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�	 การเฝ้าระวังการระบาดของโรคคอตีบทางห้องปฏิบัติการ

� 	 ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในเขตสุขภาพที่ 7

� 	 ภูมิคุ้มกันหลังการฉีดวัคซีนคอตีบกระตุ้นในผู้ใหญ่ ในประชาชนไทย  

�	 การสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
	 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดมหาสารคาม

� 	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความล่าช้าในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เกิดจากระบบบริการสุขภาพของรัฐ
	 โรงพยาบาลอำ�เภอในเขตโซนใต้ จังหวัดขอนแก่น

� 	 การพัฒนารูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมงานสร้างเสริมสุขภาพสำ�หรับนักเรียน
	 ในสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน

� 	 การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า และปาก และโรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร
	 จังหวัดขอนแก่น พ.ศ. 2555

� 	 การประเมินความเสี่ยงต่อการมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในเขตบริการสุขภาพที่ 7
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บรรณาธิการแถลง

ส วัสดีคะทานผูอานทุกทาน
 

 วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 ขอนแกนฉบับนี้เปนฉบับที่ 2 ของปงบประมาณ 2557

ดิฉันมีความยินดีที่จะแจงใหทราบวา ขณะนี้วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแกนของเราได

พัฒนาเขาสูฐานขอมูลวารสารแหงประเทศไทยแลว (TCI: Thai Journal Citation Index) นับเปนกาวยางที่

สาํคญัอกีกาวหนึง่ทีบ่งบอกถงึความกาวหนาและพฒันาสูความเปนมาตรฐานอกีระดบัหนึง่ ทัง้น้ีไดรบัความ

รวมมอืทีด่จีากผูเกีย่วของ ไมวาจะเปนกองบรรณาธกิาร คณะผูจดัทาํ รวมทัง้ผูอานบทความและผูทรงคณุวฒุ ิ

ดิฉันใครขอขอบคุณมา ณ ที่นี้

 สาํหรบัในเลมนีม้ผีลงานวชิาการทีห่ลากหลายและนาสนใจ  อยากเชญิชวนใหทานผูอานไดหาความรู

และเลือกอานไดตามความสนใจ เชน ภูมิคุมกันหลังการฉีดวัคซีนคอตีบกระตุนในผูใหญในประชาชนไทย

โดย นพ.พงศธร พอกเพิ่มดี การประเมินระบบเฝาระวังโรคมือ เทา ปาก และโรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร 

จังหวัดขอนแกน พ.ศ. 2555โดยคุณรัชนี นันทนุช และอื่นๆอีกหลายเรื่อง ขอเชิญชวนทุกทานไดเปดอาน

รายละเอียดในเลมไดเลยคะ นอกจากน้ีทานยังสามารถดาวนโหลดเอกสารไดจากเว็บไซตของเราที่ 

http://203.157.44.228/journal/

 ศิมาลักษณ ดิถีสวัสดิ์เวทย

 บรรณาธิการ

ขอขอบคุณผูประเมินอิสระฉบับนี้
1. แพทยหญิงศศิธร ตั้งสวัสดิ์ 8. ผศ.ดร.สุชาดา ภัยหลีกลี้ 

2. รศ.ดร.จุฬาภรณ โสตะ 9.   รศ.นพ.สุมิตร สุตรา 

3. รศ.พิพัฒน ศรีเบญจลักษณ 10. รศ.ดร.เลิศชัย เจริญธัญรักษ

4. ดร.เกษร แถวโนนงิ้ว                    11.  ผศ.ดร.จิราพร เขียวอยู

5. คุณจมาภรณ ใจภักดี                     12. ดร.ชาญชัยณรงค ทรงคาศรี

6. ผศ.ดร.พรนภา ศุกรเวทยศิริ 13. รศ.ดร.บัณฑิต ถิ่นคํารพ   
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(How to Write an Investigation Full Report)

  การเขียนรายงานสอบสวนทางระบาดวิทยา 

สามารถเขียนผลงานเพ่ือเผยแพรทางวารสารวิชาการ 

โดยใชรูปแบบรายงานการสอบสวนโรคฉบับเต็ม

รปูแบบ (Full Report) ซึง่มอีงคประกอบ 14 หวัขอ คลายๆ

การเขียน Menu scrip ควรคํานึงถึงการละเมิดสิทธิ์สวน

บคุคล สถานที ่ไมระบุชือ่ผูปวย ทีอ่ยู ชือ่สถานทีเ่กดิเหตุ

ดวย และควรปฏิบตัติามคาํแนะนําสาํหรับผูนพินธ ของ

วารสารน้ันอยางเครงครัด  มีองคประกอบดังนี้

 1.  ชื่อเรื่อง (Title)

  ควรระบุเพื่อใหรูวาเปนการสอบสวนทาง

ระบาดวิทยาเรื่องอะไร เกิดขึ้นที่ไหน และเม่ือใด เลือก

ใชขอความที่สั้นกระชับ ตรงประเด็น ไดความหมาย

ครบถวน

 2.  ผูรายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors 

and investigation team)

  ระบุชื่อ ตําแหนงและหนวยงานสังกัดของ

ผูรายงาน และเจาหนาทีค่นอ่ืนๆท่ีรวมในทีมสอบสวนโรค

 3. บทคัดยอ (Abstract)

  สรุปสาระสําคัญทั้งหมดของเหตุการณที่เกิด

ขึน้ ความยาวประมาณ 250-350 คาํ ครอบคลมุเนือ้หา

ตั้งแต ความเปนมา วัตถุประสงค วิธีการศึกษา ผลการ

ศึกษา มาตรการควบคุมโรค และสรุปผล

 4.  บทนําหรือความเปนมา (Introduction or 

Background)

  บอกถงึทีม่าของการออกไปสอบสวนโรค เชน 

การไดรับแจงขาวการเกิดโรคจากใคร หนวยงานใด 

เมื่อใด และดวยวิธีใด เริ่มสอบสวนโรคตั้งแตเมื่อใด 

และเสร็จสิ้นเมื่อใด

 5.  วัตถุประสงค (Objectives)

  เปนตวักาํหนดแนวทาง และขอบเขตของวธิกีาร

ศึกษาที่จะใชคนหาคําตอบในการสอบสวนครั้งนี้

 6.  วิธีการศึกษา (Methodology)

  บอกถึงวิธีการ เครื่องมือที่ใชในการคนหา

ความจริง ตองสอดคลองและตรงกับวัตถุประสงค 

  การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study)

เปนการบรรยายเหตุการณโดยรวมทั้งหมด 

  การศึกษาเชิงวิเคราะห (Analytical study) 

ใชสาํหรับการสอบสวนการระบาด เพือ่พสิจูนหาสาเหตุ 

แหลงโรคหรือที่มาของการระบาด  

  การศึกษาทางสภาพแวดลอม รวบรวมขอมูล

เพิ่มเติมใหสมบูรณยิ่งขึ้น สถิติที่ใชในการวิเคราะห

 7.  ผลการสอบสวน (Results)

  ขอมูลผลการศึกษาตามตัวแปร ลักษณะ

อาการเจ็บปวย บคุคล เวลา และสถานที ่การรกัษา ตอง

เขียนใหสอดคลองกับวิธีการศึกษาและวัตถุประสงค

ที่ตั้งไว รายละเอียดและแนวทางการเขียนผลการ

สอบสวน เชน

  ยืนยันการวินิจฉัยโรค แสดงขอมูลใหทราบ

วามีการเกิดโรคจริงโดยการวินิจฉัยของแพทย ผลการ

ตรวจทางหองปฏิบตักิาร ในโรคท่ียงัไมไดรบัการยืนยัน

การวินิจฉัย อาจใชอาการและอาการแสดงของผูปวย

เปนหลัก

  ยืนยันการระบาด ตองแสดงขอมูลใหผูอาน

เห็นวามีการระบาด (Outbreak) เกิดขึ้นจริง มีผูปวย

เพ่ิมจํานวนมากกวาปกติเทาใด โดยแสดงตัวเลขจํานวน

ผูปวยหรืออัตราปวยที่คํานวณได 

  ขอมูลท่ัวไป แสดงใหเห็นสภาพท่ัวไปของ

พื้นที่เกิดโรค ขอมูลประชากร ภูมิศาสตรของพื้นที่ การ

คมนาคม และพื้นที่ติดตอที่มีความเช่ือมโยงกับการ

เกิดโรค ความเปนอยู และวัฒนธรรมของประชาชนท่ีมี

ผลตอการเกิดโรค ขอมูลทางสุขาภิบาล สาธารณูปโภค 

และสิ่งแวดลอม



   ผลการศึกษาทางระบาดวิทยา

  ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ลกัษณะของการเกิด

โรค และการกระจายของโรค ตามลักษณะบุคคล ตาม

เวลา ตามสถานที่ ควรแสดงใหเห็นถึงความแตกตาง

ของการเกิดโรคในแตละพื้นที่ ในรูปของ Attack Rate 

การแสดงจุดที่เกิดผูปวยรายแรก (index case) และ

ผูปวยรายตอๆมา

  ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห โดยนําเสนอขอมูล

ที่ไดจากการวิเคราะหขอมูล เพื่อตอบสมมติฐานที่ตั้ง

ไว การทดสอบปจจัยเสี่ยง หาคาความเสี่ยงตอการเกิด

โรคในกลุมคนที่ปวยและไมปวยดวยคา Relative Risk 

หรือ Odds Ratio และคาความเชื่อมั่น 95% 

  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ชนิดของ

ตัวอยางสงตรวจ เก็บจากใครบาง จํานวนกี่ราย และได

ผลการตรวจเปนอยางไร แสดงสัดสวนของการตรวจที่

ไดผลบวกเปนรอยละ 

  ผลการศึกษาสภาพแวดลอม เปนสวนที่

อธิบายเหตุการณแวดลอมที่มีความสําคัญตอการ

ระบาด เชน สภาพของโรงครัว หองสวม ขั้นตอนและ

กรรมวิธีการปรุงอาหาร มีขั้นตอนโดยละเอียดอยางไร 

ใครเก่ียวของ

  ผลการเฝ าระวั งโรค  เพื่อใหทราบวา

สถานการณระบาดไดยุติลงจริง 

  8.  มาตรการควบคมุและปองกนัโรค (Preven-

tion and control measures)

  ทีมไดมีมาตรการควบคุมการระบาดขณะนั้น

และการปองกันโรค ที่ดําเนินการเสร็จเรียบรอยแลว

และมาตรการใดท่ีเตรียมจะดําเนินการตอไปใน

ภายหนา 

 9.  วิจารณผล (Discussion)

  ใชความรูที่คนควาเพิ่มเติม  มาอธิบาย

เชื่อมโยง เหตุการณที่เกิดขึ้นวิเคราะหหาเหตุผล และ

สมมติฐานในเหตุการณที่เกิดข้ึน นอกจากน้ียังอาจช้ี

ใหเห็นวาการระบาดในคร้ังนี้แตกตางหรือมีลักษณะ

คลายคลึงกับการระบาดในอดีต อยางไร

 10.  ปญหาและขอจาํกัดในการสอบสวน (Limita-

tions)

  อุปสรรคหรือขอจํากัดในการสอบสวนโรค 

สงผลใหไมสามารถตอบวัตถุประสงคไดตามตองการ 

เพราะจะมีประโยชนอยางมาก สําหรับทีมที่จะทําการ

สอบสวนโรคลักษณะเดียวกัน ในครั้งตอไป

 11.  สรุปผลการสอบสวน (Conclusion)

  เปนการสรุปผลรวบยอด ตอบวัตถุประสงค 

และสมมติฐานทีต่ัง้ไว ควรระบุ Agent Source of infec-

tion  Mode of transmission กลุมประชากรทีเ่สีย่ง ปจจยั

เสี่ยง

 12. ขอเสนอแนะ (Recommendations)

  เปนการเสนอแนะตอหนวยงานหรือผูที่

เกี่ยวของในเร่ืองที่เกี่ยวเนื่องกับการสอบสวนโรคใน

ครั้งน้ี เชน เสนอในเร่ืองมาตรการควบคุมปองกันการ

เกดิโรคในเหตุการณครัง้น้ี หรือแนวทางการปองกันไม

ใหเกิดเหตุการณในอนาคต หรือเปนขอเสนอแนะท่ีจะ

ชวยทาํใหการสอบสวนโรคครัง้ตอไปหลกีเลีย่งอปุสรรค

ที่พบ หรือเพื่อใหมีประสิทธิภาพไดผลดีมากขึ้น
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 ÊÔ·¸Ô¾Ã ¹ÒÁÁÒ, ÊØÃÈÑ¡ Ốì ¦ŒÍ§»ÃØ§............................................................................................................................. 20
  

❖  »̃¨¨ÑÂ·ÕèÊÑÁ¾Ñ¹ �̧¡Ñº¤ÇÒÁÅ‹ÒªŒÒã¹¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¼ÙŒ»†ÇÂÇÑ³âÃ¤»Í´·Õèà¡Ô´¨Ò¡ÃÐºººÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾¢Í§ÃÑ° 

 âÃ§¾ÂÒºÒÅÍíÒàÀÍã¹à¢μâ«¹ãμ Œ ¨Ñ§ËÇÑ´¢Í¹á¡‹¹
 ³Ñ®°¡Ò¹μ� ÈÃÕàÃ×Í§, ¾Ã¹ÀÒ ÈØ¡ÃàÇ·Â�ÈÔÃÔ, ¡ÃÃ³Ô¡ÒÃ� μÄ³ÇØ²Ô¾§É �........................................................................ 33

❖  ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÙ»áºº¡ÒÃºÃÔËÒÃáººÁÕÊ‹Ç¹Ã‹ÇÁ§Ò¹ÊÃŒÒ§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾ÊíÒËÃÑº¹Ñ¡àÃÕÂ¹

 ã¹Ê¶Ò¹ÈÖ¡ÉÒ¢Ñé¹¾×é¹°Ò¹
 ³Ñ°»¤ÑÅÀ� ÊÑ¹ÇÔ¨ÔμÃ, â¡ÇÔ· ÇÑªÃÔ¹·ÃÒ§¡ÙÃ, ¡ÃÐ¾Ñ¹ ÈÃÕ§Ò¹....................................................................................... 43

❖  ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹ÃÐººà½‡ÒÃÐÇÑ§âÃ¤Á×Í à·ŒÒ áÅÐ»Ò¡ áÅÐâÃ¤μ Ô´àª×éÍäÇÃÑÊàÍ¹à·ÍâÃ

 ¨Ñ§ËÇÑ´¢Í¹á¡‹¹ ¾.È. 2555
 ÃÑª¹Õ ¹Ñ¹·¹Øª, ¹ÔμÂÒ ´Ç§áÊ§, ¡¹¡¡ÒÞ¨¹� ÂÒ§à§Ô¹.............................................................................................. 54

❖  ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¤ÇÒÁàÊÕèÂ§μ ‹Í¡ÒÃÁÕºØμÃà»š¹âÃ¤¸ÒÅÑÊ«ÕàÁÕÂª¹Ô´ÃØ¹áÃ§ã¹à¢μºÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾·Õè 7
 ÊØ·ÑÈ¹ÕÂ � ÇÔÁÅàÈÃÉ°, ªÒÅÕ ÇÔÁÅàÈÃÉ°, ÍØ´Áà¡ÕÂÃμ Ô ¾ÃÃ¸¹»ÃÐà·È............................................................................ 64



ÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹»‡Í§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤·Õè 6 Ñ̈§ËÇÑ´¢Í¹á¡‹¹ 1»‚·Õè 21 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á - ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2557

¡ÒÃà½‡ÒÃÐÇÑ§¡ÒÃÃÐºÒ´¢Í§âÃ¤¤ÍμÕº·Ò§ËŒÍ§» Ô̄ºÑμÔ¡ÒÃ

Laboratory surveillance of Diphtheria outbreak

วัจนา ชางทอง ส.ม. (อนามัยสิ่งแวดลอม)     Watjana Changthong M.P.H. (Environment Health)

รัศมี ออมสิน ป.จพง. วิทยาศาสตรการแพทย  Rassame Aomsin Cert. Med. Sci. Tech.

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 7 ขอนแกน Regional Medical Science Center, 7th Khon Kaen

บทคัดยอ
 การเฝาระวังการระบาดของโรคคอตีบทางหองปฏิบัติการ ในกลุมผูปวยหรือผูสัมผัสโรคคอตีบ โดยศูนย

วิทยาศาสตรการแพทยที่ 7 ขอนแกน เพื่อศึกษาขอมูลทางระบาดวิทยาของโรคคอตีบ ชวงเวลาท่ีมีการระบาด 

กลุมตวัอยางสงตรวจจากหนวยงานสาธารณสขุในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบ โดยการเกบ็รวบรวมขอมลูจากแบบสอบสวน

โรคคอตีบ ผลการตรวจตัวอยางดวยวิธีเพาะเช้ือ และวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา จํานวนตัวอยางจาก

ผูปวย หรือผูสมัผสัโรคคอตบีทีส่งตรวจทัง้หมด 306 ราย สงจากหนวยงานในจงัหวดัมหาสารคาม 174 ราย (รอยละ

56.9)  ขอนแกน 94 ราย (รอยละ 30.7) สกลนคร 28 ราย (รอยละ 9.2) และรอยเอ็ด 10 ราย (รอยละ 3.3)  โดย

ตัวอยางที่สงตรวจสวนใหญเปน Throat swab จํานวน 303 ราย (รอยละ 99)  สวนอีก 3 ตัวอยางเปนตัวอยางเช้ือ 

Corynebacterium diphtheriae   ผูปวยหรือผูสัมผัสเปนเพศหญิง 188 ราย (รอยละ 61.4) และเพศชาย 118 ราย 

(รอยละ 38.6)  จากการเพาะเชือ้ตวัอยางทีส่งตรวจทัง้หมด พบวามกีารติดเช้ือคอตบี (C. diphtheriae) จาํนวน 4 ราย 

(รอยละ 1.3) เปนเชื้อคอตีบสายพันธุที่สรางท็อกซิน จํานวน 1 ราย (รอยละ 0.3)  และเปนเช้ือคอตีบสายพันธุที่

ไมสรางท็อกซิน  จํานวน 3 ราย (รอยละ 1.0)  โดยทั้ง 4 รายมีอายุระหวาง 9-12 ป  จากผลดังกลาวแสดงใหเห็น

วายังคงพบการแพรระบาดของโรคคอตีบโดยเฉพาะในกลุมผูปวยเด็ก ดังน้ันการรณรงคการควบคุมและปองกัน

โรคคอตีบจะตองดําเนินการอยางตอเนื่อง โดยเนนการเสริมสรางภูมิคุมกันโรคในวัยเด็ก รวมท้ังการเฝาระวังการ

ระบาดของโรคดวยการสรางเครือขายการตรวจวินิจฉัยเชื้อคอตีบทางหองปฏิบัติการ จึงเปนปจจัยหนึ่งที่จะทําให

ทราบขอมูลทางระบาดวิทยา อันจะนําไปสูการควบคุม และปองกันโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ

คําสําคัญ: โรคคอตีบ การเฝาระวังโรค ระบาดวิทยา การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ

Abstract
 Diphtheria surveillance was performed among people who were suspected or closed-contract with 

diphtheria disease cases in the responsible areas of Regional Medical Science Center, 7th Khon Kaen. The aim 

had to establish the diphtheria epidemic data in outbreak time. This study started to collect patient data from 

the disease report forms that attracted with specimens. Specimens were collected from outbreak areas and 

transported to laboratory at Regional Medical Science Center, 7th Khon Kaen. Diphtheriae was detected by 

cultural method. The patient data and cultivation results were determined by descriptive statistics. The specimens

306 samples were transported from 4 provinces included 174 samples of Mahasarakham (56.9%), 94 

samples of Khon Kean (30.7%), 28 samples of Sakon nakorn (9.2%) and 10 samples of Roi Et (3.3%). 
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These specimens composed of 303 throat swabs (99%) and 3 colony samples of C. diphtheriae (1%), and were 

classifi ed in to female group 188 samples (61.4%) and male group 118 samples (38.6%). Results of cultural 

method found that 4 samples were positive, only one of all positive samples was toxin positive. Indeed, all of

positive samples were collected from children between 9-12 years old. These results indicated that diphtheria is 

cu rrently communicable disease in these areas and immunization program is necessary for people, especially in 

children. Diphtheria surveillance by laboratory network is a part of tools to defi nes epidemic data for effi ciency 

disease control and prevention.

Keywords: Diphtheria, Surveillance, Epidemic, Laboratory diagnosis 

บทนํา
 โรคคอตีบ หรือดิพทีเรีย เปนโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ ทําใหเกิดการ

อักเสบมีแผนเยื่อเกิดขึ้นในลําคอ ในรายที่รุนแรงจะ

มีการตีบตันของทางเดินหายใจ จึงไดชื่อวาโรคคอตีบ 

เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย Corynebacterium diphtheriae 

ซึ่งมีรูปทรงแทง และยอมติดสีแกรมบวก มีสายพันธุที่

ทําใหเกิดพิษ (toxogenic) และไมทําใหเกิดพิษ (non-

toxogenic) เชือ้จะพบอยูในคนเทานัน้ โดยจะพบอยูใน

จมูกหรือลําคอของผูปวยหรือผูติดเช้ือโดยไมมีอาการ 

(carrier) ตดิตอกนัไดงายโดยการไดรบัเชือ้โดยตรงจาก

การไอ จามรดกัน หรือพูดคุยกันในระยะใกลชิด เชื้อจะ

เขาสูผูสัมผัสทางปาก หรอืทางการหายใจ บางครั้งอาจ

ติดตอกันไดโดยการใชภาชนะรวมกัน ผูติดเชื้อที่ไมมี

อาการเปนแหลงแพรเชื้อที่สําคัญในชุมชน ระยะฟกตัว

ของโรคอยูระหวาง 4-5 วัน หลังระยะฟกตัวจะเร่ิมมี

อาการไขตํ่าๆ มีอาการคลายหวัดในระยะแรก มีอาการ

ไอเสียงกอง  เจบ็คอ เบือ่อาหาร ในเด็กโตอาจจะบนเจบ็

คอคลายกับคออักเสบ บางรายอาจจะพบตอมนํา้เหลือง

ทีค่อโตดวย  เมือ่ตรวจดูในคอพบแผนเย่ือสีขาวปนเทา

ติดแนนอยูบริเวณทอนซิล และบริเวณล้ินไก  แผนเยื่อ

นี้เกิดจากพิษท่ีออกมาทําใหมีการทําลายเนื้อเย่ือ และ

ทําใหมีการตายของเน้ือเย่ือทับซอนกันเกิดเปนแผน

เยื่อติดแนนกับเยื่อบุในลําคอ(1,2) โรคคอตีบเปนโรค

ติดเชื้อเฉียบพลันที่เปนปญหาสาธารณสุขสําคัญใน

อดีต ป 2520 กรมควบคุมโรคไดเริ่มใชวัคซีนปองกัน

โรคในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคระดับประเทศ 

ทําใหอุบัติการณของโรคลดลงอยางตอเน่ือง แตยังคง

พบรายงานการระบาดของโรคคอตีบอยูเสมอ(3) จาก

ขอมูลการเฝาระวังทางระบาดวิทยาสํานักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค วันที่ 11 มกราคม 2556 พบรายงาน

การระบาดของโรคคอตบี ในพืน้ทีห่ลายจงัหวดัของภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต ไมรวมพื้นที่จังหวัด

ปตตานี ยะลา ซึ่งเปนพื้นที่ระบาดตอเนื่องมาตั้งแตป

กอนๆแลว สาํนักระบาดวทิยาไดรบัรายงานผูปวยยืนยนั 

42 ราย ผูปวยนาจะเปน 6 ราย พาหะ 102 ราย เสีย

ชีวิต 6 ราย (4) โดยมีแนวโนมจะมีการแพรระบาดไปยัง

จงัหวัดใกลเคยีง หากไมมกีารปองกันควบคมุโรคอยาง

เขมแข็งเพียงพอ การตรวจวินจิฉัยทางหองปฏิบตักิาร มี

บทบาทสําคญัในการตรวจวินจิฉยั และตรวจยืนยันการ

ติดเช้ือคอตีบของผูปวย ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 

7 ขอนแกน ไดพัฒนาหองปฏิบัติการเพื่อตรวจวินจิฉัย

เชื้อกอโรคคอตีบ และตรวจการสรางท็อกซิน เพื่อ

สนับสนุนการเฝาระวัง สอบสวน ควบคุม และปองกัน

การระบาดของโรคคอตีบ

 

วัตถุประสงค
 เพื่อเฝาระวังการระบาดของโรคคอตีบทาง

หองปฏบิตักิาร ในพืน้ทีร่บัผดิชอบของศนูยวทิยาศาสตร

การแพทยที่ 7 ขอนแกน
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วิธีการศึกษา
 รปูแบบการศึกษา เปนการศึกษาเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง (Cross- sectional study)  

 ประชากร และกลุมตวัอยาง เปนผูปวย และ

ผูสมัผสัโรคคอตีบ ในพ้ืนทีท่ีม่กีารระบาดของโรคคอตีบ 

จํานวน 4 จังหวัด  คือ ขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ด 

และสกลนคร 

 การเก็บรวบรวม และวิเคราะหขอมูล โดย

เก็บรวบรวมขอมูลผูปวย และผูสัมผัสโรคคอตีบ จาก

แบบสอบสวนโรคคอตีบที่สงตรวจหาเช้ือโรคคอตีบ 

ตั้งแตตุลาคม 2555 ถึงพฤษภาคม 2556 การตรวจ

วนิจิฉัยตัวอยางโดยการเพาะหาเช้ือคอตีบ (Corynebac-

terium diphtheriae) การตรวจสายพันธุที่สรางท็อกซิน 

(diphtheria toxin) และวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง

พรรณนา

ผลการศึกษา
 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

 กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ ผูปวยหรือผูสงสัย

โรคคอตีบของจังหวัดขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ด 

และสกลนคร จํานวน 306 ราย เปนเพศชาย 118 ราย 

(รอยละ 38.6) เปนเพศหญิง 188 ราย (รอยละ 61.4) 

อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 1 : 1.6  อายุ

เฉลี่ย 28.3 ป (SD = 20.7) อายุตํ่าสุด 1 ป อายุสูงสุด 

88 ป เปนผูปวย 36 ราย (รอยละ 11.8) ผูสัมผัส 270 

ราย (รอยละ 88.2) ชนดิของตวัอยางเปน Throat swab 

303 ตัวอยาง (รอยละ 99.0) ตัวอยางเช้ือ 3 ตัวอยาง 

(รอยละ 1.0) ตัวอยางสงตรวจจาก 4 จังหวัด  อันดับ 

1 คือมหาสารคาม จํานวน 174 ราย (รอยละ 56.9) 

อันดับ 2 คือขอนแกน จํานวน 94 ราย (รอยละ 30.7) 

อันดับ 3 คือสกลนคร จํานวน 28 ราย (รอยละ 9.2) 

อนัดับ 4 คอืรอยเอ็ด จาํนวน 10 ตวัอยาง (รอยละ 3.3) 

ดังแสดงในตารางท่ี 1 นอกจากน้ีเมื่อแบงตามกลุมอายุ

พบวากลุมอายุที่สงตรวจมากท่ีสุดคือ 10-19 ป (รอย

ละ 29.6)  รองลงมาคือ 0-9 ป (รอยละ 18.1), 50-59 

ป (รอยละ 11.5), 20-29 ป (รอยละ 11.2) และ 30-

35 ป (รอยละ 10.9) โดยกลุมอายุที่ผลการตรวจพบ

เชือ้โรคคอตีบมากทีส่ดุคอื 10-19 ป จาํนวน 3 ราย คดิ

เปนรอยละ 1.0 รองลงมาคือ 0-9 ป จํานวน 1 ราย คิด

เปนรอยละ 0.3 ดังแสดงในตารางท่ี 2     สําหรับผูปวย

ทั้ง 4 ราย เปนเพศชาย จํานวน 2 ราย เพศหญิง จํานวน 

2 ราย อาย ุ9 ป จํานวน 1 ราย อายุ 10 ป จํานวน 2 ราย 

และอายุ 12 ป จํานวน 1 ราย  เปนผูปวยจากจังหวัด

มหาสารคาม  จํานวน 2 ราย จังหวัดขอนแกน จํานวน 

2 ราย ซึ่งผูปวยที่ตรวจพบเช้ือคอตีบสายพันธุที่สราง

ท็อกซิน จํานวน 1 ราย เปนนักเรียนเพศชาย อายุ 10 ป 

จากอําเภอกุดรงั จังหวัดมหาสารคาม  มีอาการไข เจ็บ

คอ   และมีแผนฝาขาวในคอ
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ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย หรือผูสงสัยโรคคอตีบ

ขอมูลทั่วไป จํานวน (ราย) รอยละ

 เพศ

 ชาย 118 38.6

 หญิง 188 61.4

 ผูปวย/ผูสัมผัส

 ผูปวย 36 11.8

    ผูสัมผัส 270 88.2

 ชนิดของตัวอยาง

    Throat swab 303 99.0

    ตัวอยางเช้ือ 3 1.0

 จังหวัดที่สงตัวอยาง

    มหาสารคาม 174 56.9

    ขอนแกน 94 30.7

    สกลนคร 28 9.2

    รอยเอ็ด 10 3.2

รวม 306 100

ตารางท่ี 2  จํานวน รอยละของผูปวย ผูสัมผัส จําแนกตามกลุมอายุ และผลการตรวจหาเชื้อโรคคอตีบ

กลุมอายุ  (ป) ผูปวย/ผูสัมผัส ไมพบเช้ือคอตีบ พบเช้ือคอตีบ

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

0-9 55 18.0 54 17.7 1 0.3

10-19 90 29.4 87 28.4 3 1.0

20-29 34 11.1 34 11.1 - -

30-39 33 10.8 33 10.8 - -

40-49 28 9.2 28 9.2 - -

50-59 35 11.4 35 11.4 - -

60-69 18 5.9 18 5.9 - -

70-79 10 3.3 10 3.3 - -

≥ 80 1 0.3 1 0.3 - -

ไมระบุอายุ 2 0.6 2 0.6 - -

รวม 306 100 302 98.7 4 1.3
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 นอกจากนี้ผลการตรวจวินิจฉัยตัวอยางของ

ผูปวยและผูสัมผัส โดยการตรวจเพาะเช้ือคอตีบ 

(Corynebacterium diphtheriae) และตรวจสายพันธุ

ที่สรางท็อกซิน (diphtheriae toxin) พบการติดเช้ือ

คอตีบจํานวน 4 ราย (รอยละ 1.3) เปนผูปวยจาก

จังหวัดมหาสารคาม จํานวน 2 ราย  จังหวัดขอนแกน 

จํานวน 2 ราย เปนเชื้อคอตีบสายพันธุที่สรางท็อกซิน 

จาํนวน 1 ราย (รอยละ 0.3) ซึง่เปนผูปวยมาจากจงัหวดั

มหาสารคาม  นอกจากน้ีเปนเช้ือคอตีบสายพันธุที่ไม

สรางทอ็กซนิ จาํนวน 3 ราย (รอยละ 1.0) ซึง่เปนผูปวย

มาจากจังหวัดมหาสารคาม จํานวน 1 ราย จังหวัด

ขอนแกน จํานวน 2 ราย และไมพบเชื้อคอตีบจํานวน  

302  ราย (รอยละ 98.7)  ดังแสดงในตารางท่ี 4  

ตารางท่ี 4  ผลการตรวจหาเช้ือคอตีบ (C. diphtheriae) และตรวจสายพันธุที่สรางท็อกซิน (diphtheria toxin)

Ñ̈§ËÇÑ´

¼Å¡ÒÃμÃÇ¨ËÒàª×éÍ¤Íμ Õº (C. diphtheriae)

¾ºàª×éÍ¤Íμ Õº (C. diphtheriae)

äÁ‹¾ºàª×éÍ¤Íμ Õº

¨íÒ¹Ç¹ (ÃŒÍÂÅÐ)

ÊÒÂ¾Ñ¹ Ø̧�·ÕèÊÃŒÒ§·çÍ¡«Ô¹

¨íÒ¹Ç¹ (ÃŒÍÂÅÐ)

ÊÒÂ¾Ñ¹ Ø̧�·ÕèäÁ‹ÊÃŒÒ§·çÍ¡«Ô¹

¨íÒ¹Ç¹ (ÃŒÍÂÅÐ)

ÁËÒÊÒÃ¤ÒÁ 1 1 172

¢Í¹á¡‹¹ 0 2 92

Ê¡Å¹¤Ã 0 0 28

ÃŒÍÂàÍç´ 0 0 10

ÃÇÁ 1 (0.3) 3 (1.0) 302 (98.7)

สรุป และวิจารณ
      การเฝาระวังการระบาดของโรคคอตีบทางหอง

ปฏิบัติการในพ้ืนที่รับผิดชอบของศูนยวิทยาศาสตร

การแพทยที่ 7 ขอนแกน  พบวามีการติดเชื้อคอตีบ 

(C. diphtheriae)  จาํนวน  4  ราย     (รอยละ 1.3)   เช้ือคอตีบ

สายพันธุที่สรางท็อกซินจํานวน 1 ราย (รอยละ 0.3) 

เปนนกัเรียนอายุ 10 ป อาศัยอยูในจังหวัดมหาสารคาม 

ผูปวยทั้ง 4 รายที่พบการติดเชื้อคอตีบเปนเด็กอายุ 

9-12 ป  ซึ่งสอดคลองกับการรายงานของสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแกน ที่รายงานวาอายุที่

