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�	 ผลของการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านในการเยี่ยมบ้าน 

	 ตำ�บลขวาว อำ�เภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด  ปี พ.ศ. 2555

�	 รูปแบบการนำ�แผนเชิงกลยุทธ์ ไปสู่การปฏิบัติของหน่วยบริการปฐมภูมิ อำ�เภอเกษตรวิสัย  

	 จังหวัดร้อยเอ็ด

�	 ความชุกและปัจจัยเส่ียงของการรักษาด้วยการส่องไฟซ้ําในทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง 

	 ในโรงพยาบาลท่าตูม จังหวัดสุรินทร์

�	 การพัฒนารูปแบบการป้องกันตนเองจากโรคเอดส์ของวัยรุ่น

�	 การสนับสนุนจากองค์กรที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 

	 ในหญิงตั้งครรภ์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่ บ้าน: ตำ�บลนาพู่  อำ�เภอเพ็ญ  

	 จังหวัดอุดรธานี

�	 สอบสวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซีส เสียชีวิต ต.หนองผือ อ.เมืองสรวง จ. ร้อยเอ็ด   

	 23 พฤษภาคม 2555

�	 รูปแบบการพยากรณ์ โรคไ ข้ เ ลือดออกในพ้ืนที่ สำ � นักงานป้อง กันควบคุมโรคที่  6  

	 จังหวัดขอนแก่น พ.ศ. 2555

�	 สถานการณ์และผลการดำ�เนินงานวัณโรคเด็กในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เขตตรวจราชการที่ 10  

	 และ 12  ปีงบประมาณ 2550-2552
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วารสาร
สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น

JOURNAL OF THE OFFICE OF DPC 6 KHON KAEN

เจ้าของ	 	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น
	 	 	 181/37 ซอยราชประชา ถนนศรีจันทร์ ตำ�บลในเมือง อำ�เภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000
	 	 	 โทรศัพท์  043-222818-9 โทรสาร 043-226164 
วัตถุประสงค	์ 1.	 เพื่อเผยแพร่ความรู้ ผลงานวิจัยและผลิตภัณฑ์ทางวิชาการในการป้องกัน
	 	        	 และภัยสุขภาพรวมถึงสาขาต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
	 	 	 2.	 เพื่อส่งเสริมการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้การเฝ้าระวังป้องกัน 
         	 	 	 ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
	 	 	 3.	 เพื่อแลกเปลี่ยนแนวความคิดในการวิจัยของสมาชิก เครือข่ายและผู้สนใจทั่วไป

ที่ปรึกษา   	 	 		 	 	 ดร.นายแพทย์ณรงค์  วงศ์บา 	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 
	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 		 	 	 จังหวัดขอนแก่น
	       	 	 		 	 	 แพทย์หญิงนงลักษณ์  เทศนา 	 นายแพทย์เชี่ยวชาญ
	        	 	 		 	 	 แพทย์หญิงศศิธร  ตั้งสวัสดิ์    	 นายแพทย์เชี่ยวชาญ
	        	 	 		 	 	 นางธวัลรัตน์  แดงหาญ         	 นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
บรรณาธิการ	 	 		 	 	 นางศิมาลักษณ์  ดิถีสวัสดิ์เวทย์ 	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการพิเศษ
หัวหน้ากองบรรณาธิการ   ดร.เกสร  แถวโนนงิ้ว  	 	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการพิเศษ
ผู้จัดการ	         			 	 	 นางอรวรรณ  แจ่มจันทร์ 	 	 นักเทคนิคการแพทย์ชำ�นาญการ
ผู้ช่วยผู้จัดการ       	 	 	 นางสาวชุติมา  วัชรกุล    	 	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ
	 	         			 	 	 นายกองแก้ว  ยะอูป        		 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ
	 	         			 	 	 นายทรงทรัพย์  พิมพ์ชายน้อย 	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ
	 	         			 	 	 นางพนิดา  กัณหากุล      	 	 เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์
กองบรรณาธิการ  	 	 	 นางลักษณา  หลายทวีวัฒน์    	 นางกนกพร  พินิจลึก  	 นางสาวกงัสดาล  สวุรรณรงค์
	                      	 	 ดร.ชาญชัยณรงค์  ทรงคาศรี   	 นายเชิดพงษ์  มงคลสินธุ์  	 ดร.วาสนา  สอนเพ็ง
                                 	นายบุญทนากร  พรมภักดี       	ดร.กรรณิการ์  ตฤณวุฒิพงษ์
พิสูจน์อักษร	       	 	 	 นางพิไลลักษณ์  พลพิลา	 นางสุมาลี  จันทลักษณ์    	 นางสาวจาฬุภรณ์  ชุมพล
	 	       	 		 	 	 นางสาวพิรวรรณ  ไชยวงศ์      	นางสาวปวีณา  จังภูเขียว   	นางสาววิสาขา  ปัญญาใส         
	 	        	 		 	 	 นางสาววราพร  กวีวิทยาภรณ์   นางสาวณัฏฐดา  สวนไผ่
ฐานข้อมูลและสารสนเทศ 	นายธีระพจน์  สิงห์โตหิน    	 นายทวี  อารยะสุวัฒน์    	 นายสุบรร  ปฏิสุทธิ์
กรรมการฝ่ายทะเบียนและเผยแพร่
                            	 	 นายคำ�  ตัดเทอม ยางหวาย     นางสุพาพร  เกลี้ยกลาง 	 นายธงชัย  เหลาสา
	 	       	 		 	 	 นายอภิศักดิ์  ช่วยนา             นางนิศรา  เกิดเรณู  

E-mail address: Journal_dpc6@hotmail.com



บรรณาธิการแถลง

ส วัสดีค่ะท่านผู้อ่านทุกท่าน
	

	 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่นฉบับนี้เป็นฉบับแรกของปีงบประมาณ 2556 

และเป็นฉบับแรกที่ดิฉันได้มารับช่วงการเป็นบรรณาธิการ ต่อจากแพทย์หญิงนงลักษณ ์ เทศนา ที่ท่านได้

พฒันาวารสารใหเ้ปน็ประโยชน ์และนา่สนใจมาโดยตลาด ดฉินัเองกจ็ะพยายามสานตอ่เจตนารมณข์องทา่น

ที่ได้ดำ�ริไว้ เช่น การพัฒนาวารสารของเราให้เข้าสู่มาตรฐานวารสารไทย (Thai Citation Index) ถึงแม้จะมี

เกณฑท์ีต่อ้งดำ�เนนิการใหไ้ดต้ามมาตรฐานมากมายแตเ่รากจ็ะพยายามไปใหถ้งึเปา้หมายทีต่ัง้ใจไว ้เพือ่ให้

ทา่นผูอ้า่นไดอ้า่นวารสารทีม่ปีระโยชนแ์ละไดม้าตรฐาน ทา่มกลางของกระแสการปรบับทบาทการทำ�งานของ

ศนูยว์ชิาการเขตรว่มกบัเขตสขุภาพ ทำ�ใหส้ำ�นกังานปอ้งกนัควบคมุโรคตอ้งปรบัตวัเพือ่การรองรบับทบาท

ใหม่ แต่อย่างไรก็ตามการเป็นหน่วยงานทางวิชาการก็ยังถือว่าเป็นภารกิจที่สำ�คัญที่ยังคงดำ�เนินการต่อไป 	

วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น ยินดีที่จะเป็นสื่อกลางและช่องทางในการเผยแพร่	

ผลงานวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุข อันจะก่อให้เกิดประโยชน์กับสุขภาพของประชาชน

	 สำ�หรับในฉบับนี้ มีผลงานวิชาการที่น่าสนใจหลายเรื่อง ล้วนเป็นงานที่กำ�ลังอยู่ในความสนใจ 	

รวมทัง้เปน็โรคทีเ่ปน็ปญัหาในพืน้ทีภ่าคอสีานดว้ยเชน่กนั ไมว่า่จะเปน็เรือ่ง การพฒันารปูแบบการปอ้งกนั

ตนเองของวยัรุน่ ของ คณุเกษณ ีโคกตาทอง รปูแบบการพยากรณโ์รคไขเ้ลอืดออกในพืน้ทีส่ำ�นกังานปอ้งกนั

ควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ของ ดร.ชายชัยณรงค์ ทรงคาศรี และสถานการณ์และผลการดำ�เนินงาน

วัณโรคเด็กในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในเขตตรวจราชการที่ 10 และ 12 ปีงบประมาณ 2550-2552 ของ

คุณสุพัตรา สิมมาทัน และอื่น ๆ อีกหลายเรื่อง ขอเชิญชวนทุกท่านได้เปิดอ่านรายละเอียดในเล่มได้เลยค่ะ

	 ศิมาลักษณ์ ดิถีสวัสดิ์เวทย์

	 บรรณาธิการ

ขอขอบคุณผู้อ่านวารสารฉบับนี้
1.	 รศ.นพ.สุมิตร สุตรา	 6. 	 รศ.ดร.บัณฑิต ถิ่นคำ�รพ

2. 	 รศ.ดร.จุฬาภรณ์ โสตะ	 7. 	 ผศ.ดร.พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ

3.	 รศ.ดร.เลิศชัย เจริญธัญรักษ์	 8. 	 ผศ.ดร.จิราพร เขียวอยู่

4. 	 รศ.ดร.สุพรรณี พรหมเทศ

5. 	 รศ.ดร.สมจิตร แดนสีแก้ว



...คำ�แนะนำ�
 วารสารสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น ยินดีรับบทความวิชาการ 

รายงานผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับโรค หรือผลงานควบคุุุมโรคต่างๆ โดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคย 

ตีพิมพ์มาก่อน หรือกำาลังตีพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการ 

ตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับ และพิจารณาตีพิมพ์ตามลำาดับก่อนหลัง

สำ�หรับผู้เขียน...

วารสาร​ส�านักงาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ที่​6​
ขอนแก่น
	 เป็น	วารสาร	ทาง	วิชา	การ	ที่	มี	วัตถุประสงค์	เพื่อ	เผย	แพร่	ผล	งาน	
วิจัย	ใน	ลักษณะ	นิพนธ์	ต้นฉบับ	(Original	Article)	จัด	พิมพ์	ออก 
เผย	แพร่	ปี	ละ		2		ฉบับ	
	 ฉบบั	ที	่1	ประจ�า	เดอืน	ต.ค.-ม.ีค.	ต	ีพมิพ์	สมบรูณ์	สปัดาห์	แรก	
ของ	เดือน	เม.ย.
	 ฉบับ	ที่	2	ประจ�า	เดือน	เม.ย.-ก.ย.		ตี	พิมพ์	สมบูรณ์	สัปดาห์	
แรก	ของ	เดือน	ต.ค.
 กำาหนด ขอบเขต เวลา ของ การ รับ เรื่อง ตี พิมพ์
	 ฉบับ	ที่	1	ภายใน	เดือน	ต.ค.	ฉบับ	ที่	2	ภายใน	เดือน	เม.ย.

ขั้น​ตอน​การ​ด�าเนิน​งาน​จัด​ท�า​วารสาร​
ส�านักงาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ดังนี้
	 1.	 ผู้	สมัคร	ต้อง	ศึกษา	หลัก	เกณฑ์	ค�า	แนะน�า	ส�าหรับ	ส่ง	เรื่อง	
เพือ่	ต	ีพมิพ์	กอง บรรณาธกิาร จะ ไม่ รบั นพินธ์ ต้นฉบบั ที ่ไม่ ถกู แบบ 

ฟอร์ม และ ตาม กติกา

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

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

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

บทคัดย่อ	บทน�า	วัสดุ	(หรือผู้ป่วย)	และวิธี
ก า ร 	 ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า 	 วิ จ า รณ ์ 	 ส รุ ป	
กติตกิรรมประกาศ	เอกสารอ้างองิ	ความยาว
ของเรื่องไม่เกิน 12 หน้า

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

สรุป	กิตติกรรมประกาศ	เอกสารอ้างอิง
บทความพื้นวิชา ควรเป็นบทความทีใ่ห้ความรูใ้หม่ๆ	รวบรวม

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

ย่อเอกสาร	 อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศ	 หรือ 
ภาษาไทย	ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์
ชื่อเรื่อง ควรสั้นกระทัดรัดให้ได้ใจความที่ครอบคลุม
	 และตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง	 ชื่อ 

เรื่อง	ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
ชื่อผู้เขียน ให้มีชื่อผู้เขียนพร้อมทั้งอภิไธยต่อต้องมีทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ



เนื้อเรื่อง ควรใช้ภาษา	ไทย	ให้	มาก	ที่สุด	และ	ใช้	ภาษา 

ที่	เข้าใจ	ง่าย	สั้น	กระ	ทัด	รัด	แต่	ชัดเจน	เพื่อ 

ประหยัด	เวลา	ของ	ผู้	อ่าน	หาก	ใช้ค�าย่อต้อง

เขียนค�าเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ คือการย ่อ เนื้ อหาส� าคัญเป ็นประโยค 

สมบูรณ์และเป ็นร ้อยแก้วไม ่แบ ่งเป ็น 

ข้อ	ๆ 	ความยาวไม่เกนิ	15	บรรทดั	และมส่ีวน	 

ประกอบคือ	 วัตถุประสงค์	 วัสดุและวิธีการ 

ผลและวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ	(อย่างย่อ)	

ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ใน 

บทคดัย่อ	บทคดัย่อต้องเขยีนทัง้ภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ

บทนำา อธิ	บาย	ความ	เป็น	มา	และ	ความ	ส�าคัญ	ของ	

ปัญหา	ที่ท�าการ	วิจัย	ศึกษา	ค้นคว้า	งานวิจัย

ของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องวัตถุประสงค์ของการ	

วิจัย	สมมติฐาน	และ	ขอบเขต	ของ	การ	วิจัย

วิธีและวิธีการ อธิบายวิธีการด�าเนินการวิจัย	โดยกล่าวถึง

ดำาเนินการ แหล่งที่มาของข้อมูล	วิธีการรวบรวมข้อมูล	

วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือ

ช่วยในการวิจัยตลอดจนวิธีการวิเคราะห์

ข้อมูล	หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์

ผล/ ผลการ อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย

ดำาเนินงาน โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็น 

ระเบียบพร้อมทั้งแปลความหมายของผล 

ที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วพยายามสรุป 

เปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้

วิจารณ์ ควร	เขียน	อภิปราย	ผล	การ	วิจัย	ว่า	เป็น	ไป	ตาม	

สมมติฐาน	ที่	ตั้ง	ไว้	หรือ	ไม่	เพียง	ใด	และ	ควร	

อ้างองิ	ถงึ	ทฤษฎ	ีหรอื	ผล	การ	ด�าเนนิ	งาน	ของ	ผู้	

อื่น	ที่	เกี่ยวข้อง	ประกอบ	ด้วย

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

ความ	ส�าคัญ	ของ	ป ัญหา	วัตถุประสงค ์		

ขอบเขตการ	วิจัย	วิธี	การ	วิจัย	อย่าง	สั้นๆ	รวม	

ทั้งผล	การ	วิจัย	(สรุป	ให้	ตรง	ประเด็น)	และ 

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

ให้เป็น	ประโยชน์	 หรือ	ให้	ข้อ	เสนอ	แนะ 

ประเด็น	ปัญหา	ที่	สามารถ	ปฏิบัติ	ได้	ส�าหรับ 

การ	วิจัย	ต่อ	ไป

3. การเขียนเอกสารอ้างอิง

	 การ	อ้างอิง	เอกสาร	ใช้	ระบบ	แวนคูเวอร์	 (Vancouver	 style)	

โดยใส่	ตัวเลข	ใน	วงเล็บ	หลัง	ข้อความ	หรือ	หลัง	ชื่อ	บุคคล	เจ้าของ	

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

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

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

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

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

เลีย่ง	“ตดิต่อ	ส่วน	ตวั”	มา	ใช้	อ้างองิ	เว้น	แต่	ม	ีข้อมลู	ส�าคญั	มาก	ที	่หาไม่	

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

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

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

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

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

 3.1	 วารสาร	วิชา	การ

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

ปี	ที่:	หน้า	แรก-หน้า	สุดท้าย.

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

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

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

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

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

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

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

เฉพาะ	เลข	ท้ายตาม	ตัวอย่าง	ดังนี้

  	 3.1.1			เอกสาร	จาก	วารสาร	วิชา	การ

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

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

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

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

2541;	7:	20-6.

	 2.	 Russell	FD,	Coppell	AL,	Davenport	AP.	

In	Vitroeyzy-matic	 processing	 of	Radiolabelled	 big	 ET-1	 

in	 human	 kidney	 as	 a	 food	 ingredient.	Biochem	Pharmacol 

1998;	55:	697-701.

   3.1.2		องค์กร	เป็น	ผู้	นิพนธ์

	 1.	 คณะ	ผู้	เชี่ยวชาญ	จาก	สมาคม	อุร	เวช	แห่ง	

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

เสีย	สมรรถภาพทาง	กาย	ของ	โรค	ระบบ	การ	หายใจ	เนื่องจาก	การ	

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

 	 	 3.1.3		ไม่มี	ชื่อ	ผู้	นิพนธ์

		 1.	 Coffee	drinking	and	cancer	of	the	pancreas	

(editorial).	BMJ	1981;	283:	628.

  	 3.1.4		บทความ	ใน	ฉบับ	แทรก 

	 1.	 วชิยั	ตนั	ไพจติร.	สิง่	แวดล้อม	โภชนาการ	กบั	

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

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

153-61.



	 	 วิธี	การ	เขียน	ฉบับ	แทรก

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

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

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

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

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

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

 	 3.1.5		ระบุ	ประเภท	ของ	บทความ

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

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

แอลกอฮอล์	กับ	อุบัติเหตุ	บน	ท้อง	ถนน	 (บทบรรณาธิการ).	 สาร	

ศิริราช	2539;	48:	616-20.

	 2.	 Enzenseberger	W,	Fischer	PA.	Metronome	

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

 3.2 หนังสือ ตำารา หรือ รายงาน

   3.2.1		หนังสือ	หรือ	ต�ารา	ผู้	นิพนธ์	เขียน	ทั้ง	เล่ม

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

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

	 	 	 	 -		 หนังสือ	แต่ง	โดย	ผู้	นิพนธ์

	 	 	 	 	 1.	 ธงชยั	สนัต	ิวงษ์.	องค์การ	และ	การ	บรหิาร	

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

พาณิช;	2535.

	 	 	 	 	 2.	 Ringsven	MK,	Bond	D.	Gerontology	

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

Publishers;	1996.

	 	 	 	 -		 หนังสือ	มี	บรรณาธิการ

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

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

กรุงเทพมหานคร:	มูลนิธิ	เด็ก;	2535.

	 	 	 	 	 2.	 Norman	IJ,	Redfern	SJ,	editors.	Mental	

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

1996.

 	 	 3.2.2		บท	หนึ่ง	ใน	หนังสือ	หรือ	ต�ารา

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

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

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

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

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

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

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

	 	 	 2.	Phillpps	SJ.	Whisnant	 JP.	Hypertension	

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

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

Raven	Press;	1995.	p.	465-78.

 3.3  รายงาน การ ประชุม สัมมนา

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

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

ส�านัก	พิมพ์;	ปี	ที่	พิมพ์.

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

บรรณาธิการ.	นโยบาย	สาธารณะ	เพื่อ	สุขภาพ.	เอกสาร	ประกอบ	การ	

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

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

โรงแรม	โบ๊เบ๊	ทาวเวอร์.	กรุงเทพมหานคร:	ดี	ไซร์;	2541.

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

in	clinical	neurophysiology.	Proceedings	of	the	10th	International	

congress	of	EMG	and	clinical	Neurophysiology;	1995	Oct	15-

19;	Kyoto,	Japan.	Amsterdam:	Elsevier;	1996.
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยักึง่ทดลอง(Quasi-Experimental Research)โดยมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาถงึผล

กอ่นและหลงัการพฒันาศกัยภาพเครอืขา่ยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น(อสม.)ในการเยีย่มบา้น ประชากร

ในการศึกษาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ตำ�บลขวาว อำ�เภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด จำ�นวน 125 คน

โดยจัดอบรมให้ความรู้ในการเยี่ยมบ้าน และวัดความรู้ก่อนและหลังการจัดการอบรม โดยเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 

16 พฤษภาคม 2555 ถึง 30 มิถุนายน 2555 ข้อมูลทั่วไป ความรู้ในการปฏิบัติตัว ใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู ้ทักษะการเยี่ยมบ้านก่อนและหลังการฝึก

อบรมใช้สถิติ Paired t-test

	 จากผลการวจิยั พบวา่ความรูแ้ละทกัษะการปฏบิตังิานในการเยีย่มบา้นของอสม. มคีวามรูเ้พิม่มากขึน้หลงั

จากได้รับการฝึกอบรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.001) ดังนั้นหากจะให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล

สูงสุดในการเยี่ยมบ้านของ อสม. จึงควรเพิ่มหลักสูตรการให้ความรู้และทักษะการปฏิบัติงานในการเยี่ยมบ้านแก่ 

อสม. ก่อนที่จะให้ อสม.ออกปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านจริง นอกจากนั้นควรพัฒนาศักยภาพของ อสม. ให้มีความรู้ด้าน

โรคต่างๆ บุคลิกภาพ ความน่าเชื่อถืออย่างสมํ่าเสมอ ตลอดจนมีการวางแผนล่วงหน้าก่อนลงเยี่ยมบ้าน มีขั้นตอน

การปฏิบัติที่ชัดเจนก็จะช่วยให้การเยี่ยมบ้านมีคุณภาพที่ดียิ่งขึ้น

คำ�สำ�คัญ: การเยี่ยมบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to study the potential of home visit program and training in 

village health volunteers in Khwao, Selaphum, Roi Et (N = 125). The pre-training data of home visit was 

collected from April 1 to 30, 2012. Observation and a questionnaire were used to collect the data. Then, a 

home visit program was provided with pretest – posttest evaluation on May 16, 2012. During the weekdays, 

five to seven village health volunteers participated in daily home visit with rotation training approach. Then, 

the post-training data was collected from May 18 to June 30, 2012. Frequency and percentage were used 

to analyze personal attributes of the population the same as the knowledge of home visit. Mean and standard 

deviation were used to analyze the practice. Paired t-test was used to compare pre-training and post-training 

knowledge the same as pre-training and post-training practice.
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	 The results indicated that, after providing the home visit program and training, the knowledge and 

practice of village health volunteers significantly improved at statistical level of 0.05.This study concluded that 

home visit program, a clear home visit guideline, the participation of village health volunteer, careful planning 

in advance, on-site monitoring and evaluating by health personnel, and monthly report should be provided in 

order to improve home visit network.

Keywords : home visit, village health volunteers

ความสำ�คัญของปัญหา
	 ปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงด้านสิ่งแวดล้อม

สังคมและวัฒนธรรมมีผลให้พฤติกรรมและแบบแผน

การใช้ชีวิตของคนเปลี่ยนแปลงไปส่งผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพที่ไม่ถูกต้องและเหมาะสมเพิ่มมากขึ้นจนกลาย

เป็นปัญหาสุขภาพที่สำ�คัญของประเทศ เช่น โรคความ

ดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง 

มะเรง็ เอดส ์ผูป้ว่ยในระยะสดุทา้ยของโรคตา่งๆ เปน็ตน้ 	

ซึง่ผูป้ว่ยกลุม่นีต้อ้งการการดแูลรกัษาอยา่งตอ่เนือ่งใหม้ี

คณุภาพชวีติทีด่ทีัง้ทางรา่งกาย จติใจ อารมณ ์สงัคมและ

จติวญิญาณรวมถงึประชาชนทัว่ไป ผูส้งูอาย ุคนพกิารที่

อยูใ่นชมุชนทีต่อ้งไดร้บัการดแูลเปน็พเิศษเพือ่เฝา้ระวงั

สภาวะทางสุขภาพ

	 จากสถิติปี 2554 ของโรงพยาบาลส่งเสริม	

สุขภาพตำ�บลขวาว (รพ.สต.ขวาว) มีผู้ป่วยด้วยโรค

ความดนัโลหติสงูจำ�นวน 62 คนผูป้ว่ยดว้ยโรคเบาหวาน

จำ�นวน 96 คน ผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดัน

โลหติสงู จำ�นวน 97 คนผูส้งูอายจุำ�นวน 870 คนผูพ้กิาร

จำ�นวน 160 คนและมีผู้ที่ควรได้รับการดูแลต่อเนื่องที่

บา้นอกีจำ�นวนมาก (ทะเบยีนรายงานสถติริพ.สต.ขวาว 

ปีงบประมาณ 2554)(1)ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆใน

ชมุชนทีม่จีำ�นวนมากขึน้ทกุวนั เนือ่งจากภยัคกุคามทาง

สุขภาพที่นับวันมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ซึ่งกลุ่มเสี่ยง

ดงักลา่วมคีวามจำ�เปน็ตอ้งไดร้บัการดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง

เฝ้าระวังสุขภาพอยู่ตลอดเวลาเนื่องจากสภาพร่างกาย

ที่เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยอาจกระทบทั้งทางด้านร่างกาย 

จิตใจและการใช้ชีวิตในสังคมของผู้ป่วยและครอบครัว 

(คู่มือการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บล 2552) (2)

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) 

เปน็ทพัหนา้ในการปฏบิตังิานของกระทรวงสาธารณสขุ 

และในการใหบ้รกิารดา้นสขุภาพแกป่ระชาชนในตำ�บล 

หมูบ่า้น ชมุชน เพือ่เปน็การพฒันาระบบสาธารณสขุให้

มีคุณภาพมาตรฐานและมีศักยภาพมากขึ้น ประชาชน

สามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพได้อย่างทั่วถึงเท่า

เทียมกัน ซึ่งภารกิจของ รพ.สต.มี 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน

การส่งเสริมสุขภาพ ด้านการควบคุมป้องกันโรค ด้าน

รักษาพยาบาล ด้านการฟื้นฟูสภาพ ด้านการคุ้มครอง

ผู้บริโภค (คู่มือบริหารจัดการโรงพยาบาลส่งเสริม	

สขุภาพตำ�บล 2553) (3)ซึง่ภารกจิหลกัอกีอยา่งหนึง่ของ 

รพ.สต.คอื การออกเยีย่มบา้นประชาชนกลุม่เสีย่งตา่ง ๆ  	

ในพื้นที่และการดำ�เนินงานเชิงรุกของ รพ.สต. ได้เน้น

การสร้างเครือข่ายในการทำ�งานเชิงรุกในชุมชนเพื่อ

ช่วยในการเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยงที่บ้านในโรงพยาบาลมี

หอผูป้ว่ยและมผีูป้ว่ยในใหแ้พทยไ์ดต้รวจ  ขณะทีช่มุชน

มีบ้านเป็นเหมือนเตียงของโรงพยาบาลให้เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขและ อสม.ได้เยี่ยม การเยี่ยมบ้านจึงเป็น

วิธีการหนึ่งที่เข้าถึงประชาชนทุกกลุ่มอายุและทุกกลุ่ม	

เปา้หมายโดยตรง การเยีย่มผูป้ว่ยทีบ่า้นเปน็การดแูลผูป้ว่ย	

อย่างใกล้ชิดและเป็นการเฝ้าระวังสภาวะสุขภาพของ

คนในชุมชนทำ�ให้รู้จักและเข้าใจผู้ป่วยรวมถึงปัญหา

ต่างๆได้มากยิ่งขึ้น รวมทั้งได้นำ�ปัญหาเหล่านั้นมา

วางแผนแกไ้ข รว่มกนัโดยบคุลากรทางดา้นสาธารณสขุ

และประชาชนในชุมชน เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

คนในชุมชนให้ดีขึ้นและเข้าถึงสุขภาพของประชาชน

อย่างแท้จริง

	 รพ.สต.ขวาว ได้ตระหนักถึงความสำ�คัญของ

การทำ�งานเชิงรุกในชุมชน เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ

มากกวา่แกไ้ข รวมถงึจดัระบบเฝา้ระวงัภาวะเสีย่งตา่งๆ 
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โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนที่มี อสม.เป็น

แกนนำ�ที่สำ�คัญในการดำ�เนินงานเยี่ยมบ้านในชุมชน

โดย อสม.ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและญาติอย่างต่อเนื่อง 

เปน็การเยีย่มผูป้ว่ยเฉพาะรายเพือ่ใหค้ำ�ปรกึษาแนะนำ�

ตามหลักวิชาการให้แก่ผู้ป่วยและญาติในเรื่องการดูแล

สุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ในการดำ�เนินการเยี่ยม

บ้านของ รพ.สต.ขวาว ได้มีการให้ อสม.ได้ออกเยี่ยม

บา้นพรอ้มกบัเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุใน รพ.สต.ขวาว แต่

จากการสงัเกตของเจา้หนา้ทีใ่นการเยีย่มบา้นของ อสม.

พบว่า อสม.ยังขาดทักษะในการเยี่ยมบ้าน และความ

มั่นใจในการที่จะปฏิบัติเมื่อออกเยี่ยมบ้านจึงทำ�ให้การ

เยีย่มบา้นของ อสม. ยงัไมม่ปีระสทิธภิาพเทา่ทีค่วร การ

เพิ่มบทบาทของ อสม.ให้ชัดเจนในการเป็นทีมเยี่ยม

บ้านนับเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ช่วยให้การทำ�งานเชิงรุกใน

ชมุชน และเปน็การพฒันาศกัยภาพของ อสม.ดว้ย เปน็

มิติการทำ�งานเชิงรุกที่เป็นรูปแบบที่ชัดเจนตามนิยาม

ที่ว่า “ใกล้บ้าน ใกล้ใจ” เพื่อให้ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพใน

ชุมชนได้รับการดูแลจากทางเจ้าหน้าที่และ อสม.อย่าง

ต่อเนื่อง

	 จากเหตุผลดังกล่าวคณะผู้วิจัยในฐานะ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในฐานะเป็นผู้ควบคุมกำ�กับการ

ปฏิบัติงานที่ รพ.สต.ขวาว รับผิดชอบงานเยี่ยมบ้าน

ดูแลติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มต่างๆ ในชุมชนที่อยู่ในเขต	

รบัผดิชอบ รพ.สต.ขวาว ไดใ้ชแ้นวคดิในการสรา้งเครอืขา่ย

ในการเยี่ยมบ้านโดยใช้ อสม.เป็นผู้ออกเยี่ยมบ้านร่วม

กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้จัด

ระบบการเยี่ยมและชุดกิจกรรมต่างๆ ในการพัฒนา

ศักยภาพด้านความรู้ ทักษะความสามารถให้กับ อสม.

เปน็การสรา้งเครอืขา่ยการเยีย่มบา้นโดยใชค้นในชมุชน

ทีเ่ปน็ อสม. ยงัเปน็การสรา้งสมัพนัธภาพทีด่ขีองคนใน

ชุมชน อสม.ซึ่งเป็นคนในชุมชนที่รู้ปัญหาหลายด้าน ไม่

ว่าด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นในชุมชนขณะนี้ จึงน่าจะนำ�มา

สู่การแก้ไขปัญหาที่ตรงประเด็น ส่งผลให้ประชาชนใน

ชุมชนได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ลดปัญหาจากภาวะ

แทรกซ้อนและภาวะเสี่ยงต่างๆ ที่เป็นภัยต่อชีวิต และ

มีการดำ�เนินชีวิตได้อย่างปกติสุข

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาถึงผลก่อนและหลังการพัฒนา

ศักยภาพเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้านในการเยี่ยมบ้านตำ�บลขวาว อำ�เภอเสลภูมิ 

จังหวัดร้อยเอ็ด

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) โดยการนำ�รูปแบบ

การเยี่ยมบ้านที่สร้างขึ้นมาใช้เพื่อการพัฒนาศักยภาพ

เครือข่าย อสม.ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.ขวาว 

อำ�เภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ดในการออกเยี่ยมบ้าน 

โดยศึกษาตั้งแต่วันที่ 20 มีนาคม 2555 ถึง 30 ตุลาคม 

2555 โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	ประชากร/กลุ่มเป้าหมาย

	 	 ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษาคอื อสม.โดยใช้

วธิคีดัเลอืกประชากรแบบเจาะจง (Purpose Sampling) 

จำ�นวน 125 คน ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล	

สง่เสรมิสขุภาพตำ�บลขวาว อำ�เภอเสลภมู ิจงัหวดัรอ้ยเอด็

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้

แบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ รายได้ ระดับการ

ศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการดำ�รงตำ�แหน่ง

ของ อสม.เป็นแบบเลือกตอบและปลายเปิดให้เขียน 

สว่นที ่2 แบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบัการเยีย่มบา้นมี 2 

ระดับ คือใช่ กับ ไม่ใช่ คำ�ถามมีจำ�นวนทั้งหมด 22 ข้อ 

คะแนนเต็ม 22 คะแนน เกณฑ์การให้คะแนนเกี่ยวกับ

ความรู้มีดังนี้ มีข้อคำ�ถามเชิงบวกและข้อคำ�ถามเชิงลบ

โดยตอบใช่ ให้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน การ

แปลความหมายคะแนนความรูค้วามเขา้ใจเปน็ 3 ระดบั

ดังนี้ 

	 	 มคีวามรูร้ะดบัสงู หมายถงึ ไดร้อ้ยละ 80 - 	

100 (19-22 คะแนน)

	 	 มคีวามรูร้ะดบัปานกลาง หมายถงึ ไดร้อ้ยละ

60 -79 (8-18 คะแนน)
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	 	 มีความรู้ระดับตํ่า   หมายถึง   ได้ร้อยละ 

0-59 (0 - 7 คะแนน)

	 	 ส่วนที่ 3 ทักษะปฏิบัติในการเยี่ยมบ้าน 

จำ�นวน 19 ข้อแบบทดสอบทักษะการปฏิบัติตัวของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านในการเยี่ยมบ้าน

จำ�นวน 19 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

	 	 ข้อคำ�ถาม	 ให้คะแนน

	 	 ปฏิบัติทุกครั้ง	 3

	 	 ปฏิบัติบางครั้ง	 2

	 	 ไม่เคยปฏิบัติเลย	 1	

	 	 การแปลความหมายของคะแนน พจิารณา

จากคะแนนที่ได้จากแบบสอบถามโดยคิดคะแนนจาก 

(คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด) / จำ�นวนชั้น สรุปผล

เป็น 3 ระดับคือ ระดับดี ปานกลาง และไม่ดี ดังนี้

	 	 คะแนนเฉลีย่ระหวา่ง 1.00-1.66 หมายถงึ	

มีการปฏิบัติที่ไม่ดี

	 	 คะแนนเฉลีย่ระหวา่ง 1.67-2.33 หมายถงึ	

มีการปฏิบัติที่ปานกลาง

	 	 คะแนนเฉลีย่ระหวา่ง 2.34-3.00 หมายถงึ	

มีการปฏิบัติที่ดี

	 	 ส่วนที่ 4 เป็นคำ�ถามปลายเปิดในส่วน

ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยได้ทดสอบ

เครื่องมือโดยการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 

(Content validity) จากผูเ้ชีย่วชาญ 3 ทา่น และตรวจสอบ	

ความเชื่อมั่น (Reliability) ใช้วิธีการของคอนบราช 	

(Cronbach’s method)ได้ผลดังนี้ ส่วนที่ 2 ความรู้	

เกีย่วกบัการเยีย่มบา้นคา่สมัประสทิธิอ์ลัฟาเทา่กบั 0.92	

ส่วนที่ 3 ทักษะการปฏิบัติตัวในการเยี่ยมบ้าน ค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาเท่ากับ 0.89

	 3. 	วิธีการเก็บข้อมูล

	 	 ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลความรู้ก่อนและหลัง

การอบรม โดยแบบสอบถามในวันที่ 16 พฤษภาคม 

2555 และในการวัดทักษะการปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน

ก่อนได้รับการฝึกปฏิบัติ ดำ�เนินการเก็บข้อมูล ระหว่าง

วันที่ 1 เมษายน 2555 ถึง 30 เมษายน 2555 และ

หลังได้รับการฝึกปฏิบัติ เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 18 

พฤษภาคม 2555 ถึง 30 มิถุนายน 2555

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่อายุ เพศ อาชีพ รายได้ 

ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการดำ�รง

ตำ�แหนง่ของ อสม. ใชส้ถติเิชงิพรรณนา ความถี ่คา่เฉลีย่ 	

รอ้ยละ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ขอ้มลูดา้นความรูเ้กีย่วกบั	

การเยีย่มบา้นและทกัษะปฏบิตัใินการเยีย่มบา้นใชส้ถติ ิ

Paired t-test

	 5. 	ขั้นตอนในการดำ�เนินงานวิจัย

		  1.	 ประชุมวางแผนหาแนวทางร่วมกัน

ระหว่างเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต.ขวาว เพื่อกำ�หนดบทบาท

ที่ชัดเจนในการทำ�งานร่วมกัน

	 	 2.	 จัดเตรียมเอกสารในการเยี่ยมบ้าน

เตรียมวัสดุอุปกรณ์ในการเยี่ยมบ้าน

	 	 3.	 จดัทำ�ตารางเวรใหป้ระธาน อสม.แตล่ะ

หมู่บ้าน เพื่อแจ้งให้ อสม. มาปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน

	 	 4.	 จดั “โครงการพฒันาศกัยภาพเครอืขา่ย 	

อสม.ในการเยีย่มบา้น” มกีารหาแนวทางการพฒันางาน	

รว่มกนั และเปน็การเพิม่พนูความรู ้ศกัยภาพของ อสม.

ซึง่หลงัจากจดัอบรมเสรจ็ไดม้กีารปรบัปรงุเอกสารแบบ

ฟอร์มเยี่ยมบ้าน เพื่อให้ง่ายและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

และมีการทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรม

	 	 5.	 มกีารสรปุผลการปฏบิตังิานรว่มกนัทกุ

วันและทุกเดือนระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับ อสม.

	 	 6.	 อบรมฟืน้ฟแูละพฒันาศกัยภาพใหก้บั 

อสม.ทุกปี ตามปัญหาที่พบจากการทำ�งาน

	 	 7. 	 เก็บข้อมูลจาก อสม.หลังจากการ

ปฏิบัติงานและสังเกตการปฏิบัติงานของ อสม.บันทึก

ข้อมูลลงคอมพิวเตอร์ฐานข้อมูล Hosxp_pcu

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป อสม.

	 อสม. ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.ขวาว 

อำ�เภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด จำ�นวน 125 คน ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.60 อายุเฉลี่ย 48.17 ปี	

(S.D.=8.78) อายุตํ่าสุด 27 ปี สูงสุด 68 ปี ระดับ

การศึกษาจบประถมศึกษาหรือตํ่ากว่า ร้อยละ 53.60	

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 89.60 อาชีพทำ�นา ร้อยละ 
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88.80 รายไดเ้ฉลี่ยตอ่เดอืน 600-1,500 บาท ร้อยละ 

32.00 รายไดต้ํา่สดุ 600 บาท รายไดส้งูสดุ 10,000 บาท	

ระยะเวลาในการเป็น อสม.ตั้งแต่ 11-20 ปี ร้อยละ 	

30.40 

	 สว่นที ่2 ความรูเ้กีย่วกบัการเยีย่มบา้นของ 

อสม. ก่อนและหลังฝึกอบรม

	 เมือ่วดัความรูเ้กีย่วกบัการเยีย่มบา้นกอ่นและ

หลังฝึกอบรมของ อสม.พบว่า หลังการอบรม อสม.มี

ความรู้เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

P < 0.001 คะแนนความรู้เพิ่มมากขึ้นเฉลี่ย 0.63 

(S.D.=1.46) ที่ช่วงความเชื่อมั่น 95% CI (-0.84 ถึง 

-0.36) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการเยี่ยมบ้านของ อสม. ก่อนและหลังให้โปรแกรมการอบรม N = 125

ความรู้เกี่ยวกับการเยี่ยมบ้าน

ของ อสม.

คะแนน
x S.D. 95% CI p-value

ตํ่าสุด สูงสุด

ก่อนอบรม

หลังอบรม

15

16

22

22

19.94

20.57

1.37

1.24

-0.84 ถึง -0.36 <0.001

	 สว่นที ่3 ทกัษะการปฏบิตังิานเยีย่มบา้นของ 

อสม.ก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติ

	 จากการวัดทักษะการปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน

หลงัไดร้บัการฝกึอบรม อสม.มทีกัษะในการปฏบิตังิาน

เยี่ยมบ้านเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ	

P < 0.001 คะแนนเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ย 0.77 (S.D. = 

1.55) ช่วงความเชื่อมั่น 95% CI(-1.04 ถึง -0.49) 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบทักษะการปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านของ อสม. N = 125

ทักษะเกี่ยวกับการเยี่ยมบ้าน

ของ อสม.

คะแนน
x S.D. 95% CI p-value

ตํ่าสุด สูงสุด

ก่อนได้รับการฝึกปฏิบัติ

หลังได้รับการฝึกปฏิบัติ

47

50

57

57

55.50

56.27

1.80

1.38

-1.04 ถึง - 0.49 < 0.001
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	 ส่วนที่4 ผลของการเยี่ยมบ้านจากทะเบียนการเยี่ยมบ้านที่ อสม.ได้บันทึกไว้ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลการเยี่ยมบ้านของ อสม.

กลุ่มเป้าหมาย
จำ�นวน 

(คน)

จำ�นวนที่ได้รับการเยี่ยม 

(คน) (ร้อยละ)

ส่งต่อ รพ.เสลภูมิ 

(คน) (ร้อยละ)

ผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 62 57 (91.94) 15 (26.30)

ผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 96 96 (100) 11 (11.40)

ผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดัน 97 90 (92.78) 7 (7. 80)

ผู้สูงอายุ 870 324 (37.24) 26 (8.10)

ผู้พิการ 130 130 (100) -

หญิงหลังคลอดและเด็กแรกเกิด 34 16 (47.06) -

หลังผ่าตัด 13 7 (53.85) -

แผลเรื้อรัง 7 7 (100) -

ผู้ป่วยวัณโรค 4 4 (100) -

วิจารณ์ผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพ

เครือข่าย อสม.ในการเยี่ยมบ้านของตำ�บลขวาว อำ�เภอ

เสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ปี 2555 พบว่า อสม.มีความรู	้

ในการเยี่ยมบ้านเพิ่มมากขึ้นหลังรับการอบรมอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเฉลี่ยเพิ่มขึ้นที่ 

0.63 (S.D. = 1.46) ที่ความเชื่อมั่น 95% CI (-0.84 

ถึง  -0.36) ดังตารางที่ 1 สอดคล้องกับการศึกษาของ

จริาภา วลิาวรรณ(4)ของลกัษม ียศราวาส(5)และของนงค์

เยาว์และคณะ(6)ซึ่งพบว่าการใช้โปรแกรมการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมมีแบบแผน การให้ความรู้ ทัศนคติ แรง

สนับสนุนทางสังคมและการปฏิบัติตน ตลอดจนการ

ถ่ายทอดเทคโนโลยีการดูแลสุขภาพแก่ อสม. มีผลให้ 

อสม.มีความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้นส่วน

การศึกษาทักษะการปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านของ อสม. 

พบว่า อสม.มีทักษะในการปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านเพิ่ม

มากขึ้นหลังรับการอบรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P 

< 0.001) โดยเฉลี่ยเพิ่มขึ้นที่ 0.77 (S.D. = 1.55) ที่

ความเชื่อมั่น 95% CI (-1.04 ถึง - 0.49) ดังตารางที่ 

2 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของศกัดา ตุย้หลา้และคณะ(7) 

ที่ได้ศึกษาชุดศึกษาอบรมการช่วยเหลือผู้ประสบ

อุทกภัยสำ�หรับ อสม.ให้มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์โดย

แบ่งกลุ่มศึกษาเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองที่ผ่านการฝึกอบรมชุดฝึก

อบรมดงักลา่วมคีวามรู ้เจตคตแิละทกัษะปฏบิตัใินการ

ชว่ยเหลอืผูป้ระสบอทุกภยัไดด้กีวา่กลุม่ทีไ่มไ่ดผ้า่นการ

อบรม อธบิายไดง้า่ย ๆ วา่ เมือ่ อสม.มคีวามรู ้เจตคตทิีด่ ี

และไดฝ้กึปฏบิตัจิรงิยอ่มทำ�ใหเ้กดิทกัษะ ความชำ�นาญ 

เกิดความมั่นใจและมีความรู้ในการปฏิบัติงานได้ดีกว่า 

อสม.ที่ไม่ได้รับความรู้อะไรเลยอย่างแน่นอน

	 ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะในการออก

เยีย่มบา้นของ อสม.บางครัง้ญาตแิละผูป้ว่ยไมใ่หค้วาม

รว่มมอืเนือ่งจากยงัไมม่ัน่ใจในการเยีย่มบา้นของ อสม. 

ดังนั้นควรแก้ไขโดยให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขออกเยี่ยม

บ้านด้วยเพื่อให้เกิดความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น และ 

อสม.บางคนไม่กล้าที่จะเข้าเยี่ยมผู้ป่วยเนื่องจากไม่

มัน่ใจในศกัยภาพของตนเอง เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุควร

มีวิธีการสร้างความมั่นใจให้กับ อสม.และฝึกปฏิบัติให้ 

อสม.มีความเชี่ยวชาญมากยิ่งขึ้น
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สรุปผลการวิจัย
	 การศกึษาผลของการพฒันาศกัยภาพเครอืขา่ย	

อสม.ในการเยี่ยมบ้านของตำ�บลขวาว อำ�เภอเสลภูมิ 

จงัหวดัรอ้ยเอด็ ป ี2555 ผูว้จิยัไดม้กีารอบรมใหค้วามรู ้

อสม.ในการออกเยี่ยมบ้าน และได้มีการออกฝึกปฏิบัติ

การเยี่ยมบ้านในชุมชน โดยมีเจ้าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงมี

การสาธิตให้ดูจากเจ้าหน้าที่ ทำ�ให้ อสม.เข้าใจได้ง่าย

และสามารถปฏิบัติตามได้อย่างรวดเร็วและเนื่องจาก	

เจา้หนา้ทีไ่ดม้กีารสนบัสนนุวสัดอุปุกรณใ์นการออกเยีย่ม	

บา้นใหก้บั อสม.อยา่งพอเพยีง จงึเปน็การอำ�นวยความ

สะดวกให้กับ อสม.ในการเยี่ยมบ้านด้วย นอกจากนี้

แบบฟอร์มที่ใช้ในการออกเยี่ยมบ้านได้มีการปรับปรุง

เพือ่ความเหมาะสมสำ�หรบั อสม.ในการเยีย่มบา้น สิง่ที่

ได้จากการดำ�เนินงานวิจัยทำ�ให้ อสม.มีความรู้และเกิด

ทักษะในการปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน มีความมั่นใจมากยิ่ง

ขึ้น ทำ�ให้ประชาชนได้รับการเยี่ยมบ้านอย่างมีคุณภาพ

และมีเครือข่ายในชุมชนที่เข้มแข็งในการปฏิบัติงาน

ทางดา้นสาธารณสขุและไดร้ปูแบบการพฒันาศกัยภาพ

เครือข่าย อสม.ในการเยี่ยมบ้าน

ข้อเสนอแนะ
	 ผลของการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายอาสา

สมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้นในการเยีย่มบา้น ตำ�บล

ขวาว อำ�เภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ปี พ.ศ. 2555	

ผู้ศึกษาได้ให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้

	 1.	 ควรมกีารนำ�เครอืขา่ยอืน่ ๆ  เชน่ โรงเรยีน 

วัด เทศบาล ทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลชุมชน 

เข้ามามีบทบาทในกระบวนการเชิงรุกการเยี่ยมบ้าน

	 2.	 ควรมีการเผยแพร่กระบวนการทำ�งาน

และพัฒนารูปแบบในการทำ�เครือข่ายลักษณะนี้ใช้กับ

สถานบริการสุขภาพอื่นๆเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ และ

ประสิทธิผลในการปฏิบัติงานสาธารณสุขเชิงรุก

	 3.	 ควรมกีารใหข้วญัและกำ�ลงัใจ อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านในการปฏิบัติงานเชิงรุกที่

ทำ�งานในรูปแบบการทำ�งานเป็นทีม

	 4.	 ควรมีการอบรมให้ความรู้อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านในการปฏิบัติงานอย่างสมํ่า

เสมอ

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพตำ�บลขวาว ไดใ้หค้วามรว่มมอืในการทำ�

วิจัยเป็นอย่างดี รวมทั้งผู้วิจัยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ	

และชว่ยเหลอืในการทำ�วจิยัใหส้ามารถดำ�เนนิไปไดด้ว้ยด ี	

และขอขอบพระคุณนายแพทย์อุปทิน รุ่งอุทัยศิริ ที่ให้

คำ�แนะนำ�ในการทำ�วิจัยในครั้งนี้

เอกสารอ้างอิง
1.	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลขวาว อำ�เภอ

เสลภมูิ จงัหวดัรอ้ยเอด็.สรปุทะเบยีนรายงานสถติิ

รพ.สต.ขวาว ปีงบประมาณ 2554.

2.	 ชูชัย ศุภวงศ์.คู่มือการให้บริการของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 2552.กรุงเทพฯ: ทีคิวพี;

2552.

3.	 สำ�นกันโยบายและยทุธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสขุ. 

คู่มือบริหารจัดการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บล. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์

ทหารผ่านศึก; 2553

4.	 จิราภา วิลาวรรณ.ความต้องการของผู้ใช้บริการ

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่บ้าน:กรณีศึกษาใน	

ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลคอนสวรรค ์จังหวัด

ชัยภูมิ. รายงานการศึกษาอิสระปริญญาพยาบาล

ศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาการบริหารพยาบาล 

บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2545.

