหนึ่งของ

กระดาษน�าไปใส่เข้าไปในกรงเลี้ยงยุง	 เพื่อให้ยุงเพศเมีย

ที่ไขสุ่กแล้ววางไข่	หลังจากนั้น	3	วันจึงเอาถ้วยวางไข่ออก

มา	จะพบกลุ่มไข่ที่ยุงวางไว้เป็นฟองเดี่ยวๆ	วางชิดๆ	ติด

กันมากมายจนเห็นเป็นแถบพาดรอบกระดาษไข่บริเวณ

ตัง้แต่เหนือระดบัน�า้ขึน้มา	ยกกระดาษไข่ยงุออกมาวางผึง่

ในแนวราบท่ีอณุหภูมห้ิอง	ปล่อยให้กระดาษไข่ยงุแห้งเอง

อย่างช้าๆ	ซึ่งกระดาษไข่ยุงนี้จะสามารถเก็บไว้ใช้ได้นาน

หลายเดือน	 โดยเก็บที่อุณหภูมิห้องในภาชนะที่มีถ่ายเท

อากาศเข้าออกได้บ้าง	(ห้ามปิดฝาสนทิ)	เพือ่รอการน�าไป

ใช้ในการทดสอบต่อไป	และลงบันทึก	วัน	เดือน	ปี	ที่เก็บ

ไข่ไว้บนกระดาษไข่นั้นๆ

	 	 	 (4)	เม่ือจะทดสอบ	 ก็ด�าเนินการตาม 

ขัน้ตอนที	่(1)-(2)	โดยแต่ละถาดพลาสตกิจะให้มลีกูน�า้

ประมาณ		200	ตวัเท่านัน้	เพือ่ช่วยลกูน�า้มขีนาดใหญ่และ

เจริญเติบโตเร็วขึ้น	 เมื่อลูกน�้ายุงลายได้ระยะที่	 3	ตอน

ปลายหรอืระยะที	่4	ตอนต้นจงึน�าไปทดสอบโดยคดัเลอืก

ลูกน�้ายุงลายบ้านระยะที่	3	ตอนปลาย	และระยะที่	4	ตอน

ต้น	(ลกูน�า้อายปุระมาณ	4-6	วนั)	ทีแ่ขง็แรงและสมบรูณ์

ใส่ถ้วยเล็กถ้วยละ	25	ตัวต่อถ้วยเพ่ือเตรียมไว้ใส่ลงใน

ภาชนะเลี้ยงปลาส�าหรับให้ปลากิน

	 	 2)	 ปลากินลูกน�้าส�าหรับการทดสอบ

	 	 	 1.	คดัเลอืกปลาทีน่�ามาทดสอบได้จากการ

ส�ารวจการใช้ปลาในพ้ืนที่ที่ประชาชนน�ามาใช้ในการ

ควบคุมลูกน�้ายุงลาย	ซึ่งเป็นปลาเล้ียงสวยงามและปลา

ท้องถ่ินที่มีตามแหล่งน�้าธรรมชาติในพื้นที่จ�านวน	 12	

ชนิดๆ	ละ	3	ตัว	ได้แก่ปลานิล	ปลาทอง	ปลาบู่	ปลาหมอ	

ปลากระดี่	 ปลาสอดแดง	ปลาแกมบูเซีย	ปลาหางนกยูง	

ปลากริม	ปลากัดจีน	ปลาเทวดา	และปลาซิว		

	 	 	 2.	น� ามาเลี้ ยงในภาชนะแก ้วใสทรง

สี่เหลี่ยมขนาด	15	x	10	 เซนติเมตร	สูง	23	 เซนติเมตร		

ประมาณ	1	สัปดาห์เพื่อให้ปลาคุ้นเคยกับภาชนะทดลอง

โดยให้กินลูกน�้าและอาหารปกติเพื่อเตรียมไว้ทดสอบ

 2.	 วิธีกำรทดลอง

	 	 1.	 น�าปลาทกุชนดิทีใ่ช้ในการทดสอบแต่ละตวั

มาช่ังน�้าหนักแล้วใส่ลงในในภาชนะแก้วใสทรงสี่เหลี่ยม

ขนาด	15	 x	10	 เซนติเมตร	สูง	 23	 เซนติเมตร	ที่มีน�้า

ปริมาตร		2	ลิตร	

	 	 2.	 น�าลูกน�้ายุงลายระยะที่ 	 3	 ตอนปลาย 

และระยะที่	 4	ตอนต้นใส่ถ้วยเล็กถ้วยละ	25	ตัวต่อครั้ง

เตรียมไว้

	 	 3.	 เริ่มทดสอบตั้งแต่เวลา	06.00-18.00	น.	

โดยใส่ลกูน�า้ยงุลายทีเ่ตรยีมใส่ถ้วยพลาสตกิครัง้ละจ�านวน	

25	ตวัลงไป		สงัเกตว่าปลากนิลกูน�า้ใกล้จะหมดกใ็ส่ลกูน�า้

เพิม่ไปเรือ่ย	ๆ 	จนถงึเวลา	18.00	น.	ลกูน�า้ทีเ่หลอืตกัออก	

จดบันทึกข้อมูลจ�านวนลูกน�้าที่ปลากินได้ในแต่ละวัน

	 	 4.	 ท�าการทดสอบซ�้าเช่นเดียวกันกับข้อที่	 3	

ติดต่อกันเป็นเวลา	5	วัน

	 	 5.	 น�าข้อมูลที่ได้มาค�านวณหาค่าเฉลี่ยความ

สามารถในการกนิลกูน�า้ยงุลายของปลาต่อน�า้หนกั	1	กรมั

ต่อวัน

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�าเรจ็รปูทางสถิติ

โดยใช้สถติเิชงิพรรณนาได้แก่	ค่าเฉลีย่	และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน
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ผลกำรศึกษำ

ตำรำงที่	1		ค่าเฉลี่ยอัตราการกินลูกน�้ายุงลาย (Ae. aegypti) ของปลาแต่ละชนิด	และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ชนิดปลำ
น�้ำหนักปลำเฉลี่ย	

(กรัม)

อัตรำกำรกินรวม	

(ตัว/5วัน)

อัตรำกำรกินเฉลี่ย(x)	

ตัว/วัน/กรัม
SD

ปลานิล 0.57 619.33 218.85 16.77

ปลาหางนกยูง 0.32 280.67 176.15 21.96

ปลาหมอ 6.82 4,472.00 131.15 250.13

ปลากัดจีน 1.12 673.00 120.29 24.82

ปลากระดี่ 1.73 911.33 105.68 56.60

ปลาสอดแดง 1.17 555.00 94.60 20.78

ปลาเทวดา 1.46 504.00 69.18 31.92

ปลาทอง 2.13 696.00 65.35 22.46

ปลาแกมบูเซีย 0.52 164.00 63.12 7.52

ปลากริม 0.73 217.33 59.33 21.06

ปลาบู่ 4.24 916.00 43.22 21.82

ปลาซิว 1.08 222.33 41.29 4.06

	 ผลการศกึษาพบว่า	ปลาทีส่ามารถกนิลกูน�า้ยงุลาย

ได้มากที่สุดคือปลานิล	รองลงมาคือปลาหางนกยูง		มีค่า

เฉลี่ย	218.85	และ	176.15	ตัว/วัน/กรัม	

สรุปและอภิปรำยผล

	 จากผลการศึกษาปลากินลูกน�้ายุงลายทั้ง	12	ชนิด

เปรียบเทียบกันพบว่าปลานิลเป็นปลาที่มีความสามารถ

กินลูกน�้ายุงลายได้มากที่สุดรองลงมาคือปลาหางนกยูง

โดยมีค่าเฉลี่ย	 218.85	 และ	 176.15	 ตัว/วัน/กรัม 

ส�าหรับปลาหางนกยูงมีความสามารถกินลูกน�้ายุงลาย

ระยะ	3-4	คิดค่าเฉลี่ยได้เท่ากับ	14.68	ตัวต่อช่ัวโมง 

ซึ่ ง ใกล ้ เคี ยงกับการศึกษาของฐิติ ธั ช 	 สายยาโน 

ที่ศึกษาประสิทธิภาพของปลาหางนกยูง	 (Poecilia 

reticulata)	 ในการกินลูกน�้ายุงลายชนิด	Aedes aegypti 

ระยะที่	1-4	พบว่าสามารถกินลูกน�้าระยะ	3	และระยะ	4	

มค่ีาเฉลีย่	11.70	และ	14.80	ตวัต่อชัว่โมง(6)	แต่แตกต่าง

กันที่การศึกษาของฐิติธัช	 สายยาโน	 ไม่มีการชั่งน�้าหนัก

ปลาหางนกยูงที่น�ามาทดสอบและใช้ปลาเพียงชนิดเดียว	

ไม่ว่าจะเป็นปลาเลี้ยงสวยงามและปลาท้องถ่ินที่มีตาม

แหล่งน�า้ธรรมชาตสิามารถใช้ในการควบคมุลกูน�า้ได้เช่น

กันซึ่งสอดคล้องกับรายงานของชูศักดิ์	 และคณะ	พบว่า	

การปล่อยปลาแกมบเูซีย	2	ตัวต่อตุ่มน�า้จะให้ประสทิธผิล

ในการควบคมุลกูน�า้มากทีส่ดุ(7)	การศกึษาครัง้นีป้ลาทีน่�า

มาศึกษามขีนาดและน�า้หนักไม่เท่ากัน	ดังน้ันในการศึกษา

จึงต้องช่ังน�้าหนักของปลาและใช้น�้าหนักเป็นเกณฑ์

มาตรฐาน	 โดยค�านวณจากค่าเฉลี่ยน�้าหนักของปลาที่	 1	

กรมัต่อจ�านวนลกูน�า้ทีก่นิได้ใน	1	วนัท�าให้พบว่าอตัราการ

กนิลกูน�า้ยงุลายของปลาขึน้อยูก่บัความสามารถในการกนิ

และชนิดของปลาส่งผลให้มีข ้อมูลเพิ่มขึ้นและเป็น

ประโยชน์ในการเลือกใช้ปลาให้เหมาะสมกับชนิดของ

ภาชนะและหาได้ง่ายในพื้นที่มาใช้ซ่ึงข้อมูลเดิมมีปลา

เพยีงไม่กีช่นดิ(6,7)	จากการสงัเกตจุากการส�ารวจลกูน�า้ยงุ

ลายในพื้นที่พบว่าการใช้ปลาท้องถ่ินที่มีตามแหล่งน�้า

ธรรมชาติปล่อยไว้ในภาชนะน�้าใช้	 	 เช่น	 อ่างซีเมนต์ 

อาบน�า้	โอ่งมงักร	เมือ่มกีารกระเพือ่มหรอืสัน่สะเทอืนของ

ผิวน�้าปลาจะรีบมุดลงไปอยู ่ด ้านล่างทันทีไม่ค่อยมี 
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ผลกระทบต่อการใช้น�า้	ส่วนปลาเลีย้งสวยงามทีน่ยิมเลีย้ง

กันมักจะคุ้นเคยกับการให้อาหารบนผิวน�้าและจะว่าย

เข้าหาเมื่อมีการกระเพ่ือมหรือสั่นสะเทือนของผิวน�้าอาจ

ถกูตกัทิง้จากการใช้น�า้หากปล่อยไว้เพือ่ควบคมุลกูน�า้ต้อง

คอยระวังและหามาใส่เพ่ิม	การศึกษาคร้ังนี้ช่วงเวลาที่ใช้

ในการทดสอบคอื	06.00-18.00	น.เป็นช่วงเวลาทีม่แีสง

พระอาทิตย์	 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ	 สาลิกา	

กัลปพฤกษ์	 	 เรื่องการศึกษาช่วงเวลาการกินอาหารของ

ปลาโมงในแม่น�้าโขง	จังหวัดหนองคาย	พบว่า	ปลาจะกิน

อาหารได้มากในช่วงเวลา	06.00	–	09.00	น.	และจะลด

ปริมาณการกินลงเรื่อย	ๆ	จนถึงเวลา	21.00	น.(8)			และ

ยังพบว่า	 ตอนกลางวันจะมีออกซิเจนในน�้ามากกว่า 

ตอนกลางคืน	ท�าให้การเผาผลาญอาหารในร่างกายของ

ปลาในตอนกลางวันดี	 จึงส่งผลให้ปลากินอาหารได้เยอะ

ในตอนกลางวันมากกว่าตอนกลางคืน	 ซึ่งการควบคุม

ลกูน�า้ยงุลายโดยใช้ปลาเป็นวธิหีนึง่ทีด่มีปีระสทิธภิาพและ

เป็นที่ยอมรับนิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย	การใช้ปลาจึง 

มีความปลอดภัยทั้งยังสามารถประหยัดงบประมาณใน

การซือ้สารเคมมีาใช้	และยงัเป็นการลดปรมิาณการใช้สาร

เคมีพร้อมกับชะลอการดื้อยาของยุงลายต่อสารเคมีใน

พื้นที่อีกด้วย	 ส�าหรับการเลือกใช้ปลาควรเลือกใช้ให้

เหมาะสมกับชนิดของภาชนะและหาได้ง่ายตามแหล่งน�้า

ธรรมชาติและมีอยู่ในพื้นที่มาใช้	ข้อจ�ากัดของการใช้ปลา

กินลูกน�้าคือต้องปล่อยปลากินลูกน�้าในภาชนะที่ปิดคลุม

ด้านบนไม่ได้และต้องระวังอย่าให้น�้าล้นภาชนะปลาจะ

ไหลออกด้วยหรือกระโดดออกจะไม่เหลือปลาที่จะคอย

กินลูกน�้าควรหมั่นสังเกตว่ายังคงพบปลาอยู่ในภาชนะที่

ใส่หรือไม่ถ้าไม่พบควรหามาใส่ใหม่	

ข้อเสนอแนะ

	 ควรศึกษาเพิ่มเติมถึงความแตกต่างของชนิดปลา

กับภาชนะน�า้ใช้ทีม่กีารปล่อยปลาเพือ่ควบคมุแหล่งเพาะ

พันธุ์ของลูกน�้ายุงลายที่มีความหลากหลายเพื่อเลือกใช้

ปลาให้เหมาะสมกบัภาชนะนัน้ๆ	ควรศกึษาเพิม่เตมิความ

สามารถในการกนิลกูน�า้ยงุชนดิอืน่และเปรยีบเทยีบความ

สามารถในการกินลูกน�้ายุงแต่ละระยะกับชนิดของปลาท่ี

มีหลากหลายชนิดเช่นปลาเลี้ยงสวยงาม	ปลากินพืช	และ

ปลาที่กินเนื้อ	หรือแมลงอื่นๆ	ที่ใช้ควบคุมลูกน�้าเป็นต้น	

และควรศึกษาถึงความพึงพอใจของประชาชนต่อการใช้

ปลากินลูกน�้าด้วย

กิตติกรรมประกำศ

	 ขอขอบพระคุณ	ดร.กรรณิการ์	ตฤณวุฒิพงษ์	ที่ให้
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คุณลักษณะผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ในพื้นที่รับผิดชอบ

ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 6 

จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2551-2555

Characteristics of HIV infected and AIDS patients in the responsibility 

area of The Office of Disease Prevention and

Control 6
th
 Khon Kaen, 2008-2012

ปิยธิดา ภูตาไชย วท.บ. (สาธารณสุขศาสตร์)                   Piyatida Pootachai  B.Sc. (Public Health)

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น   The Office of Disease Prevention and Control 6th Khon Kaen

บทคัดย่อ

 วัตถุประสงค์  เพื่อศึกษาคุณลักษณะของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  ในพื้นที่ส�านักงานป้องกันควบคุม

โรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น  ปี พ.ศ. 2551-2555 

 วิธีการศึกษา  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ที่เก็บข้อมูลระหว่างปี พ.ศ.2551-2555 โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ 

(Secondary data) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จากโปรแกรมการบริหารจัดการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

(NAP) ของส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต(ิสปสช.) วธิกีารรวบรวมข้อมลู ท�าโดยดงึข้อมลูของตวัแปรทีต้่องการ

จากไฟล์อเิลคทรอนิกส์ของฐานข้อมลูโปรแกรม มาจดัเกบ็เป็นแฟ้มข้อมลู กลุม่เป้าหมายคอื ผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วย

เอดส์ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโครงการ NAP ในพ้ืนทีร่บัผดิชอบส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่6 จงัหวดัขอนแก่น ประกอบ

ด้วย 9 จังหวัด ได้แก่ ขอนแก่น กาฬสินธุ์ มหาสารคาม ร้อยเอ็ด หนองคาย หนองบัวล�าภู เลย อุดรธานี และบึงกาฬ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม  Epi Info Version 3.5.4 ใช้สถิติเชิงพรรณนา น�าเสนอด้วยค่าจ�านวน และอัตราต่อ

ประชากรแสนคน

 ผลการศกึษา กลุม่ตวัอย่างมจี�านวนทัง้สิน้ 21,460 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.70(95%CI=55.03-56.37) 

อายุระหว่าง 31-45 ปี ร้อยละ 54.60 (95%CI=53.96-55.29) อายุเฉลี่ย 34.76 (±10.47)ปี สถานภาพสมรส 

ร้อยละ 56.60 (95%CI=55.87-57.33) มีอัตราผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์สูงที่สุดในปี พ.ศ. 2551 เท่ากับ 

64.62 ต่อประชากรแสนคน  กลุ่มอายุที่มีอัตราการติดเช้ือเอชไอวีทั้งระยะไม่มีอาการ ระยะมีอาการและระยะเอดส์ 

เต็มขั้น มากที่สุดคือ 30–34 ปี อัตราผู้เสียชีวิตจากโรคเอดส์ มากที่สุดในปี พ.ศ.2555 ร้อยละ 5.89 นอกจากน้ียัง 

พบว่าส่วนใหญ่ผู้ติดเชื้อยังไม่เคยรับยาต้านไวรัสมาก่อนร้อยละ 95.32 (95%CI=95.03-95.60) มีระยะการติดเชื้อ

ไม่มีอาการมากที่สุดร้อยละ 51.34 (95%CI=50.67-52.01) และไม่เคยเป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาสร้อยละ 

80.34(95%CI=79.80-80.87)

 สรปุและเสนอแนะ  จากผลการศกึษา พบว่าอตัราผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ของพืน้ทีส่�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น มีแนวโน้มลดลง ขณะที่อัตราป่วยตายมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น กลุ่มวัยท�างานเป็นกลุ่มที่มี

การตดิเชือ้มากท่ีสดุ ซึง่ส่วนหนึง่เคยรบัยาต้านไวรสัและเคยเป็นโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส จากผลการศกึษาดงักล่าวสะท้อน
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ให้เหน็ถงึแนวโน้มการตดิเชือ้รายใหม่และการป่วยตายทีอ่าจจะเพิม่ขึน้ ทัง้น้ีจงึควรมมีาตรการและแนวทางการส่งเสรมิ

ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้ารับการรักษาอย่างรวดเร็ว เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตและส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ค�าส�าคัญ:  ผู้ติดเชื้อเอชไอวี  ผู้ป่วยเอดส์  NAP Program

Abstract

 Objective To study the characteristics of those infected with HIV and AIDS in area of the Office of  Disease 

Prevention and Control 6 during 2008-2012.

 Methods This descriptive study conducted by using data from infected HIV/AIDS program (NAP) of 

the National Health Security Office (NHSO) during 2008-2012.Studygroup were patients who infected with 

HIV/AIDS and registered in the NAP and also lived in 9 provinces consist of  Khon Kaen, Kalasin, Roi Et, Maha 

Sarakham, Nong Khai, Nong Bua Lam Phu, Loei, Udon Thani and Bueng Kan. Data collection was done by 

retrieved from database of the NAP program and was analyzed using descriptive statistics such as percentage, 

number, mean and the rate per hundred thousand population . 

 Results   Samples from a total of 21,460 cases were male percentage 55.70 (95% CI = 55.03-56.37) 

mainly age group was 31-45 years (54.60%:95% CI = 53.96-55.29).Their mean age was 34.76(±10.47) 

years. Marital status were married (56.60%:95% CI = 55.87-57.33). The rate of infection with HIV and AIDS, 

the highest in the year 2551 was 64.62 per thousand population and trend seem to be decreased in 2012. The 

mainly of age group with high rates of HIV infection, asymptomatic stage included long-term symptoms and full 

blown AIDS was 30-34 years. Death rate quite high and increase in the year 2012 with 5.89 % while the rate 

of hadn’t received antiretroviral therapy history was 95.32 (95%CI=95.03-95.60). More than half of study 

groups were asymptomatic stage (51.34 %: 95%CI=50.67-52.01) and almost of them never got opportunistic 

infections 80.34 (95% CI = 79.80-80.87). 

 Conclusions The results found that the rate of with HIV and AIDS infection seem decreased from year 

2008 to year 2011 while death rate had increased. Working age group is the most common infection. Almost of 

them never got opportunistic infections. The results of such studies, showed the trend of increasing death rate. 

However, there should find out the measures and guidelines to encourage infected patients with HIV to be early 

treated to reduce mortality and to promote a better quality of life.

Keywords:  HIV, AIDS, NAP Program
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บทน�ำ
 โรคเอดส์  (Acquired Immunodeficiency 

Syndrome, AIDS) เกิดจากการได้รับเชื้อไวรัสเอชไอวี 

(Human Immunodeficiency Virus, HIV) เข้าสู่ร่างกาย

ของมนุษย์  นับว่าเป็นปัญหาส�าคัญทางสาธารณสุขใน

ระดบัโลก  รวมทัง้ในประเทศไทยทีม่ผีูต้ดิเช้ือเอชไอวแีละ

ผู้ป่วยเอดส์สะสมตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2527 ถึง พ.ศ. 2554 

กว่า 376,690 ราย เสียชีวิตแล้ว 98,721 ราย ซึ่งปัจจุบัน

ยังมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในประเทศมากกว่า 

20,000 ราย(1) กลุ่มอายุที่มีผู ้ป่วยสูงที่สุดคือกลุ่มวัย

แรงงานอายรุะหว่าง 30-34 ปี ร้อยละ 24.97(2) อตัราส่วน

เพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1.5:1(3) ในช่วงปี พ.ศ. 

2527-2555  พบว่าแนวโน้มของผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต

จากโรคเอดส์มีแนวโน้มลดลง(4)

 ธรรมชาติการเกิดโรค มีระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่รับ

เชื้อจนเริ่มป่วยใช้เวลา 7-10 ปี ในช่วงที่มีเชื้อเอชไอวีอยู่

ในร่างกายแต่ไม่ป่วยเนื่องจากยังมีภูมิคุ้มกันที่สามารถ

ควบคุม หรือจัดการกับเชื้อโรคที่เข้าสู่ร่างกายได้ เรียกว่า 

เป็นผู้ติดเชื้อ และเมื่อภูมิคุ้มกันถูกท�าลายเหลือจ�านวน

น้อย จนไม่สามารถควบคุมหรือจัดการกับเชื้อโรคบาง

อย่างได้ ท�าให้เราป่วยด้วยเชือ้โรคนัน้ๆ เรยีกว่าเริม่มภีาวะ

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง เป็นผู้ป่วยเอดส์ โรคที่ป่วยเนื่องจาก

ภาวะภูมิบกพร่อง เรียกว่า โรคติดเชื้อฉวยโอกาส

 อย่างไรก็ตาม เชื้อเอชไอวีสามารถติดต่อได้ทาง 

เลอืด อสจุ ิสารคดัหลัง่ในช่องคลอด หรอืน�า้นม ซึง่ภายใน

ของเหลวที่ร่างกายสร้างขึ้นนี้ เช้ือเอชไอวีสามารถอยู่ได้

ทั้งในสภาพอิสระในตัว และอยู่ในเซลล์เม็ดเลือดขาวที่ 

ติดเชื้อ สาเหตุใหญ่ของการแพร่กระจายเชื้อ คือ การมี

เพศสัมพันธ์โดยที่ไม่ได้ป้องกัน เข็มฉีดยาที่ปนเปื้อน 

การติดเชื้อจากแม่สู ่ลูกผ่านทางการให้น�้านม เลือดที ่

ปนเปื้อนเชื้อไวรัสเอชไอวีจากการบริจาค

วัตถุประสงค์
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณลักษณะ

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ในพ้ืนที่ส�านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ จังหวัด

ขอนแก่น กาฬสินธุ์ มหาสารคาม ร้อยเอ็ด หนองบัวล�าภู 

เลย หนองคาย อุดรธานี และบึงกาฬ ระหว่างปี พ.ศ. 

2551-2555 ทัง้นีย้งัขาดข้อมลูเชงิลกัษณะบคุคลในด้าน

ข้อมลูทัว่ไปและประวตัก่ิอนเข้ารบัการรกัษาของผูต้ดิเชือ้

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในพื้นที่ ดังน้ันผู้วิจัยจึงต้องการ

ศึกษาลักษณะและข้อมูลของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์ที่เข้ารับการรักษาในโครงการ NAP ว่ามีลักษณะ

อย่างไร ซึ่งสามารถน�าข้อมูลนี้ไปใช้ประโยชน์ในการ

ด�าเนนิงานเฝ้าระวงัโรคเอดส์ รวมทัง้เป็นข้อมลูพืน้ฐานให้

แก่หน่วยงานและบคุลากรทางด้านสาธารณสขุทีเ่กีย่วข้อง 

เพื่อเพิ่มคุณภาพการให้บริการรักษาได้

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง ผู้ที่มีเชื้อเอชไอวีอยู่ใน

ร่างกาย ให้ผลตรวจเลือดเป็น HIV Positive แต่ไม่แสดง

อาการในระยะเอดส์ แบ่งได้เป็น 2 ระยะคือ ผู้ติดเชื้อเอช

ไอวรีะยะไม่แสดงอาการ (Asymptomatic HIV) และผูต้ดิ

เชื้อเอชไอวีระยะมีอาการ (Symptomatic HIV)

 ผู ้ป่วยเอดส์ หมายถึง เป็นผู ้ป่วยประเภทใด

ประเภทหนึ่งต่อไปนี้

 ประเภทที ่1 คอื ผูป่้วยเอดส์ทกุกลุม่อาย ุทีม่อีาการ

บ่งชี้ของภาวะภูมิคุ้มกันเสื่อม

 ประเภทที่ 2 คือ ผู้ป่วยเอดส์ที่มีจ�านวนเม็ดเลือด

ขาวชนิด CD4 ต�่ากว่า 200 เซลล์/ไมโครลิตร

 ประเภทที ่3 คอื ผูป่้วยเอดส์เดก็ทีต่ดิเชือ้จากแม่(5)

วัสดุและวิธีกำรศึกษำ
 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

โดยใช้ข้อมลูทตุยิภมู ิ(Secondary data) ประชากรทีศ่กึษา 

คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน ที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วย

บริการคู่สัญญากับ สปสช. เฉพาะสิทธิการรักษาบัตร

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) และมีการบันทึก

ข้อมลูการรกัษาลงในโปรแกรมการบรหิารจดัการผูต้ดิเชือ้

เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์  (NAP)  ในพืน้ทีร่บัผดิชอบส�านกังาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ จังหวัด

ขอนแก่น กาฬสินธุ์ มหาสารคาม ร้อยเอ็ด หนองบัวล�าภู 

หนองคาย เลย อุดรธานี และบึงกาฬ ระหว่างปี พ.ศ.

2551-2555 จ�านวน 21,460 ราย
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 วิธีการเก็บข้อมูล โดยขอข้อมูลการลงทะเบียน 

ผู ้ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป ่วยเอดส์ที่มีการบันทึกใน

โปรแกรม NAP จาก สปสช.เขต 7 ขอนแก่น และให ้

เจ้าหน้าที่ สปสช. ท�าการดึงข้อมูลของตัวแปรที่ต้องการ 

จากไฟล์อิเลคทรอนิกส์ของฐานข้อมูลโปรแกรม มาจัด

เก็บเป็นแฟ้มข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 

วันที่ลงทะเบียน เพศ  อายุ วันที่เสียชีวิต ระยะการติดเชื้อ

เอชไอวี สถานภาพสมรส ประวัติการกินยาต้านไวรัส 

และประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาส และผู้วิจัยได้ท�าการ

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลส�าหรับน�าไปวิเคราะห์ 

โดยการตรวจสอบข้อมูลสูญหาย และข้อมูลที่ผิดปกติ 

 ใช้โปรแกรม Epi Info Version 3.5.4 วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา น�าเสนอด้วยค่าจ�านวน 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ อตัราป่วยต่อประชากรแสนคน อตัราส่วน 

และ ช่วงความเชื่อมั่น 95%  

ผลกำรศึกษำ
 จากการศึกษาข้อมูลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์ ของพื้นที่ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด

ขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 21,460 ราย ส่วนใหญ่

เป็นเพศชายร้อยละ 55.70 (95% CI=55.03-56.37) 

เพศหญิงร้อยละ 44.30 (95% CI=43.63-44.97) 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสแล้วร้อยละ 56.60 (95% 

CI=55.87-57.33) รองลงมาคือโสด ร้อยละ 30.10 

(95% CI=29.42-30.78) หม้าย/หย่า ร้อยละ 12.60 

(95%CI=12.11-13.10) และอืน่ๆ ร้อยละ 0.70 (95% 

CI=69.32-70.68) ประเภทผู้ป่วยเป็นผู้ใหญ่มากที่สุด 

ร้อยละ 97.21 (95%CI=96.98-97.43) พบผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มากที่สุดในกลุ่มอายุ 31-45 ปี 

ร้อยละ 54.60 (95%CI=53.96-55.29) อายุเฉลี่ย 

34.76 ปี (SD=10.47 ปี) เมื่อพิจารณาจากประวัติการ

รับยาต้านไวรัสก่อนลงทะเบียนเข้ารับการรักษา พบว่า

ส่วนใหญ่ไม่เคยรับยาต้านไวรัสมาก่อน ร้อยละ 95.32 

(95%CI=95.03-95.60) ไม่เคยเป็นโรคติดเช้ือฉวย

โอกาส ร้อยละ 80.34 (95%CI=79.80-80.87) ระยะ

การติดเชื้อเอชไอวี พบว่าอยู ่ในระยะการติดเชื้อไม่มี

อาการ (Asymptomatic HIV) มากที่สุด ร้อยละ 51.34 

(95%CI=50.67-52.01) รายละเอียดแสดงดังตาราง 

ที่  1 

 จากการศึกษาข้อมูลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์ ในช่วงปี พ.ศ.2551-2555 พบว่ามีอัตราป่วยต่อ

ประชากรแสนคนสูงที่สุดในปี พ.ศ. 2551 และเริ่มลดลง 

ใน พ.ศ. 2552 – 2554 และเพิ่มขึ้นเล็กน้อยในปี พ.ศ. 

