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วารสาร
สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น
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❖ 	 ระดับความไวต่อสารเคมีของลูกน�้ำและยุงลายในพื้นที่รับผิดชอบของ

	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ปี 2552

❖ 	 การป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อที่

	 ขึ้นทะเบียนรักษา อ�ำเภอประโคนชัย อ�ำเภอกระสังและอ�ำเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 	

	 ประเทศไทย

❖ 	 ปัจจัยสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 	

	 จังหวัดขอนแก่น

❖ 	 ปัจจัยการรับรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการประกอบ.

	 อาชีพของแรงงานนอกระบบ กลุ่มตัดเย็บเสื้อผ้ายืด บ้านโนนโพธิ์ ต�ำบลลุ่มล�ำชี 

	 อ�ำเภอบ้านเขว้า จังหวัดชัยภูมิ

❖ 	 การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลในการเพิ่มระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในกระแสเลือด .

	 ระหว่างสมุนไพรรางจืดและย่านางแดงในกลุ่มเกษตรกร

❖ 	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อผลการรักษาวัณโรคไม่ส�ำเร็จในผู้ติดเชื้อร่วม เอชไอวี-วัณโรค .

	 จังหวัดสุรินทร์ 

❖ 	 ปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริม

	 สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ



วารสาร

เจ้าของ	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น 

	 ซอยราชประชา ถนนศรีจันทร์  ตำ�บลในเมือง อำ�เภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000

 	 โทรศัพท์ 043-222818-9  โทรสาร 043-226164

วัตถุประสงค์	 1. 	เพื่อเผยแพร่ความรู้ ผลงานทางวิชาการ ความก้าวหน้า สถานการณ์ 

	 	 และกิจกรรมการป้องกันควบคุมโรคในความดูแลรับผิดชอบของสำ�นักงาน 

	 	 ป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น

	 2.	 เพื่อส่งเสริมการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้การเฝ้าระวัง ป้องกัน 

	 	 ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

ที่ปรึกษา	 ดร.นายแพทย์ณรงค์  วงศ์บา  	ผู้อำ�นวยการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น

	 นางธวัลรัตน์  แดงหาญ	 นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ

	 นางศรีสุนทร  วิริยะวิภาต	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการพิเศษ

บรรณาธิการบริหาร	 แพทย์หญิงนงลักษณ์  เทศนา	 นายแพทย์เชี่ยวชาญ

บรรณาธิการวิชาการ	 แพทย์หญิงศศิธร  ตั้งสวัสดิ์	 นายแพทย์เชี่ยวชาญ

หัวหน้ากองบรรณาธิการ	 นางศิมาลักษณ์ ดิถีสวัสดิ์เวทย์	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการพิเศษ

กองบรรณาธิการ

ผู้จัดการ	 นางนราสินี  สติมัย	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ

ผู้ช่วยผู้จัดการ	 นางอรวรรณ  แจ่มจันทร์	 นักเทคนิคการแพทย์ชำ�นาญการ
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วัสดีค่ะ ท่านผู้อ่านทุกท่าน

บ งรรณาธิการแถล

ส
	 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น  ฉบับสุดท้ายของปีงบประมาณ  

2554  ก็ได้กำ�หนดคลอดพร้อมกับผลงานวิชาการที่ทีมบรรณาธิการได้ตรวจสอบความถูกต้องกัน

หลายทีม  ซึ่งถ้ายังจะมีข้อผิดพลาดก็ขออภัย ณ ที่นี้ด้วย  กล่าวถึงเนื้อเรื่องที่น่าสนใจก็มีหลากหลาย

แขนงของงานควบคุมโรคทั้งวัณโรค  โรคจากการประกอบอาชีพ  ไข้เลือดออกและยุงลาย  ในส่วน

ของเร่ืองปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อผลการรักษาวัณโรคไม่สำ�เร็จในผู้ติดเชื้อร่วมเอชไอวี-วัณโรค  

จงัหวดัสรุนิทรน์ัน้  เปน็งานวจิยัทีไ่ดร้วบรวมจำ�นวนผูต้ดิเชือ้รว่มเอชไอว-ีวณัโรค ไดเ้ปน็จำ�นวนมาก

เกอืบ 500 ราย  และมขีัน้ตอนการศกึษาวจิยัทีเ่ปน็ระบบระเบยีบ วเิคราะหแ์ละอภปิรายผลไดช้ดัเจน 

เกิดองค์ความรู้ที่สามารถนำ�ไปพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้นับเป็นเรื่องที่น่าอ่าน 

ขอเชญิชวนทา่นผูอ้า่นไดใ้หค้วามสนใจรว่มกันคะ่  ในสว่นของสมนุไพรไทยคอืรางจดืและยา่นางแดง

นั้นก็เป็นที่รู้จักกันดี  และได้ใช้เป็นกระสายยาในแพทย์แผนไทยหรือแพทย์ทางเลือกมานานแล้ว 

การศึกษาวิจัยเพื่อพิสูจน์ผลทางวิทยาศาสตร์ให้ชัดเจนน้ันเป็นเร่ืองน่ายกย่อง  ขอให้กำ�ลังใจแก่ 

นักวจิยัรุน่ใหม ่ๆ  ไดน้ำ�ภมูปิญัญาของดขีองบรรพบรุษุไทยมาพสิจูน ์ กอ่นทีจ่ะถกูตา่งชาตนิำ�ไปทดลอง

และจดลิขสิทธิ์เป็นของเขาอย่างที่เคยเป็นมาหลายๆ ชนิดแล้วค่ะ  ขอเกริ่นนำ�เท่านี้ก่อน     

	 ขอเชิญชวนท่านผู้อ่านได้ลิ้มรสความรู้จากงานวิจัยของพี่น้องชาวสาธารณสุขต่อไปได้ 

เลยค่ะ  ในปี  2555  ทางส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น  ก็จะขออนุญาตปรับ

จ�ำนวนวารสารเป็น  2  ฉบับต่อปีค่ะ  

	 แพทย์​หญิง​นง​ลักษณ์  เทศนา

	 บรรณาธิการ

ขอขอบคุณผู้อ่านบทความทางวิชาการ

	 1.	 แพทย์หญิงศศิธร  ตั้งสวัสดิ์	 8.	 ดร.ชาญชัยณรงค์  ทรงคาศรี

	 2.	 นางศิมาลักษณ์  ดิถีสวัสดิ์เวทย์	 9.	 ดร.กรรณิการ์  ตฤณวุฒิพงษ์

	 3.	 นางลักษณา  หลายทวีวัฒน์	 10.	 ดร.วาสนา  สอนเพ็ง

	 4.	 นางวันทนา  กลางบุรัมย์	 11.	 นายบุญทนากร  พรมภักดี

	 5.	 นางกนกพร  พินิจลึก	 12.	 นางสาวกมลทิพย์  กฤษฎารักษ์	  

	 6.	 นางนราสินี  สติมัย	 13.	 นางสาวจาฬุภรณ์  ชุมพล

	 7.	 นายวิวรรธน์  มุ่งเขตกลาง



...คำ�แนะนำ�
	 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น ยินดีรับบทความวิชาการ 

รายงานผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับโรค หรือผลงานควบคุุุมโรคต่างๆ โดยเร่ืองที่ส่งมาจะต้องไม่เคย 

ตีพิมพ์มาก่อน หรือกำ�ลังตีพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการ 

ตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับ และพิจารณาตีพิมพ์ตามลำ�ดับก่อนหลัง

สำ�หรับผู้เขียน...

วารสาร​ส�ำนักงาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ที่ 6 
ขอนแก่น
	 เป็น​วารสาร​ทาง​วิชา​การ​ที่​มี​วัตถุประสงค์​เพื่อ​เผย​แพร่​ผล​งาน​
วิจัย​ใน​ลักษณะ​นิพนธ์​ต้นฉบับ (Original Article) จัด​พิมพ์​ออก 
เผย​แพร่​ปี​ละ 3 ฉบับ 
	 ฉบบั​ที ่1 ประจ�ำ​เดอืน ต.ค.-ม.ค. ตี​พิมพ์​สมบูรณ์​สัปดาห์​แรก​
ของ​เดือน มี.ค.
	 ฉบับ​ที่ 2 ประจ�ำ​เดือน ก.พ.-พ.ค.  ตี​พิมพ์​สมบูรณ์​สัปดาห์​
แรก​ของ​เดือน ก.ค.
	 ฉบบั​ท่ี 3 ประจ�ำ​เดอืน ม.ิย.-ก.ย. ต​ีพมิพ์​สมบรูณ์​สปัดาห์​แรก​
ของ​เดือน พ.ย.
	 ก�ำหนด​ขอบเขต​เวลา​ของ​การ​รับ​เรื่อง​ตี​พิมพ์
	 ฉบับ​ที่ 1 ภายใน​เดือน ต.ค. ฉบับ​ที่ 2 ภายใน​เดือน ก.พ.
	 ฉบับ​ที่ 3 ภายใน​เดือน มิ.ย.

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

ฟอร์ม​และ​ตาม​กติกา

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

	 8.	 กอง​บรรณาธิการ​วา​รสารฯ ด�ำเนิน​การ​เผย​แพร่​วารสาร
	 9.	 การ​ขอ​ใบรบั​รอง​การ​ต​ีพมิพ์  จะ​ต้อง​ผ่าน​ขัน้​ตอน​ครบ​ถ้วน​
ของ​การ​ตี​พิมพ์ จึง​จะ​สามารถ​ออก​ใบรับ​รอง​การ​ตี​พิมพ์​ได้ (ระยะ​
เวลา​ด�ำเนิน​การ​ขั้น​ต�่ำ 1 เดือน)

หลักเกณฑ์และค�ำแนะน�ำส�ำหรับส่งเรื่อง
เพื่อลงพิมพ์
1. บทความที่ส่งลงพิมพ์
นิพนธ์ต้นฉบับ	 การเขียนเป็นบทหรือตอนตามล�ำดับ ดังนี้ 

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

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

สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง
บทความพื้นวิชา	 ควรเป็นบทความทีใ่ห้ความรูใ้หม่ๆ รวบรวม

สิ่ งตรวจพบใหม ่หรือ เรื่ อง ท่ีน ่ าสนใจ 
ที่ผู้อ่านน�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความ 
วิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ ประกอบ 
ด้วยบทคัดย่อ บทน�ำ ความรู้ หรือข้อมูล 
เกี่ยวกับเรื่องท่ีน�ำมาเขียนวิจารณ์หรือ 
วิเคราะห์ สรุปเอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้างทันสมัย

ย่อเอกสาร	 อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศ หรือ 
ภาษาไทย ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์
ชื่อเรื่อง	 ควรสั้นกระทัดรัดให้ได้ใจความที่ครอบคลุม
	 และตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง ชื่อ 

เรื่อง ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
ชื่อผู้เขียน	 ให้มีชื่อผู้เขียนพร้อมทั้งอภิไธยต่อต้องมีทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ



เนื้อเรื่อง	 ควรใช้ภาษา​ไทย​ให้​มาก​ที่สุด และ​ใช้​ภาษา 

ที่​เข้าใจ​ง่าย สั้น กระ​ทัด​รัด แต่​ชัดเจน​เพื่อ 

ประหยัด​เวลา​ของ​ผู้​อ่าน หาก​ใช้ค�ำย่อต้อง

เขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ	 คือการย ่อ เนื้ อหาส�ำ คัญเป ็นประโยค 

สมบูรณ์และเป ็นร ้อยแก้วไม ่แบ ่งเป ็น 

ข้อ ๆ  ความยาวไม่เกนิ 15 บรรทดั และมส่ีวน  

ประกอบคือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการ 

ผลและวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) 

ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ใน 

บทคดัย่อ บทคดัย่อต้องเขียนท้ังภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ

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

ปัญหา​ที่ท�ำการ​วิจัย ศึกษา​ค้นคว้า​ของ​ผู้​อื่น​ 

ท่ีเกี่ยวข ้อง​วัตถุประสงค์ ​ของ​การ​วิจัย 

สมมติฐาน และ​ขอบเขต​ของ​การ​วิจัย

วิธีและวิธีการ	 อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย

ด�ำเนินการ	 โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการ 

รวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่าง 

และการใช้เครือ่งมอืช่วยในการวจิยัตลอดจน 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล หรือใช้หลักสถิติ มา

ประยุกต์

ผล/ ผลการ	 อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย

ด�ำเนินงาน	 โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็น 

ระเบียบพร้อมทั้งแปลความหมายของผล 

ที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วพยายามสรุป 

เปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้

วิจารณ์	 ควร​เขียน​อภิปราย​ผล​การ​วิจัย​ว่า​เป็น​ไป​ตาม​

สมมติฐาน​ที่​ตั้ง​ไว้​หรือ​ไม่​เพียง​ใด​และ​ควร​

อ้างอิง​ถึง​ทฤษฎ​ีหรอื​ผล​การ​ด�ำเนนิ​งาน​ของ​ผู้​

อื่น​ที่​เกี่ยวข้อง​ประกอบ​ด้วย

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

ความ​ส�ำคัญ​ของ​ป ัญหา​วัตถุประสงค ์  

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

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

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

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

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

การ​วิจัย​ต่อ​ไป

3. การเขียนเอกสารอ้างอิง

	 การ​อ้างอิง​เอกสาร​ใช้​ระบบ​แวนคูเวอร์ (Vancouver style) 

โดยใส่​ตัวเลข​ใน​วงเล็บ​หลัง​ข้อความ​หรือ​หลัง​ชื่อ​บุคคล​เจ้าของ​

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

แรก​และ​เรียง​ต่อ​ไป​ตาม​ล�ำดับ ถ้า​ต้องการ​อ้างอิง​ซ�้ำ​ให้​ใช้​หมายเลข​

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	 3.1	 วารสาร​วิชา​การ

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

ปี​ที่: หน้า​แรก-หน้า​สุดท้าย.

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

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

ภาษา​องักฤษ​ใช้​ชือ่​สกลุ​ก่อน ตาม​ด้วย​อกัษร​ย่อ​ตัว​หน้า​ตัว​เดียว​ของ​

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

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

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

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

เฉพาะ​เลข​ท้ายตาม​ตัวอย่าง​ดังนี้

		  	 3.1.1   เอกสาร​จาก​วารสาร​วิชา​การ

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

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

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

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

2541; 7: 20-6.

	 2.	 Russell FD, Coppell AL, Davenport AP. 

In Vitroeyzy-matic processing of Radiolabelled big ET-1  

in human kidney as a food ingredient. Biochem Pharmacol 

1998; 55: 697-701.

			   3.1.2  องค์กร​เป็น​ผู้​นิพนธ์

	 1.	 คณะ​ผู้​เชี่ยวชาญ​จาก​สมาคม​อุร​เวช​แห่ง​

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

เสีย​สมรรถภาพทาง​กาย​ของ​โรค​ระบบ​การ​หายใจ​เนื่องจาก​การ​

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

	 	 	 3.1.3  ไม่มี​ชื่อ​ผู้​นิพนธ์

​	 1.	 Coffee drinking and cancer of the pancreas 

(editorial). BMJ 1981; 283: 628.

		  	 3.1.4  บทความ​ใน​ฉบับ​แทรก	

	 1.	 วชิยั ตนั​ไพจติร. สิง่​แวดล้อม โภชนาการ​กบั​

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

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

153-61.



		  วิธี​การ​เขียน​ฉบับ​แทรก

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

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

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

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

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

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

	 	 3.1.5  ระบุ​ประเภท​ของ​บทความ

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

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

แอลกอฮอล์​กับ​อุบัติเหตุ​บน​ท้อง​ถนน (บทบรรณาธิการ). สาร​

ศิริราช 2539; 48: 616-20.

	 2.	 Enzenseberger W, Fischer PA. Metronome 

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

	 3.2	 หนังสือ ต�ำรา หรือ​รายงาน

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

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

เมือง​ที่​พิมพ์: ส�ำนัก​พิมพ์; ปี​ที่​พิมพ์.

				    - 	 หนังสือ​แต่ง​โดย​ผู้​นิพนธ์

					     1.	 ธงชยั สนัต​ิวงษ์. องค์การ​และ​การ​บรหิาร​

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

พาณิช; 2535.

					     2.	 Ringsven MK, Bond D. Gerontology 

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

Publishers; 1996.

				    - 	 หนังสือ​มี​บรรณาธิการ

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

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

กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิ​เด็ก; 2535.

					     2.	 Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental 

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

1996.

	 	 	 3.2.2  บท​หนึ่ง​ใน​หนังสือ​หรือ​ต�ำรา

	 		  ล�ำดับ​ที่ .  ชื่อ​ผู ้ ​นิพนธ์. ชื่อ​เรื่อง​ ใน: ชื่อ​

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

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

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

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

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

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

			   2.	Phillpps SJ. Whisnant JP. Hypertension 

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

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

Raven Press; 1995. p. 465-78.

	 3.3  รายงาน​การ​ประชุม สัมมนา

			   ล�ำดับ​ที่. ชื่อ​บรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อ​เรื่อง. ชื่อ​

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

ส�ำนัก​พิมพ์; ปี​ที่​พิมพ์.

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

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

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

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

โรงแรม​โบ๊เบ๊​ทาวเวอร์. กรุงเทพมหานคร: ดี​ไซร์; 2541.

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

in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International 

congress of EMG and clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-

19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

		  	 3.	 Bengtsson S, Solheim BG, Enforcement of data 

protection, privacy and security in medical informatics. In:  Lun KC, 

Degoulet P, Piemme TE. Rienhoff O, editors. MEDINFO 92.

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

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

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

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Study) มีวัตถุประสงค์เพื่อเฝ้าระวังความไวของ 

ยุงลาย Aedes aegypti ต่อสารเคมีที่ใช้ในการควบคุมยุงลายพาหะน�ำโรคไข้เลือดออกในระยะลูกน�้ำและยุงตัวเต็มวัย 

ด้วยวิธี susceptibility test โดยเก็บลูกน�้ำยุงจากพื้นที่เทศบาลเมือง เทศบาลต�ำบล และนอกเขตเทศบาลในเขต 

รับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่นในปี 2552 มาเลี้ยงในห้องปฏิบัติการให้ได้ 

ลกูรุน่ที ่1 (F
1
) จากนัน้น�ำลกูน�ำ้มาทดสอบกบัสารละลาย temephos และน�ำยงุตวัเตม็วยัทดสอบกบักระดาษชบุสารเคมี 

4 ชนิดได้แก่ permethrin 0.75%, deltamethrin 0.05%, malathion 5% และ propoxur 0.1% ทดสอบตามวิธีมาตรฐาน

ขององค์การอนามัยโลก เปรียบเทียบกับยุงลายสายพันธุ์มาตรฐาน (Bora bora strain) 

ผลการศกึษาพบว่า ลกูน�ำ้ยงุลายมแีนวโน้มดือ้ต่อสาร temephos 0.02% ซ่ึงเป็นความเข้มข้นมาตรฐานส�ำหรบั

การทดสอบความไว ส่วนสาร temephos 1% เป็นความเข้มข้นที่ใช้ในการควบคุมลูกน�้ำพบว่าทุกพื้นที่ยังไวต่อสารเคมี

ชนิดนี้โดยมีอัตราตายร้อยละ 99-100 ส�ำหรับความไวของยุงตัวเต็มวัยต่อสารเคมีเมื่อเปรียบเทียบกับยุง Bora bora 

strain  พบว่า ยงุลายดือ้ต่อสาร  permethrin 0.75% เกอืบทุกพืน้ทีโ่ดยมอัีตราตายร้อยละ 38-75  ส่วนสาร deltamethrin 

0.05% และสาร  malathion 5%  พบว่ายุงส่วนมากมีความไวอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง (ร้อยละ 82-100) ยกเว้น 

ยุงลายนอกเขตเทศบาลจังหวัดร้อยเอ็ดที่ต้านทานต่อสารทั้งสองชนิดโดยมีอัตราตายร้อยละ 68 และ 72 ส�ำหรับ 

สาร propoxur 0.1% พบว่ายุงต้านทานต่อสารในบางพื้นที่ได้แก่ ในเขตเทศบาลเมืองและนอกเขตเทศบาลจังหวัด

กาฬสนิธุ ์หนองคาย  เทศบาลเมอืงและเทศบาลต�ำบลจงัหวดัร้อยเอด็ ในเขตเทศบาลต�ำบลและนอกเขตเทศบาลจงัหวดั

หนองบัวล�ำภู และยุงลายในพื้นที่ทั้งสามแห่งของจังหวัดอุดรธานี และเลย โดยที่ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงว่า 

แนวโน้มการต้านทานของยุงต่อสารก�ำจัดแมลงเพ่ิมมากขึ้นและขยายพื้นที่ออกไป สาเหตุหน่ึงมาจากปัจจุบันมีการน�ำ

สารก�ำจัดแมลงมาใช้ควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่มีหลากหลายชนิด ถ้าใช้ไม่ถูกวิธีหรือน�ำสารเคมีชนิดเดิมมาใช้

ซ�้ำๆในพื้นที่เป็นเวลานานย่อมเป็นสาเหตุท�ำให้ยุงต้านทานต่อสารเคมีทั้งสิ้นส่งผลให้การควบคุมโรคได้ผลลดลง 

ดงัน้ันจงึควรมีการเฝ้าระวงัความไวของยงุลายต่อสารก�ำจดัแมลงอย่างเป็นระบบและต่อเนือ่ง เพือ่เป็นข้อมลูน�ำไปสูก่าร

เลือกใช้สารเคมีก�ำจัดแมลงในการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามมาตรการในการป้องกันควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกที่ดีและท�ำได้ง่าย ประหยัด มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย คือการลดและท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์ของ 

ยุงลาย  ซึ่งเป็นการป้องกันและก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายอย่างถาวร

	 ค�ำส�ำคัญ: ยุงลาย สารเคมี การทดสอบความไว
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Abstract
This study was experimental study.  The objective was to determine the insecticide susceptibility 

of Aedes aegypti Linnaeus larvae and adults, the vectors of dengue fever and dengue hemorrhagic fever, were 

collected from urban and rural of Disease Prevention and Control 6 Khon Kaen, from January to June 2009. 

The patterns of insecticide susceptibility to 0.02%, 1% temephos, 0.75% permethrin, 0.05% deltamethrin, 

5% malathion and 0.1% propoxur were monitored follow the guideline of World Health Organization standard 

and were compared to Bora Bora strain. The results showed the susceptibility test of larvae of Ae. aegypti in all 

areas were resistant on 0.02 % temephos and were found to be susceptible to 1% temephos. Most adults of 

Ae. aegypti were resistant to 0.75% permethrin mortality rate 38-75%. But they were susceptible to 0.05% 

deltamethrin and 5% malathion except those from rural Roi Et was resistant both insecticides mortality rate 68 

and 72%. Tend to resist 0.1% propoxur. So the susceptibility test were the best for surveillance on resistance 

vector. The data were base for insecticide management for sufficient control vector in area. However the best control 

of disease provided several ways was breeding place.

	 Keywords: Aedes aegypti,  Insecticides, Susceptibility test  

บทน�ำ
โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อน�ำโดยแมลงท่ี

เป็นปัญหาส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทย 

นบัตัง้แต่พบการระบาดในประเทศปี พ.ศ. 2501 เป็นต้นมา 

สาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสเด็งกี่ (dengue virus) มียุงลาย

บ้าน Aedes aegypti เป็นพาหะหลักและยุงลายสวน Ae. 

albopictus เป็นพาหะรอง โรคไข้เลอืดออกมกัมกีารระบาด

เป็นระยะทุกๆ 2-3 ปี(1) สถานการณ์โรคไข้เลือดออกใน

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2551 และ 2552 พบจ�ำนวนผู้ป่วย 

87,494 และ 56,651 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 138.80 

และ 89.27 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 101 และ 50 

ราย(2) แม้ว่าแนวโน้มของโรคจะลดลงแต่ยังคงมีความ

ส�ำคัญเนื่องจากเป็นโรคที่ได้แพร่ระบาดจากเขตเมืองสู่

ชนบทและกระจายไปทั่วประเทศ(3) ดังนั้นจึงอาจกลับ

มาระบาดและเป็นภยัคกุคามต่อสขุภาพของประชาชนได้

ตลอดเวลา ยุงลายเป็นยุงที่มีชีวนิสัยชอบใกล้ชิดกับคน 

ระยะไข่ ลูกน�้ำ และตัวโม่ง พบได้ในภาชนะเก็บกักน�้ำใน

ครัวเรือนทั้งในบ้านและนอกบ้าน ชอบกัดกินเลือดคน 

(anthropophilic)(4) การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

ให้ความส�ำคญักบัมาตรการลดแหล่งเพาะพนัธุข์องลกูน�ำ้

ยุงลาย แต่เมื่อมีการระบาดเกิดขึ้นก็จ�ำเป็นต้องก�ำจัด 

ยงุตวัเตม็วยั เพือ่ก�ำจดัยงุทีม่เีชือ้ไวรสัให้หมดไป สารเคมี

ที่ใช้ส่วนมากเป็นกลุ่มไพรีทรอยด์สังเคราะห์และออร์กา

โนฟอสฟอรัส(5) แต่ในปัจจุบันมีรายงานการสร้างความ

ต้านทานต่อสารเคมีของยุงลายบ้านและยุงลายสวน อาทิ

ความไวของยุงลายบ้านที่เมือง Curitiba ประเทศ Brazil 

ต่อสาร temephos และ cypermethrin พบว่ามีความไวต่อ

สาร temephos แต่ต้านทานต่อสาร cypermethrin(6) การ

ศึกษาใน 10 จังหวัดเขตภาคกลางของประเทศไทย  พบ

ว่ายุงลายต้านทานต่อสาร DDT 4%, propoxur 0.1%, 

permethrin 0.25% และ etofenprox 0.25%  แต่ไวต่อ

สาร  malathion 5%(7) กองแก้ว ยะอูป และคณะ ได้ศึกษา

ความไวของยุงลายใน 14 จังหวัดภาคตะวันออกเฉียง

เหนือพบว่ายงุลายต้านทานต่อสาร permethrin 0.75%(8) 

ต่อมาในปี 2547 ลักษณา     หลายทวีวัฒน์และคณะได้

ศึกษาความไวของยุงลายต่อสาร permethrin 0.75% 

เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาของกองแก้ว ยะอปูและคณะใน

ปี 2545 พบว่ายุงลายสายพันธุ ์ขอนแก่นด้ือต่อสาร 

permethrin 0.75% เพิ่มขึ้นโดยมีอัตราตาย 29.0 และ 

28.0(9) และต่อมาได้ศึกษาหาระดับความต้านทาน 

(Resistance Ratio) เปรยีบเทยีบกบัยงุลายสายพนัธุ ์Bora 
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bora ขององค์การอนามัยโลก พบว่า มีค่า RR เท่ากับ 25 

เท่า(10)  ในปีพ.ศ. 2547 สวีกิา แสงธาราทพิย์และคณะได้

ท�ำการศกึษาความไวของยงุลายต่อสารก�ำจดัแมลง 3 ชนดิ 

ได้แก่ สารผสม deltamethrin (Deltacide®), etofenprox 

(Lenatop®) และ สารผสม fenitrothion (Sumithion®) 

กบัตวัอย่างประชากรยุงลาย 5 จงัหวดั คอืนครปฐม พจิติร 

ระยอง สมุทรปราการ และสุรินทร์ พบว่า ยุงลายทั้ง 5 

จังหวัด มีความไวสูงต่อสารผสม fenitrothion มีความไว

ค่อนข้างดีต่อสารผสม deltamethrin   และมีความไวปาน

กลางต่อสารผสม etofenprox(11)

ดังนั้น การศึกษาระดับความไวของยุงลายต่อ

สารเคมีที่ใช้ก�ำจัดยุงจึงมีความจ�ำเป็นเพื่อใช้เป็นข้อมูล

พืน้ฐานของสถานการณ์ระดบัความไวและแนวโน้มในการ

ต้านต่อสารเคมีที่ใช้ในพื้นที่ และเป็นประโยชน์ในการ

ประกอบการพจิารณาวางแผนคดัเลอืกใช้สารก�ำจดัแมลง

ได้อย่างมีประสิทธิภาพเหมาะสมในการควบคุมยุงพาหะ

น�ำโรค

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อหาระดับความไวของลูกน�้ำยุงลาย Ae.  

aegypti  ต่อสารเคมี

2.	 เพื่อหาระดับความไวของยุงลาย Ae. aegypti 

ต่อสารเคมี

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental study) โดย

การศึกษาในสนาม (field study) และในห้องปฏิบัติการ 

ด�ำเนินการเก็บตัวอย่างลูกน�้ำยุงลายในเดือนมกราคมถึง

เดือนมิถุนายน 2552 จากพ้ืนที่ศึกษาน�ำมาเล้ียงในห้อง

เลี้ยงแมลง ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด

ขอนแก่น จนได้ยุงรุ่นที่ 1 (F
1
) หรือรุ่นที่ 2 (F

2
) น�ำลูกน�้ำ

ยงุมาทดสอบความไวต่อสาร temephos และทดสอบความ

ไวยุงตัวเต็มวัยกับกระดาษชุบสารเคมี 4 ชนิด ได้แก่ 

permethrin 0.75%, deltamethrin 0.05%, malathion 

5% และ propoxur 0.1% ได้รบัจาก WHO Vector Control 

Research Unit มหาวิทยาลัย Sains Malaysia รัฐปีนัง 

ประเทศมาเลเซยี เปรยีบเทยีบระดบัความต้านทานกบัยงุ

ลายสายพันธุ์มาตรฐาน (Bora bora strain) ซึ่งไวต่อสาร

เคมไีด้รบัความอนเุคราะห์ไข่จากคณะเวชศาสตร์เขตร้อน 

มหาวิทยาลัยมหิดล

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรศึกษา คือลูกน�้ำยุงลายในพื้นที่รับผิด

ชอบส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น

	 กลุม่ตวัอย่างคอืลกูน�ำ้ยงุลายทีสุ่ม่เกบ็มาจากพืน้ที่

รับผิดชอบส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด

ขอนแก่น

	 พืน้ทีศ่กึษา คอืชมุชนในเขตเทศบาลเมอืง เทศบาล

ต�ำบล และนอกเขตเทศบาลในพื้นที่รับผิดชอบของ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่นได้แก่ 

ขอนแก่น กาฬสินธุ ์ มหาสารคาม ร้อยเอ็ด อุดรธานี 

หนองคาย เลย และหนองบัวล�ำภู

ขั้นตอนการศึกษา

1. วิธีการเก็บตัวอย่าง

1.1  สุม่เกบ็ตวัอย่างลกูน�ำ้ยงุลายจากชมุชนในเขต

เทศบาลเมือง เทศบาลต�ำบล และนอกเขตเทศบาลอย่าง

มีเงื่อนไขโดยเก็บลูกน�้ำยุงลายในพื้นที่ที่มีผู้ป่วยไข้เลือด

ออกสูงในพื้นที่รับผิดชอบส�ำนักงานป้องกันควบคุม 

โรคที่ 6  จังหวัดขอนแก่น

1.2 น�ำลกูน�ำ้ยงุลายทีสุ่ม่เกบ็ได้มาเลีย้งเป็นรุน่ F
1
, 

F
2
 และตัวเต็มวัยเพื่อใช้ท�ำการทดสอบกับสารเคมีต่อไป 

(ในที่นี้ใช้ F
1
)

1.3 น�ำลูกน�้ำยุงลายสายพันธุ์มาตรฐาน (Bora 

bora strain) จากคณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัย

มหิดล มาทดสอบเพื่อเปรียบเทียบระดับความต้านทาน 

โดยปกติลูกน�้ำ/ยุงน้ีจะมีอัตราตายร้อยละ 100 ต่อสาร

เคมีทุกชนิด

2. วิธีการทดลอง

	 2.1 การทดสอบความไวของลูกน�้ำยุงลายต่อสาร 

temephos(12)

		  2.1.1 เตรียมสารละลาย temephos ความ 

เข้มข้น 0.02 mg/L (diagnostic concentration) และ 1 

ppm. โดยเติมสารละลาย temephos ความเข้มข้น 6.25  
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ppm  จ�ำนวน 16 และ 800 µl ใส่ลงในถ้วยแก้วหรือถ้วย

พลาสติกใสขนาด 250 ml. ที่มีปริมาณน�้ำ  200 ml. 

จ�ำนวน 4 ถ้วยต่อความเข้มข้น 

		  2.1.2 ใส่ลูกน�้ำยุงลายระยะที่ 3 ตอนปลาย

หรือระยะที่ 4 ตอนต้นจ�ำนวน 25 ตัวต่อถ้วย

		  2.1.3	 ด�ำเนินการทดสอบ 4 ซ�้ำต่อความ 

เข้มข้น และมีชุดควบคุม (control) โดยใส่สารละลาย 

Butanone 1 ml. (ที่ใช้เป็นตัวท�ำละลาย  temephos) แทน

การใส่สาร temephos ต่อน�้ำ 200 ml.