พบสงูสุดคอืกลุมอาย ุ10-14 ป อตัราปวยตอประชากร

แสนคนเทากับ 122.73 รองลงมาคือกลุมอายุ 5-9 

ป อัตราปวยตอประชากรแสนคนเทากับ 90.00(5)  

เน่ืองจากฤทธิ์ของท็อกซินเปนตัวทําใหเกิดโรค  ดังนั้น

ภูมิคุมกันโรคจึงอยูที่แอนติท็อกซิน (antitoxin)  ผูที่

ปวยเปนโรคคอตีบ พบวาเปนผูที่ไมมีแอนติท็อกซิน

หรือมีตํ่ามาก เด็กทารกแรกเกิดจะไดรับภูมิคุมกัน

ถายทอดจากมารดา ซึ่งจะปองกันไดประมาณ 1-2 

ป และยังไมเสี่ยงตอการติดเช้ือ แตระยะเขาโรงเรียน

แลวมีโอกาสติดโรคไดงายขึ้นและภูมิคุมกันเดิมก็หมด

ไป แตจะคอยๆ มีภูมิคุมกันท่ีสรางข้ึนเองอันเน่ืองมา

จากการติดเชื้อออนๆ หรือเช้ือที่ไมรุนแรงทําใหไม

แสดงอาการของโรค ดังนั้นโรคนี้จึงมักเปนในเด็กอายุ 

5-14 ป (6) จากการศึกษาของประเทศกรีซ ในนักเรียน

ประถมศกึษาอายรุะหวาง 6-13 ป ของโรงเรยีน 7 แหง 

ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจแตกตางกันพบวามีความชุก

ของการติดเชื้อคอตีบรอยละ 0.8 ซึ่งทั้งหมดเปนเชื้อ

คอตีบกลุมที่ไมสรางท็อกซิน ผูติดเช้ือคอตีบทั้งหมด

เรียนอยูโรงเรียนเดียวกัน และเปนโรงเรียนท่ีนักเรียน

มีฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคมไมดี (7) นอกจากนี้มี

การศึกษาพาหะของการติดเช้ือคอตีบในเด็กนักเรียน

อนุบาลเมืองตริวันดรัม ประเทศอินเดีย พบวา มีความ
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ชกุของพาหะเชือ้คอตบี รอยละ 3.53 ซึง่กลุมพาหะทีไ่ด

รบัภมูคิุมกนัไมครบ มคีวามสัมพันธอยางย่ิงกบัการติด

เชื้อคอตีบ นอกจากนี้ยังพบวา มีปจจัยที่ทําใหมีโอกาส

ติดเชื้อไดมากขึ้น เชน การอาศัยในที่แออัดสภาพที่อยู

อาศัยไมดี (8) การตรวจจับการระบาดของโรคคอตีบใน

ปจจุบัน     ยังคงเนนที่ผลการเพาะเช้ือจากคอพบเช้ือ

คอตีบ (C. diphtheriae) และตองเปนสายพันธุที่สราง

ท็อกซิน นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่นๆที่ทําใหไมสามารถ

ตรวจพบเช้ือคอตีบได คอืทัง้การไดรบัยาปฏิชวีนะกอน

ที่จะเขารับการรักษา และการเก็บตัวอยาง เทคนิคการ

ปายเชื้อจากบริเวณที่พบแผนฝาขาวโดยจะตองปาย

ตรงขอบๆ ไมใชตรงกลางแผนฝาขาว(4)   ในปจจุบัน

พื้นที่ที่มีการระบาดของโรคคอตีบ เปนจังหวัดที่เปน

แหลงเศรษฐกิจท่ีมแีรงงานตางดาว และแรงงานอพยพ

มาทํางาน และอาศัย ซึง่มกีลุมเด็กทีย่ายตามผูปกครอง 

หรือเกิดในประเทศไทยซึ่งเด็กกลุมนี้มีโอกาสท่ีจะไม

ไดรับวัคซีนตามเกณฑ รวมท้ังในโรงเรียนที่มีนักเรียน

จากหลายๆ  พื้นที่มารวมกันทําใหมีโอกาสท่ีจะเกิด

การแพรระบาดได (3) การสรางเครือขายการเฝาระวัง 

ปองกัน และควบคุมโรคคอตีบ ควรมีการบูรณาการใน

ทกุเครอืขาย เชน แพทย พยาบาล เจาหนาทีส่าธารณสขุ 

ในการวินจิฉัยโรค รายงาน สอบสวนโรค และแจงเตือน

เมื่อพบการระบาดของโรคคอตีบไดอยางถูกตองทัน

เวลา อีกทั้งเครือขายทางหองปฏิบัติการควรเรงพัฒนา

ศกัยภาพการตรวจเพาะเช้ือเบือ้งตนทีโ่รงพยาบาล รวม

ทั้งจัดหาอาหารนําสงเชื้อ Amies transport media การ

เตรยีมจดัหาชดุอาหารเลีย้งเชือ้สําหรบัตรวจวนิจิฉยัเชือ้

คอตีบแกโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ และจัดทําแนวทาง

การสงตรวจยนืยนัเชือ้คอตบี และตรวจสายพนัธุทีส่ราง

ท็อกซิน (diphtheria toxin) ใหครอบคลุม  ดังนั้นการ

ดําเนินการปองกันควบคุมการระบาดของโรคคอตีบ

ใหประสพความสาํเรจ็นัน้ จาํเปนอยางยิง่ทีจ่ะตองมกีาร

เตรยีมความพรอม ตอบสนองตอการระบาดอยางรวดเรว็

และเปนองครวม โดยเนนที่การเฝาระวังโรคคอตีบที่มี

ประสทิธภิาพ การดําเนนิงานสรางเสรมิภมูคิุมกนัโรคให

เขมแข็งโดยตรวจสอบความครอบคลุมของวัคซีน รวม

ถงึการใหวคัซนีปองกันโรคคอตีบแกประชากรท่ีคาดวา

จะไมมีภูมิคุมกันตอโรคคอตีบ 

ขอเสนอแนะ
 การเกบ็ตัวอยางเพือ่สงตรวจหาเชือ้คอตีบควร

เก็บใหถูกตอง และปลอดภัย เชน ควรเก็บกอนการได

รบัยาปฏิชวีนะ ควรเก็บตัวอยางบริเวณท่ีพบแผนฝาขาว

โดยจะตองปายตรงขอบไมใชตรงกลางแผนฝาขาว และ

นําสงตัวอยางถึงหองปฏิบัติการโดยเร็ว เปนตน

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณบุคลากรสาธารณสุขในเขต

พื้นที่จังหวัดขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ด และ

สกลนคร ในการปองกัน ควบคุมโรค และเก็บสิ่งสง

ตรวจ ผูปวยหรือผูสัมผัสโรคคอตีบ และเจาหนาที่ของ

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 7 ขอนแกน ที่ทําใหการ
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เอกสารอางอิง
1.  นรกีลุ สรุะพฒัน. จลุชวีวทิยาทางการแพทย. พมิพ

ครั้งที่ 3. กรุงเทพมหานคร: กรุงเทพเวชสาร; 

2528.

2.  โสภณ คงสําราญ. แบคทีเรียทางการแพทย. 

กรุงเทพมหานคร: พิฆเณศ; 2524.

3.  กรมควบคุมโรค. แนวทางการเฝาระวัง สอบสวน 

และปองกันควบคุมการระบาดของโรคคอตีบ. 

กระทรวงสาธารณสุข; 2555.

4.  สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. สถานการณ

การระบาดของโรคคอตีบ ป 2555 และขอเสนอแนะ 

[ออนไลน]. 2555 [เขาถึงเม่ือ 23 ก.ย.2556].

เขาถึงไดจาก www.boe.moph.go.th

5.  งานระบาดวิทยา กลุมงานควบคุมโรค สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดขอนแกน. รายงานระบาดวทิยา

โรคติดตอ จังหวัดขอนแกน ประจําเดือนตุลาคม 

2555. ขอนแกน: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ขอนแกน; 2555.

6. นงลักษณ สุวรรณพินิจ. แบคทีเรียที่เกี่ยวของกับ

โรค. พิมพคร้ังที่ 3. กรุงเทพมหานคร: NOBLE 

PRINT; 2547.



ÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹»‡Í§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤·Õè 6 Ñ̈§ËÇÑ´¢Í¹á¡‹¹ 7»‚·Õè 21 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á - ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2557

7.  Kalapothaki V, Sapounas T, Xiroucha E, 

Papoutsakis G, Trichopoulos D. Prevalence of 

diphtheria carriers in a population with disap-

pearing clinical diphtheria. Infection 1984; 

12:387-9.

8.  Leelamoni K. Prevalence of diphtheria carriers 

among pre-school children. Indian J Pediatr 

1983; 50: 145-8.

9.  ไพจิตร วราชิต, ณฎัฐีวรรณ ปุนวนั, สมชาย แสงกิจพร. 

โรคติดตอทีเ่ปนปญหาใหม: คูมอืการตรวจวินจิฉัย

ทางหองปฏิบัติการ. กรุงเทพมหานคร: เท็กซ 

แอนด เจอนัลพับลิเคชั่น จํากัด; 2541.



ÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹»‡Í§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤·Õè 6 Ñ̈§ËÇÑ´¢Í¹á¡‹¹8 »‚·Õè 21 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á - ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2557

»ÃÐàÁÔ¹¤ÇÒÁàÊÕèÂ§μ‹Í¡ÒÃà¡Ô´âÃ¤àºμŒÒ¸ÒÅÑÊ«ÕàÁÕÂª¹Ô´ÃØ¹áÃ§

ã¹à¢μÊØ¢ÀÒ¾·Õè 7 

An evaluation of risk for severe β - thalassemia

in the public health area 7 of Thailand

 สุทัศนีย วิมลเศรษฐ วท.บ. (เทคนิคการแพทย) Sutudsanee Vimolsarte B.Sc. (Medical Technology)

 ชาลี วิมลเศรษฐ ป.จพง. วิทยาศาสตรการแพทย Charlie Vimolsarte Cert. Med. Sci. Tech.

 อุดมเกียรติ พรรธนประเทศ วท.ม. (วิทยาศาสตรอาหาร)   Udomkiat  Puntanaprated M.Sc. (Food Science)

 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 7 ขอนแกน     Regional  Medical Science Center 7th Khon Kaen

 

บทคัดยอ
 โรคธาลสัซเีมยีในประเทศไทยมอีบุตักิารณสงู ประชากรประมาณ 18- 24 ลานคนเปนพาหะ ในขณะทีอ่กี

ประมาณ 6 แสนคนเปนโรค และพบเบตาธาลัสซีเมียรอยละ 3-9 พบแอลฟาธาลัสซีเมียรอยละ 20-30 ภาวะยีน

แฝงที่พบบอยคือ ฮีโมโกลบินอีเทรต เบตาธาลัสซีเมียเทรต แอลฟาธาลัสซีเมีย 1 เทรต แอลฟาธาลัสซีเมีย 2 เทรต

ฮโีมโกลบนิคอนสแตนทสปรงิ เปนตน ชนดิและปริมาณของยนีแฝงเหลานีม้อีตัราการพบไมเทากนัในแตละภมูภิาค

ของประเทศไทย การดําเนินงานควบคุมและปองกันโรคธาลัสซีเมียในประเทศไทย มุงเนนที่จะทําการควบคุม

โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 3 ชนิด คือ โฮโมซัยกัสเบตาธาลัสซีเมีย เบตาธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินอี และ ฮีโมโกลบิน

บารทไฮดรอพสฟตัลลิส โดยมีเปาหมายเพ่ือลดจํานวนผูปวยรายใหม ตลอดจนการรักษาผูปวยท่ีมีอยูใหดีที่สุด 

การตรวจหาผูปวยและพาหะ และการตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ ขอมูลที่ไดนําไปใชในการแนะนําทางพันธุกรรม

และชวยในการตัดสินใจสําหรับสามีภรรยาคูเสี่ยงที่มีโอกาสใหกําเนิดบุตรเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงดังกลาว 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อตรวจหาพาหะเบตาธาลัสซีเมียโดยวิธีอัลลีลสเปซิฟกพีซีอาร (Allele Specifi c PCR; 

ASPCR) ซึ่งเปนวิธีที่ถูกตอง รวดเร็ว แมนยํา และราคาถูก สามารถบอกชนิดและความรุนแรงของโรคได และ

เพื่อประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบตาธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในเขตสุขภาพที่ 7 โดยนําตัวอยางเลือดจาก

โรงพยาบาลตางๆในเขตสุขภาพที่ 7 ที่สงตรวจหาชนิดของฮีโมโกลบินที่ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 7 ขอนแกน

ในป 2555 ที่ผลการตรวจพบวาเปนพาหะเบตาธาลัสซีเมียโดยวิธี Automate Cation Exchange Chromatography 

เชน HPLC และ LPLC โดยยึดหลักที่การแปลผลของพาหะเบตาธาลัสซีเมียมีคาเปอรเซนตของฮีโมโกลบินเอ-

สอง เทากับ 4.0 เปอรเซ็นตขึ้นไปจํานวน 100 ราย มาตรวจหาความผิดปกติของยีนสายเบตาดวยเทคนิค ASPCR 

ใหผลบวกจํานวน 90 รายคิดเปนรอยละ 90 และสงตรวจยืนยันโดยวิธี Gene Sequencing ซึ่งเปนวิธีมาตรฐานท่ี

กรมวิทยาศาสตรการแพทย พบผลสอดคลองกันรอยละ 100 และพบวาเปนพาหะเบตาธาลัสซเีมียชนิดรุนแรงจํานวน 

59 ราย (รอยละ 65.5) ผลการวิจัยนี้แสดงใหเห็นวาเทคนิค ASPCR สามารถนํามาใชประโยชนในการตรวจหา

พาหะเบตาธาลัสซีเมียแทนการตรวจโดยวิธี Gene Sequencing ซึ่งตองใชเคร่ืองมือพิเศษและมีราคาแพง และ

สามารถประเมินไดวาในเขตสุขภาพที่ 7 มีโอกาสเส่ียงสูงตอการเกิดโรคโฮโมซัยกัสเบตาธาลัสซีเมีย และเบตา

ธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินอีชนิดรุนแรงเนื่องจากพบพาหะเบตาธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงสูงถึงรอยละ 65.5 ขอมูล

ผลการตรวจใชประโยชนในการวางแผนปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียใหครอบคลุมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

และเกิดประสิทธิผล

คําสําคัญ: โรคธาลัสซีเมีย เบตาธาลัสซีเมีย อัลลีลสเปซิฟกพีซีอาร
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Abstract
 Thalassemia disease is high incidence in Thailand. In Thai people,600,000 case of disease and about 

3-9% of the Thalassemia are β-thalassemia disease and 20-30% of case are α- thalassemia disease. This 

disease is a group of inherrited autosomal recessive blood disorder, although persons who carry the minor 

form β or α-thalassemia gene and/or abnormal globin gene but they usually have no sign or no symptoms. 

Many Thai peoples have these genes (or call carrier) and gene-genes interactions in this population can lead 

to several thalassemia syndromes. The common thalassemia carriers are usually founded such as Hemoglobin 

E trait, β-thalassemia trait, α-thalassemia trait, α-thalassemia-2 and Hemoglobin constanspring trait. The 

frequency of thalassemia types were varied in different parts of Thailand. Thai national policy for prevention 

and control thalassemia emphasized on 3 severe thalassemia disease such as homozygous β-thalassemia, 

β-thal/ Hb E and Hemoglobin Bart’s hydrop fetalis. These serious cases have severe symptoms and early 

death. The effectiveness of prevention and control program in communities can reduce the new serious patients. 

The study aims to screen for β-thalassemia trait by using Automatic Cation Exchange Chromatography (HPLC 

and LPLC). One hundred blood samples which had  Hb A
2
 value was equal or more than 4.0%, were detected 

to the abnormal globin genes by using the Allele Specifi c PCR (ASPCR) and Gene Sequencing method was 

used as the confi rmatory test. The result found that 65.5% of all, were severe β- thalassemia trait and 100% 

of these results were similar between ASPCR technique and Gene Sequencing. This present study is useful and 

applicable for the effective prevention and control of overall thalassemia diseases.  

keywords: Thalassemia disease, β- thalassemia, Allele Specifi c PCR

บทนํา
  ธาลัสซีเมีย (Thalassemia) เปนโรคที่เกิดจาก

ความผิดปกติในการสังเคราะหฮีโมโกลบิน ซึ่งเปน

โปรตีนสําคัญที่มีอยูในเม็ดเลือดแดง ทําหนาที่นํา

ออกซเิจนจากปอดไปยงัอวยัวะตางๆ ทัว่รางกาย และนาํ

คารบอนไดออกไซดมาสงทีป่อด ผูปวยธาลัสซเีมยีมยีนี

โกลบินที่ผิดปกติ ทําใหสรางโกลบินไมไดหรือสรางได

นอยลง เกดิพยาธสิภาพตอเมด็เลอืดแดง เมด็เลอืดแดง

ไมมีความยืดหยุนและถูกทําลาย ผูปวยธาลัสซีเมียจึงมี

อาการโลหิตจางมาต้ังแตกําเนิด ถาเปนมากจะเติบโต

ไมสมอายุ ตับโต มามโต หัวใจวายและมีอาการอื่นๆ

แทรกซอน การถายทอดของยีนธาลัสซีเมียเปนแบบ

ลกัษณะดอย (autosomal recessive) ผูทีเ่ปนพาหะของ

โรคธาลัสซีเมียจึงไมแสดงอาการ(1,2) ภาวะยีนแฝงท่ี

พบบอยคือ ฮีโมโกลบินอีเทรต  เบตาธาลัสซีเมียเทรต  

แอลฟาธาลัสซีเมีย 1 เทรต แอลฟาธาลัสซีเมีย 2 เทรต 

และฮีโมโกลบินคอนสแตนทสปริงเปนตน เบตาธาลัส

ซีเมีย คือ ความผิดปกติของยีนที่สรางโปรตีนเบตา

โกลบนิ ซึง่ความผดิปกตนิีม้ ี2 แบบ คอื สรางโปรตนีเบตา

โกลบินไดนอยลง หรอืสรางไมไดเลย โรคเบตาธาลัสซเีมีย

ชนิดทีร่นุแรงท่ีสดุ คอื โฮโมซัยกสัเบตาศนูยธาลัสซีเมีย

ผูปวยมีอาการซีดเรื้อรัง ตับมามโต ตองไดรับการ

ถายเลือดเปนประจํา และมักเสียชีวิตกอนกําหนด โดย

มีอายุขัยเฉลี่ย 10 ป นอกจากนี้โรคเบตาธาลัสซีเมีย

ที่พบบอยในประเทศไทย คือ โรคเบตาธาลัสซีเมีย

ฮโีมโกลบินอ ีผูปวยโรคน้ีมอีาการทางคลินกิไดหลายแบบ

บางรายมีอาการซีดเพียงเล็กนอย บางรายมีอาการซีด

ปานกลาง และบางรายมีอาการซีดมากตองใหเลอืดเปน

ประจํา อาการรุนแรงขึ้นกับชนิดของเบตาธาลัสซีเมีย 

ทําใหผูปวยโรคนี้มีอายุขัยเฉลี่ย 30 ป ทําใหเปนปญหา
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ตอคณุภาพชีวติ เศรษฐกิจ สงัคม และปญหาสาธารณสุข

ของประเทศ(3,4) ดังนั้นทั้งสองโรคดังกลาวจึงกําหนด

อยูในแผนงานโครงการควบคุมและปองกันโรคธาลัส

ซเีมยีแหงชาต ิและเขตภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืยงัพบ

ความผิดปกติของฮีโมโกลบินอสีงูถงึรอยละ 30-60(2-4) 

ดังน้ันจึงมีความเส่ียงสูงที่จะเกิดโรคเบตาธาลัสซีเมีย

ฮโีมโกลบินอ ีการควบคุมโรคธาลัสซเีมยีสายเบตาธาลัส

ซีเมียน้ัน จะตองคนหาพาหะของเบตาธาลัสซีเมีย ซึ่ง

ปจจุบันใชการตรวจวินิจฉัยโดยวิธี Automate Cation 

Exchange Chromatography เชน HPLC และ LPLC 

โดยยึดหลักท่ีคาเปอรเซนตของฮีโมโกลบิน เอ-สอง 

มีคา 4.0 เปอรเซนตขึ้นไป แตคาดังกลาวยังไมเปนที่

ยืนยัน และไมสามารถบอกชนิดและความรุนแรงของ

อาการของโรคได ทําใหการใหคําปรึกษาแกคูเส่ียงขาด

ประสิทธิภาพ ดังนั้นศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 7 

ขอนแกน จงึตรวจหาความผดิปกตขิองยีนทีเ่ปนสาเหตุ

ของเบตาธาลัสซีเมียดวยเทคนิค Allele Specifi c PCR 

(ASPCR)(5) ซึ่งเปนวิธีที่รวดเร็วและสะดวก ราคาไม

แพง สามารถบอกถึงชนิดของความผิดปกติ และความ

รุนแรงของโรคได เพื่อเกิดประโยชนในการควบคุม

และปองกันโรคธาลัสซีเมียแหงชาติไดอยางครบวงจร 

มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลในการควบคุมโรค

วัตถุประสงค
 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจวินิจฉัย

ความผิดปกติของยีนที่เปนสาเหตุของเบตาธาลัสซีเมีย 

ดวยเทคนิคการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติระดับยีน 

ASPCR และเพ่ือประเมินความเส่ียงตอการเกิดโรค

เบตาธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในเขตสุขภาพที่ 7 

วัสดุและวิธีการ
  1.  เกบ็ตัวอยางเลอืดคูเสีย่งจากโรงพยาบาล

ตางๆในเขตสขุภาพที ่7 ทีส่งตรวจหาชนดิของฮโีมโกลบนิ

ทีศ่นูยวทิยาศาสตรการแพทยที ่7 ขอนแกน และผลการ

ตรวจพบวาเปนพาหะเบตาธาลสัซีเมยีโดยวธิ ีAutomate 

Cation Exchange Chromatography เชน HPLC และ 

LPLC โดยยึดหลักที่การแปลผลของพาหะเบตาธาลัส

ซีเมีย มีคาเปอรเซนตของฮีโมโกลบินเอ-สอง เทากับ 

4.0 เปอรเซ็นตขึ้นไปจํานวน 100 ราย 

   2. นาํตวัอยางเลอืดมาตรวจหาความผดิปกติ

ของยีนที่เปนสาเหตุของเบตาธาลัสซีเมียชนิดที่พบได

บอยในประเทศไทยดวยเทคนิค Allele Specifi c PCR 

(ASPCR)

 3.  นําตัวอยางทั้งหมดสงตรวจยืนยันความ

ผิดปกติของยีนดวยการตรวจหาลําดับสารพันธุกรรม 

(Gene sequencing) ซึ่งเปนวิธีมาตรฐานเพื่อใชในการ

เปรียบเทียบและประเมินผล  

 4. การวิเคราะหขอมลู วเิคราะหความถูกตอง

ของการตรวจวิเคราะหระหวางเทคนิค Allele Specifi c 

PCR และเทคนิค Automate Cation Exchange Chro-

matography โดยการเปรียบเทียบความถูกตองของ

ทั้งสองเทคนิคกับวิธีมาตรฐาน Gene Sequencing

ผลการศึกษา
 จากตัวอยางเลือดท่ีตรวจโดยวิธี HPLC และ 

LPLC ทีใ่หผลเปนพาหะเบตาธาลสัซีเมยีตามเกณฑทีค่า

เปอรเซ็นของฮีโมโกลบินเอ-สอง มีคา 4.0 เปอรเซ็นต

ขึ้นไป จํานวน 100 รายนํามาตรวจเพ่ือหาพาหะเบตา

ธาลัสซีเมีย โดยเทคนิค ASPCR พบผลสอดคลองกัน

รอยละ 90 ดงัตารางที ่1 และผลการตรวจยนืยนัโดยวธิ ี

Gene Sequencing สอดคลองกับวิธี ASPCR รอยละ 

100 ดงัตารางที ่2 และจากการตรวจโดยวธิ ีASPCR ยงั

สามารถแยกชนิดของพาหะเบตาธาลัสซีเมยีไดดงัตาราง

ที ่3 และสามารถแยกไดวา เปนเบตาศูนยหรอืเบตาบวก

ธาลัสซีเมียซ่ึงถาเปนเบตาศูนยธาลัสซีเมียถือวาเปน

ชนดิรนุแรง โดยผลพบเบตาศูนยธาลสัซีเมยีจาํนวน 59 

รายคิดเปนรอยละ 65.5 ดังตารางท่ี 4
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ตารางท่ี 1   รอยละของผลการตรวจเบตาธาลัสซีเมียดวยวิธี ASPCR จากตัวอยางที่มีผลการตรวจแยกชนิด   

ฮีโมโกลบินมีคาเปอรเซ็นตเอ-สอง 4.0 เปอรเซ็นตขึ้นไป 

จํานวนตัวอยาง

A
2 
≥ 4%(ราย)

จํานวนตัวอยางใหผล

บวก วิธี ASPCR (ราย)

รอยละ จํานวนตัวอยางใหผลบวก

Gene Sequencing (ราย)

รอยละ

100 90 90 90 90

            

ตารางท่ี 2   รอยละของผลการตรวจเบตาธาลัสซเีมยีดวยวิธ ีASPCR เปรียบเทียบกับวธิมีาตรฐาน Gene Sequencing 

จํานวนตัวอยาง 

ใหผลบวก 

ASPCR

(ราย)

จํานวนตัวอยาง 

ใหผลบวก 

Gene Sequencing

(ราย)

รอยละ จํานวนตัวอยาง

ใหผลลบวิธี 

ASPCR

(ราย)

จํานวนตัวอยาง

ใหผลลบ 

Gene Sequencing   

(ราย)

รอยละ

90 90 100 10 10 100

  

ตารางท่ี 3 รอยละผลการตรวจแยกชนิดของเบตาศูนยธาลัสซีเมียและเบตาบวกธาลัสซีเมียท่ีพบไดบอยใน

ประเทศไทย 

β-thalassemia Mutation Type   No of Alleles (%) 

CD 41/42 0 37 (41.1 ) 

CD 17 0 16 (7.78 ) 

Nucleotide - 28 + 30 (3.3 ) 

CD 71/72 0 2 (2.2 ) 

IVS I - 1 0 2 (2.2 ) 

IVS II - 654 0 2 ( 2.2 ) 

IVS I-5 + 1 (1.1) 

ตารางท่ี 4  รอยละของเบตาศูนยธาลัสซีเมียที่พบในเบตาธาลัสซีเมียเทรต 

จํานวนตัวอยาง

ใหผลบวก ASPCR (ราย)

จํานวนตัวอยาง ใหผลบวก 

β0- thalassemia (ราย)

รอยละ

90 59 65.5
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M       1     2      3    4     5    6        M        1     2       3     4     5

     

Lane 1,2 = Negative    Lane 1 = Negative

Lane 3 = Positive β 41/42 (445 bp) Lane 2 = Positive β -28 (800 bp) 

Lane 4 = Positive β 17 (243 bp)  Lane 3 = Positive β 71/72 (130 bp)

Lane 5= Positive β IVSI#5 (243 bp)     Lane 4 = Internal control (1 Kb)    

Lane 6= Internal control (578 bp) Lane 5 = Reagent control

    

  M        1        2      3      4       5      

 

 Lane 1 = Negative   

Lane 2 = Positive β IVS1#1 (284 bp)  

Lane 3 = Positive β IVSI#654 (243 bp)     

 Lane 4= Internal control (1,419 bp)

 Lane 5= Reagent control

ภาพท่ี 1  ภาพถายเจลอีเล็คโตรโฟรีซีสการตรวจเบตาธาลัสซีเมียดวยวิธี ASPCR โดยสามารถแยกชนิดของ

พาหะเบตาธาลัสซีเมียไดตามตําแหนงลําดับเบสของยีนที่ปรากฏ
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สรุปและวิจารณ
 ป 2555 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 7 

ขอนแกน ไดตรวจหายีนผิดปกติสายเบตาโดยวิธี AS-

PCR โดยตรวจในตัวอยางเลือดที่วินิจฉัยวาเปนเบตา

ธาลัสซีเมียท่ีมีคาเปอรเซ็นตของฮีโมโกลบินเอ-สอง

ตั้งแต 4 % ขึ้นไป จํานวน 100 ราย ผลการตรวจพบ

วาใหผลบวกจํานวน 90 รายคิดเปนรอยละ 90 แสดง

ใหเห็นวาการกําหนดคาเอ-สองต้ังแต 4 % ขึ้นไปมี

ความถูกตองรอยละ 90 และยังพบวาเปนเบตาธาลัส

ซีเมียชนิดรุนแรงถึงรอยละ 65.5 ซึ่งใหผลคลายกับ

การศึกษาของสุภาวดี ยามศรีและคณะ(5)  และไดนํา

ตัวอยางทั้งหมด ตรวจยืนยันดวยการตรวจหาลําดับ

สารพันธุกรรม (Gene sequencing) ใหผลตรงกันกับ

วิธี ASPCR รอยละ 100 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ แสดงให

เห็นวาการตรวจวิเคราะหโดยวิธ ีASPCR มคีวามถูกตอง

รวดเรว็ใชเวลาในการตรวจเพยีงวนัเดยีว อกีทัง้มคีวาม

แมนยําและราคาถูกเม่ือเทียบกับวิธีมาตรฐานคือวิธี 

Gene sequencing ซึง่ตองใชเครือ่งมอืพเิศษและมรีาคา

แพง ขั้นตอนยุงยาก ใชเวลาในการตรวจหลายวัน ดัง

นั้นวิธี ASPCR สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการให

บริการเพื่อคนหาพาหะและผูปวยโรคธาลัสซีเมียอยาง

ครบวงจร นอกจากน้ันขอมูลการตรวจวิเคราะหยังใช

ประโยชนในการวางแผนปองกันและควบคุมโรคธาลัส

ซเีมยีใหครอบคลมุทัง้ผูทีเ่ปนโรคชนดิรนุแรง ชนดิปาน

กลาง และผูที่เปนพาหะ เพื่อใหสามารถทําการควบคุม

และปองกนัโรคธาลสัซเีมยีไดอยางสมบูรณครบถวน สง

ผลใหลดจํานวนผูปวยโรคธาลัสซเีมยีรายใหมไดมากย่ิง

ขึ้นอันจะนําไปสูการบริหารจัดการทรัพยากรท่ีมีอยูให

เกิดประโยชนในการพัฒนาศักยภาพหองปฏิบัติการ

เพื่อสนับสนุนการควบคุมโรคธาลัสซีเมียของประเทศ

ใหสามารถดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิด

ประสิทธิผลตอไป

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณรองศาสตราจารย ดร. สุพรรณ

ฟูเจริญ ผูอํานวยการศูนยวิจัยและพัฒนาการตรวจ

วินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ คณะเทคนิคการแพทย 

มหาวิทยาลัยขอนแกน ที่ใหคําปรึกษา  คุณ สิริภากร 

แสงกจิพร นกัวทิยาศาสตรการแพทยเช่ียวชาญ ศนูยวจิยั

ทางคลินิก กรมวิทยาศาสตรการแพทย ที่ใหความ

อนุเคราะหในการตรวจยืนยันโดยวิธี Gene Sequenc-

ing และขอขอบคุณเจาหนาที่หองปฏิบัติการเครือขาย

เขตสุขภาพท่ี 7 ทุกทานที่ใหความรวมมือในโครงการ

ควบคุมและปองกันโรคธาลัสซีเมียแหงชาติอยางดียิ่ง
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บทคัดยอ
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อวัดระดับภูมิคุมกันที่สามารถปองกันโรคคอตีบในประชากรผูใหญ 

ภายหลังการใหวัคซีนกระตุน ศึกษาในพื้นที่อําเภอที่ไดรับวัคซีนกระตุนคอตีบ (dT) ทั้งสองเข็มในจังหวัดเดียวกัน 

สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi- stage random sampling) ไดพื้นที่อําเภอเมือง และนากลาง จังหวัด

หนองบัวลําภู และสุมอยางงายอําเภอละ 2 ตําบลตอ ตําบลที่ไดรับวัคซีนฯ เข็มที่หนึ่งและเข็มสองมาแลวภายใน 

3-6 สปัดาห กลุมตวัอยางทัง้หมด 374 ราย หลังการใหวคัซนีเขม็ทีห่นึง่ 196 ราย หลงัการใหวคัซนีเขม็ทีส่อง 178 ราย

เก็บตัวอยางเลือดรายละ 3-5 มล. ในกลุมอายุ 15 ปขึ้นไป นําเสนอขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา คาจํานวน 

และคารอยละ ผลการศึกษาพบวา หลังการใหวัคซีนกระตุนเข็มเดียวและสองเข็ม ประชาชนจะมีระดับภูมิคุมกัน

ตอโรคคอตีบในระดับ Long term immunity รอยละ 95 และ 98.9 สรุปไดวาการใหวัคซีนกระตุนหนึ่งเข็ม

ในกลุมประชากรผูใหญ สามารถใหระดับภูมิคุมกันตอโรคคอตีบในระยะยาวได

คําสําคัญ: ภูมิคุมกัน วัคซีนคอตีบ

Abstract
 A cross sectional descriptive study was done to measure the antibody response to diphtheria after two 

booster doses of diphtheria vaccine. Areas were purposived selected after post outbreak response immunization.

We used multi- stage stratifi ed and simple random sampling. Total of 374 participants age 15 years and older 

were included and collect serum 3-5 ml. of each. Within these, 196 and 178 participants were in the fi rst and 

second dose booster group, respectively. Diphtheria antibody level were tested after 3-6 weeks post vaccination

in each group. Results revealed that single dose booster of diphtheria vaccine give long term immunity level 

by 95 percent in adult population.

