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�	 แรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจำ�คลินิกวัณโรค 

	 ในเขตตรวจราชการที่ 10 และ 12

�	 การเฝ้าระวังเช้ือก่อโรคอุจจาระร่วง และอาหารเป็นพิษทางห้องปฏิบัติการในเขตตรวจราชการ 

	 ที่ 10 และ 12

�	 ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การที่มีผลต่อสมรรถนะหลักของนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน 

	 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดสกลนคร

�	 ปัจจยัทีม่ผีลตอ่ภาวะล้มเหลวทางไวรัสและรูปแบบการกลายพนัธุข์องเช้ือเอชไอวทีีด่ือ้ยาในเดก็ที่ 

	 ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสสูตรพืน้ฐาน (NNRTI) - based ART ที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์

�	 การสนับสนุนจากองคก์ารทีม่ผีลตอ่การปฏบัิตงิานของบุคลากรในคลินิกดแูลรักษาผู้ตดิเช้ือเอชไอว ี

	 และผู้ป่วยเอดส์ : กรณีศึกษาโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแก่น

�	 รายงานสอบสวนการระบาดโรคเลปโตสไปโรซิส อำ�เภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำ�ภู  

	 เดือนพฤศจิกายน 2554

�	 การศึกษาปัจจัยเส่ียงการติดเช้ือหนองในและคลามัยเดียในกลุ่มหญิงขายบริการทางเพศ 

	 จาดคลินิกกามโรคเคลื่อนที่ของโรงพยาบาลขอนแก่น

�	 การพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิสำ�หรับแรงงานนอกระบบ
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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 ผลงานวิจัยและผลิตภัณฑ์ทางวิชาการในการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ
	 	 	 2.	 เพื่อส่งเสริมการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
	 	 	 	 และภัยสุขภาพ
	 	 	 3.	 เพื่อแลกเปลี่ยนแนวความคิดในการวิจัยของสมาชิกเครือข่ายและผู้สนใจ

ที่ปรึกษากิตติมศักดิ ์   	 	 นายแพทย์คำ�นวณ  อึ้งชูศักดิ์  	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค
ที่ปรึกษา   	 	 		 	 	 ดร.นายแพทย์ณรงค์  วงศ์บา 	 รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค
	       	 	 		 	 	 แพทย์หญิงศศิธร  ตั้งสวัสดิ์	 ผูอ้ำ�นวยการ สำ�นกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที ่ 6  จงัหวดัขอนแกน่ 
	 	 	 	 		 	 	 แพทย์หญิงนงลักษณ์ เทศนา    	 นายแพทย์เชี่ยวชาญ
	        	 	 		 	 	 นางธวัลรัตน์  แดงหาญ         	 นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
	 	 	 	 		 	 	 นางชื่นพันธ์ วิริยะวิภาต 	 รักษาการนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
บรรณาธิการ	 	 		 	 	 นางศิมาลักษณ์  ดิถีสวัสดิ์เวทย์ 	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการพิเศษ
หัวหน้ากองบรรณาธิการ   	 ดร.เกษร  แถวโนนงิ้ว  	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการพิเศษ
ผู้จัดการ	         	 		 	 	 นางสาวปวีณา จังภูเขียว    	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ
ผู้ช่วยผู้จัดการ       	 	 	 นางสาวชุติมา วัชรกุล    	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ
	 	         	 		 	 	 นายกองแก้ว ยะอูป        	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ
	 	         	 		 	 	 นายทรงทรัพย์ พิมพ์ชายน้อย  	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ
	 	         	 		 	 	 นางสิรินทร์ทิพย์ อุดมวงค์  	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ
กองบรรณาธิการ  					 
			   สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
								       นายแพทย์อนุชา เศรษฐเสถียร
			   มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 	 	 	 		 	 	 รศ.ดร. เลิศชัย  เจริญธัญรักษ์	 รศ.ดร.ดาริวรรณ  เศรษฐีธรรม	 รศ.ดร.วงศา  เล้าหศิริวงศ์	
	 	 	 	 		 	 	 ผศ.ดร.พรนภา  ศุกรเวทย์ศิริ	 ผศ.ดร.จิราพร  เขียวอยู่		
			   มหาวิทยาลัยราชภัฎกาฬสินธุ์
	 	 	 	 		 	 	 ดร.ชาญชัยณรงค์  ทรงคาศรี  
			   สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น
	 	 	 	 		 	 	 นางสาวแพรพรรณ  ภูริบัญชา	 นางสาวกังสดาล  สุวรรณรงค์   	 ดร.เชิดพงษ์  มงคลสินธุ์ 
	 	 	 	 		 	 	 ดร.วาสนา  สอนเพ็ง  	 นายบุญทนากร  พรมภักดี    	 ดร.กรรณิการ์ ตฤณวุฒิพงษ์   
   	 	 	 	 		 	 	 นางสาวจมาภรณ์  ใจภักดี   
พิสูจน์อักษร	       	 	 	 นางพิไลลักษณ์  พลพิลา	 นางสาวกมลทิพย์  กฤษฎารักษ์	 นางสาวสมุาล ี จนัทลกัษณ ์   	
	 	 	 	 		 	 	 นางสาวจาฬุภรณ์  ชุมพล	 นางสาวพิรวรรณ  ไชยวงศ์    	 นางสาววิสาขา  ปัญญาใส         
	 	 	 	 		 	 	 นางสาวณัฏฐดา  สวนไผ่
ฐานข้อมูลและสารสนเทศ 		 นายธีระพจน์  สิงห์โตหิน    	 นายทวี  อารยะสุขวัฒน์    	 นายสุบรร  ปฏิสุทธิ์
กรรมการฝ่ายทะเบียนและเผยแพร่
                            		 	 นางสาววิสาขา  ปัญญาใส   	 นางสาวณัฏฐดา สวนไผ่   	  นางกุลชล  สกุณี
      	 	 	 	 		 	 	 นางสุพาพร  เกลี้ยกลาง      	 นางศรีสวาสดิ์  แสงวิสัย   	  นายธงชัย  เหลาสา
            	 	 	 		 	 	 นายอภิศักดิ์  ช่วยนา             	 นางนิศรา  เกิดเรณู   
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บรรณาธิการแถลง

ส วัสดีคะทานผูอานทุกทาน
 

 วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 ขอนแกนฉบับนี้เปนฉบับที่ 2 ของปงบประมาณ 2556 

เรายังคงอยูในชวงของการพัฒนาวารสารของเราใหเขาสูมาตรฐานวารสารไทย (Thai Citation Index) 

นอกจากนี ้เราพยายามสรรหาสาระทางวชิาการทีห่ลากหลายใหทานผูอานไดประโยชนจากงานวชิาการดาน

สาธารณสุข และการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พรอมกับนําไปประยุกตใชในการทํางานตอไป

 สําหรับในฉบับนี้มีผลงานวิชาการท่ีนาสนใจหลายเร่ืองลวนเปนงานท่ีกําลังอยูในความสนใจ 

เชนเร่ืองการพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการระดับปฐมภูมิสําหรับแรงงานนอกระบบ

การศึกษาปจจัยเสี่ยงการติดเช้ือหนองในและคลามัยเดียในกลุมหญิงขายบริการทางเพศจากคลินิก

กามโรคเคลื่อนที่ของโรงพยาบาลขอนแกน การระบาดของเชื้อเลปโตสไปโรซิสในจังหวัดหนองบัวลําภู 

และอื่นๆ อีกหลายเรื่อง ขอเชิญชวนทุกทานไดเปดอานรายละเอียดในเลมไดเลยคะ นอกจากนี้ดิฉัน

ขอเรียนใหทราบวา ทานสามารถอานและคนควาขอมูลไดทางเว็บไซตของวารสารที่ http://dpc6.ddc.

moph.go.th/academic/

 ศิมาลักษณ ดิถีสวัสดิ์เวทย

 บรรณาธิการ

ขอขอบคุณผูอานวารสารฉบับนี้
1. รศ.นพ.สุมิตร สุตรา 8.  รศ.ดร.บัณฑิต ถิ่นคํารพ

2. รศ.ดร.จุฬาภรณ  โสตะ 9.  รศ.ดร.เลิศชัย เจริญธัญรักษ   

3. รศ.พิพัฒน ศรีเบญจลักษณ 10.  รศ.ดร.ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม

4. รศ.ดร.อุไรวรรณ อินทรมวง 11. ดร.ชาญชัยณรงค ทรงคาศรี

5. คุณจมาภรณ  ใจภักดี 12. ดร.เกษร แถวโนนง้ิว

6. คุณศิมาลักษณ ดิถีสวัสดิ์เวทย 13. ผศ.ดร.สุชาดา ภัยหลีกลี้

7. ผศ.ดร.ยรรยงค อินทรมวง 14. รศ.ดร.จริยา ชมวารินทร 
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(How to Write an Investigation Full Report)

  การเขียนรายงานสอบสวนทางระบาดวิทยา 

สามารถเขียนผลงานเพ่ือเผยแพรทางวารสารวิชาการ 

โดยใชรูปแบบรายงานการสอบสวนโรคฉบับเต็มรูป

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

การเขียน Menu scrip ควรคํานึงถึงการละเมิดสิทธิ์สวน

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

ดวย และควรปฏิบตัติามคาํแนะนําสาํหรับผูนพินธ ของ

วารสารน้ันอยางเครงครัด  มีองคประกอบดังนี้

 1.  ชื่อเรื่อง (Title)

  ควรระบุเพื่อใหรูวาเปนการสอบสวนทาง

ระบาดวิทยาเรื่องอะไร เกิดขึ้นที่ไหน และเม่ือใด เลือก

ใชขอความทีส่ัน้กระชบั ตรงประเดน็ ไดความหมายครบ

ถวน

 2.  ผูรายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors 

and investigation team)

  ระบุชื่อ ตําแหนงและหนวยงานสังกัดของผู

รายงาน และเจาหนาทีค่นอ่ืนๆท่ีรวมในทีมสอบสวนโรค

 3. บทคัดยอ (Abstract)

  สรุปสาระสําคัญทั้งหมดของเหตุการณที่เกิด

ขึน้ ความยาวประมาณ 250-350 คาํ ครอบคลมุเนือ้หา

ตั้งแต ความเปนมา วัตถุประสงค วิธีการศึกษา ผลการ

ศึกษา มาตรการควบคุมโรค และสรุปผล

 4.  บทนําหรือความเปนมา (Introduction or 

Background)

  บอกถงึทีม่าของการออกไปสอบสวนโรค เชน 

การไดรับแจงขาวการเกิดโรคจากใคร หนวยงานใด 

เมื่อใด และดวยวิธีใด เริ่มสอบสวนโรคตั้งแตเมื่อใด 

และเสร็จสิ้นเมื่อใด

 5.  วัตถุประสงค (Objectives)

  เปนตัวกําหนดแนวทาง และขอบเขตของวิธี

การศึกษาที่จะใชคนหาคําตอบในการสอบสวนครั้งนี้

 6.  วิธีการศึกษา (Methodology)

  บอกถึงวิธีการ เครื่องมือที่ใชในการคนหา

ความจริง ตองสอดคลองและตรงกับวัตถุประสงค 

  การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study)

เปนการบรรยายเหตุการณโดยรวมทั้งหมด 

  การศึกษาเชิงวิเคราะห (Analytical study) 

ใชสาํหรับการสอบสวนการระบาด เพือ่พสิจูนหาสาเหตุ 

แหลงโรคหรือที่มาของการระบาด  

  การศึกษาทางสภาพแวดลอม รวบรวมขอมูล

เพิ่มเติมใหสมบูรณยิ่งขึ้น สถิติที่ใชในการวิเคราะห

 7.  ผลการสอบสวน (Results)

  ขอมูลผลการศึกษาตามตัวแปร ลักษณะ

อาการเจ็บปวย บุคคล เวลา และสถานที ่การรกัษา ตอง

เขียนใหสอดคลองกับวิธีการศึกษาและวัตถุประสงค

ที่ตั้งไว รายละเอียดและแนวทางการเขียนผลการ

สอบสวน เชน

  ยืนยันการวินิจฉัยโรค แสดงขอมูลใหทราบ

วามีการเกิดโรคจริงโดยการวินิจฉัยของแพทย ผลการ

ตรวจทางหองปฏิบตักิาร ในโรคทีย่งัไมไดรบัการยืนยัน

การวินิจฉัย อาจใชอาการและอาการแสดงของผูปวย

เปนหลัก

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

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

เพ่ิมจํานวนมากกวาปกติเทาใด โดยแสดงตัวเลขจํานวน

ผูปวยหรืออัตราปวยที่คํานวณได 

  ขอมูลท่ัวไป แสดงใหเห็นสภาพท่ัวไปของ

พื้นที่เกิดโรค ขอมูลประชากร ภูมิศาสตรของพื้นที่ การ

คมนาคม และพื้นที่ติดตอที่มีความเช่ือมโยงกับการ

เกิดโรค ความเปนอยู และวัฒนธรรมของประชาชนท่ีมี

ผลตอการเกิดโรค ขอมูลทางสุขาภิบาล สาธารณูปโภค 

และสิ่งแวดลอม



   ผลการศึกษาทางระบาดวิทยา

  ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ลกัษณะของการเกิด

โรค และการกระจายของโรค ตามลักษณะบุคคล ตาม

เวลา ตามสถานที่ ควรแสดงใหเห็นถึงความแตกตาง

ของการเกิดโรคในแตละพื้นที่ ในรูปของ Attack Rate 

การแสดงจุดที่เกิดผูปวยรายแรก (index case) และ

ผูปวยรายตอๆมา

  ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห โดยนําเสนอขอมูล

ที่ไดจากการวิเคราะหขอมูล เพื่อตอบสมมติฐานที่ตั้ง

ไว การทดสอบปจจัยเสี่ยง หาคาความเสี่ยงตอการเกิด

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

หรือ Odds Ratio และคาความเชื่อมั่น 95% 

  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ชนิดของ

ตัวอยางสงตรวจ เก็บจากใครบาง จํานวนกี่ราย และได

ผลการตรวจเปนอยางไร แสดงสัดสวนของการตรวจที่

ไดผลบวกเปนรอยละ 

  ผลการศึกษาสภาพแวดลอม เปนสวนที่

อธิบายเหตุการณแวดลอมที่มีความสําคัญตอการ

ระบาด เชน สภาพของโรงครัว หองสวม ขั้นตอนและ

กรรมวิธีการปรุงอาหาร มีขั้นตอนโดยละเอียดอยางไร 

ใครเก่ียวของ

  ผลการเฝ าระวั งโรค  เพื่อใหทราบวา

สถานการณระบาดไดยุติลงจริง 

  8.  มาตรการควบคมุและปองกนัโรค (Preven-

tion and control measures)

  ทีมไดมีมาตรการควบคุมการระบาดขณะนั้น

และการปองกันโรค ที่ดําเนินการเสร็จเรียบรอยแลว 

และมาตรการใดท่ีเตรียมจะดําเนินการตอไปในภาย

หนา 

 9.  วิจารณผล (Discussion)

  ใชความรูที่คนควาเพิ่มเติม  มาอธิบาย

เชื่อมโยง เหตุการณที่เกิดขึ้นวิเคราะหหาเหตุผล และ

สมมติฐานในเหตุการณที่เกิดข้ึน นอกจากน้ียังอาจช้ี

ใหเห็นวาการระบาดในคร้ังนี้แตกตางหรือมีลักษณะ

คลายคลึงกับการระบาดในอดีต อยางไร

 10.  ปญหาและขอจาํกัดในการสอบสวน (Limita-

tions)

  อุปสรรคหรือขอจํากัดในการสอบสวนโรค 

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

เพราะจะมีประโยชนอยางมาก สําหรับทีมที่จะทําการ

สอบสวนโรคลักษณะเดียวกัน ในครั้งตอไป

 11.  สรุปผลการสอบสวน (Conclusion)

  เปนการสรุปผลรวบยอด ตอบวัตถุประสงค 

และสมมติฐานทีต่ัง้ไว ควรระบุ Agent Source of infec-

tion  Mode of transmission กลุมประชากรทีเ่สีย่ง ปจจยั

เสี่ยง

 12. ขอเสนอแนะ (Recommendations)

  เปนการเสนอแนะตอหนวยงานหรือผูที่

เกี่ยวของในเร่ืองที่เกี่ยวเนื่องกับการสอบสวนโรคใน

ครั้งนี้ เชนเสนอในเร่ืองมาตรการควบคุมปองกันการ

เกิดโรคในเหตุการณครัง้น้ี หรือแนวทางการปองกันไม

ใหเกิดเหตุการณในอนาคต หรือเปนขอเสนอแนะท่ีจะ

ชวยทาํใหการสอบสวนโรคครัง้ตอไปหลกีเลีย่งอปุสรรค

ที่พบ หรือเพื่อใหมีประสิทธิภาพไดผลดีมากขึ้น
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ปวีณา จังภูเขียว ส.ม. (บริหารสาธารณสุขศาสตร)*  Paweena Jungphukiaw M.P.H. (Public Health)*
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บทคัดยอ
 การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytic Research) นี้ มีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาแรงจูงใจท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําคลินิกวัณโรคในเขต

ตรวจราชการท่ี 10 และ 12 ประชากรท่ีใชในการศึกษาคือ เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรค

โรงพยาบาลในเขตตรวจราชการที่ 10 และ 12 จํานวนทั้งสิ้น 230 คนโดยใชแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางจํานวน 

210 คน มีการตรวจสอบความตรงตามเชิงเนื้อหา  ความเที่ยงของแบบสอบถามเทากับ 0.95 เก็บขอมูลระหวาง

วันที่ 9-31 มีนาคม 2556 วิเคราะหขอมูลโดยสถิติพรรณนาและสถิติอางอิงเพื่อหาความสัมพันธ ไดแก Pearson 

product moment correlation และ Stepwise multiple linear regression ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

 ผลการวจิยัพบวา กลุมตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญงิ (รอยละ 86.2) อายเุฉลีย่ 39.33 ป (S.D.= 7.40) 

ตาํแหนงพยาบาลวชิาชพี (รอยละ 72.4) สวนใหญสถานภาพสมรส (รอยละ 71.9) สาํเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญา

ตรี (รอยละ 87.6 ) รายไดเฉล่ีย 26,996.60 บาท (S.D. = 9203.39) ไดรับการอบรมรอยละ 91.4 แรงจูงใจ

ภาพรวมอยูในระดับมาก (x= 3.59, S.D.= 0.35) แรงจูงใจดานปจจัยจูงใจและดานปจจัยคํ้าจุนอยูในระดับมาก

และระดับปานกลาง (x= 3.85, S.D.= 0.39) และ (x= 3.32, S.D.= 0.39) ระดับการปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค 

ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจําคลินิกวัณโรค โดยภาพรวมอยูในระดับมากเชนกัน (x= 4.08, S.D.= 0.56) 

ภาพรวมของแรงจูงใจ ภาพรวมของปจจัยจูงใจ และภาพรวมของปจจัยคํ้าจุน มีความสัมพันธระดับปานกลางทาง

บวกกับการปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคของเจาหนาที่สาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยสําคัญ 0.01

(r = 0.454, p-value < 0.001, r = 0.465, p-value < 0.001,  r = 0.355, p-value < 0.001 ตามลาํดับ) ตวัแปรที่

สามารถพยากรณการปฏบิตังิานควบคมุวณัโรคของเจาหนาทีส่าธารณสขุประจาํคลนิกิวัณโรคในเขตตรวจราชการที ่

10 และ 12 คอื ปจจยัจูงใจดานความสาํเรจ็ในงาน (p-value <0.001) ปจจยัค้ําจนุดานนโยบายและการบริหารงาน 

(p-value <0.001) โดยมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสามารถรวมกันทํานายการปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค

ของเจาหนาทีส่าธารณสขุ ไดรอยละ 26.0 ควรมกีารชีแ้จงและถายทอดเปาหมายตวัชีว้ดัในระดบัปฏบิตัอิยางชดัเจน 

และใหความสําคัญกับผลสําเร็จของงาน เพ่ือใหเกิดความรูสึกพอใจในผลการปฏิบัติงาน

คําสําคัญ: แรงจูงใจ เจาหนาที่สาธารณสุขประจําคลินิกวัณโรค 
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Abstract
 The study was cross-sectional descriptive study.The purpose was to study the motivation affecting 

performance of the responsible health personnel at Tuberculosis Clinic in Public Health Region 10 and 12. The 

study population comprised 230 personnel at Tuberculosis  Clinic in Public Health Region 10 and 12. Data 

were collected by questionnaires 210 during March 9-31, 2013. The content validity of the questionnaire. 

Reliability evaluated 0.95. Analyzed by descriptive statistics and inferential statistics for relation are person 

product moment correlation and stepwise multiple linear regression (α=0.05).

 Results of revealed that , most of the participants were female (86.2%) with an average 

age of 39.33 years old (S.D.= 7.40) 72.4 percentage held a position of nurse and 87.6 percentage

graduated at bachelor degree. Seventy one point Nine percentage married status. Mean of income was 26,996.60 

Bath (S.D. = 9203.39). The average number of training was 91.4. The level of motivation affecting 

performance were high level (x= 3.59, S.D. = 0.35), the motivation factor and hygiene factor were high 

level and moderate level (x= 3.85, S.D. = 0.39 and x= 3.32, S.D. = 0.38), and the performance of the 

responsible health  personnel at Tuberculosis  Clinic in Public Health Region 10 and 12 was high level 

(x= 4.08, S.D. = 0.56). The motivation, motivation factors, hygiene factor shad moderately positive infl uence

on Performance of the Responsible Health Personnel at Tuberculosis  Clinic in Public Health Region 10 and 

12 with a level of statistical signifi cant at 0.01 (r = 0.454, p-value <0.001, r = 0.465, p-value <0.001, 

r = 0.355, p-value <0.001), respectively. Two factors that could predict the performance of the responsible 

health personnel at Tuberculosis Clinic in Public Health Region 10 and 12 were Achievement motivation 

factor, and Policy and Administration hygiene factors (26.0%). Suggest to descript target indicator at 

operational level and focus on work achievement. 

Keywords:  Motivation, Health Personnel in Tuberculosis

บทนํา
 วณัโรคเปนโรคตดิตอทีส่าํคญั เปนสาเหตขุอง

การปวยและการตายในหลายๆ ประเทศทั่วโลก โดย

มีผูเสียชีวิตดวยวัณโรคถึงปละประมาณ 1.7 ลานคน 

โดยรอยละ 98 อยูในประเทศทีย่ากจน สาํหรบัสถานการณ

วัณโรคในประเทศไทย รายงานขององคการอนามัย

โลก คาดประมาณวามีผูปวยรายใหมทุกประเภท ปละ 

94,000 ราย (137 ตอประชากรแสนคน) และมีผูปวย

วณัโรคตายปละประมาณ 11,000 ราย (16 ตอประชากร

แสนคน) โดยประเทศไทยจัดอยูในกลุม 22 ประเทศที่

มีปญหาภาระโรควัณโรคสูง โดยรอยละ 50 เปนผูปวย

วัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือ และมีผูปวยอีกจํานวนหนึ่ง

ยังไมเขาถึงระบบการรักษา(1) สําหรับสถานการณของ

วัณโรคในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน นั้น ในปงบประมาณ 

2554 พบวา มีผูปวยข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรค รวม 

8,768 ราย อายตุํา่กวา 15 ป 65 ราย อายมุากกวา 15 ป 

8,703 ราย สวนใหญเปนผูปวยเสมหะพบเชื้อ 4,601 

ราย (รอยละ 52.47) รองลงมาเปนผูปวยเสมหะไม

พบเชื้อ 2,615 ราย (รอยละ 29.82) วัณโรคนอกปอด 

1,314 ราย (รอยละ 14.99) และผูปวยกลับเปนซ้ํา 

238 ราย (รอยละ 2.71)(2) จากทีก่ลาวมาเพือ่ใหผูปวย

วัณโรคไดรับการบริการท่ีมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะสงผล

ตอการลดการแพรกระจายเช้ือ  กระทรวงสาธารณสุข 

จึงไดกําหนดยุทธศาสตรการควบคุมวัณโรคแหงชาติ 

โดยมีเปาหมายเพื่อเรงรัด 6  ประการ  โดยยุทธศาสตร

ที่เก่ียวของกับเจาหนาที่สาธารณสุขในคลินิกวัณโรค 

ไดแก ยุทธศาสตร ที่ 3 ที่กลาวไววา “เสริมสรางความ
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เขมแข็งระบบสาธารณสุขเพ่ือการควบคุมวัณโรค การ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรโดยมีฐานขอมูลของบุคลากร

ทกุกลุมทกุระดบั การจัดหลกัสูตรอบรมท่ีเปนมาตรฐาน

ของบุคลากรแตละสายอาชีพซึ่งมีความรับผิดชอบ

ที่แตกตางกัน รวมทั้งการนิเทศ ติดตามประเมินผล

ศกัยภาพของบคุลากรหลงัฝกอบรมเปนระยะ การเสรมิ

สรางความเขมแข็งการดําเนินงานวัณโรคภายใตระบบ

ประกันสุขภาพถวนหนา” (1) 

 การท่ีจะควบคุมวัณโรคใหเปนไปตามเปา

หมายและแนวทางการดําเนินงานควบคุมวัณโรคแหง

ชาติ นั้น เจาหนาที่สาธารณสุขประจําคลินิกวัณโรคมี

สวนสําคัญที่จะชวยใหการดําเนินงานควบคุมวัณโรค

นั้นบรรลุเปาหมาย 

 ในการปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคใหบรรลุ

ตามเปาหมายน้ัน แรงจูงใจเปนปจจัยสําคัญที่จะทําให

บุคลากรมีขวัญและกําลังใจในการทํางาน ซึ่งจะทําให

ปฏิบัติงานไดตามวัตถุประสงคและบรรลุเปาหมายที่

วางไว และสงผลใหองคกรประสบความสําเร็จในการ

ดําเนินงานควบคุมวัณโรค ซึ่งมาจากปจจัย 2 กลุม คือ 

1) ปจจยัจงูใจ (Motivation Factor) ซึง่ประกอบไปดวย 

ความสําเร็จในการทํางาน การยอมรับนับถือ ลักษณะ

งาน ความรับผิดชอบ และความกาวหนาในตําแหนง 

2) ปจจยัคํา้จนุ (Hygiene Factor) ประกอบไปดวย เงนิ

เดือน ความสัมพันธระหวางบุคคล การปกครองบังคับ

บัญชา นโยบายและการบริหาร สภาพการปฏิบัติงาน 

สถานภาพของวิชาชีพ ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน 

และชีวิตความเปนอยูสวนตัว(3) 

 สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่  6 ซึ่งมี

สํานักงานต้ังอยูที่จังหวัดขอนแกน มีหนาที่ในการ

ประสานงานควบคุมวัณโรคในเขต นิเทศและฝกอบรม

บุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับงานควบคุมวัณโรค

ในระดับเขต จังหวัดและอําเภอ ติดตามและประเมิน

ผลงานควบคุมวัณโรคระดับเขต เปนหนวยงานอางอิง

ดานวชิาการและการชันสตูรเฝาระวัง รวบรวมวิเคราะห

ปญหาวัณโรคในระดับพ้ืนที่(2) สวนผลการดําเนินงาน

ดานวัณโรคในปงบประมาณ 2554  ถาแยกเปนราย

จังหวัด พบวา จังหวัดบึงกาฬ และหนองคาย อัตราการ

คนหาผูปวย อัตราการเปลี่ยนของเสมหะจากบวกเปน

ลบ และผลการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมเสมหะ

พบเชื้อ (ขึ้นทะเบียนรักษาปงบประมาณ 2553) ยังไม

บรรลุตัวชี้วัด เมื่อพิจารณาผลการดําเนินงานที่บรรลุ

ตัวชี้วัดงานวัณโรคโดยแยกเปนรายจังหวัด พบวา มี 5 

จงัหวดัทีผ่ลการดําเนินงานควบคุมวณัโรคบรรลุตวัช้ีวดั

ทั้งหมด 5 ตัวชี้วัด คือ อุดรธานี หนองบัวลําภู รอยเอ็ด 

มหาสารคาม และกาฬสินธุ จังหวัดที่บรรลุ 4 ตัวชี้วัด 

คือ เลย และขอนแกน จังหวัดที่บรรลุ 3 ตัวชี้วัด คือ 

หนองคาย จังหวัดที่บรรลุ 1 ตัวชี้วัด คือ บึงกาฬ และ

จากรายงานผลการประเมินมาตรฐานการดําเนินงาน

ควบคุมวัณโรคตามตัวช้ีวัดของกรมควบคุมโรค ของ

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 ปงบประมาณ 2555 

พบวา มโีรงพยาบาลทีผ่านเกณฑการประเมนิมาตรฐาน

การดาํเนนิงานควบคุมวณัโรค ระดับ A จาํนวน 20 แหง 

ระดับ B จาํนวน 13 แหง และ ระดับ C จาํนวน 9 แหง(2)  

จะเห็นไดวาในการดําเนินงานควบคุมวัณโรคในแตละ

สถานพยาบาลน้ันมีความแตกตางกัน ซึ่งจากผลการ

ดําเนินงานควบคุมวัณโรคระดับจังหวัดและผลการ

ประเมินมาตรฐานการดําเนินงานควบคุมวัณโรคใน

สถานพยาบาล โดยภาพรวมแลวผานเกณฑ แตเมือ่แยก

ผลการดําเนินงานเปนรายจังหวัดและเปนรายสถาน

พยาบาลแลว พบวา มีทั้งจังหวัดที่ผานเกณฑและไม

ผานเกณฑ การท่ีจังหวัดหรือสถานพยาบาลผานเกณฑ

หรือไมผานเกณฑในเขตเดียวกันน้ันเปนสิ่งที่นาจะ

ทําการศึกษาวามาจากเหตุใด และควรทําอยางไรจึงจะ

ทําใหทุกจังหวัดและทุกสถานพยาบาลนั้นผานเกณฑ

มาตรฐานไดเชนเดียวกัน

 จากความเปนมาและปญหาดังกลาวขางตน 

ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาแรงจูงใจที่มีผลตอการปฏิบัติ

งานควบคุมวัณโรค ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจํา

คลินิกวัณโรค ในเขตตรวจราชการท่ี 10 และ 12 ซึ่งผล

การวิจยัในคร้ังนีค้าดวาจะมีประโยชนตอหนวยงานและ

บุคลากรท่ีเก่ียวของสามารถเปนแนวทางในการพัฒนา

ศักยภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข ที่ประจําคลินิก

วัณโรค ใหมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานควบคุม

วัณโรคมากยิ่งขึ้น 
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วัตถุประสงค 
 เพื่อศึกษาคุณลักษณะสวนบุคคล และแรง

จูงใจท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคของเจา

หนาที่สาธารณสุขประจําคลินิกวัณโรคในเขตตรวจ

ราชการที่ 10 และ 12 

วิธีดําเนินการวิจัย
 รปูแบบการวจิยัครัง้นี ้เปนการวจิยัเชงิวเิคราะห 

(Analytic Research) โดยใชวิธีการสํารวจแบบภาคตัด

ขวาง (Cross - Sectional Analytic Study) โดยมีราย

ละเอียด ดังนี้

 1. ประชากรและกลุมตวัอยาง ประชากรใน

การศึกษาครั้งนี้ คือ เจาหนาที่สาธารณสุขประจําคลินิก

วัณโรคท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขในเขตตรวจราชการท่ี 10 และ 12 จํานวน 

230 คน(2) โดยขนาดของตัวอยางคํานวณตามแนวคิด

ของ ศิริชัย กาญจนวาสี(4) ที่คํานวณขนาดตัวอยาง

จากจํานวนเทาของตัวแปรตน โดยผูวิจัยเลือกใช 

10 เทา ในการวิจัยครั้งนี้มีตัวแปรตน 21 ตัว จึงได

ขนาดตัวอยางจํานวน 210 ตัวอยาง แลวทําการสุม

ตัวอยางโดยใชการสุมอยางงาย จนครบจํานวน 210 

ตัวอยาง จากบัญชีรายช่ือของประชากร สําหรับเกณฑ

แบงกลุมใชแนวคิดของ สําเริง จันทรสุวรรณ และ

สุวรรณ บัวทวน (5) โดยการแบงเปน 5 ระดับ คือ มาก

ที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด ดังนี้ คะแนน

เฉลี่ย 4.50 ถึง 5.00 หมายถึงระดับมากที่สุด คะแนน

คาเฉล่ีย 3.50 ถึง 4.49 หมายถึงระดับมาก คะแนน

คาเฉลีย่ 2.50 ถงึ 3.49 หมายถงึปานกลาง คะแนนเฉลีย่ 

1.50 ถึง 2.49 หมายถึงระดับนอย คะแนนคาเฉล่ีย 

1.00 ถึง 1.49 หมายถึงระดับนอยที่สุด 

 2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

  เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้คือ 

แบบสอบถามซึ่งประกอบดวย 4 สวนคือ

  สวนที ่1 คณุลักษณะสวนบคุคลไดแก เพศ 

อายุ ตําแหนง รายได สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ประสบการณ และการไดรับการอบรม 

  สวนที่ 2 แรงจูงใจ ไดแก ปจจัยจูงใจ

และปจจัยคํ้าจุน มีเกณฑการวัด เปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating Scale) มีคําตอบใหเลือกตอบ 

5 ระดับ (5 = มากท่ีสุด, 4= มาก, 3 = ปานกลาง, 

2 = นอย, 1 = นอยที่สุด) ตามแนวคิดของ Likert(6) 

  สวนที่ 3 การปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค

เจาหนาที่สาธารณสุขประจําคลินิกวัณโรคในเขตตรวจ

ราชการท่ี 10 และ 12 เปนคําถามเก่ียวกับการปฏิบัติ

งานในคลินกิวณัโรค ทัง้หมด 6 ดาน มเีกณฑการวัดเชน

เดียวกับสวนที่ 2

  สวนที ่4 เปนคาํถามปลายเปดในสวนของ

ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

 3.  การเก็บรวบรวมขอมูล

  การเกบ็ขอมลูระหวางวนัที ่9-31 มนีาคม 

2556 โดยไดรบัอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัย มหาวิทยาลัยขอนแกน

 4.  การวิเคราะหขอมูล

   การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูปทางสถิติ โดยใชสถิติรอยละ (Percentage) 

คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) สวนสถิติ Simple Linear Regression 

Analysis ใชหาความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีศึกษา 

และ สถิติการถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise 

Multiple Regression Analysis) กาํหนดระดบันยัสาํคญั

ทางสถิติที่ 0.05 ใชเพื่อหาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติ

งานของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําคลินิกวัณโรคใน

เขตตรวจราชการท่ี 10 และ 12

 5.  ผลการวิจัย

  5.1  คณุลกัษณะสวนบุคคลของเจาหนาที่

สาธารณสุขประจําคลินิกวัณโรคในเขตตรวจราชการที่ 

10 และ 12 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 

(รอยละ 86.2) อายรุะหวาง 31- 40 ป (รอยละ 40.5) 

โดยมีอายุเฉล่ีย 39.33 ป (S.D.= 7.40) อายุตํ่าสุด 

23 ป อายุสูงสุด 56 ป สถานภาพสมรส (รอยละ71.9) 

ตําแหนงที่ปฏิบัติงานมากที่สุด คือ พยาบาล (รอยละ 

72.4) สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 

87.6)  มรีายไดเฉล่ีย 26,996.60 บาท  (S.D. = 9203.39) 
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รายไดตํ่าสุด 7,400 บาท รายไดสูงสุด 47,000 บาท 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน <5 ป (รอยละ 58.1) 

คามัธยฐาน 5 ป ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตํ่าสุด 1 ป 

สูงสุด 31 ป เคยไดรับการอบรมเก่ียวกับงานวัณโรค 

(รอยละ 91.4)

  5.2 ระดับแรงจู ง ใจของเจ าหน าที่

สาธารณสุขประจําคลินิกวัณโรคในเขตตรวจราชการที่ 

10 และ 12 พบวา ระดับแรงจงูใจของกลุมตวัอยาง ภาพ

รวมแรงจงูใจอยูในระดับมาก แรงจูงใจดานปจจัยจูงใจ

และแรงจงูใจดานปจจยัคํา้จนุอยูในระดบัมากและระดบั

ปานกลาง เมือ่พจิารณารายดาน พบวา ดานลักษณะของ

งาน มีคาเฉลี่ยสูงสุดอยูในระดับมาก รองลงมาคือ ดาน

ความรับผดิชอบ สวนดานทีม่คีาเฉลีย่นอยทีส่ดุคอื ดาน

เงนิเดอืน/คาตอบแทน โดยมีแรงจงูใจอยูในระดบันอย 

ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของแรงจูงใจในการปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค

 ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําคลินิกวัณโรคในเขตตรวจราชการท่ี 10 และ 12

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค Mean S.D. การแปลผล

ปจจัยจูงใจ 3.85 0.39 มาก

1. ลักษณะของงาน 4.17 0.44 มาก

2. ความรับผิดชอบ 3.91 0.46 มาก

3. การยอมรับนับถือ 3.86 0.50 มาก

4. ความสําเร็จในงาน 3.81 0.60 มาก

5. ความกาวหนาในตําแหนง 3.51 0.60 มาก

ปจจัยคํ้าจุน 3.32 0.39 ปานกลาง

1. ความสัมพันธระหวางบุคคล 3.82 0.62 มาก

2. นโยบายและการบริหาร 3.75 0.58 มาก

3. สถานภาพวิชาชีพ 3.49 0.54 ปานกลาง

4. การปกครองบังคับบัญชา 3.47 0.61 ปานกลาง

5. ดานสภาพการปฏิบัติงาน 3.44 0.64 ปานกลาง

6. ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน 3.40 0.57 ปานกลาง

7. ชีวิตความเปนอยูสวนตัว 2.82 0.57 ปานกลาง

8. เงินเดือน/คาตอบแทน 2.39 0.82 นอย

ภาพรวมแรงจูงใจ 3.59 0.35 มาก
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  5.3 ระดบัการปฏบิตังิานควบคมุวณัโรค 

ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําคลินิกวัณโรคในเขต

ตรวจราชการท่ี 10 และ 12 พบวาระดับการปฏิบัติ

งานควบคุมวัณโรค โดยภาพรวมอยูในระดับมาก เมื่อ

พิจารณารายดานพบวาดานที่มีคาเฉล่ียสูงสุดและอยู

ในระดับมากที่สุด คือ การใหสุขศึกษาเบื้องตนแก

ผูปวยและญาติ  รองลงมา คือ การคนหาผูปวย การขึ้น

ทะเบียนรักษาและการทํารายงานวัณโรครอบ 3 เดือน 

ตามลําดับ และดานที่มีคาเฉล่ียนอยสุดซึ่งอยูในระดับ

มาก คือ การจัดอบรมใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุข ดังรายละเอียด

ในตาราง 2

ตารางท่ี 2 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ในการปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคของเจาหนาที่

สาธารณสุขประจําคลินิกวัณโรคในเขตตรวจราชการท่ี 10 และ 12 

  

การปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค  Mean S.D. การแปลผล

1.  การใหสุขศึกษาเบื้องตนแกผูปวยและญาติ 4.62 0.77 มากที่สุด

2.  การคนหาผูปวยและการข้ึนทะเบียนรักษา 4.28 0.57 มาก

3.  การทํารายงานวัณโรครอบ 3เดือน 4.28 1.03 มาก

4.  การเยี่ยมบานผูปวยวัณโรค 3.84 0.75 มาก

5.  การประสานงาน 3.82 0.84 มาก

6.  การจัดอบรมใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

 และอาสาสมัครสาธารณสุข

3.63 1.06 มาก

ภาพรวม 4.08 0.56 มาก

  5.4  ลักษณะสวนบุคคล  แรงจูงใจ 

ที่มีผลตอการปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคของเจาหนาที่

สาธารณสุขประจําคลินิกวัณโรคในเขตตรวจราชการที่ 

10 และ 12 พบวา ตัวแปรตนที่มีผลตอการปฏิบัติงาน

ควบคุมวัณโรคของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําคลินิก

วัณโรคในเขตตรวจราชการท่ี 10 และ 12 คือ การได

รับการอบรมเก่ียวกับวัณโรค มีความสัมพันธระดับตํ่า

ทางบวกตอการปฏิบตังิานควบคมุวณัโรคของเจาหนาที่

สาธารณสุขประจําคลินิกวัณโรคในเขตตรวจราชการที่ 

10 และ 12 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.165, 

p-value = 0.016) สวน เพศ อายุ ตําแหนง รายได 

ระดับการศึกษา สถานภาพ และประสบการณในการ

ปฏิบตังิาน ไมมคีวามสัมพนัธกบัการปฏิบตังิานควบคุม

วณัโรคของเจาหนาทีส่าธารณสขุประจําคลนิกิวณัโรคใน

เขตตรวจราชการที่ 10 และ 12

 แรงจูงใจพบวาภาพรวมของแรงจูงใจ ภาพ

รวมของปจจัยจูงใจ และภาพรวมของปจจัยคํ้าจุน มี

ความสัมพันธระดับปานกลางทางบวกกับการปฏิบัติ

งานควบคุมวัณโรคของเจาหนาที่สาธารณสุขประจํา

คลินิกวัณโรคในเขตตรวจราชการท่ี 10 และ 12 อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.454, p-value < 0.001, r 

= 0.465, p-value < 0.001, r = 0.355 , p-value < 

0.001 ตามลําดับ) และปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงาน

ควบคมุวณัโรคของเจาหนาทีส่าธารณสขุ คอื ปจจยัจงูใจ

ดานความสําเร็จในงาน (p-value < 0.001) โดยมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และดานนโยบายและการ

บริหารงาน (p-value < 0.001) โดยมีนยัสาํคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 และมีการคัดเลือกตัวแปรอิสระในแตละ

ขั้นตอน ดังน้ี
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 ขัน้ตอนท่ี 1 ตวัแปรอิสระตัวแรกท่ีถกูคดัเลือก

เขามาในสมการ คือ ปจจัยจูงใจดานความสําเร็จใน

งาน มีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ (B) 

= 0.293 อธิบายไดวา เมื่อคะแนนของตัวแปรปจจัย

จูงใจดานความสําเร็จในงาน เพ่ิมข้ึน 1 หนวย ทําให

การปฏิบติังานควบคุมวณัโรคของเจาหนาทีส่าธารณสุข

ประจําคลินิกวัณโรคในเขตตรวจราชการที่ 10 และ 12  

เพิ่มขึ้น 0.293 หนวย สามารถพยากรณการปฏิบัติงาน

ควบคุมวัณโรคของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําคลินิก

วัณโรคในเขตตรวจราชการท่ี 10 และ 12 ไดรอยละ 

18.1

 ขั้นตอนท่ี 2 ตัวแปรอิสระตัวที่สองท่ีถูกคัด

เลือกเขามาในสมการ คือปจจัยคํ้าจุนดานนโยบาย

และการบริหารงาน มีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูป

คะแนนดิบ (B) = 0.296 อธิบายไดวา เมื่อคะแนน

ของตัวแปรปจจยัคํา้จนุดานนโยบายและการบรหิารงาน 

เพิ่มขึ้น 1 หนวย ทําใหการปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค

ของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําคลินิกวัณโรคในเขต

ตรวจราชการท่ี 10 และ 12 เพิ่มขึ้น 0.296 หนวย และ

เมื่อรวมกับตัวแปรปจจัยจูงใจดานความสําเร็จในงาน 

สามารถพยากรณการปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคของ

เจาหนาที่สาธารณสุขประจําคลินิกวัณโรคในเขตตรวจ

ราชการที่ 10 และ 12 ไดรอยละ 26.0 รายละเอียดดัง

ในตารางท่ี 3  .

