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วารสาร
สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น
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❖ 	 คุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี จังหวัดขอนแก่น

❖ 	 การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิสของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 	

	 จังหวัดกาฬสินธุ์ ปีงบประมาณ 2560

❖ 	 การส�ำรวจสภาพความพิการปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคมในผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนใน	

	 ชุมชนจังหวัดร้อยเอ็ด

❖ 	 ปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ต่ออาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง และกล้ามเนื้อจากการปลูก		

	 ข้าวโพดของเกษตรกรกลุ่มชาติพันธุ์ จังหวัดเชียงราย

❖ 	 คุณภาพระบบเฝ้าระวังของการรายงานอาการภายหลังสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (AEFI) 

	 พื้นที่รับผิดชอบ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

❖ 	 ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในเขตพื้นที่ต�ำบลเมืองไพร

	 อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

❖ 	 ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ ต�ำบลนาเสียว อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ

❖ 	 การพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

	 ของประชาชน

❖ 	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าแกนน�ำชุมชนในพื้นที่

	 อ�ำเภอศรีณรงค์ จังหวัดสุรินทร์

❖ 	 วิทยาการระบาดผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า อ�ำเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม
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เจ้าของ	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 181/37 ซอยราชประชา ถนนศรีจันทร์ ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000
	 โทรศัพท์  043-222818-9 โทรสาร 043-226164 
วัตถุประสงค์	 1.	 เพื่อเผยแพร่ความรู้ ผลงานวิจัย และผลิตภัณฑ์ทางวิชาการในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
	 2.	 เพื่อส่งเสริมการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
	 3.	 เพื่อแลกเปลี่ยนแนวความคิดในการวิจัยของสมาชิกเครือข่ายและผู้สนใจ
ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์	 นายแพทย์ค�ำนวณ  อึ้งชูศักดิ์  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

ที่ปรึกษา	 นายแพทย์เกรียงศักดิ์ เวทีวุฒาจารย์	 อดีตผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค
	 ดร.นายแพทย์ณรงค์   วงศ์บา	 อดีตผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค
	 รศ.อรุณ  จิรวัฒน์กุล	 นักวิชาการอิสระ
	 แพทย์หญิงศศิธร ตั้งสวัสดิ์	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักโรคไม่ติดต่อ

บรรณาธิการ	 นายแพทย์ธีรวัฒน์ วลัยเสถียร	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

กองบรรณาธิการ	 รศ.ดร. เลิศชัย  เจริญธัญรักษ์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 ศ.ดร.บรรจบ ศรีภา  	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 ศ.ดร.ธิดารัตน์ บุญมาศ 	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 ศ.ดร.ไพบูลย์ สิทธิถาวร	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 รศ.ดร.ดาริวรรณ  เศรษฐีธรรม	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 	
	 รศ.ดร.ชนะพล ศรีฤาชา	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น 	 รศ.ดร.วงศา   เล้าหศิริวงศ์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 ผศ.ดร.พรนภา  ศุกรเวทย์ศิริ	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 รศ.ดร.ประจักร  บัวผัน	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 ผศ.ดร. สิริขจร ตังควัฒนา 	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 ดร.พญ.เสาวนันท์ บ�ำเรอราช	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 	
	 ดร.อดิศร วงศ์คงเดช	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม	 ดร.ชาญชัยณรงค์  ทรงคาศรี	 มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์
	 ดร.ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี
	 ดร.สุทิน ชนะบุญ	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.นพดล  พิมพ์จันทร์	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์
	 ดร.เกษร  แถวโนนงิ้ว	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.สุภาพร  ทุยบึงฉิม	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น  
	 ดร.วาสนา   สอนเพ็ง	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.วันทนา กลางบุรัมย์	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.เชิดพงษ์  มงคลสินธุ์ 	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.บุญทนากร  พรมภักดี  	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.กรรณิการ์  ตฤณวุฒิพงษ์ 	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.จมาภรณ์  ใจภักดี	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.ไชยเชษฐ์  นานอก	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

ผู้จัดการ	 ดร.กรรณิการ์ ตฤณวุฒิพงษ์    	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

พิสูจน์อักษร	 นายเกียรติชัย สารเศวต	 นางสาวกมลทิพย์  กฤษฎารักษ์	 นายลือชัย เนียมจันทร์ 	 นางสาวมยุรา  สีสาร 	
	 นางม่านราศรี ขันธ์เขต	 นางสาวนาฏยา ปัญโญวัฒน์	 นางสิรินทร์ทิพย์ อุดมวงค์

ฐานข้อมูลและสารสนเทศ	 นายต่อพงษ์ กังสวร	 นายสุบรร  ปฏิสุทธิ์    	 นายสมเกียรติ ชูศรีทอง  
กรรมการฝ่ายทะเบียนและเผยแพร่	 นางนิศรา เกิดเรณู  	 นายอภิศักดิ์ ช่วยนา

E-mail address: Journal.dpc6@gmail.com



บ งรรณาธิการแถล

ส วัสดีครับ ท่านผู้อ่านทุกท่าน

	 วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ฉบับนี้เป็นฉบับแรกของปี พ.ศ. 2563 

และเป็นฉบับแรกที่เผยแพร่แบบออนไลน์ทั้งหมดเป็นระบบ Thaijo 2.0 ซึ่งยังคงมีเนื้อหาสาระทาง

วิชาการที่หลากหลายให้ท่านได้อ่านและใช้ประโยชน์จากผลงานวิชาการด้านสาธารณสุข การป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พร้อมทั้งสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการท�ำงานได้ด้วย โดยในฉบับนี้มี

ผลงานวชิาการทีน่่าสนใจหลายเรือ่งทีอ่ยากเชญิชวนให้เลอืกอ่านตามความสนใจ ไม่ว่าจะเป็นเรือ่งที่

เกีย่วกบัโรคตดิต่อ ได้แก่ ความรอบรูด้้านสขุภาพกบัการป้องกนัโรคพษิสนุขับ้าแกนน�ำชมุชนในพืน้ที่

อ�ำเภอศรีณรงค์ จังหวัดสุรินทร์ โดยคุณจันทกานต์ วลัยเสถียร การพัฒนาเคร่ืองมือวัดความรอบรู้

ด้านสุขภาพเรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน โดยคุณรัชนีกร กุญแจทอง 

การประเมนิระบบเฝ้าระวงัโรคเลปโตสไปโรซสิของโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ จงัหวดั

กาฬสนิธุ ์โดยนายแพทย์สรุเชษฐ์ ภสูวุรรณ และคณุภาพชวีติของผูติ้ดเชือ้เอชไอวทีีไ่ด้รบัยาต้านไวรสั

เอชไอว ีจงัหวดัขอนแก่น โดยคณุณฐัพร ลนีวภิาต ในส่วนบทความทีเ่กีย่วข้องกบัโรคไม่ตดิต่อ ได้แก่ 

ปัจจยัเสีย่งทางการยศาสตร์ต่ออาการผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้จากการปลกูข้าวโพด

ของเกษตรกรกลุ่มชาติพันธุ์ จังหวัดเชียงราย โดยคุณประกาศิต ทอนช่วย และผลของโปรแกรมการ

ส่งเสรมิสขุภาพกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานในเขตพ้ืนทีต่�ำบลเมอืงไพร อ�ำเภอเสลภูม ิจงัหวดัร้อยเอด็ โดย

คุณพัชราวรรณ จันทร์เพชร และอื่นๆ อีกหลายเรื่อง ขอเชิญชวนทุกท่านดาวน์โหลดเอกสารได้จาก

เวบไซต์ http://www.tci-thaijo.org/index.php/jdpc7kk/ และท่านสามารถส่งบทความเพื่อ 

เผยแพร่ผ่านเวบไซต์ดังกล่าวได้ด้วย	

		  นพ.ธีรวัฒน์  วลัยเสถียร

	 	 บรรณาธิการ

ขอขอบคุณผู้ประเมินอิสระฉบับนี้

	 นายแพทย์เกรียงศักดิ์ เวทีวุฒาจารย์	 รศ.ดร.ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม

	 ผศ.ดร.พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ	 ดร.ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง

	 รศ.เพชรไสว ลิ้มตระกูล	 ผศ.ดร.เกศินี สราญฤทธิชัย

	 ดร.สุทิน ชนะบุญ	 ดร.อดิศร วงศ์คงเดช

	 ดร.นพดล พิมพ์จันทร์	 ดร.บุญทนากร พรมภักดี

	 ดร.วันทนา กลางบุรัมย์



...ค�ำแนะน�ำ
	 วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ยินดีรับบทความวิชาการ 

รายงานผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับโรค หรือผลงานควบคุุุมโรคต่างๆ โดยเร่ืองที่ส่งมาจะต้องไม่เคย 

ตีพิมพ์มาก่อน หรือก�ำลังตีพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการ 

ตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับ และพิจารณาตีพิมพ์ตามล�ำดับก่อนหลัง

ส�ำหรับผู้เขียน...

วารสาร​ส�ำนักงาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ที่ 7 
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 
	 ฉบับ​ที่  1 ประจ�ำ​เดือน ม.ค.-เม.ย. ตี​พิมพ์​สมบูรณ์​สัปดาห์​
แรก​ของ​เดือน พ.ค.
	 ฉบับ​ที่  2 ประจ�ำ​เดือน พ.ค.-ส.ค.  ตี​พิมพ์​สมบูรณ์​สัปดาห์​
แรก​ของ​เดือน ก.ย.
	 ฉบบั​ท่ี 3 ประจ�ำ​เดอืน ก.ย.-ธ.ค.  ตี​พมิพ์​สมบูรณ์​สปัดาห์​แรก​
ของ​เดือน ม.ค.

	 ก�ำหนด​ขอบเขต​เวลา​ของ​การ​รับ​เรื่อง​ตี​พิมพ์
	 ฉบับ​ที่ 1 ภายใน​เดือน ม.ค. ฉบับ​ที่ 2 ภายใน​เดือน พ.ค.
ฉบับที่ 3 ภายในเดือน ก.ย.

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

บทคัด ย ่ อ  บ ทน�ำ  วัสดุ (หรือผู ้ป ่วย) 
และวิ ธี ก า ร  ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป 
กติตกิรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง ความยาว
ของเรื่องไม่เกิน 12 หน้า

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

สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง
บทความพื้นวิชา	 ควรเป็นบทความทีใ่ห้ความรูใ้หม่ๆ รวบรวม

สิ่งต ร ว จ พ บ ใหม่หรือเร่ืองที่น ่าสนใจ 
ที่ผู้อ่านน�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความ 
วิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ ประกอบ 
ด้วยบทคัดย่ อ  บทน�ำ ความรู้ หรือข้อมูล 
เกี่ย ว กั บ เ ร่ืองที่น�ำมาเขียนวิจารณ์หรือ 
วิเคราะห์ สรุปเอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้างทันสมัย

ย่อเอกสาร	 อ า จย่อบทความภาษาต่างประเทศ 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	 คื อ ก า รย่อ เนื้ อห าส�ำคัญเป็นประโยค 

สมบู รณ์ แ ล ะ เ ป็ น ร้อยแก้ว ไม่แบ่งเป็น 

ข้อ ๆ  ความยาวไม่เกนิ 15 บรรทดั และมส่ีวน  

ประกอบคือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการ 

ผลและวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) 

ไม่ต้องมี เชิ งอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ใน 

บทคดัย่อ บทคัดย่อต้องเขียนทัง้ภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ

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

ปัญหา​ที่ท�ำการ​วิจัย ศึกษา​ค้นคว้า​งานวิจัย

ของผู้อื่นที่ เกี่ยวข้องวัตถุประสงค์ของการ​

วิจัย สมมติฐาน และ​ขอบเขต​ของ​การ​วิจัย

วิธีและวิธีการ	 อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย โดยกล่าวถึง

ด�ำเนินการ	 แหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล 

วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือ

ช่วยในการวิจัยตลอดจนวิธีการวิเคราะห์

ข้อมูล หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์



ผล/ ผลการ	 อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย

ด�ำเนินงาน	 โดย เสนอหลักฐานและข้อมู ลอย่างเป็น 

ระเบียบพร้อมทั้งแปลความหมายของผล 

ที่ค้นพบหรือวิ เคราะห์แล้วพยายามสรุป 

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​เกี่ยว​กับ​ความ​เป็น​มา​และ 

ความ​ส�ำคัญ ​ของ ​ปัญหา ​วั ตถุ ป ระสงค์  

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

ท้ังผล​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​ตัวเลขเป็นอักษรตัวยกในวงเล็บหลัง​ข้อความ​หรือหลัง​ชื่อ​

บุคคล​เจ้าของ​ข้อความที่​อ้าง​ถึง โดย​ใช้​หมายเลข 1 ส�ำหรับ​เอกสาร​

อ้างอิง​อนัดบั​แรก​และ​เรียง​ต่อ​ไป​ตาม​ล�ำดับ ถ้า​ต้องการ​อ้างองิ​ซ�ำ้​ให้​

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

ชือ่​วารสาร บทความ​ท่ี​บรรณาธกิาร​รบั​ต​ีพมิพ์​แล้ว​แต่​ยงั​ไม่​เผย​แพร่ 

ให้​ระบ ุ“ก�ำลัง​พมิพ์” บทความ​ที​่ไม่​ได้​ต​ีพมิพ์​ให้​แจ้ง “ไม่​ได้​ต​ีพมิพ์” 

หลีก​เลี่ยง “ติดต่อ​ส่วน​ตัว” มา​ใช้​อ้างอิง เว้น​แต่​มี​ข้อมูล​ส�ำคัญ​มาก​

ที่​หาไม่​ได้​ท่ัว​ๆ  ​ไป​ให้​ระบุ​ชื่อ และ​วัน​ที​่ติดต่อ​ใน​วงเล็บ​ท้าย​ชื่อ​เรื่อง​

ที่​อ้างอิง

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

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

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

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

	 3.1	 วารสาร​วิชา​การ

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

ปี​ที่: หน้า​แรก-หน้า​สุดท้าย.

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

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

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

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

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

(วารสาร​ภาษา​ไทย) ช่ือ​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, ปราณ ี

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​สตร ี

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

2541; 7: 20-6.

	 2.	 Russell FD, Coppell AL, Davenport AP. 

In Vi t roeyzy-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 สันติ​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 ​ช าญ 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�ำ ดับ​ที่.  ชื่อ​ผู ้ ​นิพนธ์.  ชื่อ ​เ รื่อง​  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.	 อ นุ​วัฒน ​์  ศุ ภ ​ชุติ ​กุล, งาม​จิตต์ จันทร​สาธิต, 

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

ประชมุ​วชิา​การ​สถาบนัวจัิย​ระบบ​สาธารณสขุ ครัง้​ที ่2 เรือ่ง ส่ง​เสรมิสขุ​

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

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

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

in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International 

congress of EMG and clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-

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

		  	 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	 การส่งบทความตพีมิพ์ให้ผูน้พินธ์ลงทะเบยีนส่งบทความ

และติดตามสถานะผ่านระบบออนไลน์ (E-submission) 
ที่ https://www.tci-thaijo.org/index.php/jdpc7kk/

	 4.2	 ใช้​โปรแกรม  Microsoft Word พิมพ์​บทความ​ด้วย 
รูป​แบบ​อักษร Euc rosia UPC ขนาด 16 ตัว ​อักษร​ 
ต่อ​นิ้ว

	 4.3	ภาพ​ประกอบ ถ้า​เป็น​ภาพ​ลาย​เส้น​ต้อง​เขียน​ด้วย​หมึก​ด�ำ​
บน​กระดาษ​หนา​มัน ถ้ า​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​
เขียน​ลง​ใน​ภาพ​โปสการ์ด

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

ทราบ และส่งให้ Reviewer 2 ท่านร่วมพิจารณา
	 5.2 	เรือ่ง​ที​่ไม่​ได้​รบั​พจิารณา​ลง​พมิพ์​กอง​บรรณาธกิาร​จะแจ้ง​

ให้​ผู้นิพนธ์ทราบ  

ความ​รับ​ผิด​ชอบ
	 บทความ​ที​่ลง​พมิพ์​ใน​วารสาร​ส�ำนกังาน​ป้องกนั​ควบคมุ​โรค​ 
ที่ 7 ขอนแก่น ถือ​เป็น​ผล​งาน​ทาง​วิชา​การ​หรือ​วิจัย  และ​วิเคราะห์​
ตลอด​จน​เป็น​ความ​เห็น​ส่วน​ตัว​ของ​ผู้​เขียน ไม่ใช่​ความ​เห็น​ของ​
ส�ำนักงาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ที่  7 จังหวัดขอนแก่น หรือ​ของ 
กอง​บรรณาธกิาร​แต่​ประการ​ใด  ผู​้เขียน​ต้อง​รบั​ผดิ​ชอบ​ต่อ​บทความ​
ของ​ตน



	 	 กา ร เ ขียนรายงานสอบสวนทางระบาดวิทยา 

สามารถเขียนผลงานเพื่อเผยแแพร่ ทางวารสารวิชาการ 

โดยใช้รูปแบบรายงานการสอบสวนโรคฉบับเต็มรูปแบบ 

(Ful l  Report) ซึ่งมีองค์ประกอบ 14 หัวข้อ คล้ายๆ 

การเขี ยน Manuscript ควรค�ำนึงถึงการละเมิดสิทธิ์ส่วน

บุคคล สถานที่ ไม่ระบุชื่อผู้ป่วย ที่อยู่ ชื่อสถานที่เกิดเหตุ

ด้วย  แ ละควรปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู ้นิพนธ ์

ของวารสารนั้นอย่างเคร่งครัด  มีองค์ประกอบดังนี้

	 1.  ชื่อเรื่อง (Title)

	 	 ควรระบเุพือ่ให้รูว่้าเป็นการสอบสวนทางระบาด

วทิยาเรือ่งอะไร เกดิขึน้ท่ีไหน และเม่ือไร เลือกใช้ข้อความ

ที่สั้นกระชับ ตรงประเด็น ได้ความหมายครบถ้วน

	 2. 	ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and 

investigation team)

	 	 ระ บุ ชื่อ ต�ำแหน่งและหน่วยงานสังกัดของผู ้

รายงาน และเจ้าหน้าที่คนอื่นๆที่ร่วมในทีมสอบสวนโรค

	 3.	 บทคัดย่อ  (Abstract)

	 	 สรุปสาระส�ำคัญทั้งหมดของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 

ความยาวประมาณ  250-350 ค�ำ ครอบคลมุเนือ้หาตัง้แต่ 

ความ เป็นมา วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา 

มาตรการควบคุมโรค และสรุปผล

	 4.  บ ทน�ำหรือความเป็นมา (Introduction or 

Background)

	 	 บอกถึงท่ีมาของการออกไปสอบสวนโรค เช่น 

การได้รบัแจ้งข่าวการเกิดโรคจากใคร หน่วยงานใด เมือ่ไร 

และด้วยวธิใีด เริม่สอบสวนโรคตัง้แต่เมือ่ไร และเสรจ็สิน้

เมื่อไร

	 5.  วัตถุประสงค์ (Objectives)

	 	 เป็นตัวก�ำหนดแนวทาง และขอบเขตของวิธีการ

ศึกษาที่จะใช้ค้นหาค�ำตอบในการสอบสวนครั้งนี้

	 6.	 วิธีการศึกษา  (Methodology)

	 	 บอกถึงวิธีการ เครื่องมือที่ใช้ในการค้นหาความ

จริง ต้องสอดคล้องและตรงกับวัตถุประสงค์ 

	 	 กา รศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

เป็นการบรรยายเหตุการณ์โดยรวมทั้งหมด      

	 	 กา ร ศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical study) 

ใช้ส�ำหรับการสอบสวนการระบาด เพื่อพิสูจน์หาสาเหต ุ

แหล่งโรคหรือที่มาของการระบาด   

	 	 การศึ กษาทางสภาพแวดล้อม รวบรวมข้อมูล 

เพิ่มเติมให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 7. 	ผลการสอบสวน (Results)

	 	 ข้อมูลผลการศึกษาตามตัวแปร ลักษณะอาการ 

เจ็บป่วย บุคคล เวลา และสถานที่ การรักษา ต้องเขียนให้

สอดคล้ อ งกับวิธีการศึกษาและวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 

รายละเอียดและแนวทางการเขียนผลการสอบสวน เช่น

	 	 ยืนยั นการวินิจฉัยโรค แสดงข้อมูลให้ทราบว่า 

มกีารเกดิโรคจรงิ โดยการวนิจิฉยัของแพทย์ ผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ อาจใช้อาการและอาการแสดงของผู้

ป่วยเป็นหลัก ในโรคที่ยังไม่ได้รับการยืนยันการวินิจฉัย 

		  ยนืยนัการระบาด ต้องแสดงข้อมลูให้ผูอ่้านเหน็

ว่ามีก า รระบาด (Outbreak) เกิดข้ึนจริง มีผู้ป่วยเพิ่ม

จ�ำนวนมากกว่าปกตเิท่าไร โดยแสดงตวัเลขจ�ำนวนผูป่้วย

หรืออัตราป่วยที่ค�ำนวณได้ 

		  ข้อมลูทัว่ไป  แสดงให้เหน็สภาพทัว่ไปของพืน้ที ่

เกิดโรค  ข้อมูลประชากร ภูมิศาสตร์ของพื้นที่  การ

คมนาคม แ ละพื้นที่ติดต่อที่มีความเชื่อมโยงกับการ 

เกิดโรค  ความเป็นอยู่ และวัฒนธรรมของประชาชนที่ม ี

ผลต่อการ เกิดโรค ข้อมูลทางสุขาภิบาล สาธารณูปโภค 

และสิ่งแวดล้อม

		  ผลการศึกษาทางระบาดวิทยา

	 	 ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  ลักษณะของการเกิด

โรค และการกระจายของโรค ตามลกัษณะบคุคล ตามเวลา 

ตามสถานที่  ควรแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของการ

เกิดโรคในแต่ละพื้นที่ ในรูปของ Attack Rate  การแสดง

จุดท่ีเ กิดผู้ป่วยรายแรก (index case) และผู้ป่วยราย 

ต่อๆ มา

การเขียนรายงานการสอบสวนโรคเพื่อลงวารสารวิชาการ

(How to Write an Investigation Full Report)



	 	 ระบาดวิทยาเชงิวเิคราะห์ โดยน�ำเสนอข้อมลูทีไ่ด้ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือตอบสมมติฐานท่ีตั้งไว ้

การทดสอบปัจจัยเส่ียง หาค่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ในกลุ่มคนที่ป่วยและไม่ป่วยด้วยค่า Relative Risk หรือ 

Odds Ratio และค่าความเชื่อมั่น 95% 

		  ผลการ ตรวจทางห้องปฏิบัติการ   ได้เก็บ

ตัวอย่า งอะไรส่งตรวจ เก็บจากใครบ้าง จ�ำนวนกี่ราย 

และได้ผลการตรวจเป็นอย่างไร แสดงสัดส่วนของการ

ตรวจที่ได้ผลบวกเป็นร้อยละ 

		  ผลการศกึษาสภาพแวดล้อม เป็นส่วนทีอ่ธบิาย

เหตุการ ณ์แวดล้อมที่มีความส�ำคัญต่อการระบาด 

เช่น สภาพของโรงครวั ห้องส้วม ขัน้ตอนและกรรมวธิกีาร

ปรุงอาหารมีขั้นตอนโดยละเอียดอย่างไร ใครเกี่ยวข้อง

		  ผลการเฝ้าระวงัโรค เพ่ือให้ทราบว่าสถานการณ์

ระบาดได้ยุติลงจริง 

	 8.	 มาตรการควบคมุและป้องกันโรค (Prevention 

and control measures)

	 	 ทีมได้มีมาตรการควบคุมการระบาดขณะนั้น 

และการป้องกันโรคที่ด�ำเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว และ

มาตรการใดที่เตรียมจะด�ำเนินการต่อไปในภายหน้า 

	 9.	 วิจารณ์ผล  (Discussion)

	 	 ใช้ความรู้ที่ค้นคว้าเพิ่มเติม มาอธิบายเชื่อมโยง 

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น   วิเคราะห์หาเหตุผล และสมมติฐาน

ในเหตุก ารณ์ที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ยังอาจชี้ให้เห็นว่าการ

ระบาดในครั้งนี้แตกต่างหรือมีลักษณะคล้ายคลึงกับการ

ระบาดในอดีตอย่างไร

	 10.	ปัญหาและข้อจ�ำกดัในการสอบสวน (Limita-

tions)

	 	 อุปสรรคหรือข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรค ที่จะ

ส่งผลให้ไม่สามารถตอบวัตถุประสงค์ได้ตามต้องการ 

เพราะจะมีประโยชน์อย่างมาก ส�ำหรับทีมที่จะท�ำการ

สอบสวนโรคลักษณะเดียวกัน ในครั้งต่อไป

	 11.	สรุปผลการสอบสวน (Conclusion)

	 	 เป็นการสรปุผลรวบยอด ตอบวัตถปุระสงค์ และ

สมมติฐานที่ตั้งไว้ ควรระบุ Agent Source of infection 

Mode of transmission กลุ่มประชากรที่เสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง

	 12. ข้อเสนอแนะ (Recommendations)

	 	 เป็นการเสนอแนะต่อหน่วยงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 

ในเรื่องที่เกี่ยวเนื่องกับการสอบสวนโรคในครั้งน้ี เช่นเสนอ 

ในเร่ืองมาตรการควบคุมป้องกันการเกิดโรคในเหตุการณ ์

คร้ังนี ้หรือแนวทางการป้องกันไม่ให้เกิดเหตกุารณ์ในอนาคต 

หรือเป็นเข้อเสนอแนะที่จะช่วยท�ำให้การสอบสวนโรคครั้ง 

ต่อไปหลีกเลี่ยงอุปสรรคที่พบ หรือเพื่อให้มีประสิทธิภาพ 

ได้ผลดีมากขึ้น

	 13.	 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment)

	 	 กล่าวขอบคุณบุคคลหรือหน่วยงานท่ีให้ความ 

ร่วมมือในการสอบสวนโรค และให้การสนับสนุนด้านการ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ตลอดจนผูท่ี้ให้ข้อมูลอืน่ๆ ประกอบ

การท�ำงานสอบสวนโรคหรือเขียนรายงาน 

	 14.	 เอกสารอ้างอิง (References)

	 	 สามารถศึกษาตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู ้นิพนธ ์

ของวารสารนั้น โดยท่ัวไปนิยมแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver 

style) 
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical study) มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยาต้าน 

ไวรัสเอชไอวี ในจังหวัดขอนแก่น เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ให้กลุ่มตัวอย่างกรอกข้อมูลเอง และข้อมูล

จากเวชระเบียน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง 1 เมษายน –31 พฤษภาคม พ.ศ.2562   กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ที่ได้รับยาต้านไวรัสที่ลงทะเบียนในโครงการบูรณาการระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

แห่งชาติ (NAP Plus) ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ 200 คน และเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยา

ต้านไวรัสจากโรงพยาบาลขอนแก่น เพราะมีจ�ำนวนมากที่สุด โดยสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา และหาความสัมพันธ์โดยการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุโลจิสติก (Multiple logistic regression) แสดงผลการ

วิเคราะห์ด้วย Adjusted Odds Ratio (OR
adj
) ช่วงความเชื่อมั่นที่ ร้อยละ 95 (95%CI) และค่า p-value ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญที่ 0.05

	 	 ผลการศกึษาพบว่า คณุภาพชวีติของผูต้ดิเช้ือเอชไอวทีีไ่ด้รบัยาต้านไวรัสเอชไอวจีงัหวดัขอนแก่นอยูใ่นระดบั

ดี ร้อยละ 56.50  เมื่อจ�ำแนกตามองค์ประกอบคุณภาพชีวิต พบว่า  องค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย จิตใจ 

สัมพันธภาพทางสังคม และสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ติดเชื้อเอชไอวี

อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิp-value<0.05  คอื อาการข้างเคยีงจากการได้รับยาต้านไวรสัเอชไอว ี(OR
Adj 
=1.93, 95%CI 

: 1.04-3.01,p-value=0.037) และการได้รับปัจจัยทางด้านสังคม (OR
Adj 
=5.33, 95%CI : 2.43-11.50, 

p-value<0.001) 

	 	 ผลการวจิยันีช้ีใ้ห้เหน็ถงึอาการข้างเคยีงจากการได้รบัยาต้านไวรสัเอชไอว ีและการได้รบัปัจจยัทางด้านสงัคม

ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี ดงันัน้ทัง้ทมีสหวชิาชพีและญาตขิองผูป่้วยจะต้องร่วมมอืกนัในการดแูล

ผู้ป่วยพร้อมให้สุขศึกษาถึงผลกระทบข้างเคียงจากการได้รับยาต้านไวรัส และมีการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยอย่าง 

ต่อเนือ่ง รวมทัง้ประสานงานกบัหน่วยงานพฒันาสงัคม องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เพือ่จดักิจกรรมเสรมิสร้างทศันคติ

เกี่ยวกับโรคเอดส์ แก่ประชาชนในชุมชน เพื่อลดการตีตราทางสังคมให้กับผู้ป่วยเอดส์ 

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิต ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ยาต้านไวรัสเอชไอวี
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Abstract

	 	 This Cross-sectional analytical study aimed to study the quality of life and factors associated with 

quality of life among people living with HIV received antiretroviral drugs in Khon Kaen province. The data were 

collected by using a self-questionnaire and information from medical records and performed during from 1 April 

to 31 May 2019. The study group was people living with HIV (PLHIV) received antiretroviral drugs in an HIV 

antiretroviral clinic who had registered in the services for National AIDs Program Report (NAP Plus). The 

calculated sample size was 200 persons (PLHIV) who received antiretroviral drugs in Khon Kaen Hospital because 

they found most in Khon Kaen province. Simple random sampling technique was used for selection. The data were 

analyzed using descriptive statistics, multiple logistic regression analysis for the relationship of factors and 

presented as adjusted odds ratio (OR
adj
) with 95% confidence interval and p-value.

	 	 The results showed that 56.50% of PLHIV had a good level of the quality of life. For the level of qual-

ity of life classified by physical health, mental health, social relationship and environment were moderate. The 

factors associated with quality of life among PLHIV were side effects of antiretroviral drugs (OR
Adj
 = 1.93, 95% 

CI = 1.04 -3.01, p-value = 0.037) and social factors (OR
Adj 
= 5.33, 95% CI = 2.43-11.50, p-value <0.001)

	 	 This study showed the side effects of antiretroviral drugs and social factors had an effect on quality of 

life among PLHIV.Therefore, the multidisciplinary team and the relatives of PLHIV should work together to take 

care PLHIV and give health education about the side effects of antiretroviral drugs and follow up continuously. 

Including coordinating with social development agencies and local government organization to arrange activities 

for strengthen the attitudes about AIDs to people in the community for reducing the social stigma for PLHIV.

Keywords: quality of life, people living with HIV, antiretroviral drug

บทน�ำ

	 โรคเอดส์เป็นโรคที่มีความเจ็บป่วยเร้ือรัง พบ

ปัญหาการเจ็บป่วยและผลกระทบที่ซับซ้อนและเป็นโรค

ทีไ่ม่สามารถรกัษาให้หายขาด ผูป่้วยเอดส์ได้รบัความทกุข์

ทรมานทางด้านร่างกายอาการทีพ่บบ่อยได้แก่ อ่อนเพลยี 

ปวดศีรษะ(1) การติดเชื้อเอชไอวีส่งผลกระทบทางด้าน

จิตใจแก่ผู้ติดเชื้ออย่างมากในระยะเริ่มแรกที่รู้ว่าติดเชื้อ

เอชไอวี ผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีอาการซึมเศร้าที่พบมากที่สุด 

คือ หลับยากหรือหลับๆ ตื่นๆ เบ่ืออาหารหรือกินมาก 

เกินไป ไม่สบายใจ ซึมเศร้า และรู้สึกไม่ดีกับตนเอง(2) 

 ผลกระทบทางสังคมพบว่าหลังจากเกิดการติดเชื้อ 

เอชไอวีมีความต้องการการช่วยเหลือจากสมาชิกใน

ครอบครวั เพือ่นสนทิเวลาทีต่นเองเจบ็ป่วย และพบว่าการ

ตตีราและเลอืกปฏิบตัใินสังคมไทยยงัคงมีอยูท่�ำให้ผูติ้ดเชือ้

ส่วนใหญ่ต้องปกปิดการติดเชื้อ แยกตัวออกจากสังคม

หรอืกนัตนเองจากการเข้าถงึการบรกิาร ส่งผลกระทบต่อ

ตัวผู้ติดเช้ือเน่ืองจากเกรงว่าสถานะตนเองจะถูกเปิดเผย 

ท�ำให้เสียโอกาสในการดูแลรักษาที่เหมาะสมท�ำให้เกิด

การเจบ็ป่วย และเสยีชวีติจากโรคเอดส์และโรคแทรกซ้อน

ต่างๆ ได้อย่างรวดเรว็ การตดิเชือ้เอชไอวแีละการเสยีชวีติ

จากโรคเอดส์นัน้ยงัส่งผลต่อการเจรญิเติบโตทางเศรษฐกจิ 

การเสยีชีวติจากการติดเช้ือเอชไอวส่ีงผลให้ประชาชนทีม่ี

ทักษะและก�ำลังแรงงานมีจ�ำนวนลดลง รวมทั้งเพิ่มภาระ

ในการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่มีการติดเชื้อเอชไอวี 

ซึง่ส่งผลกระทบทางตรงและทางอ้อมต่อคณุภาพชวีติของ

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ดังน้ันการประเมินคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่งส�ำหรับการประเมิน

ผลลัพธ์ทางด้านสาธารณสุขในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึง

สนใจศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี และปัจจัย
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ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยประเมินคุณภาพ

ชวีติด้วยเครือ่งมอืชีว้ดัคณุภาพชวีติขององค์การอนามยัโลก

ชุดย่อ	ฉบับภาษาไทย	 (WHOQOL-BREF-THAI)(3)

โดยหวงัว่าจะได้น�าผลจากการศกึษาครัง้นีไ้ปใช้ประโยชน์

โดยใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพ่ือประกอบการวางแผนและ

การจัดระบบบริการส่งเสริมสุขภาพ	ปรับปรุงและพัฒนา

ระบบบริการการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี	

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย

	 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 และ

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีในจังหวัด

ขอนแก่น

วิธีกำรด�ำเนินกำรวิจัย

 1. รูปแบบกำรวิจัย 

	 	 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง	

(Cross-sectional	Analytical	 study)	 เก็บข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม	และข้อมูลจากเวชระเบียนเก็บรวบรวม

ข้อมูลระหว่าง	1	เมษายน	–	31	พฤษภาคม	พ.ศ.2562			

 2. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

	 	 ประชากรที่ท�าการศึกษาครั้งนี้	คือ	ผู้	ติดเชื้อเอช

ไอวพ้ืีนท่ีจงัหวดัขอนแก่นทีไ่ด้รบัยาต้านไวรสัสตูรปัจจบุนั

มามากกว่า	6	เดอืน	ในโรงพยาบาลทีม่คีลนิกิให้บรกิารยา

ต้านไวรัสเอชไอวีที่ลงทะเบียนในโครงการบูรณาการ

ระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย

เอดส์แห่งชาตขิองส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ	

(NAP	Plus)			

 3. กำรค�ำนวณขนำดตัวอย่ำง

	 	 ค�านวณขนาดตัวอย่าง	 โดยแสดงสูตรการ

ค�านวณขนาดตัวอย่าง(4)	ดังนี้

      

โดย	 	 n	 =	 จ�านวนตัวอย่างทั้งหมดในการวิเคราะห์

ถดถอยพหุโลจิสติก	 	

Z1-α/2
	 =	 ค่าสถิติแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน

	 	 เมื่อก�าหนดระดับนัยส�าคัญ	(α)	=	0.05
	 	 จึงมีค่าเท่ากับ	1.96	

 Z1-β		 =	 ค่าสถิติแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน	

														 	 เมื่อก�าหนดอ�านาจการทดสอบร้อยละ	80		

														 	 (β	=	0.20)	จึงมีค่าเท่ากับ	0.84

			P		 =	 ค่าสัดส่วนของตัวแปร	หาได้จาก	(1-B)	

														 	 P
1
	+	BP

2
	มีค่าเท่ากับ	0.75

			P
1
	 =	 ค่าสัดส่วนของระดับคุณภาพชีวิตดี	ใน		

														 	 กลุ่มคนสมรสมีค่าเท่ากับ	0.86

			P
2
		 =	 ค่าสัดส่วนของระดับคุณภาพชีวิตดี	 ในกลุ่ม

คนโสดมีค่าเท่ากับ	0.62

			B	 =	 สดัส่วนของคนโสดทัง้หมด	มค่ีาเท่ากบั	0.47

	 ผู้วิจัยใช้ค่า	P
1
,	P

2
	และ	B	จากการศึกษาคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยโรคเอดส์ที่รับยาต้านไวรัสเอชไอวี	 ใน

เขต	11(5) 

	 ในการศึกษาครั้งน้ีเก็บข้อมูลซ่ึงอาจมีการตอบ

ค�าถามที่เกินหรือต�่ากว่าความเป็นจริง	 ท�าให้ค่าที่ได้มี

โอกาสคลาดเคลือ่น	จึงได้เลอืกสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เชงิ

พหุเท่ากับ	0.5	และเพิ่มความน่าเชื่อถือของข้อมูล	จึงได้

ขนาดตัวอย่างของการศึกษา	จ�านวน	200	คน	และเพื่อ

ความสะดวกในการเก็บข้อมูลผู ้วิจัยจึงท�าการศึกษา

คณุภาพชีวติของผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีร่บัยาต้านไวรสัเอชไอวี

ในโรงพยาบาลขอนแก่น	 เพื่อเป็นตัวแทนของการศึกษา

ภาพรวมทั้งจังหวัดขอนแก่น	

 4. กำรสุ่มตัวอย่ำง

	 	 สุ ่มตัวอย่างโดยการสุ ่มอย่างง่าย	 (Simple	

Random	Sampling)	 โดยส�ารวจรายชื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ทีม่ารบัยาต้านไวรสัทีค่ลนิิกตามวนันัด	แล้วน�ามาเรยีงต่อ

กัน	ก�าหนดช่วงตัวเลขของการสุ่มตามขนาดตัวอย่างโดย

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการสุ่มแบบไม่ซ�้าตัวเลขให้

ครบตามจ�านวน	200	คน	ถ้าไม่สามารถเก็บข้อมูลกลุ่ม

ตัวอย่างหมายเลขนั้นได้ก็จะเลือกหมายเลขถัดไปเป็นก

ลุ่มตัวอย่างแทน
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เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพ

	 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน และหาค่าความ

เชื่อมัน่ของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสมัประสิทธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’coefficient alpha) ซึ่งเครื่อง

มือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 

4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1	 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล 

จ�ำนวน 6 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 	 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านภาวะ

สุขภาพ  จ�ำนวน 5 ข้อ

	 ส่วนที ่3 	 แบบสอบถามปัจจยัทางด้านสงัคม จ�ำนวน 

10 ข้อ 

	 สว่นที่ 4 	 แบบสอบถามวัดคุณภาพของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี โดยใช้เครื่องมือวัดผลคุณภาพชีวิตของสุวัฒน ์

มหัตนิรันดร์กุลและคณะ ซึ่งพัฒนามาจากเครื่องมือวัด

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (WHOQOL-

BREF-THAI) มจี�ำนวน 26 ข้อ ประเมนิใน 4 ด้าน ได้แก่ 

1) ด้านร่างกาย (Physical domain) 2) ด้านจิตใจ  

(Psychological domain) 3) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

(Social relationships)และ4) ด ้านสิ่งแวดล้อม 

(Environment)

	 เมื่อน�ำมาวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบ 

ถามส่วนที ่3 แบบสอบถามปัจจยัทางด้านสังคม มค่ีาความ

เชื่อมั่น Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.92 และ

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการวัดคุณภาพชีวิตมีการศึกษา 

ค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือโดยมีค่าความเชื่อมั่น 

Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.84 โดยเทียบ 

กับแบบวัด WHOQOL – 100 ฉบับภาษาไทยที่ WHO 

ยอมรับอย่างเป็นทางการ

	 การศึกษาครั้งนี้ได้การรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่นเลขท่ี 

HE612371 และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลขอนแก่น รหัส

โครงการวิจัย KEMOU62009 ให้ไว ้ ณ วันที่  25 

กุมภาพันธ์ พ.ศ.2562

 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษาวจัิยครัง้น้ีวเิคราะห์ข้อมลูทางสถิติโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป STATA Version 10.1 โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู ้ติดเช้ือเอชไอวี ด้วยสถิติถดถอย 

พหโุลจสิตกิ (Multiple logistic regression) น�ำเสนอขนาด

ความสัมพันธ์ด้วย Adjusted Odds Ratio (OR
adj
) และ 

ช่วงความเช่ือมั่น 95% โดยมีขั้นตอนการวิเคราะห์ คือ 

วิเคราะห์โมเดลเริ่มต้นโดย พิจารณาตัวแปรจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง และผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลครวละตัวแปรที่มีค่า p-value <0.25 

จากนั้นวิเคราะห์หาโมเดลที่ดีที่สุด โดยวิธีคัดออกทีละ

ตัวแปร (Backward elimination) โดยพิจารณาตัด 

ตัวแปรจากค่าความสามารถใน การท�ำนายตัวแปรตาม 

(Likelihood ratio test) หากพบว่าตัวแปรต้นมีความ

สามารถในการท�ำนายตัวแปรตามได้ไม่แตกต่างกัน 

(p-value>0.05) ให้พิจารณาตัดตัวแปรนั้นออกจาก

โมเดล และหากพบว่าตัวแปรน้ันมีความสามารถในการ

ท�ำนายตัวแปรตามที่แตกต่างกัน (p-value < 0.05) ให้

คงตัวแปรดังกล่าวไว้ในโมเดล ท�ำเช่นนี้ไปจนไม่สามารถ

น�ำตัวแปรใดออกจากโมเดลได้อีก จากนั้นน�ำโมเดล

สุดท้ายมาประเมินความเหมาะสมของโมเดล ด้วยสถิติ 

Hosmer-Lemeshow goodness of fit test ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญที่ 0.05

ผลการวิจัย

	 1. ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีได้

รับยาต้านไวรัสเอชไอวีในจังหวัดขอนแก่น

	 จากการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอช

ไอวขีองกลุม่ตวัอย่าง พบว่า มรีะดบัคณุภาพชวีติโดยรวม

อยู่ในระดับดี ร้อยละ 56.5  ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวี จ�ำแนกตามระดับคุณภาพชีวิต

ระดับคุณภาพชีวิต จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับคุณภาพชีวิตไม่ดี (คะแนนน้อยกว่า 94) 87 43.5

ระดับคุณภาพชีวิตดี (คะแนนตั้งแต่ 94 ขึ้นไป) 113 56.5

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)                                                     

ค่ามัธยฐาน, ค่าต�่ำสุด-สูงสุด                                                      

94.1 (13.6)

95.0 , 58-123 (คะแนน)

	 เม่ือพจิารณาจ�ำแนกตามองค์ประกอบคณุภาพชวีติ 

พบว่า  องค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย ด้าน

จิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 

อยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวี จ�ำแนกตามองค์ประกอบคุณภาพชีวิต

องค์ประกอบคุณภาพชีวิต ระดับคุณภาพชีวิต Mean S.D.