Keywords: Immune, Diphtheria vaccine
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บทนํา
 โรคคอตีบเปนโรคติดตอระบบทางเดินหายใจ

เฉยีบพลนั สถานการณประเทศไทยในอดตีมอีตัราปวย 

และอตัราตายสงู หลังจากทีม่กีารนาํวคัซนีโรคคอตบีเขา

มาเปนนโยบายในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคให

เด็กไทยตั้งแตป พ.ศ. 2525 ( 1) และมีการเพิ่มจํานวน

ครัง้และจาํนวนกลุมเปาหมายในการรับวคัซนีเปนระยะ 

เพื่อใหประชากรไทยมีระดับภูมิคุมกันที่เพียงพอตอ

การปองกันโรค ความครอบคลุมการใหวัคซีนคอตีบ

ในกลุมเปาหมายสูงข้ึนเร่ือยๆ ปจจุบันมากกวารอยละ 

90 จนกระทั่งมีรายงานผูปวยไมถึง 10 รายตอปในชวง

ป พ.ศ.2546-2551แตในชวงป พ.ศ. 2552 มรีายงาน

ผูปวยโรคคอตีบมากข้ึนใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต 

ซึ่งสวนใหญเปนผูปวยเด็ก (2) และในป พ.ศ.2555 ได

มกีารระบาดของโรคคอตบีในพ้ืนทีภ่าคตะวนัออกเฉยีง

เหนือและภาคเหนือตอนลาง มผีูปวยยืนยนั 54 ราย เสยี

ชวีติ 7 ราย สวนใหญเปนผูใหญ  (3) กระทรวงสาธารณสขุ

ไดประเมินความเส่ียงของการระบาดในคร้ังนี้วานาจะ

เกิดจากประชาชนยังไมมีภูมิคุมกันโรค หรือมีในระดับ

ตํ่าที่ไมเพียงพอตอการปองกันโรค ไดแก กลุมผูใหญ

ที่เกิดกอนหรือเกิดในชวงตนของแผนงานสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรค เด็กที่ไดรับวัคซีนไมครบตามเกณฑ มี

ผลการศึกษาหลายแหงที่พบวา ระดับภูมิคุมกันตอโรค

คอตีบในประชากรไทยกลุมตางๆมีแนวโนมลดลงใน

กลุมอายุทีม่ากข้ึ น (4) การฉดีวคัซนีกระตุนนาจะเปนการ

เพิ่มระดับภูมิคุมกันใหประชาชนมีระดับภูมิคุมกันที่

เพยีงพอในการปองกันโรคได ในป พศ. 2555 พืน้ทีท่ีม่ี

การระบาดกระทรวงสาธารณสุขไดมกีารฉีดวคัซนีคอตีบ 

เพื่อกระตุนภูมิคุมกันโรคแกประชาชน 2 เข็ม หางกัน

ประมาณ 1 เดอืน ซึง่ในทางปฏบิตักิารฉดีวคัซนีกระตุน

หนึง่ หรอืสองเข็ม มคีวามจําเปนทีจ่ะตองฉีดถงึสองคร้ัง 

ถึงจะทําใหระดับภูมิคุมกันของประชาชนสูงเพียงพอ  

ในการปองกันโรคในระยะยาว

 ดังน้ัน คณะผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาถึงระดับ

ภูมิคุมกันของประชาชนในการปองกันโรคคอตีบ 

ภายหลังไดรับการฉีดวัคซีนกระตุน 

วัตถุประสงค
 เพือ่วดัระดับภมูคิุมกนัหลงัการใหวคัซีนคอตบี

กระตุนในประชาชนไทย 

นิยาม
 ระดับภูมิคุมกัน หมายถึง ระดับของสาร

โปรตีนที่มีอยูในเลือดสวนซีรั่ม เกิดจากปฏิกิริยาการ

ตอบสนองของรางกายตอแอนตเิจน และจะทาํปฏกิริยิา 

ทีม่คีวามจาํเพาะกบัแอนตเิจนหนึง่ๆ เทานัน้ ภมูคิุมกนั

ทีอ่ยูในซีรัม่เปนสวนของโปรตนีทีเ่รยีกวา แกมมาโกลบลูนิ 

(Gamma globulin) และเปนสวนท่ีทําหนาที่เก่ียวกับ

ภูมิคุมกันของรางกาย จึงเรียกวา อิมมูโนโกลบูลิน

 แอนติเจน หมายถึง สิ่งแปลกปลอม หรือสาร

ที่ไมมีอยูในรางกาย เมื่อเขาสูรางกายสามารถกระตุน

ทําใหเกิดการตอบสนองทางภูมิคุมกันแบบเฉพาะได 

โดยทาํใหรางกายสรางระบบภมูคิุมกนัทีจ่าํเพาะขึน้ และ

สามารถทําปฏิกิริยากับแอนติเจนน้ันได 

 วัคซีน  หมายถึง  สารท่ีใชกระตุนระบบ

ภูมิคุมกันโรคของรางกาย อาจผลิตจากเชื้อโรคท่ีตาย

แลว หรือถูกทําใหหมดฤทธิ์ ออนแรงลง หรือชิ้นสวน

ของเช้ือโรค หรือสวนของสารพิษ หรือสารที่สังเคราะห

ขึ้นเลียนแบบช้ินสวนของเช้ือโรค เมื่อรางกายมนุษยได

รบัเช้ือกอโรคน้ันจริงๆ จะมีภมูคิุมกนัทีป่องกันไมใหเรา

ตดิเชือ้ และไมใหเจบ็ปวย หรอืถาปวยกจ็ะไมมอีาการที่

รุนแรง

วิธีการศึกษา
 เปนการศึกษาเชิงสํารวจ หลังจากการระบาด

ของโรคคอตีบในพ้ืนที่ (Outbreak Response Im-

munization) คัดเลือกพื้นที่จังหวัดที่มีการระบาดของ

โรค อําเภอที่ไดรับการฉีดกระตุนวัคซีนปองกันโรค

คอตีบ (dT) ทั้งสองเข็มในจังหวัดเดียวกัน คือจังหวัด

หนองบัวลาํภ ูสุมเลอืกพืน้ทีท่ีฉ่ดีเข็มทีห่น่ึงมาแลวไมเกนิ

3-6 สัปดาห และที่ฉีดเข็มที่สองมาแลวไมเกิน 3-6 

สัปดาห

   จาํนวนกลุมตัวอยาง คาํนวณขนาดตัวอย าง (5)  

ประมาณการ 
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   n  =  Z2 P(1-P)

      d2

 n   =   ขนาดตัวอยางศึกษา

 Z  = 1.96

 P = สั ดส วนประชาชน  ที่ มี ร ะดั บ

ภูมิคุมกันตอโรคคอตีบรอยละ 50 

 d = คาความคลาดเคลื่อน รอยละ 8 

(สัดสวนอยูระหวางรอยละ 42-58)

 ไดขนาดตัวอยางท่ีทําการศึกษาอยางนอย 

150 รายในแตละพ้ืนที่หลังไดรับวัคซีนกระตุนเข็มท่ี

หน่ึงและเข็มที่สอง 

 สุมตัวอยางโดยความนาจะเปน (Probability 

sampling) โดยใชการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน 

(Multi- stage random sampling) เลือกพืน้ที ่2 อาํเภอ 

ของจังหวัดหนองบัวลําภู ที่มีการรณรงคใหวัคซีน

ปองกันโรคคอตีบ ที่ฉีดเข็มที่หนึ่งมาแลว 3-6 สัปดาห 

สุมตัวอยางแบบอยางงาย (Simple random sampling) 

ไดพื้นท่ี ต.หนองบัว อ.เมือง และ ต.กุดแห อ.นากลาง 

แหงละ 100 ตวัอยาง สวนพืน้ทีท่ีม่กีารฉดีวคัซนีปองกนั

โรคคอตีบที่ฉีดเข็มที่สองมาแลว 3-6 สัปดาห ไดพื้นที่

ศึกษา ต.บานขาม อ.เมือง และ ต.โนนเมือง อ.นากลาง 

แหงละ 100 ตัวอยาง 

 ดําเนินการเตรียมพ้ืนที่  ประสานช้ีแจง

ประชาชนอาสาสมคัร เจาะเลอืดโดยพยาบาลวชิาชพี ใน

กลุมตวัอยางอาย ุ15 ปขึน้ไป เกบ็ตวัอยางเลอืด 3-5 มล.

สงตรวจท่ี กรมวทิยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

เพ่ือวดัระดับภูมคิุมกนัโรคคอ ตบี (6) ตามมาตรฐาน โดย

ใหความหมายดังนี้

ระดับ   <0.01 IU/ml   หมายถึง No protection

ระดับ   0.01-<0.1 IU/ml  หมายถึง Low immunity

ระดับ   0.1-1 IU/ml   หมายถึง Long term im-

   munity

ระดับ  >1 IU/ml  หมายถึง Long term im-

   munity

 นําเสนอขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา เปนคา

จํานวน และคารอยละ

ผลการศึกษา
 จากกลุมตัวอยางที่สมัครใจอายุ 15 ปขึ้นไป

และไดรับการเจาะเลือดเพ่ือตรวจระดับภูมิคุมกัน   

ทั้งหมด 400 ราย แบงเปนผูที่ไดรับการฉีดกระตุน 

เข็มที่หนึ่ง 200 คน เข็มที่สอง 200 คน โดยเลือกมา 2 

อําเภอ คือ อ. เมือง และ อ. นากลาง ที่เปนพื้นที่ที่ฉีด

เข็มที่หนึ่งมาแลว 3-6 สัปดาห และฉีดเข็มที่สองมา

แลว 3-6 สัปดาห สุมเลือกอําเภอละ 2 ตําบล รวมเปน 

4 ตําบล ไดแก อําเภอเมือง หลังฉีดกระตุนเข็มที่หนึ่ง

ต. หนองบัว 100 ราย หลังฉีดกระตุนเข็มที่สอง 

ต.บานขาม 100 ราย อาํเภอนากลาง หลงัฉดีกระตุนเข็ม

ที่หนึ่ง ต.กุดแห 100 ราย หลังฉีดกระตุนเข็มที่สอง 

ต.โนนเมือง 100 ราย 

 จากจาํนวนตวัอยางทัง้หมด 400 ตวัอยาง พบ

วาเปนตัวอยางทีส่ามารถตรวจวเิคราะห ไดจาํนวน 374 

ตัวอยาง จําแนกเปนตัวอยางจากการฉีดกระตุนเข็มที่

หนึ่ง 196 ตัวอยาง เข็มที่สอง 178 ตัวอยาง พบวาหลัง

การฉดีวคัซนีกระตุน 3-6 สปัดาห เขม็ทีห่นึง่และเขม็ที่

สอง มีระดับภูมิคุมกันตอ Toxin เชื้อคอตีบ ดังน้ี 

 ในภาพรวม ประชาชนที่ศึกษามีระดับภูมิ 

คุมกนั Long term immunity (>1 IU/ml) รอยละ 81.3

Long term immunity (0.1-1 IU/ml) รอยละ 15.5 

Low immunity (0.01-<0.1 IU/ml) รอยละ 2.4

และระดับ No protection (<0.01 IU/ml) รอยละ 0.8 

โดยจําแนกตามประเภทเข็มที่ให ดังน้ี ที่ระดับ Long 

term immunity (>1 IU/ml) รอยละ 79 ในเข็มที่หนึ่ง 

และรอยละ 83.7 ในเข็มที่สอง ที่ระดับ Long term 

immunity (0.1-1 IU/ml) รอยละ 15.8 ในเข็ม

ที่หน่ึง และรอยละ15.2 ในเข็มที่สอง ที่ระดับ Low 

immunity (0.01-<0.1 IU/ml) รอยละ 3.6 ในเขม็ทีห่นึง่ 

และรอยละ 1.1 ในเขม็ทีส่อง และทีร่ะดับ No protection

(<0.01 IU/ml) รอยละ 1.5 ในเขม็ทีห่นึง่ และรอยละ 0 

ในเข็มที่สอง ดังแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 ระดับภูมิคุมกันตอ Toxin เชื้อคอตีบหลังการฉีด dT กระตุนเข็มที่หนึ่ง และเข็มที่สอง

จํานวน

(ราย)

No protection

<0.01 IU/ml

Low immunity

0.01-<0.1 IU/ml

Long term immunity

0.1-1 IU/ml

Long term immunity

>1 IU/ml

เข็มที่ 1 196 3 (1.5%) 7 (3.6%) 31 (15.8%) 155 (79.1%)

เข็มที่ 2 178 0 2 (1.1%) 27 (15.2%) 149 (83.7%)

รวม 374 3 (0.8%) 9 (2.4%) 58 (15.5%) 304 (81.3%)

 เมื่อจําแนกตามกลุมอายุ ภายหลังจากการ

ฉีดกระตุนเข็มที่หนึ่ง 3-6 สัปดาห จากตัวอยาง 196 

ราย พบวาสวนใหญมีระดับภูมิคุมกันในระดับ Long 

term immunity โดยจําแนกตามประเภทการมีระดับ

ภูมิคุมกันดังนี้ ที่ระดับ Long term immunity (>1 

IU/ml) รอยละ 79.1 ที่ระดับ Long term immunity 

(0.1-1 IU/ml) รอยละ 15.8 ที่ระดับ Low immunity 

(0.01-<0.1 IU/ml) รอยละ 3.6 และท่ีระดับ No pro-

tection (<0.01 IU/ml) รอยละ 1.5

 เมือ่พจิารณาตามกลุมอายุ พบวา สดัสวนการ

มีระดับภูมิคุมกันที่ระดับ Long term immunity 0.1-1 

IU/ml และ มากกวา 1 IU/ml ขึ้นไปตามลําดับ ดังนี้ 

กลุมอายตุํา่กวา 20 ป คดิเปนสดัสวนรอยละ 21.1 และ 

76.3 กลุมอายุ 21-30 ป คิดเปนสัดสวนรอยละ 42.9 

และ 47.6 กลุมอายุ 31-40 ป คิดเปนสัดสวนรอยละ 

11.8 และ 76.5 กลุมอายุ 41-50 ป คิดเปนสัดสวน 

รอยละ 7.5 และ 87.5 กลุมอายุ 51-60 ป คิดเปน

สัดสวนรอยละ 7.4 และ 92.6 กลุมอายุมากกวา 60 ป 

คิดเปนสัดสวนรอยละ 13.9 และ 83.3 รายละเอียด

ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2   ระดับภูมิคุมกันตอ Toxin เช้ือคอตีบหลังฉีด dT กระตุนเข็มที่ 1 จําแนกตามกลุมอายุ (n=196 ราย)

กลุมอายุ จํานวน

(ราย)

No protection

<0.01 IU/ml

Low immunity

0.01-<0.1 IU/ml

Long term immunity

0.1-1 IU/ml

Long term immunity

>1 IU/ml

<20 38 0 1 (2.6%) 8 (21.1%) 29 (76.3%)

21-30 21 0 2 (9.5%) 9 (42.9%) 10 (47.6%)

31-40 34 2 (1.0%) 2 (5.9%) 4 (11.8%) 26 (76.5%)

41-50 40 1 (0.5%) 1 (2.5%) 3 (7.5%) 35 (87.5%)

51-60 27 0 0 2 (7.4%) 25 (92.6%)

> 60 36 0 1 (2.8%) 5 (13.9%) 30 (83.3%)

รวม 196 3 (3.6%) 7 (3.6%) 31 (15.8%) 155 (79.1%)
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 เมือ่แยกตามกลุมอาย ุภายหลงัการฉดีกระตุน

เข็มที่สอง 3-6 สัปดาห พบวา ทุกกลุมอายุสวนใหญ 

มีระดับภูมิคุมกันในระดับ Long term immunity และ

ไมมีระดับ No protection (<0.01 IU/ml)  โดยมี

ระดับภมูคิุมกนัดงันี ้ทีร่ะดับ Long term immunity (>1 

IU/ml) รอยละ 83.7 ที่ระดับ Long term immunity 

(0.1-1 IU/ml) รอยละ 15.2 ที่ระดับ Low immunity 

(0.01-<0.1 IU/ml) รอยละ 1.1 และไมมีระดับ No 

protection ดังแสดงในตารางที่ 3

 เมือ่พจิารณาตามกลุมอายุ พบวา สดัสวนการ

มีระดับภูมิคุมกันที่ระดับ Long term immunity 0.1-1 

IU/ml และ มากกวา 1 IU/ml ขึ้นไปตามลําดับ ดังนี้ 

กลุมอายุตํ่ากวา 20 ป คิดเปนสัดสวนรอยละ 20 และ 

80 กลุมอายุ 21-30 ป คิดเปนสัดสวนรอยละ 47.1 

และ 52.9 กลุมอายุ 31-40 ป คิดเปนสัดสวน รอยละ 

30 และ 70 กลุมอายุ 41-50 ป คิดเปนสัดสวนรอยละ 

12.2 และ 83.7 กลุมอายุ 51-60 ป คิดเปนสัดสวน 

รอยละ 7.5 และ 92.5 และกลุมอายุมากกวา 60 ป 

ทัง้หมดมรีะดบัมากกวา 1 IU/ml ดงัแสดงในตารางที ่3 

ตารางท่ี 3 ระดับภูมิคุมกันตอ Toxin เชื้อคอตีบหลังฉีด dT กระตุนเข็มที่ 2 จําแนกตามชวงอายุ (n=178ราย)

กลุมอายุ จํานวน

(ราย)

No protection

<0.01 IU/ml

Low immunity

0.01-<0.1 

IU/ml

Long term immunity

0.1-1 IU/ml

Long term immunity 

>1 IU/ml

<20 5 0 0 1 (20%) 4 (80%)

21-30 17 0 0 8 (47.1%) 9 (52.9%)

31-40 30 0 0 9 (30%) 21 (70%)

41-50 49 0 2 (4.1%) 6 (12.2%) 41 (83.7%)

51-60 40 0 0 3 (7.5%) 37 (92.5%)

> 60 37 0 0 0 37 (100%)

รวม 178 0 2 (1.1%) 27 (15.2%) 149 (83.7%)

อภิปรายและสรุป
 การฉีดวัคซีนคอตีบกระตุนหนึ่งเข็มสามารถ

ใหระดับภูมิตานทานตอ Toxin เชื้อคอตีบในระดับสูง

ทีร่ะดบั Long term immunity (>1 IU/ml) รอยละ 77.5

และที่ระดับ Long term immunity (0.1-1 IU/ml)  

รอยละ 17.5 ซึ่งหมายถึงการฉีดกระตุนในเข็มที่หนึ่ง

สามารถใหระดับภูมิคุมกันที่เปน Long term im-

munity   ในระดับ 0.1 IU/ml ขึ้นไปโดยรวมที่รอยละ 

95.0 คลายคลึงกับผลการศึกษาในตางประเทศที่พบ

วา การฉีดวัคซีนกระตุนในผูใหญกลุมอายุตางๆ 1 เข็ม 

สามารถใหระดับภูมิคุมกันที่สูงในระดับ Long term 

immunity (>0.1 IU/ml)( 7) และภูมิคุมกันในระดับนี้

สามารถปองกันโรคได จากการศึกษาในประเทศไทย 

ของธนวัน  ชาแสงบงและคณะ (4) พบวา แนวโนมระดับ

ภูมิคุมกันโรคคอตีบของประชากรไทยลดลงตามอายุ

ที่มากข้ึน ถึงแมจะอยูในระดับที่ปองกันไดก็ตาม โดย

เฉพาะเริ่มลดลงตั้งแตในกลุมอายุ 13–18 ป ซึ่งเปน

กลุมทีภ่มูคิุมกันเกดิขึน้จากการไดรบัวคัซีนในระบบแผน

งานสรางเสริมภมูคิุมกนัโรค เชนเดียวกับการศึกษาของ

ปยนติย  ธรรมาภรณพลิาสและคณ ะ(8) ทีร่ายงานวา รอยละ 25

ของประชากรไทยอายุ 20-39 ป มีภูมิคุมกันในระดับ

ที่ไมเพียงพอตอการปองกันโรค จึงมีความเส่ียงตอ
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การจะเกิดโรคคอตีบเม่ืออายุมากข้ึน หากไมมีการฉีด

วัคซีนเข็มกระตุน

 จากผลการศึกษาน้ี พบวา การใหวคัซีน dT ใน

ประชาชนกลุมอายุ 15 ปขึ้นไป 1 เข็ม สามารถใหระดับ

ภูมิคุมกันท่ีเปน Long term immunity (ระดับ 0.1 IU/

ml ขึ้นไป) ไดสูงถึงรอยละ 95 ในประเด็นขอเสนอแนะ

เชิงนโยบายตอแผนงานปองกันโรคติดตอดวยวัคซีน 

ควรมีการใหวคัซนีกระตุนแกประชาชนในวัยผูใหญเพือ่

ปองกันโรคคอตีบ 1 เข็ม เพือ่ระดับภมูคิุมกนัจะสูงเพียง

พอในการปองกันโรค ขอเสนอแนะในการศึกษาตอไป

ควรจะมีการตรวจวัดระดับภูมิคุมกันในระยะยาว เพื่อ

การพิจารณาในการกําหนดระยะหางในการใหวัคซีน 

เพื่อกระตุนระดับภูมิคุมกันใหคงอยูในระดับที่ปองกัน

โรคไดตอไป
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บทคัดยอ
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional Descriptive Research) 

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการสนับสนุนจากองคการที่มีผลตอการปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดมหาสารคาม ประชากรที่ใชในการศึกษาคือ ผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล หรือเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกจํานวน 175 คน

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามจากตัวอยาง 175 คน ตรวจสอบความตรงโดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน และ

ตรวจสอบความเทีย่งของแบบประเมนิการสนบัสนนุจากองคการ ไดคาสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาช 0.95 และ

สัมภาษณเชิงลึกจากตัวอยาง 12 คน ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 1 ตุลาคม ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 

2555 นาํขอมลูมาวเิคราะหดวยโปรแกรมสาํเรจ็รปูทางสถติ ิแจกแจงขอมลูดวยความถี ่และรอยละ พรรณนาขอมลู

ตอเน่ืองดวยคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธระหวาง x และ x ดวยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ

เพียรสัน และหาความสัมพันธแบบหลายตัวแปรระหวาง x และ x ดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

 ผลการวิจัยพบวา ตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 56.0 อายุระหวาง 22-30 ป รอยละ 35.4 อายุ

เฉลีย่ 36 ป อายตุํา่สดุ 22 ป อายสุงูสดุ 60 ป สถานภาพสมรสคูรอยละ 61.1 ระดบัการศกึษา ระดบัปรญิญาตรหีรอื

เทยีบเทารอยละ 85.7 รายไดนอยกวา 15,000 บาท รอยละ 30.3 รายไดเฉลีย่ 21,513 บาทตอเดอืน ประสบการณ

การปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกนอยกวา 5 ป รอยละ 37.1 เฉลี่ย 10.62 ป 

 การสนับสนนุจากองคการ พบวา ในภาพรวมกลุมตัวอยางมกีารสนับสนุนจากองคการอยูในระดบัมาก คา

เฉลีย่ 3.84 (S.D.= 0.52) มกีารปฏบิตังิานปองกนัควบคมุโรคไขเลอืดออกอยูในระดบัมาก คาเฉลีย่ 4.07 (S.D.= 

0.53) การสนบัสนนุจากองคการ มคีวามสัมพันธกบัการปฏบิตังิานปองกันควบคมุโรคไขเลอืดออกในระดับสงูทาง

บวกอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(r = 0.57, p-value < 0.001) และตวัแปรทีส่ามารถรวมพยากรณผลการปฏบิตังิาน

ปองกนัควบคุมโรคไขเลือดออก ไดแก ปจจัยดานการบริหาร และปจจยัดานวัสดุอปุกรณ ซึง่ปจจยัทัง้ 2 ดาน สามารถ
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รวมกันพยากรณผลการปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จังหวัดมหาสารคาม ไดรอยละ 55.9 
 

คาํสาํคญั: การสนับสนุนจากองคการ การปฏิบตังิานปองกนัควบคุมโรคไขเลอืดออก โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล

Abstract
 The study is a cross-sectional descriptive research. This study aimed to study organization support 

affecting the performance of dengue haemorrhagic fever prevention and control among sub-district health 

promoting hospital in Mahasarakham province. The population was 175 chiefs of sub-district health promoting

hospital in Mahasarakham province and 12 indepth interviews of purposive selected key informants. The 

research instruments were the questionnaires and interview guidelines. The validity was checked by 3 experts 

and Cronbach,s Alpha Coeffi cient of instruments was 0.95. The data were collected during October 1 - 

November 30, 2012. Then analyzed to acquire percentage, mean, standard deviation, Pearson Product Mo-

ment Correlation Coeffi cient and Stepwise Multiple Regression.

 The study revealed that the most of sample were female (56.00 %) average aged 36.00 years 

old, status married 61.10 %, graduated bachelor degree 85.70 %, income less than 15,000 bath 30.30 %

and average income 21,513 baht/month. They had been the dengue haemorrhagic fever prevention and control 

performances average aged 10.62 years old (S.D. = 8.10). 

 The organizational support was high level (x =3.62, S.D.=0.46) and affective the performance of 

vector borne disease prevention and control was high level (x =3.84, S.D.= 0.52). The organizational support 

related to dengue haemorrhagic fever prevention and control at 0.05 level (r=0.57, p-value < 0.001). Two 

signifi cance variables that predicted the performance of dengue haemorrhagic fever prevention and control were 

manangement and materials, which could predicted the performance of dengue haemorrhagic fever prevention and

control among the chief of sub-district health promoting hospital in Mahasarakham province as 55.90 %. 

Keywords:  Organizational support, The performance of vector borne disease prevention and control for dengue 

  haemorrhagic fever, sub-district health promoting hospital

บทนํา
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนหนวย

บริการระดับปฐมภูมิทางการแพทยและสาธารณสุข

ระดับตนที่มีความใกลชิดกับประชาชนมากท่ีสุด เปน

จุดเชื่อมตอระหวางชุมชน หมูบาน กับสถานบริการ

สาธารณสุข ในปจจุบันประเทศไทยมีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลทั่วประเทศจํานวน 9,438 แหง 

ใน 7,258 ตําบล 70,372 หมูบาน(1) มีบุคลากรประจํา

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลตามกรอบอตัรากาํลงั 

3-5 คน เฉล่ีย 3 คนตอแหง รับผิดชอบประชากร

แหงละประมาณ 3,000-10,000 คน โดยกําหนดให

โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล มพีนัธกิจและบทบาท

ในการจัดบริการใหตอบสนองตอความจําเปนทาง

ดานสุขภาพของประชาชนขั้นพื้นฐาน และเชื่อมโยง

กิจกรรมการดําเนินงานดานสุขภาพตางๆ ใหตอเนื่อง 

มีลักษณะเปนองครวม ผสมผสาน ประชาชนเขาถึง
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บริการไดอยางสะดวก มีระบบการใหคําปรึกษาและ

สงตอ ทัง้นีเ้พือ่การสรางสุขภาพและสรางความเขมแข็ง

ใหแกประชาชนเพ่ือปองกันหรือลดปญหาท่ีปองกัน

ไดทั้งทางกาย จิต สังคม โดยประชาชนมีสวนรวม

ตลอดจนมีบทบาทในการจัดบริการสาธารณสุขแบบ

ผสมผสาน ทั้งดานการรักษาพยาบาล การสงเสริม

สขุภาพ การปองกันโรค และการฟนฟสูภาพ นอกจากน้ี

ยังมีหนาที่ในการฝกอบรม สนับสนุนการดําเนินงาน

สาธารณสขุมลูฐานและการพฒันาชนบทดวย(2) ภายใต

การปฏริปูระบบการใหบรกิารของกระทรวงสาธารณสขุ

และโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดกําหนด

มาตรฐานของโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลในการ

ใหบริการ ประกอบดวยมาตรฐานดานการใหบริการ

ดานสาธารณสุข มาตรฐานดานการบริหารจัดการ และ

มาตรฐานดานวิชาการ เพ่ือตอบสนองความจําเปนทาง

ดานสุขภาพของประชาชนขั้นพื้นฐาน มีการเชื่อมโยง

ของกิจกรรมอยางตอเนื่องในลักษณะองครวมผสม

ผสาน ประชาชนเขาถึงบริการไดอยางสะดวก(3)

 เ จ าหน าที่ ส าธ ารณสุขที่ ปฏิบั ติ ง านใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล นับวาเปนบุคลากร

ที่มีความสําคัญที่มีสวนทําใหประชาชนมีความรู ความ

เขาใจ และตระหนักถึงความสําคัญในการปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออก โดยเฉพาะการใหบริการดาน

การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกนั้นมีความสําคัญ

อยางย่ิงในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุข

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในการที่จะทําให

ประชาชนไมเจบ็ปวยดวยโรคไขเลอืดออกซึง่ในปจจบุนั

ยังเปนปญหาทางดานสาธารณสุขของประเทศ

 การปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคไขเลือด

ออกในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล ประกอบดวย 

1) การเฝาระวังโรคแบบ Passive Surveillance 2) การ

เฝาระวังโรคแบบ Active Surveillance 3) การมีสวน

รวมของเครือขายและชุมชน 4) การประชาสัมพันธ

และแจงขอมูลขาวสาร  5) การควบคุมการระบาดของ

โรค 6) การประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของ และ 

7) สนับสนุนกิจกรรมการปองกันควบคุมโรคใน

โรงเรียน และวัด(4)

 ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลเปนผูบังคับบัญชาของเจาหนาที่ตางๆ  ใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีบทบาทหนาที่

ในการจัดรูปแบบการปฏิบัติงาน การมอบหมายงาน 

บทบาทหนาท่ี และการควบคุมกํากับการปฏิบตังิานของ

บคุลากรในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลใหเปนไป

ตามวัตถุประสงค และเปาหมายของแผนงานโครงการ

ตางๆ การจัดแบงหนาทีแ่ละมอบหมายงานท่ีรบัผดิชอบ

แกบุคลากรอื่นๆ ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ใหเปนไปตามความเหมาะสมและสอดคลองกับปรมิาณ

งาน จํานวนประชากร และจํานวนหมูบาน ตลอดจน

ทรพัยากรอ่ืนๆ อกีทัง้ยงัมบีทบาทอยางสงูในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับชุมชนหมูบาน 

ใหประชาชนมีความพอใจมากข้ึน ซึ่งโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลในแตละแหงจะตองทําหนาที่ใน

การบริหารจัดการท้ังดานวิชาการ ดานการบริการ และ

ดานการบริหาร ใหไดตามมาตรฐานที่กําหนด โดยมี

การกําหนดตัวชี้วัด ซึ่งมีหลายปจจัยที่สนับสนุนใหการ

บริหารจัดการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ไดอยางมีประสิทธิภาพ ปฏิบัติงานประสบผลสําเร็จ (5)

 การปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีปจจัยหลายอยาง

เขามาเกี่ยวของ Schermerhorn และคณะ(6) ไดอธิบาย

วา ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของบุคคล ประกอบ

ดวย คุณลักษณะสวนบุคคล (Individual Attributes) 

ไดแก ลักษณะทางประชากร ความสามารถ จิตวิทยา 

รวมกบัความพยายามในการทํางาน (Work Effort) และ

การสนับสนุนจากองคการ (Organizational Support) 

ประกอบดวย คน เงิน วัสดุอุปกรณ และการบริหาร(7) 

นาจะมีผลตอการปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ควรที่จะมีการ

สนับสนนุจากองคการทีเ่พยีงพอและมคีณุภาพจงึจะทาํ

ใหการปฏิบัติหนาที่ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลไดผลดีที่สุด(8)

 จงัหวัดมหาสารคาม มโีรงพยาบาลสงเสริมสขุ

ภาพตําบลท้ังหมด 175 แหง มีความครอบคลุมของ
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โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตาํบลอยูครบทกุตาํบล บาง

ตําบลมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมากกวา 1 

แหง อตัรากาํลงัเจาหนาทีเ่ฉลีย่ 2-3 คนตอแหง จงัหวัด

มหาสารคามไดพฒันางานสาธารณสุขมาโดยตลอด แต

ยงัมีปญหาเก่ียวกบัการปฏิบตังิานปองกนัควบคุมโรคไข

เลอืดออก เนือ่งจากยงัมกีารระบาดและการเกดิของโรค

ไขเลอืดออก จากขอมูลของสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

มหาสารคาม ระหวาง พ.ศ.2550-2554 พบผูปวยดวย

โรคไขเลือดออกจํานวน 1,007, 468, 326, 803 และ 

591 ราย คิดเปนอัตราปวย 57.62, 49.95, 34.80, 

85.43 และ 62.87 ตอแสนประชากร พบผูปวยเสีย

ชีวิต จํานวน 2 ราย ในปพ.ศ.2553 คิดเปนอัตราปวย

ตายรอยละ 0.25(9) 

 จากสภาพปญหาดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึง

มีความสนใจท่ีจะศึกษาการสนับสนุนจากองคการที่

มีผลตอการปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคไขเลือด

ออกของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัด

มหาสารคาม โดยศึกษาระดับการสนับสนุนจากองคการ 

ระดับการปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

คณุลกัษณะสวนบคุคลและการสนบัสนนุจากองคการที่

มผีลตอการปฏิบตังิานปองกนัควบคุมโรคไขเลือดออก

ของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบล ตลอดจนปญหา 

อุปสรรค และขอเสนอแนะในการปฏิบัติงานปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออกของโรงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพตําบลในจังหวัดมหาสารคาม ซึง่ขอมูลทีไ่ดจากการ