		  2.1.4	 นับจ�ำนวนการตายของลูกน�้ำหลังการ

ทดสอบ 24 ชั่วโมง

		  2.1.5	 ถ้าอัตราตายของลูกน�้ำชุดควบคุมอยู่

ระหว่าง 5-20% ให้ปรบัค่าอตัราตายของยงุทดสอบด้วย 

Abbott’s formula(12) แต่ถ้ามากกว่า 20% ถือว่าการ

ทดสอบล้มเหลว

	 2.2	การทดสอบความไวของยุงลายตัวเต็มวัยต่อ

สารเคมี โดยวิธี Susceptibility test ตามหลักเกณฑ์ของ

องค์การอนามัยโลก(13) 

		  2.2.1 คดัยงุลายเพศเมยีอายุ 2-5 วนัที่ยงัไม่

กินเลือดดูดใส่ในกระบอกเล้ียง (holding tube) จ�ำนวน 

25 ตัวต่อ 1 กระบอก

		  2.2.2 พักยุงไว้นาน 1 ชั่วโมง เพื่อดูความ 

แข็งแรงหากมีการบาดเจ็บหรือตายให้ดูดออกและ 

คัดใหม่มาแทน

		  2 .2 .3  ถ ่ ายยุ ง ไปยั งกระบอกทดสอบ 

(exposure tube) ที่ภายในกระบอกกรุด้วยกระดาษชุบ 

สารเคมี

		  2.2.4 ให้ยุงสัมผัสกระดาษชุบสารเคมีนาน 1 

ชั่วโมง 

		  2.2.5 ถ่ายยุงจากกระบอกสัมผัสกลับไปยัง

กระบอกเลี้ยง แล้วเลี้ยงต่อจนครบ 24 ชั่วโมง โดยให้

น�้ำตาล 10 % เป็นอาหาร  

		  2.2.6 เมื่อครบเวลา นับจ�ำนวนยุงตาย   

		  2.2.7 บันทึกอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์

ระหว่างการทดสอบและระหว่างเลี้ยง   

		  2.2.8 ท�ำการทดสอบ 4 ซ�้ำ (1 ซ�้ำเท่ากับ 25 

ตัว) และมีชุดยุงควบคุม (control) โดยด�ำเนินการเช่น

เดียวกัน แต่ให้สัมผัสกระดาษชุบ silicone oil หรือสัมผัส

กระดาษไม่ชุบสารเคมี

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ อัตราตาย

 การค�ำนวณอัตราตาย

	 อัตราตาย       =
  	 จ�ำนวนลูกน�้ำหรือตัวเต็มวัยของยุงทดสอบที่ตาย  X 100

                      		       จ�ำนวนลูกน�้ำหรือตัวเต็มวัยของยุงทดสอบทั้งหมด

	 หากอัตราตายของลูกน�้ำหรือตัวเต็มวัยของยุงในชุด Control อยู่ระหว่าง 5-20% ให้ปรับค่าอัตราตายของลูกน�้ำ

และยุงทดสอบด้วย Abbott’s formula ดังนี้

     อัตราตาย =  อัตราตายลูกน�้ำหรือตัวเต็มวัยของยุงทดสอบ – อัตราตายลูกน�้ำหรือตัวเต็มวัยของยุง Control  X 100

                          100 – อัตราตายของลูกน�้ำหรือตัวเต็มวัยของยุง Control

หากอัตราตายของลูกน�้ำหรือตัวเต็มวัยในชุด Control มากกว่าร้อยละ 20 ให้ท�ำการทดสอบใหม่  
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	 การแปรผล ใช้ตามเกณฑ์การประเมินผลความไว

ของลูกน�้ำหรือตัวเต็มวัยต่อสารเคมีขององค์การอนามัย

โลก(12) ดังนี้

-	 อัตราตายระหว่าง 98 – 100% หมายถึง มี

ความไวต่อสารเคมีในระดับสูง

-	 อัตราตายระหว่าง 80 – 97% หมายถึง มี

ความไวต่อสารเคมีในระดับปานกลาง

-	 อัตราตายต�่ำกว่า 80%  หมายถึง มีความไว

ต่อสารเคมีในระดับต�่ำ (หรือต้านต่อสาร

เคมี)

ผลการศึกษา
1. ความไวของลูกน�้ำยุงลายต่อสาร temephos 

0.02% (diagnostic concentration dose) ในพืน้ทีจ่�ำนวน 

24 แห่งเปรยีบเทยีบกบัยงุลายสายพนัธุม์าตรฐาน  พบว่า

ลูกน�้ำยุงลายส่วนมากมีความไวต่อสารเคมีในระดับ 

ปานกลางถึงระดับสูง ยกเว้น 5 แห่งมีความต้านทานใน

ระดับต�่ำหรือต้านต่อสารเคมีโดยมีอัตราตายต�่ำกว่า 

ร้อยละ 80 คือ เทศบาลต�ำบลจังหวัดขอนแก่น นอก 

เขตเทศบาลจังหวัดกาฬสินธุ ์ เทศบาลต�ำบลจังหวัด

ร้อยเอ็ด เทศบาลต�ำบลจังหวัดอุดรธานี และนอกเขต

เทศบาลจังหวัดกาฬสินธุ์ (รูปที่ 1)

2. ความไวของลูกน�้ำยุงลายต่อสาร temephos 

1% ซึ่งเป็นความเข้มข้นที่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำให้

ใช้ในการควบคุมลูกน�้ำยุงลายในชุมชนเปรียบเทียบกับ 

ยงุลายสายพนัธุม์าตรฐาน  พบว่าลกูน�ำ้ยงุลายในทกุพืน้ที่

ทั้ง 24 แห่ง มีอัตราตายอยู่ในระดับสูงหรือยังไม่ต้านต่อ

สารเคมีโดยมีอัตราตายระหว่างร้อยละ 100 ยกเว้น 

นอกเขตเทศบาลจังหวัดหนองคายที่มี อัตราตาย 

ร้อยละ 99

	 3. ความไวของยุงลายต่อสาร permethrin 0.75% 

ในพื้นที่จ�ำนวน 24 แห่งเปรียบเทียบกับยุงลายสายพันธุ์

มาตรฐาน  พบว่ายุงลายส่วนมากมีอัตราตายอยู่ในระดับ

ต�ำ่หรอืต้านทานต่อสารเคมคีอืมอีตัราตายระหว่างร้อยละ 

38-75 ยกเว้นยุงลายนอกเขตเทศบาลจังหวัดกาฬสินธุ์ 

และเทศบาลต�ำบลจงัหวดัร้อยเอ็ดมอัีตราตายอยูใ่นระดับ

ปานกลาง (ร้อยละ 94, 93) (ตารางที่ 1)

รูปที่ 1  อัตราตายของลูกน�้ำยุงลาย (Ae. aegypti) ต่อสาร temephos 0.02% จ�ำแนกรายจังหวัด
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ตารางที่ 1  อัตราตายของยุงลาย (Ae. aegypti) ต่อสาร permethrin 0.75% จ�ำแนกรายจังหวัด   

  จังหวัด
อัตราตายของยุงลาย Ae. aegypti (%) ต่อสาร permethrin 0.75%

เทศบาลเมือง Bora bora เทศบาลตำ�บล Bora bora นอกเขตเทศบาล Bora bora

ขอนแก่น 47 100 56 100 63 100

กาฬสินธุ์ 48 100 58 100 94 100

มหาสารคาม 46 100 40 100 42 100

ร้อยเอ็ด 38 100 92 100 42 100

อุดรธานี 39 100 57 100 75 100

หนองคาย 49 100 32 100 60 100

เลย 67 100 71 100 60 100

หนองบัวลำ�ภู 38 100 58 100 78 100

4. ผลการศึกษาความไวของยุงต่อสาร deltamethrin 0.05%ในพื้นที่จ�ำนวน 24 แห่งเปรียบเทียบกับยุงลาย

สายพันธุ์มาตรฐาน พบว่ายุงส่วนมากมีอัตราตายอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง ยกเว้นยุงลายนอกเขตเทศบาลจังหวัด

ร้อยเอ็ดมีอัตราตายอยู่ในระดับต�่ำหรือต้านทานต่อสารเคมี (ร้อยละ 68) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  อัตราตายของยุงลาย (Ae. aegypti) ต่อสาร deltamethrin 0.05% จ�ำแนกรายจังหวัด  

  จังหวัด
อัตราตายของยุงลาย Ae. aegypti (%) ต่อสาร deltamethrin 0.05%  

เทศบาลเมือง Bora bora เทศบาลตำ�บล Bora bora นอกเขตเทศบาล Bora bora

ขอนแก่น 95 100 97 100 98 100

กาฬสินธุ์ 91 100 97 100 100 100

มหาสารคาม 96 100 82 100 88 100

ร้อยเอ็ด 90 100 100 100 68 100

อุดรธานี 99 100 95 100 95 100

หนองคาย 89 100 96 100 96 100

เลย 99 100 98 100 98 100

หนองบัวลำ�ภู 88 100 86 100 96 100

5. ผลการศกึษาความไวของยงุต่อสาร malathion 5% ในพืน้ทีจ่�ำนวน 24 แห่งเปรยีบเทยีบกับยงุลายสายพนัธุ์

มาตรฐาน  พบว่ายงุลายส่วนมากมอีตัราตายอยูใ่นระดบัปานกลางถงึสงูร้อยละ 82-100  ยกเว้นยงุลายนอกเขตเทศบาล

จังหวัดร้อยเอ็ดมีอัตราตายอยู่ในระดับต�่ำหรือต้านทานต่อสารเคมี (ร้อยละ 72) (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3  อัตราตายของยุงลาย (Ae. aegypti) ต่อสาร malathion 5% จ�ำแนกรายจังหวัด 

  จังหวัด
อัตราตายของยุงลาย Ae. aegypti (%) ต่อสาร malathion 5% 

เทศบาลเมือง Bora bora เทศบาลตำ�บล Bora bora นอกเขตเทศบาล Bora bora

ขอนแก่น 100 100 95 100 99 100

กาฬสินธุ์ 91 100 89 100 87 100

มหาสารคาม 98 100 100 100 96 100

ร้อยเอ็ด 96 100 97 100 72 100

อุดรธานี 94 100 94 100 97 100

หนองคาย 97 100 95 100 91 100

เลย 97 100 82 100 94 100

หนองบัวลำ�ภู 86 100 92 100 88 100

6. ความไวของยุงลายต่อสาร propoxur 0.1%  ในพื้นที่จ�ำนวน 24 แห่งเปรียบเทียบกับยุงลายสายพันธุ์

มาตรฐาน พบว่ายุงลายส่วนมากมีอัตราตายอยู่ในระดับต�่ำหรือต้านทานต่อสารเคมีคือ ในเขตเทศบาลเมืองและ 

นอกเขตเทศบาลจังหวัดกาฬสินธุ์ หนองคาย  เทศบาลเมืองและเทศบาลต�ำบลจังหวัดร้อยเอ็ด ในเขตเทศบาลต�ำบล

และนอกเขตเทศบาลจังหวัดหนองบัวล�ำภู ยุงลายในพื้นที่ทั้งสามแห่งของจังหวัดอุดรธานี และเลย (อยู่ในช่วง 

ร้อยละ 43-78) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4  อัตราตายของยุงลาย (Ae. aegypti) ต่อสาร  propoxur 0.1% จ�ำแนกรายจังหวัด 

  จังหวัด
อัตราตายของยุงลาย Ae. aegypti (%) ต่อสาร propoxur 0.1% 

เทศบาลเมือง Bora bora เทศบาลตำ�บล Bora bora นอกเขตเทศบาล Bora bora

ขอนแก่น 95 100 99 100 96 100

กาฬสินธุ์ 72 100 82 100 55 100

มหาสารคาม 96 100 82 100 88 100

ร้อยเอ็ด 55 100 73 100 80 100

อุดรธานี 43 100 68 100 67 100

หนองคาย 65 100 96 100 74 100

เลย 63 100 60 100 63 100

หนองบัวลำ�ภู 80 100 78 100 68 100
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วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา
	 จากผลการศึกษาในพื้นที่ 24 แห่งพบว่าลูกน�้ำ 

ยุงลายในบางพื้นที่มีแนวโน้มต้านต่อสาร temephos 

0.02% (diagnosis dose) ซึ่งเป็นความเข้มข้นต�่ำสุด 

เมื่อเปรียบเทียบกับลูกน�้ำยุงลายสายพันธุ ์มาตรฐาน 

เนือ่งจากมีการใช้สาร temephos ในการก�ำจดัลกูน�ำ้มาเป็น

เวลานานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2510 ในรูปของสารเคลือบทราย 

1% โดยมีอัตราการใช้ที่ 1 กรัมต่อน�้ำ 10 ลิตร คิดเป็น

ปรมิาณสารออกฤทธิ ์1 มลิลกิรมัต่อลติร (1 ppm) ซึง่เป็น

ความเข้มข้นสูงสุดที่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำให้ใช้(11) 

และการใส่ทรายก�ำจัดลูกน�้ำที่ไม่ได้ขนาดหรือไม่ได้

สัดส่วนก็เป็นการกระตุ้นให้ลูกน�้ำสร้างความต้านทานต่อ

สารเคมีเช่นใส่น้อยเกินไปลูกน�้ำก็ไม่ตายและเมื่อได้รับ

สารเคมไีปนาน ๆ  กจ็ะสร้างเอน็ไซม์เพือ่ลดความเป็นพษิ

ของสารเคม ีสาร temephos เป็นสารกลุม่ organophosphate 

มีฤทธิ์ต่อระบบประสาทท�ำให้ลูกน�้ำเป็นอัมพาตตาย 

ดังนั้นเราจึงควรมองหาสารเคมีตัวอื่นที่มีฤทธิ์ต่อระบบ

อื่นๆ มาใช้แทนเช่น methropin ยับยั้งการสร้างสารไคติน 

ท�ำให้ลูกน�้ำลอกคราบไม่ได้ สาร  IGR ยับยั้งการเจริญ

เติบโตของลูกน�้ำ หรือใช้วิธีการควบคุมอื่นเช่นใส่ปลากิน

ลูกน�้ำ การขัดล้างท�ำความสะอาดภาชนะมาใช้ร่วมด้วย

เพือ่ชะลอการสร้างความต้านทานของลกูน�ำ้ทีเ่กดิขึน้เพือ่

มิให้แพร่กระจายออกไป แต่อย่างไรก็ตามปัจจุบัน

กระทรวงสาธารณสขุแนะน�ำให้ใช้ขนาด 1 ppm. จงึควรใช้

ตามที่กระทรวงสาธารณสุขแนะน�ำ

	 ส�ำหรับความไวของยุงลายตัวเต็มวัยต่อสาร 

permethrin พบว่ามีแนวโน้มต้านทานเกือบทุกพื้นที่

เนื่องจากสารนี้มีการใช้ในทางการเกษตรมามากกว่า 20 

ปี ใช้ควบคมุยงุพาหะโรคมาลาเรยีในรปูของสารชบุมุง้มา

เป็นเวลานาน และยงัใช้พ่นฆ่ายงุตวัเตม็วยัในการควบคมุ

ยุงลายโรคไข้เลือดออก จากรายงานในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา

พบว่ายุงลายบ้านต้านทานต่อสาร permethrin เกือบทุก

ภาคในประเทศไทยท่ีมกีารศกึษา โดย Somboon et al.(14) 

ศกึษาในภาคเหนือ Ponlawat et al.(15) ศกึษาในภาคกลาง 

Paeporn et al.(16) ศึกษาในภาคตะวันตก ลักษณา 

หลายทวีวัฒน์และคณะ(10) ศึกษาในภาคตะวันออก- 

เฉียงเหนือ

	 ส�ำหรับสาร deltamethrin และ malathion พบว่า 

ยุงลายในพื้นที่ส่วนมากมีความไวต่อสารทั้งสองอยู่ใน

ระดบัปานกลางถงึสงูซึง่แตกต่างกนัไปในแต่ละพืน้ทีม่แีต่

ยุงลายนอกเขตเทศบาลจังหวัดร้อยเอ็ดเร่ิมต้านทานต่อ

สารทัง้สองชนดินีโ้ดยมอีตัราตายอยูใ่นระดบัต�ำ่จงึควรเฝ้า

ระวังอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลก็เป็นตัวบ่งชี้ว่ายุงลายใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีแนวโน้มต้านทานต่อสาร 

malathion และข้อมลูจากหลายประเทศกม็รีายงานยนืยนั

พฒันาการสร้างความต้านทานดงักล่าว(17) ซึง่สารนีม้กีาร

ใช้ในการเกษตร มานานแล้ว และจากการส�ำรวจสารก�ำจดั

แมลงที่ใช้ในการควบคุมยุงพาหะไข้เลือดออกพบว่ามี

การน�ำสาร malathion ผสมกับสาร bifenthrin มาใช้ และ

ยังมีจ�ำหน่ายในท้องตลาดด้วย

	 ส่วนสาร propoxur พบว่ามแีนวโน้มต้านทานหลาย

พื้นที่ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของบุญเสริม อ่วมอ่อง 

และคณะ ศึกษาในภาคกลาง(7) และพบว่าสารน้ีมีการใช้

ผสมในสเปรย์อดักระป๋องทีว่างขายตามท้องตลาดจงึเป็น

ที่นิยมใช้และหาซื้อได้ง่าย

	 โดยสรปุการศกึษาความไวของลกูน�ำ้และยงุตวัเตม็

วัยต่อสารเคมีจึงมีความส�ำคัญและจ�ำเป็นต้องศึกษาให้

ทราบชนิดของสารก�ำจดัแมลงทีน่�ำมาใช้ในการควบคมุยงุ

พาหะในแต่ละพืน้ทีเ่พือ่เลอืกสารก�ำจดัแมลงทีเ่หมาะสม

และมีประสิทธิภาพมาใช้ และพื้นที่แต่ละแห่งควรมีการ

เกบ็ประวตัข้ิอมลูสารเคมทีีใ่ช้เป็นข้อมลูเบือ้งต้นทีบ่่งบอก

ถึงการสร้างความต้านทานของยุงลายในพื้นที่ ซึ่งข้อมูล 

ดังกล่าวสามารถน�ำไปสูก่ารจดัการใช้สารเคมกี�ำจดัแมลง 

เพื่อลดการดื้อสารเคมีที่เกิดจากการใช้สารเคมีชนิดเดิม

ติดต่อเป็นเวลานานหลายๆปี นอกจากนี้ควรมีการศึกษา

กลไกการด้ือต่อสารก�ำจัดแมลงในแต่ละชนิดเพื่อยืนยัน

โดยการหาระดบัความต้านทานของยงุ Resistance Ratio, 

biochemical assay และ Molecular techniques ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณ ดร.นพ.ณรงค์ วงศ์บา  ผู้อ�ำนวยการ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น และ 

นางธวัลรัตน์ แดงหาญ หัวหน้ากลุ่มโรคติดต่อน�ำโดย

แมลง ที่ให้การสนับสนุนในการท�ำงานด้วยดีมาตลอด    



9สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่นปีที่ 18 ฉบับที่ 3  มิถุนายน - กันยายน 2554

เอกสารอ้างอิง
1. 	 สวีกิา  แสงธาราทพิย์.  ระบาดวทิยาของโรคไข้เลอืด-

ออก  ฉบับประเกียรณก. ส�ำนักงานควบคุมโรค 

ไข้เลือดออก.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ชุมชน

สหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย; 2545. 1-6.

2. 	 ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. Dengue 

Haemorrhagic Fever [Serial online] 2010 [cited 

2010 Sep 11].  Available from:URL: http:// epid.

moph.go.th/dssur/vbd/dhf.htm. 

3. 	 จิตติ  จันทร์แสง, อุรุญากร  จันทร์แสง, อุษาวดี ถาวะ

ระ, ประคอง  พันธ์อุไร.  การแพร่กระจายของยุงลาย

ในชนบทช่วง พ.ศ. 2532 – 2534.  วารสารกรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์ 2536; 35:91-105.

4. 	 Pant CP. Vector ecology and bionomics. In: 

Thongcharoen P, editor. Monograph on dengue/

dengue haemorrhagic fever. New Delhi: World 

Health Organization Regional Office for South–

East Asia; 1993. 122-38.  

5. 	 สมศักดิ์ วสาคารวะ. สารเคมีก�ำจัดแมลง. ใน: โรคไข้

เลือดออก ฉบับประเกียรณก. ส�ำนักงานควบคุมโรค

ไข้เลือดออก. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ชุมนุม

สหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย; 2545. 

89-98.

6. 	 Jonny E Duqe luna, Marcos Ferrer Martins, 

Adriana Felix dos Anjos, Eduardo Fumio 

Kuwabara, e Mario Antonio Navarro-Silva. 

Susceptibility of Aedes aegypti to temephos and 

cypermethrin insecticide, Brazil.  Rev Saude 

Publica 2004; 38 (6): 824-3.

7. 	 บุญเสริม อ่วมอ่อง, สงคราม งามปฐม, มาโนช 

ศรแีก้ว. การศกึษาความไวของยงุลาย Aedes aegypti  

ต่อสารก�ำจัดแมลงในภาคกลางของประเทศไทย. 

วารสารกระทรวงสาธารณสุข 2542; 18: 93-101.

8. 	 กองแก้ว ยะอูป, สมบูรณ์ เถาว์พันธ์, ปานแก้ว 

รัตนศิลป์กัลชาญ, ลักษณา  หลายทวีวัฒน์. การ

ทดสอบความไวของยุงลายต่อสารเพอร์มิทริน 

และเดลตามินทรินใน 14 จังหวัดภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ. วารสารมาลาเรีย 2545; 37(3):  

125-31.

9. 	 ลักษณา หลายทวีวัฒน์, กองแก้ว ยะอูป, สมบูรณ์ 

เถาว์พันธ์, บุญเทียน อาสารินทร์, เกรียงศักดิ์ 

เวทีวุฒาจารย์. ความไวต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงของ

ยงุลายบ้านในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืตอนบนของ

ประเทศไทย ปี 2547. วารสารส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น 2548; 12,2(1): 50-7.

10. ลกัษณา หลายทววีฒัน์, กองแก้ว ยะอปู, สทิธพิร นาม

มา, ปรีชา เศษสมบูรณ์, วิรัลพัชร ดิษฐาพันธ์.  ระดับ

ความไวของยุงลายต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน. วารสารส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น 2549; 13(3): 

16-27.

11. 	สวีกิา  แสงธาราทพิย์ และ นิภา เลศิน้อย. การทดสอบ

ความไวของยุงลายต่อสารเคมีก�ำจัดแมลง 3 ชนิด. 

วารสารกรมควบคุมโรค 2547; 30(3): 251-8.

12.	 World Health Organization. Instruction for 

determining the susceptibility or resistance of adult 

mosquito to organochlorine, organophosphate and 

carbamate insecticides establishment of the base 

line. WHO/VBC/1981; 806.

13.	 World Health Organization.  Techniques to detect 

insecticide resistance mechanisms (Field and 

labora tory  manua l)  WHO/CDC/CPC/

MAL/1998; 6.

14.	 Somboon Pradya, Prapanthadara La-aied, 

Suwonkerd Wannapa. Insecticide susceptibility 

test of Anopheles minimus s.I., Aedes aegypti and 

Aedes albopictus and Culex quinquefasciatus in 

northern Thailand.  Southeast Asian J Trop Med 

Public Health 2003; 34(1): 87–93.

15.	 Ponlawat Alongkot, Jeffrey G. Scott, Laura C. 

Harrington.  Insecticide susceptibility of Aedes 

aegypti and Aedes albopictus across Thailand.  J 

Med Entomol 2005; 42: 821-5.



10 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น ปีที่ 18 ฉบับที่ 3  มิถุนายน - กันยายน 2554

16. 	Paeporn Pungasem, Supaphathom Kasin, Srisawat 

Raweewan, Komalamisra Narumon, Deesin 

Vanida, Ya-umphan Phubeth, et al. Biochemical 

detection of pyrethroid resistance mechanism in 

Aedes aegypti in Ratchaburi province, Thailand. 

Trop Biomed 2004; 21(2): 145-51.

17.	 World Health Organization. Vector resistance to 

pesticide: 15th Report of the World Health 

Organization  expert committee on vector biology 

and control. WHO Technical  Report Series. 

1992; 818.



11สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่นปีที่ 18 ฉบับที่ 3  มิถุนายน - กันยายน 2554

การป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะ

พบเชื้อที่ขึ้นทะเบียนรักษา อ�ำเภอประโคนชัย อ�ำเภอกระสัง

และอ�ำเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ ประเทศไทย

Tuberculosis  Prevention  among  Household  Contacts of  Pulmonary 

Tuberculosis  Patients in  Prakhonchai District, Krasang District and  

Plabplachai District, Buriram Province, Thailand

มะลิณี   บุตรโท 	 ส.ม.*	 Malinee   Buttho   M.P.H.  

พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ	 ปร.ด. (วิทยาการระบาด)**   	 Pornnapa   Suggaravetsiri     Ph.D. (Epidemiology)

* โรงพยาบาลพลับพลาชัย  จังหวัดบุรีรัมย์	 Plabplachai hospital, Buriram   Province 

**ภาควิชาระบาดวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร์	 Epidemiology Department, Faculty of Public  Health  

  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 	 Khon Kaen University

บทคัดย่อ

	 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาอตัราการป้องกนัวณัโรคและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการป้องกนัวณัโรค

ในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ ในอ�ำเภอประโคนชัย อ�ำเภอกระสัง และอ�ำเภอพลับพลาชัย  

จังหวัดบุรีรัมย์ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2552 ถึง 30 กันยายน 2553   เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional analytic study) เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบคดัลอกข้อมลูของผูป่้วย และใช้แบบสมัภาษณ์ผูส้มัผสั

ร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด  ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ในการอธิบายสภาวะของลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

และสถิติเชิงอนุมานที่ใช้ได้แก่ Chi-square test และ Fisher’s extract  test เพื่อค้นหาความสัมพันธ์ของปัจจัย สถิติแบบ

ถดถอยพหุใช้ในการวิเคราะห์สมการของการป้องกันวัณโรคโดยใช้ค่า (OR
adj
) ที่ความเชื่อมั่นร้อยละ 95.0

	 ผลการวิจัยพบว่า  ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดทั้งหมดจ�ำนวน 246  คน อายุเฉลี่ย 43.0 ± 18.3 ปี 

แบ่งเป็นกลุ่มแยกห้องนอนกับผู้ป่วยร้อยละ 69.5 (95%CI = 63.3-75.2) เพศชายมีอัตราการแยกห้องนอนมากกว่า

เพศหญิงร้อยละ 75.0 กลุ่มอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปมีอัตราการแยกห้องนอนมากกว่ากลุ่มอายุอื่นร้อยละ 77.4 

จากการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยวพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการป้องกันวัณโรคโดยการแยกห้องนอนของผู้ป่วย

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นสามี/ภรรยา (OR = 12.8; 95% 

CI = 6.4-25.8) นอนห้องเดียวกับผู้ป่วยก่อนผู้ป่วยรักษาวัณโรค (OR = 86.4; 95%CI = 44.0-1605.5) ไม่ดื่มสุรา 

(OR = 1.8; 95%CI = 1.0-3.4) เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนผู้ป่วยได้รับการรักษา (OR = 13.6; 95%CI = 4.2-7.0) 

เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยขณะผู้ป่วยได้รับการรักษา (OR = 11.1; 95%CI = 3.4-57.0) เคยไปตรวจเอกซเรย์ปอดใน 6 เดือน

ที่ผ่านมา (OR = 1.9; 95%CI = 1.1-3.4) ความรู้ระดับปานกลาง-ต�่ำของผู้สัมผัสร่วมบ้าน (OR = 0.5; 95% 

CI = 0.2-0.9) ระดับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านปานกลาง-ต�่ำ  (OR = 6.9; 95%CI = 

2.8-20.4) เมือ่วเิคราะห์ตวัแปรการถดถอยพห ุพบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติกิบัการป้องกนั

วัณโรคของผู้สัมผัส ได้แก่ สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวไม่พอใช้ (OR
adj
 = 2.9; 95%CI = 1.1-8.0) นอนห้อง

เดียวกับผู้ป่วยก่อนผู้ป่วยรักษาวัณโรค (OR
adj
 = 290.1; 95%CI = 58.9-1428.3) เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยขณะผู้ป่วยได้รับ
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การรักษา (OR
adj
 = 8.6; 95%CI = 1.6-43.9) ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคระดับปานกลาง-ต�่ำของผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

(OR = 0.2; 95%CI = 0.1-0.5)

	 จากผลการศึกษา เสนอแนะว่าในพื้นที่ที่มีผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดเป็นจ�ำนวนมาก ควรมีการคัด

กรองวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านทุกราย โดยเฉพาะในกลุ่มที่ยังนอนร่วมห้องกับผู้ป่วยวัณโรคขณะที่ผู้ป่วยได้รับการ

รักษา  การป้องกันวัณโรคจะต้องเน้นการป้องกันในครอบครัวของผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้สัมผัสใกล้ชิดที่อยู่ร่วมกับผู้ป่วย 

โดยการให้ความรูเ้กีย่วกบัวณัโรค การปฏบิตัติวัของผูป่้วยและสมาชกิในบ้าน การจดักจิกรรมสขุศกึษาให้กบัผูป่้วยและ

สมาชกิในครอบครวั เพือ่ให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรคและป้องกนัการแพร่เชือ้ต่อตนเอง ครอบครวั 

และชุมชน

	 ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยวัณโรคปอด  การป้องกันวัณโรคโดยการแยกห้องนอน  ผู้สัมผัสร่วมบ้าน

Abstract 

	 This cross-sectional analytic study aimed to identify the rate of pulmonary tuberculosis (PTB) prevention 

by bedroom separation and factors related to the prevention among household contacts of PTB patients. The study 

was carried out in 3 districts of Prakhonchai district, Krasang district  and Plabplachai district,  Buriram   Province. 

Two sources of data had been used, namely TB laboratory records from a TB register and the results of a questionnaire 

providing individual information from the household   contacts. Descriptive statistics were using to describe the 

situation of characteristic of sample. Inferential statistic were using Chi-squared test or Fisher’s extract test to find 

out relationship of factors. The multiple logistic regression was used to analyze the model of TB prevention by 

using the  adjusted odds ratio (OR
adj
) at 95% confidence interval. 

	 The results showed that from 246 household contacts the average  age  was 43.0 ± 18.3 years.  Household 

contacts had a separate bedroom was 69.5% (95%CI = 63.3-75.2) most of these were male  (75.0%) and age 

group of over than 60 years (77.4%). From Univariate analysis, factors    related to the prevention of PTB were    

relationship    with   the  patient   as  a  husband / wife  (OR = 12.8; 95% CI = 6.4-25.8), bedroom  separation   

before TB  treatment  (OR = 86.4; 95. % CI = 44.0-1605.5), no  drinking (OR = 1.8; 95% CI = 1.0-3.4), 

take care of TB   patients before treatment (OR = 13.6; 95% CI = 4.2-7.0), take  care  of  TB  patients  during  

treatment (OR = 11.1; 95% CI = 3.4-57.0), had chest x-ray   examination  in earlier 6 months  (OR = 1.9; 

95% CI = 1.0-3.4), middle-low knowledge level of the household contacts (OR. = 0.5; 95% CI = 0.2-0.9) 

and  behavior   of the household contacts (OR = 6.9; 95%CI = 2.8-20.4). Multivariate analysis identified  that  

factors  related to the prevention  of  PTB  were poor economic status of the family (OR
adj 
= 2.9; 95% CI = 1.1-

8.0), bedroom
  
patients separation before TB treatment (OR

adj
 = 290.1; 95% CI = 58.9-1428.3), take care of 

TB
 
patients during   treatment ( OR

adj 
= 8.6; 95% CI = 1.6-43.9)  and middle-low knowledge level  of  the

 
  

household   contacts   (OR = 0.2;95% CI = 0.1-0.5). 

	 This study suggest that there should be TB screening among household contacts, particularly those with 

no separate bedroom from TB patients during treatment. Health education should be provided to the TB patients 

and the family members within the first month of the treatment to prevent PTB and outbreaks of PTB in the 

community.

	 Keywords: Pulmonary tuberculosis (PTB), Bedroom separation tuberculosis prevention, Household 

contacts
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บทน�ำ
	 วณัโรคเป็นโรคตดิต่อของระบบทางเดนิหายใจ

ทีส่�ำคญัและยงัเป็นปัญหาสาธารณสขุในปัจจบุนั สาเหตทุี่

ท�ำให้วัณโรคกลับมาเป็นปัญหาใหม่ในหลายประเทศทั่ว

โลกเนื่องมาจากการแพร่ระบาดของเอดส์ จากการคาด

ประมาณขององค์การอนามยัโลก ระหว่างปี พ.ศ. 2545-

2563 จะมผีูต้ดิเชือ้รายใหม่ประมาณ 1,000 ล้านคน และ

จะมีผู้ป่วยประมาณ 150 ล้านคน เสียชีวิตประมาณ 36 

ล้านคน และจากรายงานขององค์การอนามัยโลกเมื่อปี 

พ.ศ. 2550   พบว่า ประชากรทั่วโลกติดเชื้อวัณโรค

มากกว่า 2 พันล้านคนหรือเท่ากับ 1 ใน 3 ของประชากร

ทั้งหมด มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ 9.3 ล้านคน  

และมีผู้ป่วยที่เสียชีวิตประมาณ 1.8 ล้านคน(1)  การที่

วณัโรคกลบัมาเป็นปัญหาอกีนัน้ มทีัง้เกดิจากการทีผู่ป่้วย

รายเดิมกลับมาติดเชื้อใหม่อีกครั้ง (Re-infection) และ

การก่อโรคของเชือ้เดมิทีม่อียูใ่นร่างกาย (Re-activation) 

ซึง่สาเหตหุลกัทีส่�ำคญัคอืมกีารตดิเชือ้ระหว่างบคุคลโดย

การหายใจเอาเชื้อโรคที่ปะปนอยู ่ในอากาศเข้าไปใน

ร่างกายทัง้จากผูป่้วยทีม่อีาการป่วยเป็นวณัโรคอยูแ่ล้วแต่

ไม่รูว่้าตวัเองป่วย   และจากผูป่้วยเองทีไ่ม่ป้องกนัการแพร่

กระจายไปยังผู้อื่น โดยเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีผล

การตรวจเสมหะพบเช้ือซึ่งเป็นผู้ที่สามารถแพร่กระจาย

เชื้อไปยังผู้อื่นได้มาก และผู้ที่มีความเส่ียงที่จะได้รับเช้ือ

มากทีส่ดุคอื ผูท่ี้อาศยัอยูร่่วมบ้านกบัผูป่้วยวณัโรค ซึง่เคย

มีการศึกษาเกี่ยวกับการติดเช้ือวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัส

ร่วมบ้านทัว่ประเทศไทยโดยการตรวจเสมหะนัน้ พบว่ามี

อตัราการตดิเชือ้ร้อยละ 0.2 และการศกึษาการตดิเชือ้ใน

กลุ่มผู้มีอายุน้อยกว่า 15 ปี และเป็นผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

ผู้ป่วยในกรุงเทพมหานคร พบอุบัติการณ์ของโรคถึง 

ร้อยละ 47.8 ผู้สัมผัสใกล้ชิดมีความเสี่ยงมากถึง 3.3 

เท่า(2) 

	 ส�ำหรับอ�ำเภอประโคนชัย  อ�ำเภอกระสัง และ

อ�ำเภอพลับพลาชัย  เป็นพื้นที่ที่มีเขตการปกครองติดต่อ

กนั   และมีปัญหาการแพร่ระบาดของวณัโรคอย่างต่อเนือ่ง

มาโดยตลอด ซึ่งในปี 2552 นั้นพบจ�ำนวนผู้ป่วยที่ขึ้น

ทะเบียนท้ังสิ้นจ�ำนวน 310 ราย (รวมสามอ�ำเภอ) และ

จ�ำนวนเกนิครึง่เป็นผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชือ้ทีอ่ยู่

ในระยะแพร่เชื้อ  จากการสอบถามประวัติผู้ป่วยทั้งหมด

พบว่ามผีูป่้วยร้อยละ 3.9 ทีเ่คยมปีระวตัเิป็นผูส้มัผสัร่วม

บ้านกับผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชือ้ จากปัญหาเหล่า

นี้จะต้องเร ่งด�ำเนินการส่งเสริมการป้องกันโรคใน

ประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงนี้  

	 จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

เกีย่วกบัความรู ้การปฏบิตัติวัของผูส้มัผสัร่วมบ้านผูป่้วย

วัณโรค และการจัดการสิ่งแวดล้อมในบ้านผู้ป่วยเพื่อลด

โอกาสที่ผู้สัมผัสร่วมบ้านจะติดเชื้อและป่วยเป็นวัณโรค

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาอตัราการป้องกนัวณัโรคและปัจจยัที่

มคีวามสมัพนัธ์กบัการป้องกนัวณัโรคในผูส้มัผสัร่วมบ้าน

กบัผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชือ้ ในอ�ำเภอประโคนชยั 

อ�ำเภอกระสัง และอ�ำเภอพลับพลาชัย  จังหวัดบุรีรัมย์

วิธีการวิจัย
	 เป็นการวิจัยแบบ Cross-sectional analytic 

study โดยเก็บข้อมูลจากการคัดลอกข้อมูลจากทะเบียน

ผูป่้วยวณัโรค (TB 03) และทะเบยีนบนัทกึผลการชนัสตูร

เสมหะ (TB 04) และใช้แบบสมัภาษณ์สมัภาษณ์ผูส้มัผสั

ร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ

ประชากรเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สัมผัสที่อาศัย

อยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดตั้งแต่ 2 เดือนขึ้นไป ซึ่ง

แพทย์วินิจฉัยวา่ป่วยเปน็วัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ และ

ขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลประโคนชัย โรงพยาบาล

กระสัง และโรงพยาบาลพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย ์ 

ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2552 ถึง 30 กันยายน 2553 

	 การป้องกนัวณัโรค คอื การป้องกนัโดยการแยก

ห้องนอนผูส้มัผสัร่วมบ้าน คอื ผูท้ีอ่ยูร่่วมบ้านเดียวกันกับ

ผู้ป่วยวัณโรคปอด ตั้งแต่ 2 เดือนขึ้นไป

	 ขนาดตัวอย่าง   ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง เพื่อ

ประมาณค่าสัดส่วนประชากรกลุ่มเดียว  ดังนี้	 	
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		  Z2

α/2
P(1 - P)

	
n  =

	 e2

n 	 =	ขนาดตัวอย่าง

Z
α/2 

=	ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐานเมื่อ

ก�ำหนดให้ระดบัความเชือ่มัน่ในการประมาณค่าที่ 

95% เท่ากับ 1.96

p	 =	ค่าสัดส่วนของการแยกห้องนอนของผู้สัมผัสร่วม

บ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด คือ 0.80 (ค่า P ได้จาก

การศกึษาของ ผกายเพชร นาสมยนต์(3) พบว่าการ

แยกห้องนอนของผู ้สัมผัสร่วมบ้านกับผู ้ป ่วย

วัณโรคปอดหลังจากผู้ป่วยได้รับการรักษาวัณโรค

คือร้อยละ 80.3)

e	 =	ก�ำหนดให้ค่าความคลาดเคลือ่นในการประมาณค่า

เท่ากับ 0.05

	 ดังนั้น การศึกษาในคร้ังนี้จึงใช้ขนาดตัวอย่าง

เท่ากับ 246  คน

	 การสุม่ผูส้มัผสัร่วมบ้าน ใช้วธิกีารสุม่อย่างง่าย 

(Simple random sampling)   โดยการสุ่มผู้ป่วยวัณโรค

ปอดเพือ่ระบจุ�ำนวนทีจ่ะต้องเกบ็ข้อมลูผูท้ีอ่ยูร่่วมบ้านกบั

ผู้ป่วยวัณโรคปอด จากการศึกษาน�ำร่อง (Pilot study)  

พบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอด 1 คน จะมีผู้ที่อยู่ร่วมบ้านเฉลี่ย 

4.2 คน ดังนั้นเพื่อให้ได้ผู้ที่อยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค

ปอดจ�ำนวน 246 คน  จึงสุ่มผู้ป่วยวัณโรคออกมาจ�ำนวน

ทัง้หมด  62  รายชือ่ (246 =61.50) และเมือ่ได้ชือ่ผูป่้วย

แต่ละรายแล้ว จะตรวจดูเลขทะเบียนโรงพยาบาล 

(Hospital Number) เพือ่หาทีอ่ยูข่องผูป่้วยว่ามภีมูลิ�ำเนา

หรือที่อยู ่ขณะป่วยอยู ่ในพ้ืนที่ใด เพ่ือที่จะได้ลงไป

สัมภาษณ์ผู้ที่อยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด ถ้าพบว่า

มีผู้ที่อยู่ร่วมบ้านมากกว่า 4 คน จะท�ำการสุ่มเพื่อเก็บ

ตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสัมภาษณ์  เมื่อเก็บข้อมูลครบตามจ�ำนวนผู้ป่วย 62 

ราย แล้วยังไม่ได้จ�ำนวนผู้สัมผัสร่วมบ้านครบตามที่

ค�ำนวณไว้  ผู้วิจัยจึงสุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดเพิ่มเพื่อให้ได้

จ�ำนวนผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรคตามที่ค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างไว้

4

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 แบบสัมภาษณ์ และแบบคัดลอกข้อมูลของ 

ผู้ป่วยที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิด และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยได้รับการ

ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืจากผูเ้ชีย่วชาญและผ่านการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที่ 25 มีนาคม 2554

	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 เมษายน- 

31 พฤษภาคม 2554

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
	 วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

STATA version 8.0 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์เชิง

พรรณนาได้แก่ การแจกแจงความถี่   ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าสงูสดุ ค่าต�ำ่สดุ 

และสถิติเชิงอนุมานในการทดสอบหาความสัมพันธ์โดย

ใช้สถิติ Chi-square test หรือ Fisher’s extract test  และ 

95% CI of Odds Ratio   วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยด้านบุคคลของผู ้สัมผัส ปัจจัยด้านความรู ้ของ 

ผู ้สัมผัสร่วมบ้าน   ปัจจัยด้านแหล่งโรค   ปัจจัยด้าน 

สิง่แวดล้อม กบัการป้องกนัวณัโรคโดยการแยกห้องนอน

กับผู้ป่วยวัณโรคปอดหลังผู้ป่วยได้รับการรักษาวัณโรค 

โดยวิเคราะห์ตัวแปรเชิงซ้อน (Multivariate Analysis) 

หลงัการวเิคราะห์ตัวแปรเชิงเด่ียว โดยการควบคมุตัวแปร

รบกวนที่เก่ียวข้อง โดยใช้สถิติถดถอยพหุแบบลอจิสติก 

(Multiple logistic analysis) ประมาณค่าสัดส่วนของการ

ป้องกันวัณโรคโดยการแยกห้องนอนกับผู้ป่วยวัณโรค

ปอดหลงัผูป่้วยได้รบัการรกัษาวณัโรค  ด้วยค่าช่วงเชือ่มัน่ 

95% CI ของค่าสัดส่วน

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยพบว่า อัตราการป้องกันวัณโรคโดย