ดี ปานกลาง ไม่ดี

ด้านสุขภาพกาย 96(48.0) 101 (50.5) 3(1.5) 26.3 4.1

ด้านจิตใจ 82 (41.0) 112 (56.0) 6 (3.0) 21.6 3.3

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 56 (28.0) 127 (63.5) 17(8.5) 10.4 2.0

ด้านสิ่งแวดล้อม 88 (44.0) 107 (53.5) 5 (2.5) 28.4 4.9

	 2.	ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้

รับยาต้านไวรัสเอชไอวีในจังหวัดขอนแก่น

	 	 กลุม่ตวัอย่างผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีัง้หมด 200 ราย 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คดิเป็นร้อยละ 61.0 พบมาก

ในกลุ่มอายุ 30-39 ปีขึ้นไป ร้อยละ 42.5 อายุค่าเฉลี่ย 

37.4 ปี (S.D.= 9.3 ปี)อายุต�่ำสุด 21 ปี และอายุสูงสุด 

63 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพโสด ร้อยละ 46.0 รองลงมามี

คู่และอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 40.0 จบการศึกษาปริญญาตรี

หรือเทียบเท่า ร้อยละ 23.5 รองลงมามัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช. ร้อยละ 20.5 นอกจากนี ้ประกอบอาชีพส่วน

ใหญ่เป็นรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 34.5 รองลงมาประกอบ

อาชีพพนักงานบริษัท ร้อยละ 25.0 และรายได้เฉล่ียต่อ

เดอืนน้อยกว่า 10,000 ร้อยละ 48.5 รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน 

12,007 บาท (S.D.= 9,781.3 บาท)

	 3. ลักษณะด้านภาวะสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีในจังหวัดขอนแก่น 

	 	 การศึกษาปัจจัยด้านภาวะสุขภาพของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี พบว่า ระยะเวลาที่ทราบว่าได้รับเชื้อเอชไอว ี

ส่วนใหญ่มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ปี ร้อยละ 55.5 เฉลี่ย 

3.8 ปี (S.D.= 1.9 ปี) ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส

มากกว่าหรอืเท่ากบั 3 ปี ร้อยละ 68.0 เฉลีย่ 3.3 ปี (S.D.= 

1.5 ปี) ไม่มีอาการข้างเคียงจากการได้รับยาต้านไวรัส 

เอชไอวี ร้อยละ 70.5 กรณีที่มีอาการส่วนใหญ่พบอาการ

ปวดศีรษะ/วิงเวียน ชาปลายมือ/ปลายเท้า และคลื่นไส้

อาเจียน การเคยเป็นโรคฉวยโอกาสหรือมีอาการ ไม่เคย

หรือไม่มีอาการ ร้อยละ 62.5 กรณีที่เคยหรือมีอาการ 

ส่วนใหญ่พบโรคฉวยโอกาสคอื วณัโรค เชือ้ราในปาก และ

ปอดอักเสบ และปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต์
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ครั้งสุดท้ายมีค่ามากกว่า 200 cells/mm3  ร้อยละ 89.0 

เฉลี่ย 470.7 (S.D.= 215.4 cells/mm3 )

	 4. ลักษณะด้านสังคมของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้

รับยาต้านไวรัสเอชไอวีในจังหวัดขอนแก่น 	

	 	 ปัจจยัทางด้านสงัคมของผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีพบว่า 

ส่วนใหญ่มีปัจจัยทางสังคมปานกลาง ร้อยละ 63.5 รอง

ลงมา คือ การมีปัจจัยทางสังคมมาก ร้อยละ 28.5  และ

เมือ่พจิารณารายข้อ พบว่า ผูต้ดิเชือ้ส่วนใหญ่กลวัทีจ่ะถกู

เปิดเผยสถานภาพการติดเชื้อเอชไอวีมีคะแนนมากที่สุด 

รองลงมาคอืกลวัว่าถ้าผูอ้ืน่ทราบว่าตนเองตดิเชือ้เอชไอวี

จะเกิดความรังเกียจ และถูกการตีตราในสังคม ส่วนข้อ

ค�ำถามท่านมีคนท่ีไว้วางใจและสามารถพูดคุยปัญหา

ต่างๆได้มีคะแนนน้อยที่สุด

	 5.	ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ติด

เชื้อเอชไอวีจังหวัดขอนแก่น

	 	 5.1 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์คราวละ

ตัวแปร   ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับคุณภาพชีวิตผู้ติด

เช้ือเอชไอวโีดยไม่ค�ำนงึถงึผลกระทบจากปัจจยัด้านอืน่ๆ 

มีรายละเอียดดังนี้

	 ปัจจัยด้านส่วนบุคคลของผู้ติดเช้ือเอชไอวี ผลการ

ศึกษา พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน เป็นปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05

	 ปัจจยัด้านภาวะสขุภาพของผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีผลการ

ศึกษา พบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับคณุภาพชีวติอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถิติ  (p-value < 0.05) ได้แก่ ไม่มอีาการ

ข้างเคยีงจากการได้รบัยาต้านไวรสัเอชไอว ีส่วนระยะเวลา

ทีท่ราบว่าได้รับเชือ้เอชไอว ีระยะเวลาทีไ่ด้รบัยาต้านไวรสั 

การเคยเป็นโรคฉวยโอกาส และปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดี

โฟลมิโฟไซต์ เป็นปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติ

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ปัจจัยทางด้านสังคมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผลการ

ศึกษา พบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับคณุภาพชีวติอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติิ  (p-value < 0.05) ได้แก่ การมปัีจจยั

ทางด้านสังคมมาก ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี:การวิเคราะห์คราวละตัวแปร

ปัจจัย

ระดับคุณภาพชีวิต

OR
crude

 (95% CI) p-value
ดี (n=113)

ไม่ดี 

(n=87)

ปัจจัยด้านบุคคล

   	 เพศ
      	 	 หญิง 41 37 1
      	 	 ชาย 72 50 1.29(0.73-2.30) 0.370
   	 อายุ (ปี)
      	 	 <36 59 35 1
      	 	 36 ปี ขึ้นไป 54 52 0.62(0.35-1.08) 0.092
   	 สถานภาพสมรส
       		 โสด/หย่า/หม้าย/แยกกันอยู่ 72 48 1
       		 คู่อยู่ด้วยกัน 41 39 0.70(0.39-1.24) 0.221
  	 ระดับการศึกษา
       		 ต�่ำกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย 45 37 1
       		 มัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป 68 50 1.11(0.63-1.97) 0.699



7สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 27 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2563

ปัจจัย
ระดับคุณภาพชีวิต

OR
crude

 (95% CI) p-value
ดี (n=113) ไม่ดี (n=87)

   	 อาชีพ
      	 	 ว่างงาน/นักศึกษา 11 11 1
      	 	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงาน        

      		  บริษัท/ค้าขาย/รับจ้างทั่วไป/เกษตรกร      

102 76 1.34(0.55-3.26) 0.516

   	 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)
      < 10,000 54 43 1
        10,000 ขึ้นไป 49 44 1.07(0.61-1.87) 0.818

ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ

   	 ระยะเวลาตั้งแต่ทราบว่าได้รับเชื้อเอชไอวี (ปี)

      	 	 < 4 51 38 1

      	 	 4 ปี ขึ้นไป 62 49 0.94(0.54-1.66) 0.837

   	 ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส (ปี)

      	 	 < 3 32 32 1

     	 	 3 ปี ขึ้นไป 81 55 1.47(0.81-2.67) 0.204

ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ

	 อาการข้างเคียงจากการได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี

       		 มีอาการ 27 32 1

       		 ไม่มีอาการ 86 55 1.85(1.00-3.43) 0.048*

   	 เคยเป็นโรคฉวยโอกาสหรือมีอาการ

       		 เคยหรือมีอาการ 38 37 1

       		 ไม่เคยหรือไม่มีอาการ 75 50 1.46(0.82-2.60) 0.197

   	 ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต์ครั้งสุดท้าย (cells/mm3)

         	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 200 10 12 1

         	 >200 103 75 1.65(0.68-4.01) 0.270

ปัจจัยทางด้านสังคม

   	 มีปัจจัยทางสังคมปานกลาง/น้อย 66 77 1

   	 มีปัจจัยทางสังคมมาก 46 10 5.48(2.57-11.69) <0.001*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value <0.05

ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี:การวิเคราะห์คราวละตัวแปร (ต่อ)
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	 	 5.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ต่างๆ กบัคณุภาพชีวติของผูติ้ดเชือ้เอชไอวคีราวละหลาย

ปัจจัยโดยใช้สถิติ Multiple logistic regression ผู้วิจัย

พิจารณาจากการทบทวนวรรณกรรม และจากผลการ

วเิคราะห์ตวัแปรเดีย่ว ซึง่ได้เลอืกตวัแปรทีม่ค่ีา   p-value 

<0.25 ดงัตารางที ่3 พบว่ามตีวัแปรทีน่�ำเข้าโมเดลเริม่ต้น 

ได้แก่  เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระยะเวลาทีไ่ด้รบัยาต้าน

ไวรัส อาการข้างเคียงจากการได้รับยาต้านไวรัสเอชไอว ี

เคยเป็นโรคฉวยโอกาสหรือมีอาการ และปัจจัยทางด้าน

สงัคม  ผลการศกึษา พบว่า เพศ อาย ุสถานภาพ ระยะเวลา

ที่ได้รับยาต้านไวรัส เคยเป็นโรคฉวยโอกาสหรือมีอาการ

มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของผูติ้ดเชือ้เอชไอวอีย่าง

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตัวแปรที่มีความ

สมัพันธ์กับคณุภาพชวิีตผูต้ดิ  เชือ้เอชไอวอีย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ได้แก่ อาการข้างเคียงจากการได้

รับยาต้านไวรัสเอชไอวี และปัจจัยทางด้านสังคม ราย

ละเอียดดังนี้ 

	 อาการข้างเคียงจากการได้รับยาต้านไวรัสเอชไอว ี

พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่มีอาการข้างเคียงจากการได้

รับยาต้านไวรัสเอชไอวีมีคุณภาพชีวิตที่ดีเป็น 1.93 เท่า

เมื่อเทียบกับผู้ติดเชื้อที่มีอาการข้างเคียงจากการได้รับ 

ยาต้านไวรัสเอชไอวี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95% 

CI : 1.04-3.01, p-value=0.037) 

	 การได้รับปัจจัยทางด้านสังคม พบว่า ผู ้ติดเชื้อ 

เอชไอวีที่มีปัจจัยสนับสนุนทางด้านสังคมมากมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีเป็น 5.33 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มี

ปัจจัยสนับสนุนทางด้านสังคมปานกลางและน้อย อย่าง 

มีนัยส� ำคัญทางสถิติ  (95% CI:2.48-11.50, 

p-value<0.001) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี : การวิเคราะห์คราวละหลายปัจจัย

ปัจจัย

ระดับคุณภาพชีวิต

OR
crude

OR
adj

95%CI p-valueดี 

(n=113)

ไม่ดี

(n=87)
เพศ

      	 หญิง 41 37 1

      	 ชาย 72 50 1.29 1.38 0.73-2.62 0.314
อายุ (ปี)

      	 <36 59 35 1

      	 36 ปี ขึ้นไป 54 52 0.62 0.75 0.40-1.392 0.362

สถานภาพสมรส

       	 โสด/หย่า/หม้าย/แยกกันอยู่ 72 48 1

       	 คู่อยู่ด้วยกัน 41 39 0.73 0.65 0.33-1.22 0.177

ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส (ปี)
      	 < 3 32 32 1
      	 3 ปี ขึ้นไป 81 55 1.47 1.80 0.91-3.55 0.089

อาการข้างเคียงจากการได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี

  	 มีอาการ 27 32 1

     	 ไม่มีอาการ 86 55 1.85 1.93 1.04-3.01 0.037*



9สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 27 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2563

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี : การวิเคราะห์คราวละหลายปัจจัย (ต่อ)

ปัจจัย

ระดับคุณภาพชีวิต

OR
crude

OR
adj

95%CI p-valueดี 

(n=113)

ไม่ดี

(n=87)

เคยเป็นโรคฉวยโอกาสหรือมีอาการ

     	 เคยหรือมีอาการ 38 37 1

     	 ไม่เคยหรือไม่มีอาการ 75 50 1.46 1.32 0.69-2.50 0.395

ปัจจัยทางด้านสังคม

   	 มีปัจจัยทางสังคมปานกลาง/น้อย 66 77 1

   	 มีปัจจัยทางสังคมมาก 46 10 5.48 5.33 2.48-11.50 <0.001*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value <0.05

สรุปและอภิปรายผล

	 คณุภาพชวีติผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ด้รบัยาต้านไวรสั

เอชไอวี

	  การศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับย่อ พบว่าคุณภาพชีวิต

ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี

ร้อยละ 56.5 สอดคล้องกับการศึกษาระดับคุณภาพชีวิต

ของผูต้ดิเชือ้เอชไอวใีนประเทศฟินแลนด์(7) พบว่ามรีะดบั

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีและเมื่อพิจารณาจ�ำแนกตาม

องค์ประกอบคุณภาพชีวิต พบว่า องค์ประกอบคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทาง

สงัคม และด้านสิง่แวดล้อม อยูใ่นระดับปานกลางทกุด้าน 

โดยรวมคะแนนคุณภาพชีวิตดีที่สุดในด้านส่ิงแวดล้อม 

และต�่ำสุดในด้านความสัมพันธ์ทางสังคม เนื่องจากใน

ปัจจุบนัมนีโยบายให้ผูต้ดิเช้ือเอชไอวไีด้รบัการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างรวดเร็วโดยไม่ค�ำนึงว่าจะมีค่า

ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต์จ�ำนวนเท่าใด 

การเข ้าถึงการรักษาที่รวดเร็วท�ำให ้สามารถยับยั้ง

กระบวนการเพิ่มจ�ำนวนเอชไอวีในร ่างกาย และ 

การเข้ารับบริการยาต้านไวรัสที่คลินิกในโรงพยาบาล

ขอนแก่น มีกลุ ่มแกนน�ำผู้ติดเช้ือท่ีท�ำหน้าที่ร ่วมกับ 

เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลในการช่วยดูแลผู้ติดเช้ือที่มา 

รับบริการ ร่วมทั้งมีกิจกรรมพบกลุ ่มที่มีการพูดคุย 

แลกเปลี่ยน ปรับเปลี่ยนทัศนคติซ่ึงกันและกัน และทีม 

สหวิชาชีพมีการติดตามเยี่ยมบ้าน ให้ก�ำลังใจ ท�ำให้ผู้ติด

เชื้อเอชไอวีรู้สึกมีคุณค่าและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติผูต้ดิเชือ้

เอชไอวี

	 จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับ

คุณภาพชีวิตผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผลการศึกษา พบว่า เพศ 

อายุ สถานภาพ ระยะเวลาทีไ่ด้รบัยาต้านไวรสั เคยเป็นโรค

ฉวยโอกาสหรือมีอาการ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

คณุภาพชวีติของผูต้ดิเชือ้เอชไอวอีย่างไม่มนียัส�ำคญัทาง

สถติท่ีิระดบั  0.05 และตวัแปรทีค่วามสมัพนัธ์กบัคณุภาพ

ชีวิตผู้ติดเชื้อเอชไอวีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  

0.05 ได้แก่ อาการข้างเคียงจากการได้รับยาต้านไวรัส 

เอชไอวี และปัจจัยทางด้านสังคม รายละเอียดดังนี้ 

	 อาการข้างเคียงจากการได้รับยาต้านไวรัสเอชไอว ี

พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่มีอาการข้างเคียงจากการได้

รับยาต้านไวรัสเอชไอวีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเป็น 1.93 เท่า

เมือ่เทยีบกับผูติ้ดเชือ้ทีม่อีาการข้างเคยีงจากการได้รบัยา

ต้านไวรัสเอชไอวี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95% CI : 

1.04-3.01, p-value=0.037) ไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มารับยาต้านไวรัสใน
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โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดตรัง(8) พบว่า อาการข้างเคียง

จากการกินยาต้านไวรัสเอชไอวีสูตรปัจจุบันมีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการศึกษาพบว่าผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวส่ีวนใหญ่ไม่มอีาการข้างเคียงจากการได้รบัยาต้าน

ไวรัสเอชไอวี ร้อยละ 70.5 กรณีที่มีอาการ ส่วนใหญ่ 

พบอาการปวดศรีษะ/วงิเวยีน ชาปลายมอื/ปลายเท้า และ

คลืน่ไส้อาเจยีน และอาการข้างเคยีงจากการได้รบัยาต้าน

ไวรัสเอชไอวีผู้ติดเชื้อที่มีอาการของโรคเอดส์ หรือการ 

ติดเชื้อฉวยโอกาส รวมทั้งมีอาการข้างเคียงจากยาต้าน

ไวรัส ความผิดปกติเหล่านี้ท�ำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี รู้สึกไม่

สุขสบาย ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์

	 การมปัีจจยัทางด้านสงัคม ผลการศกึษาพบว่าปัจจยั

ทางด้านสงัคมของผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีส่วนใหญ่มปัีจจยัทาง

สังคมปานกลางร้อยละ 63.5 รองลงมา คือ มีปัจจัยทาง

สังคมมาก ร้อยละ 28.0 และ การมีปัจจัยทางด้านสังคม 

และพบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับปัจจัยสนับสนุนทาง

ด้านสงัคมมากมคีณุภาพชวีติทีด่เีป็น 5.33 เท่าเมือ่เทยีบ

กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีปัจจัยสนับสนุนทางด้านสังคม 

ปานกลางและน้อย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95% CI : 

2.43-11.50, p-value<0.001)   สอดคล้องกับการ

ประเมินคุณภาพชีวิตของผู ้ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส ์

โดยใช้ WHOQOL-HIV(9) พบว่า การสนับสนนุทางสงัคม

มผีลต่อคณุภาพชวีติของผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละเอดส์อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ผู้ติดเชื้อ

ส่วนใหญ่กลวัทีจ่ะถกูเปิดเผยสถานภาพการตดิเชือ้เอชไอวี

มีคะแนนมากที่สุด รองลงมาคือกลัวว่าถ้าผู้อื่นทราบว่า

ตนเองติดเชื้อเอชไอวีจะเกิดความรังเกียจ และถูกการ 

ตตีราในสงัคม และจากด้านข้อมลูเพือ่ตดิตามสถานการณ์

การตตีราและการเลอืกปฏบิติัอนัเนือ่งจากเอชไอว ีในช่วง 

12 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งข้อมูลจากการส�ำรวจของจังหวัด

ขอนแก่นในปีงบประมาณ 2560 พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์เคยมีประสบการณ์เคยถูกเลือกปฏิบัติ

ระหว่างการรับบริการสุขภาพ เนื่องจากเป็นผู้ติดเช้ือ 

เอชไอวี ร้อยละ 19.5 เคยตัดสินใจไม่ไปสถานบริการ

สุขภาพ/โรงพยาบาลเนื่องจากการตีตราตนเอง ร้อยละ 

44.3 เคยถกูเปิดเผยสถานภาพและความลบัเกีย่วกบัการ

ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 16.3 ด้านการส�ำรวจข้อมูลการ 

ตตีราและเลอืกในปฏบิติัในกลุม่เจ้าหน้าทีใ่นสถานบรกิาร

สขุภาพ พบว่า กงัวลว่าจะตดิเชือ้เอชไอวีจากการให้บรกิาร

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ร้อยละ 59.7 มีทัศนคติต่อ

ผูอ้ยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ในทางลบ ร้อยละ 

84.4 ซึง่การตตีราและการเลอืกปฏบิตัทิีเ่กดิขึน้ ล้วนมผีล

ท�ำให้การไปใช้บรกิารสขุภาพต่างๆล่าช้า ไม่ว่าจะเป็นการ

เข้ารับบริการตรวจเลอืดเพือ่หาเชือ้เอชไอว ีการเข้ารับการ

ดูแลรักษา หรือการคงอยู่ในกระบวนการรักษาอย่างต่อ

เนื่อง ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะลดทอนคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี

 

ข้อเสนอแนะหรือการน�ำไปใช้ประโยชน์

	 1. 	ทมีสหวชิาชพีและญาตขิองผูป่้วยจะต้องร่วมมอื

กนัในการดแูลผูป่้วยโดยเฉพาะผูป่้วยทีม่อีาการข้างเคยีง

จากการได้รับยาต้านไวรัส และมีการติดตามเยี่ยมบ้าน 

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

	 2.	 ควรประสานงานกับหน่วยงานพัฒนาสังคม 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เพ่ือจัดกิจกรรมเสริมสร้าง

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเอดส์ แก่ประชาชนในชุมชน เพื่อลด

การตีตราทางสังคมให้กับผู้ป่วยเอดส์ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

	 1.	 ควรศึกษาปัจจัยด้านอื่นๆ ที่อาจจะส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู ้ติดเชื้อเอชไอวี โดยการศึกษาเชิง

คณุภาพถงึปัจจยัทีอ่าจมผีลต่อคณุภาพชวีติของผูต้ดิเชือ้

เอชไอวีก่อนแล้วจึงน�ำปัจจัยนั้นมาศึกษาเพิ่มเติมในเชิง

ปริมาณ เช่น ภาวะซึมเศร้า

	 2.	 ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้ติดเชื้อ 

เอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส โดยใช้การศึกษาแบบไปข้าง

หน้า (Prospective study) 
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาน้ีเป็นแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ คุณลักษณะ

เชิงคุณภาพ และให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิสของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จังหวัดกาฬสินธุ์ ท�ำการสุ่มโรงพยาบาลรัฐ จ�ำนวน 9 แห่ง โดยวิธี Stratified random sampling ทบทวนเวช

ระเบียนผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยเป็นโรคเลปโตสไปโรซิสทั้งหมดที่รายงาน ผู้ป่วยโรคที่มีอาการใกล้เคียง และสุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ เปรียบเทียบกับรายงานโรคเลปโตสไปโรซิสจากระบบเฝ้าระวัง (รายงาน 506) ใน

ปีงบประมาณ 2560

	 	 ผลการศกึษา จากทบทวนเวชระเบยีนท้ังหมด 1,790 ราย แบ่งเป็น โรคเลปโตสไปโรซสิ 45 ราย โรคทีม่อีาการ

ใกล้เคียง 709 ราย และโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ 1,036 ราย (คิดเป็นร้อยละ 2.51, 39.61 และ 57.88 ของเวชระเบียน

ทั้งหมด ตามล�ำดับ) พบว่า ค่าความไวของระบบเฝ้าระวัง เท่ากับร้อยละ 30.56 (95%CI = ร้อยละ16.35-48.11) 

ค่าพยากรณ์ผลบวก เท่ากบัร้อยละ 26.19 (95%CI = ร้อยละ 13.86-42.04) คณุภาพของข้อมลูมคีวามครบถ้วน ร้อย

ละ 100.00 แต่ขาดความถูกต้องและไม่สามารถเป็นตัวแทนของผู้ป่วยจริงได้ ความทันเวลา เท่ากับร้อยละ 100.00 

(ค่ามัธยฐาน=1.12 วัน; ค่าสูงสุด, ค่าต�่ำสุด = 1, 3 วัน) ระบบเฝ้าระวังมีความง่ายและมีความความยืดหยุ่น บุคลากร

ที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่ยอมรับว่าเป็นโรคที่ส�ำคัญต้องเฝ้าระวัง และน�ำข้อมูลจากการเฝ้าระวังไปใช้ประโยชน์

	 	 จากผลการศึกษา พบค่าความไวและค่าพยากรณ์บวกของการรายงานโรคต�่ำ ข้อมูลมีความครบถ้วนและทัน

เวลา แต่ไม่สามารถเป็นตวัแทนของผูป่้วยจรงิได้ จงึควรน�ำนิยามของโรคเลปโตสไปโรซิส พ.ศ. 2546 มาก�ำหนดแนวทาง

การเฝ้าระวงั ตัง้แต่การบนัทกึข้อมลูการรกัษา การวนิจิฉยั การตรวจสอบข้อมลู การรายงานโรคเข้าสูร่ะบบ และทบทวน

เวชเบียนซ�้ำ อีกทั้งต้องมีการพัฒนาองค์ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ : ระบบเฝ้าระวัง  เลปโตสไปโรซิส
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Abstract

	 	 This study was a cross-sectional study aimed to evaluate qualitative quantitative and suggestion of 

leptospirosis surveillance in hospitals affiliated with Ministry of Public Health in Kalasin province, fiscal year 

2017. This study was conducted in 9 hospitals affiliated with Ministry of Public Health by stratified random 

sampling. We compared all medical records of patients diagnosed as leptospirosis, similar diseases and sample of 

patients diagnosed as fever of unknown origin with report of leptospirosis under disease surveillance (Report 506). 

	 	 One thousand and ninety review medical records were leptospirosis 45 cases, similar disease 709 cases 

and fever of unknown origin 1,036 cases (2.51%, 39.61% and 57.88% respectively). Sensitivity of surveillance 

system was 30.56% (95%CI = 16.35%-48.11%), positive predictive value was 26.19 % (95%CI = 13.86%-

42.04%). The 506 of leptospirosis data completeness. However, date of onset was invalid and cannot represent 

the patients. Timeliness was 100% (Median=1.12 day; Min, Max = 1, 3 day), Surveillance system was not 

stable, but useful, acceptability, simple and flexible.

	 	 Result found that sensitivity and positive predictive value were low. The 506 was completeness and 

timeliness but cannot represent the patients. So the definition disease of leptospirosis 2003 should be adopted to 

set the surveillance guidelines from record of medical record, diagnosis, data verification and report disease into 

the system, in addition, constantly restore knowledge to the officer.

Keywords: Surveillance system, Leptospirosis

บทน�ำ

	 โรคเลปโตสไปโรซิส (Leptospirosis) เกิดจากเชื้อ

แบคทีเรียเลปโตสไปรา (Leptospira spp.) ที่ก่อให้เกิด

โรคในคนและสัตว์ ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้นีจ้ะมอีาการและอาการ

ทางคลินิกแตกต่างกัน ตั้งแต่ไม่มีอาการไปจนถึงรุนแรง

มากจนท�ำให้เสยีชวีติได้ สตัว์ทีเ่ป็นพาหะน�ำเชือ้ ได้แก่ หนู 

สุนัข สุกร วัว ควาย โดยปล่อยเชื้อออกมาทางปัสสาวะ 

คนจะได้รบัเชือ้โดยการสมัผสักบัปัสสาวะทีม่เีชือ้โดยตรง

หรือสัมผัสกับสภาวะแวดล้อมที่ปนเปื้อนเชื้อผ่านทาง

ผิวหนังที่มีบาดแผลหรือทางเยื่อบุจมูก ปาก หรือตา 

อาการที่พบบ่อย ได้แก่ ไข้เฉียบพลัน ปวดศีรษะรุนแรง 

หนาวสัน่ ปวดกล้ามเนือ้อย่างรนุแรง ตาแดง อาจมเียือ่หุ้ม

สมองอกัเสบ ระบบทางเดนิหายใจล้มเหลว ตบัวาย ไตวาย 

และดีซ่านได้(1) 

	 โรคเลปโตสไปโรซิสยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคัญของประเทศไทยโดยเฉพาะภาคตะวันออก- 

เฉียงเหนือ เนื่องจากพบเชื้อนี้กระจายอยู่ทุกภูมิภาค 

ข้อมลูสถานการณ์โรคของส�ำนักระบาดวทิยา กรมควบคมุ

โรค(2) ระหว่างวันที่ 1 มกราคม–3 มิถุนายน พ.ศ.2560 

มผีูป่้วยรวม 810 ราย (อตัราป่วย 1.24 ต่อประชากรแสน

คน) เสียชีวิต 22 ราย (อัตราตาย 0.03 ต่อประชากรแสน

คน อัตราป่วยตายร้อยละ 2.71) รายงานโรคในระบบ 

เฝ้าระวัง (รายงาน 506) จังหวัดกาฬสินธุ์ (3) ปี พ.ศ. 

2557-2559 มีผู้ป่วย 122, 142 และ 158 ราย คิดเป็น

อัตราป่วย 11.81, 10.94 และ 15.29 ต่อประชากรแสน

คน ตามล�ำดบั ในปี พ.ศ. 2560 พบผูป่้วย 94 ราย (อตัรา

ป่วย 9.10 ต่อประชากรแสนคน) มผีูเ้สยีชีวติ 1 ราย อตัรา

ตาย 0.10 ต่อประชากรแสนคน และอัตราผู้ป่วยตาย 

ร้อยละ 1.06)

	 ผู ้ศึกษาจึงมีความสนใจประเมินระบบเฝ้าระวัง 

โรคเลปโตสไปโรซิสของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จังหวัดกาฬสินธุ์ เพื่อให้ทราบคุณลักษณะที่

ส�ำคัญของระบบเฝ้าระวงั และน�ำผลทีไ่ด้ไปปรบัปรุงระบบ

เฝ้าระวังให้ดียิ่งขึ้น	
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วัตถุประสงค์

	 1. 	เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบ 

เฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิสของโรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดกาฬสินธุ์

	 2. 	เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบ 

เฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิสของโรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดกาฬสินธุ์

	 3.	 เพื่อให้ข ้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบ 

เฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิสของโรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดกาฬสินธุ์

วิธีการศึกษา

	 1. 	รูปแบบการศึกษา

	 	 เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional study) เพ่ือประเมินคุณลักษณะเชิงคุณภาพ 

และคณุลกัษณะเชงิปรมิาณของระบบเฝ้าระวงัโรคเลปโต

สไปโรซิสของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

จังหวัดกาฬสินธุ ์ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2559-30 

กันยายน 2560 

	 2.	กลุ่มตัวอย่างและการสุ่ม

	 	 ท� ำการสุ ่มโรงพยาบาลที่สั งกัดกระทรวง

สาธารณสุขในจังหวัดกาฬสินธุ์ โดยวิธี Stratified random 

sampling ได้สถานพยาบาล 9 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล

ทั่วไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุนชนแม่ข ่าย 2 แห่ง 

โรงพยาบาลชุนชนขนาดใหญ่ 4 แห่ง และโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดเล็ก 2 แห่ง 

	 3. 	การเลือกเวชระเบียน

	 	 ทบทวนรายงานจากระบบรายงาย 506 และ 

เวชระเบยีนของผูป่้วยทีมี่การวนิจิฉยัโรคตามบญัชจี�ำแนก

โรคระหว่างประเทศ (ICD-10) จากนั้นท�ำการคัดผู้ป่วย

ที่มีรายชื่อซ�้ำออก แบ่งเวชระเบียนเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

		  3.1	 กลุ ่มโรคที่ เลือกมาทบทวนทุกราย 

ได้แก่ Leptospirosis รหสั ICD-10 คอื A27, Melioidosis 

รหัส ICD-10 คือ A24, Scrub Typhus รหัส ICD-10 

คือ A75.3, Dengue fever รหัส ICD-10 คือ A90, 

Malaria รหสั ICD-10 คอื B50-B54 และ Influenza รหสั 

ICD-10 คือ J10, J11

	 	 3.2	 กลุ ่มโรคที่เลือกทบทวนด้วยการสุ ่ม 

คือ Fever of unknown origin (FUO) รหัส ICD-10 คือ 

R509 คัดเลือกเวชระเบียนด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ตาม

ขนาดตัวอย่างจากสูตรการค�ำนวณ ดังนี้

	
จากสูตร	 n	 =

	 Z2
α/2
pq

	 	 	 	 d2

โดย	 n	 =	จ�ำนวนตัวอย่าง

 	 Z
α/2
	 =	1.96

	 p	 =	ค่าสดัส่วนของผูท้ีป่่วยเป็นโรค Leptospirosis 

ในกลุม่ทีถู่กวนิิจฉยัเป็นโรค FUO(4) ทีถู่กรายงานในระบบ

รายงาน 506 โดย p = 0.040 ค�ำนวณจาก (p
1
*p

2
) โดย

ก�ำหนดให้

	 p
1
	 =	0.127 คือ สัดส่วนของผู้ที่ป่วยเป็นโรค 

Leptospirosis ในกลุ่มที่ถูกวินิจฉัยเป็นโรค FUO(4)

	 p
2	

=	0.312 คือ สัดส่วนของผู้ที่ป่วยเป็นโรค 

Leptospirosis ที่ถูกรายงานในระบบรายงาน 506(5)

	 q	 =	0.960 (1-p)

	 d	 =	0.012 (ค่าคลาดเคลื่อนจาก p ที่ยอมรับ

ได้)

	
แทนค่า	   n	 =

	1.9620.040*0.960

	 	 	 	 	 	 0.0122

			      n    =  1,036

	 4.	นิยามผู้ป่วยที่ใช้ในการศึกษา

	 	 ไข้สูง หนาวสั่น และปวดศีรษะชนิดรุนแรง 

ร่วมกับมีประวัติอาชีพที่สัมผัสกับน�้ำ พื้นที่ช้ืนแฉะ หรือ 

สิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อนสิ่งขับถ่ายของสัตว์ หรือมีอาการ

อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้

	 	 4.1 ปวดกล้ามเนือ้อย่างรนุแรง หรอืกดเจบ็ตาม

กล้ามเนื้อ โดยเฉพาะกล้ามเนื้อน่อง 

	 	 4.2 ตาแดง (หลอดเลอืดแดงแผ่ซ่านเป็นตาข่าย 

หรือมีเลือดออก)

	 	 4.3 อาการเกี่ยวกับระบบประสาท เช่น คอแข็ง 

ความรู้สึกตัวผิดปกติ

	 	 4.4 ไอแห้งหรือไอมีเสมหะปนเลือด 

	 	 4.5 ไตวาย การหายใจล้มเหลว หรือเลือดออก

ผิดปกติตามอวัยวะต่างๆ เช่น อาเจียนเป็นเลือด ถ่าย

อุจจาระเป็นสีด�ำ ไอเป็นเลือดสด อาการดีซ่าน เป็นต้น(6)
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	 5. วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล

		  5.1 คุณลักษณะเชิงปริมาณ

	 	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยวธิถ่ีวงค่าน�ำ้หนกั (Weighted 

analysis) ตามสดัส่วนตวัอย่างทีสุ่ม่ได้ น�ำเสนอข้อมลูด้วย

ค่าความถี ่และร้อยละ ทีช่่วงเชือ่มัน่ 95% ตามคณุลกัษณะ 

ดังนี้

	 	 5.1.1	 ค่าความไว (Sensitivity) ค�ำนวณจาก 

(จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าได้ตามนิยามและมีการรายงาน/

จ�ำนวนผู ้ป่วยทั้งหมดที่ตรงตามนิยามในระยะเวลาที่

ศึกษา) x 100

	 	 5.1.2	 ค่าพยากรณ์บวก (Positive predictive 

value) ค�ำนวณจาก (จ�ำนวนรายงานผูป่้วยโรคเลปโตสไป

โรซสิทีเ่ข้าได้ตามนยิาม/จ�ำนวนรายงานผูป่้วยโรคเลปโต

สไปโรซิสทั้งหมด) x 100

	 	 5.1.3	 คุณภาพของข้อมูล (Data Quality) 