ศกึษาคาดวาจะเปนประโยชนตอบคุลากรและหนวยงาน

ทีเ่กีย่วของสามารถนําไปประยุกตใชในการวางแผนงาน 

พัฒนา และสนับสนุนการปฏิบัติงานปองกันควบคุม

โรคไขเลือดออกใหแกเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัด

มหาสารคาม ใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลย่ิงขึ้น

ตอไป

วัตถุประสงค 
 เพื่อศึกษาระดับการสนับสนุนจากองคการ

ที่มีผลตอการปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคไขเลือด

ออกของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด

มหาสารคาม 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross Sectional Descriptive Research)  

เพื่อศึกษาการสนับสนุนจากองคการที่มีผลตอการ

ปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคไข เลือดออกของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดมหาสารคาม 

โดยใชการเก็บขอมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ  

 ประชากร  คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล หรือตัวแทนซ่ึงเปนเจาหนาที่

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออก ปงบประมาณ 2554 จํานวน 175 คน

     การสุมตัวอยาง 

 ตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ี กรณีการศึกษาเชิง

ปริมาณ ศึกษาในประชากรท้ังหมด จํานวน 175 คน 

(จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 175 แหง) 

ตัวอยางกรณีศึกษาเชิงคุณภาพเก็บขอมูลโดยใชการ

สัมภาษณแบบเจาะลึก (Indepth Interview) เลือก

ตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive selection) จากผูที่ให

ขอมลูสําคัญได (Key informants) จํานวน 12 คน โดย

เลอืกจากสาธารณสุขอําเภอ 6 คน เจาหนาทีส่าธารณสุข

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 6 คน ไดแก 

สาธารณสขุอําเภอ ผูอาํนวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสขุ

ภาพตําบล หรือเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน

ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

   เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อ

การวิจัยในครั้งน้ี เปนแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ

แบบเจาะลกึทีผู่วจิยัไดสรางขึน้จากการทบทวนแนวคดิ

ทฤษฏีงานวิจัยที่เก่ียวของ และแนวคิดการดําเนินงาน

ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกําหนดแบบสอบถามและ

แบบสัมภาษณแบบเจาะลึกใหสอดคลองกับตัวแปร

แตละตัวในกรอบแนวคิดที่ใชในการศึกษา ผานการ

ตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญที่มีความรูและประสบการณ

ในการทํางานดานการปองกันควบคุมโรคไขเลือด

ออกจํานวน 3 คน และนําไปทดสอบใชเพื่อหาความ
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เท่ียงของแบบสอบถามกับประชากรท่ีไมใชตัวอยาง 

จาํนวน 30 คน ทีจ่งัหวดัขอนแกน เนือ้หาแบบสอบถาม

ประกอบดวย 4 สวน คือ สวนท่ี 1 คุณลักษณะสวน

บุคคล สวนท่ี 2 การสนับสนุนจากองคการ ซึ่งประกอบ

ดวยตัวแปรดานบุคลากร ดานงบประมาณ ดานวัสดุ

อุปกรณ และดานการบริหาร สวนที่ 3 การปฏิบัติงาน

ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ประกอบดวยตัวแปร 

การเฝาระวงัโรคแบบ Passive surveillance การเฝาระวงั

แบบ Active surveillance การมีสวนรวมขององคกร

ปกครองสวนทองถิน่และชุมชน การประชาสมัพนัธและ

แจงขอมูลขาวสาร การควบคุมการระบาดของโรค การ

ประสานงานหนวยงานและองคกรท่ีเกี่ยวของ และการ

สนับสนุนกิจกรรมการปองกันควบคุมโรคในโรงเรียน

และวัด และสวนท่ี 4 ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ

ในการปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

 สวนแบบสัมภาษณแบบเจาะลึกที่ผานการ

ตรวจสอบแกไขและปรับปรุงโดยคณะกรรมการท่ี

ปรกึษาผูเชีย่วชาญ แลวนาํไปทดลองใชกบัผูอาํนวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดมหาสารคาม 

จาํนวน 3 คน เพือ่ดคูวามเขาใจในการถาม การตอบ การ

เรียงลําดับคําถาม สําหรับการสัมภาษณ และจดบันทึก

ไดอยางถูกตองครบถวน ดําเนินการเก็บขอมูลระหวาง

วันที่ 1ตุลาคม -30 พฤศจิกายน 2555

    การวิเคราะหขอมลู วเิคราะหขอมลูดวยโปรแกรม

สําเร็จรูปทางสถิติ สถิติที่ใช ไดแก การแจกแจงความถ่ี 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธของเพียรสัน การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ

แบบขัน้ตอน และการวเิคราะหขอมลูจากการสมัภาษณ

เชิงลึก

 การแปลผล 

 1.  ระดบัการสนบัสนนุจากองคการ และระดับ

การปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของ

โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตาํบลในจงัหวดัมหาสารคาม 

แปลผลโดยนํามาจัดเปน 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก 

ปานกลาง นอย และนอยท่ีสุด โดยใชคาเฉลี่ยคะแนน

มาเปนตัวกําหนด (10) ดังนี้

 ชวงคะแนนเฉลีย่  4.50-5.00  หมายถงึ  การ

ปฏิบัติงานอยูในระดับมากที่สุด

 ชวงคะแนนเฉล่ีย  3.50-4.49 หมายถึง  การ

ปฏิบัติงานอยูในระดับมาก

 ชวงคะแนนเฉล่ีย  2.50-3.49 หมายถึง  การ

ปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง

 ชวงคะแนนเฉล่ีย  1.50-2.49 หมายถึง  การ

ปฏิบัติงานอยูในระดับนอย

 ชวงคะแนนเฉล่ีย  1.00-1.49 หมายถึง  การ

ปฏิบัติงานอยูในระดับนอยที่สุด

 2. ระดับความสัมพันธระหวางตัวแปร 

คุณลักษณะสวนบุคคล การสนับสนุนจากองคการ กับ

การปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของ

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลในจงัหวดัมหาสารคาม

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) แบงตามเกณฑของ 

Elifson Kirk (11) มีคาตั้งแต –1 ถึง +1  แบงระดับดังน้ี

 r = 0 หมายถึง ไมมีความสัมพันธ (no rela-

tionship)

 r = ± 0.01  ถึง ±  0.30 หมายถึง มีความ

สัมพันธระดับตํ่า (weak relationship)

 r = ± 0.31 ถึง ±  0.70 หมายถึง  มีความ

สัมพันธระดับปานกลาง (moderate relationship)

 r = ± 0.71  ถึง ±  0.99 หมายถึง มีความ

สัมพันธระดับสูง (strong relationship)

 r = ± 1  หมายถึง มีความสัมพันธระดับสูง

มาก (perfect relationship)

ผลการวิจัย และอภิปรายผล 
 1. ลักษณะสวนบุคคล

  จากการศึกษาลักษณะสวนบุคคลของ

เจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตาํบล จงัหวัดมหาสารคาม ในดาน เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา รายได ประสบการณการปฏิบัติ

งานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก พบวาตัวอยาง

สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 56.0 อายุเฉล่ีย 36 ป 

(S.D.= 10.3) อายุตํ่าสุด 22 ป อายุสูงสุด 60 ป สวน

ใหญสถานภาพสมรสคูรอยละ 61.1 จบการศึกษาระดับ
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ปริญญาตรีหรือเทียบเทารอยละ 85.7 รายไดเฉล่ีย 

21,513 บาท (S.D.= 8330) ประสบการณการปฏิบัติ

งานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกเฉล่ีย 10.62 ป 

(S.D.= 8.1) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1

ตารางที่ 1  จาํนวนและรอยละของเจาหนาทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล จงัหวดัมหาสารคาม 

จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (n=175)   รอยละ

เพศ

ชาย 77 44.0

หญิง 98 56.0

อายุ 

< 30 ป 62 35.4

31-35 ป

36-40 ป

16

37

9.1

21.1

 41-45 ป 15 8.6

 46-60 ป 45 25.7

x=  = 36.71 ป, S.D. = 10.30 ป

Min = 22 ป, Max = 60 ป

สถานภาพสมรส

โสด 53 30.3

คู 107 61.1

หมาย/หยา/แยก 15 8.6

ระดับการศึกษา

ตํ่ากวาปริญญาตรี 16 9.1

ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 150 85.7

ปริญญาโทหรือสูงกวา 9 5.1

รายได

นอยกวา 15,000 บาท 53 30.0

15,001-20,000 บาท 36 20.6

20,001-25,000 บาท 32 18.3

 25,001 – 30,000 บาท  28 16.0

 มากกวา 30,000 บาท  26 14.9

x = 21,513.64 บาท, S.D. = 8,330.95 บาท

Min = 5,630 บาท, Max = 43,290 บาท
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ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (n=175)   รอยละ

ประสบการณการปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก

< 5  ป 65 37.1

6 - 10 ป 25 14.3

11 - 15 ป 32 18.3

16 - 20 ป 36 20.6

 > 20 ป 17 9.7

x = 10.62 ป, S.D. = 8.13 ป

Min = 1 ป, Max = 33 ป

 2.  ระดับการสนับสนุนจากองคการในการ

ปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของ

เจาหนาทีส่าธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ

ตําบล จังหวัดมหาสารคาม

  เมื่อพิจารณาระดับการสนับสนุนจาก

องคการของกลุมตัวอยาง พบวาในภาพรวมตัวอยาง

ไดรับการสนับสนุนจากองคการอยูในระดับมาก โดยมี

คะแนนคาเฉลี่ย 3.84 (S.D.= 0.52) เมื่อพิจารณาราย

ดานพบวา อยูในระดับมากทุกดาน ดานที่มีคาเฉลี่ยสูง

ทีส่ดุคอืดานการบรหิาร มคีาเฉลีย่ 4.17 (S.D.= 0.52) 

ดานงบประมาณมีคาเฉล่ีย 3.80 (S.D.= 0.59) ดาน

บุคลากรมีคาเฉลี่ย 3.79 (S.D.= 0.61) และดานที่มี

คาเฉลีย่นอยทีส่ดุ คอืดานวสัดอุปุกรณ มคีาเฉลีย่ 3.62 

(S.D.= 0.71) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล การสนับสนุนจากองคการรายดาน และภาพรวม

การสนับสนุนจากองคการ x S.D. การแปลผล

1. ดานบุคลากร 3.79 0.61 มาก

2. ดานงบประมาณ 3.80 0.59 มาก

3. ดานวัสดุอุปกรณ 3.62 0.71 มาก

4. ดานการบริหาร 4.17 0.52 มาก

รวม 3.84 0.52 มาก

 จากการสัมภาษณแบบเจาะลึก ตัวอยางได

ใหขอมูลเพิ่มเติม สิ่งที่ควรสนับสนุนในการปฏิบัติงาน

ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ไดแก บุคลากร งบ

ประมาณ และวัสดุอปุกรณ   

 3.  ระดบัการปฏิบตังิานการปองกนัควบคุม

โรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตาํบล จงัหวดัมหาสารคาม

ตารางที่ 1  จาํนวนและรอยละของเจาหนาทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล จงัหวดัมหาสารคาม 

จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล (ตอ)
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  เมื่อพิจารณาระดับการปฏิบัติงานการ

ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของตัวอยาง พบวาใน

ภาพรวมตัวอยางมีการปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออกอยูในระดับมาก โดยมีคะแนนคาเฉล่ีย 

4.07 (S.D.= 0.53) เม่ือพิจารณารายดานพบวา อยูใน

ระดับมาก ทั้ง 7 ดาน คาเฉล่ียสูงที่สุด คือ การเฝาระวัง

โรคแบบ Active Surveillance มีคาเฉลี่ย 4.28 (S.D.= 

0.58) รองลงมาคือ การประสานงานหนวยงานและ

องคกรท่ีเกี่ยวของมีคาเฉลี่ย 4.17 (S.D.=0.68) คา

เฉล่ียนอยท่ีสุดคือ การมีสวนรวมขององคกรปกครอง

สวนทองถ่ินและชุมชนมีคาเฉลี่ย 3.95 (S.D.=0.70) 

ดังรายละเอียดในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ระดับการปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคไขเลือด

ออกรายดาน และภาพรวม 

การปฏิบัติงานปองกันควบคุม

โรคไขเลือดออก
Mean S.D. การแปลผล

1.  การเฝาระวังโรคแบบ Passive Surveillance 4.02 0.54 มาก

2.  การเฝาระวังโรคแบบ Active Surveillance 4.28 0.58 มาก

3.  การมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถิ่นและชุมชน 3.95 0.70 มาก

4.  การประชาสัมพันธและแจงขอมูลขาวสาร 4.08 0.60 มาก

5. การควบคุมการระบาดของโรค 4.14 0.53 มาก

6. การประสานงานหนวยงานและองคกรที่เกี่ยวของ 4.17 0.68 มาก

7. สนับสนุนกิจกรรมการปองกันควบคุมโรคในโรงเรียนและ

วัด

4.0 0.71 มาก

รวม 4.07 0.53 มาก

 จากการสัมภาษณแบบเจาะลึก ตัวอยางได

ใหขอมูลการดําเนินงานการสนับสนุนกิจกรรมการ

ปองกันควบคุมโรคในโรงเรียนและวัดของเจาหนาที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จงัหวัด

มหาสารคาม เพิ่มเติมคือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลควรทําประชาคมรวมกันทั้งชุมชน บาน วัด และ

โรงเรียน เพื่อใหเกิดกิจกรรมการปองกันควบคุมโรคที่

มีประสิทธิภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลควร

เชญิผูบรหิารสถานศึกษาในพ้ืนทีร่บัผิดชอบเขารวมเปน

คณะกรรมการปองกนัควบคมุโรคไขเลือดออกในระดบั

ตําบลทุกโรงเรียน และรวมกับสถานศึกษาจัดกิจกรรม

ใหนักเรียนมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรค เชน 

การรณรงคการกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายใน

บาน วัด และโรงเรียน ตลอดจนการชี้แจงหรือถวาย

ความรูใหกับพระภิกษุ สามเณร หรือผูรับผิดชอบดูแล

วัด ศาสนสถานอื่น ในการปองกันควบคุมโรคไขเลือด

ออกอยางสมํ่าเสมอ 

 4.  ลักษณะสวนบุคคลและการสนับสนุน

จากองคการที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน

ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จังหวัดมหาสารคาม จากการวิเคราะหขอมูล พบวา 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานการปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดมหาสารคาม 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก การ

สนับสนุนจากองคการ ซึ่งมีรายละเอียด ดังน้ี
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  1. ลักษณะสวนบุคคล พบวา เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ประสบการณ

การปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ไมมี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดมหาสารคาม 

 2. การสนับสนุนจากองคการ พบวา ภาพ

รวมของการสนับสนุนจากองคการ มีความสัมพันธ

ระดบัสงูทางบวกกบัการปฏบิตังิานปองกนัควบคมุโรค

ไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดมหาสารคาม อยางมีนัย

สาํคญัทางสถิต ิเมือ่พจิารณารายดานการสนับสนนุจาก

องคการ พบวา ดานวัสดุอุปกรณ ดานงบประมาณ ดาน

การบริหาร ดานบุคลากร มีความสัมพันธระดับปาน

กลางทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กับการปฏิบัติ

งานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล จงัหวัด

มหาสารคาม ดังรายละเอียด ในตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4    สมัประสิทธิส์หสมัพันธของเพียรสนัระหวางตวัแปรอิสระกับการปฏิบตังิานปองกันควบคมุโรคไขเลอืด

ออกของเจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดมหาสารคาม

 

ลักษณะสวนบุคคล และ

การสนับสนุนจากองคการ

การปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ของเพียรสัน (r)

p-value ระดับความสัมพันธ

คุณลักษณะสวนบุคคล 

 เพศ 0.080 0.292 ไมมีความสัมพันธ

 อายุ 0.037 0.625 ไมมีความสัมพันธ

    สถานภาพสมรส - 0.095 0.213 ไมมีความสัมพันธ

 ระดับการศึกษา 0.043 0.570 ไมมีความสัมพันธ

 รายได 0.027 0.723 ไมมีความสัมพันธ

 ประสบการณการปฏบิตัิ

 งานปองกันควบคุมโรค

 ไขเลือดออก

-0.036 0.641 ไมมีความสัมพันธ

การสนับสนุนจากองคการ 0.567 < 0.001 ปานกลาง

 ดานบุคลากร 0.427 < 0.001 ปานกลาง

 ดานงบประมาณ 0.479 < 0.001 ปานกลาง

 ดานวัสดุอุปกรณ 0.537 < 0.001 ปานกลาง

 ดานการบริหาร 0.440 < 0.001 ปานกลาง
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 5.  การสนับสนุนจากองคการที่มีผลตอ

การปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของ

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล จงัหวดัมหาสารคาม

  การวิเคราะหการสนับสนุนจากองคการ

ที่มีผลตอการปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคไขเลือด

ออกของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด

มหาสารคาม โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้น

ตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) พบ

วา ตวัแปรอสิระทีถ่กูนําเขาสมการทีร่ะดบันยัสาํคญัทาง

สถิต ิ0.05 คอื ปจจยัดานการบรหิาร (p-value<0.001) 

และปจจัยดานวัสดุอุปกรณ (p-value<0.001) ราย

ละเอียดดังตารางท่ี 5

ตารางที่ 5 คาสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ของการปฏิบัติงานการปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดมหาสารคาม

ตัวแปร b beta t p-value r r 2

1. ดานการบริหาร 0.446 0.440 6.45 < 0.001 0.440 0.194

2. ดานวัสดุอุปกรณ 0.403 0.537 8.38 <0.001 0.748 0.559

คาคงที่ = 1.32, F = 27.69, p-value < 0.001

 โดยตัวแปรอิสระท้ังสองตัวแปร สามารถรวม

กันพยากรณการปฏิบัติงานการปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตาํบล จงัหวดัมหาสารคาม ไดรอยละ 55.9 

ไดสมการในการพยากรณผลการปฏิบัติงานปองกัน

ควบคุมโรคของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

จังหวัดมหาสารคาม ดังนี้

 สมการในรูปคะแนนดิบ คือ

 Y =  1.32 + (0.446)(ปจจัยดานการ

บริหาร) + (0.403)(ปจจัยดานวัสดุอุปกรณ)  

อภิปรายผล
 การสนับสนุนจากองคการที่มีผลตอการ

ปฏิบัติงานการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของ

โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล จงัหวัดมหาสารคาม คอื

การสนับสนุนจากองคการดานการบริหาร (p-value < 

0.001) และการสนบัสนนุจากองคการดานวสัดอุปุกรณ 

(p-value < 0.001) สอดคลองกับการศึกษาของ รติ 

บุญมาก(12) ที่พบวา ความสามารถในการพยากรณ

การปฏิบัติงานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐของเจาหนาที่สาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน

จังหวัดหนองบัวลําภู มีตัวแปรในสมการ 4 ตัวแปร คือ 

การสนบัสนนุองคการดานการบริหาร ดานงบประมาณ 

ดานวสัดุอปุกรณ และ ปจจยัจูงใจดานลกัษณะ เชนเดยีว

กบัการศึกษาของ ประดษิฐ สารรตัน(13) ซึง่พบวา ความ

สามารถในการพยากรณการปฏิบัติงานการบริหารงาน

พัสดุของเจาหนาที่สาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน 

ในจังหวัดหนองคาย มีตัวแปรในสมการ 3 ตัวแปร คือ 

การสนบัสนนุองคการดานงบประมาณ ดานการบริหาร 

และดานบุคลากร เชนเดียวกับการศึกษาของ พชรพร 

ครองยุทธ(14) ทีพ่บวาความสามารถในการพยากรณการ

ปฏิบัติงานของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข

ระดับอําเภอ จังหวัดขอนแกน มีตัวแปรในสมการ 5 

ตัวแปร คือ การสนับสนุนจากองคการดานการบริหาร 

ปจจัยคํ้าจุนดานนโยบายและการบริหาร การสนับสนุน

จากองคการดานวัสดุอุปกรณ ปจจัยจูงใจดานลักษณะ

ของงาน และการสนับสนุนจากองคการดานบุคลากร 
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สรุปและวิจารณ
 1. ลกัษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม

ในดาน เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ราย

ได ประสบการณการปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรค

ไขเลอืดออก พบวา ตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญงิรอยละ

56.0 อายรุะหวาง 22-30 ป รอยละ 35.4 อายเุฉลีย่ 36 

ป (S.D.= 10.3) สถานภาพสมรสคู รอยละ 61.1 ระดับ

การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทารอยละ 85.7 

รายไดนอยกวา 15,000 บาท รอยละ 30.3 รายไดเฉลีย่ 

21,513.00 บาท (S.D.= 8,330) ประสบการณในการ

ปฏบิตังิานปองกนัควบคมุโรคไขเลอืดออกนอยกวา 5 ป 

รอยละ 37.1 รองลงมา 16-20 ป รอยละ 20.6 เฉล่ีย 

10.62 ป (S.D.= 8.10) 

 2. ระดับการสนับสนุนจากองคการตอการ

ปฏิบัติงานการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของ

เจาหนาท่ีสาธารณสขุในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล

จังหวัดมหาสารคาม พบวา ในภาพรวมตัวอยางไดรับ

การสนับสนุนจากองคการในระดับมาก เมื่อพิจารณา

รายดานพบวา อยูในระดบัมากทกุดาน ดานทีม่คีาเฉลีย่

สูงที่สุดคือ ปจจัยดานการบริหาร และดานท่ีมีคาเฉล่ีย

นอยที่สุด คือ ปจจัยดานวัสดุอุปกรณ 

 3. คุณลักษณะสวนบุคคลและการสนับสนุน

จากองคการท่ีมคีวามสัมพันธกบัการปฏิบตังิานปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดมหาสารคาม 

  3.1 ความสัมพันธระหวางลักษณะสวน

บุคคลกับการปฏิบัติงานการปองกันควบคุมโรคไข

เลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตาํบล จงัหวดัมหาสารคาม พบวา เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ประสบการณ

ปฏิบัติงานการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ไมมี

ความสมัพนัธกบัการปฏบิตังิานการปองกนัควบคมุโรค

ไขเลือดออกของเจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดมหาสารคาม

  3.2 การสนับสนุนจากองคการกับ

การปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของ

เจาหนาท่ีสาธารณสขุในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล

จังหวัดมหาสารคาม พบวา มีความสัมพันธระดับ

ปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(r = 0.57, p-value < 0.001) เมื่อพิจารณารายดาน

ของการสนับสนุนจากองคการพบวา ดานบคุลากร ดาน

งบประมาณ ดานวัสดุอุปกรณ และดานการบริหาร มี

ความสัมพนัธระดับปานกลางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 

  3.3 ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานการ

ปองกันควบคุมโรคไข เลือดออกของเจ าหนาที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จังหวัดมหาสารคาม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 คือ ปจจัยดานการบริหาร และปจจัยดานวัสดุ

อุปกรณ โดยตัวแปรทั้งสองตัวแปรสามารถพยากรณ

การปฏบิตังิานการปองกนัควบคมุโรคไขเลอืดออกของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดมหาสารคาม 

ไดรอยละ 55.9

 

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1)  หนวยคูสัญญาปฐมภูมิ ควรมีการกําหนด

แนวทางการปฏบิตังิานปองกันควบคมุโรคไขเลอืดออก

ของทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วใหชัดเจน

 2)  สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวัด ควรใหความ

สําคัญกับการวางแผน การตรวจสอบการปฏิบัติงาน

ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก

 3) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรใหการ

สนับสนุนงบประมาณ วัสดุอุปกรณ ในการปฏิบัติงาน

ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกใหกับโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลอยางเพียงพอและเหมาะสม

 4) หนวยงานท่ีเกี่ยวของควรมีการกระตุนให

องคกรปกครองสวนทองถ่ินมสีวนรวมในการสนบัสนนุ

งบประมาณในการปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคไข

เลอืดออกใหกบัโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลอยาง

เพยีงพอและเหมาะสมสอดคลองกบัสภาพปญหาทีเ่กิด

ขึน้ และระยะเวลาในการปฏบิตังิานปองกนัควบคมุโรค

ไขเลือดออกของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
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 5) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงาน

สาธารณสขุอาํเภอ ควรมกีารนเิทศงาน ตดิตามประเมนิ

ผลการปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยางเปนระบบและ

มีประสิทธิภาพ 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
 1)  ควรมีการศึกษาการสนับสนุนจากองคการ

ที่มีผลตอการปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคไขเลือด

ออกของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนระดับ

เขต ระดับภาค หรือระดับประเทศ

 2) ควรมีการศึกษาปจจัยอื่นที่อาจมีผลตอ

การปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เชน ปจจัยและ

กระบวนการบริหาร บรรยากาศองคการ โครงสราง

องคการ การรบัรูบทบาท การประสานงาน ความยดึมัน่

ผูกพันตอองคการ เปนตน

 3) ควรใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือดําเนิน

การแกไขปญหาโรคไขเลือดออกในพื้นที่ เกิดการมี

สวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคได

อยางยั่งยืน

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดขอนแกน นายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม สาธารณสุขอําเภอ 

ทุกอําเภอ เจาหนาที่ผูประสานงานการเก็บรวบรวม

แบบสอบถามทุกอาํเภอ ทีใ่หการสนับสนุนและสงเสริม

การศึกษาวิจัย และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล จังหวัดมหาสารคาม ทุกทาน ที่ใหความ

รวมมือในการตอบแบบสอบถาม
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Factors associated with health system delay of treatment 

pulmonary tuberculosis patients at district hospitals in 

the south zone of Khon Kaen province
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บทคัดยอ
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบตัดขวาง เพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่สัมพันธกับ

ความลาชาในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดท่ีเกิดจากระบบบริการสุขภาพของรัฐ เก็บรวบรวมขอมูลจากการ

สัมภาษณ และคัดลอกขอมูลผูปวยซึ่งขึ้นทะเบียนรักษา ณ คลินิกวัณโรค จํานวน 6 แหง ในโรงพยาบาลอําเภอ

เขตโซนใต จังหวัดขอนแกน ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2556 วิเคราะหขอมูล

เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปโดยใชสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเดี่ยว โดยใชสถิติ Simple 

logistic regression และวิเคราะหความสัมพันธแบบพหุตัวแปรโดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple 

logistic regressions) แสดงผลดวยคา Adjusted odds ratio (OR
adj

) และชวงเช่ือมั่นท่ีรอยละ 95 (95%CI)

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางจํานวน 335 ราย มีความชุกของความลาชาที่เกิดจากระบบบริการสุขภาพของรัฐ

มากกวา 7 วันรอยละ 23.6 (95%CI = 19.0 - 28.0) สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความลาชาที่เกิดจากระบบ

บรกิารสุขภาพของรัฐอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิไดแก อายุของแพทยคนแรกท่ีพบผูปวยดวยอาการท่ีเขาขายวัณโรคท่ี 

≤ 28 ป (OR
adj

= 5.06, 95%CI = 1.12-2.78) จาํนวนครัง้ในการมาพบแพทย ≥ 2 ครัง้กอนทีจ่ะถกูวนิจิฉัย (OR
adj

= 

6.90, 95%CI = 2.79-12.25) ผลเอก็ซเรยปอดไมพบรอยแผลโพรงในปอดกอนวนิจิฉยั (OR
adj

= 3.65, 95%CI 

= 1.86-7.14) และไมไดรับการคัดกรองจากบุคลากรทางการแพทย (OR
adj

 = 13.85, 95%CI = 2.69–11.34) 

จากผลการศึกษาชี้ใหเห็นวา ควรมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของรัฐ เจาหนาที่สาธารณสุข และพัฒนาระบบ

การคัดกรองอาการวัณโรคในโรงพยาบาล เพื่อลดความลาชาจากการวินิจฉัยและลดการแพรเช้ือวัณโรคในชุมชน

คําสําคัญ: วัณโรค ความลาชา
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Abstract
 This is a cross-sectional analytical study to determine the prevalence of treatment delays 

and the factors associated with these delays among new pulmonary tuberculosis patients. Data were

collected by interviews with a structured questionnaires and from the patients’ medical records. The 

study was conducted in the tuberculosis clinics at six district hospitals in the south zone of Khon Kaen 

province between October 1, 2012 - September 30, 2013. For the data analyses, descriptive statistics

were used to summarise patient characteristics. A univariate analysis using the simple logistic regression. 

A multiple logistic regression analysis was then performed to control for confounding factors. The results 

show that, a total of 335 new pulmonary tuberculosis patients, subjects to health system delay >7 days 

was 23.6% (95%CI = 19.0-28.0). In the multivariate analysis, the factors signifi cantly associated with 

health system delays were age £28 years of the fi rst doctors to see patients with symptoms of tuberculosis 

(OR
adj

= 5.06, 95%CI = 1.12-2.78), seeing ³2 medical doctors before the diagnosis of tuberculosis (OR
adj

= 

6.90, 95%CI = 2.79-12.25), no cavities in the lungs by chest x-ray before diagnosis (OR
adj

= 3.65, 

95%CI = 1.86-7.14), and not screening by healthcare workers (OR
adj

 = 13.85, 95%CI = 2.69–11.34). 

From the results of this study, development of a health system, health offi cials and screening tuberculosis 

with healthcare workers of reduce delay treatment and spread of tuberculosis in the community. 

Keywords: Tuberculosis, Delay

บทนํา
 วัณโรคเปนโรคติดตอสําคัญที่ยังเปนสาเหตุ

ของการปวยและการตายในหลายๆประเทศท่ัวโลก 

จากการคาดการณขององคการอนามัยโลก ระหวางป 

2545-2563 พบวา จะมีผูติดเชื้อรายใหมประมาณ 

1,000 ลานคน และมีผูปวย 150 ลานคน เสียชีวิต 

36 ลานคน เม่ือป พ.ศ. 2556 องคการอนามัยโลกได

รายงานวา 1 ใน 3 ของประชากรทัว่โลก ประมาณ 2,362 

ลานคนติดเชื้อวัณโรคแลว มีจํานวนผูปวยวัณโรค 

ประมาณ 14.4 ลานคน ซึ่งในแตละปจะมีผูปวยวัณโรค

รายใหม 8.6 ลานคน และเสียชีวิตปละ 1.3 ลานคน 

สําหรับประเทศไทยอยูในกลุม 22 ประเทศที่มีปญหา

ภาวะวัณโรคสูง แสดงวาควบคุมการแพรกระจายเชื้อ

ยังไมถึงเปาหมายที่ตั้งไว เนื่องจากหลายๆ ปจจัยโดย

เฉพาะปญหาผูปวยวัณโรคระยะแพรเชื้อ กับอัตราการ

รักษาหาย รวมทั้งการปวยตาย(1) 

 จากสถิติรายงานผูปวยวัณโรค  จังหวัด

ขอนแกน พบวา ป พ.ศ. 2556 มีผูปวยวัณโรครวม 

จํานวน 2,328 ราย (อัตราปวย 136.9 ตอประชากร

แสนคน) แยกเปนผูปวยวณัโรคปอดพบเช้ือ 1,102 ราย 

วณัโรคปอดไมพบเชือ้ 684 ราย วณัโรคปอดกลับเปนซํา้ 

72 ราย และวัณโรคนอกปอด 470 ราย ตั้งแตป พ.ศ. 