5.	 ลักษมี ยศราวาส. ความรู้ ทัศนะคติ แรงสนับสนุน

ทางสังคมและการปฏิบัติตัวในการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชในชุมชนโดยใช้แกนนำ�เครือข่ายสุขภาพ

จิตในชุมชนตำ�บลหนองโน อำ�เภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม, 2550. 
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6.	 นงเยาวแ์ละคณะ. การถา่ยทอดเทคโนโลยกีารดแูล

สุขภาพแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

เพือ่การพฒันาศกัยภาพชมุชนในการดแูลตนเอง, 

2551

7.	 ศกัดา ตุย้หลา้และคณะ.การฝกึอบรมการชว่ยเหลอื

ผู้ประสบอุทกภัยสำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้านให้มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์, 

2553.
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รูปแบบการนำ�แผนเชิงกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติของหน่วยบริการปฐมภูม ิ
อำ�เภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด

ประภาส อนันตา. ส.บ.(สาธารณสุขศาสตร์)*	 Prapas Anunta, B.Ph(Public Health)*

เสฐียรพงษ์ ศิวินา. ปร.ด.(สิ่งแวดล้อมศึกษา)** 	 Satianpong Siwina , P.h.D.(Environmental Education)** 

*สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด  	 *Roi-Et Provincial Health Office

**โรงพยาบาลเกษตรวิสัย	 **Kaset Wisai Hospital

บทคัดย่อ
	 การนำ�แผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัตินั้นเป็นงานที่เกี่ยวข้องกับสมาชิกขององค์การในทุกระดับ โดยมี	

ผูบ้รหิารระดบัสงูของหนว่ยงานตา่งๆ รบัผดิชอบในภารกจิทีเ่กีย่วขอ้งกบัหนว่ยงานของตน การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การ

วิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการนำ�แผนกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ

และประเมินผลแผนเชิงกลยุทธ์หน่วยบริการปฐมภูมิอำ�เภอเกษตรวิสัย กลุ่มเป้าหมายได้แก่ 1) คณะกรรมการ

บริหารเครือข่ายบริการปฐมภูมิเกษตรวิสัยจำ�นวน 12 คน 2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลจำ�นวน15 แห่ง 

และ 3) หนว่ยบรกิารปฐมภมูใินโรงพยาบาลจำ�นวน 1 แหง่ รวมทัง้หมด 16 แหง่ ซึง่ไดม้าจากการเลอืกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ 1) แบบวิเคราะห์เอกสาร วรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง 2) แบบตรวจสอบความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎ ีความเป็นไปได้และความสอดคล้องของร่างรูปแบบ	

3) แบบรายงานผลการประเมินปฏิบัติราชการตามคำ�รับรองการปฏิบัติราชการอำ�เภอเกษตรวิสัยประจำ�

ปีงบประมาณ 2555 (ตุลาคม 2554 - สิงหาคม 2555) สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ การหาค่าความถี่ 

(Frequency) และค่าร้อยละ (Percent) 

	 ผลการศึกษาพบว่า 1) รูปแบบการนำ�แผนยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (PIES) ได้แก่ 

(1) ขั้นตอนการวางแผน (P-planning) เป็นขั้นตอนการกำ�หนดนโยบายให้เป็นรูปธรรมและมีความพร้อมที่จะนำ�

ไปสู่การปฏิบัติได ้ (2) ขั้นตอนการนำ�แผนไปปฏิบัต ิ (I-implementation) เป็นขั้นตอนการถ่ายทอดความรู้ความ

เขา้ใจในแผนยทุธศาสตรแ์ละแผนปฏบิตักิารแกบ่คุลากรทีเ่กีย่วขอ้งทกุฝา่ยไดแ้ก ่ผูม้หีนา้ทีร่บัผดิชอบจดัทำ�โครงการ

ต่างๆ ผู้ที่มีหน้าที่ตรวจสอบและประเมินผล ผู้ที่มีหน้าที่ปรับปรุงมาตรฐานขององค์การ บุคคลเหล่านี้จะต้องเข้าใจ

เรื่องแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการอย่างถ่องแท ้ เพราะคุณภาพ ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานย่อม

ขึ้นอยู่กับระดับของความรู้ความเข้าใจในแผน (3) ขั้นตอนการติดตามประเมินผล (E-evaluation) ขั้นตอนนี้เป็น	

ขัน้ตอนการประเมนิผลโดยประเมนิทีต่วัชีว้ดัทีเ่ปน็ผล (Results or Lag Indicators) และ (4) ขัน้ตอนปรบัมาตรฐาน 

(S-standardization) เป็นขั้นตอนที่ควรกำ�หนดให้มีคณะทำ�งานเพื่อติดตามผลการดำ�เนินงานหากพบว่าผลการ	

ดำ�เนนิงานตํา่กวา่เปา้หมายตอ้งพยายามปรบัแผนการดำ�เนนิงานสามารถผลกัดนัเพือ่ใหบ้รรลเุปา้หมายทีต่ัง้ไวน้อกจากนี ้	

หากพบว่าผลการดำ�เนินงานบรรลุเป้าหมายและพบว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ตํ่าต้องพยายามยกระดับเกณฑ์หรือระดับ

เป้าหมายให้สูงขึ้น และ 2) การประเมินผลการปฏิบัติราชการของเครือข่ายบริการปฐมภูมิอำ�เภอเกษตรวิสัย พบว่า 	

ผลการปฏบิตัริาชการโดยรวมอยูใ่นระดบัดมีากและด ีคดิเปน็รอ้ยละ 85.29 (29 ตวัชีว้ดั) หรอืระดบัคะแนน 4.26 

คะแนน ระดับปานกลางและปรับปรุงคิดเป็นร้อยละ 2.94 (1ตัวชี้วัด) แต่เป็นที่น่าสังเกตว่ามีตัวชี้วัดผลการปฏิบัติ

ราชการทีอ่ยูใ่นระดบัตํา่ คดิเปน็รอ้ยละ 8.82 (3 ตวัชีว้ดั) ไดแ้ก ่ตวัชีว้ดัที ่19 ระดบัความสำ�เรจ็กองทนุหลกัประกนั
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สุขภาพผ่านเกณฑ์ระดับ A ขึ้นไป ตัวชี้วัดที ่ 21 ร้อยละของมูลค่าการใช้ยาแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและตัวชี้วัดที ่ 29 ร้อยละความสำ�เร็จของการจัดการความรู้และตัวชี้วัดที่ยังไม่ประเมิน

ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 6 ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบรรลุตัวชี้วัดสายใยรักแห่งครอบครัว

คำ�สำ�คัญ : การนำ�แผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติ,บริการปฐมภูมิ

Abstract
	 The strategical plan into action that was associated with members of the organization at all levels. The 

senior management of organizations, responsible for tasks related to their agencies. This study was research and 

development aimed to study the strategies into action plans and evaluate strategic PCU Kaset Wisai district. 

The goals consist of 1) 12 of executive Committee primary care networks, 2) 15 of health promoting hospital 

district, and 3) 16 of primary care units in hospitals. There were randomly selected by purposive sampling. 

The instruments were of the study included : 1) to analyze the literature and related research. 2) examine the 

theoretical sense, feasibility and the consistency of the model, 3) a report on the implementation of affirmative 

action by public service districts Kaset Wisai. Fiscal Year 2555 (October 2554 - August 2555) was used 

for data analysis, frequency and percentage.

	 The research results were as follows: 1) A model of a strategically plan to follow the 4 steps (PIES), 

including (1) planning stages (P-planning) was a process for setting concrete policies and readiness to lead, 

into action (2) the implementation of the plan into action (I-implementation) was the process of transfer of 

knowledge and understanding of the strategy and action plan to all parties involved personnel, including those 

responsible. Preparation programs. Who was responsible for monitoring and evaluation, responsible for the 

organization’s standards. These people needed to understand the strategy and action plan for quality perfectly 

because of efficiency and effectiveness of the work will depend on the level of knowledge and understanding 

of the plan, (3) process evaluation. (E-evaluation) process was a process of evaluation metrics that assess the 

result (Results or Lag Indicators) and (4) the standard procedure. (S-standardization) was a step that should 

be assigned to a working group to monitor the performance if the performance is below target. Have to adopt 

an action plan to push to achieve the goals set. If the performance goals and the goals set out. Need to raise 

the threshold or target levels to rise, and 2) to evaluate the performance of official duties of the primary care 

district Kaset Wisai found that the government was in a very good level and good percentage 85.29 (29 KPIs) 

or 4.26 grade point average and score updates, 2.94 percentage (1 KPIs), but it was notable that there were 

indicators that the government was low, 8.82 percentage (3 KPIs) viz indicators 19th with the health security 

fund through the A level up to the point where indicators 21th percentage of the value of the drug in Thailand 

health service under the Ministry, public health ,and indicators 29thpercentage of the success of knowledge 

management and indicators were not evaluation, viz indicators 6th percentage of hospitals achieve district health 

indicators Love of family ties.

Keywords : Strategic, Primary care unit
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บทนำ�
	 การนำ�แผนยทุธศาสตรไ์ปสูก่ารปฏบิตันิัน้เปน็

งานที่เกี่ยวข้องกับสมาชิกขององค์การในทุกระดับ โดย

มีผู้บริหารระดับสูงของหน่วยงานต่างๆ รับผิดชอบใน

ภารกิจที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานของตน ปัจจัยสำ�คัญ

ประการหนึง่ตอ่ความสำ�เรจ็ของการนำ�แผนยทุธศาสตร์

ไปสู่การปฏิบัติคือ การติดต่อสื่อสารภายในองค์การ 

กลา่วคอื การทำ�ความเขา้ใจทีถ่กูตอ้งตรงกนัของสมาชกิ

ทุกคนในองค์การเกี่ยวกับทิศทางที่องค์การกำ�ลังจะมุ่ง

ไป สถานการณ์ที่สมาชิกในองค์การ “รู้บ้าง ไม่รู้บ้าง” 

เกีย่วกบัการนำ�แผนยทุธศาสตรไ์ปสูก่ารปฏบิตันิัน้ เปน็

สัญญาณแรกที่กำ�ลังบ่งบอกถึงความล้มเหลวของแผน

ยุทธศาสตร์(1)

	 เครอืขา่ยบรกิารปฐมภมูอิำ�เภอเกษตรวสิยัได้

นำ�แนวคดิการบรหิารเชงิกลยทุธม์าใชอ้ยา่งเตม็รปูแบบ

ในปีงบประมาณ 2555 โดยกำ�หนดขั้นตอนในการ

ดำ�เนินงานเป็น 3 ขั้นตอนคือ (1) การวางแผนเชิง	

กลยุทธ์ (2) การนำ�ไปปฏิบัติและ (3) การประเมินผล 	

ทั้งนี้กลุ่มงานหลักประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์ และ

สารสนเทศทางการแพทย์โรงพยาบาลเกษตรวิสัยได้

ติดตามและประเมินผลเป็นระยะๆ ทำ�ให้ทราบถึง	

สถานการณข์บัเคลือ่นยทุธศาสตรข์องอำ�เภอในระดบัหนึง่	

จะเห็นได้ว่าข้อมูลที่มียังไม่เพียงพอที่จะใช้ปรับปรุง

แผนยุทธศาสตร์ของอำ�เภอได้ จึงมีความจำ�เป็นที่จะ

ต้องหาข้อมูลดังกล่าวเพิ่มเติม(2) เช่นเดียวกับผลการ

ศึกษาของเจนเนตร มณีนาคและคณะ(3) ซึ่งพบว่าการ

นำ�กลยุทธ์ไปปฏิบัติเป็นกระบวนการเปลี่ยนกลยุทธ์ที่

ได้จัดทำ�ขึ้นนำ�ไปสู่การปฏิบัติจริง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์

ตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ โดยการนำ�กลยุทธ์ที่กำ�หนดไว้มา

แปลงออกมาเป็นกิจกรรม แผนงานหรือโครงการที่จะ

ตอ้งดำ�เนนิการ ซึง่จะประกอบดว้ยงานทีจ่ะตอ้งทำ� เวลา

ดำ�เนินการ ผู้ปฏิบัติหรือผู้รับผิดชอบ งบประมาณ ตัว

ชี้วัดโดยมีโครงสร้างขององค์กร ระบบงาน เทคโนโลยี 

ฯลฯ รองรบั ซึง่การนำ�กลยทุธไ์ปปฏบิตัมิคีวามยากกวา่

การจดักลยทุธ ์เพราะวา่นำ�กลยทุธไ์ปสูป่ฏบิตัติอ้งอาศยั

ความร่วมมือจากหลายฝ่าย ความสำ�เร็จของการนำ�

กลยุทธ์ไปปฏิบัติขึ้นอยู่กับปัจจัย 2 อย่างคือ องค์การมี

ระบบการจดัการทีด่แีละบคุลากรมคีวามรูค้วามสามารถ

จากการสำ�รวจองคก์ารตา่งๆ ทีน่ำ�กลยทุธไ์ปปฏบิตัแิลว้

เกิดปัญหาเช่น การนำ�แผนที่กำ�หนดจากกลยุทธ์ไป

ปฏิบัติ ใช้เวลามากกว่าที่กำ�หนดไว้ มีปัญหาสำ�คัญบาง

อย่างที่ไม่ได้คาดการณ์ไว้ก่อน กิจกรรมต่างๆ ที่กระทำ�

ขาดการประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพ ปฏิบัติงาน

ไมไ่ดใ้หค้วามสนใจตอ่การปฏบิตังิานตามกลยทุธอ์ยา่ง

แท้จริง พนักงานที่เกี่ยวข้องไม่มีความสามารถอย่าง

เพียงพอที่จะปฏิบัติงานตามหน้าที่ของตน พนักงาน

ไม่ได้รับการฝึกอบรมอย่างเพียงพอ ผู้บริหารในระดับ

ต่างๆ ไม่ได้ใช้ความเป็นผู้นำ�และสั่งการอย่างเพียงพอ 

งานปฏิบัติที่สำ�คัญ รวมทั้งกิจกรรมบางอย่าง เขียนไว้

คลุมเครือไม่ชัดเจน และระบบสารสนเทศที่จะใช้ใน

การควบคุมและตรวจสอบต่อกิจกรรมต่างๆ ยังไม่

เพียงพอ(3)

	 การนำ�แผนงานสาธารณสุขไปสู่การปฏิบัติ 

นับเป็นขั้นตอนที่สำ�คัญมาก เพราะเป็นความสามารถ

ที่จะผลักดันการทำ�งานของกลไกที่สำ�คัญทั้งหมดให้

สามารถบรรลุผลลัพธ์ตามที่ตั้งเป้าหมายไว้(4) การ

ดำ�เนินงานจะเกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพจำ�เป็นอย่าง

ยิง่ทีจ่ะตอ้งผลกัดนัใหม้กีารปรบัเปลีย่นแนวคดิ คา่นยิม 

เปา้หมาย รวมถงึวธิแีละกระบวนการทำ�งาน การนำ�แผน

ไปสู่การปฏิบัติจะต้องทำ�ให้หน่วยงานยอมรับแนวทาง 

แผนงาน โครงการนั้น และพร้อมที่นำ�แนวทางนั้นไป

ดำ�เนินการได้อย่างเหมาะสมกับสภาพแวดล้อม และ

วิธีการปฏิบัติงานของตน จึงจำ�เป็นต้องมีการระดม

กำ�ลัง แสวงหาการสนับสนุนเพื่อให้เกิดการปฏิบัติและ

สร้างความเป็นปึกแผ่นให้เกิดขึ้น เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้อง

มีความรู้สึกเป็นเจ้าของและมีส่วนร่วม เพื่อให้บรรลุ

วัตถุประสงค์และเป้าหมายของการพัฒนาคุณภาพ

งานสาธารณสุขจึงกำ�หนดแนวทางการนำ�แผนไปสู่การ

ปฏบิตัโิดยสงัเขปคอื 1) ผูบ้รหิารตอ้งเขา้ใจและผลกัดนั	

ให้มีการดำ�เนินงานตามแผนอย่างมีประสิทธิภาพและ

สมํ่าเสมอ(5) 2) ให้หน่วยงานจัดทำ�แผนระยะกลาง

และจัดทำ�แผนปฏิบัติการและดำ�เนินการตามแผน 	

มีการกำ�กับติดตาม ประเมินผลคุณภาพ ประสานงาน

กบัหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เพือ่ใหป้ระสบผลสำ�เรจ็ตามที	่
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มุง่หวงัไว ้3) เรง่รดัใหห้นว่ยงานดำ�เนนิงานเพือ่เผยแพร่

และเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสาระสำ�คัญ

ของแผนให้เจ้าหน้าที่และบุคลากรที่เกี่ยวข้องได้ทราบ 

มีส่วนร่วมและให้การสนับสนุนอย่างกว้างขวาง เพื่อ

ใหก้ารนำ�แผนสูก่ารปฏบิตั ิเปน็ไปอยา่งมปีระสทิธภิาพ

เกิดความเป็นปึกแผ่นต่อเนื่อง(6) 4) มีการกำ�หนด

ภารกิจความรับผิดชอบให้ชัดเจนเพื่อความสอดคล้อง

กบัแผนงาน และแผนอตัรากำ�ลงั และขจดัความซํา้ซอ้น

ของงาน(7) 5) วางแนวปฏบิตัเิพือ่ใหเ้กดิความคลอ่งตวั

และชัดเจนแก่ผู้ปฏิบัติและผู้เกี่ยวข้อง รวมทั้งลดขั้น

ตอนในการปฏิบัติงานเพื่อให้มีประสิทธิภาพมากยิ่ง

ขึ้น 6) พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศทางการศึกษาให้

มีความแม่นยำ�และเป็นปัจจุบันและสามารถให้บริการ

ไดต้รงกบัความตอ้งการและทนัตอ่การเปลีย่นแปลง(8) 

7) พัฒนาระบบการกำ�กับติดตามและการประเมินผล	

ที่มุ่งเน้นการประเมินเพื่อการพัฒนาและปรับปรุง

การดำ�เนินงานโดยมีการพัฒนาตัวชี้วัดผลสำ�เร็จการ

ดำ�เนินงานทั้งในด้านปริมาณ คุณภาพ ระยะเวลา

ในการประเมิน ผู้ประเมินและแนวทางในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล(9),(10) การแก้ปัญหาการบริหารเชิงกล

ยุทธ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิเกษตรวิสัย ผู้วิจัยได้

ประยกุตแ์นวคดิการบรหิารแบบเดมิง่ (Deming Cycle) 	

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (PIES) ได้แก่ (1) ขั้นตอน

การวางแผน (P-planning) (2) ขัน้ตอนการนำ�แผนไป

ปฏิบัต ิ (I-implementation) (3) ขั้นตอนการติดตาม

ประเมินผล (E-evaluation) และ (4) ขั้นตอนปรับ

มาตรฐาน (S-standardization)(11) การนำ�กลยุทธ์ไป

ปฏิบัติเป็นกระบวนการเปลี่ยนกลยุทธ์ที่ได้จัดทำ�ขึ้น

นำ�ไปสู่การปฏิบัติจริง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตามที่ตั้ง	

เป้าหมายไว้ โดยการนำ�กลยุทธ์ที่กำ�หนดไว้มาแปลง	

ออกมาเป็นกิจกรรม แผนงานหรือโครงการที่จะต้อง

ดำ�เนินการ ซึ่งจะประกอบด้วยงานที่จะต้องทำ�  เวลา

ดำ�เนินการผู้ปฏิบัติหรือผู้รับผิดชอบ งบประมาณ 	

ตัวชี้วัดโดยมีโครงสร้างขององค์การ ระบบงาน เทคโน	

โลยีฯลฯ รองรับ ซึ่งการนำ�กลยุทธ์ไปปฏิบัติมีความ

ยากกว่าการจัดกลยุทธ์เพราะว่านำ�กลยุทธ์ไปสู่ปฏิบัติ

ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่าย ความสำ�เร็จของ

การนำ�กลยุทธ์ไปปฏิบัติขึ้นอยู่กับปัจจัย 2 อย่าง คือ 

องค์การมีระบบการจัดการที่ดีและบุคลากรมีความรู้

ความสามารถ จากการสำ�รวจองคก์ารตา่งๆ ทีน่ำ�กลยทุธ์

ไปปฏบิตัแิลว้เกดิปญัหา เชน่ การนำ�แผนทีก่ำ�หนดจาก

กลยุทธ์ไปปฏิบัติใช้เวลามากกว่าที่กำ�หนดไว้ มีปัญหา

สำ�คญับางอยา่งทีไ่มไ่ดค้าดการณไ์วก้อ่น กจิกรรมตา่งๆ 

ที่กระทำ�ขาดการประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพ 	

ผู้ปฏิบัติงานไม่ได้ให้ความสนใจต่อการปฏิบัติงานตาม

กลยุทธ์อย่างแท้จริง พนักงานที่เกี่ยวข้องไม่มีความ

สามารถอยา่งเพยีงพอทีจ่ะปฏบิตังิานตามหนา้ทีข่องตน 

พนักงานไม่ได้รับการฝึกอบรมอย่างเพียงพอ ผู้บริหาร

ในระดับต่างๆไม่ได้ใช้ความเป็นผู้นำ�และสั่งการอย่าง

เพียงพอ งานปฏิบัติที่สำ�คัญรวมทั้งกิจกรรมบางอย่าง

เขียนไว้คลุมเครือไม่ชัดเจน และระบบสารสนเทศที่

จะใช้ในการควบคุมและตรวจสอบต่อกิจกรรมต่างๆ	

ยังไม่เพียงพอ(12)

	 จากการประมวลเอกสารดังกล่าวข้างต้น	

ชี้ให้เห็นว่าการแก้ปัญหาการบริหารเชิงกลยุทธ์ของ

หน่วยบริการปฐมภูมิเกษตรวิสัยข้างต้น ผู้วิจัยได้

ประยกุตแ์นวคดิการบรหิารแบบเดมิง่ (Deming Cycle)	

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (PIES) คือ ขั้นตอนการ

วางแผน (P-planning) ขั้นตอนการนำ�แผนไปปฏิบัติ 

(I-implementation) ขั้นตอนการติดตามประเมินผล	

(E-evaluation) และขั้นตอนปรับมาตรฐาน (S-stan	

dardization) จะทำ�ให้เกิดต้นแบบการทำ�งานที่ดี 

(Best Practice) เกิดรูปแบบกระบวนการทำ�งานที่มี

ประสิทธิภาพ เกิดความเข้าใจปัญหาการทำ�งานอย่าง

เป็นระบบ และเกิดการพัฒนายุทธศาสตร์การทำ�งาน

ในระยะต่อไป ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้พัฒนารูปแบบการนำ�

แผนเชิงกลยุทธ์ไปสู่ปฏิบัติของหน่วยบริการปฐมภูมิ

อำ�เภอเกษตรวิสัยขึ้น เพื่อให้การดำ�เนินงานบรรลุ	

วิสัยทัศน์ของ Cup อำ�เภอเกษตรวิสัยต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	เพือ่พฒันารปูแบบการนำ�แผนเชงิกลยทุธ์

ไปสู่ปฏิบัติของหน่วยบริการปฐมภูมิอำ�เภอเกษตรวิสัย
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	 2.	  เพือ่ประเมนิรปูแบบการนำ�แผนเชงิกลยทุธ	์

ไปสู่ปฏิบัติของหน่วยบริการปฐมภูมิอำ�เภอเกษตรวิสัย

ขอบเขตการวิจัย
	 1. 	ดา้นพืน้ที ่หนว่ยวเิคราะห ์(Unit analysis) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลจำ�นวน 15 แห่งและ

หนว่ยบรกิารปฐมภมูใินโรงพยาบาลจำ�นวน 1 แหง่ รวม

ทั้งหมด 16 แห่ง

	 2.	 ด้านเนื้อหา เนื้อหาที่ใช้วิจัยเป็นเรื่องการ

ประเมนิผลการบรหิารเชงิกลยทุธห์นว่ยบรกิารปฐมภมูิ

อำ�เภอเกษตรวิสัยปีงบประมาณ 2555 ประกอบด้วย 

การนำ�กลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติและการประเมินผล

กลยุทธ์

วิธีและวิธีดำ�เนินการ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Re-

search and Development) เพื่อพัฒนารูปแบบการนำ�

แผนเชิงกลยุทธ์ไปสู่ปฏิบัติ และเพื่อประเมินรูปแบบ	

การนำ�แผนเชงิกลยทุธไ์ปสูป่ฏบิตัขิองหนว่ยบรกิารปฐมภมูิ	

อำ�เภอเกษตรวิสัย การนำ�แผนกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ

ของหน่วยบริการปฐมภูมิอำ�เภอเกษตรวิสัย โดยมีองค์

ประกอบการดำ�เนินการวิจัย ดังนี้

	 1.	กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 1) คณะกรรมการ

บริหารเครือข่ายบริการปฐมภูมิเกษตรวิสัยจำ�นวน 	

12 คน  2) หน่วยวิเคราะห์ (Unit analysis) ได้แก่ โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลจำ�นวน 15 แห่งและ

หน่วยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลจำ�นวน 1 แห่ง 

รวมทัง้หมด 16 แหง่ ซึง่ไดม้าจากการเลอืกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้ง

นี้  คือ แบบรายงานผลการประเมินปฏิบัติราชการ

ตามคำ�รับรองการปฏิบัติราชการอำ�เภอเกษตรวิสัย

ประจำ�ปีงบประมาณ 2555 (ตุลาคม 2554-สิงหาคม 

2555) ซึ่งแบ่งแบบรายงานผลออกเป็น 4 มิติคือ มิติ

ประสิทธิผลจำ�นวน 12 ตัวชี้วัด มิติด้านคุณภาพให้

บรกิารจำ�นวน 11 ตวัชีว้ดั มติดิา้นประสทิธภิาพของการ

ปฏิบัติราชการจำ�นวน 4 ตัวชี้วัดและมิติด้านการพัฒนา

องค์กรและการเรียนรู้ จำ�นวน 7 ตัวชี้วัด

	 2. 	ขั้นตอนการดำ�เนินงาน

	 	 2.1 	 ขัน้การศกึษาขอ้มลูพืน้ฐาน (Rese-

arch : R1):Analysis เป็นการศึกษา/วิเคราะห์เอกสาร 

ตำ�รา บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา

รูปแบบการนำ�แผนเชิงกลยุทธ์ไปสู่ปฏิบัติของหน่วย

บริการปฐมภูมิ

	 	 2.2	 ขั้นออกแบบและพัฒนารูปแบบ

การนำ�แผนกลยทุธไ์ปสูก่ารปฏบิตั ิ(Development: D1: 

Design and Development) เป็นการร่างรูปแบบด้วย	

วิธีการเชิงระบบ

	 	 2.3	 ขั้นการนำ�รูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช ้	

(Research: R2; Implementation) เป็นการนำ�ร่าง	

รูปแบบการนำ�แผนเชิงกลยุทธ์ไปสู่ปฏิบัติไปทดลอง

ใช้จริงในหน่วยบริการปฐมภูมิเกษตรวิสัย โดยผู้วิจัย

ได้ชี้แจงแนวทางการดำ�เนินงานและการประเมินให้แก่

กลุ่มเป้าหมายซึ่งได้แก่ คณะกรรมการบริหารเครือข่าย	

บรกิารปฐมภมูเิกษตรวสิยัและผูป้ฏบิตังิานในโรงพยาบาล	

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลและนิเทศติดตาม 3 เดือน/ครั้ง 

เพื่อตรวจสอบการขับเคลื่อนกลยุทธ์ การนำ�รูปแบบไป

ใช้ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (PIES) ได้แก่ (1) ขั้นตอน

การวางแผน (P-planning) เป็นขั้นตอนการกำ�หนด

นโยบายให้เป็นรูปธรรมและมีความพร้อมที่จะนำ�

ไปสู่การปฏิบัติได้ (2) ขั้นตอนการนำ�แผนไปปฏิบัติ 

(I-implementation) เป็นขั้นตอนการถ่ายทอดความรู	้

ความเข้าใจในแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการแก่

บุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกฝ่ายได้แก ่ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบ 	

จดัทำ�โครงการตา่งๆ ผูท้ีม่หีนา้ทีต่รวจสอบและประเมนิผล	

ผูท้ีม่หีนา้ทีป่รบัปรงุมาตรฐานขององคก์ร บคุคลเหลา่นี	้

จะต้องเข้าใจเรื่องแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติ

การอย่างถ่องแท้เพราะคุณภาพ ประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของงานย่อมขึ้นอยู่กับระดับของความรู้

ความเขา้ใจในแผน (3) ขัน้ตอนการตดิตามประเมนิผล 

(E-evaluation) ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนการประเมินผล

โดยประเมนิทีต่วัชีว้ดัทีเ่ปน็ผล (Results or Lag Indica-

tors) และ(4) ขั้นตอนปรับมาตรฐาน (S-standardi-

zation) เป็นขั้นตอนที่ควรกำ�หนดให้มีคณะทำ�งานเพื่อ

ติดตามผลการดำ�เนินงานหากพบว่าผลการดำ�เนินงาน
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ตํ่ากว่าเป้าหมาย ต้องพยายามปรับแผนการดำ�เนินงาน	

สามารถผลักดันเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้

	 	 2.4	 ขัน้การปรบัปรงุรปูแบบการนำ�แผน

เชิงกลยุทธ์ไปสู่ปฏิบัติ (Development: D2; Evalu-

ation) เป็นการทบทวนและปรับปรุงรูปแบบนำ�แผน

เชิงกลยุทธ์ไปสู่ปฏิบัติก่อนนำ�ไปเผยแพร่

	 3. 	สถิติที่ใช้ ได้แก่ การหาค่าความถี่ (Fre-

quency) และค่าร้อยละ (Percent)

ผลการดำ�เนินการ
	 1. 	รูปแบบการนำ�แผนยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (PIES) ได้แก่ (1) ขั้นตอน

การวางแผน (P-planning) เป็นขั้นตอนการกำ�หนด

นโยบายให้เป็นรูปธรรมและมีความพร้อมที่จะนำ�

ไปสู่การปฏิบัติได้ (2) ขั้นตอนการนำ�แผนไปปฏิบัติ 

(I-implementation) เป็นขั้นตอนการถ่ายทอดความรู้

ความเข้าใจในแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการแก่

บุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกฝ่ายได้แก ่ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบ 

จดัทำ�โครงการตา่งๆ ผูท้ีม่หีนา้ทีต่รวจสอบและประเมนิ

ผล ผู้ที่มีหน้าที่ปรับปรุงมาตรฐานขององค์การ บุคคล

เหล่านี้จะต้องเข้าใจเรื่องแผนยุทธศาสตร์และแผน

ปฏิบัติการอย่างถ่องแท้เพราะคุณภาพ ประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลของงานย่อมขึ้นอยู่กับระดับของความ

รู้ความเข้าใจในแผน (3) ขั้นตอนการติดตามประเมิน

ผล (E-evaluation) ขัน้ตอนนีเ้ปน็ขัน้ตอนการประเมนิ

ผลโดยประเมินที่ตัวชี้วัดที่เป็นผล (Results or Lag 	

Indicators) และ (4) ขัน้ตอนปรบัมาตรฐาน (S-standar	

dization) เป็นขั้นตอนที่ควรกำ�หนดให้มีคณะทำ�งาน

เพื่อติดตามผลการดำ�เนินงานหากพบว่าผลการดำ�

เนินงานตํ่ากว่าเป้าหมาย ต้องพยายามปรับแผนการ

ดำ�เนินงานสามารถผลักดันเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่

ตั้งไว้นอกจากนี้ หากพบว่าผลการดำ�เนินงานบรรลุ	

เปา้หมายและพบวา่เปา้หมายทีต่ัง้ไวต้ํา่ ตอ้งพยายามยก

ระดับเกณฑ์หรือระดับเป้าหมายให้สูงขึ้น

	 2.	 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์สุขภาพอำ�เภอ

เกษตรวสิยัปงีบประมาณ 2555 รอบ 11 เดอืน (ตลุาคม 

2554-สงิหาคม 2555) พบวา่ เครอืขา่ยบรกิารปฐมภมู	ิ

(CUP เกษตรวิสัย) ผลการปฏิบัติราชการโดยรวมอยู่

ในระดับดีมากและดี คิดเป็นร้อยละ 85.29 (29 ตัวชี้

วัด) หรือระดับคะแนน 4.26 คะแนน ระดับปานกลาง

และปรับปรุง คิดเป็นร้อยละ 2.94 (1 ตัวชี้วัด) แต่เป็น

ที่น่าสังเกตว่า มีตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการอยู่ใน	

ระดบัตํา่ คดิเปน็รอ้ยละ 8.82 (3 ตวัชีว้ดั) ไดแ้ก ่ตวัชีว้ดั

ที ่19 ระดบัความสำ�เรจ็กองทนุหลกัประกนัสขุภาพผา่น

เกณฑ์ ระดับ A ขึ้นไป ตัวชี้วัดที่ 21 ร้อยละของมูลค่า

การใช้ยาแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขและตัวชี้

วัดที่ 29 ร้อยละความสำ�เร็จของการจัดการความรู้และ

ตัวชี้วัดที่ยังไม่ประเมิน ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 6 ร้อยละของ 

รพ.สต.บรรลุตัวชี้วัดสายใยรักแห่งครอบครัว

วิจารณ์
	 1.	 รูปแบบการนำ�แผนยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน(PIES)ได้แก่ (1) ขั้นตอนการ

วางแผน (P-planning) (2) ขั้นตอนการนำ�แผนไป

ปฏิบัต ิ (I-implementation) (3) ขั้นตอนการติดตาม

ประเมินผล (E-evaluation) และ (4) ขั้นตอนปรับ

มาตรฐาน (S-standardization ) สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของสิริพร เพชรมณี(12) ที่ได้ศึกษาการบริหารผล

การปฏิบัติงาน พบว่า ผลการปฏิบัติงานของบุคลากร

จะเป็นการผสมผสานระหว่างพฤติกรรมและผลสำ�เร็จ

ของงานซึ่งในกระบวนการบริหารผลการปฏิบัติงานจะ

ให้ความสำ�คัญใน 2 องค์ประกอบ โดยมีกระบวนการ

ในการบริหารผลการปฏิบัติงานมี 4 ขั้นตอนคือ 1) 

การวางแผนการปฏิบัติงาน 2) การปฏิบัติงาน 3) การ

ประเมินผลการปฏิบัติงานและ 4) การทบทวนผลการ

ปฏิบัติงาน การที่ผลการวิจัยปรากฏเช่นนี้อาจเนื่องมา

จากการนำ�นโยบายลงไปสูก่ารปฏบิตั ิหรอืการถา่ยทอด

นโยบายสู่การปฏิบัติถือเป็นขั้นตอนย่อยหนึ่งของ	

ขัน้ตอนหลกั เรือ่งการนำ�นโยบายไปปฏบิตัเิปน็สิง่สำ�คญั

ในการผลักดันให้นโยบายได้รับการรับรู้ เข้าใจ ยอมรับ

และสร้างทัศนคติที่ดีต่อผู้ปฏิบัติตามนโยบายและ	

ผู้ได้รับ การรับรู้ เข้าใจ ยอมรับและสร้างทัศนคติที่ดี

ต่อผู้ปฏิบัติตามนโยบายและผู้ได้รับผลจากนโยบาย 

อันจะเป็นเครื่องมือที่ทำ�ให้นโยบายได้รับความสำ�เร็จ
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ในที่สุด ในการนำ�นโยบายสู่การปฏิบัติ ผู้มอบและผู้รับ

นโยบายจะต้องมีความชัดเจนเรื่ององค์ประกอบของ

นโยบาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้รับนโยบายจะต้องเข้าใจ

และสามารถแปลความหมายของนโยบายได้อย่าง	

ถกูตอ้ง ทัง้นีเ้นือ่งจากโดยทัว่ไปนโยบายอาจจะมลีกัษณะ	

ที่ขาดความชัดเจนในตัวเองอยู่บ้าง กล่าวคือนโยบาย

ส่วนหนึ่งมีลักษณะเป็นเชิงอุดมการณ์ นโยบายบางครั้ง

ผู้กำ�หนดทำ�ให้มีความชัดเจนมากขึ้น คือมีลักษณะเป็น

เชิงทางเลือก และนโยบายที่ดีจะมีความชัดเจนถึงขั้นที่

บอกแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนด้วย คือมีลักษณะเป็นเชิง

มาตรการในเรื่ององค์ประกอบของนโยบายนี้จะช่วย

ให้ผู้กำ�หนดนโยบายหรือผู้มอบนโยบายตระหนักถึง

ความชัดเจนในนโยบายที่ตนกำ�หนดขึ้น อันจะทำ�ให้

ผู้รับนโยบายเกิดความเข้าใจชัดเจนง่ายต่อการรับนำ�

ไปตีความและจัดทำ�เป็นนโยบายรองและแผนปฏิบัติ

งา่ยขึน้ ในขณะเดยีวกนักจ็ะชว่ยใหผู้ร้บันโยบายสามารถ

แยกแยะสว่นสำ�คญัของนโยบายและแปลความหมายได้

ถูกต้องชัดเจนง่ายขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง

นโยบายใหญใ่หเ้ปน็นโยบายยอ่ยกด็ ีการแปลงนโยบาย

ให้เป็นแผนปฏิบัติก็ด ี จะต้องจัดวัตถุประสงค์แนวทาง

ดำ�เนินการและกลไกให้สอดคล้องสัมพันธ์กัน(13)

	 2.	 ผลการประเมินรูปแบบการนำ �แผน	

ยทุธศาสตรไ์ปปฏบิตัขิองเครอืขา่ยบรกิารปฐมภมูพิบวา่	

การปฏิบัติราชการโดยรวมอยู่ในระดับดีมากและดี คิด

เป็นร้อยละ 85.29 (29 ตัวชี้วัด) หรือ ระดับคะแนน 

4.26 คะแนน ระดับปานกลางและปรับปรุง คิดเป็น

ร้อยละ 2.94 (1 ตัวชี้วัด) แต่เป็นที่น่าสังเกตว่ามีตัว

ชี้วัดผลการปฏิบัติราชการอยู่ในระดับตํ่า คิดเป็นร้อย

ละ 8.82 (3 ตัวชี้วัด) ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 19 ระดับความ

สำ�เร็จกองทุนหลักประกันสุขภาพผ่านเกณฑ์ระดับ A 

ขึ้นไป ตัวชี้วัดที่ 21 ร้อยละของมูลค่าการใช้ยาแผน

ไทยในสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข และตัวชี้วัดที่ 29 ร้อยละความสำ�เร็จของ

การจัดการความรู้และตัวชี้วัดที่ยังไม่ประเมินได้แก่ ตัว

ชี้วัดที่ 6 ร้อยละของ รพ.สต. บรรลุตัวชี้วัดสายใยรัก

แห่งครอบครัว สอดคล้องกับรายงานผลการประเมิน

ตัวชี้วัดของโรงพยาบาลสกลนคร ปี 2550(14) ซึ่งพบ

ว่าการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลสกลนครจากตัวชี้วัด

ทั้งหมด 60 ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์หรือเป้าหมาย

ที่กำ�หนด(ระดับ A) 35 ตัวชี้วัดและมีแนวโน้มดีขึ้น 

(ระดับ B และ C) มีทั้งหมด 23 ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 

80.00 และตวัชีว้ดัทีไ่มส่ามารถรายงานคา่หรอืประเมนิ

การทำ�งานได้ไม่ชัดเจน (ระดับ D) จำ�นวน 2 ตัวชี้วัด 

(ร้อยละ 3.33) คือ สถานที่ทำ�งานน่าอยู่น่าทำ�งานและ

อัตรา (ร้อยละ) ข้อเสนอแนะจากการตรวจสอบภายใน 

เช่นเดียวกับรายงานความก้าวหน้าและผลสำ�เร็จของ

การดำ�เนินงานที่สำ�คัญตามนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข(15) ปีงบประมาณ 2553 พบว่า

ความก้าวหน้าผลสำ�เร็จตามเป้าหมายการให้บริการ

ระดับกระทรวง ภาพรวมผลการดำ�เนินงานตามตัวชี้

วัดเป้าหมายการให้บริการระดับกระทรวง ซึ่งพบว่า 

ตัวชี้วัดผลการดำ�เนินงานตามเป้าหมายการให้บริการ

กระทรวงทั้งหมดจำ�นวน 26 ตัวชี้วัด มีตัวชี้วัดที่ดำ�เนิน

การไดบ้รรลเุปา้หมายจำ�นวน 25 ตวัชีว้ดั คดิเปน็รอ้ยละ 	

96.15 และตัวชี้วัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายจำ�นวน 1 ตัว

ชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 3.75 ได้แก่ อัตราการเจ็บป่วยโดย

รวมลดลง และสอดคล้องกับผลการวิจัยของวีระศักดิ์ 

พุทธาศรี และคณะ(16) ที่ได้ประเมินโครงการ 10 ปี 

โรงพยาบาลบา้นแพว้ (องคก์ารมหาชน) ซึง่พบวา่ ดา้น

การจัดบริการและการกำ�หนดนโยบายประเด็นเรื่อง

การจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ตอบ

สนองนโยบายของรัฐบาลและสำ�นักงาน สปสช.ได้ดี

ประชาชนเข้าถึงบริการโรงพยาบาลมากขึ้น บริการของ

โรงพยาบาลมคีณุภาพ ประชาชนมคีวามพงึพอใจในการ

รับบริการและประชาชนในพื้นที่สามารถเข้าถึงบริการ

ตติยภูมิเพิ่มขึ้น โรงพยาบาลสร้างการเชื่อมโยงระบบ

บริการสุขภาพระดับอำ�เภอ (District Health System) 

จากสถานบริการปฐมภูมิสู่การบริการการแพทย์ใน	

โรงพยาบาล โรงพยาบาลใช้ทั้งการสร้างช่องทางการส่ง

ต่อและพัฒนาขยายศักยภาพบริการของโรงพยาบาล 

เพือ่ใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการบรกิารทางการแพทยร์ะดบัสงูขึน้ 

การทีผ่ลการวจิยัปรากฏเชน่นีอ้าจเนือ่งมาจากผูว้จิยัได้

ปฏบิตัติามนโยบายของแนวทาง Hoshin Kanri ทีเ่นน้ให้

ฝา่ยบรหิารและฝา่ยปฏบิตัติอ้งมองกจิกรรมเปน็ 2 สว่น
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คอื (1) สว่นกจิกรรมเพือ่การพฒันา (Strategic Opera-

tion and Policy Management) เป็นกิจกรรมที่กระทำ�

เพื่อการบรรลุตามนโยบาย/ยุทธศาสตร์ขององค์การ

สามารถสะท้อนถึงการพัฒนาอย่างชัดเจน ซึ่งมักจะมี

กรอบการดำ�เนินการระบุไว้ชัดเจน (2) ส่วนกิจกรรม

งานประจำ�วนั (Normal Operation and Daily Manage-

ment) ที่ไม่ค่อยมีการเปลี่ยนแปลงหรือเปลี่ยนแปลง

น้อย ส่วนใหญ่ไม่เปลี่ยนแม้นโยบายเปลี่ยน ยกเว้น

จะเป็นนโยบายในลักษณะการเปลี่ยนแปลง/พัฒนา

โครงสร้างพื้นฐาน/วิธีการทำ�งาน/วัฒนธรรมบางอย่าง

ขององคก์าร(17) นอกจากนีก้อ่นทีจ่ะนำ�แผนไปใชใ้นการ

ปฏิบัติงานผู้วิจัยได้พัฒนาสมรรถนะของบุคลากรให้

สอดคล้องกับกลยุทธ์ การสร้างความมุ่งมั่นและพันธะ

ผูกพันต่อกลยุทธ์ โดยการฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานเพื่อ

ถ่ายทอดความรู้ความเข้าใจแผนยุทธศาสตร์และแผน

ปฏิบัติการได้แก่ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบจัดทำ�โครงการ

ตา่งๆ ผูท้ีม่หีนา้ทีต่รวจสอบและประเมนิผลผูท้ีม่หีนา้ที่	

ปรับปรุงมาตรฐานขององค์การ บุคคลเหล่านี้จะต้อง

เข้าใจเรื่องแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการอย่าง

ถ่องแท้เพราะคุณภาพ ประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ของงานย่อมขึ้นอยู่กับระดับของความรู้ความเข้าใจใน

แผน(18)

ข้อเสนอแนะ
	 เงื่อนไขและแนวทางในการนำ�รูปแบบไปใช้

	 1.	 เงื่อนไขของรูปแบบที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นใน

ครั้งนี้เป็นรูปแบบสำ�หรับหน่วยบริการปฐมภูมิโดย

เฉพาะ หากจะนำ�ไปใช้กับหน่วยบริการระดับอื่นๆ 

ควรต้องมีการปรับประยุกต์ให้เหมาะสมและการนำ�	

รูปแบบนี้ไปใช้ผู้ใช้ต้องศึกษารายละเอียดของแต่ละ	

องค์ประกอบให้ชัดเจน เนื่องจากองค์ประกอบแต่ละ

ส่วนมีความสัมพันธ์กันในมิติเชิงลึก

	 2.	 แนวทางการนำ�รูปแบบไปใช้ เมื่อหน่วย

บรกิารปฐมภมูอิืน่ๆมคีวามประสงคท์ีจ่ะใชร้ปูแบบควร

จะได้มีการดำ�เนินการ ดังต่อไปนี้

	 	 2.1	 คณะกรรมการบริหารหน่วยบริการ

ปฐมภูมิและผู้ที่เกี่ยวข้อง ควรศึกษาทำ�ความเข้าใจ	

รูปแบบให้ชัดเจนเพื่อความเข้าใจที่ตรงกันก่อนที่จะ

นำ�รูปแบบไปใช้โดยการศึกษาทำ�ความเข้าใจร่วมกัน

ในทุกๆ องค์ประกอบ ซึ่งอาจจะศึกษาจากเอกสารอ่าน

เพิ่มเติม มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการความรู้ใน

องค์การเป็นต้น

	 	 2.2	 ควรนำ�รปูแบบไปใชใ้นสถานบรกิาร

สาธารณสุขอย่างสมบูรณ์และใช้ตลอดกระบวนการ 	

เริม่ตน้ดว้ย การศกึษารปูแบบใหเ้ขา้ใจอยา่งละเอยีดใน

ทกุขัน้ตอนและองคป์ระกอบ จากนัน้กน็ำ�รปูแบบทัง้ชดุ

ไปใช้อย่างสมบูรณ์และใช้ตลอดกระบวนการ หมายถึง

การนำ�รูปแบบและองค์ประกอบทุกส่วนทุกขั้นตอนไป

ใช้ในการนำ�นโยบายไปสู่การปฏิบัติตลอดกระบวนการ

ตั้งแต่ต้นจนจบ ไม่ควรเลือกเฉพาะองค์ประกอบใด	

องค์ประกอบหนึ่งหรือขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งเพื่อที่	

จะได้ประโยชน์จากรูปแบบอย่างเต็มที่

	 	 2.3	 สถานบริการสาธารณสุขควรมี 	

การบูรณาการการใช้รูปแบบให้สอดคล้องกับงานหรือ

ภารกิจประจำ�ของหน่วยงานเพื่อที่จะไม่เป็นการเพิ่ม

ภาระงานใหก้บับคุลากร เนือ่งจากบคุลากรในหนว่ยงาน	

มีภารกิจค่อนข้างหลากหลายทั้งภาระงานประจำ�

และงานที่เกี่ยวข้องอื่นๆอีกมากมาย หากมีการนำ�	

รปูแบบนีไ้ปใชค้วรมกีารบรูณาการใหส้อดคลอ้งกบังาน

หรือภารกิจประจำ�ของสถานบริการ เช่นสถานบริการ

ที่มีการวิเคราะห์องค์การเพื่อวางแผนกลยุทธ์ของ	

หน่วยงาน ก็สามารถนำ�ประเด็นเรื่องการวิเคราะห์

องคก์ารเพือ่การนำ�นโยบายไปสูก่ารปฏบิตัมิาบรูณาการ

เป็นกิจกรรมเดียวกันได้

	 	 2.4	 สถานบริการสาธารณสุขควรมีการ

กำ�กับ ติดตาม ตรวจสอบการนำ�รูปแบบไปใช้อย่าง	

ต่อเนื่องโดยอาจจะมีฝ่ายที่ทำ�หน้าที่กำ�กับ ติดตาม 	

ตรวจสอบ โดยเฉพาะหรือแต่งตั้งคณะกรรมการ

ที่มาจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหลายๆฝ่ายทำ�หน้าที่กำ�กับ 

ติดตาม ตรวจสอบก็ได้

	 	 2.5	 จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่า การ	

เริ่มต้นของการนำ�นโยบายสู่การปฏิบัติ เป็นจุดสำ�คัญที่

นักบริหารควรให้ความสำ�คัญโดยเฉพาะการให้ทุกคน

มีส่วนร่วม ซึ่งพบว่าการนำ�นโยบายไปสู่การปฏิบัติได้
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ผลเปน็อยา่งไร จะตอ้งมกีารประเมนิผลในกา้วทีส่องใน

ระหว่างการดำ�เนินการ และก้าวที่สาม การประเมินผล

หลงัการนำ�นโยบายไปปฏบิตัหิากมผีลการดำ�เนนิการไม่

บรรลตุามวตัถปุระสงคท์ีว่างไว ้จะตอ้งดำ�เนนิการศกึษา

ระบบอีกครั้ง และจะเป็นวงรอบเช่นนี้อย่างต่อเนื่อง

ไปไม่มีที่สิ้นสุด จนกว่าจะร่วมกันวิเคราะห์ได้ว่าการ	

ดำ�เนนิการนำ�นโยบายไปปฏบิตัไิดผ้ลสนองตอ่นโยบาย

ที่วางไว้อย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลดีแล้ว

	 	 2.6 	 เพื่อให้มั่นใจว่าโครงการต่างๆถูก

นำ�ไปปฏิบัติตามวัตถุประสงค์ จึงต้องมีการประเมินผล

โครงการ การกำ�หนดเปา้ประสงค ์และการพจิารณาเรือ่ง

ปัจจัยกระตุ้นและสิ่งจูงใจของผู้นำ�นโยบายไปปฏิบัติ

	 	 2.7 	 ประเด็นนี้เกี่ยวข้องโดยตรงกับการ

ทำ�งานและปัจจัยกระตุ้นที่ทำ�ให้ผู้ปฏิบัติมีความมุ่งมั่น

ที่จะทำ�งานให้สำ�เร็จ

	 	 2.8 	 ผูก้ำ�หนดนโยบายและผูน้ำ�นโยบาย

ไปปฏิบัติ จะต้องตระหนักถึงประโยชน์หรือต้นทุนที่ไม่

ได้คาดไว้หรือที่เรียกว่า “ผลกระทบภายนอก” ด้วยสิ่ง

ที่ควรระมัดระวังในการนำ�นโยบายไปปฏิบัติคือการ

สื่อข้อความต้องมีความชัดเจน เที่ยงตรงและมีความ	

คงเสน้คงวา ทรพัยากรตอ้งมอียา่งพอเพยีง ทศันคตขิอง

ผูป้ฏบิตั ิเพราะถา้นโยบายทีผู่ป้ฏบิตัไิดร้บัมาไมช่ดัเจน 

ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติสามารถใช้ดุลยพินิจของตนในการ

ปฏบิตังิานไดม้ากขึน้ ซึง่อาจไมเ่ปน็ไปตามวตัถปุระสงค์

ของนโยบาย โครงสร้างระบบราชการที่ซับซ้อนจะเป็น

อุปสรรคในการปฏิบัติตามนโยบาย แต่ถ้ามีหลักการ	

พื้นฐานอันได้แก่ระเบียบการปฏิบัติขององค์การ 	

จะสามารถทำ�ให้การปฏิบัติงานมีความรวดเร็วยิ่งขึ้น
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ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการรักษาด้วยการส่องไฟซํ้าในทารกแรกเกิด 
ที่มีภาวะตัวเหลืองในโรงพยาบาลท่าตูม จังหวัดสุรินทร์  

Prevalence and Risk Factors of Re-admission  
for Phototherapy in Early Neonatal Jaundice  

in Thatoom Hospital, Surin Province

นงค์นุช สุขยานุดิษฐ  		  Nongnuch Sukkayanudit 

พ.บ.,ป.บัณฑิตชั้นสูง (กุมารเวชศาสตร์), ว.ว.(กุมารเวชศาสตร์) 	 M.D., Higher Grad. Dip (Pediatrics)

โรงพยาบาลท่าตูม  จังหวัดสุรินทร์	 Thatoom Hospital, Surin Province

						    

บทคัดย่อ
	 ภาวะตัวเหลืองเป็นปัญหาที่พบบ่อยในทารกแรกเกิด กรณีที่มีระดับบิลิรูบินสูงมากจำ�เป็นต้องได้รับการ

รักษาอย่างรวดเร็ว เพื่อป้องกันความพิการจากบิลิรูบินเข้าสู่สมอง การส่องไฟรักษาเป็นวิธีที่นิยมมากที่สุด จึงได้

ทำ�การศกึษาเชงิวเิคราะห ์ณ จดุเวลาใดเวลาหนึง่แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytical study) เพือ่ประมาณ

ค่าความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการกลับมารักษาด้วยการส่องไฟซํ้าในทารกแรกเกิดจนถึงอายุ 14 วัน และมีภาวะ	

ตวัเหลอืงทีค่ลอดในโรงพยาบาลทา่ตมู โดยเทยีบกบักราฟของแนวปฏบิตัขิองสมาคมกมุารแพทยแ์หง่สหรฐัอเมรกิา

สำ�หรับการส่องไฟรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2554 – 30 มิถุนายน 2555 

จำ�นวน 223 ราย รวบรวมข้อมูลด้วยแบบบันทึกที่นักวิจัยพัฒนาขึ้น ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ในส่วนปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับมารักษาด้วยการส่องไฟซํ้า วิเคราะห์ด้วยสมการถดถอย	

พหุลอจีสติก รายงานค่าความสัมพันธ์ด้วยค่า Adjusted Odds ratio (OR
adj
) และ 95%CI ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 50.22 ส่วนใหญ่ได้รับการส่องไฟแบบหลอดเดียว (ร้อยละ 74.44) โดยมีระยะเวลา

สอ่งไฟนอ้ยกวา่ 3 วนั (รอ้ยละ 88.79) และมอีายทุีส่อ่งไฟระหวา่ง 48-72 ชัว่โมง (รอ้ยละ 61.88) มทีารกแรกเกดิ

ภาวะตวัเหลอืงทีก่ลบัมารกัษาดว้ยการสอ่งไฟซํา้จำ�นวน 30 ราย คดิเปน็ความชกุในการกลบัมารกัษาซํา้รอ้ยละ 13.45 

(95%CI: 9.26-18.64) โดยปจัจยัเสีย่งทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการกลบัมารกัษาดว้ยการสอ่งไฟซํา้คอื นํา้หนกัตวัลด

ลงก่อนกลับบ้านมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 7 ของนํ้าหนักตอนแรกเกิด (OR
adj
 = 2.55, 95%CI: 1.15 – 5.65) 

และระดับบิลิรูบินก่อนเลิกการรักษาด้วยการส่องไฟและกลับบ้านมากกว่าหรือเท่ากับ 12.5 mg% (OR
adj
 = 2.35, 

95%CI: 1.06 – 5.22) ดังนั้นแพทย์ควรตระหนักถึงความสำ�คัญของการติดตามเฝ้าระวังและให้การรักษาทารกที่

มีภาวะตัวเหลืองที่นํ้าหนักตัวลดลงและมีระดับบิลิรูบินสูงก่อนกลับบ้านอย่างใกล้ชิด

คำ�สำ�คัญ: ภาวะตัวเหลือง ทารกแรกเกิด การกลับมารักษาซํ้า ปัจจัยเสี่ยง 

Abstract
	 Neonatal jaundice is a yellowish skin and other tissues of a newborn infant, the most common type 

of which is physiological jaundice. Quick investigation and accurate treatment of neonatal jaundice helps to 



สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2555 - มีนาคม 255620

reduce risk of developing kernicterus. Infants with neonatal jaundice are treated with blue light called pho-

totherapy. A cross-sectional analytical study in neonatal jaundice was conducted on infants aged <= 14 days 

and receiving phototherapy in Thatoom Hospital, Surin province, between July 1, 2011 and June 30, 2012. 