	 	 	 1) ความครบถ้วน (Completeness) ได้

จากการนับจ�ำนวนข้อมูลรายงาน 506 ที่มีการบันทึก

ข้อมูลครบถ้วนทุกตัวแปร ได้แก่ อายุ เพศ และวันที่ 

เริ่มป่วย 

	 	 	 2) ความถูกต้อง (Accuracy) ได้จากการ

นับข้อมูลที่บันทึกตรงกันระหว่างรายงาน 506 กับข้อมูล

ผู้ป่วยที่เข้าได้ตามนิยามจากเวชระเบียน ได้แก่ ตัวแปร

อายุ (ก�ำหนดให้ความคลาดเคลื่อน +/-1 ปี) เพศ ที่อยู่ 

(ระดบัหมูบ้่าน) และวนัทีเ่ริม่ป่วย (ก�ำหนดให้ความคลาด

เคลื่อน ±1 วัน)

	 	 5.1.4 ความทันเวลา (Timeliness) ได้จากการ

นับจ�ำนวนข้อมูลที่มีระยะเวลาตั้งแต่ผู ้ป่วยได้รับการ

วินิจฉัยเป็นโรคเลปโตสไปโรซิส จนถึงเวลาที่รายงานเข้า

ระบบรายงาน 506 ไม่เกิน 7 วัน

	 	 5.1.5 ความเป็นตวัแทน (Representativeness)  

โดยเปรียบเทียบการกระจายระหว่างข้อมูลผู้ป่วยที่เข้า

ตามนิยาม จากเวชระเบียนและรายงาน 506 ได้แก่ 

ตัวแปรเพศ อายุ และเดือนที่เริ่มป่วย

		  5.2 คุณลักษณะเชิงคุณภาพ

	 	 	 ใช้วิธีสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เกี่ยวข้องในระบบ

เฝ้าระวังโรคเป็นรายบุคคล ได้แก่ เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา 

เจ้าหน้าที่เวชสถิติ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติ

การ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล และเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เกี่ยวกับคุณลักษณะเชิง

คณุภาพ ได้แก่ ความยากง่าย ความยดืหยุน่ ความยอมรับ 

ความยั่งยืน และการใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี Content Analysis 

ผลการศึกษา

	 1. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ

	 	 เวชระเบียนกลุ่มโรคที่เลือกมาทบทวนทุกราย 

ได้แก่ Leptospirosis มี 45 ราย ค้นได้ 45 ราย และกลุ่ม

โรคที่มีอาการใกล้เคียง มี 709 ราย ค้นได้ 709 ราย ส่วน

โรค Fever of unknown origin ที่เลือกมาทบทวนด้วยการ

สุ่ม ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ 1,036 ราย 

ค้นได้ 1,036 ราย (รูปที่ 1)

 

รปูที ่1 ระบบการคดัเลอืกรายงานผูป่้วย การประเมนิระบบ

เฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิสของโรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสขุ จังหวดักาฬสนิธ์ุ ปีงบประมาณ 2560

	 1.1 ค่าความไวและค่าพยากรณ์บวก 

	 	 จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย 1,790 ราย 

มีผู้ป่วยท่ีถูกรายงานด้วยโรคเลลปโตสไปโรซิส 42 ราย 

จากการทบทวนเวชระเบียนพบผู้ป่วยเข้าตามนิยามการ

ศึกษา 36 ราย ถูกรายงานในระบบรายงาน 11 ราย 

ค�ำนวณค่าความไวของระบบเฝ้าระวัง ได้ 30.56% 

(95%CI=16.35%-48.11%) และค�ำนวณค่าพยากรณ์

ผลบวก ได้ 26.19% (95%CI=13.86%-42.04%) 

(ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	ค่าความไวและค่าพยากรณ์บวก การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิสของโรงพยาบาลใน  สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดกาฬสินธุ์ ปีงบประมาณ 2560 

ตรงตามนิยาม ไม่ตรงตามนิยาม รวม

พบรายงาน 506 11 31 42

ไม่พบรายงาน 506 25 1,723 1,748

รวม 36 1,754

Sensitivity = 11/36*100 = 30.56% (95%CI=16.35%-48.11%)

Positive predictive value = 11/42*100 = 26.19% (95%CI=13.86%-42.04%)

	 	 1.2 ความทันเวลา ในผู้ป่วยที่ถูกรายงาน

ทัง้หมด 42 ราย มผีูป่้วยทีร่ายงานทนัเวลา (ภายใน 7 วนั) 

จ�ำนวน 42 ราย คิดเป็น 100.00% ค่ามัธยฐานเท่ากับ 

1.12 วัน (ค่าสูงสุด, ค่าต�่ำสุด = 1 วัน, 3 วัน)

		  1.3 ความเป็นตัวแทน (Representativeness)

จากการศึกษาความเป็นตัวแทนด้านเพศ อายุ และเดือน

ที่เริ่มป่วย โดยเปรียบเทียบข้อมูลในระบบรายงาน 506 

กับข้อมูลที่ได้จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย พบว่า 

ข้อมูลผู ้ป่วยที่ถูกรายงานไม่สามารถเป็นตัวแทนของ 

ผู้ป่วยทั้งหมดได้

		  1.4 คุณภาพของข้อมูล คุณภาพของข้อมูล 

ด้านความครบถ้วนของข้อมูล เท่ากับ 100.00% เมื่อ

พิจารณาความถูกต้องของข้อมูลเปรียบเทียบระหว่าง

ข้อมูลผู้ป่วยจากรายงาน 506 กับเวชระเบียน พบว่า 

ตัวแปรด้านอายุ ถูกต้อง 92.86% ตัวแปรด้านเพศ 

ถูกต้อง 97.62% ตัวแปรด้านที่อยู่ ถูกต้อง 11.90% และ

ตัวแปรวันที่เริ่มป่วย ถูกต้อง 0.00%

	 2. ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ

		  2.1 ความยากง่าย (Simplicity) 

	 	 มขีัน้ตอนการปฏิบตังิานอย่างเป็นระบบและไม่

ซบัซ้อน เมือ่พบผูป่้วยยนืยนั แพทย์ พยาบาลประจ�ำแผนก

จะประสานงานเพือ่แจ้งนกัระบาดวทิยา ผ่านโทรศพัท์หรอื

โปรแกรมไลน์ (Line) อีกทั้งข้อมูลผู้ป่วยจะถูกบันทึกใน

โปรแกรมของโรงพยาบาล (Hos xp/Medee soft) 

นักระบาดวิทยาจะน�ำข้อมูลเข้าระบบรายงาน 506 เพ่ือ

รายงานให้งานระบาดวิทยา ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

กาฬสินธุ์

	 	 2.2 ความยืดหยุ่น 

	 	 ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กเปิดใหม่ ยัง

ขาดแคลนเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านระบาดวิทยา ท�ำให้

ไม่มีการส่งรายงาน 506 และในกรณีเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติ

งานหลกัตดิภารกจิอืน่ ส่วนใหญ่ไม่มีเจ้าหน้าทีค่นอืน่ทีส่่ง

รายงานแทนได้ 

		  2.3 ความยอมรับ 

	 	 โดยภาพรวมบุคลากรที่เ ก่ียวข้องให้ความ

ยอมรับและเห็นว่าเป็นโรคที่ควรเฝ้าระวัง เนื่องจาก 

มีความรุนแรงถึงแก่ชีวิตได้

		  2.4 ความยั่งยืน 

	 	 ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัมคีูม่อืและแนวทาง

การปฏิบัติงาน และมีการจัดประชุม/อบรมให้ความรู้ 

ด้านระบาดวิทยาอย่างสม�่ำเสมอ แม้เป็นเจ้าหน้าที่ที่

ปฏิบัติงานใหม่ก็สามารถปฏิบัติงานได้

		  2.5 การใช้ประโยชน์ 

	 	 ผูบ้รหิารและผู้ปฏบิติังานสามารถน�ำข้อมลูจาก

ระบบเฝ้าระวังไปใช้ในการวางแผนการด�ำเนินงาน ท�ำให้

ทราบปัจจัยเสี่ยง เพื่อด�ำเนินการป้องกันและควบคุมโรค

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบเฝ้าระวังโรค

	 1. เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา ควรมีการคัดกรองผู้ป่วย

ตามนยิามในการเฝ้าระวงัโรคและตรวจสอบความถูกต้อง

ของข้อมูลผู้ป่วยจากโปรแกรมของโรงพยาบาล ก่อนน�ำ

เข้าสู่โปรแกรมรายงาน 506 เพื่อให้ข้อมูลมีความถูกต้อง 

	 2.	 หากโปรแกรมรายงาน 506 มีปัญหาหรือม ี

นักระบาดวิทยาที่ปฏิบัติหน้าที่ใหม่ ควรมีการแจ้งหรือ

ประสานให้กับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ได้

รับทราบ
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วิจารณ์ผลการศึกษา

	 จากการศึกษาผลการประเมินระบบเฝ้าระวังโรค

เลปโตสไปโรซิสของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จังหวัดกาฬสินธุ ์ พบว่า ค่าความไวของ 

การรายงานโรคอยู่ในระดับต�่ำ  (Sensitivity=30.56%) 

ใกล้เคียงกับผลการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเลปโต- 

สไปโรซิสของจังหวัดพังงา(4) (Sensitivity=31.17%) 

อาจเ น่ืองจากรายงานเฉพาะผู ้ป ่วยยืนยันในบาง 

โรงพยาบาล ซึ่งโรคเลปโตสไปโรซิสต้องรายงานตั้งแต่ 

พบผู้ป่วยสงสัย และในโรงพยาบาลขนาดเล็กเปิดใหม่

ขาดแคลนเจ้าหน้าที่ด้านระบาดวิทยา จึงไม่มีการส่ง

รายงาน 506 จากการทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วยทีม่อีาการ

ไม่ชัดเจนหรือได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคอื่นตั้งแต่แรกรับ 

พบว่า บันทึกการรักษาของแพทย์มีการเปล่ียนวินิจฉัย

สดุท้ายเป็นโรคเลปโตสไปโรซสิ แต่ในรายงาน 506 ไม่ได้

มีการแก้ไขเพิ่มเติม ส ่งผลให้ค ่าพยากรณ์บวกต�่ำ 

(PPV=26.19%) คล้ายคลึงกับผลการประเมินระบบ 

เฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิสในโรงพยาบาลศูนย์ตรัง(7) 

(PPV=16.70%) แม้รายงานจะมีความครบถ้วนและทัน

เวลา แต่ไม่สามารถเป็นตัวแทนของผู ้ป ่วยจริงได้ 

สอดคล้องกับการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเลปโต- 

สไปโรซิสของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

จงัหวดัพงังา(4) อาจเนือ่งมาจากผูร้บัผดิชอบงานมีภารกิจ

มาก ต้องการส่งรายงานให้ทันเวลาโดยไม่ได้ตรวจสอบ

ข้อมูลให้ถูกต้องก่อน เป็นผลให้ความถูกต้องของข้อมูล

อยู่ในระดับต�่ำ

	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด มีแนวทางในการ

ด�ำเนินงานตรวจสอบข้อมูลและรายงานอย่างเป็นระบบ 

เพื่อให้เกิดความง่ายและความยืดหยุ่นในการปฏิบัติงาน 

มีการน�ำข้อมูลการเฝ้าระวังโรคไปใช้ในการก�ำหนด

แนวทางการป้องกัน สอบสวน และควบคุมโรคในพื้นที ่

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องยอมรับและตระหนักว่าโรคเลปโตส

ไปโรซิสเป็นโรคที่ควรเฝ้าระวัง แม้ว่าระบบเฝ้าระวังโรค

ในบางโรงพยาบาลจะขาดความมั่นคงในการส่งรายงาน

หากผู้รับผิดชอบงานหลักติดภารกิจอื่น ดังนั้น จึงควรน�ำ

นิยามของโรคเลปโตสไปโรซิส พ.ศ. 2546(6) มาก�ำหนด

แนวทางการเฝ้าระวงัโรค ตัง้แต่การบนัทกึข้อมลูการรกัษา 

การวินิจฉัย การตรวจสอบข้อมูลและรายงานโรคเข้าสู่

ระบบเฝ้าระวัง ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดต้องก�ำหนด

นโยบายให้แต่ละโรงพยาบาลมกีารทบทวนเวชระเบยีนซ�ำ้

หลังจากรายงานโรคแล้ว   อีกทั้งควรมีการพัฒนาองค ์

ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเน่ือง   เพื่อให้ระบบมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

สรุป

	 ระบบเฝ้าระวงัโรคเลปโตสไปโรซิสของโรงพยาบาล

ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ จงัหวดักาฬสนิธุ ์มค่ีาความ

ไวและค่าพยากรณ์บวกของการรายงานโรคอยู่ในระดบัต�ำ่ 

ข้อมูลที่รายงานไม่สามารถเป็นตัวแทนของผู้ป่วยจริงได ้

บางโรงพยาบาลระบบรายงานขาดความมั่นคง ไม่มีการ

ส่งรายงาน 506 ความถูกต้องของข้อมูลค่อนข้างต�่ำ 

รายงานทัง้หมดมคีวามครบถ้วนและความทนัเวลา ระบบ

มีความง่ายและยืดหยุ่นต่อการปฏิบัติงาน เจ้าหน้าที่ที่

เกีย่วข้องยอมรบัว่าโรคเลปโตสไปโรซิสเป็นโรคทีค่วรเฝ้า

ระวงั ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั มกีารน�ำข้อมูลไปใช้ใน

การเฝ้าระวัง ป้องกัน สอบสวน และควบคุมโรค
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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจ มวีตัถปุระสงค์เพือ่ส�ำรวจสภาพความพกิาร ปัญหาเศรษฐกจิและสงัคม 

และเพื่อหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนและบุคคลอื่น ๆ ในชุมชนจังหวัดร้อยเอ็ด จ�ำนวนทั้งสิ้น 

612 คน เป็นผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่ผ่านการคัดกรองปัญหาเบื้องต้นจ�ำนวน 123 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

คอื ชดุประเมนิความพิการแบบเรว็ (Rapid Disability Assessment toolkit: RDA tool kit) สถติทิีใ่ช้คอื สถติเิชงิพรรณนา 

และเชิงอนุมานในการวิเคราะห์ตัวแปร 2 ตัวด้วย Independent t-test การวิเคราะห์การผันแปรทางเดียว One-way 

ANOVA และหาปัจจัยท�ำนายขีดจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรมด้วย Multiple regression ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

	 	 ผลการศกึษาในผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรือ้นในชมุชนทีม่อีายแุละเพศเดยีวกนั พบว่า มลีกัษณะทัว่ไปคล้ายคลึง

กัน แตกต่างในเรื่องการมีงานท�ำและหนี้สิน ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยยา MDT และมี

ความพกิารในระดบั 2 เป็นจ�ำนวนมาก เนือ่งจากไม่ได้รบัการรกัษาทีถ่กูต้อง และไม่ได้ดแูลรกัษาความสะอาดของร่างกาย

สม�่ำเสมอ ไม่ได้ใช้เครื่องช่วยความพิการเลย ปัจจัยท�ำนายข้อจ�ำกัดในการมีส่วนร่วมทางสังคมของผู้ประสบปัญหาจาก

โรคเรื้อน คือ สถานภาพสมรส การศึกษา สมาชิกในครอบครัว อาชีพ ประเภทที่อยู่อาศัย รายได้เฉลี่ยในครอบครัว และ

หนีส้นิของครอบครวัต่อเดอืน ไม่มข้ีอจ�ำกดัในการมส่ีวนร่วมทางสงัคมเน่ืองจากอยูใ่นชนบทและอาศัยอยูใ่นครอบครวั 

จงึไม่มข้ีอจ�ำกดัทางสงัคม และไม่มคีวามรูส้กึของตตีราในสงัคม แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และ

ปัจจัยท�ำนายความรู้สึกถูกตีตราของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน คือ อาชีพ ประเภทที่อยู่อาศัย และรายได้เฉลี่ยใน

ครอบครัวแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ค�ำส�ำคัญ: ความพิการ ปัญหาเศรษฐกิจและสังคม ผู้ป่วยโรคเรื้อน

Abstract
	 	 This survey research has been purposed to survey for economy and social of problem and disability for 
find out related factors of leprosy infection in  Roi-Et community total 612 people, there are 123 people who 
infected and passed primary problem screening. This research be researched by Rapid Disability Assessment or 
RDA instrument and be analyzed by descriptive statistics with 2 variable. Independent t-test to analyze and 
One-Way ANOVA, find out factors that predicted the activities by Multiple regression analysis, the significant 
level at 0.05.
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	 The result form studying people who be infected by leprosy in community with same age and gender is they 

are look similar, the different about their own career and individual debt. Most of them have been treating by MDT 

and also in the second of disability type because they cannot reach the right treatment and lack of cleanliness. 

Do not use a disability at all. Predictors of restrictions on the involvement of the social problems faced by leprosy 

is marital status, education. family, occupation and residence. The median income for a family, There are no 

restrictions on the participation of the society in the country and lived in the family, no social restrictions. And no 

sense of stigma in society. The difference was statistically significant at the 0.05 level and predict the sense of 

stigma for persons affected by leprosy is a type of living, and the median income for a family of different significance 

level of 0.05.

Keywords: disability, economic and social issues, leprosy

บทน�ำ

	 ปัจจุบันแม้สถานการณ์โรคเรื้อนในประเทศไทย 

จะมอีตัราความชกุของโรคต�ำ่และพบผูป่้วยโรคเรือ้นทีข่ึน้

ทะเบียนลดลงมากจนไม่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข

แล้ว แต่ยังมีผู้ป่วยโรคเร้ือนที่มีความพิการให้เห็นอยู่ใน

ชุมชน ความพิการก็ยังคงเป็นปัญหาของผู้ป่วยโรคเร้ือน

ทั้งที่ก�ำลังรักษาและเม่ือจ�ำหน่ายจากการรักษาแล้ว ร่อง

รอยความพิการท่ียังปรากฏอยู่อาจก่อให้เกิดผลสืบเนื่อง

อันได้แก่ ปัญหาทางสังคม เศรษฐกิจ และการด�ำรงชีวิต

ในสังคมตามมา อันเนื่องมาจากการตีตรา ความรังเกียจ

จากชุมชนและความรู้สึกด้านลบที่มีต่อตนเอง ซึ่งเป็น

อุปสรรคในการท�ำกิจกรรมร ่วมกับชุมชนและการ

ประกอบอาชีพซึ่งส่งผลให้เขาเหล่านี้มีฐานะยากจน บาง

รายหมดสิ้นหนทางจึงต้องหาเล้ียงชีพโดยการขอทาน 

ด�ำเนนิชวีติอย่างไร้ซึง่ศกัดิศ์รแีห่งความเป็นมนษุย์(1) การ

ส�ำรวจสภาพความพิการผู้ป่วยโรคเร้ือนจึงเป็นส่ิงส�ำคัญ

เพือ่จะให้ความช่วยเหลอืในเบือ้งต้นอย่างรวดเรว็สามารถ

ป้องกันความพิการได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยัง

ให้การฟื้นฟูสภาพผู้พิการจากโรคเรื้อนให้ได้รับการดูแล

อย่างเหมาะสมหรือสามารถพึ่งพาตนเองได้ โดยเฉพาะ

อย่างยิง่การฟ้ืนฟสูภาพโดยชุมชนให้มามส่ีวนร่วมในการ

ด�ำเนินงาน

	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น 

รับผิดชอบ 7 จังหวัด ประกอบด้วย จังหวัดหนองบัวล�ำภู 

ขอนแก่น อุดรธานี เลย หนองคาย บึงกาฬ กาฬสินธุ ์

มหาสารคาม และร้อยเอ็ด มีนิคมโรคเรื้อนที่รับผิดชอบ 

3 นิคม ได้แก่ นิคมบ้านหัน จังหวัดมหาสารคาม นิคม

เสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด และนิคมโนนสมบูรณ์ จังหวัด

ขอนแก่น การควบคุมโรคเร้ือนในประเทศไทยประสบ

ความส�ำเร็จสามารถก�ำจัดโรคเรื้อนได้ไม่เป็นปัญหา

สาธารณสุขซ่ึงปัจจุบันเป็นระยะหลังการก�ำจัดโรคเร้ือน 

สมารถลดอัตราความชุกโรคเรือ้นระดับจงัหวัดและอ�ำเภอ

และการค้นพบโรคเรื้อนรายใหม่ในแต่ละปีมีจ�ำนวน

ค่อยๆลดลงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งองค์การอนามัยโรคได้ตั้ง

เป้าหมายในการลดอัตราความพิการระดับ 2(2) จาก

เหตุผลดังกล่าวผู้วิจัย จึงสนใจที่จะส�ำรวจสภาพความ

พิการปัญหาเศรษฐกิจและสังคมในผู้ประสบปัญหาจาก

โรคเรื้อนในชุมชนจังหวัดร้อยเอ็ด ประจ�ำปี 2555

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาสภาพความพิการ ปัญหาเศรษฐกิจ

และสังคมในผู ้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือนในชุมชน

จังหวัดร้อยเอ็ด

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บคุคลกบัสภาพความพกิารปัญหาเศรษฐกจิและสงัคมใน

ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในชุมชนจังหวัดร้อยเอ็ด

ขอบเขตการวิจัย

	 ส�ำรวจสภาพความพกิาร ปัญหาเศรษฐกจิและสงัคม

ในผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในชุมชนจังหวัดร้อยเอ็ด 
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ผู้วิจัยได้ก�ำหนดขอบเขตในการวิจัยดังนี้

 	 1.	 ขอบเขตด้านเนือ้หาทีศ่กึษา ได้แก่ ส�ำรวจสภาพ

ความพกิาร ปัญหาเศรษฐกจิและสงัคมในผูป้ระสบปัญหา

จากโรคเร้ือนในชุมชนจังหวัดร้อยเอ็ด มีทั้งหมด 4 ด้าน 

ดังนี้

	 	 1.1	 ด้านการสญูเสยีหรอืผดิปกต ิ(Impairment 

Data) 

	 	 1.2	 ด้านข้อมูลส่วนบุคคล (Personal Infor-

mation form)

	 	 1.3	 ด้านข้อจ�ำกดัในการมส่ีวนร่วม (Participa-

tion Scale) 

	 	 1.4	 ด้านความรู้สึกถูกตีตรา (Jacoby Stigma 

Scale)   

	 2. ขอบเขตด้านประชากรที่ศึกษา ได้แก่ผู้ประสบ

ปัญหาจากโรคเรื้อนในชุมชนจังหวัดร้อยเอ็ด ที่ได้รับการ

คัดกรองจากแบบคัดกรอง 8 ข้อ จ�ำนวน 123 คน

	 3. ขอบเขตด้านพื้นที่การศึกษา ได้แก่ ทุกอ�ำเภอที่

มีข้อมูลผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือนในชุมชนจังหวัด

ร้อยเอ็ด ประจ�ำปีงบประมาณ 2555

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 1. การส�ำรวจค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนทุกรายที่มีอายุ

ต้ังแต่ 7 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู ่ในชุมชนในเขตจังหวัด

ร้อยเอด็ไม่น้อยกว่า 1 ปี ย้อนหลงั นบัจากวนัทีเ่ริม่ท�ำการ

ศกึษาวจิยัทีก่�ำลงัรกัษาโรคอยูใ่นระยะเฝ้าระวงั หรอื ออก

จากระยะเฝ้าระวังแล้ว ในการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อน เพื่อ

ท�ำการสัมภาษณ์นั้นใช้วิธีค้นหาตามรายชื่อผู้ป่วยที่มีอยู่

ในทะเบียนตั้งแต่ปี พ.ศ.2530 จนถึงวันที่เริ่มศึกษาวิจัย 

พร้อมทั้งค้นหาผู้ป่วยที่พิการจากโรคเรื้อนในพื้นที่เพิ่ม

เติมซึ่งอาจไม่มีชื่อในทะเบียนดังกล่าว ทั้งนี้เนื่องจาก

ประชาชนยังมีความรังเกียจโรคเร้ือนอยู ่ ดังนั้น ใน

กระบวนการสัมภาษณ์หรือการค้นหาผู้พิการคร้ังนี้ ทีม

วิจัยและผู้ช่วยทีมวิจัยจะระบุให้ชุมชนหรือผู้เกี่ยวข้อง

ทราบว่า เป็นการสัมภาษณ์เกี่ยวกับโรคผิวหนังและการ

ค้นหาผูพ้กิารท่ัวๆ ไปเพือ่ให้ครอบคลมุผูป่้วยโรคเรือ้นที่

แฝงตัวหลบซ่อนอยู่ด้วย

	 2. ท�ำการส�ำรวจสภาพความพิการ ปัญหาทาง

เศรษฐกิจและสังคม โดยใช้เคร่ืองมือส�ำรวจชุดประเมิน

ความพิการแบบเร็ว (Rapid Disability Assessment 

toolkit: RDA tool kit) ในผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน

จังหวัดร้อยเอ็ด คัดผู้ที่ผ่านการคัดกรองสภาพปัญหาใน

การด�ำเนินชีวิต 8 ข้อ	  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ส�ำรวจ

	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีค้อื ผูป้ระสบปัญหา

จากโรคเรื้อนในชุมชนจังหวัดร้อยเอ็ด จ�ำนวน 612 คน 

น�ำมาคัดกรองโดยจากแบบคดักรองโดยใช้แบบส�ำรวจชดุ

ประเมินความพิการแบบเร็ว (Rapid Disability Assess-

ment toolkit : RDA tool kit) ได้กลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการ

ศึกษา จ�ำนวน 123 คน

เครื่องมือการวิจัย

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในคร้ังน้ี 

เป็นแบบสอบถามทีผ่่านการแปลกลบัไปมาระหว่างภาษา

องักฤษและภาษาไทย ด้วยกนัทัง้หมดรวม 3 ครัง้ โดยครัง้

แรก แปลจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย และครั้งที่สอง 

แปลจากภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ และครั้งที่สาม แปล

จากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย เพือ่ทดสอบความตรงใน

เชิงภาษาและเนื้อหาของแบบวัดให้มีความถูกต้อง โดย

ประกอบด้วยข้อมูลทั้งหมด 5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 แบบบนัทกึข้อมูลการคดักรองความพกิาร 

(Disability Screening Tool) ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีปัญหา

ในการด�ำเนินชีวิต 8 ข้อ ได้แก่ ความล�ำบากในการมอง

เห็นด้านสายตา ความล�ำบากในการเดินหรือขึ้นบันได 

ความล�ำบากในการช�ำระล้างร่างกายหรือสวมใส่เสื้อผ้า 

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันบางอย่างที่ไม่สามารถปฏิบัติได ้

การชาของมือและเท้า การอ่อนแรงของมือและเท้า 

บาดแผลตามมอืและเท้า ความสมัพนัธ์หรอืการมส่ีวนร่วม

ในกิจกรรมกับบุคคลอ่ืนโดยหากตอบว่าใช่ข้อใดข้อหน่ึง

ให้ถือว ่าบุคคลน้ันมีความพิการและให้ด�ำเนินการ

สัมภาษณ์ในส่วนที่เหลือต่อไป
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	 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลการสูญเสียหรือผิดปกติ 

(Impairment data Form) ได้แก่ ความผดิปกตขิองร่างกาย

ทางด้าน สายตา มือ และเท้า

	 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล (Personal 

Information Form) จ�ำนวน 18 ข้อ ได้แก่ เพศ วัน เดือน 

ปีเกิด อายุ ระดับการศึกษา ที่อยู่ สถานภาพสมรส จ�ำนวน

สมาชิกครอบครัวที่อยู่ร่วมชายคา อาชีพ ประเภทของที่

อยู่อาศัยสถานะในบ้าน รายได้จ�ำนวนทรัพย์สิน หนี้สินที่

มีอยู่

	 ส ่วนที่  4 แบบวัดข ้อจ�ำกัดในการมีส ่วนร ่วม 

(Participation Scale) จ�ำนวน 13 ข้อ 7 ด้าน  P-Scale 

(The Participation Scale) ของ Wim Van Brakel และ

คณะ(6)   แบบวัดนี้เป็นแบบให้เลือกตอบ คือ ไม่ทราบ 

ไม่ตอบ ใช่ ได้ บางครั้ง ไม่ใช่ ไม่ได้ และไม่จ�ำเป็นต้องท�ำ 

หากผูต้อบตอบว่าบางครัง้ ไม่ใช่ ไม่ได้ หรอื ไม่จ�ำเป็นต้อง

ท�ำ จะต้องประเมินค�ำถามน้ันอกีครัง้ตามตวัเลอืกดงันี ้คอื  

ไม่เป็นปัญหา เป็นปัญหาเล็กน้อย เป็นปัญหาปานกลาง 

หรือ เป็นปัญหาใหญ่ส�ำหรับตนเอง โดยตัวเลือกดังกล่าว 

มกีารให้คะแนนเป็น 1 2 3 และ 5 ตามล�ำดบั (หมายเหต:ุ 

ผู้พัฒนาเครื่องมือนี้ ให้คะแนนเป็น 1 2 3 และ 5 ไม่มี 4 

เน่ืองจากต้องการแยกกลุ่มที่มีปัญหาอุปสรรคในการมี

ส่วนร่วมมากที่สุดออกจากกลุ ่มอื่นอย่างชัดเจนเพื่อ

ประโยชน์ในการจัดการฟื้นฟูสภาพทางสังคม) คะแนน

รวมทั้งหมดคือคะแนนข้อจ�ำกัดการมีส่วนร่วมของผู้ให้

สมัภาษณ์ ซึง่วดัค่าของข้อจ�ำกดัว่ามมีากน้อยเพยีงใดโดย

มีค่าคะแนนรวมทั้งหมดได้ตั้งแต่ 0-65 คะแนน และจะ

สรุปผลว่ากลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันเป็นอย่างไร   โดยดูจากค่าคะแนนรวมและ

ท�ำการแบ่งเป็น  5  ระดับตามแบบวัดต้นฉบับ คือ

	 0 - 17  คะแนน หมายถึง ไม่มีข้อจ�ำกัด อุปสรรค

ในการมีส่วนร่วม

	 18 - 29 คะแนน  หมายถึง มีข้อจ�ำกัด อุปสรรคใน

การมีส่วนร่วมเพียงเล็กน้อย

	 30 - 41 คะแนน  หมายถึง มีข้อจ�ำกัด อุปสรรคใน

การมีส่วนร่วมปานกลาง	

	 42 - 53 คะแนน  หมายถึง มีข้อจ�ำกัด อุปสรรคใน

การมีส่วนร่วมมาก

	 54 - 65 คะแนน  หมายถึง มีข้อจ�ำกัด อุปสรรคใน

การมีส่วนร่วม

	 และหาค่าปกติ (ไม่มีอุปสรรคในการมีส่วนร่วม) 

โดยการเทียบเคียงกับค่ามาตรฐานหรือค่าปกติที่ได้จาก

การศกึษาหาเกณฑ์มาตรฐาน (normative study) ในกลุม่

ประชากรทัว่ไปในชมุชนว่า 95% มค่ีาคะแนนสงูสดุไม่เกนิ

เท่าใด

	 ส่วนที่ 5 แบบวัดความรู ้สึกถูกตีตรา (Jacoby 

Stigma Scale) จ�ำนวน 3 ข้อ โดยการสอบถามความรู้สึก

ของผู้ได้รับผลกระทบจากโรคเร้ือนว่า ผู้อ่ืนมีความรู้สึก

และปฏบิตัต่ิอเขาอย่างไร ค�ำตอบมใีห้เลอืก ใช่ และ ไม่ใช่ 

หากตอบว่า ใช่ ให้ 1 คะแนน  หากตอบว่าไม่ใช่ให้ 0 

คะแนน และหากได้คะแนนอย่างน้อย 1 คะแนนให้ถือว่า

ผู้นั้นมีความรู้สึกถูกตีตรา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 การเตรียมก่อนเก็บข้อมูล

	 	 1.1 	ประชมุนกัวจิยัเพ่ือเตรยีมความพร้อมและ

อบรมการใช้เครื่องมือที่ใช้ในการส�ำรวจ

	 	 1.2	 ส่งหนังสือขออนุญาตเข้าด�ำเนินการวิจัย

และก�ำหนดการเก็บข้อมูลไปยังพื้นที่

	 	 1.3	 ตดิต่อประสานงานกบัเจ้าหน้าทีผู้่รับผิดชอบ

งานโรคเรื้อนในพื้นที่ในระดับเขต จังหวัด อ�ำเภอและ

ชมุชนและเจ้าหน้าทีท่ี่เกีย่วข้องในการช่วยตดิต่อประสาน

งานกับกลุ ่มตัวอย่างและอ�ำนวยความสะดวกในการ 

เดินทางไปยังสถานที่นัดหมายท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 1.4	 จดัเตรยีมแบบสมัภาษณ์พร้อมทัง้เอกสาร 

แนะน�ำอาสาสมคัร (กลุม่ตัวอย่าง) และใบยนิยอมเข้าร่วม

การวิจัย

	 	 1.5	 ประชมุนกัวจิยัและผูร่้วมวจิยั เพือ่ให้เข้าใจ

ถึงมาตรฐานการวิจัยก่อนเก็บข้อมูลจริง

	 2.	 การเตรียมรวบรวมข้อมูล

	 	 หลงัจากเกบ็รวบรวมข้อมลูได้น�ำแบบสอบถาม

ทีเ่กบ็ข้อมูลได้ มาตรวจสอบหาความสมบรูณ์  ในส่วนของ

ตัวแปรอิสระน้ัน เน่ืองจากแบบเก็บข้อมูลส่วนใหญ่

เป็นการให้เตมิค�ำและเป็นค�ำถามเปิด และบางส่วนกเ็ป็น
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ข้อมูลที่มีความซ�้ำซ้อน จึงได้มีการรวมกลุ่มค�ำตอบและ

แบ่งใหม่ เพือ่ให้ตวัแปรแต่ละตวัมจี�ำนวนตวัอย่างทีอ่ยูใ่น

กลุ่มย่อยๆนั้นเหมาะสมเพียงพอ ที่จะน�ำมาแปรผลทาง

สถิติได้และได้ท�ำการตัดตัวแปรบางตัวออก โดยไม่น�ำมา

ท�ำการวิเคราะห์เนื่องจากข้อมูลที่ได้ไม่สมบูรณ์ หรือมี

จ�ำนวนปัจจัยน้อยเกินไป ดังนี้

	 	 ระดบัการศกึษา จาก 8 กลุม่ ให้เหลอืเป็น 3 กลุม่ 

คอื ไม่ได้เรยีนหนังสอื ระดบัประถมศกึษาและมัธยมศกึษา

ถึงมหาวิทยาลัย (ในกลุ่มสมาชิกชุมชนแบ่งระดับการ

ศึกษาออกเป็น 4 กลุ่มตามการกระจายของข้อมูล คือ ไม่

ได้เรยีนหนงัสอื ประถมศกึษา มธัยมศกึษาและอนปุรญิญา 

อาชีวศึกษา มหาวิทยาลัย

	 	 สถานภาพสมรส จาก 5 กลุ่ม ให้เหลือ 3 กลุ่ม 

คือ ไม่เคยแต่งงาน แต่งงาน หม้าย หย่า แยก

	 	 อาชีพ จาก 15 กลุ่ม ให้เหลือ 4 กลุ่ม คือ ไม่ได้

ประกอบอาชีพ รับจ้าง เกษตรกร และอื่นๆ

	 	 ประเภทของที่อยู่อาศัย จาก 5 กลุ่ม ให้เหลือ 

เป็น 2 กลุ่ม คือ มีความคงทนน้อยและมีความคงทนมาก

	 	 รายได้เฉลีย่ของครอบครวัต่อเดอืน จาก 5 กลุม่ 

ให้เหลือเป็น 4 กลุ่ม คือ ไม่มีรายได้ ต�่ำกว่า 2,000 บาท  

ระหว่าง 2,001-5,000 บาท และ ตั้งแต่ 5,001 บาท 

ขึ้นไป

		  หมายเหตุ: ในการวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายไม่ได้

น�ำตัวแปร ประสบการณ์ในการถูกเลือกปฏิบัติมาท�ำการ

วิเคราะห์เนื่องจากตัวแปรที่พบว่ามีความสัมพันธ์ใน 

ขั้นการวิเคราะห์ 2 ตัวแปร มีน้อยเกินไป

การวิเคราะห์ข้อมูล 	

	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามมาตรวจ

สอบความสมบูรณ์ และจัดเรียบเรียงให้อยู่ในระเบียบให้

พร้อมน�ำไปท�ำการประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

คอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปประมวลผล 

เพื่อหาค�ำตอบตามวัตถุประสงค์ในการศึกษา โดยแยก

วิเคราะห์ข้อมูลตามล�ำดับดังต่อไปนี้

	 1. 	วเิคราะห์ข้อมลูเบือ้งต้นด้วยการแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าต�่ำสุด-สูงสุด ค่าเฉลี่ย ค่ากลาง และส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลในขั้น Bivariate Statistics เพื่อ

หาปัจจัยที่มีผลต่อขีดจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรม ข้อจ�ำกัด

และอุปสรรคในการมีส่วนร่วมทางสังคม ความรู้สึกถูกตี

ตรา และประสบการณ์ในการถกูเลอืกปฏบิตัเินือ่งจากเป็น

โรคเร้ือน ด้วย Independent t-test และ One-way 

ANOVA 

	 3.	 วิเคราะห์ข้อมูลในขั้น Multivariable Statistics 

(การวิเคราะห์ข้อมูลหลายตัวแปร) เพื่อหาปัจจัยท�ำนาย 

ขีดจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรม ข้อจ�ำกัดและอุปสรรคในการ

มส่ีวนร่วมทางสงัคม ความรูส้กึถกูตตีรา และทัศนคต ิการ

รับรู้ของชุมชนต่อโรคเรื้อนด้วยการวิเคราะห์การถดถอย

พหุแบบขัน้ตอน (Stepwise multiple regression analysis)

ผลการวิจัย

	 การส�ำรวจสภาพความพิการปัญหาเศรษฐกิจและ

สังคมในผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในชุมชนจังหวัด

ร้อยเอ็ด ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด

ขอนแก่น สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป 

	 	 จ�ำนวนผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในชุมชน

จังหวัดร้อยเอ็ดทั้งหมด 123 คน จ�ำแนกรายอ�ำเภอที่ม ี

ผู้ผ่านการคัดกรองความพิการ 8 ข้อ มากที่สุดคือ อ�ำเภอ

จตุรพักตรพิมาน ร้อยละ 22.0 รองลงมาสุวรรณภูม ิ

ร้อยละ 15.4 และอาจสามารถ ร้อยละ 7.3 ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย ร้อยละ 63.4  มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 

83.7 มีสถานภาพแต่งงาน ร้อยละ 63.4 จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 82.9 สมาชิกในครอบครัว 

2-4 คน ร้อยละ 78.86 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 

45.71 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 42.3 ประเภทที่

อยู่อาศัยที่มีความคงทนมาก (บ้านตึกคอนกรีต/อื่นๆ)

ร้อยละ 77.2 สถานภาพในครอบครัวไม่ใช่หัวหน้า

ครอบครัว ร้อยละ 74.0 ครอบครัวมีมอเตอร์ไซด์ ร้อยละ 

74.8 ไม่มีรถยนต์ ร้อยละ 78.9 มีสวน นาข้าว บ่อเลี้ยง

ปลา ร้อยละ 87.8 ครอบครัวมีรายได้ต�่ำกว่า 5,000 บาท 

ร้อยละ 80.0 มีหนี้สินของครอบครัวต่อเดือน ร้อยละ 

70.7 ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่ไม่ได้ใช้เครื่องช่วย

ความพิการ ร้อยละ 75.6 ไม่มีข้อจ�ำกัดในการมีส่วนร่วม
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ทางสังคม ร้อยละ 74.0 ไม่มีความรู้สึกถูกตีตรา ร้อยละ 