2555 อตัราผูต้ดิเชือ้เอชไอวต่ีอประชากรแสนคน จ�าแนก

รายปีเท่ากบั 64.62, 49.16, 46.38,  44.62 และ 45.44 

ตามล�าดับ (รูปที่ 1)

 จากการวิเคราะห์หาอัตราป่วยต่อประชากรแสน

คน จ�าแนกรายจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบส�านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ตั้งแต่ปี พ.ศ.

2551-2555 พบว่าทกุจงัหวดั มอีตัราป่วยมากทีส่ดุในปี 

พ.ศ.2551 จังหวัดกาฬสินธุ์ หนองคาย และร้อยเอ็ด มี

แนวโน้มอตัราป่วยลดลงอย่างต่อเนือ่งจนถงึปี พ.ศ.2555 

จงัหวดับงึกาฬและอดุรธาน ีอตัราป่วยลดลงอย่างต่อเนือ่ง

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2551 จนถึงปี พ.ศ.2554 และเพิ่มขึ้นอีก

ในปี พ.ศ.2555 จังหวัดเลยและหนองบัวล�าภู อัตราป่วย

ลดลงในปี พ.ศ.2552 แล้วเพิ่มขึ้นเล็กน้อยในปี พ.ศ.

2553 หลังจากนั้นจึงลดลงอีกในปี พ.ศ.2554 และเพิ่ม

ขึ้นอีกครั้งในปี พ.ศ. 2555 จังหวัดขอนแก่น อัตราป่วย

ลดลงในปี พ.ศ.2552 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อ

เนื่องจนถึงปี พ.ศ.2555 ส่วนจังหวัดมหาสารคาม อัตรา

ป่วยมแีนวโน้มลดลงอย่างต่อเนือ่งจนถงึปี พ.ศ.2553 แต่

เพิ่มขึ้นในปี พ.ศ.2554 และเริ่มลดลงในปี พ.ศ.2555 

(รูปที่ 2)

 จากผลการวิเคราะห์หาอัตราป่วยตาย โดย

พิจารณาแนวโน้มอัตราป่วยตายเริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ.2551 

ซึ่งมีอัตราป่วยตายต�่าที่สุด 4.43 และเพิ่มขึ้นใน ปี พ.ศ.

2552 แล้วลดลงเล็กน้อยในปี พ.ศ.2553 แต่กลับมี 

แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งถึงปี พ.ศ.2555 

(รูปที่ 3)
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รูปที่ 2  อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ในพื้นที่รับผิดชอบส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด

ขอนแก่น ปี พ.ศ. 2551-2555

รูปที่ 1 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน จ�าแนกรายปี ในพื้นที่รับผิดชอบส�านักงานป้องกันควบคุมโรค 

ที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2551-2555
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รูปที่ 3 อัตราป่วยตายโรคเอดส์จ�าแนกรายปี ในพื้นที่รับผิดชอบส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น  

ระหว่างปี พ.ศ. 2551 – 2555

 

  ในระหว่างปี พ.ศ. 2551-2555 กลุ่มอายุที่มีอัตราผู้ติดเชื้อระยะไม่มีอาการ (Asymptomatic HIV) ต่อ

ประชากรแสนคนมากที่สุด คือกลุ่มอายุ 30 – 34 ปี รองลงมาคือกลุ่มอายุ 35-39 ปี และมีแนวโน้มลดลงในปี พ.ศ. 

2552 (รูปที่ 4)

รูปที่ 4 อตัราผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีะยะไม่มอีาการต่อประชากรแสนคน จ�าแนกตามกลุม่อาย ุในพืน้ทีร่บัผดิชอบส�านกังาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น  ปี พ.ศ. 2551 - 2555 
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  กลุ่มอายุที่มีอัตราผู้ติดเชื้อระยะมีอาการ (Symptomatic HIV) ต่อประชากรแสนคนมากที่สุด คือกลุ่มอายุ 

30 – 34 ปี รองลงมาคือกลุ่มอายุ 35-39 ปี และมีแนวโน้มลดลงในปี พ.ศ. 2552 (รูปที่ 5)

รูปที่ 5 อัตราผู้ติดเชื้อเอชไอวีระยะมีอาการต่อประชากรแสนคน จ�าแนกตามกลุ่มอายุ ในพื้นที่รับผิดชอบส�านักงาน 

 ป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น  ปี พ.ศ. 2551 - 2555 

 

 กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยเอดส์ (ระยะเอดส์เต็มขั้น AIDS) ต่อประชากรแสนคน มากที่สุด คือกลุ่มอายุ 30 – 34 

ปี รองลงมาคือกลุ่มอายุ 35-39 ปี และมีแนวโน้มลดลงในปี พ.ศ. 2552 (รูปที่ 6)

รูปที่ 6 อัตราผู้ป่วยเอดส์ต่อประชากรแสนคน จ�าแนกตามกลุ่มอายุ ในพื้นที่รับผิดชอบส�านักงานป้องกันควบคุม 

 โรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น  ปี พ.ศ. 2551 - 2555  
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วิจำรณ์
 จากผลการศึกษาระบาดวิทยาผู้ติดเชื้อเอชไอวี 9 

จังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบส�านักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่ 6 จังหวัดขอนแก่น  ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2555 

พบว่ามีผู้ติดเชื้อที่ลงทะเบียนเข้ารับการรักษาทั้งหมด 

21,460 ราย ในปี พ.ศ.2551  มีอัตราผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์มากท่ีสุด  หลังจากนั้นจึงเร่ิมลดลงในปี 

พ.ศ.2552  และเพิ่มขึ้นเล็กน้อยในปี พ.ศ. 2555  ผู้ติด

เชื้อส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง

เท่ากบั 1.26:1 มกีลุม่อายอุยูใ่นช่วง 31-45 ปี สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ ธัญวรัตม์ อุนทรีจันทร์และคณะ(6) 

ศึกษาประสิทธิผลของการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในผู้ติด

เชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ในเขตภาคใต้ตอนล่าง ที่เข้า

รับการรักษาในโครงการการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัส

ระดับชาติ (NAPHA) และมีสถานภาพสมรส ทั้งนี้พบว่า

อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงใกล้เคียงกันในแต่ละปี  

และในปี พ.ศ.2555 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเพศชายสูงขึ้น

แต่เพศหญิงกลับน้อยลง อาจเป็นไปได้ว่าเพศหญิงเริ่มมี

ความตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีมากขึ้น

กว่าที่ผ่านมา 

 ก่อนลงทะเบยีนเข้ารบัการรกัษาในโครงการ NAP 

พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระยะการติดเชื้อไม่มีอาการ (Asymptomatic HIV) โดย

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ.2551 จน

กระทัง่ปี พ.ศ.2555 และพบว่าผูป่้วยระยะเอดส์มจี�านวน

ลดลงอย่างต่อเนื่องจนถึงปี พ.ศ.2555 แสดงว่าผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีที่เข้ารับการรักษา ได้รับยาต้านไวรัสและมีการ

รกัษาอย่างต่อเนือ่ง ท�าให้มสีขุภาพดขีึน้ ช่วยชะลออาการ

เจบ็ป่วยและลดการตดิเชือ้ฉวยโอกาส ซึง่พบมากในผูป่้วย

ระยะเอดส์(7) กลุ่มอายุที่มีอัตราผู้ติดเชื้อระยะไม่มีอาการ 

ระยะมีอาการ และระยะเอดส์เต็มขั้น มากที่สุด  คือกลุ่ม

วัยท�างาน  รองลงมาคือกลุ่มวัยรุ่นตอนปลายและกลุ่ม 

วัยกลางคน และเริ่มลดลงอย่างต่อเนื่องทุกปี 

 จากประวตักิารรบัยาต้านไวรสัของผูต้ดิเชือ้เอชไอ

วีและผู้ป่วยเอดส์ก่อนการลงทะเบียน พบว่าส่วนใหญ่ไม่

เคยได้รับยาต้านไวรัส สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

ธญัวรตัม์  อนุทรจีนัทร์และคณะ(6) และส่วนหนึง่เป็นผูต้ดิ

เชื้อที่เคยรับยามาก่อนการลงทะเบียน ที่พบเช่นนี้ เพราะ

ผู้ติดเชื้อบางรายเคยเข้ารับการรักษามาแล้ว แต่ต้องออก

จากระบบบริการ อันเน่ืองมาจากหลายสาเหตุ ทั้งจาก

เหตุผลในเชิงระบบ เหตุผลจากสภาพสังคม และเหตุผล

ส่วนบุคคล(8) เมื่อสุขภาพดีขึ้น สามารถไปท�างานได้ หรือ

มีการย้ายถ่ิน  แล้วไม่กลับไปรักษาให้ต่อเน่ือง หรือต้อง

ไปท�างานต่างถิ่น ท�าให้ขาดยา  และไม่สามารถกลับมารับ

ยา ณ สถานพยาบาลเดิมได้  เมื่อเวลาผ่านไปเริ่มมีอาการ

เจ็บป่วยจึงต้องกลับเข้ามารักษาตามเดิม 

 ในปี พ.ศ.2551 จังหวัดหนองคาย  อุดรธานี และ

ขอนแก่น  มอีตัราผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์สงูกว่า

จังหวัดอื่นๆ  และเริ่มลดลงในปี พ.ศ.2552 หลังจากนั้น

จึงเริ่มคงที่จนกระทั่งปี พ.ศ.2555 แต่จังหวัดขอนแก่นมี

อัตราผู้ติดเช้ือสูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองจนถึงปี พ.ศ.2555 

ทั้งน้ีเมื่อพิจารณาจากบริบทของพื้นที่น้ัน ขอนแก่น และ

อดุรธาน ี เป็นจงัหวดัทีม่จี�านวนประชากรมากกว่าจงัหวดั

อ่ืนๆ ในพื้นที่ความรับผิดชอบของส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น และมีสถานบันเทิง 

แหล่งบริการที่เข้าถึงได้ง่าย ส่วนจังหวัดหนองคาย จาก 

ผลการวิจัยเรื่องการสร้างเครือข่ายการประเมินผลการ

ด�าเนินงานตามแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ใน

จังหวัดหนองคาย ปี 2540 ของโกมล กลิ่นล�าดวน และ

คณะ(9) ศึกษาอัตราความชุกของการติดเชื้อเอดส์ในกลุ่ม

ผู้บริจาคโลหิต กลุ่มชายตรวจกามโรค พบว่ามีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน กลุ่มหญิงขายบริการทางเพศและ

กลุม่หญงิตัง้ครรภ์มแีนวโน้มคงที ่ดงันัน้จงึอาจเป็นสาเหตุ

ให้มีการแพร่กระจายเช้ือเอชไอวี และส่งผลให้อัตราการ

ติดเชื้อเอชไอวีมีมากกว่าพื้นที่อื่นๆ   

 เมื่อพิจารณาจากประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาส

ของผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์  ก่อนการลงทะเบยีน  

ส่วนใหญ่ไม่เคยเป็นโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส สอดคล้องกบั

การศึกษาในต่างประเทศ(10) โดยลดลงอย่างต่อเน่ือง

จนถงึปี พ.ศ.2554 และเพิม่ขึน้เลก็น้อยในปี พ.ศ. 2555  

ซึ่งโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�าให้ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต  เช่นเดียวกันกับผลการ

ศึกษาของ พวงทอง อินใจ(11) ที่พบว่าผู้ป่วยได้รับบริการ

การปรึกษา ร้อยละ 98.5 ประเด็นที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
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ผู้ป่วยเอดส์ปรึกษามากที่สุดคือ เรื่องโรคเอดส์ การกินยา

ต้านไวรัส และการดูแลสุขภาพ ส่งผลให้การติดเช้ือ 

ฉวยโอกาส ณ ปัจจุบันลดลง โดยไม่มีการติดเชื้อฉวย

โอกาสถึงร้อยละ 96.1 ดังนั้น การทราบประวัติการเคย

เป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาสจะเป็นประโยชน์ในการ

วางแผนการรกัษา ส่งผลให้คณุภาพชีวติของผูต้ดิเช้ือดขีึน้ 

และลดอัตราการเสียชีวิตลง

สรุปและข้อเสนอแนะ
 1. การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเฉพาะลักษณะ

ส่วนบุคคลและประวัติก่อนลงทะเบียนเข้ารับการรักษา

ของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ดังนั้นจึงควรมี

การเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไปในระยะยาวและน�ามา

วิเคราะห์ข้อมูลอื่นๆ ที่ส�าคัญต่อไป 

 2. ควรมีการจัดเก็บข้อมูลผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ 

ผู้ป่วยเอดส์ให้ครบถ้วน ส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อที่เข้ารับการ

รกัษาในโครงการมีความตระหนกัในการให้ความร่วมมอื

รักษาอย่างต่อเนื่อง 

 3. ในการศกึษาครัง้ต่อไป ควรศกึษาคณุลกัษณะ

ของผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ในด้านอืน่ๆ เพิม่เตมิ 

เช่น ระดับ  CD4 ก่อนเข้ารับการรักษา การเข้าถึงยาต้าน

ไวรัส ชนิดของโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่ท�าให้ผู้ป่วยเสีย

ชวีติ  การเฝ้าระวงัการดือ้ยาต้านไวรสัเมือ่มารบับรกิารครัง้

แรก รวมทั้งประเภทของโรงพยาบาลเพ่ือศึกษาว่ามีการ

จ�าแนกของผูป่้วยอย่างไร  ซึง่สามารถน�าไปสูก่ารแก้ปัญหา

ในด้านการจัดสรรทรัพยากร  และคุณภาพการให้บริการ

แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ให้ดีขึ้น

ข้อจ�ำกัดในกำรศึกษำ
 1. ข้อมูลจากโปรแกรมบริหารจัดการผู้ติดเชื้อ/

ผู้ป่วยเอดส์ (NAP) ไม่ระบุวันที่เร่ิมป่วย ดังนั้นการ

วิเคราะห์กลุ่มอายุผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จึงไม่

อาจแปลผลได้ว่าเป็นการตดิเชือ้รายใหม่ในช่วงอายนุัน้ๆ

 2. ข้อมูลที่ศึกษามีเฉพาะผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ 

ผู้ป่วยเอดส์ที่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ ซึ่งไม่มีสิทธิ

ข้าราชการและสิทธิอื่นๆ  

กิตติกรรมประกำศ
 ขอขอบคณุส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

เขต 7 ขอนแก่น ที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลในการศึกษา

ครั้งนี้ ขอขอบคุณ คุณสุดใจ หอธรรมกุล และบุคลากร

ส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่6 จงัหวดัขอนแก่นทกุท่าน 

ที่ ให ้ค�าแนะน�าและความช ่วยเหลือในเรื่องต ่างๆ 

ทีเ่ก่ียวข้องเป็นอย่างดี ขอขอบคณุเพือ่นร่วมรุน่ EPTA 10 

ที่ช่วยเหลือและให้ก�าลังใจ  คุณสุรสักย์  ธไนศวรรยางกูร

คุณสุปิยา จันทรมณี ที่กรุณาช่วยเหลือให้การศึกษาน้ี

ส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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ชนิดและปริมาณเชื้อแบคทีเรียในอากาศ ภายในร้านรับซื้อของเก่า

เขตเทศบาลนครขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น

Type and quantity of bacterias in the air environment

of junk-shops in Khon Kaen municipality, Khon Kaen Province

พรรณิภา   ดีจะมาลา ส.ม. (อนามัยสิ่งแวดล้อม) Pannipa deejamala  M.P.H. (Environmental Health)
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บทคัดย่อ

	 	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง	โดยได้ท�าการศกึษาชนดิและปรมิาณของเชือ้แบคทเีรยี

ในอากาศภายในร้านรบัซือ้ของเก่า		เขตเทศบาลนครขอนแก่น		จงัหวดัขอนแก่น	จ�านวน	15	ร้าน		ในช่วงเดอืนพฤศจกิายน	

พ.ศ.	2556-เดือนมีนาคม	พ.ศ.2557	จ�านวนตัวอย่าง	240	 ตัวอย่าง	 	ทั้งน้ีได้ท�าการแบ่งระดับร้านรับซ้ือของเก่า 

โดยใช้เกณฑ์ตามการประเมินร้านรับซื้อของเก่าสีเขียว	แบ่งได้เป็น	3	ระดับ	คือ	 ระดับพื้นฐาน	ระดับดี	 ระดับดีเยี่ยม 

และท�าการเก็บตัวอย่างเชื้อแบคทีเรีย	โดยใช้เครื่องมือเก็บตัวอย่างในอากาศ		Andersen		Impactor				

	 	 ผลการศกึษาพบเชือ้แบคทเีรยี	จ�านวน	6	ชนดิ	ได้แก่		Enterobacteriaceae, Staphylococcus spp.,		Streptococus 

spp., Clostridium spp., Bacillus spp. และ Pseudomonas spp. เชื้อแบคทีเรียที่พบมากที่สุด	คือ	Staphylococcus spp. 

เชือ้จลุนิทรย์ีเฉลีย่สงูสดุในร้านรบัซือ้ของเก่าระดบัพืน้ฐาน	รองลงมา	คอื	ร้านในระดับดี			และในร้านรบัซ้ือของเก่าระดับ

ดีเยี่ยม	 (3282.66	 ±	 334.87	 	CFU/m3	 ,	1741.49	 ±	 81.33CFU/m3	และ	 1288.78	 ±	 	 129.99	CFU/m3  

ตามล�าดับ)	และปริมาณเชื้อจุลินทรีย์เฉลี่ยสูงที่สุดในเดือนพฤศจิกายน	(2157.88	CFU/m3)	และต�่าสุดในเดือน	

มกราคม	(969.16	CFU/m3)

													 ดังนั้นการจัดการดูแลร้านรับซื้อของเก่าให้มีความสะอาดและเป็นระเบียบจะสามารถลดการสะสมของเชื้อ

โรคที่ส่งผลต่อสุขภาพของเจ้าของกิจการ		คนงานภายในร้าน		รวมไปถึงชุมชนข้างเคียงได้

ค�ำส�ำคัญ: 	จุลินทรีย์ในอากาศ		ร้านรับซื้อของเก่า

Abstract

											The	aim	of	this			cross-sectional	descriptive	study	were	investigate	the	type		and	quantity	of		bacteria	in 

the	air	 inside		 junk-shops	in	Khon	Kaen	municipality,	Khon	Kaen		Province.	 	A	survey	was	conducted	in	15 

junk-shops	during	the	months	of	November	2013	–	March	2014,	the	samples	collected	240	samples,	which	

were	assessed	are	green	junk-shops	and	categorised	into	three	levels	were	of		‘basic’,	‘good’,	and	‘excellent’. 

Air	samples	were	collected	in	an	Andersen	impactor.	A	total		of	6	types	of	beateria		were	Enterobacteriaceae.,	

Staphylococcus spp., Streptococus spp., Clostridium spp., Bacillus spp., and Pseudomonas spp.	 The	 average	

number	of	microorganisms	found		highest	in	the	basic	level			junk-shops,	followed	by	good		level,		and	excellent	
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(3282.66	±	334.87		CFU/m3,	1741.49	±	81.33	CFU/m3	and	1288.78	±		129.99	CFU/m3,	respectively).	

The	highest	average	number	of	microorganisms		found	in	November	(2157.88	CFU/m3)	and	the	lowest	in	January	

(969.16	CFU/m3).

														 So,	clean	and	orderly	junk-shops	is	necessary	it	can	reduce	the	accumulation	of	germs	that	may	affect	

the	health	of	owner,	workers		and	community.

Keywords:	Microorganism		in		the		air	environment,	Junk-shops	

บทน�ำ

	 ปัญหาทางสิง่แวดล้อมของประเทศไทยได้มคีวาม

รนุแรงขึน้	โดยเฉพาะอย่างยิง่ปัญหาขยะมลูฝอยจากแหล่ง

ก�าเนิดต่างๆ	ที่มีปริมาณเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจึงต้องมี

แนวทางที่จะจัดการดูแลปัญหาขยะมูลฝอยเหล่านั้น 

วิธีหนึ่งช่วยปัญหาขยะล้นเมืองคือการน�ากลับมาใช้ใหม่	

ดังนั้นในปัจจุบันจึงได้เกิดการขยายตัวของธุรกิจหนึ่งข้ึน

มา	คือธุรกิจร้านรับซื้อของเก่าเมื่อปริมาณขยะส่วนนั้น

กลายเป็นของเหลือใช้ที่มีมูลค่า	 เช่น	 ขยะประเภทแก้ว	

กระดาษ	หรือโลหะ	ท�าให้ขยะที่เดิมไม่มีประโยชน์กลาย

เป็นวัสดุเพื่อซื้อขายในเชิงพาณิชย์	โดยผู้ประกอบกิจการ

รับซื้อของเก่าที่ท�าหน้าที่เป็นตัวกลางในการเก็บหรือ 

รับซื้อจากบ้านเรือน	 ชุมชน	ร้านค้า	หรือสถานประกอบ

การ	 เพื่อรวบรวมส่งต่อไปยังร้านรับซื้อของเก่าขยะใหญ่	

หรอืส่งต่อไปยงัโรงงานอตุสาหกรรมแปรรปูเป็นวสัดใุหม่	

กรมควบคุมมลพิษซึ่งเป็นหน่วยงานในการควบคุมและ

ดแูลกจิการร้านรบัซือ้ของเก่า	จงึได้จดัตัง้โครงการร้านรบั

ซื้อของเก่าสีเขียวขึ้นมา		โดยมีหลักเกณฑ์การประเมินทั้ง	

4	ด้าน	ได้แก่		ด้านที่	1	เกณฑ์ที่ตั้ง	สภาพแวดล้อม	อาคาร

และการสุขาภิบาล	ด้านที่	2	เกณฑ์ด้านอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัย	ด้านที่	3	เกณฑ์ด้านการด�าเนินงาน	และ	

ด้านที่	 4	 เกณฑ์ด้านส่ิงแวดล้อม	 รวมทั้งหมด	50	 ข้อ 

และสามารถแบ่งร้านรับซื้อของเก่าออกเป็น	3	ระดับ	คือ	

1.	ใบรับรองร้านระดับพื้นฐาน	ต้องผ่านเกณฑ์	14	ข้อ	ใน

ระดับพื้นฐาน	2.	ใบรับรองร้านระดับดี				ต้องผ่านเกณฑ์		

14		ข้อ	ในระดับพื้นฐานและ	8	ข้อ	ในระดับดี	3.	ใบรับ

รองร้านระดับดีเยี่ยม	ต้องผ่านเกณฑ์	 14	ข้อ	 ในระดับ 

พื้นฐาน	และในระดับดี	 	 และต้องผ่านเกณฑ์ทั้ง	 	 8	 	 ข้อ 

ในระดับดีเยี่ยม(1)		

	 จังหวัดขอนแก่น	 เป็นอีกหนึ่งจังหวัดที่มีปริมาณ

ขยะเพิ่มขึ้นอย่างมาก	และมีจ�านวนผู้ประกอบธุรกิจร้าน

รับซ้ือของเก่าขนาดกลางจ�านวนถึง	15	แห่ง	 	 จากการ

ศกึษาทีผ่่านมา	พบว่า	ผูใ้ช้แรงงานในกลุม่นีไ้ด้แก่	ผูร้บัซือ้

ของเก่า	 ซาเล้ง	 ผู ้คุ ้ยขยะ	 คนเก็บขยะ	 และประชาชน 

ที่อยู่ใกล้เคียง	ส่วนใหญ่สุขภาพทั่วไปและทางด้านอาชีว

อนามัยไม่ปกติ(2)	 	 มีอาการทางผิวหนังร้อยละ	37.76 

มอีาการทางระบบทางเดนิหายใจร้อยละ	70.41(3)	ส�าหรบั

ร้านรับซ้ือของเก่าเป็นกิจการที่มีการสะสมวัตถุ	สิ่งของ 

ทีช่�ารดุ	อาจมกีารหมกัหมมของสารชีวภาพทีเ่ป็นอันตราย

ต่อสุขภาพ	ไม่ว่าจะเป็นฝุ่น	สารเคมี	และจุลินทรีย์ที่เป็น

อนภุาคแขวนลอยอยูใ่นอากาศ	ทีอ่าจท�าให้เกดิอาการผดิ

ปกติต่อระบบทางเดินหายใจ		รวมไปถึงท�าให้เกิดอาการ

ภมูแิพ้ต่อสารชีวภาพน้ัน	หรอืท�าให้เกิดอาการทีเ่ก่ียวข้อง

กับระบบทางเดินอาหาร	จากการศึกษาปริมาณจุลินทรีย์

ในโรงงานรีไซเคิลขยะในช่วงฤดูร้อนมีความเข้มข้นเฉลี่ย

ของแบคทเีรยีทัง้หมดในอากาศมากกว่าค่ามาตรฐาน	โดย

มีค่าอยู่ที่	10,000	(CFU/m3)	 	และบางโรงงานมีความ

เข้มข้นเฉลีย่ของเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบ	(Gram	negative	

bacteria	)	เกนิค่ามาตรฐาน	1,000	CFU/m3(4)	ซึง่ในกลุม่

ของเชื้อแบคทีเรียดังกล่าวจะมีการสร้างสารพิษ	จะเป็น

ปัจจัยที่ท�าให ้เกิดโรคปอดจากการประกอบอาชีพ 

โดยเฉพาะบรเิวณทีม่กีารสะสมของทีท่�าให้เกดิฝุน่ละออง

ชีวภาค	 เช่น	 โรคหอบหืดที่ไม่ใช่ภูมิแพ้	 และ	 ODTS 

หากร้านรับซื้อของเก่ามีการรับซื้อมูลฝอยจากรถเก็บขน

มูลฝอยแต่ผู้ประกอบการขาดความรู้ความเข้าใจในการ

จดัการดแูลร้านให้เหมาะสมกอ็าจจะก่อให้เกดิผลกระทบ

ต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอนามัยของผู้ปฏิบัติงานใน

สถานประกอบการรวมทั้งผู้ที่อาศัยอยู่ข้างเคียง	ท�าให้

พนักงานเก็บขนมูลฝอยเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ	ได้
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	 ดังนั้น		ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความส�าคัญของปัญหา

ดังกล่าว	จึงท�าการศึกษาชนิดและปริมาณเชื้อแบคทีเรีย

ภายในร้านรบัซือ้ของเก่า	ในอ�าเภอเมอืง	จงัหวดัขอนแก่น	

เพื่อให้เกิดความตระหนักถึงอันตรายด้านชีวภาพที่อาจ

ได้รับ	 ซึ่งจะมีผลต่อสุขภาพอนามัยของผู้ที่ปฏิบัติงาน	

ภายในสถานประกอบการร้านรับซื้อของเก่า

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

	 เพื่อศึกษาชนิดและปริมาณของเช้ือแบคทีเรียใน

อากาศ		ภายในร้านรับซื้อของเก่า		เทศบาลนครขอนแก่น		

ขอบเขตกำรวิจัย

	 งานวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาถึงชนิดและปริมาณ

ของเชื้อแบคทีเรียที่สามารถก่อโรคได้	 ที่พบในอากาศ

ภายในร้านรบัซือ้ของเก่า		จ�านวน	15	แห่ง		ในเขตเทศบาล

เมอืงขอนแก่น	จงัหวดัขอนแก่น			ในช่วงเดอืนพฤศจกิายน	

พ.ศ.	2556	ถึง		เดือนมีนาคม		พ.ศ.2557	

 

วิธีด�ำเนินกำร

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชิงพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง	(Cross-sectional	Descriptive	Study)		เพื่อหา

ชนิดและปริมาณแบคทีเรีย	ภายในอากาศ	ในร้านรับซื้อ

ของเก่า	 ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น	 อ�าเภอเมือง 

จังหวัดขอนแก่น

ประชำกร และกลุ่มตัวอย่ำง

	 1.	 ประชากร

	 ประชากรในการศกึษาครัง้นี	้คอื	ร้านรบัซือ้ของเก่า	

ภายในเขตเทศบาลนครขอนแก่น	 จังหวัดขอนแก่น			

จ�านวน		20		ร้าน	และได้มกีารยกเลกิกจิการก่อนการศกึษา

ไปจ�านวน		5	ร้าน

	 2.	 กลุ่มตัวอย่าง

	 ในการศึกษาครั้งนี้	 จึงมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	15	

ร้าน		โดยมีเกณฑ์คัดเข้า		ดังนี้	(Inclusion		criteria)

	 	 2.1	 ร ้านรับซื้อของเก่าตั้งอยู ่ในเขตพื้นที่

เทศบาลนครขอนแก่น		จังหวัดขอนแก่น

	 	 2.2	 ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย

	 3.	 เครื่องมือการวิจัย

	 	 3.1			เครือ่งมอืและวสัดทุีใ่ช้ในการเกบ็ตวัอย่าง

อากาศด้วยวิธีการเก็บตัวอย่างอากาศ	หลักการกระแทก

ของอากาศบนผิวของ	 Impaction	 โดยใช้เครื่องเก็บ

ตัวอย่างอากาศ	Andersen	N-6	stage	sampler	ซึ่งใช้หลัก

การเก็บตัวอย่างจุลินทรีย์ในอากาศตามค�าแนะน�าของ	

NIOSH	Method	0800(5)

  3.2	 อาหารเลี้ยงเชื้อใช้ในการวิเคราะห์ทาง

แบคทเีรยี	Nutrient	agar	(NA)	ใช้ส�าหรบัเกบ็ตวัอย่างเชือ้

แบคทีเรีย	

	 4.	 วิธีการเก็บตัวอย่าง

	 ประกอบเครื่องมือเก็บตัวอย่างอากาศ	Andersen	

N-6	stage	sampler	ตั้ง	ให้มีความสูงที่ระดับ	1.5	เมตร	

จากระดบัพืน้ราบ	ซึง่ถอืว่าอยูร่ะดบัการหายใจ	(Breathing	

zone)	ด้วยอัตราการดูดอากาศ	28.3	ลิตรต่อนาที	นาน	

15	 นาที	 ตั้งบริเวณที่มีคนงานท�างาน	 ในช่วงเดือน	

พฤศจิกายนและธันวาคม	 2556	 เดือนมกราคมและ

มนีาคม	2557	เมือ่เสรจ็สิน้การเกบ็ตวัอย่าง	น�าจานอาหาร

เลีย้งเชือ้ทัง้หมดไปอบเพาะเชือ้ทีค่ณะสาธารณสขุศาสตร์	

มหาวิทยาลัยขอนแก่น	ที่อุณหภูมิ	35±2	องศาเซลเซียส	

นาน	48	ชัว่โมง	และน�ามานบัจ�านวนโคโลนแีละแยกพิสจูน์

เชื้อตามวิธีของ	American	Society	for	Microbiology	และ	

Bailey	&	Scott’s	Diagnostic		Microbiology(6)	หลังจาก

ครบก�าหนดน�ามานับจ�านวนโคโลนี	 โดยให้	 	 1	 โคโลนี

เท่ากบั	1	หน่วยทีไ่ด้จะมค่ีาเป็นจ�านวนโคโลนต่ีอปรมิาตร

อากาศ	1	ลกูบาศก์เมตรทีข่ึน้ในจานเพาะเชือ้	รายงานเป็น	

Colony	Forming	Unit	(CFU/m3)		โดยมีวิธีการค�านวณ

ดังนี้

 ปริมาณของจุลินทรีย์	 =	 จ�านวนโคโลนีที่นับได้

	 	 	 ปริมาตรอากาศทั้งหมด

	 ปริมาตรอากาศทั้งหมด	=	อัตราการไหลของอากาศ	

(28.3	L/min)	 x	 ระยะเวลาที่เก็บตัวอย่าง	 (t)	 โดยที่ 

1	L	=	10-3		m3
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ดังนั้น

ปริมาตรของเชื้อจุลินทรีย์	 =	
จ�านวนโคโลนีที่นับได้

   28.3		x		t		x	10-3

ผลที่ได้รายงานในรูปของ	CFU/ลูกบาศก์เมตร

	 ท�าการวิเคราะห์ทางจุลชีววิทยา	ณ	ห้องปฏิบัติ

การกลางประเทศไทย	 จังหวัดขอนแก่น	 ในช่วงเดือน

พฤศจิกายน	 และธันวาคม	2556	 เดือนมกราคมและ

มนีาคม	2557	เวลาบ่าย	(13.00-16.00	น.)	โดยร้านรบั

ซื้อของเก่า	1	ร้าน	เก็บ	2	ครั้ง	คือ	เวลา	13.00-14.00	น.	