This study aimed to determine the prevalence and risk factors for phototherapy re-admission in early neonatal 

jaundice. The American Academy of Pediatrics guidelines were used to manage neonatal jaundice. Data was 

extracted from medical records by the researcher. Base line characteristics of samples were analysed by using 

descriptive statistics. Risk factors were analysed by multiple logistic regression and reported as adjusted odds 

ratio (OR
adj
) with 95% confident interval (95%CI). The results showed that 223 neonatal jaundice cases were 

discovered in this study. One hundred and twelve (50.22%) were male, most of whom were treated with a 

single phototherapy session (74.44%) and received phototherapy on first admission at <3 days (88.79%) 

and ages while receiving phototherapy were 48-72 hours (61.88%). Thirty cases were re-admitted due to 

neonatal jaundice and needed phototherapy (prevalence = 13.34%, 95%CI: 9.26-18.64). After adjusting for 

the potential confounding factors, the independent risk factors for re-admission for phototherapy for neonatal 

jaundice were presence of weight loss before discharge of ≥ 7 % (OR
adj
 = 2.55, 95%CI: 1.15 – 5.65) and 

a serum billirubin level before discharge of ≥ 12.5 mg% (OR
adj
 = 2.35, 95%CI: 1.06 – 5.22). Therefore, 

physicians should be aware of the need for continuing a good surveillance system, continued treatment and 

close monitoring of neonatal jaundice cases with a high percentage of weight loss and high serum billirubin 

level before discharge. 

Keywords: jaundice, neonatal, re-admission, risk factors

บทนำ� 
	 ภาวะตัวเหลืองพบได้บ่อยในทารกแรกเกิด 

ซึ่งเกิดจากการสะสมของสารบิลิรูบินที่ผิวหนังสามารถ

สังเกตอาการตัวเหลืองได้จากผิวหนังที่เหลืองขึ้นหรือ

ตาขาวมีสีเหลือง สารสีเหลืองหรือบิลิรูบินนี ้ ส่วนใหญ่	

เกิดจากการมีเม็ดเลือดแดงแตกได้สารที่ เรียกว่า	

บลิเิวอรด์นิ (Biliverdin) ซึง่ตอ่มาเปลีย่นเปน็สารชือ่บลิริบูนิ	

อยู่ในกระแสเลือด โดยปกติสารนี้จะถูกนำ�เข้าไปสู่ตับ 

มีการเปลี่ยนแปลงที่เซลล์ของตับเปลี่ยนจากสารที่ละ

ลายนํ้าไม่ได้แต่ละลายได้ในไขมันเป็นสารที่ละลายนํ้า

ได้แล้วขับออกจากร่างกายผ่านไปทางเดินนํ้าดีเข้าสู่

ลำ�ไส้และขับออกทางอุจจาระ ส่วนน้อยถูกดูดซึมจาก

ลำ�ไส้กลับเข้าสู่กระแสเลือดและขับออกทางปัสสาวะ(1, 

2) อุบัติการณ์การเกิดภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด

แตกตา่งกนัขึน้อยูก่บัเชือ้ชาตแิละสภาพภมูศิาสตรท์ีต่ัง้ 

พบว่าทารกแรกเกิดชาวเอเชียจะมีระดับ

บิลิรูบินสูงกว่าทารกชาวยุโรปและอเมริกา(3) อย่างไร

กต็ามมรีายงานอตัราอบุตักิารณภ์าวะตวัเหลอืงในทารก

แรกเกิดทั่วโลกประมาณร้อยละ 60 ของทารกแรกเกิด

ทัง้หมด(4, 5) สำ�หรบัทารกแรกเกดิครบกำ�หนดทีม่ภีาวะ

ตัวเหลืองส่วนใหญ่เป็นภาวะตัวเหลืองปกติ (Physi-

ologic jaundice) สามารถพบไดใ้นสปัดาหแ์รกของชวีติ 

โดยมรีะดบับลิริบูนิในเลอืดประมาณ 5-6 mg/dl ทีอ่าย ุ

72-96 ชัว่โมง แตไ่มเ่กนิ 17-18 mg/dl ทารกในกลุม่นี้

มเีพยีงรอ้ยละ 12 ทีต่อ้งไดร้บัการสอ่งไฟรกัษา(6) ปจัจยั

เสีย่งตอ่การเกดิภาวะดงักลา่ว ไดแ้ก ่อายคุรรภม์ารดาที่

คลอด 35-37 สัปดาห์ ภาวะเลือดข้นตอนแรกคลอด 	

การชว่ยคลอดดว้ยอปุกรณต์า่งๆ มารดาเปน็โรคเบาหวาน	

เลือดมารดาและบุตรไม่เข้ากัน ทักษะการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาไม่ถูกต้องและบุตรคนก่อนมีภาวะตัว

เหลือง(7) หากทารกแรกเกิดมีสารบิลิรูบินปริมาณมาก

เกินไปจะเป็นอันตรายต่อระบบประสาทอาจรุนแรง	
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ถึงขั้นพิการและเสียชีวิตได ้นอกจากนี้ยังพบว่ามีความ	

เกีย่วขอ้งกบัการเพิม่ปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิโรคออทสิตกิ	

ในเด็กและโรคทางจิตเวชอื่นด้วย(8) ดังนั้นจึงควร

ตระหนักถึงความสำ�คัญของการวินิจฉัยภาวะตัวเหลือง

และให้การรักษาอย่างทันท่วงทีจะช่วยป้องกันอันตราย

จากระดับบิลิรูบินที่มากเกินไป 

	 การวินิจฉัยภาวะตัวเหลืองสามารถดูได้ด้วย

สายตาแต่ไม่แม่นยำ�พอ โดยเฉพาะทารกที่มีผิวค่อน

ข้างคลํ้า การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เชื่อถือได้โดย

การวัด Serum/Transcutaneous bilirubin concentra-

tion ในทารกที่มีภาวะตัวเหลืองโดยค่าดังกล่าวต้อง

เปรยีบเทยีบกบัอายเุปน็ชัว่โมงกบักราฟของแนวปฏบิตัิ

ของสมาคมกุมารแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกาสำ�หรับการ

ส่องไฟรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ปี ค.ศ. 

2004 (American Academy of Pediatric: AAP) ถ้า

ค่าดังกล่าวมากกว่าหรือเท่ากับเปอร์เซนไทล์ที่ 95 จะ

ต้องได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ สำ�หรับมาตรฐาน

ในการรกัษาภาวะตวัเหลอืงกค็อืการสอ่งไฟ โดยการนำ�

ทารกทีม่ภีาวะตวัเหลอืงมาวางไวใ้ตแ้สงไฟสนีํา้เงนิ ทีม่ี

ความยาวคลื่นระหว่าง 400-520 นาโนเมตร ซึ่งเป็น

วธิทีีค่อ่นขา้งปลอดภยัและสามารถลดระดบับลิริบูนิใน

เลือดได้ดี ถ้าระดับ TSB มากกว่าหรือเท่ากับ 20 mg/

dl ในทารกอายุ 24-48 ชั่วโมง จะต้องเจาะเลือดตรวจ

ค่าดังกล่าวซํ้าหลังจากได้รับการส่องไฟสองหลอดแล้ว 

4-6 ชั่วโมง เพื่อประเมินการตอบสนองต่อการรักษา 

กรณทีีไ่มต่อบสนองตอ่การรกัษาดว้ยการสอ่งไฟ ระดบั

บิลิรูบินสูงขึ้นหรือไม่ลดลง 1-2 mg/dl ภายใน 4-6 

ชั่วโมงหลังจากเริ่มให้การรักษาโดยการส่องไฟ ต้อง

พิจารณาการเปลี่ยนถ่ายเลือดเพื่อกำ�จัดสารบิลิรูบิน

ออกจากร่างกาย การรักษาด้วยวิธีนี้มักจะทำ�ในทารก

แรกเกิดที่คลอดครบกำ�หนดหรือใกล้ครบกำ�หนดที่มี

ค่า TSB มากกว่าหรือเท่ากับ 20 mg/dl ที่อายุ 24-48 

ชั่วโมงหรือมากกว่า 25 mg/dl ที่อายุมากกว่านี้ (9)

	 ปัจจุบันพบว่าอัตราการเข้ารับการรักษาใน	

โรงพยาบาลซํา้ของทารกแรกเกดิเนือ่งจากภาวะตวัเหลอืง	

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัย

เสี่ยงต่อการเข้ามารับการรักษาซํ้าด้วยภาวะตัวเหลือง

หลังจากแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านแล้วมีหลายปัจจัย 

เช่น อายุทารกน้อยกว่า 1 วันตอนที่ส่องไฟครั้งแรก 	

นํ้าหนักตอนแรกคลอดน้อยกว่า 2,000 กรัม ภาวะการ	

ติดเชื้อในมารดา ภาวะพร่องออกซิเจนในทารกและ

ภาวะติดเชื้อแรกคลอดของทารก เป็นต้น(10, 11) ใน

ทารกที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟมีความเสี่ยง

ต่ออันตรายจากการรักษาด้วยการส่องไฟและภาวะ

แทรกซอ้นตา่งๆจากระดบับลิริบูนิทีส่งูอกีทัง้มคีา่ใชจ้า่ย

ในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นด้วย(10, 12) ดังนั้นการลด

อัตราการกลับเข้ามารับการรักษาซํ้าในทารกที่มีภาวะ	

ตวัเหลอืงเปน็อกีวธิกีารหนึง่ทีจ่ะชว่ยลดภาระดงักลา่วได้

	 โรงพยาบาลท่าตูม จังหวัดสุรินทร์  เป็น	

โรงพยาบาลชมุชนขนาด 90 เตยีง พบทารกแรกเกดิทีม่ี

ภาวะตวัเหลอืงทีค่ลอดในป ี2554 รอ้ยละ 25 ของทารก

เกิดมีชีพทั้งหมดในรอบปี เป็นอีกสถานพยาบาลแห่ง

หนึ่งที่พบอัตราการกลับมารับการรักษาซํ้าของทารกที่

มีภาวะตัวเหลืองสูงถึงร้อยละ 15 ของทารกที่มีภาวะ	

ตัวเหลืองทั้งหมด(13) 

	 จากข้อมูลสนับสนุนและผลกระทบที่อาจจะ

เกิดขึ้นกับกลุ่มทารกที่มีภาวะตัวเหลืองต้องเข้ามารับ

การรักษาซํ้า ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผล

ต่อการกลับมารักษาด้วยการส่องไฟซํ้าในกลุ่มทารก

แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง เพื่อหาแนวทางในการ	

เฝ้าระวังผลเสียที่จะเกิดในทารกกลุ่มดังกล่าว และ

เป็นการหาแนวทางแก้ไขปัญหาอัตราการเข้ามารับการ

รักษาซํ้าในทารกที่มีภาวะตัวเหลืองด้วย

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการ

รักษาด้วยการส่องไฟซํ้าในทารกแรกเกิดที่มีภาวะ	

ตัวเหลือง

นิยามศัพท์เฉพาะ 
	 การกลบัมารกัษาซํา้ หมายถงึ ทารกแรกเกดิ

จนถึงอายุ 14 วัน ที่มีภาวะตัวเหลือง ต้องรับการรักษา

ดว้ยการสอ่งไฟและกลบัเขา้มารบัการรกัษาดว้ยการสอ่ง

ไฟซํ้าหลังแพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน
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	 ทารกที่มีภาวะตัวเหลือง หมายถึง ทารกที่มี

สารบิลิรูบินในปริมาณที่มากกว่าปกติ โดยจะอยู่ทั้งใน

กระแสเลือดและแทรกตามเนื้อเยื่อต่างๆทำ�ให้เรามอง

เห็นว่าทารก มีผิวสีเหลืองขึ้น

	 Standard phototherapy คือ การส่องไฟ 1 

หลอดโดยใชห้ลอด Fluorescent ทีใ่ห ้spectrum สนีํา้เงนิ	

หรือ spectrum สี นํ้าเงิน-เขียวความยาวคลื่นระหว่าง 

400-520 นาโนเมตร ระยะห่างของหลอดไฟกับตัว

ทารกประมาณ 10-15 เซนติเมตร

	 Intensive phototherapy คือ การส่องไฟ 2 

หลอด โดยใชห้ลอด Fluorescent ทีใ่ห ้spectrum สนีํา้เงนิ 

หรือ spectrum สี นํ้าเงิน-เขียว ความยาวคลื่นระหว่าง 

400-520 นาโนเมตร ใช้สองหลอดโดยวางหลอดที่

สองไว้ข้างใต้ทารก หรืออีกทางเลือกอาจจะใช้อุปกรณ์

ช่วยโดยใช้ Fiber-optic band วางข้างใต้ทารกแล้วส่อง

หลอดไฟดังกล่าวด้านบนเพียงหลอดเดียว 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 รปูแบบการศกึษา เปน็การศกึษาเชงิวเิคราะห ์

ณ จดุเวลาใดเวลาหนึง่แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional 	

analytical study) 

	 ประชากร คือ ทารกแรกเกิดทุกรายที่คลอด

ในโรงพยาบาลท่าตูม ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2554 

- วันที่ 30 มิถุนายน 2555 จำ�นวน 941 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ในทารกแรกเกิดจนถึงอายุ 

14 วัน ทุกรายที่คลอดในโรงพยาบาลท่าตูม ระหว่าง	

วันที่ 1 กรกฎาคม 2554 - วันที่ 30 มิถุนายน 2555 

และไดร้บัการวนิจิฉยัโดยแพทยว์า่มภีาวะตวัเหลอืง เมือ่

เทียบกับกราฟของ AAP 

	 ในกรณีที่ทารกแรกเกิดมีภาวะเหลืองเข้ารับ

การรักษาด้วยการส่องไฟที่คลอดจากโรงพยาบาลอื่น

นอกเหนือจากโรงพยาบาลท่าตูมหรือเข้ารับการรักษา

ซํา้ดว้ยอาการอืน่ทีไ่มใ่ชภ่าวะตวัเหลอืงหรอืขอ้มลูทีเ่กบ็

รวบรวมไม่ครบถ้วนต่อการศึกษา จะคัดออกจากการ

ศึกษาครั้งนี้

	 ขนาดตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติครบตาม

เกณฑ์การคัดเลือกทั้งหมด 223 คน

	 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

	 1. 	ผูว้จิยัทำ�การรวบรวบขอ้มลูทารกแรกเกดิ

ทีม่ภีาวะตวัเหลอืงทีต่อ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยการสอ่งไฟ	

ที่เกิดในโรงพยาบาลท่าตูมในช่วงวันที่ 1 กรกฎาคม 

2554 – ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2555 จากเวชระเบียน

และแบบบันทึกการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล

ท่าตูม

	 2. 	บันทึกข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย ลงใน

แบบฟอร์มการบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นและผ่าน

การตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหาจาก	

ผู้เชี่ยวชาญแล้ว

	 3. 	ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบบันทึก

ข้อมูลทุกฉบับและทำ�การบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม

คอมพิวเตอร์เพื่อทำ�การวิเคราะห์ต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. 	บรรยายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	

ดว้ยสถติเิชงิพรรณนา ขอ้มลูแจงนบัดว้ยคา่ความถี ่รอ้ยละ 	

ในส่วนของข้อมูลต่อเนื่องหากข้อมูลมีการแจกแจง

ปกตินำ�เสนอด้วยค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ในกรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกตินำ�เสนอด้วยค่า

มัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างค่าควอไทล์ (Interquartile 

range [IQR]: Q3-Q1) ประมาณค่าความชุกของการ	

กลบัมารกัษาดว้ยการสอ่งไฟซํา้ในทารกแรกเกดิ (95% 

Confidence Interval: [95%CI])

	 2. 	ใชก้ารวเิคราะหถ์ดถอยพหลุอจสีตกิ (Mul	

tiple logistic regression) ในการหาปัจจัยเสี่ยงต่อการ	

กลับมารักษาด้วยการส่องไฟซํ้าในทารกแรกเกิดที่มี

ภาวะตัวเหลือง การคัดเลือกตัวแปรอิสระเข้าสู่ตัวแบบ

เริ่มต้น จะพิจารณาจากการทบทวนวรรณกรรมและ

ความสำ�คญัทางคลนิกิหรอืจากผลการวเิคราะหค์ราวละ	

ตัวแปร (Univariate Analysis) ซึ่งกำ�หนดตัวแปรที่มี

ค่า P-value ของ likelihood ratio test (G2) น้อยกว่า

หรือเท่ากับ 0.25 และตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์

ซึ่งกันและกัน (Multicollinearity) สร้างตัวแบบโดยวิธี 

Backward elimination นำ�เสนอดว้ยคา่ Adjusted Odds 

ratio (OR
adj
) และค่า 95%CI 

	 3.	 กำ�หนดระดบันยัสำ�คญัทีร่ะดบั 0.05 และ

วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมสำ�เรจ็รปู R for Windows
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ผลการศึกษา 
	 1.	คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและ

อัตราชุกของการกลับมารักษาซํ้า

	 	 ในระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2554 ถึง

วันที่ 30 มิถุนายน 2555 มีทารกแรกเกิดที่คลอดใน

โรงพยาบาลท่าตูม จำ�นวนทั้งสิ้น 941 ราย มีทารก

แรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองต้องรักษาด้วยการส่อง

ไฟและข้อมูลครบสำ�หรับการศึกษาจำ�นวน 223 ราย 

(237คน/1,000 ทารกแรกเกิด) ในจำ�นวนนี้พบว่า

มีทารกแรกเกิดที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟแล้ว	

กลับเข้ามารับการรักษาซํ้าหลังจากแพทย์อนุญาตให้

กลับบ้านแล้วจำ�นวน 30 ราย คิดเป็นอัตราชุกของการ	

กลบัมารกัษาซํา้เทา่กบัรอ้ยละ 13.45 (95%CI: 9.26-

18.64) คณุลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง รายละเอยีด

ดังตารางที่ 1

	 2.	ปจัจยัเสีย่งของการรบัการรกัษาดว้ยการ

ส่องไฟซํ้าในทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง

	 	  จากการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับ

มารักษาด้วยการส่องไฟซํ้าในทารกแรกเกิดที่มีภาวะ

ตัวเหลืองคราวละปัจจัย พบว่า ทารกที่มีนํ้าหนักตัว	

ลดลงก่อนกลับบ้านมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 7 ของ

นํา้หนกัแรกเกดิ (OR = 2.12, 95%CI: 1.09 – 4.12) 

และระดบับลิริบูนิ (MB) ในวนัทีแ่พทยอ์นญุาตใหก้ลบั

บ้านมากกว่าหรือเท่ากับ 12.5 mg% (OR = 1.96, 

95%CI: 1.01 – 3.81) เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับมา

รักษาด้วยการส่องไฟซํ้าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วน

ปัจจัยอื่นไม่มีความสัมพันธ์ต่อการกลับมารักษาด้วย

การส่องไฟซํ้า รายละเอียดดังตารางที่ 2

	 	 การวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติกเพื่อ

ควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอื่นๆ พบว่า นํ้าหนักตัว	

ลดลงก่อนกลับบ้านมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 7 ของ	

นํา้หนกัแรกเกดิ (OR
adj
 = 2.55, 95%CI: 1.15 – 5.65) 

และระดับบิลิรูบินก่อนเลิกการรักษาด้วยการส่องไฟ

และกลับบ้านมากกว่าหรือเท่ากับ 12.5 mg% (OR
adj
 

= 2.35, 95%CI: 1.06 – 5.22) เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

การกลับมารักษาด้วยการส่องไฟซํ้าในทารกที่มีภาวะ

ตัวเหลืองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P-value < 0.05) 

รายละเอียดดังตารางที่ 3

อภิปรายผล
	 ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดและเด็กเล็ก	

พบได้บ่อยและเป็นปัญหาที่สำ�คัญ หากไม่ได้รับ	

การวนิจิฉยัและรบัการรกัษาทีเ่หมาะสมยอ่มเสีย่งตอ่การ	

ที่มีสารบิลิรูบินระดับสูงไปสะสมตามอวัยวะต่างๆ ของ

ร่างกาย โดยเฉพาะเนื้อสมองซึ่งอาจมีความรุนแรงจน

เกิดความพิการได้ จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ใน

จำ�นวนทารกที่คลอดในช่วงเวลาที่ศึกษา 941 ราย 	

พบทารกที่มีภาวะตัวเหลืองจำ�นวน 223 ราย (ร้อยละ 	

23.7) ซึ่งอยู่ในอัตราที่ใกล้เคียงกับการศึกษาอื่นที่

ผ่านมาทั้งในประเทศไทย(2) และประเทศอื่นๆ(1,5,14) 

ที่รายงานว่าในทารกที่คลอดครบกำ�หนดพบภาวะ	

ตัวเหลืองได้ประมาณร้อยละ 25-50 และพบมากขึ้น

ในทารกที่คลอดก่อนกำ�หนด แต่ส่วนใหญ่เป็นภาวะ	

ตวัเหลอืงทีเ่กดิตามปกต ิอยา่งไรกต็ามอตัราอบุตักิารณน์ี	้

จะสงูกวา่กรณทีีศ่กึษาเฉพาะกลุม่ เชน่ จากการศกึษาของ

ชุติมา สมรรถคนี(15) ที่ศึกษาในกลุ่มผ่าตัดคลอด ซึ่งจะ

พบอตัราอบุตักิารณท์ารกมภีาวะตวัเหลอืงเพยีงรอ้ยละ 	

8.0 ของทารกที่ได้รับการผ่าตัดคลอด 

	 การส่องไฟ (Phototherapy) เป็นการรักษา

ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด เนื่องจากแสงไฟ

สามารถทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างของ

โมเลกุลของบิลิรูบิน โดยทำ�ให้เกิด Isomerization ของ 

Unconjugated บิลิรูบิน ซึ่งปกติละลายนํ้าไม่ได้ให้กลับ

กลายมาเปน็สารทีล่ะลายนํา้ได ้สามารถขบัถา่ยสารนีไ้ด้

ทางปัสสาวะและทางอุจจาระโดยออกมาทางนํ้าดี (4,16) 

ทารกแรกเกิดหลังคลอดใหม่ๆ โดยเฉพาะในสัปดาห์

แรก ภาวะตัวเหลืองถือเป็นภาวะปกติทางสรีรวิทยา	

ซึ่งเกิดขึ้นกับทารกแรกเกิดเกือบทุกคนโดยที่ค่า

ไมโครบิลิรูบินที่วัดได้ทางเลือด (TSB) ในทารกแรก

เกิดปกติที่คลอดครบกำ�หนดประมาณ 5-6 mg/dl 	

ที่อายุ 72- 96 ชั่วโมง และไม่เกิน 17-18 mg/dl (17) 

สำ�หรบัปจัจยัทีเ่ปน็สาเหตทุีท่ำ�ใหท้ารกมภีาวะตวัเหลอืง

แตกต่างกันไป ดังนั้นภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด

อาจไม่จำ�เป็นต้องได้รับการรักษาทุกราย ยกเว้นทารก

เกิดก่อนกำ�หนดซึ่งมักมีอาการป่วยร่วมด้วยและมี

โอกาสเกิดปัญหาอื่นๆตามมา(2, 14) การศึกษาครั้งนี้
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พบว่ามีทารกที่มีภาวะตัวเหลืองที่ต้องเข้ามารับการ

รกัษาในโรงพยาบาลเนือ่งจากภาวะตวัเหลอืงซํา้จำ�นวน 

30 ราย (ร้อยละ 13.45, 95%CI: 9.26 – 18.64) ซึ่ง

อัตราการกลับมารักษาซํ้าดังกล่าวเท่ากับผลการศึกษา

ของกัลยา  ศุทธกิจไพบูลย์และ  จิตรวดี  ซับซ้อน(11) 

ที่ศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อภาวะตัวเหลืองกลับซํ้าใน

ทารกแรกเกิดหลังหยุดส่องไฟ 24 ชั่วโมง ที่หออภิบาล

ทารกแรกเกดิโรงพยาบาลศรสีงัวรสโุขทยั พบอตัรากลบั

เข้ามารับการรักษาด้วยวิธีส่องไฟซํ้า 23 ราย จากทารก	

ทีม่ภีาวะตวัเหลอืงทัง้หมด 171 ราย (รอ้ยละ 13.45)  ซึง่

ค่าสูงมากเมื่อเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Burgos 	

และคณะ(12) ที่ทำ�การศึกษาที่รัฐแคลิฟอร์เนีย ซึ่งจาก

การศึกษาที่ผ่านมาพบอุบัติการณ์ภาวะตัวเหลืองใน

ชาวเอเชียมากกว่าชาวตะวันตกอยู่แล้ว จะเห็นได้ชัดว่า

ปัญหาของการกลับมารักษาด้วยการส่องไฟซํ้าในทารก	

ภาวะตัวเหลืองที่แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านแล้วยังมี

อัตราสูง 

	 	 จากการศกึษาเปรยีบเทยีบทารกแรกเกดิที่

มีภาวะตัวเหลืองระหว่างกลุ่มที่ต้องเข้ามารับการรักษา

ด้วยการส่องไฟซํ้ากับกลุ่มที่ไม่ต้องเข้ารับการรักษาซํ้า 

พบว่าในกลุ่มที่ต้องเข้ารับการรักษาด้วยการส่องไฟซํ้า

มีอายุเฉลี่ยที่เริ่มส่องไฟน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ต้องเข้ารับ

การรกัษาดว้ยการสอ่งไฟซํา้อยา่งมนียัสำ�คญั (P-value =	

0.039) คา่ความแตกตา่งของคา่เฉลีย่อายทุีเ่ริม่สอ่งไฟ

ทั้งสองกลุ่มเท่ากับ 22.34 ชั่วโมง ซึ่งบ่งบอกถึงความ

รุนแรงที่มากกว่าในกลุ่มที่เหลืองเร็วโดยเฉพาะเหลือง

ภายใน 24 ชั่วโมง ซึ่งต้องได้รับการรักษาด้วยการ	

สอ่งไฟซํา้ การศกึษานีไ้มพ่บความแตกตา่งสำ�หรบัอายทุี่

เริ่มส่องไฟน้อยกว่า 24 ชั่วโมง ของทั้งสองกลุ่ม (OR =	

1.63, p-value = 0.52) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา

ที่ผ่านมาของกัลยา ศุทธกิจไพบูลย์  และจิตรวดี  	

ซับซ้อน(11) ที่พบว่าอายุที่เริ่มส่องไฟ 0-1 วัน เป็น

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเหลืองซํ้า และพบว่ามีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญของค่าเฉลี่ยเป็นร้อยละของ

นํ้าหนักลดก่อนกลับบ้านที่มากกว่าของทารกที่มีภาวะ	

ตวัเหลอืงกลุม่ทีเ่ขา้มารบัการรกัษาดว้ยการสอ่งไฟซํา้ดว้ย 	

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 0.71 กรัม (P-value = 

0.01) ซึ่งการที่มีนํ้าหนักที่ลดมากเป็นข้อบ่งชี้ว่าทารก

ได้รับสารนํ้าที่ไม่เพียงพอ ซึ่งอาจจะมีปัญหาเรื่องการ

เลีย้งลกูดว้ยนมมารดา ทำ�ใหไ้มส่ามารถขบัสารบลิริบูนิ

ออกมาทางปัสสาวะและอุจจาระได้ เกิดการคั่งของสาร

ดังกล่าว ทำ�ให้เกิดภาวะตัวเหลืองตามมาได้

	 	 สำ�หรบัการรกัษาในทารกทีม่ภีาวะตวัเหลอืง	

ทีเ่ปน็มาตรฐานกค็อืการสอ่งไฟ ซึง่กม็ตีัง้แตก่ารสอ่งไฟ	

เพียง 1หลอดและการส่องไฟแบบ 2 หลอด ขึ้นอยู่

กับระดับบิลิรูบินในเลือด การศึกษานี้พบว่าการรักษา

ด้วยการส่องไฟเริ่ม 1 หลอด แล้วระดับบิลิรูบินเพิ่ม

ขึ้นต้องรักษาด้วยการส่องไฟ 2 หลอด มีปัจจัยเสี่ยงต่อ

การต้องเข้ามารักษาในโรงพยาบาลซํ้าเนื่องจากภาวะ

ตัวเหลือง แต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (OR = 2.33,	

P-value=0.47) พบว่าค่าเฉลี่ยจำ�นวนวันที่รักษาด้วย

การส่องไฟของทารกภาวะตัวเหลืองทั้งหมด 1 วัน 16 

ชั่วโมง ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันระหว่างทั้งสองกลุ่ม 

ผลการรักษาจากการส่องไฟแล้วไม่ดีขึ้นมีเพียง 1 ราย 	

(ร้อยละ 3.33) ในการศึกษานี้ต้องส่งรักษาต่อที่ 	

โรงพยาบาลสรุนิทรเ์นือ่งจากระดบับลิริบูนิเพิม่ขึน้หลงั

จากการรักษาด้วยการส่องไฟ 2 หลอดเป็นเวลา 4-6 

ชั่วโมงแล้ว โดยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะพร่อง

เอนไซม ์G6PD และ Large subgaleal hematoma ซึ่ง

คล้ายคลึงกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าประสิทธิภาพ

ของการรักษาด้วยการส่องไฟค่อนข้างสูง มีทารกแรก

เกิดที่ล้มเหลวจากการส่องไฟ และได้รับการรักษาด้วย

การเปลีย่นถา่ยเลอืดเพยีง 2 ราย จากทัง้หมด 833 ราย 

(ร้อยละ 0.24)(18)

	 	 ปจัจยัเสีย่งของการตอ้งเขา้มารบัการรกัษา

ด้วยการส่องไฟซํ้าในทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง	

ไดแ้ก ่ทารกทีค่า่บลิริบูนิกอ่นเลกิการรกัษาดว้ยการสอ่งไฟ	

และกลับบ้านมากกว่าหรือเท่ากับ 12.5 mg% (OR = 	

2.35, P-value = 0.04 ) และนํ้าหนักลดก่อนกลับ

บ้านมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 7 ของนํ้าหนักแรกเกิด 

(OR = 2.55, P-value = 0.02) ซึ่งปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว

เหมือนกับการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้ทารก

ภาวะตัวเหลืองต้องรับการรักษาด้วยการส่องไฟของ 

Agnes และคณะ(19) นอกจากนี้ยังพบว่าภาวะเลือดข้น
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ในทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองก็มีโอกาสต้องเข้า

มารบัการรกัษาดว้ยการสอ่งไฟซํา้แตไ่มม่นียัสำ�คญัทาง

สถติ ิ(OR = 5.80, P-value = 0.15) การศกึษานีไ้มพ่บ

ว่าทารกเพศชาย คลอดก่อนกำ�หนด นํ้าหนักแรกเกิด

น้อยกว่า 2,500 กรัม และภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 

เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการต้องเข้ามารับการรักษาซํ้าด้วย

ภาวะตัวเหลืองซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาของ 

Gunder และคณะ(20) ทัง้นีอ้าจเกดิจากจำ�นวนทารกแรก

เกดิทีม่ภีาวะตวัเหลอืงทีก่ลบัมารบัการสอ่งไฟซํา้ในครัง้

นี้มีจำ�นวนน้อย

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้ทำ�วิจัยมีแนวทางใน

การดแูลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะตวัเหลอืงหลงัจากไดร้บั

การรักษาด้วยการส่องไฟแล้วเพื่อป้องกันการเข้ามารับ

การรักษาด้วยการส่องไฟซํ้า ดังนี้

	 1. 	ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองต้องได้

รับการรักษาด้วยการส่องไฟทุกรายหลังจากกลับบ้าน

ต้องได้รับการนัดติดตามอาการและเจาะค่าบิลิรูบินซํ้า 

ภายในเวลา 3-5 วัน แล้วแต่ความเหมาะสม

	 2. 	ทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะตวัเหลอืงทีม่นีํา้หนกั	

ลดก่อนกลับบ้านมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 7 ซึ่งตาม

การศกึษามภีาวะเสีย่งตอ่การตอ้งมารบัการรกัษาซํา้ดว้ย

ภาวะตวัเหลอืงจะตอ้งไดร้บัการประเมนินมมารดาและ

ทกัษะในการเลีย้งบตุรดว้ยนมมารดา ถา้นํา้นมไหลไมด่ี	

อาจพิจารณาให้นมผสมเพิ่มเติมตามความเหมาะสม

และต้องนัดมาติดตามนํ้าหนักเป็นระยะๆ จนกระทั่ง	

นํ้าหนักขึ้น 15 -20 กรัมต่อวัน 

	 3.	 กรณีที่ค่าบิลิรูบินวันที่เลิกส่องไฟก่อน

กลับบ้านมากกว่าหรือเท่ากับ 12.5 mg% อาจพิจารณา

ให้การรักษาด้วยการส่องไฟต่อหรือเลิกการรักษาด้วย

การส่องไฟแล้วเจาะระดับบิลิรูบินซํ้าภายใน 24 ชั่วโมง 

โดยเฉพาะในกรณทีีส่งสยัวา่มภีาวะเหลอืงจากเมด็เลอืด

แดงแตก หรือการทำ�ลายของเม็ดเลือดแดง 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ อาจารย์ ดร.นพดล พิมพ์

จันทร์ และอาจารย์ Richard Holland ที่ปรึกษาและให้

คำ�แนะนำ�ในการทำ�วิจัยครั้งนี้ ขอบคุณผู้ป่วยและญาต ิ	

เจ้าหน้าที่ตึกผู้ป่วยใน 3 โรงพยาบาลท่าตูม จังหวัด

สุรินทร์ ทุกท่านที่กรุณาให้ความร่วมมือและให้ความ

ช่วยเหลือในการดำ�เนินการวิจัยเป็นอย่างดี 
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ตารางที่ 1	 ประวัติส่วนตัวและคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวแปร
จำ�นวนผู้ป่วย (ร้อยละ) (n = 223)

รวม
Not Re-Admit  Re-Admit

เพศ

	 ชาย 

	 หญิง

97 (86.61)

96 (86.49)

 15 (13.39)

15 (13.51)

112 (50.22) 

111(49.78)
ลำ�ดับของบุตร

	 บุตรคนแรก

	 บุตรคนที่สองเป็นต้นไป

105 (88.98)

88 (83.81)

13 (11.02)

17 (16.19)

118 (52.91)

105 (47.09)
อายุครรภ์ที่คลอด

	 คลอดก่อนกำ�หนด

	 คลอดครบกำ�หนด

	 คลอดเกินกำ�หนด

17 (89.47)

172 (86.00)

4 (100)

2 (10.53)

28 (14.00)

0

19 (5.82)

200 (89.69)

4 (1.79)
วิธีการคลอด

	 คลอดปกติ

	 ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

	 ช่วยคลอดด้วยคีม หรือ เครื่องดูด

สุญญากาศ

147 (86.98)

45 (84.91)

1 (100)

22 (13.02)

8 (15.09)

0

169 (75.78)

53 (23.77)

1(0.45)

นํ้าหนักแรกคลอด

	 < 2500 กรัม

	 2500-3500 กรัม 

	 > 3500 กรัม

14 (87.50)

156 (87.15)

23 (82.14)

2 (12.50)

23 (12.85)

5 (17.86)

16 (7.17)

179 (80.27)

28 (12.56)
อายุที่ส่องไฟ

	

  < 48 ชั่วโมง

	 48-72 ชั่วโมง

	 > 72 ชั่วโมง

x= 84.54   
S.D. = 57.5

17 (85.00)

116 (84.06)

60 (92.31)

x= 62.2 
 S.D. = 33.0

3 (15.00)

22 (15.94)

5 (7.69)

x= 81.54 
S.D. = 55.4

20 (8.97)

138 (61.88)

65 (29.15)
ชนิดของการส่องไฟ

	 Single photo

	 Double photo

	 Double photo→Single photo

	 Single photo→Double photo

143 (86.14)

20 (90.91)

22 (91.67)

8 (72.73)

23 (13.86)

2 (9.09)

2 (8.33)

3 (27.27)

166 (74.44)

22 (9.87)

24 (10.76)

11 (4.93)
ฮีมาโตคริต (Hct) แรกรับ

	 เลือดจาง (< 45 %)

	 ปกติ (45-64 %)

	 เลือดข้น (> 65%)

41 (93.18)

151 (85.31)

1 (50.00)

3 (6.82)

26 (14.69)

1 (50.00)

44 (19.73)

177 (79.37)

2 (0.90)
ABO incompatibility

	 ไม่ใช่

	 ใช่

152 (86.36)

41 (87.23)

24 (13.64)

6 (12.77)

176 (78.92)

47 (21.08)
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ตารางที่ 1 	 ประวัติส่วนตัวและคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ตัวแปร
จำ�นวนผู้ป่วย (ร้อยละ) (n = 223)

รวม
Not Re-Admit  Re-Admit

ระดับ MB ในวัน D/C(21)

	

 < 12.5 mg%

	 ≥ 12.5 mg%

x= 11.51  
S.D. = 2.04

127 (90.07)

66 (80.49)

x= 12.22   
S.D. = 1.29

14 (9.93)

16 (19.51)

x= 11.61  
S.D. = 1.96

141 (63.23)

82 (37.77)

จำ�นวนวันที่ส่องไฟ (วัน) 
	

  < 3 วัน

	 ≥ 3 วัน

Med = 2

(Q
1
=1 , Q

3
=2)

174 (87.88)

19 (76.00)

Med = 1.25   

(Q
1
=1 , Q

3
=2)

24 (12.12)

6 (24.00)

Med = 2

(Q
1
=1 , Q

3
=2)

198 (88.79)

25 (11.21)

นํ้าหนักลดวันที่มีภาวะเหลือง (22) 

	 < 7 %หรือไม่ลด/เพิ่ม

	 ≥ 7%	

121 (87.05)

72 (85.71)

18 (12.95)

12 (14.29)

139 (62.33)

84 (37.67)

ผล G6PD 

	 Deficiency

	 Normal 

34 (80.59)

159 (87.85)

8 (19.05)

22 (12.15)

42 (18.83)

181 (81.17)

นํ้าหนักลดก่อนกลับบ้าน(22) 

	 < 7% หรือไม่ลด/เพิ่ม

	 ≥ 7%	  

131 (90.34)

62 (79.49)

14 (9.66)

16 (20.51)

145 (65.02)

78 (34.98)

อายุมารดา (ปี)

	

 	 < 17

	 17-35 

	 > 35 

x= 25.63  
S.D. = 6.82

9 (90.00)

169 (86.67)

15 (83.33)

x= 26.23   
S.D. = 6.73

1 (10.00)

26 (13.33)

30 (13.45)

x= 25.71  
S.D. = 6.80

10 (4.48)

195 (87.44)

18 (8.07)

Med = มัธยฐาน และ Q1,Q3 = ค่าควอไทล์ที่ 1 และ 3
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ตารางที่ 2	  ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการไดร้บัการรกัษาซํา้ของทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะเหลอืงไดร้บัการรกัษาดว้ย

การส่องไฟจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์คราวละตัวแปร

ตัวแปร n % Re-admit OR 95%CI P-value

เพศ

	 ชาย 

	 หญิง

112 

111

 13.39

13.51

1.00

1.01 0.52 – 1.96

0.98

ลำ�ดับของบุตร

	 บุตรคนแรก

	 บุตรคนที่สองเป็นต้นไป

118 

105 

11.02

16.19

1.00

1.47 0.75 – 2.88

0.25

วิธีการคลอด

	 คลอดปกติ

	 ผา่ตดัคลอด หรอื เครือ่งดดู

สุญญากาศ

169 

54 

13.02

15.09

1.00

1.14 0.54 – 2.41

0.73

นํ้าหนักแรกคลอด

	 < 2500 กรัม

	 2500-3500 กรัม 

	 > 3500 กรัม

16 

179 

28 

12.50

12.85

17.86

0.97

1.00

1.47

0.21 – 4.54

0.51 – 4.26

0.50

อายุครรภ์ที่คลอด

	 คลอดก่อน/เกินกำ�หนด

	 คลอดครบกำ�หนด	

23

200 

8.70

14.00

0.62

1.0

0.16 – 2.44

0.48

อายุที่ส่องไฟ

	 < 48 ชั่วโมง

	 48-72 ชั่วโมง

	 > 72 ชั่วโมง

20 

138 

65 

15.00

15.94

7.69

1.00

1.07

0.42

0.29 – 3.98

0.10 – 2.18

0.23

ชนิดของการส่องไฟ

	 Single photo

	 Double photo

	 Double - Single photo

	 Single - Double photo

166 

22 

24 

11 

13.86

9.09

8.33

27.27

1.00

0.62

0.56

2.33

0.14 – 2.84

0.12 – 2.56

0.57 – 9.43

0.47

ฮีมาโตคริต (Hct) แรกรับ

	 ปกติ (45-64 %)

	 เลือดจาง (< 45 %)

	 เลือดข้น (> 65%)

177

44 

2 

14.69

6.82

50.00

1.00

0.42

5.80

0.12 – 1.47

0.35 – 95.78

0.15

ABO incompatibility

	 ไม่ใช่

	 ใช่

176 

47

13.64

12.77

1.00

0.93 0.40 – 2.15

0.87



สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2555 - มีนาคม 255630

ตารางที่ 2 	 ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการไดร้บัการรกัษาซํา้ของทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะเหลอืงไดร้บัการรกัษาดว้ย

การส่องไฟจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์คราวละตัวแปร (ต่อ)

ตัวแปร n % Re-admit OR 95%CI P-value

ผล G6PD 

	 Normal 

	 Deficiency	

181

42 

12.15

19.05

1.00

1.56 0.75 – 3.27

0.24

นํ้าหนักลดวันตัวเหลือง (%)

	 < 7หรือเพิ่ม/เท่าเดิม

	 ≥ 7

139

84

12.95

14.29

1.00

1.10 0.56 – 2.17

0.77

นํ้าหนักลดก่อนกลับบ้าน (%)

	 < 7หรือเพิ่ม/เท่าเดิม

	 ≥ 7

145

78

9.66

20.51

1.00

2.12 1.09 – 4.12

0.02

ระดับ MB ในวัน D/C

	 <12.5 mg%

	 ≥ 12.5 mg%

141

82

9.93

19.51

1.00

1.96 1.01 – 3.81

0.04

จำ�นวนวันที่ส่องไฟ (วัน)

	 < 3 วัน

	 ≥ 3 วัน

198 

25

12.12

24.00

1.00

1.98 0.89 – 4.37

0.10

อายุมารดา

	 < 17 ปี

	 17-35 ปี

	 > 35 ปี

10 

195 

18 

10.00

13.33

13.45

1.38

1.80

0.17 – 11.38

0.16 – 20.03

0.87

ตารางที่ 3 	ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการไดร้บัการรกัษาซํา้ของทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะตวัเหลอืงทีไ่ดร้บัการรกัษา

ด้วยการส่องไฟจากการวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก

ตัวแปร n % Re-admit OR OR
adj

95%CI P-value

นํ้าหนักลดก่อนกลับบ้าน (%)

	 < 7หรือเพิ่ม/เท่าเดิม
	 ≥ 7

145

78

9.66

20.51

1.00

2.12 2.55 1.15-5.65 0.02

ระดับ MB ในวัน D/C	

<12.5 mg%

	 ≥ 12.5 mg%

141

82

9.93

19.51

1.00

1.96 2.35 1.06 – 5.22 0.04

D/C = Discharge และ MB = Microbilirubin
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การพัฒนารูปแบบการป้องกันตนเองจากโรคเอดส์ของวัยรุ่น 
Development of AIDS self-prevention model in teenage 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงสำ�รวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันตนเองจากโรคเอดส์ของวัยรุ่น กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นวัยรุ่นนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 จำ�นวน 400 คนในจังหวัดราชบุรีที่ได้จากการสุ่มหลายขั้นตอน  

เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม  ระยะเวลา ตลุาคม 2555 ถงึ กมุภาพนัธ ์2556 ใชส้ถติ ิรอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่น

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ด้วยโมเดลสมการโครงสร้าง ผลการสำ�รวจ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญงิรอ้ยละ 60.50 อายเุฉลีย่ 14.70 ป ีโมเดลสมการโครงสรา้งของการปอ้งกนัตนเองประกอบดว้ยองคป์ระกอบของ

ความรู้ ลกัษณะจิตตามสถานการณแ์ละองคป์ระกอบของแรงบนัดาลใจ สามารถอธบิายความแปรปรวนพฤตกิรรม

การปอ้งกนัตนเองจากโรคเอดส ์ไดร้อ้ยละ 73.00  องคป์ระกอบความรู ้และลกัษณะจติตามสถานการณ ์ของโมเดล

สามารถอธบิายความแปรปรวนของตวัแปรแฝงภายในอกี 1 ตวั คอื แรงบนัดาลใจในการปอ้งกนัตนเองจากโรคเอดส ์

ไดร้อ้ยละ 69.00  ดงันัน้ ความรู้ ลกัษณะจติตามสถานการณ์ และแรงบนัดาลใจ มอีทิธพิลตอ่การทำ�นายพฤตกิรรม

การป้องกันตนเองจากโรคเอดส์ของวัยรุ่น ดังนั้นรัฐบาลจึงควรมีนโยบายที่จะส่งเสริมการเพิ่มองค์ความรู้เรื่องโรค

เอดส์ในสถานศึกษารวมทั้งมีการส่งเสริมปัจจัยลักษณะจิตตามสถานการณ์ ที่ประกอบด้วยค่านิยมของนักเรียนเอง 

และครอบครัว แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์และความศรัทธาในศาสนาให้เป็นรูปธรรมอย่างชัดเจน ประกอบกับการมีแรง

บันดาลใจต่อบุคคลในสังคม สถานศึกษา และครอบครัวที่เป็นแบบอย่างที่ดีสำ�หรับวัยรุ่น 

คำ�สำ�คัญ :   การพัฒนารูปแบบ /การป้องกันตนเองจากโรคเอดส์   

Abstract
	 The research is a survey research. The objective was to develop a model to protect themselves from 

AIDS of Teenagers. The samples were 400 teenagers student in Mathayomsuksa 3, in Ratchaburi Province, 

using multi-stage random sampling. The research conducted in October 2012 to February 2013. The research 

instruments were questionnaires, analyzed by percentage, mean, standard deviation and Structural Equation 

Modeling (SEM). The results survey found that the majority were female 60.5%, mean age 14.70 years. 

SEM to protect themselves from AIDS were consists of knowledge component and psychological situation, 

and inspiration component could explain the variance of behavior to protect themselves 73%. Knowledge 

component and psychological situation model could explain the variance of the internal 1 latent variable in-

spiration to protect themselves was 69%. Suggestion, the influence of knowledge component, psychological 

situation and inspiration component are predict to protect themselves from AIDS. Therefore, the government 
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should formulate policy to promote increased knowledge about AIDS in schools, as well as factors promoting 

the psychological situation, that contains the values of the student and family, achievement motivation and faith 

in religion as a distinct entity with the inspiration of the individual in society, school and family is a good role 

model for teenagers.