81.3

	 2.	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อข้อจ�ำกัดในการ 

มีส่วนร่วมทางสังคมของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน  

	 จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระหว่างปัจจัย

ต่างๆ กับคะแนนเฉล่ียของความรู ้สึกถูกตีตราของ 

ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนโดยใช้สถิติ Independent- 

t-test และ One-Way ANOVA พบว่า ปัจจัยด้านต่างๆ 

ของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ซึ่งได้แก่ สถานภาพ

สมรส การศึกษา สมาชิกในครอบครัว อาชีพ ประเภทที่

อยู ่อาศัย รายได้เฉล่ียในครอบครัว และหนี้สินของ

ครอบครวัต่อเดอืน ท�ำให้คะแนนเฉลีย่ของข้อจ�ำกัดในการ

มส่ีวนร่วมทางสงัคม แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05

	 3.	 การวเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อความรู้สกึถกูตตีรา

ของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน  

	 จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระหว่างปัจจัย

ต่างๆ กับคะแนนเฉล่ียของความรู ้สึกถูกตีตราของ 

ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนโดยใช้สถิติ Independent 

t-test และ One-Way ANOVA พบว่า ปัจจัยด้านต่างๆ 

ของผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรือ้นซึง่ได้แก่ อาชีพ ประเภท

ที่อยู่อาศัย และรายได้เฉล่ียในครอบครัว ท�ำให้คะแนน

เฉลีย่ของความรูส้กึถกูตตีรา แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

สรุปผลการวิจัย

	 การส�ำรวจสภาพความพิการปัญหาเศรษฐกิจและ

สังคมในผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในชุมชนจังหวัด

ร้อยเอ็ด ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด

ขอนแก่น ที่ได้จากแบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการแปล 3 รอบ 

มีประเด็นที่น่าสนใจพอที่จะน�ำมาอภิปรายได้ ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน

และสภาพความพิการ

	 	 จ�ำนวนผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือนในชุมชน

จังหวัดร้อยเอ็ดมีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป แต่งงานแล้ว

เรียนหนังสือในระดับประถมศึกษาปีท่ี 4 ส่วนมากไม่ได้

ประกอบอาชีพ ที่อยู ่อาศัยมีความคงทน ครอบครัว 

ส่วนใหญ่ที่มีมอเตอร์ไซด์ ครอบครัวที่มีสวน นาข้าว 

บ่อเลี้ยงปลาและเลี้ยงสัตว์เพื่อเสริมรายได้ ผู ้ประสบ

ปัญหาจากโรคเรือ้นทีไ่ด้รบัการส�ำรวจคร้ังนีม้คีวามพกิาร

ในระดบั 2 อยูเ่ป็นจ�ำนวนมากเนือ่งจากไม่ได้รบัการรกัษา

อย่างทันท่วงที และไม่ได้ดูแลรักษาความสะอาดของ

ร่างกาย นอกจากนัน้ยงัไม่ได้ใช้เครือ่งช่วยความพกิารเลย 

ไม่มีข้อจ�ำกัดในการมีส่วนร่วมทางสังคมเน่ืองจากอยู่ใน

ชนบทและอาศัยอยู่ในครอบครัวจึงไม่มีข้อจ�ำกัดทาง

สังคม และไม่มีความรู้สึกของตีตราในสังคม 

	 2.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน

ด้านเศรษฐกิจและสังคม

	 	 ปัญหาทางด้านเศรษฐกจิและสงัคมในผูป้ระสบ

ปัญหาจากโรคเรื้อน พบว่า ครอบครัวยังที่มีหนี้สินอยู่สูง

ถึง ร้อยละ 70.7 รายได้ต�่ำกว่า 2,000 บาทต่อเดือน 

ร้อยละ 36.6 ครอบครัวที่ไม่มีรายได้ระหว่าง 2,001-

5,000บาท ร้อยละ 37.4 และมรีายได้ ตัง้แต่  5,001 บาท

ขึน้ไป ร้อยละ 22.8 แสดงว่าผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรือ้น

ส่วนใหญ่มีฐานะค่อนข้างยากจนอยู่

ข้อเสนอแนะ

 	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1.	 ควรส่งเสรมิและสนบัสนุนให้มกีารส�ำรวจสภาพ

ความพิการปัญหาเศรษฐกิจ   และสังคมใน  ผู้ประสบ

ปัญหาจากโรคเรือ้นในชุมชนให้ครอบคลมุพืน้ทีค่วามรบั

ผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด

ขอนแก่น ทุกจังหวัด

	 2.	 ให้ความรูแ้ละทักษะด้านการป้องกนัควบคมุโรค

เรื้อนแก่ผู ้สนใจ   และผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านตลอดจน 

ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนให้ครอบคลุมและต่อเนื่อง 

 	 3.	 เผยแพร่และประชาสัมพันธ์ให้ผู้ประสบปัญหา

จากโรคเรือ้นทียั่งไม่เปิดเผยตัวเข้ารบัการฟ้ืนฟสูภาพจาก

หน่วยงานเครือข่ายอื่นๆ

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศกึษาเพือ่พฒันารปูแบบเพือ่แก้ไขปัญหาความ

พกิารของผูป่้วยโรคเรือ้นในชนุชนเพือ่ให้เกดิความยัง่ยนื

ต่อไป



25สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 27 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2563

กิตติกรรมประกาศ

	 การศกึษาครัง้นีส้�ำเรจ็ลงได้ด้วยด ีจากความร่วมมอื

ของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในชุมชนและเจ้าหน้าท่ี

ส�ำรวจสภาพความพิการ ปัญหาเศรษฐกิจ สังคม ตลอด

จนสมาชิกผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านในชุมชนจังหวัดร้อยเอ็ด 

ขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการสถาบันราชประชาสมาสัย ที่

ให้ความอนุเคราะห์วิทยากรคุณโกเมศ อุนรัตน์ และ 

คุณศิรามาศ รอดจันทร์ ขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

ที่ให้การสนับสนุนและค�ำแนะน�ำที่เป็นประโยชน์ในการ

ท�ำวิจัยครั้งน้ี ขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุข

จงัหวดัร้อยเอด็ ทีเ่หน็ความส�ำคญัของการส�ำรวจเพ่ือการ

ฟ้ืนฟสูภาพความต้องการจ�ำเป็นของผูป้ระสบปัญหาจาก

โรคเรือ้น ขอขอบพระคณุผูว้เิคราะห์ข้อมลูให้ คณุวนัทนา 

กลางบุรัมย์ ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลอ�ำเภอ

ทุกแห่ง สาธารณสุขอ�ำเภอทุกแห่ง ตลอดจนเจ้าหน้าท่ี 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลทกุแห่ง และอาสาสมคัร

สาธารณสขุทีใ่ห้ความอนุเคราะห์ และอ�ำนวยความสะดวก

ในการประสานงานให้การศึกษาวิจัยนี้ ได้ด�ำเนินไปตาม

วัตถุประสงค์ที่วางไว้ทุกประการ
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บทคัดย่อ

	 	 การเกษตรกรรมบนพืน้ทีส่งูชนัท�ำให้เกดิความเสีย่งทางด้านการยศาสตร์ซ่ึงส่งผลต่ออาการผิดปกติทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อจากการท�ำงาน การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ

ชุกและปัจจัยเส่ียงด้านการยศาสตร์ที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือของเกษตรกร

กลุ่มชาติพันธุ์ที่ปลูกข้าวโพดในอ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย จ�ำนวน 250 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์

เกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการยศาสตร์ และอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติเชิงอนุมานใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบลอจิสติก

	 	 ผลการศึกษาพบว่า อัตราความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในช่วง 7 วัน และ 12 

เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 73.20 (95% CI = 68.00-78.40) และร้อยละ 75.60 (95% CI = 69.60-80.80) ตามล�ำดับ 

บริเวณอวัยวะหลังส่วนล่าง สะโพก/ต้นขา และไหล่ ร้อยละ 72.00, 68.40 และ 59.60 ตามล�ำดับ ผลการวิเคราะห์

ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัอาการผดิปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 

คือ ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 18.50 (OR = 9.96, 95% CI = 1.95-50.93) การหยุดพักระหว่างการท�ำงาน

มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้ง (OR = 3.46, 95% CI = 1.78-6.73) การสูบบุหรี่ (OR = 2.41, 95% CI = 1.12-5.19) 

การไม่ได้เรยีนหนงัสอื (OR = 2.40, 95% CI = 1.12-5.14) และประสบการณ์การท�ำงานมากกว่า 12 ปี (OR = 2.29, 

95% CI = 1.12-4.69) ส�ำหรับปัจจัยด้านการยศาสตร์ ได้แก่ การท�ำงานบนพื้นที่สูงชัน (OR = 9.89, 95% CI = 

1.31-74.97)  ท่าทางการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสม (OR = 6.43, 95% CI = 3.15-13.12)  และการท�ำงานทีต้่องออกแรง

มาก (OR = 4.42, 95% CI = 1.49-13.10)

	 	 ปัจจยัด้านการยศาสตร์มคีวามส�ำคญัต่อการเกดิอาการผดิปกตขิองระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ ดงันัน้จงึควร

ส่งเสริมการให้อาชีวสุขศึกษา เพ่ือให้เกษตรกรน�ำความรู้มาปรับปรุงท่าทางการท�ำงานและลดความเสี่ยงทางสุขภาพ 

จากการท�ำงาน 

ค�ำส�ำคัญ:	 ปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

	 เกษตรกรกลุ่มชาติพันธ์ุ การปลูกข้าวโพด
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Abstract

	 	 Agriculture on steep land is risk for causing ergonomics that affect musculoskeletal disorders (MSDs). 

This cross-sectional analytical research aimed to investigate the prevalence and ergonomics risk factors related to 

MSDs from maize planting among ethnical farmer groups in Maechan District, Chiang Rai Province were 250 

participants. Data were collected by using interview form to consist of demographic, ergonomics factors and 

musculoskeletal disorders. Data were analyzed by using descriptive statistics and multiple logistic regression.

	 	 The results showed that prevalence rates of MSDs during the last 7 day and 12 month period were 73.20% 

(95% CI = 68.00-78.40) and 75.60% (95% CI = 69.60-80.80) respectively. Most frequently showed on 

lower back, hip/leg and shoulder were 72.00, 68.4 and 59.60% respectively. The result revealed that the factors 

related to MSDs were statistical significance (p-value <0.05) including body mass index is greater than or equal 

to 18.50 (OR = 9.96, 95% CI = 1.95-50.93), resting time more than or equal to 2 times (OR = 3.46, 95% 

CI = 1.78-6.73), smoking (OR = 2.41, 95% CI = 1.12-5.19), illiteracy (OR = 2.40, 95% CI = 1.12-5.14) 

and work experience more than 12 years (OR = 2.29, 95% CI = 1.12-4.69). For ergonomics factors were 

working on steep areas (OR = 9.89, 95% CI = 1.31-74.97), awkward posture (OR = 6.43, 95% CI = 3.15-

13.12), and forceful exertions (OR = 4.42, 95% CI = 1.49-13.10).

	 	 Ergonomics factors are important for the MSDs. Therefore, occupational health education should be 

promoted. Farmers can apply the knowledge to improve their work posture and reduce health risks from work.

Keywords: ergonomic risk factors, musculoskeletal disorders, ethnical farmer groups, maize planting 

บทน�ำ

	 กลุ่มอาการผดิปกตขิองระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้

เป็นความเจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานในกลุ่ม

เกษตรกรเนื่องจากมีลักษณะงานที่ต้องใช้แรงงาน(1) 

โดยเฉพาะเกษตรกรในพื้นที่ชนบทมักมีความเส่ียง

มากกว่าผู้ปฏิบัติงานในกลุ่มอาชีพอื่น(2,3) จากการส�ำรวจ

ข้อมูลสภาวะการท�ำงานของประชากร ระหว่าง ปี พ.ศ. 

2560-2561 พบว่า ในภาคเกษตรกรรมมีจ�ำนวนผู้

ท�ำงานเพ่ิมขึ้น 5.8 แสนคน และเป็นสัดส่วนที่มากที่สุด

ของผูป้ระกอบอาชพีในประเทศไทย(4) อาชพีเกษตรกรรม

มีความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติของระบบ

โครงร่างและกล้ามเน้ือจากการท�ำงานมากทีส่ดุถงึร้อยละ 

62.34 โดยเฉพาะงานปลูกพืชผักและพืชไร่(5) โดยมี

สาเหตุมาจากพฤติกรรมด้านอาชีวอนามัยในการท�ำงาน 

ที่ต้องยกของหนักหรืออยู ่ในท่าทางการท�ำงานที่ไม่ 

เหมาะสม(6) การท�ำเกษตรกรรมท�ำให้เกษตรกรมีอาการ 

ผดิปกตขิองระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ (Musculoskeletal 

disorder; MSDs) จากการศึกษาแบบติดตามผลใน

ประเทศเกาหลีพบว่า เกษตรกรมีอาการปวดเมื่อยตาม

กล้ามเนือ้ถงึร้อยละ 91.3 โดยเกดิขึน้บรเิวณหลงัส่วนล่าง

มากทีส่ดุร้อยละ 63.8(7)  ซึง่ในภาคเหนอืของประเทศไทย

ประชากรกลุ่มชนชาติพันธุ์หรือชาวเขามักจะประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมและรับจ้างเป็นหลักเช่นกัน เน่ืองจาก

ปัญหาเรือ่งการสือ่สารภาษาไทยและการเข้าถงึระบบการ

ศึกษา(8)

	 ข้าวโพดเป็นพืชไร่เศรษฐกิจทีส่�ำคญัต่ออุตสาหกรรม

การผลิตอาหารสัตว์ ในปี พ.ศ. 2558/59 ประเทศไทยมี

พื้นที่เพาะปลูกประมาณ 6.6 ล้านไร่ ซ่ึงปริมาณความ

ต้องการใช้ผลผลิตภายในประเทศยังเพิ่มขึ้นมากกว่า

ปริมาณการใช้(9) ลักษณะการปฏิบัติงานเพาะปลูกจนถึง

การเกบ็เกีย่วยงัคงใช้แรงงานคนเป็นหลกั เกษตรกรปลกู

ข้าวโพดในภาคเหนือจึงมีโอกาสสัมผัสกับสิ่งคุกคาม

สุขภาพด ้านอาชีวอนามัยที่ส� ำคัญจากป ัจจัยด ้าน 
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การยศาสตร์ ได้แก่ สภาพพื้นที่การท�ำงานที่มีลักษณะ 

สงูชนัหรือเป็นเนินลาดเอยีง เนือ่งจากต้องพยายามทรงตวั

ในระหว่างการท�ำงาน ท�ำให้มีการเกร็งของอวัยวะส่วน

ต่างๆ ของร่างกายอย่างต่อเนื่อง เช่น หลังส่วนล่าง หัวเข่า 

และข้อเท้า ประกอบกับมีการเคลื่อนไหวเพื่อเอื้อมล�ำตัว

และสะพายอุปกรณ์บรรจุวัสดุทางการเกษตรตลอดเวลา 

ส่งผลให้มีความสมัพนัธ์ต่ออาการผดิปกตทิางระบบโครง

ร่างและกล้ามเนื้อ(10-12) ลักษณะท่าทางการท�ำงานไม่

เหมาะสม ที่มีการบิดเอี้ยวเอียงตัว ก้มเงยศีรษะ และก้ม

โค้งล�ำตัวไปด้านหน้าขณะท�ำงานเป็นภาระงานทางกายท่ี

ส่งผลต่ออาการปวดเมื่อยตามร่างกาย(13-15) การท�ำงาน

ซ�้ำๆ  และนั่งหรือยืนท�ำงานนานเกิน 2 ช่ัวโมง(13,15) ซึ่ง

เป็นปัญหาทางด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงานของ 

กลุ ่มแรงงานนอกระบบมากที่สุด โดยเฉพาะในภาค

เกษตรกรรม ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2555-2560 เกดิจากอริยิาบถ

ในการท�ำงานที่ไม่เปลี่ยนท่าทางการ    ท�ำงาน(16)  โดยมี

ท่าทางที่มีการบิดเกร็งข้อมือในการจับอุปกรณ์ต่างๆ ใน

ขัน้ตอนของการยกร่องเพือ่เตรยีมดนิ และขดุเตรยีมหลมุ

ปลูก การก้มหลังเป็นระยะเวลานานในขั้นตอนของการ

หยอดเมล็ด การยืนท�ำงานติดต่อกันเป็นเวลานาน และ

เอือ้มมอืซ�ำ้ๆ ตดิต่อกนัในขณะเกบ็ฝักข้าวโพด(17,18) และ

การออกแรงมากเกินก�ำลังหรือการยกของหนักซึ่งพบใน 

ทุกขั้นตอนตั้งแต่การเตรียมดิน การปลูก ดูแลรักษา และ

เก็บเกี่ยวที่ต ้องยกเคล่ือนย้ายสิ่งของเป็นอุปกรณ์

การเกษตร ถงุบรรจเุมลด็ ปุย๋ รวมทัง้กระสอบหรอืตะกร้า

บรรจุข้าวโพด ที่มีน�้ำหนักตั้งแต่น้อยกว่า 10 จนถึง

มากกว่า 20 กิโลกรัมในลักษณะการสะพายหรือพาดไว้

บนบ่า(14,17,18)  ดงันัน้ ถอืได้ว่าปัจจยัทางด้านการยศาสตร์

เป็นปัจจยัเสีย่งท่ีส�ำคญัมาก ส�ำหรบัปัจจยัพืน้ฐานด้านการ

ศกึษา(19,20) ดชันมีวลกาย(20,21) การสบูบหุรี่(20) ระยะเวลา

การท�ำงาน(21-24) และการหยุดพักระหว่างการท�ำงาน(25) 

ก็พบว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการความผิดปกติของ

ระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ในเกษตรกรและกลุม่อาชพี 

อื่นๆ เช่นกัน

	 อ�ำเภอแม่จนั จงัหวดัเชยีงราย มลีกัษณะภมูปิระเทศ

เป็นพื้นที่สูงชัน ประชากรส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชนชาติพันธุ์

ประมาณ 9 กลุ่ม ได้แก่ อาข่า ลาหู่ ดาราอั้งหรือปะหล่อง 

บซี ูลวัะ ลซี ูอิว้เหมีย้น   ไตลือ้และไตใหญ่  ซึง่มกัประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก(26) โดยเกษตรกรส่วนใหญ่

นิยมปลูกข้าวโพดเล้ียงสัตว์จนถือได้ว ่าเป็นพืชทาง

เศรษฐกิจชนิดหนึ่งที่ส�ำคัญของอ�ำเภอแม่จัน(27) ลักษณะ

การปลูกข้าวโพดจะท�ำบนพื้นที่ลาดชันในทุกขั้นตอน

ตั้งแต่ขั้นตอนการเตรียมดิน เพาะปลูก ดูแลรักษา จนถึง

การเก็บเกีย่วฝักข้าวโพด เกษตรกรปลกูข้าวโพดบนพืน้ที่

สงูจงึมคีวามเสีย่งทีจ่ะได้รบัผลกระทบต่อสขุภาพร่างกาย

มากกว่าผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรมอ่ืนๆ ในพื้นที่ราบ      

ซ่ึงลักษณะการศึกษาปัจจัยเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ใน

พื้นที่ดังกล่าวยังไม่มีปรากฏ ดังนั้นการศึกษานี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงทางด้าน

การยศาสตร์ต่ออาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเน้ือของเกษตรกรกลุ่มชนชาติพันธุ์ที่ปลูกข้าวโพด

บนพื้นที่สูงชัน จังหวัดเชียงราย เพื่อให้ได้ข้อมูลปัจจัยที่

ส�ำคญัต่อการน�ำไปวางแผนป้องกันและลดความเสีย่งทาง

สุขภาพจากการท�ำงานให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่

อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วิธีการศึกษา

	 · รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional analytic research) เกบ็รวมรวมข้อมลูในระหว่าง

เดือนเมษายน – กันยายน พ.ศ. 2561 การวิจัยนี้ได้รับ

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย เลข

ที่ CRPPHO 35/2561

	 · ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

	 เกษตรกรกลุ่มชาติพันธุ์ 4 กลุ่ม ได้แก่ ลาหู่ อาข่า 

ลีซอ และเมี่ยน ที่ปลูกข้าวโพดเลี้ยงสัตว์ในต�ำบล  ป่าตึง 

อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้สูตรของ W.G.cochran(28) ดังนี้
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n	 =

	 P(1-P)Z2

	 	 	 d2

ก�ำหนดค่าสัดส่วนประชากร (p) เท่ากับ 0.82(17) 

ค่าความคลาดเคลื่อน (d) ที่ระดับ 0.05 

	
n	 =

	 0.82(1-0.82)1.962	
= 227

	 	 	 0.052

และเพื่อลดปัญหาข้อมูลสูญหาย (Missing data) อีก 

ร้อยละ 10 ดงันัน้จงึศกึษาทัง้หมด 250 คน คดัเลอืกกลุม่

ตัวอย ่างโดยการสุ ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi- 

stage sampling) โดยการสุ่มแบบชั้นภูมิตามสัดส่วน 

(Proportional stratified sampling) เลือกพื้นที่เป้าหมาย

ที่มีเกษตรกรกลุ่มชาติพันธุ์เพื่อก�ำหนดขนาดตัวอย่าง 

จ�ำนวน 2 หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านปางสา จ�ำนวน 86 คน และ

บ้านเล่าฝู่ จ�ำนวน 164 คน จากนั้นใช้วิธีการเลือกแบบ

เจาะจง (Purposive sampling) ให้ได้ตามคุณสมบัติดังนี้ 

เกษตรกรที่มีอายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป อาศัยอยู่ในพื้นที่

และมีประสบการณ์ในการปลูกข้าวโพดเล้ียงสัตว์ อย่าง

น้อย 1 ปี ไม่มีพยาธิสภาพของกลุ่มอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ได้แก่ โรคข้ออักเสบรูมา

ตอยด์ โรคกระดูกพรุน โรคข้อเส่ือม โรคเนื้องอกหรือ

มะเร็ง และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

	 · เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลและการตรวจ

สอบคุณภาพ

	 แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ประกอบด้วย 3 

ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

รายได้ต่อเดือน ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัว การสูบบุหรี่ 

การออกก�ำลงักาย ประสบการณ์การท�ำงาน ระยะเวลาการ

ท�ำงาน การหยดุพกัระหว่างการท�ำงาน และระยะเวลาการ

หยดุพกั 2) ข้อมูลด้านการยศาสตร์ โดยพฒันามาจากการ

ศกึษาของกตณัชานชุ  สมนา(17) และการทบทวนวรรณกรรม 

ได้แก่ การท�ำงานบนพื้นที่สูงชัน ท่าทางการท�ำงานที่ไม่

เหมาะสม งานที่ต้องท�ำซ�้ำๆ และงานที่ต้องออกแรงมาก 

โดยให้เลือกตอบในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) 3 ระดบั คอื ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ ปฏบิตัเิป็น

บางครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ แปลผลคะแนนเฉลี่ยออกเป็น

รายด้านและภาพรวม คือ ระดับสูงและต�่ำ และ 3) ข้อมูล

อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในช่วง 7 

วนั และ 12 เดือนทีผ่่านมา ปรับปรงุมาจาก Standardized 

Nordic Questionaire(29) ทั้งนี้เครื่องมือได้ผ่านการตรวจ

สอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดย 

ผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะดา้นอาชวีเวชศาสตร์ การยศาสตร์ และ

กายภาพบ�ำบัด จ�ำนวน 3 ท่าน โดยการหาค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (Index of Item Objectives Congruence:  IOC) 

ของข้อค�ำถามกับนิยามซ่ึงได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง

ตั้งแต่ 0.70–1.00 และมีการทดสอบความเที่ยงของ

เครื่องมือ โดยทดลองใช้กับกลุ ่มที่มีลักษณะคล้าย 

กลุ่มตัวอย่าง ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.90 หลังจาก

น้ันด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีผู ้ช ่วยวิจัยที่

สามารถสื่อสารภาษากลุ ่มชนชาติพันธุ ์ได ้และเป็น 

อาสาสมัครสาธารณสุขในหมู่บ้าน

	 · วิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับสถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Multiple logistic regression 

analysis เลือกตัวแปรที่มีค่า p-value < 0.25(30) ในการ

วิเคราะห์แบบ Univariate analysis เข้าในโมเดล โดย

ควบคุมปัจจัยกวน คือ เพศ อายุและประสบการณ์การ

ท�ำงาน จากน้ันวิเคราะห์หาโมเดลทีดี่ทีส่ดุ ด้วยวธิคีดัออก

ทลีะตัวแปร (Backward elimination) หลงัจากทีไ่ด้โมเดล

เริ่มต้นแล้วจะตัดตัวแปรอิสระออก โดยพิจารณาจาก 

Likelihood Ratio Test ระหว่างสองโมเดลคือ โมเดลที่มี

ตัวแปรทั้งหมดกับโมเดลที่ตัดตัวแปรนั้นๆ ออก แล้ว

ท�ำการประเมิน Goodness-of-fit Measure และน�ำเสนอ

ค่า Adjusted Odds Ratio (OR
Adj
) ที่ช่วงความเชื่อมั่น 

ร้อยละ 95 (95% CI) และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ 0.05 

ผลการศึกษา 

	 ข้อมูลทั่วไปของเกษตรกร 

	 เกษตรกรส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 58.80 อายุ

เฉลีย่ 46.36 ± 13.39 เป็นชนชาติพนัธ์ุลาหู ่ร้อยละ 39.60 
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สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 92.40 ไม่ได้รับการศึกษา 

ร้อยละ 64.80 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 

บาท ร้อยละ 82.80 ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.69 ± 3.70 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 82.20 ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 

58.40   และไม่ได้ออกก�ำลังกาย ร้อยละ 92.80 กลุ่ม

ตวัอย่างทกุคนปฏบิตังิานในขัน้ตอนของการปลกูข้าวโพด 

มีประสบการณ์การท�ำงานเฉลี่ย 13.04 ± 9.03 ปี ระยะ

เวลาการท�ำงานเฉลี่ย 8.28 ± 0.86 ช่ัวโมงต่อวัน มีการ

หยุดพักระหว่างการท�ำงาน 1–2 ครั้ง/วัน ร้อยละ 54.80 

และระยะเวลาการหยดุพกั 15 – 30 นาท/ีครัง้ ร้อยละ 43.20 

	 ข้อมูลด้านการยศาสตร์

	 เกษตรกรส ่วนใหญ ่มีการสัมผัสป ัจจัยด ้ าน 

การยศาสตร์โดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 58.00 เมื่อ

พิจารณารายด้าน พบว่า การท�ำงานบนพื้นที่สูงชันอยู่ใน

ระดบัสงู ร้อยละ 88.80 ท่าทางการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสมอ

ยู่ในระดับต�่ำ  ร้อยละ 50.80 การท�ำงานที่ต้องออกแรง

ซ�้ำๆ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 65.60 และการท�ำงานที่ต้อง

ออกแรงมากอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 80.40 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามปัจจัยด้านการยศาสตร์โดยรวมและรายด้าน (n=250)

ปัจจัยด้านการยศาสตร์ จ�ำนวน ร้อยละ

โดยรวม

   	 ระดับสูง 145 58.00

    	 ระดับต�่ำ 105 42.00

X  = 45.74, S.D. = 5.13, Min = 26.00, Max = 51.00

รายด้าน

 	 การท�ำงานบนพื้นที่สูงชัน

	 	 ระดับสูง 222 88.80

               	ระดับต�่ำ 28 11.20

X  = 5.84, S.D. = 0.47, Min = 4.00, Max = 6.00

        ท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม

               	ระดับสูง 123 49.20

               	ระดับต�่ำ 127 50.80

X  = 18.24, S.D. = 2.84, Min = 9.00, Max = 21.00

        งานที่ต้องท�ำซ�้ำๆ

               	ระดับสูง 164 65.60

               	ระดับต�่ำ 86 34.40

X  = 15.96, S.D. = 1.90, Min = 9.00, Max = 18.00

        การท�ำงานที่ต้องออกแรงมาก

              	 ระดับสูง 201 80.40

              	 ระดับต�่ำ 49 19.60

X  = 5.69, S.D. = 0.70, Min = 3.00, Max = 6.00



32 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 27 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2563

ความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อของเกษตรกร                         

	 จากผลการวิเคราะห์ความชุกพบว่า เกษตรกรมี

อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในช่วง 

7 วันที่ผ่านมา จ�ำนวน 183 คน (ร้อยละ 73.20; 95% 

CI = 68.00-78.40) และในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

จ�ำนวน 189 คน (ร้อยละ 75.60; 95% CI = 69.60-

80.80) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในช่วง 7 วัน และ 12 เดือนที่ผ่านมา ของ

เกษตรกร (n=250)

อาการผิดปกติทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อ

ความชุกในช่วง 7 วัน ความชุกในช่วง 12 เดือน

จ�ำนวน (ร้อยละ) 95% CI จ�ำนวน (ร้อยละ) 95% CI

มีอาการ 183 (73.20) 68.00-78.40 189 (75.60) 69.60-80.80

ไม่มีอาการ 67 (26.80) 21.60-32.00 61 (24.40) 19.20-30.40

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลกบัอาการ

ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในช่วง 12 

เดือนที่ผ่านมา

	 จากการวเิคราะห์ข้อมลูเพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่าง

ปัจจยัส่วนบคุคลกบัอาการผดิปกตทิางระบบโครงร่างและ

กล้ามเน้ือแบบ Multivariate analysis พบว่า ดชันมีวลกาย

มากกว่าหรือเท่ากับ 18.50 (OR = 9.96, 95% CI = 

1.95-50.93) การสูบบุหร่ี (OR = 2.41, 95% CI = 

1.12-5.19) การไม่ได้เรียนหนังสือ (OR = 2.40, 95% 

CI = 1.12-5.14) การหยุดพักระหว่างการท�ำงาน

มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้ง (OR = 3.46, 95% CI = 

1.78-6.73) และประสบการณ์การท�ำงานมากกว่า 12 ปี 

(OR = 2.29, 95% CI = 1.12-4.69) มีความสัมพันธ์

กบัอาการผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลกบัอาการผดิปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือในช่วง  12 เดือน

ที่ผ่านมาของเกษตรกร (n=250)

ปัจจัย

อาการผิดปกติทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อ OR
Adj

95% CI p-value

มี ไม่มี

เพศ

หญิง 113 (76.90) 34 (23.10) 1.19 0.66-2.17 0.550

ชาย 76 (73.80) 27 (26.20) 1.00

อายุ

31 – 40 ปี 42 (73.70) 15 (26.30) 1.45 0.58-3.61 0.425

41 – 50 ปี 51 (81.00) 12 (19.00) 1.75 0.66-4.69 0.263

51 ปี ขึ้นไป 74 (77.90) 21 (22.10) 1.22 0.48-3.15 0.677

≤ 30 ปี 22 (62.90) 13 (37.10) 1.00
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ปัจจัย

อาการผิดปกติทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อ OR
Adj

95% CI p-value

มี ไม่มี

การศึกษา

ไม่ได้เรียนหนังสือ 133 (82.10) 29 (17.90) 2.40 1.12-5.14 0.024

ได้เรียนหนังสือ 56 (63.60) 32 (36.40) 1.00

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

< 5,000 บาท 160 (77.30) 47 (22.70) 1.42 0.68-2.98 0.349

≥ 5,000 บาท 29 (67.40) 14 (32.60) 1.00

ดัชนีมวลกาย

≥ 18.50 187 (77.60) 54 (22.40) 9.96 1.95-50.93 0.006

< 18.50 2 (22.20) 7 (77.80) 1.00

โรคประจ�ำตัว

มี 34 (81.00) 8 (19.00) 1.14 0.48-2.73 0.767

ไม่มี 155 (74.50) 53 (25.50) 1.00

การสูบบุหรี่

สูบบุหรี่ 84 (80.80) 20 (19.20) 2.41 1.12-5.19 0.025

ไม่สูบบุหรี่ 105 (71.90) 41 (28.10) 1.00

การออกก�ำลังกาย

ออกก�ำลังกาย 14 (77.80) 4 (22.20) 1.42 0.44-4.59 0.562

ไม่ออกก�ำลังกาย 175 (75.40) 57 (24.60) 1.00

ประสบการณ์การท�ำงาน

> 12 ปี 91 (84.30) 17 (15.70) 2.29 1.12-4.69 0.023

≤ 12 ปี 98 (69.00) 44 (31.00) 1.00

ระยะเวลาการท�ำงาน

> 8 ชั่วโมง 74 (77.90) 21 (22.10) 1.04 0.84-2.21 0.958

≤ 8 ชั่วโมง 115 (74.20) 40 (25.80) 1.00

การหยุดพักระหว่างการท�ำงาน

> 2 ครั้ง/วัน 97 (85.80) 16 (14.20) 3.46 1.78-6.73 <0.001

≤ 2 ครั้ง/วัน 92 (67.20) 45 (32.80) 1.00

ระยะเวลาการหยุดพัก

> 30 นาที 84 (76.40) 26 (23.60) 1.06 0.57-1.96 0.864

≤ 30 นาที 105 (75.00) 35 (25.00) 1.00

ตารางที่ 3	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลกบัอาการผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ในช่วง  12 เดอืน

ที่ผ่านมาของเกษตรกร (n=250) (ต่อ)
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการยศาสตร์กับ

อาการผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ในช่วง 

12 เดือนที่ผ่านมา 

	 พบว่า การท�ำงานบนพืน้ทีส่งูชนั (OR = 9.89, 95% 

CI = 1.31-74.97)  ท่าทางการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสม (OR 

= 6.43, 95% CI = 3.15-13.12)  และการท�ำงานทีต้่อง

ออกแรงมาก (OR = 4.42, 95% CI = 1.49-13.10) มี

ความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ   (p-value < 0.05) 

ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านการยศาสตร์กบัอาการผดิปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือในช่วง 12 

เดือนที่ผ่านมาของเกษตรกร (n=250) 

ส่วนของร่างกายที่มี

อาการผิดปกติ

ปัจจัยทางการยศาสตร์ [OR
Adj
*** (95 % CI)]

การท�ำงานบนพื้นที่

สูงชัน

ท่าทางการท�ำงานที่ไม่

เหมาะสม
งานที่ต้องท�ำซ�้ำๆ

การท�ำงานที่

ต้องออกแรงมาก

คอ 2.53*

(1.07-5.96)

2.55**

(1.47-4.42)

1.39

(0.81-2.39)

2.87*

(1.44-5.73)
ไหล่ 3.72*

(1.48-9.35)

3.25**

(1.89-5.56)

1.81*

(1.05-3.12)

3.39**

(1.66-6.94)
หลังส่วนบน 4.28**

(1.86-9.86)

3.69**

(2.02-6.78)

2.23**

(1.26-3.95)

3.04**

(1.55-5.95)
ข้อศอก 4.32**

(1.86-10.06)

3.12**

(1.59-6.07)

1.43

(0.76-2.67)

2.74*

(1.35-5.59)
ข้อมือ/มือ 1.44

(0.64-3.24)

3.85**

(2.17-6.82)

1.26

(0.73-2.18)

1.68

(0.87-3.23)
หลังส่วนล่าง 4.43*

(1.71-11.51)

5.77**

(3.29-10.13)

3.08**

(1.77-5.36)

4.94**

(2.33-10.48)
สะโพก/ต้นขา 1.96

(0.85-4.53)

1.79*

(1.06-3.03)

1.48

(0.87-2.53)

1.93

(0.99-3.76)
เข่า 3.72*

(1.54-8.97)

3.49**

(1.97-6.21)

2.54*

(1.43-4.52)

2.27*

(1.13-4.54)
ข้อเท้า/เท้า 3.72*

(1.62-8.58)

6.22**

(3.13-12.33)

1.82*

(1.01-3.29)

3.49**

(1.75-6.99)
รวมทุกส่วน 9.89*

(1.31-74.97)

6.43**

(3.15-13.12)

1.89

(0.98-3.66)

4.42*

(1.49-13.10)

* p-value < 0.05, ** p-value < 0.001, *** กลุ่มที่สัมผัสปัจจัยด้านการยศาสตร์ระดับต�่ำเป็นกลุ่มอ้างอิง 

สรุปและอภิปรายผล

	 อตัราความชกุของการเกดิอาการผดิปกตทิางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อ ในช่วง 7 วัน และ 12 เดือนก่อน

การศึกษา เท่ากับ ร้อยละ 73.2 และ 75.6 ตามล�ำดับ 

ซึ่งใกล้เคียงกับเกษตรกรปลูกข้าวโพดฝักอ่อน จังหวัด

เชียงใหม่ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 88.35(14) 

โดยความชุกนี้สอดคล้องกับการศึกษาภาวะสุขภาพตาม

ความเสี่ยงของเกษตรปลูกข้าวโพดเล้ียงสัตว์ที่มีอาการ

ปวดเมื่อยตามร่างกาย ร้อยละ 80.2 ซึ่งส่วนใหญ่พบมาก

บริเวณหลังส่วนล่าง ไหล่ และน่อง(13) เช่นเดียวกับการ

ศกึษาครัง้นี ้นอกจากนีก้ารศกึษาของอนริจุน์ มะโนธรรม(33)  

ในเกษตรกรปลูกข้าวโพดเลี้ยงสัตว์ จังหวัดล�ำปาง พบว่า 
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มอีาการปวดบริเวณหลงัส่วนล่างในสดัส่วนสงูสดุ โดยเกดิ

จากท่าทางการท�ำงานที่ผิดปกติจากการเอื้อมหยิบจับ 

และการเคลือ่นไหวทีไ่ม่เหมาะสมจากการใช้มอืและแขน

ที่มีลักษณะเคลื่อนไหวซ�้ำๆ ในขั้นตอนการเก็บเกี่ยว

ผลผลิต รวมถึงการยกย้ายกระสอบข้าวโพดที่มีน�้ำหนัก

มากกว่า 20 กิโลกรัม

	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบถดถอย- 

พหลุอจสิตกิ พบว่า การไม่ได้เรยีนหนงัสอื มคีวามสมัพนัธ์

กับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้ออย่าง

มีนัยส�ำคัญ โดยเกษตรกรจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ความผิดปกติมากกว่าผู้ที่ได้เรียนหนังสือถึง 2.40 เท่า 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Gourab และคณะ(19) พบว่า 

ผูท้ีไ่ม่รูห้นงัสอืมีความสมัพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนบน

จากการท�ำงานผลติกากน�ำ้ตาล และ Luangwilai และคณะ(20) 

พบว่าชาวนาจังหวัดนครศรีธรรมราชที่มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาขึ้นไปมีปัญหาการผิดปกติฯ น้อยกว่าผู้ที่มี