และ	14.00-16.00	น.	โดยในทุกร้าน	ท�าการเก็บดังนี้	

	 1)	 เวลา	13.00-14.00	น.	ท�าการเก็บตัวอย่าง

ด้วยเครื่อง	Andersen	N-6	 stage	 Impactor	ท�าการเก็บ

ตัวอย่างแบคทีเรีย	 ใช้เวลา	 15	นาที	 ท�าการเก็บซ�้าอีก

ตัวอย่างละ	1	ครั้ง	โดยจะมีจ�านวนตัวอย่าง	2	ตัวอย่าง			

	 2)	 เวลา		14.00-16.00	น.	ท�าการเกบ็ด้วยเครือ่ง	

Andersen	N-6	 stage	 Impactor	 	 ท�าการเก็บตัวอย่าง

แบคทีเรีย	ใช้เวลา	15	นาที			ท�าการเก็บซ�้าอีกตัวอย่างละ	

1	ครั้ง	 จ�านวนตัวอย่าง	2	ตัวอย่างคือ	 เชื้อแบคทีเรีย	2	

ตัวอย่าง		

											 ดังนั้น	จ�านวนตัวอย่าง	ใน	1	ร้าน	จึงมีจ�านวน		=	4	

ตัวอย่าง																			

	 จ�านวนร้านรับซื้อของเก่า	มีจ�านวน	15	ร้าน	=	60			

ตัวอย่างต่อ	1	เดือน	

	 ในงานวิจัยนี้	ท�าการเก็บตัวอย่าง	จ�านวน	4	เดือน

มีจ�านวนตัวอย่างทั้งหมด	=	240	ตัวอย่าง	

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 งานวิจัยนี้ใช ้สถิติเชิงพรรณา	 (Descriptive	

Statistics)	แสดงผลเป็นการ	จดักลุม่	ค่าเฉลีย่	ร้อยละ	เพือ่

อธิบายชนิดและปริมาณของเชื้อแบคทีเรีย	

ผลกำรวิจัย           

	 จากการศึกษาชนิดของเชื้อแบคทีเรียในอากาศ

ภายในร้านรับซื้อของเก่า	พบว่าชนิดของจุลินทรีย์	โดยใช้

เครื่องมือเก็บตัวอย่างในอากาศ	Andersen	 	 Impactor 

ซึง่สามารถจ�าแนกเชือ้จลุนิทรย์ี	ได้เป็น				2	กลุม่		คอื		กลุม่

เชื้อแบคทีเรียที่พบในสิ่งแวดล้อมที่สามารถก่อโรคได้	

ได้แก่	Enterobacteriaceae, Staphylococcus spp. 

Streptococus spp. Micrococcus spp. Bacillus spp. 

และกลุ่มเชื้อแบคทีเรียที่พบในสิ่งแวดล้อมซึ่งเป็นเชื้อ 

ฉวยโอกาส		ได้แก่		 Pseudomonas spp.  

										ปริมาณเชื้อจุลินทรีย์เฉลี่ยจากการเก็บตัวอย่างใน	

เดือนพฤศจิกายนและธันวาคม	 	มกราคมและมีนาคม 

พบว่า	 ปริมาณเช้ือจุลินทรีย ์ เฉลี่ยสูงที่สุดในเดือน

พฤศจิกายน	(2,157.88	CFU/m3)	รองลงมาคือเดือน

มนีาคม	(1,668.62	CFU/m3)	เดอืนธนัวาคม	(1517.27	

CFU/m3)	 และต�่าสุดในเดือนมกราคม	 (969.16 

CFU/m3)	 โดยที่เช้ือจุลินทรีย์เฉลี่ยสูงสุดในร้านรับซ้ือ 

ของเก่าระดับพื้นฐาน	รองลงมาคือร้านในระดับดี	 และ 

ในร้านรับซื้อของเก่าระดับดีเยี่ยม	(3282.66	±	334.87		

CFU/m3,	1741.49	±	81.33	CFU/m3	และ	1288.78	

±		129.99	CFU/m3		ตามล�าดับ	(ตารางที่1)
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ตำรำงที่ 1	ปริมาณเชื้อแบคทีเรียเฉลี่ย	ภายในร้านรับซื้อของเก่า

เดือน

ปริมำณแบคทีเรียเฉลี่ย CFU/m3ในร้ำนรับซื้อของเก่ำ เชื้อแบคทีเรีย
เฉลี่ย

CFU/m3
ระดับพื้นฐำน (n=2)

(Min-Max)
ระดับดี (n=12)

(Min-Max)
ระดับดีเยี่ยม (n=1)

(Min-Max)

พฤศจิกายน 1214.36
(100.11-433.45)

512.44
(51.22-155.08)

431.08
(28.26-136.63)

2157.88

ธันวาคม 917.55
(56.53-318.02)

392.42
(31.71-139.31)

207.30
(7.06-82.44)

1517.27

มกราคม 414.60
(41.22-131.91)

342.55
(32.19-109.14)

212.01
(25.55-58.89)

969.16

มีนาคม 736.15
(1.70-236.74)

494.08
(6.45-176.67)

438.39
(56.44-103.65)

1668.62

ปริมำณเชื้อแบคทีเรีย
เฉลี่ย CFU/m3

3282.66 1741.49 1288.78 6312.93

      

										 1.	 ชนิดและปริมาณเชื้อแบคทีเรียเฉลี่ย	ภายในร้านรับซื้อของเก่าเดือนพฤศจิกายน	2556

	 	 ชนิดของเชื้อแบคทีเรียในร้านรับซื้อของเก่าระดับพื้นฐาน	พบเช้ือ	Staphylococcus spp. มีปริมาณเช้ือ

แบคทีเรียเฉลี่ยมากที่สุด	และพบเชื้อ	Micrococcus spp. มีปริมาณเฉลี่ยน้อยที่สุด	(433.45CFU/m3,	100.11	CFU/m3)   

ร้านรับซื้อของเก่าระดับดีพบเช้ือ	Staphylococcus spp.	 	มีปริมาณเฉลี่ยมากที่สุด	และพบเชื้อ	Enterobacteriaceae 

มปีรมิาณเฉลีย่น้อยท่ีสดุ		(155.08	CFU/m3	,	51.22CFU/m3)	ร้านรบัซ้ือของเก่าระดับดีเยีย่มพบเช้ือ		Staphylococcus 

spp.	 	 มีปริมาณเฉลี่ยมากที่สุด	 และพบเชื้อ	Enterobacteraceae มีปริมาณเฉลี่ยน้อยที่สุด	 (136.63	CFU/m3, 

28.26	CFU/m3)	(ภาพที่	1)

         ภำพที่ 1 	ชนิดและปริมาณเชื้อแบคทีเรียเฉลี่ย	ภายในร้านรับซื้อของเก่าเดือนพฤศจิกายน	2556
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	 2.	 ชนิดและปริมาณเชื้อแบคทีเรียเฉล่ียภายใน

ร้านรับซื้อของเก่าเดือนธันวาคม	2556

	 	 ชนิดของเชื้อแบคทีเรีย	พบว่าร้านรับซื้อของ

เก่าในระดบัพืน้ฐาน		พบเชือ้	Streptococcus spp. มปีรมิาณ

แบคทเีรยีเฉลีย่มากท่ีสดุ	และพบเชือ้	 Pseudomonas  spp. 

มปีรมิาณเฉลีย่น้อยท่ีสดุ			(318.02	CFU/m3	และ		56.53	

CFU/m3	)			ส�าหรับร้านรับซื้อของเก่าในระดับดี		พบเชื้อ	

Staphylococcus spp. 		มีปริมาณเชื้อแบคทีเรียเฉลี่ยมาก

ที่สุด	 และพบเชื้อ Pseudomonas spp. มีปริมาณเชื้อ

แบคทีเรยีเฉลีย่น้อยทีส่ดุ	(139.37CFU/m3	และ		31.71	

CFU/m3)		และร้านรบัซือ้ของเก่าในระดบัดเียีย่มพบเชือ้	

Staphylococcus spp.   มีปริมาณเชื้อแบคทีเรียเฉลี่ยมาก

ที่สุด	 	 และพบ	Enterobacteriaceae.	 มีปริมาณเชื้อ

แบคทีเรียเฉลี่ยน้อยที่สุด	 (82.44	CFU/m3	และ	7.06	

CFU/	m3	(ภาพที่	2)

	 3.	 ชนิดและปริมาณเชื้อแบคทีเรียในอากาศ

ภายในร้านรับซื้อของเก่าเดือนมกราคม		2557			

	 ชนดิของเชือ้แบคทเีรยี	พบว่าในร้านระดบัพืน้ฐาน	

พบเช้ือ	Staphylococcus spp. 	มีปริมาณเช้ือแบคทีเรีย

เฉลี่ยมากที่สุด	และเชื้อ	Streptococcus  spp. 	มีปริมาณ

เช้ือแบคทีเรียเฉลี่ยน้อยที่สุด	 (131.91	CFU/	m3	และ	

41.22CFU/m3)				ส�าหรบัร้านรบัซือ้ของเก่าในร้านระดบั

ด	ี		พบเชือ้	Staphylococcus spp. มปีรมิาณเฉลีย่มากทีส่ดุ	

และพบเชื้อ	Enterobacteriaceae มีปริมาณเชื้อแบคทีเรีย

เฉลี่ยน้อยที่สุด	 	 	 (109.14	 CFU/m3	 และ	 32.19 

CFU/	m3)	และร้านรับซื้อของเก่าระดับดีเยี่ยม	พบเชื้อ 

Streptococcus spp.  มีปริมาณเชื้อแบคทีเรียเฉลี่ยมาก

ที่สุด	และพบเชื้อ		Micrococcus spp. มีปริมาณแบคทีเรีย

เฉลี่ยน้อยที่สุด	(58.89	CFU/m3	และ	25.55	CFU/m3)	

และไม่พบเชื้อ	Enterobacteriaceae และ	Pseudomonas 

spp. (ภาพที่	3)

ภำพที่ 2  ชนิดและปริมาณเชื้อแบคทีเรียเฉลี่ย	ภายในร้านรับซื้อของเก่าเดือนธันวาคม	2556
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	 4.	 ชนิดและปริมาณเชื้อแบคทีเรียในอากาศ

ภายในร้านรับซื้อของเก่า		เดือนมีนาคม	2557																										

	 ชนิดของเชื้อแบคทีเรีย	ในร้านรับซื้อของเก่าระดับ

พื้นฐาน	พบเชื้อ	Streptococcus spp.	 	มากที่สุด	และพบ 

เชือ้	 Pseudomonas spp. น้อยทีส่ดุ		(247.3	CFU/m3	และ	

15.31CFU/m3)	 ร้านรับซื้อของเก่าในระดับดี	 พบเชื้อ	

Staphylococcus spp.	 มีปริมาณเชื้อแบคทีเรียเฉลี่ยมาก

ที่สุด	 และพบเชื้อ	Enterobacteraceae มีปริมาณเชื้อ

แบคทีเรียเฉลี่ยน้อยที่สุด		(176.67	CFU/m3	และ	6.45	

CFU/m3)	และร้านระดับดีเยี่ยม	พบเชื้อ Streptococcus 

spp. 	 มีปริมาณเช้ือราเฉลี่ยมากที่สุด	 และพบเช้ือ	

P s e u d o m o n a s  s p p . 	 มี ปริ ม าณเฉลี่ ยน ้ อยที่ สุ ด	

(129.56CFU/m3	และ	3.16	CFU/m3)	(ภาพที่	4)

ภำพที่ 3		ชนิดและปริมาณเชื้อแบคทีเรียในอากาศภายในร้านรับซื้อของเก่า		เดือนมกราคม		2557

  ภำพที่ 4 	ชนิดและปริมาณเชื้อแบคทีเรียในอากาศภายในร้านรับซื้อของเก่าเดือนมีนาคม	2557
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วิจำรณ์ผลกำรวิจัย

	 ชนิดและปริมาณเชื้อแบคทีเรียในอากาศภายใน

ร้านรบัซือ้ของเก่า		ท�าการเกบ็ตวัอย่างในช่วงฤดหูนาวกบั

ฤดูร้อน	ใน	4	เดือน	ได้แก่	 เดือนพฤศจิกายน		ธันวาคม	

มกราคม	และเดือนมีนาคม	 โดยอุณหภูมิที่ท�าการศึกษา	

ในเดือนพฤศจิกายนซึ่งเป็นช่วงที่ก�าลังเข้าสู่ฤดูหนาว	

อุณหภูมิ	24.3	-25.9	องศาเซลเซียส	อุณหภูมิในช่วงนี้	

อากาศมีความร้อนในระดับปานกลาง	มีลมเพราะก�าลัง 

จะเข ้าสู ่ช ่วงฤดูหนาว	 ซึ่ งอากาศจะเย็นในช ่วงค�่ า	

ความชื้นสัมพัทธ์	 64-67	%	 RH	 	 	 ซึ่งค่อนข้างแห้ง 

เดือนธันวาคม	ซึ่งถือว่าอยู่ในช่วงฤดูอากาศหนาวและ 

มีลม	อาจมีฝนในบางวันซึ่งจะเห็นได้ว่าอากาศค่อนข้าง

แปรปรวน	 อุณหภูมิ 	 17.1-18.5	 องศาเซลเซียส		

ความชืน้สมัพทัธ์	50-58	%RH			เดอืนมกราคม		อณุหภมิู	

16.7	-19.2		องศาเซลเซียส		ความชื้นสัมพัทธ์		53-58	

%RH	 	 และเดือนมีนาคม	 	 เนื่องจากช่วงที่ท�าการเก็บ

ตั วอย ่ าง มีความแปรปรวนของสภาพอากาศทั้ ง 

หนาว	และร้อน	อีกท้ังมีฝนบ้างในบางวัน	อุณหภูมิอยู่ที	่	

24.7-31.3	 องศาเซลเซียส	 ความช้ืนสัมพัทธ์	 36-

73%RH	 ปริมาณแบคทีเรียเฉลี่ยสูงที่สุดในเดือน

พฤศจิกายน	(2157.88CFU/m3)	รองลงมา	คือ	 เดือน

มีนาคม	 (1668.62	 CFU/m3)	 เดือนธันวาคม	

(1517.27CFU/m3)	 และต�่าสุดในเดือนมกราคม	

(969.16	CFU/m3)	 โดยในเดือนธันวาคมและเดือน

มกราคมมจี�านวนร้านรบัซือ้ของเก่า	ทีม่ปีรมิาณแบคทเีรยี	

เกิน	500	CFU/m3		มีจ�านวนร้อยละ	86.66		และร้อยละ	

33.33	 	 ส�าหรับในเดือนพฤศจิกายนและเดือนมีนาคม 

พบว่าร้านรับซื้อของเก่าทุกร้าน	 มีปริมาณแบคทีเรีย 

เกิน	500	CFU/m3	 	และพบชนิดของแบคทีเรีย	 โดยใช้

เครื่องมือเก็บตัวอย่างในอากาศ	Andersen		Impactor		ซึ่ง

สามารถจ�าแนกเชื้อแบคทีเรียได้เป็น	2	กลุ่ม	คือ	กลุ่มเชื้อ

แบคทีเรียที่พบในสิ่งแวดล้อมที่สามารถก่อโรคได้	ได้แก่	 

Enterobacteriaceae และ	 Staphylococcus spp., 

Streptococus spp., Micrococcus spp., Bacillus spp. 

กลุ ่มเชื้อแบคทีเรียที่พบในส่ิงแวดล้อมซึ่งเป ็นเช้ือ 

ฉวยโอกาส		ได้แก่			Pseudomonas spp. ซึ่งจากการศึกษา

ท�าให้ได้ทราบว่าชนิดของเช้ือแบคทเีรยี	ร้านรบัซ้ือของเก่า

ในระดับพื้นฐาน	 เชื้อแบคทีเรียที่พบมากที่สุดคือ	

Staphylococcus  spp., Streptococus spp.	ซึ่งจะสูงกว่าระ

ดับอื่นๆ	ซึ่งจะสอดคล้องกับงานวิจัยบางส่วนของ		Helle	

wurtz	และ	Niels	O.	breum(7)	ท�าการศึกษาการสัมผัสกับ

จุลินทรีย์ในระหว่างกระบวนการรีไซเคิลกระดาษ	 ที่มี

คุณภาพของกระดาษจากแหล่งที่มาแตกต่างกันซ่ึงพบว่า

กระดาษจากบ้านเรือนมีปริมาณจุลินทรีย์สูงกว่ากระดาษ

จากส�านักงานและบริษัท	 (p=0.009)	 เช้ือแบคทีเรีย	

Staphylococcus spp., Enterococcus spp., Bacillus spp., 

Pseudomonas spp. ซึ่งชนิดของจุลินทรีย์ที่พบส่วนใหญ่

ด�ารงชวีติอย่างอสิระ	(saprophyte)	และเป็นเชือ้จลุนิทรย์ี

ที่อยู ่ในสิ่งแวดล้อม	 เมื่อท�าการศึกษาลักษณะของ 

เชื้อแบคทีเรียพบว่าทั้งเชื้อ	 Staphylococcus spp.,  

Streptococcus spp.	และเชื้อ Bacillus spp.  ได้จัดอยู่ใน

แบคทีเรีย	 มีโซฟายด์	 (Mesophlie)	 ซึ่งสามารถเจริญ

เติบโตในช่วงฤดูปานกลาง	ในช่วง	25-40	องศาเซลเซียส	

ดังน้ันจึงท�าให้ในเดือนพฤศจิกายนเป็นช่วงอุณหภูมิที่

เหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย		

	 จะเหน็ได้ว่าในกลุม่ของเชือ้แบคทเีรยีนัน้ส่วนใหญ่

ทีพ่บจากการศกึษานีเ้ป็นกลุม่แบคทเีรยีทีก่่อโรค	และเป็น

เช้ือประจ�าถ่ิน	นอกจากน้ียังเป็นเช้ือในกลุ่มที่ฉวยโอกาส

ในผู้ป่วยที่มีร่างกายอ่อนแอ	 โดยปกติอากาศไม่ใช่แหล่ง

ที่เหมาะสมต่อการเจริญของจุลินทรีย์	 แต่จุลินทรีย์ที่พบ

อยู่ในอากาศส่วนใหญ่น้ันจะมาจากดิน	น�้า	พืช	และสัตว	์	

	จลุนิทรย์ีในอากาศมหีลายชนดิทัง้ทีไ่ม่ท�าให้เกดิโรค		และ

ที่ท�าให้เกิดโรค	 	เช่น	 	แบคทีเรีย	Staphylococcus spp., 

Streptococus spp., Bacillus spp. พบเสมอในอากาศ 

จะเหน็ได้ว่าแบคทเีรยี	มคีวามสมัพนัธ์ท�าให้เกดิอนัตราย

ต่อระบบทางเดินหายใจ	 เน่ืองจากในกลุ ่มแบคทีเรีย	

Gram-	negative	bacteria	จะมีการสร้างสารพิษ	 ซ่ึงเป็น	

Lipopolysaccharides	 (LPS)	 เป็นปัจจัยที่ท�าให้เกิดโรค

ปอดจากการประกอบอาชีพ	 โดยเฉพาะบริเวณที่มีการ

สะสมของที่ท�าให้เกิดฝุ่นละอองชีวภาค	เช่น	โรคหอบหืด

ที่ไม่ใช่ภูมิแพ้	และ	ODTS(8)			

	 ปริมาณเชื้อแบคทีเรียเฉลี่ยจากการเก็บตัวอย่าง	

เดือนพฤศจิกายน	ธันวาคม	มกราคมและเดือนมีนาคม			
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พบว่า	ปรมิาณเชือ้แบคทเีรยีเฉลีย่สงูสดุในร้านรบัซือ้ของ

เก่าระดับพื้นฐาน	รองลงมา	คือ	ร้านในระดับดี	และต�่าสุด

ในร้านรับซื้อของเก่าระดับดีเยี่ยม	(3282.66	±	334.87		

CFU/m3,	1741.49	±	81.33CFU/m3	และ	1288.78	

±	129.99	CFU/m3	 	ตามล�าดับ)	 จะสังเกตเห็นได้ว่า 

เชื้อแบคทีเรียจะสูงมากในร้านระดับพื้นฐาน	อาจเป็นผล

เนื่องจากชนิดของขยะ	 และมีลักษณะของร้านพบว่า 

ร้านค่อนข้างจะมีกลิ่นเหม็นและอับและมีความชื้น	

ลักษณะแหล่งของของเก่าที่น�าเข้ามานั้นมาจากของเก่า

จากขยะเทศบาล	นอกจากนี้ยังเป็นของเก่าจากหลุมขยะ

บางส่วนมาจาก	ซาเล้งน�าเข้ามาขาย	และขยะจากบ้านเรอืน	

ส�านักงาน	ปริมาณของเก่าในแต่ละร้านมีจ�านวนมากมี

การน�ามากองแยกเป็นประเภท	ท�าให้เมือ่ประเภทของขยะ

หลายๆประเภทมากองสะสมไว้นาน	 ทั้งนี้ได้จากการ

สังเกตและสอบถามจากเจ้าของกิจการเอง	 ซึ่งในเกณฑ์

การประเมินข้อหนึ่งทางด้านหมวดที่	 4	 เกณฑ์ด้าน 

สิ่งแวดล้อมซึ่งร้านระดับพื้นฐานนี้ยังขาดการจัดการ

มูลฝอย	พบว่ายังคงมีมูลฝอยตกค้างภายในร้านทั้งนี้อาจ

ท�าให้ร้านระดับพื้นฐานมีปริมาณแบคทีเรียสูงสุด

	 แต่ในร้านรับซื้อของเก่าในระดับดีเยี่ยม		จากการ

ส�ารวจในระหว่างการเก็บข้อมูลในร้านระดับดีเยี่ยมนั้นมี

การจัดสรร	ดูแลร้านค่อนข้างดี	และไม่รับซื้อของเก่าจาก

ซาเล้ง	 โดยที่ทางร้านจะรับเฉพาะของเก่าจากส�านักงาน		

จากบ้านเรือน	ของเก่าส่วนใหญ่เป็นจ�าพวกขวดแก้ว	และ

กระดาษ	 	 และมีการจ�าหน่ายออกส่งโรงงานหมุนเวียน 

ทุกสัปดาห์	จึงท�าให้ของเก่าที่รับซื้อไม่ค่อยมีการสะสมไว้

ที่ร้านนาน	สภาพร้านไม่มีกลิ่นอับ		มีระบบระบายอากาศ

ที่ดี		มีแสงสว่างที่เหมาะสม			จะมีการจ�ากัดประเภทของ

ของเก่า	ซึ่งจะมีการรับเฉพาะของเก่าจากบ้านเรือน	และ

จากส�านักงาน	 ส่วนใหญ่เป็นขวดพลาสติก	 ขวดแก้ว	

กระดาษ	ถึงแม้ว่าเกณฑ์การตรวจประเมินร้านรับซื้อของ

เก่านัน้ส่วนใหญ่แล้วเป็นการประเมนิทางด้านการจดัการ

สภาพร้านให้มีความเหมาะสมกับการท�างานและไม่ส่ง

ผลกระทบต ่ อชุ มชนข ้ า ง เคี ย งและการจั ดก า ร 

สิ่งแวดล้อมรวมไปถึงการจัดการมูลฝอย	 เรื่องปัญหา 

ฝุน่	กลิน่	ต่างๆ	ท่ีเกดิขึน้	ซึง่ปัจจยัหลกัทีส่่งผลต่อชนดิและ

ปรมิาณจลุนิทรย์ี	คอื	เรือ่งชนิดของขยะ	การสะสมของของ

เก่า	 	 อุณหภูมิ	 ความชื้น	 การระบายอากาศภายในร้าน 

รวมไปถงึการท�าให้ละอองชวีภาพมกีารฟุง้กระจายสงู	เช่น	

การที่มีรถวิ่งเข้า–ออก	 	 สิ่งเหล่าน้ีก็เป็นปัจจัยท�าให้มี

ปริมาณเชื้อจุลินทรีย์สูงได้	 ทั้งน้ีหากร้านรับซ้ือของเก่า 

ทุกร้านมีการจัดการดูแลสภาพร้านให้เหมาะสม	การจัด

สภาพทีอ่ยูอ่าศยัให้มคีวามสะอาด	เป็นระเบยีบเรยีบร้อย	

อากาศถ่ายเทเหมาะสม	 ก็จะสามารถลดโอกาสการฟุ้ง

กระจายของเชื้อจุลินทรีย์ได้													

สรุปผลการวิจัย
	 จากการศกึษาชนดิและปรมิาณของเชือ้แบคทเีรยี

ในร้านรับซื้อของเก่า	 เทศบาลนครขอนแก่น	 จังหวัด

ขอนแก่น	 โดยใช ้เครื่องมือเก็บตัวอย่างในอากาศ	

Anderson	Impactor	ซึ่งสามารถจ�าแนกเชื้อแบคทีเรีย	ได้

เป็น	2	กลุ่ม		คือ	กลุ่มเชื้อแบคทีเรียที่พบในสิ่งแวดล้อมที่

สามารถก่อโรคได้	 ได้แก่	Enterobacteriaceae	 และ 

Staphylococcus spp. Streptococus spp. Micrococcus 

spp.  Bacillus spp. กลุม่เช้ือแบคทเีรยีทีพ่บในสิง่แวดล้อม

ซ่ึงเป็นเชื้อฉวยโอกาส	 ได้แก่	 	Pseudomonas spp. เชื้อ

แบคทีเรียเฉลี่ยสูงสุดในร้านรับซ้ือของเก่าระดับพื้นฐาน	

รองลงมา	ร้านในระดับดี	และในร้านรับซื้อของเก่าระดับ

ดีเยี่ยม		

	 ดงันัน้	การจดัการดแูลร้านรบัซือ้ของเก่าให้มคีวาม

สะอาดและเป็นระเบียบจะสามารถลดการสะสมของเชื้อ

โรค	ทีส่่งผลต่อสขุภาพของทัง้เจ้าของกจิการ	คนงาน	รวม

ไปถึงชุมชนข้างเคียงได้

ข้อเสนอแนะ
														ร้านรับซื้อของเก่าควรมีการจัดการดูแลร้านให้มี

ความสะอาดและเป็นระเบยีบจะสามารถลดการสะสมของ

เชือ้โรคทีส่่งผลต่อสขุภาพของเจ้าของกจิการ	คนงาน	รวม

ถึงควรมีการจัดบริเวณพักผ่อนนั่งรับประทานอาหาร 

ให้แก่คนงาน	 เพื่อเป็นการลดโอกาสเสี่ยงต่อการติด 

เชื้อโรคได้
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กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย ์ 	 พิพัฒน ์ 

ศรเีบญจลกัษณ์		หวัหน้าภาควชิาจลุชวีวทิยา	คณะเทคนคิ

การแพทย์	มหาวิทยาลัยขอนแก่นที่ให้ค�าแนะน�าในการ

ตรวจวิเคราะห์เชื้อแบคทีเรียและแนวทางในการท�าวิจัย 

เจ้าหน้าที่สิ่งแวดล้อมภาคที่	 10	และเจ้าหน้าที่เทศบาล

นครขอนแก่นที่ได้ให้ข้อมูลที่มีประโยชน์ต่อการท�าวิจัย

ตลอดจนพาลงพื้นที่ในการส�ารวจและเก็บข้อมูลรวมไป

ถึงขอขอบคุณเจ้าของร้านรับซื้อของเก่า	 ในเขตนคร
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บทคัดย่อ

	 	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง	(Cross-sectional	analytical	research)		เพือ่ศกึษา

การสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท�างานของบุคลากร	 	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 	 6	จังหวัด

ขอนแก่น	ประชากรที่ใช้ในการศึกษา	คือ	บุคลากรของส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	6	จังหวัดขอนแก่น		จ�านวน	338	

คน	ขนาดตัวอย่างที่ค�านวณได้คือ	168	คน	แต่ได้รับแบบสอบถามคืนเมื่อสิ้นสุดระยะเวลาเก็บข้อมูลจ�านวน	166	คน	

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ	 	 3	ท่าน	ค่าความเที่ยงของ

แบบสอบถามเท่ากับ	0.97		เก็บข้อมูลระหว่างวันที่	1	-	30	เมษายน	2557	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�าเร็จรูป	โดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติอ้างอิง	ได้แก่	Pearson	product	moment	correlation	และ	Stepwise	multiple	

linear	regression	ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	0.05

	 ผลการศึกษาพบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ	58.4	 	อายุเฉลี่ย	 45.20	ปี	 (S.D.	=	9.34) 

ต�่าสุด	21	ปี	สูงสุด	60	ปี		ส�าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ	43.4		สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ	71.7			

รายได้เฉลี่ย	24,087.41	บาท	(S.D.	=	9,111.40)	ต�่าสุด		10,000		บาท	สูงสุด		58,000	บาท		ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน

ในส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	6	จังหวัดขอนแก่นเฉลี่ย		18	ปี	(S.D.	=	9.63)	ต�่าสุด	1	ปี	สูงสุด	39	ปี			ต�าแหน่งเจ้า

พนักงานอื่นๆด้านสาธารณสุขร้อยละ	25.3	 	และเป็นบุคลากรสายงานหลักร้อยละ	61.4	 	ภาพรวมการสนับสนุนจาก

องค์การอยู่ในระดับมาก	ค่าเฉล่ีย	3.68	(S.D.=0.58)	ภาพรวมคุณภาพชีวิตการท�างานของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ

มาก	ค่าเฉลี่ย	3.74	(S.D.	=	0.51)		ภาพรวมการสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท�างานใน

ระดับสูงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(r	=	0.823,	p-value	<0.001)	และ	มีการสนับสนุนจากองค์การ	3	ด้าน	ได้แก่	ด้าน

เทคโนโลยี		ด้านการบริหาร		และด้านวัสดุอุปกรณ์	(r	=	0.796,		r	=	0.665,		r	=	0.662	ตามล�าดับ)	p-value	<	0.001	

สามารถร่วมกันพยากรณ์คุณภาพชีวิตการท�างานของบุคลากรส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 6	 จังหวัดขอนแก่น 

ได้ร้อยละ	69.7	

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิตการท�างาน			การสนับสนุนจากองค์การ
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Abstract

	 	 This	research	was	based	on	cross-sectional	analytical	research.	Its	objective	was	to	investigate	the	organizational	

support	affecting	the	quality	of	work	life	of	personnel	at	The	Office	of	Disease	Prevention	and	Control	6th	Khon	Kaen. 