การแยกห้องนอนของผู้สัมผัสร่วมบ้านร้อยละ 69.5 

(95%CI = 63.3-75.2)   ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วย

วัณโรคปอดจ�ำนวน 246  คน   เพศชายมีอัตราการแยก

ห้องนอนมากกว่าเพศหญิงร้อยละ 75.0 กลุม่อายมุากกว่า 

60 ปีขึน้ไปมอีตัราการแยกห้องนอนมากกว่ากลุม่อายอุืน่
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ร้อยละ 77.4 อายุเฉลี่ย 43.0 ± 18.3 ปี  สถานภาพโสด

มีอัตราการแยกห้องนอนมากกว่าสถานภาพหม้าย/หย่า

ร้าง/แยกกนัอยูร้่อยละ 78.8 การศกึษาระดบัมธัยมศกึษา

มอัีตราการแยกห้องนอนมากกว่ากลุม่ทีม่รีะดบัการศกึษา

ที่ต�่ำและสูงกว่าระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 73.5 กลุ่มที่มี

รายได้น้อยกว่า 1,500 บาทต่อเดอืนมอีตัราการแยกห้อง

นอนมากกว่ากลุ่มที่มีรายได้ต้ังแต่ 1,500 บาทต่อเดือน

ขึ้นไปร้อยละ 76.9 ผู้สัมผัสร่วมบ้านมีรายได้ตั้งแต่ไม่มี 

รายได้เลยจนถึง 15,000 บาท ค่ามัธยฐานของรายได้ 

3,000 บาทต่อเดือน  อาชีพเด็กวัดมีอัตราการแยกห้อง

นอนสูงกว่าอาชีพอื่นๆ ร้อยละ 100.0  ดังรายละเอียดใน

ตารางที่ 1

ลักษณะส่วนบุคคล

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (จำ�นวน 246 คน)

แยกห้องนอน
(n = 171)

ร่วมห้องนอน
(n = 75)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ
	 ชาย
     	 หญิง

78
93

75.0
65.5

26
49

25.0
34.5

อายุ (ปี)
   	 ≤ 20
    	 21-30 
    	 31-40
    	 41-50 
   	 51-60
    	 > 60 
Mean=43.0, S.D.=18.3, Min=7, Median=40.0, Max=86.0 

19
28
47
22
14
41

76.0
71.8
74.6
61.1
46.7
77.4

6
11
16
14
16
12

24.0
28.2
25.4
38.9
53.3
22.6

สถานภาพสมรส
   	 โสด
    	 คู่
    	 หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่

41
116
14

78.8
65.9
77.8

11
60
4

21.2
34.1
22.2

ระดับการศึกษา
    	 ไม่ได้เรียนหนังสือ 
     	 ประถมศึกษา
     	 มัธยมศึกษา
     	 ปวช./ปวส./อนุปริญญา
     	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

15
124
25
0
7

53.6
72.9
73.5
0.0
58.3

13
46
9
2
5

46.4
27.1
26.5
100.0
41.7

รายได้ต่อเดือน (บาท)
    	 น้อยกว่า 1,500 บาท 
    	 1,500-3,000 บาท
    	 มากกว่า 3,000 บาท ขึ้นไป

50
51
70

76.9
68.9
65.4

15
23
37

23.1
31.1
34.6

Mean=3,330.9, S.D.=2,638.5, Median=3,000.0, Min=0, Max=15,000.0
 

ตารางที่ 1	 จำ�นวนและอัตราการแยกห้องนอนของผู้สัมผัสร่วมบ้านจำ�แนกตามลักษณะส่วนบุคคลในกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน
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	 ส�ำหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการป้องกัน

วัณโรคโดยการแยกห้องนอนของผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.05) จากการวิเคราะห์ตัวแปร

เชิงเดี่ยว ได้แก่ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นสามี/ภรรยา 

(OR = 12.8; 95%CI = 6.4-25.8) การนอนห้องเดียว

กับผู้ป่วยก่อนผู้ป่วยรักษาวัณโรค (OR = 86.4; 95% 

CI = 44.0-1605.5) ไม่ดื่มสุรา (OR = 1.8; 95%CI = 

1.0-3.4) การเป็นผูด้แูลผูป่้วยก่อนผูป่้วยได้รบัการรกัษา 

(OR = 13.0; 95%CI = 4.2-7.1) การเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย

ขณะผู้ป่วยได้รับการรักษา (OR = 11.1; 95%CI = 3.4-

7.1) เคยไปตรวจเอกซเรย์ปอดใน 6 เดือนที่ผ่านมา 

(OR = 1.9; 95%C I = 1.0-3.4) ระดบัความรูร้ะดบัปาน

กลาง-ต�่ำของผู้สัมผัสร่วมบ้าน (OR = 0.5; 95%CI = 

0.2-0.9) ระดับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของ 

ผู ้สัมผัสร่วมบ้านปานกลาง-ต�่ำ  (OR = 6.9; 95% 

CI = 2.8-20.4)  ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

	 ส่วนการวเิคราะห์ตวัแปรการถดถอยพห ุพบว่า

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการ

ป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสได้แก่ สถานะทางเศรษฐกิจ

ของครอบครัวไม่พอใช้ (OR
adj
 = 2.9; 95%CI = 1.1-

8.0) นอนห้องเดียวกับผู้ป่วยก่อนผู้ป่วยรักษาวัณโรค 

(OR
adj 
= 290.1; 95%CI = 58.9-1428.3) เป็นผู้ดูแล

ผู้ป่วยก่อนผู้ป่วยได้รับการรักษา (OR
adj
 = 8.6; 95% 

CI = 1.6-43.9) ความรูเ้ก่ียวกับวณัโรคระดับปานกลาง-

ต�่ำของผู ้สัมผัสร่วมบ้าน (OR
adj  

= 0.2; 95%CI = 

0.1-0.5)  ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

ลักษณะส่วนบุคคล

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (จำ�นวน 246 คน)

แยกห้องนอน
(n = 171)

ร่วมห้องนอน
(n = 75)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

อาชีพ
    	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ
     	 เกษตรกรรม
     	 รับจ้างรายวัน/กรรมกร
     	 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ
     	 นักเรียน/นักศึกษา
     	 ค้าขาย   
     	 เด็กวัด

20
73
44
3

15
5

11

69.0
73.0
61.1
60.0
78.9
50.0

100.0

9
27
28
2
4
5
0

31.0
27.0
38.9
40.0
21.1
50.0
0.0

 

ตารางที่ 1	 จำ�นวนและอัตราการแยกห้องนอนของผู้สัมผัสร่วมบ้านจำ�แนกตามลักษณะส่วนบุคคลในกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (ต่อ)
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ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

ลักษณะส่วนบุคคล

แยกห้องนอน

จำ�นวน 

(ร้อยละ)

ร่วมห้องนอน

จำ�นวน 

(ร้อยละ)

OR 95%CI P-value

เพศ

   	 	 ชาย

   	 	 หญิง

78 (75.0)

93 (65.5)

26 (25.0)

49 (34.5)

1.0

1.6 (0.9-2.9) 0.11

อายุ (ปี)

   	 	 15 ปีขึ้นไป     

   	 	 น้อยกว่า 15 ปี

164 (69.8)

7 (63.6)

71 (30.2)

4 (36.4)

1.0

1.3 (0.3-5.4) 0.66

สถานภาพสมรส

   	 	 โสด/หม้าย/หย่า/แยก

   	 	 คู่

55 (78.6)

116 (65.9)

15 (21.4)

60 (34.1)

1.0

1.9 (1.0-3.9) 0.05

รายได้

   	 	 มีรายได้

   	 	 ไม่มีรายได้

148 (67.6)

23 (85.2)

71 (32.4)

  4 (14.8)

1.0

0.4 (0.1-1.1) 0.06

สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว

  	 	 พอใช้                                       

	 	 ไม่พอใช้                                  

77 (76.2)

94 (64.8)

24 (23.8)

51 (35.2)

1.0

1.7 (1.0-3.2) 0.06

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

   		  ไม่ใช่ภรรยา/สามี

  	 	 ภรรยา/สามี

144 (86.7)

27 (33.8 )

22 (13.3)

 53 (66.2)

1.0

1.3 (6.4-25.8) <0.001*

การนอนห้องเดียวกับผู้ป่วยก่อนที่	

	 ผู้ป่วยจะรักษาวัณโรค

   	 	 ไม่ใช่                                                       

   	 	 ใช่                                                         

 143 (98.6)

28 (27.7)

2   (1.4)

73 (72.3)

1.0

86.4 (44.0-1605.5) <0.001*

การเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนผู้ป่วย

	 ได้รับการรักษา

   	 	 ไม่ใช่                                         

 	 	 ใช่                                    

62 (95.4)

109 (60.2)

3   (4.6)

72 (39.8)

1.0

13.6 (4.2-70.0) <0.001*

การเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยขณะที่ผู้ป่วย

	 รักษาวัณโรค

   	 	 ไม่ใช่                                      

   	 	 ใช่                                     

3   (5.3)  

117 (61.9) 

54 (94.7)

72 (38.1)

1.0

11.1 (3.4-57.0) <0.001*
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ลักษณะส่วนบุคคล

แยกห้องนอน

จำ�นวน 

(ร้อยละ)

ร่วมห้องนอน

จำ�นวน 

(ร้อยละ)

OR 95%CI P-value

การดื่มสุรา

   	 	 ดื่ม                                       

   	 	 ไม่ดื่ม                                 

  40 (59.7)

131 (73.2)

27 (40.3)

48 (26.8)

1.0

1.8 (1.0-3.4) 0.04*

6 เดือนที่ผ่านมาท่านเคยไป

ตรวจเอกซเรย์ปอด

   	 	 ไม่เคย                                  

 	 	 เคย                                     

124 (73.8)

  47 (60.3)

44 (26.2)

31 (39.7)

1.0

1.9 (1.0-3.4) 0.03*

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับวัณโรค

   	 	 ระดับดี                                            

	 	 ระดับปานกลาง-ต�่ำ 

128 (80.0)

   61 (70.9)

32 (20.0)

25 (29.1)

1.0

0.5 (0.2-0.9) 0.01*

ระดับพฤติกรรมการป้องกัน	

วัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน

  	 	 ระดับดี                                              

  	 	 ระดับปานกลาง-ต�่ำ                                     

   64 (91.4)

107 (60.8)

    6 (8.6)

  69 (39.2)

1.0

6.9 (2.8-20.4) <0.001*

* ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค 

ลักษณะส่วนบุคคล

แยกห้องนอน

จำ�นวน

(ร้อยละ)

ร่วมห้องนอน

จำ�นวน

(ร้อยละ)

OR
adj

95%CI P-value

เพศ

   	 ชาย

   	 หญิง

78 (75.0)

93 (65.5)

26 (25.0)

49 (34.5)

1.0

2.1 (0.5-8.3) 0.30

อายุ

   	 15 ปีขึ้นไป     

    	 น้อยกว่า 15 ปี

164 (69.8)

    7 (63.6)

71 (30.2)

  4 (36.4)

1.0

4.7 (0.2-93.7) 0.31

ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน (ต่อ)
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ลักษณะส่วนบุคคล

แยกห้องนอน

จำ�นวน

(ร้อยละ)

ร่วมห้องนอน

จำ�นวน

(ร้อยละ)
OR

adj
95%CI P-value

รายได้

   	 มีรายได้

   	 ไม่มีรายได้

148 (67.6)

23 (85.2)

71 (32.4)

4 (14.8)

1.0

0.4 (0.1-1.1) 0.06

สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว

   	     พอใช ้                                    	

	    ไม่พอใช้                                

 77 (76.2)

94 (64.8)

24 (23.8)

51 (35.2)

1.0

2.9 (1.1-8.0) 0.04*

การนอนห้องเดียวกับผู้ป่วย

     ก่อนที่ผู้ป่วยจะรักษา

   	 ไม่ใช่                                   

   	 ใช่                                                              

143 (98.6)

28 (27.7)

2 (1.4)0

73 (72.3)

1.0

290.1 (58.9-1428.3) <0.001*

การเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนผู้ป่วย

    ได้รับการรักษา

   	 	 ไม่ใช่                                     	

	 	 ใช่                                     

  62 (95.4)

109 (60.2)

3 (4.6)0

72 (39.8)

1.0

8.6 (1.6-43.9) 0.012*

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับวัณโรค

   	 	 ระดับดี                                

   	 	 ระดับปานกลาง-ต�่ำ                   

128 (80.0)

61 (70.9)

32 (20.0)

25 (29.1)

1.0

0.2 (0.1-0.5) 0.001*

* ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค  (ต่อ)

สรุปและอภิปรายผล
	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอด (Index 

case)  จ�ำนวน 142 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่า

เพศหญิง คิดเป็นอัตราส่วนชายต่อหญิงเท่ากับ 1.9 อายุ

อยู่ระหว่าง 17-88 ปี อายุเฉลี่ย  50.9 ± 15.6 ปี ส่วน

ใหญ่อยูใ่นกลุม่อาย ุ25-45 ปี    จากการสมัภาษณ์ผูส้มัผสั

ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดจ�ำนวน 246  คน เพศชาย

มีอัตราการแยกห้องนอนมากกว่าเพศหญิงคิดเป็น

อัตราส่วนชายต่อหญิงเท่ากับ 0.8 กลุ่มอายุมากกว่า 60 

ปีขึ้นไปมีอัตราการแยกห้องนอนมากกว่ากลุ่มอายุอื่น 

ร้อยละ 77.4 อายุเฉลี่ย 43.0 ± 18.3 ปี  

พบอัตราการป้องกันวัณโรคโดยการแยกห้องนอนกับ 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดภายหลังการรักษาวัณโรคพบร้อยละ 

20.4 ต�่ำกว่ากลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด  มี

การป้องกนัวณัโรคร้อยละ  69.5 และเมือ่พจิารณาถงึการ

ป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านก่อนและหลังจาก 

ผู้ป่วยได้รับการรักษาวัณโรค พบว่าหลังการรักษามีการ

ป้องกันเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ P-value 

< 0.001 

	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์ต่อการป้องกนัวณัโรคโดยการแยกห้องนอน

ของผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่สถานะทาง
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เศรษฐกิจของครอบครัว ผู้สัมผัสร่วมบ้านที่มีสถานะทาง

เศรษฐกิจของครอบครัวไม่พอใช้มีความสัมพันธ์กับการ

ป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสัร่วมบ้านโดยการแยกห้องนอน

กับผู้ป่วยวัณโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.04) 

สอดคลอ้งกับบางการศึกษาทีพ่บว่าการมีรายได้น้อยกว่า 

1,500 บาทต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรค

ปอด(4) และแตกต่างจากบางการศึกษาที่พบว่ารายได้  

สถานะทางเศรษฐกจิของครอบครวัไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในผู้สัมผัสร่วม

บ้าน(3) ส่วนการนอนห้องเดียวกับผู้ป่วยก่อนได้รับการ

รักษาวัณโรคมีความสัมพันธ์กับการป้องกันวัณโรคของผู้

สัมผัสร่วมบ้านโดยการแยกห้องนอนกับผู้ป่วยวัณโรค

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  แตกต่างจากการ

ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการตดิเชือ้วณัโรคของผู้

สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด คือ การนอนร่วมห้อง

กบัผูป่้วย การป้องกนัโรคของผูส้มัผสัร่วมบ้าน มข้ีอจ�ำกดั

ทางด้านเศรษฐกิจและสภาพที่อยู่อาศัย  

	 จากการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่าส่วนใหญ่ครอบครัว

ผู้ป่วยวัณโรคมีฐานะทางเศรษฐกิจต�่ำ  สภาพที่อยู่อาศัย 

คบัแคบไม่เอือ้ต่อการแยกห้องนอนแม้ว่าผูป่้วยเริม่แสดง

อาการไอและอาการอื่นๆที่ผิดปกติ(5) และจากการวิจัย

ครัง้นีพ้บว่า บ้านหรอืทีอ่ยูอ่าศยัของผูป่้วยและสมาชกิใน

บ้านส่วนใหญ่เป็นบ้านสองชั้น มีหน้าต่างน้อย และมีห้อง

นอนส่วนใหญ่ 1-2 ห้อง ส�ำหรบัการเป็นผูด้แูลผูป่้วยก่อน

ผู้ป่วยได้รับการรักษามีความสัมพันธ์กับการป้องกัน

วัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านโดยการแยกห้องนอนกับ 

ผู้ป่วยวัณโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.01)  ซึ่ง 

ผู้ที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยมักจะนอนห้องเดียวกับผู้ป่วย

เนื่องจากเป็นบุคคลใกล้ชิดที่ต้องดูแล สอดคล้องกับการ

ศกึษาทีว่่าการเป็นผูด้แูลผูป่้วยก่อนและขณะรกัษาวณัโรค 

กลุ่มที่ดูแลผู้ป่วยมีโอกาสแยกห้องนอนกับผู้ป่วยวัณโรค

เป็น 0.17 และ 0.13 เท่า ของกลุ่มที่ไม่ได้ดูแลผู้ป่วย (3)    

ส่วนระดับความรู้เกี่ยวกับวัณโรคมีความสัมพันธ์กับการ

ป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสัร่วมบ้านโดยการแยกห้องนอน

กับผู้ป่วยวัณโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001)

โดยผูส้มัผสัร่วมบ้านกลุม่ทีม่คีวามรูป้านกลาง-ต�ำ่ จะแยก

ห้องนอนน้อยกว่ากลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านที่มีความรู้เกี่ยว

กับวัณโรคระดับดี ผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับวัณโรคดีมักจะมี

ความเข้าใจในการดูแลป้องกันตัวเองไม่ให้ติดเช้ือ ซ่ึง 

แตกต่างกับบางการศึกษาที่พบว่ากลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดมีความรู้เกี่ยวกับวัณโรคอยู่ในระดับดี

มีการป้องกันวัณโรคโดยการแยกห้องนอนกับผู ้ป่วย

วัณโรคปอดร้อยละ 83.6 สูงกว่ากลุ่มที่มีความรู้ระดับต�่ำ

และปานกลาง แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.163)(3)  

ข้อเสนอแนะ
	 ในพื้นที่ที่มีผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด

เป็นจ�ำนวนมาก ควรมกีารคดักรองวณัโรคในผูส้มัผสัร่วม

บ้านทกุราย โดยเฉพาะในกลุม่ทีย่งันอนร่วมห้องกบัผูป่้วย

วณัโรคขณะทีผู่ป่้วยได้รบัการรกัษา การป้องกนัวณัโรคจะ

ต้องเน้นการป้องกันในครอบครัวของผู้ป่วย โดยเฉพาะ 

ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่อยู ่ร่วมกับผู้ป่วย โดยการให้ความรู ้

เก่ียวกับวัณโรค การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและสมาชิกใน

บ้าน การจัดกิจกรรมสุขศึกษาให้กับผู้ป่วยและสมาชิกใน

ครอบครัวเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคและป้องกันการแพร่เชือ้ต่อตนเอง ครอบครวั 

และชมุชน นอกจากนีค้วรให้ความส�ำคญัในการสือ่สารกบั

ชมุชนและสงัคม เพือ่ให้มคีวามรูเ้กีย่วกบัวณัโรคเป็นอย่าง

ดี น�ำไปสู่การป้องกันตนเองไม่ให้ติดเชื้อวัณโรคได้
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

การสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที ่

รับผิดชอบงานควบคุมโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ     

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีร่บัผดิชอบงานควบคมุโรคทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในจงัหวดัขอนแก่น 

ปีงบประมาณ 2553 จ�ำนวน 248 คน  ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการค�ำนวณตามแบบการวิเคราะห์ถดถอยพหุ 

(Multiple Regression Analysis) ได้ขนาดตวัอย่าง 134 คน สุม่ตวัอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic Random Sampling)  

เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างวนัที ่1 กมุภาพันธ์ ถงึ 31 มนีาคม 2554  ด้วยแบบสอบถามทีม่ค่ีาความเทีย่ง 0.97  น�ำข้อมลู

ทีไ่ด้มาวเิคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู แจกแจงข้อมลูด้วยค่าสถติ ิร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 				  

	 ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 51.50  อายุเฉลี่ย 35.83 ± 8.86 ปี สถานภาพ

สมรสคูร้่อยละ 62.68 ระดบัการศกึษาระดบัปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่าร้อยละ 73.88 รายได้ระหว่าง  10,001–20,000 

บาท คิดเป็นร้อยละ 50.00  Median = 20,000 บาท (Minimum = 8,000 บาท, Maximum = 42,500 บาท) 

ค่ามัธยฐานของประสบการณ์ท�ำงานควบคุมโรคไข้เลือดออก = 10 ปี ต�่ำสุด 1 ปี สูงสุด 35 ปี  ระดับการสนับสนุนจาก

องค์การภาพรวมอยูใ่นระดบัสงู (ค่าเฉลีย่ 130.31 ± 12.42) และระดบัการปฏบิตังิานควบคมุป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

ภาพรวมอยูใ่นระดบัสงู (ค่าเฉลีย่ 154.82 ± 1.36) ปัจจยัด้านการสนบัสนนุจากองค์การทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบิตัิ

งานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่นคือ ปัจจัยด้านการบริหาร และปัจจัยด้านงบประมาณ  โดยสามารถร่วมกันพยากรณ์การ

ปฏบิตังิานป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกได้ร้อยละ 57.60  ปัญหาอปุสรรคทีพ่บมากทีส่ดุคอื การสนบัสนนุจากองค์การ

ด้านวัสดุอุปกรณ์ที่ไม่เพียงพอ  จึงควรมีการประสานหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพื่อขอสนับสนุนทั้งด้านงบประมาณและ

อุปกรณ์  มีการดูแลซ่อมบ�ำรุงรักษาอุปกรณ์ที่มีอยู่ให้พร้อมใช้งานเสมอ

	 ค�ำส�ำคัญ: ไข้เลือดออก  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
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Abstract
	 This cross-sectional study aims to study organizational support affecting dengue fever prevention and 

control of health officials responsible for disease control in health promoting hospitals in Khon Kaen Province.  In 

this study, the population was 248 health officials  responsible for disease control in health promoting hospitals, 

Khon Kaen Province, in the fiscal year 2010. Calculated  by  the Multiple Regression Analysis, the samples size  

was 134;  the Systematic Random Sampling Method was applied  in sample selection. By a questionnaire  with 

validity of  0.97,  the data was collected during 1st  February – 31st  March 2011. The data was analyzed  by the 

computer software and statistics covered percentage, mean, standard deviation, Pearson correlation coefficient and 

Stepwise Regression.  		

	 It was found from the research results that most samples were male (51.50%), married  (62.68%), had 

average  ages of 35.83 ± 8.86 years, had bachelor’s degree or equivalent (73.88%), income 10,001 – 20,000 

baht 50.00 percentage and median 20,000 baht (Minimum = 8,000 baht, Maximum = 42,500 baht).  Median 

of work experience    on dengue fever prevention and control was at 10 years; the lowest and highest experiences 

were 1 and 35 years, respectively. The overall organizational support was at the high level, with an average of 

130.31 ± 12.42. The overall performance of dengue fever prevention and control was at the high level, with an 

average of 154.82 ± 1.36. The organizational supporting factors affecting dengue fever prevention and control 

of health officials responsible for disease control in health promoting hospitals in Khon Kaen Province were 

management and budget factors. Both factors are able to predict the performance of dengue fever prevention and 

control at 57.6%. The most frequently found problem was insufficient equipment and materials. Therefore, 

collaboration with related functions should be established to ensure equipment maintenance and support.

	 Keywords: Dengue fever, Health officials, Health promoting hospital

บทน�ำ
	 ปัญหาสขุภาพของประเทศไทยทีส่�ำคญัอย่างหนึง่ 

คอื การป่วยและเสยีชวีติด้วยโรคไข้เลอืดออก โรคไข้เลอืด

ออกเป็นโรคติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อไวรัส และมียุงลาย 

เป็นพาหะน�ำโรค ประเทศไทยเร่ิมพบโรคไข้เลือดออก

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2492 และพบการระบาดใหญ่ครั้งแรกใน

ปี 2501 ในพื้นที่กรุงเทพฯ - ธนบุรี  ในระยะ 50 ปีที่ 

ผ่านมาพบว่าการระบาดของโรคไข้เลอืดออกเพิม่ขึน้เป็น

ล�ำดับ กระจายสู่ทุกภาคของประเทศไทยอย่างรวดเร็ว(1) 

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น เป็นหน่วยงานภาค

รฐัทีมี่บทบาทในด้านการด�ำเนนิงานการสนบัสนนุและการ

แก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก ทั้งด้านบุคลากร ด้านงบ

ประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้านวิธีการจัดการ และ

นโยบายการสนับสนุนทางวิชาการ และมีหน่วยบริการ

สุขภาพในพื้นที่  คือ โรงพยาบาลชุมชน ส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอ เป็นหน่วยงานสนบัสนนุการด�ำเนนิงาน 

และให้การสนบัสนนุด้านวชิาการ  อกีทัง้ยงัมสีถานอีนามยั 

(Primary Care Unit: PCU)  ที่ได้รับการยกระดับเป็นโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (Health  Promoting 

Hospital) ให้บริการด้านการรักษาพยาบาล การสร้าง

เสรมิสขุภาพ การป้องกันควบคมุโรค การฟ้ืนฟสูภาพ เพือ่

ให้ประชาชนมีสุขภาพดี มีบทบาทในการส่งเสริมการมี

ส่วนร่วมของประชาชน เป็นหน่วยปฏิบัติการที่ประสาน

การสนับสนุนการด�ำเนินงานกับเครือข่ายในพื้นที่ ใช้

เกณฑ์และตัวช้ีวัดที่ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือการ

บรหิารจดัการให้หน่วยงานมคีวามพร้อมก่อนการระบาด 

การบริหารให้หน่วยงานมีความพร้อมเมื่อถึงฤดูกาล

ระบาดการควบคุมเมื่อเกิดการระบาด(2) การปฏิบัติงาน



24 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น ปีที่ 18 ฉบับที่ 3  มิถุนายน - กันยายน 2554

ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดขอนแก่น มีปัจจัยหลาย

อย่างเข้ามาเกี่ยวข้อง  ได้แก่  ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วน

บคุคลทีแ่สดงถงึภมูหิลงั  และความแตกต่างระหว่างบคุคล  

ซึง่คณุลกัษณะส่วนบคุคลนัน้ ประกอบด้วยลกัษณะส�ำคญั  

3 ประการ คือ  ลักษณะด้านประชากร ลักษณะด้านความ

สามารถ และลักษณะด้านจิตวิทยา ร่วมกับปัจจัยด้าน

ความพยายามในการท�ำงาน  ซึ่งแรงจูงใจจะมีผลโดยตรง

กับระดับความพยายามในการท�ำงานของบุคคล ร่วมกับ

ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากองค์การ(3)   ซึ่งประกอบด้วย

ปัจจัยด้านการบริหาร 4  อย่างได้แก่  ด้านบุคลากร  ด้าน

งบประมาณ  ด้านวสัดอุปุกรณ์ และด้านการบรหิาร(4)  จาก

สภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

ศกึษาเรือ่งการสนับสนนุจากองค์การทีม่ผีลต่อการปฏบิตัิ

งานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุทีร่บัผดิชอบงานควบคมุโรคในโรงพยาบาลส่ง

เสรมิสขุภาพต�ำบล จงัหวดัขอนแก่น โดยศกึษาปัจจยัด้าน

ระดับการสนับสนุนจากองค์การ คุณลักษณะส่วนบุคคล   

และระดบัการปฏบิตังิานป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก

ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ 

รบัผดิชอบงานควบคมุโรคในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล จังหวัดขอนแก่น  ตลอดจนปัญหาอุปสรรค  และ 

ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข ้

เลือดออก  ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้คาดว่าจะเป็น

ประโยชน์ต่อทั้งบุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนพัฒนาเพื่อ

ให้การสนับสนุนการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้

เลือดออกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน

ควบคมุโรคในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล  จงัหวดั

ขอนแก่น ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป	

 

วัตถุประสงค์   					  

	 1. 	เพือ่ศกึษาปัจจยัด้านการสนบัสนนุจากองค์การ

ทีม่ผีลต่อการปฏบิตังิานป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  จังหวัดขอนแก่น  	

	 2.	 เพื่อศึกษาระดับการสนับสนุนจากองค์การ

ระดับการปฏบิติังานป้องกันควบคมุโรคไข้เลอืดออกของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น 	

	 3. 	เพือ่ศกึษาปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะ ใน

การปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  จังหวัดขอนแก่น 

สมมติฐาน
	 ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากองค์การมีผลต่อการ

ปฏบิตังิานควบคมุป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  จังหวัดขอนแก่น

ขอบเขตการวิจัย	 			 

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเกีย่วกบัปัจจยัด้านการ

สนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกัน

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีร่บัผดิ

ชอบงานควบคมุโรคในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

จังหวัดขอนแก ่น ประชากรที่ศึกษาคือเจ ้าหน ้าที่

สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น

รูปแบบการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นแบบเชงิพรรณนา (Descriptive 

Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional Study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช ้ในการวิจัยครั้งนี้คือเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น 

ปีงบประมาณ 2553 จ�ำนวน 248 คน ใช้สูตรการค�ำนวณ

กลุ่มตัวอย่างแบบการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Multiple 

Regression Analysis)(5) ดังนี้ 
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          ในการค�ำนวณขนาดตัวอย่างในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น�ำ

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรหลักที่ศึกษาจาก

งานวิจัยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลทีม่ีลักษณะสภาพแวดล้อมการปฏิบัตงิานใกล้

เคียงโดยน�ำไปทดลองในจังหวัดกาฬสินธุ์  จ�ำนวน  30  

ชุดชึ่งมีค่า r เท่ากับ 0.75 และ  ρ  =  0.494

	 แทนค่าในสูตร  จะได้  n
p 
 = 133.6   คน

	 ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 134 คน ซึ่งเมื่อทราบ

ขนาดตัวอย่างแล้วจึงใช้วิธีสุ ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ 

(Systematic Random Sampling) เพือ่เป็นตวัแทนในการ

ตอบแบบสอบถาม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เป็นแบบสอบถามทีใ่ห้ผูต้อบได้เลอืกตอบ (Self-

Instructed Questionnaire) โดยแบ่งแบบสอบถามออก

เป็น 4 ส่วน แล้วน�ำข้อมูลที่ได้มาค�ำนวณหาค่าความเที่ยง

ของแบบสอบถาม โดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า

ของครอนบาคซ์ (Cronbrach’s  Alpha  Coefficient) ได้

ค่าความเทีย่งแบบสอบถาม 0.97  รายละเอยีดดงันี ้ ส่วน

ที ่1 เป็นค�ำถามเกีย่วกบัลกัษณะส่วนบคุคล เป็นแบบค�ำถาม

ปลายปิดให้เลือกตอบและปลายเปิดให้เติมข้อความ 

ประกอบด้วย เพศ  อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

รายได้ ประสบการณ์การท�ำงานในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล ส่วนที่ 2 ค�ำถามเกี่ยวกับการสนับสนุนจาก

องค์การ  ประกอบด้วยการสนับสนุนด้านบุคลากร งบ

ประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และด้านการบริหาร  โดยค�ำถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มีค�ำ

ตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ (5, 4, 3, 2, 1) ส่วนที่ 3 เป็น

แบบสอบถามเกีย่วกบัการปฏบิตังิานป้องกนัควบคมุโรค

ไข้เลือดออกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน

ควบคมุโรคในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล  ลกัษณะ

ของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) มีค�ำตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ (5, 4, 3, 

2, 1) ส่วนที่ 4 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับปัญหา/อุปสรรค และ

ข้อเสนอแนะในการปฏบิตังิานสร้างสขุภาพซึง่เป็นค�ำถาม

ปลายเป ิดให ้แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ โดย

แบบสอบถามที่น�ำมาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการ

ตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 3  ท่าน

ตัวแปรและการวัด	 			 

	  ส่วนที ่1 คณุลกัษณะส่วนบคุคล  เป็นค�ำถามปลาย

ปิดให้เลือกตอบและปลายเปิดให้เติมข้อความ ประกอบ 

ด้วยเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ 

ประสบการณ์การท�ำงาน รายละเอียดคือ      	  

	 1.	 เพศ หมายถึงคุณลักษณะของเจ ้าหน้าที่

สาธารณสุข มีระดับการวัดเป็นนามสเกล (Nominal 

Scale) วัดเป็น (1)  ชาย  (2)  หญิง 			 

	 2.	 อายุ หมายถึงอายุผู้ตอบแบบสอบถามเป็นปี       

มีระดับการวัดเป็นอัตราส่วนสเกล (Ratio Scale)  	

	 3. 	สถานภาพสมรส หมายถงึสถานภาพสมรสของ

ผู ้ตอบแบบสอบถาม มีระดับการวัดเป็นนามสเกล 

(Nominal Scale)  วัดเป็น  (1)  โสด  (2)  คู่   (3) หม้าย/

หย่า/แยก					      

	 4.	 ระดับการศึกษา หมายถึงการจบการศึกษาใน

ระดบัสงูสดุขณะท�ำแบบสอบถามของผูต้อบแบบสอบถาม 

มีระดับการวัดเป็นอันดับสเกล (Ordinal Scale) วัดเป็น 

(1) ต�่ำกว่าปริญญาตรี  (2) ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

	 n
p
 = n

1
/(1-ρ2 1.2.3...ρ)...................	(1)

	 n
1
 = (Z

1-α/2
 + Z

1-β
)2 / C(r)2 + 3.......	(2)

	 C(r) = 1log((1+r)/(1-r))...............	(3)

n
p
	 =	 จ�ำนวนขนาดตัวอย่างของกลุ่มที่ศึกษา

n
1
	 =	 จ�ำนวนขนาดตัวอย่างของความสัมพันธ์คู่ที่ 1

ρ	 =	 partial correlation coefficient หรือค่า	

		  สัมประสิทธิ์เชิงส่วน

r	 =	 correlation coefficient หรือค่าสัมประสิทธ์ิ 

		  สหสัมพันธ์ของตัวอย่าง

Z	 =	 ค่ามาตรฐานภายใต้โค้งปกติ ที่ระดับความ 

		  เชื่อมั่น (1-α)

α	 =	 0.05 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% มีค่า 1.96

Power = 90 คืออ�ำนาจในการทดสอบที่ β
  
= 0.1

ดังนั้น  Z
1-β 

= 1.8

2
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(3) ปริญญาโทหรือสูงกว่า  				  

	 5. รายได้ หมายถึงรายได้ทั้งหมดของผู้ตอบ

แบบสอบถาม  เช่น เงินเดือน ค่าตอบแทน การประกอบ

อาชีพเสริมต่างๆ มีระดับการวัดเป็นอัตราส่วนสเกล 

(Ratio Scale) 					   

	 6. ประสบการณ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล หมายถึงจ�ำนวนปีที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล มีระดับการวัดเป็นอัตราส่วนสเกล 

(Ratio Scale)					   

	 ส ่วนที่  2 การสนับสนุนจากองค ์การ เป ็น

แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนจากองค์การ 4 ด้าน

คือ ด้านบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และด้านการ

บริหาร โดยค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) มีค�ำตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ (5, 4, 3, 

2, 1) มีระดับการวัดเป็นช่วงสเกล (Interval Scale) โดย

มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้				  

	 5 คะแนน คอื การสนบัสนนุจากองค์การมากทีส่ดุ

	 4 คะแนน คือ การสนับสนุนจากองค์การมาก 	

	 3 คะแนน คอื การสนบัสนนุจากองค์การปานกลาง

	 2 คะแนน คือ การสนับสนุนจากองค์การน้อย 	

	 1 คะแนน คอื การสนบัสนนุจากองค์การน้อยทีส่ดุ

	  เกณฑ์ก�ำหนดการแปลผลระดบัคะแนนเฉลีย่แปล

ผลโดยรวม พิจารณาจากคะแนนที่ได้ ซึ่งแบ่งระดับ

คะแนนเฉลี่ยออกเป็น 3 ระดับ ประกอบด้วย	       

	 ระดับต�่ำ 	 ช่วงคะแนน       0 - 35      	

	 ระดับปานกลาง	 ช่วงคะแนน     36 - 70

	 ระดับสูง 	  ช่วงคะแนน    71 – 100	

โดยก�ำหนดเกณฑ์ตามแนวคิดของเบสท์ (Best, 1977)     

ช่วงคะแนน  =	
คะแนนสูงสุด - คะแนนต�่ำสุด

	 จ�ำนวนชั้น
			 

	 ส่วนที่ 3 การปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้

เลอืดออก  ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) มีค�ำตอบให้เลือกตอบ 5 

ระดับ (5, 4, 3, 2, 1) มีระดับการวัดเป็นช่วงสเกล 

(Interval Scale) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนเช่นเดียวกับ

ส่วนที่ 2					      

	 ส่วนที ่4 ปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะในการ

ปฏบิตังิานควบคมุป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุทีร่บัผดิชอบงานควบคมุโรคในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล เป็นค�ำถามปลายเปิดให้เติมข้อความ 

ให้แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ 

การวิเคราะห์ข้อมูล   				  

	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถิติ 

ได้แก่  การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และ

การวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน โดยตวัแปรทีม่ี

ระดบัการวดัเป็นนามสเกล (Nominal Scale) ต้องท�ำการ

เปลี่ยนให้สามารถวิเคราะห์ได้โดยการท�ำให้เป็นตัวแปร

หุน่ (Dummy Variable) และก�ำหนดค่าตวัแปรทีส่นใจให้

มค่ีาเท่ากับ 1 และค่าตัวแปรทีไ่ม่สนใจให้มค่ีาเท่ากับ 0(6) 

ตัวแปรอิสระที่มีระดับการวัดเป็นนามสเกล  ผู้วิจัยได้

เปลี่ยนเป็นตัวแปรหุ่น  ดังนี้				  

	 เพศ					   

		  - เพศชาย	 =	 1		

		  - เพศหญิง	 =	 0

	 ระดับการศึกษา				  

		  - ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า	 =	 1		

		  - ตัวแปรอื่น ๆ	 =	 0	  	

	 สถานภาพสมรส				  

		  - คู่	 =	 1		

		  - ตัวแปรอื่น ๆ	 =	 0

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 2 ตัว

นี้  ผู้วิจัยได้น�ำตัวแปรอิสระทุกตัวที่ต้องการวิเคราะห์จับ

คู่กับตัวแปรตามทีละตัว ได้แก่ การหาความสัมพันธ์

ระหว่างคณุลกัษณะส่วนบคุคล  การสนบัสนนุจากองค์การ

กับการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกของ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยการทดสอบนัย

ส�ำคัญทางสถิติแบบสองทาง (Two-tailed)  ถ้าค่า 

p-value น้อยกว่า 0.05 แสดงว่า ค่าสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามแต่ละคู่นั้น  

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ   ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ก�ำหนดระดับนัย
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ส�ำคัญทางสถิติ (Level of Significant) เท่ากับ 0.05

ผลการวิจัย					   

	 1.	 คณุลกัษณะส่วนบคุคลของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศชายจ�ำนวน 69 คนคิดเป็นร้อยละ 51.50 อายุ

ระหว่าง 31 - 40 ปีจ�ำนวน 58 คนคิดเป็นร้อยละ 43.28 

อายุเฉลี่ย 35.83 ± 8.86 ปี อายุต�่ำสุด 21 ปี อายุสูงสุด 

57 ปี สถานภาพสมรสคู่จ�ำนวน 84 คนคิดเป็นร้อยละ 

62.69 ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า

จ�ำนวน 99 คนคิดเป็นร้อยละ 73.88 รายได้ระหว่าง 

10,001 – 20,000 บาทจ�ำนวน 67 คนคิดเป็นร้อยละ 

50.00 (Median = 20,000 บาท Minimum = 8,000 

บาท Maximum = 42,500 บาท) ประสบการณ์การปฏบิตัิ

งานป้องกันควบคมุโรคไข้เลอืดออก 1 - 10 ปี จ�ำนวน 70 

คนคิดเป็นร้อยละ 52.24 (Median = 10 ปี Minimum = 

1 ปี  Maximum = 35 ปี)  ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละ คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคุมโรค 	  	

		  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  จังหวัดขอนแก่น         

   คุณลักษณะส่วนบุคคล
จำ�นวน

(n = 134)
ร้อยละ

เพศ

ชาย 69 51.50

หญิง 65 48.50

อายุ 

21-30 ปี 39 29.10

31-40 ปี 58 43.28

41-50 ปี 30 22.39

51 ปีขึ้นไป 7 5.23

                        Median = 36 ปี, S.D. = 8.86 ปี, Minimum = 21 ปี, Maximum = 57 ปี

สถานภาพสมรส

โสด 38 28.36

คู่ 84 62.69

หม้าย/หย่า/แยก 12 8.95

ระดับการศึกษา

< ปริญญาตรี 28 20.89

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 99 73.88

ปริญญาโทหรือสูงกว่า 7 5.23
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละ คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคุมโรค 	  	

		  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  จังหวัดขอนแก่น  (ต่อ)

คุณลักษณะส่วนบุคคล
จำ�นวน

(n = 134)
ร้อยละ

รายได้

 ≤ 10,000  บาท 20 14.93

10,001 - 20,000  บาท 67 50.00

20,001 - 30,000  บาท 36 26.87

30,001  บาทขึ้นไป 11 8.20

Median = 20,000 บาท, Minimum = 8,000 บาท, Maximum = 42,500 บาท

ประสบการณ์การปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

1 - 10  ปี 70 52.24

11 - 20  ปี 44 32.83

21 ปีขึ้นไป 20 14.93

                            Median = 10 ปี, Minimum = 1 ปี, Maximum = 35 ปี

	 2. ระดับการสนับสนุนจากองค์การในการปฏิบัติ

งานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุทีร่บัผดิชอบงานควบคมุโรคในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล  จังหวัดขอนแก่น พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีการสนับสนุนจากองค์การอยู ่ในระดับสูง ค่าเฉล่ีย 

130.31±12.42 (95%CI = 128.16 - 132.45) เมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่าระดับการสนับสนุนจากองค์การ

อยู่ในระดับสูงทุกด้าน  ดังตารางที่ 2

	 3. ระดบัการปฏบิตังิานการป้องกนัควบคมุโรคไข้

เลือดออกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน

ควบคมุโรคในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล  จงัหวดั

ขอนแก่น พบว่าในภาพรวมกลุม่ตวัอย่างมกีารปฏบิตังิาน

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง ค่าเฉล่ีย 

154.82±1.36 (95%CI = 152.13 - 157.51) 

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าอยู่ในระดับสูงทั้ง 7 ด้าน 

ดังตารางที่ 3

	 4. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ รวบรวม

ข้อมลูจากแบบสอบถาม 134 ฉบบั กลุม่ตวัอย่างได้เสนอ

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะทั้งหมด 108 ฉบับ 

คิดเป็นร้อยละ 80.59 ปัญหาอุปสรรคส่วนใหญ่คือการ

สนับสนุนจากองค์การด้านวัสดุอุปกรณ์ร้อยละ 93.52  

รองลงมาคือการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือด

ออกด้านการควบคุมการระบาดของโรคร้อยละ 90.74  

ส่วนปัญหาอุปสรรคด้านที่พบน้อยที่สุดคือการเฝ้าระวัง

โรคแบบ Passive Surveillance ร้อยละ 68.52  ด้านข้อ

เสนอแนะ ส่วนใหญ่พบว่า การปฏบิตังิานป้องกนัควบคมุ

โรคไข้เลือดออก  การควบคุมการระบาดของโรค ร้อยละ 

85.19 รองลงมาคือการสนับสนุนจากองค์การด้านวัสดุ

อุปกรณ์ร้อยละ 84.26 ส่วนข้อเสนอแนะน้อยที่สุดคือ 

การปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก การเฝ้า

ระวังโรคแบบ Passive Surveillance  ร้อยละ 47.23 

ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลจ�ำแนกตามการสนับสนุนจากองค์การ	

			   ด้านต่างๆ

การสนับสนุน

จากองค์การ

จำ�นวน ร้อยละของระดับปัจจัย
ค่าเฉลี่ย (S.D.) 95%CI แปลผล

สูง ปานกลาง ต�่ำ

1. ด้านบุคลากร 83 38 13 40.28±3.71 39.65 - 40.92 สูง

(61.9) (28.4) (9.7)

2. ด้านงบประมาณ 73 46 15 35.73±4.25 34.99 - 36.46 สูง

(54.5) (34.3) (11.2)

3. ด้านการบริหาร 65 45 24 29.79±2.70 29.34 - 30.25 สูง

(48.5) (33.6) (17.9)

4. ด้านวัสดุอุปกรณ์ 94 31 9 24.65±3.33 24.08 - 25.22 สูง

(70.1) (23.1) (5.8)

รวม 315 160 61 130.31±12.42 128.16 - 32.45 สูง

(235.0) (119.4) (44.6)

ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผลจ�ำแนกตามการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรครายด้าน     	

 

ลักษณะงาน
จ�ำนวน ร้อยละของระดับปัจจัย ค่าเฉลี่ย 

(S.D.)
95%CI แปลผล

สูง ปานกลาง ต�่ำ

1.	 การควบคุมการระบาด

	 ของโรค

107

(79.9)

24

(17.9)

3

(2.2)

28.89±3.32 28.32 - 29.46 สูง

2.	 เฝ้าระวังโรคแบบ Passive 	

	 Surveillance

55

(41.1)

70

(52.2)

9

(6.7)

24.98±3.14 24.44 - 25.52 สูง

3.	 การมีส่วนร่วมของท้องถิ่น	

	 และชุมชน

98

(73.1)

26

(19.4)

10

(7.5)

24.67±3.56 24.06 - 25.28 สูง
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ลักษณะงาน
จ�ำนวน ร้อยละของระดับปัจจัย ค่าเฉลี่ย 

(S.D.)
95%CI แปลผล

สูง ปานกลาง ต�่ำ

4.	 สนับสนุนการควบคุมโรค

	 ในโรงเรียน/วัด

64

(47.8)

52

(38.8)

18

(13.4)

21.92±2.22 21.21 - 22.04 สูง

5.	 ประสานงานหน่วยงาน/		

	 องค์กรที่เกี่ยวข้อง

62

(46.3)

48

(35.8)

24

(17.9)

21.63±2.42 21.21 - 22.04 สูง

6.	 การประชาสัมพันธ์และแจ้ง	

	 ข้อมูลข่าวสาร

109

(81.3)

21

(15.7)

4

(3.0)

18.03±2.14 17.66 - 18.4 สูง

7	 การเฝ้าระวังโรคแบบ 		

	 Active Surveillance

109

(81.3)

21

(15.7)

4

(3.0)

14.81±1.73 14.52 - 15.11 สูง

ตารางที่ 4	 ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าที่  	

สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  จังหวัดขอนแก่น

ปัญหาอุปสรรค จำ�นวน (n = 108) ร้อยละ

1. การสนับสนุนจากองค์การ

    1.1 ด้านบุคลากร 90 83.33

    1.2 ด้านงบประมาณ 88 81.48

    1.3 ด้านวัสดุอุปกรณ์ 101 93.52

    1.4 ด้านการบริหาร 85 78.70

2. การปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

    2.1 การเฝ้าระวังโรคแบบ Passive Surveillance 74 68.52

    2.2 การเฝ้าระวังโรคแบบ Active Surveillance 97 89.81

    2.3 การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน 94 87.03

    2.4 การประชาสัมพันธ์และแจ้งข้อมูลข่าวสาร 86 79.62

    2.5 การควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออก 98 90.74

    2.6 การประสานงานหน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้อง 92 85.18

    2.7 สนับสนุนกิจกรรมการป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียนและวัด 93 86.11

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผลจ�ำแนกตามการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรครายด้าน  (ต่อ)   	
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	 5. การสนับสนุนจากองค์การพบว่า ภาพรวมของ

การสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์ระดับสูง 

ทางบวกกับการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือด

ออกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคุม

โรคในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล  จงัหวดัขอนแก่น

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(r = 0.763, p-value < 0.001)  

เมื่อพิจารณารายด้านการสนับสนุนจากองค์การพบว่า 

ด้านบุคลากรมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวก

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(r = 0.612, p-value < 0.001) 

ด้านงบประมาณมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวก

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.0.581, p-value < 

0.001)  ด้านวสัดอุปุกรณ์มคีวามสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง

ทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.503, p-value 

< 0.001)  ด้านการบริหารมีความสัมพันธ์ระดับสูงทาง

บวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.725, p-value < 

0.001)  กับการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือด

ออกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคุม

โรคในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล  จงัหวดัขอนแก่น   

ดังตารางที่ 5

	 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติ

งานการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคในโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จงัหวดัขอนแก่นคอื ปัจจยัด้านการ

บริหาร (p-value < 0.001) ปัจจัยด้านงบประมาณ 

(p-value < 0.001) โดยมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  

อธิบายได้ว่าเมื่อปัจจัยด้านการบริหารเพิ่มขึ้น 1 หน่วย 

ท�ำให้การปฏบิตังิานการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น  เพิ่ม

ขึน้ 0.631 หน่วย ซึง่สามารถพยากรณ์การปฏบิตังิานการ

ป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล  จงัหวดัขอนแก่น ได้ร้อยละ 52.50  ปัจจยัด้าน

งบประมาณ เมื่อคะแนนของตัวแปรปัจจัยด้านงบ

ประมาณเพิม่ขึน้ 1 หน่วย ท�ำให้การปฏบิตังิานการป้องกนั

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีร่บัผดิ

ชอบงานควบคมุโรคในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล  

จังหวัดขอนแก่นเพิ่มขึ้น 0.219 หน่วย  ซ่ึงสามารถ

พยากรณ์การปฏิบัติงานการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือด

ออกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคุม

โรคในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล  จงัหวดัขอนแก่น

ได้ร้อยละ 55.90  ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 5	 แสดงค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั ระหว่างการสนบัสนนุจากองค์การกบัการปฏบิตังิานป้องกนั

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  จังหวัดขอนแก่น 

ปัจจัย

การปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (r)

p-value ระดับความสัมพันธ์

การสนับสนุนจากองค์การรายด้าน 0.763** < 0.001 สูง

	 ด้านบุคลากร 0.612** < 0.001 ปานกลาง

	 ด้านงบประมาณ 0.581** < 0.001 ปานกลาง

	 ด้านวัสดุอุปกรณ์ 0.503** < 0.001 ปานกลาง

	 ด้านการบริหาร 0.725** < 0.001 สูง

** ค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05
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ตารางที่ 6	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนของการสนับสนุนจากองค์การต่อการปฏิบัติงานป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล  จังหวัดขอนแก่น

ตัวแปร B Beta T P-value r R2

1. การบริหาร 0.631 0.587 8.116 < 0.001 0.725 0.525

2. งบประมาณ 0.219 0.231 3.194 0.002 0.748 0.559

ค่าคงที่ = 0.637, F = 83.134, P-value < 0.001, Adjust  R2  = 57.60

วิจารณ์และสรุปผลการวิจัย  
	 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัยด้านการ

สนบัสนนุจากองค์การมผีลต่อการปฏบิตังิานการป้องกนั

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีร่บัผดิ

ชอบงานควบคมุโรคในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

จงัหวดัขอนแก่น คอืปัจจยัด้านการบรหิาร  สอดคล้องกบั

การศึกษาของสิทธิพร  นามมา(7) พบว่าปัจจัยการ

สนับสนุนจากองค์การด้านการบริหารและด้านงบ

ประมาณมผีลต่อการปฏบิตังิานป้องกนัควบคมุโรคตดิต่อ

น�ำโดยแมลงของหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัด

ขอนแก่น และปัจจัยด้านงบประมาณสอดคล้องกับการ

ศึกษาของคุณากร  สุวรรณพันธ์(8)  พบว่าแรงจูงใจและ

การสนับสนุนจากองค์กรด้านบุคลากรและด้านงบ

ประมาณมีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ 

นกัวชิาการสาธารณสขุระดบัต�ำบล ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะใน

การปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็น

กิจกรรมที่ต้องใช้งบประมาณ	ม า ก ก ว ่ า กิ จ ก ร ร ม อื่ น ๆ 

เพราะต้องใช้ในการซือ้สารเคม ีและกจิกรรมกเ็ป็นแบบที่

ต้องท�ำอย่างต่อเนื่อง  แต่เนื่องจากปัจจุบันการได้รับการ

สนบัสนนุด้านงบประมาณในการควบคมุโรคไข้เลอืดออก

ยงัไม่เพยีงพอ หากบรหิารจดัการไม่ดอีาจท�ำให้การปฏบิตัิ

งานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกไม่ประสบผลส�ำเร็จ

ได้ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1. ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล หรอื

หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรให้การสนับสนุนงบประมาณสู่

พื้นที่หมู่บ้าน/ชุมชนโดยตรงและเพียงพอ		

	 2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ควรมบีทบาทและ

ให้การสนบัสนนุงบประมาณในการป้องกนัควบคมุโรคไข้

เลือดออกเพิ่มขึ้นและเพียงพอ               	

	 3. ส่งเสริม สนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก รวมทั้งมีความตระหนัก

ถึงความส�ำคัญของปัญหาโรคไข้เลือดออก

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรศกึษารปูแบบปัจจยัการสนบัสนนุจากองค์การ

ด้านบุคลากร และด้านวัสดุอุปกรณ์ต่อการปฏิบัติงาน

ป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ที่ปฏิบัติงานควบคุมโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล

กิตติกรรมประกาศ        				 

	 ขอกราบขอบพระคุณอาจารย์คณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น รวมทั้งผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

ในการศึกษาคร้ังน้ีทุกท่าน ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคทุกท่านที่กรุณา

ตอบแบบสอบถาม
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บ้านโนนโพธิ์ ต�ำบลลุ่มล�ำชี อ�ำเภอบ้านเขว้า จังหวัดชัยภูมิ
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Research) มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยการรับรู้ด้านสุขภาพที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากอันตรายที่เกิดจากการ

ประกอบอาชีพของแรงงานนอกระบบกลุ่มตัดเย็บผ้ายืด กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจงจากแรงงานนอกระบบกลุ่ม

ตดัเยบ็ผ้ายดื บ้านโนนโพธิ ์ต�ำบลลุม่ล�ำชี อ�ำเภอบ้านเขว้า จงัหวดัชยัภมู ิจ�ำนวน 357 คน การเกบ็ข้อมลูใช้แบบสมัภาษณ์

ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ซึง่ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิและหาค่าความเทีย่งโดยหาค่าสมัประสทิธิ์

ของอัลฟา ครอนบาคซ์ มีค่าเท่ากับ 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป หาค่าจ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 ผลการศกึษาพบว่า แรงงานนอกระบบกลุม่ตดัเยบ็ผ้ายดื มรีะดบัการรบัรูด้้านสขุภาพทัง้รายด้านและภาพรวม 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากอันตรายที่เกิดจากการประกอบอาชีพอยู่ในระดับปานกลาง  เมื่อวิเคราะห์ด้วย

สมการถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอนพบว่า การรับรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของโรคหรือการเจ็บป่วยจากการประกอบ

อาชีพ (X
1
) (mean difference=0.18, 95%CI: 0.07-0.29, p-value=0.001) การรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค

หรอืการเจบ็ป่วยจากการประกอบอาชีพ  (X
2
) (mean difference=-0.13,  95%  CI: -0.23 - -0.02,  p-value=0.015)  

มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัอนัตรายจากการประกอบอาชีพ    โดยสามารถร่วมกันพยากรณ์การผนัแปรของพฤติกรรม

การป้องกนัตนเองจากอนัตรายทีเ่กดิจากการประกอบอาชพี  (ŷ) ของแรงงานนอกระบบ (F=7.75, p-value <0.001)  
ซึ่งเขียนเป็นสมการได้ดังนี้   

	  ŷ =1.85+0.18(X
1
)-0.13(X

2
) และมีความแม่นย�ำในการพยากรณ์ร้อยละ 4 (R2=0.04)  

	 ผลการศกึษาวจิยัในครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรส่งเสรมิให้แรงงานนอกระบบกลุม่ตดัเยบ็

ผ้ายืดมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากอันตรายที่เกิดจากการประกอบอาชีพที่ดีโดยมุ่งเน้นเพิ่มการรับรู้ด้านสุขภาพ

แก่แรงงาน

	 ค�ำส�ำคัญ:  การรับรู้ด้านสุขภาพ  พฤติกรรมการป้องกัน  อันตรายจากการประกอบอาชีพ  แรงงานนอกระบบ

กลุ่มตัดเย็บเสื้อผ้ายืด
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Abstract

	 The cross-sectional analytical aimed to study the health perception factors which effect on prevention 

behavior to occupational hazards in the informal sewing group workers in Bannonpho Village, Loomlumchee 

Sub-district, Bankhwao District, Chaiyaphum Province. The interview questionnaire was developed to collect 

employed quantitative data. The content validity was improved and adjusted by the suggestion of the experts. Using 

Cronbach’s alpha coefficient tested the reliability of the assessment tool; was 0.85 level. Data analysis was done 

by computer program. Statistics were to acquire frequencies, percentage, means, standard deviation  and stepwise 

multiple regression analysis for statistically significant  at 0.05 level.

	 The result revealed that: health perception level, prevention behavior level to occupational hazards of 

informal sewing group workers at the moderate level. Analyzed using stepwise multiple regression analysis. As a 

result, perceived susceptibility of the disease or illness from occupational (X
1
) can predict prevention behavior to 

occupational hazards in the informal sewing group workers (ŷ)  (mean difference=0.18, 95%CI: 0.07-0.29, 
p-value=0.001) and perceived severity (X

2
)  (mean difference = -0.13, 95% CI: -0.23- -0.02, p-value=0.015) 

can predict prevention behavior to occupational hazards (ŷ) in the informal sewing  group workers (F=7.75, 
p-value <0.001).  Follow the equation was ŷ =1.85+0.18 (X

1
) -0.13 (X

2
). The accurate for predict was 4.0% 

(R2=0.04).

	 In summary, the related organization that should promote prevention behavior to occupational hazards 

among informal sewing group workers, focusing on increasing the level of health perception for workers.

	 Keywords:  Health perception, Prevention behavior, Occupational hazards, Informal sector, Sewing 

group workers

บทน�ำ
	 ปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญของแรงงานนอกระบบ 

คือ ความไม่ปลอดภัยทางอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม

จากการท�ำงาน โดยปัญหาสขุภาพแรงงานนอกระบบส่วน

ใหญ่เกิดจากสภาพการท�ำงานและสภาพแวดล้อมที่ไม่

เหมาะสม ซึ่งหากไม่ได้รับการดูแลแก้ไขจะส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ส่งผลถึงด้านเศรษฐกิจและ

ครอบครัวของแรงงานเหล่านี้ได้   จากการส�ำรวจในป ี

2553  พบว่าประเทศไทยมีแรงงานนอกระบบจ�ำนวน 

24.10 ล้านคน (ร้อยละ 62.30) เมื่อพิจารณาเป็นราย

ภาคพบว่า  ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืมแีรงงานนอกระบบ

มากที่สุดโดยมีแรงงานนอกระบบจ�ำนวน 10.1 ล้านคน 

(ร้อยละ 77.69) ปัญหาด้านสุขภาพที่ส�ำคัญของแรงงาน

นอกระบบ คือความปลอดภัยในการท�ำงานจ�ำนวน 2.7 

ล้านคน และปัญหาด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงานทีพ่บ

มากทีส่ดุเป็นเรือ่งอิรยิาบถในการท�ำงานจ�ำนวน  1.2  ล้าน

คน รองลงมาคือฝุ่นละออง ควัน กลิ่น แสงสว่างไม่เพียง

พอ สถานที่ท�ำงานไม่สะอาด  เสียงดัง สถานที่ท�ำงานคับ

แคบ สถานที่ท�ำงานอากาศไม่ถ่ายเท และอื่นๆ จ�ำนวน 

6.70, 6.0, 3.20, 0.57, 0.54, 0.24 และ 2.50 

แสนคน(1)  ตามล�ำดับ

	 จะเห็นได้ว่าปัญหาสุขภาพแรงงานนอกระบบ

ส่วนใหญ่เกิดจากสภาพการท�ำงานและสภาพแวดล้อมที่

ไม่เหมาะสม ซ่ึงหากไม่ได้รับการดูแลแก้ไขจะส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของแรงงานได้ หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องด้านความปลอดภัยและสุขภาพอนามัยได้เล็ง

เหน็ความส�ำคญัของปัญหาดังกล่าวจงึได้ก�ำหนดนโยบาย

และแผนการปฏิบัติงานเพื่อแก้ไขปัญหา หากแต่การ

ด�ำเนินงานยังไม่มีความชัดเจนและครอบคลุมทุกกลุ่ม

ประเภทของแรงงานนอกระบบ เน่ืองจากข้อมูลเก่ียวกับ
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แรงงานนอกระบบทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมีไม่

เพยีงพอ  อกีทัง้ข้อจ�ำกดัเรือ่งงบประมาณ ท�ำให้เจ้าหน้าท่ี

ไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในการปฏิบัติ(2)  ปี 2552 จังหวัด

ชัยภูมิมีแรงงานนอกระบบจ�ำนวน 548,161 คน   โดย 

เป็นแรงงานนอกระบบที่มีอายุช่วง 15-60 ปี จ�ำนวน 

473,957 คน(3)  จากการส�ำรวจเพือ่จดัท�ำข้อมลูด้านงาน

อาชีวอนามัย ปี 2553  พบว่าอ�ำเภอบ้านเขว้ามีแรงงาน

นอกระบบจ�ำนวนทั้งสิ้น 21,777 คนโดยส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพอยู่ในภาคเกษตรกรรม เช่นการปลูกผัก 

ปลูกพืชไร่   พืชสวน การเลี้ยงสัตว์ รับจ้าง ส่วนอาชีพรอง

ได้แก่ การทอผ้าปลูกหม่อนเลี้ยงไหมและการรับจ้างตัด

เย็บผ้ายืด(4) กลุ่มตัดเย็บผ้ายืด บ้านโนนโพธิ์ ต�ำบลลุ่มล�ำ

ช ีอ�ำเภอบ้านเขว้า จงัหวดัชัยภมู ิเดมิเป็นอตุสาหกรรมใน

ครอบครัวรับจ้างตัดเย็บผ้ายืดตามส่ัง  ต่อมาเมื่อกิจการ

มีความก้าวหน้า จึงมีการขยายกิจการจนกลายเป็น

อุตสาหกรรมขนาดเล็กและได้ปรับปรุงบ้านของหัวหน้า

งานเป็นพืน้ทีท่�ำงาน และจากการส�ำรวจเมือ่ปี 2553   พบ

ว่ามีแรงงานนอกระบบที่มาประกอบอาชีพรับจ้างตัดเย็บ

ผ้ายืดที่บ้านโนนโพธิ์จ�ำนวน 357 คน(5)   ลักษณะการ

ท�ำงาน เช่น ระยะเวลาการท�ำงาน ช่วงเวลาพัก ขึ้นอยู่กับ

ความต้องการของตลาด และความเร่งด่วนของงาน ส่วน

ค่าจ้างคดิตามผลงาน ท�ำให้แรงงานกลุม่นีต้้องท�ำงานล่วง

เวลาเพื่อให้มีรายได้เพิ่มขึ้น 

	 จากสถานการณ์และผลกระทบของปัญหาการ

ท�ำงานของแรงงานนอกระบบกลุม่ตดัเยบ็ผ้ายดืทีไ่ด้กล่าว

มาข้างต้น    ผู้วิจัยจึงมีความประสงค์ที่จะศึกษาการรับรู้

ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก

อันตรายที่เกิดจากการประกอบอาชีพของแรงงานนอก

ระบบกลุ่มตัดเย็บผ้ายืดบ้านโนนโพธิ์  เพื่อเป็นการสนอง

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  และยังสามารถใช้เป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนให้บริการด้านอาชีวอนามัย

และส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพรวมถงึก�ำหนดแนวทางการ

จัดกิจกรรมดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบได้อย่าง

เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาปัจจัยการรับรู้ด้านสุขภาพที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากอันตรายที่เกิดจาก            

การประกอบอาชีพของแรงงานนอกระบบกลุ่มตัดเย็บ

เสื้อผ้ายืด บ้านโนนโพธิ์ ต�ำบลลุ่มล�ำชี อ�ำเภอบ้านเขว้า 

จังหวัดชัยภูมิ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิง

วเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Analytical 

Research) เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ประชากรทุกคน

โดยประชากรที่ศึกษาคือแรงงานนอกระบบกลุ่มตัดเย็บ    

ผ้ายดื บ้านโนนโพธิ์ ต�ำบลลุม่ล�ำช ีอ�ำเภอบ้านเขว้า จงัหวดั

ชัยภูมิ ที่ขึ้นทะเบียนงานอาชีวอนามัย สถานีอนามัย         

คลองไผ่งาม อ�ำเภอบ้านเขว้า จังหวัดชัยภูมิ ในปี 2553 

และศึกษาในประชากรศึกษาจ�ำนวน 357 ตัวอย่าง            

โดยท�ำการศึกษาระหว่างเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม 

2554

1.	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีศ่กึษาคอื แรงงานนอกระบบทีท่�ำงาน

รับจ้างตัดเย็บเสื้อผ้าส�ำเร็จรูปที่ท�ำงานในแหล่งผลิต                     

บ้านโนนโพธิ ์ต�ำบลลุม่ล�ำช ีอ�ำเภอบ้านเขว้า จงัหวดัชยัภมู ิ

จ�ำนวน 357 คน 

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาต้องมีคุณสมบัติดังนี้ คือ 

ต้องเป็นผู้ท�ำงานที่มีอายุระหว่าง 15–60 ปี ไม่ได้รับสิทธิ

คุ ้มครองสุขภาพตามกฎหมายแรงงานสวัสดิการ 

ข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ แต่ยังคงได้รับสิทธิการรักษา

พยาบาลจากหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีรายชื่อใน

ทะเบียนงานอาชีวอนามัยของสถานีอนามัยคลองไผ่งาม                  

อ�ำเภอบ้านเขว้า จงัหวดัชยัภมู ิปี 2553 ปัจจบุนัรบัจ้างอยู่

ในพื้นที่บ้านโนนโพธิ์ และมีประวัติการท�ำงานมาแล้วไม่

น้อยกว่า 6 เดือน  

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็น

แบบสมัภาษณ์ มทีัง้หมด 3 ส่วน โดยให้ผูเ้ช่ียวชาญจ�ำนวน 

5 ท่านท�ำการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และตรวจ
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สอบความเชือ่มัน่ (Reliability) โดยทดลองใช้กบัแรงงาน

นอกระบบกลุ่มตัดเย็บผ้ายืด ที่อ�ำเภอเนินสง่า จังหวัด

ชยัภูม ิวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่โดยการหาค่าสมัประสทิธิ์ 

อัลฟา ครอนบาคซ์ (Cronbach’s Alpha  Coefficient:α) 

ได้ค่าความเชือ่มัน่ของแบบสมัภาษณ์ การรบัรูด้้านสขุภาพ

เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยจากการ

ประกอบอาชีพ การรับรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง

ของโรคหรือการเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพ  การรับ

รู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับประโยชน์ของการป้องกันตนเอง

จากอนัตรายทีเ่กดิจากการประกอบอาชพี และพฤตกิรรม

การป้องกันตนเองจากอันตรายที่เกิดจากการประกอบ

อาชีพ เท่ากับ 0.85, 0.88, 0.75 และ 0.75 ตามล�ำดับ 

	 แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured 

Interview) ประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ 

	 ส่วนที่ 1. ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน 

7 ข้อ

	 ส่วนที่ 2. การรับรู้ด้านสุขภาพได้แก่ การรับรู้

เก่ียวกบัความรนุแรงของโรค การรบัรูเ้กีย่วกบัโอกาสเสีย่ง

ต่อการเกดิโรค การรบัรูเ้กีย่วกบัประโยชน์ของการป้องกนั

ตนเองจากอันตรายที่เกิดจากการประกอบอาชีพ จ�ำนวน 

31 ข้อ โดยลักษณะค�ำตอบเป็นแบบประเมินค่า (Rating  

Scale) 5 ระดบั ได้แก่ เหน็ด้วยอย่างยิง่ เหน็ด้วย  ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยการให้คะแนนขึ้นอยู่

กับข้อค�ำถามว่ามีลักษณะเป็นบวกหรือลบ ซึ่งมีเกณฑ์ให้

คะแนนดงัน้ี ข้อความเชงิบวก เหน็ด้วยอย่างยิง่ 5 คะแนน 

เห็นด้วย 4 คะแนน ไม่แน่ใจ 3 คะแนน   ไม่เห็นด้วย 2 

คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน ส่วนข้อความ

เชิงลบ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 คะแนน   ไม่เห็นด้วย 4 

คะแนน ไม่แน่ใจ 3 คะแนน เห็นด้วย 2 คะแนน และเห็น

ด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน

 	 ส่วนที่ 3. พฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก

อันตรายที่เกิดจากการประกอบอาชีพ ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถาม 2 ประเด็นหลัก ได้แก่ วิธีปฏิบัติในการท�ำงาน 

(Work Practices) และการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย

ส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment) จ�ำนวน 

12 ข้อ   โดยค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) 3 ระดบั คอื ปฏบิตัทิกุครัง้ ปฏบิตับิางครัง้ 

และไม่เคยปฏิบัติโดยการให้คะแนนแบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากอันตรายที่เกิดจากการ

ประกอบอาชีพซ่ึงมีทั้งข้อความเชิงบวก (Positive) และ

ข้อความเชิงลบ (Negative) มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ข้อความเชิงบวก ปฏบิติัทกุครัง้ 3 คะแนน ปฏบิติับางครัง้ 

2 คะแนน และไม่เคยปฏิบัติ 1 คะแนน  ข้อความเชิงลบ 

ไมเ่คยปฏบิัติ 3 คะแนน ปฏิบตับิางครั้ง 2 คะแนน ปฏิบตัิ

ทุกครั้ง 1 คะแนน โดยการแปลผลข้อมูลระดับการรับรู ้

และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากอันตรายที่เกิดจาก

การประกอบอาชีพ แบ่งเป็น 3 ระดับ(6) คือ

	 คะแนนมากกว่า   X  + 1S.D. หมายถึง การ 

รับรู ้ด ้านสุขภาพหรือพฤติกรรมการป้องกันอยู ่ใน 

ระดับสูง

	 คะแนนระหว่าง   X   + 1S.D. หมายถึง การ 

รับรู้ด้านสุขภาพหรือพฤติกรรมการป้องกันอยู่ในระดับ

ปานกลาง

	 คะแนนน้อยกว่า X  - 1S.D. หมายถงึ การรบั

รู้ด้านสุขภาพหรือพฤติกรรมการป้องกันอยู่ในระดับต�่ำ  

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิ เคราะห์ข ้อมูลด ้วยคอมพิวเตอร ์โดยใช ้

โปรแกรมส�ำเร็จรูปเพื่อหาค่าทางสถิติ โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด เพื่ออธิบายข้อมูล

ส่วนบุคคล และใช้สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์หาปัจจัยที่

สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก

อนัตรายทีเ่กดิจากการประกอบอาชพีโดยใช้สถติวิเิคราะห์

การถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Linear Regression 

Analysis) โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิจัย   
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 357 

คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 68.63 ส่วนใหญ่มอีายุ

ระหว่าง 31-40 ปีร้อยละ 35.57 โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 

38 ปี (S.D.=10.67, Min.=14, Max.=59) สถานภาพ

สมรสคู่มากที่สุดร้อยละ 78.15  ส่วนใหญ่จบการศึกษา
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ระดับชั้นประถมศึกษาร้อยละ 57.42 มีการท�ำงานล่วง

เวลาร้อยละ 31.09   โดยจ�ำนวนวันเฉล่ียของการท�ำงาน

ล่วงเวลาต่อสปัดาห์มากทีส่ดุคอื มากกว่า 5 วนัต่อสปัดาห์

ร้อยละ 64.86   ส่วนระยะเวลาของการท�ำงานล่วงเวลา

เฉลีย่ต่อวนัมากทีส่ดุคอื 2-4 ช่ัวโมงต่อวนั   ร้อยละ 98.19 

โดยเฉลี่ย 6 วัน (S.D.=1.34, Min.=2, Max.=7) 

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการท�ำงานตัดเย็บน้อยกว่า 5 ปี 

ร้อยละ 56.02 เฉลี่ย 4 ปี (S.D.=3, Min.=1, Max.=18)  

มีรายได้ที่ยังไม่หักค่าใช้จ่ายใดๆอยู่ระหว่าง 5,001-

8,000 บาทต่อเดอืนมากทีส่ดุร้อยละ 46.78 เฉลีย่ 6,595 

บาท (S.D.=2,422.87, Min.=2,300, Max.=20,000) 

รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่  1 จ�ำนวน ร้อยละข้อมูลทั่วไปของแรงงานนอกระบบ 

ข้อมูลทั่วไป
จำ�นวน (คน)

(n=357)
ร้อยละ

1.  เพศ

  	 ชาย 112 31.37

  	 หญิง 245 68.63

2. อายุ

  	 < 20 ปี 28 7.84

  	 21-30 ปี 64 17.93

 	 31-40 ปี 127 35.57

    	 41-50 ปี 82 22.97

   	 51-60 ปี 56 15.69

( X =37.92, S.D.=10.67, Min.=14, Max.=59)

3. ระดับการศึกษา

	 ไม่ได้เรียน 2 0.56

	 ประถมศึกษาปีที่ 1-6 205 57.42

	 มัธยมศึกษาตอนต้น 78 21.85

       	 มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า  ปวช. 62 17.37

4. สถานภาพสมรส

	 โสด 64 17.93

	 คู่ 279 78.15

	 หม้าย/หย่าร้างหรือแยกกันอยู่ 14 3.92
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน)

(n=357)
ร้อยละ

5. การทำ�งานล่วงเวลา

   	 ไม่ทำ� 246 68.91

   	 ทำ� 111 31.09

    ระยะเวลาทำ�งานล่วงเวลาเฉลี่ยต่อสัปดาห์ (n=111)

	 < 3   วัน/สัปดาห์ 2 1.81

	 3-5  วัน/สัปดาห์ 37 33.33

	 > 5   วัน/สัปดาห์ 72 64.86

( X =5.59, S.D.=1.34, Min.=2, Max.=7)

  ระยะเวลาการทำ�งานล่วงเวลาเฉลี่ยต่อวัน (n=111)

          	 < 2     ชั่วโมง/วัน 0

          	 2-4    ชั่วโมง/วัน 109 98.19

          	 > 4     ชั่วโมง/วัน 2 1.81

( X =2.86, S.D.=0.88, Min.=2, Max.=5)

6. ประสบการณ์การทำ�งาน

          	 < 5      ปี 200 56.02

          	 5-10   ปี 141 39.50

          	 > 10    ปี 16 4.48

( X =4.84, S.D.=3.01, Min.=1, Max.=18)

7. รายได้ต่อเดือน

          	 < 3,000	 	 บาท/เดือน 12 3.36

          	 3,001-5,000	 บาท/เดือน 126 35.29

          	 5,001-8,000 	 บาท/เดือน 167 46.78

          	 8,001-10,000  	 บาท/เดือน 40 11.21

          	 > 10,001         	 บาท/เดือน 12 3.36

 ( X =6,595.24, S.D.=2,422.87, Min.=2,300, Max.=20,000)

ตารางที่  1 จ�ำนวน ร้อยละข้อมูลทั่วไปของแรงงานนอกระบบ (ต่อ)
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		  ส่วนที่ 2 การรับรู้ด้านสุขภาพ

	 แรงงานนอกระบบกลุม่ตดัเยบ็ผ้ายดืมรีะดบัการ

รบัรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบัความรนุแรงของโรคหรอืการเจบ็

ป่วยจากการประกอบอาชีพอยู่ในระดับปานกลางมาก

ที่สุดร้อยละ 69.19 ( X =39.94, S.D.=3.39) มีระดับ

การรบัรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบัโอกาสเสีย่งของโรคหรอืการ

เจ็บป่วยที่เกิดจากการประกอบอาชีพอยู่ในระดับปาน

กลางมากทีส่ดุร้อยละ 72.55 ( X =38.87, S.D.=3.59)  