Keywords :-Model development/ protect themselves from AIDS

บทนำ�
	 ในปี ค.ศ 2009 สถานการณ์ผู้ป่วยด้วยโรค

เอดส์ในเอเชียมีประมาณ 4.9 ล้าน รวมทั้งยังพบว่ามี	

ผูต้ดิเชือ้ เอชไอว ีรายใหมอ่กีประมาณ 360,000 คนใน

ปีเดียวกันนี้ด้วย ดังนั้นแนวโน้มการระบาดนี้ยังมีความ

แปรปรวนอย่างมากในภูมิภาคนี้ ทั้งในระดับระหว่าง

ประเทศ และภายในแต่ละประเทศเอง โดยมีรายงาน

การระบาดของ เอชไอวี ในระดับชาติ อย่างไรก็ตาม

หลายประเทศในภูมิภาคนี้ พบว่าการระบาดมีมากใน

บางภูมิภาคเท่านั้น อีกทั้งยังพบว่าผู้ป่วยรายใหม่ส่วน

มากเป็นผู้ใช้ยาเสพติดประเภทฉีด การมีเพศสัมพันธ์

ระหว่างชายกับชาย ผู้ค้าประเวณี และลูกค้าของผู้ค้า

ประเวณี โดยเฉพาะอย่างยิ่งพบการติดเชื้อเพิ่มมาก

ขึ้นในคู่นอนของผู้เสพยาเสพติด และลูกค้าของผู้ค้า

ประเวณี1 

	 สำ�หรับการระบาดของ เอชไอวีในภูมิภาค

แปซิฟิก นั้นพบว่ามีจำ�นวนน้อย แต่มีจำ�นวนของผู้ป่วย

เป็นโรคเอดส์เพิ่มขึ้นเป็นสองเท่าระหว่างปี 2001 และ 

2009 โดยเพิ่มจำ�นวนจาก 28,000 รายเป็น 57,000 

ราย อย่างไรก็ตามพบว่าผู้ติดเชื้อรายใหม่ ลดลงจาก 

4,700 รายในป ี2001 เปน็ 4,500 รายในป ี2009 การ

ระบาดของ เอชไอวี ในภูมิภาคพบว่ามีสาเหตุหลักจาก

การมเีพศสมัพนัธ์1 ชว่งกอ่นทศวรรษที ่19 ประเทศไทย

ประสบความสำ�เร็จในโครงการป้องกันโรคเอดส์   ใน

ปัจจุบันพบว่าวัยรุ่นเป็นกลุ่มที่เสี่ยงถึงร้อยละ 85.00 

ในการเป็นโรคเอดส์ ทั้งนี้เนื่องจากค่านิยมของการอยู่

กินกันก่อนแต่งงานและมีเพียงร้อยละ 20.00-30.00 

ของกลุ่มนี้ที่ใช้ถุงยางอนามัย2 นอกจากนี้ประเทศไทย

ถูกจัดอันดับว่าเป็นประเทศที่มีการระบาดของการติด

เชื้อ HIV ถึงร้อยละ 1.30 ในปี 2009 โดย Central 	

Intelligence Agency ยังเป็นประเทศที่มีการระบาด

สูงสุด ในเอเชีย3,4 

	 ทั่วโลกจึงมีการคิดหาวิธีต่างๆ ที่จะทำ�ให้

ประชาชนทั่วไป มีความตระหนัก และเข้าถึงการตรวจ 

เอชไอวีมากขึ้น มีความสะดวกมากขึ้น ได้ผลที่แม่นยำ� 

และรวดเร็วมากขึ้น และเกิดประโยชน์จากการไปตรวจ

มากขึ้นไม่ว่าผลการตรวจจะออกมาเป็นบวกหรือเป็น

ลบ เช่น การชักชวนให้คนไข้ทุกคนที่เข้ามารับบริการ

ที่ห้องฉุกเฉิน หรือแผนกต่างๆ ของโรงพยาบาลเข้ารับ

การตรวจหาเชื้อ HIV ด้วย การรวมการตรวจหาเชื้อ 

HIV เข้ากับการตรวจสุขภาพประจำ�ปี หรือการตรวจ

เลอืดอืน่ๆ การมคีลนิกิเคลือ่นทีไ่ปตรวจหาเชือ้ HIV ถงึ

ชุมชน หรือถึงบ้าน นอกจากนี้การมีชุดตรวจโรคเอดส์

ซึ่งใช้นํ้าลายตรวจ โดยประชาชนสามารถซื้อไปตรวจ

หาเชื้อ HIV เองได้ที่บ้าน ก็เป็นก้าวสำ�คัญที่ทำ�ให้คนรู้

ผลเลือดของตัวเองมากขึ้น ปรากฏว่าได้รับการตอบรับ

อย่างดี และไม่พบผลกระทบจากการตรวจหาเชื้อ HIV 

เองทีบ่า้น จนองคก์ารอาหารและยาสหรฐัอเมรกิาอนมุตัิ

ใหช้ดุตรวจโรคเอดสเ์องทีบ่า้นสามารถวางขายตามรา้น

สะดวกซื้อได้ตั้งแต่เดือน มิถุนายน 2555 เป็นต้นมา5

	 องคก์ารอนามยัโลกไดส้นบัสนนุเงนิประเทศไทย

ในการตอบโต ้เอชไอว ีและโรคเอดส ์ดว้ยการชว่ยเหลอื

ทางเทคนิค และให้ความร่วมมือในการกระตุ้นกลุ่มที่

มีส่วนเกี่ยวข้องกับสุขภาพ โดยในปี 2012 องค์การ

อนามัยโลกจะให้ความสำ�คัญเกี่ยวกับการสนับสนุน

ชาติต่างๆ ในการตอบโต้โรคเอดส์อย่างมีคุณภาพ	

ด้านการดูแลและรักษา ด้วยโครงการตรวจเอชไอวี 

และการให้คำ�ปรึกษา และเพิ่มความมั่นใจเกี่ยวกับการ	

เขา้ถงึการแพทยอ์ยา่งเทา่เทยีมกนัโดยผา่นการสนบัสนนุ	

ของโครงการการค้าและสุขภาพระหว่างประเทศ 	

(โครงรา่งกลยทุธค์วามรว่มมอืระหวา่งประเทศ ระหวา่ง

ปี 2012-2016) นอกจากนี้องค์การอนามัยโลก 	

ยังดำ�เนินการหน้าที่ปกติเกี่ยวกับการแบ่งปันความรู้ 	

การจัดการกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหลักทั่วประเทศไทย6
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	 ปัจจัยจิตลักษณะตามสถานการณ์ ในการ

ศึกษาครั้งนี้จะครอบคลุมเกี่ยวกับค่านิยมการดำ�เนิน

ชีวิตของตน ค่านิยมการดำ�เนินชีวิตของครอบครัว 

เจตคติต่อความพอเพียง และความศรัทธาต่อศาสนา  

โดยค่านิยมการดำ�รงชีวิตของตนเองจึงเป็นหลักการ 	

แนวคิด หรือความเชื่อที่บุคคลยึดถือเป็นคุณค่า	

ทีบ่คุคลหนึง่ยดึถอืประจำ�ใจทีช่ว่ยตดัสนิใจในการเลอืก

กำ�หนดการกระทำ�ของตนเอง และพฤตกิรรมของตนใน

การดำ�รงชวีติ และคา่นยิมการดำ�เนนิชวีติของครอบครวั 

ก็เช่นกัน แต่เป็นค่านิยมที่ครอบครัวยึดถือซึ่งอาจจะ

เหมือนหรือไม่เหมือนค่านิยมการดำ�รงชีวิตของตนเอง

ก็ได้7,8 ส่วนเจตคติต่อความพอเพียงนั้นเป็นเรื่อง

ของจิตใจ ท่าที ความรู้สึกนึกคิด และความโน้มเอียง	

ของบุคคลที่มีการดำ�รงชีวิตที่พอเพียงเหมาะสม ซึ่ง

ตรงกับแนวคิดหลักการเศรษฐกิจของพระบาทสมเด็จ-

พระเจา้อยูห่วั ทีใ่หม้กีารดำ�รงชวีติดว้ยความไมป่ระมาท 

ไม่ฟุ่มเฟือย และความศรัทธาต่อศาสนา เป็นความเชื่อ

ในศาสนาใดศาสนาหนึ่ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในทาง

พระพุทธศาสนา หมายถึง ความเชื่อที่ประกอบด้วย

เหตุผล เป็นความเชื่อที่ผ่านการกลั่นกรองแล้วจาก

ปัญญา โดยความศรัทธาต่อศาสนา หากบุคคลใดมี

ศรัทธาต่อศาสนาย่อมประพฤติปฏิบัติแต่สิ่งที่ดีงาม ซึ่ง

สอดคลอ้งกบังานวจิยัหลายเรือ่งของ นงนภสั เทีย่งกมล 

และคณะ ทีพ่บวา่จติลกัษณะตามสถานการณ ์เปน็ปจัจยั

แฝงภายนอกที่มีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อ

พฤตกิรรมตา่งๆ ในการอนรุกัษส์ิง่แวดลอ้มเพือ่บรรเทา

ภาวะโลกร้อน9,10,11,12 

	 แรงบันดาลใจเป็นพลังอำ�นาจที่เกิดขึ้นในใจ	

ซึ่งเป็นการรู้ หรือเป็นความรู้สึกนึกคิดของบุคลใด

บุคคลหนึ่งที่เกิดขึ้นในใจ หรือในความรู้สึกของบุคคล

นั้นซึ่งแรงหรือพลังอำ�นาจที่เกิดขึ้นในใจ โดยอาจจะ

เกิดขึ้นเองจากปัญญาญาณ (การหยั่งรู้ด้วยตนเอง) 

หรือออาจจะเกิดจากการกระตุ้นโดยบุคคล เหตุการณ์ 

สิ่งแวดล้อม และสื่อต่างๆ   เมื่อบุคคลดังกล่าวเกิด	

แรงบันดาลใจซึ่งเป็นพลังอำ�นาจที่เกิดขึ้น หรือเกิดมี

พลงัอำ�นาจจากการกระตุน้แลว้ทำ�ใหเ้กดิความตอ้งการ

หรอืความปรารถนาทีจ่ะกระทำ�การหรอืประพฤตปิฏบิตัิ

และดำ�เนินการอย่างต่อเนื่องจนบรรลุผลตามที่ตน	

มุง่หวงั หรอืมุง่มาดปรารถนา โดยสิง่ทีต่อ้งการใหบ้รรลุ

นั้นอาจจะทำ�เพื่อตนเอง บุคคลอื่น หรือเพื่อสังคมโดย

รวมก็ได้13 

	 ดังนั้นปัจจัยตัวแปรแฝงภายใน แรงบันดาล

ใจในการป้องกันตนเองจากโรคเอดส์ของวัยรุ่น จึงเป็น

พลังอำ�นาจที่เกิดขึ้นในใจซึ่งเป็นการรู้ หรือเป็นความ

รูส้กึนกึคดิของวยัรุน่ทีป่รารถนาทีจ่ะปอ้งกนัตนเองจาก

โรคเอดส์ซึ่งเกิดจากการกระตุ้นโดยบุคคล เหตุการณ์ 	

สิง่แวดลอ้ม และสือ่ตา่งๆ และแรงบนัดาลใจ ซึง่สอดคลอ้ง	

กบังานวจิยัหลายเรือ่งของ นงนภสั เทีย่งกมล และคณะ 

ที่พบว่าแรงบันดาลใจในการมีจิตสาธารณะเป็นปัจจัย

แฝงภายในที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมต่างๆ ในการ

อนรุกัษส์ิง่แวดลอ้มเพือ่บรรเทาภาวะโลกรอ้น10,12,14,15 

การศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเอดส์

ของวัยรุ่นจึงเป็นเรื่องน่าสนใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การนำ�ปจัจยัตวัแปรแฝงภายนอกเกีย่วกบัความรูใ้นการ

ป้องกันตนเองจากโรคเอดส์ซึ่งวัดจากตัวแปรสังเกตได้

อนัประกอบดว้ย สาเหตขุองโรคเอดส ์วธิกีารตดิตอ่ของ

โรค อาการของโรค  และการปอ้งกนัและการรกัษา ปจัจยั	

ตัวแปรแฝงภายนอกจิตลักษณะตามสถานการณ์ซึ่งวัด

จากตวัแปรสงัเกตไดอ้นัประกอบดว้ยคา่นยิมการดำ�เนนิ

ชีวิตของตน ค่านิยมการดำ�เนินชีวิตของครอบครัว แรง

จูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ ความศรัทธาต่อศาสนา ปัจจัยตัวแปร

แฝงภายใน แรงบันดาลใจในการป้องกันตนเองจาก

โรคเอดส์ ซึ่งวัดจากตัวแปรสังเกตได้อันประกอบด้วย

บุคคลแบบอย่าง เหตุการณ์ที่น่าประทับใจ   การรับรู้

ผ่านสื่อโทรทัศน์  และการรับรู้ผ่านสื่ออินเตอร์เน็ต  ว่า

จะสง่ผลมอีทิธพิลตอ่ตวัแปรแฝงภายในพฤตกิรรมการ

ปอ้งกนัตนเองจากโรคเอดสข์องวยัรุน่ ซึง่วดัจากตวัแปร

สังเกตได้อันประกอบด้วย พฤติกรรมการป้องกันการ

เกิดโรคเอดส์ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  พฤติกรรม

การปฏิบัติตนทางเพศ  พฤติกรรมการให้ความรู้โรค

เอดส์แก่ผู้อื่น นั้นมีอิทธิพลมากน้อยเพียงใดเพื่อนำ�ผล

การวิจัยของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุดังกล่าวไป

ใช้ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเอดส์

ของวัยรุ่น ให้มีประสิทธิภาพอย่างเป็นองค์รวมย่อม
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เปน็การดำ�เนนิการทีม่ปีระโยชนม์ากกวา่การดำ�เนนิการ

แยกส่วนดังเช่นเป็นอยู่ในปัจจุบัน

	 ดังนั้นวัยรุ่นที่มีสถานภาพเป็นนักเรียนมัธยม	

ศึกษาปีที่ 3 จึงควรจะมีความรู้ในเรื่องการป้องกัน

ตนเองจากโรคเอดส์ของวัยรุ่น ก่อนที่จะมีวิถีชีวิตที่

เปลีย่นแปลง จากการศกึษาของ อทุยัวรรณ โคกตาทอง 

และเกษณ ี โคกตาทอง18  เรือ่ง การสำ�รวจความคดิเหน็

ของเยาวชนตอ่พฤตกิรรมทางเพศของเดก็และเยาวชน

ในเขตสาธารณสุขที่ 4 และ 5  พบว่า ไม่มีเพศสัมพันธ์

เลย ร้อยละ 91.00 ในจำ�นวนผู้มีเพศสัมพันธ์พบว่าอยู่

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 (อายุ 14 ปี) เริ่มมีเพศสัมพันธ์

มากที่สุด ร้อยละ 57.88 อายุ 12 ปี ร้อยละ 7.89  อายุ 

13 ปี ร้อยละ 26.34 และ อายุ 15 ปี  ร้อยละ 7.89

วัตถุประสงค์
	 เพือ่พฒันารปูแบบการปอ้งกนัตนเองจากโรค

เอดส์ของวัยรุ่น

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ตัวแปรแฝงภายนอกคือ ลักษณะจิตตาม

สถานการณ์ (PsS)  ความรู้ในการป้องกันตนเองจาก

โรคเอดส ์(AK) และตวัแปรแฝงภายในคอื แรงบนัดาล

ใจในการป้องกันตนเองจากโรคเอดส์ (INS) และ	

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเอดส์ (BSP)  	

ดังปรากฏในแผนภูมิที่ 1 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย ดังแผนภูมิที่ 1

	 กำ�หนดให้สัญลักษณ์ และ  ความหมาย ดังนี้

	 	หมายถึง  ตัวแปรแฝงภายนอก (Latent Variable)  

	 	 หมายถึง  ตัวแปรสังเกตได้ (Observed Variable)

	 	 หมายถึง  เส้นทางอิทธิพล (Effected Path)

	 PsS	 หมายถึง  ตัวแปรแฝงภายนอกลักษณะจิตตามสถานการณ์  

	 X1		 หมายถึง  ค่านิยมการดำ�เนินชีวิตของตน  	 	 X2	 หมายถงึ  คา่นยิมการดำ�เนนิชวีติของครอบครวั

	 X3		 หมายถึง  แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์	 	 X4   หมายถึง  ความศรัทธาต่อศาสนา 

	 AK	 หมายถึง  ตัวแปรแฝงภายนอกความรู้ในการป้องกันตนเองจากโรคเอดส์ 

	 X5		 หมายถึง  สาเหตุของโรคเอดส์	 	 X6   หมายถึง  วิธีการติดต่อของโรค

	 X7		 หมายถึง  อาการของโรค                      	 	 X8   หมายถึง  การป้องกันและการรักษา

	 BSP 	หมายถึง	 ตัวแปรแฝงภายในพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเอดส์   

	 Y1		 หมายถึง	 พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเอดส์	
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	 Y2 	 หมายถึง 	พฤติกรรมการการดูแลสุขภาพ

	 Y3   	หมายถึง	 พฤติกรรมการปฏิบัติตนทางเพศ	 	

	 Y4		 หมายถึง 	พฤติกรรมการให้ความรู้โรคเอดส์แก่ผู้อื่น

	 INS 	หมายถึง  	ตัวแปรแฝงภายในแรงบันดาลใจในการป้องกันตนเองจากโรคเอดส์

	 Y5		 หมายถึง 	 แรงบันดาลใจจากบุคคลแบบอย่าง	

	 Y6		 หมายถึง 	 แรงบันดาลใจจากเหตุการณ์ที่น่าประทับใจ

	 Y7		 หมายถึง 	 แรงบันดาลใจจากการรับรู้ผ่านสื่อโทรทัศน์

	 Y8 	 หมายถึง 	 แรงบันดาลใจจากการรับรู้ผ่านสื่ออินเตอร์เน็ต

นิยามศัพท์เฉพาะ   
	 1.	 ลักษณะจิตตามสถานการณ์ หมายถึง 	

จิตลักษณะภายในตัวบุคคลที่ เปลี่ยนแปลงตาม	

สถานการณ์   คือ   ค่านิยมการดำ�เนินชีวิตของตนเอง  	

ค่านิยมการดำ�เนินชีวิตของครอบครัว   แรงจูงใจใฝ่

สัมฤทธิ์  และความศรัทธาในศาสนาของวัยรุ่นนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 ในจังหวัดราชบุรี

	 	 1.1 	 คา่นยิมการดำ�เนนิชวีติของตน หมายถงึ	

ความเชื่อที่ถูกต้องของตนในการดำ�เนินชีวิตด้วยการ

ดูแลเอาใจใส่ต่อตนเองในการดำ�เนินชีวิต และมีความ

รับผิดชอบในการป้องกันตนเองจากโรคเอดส์ 

	 	 1.2 	 คา่นยิมการดำ�เนนิชวีติของครอบครวั 	

หมายถงึ ความเชือ่ทีถ่กูตอ้งของครอบครวัดว้ยการดแูล	

เอาใจใสต่อ่ตนเองในการดำ�เนนิชวีติ และมคีวามรบัผดิชอบ	

ในการป้องกันตนเอง และสมาชิกในครอบครัวให้

ปลอดภัยจากโรคเอดส์ของครอบครัววัยรุ่นนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 ในจังหวัดราชบุรี

	 	 1.3	 แรงจงูใจใฝส่มัฤทธิ์ หมายถงึ ความ

ตั้งใจจริงในกระทำ�การอันเกิดผลดีและประสบความ

สำ�เรจ็ในการรูจ้กัปอ้งกนัตนเองจากโรคเอดสข์องวยัรุน่

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 ในจังหวัด

	 	 1.4 	 ความศรัทธาต่อศาสนา หมายถึง  

การมีความเชื่อ  ปฏิบัติตนดีเหมาะสมตามหลักคำ�สอน

ของศาสนาทีต่นนบัถอืดว้ยความมัน่ใจและรว่มกจิกรรม

ทางศาสนาเปน็ประจำ�และนำ�หลกัปฏบิตัทิางศาสนามา

ใช้ในการป้องกันตนเองจากโรคเอดส์ของวัยรุ่น

	 2. 	ความรูใ้นการปอ้งกนัตนเองจากโรคเอดส ์

หมายถึง ความรู้เข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุของโรคเอดส์	

วิธีการติดต่อของโรค อาการของโรค  การป้องกันและ

การรักษาโรคเอดส์ของวัยรุ่น

	 3. 	แรงบันดาลใจในการป้องกันตนเองจาก

โรคเอดส ์หมายถงึ พลงัอำ�นาจทีเ่กดิขึน้จากการกระตุน้	

โดยบคุคลแบบอยา่ง เหตกุารณท์ีน่า่ประทบัใจ การรบัรู	้

ผา่นสือ่โทรทศัน ์และการรบัรูผ้า่นสือ่อนิเตอรเ์นต็ ทำ�ให้

เกิดความต้องการในการป้องกันตนเองจากโรคเอดส์

ของวัยรุ่น

	 4.	 พฤตกิรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคเอดส ์

หมายถงึ การปฏบิตัตินเองโดยมพีฤตกิรรมการปอ้งกนั	

การเกดิโรคเอดส ์พฤตกิรรมการการดแูลสขุภาพ พฤตกิรรม	

การปฏบิตัตินทางเพศ และพฤตกิรรมการใหค้วามรูโ้รคเอดส	์

แก่ผู้อื่นของวัยรุ่น 

วธิกีารดำ�เนนิงาน / วธิกีารศกึษา / ขอบเขตงาน 
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบแผนการวิจัยเชิงสำ�รวจ 

(Survey Research) ในการปอ้งกนัตนเองจากโรคเอดส์

ของวัยรุ่นนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 ในจังหวัด

ราชบุรีมีวิธีดำ�เนินการตามขั้นตอน ดังนี้

	 1. 	การกำ�หนดประชากรและการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 	 1.1 	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย   เป็น	

วัยรุ่นนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 จำ�นวน 400 คน	

ในจังหวัดราชบุรี จากจำ�นวนทั้งหมด 6,260 คน 

	 	 1.2 	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย  ผู้วิจัย

ได้กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การคำ�นวณด้วย



สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2555 - มีนาคม 255636

สูตรยามาเน ่ที่ประชากร 6,260 คน และใช้วิธีการสุ่ม

แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling)

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 400 คน 

โดยเก็บจากโรงเรียนในจังหวัดราชบุรี

	 2.	 การสรา้งเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั  เครือ่งมอื	

ที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามการพัฒนารูปแบบ

การป้องกันตนเองจากโรคเอดส์ของวัยรุ่นนักเรียนระดับ

มธัยมศกึษาปทีี ่3 ในจงัหวดัราชบรุทีีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้เองมี

ลกัษณะเปน็แบบสำ�รวจรายการ ทีเ่ปน็วธิกีารดำ�เนนิงาน	

แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

	 	 ขัน้ตอนที่ 1 ศกึษาเอกสาร ตำ�รา บทความ 

หลกัการทฤษฎ ีและงานวจิยัตา่งๆทีเ่กีย่วกบัความรูโ้รค

เอดส ์ลกัษณะจติตามสถานการณ์ แรงบนัดาลใจในการ

ปอ้งกนัตนเองจากโรคเอดส ์และพฤตกิรรมการปอ้งกนั

ตนเองจากโรคเอดส์ของวัยรุ่น

	 	 ขั้นตอนที่ 2 นำ�ข้อมูลที่ได้จากการศึกษา 

มารวบรวมเรียบเรียง เพื่อกำ�หนดโครงสร้างเครื่องมือ 

และสรา้งแบบสอบถามเกีย่วกบัการพฒันารปูแบบการ

ป้องกันตนเองจากโรคเอดส์ของวัยรุ่นนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาปีที่ 3 ในจังหวัดราชบุรี แบบสอบถามที่

สร้างขึ้นนี้แบ่งเป็น 2 ตอน ได้แก่

	 ตอนที ่1 คณุลกัษณะทางประชากรของผูต้อบ

แบบสอบถาม  เป็นแบบสำ�รวจรายการ

	 ตอนที ่2 ความรูใ้นการปอ้งกนัตนเองจากโรค

เอดส ์ลกัษณะจติตามสถานการณ์ แรงบนัดาลใจในการ

ป้องกันตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันตนเอง เป็น

มาตรวัด 5 ระดับของ Litkert’ Scale

	 ขั้นตอนที่ 3 นำ�แบบสอบถามฉบับร่างให้	

ผู้เชี่ยวชาญตรวจพิจารณา แล้วนำ�มาปรับปรุงแก้ไข

	 วิธีหาคุณภาพเครื่องมือ  มีดังนี้

	 1. 	นำ�แบบสอบถามฉบบัรา่งทีผ่า่นการพจิารณา	

มาปรับปรุงตรวจสอบ และให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ

ความเทีย่งตรงตามเนือ้หา โดยมคีา่ Index of Objective 

Congruence มากกว่า 0.05 ขึ้นไป

	 2. 	นำ�แบบสอบถามทีส่รา้งขึน้มาปรบัปรงุให้

ถูกต้องอีกครั้ง

	 3.	 นำ�แบบสอบถามที่มีค่าความเที่ยงตรง

เชิงเนื้อหา ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ

คลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่งทีจ่ะใชใ้นการวจิยั ไดค้า่ความ

เชื่อมั่น 0.92

	 	 4. นำ�แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ไป	

ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิจัยต่อไป

	 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขอความ

ร่วมมือจากผู้อำ�นวยการโรงเรียนในจังหวัดราชบุรีเพื่อ

เข้าเก็บข้อมูลจากนักเรียนที่สุ่มได้ตามวิธีการสุ่มหลาย

ขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลจำ�นวน 400 คนโดยผู้วิจัย

พรอ้มดว้ยผูร้ว่มวจิยั นำ�แบบสอบถามไปสมัภาษณก์ลุม่

ตวัอยา่งตอบแลว้เกบ็แบบสอบถามพรอ้มทัง้ตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนกลับ

	 4. การวิเคราะห์ข้อมูล   นำ�แบบสอบถามที่

รวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

	 	 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านลักษณะ

ทางประชากร เพื่อหาความถี่และร้อยละ 

	 	 ส่วนที่ 2   วิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิง

โครงสร้างด้วยโปรแกรมลิสเรล (LISREL)

ผลการศึกษา
	 1.	คุณลักษณะประชากรของนักเรียน                                          

	 	 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิรอ้ยละ 

60.50 อายุเฉลี่ย 14.70 ปี บิดาและมารดามีระดับการ

ศึกษามัธยมศึกษาตอนต้นหรือตํ่ากว่า ร้อยละ 60.50 

และ 59.00 (ตารางที่ 1)   
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ตารางที่ 1 	 คุณลักษณะประชากรของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง

1. เพศ        จำ�นวน (400 คน) ร้อยละ (100)

       ชาย

       หญิง

158

242

39.50

60.50

2. อายุ      ตํ่าสุด 14 ปี สูงสุด 20 ปี    Mean = 14.70  ,  SD = 0.55   

3. ระดับการศึกษา การศึกษาบิดา การศึกษามารดา

จำ�นวน (400 คน) ร้อยละ (100) จำ�นวน (400 คน) ร้อยละ (100)

    มัธยมศึกษาตอนต้น หรือตํ่ากว่า   

    มัธยมศึกษาตอนปลาย  

    ปวช./ปวส.  

    ปริญญาตรีและสูงกว่า

    ไม่ระบุ

242

78

22

51

7

60.50

19.50

5.50

12.75

1.75

236

84

21

50

9

59.00

21.00

5.25

12.50

2.25

	 2. 	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์โครงสร้าง

เชิงเส้น  

	 	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์โครงสร้างเชิง

เส้นและการวิเคราะห์ค่าอิทธิพลขององค์ประกอบแรง

บันดาลใจในการป้องกันตนเองจากโรคเอดส์ ที่ทำ�ให้

เกิดพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเอดส์ของ	

วัยรุ่นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 โรงเรียนในจังหวัด

ราชบุรี ปรากฏผลดังภาพประกอบที่ 1 และตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 	 ผลการวเิคราะหแ์ยกคา่อทิธพิลระหวา่งตวัแปรสาเหตแุละตวัแปรผลขององคป์ระกอบ  แรงบนัดาลใจ

	 ในการป้องกันตนเองจากโรคเอดส์ ที่ทำ�ให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันตนเอง  จากโรคเอดส์ของวัยรุ่น	

	 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 โรงเรียนในจังหวัดราชบุรี 

ตัวแปร

สาเหตุ

ตัวแปรผล

INS BSP

TE IE DE TE IE DE

PsS 0.31**(0.10) - 0.31**(0.10) 0.33**(0.09) 0.13**(0.06) 0.20**(0.083)

AK 0.70**(0.15) - 0.70**(0.15) 0.55**(0.10 ) 0.29**(0.10) 0.26**(0.12)

INS - - - 0.41**(0.13) - 0.41**(0.13)

 χ2 =  122.20;  df = 85                              p = 0.00511 χ2 /dƒ= 1.44
GFI = 0.96             ;  AGFI = 0.94                  RMSEA =  0.033                RMR =  0.016

	 จากตารางที ่2 พบวา่ ความสมัพนัธโ์ครงสรา้ง

เชิงเส้นขององค์ประกอบแรงบันดาลใจในการป้องกัน

ตนเองจากโรคเอดส์ ทีท่ำ�ใหเ้กดิพฤตกิรรมการปอ้งกนั

ตนเองจากโรคเอดส์วัยรุ่นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา	

ปีที่ 3 โรงเรียนในเขตจังหวัดราชบุรี มีความกลมกลืน

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ พิจารณาค่า ไค-สแควร์หาร

ด้วยองศาอิสระ (χ2 /dƒ) มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5
(χ2 /dƒ= 1.44) ซึ่งเป็นการยอมรับว่าโมเดลตาม
สมมุติฐานของการวิจัยมีความสอดคล้องกลมกลืนกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ นอกจากนี้ยังมีค่าสถิติที่ระบุความ
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กลมกลืนอื่นๆ ที่สนับสนุน คือ ค่าดัชนีระดับความ

กลมกลืน (GFI ; Goodness of Fit Index) และค่าดัชนี

วัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI ; Adjust 

Goodness of Fit Index)  มีค่าเท่ากับ  0.96 และ 0.94 

ตามลำ�ดับ (การวิจัยในครั้งนี้ใช้ค่า GFI > 0.90 และค่า 

AGFI > 0.90) และค่า Critical N (CN) มีค่าเท่ากับ 

373.27   ซึ่งมากกว่า 200 แสดงว่าโมเดลมีความ

สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์  

	 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โครงสร้าง

เชิงเส้น และการวิเคราะห์แยกค่าอิทธิพล สามารถ

เขียนเป็นแผนภาพแสดงค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลได้ 	

ดังภาพประกอบที่ 1

X 10.19

X 20.26

X 30.20

X 40.14

X 50.29

X 60.22

X 70.17

X 80.10

PsS     

AK      

BSP     

INS     

Y1 0.20

Y2 0.16

Y3 0.38

Y4 0.54

Y5 0.13

Y6 0.71

Y7 0.44

Y8 0.37

Chi-Square=122.20, df=85, P-value=0.00511, RMSEA=0.033

0.57

0.45

0.31

0.35

0.50

0.34

0.13

0.29

0.28

0.37

0.31

0.43

0.42

0.35

0.10

0.46

0.41

0.20

0.26

0.31

0.70

0.07

0.20

-0.04

0.13

0.04

0.24

0.04

0.13

0.14

0.17

0.04

0.04

-0.03

ภาพประกอบที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลขององค์ประกอบแรงบันดาลใจในการป้องกันตนเอง

	 จากโรคเอดส์ ที่ทำ�ให้เกิดพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากโรคเอดส์ของวัยรุ่น

	 จากภาพประกอบ 1 ผลการแยกค่าอิทธิพล

ระหว่างตัวแปรในโมเดลทั้งอิทธิพลทางตรงและทาง

อ้อม ดังนี้

	 1. องคป์ระกอบดา้นลกัษณะจติตามสถานการณ ์	

(PsS) มีอิทธิพลทางตรงต่อแรงบันดาลใจในการ

ป้องกันตนเองจากโรคเอดส์ (INS) อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.31 

นอกจากนีอ้งคป์ระกอบดา้นลกัษณะจติตามสถานการณ ์

(PsS) ยังมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากโรคเอดสข์องวยัรุน่ (BSP) อยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.20 

และยังมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากโรคเอดสข์องวยัรุน่ (BSP) อยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.123

	 2. องค์ประกอบด้าน ความรู้ในการป้องกัน

ตนเองจากโรคเอดส์ (AK) มีอิทธิพลทางตรงต่อองค์

ประกอบแรงบันดาลใจในการป้องกันตนเองจากโรค

เอดส์ (INS) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

โดยมีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.70 นอกจากนี้องค์ประกอบ

ดา้นความรูใ้นการปอ้งกนัตนเองจากโรคเอดส ์(AK ยงั

มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก

โรคเอดส์ของวัยรุ่น (BSP) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดบั 0.01 โดยมคีา่อทิธพิลเทา่กบั 0.26 และมอีทิธพิล

ทางออ้มตอ่พฤตกิรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคเอดส์

ของวัยรุ่น (BSP) โดยมีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.28 

	 3. องค์ประกอบด้านแรงบันดาลใจในการ

ป้องกันตนเอง (INS) มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม

การป้องกันตนเอง (BSP) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 โดยมีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.41

	 	 เมื่อพิจารณาสมการโครงสร้าง พบว่า 	

องคป์ระกอบของโมเดลสามารถอธบิายความแปรปรวน

ขององค์ประกอบแรงบันดาลใจในการป้องกันตนเอง 
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(INS)   มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเอง (BSP) ได้ร้อยละ 73.00 และสามารถอธิบาย

ความแปรปรวนของตัวแปรแฝงภายในอีก 1 ตัว คือ 

แรงบันดาลใจในการป้องกันตนเอง (INS) ได้ร้อยละ 

75.00 ซึ่งสามารถเขียนสมการโครงสร้างได้ ดังนี้

	 BSP	 =	 0.41*INS +0.20*PsS + 0.26*AK  

…………………………………………(1)      

	 R2  	 = 	0.73

	 สมการที่  1 องค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันตนเอง (BSP) มากที่สุดคือ แรง

บันดาลใจในการป้องกันตนเอง (INS) รองลงมาคือ 

ความรู้ในการป้องกันตนเอง (AK) และลักษณะจิต

ตามสถานการณ์ (PsS) ตามลำ�ดับ โดยองค์ประกอบ

ทั้ง 3 องค์ประกอบ สามารถอธิบายความแปรปรวน

ของพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเอดส์ของ	

วัยรุ่น (BSP) ได้ร้อยละ 73.00	                                         

	 INS	 =	 0 . 3 1 * P s S  +  0 . 7 0 * A K  

……………………………………………………….(2)      

	  R2 	 = 	 0.69

	 สมการที่ 2 องค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อแรง

บันดาลใจในการป้องกันตนเองจากโรคเอดส์ (INS) 

มากทีส่ดุคอื ความรูใ้นการปอ้งกนัตนเองจากโรคเอดส์ 

(AK) รองลงมาคือ ลักษณะจิตตามสถานการณ์ (PsS) 

ตามลำ�ดบัโดยองคป์ระกอบทัง้ 2 องคป์ระกอบสามารถ	

อธบิาย ความแปรปรวนของแรงบนัดาลใจในการปอ้งกนั	

ตนเองจากโรคเอดส์ (INS) ได้ร้อยละ 69.00 

	 การพฒันารปูแบบการปอ้งกนัตนเองจากโรค

เอดสข์องวยัรุน่ จะตอ้งนำ�องคป์ระกอบทีม่อีทิธพิลสงูใน

ลำ�ดบัแรกไปใช ้ดงันี ้ตวัแปรแฝงภายในพฤตกิรรมการ

ป้องกันตนเองจากโรคเอดส์ ได้รับอิทธิพลจากตัวแปร

ย่อย ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเอดส์ 

0.57  พฤตกิรรมการการดแูลสขุภาพ 0.45  พฤตกิรรม

การให้ความรู้โรคเอดส์แก่ผู้อื่น 0.35  พฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนทางเพศ 0.31 และได้รับอิทธิพลทั้งทางตรง

และทางอ้อมจากตัวแปรแฝงภายนอกและภายใน ดังนี้

	 	 3.1	 ตัวแปรแฝงภายนอก ลักษณะจิต

ตามสถานการณ์ได้รับอิทธิพลจากตัวแปรย่อย ได้แก่ 

ความศรัทธาต่อศาสนา 0.43  ค่านิยมการดำ�เนินชีวิต

ของครอบครัว  0.37  ค่านิยมการดำ�เนินชีวิตของตน 

0.31  แรงจงูใจใฝส่มัฤทธิ ์ 0.28  และมอีทิธพิลโดยตรง

ต่อการป้องกันตนเองจากโรคเอดส์  ร้อยละ 20.00 มี

อิทธิพลทางอ้อมต่อตัวแปรแฝงภายในแรงบันดาลใจ 

ร้อยละ 31.00

	 	 3.2 	 ตวัแปรแฝงภายนอก ความรูใ้นการ

ป้องกันตนเองจากโรคเอดส์ ได้รับอิทธิพลจากตัวแปร

ยอ่ย ไดแ้ก ่การปอ้งกนัและการรกัษา 0.46  สาเหตขุอง

โรคเอดส์ 0.42   วิธีการติดต่อของโรค 0.35  อาการ

ของโรค 0.10  และมีอิทธิพลโดยตรงต่อการป้องกัน

ตนเองจากโรคเอดส์ ร้อยละ 26.00 อิทธิพลทางอ้อม

ต่อตัวแปรแฝงภายในแรงบันดาลใจ ร้อยละ 70.00

	 	 3.3 ตัวแปรแฝงภายในแรงบันดาลใจ

ในการป้องกันตนเองจากโรคเอดส์ได้รับอิทธิพลจาก

ตัวแปรย่อย ได้แก่ แรงบันดาลใจจากบุคคลแบบอย่าง  

0.50  แรงบนัดาลใจจากเหตกุารณท์ีน่า่ประทบัใจ 0.34  

แรงบันดาลใจจากการรับรู้ผ่านสื่ออินเตอร์เน็ต 0.27  

แรงบันดาลใจจากการรับรู้ผ่านสื่อโทรทัศน์ 0.13 และ

มีอิทธิพลโดยตรงต่อการป้องกันตนเองจากโรคเอดส์ 

ร้อยละ 41.00 

อภิปรายผล
	 ผลจากการวจิยัพบวา่คา่อทิธพิลระหวา่งตวัแปร	

สาเหตขุองทัง้ความรูใ้นการปอ้งกนัตนเองจากโรคเอดส ์

และลักษณะจิตตามสถานการณ์มีอิทธิพลทั้งทางตรง

และทางออ้มตอ่ตวัแปรผลขององคป์ระกอบพฤตกิรรม

การป้องกันตนเองจากโรคเอดส์ของวัยรุ่น โดยความรู้	

ในการป้องกันตนเองจากโรคเอดส์และลักษณะจิต

ตามสถานการณ์มีอิทธิพลทางตรงร้อยละ 26.00 และ 

20.00 ตามลำ�ดบั อกีทัง้ยงัมอีทิธพิลรวมตอ่ตวัแปรผล

ขององคป์ระกอบพฤตกิรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรค

เอดส์ของวัยรุ่นมากถึงร้อยละ 55.00 และ 33.00 ตาม

ลำ�ดับ นอกจากนี้ความรู้ในการป้องกันตนเองจากโรค

เอดส์ และลักษณะจิตตามสถานการณ์ อิทธิพลทางตรง 

ตัวแปรผลแรงบันดาลใจในการป้องกันตนเองจากโรค

เอดส ์รอ้ยละ 70.00 และ 31.00 ตามลำ�ดบั นอกจากนี	้
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ตัวแปรคั่นกลางแรงบันดาลใจในการป้องกันตนเอง

จากโรคเอดส์ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 โรงเรียน

ในจังหวัดราชบุรีมีอิทธิพลรวมต่อตัวแปรผลขององค์

ประกอบพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเอดส์

ของวัยรุ่น ร้อยละ 41.00 ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ

นงนภัส เที่ยงกมล ที่พบว่าหลักการสิ่งแวดล้อมศึกษา 

และจิตลักษณะตามสถานการณ์มีอิทธิพลทั้งทางตรง

และทางอ้อมต่อพฤติกรรมการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม

เพื่อบรรเทาภาวะโลกร้อน อีกทั้งแรงบันดาลใจในการ

มจีติสาธารณะในการอนรุกัษส์ิง่แวดลอ้มเปน็ตวัแปรคัน่

กลางทีส่ำ�คญัทีท่ำ�ใหเ้กดิอทิธพิลทางออ้มตอ่พฤตกิรรม

การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมเพื่อบรรเทาภาวะโลกร้อน 

และยังมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการอนุรักษ์	

สิ่งแวดล้อมเพื่อบรรเทาภาวะโลกร้อน9,10,11,14,15  

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
	 1. 	จากงานวิจัยพบว่าความรู้ในการป้องกัน

ตนเองจากโรคเอดส์และจิตตามสถานการณ์มีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเอดส์ของ	

วยัรุน่ ดงันัน้รฐับาลควรมนีโยบายทีจ่ะบรรจเุรือ่งความรู	้

ความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุของโรคเอดส ์วิธีการติดต่อ

ของโรค อาการของโรค การป้องกันและการรักษาโรค

เอดส์ในระดับการศึกษาของวัยรุ่นเพื่อกระตุ้นให้วัยรุ่น

มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคมากขึ้น

	 2.	 กระทรวงสาธารณสขุควรมนีโยบาย แผนงาน 	

กจิกรรม หรอืโครงการเพือ่กระตุน้เรือ่งการปอ้งกนัโรค

เอดส์อย่างต่อเนื่อง 

	 3. 	สื่อสาธารณะต่างๆ ควรมีรายการที่สร้าง

แรงบันดาลใจในการป้องกันตนเองจากโรคเอดส์โดย

อาจสรา้งเปน็หนงัสัน้เพือ่จำ�ลองเหตกุารณ ์หรอืใหด้ารา

ดังเป็นบุคคลตัวอย่างในการป้องกันตนเองจากโรค 

	 4.	 โรงเรียน   ควรสร้างแรงบันดาลใจหรือ

กระตุ้นด้านการปฏิบัติตนให้กับนักเรียนจากบุคคล

แบบอย่างที่มีพฤติกรรมดี สนับสนุนการปฏิบัติตาม	

หลักธรรมคำ�สอนทางศาสนา และควรให้ความรู้เรื่อง

โรคเอดส์ มากยิ่งขึ้นเพื่อกระตุ้นให้เด็กเกิดความ

ตระหนักต่อโรค

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. 	มาตรฐานการส่งเสริมสุขภาพดีของวัยรุ่น

	 2. 	แนวทางการป้องกันตนเองของนักเรียน

จากสื่อลามก

	 3. 	รูปแบบบุคคลตัวอย่างที่ดีในการดำ�เนิน

ชีวิตที่ควรเผยแพร่ในสื่อสาธารณะ 
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง   มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการสนับสนุน

จากองค์กรที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน  ตำ�บลนาพู่   อำ�เภอเพ็ญ   จังหวัดอุดรธานี  ประชากรที่ทำ�การศึกษาคือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน   จำ�นวน 181 คน  คำ�นวณขนาดตัวอย่างในการทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพื่อ

พิสูจน์ว่าตัวแปรต่อเนื่อง 2 ตัว เมื่อทราบขนาดตัวอย่างที่เหมาะสม จึงได้ทำ�การสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบได้กลุ่ม

ตวัอยา่ง 72 คน รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม และทำ�การทดสอบคณุภาพเครือ่งมอืโดยการทดสอบความเทีย่ง 	

(Reliability) พบว่า ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ 0.94  โดยดำ�เนินการจัดเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 9 

มกราคม ถึง 30 มกราคม 2556 

	 จากการศกึษาพบวา่  การสนบัสนนุจากองคก์รในภาพรวมของกลุม่ตวัอยา่ง  มกีารสนบัสนนุจากองคก์รอยู่

ในระดับสูง  ค่าเฉลี่ย 4.05 (S.D.= 0.34)  การปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์อยู่

ในระดบัสงู  คา่เฉลีย่ 3.21 (S.D.= 0.31)  การสนบัสนนุจากองคก์รมคีวามสมัพนัธร์ะดบัสงูทางบวกกบัการปฏบิตัิ

งานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านในการป้องกันควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์อย่างม	ี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ( r = 0.775, p-value < 0.001 )  ส่วนตัวแปรที่สามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบัติ

งานปอ้งกนัโรคขาดสารไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภ ์ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น  ตำ�บลนาพู ่ อำ�เภอเพญ็  

จงัหวดัอดุรธาน ีคอืการสนบัสนนุจากองคก์รดา้นบรหิารจดัการ ( B= 0.561, p-value < 0.001 ) และการสนบัสนนุ

จากองค์กรด้านบุคลากร ( B= 0.150, p-value < 0.032 ) ได้ร้อยละ 63.60 และปัญหาอุปสรรคที่พบส่วนใหญ่

ร้อยละ 48.40 เกี่ยวกับด้านวัสดุอุปกรณ์
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ABSTRACT
	 This cross-sectional descriptive research aimed to study the organizational supports that relate to the 

performance on Iodine deficiency prevention among pregnant women by village health volunteers in Naphu, 

Pen, Udon Thani province of 72 village health volunteers were enrolled to the study. Instrument was developed	

by researcher and reliability test with alpha 0.94. Data were collected during January 9 - 30, 2013 by ques-

tionnaire.

	 The findings showed that, as a whole, the level of organizational support was high (4.05 = 0.34). The level 

of performance on Iodine deficiency disorder prevention was also high (3.21 = 0.31). The organizational support had 	

highly positive relationship with the performance on Iodine deficiency disorder prevention at a significant level (r = 0.775, 

p-value < 0.001). Two organizational supports, namely, administration and human resource together could 

significantly predict the performance on Iodine deficiency prevention in pregnant women at 63.60%. The 

findings also indicated that most problems suggested in the questionnaire involved with materials (48.80%).