The	population	was	338	of	personnel	at	The	Office	of	Disease	Prevention	and	Control	6th	Khon	Kaen.	The	calculated	

sample	size	was	168	questionnaires	were	returned	at	the	end	of	the	storage	period.	The	data	were	collected	by	using	

questionnaires	during	1-30,	April	2014.		The	questionnaires	were	designed	and	validity	checked	by	the	3	experts	which	

the	Cronbach’s	Alpha	coefficient	was	0.97	Analyzed	by	descriptive	statistics	and	inferential	statistics	are	person	product	

moment	correlation	and	stepwise	multiple	linear	regression	(α=0.05).
	 	 The	study	found	that	the	majority	of	the	samples	were	male	(58.4	%),	average	age	of	45.20	years	(S.D.=9.34)	

youngest	at	21	years	old	and	oldest	at	60	years	old,	graduated	with	a	bachelor’s	degree	or	equivalent	43.4	%,	married	

71.7	%,	total	monthly	income	average	24,087.41	bath		(S.D.	=	9,111.40)	minimum	10,000	bath	and	the	maximum	

was	58,000	bath	(S.D.=7,977.69),	average	experience	of	18	years	(S.D.=9.63)	minimum	1	years	and	the	maximum	

was	39	years,		hold	a	position	of	other	public	health	technical	officer	(25.3%)		and		was	staff	responsibilities		(61.4%).		

The	organizational	support	was	found	at	the	high	level,	with	the	average	of		3.68	(S.D.=0.58).		It	was	related	to	the	

quality	of		work	life		mean	3.74	(S.D.	=	0.51).	The	study	found	that	the	factors	that	could	significantly	predict	the	

quality	of	worklife	were		technology		management	and	materials	at	the	level	69.7	%.	

Keywords: The	quality	of	work	life,	organizational	support

บทน�ำ

	 ความส�าเร็จหรือความล้มเหลวขององค์การย่อมขึ้น

อยู ่กับบุคคลภายในองค์การนั้นๆ	 	 การที่องค์การหรือ 

หน่วยงานเอาใจใส่ต่อทรัพยากรบุคคลจึงเป็นเรื่องที่ส�าคัญ

ที่ผู ้บริหารต้องให้ความสนใจไม่น้อยไปกว่าเรื่องอื่นๆ		

ส�านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน	 	 ได้ประกาศ 

พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน	พ.ศ.2551 

มีหลักการหน่ึงที่ส�าคัญ	 คือการมุ ่งเน้นให้มีการพัฒนา

คุณภาพชีวิตข้าราชการ	 โดยมีมาตราที่ เ ก่ียวข้องดังนี้ 

มาตรา	13 บัญญัติว่า	 “ส�านักงานคณะกรรมการข้าราชการ

พลเรือน	มีอ�านาจหน้าที่ในการส่งเสริม	 	ประสานงาน	 	 เผย

แพร่	 	 ให้ค�าปรึกษาแนะน�า	และด�าเนินการเกี่ยวกับการจัด

สวัสดิการและการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตส�าหรับทรัพยากร

บุคคลภาครัฐ”	 มาตรา	 34	 บัญญัติว่า	 “การจัดระเบียบ

ข้าราชการพลเรอืนต้องเป็นไปเพือ่ผลสมัฤทธิต่์อภารกจิของ

รัฐ	ความมีประสิทธิภาพ	และความคุ้มค่า	โดยให้ข้าราชการ

ปฏิบัติราชการอย่างมีคุณภาพ	คุณธรรมและคุณภาพชีวิต 

ที่ดี	และมาตรา	72	บัญญัติให้	“ส่วนราชการมีหน้าที่ด�าเนิน

การให้มกีารเพิม่พนูประสทิธภิาพและเสรมิสร้างแรงจงูใจแก่

ข้าราชการพลเรือนสามญัเพ่ือให้ข้าราชการพลเรือนสามญัมี

คุณภาพ	คุณธรรม	จริยธรรม	คุณภาพชีวิต	มีขวัญก�าลังใจใน

การปฏิบัติราชการให้เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจของรัฐ”(1)

	 คุณภาพชีวิตการท�างาน	(Quality	of	work	life)		เป็น

สิง่สะท้อนความผกูพนัและความพงึพอใจของบคุลากรในทกุ

ระดับชั้นที่มีต่อองค์กร	 หากบุคลากรมีคุณภาพชีวิตการ

ท�างานทีด่	ีจะส่งผลดต่ีอการปฏบิตังิานทางด้านประสทิธภิาพ	

และประสิทธิผล	 ในทางตรงข้าม	 	หากบุคลากรมีคุณภาพ 

ชีวิตการท�างานไม่ดี	 จะท�าให้บุคลากรเหล่านั้นขาดความ

กระตือรือร้นในการท�างาน	ท�าให้งานไม่มีประสิทธิภาพ	

เป็นเหตุให้เกิดความเสียหายต่อองค์กรได้(2)	 นับว่า	

คุณภาพชีวิตการท�างาน	 เป็นสิ่งจูงใจที่ส�าคัญ	ที่ท�าให้

บคุลากรสามารถปฏบิตังิานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ	ท�าให้

เกิดประสทิธผิลแก่องค์กรน้ัน	ๆ 		ส�านักงานคณะกรรมการ

ข้าราชการพลเรือน(3)	 ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพ

ชีวิตการท�างานของข้าราชการ	พบว่าปัจจัยหลักๆที่มีผล

ต่อคณุภาพชีวติการท�างานของข้าราชการม	ี4	ปัจจยั	ได้แก่

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ	 	ปัจจัยด้านการท�างาน	 	ปัจจัยด้าน

ส่วนตัว	 	 และปัจจัยด้านสังคม	ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎ ี
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องค์ประกอบคุณภาพชีวิตการท�างานของ	Richard	 E.	

Walton		ทีไ่ด้เสนอแนวคดิว่า		คนท�างานจะมคีณุภาพชวีติ

การท�างานจะต้องประกอบด้วยองค์ประกอบ	8	ประการ	

คอื	1)	ค่าตอบแทนทีเ่พยีงพอและยตุธิรรม	2)	สิง่แวดล้อม

ที่ถูกลักษณะและปลอดภัย	3)	การพัฒนาความสามารถ

ของบุคคล	 	 4)	 ความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน 

5)	การบูรณาการด้านสังคม	 	6)	การสร้างกฎเกณฑ์ใน

องค์กร		7)	ความสมดลุระหว่างชวีติงานกบัชวีติด้านอืน่ๆ		

และ	8)	การเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับชุมชน			

	 การบริหารงานขององค์การโดยทั่วไป	ต้องอาศัย

ทรพัยากรหรอืปัจจยัพืน้ฐานทีส่�าคญั	อย่างน้อย	4	ประเภท	

คือ	บุคคล	(Man)		เงินทุน	(Money)	วัตถุดิบ	(Material)	

และวิธีการ	(Method)	ซึ่งเรียกย่อๆ	ว่า	“4	Ms”(4)	และ 

ในยุคศตวรรษที่	21	ความเจริญก้าวหน้าด้านเทคโนโลยี		

เป็นไปอย่างรวดเร็ว	 	ปัจจัยด้านเทคโนโลยีและด้านเวลา

จงึมส่ีวนส�าคญัในการบรหิารงานของหลายๆองค์การด้วย			

การที่องค์การจะประสบความส�าเร็จได้นั้น	 ต้องอาศัย

บคุลากรขององค์การเป็นผูข้บัเคลือ่นให้มกีารด�าเนนิงาน

ต่างๆเกดิขึน้		โดยองค์การต้องมกีารสนบัสนนุปัจจยัต่างๆ		

เพื่อให้บุคลากรน�าไปใช้ในการด�าเนินงาน	 	 ทั้งนี้การ

สนับสนุนจากองค์การที่ดี	 	 และเหมาะสมต่อการด�าเนิน

งาน		ย่อมส่งผลให้บุคลากรด�าเนินงานได้ง่าย		บุคลากรมี

ความพึงพอใจและมีคุณภาพชีวิตการท�างานที่ดีด้วย		

	 ส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคที	่6	จงัหวดัขอนแก่น

เป็นหน่วยงานราชการในสงักดักรมควบคมุโรค		กระทรวง

สาธารณสุข		มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการเพื่อการ

ควบคมุโรคและภัยท่ีคกุคามสขุภาพ	โดยมกีารศกึษา	วจิยั	

พัฒนา	 รวมทั้งการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี

เพื่อการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุม	วินิจฉัย	และรักษาโรค	

และภัยที่คุกคามสุขภาพ	 เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี

จากการป้องกันและการควบคุมโรค	 และภัยที่คุกคาม

สุขภาพ(5)		จากการที่กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการ

ปฏิรูประบบสุขภาพให้ทุกหน่วยงานในสังกัดพิจารณา

ปรับบทบาทสู่การเป็นหน่วยงานระดับชาติ		กรมควบคุม

โรคมีการปรับเปลี่ยนระบบโครงสร้างส่วนราชการเข้าสู่

ระบบใหม่พ.ศ.2554		ส่งผลต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การท�างานของผู้ปฏิบัติ	 และผู้บริหาร	 	องค์กรที่มีระบบ

การบรหิารจดัการทรพัยากรทีด่	ีกจ็ะสามารถปรบัเปลีย่น

ทัศนคติ	 และพฤติกรรมการท�างานของบุคลากร	 ให้

สามารถท�างานขับเคลื่อนองค์กร	ให้ได้สมรรถนะสูงภาย

ใต้บรบิทอันจ�ากัด	ได้อย่างมคีวามสขุและพงึพอใจในการ

ท�างานกับองค์กรนั้นๆ		การปรับเปลี่ยนบทบาทด้านการ

บริหารทรัพยากรบุคคลในภาคราชการจึงมีจุดมุ่งหมาย

เพื่อสร้างความเข้มแข็งให้ส่วนราชการในการบริหาร

ทรพัยากรบคุคลของตนเอง		เป็นระบบทีส่ร้างความคล่อง

ตัวให้แก่ผู้บริหารและองค์กร	และต้องเป็นระบบที่เกื้อ

หนุนต่อการท�างานเชิงยุทธศาสตร์	 ช่วยให้ส่วนราชการ

บรรลุเป้าหมายที่ก�าหนดไว้	 ในขณะเดียวกัน	จะต้องเป็น

ระบบที่มีประสิทธิผล	ประสิทธิภาพ	มีความโปร่งใส	เป็น

ธรรม	และท�าให้ข้าราชการมีความพึงพอใจ	ตลอดจนมี

คุณภาพชีวิตที่ดีด้วย(6)  

	 จากพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน	

พ.ศ.2551	นโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพให้ทุกหน่วย

งานในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ		มกีารปรบัเปลีย่นระบบ

โครงสร้างส่วนราชการเข้าสู่ระบบใหม่พ.ศ.2554	 และ 

จากผลการส�ารวจสถานะบรรยากาศภายในองค์การ(7)

พบว่า	ผลต่างระหว่างระดบัความส�าคญัและความเหน็ของ

บุคลากรภายในองค์กรมีค่าเฉลี่ยของส่วนต่างระหว่าง

ปัจจยั	มค่ีาต�า่กว่า	0.3	เมือ่พจิารณาองค์ประกอบที	่3	ด้าน

การอุทิศตนและความมุ่งมั่นในการท�างาน	มี	 3	ปัจจัย	

ได้แก่	ปัจจัยด้านการสมดุลระหว่างสิ่งที่ต้องท�าและการ

ควบคุม	 	ปัจจัยด้านความพึงพอใจต่องานโดยรวมและ

ปัจจยัด้านความสมดลุระหว่างงานและชวีติส่วนตวั		ซึง่ทกุ

ปัจจยัมรีะดบัความพงึพอใจอยูใ่นระดบัมากแล้ว		แต่เพือ่

ให้มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตการท�างานของบุคลากรของ

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคได้ตรงประเด็นมากขึ้น 

มีความชัดเจนมากขึ้น	 	 ดังน้ัน	ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการ

สนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท�างาน

ของบุคลากร		ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่		6	จังหวัด

ขอนแก่น	 	 ซ่ึงผลที่ได้จากการศึกษาในคร้ังน้ี	 จะเป็น

ประโยชน์ส�าหรบัผูบ้รหิารและผูท้ีเ่ก่ียวข้องของส�านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่	6	จังหวัดขอนแก่น		ในการก�าหนด

นโยบายและแผนพฒันาบคุลากรเพือ่พฒันาคณุภาพชีวติ

การท�างานของบุคลากร	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	
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6	 จังหวัดขอนแก่นให้ดีขึ้น	 	 เพื่อให้บุคลากรมีขวัญ 

และก�าลังใจในการปฏิบัติงาน		น�าไปสู่การปฏิบัติงานที่มี

ประสิทธิผลและประสิทธิภาพที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล	 	 และการ

สนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท�างาน

ของบุคลากร		ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่		6	จังหวัด

ขอนแก่น		

นิยำมศัพท์ที่ใช้ในกำรวิจัย

								 บุคลากรของส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 6	

จังหวัดขอนแก่น	 	 หมายถึง	 บุคลากรผู้ปฏิบัติงานของ

ส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคที	่6	จงัหวดัขอนแก่นทัง้หมด	

แบ่งออกเป็น	2	สายงาน	ได้แก่	สายงานหลกั	ประกอบด้วย	

แพทย์	 เภสัชกร	 พยาบาล	 นักวิชาการสาธารณสุข 

นักเทคนิคการแพทย์	 นักวิทยาศาสตร์การแพทย์	 นัก

สังคมสงเคราะห์		และเจ้าหน้าที่งานสายสาธารณสุขอื่นๆ	

สายสนับสนุน	ประกอบด้วย	นักวิเคราะห์นโยบายและ

แผน	 	 นักจัดการงานทั่วไป	 	 นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

นักวิชาการเงินและบัญชี	 	 นักวิชาการพัสดุ	 	 นักวิชาการ 

เผยแพร่	 	 นักทรัพยากรบุคคล	 นักประชาสัมพันธ์ 

บรรณรักษ์		และอื่นๆ

	 คุณภาพชีวิตการท�างาน	หมายถึง	 ความรู้สึกพึง

พอใจของบคุลากรทีม่ต่ีอการท�างาน			ซึง่ตอบสนองความ

ต้องการทั้งด้านร่างกายและจิตใจ		ท�าให้บุคลากรมีความ

สขุในการท�างาน	น�าไปสูผ่ลการปฏบิตังิานทีด่	ี	ในการวจิยั

ครัง้นีย้ดึตามแนวคดิของ		Richard		E.	Walton(8)	ประกอบ

ด้วยองค์ประกอบ	8	ประการ	คือ		1)	ค่าตอบแทนที่เพียง

พอและยุติธรรม	 2)	 ส่ิงแวดล้อมที่ถูกลักษณะและ

ปลอดภัย	 3)	 การพัฒนาความสามารถของบุคคล 

4)	ความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน		5)	การบูรณา

การด้านสงัคม		6)	การสร้างกฎเกณฑ์ในองค์กร		7)	ความ

สมดุลระหว่างชีวิตงานกับชีวิตด้านอื่นๆ	 และ	 8)	 การ

เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับชุมชน

	 การสนับสนุนจากองค์การ		หมายถึง		ปัจจยัทางการ

บริหาร	ที่มีความจ�าเป็นและส�าคัญอย่างยิ่งต่อการบริหาร

งาน			ประกอบด้วย	ด้านบคุลากร		(Man)		ด้านงบประมาณ	

(Money)	ด้านวัสดุอุปกรณ์	 (Material)	ด้านการจัดการ	

(Management)	 	 ด้านเทคโนโลยี	 (Technology)	 และ 

ด้านเวลา	(Time)

	 คุณลักษณะสว่นบุคคล		หมายถึง		คณุลักษณะสว่น

ตวัของบคุลากร	ส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคที	่6	จงัหวดั

ขอนแก่น	 	ประกอบด้วย	 	 เพศ	 	อายุ	 	 ระดับการศึกษา		

สถานภาพสมรส		ต�าแหน่ง		ประเภทสายงาน		รายได้		และ

ประสบการณ์

วัสดุและวิธีกำร

	 การวิจัยเร่ืองการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อ

คุณภาพชีวิตการท�างานของบุคลากร	 	ส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่	 	 6	 จังหวัดขอนแก่น	 เป็นการวิจัยเชิง

วเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง	(Cross-sectional	Analytical	

Research)	

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้	คือ	บุคลากรของ

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 6	 จังหวัดขอนแก่น		

จ�านวน	338	คน	ค�านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการ

ค�านวณขนาดตัวอย่างกรณีวิเคราะห์ถดถอยพหุ	 ของ	

Nunnally	 and	 Bermstein(9)	 ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้มี

ตัวแปรอิสระทั้งหมด	14	ตัว	 จึงก�าหนดขนาดตัวอย่าง

จ�านวน	140	คนและเพิม่เตมิขนาดตวัอย่าง	20%	กรณส่ีง

แบบสอบถามทางไปรษณีย์	เพื่อป้องกันการสูญหายหรือ

การได้รับกลับคืนน้อย	จึงได้ขนาดตัวอย่างทั้งสิ้นจ�านวน	

168	คน	ท�าการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ	(Systematic	

Random	 Sampling)	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยคือ	

แบบสอบถาม	 	 ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญจ�านวน	3	ท่าน	และทดลองใช้กับ

กลุ่มตัวอย่าง	30	คน	ที่ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	5	

จังหวัดนครราชสีมา	 	 วิเคราะห์ค ่าความเที่ยงของ

แบบสอบถามด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�าเรจ็รปู	ใช้วธิี

ของ	ครอนบาช	 (Cronbach’s	Method)	 โดยการหาค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟา	(Alpha	Coefficient)	ได้ค่าความเที่ยง
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ของแบบสอบถามเท่ากับ	 0.97	 แล้วน�าไปใช้กับกลุ่ม

ตวัอย่างโดยใช้แบบสอบถามจ�านวน	168	คน		ด�าเนนิการ

เก็บข้อมูลระหว่างวันที่	 1	ถึงวันที่	 30	 	 เมษายน	2557 

เมื่อสิ้นสุดระยะเวลาเก็บข้อมูลได้แบบสอบถามคืนกลับ

มาทั้งสิ้นจ�านวน	166	 ชุด	 ผู้วิจัยแปลผลโดยจัดเป็น	 5	

ระดับ	 โดยใช้ค่าการแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ีย	 ของส�าเริง		

จนัทรสวุรรณ(10)	คอื	ระดบัมากทีส่ดุ	(คะแนนเฉลีย่	4.50	

-	5.00)	ระดับมาก	(คะแนนเฉลี่ย	3.50	-	4.49)	ระดับ

ปานกลาง	 (คะแนนเฉล่ีย	 2.50	 -	 3.49)	 ระดับน้อย	

(คะแนนเฉลี่ย	 1.50	 -	 2.49)	 และระดับน้อยที่สุด	

(คะแนนเฉลี่ย	 1.00	 -1.49)	 	 และน�าข ้อมูลจาก

แบบสอบถามมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�าเร็จรูป	 โดยวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ	 ได้แก่	 สถิติเชิง

พรรณนา		ประกอบด้วย	ร้อยละ		ค่าเฉลี่ย		ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน		ค่ามธัยฐาน	ค่าต�า่สดุ		ค่าสงูสดุ		สถติเิชงิอนมุาน		

ใช้สถติ	ิPearson	Product	Moment		Correlation		Coefficient		

และใช้สถิติ	 Stepwise	Multiple	Regression	Analysis	

ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	0.05

ผลกำรศึกษำ

	 คณุลกัษณะส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง		ส�านกังาน

ป้องกันควบคุมโรคที่		6	จังหวัดขอนแก่น

	 จากการศึกษาพบว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศชายร้อยละ	58.4		อายุเฉลี่ย	45.2	ปี	(S.D.	=	9.34)	

ต�่าสุด	21	ปี	สูงสุด	60	ปี	ส�าเร็จการศึกษาระดับปริญญา

ตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ	43.4	สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ	

71.7		รายได้เฉลีย่	24,087.41	บาท	(S.D.	=	9,111.40)		

ต�่าสุด	10,000	บาท	สูงสุด	58,000	บาท	ระยะเวลาที่

ปฏิบัติงานในส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 6	 จังหวัด

ขอนแก่นเฉลี่ย		18	ปี	(S.D.	=	9.63)	ต�่าสุด	1	ปี	สูงสุด	

39	ปี	 ต�าแหน่งเจ้าพนักงานอ่ืนๆ	สายงานสาธารณสุข 

ร้อยละ	25.3		และเป็นบคุลากรสายงานหลกัร้อยละ	61.4

ระดับการสนับสนุนจากองค์การของกลุ ่มตัวอย่าง		

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่		6	จังหวัดขอนแก่น	

	 เมื่อพิจารณาระดับการสนับสนุนจากองค์การของ

กลุ ่มตัวอย่าง	 พบว่าในภาพรวมกลุ ่มตัวอย่างมีการ

สนับสนุนจากองค์การอยู่ในระดับมาก	ค่าเฉลี่ย	 3.68	

(S.D.=0.58)	เมื่อพิจารณารายด้าน	พบว่าทุกด้านอยู่ใน

ระดับมากและด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ	 ด้านการ

บริหาร	มีค่าเฉลี่ย	3.76	(S.D.=0.68)	รองลงมาคือด้าน

งบประมาณ	 มีค่าเฉลี่ย	 3.75	 (S.D.=0.64)	 ด้าน

เทคโนโลยี	มีค่าเฉลี่ย	3.67	(S.D.=0.67)	ส่วนด้านที่มี

ค ่าเฉลี่ยน ้อยที่สุดคือ	 ด ้านเวลา	 มีค ่าเฉลี่ย	 3.62	

(S.D.=0.73)	ดังตารางที่	1

ตำรำงที่  1 ค่าเฉลีย่	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและการแปลผลของการสนับสนุนจากองค์การของกลุม่ตัวอย่าง		ส�านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่		6	จังหวัดขอนแก่น		จ�าแนกรายด้าน

กำรสนับสนุนจำกองค์กำร Mean S.D. กำรแปลผล

1.	ด้านบุคลากร 3.64 0.63 มาก

2.	ด้านงบประมาณ 3.75 0.64 มาก

3.	ด้านวัสดุอุปกรณ์ 3.63 0.74 มาก

4.	ด้านการบริหาร 3.76 0.68 มาก

5.	ด้านเทคโนโลยี 3.67 0.67 มาก

6.	ด้านเวลา 3.63 0.73 มาก

    ภำพรวม 3.68 0.58 มำก
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 ระดับคุณภำพชีวิตกำรท�ำงำนของกลุ่มตัวอย่ำง  

ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่  6 จังหวัดขอนแก่น

	 เมื่อพิจารณาระดับคุณภาพชีวิตการท�างานของ

กลุ่มตัวอย่าง		ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่		6	จังหวัด

ขอนแก่น		พบว่าในภาพรวมกลุม่ตวัอย่างมรีะดบัคณุภาพ

ชีวิตการท�างานอยู่ในระดับมาก	ค่าเฉลี่ย	3.74	(S.D.	=	

0.51)	 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

มาก	 	ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดและอยู่ในระดับมาก	 คือ	

ด้านการบูรณาการด้านสังคม	 	มีค่าเฉลี่ย	3.87	(S.D.	=	

0.68)	รองลงมา	คือ	ด้านการพัฒนาความสามารถของ

บุคคล		มีค่าเฉลี่ย	3.86	(S.D.	=	0.63)	ส่วนด้านที่มีค่า

เฉลี่ยน้อยที่สุดและอยู่ในระดับปานกลาง	 คือ	 ด้านค่า

ตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม	มีค่าเฉลี่ย	3.43	(S.D.	