ตารางท่ี 3 คาสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของการปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค ของเจาหนาที่

สาธารณสุขประจําคลินิกวัณโรคในเขตตรวจราชการท่ี 10 และ 12 

ตัวแปร B Beta t p-value

1. ปจจัยจูงใจดานความสําเร็จในงาน 0.293 0.311 4.823 < 0.001

2. ปจจัยคํ้าจุนดานนโยบายและการบริหารงาน 0.296 0.304 4.709 < 0.001

คาคงที่ = 1.855, F = 36.387, P-value < 0.001, R= 0510, R2=0.260

  จากผลการศกึษาในตารางที ่3 สามารถเขยีน

สมการถดถอยพหคุณูเชงิเสนตรงซึง่เปนสมการทาํนาย

ในรูปคะแนนดิบ ดังนี้

  Y = 1.855 + (0.293) (ปจจัยจูงใจดาน

ความสําเร็จในงาน) + (0.296) (ปจจัยค้ําจุนดาน

นโยบายและการบริหารงาน) 

 6. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ โดย

ปญหาอุปสรรคสวนใหญ คอื แรงจูงใจดานปจจยัค้ําจนุ 

รอยละ 55.56 รองลงมาคือ แรงจูงใจดานปจจัยจูงใจ 

รอยละ 11.12 คือลักษณะงานการดูแลผูปวยวัณโรค 

มีความเกี่ยวของกับหลายฝาย และยังไมชัดเจนใน

กระบวนงาน ทาํใหมคีวามยุงยากในการประสานงาน ขอ

เสนอแนะคอืควรมกีารทบทวนกระบวนงานการทาํงาน

ใหชัดเจน และใหครอบคลุมทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ 

และ นโยบายเก่ียวกบัการคนหาผูปวยวณัโรคไมชดัเจน

และตอเนื่องขอเสนอแนะคือ ควรกําหนดนโยบายการ

คนหาผูปวยวัณโรคอยางชัดเจน และกําหนดเปนขอ

ปฏิบัติ เพื่อใหเปนแนวทางเดียวกัน 

อภิปรายผล
 คุณลักษณะสวนบุคคล พบวาlการไดรับการ

อบรม มีความสัมพันธระดับตํ่าทางบวกกับการปฏิบัติ

งานควบคุมวัณโรคของเจาหนาที่สาธารณสุขประจํา

คลนิกิวณัโรคในเขตตรวจราชการท่ี 10 และ 12 อยางมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ(r = 0.165 , p-value = 0.016 ) ซึง่

เปนไปตามสมมุตฐิานงานวิจยั สอดคลองกับการศึกษา

ของสุกัญญา วัฒนาโภคยกิจ(7)พบวา การฝกอบรมมี

ความสัมพันธกับการดําเนินงานควบคุมวัณโรคของ
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หวัหนาสถานีอนามัยจงัหวัดราชบุรอียางมีนยัสาํคญัทาง

สถติทิีร่ะดับ 0.05 และขัดแยงกบัการศึกษาของ นฤปวรรต 

พรหมมาวัย(8) พบวา การไดรับการอบรมไมมีผลตอ

การบริหารโครงการสุขภาพของหัวหนาสถานีอนามัย

จังหวัดขอนแกน

 จากการวิจยัคร้ังนี ้พบวา เพศ อายุ ตาํแหนง รายได 

ระดับการศึกษา สถานภาพ และ ระยะเวลาปฏิบัติงาน

ไมมีความสัมพันธตอการปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค 

สวนการไดรบัการอบรมซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังนี ้พบวา 

การไดรบัการอบรม มคีวามสมัพนัธระดบัตํา่ทางบวกกบั

การปฏิบตังิานควบคุมวณัโรคของเจาหนาทีส่าธารณสุข

ประจําคลินิกวัณโรคในเขตตรวจราชการที่ 10 และ 12

อยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(r = 0.165, p-value = 0.016)

อธิบายไดวา มีผลมาจากการปฏิบัติงานในคลินิก

วัณโรค ตองอาศัยความรูเฉพาะในเร่ืองวัณโรค ทั้งการ

ขึ้นทะเบียนรักษา การแบงประเภทผูปวย การจําแนก

ผลการรักษา การเยี่ยมบาน การใหสุขศึกษา และการ

ทํารายงานวัณโรครอบ 3 เดือน ซึ่งทั้งหมดนี้ตองอาศัย

การอบรมจึงจะสามารถปฏิบตังิานในคลินกิวณัโรค และ

ทําใหการปฏิบัติงานบรรลุเปาหมายได

 แรงจูงใจพบวา ภาพรวมของแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคของเจาหนาที่สาธารณสุข

ประจําคลินิกวัณโรคในเขตตรวจราชการที่ 10 และ 12 

พบวา ภาพรวมของแรงจูงใจ  มีความสัมพันธระดับ

ปานกลางทางบวกกับการปฏิบตังิานควบคุมวณัโรคของ

เจาหนาที่สาธารณสุขประจําคลินิกวัณโรคในเขตตรวจ

ราชการที ่10 และ 12 อยางมนียัสําคญัทางสถติ ิทีร่ะดับ

นัยสําคัญ 0.01 (r = 0.454, p-value < 0.001) 

 เมื่อจําแนกตามปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุน

แลว พบวาปจจัยจูงใจมีความสัมพันธระดับปานกลาง

ทางบวกกบัการปฏิบตังิานควบคุมวณัโรคของเจาหนาที่

สาธารณสุขประจําคลินิกวัณโรคในเขตตรวจราชการที่ 

10 และ12 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยสําคัญ 

0.01 (r = 0.465, p-value < 0.001) ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาของ วรรณพร พึ่งวร(9) พบวาปจจัยจูงใจ

มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัการปฏบิตังิานของพยาบาล

วชิาชีพในศูนยสขุภาพชุมชน จงัหวัดสกลนคร อยางมีนยั

สาํคัญทางสถิต ิ(r=0.652, p-value<0.01) และดาวรุง

ดอนสมจิตร(10) พบวา ปจจยัจงูใจมคีวามสัมพันธระดับ

ปานกลางทางบวกกับการปฏิบัติงานสรางสุขภาพของ

เจาหนาที่สาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัด

กาฬสินธุ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05

(r = 0.529, p-value < 0.001) เชนเดียวกบั อดิเรก  ศรี

ดาสถติ(11) พบวา ปจจยัจงูใจมคีวามสมัพนัธระดับปาน

กลางทางบวกกับการปฏิบัติงานตามเกณฑมาตรฐาน

ดานการบริหารจัดการในหนวยบริการปฐมภูมิของ

หวัหนาศนูยสขุภาพชุมชน จงัหวัดขอนแกน  อยางมนียั

สําคัญทางสถิติ  ที่ระดับ 0.05 (r = 0.587, p-value < 

0.001) เมื่อพิจารณารายดาน พบวาปจจัยจูงใจ ดาน

ความสําเร็จในงาน ดานการยอมรับนับถือ และดาน

ความรับผิดชอบ มีความสัมพันธระดับปานกลาง สวน

ดานลักษณะของงาน และดานความกาวหนามีความ

สัมพันธระดับตํ่า สวนปจจัยคํ้าจุน พบวาภาพรวม

ของปจจัยคํ้าจุน มีความสัมพันธระดับปานกลางทาง

บวกกับการปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคของเจาหนาที่

สาธารณสุขประจําคลินิกวัณโรคในเขตตรวจราชการที่ 

10 และ12 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยสําคัญ 

(r = 0.355, p-value < 0.001) ซึ่งสอดคลองกับการ

ศึกษาของ ธารนา ธงชัย(12) พบวาปจจัยคํ้าจุน มีความ

สัมพันธระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานดานบริการ

เภสัชกรรมของเจาหนาที่สาธารณสุขในศูนยสุขภาพ

ชุมชน จังหวัดหนองคาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r =0.458, p-value < 0.001) และ วรรณพร พึ่ง

วร(8) พบวาปจจยัคํา้จนุมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน 

จงัหวัดสกลนคร อยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(r = 0.583, 

p-value <0.01) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ปจจัย

คํ้าจุน ดานนโยบายและการบริหาร ดานสถานภาพ

ของวิชาชีพ มีความสัมพันธระดับปานกลาง สวนดาน

เงินเดือนและคาตอบแทน ดานความสัมพันธระหวาง

บุคคล ดานสภาพการปฏิบัติงาน และ ดานความมั่นคง

ในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธระดับตํ่า สวนปจจัย

คํ้าจุนที่ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานควบคุม

วัณโรค ไดแก ดานการปกครองบังคับบัญชา และดาน

ชีวิตความเปนอยูสวนตัว
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 ผลการวิจัยครั้งนี้ อธิบายไดวา แรงจูงใจ ทั้ง

ปจจัยจูงใจ และปจจัยค้ําจุน สวนใหญมีความสัมพันธ

กับการปฏิบัติงาน ดังนั้นอาจจะกลาวไดวาการปฏิบัติ

งานควบคุมวัณโรค สวนหนึ่งตองสรางแรงจูงใจใหกับ

ผูปฏิบัติงาน ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความกระตือรือรน 

และต้ังใจในการทํางาน และสามารถทําใหการปฏิบัติ

งานประสบผลสําเร็จตามเปาหมายที่วางไวได

สรุปผลการวิจัย
 จากผลการวิเคราะหลักษณะสวนบุคคลและ

แรงจูงใจท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคของ

เจาหนาที่สาธารณสุขประจําคลินิกวัณโรคในเขตตรวจ

ราชการที่ 10 และ 12 พบวาตัวแปรอิสระที่มีผลตอ

การปฏิบตังิานควบคุมวณัโรคของเจาหนาทีส่าธารณสุข

ประจําคลินิกวัณโรคในเขตตรวจราชการท่ี 10 และ 

12 คอื ปจจัยจูงใจดานความสําเร็จในงาน (p-value < 

0.001) และปจจัยคํ้าจุนดานนโยบายและการบริหาร

งาน (p-value < 0.001) โดยมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 โดยตวัแปรอสิระทัง้ 2 ตวั รวมกนัพยากรณ

การปฏิบตังิานควบคุมวณัโรคของเจาหนาทีส่าธารณสุข

ประจําคลินิกวัณโรคในเขตตรวจราชการที่ 10 และ 12 

ไดรอยละ 26.0

 จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา แรงจูงใจ 

ไดแก ปจจัยจูงใจดานความสําเร็จในงาน และปจจัยคํ้า

จุนดานนโยบายและการบริหาร เปนปจจัยที่มีผลตอ

การปฏิบตังิานควบคุมวณัโรคของเจาหนาทีส่าธารณสุข

ประจําคลินิกวัณโรคในเขตตรวจราชการที่ 10 และ 12 

โดยสามารถพยากรณไดวา เมื่อเจาหนาที่สาธารณสุข

ไดรับการเสริมสรางแรงจูงใจดังกลาว จะสงผลใหเกิด

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคได ดังนั้น

เพื่อใหการปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค ของเจาหนาที่

สาธารณสุข ดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 

ผูบรหิารและหนวยงานทีเ่กีย่วของควรสงเสรมิใหมแีรง

จงูใจในการปฏบิตังิาน ทัง้ปจจยัจงูใจดานความสาํเรจ็ใน

งาน และปจจัยคํ้าจุนดานนโยบายและการบริหาร เพื่อ

ใหหนวยงานมีผลการดําเนินงานควบคุมวัณโรคบรรลุ

เปาหมายที่วางไว ตอไป

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย

 1)  ควรมกีารชีแ้จงและถายทอดเปาหมายตวั

ชีว้ดัในระดบัปฏบิตั ิอยางชดัเจนและใหความสาํคญักบั

ผลสําเรจ็ของงาน เพือ่ใหเกดิความรูสกึพอใจในผลการ

ปฏิบัติงาน

  2) ผูบริหารควรใหความสําคัญกับนโยบาย

และการบริหารงานเก่ียวกับการปฏิบัติงานควบคุม

วณัโรคแกเจาหนาทีส่าธารณสุข เชน มกีารช้ีแจงนโยบาย

และแนวทางปฏิบตังิานอยางชัดเจน โดยตองมีสวนรวม

ทัง้ผูบริหารและ ผูใหบริการเพ่ือใหการปฏิบตัเิปนไปใน

ทิศทางเดียวกัน

 3) ควรสงเสริมใหเจาหนาที่สาธารณสุขที่

ปฏบิตังิานในคลนิกิวณัโรคอบรมเกีย่วกบัวัณโรค ทีเ่ปน

ความรูใหมๆ  เชนโปรแกรมคลินกิวณัโรค อยางตอเนือ่ง

ในผูทีป่ฏบิตังิานใหม และ อบรมฟนฟูในผูทีป่ฏบิตังิาน

เดมิ เพือ่เพิม่ความรู และ ทกัษะทาํใหสามารถทาํงานได

อยางมีประสิทธิภาพ 

 4)  ควรใหความสําคญัในการจายคาตอบแทน

อืน่ๆ เชน คาเส่ียงภัย สนับสนุนงบประมาณในการเย่ียม

บาน รวมถึงการพิจารณาความดี ความชอบ ใหเหมาะ

สมกับภาระงาน เพื่อเปนแรงจูงใจ ขวัญและกําลังใจให

แกผูปฏิบัติงาน

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1) ควรมีการศึกษาปจจัยดานอ่ืนๆ ที่นาจะ

มีผลตอการปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค เชน ปจจัยดาน

การบริหาร หรือการสนับสนุนขององคการ บรรยากาศ

องคกร เปนตน

  2) ควรมีการศึกษาทัศนคติของผูบริหาร ตอ

การปฏิบตังิานควบคุมวณัโรคของเจาหนาทีส่าธารณสุข

ในโรงพยาบาล เพื่อเปนการศึกษาขอมูลใหเปนระบบ 

ทั้งในสวนของผูกําหนดนโยบายและผูปฏิบัติ เพื่อหา

แนวทางการพัฒนางานที่ตอเน่ืองและเหมาะสม 

 3) ควรมกีารนาํปจจยัจงูใจในดานความสาํเรจ็

ในการทํางาน และปจจัยคํ้าจุน ดานนโยบายและการ

บริหาร มาวิเคราะหและศึกษารายละเอียด เพื่อใหมี

ความเขาใจที่ชัดเจนมากขึ้น โดยการทํากลุมสนทนา 
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เพ่ือเพิ่มการรับรูและความรวมมือในการปฏิบัติงาน

ควบคุมวัณโรคที่ยั่งยืนตอไป
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บทคัดยอ  
 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อเฝาระวังการด้ือยาปฏิชีวนะของเช้ือกอโรคอุจจาระรวง อุจจาระรวงอยาง

แรง และอาหารเปนพิษโดยตรวจตัวอยางจาก Rectal swab ของผูปวยที่เปนโรคอุจจาระรวงและผูสัมผัสใกลชิดใน

เขตตรวจราชการที่ 10 และ 12 ตั้งแตเดือนตุลาคม 2550 ถึง เดือนกันยายน 2554 จํานวน 4,235 ราย พบวาเปน

เชื้อกอโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 3,849 สายพันธุ คิดเปนรอยละ 90.90 ในกลุมอุจจาระรวงเฉียบพลันเช้ือที่พบ

มาก 3 อันดับไดแกเช้ือ Vibrio parahemolyticus (รอยละ 31.40) Escherichia coli (รอยละ 8.50) Salmonella 

spp. (รอยละ 8.40) และเปนเช้ือกอโรคอุจจาระรวงอยางแรง 386 สายพันธุ คิดเปนรอยละ 9.10 แบงเปนเช้ือ 

Vibrio cholera O1 El Tor Inaba Type (VCI) 194 สายพันธุ คิดเปนรอยละ 4.60 และเปนเช้ือ Vibrio chol-

erae El Tor Ogawa Type (VCO) 192 สายพันธุ คิดเปนรอยละ 4.50 ป 2550-2552 ไมพบเชื้อ VCI ป 2553 

พบวามคีวามไวตอยา Ampicillin, Trimetho/Sulfa, Tetracycline รอยละ 100 และ Chloramphenicol รอยละ 98.60 

Norfl oxacin รอยละ 66.60 แตในป 2554 เช้ือ VCI กลับด้ือตอยา Chloramphenicol และ Trimetho/Sulfa (ความ

ไวรอยละ 36.10 และ 3.30) เช้ือยังมีความไวตอยา Tetracycline, Ampicillin และ Norfl oxacin สวนเชื้อ VCO ไม

พบเชือ้ในป 2550 แนวโนมการด้ือยาของเช้ือ VCO ตัง้แตป 2551-2554 พบวาในป 2551 และ 2554 เช้ือดือ้ตอ

ยา Tetracycline และ Trimetho/Sulfa แตในป 2552 และ 2553 กลับพบวาเชื้อมีความไวตอยาทุกตัวที่ทดสอบซ่ึง

อาจเปนไปไดวา ระยะหลังมีการใชยา Trimetho/Sulfa เกินความจําเปนทําใหเชื้อด้ือยา

คําสําคัญ: การเฝาระวัง การดื้อยา โรคอุจจาระรวง อาหารเปนพิษ  เครือขายทางหองปฏิบัติการ

Abstract
 This descriptive research aim to surveillance of acute diarrhea and food poisoning in laboratory. Sample 

were collected by rectal swab from 4,235 acute diarrhea patients and disclosers in public health region 10 

and 12 during October, 2007 to September, 2011. Result found that acute diarrhea 3,849 strain (90.90%) 
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classifi ed to Vibrio cholerae El Tor Inaba type (VCI) 194 strain (4.60%) Vibrio cholerae El Tor Ogawa type 

(VCO) 192 strain (4.50%) and severe diarrhea 386 strain (9.10%) classifi ed to Vibrio parahemolyticus 

(31.40%) Escherichia coli (8.50%) and Salmonella spp. (8.40%). During 2007-2009 not found VCI. 

In 2010 VCI had sensitivity with Ampicillin, Trimetho/Sulfa, Tetracycline (100%), Chloramphenicol 

(98.60%) and Norfl oxaxin (66.60%). In 2011 VCI resisted with Chloramphenicol (36.10%), Trimetho/

Sulfa (3.30%) and had sensitivity with Tetracycline, Ampicillin and Norfl oxaxin. In 2007 not found VCO 

but in 2008-2011 we found VCO resisted to Tetracycline and Trimetho/Sulfa. In 2009 and 2010 found that 

VCO had sensitivity with all test drugs. That may be Trimetho/Sulfa over dose usage affecting drug resistant.

Keywords: surveillance,  drug resistance,  acute diarrhea,  food poisoning,  laboratory networks   

บทนํา
 โรคอุจจาระรวง อุจจาระรวงอยางแรงและ

อาหารเปนพิษ ยังเปนปญหาในพ้ืนที่รับผิดชอบของ

สาํนกังานปองกนัควบคุมโรคที ่6 จงัหวดัขอนแกน (เขต

ตรวจราชการท่ี 10 และ 12) จากการดําเนินงานของ

เครือขายเฝาระวังโรคอุจจาระรวง และอาหารเปนพิษ

ตั้งแตป 2549 ถึงปจจุบันพบวา โรคอุจจาระรวงและ

อาหารเปนพิษยังติดอันดับ 1 ใน 5 ของโรคท่ีเฝาระวัง

ทางระบาดวิทยาในพ้ืนที่สาธารณสุขเขตตรวจราชการ

ที่ 10 และ 12(1,2)ในป 2553 พบมีการระบาดของโรค

อจุจาระรวงอยางแรงในหลายจังหวดั  ในพืน้ทีเ่ขตตรวจ

ราชการที่ 10 และ 12 เชน จังหวัดมหาสารคามพบเช้ือ 

VCO 141 ราย เฉพาะท่ีอําเภอเชียงยืนพบ 128 ราย 

จงัหวัดกาฬสินธุพบ VCO 24 ราย พบท่ีอาํเภอยางตลาด 

23 ราย จงัหวัดขอนแกนพบ VCO 13 ราย พบท่ีอาํเภอ

เมือง 7 ราย อําเภอบานฝาง 6 ราย จากรายงาน 506 

ป 2553 (1 มกราคม -31 ธันวาคม 2553) จํานวน

ทั้งสิ้น 220,631 ราย นอกจากน้ีในป 2553 มีการ

ระบาดของเช้ือ VCI  ในเขตจังหวัดขอนแกน  ที่นา

สนใจคือเชื้อ VCI กลุมนี้เริ่มดื้อตอยา  Trimethoprim/

Sulfamethoxazole (SXT) ซึ่งเดิมยาชนิดนี้ใชไดผล

ดีกับกลุม VCI จากขอมูลนี้แสดงใหเห็นวาเช้ือเร่ิมมี

วิวัฒนาการในการดื้อตอยาตานจุลชีพมากขึ้น ดังนั้น

จึงมีความจําเปนที่จะตองเฝาระวังเช้ือกอโรคอุจจาระ

รวง และอาหารเปนพิษตลอดจนเฝาระวังความไวตอ

ยาตานจุลชีพของเชื้อดังกลาวโดยการศึกษายอนหลัง

เพื่อดูความชุกของเช้ือ และแนวโนมการดื้อยาของเช้ือ

เพือ่จะไดเฝาระวงั และควบคมุโรคไดทนัตอสถานการณ

ของโรค

วัตถุประสงค
 เพื่อเฝาระวังการด้ือยาปฏิชีวนะของเช้ือกอ

โรคอุจจาระรวง อุจจาระรวงอยางแรง และอาหารเปน

พิษ ของเครือขายในพื้นสาธารณสุขเขตตรวจราชการที่ 

10 และ 12   

 

วิธีและวิธีดําเนินงาน
 (1)  ขอบเขตการศึกษา

   1. เก็บรวบรวมขอมูลอุจจาระรวง 

อจุจาระรวงอยางแรง และอาหารเปนพษิของหองปฏบิตัิ

การในเครือขาย ระยะเวลาการศึกษาตั้งแต 1 ตุลาคม 

2550 ถึง 30 กันยายน 2554

   2. ชนิดสิ่งสงตรวจไดแก rectal swab 

หรอื stool ผูปวย/ผูสมัผสั/ผูทีส่งสยัวาตดิเชือ้แบคทเีรยี

กอโรคอุจจาระรวง อุจจาระรวงอยางแรง และอาหาร

เปนพิษ 

 (2) รปูแบบการศกึษา เปน แบบ Descrip-

tive study 

   การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหโดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูป ใชคาสถิติ ความถี่ รอยละ

 (3) วิธีการ เก็บรวบรวมขอมูลอุจจาระรวง 

อจุจาระรวงอยางแรง และอาหารเปนพษิของหองปฏบิตัิ

การในเครือขาย
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   1. การแยกเชือ้ ทาํการแยกเช้ือจากส่ิง

สงตรวจโดยวิธีเพาะเล้ียงเชื้อ (Conventional method) 

เพ่ือแยกเช้ือแบคทีเรียประจําถ่ิน และเช้ือที่สงสัยกอ

โรค แลวเพาะเล้ียงจนไดเช้ือบริสุทธิ์ นําเชื้อบริสุทธิ์ไป

ทดสอบความไวตอยาของเช้ือโดยวิธี Disc diffusion 

method (Kirby-Bauer method)

     2.  การเลอืกยาสาํหรบัทดสอบ  เลือก

ยาทีเ่ปนตวัแทนของยาแตละกลุมทีม่คีวามไวนอยทีส่ดุ

ในกลุมทดสอบ ตามแนวทางท่ีองคการอาหารและยา 

สหรัฐอเมริกา(3) และ NCCLS(4,5)ไดกําหนดไว โดย

คํานึงถึงสภาวะแวดลอมตางๆใหสอดคลองกับพื้นที่

   3. การเลือกขนาดความเขมขนของ

ยา การทดสอบเลือกขนาดความเขมขนของยาในแผน

ยา (disc) ที่สามารถทําใหขนาดเสนผาศูนยกลางของ 

zone of inhibition อยางนอยที่สุด 10 มิลลิเมตร และ 

ไมเกนิ 30-40 มลิลิเมตร สวนยาปฏชิวีนะมาตรฐาน และ

แผนยาปฎิชีวนะ ขนาดเสนผาศูนยกลาง 6 มิลลิเมตร

จํานวนชนิด คือ Sulphamethoxazone - trimethoprim 

(co-trimoxazole) (SXT) 25μg , Norfl oxacin (NOR) 

10μg, Ampicillin  (AMP)  10μg,  Tetracycline (TE) 

30μg, Chloramphenicol (C) 30μg  

   4.  อาหารเล้ียงเช้ือ  ใช Muller-hinton 

agar ในปริมาตร 25 มิลลิลิตร ตอจานขนาดเสนผา

ศูนยกลาง 10 เซนติเมตรที่เตรียมไวไมเกิน 7 วัน กอน

นําไปใชตองรอใหอุณหภูมิเทาอุณหภูมิหอง

   5. การเตรยีมเชือ้ เขีย่เช้ือ 4-5 โคโลน ี

ลงใน tryptic soy broth (TSB) ปริมาตร 4-5 มลิลิลติร

นําไปเพาะที่ 350C นาน 4-6 ชั่วโมง นําเชื้อมาเทียบ

ความขุนกับ Mc Farland No. 0.5 ปรับใหความขุนใกล

เคยีงกนัมากท่ีสดุดวย broth หรอืนํา้กล่ันทีป่ราศจากเช้ือ 

ใช swab ที่ไรเชื้อจุมเชื้อพอหมาดๆ ปายทั่วผิวอาหาร

เลีย้งเช้ือ โดยปายเปน 3 ระนาบ วางท้ิงไว 3-5 นาที  นาํ

แผนยาทีม่คีวามเขมขนมาตรฐานวางบนอาหารเล้ียงเชือ้

ใหมีระยะหางพอสมควร นําไปเพาะที่ 350C นาน 18 

ชั่วโมง แลวนําไปอานผล

   6. การอานผล วดัขนาดเสนผาศนูยกลาง

ของ Zone of inhibition และนําไปแปรผลตามมาตรฐาน

ของ NCCLS  Approved standard 1982

   7.  การควบคุมคุณภาพ การทดสอบ

ทุกครั้งจะใชเชื้อมาตรฐาน  (Reference strain) 

Escherichia coli ATCC 25922 และ Staphylococcus 

aureus ATCC 25923 ซึ่งทราบคา MIC และขนาด 

inhibition zone ของยาชนิดตางๆเปนการเปรียบเทียบ

กันทุกครั้ง

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ
 1. ทราบเช้ือที่ เปนสาเหตุกอใหเกิดโรค

อุจจาระรวง และอาหารเปนพิษ ในเขตตรวจราชการที่ 

10 และ12 และเปนการเฝาระวงัการระบาดของเชือ้กอ

โรคอุจจาระรวงโดยเฉพาะเช้ือกอโรคอุจจาระรวงอยาง

แรง

 2. ทราบแบบแผน (Pattern) ของการด้ือยา 

และเปนการเฝาระวังการดื้อยาของเชื้อกอโรคอุจจาระ

รวง และอาหารเปนพิษ ตลอดจนสามารถนําผลการ

ศึกษาน้ีเผยแพรใหหนวยงานที่เก่ียวของสามารถเลือก

ใชยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคอุจจาระรวง และอาหาร

เปนพิษไดอยางเหมาะสม

ผลการศึกษา
 จากการรวบรวมขอมลูจากโรงพยาบาลตางๆ 

ในการทาํ Rectal swab ของผูปวยและผูสมัผสัท่ีเปนโรค

อุจจาระรวงท้ังหมดในเขตตรวจราชการท่ี 10 และ12 

ตัง้แตเดือนตุลาคม 2550 ถงึ เดือนกันยายน 2554 พบ

เช้ือที่ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวง และอุจจาระรวงอยาง

แรงทั้งหมด 4,235 สายพันธุ โดยแบงเปนเชื้อกอโรค

อจุจาระรวงเฉียบพลัน 3,849 สายพันธุ คดิเปนรอยละ 

90.90 และเปนเช้ือกอโรคอุจจาระรวงอยางแรง 386 

สายพนัธุ คดิเปนรอยละ 9.10 เปนเชือ้ Vibrio cholerae 

El Tor Inaba Type 194 สายพันธุ คิดเปนรอยละ 4.60 

เช้ือ Vibrio cholerae El Tor Ogawa Type 192 สายพันธุ 

คิดเปนรอยละ 4.50 

 เชื้อจํานวน 4,235 สายพันธุนี้ พบวาเปน

เชื้อกอโรคอุจจาระรวงที่พบมากที่สุดคือ Vibrio para-

hemolyticus คดิเปนรอยละ 31.40 (1,329 สายพนัธุ) 

Escherichia coli คดิเปนรอยละ 8.50 (359 สายพนัธุ) 
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Salmonella spp. คดิเปนรอยละ 8.40 (357 สายพันธุ) 

Salmonella gr. B คดิเปนรอยละ 8.10 (345 สายพันธุ) 

Aeromonas spp.คิดเปนรอยละ 6.40 (269 สายพันธุ) 

Plesiomonas shigelloides คิดเปนรอยละ 6.40 (269 

สายพันธุ) Salmonella gr.C คดิเปนรอยละ 6.00 (258 

สายพันธุ) Vibrio cholerae Non O1, Non O139 คิด

เปนรอยละ 5.80 (244 สายพันธุ) Vibrio cholerae El 

Tor Inaba Type คิดเปนรอยละ 4.60 (194 สายพันธุ) 

Vibrio cholerae El Tor Ogawa Type คิดเปนรอยละ 

4.50 (192 สายพนัธุ) Salmonella gr.E คดิเปนรอยละ

3.80 (160 สายพันธุ) Shigella spp. คิดเปนรอยละ 

3.40 (142 สายพนัธุ) Salmonella gr.D คดิเปนรอยละ 

2.80 (117 สายพันธุ) ตามตารางที่ 1

 เมือ่นาํเชือ้กอโรคอจุจาระรวง และอจุจาระรวง

อยางแรงทั้ง 4,235 สายพันธุมาทดสอบความไวตอยา

ตานจุลชีพโดยจัดเปน 4 กลุมคือ Vibrio spp., Vibrio 

cholerae El Tor Inaba Type, Vibrio cholerae El Tor 

Ogawa Type และกลุมอื่นๆ

 เช้ือ Vibrio spp. ป 2550 พบวา ดื้อตอ

ยา Chloramphenicol และ Norfloxacin (ความไว

รอยละ 33.30 และ 16.60) ป 2551 พบวาดื้อตอ

ยา Ampicillin (ความไวรอยละ1.90) และมีความไว

ตอยา Tetracycline, Norfl oxacin, Trimetho/Sulfa, 

และ Chloramphenicol (ความไวรอยละ100, 99.50, 

99.50 และ 98.00 ตามลําดับ) ป 2552 พบวาดื้อตอ

ยา Ampicillin (ความไวรอยละ 11.50) และ มคีวามไว

ตอยา Chloramphenicol, Norfl oxacin, Trimetho/Sulfa 

และ Tetracycline (ความไวรอยละ99.10, 98.90, 

98.10 และ 64.00 ตามลําดับ) ป 2553 พบวาดื้อตอ

ยา Ampicillin (ความไวรอยละ 32.90) และมีความไว

ตอยา Norfl oxacin, Chloramphenicol, Tetracycline 

และ Trimetho/Sulfa (ความไวรอยละ 86.50, 80.30, 

79.90 และ 79.00 ตามลําดบั) ป 2554 พบวาดือ้ตอยา 

Ampicillin (ความไวรอยละ 21.60) และ มคีวามไวตอ

ยา Chloramphenicol, Trimetho/Sulfa, Tetracycline 

และ Norfloxacin (ความไวร้อยละ 97.60, 93.20, 

88.70 และ 83.50 ตามลําดับ) ตามแผนภาพที่ 1-5

 ป 2550-2552 ไมพบเช้ือ Vibrio cholerae El 

Tor Inaba Type ป 2553 พบวามีความไวตอยา Ampi-

cillin, Trimetho/Sulfa, Tetracycline,  Chlorampheni-

col, Norfl oxacin  (รอยละ 100, 100, 100, 98.60 

และ 66.60 ตามลําดับ) สวนในป 2554 พบวาดื้อตอ

ยา Chloramphenicol และ Trimetho/Sulfa (ความไว

รอยละ 36.10 และ 3.3) และไวตอยา Tetracycline, 

Ampicillin และ Norfl oxacin (ความไวรอยละ 100, 

87.30 และ 63.00 ตามลําดับ) ตามแผนภาพที่ 1-5

 ป 2550 ไมพบเชื้อ Vibrio cholerae El Tor 

Ogawa Type ป 2551 พบวาดือ้ตอยา Tetracycline และ 

Trimetho/Sulfa (ความไวรอยละ 5.30 และ 0.80) และ

มีความไวตอยา Norfl oxacin, Chloramphenicol และ 

Ampicillin (ความไวรอยละ 94.60, 92.80 และ 83.00 

ตามลําดับ) ป 2552 ไมพบการดื้อยามีความไวตอ

ยา Ampicillin, Chloramphenicol,  Trimetho/Sulfa, 

Norfl oxacin และ  Tetracycline รอยละ 75 เทากัน ป 

2553 ไมพบการด้ือยา มีความไวตอยา Ampicillin, 

Chloramphenicol,  Trimetho/Sulfa, Tetracycline และ 

Norfl oxacin (ความไวรอยละ 92.50, 92.50, 80.00, 

77.50 และ 67.50 ตามลําดับ) ป 2554 พบวาดื้อตอ

ยา Tetracycline และ Trimetho/Sulfa (ความไวรอยละ 

36.10 และ 16.60) และมีความไวตอยา Ampicillin 

Chloramphenicol  และ Norfl oxacin (ความไวรอยละ 

91.60, 83.30 และ 61.10 ตามลําดับ) ตามแผนภาพ

ที่ 1-5

 เช้ือกลุมอ่ืนๆพบวา ป 2550 ดือ้ตอยา Chlo-

ramphenicol (ความไวรอยละ 41.10) และมีความไว

ตอยา Trimetho/Sulfa, Ampicillin, Tetracycline และ 

Norfl oxacin  (ความไวรอยละ100, 94.10, 94.10, 

และ 88.20 ตามลําดบั) ป 2551 พบวาดือ้ตอยา Chlo-

ramphenicol (ความไวรอยละ19.20) และมคีวามไวตอ

ยา Trimetho/Sulfa, Tetracycline, Norfl oxacin และ 

Ampicillin  (ความไวรอยละ100, 88.40, 84.60, และ 

80.70 ตามลาํดบั) ป 2552 พบวาดือ้ตอยา Ampicillin 
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และ Tetracycline  (ความไวรอยละ 41.10 และ 33.60)  