2551-2556 พบอัตราปวยวัณโรคโรงพยาบาลเขต

โซนใตมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ดังน้ี 119.1, 126.1, 

128.8, 131.4, 135.4 และ 165.1 ตอประชากรแสน

คน ตามลําดับ (2) และจากการวิเคราะหความรุนแรง

ของโรคพบผูปวยวณัโรคปอดสวนใหญมเีสมหะพบเช้ือ 

พยาธิสภาพปอดมีลักษณะแบบ infi ltration, military 

หรอื cavity ซึง่เปนชวงทีเ่หมาะตอการแพรกระจายเชือ้

อยางมาก(3) 

 จากปญหาการเพิ่มขึ้นดังกลาวไมวาจะเปน

ระดับโลก ระดับประเทศ ระดับจังหวัด หรือระดับพื้นที่

กต็าม จะเหน็ไดวาผูปวยวณัโรคเปนแหลงแพรกระจาย

เช้ือที่สําคัญมาก หากไมไดรับการตรวจรักษาโดยเร็ว 

จะทําใหเชื้อวัณโรคเพิ่มจํานวนมากขึ้น เกิดการแพร

กระจายโรคไปอยางรวดเร็ว สงผลใหเกิดความลาชา
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ในการรักษาและควบคุมโรค ดังการศึกษาในหลายๆ 

พื้นที่ พบความลาชาของระบบบริการสุขภาพแตกตาง

กันไป ไดแก การศึกษาของกรรณิกา ทานะขันธ และ 

พรนภา ศุกรเวทยศิริ(4) ที่จังหวัดมหาสารคาม และการ

ศกึษาของรณยศ สวุรรณกัญญา และ พรนภา ศกุรเวทย

ศิริ (5) ที่จังหวัดนครราชสีมา พบคามัธยฐานความลาชา

ของระบบบริการสุขภาพ เทากับ 7 และ 2 วัน ปจจัยที่

มีผลตอความลาชาในการรักษาที่เกิดจากระบบบริการ

สขุภาพของรัฐในจังหวดัมหาสารคาม คอื ผลการวินจิฉยั

โรคครั้งแรกของแพทยเปนโรคอื่น ๆ การตรวจเสมหะ

มากกวา 3 ครั้ง และไมไดรับการเอ็กซเรยปอด สวนใน

จงัหวัดนครราชสีมา พบปจจยัดังนี ้ผลการตรวจเสมหะ

คร้ังแรกมีผลเปนลบ และการวินิจฉัยโรคครั้งแรกของ

แพทยเปนโรคอ่ืน แตในพื้นที่ของจังหวัดขอนแกนยัง

ไมมีการศึกษาความลาชาและปจจัยที่สงผลตอความ

ลาชาดังกลาว อีกท้ังยังพบวาผูปวยท่ีอาศัยอยูในพื้นที่

จงัหวดัขอนแกนมแีนวโนมของอตัราปวยดวยวณัโรคสงู

ขึ้นเร่ือยๆ ดังน้ันการควบคุมวัณโรคใหมีประสิทธิภาพ

จึงจําเปนตองลดชวงเวลาความลาชาของระบบสุขภาพ

ใหไดมากที่สุด เพื่อลดอัตราตายและการแพรเช้ือของ

วัณโรคไมใหเปนปญหาทางดานสาธารณสุขของพ้ืนที่

และประเทศชาติตอไปในอนาคต

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่มีความ

สมัพนัธกบัความลาชาในการรักษาผูปวยวณัโรคปอดท่ี

เกดิจากระบบบรกิารสขุภาพของรฐั โรงพยาบาลอาํเภอ

ในเขตโซนใต จังหวัดขอนแกน

นิยามศัพท
 1. ผูปวยวัณโรคปอด คือ ผูปวยที่แพทย

วินิจฉัยโรควาเปนวัณโรคปอดรายใหม เสมหะพบเชื้อ

ตั้งแต 1+ ขึ้นไป ขึ้นทะเบียนรักษาในคลินิกวัณโรค 

โรงพยาบาลอําเภอในเขตโซนใต จังหวัดขอนแกน 

 2.  ความลาชาจากระบบบริการสุขภาพของรัฐ 

(Health system’s delay) คอื ระยะเวลาต้ังแตผูปวยเขา

รับการรักษาที่สถานบริการสาธารณสุขของรัฐครั้งแรก

ดวยอาการที่เขาขายวัณโรค และสิ้นสุดเมื่อผูปวยไดรับ

ยารักษาวัณโรค(6) นานเกิน 7 วัน(4) 

  3.  สถานบริการสุขภาพของรัฐ คือ สถานท่ี

ทีใ่หบรกิารดานสขุภาพของรฐั เชน โรงพยาบาลสงเสรมิ

สุขภาพตําบล ศูนยสุขภาพชุมชน และโรงพยาบาล 

วิธีดําเนินการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย

 เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบตัดขวาง 

(Cross – sectional analytical study)

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรที่ศึกษา คือ ผูปวยวัณโรคปอดราย

ใหมที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย และไดรับการขึ้น

ทะเบียนที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลอําเภอในเขตโซน

ใต จังหวัดขอนแกน ตั้งแต วันที่ 1 ตุลาคม 2555–30 

กันยายน 2556

 กําหนดขนาดตัวอยางดวยสูตรการคํานวณ

ขนาดตัวอยางดังน้ี 

(7) BPPBBPPPPZBPPZn 121//1212111/1 222/1
1

2/1
2/11

211 BPPBP

 

 

 ตวัแปรทีส่นใจ คอื ปจจยัดานความรูกบัความ

ลาชาในการรกัษาวัณโรค โรงพยาบาลประจวบครีขีนัธ(8) 

พบคาสัดสวนความรูดานวัณโรคในระดับสูงมีความ

ลาชาในการรักษามีคาเทากับ 0.24 สัดสวนความรูดาน

วณัโรคในระดบัต่ํามคีวามลาชาในการรกัษา มคีาเทากับ 

0.41 ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95.00 อํานาจการ

ทดสอบรอยละ 80.00 แทนคาในการคํานวณขนาด

ตัวอยางดวยการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกอยางงายได

ขนาดตัวอยาง 310 คน เมื่อปรับแกอิทธิพลของความ

สมัพนัธระหวางตวัแปรอสิระดวยคา Variance Infl ation 

Factor(ref) กําหนดคาสัมประสิทธิ์ในการตัดสินใจ (R2) 

เทากับ 0.60 ไดขนาดตัวอยางสําหรับการวิเคราะหถด

ถอยพหุโลจิสตกิในการศึกษาคร้ังน้ีไมนอยกวา 335 คน
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วิธีการสุมตัวอยาง
 การศึกษาน้ีใชวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย 

(Simple Random Sampling) จับฉลากแบบไมคืนที่

ซึ่งการสุมตัวอยางนั้น หากผูที่ไดรับการสุมไมสมัครใจ

เขารวมโครงการ ผูวิจัยจะเลือกลําดับถัดไปจากผูปวย 

และดําเนินการตามข้ันตอนท่ีไดขอจริยธรรมไวจนกวา

จะครบตามจํานวน

เครื่องมือท่ีใชและการตรวจสอบคุณภาพ
 แบบสัมภาษณผูปวยและแบบคัดลอกขอมูล

จากเวชระเบยีนมกีารทดลองใชกอนนาํไปเกบ็ขอมลูจรงิ 

ดานความถูกตองตรงตามเน้ือหา ตรวจสอบโดยอาจารย

ทีป่รกึษาวทิยานพินธและผูเชีย่วชาญดานวณัโรคจาํนวน 

3 ทาน หาคาความเช่ือมั่นตามแบบของ Kuder-Rich-

ardson สูตร KR-20 ปรากฏวาแบบทดสอบปจจัยดาน

ความรูมีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.73 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล
 1.  ผูวิจัยเขาสํารวจรายชื่อผูปวยวัณโรคที่ได

รบัการรักษาท่ีคลนิกิวณัโรคท่ีมภีมูลิาํเนา/พืน้ทีท่ีอ่าศยั

อยูขณะปวย และคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ

ตามทีก่าํหนดจากทะเบยีนขอมลูผูปวยวณัโรค โดยการ

เกบ็ขอมลูจะแบงเปน 2 สวน คอื สวนทีผู่ปวยเลกิรบัการ

รกัษาแลว แตอยูในระยะเวลาท่ีผูวจิยัตองการเก็บขอมลู 

กับกลุมผูปวยที่ยังรับการรักษาตอเนื่อง 

 2. กลุมผูปวยท่ียังรับการรักษาตอเน่ือง 

ผูวิจัยไดขอใหแพทยเจาของไข/ แพทยผูทําการรักษา 

เปนผูแจงตออาสาสมัครวามีผูวิจัยตองการขอพบ เพื่อ

ชี้แจงและขอใหเปนอาสาสมัครของโครงการ และเขา

เก็บขอมูลที่คลินิกวัณโรค ณ โรงพยาบาลอําเภอที่ขึ้น

ทะเบียนรับการรักษา เพื่อแสดงถึงการเคารพในความ

เปนสวนตัวของอาสาสมัคร

 3. กลุมผูปวยทีเ่ลิกรบัการรักษาแลว แตอยูใน

ระยะเวลาท่ีผูวจิยัตองการเก็บขอมูล ผูวจิยัจะใหหนวยงาน

ทีร่บัผดิชอบงานวณัโรคเปนผูตดิตอ ซึง่หากอาสาสมคัร

ยนิดเีขารวมโครงการวิจยั ผูวจิยัจงึจะติดตออาสาสมัครได

และเขาเก็บขอมลูตามสถานท่ีทีอ่าสาสมัครสะดวก เชน

ทีบ่านอาสาสมคัรโดยตรง หรอืทีค่ลินกิวณัโรคท่ีอาสาสมคัร

เคยข้ึนทะเบียนรับการรักษา เพื่อแสดงถึงการเคารพ

ในความเปนสวนตัวของอาสาสมัคร

 4.  เมื่อผูปวยทั้ง 2 กลุม ยินยอมเขารวม

ในการวิจัย จึงจะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดย

เจาหนาที่ที่ไดรับการฝกในการลงเก็บขอมูลในครั้งนี้

ตามแบบสัมภาษณและแบบคัดลอกท่ีผูวิจัยไดสราง

ขึ้น พรอมตรวจสอบความสมบูรณ ความครบถวนของ

ขอมูล และความเรียบรอยของขอมูลกับแฟมทะเบียน

ประวัติผูปวย  

การวิเคราะหขอมูล
 วเิคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรม Stata version 

10.0 (ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแกน) บรรยาย

ลกัษณะท่ัวไปของตัวอยางดวยสถิตพิรรณนา ขอมลูแจง

นับนําเสนอดวยคาความถี่ รอยละ ในสวนของขอมูล

ตอเนื่องหากขอมูลมีการแจกแจงปกตินําเสนอดวยคา

เฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในกรณีที่ขอมูลไมใช

การแจกแจงแบบปกตินาํเสนอดวยคามธัยฐาน คาควอไทล

ที่ 1 และ 3 วิเคราะหอัตราความชุกความลาชา นํา

เสนอดวยคารอยละ และชวงเช่ือมั่น 95% สถิติอนุมาน

เพื่อวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับความลาชาในการ

รักษา ดวยสถิติถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic 

regression) คัดเลือกตัวแปรอิสระเขาสูตัวแบบเริ่มตน 

โดยพิจารณาจากการทบทวนวรรณกรรม และความ

สําคัญทางคลินิก หรือจากผลการวิเคราะหคราวละ

ตัวแปร ซึ่งกําหนดตัวแปรที่มีคา p-value ของ Likeli-

hood Ratio Test (G2) นอยกวาหรือเทากับ 0.25(ref) 

จงึนาํเขาสูตวัแบบเริม่ตน การทดสอบขอตกลงเบือ้งตน

ในการวิเคราะห พบวาตัวแปรอิสระเปนตัวแปรตอ

เนื่องหรืออันดับ ไมพบการมีความสัมพันธเชิงเสน 

และตัวแปรอิสระทุกตัวแปรไมมีปฏิกิริยารวมกัน และ

ไมเกิดความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระในขอมูล

ชุดนี้ กระบวนการสรางตัวแบบใชวิธีการคัดออกคราว

ละตัวแปร ประเมินสารรูปสนิทดีหลังจากไดตัวแบบ

สุดทาย ดวยวิธี Hosmer-Lemeshow Goodness-of-
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fi t Test พบวาไดคา p-value > 0.05 ซึ่งแสดงวาสมการ

มีความเหมาะสม นําเสนอคา Adjusted OR คูกับชวง

ความเชื่อมั่น 95% CI กําหนดระดับนัยสําคัญที่ 0.05 

ผลการวิจัย
 1.  อตัราความชุกของความลาชาทีเ่กดิจาก

ระบบบริการสุขภาพของรัฐ 

  จากการศึกษาพบอัตราความชุกของความ

ลาชาทีเ่กิดจากระบบบรกิารสขุภาพของรฐัมากกวา 7 วนั 

พบอตัราความชุกรอยละ 23.6 (95%CI = 19.0-28.0) 

คามธัยฐาน = 4 วนั (ควอไทลที ่1 = 1, ควอไทลที ่3 = 7) 

แตหากพจิารณากรณทีีค่วามลาชามากกวา 3 วนั จะพบ

อัตราความชุกรอยละ 57.0 (95%CI = 52.0-62.0) 

และความลาชามากกวา 1 วัน จะพบอัตราความชุก

รอยละ 64.5 (95%CI = 59.0-70.0) ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 อัตราความชุกของความลาชาที่เกิดจากระบบบริการสุขภาพของรัฐ จําแนกตามระยะเวลาความลาชา

ตางๆ โรงพยาบาลอําเภอในเขตโซนใต จังหวัดขอนแกน (n=335) 

ระยะเวลาความลาชา (วัน) จํานวน รอยละ 95%CI

จากระบบบริการสุขภาพของรัฐ

>1 216 64.5 59.0-70.0

>3 191 57.0 52.0-62.0

>7 79 23.6 19.0-28.0

คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 6.1 (7.3)

คามัธยฐาน (ควอไทลที่ 1, ควอไทลที่ 3) 4 (1,7)

 2.  ลักษณะทั่วไปของความลาชา และ

ไมลาชาในการรักษาวัณโรค

  แพทยคนแรกท่ีทําการรักษาผูปวยดวย

อาการท่ีเขาขายวัณโรค ทีม่คีวามลาชาในการรักษาสวนใหญ

เปนเพศชายรอยละ 21.7 อายุ 21-30 ป รอยละ

27.5 สถานภาพสมรสรอยละ 19.1 และมีประสบการณ

ในการรักษาวัณโรค 1-5 ป รอยละ 27.2 พบแพทย

ตั้งแต 2 ครั้งขึ้นไปกอนท่ีแพทยจะวินิจฉัยวัณโรคปอด

รอยละ 58.8 มีอาการไอเปนเลือดรอยละ 11.8 ไมพบ

ความผิดปกติที่ปอดรอยละ 38.0 ผลการวินิจฉัยโรค

ครั้งแรกดวยโรคอื่นๆ รอยละ 77.9 ไดรับการคัดกรอง

วัณโรครอยละ 21.9 ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  จาํนวน และรอยละของผูปวยวัณโรคปอดท่ีรกัษาลาชาและไมลาชาทีเ่กิดจากระบบบริการสุขภาพของรัฐ 

โรงพยาบาลอําเภอในเขตโซนใต จังหวัดขอนแกน 

ปจจัย ลาชา >7วัน (n=79) ไมลาชา ≤7วัน 

(n=256)

รวม (n= 

335)

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน

ขอมูลดานบุคคลของแพทยที่ทําการรักษา

- เพศชาย 39 21.7 141 78.3 180

- อายุ 21-30 ป 46 27.5 121 72.5 167

- สถานภาพสมรส 34 19.1 144 80.9 178

- ประสบการณในการรักษาวัณโรค 1-5 ป  55 27.2 147 72.8 202

จํานวนในการพบแพทย ≥ 2 ครั้ง

ไมมีอาการไอมีเลือด/ ปนเลือด

69

73

35.0

25.7

128

211

65.0

74.3

197

284

ไมพบแผลโพรงที่ปอด 27 38.0 44 62.0 264

วินิจฉัยโรคอื่นๆ 53 77.9 15 22.1 68

มารบัการรกัษาโรงพยาบาลของรฐัครัง้แรก 31 18.3 138 81.7 169

สงตอการรักษา 45 22.6 154 77.4 199

ไดรับการคัดกรองวัณโรค 71 21.9 254 78.1 325

 3.  ปจจยัท่ีมคีวามสัมพนัธกบัความลาชาใน

การรักษาวัณโรค (วิเคราะหหลายตัวแปร: Multiple 

logistic regression)

  พบตวัแปรท่ีมคีวามสัมพนัธกบัความลาชา

ที่เกิดจากระบบบริการสุขภาพของรัฐ ไดแก อายุของ

แพทยคนแรกที่พบผูปวยดวยอาการเขาขายวัณโรค 

≤28 ป พบแพทย ≥2 ครั้งกอนท่ีจะวินิจฉัยวัณโรคปอด 

เอ็กซเรยปอดไมพบแผลโพรง  และไมไดรับการ

คัดกรองจากบุคลากรทางการแพทย ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความลาชาในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดท่ีเกิดจากระบบบริการสุขภาพ

ของรัฐ โรงพยาบาลอําเภอในเขตโซนใต จังหวัดขอนแกน 

ปจจัยเสี่ยง กลุมลาชา 

(n=79)

กลุมไมลาชา 

(n=256)

OR
crude

OR
adj

95%CI
adj

p-value

อายุของแพทยคนแรกที่พบผูปวยดวยอาการที่เขาขายวัณโรค (ป)

≤28 45 110 1.77 5.06 1.12-2.78 0.021

>28 34 146

จํานวนในการมาพบแพทยกอนที่แพทยจะวินิจฉัยวัณโรค (ครั้ง)

≥2 50 7 5.85 6.90 2.79-12.25 <0.001

<2 29 249
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ตารางท่ี 3  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความลาชาในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดท่ีเกิดจากระบบบริการสุขภาพ

ของรัฐ โรงพยาบาลอําเภอในเขตโซนใต จังหวัดขอนแกน (ตอ) 

ปจจัยเสี่ยง กลุมลาชา 

(n=79)

กลุมไมลาชา 

(n=256)

OR
crude

OR
adj

95%CI
adj

p-value

ผลการเอ็กซเรยปอดกอนวินิจฉัย

ไมพบแผลโพรง 27 44 2.50 3.65 1.86-7.14 <0.001

พบแผลโพรง 52 212

การคัดกรองวัณโรคจากบุคลากรทางการแพทย

  ไมไดรับ 8 2 10.31 13.85 2.69-11.34 0.002

  ไดรับ 71 254

p-value <0.05 Goodness of fi t = 0.592 เพศ และอายุ เปนตัวแปรควบคุม

บทสรุปและอภิปรายผล 
 1. อายุของแพทยคนแรกที่พบผูปวยดวย

อาการเขาขายวัณโรค มีความสัมพันธกับความลาชาใน

การรักษาผูปวยวัณโรคปอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) โดยผูปวยท่ีไดรบัการรักษากับแพทยทีม่อีายุ 

28 ป หรือนอยกวาจะมคีวามลาชามากกวาผูปวยทีไ่ดรบั

การรักษากบัแพทยทีม่อีายมุากกวา 28 ป เปน 5.06 เทา 

(OR
adj

= 5.06, 95%CI = 1.12-2.78) ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาการทบทวนวรรณกรรมของ Sreera-

mareddy CT และคณะ (2014) (9) ที่ประเทศอินเดีย 

เนื่องจากแพทยสวนใหญที่ทําการรักษาที่โรงพยาบาล

อําเภอจะไมใชแพทยเฉพาะทาง มีจํานวนแพทยไม

เพียงพอตอผูปวย สงผลใหเกิดการรักษาที่หลากหลาย

ระบบ บางโรคในการวินจิฉยัอาการท่ีคลายคลึงกนั หรอื

วนิจิฉยัแยกโรคยาก อาจสงผลใหเกดิความลาชาในการ

รกัษาได อีกท้ังควรมกีารจัดกจิกรรมแพทยรกัชนบทให

มากขึ้น เพื่อสงเสริมใหแพทยไมยายกลับเขามาทํางาน

ในชุมชนเมือง หลังจากที่เรียนตอเฉพาะทางแลว

 2.  จาํนวนในการมาพบแพทย มคีวามสัมพันธ

กบัความลาชาในการรักษาผูปวยวัณโรคปอด อยางมีนยั

สําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยผูปวยที่มาพบแพทย

ตัง้แต 2 ครัง้ข้ึนไป จะมีความลาชามากกวาผูปวยท่ีมาพบ

แพทยนอยกวา 2 ครั้ง เปน 6.9 เทา (OR
adj

=6.9, 

95%CI = 2.79-12.25) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของรณยศ สุวรรณกัญญา และพรนภา ศุกรเวทยศิริ (5) 

ที่จังหวัดนครราชสีมา หากความลาชาเกิดขึ้นที่จุดนี้

มากขึ้น จะสงผลใหเกิดการแพรกระจายเช้ือในชุมชน

ที่ยาวนานขึ้น เพราะฉะน้ันแพทยควรมีการวินิจฉัยที่

รวดเร็วมากขึ้น ควรมีการจัดอบรมฟนฟูความรูดาน

วัณโรคสําหรับแพทย เพื่อที่จะไดนํามาวางแผนในการ

รักษาผูปวยรวมกับสหสาขาวิชาชีพหรือภาคีเครือขาย 

ในการลดความลาชาในการรักษาวัณโรค

 3.  การเอ็กซเรยปอด มีความสัมพันธกับ

ความลาชาในการรักษาผูปวยวัณโรคปอด อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยผูปวยที่ไมพบรอยแผล

โพรงในปอด จะมคีวามลาชามากกวาผูปวยทีม่รีอยแผล

โพรงในปอด เปน 3.65 เทา (OR
adj

= 3.65, 95%CI 

= 1.86-7.14) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Be-

raldo AA และคณะ(10) ทีป่ระเทศบราซลิ การศกึษาของ 

Gracieli ND และคณะ(11) ที่ประเทศบราซิล การศึกษา

ของ Kingsley NU และคณะ(12) ที่ประเทศไนจีเรีย การ

ศกึษาของ Shu W และคณะ(13) ทีป่ระเทศจีน การศึกษา

ของ Makwakwa และคณะ(14) ที่ประเทศมาลาวี การ

ศึกษาของกัมปนาท ฉายชูวงษ และ พรนภา ศุกรเวทย

ศริ ิ(8) ทีจ่งัหวัดประจวบคีรขีนัธ การศึกษาของนงลักษณ 

เทศนา และ อารี บุตรสอน (15) ในการทบทวนงานวิจัย 
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เรื่องความลาชาในการรักษาวัณโรคปอดและปจจัยที่

เกี่ยวของ ป 2530-2550 จํานวน 39 เรื่อง พบวา ไมมี

ผลภาพถายรงัสปีอด และไมมแีผลโพรงในภาพถายรงัสี

ปอด มคีวามสมัพนัธกบัความลาชาในการรักษา ซึง่การ

เอ็กซเรยปอดมีความจําเปนเนื่องจากพยาธิสภาพของ

วัณโรคมักอยูที่ปอด ดังนั้นการถายภาพรังสีทรวงอก

เพือ่ประกอบการวนิจิฉยัจงึเปนสิง่ทีจ่าํเปน แตภาพรงัสี

ทรวงอกมีความไว (sensitivity) คอนขางสงู แตมคีวาม

จําเพาะ (specifi city) คอนขางตํ่า การวินิจฉัยจึงตอง

กระทาํรวมกบัการตรวจเสมหะหาเช้ือวณัโรคดวยเสมอ 

เพื่อหลีกเลี่ยงความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นและใหการ

รกัษาทีเ่หมาะสมทีส่ดุ(3) อกีทัง้แนวทางปฏบิตักิารรักษา

วณัโรคของจังหวดัขอนแกน พบวา ผูทีม่อีาการท่ีเขาขาย

ตดิเช้ือวัณโรค แพทยควรจะทําการตรวจเอ็กซเรยปอด

ทุกคน (2)

 4.  การคัดกรองวัณโรค มีความสัมพันธกับ

ความลาชาในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยผูปวยที่ไมไดรับการคัด

กรองวัณโรคจากบคุลากรทางการแพทย จะมคีวามลาชา

มากกวาผูปวยทีไ่ดรบัการคดักรองดังกลาว เปน 13.85 

เทา (OR
adj

=13.85, 95%CI = 2.69–11.34) ซึ่งไม

สอดคลองกับการศึกษาใดๆ เพราะตัวแปรน้ียงัไมมกีาร

ศึกษามากอน ซึ่งจากการศึกษาพบวาบุคลากรทางการ

แพทยที่ทําการคัดกรองสวนใหญ คือ พยาบาลวิชาชีพ 

รอยละ 71.64 รองลงมา คอื แพทย รอยละ 20.90 และ

นักวิชาการสาธารณสุข รอยละ 7.46 เนื่องจากบริบท

ของพื้นที่ตางๆในจังหวัดขอนแกนจะมีการคัดกรอง

ดานหนาทุกโรงพยาบาล เพราะเปนนโยบายของนาย

แพทยสาธารณสุขจังหวัด โดยการคัดกรองดานหนาจะ

มีพยาบาลวิชาชีพเปนคนคัดกรองโรคที่ดานคัดกรอง

โรคท่ัวไปกอน แลวสงตอมายังหนวยงานท่ีรบัผดิชอบท่ี

ดานหนาเฉพาะวัณโรคกอนไดรบัการวนิจิฉยัจากแพทย 

แตบางคร้ังบางโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล (รพ.

สต.) ที่เปนเครือขายของโรงพยาบาล อาจไมไดทําการ

คัดกรองวัณโรคดวยอาการที่เขาขาย เนื่องจาก รพ.สต. 

มีเจาหนาที่หลากหลายวิชาชีพ ทางโรงพยาบาลอําเภอ

โซนใตจึงไดจัดทําโครงการฟนฟูความรูดานวัณโรคแก

บคุลากรทางการแพทยในนาม CUP เพือ่ลดความลาชา

ในการรับการรักษาดานวัณโรค แตโครงการนี้จะจัดได

หรือไมขึ้นอยูกับงบประมาณในการสนับสนุนดวย แต

โรงพยาบาลที่ CUP ใหญ มีงบประมาณเพียงพอ จึงได

จัดทําโครงการน้ีตั้งแต ป 2553 เปนตนมา ก็จะสงผล

ใหลดความลาชาในการรักษาวัณโรคได

ขอเสนอแนะจากการวิจัย
 เจาหนาที่สาธารณสุขของรัฐควรมีการพัฒนา

ความรูดานวัณโรคอยางตอเน่ือง เพื่อการทํางานดาน

ตางๆ อยางมีประสิทธิภาพ เพราะจากการศึกษาพบ

วา แพทยที่มีอายุ 28 ปหรือนอยกวา จะมีความลาชา

ในการรักษา สงผลใหผูปวยมาพบแพทยตั้งแต 2 ครั้ง

ขึ้นไปเกิดความลาชาและมีผลตอการแพรกระจายเชื้อ

อยางมาก เน่ืองจากแพทยในกลุมน้ียังไมเปนแพทย

เฉพาะทาง ยังไมมีประสบการณในการวินิจฉัย เพราะ

วัณโรคมีหลากหลายรูปแบบ อีกทั้งโรงพยาบาลอําเภอ

ที่เปนโรงพยาบาลขนาดเล็กจะไมคอยมีแพทยเฉพาะ

ทาง สวนใหญผูปวยจึงไดรักษากับแพทยที่อายุยัง

นอยจึงสงผลใหเกิดความลาชาดังกลาว อีกทั้งแพทย

เฉพาะทางสวนใหญจะรวมอยูในเขตชมุชนเมือง ดงัน้ัน

สาํนักงานปองกนัควบคมุโรคที ่6 จงัหวดัขอนแกน หรอื

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน ควรจะมีการจัด

อบรมหลักสูตรรักษบานเกิด รักชนบท ดวยหัวใจแหง

ความเปนมนุษย และหลักสูตรการฟนฟูความรูดาน

วัณโรคสําหรับแพทยดวย อีกทั้งควรมีการคนหาผูปวย

ที่มารับการรักษาท่ีระบบบริการสุขภาพของรัฐ เพราะ

ทุกโรงพยาบาลจะมีพยาบาลวิชาชีพเปนดานหนาที่จะ

ชวยในการคัดกรองโรคได ซึ่งจากการศึกษาพบวาผู

ที่ทําการคัดกรองโรคสวนใหญจะเปนพยาบาลวิชาชีพ 

รอยละ 71.6 รองลงมา คือ แพทย รอยละ 20.9 และ

นกัวชิาการสาธารณสุข รอยละ 7.5 หากพัฒนาบุคลากร

ทางการแพทยเหลาน้ีใหมคีวามเชีย่วชาญและมคีวามรูที่

เปนปจจุบันดานวัณโรคอยูตลอดเวลา และควรพัฒนา

ระบบบริการสาธารณสุขใหไดมาตรฐาน มีการปฏิบัติ

ตามแนวทางนั้นใหชัดเจนเปนไปตามมาตรฐานสากล 

เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางานดานวัณโรค โดย
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เฉพาะการตรวจทางหองปฏิบัติการ และหองเอ็กซเรย

ปอด เพื่อใหแพทยสามารถวินิจฉัยโรคไดอยางแมนยํา 

และใหการรักษาผูปวยไดอยางรวดเร็วที่สุด

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
 ควรทาํการศกึษาเปรยีบเทยีบปจจยัทีส่มัพนัธ

กับความลาชาของการรักษาวัณโรคปอดที่เกิดจาก

ระบบบรกิารสขุภาพของรฐั หรือการเขาถงึระบบบริการ

สุขภาพของรัฐในกลุมแรงงานตางดาว โดยเฉพาะเขต

ชุมชนเมือง เพราะประเทศไทยกําลังจะกาวไปสูยุคการ

คาแบบเสรี เปนการเปดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

หรือยุค Asean Economic Community: AEC ในป 
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บทคัดยอ
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาสภาพการณการบริหารแบบมีสวนรวมงานสรางเสริมสุขภาพ

สําหรับนักเรียนในสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน 2) พัฒนารูปแบบการบริหารงานแบบมีสวนรวมงานสรางเสริมสุขภาพ

สาํหรับนกัเรียนในสถานศกึษาขัน้พืน้ฐาน และ 3) ประเมินรปูแบบการบรหิารงานแบบมสีวนรวมงานสรางเสรมิสขุภาพ

สาํหรับนักเรยีนในสถานศึกษาข้ันพืน้ฐาน โดยใชกระบวนการวิจยัเชิงปฏิบตักิารแบบมีสวนรวม เก็บรวบรวมขอมลู

โดยการสังเกตแบบมีสวนรวม การสนทนากลุม และการสัมภาษณเชงิลกึกบักลุมตวัอยาง ประกอบดวยครู ผูปกครอง 

แกนนํานักเรียน ผูนําชุมชน แกนนําศาสนา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และพยาบาลวชิาชีพ รวมทั้งสิ้น 

74 คน วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลการวิจัยไดผลดังน้ี

 1.  สภาพการณการบริหารแบบมีสวนรวมงานสรางเสริมสขุภาพสําหรับนกัเรียนในสถานศึกษาข้ันพืน้ฐาน

ของครอบครัวยังดําเนินการไมครอบคลุม ผูปกครองไมมีเวลา ขาดการประสานงานระหวางโรงเรียนกับหนวยงาน

ราชการ และหนวยงานอื่น ขาดครูที่มีความรูความสามารถเฉพาะทาง ครูมีภาระงานที่นอกเหนือจากภาระงานสอน 

และขาดสิ่งสนับสนุนดานงบประมาณ บุคลากร และขาดขวัญกําลังใจ

 2.  การพัฒนารปูแบบการบริหารงานแบบมีสวนรวมงานสรางเสริมสขุภาพสําหรบันักเรยีนในสถานศึกษา

ขั้นพื้นฐาน ประกอบดวย การสรางความรวมมือของครอบครัว องคกรดูแลนักเรียนมีการจัดโครงสรางในการสราง

เสริมสุขภาพในงานบริหารวิชาการ มีการบริหารจัดการอยางเปนระบบ มีการวางแผนโครงการ การจัดองคกร การ

นิเทศติดตาม และการประเมินผล ภายใตการเชื่อมโยงประสานงานกับภาคีเครือขาย นําไปสูการดําเนินงานการ

พัฒนารูปแบบการบริหารงานแบบมีสวนรวมงานสรางเสริมสุขภาพสําหรับนักเรียน ประกอบดวย 8 องคประกอบ 

ดังนี้ คือ การกําหนดนโยบายโรงเรียน การมีสวนรวมและเครือขายการเรียนรู การสรางแกนนํานักเรียน การสราง

สิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ การพัฒนาทักษะสวนบุคคลดานสุขภาพ การบริการสุขภาพ การเสริมสรางกิจกรรม

ชุมชนใหเขมแข็ง และการกํากับติดตามและประเมินผล

 3.  ผลการประเมนิรูปแบบการบรหิารแบบมสีวนรวมงานสรางเสริมสขุภาพสําหรบันักเรยีนในสถานศกึษา

ขั้นพื้นฐาน พบวา การประเมินรูปแบบการบริหารแบบมีสวนรวมงานสรางเสริมสุขภาพสําหรับนักเรียนในสถาน

ศึกษาขั้นพื้นฐาน ทั้ง 8 องคประกอบที่พัฒนาขึ้นมีความเปนประโยชน ความเปนไปได และเหมาะสม โดยมีการ
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ทํางานอยางเปนระบบ มีการสรางความรูความเขาใจกับคณะครู นักเรียน ผูปกครอง และสมาชิกในชุมชน สงผลให

เกิดการดูแลสุขภาพ และลดพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน ครู ผูปกครองและสมาชิกในชุมชน

 ผลการวิจัยในครั้งนี้เสนอแนะวา ควรมีการสงเสริมการมีสวนรวมและประสานงานจากทุกภาคสวนภาคี

เครือขาย ใหเกิดความตระหนักเห็นความสําคัญ คุณคา ประโยชน และเกิดการดําเนินการท่ีตอเน่ือง พรอมทั้งควร

มีการประยุกตใหเหมาะสมกับบริบทของสถานศึกษา และชุมชน

คําสําคัญ: รูปแบบการบริหารแบบมีสวนรวม  งานสรางเสริมสุขภาพสําหรับนักเรียน

Abstract
 The research objectives were 1) to study the conditions of the administration by participation in 

health promotion for basic educational schools 2) to develop a model participation administration in health 

promotion for basic educational schools, and 3) to evaluate the participative management for basic educational 

schools. This research was a qualitative by Participatory Action Research. The data were collected from the 74 

personnel by participatory observation group discussion and in-depth interview observation with teachers, 

students, community leaders, ritual leaders, village health volunteers and registered nurses. The data were 

analyzed by content analysis. Results of this research were as follows:

 1.  The conditions of the administration by participation in health promotion for basic educational 

schools have many problems. Such as, in family don, t covered, many parents don, t have time, incorporates 

between school with governments institute, don’t have specialist, the teacher have many work reasonability, 

don’t supporting and powerless

 2.  The development of participative management model for student health promotion in basic 

education schools have composed. Such as, corporate of family, organize health care, provide for course

outline in Health Promotion, systematic managements, have a planning, management of organization, 

evaluation and following affects to coordinate with networks to student Health Promotion. Have 8 elements. 

Such as, the policy of school, participatory and network of learning, build the leader of students, environments 

for healthy, development of skill in health care, health care provider, reinforce to strong community and the 

following with evaluation.

 3.  The evaluate of the participative management for basic educational schools in 8 elements have 

utilization, be comfortable by systematic operation, do something with parents, teachers, students and 

community affect to health care and release risk behaviors for them.