=	0.79)	ดังตารางที่	2

	 คุณลักษณะส่วนบุคคล	 และ	 การสนับสนุนจาก

องค์การทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติการท�างานของ

กลุ่มตัวอย่าง		ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่		6	จังหวัด

ขอนแก่น		

	 คุณลักษณะส่วนบุคคล	พบว่า	 	 ต�าแหน่งมีความ

สัมพันธ์ระดับต�่ากับคุณภาพชีวิตการท�างานของกลุ่ม

ตัวอย่าง	 	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 	 6	 จังหวัด

ขอนแก่น		อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(r	=	0.181,	p-value	

=	0.020)		ส่วนเพศ		อายุ		สถานภาพสมรส		ระดับการ

ศกึษา		ประเภทสายงาน		รายได้	และประสบการณ์ทีป่ฏบิตัิ

งานในส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคที	่	6	จงัหวดัขอนแก่น	

ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท�างานของกลุ่ม

ตัวอย่าง	 	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 	 6	 จังหวัด

ขอนแก่น

	 การสนับสนุนจากองค์การ	พบว่า	 ภาพรวมการ

สนับสนุนจากองค์การมคีวามสมัพนัธ์ระดับสงูกับคณุภาพ

ชีวิตการท�างานของกลุ ่มตัวอย่าง	 	 ส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่	 	 6	 จังหวัดขอนแก่นอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ	 (r	=	0.823,	p-value	<0.001)	 เมื่อพิจารณาราย

ด้าน	พบว่า		ด้านการบรหิาร		และด้านเวลามคีวามสมัพนัธ์

ระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการท�างานของกลุ่มตัวอย่าง		

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 	 6	 จังหวัดขอนแก่น 

ตำรำงที่  2 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลของระดับคุณภาพชีวิตการท�างานของกลุ่มตัวอย่าง	

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่		6	จังหวัดขอนแก่น		จ�าแนกรายด้าน

ระดับคุณภำพชีวิตกำรท�ำงำนของบุคลำกร  

ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่  6 จังหวัดขอนแก่น
Mean S.D. กำรแปลผล

1.	ด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม		 3.43 0.79 ปานกลาง

2.	ด้านสิ่งแวดล้อมที่ถูกลักษณะและปลอดภัย		 3.79 0.74 มาก

3.	ด้านการพัฒนาความสามารถของบุคคล				 3.86 0.63 มาก

4.	ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน				 3.76 0.68 มาก

5.	ด้านการบูรณาการด้านสังคม		 3.87 0.60 มาก

6.	ด้านการสร้างกฎเกณฑ์ในองค์กร		 3.70 0.78 มาก

7.	ด้านความสมดุลระหว่างชีวิตงานกับชีวิตด้านอื่นๆ		 3.83 0.68 มาก

8.	ด้านการเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับชุมชน 3.71 0.79 มาก

 ภำพรวม 3.74 0.51 มำก
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อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(r	=	0.796	และ	r	=	0.701,	

p-value	 <0.001)	ส่วนด้านงบประมาณ	 	ด้านบุคลากร		

ด้านวัสดุอุปกรณ์	 	 และด้านเทคโนโลยี	 มีความสัมพันธ์

ระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการท�างานของกลุ่ม

ตัวอย่าง	 	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 	 6	 จังหวัด

ขอนแก่นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (r	 =	 0.693,	 r	 =	

0.687,	r	=	0.665,	r	=	0.662,		p-value	<0.001	ตาม

ล�าดับ)	ดังตารางที่	3

ตำรำงที่ 3	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระแต่ละตัวกับคุณภาพชีวิตการท�างานของกลุ ่มตัวอย่าง 

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่		6		จังหวัดขอนแก่น		

คุณลักษณะส่วนบุคคล คุณภำพชีวิตกำรท�ำงำน แปลผล

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value

คุณลักษณะส่วนบุคคล

						เพศ		 0.090 0.248 ไม่มีความสัมพันธ์

						อายุ 0.114 0.145 ไม่มีความสัมพันธ์

						สถานภาพสมรส 0.041 0.599 ไม่มีความสัมพันธ์

						ระดับการศึกษา -	0.082 0.294 ไม่มีความสัมพันธ์

						ต�าแหน่ง 		0.181* 0.020 มีความสัมพันธ์ต�่า

						ประเภทสายงาน 0.019 0.809 ไม่มีความสัมพันธ์

						รายได้ 0.082 0.296 ไม่มีความสัมพันธ์

						ประสบการณ์ 0.126 0.107 ไม่มีความสัมพันธ์

กำรสนับสนุนจำกองค์กำร 		0.823** <	0.001 มีความสัมพันธ์สูง

						ด้านบุคลากร 		0.687** <	0.001 มีความสัมพันธ์ปานกลาง

						ด้านงบประมาณ 		0.693** <	0.001 มีความสัมพันธ์ปานกลาง

						ด้านวัสดุอุปกรณ์ 		0.665** <	0.001 มีความสัมพันธ์ปานกลาง

						ด้านการบริหาร 		0.796** <	0.001 มีความสัมพันธ์สูง

						ด้านเทคโนโลยี 		0.662** <	0.001 มีความสัมพันธ์ปานกลาง

						ด้านเวลา 		0.701** <	0.001 มีความสัมพันธ์สูง

*	ค่าระดับนัยส�าคัญน้อยกว่า	0.05
**	ค่าระดับนัยส�าคัญน้อยกว่า	0.01
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	 คุณลักษณะส่วนบุคคล	 และการสนับสนุนจาก

องค์การที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท�างานของกลุ่ม

ตัวอย่าง	 	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 	 6	 จังหวัด

ขอนแก่น		

	 ผูว้จิยัคดัเลอืกเฉพาะตวัแปรอสิระทีม่นียัส�าคญัทาง

สถติมิาอธบิายตวัแปรตาม		โดยการเพ่ิมตวัแปรเป็นขัน้ๆ

ทลีะตวั		เรยีกว่า	Stepwise	ผลการวเิคราะห์	พบว่า	ตวัแปร

อิสระที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท�างานของกลุ่มตัวอย่าง	

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 6	 จังหวัดขอนแก่น	 คือ	

การสนบัสนนุจากองค์การด้านการบรหิาร		ด้านเทคโนโลย	ี	

และด้านวสัดอุปุกรณ์	(p-value	<	0.001)	ซึง่ตวัแปรอสิระ

ทัง้	3	ตวั		สามารถร่วมกนัพยากรณ์คณุภาพชวีติการท�างาน

ของกลุ ่มตัวอย่าง	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 6	

จังหวัดขอนแก่นได้ร้อยละ	69.7	ดังตารางที่	4

	 ปัญหา	อปุสรรคและข้อเสนอแนะต่อการสนบัสนนุ

จากองค์การและคุณภาพชีวิตการท�างานของบุคลากร		

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่		6	จังหวัดขอนแก่น		พบ

ว่า	ปัญหาการสนับสนุนจากองค์การส่วนใหญ่คือ	ด้าน

บุคลากร	 ร้อยละ	 47.2	 ข้อเสนอแนะ	ควรให้การดูแล

พัฒนาคนอย่างเป็นมาตรฐาน	 	อบรมให้มีความรู้ในงาน

อย่างต่อเนื่อง	 ควรจัดสรรบุคลากรตามภารกิจ	 จัดสรร

บุคลากรทดแทนในส่วนที่ขาด	และจัดสรรบุคลากรตาม

ความรู้ความสามารถ	 	 รองลงมาคือ	 ด้านงบประมาณ 

ร้อยละ	20.8	 ข้อเสนอแนะ	ควรจัดสรรงบประมาณให้

เพยีงพอและด้านวสัดอุปุกรณ์	ร้อยละ	20.8	ข้อเสนอแนะ	

ควรจัดสรรวัสดุอุปกรณ์ให้เพียงพอ	 ตรงตามความ

ต้องการใช้งานจริง	 และจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่ทันสมัย

ทดแทนของเก่า	

อภิปรำยผล

	 คุณลักษณะส่วนบุคคล	 	พบว่า	 ต�าแหน่งมีความ

สมัพนัธ์ระดบัต�า่กบัคณุภาพชวีติการท�างานของบคุลากร		

ส�านักงานป้องกันควบคมุโรคที	่	6	จงัหวดัขอนแก่น		อย่าง

มนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(r	=	0.181,	p-value	=	0.020)	ส่วน

เพศ	 	อายุ	 สถานภาพสมรส	 	 ระดับการศึกษา	สายงาน 

รายได้	และประสบการณ์ทีป่ฏบิตังิานในส�านกังานป้องกนั

ควบคุมโรคที่		6	จังหวัดขอนแก่น		ไม่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตการท�างานของบุคลากร	 	ส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่	 	6	จังหวัดขอนแก่น		ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ	ทองปาน	พันจุย	และช่อทิพย์	บรมธนรัตน์(11)  

พบว่า	 	 ต�าแหน่ง	 	 มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการ

ท�างานของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ชายแดนไทย-

กมัพชูาจงัหวดัสระแก้ว		เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ	รตันา

ภรณ์		กุลจันทร์	(12)	พบว่า		ประเภทต�าแหน่งของบุคลากร

สายสนบัสนนุมหาวทิยาลยันเรศวรทีแ่ตกต่างกนั		มรีะดบั

ความคิดเห็นคุณภาพชีวิตการท�างานไม่แตกต่างกัน 

แต่แตกต่างจากการศึกษาของ	อาทิตตยิา		ดวงสุวรรณ(13) 

พบว่า		ต�าแหน่งทีแ่ตกต่างกนั	ของข้าราชการ	กบัพนกังาน

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	 วิทยาเขตหาดใหญ่	 มี

คุณภาพชีวิตการท�างานแตกต่างกัน	 การสนับสนุนจาก

องค์การ	 	พบว่า	 ภาพรวมการสนับสนุนจากองค์การมี

ความสัมพันธ์ระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการท�างานของ

ตำรำงที่  4	 ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอนของการสนับสนุนจากองค์การต่อคุณภาพชีวิต 

การท�างานของกลุ่มตัวอย่าง	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่6	จังหวัดขอนแก่น

ตัวแปร B (95%CI) Beta t p-value

การสนับสนุนจากองค์การ

				ด้านการบริหาร		

				ด้านเทคโนโลยี

				ด้านวัสดุอุปกรณ์

0.416	(0.326,	0.506)

0.163	(0.073,	0.252)

0.122	(0.038,	0.207)

0.552

0.213

0.176

9.094

3.588

2.865

<	0.001

<	0.001

			0.005

ค่าคงที่	=	1.137,		F	=	124.184,		R2	=	0.697
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กลุ่มตัวอย่าง		ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่		6	จังหวัด

ขอนแก่นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(r	=	0.823,	p-value	

<0.001)	สอดคล้องกบัการศกึษาของ	รชันกีร	กญุแจทอง		

และชนะพล	ศรีฤาชา(14)	พบว่า	ภาพรวมการสนับสนุน 

จากองค์การมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของคณะ

กรรมการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ในจังหวัดขอนแก่น	ในระดับสูงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(r	=	0.812,	p-value	<0.001)	 เช่นเดียวกับการศึกษา

ของ	สิทธิพร	นามมา		และประจักร		บัวผัน(15)	พบว่าภาพ

รวมของการสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์ระดับ

สูงทางบวกกับการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ

น�าโดยแมลงของหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัด

ขอนแก่น	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 	 	 (r=0.763,	

p-value<0.001)	 และเช่นเดียวกับการศึกษาของ	

ประดิษฐ์	สารรัตน์		และประจักร	บัวผัน(16)	พบว่า	ในภาพ

รวมการสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์ทางบวก

ระดบัสงูกบัการบรหิารงานพสัดขุองเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ	

จังหวัดหนองคาย	(r=0.773,	p-value<0.001)

	 ป ัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท�างานของ

บุคลากร	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 	 6	 จังหวัด

ขอนแก่น	พบว่า	 การสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อ

คุณภาพชีวิตการท�างานของกลุ ่มตัวอย่าง	 ส�านักงาน

ป้องกนัควบคมุโรคที	่6	จงัหวดัขอนแก่น	คอื	การสนบัสนนุ

จากองค์การด้านการบรหิาร		ด้านเทคโนโลย	ีและด้านวสัดุ

อุปกรณ์	(p-value	<	0.001)	โดยตัวแปรอิสระทั้ง	3	ตัว

สามารถพยากรณ์คุณภาพชีวิตการท�างานของกลุ ่ม

ตัวอย่าง	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 6	 จังหวัด

ขอนแก่นได้ร้อยละ	69.7	สอดคล้องกับการศึกษาของ	

รัชนีกร	กุญแจทอง	และชนะพล	ศรีฤาชา(14)	พบว่าการ

สนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของคณะ

กรรมการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ในจังหวัดขอนแก่น	 คือ	การสนับสนุนจากองค์การด้าน

วัสดุอุปกรณ์	(p-value	<	0.001)	และการสนับสนุนจาก

องค์การด้านบุคลากร	(p-value	 <	0.001)	 โดยตัวแปร

อิสระทั้ง	 2	 ตัวในสมการสามารถร่วมกันพยากรณ์การ

สนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ 

คณะกรรมการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัย

สขุภาพในจงัหวดัขอนแก่น	ได้ร้อยละ	64.90	เช่นเดยีวกบั

การศึกษาของ	วฒิุศักดิ	์	ค�าภาษ	ี	และวทัิศน์		จนัทรโพธิศ์รี(17) 

พบว่า	 ปัจจัยการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการ

ปฏิบัติงานป้องกันควบคุมไข้เลือดออกของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	จังหวัดขอนแก่น	ได้แก่	ปัจจัยด้าน

การบริหาร	และปัจจัยด้านงบประมาณ	 โดยสามารถร่วม

กันพยากรณ์การปฏิบัติงานป้องกันควบคุมไข้เลือดออก

ของจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 จังหวัดขอนแก่น 

ได้ร้อยละ	57.60	 เช่นเดียวกับการศึกษาของ	 สุกัญญา 

มีก�าลัง	และประจักร	 	บัวผัน(18)	พบว่า	ความสามารถใน

การพยากรณ์การปฏิบัติงานตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพ

ชมุชนด้านการประเมนิผลของหวัหน้าศนูย์สขุภาพชมุชน

จังหวัดเพชรบูรณ์	ได้แก่	ปัจจัยการบริหารด้านเวลา	ด้าน

วัสดุอุปกรณ์	 ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและปัจจัย

คุณลักษณะส่วนบุคคลด้านรายได้	โดยตัวแปรอิสระทั้ง	4	

ตวั	สามารถร่วมกนัพยากรณ์	การปฏบิตังิานตามมาตรฐาน

ศูนย์สุขภาพชุมชนด้านการประเมินผลของหัวหน้าศูนย์

สุขภาพชุมชนจังหวัดเพชรบูรณ์	ได้ร้อยละ	48.7	อย่างไร

ก็ตามจากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าการสนับสนุนจาก

องค์การด้านบคุลากร		ด้านงบประมาณ	และด้านเวลา	ไม่มี

ผลต่อคุณภาพชีวิตการท�างานของบุคลากร	 ส�านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่	 6	 	 จังหวัดขอนแก่น	แต่มีความ

สมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติการท�างานของบคุลากร	ส�านกังาน

ป้องกันควบคุมโรคที่	 6	 	 จังหวัดขอนแก่น	 	 ดังนั้นหาก 

มีทรัพยากรที่เพียงพอผู้บริหารของหน่วยงาน	 	ควรให ้

การสนับสนุนด้านบุคลากร	 	ด้านงบประมาณ	 	และด้าน

เวลาควบคู่กันไป	 ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของประจักร	

บัวผัน(19)	 	กล่าวว่า	ปัจจัยที่มีความส�าคัญและจ�าเป็นต่อ

การบริหาร		ไม่ว่าจะเป็นในภาคราชการ	หรือภาคเอกชน	

ปัจจัยเหล่านั้นประกอบด้วย		คน	(Man)		เงิน	(Money)	

วัสดุอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือเคร่ืองจักรที่ใช้ในการด�าเนิน

งาน		(Material		or		Machine)	และวิธีการในการด�าเนิน

งาน	(Method)	ซึง่นอกจากปัจจยัทีจ่�าเป็นทัง้	4	ปัจจยัแล้ว

ยังมีปัจจัยที่จ�าเป็นและมีความส�าคัญอีก	 2	ปัจจัย	 คือ		

ปัจจยัด้านขวญัก�าลงัใจในการท�างาน	(Moral)	และปัจจยั
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ด้านเวลาในการด�าเนินงาน	 (Time)	 และแนวคิดของ	

ทองหล่อ	เดชไทย(4)	ทีก่ล่าวว่าความส�าเรจ็ของการด�าเนนิ

งาน	จ�าเป็นต้องอาศัยก�าลังคน	เงิน	วัสดุอุปกรณ์	และการ

บริหารจัดการ	 เป็นองค์ประกอบส�าคัญจึงจะท�าให้การ

ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล	 โดยหาก

องค์การให้การสนบัสนนุปัจจยัพืน้ฐานทัง้	4	ประการอย่าง

สมบูรณ์และมีคุณภาพแล้วสามารถเพิ่มประสิทธิภาพ 

ของการปฏิบัติงานได้

ข้อเสนอแนะ

 ข้อเสนอแนะที่ได้จำกงำนวิจัย

	 1.	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 6	 จังหวัด

ขอนแก่น	ควรให้การสนับสนุนด้านการบริหาร	 โดยการ

มอบหมายงานที่เหมาะสมกับความรู้	ความสามารถของ

บุคลากร		พัฒนาระบบการประสานงานภายในองค์กรให้

มีประสิทธิภาพ		และควรมีการจัดโครงสร้างขององค์การ

ให้มีขอบเขตของงาน	และมีความสัมพันธ์ของงานต่างๆ	

อย่างชัดเจน	เพื่อให้บุคลากรได้ปฏิบัติงานตรงตามความ

รูค้วามสามารถ		เกดิความพงึพอใจซึง่จะช่วยให้การปฏบิตัิ

งานมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ	 	ส่งผลให้บุคลากรมี

คุณภาพชีวิตการท�างานที่ดีขึ้นได้

	 2.	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 6	 จังหวัด

ขอนแก่น	ควรให้การสนับสนุนด้านเทคโนโลยี	 	 โดยการ

พัฒนาบุคลากรให้มีองค์ความรู้	 และทักษะในการใช้

เทคโนโลยีด้านการจัดเก็บข้อมูล	และการติดต่อส่ือสาร 

ซึ่งจะช่วยส่งผลให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิผลและ

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 3.	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 6	 จังหวัด

ขอนแก่น	ควรให้การสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์	 	 โดยมี

การจัดสรรวัสดุอุปกรณ์ให้น�าไปใช้ในการปฏิบัติงานท่ี

เหมาะสมกับสภาพความต้องการ		มีการซ่อมบ�ารุงรักษา

วัสดุอุปกรณ์ให้อยู ่ในสภาพที่พร้อมใช้งานได้อย่าง 

เหมาะสม	และมีการจ�าหน่ายวัสดุอุปกรณ์ที่ช�ารุดเสื่อม

สภาพหรือเสียหายตามกาลเวลาอย่างเหมาะสม

 ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบการสนบัสนนุจาก

องค์การที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท�างานของบุคลากร	

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 6	 จังหวัดขอนแก่นกับ

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคเขตอื่นๆ

	 2.	 ควรมีการศึกษาป ัจจัยอื่นที่อาจมีผลต ่อ

คุณภาพชีวิตการท�างานของบุคลากร	 ส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่	6	จังหวัดขอนแก่น	เช่น	บรรยากาศองค์กร		

ภาพลักษณ์องค์กร	และค่านิยมองค์กร	เป็นต้น

กิตติกรรมประกำศ

	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณาจารย์คณะสาธารณสุข

ศาสตร์		มหาวิทยาลัยขอนแก่นทุกท่านที่ได้อบรมสั่งสอน

ให้ความรู้ตลอดหลักสูตร	ผู้อ�านวยการส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่	 6	 จังหวัดขอนแก่น	ที่ให้ความกรุณาและ 

ช่วยเหลือเป็นอย่างดีในการศึกษาครั้งนี้	 รศ.ดร.ประจักร	

บัวผัน	 คุณกังสดาล	 	 สุวรรณรงค์	 	 และดร.กรรณิการ์	 

ตฤณวุฒิพงษ์	 ที่กรุณาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ		

และขอขอบคุณบุคลากรส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	

6	จังหวัดขอนแก่น	ผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
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บทคัดย่อ
	 	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์	 ใช้วิธีการศึกษาแบบภาคตัดขวาง	 (Cross-sectional	 analytic	 study)		

เพือ่ศกึษาความชกุพยาธใิบไม้ตบั		พฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนในการป้องกันควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็

ท่อน�้าดี		และปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้าดี	จังหวัดเลย	ปี	2556		โดยใช้วิธีการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบ	30	Cluster	sampling	ในกลุ่มประชากรที่มีอายุ	15	ปี	ขึ้นไป	ได้ขนาดตัวอย่าง	595	ราย	เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม	และเกบ็ตวัอย่างอจุจาระส่งตรวจหาไข่พยาธด้ิวยวธิกีาร	Modified	Kato	Kazt	วเิคราะห์ข้อมลู

โดยใช้สถติเิชงิพรรณนาและสถติเิชิงอ้างองิ	เพือ่หาปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิโรคโดยใช้	Chi-square	test,	Odds.	ratio	and	

multiple	logistic	regression	analysis		ก�าหนดค่านัยส�าคัญทางสถิติ	0.05	และช่วงเชื่อมั่นร้อยละ	5	

	 	 ผลการศกึษาพบว่า			กลุม่ตวัอย่างตดิเช้ือโรคพยาธใิบไม้ตบัร้อยละ	15.63		เป็นเพศชาย	ร้อยละ	64.51		และ

เพศหญิงร้อยละ	35.49	อายุเฉลี่ย	43	ปี		กลุ่มอายุ	50-	59	ปี	ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับสูงสุดร้อยละ	22.50		ระดับ

ความรุนแรงของการติดเชื้อวัดจากจ�านวนไข่พยาธิต่อน�้าหนักอุจจาระ	1	กรัม	การติดเช้ือต�่าอยู่ในระดับต�่า	 (ร้อยละ	

97.84)		กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้าดีอยู่ในระดับต�่า	(ร้อยละ	46.90)	และมีความ

เข้าใจไม่ถูกต้องในเรื่องการกินยาเพื่อป้องกันการเกิดโรค	 	 และยารักษาโรคพยาธิใบไม้ตับ	 ว่าสามารถรับประทานได้

บ่อยๆไม่มีผลเสยีต่อร่างกาย	ร้อยละ	64.70	และ	56.10		ความเช่ือด้านสขุภาพ	ได้แก่	การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง		ความรนุแรง

ของโรค		ประโยชน์ของการรกัษาและป้องกนัตลอดจนอปุสรรคในการด�าเนนิงานควบคมุป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัอยู่

ในระดบัปานกลาง		กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการบรโิภคปลาดบิทีเ่สีย่งต่อการเกดิโรคพยาธใิบไม้ตบั		และมพีฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารหมกัดองทีเ่สีย่งต่อการเกดิโรคมะเรง็ท่อน�า้ดีร้อยละ	52.60	และ	93.78		ความต้ังใจในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ				กลุ่มตัวอย่างไม่เคยคิดเลิกการบริโภคลาบปลาดิบ	

และก้อยปลาดิบร้อยละ	12.40	และ	10.90	ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้าดี	และพยาธิใบไม้ตับ	 	คือ	 	การ

บริโภคปลาส้มดิบ	(OR.=	5.36,95%	CI.2.54	:	11.29)		และการกินปลาร้าดิบ	(OR,	2.96,	95%	CI.1.98	:	8.92)			

การวิจัยนี้พบว่า	ประชาชนจังหวัดเลยยังมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้าดี		การที่
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จะลดอัตราป่วยและตายจากโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้าดี	 	 	ควรจะส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

ประชาชนให้สอดคล้องกับปัญหาและวิถีชีวิตของชุมชน		

Abstract
	 	 A	 liver	 fluke,	Opisthorchis viverrini (O. viverrini; OV),	 is	 a	 serious	health	problem	of	Northeast,	

Thailand.	O. viverrini infection	is	the	major	etiology	of	cholangiocarcinoma.	This	study	is	a	cross-sectional	analytic	

study,	 aimed	 to	 determine	 actual	 levels	 of	O. viverrini infection	 and	behavior	 for	 prevention	 and	 control	 of 

O. viverrini infection		and	cholangiocarcinoma.	The	subjects	were	chosen		by	using	30	Clusters	Sampling	technique	

from	14	amphur,	Loei	province	which	represent	the	whole	population	in	Loei.	The	data	collected	by	questionnaire	

and	stool	examination	by	using	method	of	Modified	Kato	Kazt.	A	total	of		595		subjects	were	obtained	from	278	

males	and	317	females,	mean	age	43	years.	Stool	examination	showed	that	15.63%	were	infected	with	O. viverrini. 

Male	were	infected	with O. viverrini	by	64.51%	and	females	were	infected	with	O. viverrini	by	35.49%,	most	

of	age	group	50-59	years	were	infected	with	O. viverrini	by	22.50%.	The	level	of	O. viverrini	egg	by	feces	per	

gram	was	low	by	count.	The	subjects	had	knowledge		abouth	opisthorchiasis	and	cholangiocarcinoma	in	low	level	

(46.90%),	not	knowing	how	to	take	praziquantel	correctly	and			not	knowing	side	effect	of	medicine	64.70	and	

56.10%.	Behavior	of	health	in	subjects	about	risk,	severity	and	useful	of	curess	and	prevention	in	infected	with 

O. viverrini	in	mild	level.	The	subjects	remained	eating	raw	freshwater	fish	and	food	that	cause	of	cholangiocarcinoma	

(52.60	and	93.78%).	The	people	still	enjoy	eating	raw	fish	:	spicy	fish	and	koi	fish	(12.40	and	10.90%).	Risk	

behavior	of	 Opsisthorchis viverrini  for	prevention	and	control	of	Opsisthorchis viverrini 	refer	to	eat	raw	pickled	

fish	and	preserved	fish		(OR.=5.36,	95%	CI.=2.54:11.29	and	OR.=2.96,	95%	CI.=1.98:8.92).	Therefore,	

encouraging	people	to	avoid	health	risk	behavior	should	be	undertaken	more	in	Loei	province		and	supporting	local	

communities	to	find	ways	to	change	eating	behaviors.	

Keywords: Prevalence	of	Opisthorchis viverrini,	Behavior	for	Prevention	and	Control

บทน�ำ
	 พยาธิใบไม้ตับ	  Opisthrochis viverrini (O. 

viverrini; OV)	 เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญใน

ประเทศไทย	มีประชาชนประมาณหกล้านคนที่คาดว่าจะ

ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ	และมีอัตราการติดเชื้อสูงในภาค

เหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(1)	 จากรายงานการ

ศกึษาพบว่า	สาเหตขุองมะเรง็ท่อน�า้ดเีกีย่วข้องกบัการรบั

ประทานปลาน�า้จดืทีม่เีกลด็ขาวแบบดบิๆ	หรอืสกุๆ	ดบิๆ	

ซึ่งท�าให้ได้รับตัวอ่อนของพยาธิใบไม้ตับ	และไปเจริญ

เตบิโตอยูใ่นท่อทางเดนิน�า้ด	ีมรีายงานการตรวจพบพยาธิ

ใบไม้ตับในคนครั้งแรกของโลกในประเทศไทยเมื่อป	ี

พ.ศ.	2458	และมีรายงานการตรวจพบพยาธิชนิดนี้อีก

ครั้งในผู้ป่วยจากจังหวัดร้อยเอ็ดเมื่อ	พ.ศ.	2470(2)	การ

ศึกษาด้านระบาดวิทยาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

พบว่า	อบุตักิารณ์ของมะเรง็ท่อน�า้ดมีคีวามสอดคล้องกบั

การระบาดของพยาธใิบไม้ตบั	ความเสีย่งของการเกดิโรค

มะเร็งท่อน�้าดีจะเพิ่มขึ้นตามความหนาแน่นของไข่พยาธิ

ที่ตรวจพบ	 ผู ้ที่ตรวจพบความหนาแน่นของไข่พยาธิ

มากกว่า	6,000	egg/gram	feces	หรือค�านวณเป็นพยาธิ

ใบไม้ตับประมาณ	120	 ตัว	 จะมีความเสี่ยงต่อการเป็น

มะเรง็ท่อน�า้ดมีากกว่าผูไ้ม่ตดิเชือ้ถงึ	14	เท่า	(Odds.	Ratio	

=	14,	95%	 confidence	 interval	 =	1.67-11.86)(3) 

สอดคล้องกับรายงานการศึกษาอ่ืนๆ(4-7)	ทีพ่บว่า	การติด

เชื้อพยาธิใบไม้ตับเป็นปัจจัยเสี่ยงปัจจัยหนึ่งที่มีความ
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สัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งท่อน�้าดี	 	 พยาธิใบไม้ตับเป็น

พยาธิใบไม้ชนิดหนึ่งที่ตัวเต็มวัยอาศัยอยู่ในท่อน�้าดีของ

คน	 สุนัขและแมว	 พยาธิชนิดนี้มีความส�าคัญทาง

สาธารณสุขมากกว่าพยาธิชนิดอื่นๆที่พบระบาดใน

ประเทศไทยโดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	

เนือ่งจากเป็นพยาธทิีอ่งค์การอนามยัโลก	(World	Health	

Organization)	ยอมรบัและจดัให้เป็นปรสติทีก่่อมะเรง็(8)  

การอักเสบเรื้อรัง	(chronic	inflammation)	และการบาด

เจ็บเรื้อรัง	(chronic	injury)	ของเยื่อบุผิวท่อทางเดินน�้าดี

ทีเ่กดิจากการดดูเกาะผนงัท่อน�้าดขีองพยาธใิบไม้ตบั	การ

อกัเสบของเซลล์น้ันจะไปกระตุน้ให้เกดิการสร้างสารเคมี

ต่างๆ	นอกจากจะไปท�าลายสารพันธุกรรมของเซลล์ได้

โดยตรงแล้วยังท�าลายระบบการควบคุมการด�ารงชีวิต

ปกติของเซลล์เยื่อบุน�้าดี	 การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับซ�้า

บ่อยๆ	จึงเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งท่อน�้าดีมาก

ขึ้น(9)	นอกจากพยาธิใบไม้ตับแล้ว	 	 สาเหตุหลักที่ส�าคัญ

อีกอย่างหนึ่งที่ท�าให้เกิดมะเร็งท่อน�้าดี	คือ	การได้รับสาร

ก่อมะเรง็ในกลุม่ไนโตรซามนี	(nitrosarmine)(10)	รปูแบบ

หรือลักษณะของการติดเชื้อในประเทศไทยยังไม ่

ชัดเจน(11)	 แต่อัตราการติดเช้ือพบมากในพื้นที่ชนบท

มากกว่าในเขตเมอืง	พบมากในเขตพืน้ทีร่าบลุม่และพืน้ที่

ทางการเกษตร(12)		การศกึษาเกีย่วกบัความรู	้ทศันคต	ิและ

พฤติกรรมในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 

พบว่า	ประชาชนมีความรู้	และทัศนคติที่ดี	แต่พฤติกรรม

ในการป้องกันควบคุมโรคควรต้องปรับปรุงแก้ไข(13)  

สถานการณ์การตดิเชือ้โรคพยาธใิบไม้ตบัในพืน้ทีจ่งัหวดั

เลยตัง้แต่ปี	พ.ศ.	2537,	2544,	2550,	2552	และ	2554	

พบอตัราชกุของการตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบัร้อยละ	17.19,	

13.00,	21.19,	5.2	และ	13.18(14)		การตรวจในปี	2550	

และปี	2552	โดยวิธี	kato	 thick	smear	ส่วนในปี	2554	

ตรวจโดยวิธี	 kato	 thick	 smear+FECT	ซึ่งเป็นเพียงการ

สุ่มส�ารวจ	2-3	หมู่บ้าน	น�าเสนอเป็นภาพรวมในพื้นที่รับ

ผิดชอบของส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 6	 จังหวัด

ขอนแก่น	 	แต่การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ	และพฤติกรรม

ของประชาชนในจังหวัดเลยที่สามารถสะท้อนถึงปัญหา

ที่แท้จริงของจังหวัดยังไม่เคยมีการศึกษา

	 ดังน้ัน		การตรวจหาการติดเชือ้พยาธใิบไม้ตับของ

ประชาชนด้วยวธิกีารเดยีวกนัใช้ทมีตรวจเดยีวกนั	รวมถงึ

การหาปัจจัยต่างๆ	ที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อพยาธิใบไม้

ตับของประชาชนในพื้นที่จังหวัดเลย	กับพื้นที่อื่นในเขต

บริการสุขภาพที่	 8	 จะสามารถสะท้อนภาพการติดเชื้อ

พยาธิใบไม้ตับของประชาชนได้ใกล้เคียงกัน	ผลการวิจัย

ทีไ่ด้จะเป็นประโยชน์ในการรกัษา	ควบคมุและป้องกนัการ

แพร่กระจายของโรคพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา
	 1.	 ความชกุของโรคพยาธใิบไม้ตับของประชาชน

ที่มีอายุ	15	ปีขึ้นไป	ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่จังหวัดเลย

	 2.	 ความรู ้/การรับรู ้ด้านสุขภาพ/พฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนที่มีอายุ	 15	ปีขึ้นไป	ที่อาศัยอยู่ใน

พื้นที่จังหวัดเลย

	 3.	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกิดโรคพยาธใิบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน�้าดีของประชาชนที่มีอายุ	15	ปีขึ้นไป	ที่อาศัย

อยู่ในพื้นที่จังหวัดเลย

วิธีกำรวิจัย
	 1.	 รปูแบบการวจิยั		เป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์	โดย

ใช้วิธีการศึกษาแบบภาคตัดขวาง	 (Cross-section	

analytic	 study)	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น	 2	

ประเภท	คอื	1)	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการประเมนิความชกุของ

โรคพยาธิใบไม้ตับใช้วิธี	Modified	Kato	Kazt	ประกอบ

ด้วย	กล้องจุลทรรศน์	ชุดอุปกรณ์การตรวจอุจจาระ	ตลับ

อจุจาระ	แบบบนัทกึผลการตรวจอจุจาระ	และแบบบนัทกึ

ผลการตรวจนับไข่พยาธิ	 การเก็บอุจจาระตรวจโดยการ

ประชมุเจ้าหน้าทีห่มูบ้่านเป้าหมายของกลุม่ตวัอย่าง	แจก

ตลับและแบบสัมภาษณ์	 	 และ	2)	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการ

รวบรวมข้อมลู	เป็นเครือ่งมอืทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้มา	ประกอบ

ด้วย	6	ส่วน	 	ได้แก่	 	ข้อมูลส่วนบุคคล	ข้อมูลพฤติกรรม

สุขภาพที่เก่ียวข้องกับโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ

น�้าดี	 ข้อมูลช่องทางการรับข้อมูลข่าวสารและความรู ้ 

เก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน�้าดี	ข้อมูล
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การรับรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน�้าดี	

และข้อมลูการสนบัสนนุจากชมุชนในการป้องกนัควบคมุ

โรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน�้าดี

	 2.	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง		การวจิยัครัง้นี	้เพือ่

ให้ได้ภาพจังหวัดจึงใช้เทคนิคการเลือกตัวอย่างแบบ	30	

Clusters	 sampling	 technique	 ก�าหนดขอบเขต	ดังนี ้

1)	เป็นข้อมลูทีไ่ด้มาจากทกุอ�าเภอในพืน้ทีข่องจงัหวดัเลย		

จ�านวน		14		อ�าเภอ	2	)	ก�าหนดให้	1	Cluster	คอื	1	หมูบ้่าน	

และ	3)	จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง	ขึ้นกับ		Prevalence	rate	ของ

จังหวัด	

 การค�านวณ sample size 

 
N	 =

 Z2

(α/2)
NP

(1-p)
		x	design	effect

   Z2

(α/2)
P
(1-p)

	+(N-1)d2

 

เมื่อ	 N		=	จ�านวนประชากร

	 Z		=	1.96		ที่ระดับความเชื่อมั่น	95%		(∞=	.05)

	 d	 =	ความคลาดเคลื่อนมากที่สุดที่ยอมรับได้	

	 	 	 (	0.05)	

	 P	 =	ได้กลุ่มตัวอย่าง	595	คน

	 	 	 (ลักษณา	หลายทวีวัฒน์	และคณะ,	2554)

	 การวิจัยครั้งนี้ได ้แบ่งช ่วงกลุ ่มอายุของกลุ ่ม

ตวัอย่างส�าหรบัการเกบ็อจุจาระและสมัภาษณ์พฤตกิรรม

ออกเป็น	6	กลุม่	(กลุม่อายตุ�า่กว่า	19	ปี,	20-29,	30-39,	

40-49,	50-59	และอายุมากกว่า	60	ปี)	

กำรวิเครำะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข ้อมูล	 ใช้สถิติพรรณนาในการ

วิเคราะห์ข้อมูลตามลักษณะทางประชากร	 โดยใช้การ

แจกแจงความถี่เป็นค่าร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน	และค่าสูงสุด	ค่าต�่าสุด		สถิติเชิงอนุมาน	ในการ

วิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์	โดยการวิเคราะห์ตัวแปรเดียว

ใช้	Odds.	ratio	การวิเคราะห์ตัวแปรหลายตัวใช้	multiple	

logistic	 regression	 analysis	 ก�าหนดระดับนัยส�าคัญที	่

0.05	ช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ	5

ผลกำรวิจัย
	 1.	 ข้อมลูส่วนบคุคล			กลุม่ตวัอย่าง	595	คน			เป็น

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย	 (ร้อยละ	 53.30)	 อายุอยู่

ระหว่าง	40-49	ปี	เฉลี่ย	45.88	ปี	ต�่าสุด	15	ปี	และสูงสุด	

94	ปี	 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ	59.20			

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ	68.20		ตั้งบ้านเรือน

ใกล้แหล่งน�า้สาธารณะในการหาปลาร้อยละ	98.50		อาศยั

อยู่พื้นที่มากกว่า	10	ปี	ร้อยละ	94.80		พ่อ	แม่	ลูก	ป่วย

เป็นมะเร็งตับหรือมะเร็งท่อน�้าดีร ้อยละ	 57.40	 มี

ประวัติการสูบบุหรี่ร้อยละ	77.80	สูบ	6-10	มวนต่อวัน

ร้อยละ	49.60	มีประวัติดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ	

49.60	ส่วนใหญ่ดื่มมากกว่า	3-14	วันต่อเดือน

	 2.	 ความรู ้และช่องทางของการได้รับข้อมูล

ข่าวสารเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้าดี	กลุ่ม

ตวัอย่างมคีวามรูเ้รือ่งการรบัประทานปลาส้มดบิสามารถ

ท�าให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับร้อยละ	89.60		แอลกอฮอล์

ในสุราหรือเบียร์ไม่สามารถฆ่าเชื้อพยาธิในก้อยปลาดิบ	

การกนิปลาร้า	ปลาจ่อม/	แหนมดบิๆ	เป็นสาเหตรุ่วมของ

การป่วยด้วยมะเร็งท่อน�้าดี		มีความรู้ร้อยละ	72.10	และ	

72.30	มีความเห็นว่ายาดีที่สุดในการรักษาโรคพยาธิ

ใบไม้ตบัร้อยละ	43.70		ไม่จ�าเป็นต้องตรวจอจุจาระก่อน

กินยาฆ่าพยาธิเพราะเป็นยาที่ปลอดภัยร้อยละ	 51.10	

ระดับความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อ

น�้าดี	มีความรู้อยู่ในระดับต�่าร้อยละ	46.90	ช่องทางการ

รับทราบข้อมูลข่าวสารโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ

น�้าดีส่วนใหญ่ได้รับจากสื่อต่างๆถึงร้อยละ	87.20	

	 3.	 การรับรู้เก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับและโรค

มะเร็งท่อน�้าดี	กลุ่มตัวอย่างไม่เห็นด้วยว่าคนที่มีสุขภาพ

แข็งแรงจะไม่เสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งท่อน�้าดีร้อยละ	

53.60	และโรคมะเร็งท่อน�้าดีเป็นโรคเวรโรคกรรมไม่

สามารถหลีกเลี่ยงได้ร้อยละ	60.20	 	และไม่เห็นด้วยใน

เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับไม่เป็นอันตรายเพราะมียารักษา

หายขาดร้อยละ	55.60	 	มีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการ

รักษาและป้องกันร้อยละ70	การรับรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน�้าดีตามระดับความเชื่อทางด้านสุขภาพ 
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พบว่า	การรบัรูค้วามเสีย่ง	ความรนุแรงของโรค	ประโยชน์

ของการรักษาและป้องกัน	และอุปสรรค	อยู่ในระดับปาน

กลาง

	 4.	 พฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคพยาธิ

ใบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�า้ด	ี	กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการ

กินปลาดิบร้อยละ	52.60	และอาหารหมักดองที่เสี่ยงต่อ

การเกิดโรคร้อยละ	93.78	 	กลุ่มตัวอย่างไม่เคยคิดเลิก

การบริโภคหม�่าปลาดิบ	และส้มแหนมดิบ	(หมู)	ร้อยละ	

11.10	 	 และ	21.70	กลุ่มตัวอย่าง	 1	 ใน	4	 เคยตรวจ

อุจจาระหาไข่พยาธิใบไม้ตับ	และเคยซื้อยาถ่ายพยาธิกิน

เองร้อยละ	13.60		ส่วนระดับการสนับสนุนจากชมุชนต่อ

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน�้าดีอยู่ในระดับปานกลาง

	 5.	 อัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับพบว่า	การ

ติดเชื้อโรคหนอนพยาธิทุกประเภทร้อยละ	15.96	และ

อัตราความชุกการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับร้อยละ	

15.63	 เพศชายติดเชื้อมากกว่าเพศหญิง	 	 พบมากใน 

กลุ่มอายุ	50-59	ปี	 (ร้อยละ	22.05)	รายละเอียดตาม

ตารางที่	1

	 6.	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤติกรรมการป้องกันควบคมุ

โรคพยาธใิบไม้ตบั/มะเรง็ท่อน�า้ด	ีด้านลกัษณะประชากร	

ความเชื่อด้านสุขภาพ	กับพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

กับโรคพยาธิใบไม้ตับ/มะเร็งท่อน�้าดี	พบว่า	การบริโภค

ปลาดิบมีผลต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	 โดยคนที่บริโภคปลาดิบมี

โอกาสเกิดโรคมากกว่าคนที่ไม่บริโภค	2.142	 เท่า	ผู้ที่

บริโภคอาหารที่มีไนโตรซามีนมีผลต่อการเกิดโรคมะเร็ง

ท่อน�้าดีอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 และมี

โอกาสเกิดโรคมากกว่าคนที่ไม่บริโภค	3.541	เท่า		ปัจจัย

ที่มีผลต่อการป้องกันควบคุมโรค		จากการวิเคราะห์แบบ	

Multiple	logistic	regression		ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทาง

สถิติ	0.05	และช่วงเช่ือมั่นร้อยละ	5	 	พบว่าการบริโภค

ปลาส้มดิบ	ปลาเจ่าดิบ	 	มีผลต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้

ตับอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 	 และคนที่

บรโิภคปลาส้มดบิ	ปลาเจ่าดบิมโีอกาสเกดิโรคพยาธใิบไม้

ตับมากกว่าคนที่ไม่บริโภคถึง	5.364	เท่า		และพบอีกว่า

แอลกอฮอล์มีผลต่อการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้

ตับร้อยละ	6.06		รายละเอียดตามตารางที่	2

ตารางที่ 1		จ�านวน	ร้อยละ	การตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ	จ�าแนกตามเพศ	กลุ่มอายุ

 Variable                Stool examination              Overall prevalence              OV.Positive cases

   จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

 Sex

	 	 Male	 278	 46.70	 61	 21.94	 60	 64.51

	 	 Female	 	317	 53.30	 34		 10.72	 33	 35.49

 Age group (years)

	 	 <	20		 	47	 7.90	 	6	 12.76		 6	 12.76

	 	 20-29	 52	 8.70	 4	 7.69	 4	 7.69

  30-39	 101	 17.00	 12	 11.88	 12	 11.88

	 	 40-49	 142		 23.90		 26	 18.30	 25	 17.60

	 	 50-59	 136	 22.90	 31	 22.79		 30	 22.05

	 	 	>60	 117	 19.70	 16	 13.67	 16	 13.67
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ตารางที่  2 	ผลการวิเคราะห์แบบถดถอย	แบบพหุ	แบบลอจิสติก	เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกันควบคุมโรค

      ตัวแปร  % ติดเชื้อ OV OR crude  OR adjusted  [95%CI] P-value

	 การกินปลาร้าดิบ	 18.70	 5.437	 2.961	 .983-8.921	 .054

	 การกินปลาส้มดิบ	ปลาเจ่าดิบ	 27.00	 5.649	 5.364	 2.548-11.293	 .000

	 การดื่มแอลกอฮอล์	 60.00	 .109	 .606	 .213-.533	 	.072

สรุปและวิจำรณ์ผล
	 อตัราความชกุของพยาธใิบไม้ตบัและปัจจยัทีม่ผีล

ต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้าดีของ

จงัหวดัเลย		จากการวจิยัครัง้นีพ้บว่า	ปัจจยัด้านบคุคลและ

ที่อยู่อาศัยใกล้แหล่งน�้าร้อยละ	 95.50	และเป็นคนใน

พื้นที่ร้อยละ	94.80	มากกว่าครึ่งดื่มสุรา	และดื่มเดือนละ	

3-14	วัน	ร้อยละ	52.60		มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้าดี

ร้อยละ	93.78		กลุม่ตวัอย่างไม่เคยคดิจะเลกิบรโิภคลาบ

ปลาดบิ	ก้อยปลาดบิ	ปลาร้าดบิ	และปลาเจ่าดบิ/หม�า่ปลา

ดิบคิดเป็นร้อยละ	12.40,	10.90,	12.40	และ	10.00	

ตามล�าดับ	ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีความส�าคัญในการควบคุม

ป้องกันโรคพยาธิใบไม ้ตับและโรคมะเร็งท ่อน�้าด	ี	

ประกอบกับประชาชนยังติดใจในรสชาติของอาหารและ

วิถีชีวิตเดิมๆที่ชอบบริโภคอาหารที่ปรุงสุกๆดิบๆ	ผลท่ี

ได้จากการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าประชาชนยังไม่เกิด

พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิ

ใบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�า้ด	ี(15)	และยงัพบอกีว่าประชาชน

ร้อยละ	13.60	ซื้อยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับมากินเองโดยไม่

ตรวจอุจจาระ	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ	 Pichet	

Suwannahitatorn	 และคณะ(16)	 	 ที่ได้ประเมินผลการ

ด�าเนินงานโครงการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ

และการไม่ตรวจอุจจาระก่อนกินยา	 ส่งผลให้เกิดการ

ระบาดในพื้นที่	 	 	ถึงแม้ว่าจะถ่ายอุจจาระลงในส้วมที่ถูก

สุขลักษณะ	 มีการก�าจัดอุจจาระให้ถูกต้องตามหลัก

สุขาภิบาล	 รวมทั้งผู้ไม่เคยติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับมา

ก่อน	ก็ไม่ควรมีการติดโรค	และประชาชนที่เคยป่วย	ถึง

แม้จะรักษาหายแล้ว	หากมีพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง	ก็มี

โอกาสทีจ่ะกลบัมาเป็นโรคได้อกีเช่นกนั(17)	ปัจจยัทางด้าน

สงัคมทีส่่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันควบคมุโรคพยาธิ

ใบไม้ตับของจังหวัดเลยอยู่ในระดับปานกลาง	 	 จากการ

ศึกษาของบงัอร	ฉางทรพัย์	และคณะ	พบว่า	การสนับสนุน

ทางสงัคมมอีทิธพิลทัง้ทางตรงและทางอ้อมต่อพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคพยาธลิ�าไส้(18)		และจากการวจิยัครัง้นีข้อง

จังหวัดเลย	พบเพศชายมีการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ

มากกว่าเพศหญงิ	กลุม่ตวัอย่างตรวจพบพยาธทิกุชนดิ	95	

ราย	 	 ติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับถึง	 93	 ราย	 (ร้อยละ	

97.89)	พบมากในกลุ่มอายุ	50-59	ปี	 	การติดเชื้อโรค

พยาธิใบไม้ตับโดยการนับจ�านวนไข่ในอุจจาระ	1	กรัม	

(Egg	per	Gram	of	 feces	 :	E.P.G.)	อยู่ในระดับความ

รุนแรงต�่า	 	 และผลการวิจัยครั้งนี้	 	 ยังสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ	Saensawang	P,	Promthet	S.&Bradshaw	P(14)  

ที่ได้ส�ารวจความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับจังหวัดยโสธรใน

ประชาชนอายุ	20-65	ปี	จ�านวน	2	ต�าบล		พบการติดเชื้อ

พยาธิใบไม้ตับในเพศชายมากกว่าเพศหญิงโดยเพศชาย

มีการติดเช้ือร้อยละ	38.68	 	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การเกิดโรค	คือ	อายุ	 	 และสอดคล้องกับการศึกษาของ	

Soraya	J	Kaewpitoon	และคณะ(19)		ที่ได้ศึกษาความชุก

ของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับของประชาชนที่อาศัยใน

จังหวัดนครราชสีมา	ปี	ค.ศ.	2011	จ�านวน	1,168	ราย	

พบการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับร้อยละ	2.48		เพศชาย

ติดเชื้อมากกว่าเพศหญิง		ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

ติดเช้ือโรคพยาธใิบไม้ตับ	คอื	อาย	ุเช่นเดียวกับการศึกษา

ของ		Saensawang	P,Promthet	S.&Bradshaw	P(14)		แต่

การศึกษาของ		Saensawang	P,Promthet	S.&Bradshaw	

P(14)	 	 และ	 Soraya	 J	Kaewpitoon	 และคณะ(19)	 มีผล

สอดคล้องและแตกต่างจากการศกึษาของบงัอร		ฉางทพิย์	
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และคณะ(18)	 	 ท่ีได้ส�ารวจความชุกการติดเช้ือพยาธิล�าไส้

ในชุมชนเขตคลองเตย	กรุงเทพมหานคร	ปี	2547	 โดย

การตรวจอุจจาระ	420	ราย		ด้วยวิธีการป้ายธรรมดา	และ

วิธี	Kato	Thick	Smear	 	พบพยาธิใบไม้ตับ	 	และพยาธ ิ

สตรองจิลอยเดส	ร้อยละ	0.48	และ	1.19		

	 ปัจจยัท่ีมผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัควบคมุโรค

พยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�า้ดโีดยการวเิคราะห์ตวัแปร

ทีละคู่ระหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร	 	ความรู้

เรือ่งโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�า้ด	ี	ความเชือ่ด้าน

สุขภาพเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้าดี	 	 กับ

พฤติกรรมสุขภาพ	พบว่า	พฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ

มีผลต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ	0.05	 โดยคนที่บริโภคปลาดิบมีโอกาสเกิด

โรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าคนที่ไม่บริโภค	2.142	 เท่า	

และคนที่บริโภคอาหารที่มีไนโตรซามีนมีผลต่อการเกิด

โรคมะเร็งท่อน�้าดีมากกว่าคนที่ไม่บริโภค	3.541	เท่า	ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ	Satoshi		Honjo	และคณะ(20)  

ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งท่อน�้าดี

จังหวัดนครพนม		โดยศึกษาแบบ		Case		control		(math	

sex,age		and		place)		ในปี	1999-2001		พบว่า		ระดับ		

Opisthochis viverrini antibody	มีความสัมพันธ์กับการ

เกิดโรคมะเร็งท่อน�้าดี	 (OR.=27.09,	 95%CI.=6.30	

:116.57)	 	 ผู้ที่เคยสูบบุหร่ีและดื่มสุราทั้งในอดีตและ

ปัจจุบันมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้าดี	

(OR.=5.39,	95%CI.;	1.11:6.06)		และ		OR.=4.82,	

95%CI.=1.29:18.06)		และการบริโภคอาหารประเภท

หมักดองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค	 ผู้ที่สูบบุหร่ี	 และ

บริโภคปลาประเภทหมักดองมีความเส่ียงเพิ่มขึ้นถ้ามี

ประวัติดื่มสุราทั้งในอดีตและปัจจุบัน	 	การติดเชื้อพยาธิ

ใบไม้ตับมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้าด	ี	

โดยเฉพาะอย่างยิง่คนทีม่	ี	GSTM1	polymorphism		แสดง

ว่า	 	การติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ	 	กรรมพันธุ์	 	และการ

กนิอาหารหมักดอง		มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคมะเรง็

ท่อน�า้ด	ีการวเิคราะห์ถดถอยแบบพห	ุแบบลอจสิตกิ		เพือ่

หาปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกันควบคุมโรคโดยก�าหนด

ความเชือ่มัน่ร้อยละ	95	พบว่า	การบรโิภคปลาส้มดบิ		ปลา

เจ่าดิบ	 	 มีผลต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างมีนัย

ส�าคญัทางสถิติทีร่ะดับ	0.05		และคนทีบ่รโิภคปลาส้มดิบ		

ปลาเจ่าดิบ		มีโอกาสเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าคนที่

ไม่บริโภค	 5.364	 เท่า	 และแอลกอฮอล์มีผลต่อการ

ป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับร้อยละ	 6.06	 ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ		Cart		Grundy-Warr		และ

คณะ(21)		ที่ได้ศึกษาปัจจัยด้านทัศนคติ		วัฒนธรรม		และ

วิถีชีวิต	 	และความสัมพันธ์กับการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ

ในลุ่มแม่น�้าโขง	พบว่า	 ประชาชนมีวัฒนธรรมการรับ

ประทานอาหาร	คือ	 	การกินดิบ	 	หรือการกินสุกๆดิบๆ		

หรือการรับประทานอาหารหมักดองที่ท�าจากปลาน�้าจืด

	 ดงันัน้	การเป็นโรคพยาธใิบไม้ตบัของคนไทย		โดย

เฉพาะในภาคอีสานเกิดจากปัจจัยหลายอย่าง	 	นอกจาก

การมีพยาธิในปลาแล้ว	 	ปัจจัยทางเศรษฐกิจ	 	คือ	 	ปลา

เหล่าน้ีหาเองได้	 	หรือมีราคาถูก	 	ปัจจัยทางสังคม	 	คือ		

วัฒนธรรม		ขนบธรรมเนียมประเพณี		รสนิยม		และความ

เชือ่นีเ้ป็นเหตสุ�าคญัทีท่�าให้ประชาชนมพีฤตกิรรมทีเ่สีย่ง

ต่อการเป็นโรคพยาธใิบไม้ตบัอยูต่ลอดเวลา		การป้องกนั

และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ	 	จึงต้องเข้าใจ	ปัจจัยทาง

สงัคมทีเ่ป็นตวัก�าหนดพฤตกิรรมการกนิอยูข่องประชาชน

ให้ถ่องแท้		และหาวธิกีารแก้ไขการมพีฤติกรรมทีเ่สีย่งต่อ

โรคของประชาชนต่อไป	 	มิฉะนั้นแล้วอัตราการกลับมา

เป็นโรคใหม่ของชุมชนจะมอียูต่ลอดไป		ท�าให้การป้องกัน

และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับไม่เกิดผลส�าเร็จได้(22)	 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์เพื่อให้

ประชาชนเลิกพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิใบไม้

ตับ		ไม่ควรเน้นเฉพาะเรื่องการเลิกพฤติกรรมในการเลิก

บริโภคปลาดิบ	 	ควรเน้นเร่ืองการเลิกพฤติกรรมในการ

บริโภคปลาส้มดิบ		ปลาเจ่าดิบ		และปลาจ่อมดิบ

	 2.	 การส�ารวจความชกุของการตดิเชือ้พยาธใิบไม้

ตับควรด�าเนินการทุกปี	 	 โดยเปลี่ยนพื้นที่ในการส�ารวจ		

เพื่อประโยชน์ในการสร้างความรู้ความเข้าใจ	 	และสร้าง

ความตระหนักแก่ประชาชนในเรื่องการป้องกันควบคุม

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้าดี

	 3.	 ควรมีการติดตามผู้ที่ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ

ด้วยการตรวจอุจจาระ	 	 เพื่อประโยชน์ในการติดตามการ
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ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม		และโอกาสทีจ่ะป่วยด้วยโรคมะเรง็

ท่อน�้าดีหากไม่เลิกพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ	 หรือ

ปลาส้มดิบ		ปลาเจ่าดิบ		ปลาจ่อมดิบ

	 4.	 ควรน�าข ้อมูลที่ ได ้จากการศึกษา	 ไปใช ้

ประโยชน์ในการวางแผนงานควบคุมและป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้าดี		เนื่องจากความสูญเสีย

ทางด้านค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง	 	หากผู้ป่วยเป็นมะเร็งท่อ

น�้าดี	และมะเร็งตับ
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การประยุกต์ ใช้การประเมินพหุแนวคิด   

The Development of Performance Appraisal System of Department of

Disease Control : An Application of Multiple Evaluation Approaches

บุญทนากร   พรมภักดี  ส.ม.(ชีวสถิติ)*  Boontanakorn  Prompukdee  M.P.H. (Biostatistics)*
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** คณะศึกษาศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น  **The Faculty of Education, Khon Kaen University 

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้	มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์บริบทของการประเมินผลการปฏิบัติงาน	สังเคราะห์และพัฒนา

ระบบ	 	ทดลองใช้ระบบ	 	และประเมินประสิทธิภาพระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรสังกัดกรมควบคุมโรค	 :	

การประยุกต์ใช้การประเมินพหุแนวคิด	ประกอบด้วยเทคนิค	 	Balanced	Scorecard	 	การประเมินที่อิงวัตถุประสงค ์

เป็นหลัก	การประเมินเสริมพลังอ�านาจ	และการประเมินแบบ	360	 	องศา	 โดยการวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยและ

พัฒนา	 	ประชากรศึกษาคือ	 บุคลากรสังกัดส�านักงานป้องกันควบคุมโรค	 จ�านวน	12	แห่ง	 ขั้นตอนการด�าเนินงาน	4 

ขัน้ตอน	ได้แก่	1)	วเิคราะห์บรบิทและก�าหนดแนวคดิของการประเมนิผลการปฏบิตังิาน	2)	สร้างระบบประเมนิผลการ

ปฏิบัติงาน		3)	ทดลองใช้ระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน		และ	4)	ประเมินระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน		เครื่องมือ

ทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมประกอบด้วย		แบบสอบถาม		แบบประเมนิผลสมัฤทธิ	์แบบประเมนิสมรรถนะ	และแนวทางการ

สนทนากลุ่ม	 	วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนา	เปรียบเทียบความแตกต่างผลการปฏิบัติงานระหว่างกลุ่ม

ด้วยสถิติ	Kruskal-Wallis	Test	 	และความสอดคล้องระหว่างกลุ่มรู้ชัดด้วยสถิติ	Kendall’s	W	Test	และวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา		ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้	

	 1)	 บริบทของสภาพปัญหาการน�าไปสู่การพัฒนาระบบ	มี	4	องค์ประกอบ	ได้แก่	1)	ปัจจัยน�าเข้า	ประกอบ

ด้วยวตัถปุระสงค์ของการประเมนิ		บทบาทหน้าทีแ่ละความรบัผดิชอบ		สิง่ทีต้่องประเมนิ		วธิแีละเครือ่งมอืการประเมนิ		

บคุลากรทีเ่กีย่วข้อง	ระยะเวลาทีท่�าการประเมนิ		และการน�าผลการประเมนิไปใช้		2)	กระบวนการ		ประกอบด้วย		วางแผน

เจรจาต่อรองตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย	ตามแนวทางเทคนิค		Balanced	Scorecard		และแนวทางการประเมินเสริมพลัง

อ�านาจ		การจดัท�าตวัชีว้ดัและค่าเป้าหมาย	ตามแนวทางการประเมนิทีอ่งิวตัถปุระสงค์เป็นหลกั		และด�าเนนิการประเมนิ

ผล		ตามแนวทางการประเมนิแบบ	360		องศา	และแนวทางการประเมนิเสรมิพลงัอ�านาจ		3)		ผลผลติของระบบ	ประกอบ

ด้วย	คะแนนทีไ่ด้จากการประเมนิผลการปฏบิตังิานบคุลากร	ความคดิเหน็ความพงึพอใจ	และ	4)		การสะท้อนผลข้อมลู

ย้อนกลับ	ประกอบด้วย		การจัดท�าแผนพัฒนารายบุคคล		และจุดเด่น	จุดด้อยของระบบ	และการประเมินประสิทธิภาพ

ของระบบ	4	มาตรฐาน	ประกอบด้วย	 	ด้านความถูกต้อง	 	ด้านความเป็นไปได้	 	ด้านความเหมาะสม	 	และด้านการใช้

ประโยชน์	

	 2)	 ผลการประเมินการปฏิบัติงานบุคลากร	 	พบว่า	 ระบบสามารถจ�าแนกความแตกต่างของคะแนนผลการ

ประเมนิการปฏบิตังิานของบคุลากรระหว่างกลุม่ดเีด่น	กลุม่ดมีาก	และกลุม่ด	ี	และระบบมคีวามสอดคล้องกบักลุม่รูช้ดั
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อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ที่ระดับ	.05	และบุคลากรมีความพึงพอใจต่อระบบอยู่ในระดับมากขึ้นไปทุกด้าน

	 3)	 การสะท้อนกลับข้อมูล		พบว่า		ผู้ประเมินและผู้รับประเมินมีการสื่อสารช่องว่างสมรรถนะ	และการจัดท�า

แผนพัฒนารายบุคคล			

	 4)	 ประสิทธิภาพของระบบ			พบว่า	ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับประสิทธิภาพของระบบอยู่ในระดับมากที่สุด

ทุกมาตรฐาน		

ค�ำส�ำคัญ: 	ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากร	การประเมินพหุแนวคิด

Abstract

	 The	objectives	of	this	study	were:	1)	analyze	the	context		2)	to	develop	performance	appraisal	system		

3)	to	pilot		performance	appraisal	system	and	4)	to	evaluate	efficacy	performance	appraisal	system	of		Department	

of		Disease	Control:	an	application	of		multiple	evaluation	approaches.	The	Research	and	Development	was	applied.	

The	study	population	was	personnel	of		the	Office	of	Disease	Prevention	and	Control	of	12	region.	The	developed	

system	was	consisted	of	4		main	categories:				1)	analyze	the	context	and	define	the	concept	of	performance	appraisal	

system		2)	to	develop	performance	appraisal	system	3)	to	pilot	performance	appraisal	system	and	4)	to	evaluate	

effectiveness	the	performance	appraisal	system.	The	research	instruments	were:	1)	questionnaires	2)	Analytical	

Assessment	Report	3)	evaluation	form	4)	competency	test	5)	the	group	recorded	form.	The	data	were	analyzed	

using	descriptive	statistics,	compare	the	difference	in	performance	between		the		3	groups		with	Kruskal-Wallis	

Test,	 compare	 the	 agreement	 of	 consistency	 in	 known	group	 	with	Kendall’s	W	Test	 	 and	 content	 analysis. 

The	research	findings	as	follows	

	 1)	 The	developed	system	was	consisted	of	4	main	categories:	1)	input	factor:	appraisal	objective,	duties	

and	responsibilities,	things	to	be	evaluated,	appraisal	methods	and	tools,	user		involved	in	the	evaluated,	time	frame	

to	be	evaluated	and	the	appraisal	result	utilization.	2)	process	factor:	confirmatory	of	indicator;	Balanced	Scorecard	

and	empowerment	evaluation,	to	development	indicator;	goal-based	objective	approach,	and	to	self	assessment	

evaluation;	assessment	360	degree	and	empowerment	evaluation.	3)	output	factor:	the	appraisal	result,	the	results	

revealed	that	users’	satisfaction,	4)	feedbacks		and	examine	the	efficacy	of	the	developed	system	on	four	dimensions:	

accuracy,	feasibility,	propriety,	and	utility.			

	 2)	 The	effectiveness	of	the	system	found	that		the	difference	of		the	appraisal	performance			between	to	

develop	performance	appraisal	system	and	suggest	director	team		of		known	group		that		agreement	of	consistency	

and		test	statistics	that	significantly		statistical		level	.05		and		users’	satisfaction	levels	were	ranks	at	a	high	to	

highest	level.	