และมีความไวตอยา  Norfl oxacin, Chloramphenicol 

และ Trimetho/Sulfa  ( ความไวรอยละ 93.30, 77.50  

และ 69.70  ตามลําดับ) ป 2553  พบวา ดื้อตอยา 

Tetracycline และ Ampicillin  (ความไวรอยละ 51.60,  

และ 49.50) มีความไวต่อยา Norfloxacin, Chlo-

ramphenicol  และ Trimetho/Sulfa (ความไวรอยละ 

79.00, 78.70  และ 66.30 ตามลาํดบั)  ป 2554 พบวา

ดื้อตอยา Tetracycline  และ Ampicillin  (ความไวรอย

ละ 51.00  และ 43.50) มีความไวตอยา Norfl oxacin, 

Chloramphenicol  และTrimetho/Sulfa (ความไว

รอยละ 94.10, 78.00 และ 68.20 ตามลําดับ)  ตาม

แผนภาพที่ 1-5

ตารางท่ี 1  รอยละของเชื้อกอโรคอุจจาระรวงและอาหารเปนพิษที่พบในพื้นที่เขตตรวจราชการท่ี 10 และ 12 

ชื่อเชื้อ ป พ.ศ. 2550

จํานวนเชื้อ

(รอยละ) 

n=23

ป พ.ศ. 2551

จํานวนเชื้อ

(รอยละ) 

n=338

ป พ.ศ. 2552

จํานวนเชื้อ

(รอยละ) 

n=755

ป พ.ศ. 2553

จํานวนเชื้อ

(รอยละ) 

n=1,608

ป พ.ศ. 2554

จํานวนเชื้อ

(รอยละ) 

n=1,511

Vibrio parahemolyticus 5 (21.7) 200 (59.1) 258 (34.1) 495 (30.7) 371 (24.5)

Vibrio cholerae Non O1 & Non 

O139

- - 26 (3.4) 93 (5.7) 125 (8.2)

Vibrio cholerae (El tor Inaba) - - - 75 (4.6) 119 (7.8)

Vibrio cholerae (El tor Ogawa) - 112 (33.1) 4 (0.5) 40 (2.4) 36 (2.3)

Escherichia coli 1 (4.3) 6 (1.7) 70 (9.2) 184 (11.4) 98 (6.4)

Aeromonas species 1 (4.3) - 41 (5.4) 101 (6.2) 126 (8.3)

Salmonella species - 1 (0.2) 255 (33.7) 77 (4.7) 24 (1.5)

Salmonella gr.B 1 (4.3) 2 (0.5) - 156 (9.7) 186 (12.3)

Salmonella gr.C 3 (13.0) 1 (0.2) - 123 (7.6) 131 (8.6)

Salmonella gr.D 3 (13.0) 3 (0.8) - 55 (3.4) 56 (3.7)

Salmonella gr.E 1 (4.3) 2 (0.5) - 70 (4.3) 87 (5.7)

Plesiomonas shigelloides - 1 (0.2) 66 (8.7) 94 (5.8) 108 (7.1)

Shigella species 8 (34.7) 10 (2.9) 35 (4.6) 45 (2.7) 44 (2.9)
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 % susceptible

แผนภาพท่ี 1 ความไวตอยาตานจุลชีพของเชื้อกอโรคอุจจาระรวงและอาหารเปนพิษ ป 2550

หมายเหต:ุ AMP=Ampicillin, C=Chloramphenicol, SXT=Trimetho/Sulfa, NOR=Norfl oxacin, TE=Tetracycline

% susceptible

แผนภาพท่ี 2 ความไวตอยาตานจุลชีพของเชื้อกอโรคอุจจาระรวงและอาหารเปนพิษ ป 2551

หมายเหต:ุ AMP=Ampicillin, C=Chloramphenicol, SXT=Trimetho/Sulfa, NOR=Norfl oxacin, TE=Tetracycline
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% susceptible

แผนภาพท่ี 3 ความไวตอยาตานจุลชีพของเชื้อกอโรคอุจจาระรวงและอาหารเปนพิษ ป 2552

หมายเหต:ุ AMP=Ampicillin, C=Chloramphenicol, SXT=Trimetho/Sulfa, NOR=Norfl oxacin, TE=Tetracycline

% Susceptible

แผนภาพท่ี 4 ความไวตอยาตานจุลชีพของเชื้อกอโรคอุจจาระรวงและอาหารเปนพิษ ป 2553

หมายเหต:ุ AMP=Ampicillin, C=Chloramphenicol, SXT=Trimetho/Sulfa, NOR=Norfl oxacin, TE=Tetracycline
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 % Susceptible

แผนภาพท่ี 5 ความไวตอยาตานจุลชีพของเชื้อกอโรคอุจจาระรวงและอาหารเปนพิษ ป 2554

หมายเหตุ : AMP=Ampicillin, C=Chloramphenicol, SXT=Trimetho/Sulfa, NOR=Norfl oxacin, TE=Tetracycline

สรุปและวิจารณผลการศึกษา
  จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ในการทํา rectal swab ของ

ผูปวยและผูสัมผัสที่เปนโรคอุจจาระรวงท้ังหมดในเขต

ตรวจราชการที่ 10 และ12 ตั้งแตเดือนตุลาคม 2550 

ถงึ เดอืนกนัยายน 2554 พบเชือ้ทีท่าํใหเกดิโรคอจุจาระ

รวง และอจุจาระรวงอยางแรงทัง้หมด 4,235 สายพันธุ 

โดยแบงเปนเชื้อกอโรคอุจจาระรวงแบบเฉียบพลัน 

3,849 สายพันธุ คดิเปนรอยละ 90.90 และเปนเชือ้กอ

โรคอุจจาระรวงอยางแรง 386 สายพันธุ คดิเปนรอยละ 

9.10 แบงเปนเช้ือ Vibrio cholerae El Tor Inaba Type 

194 สายพนัธุ คดิเปนรอยละ 4.60 แบงเปนเชือ้ Vibrio 

cholerae El Tor Ogawa Type 192 สายพันธุ คิดเปน

รอยละ 4.50 

   เชื้อจํานวน 4,235 สายพันธุนี้เชื้อกอโรคอุจจาระ

รวงที่พบมากที่สุดคือ Vibrio parahemolyticus คิด

เปนรอยละ 31.40 (1,329 สายพันธุ) เม่ือศึกษา

ยอนหลังหลายปที่ผานมาพบวาเช้ือแบคทีเรียกอ

โรคอุจจาระรวงและอาหารเปนพิษในพ้ืนที่เขตตรวจ

ราชการที่ 10 และ12 สวนมากเปนเชื้อ Vibrio parahe

molyticus, Escherichia coli  และ Salmonella spp. 

เชนเดียวกัน  จะมีการระบาดของเช้ือกลุมอุจจาระ

รวงอยางแรงบางเปนคร้ังคราวสลับกันไป(6-8) แตที่

นาสนใจคือป 2553 และป 2554 มีการระบาดของ

เชื้อ Vibrio cholerae El Tor Inaba Type และ Vibrio 

cholerae El Tor Ogawa Type พรอมกันซ่ึงเมื่อกอนจะ

มีการระบาดสลับกันไปในแตละป ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้

สอดคลองกับผลการวิจัยของ อรวรรณ แจมจันทร และ

คณะ(7)ที่ไดทําการศึกษาวิจัยการตรวจ Rectal swab 

เพื่อตรวจหาเช้ือแบคทีเรียกอโรคอุจจาระรวง และการ

เฝาระวังการดื้อยาตานจุลชีพของเช้ือกอโรคอุจจาระ

รวงในจังหวัดขอนแกนป 2544 จํานวนตัวอยาง 380 

สายพันธุ พบเชื้อ Vibrio parahemolyticus คิดเปน

รอยละ 53.60 (204 สายพันธุ) Vibrio cholerae El 

Tor Inaba Type คิดเปนรอยละ 9.20 (35 สายพันธุ) 

Salmonella gr.B คิดเปนรอยละ 8.20 (31 สายพันธุ) 

Salmonella gr.E คิดเปนรอยละ 7.90 (30 สายพันธุ) 

ซึง่ผลการวจิยัน้ีใกลเคยีงกับผลการวจิยัการตรวจ Rectal 

swab ของผูปวย และผูสัมผัสของศูนยวิทยาศาสตร

การแพทยขอนแกนที่ทําการศึกษาในเขตอําเภอเมือง

ปงบประมาณ 2544 ถึงมิถุนายน 2545 (1) จํานวน 

5,363 ตัวอยาง พบเชื้อ Vibrio parahemolyticus รอย

ละ 6.70 (358 ตัวอยาง) Vibrio cholerae O1, Inaba 

รอยละ 4.80 (258 สายพันธุ) และถาเปรียบเทียบกับ

การศกึษาวจิยัเชือ้ของ NARS Thailand (8) ซึง่ศกึษาการ
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เพาะเชื้อจาก Stool และ rectal swab จากผูปวย และ

ผูสัมผัสในประเทศไทยป 2544 จากการเพาะเช้ือ

จํานวน 6,199 ราย พบวาเปนติดเช้ือ Vibrio para-

hemolyticus รอยละ 26 Vibrio cholerae O1 รอยละ 

25 และ Salmonella spp. รอยละ 22 และเม่ือเปรียบ

เทยีบขอมูลการศกึษาในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของ

ป 2544 พบเชือ้กอโรคอจุจาระรวงทัง้หมด 2,814 สาย

พนัธุ จาํแนกไดเปนเช้ือ Vibrio parahemolyticus รอยละ

32 Vibrio cholerae O1 รอยละ 24 และ Salmonella 

spp. รอยละ 18 ซึง่ผลการวิจยัสอดคลองกับการศึกษาน้ี

 สรุปจากการศึกษาคร้ังนี้พบวาเช้ือ Vibrio 

cholerae O1, Ogawa ในป 2554 ดื้อตอยา SXT และ 

TE (ความไวนอยกวารอยละ 30) เชื้อกลุมนี้ไวตอยา 

C, AMP และ NOR (ความไวรอยละ 90.60, 86.50 

และ 82.30 ตามลาํดบั) จะเห็นวารปูแบบการด้ือยาของ

กลุม Vibrio cholerae O1, Inaba เปลี่ยนไป จากเชื้อที่

มีความไวตอยา SXT ( ความไวรอยละ 100) และ C 

(ความไวรอยละ 88.60-97.90) ในปที่ผานๆมาแต

ในป 2554 กลับดื้อยา SXT และ C  (ความไวรอยละ 

3.30 และ 36.10) แสดงใหเหน็วามกีารใชยาเกนิความ

จาํเปนทําใหอตัราการดือ้ยาสงู สวนเชือ้ Vibrio spp.ดือ้

ตอยา AMP (ความไวรอยละ 21.60) พบวา มีความไว

ตอยา C, SXT, TE และ NOR (ความไวรอยละ 97.60, 

93.20, 88.70, และ 83.50 ตามลําดับ) สวนในกลุม

อืน่ๆในป 2552- 2554 พบวาดือ้ตอยา AMP และ TE 

(ความไวรอยละ 43.50 และ 51.00) จะเห็นวารปูแบบ

การดื้อยาของเชื้อกอโรคอุจจาระรวง อุจจาระรวงอยาง

แรง และอาหารเปนพิษเปล่ียนไปจากปที่ผานๆมา 

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณ ดร.นพ. ณรงค วงศบา ผูอํานวย

การสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน 
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เกีย่วของในพืน้ทีส่าธารณสขุเขตตรวจราชการท่ี 10 และ 

12 ทกุทานทีอ่าํนวยความสะดวกในการลงพืน้ที ่ตลอด
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บทคัดยอ
 การวจิยัคร้ังนี ้เปนการวิจยัเชิงพรรณนาโดยวิธกีารสาํรวจแบบภาคตัดขวาง มวีตัถปุระสงค เพือ่ศกึษาความ

ยดึม่ันผกูพนัตอองคการทีม่ผีลตอสมรรถนะหลกัของนักวชิาการสาธารณสขุ ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลสงเสริมสขุ

ภาพตําบล จังหวัดสกลนคร ประชากรที่ศึกษา คือ นักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบล จังหวัดสกลนคร จํานวน 210 คน คํานวณขนาดตัวอยางโดยวิธีประมาณคาเฉลี่ยของประชากรไดขนาด

ตัวอยาง 156 คน ทําการสุมตัวอยางแบบงาย เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบเชิงเน้ือหาจาก

ผูเชีย่วชาญ 3 ทาน และหาคาความเท่ียงของเคร่ืองมอื โดยใชสตูรสัมประสิทธิอ์ลัฟาของครอนบาช มคีาเทากับ 0.91 

ดาํเนินการเก็บขอมลู ระหวางวันที ่20 มกราคม ถงึ 28 กมุภาพันธ 2556 นาํมาวิเคราะหขอมลูโดยใชสถติ ิรอยละ คา

เฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธของเพียรสนั และการวิเคราะหการถดถอยพหุแบบข้ันตอน 

 ผลของการศึกษา พบวา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการมีคะแนนเฉล่ีย 3.99 ± S.D.0.41 จากคะแนน

เต็ม 5 คะแนน เมื่อวิเคราะหความสัมพันธ พบวา มีความสัมพันธกับสมรรถนะหลักของนักวิชาการสาธารณสุข ที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  จังหวัดสกลนคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.538, 95%CI 

= 0.38 – 0.63, p-value < 0.001) และพบวา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการสองปจจัย ไดแก ปจจัยความเต็มใจ

ที่จะทุมเทความพยายามอยางมากเพื่อทําประโยชนใหกับองคการ (Mean dif = 0.333, 95%CI = 0.19 – 0.47, 

p-value < 0.001) และปจจยัความปรารถนาดีอยางแรงกลาทีจ่ะธาํรงรักษาการเปนสมาชิกภาพขององคการ (Mean 

dif = 0.160, 95%CI = 0.04 – 0.28, p-value < 0.001) สามารถรวมพยากรณสมรรถนะหลักของนักวิชาการ

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสกลนครไดรอยละ 32.8 (R2adj = 0.328) 

คําสําคัญ: สมรรถนะหลัก ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ นักวิชาการสาธารณสุข
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Abstract
 This cross sectional descriptive research aimed to study organizational commitment that affects core 

competency of public health offi cers working at sub-district health promoting hospitals in Sakon Nakhon 

province. A simple random sample of 156 public health offi cers was drawn out of the total of 210 using 

estimating population mean. The data was collected through a self-administered questionnaire. The questionnaire 

was examined for content validity by three experts and it yielded 0.91 of Cronbach’s alpha coeffi cient. The data 

collection was carried out from January 20 to February 28, 2013. Frequency, percentage, means, standard 

deviation, Pearson’s correlation coeffi cient and stepwise linear multiple regression were performed to analyzed 

collected data.

 The fi ndings showed that, from the total score of fi ve, the mean score of organizational commitment was 

3.99 ±S.D.0.41. Correlation analysis revealed that organizational commitment signifi cantly correlates to core 

competency of public health offi cers (r = 0.538, 95%CI = 0.38-0.63, p-value < 0.001). Two components,

which are willingness to push every effort to bring benefi t to organization (Mean diff = 0.333, 95%CI = 

0.19 – 0.47, p-value < 0.001) and  strong intention to remain a member of organization (Mean dif = 0.160, 

95%CI = 0.04 – 0.28, p-value < 0.001), together could predict core competency of public health offi cers in 

sub-district health promoting hospitals in Sakon Nakhon province at 32.8% (R2adj = 0.328).

Keywords: Core competency, Organizational commitment, Public health offi cers 

บทนํา
 พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน 

พ.ศ.2551 มาตรา 72 ไดบัญญัติไววา ใหสวนราชการ

มีหนาที่ดําเนินการใหมีการเพิ่มพูนประสิทธิภาพ และ

เสริมสรางแรงจูงใจแกขาราชการพลเรือน เพื่อให

ขาราชการพลเรือนสามัญ มคีณุภาพ คณุธรรม จรยิธรรม 

คุณภาพชีวติ มีขวัญ และกําลังใจ ในการปฏิบัติราชการ

ใหเกิดผลสัมฤทธิ์ตอภารกิจภาครัฐ สํานักงานคณะ

กรรมการขาราชการพลเรือน (ก.พ.) จึงไดกําหนด

แนวทางและมาตรฐาน ความรู ความสามารถ ทักษะ 

และสมรรถนะทีจ่าํเปนสําหรบัขาราชการพลเรอืนสามญั 

ประกอบดวย 5 ประการ ไดแก 1) การมุงผลสัมฤทธ์ิ 

2) การบริการที่ดี 3) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน

อาชีพ 4) การยึดมั่นในความถูกตองชอบธรรมและ

จริยธรรม และ 5) การทํางานเปนทีม (1)

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ไดนํา

มาถายทอดใหบุคลากรในสังกัด  โดยไดจัดทําเกณฑ

สมรรถนะหลักตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข 

ในสวนของนักวิชาการสาธารณสุข ซึ่งมีบทบาทหนาที่ 

ในการวิเคราะห วางแผน และพัฒนางานทางดาน

สาธารณสุข ไดกําหนดสมรรถนะหลัก ประกอบดวย 

5 ประการ ไดแก 1) การมุงผลสัมฤทธิ์ 2) การบริการ

ที่ดี 3) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 4) การ

ยึดมั่นในความถูกตองชอบธรรมและจริยธรรม และ 

5) การทํางานเปนทีม (2) มีการประเมินสมรรถนะหลัก

ของนักวชิาการสาธารณสุข ปละ 2 ครัง้ ครัง้แรก รอบการ

ประเมนิ วนัท่ี 1 ตลุาคม พ.ศ.2554 ถงึ 31 มนีาคม พ.ศ.

2555 และครัง้ที ่2 รอบการประเมิน วนัที ่1 เมษายน ถงึ 

30 กันยายน พ.ศ.2555 เพื่อใชประกอบการพิจารณา

แตงต้ังและเลื่อนขั้นเงินเดือน(3) 

 ในการพัฒนาสมรรถนะหลักของนักวิชาการ

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตาํบลจังหวัดสกลนครน้ัน สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สกลนคร ไดกําหนดมาตรฐานของโรงพยาบาลสง

เสรมิสขุภาพตําบล หมวดการพัฒนาวิชาการ ตองมกีาร

พฒันาสมรรถนะบุคลากร สงเสริม สนับสนุน ใหมคีวาม
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รู ทกัษะในกระบวนการพัฒนา และมีระบบการคัดเลือก

เพือ่สงเสริมใหเกดิความกาวหนาอยางเปนธรรม(4) และ

ยึดแนวทางการพัฒนาสมรรถนะหลัก ของสํานักงาน

คณะกรรมการขาราชการพลเรือน ไดแก การพัฒนา

ความรู ทักษะ แรงจูงใจ และคานิยมรวมกับองคการ 

ซึง่สอดคลองกบัแนวคิดความยึดมัน่ผกูพนัตอองคการ

ของ Mowday, Steers & Porter(5) ประกอบดวย 3 

ประการ ไดแก 1) ความเชือ่อยางแรงกลาในการยอมรบั

เปาหมาย และคานิยมขององคการ 2) ความเต็มใจท่ี

จะทุมเทความพยายามอยางมาก  เพื่อทําประโยชนให

กับองคการ และ 3) ความปรารถนาดีอยางแรงกลา

ที่จะธํารงรักษาการเปนสมาชิกภาพ นอกจากนี้ ยังมี

ผลการศึกษาเรื่อง ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ

บุคลากรสาธารณสุข เชน การศึกษาความยึดมั่นผูกพัน

ของบุคลากรสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัด

เลย มีความสัมพันธเชิงบวกกับการพัฒนาความรู 

ความสามารถ และรับรูเจตคติของกลุมองคการ (6) การ

ศึกษาความยึดมั่นผูกพันของบุคลากรสาธารณสุขใน

ศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย มีความสัมพันธ

เชงิบวก กบัมติคิวามรับผิดชอบ และมติกิารปฏิบตังิาน

ของบคุลากรสาธารณสขุ(7) การศกึษาความยดึมัน่ผกูพนั

ตอองคการของเภสัชกรโรงพยาบาลศูนย ในภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ มคีวามสัมพนัธเชงิบวกกับมติคิวามเปน

อันหน่ึงอันเดียวกัน(8) เปนตน จากการศึกษาดังกลาว 

จะเห็นวา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ เกี่ยวของกับ 

คานิยม และพฤติกรรมที่พึงประสงครวมกันของคนใน

องคการ ซึ่งมีความสําคัญในการพัฒนาสมรรถนะหลัก

ของบุคลากรสาธารณสุข และสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสกลนคร ยังไมมีการศึกษา เรื่อง ความยึดมั่น

ผูกพันตอองคการกับสมรรถนะหลักของนักวิชาการ

สาธารณสขุ ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตาํบล จงัหวดัสกลนคร มากอน ประกอบกับโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพเปนหนวยงานสาธารณสุขที่ใกลชิดกับ

ประชาชนมากทีส่ดุ มคีวามสาํคญัในการสงเสรมิสขุภาพ 

การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู

สมรรถภาพของคนในชุมชน(9)

 จากเหตุผลและความสําคัญของความยึดมั่น

ผกูพนัตอองคการกับสมรรถนะหลัก อนัจะมผีลตอการ

ทาํงาน ดงัน้ัน การศกึษาในประเดน็นีจ้ะเปนแนวทางใน

การพัฒนาสมรรถนะหลักของบุคลากรตอไป  

  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพื่อศึกษา

  1.  ระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

และระดับสมรรถนะหลักของนักวิชาการสาธารณสุข ที่

ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล จงัหวดั

สกลนคร

 2. ความยึดม่ันผูกพันตอองคการท่ีมีผลตอ

สมรรถนะหลักของนักวิชาการสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสกลนคร

นิยามศัพท
 1. ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ หมายถึง  

ความรูสึกของนักวิชาการสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล จงัหวดัสกลนคร ตาม

แนวคิด ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ Mowday,

Steers & Porter(5)ประกอบดวย 3 ประการ ไดแก 

1) ความเช่ืออยางแรงกลาในการยอมรับเปาหมาย และ

คานิยมขององคการ 2) ความเต็มใจที่จะทุมเทความ

พยายามอยางมาก เพือ่ทาํประโยชนใหกบัองคการ และ 

3) ความปรารถนาดีอยางแรงกลาที่จะธํารงรักษาการ

เปนสมาชิกภาพ

 2. สมรรถนะหลัก หมายถึง คุณลักษณะ

เชิงพฤติกรรมที่กําหนดเปนคุณลักษณะรวม ของนัก

วิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบล  จังหวัดสกลนคร(2) ประกอบดวย 

5 ประการ ไดแก 1) การมุงผลสัมฤทธิ์ 2) การบริการ

ที่ดี 3) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 4) การ

ยดึมัน่ในความถูกตองชอบธรรมและจริยธรรม และ 5) 

การทํางานเปนทีม
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ขอจํากัดของการวิจัย
 1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั เปนแบบสอบถาม

ตอบดวยตัวเอง ผูตอบจะมีความลําเอียงในการตอบ

แบบสอบถาม ถาผูตอบไมแนใจจะตอบแบบเดา 

 2. ลกัษณะขอคาํถาม เปนการสอบถามขอคดิ

เห็น เปลี่ยนไปมาได

วิธีดําเนินการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research) การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 

โดยวิธีการสํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional 

Study)

 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรการ

ศึกษาในครั้งน้ี คือ นักวิชาการสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสกลนคร

ปงบประมาณ 2555 (ตลุาคม 2554 – กนัยายน 2555) 

จาํนวน 210 คน คาํนวณขนาดตัวอยาง โดยใชสตูร แบบ

การถดถอยพห ุ(10) ไดขนาดตวัอยางจาํนวน 56 คน และ 

คาํนวณขนาดตวัอยาง โดยใชสตูร เพือ่ประมาณคาเฉลีย่

ของประชากร (11) ไดขนาดตัวอยางจํานวน 156 คน

มีวิธีการคํานวณ ดังนี้

n  =           NZ2

α/2
σ2

                                                                                                                      _

        e2 (N – 1) + Z2

α/2
σ2

 เมื่อ

 n   =  จํานวนขนาดตัวอยาง

 N =  จํานวนประชากร คือ นักวิชาการ

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตาํบล ในจงัหวดัสกลนคร ปงบประมาณ 2555 (ตลุาคม 

2554 – กันยายน 2555) จํานวน 210 คน

 Z
α/2

=  คามาตรฐานใตโคงปกติที่ระดับ

ความเชื่อมั่น 95% (Z
α/2

 หรือ Z
0.025

 = 1.96)

 e   =  คาความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับ

ได ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยกําหนดใหความคลาด

เคล่ือนของคาเฉล่ียที่ศึกษาจากกลุมตัวอยาง แตกตาง

จากคาเฉลี่ยของประชากร เทากับ 0.05

 σ = คาสวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 0.62 

ไดจากการศกึษาของ มานพ เงนิโฉม(12) แทนคาในสตูร 

ดังน้ี

n     =  210(1.96)2(0.62)2  
     

         

          (0.05)2(210-1)+ (1.96)2(0.62)2

n = 155.12 คน = 156 คน

 แตเพือ่ใหไดขนาดตวัอยางทีเ่หมาะสม สามารถ

เก็บรวบรวมขอมูลจากประชากรไดอยางครอบคลุม 

ทุกอําเภอ  และสามารถตอบวัตถุประสงคของการวิจัย 

ไดทั้ง 2 ขอ  ผูวิจัยจึงเลือกใชวิธีคํานวณขนาดตัวอยาง 

โดยใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางเพื่อประมาณคา

เฉลี่ยของประชากร(11) ทําใหไดขนาดตัวอยางจํานวน 

156 คน แลวดําเนินการสุมตัวอยาง โดยใชวิธีการสุม

ตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) ดวย

วิธีการจับฉลาก

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจยั เปนแบบสอบถาม 

(Questionnaire) แบงเปน 4 สวน ไดแก สวนที่ 1) เปน

คําถามเก่ียวกับคุณลักษณะสวนบุคคล สวนที่ 2) เปน

แบบสอบถามเกี่ยวกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

สวนที่ 3) เปนแบบสอบถามเก่ียวกับสมรรถนะหลัก 

ของนักวิชาการสาธารณสุข และ สวนท่ี 4 เปนคําถาม

เกี่ยวกับ ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการ

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยใหผูเชี่ยวชาญ 

จาํนวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content

Validity) และนาํไปทดลองใช เพือ่หาคาความเทีย่งของ

เครื่องมือ (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา

ของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coeffi cient) ไดคา

ความเที่ยงของเคร่ืองมือเทากับ 0.91 

 การเกบ็รวบรวมขอมลู โดยการประสานงาน

สาธารณสุขอําเภอแตละแหง ในการแจกแบบสอบถาม

เมื่อกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จใหสง

แบบสอบถามกลับถึงผูวิจัยโดยตรงทางไปรษณีย 

ดําเนินการระหวาง วันที่ 20 มกราคม - 28 กุมภาพันธ 

2556 การศึกษาคร้ังนี้ ไดผานการพิจารณาจากคณะ
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กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัย

ขอนแกนแลว

 สถติแิละการวิเคราะหขอมลู โดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูล สถิติที่ใช

มีดังนี้

 1. การศึกษาระดับความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการระดับสมรรถนะหลัก และขอมูลทั่วไป ใชสถิติ

เชิงพรรณนา รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2.  การศึกษาความสัมพันธและผลของความ

ยึดมั่นผูกพันตอองคการกับสมรรถนะหลัก ใชสถิติ 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson 

Product Moment Correlation Coeffi cient) และการ

วิเคราะหการถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise 

Multiple Regression Analysis) 

 การแปลผล 

 1. ระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

และระดับสมรรถนะหลักของนักวิชาการสาธารณสุข 

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จังหวัดสกลนคร โดยลักษณะคําถาม เปนคําถามแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) มีคําตอบให

เลือก 5 ระดับ (5, 4, 3, 2, 1) มีระดับการวัดเปน

ชวงสเกล (Interval Scale) มีเกณฑการใหคะแนนของ

ลิเคิรท(13) ดังนี้

 ความหมาย  ขอความดานบวก ขอความดานลบ 

 มากที่สุด 5 1

 มาก   4   2

   ปานกลาง  3   3

   นอย 2 4

 นอยที่สุด  1   5

 แลวนาํมาแบงเปน 3 ระดับ คอื ระดับสงู ระดับ

ปานกลาง และระดับตํา่ ตามแนวความคดิของเบสท(14) 

ดังนี้

คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด = 5 – 1  = 1.33
 

จํานวนระดับ 3

 มีการจัดระดับและการแปลผลคะแนนเฉล่ีย 

ตามเกณฑคะแนน แบงเปน 3 ระดับ ดังน้ี

 ระดับ   คาคะแนนเฉล่ีย   

 ระดับสูง  3.68 – 5.00 

 ระดับปานกลาง 2.34 – 3.67 

 ระดับต่ํา  1.00 – 2.33   

 2. ความสัมพันธระหวางระดับความยึด

มั่นผูกพันตอองคการ กับระดับสมรรถนะหลักของ

นักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสกลนคร มีการแบงระดับ

โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ของอีลิฟสัน(15) 

มีคาตั้งแต -1 ถึง +1 แบงระดับดังน้ี

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)ความหมาย

r = 0    ไมมีความสัมพันธ

r = ± 0.01 ถึง ± 0.30 มีความสัมพันธตํ่า 

r = ± 0.31 ถึง ± 0.70   มคีวามสมัพนัธปานกลาง

r = ± 0.71 ถึง ± 0.99  มีความสัมพันธสูง

r = ± 1    มีความสัมพันธสูงมาก 

ผลการวิจัย
 1. คุณลักษณะสวนบุคคล ของนักวิชาการ

สาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบล จังหวัดสกลนคร 

  ผลการศึกษา พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญ 

เปนเพศชาย รอยละ 62.82 มีอายุระหวาง 40 - 49 ป 

รอยละ 48.08 อายุเฉลี่ย 42.33 ป ± S.D. = 7.56 อายุ

นอยท่ีสุด 24 ป และอายุมากท่ีสุด 57 ป สถานภาพ 

สมรสแลวรอยละ 76.92 เปนนักวิชาการสาธารณสุข

ชาํนาญการรอยละ 82.05 การศึกษา จบระดับการศึกษา

ในระดับปริญญาตรีรอยละ 90.38 รายได สวนใหญ

มีรายไดอยูระหวาง 30,000 – 39,999 บาท รอยละ 

42.31 รายไดเฉลี่ยเทากับ 28,517.49 บาท ± S.D. = 

7,867.12 ระยะเวลาปฏิบัติงาน สวนใหญมีระยะเวลา

ปฏบิตังิานระหวาง 21 – 30 ป รอยละ 42.31 ระยะเวลา

ปฏิบัติงานเฉล่ียเทากับ 20.85 ป ± S.D. = 7.79 ระยะ

เวลาปฏิบัติงานมากท่ีสุด 36 ป นอยที่สุด 3 ป และกลุม

ตวัอยางสวนใหญไดรบัการอบรมเร่ืองสมรรถนะ รอยละ 

79.49 ตามตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละ คุณลักษณะสวนบุคคลของนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสกลนคร ( n = 156)

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ

เพศ

 ชาย   98 62.82

 หญิง   58 37.18

อายุ

 20 – 29 ป   16 10.26

 30 – 39 ป   38 24.36

 40 – 49 ป   75 48.08

 50 – 59 ป   27 17.30

 Mean = 42.33 ป, S.D. = 7.56 ป, Minimum = 24 ป, Maximum = 57 ป

สถานภาพสมรส

 คู 120 76.92

 โสด    26 16.67

 หมาย /หยา / แยก  10  6.41

ตําแหนง

 นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ   128 82.05

 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  28 17.95

ระดับการศึกษา

 ปริญญาตรี 141 90.38

 สูงกวาปริญญาตรี    15  9.62

รายได

 ตํ่ากวา 20,000 บาท   22 14.10

 20,000 – 29,999 บาท   54 34.62

 30,000 – 39,999 บาท   66 42.31

 40,000 บาทขึ้นไป   14  8.97

 Mean = 28,517.49 บาท, S.D. = 7,867.12 บาท, Minimum = 11,282 บาท 

 Maximum = 43,500 บาท

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน

 1 – 10 ป   19 12.18

 11 – 20 ป   67 36.54

 21 – 30 ป   66 42.31

 มากกวา 30 ป 14  8.97

 Mean = 20.85 ป, S.D. = 7.79 ป, Minimum = 3 ป, Maximum = 36 ป

การอบรมเรื่องสมรรถนะ

 ไดรับ 124 79.49

 ไมไดรับ    32 20.51
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 2.  ระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

ของนักวิชาการสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสกลนคร 

  ผลการศึกษา พบวา ระดับความยึดม่ัน

ผูกพันตอองคการของกลุมตัวอยางอยูในระดับสูง ทั้ง

ทางดานความเตม็ใจทีจ่ะทุมเทความพยายามอยางมาก 

เพื่อทําประโยชนใหกับองคการ ดานความปรารถนาดี

อยางแรงกลา  ที่จะธํารงรักษาการเปนสมาชิกภาพของ

องคการ และ ดานความเชือ่อยางแรงกลาในการยอมรบั

เปาหมาย และคานิยมขององคการ (Mean = 4.08 ± 

0.47 95% CI = 4.01 - 4.16, Mean = 4.07 ± 0.55 

95% CI = 3.98 - 4.16,  Mean = 3.83 ± 0.47 95% 

CI = 3.75 - 3.90 (ตามลําดับ) ตามตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2  คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 95% ชวงเชื่อมั่น และระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของนัก

วิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสกลนคร 

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ Mean S.D. 95% CI

mean dif

ระดับ

1. ความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามอยางมาก เพื่อ

ทําประโยชนใหกับองคการ

4.08 0.47 4.01 – 4.16 สูง

2. ความปรารถนาดีอยางแรงกลา ทีจ่ะธาํรงรักษาการเปน

สมาชิกภาพขององคการ

4.07 0.55 3.98 – 4.16 สูง

3. ความเชื่ออยางแรงกลา ในการยอมรับเปาหมาย  และ

คานิยมขององคการ

3.83 0.47 3.75 – 3.90 สูง

ภาพรวม 3.99 0.41 3.93 – 4.06 สูง

 3.  ระดับสมรรถนะหลักของนักวิชาการ

สาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบล จังหวัดสกลนคร 

  ผลการศึกษา พบวา ระดับสมรรถนะหลัก

อยูในระดับสูงทุกดาน ดานความยึดมั่นในความถูก

ตองชอบธรรมและจริยธรรม มีคาเฉล่ียมากท่ีสุด ดาน

การบริการท่ีดี ดานการทํางานเปนทีม ดานการมุงผล

สัมฤทธิ์ คาเฉลี่ยใกลเคียงกัน และดานการสั่งสมความ

เชี่ยวชาญในงานอาชีพมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด (Mean = 4.41 

± 0.46 95% CI = 4.34 - 4.48, Mean = 4.29 ± 0.44 

95% CI = 4.22 - 4.36, Mean = 4.25 ± 0.50 95% 

CI = 4.17 - 4.33, Mean = 4.20 ± 0.45 95% CI = 

4.13 - 4.27, Mean = 4.09 ± 0.56 95% CI = 4.00 

- 4.18 (ตามลําดับ) ตามตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 3  คาเฉลีย่ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 95% ชวงเชือ่มัน่ และระดับสมรรถนะหลกัของนักวชิาการสาธารณสขุ

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสกลนคร 

ÊÁÃÃ¶¹ÐËÅÑ¡ Mean S.D. 95% CI

mean dif

ÃÐ´Ñº

1. การยึดมัน่ในความถูกตองชอบธรรมและจริยธรรม 4.41 0.46 4.34 – 4.48 ÊÙ§

2. การบริการที่ดี 4.29 0.44 4.22 – 4.36 ÊÙ§

3. การทํางานเปนทีม 4.25 0.50 4.17 – 4.33 ÊÙ§

4. การมุงผลสัมฤทธิ์ 4.20 0.45 4.13 – 4.27 ÊÙ§

5. การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 4.09 0.56 4.00 – 4.18 ÊÙ§