  The result of the study also suggested that there should be a promotion of the participation and 

coordination by all sectors and associate networks in the awareness of the importance, value and benefi ts in 

order to keep continuous implementation and an adaptation to suit the contexts of the schools and community. 

Keywords: Model of Participative Administration, Health Promotion for Student
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บทนํา
 ภายใตรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

พทุธศักราช 2540 ทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงโครงสราง

และระบบการศึกษา สงผลใหเกิดการปฏิรูปการศึกษา 

โดยมีพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 

และที่แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2545 เปนแผน

แมบทในการจัดการศึกษา และเปดกวางใหกับทุกภาค

สวนของสังคมเขามามีสวนรวมในการจัดระบบการ

ศึกษา เพื่อพัฒนาทรัพยากรมนุษยใหมีคุณลักษณะ

อันพึงประสงคของสังคม บนหลักการรวมกันซึ่งให

ความสําคัญทั้งดานการศึกษาและสุขภาพ เพื่อพัฒนา

ศักยภาพใหเด็กและเยาวชนเปนผูที่มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

และตามมาตรา 6 ที่กลาววา การจัดการศึกษาตองเปน

ไปเพ่ือพฒันาคนไทยใหเปนมนษุยทีส่มบูรณทัง้รางกาย 

จิตใจ สติปญญา ความรูและคุณธรรม มีจริยธรรมและ

วัฒนธรรมในการดํารงชีวิต สามารถอยูรวมกับผูอื่น

ไดอยางมีความสุข (1) ระบบการจัดการศึกษาและการ

สรางเสริมสุขภาพ จึงเปนจุดเริ่มตนมุงไปที่การเพิ่ม

ประสิทธิภาพของโรงเรียนใหเปนศูนยกลางของการ

สรางเสริมสุขภาพพรอมกับการพัฒนาดานการศึกษา 

ภายใตความรวมมือจากภาคีเครือขาย เพ่ือใหประสาน 

เอื้ออํานวยประโยชนและเก้ือกูล ตั้งแตครอบครัวของ

นักเรียน โรงเรียน ชุมชน และองคกรทองถิ่น(2) ดังนั้น

เดก็นกัเรียนควรเปนผูทีม่สีขุภาพท่ีดทีัง้ทางดานรางกาย 

และจิตใจ ควบคูกับการศึกษาที่เหมาะสมกับชวงวัย (3)

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดมีการกําหนด

มาตรฐานการศึกษาเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ

ของนักเรียนไวในมาตรฐานท่ี 10 นักเรียนมีสุขนิสัย 

สุขภาพกาย และสุขภาพจิตดี และมาตรฐานที่ 15 

สถานศึกษามีการจัดส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการเรียนรู 

การสงเสริมสุขภาพอนามัย และความปลอดภัยของ

นักเรียน อีกท้ังไดกําหนดกรอบงานตามองคประกอบ

ของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ คือ นโยบายของโรงเรียน 

การบริหารจัดการในโรงเรียน โครงการรวมระหวาง

โรงเรียนและชุมชน การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่

เอือ้ตอสขุภาพ การใหบริการอนามัยโรงเรียน สขุศกึษา

ในโรงเรียน โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย การ

ออกกําลงักาย กฬีาและนนัทนาการ การใหคาํปรกึษาและ

สนับสนุนทางสังคม และการสงเสริมสุขภาพบุคลากร

ของโรงเรียน (4) อีกทั้งไดกําหนดเกณฑมาตรฐานการ

ประเมนิโรงเรยีนสงเสรมิสขุภาพขึน้ในป 2546 เพือ่ให

โรงเรียนใชเปนแนวทางในการพัฒนา และเปนเคร่ือง

มือการประเมินรับรองโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ การให

ความรูในโรงเรียนผานกิจกรรมในหลักสูตรการศึกษา 

และผานทางกิจกรรมพัฒนาผูเรียน เพื่อใหนักเรียน

เกิดการเรยีนรู มกีารฝกปฏบิตัทิีน่าํไปสูการมีพฤติกรรม

สขุภาพท่ีเหมาะสมตอการมีสขุภาพดี รวมท้ังสขุบญัญัติ

แหงชาต ิ10 ประการ ถกูกาํหนดขึน้เพือ่เปนแนวทางให

ปฏบิตัเิพือ่การมสีขุภาพดทีัง้ กาย จติ สงัคมและเปนการ

ใหความรูแกนกัเรยีน ปลกูฝงแนวทางในการปฏิบตั ิจน

เกิดการปฏิบัติเปนประจํา เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี(5)

การสรางเสริมสุขภาพนักเรียนเนนใหปฏิบัติตนใน

การดูแลสุขภาพ ควบคุมปจจัย และจัดสิ่งแวดลอมใน

โรงเรียนใหเอื้อตอสุขภาพ ภายใตการมีสวนรวมของ

ภาคีเครือขายในชุมชน โดยใชโรงเรียนเปนฐานของ

การสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งตองอาศัยความสัมพันธเชิง

สรางสรรค ประเด็นสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ

เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถของบุคคล ครอบครัว และ

ชมุชน ใหมจีติสาํนกึ ความรู ทกัษะ และสรางปจจัยเสริม

ดานสภาวะแวดลอม เปนรากฐานแหงการดํารงชีวติทีม่ี

คุณภาพอยางยั่งยืน ตองอาศัยการบูรณาการ หรือการ

มีปฏิสัมพันธในระดับผูปฏิบัติในพ้ืนที่ที่มีความเขม

แข็ง และความสามารถในการดําเนินการใหกิจกรรม

นั้น(6) โดยอยูภายใตกรอบแนวคิดที่ตองดําเนินงาน

สรางเสริมสขุภาพรวมกัน ไมมองขามมติทิางสงัคม และ

การมีสวนรวมของชุมชน การสรางสังคมและการจัด

สิง่แวดลอม แตยงัขาดปจจยัเอ้ือในการสรางเสรมิสขุภาพ

ขาดงบประมาณดําเนินงาน ขาดการบูรณาการแบบองค

รวม และขาดความตระหนักของผูเกี่ยวของ (7)

 จากความเปนมาและปญหาดังกลาวผูวิจัยจึง

สนใจในทําการวิจัยเพื่อการพัฒนารูปแบบการบริหาร

งานแบบมีสวนรวมงานสรางเสริมสุขภาพสําหรับ

นักเรียนในสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน ในการนํามาเปน

รูปแบบและแนวทางในการพัฒนาปรับปรุง แกไข อัน
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นําไปสูเปาหมายการพัฒนาสุขภาพของนักเรียน ครู

และบุคลากรในโรงเรียน ผูปกครอง และสมาชิกใน

ชุมชนที่ยั่งยืน เพื่อโรงเรียนจะไดนําไปปรับใชเพื่อให

มีการเปลี่ยนแปลงดานความรูเกี่ยวกับสุขภาพ และ

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี นําไปสูความสามารถในการ

พฒันาและดแูลสขุภาพของตนเองและครอบครวัตอไป

วัตถุประสงค
 1.  เพื่อศึกษาสภาพการณการบริหารแบบมี

สวนรวมงานสรางเสริมสขุภาพสําหรับนกัเรียนในสถาน

ศึกษาขั้นพื้นฐาน

 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารงานแบบมี

สวนรวมงานสรางเสริมสขุภาพสําหรับนกัเรียนในสถาน

ศึกษาขั้นพื้นฐาน

 3.  เพือ่ประเมนิรปูแบบการบรหิารงานแบบมี

สวนรวมงานสรางเสริมสขุภาพสําหรับนกัเรียนในสถาน

ศึกษาขั้นพ้ืนฐาน

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ มีรูปแบบ

เปนงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ทําการวิจัย

ในพื้นที่เปาหมาย คือ โรงเรียนบานหนองบัว ซึ่งเปน

สถานศกึษาขัน้พืน้ฐานของรฐั สงักดัสาํนกังานเขตพืน้ที่

การศกึษาประถมศกึษาชยัภมู ิเขต 2 และมบีริบทเฉพาะ

ตามคณุลกัษณะ 3 ประการ คอื เปนสถานศกึษาขัน้พืน้ฐาน

ขนาดเล็ก ยังไมมีการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ

อยางเปนรูปธรรมที่ชัดเจน และมีความยินดีเขารวม

โครงการวิจัย

 ผูใหขอมูลหลัก คือ  ตัวแทนนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปที่ 4 - 6 โรงเรียนบานหนองบัว ตําบล

บานแทน อําเภอบานแทน จังหวัดชัยภูมิ ในปการ

ศึกษา 2556 มีการคัดเลือกกลุมผูใหขอมูลหลักโดยใช

การเลือกแบบเจาะจง โดยกําหนดเกณฑคุณสมบัติ คือ 

เปนแกนนํานักเรียน มีอายุตั้งแต 10 ป ขึ้นไป มีความ

เกี่ยวของกับงานสรางเสริมสุขภาพนักเรียน สามารถ

อานออกเขียนได และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

จํานวน 20 คน สวนผูใหขอมูลรอง คือ ผูที่สามารถให

ขอมูล และอธิบายไดถึงปญหาความตองการ วิถีการ

ดาํเนินชวีติ และพฤตกิรรมของแตละบคุคล ตามบรบิท

ของสิ่งแวดลอมทั้งทางกายภาพ สังคม และวัฒนธรรม 

ที่แตละบุคคลสัมพันธเก่ียวของอยู มีการคัดเลือกกลุม

ผูใหขอมูลรองโดยใชการเลือกแบบเจาะจง คือ กลุม

ผูปกครองนักเรียน 20 คน กลุมครู 5 คน กลุมผูนํา

ชมุชน 15 คน กลุมแกนนาํศาสนา 2 คน กลุมอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจําหมูบาน 10 คน และพยาบาลวิชาชีพ 

2 คน รวมทัง้สิน้ 74 คน ใชเวลาในการวจิยัครัง้นี ้ตัง้แต 

มกราคม พ.ศ. 2556 ถึงเดือน เมษายน พ.ศ.2557

 เคร่ืองมือวิจัย ประกอบดวยแบบสํารวจ

สถานการณ แบบสัมภาษณเชิงลึก และแบบสัมภาษณ

ในการสนทนากลุม วิธีการสรางเครื่องมือโดยการ

ศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของท้ังในประเทศและ

ตางประเทศ ตลอดจนการทบทวนแนวคิด ทฤษฎตีางๆ 

และการสรางความนาเชือ่ถอื ความเทีย่งตรง และความ

ถกูตองเชิงเนือ้หาของเคร่ืองมอืโดยการตรวจสอบ และ

ใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยการ

ศึกษาขอมูลจากเอกสาร ไดแก เอกสารรายงานขอมูล

พื้นฐาน รายงานการวิจัย บทความ วารสาร หนังสือ 

สื่อสิ่งพิมพ รวมถึงแหลงขอมูลที่เกี่ยวของ หนวยงาน

ราชการ โรงพยาบาล วัด โรงเรียน และการศึกษาขอมูล

ภาคสนาม เปนขอมลูทีไ่ดจากการสังเกตแบบมีสวนรวม 

การสนทนากลุม และการสมัภาษณเชงิลกึ ตลอดจนการ

พดูคยุและสัมภาษณอยางไมเปนทางการจากผูใหขอมลู

หลักและผูใหขอมูลรอง 

 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดเก็บรวบรวม

ขอมลูดวยวิธกีารตาง ๆ  แลวจดัขอมลูเปนหมวดหมูและ

วิเคราะหเน้ือหา และไดทําการตรวจสอบขอมูลตลอด

การวิจัย โดยตรวจสอบแบบสามเสาดานวิธีการเก็บ

รวบรวมขอมูล และยังใชวิธีการตรวจสอบจากสมาชิก 

เพื่อใหไดขอมูลที่สอดคลองกับสภาพจริงมาอธิบาย

การพัฒนารูปแบบการบริหารแบบมีสวนรวมงานสราง

เสริมสุขภาพสําหรับนักเรียนในสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน
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ผลการวิจัย
 จากการวิเคราะหขอมูล สรุปผลการวิจัยได 

ดังนี้

 บริบทของสถานที่ที่วิจัย สภาพทั่วไปบริบท

ชุมชนบานหนองบัว เปนชุมชนชนบทที่ยังมีความ

สัมพันธแบบเครือญาติ สวนใหญเปนครอบครัวเด่ียว 

แตจะมีเครือญาติตั้งบานเรือนอยูในบริเวณรั้วบาน

เดียวกัน มีผูนําที่เขมแข็งทั้งในดานของผูนําที่เปน

ทางการและไมเปนทางการ มีวัดเปนศูนยรวมทาง

ดานจิตใจ และในการประกอบกิจทางพระพุทธศาสนา 

นอกจากนี้ยังเปนจุดศูนยรวมของชุมชน และองคกร

ในชุมชน ใหความรวมมือในการทํากิจกรรมตางๆ ใน

ชุมชนเปนอยางดี สวนสภาพท่ัวไปบริบทของโรงเรียน

บานหนองบัว เปนสถานศึกษาข้ันพื้นฐานขนาดเล็ก 

จัดการศึกษาข้ันพ้ืนฐานเพื่อทองถ่ิน ซึ่งเปดสอนต้ังแต

ชั้นอนุบาลปที่ 1 ถึงประถมศึกษาปที่ 6 มีครูประจํา

การทั้งหมด 5 คน มีจํานวนนักเรียนทั้งสิ้น 78 คน และ

นักการภารโรง 1 คน มีโครงสรางการบริหารแบบที่

กําหนดขึ้นและแบงงานภายในตาง ๆ ออกเปน 4 งาน 

คือ งานบริหารทั่วไป งานบริหารวิชาการ งานบริหาร

พัสดุและการเงิน และงานอาคารสถานที่

1. สภาพการณการบริหารแบบมีสวนรวมงานสราง

เสริมสุขภาพสําหรับนักเรียนในสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน 

พบวา การมีสวนรวมในการวางแผนและการตัดสินใจ

ของผูปกครอง และชมุชนยงัดาํเนนิงานไมครอบคลมุ ผู

ปกครองไมมเีวลา ขาดการประสานงานระหวางโรงเรียน

กบัหนวยงานราชการและหนวยงานอืน่ ขาดครทูีม่คีวาม

รูความสามารถเฉพาะทางและครูผูรับผิดชอบงาน

อนามัยไมไดสําเร็จการศึกษาตรงวุฒิ ครูมีภาระงานท่ี

นอกเหนอืจากภาระงานสอน และขาดการสนบัสนนุดาน

งบประมาณ บคุลากร และขาดขวญักาํลงัใจ ผูบรหิารตน

สังกัดของโรงเรียนไมใหความสําคัญในงานสงเสริมสุข

ภาพอนามัยเทาที่ควร ขาดงบประมาณ เนื่องจากการ

จัดสรรงบประมาณไมไดแยกจัดสรรเพื่องานสงเสริม

สุขภาพอนามัยโดยเฉพาะ แตโครงการเก่ียวกับการ

สงเสริมสขุภาพอนามัยนีจ้ะแฝงอยูในแผนงานของงาน

ตางๆ ซึ่งสวนใหญพบในงานบริหารทั่วไป 

2. การพัฒนารูปแบบการบริหารแบบมีสวนรวมงาน

สรางเสริมสุขภาพสําหรับนักเรียนในสถานศึกษาข้ัน

พืน้ฐาน ผลการวเิคราะหจากการสนทนากลุม การสงัเกต

แบบมีสวนรวมและการสัมภาษณเชิงลึก พบวา ในการ

พัฒนารูปแบบการบริหารแบบมีสวนรวมงานสราง

เสริมสุขภาพสําหรับนักเรียนในสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน

ตองเกิดจากการทํางานอยางเปนระบบ มกีารสรางความ

รวมมอืของภาคีเครอืขายประกอบดวย องคการบรหิาร

สวนตําบล โรงพยาบาล โรงเรียน ครอบครัวและชุมชน 

โดยองคการบริหารสวนตําบล ควรกําหนดแผนและงบ

ประมาณ และพัฒนาส่ิงแวดลอมในชุมชนใหมีพื้นที่

สาํหรบัเดก็นกัเรยีน  โรงพยาบาลควรพฒันาสขุภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพนักเรียนโดยใหความรูดานสุขภาพ

แกครอบครัว การเสริมสรางความเขมแข็งใหอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและชุมชน โรงเรียน

ควรจัดกิจกรรมสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหเด็ก 

รวมมือกับครอบครัวในการดูแลสุขภาพเด็ก และจัด

สิ่งแวดลอม สถานที่ และอุปกรณ และครอบครัวควร

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพใหเด็กดานโภชนาการ การ

เลน คณุธรรมและจริยธรรม และโรงเรียนเปนศนูยกลาง

ของการสรางเสริมสุขภาพ ภายใตความรวมมือของ

ภาคีเครือขายประกอบดวยกิจกรรม 4 ขั้นตอน คือ 

1) โรงเรียนควรมีกระบวนการสรางความรูความเขาใจ

กับคณะครู นักเรียน ผูปกครอง และสมาชิกในชุมชน

เกี่ยวกับแนวคิดหลักการสําคัญของการพัฒนารูปแบบ

การบรหิารแบบมสีวนรวมงานสรางเสรมิสขุภาพสาํหรบั

นักเรียนในสถานศึกษาข้ันพื้นฐาน 2) โรงเรียนควรมี

การดําเนินการเกี่ยวกับการจัดโครงสรางการบริหาร 

ประกอบดวยคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน 

แกนนาํนกัเรยีน กลุมผูปกครอง กลุมคร ูกลุมผูนาํชมุชน 

กลุมแกนนําศาสนา/แกนนําทางพิธีกรรม กลุมอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และพยาบาลวิชาชีพ 

และองคกรชุมชน 3) การดําเนินการเก่ียวกับการ

พฒันารูปแบบการบริหารแบบมีสวนรวมงานสรางเสรมิ

สขุภาพสาํหรบันกัเรยีน ในสถานศกึษาขัน้พืน้ฐาน ประกอบ

ดวย 8 องคประกอบ คือ การกําหนดนโยบายโรงเรียน

สงเสริมสขุภาพ การมีสวนรวมและเครือขายการเรียนรู 
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การสรางแกนนํานักเรียน การจัดส่ิงแวดลอมที่เอื้อ

ตอสุขภาพ การพัฒนาทักษะสวนบุคคลดานสุขภาพ 

การบริการสุขภาพ การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนให

เขมแข็ง และการกํากับติดตามและประเมินผล และ 

4) การพฒันารูปแบบการบรหิารแบบมีสวนรวมงานสรางเสรมิ

สุขภาพสําหรับนักเรียนในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

สงผลใหมีการพัฒนาสุขภาพ และลดพฤติกรรมเส่ียง

ของนักเรียน ครู ผูปกครองและสมาชิกในชุมชน 

 3.  การประเมินรูปแบบการบริหารงานแบบมี

สวนรวมงานสรางเสริมสขุภาพสําหรับนกัเรียนในสถาน

ศึกษาขั้นพื้นฐาน ผูวิจัยดําเนินการจัดประชุมสนทนา

กลุม ประกอบดวยแกนนํานกัเรยีน กลุมผูปกครอง กลุม

ครู กลุมผูนําชุมชน กลุมแกนนําศาสนา/แกนนําทาง

พิธีกรรม กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

และพยาบาลวิชาชพี ผลการวเิคราะหพบวา รปูแบบการ

บรหิารงานแบบมีสวนรวมงานสรางเสริมสุขภาพสําหรับ

นักเรียนในสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน ในการดําเนินการ

เกี่ยวกับการกําหนดนโยบายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

ทั้ง 8 องคประกอบที่พัฒนาขึ้นมีความเปนประโยชน 

ความเปนไปได และเหมาะสม โดยตองมีการทํางาน

อยางเปนระบบ มีการสรางความรูความเขาใจกับคณะ

ครู นักเรียน ผูปกครอง และสมาชิกในชุมชน สงผล

ใหเกิดการดูแลสุขภาพ และลดพฤติกรรมเส่ียงของ

นักเรียน ครู ผูปกครองและสมาชิกในชุมชน

วิจารณผลการวิจัย
 จากการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการ

บริหารแบบมีสวนรวมงานสรางเสริมสุขภาพสําหรับ

นักเรียน ในสถานศึกษาขั้นพื้นฐานครั้งนี้ มีผลการวิจัย

ที่เปนประเด็นสําคัญควรนํามาอภิปราย ดังนี้

 1.  สภาพการณการบริหารแบบมีส วน

รวมงานสรางเสริมสขุภาพสําหรับนกัเรียน ในสถานศึกษา

ขัน้พืน้ฐาน พบวา การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพตอง

เนนเร่ืองการมีสวนรวมของชุมชนในการสรางเสริมสุข

ภาพในลักษณะไตรภาคี และผลักดันใหโรงเรียนเปน

จุดเริ่มตนของการพัฒนาสุขภาพควบคูกับการจัดการ

ศึกษา เพื่อดําเนินกิจกรรมขับเคล่ือนการสรางเสริม

สขุภาพ ซ่ึงมกีารดําเนินงานเก่ียวกับการกําหนดนโยบาย

สรางเสริมสขุภาพ การสรางสิง่แวดลอมทีเ่อ้ือตอสขุภาพ 

การพัฒนาทักษะสวนบุคคล การสรางกิจกรรมชุมชน

ใหเขมแข็งและการใหบริการสุขภาพ ซึ่งสอดคลอง

กับสุรเกียรติ อาชานุภาพ(8) การสรางเสริมสุขภาพ

ที่นํามาใชในโรงเรียน ตองนํากลยุทธการสรางเสริม

สขุภาพ คอื การสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ การ

สรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ การสรางกิจกรรม

ชุมชนใหเขมแข็ง การพัฒนาทักษะสวนบุคคล และการ

ปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ สอดคลองกับนโยบายของ

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข คือการกําหนดองค

ประกอบในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ ตามองค

ประกอบของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ คือ นโยบาย

ของโรงเรียน การบริหารจัดการในโรงเรียน โครงการ

รวมระหวางโรงเรียนและชุมชน การจัดสิ่งแวดลอมใน

โรงเรียนท่ีเอือ้ตอสขุภาพ การใหบรกิารอนามัยโรงเรียน 

สขุศึกษาในโรงเรยีน โภชนาการ และอาหารทีป่ลอดภัย 

การออกกําลังกาย กีฬาและนันทนาการ การใหคํา

ปรกึษาและสนับสนุนทางสังคม และการสงเสริมสขุภาพ

บุคลากรของโรงเรียน(4)

 2. การพัฒนารูปแบบการบริหารแบบมีสวน

รวมงานสรางเสริมสุขภาพสําหรับนักเรียนในสถาน

ศึกษาขั้นพื้นฐาน พบวา

  2.1 การกํ าหนดนโยบายโรงเรียน

สงเสรมิสขุภาพ เริม่ตนจากการสรางความรู ความเขาใจ 

ผูที่มีสวนเก่ียวของ โดยมีเนื้อหาใหครอบคลุมเกี่ยวกับ

การสรางส่ิงแวดลอมท่ีเอือ้ตอสขุภาพ การพัฒนาทักษะ

สวนบุคคล การสรางเสริมกจิกรรมชุมชนใหเขมแข็ง การ

บริการสุขภาพ กาํหนดนโยบายสงเสริมสขุภาพทีช่ดัเจน

และเปนที่ยอมรับ ทําใหสามารถใชเปนแนวทางในการ

ปฏิบัติงานไดอยางสอดคลองกับปญหาความตองการ

ของโรงเรียน สอดคลองกับ Denman และคณะ(9)ที่ได

ศกึษาการดาํเนนิงานดานนโยบายของโรงเรยีนเกีย่วกบั

การบริหารจัดการสงเสริมสุขภาพจากการศึกษา พบวา

โรงเรียนทั้งหมดมีการเขียนนโยบายการใหความรูดาน

สุขศึกษารอยละ 85 ซึ่งกระบวนการที่สําคัญในการ

สงเสรมิสขุภาพ และสอดคลองกบังานวจิยัของ Leger (10) 
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พบวา โรงเรยีนสงเสรมิสขุภาพดาํเนนิไปไดดวยดขีึน้อยู

กบัความเขาใจแนวคิดของคร ูโดยครสูวนใหญเขาใจใน

องคประกอบของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ มีความรูสึก

เปนเจาของโครงการ มกีารทาํงานเปนทมี และมคีวามรู

ความเขาใจในการดําเนนิงานทีเ่อือ้ตอการเปนโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ

  2.2  การมีสวนรวมและเครือขายการ

เรียนรู การดําเนินงานมีกิจกรรมตางๆ ที่แสดงถึง

กระบวนการมีสวนรวมของชุมชนในการสรางเสริม

สขุภาพ เชน บคุลากรดานสาธารณสุขมาใหบริการสุขภาพ

ที่โรงเรียน รวมท้ังการท่ีภาคประชาชนไดนําภูมิปญญา

ทองถ่ินเขามาใหความรูแกนักเรียน การปลูกผักปลอด

สารพิษ การออกกําลังกาย รวมทั้งมีการสรางเครือขาย

การเรียนรู แกนนํานักเรียน อย.นอย แกนนําเยาวชน

ในชุมชน ในการขับเคลื่อนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพท้ัง

ในโรงเรยีนและชมุชนอยางตอเนือ่ง สอดคลองกบั Nader (11)

ที่กลาววา ขั้นตอนที่จะนําไปสูความสําเร็จในการสราง

เสริมสุขภาพนักเรียน คือ การสรางความสัมพันธที่ดี

กบัชมุชนเพ่ือจดับริการสุขภาพและโครงการสุขภาพให

กับชุมชน และสอดคลองกับ Kahssay และ Oakley (12) 

ที่ชี้ใหเห็นความสําคัญของการมีสวนรวมในการทํางาน

ดานสขุภาพใน 3 ลกัษณะ คอื การมสีวนรวมในลกัษณะ

ความรวมมือในการวางแผนและรวมดําเนินการ การมี

สวนรวมโดยรวมรบัผลประโยชนจากโครงการ และการ

มีสวนรวมเปนการสรางพลังอํานาจ เปนแนวคิดที่ได

รบัการยอมรับและสอดคลองกบัแนวคดิการสรางเสริม

สุขภาพเพราะเปนการมอบอํานาจใหแกประชาชนใน

การตัดสินใจเลือกแกปญหาของตนเอง อีกทั้งเปนการ

สรางความเขมแข็งใหประชาชน

  2.3  การสรางแกนนํานักเรียน มีการ

ดําเนินการเพ่ือใหแกนนํานักเรียนเกิดความเขาใจใน

ความรู หรือความสามารถทีม่อียูจะชวยใหผูนาํสามารถ

รเิริม่กจิกรรม การแกไขปญหาการพฒันา การแลกเปลีย่น

เรียนรูระหวางแกนนํานักเรียนท้ังภายในและภายนอก

โรงเ รียน  โดยมีการจัดประชุมอบรมใหความรู  

มกีารจดัทัศนศกึษาดงูาน และการเชิญผูมปีระสบการณ

มาใหขอคิดเห็นและแลกเปล่ียนประสบการณ เพื่อ

นักเรียนจะไดนําความรูไปใช สอดคลองกับการวิจัย

ของ สมศิริ นนทสวัสด์ิศรี และนิศารัตน โหโก (13) พบ

วา การปฏิบัติเกี่ยวกับการบริหารจัดการเพ่ือใหดําเนิน

การไดครบถวนตามองคประกอบตองอาศัยการมีสวน

รวมของทุกฝาย คือ จากกลุมพลังทางวิชาการ ไดแก 

ผูบริหาร ครู กลุมพลังทางประชาคม ไดแก ผูปกครอง 

ประชาชน ชุมชนและนักเรียน และกลุมพลังทางการ

เมือง ไดแก คณะกรรมการบริหารโรงเรียน การทํางาน

ตองทํางานไปพรอมกันในลักษณะเชื่อมโยงกัน สราง

ความรูสึกเปนเจาของ การทํางานรวมกันและการมี

สวนรวมของชุมชน ผูปกครองและนักเรียน

  2.4 การจดัสิง่แวดลอมทีเ่อ้ือตอสขุภาพ 

โรงเรยีนมกีารดาํเนนิการในการพฒันาสิง่แวดลอม โดย

มีการจัดผังบริเวณอาคารสถานที่ มีภูมิทัศนสวยงาม 

สะอาด รมรื่น เชน หองประชุม สนามกีฬา และสถาน

ที่พักผอนที่เอื้อตอการเรียนรู สอดคลองกับการวิจัย

ของ เกยีรตกิาํจร กศุล(14) พบวา การสรางเสรมิสขุภาพเดก็ 

เยาวชนและครอบครัว โรงเรียนเนนการออกกําลังกาย 

การดแูลสขุอนามยัรางกาย และการจดัสิง่แวดลอมใหนา

อยู สวนครอบครวัเนนเรือ่งการดูแลสขุภาพตนเอง การ

ออกกําลังกาย การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และการจดัทาํแผนพฒันาโดยเนนการมสีวนรวมในการ

กาํหนดนโยบาย การสรางการมสีวนรวมและสรางเครอื

ขาย สรางสิง่แวดลอมทีเ่อือ้ตอสขุภาพ การพฒันาทกัษะ

บคุคลในการสรางเสริมสขุภาพ การสรางกจิกรรมชุมชน

ใหเขมแขง็ และกาํกับตดิตามประเมินผลเพือ่การพฒันา

สขุภาพอยางตอเนือ่งสมํา่เสมอ และลดพฤตกิรรมเสีย่ง

ที่สงผลกระทบตอสุขภาพ

  2.5 การพัฒนาทักษะสวนบุคคลดาน

สุขภาพ โรงเรียนมีการดําเนินงานครอบคลุมทั้งทักษะ

ในการเพ่ิมสมรรถนะในการดูแลตนเองในดานสุขภาพ 

รวมทั้งทักษะดานการบริหารจัดการบริการสุขภาพให

แกคณะครู นักเรียนเก่ียวกับการตรวจสุขภาพรางกาย 

การตรวจสุขภาพชองปาก การไดรับวัคซีนตามเกณฑ

อายุ การจัดกิจกรรมออกกําลังกายนักเรียน การสราง

สุขนิสัยในการเลือกรับประทานอาหาร  กิจกรรม 

อ.ย.นอย สอดคลองกับการวิจยัของ อรพินท ภาคภูม ิและ
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กันยารัตน สมบัติธีระ(15) พบวาการจัดกิจกรรมการ

สงเสริมสขุภาพเด็กนกัเรียนอยางจริงจงัและตอเน่ือง เชน

การแปรงฟนหลังอาหาร การดูแลสุขภาพและสุขวิทยา

สวนบุคคล การบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย 

เปนการกระตุนใหนักเรียนปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพและสรางคานิยมที่ถูกตองในการดูแลสุขภาพ 

สรางแกนนํานักเรียนดานสุขภาพอนามัย เพื่อชวยให

คําแนะนําดานสุขภาพ ควรสนับสนุนใหโรงเรียนรักษา

มาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเพ่ือพัฒนาการ

สงเสริมสุขภาพเด็กนักเรียนอยางตอเนื่อง สอดคลอง

กับการวิจัยของ บรรจง พลไชย(2) พบวา การสรางเสริม

ภาวะสุขภาพนักเรียน ควรจัดกิจกรรมเพื่อกระตุนให

นกัเรียนสนใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงการ

จัดการอบรมดานการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนอยาง

ตอเนื่อง เพื่อเปนการใหคําแนะนําแกเพ่ือนนักเรียน 

อกีทัง้มนีโยบายในการจัดส่ิงแวดลอมในโรงเรียนใหได

มาตรฐาน เพื่อลดภาวะเสี่ยงดานสุขภาพ และใหชุมชน

มีสวนรวม

  2.6 การบริการสุขภาพ โรงเรียนจัดให

มีการดูแลสุขภาพตนเองและบริการสาธารณสุขขั้น

พื้นฐานสําหรับนักเรียนและบุคลากรอยางทั่วถึง และมี

คณุภาพในการบริการสุขภาพ ไดแก หองปฐมพยาบาล 

สนามกีฬา โรงอาหารถูกสุขลักษณะ หองนํ้า หองสวม

สะอาดและเพียงพอ มุมพักผอนหยอนใจ สวนสุขภาพ

รวมทั้งมีการนําเอาภูมิปญญาทองถิ่นมาใชรวมกับการ

บรกิารสุขภาพใหแกนกัเรยีน สอดคลองกบั งานวิจยัของ 

จุฬาภรณ โสตะและอันโดะ คัสุฮิโกะ(16) พบวา โรงเรียน

เปนสถานที่สําคัญในการเสริมสรางคานิยมของเด็ก ทั้ง

โรงเรียน บานและชุมชน ตองรวมมอืและใหความสําคญั

ในการดูแลสุขภาพรวมกัน โดยกระทรวงศึกษาธิการ

เปนผูรับผิดชอบจัดอบรมครู เพื่อนําความรูไปพัฒนา

สขุภาพนกัเรยีนตามหลกัสูตร พรอมทัง้มกีารพัฒนาส่ิง

แวดลอมทางกายภาพ โดยใหความสาํคญักบัการจาํแนก

ชนิดขยะ นโยบายดานการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน

มีความชัดเจนเปนรูปธรรม และนําสูการปฏิบัติอยาง

ตอเน่ือง

  2.7 การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนให

เขมแข็ง โรงเรียนมีการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ

โดยจัดทาํเปนโครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน 

มีการดําเนินการเก่ียวกับการสนับสนุนใหผูปกครอง

มีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน 

การแขงขันกีฬาครกูบัผูนาํชมุชน กจิกรรมท่ีนกัเรียนเขา

รวมกับครอบครัว กิจกรรมเครือขายผูปกครองประจํา

หองเรียน การบําเพ็ญประโยชน การทําความสะอาด

บรเิวณบาน วดั และโรงเรียน การออกกําลงักาย การนํา

ภูมิปญญาทองถิ่นมาบูรณาการจัดการเรียนการสอน 

เชน การปลกูผกัปลอดสารพษิ การทาํนํา้หมกัชวีภาพใช

ทําความสะอาดหองน้ํา หองสวม เปนตน ซึ่งการปฏิบัติ

การรวมกันระหวางชุมชน โรงเรียน ศูนยสุขภาพ การ

ใหความรูแกผูปกครองและเด็กนักเรียน สรางความ

เขาใจดวยการสนทนากลุมผูปกครอง การสรางแกนนํา

นกัเรียน และแกนนําชุมชน โดยการสาธิตและฝกปฏิบตัิ

จนสามารถใหคําแนะนํานักเรียนได เปนการพัฒนา

ระบบสงเสริมสขุภาพสาํหรบันกัเรยีนท่ีสาํคญั มกีารเฝา

ระวังสขุภาพนักเรียนโดยเครือขายแกนนํา บคุลากรดาน

สุขภาพ รวมกับองคการปกครองสวนทองถิ่น ซึ่งรวม

กําหนดแผนใหการสนับสนุน และมีการสงตอขอมูล

ใหกับโรงเรียน ผูนําชุมชน และครอบครัวเพื่อการดูแล

อยางตอเน่ือง(7)