มีระดับการรับรู ้ด ้านสุขภาพเกี่ยวกับประโยชน์ของ              

การป้องกันตนเองจากอันตรายที่เกิดจากการประกอบ

อาชีพอยู ่ในระดับปานกลางมากที่สุดร้อยละ 72.55 

( X =33.74, S.D.=3.51) และระดับการรับรู ้ด้าน

สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 78.71 

( X =112.56, S.D.=8.36) รายละเอียดดังตารางที่ 2, 3

ตารางที่  2 จ�ำนวน ร้อยละ ของระดับการรับรู้ด้านสุขภาพโดยรวมของแรงงานนอกระบบ 
   

ระดับการรับรู้ด้านสุขภาพ
จำ�นวน (คน)
(n=357)

ร้อยละ

การรับรู้ด้านสุขภาพโดยรวม

     ระดับสูง         	 (คะแนนมากกว่า 120.92 ) 48 13.45

     ระดับปานกลาง 	(คะแนนระหว่าง 104.19-120.92) 281 78.71

     ระดับต�่ำ          	(คะแนนน้อยกว่า 104.19) 28 7.84

( X =112.56, S.D.= 8.36, Min.=92, Max.=143)

ตารางที่  3  จ�ำนวน ร้อยละ ของระดับการรับรู้ด้านสุขภาพจ�ำแนกรายด้านของแรงงานนอกระบบ 

	 ระดับการรับรู้ด้านสุขภาพ
จำ�นวน (คน) 

(n=357)
ร้อยละ

1.	 การรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วย

	 จากการประกอบอาชีพ

	 ระดับสูง          	 (คะแนนมากกว่า 43.33)   48 13.44

	 ระดับปานกลาง 	 (คะแนนระหว่าง 36.55-43.33) 247 69.19

	 ระดับต�่ำ         	 (คะแนนน้อยกว่า 36.55) 62 17.37

( X =39.94, S.D.=3.39, Min.=32, Max.=52)

2.	 การรับรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของโรคหรือการเจ็บป่วย

	 จากการประกอบอาชีพ 

	 ระดับสูง          	 (คะแนนมากกว่า 42.46) 64 17.93

	 ระดับปานกลาง	 (คะแนนระหว่าง 35.28-42.46) 259 72.55

	 ระดับต�่ำ         	 (คะแนนน้อยกว่า 35.28) 34 9.52

( X =38.87, S.D.=3.59, Min.=31, Max.=49)
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	 ระดับการรับรู้ด้านสุขภาพ
จำ�นวน (คน) 

(n=357)
ร้อยละ

3.  การรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการป้องกันตนเองจาก

	 อันตรายที่เกิดจากการประกอบอาชีพ 

	 ระดับสูง         	 (คะแนนมากกว่า 37.25) 38 10.64

	 ระดับปานกลาง 	 (คะแนนระหว่าง 30.23-37.25) 259 72.55

	 ระดับต�่ำ         	 (คะแนนน้อยกว่า 30.23) 60 16.81

( X =33.74, S.D.=3.51, Min.=26, Max.=45)

ตารางที่  3  จ�ำนวน ร้อยละ ของระดับการรับรู้ด้านสุขภาพจ�ำแนกรายด้านของแรงงานนอกระบบ (ต่อ)

	 ถงึแม้แรงงานนอกระบบกลุม่ตดัเยบ็ผ้ายดืบ้าน

โนนโพธิ์จะมีระดับการรับรู้ด้านสุขภาพทั้งรายด้านและ

โดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง แต่จากการตอบแบบ

สัมภาษณ์ การรับรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับความรุนแรงของ

โรคหรอืการเจบ็ป่วย พบว่ามแีรงงานนอกระบบส่วนมาก

เห็นด้วยกับข้อความที่ว่า หากท่านมีภาวะเครียดจากการ 

ท�ำงานเป็นประจ�ำอาจส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุและเกิด

ปัญหาสุขภาพ เช่น โรคความดันโลหิตสูง   โรคกระเพาะ

อาหาร  อาการผิดปกติของทางเดินหายใจที่เกิดจากฝุ่น

ผ้า เช่น แน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวกอาจเป็นอาการเริ่ม

แรกของโรคปอดอกัเสบจากฝุน่ฝ้าย และการท�ำงานในที่ๆ

มแีสงสว่างไม่เพยีงพอเป็นเวลานานๆจะส่งผลต่อสายตา

ของท่านก่อให้เกดิอาการปวดตา มนึศรีษะ อาจท�ำให้เกดิ

อันตรายต่อสายตาอย่างถาวรได้   แต่ในขณะเดียวกันยัง

พบว่า แรงงานทัง้หมดเหน็ด้วยกบัข้อความทีว่่าการท�ำงาน

ในบรเิวณทีม่แีสงสว่างจ้ามากๆและสะท้อนเข้าตาโดยตรง

จะท�ำให้ท่านสามารถท�ำงานได้ดีขึ้น ซึ่งเป็นข้อค�ำถาม 

เชิงลบ 

	 การรับรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของโรคหรือการ

เจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพพบว่า   แรงงานส่วนใหญ่

เหน็ด้วยกบัข้อความทีว่่าการท�ำงานในทีท่ีม่แีสงสว่างมาก  

หรือน้อยเกินไปอาจส่งผลให้มีความผิดปกติของสายตา

ได้   การนั่งท�ำงานเย็บผ้านานเกิน 8 ชั่วโมงต่อวันเป็น

ประจ�ำจะท�ำให้ร่างกายเกิดอาการเมื่อยล้าอาจส่งผล 

กระทบต่อระบบโครงสร้างกระดูกและกล้ามเน้ือได้ และ

การท�ำงานเย็บผ้าอาจก่อให้เกิดโรคปอดอักเสบจากฝุ่น

ฝ้าย เพราะมีฝุ่นผ้าในบริเวณที่ท�ำงาน  นอกจากนี้ยังพบ

ว่าแรงงานส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยกับข้อความที่ว่า  การไป

พบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเมื่อมีอาการผิดปกติ

ทีค่าดว่าน่าจะเกดิจากการท�ำงานถอืเป็นเรือ่งเสยีเวลาและ

อาจท�ำให้เสียรายได้ และการท�ำงานในที่ที่มีเสียงดังเป็น

ประโยชน์ในการท�ำงานเพราะจะท�ำให้รูส้กึกระฉบักระเฉง

ตลอดเวลาซึ่งเป็นข้อค�ำถามเชิงลบ 

	 ส่วนการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันตนเอง

จากอนัตรายพบว่า  มแีรงงานนอกระบบส่วนมากเหน็ด้วย

กบัข้อความทีว่่า  ถ้าท่านสามารถยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ก่อน

และหลังการนั่งท�ำงานเย็บผ้าได้เป็นประจ�ำทุกวันจะช่วย

ให้กล้ามเนื้อผ่อนคลายป้องกันโรคระบบกล้ามเนื้อและ

ปัญหาปวดเมื่อยจากการท�ำงานเย็บผ้าได้  การพักสายตา

จากการท�ำงานด้วยการมองไกลๆออกจากหน้างาน หรือ

หลบัตาทกุๆ 2 ชัว่โมงจะช่วยลดปัญหาความเมือ่ยล้าของ

สายตาได้ และในกรณีที่ท่านผมยาวการท�ำงานโดยสวม

หมวกคลุมผมจะเป็นการช่วยลดอุบัติเหตุได้แต่ในขณะ

เดียวกันยังพบว่า  แรงงานส่วนใหญ่เห็นด้วยกับข้อความ

ที่ว่า การท�ำความสะอาดจักรเย็บผ้าทุกครั้งก่อนและหลัง

ท�ำงานเป็นการเสียเวลา   ซึ่งเป็นข้อค�ำถามเชิงลบ 

รายละเอียดดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4	 จ�ำนวน ร้อยละการรับรู้ด้านสุขภาพแยกรายข้อของแรงงานนอกระบบ 

ข้อคำ�ถาม

จำ�นวน (ร้อยละ) n=357

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง

ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วย
อย่างยิ่ง

การรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคหรือ
การเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพ

1.	 อาการผิดปกติของทางเดินหายใจที่เกิด
จากฝุ่นผ้า เช่น แน่นหน้าอกหายใจไม่
สะดวกอาจเป็นอาการเริ่มแรกของโรค
ปอดอักเสบจากฝุ่นฝ้าย       

0
(0)

0
(0)

52
(14.57)

267
(74.79)

38
(10.64)

2. 	การทำ�งานในบริเวณที่มีแสงสว่างจ้ามากๆ
	 และสะท้อนเข้าตาโดยตรง จะทำ�ให้ท่าน

สามารถทำ�งานได้ดีขึ้น

0
(0)

0
(0)

0
(0)

357
(100)

0
(0)

3. 	การทำ�งานในที่ๆมีแสงสว่างไม่เพียงพอ
เป็นเวลานานๆจะส่งผลต่อสายตาของท่าน
ก่อให้เกิดอาการปวดตา มึนศีรษะ อาจ
ทำ�ให้เกิดอันตรายต่อสายตาอย่างถาวรได้

0
(0)

40
(11.20)

40
(11.20)

241
(67.51)

36
(10.09)

4.	 หากท่านมีภาวะเครียดจากการทำ�งานเป็น
    	 ประจำ�อาจส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุและ

เกิดปัญหาสุขภาพเช่นโรคความดันโลหิตสูง
โรคกระเพาะอาหาร 

0
(0)

20
(5.60)

40
(11.20)

271
(75.91)

26
(7.29)

การรับรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงที่เกิดจากการ
ประกอบอาชีพ

1.	 การไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
	 เมื่อมีอาการผิดปกติที่คาดว่าน่าจะเกิดจาก

การทำ�งานถือเป็นเรื่องเสียเวลาและอาจทำ�
	 ให้เสียรายได้

16
(4.48)

275
(77.03)

12
(3.36)

44
(12.32)

10
(2.81)

2.	 การทำ�งานเย็บผ้าอาจก่อให้เกิดโรคปอด
	 อักเสบจากฝุ่นฝ้าย เพราะมีฝุ่นผ้าใน

บริเวณที่ทำ�งาน

0
(0)

4
(1.12)

18
(5.04)

269
(75.35)

66
(18.49)

3.	 การทำ�งานในที่ที่มีแสงสว่างมากหรือน้อย
	 เกินไปอาจส่งผลให้มีความผิดปกติ

ของสายตาได้

2
(0.56)

6
(1.68)

18
(5.04)

287
(80.39)

44
(12.33)

4.	 การทำ�งานในที่ที่มีเสียงดังเป็นประโยชน์
ในการทำ�งานเพราะจะทำ�ให้รู้สึก
กระฉับกระเฉงตลอดเวลา

6
(1.68)

279
(78.15)

48
(13.45)

20
(5.60)

4
(1.12)
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ข้อคำ�ถาม

จำ�นวน (ร้อยละ) n=357

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง

ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วย
อย่างยิ่ง

5.	 การนั่งทำ�งานเย็บผ้านานเกิน 8 ชั่วโมงต่อ
วันเป็นประจำ�จะทำ�ให้ร่างกายเกิดอาการ
เมื่อยล้า อาจส่งผลกระทบต่อระบบ

	 โครงสร้างกระดูกและกล้ามเนื้อได้

28
(7.84)

2
(0.56)

20
(5.60)

271
(75.91)

36
(10.096)

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันตนเองจาก
อันตรายที่เกิดจากการประกอบอาชีพ

1.	 การทำ�ความสะอาดจักรเย็บผ้าทุกครั้งก่อน
	 และหลังทำ�งานเป็นการเสียเวลา

14
(3.92)

216
(60.51)

14
(3.92)

111
(31.09)

2
(0.56)

2.	 การพักสายตาจากการทำ�งานด้วยการมอง
	 ไกลๆ ออกจากหน้างาน หรือหลับตาทุกๆ 
	 2 ชั่วโมงจะช่วยลดปัญหาความเมื่อยล้าของ
	 สายตาได้

0
(0)

18
(5.04)

30
(8.40)

269
(75.35)

40
(11.21)

3.	 ในกรณีที่ท่านผมยาวการทำ�งานโดยสวม
	 หมวกคลุมผมจะเป็นการช่วยลดอุบัติเหตุได้

2
(0.56)

42
(11.77)

20
(5.60)

265
(74.23)

28
(7.84)

4.	 ถ้าท่านสามารถยืดเหยียดกล้ามเนื้อก่อน
และหลังการนั่งทำ�งานเย็บผ้าได้เป็นประจำ�
ทุกวันจะช่วยให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย 
ป้องกันโรคระบบกล้ามเนื้อและปัญหาปวด
เมื่อยจากการทำ�งานเย็บผ้าได้

0
(0)

4
(1.12)

18
(5.04)

305
(85.43)

30
(8.41)

	 ส่วนที่ 3  พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากอันตรายที่เกิดจากการประกอบอาชีพ

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากอันตรายอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 69.15 

ระดับต�่ำร้อยละ 16.25 และระดับสูงร้อยละ 14.56 ( X =30.21, S.D.=2.61)  รายละเอียดดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 	 จ�ำนวน ร้อยละของระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากอันตรายที่เกิดจากการประกอบอาชีพของ

แรงงานนอกระบบ

ระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จำ�นวน (คน)
(n=357)

ร้อยละ

ระดับสูง	 (คะแนนมากกว่า 32.82) 52 14.56

ระดับปานกลาง	 (คะแนนระหว่าง 27.60-32.82) 247 69.15

ระดับต�่ำ	 (คะแนนน้อยกว่า 27.60) 58 16.25

( X =30.21, S.D.=2.61, Min.=23, Max.=35)

ตารางที่ 4	 จ�ำนวน ร้อยละการรับรู้ด้านสุขภาพแยกรายข้อของแรงงานนอกระบบ (ต่อ)
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	 ถึงแม้แรงงานนอกระบบจะมีระดับพฤติกรรม

การป้องกันอันตรายจากการประกอบอาชีพระดับปาน

กลาง แต่จากการตอบแบบสัมภาษณ์พบว่า พฤติกรรมที่

แรงงานนอกระบบส่วนมากปฏิบัติเป็นประจ�ำทุกคร้ัง 

ได้แก่ ก่อนท�ำงานทกุครัง้จะจดัให้บรเิวณทีท่�ำงานให้มแีสง

สว่างพอเพียงแก่การท�ำงาน   การนั่งท�ำงานจะนั่งท�ำงาน

โดยให้หลงัอยูใ่นท่าทีส่บายทีส่ดุ และจดัวางอปุกรณ์ให้อยู่

ในรศัมทีีห่ยบิใช้ได้สะดวกไม่ไกลเกนิไป และเมือ่มอีาการ

ผิดปกติหรือภาวะเจ็บป่วยที่คาดว่าน่าจะเกิดจากการ

ท�ำงานจะรีบไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดย

เร็ว อย่างไรก็ตาม พบว่าพฤติกรรมที่แรงงานนอกระบบ

ส่วนใหญ่ไม่เคยปฏิบัติเลย คือ การใช้ที่อุดหูหรืออุปกรณ์

อดุหเูช่น ปลัก๊อดุห ูทีค่รอบห ูหรอืส�ำลทีกุครัง้ขณะปฏบิตัิ

งานเพื่อลดการได้ยินเสียงที่ดังเกินไป รายละเอียดดัง

ตารางที่ 6

	 การ วิ เคราะห ์ป ัจจัยที่ สามารถพยากรณ ์

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากอันตรายที่เกิดจากการ

ประกอบอาชีพของแรงงานนอกระบบ ใช้สถิติวิเคราะห์

ข้อคำ�ถาม
จำ�นวน (ร้อยละ) n=357

ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ

1.	 เมื่อท่านมีอาการผิดปกติหรือภาวะเจ็บป่วยที่คาดว่า

	 น่าจะเกิดจากการทำ�งานท่านจะรีบไปพบแพทย์ หรือ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยเร็ว

305

(85.43)

52

(14.57)

0

(0)

2.	 ก่อนทำ�งานทุกครั้งท่านจะจัดให้บริเวณที่ทำ�งานของ

	 ท่านมีแสงสว่างพอเพียงแก่การทำ�งาน

329

(92.16)

26

(7.28)

2

(0.56)

3.	 ท่านใช้ที่อุดหูหรืออุปกรณ์อุดหูเช่นปลั๊กอุดหู 

	 ที่ครอบหู หรือ สำ�ลี ทุกครั้งขณะปฏิบัติงานเพื่อลด

การได้ยินเสียงที่ดังเกินไป

0

(0)

94

(26.33)

263

(73.67)

4.	 การนั่งทำ�งานท่านจะนั่งทำ�งานโดยให้หลังอยู่ในท่าที่

	 สบายที่สุด และจัดวางอุปกรณ์ให้อยู่ในรัศมีที่หยิบ

ใช้ได้สะดวกไม่ไกลเกินไป

327

(91.60)

30

(8.40)

0

(0)

 

ตารางที่ 6	 จ�ำนวน ร้อยละของพฤติกรรมการป้องกันอันตรายที่เกิดจากการประกอบอาชีพแยกรายข้อของ

	 	 แรงงานนอกระบบ

การถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Linear Regression 

Analysis)  ซึง่ผูศ้กึษาเลอืกใช้วธิกีารคดัเลอืกตวัแปรอสิระ

เข้าสู่สมการ (Stepwise Method) โดยก่อนการวิเคราะห์

ข้อมูลได้ท�ำการตรวจสอบเง่ือนไขการวิเคราะห์การ

ถดถอย พบว่าตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเป็นตัวแปร

เชิงปริมาณ  และมีการแจกแจงแบบปกติ  ตัวแปรอิสระ

แต่ละตัวไม่มีความสัมพันธ์กัน ค่าความคลาดเคลื่อนที่

เกดิจากการพยากรณ์พบว่ามกีารแจกแจงแบบปกต ิมค่ีา

เฉลี่ยเท่ากับ 0 ค่าแปรปรวนคงที่ ค่าความคลาดเคลื่อน

เป็นอิสระต่อกัน 

	 จากการวเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการ

ป้องกันตนเองจากอันตรายที่เกิดจากการประกอบอาชีพ

ของแรงงานนอกระบบกลุ่มตัดเย็บผ้ายืด พบว่ามีตัวแปร 

2 ตวัแปรคอื การรบัรูเ้กีย่วกบัโอกาสเสีย่งของโรคหรอืการ

เจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพ (X
1
) และการรับรู้เก่ียว

กบัความรนุแรงของโรคหรอืการเจบ็ป่วยจากการประกอบ

อาชพี (X
2
) โดยทีท่กุๆค่าคะแนนของการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ของการเกิดโรคเพิ่มขึ้น 0.18 หน่วยจะท�ำให้ค่าของ
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คะแนนพฤติกรรมเพิ่มขึ้น 1 หน่วย ขณะเดียวกันทุกๆค่า

คะแนนการรบัรูเ้กีย่วกบัความรนุแรงของโรคหรอืการเจบ็

ป่วยจากการประกอบอาชีพลดลง 0.13 หน่วยจะมีผลให้

พฤตกิรรมเพิม่ขึน้ 1 หน่วย และร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรม

การป้องกันตนเองจากอันตรายที่เกิดจากการประกอบ

อาชีพของแรงงานนอกระบบกลุม่ตดัเยบ็ผ้ายดืได้อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ซึ่งตัวแปรทั้งสอง

สามารถอธบิายการผนัแปรพฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง

จากอันตรายที่เกิดจากการประกอบอาชีพของแรงงาน

นอกระบบได้ร้อยละ 4.0 (R2 = 0.04) สามารถเขียน

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบได้ดังต่อไปนี้  

ŷ = 1.85 + 0.18 (X
1
) - 0.13 + 0.133 (X

2
)    

และเขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐานได้ดัง

ต่อไปนี้   Z = 0.17 (X
1
) - 0.13 (X

2
)    

	 สรุปได้ว่าตัวแปรอิสระได้แก่ การรับรู้เกี่ยวกับ

โอกาสเสี่ยงของโรคหรือการเจ็บป่วยจากการประกอบ

อาชีพ และการรบัรูเ้กีย่วกบัความรนุแรงของโรคหรอืการ

เจบ็ป่วยจากการประกอบอาชพีสามารถร่วมกนัพยากรณ์           

การผันแปรของตัวแปรตามคือพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากอันตรายที่เกิดจากการประกอบอาชีพของ    

ตารางที่ 7	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณแบบเชิงเส้น  (Multiple Linear Regression Analysis Stepwise 

Method) ในการพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากอันตรายที่เกิดจากการประกอบอาชีพของ

แรงงานนอกระบบ

ตัวแปรอิสระ จำ�นวน Mean S.D.

Mean

difference

(Coefficient)

95%CI p-value

1.	 การรับรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของ

	 โรคหรือการเจ็บป่วยจาก

	 การประกอบอาชีพ

357 39.94   3.39 0.18 0.07 - 0.29 0.001

2.	 การรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของ

	 โรคหรือการเจ็บป่วยจาก

	 การประกอบอาชีพ

357 38.87   3.59   -0.13 -0.23 - -0.02 0.015

	 (R=0.20, R2=0.04, F=7.75, p-value <0.001)

แรงงานนอกระบบโดยมีความแม่นย�ำในการพยากรณ์

ร้อยละ 4.0 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 7.75,                

p-value <0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 7

การอภิปรายผลการวิจัย

1. การรับรู้ด้านสุขภาพ 

	 การรับรู้เก่ียวกับความรุนแรงของโรคหรือการ

เจ็บป่วยที่เกิดจากการประกอบอาชีพของแรงงานนอก

ระบบกลุม่ตัดเยบ็ผ้ายดืบ้านโนนโพธิส่์วนมากอยูใ่นระดับ

ปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ กฤตธีรา เครื่อง

นันตา(7) ที่ศึกษาการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการ

ป ้องกันอันตรายจากฝุ ่นผ ้าของพนักงานโรงงาน

อุตสาหกรรมเยบ็ผ้า พบว่า พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม

เย็บผ้ามีระดับการรับรู้เก่ียวกับความรุนแรงของโรคหรือ

การเจบ็ป่วยทีเ่กดิจากการประกอบอาชพีอยูใ่นระดบัปาน

กลาง 

	 การรับรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของ

โรคหรือการเจ็บป่วยที่เกิดจากการประกอบอาชีพของ 

แรงงานนอกระบบกลุ่มตัดเย็บผ้ายืดบ้านโนนโพธิ์ส่วน

มากอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ      
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สุระชัย ยะเครือ(8) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการป้องกนัอนัตรายจากการใช้สารเคมทีางการ

เกษตรของเกษตรกรในอ�ำเภอบ่อพลอย จังหวัด

กาญจนบุรี โดยผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งอนัตรายจากการใช้สารเคมรีะดบัปาน

กลาง 

	 การรับรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับประโยชน์ของการ

ป้องกันตนเองจากอันตรายที่เกิดจากการประกอบอาชีพ 

ของแรงงานนอกระบบกลุ่มตัดเย็บผ้ายืดบ้านโนนโพธ์ิ

ส่วนมากอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษา

ของ คนงึนิจ นชิานนท์(9) ทีไ่ด้ศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนั

อันตรายจากฝุ่นฝ้ายของคนงานในโรงงานทอผ้าขนาด

กลางในเขตอ�ำเภอเมือง อ�ำเภอพระประแดง อ�ำเภอพระ

สมุทรเจดีย์ และอ�ำเภอบางพลี ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างมรีะดบัการรบัรูเ้กีย่วกบัประโยชน์ของการป้องกนั

อันตรายระดับปานกลาง

	 ถึงแม้แรงงานนอกระบบจะมีระดับการรับรู้อยู่

ในระดบัปานกลาง แต่จากการศกึษาพบว่ามแีรงงานนอก

ระบบอีกจ�ำนวนหนึ่งที่มีระดับการรับรู้เกี่ยวกับความ

รุนแรงของโรคและการรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการ

ป้องกันตนเองอยู ่ในระดับต�่ำ  และจากการตอบแบบ

สัมภาษณ์ยังคงพบว่ามีแรงงานนอกระบบที่เห็นด้วยกับ

ข้อความที่ว่า การท�ำงานในบริเวณที่มีแสงสว่างจ้ามากๆ

และสะท้อนเข้าตาโดยตรงจะท�ำให้ท่านสามารถท�ำงานได้

ดขีึน้  และโรคปอดอกัเสบจากฝุน่ฝ้ายเป็นโรคทีไ่ม่ร้ายแรง 

ซึง่สามารถอธบิายได้ว่าโรคจากการประกอบอาชีพตดัเยบ็

เป็นโรคที่ใช้ระยะเวลานานในการแสดงอาการของโรค

หรอืการเจบ็ป่วยจงึท�ำให้แรงงานนอกระบบยงัไม่เหน็ผล

กระทบที่เกิดขึ้นจากโรคหรือการเจ็บป่วยที่เกิดจากการ

ประกอบอาชพีทีต่นเองท�ำอยู่ รวมถงึยังขาดความรูค้วาม

เข้าใจเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในการท�ำงานที่เป็นสาเหตุ

ของการเกิดโรคหรืออันตรายจากการประกอบอาชีพ จึง

ท�ำให้ความรูส้กึนกึคดิหรอืความสนใจต่อการเป็นโรคหรอื

เจ็บป่วยที่เกิดจากการประกอบอาชีพว่าจะส่งผลกระทบ

หรือเกิดอันตรายต่อร่างกาย ทั้งในแง่ความไม่สุขสบาย 

การเจ็บป่วยทางกาย และการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของ

ตนเอง ครอบครัวและสังคมลดลง

2. พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากอันตรายท่ี

เกิดจากการประกอบอาชีพ 

	 แรงงานนอกระบบกลุ่มตัดเย็บผ้ายืดบ้านโนน

โพธิ์ส่วนมากมีระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก

อันตรายที่เกิดจากการประกอบอาชีพระดับปานกลางซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาของ รตัตนินัท์ โภควนิภดูสินนัท์(6) 

ที่ได้ศึกษาการรับรู้ภาวะเสี่ยงอันตรายจากการสัมผัสฝุ่น 

และพฤติกรรมการป้องกันของคนงานโรงงานเซรามิค             

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมการ

ป้องกันอันตรายจากฝุ่นระดับปานกลาง ถึงแม้แรงงาน 

นอกระบบจะมีระดับการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง แต่

จากการตอบแบบสัมภาษณ์ยังคงพบว่ามีแรงงานนอก

ระบบส่วนมากที่ไม่ใช้ที่อุดหูหรืออุปกรณ์อุดหูเช่นปลั๊ก 

อดุห ูทีค่รอบห ูหรอื ส�ำล ีขณะปฏบิตังิานเพือ่ลดการได้ยนิ

เสียงที่ดังเกินไป ซึ่งจากการสอบถามพบว่าแรงงานนอก

ระบบยังขาดอุปกรณ์ในการป้องกันตนเองอีกทั้งยัง             

ขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคหรือการเจ็บป่วยที่มี

สาเหตุมาจากการประกอบอาชีพ รวมถึงวธิกีารปฏบิติัตน

เพื่อเป็นการป้องกันตนเองจากอันตรายที่อาจจะเกิดจาก

การประกอบอาชีพและเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดโรค

หรือการบาดเจ็บของตนเองจากการท�ำงานตัดเย็บผ้ายืด

ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากอันตรายถือเป็นการ

ดแูลสขุภาพในระดบัปฐมภมูทิีส่ามารถช่วยลดความเสีย่ง

ในการเกิดโรคหรือการบาดเจ็บของบุคคลจากการ

ประกอบอาชีพได้

3. ปัจจัยท่ีสามารถร่วมพยากรณ์พฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากอันตรายท่ีเกิดจากการประกอบ

อาชีพ 

 	 จากการศึกษาพบว่า การรับรู้เก่ียวกับโอกาส

เสีย่งของโรคหรอืการเจบ็ป่วยจากการประกอบอาชพี และ

การรับรู้เก่ียวกับความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วย

จากการประกอบอาชีพที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากอันตรายที่เกิดจากการประกอบอาชีพของ

แรงงานนอกระบบกลุม่ตดัเยบ็ผ้ายดืบ้านโนนโพธิไ์ด้อย่าง

มนัียส�ำคญัทางสถิติ (p-value <0.001) ซ่ึงตัวแปรทัง้สอง

สามารถอธบิายการผนัแปรพฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง
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จากอันตรายที่เกิดจากการประกอบอาชีพของแรงงาน

นอกระบบได้ร้อยละ 4.0 (R2=0.04) ซึ่งสามารถอธิบาย

ได้ว่าการรับรู้เกี่ยวกับโอกาสเส่ียงของโรคหรือการเจ็บ

ป่วยจากการประกอบอาชีพ และการรับรู้เกี่ยวกับความ

รุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพ  

มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากอันตรายที่เกิด

จากการประกอบอาชีพในระดับต�่ำ  จากการศึกษาพบว่า

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของ

โรคหรือการเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพ และการรับ

รู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยจากการ

ประกอบอาชีพ กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก

อันตรายที่เกิดจากการประกอบอาชีพมีระดับความ

สัมพันธ์ที่ค ่อนข้างต�่ำ  จึงอาจส่งผลให้ปัจจัยทั้งสอง

สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก

อันตรายที่เกิดจากการประกอบอาชีพของแรงงานนอก

ระบบกลุ่มตัดเย็บผ้ายืดร่วมกันได้ในระดับต�่ำเช่นกัน  ดัง

นั้นจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อหาตัวแปรที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันตนเองต่อไป  นอกจากนี้จากการ

ศึกษายังพบว่า   ระยะเวลาท�ำงานล่วงเวลาเฉลี่ยต่อวันมี

ความสมัพนัธ์เชงิลบในระดบัต�ำ่กบัพฤตกิรรมการป้องกนั

ตนเองจากอนัตรายทีเ่กดิจากการประกอบอาชพีซึง่ถอืได้

ว่าเป็นตัวแปรอีกตัวแปรหนึ่งที่ควรจะท�ำการศึกษา

วิเคราะห์ต่อไป

ข้อเสนอแนะ

1)  ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1. หน่วยงานภาครฐัทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องควรให้การ

ช่วยเหลือและส่งเสริมด้านสุขภาพแก่แรงงานนอกระบบ 

เช่น กองทุนหลักประกันสุขภาพซึ่งมีหน้าที่ในการส่ง

เสริมสุขภาพแก่ประชาชนกลุ ่มวัยท�ำงาน ควรมีการ

สนบัสนนุอปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลให้แก่แรงงาน  หน่วย

งานสาธารณสุขควรมีการตรวจคัดกรองภาวะเสี่ยงด้าน

สุขภาพของแรงงานนอกระบบเช่นเดียวกับแรงงานใน

ระบบทัว่ไปรวมทัง้สนบัสนนุด้านการปรบัปรงุสิง่แวดล้อม

ในการท�ำงานให้เหมาะสม

	 2. ควรส่งเสริมให้มีการสร้างเครือข่ายการ

ท�ำงานระหว่างหน่วยงานราชการ เพื่อสามารถดูแล

แรงงานได้อย่างเป็นระบบ เช่น กระทรวงสาธารณสขุดแูล

เรือ่งปัญหาสขุภาพ  กระทรวงแรงงานดแูลเรือ่งมาตรฐาน

ความปลอดภัยของแรงงานด้านสิ่งแวดล้อมและสถานที่

ท�ำงาน กองทุนต�ำบลโดยหน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่น

ให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนกิจกรรมตามชุดสิทธิ

ประโยชน์ที่กลุ่มแรงงานควรจะได้รับ

	 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ

	 1. จากการศึกษาวิจัยพบว่าแรงงานนอกระบบ

ยงัมพีฤติกรรมการป้องกันตนเองทีไ่ม่ถูกต้องเช่น  การใช้

อุปกรณ์ป้องกันตนเอง   การจัดสภาพแวดล้อมในการ

ท�ำงาน   หน่วยงานในพื้นที่ที่เกี่ยวข้องควรมีการจัดท�ำ

โครงการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันอันตราย

จากการประกอบอาชีพให้แก่แรงงาน 

	 2. จากการศึกษาวิจัยพบว่ายังมีแรงงานนอก

ระบบจ�ำนวนหนึ่งที่มีระดับการรับรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน

ระดบัต�ำ่จงึควรจดัให้มกีจิกรรมให้ความรูแ้ก่แรงงานนอก

ระบบเกี่ยวกับความรู้และการป้องกันอันตรายจากการ

ประกอบอาชพีโดยเลอืกรปูแบบกจิกรรมทีส่อดคล้องและ

เหมาะสมกับชีวิตประจ�ำวันของแรงงาน 

	 3. นอกจากการประเมินความเสี่ยงจากการ

ท�ำงานของแรงงานนอกระบบ หน่วยงานในพื้นที่ควรมี

การด�ำเนนิการตรวจคดักรองและเฝ้าระวงัด้านสขุภาพแก่

แรงงานนอกระบบ เช่น การตรวจปริมาณฝุ่น การตรวจ

สมรรถภาพปอด การตรวจการได้ยนิ เช่นเดียวกับแรงงาน

ในระบบ และควรมีการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง

2)  ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป       

	 1. จากผลการศึกษาพบว่า การรับรู้เกี่ยวกับ

โอกาสเสี่ยงของโรคหรือการเจ็บป่วยจากการประกอบ

อาชพี และการรบัรูเ้กีย่วกบัความรนุแรงของโรคหรอืการ

เจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากอันตรายที่เกิดจากการ

ประกอบอาชพีของแรงงานนอกระบบ  จงึควรมกีารศกึษา

เพิ่มเติมเก่ียวกับรูปแบบการจัดกระบวนการการเรียนรู้

ด้านสขุภาพแก่แรงงานนอกระบบทีม่รีปูแบบทีเ่หมาะสม

แก่แรงงาน
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	 2. จากผลการศกึษาพบว่าแรงงานนอกระบบยงั

มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากอันตรายจากการ

ประกอบอาชีพที่ไม่เหมาะสม ควรมีการพัฒนารูปแบบ

การจัดกิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้มีความ

เหมาะสมแก่กลุ่มแรงงานนอกระบบ

	 3. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับภาวะเส่ียง

ต่อการเกิดอันตรายจากการประกอบอาชีพเช่น ส่ิง

แวดล้อม การบาดเจบ็หรอืการเจบ็ป่วยทีม่สีาเหตจุากการ

ประกอบอาชีพรวมทั้งศึกษาหาแนวทางในการแก้ปัญหา

ภาวะเสี่ยง หรือป้องกันการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยที่มี

สาเหตุจากการประกอบอาชีพได้อย่างเหมาะสม

	 4. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากอันตรายจากการประกอบอาชีพใน

ประเด็นอื่นๆเช่น ประวัติการได้รับอันตรายจากการ

ประกอบอาชีพ   การรับรู ้ข้อมูลการเจ็บป่วยจากการ

ประกอบอาชีพของแรงงานที่ประกอบอาชีพเดียวกัน 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ ดร.พัชนี  จินชัย    ดร. 

ชาญชัยณรงค์ ทรงคาศรี ที่ได้กรุณาให้ค�ำแนะน�ำและ 

ข้อเสนอแนะด้านเนื้อหา ตลอดจนค�ำแนะน�ำด้านสถิติ  

ขอขอบคุณผู้เชี่ยวชาญด้านเครื่องมือวิจัยทุกท่านที่ช่วย

พิจารณาแก้ไขความเที่ยงตรงและสอดคล้องเชิงเนื้อหา

ของเครื่องมือและให้ค�ำแนะน�ำอันเป็นประโยชน์ ขอ

ขอบคณุคณะเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุอ�ำเภอบ้านเขว้าทกุท่าน

ที่ให้ความช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
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เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในกระแสเลือด ระหว่างสมุนไพรรางจืด

และย่านางแดงในกลุ่มเกษตรกร

Comparison of Effectiveness on Increasing Cholinesterase

Blood Level  between Thunbergiaceae and Bauhinia strychnifolia 
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บทคัดย่อ

	 การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธผิลในการเพิม่ระดับเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสระหว่าง

ชาชงสมนุไพรรางจดืและชาชงสมนุไพรย่านางแดง ในกลุม่เกษตรกรอ�ำเภอซ�ำสงู จงัหวดัขอนแก่น รปูแบบการวจิยัเป็น

แบบกึง่ทดลอง เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์แล้วท�ำการสุม่อย่างง่ายได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 85 คน 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม 1 ดื่มชาชงสมุนไพรรางจืด 42 คน กลุ่ม 2 ดื่มชาชงสมุนไพรย่านางแดง 43 คน ให้กลุ่มตัวอย่าง

ดืม่ชาชงวนัละ 2 ครัง้ ก่อนอาหารเป็นเวลา 14 วนั เปรยีบเทยีบระดบัเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสก่อนและหลงัการทดลอง 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบ Will Coxon Mathed-Pairs Sign Rank Test และ Mann Whitney U Test ผลการ

วิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีระดับเอนไซม์หลังด่ืมชาชงสมุนไพรสูงกว่าก่อนด่ืม (p<0.001) และเมื่อเปรียบ

เทียบระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้งสองพบว่า ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสของกลุ่มที่ด่ืม

ชาชงสมุนไพรรางจืดสูงกว่าระดับเอนไซม์ของกลุ่มที่ดื่มชาชงสมุนไพรย่านางแดงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (U=5.50, 

p<0.001) ดังนั้น ทางเลือกหนึ่งในการเพ่ิมระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเกษตรกรที่ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชคือ

การดื่มชาชงสมุนไพรรางจืดหรือชาชงสมุนไพรย่านางแดง แต่ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยเบาหวานเพราะอาจท�ำให้เกิด

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ และในผู้ป่วยที่ต้องใช้ยาอื่นอย่างต่อเน่ือง เพราะรางจืดและย่านางแดงอาจเร่งการขับยาเหล่า

นั้นออกจากร่างกาย

	 ค�ำส�ำคัญ: สมุนไพรรางจืด สมุนไพรย่านางแดง โคลีนเอสเตอเรส ออร์กาโนฟอสเฟต คาร์บาเมต

Abstract

	 Objective of this study was to compare the effectiveness of Thunbergiaceae and Bauhinia strychnifolia 

Craib on increasing cholinesterase blood level of Agriculturists.  Quasi-experiment was designed for this study. 