ÀÒ¾ÃÇÁ 4.25 0.39 4.19 – 4.31 ÊÙ§

 4.  ความสมัพนัธระหวางความยดึมัน่ผกูพนัตอองคการ กบัสมรรถนะหลกัของนกัวชิาการสาธารณสขุ 

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสกลนคร

  ผลการศึกษา พบวา นักวิชาการสาธารณสุข 156 คน เมื่อวิเคราะหความสัมพันธรายตัวแปร พบวา 

ความเต็มใจท่ีจะทุมเทความพยายามอยางมากเพื่อทําประโยชนใหกับองคการ ความปรารถนาดีอยางแรงกลาที่จะ

ธํารงรักษาการเปนสมาชิกภาพขององคการ และความเชื่ออยางแรงกลาในการยอมรับเปาหมาย และคานิยมของ

องคการ มีความสัมพันธเชิงบวกกับสรรถนะหลักของนักวิชาการสาธารณสุข ( r = 0.546 95%CI = 0.34 – 0.56 

p-value < 0.001, r = 0.481  95%CI = 0.24 – 0.44  p-value < 0.001,  r = 0.314 95%CI = 0.13 – 0.38  

p-value < 0.001 (ตามลําดับ) ตามตารางที่ 4

  

ตารางท่ี 4 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความยึดมั่นผูกพันตอองคการกับสมรรถนะหลักของนักวิชาการ

สาธารณสุขทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล จงัหวัดสกลนคร (วเิคราะหตวัแปรเดียว)

ความยึดม่ันผูกพันตอองคการ จํานวน Mean ± S.D. r 95%CI

mean dif

p-value

1. ความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายาม

อยางมาก เพื่อทําประโยชนใหกับ

องคการ

156 4.08 ± 0.47 0.546 0.34 – 0.56 < 0.001

2. ความปรารถนาดีอยางแรงกลา ที่จะ

ธํารงรักษาการเปนสมาชิกภาพของ

องคการ

156 4.04 ± 0.55 0.481 0.24 – 0.44 < 0.001

3. ความเชือ่อยางแรงกลา ในการยอมรับ

เปาหมายและคานิยมขององคการ

156 3.38 ± 0.47 0.314 0.13 – 0.38 < 0.001

ภาพรวม 156 3.99 ± 0.41 0.538 0.38 – 0.63 < 0.001
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 5.  ความยึดมัน่ผกูพนัตอองคการ ทีม่ผีลตอ

สมรรถนะหลัก ของนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด

สกลนคร

  จากการวเิคราะหความสมัพนัธ ของความ

ยึดมั่นผูกพันตอองคการกับสมรรถนะหลัก นักวิชาการ

สาธารณสขุพบวา ความเตม็ใจทีจ่ะทุมเทความพยายาม

อยางมาก เพื่อทําประโยชนใหกับองคการ และความ

ปรารถนาดีอยางแรงกลาทีจ่ะธาํรงรักษาการเปนสมาชิก

ภาพขององคการ มคีวามสมัพนัธกบัสมรรถนะหลักของ

นักวิชาการสาธารณสุข (Mean dif = 0.333 95%CI = 

0.19 – 0.47 p-value < 0.001, Mean dif = 0.160  

95%CI = 0.04 – 0.28  p-value < 0.001(ตามลาํดบั)

  จากขอมลูหมายความวา ทกุคาของคะแนน 

ความเต็มใจท่ีจะทุมเทความพยายามอยางมากเพ่ือทํา

ประโยชนใหกับองคการ เพิ่มข้ึน 0.333 หนวย จะมี

ผลตอระดับคะแนนสมรรถนะเพิ่มขึ้น 1 คะแนน ขณะ

เดียวกัน ความปรารถนาดีอยางแรงกลา ที่จะธํารง

รักษาการเปนสมาชิกภาพขององคการ เพิ่มขึ้น 0.160 

คะแนน มีผลทําใหสมรรถนะหลักเพิ่มขึ้น 1 คะแนน 

ซึ่งสามารถทํานายสมรรถนะหลักของนักวิชาการ

สาธารณสุขไดรอยละ 32.8 (R2adj = 0.328) อธบิายได

วา หากระดับความเตม็ใจทีจ่ะทุมเทความพยายามอยาง

มาก เพื่อทําประโยชนใหกับองคการ เทากับ 33.3 และ

ระดบัความปรารถนาดอียางแรงกลา ทีจ่ะธาํรงรกัษาการ

เปนสมาชกิภาพขององคการ เทากับ 16.0 แลวสามารถ

ทํานายสมรรถนะหลักของนักวิชาการสาธารณสุข

ไดเทากับ 32.8 ตามตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5  การวิเคราะหความสัมพันธของความยึดมั่นผูกพันตอองคการและสมรรถนะหลักของนักวิชาการ

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  จังหวัดสกลนคร  โดยสถิติ

ถดถอยพหุ

ตัวแปร Mean difference 95% CI p -value

1. ความเตม็ใจทีจ่ะทุมเท ความพยายามอยางมาก

เพื่อทําประโยชนใหกับองคการ

0.333 0.19 – 0.47 < 0.001

2. ความปรารถนาดีอยางแรงกลา ที่จะธํารงรักษา

การเปนสมาชิกภาพขององคการ

0.160 0.04 – 0.28 < 0.001

สรุปและอภิปรายผล
 ผลการศึกษาพบวา ความยึดม่ันผูกพันตอ

องคการของนกัวชิาการสาธารณสขุ  ทีป่ฏบิตังิานในโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสกลนคร อยูใน

ระดับสูง สอดคลองกับงานวิจัยของกิตติ ประจันตเสน 

และ วัชพร ชัยชนะ(6,7) ที่พบวา บุคลากรสาธารณสุขใน

ศนูยสขุภาพชมุชน จงัหวดัเลย  และบคุลากรสาธารณสขุ

ในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย มีความยึดมั่น

ผูกพันตอองคการอยูในระดับสูง (Mean = 3.38 S.D. 

= 0.49 และ Mean = 3.72 S.D. = 0.36) โดยดาน

ความเต็มใจท่ีจะทุมเทความพยายามอยางมาก เพื่อ

ทําประโยชนใหกับองคการ และดานความปรารถนา

ดีอยางแรงกลา ที่จะธํารงรักษาการเปนสมาชิกภาพ

ขององคการ อยูในระดับสูงเชนเดียวกัน  และยังพบวา

สมรรถนะหลักของนักวิชาการสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสกลนคร 

อยูในระดับสูง สอดคลองกับงานวิจัยของ บุญถม 

ชยัญวน, อาคม ปญญาแกว, เยาวภา เต็งควิ(16-18)  พบวา 
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สมรรถนะหลัก ของนักวิชาการสาธารณสุข จังหวัด

ขอนแกน สมรรถนะหลักของ หัวหนาสถานีอนามัย

โซนเหนือ จังหวัดขอนแกน และสมรรถนะหลักหัวหนา

สถานีอนามัย จังหวัดขอนแกน อยูในระดับสูงเชน

เดียวกัน (Mean = 3.86 S.D. = 0.55, Mean = 4.26 

S.D. = 0.44, Mean = 4.26 S.D. = 0.5 ตามลําดับ) 

ถึงแมวาจะมีผลตางของคาเฉล่ีย แตเมื่อแบงระดับของ

เบสท(14) แลว จะอยูในระดับเดียวกัน นอกจากนั้น ผล

การศึกษายังพบวา ความยึดมัน่ผกูพนัตอองคการ ดาน

ความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามอยางมาก เพื่อ

ทําประโยชนใหกับองคการ และดานความปรารถนา

ดีอยางแรงกลา ที่จะธํารงรักษาการเปนสมาชิกภาพ

ขององคการมีความสัมพันธเชิงบวก และมีผลตอ

สมรรถนะหลักของนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสกลนคร 

อธิบายไดวา ถานักวิชาการสาธารณสุข มีความยึดมั่น

ผูกพันตอองคการ ในดานดังกลาวเพ่ิมขึ้น จะสงผล

ใหสมรรถนะหลักเพ่ิมขึ้นดวย สอดคลองกับแนวคิด

ของ Mowday, Steers & Porter (5) วาความเต็มใจที่จะ

ทุมเทความพยายามอยางมาก เพื่อทําประโยชนใหกับ

องคการ เปนความเต็มใจ เสียสละ และอุทิศตนในการ

ทาํงานอยางเตม็ความสามารถ เพือ่ใหองคการบรรลผุล

ตามเปาหมาย เกิดผลประโยชนตอองคการ  เกิดความ

หวงใยตอองคการ และความปรารถนาดีอยางแรงกลา

ที่จะธํารงรักษา การเปนสมาชิกภาพขององคการ เปน

ลักษณะของคนในองคการ แสดงความตองการ ความ

ตั้งใจอยางแนวแนในการที่จะปฏิบัติงานในองคการ

ตลอดไป มีความจงรักภักดี มีความภาคภูมิใจในการ

เปนสมาชิกขององคการ และรูสกึวาตนเองเปนสวนหน่ึง

ขององคการ และพรอมที่จะสนับสนุน พัฒนาองคการ

ใหดียิ่งขึ้น และสอดคลองกับแนวคิดของ Steers(19) 

ทีว่า องคกรใดทีส่มาชกิมคีวามยดึมัน่ผูกพนัตอองคการ 

จะสงผลใหสมาชิกทุมเทกับงาน ปรารถนาที่จะอยูกับ

องคการ และมีความพยายามที่จะปฏิบัติงานอยางเต็ม

ที ่ซึง่เปนพืน้ฐานสาํคญั ในการเสรมิสรางสมรรถนะหลกั

ของนักวชิาการสาธารณสขุ ทีป่ฏิบตังิานในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสกลนคร

ขอเสนอแนะ
 จากผลการวิจัยเร่ือง ความยึดมั่นผูกพัน

ตอองคการท่ีมีผลตอสมรรถนะหลักของนักวิชาการ

สาธารณสุขที่ปฏิบัติในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล จังหวัดสกลนคร   ซึ่งในภาพรวม ทุกดานอยูใน

ระดับสงู แตเพือ่เปนการสงเสริมในการพัฒนาองคการ 

และเพิ่มเติมในสวนขาด 

 ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะ ดังน้ี

 1.  เสริมสรางแรงจูงใจ ในการสรางความ

ทุมเท  ความพยายามเพื่อทําประโยชนใหกับองคการ  

 2.  การสรางความปรารถนาดี และความ

ผกูพนัตอองคการ  โดยการมหีลกัประกนัความเสีย่งใน

การปฏิบัติงาน 

กิตติกรรมประกาศ
  ขอขอบพระคณุ คณะอาจารย ภาควชิาบรหิาร

งานสาธารณสุข และอาจารยคณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวทิยาลยัขอนแกน ทกุทาน ทีไ่ดถายทอดองคความ

รู ในการทําวิจัยในครั้งน้ี

 ขอขอบพระคณุ นายแพทยสาธารณสุขจงัหวดั

สกลนคร สาธารณสขุอาํเภอ ผูประสานงานระดบัจังหวัด  

ผูประสานงานระดับอําเภอ และขอขอบพระคุณ นัก

วิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสง

เสรมิสขุภาพตําบล จงัหวดัสกลนคร ทกุทาน ทีใ่หความ

กรุณาตอบแบบสอบถาม และใหขอมูลที่เปนประโยชน

ตอการวิจัย
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(NNRTI)-based ART ·ÕèâÃ§¾ÂÒºÒÅ¡ÒÌÊÔ¹ Ø̧�

Factors Associated with Virological Failure and 

Genotypic Resistance Mutation Patterns in Children

Receiving Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor 
(NNRTI)-Based Antiretroviral Therapy in Kalasin Hospital

สกุลรัตน  ศรีโรจน (พ.บ. วว.กุมารเวชกรรม) Sakulrat Srirojana M.D.,Dip (Pediatrics)

กลุมงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ  Department of Pediatrics, Kalasin Hospital

    

บทคัดยอ
 วตัถปุระสงค :  ศกึษาอัตราการเกิดและปจจัยทีม่ผีลตอภาวะลมเหลวทางไวรัส (Virological failure: VF) 

ในผูปวยเด็กตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส ทีไ่ดรบัยาตานไวรัสสตูรพ้ืนฐาน (NNRTI-based ART) ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ 

และศึกษารายละเอียดของการกลายพันธุของเชื้อเอชไอวีที่ดื้อยา

 วสัดแุละวธิกีารศึกษา :  ศกึษาขอมลูยอนหลังจากเวชระเบียนผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  ตัง้แต 1 ตลุาคม 

พ.ศ. 2545  ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2555 กลุมประชากรศึกษาคือผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส อายุ 1-15 ป ที่ได

รบัยาตานไวรัสสตูรพ้ืนฐานและตองไมเคยไดรบัยาตานไวรัสใดๆ มากอน ยกเวนไดรบัยาตานไวรัสเพ่ือปองกันการ

ติดเชือ้จากแมสูลกู ภาวะลมเหลวทางไวรสัคอืตรวจพบจาํนวน HIV-RNA ใน พลาสมามากกวา 1,000 copies/mL  

หลังจากไดรับยาตานไวรัสสูตรพื้นฐานอยางนอย 1 ปขึ้นไป

 ผลการศกึษา : ผูปวยเดก็ตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ทีไ่ดรบัยาตานไวรสัสตูรพืน้ฐานมจีาํนวน 86 คน กลุมทีม่ี

ภาวะลมเหลวทางไวรัส (VF) มีจํานวน 18 คน (20.93%) ปจจัยที่มีผลตอภาวะลมเหลวทางไวรัสอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิต ิไดแก adherence ทีไ่มด ี(< 95%) เกดิ VF ถงึ 21.50 เทา เทยีบกับ adherence ด ี(95% CI : 6.33-72.98) 

และอัตราการเกิด VF เพ่ิมขึ้นตามระยะเวลาของการไดรับยาตานไวรัส จากในปที่ 1 เทากับ 4.69% เปน 14.48, 

21.27 และ 28.86% ในปที่ 3 ปที่ 5 และปที่ 8 ตามลําดับ อัตราการกลายพันธุของเชื้อเอชไอวีที่ดื้อยา ในกลุม 

NRTIs และ NNRTIs พบ 88.89  และ 100%  โดย mutations  ที่พบบอยในกลุม NRTIs คือ M184V (94.44%), 

D67N (50.00%), TAMs ≥ 4 (5.55%) และ กลุม NNRTIs คือ Y181 C/I (27.78%) , G190S/A (50.00%) 

และ K103N (16.67%)

 สรุป : อัตราการเกิด VF ในผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัสสูตรพื้นฐานอยูในเกณท

คอนขางสูง ปจจยัทีม่ผีลตอ VF คอื Adherence ทีไ่มด ีผูปวยสวนใหญดือ้ตอยากลุม 3TC และ NNRTIs  แพทยและ

ทีมผูรักษาจําเปนตองดูแลการกินยาตานไวรัสอยางใกลชิด และการตรวจ plasma HIV–RNA 
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ในปแรกหลังไดรับยาตานไวรัส มีประโยชนเปนอยางมากในการวินิจฉัยภาวะ VF   เพื่อใหการเปล่ียนสูตรยาเปน 

second-line regimen ไดเร็วขึ้น

คําสําคัญ:  ภาวะลมเหลวทางไวรสั ยาตานไวรสัสูตรพืน้ฐาน (NNRTI-based ART) การกลายพนัธุของเชือ้เอชไอวี

  ที่ดื้อยา  Adherence

         Abstract
 Objectives: This study aimed to determine the rate and factors associated with virological failure 

and describe genotypic resistance mutation patterns in children receiving Non-nucleoside reverse trancriptase 

inhibitor antiretroviral therapy (NNRTI-based ART) in HIV-infected children in Kalasin hospital.

 Materials and Methods: A retrospective study was conducted from 1 October 2002 to 30 September 

2012. The inclusion criteria were HIV-infected children who were 1-15 years old and receiving NNRTI-

based ART and had not received any ART except for exposure to antiretroviral prophylaxis for mother-to-child 

transmission.virological failure (VF) was defi ned as plasma HIV-RNA > 1,000 copies/mL after 1 year of 

NNRTI-based ART.

 Results: There were 86 HIV-infected children, 18 (20.93%) had VF. Risk factor associated with VF 

was poor adherence (OR 21.50, 95%CI : 6.33-72.98). The rate of VF were increased from 4.69  to 14.48, 

21.27 and 28.86% in the 1st to 3rd, 5th and 8th years after ART, respectively. Drug resistance to NRTIs and 

NNRTIs were 88.89 and 100%.The common NRTIs mutations were M184V (94.44%), D67N (50.00%) 

and TAMs≥4 (5.55%). The NNRTIs mutations were Y181C/I (27.78%) , G190S/A (50.00%) and  

K103N (16.67%).

 Conclusions: The VF rate in children was high and increased by the years after ART. Factor associ-

ated with VF was poor adherence. The most common  resistance mutations were those conferring resistance 

to lamivudine (3TC) and NNRTIs. Closed monitoring of adherence would be useful for prevention of VF and 

early detection of VF might allow for early switching to second-line regimens.

Keywords: Virological failure (VF), Non-nucleoside reverse trancriptase inhibitor–based antiretroviral 

  therapy (NNRTI-based ART), Genotypic resistance mutation, Adherence

บทนํา
 การใชยาตานไวรัส (Highly active anti

retroviral therapy: HAART) อยางแพรหลายมากยิ่ง

ขึ้นในผูปวยท่ีติดเช้ือเอชไอวี ทําใหอัตราการปวยและ

การเสียชีวิตในผูปวยลดลง เนื่องจากยาตานไวรัสทําให

เกดิ viral suppression และ ภมูติานทานดีขึน้ เปนผลให

ผูปวยมีอายุยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น (1-4)

 คําแนะนําสําหรับยาตานไวรัสในผูปวยที่ติด

เชือ้ HIV คอืการใหสตูรยา 3 ตวั (Triple combination) 

ประกอบดวย 2NRTI (Nucleoside reverse trancriptase 

inhibitors) และ 1NNRTI (Non-nucleoside reverse 

trancriptase inhibitors) หรือ PI (Protease inhibitors) 

สูตรยาตานไวรัสที่ประกอบดวย NNRTI เปนสูตรพื้น

ฐาน (NNRTI- based regimen) มกัเปนสตูรแรกท่ีเลอืก

ใชในผูปวยเอชไอวีทัง้เดก็และผูใหญ เนือ่งจากเปนสตูร

ยาทีม่ปีระสทิธภิาพด ีผูปวยทนตอยาไดด ีมผีลขางเคยีง

หรือพิษของยาในระยะยาวคอนขางนอย และราคาไม

แพง (3,5-8)
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 จากรายงานในประเทศไทยพบวาผูปวยเอชไอวี

/เอดส ในป พ.ศ. 2554 มจีาํนวน 225,272 รายทีไ่ดรบั

ยาตานไวรัส เปนผูใหญรอยละ 97 ผูปวยเด็กรอยละ 3 

อตัราการตดิเชือ้เอชไอวจีากแมสูลกูรอยละ 3.20  อตัรา

ตายในเด็กรอยละ 4.20  และอัตราของผูปวยเด็กที่ได

รับยาตานไวรัสมีแนวโนมลดลงเรื่อยๆ เนื่องจากความ

สําเร็จของโครงการ Prevention of mother-to-Child 

Transmission (PMTCT)( 9) 

 National access to ART program (โครงการ

หลักประกันสุขภาพ) สําหรับผูปวยเอชไอวี/เอดส ได

เริ่มใหบริการยาตานไวรัสฟรีแกผูปวยต้ังแตป พ.ศ. 

2545 โดยองคการเภสัชกรรม ไดผลติสตูรยาตานไวรัส 

รวม 3 ขนาน ชื่อ GPOvir (Fixed-dose combination) 

ประกอบดวย Stavudine (d4T), Lamivudine (3TC) 

และ Nevirapine (NVP) ซึ่งใชเปนสูตรยาหลักของ 

NVP-based regimen และสําหรับผูปวยเด็กที่อายุนอย

กวา 3 ป จะใชสตูร NVP-based  โดยไมใช Fixed-dose 

combination  สวนในผูปวยเด็กที่อายุมากกวา 3 ป   มัก

จะใชสูตรยาที่มี Efavirenz (EFV)-based โดยพบวา

สูตรยาพื้นฐานที่มี NNRTI–based เปนสูตรยาที่ไดผล

คอนขางดีและปลอดภัย(3-5,10)

 การกดปรมิาณไวรสัไดไมด ี(Incomplete viral 

suppression) สามารถทําใหเกิดการกลายพันธุของ 

reverse transcriptase gene  ของเชื้อ HIV และเกิดการ

ดื้อตอยากลุม NNRTIs หรือ NRTIs ได ซึ่งเปนสาเหตุ

ของอาการทางคลินิกที่แยลงและภูมิตานทานที่ลดลง 

(Clinical failure และ Immunological failure)(11)ใน

ผูปวยเด็กซึ่งมักมีปญหาตอการกดปริมาณไวรัส 

เนือ่งจากปริมาณไวรัสในเลือดทีค่อนขางสงูและปญหา

ในการรับประทานยาที่ไมตอเนื่อง ไมสมํ่าเสมอ (Poor 

adherence) ทําใหเกิดปญหาการด้ือยาไดงายกวาใน

ผูใหญ

 เมือ่เกดิภาวะลมเหลวทางไวรัส มคีาํแนะนาํให

ตรวจ genotypic resistance ในประเทศที่สามารถทําได  

และมีงบประมาณสนับสนุนเพ่ือเปนแนวทางในการ

เปลี่ยนสูตรยาเปน second–line regimen(7) สวนใหญ

พบรายงานการตรวจ genotypic resistance patterns 

ในผูปวยผูใหญ(12-17) ในผูปวยเด็กไทยยังมีขอมูลจาก

การศึกษาคอนขางนอยเมื่อเทียบกับการศึกษาในตาง

ประเทศ   ซึ่ง mutation ที่พบบอยคือกลุม NNRTI และ 

Lamivudine (3TC)(18-30)

 โรงพยาบาลกาฬสินธุไดเปดบริการรักษา

ผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ดวยยาตานไวรัสสูตร

พืน้ฐานต้ังแตป พ.ศ. 2545  และเร่ิมมผีูปวยเด็กทีไ่ดรบั

ยาสูตร second-line regimen เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจาก

เริ่มมีภาวะลมเหลวทางไวรัสเกิดขึ้นและไดเปลี่ยนสูตร

ยาตาม genotypic resistance mutation ผูวจิยัจงึมคีวาม

สนใจที่จะศึกษารวบรวมขอมูลของผูปวยดังกลาวเพื่อ

นําไปปรับปรุงคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยตอไป

วัตถุประสงค
 1. เพือ่ศกึษาอัตราการเกิดภาวะลมเหลวทาง

ไวรสัในผูปวยเด็กติดเชือ้เอชไอว/ีเอดส ทีไ่ดรบัยาตาน

ไวรัสสูตรพื้นฐาน (NNRTI-based ART) ที่คลินิกโรค

ติดเช้ือในเด็ก แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกาฬสินธุ

 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาวะลมเหลว

ทางไวรัสในผูปวยเด็กติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ที่ไดรับยา

ตานไวรัสสูตรพื้นฐาน (NNRTI-based ART)

 3. เพื่อศึกษารายละเอียดของการกลายพันธุ

ของเชื้อเอชไอวีที่ดื้อยา (Drug resistance mutation) 

โดยใชการตรวจ genotyping

วัสดุและวิธีการศึกษา
 การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหยอน

หลัง (Retrospective Study) ดําเนินการเก็บขอมูลที่

คลนิกิโรคตดิเชือ้ในเดก็ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

กาฬสนิธุ ตัง้แต 1 ตลุาคม 2545 ถงึ 30 กนัยายน 2555 

โดยไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลกาฬสินธุ

 กลุมประชากรศึกษาคือ ผูปวยเด็กติดเช้ือ

เอชไอวี/เอดส อายุตั้งแต 1-15 ป ที่เขารับการรักษาที่

โรงพยาบาลกาฬสินธุ และไดรับการรักษาดวยยาตาน

ไวรัสสูตรพื้นฐาน (NNRTI-based ART) โดยผูปวย

จะตองไมเคยไดรับยาตานไวรัสใดๆ มากอน ยกเวน
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ไดรับยาตานไวรัสเพื่อปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูก

ผูวจิยัดาํเนนิการคนหาขอมลูของผูปวยจากเวชระเบียน  

เก็บขอมูลพ้ืนฐานตาม CDC classifi cation สูตรยาที่

ไดรับ ผลการตรวจ CD4 cell counts และรอยละของ 

CD4 (โดยใชวธิ ีFlow cytometry) viral load (สงตรวจ

ที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน 

โดยใชวิธี Real time RT-PCR, Roche Diagnostic)  

genotypic drug resistance (สงตรวจทีส่าํนกังานปองกัน

ควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน โดยใชวิธี DNA

sequencing และใชนํ้ายา TRUGENE HIV-1 Geno-

typing Kit, SIEMENS) และ adherence ซึ่งเภสัชกร

เปนผูประเมิน adherence โดยการนับจํานวนยาที่เหลือ 

การสัมภาษณผูปวยและผูปกครอง โดยทําทุกครั้งที่ผู

ปวยมาติดตามการรักษา 

 

การวิเคราะหขอมูล
 ลักษณะของประชากรวิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติเชิงพรรณนา โดยตัวแปรตอเนื่อง นําเสนอดวยคา

เฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน มธัยฐาน คาสงูสดุ คาตํา่สดุ 

และคา Interquartile range (IQR) ตวัแปรกลุมนาํเสนอ

ดวยคาความถี่และรอยละ นําเสนอระยะเวลาของการ

เกิดการรักษาลมเหลว โดยใช Kaplan-Meier method 

หาความสัมพันธของตัวแปรตางๆ กับภาวะลมเหลว

ทางไวรัสดวย Cox’s regression และคาความเชื่อมั่นที่ 

95% ตลอดจนคา P-value โดยใชโปรแกรม STATA/

IC 10.0

 สวนการจําแนกรายละเอียดของ Drug resis

tance mutation นําเสนอดวยคาความถี่และรอยละ

นิยามท่ีใชในการศึกษา
 - Virological failure: VF (ภาวะลมเหลวทาง

ไวรัส) คือ ภาวะที่ตรวจพบจํานวน HIV-RNA ในพลา

สมา (viral load) มากกวา 1,000 copies/ml หลังจาก

ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสสูตรพ้ืนฐานอยางนอย 

1 ป ขึ้นไป

 -Adherence ดี คือ การรับประทานยาตาน

ไวรัสที่ถูกตอง ครบถวน และตอเนื่องอยางสมํ่าเสมอ 

โดยตองมากกวาหรือเทากับรอยละ 95 

 - CDC classifi cation คือการจําแนกระยะ

โรคติดเช้ือเอชไอวีในเด็กตามระบบของศูนยควบคุม

โรค (Center for Disease Control: CDC) ประเทศ

สหรัฐอเมริกา โดยจัดระยะโรคตามอาการแสดงของ

ผูปวยดังน้ี

 1. กลุม N คอืผูปวยทีไ่มมอีาการผิดปกติใดๆ

 2. กลุม A คือผูปวยที่มีอาการเล็กนอย 

 3. กลุม B คือผูปวยที่มีอาการปานกลาง

 4. กลุม C คือผูปวยที่มีอาการเต็มขั้น 

 - การกลายพันธุของเช้ือเอชไอวีที่ดื้อยา 

(Drug resistance mutation) คือการที่รหัสพันธุกรรม

บนยีนของเช้ือเอชไอวีเกิดการเปล่ียนแปลง สงผลให

มีการสรางเอนไซมที่สําคัญของไวรัส เชน Reverse 

trancriptase, Protease และ Integrase ที่มีกรดอะมิโน

ตางไปจากไวรัสเดิมที่ไวตอยาตานไวรัส

ผลการศึกษา
 ขอมูลพื้นฐานและปจจัยที่มีผลตอภาวะลม

เหลวทางไวรัสในผูปวยเด็กติดเช้ือเอชไอวี/เอดส

 จากการเก็บบนัทกึขอมลูผูปวยเด็กทีไ่ดรบัยา

ตานไวรัสสูตรพ้ืนฐานท่ีคลินิกโรคติดเช้ือ โรงพยาบาล

กาฬสินธุ ตั้งแต 1 ตุลาคม 2545 ถึง 30 กันยายน 

2555 พบวามเีด็กอายุ 1-15 ป ทั้งหมด 86 คน แบง

เปน 2 กลุม คือ กลุมผูปวยที่มีภาวะลมเหลวทางไวรัส 

(Virological failure: VF) จํานวน 18 คน คิดเปนรอย

ละ 20.93  กลุมผูปวยที่ไมมีภาวะลมเหลวทางไวรัส  

จาํนวน 68 คน คดิเปนรอยละ 79.07 ในกลุม VF มเีพศ

ชายจํานวน 7 คน จากทั้งหมด 18 คน คิดเปนรอยละ 

38.89 และมีผูปวยท่ีเคยไดรบัยาตานไวรัส เพ่ือปองกัน

การติดเช้ือจากแมสูลูกจํานวน 1 คน 

 จากตารางที่  1 แสดงขอมูลพื้นฐานของ

ผูปวยเด็กทีไ่ดรบัยาตานไวรสัสตูรพืน้ฐาน และตารางท่ี 

2 แสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรกับการเกิดภาวะ

ลมเหลวทางไวรสั พบวา adherence ในปแรกหลงัไดรับ

ยาตานไวรัสเปนปจจยัสาํคญัทีท่าํใหเกดิ VF  โดยพบวา

ผูปวยที่ adherence ไมดี (<95%) มีจํานวน 7 คน จาก

ที่คํานวณ adherence ไดทั้งหมด 79 คน คิดเปนรอยละ 
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8.86  เมื่อคํานวณ odd ratio พบวา adherence ที่ไมดี 

สงผลใหเกิดภาวะ VF 21.50 เทา เมื่อเทียบกับกลุม 

adherence ด ี(OR 21.50,95%CI : 6.33-72.98)  ซึง่

มคีวามแตกตางอยางมนียัสาํคัญทางสถิต ิ(P<0.01) ใน

สวนของอายทุีเ่ร่ิมยาตานไวรสั  CDC classifi cation  นํา้

หนักเทียบกับอายุ (Weight for age)  จํานวนและรอย

ละของ CD4 กอนเริ่มยาตานไวรัส สูตรยาตานไวรัส 

(ระหวาง NVP-based และ FFV-based) พบวาไมมี

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

 ในการศึกษาครั้งนี้ พบวามีผูปวยที่เคยเปน

วณัโรคปอดและไดรบัการรักษาจนหายดีกอนทีจ่ะไดรบั

ยาตานไวรัส  8 คน จาก 68 คน คิดเปนรอยละ 11.76 

ซึ่งผูปวยท้ังหมดอยูในกลุมที่ไมมีภาวะลมเหลวทาง

ไวรสั สวนในกลุม VF ทัง้หมด 18 คน ไมเคยเปนวณัโรค

ปอดมากอน จงึไมสามารถนํามาเปรียบเทียบความแตก

ตางทางสถิติได เนื่องจากขอมูลมีจํานวนจํากัด

ตารางท่ี 1  ขอมูลพื้นฐานของผูปวยเด็กที่ไดรับยาตานไวรัสสูตรพื้นฐาน (NNRTI- based HAART)

ลักษณะ ผูปวยที่มีภาวะลมเหลวทาง

ไวรัส (VF)

ผูปวยที่ไมมีภาวะลมเหลวทาง

ไวรัส 

ผูปวยทั้งหมด

จํานวน 

(18)

รอยละ จํานวน 

(68)

รอยละ จํานวน

(รอยละ)

เพศ

ชาย

หญิง

7

11

38.82

61.12

32

36

47.05

52.95

39 (45.34)

47 (54.66)

อายุที่เริ่ม ART (ป) 

5

11

2

27.78

61.11

11.11

18

39

11

26.47

37.35

16.18

23 (26.74)

50 (58.14)

13 (15.12)

1-5

6-10

11-15

Mean, SD   

Median, min, max

IQR    

7.91, 2.94  

7.73, 1.62, 13.20 

5.63, 10.41

7.30, 3.41 

7.95, 0.84, 13.21

4.23, 9.45

7.81, 3.04

7.91, 0.84, 13.32

5.35, 10.06

CDC Classifi cation

N

A

B

C

0

8

10

0

0.00

44.44

55.56

0.00

2

32

33

1

2.94

47.05

48.53

1.47

2 (2.33)

40 (46.51)

43 (50.00)

1 (1.16)

นํ้าหนักเทียบกับอายุ

(weight for age) 

<-2.5 SD

-2.5 SD ถึง -1.5 SD

-1.5 SD ถึง 2.5 SD

>2.5 SD

10

0

7

1

55.56

0.00

38.89

5.55

31

12

25

0

45.59

17.65

 36.76

 0.00

41 (47.68)

12 (13.95)

32 (37.21)

1 (1.16)
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วัณโรคปอด

ไมเคยเปน

รักษาวัณโรคปอดพรอมกับ

ยาตานไวรัส

เคยรกัษาวณัโรคปอดกอนรบั

ยาตานไวรัส

18

0

0

100.00

0.00

0.00

60

0

8

88.24

0.00

11.76

78 (90.70)

0 (0.00)

8 (9.30)

CD
4
 % กอนเริ่ม ART

<5

5-14

15-24

≥25   

6

9

3

0

33.33

50.00

16.67

0.00

26

30

11

1

38.23

44.12

16.18

1.47

32 (37.21)

39 (45.35)

14 (16.28)

1 (1.16)

Mean, SD

Median, min, max

IQR

9.03, 6.41

10.03, 1.00, 20.35

1.71, 13.03

8.81, 6.74

8.36, 0.27, 28.38

2.12, 14.11

8.84, 6.63

8.91, 0.24, 28.31

2.04, 14.03

CD4 cell count กอนเริ่ม 

ART

Mean, SD

Median, min, max

IQR

285.51, 290.33

256.01, 8.01, 1210.03

60.07, 429.02

254.43, 251.85

193.08, 2.03, 900.04

34.03, 379.01

253.44, 258.71

196.01, 2.01, 1210.01

39.04, 381.06

สูตรยาตานไวรัส 

(ART regimen) 

NVP-based

EFV- based

12

6

66.67

33.33

50

18

73.53

26.47

62 (72.09)

24 (27.91)

ระยะเวลาของการไดรับยา

ตานไวรัส (เดือน)

Mean, SD

Median, min, max

IQR

34.71, 24.22

29.43, 5.71, 87.04

13.04, 50.65

62.62, 33.61

67.33, 7.71, 118.76

28.23, 90.53

56.81, 33.70

54.41,  5.73, 118.71

23.42, 88.24

Adherence ในปแรกหลังได

รับยาตานไวรัส

≥95%

<95%

6

5

54.55

45.45

66

2

97.06

2.94

72 (91.13)

7 (8.86)

ตารางท่ี 1  ขอมูลพื้นฐานของผูปวยเด็กที่ไดรับยาตานไวรัสสูตรพื้นฐาน (NNRTI- based HAART) (ตอ)
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ตารางท่ี 2  ความสัมพันธระหวางตัวแปรขอมูลพื้นฐานของผูปวยเด็กกับการเกิดภาวะลมเหลวตอยาตานไวรัส

สูตรพื้นฐาน ( NNRTI- based  HAART )

Variable n Fail 1st

line

Person-Times

(months)

IR/100 

Person- Months

(95%CI)

HR (95%CI) p-value

Gender

male

female

 39

 47

   7

  11

  2378.43

  2502.77

 0.21 (0.12, 0.64)

 0.42 (0.21, 0.85)

1

1.49 (0.58, 3.86)

  0.41

Age at start ART(years)

 ≤5

6-10

≥11

 23

 50

 13

  5

  2

  2

  1515.75

  2923.72

   441.73

 0.32 (0.11, 0.83)

 0.43 (0.25, 0.73)

 0.51 (0.14, 1.83)

1

1.1 2 (0.39, 3.25)

1.29 (0.25, 6.79)

  0.95

 CDC classifi cation

N

A

B

C

 2

 40

 43

 1

  0

  8

  10

  0

   208.60

  2453.54

  2202.92

 16.14

 NA

 0.31 (0.22, 0.73)

 0.51 (0.21, 0.83)

 NA

NA

NA

NA

NA

  0.29

Weight for age

<-2.5 SD

-2.5 SD to -1.5 SD

-1.5 SD to  2.5 SD 

 >2.5 SD

 41

 12

 32

 1

  10

   0

   7

   1

  2429.91

   643.43

  1802.14

 5.72

 0.42 (0.21, 0.82)

 NA

 0.40 (0.21, 0.81)

17.61 (2.53, 130.01)

1

NA

0.91(0.32,2.41)

NA

  0.60

Pulmonary TB status

   ไมเคยเปน

  เคยรักษาวัณโรคปอด

กอนไดรบัยาตานไวรัส

 78

 8

   8

   0

  4681.30

   199.90

 0.31 (0.22, 0.63)

 NA

*

 (ไมสามารถวิเคราะหขอมูลได

เนื่องจากจํานวนผูปวยมีจํากัด )

CD
4
% before start ART

<5

5-14

15-24

≥25

 32

 39

 14

 1

   6

   9

   3

   0

   1903.68

   1970.01

 919.31

 88.20

 0.31 (0.13, 0.74)

 0.51 (0.20, 0.92)

 0.34 (0.11, 1.03)

 NA

NA

NA

NA

NA

  0.98

ART regimen

NVP

EFV

 62

 24

  12

   6

   3123.15

   1758.05

 0.42 (0.21, 0.72)

 0.33 (0.21, 0.81)

1

0.95 (0.35, 2.54)

  0.91

Adherence in fi rst year

≥95%

<95%

 72

 7

   6

   5

   4402.31

 172.72

 0.12 (0.06, 0.32)

 2.91 (1.01, 6.92)

1 21.50 (6.33, 72.98)