	 3)	 feedbacks	found	that	the	assessor	and	evaluate	to	be	communicate		gaps	competency	and		individual	

development	plan.

	 4)	 Examine	the	efficacy	of	the	developed	system	found	that		users’	satisfaction	levels	was	ranked		at	a	

high	level	on	four	dimensions.	

Keywords: 	performance	appraisal	system,		multiple	evaluation	approaches
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บทน�ำ
	 ส�านักงานข้าราชการพลเรือน	 (ก.พ.)	 ได้ส�ารวจ

สภาพปัญหาการประเมินผลการปฏิบัติราชการของ

องค์กรภาครฐั	พบว่า	สภาพปัญหาจากการประเมนิผลการ

ปฏิบัติงานมาจากการก�าหนดตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย	

กล่าวคือ	 ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายระดับบุคคลของ

ข้าราชการยงัไม่สามารถจ�าแนกความแตกต่างของผลงาน

ระหว่างบุคคลได้			สาเหตุมาจากผู้ปฏิบัติงานต้องการให้

ได้คะแนนผลการประเมินการปฏิบัติราชการสูง	 	 เพ่ือให้

ได้รบัการเลือ่นเงนิเดอืนสงูตามไปด้วย		จงึก�าหนดตวัช้ีวดั

และค่าเป้าหมายทีท่�าได้ง่าย		ไม่ท้าทาย	ตลอดจนไม่น�าไป

สู่การพัฒนางาน	 	 เน้นก�าหนดเป้าหมายเฉพาะมิติเชิง

ปรมิาณ		เพราะบรรลผุลส�าเรจ็ได้ง่าย		โดยขาดการก�าหนด

มติอิืน่ๆ	ควบคูก่นัไป		เช่น	มติคิณุภาพ		มติริะยะเวลา	และ

ความรวดเร็วของงาน	 เป็นต้น	 ส�าหรับการประเมิน

สมรรถนะหรือพฤติกรรมบ่งชี้	พบว่า	ผู้บังคับบัญชาและ

ผูร้บัการประเมนิยังไม่เข้าใจแนวคดิพืน้ฐานของสมรรถนะ

และวิธีการประเมิน	 การประเมินสมรรถนะจึงเป็นการ

ประเมินโดยใช้ดุลพินิจในการประเมิน	เนื่องจากผู้บังคับ

บญัชาไม่ได้มีการสงัเกตหรอืบนัทกึพฤตกิรรมการปฏบิตัิ

งานของข้าราชการเพื่อใช้ประกอบการประเมินเมื่อสิ้น

รอบการประเมิน(1)		ซึง่สอดคล้องกบัสภาพปัญหาประเมนิ

ผลการปฏิบัติงานของส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 6	

จังหวัดขอนแก่น	กล่าวคือ	บุคลากรขาดความเข้าใจเกี่ยว

กับการก�าหนดตัวชี้วัดระดับบุคคลและค่าเป้าหมาย	ที่มา

จากการถ่ายระดับความเชื่อมโยงความสอดคล้องของตัว

ช้ีวัดและค่าเป้าหมายของกรมควบคุมโรคลงสู ่ระดับ

บุคคล		ขาดการสื่อสารความเข้าใจระหว่างผู้ประเมินและ

ผู้รับการประเมินเพื่อก�าหนดเป้าหมายการประเมิน		การ

มีส่วนร่วมในการประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเอง	

และการรบัทราบผลการประเมนิ			และประเมนิสมรรถนะ

หรือพฤติกรรมบ่งชี้	 บุคลากรทั้งผู้ประเมินและผู้รับการ

ประเมินยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมิน

สมรรถนะ	 วิธีการประเมินสมรรถนะ	 	 ส่งผลให้ผลการ

ประเมินสมรรถนะขาดความน่าเชื่อถือ(2)	

	 สภาพปัญหาของการประเมินผลการปฏิบัติงาน

บคุลากรมคีวามซบัซ้อนตามบรบิทขององค์ประกอบการ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน(3)	 กล่าวคือ	บริบทของการ

ประเมนิผลการปฏบิตังิานของบคุลากรสงักดักรมควบคมุ

โรค	มี		2	องค์ประกอบ	ได้แก่	1)	ผลสัมฤทธิ์ของงาน		และ	

2)	สมรรถนะหรอืพฤตกิรรมบ่งชี	้		โดยแต่ละองค์ประกอบ

พบสภาพปัญหาที่มีความซับซ้อนแตกต่างกัน	ส่งผลต่อ

การก�าหนดแนวทางที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา	 และ

แนวทางที่มีความเหมาะสมกับสภาพปัญหาดังกล่าวคือ	

แนวทางการประเมินผลพหุแนวคิด(4)	 โดยใช้เกณฑ์ใน 

การพิจารณาแนวทางการประเมินเลือกสรรตามสภาพ

ปัญหาและความต้องการสารสนเทศ	ผสมผสานจุดเด่น

ของแต่ละแนวทางการประเมินผล(5)	ประกอบด้วย		

เทคนคิ	Balanced	Scorecard	เพือ่ประเมนิความสอดคล้อง

เชื่อมโยงตัวชี้วัดหน่วยงาน	 ตัวชี้วัดกลุ ่ม	 และระดับ

บคุคล(6)		แนวทางการประเมนิแบบเสรมิพลงัอ�านาจเพือ่

ก�าหนดเป้าหมายของการประเมินผล(7)	 แนวทางการ

ประเมินผลอิงวัตถุประสงค ์ เป ็นหลักเพื่อก�าหนด

วัตถุประสงค์ของการปฏิบัติงานระดับบุคคล(8)	 และ

เทคนิคการประเมินแบบ	 360	 องศา	 	 เพื่อประเมิน

สมรรถนะหรือพฤติกรรมบ่งช้ีแบบรอบด้าน(9)	 ซ่ึงผู้วิจัย

ท�าการพัฒนาระบบ	 ประกอบด ้วย	 ป ัจจัยน�าเข ้า		

กระบวนการ	 ผลผลิต	 และการสะท้อนกลับข้อมูล(10)  

เป็นที่มาให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะท�าการพัฒนาระบบ

ประเมนิผลการปฏบิติังานบคุลากรสงักัดกรมควบคมุโรค	

โดยประยุกต์ใช้แนวทางการประเมินพหุแนวคิด	 โดย

ด�าเนินการวิเคราะห์และสังเคราะห์สภาพปัญหาเก่ียวกับ

การประเมินผลการปฏิบัติงาน	จากนั้นผู้วิจัยด�าเนินการ

ออกแบบระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน	 พร้อมทั้ง

ทดลองใช้ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากร 

กบับคุลากรของส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคที	่6	จงัหวดั

ขอนแก่น	 	 และน�าผลที่ได้จากการพัฒนาระบบการ

ประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากร	 ส่งไปยังส�านักงาน

ป้องกนัควบคมุโรคทัง้	12	แห่ง		เพือ่ประเมนิประสทิธภิาพ

ของระบบ		คาดว่าผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้	 	จะก่อให้

เกิดระบบประเมินผลการปฏิบัติงานตามแนวทางการ

ประเมินพหุแนวคิด	 ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาของ

หน่วยงาน	 ตลอดจนเป็นการสร้างความโปร่งใสและ

สามารถตรวจสอบผลการปฏิบัติงานได้		
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วัตถุประสงค์  
	 เพื่อพัฒนาระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน

บุคลากรสังกัดกรมควบคุมโรค	 โดยประยุกต์ใช้การ

ประเมินพหุแนวคิด

   

วิธีกำรศึกษำ
	 การวจิยัครัง้นี	้	เป็นการวจิยัและพฒันา	(Research	

and	Development;	R&D)	โดยมีขั้นตอนดังนี้	

 ขัน้ตอนที ่ 1		วเิคราะห์บรบิทและก�าหนดแนวคดิ

ของการประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรของสังกัด						

กรมควบคุมโรค	 (R1)	 รูปแบบการวิจัยเอกสาร	แหล่ง

ข้อมูล	ได้แก่		เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมิน

ผลการปฏิบัติงานบุคลากร		จ�านวน		15	เล่ม		และเอกสาร

การประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค�ารับรองการ

ปฏิบัติราชการ	ปีงบประมาณ	2555	และ		2556		เครื่อง

มือในการเก็บคือ	แบบวิเคราะห์รายงานการประเมินผล

การปฏิบัติงานบุคลากร		และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา		

 ขัน้ตอนท่ี 2 สร้างระบบประเมนิผลการปฏบิตังิาน

บคุลากรสงักดักรมควบคมุโรค	(D1)	รปูแบบการวจิยัเชงิ

คุณภาพ	กลุ่มเป้าหมายคือ	 ผู้เชี่ยวชาญ	จ�านวน	5	คน 

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง	 	 เครื่องมือในการเก็บคือ	แบบ

บันทึกการสนทนากลุ่ม		และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา		

 ขั้นตอนที่ 3	 ทดลองใช้ระบบประเมินผลการ

ปฏบิตังิานบคุลากรสงักดักรมควบคมุโรค	(R2)		รปูแบบ

การวจิยัเชงิส�ารวจ	กลุม่ตวัอย่างคอื	บคุลากรของส�านกังาน

ป้องกนัควบคมุโรคท่ี	6	จงัหวดัขอนแก่น	จ�านวน	110		คน			

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลคือ	 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึง

พอใจ		มีค่าความตรงเชิงเนื้อหาโดยวิธีหาค่าสัดส่วนของ

ความตรงตามเนื้อหา	(Content	Validity	Ratio	:	CVR)		

ตั้งแต่	 	 0.75	-	1.00(11)	 	 	 ค่าความเชื่อมั่นตามวิธีของ	

Cronbach	 เท่ากับ	0.97(7)	 เคร่ืองมือประเมินสมรรถนะ

หรอืพฤตกิรรมบ่งชีบ้คุลากรปรบัปรงุมาจากกรมควบคมุ

โรค(12)	และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา	และแปล

ผลระดบัความคดิเหน็คะแนนของบคุลากร	5	ระดบั	ได้แก่	

คะแนนเฉลี่ย	4.21	-	5.00	คือ	ความพึงพอใจต่อระบบ

มากที่สุด	3.21-4.20		คือ	พึงพอใจต่อระบบมาก	2.61-	

3.20	คือ	พึงพอใจต่อระบบปานกลาง	1.81-2.60	คือ	

พงึพอใจต่อระบบน้อย	และ	1.00-1.80	คอื	พงึพอใจต่อ

ระบบน้อยที่สุด(13)	  

 ขั้นตอนท่ี 4	 ประเมินประสิทธิภาพของระบบ

ประเมนิผลการปฏบิติังานบคุลากรสงักัดกรมควบคมุโรค	

(D2)	รปูแบบการวจิยัเชิงส�ารวจ		กลุม่ตัวอย่างคอื	หวัหน้า

กลุ่มพัฒนาองค์กร	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคสังกัด

กรมควบคมุโรคทัง้	12		แห่ง	เลอืกแบบเจาะจง		เครือ่งมอื

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบประเมินประสิทธิภาพ

ของระบบตามกรอบมาตรฐานของการประเมิน(10)	และ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา			

ผลกำรศึกษำ
 1. วิเครำะห์บริบทและก�ำหนดแนวคิดของกำร

ประเมินผลกำรปฏิบัติงำนบุคลำกรสังกัดกรมควบคุมโรค  

		 จากการวิเคราะห์บริบทของสภาพปัญหาการ

ประเมนิผลการปฏบิติังานบคุลากรจากเอกสารงานวจิยัที่

เก่ียวข้องกับการประเมนิผลการปฏบิติังานบคุลากร		และ

เอกสารประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค�ารับรองการ

ปฏบิตัริาชการ	ปีงบประมาณ	2555	และ	2556		ของกลุม่

พฒันาระบบบรหิาร	กรมควบคมุโรค		พบว่า		สภาพปัญหา

โดยภาพรวม	 ได้แก่	 1)	 วัตถุประสงค์การประเมินการ

ปฏิบัติงานบุคลากร	 ไม่ชัดเจนว่าเป็นการประเมินเพื่อ

พัฒนาบุคลากร	หรือการประเมินเพื่อประกอบการเลื่อน

ขั้นเงินเดือน	2)	การจัดท�าตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน	 ไม่

ครอบคลุมตามบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของ

กลุ ่มงานและค�าบรรยายลักษณะงานตามมาตรฐาน

ต�าแหน่ง		3)	บคุลากรขาดความเข้าใจเกีย่วกบัการก�าหนด

เป้าหมาย	ความส�าเร็จของงาน	4)	การจัดท�าตัวชี้วัดและ

ค่าเป้าหมายระดับบุคคล	 ไม่ครอบคลุมค�าบรรยาย

ลกัษณะงาน	(Job	Description)	ประกอบกบักระบวนการ

จัดท�าตัวช้ีวัดระดับบุคคลยังขาดค�าอธิบายตัวช้ีวัดและ 

ค่าเป้าหมาย	5)	ผลการประเมนิสมรรถนะหรอืพฤตกิรรม

บ่งชี	้	ขาดความน่าเชือ่ถอืเนือ่งจากวธิกีารประเมนิขาดการ

เช่ือมโยงกับพฤติกรรมบ่งช้ีของบุคลากรแต่ละคน		

ประกอบกับขาดมมุมองการประเมนิสมรรถนะทีร่อบด้าน		
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6)	วิธีการและเครื่องมือประกอบด้วย		หลักเกณฑ์และวิธี

การประเมินผลขาดการสื่อสารให้บุคลากรรับทราบอย่าง

ทัว่ถงึ	และเครือ่งมือประเมนิสมรรถนะค่อนข้างเข้าใจยาก		

7)	กรอบระยะเวลาการประเมินผล	กับแผนการประเมิน

ผลการปฏิบัติงานมีความคลาดเคลื่อนกัน	กล่าวคือ	รอบ

การประเมินของส�านักงาน	ก.พ.	 	รอบที่	 	1	(	1	ตุลาคม	

2557		ถึง	31	มีนาคม	2558)		และรอบที่	2		(1	เมษายน	

ถึง	30	กันยายน		2558)		ซึ่งในทางปฏิบัติอาจมีการเลื่อน

เวลาเหลื่อมกันเล็กน้อย		8)	การน�าผลการประเมินไปใช้	

ในการจัดท�าแผนพัฒนารายบุคคล	(IDP)	ยังไม่ชัดเจน	

โดยเฉพาะกระบวนการติดตามผลการพัฒนาตามแผน 

ดังกล่าว		

 2.  สร้ำงระบบประเมินผลกำรปฏิบัติงำน

บุคลำกรสังกัดกรมควบคุมโรค 

	 จากการวิเคราะห์บริบทของสภาพปัญหาการ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน	 ผู้วิจัยได้น�าผลดังกล่าวมา

ท�าการสงัเคราะห์ในการสร้างระบบประเมนิผลการปฏบิตัิ

งานบคุลากร		พร้อมน�าผลการสงัเคราะห์เสนอผูเ้ชีย่วชาญ	

จ�านวน	5	คน	 เพื่อขอความคิดเห็นและข้อเสนอแนะใน

การพฒันาระบบประเมนิผลการปฏบิตังิานบคุลากรสงักดั

กรมควบคุมโรค		ดังนี้	

  2.1  ด้ำนปัจจัยน�ำเข้ำ   

				 จากผลการสงัเคราะห์ข้อมลูส�าหรบัการสร้างระบบ

ประเมนิผลการปฏบิติังานบคุลากรสงักัดกรมควบคมุโรค		

ด้านปัจจัยน�าเข้า	 มี	 7	 ประเด็น	 	 ประกอบด้วย	 1)	

วตัถปุระสงค์การประเมนิ		2)	หน้าทีแ่ละความรบัผดิชอบ		

3)		สิง่ทีต้่องประเมนิ	4)	วธิกีารและเครือ่งมอืการประเมนิ			

5)	บุคลากรที่เกี่ยวข้อง	 	6)	กรอบระยะเวลาที่ประเมิน		

และ	7)	การน�าผลประเมินไปใช้		รายละเอียดดังตารางที่		1  

ตำรำงที่  1 ประเด็นส�าหรับการออกแบบพัฒนาระบบประเมินการปฏิบัติงานบุคลากรด้านปัจจัยน�าเข้า		

ประเด็น ประเด็นกำรประเมิน แนวคิด ผู้เกี่ยวข้อง

1.	วัตถุประสงค์

การประเมิน	

เพื่อน�าผลการประเมินไปประกอบการ

พัฒนาบุคลากร	และสร้างแรงจูงใจ

ประเมินผลอิง

วัตถุประสงค์เป็นหลัก

บุคลากรของหน่วย

งานทุกคน

2.	หน้าที่และความ

รับผิดชอบ			

การจัดท�าค�าบรรยายลักษณะงาน	(Job	

Description)	

ประเมินผลอิง

วัตถุประสงค์เป็นหลัก

-	หัวหน้ากลุ่ม

-	ผู้ใต้บังคับบัญชา

3.	สิ่งที่ต้อง

ประเมิน

			-	องค์ประกอบ	ที่	

1	ตัวชี้วัดผลการ

ปฏิบัติงาน

		-	องค์ประกอบที่		

2	สมรรถนะหรือ

พฤติกรรมบ่งชี้

องค์ประกอบที่	1	ผลส�าเร็จของงาน		จัดท�า	

OS	matrix	(Owner-Supporter	Matrix)		

ระดับหน่วยงาน		พร้อมทั้งถ่ายระดับตัวชี้

วัดและค่าเป้าหมายลงสู่กลุ่มงาน	และลงสู่

บุคคลตามแนวคิดของระดับของตัวชี้วัด	

กล่าวคือ		ระดับหน่วยงาน	(Roadmap	:	

R)	ระดับหัวหน้ากลุ่มงาน	(Profile	:	P)		

ระดับหัวหน้างาน	(Unit	:	U)	และระดับ

บุคคลผู้ใต้บังคับบัญชา	(Individual	:	I)	

องค์ประกอบที่	2	สมรรถนะหรือ

พฤติกรรมบ่งชี้	ประกอบด้วย		สมรรถนะ

หลักตาม	I-SMART	ได้แก่		Integrity,	

Service	mind,	

-	เทคนิค		Balanced	

Scorecard

-	ประเมินผลอิง

วัตถุประสงค์เป็นหลัก

-	ประเมินแบบเสริม

พลังอ�านาจ

บุคลากรของหน่วย

งานทุกคน
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ประเด็น ประเด็นกำรประเมิน แนวคิด ผู้เกี่ยวข้อง

Mastery,	Achievement	Motivation,	

Relationship	และ	Teamwork		สมรรถนะ

หลักที่จ�าเป็นตามภารกิจของกรมควบคุม

โรค	ได้แก่		หลักระบาดวิทยา	(สายงาน

หลัก)		การวิจัยและพัฒนา	และการ

ติดตามและประเมินผล	และสมรรถนะ

เฉพาะต�าแหน่ง	คือ	การคิดวิเคราะห์

4.	วิธีการและ

เครื่องมือประเมิน

วิธีการและเครื่องมือประเมิน		ประกอบ

ด้วย		หลักเกณฑ์และวิธีประเมินผลการ

ปฏิบัติงาน		เครื่องมือในการประเมินผล

การปฏิบัติงาน		และวิธีประเมินผล

การประเมินผลการ

ปฏิบัติงานของบุคลากร	

บุคลากรของหน่วย

งานทุกคน

5.	บุคลากรที่

เกี่ยวข้อง

ผู้ประเมินและผู้รับประเมิน -	การประเมินแบบ	

360	องศา

-	หัวหน้ากลุ่ม

-	ผู้ใต้บังคับบัญชา

-	เพื่อนร่วมงาน

6.		กรอบระยะเวลา

ที่ประเมิน	

-	รอบที่	1	การประเมินผลการปฏิบัติงาน	

(ตุลาคม	2557	ถึง	31	มีนาคม	2558)

-	ประเมินผลอิง

วัตถุประสงค์เป็นหลัก

บุคลากรของหน่วย

งานทุกคน

7.		การน�าผล

ประเมินไปใช้	

-	การจัดท�าแผนการพัฒนาบุคลากร

รายบุคคล	

-	ประเมินแบบเสริม

พลังอ�านาจ

-	หัวหน้ากลุ่ม

-	ผู้ใต้บังคับบัญชา

 2.2 ด้ำนกระบวนกำร    

	 จากผลการสังเคราะห์ส�าหรับเป็นข้อมูลในการสร้างระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรสังกัด 

กรมควบคุมโรค		ด้านกระบวนการ		มี	3	กระบวนการ	ประกอบด้วย			1)	วางแผนกระบวนการ		2)	ด�าเนินงานตามแผน		

และ	3)	ด�าเนินการประเมินผล		รายละเอียดดังตารางที่		2		

ตำรำงที่  2 	ประเด็นส�าหรับการพัฒนาระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรด้านกระบวนการ		

 ประเด็น สรุปประเด็นกระบวนกำรพัฒนำระบบ

1.	วางแผนกระบวนการ	 1.	 ประสานหน่วยงาน		เพื่อขออนุญาตทดลองใช้ระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน	

	 บุคลากรสังกัด		กรมควบคุมโรค		

2.		 ทดลองใช้ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรสังกัดกรมควบคุมโรค	

3.		 ปรับระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรสังกัดกรมควบคุมโรค		

4.		 ปรับแนวคิดของผู้ประเมินและผู้รับประเมิน	ส�าหรับจัดท�าตัวชี้วัดและ

	 ค่าเป้าหมายตามแนวทางการประเมินพหุแนวคิด	ระหว่างธันวาคม	2557	

	 ถึง	เมษายน		2558			

ตำรำงที่  1 ประเด็นส�าหรับการออกแบบพัฒนาระบบประเมินการปฏิบัติงานบุคลากรด้านปัจจัยน�าเข้า		(ต่อ)
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 ประเด็น สรุปประเด็นกระบวนกำรพัฒนำระบบ

2.	ด�าเนินงานตามแผน 5.	 ประชุมชี้แจงเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และวิธีการประเมิน	กรอบระยะเวลา	และคู่มือ	

	 ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากร	

6.		 จัดท�า	OS	Matrix	ระดับกลุ่มงาน			พร้อมถ่ายระดับลงสู่บุคคลตามแนวคิดของ	

	 ระดับความส�าคัญของตัวชี้วัด	

7.		 จัดท�าตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย	ตามค�าบรรยายลักษณะงาน	(JD)	

8.		 ประเมินสมรรถนะหรือพฤติกรรมบ่งชี้	โดยประเมินแบบรอบด้าน	ได้แก่

	 หัวหน้ากลุ่ม		เพื่อนร่วมงาน	และตนเอง

3.	ด�าเนินการประเมินผล	 9.	 บุคลากรจัดท�ารายงานประเมินผลตนเอง	(Self	Assessment	Report:	SAR)	

	 เสนอผู้บังคับบัญชาทั้งองค์ประกอบที่	1	ผลส�าเร็จของงาน		องค์ประกอบที่	2

	 การประเมินสมรรถนะหรือพฤติกรรมบ่งชี้		

10.	 หัวหน้ากลุ่ม		ด�าเนินการประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากร

11.	 น�าเสนอผลการประเมินบุคลากร	

12.	 สื่อสารผลการปฏิบัติงานบุคลากรระหว่างผู้ประเมินและผู้รับประเมิน	

 2.3 ด้ำนผลผลิต     

				 จากผลการสงัเคราะห์ส�าหรบัเป็นข้อมลูในการสร้างระบบประเมนิผลการปฏบิตังิานบคุลากรสงักดั	กรมควบคมุ

โรค	 	ด้านผลผลิตประกอบด้วย	 	ผลการประเมิน	และความคิดเห็นต่อระบบประเมินการปฏิบัติงานบุคลากรสังกัด 

กรมควบคุมโรค		รายละเอียดดังตารางที่		3		

ตำรำงที่  3		ประเด็นส�าหรับการพัฒนาระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรด้านผลผลิต			

ประเด็น สรุปประเด็นด้ำนผลผลิตระบบ แนวคิด ผู้เกี่ยวข้อง

ผลการประเมิน 1.	รายงานผลการประเมินการปฏิบัติงาน	

ได้แก่	ผลส�าเร็จของงาน	และสมรรถนะหรือ

พฤติกรรมบ่งชี้

ประเมิน

ประสิทธิผล

บุคลากรทุกคน

ความคิดเห็นต่อระบบ

ประเมินการปฏิบัติงาน

บุคลากรสังกัดกรม

ควบคุมโรค		

2.	ความเหมาะสมของการก�าหนดตัวชี้วัดและ

ค่าเป้าหมายการปฏิบัติงานระดับบุคคล	

3.	ประเมินความพึงพอใจของบุคลากรที่มี

ต่อระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน	4		ด้าน	

ได้แก่	ปัจจัยน�าเข้า		กระบวนการ	ผลผลิต		และ

สะท้อนกลับข้อมูล		

4.	ข้อเสนอแนะ	ปัญหาและอุปสรรค

ประเมิน

ประสิทธิผล

บุคลากรทุกคน

ตำรำงที่  2 	ประเด็นส�าหรับการพัฒนาระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรด้านกระบวนการ		(ต่อ)
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 2.4 ด้ำนกำรสะท้อนกลับข้อมูล     

			 จากผลการสังเคราะห์ส�าหรับเป็นข้อมูลในการสร้างระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรของสังกัดกรม

ควบคุมโรค	ด้านการสะท้อนกลับข้อมูล	ประกอบด้วย	การรายงานผลการประเมิน	การจัดท�าแผนพัฒนารายบุคคล	

(IDP)		และสภาพปัญหา	จุดเด่น	จุดด้อยของระบบ	รายละเอียดดังตารางที่		4

ตำรำงที่  4 	ประเด็นส�าหรับการพัฒนาระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรด้านสะท้อนกลับข้อมูล				

ประเด็น สรุปประเด็นด้ำนกำรสะท้อนกลับข้อมูล แนวคิด ผู้เกี่ยวข้อง

1.	การรายงานผลการ

ประเมิน	

1.	มีการรายงานผลการประเมิน		 ประเมินประสิทธิผล บุคลากรทุกคน	

2.	การจัดท�าแผนพัฒนาราย

บุคคล	(IDP)

3.	มกีารจดัท�าแผนพฒันารายบคุคล	(IDP) ประเมินประสิทธิผล บุคลากรทุกคน

3.	สภาพปัญหา	จุดเด่น	

จุดด้อยของระบบ

จุดเด่น	และจุดด้อยสภาพปัญหาอุปสรรค ประเมินประสิทธิผล บุคลากรทุกคน

  

 2.5  ประเมินประสิทธิภำพของระบบประเมินผลกำรปฏิบัติงำนบุคลำกรสังกัดกรมควบคุมโรค  

			 	จากผลการสังเคราะห์ประเด็นการประเมินประสิทธิภาพของระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรสังกัด

กรมควบคุมโรค	สามารถสรุปได้ดังตารางที่	5	

ตำรำงที่  5 	ประเด็นการประเมินประสิทธิภาพส�าหรับการพัฒนาระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากร	

																						สังกัดกรมควบคุมโรค		:	ประยุกต์ใช้การประเมินพหุแนวคิด		

ประเด็น สรุปประเด็นกำรประเมินประสิทธิภำพของระบบ แนวคิด ผู้เกี่ยวข้อง

ประสิทธิภาพของ

ระบบประเมินผลการ

ปฏิบัติงานบุคลากร

สังกัดกรมควบคุมโรค

ประเมินประสิทธิภาพของระบบการปฏิบัติงาน

บุคลากรสังกัดกรมควบคุมโรค		ตามมาตรฐานการ

ประเมิน	4	มาตรฐาน		ได้แก่	ด้านอรรถประโยชน์	

ด้านความเป็นไปได้		ด้านเหมาะสม	และด้านความ

ถูกต้อง

การประเมิน

ประสิทธิภาพ

หน่วยงานสังกัด

กรมควบคุมโรค	

12	แห่ง

 3. กำรทดลองใช้ระบบประเมินผลกำรปฏิบัติ

งำนบุคลำกรสังกัดกรมควบคุมโรค  

  3.1 คะแนนประเมินผลกำรปฏิบัตงิำนบุคลำกร 

			 	 จากผลการทดลองใช้ระบบประเมินผลการ

ปฏิบัติงานบุคลากร	พบว่า	คะแนนผลการประเมินการ

ปฏิบัติงานของบุคลากร	ประกอบด้วย	องค์ประกอบที่	1	

ผลส�าเร็จของงาน	และองค์ประกอบที่	 2	 การประเมิน

สมรรถนะ	 	ผู้วิจัยได้น�าผลคะแนนดังกล่าวมาจัดกลุ่มผล

การปฏบิตังิาน	จ�านวน	5	กลุม่	ตามแนวทางของส�านกังาน	

ก.พ.	ได้แก่		กลุ่มที่มีผลการปฏิบัติงานดีเด่น		กลุ่มที่มีผล

การปฏิบัติงานดีมาก			กลุ่มที่มีผลการปฏิบัติงานดี		กลุ่ม

ทีม่ผีลการปฏบิตังิานพอใช้	และกลุม่ทีม่ผีลการปฏบิตังิาน

ต้องปรับปรุง	 	 และด�าเนินการเปรียบเทียบกลุ่มรู ้ชัด	

(known	group)	ตามกลุ่มที่ผู้บริหารได้ให้ข้อเสนอแนะ	

ด้วยค่าสถิติ	 	Kendall’s	W	พบว่าค่าสถิติทดสอบความ

สอดคล้องระหว่างกลุม่เท่ากบั		0.61		โดยผลการทดสอบ

มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�าคญัทางสถิติทีร่ะดับ	.05	ราย

ละเอียดดังตารางที่		6
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ตำรำงที่ 6 ผลการเปรียบเทียบกลุ่มรู้ชัด	(known	group)		ตามระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรสังกัด

																		 กรมควบคุมโรค	:	ประยุกต์ใช้การประเมินพหุแนวคิด	

ระบบประเมินผล

กำรปฏิบัติงำน

กลุ่มตำมข้อเสนอแนะ
χ2-test df

Kendall’s

 W
p-value

กลุ่มดีเด่น กลุ่มดีมำก กลุ่มดี

กลุ่มดีเด่น 12

(85.71)

1

(7.14)

1

(7.14)

6.54 1 0.61 .01กลุ่มดีมาก 8

(14.81)

87

(67.68)

3

(15.51)

กลุ่มดี 1

(3.70)