Eighty-five agriculturists with cholinesterase level in blood circulation at take risk or unsafe level were selected 

randomly as group 1 and the same process as group 2 with the same condition. Bauhinia strychnifolia Craib 

Tiliacora triandra Diels and Thunbergiaceae powders were prescribed to the control group 2 times daily before 
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meal for fourteen days continuously. The level of cholinesterase of both experiment and control group were 

reexamined using Reactive paper technique. The results revealed that the cholinesterase level of the experiment 

and control after finishing intervention were different significantly (P<0.001). The increasing of cholinesterase 

level of the experimental group and control group were different significantly. (P<0.001). 

	 Keywords: Thunbergiaceae, Bauhinia strychnifolia craib, Cholinesterase, Organophosphate, Carbamate

บทน�ำ

	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยมี

พื้นที่ประมาณ 105,533,963 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 33 ของ

ประเทศ ท�ำการเกษตร 57,965,746 ไร่หรือร้อยละ 

54.93 การปลกูพชืส่วนใหญ่เพือ่ตอบสนองความต้องการ

ของตลาดโดยปลูกพืชเพื่อจ�ำหน่ายมากกว่าเพ่ือบริโภค

และเพื่อใช้ในครัวเรือน การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชใน

ทางเกษตรกรรมจึงเป็นส่ิงที่หลีกเล่ียงได้ยากเพราะ

เกษตรกรต่างกใ็ช้สารเคมเีพือ่เป็นการเพิม่ผลผลติ ความ

เสี่ยงอันตรายด้านโรคจากการประกอบอาชีพภาค

เกษตรกรรมที่พบมากที่สุดคือ ความเสี่ยงอันตรายจาก

สารเคมี โดยเฉพาะอย่างยิ่งอันตรายจากสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชที่มีผลกระทบต่อสุขภาพทั้งในระยะส้ันและระยะ

ยาว(1,2) จากการส�ำรวจสถานการณ์การใช้สารเคมีก�ำจัด

ศตัรพูชืในพืน้ท่ีอ�ำเภอซ�ำสงูพบว่าปัจจบุนัเกษตรกรมกีาร

ใช้สารเคมีทางการเกษตรอย่างแพร่หลายเพื่อให้ได้

ผลผลิตที่มีคุณภาพในปริมาณมาก รวมทั้งสามารถเก็บ

เกี่ยวผลผลิตได้ทันเวลาตรงกับความต้องการของตลาด

เพื่อให้ได้ราคาสูง และภาระหนี้สินเป็นความจ�ำเป็นที่

ท�ำให้ต้องพึ่งพาสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช เกษตรกรที่ไม่มีที่

ท�ำกินของตนเองต้องยึดอาชีพรับจ้างฉีดพ่นเป็นรายได้

หลัก จากการตรวจสุขภาพเกษตรกรในโครงการรณรงค์

เพื่อลดอันตรายจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช พ.ศ. 

2554 จ�ำนวน 575 คน พบว่า เกษตรกรส่วนใหญ่มีการ

ปฏิบัติในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่ถูกต้องอยู่ใน

เกณฑ์ระดับต�่ำ  และการตรวจหาระดับโคลีนเอสเตอเรส

พบว่าอยู่ในระดับที่ไม่ปลอดภัยสูงถึงร้อยละ 74.80 และ

ยังพบว่าเกษตรกรเป็นจ�ำนวนมากใช้สารเคมีที่มีพิษร้าย

แรง สารเคมกี�ำจดัศตัรพืูชทีเ่กษตรกรนยิมใช้มากทีส่ดุคอื

เอนโดซัลแฟน (Endosulfan) และพาราไธออน-เมทิล 

(Parathion-methyl) นอกจากน้ีเกษตรกรส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 56 เคยมีอาการเนื่องจากพิษของสารเคมีก�ำจัด

ศตัรพูชืในระดบัปานกลาง และยงัพบว่าเกษตรกรบางราย

มกีารฉดีพ่นสารเคมบ่ีอยมาก โดยเฉลีย่มกีารฉดีพ่นอย่าง

น้อย 1 วันต่อสัปดาห์และการฉีดพ่นความเสี่ยงสูงสุดคือ 

120 วันต่อปี ยิ่งไปกว่าน้ัน เกษตรกรส่วนใหญ่มีการ

ปฏิบัติในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่ถูกต้องอยู่ใน

เกณฑ์ระดับต�่ำ(3-6)

	 เกษตรกรเองก็ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว 

จึงได้รับประทานสมุนไพรรางจืดเพื่อแก้พิษโดยอาศัย

ประสบการณ์และภูมิปัญญาที่บอกเล่าถ่ายทอดต่อๆกัน

มา ขณะเดียวกันได้มีกลุ่มพัฒนาสมุนไพรและการแพทย์

แผนไทยในอ�ำเภอซ�ำสูง ได้ผลิตชาชงสมุนไพรรางจืด 

โดยอาศยัความรูจ้ากต�ำราโบราณ และต�ำราสมนุไพรไทย

ที่ ร ะบุ ส ร รพคุณที่ ต ร ง กั น ว ่ า  สมุ น ไพร ร า ง จื ด 

(Thunbergiaceae) ใช้แก้พิษ (Detoxifying agent)  โดย

เฉพาะกลุ่มสารก�ำจัดศัตรูพืช ได้แก่ สารก�ำจัดแมลง 

สารก�ำจัดวัชพืช เป็นต้น ซึ่งพบว่ามีการตกค้างของสาร 

ดงักล่าวในผกั ผลไม้ และอาหารทีบ่รโิภคในชวีติประจ�ำวนั  

สมุนไพรที่มีสรรพคุณในการล้างพิษได้ผลดีทั้งจากการ

ศกึษาวจิยัและจากการสัง่สมประสบการณ์ของบรรพบรุษุ

ในเชิงประจักษ์ ได้แก่ สมุนไพรรางจืด ส่วนสมุนไพรอ่ืน

เช่น ย่านาง ย่านางแดง มะขามป้อม มีการใช้กันตามต�ำรา

ยาไทยและจากประสบการณ์ของหมอพืน้บ้านมานานเช่น

กนั  อย่างไรกด็ ีสมนุไพรรางจดืและย่านางแดงมสีรรพคณุ

ตามต�ำรายาไทยในการล้างพษิออกจากร่างกายทีแ่ตกต่าง

กัน  การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลในการเพิ่มระดับ

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสระหว่างสมุนไพรรางจืดและ

ย่านางแดงจะช่วยให้สามารถก�ำหนดทิศทางในการ 

ส่งเสริมและพัฒนาสมุนไพรไทยเป็นสมุนไพรก�ำจัดสาร
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พษิประจ�ำครวัเรอืนได้ชดัเจนมากยิง่ขึน้ และปลอดภยัต่อ

ผู้บริโภค 

วัตถุประสงค์

1.	 เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบระดบัเอนไซม์โคลนี

เอสเตอเรสก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มที่ดื่มชาชง

สมุนไพรรางจืด

2.	 เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบระดบัเอนไซม์โคลนี

เอสเตอเรสก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มที่ดื่มชาชง

สมุนไพรย่านางแดง

3.	 เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบระดบัเอนไซม์โคลนี

เอสเตอเรสก่อนและหลงัการทดลองระหว่างกลุม่ทีด่ืม่ชา

ชงสมุนไพรรางจืดและชาชงสมุนไพรย่านางแดง

สมมติฐานการวิจัย

	 สมมติฐานที่ 1 ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 

หลังการดื่มชาชงสมุนไพรของกลุ่มที่ดื่มชาชงสมุนไพร

รางจืดสูงกว่าก่อนดื่ม

	 สมมติฐานที่ 2 ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 

หลังการดื่มชาชงสมุนไพรของกลุ่มที่ดื่มชาชงสมุนไพร

ย่านางแดงสูงกว่าก่อนดื่ม

	 สมมติฐานที่ 3 ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 

หลังการดื่มชาชงสมุนไพรของกลุ่มที่ดื่มชาชงสมุนไพร

รางจืดสูงกว่ากลุ่มที่ดื่มชาชงสมุนไพรย่านางแดง

นิยามศัพท์ที่ใช้ในการศึกษาวิจัย

	 ชาชงสมุนไพรรางจืด หมายถึง สมุนไพรรางจืด

ที่น�ำมาอบแห้งบดเป็นผงแล้วบรรจุในซองขนาด 5x5 

เซนติเมตร ปริมาณซองละ 2 กรัม

	 ชาชงสมุนไพรย่านางแดง  หมายถึงสมุนไพร

ย่านางแดงที่น�ำมาอบแห้งบดเป็นผงแล้วบรรจุในซอง

ขนาด 5x5 เซนติเมตร ปริมาณซองละ 2 กรัม

ข้อตกลงเบื้องต้น

	 การศึกษาคร้ังนี้ศึกษาเฉพาะเกษตรกรที่ใช้สาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชประเภทออร์กาโนฟอสเฟต และคาร์

บาร์เมตเท่านัน้ เนือ่งจากสารเคมดีงักล่าวเมือ่เข้าสูร่่างกาย

แล้วจะออกฤทธิ์ไปยับยั้งการท�ำงานของเอนไซม์โคลีน 

เอสเตอเรส (Cholinesterase inhibitors) ซึง่สามารถตรวจ

ได้ด้วยกระดาษทดสอบพิเศษ (Reactive Paper) ของ

องค์การเภสัชกรรม

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดเรื่องงบประมาณ จึงใช้การ

ตรวจวัดระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสโดยใช้กระดาษ

ทดสอบพิเศษ (Reactive Paper) แทนการตรวจวัดระดับ

การท�ำงานของเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในน�ำ้เลอืด ด้วย

วิธีที่เรียกว่าบิวทิวริลโคลีนเอสเตอเรส 

	 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีมีข้อจ�ำกัดคือ การทดสอบ

ค่าโคลนีเอสเตอเรส ใช้ค่าประมาณการ ดงันัน้ผลทีไ่ด้อาจ

จะไม่ใช่ค่าทีแ่ท้จรงิ การใช้สมนุไพรควรจะได้รบัค�ำแนะน�ำ

ให้ใช้ภายใต้ค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษา

	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 

Research) 

	 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาวิจัย

	 ตัวแปรต้น คือ ชาชงสมุนไพรรางจืด และชาชง

สมุนไพรย่านางแดง 

	 ตวัแปรตาม คอื ระดบัเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรส

ในกระแสเลือด

	 ตวัแปรควบคมุ คอื อาย ุเพศ โรคเบาหวานและ/

หรือโรคไตเรื้อรัง ซ่ึงอาจมีผลต่อระดับความสามารถใน

การขับสารเคมีตกค้างออกจากร่างกาย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ เกษตรกรที่ผ่าน

การประเมินความเสี่ยงในการท�ำงานของเกษตรกร คัด

เลอืกตวัอย่างจากกลุม่เกษตรกรทีผ่่านการประเมนิความ

เสี่ยงในการท�ำงานของเกษตรกรจากการสัมผัสสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช 
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เกณฑ์ในการคัดเลือก (Inclusion Criteria) คือ 

1. อายุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป 

2. มผีลการตรวจเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสน้อย 

กว่าหรือเท่ากับ  87.5 หน่วย/มล.

3. มีประวัติการใช้และสัมผัสสารเคมีที่ใช้ใน

การเกษตรกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต

4. ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสารและสามารถมา

ตามนัดเพือ่ตดิตามอาการไม่พงึประสงค์จากการดืม่ชาชง

สมุนไพรได้ 

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) คือ

1.  มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน หรือ โรคความ

ดันโลหิตสูง หรือโรคไตเรื้อรัง

2. ไม่สามารถเข้าร่วมได้ตลอดระยะเวลาการ

ศึกษาวิจัย

อาสาสมัครทุกคนจะได้รับช้ีแจงการเข้าร่วมใน

การศึกษาและลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

การสุ่มตัวอย่าง

	 สุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยอาศัยทฤษฎีความน่า

จะเป็น  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับชาชงสมุนไพร

ย่านางแดง 43 คน และกลุ่มที่ได้ชาชงสมุนไพรรางจืด 

42 คน 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาและรับรอง

จากคณะกรรมการศกึษาวจิยัของโรงพยาบาลซึง่ผ่านการ

อบรมจริยธรรมการวิจัยแล้วก่อนท�ำการศึกษา

วิธีเก็บข้อมูล 

1.	 เมื่ออาสาสมัครยินยอมเข ้าเป ็นกลุ ่ม

ตัวอย่าง ให้ลงชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม

ในการศึกษาวิจัย 

2.	 ตรวจวัดระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 

อาสาสมัครด้วยกระดาษทดสอบพิเศษ   แล้วเลือกคนที่มี

ระดับเอนไซม์อยู่ในกระแสเลือดน้อยกว่าหรือเท่ากับ  

87.5 หน่วย/มล. รวม 85 คน แบ่งอาสาสมคัรเป็น 2 กลุม่ 

ได้แก่

กลุ่มที่ 1 จ�ำนวน 42 คน ได้รับชาชงสมุนไพร

รางจืด 4 กรัม/วัน

กลุ่มที่ 2 จ�ำนวน 43 คน ได้รับยาชงสมุนไพร

ย่านางแดง 4 กรัม/วัน

ทั้งสองกลุ่มได้รับชาชงสมุนไพรคร้ังละ 1 ซอง 

(2 กรมั/ซอง) วนัละ 2 ครัง้ ก่อนอาหารเช้า-เยน็ นาน 14  

วัน ตรวจเลือดเพื่อวัดระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสใน

วันที่ 0 (ก่อนได้รับชาชงสมุนไพร) และวันที่ 14 หลังได้

รับชาชงสมุนไพร โดยกลุ่มตัวอย่างทุกคนมีอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านเป็นผูด้แูลคอยตดิตามควบคมุ

ก�ำกับการดื่มชาชงสมุนไพรแต่ละครั้งจนครบ 14 วัน 

คุณสมบัติของสมุนไพรที่ใช้ในการศึกษา

1.	 รางจืด 

สารสกัดจากสมุนไพรรางจืดท�ำให ้ระดับ

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสเพิ่มขึ้น หรือลดการยับยั้ง

เอนไซม์โคลนีเอสเตอเรส  ซึง่เอนไซม์ตวันีท้�ำหน้าทีท่�ำลาย

โคลีนที่เป็นสารสื่อประสาทที่ท�ำให้เกิดการหดเกร็งของ

กล้ามเนื้อ สารก�ำจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอตเฟตและ

คาร์บาเมตจะไปท�ำลายเอนไซม์ตัวน้ี และเกิดการสะสม

ของโคลีนท�ำให้กล้ามเนื้อหดเกร็ง น�ำสู่อาการชัก 

2.	 ย่านางแดง

สมุนไพรย่านางแดงมีสารประกอบส�ำคัญคือ 

ฟีนอลิก มีสรรพคุณในการถอนพิษสารตกค้างจากยาฆ่า

แมลง  อาการข้างเคยีงทีอ่าจเกิดขึน้ได้จากการใช้สมนุไพร

ทั้งสองชนิดในปริมาณที่มากคือ ปัสสาวะบ่อย ตะคริว 

เนื่องจากสารสกัดจากสมุนไพรทั้งสองมีฤทธิ์ในการขับ

ปัสสาวะ จึงอาจขับอิเลคโทรไลต์ออกจากร่างกายจนขาด

ความสมดุลเคมีได้

ปริมาณชาชงสมุนไพรที่ใช้ในการศึกษา

ในบญัชยีาจากสมนุไพรในบญัชยีาหลกัแห่งชาติ

ที่ประกาศในเดือนมีนาคม 2554 รางจืดและย่านางแดง

เป็นยาพัฒนาจากสมุนไพรในส่วนของเภสัชต�ำรับ 

โรงพยาบาลในบัญชียาหลักแห่งชาติ โดยได้ระบุข้อบ่งใช้ 

ขนาดใช้ ข้อควรระวงัของยาชง และยาแคปซลูรางจดืและ

ย่านางแดงไว้ในกรณีถอนพิษเบื่อเมาให้รับประทาน 

ครั้งละ 2 กรัม
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วิธีการตรวจวัดระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส
1.	ท�ำความสะอาดปลายนิ้วมือที่จะท�ำการเจาะ

เลือดด้วยส�ำลีชุบแอลกอฮอล์  

2.	เจาะเลอืดและเกบ็ตวัอย่างเลอืดด้วยอปุกรณ์

การเจาะเลือดและหลอดแก้วขนาดเล็ก

3.	ตั้งหลอดแก้วดังกล่าวจนกระทั่งมีการแยก

ชั้นน�้ำเหลืองและเม็ดเลือดแดง

4.	น�ำกระดาษทดสอบการแพ้พษิสารก�ำจดัศตัรู

พืชที่ใช้ส�ำหรับตรวจหาการแพ้พิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ลงบนแผ่นสไลด์ด้วยคีมปากคีบ

5.	หยดน�้ำเหลืองที่ได้จากข้อ 3 ลงบนกระดาษ

ทดสอบ 1 หยด

6.	น�ำสไลด์อีกแผ่นมาทับ

7.	ตั้งทิ้งไว้ 7 นาที

8.	อ่านผลโดยการเทียบสีที่เปลี่ยนแปลงกับ

แผ่นเทียบสีมาตรฐาน

การอ่านผลการตรวจ
1.	สีของกระดาษทดสอบเป็นสีเหลืองแสดงว่า

มีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในระดับปรกติ (ระดับ

ปรกติ: มากกว่า 100 หน่วย/มล.)

2.	สีของกระดาษทดสอบเป็นสีน�้ำตาลแสดงว่า

มีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในระดับปลอดภัย 

(ระดับปลอดภัย: มากกว่า 87.5 - 100 หน่วย/มล.)

3.	สีของกระดาษทดสอบเป็นสีเขียวแสดงว่ามี

ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในระดับมีความเส่ียง 

(ระดับเสี่ยง: มากกว่า 75 - 87.5 หน่วย/มล.)

4.	สีของกระดาษทดสอบเป็นสีน�้ำเงินแสดงว่า

มีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในระดับไม่ปลอดภัย 

(ระดับไม่ปลอดภัย: ตั้งแต่ 75 หน่วย/มล.ลงมา)

ช่วงเวลาที่ตรวจ
1. ครั้งที่ 1 เพื่อเป็นค่าพื้นฐาน ก่อนที่อาสา

สมัครจะดื่มชาชงสมุนไพร 

2. ครั้งที่ 2 ท�ำการเจาะเลือดทดสอบหลังอาสา

สมัครดื่มชาชงสมุนไพรครบ 14 วัน

เทคนิคการตรวจ
1. 	หยดซีรั่มให้กระจายทั่วกระดาษทดสอบ

2. 	การจับเวลาในการอ่านผล จะต้องอ่านผลที่ 

7 นาทีพอดี

ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล
	 เก็บข้อมูลทั้งหมด 1 เดือน ตั้งแต่เดือนมีนาคม

ถึงเดือนเมษายน 2554 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
	 1. ข้อมูลพื้นฐานใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ

	 2. การทดสอบสมมติฐานใช้สถิติวิเคราะห์นอน

พาราเมตริก (Non-Parametric)

	 	 2.1 เปรียบเทียบระดับเอนไซม์โคลีนเอส-

เตอเรสภายในกลุ่ม ก่อนและหลังด่ืมชาชงสมุนไพรของ

กลุ ่มที่ ด่ืมชาชงสมุนไพรรางจืดและกลุ ่มที่ ด่ืมชาชง

สมุนไพรย่านางแดง โดยใช้สถิตินอนพาราเมตริก 

Wilcoxon Math-Paired Signed-ranks test 

	 	 2.2 เปรียบเทียบระดับเอนไซม์โคลีนเอส-

เตอเรสระหว่างกลุ่มที่ด่ืมชาชงสมุนไพรรางจืดและชาชง

สมุนไพรย่านางแดง โดยใช้สถิตินอนพาราเมตริก 

Mann-Whitney U Test 

ผลการศึกษา

1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเกษตรกรตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย

เท่ากับ 45.37±8.77 ปี ระดับการศึกษามัธยมศึกษามาก

ที่สุดร้อยละ 52.94 รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อป ี

78,975±12,789 บาท ประสบการณ์ในการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชเฉลี่ย 23±2 ปี พืชที่ปลูกส่วนใหญ่คือ 

พรกิร้อยละ 45.88 รองลงมาคอืแตงโมและข้าวในสดัส่วน

เท่ากันร้อยละ 18.82 และกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดปลูก 

พืชมากกว่าสองชนิด โดยปลูกสลับกันไปตลอดทั้งป ี

ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามคุณลักษณะทั่วไป

คุณลักษณะทั่วไป
จำ�นวน (คน)

(n=85)
ร้อยละ

1. เพศ
	 ชาย
	 หญิง

59
26

69.41
30.59

2. อายุ (ปี)
	 30-40 
	 41-50 
	 51-60 
	 มากกว่า 60 ปี ขึ้นไป 
	 อายุเฉลี่ย 45.37±8.77 ปี

28
29
22
6

32.94
34.11
25.88
7.07

3. ระดับการศึกษา
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษา
	 สูงกว่ามัธยมศึกษา

34
45
6

40.00
52.94
7.06

4. รายได้ของครอบครัวต่อปี
	 น้อยกว่า 30,001 บาท
	 30,001-60,000 บาท 
	 60,001-90,000 บาท
	 มากกว่า 90,000 บาท 
	 รายได้เฉลี่ย 78,975±12,789 บาท

15
34
26
10

17.64
40.00
30.58
11.78

5. ประสบการณ์ในการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช (ปี)
	 น้อยกว่า 7 
	 7-15 
	 16-24 
	 25-33 
	 มากกว่า 33
	 ระยะเวลาเฉลี่ย 23±2 ปี

15
12
24
10
24

17.64
14.12
28.23
11.78
28.23

6. พืชที่ปลูก
	 แตงร้านใหญ่ 
	 ถั่วฝักยาว 
	 แตงโม 
	 พริก 
	 ผักต่างๆ 
	 ข้าวโพด 
	 ฟักทอง 
	 ข้าว 
	 บวบ

10
13
16
39
12
14
12
16
12

11.76
15.29
18.82
45.88
14.11
16.47
14.11
18.82
14.11
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ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามประเภทของสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่ใช้

ประเภทของสารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชที่ใช้ จำ�นวน ร้อยละ

กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต

-	 Methamidophos 

-	 Malathion 

-	 Chlorpyrifos 

-	 Pirimiphos-methyl

-	 Dimethoate

-	 Monocrotophos

-	 Methyl parathion 

-	 Dicrotophos 

14

23

12

10

12

12

10

 5

16.47

27.05

14.11

11.76

14.11

14.11

11.76

  5.88

กลุ่มคาร์บาเมต

-	 Carbaryl 

-	 Carbendazim

-	 Methomyl 

-	 Mancozeb 

-	 Zinap 

15

25

12

10

12

17.64

29.41

14.11

11.76

14.11

	 สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟตที่

ใช้มากที่สุดคือ Malathion ร้อยละ 27.05 รองลงมาคือ 

Methamidophos ร้อยละ 16.47 ส่วนสารเคมีก�ำจัดศัตรู

พืชกลุ ่มคาร์บาเมตที่ใช้มากที่สุดคือ Carbendazim 

ร้อยละ 29.41 รองลงมาคือ Carbaryl ร้อยละ 17.64 

ดังตารางที่ 2

2.	 ผลการทดสอบสมมติฐาน

	 สมมตฐิานที ่1 ระดบัเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรส 

หลังการดื่มชาชงสมุนไพรของกลุ่มที่ดื่มชาชงสมุนไพร

รางจืดสูงกว่าก่อนดื่ม

	 ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสก่อนดื่มชาชง

สมุนไพรรางจืดมีค่าระหว่าง 75-87.5 หน่วย/มล. มีค่า

เฉลี่ย 78.96 หน่วย/มล. (SD. = 9.21) ระดับเอนไซม์

โคลีนเอสเตอเรสหลังดื่มชาชงสมุนไพรรางจืดมีค่า

ระหว่าง 87.5-100 หน่วย/มล. มค่ีาเฉลีย่ 91.66 หน่วย/

มล. (SD. = 13.65) เมื่อทดสอบระดับเอนไซม์โคลีน 

เอสเตอเรสระหว่างก่อนและหลังด่ืมชาชงสมุนไพรด้วย

สถิติ Wilcoxon Signed-ranks test พบว่าระดับเอนไซม์

โคลนีเอสเตอเรสหลงัดืม่ชาชงสมนุไพรสงูกว่าก่อนดืม่ชา

ชงสมุนไพรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001) 

ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสก่อนและหลังดื่มชาชงสมุนไพร

ชาชงสมุนไพรรางจืด  ± SD. Mean Rank Sum of Rank Z p-value

ก่อนดื่ม 75-87.5 ± 9.21 78.96 16.70 367.50 
p<0.001 

หลังดื่ม 87.5-100 ± 13.65 91.66 9.64 67.50

	 สมมตฐิานที ่2 ระดบัเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรส 

หลังการดื่มชาชงสมุนไพรของกลุ่มที่ดื่มชาชงสมุนไพร

ย่านางแดงสูงกว่าก่อนดื่ม 

	 ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสก่อนดื่มชาชง

สมนุไพรย่านางแดงมค่ีาระหว่าง 75-87.5 หน่วย/มล. มี

ค่าเฉลี่ย 82.86 หน่วย/มล. (SD. = 12.21) ระดับ

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสหลังดื่มชาชงสมุนไพรย่านาง

แดงมีค่าระหว่าง 87.5-100 หน่วย/มล. มีค่าเฉล่ีย 

95.76 หน่วย/มล. (SD. = 19.65) เมื่อทดสอบระดับ

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสระหว่างก่อนและหลังดื่มชาชง

สมุนไพรด้วยสถิติ Wilcoxon Signed-ranks test พบว่า

ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสหลังดื่มชาชงสมุนไพรสูง

กว่าก่อนด่ืมชาชงสมุนไพรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p <0.001) ดังตารางที่ 4

	 สมมตฐิานที ่3 ระดบัเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรส 

หลังการดื่มชาชงสมุนไพรของกลุ่มที่ดื่มชาชงสมุนไพร

รางจืดสูงกว่ากลุ่มที่ดื่มชาชงสมุนไพรย่านางแดง

	 จากการวิเคราะห์ความแตกต่างของเอนไซม์ 

โคลีนเอสเตอเรสก่อนและหลังด่ืมชาชงสมุนไพรระหว่าง

กลุ่มที่ดื่มชาชงสมุนไพรรางจืดและชาชงสมุนไพรย่านาง

แดง พบว่า กลุม่ตวัอย่างทีด่ืม่ชาชงสมนุไพรรางจดืมรีะดบั

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ดื่มชาชง

สมนุไพรย่านางแดงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(U=5.50, 

p<0.001)  ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสก่อนและหลังดื่มชาชงสมุนไพรย่านางแดง

ชาชงสมุนไพรย่านางแดง  ±  SD. Mean Rank Sum of Rank Z p-value

ก่อนดื่ม 75-87.5 ± 12.21 82.86 16.70 367.50 p<0.001

หลังดื่ม 87.5-100 ± 19.65 95.76 9.64 67.50

ตารางที่ 5 	 เปรยีบเทยีบระดบัเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสก่อนและหลงัดืม่ ระหว่างกลุม่ทีด่ืม่ชาชงสมนุไพรรางจดื และ

ชาชงสมุนไพรย่านางแดง

ระดับเอนไซม์
โคลีนเอสเตอเรส

กลุ่มที่ดื่มชาชงสมุนไพรรางจืด (n=42) กลุ่มที่ดื่มชาชงสมุนไพรย่านางแดง (n=43) Mann
Whitney 
U Test

M ± SD. Mean
Rank

Sum of 
Ranks

M ± SD. Mean
Rank

Sum of
Ranks

ก่อนดื่ม 73.68 ± 11.99 23.06 226.50 81.88 ± 2.48 25.22 948.50 175.0

หลังดื่ม 93.99 ± 15.14 37.78 594.50 93.80 ± 5.84 36.94 580.50 5.50*

*  p<0.001
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วิจารณ์

	 ผลการศกึษาพบว่า การดืม่ชาชงสมนุไพรรางจดื

และชาชงสมุนไพรย่านางแดงเพ่ิมระดับเอนไซม์โคลีน- 

เอสเตอเรสในกระแสเลอืดในกลุม่เกษตรกรตวัอย่างอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยัที ่1 

และ 2 สอดคล้องกับการศึกษาของดวงรัตน์ เชี่ยวชาญ

วทิย์(7) ทีศ่กึษาแบบ prospective study ในเกษตรกร 270 

คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 90 คน กลุ่มที่ 1 ได้รับยาชง

สมุนไพรรางจืด 6 กรัม วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า 7 วัน 

กลุ่มที่ 2 ได้รับยาชงสมุนไพรรางจืด 6 กรัม วันละ 2 ครั้ง

หลังอาหารเช้า เย็น 7 วัน กลุ่มที่ 3 ได้รับยาหลอก (ชาชง

เตยหอม) 6 กรัม วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า 7 วัน ผล

การวจิยัพบว่าค่าเฉลีย่ระดบัเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสใน

เลือดหลังได้รับรางจืดสูงกว่าก่อนได้รับรางจืดอย่างมีนัย

ส�ำคัญ โดยการเพิ่มขึ้นของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสใน

กลุม่ท่ี 1 และ 2 มากกว่ากลุม่ที ่3 และยงัพบว่ายาชงรางจดื

และเตยหอมไม่มีผลต่อค่า BUN, Creatinine, SGOT, 

SGPT, Hematocrit หรือ White blood cells 

	 เมือ่เปรยีบเทยีบระดบัเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรส 

ก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุม่ทีด่ืม่ชาชงสมนุไพร

รางจืดและชาชงสมุนไพรย่านางแดง พบว่ากลุ่มที่ดื่มชา

ชงสมุนไพรรางจืดมีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสเพ่ิม

มากกว่ากลุ่มที่ดื่มชาชงสมุนไพรย่านางแดงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ 3 

สอดคล้องกับการศึกษาของปัญญา อิทธิธรรมบูรณ์(8) 

ศกึษาการใช้สมนุไพรรางจดืของเกษตรกรกลุม่เสีย่ง โดย

ศกึษาความสมัพนัธ์ของการลดลงของระดบัสารฆ่าแมลง

ในร่างกาย และปัจจยัทีม่ผีลต่อการลดลงของสารฆ่าแมลง 

โดยแบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 63 คน และกลุม่ควบคมุ 49 คน 

ให้ยาชงรางจดื ขนาด 8 กรมั/วนั หรอืยาชงใบเตยในกลุม่

ควบคุมขนาดเดียวกัน เจาะเลือดตรวจระดับเอนไซม์ 

โคลีนเอสเตอเรสในเลือด ในวันที่ 0, 7, 14 และ 21 

ผลการศกึษาพบว่า การเพ่ิมขึน้ของระดบัเอนไซม์โคลนี-

เอสเตอเรสระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุในวนัที ่7 

มคีวามสมัพนัธ์กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 

ในวันที่ 14 มีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และในวนัที ่21 พบว่ามคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05

	 กลไกการต้านพิษยาก�ำจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์กา

โนฟอสเฟต และคาร์บาเมตของรางจืดเกิดขึ้นเน่ืองจาก

สารสกัดรางจืดมีผลลดการยับยั้งเอนไซม์โคลีนเอส-

เตอเรส เน่ืองจากเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสเป็นเอนไซม์

ที่เก่ียวข้องกับการท�ำงานของระบบประสาทและการสื่อ

ประสาท(9-11) การได้รับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชกลุ ่ม 

ออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต จะมีฤทธิ์ยับยั้งการ

ท�ำงานของเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรส มผีลให้การควบคมุ

สมดุลของระบบประสาทผิดปกติไป ท�ำให้มีการเพิ่มและ

สะสมของสารสื่อประสาทมากขึ้นจนมีการแสดงออกของ

กลุม่อาการและความผดิปกตต่ิางๆ ดงันัน้ ทางเลอืกหนึง่

ในการลดพษิทีเ่กิดจากการตกค้างของสารเคมกี�ำจดัศัตรู

พชืในเกษตรกรคอืการดืม่ชาชงสมนุไพรรางจดืหรอืชาชง

สมุนไพรย่านางแดง ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

คอื ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างระดับเอนไซม์โคลนีเอส-

เตอเรสกบัพฤตกิรรมการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืในกลุม่

เกษตรกรเพือ่ใช้ในการเฝ้าระวงัโรคพษิสารก�ำจดัศตัรพูชื

ในชมุชน  และศกึษาประสทิธภิาพของสมนุไพรรางจดืและ

ย่านางแดงว่าสามารถลดสารเคมีตกค้างประเภทใดได้ดี 

ระหว่างกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและกลุ่มคาร์บาเมต ซึ่ง

เป็นสารเคมีกลุ่มที่เกษตรกรมีการใช้กันมากในปัจจุบัน 

เพื่อให้บุคลากรสาธารณสุขสามารถเลือกใช้สมุนไพรให้

เหมาะสมส�ำหรับเกษตรกรที่สัมผัสสารเคมีแต่ละกลุ่ม 

อย่างไรก็ตาม การบริโภคสมุนไพรรางจืดและย่านางแดง

ในขนาดสูงเป็นระยะเวลานานต่อเนื่องควรมีการตรวจ

เลือดเพื่อติดตามดูการเปลี่ยนแปลงของค่าทางโลหิต

วิทยาและค่าเคมีคลินิกที่อาจเกิดขึ้นร่วมด้วย ควรระวัง

การใช้ในผูป่้วยเบาหวาน เพราะอาจท�ำให้เกดิภาวะน�ำ้ตาล

ในเลือดต�่ำ และควรระวังการใช้ร่วมกับยาอื่น โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในผู้ป่วยที่ต้องใช้ยาอื่นอย่างต่อเนื่อง เพราะ

รางจืดและย่านางแดงอาจเร่งการขับยาเหล่าน้ันออกจาก

ร่างกาย 
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กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความ

ร่วมมือเป็นอย่างดีในการวิจัยและให้ข ้อมูลที่ เป ็น

ประโยชน์ และขอขอบคุณคณะเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลซ�ำ

สูง ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอซ�ำสูง โรงพยาบาลส่ง

เสรมิสขุภาพต�ำบลทกุแห่ง และอาสาสมคัรสาธารณสขุทกุ

คนท่ีได้ช่วยเหลอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ท�ำให้งานวจิยั

ส�ำเรจ็ลลุ่วงไปด้วยด ีและขอขอบคณุนายไกรสร กองฉลาด 

นายอ�ำเภอซ�ำสูง ที่เป็นผู้ริเร่ิมและผลักดันโครงการผัก

ปลอดสารซ�ำสงู พฒันารปูแบบผลติภณัฑ์จนสามารถเป็น

ผกัปลอดสารท่ีวางจ�ำหน่ายในห้างสรรพสนิค้าเซนทรลัทกุ

สาขาทัว่ประเทศ เป็นการเพิม่มลูค่าสนิค้าเกษตร และเพิม่

รายได้ให้กับเกษตรกรในพื้นที่

	 ประโยชน์ท่ีได้จากการศกึษาในครัง้นี ้ผูว้จิยัหวงั

เป็นอย่างยิง่ว่าหน่วยงานสาธารณสขุจะได้น�ำไปใช้เป็นทาง

เลือกในการดูแลสุขภาพของเกษตรกรเพื่อลดระดับสาร

เคมีตกค้างในกระแสเลือด ป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้น

ในระยะยาวจากการสะสมของสารเคมีในร่างกาย และหา

แนวทางในการพฒันารปูแบบหรอืกระบวนการลด ละ เลกิ

การใช้สารเคมีของเกษตรกรต่อไป
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บทคัดย่อ

	 วัณโรคเป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบได้บ่อยในผู้ติดเชื้อเอชไอวี และเป็นสาเหตุส�ำคัญที่น�ำไปสู่การเสียชีวิต 

จากรายงานทางระบาดวิทยาพบว่า อัตราการติดเชื้อเอชไอวีและวัณโรคในพื้นที่จังหวัดสุรินทร์เพิ่มขึ้น แต่ยังขาดข้อมูล

ผลการรักษาวัณโรคในผู้ติดเชื้อร่วมวัณโรคและเอชไอวี (TB/HIV) จึงท�ำการศึกษาแบบ Retrospective Cohort Study 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาวัณโรคไม่ส�ำเร็จในผู้ป่วย TB/HIV จ�ำนวน 466 คน ที่ขึ้นทะเบียน

เป็นผู้ป่วยและรับการรักษาวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้น ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2549-สิงหาคม พ.ศ. 2554 ใน

โรงพยาบาลชุมชน 13 แห่ง และโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่งในจังหวัดสุรินทร์ เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกการรักษา 

และรายงานทีเ่กีย่วข้อง ข้อมลูทัว่ไปและผลการรกัษาวณัโรควเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

ต่อผลการรักษาวัณโรคไม่ส�ำเร็จใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก รายงานค่าความสัมพันธ์ด้วยค่า Relative risk 

(RR) และช่วงเชื่อมั่นที่ 95% (95%CI) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA 8.20 ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 

ผลการศึกษาพบว่า เมื่อส้ินสุดระยะเวลาการรักษาวัณโรคในช่วงต่อเน่ืองมีผู้ป่วยไม่ประสบความส�ำเร็จในการรักษา

วัณโรคจ�ำนวน 138 คน (ร้อยละ 29.61) ผู้ป่วยได้รับยาป้องกันโรคฉวยโอกาส 344 คน (ร้อยละ 73.82) และได้รับ

ยาต้านไวรัส 321 คน (ร้อยละ 68.88) ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญต่อการรักษาวัณโรคไม่ส�ำเร็จ คือ การรักษาวัณโรคด้วยสูตร

ยา CAT 2 (RR
adj
=3.72, 95%CI: 1.05-13.17), CAT 4 หรือยาขนานอื่น (RR

adj
=3.05, 95%CI: 1.07-8.64) 

ผู้ป่วยที่มีระดับเซลล์ CD4 < 25 cell/µl และไม่ทราบระดับเซลล์ CD4 เมื่อเริ่มต้นรักษาวัณโรค (RR
adj
=2.81, 95% 

CI: 1.01-7.85 และ RR
adj
=3.14, 95%CI : 1.16-8.48) ผู้ป่วยอยู่ในระยะเอดส์เต็มขั้น (RR

adj
=6.48, 95% 

CI: 2.36-17.78) ผู้ป่วยที่ยังสูบบุหรี่ (RR
adj
=4.14, 95%CI: 1.47–11.59) และ ผู้ป่วยที่มีอัตราการเกาะติดยาต้าน

วณัโรคและยาต้านไวรสัทีต่�ำ่ (RR
adj
=4.68, 95%CI: 2.37-9.23 และ RR

adj
=30.77, 95%CI: 11.95-79.24)  อย่างไร

ก็ตามผู้ป่วยที่มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา (RR
adj
=0.41, 95%CI: 0.18-0.97) และสูงกว่าชั้นมัธยมศึกษาตอน

ต้น (RR
adj
=0.20, 95%CI: 0.02-0.28) ผู้ป่วยที่เคยสูบบุหรี่แต่เลิกสูบแล้ว (RR

adj
=0.29, 95%CI: 0.11-0.80) 

ผู้ป่วยที่ได้รับยา Fluconazole (RR
adj
=0.18, 95%CI: 0.04-0.83) ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัสก่อนการรักษาวัณโรคมี

โอกาสเสี่ยงน้อยที่จะเกิดผลการรักษาวัณโรคไม่ส�ำเร็จเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาต้านไวรัส (RR
adj
= 0.04, 
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95%CI: 0.01-0.12) และผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาต้านไวรสัขณะรกัษาวณัโรคกเ็ป็นปัจจยัป้องกนัการเกดิผลการรกัษาวณัโรค

ไม่ส�ำเร็จ (RR
adj
= 0.03, 95%CI: 0.01-0.09)  ดังนั้นการให้ค�ำปรึกษาและความรู้ในการดูแลตนเองเพื่อเลิกสูบบุหรี่  

การปฏบิตัติามแนวทางการให้ยาป้องกนัโรคฉวยโอกาสอย่างเคร่งครดั และหาวธิกีารเพิม่อตัราการเกาะตดิยาต้านไวรสั

และยารักษาวัณโรค จะสามารถลดอัตราเสี่ยงต่อการรักษาวัณโรคไม่ส�ำเร็จได้  

	 ค�ำส�ำคัญ: วัณโรค เอชไอวี/โรคเอดส์  การติดเชื้อร่วม  ผลการรักษาวัณโรคไม่ส�ำเร็จ

Abstract

	 Tuberculosis (TB) is the most common opportunistic infection in HIV-infected patients as well as the 

leading cause of death. Rates of HIV and TB in Surin Province, Thailand exceed, but data on co-infection rates, 

TB treatment outcomes in TB/HIV co-infected patients are lacking. This study aimed to identify the factors 

associated with unsuccessful TB treatment outcomes among TB/HIV co-infected patients during the first 6 months 

of initiating anti-TB regimens. A retrospective cohort study was conducted among 466 TB/HIV patients who 

were registered and treated TB during September 2006 to August 2011 at 13 district hospitals and 1 provincial 

hospital in Surin province. Data were collected from medical records and relevant TB and HIV reports. Baseline 

characteristics and TB treatment outcomes were presented as descriptive statistics. Risk factors of unsuccessful 

TB treatment outcome were conducted by multiple logistic regression analysis and strength of association was 

reported as relative risk (RR) with 95% confident interval (95%CI). All analyzes were performed using STATA 

programme version 8.20 at level of significant equal 0.05. The results showed that; in a final 6-month TB treatment, 

138 (29.61%) were unsuccessful outcome. Three hundred and forty four (73.82%) patients received opportunistic 

infection prophylaxis, and 321 (68.88%) received ART. The factors associated with unsuccessful TB treatment 

outcome consisted of CAT 2 regimen (RR
adj
=3.72, 95%CI: 1.05-13.17), CAT 4 or other (RR

adj
=3.05, 95% 

CI: 1.07-8.64), CD4 count < 25 cell/µl (RR
adj
=2.81, 95%CI: 1.01-7.85), unknown CD4 count (RR

adj
=3.14, 

95%CI : 1.16-8.48), AIDS stage (RR
adj
=6.48, 95%CI: 2.36-17.78), currently smoking (RR

adj
=4.14, 95% 

CI: 1.47 – 11.59) and poor adherence to anti-TB (ATB) (RR
adj
=4.68, 95%CI: 2.37-9.23). Only poor 

adherence to ART is a great deal high risk of unsuccessful TB treatment outcome (RR
adj
=30.77, 95% 

CI: 11.95 - 79.24). Patients who were former smoker (RR
adj
=0.29, 95%CI: 0.11-0.80), finished junior high 

school (RR
adj
=0.41, 95%CI: 0.18-0.97) and senior high school or bachelor degree (RR

adj
=0.20, 95% 

CI: 0.02-0.28), received fluconazole (RR
adj
=0.18, 95%CI: 0.04-0.83), received ART before TB treatment  

and received ART during TB treatment were precisely protective factors (RR
adj
= 0.04, 95%CI: 0.01-0.12 and 

RR
adj
= 0.03, 95% CI: 0.01-0.09). Therefore, counseling and increasing knowledge for stop smoking and 

modifying the health system for increasing an OI prophylaxis, also adherence to both ART and ATB were strongly 

protective against unsuccessful TB treatment outcome.