ระดับการศึกษาที่ต�่ำกว่า ทั้งนี้จึงส่งผลให้เกษตรกรกลุ่ม

ชาตพินัธุม์กีารสือ่สารหรอืเข้าใจความรูด้้านสขุภาพยงัไม่

เพียงพอ ส�ำหรับดัชนีมวลกาย พบว่า ผู้ที่มีดัชนีมวลกาย

มากกว่าหรือเท่ากับ 18.5 กิโลกรัม/เมตร2 มีโอกาสเสี่ยง

ถึง 9.96 เท่าของผู ้ที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 

กโิลกรมั/เมตร2 ซึง่ส่วนใหญเ่กษตรกรมีดชันีมวลกายอยู่

ในระดับปกติ ร้อยละ 45.2 รองลงมาคือ อ้วน ร้อยละ 

30.4 และท้วม ร้อยละ 20.8 สอดคล้องกบัการศกึษาของ

สุนิสา ชายเกลี้ยง และคณะ(31) ที่พบว่า ทันตบุคลากรที่มี

ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 18.5 กิโลกรัม/เมตร2 

มคีวามเสีย่งต่อการปวดคอ ไหล่ และหลงั ถงึ 2.1 เท่า และ

สอดคล้องกับกลุ่มชาวนาที่มีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับ

ปกติมีโอกาสเกิดความผิดปกติของระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อน้อยกว่าผู้ที่มีดัชนีมวลกายในระดับผิดปกต ิ

0.53 เท่า(20) สนับสนุนโดยการศึกษาของ Karukunchit 

และคณะ(21) ท่ีพบว่าผูท้ีม่นี�ำ้หนกัเกนิมคีวามเสีย่งทีท่�ำให้

ระบบโครงร่างรยางค์ส่วนล่าง ได้แก่ การหมุนขอเชงิกราน 

มุมควอดไดร์เซ็ปส์ และมุมข้อเข่า เกิดอาการผิดปกติใน

เกษตรกรชาวนา ส�ำหรับการสูบบุหร่ี มีโอกาสเส่ียงเป็น 

2.41 เท่าของผู้ที่ไม่สูบบุหร่ี สอดคล้องกับการศึกษาใน

พนกังานเกบ็ขนขยะทีส่บูบหุรีทุ่กวนัจะมโีอกาสเกดิอาการ

ผิดปกติ 5.29 เท่า(22) ทั้งนี้อาจเนื่องจากสารเคมีในบุหรี่

ท�ำให้การไหลเวยีนของกระแสเลอืดลดลง การส่งผ่านสาร

อาหารหรอืการซ่อมแซมกล้ามเน้ือบกพร่อง กล้ามเน้ือจะ

อ่อนแรงและฝ่อลีบ รวมทั้งจะอักเสบมากขึ้นหากกล้าม

เนือ้มกีารใช้งาน(32) ส่วนประสบการณ์การท�ำงานมากกว่า 

12 ปี พบว่ามีอาการผิดปกติมากกว่าผู้ที่มีประสบการณ์

ท�ำงานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 ปี ถึง 2.29 เท่า ซึ่ง

สอดคล้องกับเกษตรกรในประเทศเกาหลีที่ปฏิบัติงาน

มากกว่า 30 ปีมโีอกาสปวดหลงัส่วนล่าง 1.40 เท่า(23) ส่วน

เกษตรกรในประเทศอินเดียที่ปฏิบัติงานมากกกว่า 20 ปี

มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติของโครงร่าง 

กล้ามเน้ือถึง 3.17 เท่า(24) นอกจากน้ีในชาวนาไทยท่ี 

ท�ำนา 26 – 50 ปี เกิดอาการปวดเมื่อยตามร่างกายมาก

ถึง 2.17 เท่าของผู้มีประสบการณ์น้อยกว่า(20) และหาก

ระยะเวลาปฏิบัติงานเพ่ิมขึ้นทุก 1 ปี จะส่งผลต่อความ 

ผดิปกตขิองรยางค์ส่วนล่าง คอื มมุควอดไดร์เซป็ส์ มมุข้อ

เข่า และแนวของเท้า ร้อยละ 4 – 6(21) ทั้งนี้อาจเนื่องมา

จากการปลกูข้าวโพดต้องมกีารก้มยดืหรือเอ้ียวล�ำตัวเป็น

ประจ�ำ ประกอบกับการยกของหนักขึน้ลงบนพืน้ทีล่าดชัน

ติดต่อกันเป็นเวลาหลายปี จึงเกิดความเสื่อมสภาพของ

กล้ามเนื้อและโครงร่างสะสมกันต่อเนื่อง ท�ำให้มีความ

เสี่ยงมากกว่าพื้นที่ราบปกติ และการหยุดพักระหว่างการ

ท�ำงานมากกว่า 2 ครั้งต่อวันมีโอกาสเกิดความผิดปกติ

มากกว่าผู้หยุดพักน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้ง 3.46 เท่า 

ทัง้นีอ้าจเน่ืองจากผูท้ีเ่กดิอาการเม่ือยล้า จะต้องมกีารหยดุ

พกัระหว่างการท�ำงาน ดังน้ันอัตราการหยดุพกัจงึสามารถ

บ่งบอกถึงระดับความเม่ือยล้าของกล้ามเนื้อได้ ซึ่งโดย

ส่วนใหญ่เกษตรกรจะพักเพียง 1-2 ครั้งต่อวันเท่านั้น 

เน่ืองจากสถานทีพ่กัอยูค่่อนข้างไกลจากพืน้ทีท่�ำงาน และ

การเดนิทางค่อนข้างล�ำบากจากความลาดชนั อนัจะส่งผล

ต่อความเมื่อยล้ามากกว่าเดิมด้วย โดยตรงข้ามกับการ

ศึกษาในพนักงานเย็บผ้าโหลที่พักน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 

ครั้งมีอาการปวดกล้ามเนื้อเป็น 0.30 เท่าของคนที่พัก

มากกว่า 5 คร้ัง(25)  นอกจากน้ีระยะเวลาการพักในช่วง 

น้อยกว่าหรือมากกว่า 30 นาที ไม่มีความสัมพันธ์ต่อ

อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อในกลุ่มชาวนาเช่นกัน(20)
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	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยด้านการยศาสตร์ที่มีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ พบว่า เกษตรกรท่ี

ท�ำงานบนพื้นที่สูงชันมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่ออาการ 

ผดิปกตขิองระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ (OR
Adj
=9.89) 

สนับสนุนโดยการศึกษาของ Shin และคณะ(10) พบว่า 

การยืนบนพื้นที่ลาดชันจะส่งผลต่อกล้ามเนื้อบริเวณหลัง 

ส่วนล่าง หัวเข่า และข้อเท้า หากมีการยกของเพิ่มด้วยจะ

มผีลต่อสะโพก และข้อสนัหลงัระดบัเอว ซึง่การยกของบน

ทางลาดชันขึ้นจะมีผลต่อข้อสันหลังที่ L5/S1 มากกว่า

พืน้ทีเ่รยีบ ร้อยละ 6.8 และทางลาดชันลง ร้อยละ 10.0(11) 

นอกจากน้ีผลการศกึษาระบวุ่า เกษตรกรมอีาการผดิปกติ

สมัพนัธ์กบัส่วนของคอ ไหล่ หลงัส่วนบน และข้อศอกร่วม

ด้วยนั้น เนื่องจากในข้ันตอนของการปลูกและเก็บฝัก

ข้าวโพดต้องออกแรงยกไหล่ขึ้นสูง ก้ม-เงยศีรษะ แขน

ท่อนล่างกางออกมากกว่า 100 องศา และแขนท่อนบน

กางออกมากกว่า 90 องศา(33) พร้อมกับการเคลื่อนไหว

ของรยางค์ส่วนล่างตลอดเวลาบนทีล่าดชันขึน้และลงเพือ่

พยายามทรงตัว อีกทั้งต้องแบก ถือ หรือสะพายอุปกรณ์

ส�ำหรับท�ำการเกษตรไปด้วย จึงท�ำให้มีการเกร็งของ

อวยัวะส่วนต่างๆ ของร่างกายอย่างต่อเนือ่ง ส�ำหรบัท่าทาง

การท�ำงานที่ไม่เหมาะสม พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวก

กับอาการผิดปกติเช่นกัน (OR
Adj
=6.43) สอดคล้องกับ 

Phajan และคณะ(34) พบว่าคนงานไร่อ้อยที่มีท่าทางการ

ท�ำงานไม่เหมาะสมมีอาการผิดปกติ 1.95 เท่า และ

พนักงานผลิตกากน�้ำตาลมีอาการปวดหลังส่วนล่างและ    

ไหล่(19) สนับสนุนจากการศึกษาในเกษตรกรสวนล�ำไยที ่

ปวดหลังเนื่องจากมีท่าทางที่เอนตัวไปข้างหน้า (OR
Adj
= 

12.8)(35) และท่าทางที่มีการหมุนบิดล�ำตัวในกลุ่มอาชีพ

อุตสาหกรรมสิ่งทอ(35)  และยกไหล่และแขนขึ้นสูงในคน

งานสวนผลไม้(37)  นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธ์ของ

ท่าทางที่ไม่เหมาะสมในบริเวณของคอ ไหล่ ข้อมือ และ

ข้อศอกในเกษตรกรเก็บใบชา(15) โดยลักษณะการท�ำงาน

คล้ายกบัเกษตรกรปลกูข้าวโพดฝักอ่อนทีม่ท่ีาทางโน้มตวั

ไปข้างหน้า เดินหรือเคลื่อนไหวไปมาในทุกขั้นตอน เช่น 

การก้มหยอดเมล็ดพันธุ์หรือใส่ปุ๋ยโคนต้น และการยก

แขนเหนือศรีษะเพือ่เกบ็ฝักข้าวโพดทีค่วามสงู 190-210 

เซนติเมตร และบิดเกร็งข้อมือ(14) และการท�ำงานที่ต้อง

ออกแรงมาก มีความสัมพันธ์เชิงบวกเช่นกัน (OR
Adj
= 

4.42) เกิดอาการปวดเมื่อยบริเวณหลังส่วนล่าง ขา/เท้า 

คอ ไหล่ มอืและข้อมอื ซึง่สอดคล้องกบัเกษตรกรประเทศ

เกาหลี(23) และคนงานไร่อ้อยที่ต้องออกแรงยกล�ำอ้อยมี

อาการผดิปกตถิงึ 2.78 เท่า(34) ในขณะทีผู้่ประกอบอาชพี

ผลิตธูป(38) แหอวน(36) ขนผลไม้(39) และไร่ข้าวโพด(17)             

ก็พบความสัมพันธ์นี้เช่นกัน ทั้งนี้เนื่องจากขั้นตอนการ

ปลูกและการดูแลรักษา เกษตรกรต้องยกถุงบรรจุเมล็ด

พันธุ์ ถุงปุ๋ยคอก น�้ำหนัก 10 - 20 กิโลกรัม และขั้นตอน

การเกบ็เกีย่วต้องสะพายตะกร้าทีเ่ตม็ไปด้วยข้าวโพดพาด

ไหล่ข้างใดข้างหนึ่งหรือยกกระสอบน�้ำหนักประมาณ 20 

กิโลกรัมด้วยมือและแขนทั้งสองข้างไปตามต้นข้าวโพด 

และยกพาดบนบ่าเดินไปตามแนวร่องลาดเอียงในพื้นที่

จ�ำกดัเพือ่แบกไปใส่รถเขน็เมือ่กระสอบบรรจุเตม็แล้ว(14,33)  

ซ่ึงพบว่าส่งผลให้เกิดอาการปวดเมื่อยบริเวณคอและเข่า

เช่นเดียวกันในคนงานเก็บทะลายปาล์ม(40) ทั้งนี้การ

ออกแรงท�ำงาน เช่น แรงตึงภายในกล้ามเน้ือหรอืเอ็นจาก

การจับวัตถุ การผลักหรือดันวัตถุสิ่งของ รวมถึงการผลัก

หรือดันของนิ้วมือ และแรงกดเฉพาะที่ต่อรยางค์ส่วนบน 

จะมผีลกระทบต่อเนือ้เยือ่ทีอ่ยูภ่ายในของร่างกายและเกดิ

ผลระยะยาวต่ออาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อ

ข้อเสนอแนะ

	 หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีควรเน้นการสื่อสาร

อาชีวสุขศึกษาด้านการยศาสตร์เพื่อสร้างความรู้ ความ

ตระหนักในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการท�ำงานบนพืน้ที่

สูงและลาดชัน ท่าทางการท�ำงานที่ไม่ถูกต้อง และการยก

ของหนักอย่างถกูวธิใีห้เหมาะสมกบัสภาพการท�ำงานโดย

เฉพาะในกลุ่มเกษตรกรที่ไม่ได้เรียนหนังสือ โดยอาจจะ

บูรณาการให้บริการด้านสาธารณสุขของคลินิกอาชีว

อนามัย เพื่อสร้างรูปแบบการให้บริการสุขภาพในบริบท

พื้นที่สูงและลาดชัน และควรประเมินความเสี่ยงด้านการ

ยศาสตร์ของลักษณะงานเกษตรกรรมทีม่ท่ีาทางไม่ซ�ำ้ซาก 

(Non-repetitive work) โดยพจิารณาการใช้อปุกรณ์และ

การขนย้ายร่วมกับกิจกรรมการท�ำงานจากแบบประเมิน 

PATH (Posture, Activity, Tools and Handling) ในทุก
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ขั้นตอนของการเพาะปลูกข้าวโพด ตลอดจนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาโปรแกรมลด

ความเส่ียงของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อส�ำหรับกลุ่มชนชาติพันธุ์ และการออกแบบ

เครื่องมืออุปกรณ์ช่วย (Ergonomics tools) ทางการ

เกษตรที่เหมาะสม
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาคุณภาพระบบรายงาน AEFI ในเขต

พื้นที่รับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากบัตรรายงาน 

506 และแบบรายงาน AEFI1 เปรียบเทียบกับเวชระเบียนของผู้ป่วย AEFI ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในพื้นที่

รบัผดิชอบส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่7 จงัหวดัขอนแก่น ในช่วงวนัที ่1 ตุลาคม 2557 - 30 กันยายน 2560 จ�ำนวน 

242 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

	 	 ผลการศึกษาพบว่า ทบทวนเวชระเบียนทั้งหมดจ�ำนวน 7,314 ราย มีผู้ป่วยที่เข้าตามนิยาม AEFI ทั้งหมด 

242 ราย (ร้อยละ 3.3) ทั้งนี้ผู้ป่วยถูกรายงานเข้าระบบเฝ้าระวัง รง.506 จ�ำนวน 74/242 ราย มีความครบถ้วนของ

การรายงาน ร้อยละ 30.6 รายงานถูกต้องตามนิยามทุกราย (74/74 ราย) ตัวแปรที่ส�ำคัญรายงานได้ถูกต้อง ได้แก ่

เชื้อชาติ ถูกต้องร้อยละ 100 เพศ และ อายุ ร้อยละ 97.3 ส่วนตัวแปรที่มีความถูกต้องของข้อมูลค่อนข้างน้อย ได้แก่ 

ผลการรักษา ร้อยละ 43.2 การวินิจฉัย ร้อยละ 68.9 และวันเริ่มป่วย ร้อยละ 75.7 เมื่อพิจารณาความทันเวลาในการ

รายงานพบว่า ส่วนใหญ่ส่งทันเวลาภายใน 3 วัน จ�ำนวน 56 ราย (ร้อยละ 75.7) ส่งภายใน 4–7 วัน จ�ำนวน 17 ราย 

(ร้อยละ 22.9) และมากกว่า 7 วัน จ�ำนวน 1 ราย ร้อยละ 1.4 

	 	 สรุปผลการศึกษา ความครบถ้วนของการรายงานผู้ป่วยในรายงาน 506 อยู่ในระดับต�่ำ ส่วนรายงาน AEFI1 

อยู่ในระดับดี  ดังนั้นควรมีการติดตามให้มีการรายงาน AEFI ทั้งรายงาน 506 และรายงาน AEFI1 ให้ตรงกัน รวมถึง

พัฒนาฐานข้อมูลให้มีการเชื่อมโยงข้อมูลของเวชระเบียนในโรงพยาบาลและข้อมูลการเฝ้าระวังโรคในรายงาน AEFI1 

เพื่อเพิ่มความถูกต้องและประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง AEFI ได้ดียิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: อาการภายหลังสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค, รง.506, รายงาน AEFI1
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Abstract

	 	 This cross-sectional descriptive study aims to investigate the quality of adverse events following 

immunization (AEFI) surveillance under the accountability of the office of disease prevention and control 7th 

Khon Kaen. The retrospective R506 and AEFI1 data of 242 participants from October 1, 2014 – September 30, 

2017, were collected by authors. We compare the R506 and AEFI1 data with AEFI1 medical records at the 

hospital under the accountability of the office of disease prevention and control 7th Khon Kaen. Descriptive 

statistics were used for analyzing.

	 	 Our results showed that we reviewed the medical records of 7,314 cases. The probable with AEFI 

cases were 242 cases (3.3%). The 74/242 AEFI cases were reported in the R506 system. The data complete-

ness of R506 reports was 30.6. All of AEFI patients were validity based on AEFI definition. The most data with 

main variables were correct reported including race (100%), gender, and age (97.3%). However, the variables 

of treatment outcomes (43.2%), diagnosis results (68.9%), and start illness date (75.7%) were an incomplete 

record. In consideration of timeliness, we found that the AEFI patients were reported within 3 days 56 cases 

(75.7%), within 4-7 days 17 cases (22.9%), and only one case was reported more than 7 days (1.4%). 

	 	 In conclusion, the data completeness of R506 was poor but AEFI reporting was good, therefore, we 

should be followed by a monitoring program to ensure adherence to both AEFI1 and R506 systems. Moreover, 

we should be developing surveillance databases which can be linked medical record data at the hospital and AEFI 

data, which lead to greater validity and better efficiency on AEFI surveillance.

Keywords: Adverse Events Following Immunization, R506, AEFI1 report

บทน�ำ 

	 การสร้างเสรมิภูมคิุม้กนัโรคเป็นกระบวนการสร้าง

ภูมิคุ้มกันโรคให้เกิดข้ึนในร่างกาย ซึ่งในปัจจุบันมีการ

พัฒนาวัคซีนให้มีประสิทธิภาพ และมีความปลอดภัยใน

ระดับที่สูงโดยน�ำโปรแกรม EPI (Expanded Program on 

Immunization) ซึ่งเป ็นโปรแกรมวัคซีนพ้ืนฐานที่

ประเทศไทยก�ำหนดให้ฉดีในเดก็แรกเกดิถงึ 12 ปี บรกิาร

วคัซนี 8  ชนดิอย่างเป็นระบบมากขึน้เพือ่ป้องกนั 10 โรค 

ได้แก่ วัณโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ หัด หัด

เยอรมัน คางทูม ตับอักเสบบี และไข้สมองอักเสบเจ อี(1)

แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ภายหลัง

ได้รับวัคซีนอาจพบอัตราการรายงานอาการภายหลังการ

สร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคประมาณ 8.3-10.8 ต่อ 

100,000 doses(2-4) ส่วนอัตราการรายงานอาการภาย

หลังการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคในประเทศไทยพบ

ประมาณ 6.11 ต่อ 100,000 doses โดยภาคตะวันออก-

เฉียงเหนือมีสัดส่วนของการรายงานผู ้ป่วยมากที่สุด 

ร้อยละ 34.2 (255 ราย) ซึ่งภายหลังได้รับการสร้างเสริม

ภูมิคุ ้มกันโรคอาจพบอาการไม่พึงประสงค์เพียงเล็ก 

น้อย(3-5)  เช่น ปวด บวม แดง มีไข้ เป็นต้น(6) จนกระทั่ง

เสยีชวีติได้(3) ดงันัน้ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

จึงมีระบบเฝ ้าระวังอาการภายหลังการสร ้างเสริม

ภมูคิุม้กันโรค (Adverse Events Following Immunization: 

AEFI) เพื่อด�ำเนินการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของ

อาการ AEFI อย่างเป็นระบบ และน�ำข้อมลูไปใช้ประโยชน์

ในการพัฒนาคุณภาพระบบการให้บริการวัคซีนตรวจ

สอบคุณภาพวัคซีนและระบบเฝ้าระวัง AEFI ได้อย่าง 

ต่อเน่ือง อย่างไรก็ตาม จากผลการศึกษาคุณภาพการ

รายงานอาการไม่พงึประสงค์ภายหลังได้รบัการสร้างเสรมิ

ภมูคิุม้กนัโรค (AEFI)ทีผ่่านมา พบว่า สดัส่วนการรายงาน

ในระบบเฝ้าระวงัรายงาน 506 และการสอบสวนโรคตาม
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แบบสอบสวนโรค AEFI1 ไม่สอดคล้องกนั(7) ท�ำให้ข้อมูล

ไม่ถูกต้อง ครบถ้วน ซึ่งจะน�ำไปสู่การวิเคราะห์ แปลผล

สถานการณ์ AEFI ไม่ตรงกับความเป็นจริง ส่งผลให้การ

รายงานสถานการณ์อาจคลาดเคลื่อนและมีความผิด

พลาดเกิดขึ้น ท�ำให้การน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการ

วางแผนด�ำเนินการเฝ้าระวัง และมาตรการป้องกันแก้ไข

ปัญหาไม่ถูกต้อง เหมาะสมกับสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นจริง 

นอกจากนี้โรงพยาบาลในพื้นที่รับผิดชอบส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่นยังไม่เคยได้รับ

การประเมินและติดตามคุณภาพระบบเฝ้าระวังของการ

รายงานอาการภายหลังสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ดังนั้น 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาคุณภาพของระบบการ

รายงาน AEFI ในประเด็นความครบถ้วน ความทันเวลา 

และคุณภาพของข้อมูล ได้แก่ ความครบถ้วน ความถูก

ต้องของตัวแปร การรายงาน AEFI ในพ้ืนที่รับผิดชอบ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น เพื่อ

น�ำข้อมูลที่ได้จากการวิจัยเป็นข้อมูลพื้นฐานและเป็น

แนวทางในการน�ำไปพฒันา ปรบัปรงุระบบรายงาน AEFI 

ในพื้นที่ ให้มีคุณภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งของ

ระบบเฝ้าระวังเพื่อแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศกึษาคณุภาพระบบรายงาน AEFI ในเขตพืน้ที่

รับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด

ขอนแก่น

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) โดย

เก็บข้อมูลระดับทุติยภูมิ ย้อนหลังจากบัตรรายงาน 506 

และแบบรายงาน AEFI1 เปรยีบเทยีบกบัเวชระเบยีนของ

ผูป่้วย AEFI ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลในพืน้ทีร่บั

ผิดชอบส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่  7 จังหวัด

ขอนแก่น (สคร.ที่ 7 จังหวัดขอนแก่น) ในปีงบประมาณ 

2558-2560 จากข้อมูล 2 แหล่งคือ บัตรรายงาน 506 

ของผูป่้วย AEFI รหสั 78 ในโปรแกรมเฝ้าระวงัทางระบาด

วิทยา (R506) แบบสรุปข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะรายอาการ 

AEFI (AEFI1) และข้อมูลที่ได้จากการค้นหาประวัติ 

ผู้ป่วยจากรหัส ICD-10 โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย

ทั้งผู ้ป่วยในและผู ้ป่วยนอก ที่มารับการรักษาในโรง

พยาบาลของรัฐ ในพื้นที่รับผิดชอบของสคร.ที่ 7 จังหวัด

ขอนแก่น จ�ำนวน 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น 

ร้อยเอ็ด มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ โดยท�ำการทบทวน

เวชระเบียนผู ้ป่วย AEFI ในโรงพยาบาลศูนย์/โรง

พยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลขนาดใหญ่/โรงพยาบาล

ขนาดเล็ก ในแต่ละจังหวัด รวมจังหวัดละ 2 โรงพยาบาล 

รวมทั้งหมด 8 โรงพยาบาล

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื ผูป่้วย AEFI ทัง้หมดทีถู่กรายงานใน

ระบบรายงาน R506 รหัส 78 แบบสรุปข้อมูล

ผูป่้วยเฉพาะรายอาการ AEFI1 และแบบสอบสวนอาการ 

AEFI (AEFI2) ของสคร.ที่ 7 จังหวัดขอนแก่นในช่วงวัน

ที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 - 30 กันยายน พ.ศ. 2560

	 กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยตาม ICD-10 ที่แพทย์

วินิจฉัยเป็น AEFI หรือ ผู ้ป่วยที่เข้าข่ายตามนิยาม 

การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ซ่ึงได้จากการค้นหาตาม 

ICD-10 ในโปรแกรมเวชระเบียนของโรงพยาบาลของรฐั

ในพื้นที่รับผิดชอบของสคร.ที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ในช่วง 

วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 - 30 กันยายน พ.ศ. 2560 

จ�ำนวน 242 ราย โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 

และเกณฑ์คัดออก ดังนี้

	 - เกณฑ์คัดเข้า

	 1.	 อาการ AEFI ที่เข้าได้กับรหัส ICD-10 ที่ต้อง

รายงาน 506 ของผู้ป่วย ได้แก่ รหัส T88.0 (Infection 

following immunization; Sepsis following immuniza-

tion) รหัส T88.1 (Other complication following 

immunization, not elsewhere classified; rash following 

immunization) รหัส M02.2 (Post immunization 

arthropathy) รหัส T 80.5 (Anaphylactic shock due to 

serum) รหัส T80.6 (Other serum reaction) รหัส G82 

G82.0 G82.3 (Acute Flaccid Paralysis) และรหัส 

G61.0 (Guillain-Barre syndrome)
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	 2.	 รหัส ICD-10 ของวัคซีนตามแผนสร้างเสริม

ภมูคิุม้กนัโรคในระบบปกตวิคัซนีอืน่ๆทีอ่าจให้เสรมิหรอื

ทดแทน ซึ่งจะท�ำการสุ่มผู้ที่มีรหัสดังต่อไปนี้ มาทบทวน

เพ่ือดูอาการภายหลงัได้รบัการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคที่

เข้าได้ตามนิยามที่ก�ำหนด ได้แก่ รหัส Z23.2 (BCG 

vaccine) รหัส Z24.6 (HB vaccine) รหัส Z24.0 (OPV 

vaccine) รหัส Z27.1 (DTP vaccine) รหัส Z27.1, 

Z24.6 (DTP -HB vaccine) รหัส Z27.4 (Measles /

MMR vaccine) รหัส Z24.1 (JE vaccine) รหัส Z23.5 

(TT / dT vaccine) รหสั Z23.6 (Td vaccine) รหสั Z25.1 

(Influenza vaccine) และรหัส Z24.2 (Rabies vaccine)

	 3.	 ผู้ป่วย AEFI ที่แพทย์วินิจฉัย หรือผู้ป่วยที่เข้า

ตามนยิามเฝ้าระวงั ซึง่แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดงันี ้นยิาม

ที่ 1 ผู้ที่มีอาการหรือมีความผิดปกติที่เกิดข้ึนดังต่อไปน้ี 

ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคคร้ังสุดท้าย

ภายใน 4 สัปดาห์ ได้แก่ เสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุที่

ชัดเจน อาการทางระบบประสาททุกชนิด เช่น ชัก กล้าม

เนื้ออ่อนแรง เยื่อหุ้มสมองอักเสบ เป็นต้น มีอาการแพ้

รุนแรง เช่น Anaphylaxis, Severe allergic reaction 

เป็นต้น มอีาการตดิเชือ้ในกระแสโลหติ มอีาการไข้สงูและ

บวมแดงร้อนบริเวณที่ฉีดมากกว่า 3 วัน หรือมีภาวะหรือ

เหตกุารณ์อืน่ๆ ทีส่งสยัว่าอาจเกีย่วข้องกบัการสร้างเสรมิ

ภูมิคุ้มกันโรค ได้แก่ ผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 

หรือพบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน หรืออาการที่ไม่รุนแรง เช่น 

ผื่น ฝีต�ำแหน่งที่ฉีดวัคซีน เป็นต้น และนิยามที่ 2 ใช้ตาม

เกณฑ์การวนิจิฉยัของแพทย์ได้แก่ AEFI หรอื R/O AEFI

	 - เกณฑ์คัดออกคือ ผู้ป่วยที่ไม่มีการบันทึกข้อมูล

หรอืไม่ครบถ้วน หรอืหาข้อมูลผูป่้วยในเวชระเบยีนไม่พบ

วิธีการสุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วจิยัคดัเลอืกตวัอย่างจากผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิิจฉยั

เป็นผู ้ป่วย AEFI ที่แพทย์วินิจฉัย หรือผู ้ป่วยที่เข้า 

ตามนิยามเฝ้าระวัง ที่ส่งเข้ามารับการรักษาคร้ังแรกใน 

โรงพยาบาลในเขตพื้นที่รับผิดชอบของสคร.ที่ 7 จังหวัด

ขอนแก่น จากนั้นท�ำการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 

sampling) โดยจับสลากจากทะเบียนรายชื่อผู ้ที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

เครือ่งมอืและการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ชุด ได้แก่ 

ชุดท่ี 1 แบบคัดลอกข้อมูลผู้มีอาการ AEFI และชุดที่ 2 

แบบสรุปข้อมูลการประเมินระบบเฝ้าระวัง AEFI ราย 

โรงพยาบาล ซึง่ได้รบัการตรวจสอบจากอาจารย์ทีป่รกึษา

และผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน การด�ำเนินงานวิจัยในครั้ง

นีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน

มนษุย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขที ่HE611100 วนัที ่12 

มีนาคม พ.ศ. 2561

เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ในการศึกษาครั้งนี้ใช้รายงานผู้ป่วยอาการ AEFI 

ที่เข้าข่ายตามนิยามการเฝ้าระวังและการวินิจฉัยของ

แพทย์จากการค้นหาประวัติการมารับบริการของผู้ป่วย 

ปีงบประมาณ 2558-2560 ในรายงานเวชระเบียนของ 

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในตามรหัส ICD-10 จากนั้นจะ 

คดัเลอืกผู้ป่วยตามเงือ่นไขทีเ่ข้าข่ายตามนิยามของ AEFI 

หรอืทีแ่พทย์วนิจิฉยั ซึง่เป็นกลุม่ตวัอย่างท่ีจะท�ำการศึกษา

ในคร้ังนี้ หลังจากน้ันผู้วิจัยจะด�ำเนินการเก็บข้อมูลตาม

แบบคดัลอกทีส่ร้างขึน้ เพือ่เปรยีบเทยีบข้อมลูในรายงาน 

506 และแบบรายงาน AEFI1 และศึกษาคุณภาพระบบ

รายงาน AEFI

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA Version 

10 ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยใช้สถิติ

พรรณนาในการวเิคราะห์ข้อมลูลกัษณะพืน้ฐานของผูป่้วย 

AEFI น�ำเสนอข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี และค่า 

ร้อยละ กรณทีีต่วัแปรเป็นข้อมลูแบบกลุม่ และรายงานค่า

เฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด และ

ค่าสงูสดุ กรณข้ีอมลูเป็นแบบต่อเนือ่ง และวเิคราะห์ความ

ครบถ้วนของการรายงาน (Completeness) ค่าพยากรณ์

บวก (Positive predictive value) ความทันเวลา (Time-

liness) และคุณภาพของข้อมูล (Data quality) AEFI 

น�ำเสนอการแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ
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ผลการวิจัย

	 1. ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย AEFI

	 จากการทบทวนข้อมูล จ�ำนวน 7,314 ราย พบว่า 

มีการรายงานผู้ป่วยตามนิยาม AEFI จ�ำนวน 242 ราย 

พบผู้เสียชีวิต 1 ราย ในจ�ำนวน 242 ราย จ�ำแนกเป็นเพศ

หญิงร้อยละ 52.5 เพศชาย ร้อยละ 47.5 อายุอยู่ระหว่าง 

ต�่ำกว่า 1 ปี ถึง 36 ปีขึ้นไป อายุเฉลี่ย 4 ปี 3 เดือน ระยะ

เวลาการเกิดอาการหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

สงูสดุคอืต�ำ่กว่า 1 วนั คดิเป็นร้อยละ 35.1 ระยะเวลาเฉลีย่ 

6.4 วนั ผูป่้วยส่วนใหญ่มอีาการไม่ร้ายแรง (Non-Serious) 

คดิเป็นร้อยละ 62.0 เมือ่พิจารณาประเมนิสาเหตุการเกิด

อาการ AEFI พบว่าส่วนใหญ่มีความเกี่ยวข้องกับวัคซีน 

(Very likely) 103 ราย ร้อยละ 42.6 รองลงมาคือไม่

สามารถระบุสาเหตุได้ (Unclassifiable) 59 ราย ร้อยละ 

24.4 และน่าจะหรอือาจจะเกีย่วข้องกบัวคัซนี (Possible) 

48 ราย ร้อยละ 19.8 กรณีผู ้เสียชีวิต 1 ราย คณะ 

ผู้เชี่ยวชาญกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้

ประเมินและสรุปสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วย พบว่าไม่

เกีย่วข้องกบัวคัซนี  ผูท้ีม่อีาการ AEFI เมือ่ได้รบัการรกัษา

ส่วนใหญ่หายป่วย คดิเป็นร้อยละ 80.6 (ตารางที ่1) รหสั

ที่พบผู้ป่วยเข้านิยามสูงสุดคือ R509 ไข้ไม่ทราบสาเหตุ  

74 ราย (ไม่น�ำเสนอข้อมลู) อาการแสดงทีพ่บเมือ่จ�ำแนก

รายวัคซีนพบอาการไข้ สูงสุดในวัคซีน dT ร้อยละ 100.0 

อาการปวดบวมในวัคซีน BCG และวัคซีนชนิดอื่นๆ 

(HPV และ ERIG) ร้อยละ 25.0 อาการแพ้รุนแรง (ความ

ดัน/การหายใจ/ชีพจรผิดปกติ) ในวัคซีน BCG ร้อยละ 

75.0 (ไม่น�ำเสนอข้อมลู) วคัซนี OPV พบผูม้อีาการ AEFI 

สูงสุด ร้อยละ 43.8

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย AEFI ที่มีอาการเข้าได้ตามนิยาม (n=242)

ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 หญิง 127 52.5

	 ชาย 115 47.5

อายุ (ปี) Mean ± SD: 4.3±11.6

	 ต�่ำกว่า 1 121 50.0

	 1 - 5 91 37.6

	 6 - 10 5 2.1

	 11 - 15 3 1.2

	 16 – 20 4 1.7

	 21 – 25 3 1.2

	 26 – 30 0 0.0

	 31 – 35 2 0.8

	 36 ปีขึ้นไป 13 5.6
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ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย จ�ำนวน ร้อยละ

ระยะเวลาการเกิดอาการหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน (วัน) Mean±SD: 6.4±7.8

	 ต�่ำกว่า 1 85       35.1

	 1 – 7 60 24.8

	 8 – 14 36 14.9

	 15 – 21 23 9.5

	 22 – 28 18 6.6

	 ไม่ทราบ 22 9.1

ระดับความรุนแรง

	 ไม่ร้ายแรง (Non-Serious) 150 62.0

	 ร้ายแรง (Serious) 69 28.5

	 ร้ายแรง (Serious) เสียชีวิต 1 0.4

	 ไม่ทราบ (Unknown) 22 9.1

สรุปสาเหตุ

	 Very like วัคซีน 103 42.6

	 Unclassifiable 59          24.4

	 Possible วัคซีน 48 19.8

	 Insufficient data 22 9.1

	 Probable วัคซีน 7 2.9

	 Very like บริหารจัดการวัคซีน 3 1.2

ผลการรักษา

	 หาย 195 80.6

	 ส่งต่อไปรับการรักษาที่อื่น 28 11.6

	 อยู่ระหว่างการรักษา 17 7.0

	 ตาย 2 0.8

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย AEFI ที่มีอาการเข้าได้ตามนิยาม (n=242) (ต่อ)

	 2.	 คุณภาพระบบรายงานผู้ป่วย AEFI

		  2.1	 ความครบถ้วนของการรายงานผู ้ป่วย 

AEFI จากการศกึษาพบว่า มผีูป่้วยเข้านยิามAEFI จ�ำนวน 

242 ราย ได้รับการรายงานเข้าสู ่ระบบรายงาน 506 

ทั้งหมด 74 ราย คิดเป็นร้อยละความครบถ้วนของการ

รายงาน ร้อยละ 30.6 (Sensitivity) และค่าพยากรณ์บวก

(Positive Predictive Value) พบว่ามคีวามแม่นย�ำในการ

รายงาน ร้อยละ 100.0 (ตารางที่ 2) ผู้ป่วยที่มีอาการเข้า

ได้ตามนิยามแต่ไม่ถูกรายงาน จ�ำนวน 168 ราย ร้อยละ 

68.4   ในจ�ำนวนผู้ป่วย 74 ราย ที่ถูกรายงานในระบบ 

พบว่ามีรายงาน 506 และแบบสอบสวนโรค AEFI1 

ร้อยละ 52.7 (39 ราย) มีรายงาน 506 แต่ไม่มีการ

สอบสวนโรค AEFI 1 ร้อยละ 47.3 (35 ราย) โรงพยาบาล

ที่มีความครบถ้วนของการรายงานผู้ป่วย AEFI สูงสุดคือ

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ร้อยละ 70.3 (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 2 	 ร้อยละความครบถ้วนของการรายงาน (Sensitivity) และค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive Value) 	

	 ผู้ป่วย AEFI ในพื้นที่รับผิดชอบส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

	 ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2558-2560

การรายงาน

ในระบบ รง.506

ทบทวนเวชระเบียน
รวม

เข้านิยาม ไม่เข้านิยาม

รายงาน (A)74 (B) 0 74 

ไม่รายงาน (C) 168 (D)7,072 7,240 

รวม 242 7,072 7,314

Sensitivity = (A/A+C) *100= (74/242)*100 = 30.6%; 95%CI (24.8-36.8)
PPV (Positive Predictive Value) = A/A+B*100 = (74/74)*100= 100%, 95%CI (95.1-100.0)

ตารางที่ 3	 ร้อยละของความครบถ้วน (Completeness) และค่าพยากรณ์บวก(Positive Predictive Value) 

               	 ผู้ป่วย AEFI ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2558-2560จ�ำแนกตามโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล โรงพยาบาล )%( Sensitivity Positive Predictive Value (%)

ขอนแก่น โรงพยาบาลศูนย์ 56.4 100

ศรีนครินทร์ โรงพยาบาลศูนย์ 8.3 100

ร้อยเอ็ด โรงพยาบาลศูนย์ 70.3 100

เสลภูมิ โรงพยาบาลชุมชน 30.4 100

กาฬสินธุ์ โรงพยาบาลทั่วไป 0.0 N/A

ยางตลาด โรงพยาบาลชุมชน 0.0 N/A

มหาสารคาม โรงพยาบาลทั่วไป 47.4 100

โกสุมพิสัย โรงพยาบาลชุมชน 0.0 N/A

		  2.2 ความทันเวลาในการรายงานผู้ป่วย AEFI 

จากการศึกษาความทันเวลาของการรายงานเข้าสู่ระบบ 

รง.506 และ AEFI1 จากจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีการรายงาน 

เข้าสูร่ะบบ จ�ำนวน 74 ราย พบว่ามคีวามทนัเวลา ระหว่าง 

0-3 วันคิดเป็นร้อยละ 75.7 ระหว่าง 4-7 วัน ร้อยละ 

22.9 และรายงานใช้เวลามากกว่า 7 วนัขึน้ไป ร้อยละ 1.4 

เมื่อจ�ำแนกรายโรงพยาบาล พบว่าโรงพยาบาลท่ีมีการ

รายงานทันเวลาระหว่าง 0-3 วัน สูงสุดคือโรงพยาบาล

ขอนแก่น และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ร้อยละ 100.0 

รองลงมาคือโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ร้อยละ 96.6 การ

รายงานทันเวลาในช่วงระหว่าง 4-7 วัน สูงสุดคือ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม ร้อยละ 94.4 (ตารางที่ 4)



47สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 27 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2563

ตารางที่ 4	 จ�ำนวนและร้อยละ ความทันเวลาในการรายงานผู้ป่วย AEFI เข้าสู่ระบบรายงาน 506 จ�ำแนกตาม 

โรงพยาบาลที่ศึกษา ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2558-2560

โรงพยาบาล

จ�ำนวนผู้ป่วย

ใน รง.506 

และ AEFI1

ความทันเวลาของการรายงานเข้าสู่ระบบ รง.506 และ AEFI1

0 – 3 วัน 4 – 7 วัน > 7 วัน

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ขอนแก่น 22 22 100.0 0 0 0 0

ศรีนครินทร์ 1 1 100.0 0 0 0 0

ร้อยเอ็ด 26 25 96.2 0 0 1 3.8

เสลภูมิ 7 7 10.0 0 0 0 0

กาฬสินธุ์ 0 0 0 0 0 0 0

ยางตลาด 0 0 0 0 0 0 0

มหาสารคาม 18 1 5.6 17 94.4 0 0

โกสุมพิสัย 0 0 0 0 0 0 0

รวม 74 56 75.7 17 22.9 1 1.4

	

		  2.3 ความครบถ้วนของตัวแปรที่รายงาน จาก

การทบทวนแบบรายงาน 506 พบว่า มีการรายงานตาม

ตัวแปรที่ต้องรายงานครบถ้วนทุกตัวแปร ร้อยละ 100.0 

เมือ่พจิารณาความถกูต้องของแต่ละตวัแปร (ตารางที ่5) 

พบว่าตวัแปรเชือ้ชาต ิมกีารรายงานถกูต้อง ร้อยละ 100.0 

(74 ราย) ตัวแปรเพศและอายุ มีความถูกต้อง ร้อยละ 

97.3 (72 ราย) ประเภทผูป่้วยและวนัทีพ่บผูป่้วย ร้อยละ 

94.6 (70 ราย) ที่อยู่ถูกต้อง ร้อยละ 86.5 (64 ราย) วัน

เริม่ป่วย ร้อยละ 75.7 (56 ราย) การวนิจิฉยั ร้อยละ 68.9 

(51 ราย) และผลการรักษาร้อยละ 43.2  
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ตารางที่ 5	 ร้อยละความถกูต้องของการบนัทกึข้อมลูในรายงาน 506 และรายงาน AEFI1 จ�ำแนกตามตวัแปรทีร่ายงาน 

	 ปีงบประมาณ 2558-2560 (n = 74)

ตัวแปร ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลในรายงาน 506

จำ�นวน ร้อยละ

1.	 เชื้อชาติ 74 100.0

2.	 เพศ 72 97.3

3.	 อายุ 72 97.3

4.	 ประเภทผู้ป่วย 70 94.6

5.	 วันที่พบผู้ป่วย 	 	 70 94.6

6.	 ที่อยู่ 64 86.5

7.	 วันเริ่มป่วย 56 75.7

8.	 การวินิจฉัย 51 68.9

9.	 ผลการรักษา 32 43.2

อภิปรายผลการวิจัย

	 จากการทบทวนเวชระเบียนข้อมูลผู้ป่วย พบว่า 

มีการรายงานผู้ป่วยตามนิยาม AEFI จ�ำนวน 242 ราย 

มีระยะเวลาการเกิดอาการหลังได้รับการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันสูงสุดเฉลี่ย 6.4±7.8 วัน และผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

อาการไม่ร้ายแรง เม่ือประเมนิสาเหตกุารเกดิอาการ AEFI 

ส่วนใหญ่มีความเกี่ยวข้องกับวัคซีน ร้อยละ 42.6 (103 

ราย) โดยรหัสที่พบผู้ป่วยเข้านิยามสูงสุดคือ R509 ไข้ไม่

ทราบสาเหตุ จ�ำนวน 74 ราย เมื่อพิจารณาอาการแสดงที่

พบจ�ำแนกรายวัคซีน พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับวัคซีน dT ทุก

รายจะมีอาการไข้ พบอาการปวดบวมในผู้ป่วยที่ได้รับ

วัคซีน BCG และวัคซีนชนิดอื่นๆ (HPV และ ERIG) 

ร้อยละ 25.0 มอีาการแพ้รนุแรง เช่น ความดนั และ/หรอื 

การหาย และ/หรือชีพจรผิดปกติในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ

วัคซีน BCG ร้อยละ 75.0 และผู้ที่ได้รับวัคซีน OPV พบ

ผู้ป่วยมีอาการ AEFI สูงสุดถึง ร้อยละ 43.8 นอกจากนี้

แล้วยังพบผู้เสียชีวิต 1 ราย แต่คณะผู้เช่ียวชาญกรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ประเมินและสรุป

สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยแล้วไม่เกี่ยวข้องกับวัคซีน 

ซึ่งการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา 

พบว่า ผูป่้วย AEFI ส่วนใหญ่มอีาการไม่ร้ายแรง(3, 5, 8) เมือ่

ประเมินสาเหตุโดยคณะผู้เช่ียวชาญพิจารณาอาการภาย

หลงัได้รบัการสร้างเสรมิภูมคิุม้กนัโรคแล้ว พบว่า ส่วนใหญ่

เก่ียวข้องกับวคัซีน 324 ราย (ร้อยละ 77.0) เก่ียวข้องกับ

การบริหารจดัการวคัซนี 8 ราย (ร้อยละ 2.0) ส�ำหรบักรณี

เสยีชีวติ 20 ราย เมือ่ประเมนิสาเหตโุดยคณะผูเ้ชีย่วชาญฯ

แล้วพบว่าไม่เกี่ยวข้องกับวัคซีน(5, 8, 9)

	 ความครบถ้วนของการรายงานผู้ป่วย AEFI จาก

การประเมินระบบเฝ้าระวัง AEFI ในการศึกษานี้พบว่า 

ความครบถ้วนหรือความไวของการรายงานค่อนข้างต�่ำ

เท่ากับ ร้อยละ 30.58 (ความครบถ้วนอยู่ระหว่างร้อยละ 

8.33–70.27) ทัง้นีเ้นือ่งจากอาจเกิดจากผูป้ฏบิตังิานไม่

เข้าใจหรือไม่ทราบนิยามผู้ป่วยที่ต้องรายงาน ไม่ทราบ

ระบบรายงาน การต้ังใจไม่รายงานหรือรายงานเฉพาะ

อาการรนุแรง และไม่เชือ่มัน่ไม่แน่ใจในการรายงานเพราะ

กลัวว่าอาการที่พบไม่เกี่ยวกับ AEFI ซึ่งสอดคล้องกับผล

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัญหาในระบบเฝ้าระวัง AEFI 

คือมีรายงานพบผู้ป่วย AEFI จากรายงาน 506 แต่ไม่มี

การสอบสวนเบื้องต้นด้วย AEFI 1 ผู้ป่วยที่ได้รับการ

สอบสวนร้อยละ 64.3 มีการรายงานผู้ป่วย AEFI ร้อยละ 
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47.5 ที่ไม่ระบุชนิดของวัคซีน จึงไม่สามารถน�ำไปใช้

ประโยชน์ในการเฝ้าระวังได้(8) อย่างไรก็ตามค่าพยากรณ์

บวกสูงถึง ร้อยละ 100.0 เนื่องจากผู้รับผิดชอบงานจะ

รายงานผู้ป่วย AEFI เข้าสู่ระบบ รง.506 เฉพาะผู้ป่วยที่มี

อาการชัดเจน และมีประวัติการได้รับวัคซีนที่ชัดเจน

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าค่าความไวในการ

รายงานหรือความครบถ้วนร้อยละ 14.3(10) และความ

ครบถ้วนของการรายงาน 506 ร้อยละ 12.2(7) นอกจาก

นีผ้ลการศกึษายงัพบว่า ผูป่้วยทีม่อีาการเข้าได้ตามนยิาม

แต่ไม่ถูกรายงานสูงถึงร้อยละ 68.4 (168 ราย) และผู้

ป่วย AEFI ถกูรายงานในรายงาน 506 และแบบสอบสวน

โรค AEFI1 ร้อยละ 52.7 (39/74ราย) และมีเฉพาะ

รายงาน 506 แต่ไม่มีการสอบสวนโรค AEFI 1 ร้อยละ 

47.3 (35/74 ราย)

	 ความทนัเวลาในการรายงานผู้ป่วย AEFI จากการ

ศึกษาความทันเวลาของการรายงานเข้าสู่ระบบ รง.506 

และ AEFI1 พบว่ามีความทันเวลาส่วนใหญ่ผู้ป่วย AEFI 

ได้รับการรายงานภายใน 3 วัน มีเพียงผู้ป่วย 1 รายที่ได้

รับการายงานมากกว่า 7 วัน ทั้งนี้โรงพยาบาลขอนแก่น

และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ สามารถรายงานผู้ป่วยทุก

รายได้ทันเวลาภายใน 3 วัน สอดคล้องกับผลการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่า ความทนัเวลาของการรายงาน 506  ร้อยละ 

73.9 รายงาน AEFI1 ร้อยละ 91.0 และด�ำเนินการ

สอบสวนโรคได้ทันเวลาภายใน 24 ชัว่โมง ร้อยละ 96.6(7)

เนื่องจากภายหลังจากพบผู้มีอาการ AEFI หน่วยบริการ

ทกุหน่วยจะต้องรายงานในระบบเฝ้าระวงั รง.506 ภายใน 

3 วัน รายงานผู้ป่วย AEFI1 ภายใน 48 ชั่วโมง และ

สอบสวนโรคภายใน 24 ชั่วโมง ซึ่งสอดคล้องกับรายงาน

ผลการสอบสวน AEFI ที่ผ่านมาพบว่า เมื่อพบผู้ป่วย 

AEFI1 รายที่ได้รับการวินิจฉัย และได้รายงานไปยัง

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัได้ทนัเวลาภายใน 24 ช่ัวโมง 

(ไม่เกิน 3 วัน) จะสามารถลงด�ำเนินการสอบสวนและ

ควบคุมโรคในพื้นที่ได้ภายใน 24-48 ชั่วโมง(10)

	 ความถูกต้องของการบันทึกตัวแปรต่างๆ ของ 

ผู้ป่วย AEFI ที่มีการบันทึกในรายงาน 506 และ AEFI1 

ข้อมลูการรายงานในการศกึษานีส่้วนใหญ่มคีวามถูกต้อง 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ตัวแปรที่

ส�ำคัญเช่น อายุ เพศ วันเริ่มป่วย วันที่เข้ารับการรักษา 

เป็นต้น ส่วนใหญ่มีการรายงานครบถ้วนทกุราย(10) ข้อมลู

ทีถ่กูต้องค่อนข้างน้อยคอื ผลการรกัษา ร้อยละ 43.2 การ

วินิจฉัย ร้อยละ 68.9 และวันเริ่มป่วย ร้อยละ 75.7 ซ่ึง

สอดคล้องการผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ตัวแปรการ

วินิจฉัยเป็นตัวแปรที่มีการรายงานครบถ้วนน้อยที่สุด(11)

นอกจากนี้แล้วคณะผู้เชี่ยวชาญพิจารณา AEFI ระดับ

ประเทศได้ให้ข้อเสนอแนะต่อรายงาน AEFI ในรายงาน

สรปุสาเหตกุารเกดิ AEFI (vaccine causality assessment) 

ได้แก่ การบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน เช่น 1) ไม่ได้ระบุวัน 

เวลาที่ผู้ป่วยรับวัคซีนและวัน เวลาที่เกิดอาการ ซึ่งข้อมูล

นีใ้ช้เพือ่ค�ำนวณระยะเวลาเกิดอาการหลงัได้รบัวคัซีนเช่น 

อาการไข้และอาการแพ้ โดยที่อาการไข้หลังได้รับวัคซีน 

DTP-HB และ DTP ส่วนใหญ่เกิดภายใน 1-2 วัน วัคซีน

หัดและ MMR ซ่ึงจะเกิดหลังได้รับวัคซีน 6-12 วัน 2) 

รายงานระบุรายละเอียดเกี่ยวกับอาการไม่ชัดเจน เช่น 

อุณหภูมิร่างกายขณะมีไข้ ระยะเวลาที่เกิดอาการหลังได้

รับวัคซีน ระยะเวลาที่เกิดอาการจนกระทั่งหายเป็นปกติ 

อาการร่วมอย่างอืน่ 3) ไม่ระบขุ้อมลูการสอบสวนประวัติ

และการตรวจรักษา เช่น อาการไข้ ชัก ควรสอบสวนเรื่อง

โรคประจ�ำตวั ประวตักิารใช้ยา ประวตักิารคลอดหรอืการ

รักษาในอดีต 4) ไม่ได้ให้ข้อมูลการบริหารจัดการวัคซีน

และระบบลูกโซ่ความเย็น(8)แต่อย่างไรก็ตาม ผลการ

ศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ตวัแปรทีม่กีารรายงานครบถ้วนน้อย

ที่สุดคือ ประเภทผู้ป่วย สภาพผู้ป่วย อาชีพ วันพบผู้ป่วย 

และวันเริ่มป่วย(7, 11)

	 จากการศึกษาครั้งน้ีสรุปได้ว่า ความครบถ้วนของ

การรายงานผู้ป่วยในรายงาน 506 อยู่ในระดับต�่ำ  ส่วน

รายงาน AEFI1 อยู่ในระดับดี โรงพยาบาลในพื้นที่รับผิด

ชอบส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

ส่วนใหญ่รายงานผู้ป่วยได้ทันเวลาภายใน 24 ช่ัวโมง 

(ไม่เกิน 3 วัน) และข้อมูลการรายงานส่วนใหญ่มีความ 

ถูกต้อง อย่างไรก็ตามระบบเฝ้าระวงั AEFI มแีนวทางการ

ด�ำเนนิงานทีชั่ดเจนอยูแ่ล้ว แต่การน�ำแนวทางไปใช้ข้ึนกับ

แต่ละพื้นที่ และข้อมูลถูกส่งต่อไปสู ่หน่วยงานระดับ

อ�ำเภอ จงัหวดั เขต และประเทศ ตามล�ำดับ ซ่ึงการด�ำเนิน

งานระบบเฝ้าระวัง AEFI มีกระบวนการตั้งแต่การรับ–
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แจ้งผู้ป่วย การวินิจฉัย การให้รหัสโรคตาม ICD-10 การ

รายงานผู้ป่วยเข้าสู ่ระบบเฝ้าระวัง การติดตามผู้ป่วย 

ตลอดจนการสอบสวนกรณีที่เข้าเกณฑ์สอบสวน ขั้นตอน

ต่างๆ เหล่านี้จะต้องมีบุคลากรจากหลายกลุ ่มงานที่

เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์ พยาบาล เวชสถิติ และเจ้าหน้าท่ี

ระบาดวทิยา หากส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัในพ้ืนทีรั่บ

ผิดชอบ หรือโรงพยาบาลมีการชี้แจงท�ำความเข้าใจ

แนวทางปฏบิตั ินยิามผูป่้วยทีต้่องรายงานเข้าสูร่ะบบการ

ประสานงานประสานข้อมูลกับกลุ่มงานท่ีเกี่ยวข้อง รวม

ทั้งติดตามผลการด�ำเนินงานอย่างสม�่ำเสมอจะท�ำให้การ

รายงานข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง AEFI มีความครบถ้วน 

ถูกต้อง และทันเวลาเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ประโยชน์	

		  1.1 ระดับจังหวัด

	 	 	 1) เม่ือมกีารปฐมนเิทศแพทย์จบใหม่ ควร

มีการชี้แจงเพิ่มเติมเรื่องระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา

	 	 	 2)	ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสามารถ

เป็นทีป่รกึษาให้กบัโรงพยาบาลกรณโีรงพยาบาลมปัีญหา

เมื่อพบผู้ป่วย เพื่อสร้างความมั่นใจให้กับโรงพยาบาลใน

การรายงานผู ้ป ่วยต่อไปและติดตามประเมินระบบ 

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาอย่างต่อเนื่องเพ่ือกระตุ้นการ

ด�ำเนินงานของเจ้าหน้าที่ทุกระดับ   

	 	 1.2 ระดับโรงพยาบาล

	 	 	 1)	ชี้แจงแนวทางการด�ำเนินงานตาม

แนวทางระบบเฝ้าระวงั AEFI ให้บคุลากรในสถานบรกิาร

ที่เกี่ยวข้องเช่น นิยามผู้ป่วยที่ต้องรายงาน แนวทางการ

รับ-แจ้งและรายงานข้อมูล การส่งต่อข้อมูล และการ

สอบสวนตามเกณฑ์ ให้ครอบคลุมทั้งการบริหารจัดการ

วัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น

	 	 	 2)	วิเคราะห์สถานการณ์และข้อมูลผู้ป่วย 

AFEI เพือ่น�ำข้อมลูไปใช้ประโยชน์ในการให้ค�ำแนะน�ำแก่

ผูร้บับรกิาร และการตรวจสอบควบคมุและปรบัปรงุระบบ

บริหารจัดการวัคซีน และระบบลูกโซ่ความเย็น	

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณดร.วันทนา กลางบุรัมย์หัวหน้ากลุ่ม

ระบาดวิทยาและข่าวกรอง ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

ที ่7 จงัหวดัขอนแก่น ทีใ่ห้ความช่วยเหลอืและแนะน�ำเกีย่ว

กบัการวเิคราะห์และแปลผลข้อมลู ขอขอบคณุนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัด เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาระดับจังหวัด 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาของ 

โรงพยาบาลทุกแห่ง เจ้าหน้าที่กลุ่มระบาดวิทยาและข่าว

กรอง ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

ที่อ�ำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล
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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษาครัง้นี ้เป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi – Experimental Research) เพ่ือศกึษา    ผลของโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ในเขตพื้นที่ต�ำบลเมืองไพร อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างมี

ทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน ระยะเวลาด�ำเนินโปรแกรม 12 

สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมั่นโดยรวม เท่ากับ 0.79 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนด้วยสถิติ Paired Sample t-test และ Independent t-test ที่ระดับ

นัยส�ำคัญ 0.05

	 	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน ทศันคติในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเบาหวาน มากกว่าก่อนการทดลอง

และมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001)   และมค่ีาเฉลีย่คะแนนการรบัรู้โอกาสเสีย่ง

ต่อการเป็นโรคเบาหวานมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

< 0.001 และ p-value < 0.05) ตามล�ำดบั โดยหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุม่ทดลอง พบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่

ดชันมีวลกายลดลงอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.110) มค่ีาเฉลีย่รอบเอวและระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001 และ p-value < 0.05) ตามล�ำดับ ซึ่งรูปแบบการศึกษานี้สามารถน�ำไป

ประยุกต์ใช้กับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในพื้นที่อื่นๆ ที่มีบริบทใกล้เคียงกันได้

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ  กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

Abstract

	 	 This Quasi-Experimental Research, aimed to study the effect of health promotion program on the diabetes 

risk group in Tambol Muangpri, Selaphum district, Roi Et province. The samples were 60 diabetes risky group 

were divided into 2 groups, consisted of the experimental group and the comparison group 30 people per group, 

participated the program duration of 12 weeks. Data were collected by using questionnaire with reliability of 0.79. 
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Descriptive statistic had been used frequency, percentage, mean and standard deviation. Comparative analysis were 

used Paired Sample t-test and Independent t-test at 0.05 level of significant.

	 	 After the implementation, the results showed that the experimental group had higher mean score of 

knowledge, attitude and behaviors of diabetes prevention than before the implementation and higher than the 

comparison group with statistically significant (p-value < 0.001), had higher mean score of perception of risk 

opportunities on the risk of diabetes than before the implementation and higher than the comparison group with 

statistically significant (p-value < 0.001 and p-value < 0.05) respectively. After the intervention, the experimental 

group had lower mean score of body mass index than before the intervention statistically significant (p-value = 

0.110), and had lower mean score of waist line and fasting blood sugar than before the intervention statistically 

significant (p-value < 0.001 and p-value < 0.05) respectively. This program should be applied for diabetes risk 

groups in other areas which a similar contexts.

Keywords: Health promotion program, Diabetes risk group

บทน�ำ

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่ไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้ และพบว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญท้ัง

ในทัว่โลกรวมถงึประเทศไทย เนือ่งจากมอีบุตักิารณ์อตัรา

ป่วยและอตัราตายเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง ด้วยสภาวะความ

เป็นอยู่ วิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพที่เปลี่ยนไปในทาง

ที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้มีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น จาก

รายงานของสหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ พบว่า ในปี 

พ.ศ. 2558 มจี�ำนวนผูป่้วยโรคเบาหวานท่ัวโลก 415 ล้าน

คน และมกีลุม่เสีย่งทีจ่ะเปล่ียนเป็นผูป่้วยรายใหม่ จ�ำนวน 

318 ล้านคน คาดว่าในปี พ.ศ. 2583 จ�ำนวนผู้ป่วยโรค

เบาหวานทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นเป็น 642 ล้านคน(1) การ 

คัดกรองโรคเบาหวานในประเทศไทย โดยส�ำนักโรคไม่

ติดต่อ กรมควบคุมโรค ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

พบมีอุบัติการณ์การป่วยด้วยโรคเบาหวานในอัตราที่สูง 

โดยพบว่า ประชากรช่วงอายุ 15–34 ปี พบผู้ป่วยโรค 

เบาหวาน ร้อยละ 4.94 ประชากรช่วงอายุ 35 – 59 ปี พบ

ผูป่้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 69.66 และประชากรช่วงอายุ 

60 ปีขึ้นไป พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 67.18(2) 

รายงานสถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ ในปี 

พ.ศ. 2560 จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวาน 

63,139 คน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 

31.67 รองลงมา คือกลุ่มอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 15.78 

นอกจากน้ีพบว่า ในแต่ละปีจังหวัดร้อยเอ็ดมีผู ้ป่วย 

เบาหวานรายใหม่ 5,882 คน และพบว่ามีกลุ่มเสี่ยงโรค

เบาหวาน 28,381 คน ซ่ึงเป็นกลุม่ประชากรอาย ุ15 ปีขึน้

ไป ร้อยละ 6.25(3) จากการคัดกรองโรคเบาหวานในเขต

พื้นที่ต�ำบลเมืองไพร อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ในปี 

พ.ศ. 2558-2560 พบผู้ป่วยสะสมโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น

ทุกปี คือ มีจ�ำนวน 150, 153 และ 156 คน ตามล�ำดับ 

และจากการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานต�ำบลเมือง

ไพร อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ในปี พ.ศ. 2558-

2560 พบว่ามีกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นทุกปี คือ 

ร้อยละ 0.06, 0.09 และ 0.13 ตามล�ำดับ(4)

	 จากนโยบายการด�ำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพประชาชนของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ร้อยเอ็ด ในมิติด้านสร้างเสริมสุขภาพ ได้จัดให้มีการ

สนับสนุนการสร้างกลไก พัฒนาศักยภาพการจัดการ

ตนเอง โดยมุง่เน้นปัญหาและผลกระทบสขุภาพของพืน้ที่

เป็นหลัก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ฯลฯ 

โดยหนุนเสริมบริหารจัดการโดยใช้หลกั 4อ. 3ส. ซึ่งหลกั 

4อ. ประกอบด้วย อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ อนามัย

สิ่งแวดล้อม หลัก 3ส. ประกอบด้วย สุรา สูบบุหรี ่

สุขบัญญัติ หรือแนวทางอื่นตามรูปแบบและบริบทของ

ชุมชน(5) ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส�ำคัญในการ

จดักจิกรรมการส่งเสรมิสขุภาพในประชาชนกลุม่เสีย่งโรค
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เบาหวาน ซ่ึงเป็นกลุ่มทีย่งัไม่เป็นโรค โดยการจดัโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ในเขตพ้ืนที่

ต�ำบลเมอืงไพร อ�ำเภอเสลภมู ิจงัหวดัร้อยเอด็ โดยใช้หลกั 

4อ. 3ส. เพือ่ให้กลุม่เสีย่งโรคเบาหวานมคีวามรู ้มทีศันคติ

ทีถู่กต้องในดแูลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 

และมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน เกิด

ความตระหนักถึงอันตรายของโรคเบาหวาน น�ำไปสู่การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมในการ

ป้องกันโรคเบาหวานต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรค 

เบาหวานและการป้องกนัการเกดิโรคเบาหวาน ตามหลกั 

4อ. 3ส. ทัศนคติในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค 

เบาหวานตามหลัก 4อ. 3ส. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ

เป็นโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกนัโรคเบาหวานตามหลกั 4อ. 3ส. ของกลุม่เส่ียงโรค

เบาหวาน ในเขตพื้นที่ต�ำบลเมืองไพร อ�ำเภอเสลภูมิ 

จงัหวดัร้อยเอด็ ภายในกลุม่และระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการวิจัย 

	 2) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกาย ค่ารอบ

เอว และค่าระดับน�้ำตาลในเลือด ของกลุ ่มเสี่ยงโรค 

เบาหวาน ในเขตพื้นที่ต�ำบลเมืองไพร อ�ำเภอเสลภูมิ 

จงัหวดัร้อยเอด็ ภายในกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงัการเข้า

ร่วมโปรแกรม

 

ขอบเขตของการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้ ท�ำการศึกษาวิจัยในประชากรกลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวาน อายุ 35 ปีขึ้นไป ที่ข้ึนทะเบียนเป็น 

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลเมอืงไพร อ�ำเภอเสลภมิู จงัหวดัร้อยเอด็ จ�ำนวน 60 

คน ด�ำเนินโปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

วิธีการวิจัย

	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental 

Research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม 

สุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ในเขตพื้นที่ต�ำบลเมือง

ไพร อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด จ�ำนวน 60 คน โดย

แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน คือ 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ออกแบบการวิจัยเป็น

แบบศึกษาสองกลุ่มวัดสองคร้ัง (The Pretest- Posttest 

Design) โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาตามที่

คณะผูว้จิยัสร้างขึน้โดยประยกุต์มาจากโปรแกรมการวจิยั

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 1) การอบรมให้ความรู้

เรื่องโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค 

เบาหวาน ตามหลัก 4อ. 3ส. เป็นระยะเวลา 1 วัน ผ่าน

กิจกรรมแบ่งกลุ่มศึกษาตามฐานการเรียนรู้ ได้แก่ อ.1 

“อาหาร” ให้ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหาร “กินจืด 

ยืดชีวิต ลดหวาน มัน เค็ม” อ.2 “ออกก�ำลังกาย” ให้ค�ำ

แนะน�ำเกี่ยวกับการออกก�ำลังกายที่ถูกวิธีและเหมาะสม  

ในแต่ละช่วงอายุ วิทยากรสอนออกก�ำลังกายด้วยท่า

ประกอบเพลง อ.3 “อารมณ์”  กจิกรรมผ่อนคลายอารมณ์ 

ขจัดความเครียด วิทยากรสอนการบริหารจิตด้วยท่า

หัวเราะบ�ำบัด อ.4 “อนามัยสิ่งแวดล้อม”   ให้ค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ถูกสุขลักษณะภายใน

ครัวเรือน และ 3ส. “สุรา/สูบบุหรี่/สุขบัญญัติ 10 

ประการ” ให้ความรูเ้กีย่วกบัโทษของการสบูบหุรี/่เครือ่ง

ดืม่ทีมี่แอลกอฮอล์ ส่งผลต่อการเกดิโรคเบาหวานอย่างไร 

สาธิตการทดลองสารพิษในควันบุหรี่/ให้ค�ำแนะน�ำ 

เก่ียวกับสขุบญัญัติ 10 ประการ 2) กิจกรรมออกก�ำลงักาย

โดยการเต้นแอโรบิกและการบริหารจิตด้วยการหัวเราะ

บ�ำบัด สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ทุกวันจันทร์  วันอังคาร และวัน

พุธ ครั้งละ 45 นาที และ 3) กิจกรรมการเยี่ยมบ้านเพื่อ

ติดตามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรค

เบาหวาน โดยการสังเกต การสอบถาม และการบันทึกใน

แบบบันทึกการติดตามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ตามหลัก 4อ. 3ส. โดยผู ้ช ่วยวิจัยและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ทุก

วันศุกร์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ

ได้รับการบริการทางด้านสุขภาพของหน่วยงานในพื้นที่

ตามปกติ โดยท�ำการเก็บข้อมูลในตัวแปรด้านต่างๆ ทั้ง

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรมในสัปดาห์ที่ 1 และเก็บข้อมูลหลังการเข้าร่วม
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โปรแกรมเม่ือสิน้สดุโปรแกรมในสปัดาห์ที ่12 ซึง่งานวจิยั

นีไ้ด้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการพจิารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด 

(เอกสารรับรองเลขที่ 004/2560)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ท�ำการศึกษา เป็นประชากรอายุ 35 ปี

ขึ้นไป ที่ขึ้นทะเบียนเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จากการ

คัดกรองโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลเมืองไพร อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด จ�ำนวน

ทั้งหมด 73 ราย(4) ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี

วิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ (Power Analysis) โดย

ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ = 0.80 ระดับนัยส�ำคัญ = 

0.05 และ Effect Size = 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

อย่างน้อยกลุม่ละ 25 ราย(6) เพ่ือป้องกนัปัญหาเรือ่งความ

ไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น 30 ราย 

ต่อกลุ ่ม เลือกกลุ ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

เปรียบเทียบแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

คอื ประชากรกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานอาย ุ35 ปีขึน้ไปทีข่ึน้

ทะเบียนเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเมืองไพร อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัด

ร้อยเอด็ ปีงบประมาณ 2561 ทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์การ

คัดเข้า ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างที่มีความสมัครใจในการเข้า

ร่วมการวิจัย ไม่มีโรคประจ�ำตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้า

ร่วมโปรแกรม เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง และ

เกณฑ์ในการคัดออกจากการวิจัย คือ กลุ่มตัวอย่างที่ไม่

สมัครใจเข้าร ่วมการวิจัย หรือมีภาวะเจ็บป่วยด้วย 

โรคอื่นๆ  ที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่คณะผู้วิจัยได้สร้างขึ้นโดยประยุกต์จาก

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และได้ผ่านผู้เชี่ยวชาญในการตรวจ

สอบเครื่องมือ โดยมีค่า Item Objective Congruence 

Index : IO เท่ากับ 0.88 และมีค่าความเชื่อมั่นโดยรวม

ของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.79 โดยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน 

ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย  

เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ รายได้ อาชีพ และ

โรคประจ�ำตัว

	 ส ่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู ้ เกี่ยวกับโรค 

เบาหวานและการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานตามหลัก 

4อ. 3ส. มีค�ำถามทั้งหมด 15 ข้อ มี 2 ตัวเลือก ใช่ กับ 

ไม่ใช่ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนน

เต็ม 15 คะแนน 

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติในการปฏิบัติตัว

เพื่อป้องกันโรคเบาหวาน ตามหลัก 4อ. 3ส. มีค�ำถาม

ทัง้หมด 15 ข้อ ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตร

วัดประเมินค่า (Rating Scale) โดยมี 3 ตัวเลือก คือ เห็น

ด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

เป็นโรคเบาหวาน มีค�ำถามทั้งหมด 15 ข้อ ลักษณะของ

แบบสอบถามเป็นแบบมาตรวัดประเมินค่า (Rating 

Scale) โดยมี 3 ตัวเลือก คือ ทราบ ไม่แน่ใจ และไม่ทราบ 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ

ปอ้งกันโรคเบาหวานตามหลัก  4อ. 3ส. มีค�ำถามทั้งหมด 

20 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตรวัด

ประเมินค่า (Rating Scale) โดยมี   3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ การแจกแจงความถี่  ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุดและค่าสูงสุด 

และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้วิเคราะห์

ตัวแปรตามด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการ

ป้องกันการเกิดโรคเบาหวานตามหลัก 4อ. 3ส. ทัศนคติ

ในการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวาน การรบัรูโ้อกาส

เสีย่งต่อการเป็นโรคเบาหวาน พฤติกรรมการปฏบิติัตัวใน

การป้องกันโรคเบาหวานตามหลัก 4อ. 3ส. ค่าดัชนีมวล

กาย ค่ารอบเอว และค่าระดับน�้ำตาลในเลือด ทดสอบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองและ

ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลองด้วย

สถิติ Paired Sample t-test ทดสอบความแตกต่างของ
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คะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ทัง้ก่อนและหลงัการทดลองด้วยสถติ ิIndependent t-test 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

ผลการศึกษา

	 1. ข้อมูลทั่วไป 

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองทั้งหมดเป็นเพศ

หญิง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย

ละ 76.67 ทั้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ 

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง     41 - 59 ปี ร้อยละ 73.33 และ

ร้อยละ 70.00 ตามล�ำดับ จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษา   ร้อยละ 53.34 และร้อยละ 66.67 ตามล�ำดับ 

สถานภาพสมรส ร้อยละ 87.18 และร้อยละ 80.01 ตาม

ล�ำดับ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 66.67 และ

ร้อยละ 76.67 ตามล�ำดับ รายได้ต�่ำกว่า 1,000 บาท 

ร้อยละ 46.56 และร้อยละ 63.33 ตามล�ำดับ และไม่มี

โรคประจ�ำตวัเท่ากนัทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ 

คือ ร้อยละ 86.67 

	 2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู  ้

เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการป้องกันการเกิดโรค 

เบาหวานตามหลกั 4อ. 3ส. ทศันคติในการปฏบิตัตัิวเพ่ือ

ป้องกันโรคเบาหวานตามหลัก 4อ. 3ส. การรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวในการป้องกันโรคเบาหวาน  ตามหลัก 4อ. 3ส. ของ

กลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ในเขตพ้ืนที่ต�ำบลเมืองไพร 

อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด  ดังตารางที่ 1 

	 	 1) หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานและการป้องกนัการ

เกิดโรคเบาหวาน ตามหลัก 4อ. 3ส. มากกว่าก่อนการ

ทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.47 คะแนน (95%CI : 

1.04 ถึง 1.90) 

	 	 2) หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนทศันคตใินการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวาน 

ตามหลัก 4อ. 3ส. มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 

0.001) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ 7.30 คะแนน (95%CI : 5.95 ถึง 8.65) 

	 	 3) หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนการรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 

มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p-value < 0.001) และมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 4.90 

คะแนน (95%CI : 3.53 ถึง 6.27) 

	 	 4) หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค 

เบาหวานตามหลกั 4อ. 3ส. มากกว่าก่อนการทดลองและ

มากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p-value < 0.001) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

มากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ 10.73 คะแนน (95%CI : 9.02 

ถึง 12.45) 
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ตารางที่ 1	การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพกลุม่เสีย่ง   โรคเบาหวาน 

ในเขตพื้นที่ต�ำบลเมืองไพร  อ�ำเภอเสลภูมิ  จังหวัดร้อยเอ็ด

พฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพ แยกรายด้าน
n x S.D.

Mean

Difference
t 95% CI p – value

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

ก่อนการทดลอง

    	 กลุ่มทดลอง 30 12.33 1.71

0.33 0.73 -0.58 ถึง 1.25 0.58

    	 กลุ่มเปรียบเทียบ 30 12.00 1.84

หลังการทดลอง

    	 กลุ่มทดลอง 30 14.90 0.40

1.47 6.83 1.04 ถึง 1.90 <0.001**

    กลุ่มเปรียบเทียบ 30 13.43 1.10

ทัศนคติในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน

ก่อนการทดลอง

    	 กลุ่มทดลอง 30 28.70 3.96

-1.40 -1.39 -3.41 ถึง 0.61 0.17

    	 กลุ่มเปรียบเทียบ 30 30.10 3.83

หลังการทดลอง

    	 กลุ่มทดลอง 30 44.33 0.96

7.30 10.80 5.95	 ถึง 8.65 < 0.001**

    	 กลุ่มเปรียบเทียบ 30 37.03 3.58

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน

ก่อนการทดลอง

    	 กลุ่มทดลอง 30 37.90 3.99

-0.07 -0.07 -1.96 ถึง 1.83 0.487

    	 กลุ่มเปรียบเทียบ 30 37.97 3.33

หลังการทดลอง

    	 กลุ่มทดลอง 30 43.60 1.28

4.90 7.18 3.53 ถึง 6.27 0.001*

    	 กลุ่มเปรียบเทียบ 30 38.70 3.52
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พฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพ แยกรายด้าน
n x S.D.