บทนำ�
	 โรคขาดสารไอโอดีนมีการรายงานครั้งแรก

เมื่อ พ.ศ. 2496   ในภาคเหนือของไทยแม้ว่าจะมี

มาตรการตา่งๆ ออกมาเพือ่ควบคมุและปอ้งกนัโรคขาด

สารไอโอดนี  ตามโครงการไอโอดนีแหง่ชาตใินป ี2553   

โดยมีการเสริมไอโอดีนลงในเกลือและผลิตภัณฑ์ 	

อาหารอืน่ๆ แตก่ย็งัคงพบปญัหาโรคขาดสารไอโอดนีใน

บางพื้นที่  โดยเฉพาะทางภาคเหนือและภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ(1)  ปี พ.ศ. 2553  กระทรวงสาธารณสุขได้

มีนโยบายและแนวทางในการควบคุมและป้องกันโรค

ขาดสารไอโอดนีอยา่งยัง่ยนื  โดยออกประกาศกระทรวง

สาธารณสุขเพื่อกำ�หนดปริมาณไอโอดีนในอาหาร 4 

กลุ่ม  ได้แก่  เกลือบริโภค  นํ้าปลา  นํ้าเกลือปรุงอาหาร  

และผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่ได้จากการย่อยโปรตีนของ	

ถัว่เหลอืงเพือ่ปอ้งกนัอกีทางหนึง่ในการแกไ้ขปญัหาโรค

ขาดสารไอโอดนีในประเทศไทย(1)  โรคขาดสารไอโอดนี

นั้นเกิดจากภาวะที่ร่างกายได้รับสารไอโอดีนไม่เพียง

พอกับความต้องการของร่างกาย  ซึ่งมีผลต่อการสร้าง

ธัยรอยด์ฮอร์โมนทำ�ให้เกิดเสียสมดุลในการควบคุม

การทำ�งานของต่อมธัยรอยด์ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

ที่เรียกว่า   ความผิดปกติของการขาดสารไอโอดีนคือ

เกิดอาการคอพอก (Goiter)  ภาวะธัยรอยด์ฮอร์โมน

ตํ่า (Hypothyrodism)  โรคเอ๋อ (Cretinism)  ซึ่งทำ�ให้

ระดับสติปัญญาพัฒนาด้อยกว่าปกติและมีพัฒนาการ

ทางร่างกายตํ่ากว่าเกณฑ์  ถ้ามีการขาดสารไอโอดีนใน

หญงิตัง้ครรภจ์ะมผีลทำ�ใหท้ารกมพีฒันาการของสมอง

และระบบประสาทที่ช้ากว่าปกติ  หากขาดสารไอโอดีน

ในระดบัรนุแรง  อาจทำ�ใหแ้ทง้หรอืตายกอ่นคลอดหรอื

เกดิความพกิารแตก่ำ�เนดิ  อาการแสดงของโรคขาดสาร

ไอโอดีนนั้น   ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของการขาดสาร

ไอโอดีนและช่วงระยะเวลาของการขาดสารไอโอดีน(1)

	 ในการปฏบิตังิานปอ้งกนัโรคขาดสารไอโอดนี

ในหญิงตั้งครรภ์  นอกจากต้องอาศัยกลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน และเครือข่ายช่วยในการ

ปฏิบัติงานแล้วนั้น   ยังต้องการการสนับสนุนจาก

องค์กรซึ่งเป็นปัจจัยการบริหาร   การปฏิบัติงานด้าน

สาธารณสุขนั้นบุคลากรในทุกระดับจะต้องได้รับการ

สนับสนุนจากองค์กร อย่างเหมาะสมจึงจะส่งผลให้มี

การปรับปรุง และพัฒนาระบบงานสาธารณสุขให้บรรลุ

เป้าหมาย ปัจจัยการบริหารหรือทรัพยากรการบริหาร

นั้น มีความสำ�คัญต่อการบริหารเป็นอย่างมาก   เพราะ

ประสทิธภิาพและประสทิธผิล ของการบรหิารขึน้อยูก่บั

ความสมบูรณ์ของคุณภาพของปัจจัยการบริหาร  ได้แก่  

กำ�ลังคน (Man)  งบประมาณ (Money)  วัสดุอุปกรณ์

หรือเครื่องมือเครื่องจักร (Material   or  Machine)  

กระบวนการบริหาร (Management)  ขวัญกำ�ลังใจการ

ทำ�งาน (Moral)  เวลาในการปฏิบัติงาน (Time)  เรียก

ย่อๆว่า 5M’s+1T   โดยนำ�ปัจจัยเหล่านี้มาผสมผสาน

กันอย่างเหมาะสม(2)
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	 ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

การสนับสนุนจากองค์กรที่มีความสัมพันธ์ กับการ

ปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิง	

ตั้งครรภ์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 

ตำ�บลนาพู่ อำ�เภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งการสนบัสนนุ

จากองค์กรกับการปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์   ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน ตำ�บลนาพู่ อำ�เภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี

นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัยมีดังนี้
	 การปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภข์องอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำ�หมูบ่า้น  หมายถงึ  การปฏบิตังิานของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน   ตำ�บลนาพู่   อำ�เภอเพ็ญ  

จงัหวดัอดุรธาน ี ในดา้นการปอ้งกนัโรคขาดสารไอโอดนี  

ประกอบด้วย 1) ด้านการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์   	

2) ดา้นการประสานงานในองคก์รในพืน้ที่  3) ดา้นการ

มสีว่นรว่มของหนว่ยงานในพืน้ที่  4) ดา้นการสนบัสนนุ

การปฏิบัติงานป้องกันควบคุมการขาดสารไอโอดีน	

ในชุมชน  

	 การสนบัสนนุจากองคก์ร  หมายถงึ  หนว่ยงาน

ที่ให้การสนับสนุนงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน   ซึ่งประกอบด้วยองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น  กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นตำ�บลนาพู่  	

ผู้นำ�ชุมชน  สถานบริการสาธารณสุข  ปศุสัตว์อำ�เภอ  

เกษตรอำ�เภอ  ศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ี ่2 อดุรธาน ี 

สำ�นักงานพัฒนาสังคมจังหวัดอุดรธานี   ในการปฏิบัติ

งานการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน  ตำ�บลนาพู่	

อำ�เภอเพ็ญ   จังหวัดอุดรธานี ประกอบด้วย 1) ด้าน

บุคลากร 2) ด้านงบประมาณ 3) ด้านวัสดุอุปกรณ์ 	

4) ด้านการบริหารจัดการ 5) ด้านการใช้เวลา

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน  

หมายถึง   ประชาชนที่ได้รับการคัดเลือกให้เป็น

ตัวแทนการให้บริการด้านสุขภาพ   โดยผ่านการ

อบรมความรู้ด้านสาธารณสุข   ขึ้นทะเบียนเป็น

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน   ในเขตตำ�บล	

นาพู่  อำ�เภอเพ็ญ  จังหวัดอุดรธานี

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descrip-

tive   Research)   จากการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณจาก

แบบสอบถาม เพื่อศึกษาการสนับสนุนจากองค์กร ที่มี

ความสมัพนัธก์บัการปฏบิตังิาน การปอ้งกนัโรคขาดสาร

ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน  

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร

   	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ อาสา

สมัครสาธารณสุขตำ�บลนาพู่   อำ�เภอเพ็ญ   จังหวัด

อุดรธานี  ปีงบประมาณ 2554  จำ�นวน  181  คน

	 กลุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง

	 กลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี้ คอื อาสา

สมคัรสาธารณสขุตำ�บลนาพู ่อำ�เภอเพญ็  จงัหวดัอดุรธาน ี

คำ�นวณขนาดตัวอย่างในการทดสอบสัมประสิทธิ์ 	

สหสัมพันธ์เพื่อพิสูจน์ว่าตัวแปรต่อเนื่อง 2 ตัว(3) 

ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.90 จากการคำ�นวณขนาด

ตวัอยา่ง  ไดจ้ำ�นวนประชากรกลุม่ตวัอยา่ง  เทา่กบั 72 คน 	

ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.90 เมื่อทราบขนาดตัวอย่าง

ที่เหมาะสมจึงได้ทำ�การสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ 	

(Systematic  Random  Sampling)(4)  

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน

การศกึษาครัง้นี ้ ขอ้มลูเชงิปรมิาณใชเ้ปน็แบบสอบถาม

ที่ผู้ศึกษาได้สร้างขึ้น   จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา   โดยได้กำ�หนด

แบบสอบถาม และแนวคิดการสนทนาให้มีความ

สอดคล้องกับตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา   แต่ละตัวใน

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา   ระยะเวลาดำ�เนินการ	
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วิจัยครั้งนี้   คือระหว่าง 9 มกราคม 2556 ถึง 30 

มกราคม 2556

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ประกอบด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) ใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าตํ่าสุด 

สำ�หรับข้อมูลทั่วไปของประชากร ระดับการสนับสนุน

จากองค์กร และระดับการปฏิบัติงานการป้องกันโรค

ขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ และสถิติเชิงอนุมาน 

(Inferential statistics) ใช้สถิติ pearson’s product 	

moment correlation coefficient เพื่อดูความสัมพันธ์	

ระหวา่งการสนบัสนนุจากองคก์รกบัการปฏบิตังิานการ	

ปอ้งกนัโรคขาดสารไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภ ์ ของอาสาสมคัร	

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ตำ�บลนาพู่ อำ�เภอเพ็ญ 

จังหวัดอุดรธานีและ stepwise multiple linear regres-

sion เพื่อดูปัจจัยการสนับสนุนจากองค์กรที่มีอิทธิผล

ต่อการปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนใน

หญงิตัง้ครรภ ์ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น 

ตำ�บลนาพู ่อำ�เภอเพญ็ จงัหวดัอดุรธาน ีสำ�หรบัการแปล

ผลระดบัการสนบัสนนุจากองคก์ร และระดบัการปฏบิตัิ

งานการปอ้งกนัโรคขาดสารไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภซ์ึง่

ได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย(5) เป็นดังนี้ 

	 มากที่สุด	 หมายถงึ คา่คะแนนระหวา่ง 4.50 - 5.00	

	 มาก	 หมายถงึ คา่คะแนนระหวา่ง 3.50 - 4.49	

	 ปานกลาง	หมายถงึ คา่คะแนนระหวา่ง 2.50 - 3.49	

	 น้อย	 หมายถงึ คา่คะแนนระหวา่ง 1.50 - 2.49	

	 น้อยที่สุด	 หมายถงึ คา่คะแนนระหวา่ง 1.00 -1.49	

ผลการวิจัย
	 1.	คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

	 	 พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ

คิดเป็นร้อยละ 66.70  อายุ 51-60 ปี จำ�นวน 26 คน 

คดิเปน็รอ้ยละ 36.10 อายตุํา่สดุ 26 ป ีสงูสดุ 67 ป ีอายุ

เฉลี่ย 44.93 ปี (S.D. = 9.00 ปี ) สถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 88.90 ระดับการศึกษามัธยมศึกษา ร้อยละ 

88.90   รายได้น้อยกว่า  5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 

51.40 รายไดต้ํา่สดุ 2,000 บาท  รายไดส้งูสดุ  15,000 

บาท เฉลี่ย 5,972.20 บาท (S.D. =   2,428.65)  

ประสบการณ์การปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภ์ สว่นใหญต่ํา่กวา่ 5 ป ี Median 

= 6 ปี  (S.D. = 4.20 ปี) 

	 2.	ระดับการสนับสนุนจากองค์กรในการ

ปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิง

ตั้งครรภ์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

	 	 ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีการสนับสนุน

จากองค์กรอยู่ในระดับสูง  ค่าเฉลี่ย   4.05   (S.D. = 

0.34)  เมื่อพิจารณารายด้าน  พบว่า ด้านบุคลากรอยู่

ในระดับมาก  มีค่าเฉลี่ย  4.07 (S.D. = 0.33) ข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ  อาสาสมัครสาธารณสุขในหมู่บ้าน

ทุกคน สามารถปฏิบัติงานแทนกันได้ มีค่าเฉลี่ย  4.26 

(S.D.= 0.71)  ข้อที่มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุด คือ  ผู้นำ�ชุมชนมี

ส่วนร่วมในการเข้าร่วมประชุมอาสาสมัครสาธารณสุข

ในการปฏิบัติงานป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิง

ตั้งครรภ์ในหมู่บ้าน  มีค่าเฉลี่ย  3.85 (S.D. = 0.78) 

ด้านงบประมาณ มีค่าเฉลี่ย  4.02 (S.D. = 0.50)  อยู่

ในระดับมาก ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ   โรงพยาบาล	

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลในพื้นที่สนับสนุนงบประมาณใน

การปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิง

ตัง้ครรภ ์มคีา่เฉลีย่  4.14 (S.D. = 0.73)  ขอ้ทีม่คีา่เฉลีย่	

ตํ่าสุด คือ   งบประมาณที่ได้รับสนับสนุนตามแผนการ

ปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิง	

ตัง้ครรภม์คีวามเพยีงพอ  มคีา่เฉลีย่  3.90 (S.D. = 0.71) 	

ด้านวัสดุอุปกรณ์  มีค่าเฉลี่ย   3.98 (S.D. = 0.48)  

อยู่ในระดับมาก ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ  สำ�นักงาน

พัฒนาสังคมอุดรธานี สนับสนุนไก่พันธุ์ไข่ ในการ	

ปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิง	

ตัง้ครรภ ์มคีา่เฉลีย่  4.25 (S.D. = 0.74)  ขอ้ทีม่คีา่เฉลีย่	

ตํ่าสุด คือ  มีการสำ�รวจความต้องการวัสดุอุปกรณ์ใน

การปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิง

ตั้งครรภ์  มีค่าเฉลี่ย  3.72 (S.D. = 0.73) ด้านบริหาร

จัดการ  มีค่าเฉลี่ย  4.11 (S.D. = 0.41)  อยู่ในระดับ

มาก ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ  อาสาสมัครสาธารณสุข

แนะนำ�ชาวบ้านในการใช้สารไอโอดีนในการปลูกผัก
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และเลี้ยงไก่ มีค่าเฉลี่ย  4.29 (S.D. = 0.63)  ข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยตํ่าสุด คือ  หน่วยงานที่ให้การสนับสนุนได้เข้า

รว่มประชมุชาวบา้นในการประเมนิสถานการณโ์รคขาด

สารไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภ ์ มคีา่เฉลีย่  3.89 (S.D. = 

0.74)  5) ด้านเวลา  มีค่าเฉลี่ย  4.13 (S.D. = 0.42)  

อยูใ่นระดบัมาก  ขอ้ทีม่คีา่เฉลีย่สงูทีส่ดุ คอื  อาสาสมคัร

สาธารณสขุมกีารตดิตามการปฏบิตังิานปอ้งกนัโรคขาด

สารไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภต์ามระยะเวลาทีก่ำ�หนด มี

ค่าเฉลี่ย  4.22 (S.D. = 0.58)  ข้อที่มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุด 

คือ  ผู้ผลิตอาหารเสริมไอโอดีนได้รับวัสดุอุปกรณ์ใน

การเลีย้งไกไ่ข่ ปลกูผกั เสรมิไอโอดนีไดท้นัตามกำ�หนด

เวลา  มีค่าเฉลี่ย  3.90 (S.D. = 0.63)

	 3.	 ระดับการปฏิบัติงานการป้องกันโรค

ขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

	 	 เมื่อพิจารณาระดับการปฏิบัติงานการ

ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ ของ

กลุ่มตัวอย่าง  พบว่า   ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีการ

ปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย   3.27   (S.D. 

= 0.31)   เมื่อพิจารณารายด้าน  พบว่า  1) ด้านการ	

เผยแพรแ่ละประชาสมัพนัธอ์ยูใ่นระดบัมาก  มคีา่เฉลีย่ 

4.10 (S.D. = 0.48)   ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 	

คือ อาสาสมัครสาธารณสุขให้ความรู้ในเรื่องการ	

รับประทานอาหารที่มีสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ มี

ค่าเฉลี่ย  4.38 (S.D. = 0.51)  ข้อที่มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุด 

คือ   อสม.ร่วมกับหน่วยงานที่ให้การสนับสนุน   จัด

ทำ�ป้ายประชาสัมพันธ์โรคขาดสารไอโอดีน เพื่อให้	

สุขศึกษาความรู้แก่ประชาชน  มีค่าเฉลี่ย  3.90 (S.D. 

= 0.77) 2) ด้านการประสานงานองค์กรในพื้นที่อยู่ใน

ระดับมาก  มีค่าเฉลี่ย  3.93 (S.D. = 0.45)  ข้อที่มีค่า

เฉลีย่สงูทีส่ดุ คอื  อาสาสมคัรสาธารณสขุไดป้ระสานงาน

กบักองทนุประกนัสขุภาพตำ�บลเพือ่ขอรบัการสนบัสนนุ

ไข่ไก่เสริมไอโอดีนแก่หญิงมีครรภ์ มีค่าเฉลี่ย   4.13 

(S.D. = 0.58)  ข้อที่มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุด คือ  อาสาสมัคร

สาธารณสขุไดป้ระสานงานกบัองคก์ารบรหิารสว่นตำ�บล  

เพื่อจัดสถานที่ขายผัก   ไข่เสริมไอโอดีนในพื้นที่ของ

หมูบ่า้น ตำ�บล  มคีา่เฉลีย่  3.71 (S.D. = 0.81)  3) ดา้น

การมสีว่นรว่มของหนว่ยงานในพืน้ทีอ่ยูใ่นระดบัมาก  มี

ค่าเฉลี่ย  3.95 (S.D. = 0.43)  ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 

คอื  อาสาสมคัรสาธารณสขุมสีว่นรว่มในการประชมุงาน

โครงการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนกับหน่วยงานที่

ให้การสนับสนุน มีค่าเฉลี่ย  4.21 (S.D. = 0.73)  ข้อ

ทีม่คีา่เฉลีย่ตํา่สดุ คอื  อาสาสมคัรสาธารณสขุมสีว่นรว่ม

ในการจัดให้มีพื้นที่จำ�หน่ายผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน 

ร่วมกับหน่วยงานที่ให้การสนับสนุน  มีค่าเฉลี่ย  3.67 	

(S.D. = 0.65)  4) ด้านการสนับสนุนการปฏิบัติงาน

ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในชุมชนอยู่ในระดับมาก 

มีค่าเฉลี่ย  4.16 (S.D. = 0.42)   ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูง

ที่สุด คือ   เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

ในพื้นที่ ได้ออกเยี่ยมติดตามการปฏิบัติงานป้องกัน

โรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ มีค่าเฉลี่ย  4.29 

(S.D .= 0.70)  ข้อที่มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุด คือ  อาสาสมัคร

สาธารณสุขมีการประสานงานกับหน่วยงานที่ให้การ

สนบัสนนุ ในการปฏบิตังิานปอ้งกนัโรคขาดสารไอโอดนี

ในชุมชน  มีค่าเฉลี่ย  4.08 (S.D. = 0.74)           

	 4.	การสนับสนุนจากองค์กรที่มีความ

สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภ ์ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำ�หมู่บ้าน  

	 	 การสนับสนุนจากองค์กรพบว่าภาพรวม

ของการสนบัสนนุจากองคก์าร มคีวามสมัพนัธร์ะดบัสงู	

กับการปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

ในหญิงตั้งครรภ์ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้าน ตำ�บลนาพู่  อำ�เภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ( r = 0.775, 

p-value < 0.001 ) เมื่อพิจารณาการสนับสนุนจาก

องค์กรรายด้าน พบว่าด้านการบริหารจัดการมีความ

สัมพันธ์ระดับสูง กับการปฏิบัติงานการป้องกันโรค

ขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ตำ�บลนาพู่ อำ�เภอเพ็ญ 

จงัหวดัอดุรธาน ีอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 	

( r = 0.789, p-value < 0.001 ) ด้านเวลา	

ด้านวัสดุอุปกรณ์ ด้านงบประมาณ ด้านบุคลากร	

( r = 0.704, p-value < 0.001, r = 0.614, p-value 

< 0.001, r = 0.519, p-value < 0.001, r = 0.370, 

p-value < 0.001 ) ดังตารางที่ 1
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ตารางที่  1   สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  ระหว่างตัวแปรอิสระกับการปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภ ์ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น  ตำ�บลนาพู ่ อำ�เภอเพญ็  จงัหวดั

อุดรธานี

การสนับสนุนจากองค์กร
การปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) p-value

การสนับสนุนจากองค์กร 0.775** <0.001

      ด้านบุคลากร 0.370** <0.001

      ด้านงบประมาณ 0.519** <0.001

      ด้านวัสดุอุปกรณ์ 0.614** <0.001

      ด้านการบริหารจัดการ 0.789** <0.001

      ด้านเวลา 0.704** <0.001

*  ค่าระดับนัยสำ�คัญน้อยกว่า  0.05   ** ค่าระดับนัยสำ�คัญน้อยกว่า 0.01

	 5.	 การสนับสนุนจากองค์กรที่มีผลต่อการ

ปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิง

ตั้งครรภ์ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน  

     	 	 ในการวิเคราะห์การสนับสนุนจากองค์กร

ที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน ตำ�บลนาพู่ อำ�เภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 

โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ( Step-

wise Multiple Regression Analysis ) จากการศึกษา

พบวา่ ตวัแปรอสิระทีถ่กูนำ�เขา้สมการทีร่ะดบันยัสำ�คญั

ทางสถิติ 0.05 คือปัจจัยที่มีผลต่อการสนับสนุนจาก

องคก์รทีม่ผีลตอ่การปฏบิตังิาน การปอ้งกนัโรคขาดสาร

ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมูบ่า้น  ตำ�บลนาพู ่ อำ�เภอเพญ็  จงัหวดัอดุรธาน ี

คือการสนับสนุนจากองค์กรด้านบริหารจัดการ ( p-

value < 0.001 ) และการสนับสนุนจากองค์กรด้าน

บคุลากร ( p-value < 0.032 ) โดยมนียัสำ�คญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 และมีการคัดเลือกตัวแปรอิสระในแต่ละ

ขั้นตอนดังนี้

	 	 ขัน้ตอนที ่1 ตวัแปรอสิระทีถ่กูคดัเลอืกเขา้

มาในสมการคือ การสนับสนุนจากองค์กรด้านบริหาร

จัดการ มีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ 

(B) = 0.561 อธิบายได้ว่า เมื่อคะแนนของตัวแปร

การสนับสนุนจากองค์กรด้านบริหารจัดการ เพิ่มขึ้น 

1 หน่วย ทำ�ให้การปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมูบ่า้น  ตำ�บลนาพู ่ อำ�เภอเพญ็  จงัหวดัอดุรธาน ี

เพิ่มขึ้น (B) = 0.561 หน่วย 

	 ขั้นตอนที่  2 ตัวแปรอิสระที่ถูกคัดเลือก

เข้ามาในสมการคือ การสนับสนุนจากองค์กรด้าน

บุคลากร มีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนน

ดิบ (B) = 0.150 อธิบายได้ว่า เมื่อคะแนนของตัวแปร

การสนับสนุนจากองค์กรด้านบริหารจัดการ เพิ่มขึ้น 

1 หน่วย ทำ�ให้การปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมูบ่า้น  ตำ�บลนาพู ่ อำ�เภอเพญ็  จงัหวดัอดุรธาน ี

เพิ่มขึ้น (B) = 0.150 หน่วย ดังตารางที่ 2
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ตารางที่  2    ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของการปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

ในหญงิตัง้ครรภ ์ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น  ตำ�บลนาพู ่ อำ�เภอเพญ็  จงัหวดัอดุรธานี

ตัวแปร Mean difference (B) 95% CI P-value

1.การสนบัสนนุจากองคก์รดา้นบรหิารจดัการ 0.561 0.449 – 0.673 <0.001

2.การสนับสนุนจากองค์กรด้านบุคลากร 0.150 0.013 – 0.287 0.032

สรุปและอภิปราย
	 ในภาพรวมกลุม่ตวัอยา่ง ระดบัการสนบัสนนุ

จากองค์กรการปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน   ตำ�บลนาพู่   อำ�เภอเพ็ญ   จังหวัด

อุดรธานี อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.05   (S.D. = 

0.34) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เสกสรรค์  

สองจันทร์ และประจักร บัวผัน( 6) การสนับสนุน

จากองค์กรที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันควบคุม

โรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้าน ตำ�บลสุมเส้า อำ�เภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี พบ

ว่า การสนับสนุนจากองค์กรอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 

3.68 ( S.D. = 0.569 ) การศึกษาของ กัญญวัลย์  	

ศรีสวัสดิ์พงษ์  และประจักร  บัวผัน(7)  ศึกษาการมีส่วน

ร่วมของบุคลากร ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

ชุมชน  จังหวัดกาฬสินธุ์  พบว่า  ภาพรวมการสนับสนุน

จากองคก์รอยูใ่นระดบัมาก คา่เฉลีย่ 3.55 ( S.D. = 0.53 ) 	

แตกต่างจากการศึกษาของ บัญชา   อนันเต่า(8) การ

สนับสนุนจากองค์กรที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกัน

และควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำ�หมู่บ้านตำ�บลบ้านแท่น อำ�เภอบ้านแท่น จังหวัด

ชัยภูมิ พบว่า การสนับสนุนจากองค์กรอยู่ในระดับ	

ปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.10 ( S.D. = 0.623) 

	 ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง ระดับการปฏิบัติ

งานการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน  ตำ�บลนาพู่  

อำ�เภอเพ็ญ  จังหวัดอุดรธานี อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 

4.05  (S.D. = 0.34) ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษาของ 

เสกสรรค์ สองจันทร์ และประจักร  บัวผัน(6)  ศึกษาการ

สนับสนุนจากองค์กรที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออก   ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน ตำ�บลสุมเส้า   อำ�เภอเพ็ญ   จังหวัด

อดุรธาน ีพบวา่ ภาพรวมการปฏบิตังิานปอ้งกนัควบคมุ

โรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.05 (S.D. 

= 0.61) การศึกษาของ อายุวัฒน์  สุระเสียง(9)  ศึกษา

ความสมัพนัธร์ะหวา่งการสนบัสนนุจากองคก์ารบรหิาร

สว่นตำ�บล กบัการมสีว่นรว่มของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำ�หมู่บ้าน ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออก ตำ�บลยอดแกง อำ�เภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 	

พบว่า ภาพรวมการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ

ควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก อยูใ่นระดบัมาก คา่เฉลีย่ 2.45 	

(S.D. = 0.31) แตกต่างจากการศึกษาของ ละคร  บุญ

แจง้(10)  ศกึษาการมสีว่นรว่มของอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

ในการสร้างสุขภาพตำ�บลท่าช้างคล้อง อำ�เภอผาขาว  

จังหวัดเลย  พบว่า ภาพรวมด้านการมีส่วนร่วมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขในการสร้างสุขภาพอยู่ในระดับ

ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.1 (S.D. = 0.40) การศึกษาของ 

อาพิน   ไชยมัชชิม(11)  ศึกษาการสนับสนุนจากองค์กร 

ที่มีความสัมพันธ์กับการดำ�เนินงานสร้างเสริมสุขภาพ	

เชงิรกุ ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น อำ�เภอนาค ู	

จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ภาพรวมการดำ�เนินงานสร้าง

เสรมิสขุภาพเชงิรกุ อยูใ่นระดบัปานกลาง คา่เฉลีย่ 2.21 

(S.D. = 0.38) การศกึษาของ อมรรตัน ์ จนัทรส์วา่ง และ

ประจกัร  บวัผนั(12)  ศกึษาการมสีว่นรว่มในการปอ้งกนั

และแก้ไขปัญหายาเสพติด ของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำ�หมูบ่า้นในชมุชนแหง่หนึง่ จงัหวดัอดุรธาน ีพบวา่ 	
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ภาพรวมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานป้องกันและ

แก้ไขปัญหายาเสพติด อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 

1.98 (S.D. = 0.53) ซึ่งในการปฏิบัติงานการป้องกัน

โรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน   ตำ�บลนาพู่   อำ�เภอเพ็ญ  

จงัหวดัอดุรธาน ีอาจมคีวามแตกตา่งจากการดำ�เนนิงาน	

สร้างเสริมสุขภาพหรือการมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหา

ยาเสพติดของอาสาสมัครสาธารณสุข เนื่องจาก การ

ปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิง	

ตัง้ครรภข์องอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น  ตำ�บล	

นาพู่  อำ�เภอเพ็ญ  จังหวัดอุดรธานีนั้น ถือเป็นนโยบาย

หลักของตำ�บลนาพู่โดยการได้รับการสนับสนุนจากทั้ง

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานภาครัฐที่

เกี่ยวข้อง จึงทำ�ให้การปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาด

สารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์เป็นไปได้ด้วยดี และกลุ่ม

เป้าหมายของโครงการมีความชัดเจน มีความตั้งใจที่

จะปฏิบัติตนเพื่อให้ตนเองมีสุขภาพที่ดีเพื่อให้เกิดการ

ตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย ทำ�ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่าง

ราบรื่น ได้รับความร่วมมือจากกลุ่มเป้าหมายเป็นอย่าง

ดี นอกจากนี้ยังได้คิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆ เช่น การ

เลี้ยงไก่ไข่ไอโอดีน ทำ�ให้ประชาชนให้ความสนใจและ

ได้รับการตอบรับที่ดีจากชุมชน เนื่องจากนอกจะทำ�ให้

มีสุขภาพที่ดีแล้วยังสามารถสร้างรายได้ให้ครอบครัว

ได้อีกด้วย ส่งผลให้การปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาด

สารไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภข์องอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำ�หมูบ่า้นในดา้นตา่งๆไดอ้ยา่งสามารถดำ�เนนิงาน	

ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล จึงทำ�ให้การ

ปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิง	

ตั้งครรภ์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน  

ตำ�บลนาพู ่ อำ�เภอเพญ็  จงัหวดัอดุรธานอียูใ่นระดบัมาก

    	 ในภาพรวมการสนับสนุนจากองค์กรพบ

ว่า มีความสัมพันธ์ระดับสูง กับการปฏิบัติงานการ

ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ตำ�บลนาพู่  

อำ�เภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.01 ( r = 0.775, p-value < 0.001) ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ เสกสรรค์  สองจันทร์ และ	

ประจักร  บัวผัน(6)  ศึกษาการสนับสนุนจากองค์กรที่มี

ผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก	

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ตำ�บล	

สมุเสา้  อำ�เภอเพญ็  จงัหวดัอดุรธาน ีพบวา่ ภาพรวมการ

สนับสนุนจากองค์กร มีความสัมพันธ์ระดับสูง  กับการ	

ปฏบิตังิานปอ้งกนัควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก  ของอาสาสมคัร	

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 	

(r = 0.765, p-value < 0.001) แตกตา่งจากการศกึษา

ของ บัญชา  อนันเต่า(8) ศึกษาการสนับสนุนจากองค์กร 

ทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก 	

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านบ้านแท่น  

อำ�เภอบ้านแท่น   จังหวัดชัยภูมิ  พบว่า  ภาพรวมได้

รับการสนับสนุนจากองค์กร มีความสัมพันธ์ระดับ

ปานกลางกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  	

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ (r = 0.525, p-value < 0.001) 	

การศึกษาของ ละคร  บุญแจ้ง(10) ศึกษาการมีส่วนร่วม

ของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการสร้างสุขภาพตำ�บล

ทา่ชา้งคลอ้ง อำ�เภอผาขาว  จงัหวดัเลย  พบวา่ ภาพรวม	

ได้การสนับสนุนจากองค์กร มีความสัมพันธ์ปานกลาง 

กับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการ

สร้างสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ   (r = 0.723, 

p-value < 0.001) 
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บทคัดย่อ
	 ทมีเฝา้ระวงั สอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ Special Rapid Response Team (SRRT) ระดบัเขต จงัหวดัรอ้ยเอด็ และ

อำ�เภอ ร่วมกันสอบสวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซีสเสียชีวิตที่หมู่บ้านแห่งหนึ่ง ต.หนองผือ อ.เมืองสรวง เพื่อยืนยัน

การวินิจฉัยหาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ สาเหตุการเสียชีวิต และกำ�หนดมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค

	 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยการรวบรวมข้อมูลทะเบียนประวัติผู้ป่วยของสถานพยาบาล ร่วม

กับการสอบถามแพทย์ ภรรยา และญาติที่ดูแลก่อนเสียชีวิต ถึงการเจ็บป่วย การรักษา และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ

ตดิเชือ้กอ่นปว่ย พรอ้มกบัศกึษาสภาพแวดลอ้ม แหลง่นํา้ทีส่งสยั เกบ็ตวัอยา่งนํา้เหลอืงผูป้ว่ยกอ่นเสยีชวีติ สง่ตรวจ

วินิจฉัยโรคติดต่อสำ�คัญในพื้นที่เฝ้าระวังผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงร่วมกับผู้เสียชีวิต จับหนูบริเวณแหล่งนํ้าที่สงสัยและ	

เก็บตัวอย่างนํ้าเหลืองวัวที่ผู้ป่วยเลี้ยง ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ภาค	

ตะวันออกเฉียงเหนือและศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ขอนแก่น

	 ผลการสอบสวน พบว่าผู้เสียชีวิต เพศชาย สมรส อายุ 22 ปี อาชีพรับจ้างทั่วไป เริ่มป่วยด้วยอาการ มีไข้

ตํ่าๆ เมื่อวันที่ 18 พฤษภาคม 2555 ได้ซื้อยามารักษาเอง 2 วันต่อมา จึงพบแพทย์แผนกผู้ป่วยนอก รพ.เมืองสรวง 

ด้วยอาการไข้สูง เจ็บหน้าอกมาก ปวดเมื่อยตามร่างกายและกล้ามเนื้อน่อง ผลตรวจร่างกาย ทดสอบทูนิเกต์ เป็น

ลบ และมีจำ�นวนเกล็ดเลือดตํ่ากว่าค่าปกติ ผลการตรวจคัดกรองโรค Leptospirosis ให้ผลเป็นลบ แพทย์วินิจฉัย

โรคเบื้องต้น Acute febrile illness สงสัยไข้เด็งกี่ นัดติดตาม 3 วัน ขณะอยู่บ้าน ไอมีเสมหะปนเลือด ภรรยาจึงนำ�ส่ง	
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โรงพยาบาลแหง่เดมิ ในเชา้วนัที ่23 พฤษภาคม ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ทีผ่ดิปกตคิอื จำ�นวนเกลด็เลอืดลดลงจาก

เดมิ ไตทำ�งานผดิปกตคิา่ BUN และ Creatinine สงูกวา่ปกต ิแพทยร์บัเปน็ผูป้ว่ยใน วนิจิฉยัโรคปอดบวม จากผลตรวจ

เอกซเรยท์รวงอกพบ Infiltration basal both lung ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา Ceftriaxone (Cef-3) Rulid Glyceryl Guai-

acolate (GG) และยา Paracetamol ระหวา่งรกัษาผูป้ว่ยมไีขส้งู  หนาวสัน่ จงึถกูสง่ตอ่ไปทีโ่รงพยาบาลจงัหวดัรอ้ยเอด็	

แพทย์วินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซีส และมี Acute kidney injury และผู้ป่วยมีภาวะ Creatinine rising ที่โรงพยาบาล

จังหวัด พบว่าตับทำ�งานผิดปกติ ต่อมาผู้ป่วยมีอาการทรุดลงตามลำ�ดับ และเสียชีวิตในคืนวันเดียวกัน แพทย์สรุป

สาเหตุหลักของการเสียชีวิตเกิดจากความรุนแรงของโรคเลปโตสไปโรซีส พร้อมกับมีภาวะแทรกซ้อน จากระบบ

หายใจล้มเหลว และโลหิตมีภาวะเป็นกรด

	 การตรวจวนิจิฉยัโรคเลปโตสไปโรซสี โรคสครบัทยัฟสั โรคเมลอิอยโดซสี ไวรสัตบัอกัเสบ ชนดิซ ี/บ ี  และ

ไวรัส HIV จากภูมิคุ้มกัน ทั้งหมดให้ผลเป็นลบ แต่พบว่าผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ชนิดบี   จากการสอบถาม

สมาชกิในครอบครวั ถงึประวตัเิสีย่ง ตอ่การตดิเชือ้กอ่โรค พบวา่ผูเ้สยีชวีติเปน็คนนอกพืน้ที่ เขา้มาอยูอ่าศยัไมน่าน

นา่จะสัมผัสรบัเชือ้โรคเลปโตสไปโรซีสจากแหลง่นํ้าในโอ่งทีใ่ชอ้ปุโภคบรโิภคในกิจวตัรประจำ�วนั ทีก่ระทอ่มพกัใน

ทุ่งนา ซึ่งใช้นอนเฝ้าวัวทุกวัน โดยบริเวณโอ่งนํ้า มีรูหนู และร่องรอยทางเดินของหนูเป็นจำ�นวนมาก และได้เก็บตัว

อย่างนํ้าจากโอ่งนํ้า 3 แห่ง ตรวจพบเชื้อ Leptospira spp. ทุกตัวอย่าง จึงคาดว่าเป็นแหล่งโรคสำ�คัญในการติดเชื้อ

และปว่ย ประกอบกบัผูป้ว่ยตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบชนดิบ ีอยูแ่ลว้จงึทำ�ใหม้คีวามรนุแรงของโรคมากขึน้และเสยีชวีติ

ในที่สุด

	 มาตรการควบคมุโรค ทมีคณะกรรมการประสานงานอำ�เภอเมอืงสรวง รว่มกบัทมีปศสุตัว ์เทศบาล องคก์ร

ปกครองสว่นทอ้งถิน่ อาสาสมคัรสาธารณสขุ และชาวบา้นพืน้ทีท่ีเ่กดิเหต ุจดักจิกรรมประชาสมัพนัธ ์รณรงคเ์นน้สาม

ดา้น เพือ่ลดจำ�นวนหนสูตัวท์ีเ่ปน็แหลง่รงัโรค และควบคมุสตัวเ์ลีย้งววั ควายไมใ่หล้งในแหลง่นํา้สาธารณะ กจิกรรม

เพื่อตัดวงจรการแพร่รับเชื้อสู่คน โดยงดใช้หรือหลีกเลี่ยงแหล่งนํ้าจากโอ่งนํ้า ภาชนะบรรจุนํ้าที่ใช้อุปโภค บริโภค

ตามกระท่อมทุ่งนาทั้งพื้นที่เกิดเหตุและพื้นที่ข้างเคียง แหล่งนํ้าที่สงสัย ได้ใช้คลอรีนผสมให้มีความเข้มข้น 5 ppm. 

ก่อนนำ�ไปใช้และไม่ควรนำ�นํ้ามาดื่มโดยที่ไม่ผ่านการต้มให้สุกก่อน ไม่สัมผัสแหล่งนํ้าโดยตรงถ้ามีบาดแผลตาม

ร่างกาย และประชาสัมพันธ์ สื่อสารการเกิดโรคขึ้นในพื้นที่ เพื่อเฝ้าระวังผู้มีอาการสงสัย และร่วมมือในการป้องกัน

โรคในพื้นที่

	 ขอ้เสนอแนะจากการสอบสวนครัง้นีค้อื แหลง่นํา้ทีบ่รรจอุยูใ่นภาชนะประเภทตา่งๆ ตามกระทอ่ม ทอ้งนา 

ทอ้งไร ่หรอืบา้นรา้ง ถงึจะมฝีาปดิมดิชดิด ีแตป่ระชาชนควรตระหนกั และระมดัระวงั ไมน่ำ�มาใชอ้ปุโภคหรอืบรโิภค

โดยตรง เพราะอาจมีเชื้อโรคเลปโตสไปโรซีสหรือเชื้อก่อโรคอื่นๆ ปนเปื้อนอยู่ ซึ่งอาจปนเปื้อนจากปัสสาวะหนูได้ 

โดยเฉพาะพืน้ทีท่ีม่หีนอูาศยัอยูช่กุชมุ โดยสงัเกตจากสิง่แวดลอ้มโดยรอบ วา่มรีหูน ูรอ่งรอยทางเดนิ รงัหนหูรอืมลูหน ู	

ซึ่งเป็นสัตว์รังโรคที่สำ�คัญ 

คำ�สำ�คัญ : โรคเลปโตสไปโรซีส เสียชีวิต แหล่งนํ้า จังหวัดร้อยเอ็ด

Abstract 
	 The Surveillance Rapid and Response Team, based within the Roi-et province and working with health 

authorities in all major towns, looks at associated risks and possible causes of mortality attributed to Leptospirosis 

to suggest possible solutions that help prevent transmission of the disease, in turn lowering mortality. This case 

study looks at the combined investigation of the Special Rapid Response Team (SRRT) and the local health 

authority into a death that resulted from Leptospirosis in the village of Tambol Nongphuer, Amphur Maung 

Srung.
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	 To understand the cause of infection the SRRT went through a step by step process of gathering 

information about the patient to determine the origin of the disease. Interviews were conducted with medical 

staff who had treated the patient and with the spouse to explore his habit and behaviour, the environment of the 

patient was examined. Lymph fluid was collected from the patient, one of the cows that he was looking after 

and came into constant contact with, and a rat, found in a water tank that delivered water to their abode. This 

data was then sent to Khon Kean for analysis.

	 The patient was male, married and self-employed. On the 18th May 2012 patient felt unwell and 

was believed to be hypothermic, he purchased medicine over the counter to relieve symptoms. Two days after 

first symptoms patient attended an appointment at the local hospital presenting with pyrexia, chest pain, body 

weakness and body fatigue. A tourniquet and a Leptospirosis test showed negative results with a blood test 

showing lowered platelet count, an acute febrile illness, possibly associated with Dengue virus, was suspected. 

A follow up appointment was then arranged over the next three days. 

	 After an episode of coughing up blood and a large quantity of phlegm on the 23rd May 2012, the 

patient was then taken back to hospital. Tests revealed a more substantial drop in platelet count and a raised 

BUN and creatinine level, patient was now suffering with renal impairment. Pneumonia was suspected and the 

patient was admitted. X-ray showed bi-basal infiltration in lungs, and the patient was treated with Ceftriaxone 

(Cef-3), Rulid, Glyceryl Guaiacolate (GG) and Paracetamol. Pyrexia was still increasing and patient began to 

suffer from rigors, then patient was transferred to the city hospital where the physicians suspected Leptospirosis 

and an acute kidney injury, creatinine levels continued to rise and his liver began to fail. Patient died the same 

day. Cause of death was suspected to be aggressive Leptospirosis, causing acidic blood and respiratory failure. 

Tests for Leptospirosis, Scrub Typhus, Melioidosis, Hepatitis C, B and HIV, results were all negative apart from 

a positive Hepatitis B result. Relatives were interviewed to explore the history of the patient. It had transpired 

that the patient was not from the local area and had been living within the province and had arrived relatively 

recently. The patient acquired all water from a single tank supplying his residence, this water tank showed to 

have several indications that it had a significant rat infestation. Samples from this tank and two others within 

the vicinity tested positive for Leptospirosis. It was believed that the Hepatitis already contracted by the patient 

exacerbated the Leptospirosis.

	 The local health authority, allied with the department for agriculture and other groups in the region, 

were on the forefront of a campaign designed to reduce incidence of Leptospirosis. The three main objectives 

were: to reduce number of rats in area, to stop cattle drinking from the same sources of water as humans, 

and avoid usage of water sources suspected of containing Leptospirosis. Chloride has been added to water to 

neutralise any infection (now 5 ppm), residents are also advised not to drink water unless it is boiled first and 

avoid suspected water coming into contact with broken skin.

	 The public awareness of Leptospirosis has been raised to inform residents about possible dangers, 

signs and symptoms and what to do if you suspect you or someone else has the disease. Residents have also 

been advised that any tanks or containers of water should be kept covered. Any water source that has evidence 

of rats inhabiting the area should be avoided.

Keywords; Leptospirosis, death, water tank/reservoir, Roi-Et Province 
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บทนำ�
	 ทีมเฝ้าระวัง สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 

สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น รับ

แจ้งมีผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซีสเสียชีวิต 1 ราย เมื่อ	

วันที่ 22 พฤษภาคม 2556 เป็นเพศชาย อายุ 22 ปี 

อาชพีรบัจา้งทัว่ไป อยูใ่นพืน้ที ่ต.หนองผอื อ.เมอืงสรวง 

จึงได้ร่วมกับทีม SRRT สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

ร้อยเอ็ด และทีม SRRT ในพื้นที่ สอบสวนโรคเมื่อวันที่ 

28 มิถุนายน 2555 เวลา 8.00น.

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค

	 2.	 เพื่อหาสาเหตุ และปัจจัยเสี่ยงของการ	

ติดเชื้อ 

	 3.	 เพือ่กำ�หนดมาตรการควบคมุ และปอ้งกนั

การเกิดโรคในพื้นที่

วิธีการสอบสวนโรค
	 ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

	 รวบรวมข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย การรักษา 

ปัจจัยเสี่ยง โดยประยุกต์จากแบบสอบสวนโรคเลปโต

สไปโรซีส ของสำ�นักระบาดวิทยา และสำ�นักโรคติดต่อ

ทั่วไป การรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย

	 ข้อมูลลักษณะทั่วไป

	 1) 	ขอ้มลูทัว่ไปของลกัษณะผูป้ว่ยหรอืเสยีชวีติ	

ข้อมูลการเจ็บป่วย การวินิจฉัย และการรักษา

	 2)	ข้อมูลอาการ (Sign) และอาการแสดง 

(Symptom) 

	 3) 	ข้อมูลการชันสูตรโรคของสถานบริการที่	

ผู้ป่วยไปรับการรักษา

	 4) 	ข้อมูลการรักษา

	 ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง

	 5) 	ข้อมูลลักษณะภูมิประเทศ สิ่งแวดล้อม 	

ที่บ้านผู้ป่วย และที่พัก 

	 6) 	ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงก่อนการเจ็บป่วย 	

30 วัน

	 7)	ขอ้มลูดา้นสิง่แวดลอ้มของสถานทีท่ีค่าดวา่	

จะเป็นแหล่งโรค หรือปัจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อ 

	 8) การค้นหา เฝ้าระวังผู้ที่ร่วมสัมผัสแหล่ง

ปัจจัยเสี่ยง หรือมีอาการสงสัย

	 	 รวบรวมข้อมูลจากการสอบถาม แพทย์ 

พยาบาลที่ให้การรักษา ดูแลผู้ป่วย และข้อมูลจากแฟ้ม

ทะเบียน ประวัติการรักษาของโรงพยาบาลเมืองสรวง 

และโรงพยาบาลจังหวัดร้อยเอ็ด

	 	 สอบถามผูเ้ปน็ภรรยา พอ่ตา แมย่าย เพือ่น

บา้น และชาวบา้นทีใ่กลช้ดิ หรอือยูร่ว่มในเหตกุารณ ์ถงึ

ประวัติเสี่ยงก่อนการเจ็บป่วยครั้งนี้ 

	 	 เนื่องจากผู้เสียชีวิตก่อนมีอาการป่วย ได้

ลงจับปลาที่หนองนํ้าในชุมชน ร่วมกับเพื่อนบ้านหลาย

พืน้ที ่  จงึกำ�หนดนยิามเพือ่การคน้หา และเฝา้ระวงัโรค 

ดังนี้

	 	 ผูส้มัผสัแหลง่นํา้ทีส่งสยั หมายถงึ ชาวบา้น 	

หมู่ 4 5 และ 9 ต.หนองผือ อ.เมืองสรวง ที่มาร่วม

กจิกรรม เตรยีมจบัปลา และลงจบัปลาทีแ่หลง่นํา้หนอง

เห็น ต.บ้านผือ ระหว่างวันที่ 8-9 พฤษภาคม 2555

	 	 ผู้ป่วยที่มีอาการสงสัย หมายถึง ชาวบ้าน 

หมู่ 4 5 และ 9 ต.หนองผือ อ.เมืองสรวง ที่มีอาการ

ไข้เฉียบพลัน ร่วมกับอย่างน้อย 1 อาการต่อไปนี้คือ 

หนาวสั่น หรือ ปวดศีรษะมาก หรือ ปวดเมื่อยกล้าม

เนื้อร่างกาย ระหว่างวันที่ 22 พฤษภาคม-28 มิถุนายน 

2555

	 	 ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการ

สงสยั ทีม่ผีลตรวจคดักรอง สำ�หรบัโรคเลปโตสไปโรซสี 

ใหผ้ลเปน็บวก (กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์Leptospira 

Ab และ Leptospira IgM)

	 ศึกษาสภาพด้านสิ่งแวดล้อม 

	 ร่วมกับทีมปศุสัตว์ ทำ�การสำ�รวจ สังเกต หา

โอกาสที่เชื้อก่อโรคจะปนเปื้อนในแหล่งนํ้า หรืออาหาร 

ทัง้บรเิวณบา้นพกัในหมูบ่า้น บรเิวณกระทอ่มทีพ่กั โอง่

นํา้ดืม่ นํา้ใช ้หอ้งนํา้ หอ้งสว้ม คอกววั แหลง่นํา้ทีจ่บัปลา 

หนองเห็น บริเวณที่สงสัยเป็นแหล่งโรค แหล่งนํ้าจุด

อื่นๆ บริเวณทุ่งนา
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	 ร่วมวางแผน กำ�หนดมาตรการทางสังคม ใน

การควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคเลปโต	

สไปโรซสี โดยรว่มมอืกบัภาคเีครอืขา่ยชาวบา้นอาสาสมคัร	

ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ปศุสัตว์ในพื้นที่

	 การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

	 เกบ็ตวัอยา่งนํา้เหลอืง ของผูเ้สยีชวีติเพิม่เตมิ 

ส่งตรวจที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ขอนแก่น เพื่อ

ชว่ยวนิจิฉยัการตดิเชือ้และโรคอืน่ทีอ่าจเปน็สาเหตกุาร

เจบ็ปว่ยคอืโรคเลปโตสไปโรซสี โรคเมลอิอยโ์ดซสี โรค

สครับทัยฟัส และโรคไข้เลือดออกเด็งกี่ 

	 เกบ็ตวัอยา่งนํา้เหลอืง ผูท้ีม่อีาการสงสยั 1 ราย 

ตรวจหาระดบัภมูคิุม้กนัตอ่เชือ้ Leptospira เกบ็ตวัอยา่ง

นํ้าสงสัย จากแหล่งนํ้าหนองเห็น หนองนํ้าบริเวณที่นา 

นํ้าจากโอ่งนํ้าดื่ม นํ้าใช ้นํ้าในห้องส้วมรวม 9 ตัวอย่าง 

ตรวจหาเชื้อ Leptospira spp. พร้อมดักจับหนู 1 ตัว 

บริเวณแหล่งนํ้าหนองเห็น ตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันต่อ

เชื้อ Leptospira และปัสสาวะตรวจหาเชื้อ Leptospira 

spp. ส่งตรวจที่ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน จ.ขอนแก่น (ศวพ.

ขอนแก่น) และเก็บตัวอย่างนํ้าเหลือง จากฝูงวัวใน

คอกที่เลี้ยงไว้ 4 ตัวอย่าง ตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันต่อ

เชื้อ Leptospira ส่งตรวจที่ศูนย์วิจัยและพัฒนาการ

สตัวแพทยภ์าคตะวนัออกเฉยีงเหนอืตอนลา่ง จ.สรุนิทร ์

(ศวพ.สุรินทร์)

ผลการสอบสวน
	 สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรซีสในพื้นที่

	 จากการทบทวนสถานการณ์โรคเลปโตสไป

โรซีสในพื้นที่ จ.ร้อยเอ็ด พบว่ามีการรายงานผู้ป่วย มา

อย่างต่อเนื่อง ในปี 2552 มีผู้ป่วยสูงสุด จำ�นวน 141 

ราย และทุกปีมีรายงานมากในช่วงฤดูฝน 

	 การรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต มีรายงานรวม 

5 รายเฉพาะในปี 2552 ส่วนในปี 2555 ที่มีรายงาน	

เสียชีวิต ก่อนนี้ 1 ราย ที่อำ�เภอทุ่งเขาหลวง แต่จากการ

สอบสวนพบว่า มีสาเหตุจากโรคไข้เลือดออก โดยมีผล

ตรวจ IgM ยืนยัน (ภาพที่ 1)

                   จำ�นวน (ราย)

	   ที่มา : สำ�นักระบาดวิทยา

ภาพที่ 1 แนวโน้มผู้ป่วย และเสียชีวิตโรคเลปโตสไปโรซีส จ.ร้อยเอ็ด ปี 2550-มิ.ย.2555

	 สถานการณผ์ูป้ว่ยเลปโตสไปโรซสี อ.เมอืงสรวง 

จ.ร้อยเอ็ด ปี 2550-มิ.ย.2555 มีรายงานพบผู้ป่วย 4 

ราย ในปี 2554 มีรายงาน 2 ราย โดย 1 รายเป็นผู้ป่วย

ที่อยู่หมู่บ้านเดียวกันกับผู้เสียชีวิตรายนี้ (ภาพที่ 2)
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                  จำ�นวน (ราย)	

	  ที่มา : สำ�นักระบาดวิทยา

ภาพที่ 2 		 แนวโน้มผู้ป่วยและเสียชีวิตโรคเลปโตสไปโรซีส อ.เมืองสรวง จ.ร้อยเอ็ด ปี 2550-มิ.ย.2555

ข้อมูลผู้ป่วย
	 จากการสอบสวน พบว่าผู้เสียชีวิต เพศชาย 

สญัชาตไิทย อาย ุ22 ป ีภมูลิำ�เนา ต.ศรชีมพ ูอ.พรเจรญิ  

จ.บึงกาฬ สมรสมีบุตรสาวอายุ 2 ปี อาชีพรับจ้างทั่วไป 

โดยรว่มกบัภรรยาชว่ยดแูลรา้นขายเฟอรน์เิจอร ์ซึง่เปน็

ของพี่ชายที่ตลาดในอำ�เภอ โดยปกติร่างกายแข็งแรง	

ไม่มีโรคประจำ�ตัว มีบ้านพักอยู่ในหมู่บ้านห่างจาก	

ร้านค้าประมาณ 4 กิโลเมตร ทำ�งานไป กลับ

	 ช่วงต้นปี 2555 ภรรยาและลูก ได้เดินทาง

กลับมาพักที่บ้าน อ.เมืองสรวง จ.ร้อยเอ็ด และช่วง	

วันสงกรานต์ ผู้เสียชีวิตจึงย้ายตามมาพักด้วย 

ประวัติการเจ็บป่วยก่อนเสียชีวิต
	 ภรรยาให้ข้อมูลว่า สามีบอกมีอาการไข้ตํ่าๆ 

เมื่อวันที่ 18 พฤษภาคม 2555 จึงไปซื้อยาลดไข้จาก	

รา้นคา้ ในหมูบ่า้นแตอ่าการไมด่ขีึน้ จงึพาไปโรงพยาบาล	

ของอำ�เภอ ซึง่ขอ้มลูอาการปว่ยตามทะเบยีนประวตักิาร

รักษาผู้ป่วยนอก รพ. เมืองสรวง ดังนี้

	 วันที่ 21 พฤษภาคม 2555 เวลา 10.50 น. 

มารบับรกิารครัง้แรก ไมม่ปีระวตักิารแพย้า ไมม่ปีระวตัิ

โรคร้ายในครอบครัว อาชีพทำ�นา มีอาการ ไข้ เจ็บ

หน้าอกมา 1 วัน ปวดเมื่อยตามร่างกาย ตามกล้ามเนื้อ

น่อง ปัสสาวะไม่มีสีแดง 

	 ตรวจร่างกายแรกรับ มีนํ้าหนัก 45 กิโลกรัม 

ความสูง 159 เซนติเมตร อุณหภูมิร่างกาย 38.1 	

องศาเซลเซียส อัตราการเต้นชีพจร 120 ครั้งต่อนาที 	

อัตราการหายใจ 24 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 

110/70 มิลลิเมตรปรอท พร้อมตรวจความสมบูรณ์

ของเม็ดเลือดแดง (CBC) วิเคราะห์ปัสสาวะ (U/A) 

และทดสอบโรค Leptospirosis 

	 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ: T-Test ให้ผล

เป็นลบ จำ�นวนเม็ดเลือดขาว 8,660 cell/mm3 จำ�นวน

เกล็ดเลือด 50,000 cell/mm3 ฮีมาโตคริต 30.8% 

เม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophil 83 % Lymphocyte 

7 % Monocyte 9 % Basophile 1 % ผลตรวจโรค 	

Leptospirosis strip ให้ผลเป็นลบ

	 แพทย์วินิจฉัยเบื้องต้น Acute febrile illness	

และวินิจฉัยแยกโรคไข้เด็งกี่  ให้การรักษาได้รับยา 	

Paracetamol ORS และ Motilium และนดัมาพบในวนัที ่24 	

พฤษภาคม 2555 แต่ระหว่างพักอยู่ที่บ้านอาการ ไม่ดี

ขึน้ ภรรยาพบวา่สาม ีไอมเีสมหะปนเลอืดออกมา จงึนำ�

มาพบแพทย ์อกีครัง้ใน วนัที ่22 พฤษภาคม 2555 เวลา 

09.00 น. ที่แผนกฉุกเฉิน มาด้วยอาการมีไข้ ปวดตาม

ร่างกาย เจ็บหน้าอก ไอมีเลือดปนเสมอ ตรวจร่างกาย

แรกรับ : นํ้าหนักร่างกาย 45 กิโลกรัม อุณหภูมิร่างกาย 

38.8 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นชีพจร 80 ครั้งต่อ

นาท ีอัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาท ีความดันโลหิต 

129/70 มิลลิเมตรปรอท 
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	 ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร จำ�นวนเมด็เลอืด

ขาว 8,680 cell/mm3 จำ�นวนเกล็ดเลือด 29,000 

cell/mm3 ฮีมาโตคริท 26.3 % เม็ดเลือดขาวชนิด 

Neutrophile 90 % Lymphocyte 3 % Monocyte 6 % 

Basophil 1%

	 การตรวจคัดกรองโรคเลปโตสไปโรซีสจาก	

นํ้าเหลือง ให้ผลเป็นลบ

	 การตรวจการทำ�งานของไต BUN 47 mg/dl 

(คา่ปกต ิ5-25 mg/dl) Cretinine 4.1 mg/dl (คา่ปกต ิ

0.5-2.5 mg/dl)

	 การตรวจค่าอิเลคโตรไลต์ Potussium 4.04 

mmol/L (ค่าปกติ 3.4-4.5 mg/dl) Sodium 139.7 

mmol/L (ค่าปกติ 136-145 mg/dl) Chlorine 98.2 

mmol/L (คา่ปกต ิ98-107 mg/dl) Bicarbonate 23.2 

mmol/L (ค่าปกติ 22-29 mg/dl) 

	 ผลการตรวจภาพรงัสทีรวงอก พบ Infiltration 

basal both lung 

	 การรักษา ได้รับยา Ceftriaxone (Cef-3) 

Rulid Glyceryl Guaiacolate (GG) และยา Paracetamol 

	 แพทยว์นิจิฉยัโรคปอดบวม และรบัเปน็ผูป้ว่ย

ในเมื่อเวลา 10.15 น. 