	 Key words: Tuberculosis, HIV/AIDS, Co-infection, Unsuccessful treatment outcome
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บทน�ำ
	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์มีปัญหาระบบ

ภูมิคุ ้มกันของร่างกายบกพร่อง เมื่อได้รับเชื้อวัณโรค 

เข้าสู่ร่างกายจะมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคสูงกว่าคนปกติ  

โดยคนปกติจะมี โอกาสป ่วยเป ็นวัณโรคร ้อยละ 

5.00-10.00 ตลอดช่วงชวีติ ขณะทีผู่ต้ดิเชือ้เอชไอวจีะมี

โอกาสป่วยเป็นวณัโรคสงูถงึร้อยละ 5.00-10.00 ต่อปี(1) 

ด้วยเหตุนี้จึงท�ำให้เกิดการแพร่เชื้อวัณโรคได้มากขึ้น 

เนื่องจากเป็นโรคฉวยโอกาสที่ส�ำคัญในผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และเป็นสาเหตหุลกัทีท่�ำให้ผูป่้วยกลุม่นีเ้สยีชวีติ โดยผูต้ดิ

เชือ้เอชไอวทีีต่ดิเชือ้วณัโรคร่วมด้วยร้อยละ 6.00-39.00 

จะเสียชีวิตในระหว่างการรักษาวัณโรคในช่วง 2 เดือน

แรก(2,3) การตดิเชือ้ร่วมระหว่างวณัโรคและเอชไอว ี(TB/

HIV) จึงเป็นปัญหาส�ำคัญที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่ง

ด่วนโดยเฉพาะในประเทศที่ก�ำลังพัฒนาหลายประเทศ 

ทั่วโลก เช่น ประเทศในแถบทวีปแอฟริกา และเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ ในปี พ.ศ. 2547 มีผู้ประมาณการว่ามี

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 40 ล้านคนทั่วโลก และ 1 ใน 3 มีการติด

เชื้อวัณโรคร่วมด้วย(4,5)  สถานการณ์วัณโรคและเอดส์ใน

ประเทศไทย จากรายงานของส�ำนักระบาดวิทยา ปี พ.ศ. 

2546 มีรายงานผู้ติดเชื้อเอชไอวี 309,514 คน และป่วย

เป็นวณัโรคร่วมด้วยถงึ 65,946 คน หรอืประมาณร้อยละ 

21.30  พ.ศ. 2548 มรีายงานผูต้ดิเช้ือเอชไอว ี580,000 

คน ต้องการยาต้านไวรสัประมาณ 100,000 คน ในจ�ำนวน

นีม้กีารตดิเชือ้ร่วม TB/HIV ร้อยละ 8.50 โดยพบผูป่้วย 

TB/HIV มากที่สุดในพื้นที่ทางภาคเหนือของประเทศ

เนื่องจากเป็นพื้นที่ท่ีมีอัตราชุกของการติดเชื้อเอชไอวี

สงูสดุ(6,7) การรกัษาวณัโรคในกลุม่ผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้เอชไอวี  

จะใช้วิธีการรกัษาแบบเดยีวกนักบักลุม่ทีไ่ม่ได้ตดิเชือ้เอชไอวี(8)  

อตัราการรกัษาหายของวณัโรคในช่วงหลายปีทีผ่่านมายงั

ต�่ำกว่าเป้าหมายที่องค์การอนามัยโลก (WHO) ก�ำหนด 

จึงเกิดความร่วมมือกันระหว่างงานวัณโรคและเอชไอวี 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 เป็นต้นมา โดยการใช้กลยุทธ์หลัก

และวธิกีารรกัษาภายใต้การสงัเกตโดยตรง (DOT) เพยีง

ล�ำพงัยงัไม่สามารถควบคมุวณัโรคได้ จงึมกีารส่งเสรมิการ

ให้ค�ำปรกึษาเรือ่งโรคเอดส์และคดักรองเอชไอวใีนผูป่้วย

วณัโรค ในด้านงานเอดส์ได้ส่งเสรมิให้มกีารตรวจคดักรอง

เพื่อวินิจฉัยวัณโรคต้ังแต่ระยะเริ่มแรกเพื่อการรักษาที ่

ถกูต้อง มกีารตดิตามระดบัเซลล์ CD4 และให้ยาต้านไวรสั

เอดส์แก่ผูป่้วยวณัโรคเมือ่เข้าเกณฑ์(5,7) การพจิารณาหลกั

เกณฑ์การให้ยาต้านไวรสัในกลุม่ผูป่้วย TB/HIV มหีลาย

การศึกษาเสนอแนะให้ยาต้านวัณโรคก่อนจนกว่าผลการ

รักษาวัณโรคดีขึ้น จากน้ันจึงให้ยาต้านไวรัส ทั้งน้ีให้

พจิารณาระดับเซลล์ CD4 เป็นเกณฑ์ และไม่แนะน�ำให้ยา

ต้านวณัโรคพร้อมกับยาต้านไวรสัเน่ืองจากปัญหาการเกิด

ปฏกิริยิาร่วมกนัระหว่างยาทัง้สองกลุม่นี้(1,9-11) แต่อย่างไร

ก็ตาม WHO ได้ให้ข้อแนะน�ำในเรื่องระยะเวลาเริ่มต้นที่

เหมะสมในการให้ยาต้านไวรัสคือภายใน 2 สัปดาห์ ถึง 2 

เดอืนหลงัผูป่้วยได้รบัยาต้านวณัโรคหรอืสามารถให้ได้เรว็

ทีส่ดุเท่าทีจ่ะให้ได้โดยไม่ต้องรอผลการรกัษาวณัโรค(7, 12)  

ถึงแม้ว่ายาต้านไวรัสจะถูกกระจายไปยังโรงพยาบาลของ

รฐัในทกุระดบั แต่การศกึษาทีผ่่านมาพบว่ามกีารศกึษาที่

เน้นประสิทธิภาพของยาต้านไวรัส และการให้ยาป้องกัน

โรคฉวยโอกาสในผูป่้วย TB/HIV ซึง่ด�ำเนนิการเฉพาะใน

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ในกรงุเทพมหานครหรอืสถาบนัที่

ดูแลผู ้ป่วยกลุ ่มน้ีโดยตรง(10,13-16) ซ่ึงล้วนเป็นสถาน

พยาบาลทีม่คีวามพร้อมสงูในการดแูลผูป่้วย  แต่ในระดบั

โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลชุมชนซึ่งมีข้อจ�ำกัดใน

การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ยังมีการศึกษาที่เกี่ยวกับผลการ

รกัษาผูป่้วย TB/HIV น้อยมาก ส�ำหรบัในพืน้ทีภ่าคตะวนั

ออกเฉยีงเหนอืของประเทศไทยพบเพยีงการศกึษาเดยีว

ทีจ่งัหวดัอบุลราชธานี(17) ซึง่ผลการศกึษาพบว่า การได้รบั

ยาต้านไวรสัในผูป่้วย TB/HIV จะมผีลท�ำให้อตัราตายใน

ระหว่างให้ยาต้านวัณโรคของผู้ป่วย TB/HIV ลดลง  

อย่างไรก็ตามผลการรักษาวัณโรคในกลุ่ม TB/HIV ที่รับ

การรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย์ของ

แต่ละจงัหวดัจะประสบความส�ำเรจ็เพยีงใดนัน้ ยงัมปัีจจยั

หรือองค์ประกอบอ่ืนที่เก่ียวข้องอีกหลายประการ ผู้วิจัย

จึงสนใจที่จะศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการ

รักษาวัณโรคในผู้ป่วย TB/HIV ในพื้นที่จังหวัดสุรินทร์ 

ซึ่งเป็นพื้นที่ชายแดนติดต่อประเทศกัมพูชาและประสบ

ปัญหาการระบาดของวัณโรคและโรคเอดส์ในอันดับต้น

ของประเทศไทย โดยพบว่าอัตราอุบัติการณ์ของผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่เสมหะบวก 63.00 คนต่อประชากรแสน
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คน และมีอัตราชุกของการติดเชื้อเอชไอวีสูงถึง 364.40 

คนต่อประชากรแสนคน  และพบอัตราการติดเชื้อเอชไอ

วีในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 6.40 ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอช

ไอวีพบอัตราการป่วยด้วยวัณโรคร้อยละ 11.6(18,19)  ใน

แต่ละปีจะมีผู้ป่วย TB/HIV ได้รับการขึ้นทะเบียนเพ่ือ 

รับการรักษามากกว่าสองร้อยรายกระจายไปทั้งใน 

โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชน ผลการศึกษาจะ

น�ำไปใช้ในการวางแผนการจัดรูปแบบการให้บริการและ

ตดิตามผูป่้วย TB/HIV ทัง้ในคลนิกิวณัโรคและคลนิกิโรค

เอดส์ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชน และ

วางแผนการดแูลตดิตามผูป่้วยกลุม่นีใ้นระดบัชุมชน เพ่ือ

เพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการรักษา

วณัโรคไม่ส�ำเรจ็ในกลุม่ผูป่้วยตดิเชือ้ร่วมเอชไอว-ีวณัโรค 

จังหวัดสุรินทร์

วิธีด�ำเนินการศึกษา

รปูแบบการศกึษา การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยั

แบบสงัเกตเชงิวเิคราะห์ แบบ Retrospective Cohort Study 

โดยเกบ็ข้อมลูย้อนหลงัในกลุม่ผูป่้วยรายใหม่ทีไ่ด้รบัการ

รักษาจากเดือนกันยายน พ.ศ. 2549 ถึงเดือนกันยายน 

2550 และเริม่เกบ็ข้อมลูในผูป่้วยรายใหม่ทีเ่ริม่รบัการรกัษา

วณัโรคตัง้แต่เดอืนตลุาคม 2550 ถงึสิงหาคม 2554

ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคือผู้ป่วยติดเช้ือร่วมระหว่างเอชไอวี

และวัณโรคที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอดหรือ

นอกปอด และขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์ และ

โรงพยาบาลชุมชนรวม 14 แห่งในจังหวัดสุรินทร์

ขนาดตัวอย่างและการคัดเลือกตัวอย่าง

การค�ำนวณขนาดตัวอย่างในการวิเคราะห์ถด

ถอยพหุลอจิสติก(20,21) โดยตัวแปรอิสระที่สนใจ (Main 

effect) คอืการได้รบั Co-trimoxazole (CTX) กบัผลการ

รักษาวัณโรค ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95.00 อ�ำนาจ

การทดสอบร้อยละ 80.00 จากการศึกษาที่ผ่านมาผูป่้วย 

TB/HIV ทีไ่ด้รบั CTX แล้วมผีลการรกัษาวณัโรคไม่ส�ำเร็จมี

ค่า OR เท่ากับ 2.00(17) แทนค่าในการค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกอย่างง่ายได้

ขนาดตัวอย่าง 233 คน เมื่อปรับแก้อิทธิพลของความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยค่า Variance Inflation 

Factor(21) ก�ำหนดค่าสัมประสิทธิ์ในการตัดสินใจ (R2) 

เท่ากับ 0.50 ได้ขนาดตัวอย่างส�ำหรับการวิเคราะห์ถด

ถอยพหุลอจิสติกในการศึกษาครั้งนี้ไม่น้อยกว่า 466 คน 

กลุม่ตวัอย่างทีน่�ำเข้าในการศกึษาเป็นผูป่้วยทีต่รวจพบว่า

ติดเชื้อเอชไอวี มีอายุไม่ต�่ำกว่า 15 ปี และมีการป่วยด้วย

วณัโรคร่วมด้วย ซึง่ได้รบัการวนิจิฉยัโดยแพทย์ และได้รบั

การรักษาวัณโรคด้วยสูตรยาพื้นฐาน   ไรแฟมพซินิ  ไอโซ

ไนอะซดิ  ไพราซนิาไมด์  อแีทมบทูอล และสเตรปโตมยัซนิ 

ตามเกณฑ์มาตรฐาน  โดยผลของการรกัษาวณัโรคในผูป่้วย 

TB/HIV จะประเมินตามเกณฑ์ที่ WHO ก�ำหนด ผลการ

รกัษาส�ำเรจ็ประกอบด้วย การรกัษาหายและครบ ส่วนผล

การรักษาไม่ส�ำเร็จ ประกอบด้วย ตาย ล้มเหลว และขาด

ยามากกว่า 2 เดือน(7) 

	 การเก็บรวมรวมข้อมูล เก็บข้อมูลด้วยแบบ

บนัทกึข้อมลูทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ ซึง่ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว เก็บรวบรวมข้อมูล

จากประวัติการรักษาของผู้ป่วย TB/HIV ที่ขึ้นทะเบียน

รับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์สุรินทร์ และโรงพยาบาล

ชมุชนทัง้ 13 แห่ง ในจงัหวดัสรุนิทร์ ตัง้แต่เดอืนกนัยายน 

พ.ศ. 2549-สิงหาคม พ.ศ. 2554 รวบรวมข้อมูลผ่าน

ระบบโปรแกรมบันทึกข้อมูลการรักษาของแต่ละโรง

พยาบาล และรายงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ รายงาน TB01, 

TB03, NAP Program และรายงาน AIDS 

	 การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. 	 การประมวลผลข้อมลู ท�ำการลงรหสัข้อมลู 

และบนัทกึข้อมลูเข้าเครือ่งคอมพวิเตอร์  โดยใช้โปรแกรม 

Epi Data จ�ำนวน 2 ครัง้ โดยผูบ้นัทกึ 2 คน และตรวจสอบ

การน�ำเข้าข้อมลู จากแฟ้มข้อมลู 2 แฟ้ม ท�ำการแก้ไขกรณี

ทีม่ข้ีอมลูไม่ถูกต้องหรอืไม่สอดคล้องกัน

	 2. 	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 2.1	บรรยายลกัษณะทัว่ไปของตัวอย่างด้วย
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สถิตพิรรณนา ข้อมูลแจงนบัน�ำเสนอด้วยค่าความถี ่ร้อยละ 

ในส่วนของข้อมลูต่อเนือ่งหากข้อมลูมกีารแจกแจงปกตนิ�ำ

เสนอด้วยค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ใน

กรณทีีข้่อมลูมีการแจกแจงไม่ปกตนิ�ำเสนอด้วยค่ามธัยฐาน 

(Median) ค่าควอไทล์ที ่1 และ 3 (Q
1
, Q

3
)

	 	 2.2	ใช้สถติอินมุานวเิคราะห์ด้วยการถดถอย

พหุลอจิสติก เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อผลการ

รกัษาวณัโรคไม่ส�ำเรจ็ของผูป่้วย TB/HIV ในการคดัเลอืก

ตัวแปรอิสระเข้าสู่ตัวแบบเร่ิมต้น จะพิจารณาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและความส�ำคัญทางคลินิก หรือจาก

ผลการวิเคราะห์คราวละตัวแปร ซึ่งก�ำหนดตัวแปรที่มีค่า 

p-value ของ Likelihood Ratio Test (G2) น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ  0.25(20) จึงน�ำเข้าสู่ตัวแบบเริ่มต้น  การทดสอบ

ข้อตกลงเบือ้งต้นในการวเิคราะห์ พบว่า ตวัแปรอสิระเป็น

ตัวแปรต่อเนื่องหรืออันดับไม่พบการมีความสัมพันธ์เชิง

เส้น และตวัแปรอสิระทกุตวัแปรไม่มปีฏกิริยิาร่วมกนั และ

ไม่เกิดความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระในข้อมูลชุดนี ้

กระบวนการสร้างตัวแบบใช้วิธีการคัดออกคราวละ

ตัวแปร ประเมินสารรูปสนิทดีหลังจากได้ตัวแบบสุดท้าย 

ด้วยวิธี Hosmer-Lemeshow Goodness-of-fit Test พบ

ว่าได้ค่า p-value>0.05 ซึ่งแสดงว่าสมการมีความเหมาะ

สม น�ำเสนอขนาดความสมัพนัธ์ด้วยค่าความเสีย่งสมัพัทธ์ 

(RR
adj
) และ ช่วงเชื่อมั่นที่ 95 (95%CI) ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญที่ 0.05 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA 

8.20

	 การศกึษาครัง้นีผ่้านการพจิารณาด้านจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยขอนแก่น และคณะ

กรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์จากองค์กร

แพทย์โรงพยาบาลศูนย์สุรินทร์

ผลการศึกษา

	 1.	 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 466 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชายร้อยละ 63.95 มีสถานภาพสมรสร้อยละ 46.35 อายุ

เฉลี่ย 37.50 ปี (SD=8.30) ร้อยละ 48.93 ของผู้ป่วยมี

น�้ำหนักตัวเมื่อเริ่มการรักษาวัณโรคอยู่ระหว่าง 43.00–

54.00 กิโลกรัม (SD=9.10) จบการศึกษาชั้นประถม

ศึกษาร้อยละ 69.74 โดยส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง รองลง

มาคือเกษตรกรรมร้อยละ 56.87 และ 34.33 ร้อยละ 

83.91 ของผูป่้วยมรีายได้ของครอบครวัต่อเดอืนน้อยกว่า 

3,000.00 บาท (Med=2,000.00, Q
1
= 1,000.00, 

Q
3
=2,000.00) ผู้ป่วยอยู่ระหว่างติดคุกจ�ำนวน 6 คน 

(ร้อยละ 1.29) ผู ้ป่วยยังสูบบุหรี่และด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ร้อยละ 11.37 และ 11.80   ผู้ป่วยมีโรค

ประจ�ำตัวอื่นร่วม เช่น เบาหวาน ไตวาย และตับอักเสบ 

รวม 21 คน (ร้อยละ 4.51) เป็นสมาชิกเครือข่ายทาง

สังคมของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีร้อยละ 23.39 ในจ�ำนวน 

466 คน มผีลการตรวจทดสอบความไวต่อยาต้านวณัโรค

จ�ำนวน 30 ในจ�ำนวนน้ีเป็นวัณโรคด้ือยาหลายขนาน 

8 คน (ร้อยละ 26.67) ในส่วนรายละเอียดของปัจจัยที่

เก่ียวข้องกับวัณโรค  การติดเช้ือเอชไอวี  และโรคเอดส์ 

แสดงในตารางที่ 1

	 2.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษา

วัณโรคไม่ส�ำเร็จ

	 	 จากการวิเคราะห์คราวละตัวแปรและการ

วเิคราะห์ถดถอยพหลุอจสิตกิเพือ่ควบคมุอทิธพิลของตวั

แปรอื่นๆ ในตัวแบบ พบว่า การรักษาวัณโรคด้วยสูตรยา 

CAT 2 ยาสูตร CAT 4 หรืออื่นๆ ผู้ป่วยที่มีจ�ำนวนเซลล์ 

CD4<25 cell/µl และไม่ทราบจ�ำนวนเซลล์ CD4 การเป็น 

AIDS เตม็ขัน้ ผูป่้วยทีย่งัสบูบหุรี ่ผูป่้วยทีค่วามร่วมมอืใน

การกนิยาวณัโรคและยาต้านไวรสัต�่ำมโีอกาสเสีย่งทีจ่ะเกดิ

ผลการรักษาวัณโรคไม่ส�ำเร็จอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p-value<0.05) แต่ผูท้ีเ่คยสบูบหุรีแ่ต่ปัจจบุนัเลกิสบูแล้ว 

ผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นหรือสูง

กว่า การได้รับยา Fluconazole และการได้รับยาต้านไวรัส

เป็นปัจจัยป้องกันการเกิดผลการรักษาวัณโรคไม่ส�ำเร็จ 

โดยผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัสก่อนการรักษาวัณโรคและ

ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัสขณะรักษาวัณโรค เป็นปัจจัย

ป้องกันการเกิดผลการรักษาวัณโรคไม่ส�ำเร็จอย่างมนัีย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value<0.05)  ดังตารางที ่2 
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ตารางที่ 1  ข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้องด้านการรักษาวัณโรค โรคเอดส์และผลการรักษาวัณโรค 

ปัจจัย จ�ำนวน (n=466) ร้อยละ

ชนิดหรือต�ำแหน่งของวัณโรค
	 วัณโรคปอดเสมหะบวก
	 วัณโรคปอดเสมหะลบ
	 วัณโรคนอกปอด

198
157
111

42.49
33.69
23.82

ประเภทการขึ้นทะเบียนรักษา
	 ผู้ป่วยใหม่
	 รับโอน
	 กลับเป็นซ�้ำ 
	 ขาดยามากกว่า 2 เดือน
	 รักษาซ�้ำภายหลังล้มเหลว

407
21
17
11
10

87.34
4.51
3.65
2.36
2.15

สูตรการรักษา
	 CAT 1
	 CAT 2
	 CAT 3
	 CAT 4 หรืออื่นๆ

406
21
2
37

87.12
4.51
0.43
7.94

ประวัติการรักษาวัณโรค
	 ไม่เคย
	 เคย

421
45

90.34
9.66

การดื้อยา (n=30)
	 ไม่ใช่วัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
	 วัณโรคดื้อยาหลายขนาน

22
8

73.33
26.67

รูปแบบการรับประทานยา
	 ทานยาโดยผู้ป่วยเอง
	 DOT โดยคนในครอบครัว
	 DOT โดยเจ้าหน้าที่หรือ อสม. 

271
184
11

58.15
39.48
2.36

การเกาะติดยาต้านไวรัส
	 ≤ 95%
	 > 95%
	 Median= 95% (Q

1
=90, Q

3
 =100)

318
148

68.24
31.76

คลินิกที่ขึ้นทะเบียนครั้งแรก
	 คลินิกวัณโรค
	 คลินิกเอชไอวี/เอดส์

160
306

34.33
65.67
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ปัจจัย จ�ำนวน (n=466) ร้อยละ

ระดับเซลล์ CD4 (cell/µl)
	 0-99
	 100-199

	 >200

	 ไม่ทราบ

	 Median= 62.00 (Q
1
=27.00, Q

3
=194.00)

215

67

87

97

46.14

14.38

18.67

20.82

ปริมาณเชื้อไวรัส (copies/ml)

	 < 50

	 ≥50

	 ไม่ทราบ

               Median = 50.00 (Q
1
=40.00, Q

3
=1,651.00)

138

18

310

29.61

3.86

66.52

การได้รับยาต้านไวรัส

	 ไม่ได้รับ

	 ได้รับก่อนรักษาวัณโรค 

	 ได้รับระหว่างการรักษาวัณโรค	

145

129

192

31.12

27.68

41.20

การเกาะติดยาต้านไวรัส     (n=321)

	 	 >95%

	 	 ≤ 95% 

               Median = 100.00% (Q1=98.00%, Q3 =100.00%)      

261

60

81.31

18.69

การได้รับยาป้องกันโรคฉวยโอกาส (OI)

  	 	 ไม่ได้รับ

	 	 CTX 

	 	 Fluconazole

	 	 ทั้ง CTX และ Fluconazole

122

71

25

248

26.18

15.24

5.36

53.22

ระยะการป่วยด้วยเอดส์

	 	 ไม่ปรากฏอาการ

	 	 มีอาการสัมพันธ์กับเอดส์

	 	 เอดส์

95

269

102

20.39

57.73

21.89

ผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดระยะต่อเนื่อง

	 	 การรักษาส�ำเร็จ

	 	 การรักษาไม่ส�ำเร็จ

328

138

70.39

29.61

ตารางที่ 1  ข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้องด้านการรักษาวัณโรค โรคเอดส์และผลการรักษาวัณโรค  (ต่อ)
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ตารางที่ 2  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการรักษาวัณโรคไม่ส�ำเร็จจากการวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก

ปัจจัย n % การรักษาไม่สำ�เร็จ RR RR
adj

95%CI p-value

การศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมต้น

	 สูงกว่ามัธยมต้น

325

96

45

36.92

14.58

8.89

1.00

0.29

0.16

1.00

0.41

0.20

0.18-0.97

0.02-0.28

0.044

0.018

ประวัติการสูบบุหรี่

	 ไม่เคยสูบบุหรี่

	 เคยสูบแต่เลิกแล้ว

	 ปัจจุบันยังสูบ

360

53

53

30.00

20.75

35.85

1.00

0.61

1.30

1.00

0.29

4.14

0.11-0.80

1.47-11.59

0.016

0.007

สูตรยาในการรักษาวัณโรค

	 CAT 1

	 CAT 2

	 CAT 4 หรืออื่นๆ

406

23

37

27.83

43.48

40.54

1.00

1.99

1.77

1.00

3.72

3.05

1.05-13.17

1.07-8.64

0.042

0.036

ระดับเซลล์ CD4 

(cell/µl)

	 >200

	 100-199

	 25-99

	 0-24

	 ไม่ทราบ

87

67

134

81

97

13.79

23.88

22.39

33.33

54.64

1.00

1.96

1.80

3.12

7.53

1.00

2.34

2.28

2.81

3.14

0.78-7.01

0.85-6.06

1.01-7.85

1.16-8.48

0.127

0.098

0.048

0.023

การได้รับยาป้องกัน OI

	 ไม่ได้รับ

	 CTX

	 Fluconazole

	 CTX และ 	 	

	 Fluconazole

122

71

25

248

45.90

22.54

16.00

25.00

1.00

0.34

0.22

0.39

1.00

1.00

0.18

0.76

0.35-2.83

0.04-0.83

0.33-1.77

0.993

0.028

0.534

ระยะการป่วยด้วยเอดส์

	 ไม่ปรากฏอาการ

	 มีอาการสัมพันธ์

	 กับเอดส์

	 เอดส์

95

269

102

26.32

26.39

41.18

1.00

1.01

1.96

1.00

1.51

6.48

0.67-3.38

2.36-17.78

0.311

<0.001
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ปัจจัย n % การรักษาไม่สำ�เร็จ RR RR
adj

95%CI p-value

การได้รับยาต้านไวรัส

	 ไม่ได้รับ

	 ได้รับก่อนรักษา TB

	 ได้รับระหว่างรักษา TB

145

129

192

58.62

15.50

17.19

1.00

0.13

0.15

1.00

0.04

0.03

0.01-0.12

0.01-0.09

<0.001

<0.001

การเกาะติดยาต้านวัณโรค

	 ดี    (>95%)

	 ไม่ดี (≤ 95%)

148

318

12.84

37.42

1.00

2.91

1.00

4.68 2.37-9.23 <0.001

การเกาะติดยาต้านไวรัส

	 ดี    (>95%)

	 ไม่ดี (≤ 95%)	

261

60

6.51

60.00

1.00

9.21

1.00

30.77 11.95-79.24 <0.001

ตารางที่ 2  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการรักษาวัณโรคไม่ส�ำเร็จจากการวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก (ต่อ)

อภิปรายผล

	 ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์ต่อผลการรกัษาวณัโรคไม่

ส�ำเร็จในผู ้ป่วยติดเช้ือร่วมเอชไอวีและวัณโรคที่ขึ้น

ทะเบียนรักษาในพื้นที่จังหวัดสุรินทร์ได้แก่ สูตรยาที่ใช้ 

ในการรักษาวัณโรค ปริมาณเซลล์  CD4 ระยะการป่วย

ด้วยโรคเอดส์ การให้ความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัส

และยาต้านวัณโรคในอัตราที่ต�่ำ แต่อย่างไรก็ตาม ผลการ 

รักษาวัณโรคไม่ส�ำเร็จจะพบได้น้อยในกลุ่มผู้ป่วยที่มีการ

ศึกษาสูง การได้รับยาป้องกันโรคฉวยโอกาสและการได้

รับยาต้านไวรัส  ซึ่งสามารถอภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้ 

ผู้ป่วย TB/HIV ส่วนใหญ่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยใหม ่

ร้อยละ 87.34 และได้รับยารักษาวัณโรค CAT 1 ร้อยละ 

87.12 นอกจากนั้นจะเป็นขึ้นทะเบียนจากกลับเป็นซ�้ำ 

ล้มเหลว ขาดยามากกว่า 2 เดือน และรับโอนเข้ามารักษา 

ซึ่งผู้ป่วยที่เคยได้รับยารักษาวัณโรคมาก่อนจะมีความ

เสี่ยงต่อการเกิดผลการรักษาวัณโรคไม่ส�ำเร็จในช่วง 6 

เดือนแรกได้ โดยพบว่าผู้ป่วยที่รับยารักษาวัณโรคสูตร 

CAT 2, CAT 4 หรืออื่นๆ มีความเสี่ยงเป็น 3.72 เท่า 

(95% CI: 1.05-13.17) และ 3.05 เท่า (95% CI: 

1.07-13.17)  ต่อการเกิดผลการรักษาวัณโรคไม่ส�ำเร็จ 

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผูท้ีไ่ด้รบัยาสตูร  CAT 1 ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Quy และคณะ(22) การดูแลและรักษา

วัณโรคในผู้ป่วย TB/HIV จึงต้องตระหนักถึงปัจจัยแวด

ล้อมอ่ืนๆ ของผู้ป่วยร่วมด้วยอาทิเช่น อาการทางคลินิก

ของผูป่้วย การเกิดปฏกิิรยิากันระหว่างยา การเป็นพษิจาก

การใช้ยา จ�ำนวนเม็ดยาที่มากเกินไป ผู้ป่วยที่มีปริมาณ

เซลล์ CD4<25 cell/µl หรือไม่ทราบผลเซลล์ CD4 มี

ความสัมพันธ์ต่อการเกิดผลการรักษาวัณโรคไม่ส�ำเร็จ 

เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มีปริมาณเซลล์ CD4>200 

cell/µl (RR
adj
=2.81, 95%CI: 1.01-7.85 และ 

RR
adj
=3.14, 95%CI : 1.16-8.48) ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาที่ผ่านมาทั้งในไทย(10,17,23-26) เวียดนาม(22) และ

บราซลิ(27) ซึง่ผลการศกึษานีช้ีช้ดัว่าผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละ 

มปีรมิาณเซลล์ CD4 ต�ำ่จะมคีวามเสีย่งต่อการเสยีชีวติสงู

และเพิ่มความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคเร็วขึ้น นอก

เหนือจากน้ีเช้ือวัณโรคยังส่งผลต่อการเพิ่มปริมาณเช้ือ 

เอชไอว ีและท�ำให้ปรมิาณเซลล์ CD4 ลดลง(28) และปรมิาณ

เซลล์ CD4 ยงัมคีวามสมัพนัธ์ต่อการประเมนิระยะการป่วย

ด้วยเอดส์อีกด้วย(29) อย่างไรก็ตาม ผูป่้วย TB/HIV ทีข่ึน้

ทะเบยีนรกัษาทีโ่รงพยาบาลชมุชนอาจไม่ได้รบัการตรวจ

หาปรมิาณเซลล์ CD4 ทกุรายเน่ืองจากข้อจ�ำกัดด้านค่าใช้

จ่ายและศักยภาพการตรวจทางห้องปฏบิติัการ ดังน้ัน ระยะ

การป่วยของผูป่้วย HIV/AIDS จะประเมนิจากอาการทาง

คลินิกภายใต้คู ่มือการวินิจฉัยที่องค์การอนามัยโลก
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ก�ำหนด(7) ซึง่แบ่งเป็น 3 ระยะ คอื ระยะไม่แสดงอาการ 

ระยะมีความสมัพนัธ์กบัเอดส์ และระยะเอดส์เตม็ขัน้ โดย

ผูป่้วย TB/HIV ท่ีป่วยในระยะเอดส์เตม็ขัน้มโีอกาสเสีย่ง

ทีจ่ะมผีลการรกัษาวณัโรคไม่ส�ำเรจ็เป็น 6.48 เท่าของผูป่้วย

ติดเชื้อที่ไม่แสดงอาการ (95%CI: 2.36-17.78)  ซึ่ง 

ผลการศึกษาเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับผู ้ป่วยที่มี

ปรมิาณเซลล์  CD4 ต�ำ่ การศกึษานีย้งัพบว่า  การให้ความ

ร่วมมอืในการรบัประทานยาต้านวณัโรคหรอืยาต้านไวรสั 

เป็นปัจจยัเสีย่งต่อผลการรกัษาไม่ส�ำเรจ็ ซึง่สอดคล้องกบั

การศกึษาทีผ่่านมา(30-32) ทีร่ายงานว่าการให้ความร่วมมอื

ในการรบัประทานยาต้านวณัโรคหรอืยาต้านไวรสัต�ำ่ เป็น

ปัจจยัท�ำนายการเกดิผลการรกัษาวณัโรคไม่ส�ำเรจ็ส�ำหรบั

ผู้ป่วย TB/HIV ที่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยา

ต้านไวรัสในอัตราที่ต�่ำ  (น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 

95.00) มีโอกาสรักษาวัณโรคไม่ส�ำเร็จมากกว่า 30.77 

เท่า (95%CI: 11.95-79.24) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่

ให้ความร่วมมอืด ี(มากกว่าร้อยละ 95.00) ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Fong และคณะ(33) ในส่วนปัญหา

อปุสรรคต่อการให้ความร่วมมอืในการรบัประทานยาอาจ

เกิดจากหลายปัจจัย เช่น การได้รับผลข้างเคียงจากยา 

จ�ำนวนเม็ดยาที่มากเกินไป ปัญหาด้านเศรษฐกิจ การ

ขาดแคลนอาหาร การรังเกียจจากสังคม และขาดการ

สื่อสารจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข(28) ผู้ป่วย TB/HIV ที่ยัง