  2.8 การกํากับติดตามและประเมิน

ผล โรงเรียนมีการดําเนินพัฒนาตามหลักการบริหาร

งานโดยเปนแนวทางการดําเนินงาน ประกอบดวย

การดําเนินการแตงต้ังคณะกรรมการของโรงเรียน

เปนลายลักษณอักษร ซึ่งประกอบดวยครู นักเรียน ผู

ปกครอง เจาหนาที่สาธารณสุขและผูแทนองคกรใน

ชุมชน โรงเรียนปฏิบัติตามแผนงานโครงการท่ีกําหนด 

มกีารประเมินตนเองโดยใชเกณฑมาตรฐานการประเมิน

โรงเรียนสงเสรมิสขุภาพ เพือ่คนหาสิง่ทีย่งัไมไดดาํเนนิ

การหรือดําเนินการไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ การตรวจสอบ ทบทวน และ

ประเมิน มีการนิเทศ กํากับติดตาม สรางขวัญกําลังใจ

ในการดําเนินงานตามองคประกอบโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ และการปรับปรุงแกไข พัฒนา มีการสรุปผล
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การตรวจสอบ ทบทวนและนิเทศติดตามองคประกอบ

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ พรอมนําผลการตรวจสอบ 

ทบทวนและนิเทศไปปรับปรุงแกไขและพัฒนาการ

ดําเนินงาน หรือกิจกรรมของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

ในปการศึกษาตอไป สอดคลองกับ McBride(17) กลาว

วาโรงเรยีนทีไ่ดรบัความสนใจในการควบคมุกาํกบัจาก

โครงการจะมีความสามารถในการเพิ่มคุณภาพ และ

ความครอบคลุมในการวางแผนกลยุทธทางสุขภาพของ

โรงเรียนท่ีไดรับการใหความสนใจในการควบคุมนอย 

และไมไดรับการควบคุมเลยจะไมประสบผลสําเร็จใน

การเปลี่ยนแปลง

 3.  การประเมินรูปแบบการบริหารแบบ

มีสวนรวมงานสรางเสริมสุขภาพสําหรับนักเรียนใน

สถานศึกษาขั้นพื้นฐาน พบวาการประเมินรูปแบบการ

บริหารแบบมีสวนรวมงานสรางเสริมสุขภาพสําหรับ

นักเรียนในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานทั้ง 8 องคประกอบ 

ที่พัฒนาข้ึนสงผลใหการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 

ดานโครงสรางและการบริหาร คณะครู และนักเรียน 

มีความคิดเห็นสอดคลองกับวัฒนธรรมทองถิ่น การ

ประยุกตใชภูมิปญญาชาวบานหรือทองถิ่น โรงเรียน

และผูบริหารโรงเรียน มกีารทาํความเขาใจแนวคดิหลกั

ของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพใหกับผูที่มีสวนเก่ียวของ

โดยใชวิธีการประชุม จัดทําเอกสารประชาสัมพันธของ

โรงเรียน การอบรมใหความรูดานสุขภาพแกนักเรียน 

มีการจัดกิจกรรมเดินรณรงคประชาสัมพันธ การจัด

นิทรรศการท้ังภายในโรงเรียนและชุมชนอยางตอเนื่อง 

สงผลใหผูที่มีสวนเก่ียวของรับรู รับทราบแนวคิดหลัก

การ สอดคลองกบัการวจิยัของ เกษมสนัต มจีนัทร และ

ภารดี อนันตนาวี(18) พบวา จะตองมีการสรางความรู

ความเขาใจ ความตระหนกัและความคดิเหน็รวมกนัของ

ผูเกี่ยวของ โดยจะมีการกําหนดโครงสรางผูรับผิดชอบ 

บทบาทหนาที่ภารกิจ การวางแผน และการจัดทําแผน

พัฒนาในการกําหนดนโยบาย การสรางเครือขาย สราง

แกนนํานักเรียน สรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ การ

พฒันาทักษะบุคคล การสรางกจิกรรมชุมชนใหเขมแข็ง 

และกํากับติดตามประเมินผล โดยเนนการมีสวนรวม

เพือ่การพฒันาสขุภาพอยางตอเนือ่ง และลดพฤตกิรรม

เสี่ยงที่สงผลกระทบตอสุขภาพ สอดคลองกับงานวิจัย

ของ อารีย ดานประดิษฐ(19) พบวา ปจจัยที่สงเสริมการ

พัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ คือ ความมีภาวะผูนํา

และความกระตือรือรนของผูบริหารโรงเรียน มีความ

รู ความเขาใจ ทัศนคติที่ดี และบุคลากรครูมีความรูสึก

เปนเจาของโครงการ มกีารทาํงานเปนทมี และมคีวามรู

ความเขาใจในการดําเนินงานทีเ่อ้ือตอการเปนโรงเรียน

สงเสรมิสขุภาพ สอดคลองกบั จรีะศกัด์ิ เจรญิพนัธ และ

เฉลิมพล ตันสกุล(20) ที่กลาววา การสรางเสริมสุขภาพ

แกเด็ก เยาวชน และครอบครัวในชุมชนใหมีดุลยภาพ 

ควรใหความรวมมือและวางแผนรวมกัน เปนการสราง

เครือขายความรวมมือที่ดีขององคกรในชุมชน

ขอเสนอแนะ
 1.  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

  1.1  ควรมีการสงเสริมการมีสวนรวม

จากทุกภาคสวน การใหคุณคาทุกคนเทาเทียมกัน การ

ใชทุนมนุษยจิตอาสาที่มีอยูในชุมชน มาขับเคลื่อนและ

เปดโอกาสใหทกุคนไดแสดงความคิดเหน็ ทาํใหเกดิการ

แบงปนดวยความสมคัรใจ เกิดจติอาสาเพิม่ขึน้และการ

ดําเนินการท่ีตอเน่ือง

     1.2  ควร มีการประสานหน วยงาน 

องคการตางๆ ที่เกี่ยวของ ใหเกิดความตระหนัก เห็น

คุณคา ประโยชน และความสําคัญในการสรางเสริม

สุขภาพสําหรับนักเรียนในสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน และ

ควรมีการประยุกตใหเหมาะสมกับบริบทของสถาน

ศึกษา และชุมชน

 2.  ขอเสนอแนะสําหรบัการวิจยัในคร้ังตอไป

  2.1  การใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มีสวนรวม ชวยวิเคราะหความสัมพันธของสมาชิก

ชุมชน และการดําเนินงานขององคกรชุมชน จึงเปน

วิธีชวยคนหา คนดี คนเกง คนมีจิตอาสา เปนการใช

กระบวนการทางสังคมและวัฒนธรรมในการสราง

เสริมสุขภาพ จึงเปนระเบียบวิธีการวิจัยที่ควรนํามาใช

ในการสรางเสริมสขุภาพสําหรับนกัเรียน ในสถานศึกษา

     2.2  ควรมีการศึกษา วิเคราะห การ

ตดิตาม และประเมนิรปูแบบการบรหิารแบบมสีวนรวม
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งานสรางเสริมสุขภาพสําหรับนักเรียนในสถานศึกษา 

อยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดการพัฒนาอยางมีคุณภาพ 

ไดมาตรฐานตามขนาดของสถานศึกษา หนวยงาน และ
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º·¤Ñ´Â‹Í
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝาระวังโรคมือ เทา และปาก และ

โรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร ดําเนินการศึกษาโดยเลือกพื้นที่แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ในพื้นที่

จังหวัดขอนแกน 6 อําเภอ ไดแก อําเภอเมือง ชุมแพ มัญจาคีรี นํ้าพอง พล และ อําเภอกระนวน รวบรวมขอมูลจาก

เวชระเบยีนทัง้ผูปวยในและผูปวยนอกในฐานขอมลูแตละโรงพยาบาล ทีม่อีาการเขาไดกบันิยามผูปวยสงสยัโรคมอื เทา 

และปาก หรือ โรคแผลในคอหอย (Herpangina) หรือโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโรท่ีมีอาการรุนแรง ที่ใชในการเฝา

ระวงัทางระบาดวิทยาของสํานกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ระหวางวันที ่1 มกราคม -31 ธนัวาคม 2555 วเิคราะห

ขอมูลเพื่อหาคาความครบถวนของการรายงาน (sensitivity) คาพยากรณบวก (positive predictive value) ความ

ทันเวลา (timeliness) ความเปนตัวแทน (representativeness) และความถูกตองของขอมูล (accuracy of data) 

สถิติที่ใชไดแก จํานวน รอยละ อัตราสวน มัธยฐาน และคาควอไทล

 ผลการศึกษาพบวา จาํนวนเวชระเบียนทีน่าํมาทบทวนท้ังหมด 802 ราย และเปนผูปวยทีร่ายงานในระบบ

รายงาน 506 จํานวน 388 ราย เขาตามนิยาม 375 ราย ไมเขานิยาม 13 ราย เมื่อจําแนกตามรายโรคพบโรคมือ 

เทา และปาก จํานวน 471 ราย โรคแผลในคอหอย (Herpangina) จํานวน 156 ราย โรค Aphthous ulcer จํานวน 

175 ราย การประเมนิผลความไวและคาพยากรณบวก พบวาในภาพรวมของทกุโรงพยาบาลมคีวามไว (sensitivity) 

รอยละ 60.59 และคาพยากรณบวก (positive predictive value) รอยละ 96.88 ความเปนตัวแทนดานเพศและ

อายุของขอมูลจากฐานขอมลู R506 เปรียบเทียบกับเวชระเบียนท่ีทบทวน พบวา อตัราสวนเพศชายตอเพศหญิงใน

ฐานขอมูล R506 เทากับ 0.74:1 แตกตางจากเวชระเบียนที่ทบทวน ซึ่งอัตราสวนเทากับ 1.31:1 และคามัธยฐาน

เทากับคา IQR ของอายุเทากัน (Median=IQR=2) ความทันเวลา ในภาพรวมของโรงพยาบาลที่ประเมินพบวามี

การรายงานในชวงเวลา 0-3 วัน คิดเปนรอยละ 90.46  3-7 วัน คิดเปนรอยละ 5.67 และมากกวา 7 วัน คิดเปน

รอยละ 6.96 ความถูกตองของการบันทึกขอมูลในระบบเฝาระวัง ในภาพรวมของโรงพยาบาลที่ประเมินพบวา

มีความถูกตองของตัวแปรเพศคิดเปนรอยละ 97.68 ความถูกตองของตัวแปรอายุคิดเปนรอยละ 98.20 ความ

ถูกตองของตัวแปรจังหวัดคิดเปนรอยละ 99.74 และความถูกตองของตัวแปรวันเริ่มปวยคิดเปนรอยละ 67.27 

ขอเสนอแนะเครือขายระบบเฝาระวังทุกระดับ ควรจัดตั้งและดําเนินการเฝาระวังกลุมโรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร

เพื่อปองกัน ควบคุมการแพรระบาดของโรค

คําสําคัญ: การประเมินระบบเฝาระวัง โรค มือ เทา และปาก ไวรัสเอนเทอโร
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Abstract

 This study aimed to investigate the quantitative attribute of surveillance system of Hand Foot and 

Mouth Disease and Enterotoxin viral infections. Purposive sampling technique was used to conduct in 6 districts 

including MuangKhonkaen, Chumphae, Manchakhiri, Namphong, Phol and Kranuan. Data collections

were retrieved from patient’s medical records regarding in  and out patient department database 

between January 1 - December 31, 2012. Subjects had compatible symptoms with the definition

of suspected Hand, Foot and Mouth Disease or Herpangina or Enterotoxin viral infections of The Bureau of  

Epidemiology, Department of Disease Control. The descriptive statistics was analysed and presented sensitivity, 

positive predictive value, timeliness, representative of data, accuracy of data. Results was described by 

frequency, percentage, ratio, median and IQR.

 This study identifi es that from 802 reviewed medical records, 388 patients were 506 case reported in the 

surveillance report system. Three hundred and seventy-fi ve patient were reported as suspected cases  compatible with 

the defi nition and  13 patients were not suspected cases. According to the  classifi cation of disease, 471 cases were 

classifi ed as Hand Foot and Mouth Disease,  156 cases were  Herpangina and  175 cases were Aphthous 

ulcer. Sensitivity of all hospitals was  60.59% and  positive predictive value was 96.88%. The representative

of cases was described according to  sex and age reported in the 506 survelliance report programe and

reviewed medical record. Ratio of male and female was 0.74:1 from the 506 surveillance report program 

and 1.33:1 from reviewed medical record. Median of age was equal as IQR of age (Median=IQR=2).

Timeliness of reported was presented in the various period as 0-3 days, 3-7 days and  more than 7 days 

comprisely as 90.46, 5.67 and 6.96%, respectively. Accuracy of data recording in surveillance system of 

hospital was presented by sex, age, overall of province and onset of disease comprisely at 97.68, 98.20, 

99.74 and 67.27%, respectively. 

Keywords: Evaluation of surveillance systems, Hand Foot and Mouth Disease, Enterovirus

º·¹íÒ
 โรคมือ เทา และปาก เกดิจากการติดเช้ือไวรัส

ที่สามารถเจริญเติบโตไดในลําไสหลายชนิด เรียกวา

กลุมเอนเทอโรไวรัส ที่พบไดบอยคือ ไวรัสคอกแซกกี 

เอ หรือบี (Coxsackieviruses A,B) และไวรัสเอนเทอ

โร 71 (Enterovirus71) ซึ่งเปนเชื้อที่ทําใหเกิดความ

รุนแรง อาการอาจมีไขนํามากอน จากนั้น 1-2 วันตอ

มาจะมีแผลในปาก มักเกิดโรคในเด็กโดยเฉพาะเด็ก

ที่อายุตํ่ากวา 5 ป การติดตอสวนใหญเกิดจากการที่

เด็กสัมผัสของเลนหรือส่ิงของอ่ืนๆท่ีเปอนน้ําลายหรือ

นํ้ามูกของผูปวย จากนั้นใชมือซึ่งสัมผัสเช้ือเหลานั้นมา

หยิบอาหารเขาปาก นอกจากนี้อาจเกิดจากการแพร

ผานอจุจาระของเด็กทีป่วยซ่ึงเชือ้จะออกมากับอุจจาระ

มากที่สุดในชวงสัปดาหแรกของการปวย(1) โรคนี้พบ

ผูปวยและการระบาดไดทั่วโลก มีรายงานการระบาด

รุนแรงท่ีมีสาเหตุจากเช้ือไวรัสเอนเทอโร 71 ในหลาย

ประเทศในภูมิภาคเอเชีย เชน มาเลเซีย (พ.ศ. 2540) 

และไตหวัน (พ.ศ.2541) เปนตน ประเทศในเขตรอน

ชื้น สามารถเกิดโรคน้ีไดแบบประปรายตลอดป พบ

มากข้ึนในชวงฤดูฝนซ่ึงอากาศเย็นและช้ืน การระบาด

มักเกิดขึ้นในศูนยเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล(2)ใน

ประเทศไทยเร่ิมมีการตรวจพบเช้ือ Enterovirus 71 ใน 

ผูปวยโรคมอื เทา และปาก โดยสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร

สาธารณสขุ ในป พ.ศ.2541 เริม่มกีารเฝาระวงัรายงาน
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และสอบสวนผูปวยสงสัยติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร 71 

และปองกันควบคุมโรคนับตั้งแตนั้นมา จากรายงาน

การเฝาระวังโรค โดยสํานักระบาดวิทยาพบวา สวน

ใหญมีการระบาดในโรงเรียนอนุบาล และศูนยเด็กเล็ก 

ระหวางป พ.ศ.2548-2552 มีรายงานผูปวยตอเนื่อง

ตลอดท้ังป มักพบผูปวยโรคน้ีเพิ่มขึ้นในชวงฤดูรอน

ตอกับตนฤดูฝน โดยมีผูปวยสูงสุดในเดือนมิถุนายน 

ยกเวนป พ.ศ. 2550 ที่พบวามีผูปวยสูงขึ้นตั้งแตเดือน

กันยายน สูงสุดในเดือนธันวาคม จากนั้นลดลงจนกลับ

มาเปนปกติในเดือนมนีาคมของปถดัไปเปนการระบาด

ครอมป โรคน้ีมกัพบผูปวยสวนใหญในเด็กอายุตํา่กวา 5 

ป และภาคทีม่อีตัราปวยสงูสุด คอื ภาคเหนอื มเีดก็เลก็

กอนวัยเรียนเสียชวีติจากเช้ือไวรัสเอนเทอโร 71 รวม 6 

ราย (โดยมีอาการกานสมองอักเสบ กลามเน้ือและปอด

อักเสบ และการหายใจลมเหลว แตพบมีอาการโรคมือ 

เทา และปากเพียง 1 ราย) สําหรับการเฝาระวังโรคทาง

หองปฏิบัติการ สวนใหญพบเชื้อไวรัสคอกแซกกี เอ มี

อาการไมรุนแรง(3)

 จากขอมลูเฝาระวังโรค ตัง้แตวนัที ่1 ม.ค. – 23 

มิ.ย. 2556 พบผูปวยโรคมือ เทา และปากทั่วประเทศ 

14,496 ราย คิดเปนอัตราปวย 22.82 ตอประชากร

แสนคน ไมมีผูเสียชีวิต พบอัตราสวนเพศชายตอเพศ

หญิง 1:0.78 จังหวัดที่มีอัตราปวยสูงสุด 5 อันดับแรก

คือ จังหวัดระยองอัตราปวย 107.83 ตอประชากร

แสนคน จังหวัดเชียงราย 78.92 ตอประชากรแสนคน

จังหวัดพะเยาอัตราปวย 70.00 ตอประชากรแสนคน 

จังหวัดนานอัตราปวย 52.14 ตอประชากรแสนคน 

จงัหวัดพษิณโุลกอัตราปวย 48.02 ตอประชากรแสนคน 

ภาคท่ีมอีตัราปวยสูงสดุคอื ภาคเหนือ อตัราปวย 39.06 

ตอประชากรแสนคน (4)

 ในพื้นที่จังหวัดขอนแกน พบวาอัตราปวย

โรคมือ เทา และปาก ในป พ.ศ. 2550 – 2554 เทากับ  

20.15, 11.46, 6.59, 6.80 และ 22.64 ตอประชากร

แสนคน ตามลาํดบั เปนปญหาสาธารณสุขทีส่าํคญัใน 10 

อันดับแรกในพ้ืนท่ีของโรคท่ีเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

 ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2555 

มรีายงานผูปวยโรคมอื เทา และปาก ในจงัหวดัขอนแกน

จาํนวน 933 ราย คดิเปนอัตราปวย 52.70 ตอประชากร

แสนคน ซึ่งมีแนวโนมโรคเพ่ิมขึ้นแตจะพบวาการ

รายงานโรคลาชา ไมทนัเวลาและควบคุมโรคไมทนัเวลา

เนื่องจากโรงพยาบาลบางแหงมีการเปล่ียนเจาหนาที่

และขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการรายงานโรคมือ 

เทา และปาก และบางพื้นที่มีการวินิจฉัยเปนโรคอื่น

 การประเมินระบบเฝาระวังโรคมือ เทา และปาก

จะชวยใหทราบขั้นตอนการรายงานจากโรงพยาบาล 

คุณลักษณะที่สําคัญของระบบเฝาระวัง เพื่อนําผลที่

ไดไปปรับปรุงระบบเฝาระวังใหดียิ่งขึ้น ชวยใหทราบ

คุณลักษณะเชิงปริมาณ รวมถึงปญหาอุปสรรคในการ

ดําเนินงานไดดีและเปนเครื่องมือชวยใหการดําเนิน

การสอบสวนและควบคุมโรคมปีระสทิธภิาพมากยิง่ข้ึน 

ดังนั้น สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด

ขอนแกน รวมกบัสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแกน 

และสาํนักระบาดวิทยา จงึดาํเนินการประเมินระบบเฝา

ระวังโรคมือ เทา และปาก และมีการปรับนิยามการเฝา

ระวังผูปวยและแนวทางการสอบสวนโรคใหครอบคลุม

ทั้งผูปวยที่มาดวยอาการของโรคมือ เทา และปาก 

อาการของโรคแผลในคอหอย (Herpangina) และกลุม

อาการ Neuro-Cardio-Pulmonary symptoms ที่สงสัย

ติดเชื้อไวรัสเอนเทอโรในคุณลักษณะเชิงปริมาณเพื่อ

นาํขอมลูทีไ่ดจากการศึกษามาวางแผนการพัฒนาระบบ

ขอมูลการเฝาระวังโรคมือ เทา และปาก ใหมีความ

ครบถวนถกูตอง ทนัเวลา และนาํไปกาํหนดนโยบายและ

ดําเนินการแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�
 เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบ

เฝาระวังโรคมือ เทา และปาก และโรคติดเช้ือไวรัส

เอนเทอโร จังหวัดขอนแกนไดแก ความครบถวนของ

การรายงาน (sensitivity) คาพยากรณบวก (positive 

predictive value) ความทันเวลา (timeliness) ความ

เปนตัวแทน (representativeness) และความถูกตอง

ของขอมูล (accuracy)
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นิยามโรคมือ เทา และปาก
 เกณฑทางคลินิก (Clinical Criteria)  

 สวนใหญพบในเด็กเล็ก มีอาการไข มีแผล

เปอยหลายแผลในปาก และมีอาการเจ็บรวมกับมีตุม

นํา้พองขนาดเล็กทีฝ่ามอื นิว้มอื ฝาเทา และบางคร้ังอาจ

มีปรากฏที่กน

 เกณฑทางหองปฏิบตักิาร (Laboratory Criteria)

 1. Viral culture แยกเชื้อไดจาก

  - ทาํ throat swab ในสปัดาหแรกของการ

เร่ิมปวย

  - ปายจากตุมนํา้พองทีท่าํใหแตกบริเวณ

มือ เทา กน (กอนตุมนํ้าติดเชื้อหนองหรือเปนสะเก็ด)

  - เก็บ stool culture ภายใน 14 วันหลัง

เร่ิมปวย ในอุจจาระจะพบนานถึง 6 สัปดาห

 2. Serology เจาะเลือดครั้งแรกทําเร็วที่สุด

ภายใน 3 วันหลังเริ่มปวย ครั้งท่ี 2 หางจากคร้ังแรก 

14 วัน พบระดับแอนติบอดีในซีรั่มคูตางกันอยางนอย 

4 เทา

 ประเภทผูปวย (Case Classifi cation)

 1. ผูปวยสงสัย (Suspected case) หมายถึง

ผูที่มีอาการตามเกณฑทางคลินิก

 2. ผูปวยเขาขาย (Probable case) หมายถึง

ผูทีม่อีาการตามเกณฑทางคลนิกิ  และขอมลูทางระบาด

วิทยาเชื่อมโยงกับผูปวยที่ยืนยัน

 3. ผูปวยยืนยัน (Confi rmed case) หมายถึง 

ผูที่มีอาการตามเกณฑทางคลินิกรวมกับผลตรวจ

ยืนยันทางหองปฏิบัติการพบเช้ือไวรัสเอนเทอโรหรือ

ผลการตรวจซีรั่มคูตางกันอยางนอย 4 เทาของระดับ

แอนติบอดีตอไวรัสเอนเทอโร(5)

ÇÔ Õ̧¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 1. รูปแบบการศึกษา: รูปแบบการศึกษา

เปนการศึกษาเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional Descriptive study) 

 2. พื้นที่ที่ทําการศึกษา: เลือกโรงพยาบาล

รฐับาลทีจ่ะดาํเนนิการศกึษาแบบเฉพาะเจาะจง  (Pur-

posive sampling) จํานวน 6 โรงพยาบาล โดยให

ครอบคลุมโรงพยาบาล 3 ขนาด คือ โรงพยาบาลศูนย 

ไดแก โรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลขนาดกลาง 

(ขนาด 90-120 เตียง) ไดแก โรงพยาบาลชุมแพ และ

โรงพยาบาลขนาดเล็ก (ขนาด 30-60 เตียง) ไดแก โรง

พยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน มัญจาคีรี นํ้าพอง 

และ โรงพยาบาลพล

 3. ระยะเวลาดาํเนนิการศกึษา: โดยเลอืกชวง

ที่ศึกษาเปนชวงที่มีการรายงานจํานวนผูปวยระหวาง 

วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2555 ของแตละ

โรงพยาบาล

 4. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล เปน

แบบตรวจสอบ (Check list) ขอมูลผูปวยทั้งหมดจาก

เวชระเบียนในฐานขอมูลแตละโรงพยาบาล ประกอบ

ดวย ขอมูลเวชระเบียนผูปวยในและผูปวยนอก ขอมูล

การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ และขอมูลระบบเฝา

ระวังฯทั้งหมด

  สําหรับโรงพยาบาลศูนยขอนแกน ทําการ

สุมเวชระเบียนท้ังผูปวยนอกและผูปวยในเน่ืองจากมี

ผูปวยจํานวนมากโดยกําหนดคําสําคัญในการสืบคน

ตามรหัส ICD10-TM ดงัน้ี B08.4 Hand Foot Mouth, 

B08.5 Herpangina, K12.0 Aphthous ulcer, A85.0 

Enteroviral encephalitis, A86.0 Viral encephalitis, 

unspecifi ed, A87.0 Enteroviral meningitis, B33.22 

Viral Myocarditis, B33.22 Viral cardiomyopathy,

B34.1 Coxsackie 8/ Enterovirus / Echovirus 

infection, I40.0 Acute myocarditis, unspecifi ed, I41 

Myocarditis in diseases classifi ed elsewhere(6) โดย

กําหนดนิยามของโรคมือ เทา และปาก หมายถึง 

  1. ผูปวยทีเ่ขารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล

ทกุรายทีม่อีายตุํา่กวา 15 ป  และเขารบัการรกัษาในชวง 

วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2555 ที่มีอาการไข 

รวมกบัอาการอยางใดอยางหนึง่ดงัตอไปนี ้มแีผลเปอย

ในปากหรือมีตุมนํ้าที่ฝามือ นิ้วมือ ฝาเทา หรือที่กน

  2. ผูทีไ่มมอีาการไข แตตรวจรางกายพบ

อาการแสดง 2 ใน 4 อยาง ดังน้ี แผลเปอยในปาก มีตุม

นํ้าที่ฝามือ นิ้วมือ ฝาเทา และกน
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 5. การเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะห

ขอมูล: เก็บขอมูลผูปวยแตละรายโดยใชแบบทบทวน

เวชระเบียนผูปวยโรคมือ เทา และปาก และโรคติดเชื้อ

ไวรัสเอนเทอโร และบันทึกขอมูลลงในโปรแกรม

สาํเรจ็รปู วเิคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรมสาํเรจ็รปู สถติิ

ที่ใชไดแก จํานวน รอยละ อัตราสวน มัธยฐาน และคา

ควอไทล (IQR = Q3-Q1)

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

 1. จํานวนเวชระเบียน

  จากการดําเนินงานประเมินระบบเฝา

ระวังโรคมือ เทา และปาก ในพ้ืนที่จังหวัดขอนแกน 

6 อําเภอ ไดแก อําเภอเมือง ชุมแพ กระนวน นํ้าพอง 

พล และอําเภอมัญจาคีรี จากฐานขอมูลเวชระเบียน

ตัง้แตวนัที ่1 มกราคม -31 ธนัวาคม 2555 พบจํานวน

เวชระเบียนทัง้หมด 1,422 ราย จาํนวนเวชระเบยีนทีน่าํ

มาทบทวนทั้งหมด 802 ราย และเปนผูปวยที่รายงาน

ในระบบรายงาน 506 จํานวน 388 ราย เขาตามนิยาม 

375 ราย ไมเขานิยาม 13 ราย เมื่อจําแนกตามรายโรค

พบโรคมือ เทา และปาก จํานวน 471 ราย โรคแผลใน

คอหอย (Herpangina) จาํนวน 156 ราย โรค Aphthous 

ulcer จํานวน 175 ราย (ตารางที่ 1, 2)

ตารางที ่1 จาํนวนและรอยละเวชระเบียนทีน่าํมาทบทวนในการประเมนิระบบเฝาระวงัโรคมอื เทา และปาก จาํแนก

ตามโรงพยาบาลที่ดําเนินการ ในเขตพื้นที่จังหวัดขอนแกน

âÃ§¾ÂÒºÒÅ ¨íÒ¹Ç¹

àÇª

ÃÐàºÕÂ¹

·Ñé§ËÁ´

í̈Ò¹Ç¹àÇª

ÃÐàºÕÂ¹

·Õè¹íÒÁÒ

·º·Ç¹

¼ÙŒ»†ÇÂ·Õè

ÃÒÂ§Ò¹

ã¹ 506

¼ÙŒ»†ÇÂ·ÕèäÁ‹

ÃÒÂ§Ò¹ã¹

506

à¢ŒÒ¹ÔÂÒÁ äÁ‹à¢ŒÒ

¹ÔÂÒÁ

í̈Ò¹Ç¹ (ÃŒÍÂÅÐ)
ÈÙ¹Â �¢Í¹á¡‹¹ 366 170 51

(30.00)

119

(70.00)

169

(99.41)

1

(0.59)
ªØÁá¾ 105 105 47

(44.76)

58

(55.24)

104

(99.05)

1

(0.95)
¹íéÒ¾Í§ 265 170 73

(42.94)

97

(57.06)

161

(94.71)

9

(5.29)
ÊÁà´ç¨¾ÃÐÂØ¾ÃÒª¡ÃÐ¹Ç¹ 121 119 48

(40.34)

71

(59.66)

119

(100.00)

0

ÁÑÞ¨Ò¤ÕÃÕ 491 172 125

(72.67)

47

(27.33)

171

(99.42)

1

(0.58)
¾Å 74 66 44

(66.67)

22

(33.33)

59

(89.39)

7

(10.61)
ÃÇÁ 1,422 802 388

(48.38)

414

(51.2)

783

(97.63)

19

(2.37)
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ตารางท่ี 2 จาํนวนและรอยละเวชระเบียนท่ีนาํมาทบทวนในการประเมินระบบเฝาระวังโรคมือ เทา และปาก จาํแนก

ตามรายโรคของแตละโรงพยาบาล

âÃ§¾ÂÒºÒÅ HFM Herpangina Aphthous 

ulcer

ÃÇÁ

í̈Ò¹Ç¹ (ÃŒÍÂÅÐ)

ÈÙ¹Â �¢Í¹á¡‹¹ 84 (49.41) 50 (29.41) 36 (21.18) 170

ªØÁá¾ 100 (95.24) 5 (4.76) 0 105

¹íéÒ¾Í§ 82 (48.24) 8 (4.70) 80 (47.06) 170

ÊÁà´ç¨¾ÃÐÂØ¾ÃÒª¡ÃÐ¹Ç¹ 50 (42.02) 30 (25.21) 39 (42.77) 119

ÁÑÞ¨Ò¤ÕÃÕ 106 (61.63) 55 (31.97) 11 (6.40) 172

¾Å 49 (74.24) 8 (12.12) 9 (13.63) 66

ÃÇÁ 471 

(58.73)

156 

(19.45)

175 

(21.82)

802

ตารางท่ี 3 รอยละความไวของการรายงานและคาพยากรณบวก จําแนกตามรายโรงพยาบาล

âÃ§¾ÂÒºÒÅ Sensitivity Positive Predictive value

ÈÙ¹Â �¢Í¹á¡‹¹ 37.59 98.04

ªØÁá¾ 40.82 97.56

¹íéÒ¾Í§ 81.40 95.89

ÊÁà´ç¨¾ÃÐÂØ¾ÃÒª¡ÃÐ¹Ç¹ 60.00 100

ÁÑÞ¨Ò¤ÕÃÕ 77.50 99.20

¾Å 66.67 85.00

ÃÇÁ 60.59 96.88

 2. ความไวของการรายงานและคาพยากรณบวก (positive predictive value)