	 ข้อมูลแรกรับที่ตึกผู้ป่วยใน ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 

อุณหภูมิร่างกาย 38.8 องศาเซลเซียส อัตราการเต้น

ชีพจร 80ครั้งต่อนาที อัตราการหายใน 20 ครั้งต่อนาที 

ความดนัโลหติ 120/80 มลิลเิมตรปรอท ระบบทางเดนิ

หายใจโลง่ ลกัษณะการหายใจไมผ่ดิปกต ิแตไ่อมเีสมหะ 

การรับรู้และตอบสนองดี ผู้ป่วยสามารถพูดโต้ตอบ

ได้ การมองเห็น การเคลื่อนไหว และการทรงตัวปกติ 

สามารถชว่ยเหลอืตวัเองได้ ผูป้ว่ยปฏเิสธโรคประจำ�ตวั 

ไม่มีประวัติแพ้ยา   ไม่เคยนอนรักษา หรือรับการผ่าตัด

ทีโ่รงพยาบาล ปฏเิสธความเจบ็ปว่ยในครอบครวั ไมส่บู

บุหรี่ ดื่มสุราบางครั้ง

	 ระหวา่งนอนรกัษา แพทยพ์บวา่ผูป้ว่ยมอีาการ

ไข้สูง 39.1 องศาสเซลเซียส มีอาการหนาวสั่น จึงส่งต่อ

เข้ารับการรักษาที่ รพ.ประจำ�จังหวัดร้อยเอ็ด เมื่อเวลา 

12.45 น. วินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซีส วินิจฉัยแยกโรค

ไข้เลือดออก และมี Acute kidney injury และผู้ป่วยมี

ภาวะ Creatinine rising 

การรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด
	 รับผู้ป่วยวันที่ 22 พฤษภาคม 2555 เวลา 

14.15 น. เข้ารักษาที่ตึกอายุรกรรม การตรวจร่างกาย 

อุณหภูมิ ร่างกาย 37.7 องศาเซลเซียส อัตราการเต้น

ชพีจร 98 ครัง้ตอ่นาที อตัราการหายใจ 22 ครัง้ตอ่นาที 

ความดันโลหิต 110/60 มิลลิเมตรปรอท

	 ประวตักิารเจบ็ปว่ย: ผูป้ว่ยมไีขม้า 3 วนั หนาว

สั่น คลื่นไส้ อาเจียน ปวดเมื่อยตามตัว ไอมีเสมหะปน

เลือด ปัสสาวะออกน้อยและมีเลือดปน ไม่ถ่ายเหลว

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (22 พ.ค.

2555) จำ�นวนเม็ดเลือดขาว 5,800 cell/mm3 

ฮีมาโตคริต 22.5% จำ�นวนเกล็ดเลือด 26,000 cell/

mm3 เมด็เลอืดขาวชนดิ Neutrophil 95% Lymphocyte 

3% Monocyte 2 % 

	 การตรวจการทำ�งานของไต ค่า BUN 49 	

mg/dl ค่า Creatinine 4.6 mg/dl 

	 การตรวจการทำ�งานของตบั Total protein 5.3 

g/dl (ค่าปกติ 6.4-8.4 mg/dl) Albumin 2.8 g/dl 	

(ค่าปกติ 3.5-5 mg/dl) Total bilirubin 9.5 mg/dl 

(ค่าปกติ 0-1.5 mg/dl) Direct bilirubin 6.05 mg/dl 

(คา่ปกต ิ0-0.5 mg/dl) AST 48U/L (คา่ปกต ิ8-40 

mg/dl) ALT 31U/L (ค่าปกติ 8-40 mg/dl) และ Al 

kaline phosphatase 97U/L (คา่ปกต ิ30-110 mg/dl) 

	 การตรวจค่าอิเลคโตรไลต์ Potassium 3.5 

mmol/L Sodium 140 mmol/L Chlorine 98 mmol/L, 

Bicarbonate 17 mmol/L

	 ผลการตรวจภูมิคุ้มกัน (IgG, IgM) จาก	

นํา้เหลอืงตอ่โรคเลปโตสไปโรซสี ภมูคิุม้กนัตอ่โรคสครบั	

ทัยฟัส ภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบ ชนิดบี และ ซี 

และภูมิคุ้มกันต่อไวรัส HIV ทั้งหมดให้ผลเป็นลบ ผล

ตรวจระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคเมลิออยโดซีส ให้ผลตํ่า

กว่า 1:160 และให้ผลเป็นบวก ต่อเชื้อไวรัสตับอักเสบ 	

ชนิดบี 

	 การตรวจการย้อมสีจากเสมหะ (Gram’s 

stain) ให้ผลไม่พบ Microorganism 

	 การตรวจคา่ Blood gas ครัง้ที ่1 (เวลา 16.02 

น.) pH 7.28, pCO
2
 36 มิลลิเมตรปรอท pO

2
 87 
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มลิลเิมตรปรอท HCO
2
 16.9 มลิลเิมตรปรอท คา่ความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดดำ� 96 %

	 การตรวจค่า Blood gas ครั้งที่  2 (เวลา 

20.18น.) pH 7.12, pCO
2
 41 มิลลิเมตรปรอท pO

2
 

26 มิลลิเมตรปรอท HCO
2
 13.3 มิลลิเมตรปรอท ค่า

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดดำ� 28% 

	 ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแผนการรักษาของ

แพทย์ แต่มีอาการทรุดลงตามลำ�ดับ และเสียชีวิตเมื่อ

เวลา ประมาณ 3 ทุ่ม แพทย์ให้สาเหตุหลักที่ทำ�ให้	

เสยีชวีติ เกดิจากความรนุแรงของโรคเลปโตสไปโรคซสี 	

โดยมภีาวะแทรกซอ้นจากระบบทางเดนิหายใจลม้เหลว 

และมีภาวะเลือดเป็นกรด (Metabolic acidosis)

สภาพแวดลอ้มบรเิวณทีพ่กั และพฤตกิรรม
ก่อนป่วย
	 สิ่งแวดล้อมบ้านพัก

	 ที่บ้านพัก มีลักษณะเป็นบ้านสองชั้น ครึ่งปูน

ครึ่งไม้ หลังคาสังกะสี ฝาผนังใช้ไม้ไผ่สานครบทุกด้าน 

การวางสิ่งของเครื่องใช้ไม่เป็นระเบียบ ชั้นล่างเป็น	

พื้นคอนกรีต บริเวณรอบๆ ข้างบ้านเฉอะแฉะมีนํ้าขัง

จากการซกัลา้ง อาศยัทัง้หมด 7 คนประกอบดว้ยพอ่ตา 

แม่ยาย น้องภรรยา บ้านตั้งอยู่ในเขตเทศบาล ห่างจาก

ตวัอำ�เภอประมาณ 3 กโิลเมตร มรีะบบนํา้ประปา นํา้ดืม่

ใชน้ํา้ฝน เกบ็ในโอง่ขนาด 2,000 ลติร ไมเ่ลีย้งสนุขั หรอื

แมวระหว่างที่อยู่บ้านภรรยา ไม่ได้เดินทางไปต่างพื้นที่ 

และไมค่อ่ยสนทิกบัคนอืน่ ชว่ยงานเพือ่นบา้น หรอืญาติ

เป็นบางครั้ง ปกติจะช่วยเลี้ยงวัวของพ่อตาจำ�นวน 6 

ตัว ซึ่งทำ�คอกไว้ที่ทุ่งนา ห่างจากหมู่บ้านประมาณ 4 

กิโลเมตร ทุกคืนต้องนอนเฝ้าวัวที่กระท่อม โดยนานๆ 

ครั้ง จึงจะผลัดเปลี่ยนกับพ่อตา

	 สิ่งแวดล้อม บริเวณกระท่อมที่พัก และ

พฤติกรรมเสี่ยง

	 บริเวณที่ตั้งกระท่อมกลางทุ่งนา เป็นเนินดิน 

พืน้ทีป่ระมาณ 5x7 เมตร ดา้นหนา้ มกีองฟางขา้ว ขนาด

ใหญ ่2 กอง ใชเ้ลีย้งววัตลอดปไีด ้มกีระทอ่มทำ�เปน็เพงิ

ทีพ่กัชัว่คราว ใชเ้สาปนูเลก็ 4 ตน้ มงุหลงัคาดว้ยสงักะสี 

ใช้ไม้ระแนงเป็นฝากั้น 2 ด้าน ผูกเปลนอน ทำ�เตียงไม้

ให้เป็นที่พักนอนชั่วคราว การเก็บอุปกรณ์ ตากเสื้อผ้า

สิ่งของไม่เป็นระเบียบ ห่างกระท่อมประมาณ 2 เมตร 

จะมีห้องส้วมใช้สังกะสีล้อมรอบ มีโอ่งนํ้ามังกร และใช้

เป็นที่อาบนํ้า แปรงฟัน ด้านข้างมีโอ่งนํ้าขนาด 1,500 

ลิตร จำ�นวน 2 ใบ ใช้รองรับนํ้าฝนจากหลังคาคอกวัว 

มีนํ้าฝนโอ่งละประมาณ 3/4 โอ่งนํ้าทั้งสองใบ ใช้แผ่น

พลาสติก และตาข่ายไนล่อนสีฟ้าทำ�เป็นที่ปิดฝา แต่มี

รอยขาดชำ�รุด บริเวณปากโอ่ง มีรางนํ้า และไม้วางพาด

ไป มา และโอ่งมังกรขนาด 100 ลิตร บรรจุนํ้าประมาณ 

1/2 ใช้สำ�หรับตักนํ้าให้วัว โดยเลี้ยงวัวจำ�นวน 6 ตัว 

สำ�หรบัชายหลงัคาคอกวัวสงูจากพืน้ดนิประมาณ 1.60 

เมตร และบริเวณพื้นที่รอบๆ ที่ตั้งคอกวัว มีหนองนํ้า

ธรรมชาติ ห่างออกไปประมาณ 300 เมตร

	 การจัดเตรียมอาหาร จะไม่ประกอบอาหาร

ที่กระท่อม แต่จะเข้าไปรับประทานในหมู่บ้าน หรือ

นำ�อาหารมาสำ�รองไว้ นํ้าดื่มจะใช้แหล่งนํ้าที่โอ่งที่รอง	

จากนํ้าฝน ข้างคอกวัว จากการสังเกต รอบๆ ที่พัก ไม่มี

เตาไฟ หรือร่องรอยการก่อไฟ เพื่อเตรียมอาหาร หรือ

กาต้มนํ้า 

	 จากการเดนิสำ�รวจ บรเิวณรอบกระทอ่มทีพ่กั 

ห้องส้วม คอกวัว และบริเวณโดยรอบเนินดินที่ตั้ง รัศมี 

100 เมตร พบรูหนู 4-6 แห่ง ร่องรอยทางเดินของหนู 

และมูลหนูจำ�นวนมาก โดยเฉพาะรอบๆ ห้องส้วม และ

โอ่งนํ้า ติดคอกวัว ขณะที่ห่างจากกระท่อม ไม่มีรูหนู 

หรือร่องรอยทางเดินเลย (ภาพที่ 3 และ 4)

	 กิจวัตรประจำ�วัน จะนำ�ฟางข้าวมาให้วัวใน

คอก หรือนำ�วัวไปผูกล่ามตามจุดต่างๆที่ทุ่งนาที่มีหญ้า

ขึ้น  ตอนเย็นจะจูงวัวเข้าคอก และนอนเฝ้าจนถึงเช้า 
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	 ภาพที่ 3  บริเวณโอ่งนํ้าดื่ม นํ้าใช้ ที่คาดว่าเป็นแหล่งโรคสำ�คัญ	 ภาพที่ 4  รู และร่องรอยทางเดินของหนู รอบๆ โอ่งนํ้า

	 ค้นหาผู้มีอาการสงสัย และเฝ้าระวังโรคใน

พื้นที่

	 ทีม SRRT ได้ร่วมกันค้นหาผู้มีอาการสงสัย 

และเฝ้าระวังผู้ร่วมจับปลาที่แหล่งนํ้าหนองเห็น ตาม

นิยามรวม 24 ราย พบผู้มีอาการสงสัย 1 ราย เพศชาย 

อายุ 56 ปี ซึ่งร่วมจับปลาในแหล่งนํ้าหนองเห็น เมื่อ	

วนัที ่8 พฤษภาคม 2555 ตอ่มามอีาการไข ้หนาวสัน่ เมือ่

วันที่ 22 พฤษภาคม 2555 จึงไปพบแพทย์ และถูกส่ง

ต่อเข้ารักษาที่โรงพยาบาลประจำ�จังหวัดในวันเดียวกัน 

รกัษาเปน็ผูป้ว่ยใน แพทยอ์นญุาตใหก้ลบับา้น เมือ่วนัที ่	

24 พฤษภาคม 2555 ขณะสอบถามอาการเป็นปกติดี 	

และได้เก็บตัวอย่างนํ้าเหลืองเพื่อตรวจวินิจฉัยโรคซํ้า 	

ซึ่งให้ผลเป็นลบต่อโรคเลปโตสไปโรซีส พร้อมกับ	

ติดตามเฝ้าระวัง จนถึงวันที่ 15 มิถุนายน 2555 ไม่พบ

ผู้มีอาการสงสัยเพิ่มเติม

	 การเก็บตัวอย่างเพื่อสนับสนุนการติดเชื้อ 

และหาแหล่งโรค 

	 ทีม SRRT ได้ประสานเก็บตัวอย่างนํ้าเหลือง

จากโรงพยาบาลประจำ�จังหวัด เพื่อยืนยันผลตรวจซํ้าที่

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 (ขอนแก่น) ดังนี้

	 การตรวจหาภมูคิุม้กนัตอ่โรคเลปโตสไปโรซสี	

โรคเมลิออยโดซีส และโรคสครับทัยฟัส ด้วยวิธี  	

Indirect Immunofluorescent Assay (IFA) และตรวจ

หาภูมิคุ้มกันต่อโรคไข้เลือดออกเด็งกี่ ด้วยวิธี Enzyme 

Linked Immunosorbent Assay (ELISA) ทั้งหมดให้

ผลเป็นลบ

	 เก็บตัวอย่างนํ้าเหลืองผู้มีอาการสงสัย ที่ร่วม

จบัปลาในแหลง่นํา้ “หนองเหน็” หน ูและนํา้หนองเหน็ 

และแหล่งนํ้าบริเวณกระท่อมที่พัก ส่งตรวจที่ ศูนย์วิจัย

และพัฒนาการสัตวแพทย์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ตอนบน จังหวัดขอนแก่น เพื่อหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ 

Leptospira spp. ตามตารางที่ 1-4 

ตารางที่ 1 ผลการตรวจสิ่งส่งตรวจจากบริเวณ แหล่งนํ้าที่ลงจับปลา หนองเห็น

สิ่งส่งตรวจ วิธีการตรวจ ผลการตรวจ

นํ้าเหลืองจากผู้มีอาการสงสัย 1 ตัวอย่าง Microscopic agglutination test (MAT) ให้ผลเป็นลบ

นํ้าเหลืองจากหนู 1 ตัวอย่าง Microscopic agglutination test (MAT) ให้ผลเป็นลบ

ปัสสาวะหนู 1 ตัวอย่าง Microscopic agglutination test (MAT) ให้ผลเป็นลบ
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ตารางที่ 2 	 ผลการตรวจหาสารพนัธกุรรมเชือ้ Leptospirosis spp. ดว้ยวธิี Loop-mediated isothermal amplifica-

tion (LAMP)1

สิ่งส่งตรวจ ผลการตรวจ

แหล่งนํ้าจากหนองเห็น 4 จุด 4 ตัวอย่าง ไม่พบสารพันธุกรรมเชื้อ Leptospirosis spp.

	 สิ่งส่งตรวจจากบริเวณกระท่อมที่พัก 

ตารางที่ 3 	 ผลการตรวจหาสารพนัธกุรรม เชือ้ Leptospirosis spp. ดว้ยวธิ ีLoop-mediated isothermal amplification

(LAMP)

สิ่งส่งตรวจ ผลการตรวจ

แหล่งนํ้าจากหนองนํ้า บริเวณที่นา 2 จุด 2 ตัวอย่าง ไม่พบสารพันธุกรรมเชื้อ Leptospirosis spp.

แหล่งนํ้าจากโอ่งมังกร ในห้องส้วม พบสารพันธุกรรมเชื้อ Leptospirosis spp.

แหล่งนํ้าจากนํ้าดื่มจากโอ่ง 1,500 ลิตร ข้างคอกวัว พบสารพันธุกรรมเชื้อ Leptospirosis spp.

แหล่งนํ้าจากนํ้าใช้จากโอ่งมังกร ข้างคอกวัว พบสารพันธุกรรมเชื้อ Leptospirosis spp.

	 เก็บตัวอย่างนํ้าเหลืองจากวัว ส่งตรวจที่ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 	

ตอนล่างจังหวัดสุรินทร์ โดยทีมปศุสัตว์อำ�เภอเมืองสรวง

ตารางที่ 4 	ผลการตรวจตัวอย่างนํ้าเหลืองจากวัวที่เลี้ยงไว้ 

สิ่งส่งตรวจ วิธีการตรวจ ผลการตรวจ

นํ้าเหลืองจากวัวที่เลี้ยง 5 ตัว Microscopic agglutination test (MAT) ให้ผลเป็นลบ

	 มาตรการควบคุมและป้องกันโรคในพื้นที่

	 ทีม SRRT ในพื้นที่ร่วมกับสำ�นักงานปศุสัตว์

เมืองสรวง และเทศบาล ได้ร่วมกันรณรงค์ กำ�จัดหนูที่

สงสัยเป็นสาเหตุในการแพร่เชื้อ ในพื้นที่หมู่บ้านและ

บรเิวณทุง่นาทีเ่ปน็จดุแหลง่โรคและบรเิวณรอบๆ ดงันี้ 

	 1.	 ไดป้ระสานงานกบัผูน้ำ�หมูบ่า้น และ อสม.	

ดำ�เนินการประชาสัมพันธ์ทางหอกระจ่ายข่าวของ

หมู่บ้านทุกวันระหว่างที่เกิดเหตุการณ์ ให้ทราบว่ามี

โรคระบาดเกดิขึน้ในหมูบ่า้น พรอ้มทัง้ขอความรว่มมอื	

ประชาชนในมาตรการ เพือ่การควบคมุโรคและปอ้งกนัโรค 	

Leptospirosis เน้นอันตรายของโรคโดยให้ประชาชน

ระมัดระวัง ลดพฤติกรรมเสี่ยง สังเกตตนเอง หากมี

อาการไข้เฉียบพลัน ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อโดย

เฉพาะน่องและต้นขา ตาแดง ให้รีบไปพบแพทย์เพื่อ

รับการรักษาทันที

	 2.	 ประชาสัมพันธ์ กำ�หนดพื้นที่เสี่ยงบริเวณ

ทุ่งนา และกลุ่มเสี่ยงที่มีพฤติกรรมพักอาศัยตาม	

กระทอ่มคลา้ยๆ ผูเ้สยีชวีติ หรอืมกีจิกรรมเสีย่ง คลา้ยๆ 

กัน ให้หลีกเลี่ยง หรือระมัดระวังการใช้นํ้าจากแหล่งนํ้า

ที่สงสัยมาอุปโภค บริโภค ซึ่งอาจมีการปนเปื้อนจาก

ปัสสาวะหนูได ้ เช่น ไม่มีฝาปิดมิดชิด หรือหนูสามารถ

เดิน ไต่ผ่านไปมาได้ หรือมีรู ร่องรอยทางเดิน มูลหนู

ในบริเวณที่ใกล้เคียง
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	 3.	 จัดทำ�ประชาคมเรื่อง การป้องกันและ

ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส ผู้เข้าร่วมจัดทำ�ประชาคม 

ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเมืองสรวง ผู้นำ�

ชุมชน อสม. ประชาชนกลุ่มเสี่ยง เทศบาลเมืองสรวง 

และปศุสัตว์อำ�เภอ เพื่อวางแผนควบคุมป้องกันและ	

เฝ้าระวังการระบาดของโรค โดยดำ�เนินการ 3 ครั้ง คือ

	 ครั้งที่ 1 วันที่ 23 พฤษภาคม 2555 หมู่ที่ 5 

ต.หนองผือ มีผู้เข้าร่วมประชุม จำ�นวน 35 คน

	 ครั้งที่ 2 วันที่ 29 พฤษภาคม 2555 หมู่ที่ 4 

ต.หนองผือ มีผู้เข้าร่วมประชุม จำ�นวน 52 คน

	 ครั้งที่ 3 วันที่ 29 พฤษภาคม 2555 หมู่ที่ 9 

ต.หนองผอื มผีูเ้ขา้รว่มประชมุ ประกอบดว้ย ผูน้ำ�ชมุชน 

อสม. ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ของหมู่ที่ 4 5 และ 9 ตำ�บล

หนองผือ รวมจำ�นวน 62 คน

	 4.	 รว่มกบัเครอืขา่ย อสม. และชาวบา้น รณรงค์

กำ�จัดเชื้อโรคในภาชนะบรรจุนํ้าต่างๆ บริเวณกระท่อม  

ที่พักของผู้เสียชีวิต และบริเวณกระท่อมพื้นที่โดยรอบ 

โดยเตมิดว้ยคลอรนีใหไ้ดค้วามเขม้ขน้ 5 ppm. ในโอง่นํา้	

ทีก่ระทอ่มนา และกระทอ่มบรเิวณใกลเ้คยีง ซึง่กำ�หนด	

เปน็พืน้ทีค่วบคมุการแพรร่ะบาดของโรคเลปโตสไปโรซสี	

ครัง้นี ้และหลกีเลีย่งการนำ�นํา้จากแหลง่สงสยัมาบรโิภค	

หรืออุปโภค หากจำ�เป็นควรผ่านการต้มให้สุกก่อน 

	 5.	 รณรงค์กำ�จัดหนูบริเวณคอกวัว ท้องนา

ในรัศมีใกล้เคียง โดยใช้สารเคมี และกรงดักภายใต้	

การกำ�กบัของทมี SRRT และทมีปศสุตัวอ์ำ�เภอเมอืงสรวง	

	 มาตรการที่ดำ�เนินการในหมู่บ้าน

	 ได้ใช้โอกาสนี้ รณรงค์การกำ�จัดขยะ ทำ�ความ

สะอาดทัง้ชมุชน เพือ่ปอ้งกนัโรคตดิตอ่อืน่ทีอ่าจเกดิขึน้

ในช่วงฤดูฝนด้วย

	 1.	 รณรงคใ์หท้กุหลงัคาเรอืนจดับา้นเรอืนให้

สะอาด กำ�จัดขยะอย่างถูกวิธี เพื่อลดการแพร่พันธุ์สัตว์

นำ�โรคทุกชนิด

	 2.	 ประสานกบัเจา้หนา้ทีป่ศสุตัวร์ะดบัอำ�เภอ 

เพื่อร่วมดำ�เนินการหาแหล่งโรคจากสัตว์รังโรคสำ�คัญ 

และควบคุมโรคในสัตว์

	 3.	 ปิดป้ายประกาศเตือนพื้นที่เสี่ยง และ

ปัจจัยเสี่ยงต่อการสัมผัสรับเชื้อโรคเลปโตสไปโรซีส

วิจารณ์ผล 
	 จากสถานการณ ์พบวา่มกีารรายงานผูป้ว่ยโรค

เลปโตสไปโรซีสในพื้นที่มาประปรายทั้งในตำ�บลที่พบ	

ผู้เสียชีวิตและตำ�บลใกล้เคียง 

	 อาการทางคลนิกิของเลปโตสไปโรซสิ แบง่เปน็	

4 กลุ่มใหญ่ๆ คือ 1) กลุ่มที่มีอาการไม่รุนแรงคล้ายกับ

ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ (a mild, influenza-like illness) 2) 

กลุม่อาการไวล ์ซึง่ผูป้ว่ยจะมไีข ้เหลอืง ไตวาย เลอืดออก 	

กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบและหัวใจเต้นผิดจังหวะ 3) 

กลุ่มอาการเยื่อหุ้มสมองอักเสบ และกลุ่มอาการเยื่อ

หุ้มสมองและสมองอักเสบ (meningitis/menigoen-

cephalitis) 4) กลุ่มที่มีเลือดออกในปอดร่วมกับระบบ

การหายใจล้มเหลว (pulmonary haemorrhage with 

respiratory failure) (2) 

	 ผูเ้สยีชวีติรายนี ้มอีาการและอาการแสดงทีเ่ขา้

ได ้กบัโรคเลปโตสไปโรซสี คอืมไีข ้ปวดเมือ่ย กลา้มเนือ้

ร่างกายหนาวสั่น และต่อมามีอาการแทรกซ้อนทำ�ให้

เกิดอวัยวะตับทำ�งานผิดปกติ เกิดภาวะตัวเหลืองตา

เหลือง (Jaundice) รวมทั้งไตทำ�งานผิดปกติ (Renal 

impairment) และมีภาวะเกล็ดเลือดตํ่า (Thrombocy-

topenia) ทำ�ใหม้เีลอืดออกในกระเพาะอาหาร และเลอืด

ออกในปอด (Pulmonary hemorrhage) เข้าได้กับกลุ่ม

อาการ Weil’s syndrome ซึ่งเป็นเลปโตสไปโรซีสชนิด

รุนแรง (2,3,4,5,6) 

	 ทีม SRRT ได้ตรวจภูมิคุ้มกันจากนํ้าเหลือง	

ผูเ้สยีชวีติซํา้ทีศ่นูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ี ่6 ขอนแกน่ 

ดว้ยวธิ ีELISA เพือ่สนบัสนนุหาสาเหตกุารเจบ็ปว่ยจาก	

โรคอืน่ๆ ประกอบดว้ยโรคเมลอิอยโดซสี โรคสครบัทยัฟสั 	

โรคไข้เลือดออก และโรคเลปโตสไปโรซีส แต่ทั้งหมด

ให้ผลเป็นลบ จึงคาดว่าไม่น่าจะเป็นการติดเชื้อจาก	

โรคเมลอิอยโดซสี โรคสครบัทยัฟสั และโรคไขเ้ลอืดออก 	

รวมทั้งอาการทางคลินิกไม่เข้าได้กับโรคทั้งสาม 

	 ส่วนการตรวจหาโรคเลปโตสไปโรคซีสที่ให้

ผลเป็นลบนั้น อาจเนื่องจากอยู่ในช่วงแรกของการป่วย 

รา่งกายอาจจะยงัสรา้งแอนตบิอดชีนดิ IgM ไมม่ากพอที่

จะตรวจพบได ้ซึง่ IgM เปน็ภมูคิุม้กนัทีร่า่งกายสรา้งขึน้ 

เมื่อมีการติดเชื้อ มักจะตรวจพบได้หลังการป่วย 5-7 

วันบางรายอาจยังไม่สร้างเลยในระยะ 10 วัน 7
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	 สำ�หรบัการตรวจพบภมูคิุม้กนัตอ่โรคเมลลอิอยด	์

ในระดับตํ่ากว่า 1 : 160 นั้นเป็นปัญหา ในการวินิจฉัย	

แยกโรค เพราะพืน้ทีภ่าคตะวนัออกเฉยีงเหนอืมคีวามชกุ	

ของการติดเชื้อโรคนี้สูง เมื่อเทียบกับพื้นที่ภาคอื่นๆ 

การตรวจพบระดับภูมิคุ้มกันเพียงครั้งเดียว ยังไม่

สามารถระบุแยกโรคได้ เพราะภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้นจะ

ไมส่ามารถบอกไดว้า่ เปน็การตดิเชือ้แลว้เจบ็ปว่ยครัง้นี้ 

หรอืเปน็ภมูคิุม้กนัทีเ่กดิขึน้มากอ่นหนา้นี ้จากการสมัผสั

เชือ้ตามสิง่แวดลอ้ม จงึควรมกีารเกบ็ตวัอยา่งนํา้เหลอืง

ครั้งที่ 2 ห่างกัน 14 วัน (Pair serum) เพื่อประกอบใน

การแปลผล 8  

	 ผูป้ว่ยรายนี ้พบวา่มกีารตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ	

ชนิดบี ร่วมด้วยซึ่งอาจเป็นสาเหตุสำ�คัญอย่างหนึ่งที่

ทำ�ให้ ตับทำ�งานผิดปกติ เมื่อติดเชื้อเลปโตสไปโรซีส	

ร่างกายเกิดการแทรกแซงทำ�ให้เสียชีวิตได้

ปัญหาและข้อจำ�กัดในการสอบสวน 
	 การสอบสวนครัง้นีไ้มส่ามารถระบ ุPathogenic 

จาก Leptospirosis spp. เนือ่งจากเปน็ขอ้จำ�กดัของหอ้ง

ปฏิบัติการที่ส่งตรวจ ที่ ศวพ.ขอนแก่น และทีม SRRT 

ไม่สามารถจับหนูในบริเวณคอกวัว ตรวจปัสสาวะ และ 

Serum หนบูรเิวณ รอบๆ โอง่นํา้ และคอกววัทีส่งสยั เพือ่ 

Pathogenic Leptospirosis เพื่อสนับสนุนการสอบสวน

โรคใหม้ากขึน้ ซึง่ประเดน็นีค้วรมกีารรว่มมอืกบัเครอืขา่ย	

ปศสุตัว ์ซึง่มคีวามชำ�นาญในการดกัจบั การเกบ็ตวัอยา่ง

เลือดวัว และส่งตรวจหาเชื้อที่สงสัยเป็นสาเหตุ เพื่อให้

เกิดการมีส่วนร่วม และระบบอย่างชัดเจน

	 การตรวจภูมิคุ้มกันจากนํ้าเหลือง ของผู้ป่วย

ก่อนเสียชีวิต ได้เพียงครั้งเดียว 

สรุปผลการสอบสวนโรค
	 จากข้อมูลผลการสอบสวนโรคครั้งนี้ พบว่า

ผู้ป่วยมีอาการไข้สูง ปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้อร่างกาย 

และกล้ามเนื้อน่อง ระยะต่อมามีอาการเจ็บหน้าอก	

ไอมีเสมหะปนเลือด3,4,5,6 เข้าได้กับการป่วยด้วยโรค

เลปโตสไปโรซีส ร่วมกับมีประวัติเสี่ยง ซึ่งคาดว่าจะ

สมัผสัรบัเชือ้เลปโตสไปโรซสี จากโอง่นํา้บรเิวณคอกววั	

ทีทุ่ง่นาทีผู่เ้สยีชวีติ ไดไ้ปใชอ้ปุโภค บรโิภค โดยตวัอยา่ง

นํ้าพบเชื้อ Leptospirosis spp. 

	 สาเหตุการเสียชีวิตเกิดจากการติดเชื้อใน

รา่งกาย ประกอบกบัผูเ้สยีชวีติมภีาวะตดิเชือ้ตบัอบัเสบ

ชนิดบี อยู่แล้ว จึงทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

ส่งผลให้อวัยวะภายในร่างกาย ตับ ไต และปอดทำ�งาน

ผิดปกติ เข้ากับกลุ่มอาการ Weil’s syndrome จนทำ�ให้

ระบบหายใจล้มเหลว พร้อมกับมีภาวะเลือดเป็นกรด 

 	 มาตรการควบคุมโรคที่สำ�คัญ ได้รณรงค์

ประชาสัมพันธ์การควบคุมและป้องกันการเกิดโรคใน

พื้นที่ ติดตามเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง และผู้มีอาการสงสัย 

ทำ�ประชาคมชาวบา้นในพืน้ที ่ใหช้มุชนมสีว่นรว่มในการ

ควบคมุโรค ขณะเกดิเหตกุารณ ์และรว่มการปอ้งกนัโรค

ในพื้นที่ต่อไปโดยร่วมกับภาคีเครือข่ายภาคประชาชน 

อสม. เทศบาล และปศุสัตว์อำ�เภอ เพื่อลดพฤติกรรม

เสี่ยง และปัจจัยเสี่ยงการสัมผัสแหล่งนํ้าที่สงสัย พร้อม

เฝา้ระวงัผูม้อีาการสงสยัอยา่งเขม้ขน้ในพืน้ทีจ่นถงึวนัที่ 

15 มิถุนายน 2555 ไม่พบผู้มีอาการผิดปกติเพิ่ม

ข้อเสนอแนะ 
	 จากข้อมูลการสอบสวน พบร่องรอยทางเดิน

หนู และรูหนู จำ�นวนมากบริเวณรอบๆ โอ่งนํ้า คอกวัว 

บรเิวณกระทอ่ม ทีพ่กั ซึง่เจา้ของนาพืน้ทีร่อบๆ จะมกีาร

จดัทำ�คอกววั และกระทอ่มคลา้ยกนั และมกีารนอนเฝา้

ววั ซึง่จะมโีอง่นํา้ สำ�หรบัอปุโภค บรโิภคอยูท่กุกระทอ่ม 

ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ควรมีการรณรงค์ เพื่อควบคุม

สัตว์รังโรคที่สำ�คัญ และมีการใช้คลอรีนในการทำ�ลาย

เชือ้ในแหลง่นํา้เหลา่นัน้ หรอืหากจำ�เปน็ตอ้งใช ้ตอ้งนำ�

มาต้มให้สุกก่อน ในภาพทั้งตำ�บล หรือตำ�บลใกล้เคียง

	 สถานบริการ ตระหนักในการเกิดโรค	

เลปโตสไปโรซีสในพื้นที่ หากพบผู้มีอาการสงสัยร่วม

กับมีประวัติเสี่ยง ให้การรักษาโดยเร็ว หรือมีอาการ

แทรกซ้อนสำ�คัญ ให้มีช่องทางเพื่อการรักษาผู้ป่วยโดย

แพทย์เฉพาะ อย่างใกล้ชิด

	 ทีม SRRT หากมีการสอบสวนโรคกรณีคล้าย

กัน ควรมีการเก็บ Blood ส่งตรวจ PCR เพื่อหา Patho-

genic leptospira ซึ่งสามารถตรวจได้ทั้ง Plasma หรือ 

Serum ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น 	 The office of Disease Prevention and Control 6 Khon Kaen

บทคัดย่อ
	 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่เป็นปัญหาของประเทศไทยมานาน นโยบายจุดเน้นการดำ�เนินงานป้องกัน	

ควบคุมโรคจากการใช้ประโยชน์ข้อมูลเฝ้าระวังโรคนี้ที่เฉพาะเจาะจงยังขาดรูปแบบที่ชัดเจน การหารูปแบบการ	

พยากรณก์ารเกดิโรคดว้ยวธิกีารทางระบาดวทิยาเชงิพรรณนา และการใชส้ถติเิชงิปรมิาณ เพือ่เปน็แนวทางการเตอืนภยั	

และการพยากรณ์ล่วงหน้าได้ โดยการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห์ รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้

เลอืดออกรวมทกุชนดิในพืน้ทีส่ำ�นกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที ่6 จงัหวดัขอนแกน่ ตัง้แตป่ ี2546 ถงึ 2554 นำ�เสนอใน

รปู คา่ความถี ่รอ้ยละ อตัราตอ่ประชากรแสนคน สว่นการพยากรณโ์รคลว่งหนา้ ใชส้ถติวิเิคราะหอ์นกุรมเวลา (Time 

series analysis : Triple exponential smoothing or Winter ‘ s model) วเิคราะหด์ว้ยโปรแกรมสำ�เรจ็รปูคอมพวิเตอร ์

กำ�หนดค่าความคลาดเคลื่อนที่แอลฟ่า แกรมม่า และเดลต้า เท่ากับ 1, 0 และ 0 ตามลำ�ดับ  

	 ผลการศึกษา พบว่า สถานการณ์ทางระบาดวิทยาปัจจุบันในปี 2554 พบผู้ป่วย จำ�นวนทั้งสิ้น 4,456 ราย 

คิดเป็นอัตราป่วย 51.99 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 10 ราย อัตราตายเท่ากับ 0.12 ต่อประชากร

แสนคน อัตราผู้ป่วยตายเท่ากับร้อยละ 0.22 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดและรองลงมาคือกลุ่มอายุ 10-14 ปี และ 5-9 

ปี (248.12 และ 171.35 ต่อประชากรแสนคน) และเมื่อเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง (2549-53) พบว่า 

มีการระบาดในช่วงเดือน กรกฎาคม ถึง กันยายน (กรกฎาคม สูงที่สุด คือ 1,079 ราย) โดยในช่วง 5 ปีแรก อัตรา

ป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้น และในช่วง 5 ปีหลัง การระบาดของโรคมีรูปแบบเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย 

	 การกระจายตามพืน้ทีข่องแตล่ะจงัหวดั ในพืน้ทีข่องสำ�นกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที ่6 จงัหวดัขอนแกน่ ใน

รอบ 9 ปี (2546-2554) พบว่า ในช่วง 4 ปีแรก (2546-2549) ทุกจังหวัดมีแนวโน้มของอัตราป่วยที่สูงขึ้นจนถึง

ป ี2549 โดยในปนีีจ้งัหวดัรอ้ยเอด็ มอีตัราปว่ยสงูทีส่ดุ กลา่วคอื อตัราปว่ยเทา่กบั 95.01 ตอ่ประชากรแสนคน รอง

ลงมาคอื ขอนแกน่ และ เลย (83.25 และ 60.96 ตอ่ประชากรแสนคน) สว่นในชว่ง 5 ปหีลงั (2550-2554) มกีาร

ระบาดของโรคสงูทีส่ดุในปี 2550 โดยในปนีีจ้งัหวดัรอ้ยเอด็ มอีตัราปว่ยสงูทีส่ดุ กลา่วคอื อตัราปว่ยเทา่กบั 316.25 

ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กาฬสินธุ์ และ มหาสารคาม (292.87 และ 157.98 ต่อประชากรแสนคน) 

	 สว่นแนวโนม้การระบาดมกีารเปลีย่นเปน็ตํา่ลง 2 ปแีลว้สงูขึน้ 2 ป ีรปูแบบการระบาดของโรคไขเ้ลอืดออก

ระดบัเขต มกีารเปลีย่นแปลงในชว่ง 5 ปแีรก โดยในป ี2550 และ 2553 เปน็ปทีีม่กีารระบาดสงูสดุ โดยมอีตัราปว่ย

ต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 155.85 และ 89.62 ตามลำ�ดับ ส่วนปีล่าสุดอัตราป่วยตายสูงกว่าเกณฑ์ที่กำ�หนดไว้

เล็กน้อย(ไม่เกินร้อยละ 0.2) 
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สำ�หรบัการเฝา้ระวงัการระบาดของเชือ้โรคไขเ้ลอืดออก ในพืน้ทีส่าธารณสขุทีร่บัผดิชอบ ระหวา่งป ี2549-2553 พบวา่ 	

ปี 2549-2552 พบ ไวรัสไข้เลือดออกชนิด Dengue-1 (60-70%) แต่ปี 2553 พบชนิด Dengue-2 (66%) ซึ่ง

เป็นการเปลี่ยนแปลงของเชื้อและเป็นสาเหตุที่ทำ�ให้คนไข้มีอาการหนักและเสียชีวิต โดยการเปลี่ยนแปลงของชนิด

เชื้อไวรัส จะเห็นว่ามีการเปลี่ยนแปลงทุกๆ 3-4 ปี และผู้เสียชีวิตที่มีรายงานในพื้นที่เขต ได้ตรวจหาชนิดของไวรัส

ไข้เลือดออกแล้วเป็นชนิด Dengue-2 ทุกราย

	 การพยากรณ์โรคไข้เลือดออก ในพื้นที่สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ในปี 2555 

คาดว่าน่าจะมีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกประมาณ 3,057 ราย ตามลำ�ดับ ภายใต้สภาวะทางภูมิศาสตร์หรือ

สิ่งแวดล้อม หรือกิจกรรมและนโยบายต่างๆ ที่ไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก โดยการพยากรณ์โรคเชิงปริมาณสามารถ

พจิารณาการระบาดของโรคในอนาคตได้ และการนำ�คา่การพยากรณน์ีไ้ปเปน็ตวักำ�หนดเปา้หมายในแตล่ะพืน้ทีน่า่

จะชดัเจนและเหมาะสมกวา่เปา้หมายเดมิทีอ่าจไมย่ตุธิรรมในการเปรยีบเทยีบสถานการณโ์รคนีข้องแตล่ะพืน้ทีท่ีม่ี

ความแตกต่างกัน  เพื่อใช้ประโยชน์ในการวางแผนการบริหารจัดการในการป้องกันและควบคุมโรคในอนาคตได้

	 รูปแบบการพยากรณ์โรคไข้เลือดออก มีดังนี้ 1.) การเริ่มศึกษาสถานการณ์ทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

เพื่อวิเคราะห์ความเชื่อมโยงขนาดปัญหาของการเกิดโรค รวมทั้งนโยบายที่มาจากบริบทแต่ละจังหวัดเพื่อเป็นฐาน

ขอ้มลูอา้งองิทัง้ขอ้มลูเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพทีน่ำ�ไปสูค่วามเชือ่มโยงเชงิคณุลกัษณะทัว่ไปของโรคนี้ 2.) ศกึษา

ปจัจยัหรอืสิง่ทีท่ำ�ใหเ้กดิโรค เปน็ขอ้มลูทีศ่กึษาระบาดวทิยาเชงิวเิคราะหท์ีเ่นน้การศกึษาเชือ้ทีเ่ปน็สาเหต ุแหลง่โรค 

ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง 3.) การพิจารณาเทคนิคพยากรณ์เชิงปริมาณด้วยเทคนิคที่เหมาะสมกับองค์ประกอบข้อมูล

ของโรคนี้ คือ แนวโน้ม ฤดูกาล วัฏจักร และความไม่แน่นอน 4.) การนำ�ผลการพยากรณ์เชิงปริมาณล่วงหน้ามา

พิจารณาการระบาดล่วงหน้า โดยเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง พร้อมเสนอข้อมูลที่ได้รับรายงานจริงล่าสุดถึง

กลางปีนั้นๆ 5.) การจัดทำ�ข่าวกรองเตือนภัยโดยการเสนอผลการพยากรณ์ภาพรวมเขต ในไตรมาสแรก พร้อมผล

การพยากรณ์เฉพาะจังหวัดอัตราป่วยสูงสุด หรือ Hot spot เพื่อให้เกิดความตระหนักและเตรียมพร้อมในกิจกรรม

การเฝ้าระวังเหตุการณ์ การสอบสวนโรค และการรณรงค์ด้วยสื่อต่างๆ เพื่อประโยชน์ในการป้องกันควบคุมโรค	

ต่อไป

คำ�สำ�คัญ : การพยากรณ์, โรคไข้เลือดออก, ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา, การวิเคราะห์อนุกรมเวลา

Abstract : 
	 Dengue infection remains a public health problem in Thailand. The policy of the prevention and control 

includes in response to that, the epidemiological surveillance data should be fully utilized to specifically prevent, 

control and forecast the outbreaks. The purposes of the research were to study the situation and distribution of 

diseases providing baseline data for a reliable forecast of the number of cases. In a descriptive section dengue 

infection data under surveillance of office provention and control disease 6 Khonkaen province during the period 

2003 - 2011 were reviewed and analyzed employing descriptive statistical analysis followed by forecast, by 

the Time series analysis : Triple exponential smoothing or Winter’s model (alpha = 1.0, gamma = 0, delta = 

0).

	 The study indicated that in the first five years, the incidence rate of dengue infection had increased, 

especially in 2011, the incidence rate was 51.99 per 100,000 population (4,456 cases). In 2011, the death 

rate was 0.12 per 100,000 population (10 cases) and case fatality rate was 0.22 percent., The incidence rate 

of dengue infection in the 10-14 and 5-9 year age group were 248.12 and 171.35 per 100,000 population 

respectively in July. 
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	 The compared with 5 medians year, been retrospective (2006-10), there were spreading during 

month, July-September(July highest been 1,079 cases), by during 5 year first, incident rate high trends and 

during 5 year the follows, spreading of the disease had the format modifies a little, spread follows the area of 

each a province, in the area of an office provention and control disease 6 Khonkaen province. In round 9 year 

(2003-2011), during 4 year first (2003-2005), every province had trends of incidence rate until year 

2005 by in this year the Roi Et province there were most incidence rate (95.01 per 100,000 population), 

next been Khonkaen and Loei (83.25, 60.96 per 100,000 population), respectively. The part during 5 year 

the back (2007-2011). There was spreading of the disease tall most in year 2007 by in this year the Roi Et 

province, there were most incidence rate (316.25 per 100,000 population), next be Kalasin and Mahasara-

kham (292.87,157.98 per 100,000 population), respectively, 

	 Trend of spreading part had the change was lower 2 year tall already go up 2 year and spreading format 

of the disease hemorrhagic fever in zone 6 had the change during 5 year first, by in year 2550 and 2553 year 

at had spreading topmost, by have per 100,000 population (155.85 and 89.62) respectively, the part year 

was case death more than standard a little (0.2%). 

	 Surveillance for serotype spreading of hemorrhagic fever in public health area that was responsible, 

between year 2006-2010 show that, year 2006-2009 show, hemorrhagic fever kind virus , Dengue-1 

(60-70%) but year 2010 show a kind, Dengue-2 (66%), which been the change of the pathogen and cause 

that made a patient had to are in a severe condition and death, by the change of virus kind, will think had the 

change 3-4 every year and the death person who have a report in border area get detect a kind had of hemor-

rhagic fever virus already was a kind, Dengue-2, everyone.

	 The forecasting disease hemorrhagic fever in office prevention and control disease 6 Khonkaen 

province, in year 2012 suppose should had patient disease hemorrhagic fever report about 3,057 case, re-

spectively, beneath way geography condition or environment or the activity and all policy, that don’t modify 

very extremely, by forecasting disease quantity manner can consider spreading will have of the disease in the 

future and value forecasting this lead becomes aim determination in each the area will should distinct and were 

appropriate more the aim originally at might under the belt in situation disease this comparison of each the area 

that had the difference, for apply in laying plans administrates to manage. This quantitative forecast for the 

future should become very useful for the prevention and control of the diseases, when it is scaled down, to be 

more site-specific.

	 Model Forecasting disease hemorrhagic fever there was as follows 1.) beginning studied way epi-

demiology manner situation describes, for analyze size problem connection of disease occurrence and source 

policy from confiscate each a province for referable both of data manner quantity database and quality manner 

that bring about to manner quality general connection of this disease 2.) Study the factor or that make thing 

was born the disease, be the data that study manner epidemiology analyses that emphasize pathogen education 

that causes disease place, the risk factor that relate. 3.) Technique meditation forecasts quantity manner with 

the technique that was appropriate data element of this disease (trend, seasonal, cycle and irregular). 4.) Bring 

forecasting manner quantity uncertainties in advance come to consider spreading in advance by compare with 
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5 medians year are retrospective, fully present the data that receive TRUE report is late arrive at such midyear. 

5.)The arrangement do the intelligence warns by presenting forecasting overall image the border in three first 

months fully forecasting especial rate sick topmost province (Hot spot), for be born the awareness and on the 

alert in watching activity were careful the events, disease investigation, and fighting with mass all media, for 

the advantage in the prevention controls the disease next.