8

(29.63)

18

(66.67)

หมำยเหตุ :		ข้อมูลที่น�าเสนอใช้ส�าหรับการพัฒนาบุคลากรและเป็นข้อมูลส�าหรับพัฒนาระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรเท่านั้น

 3.2 ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับควำมพึงพอใจของบุคลำกรที่มีต่อระบบประเมินผลกำรปฏิบัติงำนบุคลำกร

สังกัดกรมควบคุมโรค : ประยุกต์ใช้กำรประเมินพหุแนวคิด

			 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจของบุคลากรที่มีต่อระบบประเมินผลการปฏิบัติ

งานบุคลากรสังกัดกรมควบคุมโรค	ทั้ง	 	4	ด้าน	 	 ได้ด�าเนินการส่งแบบสอบถามไปยังกลุ่มงานของหน่วยงาน	 	 จ�านวน 

139	ฉบับ	ได้รับกลับคืน	จ�านวน	110		ฉบับ		คิดเป็นร้อยละ	79		พบว่า	ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ		ด้านกระบวนการ 

มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด	( X 	=	4.38,		S.D.	=		0.26)			รองลงมาคือ	ด้านปัจจัยน�าเข้า	มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

มากที่สุด		( X 	=		4.23,	S.D.	=	0.31)		ด้านการสะท้อนข้อมูลกลับ	มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด	( X 	=		4.21,		

S.D.	=	0.36	)	และด้านผลผลิต	มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก	( X 	=		3.94	,		S.D.	=	0.50	)	รายละเอียดดังตารางที่		7

ตำรำงที่ 7 จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของบุคลากรที่มีต่อระบบ

																				 ประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรสังกัดกรมควบคุมโรค	:	ประยุกต์ใช้การประเมินพหุแนวคิด			

ประเด็นกำรประเมิน X S.D. แปลผล

ด้ำนปัจจัยน�ำเข้ำ 4.23 0.31 มากที่สุด

1.		 มีการก�าหนดวัตถุประสงค์ของการประเมินที่สอดคล้องตามวิสัยทัศน์	
	 พันธกิจ	นโยบายเป้าหมายของหน่วยงาน

4.22 0.63 มากที่สุด

2.		 มีการสื่อสารวิสัยทัศน์		พันธกิจ		นโยบายเป้าหมายของหน่วยงานตามมุม		
	 มองของ	BSC	

4.25 0.69 มากที่สุด

3.		 มีค�าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการประเมินผลการปฏิบัติงาน	 4.50 0.63 มากที่สุด

4.		 มีก�าหนดและสื่อสารหลักเกณฑ์และวิธีประเมินผลการปฏิบัติงาน
	 อย่างเป็นระบบ

4.26 0.67 มากที่สุด

5.		 มีการก�าหนดภารกิจบทบาท		หน้าที่		ความรับผิดชอบ	และเป้าหมายของงาน 4.20 0.63 มาก
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ประเด็นกำรประเมิน X S.D. แปลผล

6.		 มีการก�าหนดเครื่องมือส�าหรับประเมินผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานอย่าง 
	 เหมาะสม	

4.27 0.68 มากที่สุด

7.		 มีการก�าหนดบทบาทหน้าที่ของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับระบบประเมินผลการ 
	 ปฏิบัติงาน

4.20 0.67 มาก

8.		 มีการก�าหนดผู้ประเมินและผู้รับประเมิน		ตลอดจนวิธีประเมินอย่างชัดเจน 4.20 0.64 มาก

9.		 มีการก�าหนดตัวชี้วัดระดับบุคคล	โดยการถ่ายระดับตัวชี้วัดระหว่าง
	 หน่วยงาน		กลุ่มงาน		และบุคคล

4.22 0.68 มากที่สุด

10.		มีการก�าหนดตัวชี้วัดสมรรถนะหรือพฤติกรรมบ่งชี้มีความเหมาะสม
	 และชัดเจน	

4.10 0.69 มาก

11.		มีกระบวนการเจรจาต่อรองค่าเป้าหมายระดับบุคคลระหว่างหัวหน้ากลุ่ม
	 และผู้ใต้บังคับบัญชา	

4.11 0.72 มาก

12.		มีการจัดท�าค�าอธิบายตัวชี้วัด		เพื่อสร้างความโปร่งใสในการประเมินผล
	 การปฏิบัติงานระดับบุคคล	

4.09 0.72 มาก

13.		มีก�าหนดกรอบระยะเวลาของการประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างทั่วถึง
	 ทุกช่องทาง

4.11 0.67 มาก

14.		มีการก�าหนดวัตถุประสงค์การน�าผลประเมินไปใช้ประโยชน์ 4.15 0.71 มาก

15.		มีคู่มือประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง	 4.53 0.61 มากที่สุด

ด้ำนกระบวนกำร 4.38 0.26 มากที่สุด

16.		มีการก�าหนดระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน	เป็นนโยบายของหน่วยงาน	 4.47 0.63 มากที่สุด

17.		มีการทบทวนวิสัยทัศน์		พันธกิจ		นโยบายเป้าหมายของหน่วยงาน	เพื่อให้	
	 บุคลากรเข้าใจทิศทางขององค์กร

4.48 0.57 มากที่สุด

18.		มีการก�าหนดผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดระดับองค์กรตามมุมมอง	BSC 4.53 0.55 มากที่สุด

19.		มีการประชุมจัดท�าตัวชี้วัดระดับบุคคลที่สอดคล้องกับตัวชี้วัดระดับองค์กร  
	 ตามมุมมอง	BSC

4.33 0.65 มากที่สุด

20.		มีการจัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการประเมิน	เพื่อสร้างความเข้าใจ
	 แก่ผู้ประเมินและผู้รับประเมินตามระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน

4.33 0.66 มากที่สุด

21.	 มีการประชุมชี้แจงวิธีประเมินสมรรถนะหรือพฤติกรรมบ่งชี้	ตามระบบ	 	
	 ประเมินผลการปฏิบัติงาน

4.60 0.54 มากที่สุด

22.		มีวิธีประเมินผลการปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับสภาพการปฏิบัติงานที่ได้รับ	
	 มอบหมายตามค�าบรรยายลักษณะงาน	

4.63 0.55 มากที่สุด

23.	 มีรูปแบบประเมินผลการปฏิบัติงานที่น�าแนวคิดการประเมินที่หลากหลาย
	 มาใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพระบบประเมินผล	

4.46 0.64 มากที่สุด

ตำรำงที่ 7 จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของบุคลากรที่มีต่อระบบ

																				 ประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรสังกัดกรมควบคุมโรค	:	ประยุกต์ใช้การประเมินพหุแนวคิด	(ต่อ)
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ประเด็นกำรประเมิน X S.D. แปลผล

24.	 ทุกขั้นตอนของการประเมินผลการปฏิบัติงาน	มีความยุติธรรม	โปร่งใสและ	
	 สามารถตรวจสอบผลการประเมินได้	

4.37 0.66 มากที่สุด

25.		 ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานของหน่วยงาน	มีกระบวนการติดตามและ	
	 ประเมินผล		(M&E)	ที่สร้างความน่าเชื่อถือและสามารถตรวจสอบได้	

4.09 0.59 มาก

26.		มีนโยบายที่ชัดเจนเกี่ยวกับการน�าผลประเมินไปใช้ประโยชน์ 4.00 0.65 มาก

ด้ำนผลผลิต 3.94 0.50 มาก

27.		 ข้อมูลสารสนเทศที่ได้จากการประเมินมีความน่าเชื่อถือ		 4.19 0.67 มาก

28.		 ข้อมูลสารสนเทศที่ได้จากการประเมินมีความยุติธรรม	โปร่งใสและ
	 ตรวจสอบได้	

4.22 0.67 มากที่สุด

29.		 ข้อมูลสารสนเทศที่ได้จากการประเมินมีความสอดคล้องสภาพจริงของงาน
	 ที่ปฏิบัติ

4.03 0.68 มาก

30.	 ผู้รับประเมินมีความพึงพอใจและให้ข้อเสนอแนะต่อผลการประเมิน 4.35 0.69 มากที่สุด

31.		ผู้รับการประเมินยอมรับผลการประเมิน 4.07 0.64 มาก

32.		 ข้อมูลสารสนเทศจากการประเมิน	มีการน�าผลประเมินไปใช้ประโยชน์
	 เพื่อพัฒนาบุคลากร

4.07 0.64 มาก

33.		 ข้อมูลสารสนเทศจากการประเมิน	มีการน�าผลประเมินไปใช้ประโยชน์เพื่อ 
	 สร้างแรงจูงใจในการพิจารณาความดีความชอบ

4.16 0.69 มาก

ด้ำนสะท้อนกลับข้อมูล 4.21 0.36 มำกที่สุด

34.	มีการสะท้อนกลับการก�าหนดตัวชี้วัดระดับบุคคล	เพื่อสร้างความเข้าใจ
	 เกี่ยวกับการก�าหนดตัวชี้วัดที่ถูกต้องและสามารถวัดผลการด�าเนินงานได้ตรง

4.20 0.66 มาก

35.		มีระบบรายงานผลการติดตามเป็นระยะและต่อเนื่อง		 4.09 0.67 มาก

36.		มีการรายงานผลประเมินการปฏิบัติงานให้ผู้ใต้บังคับบัญชาทราบถึงช่องว่าง	
	 สมรรถนะ	(Gap	Competency)	ทุกรอบการประเมิน

4.07 0.67 มาก

37.		มกีารจดัท�าแผนพัฒนารายบคุคล	(IDP)	โดยพจิารณาจากชอ่งวา่งสมรรถนะ	 
	 ทุกรอบการประเมิน	

4.51 0.67 มากที่สุด

38.		มีการทบทวนหลักเกณฑ์และวิธีประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างมีส่วนร่วม		
	 เพื่อปรับให้เหมาะสมกับแนวทางประเมินในแต่ละรอบการประเมิน	

4.57 0.59 มากที่สุด

ตำรำงที่ 7 จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของบุคลากรที่มีต่อระบบ

																				 ประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรสังกัดกรมควบคุมโรค	:	ประยุกต์ใช้การประเมินพหุแนวคิด	(ต่อ)
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 4. กำรประเมินประสิทธิภำพของระบบประเมินผลกำรปฏิบัติงำนบุคลำกรสังกัดกรมควบคุมโรค

		 	จากผลการทดลองใช้ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรของส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	6	จังหวัด

ขอนแก่น	 	ผู้วิจัยได้น�าผลการทดลองใช้ส่งไปยังส�านักงานป้องกันควบคุมโรค	จ�านวน	12	แห่ง	 ได้รับข้อมูลตอบกลับ	

จ�านวน	11	แห่ง	 	คิดเป็นร้อยละ	 	91.67	พบว่า	มาตรฐานด้านอรรถประโยชน์ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ระดับมากที่สุด 

( X 	=		4.32,		S.D.	=	0.26)	มาตรฐานด้านความเป็นไปได้	ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ระดับมากที่สุด		( X 	=		4.30,		S.D.	

=	0.39)		มาตรฐานด้านความเหมาะสม	ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ระดับมากที่สุด		( X 	=		4.41,		S.D.	=	0.20)		มาตรฐาน

ด้านความถูกต้อง		ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ระดับมากที่สุด		( X 	=		4.24,		S.D.	=	0.19)	รายละเอียดดังตารางที่	8	

ตำรำงที่ 8	 จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานประเมินประสิทธิภาพของระบบประเมินผลการ	

	 ปฏิบัติงานบุคลากรสังกัดกรมควบคุมโรค	:	ประยุกต์ใช้การประเมินพหุแนวคิด	ตามกรอบการประเมิน	

ประเด็นกำรประเมิน X S.D. แปลผล

มำตรฐำนด้ำนอรรถประโยชน์ 4.32 0.26 มำกที่สุด

1.		 ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานมีการระบุผู้ที่เกี่ยวข้องกับการประเมินไว้	 	

	 อย่างชัดเจน

4.90 0.31 มากที่สุด

2.		 ข้อมูลสารสนเทศจากการประเมินมาจากผู้ประเมินมีความน่าเชื่อถือ	 4.10 0.31 มาก

3.		 กระบวนการรวบรวมข้อมูลมีความครอบคลุมและตอบสนองความต้องการ	

	 ใช้ผลการประเมินของผู้ที่เกี่ยวข้อง

4.30 0.48 มากที่สุด

4.		 การน�าข้อมูลสารสนเทศจากการประเมินมาแปลความหมายและการตัดสิน	

	 คุณค่ามีความชัดเจน

4.20 0.42 มาก

5.		 การรายงานผลการประเมินมีความชัดเจนทุกขั้นตอน 4.40 0.51 มากที่สุด

6.			 การเผยแพร่ผลการประเมินไปยังผู้ที่เกี่ยวข้องอย่างทั่วถึง 4.30 0.48 มากที่สุด

7.		 รายงานผลการประเมินด�าเนินการได้เสร็จทันเวลา	ส�าหรับที่จะน�าไป

	 ใช้ประโยชน์

4.30 0.48 มากที่สุด

8.		 ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานที่พัฒนาขึ้น	ส่งผลให้บุคลากรของ

	 หน่วยงานมีการพัฒนาคุณภาพการด�าเนินงานอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง

4.10 0.56 มาก

มำตรฐำนด้ำนควำมเป็นไปได้ 4.30 0.39 มำกที่สุด

9.		 วิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานตามระบบดังกล่าว	สามารถน�าไปใช้ปฏิบัติ	

	 ได้จริง	

4.40 0.51 มากที่สุด

10.		วิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานมีความสอดคล้องกับบริบทและเป็นที่	 	

	 ยอมรับของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

4.10 0.56 มาก

11.		ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานที่พัฒนาขึ้น		เป็นระบบที่ให้ผลคุ้มค่า		 4.40 0.51 มากที่สุด

มำตรฐำนด้ำนควำมเป็นไปได้ 4.30 0.39 มำกที่สุด

12.		วิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานตามระบบดังกล่าว	สามารถน�าไปใช้ปฏิบัติ	

	 ได้จริง	

4.40 0.51 มากที่สุด
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ตำรำงที่ 8	 จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานประเมินประสิทธิภาพของระบบประเมินผลการ	

 ปฏบิตังิานบคุลากรสงักดักรมควบคมุโรค	:	ประยกุต์ใช้การประเมนิพหแุนวคดิ	ตามกรอบการประเมนิ	(ต่อ)

ประเด็นกำรประเมิน X S.D. แปลผล

13.		วิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานมีความสอดคล้องกับบริบทและเป็นที่	 	

	 ยอมรับของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

4.10 0.56 มาก

14.		ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานที่พัฒนาขึ้น		เป็นระบบที่ให้ผลคุ้มค่า		 4.40 0.51 มากที่สุด

มำตรฐำนด้ำนเหมำะสม 4.41 0.20 มำกที่สุด

15.		ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานมีการก�าหนดข้อตกลงของการประเมินไว้		

	 เป็นทางการ	มีความเป็นธรรมและโปร่งใส

4.60 0.69 มากที่สุด

16.	 รายงานผลการประเมินอย่างตรงไปตรงมา	เปิดเผย	และค�านึงถึงผู้มีส่วนได้	

	 ส่วนเสีย

4.50 0.52 มากที่สุด

17.		ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานมีการระบุข้อจ�ากัดของการประเมิน 4.00 0.32 มาก

18.	 ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานให้ความส�าคัญต่อสิทธิในการรับรู้ข่าวสาร	

	 ของผู้รับการประเมินและบุคคลทั่วไป

4.40 0.51 มากที่สุด

19.		ผลการประเมินค�านึงถึงสิทธิส่วนบุคคลของผู้รับการประเมิน	 4.40 0.51 มากที่สุด

20.		ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานเคารพสิทธิในการมีปฏิสัมพันธ์ของ

	 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

4.70 0.48 มากที่สุด

21.	รายงานผลการประเมินมีความสมบูรณ์	ยุติธรรมและเสนอทั้งจุดเด่นและ

	 จุดด้อยของสิ่งที่ประเมิน

4.40 0.51 มากที่สุด

22.		ผู้ประเมินท�าการประเมินด้วยความรับผิดชอบและมีจรรยาบรรณ 4.30 0.48 มากที่สุด

มำตรฐำนด้ำนควำมถูกต้อง 4.24 0.19 มำกที่สุด

23.		ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานมีระบุวัตถุประสงค์ของการประเมินไว้

	 อย่างชัดเจน

4.60 0.51 มากที่สุด

24.		ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานมีการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมที่

	 เกี่ยวข้องกับระบบการประเมินอย่างเพียงพอ

4.20 0.42 มาก

25.		ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานมีบรรยายวัตถุประสงค์และกระบวน

	 การประเมินได้อย่างชัดเจน

4.30 0.48 มากที่สุด

26.	 ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานมีการบรรยายแหล่งข้อมูลและที่มาของ	 	

	 ข้อมูลอย่างชัดเจน

4.40 0.51 มากที่สุด

27.	ระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน	มีการพัฒนาเครื่องมือและการเก็บรวบรวม	

	 ข้อมูลที่มีความตรง

4.00 0.21 มาก

28.		ระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน	มีการพัฒนาเครื่องมือและการเก็บ	 	

	 รวบรวมข้อมูลที่มีความเที่ยง

4.10 0.31 มาก

29.	 ระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน	มีการจัดระบบการเก็บรวบรวมข้อมูล	 	

	 วิเคราะห์	และรายงาน

4.30 0.47 มากที่สุด
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ประเด็นกำรประเมิน X S.D. แปลผล

30.	 ระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน		มีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

	 อย่างเหมาะสมและถูกต้อง

4.30 0.67 มากที่สุด

31.	 ระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน	มีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพอย่าง	 	

	 เหมาะสมและถูกต้อง

4.00 0.47 มาก

32.		ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานมีการเขียนรายงานผลการประเมินผล

	 มีความเป็นปรนัย

4.30 0.67 มากที่สุด

ตำรำงที่ 8	 จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานประเมินประสิทธิภาพของระบบประเมินผลการ	

 ปฏบิตังิานบคุลากรสงักดักรมควบคมุโรค	:	ประยกุต์ใช้การประเมนิพหแุนวคดิ	ตามกรอบการประเมนิ	(ต่อ)

วิจำรณ์ผล 
	 ผลการวิจัยระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน

บคุลากรสงักดักรมควบคมุโรค	:	ประยกุต์ใช้การประเมนิ

พหุแนวคิด		มีประเด็นที่น�ามาอภิปราย	3	ประเด็น	ดังนี้	

	 1.	ผลการวิจัยเกี่ยวกับองค์ประกอบของระบบ

ประเมนิผลการปฏิบตังิานบคุลากรสงักดักรมควบคมุโรค	

:	 ประยุกต์ใช้การประเมินพหุแนวคิดที่พัฒนาขึ้นนี	้

ประกอบด้วย	 	 4	องค์ประกอบ	 ได้แก่	 1)	ปัจจัยน�าเข้า 

2)	กระบวนการ	3)	ผลผลติ	และ	4)	การให้ข้อมลูสะท้อน

กลับ	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวิทยา	 คู่วิรัตน์(14) 

พรเทพ	รู้แผน(15)		ชนาธปิ	ทุย้แป(16)		ยภุาพร	เทพสรุยิานนท์(17)  

โดยระบบดังกล่าวมีจุดเด่นที่กระบวนการประเมินการ

ปฏิบัติงานบุคลากร	กล่าวคือ	อิงกรอบการประเมินด้วย

เทคนิค		Balanced	Scorecard		ที่มาจากกรมควบคุมโรค		

ส่งผลให้บุคลากรทกุระดบัเข้าใจเป้าหมายของหน่วยงาน	

ซึ่งถือเป็นจุดเด่นว่าเป็นการสร้างเป้าหมายร่วมกันของ

บุคลากร		จากนั้นผู้ประเมินและผู้รับประเมินมีการเจรจา

ต่อรองตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายตั้งแต่ระดับกลุ ่มงาน	

ระดับหัวหน้างาน	 	 และระดับบุคคลผู้ใต้บังคับบัญชา 

ส่งผลให้บคุลากรเหน็ความส�าคญัของการปฏบิตังิานทีจ่ะ

สนบัสนนุเป้าหมายการท�างานร่วมกนั		ส�าหรบักระบวนการ

จดัท�าตวัชีว้ดัและค่าเป้าหมายระดบับคุคล		ผูป้ระเมนิและ

ผู้รับประเมินมีการก�าหนดเป้าหมายความส�าเร็จของงาน

ตนเอง	ตลอดจนอธบิายวธิปีระเมนิผลการปฏบิตังิานของ

ตนเอง	ซึ่งจะน�าไปสู่กระบวนการประเมินผลการปฏิบัติ

งานด้วยตนเอง	 โดยจัดท�ารายงานผลการปฏิบัติงาน

ตนเอง	 (Self	 	 assessment	 report	 :	 SAR)	และสื่อสาร

สะท้อนกลบัผลการประเมนิ	เพือ่สร้างความเข้าใจระหว่าง

ผู้ประเมินและผู้รับประเมิน	 เพื่อจัดท�าแผนการพัฒนา

บุคลากรรายบุคคล	(IDP)			

	 2.	แนวคิดระบบประเมินผลการปฏิบั ติงาน

บคุลากรสงักดักรมควบคมุโรค	:	ประยกุต์ใช้การประเมนิ

พหแุนวคดิ	ทีพ่ฒันาขึน้สามารถช่วยพฒันาระบบประเมนิ

ผลการปฏิบัติงานของบุคลากรส�านักงานป้องกันควบคุม

โรคที	่6		จงัหวดัขอนแก่น		ให้มแีนวทางทีช่ดัเจน	กล่าวคอื	

เริ่มจากการเจรจาต่อรองตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย		

กระบวนการจัดท�าตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย	และประเมิน

การปฏบิติังานของบคุลากร	สอดคล้องกับผลการศึกษาที่

พบว่า	 ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรมีความ

เหมาะสมและเป็นไปได้	 	 มีมาตรฐานการประเมินใน

แนวทางเดยีวกนั		และมปีระสทิธภิาพ		แต่การน�าแนวทาง

การประเมินพหุแนวคิดมาใช้ในการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานบุคลากรมีค่อนข้างน้อย	 	 ส่วนใหญ่มีการน�า

แนวทางดังกล่าวมาใช้ในการประเมินผลโครงการหรือ

ประเมินผลโปรแกรม	ดังเช่น		Bledsoe	&	Graham(4)	 
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			 3.		ผลการประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากร

ตามระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรสังกัดกรม

ควบคุมโรค	 :	ประยุกต์ใช้การประเมินพหุแนวคิดพบว่า	

สามารถแสดงความแตกต่างระหว่างกลุม่ทีม่ผีลงานดเีด่น		

กลุม่ท่ีมีผลงานดมีาก	และกลุม่ทีผ่ลงานด	ี	ได้		แต่ข้อจ�ากดั

ของประเดน็ดงักล่าวคอื	การจดัการข้อมลูทัง้การประเมนิ

ผลส�าเร็จของงาน	 และการประเมินสมรรถนะหรือ

พฤติกรรมบ่งชี้โดยประเมินแบบรอบด้าน	มีความยุ่งยาก

และมีความซับซ้อน	กล่าวคือ	ข้อมูลผลการประเมินจะมี

ความยุ่งยากค่อนข้างมาก	 	 หากหน่วยงานไม่มีระบบ

โปรแกรมคอมพิวเตอร์รองรับผลการประเมินหรือการ

วางแผนจัดการข้อมูลอย่างรอบคอบ	ส่งผลต่อความทัน

เวลาของการน�าข้อมูลไปใช้ประโยชน์			ดังนั้น	หน่วยงาน

ที่จะน�าระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรไปใช้	

ควรวางแผนจัดการข้อมูล	 โดยเฉพาะการประเมิน

สมรรถนะหรือพฤติกรรมบ่งชี้ตามแนวทางการประเมิน

แบบรอบด้าน	กล่าวคอื	ผูบ้งัคบับญัชา		เพือ่นร่วมงาน	และ

ตนเอง	

สรุปผลกำรวิจัย  
			 จากผลการทดลองใช้ระบบประเมนิผลการปฏบิตัิ

งานบุคลากรสังกัดกรมควบคุมโรค	:	การประยุกต์ใช้การ

ประเมินพหุแนวคิด	ที่ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 6	

จังหวัดขอนแก่น	สามารถสรุปได้ว่า	ควรมีการน�าระบบ

ประเมนิผลการปฏบิตังิานบคุลากรดงักล่าว	มาใช้ประเมนิ

ผลการปฏิบัติงานบุคลากร	 	 เนื่องจากผลการทดลองใช้

ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากร	 สะท้อนถึง

ประสิทธิภาพของระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน

บุคลากร	 	 กล่าวคือ	 	 ระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน

บุคลากรมี	4	องค์ประกอบ	ได้แก่		1)		ด้านปัจจัยน�าเข้า		

ประกอบด้วย	 	 วัตถุประสงค์ของการประเมิน	หน้าที่และ

ความรับผิดชอบ	สิ่งที่ต้องประเมิน		วิธีการและเครื่องมือ

การประเมิน	 	บุคลากรที่เกี่ยวข้องทั้งผู้ประเมินและผู้รับ

ประเมิน	 	 กรอบระยะเวลาที่ประเมิน	 และการน�าผล

ประเมินไปใช้	2)	ด้านกระบวนการ	ประกอบด้วย	 	การ

วางแผนกระบวนการ		ด�าเนินงานตามแผน		และประเมิน

ผลกระบวนการ	3)	ด้านผลผลิตของระบบ		ประกอบด้วย		

ผลการประเมิน	 และความคิดเห็นต่อระบบประเมินผล

การปฏบิตังิานบคุลากร		และ	4)	ด้านการให้ข้อมลูสะท้อน

กลบั	ประกอบด้วยการรายงานผลประเมนิ		การจดัท�าแผน

พัฒนารายบุคคล	(IDP)		และจุดเด่น	จุดด้อย	ปัญหาและ

อปุสรรค		และเมือ่เปรยีบเทยีบผลการปฏบิตังิานของกลุม่

รู้ชัด	(known	group)	ที่ได้จากผู้บริหารกับระบบประเมิน

ผลการปฏบิตังิานบคุลากรมคีวามสอดคล้องกนั	โดยภาพ

รวมบุคลากรมีความพึงพอใจต่อระบบประเมินผลการ

ปฏิบัติงานบุคลากร	อยู่ในระดับมากขึ้นไป	 	และผลการ

ประเมินประสิทธิภาพของระบบประเมินผลการปฏิบัติ

งานบุคลากร	 ตามกรอบการประเมินมาตรฐาน	 4		

มาตรฐานของ	Stufflebeam	(1981)	ทกุมาตรฐานมรีะดบั

การประเมินอยู่ในระดับมากที่สุด	

ข้อเสนอแนะ
	 ควรมีการเพิ่มจ�านวนในการทดลองใช้มากขึ้น 

	 ซึ่งอาจพิจารณาส�านักงานป้องกันควบคุมโรคแต่ละ 

แห่งเป็น	 	 Multi	 Case	 Study	 เพื่อเปรียบเทียบผล 

ของการทดลองใช้	 รวมทั้งอาจจะพิจารณาแนวคิด	

Stakeholder-base	 approach	 เข้ามาประยุกต์ใช้	 เพื่อ 

เพิ่มจุดแข็งด้านความครอบคลุมของผู้มีส่วนได้เสียกับ 

ผลการปฏิบัติงานบุคลากร	

กิตติกรรมประกำศ
	 ขอขอบพระคุณ	 แพทย์หญิงศศิธร	 	 ตั้งสวัสดิ์ 

ผู้อ�านวยการส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 6	 จังหวัด

ขอนแก่น		หวัหน้ากลุม่งาน	บคุลากรทกุคนของหน่วยงาน	

และหัวหน้ากลุ่มพัฒนาองค์กรของส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคทั้ง	12	แห่ง	ที่ให้ความร่วมมือในการพัฒนา

ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากร	จนส�าเร็จลุล่วง

ไปด้วยดี	
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การด�าเนินงานประเมินสมรรถนะจากข้อมูลหลาย

แหล ่ งพร ้อมค� าแนะน� า ในการน� า ไปปฏิบัติ .	

กรุงเทพมหานคร:	 บริษัทไทยเอฟเฟคสตูดิโอ;	

2556.

13.	ประคอง	กรรณสูต.	สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรม

ศาสตร์.	กรุงเทพฯ:	ด่านสุทธาการพิมพ์;	2542.

14.	วิทยา	คู่วิรัตน์.		การพัฒนาระบบการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานของครูโรงเรียนคาทอลิกอัครสังฆมณฑล

กรุงเทพมหานคร	 [วิทยานิพนธ์ปริญญาครุศาสตร

ดุษฎีบัณฑิต	 	 สาขาวิชาการบริหารการศึกษา].	

กรงุเทพมหานคร:	จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั;	2539.

15.	พรเทพ	รูแ้ผน.		การพฒันาระบบการประเมนิผลการ

ปฏิบัติงานของคณะกรรมการสถานศึกษาขั้น 

พืน้ฐาน	[วทิยานพินธ์ปรญิญาครศุาสตรดษุฎบีณัฑติ	

สาขาวิชาการบริหารการศึกษา].	กรุงเทพมหานคร:	

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย;	2546.

16.	ชนาธิป	 ทุ ้ยแป.	 การพัฒนาระบบการปฏิบัติงาน

ส�าหรับครูผู ้สอนระดับการศึกษาขั้นพื้นฐานการ

ประยุกต์ใช้การประเมินผลที่มุ ่งเน้นผลลัพธ์ตาม

ระดบัความเชีย่วชาญ	[วทิยานพินธ์ปรญิญาครศุาสตร

ดษุฎบีณัฑติ	สาขาวชิาอดุมศกึษา].	กรงุเทพมหานคร:	

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย;	2551.

17.	ยุภาพร	 เทพสุริยานนท์.	 	 การพัฒนาระบบการ

ประเมนิการปฏบิตังิานของครสูงักดัโรงเรยีนในเครอื

มูลนิธิคณะเซนต์คาเบรียลแห่งประเทศไทยโดยใช้

แนวคิดการผสมผสานวธิีประเมนิ	[ดุษฎนีิพนธ์สาขา

วิชาการวัดและประเมินผลการศึกษา].	 ขอนแก่น:	

มหาวิทยาลัยขอนแก่น;	2555.
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