  <0.01
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ภาพท่ี 2    ระยะเวลาติดตามผูปวยที่เกิดภาวะลมเหลวตอยาตานไวรัสสูตรพื้นฐาน  

  โดย Kaplan-Meier survival estimate
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 ผูปวยเด็กที่ไดรับยาตานไวรัสสูตรพื้นฐาน

ทัง้หมด 86 คน ในระยะเวลาตดิตาม 4881.20 คน-เดอืน

พบวาผูปวยที่มีภาวะลมเหลวทางไวรัส จํานวน 18 คน 

คิดเปนอัตราความลมเหลวในการรักษา 0.30 ตอ 100 

คน-เดือน (95%CI :0.20-0.50) โดยอัตราของผูปวย

ที่ไมมีภาวะลมเหลวทางไวรัสที่ 1 ป เทากับ 95.31% 

(95%CI:88.02-98.21) ที่ 3 ป เทากับ 85.52% 

(95%CI:75.21-91.73) ที่ 5 ป เทากับ 78.73% 

(95%CI:66.83-86.74) และท่ี 8 ป เทากับ 71.14% 

(95%CI:57.03-81.35) ซึ่งแสดงวา อัตราการเกิด

ภาวะลมเหลวทางไวรัสเพ่ิมขึ้นตามระยะเวลาของการ

ไดรับยาตานไวรัส  จากในปที่ 1 เทากับ 4.69% เปน 

14.48, 21.27 และ 28.86 % ในปที่ 3, 5 และ 8 ตาม

ลําดับ ดังแสดงในภาพที่ 1

 กลุมผูป วยเด็กที่มีภาวะลมเหลวตอยา

ตานไวรัสสูตรพื้นฐานจํานวน 18 คน ในระยะเวลา

ติดตาม 624.41 คน-เดือน พบวา ระยะเวลาก่ึงกลาง

ที่เกิดภาวะลมเหลวทางไวรัส เทากับ 26.42 เดือน 

(95%CI:13.01-42.72) โดยอัตราของผูปวยที่ยัง

ไมเกิดภาวะลมเหลวทางไวรัสที่ 1 ป เทากับ 77.81% 

(95%CI:51.11-91.02) ที่ 2 ป เทากับ 61.12% 

(95%CI:35.32-79.24) ที่ 3 ป เทากับ 38.93% 

(95%CI:17.53-60.01) และท่ี 4 ป เทากับ 27.82% 

(95%CI:10.12-48.93) ซึ่งแสดงวาอัตราการเกิด

ภาวะลมเหลวทางไวรัสในผูปวยกลุมน้ีเพิม่ข้ึนตามระยะ

เวลาของการไดรับยาตานไวรัส จากในปที่ 1 เทากับ 

22.19 % เปน 38.88,61.07 และ 72.18% ในปที่ 2, 

3 และ 4 ตามลําดับ  ดังแสดงในภาพที่ 2

ขอมลูการกลายพันธุของเช้ือเอชไอวีทีด่ือ้ยา
 ผูปวยเด็กจํานวน 18 คน ที่มีภาวะลมเหลว

ทางไวรัส ไดรับการตรวจเลือดเพื่อทดสอบ genotypic 

drug resistance ที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 

จังหวัดขอนแกน  โดยทําการตรวจทันทีที่ทราบวาเกิด

ภาวะลมเหลวทางไวรัส และไดรับการรายงานผลกลับ

ภายใน 6-8 สัปดาห พบวามีผูปวยที่ดื้อตอยากลุม 

NRTI จํานวน 16 คน (88.89%) และผูปวยทั้งหมด 

18 คน ดื้อตอยากลุม NNRTI (100%) 

 ในกลุม NRTI พบวามี mutations ที่สําคัญ

ไดแก M184V จํานวน 17 คน (94.44%) thymi-

dine analogue mutations (TAMs) จํานวน 13 คน 

(72.22%) โดย TAMs ที่สําคัญไดแก D67N 9 คน 

(50.00%), L210W 3 คน (16.67%), T215Y/F 

4 คน (22.22%), K70R 5 คน (27.78%) M41L 

3 คน (16.67%) และ K219 Q/E 4 คน (22.22%) 

และพบวามผีูปวยจํานวน 1 คน (5.55%) ที่มี TAMs 

มากกวา หรือเทากับ 4 ตําแหนงขึ้นไป ซึ่งแสดงถึงการ

ดือ้ตอยา NRTI หลายขนาน ยกเวน 3TC และไมมผีูปวย

รายใดที่มี Q151M และ K65R mutations ซึ่งแสดงวา

ผูปวยในการศึกษาน้ีสวนใหญยงัไมมกีารด้ือตอยา NRTI 

หลายขนาน (Multi-NRTI resistance) และยงัไมดือ้ตอ

ยา TDF (Tenofovir)

 สวนในกลุม NNRTI พบวา mutations ทีส่าํคญั

ไดแก Y181C/I จํานวน 5 คน (27.78%), K103N 

จํานวน 3 คน (16.67%), G190S/A จํานวน 9 คน 

(50.00%), Y188CLH จํานวน 2 คน (11.11%) 

และ P225H จํานวน 2 คน (11.11%)  ซึ่งแสดงวา

ผูปวยสวนใหญดื้อตอยากลุม NNRTI ทั้ง NVP และ 

EFV  ไมมีผูปวยรายใดท่ีมี V108I , V106M/A และ 

L100I mutations 

บทวิจารณ
 การศึกษานี้พบวาผูปวยเด็กที่ไดรับยาตาน

ไวรัสสูตรพื้นฐาน มีอัตราการเกิดภาวะลมเหลวทาง

ไวรัสเทากับรอยละ 20.93 ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษา

อื่นๆ(1,19) และพบวาอัตราการเกิดภาวะลมเหลวทาง

ไวรัสเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาของการไดรับยาตานไวรัส 

โดยพบอัตราการเกิดภาวะลมเหลวทางไวรัสภายในป

แรกเทากับรอยละ 4.69 ซึ่งคอนขางนอย เมื่อเทียบกับ

การศึกษาของ Jittamala P.(19) ซึ่งไดทําการศึกษาในผู

ปวยเดก็อายนุอยกวา 18 ป ทีไ่ดรบัยาตานไวรสัสตูรพืน้

ฐานจํานวน 202 คน และติดตามเปนเวลา  4 ป พบวา

มผีูปวยทีเ่กิดภาวะลมเหลวทางไวรัสภายในปแรกสงูถงึ

รอยละ 16 อาจเน่ืองจากจํานวนผูปวยในการศึกษาน้ีมี

คอนขางจํากัด
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 ปจจัยที่พบวามีผลตอการเกิดภาวะลมเหลว

ทางไวรัส (VF) ที่สําคัญที่สุดคือ adherence  โดยพบวา

ผูปวยเด็ก ที่ adherence ไมดี (< 95%) มีอัตราการเกิด 

VF สูงกวากลุมที่มี adherence ดี (≥95%) ถึง 21.50 

เทา (95%CI:6.33-72.98)  สวนปจจัยอื่น ๆ  ไมมีผล

ตอการเกิด VF อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบ

เทียบกับการศึกษาของ Emmett SD.(31) พบวา การ

เกิด VF สัมพันธกับผูปวยที่อายุนอย ไดรับสูตรยาท่ีมี 

NVP-based  CD4 นอยกวา 25% และ maladherence 

ซึง่พบอัตราการเกดิ VF สงูถงึ 5 เทา เมือ่เทยีบกับผูปวย

ที่ adherence ดี (95%CI:1.40-17.30) และจากการ

ศึกษาของ Moolasart V.(32) พบวา  ผูปวยวัยรุนกลุมที่ 

adherence ไมดี มีอัตราการเกิด VF สูงกวากลุมที่ ad-

herence ดี ถึง 17.32 เทา (95% CI : 2.77-108.46 )

 ในสวนของสูตรยาตานไวรัส พบวาผูปวยสวน

ใหญไดรบัสตูรยาท่ีม ีNVP-based สงู ถงึรอยละ 72.09 

เมือ่เทยีบกบัสูตรยา ทีม่ ีEFV-based รอยละ 27.91  ซึง่

ไมมคีวามแตกตางของการเกดิ VF อยางมนียัสาํคญัทาง

สถิต ิเน่ืองจากผูปวยสวนใหญในการศึกษานี ้เริม่ยาตาน

ไวรัสเม่ืออายุนอยกวา 10 ป บางรายยังกินยาเม็ดไม

คอยไดและมีนํา้หนกันอย จงึมกัใช NVP syrup เปนสวน

ใหญ เพือ่ใหเกิดความรวมมอืในการกนิยา สวนในกลุม

เด็กโต หรือเด็กที่มีนํ้าหนักมากกวา 20 กิโลกรัม มักจะ

ใช fi xed-dosed combination tablet (GPO vir-s, GPO 

vir-z)  ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ Jittamala P.(19) 

พบการเกิด VF ในผูปวยท่ีไดรบัสูตรยาท่ีม ีNVP-based 

สูงกวาสูตรยาที่มี EFV-based ถึง 3.72 เทา (95%CI 

:1.47-9.40) และจากการศึกษาของ Kamya MR.(33) 

พบวาในผูปวยผูใหญกลุมที่ไดรับสูตรยา NVP-based 

มีอัตราการเกิด VF สูงกวากลุมที่ไดรับสูตรยา EFV-

based  ถึง 2.50 เทา (95% CI : 1.20-5.55)

 รูปแบบของการกลายพันธุของเ ช้ือเอช

ไอวีที่ดื้อยา (Genotypic drug resistant mutation) 

คลายคลึงกับการศึกษาในผูใหญและการศึกษาอื่นๆ 

ที่ไดรับยาสูตร NNRTI-based(1,18) โดยพบอัตราการ

เกิด mutation ซึ่งทําใหเกิดการด้ือยา ในกลุม NRTIs 

และ NNRTIs เทากับรอยละ 88.89 และรอยละ 100 

ตามลําดับ โดย mutation ที่พบบอยที่สุดคือ 184V ซึ่ง

แสดงถึงการดื้อตอยา 3TC ซึ่งมักเปนยาตัวแรกที่เกิด

การดื้อยา เนื่องจากสูตรยาตานไวรัสสวนใหญมักมี 

3TC เปนสวนประกอบ และการเกิด multi resistance 

ตอ NRTIs (K65R,Q151M หรือ TAMs≥4) มีอัตรา

คอนขางนอย เนื่องจากการมี M184V mutation ทําให

เกิด viral fi tness ลดลง เปนผลทําใหเกิด TAMs ชาลง 

และผูปวยไดรับการเปลี่ยนสูตรยาเปน second-line 

drug เร็วขึ้น

 ในกลุม NNRTI พบวา mutation ที่พบบอย 

คอื Y181 C/I ซึง่ทาํใหเกดิการด้ือตอยา NVP เนือ่งจาก

ผูปวยสวนใหญในการศึกษานี้ไดรับสูตรยาที่มี NVP-

based ซึง่คลายคลงึกบัการศกึษาของ Bannister WP.(13) 

ที่พบ Y181C mutation สูงกวา ในกลุมผูปวยที่ไดรับ

สูตรยาท่ีมี NVP-based และพบอัตราการเกิด VF สูง

กวากลุมที่ไดรับสูตรยาที่มี EFV-based

 การศึกษาคร้ังน้ีมีขอจํากัดเน่ืองจากเปนการ

เก็บขอมูลยอนหลัง จึงทําใหไดขอมูลไมสมบูรณ และ

ผูปวยมีจํานวนคอนขางนอย ผูปวยบางรายไมไดมารับ

การเจาะเลือดตามนัด และบางรายเจาะเลือดไดนอย 

ทาํใหการรายงานผลการตรวจ viral load และ genotypic 

drug resistant mutation คอนขางลาชา บางรายไม

สามารถตามผลเลือดได เน่ืองจากผูปวยไดรับการ

สงตัวมารักษาตอจากโรงพยาบาลตางจังหวัด ทําให

การวินิจฉัยภาวะ VF และเปลี่ยนสูตรยาเปน second-

line drug  ไดชากวาแนวทางที่องคการอนามัยโลก

แนะนํา(7,34-35)   เพราะตองอาศัยภาวะลมเหลวทาง

ภูมิคุมกัน (Immunologic failure) และ ภาวะลมเหลว

ทางคลินกิ (Clinical failure) รวมดวย จงึอาจทําใหเกดิ

การด้ือยาสะสมมากขึ้น

สรุป
 อตัราการเกดิ VF ในผูปวยเดก็ทีไ่ดรบัยาตาน

ไวรัสสูตรพื้นฐาน (NNRTI-based) อยูในเกณฑคอน

ขางสงู และอตัราการเกดิ VF เพิม่ขึน้ตามระยะเวลาของ

การไดรบัยาตานไวรสั ปจจยัทีม่ผีลตอภาวะลมเหลวทาง

ไวรัส คอื adherence ทีไ่มด ีผูปวยสวนใหญดือ้ตอยากลุม 
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3TC และ NNRTI แพทยและทีมผูรักษาผูปวยติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดสที่ไดรับยาตานไวรัสสูตรพ้ืนฐานจําเปน

ตองดแูลการกินยาตานไวรัสอยางใกลชดิ และการตรวจ 

plasma HIV-RNA ในปแรกหลังไดรับยาตานไวรัสมี

ประโยชนเปนอยางมากในการวินิจฉัยภาวะ VF เพื่อ

ใหการเปลี่ยนสูตรยาเปน second-line drug ไดเร็วขึ้น
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บทคัดยอ
 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional Descriptive Study)

มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความสัมพนัธของปจจัยของการสนับสนุนจากองคการท่ีมผีลตอการปฏิบตังิานของบุคลากร

ในคลนิกิดูแลรกัษาผูตดิเชือ้เอชไอว ีและผูปวยเอดส โรงพยาบาลชมุชน จงัหวดัขอนแกน ประชากรทีใ่ชในการศกึษา

คือ บุคลากรประกอบดวย แพทย เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และเจาหนาที่ปฏิบัติงานในหองปฏิบัติ

การชันสูตรโรค ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางจํานวน 120 คน แบบสอบถาม

ไดรับการตรวจสอบความตรงโดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน และตรวจสอบความเท่ียงไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ

ครอนบาช 0.70 ดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอมลูระหวางวันที ่8 มกราคม  ถงึ 28 กมุภาพนัธ 2556 นาํขอมลูมาวเิคราะห

ดวยโปรแกรมคอมพวิเตอรสาํเรจ็รปู SPSS for Windows แจกแจงขอมลูดวยคาสถิตริอยละ คาเฉลีย่ สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะหคาสัมพันธระหวางตัวแปรโดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงรอยละ 79.2 เพศชายรอยละ 20.8 อายุระหวาง 31-40 ป 

รอยละ 51.7 อายุเฉลี่ย 38.6 ป (S.D.= 7.64) อายุตํ่าสุด 24 ป อายุสูงสุด 55 ป สถานภาพสมรส รอยละ 64.2 

ระดับการศึกษา จบระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา รอยละ 80.0 รายไดระหวาง 20,001–30,000 บาท รอยละ 

37.5 รายไดเฉล่ีย 32,213 บาท (S.D.= 5.08) ระยะเวลาในการปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคเอดส 6-10 ป รอย

ละ 43.3 เฉลี่ย 7.13 ป (S.D.= 4.84)

 การสนับสนุนจากองคการ ในภาพรวมกลุมตัวอยาง พบวา ไดรับการสนับสนุนจากองคการ อยูในระดับ

สูง ในดานเวลา คาเฉล่ีย 3.67 (S.D.=0.59) ในดานบุคลากร คาเฉลี่ย 3.51 (S.D.=0.62) และดานเทคโนโลยี คา

เฉลีย่ 3.53 (S.D.=0.85) ไดรบัการสนบัสนนุจากองคการอยูในระดบัปานกลาง ทัง้ดานงบประมาณ คาเฉลีย่ 3.42 

(S.D.=0.68) และดานวัสดุ คาเฉล่ีย 3.49 (S.D.=0.70) การสนับสนุนจากองคการ มีความสัมพันธกับการปฏิบัติ

งาน อยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ(r = 0.546, p-value < 0.001) ปญหาและอุปสรรคท่ีพบสวนใหญจากการไดรบัการ

สนับสนุนจากองคการในดานงบประมาณ และวัสดุอุปกรณ 

คําสําคัญ: การสนับสนุนจากองคการ คลินิกดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส 
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Abstract
 This cross sectional descriptive research aimed to study organizational support that affects the

performance in clinical care of HIV and AIDS patients in a community hospital in Khon Kaen. The study included 

120 hospital staffs such as physicians, pharmacists, nurses, public health offi cers and laboratory technicians. A 

questionnaire was developed and tested for content validity by three experts. The overall Cronbach’s alpha coef-

fi cient of the questionnaire was 0.70. The data was collected from January 8 to February 28, 2013. Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows was used to perform data analysis, namely, percentage, 

mean, standard deviation, maximum, minimum and Pearson product-moment correlation coeffi cient. 

 The fi ndings showed that most subjects were female (79.2%). Half of them (51.7%) aged between 

31 to 40 years old while the average age was 38.6 years old (S.D. = 7.64). The youngest subject was 24 

years old while the oldest one was 55 years old. More than half of the subjects were married (64.2%). Most 

subjects (80.0%) held a Bachelor’s degree. About 37.5 percent of the subjects earned 20,001 to 30,000 

Baht a month. The average monthly income was 32,213 Baht (S.D. = 5.08). Approximately 43.3 percent 

of the subjects had six to ten years of experience. The average working experience was 7.13 years (S.D. = 

4.84). 

 The levels of three organizational supports were high. The mean score of organizational support in term 

of time was 3.67 (S.D. = 0.59). The mean score of organizational support in term of man was 3.51 (S.D. = 

0.62). The mean score of organizational support in term of technology was 3.53 (S.D. = 0.85). The levels 

of two organizational supports were moderate. The mean score of organizational support in term of money was 

3.42 (S.D. = 0.68). The mean score of organizational support in term of materials was 3.49 (S.D. = 0.70). 

In addition, there was a moderate positive relationship between organizational support and the performance in 

clinical care of HIV and AIDS patients at signifi cantly statistical level (r = 0.546, p-value < 0.001). About 

86.0 percent of the problems found in this study related to two organizational supports which were money and 

materials.

Keywords: Organizational support, Clinical care of HIV and AIDS patients

บทนํา
 จากยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหา

เอดสแหงชาต ิพ.ศ. 2555 -2559 ไดกาํหนดเปาหมาย

เชงิยทุธศาสตรทีเ่รยีกวา “Getting to Zero” โดยท่ี Zero 

หรือศนูย ประกอบดวย การไมมผีูตดิเชือ้รายใหม(Zero 

new infection) การท่ีไมมีผูเสียชีวิตจากเอดส (Zero 

death) และการไมมีการตีตราหรือการแบงแยกผูติด

เชื้ออีกตอไป (Zero stigma and discrimination)(1) 

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุไดจดัทาํโครงการ

พัฒนาคุณภาพบริการการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอ

วีและผูปวยเอดสผูใหญและเด็กในประเทศไทยข้ึน 

เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปตามรูปแบบการพัฒนา

คุณภาพบริการอยางท่ัวถึง ครอบคลุมทุกพื้นที่ของ

ประเทศอยางตอเน่ืองย่ังยนื กอใหเกิดกลไกการพัฒนา

คณุภาพบริการในระดับภมูภิาค สรางความเขมแขง็ของ

เครอืขายการดแูลรกัษาผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส

ในระดบัพืน้ที ่พฒันาศกัยภาพผูใหบรกิารอยางตอเนือ่ง 

โดยใหผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีสวนรวมใน

การติดตามงาน ประเมินปญหาและอุปสรรค การบูรณา

การงานพฒันาคณุภาพทัง้ของผูใหญและเดก็ใหเขากบั
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ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ มีกลไกเชื่อมโยงกับการ

พัฒนาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล 

  ศนูยความรวมมอืไทย–สหรฐัดานสาธารณสขุ 

สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

และสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาต ิ(2) ซึง่บรหิาร

โครงการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสได

ทําการวิจัย พบวา ผูรับผิดชอบคลินิกโรคเอดสควรให

ความสําคัญในการใหความรูแกผูปวยกอนการรักษา 

ผูปวยตองเรียนรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อในหลายๆ แง

มุม และควรมีทีมสหวชิาชีพ มีเครือขาย มีการทบทวน

แนวทาง และการวางแผนแนวทางการปฏิบัติงานเพ่ือ

ใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาไดอยางถูกตองและครบ

ถวน และพบวา ปจจัยการสนับสนุนจากองคการดาน

นโยบาย งบประมาณ และบุคลากรมีความสัมพันธทาง

บวกระดับมากกับการปฏิบัติตามมาตรฐานการพัฒนา

งานดานเอดส (3) 

 นอกจากนี้ตามหลักการของการทํางานพบ

วามีปจจัยหลายอยางเขามาเกี่ยวของ โดย เชอรเมอร

ฮอรนและคณะ(4) ไดอธิบายวา ปจจัยที่มีผลตอการ

ปฏิบัติงานของบุคคล ประกอบดวย คุณลักษณะสวน

บคุคล (Individual Attributes) ไดแก ลกัษณะประชากร 

ความสามารถ จิตวิทยา รวมกับความพยายามในการ

ทํางาน (Work Effort) ซึ่งแรงจูงใจของแตละบุคคล

จะชวยกําหนดแรงขับภายในตัวของบุคคล ทําใหเกิด

คุณลักษณะเฉพาะตอระดับและแนวทางของความ

พยายามในการทํางาน และการสนับสนุนจากองคการ 

(Organizational Support) ซึง่ประกอบดวยทรพัยากรที่

เปนปจจัยสําคัญของการจัดการ 4 ประการ คือ คน เงิน 

เครื่องมือวัสดุอุปกรณ และการบริหารจัดการ (5)  ซึ่ง

เรยีกวา 4M’s นอกจากนีย้งัมปีจจยัอืน่ๆทีช่วยสนบัสนนุ

การปฏบิตังิานใหบรรลุเปาหมายไดคอื ปจจยัดานเวลา

และเทคโนโลยี ก็เปนอีกปจจัยหน่ึงที่มีอิทธิพลตอการ

บริหารโครงการใหประสบผลสําเร็จ (6) 

   การศึกษาของ พชรพร ครองยุทธ (7) และ

สิทธิพร นามมา (8) เกี่ยวกับแรงจูงใจและการสนับสนุน

จากองคการที่มีผลตอการปฏิบัติงานฯ พบวา ปจจัย

ที่มีผลตอการปฏิบัติงานฯ คือ การสนับสนุนจาก

องคการดานการบริหาร ดานงบประมาณ และดาน

วัสดุอุปกรณ  ซึ่งการสนับสนุนจากองคการนี้จะเปน

สวนทีช่วยใหองคการสามารถดําเนนิงานตามเปาหมาย

ไดอยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ การสนับสนุน

จากองคการมีความสัมพันธระดับสูงทางบวกกับการ

ปฏิบัติงานตามสมรรถนะหลักของทันตแพทยที่ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลชุมชน (9) และยังพบวา การสนับสนนุ

จากองคการดานการบริหารมีผลตอการปฏิบัติงาน

ตามสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

ชุมชน และปจจัยการสนับสนุนดานการบริหารมีผล

ตอการปฏิบัติงานตามสรรถนะหลักของหัวหนาสถานี

อนามัย (10) และยังพบวาการสนับสนุนจากองคการดาน

ขอมูลขาวสารและดานงบประมาณมีผลตอการบริหาร

โครงการสุขภาพของหัวหนาสถานีอนามัย  

  จากการประชมุชีแ้จงโครงการพฒันาคณุภาพ

บริการการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

ผูใหญและเด็ก ปงบประมาณ 2554 พบวา มีปญหา

อุปสรรคในการดําเนินโครงการดังนี้ ในขั้นตอนการ

วางแผนโครงการ พบวา มีการสับเปลี่ยนบุคลากรหรือ

ผูรับผิดชอบโครงการเปนประจําทําใหขาดความตอ

เนือ่งในการดาํเนนิงาน และโครงการไมไดเปนนโยบาย

หลักของโรงพยาบาล ทําใหขาดการสนับสนุนในการ

ทํางาน นอกจากน้ีในข้ันตอนการดําเนินงานยังพบวา

โรงพยาบาลบางแหงทมีสหวชิาชีพไมครบทกุวชิาชีพใน

คลนิกิเอดส ทาํใหเกิดปญหาในการดูแลรกัษาแบบองค

รวม (11) และแมวาในคลินิกเอดสโรงพยาบาลชุมชน 

จะมีขอจํากัดหลายประการเกี่ยวกับการสนับสนุนจาก

องคการ แตก็ยังสามารถบริหารโครงการดูแลรักษาผู

ติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสไดอยางมีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผล สามารถผานเกณฑการประเมิน และ

สงผลใหผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดสมสีขุภาพและ

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตามวัตถุประสงคของโครงการได

  จากปญหาดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงมีความ

สนใจที่จะศึกษาการสนับสนุนจากองคการที่มีผลตอ

การปฏิบัติงานของบุคลากรในคลินิกดูแลรักษาผูติด

เชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส: กรณีศึกษาโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดขอนแกน โดยคาดวาผลการวิจัยจะเปน
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ประโยชนในการเสนอแนะเชิงนโยบาย สําหรับหนวย

งานที่เกี่ยวของ อีกทั้งเปนขอมูลสนับสนุน และผลักดัน

ใหจดัระบบบริการดแูลรักษาผูตดิเชือ้เอชไอวีและผูปวย

เอดสที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอไป

 

วัตถุประสงคของการศึกษา
 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยการ

สนับสนุนจากองคการท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของ

บุคลากรในคลินิกดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี และผู

ปวยเอดส โรงพยาบาลชมุชน จงัหวดัขอนแกน และเพือ่

ทราบปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะในการปฏิบัติ

งานของบุคลากร

นิยามศัพทที่ใชในการศึกษา
  การสนับสนุนจากองคการ หมายถึง องค

ประกอบท่ีสนับสนุนการปฏิบัติงานดูแลรักษาผูติดเช้ือ

เอชไอวีและผูปวยเอดส ประกอบดวย

 1. ปจจัยดานคน หมายถึง จํานวนคนใน

ตาํแหนงตางๆท่ีหนวยงาน รวมถึงความรูความสามารถ

ในการปฏบิตังิานทีไ่ดรบัมอบหมาย ซึง่ประกอบไปดวย 

1) การวางแผนกาํลังคน 2) การวิเคราะหงาน 3) การ

สรรหาและคัดเลือก 4) การฝกอบรมและการพัฒนา 

5) การสอนงานและการประเมินผลปฏิบัติงาน 6) การ

เลื่อนตําแหนง

 2. ปจจัยดานงบประมาณ หมายถึง การ

วางแผนและจัดสรรหางบประมาณของหนวยงานในการ

สนับสนุนการดาํเนนิงานของหนวยงานตามความเหมาะ

สม ซึ่งประกอบไปดวย 1) แหลงสนับสนุนงบประมาณ 

2) ความเพยีงพอของงบประมาณ 3) การบรหิารจดัการ

งบประมาณ

 3. ปจจัยดานวัสดุอุปกรณ หมายถึง การ

วางแผนและสรรหาวสัด ุอปุกรณ และเครือ่งมอืทีจ่าํเปน

ในการปฏิบัติงานตามความตองการและตามเกณฑ

มาตรฐาน ขอกําหนด ตลอดจนมีวิธีการตรวจสอบ 

บํารุงรักษาอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งประกอบดวย 

1) การวางแผนงานดานวสัด ุ2) การสาํรวจความตองการ 

3) การสรรหาวัสดอุปุกรณ 4) การกระจายวสัดอุปุกรณ 

5) การบํารุงรักษา 6) การจําหนาย

 4. ปจจัยดานเวลา หมายถึง การวางแผน

จดัสรรเวลาในการปฏบิตังิานหรอืดําเนนิกิจกรรมตางๆ 

ในองคการใหมีความเหมาะสมและเอื้อใหเกิดการ

ปฏบิตังิานท่ีมปีระสิทธภิาพ เพยีงพอตอการปฏิบตังิาน

 5.  ปจจยัดานเทคโนโลยี หมายถึง เทคโนโลยี

ดานการติดตอสื่อสารและเทคโนโลยีในการจัดเก็บ

ขอมลู รวมถงึเทคโนโลยทีีช่วยสนบัสนนุการทาํงานรวม

กัน และการไดรับการฝกอบรมพัฒนาศักยภาพในการ

ใชเทคโนโลยีเพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน

 การปฏิบตังิานโครงการดูแลรักษาผูตดิเช้ือ

เอชไอวีและผูปวยเอดส หมายถึง การบริหารจัดการ

และการปฏิบัติงานดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและ

ผูปวยเอดส ประกอบดวย

 1)  การกาํหนดแนวคิดของโครงการ ประกอบ

ดวย การทบทวน เก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล 

    2)  การวางแผน ประกอบดวย การจดัทาํแผน

ดําเนินงาน การทบทวนกระบวนดําเนินงาน 

    3) การดําเนินงาน ประกอบดวย การดําเนิน

งานและทดสอบการเปล่ียนแปลง 

  4)  การยุติโครงการ  ประกอบดวย  การ

ประเมินผล และการเปลี่ยนแปลงระบบการดําเนินงาน

 

วิธีดําเนินการศึกษา
 รูปแบบการศึกษา

 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive 

Study) เพ่ือศึกษาความสัมพนัธของปจจยัการสนับสนุน

จากองคการทีม่ผีลตอการปฏบิตังิานของบคุลากรฯ โรง

พยาบาลชุมชนจังหวัดขอนแกน

  ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ บุคลากรประกอบดวย แพทย 

เภสชักร พยาบาล นกัวชิาการสาธารณสขุ และเจาหนาที่

ผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการชันสูตรโรค ที่ปฏิบัติ

งานดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในโรง

พยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแกน 
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 เกณฑการคัดเขาศึกษา

 บคุลากรประกอบดวย แพทย เภสัชกร พยาบาล 

นักวิชาการสาธารณสุข และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานใน

หองปฏิบัติการชันสูตรโรค ที่ปฏิบัติงานดูแลรักษา

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดขอนแกน เปนบุคลากรท่ีสมัครใจและรวมมือ

ตอบแบบสอบถามสงกลับมา

 กลุมตัวอยาง คือ บุคลากรประกอบดวย 

แพทย เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และ

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการชันสูตรโรค ที่

ปฏิบัติงานดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแกน ที่สมัครใจและ

รวมมือตอบแบบสอบถาม จํานวน 120 คน

   การเก็บรวบรวมขอมูล

  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 8 

มกราคม ถึง 28 กุมภาพันธ 2556  

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

 เครื่ องมือที่ ใช ในการศึกษาครั้ งนี้  คือ 

แบบสอบถาม ประกอบดวย 5 สวน ไดแก

 สวนที่ 1 คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ตําแหนง ระดับการศึกษา รายได 

ประสบการณในการทํางาน และการฝกอบรม

 สวนท่ี 2 การสนับสนุนจากองคการ ประกอบ

ดวยดานบุคคล ดานงบประมาณ ดานวัสดุอุปกรณ 

ดานเวลา และดานเทคโนโลยี เปนคําถามมาตราสวน

ประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ ดังนี้ มากท่ีสุด 

5 คะแนน มาก 4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน นอย 2 

คะแนน และนอยที่สุด 1 คะแนน

 สวนที่ 3 การปฏิบัติงานโครงการดูแลรักษา

ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสของเจาหนาที่ในโรง

พยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแกน ประกอบดวย 1) การ

กาํหนดแนวคดิของโครงการ ประกอบดวย การทบทวน 

เกบ็ขอมลูและวเิคราะหขอมลู 2) การวางแผน ประกอบ

ดวย การจัดทําแผนดาํเนนิงาน การทบทวนกระบวนการ

ดาํเนนิงาน 3) การดาํเนนิงาน ประกอบดวย การดาํเนนิ

งานและทดสอบการเปล่ียนแปลง 4) การยุติโครงการ 

ประกอบดวย การประเมินผลที่ไดจากการดําเนินงาน 

การเปลี่ยนแปลงระบบการดําเนินงาน ลักษณะคําถาม

เปนคําถามมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 

ระดับ มากที่สุด 5 คะแนน มาก 4 คะแนน ปานกลาง 3 

คะแนน นอย 2 คะแนน และนอยที่สุด 1 คะแนน

 สวนที่ 4 ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

ลักษณะคําถามเปนคําถามปลายเปดใหเติมขอความ 

และแสดงความคิดเห็น

   

การวิเคราะหขอมูล
 การวเิคราะหขอมลูดวยโปรแกรมคอมพวิเตอร

สําเร็จรูป SPSS for Windows ขอมูลเชิงปริมาณ ใช

สถิตเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) การแจกแจง

ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คา

ตํ่าสุด คาสูงสุด การทดสอบความสัมพันธ ใชสถิติเชิง

อนุมาน (Inferential Statistics) หาคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Product Moment 

Correlation Coeffi cient) โดยกําหนดความมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (Level of Signifi cant) ที่ระดับ 0.05  

ผลการศึกษาและอภิปรายผล
 ผลการศึกษา 

  1. คุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง เปน

เพศหญิงรอยละ 79.2 เพศชายรอยละ 20.8 อายุ

ระหวาง 31-40 ปรอยละ 51.7 อายุเฉล่ีย 38.6 ป 

(S.D.= 7.64) อายุตํ่าสุด 24 ป อายุสูงสุด 55 ป 

สถานภาพสมรส สมรสรอยละ 64.2 ระดับการศึกษา 

จบระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทารอยละ 80.0 ราย

ไดระหวาง 20,001–30,000 บาทรอยละ 37.5 ราย

ไดเฉลี่ย 32,213 บาท (S.D= 5.08) ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคเอดส 6-10 ป รอยละ 

43.3 เฉลี่ย 7.13 ป (S.D.= 4.84)

 2.  การสนับสนุนจากองคการ

   การสนับสนุนจากองคการกับบุคลากร

ที่ทํางานในคลินิกดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีและ

ผูปวยเอดส  ภาพรวมกลุมตัวอยาง  พบวา ไดรับ

การสนับสนุนจากองคการอยูในระดับสูง ในดาน

เวลา คาเฉลี่ย 3.67 (S.D.=0.59) ในดานบุคลากร 
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คาเฉล่ีย 3.51 (S.D.=0.62) และดานเทคโนโลยี 

คาเฉลี่ย 3.53 (S.D.=0.85) ไดรับการสนับสนุนจาก

องคการอยูในระดับปานกลางในดานงบประมาณ 

คาเฉลี่ย 3.42 (S.D.=0.68) และดานวัสดุ คาเฉลี่ย 

3.49 (S.D.=0.70) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา

องคการใหการสนับสนุนดานเวลาในการทํางานสูงสุด 

ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1  คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของการสนับสนุนจากองคการในการปฏบิตังิานโครงการดแูลรักษา

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสของเจาหนาที่ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแกน

การสนับสนุนจากองคการ
ระดับการสนับสนุนจากองคการ (n = 120)

Mean S.D.

1. ดานบุคลากร 3.51 0.62

2. ดานงบประมาณ 3.42 0.68

3. ดานวัสดุอุปกรณ 3.49 0.70

4. ดานเทคโนโลยี 3.53 0.85

5. ดานเวลา 3.66 0.59

ภาพรวม 3.52 0.56

 3.  ลกัษณะการปฏบิตังิานโครงการดูแลรกัษา

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

   ผลการศึกษาพบวา ลักษณะการปฏิบัติ

งานโครงการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดส โดยภาพรวมอยูในระดับมาก คาเฉลี่ย 3.59 

(S.D.= 0.64) เมื่อพิจารณารายดานพบวาดานที่มีคา

เฉลี่ยสูงสุดและอยูในระดับมาก คือ การดําเนินงาน คา

เฉล่ีย 3.70 (S.D.=0.67) รองลงมาคือ การกําหนด

แนวคิดของโครงการ ฯ และการวางแผนโครงการฯ คา

เฉลี่ย 3.64 (S.D.= 0.72) และ 3.61 (S.D.= 0.77) 

และดานที่มีคาเฉลี่ยนอยสุด อยูในระดับปานกลาง คือ 

การยุติโครงการ คาเฉลี่ย 3.43 (S.D.=0.71) ดังราย

ละเอียดในตารางท่ี 2

ตารางที่ 2   คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของลักษณะการปฏิบตังิานโครงการดูแลรักษาผูตดิเช้ือเอชไอวีและ  

ผูปวยเอดสของเจาหนาที่ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแกน

ลักษณะการปฏิบัติงาน ฯ
ระดับการปฏิบัติงานโครงการฯ  (n = 120)

Mean S.D.