สูบบุหรี่อยู ่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อผลการรักษาวัณโรคไม่

ส�ำเร็จเป็น 4.14 เท่า (95%CI: 1.47-11.59) ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาทั้งในไทยและต่าง

ประเทศ(23,34-36) แต่ในทางตรงกนัข้ามผูท้ีเ่คยสบูบหุรีแ่ต่

เลิกแล้วสามารถป้องกันการเกิดผลการรักษาที่ไม่ส�ำเร็จ

ได้ร้อยละ 71.00 (RR
adj
=0.29, 95%CI: 0.11-0.81) 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากมีความตระหนักถึงผลของการสูบบุหรี่

หรือได้รับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพจงึสามารถ

ดแูลตนเองขณะรกัษาวณัโรคได้ด ีส่งผลให้ป้องกนัการเกดิ

ผลการรกัษาวณัโรคไม่ส�ำเรจ็ได้ ผู้ป่วย TB/HIV ที่จบการ

ศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 และจบชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 

ขึ้นไป สามารถป้องกันการเกิดผลการรักษาไม่ส�ำเร็จได้

ร้อยละ 59.00 (95%CI: 0.18-0.97) และ 80.00 

(95%CI: 0.02-0.28)   เนื่องจากมีความตระหนกัและ

การรบัรูใ้นการดแูลตนเองมากกว่าผูท้ีจ่บการศกึษาต�ำ่กว่า

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Anunnatsiri และคณะ(37) และการศึกษาของ Quy และ

คณะ(22) ผู้ป่วย TB/HIV ที่ได้รับยาต้านไวรัสก่อนหรือ

ระหว่างการรกัษาวณัโรคเป็นปัจจยัป้องกนัการเกดิผลการ

รักษาวัณโรคไม่ส�ำเร็จ (RR
adj
=0.04, 95% CI: 0.01-

0.12 และ RR
adj
=0.03, 95% CI: 0.01-0.09) เมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัยาต้านไวรสั ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Akksilp และคณะ(17) การศึกษาของ 

Kittikraisak และคณะ(38)  และการศึกษาของ  Varma  และ

คณะ(16)  ซึ่งรายงานว่าการได้รับยาต้านไวรัสก่อนหรือ

ระหว่างการรักษาวัณโรคสามารถลดความเสี่ยงการเกิด

ผลการรักษาวัณโรคไม่ส�ำเร็จได้   ผู้ป่วย TB/HIV ร้อยละ 

73.80 ได้รับยาป้องกันโรคฉวยโอกาสระหว่างการรักษา

วัณโรค ซ่ึงยาที่ป้องกันโรคฉวยโอกาสที่ใช้มี 3 ชนิด ใน

จ�ำนวนนี้ ร้อยละ 20.60 ผู้ป่วยได้รับ CTX อย่างเดียว 

ร้อยละ 7.30 ได้รับยา Fluconazole อย่างเดียว และ 

ร้อยละ 72.10 ได้รับยา CTX ร่วมกับ  Fluconazole ใน

การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวพบว่า  การได้รับยา CTX และ 

Fluconazole พร้อมกัน เป็นปัจจัยป้องกันการเกิดผลการ

รกัษาไม่ส�ำเรจ็ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ  Kingkaew 

และคณะ(23) และการศึกษาของ Varma และคณะ(16) อีก

ทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาในทวีปแอฟริกา(39) และ

ประเทศเวียดนาม(40) แต่อย่างไรก็ตาม ผลการวิเคราะห์

ถดถอยพหุลอจิสติกพบว่า การได้รับยา CTX และ 

Fluconazole พร้อมกัน หรือการได้รับ CTX อย่างเดียว 

ไม่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาไม่ส�ำเร็จ  หลังจากที่

ปรับแก้อิทธิพลของตัวแปรการได้รับยาต้านไวรัส   และ 

ตัวแปรอื่นๆ ในตัวแบบสุดท้าย ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Akksilp และคณะ(17) นอกจากนี้ยังพบว่า 

การได้รับยา Fluconazole อย่างเดียวเป็นปัจจัยป้องกัน

การเกิดผลการรักษาไม่ส�ำเร็จ (RR
adj
=0.18, 95% CI: 

0.04-0.83) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kingkaew 

และคณะ(23) และ Varma และคณะ(16)  ดังนั้น การให้ยา

ป้องกันโรคฉวยโอกาสส�ำหรับผู้ป่วย TB/HIV แพทย์ที่

ดแูลผูป่้วยควรพจิารณาร่วมกบัลกัษณะอาการทางคลนิกิ 

และต้องตัดสินใจให้ยารักษาด้วยความรอบคอบ
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ข้อเสนอแนะ
	 1.	 บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง หรือ 

เจ้าหน้าท่ีคลินิกวัณโรค และคลินิกเอชไอวี ควรประสาน

กับคลินิกอดบุหรี่เพื่อให้บริการค�ำปรึกษาและความรู้ใน

การดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย TB/HIV ที่ยังสูบบุหรี่เพื่อเลิก

สูบบุหรี่ซึ่งจะสามารถลดปัจจัยเสี่ยงต่อการรักษาวัณโรค

ที่ไม่ส�ำเร็จ 

	 2.	 ผูป่้วย TB/HIV ทีไ่ม่ได้รบัยาป้องกนัโรคฉวย

โอกาสมีในอัตราที่สูง ดังนั้น สถานบริการสาธารณสุขที่

เกี่ยวข้องทุกระดับควรปฏิบัติตามแนวทางการให้ยา

ป้องกันโรคฉวยโอกาสอย่างเคร่งครัด และเตรียมยา 

ในกลุ ่มนี้เช่น Fluconazole หรือยาป้องกันโรคฉวย 

โอกาสอื่นๆ ที่จ�ำเป็นให้พร้อมต่อการบริการแก่ผู้ป่วย 

กลุ่มนี้ 

	 3.	 หน่วยงานสาธารณสขุทีเ่กีย่วข้องอาจจ�ำเป็น

ต้องพิจารณาปรับปรุงหลักเกณฑ์การให้ยาต้านไวรัสแก่ 

ผู้ป่วย TB/HIV โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีความจ�ำกัดด้าน

ทรัพยากรในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้ อีกทั้ง

การพัฒนาศักยภาพการตรวจทางห้องปฏิบัติการในโรง

พยาบาลชุมชนเพื่อรองรับการตรวจส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

	 4.	 เพิ่มอัตราการเกาะติดยาต้านไวรัสและยา

รักษาวัณโรค โดยใช้กระบวนการความร่วมมือทั้งทาง

ชุมชน ครอบครัวและสถานบริการสาธารณสุข ซึ่งจะ

สามารถลดอัตราเสี่ยงต่อการรักษาวัณโรคไม่ส�ำเร็จได้  

กิตติกรรมประกาศ
	 	 ผู้วิจัยขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น   ที่สนับสนุนทุนในการศึกษาวิจัยครั้ง น้ี 

ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกท่านของโรงพยาบาล

ชุมชนและโรงพยาบาลศูนย์ในจังหวัดสุรินทร์   ขอ

ขอบพระคุณนายแพทย์ธีรวัฒน์ วลัยเสถียร   และ 

ผศ.ดร.จิราพร  เขียวอยู่  ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะให้งาน

วิจัยมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ

	 การศกึษาวจิยัในครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytical research) โดย

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมที่สามารถพยากรณ์พฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกโดยการค�ำนวณจากสูตรที่ทราบจ�ำนวน

ประชากร จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ จ�ำนวน 370 คน  โดยวิธีการ

สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน  การเก็บข้อมูลใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และหาค่าความเที่ยงโดยหาค่าสัมประสิทธิ์ของ อัลฟา ครอนบาคซ์ มีค่าการรับรู้ภาวะสุขภาพ

เท่ากับ 0.75 การสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 0.75 และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเท่ากับ 0.76 วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป หาค่าจ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณแบบ

ขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

	 ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพ ระดับการสนับสนุน

ทางสังคมและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง การสนับสนุนทางสังคม และอาชีพ สามารถร่วมกัน

พยากรณ์การผันแปรของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โดยมีความแม่นย�ำ 

ในการพยากรณ์ร้อยละ 7.50 (R2 = 0.075)

	 ผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าหน่วยงานภาครัฐที่มีส่วนเก่ียวข้องทั้งในด้านสาธารณสุขและส่วน

ท้องถิ่นควรให้การช่วยเหลือ เช่น การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ สื่อต่างๆ องค์ความรู้ด้านสุขภาพ ให้แก่อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านเพ่ิมมากขึน้ เพือ่ส่งเสรมิการมพีฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้านให้ดียิ่งขึ้น 

	 ค�ำส�ำคัญ:   ปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
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Abstract
ก	 This study was a cross-sectional analytical research. The purposes were health perception and social 

support factors that can predict health promoting behavior of village health volunteers. The subjects group consisted 

of 370 cases of study obtained from village health volunteers in Bumnetnarong District Chaiyaphum Province. 

Multi-stage random sampling was performed.  The developed questionnaire was used as a tool to collect employed 

quantitative data. The content validity was improved and adjusted by the suggestion of the experts. Using Cronbach’s 

alpha coefficient tested the reliability of the assessment tools; were health perception 0.75 level, social support 

0.75 level and health promoting behavior 0.76 level. Data analysis was done by computer program. Statistics 

were to acquire frequencies, percentage, means, standard deviation and stepwise multiple regression analysis at 

the 0.05 level significant.

	 The result revealed that: village health volunteers’s health perception, social support and health promoting 

behavior at the moderate level. The factors that significantly influenced their health promoting  behavior were social 

support  and the occupation can predict  health promoting of village health volunteers. The accurate for predict was 

7.50% (R2 =0.075). 

	 In summary, the related organization, public health office and local government    should support material, 

instructional media and knowledge about  public health, focusing on village health volunteers’s increasing  health 

promoting behavior.

	 Keywords:  Factors affecting to health perception, Social support, Health promoting behavior, Village 

health volunteers 

บทน�ำ
	 ประเทศไทยเป็นประเทศทีก่�ำลงัพฒันาในทกุๆ

ด้าน ท�ำให้ประชากรมีอายยุนืยาวขึน้ แต่จากการทีป่ระเทศ

มีความเจริญมากขึ้นก็มีผลต่อแบบแผนการด�ำเนินชีวิต

และการมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ข้อมูลขององค์การ

อนามัยโลกพบว่าในปี 2548 โรคหัวใจ และหลอดเลือด 

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับหนึ่งจากทั่วโลก พบ

ประมาณ 17.5 ล้านคนซึ่งคิดเป็นร้อยละ 30 จากการเสีย

ชีวิตทั้งหมด และคาดว่าในปี 2558 การเสียชีวิตจากโรค

หัวใจ และหลอดเลือดจะเพิ่มเป็น 20 ล้านคน(1)   และการ

วิเคราะห์สถานการณ์การเจ็บป่วยของคนไทยของ

กระทรวงสาธารณสขุ ตัง้แต่ปี 2550-2552 พบว่ามผีูป่้วย

ด้วยโรคเรือ้รงัท้ังโรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหติสงูและ

โรคหัวใจขาดเลือด ซึ่งได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ทั่วประเทศกว่า 2 ล้านรายต่อปี โรคที่พบบ่อยที่สุดคือ 

โรคความดันโลหิตสูง  มีมากกว่า 1 ล้านรายต่อปี และยัง

มโีรคแทรกซ้อนตามมาคอื ไตวาย อมัพฤกษ์ อมัพาตและ

โรคหัวใจ  ซ่ึงแนวโน้มความเจ็บป่วยน้ันก็สูงขึ้นอย่าง 

ต่อเนื่อง(2)   

	 จงัหวดัชยัภมูไิด้จดัล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหา

สุขภาพประชาชน ปี 2551 พบว่าโรคที่มีอัตราป่วย/

ประชากรแสนคนเป็นปัญหา 5 อนัดบัแรกได้แก่  อบุตัเิหตุ

จากจราจรทางบก 1,398.89 โรคเบาหวาน 638.73 โรค

ความดันโลหิตสูง 620.88 โรคหัวใจขาดเลือด 526.49 

และโรคหลอดเลือดในสมอง 140.88(3)   อ�ำเภอ

บ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ   ได้ท�ำการส�ำรวจภาวะ

สขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) 

ทั้งหมด 1,482 คน โดยการช่ังน�้ำหนักและวัดรอบเอว 

ของกลุ่ม อสม. พบผู้มีภาวะอ้วนลงพุงจ�ำนวน 482 คน  

คิดเป็นร้อยละ 32.60(4)   จากข้อมูลจะเห็นว่า ภาวะอ้วน

ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

มีจ�ำนวนมากเมื่อเทียบกับจ�ำนวนผู ้ที่ได้รับการตรวจ 

คัดกรองทั้งหมด จึงกล่าวได้ว่า อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู ่บ ้าน (อสม.)  อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ มี 
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ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ ที่สามารถป้องกันได้ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ถือเป็น

ส่วนส�ำคญัในการท่ีจะเป็นต้นแบบในการสร้างสขุภาพแก่

ประชาชน เพราะเป็นบุคคลที่ได้รับการอบรมตามท่ี

กระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด มบีทบาทในการเป็นผูน้�ำการ

ด�ำเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน เป็นผู้น�ำการเปล่ียนแปลง 

(Change Agents) พฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยของ

ประชาชนในชุมชน อสม.จึงถือเป็นกลุ่มบุคคลที่เป็น

ตัวแทนของบุคลากรด้านสาธารณสุขที่อยู ่ใกล้ชิดกับ

ประชาชนในพื้นที่มากที่สุด  

	 ดงัน้ันผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจในการทีจ่ะศกึษาถงึ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

สร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน ได้แก่ การรบัรูภ้าวะสขุภาพและการสนบัสนนุทาง

สงัคม เพือ่น�ำผลทีไ่ด้จากการศกึษาเป็นข้อมลูพืน้ฐานและ

เป็นแนวทางในการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพของ 

อสม.และประชาชนในอ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์  จังหวัด

ชัยภูมิต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพและการ

สนับสนุนทางสังคมที่สามารถพยากรณ์พฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ

ขอบเขตการศึกษา
	 ศึกษาในกลุ ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ ที่มีรายช่ือ

ในระบบฐานข้อมูลระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาค

ประชาชน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ ในปี 2553

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การศกึษาวจิยัในครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงวเิคราะห์

แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional  analytical research) 

เก็บข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถามโดยประชากรที่

ศึกษาคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอ

บ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ จ�ำนวน 1,482 คน กลุ่ม

ตัวอย่าง คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน  อ�ำเภอ

บ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ จากสูตรค�ำนวณค่าเฉลี่ยที่

ทราบขนาดประชากร  ได้กลุ่มตัวอย่าง  จ�ำนวน 370 คน

	
n	 =

	 NZ2

α/2
δ2

			   e2(N-1) + Z2

α/2
δ2

ก�ำหนดให้  	 n	 =	 จ�ำนวนตัวอย่าง

	 N	 =	 จ�ำนวนของประชากรทีศ่กึษาคอื อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ 

จ�ำนวน 1,482 คน

	 Z
α/2

=	 ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติทีร่ะดับความ

เชื่อมั่น 95% (Z
α/2 

หรือ Z
0.025

 เท่ากับ 1.96)

	 δ	 =	 ส่วนเบีย่งเบนของค่าคะแนนการรบัรู้

ภาวะสุขภาพตนเองได้จากการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของสตรีวัยผู้ใหญ่ตอน

ต้นในเขต เทศบาลเมอืงจงัหวดัลพบรุ ีวรารตัน์  รุง่เรอืง(5)   

เท่ากับ 0.24

	 e	 =	 ความแม่นย�ำของการประมาณค่า โดย

ก�ำหนดให้มีค่าแตกต่างจากค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ ไม่เกินร้อยละ 1 เมื่อค่าเฉลี่ย ที่ได้จาก

การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพของสตรีวัยผู้ใหญ่ตอนต้นในเขตเทศบาลเมือง

จังหวัดลพบุรี วรารัตน์  รุ่งเรือง(5)   เท่ากับ  2.2 

แทนค่าในสูตร

n	 =	  1482(1.96)2x(0.24)2       

		  (0.02)2x(1482-1)+(1.96)2x(0.24)2   

n	 =	 349.577  ปัดเป็น  350

		

	 ดังน้ันจ�ำนวนตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี

เท่ากบั 350  คน แต่เพือ่ใหไดกลุมตวัอยางทีส่ามารถเปน

ตัวแทนที่ดีของประชากรการวิจัยครั้งนี้ผู วิจัยจึงเพิ่ม 

จํานวนกลุมตัวอยางเปน 370 คน
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ระยะเวลาในการศึกษา 
	 ศึกษาระหว่างเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 

2554

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
	 เครือ่งมือท่ีใช้ในการศกึษา ได้แก่ แบบสอบถาม 

(Questionnaire) ที่สร้างขึ้นจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี

และผลงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องน�ำมาก�ำหนดเป็นนิยาม

ของตวัแปรเพือ่ใช้เป็นแนวทางในการก�ำหนดรปูแบบและ

สร้างชดุค�ำถามตามวตัถปุระสงค์ ซึง่ได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ

จ�ำนวน 5 ท่าน และตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 

โดยทดลองใช้ (Try Out) กับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ต�ำบลห้วยยายจิ๋ว อ�ำเภอเทพสถิต จ�ำนวน 

30 ชุด น�ำมาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่นโดยการหาค่า

สัมประสิทธิ์ อัลฟา ครอนบาคซ์ (Cronbach’s Alpha 

Coefficient: α) ได้ค่าการรับรู้ภาวะสุขภาพเท่ากับ 0.75 

การสนับสนุนทางสงัคมเท่ากบั 0.75 และ พฤตกิรรมสร้าง

เสริมสุขภาพเท่ากับ 0.76 แบบสอบถามประกอบด้วย 

4 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 

	 ส่วนที่ 2 ปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพ ได้แก่ การ

รบัรูภ้าวะสขุภาพในอดตี การรบัรูภ้าวะสขุภาพในปัจจบุนั 

การรับรู้ภาวะสุขภาพในอนาคต การรับรู้ความต้านทาน

โรค ความวติกกงัวลและความสนใจต่อสขุภาพ และความ

เข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วย	

	 ส่วนที่ 3 ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมจาก 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครอบครัว และชุมชน ได้แก่ การ

สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนด้านอารมณ์ 

และการสนับสนุนด้านสิ่งของหรือบริการ 

	 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ 

ด้านโภชนาการ  ด้านกจิกรรมทางกาย  ด้านความรบัผดิชอบ

ต่อสุขภาพ ด ้านการจัดการกับความเครียด ด ้าน

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล  และด้านการพัฒนาทาง 

จิตวิญญาณ 

	 โดยการแปรผลข้อมูลระดับการรับรู ้ภาวะ

สขุภาพ การสนบัสนนุทางสงัคมและระดบัพฤตกิรรมสร้าง

เสริมสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ(6)   คือ 

	 คะแนนมากกว่า    + 1S.D. หมายถึง อยู่ใน

ระดับสูง

	 คะแนนระหว่าง    ± 1S.D. หมายถึง อยู่ใน

ระดับปานกลาง

	 คะแนนน้อยกว่า   - 1S.D. หมายถึง อยู่ใน

ระดับต�่ำ  

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิ เคราะห์ข ้อมูลด ้วยคอมพิวเตอร ์โดยใช ้

โปรแกรมส�ำเร็จรูปเพื่อหาค่าทางสถิติ โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด เพื่ออธิบาย

ข้อมูลส่วนบุคคล และใช้สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์หา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

โดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน 

(Stepwise multiple regression analysis) โดยก�ำหนด 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย   
	 1) ข้อมูลทั่วไป

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์  จังหวัดชัยภูมิ 

จ�ำนวน 370 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

70.30 มีอายุ 41-60 ปีร้อยละ 59.50 (  = 46.75, 

S.D. = 10.64, Min = 23, Max = 77) รองลงมา คืออายุ 

25-40 ปีร้อยละ 28.10 มีอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 

70.50 รองลงมาคืออาชีพรับจ้างทั่วไปร้อยละ 16.80 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 3,000 บาทร้อยละ 40.50 

รองลงมาอยูร่ะหว่าง 3,000 – 5,000 บาทร้อยละ 33.80 

(  = 4,358.23, Median = 4,000, Min = 600, 

Max = 13,000) ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน มากที่สุดคืออยู่ระหว่าง 5 – 10  ปีร้อยละ 

38.90 รองลงมาคือน้อยกว่า 5 ปีร ้อยละ 29.20 

(  = 9.98, S.D. = 7.03, Min = 1, Max = 30) 

(ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค ์

จังหวัดชัยภูมิ 

           ข้อมูลทั่วไป
จำ�นวน (คน)

( n = 370)
ร้อยละ

1. เพศ

       ชาย                                                                           110 29.70

       หญิง                   260 70.30

2. อายุ

       น้อยกว่า 25 ปี 5 1.35

       25 – 40 ปี 104 28.11

       41 – 60 ปี 220 59.46

       มากกว่า 60 ปีขึ้นไป 41 11.08

        = 46.75, S.D. = 10.64, Min = 23, Max = 77

3. อาชีพ

       เกษตรกรรม 261 70.50

       รับจ้างทั่วไป 62 16.80

       แม่บ้าน/พ่อบ้าน 26 7.00

       ค้าขาย 14 3.80

       อื่นๆ (ลูกจ้างส่วนราชการ ช่างเสริมสวย ช่างเหล็ก) 4 1.10

       ว่างงาน 3 0.80

4. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

       น้อยกว่า 3,001 บาท 150 40.50

       3,001 – 5,000   บาท 125 33.80

       5,001 – 8,000   บาท 71 19.20

       8,001 – 10,000 บาท 21 5.70

       มากกว่า 10,000 บาท 3 0.80

        = 4,358.23, Median = 4,000, S.D. = 2,288.50, Min = 600, Max = 13,000

5. ระยะเวลาการเป็น อสม.

       น้อยกว่า 5  ปี 108 29.19

       5 – 10  ปี 144 38.92

       11 – 15  ปี 52 14.05

       16 – 20  ปี 28 7.57

       มากกว่า 20  ปี 38 10.27

        = 9.98, S.D. = 7.03, Min = 1, Max = 30
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	 2) การรับรู้ภาวะสุขภาพ

	 การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 72.70  รองลงมาคือระดับสูงร้อยละ 

14.60 และระดับต�่ำร้อยละ 12.70 (  = 29.56, S.D = 2.69)  (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	ร้อยละระดับคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

	  อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ 

ระดับคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวม
จำ�นวน (คน)

(n = 370)
ร้อยละ

ระดับสูง            	 (คะแนนมากกว่า 32.25) 54 14.60

ระดับปานกลาง   	 (คะแนนระหว่าง 26.87- 32.25) 269 72.70

ระดับต�่ำ           	 (คะแนนน้อยกว่า 26.87) 47 12.70

       = 29.56, S.D. = 2.69, Min = 21, Max = 36

	

	 3) การสนับสนุนทางสังคม

	 การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 71.62 รองลงมาคือระดับต�่ำร้อยละ 

15.14 และระดับสูงร้อยละ 13.24 (  = 21.67, S.D. = 2.77) (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	ร้อยละระดับคะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

	  อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ 

ระดับคะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม
จำ�นวน (คน)

(n = 370) 
ร้อยละ

ระดับสูง           	 (คะแนนมากกว่า 24.44) 49 13.24

ระดับปานกลาง  	 (คะแนนระหว่าง 18.90 – 24.44) 265 71.62

ระดับต�่ำ           	 (คะแนนน้อยกว่า 18.90) 56 15.14

       = 21.67, S.D. = 2.77, Min = 13, Max = 27    

	 4) พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

	 พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 68.65 รองลงมาคอืระดบัสงูร้อยละ 15.41 

ระดับต�่ำร้อยละ 78.84 (  = 15.94, S.D. = 6.43) (ดังตารางที่ 4)    
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ตารางที่ 4	 ร้อยละระดับคะแนนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน   

	 อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ 

ระดับคะแนนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม
จำ�นวน (คน)

(n = 370)
ร้อยละ

ระดับสูง            	 (คะแนนมากกว่า 85.27) 59 15.94

ระดับปานกลาง   	 (คะแนนระหว่าง 72.41–85.27) 254 68.65

ระดับต�่ำ            	 (คะแนนน้อยกว่า 72.41) 57 15.41

      = 78.84, S.D. = 6.43, Min = 60, Max = 98

	

	 จากการวเิคราะห์ปัจจยัทีส่ามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน พบว่ามีตัวแปร 2 ตัวแปร คือ การสนับสนุนทางสังคมและอาชีพสามารถร่วมกันพยากรณ์การผันแปรของ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (ดังตารางที่ 5)      

ตารางที่ 5	การวิเคราะห์การถดถอยเพ่ือพยากรณ์พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ

ตัวแปร b SE
b

b t p-value

ค่าคงที่

เพศ

อายุ

อาชีพ

รายได้

ระยะเวลาเป็น อสม.

การรับรู้ภาวะสุขภาพ

การสนับสนุนทางสังคม

  1.381

-0.001

-0.002

-0.062

0.033

0.029

0.087

0.216

0.254

0.066 

0.051

0.023

0.030

0.025

0.057

0.055

0.000

-0.002

-0.140

0.056

0.065

0.081

0.205

5.445

-0.008

-0.039

-2.765

1.107

1.156

1.524

3.918

<0.001

0.994

0.969

0.006

0.269

0.251

0.128

<0.001

R = 0.306, R2 = 0.094, F = 5.338  

	 จากการวเิคราะห์ปัจจยัทีส่ามารถร่วมกนัท�ำนาย

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน พบว่ามตีวัแปร 2 ตวัแปร คอื การสนบัสนนุ

ทางสังคม (X
1
) และอาชีพ (X

2
)   สามารถร่วมกัน

พยากรณ์การผันแปรของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

(ŷ) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (F = 

14.96, p-value = 0.05) ซึ่งตัวแปรทั้งสองสามารถ

อธบิายการผนัแปรพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านได้ร้อยละ 7.50 (R2 = 

0.075)

	 สามารถเขยีนสมการพยากรณ์ในรปูคะแนนดบิ

ได้ดังต่อไปนี้  		

	 ŷ = 1.55 +  0.24 (X
1
) - 0.15 (X

2
)    

	 และเขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนน

มาตรฐานได้ดังต่อไปนี้
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Z = 0.23 (X
1
) -0.12 (X

2
)    

	 สรุปได้ว่า ตัวแปรอิสระ ได้แก่ สนับสนุนทาง

สงัคมและอาชพี สามารถร่วมกนัพยากรณ์การผนัแปรของ

ตัวแปรตามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 7.50  มีค่า

ความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์เท่ากับ 0.539 

(ดังตารางที่ 6)

การอภิปรายผล
	 การวิจัยเรื่องปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพและ

การสนบัสนนุทางสงัคมทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุ

ภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอ

บ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ปัจจยัการรบัรูภ้าวะสขุภาพและการสนบัสนนุทางสงัคมที่

สามารถพยากรณ์พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน สามารถสรุปผลตาม

วัตถุประสงค์ ดังนี้

	 การรับรู้ภาวะสุขภาพ

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอ

บ�ำเหน็จณรงค์ จงัหวดัชยัภมู ิมรีะดบัการรบัรูภ้าวะสขุภาพ

ในภาพรวมอยู ่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 72.70) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ หวานใจ ขาวพัฒนวรรณ(7)   

ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจําหมูบ้่านในจงัหวดันครปฐม พบว่าอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีความ

ตารางที่ 6	 ผลการวเิคราะห์การพยากรณ์พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน อ�ำเภอ

บ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ

ตัวแปรอิสระ (ตัวพยากรณ์) b β t-value p-value

ค่าคงที่ (Constant) 1.553 <0.001

การสนับสนุนทางสังคม (X
1
)   0.247   0.235  4.660 <0.001

อาชีพ (X
2
) -0.154 -0.125 -2.492   0.013

      R = 0.275, R2 = 0.075, F = 14.965, S.E.
est 

= 0.539

  

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของอาสา

สมคัรสาธารณสขุประจําหมูบ้่าน ปัจจยัด้านการรบัรูภ้าวะ

สุขภาพ คือการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของ

การดูแลสุขภาพตนเอง  

          การที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านอ�ำเภอ

บ�ำเหนจ็ณรงค์ มกีารรบัรูภ้าวะสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั

ปานกลางแสดงให้เห็นว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านมีความตระหนักถึงผลกระทบที่จะได้รับจากการ

มพีฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม อาจจะเนือ่ง

มาจากการรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบันที่อยู่ในระดับสูง 

และรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต การรับรู้ภาวะสุขภาพใน

อนาคต การรับรู้ความต้านทานโรค การรับรู้ความวิตก

กงัวลและความสนใจต่อสขุภาพ และการรบัรูค้วามเข้าใจ

เก่ียวกับความเจ็บป่วยที่อยู่ในระดับปานกลาง เมื่ออาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านน�ำการรับรู้เหล่าน้ีมา

เปรยีบเทยีบกบัประสบการณ์ของแต่ละคนและความรูใ้น

การให้ความหมายต่อสภาวะสขุภาพของตนเองแล้ว ท�ำให้

มีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคคล 

	 การสนับสนุนทางสังคม

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอ

บ�ำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ มีระดับการสนับสนุนด้าน

ข้อมูลข่าวสารโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 

71.62) สอดคล้องกบัการศกึษาของสงัเวยีน สแีดงน้อย(9)   

ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมต่ออาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ในเขตอ�ำเภอวงัสะพงุ  จงัหวดัเลย 

ผลการศกึษาพบว่าสภาพการสนบัสนนุทางสงัคม ต่ออาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านอยู่ในระดับปานกลาง 
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จากการตอบแบบสอบถามพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านส่วนใหญ่ได้รับค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขให้ตรวจสุขภาพเป็นประจ�ำทุกปี (ร้อยละ 

82.16) และได้ใช้บริการตรวจสุขภาพจากเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข (ร้อยละ 75.90) ในยามที่เจ็บป่วยหรือไม่

สบายกม็ผีูด้แูลเอาใจใส่ (ร้อยละ 55.68) และส่วนมากมี

บคุคลทีส่นใจดแูลเอาใจใส่ในชวีติและความเป็นอยู ่(ร้อย

ละ 53.50) และเมือ่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

มีปัญหาสุขภาพไม่สามารถขอค�ำแนะน�ำจากบุคคลรอบ

ข้าง เช่น เพื่อนบ้านหรือญาติได้ (ร้อยละ 31.08) ซึ่งอาจ

จะเป็นเพราะการที่บุคคลรอบข้างเห็นว่าการเป็นอาสา

สมัครสาธารณสุขต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ด้านสุขภาพดีอยู่

แล้วจึงไม่ได้มีการให้ค�ำปรึกษาหรือค�ำแนะน�ำอื่นๆ และ

เมื่อน�ำกลับมารวมของคะแนนระดับการสนับสนุนทาง

สังคมระหว่างระดับปานกลางและระดับต�่ำพบว่ามีค่า

คะแนนรวมเท่ากับ 86.76 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 80 แสดง

ให้เห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านยังได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมน้อย

	 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอ

บ�ำเหน็จณรงค ์  จังหวัดชัยภูมิ  มีระดับพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ ด้านกิจกรรมทางกาย 

ด้านความรับผิดชอบตอสุขภาพ ด้านการจัดการกับ

ความเครยีด ด้านสมัพนัธภาพระหวางบคุคล และด้านการ

พัฒนาทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้อง

กับการศึกษาของ หวานใจ ขาวพัฒนวรรณ(7)   ศึกษา

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของอาสาสมคัรสาธารณ

สุขประจําหมู่บ้านในจังหวัดนครปฐม พบว่าอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจาํหมูบ้่านส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการดแูล

สขุภาพในระดบัปานกลาง สมบรูณ์  อนิสพุรรณ์(10)   ศกึษา

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่านในอ�ำเภออมัพวา จงัหวดัสมทุรสงคราม พบ

ว่าอาสาสมัครสาธารณสุขส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพระดับปานกลาง ไฮเจวีและเบอร์นาร์ด(11)    

ศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของหญิงผิวดําโดยใช้

แบบจําลองพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

เป ็นกรอบแนวคิด ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพด้านการจัดการกับความเครียดอยู่ใน

ระดับปานกลาง การที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านมีระดับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับ

ปานกลางอาจจะเน่ืองมาจากวิถีการด�ำเนินชีวิตที่ปรับ

เปลีย่นไปตามสภาพแวดลอ้ม การรบัรู้ข้อมลูข่าวสารจาก

สื่อต่างๆ ท�ำให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมี

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่แตกต่างกัน เช่น การนิยม

ดื่มกาแฟ น�้ำอัดลม จากการรับรู้จากสื่อ การขาดการออก

ก�ำลังกายเพราะให้ความส�ำคัญกับการประกอบอาชีพ

มากกว่า และการที่ไม่เจ็บป่วยท�ำให้ขาดการตระหนักใน

เร่ืองการดูแลสุขภาพของตนเอง และเมื่อน�ำกลับมารวม

ของคะแนนระดับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ระหว่าง

ระดบัปานกลางและระดบัต�ำ่พบว่ามค่ีารวมเท่ากบั 84.06 

ซึ่งมากกว่าร ้อยละ 80 แสดงให้เห็นว่าอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านยังมีพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพที่เหมาะสมในระดับน้อย

	 ปัจจยัทีส่ามารถร่วมพยากรณ์พฤตกิรรมสร้าง

เสรมิสขุภาพของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ 

	  การสนบัสนนุทางสงัคมและอาชพี สามารถร่วม

พยากรณ์พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.05) ซึ่งตัวแปรทั้งสอง

สามารถอธิบายการผันแปรพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านได้ร้อยละ 7.50 

(R2 = 0.075) ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าการสนับสนุนทาง

สังคมและอาชีพ มีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพใน

ระดับต�่ำ และอาชีพเกษตรกรรมมีผลต่อพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพในระดับปานกลาง อาจจะเนื่องจากการต้อง

ประกอบอาชพีทีข่ึน้อยูก่บัสภาพแวดล้อมธรรมชาต ิท�ำให้

ไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพตนเอง ดังนั้นจึงควรมีการ

ศึกษาเพิ่มเติมเพื่อหาตัวแปรที่มีผลต่อพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพต่อไป
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ข้อเสนอแนะ

1) ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

            ควรก�ำหนดเป็นนโยบายให้กับทุกหน่วยงานที่มี

ส่วนเกี่ยวข้อง ไม่เฉพาะองค์กรที่ท�ำงานด้านสุขภาพ

เท่านั้น แต่ควรมีการบูรณาการเพื่อให้การสนับสนุนด้าน

งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ สื่อสุขภาพต่างๆ และพัฒนา

ความรู ้และทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู ่บ้าน การสร้างเครือข่ายการดูแลสุขภาพ ท�ำงาน

ระหว่างหน่วยงานราชการเพ่ือส่งเสริมการมีพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขให้มากขึ้น 

	 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ

	 จากผลการวิจัยพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่านส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพอยู่

ในระดับปานกลาง ซึ่งในความเป็นจริง อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านถือเป็นแกนน�ำด้านสุขภาพที่

ส�ำคัญ เพราะเป็นกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนด้านสุขภาพ

มากกว่าประชาชนทั่วไป ดังนั้นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่านควรจะมพีฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพทีถ่กู

ต้องและเหมาะสม ซึ่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีบทบาทท่ี

ส�ำคัญในการสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุข

ภาพ จึงควรมีการประเมินภาวะสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน และให้ค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัิ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างสม�่ำเสมอ มีการอบรม

ฟื้นฟูให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพให้ครอบคลุมในทุก

ด้าน โดยเลอืกรปูแบบกจิกรรมทีส่อดคล้องและเหมาะสม

กับชีวิตประจ�ำวันของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านและควรด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง และองค์กร

ปกครองส ่วนท ้องถิ่นควรมีส ่วนในการสนับสนุน

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยสามารถน�ำประเด็นการ

จัดกิจกรรมเข้าไปปรึกษาในที่ประชุมประชาคมสุขภาพ

ของหมู ่บ้านและสามารถจัดท�ำแผนปฏิบัติการเสนอ

ด�ำเนินการได้

2) ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 (1) 	จากผลการศึกษาพบว่า อาชีพ การรับรู้

ภาวะสขุภาพและการสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  จึงควรมีการศึกษาเพิ่ม

เติมเก่ียวกับปัจจยัอ่ืนๆทีม่ผีลต่อพฤติกรรมสร้างเสรมิสขุ

ภาพด้วย

	 (2) จากผลการศึกษาพบว ่าอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสร้าง

เสรมิสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง จงึควรมกีารพฒันารปู

แบบการจัดกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพให้มีความเหมาะสมแก่กลุ ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมากยิ่งขึ้น

	 (3) การศึกษาในครั้งนี้ท�ำการศึกษาในกลุ่ม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านโดยไม่ได้ก�ำหนด

สดัส่วนเรือ่งเพศของผูต้อบแบบสอบถาม เพือ่ให้ได้ข้อมลู

ที่ครอบคลุมในการศึกษาครั้งต่อไปจึงควรมีการก�ำหนด

ระหว่างเพศชายกับเพศหญิงให้ชัดเจน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณอาจารย์ ดร.พัชนี  จินชัย 

ดร.ชาญชัยณรงค์ ทรงคาศรี ที่ได้กรุณาให้ค�ำแนะน�ำและ

ข้อเสนอแนะด้านเน้ือหา ตลอดจนค�ำแนะน�ำด้านสถิติ 

และผู้เชี่ยวชาญดา้นเครื่องมอืวจิัยทุกทา่นที่ช่วยพิจารณา

แก้ไขความเที่ยงตรงและสอดคล้องเชิงเนื้อหาของเครื่อง

มือและให้ค�ำแนะน�ำอันเป ็นประโยชน์  เจ ้าหน้าที่

สาธารณสุขอ�ำเภอบ�ำเหน็จณรงค์ทุกท่านที่ให้ความ 

ช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
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