  จากการประเมินผลความไวและคาพยากรณบวกพบวาในภาพรวมของทุกโรงพยาบาลมีความไว 

(sensitivity) รอยละ 60.59 และคาพยากรณบวก (positive predictive value) รอยละ 96.88

 เมื่ อ พิจารณาแตละโรงพยาบาลพบว า

โรงพยาบาลขอนแกน ชมุแพ นํา้พอง สมเดจ็พระยพุราช 

กระนวน มัญจาคีรี และโรงพยาบาลพล มีคาความไว

รอยละ 37.50, 40.82, 81.42, 60.00, 77.50 และ 

66.67 ตามลําดับ สําหรับคาพยากรณบวก พบวา

โรงพยาบาลศูนยขอนแกน ชุมแพ นํ้าพอง สมเด็จ

พระยพุราชกระนวน มญัจาครี ีและโรงพยาบาลพล มคีา

พยากรณบวกรอยละ 37.50, 97.56, 95.89, 100.00, 

99.20 และ 85.00 ตามลําดับ (ตารางท่ี 3-5)
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ตารางท่ี 4 รอยละความไวของการรายงานจําแนกตามรายโรค ของแตละโรงพยาบาล

âÃ§¾ÂÒºÒÅ »ÃÐàÀ·

âÃ§¾ÂÒºÒÅ

Sensitivity

HFMD Herpangina ÃÇÁ

ÈÙ¹Â �¢Í¹á¡‹¹ Ã¾È. 60.24 0 37.59

ªØÁá¾ Ã¾ª. 46.00 0 40.82

¹íéÒ¾Í§ Ã¾ª. 88.61 0 81.40

ÊÁà´ç¨¾ÃÐÂØ¾ÃÒª¡ÃÐ¹Ç¹ Ã¾ª. 90.00 10.00 60.00

ÁÑÞ¨Ò¤ÕÃÕ Ã¾ª. 93.40 46.30 77.50

¾Å Ã¾ª. 70.46 42.86 66.67

ตารางท่ี 5 รอยละคาพยากรณบวกของการรายงานจําแนกตามรายโรค ของแตละโรงพยาบาล

âÃ§¾ÂÒºÒÅ »ÃÐàÀ·

âÃ§¾ÂÒºÒÅ

Positive predictive value

HFMD Herpangina ÃÇÁ

ÈÙ¹Â �¢Í¹á¡‹¹ Ã¾È. 98.04 0 98.04

ªØÁá¾ Ã¾ª. 100 0 97.56

¹íéÒ¾Í§ Ã¾ª. 95.89 0 95.89

ÊÁà´ç¨¾ÃÐÂØ¾ÃÒª¡ÃÐ¹Ç¹ Ã¾ª. 100 100 100

ÁÑÞ¨Ò¤ÕÃÕ Ã¾ª. 100 96.15 99.20

¾Å Ã¾ª. 86.11 75.00 85.00

 3. ความเปนตัวแทนของขอมูล (Repre-

sentativeness)

 จากการศกึษาความเปนตวัแทนดานเพศและ

อายขุองขอมูลจากฐานขอมลู R506 เปรยีบเทยีบกบัเวช

ระเบยีนทีท่บทวน พบวา อตัราสวนเพศชายตอเพศหญงิ

ในฐานขอมลู R506 เทากบั 0.74:1 ซึง่พบวามีเพศหญิง

มากกวาเพศชาย แตกตางจากเวชระเบียนท่ีทบทวน ซึง่

อตัราสวนเทากบั 1.31:1 ทีพ่บวาเพศชายมากกวาเพศ

หญิง และพบวามีคามัธยฐานและคา IQR ของอายุเทา

กัน คือเทากับ 2 และ 1-3 (ตารางท่ี 6)

ตารางท่ี 6 ลักษณะทางระบาดวิทยาโรคมือ เทา และปาก ในรายงาน 506 เปรียบเทียบกับเวชระเบียน

ตัวแปร ระบบเฝาระวัง R506 บันทึกทางการแพทย

(Medical records)

Sex ratio (ช:ญ) 0.74:1 1.31:1

Median age (yrs)

(IQR) (Q3,Q1) 2 (3,1) 2 (3,1)



ÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹»‡Í§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤·Õè 6 Ñ̈§ËÇÑ´¢Í¹á¡‹¹ 61»‚·Õè 21 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á - ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2557

 4. ความทันเวลา (Timeliness)

  จากการศึกษาดานความทันเวลา ในภาพ

รวมของโรงพยาบาลท่ีประเมินพบวามีการรายงานใน

ชวงเวลา 0-3 วัน คิดเปนรอยละ 90.46  3-7 วัน คิด

เปนรอยละ 5.67 และ มากกวา 7 วัน คิดเปนรอยละ 

6.96 ในชวงเวลา 0 – 3 วัน พบวาโดยสวนใหญทุกโรง

พยาบาลมีการรายงานไดทนัเวลาโดยโรงพยาบาลชุมแพ

มีการรายงานไดดีที่สุด รอยละ 95.74 (ดังตารางท่ี 7)

ตารางท่ี 7 รอยละความทันเวลาของการรายงาน จําแนกตามโรงพยาบาล

âÃ§¾ÂÒºÒÅ ¤ÇÒÁ·Ñ¹àÇÅÒ (ÃŒÍÂÅÐ)

0-3 ÇÑ¹ 3-7 ÇÑ¹ ÁÒ¡¡Ç‹Ò 7 ÇÑ¹

ÈÙ¹Â �¢Í¹á¡‹¹ 82.35 5.88 11.76

ªØÁá¾ 95.74 2.13 2.13

¹íéÒ¾Í§ 91.78 4.11 4.11

ÊÁà´ç¨¾ÃÐÂØ¾ÃÒª¡ÃÐ¹Ç¹ 91.67 2.08 6.25

ÁÑÞ¨Ò¤ÕÃÕ 89.60 1.60 8.80

¾Å 93.18 0 6.82

ÀÒ¾ÃÇÁ·Ø¡âÃ§¾ÂÒºÒÅ 90.46 5.67 6.96

 5. ความถูกตองของการบันทึกขอมูลเฝา

ระวัง (Data Accuracy)

  จากการศึกษาดานความถูกตองของการ

บันทึกขอมูลในระบบเฝาระวัง ในภาพรวมของโรง

พยาบาลทีป่ระเมินพบวามคีวามถกูตองของตวัแปรเพศ 

คดิเปนรอยละ 97.68 ความถกูตองของตวัแปรอาย ุคดิ

เปนรอยละ 98.20 ความถกูตองของตัวแปรจังหวัด คดิ

เปนรอยละ 99.74 และความถูกตองของตัวแปรวันเร่ิม

ปวย คิดเปนรอยละ 67.27 (ตารางที่ 8)

ตารางท่ี 8  รอยละความถูกตองของตัวแปรที่บันทึกขอมูล

μ ÑÇá»Ã ¤ÇÒÁ¶Ù¡μ ŒÍ§ (ÃŒÍÂÅÐ)

à¾È 97.68

ÍÒÂØ 98.20

¨Ñ§ËÇÑ´ 99.74

ÇÑ¹àÃÔèÁ»†ÇÂ 67.27

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ระบบเฝาระวังในภาพรวมของโรงพยาบาล

ทีท่าํการศกึษาในจงัหวดัขอนแกนมกีระบวนการจดัเกบ็

ขอมูล วิเคราะห และการแปลผลขอมูลที่ดําเนินการ

อยางเปนระบบและมีความตอเนื่อง โดยศูนยระบาด

วิทยาอําเภอมีบทบาทสําคัญในการทําหนาที่ เปน

ศูนยกลางประสานขอมูล และดําเนินการเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรคในระดับอาํเภอ และมีงานสุขาภิบาล

เปนผูประสานงานในสวนของโรงพยาบาล ซึ่งจะ

ประสานงานท้ังกับแพทยและพยาบาลในการรวมกัน
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ดําเนินงานเฝาระวังโรคมือ เทา และปาก  โดยสวนใหญ

ผูบริหารเห็นความสําคัญของการดําเนินงานระบบเฝา

ระวัง และสนับสนุนการดําเนินงานเปนอยางดี 

 สําหรับผลการประเมินระบบเฝาระวังโรค

มือ เทา และปาก พบวายังมีคาความไวตํ่า ภาพรวมทุก

โรงพยาบาลรอยละ 60.59 และพบวามี 2 โรงพยาบาล

ที่มีคาความไวต่ํากวารอยละ 50 ไดแก โรงพยาบาล

ศูนยขอนแกน และโรงพยาบาลชุมแพ ซึ่งมีคาความ

ไวเทากับรอยละ 37.59 และ 40.82 สาเหตุที่ทั้งสอง

โรงพยาบาลมคีาความไวตํา่เนือ่งมาจาก ผูรบัผดิชอบงาน

ของทั้งสองโรงพยาบาลไมทราบวาจะตองนํารหัสโรค

แผลในคอหอย (Herpangina) เขามารายงานในระบบ

เฝาระวัง 506 ดวย ซึ่งอาจมาจากระบบการส่ือสารท่ี

ผิดพลาดหนังสือราชการชี้แจงในการลงบันทึกรหัส

โรคมาไมถึงพ้ืนท่ี ซึ่งทางสวนกลางควรจัดทําแนวทาง

การบันทึกขอมูลรหัสโรคตางๆและประชาสัมพันธให

ครอบคลุมทุกพื้นท่ี สําหรับคาพยากรณบวก (positive 

predictive value) พบวาอยูในระดับสูง ภาพรวมของ

ทุกโรงพยาบาลมีคารอยละ 96.88 ในภาพรวมมีการ

รายงานโรคไดทันเวลาไมเกิน 3 วันรอยละ 90.46 พบ

วาโรงพยาบาลขอนแกนยังมีการรายงานทันเวลาได

นอยเน่ืองจากผูรับผิดชอบมีภาระงานมากและเปล่ียน

ผูรับผิดชอบงานใหม จากการศึกษาความเปนตัวแทน

ดานเพศและอายุของขอมูล จากฐานขอมูล R506 กับ

เวชระเบียนที่ทบทวน ยังพบวามีความแตกตางกัน 

ซึ่งอัตราสวนเพศชายตอเพศหญิงในฐานขอมูล 506 

เทากับ 0.74:1 และจากเวชระเบียนอัตราสวนเพศ

ชายตอเพศหญิงเทากับ 1.31:1 ซึ่งอาจมีผลจากการ

สุมตัวอยาง สําหรับความถูกตองของการบันทึกขอมูล

ในระบบเฝาระวังที่ประเมินพบวามีความถูกตองของ

ตัวแปรท่ีประเมินคอนขางสูง จะมีเพียงตัวแปรวันเร่ิม

ปวยท่ีมคีวามถกูตองตํา่ทีส่ดุ คอื มคีวามถกูตองรอยละ 

62.72 สําหรับจุดแข็งของอําเภอท่ีดําเนินการประเมิน

ระบบเฝาระวังโรคมือ เทา และปาก พบวาผูบริหาร

ใหความสําคัญและสนับสนุนการดําเนินงานระบบเฝา

ระวังโรคติดตอที่เปนปญหาสําคัญในพื้นที่ และโรคมือ 

เทา และปาก เน่ืองจากมีการแพรระบาดของโรคอยาง

รวดเร็ว ถาไมมีระบบเฝาระวังที่ดีจะทําใหการควบคุม

โรคทําไดยาก เจาหนาที่มีความรูความเขาใจและมี

ประสบการณในการดาํเนินงานระบบเฝาระวงัเปนอยาง

ดี อีกทั้งยังมีโปรแกรมที่ใชงานไดงาย คือ โปรแกรม 

R506 ชวยใหผูรับผิดชอบงานเรียนรูและใชงานไดงาย 

จดุออนของระบบคอื การเกบ็ตวัอยางสงตรวจทางหอง

ปฏิบัติการไมสามารถทําไดอยางครบถวนเนื่องจากขอ

จํากัดหลายดาน การวินิจฉัยของแพทยยังคงวินิจฉัย

ตามอาการและอาการแสดง และการส่ือสารท่ีผดิพลาด

ทาํใหผูรบัผดิชอบงานบางโรงพยาบาลไมไดนาํรหสัโรค

แผลในคอหอย (Herpangina) มารายงานในระบบเฝา

ระวัง 506 ดวย จึงทําใหคาความไวหรือความครบถวน

ในการรายงานโรคต่ํา

ÊÃØ»¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 โดยภาพรวมของอําเภอในจังหวัดขอนแกน 

ที่ไดดําเนินการประเมินระบบเฝาระวังโรคมือ เทา 

และปาก พบวาคาความไวหรือความครบถวนของการ

รายงานและคาพยากรณบวกหรอืความถกูตองของการ

รายงานอยูในระดับสงู แตมอียูสองโรงพยาบาลทีพ่บวา

มีคาความไวคอนขางต่ํา คือโรงพยาบาลศูนยขอนแกน 

มีคาความไวรอยละ 37.59 และโรงพยาบาลชุมแพมี

คาความไวรอยละ 40.82 สาเหตุเน่ืองจากผูรบัผดิชอบ

งานของท้ังสองโรงพยาบาลไมทราบวาจะตองนํารหัส

โรค Herpangina เขามารายงานในระบบเฝาระวัง 506

ดานความทันเวลา พบวาสวนใหญมีการรายงานได

ทนัเวลา โดยรายงานในชวงเวลา 0-3 วนัรอยละ 90.46 

ดานความถูกตองของขอมูลมีความถูกตองในระดับสูง 

ตัวแปรจังหวัดมีความถูกตองสูงสุด รองลงมาตัวแปร

อายุ ตัวแปรเพศและตัวแปรวันเริ่มปวย ตามลําดับ 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. หนวยงานสวนกลาง  และสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ควรส่ือสารใหพื้นที่ไดรับทราบวา

ควรจะตองนํารหัสโรค Herpangina เขามารายงานใน

ระบบเฝาระวัง 506 ดวย และจัดทาํแนวทางการรายงาน

โรคใหชัดเจนวาจะตองรายงานโรคใด รหัสใดบาง และ

แจงใหพื้นที่ไดรับทราบและถือปฏิบัติรวมกัน
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 2. สํานักงานปองกันควบคุมโรค สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด เนนยํ้า พื้นที่ใหเห็นความสําคัญของ

ระบบเฝาระวัง ซึ่งสามารถทําใหประเมินสถานการณ

การเกดิโรคทีใ่กลเคียงกบัความเปนจรงิได และตดิตาม

การวิเคราะหสถานการณ การนําขอมูลไปใชใหเกิด

ประโยชนตอการควบคุมปองกันโรค เชน ควรมีการ

อบรมเร่ืองระบบเฝาระวังใหแกเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ

ทุกระดับ และติดตามการประชุมระดับบริหาร และ

พิจารณาดําเนินการอยางสมํ่าเสมอ ตอเนื่อง

 3. ควรสนับสนุนองคกรแพทยใหเขามามี

บทบาทในการพัฒนาคุณภาพของระบบเฝาระวัง เชน

กาํหนดใหแพทยทีเ่ขามาปฏบิตังิานตองไดรบัการอบรม

เร่ืองการเฝาระวังโรค

 4. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และฝายระบาดวิทยาของ

โรงพยาบาลตางๆ ควรรวมกันพัฒนาระบบการจัดทํา

รายงานการสอบสวนโรคมือ เทา และปาก ใหสามารถ

นาํมาใชในทางปฏบิตัไิดอยางมปีระสทิธภิาพ และระบบ

การเก็บตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการ

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

 ขอขอบพระคุณผูอํ านวยการสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน สํานักระบาด

วิทยา ที่สนับสนุนใหทําการศึกษา และใหคําปรึกษา

แนะนําในการดําเนินงาน ขอขอบคุณเจาหนาที่ระบาด

วิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน เจาหนาที่

โรงพยาบาลขอนแกน ชุมแพ สมเด็จพระยุพราช

กระนวน มัญจาคีรี นํ้าพอง และ โรงพยาบาลพล ที่

เกีย่วของทุกทาน ทีไ่ดใหความรวมมอืในการดําเนนิงาน

ประเมินระบบเฝาระวังโรคมือ เทา และปากและโรคติด

เชื้อไวรัสเอนเทอโรในคร้ังนี้
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บทคัดยอ
 ธาลัสซีเมียเปนโรคโลหิตจางเร้ือรังที่ถายทอดทางพันธุกรรม การดําเนินงานควบคุมและปองกันโรค

ธาลัสซีเมียในประเทศไทย มุงเนนที่จะทําการควบคุมโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 3 ชนิด คือ โฮโมซัยกัสเบตาธาลัส

ซเีมยี เบตาธาลสัซเีมยี/ฮโีมโกลบนิอ ีและ ฮโีมโกลบนิบารทไฮดรอพสฟตลัลสิ โดยมเีปาหมายเพือ่ลดจาํนวนผูปวย

รายใหมตลอดจนการรักษาผูปวยทีม่อียูใหดทีีส่ดุ ศนูยวทิยาศาสตรการแพทยที ่7 ขอนแกน ไดดาํเนนิงานทางหอง

ปฏิบัติการเพื่อสนับสนุนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการควบคุมและปองกันโรคธาลัสซีเมียตั้งแตป พ.ศ. 

2540 จนถึงปจจุบัน ผลการดําเนินงานในปงบประมาณ 2554 – 2556 ไดตรวจยืนยัน Hb Typing จากตัวอยาง

เลือดคนไข เลือดหญิงตั้งครรภและสามี ที่สงมาจากโรงพยาบาลตางๆ ในเขตบริการสุขภาพที่ 7 จํานวน 18,461 

ราย พบผลผิดปกติจํานวน 12,425 ราย (รอยละ 67.4) ในจํานวนน้ีเปนเลือดหญิงต้ังครรภและสามีที่สงตรวจใน

โครงการควบคุมและปองกันโรคธาลัสซีเมียแหงชาติ ซึ่งมีผลการตรวจคัดกรองเปนบวกจํานวน 7,649 คู ผลการ

ตรวจเลือดหญิงต้ังครรภและสามีเพ่ือประเมินความเส่ียง พบคูเสีย่งท่ีมโีอกาสใหกาํเนิดบตุรเปนโรคธาลัสซีเมยีชนิด

รุนแรงชนิด Hb Bart’s Hydrops Fetalis, Homozygous β-thalassemia และ β -thalassemia/ Hb E จํานวน 90 

(รอยละ 1.18), 1 (รอยละ 0.01) และ 174 คู (รอยละ 2.27) ตามลําดับ ผลการตรวจหาพาหะ α-thalassemia 1 

จํานวน 8,445 ราย พบพาหะ α-thalassemia 1 ชนิด SEA deletion จํานวน 1,148 ราย (รอยละ 13.6) และชนิด 

Thai deletion จาํนวน 9 ราย (รอยละ 0.11) และผลการตรวจยืนยัน β- thalassemia mutation จํานวน 71 ราย

พบผลบวกจํานวน 65 ราย (รอยละ 91.5) และเปน β- thalassemia mutation ชนิดรุนแรงจํานวน 51 รายคิดเปน

รอยละ 78.5 ผลการดาํเนนิงานแสดงใหเหน็วาประชากรในเขตบรกิารสขุภาพที ่7  มคีวามเสีย่งตอการเกดิโรคโลหติ

จางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงสูง ดังนั้นการแกไขปญหาจําเปนตองอาศัยความรวมมือของหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ

ในการควบคุมและปองกนัโรค โดยเฉพาะอยางยิง่ความรวมมือในการพัฒนากระบวนการตรวจคัดกรองใหมคีวาม

นาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น  เพ่ือลดความเสี่ยงดานสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นกับประชากรในพ้ืนที่

คําสําคัญ: โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง อัลฟาธาลัสซีเมีย 1 เบตาธาลัสซีเมีย อัลลีลสเปซิฟกพีซีอาร
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Abstract
 Thalassemia is the disease is a group of inherrited autosomal recessive blood disorder . Thai national 

policy for prevention and control thalassemia emphasized on 3 severe thalassemia disease such as homozygous 

β-thalassemia, β-thal/ Hb E and Hemoglobin Bart’s hydrop fetalis. The effectiveness of prevention and con-

trol program in communities can reduce the new serious patients.  Regional  Medical Science Center 7 th Khon 

Kaen collaborated with Ministry of Public Health to control and prevent new cases Thalassemia from 1997 

until now. Our study was done on 18,461 subjects in patient and pregnancy with her husband in health service 

area 7 of Thailand during 2011-2012. The sample were performed Hb typing , α-thalassemia 1 trait and 

β-thalssemia mutation . The results of our study 67.4 found to be abnormal hemoglobin. Prenatal screening 

for 7,649 couples, we found risk couples of thalassemia such as Hb Bart’s Hydrop fetalis, Homozygous 

β-thalassemia and β-thalassemia/HbE 1.18, 0.01 and 2.27%, respectively. Thus, the screening for thalassemia 

cariers, we found that α-thalassemia 1 trait SEA deletion 13.6%, Thai deletion 0.11%. The confi rmatory 

testing for β-thalassemia trait 71 cases were β-thalassemia mutation positive 91.5% and 78.5% severe type. 

This evidence support that control and prevention thalassemia plan should participate with boundary partners. 

keywords: Severe thalassemia, α-thassemia 1, β- thalassemia mutation, Allele Specifi c PCR (ASPCR)

บทนํา
 โรคโลหิตจางธาลัสซเีมยีเปนปญหาสาธารณสุข

ที่สําคัญของประเทศไทย จากการศึกษาที่ผานมาพบวา 

อุบัติการณในประเทศไทย ประชากรประมาณ 18- 24 

ลานคนเปนพาหะ ในขณะทีอ่กีประมาณ  6 แสนคนเปน

โรค ในแตละปประเทศไทยมีหญิงตั้งครรภที่เส่ียงตอ

การมีบุตรเปนโรคธาลัสซีเมียประมาณ 5 หมื่นคน และ

มีเด็กเกิดใหมปวยเปนโรคเพิ่มขึ้นประมาณ 12,000 

คน(1-3)ธาลัสซีเมียจึงเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุข 

ที่ไมเพียงแตมีผลตอผูปวยและครอบครัวเทานั้น หาก

ยังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ

อกีดวย  ในปจจบุนัพบวาประเทศไทยมผีูปวยโรคธาลสั

ซีเมียประมาณรอยละ 1 ของประชากรท้ังประเทศ เมื่อ

คาํนวณคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยเด็กตลอด

อายขุยั จะตองเสยีคาใชจายเปนจาํนวนเงนิ 1,260,000 

ถึง 6,600,000 บาท หรือ 10,550 บาท/คน/เดือน  

ดงันัน้การแกไขปญหาโรคธาลัสซเีมยี จาํเปนตองอาศัย

ความรวมมือของหนวยงานตางๆในการดําเนินการ

ควบคมุและปองกนัโรคธาลสัซเีมยี เพือ่ลดจาํนวนผูปวย

รายใหมตลอดจนการรักษาผูปวยที่มีอยูใหดีที่สุด 

การใหความรูแกประชาชนและบคุลากรทางสาธารณสขุ 

การตรวจหาผูปวยและพาหะ และการตรวจวินิจฉัย

ทารกในครรภ ขอมูลที่ไดนําไปใชในการแนะนําทาง

พันธุกรรม และชวยในการตัดสินใจสําหรับสามีภรรยา

คูเสี่ยงที่มีโอกาสใหกําเนิดบุตรเปนโรคธาลัสซีเมีย

ชนดิรนุแรง 3 โรคตามนโยบายการควบคุมและปองกนั

โรคธาลสัซเีมยีของกระทรวงสาธารณสขุไดแก Hb Bart’s 

Hydrops Fetalis, Homozygous β-thalassemia และ 

β-thalassemia/HbE เนื่องจากชนิดของธาลัสซีเมีย

และฮีโมโกลบินผิดปกติในประชากรไทยมีความหลาก

หลายจึงไมมีการทดสอบใดการทดสอบหน่ึงทางหอง

ปฏิบัติการที่สามารถใหการวินิจฉัยไดครอบคลุมความ

ผิดปกติไดทุกชนิด โดยท่ัวไปการตรวจทางหองปฏิบัติ

การในกลุมหญิงตัง้ครรภและคูสมรสม ี3 ระดบัคอื การ

ตรวจคัดกรอง (Screening test) การตรวจหาชนิดและ

ปริมาณฮีโมโกลบินในเลือด (Hb typing) และการตรวจ

ระดับดีเอนเอ (DNA analysis) ศูนยวิทยาศาสตรการ

แพทยที่ 7 ขอนแกน ไดดําเนินการทางหองปฏิบัติการ

เพื่อสนับสนุนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการ

ควบคมุและปองกันโรคธาลัสซเีมยีตัง้แตป พ.ศ. 2540 



ÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹»‡Í§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤·Õè 6 Ñ̈§ËÇÑ´¢Í¹á¡‹¹66 »‚·Õè 21 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á - ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2557

จนถงึปจจบุนั การดาํเนนิงานประกอบดวยการตรวจ Hb 

typing ตรวจหาพาหะ α-Thalassemia 1 ซึง่ครอบคลมุ

ทัง้ชนิด SEA และ Thai deletion และไดดาํเนินการตรวจ 

β-thalassemia mutation 

วัตถุประสงค
 เพ่ือประเมินคูเสี่ยงในการมีโอกาสใหกําเนิด

บุตรเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในเขตบริการ

สุขภาพที่ 7 

  

วัสดุและวิธีการ
 1. ตวัอยางเลือดของผูปวย หญงิตัง้ครรภและ

สาม ี(EDTA blood) พรอมขอมลูผลตรวจคัดกรอง OF 

และ DCIP และผล Hb typing จากโรงพยาบาลในเขต

บริการสุขภาพที่ 7 ที่สงตรวจท่ีศูนยวิทยาศาสตรการ

แพทยที่ 7 ขอนแกน ในปงบประมาณ 2554 – 2556 

จํานวน 18,461 ราย 

 2. นําตัวอยางเลือดมาตรวจ Hb typing โดย

วิธี LPLC และ HPLC ตรวจ α-thalassemia 1 ทั้งชนิด 

SEA และ Thai deletion โดยวิธ ีRelative Quantitative 

PCR ดวยเครื่อง Real Time PCR ABI รุน 7500 ซึ่งทั้ง 

2 วิธีผานการรับรองมาตรฐาน ISO 15189 และตรวจ 

β-thalassemia mutation โดยวธิ ีASPCR(6,7) การตรวจ

ดาํเนนิการตามแนวทางการตรวจวนิจิฉยัธาลสัซเีมยีและ

ฮีโมโกลบินผิดปกติทางหองปฏิบัติการ

ผลการศึกษา
 ผลการตรวจเลือดหาชนิดของฮีโมโกลบิน 

จํานวน 18,461 ราย พบผลผิดปกติรอยละ 67.4 ดัง

ตารางที่ 1 โดยแยกเปนเลือดหญิงตั้งครรภและสามี

จํานวน 7,649 คู ผลการประเมินคูเสี่ยงของหญิงต้ัง

ครรภและสามี พบคูเสี่ยงที่มีโอกาสใหกําเนิดบุตรเปน

โรคธาลัสซีเมยีชนิดรนุแรง Hb Bart’s Hydrops Fetalis, 

Homozygous β-thalassemia และ β-thalassemia/

Hb E จํานวน 90, 1 และ 174 คู ตามลําดับ ดังตาราง

ที่ 2 ผลการตรวจหาพาหะ α-thalassemia 1 จํานวน 

8,445 รายพบเปนพาหะ α-thalassemia 1 ชนิด 

SEA deletion จํานวน 1,148 ราย (รอยละ 13.6) และ

ชนิด Thai deletion จํานวน 9 ราย (รอยละ 0.11) ผล

การตรวจ β-thalassemia mutation จํานวน 71 ราย

พบผลบวกจํานวน 65 ราย (รอยละ 91.5) และเปน 

β-thalassemia mutation (β 0 ) ชนิดรุนแรง (รอยละ 

78.5) ดังตารางท่ี 3  

ตารางท่ี 1   รอยละผลการตรวจหาชนิดของฮีโมโกลบินเพื่อวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ  

ปงบประมาณ 2554-2556  

ป

งบ

ประมาณ

จํานวนตรวจ

(ราย)

Hemoglobin-Typing

A2A

(%)

EA

(%)

EE

(%)

EA,Bart’s

(%)

Hb H

(%)

EF

(%)

Β-Trait

(%)

EFA

(%)

CS Trait

(%)

EF,Bart’s

(%)

ผิดปกติ

(%)

2554 5,664 1,747

(30.8)

2,978

(52.6)

601

(10.6)

34

(0.6)

142

(2.5)

62

(1.1)

69

(1.2)

20

(0.4)

- 6

(0.1)

3,912

(69.1)

2555 6,412 2,073

(32.3)

3,191

(49.8)

625

(9.7)

55

(0.9)

187

(2.9)

65

(1.0)

78

(1.2)

28

(0.4)

- 5

(0.1)

4,323

(66.0)

2556 6,373 2,160

(33.9)

3,124

(49.0)

678

(10.6)

53

(0.8)

179

(2.80

51

(0.8)

88

(1.4)

21

(0.3)

2

(0.33)

8

(0.1)

4,204

(66.0)

รวม 18,449 5,980

(32.4)

9,293

(50.4)

1,904

(10.3)

142

(0.8)

508

(2.7)

178

(1.0)

235

(1.3)

69

(0.4)

2

(0.01)

19

(0.1)

12,439

(67.4)
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ตารางท่ี 2  ผลการประเมินคูเส่ียงในการมีโอกาสใหกําเนิดบุตรเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในเขตสุขภาพ

ที่ 7 ตั้งแตปงบประมาณ 2554 ถึง 2556

จํานวนคู หญิงตั้ง

ครรภและสามี

เสี่ยงตอธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง (ราย)

Bart’s hydrops fetalis Homozygous β-thalassemia β-thalassemia/Hb E 

7,649 90 (1.18 %) 1 (0.01 %) 174 (2.27 %)

 

ตารางท่ี 3 รอยละผลการตรวจแยกชนิดของเบตาศูนยธาลัสซีเมียและเบตาบวกธาลัสซีเมียที่พบไดบอยใน

ประเทศไทย โดยวิธี ASPCR จํานวน 71 ราย 

β-thalassemia Mutation Type  No positive of Alleles (%) 

CD 41/42 0 28 (43.1) 

CD 17 0 14 (21.5) 

Nucleotide - 28 + 14 (21.5) 

CD 71/72 0 5 (7.6) 

IVS I - 1 0 3 (4.6) 

IVS II - 654 0 1 (1.5) 

IVS I-5 + O 
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ภาพท่ี 1 การตรวจหาพาหะ α-thalassemia 1 ทั้งชนิด SEA และ Thai deletion โดยวิธี Relative 

Quantitative PCR

       M     unk   β41/42  β17   β IVS1#5 NC                   M       unk     β  -28     β 71/72    NC                M       unk     β IVS I – 1β IVS II – 654 NC 

               

ภาพท่ี 2 การตรวจหา β- thalassemia mutation โดยวิธี ASPCR  



ÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹»‡Í§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤·Õè 6 Ñ̈§ËÇÑ´¢Í¹á¡‹¹ 69»‚·Õè 21 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á - ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2557

สรุป 
   ผลการดําเนินงานในป พ.ศ. 2554 ถึง 

กันยายน 2556 ตรวจเลือดหาชนิดของฮีโมโกลบิน 

จํานวน 18,461 ราย พบผลผิดปกติรอยละ 67.4 และ

ตรวจเลือดหญิงตั้งครรภและสามีจํานวน 7,649 คู 

ผลการประเมินคูเส่ียงพบคูเส่ียงที่มีโอกาสใหกําเนิด

บุตรเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง  Hb Bart’s 

Hydrops Fetalis, Homozygous β-thalassemia และ 

β-thalassemia/ Hb E จาํนวน 90 , 1 และ 174 คู ตาม

ลําดับและไดตรวจหาพาหะ α-thalassemia 1 จํานวน 

8,445 รายพบพาหะ  α-thalassemia 1 ชนิด SEA 

deletion จํานวน 1,148 ราย (รอยละ 13.6) และชนิด 

Thai deletion จํานวน 9 ราย (รอยละ 0.11) และผล

การตรวจ β-thalassemia mutation จํานวน 71 ราย

พบผลบวกจํานวน 65 รายคิดเปนรอยละ 91.5 และ

เปน β-thalassemia mutation ชนดิรนุแรง (เบตาศนูย)

รอยละ 78.5 

วิจารณ
 ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษา

ของ สุภาวดี ยามศรี และคณะ(7) ซึ่งแสดงใหเห็นวา

ประชากรในเขตบริการสุขภาพที่ 7 มีความเสี่ยงตอ

การเกดิโรคโลหติจางธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรงสงู ทัง้ชนดิ 

α-thalassemia และ β-thalassemia ผลการพบชนิด

ของฮีโมโกลบินอีในอัตราสูงถึงรอยละ 50-60 และยัง

พบ β-thalassemia mutation ชนิดรุนแรงสูงถึงรอย

ละ 78.5 ดังน้ันการแกไขปญหาจําเปนตองอาศัยความ

รวมมือของหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของในการควบคุม

และปองกันโรค โดยเฉพาะอยางย่ิงความรวมมือใน

การพัฒนากระบวนการตรวจคัดกรองใหมีความนา

เชื่อถือมากยิ่งขึ้น และการรายงานผลที่รวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพ เพื่อลดความเส่ียงดานสุขภาพท่ีอาจเกิด

ขึ้นกับประชากรในพื้นที่ไดอยางเกิดประสิทธิผลและ

ครบวงจร 

กิตติกรรมประกาศ
  ขอขอบคณุรองศาสตราจารย ดร. สพุรรณ ฟูเจริญ 

ผูอํานวยการศูนยวิจัยและพัฒนาการตรวจวินิจฉัยทาง

หองปฏิบัติการ คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัย

ขอนแกน และคณะ ที่ใหคําปรึกษา คุณสิริภากร แสง

กิจพร นักวิทยาศาสตรการแพทยเช่ียวชาญ ศูนยวิจัย

ทางคลินิก กรมวิทยาศาสตรการแพทย ที่ใหคําปรึกษา

และแนะนํา  และขอขอบคุณเจาหนาที่หองปฏิบัติการ
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