1. การกําหนดแนวคิดของโครงการ ฯ 3.64 0.72

2. การวางแผนโครงการ ฯ 3.61 0.77

3. การดําเนินงานโครงการ ฯ 3.70 0.67

4. การยุติโครงการ ฯ 3.43 0.71

ภาพรวม 3.59 0.64
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 4. ความสัมพนัธระหวางปจจยัการสนับสนนุ

จากองคการฯ กับการปฏิบัติงานโครงการดูแลรักษา

ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสของเจาหนาที่ในโรง

พยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแกน

  ผลการศึกษาพบวา ปจจัยการสนับสนุน

จากองคการฯ โดยภาพรวมมีความสัมพันธกับที่ระดับ

การปฏิบัติงานโครงการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี

และผูปวยเอดส ของเจาหนาที่ในโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดขอนแกน เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ปจจัย

การสนับสนุนจากองคการฯ ในทุกดานมีความสัมพันธ

กับการปฏิบัติงานโครงการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี

และผูปวยเอดส  ดังรายละเอียดในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางการสนับสนุนจากองคการกับการปฏิบัติงานโครงการ

ดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสของเจาหนาที่ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแกน

ประเภทของการสนับสนุน 

จากองคการฯ

   ลักษณะการปฏิบัติงาน ฯ

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ

ของเพียรสัน (r)

p-value

ภาพรวมการสนับสนุนจากองคการ ฯ 0.546 <0.001

 1. ดานบุคลากร 0.464 <0.001

 2. ดานงบประมาณ 0.449 <0.001

  3. ดานวัสดุอุปกรณ 0.483 <0.001

  4. ดานเทคโนโลยี 0.387 <0.001

  5. ดานเวลา 0.469 <0.001

สรุปและวิจารณ
  ผลการศกึษาพบวา การสนบัสนนุจากองคการ 

ภาพรวมมีการสนับสนุนจากองคการคอนขางมากใน

ดานบุคลากร ดานเทคโนโลยี และดานเวลา โดยมีคา

เฉลีย่ 3.52 (S.D.= 0.56) แตหากพจิารณาประเด็นราย

ละเอียดการสนับสนุนจากองคการ จะพบวา บคุลากรยัง

มีความคิดเห็นวาการสนับสนุนดานงบประมาณ และ

ดานวัสดุอุปกรณ ยังนอยกวาดานอื่นๆ โดยพบขอมูล 

ขอคดิเห็นเก่ียวกับปญหาและอุปสรรคท่ีสาํคัญประการ

หนี่ง คือ กลุมตัวอยางเห็นวา การปฏิบัติงานและการ

ดําเนินโครงการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดสเปนงานท่ีสาํคัญ มปีรมิาณและภาระงานท่ีคอนขาง

หนัก อีกทั้งกิจกรรมที่จะตองดําเนินงานใหเปนไปตาม

มาตรฐานการปฏิบัติงานมีรายละเอียดหลายประการ 

ประกอบกับภาระงานและปริมาณผูรับบริการ ที่มีแนว

โนมเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่องโดยลําดับ ตามสิทธิและ

การเขาถึงบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ดงันัน้ โรงพยาบาลจึงควรพิจารณาถึงความจําเปน และ

ความตองการการสนับสนุนในดานตางๆ ที่เพียงพอ 

และเหมาะสม

 การศึกษาคร้ังน้ีพบวา ปจจยัการสนับสนนุจาก

องคการมีความสัมพันธในทางบวกกับการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรในโครงการดูแลรักษาผูตดิเช้ือเอชไอวีและ

ผูปวยเอดส ของโรงพยาบาลชุมชน ในทุกๆดานทั้งการ

กําหนดแนวคิด การวางแผน การดําเนินงานโครงการ 

และการยุติโครงการ ฯ ดังน้ัน การนําขอมูลที่คนพบมา

ใชในการบรหิารงาน เพือ่ปรบัปรงุและพฒันาการดาํเนนิ

โครงการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส 

ของโรงพยาบาลชุมชนใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นนั้น 

จึงควรพิจารณาถึงความสําคัญของการสนับสนุนของ
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องคการ อีกทั้งการบริหารจัดการ หรือการเสริมสราง

ระบบสนับสนุนขององคการในดานตางๆ อยางตอเนือ่ง 

เพือ่ใหเปนปจจยัเชงิบวกตอการปฏิบตังิานของบุคลากร 

ทั้งนี้เนื่องจากการทํางานบริการดานเอดส ซึ่งเปนโรค

ตดิตอเรือ้รงั มลีกัษณะการทาํงานทีต่องดาํเนนิการอยาง

ตอเน่ือง ยาวนาน ดังนั้น การสนับสนุนขององคการ จึง

เปนปจจัยสําคัญที่มีผลอยางมากตอขวัญและกําลังใจ

ของบุคลากร ซึ่งจะสงผลตอประสิทธิภาพ ประสิทธิผล

การปฏบิตังิาน และการดาํเนนิโครงการดแูลรกัษาผูตดิ

เชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ตอไป

ขอเสนอแนะ
 ผูวิจัยมีขอเสนอแนะที่ไดจากการศึกษา ดังนี้

 1. ผูบริหารควรใหความสําคัญกับการจัด

ระบบสนับสนุนขององคการในดานตางๆ ที่เหมาะสม 

และกําหนดนโยบายเพ่ือปรับปรุงระบบการสนับสนุน

ของโรงพยาบาลที่สอดคลองกับลักษณะงาน

 2. ผูบรหิารควรใหการสนบัสนนุวสัดอุปุกรณ

และงบประมาณที่สอดคลองเหมาะสมกับภาระงานโรง

พยาบาล ควรจดัระบบและแนวทางสรางขวญัและกาํลัง

ใจในการปฏิบตังิาน เชน การยกยองประกาศเกียรติคณุ 

สงเสริมใหมกีารปฏิสมัพนัธกนัในกลุมผูปฏิบตังิาน ใหมี

การแลกเปลีย่นประสบการณ และรวมกันนาํเสนอระบบ

การทํางานท่ีเหมาะสมกับองคกรตอไป
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Report of leptospirosis outbreak in Sri Bun Rueang District, 

Nong Bua Lam Phu Province, November 2011
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บทคัดยอ
 ความเปนมา:  เจาหนาทีก่ลุมระบาดวทิยาและขาวกรอง สาํนกังานปองกนัควบคมุโรคที ่6 จงัหวดัขอนแกน 

ไดวิเคราะหสถานการณโรคจากการเฝาระวัง 506 พบวา อัตราปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซิส อําเภอศรีบุญเรือง จังหวัด

หนองบัวลําภูสูงข้ึนผิดปกติ และพบวาสูงเปนอันดับหน่ึงของเครือขายบริการสุขภาพท่ี 8 เม่ือพิจารณาจากวันเร่ิมปวยใน

ชวง 30 วันท่ีผานมา ทีมเฝาระวังสอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเร็วของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดขอนแกน รวม

กับ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลําภู และทีมเฝาระวังสอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเร็วในพ้ืนท่ี ไดออกสอบสวนโรค

ระหวางวันท่ี 8 - 11 พฤศจิกายน 2554 เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและยืนยันการระบาด ทราบลักษณะทางระบาดวิทยา

ของโรค และกําหนดแนวทางในการปองกันควบคุมโรค

 วิธีการ : เปนการศกึษาระบาดวทิยาเชงิพรรณนา โดยมนียิามผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิส คอืผูทีม่อีาการอยาง

ใดอยางหนึ่ง ไดแก ไขสูงเฉียบพลัน ปวดศีรษะรุนแรง  ปวดกลามเน้ืออยางรุนแรง ตาแดง หนาวส่ัน ไอ ปสสาวะสีเขม 

คอแข็ง กดเจ็บตามกลามเน้ือ และมีการเจาะเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการดวย Latex agglutination test แลวผลบวก 

(Positive) ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลศรีบุญเรืองในชวงวันท่ี 1 กันยายน – 31 ตุลาคม 2554 และมีการเก็บตัวอยาง

ซีร่ัมผูปวยเพ่ือสงยืนยันการวินิจฉัย โดยวิธี Indirect Immunu Fluorescent Antibody Assay ( IFA) ท่ีศูนยวิทยาศาสตร

การแพทยอุดรธานี  

 ผลการสอบสวนโรค: ผลการทบทวนเวชระเบียน ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม – 11 พฤศจิกายน 2554 มีผูปวย

ท่ีเขารับการรักษารวม 123 คน คิดเปนอัตราปวย 117.72 ตอประชากรแสนคน เปนเพศชาย 102 ราย (82.93%)

และเพศหญิง 21 ราย (17.07%) จากเสนโคงการระบาด พบผูปวยเพ่ิมข้ึนต้ังแตเดือนมิถุนายน และพบสูงสุดเดือน

กรกฎาคม อาการทางคลินิกของผูปวยท่ีสงสัย คือมีไขสูงเฉียบพลัน 88.45% ปวดกลามเน้ือ 63.31% และปวด

ศรีษะอยางรุนแรง 44.62% ผลการสุมเจาะเลือดผูปวย 16 ราย ใหผลบวก [Active infection: IgM ≥ 100] 6 ราย

(37.50%) จากการสุมสัมภาษณผูปวยในพ้ืนท่ีจํานวน 15 รายจากทัง้หมด 130 ราย พบวาผูปวยอาศยัในชมุชนแออดั 
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(53.33%) บริเวณบานมีนํ้าทวมขังหรือดินเปยกเฉอะแฉะ (53.33%) มีประวัติสัมผัสแหลงนํ้าหรือดินที่ชื้นแฉะ 

(53.33%) ลักษณะแหลงนํ้าที่สัมผัสเปนนํ้าไหลเอื่อยๆ (53.33%) ผูปวยมีการสัมผัสน้ํามากกวา 6 ชั่วโมง/วัน 

(68.75%) และเปนการสัมผัสนํ้าโดยตรง (68.75%) 

 สรุปผลการสอบสวน มีการระบาดของโรคเลปโตสไปโรซิสในอําเภอศรีบุญเรืองจริง โดยพบผูปวยยืนยันใน

พ้ืนท่ีแตไมพบความสัมพันธระหวางผูปวยแตละราย และไมมีผูปวยรายอ่ืนๆ ในบานเดียวกันหรือในละแวกเดียวกัน ดัง

น้ันโรงพยาบาลท่ีพบวามีการรายงานผูปวยเพ่ิมมากข้ึนอยางตอเน่ือง ควรสงตรวจทางหองปฏิบัติการจําเพาะรวมดวยเพ่ือ

ยืนยันการวินิจฉัยและออกสอบสวนโรคเม่ือพบผูปวยเปนกลุมกอน

คําสําคัญ: การสอบสวนการระบาด   

Abstract
 Background: The personal of Epidemiology section Offi ce of Disease Prevention and Control, Khon 

Kaen Province has analyzed surveillance system 506, and it was found that Leptospirosis increased sharply 

in Sri Bun Rueang District, Nong Bua Lam Phu Province. That has been the fi rst position in Regional public 

health service network 12 for 30 days since the fi rst day when the disease was discovered. Surveillance and 

Rapid Response Team of region 6 in Khon Kaen Province cooperated with Nong Bua Lam Phu and local team 

to verify diagnosis, and outbreak, epidemiological studies and recommend prevention and control measures of 

outbreak during 8 – 11 September 2011 

 Method: This is descriptive epidemiology. There were defi nitions of leptospirosis suspected case 

whose patient presented with at least one symptom of acute febrile illness, severe headache, severe fi bromy-

algia, conjunctivitis, chilling, coughing, dark urine, stiff neck and occasional fi bromyalgia. The patient who 

admitted in Sri Bun Rueang hospital during 1st September to 31st October 2011 was drawn blood for test by 

Latex agglutination test, if the patient whose result was positive must be report to leptospirosis. Patients’ serum 

needed to be collected to confi rm result of investigation by IFA method at Udonthani department of medical 

science. 

 Result: Medical record revision from 1st January to 11th September 2011 showed that 102 of 123 

patients whom received treatment which were 117.72 of Incidence density rate per 100,000 people were 

male (82.93%) and 21 were female (17.07%).  It was discovered that the number of patients increased in 

June and reached the top at July according to the highest curve. The symptoms of patient were acute febrile 

illness (88.45%) and severe fi bromyalgia (63.31%) denote and severe headache (44.62%). When having 

random blood test of the 16 patients, it was found that 6 of them (37.5%) provided positive result. The random 

interview was used for 15 patients from 130 of them. The result showed that 53.33% of them lived in slum, 

another 53.33% live in over fl owing water and wet soil area,  53.33% of them stayed in slow running water 

area, 68.75% of them were in touch with water 6 hours per day and 68.75 % were directly in touch with water.

 Conclusion: There was Leptospirosis outbreak in Sri Bun Rueang District, but there was no relation-

ship between patients and no patients stayed in the same house. Thus, the hospitals which were reported to have 

continuously increased in number of patient should laboratories to confi rm diagnosis and investigate groups of 

patients. 

Keywords: Outbreak Investigation
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ความเปนมา
  วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2554 กลุมงานระบาด

วิทยาและขาวกรอง สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 

จังหวัดขอนแกนไดวิเคราะหสถานการณโรคจากระบบ

เฝาระวัง 506 พบวาอัตราปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซิส 

ของจังหวัดหนองบัวลําภูสูงข้ึนผิดปกติ และพบวาสูงเปน

อันดับหน่ึงของพ้ืนท่ีเขตตรวจราชการท้ัง 12 เขต เม่ือ

พิจารณาจากวันเร่ิมปวยในชวง 30 วันท่ีผานมา พบวามี

รายงานผูปวยสูงในพ้ืนท่ีอําเภอศรีบุญเรือง จึงไดประสาน

ขอรับการสนับสนุนอุปกรณในการเก็บซีร่ัมสงตรวจทาง

หองปฏิบัติการจากศูนยวิทยาศาสตรการแพทยจังหวัด

ขอนแกน และทีมเฝาระวังสอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเร็ว 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลําภู รวมกับทีม

อําเภอศรีบุญเรือง  ออกสอบสวนโรคระหวางวันท่ี 8 -11 

พฤศจิกายน 2554

วัตถุประสงค
 1. เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรคและยืนยันการ

ระบาด

 2. เพ่ือทราบลักษณะทางระบาดวิทยาของการ

เกิดโรคตามบุคคล เวลา สถานที่

 3. เพ่ือเสนอแนวทางในการวางมาตรการ

ควบคุมและปองกันโรค

วิธีการสอบสวน
 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดย

 1. ศึกษารายละเอียดของผูปวย โดยการ

รวบรวมขอมูล ประวัติการเจ็บปวย ประวัติการสัมผัส

โรค ประวัติการเดินทาง โดยสัมภาษณผูปวยและญาติ 

ตามแบบฟอรมการสอบสวนโรคของสํานกัระบาดวิทยา 

กระทรวงสาธารณสุข (1)

 2.  ทบทวนขอมูลยอนหลงัของรายงานการเกิด

โรคเลปโตสไปโรซิส จากทะเบียนประวัติผูปวยที่มารับ

บริการท่ีโรงพยาบาลศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลําภู 

ซึง่แพทยวนิจิฉยัวาเปนเลปโตสไปโรซิส และถูกรายงาน

เขาระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยารายงาน 506 รหัส 

43 ในชวงวันท่ี 1 มกราคม – 11 พฤศจิกายน 2554   

จํานวน 123 ราย 

 3.  การคนหาผูปวยในชุมชน โดยกําหนด

นิยามในการคนหา ดังน้ี

  3.1 ผูปวยที่สงสัย (Suspected case)  

หมายถึง ผูที่มีอาการอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก ไขสูง

เฉยีบพลนั ปวดศีรษะรุนแรง  ปวดกลามเน้ืออยางรุนแรง 

ตาแดง หนาวส่ัน ไอ ปสสาวะสีเขม คอแข็ง กดเจ็บตาม

กลามเน้ือ และมีการเจาะเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติ

การดวย Latex agglutination test แลวผล positive ท่ีมารับ

บริการท่ีโรงพยาบาลศรีบุญเรืองในชวงวันท่ี 1 กันยายน – 

31 ตุลาคม 2554 

   3.2 ผูปวยยืนยนั (Confi rm case) หมาย

ถึง ผูปวยสงสัยและมีผลการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติ

การยืนยันโดยวิธี IFA (Indirect Immuno Fluorescent 

Antibody Assay) ใหผลบวกโดยระดับ IgM 1:100 

(Active infection)

 4 การศึกษาสภาพแวดลอมที่บานผูปวย 

และประวัติอาชีพที่สัมผัสกับนํ้า พื้นที่ชื้นแฉะ หรือสิ่ง

แวดลอม ที่ปนเปอนสิ่งขับถายของสัตว

 5 การเก็บตัวอยางซีร่ัมของผูปวยท่ีสงสัยเพ่ือ

สงตรวจยืนยันการวินิจฉัย โดยเจาะเลือดจากผูปวยท่ีมี

วันเร่ิมปวยระหวางวันท่ี 1 กันยายน – 31 ตุลาคม 2554 

เพียงคร้ังเดียว (Convalescent serum) และเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลศรีบุญเรือง ดวยโรคเลปโตสไปโรซิส 

และ สงตรวจโดยวิธี IFA ท่ีศูนยวิทยาศาสตรการแพทย

อุดรธานี   

ผลการสอบสวนโรค
 1. ขอมูลท่ัวไป 

  อาํเภอศรบีญุเรอืง โดยทัว่ไปเปนพืน้ทีร่าบ

สูง  มีลักษณะเปนลูกคลื่นลอนลาด  สลับกับพื้นที่ราบ

เรยีบ  ถงึคอนขางราบเรยีบ  ความสงูของภมูปิระเทศอยู

ระหวาง  210 - 261  เมตร  จากระดบันํา้ทะเล   มคีวาม

ลาดเอียงจากทิศเหนือลงไปทางทิศใต นํ้าจากเขื่อน

อุบลรัตนท่ีปลอยออกมาจํานวนมาก ไมไดทวมบาน

เรือน หรือเสนทางสัญจรหลัก แตทะลักเขาทวมนาขาว
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ของชาวบานเขตอาํเภอศรบีญุเรอืง จงัหวดัหนองบวัลําภ ู

กินพื้นท่ีหลายพันไร 

 2. สถานการณโรคเลปโตสไปโรซิส 

  สถานการณโรคเลปโตไปโรซิสในประเทศไทย

ป 2554 พบรายงานผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิส 3,893 

ราย เสียชีวิต 67 ราย คิดเปนอัตราปวย 6.09 ตอประชากร

แสนคน อัตราตาย 0.10 ตอประชากรแสนคน เมื่อ

พิจารณาเปรียบเทียบอัตราปวยจําแนกรายเขตตรวจ

ราชการฯ พบวา เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที ่

13 มีอัตราปวยสูงสุด เทากับ 13.74 รองลงมาคือ

เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 12 และ 10 

อัตราปวย 13.56 และ 11.74 ตอประชากรแสนคน 

และในระดับจงัหวดั พบวาจงัหวดัหนองบัวลาํภ ูมีอัตรา

ปวยสูงสุดมผีูปวย 167 คน คดิเปนอตัราปวย 33.21 ตอ

ประชากรแสนคนและอําเภอศรีบญุเรือง พบวามรีายงาน

ผูปวยสูงเปนอันดับของจังหวัด

 3.  ผลการทบทวนเวชระเบียน 

  จากการทบทวนเวชระเบียนท้ังผูปวยนอก

และในจากโรงพยาบาลศรีบุญเรือง ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีท่ีพบผู

ปวยสูงสุดในจังหวัดหนองบัวลําภู ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม 

– 11 พฤศจิกายน 2554 พบผูปวยท่ีเขารับการรักษารวม 

123 คน คดิเปนอัตราปวย 117.72 ตอประชากรแสนคน

ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิตโดยพบผูปวยสูงสุดในกลุมอายุ 

45-54 ป รองลงมาคือ กลุมอายุ  55-60 ป (รูปท่ี 1)

กลุมอายุกลุมอายุ

อัตราปวยตอประชากรแสนคน

รูปท่ี 1 อัตราปวยโรคเลปโตสไปโรซิสตอประชากรแสนคน จําแนกตามกลุมอายุ  อ.ศรีบุญเรือง จ.หนองบัวลําภู 

ระหวางวันที่ 1 มกราคม – 11 พฤศจิกายน 2554

    พบผูปวยเปนเพศชาย 102 ราย (82.93%)

และเพศหญิง 21 ราย (17.07%) กลุมอาชพีทีม่จีาํนวน

ผูปวยสูงสุดคือ อาชีพเกษตรกร (84.55%) รองลงมา 

คือ กลุมนักเรียน (10.57%) พบผูปวยสูงสุดในเดือน 

กรกฎาคม (26.02%) รองลงมาคือเดือน ตุลาคม 

(22.76%) และไมมีรายงานผูปวยในเดือนมกราคม 

กุมภาพันธ และเมษายน (ตารางท่ี 1)
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ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย (n=123)

ตัวแปร จํานวน รอยละ

เพศ

 ชาย 102 82.93

 หญิง 21 17.07

อาชีพ

 เกษตรกรรม 104    84.55 

 รับจาง กรรมกร 3    2.44 

 นักเรียน 13    10.57 

 นักบวช 1    0.81 

 บุคลากรสาธารณสุข 2    1.63 

เดือน

 มกราคม 0 0.00

 กุมภาพันธ 0 0.00

 มีนาคม 1 0.81

 เมษายน 0  0.00

 พฤษภาคม 8 6.50

 มิถุนายน 9 7.32

 กรกฎาคม 32 26.02

 สิงหาคม 25 20.33

 กันยายน 17 13.82

 ตุลาคม 28 22.76

 พฤศจิกายน 3 2.44

  

 อาการและอาการแสดงของผูปวยท่ีสงสัยโรคเลปโตสไปโรซิสจํานวน 123 ราย  พบมีอาการไขสูงเฉียบพลัน 

(88.45 %) รองลงมาคือ อาการปวดกลามเนื้ออยางรุนแรง (63.31% ) และปวดศีรษะอยางรุนแรง (44.62 %)

(รูปท่ี 2) 
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 ตาํบลทีม่อีตัราปวยสูงสุดคือโนนมวง และหนั

นางาม มีอัตราปวย 165.49 และ 141.66 ตอประชากร

แสนคน สวนตําบลท่ีมีอัตราปวยต่ําสุดคือ หนองแก

มีอัตราปวย 14.06 ตอประชากรแสนคน (รูปที่ 3)  

รูปท่ี 2 อาการและอาการแสดงของผูปวยทีส่งสัยโรคเลปโตสไปโรซิส อาํเภอศรีบญุเรอืง จ.หนองบัวลาํภ ูระหวาง

วันที่ 1 มกราคม- 11 พฤศจิกายน 2554  

กดเจ็บตามกลามเน้ือ

ตาแดง

ปสสาวะสีเขม

คอแข็ง

หนาวส่ัน

ไอแหง/ไอมีเสมหะ

ปวดศีรษะอยางรุนแรง

ปวดกลามเนื้ออยางรุนแรง

ไขสูงเฉียบพลัน
รอยละ

รูปท่ี 3  อัตราปวยโรคเลปโตสไปโรซิส ตอประชากรแสนคน จําแนกรายพื้นที่ อ.ศรีบุญเรือง  จ.หนองบัวลําภู  

ระหวางวันที่ 1 มกราคม – 11 พฤศจิกายน 2554

อัตราปวยตอประชากรแสนคน

กดเจ็บตามกลามเน้ือ

ตาแดง

ปสสาวะสีเขม

คอแข็ง

หนาวสั่น

ไอแหง/ไอมีเสมหะ

ปวดศีรษะอยางรุนแรง

ปวดกลามเนื้ออยางรุนแรง

ไขสูงเฉียบพลัน
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 พบผูปวยสูงสุดในเดือนกรกฎาคม 32 ราย 

รองลงมาในเดือนตุลาคม 28 ราย โดยมีรายงานผูปวย

ตัง้แตเดอืนมนีาคมเรือ่ยมา   ไมมรีายงานผูปวยในเดอืน

มกราคม กุมภาพันธ และเมษายน เม่ือเปรียบเทียบ

จํานวนผูปวยกับขอมูลยอนหลัง 5 ป (2549-2553) 

พบวา มีความผิดปกติตั้งแตตนป   (รูปที่ 4)  

รูปท่ี 4  จํานวนผูปวยสงสัยโรคเลปโตสไปโรชิส จําแนกรายเดือน อ.ศรีบุญเรือง จ.หนองบัวลําภู ป 2554 เปรียบ

เทียบขอมูล 5 ปยอนหลัง (2549-2553) 

4. ผลการศึกษาทางหองปฏิบัติการ 

  ผลการเจาะเลือดผูปวย 16 ราย  ที่มีวัน

เร่ิมปวยไมเกิน 30 วัน (convalescent serum) สงตรวจ

ยืนยันทางหองปฏิบัติการเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโดยวิธี 

IFA ณ ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยจังหวัดอุดรธานี  

โดยพบผูปวยท่ีใหผลบวก [Active infection: IgM ≥ 

100] 6 ราย (รอยละ 37.50) 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการระหวาง Latex agglutination test และ IFA 

No. Sample ผลการตรวจ Latex agglutination test ผลการตรวจ

ดวย IFA 

การแปลผล

7/08/2554 

(IgM)

9/11/ 2554 

(IgM)

9/11/ 2554 

(IgG)

(Ab titer 1: 

200) 

4254-016109  + - - 1: 200 +

4254-016110 + + - 1: 200 +

4254-016111 - - - <1: 50 -

4254-016112 - - - <1: 50 -

4254-016113 - - - <1: 50 -

4254-016114 + - - <1: 50 -

4254-016115 + - - <1: 50 -

4254-016116 + + - <1: 50 -
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No. Sample ผลการตรวจ Latex agglutination test ผลการตรวจ

ดวย IFA 

การแปลผล

7/08/2554 

(IgM)

9/11/ 2554 

(IgM)

9/11/ 2554 

(IgG)

(Ab titer 1: 

200) 

4254-016118 + + - 1: 100 +

4254-016119 + - - <1: 50 -

4254-016120 - - - <1: 50 -

4254-0161121 + - - <1: 50 -

4254-0161122 + + - 1: 800 +

4254-0161123 + + - 1: 50 -

4254-0161124 + + + 1: 800 +

หมายเหตุ  + = Positive,  - = Negative

 5. พฤติกรรมการปองกันการเกิดโรค

  จากการทบทวนรายงานการสอบสวนโรค

ของทีมเฝาระวังสอบสวนโรคในพ้ืนท่ีท่ีดําเนินการในป 

2554 จํานวน 50 ราย และทีมฯดําเนินการสอบสวนโรค

เองจํานวน 15 ราย พบวา ไมพบความสัมพันธระหวางผู

ปวยแตละราย และไมมีผูปวยรายอ่ืนๆ ในบานเดียวกัน

หรือในละแวกบาน ผูปวยสวนใหญอาศยัในชมุชนแออดั 

(50%) ลักษณะสถานที่ประกอบอาชีพ สวนใหญมีนํ้า

ทวมขงัหรอืดนิเปยกเฉอะแฉะ  ผูปวยสงสัยมพีฤตกิรรม

เส่ียงตอการติดเชื้อเลปโตสไปโรซิส คือ มีการสัมผัส

แหลงนํา้หรอืดนิทีช่ืน้แฉะโดยการแชนํา้รอยละ 50 และ

เดินลุยนํ้ารอยละ 50 ลักษณะแหลงนํ้าที่สัมผัสเปนนํ้า

นิ่งรอยละ 25 และเปนนํ้าไหลเอ่ือยรอยละ 50 ระยะ

เวลาการสัมผัสนอยกวา 6 ชั่วโมง/วันรอยละ 31.25 

และมากกวา 6 ชัว่โมง/วนั รอยละ 68.75 การสัมผัสนํา้ 

ลกัษณะของการสมัผสันํา้เปนการสมัผสันํา้โดยตรงรอย

ละ 68.75 นอกจากนี้พบวา ผูปวยสวนใหญไมสวม

รองเทาบูทรอยละ 75  

วิจารณผล 
 จากการสอบสวนโรคพบวา ผูปวยท่ีเขารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลศรีบุญเรือง อําเภอศรีบุญเรือง จังหวัด

หนองบัวลําภู ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม - 11 พฤศจิกายน 

2554 รวม 123 ราย และไดรับการวินิจฉัยโรคเลปโต

สไปโรซิส เม่ือเจาะเลือดผูปวย 16 ราย ท่ีมีวันเร่ิมปวย

ไมเกิน 30 วัน (Convalescent serum) สงตรวจยืนยัน

ทางหองปฏิบัติการเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโดยวิธี IFA 

ณ ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยอุดรธานี  เพ่ือยืนยันการ

วินิจฉัยโดยพบผูปวยท่ีใหผลบวก [Active infection: 

IgM ≥ 100] เพียง 6 ราย (รอยละ 37.5)  อยางไรก็ตาม

เน่ืองจากลักษณะอาการทางคลินิกของโรคน้ีท่ีพบในพ้ืนท่ี

ไมชัดเจน ทําใหบางพ้ืนท่ีมีการนําเอาวิธีการตรวจคัด

กรองผูปวยโดยพจิารณาจากภมูคิุมกันตอเชือ้ชนดินีโ้ดย

ใชแอนติเจนของเชื้อ lepto-dipstick test มาใชในการ

ประกอบการวินิจฉัยผูปวยรวมดวย  ซึง่จะมคีวามไวเพยีง 

รอยละ 20-87 ขึน้กบัระยะเวลาทีต่รวจ พบวามคีวามไว

สูงในสัปดาหที่สองของโลก สําหรับวิธีมาตรฐานในการ

ยืนยันการวินิจฉัยโรคขององคการอนามัยโลกคือ Mi-

croscopic Agglutination Test (MAT) ซึง่สามารถบอก 

serogroup หรอื serovar ทีก่อโรคไดดวย แตวธินีีม้คีวาม

ไวตํา่และจําเปนตองตรวจสองครัง้หางกัน 7-10 วนั(2,3)

ท้ังน้ีอาจเปนไปไดวาการรายงานโรคอาจมากกวาความ

เปนจริง ดังน้ันเพ่ือใหเห็นขนาดปญหาในพ้ืนท่ีชัดเจนข้ึน 

ควรมีการตรวจยืนยันโรคดวยวิธีมาตรฐาน Microscopic 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการระหวาง Latex agglutination test และ IFA (ตอ)
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Agglutination Test (MAT) เปนระยะ รวมท้ังพิจารณา

ใชอาการและอาการแสดงของผูปวย เขามาชวยในการ

วินิจฉัยโรครวมดวย เพื่อเปนการยืนยันการวินิจฉัย(4, 5)  

ผูปวยสวนใหญพบวามีอาการไขสูงเฉียบพลัน อาการ

ปวดกลามเน้ืออยางรุนแรง และปวดศีรษะอยางรุนแรง 

สอดคลองกับรายงานการศึกษาอ่ืน(6) ทีพ่บวาอาการของ

ผูปวยสวนใหญ คอืมไีข ปวดศรีษะ  ปวดกลามเนือ้ และ

คอแข็ง อยางไรก็ด ีไมพบการเปล่ียนแปลงของชวงเวลา

ที่เกิดโรค โดยสวนใหญพบในชวงเดือนมิถุนายน ถึง 

พฤศจิกายน ของทุกป 

 รายงานการศึกษาน้ีไมมีรายงานผูปวยสงสัย

โรคเลปโตสไปโรซิสในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป พบมากใน

กลุมอายุ 45-64 ป อัตราสวนผูปวยหญิงตอผูปวยชาย 

เปน 1:4.8 สอดคลองกับรายงานการศึกษาอื่น(7) ที่พบ

วา อตัราสวนผูปวยชายตอหญิง เปน 7:1 - 9.3:1 ผูปวย

รอยละ 84.55 เปนเกษตรกรรม เนื่องจากการติดเชื้อ

สวนใหญมักพบเปนการติดเช้ือโดยออมจากการท่ีหนู

ขับเชื้อออกมาพรอมปสสาวะในขณะที่ออกหากินแพร

กระจายไปในแหลงนํ้าที่ใชทําการเกษตรกรรม ทําใหผู

ที่ติดเชื้อสวนใหญเปนเกษตรกรที่ไดรับเชื้อจากการทํา

อาชีพเกษตรกรรม เนื่องจากมีกิจกรรมที่สัมผัสนํ้าที่มี

เชือ้เปนระยะเวลานาน สอดคลองกบัรายงานการศกึษา

อื่น(8) ที่พบวา ผูปวยรอยละ 72.6 เปนชาวนา และสวน

ใหญไมมีอาการรอยละ 8.4 -11 

 ผูปวยสวนใหญยงัคงมีพฤติกรรมเส่ียงตอการ

ติดเช้ือโรคเลปโตสไปโรซิส เนื่องจากผูปวยสวนใหญ

อาศัยในชุมชนแออัด ลักษณะสถานท่ีประกอบอาชีพ 

สวนใหญมนีํา้ทวมขงัหรอืดนิเปยกเฉอะแฉะ ผูปวยสวน

ใหญมีการสัมผัสนํ้ามากกวา 6 ชั่วโมง/วัน และสัมผัส

นํ้าโดยตรง และที่สําคัญ ผูปวยไมสวมรองเทาบูทเพ่ือ

ปองกันรอยละ 75 สอดคลองกับรายงานการศึกษาของ 

เกษร แถวโนนง้ิว และคณะ(9) ท่ีพบวา ปจจยัทีม่ผีลตอการ

ปวยดวยเลปโตสไปโรซิส คือ การสัมผัสนํ้ามากกวา 6 

ชม.ตอวัน (OR 4.10, 95%CI 1.68, 9.98) บาดแผล

สัมผัสนํ้าโดยตรง (OR 4.09, 95%CI 1.63, 10.27) 

และบานพักอาศัยมีนํ้าทวมขัง / ดินเปยก (OR 3.62, 

95%CI 1.57, 8.31)

สรุปผลการศึกษา
 จากการศึกษาคร้ังน้ีสรุปไดวามีการระบาด

ของโรคเลปโตสไปโรซิสในอําเภอศรีบุญเรืองจริง โดย

พบผูปวยยืนยันในพ้ืนที่ ไมพบความสัมพันธระหวางผู

ปวยแตละราย และไมมผีูปวยรายอ่ืนๆ ในบานเดียวกัน

หรือในละแวกเดียวกัน ผลการตรวจเลอืดพบวามผีูปวย

ยืนยันวาเปนโรคเลปโตสไปโรซิสจริงจํานวน 6 ราย 

 มาตรการควบคุมปองกันโรคหลังการระบาด 

 1. มอบรองเทาบูทออนยาวเหนือเขา แกผู

ปวยท่ีสัมภาษณทุกคน และใหสุขศึกษาเก่ียวกับโรคฉ่ี

หนู

 2. มอบชุดตรวจ  Rapid Test ของกรม

วิทยาศาสตรการแพทย ใหโรงพยาบาล 1 กลอง 

 3. แนะนําใหทีมสุขศึกษาของอําเภอไดแจง

เตือนเรื่องโรคฉ่ีหนูระบาดในพ้ืนที่ใหกับประชาชนได

รับทราบและตระหนัก

 4. แนะนําทีมในพ้ืนที่เนนการใหสุขศึกษา 

ประชาสัมพนัธเพือ่การปองกันการเกิดโรคโดยใหความ

รูกบัประชาชนในการเฝาระวัง ปองกนัควบคมุโรค และ

ตระหนักถึงอาการของโรค หากมีอาการสงสัยใหรีบมา

พบแพทย เพือ่จะทําใหสามารถวินจิฉัยไดอยางรวดเรว็ 

และสามารถใหการรักษาไดอยางถูกตอง ทันเวลา 

 5. การใช Rapid test รวมกับอาการทาง

คลินิก สามารถวินิจฉัยผูปวยยืนยันไดถูกตองก็ตอเมื่อ

ผูปวยแสดงอาการไปแลว 1 สัปดาห และมีระดับสูงสุด

ภายใน 4 สัปดาห ดังน้ันโดยสวนใหญแลวผูปวยจะรอ

ใหมอีาการหนกัเสยีกอนจึงจะยอมมาโรงพยาบาลทาํให

ผลการตรวจจากการใช Rapid test เชื่อถือไดเพียงรอย

ละ 60-70 เทานั้น จึงควรใชวิธีตรวจโดย Microscopic 

Agglutination Test (MAT) ในการตรวจวินจิฉยัผูปวย

สงสัยโดยเปนวิธีที่มาตรฐานขององคการอนามัยโลก 

โดยสามารถตรวจแยกชนิดของเชื้อกอโรค (serovars)

ได และโรงพยาบาลท่ีพบวามีการรายงานผูปวยเพ่ิม

มากขึ้น ควรจะสงตรวจทางหองปฏิบัติการจําเพาะเพื่อ

ยืนยันการวินิจฉัยและออกสอบสวนโรคเมื่อพบผูปวย

เปนกลุมกอน
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บทคัดยอ
 ปจจบุนัพบวาอตัราการตดิเชือ้เอชไอวแีละโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธมแีนวโนมสงูขึน้ในเกอืบทกุกลุมอาย ุ

อาชีพ ในกลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธเช้ือที่พบมีแนวโนมสูงขึ้น คือโรคหนองในและหนองในเทียมจากเช้ือคลา

มยัเดีย วตัถปุระสงคในการศึกษาคร้ังนีเ้พือ่หาการติดเช้ือหนองใน/คลามัยเดยีในกลุมหญงิขายบริการทางเพศท่ีมา

ใชบริการคลินิกกามโรคเคลื่อนที่ของโรงพยาบาลขอนแกน และหาปจจัยที่มีสวนเก่ียวของกับการเกิดโรคดังกลาว 

เน่ืองจากกลุมหญิงขายบริการทางเพศเปนกลุมหนึ่งที่มีความเสี่ยงสูงในการติดเช้ือหนองใน/คลามัยเดีย และแพร

เชื้อไปสูผูมาใชบริการทางเพศได การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห (Cross-sectional 

Analytical Study) โดยกลุมเปาหมายคือหญิงขายบริการทางเพศท่ีมาใชบริการคลินิกกามโรคเคล่ือนท่ีของโรง

พยาบาลขอนแกนที่สมัครใจเขารวมโครงการ  ทําการศึกษาต้ังแต 1 ตุลาคม 2551 ถึง 30 กันยายน 2553 จํานวน 

141 คน (382 ครั้ง หนึ่งคนสามารถมารับการตรวจไดหลายครั้ง) เครื่องมือที่ใชเปนแบบสัมภาษณ และการเก็บ

ตัวอยางสิ่งสงตรวจจากสารคัดหลั่งจากชองคลอด (Vaginal discharge) เพื่อตรวจหาเช้ือหนองใน/คลามัยเดียโดย

ใชวิธี Polymerase Chain Reaction (PCR) การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา นําเสนอดวยคาความถี่ คาเฉลี่ย

และรอยละในการอธบิายขอมลูทัว่ไป สวนการหาความสมัพนัธระหวางปจจยัตางๆกบัการเกดิโรคใชสถิต ิλ2 test ผล

การศึกษาพบการติดเชื้อหนองในจํานวน 5 คน (รอยละ 3.55) ติดเช้ือคลามัยเดียจํานวน 24 คน (รอยละ 17.02) 

เม่ือศึกษาเชิงลึกพบวาหญิงขายบริการทางเพศที่ติดเช้ือหนองในรอยละ 40.0 มีการติดเชื้อหนองในซํ้าหลังจากที่

รักษาหายแลว และหญิงขายบริการทางเพศรอยละ 8.69 มีการติดเช้ือคลามัยเดียซํ้าหลังจากท่ีรักษาหายแลว  สวน

ปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดโรคคือ สถานภาพสมรส การมีอาการตกขาวมาก/ตกขาวมีกลิ่น/คันในชองคลอดแลว

ซื้อยาตามรานมากินเอง มีความสัมพันธกับการเกิดโรคหนองในอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ปจจัยดาน

การรูจกัโรคหนองในและหนองในเทยีมมีความสมัพนัธกบัโรคหนองในเทยีมจากเชือ้คลามยัเดีย (p = 0.026) จาก

การศกึษาจะเห็นวาการติดเชือ้หนองใน/คลามยัเดยีในกลุมเปาหมายคอนขางสงู ซึง่กลุมดังกลาวเปนกลุมทีส่ามารถ



ÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹»‡Í§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤·Õè 6 Ñ̈§ËÇÑ´¢Í¹á¡‹¹66 »‚·Õè 20 ©ºÑº·Õè 2 àÁÉÒÂ¹ - ¡Ñ¹ÂÒÂ¹ 2556

เขาถงึบรกิารสาธารณสขุของรฐัไดคอนขางสะดวก แตยงัมอีกีหลายกลุมทีเ่ขาถงึบรกิารสาธารณสขุของรฐัไดยากเชน 

แรงงานตางดาว ชายรกัชาย ฯลฯ กลุมเหลานีห้นวยงานทีเ่กีย่วของควรเขาไปดแูล จากงานวจิยัพบวากลุมเปาหมาย

มคีวามรูเรือ่งโรคและการปฏิบตัิตนเพ่ือปองกนัโรคเปนอยางดี แตยงัพบการติดเช้ือซํา้หลงัจากรักษาหายแลวคอน

ขางสูง ดังน้ันหนวยงานที่รับผิดชอบโดยตรงควรสรางความตระหนักใหกับกลุมเปาหมายใหมากหรือเขมขนยิ่งขึ้น

เพื่อปองกันการแพรระบาดของโรคตอไป

คําสําคัญ: ปจจัยเสี่ยง  หนองใน คลามัยเดีย หญิงขายบริการทางเพศ 

Abstract
 The infection of HIV and Sexual Transmission Disease are increasing, Neisseria gonorrhoeae and 

Chlamydia trachomatis are the most highest infection of Sexual Transmission Disease. The propose of this 

study were fi nding the risk factors and infection rate of Neisseria gonorrhoeae and Chlamydia trachomatis in 

female sex workers at Mobile clinic Khon Kaen Hospital during October 1, 2008 to September 30, 2009. 