Keywords : Model Forecasting, Dengue Haemorrhagic Fever, Descriptive epidemiology, Time-series Analysis

บทนำ�
	 การเฝา้ระวงัโรคทางระบาดวทิยาเปน็กระบวน

การติดตาม สังเกต พินิจพิจารณา ลักษณะการเกิด การ	

กระจายของโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ อย่างเป็นระบบและ	

ตอ่เนือ่ง ซึง่จะทำ�ใหท้ราบถงึระดบัการเกดิโรคในชมุชน

ที่เรียกว่าโรคประจำ�ถิ่น(Endemic) พร้อมทั้งทราบ

ลกัษณะปกตขิองโรคนัน้ๆ และหากมสีิง่ผดิปกตเิกดิขึน้ 

ก็สามารถพบการระบาดได้ทันท่วงที ทำ�ให้โรคไม่แพร่

กระจายจนไมส่ามารถสอบสวนคน้หาสาเหตกุารระบาด

ได้ (1) กระทรวงสาธารณสุขได้มีการจัดตั้งระบบการ

เฝา้ระวงัโรคทีม่ขีอบขา่ยการเฝา้ระวงัโรคครอบคลมุถงึ

ระดบัหมูบ่า้น ขอ้มลูเฝา้ระวงัทางระบาดวทิยาเปน็ขอ้มลู

เบื้องต้นที่สามารถนำ�ผลการวิเคราะห์ข้อมูลไปใช้ใน

การวางแผนป้องกันควบคุมโรคได้ และแม้จะเฝ้าระวัง	

หลายโรคแต่มีโรคไข้เลือดออกที่ เป็นปัญหาของ

ประเทศไทยในชว่ง 40 กวา่ปทีีผ่า่นมาจนถงึปจัจบุนั ซึง่

โรคไขเ้ลอืดออกในประเทศไทยทีน่บัตัง้แตม่กีารระบาด

ใหญ่ครั้งแรก ปี 2501 ที่กรุงเทพฯ และแพร่กระจาย

ไปทั่วประเทศโดยในช่วง 20 ปีแรก มักระบาดปีเว้นปี 

ต่อมา 20 ปีหลัง มีรูปแบบการกระจายแบบระบาดสูง 

2 ปี แล้วลดตํ่าลง หรือลดตํ่าลง 2 ปี แล้วเพิ่มสูงขึ้น(2)  

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกประเทศไทยนับตั้งแต ่ปี 

2501-2545 มแีนวโนม้ทีส่งูขึน้มาโดยตลอด สว่นอตัรา

ตายจะลดลงอย่างช้าๆ แต่อัตราป่วยตายจะลดลงมาก

อย่างเห็นได้ชัด 

	 สำ�หรับการกำ�หนดนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขที่ให้ความสำ�คัญกับโรคไข้เลือดออกมา

ตลอดหลายปี โดยเคยมีการตั้งเป้าหมายไว้ว่าในแผนฯ 

9 (2545-2549) แตล่ะพืน้ทีส่าธารณสขุไมค่วรมอีตัรา

ปว่ยเกนิ 50 ตอ่ประชากรแสนคนนัน้ มกัจะอาศยัขอ้มลู

ปีที่ผ่านมาล่าสุด   แต่โรคไข้เลือดออกมีรูปแบบการ

ระบาดที่ต่างกันจากที่กล่าวข้างต้นและสภาพแวดล้อม

ในแต่ละพื้นที่ก็ต่างกัน การใช้เป้าหมายเดียวกันอาจ

ไม่เหมาะสมในการนำ�ไปเปรียบเทียบและแก้ปัญหา

ของแต่ละที่ที่เฉพาะเจาะจง ซึ่งการศึกษาสถานการณ์

โรคไขเ้ลอืดออกเฉพาะพืน้ทีเ่พือ่การแกป้ญัหาทีเ่ฉพาะ

เจาะจงรณรงค์ได้ตรงตามสภาพปัญหาตามลักษณะ

ทางระบาดวิทยาเฉพาะที่และจะทำ�ให้ทราบแนวโน้ม

ทีแ่ทจ้รงิของโรคนีก้ารแสวงหาวธิกีารพยากรณก์ารเกดิ

โรคในอนาคต เพื่อเป็นเครื่องมือตรวจจับการระบาด

ของโรคนี้ที่ปัจจุบันมีการใช้หลายค่า เช่น ค่ามัธยฐาน 

ค่าดัชนีลูกนํ้ายุงลาย เป็นต้น เป็นสิ่งจำ�เป็นในการหา

มาตรการหรือกิจกรรมการดำ�เนินงานทางระบาดวิทยา

ที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวง

สาธารณสขุทีเ่ริม่ใหค้วามสำ�คญักบัการพยากรณโ์รคใน

ปีปัจจุบัน

	 ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึมแีนวคดิทีจ่ะศกึษาสถานการณ	์

ทางระบาดวิทยาโรคไข้เลือดออกของพื้นที่รับผิดชอบ

ของสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น 

และพยากรณ์แนวโน้มการเกิดโรคโดยประยุกต์ 	

วิธีการทางสถิติ(Time series analysis) ด้วยเทคนิค

การพยากรณ์เชิงปริมาณ ซึ่งเป็นการพยากรณ์จำ�นวน	

ผูป้ว่ยโรคไขเ้ลอืดออกในพืน้ทีร่บัผดิชอบ โดยใชข้อ้มลู

จากการเฝ้าระวังโรคนี้ตามระบบการเฝ้าระวังโรค ย้อน

หลังตั้งแต่ พ.ศ. 2545-2554 เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้น	

ทีส่ามารถนำ�ผลการวเิคราะหข์อ้มลูไปใชก้ำ�หนดเปา้หมาย	

ในเชิงปริมาณ ในการวางแผนป้องกันควบคุมโรคได้

เฉพาะเจาะจง มีความเหมาะสมในการเปรียบเทียบใน

แต่ละพื้นที่ที่มีความแตกต่างกันทั้งสภาพภูมิประเทศ 

และนโยบายต่างๆ จนในที่สุดสามารถที่จะใช้เป็นตัว

เกณฑ์กำ�หนดเป้าหมายของประเทศได้ต่อไป
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วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาระบาดวิทยาของการเกิด 	

การกระจาย และสิ่งที่ทำ�ให้เกิดโรคไข้เลือดออก ใน

พื้นที่ของสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด

ขอนแก่น ระหว่างปี 2546-2554 ด้วยวิธีการทางสถิติ

เชิงพรรณนา

	 2.	 เพื่อพยากรณ์จำ�นวนผู้ป่วยที่ป่วยด้วย

โรคไข้เลือดออกปี 2555 ด้วยข้อมูลตั้งแต่ปี 2546-

2554 ในพื้นที่ของสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 

จงัหวดัขอนแกน่ ดว้ยวธิกีารพยากรณเ์ชงิปรมิาณ (การ

วิเคราะห์อนุกรมเวลา)

	 3.	 เพือ่ศกึษารปูแบบและขัน้ตอนกาiพยากรณ	์

โรคไข้เลือดออก ในทุกระดับของพื้นที่เขตและจังหวัด

นิยามศัพท์
	 การพยากรณ์เชิงปริมาณ หรือ การวิเคราะห์

อนุกรมเวลา (Time series analysis) เป็นเทคนิคการ

พยากรณ์  เชิงปริมาณ โดยการทำ�ให้เรียบยกกำ�ลังสาม

หรือวินเตอร์โมเดล (Triple exponential smooting 

or Winter ‘ s model) วิธีการนี้จะเป็นการพิจารณาค่า	

แนวโน้ม (Trend) ค่าฤดูกาล (Seasonal) และค่า	

วัฎจักร (Cycle) ที่เป็นองค์ประกอบของโรคไข้เลือด

ออก วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูปคอมพิวเตอร์ 

ซึ่งครั้งนี้ได้กำ�หนดค่าแอลฟ่า แกรมม่า และเดลต้า 

เท่ากับ 1.0 0 และ 0 ตามลำ�ดับ โดยในการศึกษานี้

เป็นการหารูปแบบการเปลี่ยนแปลงของจำ�นวนผู้ป่วย

โรคไข้เลือดออก ที่เปลี่ยนแปลงตามเวลาในอดีตจนถึง

ปจัจบุนั แลว้นำ�รปูแบบมาพยากรณอ์นาคต และเทคนคิ

การวิเคราะห์ในที่นี้ใช้เทคนิคการคูณ (Multiplicative 

seasonality)(3-5)

	 จงัหวดัในพืน้ทีข่องสำ�นกังานปอ้งกนัควบคมุ

โรคที ่6 จงัหวดัขอนแกน่ หมายถงึ พืน้ทีร่บัผดิชอบทีแ่บง่

ตามงานป้องกันควบคุมโรค ของกระทรวงสาธารณสุข 	

ประกอบด้วย 8 จังหวัด คือ หนองบัวลำ�ภู อุดรธานี 

เลย หนองคาย ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด และ

กาฬสินธุ์

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive 

study)ด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากรายงานการป่วย

ด้วยโรคไข้เลือดออกทุกชนิด ที่ได้รับรายงานจากสถาน

บริการสาธารณสุขของรัฐ ตามระบบการรายงานการ	

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของโรคไข้เลือดออก ในพื้นที่

ของสำ�นกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที่ 6 จ.ขอนแกน่ ตัง้แต ่

พ.ศ. 2545-2554(6-9) 

	 ตวัแปรทีศ่กึษา ประกอบดว้ยขอ้มลูในสว่นของ

ลักษณะรูปแบบสถานการณ์การเกิดโรค การกระจาย	

ของโรคตามบุคคล เวลา สถานที่ และสิ่งที่ทำ�ให้เกิด

โรคไขเ้ลอืดออก ไดแ้ก่ ดชันลีกูนํา้ยงุลาย และ ซโีรทยัป์ 

พร้อมปัจจัยนโยบายที่เกี่ยวข้องย้อนหลัง 5 ปี

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการศกึษา เปน็แบบรวบรวม

และเรียบเรียงข้อมูลที่สร้างขึ้นครอบคลุมตัวแปรที่

ศึกษา และตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล จากรายงานการ	

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของโรคไข้เลือดออก ในพื้นที่

ของสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น 

ตั้งแต่ พ.ศ. 2545-2554 และจากสำ�นักระบาดวิทยา 

กระทรวงสาธารณสุข

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดย

วเิคราะหข์อ้มลูสถานการณก์ารเกดิและการกระจายของ

โรค นำ�เสนอด้วยค่าความถี่/จำ�นวน ร้อยละ อัตรา และ

อัตราส่วน ส่วนการพยากรณ์การเกิดโรคล่วงหน้า ใช้

เทคนิคการพยากรณ์เชิงปริมาณ หรือเทคนิคการทำ�ให้

เรียบยกกำ�ลังสามของวินเตอร์ (Winter’s model) ใช้

สถิติวิเคราะห์อนุกรมเวลา (Time series analysis : 

Triple exponential smoothing or Winter’s model) 

วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูปคอมพิวเตอร์ กำ�หนด

ค่าความคลาดเคลื่อนที่แอลฟ่า แกรมม่า และเดลต้า 

เท่ากับ 1, 0 และ 0 ตามลำ�ดับ



สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2555 - มีนาคม 255670

ผลการศึกษา
	 1.	สถานการณโ์รคไขเ้ลอืดออก ป ี2545-

2554

	 	 การเฝา้ระวงัทางระบาดวทิยาสำ�หรบัผูป้ว่ย

โรคไขเ้ลอืดออกทกุประเภท (DF+DHF+DSS) ในพืน้ที่

สำ�นกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที ่6 จงัหวดัขอนแกน่ จาก

รายงาน 506 ปี 2554 พบผู้ป่วย จำ�นวนทั้งสิ้น 4,456 

ราย คิดเป็นอัตราป่วย 51.99 ต่อประชากรแสนคน มี

รายงานผู้เสียชีวิต 10 ราย อัตราตายต่อประชากรแสน

คน เท่ากับ 0.12 อัตราผู้ป่วยตายเท่ากับร้อยละ 0.22 

	 	 จงัหวดัทีม่อีตัราปว่ยสงูสดุ 3 ลำ�ดบัแรกคอื

จังหวัดร้อยเอ็ด (อัตราป่วย 131.8 ต่อประชากรแสน

คน) รองลงมา คอื จงัหวดัขอนแกน่ (อตัราปว่ย 66.73 

ต่อประชากรแสนคน) และจังหวัดมหาสารคาม (อัตรา

ป่วย 62.87 ต่อประชากรแสนคน) ตามลำ�ดับ

 	 	 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 10-14 

ปี อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 248.82 รอง

ลงมาคือ กลุ่มอายุ 5-9, 15-24, 0-4, 25-34, 35-

44, 55-64, 45-54 และ65 ปขีึน้ไป อตัราปว่ยเทา่กบั 

131.86, 171.35, 35.57, 12.80, 5.24, 4.16, 3.20 

และ 0.74 ต่อประชากรแสนคน ตามลำ�ดับ และอาชีพ

ทีม่จีำ�นวนผูป้ว่ยสงูสดุคอืนกัเรยีน จำ�นวนผูป้ว่ยเทา่กบั 

2,324 ราย 

	 	 ผู้ป่วยสูงสุดในเดือน กรกฎาคม มีจำ�นวน

ผูป้ว่ย เทา่กบั 1,079 ราย และเมือ่เทยีบกบัคา่มธัยฐาน 

5 ปี ย้อนหลัง (2549-53) พบว่า มีการระบาดในช่วง

เดือน กรกฎาคม ถึง สิงหาคม

	 	 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสน

คนสูงสุด คือ จังหวัดร้อยเอ็ด อัตราป่วยเท่ากับ 97.25 

ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ จังหวัดขอนแก่น 

มหาสารคาม เลย กาฬสินธุ์ หนองบัวลำ�ภู หนองคาย 

อดุรธานอีตัราปว่ยเทา่กบั 46.86, 42.98, 40, 20.28, 

17.73, 13.41, 7.26 ต่อประชากรแสนคน ตามลำ�ดับ 

และผู้ป่วยในเขตเทศบาลเท่ากับ 1,032 ราย ในเขต

องค์การบริหารส่วนตำ�บลเท่ากับ 2,119 ราย และ	

ไม่ทราบเขต เท่ากับ 75 ราย พบผู้ป่วยในเขตองค์การ

บริหารส่วนตำ�บลมากกว่าในเขตเทศบาล โดยจำ�นวน

ผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วนตำ�บล เท่ากับร้อยละ 

67.25 สว่นผูป้ว่ยในเขตเทศบาล เทา่กบัรอ้ยละ 32.75 

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์เท่ากับ 498 

ราย โรงพยาบาลทั่วไป เท่ากับ 1,148 ราย โรงพยาบาล

ชุมชน เท่ากับ 1,542 ราย  คลินิกราชการ เท่ากับ 2 

ราย สถานีอนามัย เท่ากับ 6 ราย และคลินิก /เอกชน 

เท่ากับ 79 ราย

	 	 สำ�หรับสถานการณ์โรคไข้เลือดออกรวม 

(DF+DHF+DSS) ในพื้นที่สำ�นักงานป้องกันควบคุม

โรคที ่6 จงัหวดัขอนแกน่ ในรอบ 9 ปทีีผ่า่นมา (2546-

2554) พบว่า ในช่วง 5 ปีแรก (2545-2549) มี

แนวโน้มของอัตราป่วยสูงขึ้น โดยเฉพาะในปี 2549 มี

รายงานผูป้ว่ยสงูทีส่ดุ คอื จำ�นวนผูป้ว่ย 4,943 ราย คดิ

เปน็อตัราปว่ยเทา่กบั 57.78 ตอ่ประชากรแสนคน และ

ในช่วง 5 ปีหลัง (2550-2554) มีรูปแบบของอัตรา

ปว่ยเปน็ลกัษณะตํา่ 2 ป ีแลว้เพิม่ขึน้อกี 2 ป ีเมือ่เปรยีบ

เทยีบอตัราปว่ยกบัระดบัภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืและ

ระดบัประเทศ จะมรีปูแบบของอตัราปว่ยทีค่ลา้ยกนั แต่

ระดับเขตค่อนข้างตํ่ากว่าภาคและประเทศ

	 2.	แนวโน้มอัตราตาย 

	 	 สถานการณข์องอตัราตายดว้ยโรคไขเ้ลอืด

ออก ในระดับเขต 6 ช่วงปี 2546-2554 มีรายงานผู้

เสียชีวิตสูงที่สุดในปี 2552 คือ มีจำ�นวน 3 ราย คิดเป็น

อตัราตายเทา่กบั 0.35 ตอ่ประชากรแสนคน เมือ่เปรยีบ

เทียบกับระดับประเทศจะแตกต่างกัน สำ�หรับแนวโน้ม

อตัราปว่ยตายระดบัเขต 6 ป ี2546-2554 มแีนวโนม้ที่

ลดลงเรือ่ยๆในชว่ง 9 ปแีรก โดยมแีนวโนม้คลา้ยระดบั

ประเทศ แต่จะสูงกว่าระดับประเทศเกือบตลอด ส่วนปี

ล่าสุด พ.ศ.2554 มีอัตราป่วยตายร้อยละ 0.23 ซึ่งสูง

กว่าเกณฑ์เล็กน้อย (ร้อยละ 0.2)

	 3.	การพจิารณาการระบาดของโรคไขเ้ลอืด

ออก   

	 	 เมื่อพิจารณาการระบาดของโรคไข้เลือด

ออก ปีล่าสุด จำ�แนกรายเดือน เปรียบเทียบกับค่า

มัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง พบว่า ไม่มีการระบาดของโรค

ตั้งแต่ต้นปี จนถึงกลางปี และมีการระบาดในเดือน

กรกฎาคม ถึง สิงหาคม โดยเดือนกรกฎาคม มีรายงาน

ผู้ป่วยสูงสุด จำ�นวน 1,079 ราย
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	 4.	การเปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล 

	 	 โรคไขเ้ลอืดออกเปน็โรคทีม่กีารเปลีย่นแปลง	

ตามฤดูกาล กล่าวคือ มักจะมีรายงานจำ�นวนผู้ป่วยมาก

ในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึง สิงหาคม ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝน

ของประเทศไทย แต่พบว่าโรคนี้มีรายงานผู้ป่วยตลอด

ทั้งปี เช่น ปี 2549-2553 มีอัตราป่วยตั้งแต่เดือน

มกราคม ถงึธนัวาคม และระบาดแบบรปูโคง้เดยีว โดยปี

ปจัจบุนัอตัราปว่ยยงัคงตํา่กวา่ระดบัภาคตะวนัออกเฉยีง

เหนือและระดับประเทศตลอดทั้งปีเช่นกัน

	 5.	การกระจายของการเกิดโรค

	 	 การกระจายตามพื้นที่ของแต่ละจังหวัด 

ในรอบ 9 ปี (2546-2554) พบว่า ในช่วง 4 ปีแรก 

(25456-2549) ทุกจังหวัดมีแนวโน้มของอัตรา

ป่วยที่สูงขึ้นจนถึงปี 2549 โดยในปีนี้จังหวัดร้อยเอ็ด	

มีอัตราป่วยสูงที่สุด กล่าวคือ อัตราป่วยเท่ากับ 95.01	

ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ ขอนแก่น เลย 

กาฬสนิธุ ์อดุรธาน ีหนองคาย หนองบวัลำ�ภ ูและจงัหวดั

มหาสารคาม โดยมีอัตราป่วยเท่ากับ 83.25, 60.96, 

59.37, 35.49, 34.18, 32.63 และ25.3 ตอ่ประชากร

แสนคน ตามลำ�ดับ 

	 	 ส่วนในช่วง 5 ปีหลัง (2550-2554) 

ตามที่มีการระบาดของโรคสูงที่สุดในป ี2550 โดยใน

ปีนี้จังหวัดร้อยเอ็ด มีอัตราป่วยสูงที่สุด กล่าวคือ อัตรา

ป่วยเท่ากับ 316.25 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา

คือ กาฬสินธุ์ มหาสารคาม ขอนแก่น หนองคาย เลย 

อุดรธานี และหนองบัวลำ�ภู โดยมีอัตราป่วยเท่ากับ 

292.87, 157.98, 105.35, 99.90, 94.76, 82.31 

และ 44.44 ต่อประชากรแสนคน ตามลำ�ดับ ส่วนแนว

โน้มการระบาดมีการเปลี่ยนเป็นตํ่าลง 2 ปีแล้วสูงขึ้น	

2 ปี

	 6.	การกระจายของการเกิดโรคตามกลุ่ม

อายุ 

	 	 ในส่วนการกระจายของโรคไข้เลือดออก

ตามกลุ่มอาย ุพบว่า กลุ่มอายุตํ่ากว่า 15 ปี มีอัตราป่วย

ทีส่งู โดยทีก่ลุม่อายุ 5-9 ป ีมอีตัราปว่ยสงูสดุ คอื อยูใ่น

ช่วง 36.84-777.6 ต่อประชากรแสนคน

	 7.	ข้อมูลการเฝ้าระวังแนวโน้ม Dengue 

Serotype

		  การเฝ้าระวังการระบาดของโรคไข้เลือด

ออกในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2549-2553) พบว่า 

ป ี2549-2552 พบ ไวรสัไขเ้ลอืดออกชนดิ Dengue-1 

(60-70%) แต่ปี 2553 พบชนิด Dengue-2 (66%) 

ซึง่เปน็การเปลีย่นแปลงของเชือ้และเปน็สาเหตทุีท่ำ�ให้

คนไข้มีอาการหนักและเสียชีวิต โดยการเปลี่ยนแปลง

ของชนิดเชื้อไวรัส จะเห็นว่ามีการเปลี่ยนแปลงทุกๆ 

3-4 ปี และผู้เสียชีวิตที่มีรายงานในพื้นที่เขต ได้ตรวจ

หาชนิดของไวรัสไข้เลือดออกแล้วเป็นชนิด Dengue-2 

ทุกราย

	 8. 	ขอ้มลูเชงินโยบายและปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง

นโยบายเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ในช่วง 5 ปีย้อนหลัง 

(2549-2553) ผู้บริหารให้ความสำ�คัญในส่วนของ

แผนงานโครงการในการใช้ประเมินความดีความชอบ 

และใหค้วามสำ�คญักบัการดำ�เนนิการมาตลอด โดยการ

ประเมนิ เนน้เรือ่งกจิกรรม ไมไ่ดเ้นน้เรือ่งจำ�นวนผูป้ว่ย 

และมีการให้เงินสนับสนุน ทั้งนี้ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ

นำ�โดยแมลงในสังกัดสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 

ขอนแกน่ ไดม้กีารสุม่ประเมนิลกูนํา้ ปลีะประมาณ 3-4 

ครั้ง แล้วแต่งบประมาณที่ได้ รวมทั้งการดูกิจกรรมของ

อำ�เภอวา่มอีะไรบา้ง โดยใหน้ํา้หนกัคะแนนทีอ่ตัราปว่ย

ไม่มากเท่าคะแนนกิจกรรมที่ปฏิบัติเนื่องจากป้องกัน

การบีบการรายงานจำ�นวนผู้ป่วยในปีหลังๆ โดยใช้

เกณฑข์องการประเมนิของกระทรวง การดนูวตักรรมใน

แต่ละพื้นที่ เช่น การทำ�ธนาคารปลา ปี 2549 - 2553 

ซึ่งตัดประเด็นไม่ต้องมีกิจกรรมที่ต้องประเมินของ	

ผู้ตรวจ แต่ก็ยังให้ความสำ�คัญระดับจังหวัดอย่าง	

ต่อเนื่อง

	 	 สำ�หรับกิจกรรมในช่วง 5 ปีที่สำ�คัญได้แก่ 

ปี 2549 ได้มีการอบรมให้ความรู้ครูอนามัยโรงเรียน 	

ป ี2550 เนน้โรงเรยีน และเยาวชน สถานทีร่าชการปลอด	

ลูกนํ้ายุงลาย และปี 2550-2553 เน้นเรื่องอำ�เภอ/

ตำ�บลปลอดลูกนํ้ายุงลาย มีการดำ�เนินการอย่าง	

ตอ่เนือ่ง สำ�หรบัป ี2553 มกีารนำ�เสนอในทีป่ระชมุคณะ

กรรมการและวางแผนประจำ�จังหวัดเดือน เพื่อกระตุ้น	
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ให้ผู้บริหารในพื้นที่กำ�ชับการดำ�เนินการให้เข้มแข็ง

และเน้นมาตรฐานสร้างความตระหนักในการป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยพื้นที่ที่ไม่ค่อยมีผู้ป่วย 	

เมือ่สุม่ตรวจลกูนํา้กจ็ะพบวา่ไมค่อ่ยมลีกูนํา้ แตบ่างพืน้ที	่

ลูกนํ้ายุงลายน้อย อาจมีผู้ป่วยมาก เช่น ในปี 2551 

หลายพื้นที่มีการประกาศสงครามไข้เลือดออก ตั้งแต่ 

1 กรกฎาคม เปน็ตน้ไป โดยเชญิผูว้า่ราชการมาเปดิงาน 

เชิญอำ�เภอเซ็นสัญญากัน เป็นต้น

	 	 แนวคิดการให้ท้องถิ่นมาช่วยในด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคตามกฎหมายสาธารณสุขปี 2542 

มีผู้รับผิดชอบหลัก ในการดำ�เนินการควบคุมไข้เลือด

ออกอย่างดี แต่โดยภาพรวมยังไม่ชัดเจน การรายงาน

ผู้ป่วยเข้า รง.506 มีช่องทางด่วนในการรายงานผู้ป่วย 

โดยมีเจ้าหน้าที่ตรวจสอบทุกวัน และแจ้งให้พื้นที่รับ

ทราบ (ช่องทางด่วนเวปไซต์ เพราะสามารถเข้าไปดู

ได้ทุกคน) มีการโทรประสานและยืนยันผู้ป่วยก่อน

ทุกครั้ง เมื่อมีผู้ป่วยปรากฏใน รง. 506 ในบางพื้นที่ที่

อินเตอร์เน็ตไม่พร้อมใช้งาน ก็จะโทรศัพท์มาแจ้งให้	

เจ้าหน้าที่จังหวัดลงข้อมูลให้ ซึ่งในทางปฏิบัติมีบัญชี 1 

เป็นผู้ป่วยยืนยัน และบัญชี 2 เป็นผู้ป่วยสงสัย ที่ใช้ใน

การควบคมุโรค ซึง่มคีวามแตกตา่งกนัขึน้อยูก่บัพืน้ที ่ไม่

สามารถใหเ้ปอรเ์ซน็ตไ์ด ้แตพ่ืน้ทีใ่ดทีม่กีารวนิจิฉยั แต่

ไมฟ่นัธง อาจจะทำ�ใหก้ารดำ�เนนิการของพืน้ทีไ่มเ่ขม้ขน้ 

เช่น ถ้ามีไข้เลือดออกแจ้งเข้ามาในระบบ จะเก็บบัญชี 

2 แต่ดำ�เนินการควบคุมโรคไปก่อน แล้วคีย์เข้า 506 

โดยใสโ่รคไมท่ราบสาเหตไุปกอ่น จากนัน้รอยนืยนัแลว้

ค่อยรายงานแก้ไข รง. 507 เข้าไปใหม่ จะเห็นว่าการใช้

บัญชี 1และบัญชี 2 เริ่มตั้งแต่ปี 2541/2542 ซึ่งเป็น

ปีเฉลิมพระเกียรติในหลวง โดยมีความแตกต่างกัน

ประมาณ 20-30 เปอรเ์ซน็ต ์(แตจ่รงิๆแลว้การวนิจิฉยั 

จำ�นวน 10 ราย มักจะรายงานประมาณ 3 ราย เท่านั้น)	

การเนน้หนกัในดา้นการเฝา้ระวงัโรค การพฒันาเครอืขา่ย 	

ได้มีการรณรงค์ให้ประชาชนมีส่วนร่วม ปี 2552 	

ปอ้งกนัโรคกอ่นการระบาด วเิคราะหพ์ืน้ทีเ่สีย่ง สมัมนา

องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ ใหค้วามรู้ เนน้การวนิจิฉยั 

อบรมครูอนามัยโรงเรียน สำ�หรับในฤดูกาลระบาด มี

การประเมินการระบาดของโรคในพื้นที่ พื้นที่ใดมีการ

ระบาดก็จะให้การสนับสนุนพิเศษ จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติ

การระดับจังหวัดเพื่อแก้ปัญหาไข้เลือดออก ศึกษาดู

งานพื้นที่ที่มีนวัตกรรมที่สามารถทำ�ได้สำ�เร็จ และปี 

2553 ประชุมสัมมนาเพื่อค้นหาปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ

ของแต่ละพื้นที่ในระดับอำ�เภอ ประเมินมาตรฐาน มี

การถอดบทเรียน ทำ�โครงการมหกรรมสุขภาพ และมี

การสรุปนโยบายของผู้บริหาร ส่วนในปี 2554 ท่านผู้

บริหารเน้นหนักในการควบคุมโรคโดยเฉพาะผู้ป่วย

ที่มาสถานบริการรายแรก การควบคุมลูกนํ้ายุงลาย

ไม่ให้เกินมาตรฐาน มีการรายงานโรคเข้าที่ประชุมทุก

เดือน การส่งรายงานการสอบสวนโรค การส่งรายงาน

การสำ�รวจข้อมูลดัชนีลูกนํ้ายุงลายทุกเดือน ผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องเป็นหลัก คือ จนท.สาธารณสุข รองลงมาคือ 

ท้องถิ่นและโรงเรียน โดยไม่ให้ดัชนีลูกนํ้ายุงลายเกิน

มาตรฐาน และเน้นในด้านอัตราป่วย อัตราตาย ต้อง

ควบคุมผู้ป่วยรายแรกให้อยู่ให้ได้ และพื้นที่ใดที่มีการ

ระบาด ค่าดัชนีลูกนํ้าต้องเป็นศูนย์

	 	 ปจัจยัสำ�คญัทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคไขเ้ลอืดออก 	

ไดแ้ก ่คา่ดชันลีกูนํา้ เมือ่ลงขอ้มลูวา่มคีา่ตํา่ๆ จะทำ�ใหม้ี

การรายงานผูป้ว่ยตํา่ตามมาดว้ย ในบางพืน้ทีม่กีารออก

เทศบญัญตัใินการควบคมุไขเ้ลอืดออก การปรบัเงนิเมือ่

ครัวเรือนใดมีแหล่งเพาะพันธุ์ลูกนํ้ายุงลาย ประกอบ

กับเขตเคยให้ความรู้อยู่ต่อเนื่องประจำ�แต่พอเปลี่ยน

โครงสร้างทำ�ให้ไม่สามารถเชื่อมต่องานไข้เลือดออก

ระหว่างจังหวัด และแนวคิดประชาชนบริการประชาชน 

เจา้หนา้ทีใ่หก้ารสนบัสนนุ โดยอสม.ดำ�เนนิการควบคมุ	

ลูกนํ้ายุงลายในพื้นที่ให้ดี แม้จะมีเชื้อมาจากพื้นที่อื่น

ก็ไม่เกิดการระบาด อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นกำ�ลัง

สำ�คัญ เนื่องจากความตระหนักในแต่ละครัวเรือนมี

นอ้ย หวงัจะใหป้ระชาชนมาชว่ยกนัควบคมุลกูนํา้คงยาก 

ส่วนการตรวจจับและควบคุมโรครวดเร็วเป็นเรื่องของ

เจ้าหน้าที่นั้นทำ�กันอยู่แล้ว เช่น การทำ�ให้อสม.ทำ�งาน

อย่างเข้มแข็ง แต่การกระตุ้นให้ประชาชนในพื้นที่ดูแล

หลังคาเรือนตัวเองเป็นสิ่งที่ดีที่สุด และการยกย่อง

พื้นที่ที่สามารถควบคุมดัชนีลูกนํ้ายุงลายเป็นสิ่งที่สร้าง

แรงจูงใจในการดำ�เนินงานอย่างเป็นรูปธรรมมากกว่า 

พร้อมทั้งนโยบายที่ถ่ายทอดลงไปจากระดับจังหวัด

ทำ�ใหผู้บ้รหิารระดบัอำ�เภออาจไมเ่หน็ดว้ย ซึง่ทำ�ใหเ้ปน็

อุปสรรคต่อการดำ�เนินงาน



สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่นปีที่ 20 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2555 - มีนาคม 2556 73

	 9. การพยากรณ์แนวโน้มการเกิดโรค ในปี 2555 

	 	 สำ�หรับผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณ  พบว่า การพยากรณ์จำ�นวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกปี 2555 มี

รายละเอียดดังนี้  จากโมเดลของวินเตอร์  : Y
t
= [ b

0 
+ b

1 
t ] ( S

t
) (C

t
) (I) จะได้จำ�นวนผู้ป่วยในแต่ละเดือนตาม

สมการนี้

	 Y
t
= [ 383.75 + (2.86) t ] ( S

t
) (C

t
) (1)

เมื่อ 	 t 	 = 	 ช่วงเวลาที่มีระยะห่างเท่าๆกัน (ต่อเนื่องกัน ในที่นี้ คือ รายเดือน)

	 Y
t 	
= 	 ค่าจริงเมื่อเวลา t (จำ�นวนผู้ป่วยในแต่ละเดือน)

	 b
0 
 	= 	 ระยะตัดแกน (ส่วนประกอบถาวร)

	 b
1 
	 = 	 ค่าความชันของแนวโน้ม (ของข้อมูลชุดนี้)

	 S
I
  	= 	 ค่าดัชนีฤดูกาลที่เปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล เมื่อเวลา t ( 1-12 เดือน)

	 C
t
 	= 	 ค่าวัฏจักรรอบล่าสุด (ปี 2551) หารด้วยค่าเฉลี่ย 4 ปีย้อนหลัง (ปี2547-2550)

	 I 	 = 	 ค่าความไม่แน่นอน (ให้ค่าเท่ากับ 1)

	 (383.75)  	เป็นค่าเริ่มต้นที่ได้จากข้อมูลชุดนี้ (ปรับให้เรียบยกกำ�ลังสาม)

  	 (2.86)   	 เป็นค่าแนวโน้มของข้อมูลชุดนี้ (แยกรายเดือน ในช่วงเวลา 9 ปี)

	 ดังนั้น 	 จะได้จำ�นวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในแต่ละเดือน ดังแสดงการคำ�นวณต่อไปนี้ 

	 Y
1
 = [ 383.75 + (2.86) (1) ]	  	 ( .22) 	 (.84)	 = 	  72  	 ราย

	 Y
2
 = [383.75 + (2.86) (2) ]	 	 ( .20) (.71)	 = 	  56 	 ราย

	 Y
3
 = [383.75 + (2.86) (3) ]	 	 ( .32) (.41)	 = 	  51  	 ราย

	 Y
4
 = [383.75 + (2.86) (4) ]	 	 ( .52) (.56)	 = 	  115  	 ราย

	 Y
5
 = [383.75 + (2.86) (5) ]	 	 ( 1.42) (.61)	 =	  347 	 ราย

	 Y
6
 = [383.75 + (2.86) (6) ]	 	 ( 2.42) (.61)	 =	  595	 ราย

	 Y
7
 = [383.75 + (2.86) (7) ]	 	 ( 2.18) (.68)	 =	  601 	 ราย

	 Y
8
 = [383.75 + (2.86) (8) ]	 	 ( 1.90) (.66)	 =	  509  	 ราย

	 Y
9
 = [383.75 + (2.86) (9) ]	 	 ( 1.21) (.53)	 = 	  260  	 ราย

	 Y
10
= [383.75 + (2.86)) (10)]	 	 ( .76) 	 (.77)	 = 	  240  	 ราย

	 Y
11
= [383.75 + (2.86) (11) ]	 	 ( .56) 	 (.77)	 = 	  179  	 ราย

	 Y
12
= [383.75 + (2.86) (12) ]	 	 ( .24) 	 (.33)	 = 	   33	 ราย

	

	 ดงันัน้ ในป ี2555 คาดวา่นา่จะมรีายงานผูป้ว่ยโรคไขเ้ลอืดออกประมาณ 3,057 ราย โดยเดอืนกรกฎาคม 

จะมรีายงานผูป้ว่ยสงูสดุ (จำ�นวน 601 ราย) ภายใตส้ภาวะทางภมูศิาสตรห์รอืสิง่แวดลอ้ม หรอืกจิกรรมและนโยบาย

ต่างๆ ที่ไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก รายละเอียดดังภาพที่ 1-3
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แหล่งข้อมูล : สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น

ภาพที่ 1 จำ�นวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก (DF+DHF+DSS) จำ�แนกตามการรายงานจริง (ปี 2546-2554) และค่า

การพยากรณ์ (ปี 2555) ของแต่ละเดือน (รวม 10 ปี) ในพื้นที่สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 6 จังหวัด

ขอนแก่น

 

แหล่งข้อมูล : สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น

ภาพที่ 2	จำ�นวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก (DF+DHF+DSS) ค่ารายงานจริง (ปี 2555) ค่าการพยากรณ์ (ปี 2555) 

และค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (ปี 2550-2554) ของแต่ละเดือนในพื้นที่สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 

6 จังหวัดขอนแก่น

ค่าธรรมนายปี 2555
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แหล่งข้อมูล : สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น

ภาพที่ 3 จำ�นวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก (DF+DHF+DSS) ค่ารายงานจริง (ปี 2555) ค่าการพยากรณ์ (ปี 2555) 

และค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (ปี 2550-2554) ของแต่ละเดือนจังหวัดร้อยเอ็ด ของพื้นที่สำ�นักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น

	 ดังนั้น รูปแบบการพยากรณ์โรคไข้เลือดออก 	

ม ี5 องคป์ระกอบหลกั ดงันี ้1.) การเริม่ศกึษาสถานการณ	์

ทางระบาดวทิยาเชงิพรรณนา เพือ่วเิคราะหค์วามเชือ่มโยง	

ขนาดปัญหาของการเกิดโรค ขอบเขตการกระจาย	

ของโรคตามบคุคล เวลา และสถานที ่และเปน็ฐานขอ้มลู

อ้างอิงทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพที่นำ�ไปสู่

ความเชื่อมโยงหรือความสัมพันธ์เชิงคุณลักษณะทั่วไป

ของโรคนี้ 2.) การศึกษาปัจจัยหรือสิ่งที่ทำ�ให้เกิดโรค 	

เป็นข้อมูลที่ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์เชิงลึกที่

เน้นการศึกษาเชื้อที่เป็นสาเหต ุ (ซีโรทัยป์) แหล่งโรค 

ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งนโยบายที่มาจากบริบท

แตล่ะจงัหวดั 3.) การพยากรณเ์ชงิปรมิาณดว้ยเทคนคิที่

เหมาะสมกบัองคป์ระกอบขอ้มลูของโรคนี้ คอื แนวโนม้ 	

ฤดูกาล วัฏจักร และความไม่แน่นอน 4.) การนำ�ผล	

การพยากรณเ์ชงิปรมิาณลว่งหนา้มาพจิารณาการระบาด

หรือพยากรณ์ล่วงหน้า โดยเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี

ย้อนหลัง พร้อมเสนอข้อมูลที่ได้รับรายงานจริงล่าสุด

ถึงกลางปีนั้นๆ 5.) การจัดทำ�ข่าวกรองเตือนภัยโดย

การเสนอผลการพยากรณ์ภาพรวมเขตในไตรมาสแรก 

(ก่อน 6 เดือนแรก) พร้อมแนบผลการพยากรณ์ด้วย

อนุกรมเวลาให้แต่ละจังหวัด (โดยเฉพาะจังหวัดอัตรา

ป่วยสูงสุด หรือ Hot spot) เพื่อให้เกิดความความ

ตระหนกั ความพรอ้มในกจิกรรมการเฝา้ระวงัเหตกุารณ ์

การสอบสวนโรค และการรณรงค์ด้วยสื่อต่างๆ พร้อม

ทัง้ผูบ้รหิารไดข้อ้มลูเชงิปรมิาณลว่งหนา้ในการตดัสนิใจ	

ทางบริหาร เพื่อประโยชน์ในการป้องกันควบคุมโรค

ต่อไป

การอภิปรายผล
	 การศกึษาสถานการณโ์รคไขเ้ลอืดออก ตัง้แตป่ ี	

พ.ศ. 2546-2554 จากรายงานการเฝา้ระวงัทางระบาด

วิทยาของสำ�นักระบาดวิทยา(6) เปรียบเทียบระดับเขต

กับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ ประเทศไทย พบว่า

แนวโน้มอัตราป่วยในช่วง 4 ปีแรก (2546-2549) 

จะมีแนวโน้มสูงขึ้นในลักษณะเดียวกัน แต่ในช่วง 5 ปี

หลัง(2550-2554) ในระดับประเทศมีการระบาด

หนักในปี 2551 และ 2553 ส่วนในระดับเขตระบาด

หนักในปี 2550 และ 2553 ทำ�ให้มองเห็นความ

แตกต่างอยู่บ้าง โดยเฉพาะปี 2550-2551 กล่าวคือ 	

ป ี2550 มกีารระบาดของโรคหนกัทัว่ประเทศ ป ี2551-	

2552 เริ่มลดลงในภาพรวมของประเทศ แต่ปี 2553 

ในระดับเขตกลับระบาดสูงขึ้น แต่มีอัตราป่วยที่ตํ่ากว่า

ระดับประเทศ(6) นั่นแสดงถึงช่วงเวลาการระบาดอาจ

มีปัจจัยอื่นมาเกี่ยวข้อง เช่น สภาพการณ์ต่างๆเปลี่ยน



สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2555 - มีนาคม 255676

ไป หรืออาจเกี่ยวข้องกับนโยบายต่างๆในแต่ละพื้นที่ 

เป็นต้น เมื่อพิจารณาอัตราป่วยในช่วง 5 ปีแรก ระดับ

เขตและภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื มอีตัราปว่ยทีต่ํา่กวา่

ระดบัประเทศ แตใ่นชว่ง 5 ปหีลงักม็อีตัราปว่ยทีต่ํา่กวา่

ระดบัประเทศ นอกจากนัน้ยงัพบวา่ระดบัเขตและภาคฯ 	

มรีปูแบบการระบาดแบบ 2 ป ีเวน้ 2 ป ีทีไ่มช่ดัเจนมากนกั 	

ซึ่งอาจจะเกี่ยวข้องกับระบบรายงานที่อาจมีผลกระทบ

จากนโยบายของบางจังหวัด และจะเห็นว่ารูปแบบการ

ระบาดมีการเปลี่ยนไปในรอบ 5 ปี ของระดับพื้นที่

สาธารณสขุที ่6 จงึคาดวา่ป ี2554 –2555 อาจมรีปูแบบ	

ที่ต่างจากเดิมก็เป็นไปได้ เพราะปี2553 ค่อนข้างมี	

รปูแบบทีเ่ปลีย่นไปจากรปูแบบการระบาดเดมิ (ระบาด 

2 ปี เว้น 2 ปี)

	 สำ�หรับอัตราตายในพื้นที่สำ�นักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ในรอบ 10 ปี มี

แนวโน้มและอัตราตายที่คล้ายและใกล้เคียงกับระดับ

ประเทศ แต่ในปี 2550 ซึ่งเป็นปีที่ระบาดสูงสุดของ

เขต และมีอัตราป่วยที่สูงกว่าระดับประเทศนั้น กลับ

พบว่าอัตราตายของเขตสูงเกือบ 2 เท่าของระดับ

ประเทศ ยิ่งเมื่อพิจารณาอัตราป่วยตายที่มีแนวโน้ม	

ลดลง แตใ่นรอบ 10 ป ีระดบัเขตจะมอีตัราปว่ยตายทีส่งูกวา่	

ระดับประเทศเกือบตลอดมา นั่นอาจแสดงถึงการ

ปอ้งกนัควบคมุโรค รวมทัง้การรกัษาผูป้ว่ยไมท่นัทว่งที 

สำ�หรับสถานการณ์โรคนี้ปีปัจจุบัน ยังคงพบว่า ระดับ

เขตมรีายงานตลอดทัง้ป ีและมอีตัราปว่ยทีต่ํา่กวา่ระดบั

ภาคและประเทศ จึงอาจจะบอกได้ว่าระดับเขตอาจมี

มาตรการที่ดีขึ้น ในการดำ�เนินงานทางระบาดวิทยา

สำ�หรับโรคนี้ หรือ สภาพการณ์ต่างๆที่เกี่ยวข้องมีการ

เปลี่ยนปลง เช่น ชนิดของเชื้อ จำ�นวนและลักษณะทาง

ประชากร (จำ�นวนเดก็ทีม่ากกวา่) สภาพภมูศิาสตร ์อาจ

แตกต่างจากที่อื่น เป็นต้น 

	 การเปรียบเทียบอัตราป่วย ตั้งแต่ปี 2549-

2553 จำ�แนกรายเดอืน จะเหน็วา่กอ่นทีจ่ะมกีารระบาด

ของโรคสูงสุดในปี 2550 และ 2553 นั้นในช่วงปลาย

ปี 2549 และ 2552 จะคงมีอัตราป่วยที่ค่อนข้างสูง

อยู่จนกระทั่งต้นปี (ม.ค.-มี.ค.) ของปีที่ระบาดสูงสุด 

โดยเดือนมีนาคมจะเป็นเดือนที่การพยากรณ์ได้ดีถ้า	

แนวโน้มเพิ่มจากเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนมีนาคมมี

อตัราปว่ยทีเ่พิม่แบบทวคีณู เมือ่เปรยีบเทยีบกบัรปูแบบ	

จำ�นวนผู้ป่วยในปีอื่นๆ ซึ่งในแผนฯ 9 (2545-

2549) กระทรวงสาธารณสุข กำ�หนดให้อัตราป่วยอยู่

ในระดับไม่เกิน 50 ต่อประชากรแสนคน และอัตรา

ป่วยตายไม่เกินร้อยละ 0.2 แต่ในจังหวัดของเขต 6 ปี 

2546 ยังคงมีจังหวัดที่อัตราป่วยยังเกินอยู ่ และอัตรา

ป่วยตายในภาพรวมของเขต ยังคงสูงกว่าเกณฑ์อยู่	

เลก็นอ้ยทีร่อ้ยละ 0.21 โดยเฉพาะปลีา่สดุมอีตัราปว่ยตาย	

ร้อยละ 0.23 ซึ่งประเด็นนี้ขึ้นอยู่กับมาตรการดำ�เนิน

งานของแต่ละจังหวัดที่มีความพร้อมและปัจจัยอื่นๆ ที่

เกี่ยวข้องต่างกัน(7)

	 ในสว่นการกระจายของโรคในพืน้ทีส่ำ�นกังาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ในรอบ 10 

ปี มีรูปแบบการระบาดที่เปลี่ยนไปเร็วคือเปลี่ยนใน

รอบ 5 ปี เมื่อเทียบกับระดับประเทศตั้งแต่ปี 2501 

ที่มีรูปแบบการระบาดในช่วง 20 ปีแรกแบบปีเว้นปี  	

ต่อมา 20 ปีหลัง เป็นลักษณะ 2 ปีเว้น 2 ปี จึงเห็นว่า

รูปแบบการระบาดของพื้นที่สาธารณสุขที ่ 6 มีรูปแบบ

การเปลี่ยนแปลงตามวัฏจักรที่เร็วขึ้น โดยการกระจาย

ของโรคมักมีผู้ป่วยรายงานมากในจังหวัดขอนแก่น 

เมื่อเทียบเป็นอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนกับ	

จงัหวดัอืน่ๆในเขต 6 ซึง่นา่จะเปน็พืน้ทีท่ีเ่ปน็แหลง่เชือ้

และสภาพภูมิประเทศที่เอื้อต่อการเกิดโรค เนื่องจาก

เป็นจังหวัดที่มีชุมชนเมืองมากและเจริญรวดเร็วมาก

จงัหวดัหนึง่ของภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื หรอือาจเปน็

เพราะวา่ระบบเฝา้ระวงัทางระบาดวทิยาโรคนีม้คีวามไว 	

(sensitivity surveillance system)(8) นอกจากนัน้จากขอ้มลูป ี

2535-2545 ไขเ้ลอืดออกมกัจะพบในภาคตะวนัออก-	

เฉียงเหนือสูงสุดคือ ร้อยละ 44 ของจำ�นวนป่วยตลอด

ปี จะเห็นว่าแนวโน้มมีความสอดคล้องกับระดับเขต 6 

ในช่วงเดียวกัน โดยมีรูปแบบคล้ายกันพอสมควร ซึ่งมี

แนวโนม้ทีแ่ตกตา่งจากระดบัประเทศเลก็นอ้ย อาจเปน็

เพราะวา่ภาพรวมในระดบัประเทศเปน็การรวมรปูแบบ

การระบาดของโรคที่หลากหลายพื้นที่กว่า จึงทำ�ให้มี

ลักษณะที่ไม่แน่นอน จึงเป็นการบ่งบอกว่ารูปแบบการ

ระบาดของโรคในแตล่ะพืน้ทีม่คีวามแตกตา่งกนั การนำ�
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ข้อมูลในพื้นที่รับผิดชอบในแต่ละระดับจึงควรมีการ

วเิคราะหศ์กึษาหารปูแบบในพืน้ทีต่นเอง เพือ่นำ�ขอ้มลู

ที่มีอยู่มาใช้ประโยชน์ได้เฉพาะเจาะจงในพื้นที่นั้นๆ 

	 ในส่วนการกระจายตามกลุ่มอายุไม่ต่างจาก

กลุม่อายขุองระดบัประเทศและองคค์วามรูเ้ดมิมากนกั	

คอืปว่ยจำ�นวนมากในอายตุํา่กวา่ 15 ป ีโดยเฉพาะกลุม่

อายุ 5-9 ปี ซึ่งเป็นเด็กวัยเรียนระดับประถมศึกษาเป็น

ส่วนใหญ่ จากข้อมูลนี้การมีกิจกรรมป้องกันควบคุม

โรคในโรงเรียนจึงยังจำ�เป็นต้องทำ�อย่างต่อเนื่องต่อไป	

เพราะเด็กใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ในโรงเรียนนั่นเอง(2) 

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้เมื่อพิจารณาปีที่มีการระบาด

สงูๆ จะเหน็วา่ในกลุม่ผูใ้หญก่ม็รีายงานมากพอสมควร 

โดยจะมสีดัสว่นหรอืแนวโนม้ทีส่งูขึน้เรือ่ยๆ นัน่จงึเปน็

ข้อสังเกตที่เราจะต้องให้ความสำ�คัญกับวัยนี้ด้วย

	 สำ�หรบัการพยากรณจ์ำ�นวนผูป้ว่ยโรคไขเ้ลอืดออก	

ในอนาคต ด้วยการวิเคราะห์อนุกรมเวลา คาดว่าปี 

2555 นา่จะมผีูป้ว่ยประมาณ 3,057 จงึคาดวา่ป ี2555 

น่าจะไม่มีการระบาด และไม่น่าจะเกินการรายงานของ

ปี 2551 และ 2555 ซึ่งเป็นรอบของวัฏจักรที่มีรูป

แบบคล้ายคลึงกัน ภายใต้สภาพภูมิศาสตร์ เหตุการณ์

ที่ไม่ผิดปกติไปจากเดิมมากนัก โดยใน 6 เดือน

แรกมีผลการพยากรณ์ใกล้เคียงค่ารายงานจริงมาก	

และสอดคล้องการวิเคราะห์รายจังหวัดที่มีอัตราป่วย

สงูสดุ คอื รอ้ยเอด็ บง่ชีถ้งึระบบรายงานทีม่คีวามคงเสน้

คงวา (ไม่มีเหตุการณ์ผิดปกติมากนัก) ทั้งนี้ผู้วิจัยเคย

พยากรณ์ไว้เมื่อปี 2547-2549 ในภาพรวมระดับเขต 

ทีว่ธิกีารทางสถติพิยากรณว์า่จะมผีูป้ว่ยประมาณ 6,000 

ราย ผลการรายงานจริงมีทั้งสิ้น 5,909 ราย สำ�หรับปี 

2548 คาดว่าจะมีผู้ป่วยรวมทั้งปี ประมาณ 3,367 ราย 

ซึ่งก็ยังคงใกล้เคียงกัน ส่วนปี 2549-2550 คาดว่าน่า

จะมีการระบาดหนัก ประมาณ 9,968 รายขึ้นไป ซึ่งจะ

เปน็ปทีีม่กีารระบาดใกลเ้คยีงกบัปี 2544-2545 อยา่ง

มาก(9) และถา้เหตกุารณท์ีไ่มผ่ดิปกตไิปจากเดมิมากนกั 

เราอาจพยากรณไ์ดว้า่ตัง้แตป่ ี2554 เปน็ตน้ไป รปูแบบ

การระบาดของโรคไข้เลือดออกจะไม่มีการระบาดมาก

นกั โดยจะสลบัปกีารระบาดสงูตํา่เปน็ลกัษณะปเีวน้ป ีซึง่

จะไม่ใช่ระบาดแบบ 2 ปีเว้น 2 ปีเช่นในช่วงก่อนหน้านี้ 

อย่างไรก็ตามการนำ�วิธีการทางสถิติการพยากรณ์เชิง

ปริมาณมาใช้ครั้งแรกกับหน่วยงานใดๆในทันทีทันใด

อาจทำ�ใหบ้คุคลทีเ่กีย่วขอ้งตามไมท่นัตอ้งอธบิายวธิกีาร

และผลสรุปที่ได้มาให้หน่วยงานเข้าใจก่อนเพราะเป็น

เรื่องใหม่ต้องอาศัยเวลา อธิบายข้อดีข้อเสียว่าต่างกัน	

อยา่งไรกบัวธิเีดมิ เพือ่การยอมรบัและการนำ�คา่พยากรณ	์

ไปใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อไป นอกจากนั้นยังมีข้อ

พิจารณาอีกประเด็นหนึ่งคือ ในบางปีบางจังหวัดอาจมี

เหตุการณ์ทางนโยบายผู้บริหารคล้ายปี 2542-2543 

ซึ่งเป็นปีที่ข้อมูลมีความผิดปกติมากเมื่อดูรูปแบบการ

ระบาดก่อนหน้าและหลังจากนั้น เพราะว่าเป็นปีที่มี

การรณรงค์ประชาร่วมใจเพื่อถวายในหลวง จึงมีการ

ลงกิจกรรม หรือมาตรการต่างๆมากมาย รวมทั้งอาจมี

การบบีตวัเลขการรายงานผูป้ว่ยใหน้อ้ยลงของผูบ้รหิาร

กอ็าจเปน็ไปได ้ซึง่ตอ้งพจิารณาบรบิทของแตล่ะจงัหวดั

ในการที่จะพยากรณ์ภาพรวมระดับเขต

	 กล่าวโดยสรุป จะเห็นว่าการพยากรณ์โรคเชิง

ปรมิาณ ดว้ยวธิกีารทางสถติมิคีวามเหมาะสมในการมา	

พจิารณาการระบาดของโรคในอนาคตไดห้ลายปลีว่งหนา้	

เพราะมีการปรับค่าแนวโน้ม ค่าฤดูกาล ค่าวัฏจักรการ

เกิดโรคจากข้อมูลในอดีตเป็นองค์ประกอบด้วยวิธีการ

ทางสถติกิารพยากรณค์รัง้นี ้พยากรณไ์ดว้า่ ป ี2555 ไม่

น่าจะมีการระบาดของโรคนี้แต่ก็ยังคงลอยตัวอยู่ไม่สูง	

เกินเป้าหมายค่อนข้างแน่นอน อย่างไรก็ตาม การใช้	

เปา้หมายเดมิคอืการใชอ้ตัราปว่ย 50 ตอ่ประชากรแสนคน	

เปน็เกณฑเ์ปรยีบเทยีบ ผูว้จิยัเหน็วา่อาจไมเ่หมาะสมนกั

ตามองค์ความรู้โรคไข้เลือดออกที่แต่ละปีมีการระบาด

ตา่งกนัตามสภาพภมูศิาสตร ์นโยบายผูบ้รหิารทีเ่ขม้งวด

กบัระบบเฝา้ระวงัโรค และมาตรการตา่งๆ ทีแ่ตล่ะพืน้ที	่

มีความแตกต่างกัน เช่น ภาคใต้ที่มีการระบาดเกิน	

เป้าหมายแน่นอนเพราะสภาพภูมิอากาศอำ�นวย แต่

พืน้ทีภ่าคอืน่ๆมสีภาพภมูปิระเทศทีต่า่งกนัออกไป จงึมี

รายงานทีต่ํา่กวา่เปา้หมาย เปน็ตน้ และปจัจบุนันีใ้นแผน

พัฒนาฯที่ 10 (2550-2554) ไม่มีการใช้เกณฑ์นี้แล้ว

	 ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ จึงพอจะเป็นแนวทาง	

ประกอบการตดัสนิใจของผูบ้รหิารการนำ�คา่การพยากรณ	์

นี้เป็นเครื่องมือตรวจจับการระบาดของโรคนี้ในแต่ละ	
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พื้นที่ไปเป็นตัวกำ�หนดเป้าหมายของแต่ละพื้นที่ ซึ่ง