The number of case was 141 cases. The data were collected by 2 methods, 1) Detected Neisseria gonorrhoeae 

and Chlamydia trachomatis by Polymerase Chain Reaction (PCR) 2) Questionare. This study was descriptive 

research fi nding for frequency percentage mean and the relation by Chi-square. 

 The results, detection rate of Neisseria gonorrhoeae (GC) and Chlamydia trachomatis (CT) 

were 3.55 and 17.02%. Female sex worker that infected with GC had relapsed after treatment 40% and  

relapsed with CT 8.69%. The relation between risk factor and GC infection were the status of couple, a lot of 

discharge from vagina, discharge had bad smell or icth vagina (p = 0.000). The relation between risk factor 

and CT infection were the knowledge of GC and CT (p = 0.026). This study show that the alert of disease 

was necessary to protect disease, and the knowledge of disease, prevention and behavior is necessary to protect 

from the disease, too. Another group have to concerned are Hidden sex workers Migrant Men who have sex 

with Men (M&M)  are important to protect them form the disease, too. 

Keywords: Risk factor,  Neisseria gonorrhoeae,  Chlamydia trachomatis, female sex workers

บทนํา
 โรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนโรคท่ีมีความ

สําคัญ และเปนภัยตอสุขภาพประชากร ถึงแมวาใน

ปจจุบันโรคน้ีจะพบอัตราการตายท่ีนอยมาก แตโรค

ติดตอทางเพศสัมพันธเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหมีการ

แพรระบาดของโรคเอดสได  หากเราพบอัตราการ

ติดเชื้อหนองในสูงขึ้นแสดงวาการมีเพศสัมพันธที่ไม

ปลอดภยัของประชากรสงูขึน้ดวย จากงานวจิยัพบวาผูที่

ปวยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพนัธมโีอกาสท่ีจะติดเช้ือ

เอชไอวไีดงาย ขณะเดียวกนัผูทีต่ดิเชือ้เอชไอวหีากมกีาร

ตดิเชือ้โรคติดตอทางเพศสมัพนัธรวมดวยกจ็ะสามารถ

แพรเช้ือเอชไอวีใหกับผูสัมผัสโรคไดมากกวาผูปวย

เอชไอวีที่ไมมีการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

2- 9 เทา(1)  จากรายงานสถานการณโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 1 มกราคม ถึง 30 กันยายน 2555 ของ

จงัหวัดขอนแกนมอีตัราปวยโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ 

19.49 ตอประชากรแสนคน ไมมรีายงานผูปวยเสยีชวีติ 

อําเภอที่มีอัตราปวยสูงสุด คืออําเภอบานแฮด รองลง
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มาคือ อําเภอแวงนอยและอําเภอเปอยนอย อัตราปวย

เทากับ 191.68, 166.87 และ 45.24 ตอประชากร

แสนคนตามลําดับ  สวนเขตอําเภอเมืองมีอัตราปวย

โรคติดตอทางเพศสัมพันธที่ 16.31 ตอประชากรแสน

คนเปนอันดับที่ 10 ของจังหวัดขอนแกน  เมื่อศึกษา

เฉพาะลงไปพบวาโรคหนองในพบมากท่ีอําเภอบาน

แฮด อบุลรัตน และอาํเภอเมืองในอตัรา 24.73, 24.55 

และ 19.73 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ และพบ

โรคหนองในเทียมมากในอําเภอบานแฮด เปอยนอย 

และเขาสวนกวางในอัตรา 6.18, 5.03 และ 2.65 ตอ

ประชากรแสนคนตามลาํดบั(2) ดงันัน้จงึมคีวามจาํเปนที่

จะตองเฝาระวังโรคดังกลาวโดยเฉพาะโรคหนองในและ

หนองในเทยีมทีเ่กดิจากเชือ้คลามยัเดยีเพราะสองโรคนี้

ยงัมีอตัราการตดิเชือ้ในพ้ืนท่ีทีค่อนขางสงู(3)  จากขอมลู

ดังกลาวเบ้ืองตนแสดงใหเห็นวาโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธยังเปนปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่  ทําอยางไร

จงึจะสามารถปองกันควบคุมโรคนีใ้หลดลงได วธิหีน่ึงท่ี

สามารถลดการแพรระบาดโรคไดคอืการเขาไปปองกนั

ควบคุมโรคในกลุมที่เสี่ยงตอการจะติดเชื้อและแพร

เชื้อไดสูง ไดแกกลุมหญิงขายบริการทางเพศ  จากการ

ที่คลินิกกามโรคเคลื่อนที่ของโรงพยาบาลขอนแกนได

เขาไปตรวจสุขภาพหญิงขายบริการทางเพศตามแหลง

ตางๆในเขตอําเภอเมืองขอนแกน ทําใหทราบวาหญิง

ขายบริการทางเพศหน่ึงรายสามารถมีเพศสัมพันธกับ

ผูมาใชบริการทางเพศไดเฉลี่ยประมาณ 20-30 ราย/

เดือน  จากการสอบถามคลินิกดังกลาวในป 2551 มี

หญิงขายบริการทางเพศมาใชบริการคลินิกกามโรค

เคลื่อนที่ของโรงพยาบาลขอนแกนประมาณ 400 - 

500 ครั้ง/ป (เกณฑการตรวจสุขภาพหญิงขายบริการ

ทางเพศ 1 ครั้ง/เดือน/คน) จะเห็นวาโอกาสการติด

เชื้อและแพรเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธนั้นสูงมาก  

จากประเดน็นีท้าํใหทมีวจิยัเห็นวาการใชวธิกีารเฝาระวงั

การติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมหญิงให

บริการทางเพศจะชวยลดการแพรระบาดของโรคลงได

ทางหนึ่ง โดยใชการตรวจหาเชื้อหนองในและหนองใน

เทียมเปนหลัก  การที่ประชาชนติดเชื้อหนองในแสดง

ใหเห็นถึงการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย เพราะโรค

หนองในจะตดิตอไดจากคนสูคนเทานัน้ การศกึษาครัง้

น้ีเพื่อหาปจจัยที่เก่ียวของกับโรค ภาวะการติดเช้ือของ

กลุมเปาหมาย และโอกาสทีจ่ะกลบัมาตดิเชือ้ซ้ําอกี เพือ่

เปนขอมูลในการวางแผน  ปองกัน ควบคุมและลดการ

แพรกระจายโรค 

วัตถุประสงค
 1. ศกึษาภาวะการติดเชือ้หนองในและ/หรอื

คลามัยเดีย ตลอดจนการเกิดการติดเชื้อซํ้าในกลุม

หญิงขายบริการทางเพศท่ีมาใชบริการคลินิกกามโรค

เคลื่อนท่ีของโรงพยาบาลขอนแกน

 2. หาปจจัยที่ เกี่ยวของกับการเกิดโรค

หนองในและ/หรือหนองในเทียมจากเชื้อคลามัยเดีย

วิธีดําเนินการ
 1. เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิง

วิเคราะห (Cross-sectional Analytical Study) กลุม

ตัวอยาง หญิงขายบริการทางเพศที่มาใชบริการคลินิก

กามโรคเคลื่อนที่ (Mobile Clinic) ของโรงพยาบาล

ขอนแกนจํานวน 141 คน (382 ครั้ง ซึ่งหนึ่งคนอาจ

มาใชบรกิารมากกวา 1 ครัง้) ทีย่นิยอมเขารวมโครงการ

ดวยความสมัครใจ (การเก็บตัวอยางรอยละ 100 ที่มา

รับบริการคลินิกกามโรคเคลื่อนที่และยอมเขารวม

โครงการ)

 2. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  แบงเปน 2 

สวน คือ 

  1) การเก็บตัวอยางส่ิงสงตรวจทางหอง

ปฏิบัติการ (Vaginal Discharge) โดยทําการตรวจหา

เชือ้โรคหนองในและเชือ้คลามยัเดยีดวยวธิ ีPolymerase 

Chain Reaction (PCR)  วิธีการตรวจวิเคราะหหาเชื้อ 

Neisseria gonorrhoeae และ Chlamydia trachomatis 

โดยวิธี Multiplex Real-Time PCR ซึ่งเปนวิธทีี่พัฒนา

ขึ้นใชเอง (in-house test)(7) โดย ผศ.ดร.ปราณี ลี้ชนะ

ชัย  คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหมและ

คณะ วิธีดังกลาวเปนวิธีที่มีความไวและความจําเพาะ

สูง(3) 
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 2)  การเก็บแบบสัมภาษณเกี่ยวกับขอมูล

ทั่วไป ความรูดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การรับ

รูเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การปฏิบัติตน

ในการปองกันและรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ตัวแปรอิสระไดแกขอมูลทั่วไป ความรูเรื่องโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ การรับรูเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธ การปฏิบัติตนในการปองกันและรักษาโรค

ติดตอทางเพศสัมพันธ ตัวแปรตามคือ การติดเชื้อ

หนองในและ/หรือ คลามัยเดีย ซึ่งแบบสัมภาษณได

จากการทบทวนวรรณกรรมและผูวิจัยสรางขึ้น โดย

ทดสอบความถูกตองของเน้ือหาดวยผูเชีย่วชาญ 3 ทาน 

และผานการตรวจสอบความตรงและความเที่ยง มีคา

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช (Cronbatch’s Alpha 

Coeffi cient) เทากับ 0.86 สวนการวิเคราะหขอมูลใช

สถิติเชิงพรรณนา นําเสนอดวยคาความถ่ี รอยละ คา

เฉลี่ย หาความสัมพันธปจจัยตางๆจากแบบสัมภาษณ

กับการติดเชื้อหนองในและ/หรือคลามัยเดีย ดวยสถิติ

ทดสอบ Chi-square (c2 – test) 

ผลการศึกษา
 การศึกษาภาวะการติดเชื้อหนองในและคลา

มัยเดียในกลุมหญิงขายบริการทางเพศคลินิกกามโรค

เคล่ือนท่ีของโรงพยาบาลขอนแกน เก็บตัวอยางส่ิงสง

ตรวจไดทั้งหมด 141 คน หรือ 382 ตัวอยาง หรือ 382 

ครั้ง (1 คนอาจถูกเก็บตัวอยางไดมากกวา 1 ครั้ง) ผล

การศึกษา พบวากลุมตัวอยางสวนมากอายุเฉล่ียอยู

ระหวาง 20 - 29 ป (รอยละ 58.86) การศกึษาสวนมาก

อยูในระดับมธัยมศึกษา (รอยละ 65.00) สวนมากเปน

โสด  (รอยละ 66.66) สวนมากไมมบีตุร มรีายไดเฉล่ีย

ตอเดือนอยูประมาณมากกวา 30,000 บาท (รอยละ 

35.46) การใหบรกิารแกลกูคาเฉล่ียประมาณ 3 คน/วนั 

(รอยละ 37.50) ระยะเวลาการใหบริการมากทีส่ดุอยูใน

ชวง 1-5 ป (รอยละ 67.64)  ดังตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 จาํนวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  จาํนวนบุตร ราย

ไดเฉลี่ยตอเดือน การใหบริการลูกคา ระยะเวลาประกอบอาชีพ

ตัวแปร จํานวน รอยละ

อายุ

   นอยกวา 20 ป  

  20-29 ป  

   30-39 ป

   40-49 ป

  รวม

 อายุเฉลี่ย  27.92 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.12

 อายุตํ่าสุด 17 อายุสูงสุด 49 ป

14

83

36

8

141

9.92

58.86

25.53

5.67

100

ระดับการศึกษา

   ไมไดเรียน

   ประถมศึกษา

   มัธยมศึกษา

   ปริญญาตรีหรือเทียบเทา

   สูงกวาปริญญาตรี

  รวม

 ไมมีขอมูล

4

28

91

16

1

140

1

2.85

20.00

65.00

11.42

0.71

100
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ตารางท่ี 1 จาํนวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  จาํนวนบุตร ราย

ไดเฉลี่ยตอเดือน การใหบริการลูกคา ระยะเวลาประกอบอาชีพ (ตอ)

ตัวแปร จํานวน รอยละ

สถานภาพสมรส

 โสด

   คู

 หยา

 หมาย

 แยกกันอยู

  รวม

94

26

17

2

2

141

66.66

18.43

12.05

1.41

1.41

100

จํานวนบุตร

   ไมมี

   1 คน

   2 คน

   3 คน

   4 คน

 5 คน

  รวม

 ไมมีขอมูล

69

31

18

1

1

1

121

20

57.02

25.61

14.87

0.82

0.82

0.82

100

รายไดตอเดือน

   นอยกวา 5,000 บาท

   5,000-10,000 บาท

   10,001-20,000 บาท

  20,001-30,000 บาท

   มากกวา 30,000 บาท

  รวม

2

24

27

38

50

141

1.41

17.02

19.14

26.95

35.46

100

จํานวนลูกคามารับบริการ/วัน

 ไมมี

 1 คน

   2 คน

   3 คน

   4 คน

   5 คน

 6 คน

  รวม

   ไมมีขอมูล

1

19

37

51

15

11

2

136

5

0.73

13.97

27.20

37.50

11.02

8.08

1.47

100
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ตัวแปร จํานวน รอยละ

ระยะเวลาในการประกอบอาชีพ

   นอยกวา 1 ป

   1 - 5 ป

 6 - 10 ป

   มากกวา 10 ป

รวม

 ไมมีขอมูล

28

92

12

4

136

5

20.58

67.64

8.82

2.94

100

ปจจัยดานความรูเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

และแหลงท่ีไดรับความรู

 กลุมตวัอยางสวนมากรูจกัโรคตดิตอทางเพศ

สมัพนัธ และสามารถบอกชือ่โรคไดถกูตอง มากกวารอย

ละ 96.45 กลุมตวัอยางเคยปวยเปนโรคตดิตอทางเพศ

สัมพันธถึงรอยละ 38.40 กลุมตัวอยางสวนมากรูจัก

โรคหนองในแทมากกวารูจักโรคหนองในเทียมและ

สามารถบอกอาการของโรคไดถูกตอง กลุมตัวอยาง

รอยละ 87.14 เคยไดรับขาวสารเรื่องโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ โดยไดรับจากเจาหนาที่สาธารณสุขเปน

สวนมาก (รอยละ 56.73)  ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1 จาํนวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  จาํนวนบุตร ราย

ไดเฉลี่ยตอเดือน การใหบริการลูกคา ระยะเวลาประกอบอาชีพ (ตอ)
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละความรูเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธและแหลงที่ไดรับความรู 

ตัวแปร จํานวน รอยละ

1.  ทานรูจักโรคติดตอทางเพศสัมพันธหรือไม

   - รูจัก

   - ไมรูจัก

   รวม 

136

5

141

96.45

3.55

100

2. บอกชื่อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

   - บอกถูกตอง

   - บอกไมถูกตอง

   รวม

   ไมมีขอมูล

133

2

135

6

98.52

1.48

100

3. โรคตดิตอทางเพศสมัพันธตดิตอไดทางใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

   - ทางเพศสัมพันธ

   - ทางปาก

72

35

51.06

24.82

   - ทางทวารหนัก

   - เกิดไดทั้งสามทาง

   - ไมทราบ 

   - อื่นๆเชน เลือด บาดแผล

25

76

2

8

17.73

53.90

1.41

5.67

4.  ทานเคยปวยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธหรือไม?

  - เคย

  - ไมเคย

  - ไมทราบ

  รวม

  ไมมีขอมูล

53

83

2

  141

  3  

38.40

60.14

1.44

100

5. ถาทานเคยปวยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธอาการท่ีทานเปนคือ?  

 (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

  - คันอวัยวะเพศและมีตกขาว

  - มีหนองไหลออกมาจากอวัยวะเพศ

  - ตรวจเลือดพบเชื้อแพทยแจงใหทราบ

  - มีแผลที่อวัยวะเพศ

  - เวลาปสสาวะแสบขัด

  - มีตุมนํ้าใสๆแสบๆคันๆ 

  - อื่นๆเชน หูด เริม

77

3

2

2

8

3

4

54.60

2.12

1.41

1.41

5.67

2.12

2.83
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ตัวแปร จํานวน รอยละ

6. ทานรูจักโรคหนองในแท และหนองในเทียมหรือไม?

  - รู

  - ไมรู

  รวม

  ไมมีขอมูล

77

61

138

3

55.79

44.20

100

7.   อาการโรคหนองในแทคือ?

  - ตอบถูก

  - ตอบไมถูก

  - ไมทราบ

  รวม

43

9

73

125

34.40

7.20

58.40

100  

 ไมมีขอมูล 19

8. โรคหนองในเทียมมีอาการ

  - ตอบถูก

  - ตอบไมถูก

  - ไมทราบ

 รวม

  ไมมีขอมูล

25

11

86

122

19

20.49

9.01

70.49

100

9.   ทานเคยไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธหรือไม?

  - ไดรับ

 - ไมไดรับ

  รวม

  ไมมีขอมูล

122

18

140

1

87.14

12.85

100

10. ถาทานไดรบัขาวสารเก่ียวกับโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ ไดรบัจากท่ีใด? 

 (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  - โทรทัศน

  - หนังสือพิมพ

  - วิทยุ

   - นิตยสาร

   - ปายประกาศ/แผนพับ

   - เจาหนาที่สาธารณสุข

   - เจาของกิจการ

   - เพื่อนๆท่ีใหบริการ

   - อื่นๆเชน Internet

   รวม

79

29

16

36

42

80

12

53

9

141

56.02

20.56

11.34

25.53

29.78

56.73

8.51

37.58

5.96

100

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละความรูเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธและแหลงที่ไดรับความรู (ตอ)
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 ปจจยัดานการรบัรู การปฏบิตัตินและรกัษา

เกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

     ดานการรับรู กลุมตัวอยางทราบวาถุงยาง

อนามัยสามารถปองกันโรคเอดสไดถึงรอยละ 85.00  

และใหความเห็นวาโรคติดตอทางเพศสัมพันธไมนา

กลัวเทาโรคเอดสรอยละ 56.02  กลุมตัวอยางรอยละ 

95.71 ทราบวาอาชีพที่ตนทําอยูเสี่ยงตอการติดเช้ือ

โรคตดิตอทางเพศสมัพันธ ดานการปฏบิตัตินและรกัษา

เกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กลุมตัวอยางตอบ

วาใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังที่มีเพศสัมพันธกับแขกถึง

รอยละ 99.29 แตมีรอยละ 54.01 ไมใชถุงยางอนามัย

เวลามเีพศสัมพันธกบัแฟน /คูนอน/กิก๊/  ทีน่าสนใจคอื

กลุมตัวอยางรอยละ 40.71 บอกวาถึงจะปวยเปนโรค

ติดตอทางเพศสัมพันธก็ยังใหบริการทางเพศกับแขก 

และรอยละ 85.81 บอกวามีความเชื่อมั่นวาสามารถ

ปองกันตนเองจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรค

เอดสได ดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละการรับรู การปฏิบัติตนและรักษาเก่ียวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

  การรับรูเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

  

ระดับการรับรูเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ใช

(รอยละ)

ไมใช

(รอยละ)

ไมแนใจ

(รอยละ)

1. ทานคิดวาถุงยางอนามัยสามารถปองกันโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธและโรคเอดสได 

2. โรคตดิตอทางเพศสมัพันธเปนโรคทีไ่มนากลวัเทาโรค

เอดสเพราะไมทําใหตาย

3. การมีเพศสัมพันธโดยวิธีใชปาก(Oral sex) มีโอกาส

เสี่ยงสูงตอการติดโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธ 

4. โรคหนองในเม่ือรักษาหายแลวสามารถเปนซํ้าอีกได  

5. ทานคิดวาการทํางานของทานมีความเสี่ยงตอการติด

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

119 (85.00)

79 (56.02)

112 (79.43)

121 (85.81)

134 (95.71)

4 (2.85)

50 (35.46)

8 (5.67)

5 (3.54)

2 (1.42)

17 (12.14)

12 (8.51)

21 (14.89)

15 (10.63)

4 (2.85)

  การปฏิบัติตนในการปองกันและรักษาโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ

  

การปฏิบัติตนและรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ใช

(รอยละ)

ไมใช

(รอยละ)

ไมแนใจ

(รอยละ)

1. ทานใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธกับแขก

2. กรณีทีม่เีพศสัมพันธกบัแฟน/คูนอน/กิก๊ ทานไมใชถงุ

ยางอนามัย  

3. ถาทานปวยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธทานจะยัง

ใหบริการกับแขกโดยการใชถงุยางอนามัย 

4. ทานเคยใชถุงยางอนามัยหลายๆช้ันเพ่ือความ

ปลอดภัยยิ่งขึ้นในการปองกันโรค  

5. ขณะที่ทานมีประจําเดือนทานยังใหบริการกับแขก 

6. ทานคิดวาการลางชองคลอดบอยๆหรือใชนํ้ายาฆา

เชื้อลางชองคลอดสามารถปองกันโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธได

140 (99.29)

74 (54.01)

57 (40.71)

79 (56.02)

25 (17.73)

45 (32.91)

1 (0.70)

59 (43.06)

82 (58.57)

56 (39.71)

116 (82.26)

77 (54.60)

0 (0)

4 (2.91)

1 (0.71)

6 (4.25)

0 (0)

18 (12.76)
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  การปฏิบัติตนในการปองกันและรักษาโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ

  

การปฏิบัติตนและรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ใช

(รอยละ)

ไมใช

(รอยละ)

ไมแนใจ

(รอยละ)

7. เมื่อมีอาการตกขาวมาก/ตกขาวมีกลิ่น/คันในชอง

คลอด ทานไปซื้อยาตามรานมารักษา  

8. เมือ่มีอาการผดิปกตทิีอ่วยัวะสืบพันธุสวนมากทานไป

พบแพทยตามคลินิกหรือโรงพยาบาล

9. ทานมีความเช่ือมั่นวาทานสามารถปองกันตนเองจาก

กามโรคและโรคเอดสได

80 (56.73)

127 (90.07)

121 (85.81)

59 (41.84)

13 (9.21)

13 (9.21)

1 (0.70)

1 (0.70)

7 (4.96)

 การศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยตางๆ

กับการเกิดโรคหนองในและปจจัยตางๆกับการเกิด

โรคหนองในเทียมจากคลามัยเดีย พบวา ปจจัยดาน

สถานภาพสมรสกับปจจัยดานการมีอาการตกขาว/

ตกขาวมีกลิ่น/คันในชองคลอดซื้อยาตามรานรักษามี

 การศึกษาการติดเชื้อหนองใน เชื้อคลามัย

เดีย โดยวิธี PCR พบวากลุมตัวอยางมีการติดเช้ือ

ทัง้หมด 27 คนจาก 141 คนคิดเปนรอยละ 19.14 ตดิเชือ้

หนองในอยางเดียว 4 คน (รอยละ 2.84) ตดิเช้ือคลามัยเดีย

อยางเดยีว 22 คน (รอยละ 15.60) ตดิทัง้เชือ้หนองใน

และคลามัยเดีย 1 คน (รอยละ 0.70) ดังตารางท่ี 4  

ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละการตรวจหาเชื้อหนองในและคลามัยเดียโดยวิธี PCR  ( n = 141 คน) 

   

รายละเอียดการตรวจหาเชื้อหนองในและคลามัยเดีย ผลการตรวจหาเชื้อ

จํานวน รอยละท่ีตรวจพบเชื้อ

ติดเชื้อหนองในอยางเดียว

ติดเชื้อคลามัยเดียอยางเดียว

ติดทั้งสองเชื้อ

    รวม

ติดเชื้อหนองใน 5 รายและติดเชื้อซํ้าหลังรักษาหาย

ติดเชื้อคลามัยเดียซํ้าหลังรักษาหาย

4

22

1

27

2/5

2/23

2.84

15.60

0.70

19.14

40.00

8.69

ผลตอการติดเช้ือหนองในอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 

= 0.001) สวนปจจยัดานการรูหรอืไมรูจกัโรคหนองใน

แทหรอืหนองในเทียมมีผลตอการติดเช้ือหนองในเทียม 

(คลามัยเดีย) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.026) 

ดังตารางท่ี 5 และ 6 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละการรับรู การปฏิบัติตนและรักษาเก่ียวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (ตอ)
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ตารางท่ี 5 ความสัมพันธระหวางปจจัยกับการติดเชื้อหนองใน

   ปัจจัยต่าง ๆ การติดเชื้อหนองใน รวม  

(คน)

  χ²    df   

p-valueติดเชื้อ(คน) ไมติดเช้ือ(คน)

1. สถานภาพสมรส

    โสด

    คู

    หยา

    หมาย

    แยกกันอยู

    รวม

2

0

1

2

0

5

92

26

16

0

2

136

94

26

17

2

0

141

56.254 4 <0.001

2. ตกขาวมาก/ตกขาวมกีลิน่/คนั

 ในชองคลอดซือ้ยาตามรานรกัษา

  ไมใช

  ใช

  ไมแนใจ

 รวม

1

3

1

5

56

79

0

135

57

82

1

140

28.644 2 <0.001

ตารางท่ี 6 ความสัมพันธระหวางปจจัยกับการติดเชื้อหนองในเทียม (คลามัยเดีย)

 ปจจัยตาง ๆ การติดเชื้อหนองในเทียม รวม  

(คน)
  χ²    df p-value

ติดเชื้อ(คน) ไมติดเช้ือ(คน)

รูจักโรคหนองในแท/

หนองในเทียม

 รู 8 69 77

 ไมรู 15 46 61 4.942 1 0.026

 รวม 23 115 138

วิเคราะห สรุปผล และขอเสนอแนะ
 ผลการศึกษาในกลุมหญิงขายบริการทาง

เพศที่มารับบริการ ณ คลินิกกามโรคเคล่ือนที่ของโรง

พยาบาลขอนแกน ระหวาง 1 ต.ค.2551 ถึง 30 ก.ย.

2553 มีหญิงขายบริการทางเพศมาใชบริการที่คลินิก

จาํนวน 141 คน (มาใชบรกิารจํานวน 382 ครัง้) พบอตัรา

การติดเชื้อหนองในรอยละ 3.55 และหนองในเทียม

รอยละ 17.02  ใกลเคียงกบัการศกึษาของ  วลัยา สทิธิ(4) 

และกมลทิพย กฤษฎารักษ(5) โดยวัลยาและคณะได

เฝาระวังโรคหนองในในผูมารับบริการตรวจรักษา

ที่คลินิกกามโรค สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 

จังหวัดอุบลราชธานี ในป 2547 และ 2548 พบการ

ติดเชื้อหนองในในกลุมหญิงขายบริการทางเพศรอย

ละ 3.3 และ 3.2  สวนการศึกษาของกมลทิพยและ

คณะ พบการติดเช้ือหนองในเทียม (คลามัยเดีย) รอย

ละ 6.5 เมื่อศึกษาขอมูลดานตางๆพบวากลุมตัวอยาง
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สวนใหญอยูในวัยทํางาน มีระดับการศึกษามากกวา

หรือเทากับมัธยมศึกษาข้ึนไปรอยละ 65.00  จากการ

ตอบแบบสัมภาษณพบวากลุมตัวอยางรอยละ 95.71 

ทราบวาอาชีพน้ีมีความเส่ียงตอการติดโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธและโรคเอดสไดสูง แตกลุมตัวอยางก็ยัง

เลือกที่จะประกอบอาชีพนี้อยู ทั้งนี้เหตุผลหนึ่งที่กลุม

ตวัอยางยงัเลอืกทีจ่ะเสีย่งตอการตดิโรคตดิตอทางเพศ

สัมพันธและโรคเอดส เพราะรายไดตอหัวตอเดือนของ

กลุมตวัอยางมรีายไดคอนขางสูง เฉลีย่ตอเดอืนมากกวา 

30,000 บาทมถีงึรอยละ 35.46 รองลงมาคือ 20,000 

บาท-30,000บาท/เดอืน รอยละ 26.95 จากการตอบ

แบบสัมภาษณกลุมตัวอยางมีความม่ันใจวาสามารถ

ปองกันตนเองจากการติดเชื้อกามโรคและโรคเอดสได

ถึงรอยละ 85.81 

 สวนดานความรู เรื่องโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธจะเห็นวากลุมตัวอยางรูจักโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธและโรคหนองในเปนอยางดี สามารถบอกชื่อ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธไดถูกตองถึงรอยละ 98.52 

ยกเวนโรคหนองในเทียมที่เกิดจากเชื้อคลามัยเดียซึ่ง

อาจเปนสิ่งใหมที่กลุมตัวอยางยังไมคุนเคย ดังนั้นเจา

หนาท่ีที่เกี่ยวของควรใหความรูในโรคน้ีใหมากย่ิงขึ้น 

อาจเปนการใหโดยตรงเมือ่มารับบริการท่ี Mobile clinic 

หรือ ผานสื่อตางๆแลวแตความเหมาะสม ในประเด็น

ดานการรับรูเกีย่วกบัโรคติดตอทางเพศสัมพนัธและการ

ปฏิบัติตนในการปองกันและรักษาโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธ กลุมตัวอยางรูจักปองกันตนในการประกอบ

อาชพีมากขึน้โดยใชถงุยางอนามยักบัแขกทีม่าใชบรกิาร

ถึงรอยละ 99.29 แตที่นาเปนหวงคือกรณีที่มีเพศ

สัมพันธกับแฟน/ คูนอน/กิ๊กจะไมใชถุงยางอนามัยสูง

ถงึรอยละ 54.01 ซึง่ประเดน็นีก้ลุมตวัอยางสวนมากได

ใหสมัภาษณวาความไววางใจกนัและถาใสกลัวมปีญหา 

แตประเด็นนี้เปนสิ่งที่นากลัวและเปนโอกาสที่จะทําให

เกิดการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดสไดงาย 

ถาหากแฟน/คูนอน/กิก๊ของกลุมตวัอยางมเีพศสมัพันธ

หลายคน ในกรณีนี้เจาหนาที่สาธารณสุขควรทําความ

เขาใจและอธบิายใหกลุมตวัอยางเขาใจและตระหนกัถงึ

ความไมปลอดภยัในประเดน็นีด้วยเพือ่กลุมตวัอยางจะ

ไดปรบัเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรค จากการตอบ

แบบสัมภาษณมีกลุมตัวอยางถึงรอยละ 40.71 ตอบ

วาแมจะปวยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธแตก็ยังให

บริการกับแขกโดยการใชถุงยางอนามัย ประเด็นน้ีเปน

สิ่งที่นากลัวเพราะถุงยางอนามัยไมไดสามารถปองกัน

โรคไดรอยเปอรเซ็นต หากถุงยางเกิดการแตก รั่ว หรือ

เสือ่มคณุภาพก็มโีอกาสตดิเชือ้ได โดยเฉลีย่แลวโอกาส

ติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ 1 ครั้งประมาณรอยละ 

30-70 ผูหญิงจะติดเช้ือจากผูชายไดงายกวาผูชายติด

จากผูหญิง (6) 

 อีกประเด็นหนึ่งกลุมตัวอยางตอบวาโรค

ติดตอทางเพศสัมพันธไมนากลัวเทาโรคเอดสเพราะ

ไมทําใหตายถึงรอยละ 56.02 ซึ่งเปนความเชื่อท่ีผิด

เพราะหากเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธแลวโอกาส

ที่จะติดเชื้อเอชไอวีจะงายขึ้น ขณะเดียวกันผูที่ติดเชื้อ

เอชไอวีหากมีการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

รวมดวยกจ็ะสามารถแพรเชือ้เอชไอวใีหกบัผูสมัผสัโรค

ไดมากกวาผูปวยเอชไอวีที่ไมมีการติดเช้ือโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ 2- 9 เทา(1) ดังน้ันผูที่เกี่ยวของโดย

เฉพาะเจาหนาที่สาธารณสุขควรทําความเขาใจและให

ความรูแกกลุมตัวอยางใหมากเพื่อใหตระหนักตอโรค

และการปองกันโรค สวนประเด็นที่กลุมตัวอยางเชื่อ

วาการใชถุงยางอนามัยหลายๆช้ันเปนการปองกันโรค

ไดดขีึน้มถีงึรอยละ 56.02 ซึง่เปนความเชือ่ทีผ่ดิ เพราะ

ยิง่ใชถงุยางอนามัยหลายๆชัน้โอกาสท่ีถงุยางเสยีดสกีนั

และเกิดการแตกไดสูง ประเด็นน้ีเจาหนาที่สาธารณสุข

หรือผูที่เกี่ยวของคงตองใหความรูความเขาใจกับกลุม

ตัวอยางใหเขาใจเชนกัน สวนประเด็นการปฏิบัติตน

และการรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พบวากลุม

ตัวอยางรูจักปฏิบัติตนไดดีเชน เวลามีประจําเดือนจะ

ไมรับแขก เวลาเจ็บปวยหรือมีความผิดปกติที่อวัยวะ

สืบพันธุจะไปรักษาที่คลินิกหรือโรงพยาบาล เปนตน 

แตสิ่งที่นาเปนหวงคือ การท่ีกลุมตัวอยางมีอาการผิด

ปกติเล็กๆนอยๆ เชน มีตกขาวมาก ตกขาวมีกลิ่น คัน

ชองคลอด มถีงึรอยละ 56.73 ไปซือ้ยาตามรานคาหรอื

รานขายยามารักษาเอง ซึ่งหากรักษาไมถูกตองหรือรับ

ประทานยาไมครบ Dose อาจกอใหเกิดปญหาการด้ือยา
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ของเชื้อตางๆตามมา จะทําใหการรักษายุงยากและเสีย

คาใชจายมากข้ึน ประเด็นนี้เจาหนาที่สาธารณสุขหรือ

ผูที่เกี่ยวของควรทําความเขาใจและใหความรูกับกลุม

ตัวอยางใหเขาใจผลดีผลเสียของการซื้อยากินเอง สวน

การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับการติด

เชื้อหนองในและ/หรือหนองในเทียมคลามัยเดีย พบ

วาปจจัยสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับการเกิด

โรคหนองในอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) 

จากตารางที่ 4 จะเห็นวากลุมตัวอยางที่เปนโสด หมาย

หรือหยามีการติดเชื้อหนองในมากกวากลุมตัวอยางที่

มคีู แสดงวากลุมดงักลาวมีการสําสอนทางเพศมากกวา

กลุมทีม่คีูจึงเกิดการติดเช้ือสงูกวา สวนประเด็นมอีาการ

ตกขาว/ตกขาวมีกลิ่น/คันชองคลอดแลวซื้อยามากิน

เองมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหนองในอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p=0.001) การซื้อยามากินเองโอกาส

ที่โรคจะลุกลามมีมากเน่ืองจากรักษาไมถูกตอง กินยา

ไมครบกําหนดเปนตน สวนปจจัยที่เกี่ยวของกับโรค

หนองในเทียมคลามัยเดีย พบวาการรูจักโรคหนองใน

แทหรือหนองในเทียมมีความสัมพันธกับการเกิดโรค

หนองในเทียมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.026) 

อธบิายไดวาการท่ีไมรูจกัโรคหนองในหรือโรคหนองใน

เทียมโดยเฉพาะโรคหนองในเทียมจะแสดงอาการใน

เพศหญิงนอยมาก นอกจากจะมีอาการรุนแรงมากๆ

จงึจะแสดงอาการใหเห็น ทาํใหกลุมตวัอยางไมไดสนใจ

หรือเขารับการรักษาแตเนิ่นๆจึงมีโอกาสเกิดโรคไดสูง

กวากลุมตัวอยางที่รูจักอาการของโรค(1) สอดคลองกับ

การศึกษาของกิตติ ภาวนาภรณ และคณะ(7) ทีใ่ชวธิกีาร

ใหขอมูลขาวสาร ความรู และการประยุกตกระบวนการ

เรียนรูแบบมีสวนรวมทั้งเรื่องโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธ เอดส ไวรัสตับอักเสบบี มะเร็งอวัยวะสืบพันธุ

ชายและหญิง การปองกัน และเร่ืองเพศศึกษาสามารถ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและทัศนคติของผูปวยในเร่ือง

โรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคของอวัยวะเพศได  

   สรุป จากการศึกษาจะเห็นวากลุมตัวอยาง

แมจะมีการศึกษา มีความรูดานโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธดี รูจักวิธีปองกัน วิธีปฏิบัติตน การรักษาโรค 

และท่ีสําคัญมีการใชถุงยางอนามัยกับแขกทุกคร้ังที่ให

บริการทางเพศถึงรอยละ 99.29 ฯลฯ  แตเรายังพบวา

ยังมีการติดเช้ือหนองใน/ คลามัยเดียอยู มีการติดเช้ือ

ซํ้าหลังรักษาหายแลว แสดงใหเห็นวาการใหความรูแก

กลุมตวัอยาง   อยางเดยีวไมเพยีงพอในการปองกันโรค 

บุคลากรที่เกี่ยวของควรเพิ่มการสรางความตระหนัก

ตอโรคแกกลุมตัวอยางใหมากขึ้น  นอกจากน้ีบุคลากร

ที่เกี่ยวของควรเฝาระวังโรคดังกลาวในกลุมอื่นๆที่

เสี่ยงตอการติดโรคดวยไดแก กลุมขายบริการทางเพศ

แบบแอบแฝง ชายรักชาย ยาเสพติด แรงงานขามชาติ 

เยาวชน เพราะกลุมเหลานีก้ม็โีอกาสท่ีจะตดิโรคเชนกนั 

และเปนกลุมที่เขาถึงยาก

ขอเสนอแนะการวิจัย 
 จํานวนตัวอยางศึกษานอยเกินไป ทําใหเห็น

ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆไมชัดเจน หากมีการ

ศึกษาตอๆไปควรไดจํานวนตัวอยางที่มากกวานี้

 กลุมตัวอยางมีการเคลื่อนยายที่ทํางานตลอด

เวลาทาํใหยากตอการติดตามการรักษาสถานการณและ

อุบัติการณของโรค

 การวิจัยครั้งนี้ทําเฉพาะในกลุมหญิงขาย

บรกิารทางเพศท่ีเปดเผย หากมกีารศกึษาตอไปควรทํา

ในกลุมขายบริการทางเพศแบบแฝง ยาเสพติด รักรวม

เพศ แรงงานตางดาวหรือกลุมเสีย่งอ่ืนๆ อาจพบปญหา

และขอมูลตางๆท่ีนาสนใจ

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณ ดร.นพ. ณรงค วงศบา ผูอํานวย

การสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน 

ที่สนับสนุนงานวิจัย งบประมาณในการดําเนินงานจน

เสร็จเรียบรอย ขอขอบคุณเจาหนาที่ศูนยแพทยชาตะ

ผดุงและเจาหนาที่โรงพยาบาลขอนแกนที่เกี่ยวของทุก

ทาน ตลอดจนเจาของสถานบรกิารและกลุมตวัอยางทกุ

ทานทีใ่หความรวมมอือยางดียิง่ ทาํใหการศกึษาในครัง้

นี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี
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สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

บทคัดยอ
 ความเปนมา: แรงงานนอกระบบมกัประสบปญหาการทาํงานในสภาพแวดลอมทีอ่าจกอใหเกิดอนัตราย

ตอสุขภาพ อีกทั้งยังเขาไมถึงบริการสุขภาพที่เหมาะสม หนวยบริการสาธารณสุขโดยเฉพาะระดับปฐมภูมิ (PCUs) 

ดังนั้นควรมีรูปแบบการจัดบริการฯใหกับกลุมแรงงาน 

 วัตถุประสงค: เพ่ือพัฒนารูปแบบและกลไกการจัดบริการสุขภาพดานอาชีวอนามัยในระดับปฐมภูมิ 

 วธิดีาํเนนิการ: การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร ดาํเนนิการในระหวางเดอืนพฤศจกิายน 2552-เมษายน 2555 โดย

คัดเลือกกลุมตัวอยางจากจังหวัดตัวแทนในภาคเหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ กลาง และใต รวม 20 แหง  กิจกรรม

สําคัญคือการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ สนับสนุนใหมีการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกและเชิงรับ จัดระบบการ

เฝาระวังโรค การนิเทศติดตาม เคร่ืองมือที่ใชคอืแบบรายงานโรคจากการทํางาน แบบประเมินความเสี่ยงเบื้องตน 

วัดผลการศึกษาจากกลไกและรูปแบบการดําเนินงาน ผลการประเมินความเส่ียง การคัดกรองความเส่ียงจากการ

ทํางาน และการไดรับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนสุขภาพตําบล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 ผลการศึกษา: พบวา PCUs 19 จาก 20 แหง มีรูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับโดยวินิจฉัยและ

คดักรองโรค จากขอมลูการคดักรองโรคมผีูปวยโรคจากการทาํงาน ระหวางธนัวาคม 2552- มนีาคม 2555 จาํนวน 

3,353 ราย คิดเปนอัตราปวย 19.6 ตอ 1,000 และในการจัดบริการเชิงรุก 15 PCUs มีการประเมินความเสี่ยงจาก

การทํางานในกลุมแรงงานนอกระบบ จาํนวน 2,821 คน พบวาความเส่ียงจากสุขภาพท่ีสาํคญัคอื ทาทางการทํางาน

และการยกของหนัก สัมผัสความรอน สัมผัสฝุนและสารเคมี ดานการจัดการปองกันและควบคุมความเสี่ยงพบวา 
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14 แหง มีการจัดการและควบคุมความเสี่ยง และ PCUs จํานวน 14 แหงไดรับงบประมาณการจัดการจากกองทุน

สขุภาพตาํบล สาํหรบักลไกการดําเนนิการไดรบัการสนับสนุนดานนโยบายและการจดัการจากสาํนกังานสาธารณสุข

จังหวัด ดานวิชาการจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคเขต และโรงพยาบาลระดับจังหวัด การมีสวนรวมไดรับการ

สนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น(อปท.)

 สรุปผลและขอเสนอแนะ: การพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ

(PCUs) มีกิจกรรมสําคัญไดแก การจัดบริการเชิงรุกและเชิงรับ และกลไกหลักคือ การสนับสนุนดานนโยบายจาก

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ดานวิชาการจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคเขต และโรงพยาบาลระดับจังหวัด และ

ความรวมมือจาก อปท. ดังนั้นการจัดบริการควรไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานดังกลาวทั้งน้ีเพื่อใหเกิดความ

สอดคลองและตอเนื่อง 

คําสําคัญ: การจัดบริการอาชีวอนามัย แรงงานนอกระบบ หนวยบริการปฐมภูมิ

Abstract
 Background: Informal workers are known that faced with unsuitable work environment and exposed 

to numerous of hazards. As results, Accessibility to appropriated health services is diffi culty. Therefore, ap-

propriate health services by Primary Health Care Units (PCUs), the closet providers, should be taken into 

consideration.

 Objective: To develop the model of Basic Occupational Health Service (BOHS) in PCUs

 Materials and Methods: This action research was conducted from November 2009 to April 2012. 

Twenty PCUs were selected from 4 regions of Thailand. The main activities consisted of training, implementing 

BOHS by primary health care staff, set up surveillance system, supervision /monitoring and evaluation. BOHS 

was defi ned as passive and active health care service. Data was collected using risk assessment checklist and 

screening diagnosis report form and analyzed by using percentage mean and standard deviation. The outcomes 

of the study are Model of BOHS,  operating mechanism, risk assessment and work-related illness report.

 Results: A total of 20 PCUs, 19 PCUs could provide BOHS with two main activities, passive and 

active health care service. During November 2009- March 2012, data from screening diagnosis showed that 

3,353 patients were work–related illness of 19.6 per 1,000 populations. The fi rst three important health haz-

ards among 2,821 informal workers worked in unsuitable posture, exposed to heat and dust or chemical from 

15 PCUs were revealed. There were 14 PCUs, providing risk management programs and coordinating with 

local Authorities for budget supporting. The operating mechanism consist of health provincial policy support, 

technical support and participation system.

 Conclusions: These fi ndings indicated that BOHS model could be provided in PCUs. The main ac-

tivities were passive and active health care service. The operating mechanism consist of policy technical and 

participatory support. Policy of provincial health offi ce, surveillance system development and supervision are 

important to be taken into account. The one of key success factor is coordination with other networks in par-

ticularly local Authority.

Keywords: Occupational health service, informal worker, Primary Health Care Units
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บทนํา 
 แรงงานนอกระบบถอืวาเปนแรงงานกลุมใหญ

ของแรงงานท้ังหมด องคการอนามัยโลก (WHO) ได

ประมาณการวาในประเทศกําลังพัฒนามีแรงงานนอก

ระบบอยูระหวางรอยละ 60-80 ของแรงงานท้ังหมด 

จากวิกฤติเศรษฐกิจทั่วโลกทําใหประเทศตางๆ โดย

เฉพาะแถบเอเชียตะวันออก และเอเชียตะวันออกเฉียง

ใต สงผลทาํใหมแีรงงานนอกระบบเพ่ิมมากขึน้ เชน ใน

ประเทศนิคารากัวมีแรงงานนอกระบบชายถึงรอยละ 

55 และเปนกําลังแรงงานหญิงรอยละ 76 ของแรงงาน

ในเขตเมือง ขณะที่รอยละ 70 จาก 100 ลานของกําลัง

แรงงานในอินโดนีเซียเปนแรงงานนอกระบบ ขณะท่ี

ประเทศไทยมแีรงงานทัง้สิน้ 39.6 ลานคน เปนแรงงาน

นอกระบบ 24.8 ลานคน (รอยละ 62.7 ของแรงงาน

ทั้งหมด) ปญหาของแรงงานนอกระบบที่คลายกันคือ 

การขาดหลักประกันทางสังคม ทาํงานในสภาพแวดลอม

ที่เสี่ยงและไมปลอดภัย ยังไมสามารถเขาถึงระบบและ

กลไกการเฝาระวัง ปองกัน และสงเสริมสุขภาพ (1-4) 

 ปญหาดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

ในการทํางานของแรงงานนอกระบบที่สําคัญคือ การ

ทํางานในสภาพแวดลอมที่มีปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ

รางกาย ขาดความรู ความเขาใจ และยังไมใหความ

สําคัญกับปญหาดานความปลอดภัยในการทํางาน (5) 

การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวยหรือไมสบาย บาดเจ็บหรือ

อุบัติเหตุเล็กนอย ไมทําอะไรเลยรอยละ 72.2 ซื้อยา

จากรานขายยาและไปรกัษาทีบ่าน รอยละ 22.8 ทีเ่หลอื 

(รอยละ 5) ไปสถานพยาบาล (5) ในกรณีทีแ่รงงานนอก

ระบบท่ีไดรับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุมาก ตองไปรับการ

รกัษาพยาบาลตอในสถานพยาบาล สทิธปิระกันสุขภาพ

ถวนหนา รอยละ 53.4 และมักไปใชบริการท่ีหนวย

บริการที่อยูใกลบานมากที่สุดคือหนวยบริการปฐมภูมิ 

(ปจจุบันคือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) แต

แรงงานเหลาน้ีไมสามารถเขาถึงบริการอาชีวอนามัย

หรือการบริการทางสาธารณสุขที่เหมาะสมกับสภาพ

ความเจ็บปวย การจัดบริการอาชีวอนามัย (Occupa-

tional Health Services: OHS)  เปนการจัดบรกิารอาชีว

อนามยัทีม่วีตัถปุระสงคเพือ่ดแูลสขุภาพคนทาํงานโดย

ใชแนวคิดของการจัดบริการตามหลักสากล โดยมี 4 ขัน้

ตอนคือ การใหบริการขั้นเร่ิมตน ขั้นบริการพื้นฐาน ขั้น

การใหบรกิารตามมาตรฐานสากล และข้ันการใหบรกิาร

คลอบคลุมในทุกมติ ิ(6-7) การเขาถงึบริการอาชีวอนามัย

ถือวาเปนปญหาหลักของวัยแรงงาน จากขอมูลพบวา

แรงงานสามารถเขาถึงบริการอาชีวอนามัยไดรอยละ 

10–15 ของแรงงานทั่วโลก ในประเทศอุตสาหกรรม

จะพบวาอัตราการเขาถึงบรกิารอาชีวอนามยัอยูระหวาง

รอยละ 15- 90 สวนประเทศกําลังพัฒนาอยูระหวาง

รอยละ 2-20 (8-9) สําหรับการจัดบริการอาชีวอนามัย

ในประเทศไทยหนวยบริการสาธารณสุขภาครัฐเองจะ

มีรูปแบบและการดําเนินงานในโรงพยาบาลศูนย โรง

พยาบาลทั่วไป ในระดับ PCUs ยังไมมีรูปแบบการ

ดําเนินงานท่ีชัดเจน และยังไมมีนโยบายท่ีชัดเจนและ

สอดคลองกับสภาพปญหาและการเขาถึงการรักษา

ของแรงงานโดยเฉพาะแรงงานนอกระบบ (10) อยางไร

ก็ตาม การดําเนินงานท่ีผานมาอยูในขั้นการพัฒนารูป

แบบเพื่อใหไดกรอบหรือแนวทางการจัดบริการเชิงรับ

และเชิงรุกที่เหมาะสมสอดคลองกับแรงงานในแตละ

บริบท แตกลไกการนํามาปฏิบัติ ยังมีขอจํากัดอยูมาก 

การใหบรกิารอาชวีอนามยัเชงิรบัยงัมคีวามจาํเปนตองมี

การพฒันาใหเกิดรปูธรรมการดาํเนินงานตอโดยเฉพาะ

การพัฒนากลไกในระดับปฏิบัติคือ การพัฒนาเครือ

ขายบุคลากร ระบบการคัดกรองและการเฝาระวังโรค 

ระบบการประสานงานและการเช่ือมตอกับระบบการจัด

บริการ  องคประกอบของกลไกท่ีเชื่อมโยงกันในระดับ

จงัหวดัคอื ศนูยสขุภาพชมุชน (PCU) หรอืสถานีอนามยั

และเครือขายของหนวยบริการ คือ โรงพยาบาลชุมชน

และโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย  

นิยามศัพท
 แรงงานนอกระบบ หมายถงึ ผูมงีานทาํทีไ่มได

รับความคุมครอง และไมมีหลักประกันทางสังคมจาก

การทํางาน (4)

 การจัดบริการอาชีวอนามัย หมายถึง การจัด

กิจกรรมเพ่ือดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบ มีสองกิจ
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กรมหลัก 1.กิจกรรมเชิงรุก ประกอบดวย การจัดทํา

ขอมลูกลุมอาชีพ การประเมินความเส่ียงจากการทํางาน

อยางงาย การจัดการและควบคุมความเสี่ยงจากการ

ทํางาน การสรางเครือขายระดับพื้นที่ 2. กิจกรรมเชิง

รับ ประกอบดวยการใหบริการ ณ ที่ตั้ง การซักประวัติ 

คัดกรองโรคจากการทํางาน การเฝาระวัง และรายงาน

โรค การใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน

 การประเมินความเสี่ยงจากการทํางาน หมาย

ถึง กิจกรรมที่ใชเพื่อสํารวจสภาพการทํางานของกลุม

แรงงาน รวมท้ังพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมการ

ทํางาน ในท่ีนี้จะใชแบบประเมินที่พัฒนาข้ึนโดยสํานัก

โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม (แบบ นบ.

01 และ นบ. 01 ก)

 การคัดกรองโรคจากการทํางาน หมายถึง 

กิจกรรมการซักประวัติการเจ็บปวยของผูมารับบริการ

ที่รพสต. ประวัติการทํางาน และสาเหตุการเจ็บปวยท่ี

เกิดจากงาน รวมทั้งตรวจสุขภาพเบ้ืองตน

 รปูแบบและกลไกการจัดบริการอาชีวอนามัย 

หมายถึงวิธีการจัดกิจกรรมเพื่อใหเกิดการดูแลสุขภาพ

แรงงานนอกระบบ และกระบวนการสงเสริมและ

สนับสนุนใหเกิดการจัดบริการ ทั้งนี้กําหนดไวสามดาน

คือ ดานการพัฒนาศักยภาพและองคความรู ดานการ

สนับสนุนนโยบายและการจัดการ และดานการมีสวน

รวมของหนวยงานท่ีเกี่ยวของ

 วัตถุประสงค: เพื่อพัฒนารูปแบบและกลไก

การจัดบริการสุขภาพดานอาชีวอนามัยในระดับปฐมภูมิ

 วิธีการดําเนินงาน: การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) ครั้งน้ี ดําเนนิการในระหวางเดือน

พฤศจิกายน 2552-เมษายน2555 โดยคัดเลือกกลุม

ตัวอยางจากหนวยบริการปฐมภูมิ (PCUs) จากจังหวัด

ตัวแทนในภาคเหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ กลาง และ

ใต ไดแก จงัหวัดลาํพนู จงัหวัดขอนแกน จงัหวัดสงขลา 

และจังหวัดสุพรรณบุรี รวม 20 แหง เกณฑในการคัด

เลอืกคือ หนวยบริการท่ีสนใจเขารวมโครงการ กจิกรรม

สําคัญคือ การสนับสนุนใหมีจัดบริการอาชีวอนามัย

ประกอบดวย การใหบริการท้ังเชิงรุกและเชิงรับ การ

ดาํเนนิงานทีส่าํคญั ประกอบดวย 1) การเสรมิศกัยภาพ

ของทีมงานในหนวยบริการเปาหมาย (ทั้ง PCUs และ 

CUP) 2) พัฒนาระบบขอมูลและระบบเฝาระวังทาง

อาชีวอนามัย 3) พฒันาเครือขายระดับจงัหวัดสนับสนุน

การดําเนินงานอาชีวอนามัยในพื้นที่เปาหมาย 4) การ

นิเทศติดตาม เครื่องมือที่ใชในการศึกษา (Instru-

ments) ประกอบดวยแบบรายงานโรคจากการทํางาน 

แบบประเมนิความเสีย่งเบือ้งตน (job safety analysis) 

และแบบวดัพฤตกิรรมของแรงงานนอกระบบ (นบ.01) 

วดัผลการศกึษา (outcome of study) จากกลไก และรปู

แบบการดําเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัย ผลการ

ประเมินความเสี่ยงจากการทํางาน การคัดกรองความ

เสี่ยงจากการทํางาน และการวิเคราะหขอมูลโดยการ

วเิคราะหเชงิเน้ือหา และสถติริอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน
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กรอบแนวคิดในการดําเนินงาน

กิจกรรมแทรกแซง

 - เสริมศักยภาพทีมงาน (สคร.)

  * อบรมเชิงปฏิบัติการ

  * แลกเปลี่ยนเรียนรูและศึกษาดูงาน

 - ออกแบบและพัฒนาระบบเฝาระวัง (สคร./สสจ.)

 - การนิเทศ ติดตาม (สคร./สสจ.)

หนวยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น

ผลการจัดบริการอาชีวอนามัยของหนวยบริการ

สาธารณสุขปฐมภูมิ

- สํารวจขอมูลแรงงาน

- ประเมินความเสี่ยงอยางงาย

- วินิจฉัยและคัดกรองโรคจากการทํางาน

- การจัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

- รายงานโรค

ภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดของรูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการสาธารณสุข 

ผลการศึกษา
 รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยในหนวย

บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิมีหนวยงานและ

กิจกรรมสําคัญดังนี้

 1.1 กิจกรรมสําคัญ: กิจกรรมสําคัญที่หนวย

งานท่ีเกี่ยวของดําเนินการเพื่อใหเกิดการจัดบริการ

อาชีวอนามัยในหนวยบริการ คือกระบวนการพัฒนา

ศกัยภาพ การสนบัสนนุทางวชิาการ การขบัเคลือ่นผลกั

ดันเชิงนโยบาย และการนิเทศติดตาม นอกจากน้ียังมี

การสนับสนุนการดําเนินงาน จากหนวยงานที่เกี่ยวของ

คอื องคกรปกครองสวนทองถิน่ (อปท.) ผลการดําเนิน

งานดังรายละเอียดตามตารางท่ี 1 
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 1.2 ผลการจัดบริการอาชีวอนามัย

  1.2.1 การจัดบริการเชิงรุก

   ผลการประเมินความเสี่ยงจากการ

ทํางาน การประเมินความเสี่ยงและสํารวจพฤติกรรม

ของกลุมแรงงานนอกระบบโดยใชแบบรายงาน นบ.

01 มีการสํารวจพฤติกรรมทั่วไปของกลุมแรงงาน

นอกระบบจํานวน 2,821 คน จาก 4 จังหวัด จํานวน 

19 รพ.สต. ผลการประเมินความเส่ียงโดยแบบ นบ.

01 ในประเด็นการสูบบุหร่ี ดื่มแอลกอฮอล การมีโรค

ประจําตัว เปนตน ผลการประเมินความเส่ียงเบ้ืองตน 

จากกลุมตัวอยางเพศชายใกลเคียงกับเพศหญิง (รอย

ละ 53.2 และ 46.8) สวนใหญทําอาชีพเกษตรกรรม/

ทําไร และทําสวน/สวนยาง (รอยละ 41.4 และ 39.7) 

ดานสภาพแวดลอมและความเสีย่งจากการทาํงานพบวา 

รอยละ 42.1 เคยประสบอุบัติเหตุจากการทํางาน ดาน

สภาพปญหาการทํางานที่มีความเสี่ยง 5 อันดับแรกคือ 

ทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม ทํางานในสถานที่ที่มี

ความรอน แดดจา ทาํงานในท่ีมฝีุนละออง ทาํงานท่ีเสีย่ง

ตอแมลงสัตวกัดตอย และการสัมผัสกับสารเคมี (รอย

ละ 63.0,62.3, 47.5, 46.9 และ 43.5 ตามลําดับ) 

ดังรายละเอียดตามตารางที่ 2

  12.2 การจัดบริการเชิงรับ

   การคัดกรองและการรายงานการ

เจ็บปวยจากการทํางานในกระบวนการจัดบริการเชิง

รบัเนนการคัดกรองและการรายงานโรคจากการทํางาน

จากผูปวยที่มารับบริการที่ PCUs โดยเจาหนาที่จะเปน

ผูซักประวัติการทํางาน และลักษณะงานท่ีเปนสาเหตุ

ใหมารบับรกิารที ่PCU การรกัษาพยาบาลเบือ้งตนและ

รายงานโรค ทั้งนี้เจาหนาที่จะตองมีการลงผลการคัด

กรองโรคเบ้ืองตนโดยใชรหัส ICD10 รวม เปน Y96 

Y97 ในระบบฐานขอมลูของ PCU เอง ผลการคดักรอง

โรคจากการเก็บขอมูลในปงบประมาณ 2552-2555 

ของพื้นท่ี 4 จังหวัด ขอมูลผูมารับบริการ สวนใหญเปน

เพศหญิง รอยละ 57.90 เพศชายรอยละ 42.1 อายุอยู

ในชวง 40-49 ปรอยละ 27.70 รองลงมาอยูในชวง 

50-59 ป รอยละ 24.20 อายุนอยท่ีสดุ 12 ป มากท่ีสดุ 

98 ป ดานอาชีพสวนใหญเปนอาชีพเกษตรกรรม เชน 

ทํานา/ทําไร ปลูกพืช เลี้ยงสัตว คิดเปนรอยละ 53.90 

รองลงมาคือ กลุมอาชีพรับจางตางๆ เชน รับจางทั่วไป 

รับจางตัดออย ทํางานในโรงงาน รับจางกอสราง ขับรถ 

คิดเปนรอยละ 35.60  ดานการเจ็บปวย การบาดเจ็บ

และอุบัติเหตุจากการทํางานสวนใหญมารับการรักษา

และใชบรกิารดวยกลุมอาการของโรคกลามเน้ือ กระดกู 

และโครงสราง เชน อาการปวดบวม ปวดเมื่อยกลาม

เน้ือ กลามเนื้ออักเสบ ขอและเอ็นอักเสบ ปวดตามขอ 

ปวดเม่ือยตามสวนตางๆ ของรางกาย รายละเอียดดัง

ตารางที่ 3  ในป 2555 แรงงานนอกระบบมีอัตราปวย 

19.6 ตอประชากร 1,000 คน โดยอัตราปวยดวยกลุม

โครงสรางกลามเน้ือและกระดูกสงูสดุ (อตัราปวย 12.2 

ตอประชากร 1,000 คน) รองลงมาคือ การบาดเจ็บจาก

การทํางาน (อัตราปวย 3.0 ตอประชากร 1,000 คน) 

และ การแพพิษ ผื่นคันจากการทํางาน (อัตราปวย 0.7 

ตอ ประชากร 1,000 คน) (ขอมลูไมไดแสดงในตาราง)

 2. กลไกการดําเนินงาน

  ในการสรางกลไกการดําเนินงานเพื่อให

เกดิกระบวนการจัดบริการอาชีวอนามัยในหนวยบริการ

ปฐมภูมิมีดังน้ี 

  2.1 การพัฒนาองคความรูและวิชาการ: 

PCUs 20 แหงไดรับการสนับสนุนดานวิชาการจาก

หนวยงานคอื สาํนักงานปองกนัควบคมุโรคเขต จาํนวน 

14 แหง และ อีก 5 แหงไดรับการสนับสนุนจากกลุม

งานอาชีวเวชกรรมของโรงพยาบาลทั่วไป กิจกรรมใน

การสนับสนุนทางวิชาการคือ การพัฒนาศักยภาพเจา

หนาที่ ผลิตคูมือ เครื่องมือ ในการดําเนินงาน ประเมิน

ผลการดําเนินงาน

  2.2 การสนับสนุนดานนโยบายและการ

จดัการ : ม ีPCUs จาํนวน 10 แหงจาก 2 จงัหวดั ทีไ่ดรบั

การสนบัสนุนระดับจังหวดั โดยการกาํหนดเปนนโยบาย 

ตวัชีว้ดัระดับจงัหวดั ทีก่าํหนดโดยสํานกังานสาธารณสุข

จังหวดั และ PCUs จํานวน 5 แหงที่กําหนดเปนตัวชี้วัด

ระดับอําเภอ ที่สงผลใหมีกระบวนการนิเทศติดตาม 

ใหคําปรึกษาแนะนํา และการพัฒนาระบบขอมูลระดับ

จงัหวัด เพือ่การเฝาระวังและปองกันโรค สวนอีก 4 แหง

ยังไมพบกลไกการขับเคลื่อนเชิงนโยบายในทั้งระดับ
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อําเภอ และจังหวัด และนอกจากนี้พบวา สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดโดยงานควบคุมโรคจาก 2 จังหวัด

จะเปนผูสนับสนุนกระบวนการจดัการเชน การประสาน

งาน การจัดทําแผนงาน การอํานวยความสะดวกอื่นๆ 

ฯลฯ ใหกับ PCUs ในพื้นที่ตัวอยาง สวน PCUs อีก 5 

แหงจะไดรบัการสนับสนุนดานการจัดการจากกลุมงาน

อาชีวเวชกรรมของโรงพยาบาลท่ัวไป

  2.3 การสรางการมีสวนรวม: กลไกการ

มีสวนรวมวัดจากการประสานแผน รวมกันจัดทําแผน 

และการไดรบังบประมาณสนบัสนนุจากองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นเพื่อจัดกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ

และปองกันโรคในกลุมแรงงานนอกระบบ พบวา 

14 PCUs จากทั้งหมด 20 PCUs สามารถขอรับการ

สนับสนุนงบประมาณจาก อปท. ในป 2554-2555 

รวม 17 โครงการ งบประมาณทั้งสิ้นจํานวน 465,000 

บาท ดังรายละเอียดตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 3 ขอมลูทัว่ไป ลกัษณะทางระบาดวทิยาของกลุมแรงงานนอกระบบทีม่ารบับริการทีห่นวยบริการปฐมภมูิ

และไดรับการวินิจฉัยเบื้องตนวาเจ็บปวยจากการทํางาน (n=3353)

ขอมูล จํานวน (ราย) รอยละ

1. เพศ

 ชาย 1,410 42.1

 หญิง 1,943 57.9

2. อายุ (ป)

 นอยกวา 15 ป 12 0.4

 15-19 ป 61 1.8

 20-29 ป 286 8.6

 30-39 ป 547 16.4

 40-49 ป 924 27.7

 50-59 ป 807 24.2

 มากกวา 60 ป 695 20.9

3. อาชีพ

 เกษตรกรรม/ปศุสัตว/ปลูกพืช/ทําไร/ทําสวน 1,417 53.9

 รับจาง/กอสราง/ขับรถ/คนงานโรงงาน 935 35.6

 คาขาย 100 3.8

 ชางตางๆ/ชางเฟอรนเิจอร/ทาํรางนํา้/เยบ็ผา/ทอเสือ่จกัสาน 91 3.5

 อื่นๆ ทหาร ขาราชการ นักเรียน แมบาน 85 3.2

4.  การเจ็บปวย

 โรคกลามเนื้อ กระดูกและโครงสราง 2,089 62.3

 การบาดเจ็บและอุบัติเหตุ 651 19.4

 ภูมิแพ อาการแพ ผื่นคัน 463 13.8

 สาเหตุอื่นๆ 150 4.5
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ตารางท่ี 4 รายละเอยีดแผนงานและงบประมาณป 2554-2555 จาก อปท. เพือ่งานปองกนัควบคมุโรคจากการ

ประกอบอาชีพในกลุมแรงงานนอกระบบ

จงัหวัด/รพ.สต./อปท. เรื่องที่สนับสนุน จํานวนงบประมาณ (บาท)

จังหวัดขอนแกน

1. ลํานํ้าพอง ไดบรรจุเรื่องการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบ

ไวในเทศบัญญัติทองถิ่น 3 ป

150,000

2. ทรายมูล อบรมใหความรูเรือ่งการปองกันตนเองจากการใชสารเคมี 5,000

3. โนนทัน โครงการผักปลอดสารพิษและเฝาระวังโรคจากสารกําจัด

ศัตรูพืชในเกษตรกร

20,000

4. ยางคํา 20,000

จังหวัดสุพรรณบุรี

1. บานแหลม สนับสนุนการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล 15,000 บาท

2. หนองสาหราย โครงการ เกษตรกรปลอดโรค

ผูบริโภคปลอดภัย สมุนไพรลางพิษ กายจิตผองใส

50,000 บาท

3. บางใหญ โครงการอบรมใหความรู ในเร่ืองการรูจักสารเคมี

อันตรายของสารเคมี การใชอุปกรณปองกันอันตราย

สวนบุคคล และการปฐมพยาบาลเมื่อไดรับสารเคมี

15,000 บาท

4. ไรรถ โครงการตรวจสุขภาพวัยแรงงาน 60,000 บาท

5. วัดดาว โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุมเกษตรกรเพ่ือเฝาระวัง

โรคจากการประกอบอาชีพและสารเคมี

30,000 บาท

จังหวัดลําพูน

1. บานกลาง โครงการเจาะหาสารเคมีในเลือดของเกษตรกร/

รานเสริมสวย/รานเฟอรนิเจอร

60,000 บาท

2. ตนธง โครงการรณรงคคนหาผูทีอ่าจไดรบัผลกระทบจากสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชภาคเกษตรกรรม 

50,000 บาท

3. เหมืองงา โครงการหมูบานจัดการสุขภาพ 

(การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และอารมณ)

10,000 บาท

4. ประตูปา โครงการสงเสริมและพัฒนานโยบายสาธารณะ

ดานอาชีวอนามัยและสวัสดิการแรงงานในชุมชน 

30,000 บาท

โครงการหมูบานตนแบบดานการจัดการสุขภาพ 90,000 บาท

5. มะเขือแจ โครงการปรับปรุงสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ 

(อาชีวอนามัย)

10,000 บาท

รวมงบประมาณ 465,000 บาท
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สรุปผล วิจารณ และขอเสนอแนะ: 
 รูปแบบการจัดบริการในหนวยบริการระดับ

ปฐมภูมิคือ การจัดกิจกรรมอาชีวอนามัยท้ังเชิงรุกและ

เชงิรบั กจิกรรมเชงิรกุประกอบดวย การสาํรวจทะเบยีน

กลุมแรงงานนอกระบบ การประเมินความเสี่ยงอยาง

งาย การจัดกจิกรรมเพ่ือสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรค 

ผลการประเมินความเส่ียงอยางงายโดยกลุมแรงงาน

นอกระบบพบวาสวนใหญกลุมแรงงานมีความเสี่ยง

จากการทํางานโดยการทํางานในทาทางที่ไมเหมาะสม

และยกของหนัก ทํางานในสภาพอากาศรอน และการ

สมัผสักบัสารเคม ีสวนกจิกรรมเชงิรบัประกอบดวย การ

คดักรองและวนิจิฉยัโรคจากการทาํงานเบือ้งตน การให

บริการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน การจัดทําสถานการณ

สุขภาพแรงงานนอกระบบ  การคัดกรองและวินิจฉัย

การเจบ็ปวยจากการทาํงานเบ้ืองตนพบวาแรงงานนอก

ระบบสวนใหญเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อและกระดูก 

รองลงมาคอื การประสบอุบตัเิหต ุและบาดเจ็บจากการ

ทาํงาน และการแพพษิผ่ืนคนัจากสารเคม ีสวนกลไกการ

ดําเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยใน PCUs ที่สําคัญ

ประกอบดวย 1) ดานการสนับสนุนดานวิชาการ ไดแก 

การพัฒนาศักยภาพและองคความรูใหกับเจาหนาที่ 

รพ.สต. โดยหนวยงานดานวิชาการไดแก สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคเขต หรือกลุมอาชีวเวชกรรม โรง

พยาบาลท่ัวไป ทั้งนี้หนวยวิชาการอ่ืนที่สามารถเปน

แหลงความรูใหกับเจาหนาที่ PCUs ไดอีกคือ สถาบัน

วิชาการ รวมทั้งรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ และองค

ความรู ความสามารถทําไดหลากหลายรูปแบบเชน การ

แลกเปล่ียนเรียนรู การเรียนรูจากการทดลองทํา

2) ดานการสนับสนนุดานนโยบาย และการจัดการ รวมทัง้

การติดตามนิเทศงาน โดยหนวยงานท่ีมีบทบาทสําคัญ

คอื สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดั โดยตองมีการกําหนด

ตัวชี้วัดระดับจังหวัด หรืออยางนอยในระดับอําเภอ 

3) การสรางการมสีวนรวมระหวางหนวยงานทีเ่กีย่วของ 

ทั้งนี้กิจกรรมสําคัญที่จะสรางการมีสวนรวมคือ การคืน

ขอมูล การประสานแผน และรวมกันจัดทําแผนงาน

จะเหน็วารปูแบบและกลไก การจดับรกิารอาชวีอนามัย

สําหรับแรงงานนอกระบบนั้นมีหลายหนวยงานที่

เกี่ยวของเพ่ือสนับสนุนใหเกิดกระบวนการจัดบริการ

โดยเฉพาะระดับจังหวัด(10)แตหนวยงานระดับอําเภอ

เชน โรงพยาบาลชุมชน หรือสาํนักงานสาธารณสุขอําเภอ

ยงัไมไดมบีทบาทมากนัก จงึควรท่ีจะสนับสนุนใหหนวย

งานดังกลาวเขามามีบทบาทในการดําเนินงานท้ังนี้โรง

พยาบาลชุมชนเองมีบทบาทในการสนับสนุนงานของ

หนวยบริการปฐมภูมิอยูแลว ขณะเดียวกันสํานักงาน

สาธารณสุขอาํเภอเปนหนวยงานบังคบับัญชาควรจะเขา

มามีบทบาทในการควบคุม กํากับการดําเนินงาน

 นอกจากน้ีแลวถึงแมจะพบวารูปแบบการ

ดําเนินงานของ PCUs จะมีรูปแบบท่ีชัดเจนและเจา

หนาที่ PCUs มีศักยภาพท่ีจะดําเนินการได แตยัง

ตองการการสนับสนุนดานนโยบายจากระดับจังหวัด

รวมทั้งการนิเทศงานอยางตอเน่ือง 

กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาครั้งน้ีไดรับงบประมาณสนับสนุน

จากแผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิต สํานักงานกองทุน

การสรางเสริมสุขภาพ ขอขอบคุณทานผูอํานวยการ

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดเชียงใหม 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา ที่

สนับสนุนการดําเนินงานตลอดโครงการ ขอขอบคุณ 

ดร.พญ. ฉันทนา ผดุงทศ จากสํานักโรคจากการ

ประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม กรมควบคุมโรค ที่

กรุณาใหคําปรึกษาทางวิชาการและการขับเคล่ือนเชิง

นโยบาย คุณอรพิน วิมลภูษิต ที่ใหคําแนะนําที่เปน

ประโยชนตลอดการดําเนินงาน  คุณอนงคศิลป ดาน

ไพบูลย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ จาก

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม ใหคํา

ปรึกษาและรวมดําเนินการในเขตพื้นที่จังหวัดลําพูน 

คุณจําเนียร มูลเทพ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

คณุพชัราวด ีพริณุสุนทร นกัวิชาการสาธารณสขุชาํนาญ

การ จากสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแกน คณุพวง

เพญ็ ออนสบีตุร นกัวชิาการสาธารณสุขชาํนาญการ จาก

สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัลาํพนู ทีช่วยสนบัสนนุดาน
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การนิเทศงาน การผลักดันนโยบายระดับจังหวัดของ

พืน้ทีจ่งัหวดัขอนแกน และลาํพูน รวมทัง้คณะเจาหนาที่

จากหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิทั้ง 20 แหง

ที่รวมการพัฒนาระบบบริการอาชีวอนามัย
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