น่าจะชัดเจนกว่าการใช้เป้าหมายเดิมตามแนวโน้ม	

ของโรคในแต่ละพื้นที่ที่มีความแตกต่างกันตามที่กล่าว

ข้างต้น เพื่อใช้ประโยชน์ในการวางแผนการบริหาร

จดัการ งบประมาณ ทรพัยากรทีม่อียูอ่ยา่งจำ�กดั ในการ

ปอ้งกนัและควบคมุโรคในอนาคตไดค้วบคูก่บัมธัยฐาน

ที่นิยมใช้เป็นเครื่องมือในการพิจารณาการระบาด

ของโรคอีกทางเลือกหนึ่งเพื่อสนับสนุนแนวทางการ

พยากรณ์การเกิดโรคเชิงปริมาณต่อไปได้ด้วย 

	 ประเด็นที่น่าสนใจ ในการเฝ้าระวังระบาด

วทิยาปกตแิลว้ไมค่อ่ยจะใชข้อ้มลูจำ�นวนมากนกั (นยิม

ใช้เพียง 5 ปีย้อนหลัง) ข้อมูลจึงเบ้ หรือมีจำ�นวนป่วยที่

ต่างจากช่วงเวลาอื่นไปมากๆ ดังนั้นข้อมูลทางระบาด

วิทยาจึงเหมาะสมกับค่ามัธยฐานมากกว่า (นิยมใช้ค่า

มัธยฐาน 5 ปี เพราะสภาพการณ์ต่างๆหรือรูปแบบการ

เกดิโรคไมเ่ปลีย่นแปลงมากนกั) แตส่ำ�หรบัในความเปน็

จริงตามธรรมชาติแล้วเครื่องมือเฝ้าระวังหรือตรวจจับ	

การระบาดเพื่อการทำ�นายโรคทั้งหลาย เช่นการใช้

ค่าดัชนีลูกนํ้ายุงลาย (HI index) การพิจารณาชนิด

ของเชื้อ (dengue type) ปริมาณนํ้าฝน อุณหภูมิเฉลี่ย 

ความชื้นสัมพัทธ์ ความหนาแน่นประชากร จำ�นวน

หลังคาเรือน และจำ�นวนประชากรเด็ก หรือปัจจัย

อืน่ๆ(10) แตก่ารใชเ้พยีงบางคา่ในการทำ�นายมกัจะไมม่ี

ความเหมาะสมหรอืไมส่มบรูณแ์นน่อน เพราะมปีจัจยัที่

เกีย่วขอ้งกบัการรายงานโรคหรอืการเกดิโรครว่มกนัอยู่

หลายปัจจัย ซึ่งวิธีการทางสถิติเชิงพหุ (การวิเคราะห์

รว่มกบัหลายตวัแปร) เชน่ multiple regression  multi-

ple logistic regression discriminant analysis เปน็ตน้ จะ

ทำ�ใหเ้ราไดร้ปูแบบจำ�ลองการพยากรณโ์รคไขเ้ลอืดออก

ที่ดีกว่าการพิจารณาเพียงปัจจัยเดียวแน่นอน 

	 อยา่งไรกต็ามการใชก้ารพยากรณเ์ชงิปรมิาณ

ด้วยวิธีการทางสถิติในครั้งนี้ คือ การวิเคราะห์แบบ

อนุกรมเวลา (time-series analysis) เพื่อประมาณ

ค่าของจำ�นวนป่วยเพียงตัวแปรเดียวซึ่งอาจเรียกว่า

เป็นการวิเคราะห์ตัวแปรตามหรือตัวแปรหลัก (main 

outcome) ที่มีความสำ�คัญยิ่ง เพราะการจะมีจำ�นวน	

ผู้ป่วยเกิดขึ้น แสดงว่าต้องมีการเสียสมดุลทางระบาด

วทิยา ไดแ้ก ่มกีลุม่ผูม้ภีมูไิวรบั มเีชือ้โรคในชมุชน และมี

สภาพแวดลอ้มทีเ่อือ้ เปน็ตน้ ดงันัน้ การศกึษานีจ้งึทำ�ให้

เราได้ประโยชน์จากการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงทาง

ระบาดวิทยาที่เกี่ยวข้อง และการวิเคราะห์สถานการณ์

ทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (descriptive study) ใน

เบือ้งตน้โดยการชีป้ระเดน็ดา้นการเกดิ การกระจายของ

โรคตามลักษณะทางบุคคล เวลา สถานที่ เพื่อหาความ

เชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

(analytic study)โดยการวิเคราะห์ร่วมกับรายงานการ

สอบสวนโรคร่วมด้วย แล้วต่อยอดหรือประยุกต์ใช้การ

พยากรณ์จำ�นวนผู้ป่วยล่วงหน้ารายเดือนของปีถัดไป 

สำ�หรบัขอ้จำ�กดัในการวเิคราะหอ์นกุรมเวลาผูว้เิคราะห ์

กำ�หนดให้ค่าความไม่แน่นอนของเหตุการณ์ที่อาจจะ

เกดิผดิปกตเิชน่ นํา้ทว่ม เปน็ตน้ ใหม้คีา่เทา่กบั 1 เพราะ

เราไมส่ามารถใชว้ธิกีารทางสถติไิปปรบัคา่อะไรได้ หรอื

ไมส่ามารถควบคมุได ้(ใชค้า่ความไมแ่นน่อน คอื 1 คณู

เข้าไปในสมการ)

	 ท้ายที่สุด แม้ข้อมูลในการรายงานผู้ป่วยโรค	

ไขเ้ลอืดออกจะตํา่กวา่ความเปน็จรงิในชมุชน ประเทศไทย	

ก็ยังคงใช้ประโยชน์ข้อมูลนี้มา 40 กว่าปี แล้วโดยความ

ตระหนกัในการตดิเชือ้ในชมุชนทีไ่มม่าในระบบรายงาน

โรคเชิงรับ (passive surveillance) ยังมีมหาศาล ผู้วิจัย

จึงเห็นว่าการศึกษานี้น่าจะเป็นทางเลือกหนึ่งที่จะช่วย

ในการกำ�หนดเปา้หมายทีเ่หมาะสมและยตุธิรรมในการ

ตดัสนิใจของผูบ้รหิารในทีส่ดุ จงึควรมกีารใชป้ระโยชน์

ตามลกัษณะทางระบาดวทิยาของพืน้ทีน่ีใ้นการวางแผน

การบริหารจัดการและหามาตรการในการเฝ้าระวัง 

ป้องกันและควบคุมโรคในอนาคตต่อไป

	 สำ�หรับข้อควรคำ�นึงในการพยากรณ์ (Fore-

casting) เพื่อการประยุกต์ใช้ในทางสาธารณสุขหรือ

การเฝ้าระวังโรค ร่วมกับที่เรามีการใช้ค่ามัธยฐานเพื่อ

พิจารณาสถานการณ์โรคในปัจจุบัน คือ 1) เนื่องจาก

แตล่ะอนกุรมเวลาอาจมสีว่นประกอบถงึ 4 ชนดิ (TSCI) 	

บางอนุกรมอาจมีส่วนประกอบครบทั้ง 4 ชนิด แต่บาง

อนกุรมอาจมสีว่นประกอบเพยีงบางชนดิเทา่นัน้ ในการ

พยากรณ์ค่าของอนุกรมเวลา เราต้องประมาณค่าของ

ส่วนประกอบต่างๆให้ได้ก่อน 2) ในการพยากรณ์ค่า
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ทางโน้ม (T) และดัชนีฤดูกาล (S) อาจทำ�ได้ไม่ยากนัก 

เนื่องจากความแปรผันดังกล่าวมีแบบแผนที่แน่นอน 

3) สำ�หรับในการหาค่าความแปรผันตามวัฏจักร (C) 

ถ้าขนาดและช่วงเวลาของการเกิดวงจรไม่เท่ากันการ

พยากรณก์ารเจรญิเตบิโตและการถดถอยจงึไมส่ามารถ

ทำ�ไดด้ว้ยความถกูตอ้งแนน่อน ดงันัน้ในทางปฏบิตัจิงึมี

วิธีการนำ�เอาวิธีการหลายๆอย่างมาใช้ในการพยากรณ์ 

ซึง่รวมทัง้การอาศยัความชำ�นาญ ประสบการณ ์และการ

ตัดสินใจส่วนบุคคลเข้ามาช่วยด้วยเป็นอย่างมาก(3-5)

	 อยา่งไรกต็าม การนำ�วธิกีารทางสถติเิชงิปรมิาณนี	้

ไปประยุกต์ใช้กับโรคอื่นๆจำ�เป็นต้องมีความรู้ของ	

โรคนั้นๆด้วย เพราะวิธีการของอนุกรมเวลา มีหลายวิธี

ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบของแต่ละโรค โดยการนำ�มาใช้

ในหน่วยงานครั้งแรกอาจเกิดการต่อต้าน แต่ถ้าหน่วย

งานใดสนใจที่จะเรียนรู้ไว้และมีนักสถิติอธิบายวิธีการ	

ความเปน็มาหรอืการนำ�มาใชป้ระโยชนก์ไ็มม่ทีางเสยีหาย	

แต่อย่างใด

 

สรุปผล
	 ปี 2546-2554 มีการได้รับรายงานผู้ป่วย

โรคนี้มีแนวโน้มสูงขึ้นเล็กน้อย โดยพบมีการระบาด

ช่วงกลางปีเมื่อเทียบกับค่ากลางของการรายงานผู้ป่วย

รายเดือนย้อนหลัง 5 ปี การกระจายของโรคตามเวลา

มีการพยากรณ์ได้ว่าโรคนี้มีการระบาดเมื่อถึงฤดูฝน

โดยธรรมชาติอยู่แล้วในปีต่อๆไป รอบการเกิดโรคจะ

บ่งชี้ว่าไม่น่าจะมีการระบาดใหญ่ในปีหน้า (ปี 2555) 

เมื่อพิจารณาการกระจายในรายจังหวัดแม้จะมีรายงาน

มากในทุกจังหวัดแต่จังหวัดร้อยเอ็ด และมหาสารคาม

ที่พบรายงานสูงกว่าจังหวัดอื่นๆ ส่วนการกระจายตาม	

บคุคล ยงัคงพบวา่กลุม่เดก็นกัเรยีนทกุระดบั แตแ่นวโนม้	

เริ่มพบสูงในกลุ่มนักเรียนมัธยมและมหาวิทยาลัย 	

ผลการพยากรณ์ด้วยการวิเคราะห์อนุกรมเวลามีความ

ใกล้เคียงค่ารายงานจริงมาก

	 รูปแบบการพยากรณ์โรคไข้เลือดออกรวม 

มี 5 องค์ประกอบ คือ 1.) การเริ่มศึกษาสถานการณ์

ทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา เพื่อวิเคราะห์ความ

เชื่อมโยงขนาดปัญหาของการเกิดโรค 2.) ศึกษาปัจจัย

หรือสิ่งที่ทำ�ให้เกิดโรค เป็นข้อมูลที่ศึกษาระบาดวิทยา

เชิงวิเคราะห์ที่เน้นการศึกษาเชื้อที่เป็นสาเหตุ แหล่ง

โรค ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง 3.) การพิจารณาเทคนิค

พยากรณ์เชิงปริมาณด้วยเทคนิคที่เหมาะสมกับองค์

ประกอบข้อมูลของโรค 4.) การนำ�ผลการพยากรณ์เชิง

ปริมาณล่วงหน้ามาพิจารณาการระบาดล่วงหน้า โดย

เทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง พร้อมเสนอข้อมูล

ที่ได้รับรายงานจริงล่าสุดถึงกลางปีนั้นๆ 5.) การจัดทำ�

ข่าวกรองเตือนภัยโดยการเสนอผลการพยากรณ์ภาพ

รวมเขต ในไตรมาสแรก พร้อมผลการพยากรณ์เฉพาะ

จังหวัดอัตราป่วยสูงสุด

ข้อเสนอแนะครั้งนี้
	 ควรมกีารจดัตัง้ระบบเฝา้ระวงัอยา่งพเิศษหรอื

นำ�เสนอสถานการณต์อ่ผูบ้รหิารอยา่งตอ่เนือ่ง เพือ่การ

ตดัสนิใจในทางบรหิารไดร้วดเรว็ขึน้ และประชากรกลุม่

เสี่ยงจะได้รับการสนับสนุนโดยเฉพาะกลุ่มวัยนักเรียน

มัธยม ซึ่งถ้ากลุ่มนี้ติดเชื้อจะส่งผลกระทบเป็นวงกว้าง 

	 รูปแบบการระบาดของโรคในเขต 6 มีการ

เปลี่ยนแปลงเร็ว ดังนั้นในอนาคตอาจมีรูปแบบที่ต่าง

ออกไปคือ มีการระบาดทุกปี (แบบปีเว้นปี) จึงควร

หามาตรการป้องกันควบคุมโรคอย่างเข้มงวดในทุกปี 

เพราะรปูแบบการระบาดอาจไมเ่หมอืนเดมิทีม่รีปูแบบ

การระบาดแน่นอน

	 ควรกระตุน้กจิกรรมพืน้ทีท่ีอ่ตัราปว่ยสงู ไดแ้ก ่

จังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น และมหาสารคาม ควรมีการ

ตดิตามสถานการณป์ ี2555 อยา่งตอ่เนือ่ง หรอืนำ�เสนอ

ผูบ้รหิารเพือ่พจิารณาโดยเฉพาะชว่งกอ่นการระบาดใน

ฤดูฝน

	 การพยากรณ์โรคโดยวิธีการทางสถิติเป็น

เครือ่งมอืตรวจจบัการระบาดทีม่คีวามเหมาะสมในการ

มาพิจารณาการระบาดของโรคในอนาคต   ซึ่งอาจใช้

ตวัเลขนีไ้ปเปน็ตวักำ�หนดเปา้หมาย วางแผนการบรหิาร

จดัการ งบประมาณ ทรพัยากรทีม่อียูอ่ยา่งจำ�กดั ในการ

ปอ้งกนัและควบคมุโรคในอนาคตไดด้กีวา่มธัยฐานทีไ่ม่

สามารถตัดค่าผิดพลาดด้วยวิธีการทางสถิติได้ 
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	 ควรนำ�วิธีการในการศึกษานี้ไปใช้ในพื้นที่ที่

แคบลง เพื่อศึกษาสถานการณ์โรคในพื้นที่ได้เฉพาะ

เจาะจง และจะได้นำ�มาใช้ประโยชน์ในการพยากรณ์

เฉพาะพื้นที่นั้นๆได้เหมาะสมยิ่งขึ้น

	 ควรเน้นกิจกรรมในกลุ่มนักเรียนมัธยม ให้

มีกิจกรรมการกระตุ้นต่อไปโดยเฉพาะช่วงปิดเทอม	

และก่อนถึงช่วงเดือนพฤษภาคมถึงสิงหาคม ตามการ	

กระจายตามเวลาที่พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเล็กน้อย 

จึงขอความร่วมมือจากทุกจังหวัดในการเฝ้าระวังโรคนี้

อย่างต่อเนื่อง และสอบสวนโรคทันทีในผู้ป่วยรายแรก

ของหมู่บ้านต่อไป

	 ควรมีการศึกษาด้วยวิธีการทางสถิติเชิงพหุ 

เพื่อสร้างโมเดลการพยากรณ์โรคไข้เลือดออก ในพื้นที	่

ทีแ่คบลง จะไดน้ำ�มาใชก้ารพยากรณเ์ฉพาะทีไ่ดเ้หมาะสม

ยิ่งขึ้น

	 อาจใชว้ธิกีารพยากรณน์ีใ้นการกำ�หนดเปา้หมาย 	

เช่น โรคไข้เลือดออกในแผนฯ 10 ไม่เกินค่าอนุกรม

เวลา(Time series) ของพื้นที่นั้นๆ “ในแต่ละพื้นที่ มี

รายงานผูป้ว่ยไมเ่กนิ คา่อนกุรมเวลา(Time series) ”

	 ควรมกีารประยกุตใ์ชก้บัพืน้ทีใ่นแตล่ะจงัหวดั

หรืออำ�เภอ จะทำ�ให้เห็นสถานการณ์และรูปแบบการ

พยากรณ์ที่ใกล้เคียงและวางแผนทำ�กิจกรรมป้องกัน

โรคได้ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะครั้งต่อไป
	 ปัจจุบันโรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่มีการ

เก็บข้อมูลเป็นระบบอย่างต่อเนื่อง เพราะมีผู้ป่วยทั่ว

ประเทศไทย และมีรายงานจำ�นวนมากในแต่ละปีหรือ

เป็นโรคนโยบายมาโดยตลอด โดยปีนี้ระดับเขต ได้มี

ทีมพยากรณ์โรคนี้ล่วงหน้า แม้ว่ารอบวัฏจักรนี้อาจอยู่

ในวงรอบระบาดตํา่กต็าม แตก่ารพยากรณโ์รคแยกราย

จังหวัดจะมีการสนับสนุนด้านวิชาการให้เครือข่ายในปี 

2555 นี้

	 การวิเคราะห์อนุกรมเวลา มีหลายเทคนิค 

การประยุกต์ใช้ที่เหมาะสมขึ้นอยู่กับรูปแบบข้อมูลที่มี

ระบบเฝ้าระวังที่เสถียรภาพ และโปรแกรมสถิติ ควร

มีการเลือกใช้วิธีการของอนุกรมเวลา มีหลายเทคนิค

การวิเคราะห์จำ�เป็นต้องอาศัยนักสถิติและโปรแกรม

สำ�เร็จรูป การประยุกต์ใช้กับโรคอื่นจะมีเทคนิคที่

แตกต่างกันไป ตามองค์ความรู้ของโรคนั้นๆ ว่ามีองค์

ประกอบอยา่งไรบา้ง จงึควรวเิคราะหด์ว้ยเทคนคิขัน้สงู

ต่อไป

	 การนำ�ผลไปใช้พยากรณ์ควรต้องแปลผล

สถิติให้สอดคล้องโรคที่ศึกษาโดยอาศัยความเข้าใจใน

ธรรมชาติการเกิดโรคนั้นๆเป็นสำ�คัญ และการศึกษา

องค์สามทางระบาดวิทยาแต่ละโรค ควรวิเคราะห์

สถานการณ์เป็นฐานการพยากรณ์โรคทุกครั้ง

	 ดังนั้น ขอสนับสนุนกรมควบคุมโรค ในการ

วางเป้าหมายในแผนฯ อนาคตด้วยวาทะกรรมว่า 

“ในแต่ละพื้นที่ มีรายงานผู้ป่วยไม่เกิน ค่าอนุกรม

เวลา(Time series) ” และใชก้ารพยากรณเ์ปน็นโยบาย

ที่ควรพัฒนาและเป็นผู้นำ�ทางวิชาการป้องกันควบคุม

โรคอย่างยั่งยืน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ นายแพทย์ณรงค์ วงศ์บา 	

ผูอ้ำ�นวยการสำ�นกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที ่6 ขอนแกน่ 

ที่ให้การสนับสนุนและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ 	

ขอขอบคุณ ดร.เกษร แถวโนนงิ้ว เจ้าหน้าที่กลุ่มระบาด

วิทยา และกลุ่มโรคติดต่อนำ�โดยแมลงทุกท่าน ที่ช่วย

เหลอืการดำ�เนนิงานพฒันารปูแบบในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องตั้งแต่แรกเริ่มจนได้ผลงานวิชาการที่

สมบูรณ์
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์จำ�นวนผู้ป่วยวัณโรคเด็ก 

รูปแบบการวินิจฉัย ระบบยาที่ใช้รักษา และผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคเด็กในเขตตรวจราชการที่ 10 และ 12 

ปีงบประมาณ 2550-2552 (วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2549 – วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2552) โดยค้นหาข้อมูลจาก

เอกสารการแพทย์ของผู้ป่วยวัณโรคอายุ 0-14 ปี จากเวชระเบียนของปีงบประมาณ 2550-2552 เก็บรวบรวม

ขอ้มลูทางคลนิกิ การวนิจิฉยั การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ระบบยาและผลการรกัษา โดยศกึษาในโรงพยาบาลศนูย ์

โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในพื้นที่รับผิดชอบของสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด

ขอนแก่น รวมทั้งหมด 9 แห่ง ที่สามารถให้การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยวัณโรคในเด็ก

	 ผลการวิจัยพบว่า ในปีงบประมาณ 2550-2552 ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 9 แห่ง มีผู้ป่วยวัณโรคเด็กทั้งสิ้น 168 ราย ได้รับการวินิจฉัยโดยกุมารแพทย์ร้อยละ 

82.70 ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่เป็นวัณโรคปอดโดยเฉพาะเด็กเล็กไม่สามารถเก็บเสมหะตรวจทางห้องปฏิบัติการ

หาเชื้อวัณโรคได้หรืออาจเก็บได้เสมหะที่มีคุณภาพไม่ดีนักเมื่อเทียบกับผู้ป่วยผู้ใหญ่ ในจำ�นวนผู้ป่วยวัณโรค

เด็กทั้งสิ้น 168 ราย ได้รับการส่งเสมหะตรวจ AFB Smear 65 รายคิดเป็นร้อยละ 38.69 มีผลพบเชื้อ 9 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 13.85 ซึ่งตรวจเสมหะไม่พบเชื้อ 52 ราย คิดเป็นร้อยละ 80 โดยใช้มาตรฐานในการวินิจฉัย

ตามแนวปฏิบัติของประเทศไทย การรักษาใช้มาตรฐานที่เหมาะสมคือ Category 1 และ Category 3 ถึงร้อยละ 

95.48 ผลการรักษาสำ�เร็จ ร้อยละ 71.79 อัตราตายร้อยละ 1.28 แต่ขาดยาและโอนออกโดยไม่ทราบผลการ

รักษาสูงถึงร้อยละ 14.10 จากข้อมูลที่ได้รับในรายงานผู้ป่วยเด็กของผู้รับผิดชอบงานวัณโรคในพื้นที่รับผิดชอบ 

ของสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่  6 จังหวัดขอนแก่น ระหว่างปี 2550-2552 มีการขึ้นทะเบียนและ 

รายงานผูป้ว่ยวณัโรคเดก็นอ้ยมาก โดยไดร้บัรายงานผูป้ว่ยวณัโรคเดก็ จากโรงพยาบาลศนูย ์โรงพยาบาลทัว่ไป และ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จำ�นวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.4  ข้อเสนอแนะจาการวิจัย ควรให้มีนโยบายเร่งรัดการ

ดำ�เนินงานตามแผนงานควบคุมโรคตามยุทธศาสตร์การหยุดยั้งวัณโรค (The Stop TB Strategy) ในกลุ่มวัณโรค

เด็กโดยเฉพาะ ให้มีการปรับปรุงคุณภาพการวินิจฉัย การบริการ การรักษา รวมทั้งระบบรายงานให้ได้มาตรฐาน  

สรา้งระบบเครอืขา่ยการประสานระหวา่งหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ปรบัปรงุระบบการรายงานขอ้มลูเพือ่นำ�ไปวเิคราะห์

ปัญหาและวางแผนการดำ�เนินงานควบคุมวัณโรคให้มีประสิทธิภาพ ต่อไปในอนาคต

คำ�สำ�คัญ : วัณโรคเด็ก, สถานการณ์, โรงพยาบาลขนาดใหญ่
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Abstract
	 The objective of this descriptive study was to analyse childhood tuberculosis situation in 9 tertiary 

public health hospitals in region 10 and 12. Medical records of childhood tuberculosis age 0-14 years  

between the fiscal year 2007 and 2009 were retrospective reviewed in term of the number of cases, dianosis, 

medical regimen, laboratory result and treatment outcome. The results revealed that out of 168 childhood 

tuberculosis cases, 82.70 percent has been diagnosed by pediatricians. Most of the patients could not collect 

sputum for laboratory testing . From 168 cases, 65 cases were tested for AFB smear (38.69%) and 9 cases 

were smear positive (13.85%) 52 cases were smear negative (80%). Category I and Category III standard 

regimen were used in 95.84% of cases .Overall treatment success rate was 71.79 % and there was 1.28 % 

mortality rate. However, the default and transfer out with no results of treatment was high up to 14.10%. Only 

4 cases (2.4%) were systematically reported from secondary and tertiary hospitals during the year of study 

reviewed.Conclusion: the policy should accelerate the implementation of the Stop TB Strategy including in 

childhood tuberculosis. To improve the quality of service, diagnosis, treatment and reporting system to achieve 

the standard. The collaboration and coordinating network between all stakeholders should be strengthened for 

future plan for effective TB control.

Keywords : childhood tuberculosis, Administrative Organizations Participating, Sub-district Health Fund

บทนำ� 
	 วัณโรคนับเป็นปัญหาสำ�คัญทางสาธารณสุข 

ตัง้แตอ่ดตีจนปจัจบุนั ในป ีพ.ศ.2550 องคก์ารอนามยัโลก  

ประมาณว่ามีผู้ป่วยวัณโรคทั่วโลกจำ�นวน 9.2 ล้านคน

และเสียชีวิต 1.7 ล้านคน มีผู้ป่วยเด็กถึงร้อยละ 10 

ของผู้ป่วยทั้งหมด ในประเทศที่พัฒนาแล้วควรจะมี 

ผู้ป่วยเด็กประมาณร้อยละ 2-7 และประเทศที่ยากจน

ควรมีผู้ป่วยเด็กประมาณร้อยละ 15-40 ของผู้ป่วย

วณัโรคทัง้หมด จากขอ้มลูของสำ�นกัวณัโรค กรมควบคมุ

โรค กระทรวงสาธารณสขุ มรีายงานจำ�นวนผูป้ว่ยวณัโรค

เดก็จากสำ�นกังานปอ้งกนัควบคมุโรคทัว่ประเทศตัง้แต ่

พ.ศ. 2544-2551 พบว่าจำ�นวนผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้น

ทะเบียนและรายงานมายังสำ�นักวัณโรค กรมควบคุม

โรค สัดส่วนของผู้ป่วยเด็กอายุ 0-14 ปี คิดเป็นร้อยละ 

1-2 ของผู้ป่วยทั้งหมด วัณโรคในเด็กวินิจฉัยยากกว่า

ในผู้ใหญ่ เพราะโอกาสจะตรวจพบเชื้อวัณโรคมีน้อย  

ดังนั้นการวินิจฉัยส่วนใหญ่จึงต้องใช้อาการทางคลินิก

และประวัติการสัมผัสกับผู้ใหญ่ที่ป่วยเป็นวัณโรคปอด 

การตดิตามผลการรกัษากต็อ้งใชอ้าการและอาการแสดง

เป็นเครื่องบ่งชี้ เด็กทารกเมื่อได้รับเชื้อวัณโรคมีโอกาส

เปน็วณัโรคชนดิแพรก่ระจายไดม้าก จงึตอ้งใหก้ารรกัษา

ทันทีตั้งแต่วินิจฉัยเบื้องต้นด้วยยาที่มีประสิทธิภาพสูง 

ในเด็กรอยแผลวัณโรคในปอดมักพบร่วมกับต่อมนํ้า

เหลืองที่ขั้วปอดโตเสมอ และไม่ค่อยพบรอยโรคชนิด

มีโพรง (cavity) เนื่องจากจำ�นวนเชื้อวัณโรคในรอย

โรคของ  วัณโรคในเด็กมีจำ�นวนน้อย จึงทำ�ให้วัณโรค

ในเดก็ไมเ่ปน็ปญัหาในการแพรก่ระจายเชือ้สูผู่อ้ืน่ และ

ไม่มีผลกระทบต่อระบาดวิทยาของวัณโรคในภาพรวม 

แต่เมื่อมีวัณโรคในเด็กเกิดขึ้นจะเป็นการสะท้อนให้

เห็นขนาดของอุบัติการณ์ของวัณโรคปอดชนิดเสมหะ

ย้อมพบเชื้อของผู้ใหญ่ในชุมชนเพราะเด็กจะได้รับ

เชื้อจากผู้ใหญ่เสมอ ซึ่งแสดงถึงประสิทธิภาพของการ

ควบคมุวณัโรคในชมุชนนัน้ทีต่อ้งทำ�การปรบัปรงุ ผูป้ว่ย

วัณโรคเด็กส่วนใหญ่จะติดเชื้อสายพันธุ์เดียวกันกับ 

ผูป้ว่ยวณัโรคผูใ้หญ่ แตม่ลีกัษณะทางคลนิกิบางประการ

ที่อาจแตกต่างจากวัณโรคผู้ใหญ่ คือ เด็กทารกเมื่อติด

เชื้อ จะเกิดเป็นวัณโรคได้ร้อยละ 40–50 ใน 2 ปีแรก 

เด็กโตถึงวัยรุ่นจะเกิดเป็นวัณโรคได้ร้อยละ 10–15 
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ใน 2 ปีแรก ผู้ใหญ่จะเกิดเป็นวัณโรคได้ 5-10 ในชีวิต 

นอกจากนี้เด็กที่ภูมิคุ้มกันตํ่า ติดเชื้อเอชไอวี ภาวะทุพ

โภชนาการ จะเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้มาก วัณโรคใน

เด็กแปรผันตามอุบัติการณ์ของวัณโรคในผู้ใหญ่ โดย

เฉพาะอย่างยิ่งเด็กที่สัมผัสใกล้ชิดกับวัณโรคปอดที่มี

เสมหะบวก มักมีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อวัณโรค

หรือเป็นวัณโรค วัณโรคในเด็กจะเป็นชนิด primary 

tuberculosis เสมอ วัณโรคในเด็กเล็กมักเป็นชนิด

แพร่กระจายและต้องการการรักษารีบด่วน ปัจจัยที่

ทำ�ให้มีการแพร่ระบาดของวัณโรคมากขึ้นมักเกิดจาก

ภาวะการติดเชื้อเอชไอวี ความยากจน การเข้าเมืองผิด

กฎหมาย เชื้อดื้อยาต้านวัณโรค การกินยาไม่สมํ่าเสมอ 

ฯลฯ การรักษาวัณโรคในเด็กนั้นใช้แนวทางเดียวกับ

ผู้ใหญ่ ยกเว้น การใช้ยา ethambutol จะต้องระวังขนาด

ยาให้ไม่เกิน 25 มก./กก./วัน เพราะฤทธิ์ข้างเคียงที่มี

ผลต่อตานั้นตรวจได้ยากในเด็ก การค้นหาและรักษา

ผู้ป่วยวัณโรคเด็กสามารถป้องกันการเกิดผู้ป่วยราย

ต่อไปในอนาคต โดยเฉพาะเมื่อมีการระบาดของ 

เอชไอว/ีเอดสร์ว่มดว้ย การศกึษาครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงค ์

เพื่อสำ�รวจวัณโรคเด็กในเขตตรวจราชการที่ 10 และ 

12 เพื่อทราบสถานการณ์ของวัณโรคเด็กในภาพรวม

ของเขต เพือ่ใชต้ดิตามสถานการณแ์ละประเมนิผลเพือ่

พัฒนามาตรการควบคุมวัณโรคต่อไป

วัตถุประสงค ์
	 1. 	เพื่อศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยวัณโรคเด็ก

ของเขตตรวจราชการที่ 10 และ 12 ปีงบประมาณ 

2550-2552 (1 ตุลาคม พ.ศ.2549 - 30 กันยายน 

พ.ศ.2552)

	 2.	 เพื่อศึกษารูปแบบการวินิจฉัยและระบบ

ยาทีใ่ชร้กัษาวณัโรคเดก็ของเขตตรวจราชการที ่10 และ 

12 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2550 – 2552

	 3.	 เพื่อศึกษาผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรค

เด็กของเขตตรวจราชการที่ 10 และ 12 ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2550 – 2552

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยในครั้งนี้ศึกษาเป็นการวิจัยแบบ 

ย้อนหลัง (Retrospective Study) รวบรวมจากรายงาน 

เวชระเบยีนของผูป้ว่ยวณัโรคอาย ุ0-14 ป ีทีข่ึน้ทะเบยีน

รักษาของปีงบประมาณ 2550-2552 ในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ที่เป็นโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป

และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ของเขตตรวจราชการที่ 

10 และ 12 ประกอบดว้ยบนัทกึขอ้มลูปจัจยัสว่นบคุคล 

การรกัษา การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารและผลการรกัษา

พื้นที่ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1.	 โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของเขตตรวจราชการที่ 10 

และ 12 ทีม่ผีูป้ว่ยเดก็ไดร้บัการวนิจิฉยัและรกัษาในชว่ง

เวลาดังกล่าว จำ�นวน 9 แห่ง ได้แก่ 

	 2.	 โรงพยาบาลในเขตตรวจราชการที่ 10  

จำ�นวน 5 แหง่ คอื โรงพยาบาลศนูยข์อนแกน่ โรงพยาบาล 

รอ้ยเอด็ โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์โรงพยาบาลมหาสารคาม

และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 3.	 โรงพยาบาลในเขตตรวจราชการที่ 12  

จำ�นวน 4 แหง่ คอื โรงพยาบาลศนูยอ์ดุรธานโีรงพยาบาล 

หนองคาย โรงพยาบาลหนองบัวลำ�ภูและโรงพยาบาล

เลย

	 4.	 การเก็บข้อมูลใช้แบบสำ�รวจข้อมูลผู้ป่วย

วัณโรค ที่นำ�ไปใช้ในการคัดลอกข้อมูลผู้ป่วยจากแฟ้ม

ประวัติผู้ป่วยวัณโรค คัดลอกข้อมูลโดยทีมผู้ร่วมวิจัย

รว่มกบัแพทยแ์ละบคุลากรของสถานบรกิารสาธารณสขุ 

นั้นๆ

ประชากรที่ศึกษา
	 ผู้ป่วยวัณโรคเด็ก อายุ 0-14 ปี ที่ได้รับการ

ตรวจวินิจฉัยและรักษา ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2549–30 

กันยายน 2552 โดยศึกษาจากทะเบียนผู้ป่วย/

เวชระเบยีน และทะเบยีนประวตัทิีม่คีวามเหน็ของแพทย ์

ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลทาง

ด้านคลินิก ข้อมูลการรักษา ข้อมูลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ
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นิยามคำ�ศัพท์ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี	้
	 ชนิดการขึ้นทะเบียน และชนิดการรักษาใช้

นยิามมาตรฐานจากหนงัสอืแนวทางการควบคมุวณัโรค

แหง่ชาต ิ(ฉบบัปรบัปรงุป ีพ.ศ. 2511) และ Guidance 

for national tuberculosis programme on the manage-

ment of tuberculosis in children. Ubdate 2006: World 

Health Organization (10)

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบบันทึกข้อมูลจาก

ทะเบยีนรายงานและทะเบยีนประวตั ิแบบบนัทกึขอ้มลู

ผูป้ว่ย นำ�ขอ้มลูทีไ่ดม้าตรวจสอบความถกูตอ้ง รวบรวม

ลงรหัส ประมวลผล และวิเคราะห์โดยวิธีการคำ�นวณ

สถิติเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลและนำ�เสนอในรูปของสัดส่วน 

อัตราส่วน หรือร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(โดยใช้โปรแกรมการวิเคราะห์ทางสถิติสำ�เร็จรูป)

ผลการศึกษา
	 1.	สถานการณ์วัณโรคเด็ก

		  จำ�นวนผู้ป่วยวัณโรคในเด็กที่ได้รับการ

วินิจฉัยและรักษาจากโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล

ทั่วไปและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของเขตตรวจ

ราชการที่ 10 และ 12 ที่มีผู้ป่วยเด็กได้รับการวินิจฉัย

และรกัษาในชว่งเวลาดงักลา่วจำ�นวน 9 แหง่ ในระหวา่ง

ปีงบประมาณ 2550-2552 (1 ตุลาคม 2549–30 

กนัยายน 2552) มผีูป้ว่ยวณัโรคในเดก็ทัง้สิน้ 168 ราย

		  เนื่องจากสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่ 6 จังหวัดขอนแก่ กรมควบคุมโรค ซึ่งรับผิดชอบ

รวบรวมรายงานผู้ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาลในพื้นที่

เขตตรวจราชการที่ 10 และ 12 ที่เป็นโรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข พบว่าในปี 2552 โรงพยาบาล

ทั้ง 9 แห่งในช่วงเวลาเดียวกันที่ทำ�การศึกษา ได้รับ

รายงานผู้ป่วยวัณโรคเด็ก มีจำ�นวนเพียง 4 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 2.4 ดังนั้นจำ�นวนผู้ป่วยวัณโรคเด็กในพื้นที่

รบัผดิชอบของสำ�นกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที ่6 จงัหวดั

ขอนแกน่ ยงัเปน็ขอ้มลูทีเ่ชือ่ถอืไมไ่ด ้เนือ่งจากไมไ่ดร้บั 

ข้อมูลรายงานผู้ป่วยวัณโรคเด็กในโรงพยาบาลศูนย์  

โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

	 2.	ลักษณะทางประชากร ของผู้ป่วยวัณโรค

เด็กจำ�นวน 168 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเด็กที่มีอายุ 

10-14 ป ีจำ�นวน 80 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 47.60 ผูป้ว่ย

มีที่อยู่ปัจจุบันอยู่จังหวัดเดียวกับโรงพยาบาลที่รักษา 

138 ราย (ร้อยละ 82.10) ติดเชื้อเอชไอวี 28 ราย 

จากผลเลือดที่บันทึกไว้ 71 ราย คิดเป็น 16.70 % และ

ผู้ป่วยทั้งหมด 168 ราย (ร้อยละ 100) เป็นคนไทย 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคเด็ก จำ�แนกตามลักษณะประชากร

รายการ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 78 46.40

หญิง 90 53.60

อายุ (ปี)

<1 9  5.40

1-4 38 22.60

5-9 41 24.40
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รายการ จำ�นวน ร้อยละ

10-14 80 47.60

อายุเฉลี่ย = 8.14 ปี (s.d.=4.53)

สัญชาติ

ไทย 168 100.00

อื่นๆ 0 0.00

	 3.	การวินิจฉัย วินิจฉัยวัณโรค โดยกุมารแพทย์ ร้อยละ 82.70 ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่เป็นวัณโรคปอด ซึ่ง

ตรวจเสมหะไม่ได้ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคเด็ก จำ�แนกตามลักษณะการวินิจฉัย

จำ�นวน ร้อยละ

ผู้ป่วยทั้งหมด 168 100.00

ประวัติการสัมผัสโรค

 มีประวัติสัมผัสผู้ป่วย 63 37.50

 Index อยู่บ้านเดียวกัน 56 33.30

 Index บิดา/มารดา 26 15.50

 เสมหะของ index case  63 100

 พบเชื้อวัณโรค 13 7.74

 ไม่พบเชื้อวัณโรค  9 5.36

 ไม่ทราบ 146 86.90

มีอาการเข้าได้กับวัณโรค

ไม่มีอาการ 31 18.50

มีอาการ 128 76.20

(n=168,missing 9)

ภาพรังสีทรวงอก

ปกติ 33 19.60

เข้าไม่ได้กับวัณโรค 2  1.20

เข้าได้กับวัณโรค 85 50.60

(n=168,missing 48)

ผลการทดสอบปฏิกิริยาทุเบอร์คุลิน

เป็นบวก 65 38.70

เป็นลบ 28 16.67

ไม่มีข้อมูล  9  5.30

(n=168,missing66)
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ผลการตรวจเสมหะ
	 1.	 โดยวิธี smear พบเชื้อ 9 ราย จาก 65 ราย 

(ร้อยละ 13.85) 

	 2.	 โดยวธิ ีculture ไมพ่บเชือ้ 9 ราย จาก 9 ราย  

(ร้อยละ 100) 

	 3.	 การตรวจ gastric wash ได้เชื้อจาก smear 

2 ราย จาก 11 ราย (ร้อยละ 18.18)

	 4.	 การตรวจ gastric wash ไดเ้ชือ้จาก culture 

1 ราย จาก 2 ราย (ร้อยละ 50)

ตารางที่ 3 	 จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคเด็ก จำ�แนกตามตำ�แหน่งที่เป็นโรค

จำ�นวนผู้ป่วย ร้อยละ

Pulmonary TB 74 44.06

Extra Pulmonary TB 82 48.80

Pulmonary+ Extra TB 12  7.14

 Extra Pulmonary TB (n = 94)

 เยื่อหุ้มปอด  3  3.19

 ต่อมนํ้าเหลือง 53  56.38

 เยื่อหุ้มสมอง 14  14.89

 หลายตำ�แหน่ง  1  1.09

 miliary  2  2.13

 อื่นๆ 21  22.32

	 การขึน้ทะเบยีนรกัษา ตามแนวทางขององคก์ารอนามยัโลกและแผนงานวณัโรคแหง่ชาตขิองประเทศไทย 

จากผู้ป่วยที่มีข้อมูลบันทึกไว้ 168 ราย เป็นผู้ป่วยใหม่ 156 ราย รับโอนมา 6 ราย ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 	 การขึน้ทะเบยีนผูป้ว่ยตามแผนงานวณัโรคแหง่ชาต ิ(National TB Program Reporting System) จำ�แนก

ตามประเภทการขึ้นทะเบียน

ประเภทของผู้ป่วย จำ�นวน ร้อยละ

รายใหม่ (New) 156 92.86

รับโอน (Transfer in)  6 3.57

อื่นๆ  4 2.38

ไม่มีข้อมูล  2 1.19

	 5. 	การรักษาจากผู้ป่วยรายใหม่ (New Case) ที่มีข้อมูล 168 ราย ร้อยละ 88.09 รักษาด้วยสูตรยา 

2HRZE/4HR และร้อยละ 7.74 รักษาด้วยสูตรยา 2HRZ/4HR ดังตารางที่ 5-6 
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ตารางที่ 5 	 จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคเด็ก จำ�แนกตามสูตรยาที่ใช้รักษา

 ระบบยา จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

2HRZE/4HR 148 88.10

2HRZ/4HR  13  7.74

อื่นๆ  7  4.16

ตารางที่ 6 	 ชนิดและขนาดของยารักษาวัณโรค

 ระบบยา  ขนาด mg/kg/day

H (Isoniazid)  5-10

R (Rifampicin)  10-15

Z (Pirazinamide)  20-30

 E (Ethambutal)  15-20

 S (Streptomycin)  12-18

	 6. 	ผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคเด็กรายใหม่ ทั้งหมดที่สิ้นสุดการรักษาแล้ว 156 ราย ดังตารางที่ 7 

ตารางที่ 7	 ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคเด็ก จำ�แนกตามผลการรักษา

  ประเภทผลการรักษา 	 จำ�นวน	 ร้อยละ

รักษาครบอย่างน้อย 6 เดือนและหาย 	 112	 71.79

ตาย   2  1.28

ขาดการรักษา  12   7.69

อยู่ในระหว่างการรักษา  	 5	 3.21

โอนออกโดยไม่ทราบผลการรักษาและส่งต่อ 	 25	 16.03

สรุป
 	 การสำ�รวจผู้ป่วยวัณโรคเด็ก ใน พ.ศ.2550-

2552 มผีูป้ว่ยทัง้หมด 168 ราย พบวา่เปน็เดก็ชายรอ้ยละ  

46.40 เป็นเด็กหญิงร้อยละ 53.60 สัดส่วนประมาณ 

1:1 เปน็ Extra Pulmonary TB มากกวา่ผูใ้หญ ่ผลตรวจ

เลอืด HIV + 28 ราย จากการตรวจ 71 ราย (39.44%) 

การวินิจฉัย 82.70 % จากกุมารแพทย์ Laboratory 

criteria 12 ราย สว่นใหญใ่ช ้Clinical criteria ของผูป้ว่ย

ทีไ่มม่ผีล Lab ยนืยนั การรกัษาใชม้าตรฐานทีเ่หมาะสม  

คือ Category 1 (2HRZE/4HR) และ Category 3 

(2HRZ/4HR) ถงึรอ้ยละ 95.84 % ผลการรกัษาสำ�เรจ็

ร้อยละ 71.79 มีอัตราการตายตํ่ามากคือ 1.28 แต่ขาด

ยารอ้ยละ 7.69 และโอนออกโดยไมท่ราบผลการรกัษา

ถึงร้อยละ16.03
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วิจารณ์
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง 3 ปี 

ได้ผู้ป่วยวัณโรคเด็ก 168 ราย แต่จากรายงานที่ได้

รับจากพื้นที่พบว่า ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ซึ่งเป็น

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย มีผู้ป่วยวัณโรคเด็กเพียง 4 ราย ซึ่งนับ

ว่าน้อยมากที่มีรายงานเข้าสู่ระบบ ทำ�ให้ไม่ทราบ

สถานการณ์ที่แท้จริงของพื้นที่  การวินิจฉัยวัณโรค 

ผู้ป่วยเด็กยังมีข้อจำ�กัด เนื่องจากผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรค

ที่ปอดส่วนใหญ่ไม่สามารถเก็บเสมหะ หรือได้เสมหะที่

คุณภาพไม่ดีพอทำ�ให้ไม่สามารถตรวจพบเชื้อได้ จึงยัง

ตอ้งอาศยัการวนิจิฉยัทางคลนิกิ สดัสว่นของวณัโรคนอก

ปอดสงูกวา่ผูใ้หญ ่และตอ้งการการตรวจยนืยนัทางหอ้ง

ปฏบิตักิาร แตพ่บเชือ้ในสดัสว่นทีน่อ้ย ดงันัน้การวนิจิฉยั

วัณโรคในเด็กจึงค่อนข้างยากต้องอาศัยกุมารแพทย์ 

ที่มีความเชี่ยวชาญและประสบการณ์สูง ผู้ป่วยเด็ก

ได้รับการรักษาด้วยระบบยามาตรฐานอัตราตายตํ่า  

แต่มีปัญหาเรื่องการขาดยาและโอนไปรักษาต่อที่อื่น

โดยไม่มีระบบการติดตามผลการรักษา ทำ�ให้อัตรา

ความสำ�เร็จของการรักษายังไม่ถึงเป้าหมายร้อยละ 85

ข้อเสนอแนะ
 	 ควรให้ความสำ�คัญกับการรายงานผู้ป่วย

วัณโรคเด็กในพื้นที่ให้มากขึ้น เพราะยังพบว่าผู้ป่วย

วัณโรคเด็กได้รับการรายงานเข้าสู่ระบบรายงานของ

แผนงานควบคุมวัณโรคมีจำ�นวนน้อยมาก ทำ�ให้

ประเทศไทยขาดข้อมูลที่ถูกต้อง สมบูรณ์ เพื่อนำ�ไป

วเิคราะหป์ญัหา อปุสรรคและวางแผนหาแนวทางแกไ้ข

ปัญหาดังกล่าวต่อไป ดังนั้นควรมีนโยบายเร่งรัดการ

ดำ�เนนิงานตามแผนงานควบคมุวณัโรคตามยทุธศาสตร์

การหยุดยั้งวัณโรค (The Stop TB Strategy) ในกลุ่ม 

ผู้ป่วยวัณโรคเด็กโดยเฉพาะ โดยให้มีการวางแผน

พฒันาปรบัปรงุคณุภาพการใหบ้รกิารวนิจิฉยัและรกัษา

ทีไ่ดม้าตรฐานรวมทัง้ปรบัปรงุระบบรายงาน สรา้งระบบ

เครือข่ายการประสานในการส่งต่อผู้ป่วยและเครือข่าย 

ระบบรายงานเพื่อให้ครอบคลุมทุกหน่วยงานให้  

มากขึ้น ทั้งหน่วยงานสังกัดกระทรวงต่างๆ องค์กร

ภาคเอกชน เช่น โรงพยาบาลเอกชน หน่วยงานองค์กร

เอกชน(NGO) รวมทั้งกระตุ้นการมีส่วนร่วมของ

ชมุชน เพือ่ใหเ้กดิผลกระทบตอ่การควบคมุวณัโรคของ

ประเทศไทยในทางที่ดีขึ้นกว่าปัจจุบัน 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคณุ แพทยห์ญงิศรปีระพา    เนตรนยิม

ผูท้รงคณุวฒุ ิกรมควบคมุโรค สำ�นกัวณัโรค และแพทย์

หญงิศศธิร ตัง้สวสัดิ ์รองผูอ้ำ�นวยการสำ�นกังานปอ้งกนั

ควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ที่ให้ข้อเสนอแนะที่

เป็นประโยชน์ยิ่งต่อการวิจัยในครั้งนี้ และได้รับความ

ชว่ยเหลอืเปน็อยา่งดยีิง่จากผูร้บัผดิชอบงานวณัโรคของ

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยในพื้นที่เขตตรวจราชการที่ 10 และ 12 ที่

กรุณาให้ข้อมูลเป็นอย่างด ี
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