Mean

Difference
t 95% CI p – value

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเบาหวาน

ก่อนการทดลอง

    	 กลุ่มทดลอง 30 48.63 2.77

0.63 0.66 -1.30 ถึง 2.57 0.515

    	 กลุ่มเปรียบเทียบ 30 48.00 4.51

หลังการทดลอง

    	 กลุ่มทดลอง 30 57.23 2.47

10.73 12.53 9.02	 ถึง 12.45 < 0.001**

    	 กลุ่มเปรียบเทียบ 30 46.50 3.99

ตารางที่ 1	การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพกลุม่เสีย่ง   โรคเบาหวาน 

ในเขตพื้นที่ต�ำบลเมืองไพร  อ�ำเภอเสลภูมิ  จังหวัดร้อยเอ็ด (ต่อ)

	 3. ผลการเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกาย ค่ารอบเอว 

และค่าระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง ก่อนและ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม ดังตารางที่ 2

	 ผลการศกึษาพบว่า หลงัการเข้าร่วมโปรแกรม กลุม่

ทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value = 0.110) มีค่าเฉลี่ยรอบเอวลดลง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และมีค่า

ระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ยลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value < 0.05)

ตารางที่ 2	การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ดัชนมีวลกาย ค่ารอบเอว และค่าระดับน�ำ้ตาลในเลอืด ของกลุม่

ทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

การประเมิน x S.D.
Mean

Difference
T 95% CI p - value

 ค่าดัชนีมวลกาย 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 25.90 3.56
-0.16 -1.65 -0.36 ถึง 0.04 0.110

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 25.74 3.62

 ค่ารอบเอว

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 84.40 8.84
-1.20 -5.29 -1.66 ถึง -0.74 < 0.001**

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 83.20 8.99

ค่าระดับน�้ำตาลในเลือด

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 100.07 13.72
-8.63 -3.69 -13.42 ถึง -3.84 0.001*

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 91.43 15.43
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อภิปรายผล

	 การศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพกลุม่

เสี่ยงโรคเบาหวาน ในเขตพื้นที่ต�ำบลเมืองไพร อ�ำเภอ

เสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด คณะผู้วิจัยมีประเด็นส�ำคัญที่น�ำ

มาอภิปรายผล ดังนี้

	 1. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการป้องกัน 

การเกดิโรคเบาหวานตามหลกั 4อ. 3ส. ของกลุม่เส่ียงโรค

เบาหวาน พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้

เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการป้องกันการเกิดโรค 

เบาหวาน ตามหลกั 4อ. 3ส. หลงัการทดลองมากกว่าก่อน

การทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) นอกจากนี้ยังมีค่า

เฉลีย่ของผลต่างคะแนนความรูม้ากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ผลของการ

เปลีย่นแปลงความรูด้งักล่าว แสดงให้เหน็ว่ากลุม่ทดลอง

ได้รับการอบรมเพื่อให้ความรู้เกี่ยวการดูแลตนเองเพ่ือ

ป้องกันโรคเบาหวาน เป็นเวลา 1 วัน ผ่านกิจกรรมการ

สอนแบบแบ่งกลุ่มตามฐานการเรียนรู้ โดยใช้กลวิธีทาง

สุขศึกษา อันได้แก่ การบรรยายให้ความรู้เกี่ยวการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน ตามหลัก 4อ. 3ส. ซึ่ง

เป็นวิธีที่สามารถถ่ายทอดความรู้ได้มาก ในเวลาที่จ�ำกัด 

โดยใช้ภาพพลิก ชมสื่อวีดีทัศน์ แจกแผ่นพับความรู้เกี่ยว

การดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวาน ซึง่ส่งผลให้กลุม่

ทดลองเกิดการเรียนรู้และมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานและการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานที่ถูก

ต้องเหมาะสมเพิม่มากขึน้ ขณะเดียวกนัทีก่ลุม่ควบคมุได้

รบัความรูแ้ละข้อมลูข่าวสารตามทีห่น่วยงานด้านสขุภาพ

ในพื้นที่จัดให้บริการและไม่มีการอบรมโดยเฉพาะ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของกรฐณธัช ปัญญาใส, พิชามญชุ์ 

ภเูจรญิ, ณชิกมล เปียอยู่(7) ศกึษาเรือ่งการประเมนิผลการ

สร้างเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง 

กลุ ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู ้ทางด้าน

สขุภาพ 8 ด้านสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p-value < 0.001) และสอดคล้องกับงานวิจัย 

ของปัทมา สุพรรณกุล, อาจินต์ สงทับ, สายพิณ ศิรินวล, 

อัศวิน ลิ้มฤกษ์ล�ำรึก(8) ศึกษาเรื่องประสิทธิผลโปรแกรม

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมต่อความรูก้ารจดัการเบาหวานด้วย

ตนเองและระดับน�้ำตาล   ในเลือดของกลุ ่มเสี่ยงโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดสุโขทัย ผลการวิจัย พบว่า หลัง

การทดลองกลุม่ทดลองมคีวามรูก้ารจดัการเบาหวานด้วย

ตนเอง ดีกว่าก่อนการทดลองและเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001)

	 2. ทัศนคติในการปฏิบั ติตัวเพื่อป ้องกันโรค 

เบาหวานตามหลัก 4อ. 3ส. ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติในการ

ปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวาน ตามหลัก 4อ. 3ส. หลงั

การทดลองมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

< 0.001) นอกจากนี้ยังมีค่าเฉลี่ยของผลต่างคะแนน

ทัศนคติมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value < 0.001) ผลของการเปลี่ยนแปลง

ทัศนคติดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองได้รับความ

รู้เก่ียวกับโรคเบาหวานและการป้องกันการเกิดโรค 

เบาหวานที่ถูกต้องและเหมาะสม และเมื่อมีความรู้ ความ

เข้าใจที่ดีแล้ว ย่อมส่งผลให้มีทัศนคติต่อการส่งเสริม 

สุขภาพที่ดีด้วย นอกจากนี้การอบรมมีการใช้สื่อวีดีโอ

เกี่ยวกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของโรคเบาหวาน 

เพือ่ให้กลุม่ทดลองเกดิความตระหนกัเหน็ถงึความส�ำคัญ

ของการดูแลตนเอง และส่งเสรมิทศันคติในทางทีดี่ในการ

ดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นได้อีกด้วย 

สอดคล้องกับงานวิจัยของเพชรัตน์ ศิริสุวรรณ(9) ศึกษา

เรือ่งผลของโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพเพือ่ป้องกนัการเกิด

โรคเบาหวานรายใหม ่ต�ำบลสิงห์โคก อ�ำเภอเกษตรวิสัย 

จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการวิจัย พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติการ

ป้องกันตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (p–value < 0.001)

	 3. การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคเบาหวานของ

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคเบาหวาน หลงั

การทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p-value < 0.001) และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
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อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) นอกจากนี้

ยังมีค่าเฉลี่ยของผลต่างคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียง

มากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001) ผลของการเปลี่ยนแปลงการรับรู้

โอกาสเสี่ยงดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า จากการที่กลุ ่ม

ทดลองได้รบัความรูเ้พือ่ให้ทราบกลไกการเกดิโรค สาเหต ุ

และอันตรายของโรคเบาหวาน การสังเกตภาวะเสี่ยงของ

ตนเอง จากการแปลผลการตรวจร่างกายและสังเกต

พฤติกรรมเส่ียงของตนเอง นอกจากนี้การแบ่งกลุ่มการ

เรียนรู้ในแต่ละฐานการเรียนรู้เพื่อเปิดโอกาสให้กลุ่ม

ทดลองได้มีการเรียนรู้อย่างทั่วถึง และได้ซักถาม แสดง

ความคิดเห็นอย่างเต็มท่ี ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานได้เพิ่มมากขึ้น 

สอดคล้องกับงานวิจัยของสุรากรี หนูแบน, อารยา ปราน

ประวิตร, สาโรจน์ เพชรมณี(10) ศึกษาเรื่องผลของการใช้

กระบวนการกลุ่มและแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคเบาหวาน 

ของกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน อ�ำเภอวิภาวดี จังหวัด

สุราษฎร์ธานี ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนการรบัรูโ้อกาสเสีย่งการเกดิโรค

เบาหวานสงูกว่าก่อนทดลองและสงูกว่ากลุม่ควบคมุ อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และสอดคล้อง

กับนวลนิตย์ ไชยเพชร, อุดมศิลป์ แก้วกล�่ำ, สิทธิพงษ์ 

สอนรัตน์, ยุวดี วิทยพันธ์(11) ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของ

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อพฤติกรรม

สุขภาพ ของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังชุมชนโพหวาย 

ต�ำบลบางกุง้ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ีพบว่า  กลุม่

ทดลองมีค่ามัยฐานของคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงของ

การเกิดโรค หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 

	 4. พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค 

เบาหวานตามหลัก 4อ. 3ส. ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

พบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการปฏบิติั

ตวัในการป้องกนัโรคเบาหวานตามหลกั 4อ. 3ส. หลงัการ

ทดลองมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุม่เปรยีบ

เทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

นอกจากนี้ยังมีค่าเฉลี่ยของผลต่างคะแนนพฤติกรรม

มากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001) ผลของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ดงักล่าว เกดิขึน้จากการทีก่ลุม่ทดลองได้รบัการอบรมให้

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการเย่ียมบ้านติดตาม

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงกิจกรรมการออก

ก�ำลังกายด้วยการเต้นแอโรบกิ และการผ่อนคลายอารมณ์

ด้วยท่าหัวเราะบ�ำบัด ตลอดระยะเวลาการด�ำเนิน

โปรแกรม เป็นการก�ำกับติดตามและกระตุ้นให้กลุ ่ม

ทดลองเหน็ความส�ำคญัของการดแูลส่งเสรมิสขุภาพ และ

เกิดแรงสนับสนุนในการส่งเสริมสุขภาพตนเองในการ

ป้องกันโรค ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตวัในการป้องกนัโรคเบาหวานตามหลัก 4อ. 3ส. เพิม่มาก

ขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของขนิษฐา พิศฉลาด, ฉันทนา 

แรงสิงห์, เกศมณี มูลปานันท์(12) ศึกษาเรื่อง การพัฒนา

รูปแบบการป้องการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส�ำหรับ

กลุ่มเสี่ยงเบาหวานในชุมชน จังหวัดเชียงราย พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง

เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตทิี่ระดบั 0.05 (p–value 

< 0.001)

	 5. ค่าดัชนีมวลกาย ค่ารอบเอว และค่าระดับน�ำ้ตาล

ในเลือด พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลง อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value = 0.110) ซึง่ผลการเปล่ียนแปลงของดัชนมีวล

กายที่ลดลงดังกล่าวอาจไม่ได้เป็นผลจากการเข้าร่วม

โปรแกรมของกลุ่มทดลองเพียงอย่างเดียว เนื่องจากอาจ

มีปัจจัยหลายประการที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ

ดัชนีมวลกายด้วย เช่น วิถีชีวิตในด้านอื่นๆ ระยะเวลาใน

การเปลี่ยนแปลงของดัชนีมวลกายของแต่ละบุคคล 

เป็นต้น สอดคล้องกับงานวิจัยของอนัน โกนสันเทียะ(13) 

ศกึษาเรือ่ง ผลของโปรแกรมให้ความรูใ้นการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน ต่อภาวะ

สุขภาพ ความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ยง

สงู อ�ำเภอชมุพวง จงัหวดันครราชสมีา พบว่า หลงัเข้าร่วม

โปรแกรม กลุม่ตัวอย่างมค่ีาดัชนีมวลกายลดลงอย่างไม่มี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม กลุม่ทดลอง

มีค่าเฉลี่ยรอบเอวลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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(p-value < 0.001) สอดคล้องกับงานวจิยัของจันทร์ฉาย 

จารนัย, ผจงจิต ไกรถาวร, นพวรรณ เปียซื่อ(14) ศึกษา

เรื่อง ผลของโปรแกรมการ  มีส่วนร่วมของครอบครัวโดย

ใช้รามาโมเดลต่อพฤติกรรมสขุภาพ ภาวะโภชนาการ และ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานในชมุชน 

พบว่า ภายหลังทดลองในสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลองมี

ภาวะโภชนาการ (ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว) น้อยกว่า

ก่อนทดลองอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001) 

และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าระดับ

น�้ำตาลในเลือดเฉลี่ยลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value <0.05) สอดคล้องกับงานวิจัยของกนกวรรณ 

บรสิทุธิ,์ และคณะ(15) ศกึษาเรือ่งผลของการใช้โปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อความสามารถในการ

ดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในต�ำบลวัดเพลง 

อ�ำเภอวดัเพลง จงัหวดัราชบรุ ีพบว่า หลงัการทดลองกลุม่

ทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด (DTX) น้อยกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 12.30, 

p-value < 0.01)

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการศกึษาจะเหน็ได้ว่าโปรแกรมในการศกึษา

วิจัย สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในตัวแปร การศึกษาด้าน

ต่างๆ ให้ดขีึน้ได้ ดงันัน้ รปูแบบการศกึษาน้ีจงึสามารถน�ำ

ไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในพื้นที่อื่นๆ ที่

มีบริบทใกล้เคียงกันได้ ในกลุ่มที่ประสบความส�ำเร็จใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ควรจัด

กจิกรรมการส่งเสรมิสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง  และผูท้ีป่ระสบ

ความส�ำเรจ็ในรุ่นที ่1 เป็นผูร้เิริม่ในการขยายผลต่อไปยงั

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่ยังไม่ประสบความส�ำเร็จ เพ่ือ

เสริมสร้างความตระหนักถึงความส�ำคัญในการส่งเสริม 

สุขภาพตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 

และด�ำเนินการส่งต่อข้อมูลของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ี

มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเบาหวานท่ี

ยังไม่ถูกต้องเหมาะสม ให้ทีม อสม. และเจ้าหน้าที่ทาง

สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องในเขตพื้นที่รับผิดชอบดูแลต่อ

เนื่องอย่างใกล้ชิด เพื่อให้มีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและ

เหมาะสมต่อไป 

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรเพิ่มระยะ

เวลาในการศึกษาวจิยัอย่างน้อย 6 เดือนขึน้ไป เพือ่ให้เหน็

ถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ชัดเจนยิ่งขึ้น ควรมีการ

ศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง เพื่อให้ทราบถึงความ

สัมพันธ์ของปัจจัยน้ันๆ ต่อการเกิดโรคเบาหวาน ช่วย

ให้การป้องกันและแก้ไขปัญหาได้ตรงสาเหตุของปัจจัยที่

เป็นปัญหาน้ัน ควรศึกษาในรูปแบบของ Research & 

Development เพื่อทดสอบประสิทธิผลและพัฒนา

โปรแกรมดังกล่าว ก่อให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุมหาวทิยาลัยราชภฏัร้อยเอด็ทีส่นบัสนนุ

ทุนวิจัยชุมชนในการด�ำเนินงานวิจัย ขอบคุณเจ้าหน้าที่

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเมืองไพร ผู ้เข้าร่วมวิจัย และ 

ผู้เกี่ยวข้องที่ให้การสนับสนุน ช่วยเหลือจนท�ำให้งานวิจัย

นี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ ในต�ำบลนาเสียว  อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดชัยภูมิ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 1 กลุ่ม โดยวัดผลก่อนและหลังการทดลอง  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ

ที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี จ�ำนวน 30 คน เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ เป็นเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ 

ซึ่งประกอบด้วยการให้ความรู้ การอภิปรายกลุ่ม การสาธิตและฝึกปฏิบัติด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย

และการจัดการความเครียด เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลองโดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนาวิเคราะห์ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานใช้ paired sample t-test โดยก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 	 ผลการวิจัย พบว่า หลังทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความ 

คาดหวังในผลและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการ

ความเครียดของผู้สูงอายุสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (p-value<0.001)

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอายุ  โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

Abstract

	 	 The Quasi experimental research aimed to study the effect of a health promotion program for elderly in 

Nasiaw Subdistrict, Muang Chaiyaphum District, Chaiyaphum Province. This research was a one group pretest-

posttest design, among 30 elderly(60-69 years).The sample group received 12 week health promotion program. 

This program included learning education, group discussion, demonstration attened and practice. Data was collected 

by using interview form. Descriptive statistics included percentage, mean and standard deviation had been used, 

inferential statistics included by using paired sample t-test had been analyzed, at the 0.05 level of significance.

	 	 The result showed that; after intervention had higher mean score in terms of knowledge, self efficacy 

perception, outcome expectation and health promotion behavior than before the experimental significantly at level 

95 percent (p-value<0.001)

Keyword: Elderly, Health Promotion Program, Health Promotion Behavior
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บทน�ำ

	 ปัจจบุนัโครงสร้างประชากรโลกก�ำลงัเปลีย่นแปลง

ไปอย่างมาก  พบว่าในปี ค.ศ.2012 มีประชากรที่อายุ 60 

ปีขึน้ไป จ�ำนวน 810 ล้านคน คดิเป็นเวลาไม่ถงึ 10 ปี และ

จะเพิ่มมากกว่า 2 เท่าภายในปี ค.ศ. 2050 เป็น 2,000 

ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 22.00 ของประชากรโลก(1) ในปี 

พ.ศ.2558 ภมูภิาคอาเซยีนมปีระชากรทัง้หมด 633 ล้าน

คน มีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป 59 ล้านคน คิดเป็น 

ร้อยละ 9.00 ของประชากรทั้งหมดโดยมี 3 ประเทศใน

อาเซียนที่เข้าสู่สังคมสูงวัยแล้ว ได้แก่ สิงคโปร์ ไทย และ

เวียดนาม โดยมีร้อยละของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปคิด

เป็นร้อยละ 18.00, 16.00 และ 10.00 ของประชากร

ทัง้หมดตามล�ำดบั(2) จะเหน็ได้ว่าประเทศไทยมปีระชากร

สงูวยัเป็นอนัดบัสองของอาเซียน โดยประเทศไทยได้ก้าว

เข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ” ตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 ตามเกณฑ์ที่

สหประชาชาตกิ�ำหนด คอื มสีดัส่วนของผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้

ไปเกินร้อยละ 10.00 หรือมีผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไปเกิน 

ร้อยละ 7.00

	 เนื่องด้วยความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการ

พัฒนาด้านการวางแผนครอบครัวที่ดีขึ้น ท�ำให้อัตราการ

เกิดลดลง และในขณะเดียวกันพบว่าประชากรมีอายุ

ยืนยาวขึ้น ส่งผลให้จ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น 

สัดส่วนของผู้สูงอายุในปี พ.ศ.2552 มีมากถึงร้อยละ 

11.50 และคาดว่าจะเพิ่มเป็นร้อยละ 25.00 ของ

ประชากรไทยในปี พ.ศ.2573(3) 

	 การเพิ่มข้ึนของประชากรผู ้สูงอายุนั้น ไม ่ได ้

หมายความว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจะดีขึ้นด้วย 

แต่กลบัส่งผลให้เกดิปัญหาสขุภาพเพิม่มากขึน้ เนือ่งจาก

ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปล่ียนแปลงในทางที่ถดถอยทั้ง

ด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม ท�ำให้อัตราการ

เป็นโรคเรื้อรังสูงและมีความรุนแรงกว่าบุคคลในกลุ่มวัย

อื่น อันเป็นผลสืบเนื่องมาจากพฤติกรรมสุขภาพและการ

ควบคมุโรคในอดตี โรคเรือ้รงัทีส่�ำคญั ได้แก่ โรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหติสงู ซึง่โรคเหล่านีจ้ะน�ำไปสูก่ารเป็น

โรคแทรกซ้อนที่รุนแรง คือ ไตวาย อัมพาต หรือเสียชีวิต

จากหลอดเลือดสมองอุดตัน เป็นต้น(4)

	 จากสถานการณ์ดังกล่าว   ส่งผลให้อัตราการรับ

บริการผู ้ป่วยในที่เป็นผู ้สูงอายุ ค่ารักษาพยาบาลใน

กองทนุหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้าเพิม่ขึน้ รวมทัง้ค่าใช้

จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการหรือไม่สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้เพิ่มมากขึ้นทุกปีอีกด้วย ในจังหวัด

ชัยภูมิ พบว่าประชากรผู ้สูงอายุปี 2560(5)มีท้ังหมด 

162,570 คน คัดกรอง ADL (Activity of Daily living) 

จ�ำนวน 149,823 คน คิดเป็นร้อยละ 92.16 กลุ่มที่ 1 

ติดสังคม(Independent) จ�ำนวน 139,714 คน คิดเป็น

ร้อยละ 93.25 กลุ่มที่ 2 ติดบ้าน (Partial-independent) 

จ�ำนวน 8,686 คน คิดเป็นร้อยละ 5.80 และกลุ่มที่ 3 

ติดเตียง (Dependent) จ�ำนวน 1,423 คน คิดเปน็ร้อยละ 

0.95 

	 ต�ำบลนาเสียว อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ปี พ.ศ.

2561 มีประชากรทั้งหมด 7,411 คน ผู้สูงอายุจ�ำนวน 

1,774 คน(6)ซึ่งอยู่ในกลุ่มที่ 1 ติดสังคม (Independent) 

จ�ำนวน 1,563 คน กลุม่ที ่2 ตดิบ้าน (Partial-independent) 

จ�ำนวน 42 คน กลุ่มที่ 3 ติดเตียง (Dependent) จ�ำนวน 4 

คน พบว่าในจ�ำนวนผู้สูงอายุดังกล่าวป่วยเป็นโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases; NCD) 

จ�ำนวน 287 คน คิดเป็นร้อยละ 16.18 ซึ่งการป่วยเป็น

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังจะน�ำไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรง ท�ำให้เกิดปัญหาค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

และผู้ดูแลในกรณีที่ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองไม่ได้อีกด้วย

	 คณะผู ้วิจัยจึงมีแนวคิดในการสร้างโปรแกรม 

ส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความ

สามารถแห่งตน  Bandura(7) อธิบายว่า บุคคลที่มีการรับ

รู้ความสามารถของตนเองสูงจะมีความกระตือรือร้นและ

พยายามกระท�ำพฤติกรรมให้ส�ำเร็จตามเป้าหมายและมี

ความมุ่งมั่น ยืนหยัด ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคร่วมกับการใช้

แรงสนับสนุนทางสังคมซึ่งโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพฯ 

ประกอบด้วยการจัดกิจกรรมการบรรยายให้ความรู ้

อภิปรายกลุม่ ให้ผูส้งูอายไุด้มโีอกาสแลกเปลีย่นความคดิ

เห็น ประสบการณ์การดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย การฝึก

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด 
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และร่วมกนัหาแนวทางแก้ไขปัญหาสขุภาพ  เกดิความรูส้กึ

ที่ดีต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม

และช่วยเหลือตนเองได้ตามความสามารถ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพใน

ผู้สูงอายุ ในต�ำบลนาเสียว  อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ การรับ

รู ้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลและ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 

ออกก�ำลังกายและการจัดการความเครียดก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพในผูส้งูอายใุนต�ำบล

นาเสียว อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ

	

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้สูงอายุมีความรู้ด้าน

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการ

ความเครียดสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ

	 2.	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้สูงอายุมีการรับรู ้

ความสามารถตนเองด้านการรบัประทานอาหาร การออก

ก�ำลังกาย การจัดการความเครียดสูงกว่าก่อนเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ

	 3.	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้สูงอายุมีความคาด

หวังในผลของการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย

และการจดัการความเครยีดสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

	 4.	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

ส่งเสรมิสขุภาพด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การจัดการความเครียดสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ

	 5.	 หลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผูส้งูอายมุค่ีาดชันมีวล

กายลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ

	

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi – 

experimental research) แบบ 1 กลุ่ม โดยวัดผลก่อน 

และหลงัการทดลอง (One group Pretest-Posttest design) 

ในการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู ้สูงอาย ุ

ใช้ระยะเวลาในการด�ำเนินการวิจัย 12 สัปดาห์ ระหว่าง

เดือนธันวาคม พ.ศ.2561-กุมภาพันธ์ 2562

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่

อาศัยอยู่ในต�ำบลนาเสียว อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

ทั้งเพศชายและเพศหญิง จ�ำนวน 1,774 คน

	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ ผู้สูงอายุที่

อาศัยอยู่ในต�ำบลนาเสียว อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ  

ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 60-69 ปี เป็นผู้สูงอายุวัย

ต้น ยังมีพลังช่วยเหลือตัวเองได้(8)ซึ่งสามารถเข้าร่วม

กิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุได ้

จ�ำนวน 30 คน	

การสุ่มตัวอย่าง

	 ต�ำบลนาเสยีว อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัชยัภมู ิมทีัง้หมด 

7 หมู่บ้าน ท�ำการสุ่มอย่างง่ายมา 1 หมู่บ้าน ได้แก่ บ้าน 

นาเสียว จากน้ันคัดเลือกผู ้ท่ีมีความสมัครใจเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)

	 1.	 เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี   ทั้ง 

เพศชายและเพศหญิง ทีอ่าศัยอยูใ่นต�ำบลนาเสยีว อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดชัยภูมิ

	 2.	 มีสติสัมปัชชัญญะดี สามารถรับรู้และติดต่อ

สื่อสารได้ตามปกติ

	 3.	 สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เดินได้สะดวก 

	 4.	 สมัครใจและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอด

โปรแกรมฯ

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)

	 1.	 เป็นผู้สูงอายุที่มีปัญหาในการรับรู้การสื่อสาร

	 2.	 เป็นผู ้สูงอายุที่มีข้อจ�ำกัดในด้านร่างกายไม่

สามารถช่วยเหลือตนเองได้
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	 3.	 เป็นผู้สูงอายุที่ไม่ต้องการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

หลังจากได้กรอบตัวอย่าง ตามเกณฑ์แล้ว ท�ำการสุ่ม

ตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยการ

จับฉลากได้ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน  30 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่

	 	 1.1 	โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ โดย

คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อ

วางแผนการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ

ด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกายและการ

จัดการความเครียด ซึ่งมีกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง ห่างกัน

ครั้งละ 3 สัปดาห์ แต่ละคร้ังใช้เวลา 3 ชั่วโมง ประกอบ

ด้วยกจิกรรมการบรรยายให้ความรู ้อภปิรายกลุม่ การน�ำ

เสนอตวัแบบ การสาธติและฝึกปฏบิตั ิในสปัดาห์ที ่1-10 

ดังนี้ 

	 การจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ 

โดยให้ผู้สูงอายุแนะน�ำตัวเองทีละคน หลังจากนั้นแบ่ง 

ผูส้งูอายอุอกเป็นกลุม่ย่อย 5  กลุม่ กลุม่ละ 6  คน อภปิราย

กลุ่ม แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการการดูแลตนเองเมื่อ

เจ็บป่วย การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

	 การจัดกิจกรรมครั้งที่ 2 “เมนูดี ชีวีปลอดภัย ห่าง

ไกลโรคเรื้อรัง” โดยการบรรยายให้ความรู้ สาธิตและ 

ฝึกปฏิบัติการรับประทานอาหาร แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 

กลุ่มย่อย  5  กลุ่ม กลุ่มละ 6 คน แต่ละกลุ่มน�ำเสนอเมนู

อาหารเพื่อสุขภาพกลุ่มละ 1 เมนู

	 การจัดกิจกรรมครั้งที่ 3 “ออกก�ำลังกายวันละนิด 

พิชิตโรคเรื้อรัง” โดยการบรรยายให้ความรู้ สาธิตและ 

ฝึกปฏิบัติการออกก�ำลังกายด้วยวิธีการยืดเหยียด 

กล้ามเนื้อ 

	 การจัดกิจกรรมครั้งที่ 4 “รอยยิ้มใสๆ สุขใจ ผ่อน

คลายความเครียด” โดยการน�ำเสนอตัวแบบผู้สูงอายุที่มี

สุขภาพจิตดี หลังจากนั้นบรรยายให้ความรู้ สาธิตและฝึก

ปฏิบัติการจัดการความเครียด ได้แก่ การฝึกสมาธิและ

กิจกรรมนันทนาการ 

	 ในสปัดาห์ที ่11-12 เป็นกจิกรรมแรงสนบัสนนุทาง

สังคมโดยการติดตามกระตุ ้นเตือนจากเจ ้าหน้าที่

สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

	 	 1.2 คู่มือดูแลสุขภาพและแบบบันทึกข้อมูล

สุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก ่

แบบสัมภาษณ์ทั้งหมด 5 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 

ข้อมูลทั่วไป  ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องการรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียดของผู้สูงอายุ  

ส่วนที่ 3 การรับรู้ความสามารถตนเองในเรื่องการรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย การจดัการความเครยีด

ของผู้สูงอายุ   ส่วนที่ 4 ความคาดหวังในผลของการรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย การจดัการความเครยีด

ของผูส้งูอาย ุ ส่วนที ่5 พฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพด้านการ

รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกายและการจัดการ

ความเครียดของผู้สูงอายุ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 แบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน โดยการหา

ค่าดัชนีความสอดคล้องภายในระหว่างข้อค�ำถามและ

วตัถปุระสงค์ (IOC) แล้วแก้ไขปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะ 

หลังจากนั้นน�ำไปทดสอบความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์ 

โดยน�ำไปใช้กับผู้สูงอายุที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับ

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 

ในด้านความรู้ ฯ โดยใช้วิธีของคูเดอร์ ริชาร์ตสัน KR-20 

เท่ากับ 0.85 หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาคอนบราค (Cron-

brach Alpha’s Coefficient) ด้านการรับรู้ความสามารถ

ตนเองฯ เท่ากับ 0.91  ด้านความคาดหวังในผลของการ

ปฏบิตัติน เท่ากบั 0.81 ด้านพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ ฯ 

เท่ากับ 0.80

	

การด�ำเนนิการทดลองและการเกบ็รวบรวมข้อมลู

	 ขั้นเตรียมการ

	 1.	 ผู ้วิ จัยท�ำหนังสือจากคณะศิลปศาสตร์และ

วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ เพื่อขออนุญาต

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลนาเสยีวใน

การด�ำเนินการวิจัย



67สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 27 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2563

	 2. ติดต่อขอความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาเสียว ขอความ

อนเุคราะห์ประชาสมัพนัธ์ให้ผูส้งูอายทุราบถงึการด�ำเนนิ

การวิจัย

	 3.	 เตรียมความพร้อมผู้ช่วยวิจัย ได้แก่ เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) 

	 4.	 เตรียมอุปกรณ์ สถานที่ในการจัดกิจกรรม

	 5.	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบสัมภาษณ์ก่อนการวิจัย 1 สัปดาห์

	 ขั้นด�ำเนินการ

	 โดยการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

ให้แก่ผู ้สูงอายุในต�ำบลนาเสียวที่เป็นกลุ ่มตัวอย่าง 

ทัง้หมด 4 ครัง้ ห่างกนัครัง้ละ 3 สปัดาห์ แต่ละครัง้ใช้เวลา 

3 ชัว่โมง (สปัดาห์ท่ี 1-10) ทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลนาเสียว ต�ำบลนาเสียว อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

และกจิกรรมแรงสนบัสนนุทางสังคมในสปัดาห์ที ่11-12 

และเก็บแบบสัมภาษณ์อีกคร้ังหลังส้ินสุดโปรแกรมฯ 1 

สัปดาห์

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปูในการวเิคราะห์

ข้อมูลสถิติต่างๆ ดังนี้

	 1.	สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้านประชากร ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน		

	 2.	สถิติเชิงอนุมาน (Inference Statistics) 

วิเคราะห์ความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ ่ม

ทดลองด้วยสถิติ Paired sample t-test ในด้านความรู ้ 

การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลและ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 

ออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียดของผู้สูงอายุ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาและรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัชยัภมู ิลงวนัที ่1 ธนัวาคม 2561 ผูว้จิยั

ชีแ้จงให้กลุม่ตวัอย่างทราบเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์ของการ

วิจัย วิธีการด�ำเนินการวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับจาก

การวจิยัครัง้นี ้การเข้าร่วมการวจิยัเป็นไปด้วยความสมคัร

ใจและได้รับความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 76.7 

มีอายุระหว่าง 65-69 ปี ร้อยละ 56.70 สถานภาพสมรส

คู่ร้อยละ 80.00 อาศัยอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 70.00 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 76.70 อาชีพ

เกษตรกรรมร้อยละ 66.70 มีรายได้เพียงพอร้อยละ 

73.30 ไม่สบูบหุร่ีร้อยละ 90.00 ไม่ดืม่สุราร้อยละ 86.70 

ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 43.30 รองลงมาคือ โรคความ

ดันโลหติสงูและโรคเบาหวาน ร้อยละ 23.30, 13.30 ตาม

ล�ำดับ ตรวจสุขภาพในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาร้อยละ 56.70 

ค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ปกติร้อยละ 63.30 รอบเอว

เกินเกณฑ์ปกติร้อยละ 66.70 และส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตร

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 96.70

	 ก่อนทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรูด้้านการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักายและ

การจัดการความเครียดเท่ากับ 11.20 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 2.41 หลังทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้ฯเท่ากับ 13.53 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

1.63 เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง พบว่าค่า

เฉลีย่คะแนนความรูฯ้หลงัทดลองสงูกว่าก่อนทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (p-value 

<0.001) ดังตารางที่ 1 ก่อนทดลองกลุ ่มตัวอย่างมี 

ค่าเฉลี่ยการรับรู ้ความสามารถตนเองเท่ากับ 61.90 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.25 หลังทดลองมี 

ค่าเฉลี่ยการรับรู ้ความสามารถตนเองเท่ากับ 66.50 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.47 เมื่อเปรียบเทียบก่อนและ

หลังทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง

สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

ความเชื่อมั่น 95% (p-value<0.001) ดังตารางท่ี 2  

ก่อนทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความคาดหวังในผล

ของการปฏิบัติตัวด้านการรับประทานอาหาร การ 

ออกก�ำลังกายและการจัดการความเครียดเท่ากับ 64.23 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.72 หลังทดลองมี 



68 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 27 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2563

ค่าเฉล่ียเท่ากับ 67.77 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.41 

เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง พบว่าค่าเฉล่ีย 

สงูกว่าก่อนทดลองอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบัความ

เชื่อม่ัน 95% (p-value<0.001) ดังตารางที่ 3 ก่อน

ทดลองกลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ

ด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกายและ 

การจัดการความเครียดเท่ากับ 69.57 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 6.02 หลังทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 

80.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.64 เมื่อ 

เปรียบเทียบก ่อนและหลังทดลองพบว ่าค ่าเฉล่ีย

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% (p-value 

<0.001) ดังตารางที่ 4 ก่อนทดลองกลุ ่มตัวอย่างมี 

ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายเท่ากับ 25.30 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากบั 4.59 หลงัทดลองมค่ีาเฉล่ียดชันมีวลกาย

เท่ากับ 24.14 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.13 เมื่อ

เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลองพบว่าค่าดัชนีมวลกาย

ลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ

ความเชื่อมั่น 95% (p-value<0.001) ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความรูด้้านการรบัประทานอาหาร ออกก�ำลงักายและการจดัการความเครยีดของกลุม่ 

	 ตัวอย่าง ก่อนและหลังทดลอง (n=30)

ความรู้ X S.D.
Mean 

difference
t 95% CI p-value

ก่อนทดลอง 111.20 22.41 2.33 11.07 -2.76 ถึง-1.90 <0.001
หลังทดลอง 113.53 11.63

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังทดลอง (n=30)

การรับรู้ความ

สามารถตนเอง X S.D.
Mean 

difference
t 95% CI p-value

ก่อนทดลอง 61.90 4.25 4.60 7.84 -5.79 ถึง-3.40 <0.001
หลังทดลอง 66.50 2.47

ตารางที่ 3	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตัวด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย	

	 และการจัดการความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังทดลอง (n=30)

ความคาดหวัง

ในผลฯ X S.D.
Mean 

difference
t 95% CI p-value

ก่อนทดลอง 64.23 2.74 3.53 9.16 -4.32 ถึง-2.74 <0.001
หลังทดลอง 67.77 1.41
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ตารางที่ 4	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพด้านการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักายและการจัดการ

ความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังทดลอง (n=30)

พฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพฯ X S.D.
Mean 

difference
t 95% CI p-value

ก่อนทดลอง 69.57 6.02 11.10 14.43 -12.67 ถึง-9.53 <0.001
หลังทดลอง 80.67 2.64

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังทดลอง (n=30)

ดัชนีมวลกาย X S.D.
Mean 

difference
t 95% CI p-value

ก่อนทดลอง 25.30 4.59 1.16 6.74 0.81 ถึง 1.51 <0.001
หลังทดลอง 24.14 4.13

สรุปและอภิปรายผล

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพในผูส้งูอาย ุในต�ำบลนาเสยีว  

อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งสรุปผลการวิจัย ได้ดังนี้

	 1.	 ความรูเ้กีย่วกบัการรับประทานอาหาร การออก

ก�ำลังกายและการจัดการความเครียด พบว่าหลังทดลอง 

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความรู้ฯ สูงกว่าก่อนทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (p-value 

<0.001) เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1  เนื่องจากการได้

รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพฯ ซึ่งประกอบด้วยการ

บรรยายให้ความรู้โดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน 

การสาธติและการฝึกปฏบิตัใินด้านการรบัประทานอาหาร 

การออกก�ำลงักายและการจดัการความเครยีด ท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับ

การวิจัยของนิภาพรรณ อธิคมานนท์(9) ซึ่งศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุในชมรมผู้สูง

อาย ุอ�ำเภอบางปะหนั จงัหวดัพระนครศรอียธุยา หลงัการ

ทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้โรค

เบาหวาน การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความคาดหวัง

ในผลลพัธ์ในอนาคต และพฤตกิรรมการปฏบิตัตินสงูกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 2.	 การรับรู้ความสามารถตนเอง ฯ พบว่าหลัง

ทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตน

เองฯ สงูกว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ

ความเช่ือมั่น 95% (p-value<0.001) เป็นไปตาม

สมมติฐานข้อที่ 2 เนื่องจากการได้รับโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพฯ ซ่ึงมีการอภิปรายกลุ่ม มีการแลกเปลี่ยนความ

คดิเหน็ ในเรือ่งการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย

และการจัดการความเครียด นอกจากน้ียังมีการเสนอตัว

แบบผู้สูงอายุที่มีสุขภาพจิตดี เป็นการสร้างความเชื่อมั่น

ในความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมของกลุ ่ม

ตัวอย่าง สอดคล้องกับการวิจัยของ ปฐมธิดา บัวสม(10) 

ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอาย ุ

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในต�ำบลรมณีย์ อ�ำเภอ

บางปะกง จังหวัดพังงา พบว่า หลังการทดลองผู้สูงอายุ

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง ความ

คาดหวงัในผลลพัธ์การปฏบิตัติวั และพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองมากกว่าก่อนทดลองและพบว่า หลงัทดลองผูส้งูอายุ

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุมกีารปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 3.	 ความคาดหวงัในผลของการรบัประทานอาหาร 

การออกก�ำลงักายและการจดัการความเครยีด  พบว่าหลงั

ทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความคาดหวังในผลฯ สูง
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กว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความ

เชื่อมั่น 95% (p-value<0.001) เป็นไปตามสมมติฐาน

ข้อที่ 2 เนื่องจากการได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพฯ

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง ได้เห็น

ประสบการณ์จากตัวแบบ มีการซักถามข้อสงสัย ท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างเกิดความคาดหวังในผลมากข้ึนสอดคล้อง

กับการวิจัยของปรียาภรณ์ นิลนนท์, ยุวดี รอดจากภัย, 

นิรัตน์ อิมามี(11) ศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในด้านการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายของ

สมาชิกชมรมผู ้สูงอายุ อ�ำเภอบางปลาคล้า จังหวัด

ฉะเชิงเทรา พบว่า หลงัการทดลองผูส้งูอายมุคีะแนนเฉลีย่

การรับรู้ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการบริโภค

อาหารสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.05) คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลของ

การบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายสูงกว่าก่อน

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05)

	 4.	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกายและการจัดการความเครียด 

พบว่าหลังทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียพฤติกรรม 

ส่งเสรมิสุขภาพฯสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (p-value<0.001) เป็น

ไปตามสมมติฐานข้อที่ 4 เนื่องจากการได้รับโปรแกรม 

ส่งเสริมสุขภาพฯ ซึ่งมีการบรรยายให้ความรู ้ รับชม 

การสาธิตและร่วมฝึกปฏิบัติการรับประทานอาหาร การ

ออกก�ำลังกายและการจัดการความเครียด นอกจากนี้ยัง

ได้รบัการกระตุน้เตอืนจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุและอาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านด้วย รวมทัง้การเสริมแรง

เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมที่เหมาะสมด้านการรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลังกายและการจัดการ

ความเครียด จะได้รับการชืน่ชมและยกย่อง สอดคล้องกบั

การวิจัยของศิริวรรณ ขัตติยวิทยากุล(12) ซึ่งศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ ต�ำบลละลม

ใหม่พัฒนา อ�ำเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา โดย

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self 

efficacy Theory) พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม 1 ใน 3 มีโรคประจ�ำตัว โดยเฉพาะโรคเกี่ยวกับ

ข้อ ความดนัโลหติสงู และเบาหวานตามล�ำดับ นอกจากน้ี

ยังพบว่าครึง่หน่ึงของผูส้งูอายุทัง้สองกลุม่ก่อนการทดลอง

ไม่แตกต่างกัน ส่วนภายหลังการทดลองพบว่า ผู้สูงอายุ

กลุ่มทดลองมีคะแนนการปฏิบัติตัวเพื่อส่งเสริมสุขภาพ

แตกต่างกับกลุม่ควบคมุอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติทีร่ะดับ 

0.01และสอดคล้องกับการวิจัยของยุภาพร นาคกลิ้ง, 

ปราณี ทัดศรี(13) ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริม

การรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุระดบัความโลหติ

ไม่ได้ หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน

เฉลีย่พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก�ำลงักาย การ

รบัประทานยาสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p<0.001) และมีจ�ำนวนสมาชิกที่สามารถควบคุม

ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้มากกว่าก่อน

การทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 5.	 ดัชนีมวลกาย พบว่าหลงัทดลอง กลุม่ตัวอย่างมี

ค่าดัชนีมวลกายลดลงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (p-value<0.001)  

เป็นไปตามสมมตฐิานข้อที ่5 เนือ่งจากการได้รบัโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพฯ ซึ่งมีการบรรยายให้ความรู้เรื่องการรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลังกายที่เหมาะสมส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุ อีกทั้งมีการสาธิตและฝึกปฏิบัติการรับประทาน

อาหารและการออกก�ำลังกาย การติดตามกระตุ้นเตือน

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่างจึงมีการออกก�ำลังกายอย่าง

สม�่ำเสมอ รวมทั้งการติดตามและบันทึกข้อมูลสุขภาพ

ทั่วไป น�้ำหนัก ส่วนสูง ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างทราบการ

เปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักตัวอย่างต่อเน่ืองสอดคล้องกับ

การวิจัยของวรรัตน์ สุขคุ้ม(14) ศึกษาผลของโปรแกรม 

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน�้ำหนักต่อ

พฤติกรรมการบริโภค ขนาดรอบเอว และดัชนีมวลกาย

ของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะอ้วน ผลการวจิยัพบว่า คะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน�้ำหนักของผู้สูงอาย ุ

ที่มีภาวะอ้วนหลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับ 

โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ค่าเฉลี่ยขนาดของรอบเอวและค่าดัชนีมวลกายของ 

ผู้สูงอายุต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ข้อเสนอแนะ

 	 1.	ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 	 โปรแกรมฯ มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม 

ส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอาย ุสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้กบั

ผู้สูงอายุในพื้นที่อื่นๆได้

	 2.	ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 ควรท�ำการวจิยักึง่ทดลองแบบ 2 กลุม่ ได้แก่ 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วัดผลก่อนและหลังให้โปร

แกรมฯ

	 	 2.2 การวิจัยครั้งนี้ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ซึ่ง

จะเห็นการเปลี่ยนแปลงในระยะแรก ควรเพ่ิมระยะเวลา

ในการวิจัยให้มากขึ้น ซึ่งน่าจะท�ำให้เห็นผลของการ

เปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนมากขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณคณบดี คณะศิลปศาสตร์และ
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาเสียว ต�ำบลนาเสียว 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ที่ให้ความอนุเคราะห์และ

อ�ำนวยความสะดวกในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  รวมทั้ง 

เจ้าหน้าท่ี ฯและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัย ครั้งนี้เป็น การวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่อง

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป จังหวัดขอนแก่น 

เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม – พฤษภาคม พ.ศ. 2562  โดย 1) ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้าน

สขุภาพและโรคพยาธใิบไม้ตบั 2) สร้าง (ร่าง)แบบวดัความรอบรู ้3) ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยน�ำ (ร่าง) แบบ

วดัความรอบรูท่ี้สร้างขึน้ ให้ผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 5 ท่าน และปรบัปรุงตามข้อเสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ 4) เก็บข้อมูลกลุม่

ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือฉบับร่าง 2 5) พัฒนาแบบวัดความรอบรู้ จ�ำนวน 2 ครั้ง ด�ำเนิน

การเก็บข้อมูลกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 220 คน ครัง้ที ่1 ตรวจสอบค่าอ�ำนาจจ�ำแนก ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง การ

ตรวจสอบความเที่ยง และคร้ังที่ 2 วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันและค�ำนวณหาจุดตัดท่ีเหมาะสม เพ่ือใช้ในการ

จ�ำแนกระดับความรอบรู้  

	 	 ผลการศึกษา   ได้แบบวัดความรอบรู้ จ�ำนวน 59 ข้อ วิเคราะห์ความตรงตามเน้ือหา ค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหารายข้ออยู่ระหว่าง 0.60 – 1.00 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ = 0.89  ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือฉบับ

ร่าง 2  ค่าความเชือ่มัน่ มค่ีา = 0.88 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกอยู่ระหว่าง 0.20 - 0.96 ค่าความยากง่ายอยูร่ะหว่าง 0.40 – 0.93 

ค่า KR-20 = 0.67 ค่าความเชือ่มัน่อยู่ระหว่าง 0.52-0.91 ได้แบบวดัจ�ำนวน 45 ข้อ ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืฉบบั

ร่าง 3 วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์   ค่าสถิติทดสอบ 

Chi-Square =15.09 df= 8 p-value = 0.0574 (ค่า Chi-Square/df = 1.8864) RMSEA = 0.063 SRMR =0.036 

CFI =0.977 TLI = 0.956 ตวัแปรทีม่ค่ีาน�ำ้หนกัองค์ประกอบมากทีส่ดุ คอื ความรูค้วามเข้าใจ (b=1.00) อธบิายความ

แปรปรวนได้ร้อยละ 45.90 (R2 = 0.459) รองลงมา คือ การจัดการตนเอง (b=0.896) อธิบายความแปรปรวนได้ 

ร้อยละ 49.40 (R2 = 0.494) และการรูเ้ท่าทนัสือ่ (b=0.835) อธบิายความแปรปรวนได้ร้อยละ 48.60 (R2 = 0.486) 

วเิคราะห์จดุตดัทีเ่หมาะสมในการจ�ำแนกระดบัความรอบรูร้ะดบัสงู   52.50 คะแนน ให้ค่าความไวสงูสดุร้อยละ 59.30 

ค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 30.20 พื้นที่ใต้โค้ง ROC เท่ากับร้อยละ 0.42 (95%CI = 0.32-0.52) 

	 	 สรุป แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ถูกพัฒนาขึ้นมีความถูกต้องด้านเนื้อหา โครงสร้าง และความเที่ยงตรง 

สามารถน�ำไปใช้ประเมนิผลความรอบรูด้้านสขุภาพของประชาชนไทย อาย ุ15 ปี ขึน้ไป ในระดบัเขตสขุภาพและประเทศ
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ได้ ทัง้นีค้วรมกีารศกึษาความสมัพนัธ์ความรอบรูใ้นแต่ละองค์ประกอบ และหากจะน�ำเครือ่งมอืนีไ้ปใช้กบักลุม่อืน่ควร

มีการพัฒนาต่อยอดเพิ่มเติม 

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  พฤติกรรม  โรคพยาธิใบไม้ตับ

Abstract

	 	 This research is research and development aimed to develop a tool to measure health literacy for behavior 

the Opisthorchiasis prevention in population. Thai people aged 15 years and above were to collect data between 

January- May 2018, by 1) Review literature about health literacy and Opisthorchiasis. 2) Develop a tool to 

measure health literacy for behavior the Opisthorchiasis prevention in a population.  3) Item relevance was assessed 

by five experts and improve a tool. 4) The pre-testing of internal consistency was conducted by sample 30 of Thai 

people aged 15 years and above. 5) Develop a tool 2 time by conducting  sample 220 of  Thai people  aged 15 

years and above  first time to quality testing a tool  by analyze discrimination, consistency reliability and construct 

validity by analyzing confirmatory factor analysis (CFA) and calculate the appropriate intersection point to be used 

to classify health literacy.

	 	 The result: A tool 59 item showed index of Item objective congruency (IOC) between 0.60–1.00 and 

IOC = 0.89. Internal consistency reliability = 0.88, discrimination between 0.20-0.96, the difficulty of the test 

between 0.40-0.93, KR-20 = 0.67, consistency reliability between 0.52–0.91 and a tool 45 items. 

Analyze confirmatory factor analysis showed the model was fitted to the empirical data Chi-Square =15.091 

df= 8 p-value = 0.0574 RMSEA = 0.063 SRMR =0.036 CFI =0.977 TLI = 0.956. The higher factor loading 

sub-factors were knowledge (b=1.00) and clarified variance 45.90% (R2 = 0.459), inferior was self-management 

(b=0.896) was clarified variance 49.40% (R2 = 0.494) and media literacy (b=0.835) was clarified variance 

48.60% (R2 = 0.486). Calculate the appropriate intersection point to be used to classify high health literacy 

52.50, sensitivity = 59.30%, specificity =30.20% area of receiver operating characteristic curve (ROC) =0.42% 

(95%CI = 0.32-0.52).

	 	 Conclusion: A tool to measure health literacy for behavior the Opisthorchiasis prevention in population 

which developed accuracy in content, structure, and accuracy can be used to assess the health literacy of Thai 

people aged 15 years and up on the health and national level there should be a study of relationships, knowledge 

in each element. And if this tool will be used by other groups, further should be developed.

Keywords: Health Literacy, Behavior, Opisthorchiasis
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บทน﻿�ำ

	 แผนยทุธศาสตร์ทศวรรษก�ำจดัพยาธใิบไม้ตบั พ.ศ. 

2559-2568 ก�ำหนดเป้าหมายคืออัตราเสียชีวิตด้วย

มะเรง็ท่อน�ำ้ดลีดลงครึง่หนึง่ อตัราการตดิเชือ้พยาธใิบไม้

ตับลดลงน้อยกว่าร้อยละ 1 และปลาปลอดเช้ือน้อยกว่า

ร้อยละ 1.0 โดยมยีทุธศาสตร์การด�ำเนนิงานในยุทธศาสตร์

ที่ 2 เสริมสร้างความเข้มแข็งและขยายความครอบคลุม

ของมาตรการเชิงป้องกันท้ังในประเทศและภูมิภาคลุ่ม 

น�้ำโขง เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งและขยายความ

ครอบคลุมของมาตรการเชิงป้องกันทั้งในประเทศและ

ภูมิภาคลุ่มน�้ำโขง มีระบบการเฝ้าระวัง คัดกรอง ป้องกัน

และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี 

ตลอดจนเพือ่ให้มหีลกัสตูรการเรยีนรูโ้รคพยาธใิบไม้ตบั

และผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี(1) ทั้งนี้องค์การอนามัยโลก

ยอมรบัและจดัให้โรคพยาธใิบไม้ตบั เป็นปัจจัยหลกัทีก่่อ

ให้เกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดี ซึ่งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ี

ส�ำคญัในระดบัประเทศและภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของ

ประเทศไทย เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตทั่วประเทศปีละ

ประมาณ 28,000 คน(2)  โดยเกินกว่าครึ่งเป็นประชากร

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากข้อมูลของสถาบัน 

มะเร็งแห่งชาติ ปี 2557–2559 พบว่าโรคมะเร็งตับและ

มะเร็งทางเดินน�้ำดี เป็นโรคที่พบสูง ล�ำดับ 5, 3 และ 3 

ตามล�ำดับ(3) และจากสถิติโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นปี 2556 พบ 

ผูป่้วยมะเร็งตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดรีายใหม่มากกว่า 1,765 

ราย มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ ทุกปี ข้อมูลจากการส�ำรวจ

ของส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค ปี 2557 ใน

พื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราความชุกของโรค

สูงที่สุดถึงร้อยละ 21.6 ในเขตสุขภาพที่ 7 ความชุกเฉลี่ย

ร้อยละ 16.9 โดยพบความชุกสูงสุดที่จังหวัดกาฬสินธุ ์

ร้อยละ 22.3 รองลงมาเป็นจังหวัดร้อยเอ็ด ร้อยละ18.9 

และขอนแก่น ร้อยละ 11 มหาสารคาม ร้อยละ 10.8  

ข ้อมูลปี 2559 พบความชุกเฉล่ียเขตสุขภาพที่  7 

ร้อยละ 10.96 จงัหวดัทีพ่บความชกุสูงคอื จงัหวดัร้อยเอด็ 

ร้อยละ 15.7 กาฬสินธุ์ ร้อยละ 13.24 ขอนแก่น ร้อยละ 

7.76 และมหาสารคาม ร้อยละ 6.71(4) จากการทบทวน

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การศึกษาความชุกและปัจจัย

ที่มีผลต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ เกิดจากพฤติกรรม

การกินปลาดิบ(5-7) การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธใิบไม้ตับในชุมชนภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่าปัจจัยที่ท�ำให้ประชาชนมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ไม่ถูกต้องนั้น

เน่ืองจากประชาชนขาดปัจจัยเชิงสาเหตุ คือ การรับรู้

โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมในการป้องกันโรค การรบัรูอุ้ปสรรคการปฏบิติั

พฤติกรรมในการป้องกันโรคและความเชื่อในความ

สามารถของตนเองในการปฏบิติัพฤติกรรมในการป้องกัน

โรค(8) จากที่กล่าวมาสะท้อนให้เห็นว่าโรคพยาธิใบไม้ตับ 

เป็นปัญหาทางสาธารณสุขส�ำคัญที่ต้องมีการด�ำเนินการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ประชาชนมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ถูกต้องในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ(9-10)  

โดยการส่งเสรมิและพฒันาปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องให้ประชาชน

เกิด “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” หรือ “Health Literacy” 

ซึง่องค์การอนามยัโลกให้ความส�ำคญักบัการพฒันาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ว่าเป็นดัชนีที่

สามารถสะท้อนและใช้อธิบายการเปลี่ยนแปลงของ

ผลลัพธ์ทางสุขภาพของประชาชน(11) ดอน นัทบีม 

กล่าวว่า ความรอบรูด้้านสขุภาพเป็นสมรรถนะของบคุคล

ทีส่ามารถเข้าถงึ ท�ำความเข้าใจและใช้ข้อมลูเพือ่ให้เกดิสขุ

ภาพที่ดี รวมทั้งการพัฒนาความรู้และความเข้าใจใน

บริบทด้านสุขภาพ การเปลี่ยนแปลง ทัศนคติและแรง

จูงใจเพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วย

ตนเอง(12)    กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสขุ ให้ความหมายว่าการรูแ้จ้งแตกฉาน

ของประชาชน จะส่งผลให้ลดการเจบ็ป่วย ลดความรนุแรง

หรืออาการแทรกซ้อนจากโรคต่างๆได้(13) ประกอบกับ

แนวทางการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (พ.ศ.2560- 

2579) กระทรวงสาธารณสุข ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เป็นประเด็นส�ำคัญเร่งด่วนที่ต้องส่งเสริมการด�ำเนินงาน

เพือ่การสร้างเสริมความรอบรูด้้านสขุภาพ และทกัษะด้าน

สุขภาพทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ขุมซน และสังคม

อย่างทัว่ถงึ(14)  ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามกีาร

ศึกษาความรอบรู ้ด้านสุขภาพทั้งในลักษณะหาความ
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สัมพันธ์ของสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพและแบบประเมินความ

รอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกับโรคอ้วนของนกัเรยีนไทยระดบั

มธัยมศกึษาปีท่ี 3(15) การพฒันาแบบวดัส�ำหรบักลุม่เสีย่ง

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และแบบวัดส�ำหรับ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง(16) การพัฒนา

แบบวัดเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรส�ำหรับ

สตรไีทยวยัรุน่อาย ุ15-21 ปี(17) แต่ยงัไม่พบหลกัฐานการ

ศึกษาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในประเด็นที่เกี่ยวกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน 

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาเครื่องมือวัดความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับของประชาชน เพ่ือเป็นเคร่ืองมือประเมินความ

รอบรู ้ด้านสุขภาพ   ซึ่งเป็นข้อมูลส�ำหรับการพัฒนา

ประชาชนให้เกิดความรอบรู้ด้วยตนเอง ซึ่งจะน�ำไปสู่การ

มีสุขภาวะที่ดีและสามารถจัดการปัญหาได้ด้วยชุมชน

อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพ่ือพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของ

ประชาชน

วิธีการศึกษา  

	 เป็นการวจัิยและพฒันา (Research and Development) 

ระยะเวลาศึกษา 

	 ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561 – 30 กันยายน 2562

ขอบเขตการศึกษา

	 ด้านเนื้อหา การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้

แนวคิดการจ�ำแนกคุณลักษณะของความรอบรู ้ด ้าน

สขุภาพของ ดอน นทับมี และกองสขุศึกษา กรมสนบัสนุน

บรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1) การเข้าถึงข้อมูล 2) ความรู้ความเข้าใจ 3) ทักษะการ

สื่อสาร 4) การจัดการตนเอง 5) การรู ้ เท ่าทันส่ือ 

6) ทักษะการตัดสินใจ 

	 ด้านประชากร

	 1)	 ขัน้ตอนการสร้างเครือ่งมอืฉบบัร่าง 1 ประชากร 

คือ ผู้เช่ียวชาญที่ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและให้

ความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อค�ำถาม จ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบ

ด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 1 ท่าน นักวิชาการด้านสุขศึกษา

และพฤตกิรรมศาสตร์ 2 ท่าน นกัวชิาการ/ผูเ้ช่ียวชาญโรค

พยาธิใบไม้ตับ 2 ท่าน 

	 2)	 ขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือฉบับ

ร่าง 2 ประชากร คือประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ในจังหวัด

ขอนแก่น 

	 3)	 ขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือฉบับ

ร่าง 3 ประชากร คือประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ในจังหวัด

ขอนแก่น 

	 ด้านสถานที่ 

	 หมู ่บ้านในอ�ำเภอที่สุ ่มเลือกได้ในพื้นที่จังหวัด

ขอนแก่น

	 ขัน้ตอนพฒันาเครือ่งมอืและการตรวจสอบคณุภาพ

ของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนวรรณกรรม จัดท�ำร่างเครื่อง

มอืวดัความรอบรูด้้านสขุภาพเรือ่งพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน  

	 1.1)	 ท�ำการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อระบุประเด็นหรือจุดเน้นที่

ควรวัด (Health Literacy) ตามแนวคิดของ ของ ดอน 

นัทบีม (2008) และ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มาเป็นกรอบในการพัฒนา

เคร่ืองมือวัดความรอบรู้ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 

6 ด้าน ได้แก่ 1. การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพและบริการ

สขุภาพ  2. ความรูค้วามเข้าใจ 3. ทกัษะการสือ่สาร 4. การ

จัดการตนเอง 5. การรู้เท่าทันสื่อ 6. การตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติที่ถูกต้อง  และจัดท�ำร่างเครื่องมือวัดความรอบรู้

ด้านสุขภาพเรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้

ตบัของประชาชนให้ครอบคลมุทัง้ 6 ด้าน ได้แบบสอบถาม

ฉบับร่างครั้งที่ 1

	 1.2)	 ท�ำการวิ เคราะห ์ความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity) ด้วยวิธีการค�ำนวณหาดัชนีความตรง
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เชิงเนื้อหา (IOC:  Index of Item Congruence) โดยน�ำ

ข้อมูลที่ได้จากการประเมินของผู ้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน 

ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 1 ท่าน นักวิชาการด้าน

สุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ 2 ท่าน นักวิชาการ/ 

ผู้เชี่ยวชาญโรคพยาธิใบไม้ตับ 2 ท่าน คัดเลือกข้อค�ำถาม

ที่มีค่า IOC มากกว่า 0.5 ขึ้นไปและท�ำการสรุปวิเคราะห์

เพิม่เตมิเพือ่ปรบัปรงุข้อค�ำถาม ได้แบบสอบถามฉบบัร่าง

ครั้งที่ 2

	 1.3)	 สุ่มพื้นท่ีและประสานงานพื้นที่เพื่อทดสอบ

เครื่องมือฉบับร่าง 2

	 1.4)	 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเบื้องต้น ด้วย

การน�ำเครือ่งมอืวดัความรอบรู้ด้านสขุภาพ เรือ่งพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัฉบบัร่างที ่2 ไปทดสอบกบั

ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปในหมู่บ้านที่สุ่มเลือกได้ใน

จังหวัดขอนแก่น โดยผู้วิจัยจะประสานเจ้าหน้าที่ผู้รับผิด

ชอบงานระดบัพืน้ท่ีในการจดัเตรยีมสถานทีท่ีโ่รงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลส�ำหรับเก็บรวบรวมข้อมูลและ 

นดัหมายอาสาสมคัรส�ำหรบัตอบแบบสอบถามในข้ันตอน

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือฉบับร่างที่ 2 ทั้งนี้ในการ

ศึกษาน�ำร่อง (Pilot Study) โดยส่วนมากจ�ำนวนตัวอย่าง

ไม่มากนัก ไม่เกิน 20 คน(18) ซึ่งในการศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัย

ใช้จ�ำนวนตวัอย่าง 30 คน โดยให้กลุม่ตวัอย่างตอบค�ำถาม

ในเครื่องมือ ท�ำการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยมี

เกณฑ์การพิจารณาคุณภาพ ดังนี้ 

	 ข้อค�ำถามด้านความรู้ ตอบถูกได้ 1 คะแนน และ

ตอบผิดได้ 0 คะแนน วิเคราะห์คุณภาพแบบวัด(19)  ดังนี้

	 1)	 อ�ำนาจจ�ำแนก มีค่าตั้งแต่ 0.20 ขึ้นไปยิ่งค่าเข้า

ใกล้ 1 จะเป็นค่าจ�ำแนกที่ดีมาก 

	 2)	 ค่าความยากง่าย ซึ่งค่าความยากง่ายที่ดีควรมี

ค่าระหว่าง 0.20-0.80

	 3)	 ความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายใน โดยวิธี 

Kuder Richardson (KR-20) มีค่าตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป

	 ส่วนข้อค�ำถามที่มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า

วิเคราะห์คุณภาพแบบวัดด้วย

	 1) อ�ำนาจจ�ำแนก (corrected item-total correla-

tion) มีค่าตั้งแต่ 0.20 ขึ้นไป

	 2)	 ความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายใน โดยวิธี

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha) 

เครือ่งมอืทีม่ค่ีาความเท่ียงแบบสอดคล้องภายในมากกว่า 

0.70 ขึ้นไป

	 1.5) ท�ำการปรบัข้อค�ำถามเครือ่งมอืวดัความรอบรู้

ด้านสุขภาพเรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้

ตับได้เครื่องมือวัดความรอบรู้ฉบับร่างที่ 3

	 ขั้นตอนที่ 2  ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวัด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับ โดย

	 2.1)	 ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืฉบบัร่าง 3 ด้วย

การน�ำเครือ่งมอืวดัความรอบรูด้้านสขุภาพเรือ่งพฤติกรรม

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับฉบับร่างที่ 3 ไปทดลองใช้

กับประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไปในหมู่บ้านที่สุ่มเลือกได้ใน

จังหวัดขอนแก่น   จ�ำนวน 220 คน โดยผู้วิจัยประสาน 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระดับพื้นที่ในการจัดเตรียม

สถานที่ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลส�ำหรับเก็บ

รวบรวมข้อมลูและนดัหมายอาสาสมคัรตอบแบบสอบถาม

ในขั้นตอนตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือฉบับร่าง 3  

	 2.2) วเิคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory 

Factor Analysis: CFA) 

	 2.3) ค�ำนวณหาจุดตัดที่เหมาะสม เพื่อใช้ในการ

จ�ำแนกระดับความรอบรู้

ขนาดตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง

	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง 

	 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเบื้องต้น ในการศึกษา

น�ำร่อง (Pilot Study) โดยส่วนมากจ�ำนวนตัวอย่างไม่มาก

นัก ไม่เกิน 20 คน  ซึ่งในการศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยใช้จ�ำนวน

ตัวอย่าง 30 คน 

	 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน สามารถ

ค�ำนวณจากขนาด 10 - 20 ตวัอย่างต่อ 1 พารามเิตอร์(20) 

ในการศึกษาครั้งนี้มี 11 พารามิเตอร์ จะต้องใช้ขนาด

ตัวอย่าง เท่ากับ 20 คูณ 11 จะได้ขนาดตัวอย่าง 220 

ตัวอย่าง 
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	 การสุม่ตัวอย่าง ด�ำเนนิการแบบ Multi stage cluster 

sampling technique 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 เป็นการสุ่มอย่างง่ายเลือกอ�ำเภอ 

จ�ำนวน 1 แห่ง จากอ�ำเภอทั้งหมด 26 อ�ำเภอ

	 ขัน้ตอนที ่2 เป็นการสุม่อย่างง่ายด้วยการจับฉลาก

เลือกต�ำบลในอ�ำเภอสุ่มเลือกได้ในขั้นตอนที่ 1 จ�ำนวน 1 

ต�ำบล 

	 ขัน้ตอนที ่3 เป็นการสุม่อย่างง่ายด้วยการจบัฉลาก

เลอืกหมูบ้่านในต�ำบลทีสุ่ม่เลอืกได้ในขัน้ตอนที ่2   จ�ำนวน 

2 หมู่บ้าน

	 ขั้นตอนที่ 4 เป็นการสุ่มอย่างเป็นระบบจากบัญชี

รายชื่อประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปในหมู่บ้านที่สุ่มเลือกได้

ในขั้นตอนที่ 3 ที่อาศัยอยู่จริงในพื้นที่อย่างน้อย 1 ปี จาก

ผู้น�ำชุมชนในหมู่บ้านที่สุ่มเลือกได้ โดยเรียงรายช่ือตาม

ตัวอักษร เก็บข้อมูลจนได้จ�ำนวนตัวอย่างครบ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 วิเคราะห์คุณภาพของเครื่องมือเบื้องต้น ได้แก่ 

ความเท่ียงแบบความสอดคล้องภายใน โดยวิธี Kuder 

Richardson (KR-20) อ�ำนาจจ�ำแนก (Corrected 

Item-Total Correlation) ความเทีย่งแบบความสอดคล้อง

ภายใน โดยวธิสีมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha) 

	 วิเคราะห์คุณภาพของเครือ่งมอืเพือ่ดคูวามสอดคล้อง

ของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยวิเคราะห์องค์

ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: 

CFA) ประกอบด้วยค่าสถิติไค-สแควร์ (χ2) ค่าดัชนีวัด

ระดบัความสอดคล้องกลมกลนืเปรยีบเทยี (Comparative 

Fit Index: CFI) ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง

กลมกลืน (Tucker – Lewis Index: TLI) ค่าความ 

คลาดเคลื่อนของการประมาณค่า (Root Mean Square 

Residual: SRMR)และค่ารากของค่าเฉลี่ยก�ำลังสองของ

ความคลาดเคลื่อนโดยประมาณ (Root Mean Squared 

Error Approximation: RMSEA) และค�ำนวณหาจุดตัด

ที่เหมาะสม เพื่อใช้ในการจ�ำแนกระดับความรอบรู้

ผลการวิจัย

	 ผลการพัฒนาเครื่องมือส�ำรวจความรอบรู ้ด้าน

สขุภาพเรือ่งพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัของ

ประชาชน อายุ 15 ปีขึ้นไป ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

โครงสร้างของแบบวัดฯและผลการทดสอบคุณภาพของ

แบบวัดฯ ดังนี้

	 1. โครงสร้างของแบบวดัความรอบรู้ด้านสขุภาพ

เรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของ

ประชาชน

	 แบบวดัความรอบรูด้้านสขุภาพเรือ่งพฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน 45 ข้อประกอบ

ด้วย 8 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (10 ข้อ) 

ส่วนที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลและการบริการทางสุขภาพด้าน

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (4 ข้อ) ส่วนที่ 3 ความรู้

ความเข้าใจการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (10   ข้อ)  

ส่วนที ่4 ทกัษะการสือ่สารเพือ่การป้องกันโรคพยาธใิบไม้

ตบั (3 ข้อ) ส่วนที ่5 การจัดการตนเองให้มคีวามปลอดภัย

จากโรคพยาธิใบไม้ตับ (4 ข้อ) ส่วนที่ 6 การรู้เท่าทันสื่อ

ในการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั (3  ข้อ) ส่วนที ่7 ทกัษะ

การตัดสินใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (3 ข้อ) 

ส่วนที ่8 พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธใิบไม้ตับ (8 ข้อ)

	 2. ผลการทดสอบคุณภาพของแบบวัดความ

รอบรูด้้านสขุภาพเรือ่งพฤตกิรรมการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับของประชาชน

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 68.20) อายุ 50 

ปีขึ้นไป (ร้อยละ 40.90) รองลงมาอายุระหว่าง 40 – 49 

ปี (ร้อยละ 25.90) และอายุน้อยกว่า 30 ปี (ร้อยละ 

20.00) มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 45.48 (S.D. = 14.90 ปี) 

อายุต�่ำสุด 16 ปี อายุสูงสุด 80 ปี มีสถานภาพสมรสคู ่

(ร้อยละ 58.60) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลาย (ร้อยละ 23.20) รองลงมาระดับปริญญาตร ี

(ร้อยละ 22.30) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 

20.00) รองลงมาค้าขาย (ร้อยละ 19.50) และอาชีพ

รบัจ้าง (ร้อยละ 18.2) มรีายได้ต่อเดือนระหว่าง 5,000-

10,000 บาท (ร้อยละ 32.30) รองลงมาน้อยกว่า 5,000 

บาท (ร้อยละ 28.20) และมากกว่า 20,000 บาท 
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(ร้อยละ 19.50) มีรายได้ต่อเดือนต�่ำสุด 600 บาท สูงสุด 100,000 บาท ค่ามัธยฐานเท่ากับ 9,100 บาท 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามลักษณะส่วนบุคคล

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (n=220) ร้อยละ

1. เพศ

        หญิง 150 68.20
        ชาย 70 31.80
2. อายุ (ปี)

        น้อยกว่า 30 44 20.00
        30-39 29 13.20
        40-49 57 25.90
        50 ปีขึ้นไป 90 40.90
อายุเฉลี่ย 45.48 (S.D. = 14.90) ต�่ำสุด 16 ปี สูงสุด 80 ปี

3. สถานภาพสมรส

        โสด 66 30.00
        สมรส 129 58.60
        หม้าย หย่า แยก 25 11.40
4. การศึกษา

        ไม่ได้เรียนหนังสือ 3 1.40
        ประถมศึกษา 48 21.80
        มัธยมศึกษาตอนต้น 34 15.50
        มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 51 23.20
        อนุปริญญาตรี/ ปวส. 28 12.70
        ปริญญาตรี 49 22.30
        สูงกว่าปริญญาตรี 7 3.20
5. อาชีพหลัก  

        เกษตรกรรม 44 20.00
        ค้าขาย 43 19.50
        รับจ้างทั่วไป 40 18.20
        ธุรกิจส่วนตัว  23 10.50
        พนักงานบริษัท 17 7.70
        ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 21 9.50
        ไม่ได้ท�ำงาน (พ่อบ้าน แม่บ้าน) 18 8.20
        นักเรียน /นักศึกษา  14 6.40
6. รายได้ของครอบครัวต่อเดือน (บาท)

        น้อยกว่า 5000 62 28.20
        5,000 – 10,000 71 32.30
        10,001 – 15,000     27 12.30
        15,001 – 20,000     17 7.70
        มากกว่า 20,000 บาทขึ้นไป 43 19.50
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (n=220) ร้อยละ

7. การตรวจอุจจาระ

        เคย 76 34.50
        ไม่เคย 144 65.50
8. ผลการตรวจอุจจาระ   

        พบพยาธิ 7 9.20
        ไม่พบพยาธิ 66 78.90
        ไม่แน่ใจ 3 3.90
9. การรักษากรณีตรวจพบพยาธิ

        รักษาและกินยาครบ  6 85.70
        รักษาแต่กินยาไม่ครบ 1 14.30
10. ประวัติครอบครัว

        มีผู้ป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับ 2 0.90
        มีผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี 5 2.30

	 ส่วนที่ 2  คุณภาพของเครื่องมือ

	 2.1 การวิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity) ด้วยวธิกีารค�ำนวณหาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา 

(IOC:   Index of Item Congruence) โดยน�ำข้อมูลที่ได้

จากการประเมินของผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน ประกอบด้วย 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 1 ท่าน นักวิชาการด้านสุขศึกษาและ

พฤติกรรมศาสตร์ 2 ท่าน นักวิชาการ/ผู้เชี่ยวชาญโรค

พยาธิใบไม้ตับ 2 ท่าน คัดเลือกข้อค�ำถามที่มีค่า IOC 

มากกว่า 0.50 ขึน้ไปและท�ำการสรปุวเิคราะห์เพิม่เตมิเพือ่

ปรับปรุงข้อค�ำถาม พบว่า ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

รายข้อ อยู่ระหว่าง 0.60 – 1.00 และค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหาทั้งฉบับ ได้ 0.89 โดยผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 ท่าน 

ได้ให้ข้อเสนอแนะเพิม่เตมิในการปรบัแก้ข้อค�ำถาม ได้แก่ 

ข้อมูลส่วนบุคคล ให้เพ่ิมข้อความหัวข้อผลการตรวจ

อุจจาระ เป็น “พบพยาธิใบไม้ตับ” หรือ “ไม่พบพยาธิ

ใบไม้ตับ” หัวข้อประวัติครอบครัว ให้เพิ่มข้อความค�ำว่า 

“ครอบครัวของท่านเคยมีผู้ป่วยด้วยโรคเหล่านี้หรือไม่”  

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและการบริการทางสุขภาพด้านการ

ป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั ให้ปรบัแก้ข้อค�ำถามให้เป็นไป

เพื่อให้ข้อความกระชับ เข้าใจง่าย เช่น “ถ้าท่านต้องการ

ข้อมูลเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ ท่านสามารถเลือกแหล่ง

ข้อมูลได้ด้วยตัวเองบ่อยครั้งแค่ไหน” หรือ “ เมื่อท่านได้

รับข้อมูลเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับท่านได้มีการตรวจสอบ

ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้

ตับหรือการเข้ารับบริการสุขภาพจากหลายแหล่งเพื่อให้

ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ทันสมัย น่าเช่ือถือ บ่อยครั้งแค่

ไหน”และเพิ่มข้อค�ำถาม “ท่านมีปัญหาในการค้นหา

ข้อมูลเก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ จากแหล่งต่างๆบ่อย

ครั้งแค่ไหน” ด้านความรู้ความเข้าใจ ให้จัดล�ำดับข้อ

ค�ำถามใหม่ โดยเรียงจากสาเหตุ อาการ การรักษา การ

ป้องกัน และเพื่อให้เกิดความชัดเจน กระชับขึ้น ให้ระบุ

ชนิดของปลาดิบ ไว้ในค�ำอธิบาย  และยารักษาโรคพยาธิ

ใบไม้ตับให้ระบุในข้อค�ำถาม เช่น “ยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับ

พลาซิควอนเทล สามารถกินได้บ่อยๆไม่มีผลเสียต่อ

ร่างกาย” และให้เพิ่มประเด็นค�ำถามความรู้ ความเข้าใจ

เร่ืองการก�ำจัดสิ่งปฏิกูล ด้านการจัดการตนเอง ให้ยก

ตัวอย่างเพื่อให้เกิดความชัดเจนขึ้น ข้อการจัดสภาพ

แวดล้อม เช่น การจัดเตรียมอาหารส�ำหรับครอบครัวให้

ปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับ และให้เพิ่มในนิยาม

ศัพท์เฉพาะด้านการจัดการตนเองให้ครอบคลุมการจัด

สภาพแวดล้อม ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับ และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบ 
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ไม้ตับ ให้เพิ่มข้อค�ำถามเร่ืองการก�ำจัดส่ิงปฏิกูล ได้

แบบสอบถามฉบับร่างครั้งที่ 2 จ�ำนวน 59 ข้อ 135 

คะแนน

	 2.2) ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือเบ้ืองต้น โดย 

การวิเคราะห์ความเท่ียงโดยการหาค่าอ�ำนาจจ�ำแนก 

ค่าความยากง่าย ความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายใน 

โดยวธิ ีKuder Richardson (KR-20) และวธิสีมัประสทิธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha) ด้วยการน�ำ

เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับฉบับร่างที่ 2 ไปทดสอบกับ

ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปในหมู่บ้านที่สุ ่มเลือกได้ใน

จังหวัดขอนแก่น ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงในภาพรวม 

พบว่า มค่ีาเท่ากบั 0.88 เมือ่แยกเป็นองค์ประกอบ พบว่า 

ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกมีค่าระหว่าง 0.20 - 0.96 ค่าความยาก

ง่ายมีค่าระหว่าง  0.40 – 0.93 ค่า KR-20 มีค่าเท่ากับ 

0.67 และ ค่าความเช่ือมั่น (Cronbach’s Alpha) มีค่า

ระหว่าง 0.52-0.91 ได้แบบสอบถามฉบับร่างครั้งที่ 2  

จ�ำนวน 45 ข้อ 85 คะแนน

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์คุณภาพของเครื่องมือวัดความรอบรู้จ�ำแนกรายองค์ประกอบ

องค์ประกอบ
จำ�นวน

ข้อคำ�ถาม

คะแนน

เต็ม

ช่วงค่า

อำ�นาจจำ�แนก

ความเชื่อมั่น

(Cronbach’s

alpha)

1.	ข้อมูลส่วนบุคคล  10

2.	การเข้าถึงข้อมูลและการบริการทาง

  	สุขภาพด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

4 20 0.77 – 0.81 0.91

3.	ความรู้ความเข้าใจการป้องกันโรคพยาธิ

   ใบไม้ตับ (มีค่าความยากง่าย 0.40–0.93)

10 10 0.20 – 0.64

 

0.67

4.	ทักษะการสื่อสารเพื่อการป้องกันโรคพยาธิ

   ใบไม้ตับ

3 15 0.56 - 0.96 0.64

5.	การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัยจาก

   โรคพยาธิใบไม้ตับ

4 20 0.27 - 0.37 0.52

6.	การรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันโรคพยาธิ

  	ใบไม้ตับ 

3 15 0.44 - 0.63 0.70

7.	ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันโรค

  	พยาธิใบไม้ตับ

3 15 0.20 - 0.56 0.61

8.	พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 8 0.44 – 0.77 0.86

รวม 45 95
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	 2.3) ความถูกต้องเชิงโครงสร้างของเครื่องมือ

	              ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

(confirmatory factor analysis; CFA)  ค่าสถิติทดสอบ 

Chi-Square =15.091 df= 8 p-value = 0.0574 (ค่า 

Chi-Square/df = 1.8864) RMSEA = 0.063 SRMR 

=0.036 CFI =0.977 TLI = 0.956  ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ตารางแสดงค่าดัชนีความสอดคล้องของโมเดล

ค่าดัชนี เกณฑ์ ค่าสถิติ ผลการพิจารณา

< 3 1.8864 ผ่านเกณฑ์

p > 0.05 0.0574 ผ่านเกณฑ์
CFI > 0.90 0.977 ผ่านเกณฑ์
TLI > 0.09 0.956 ผ่านเกณฑ์

SRMR < 0.05 0.036 ผ่านเกณฑ์
RMSEA < 0.08 0.063 ผ่านเกณฑ์

	 จากตารางที่ 3  พบว่าค่าดัชนีความสอดคล้องของ

โมเดลผ่านเกณฑ์ แสดงว่าโมเดลการวัดความรอบรู้ด้าน

สขุภาพมคีวามเทีย่งตรงเชงิโครงสร้างด ีสามารถวัดได้ตรง

ตามสภาพจริงของข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 โมเดลองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน

	 ตัวแปรสังเกตได้ที่มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมาก

ที่สุด ตัวแปรที่มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมากที่สุด คือ 

ความรู้ความเข้าใจ (b=1.00) อธิบายความแปรปรวนได้ 

45.90% (R2 = 0.459) รองลงมา คือ การจัดการตนเอง 

(b=0.896) อธิบายความแปรปรวนได้ 49.40% (R2 = 

0.494) และการรู้เท่าทันสื่อ (b=0.835) อธิบายความ

แปรปรวนได้ 48.60% (R2 = 0.486) ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4  ตารางแสดงการเมทริกซ์น�้ำหนักองค์ประกอบ

องค์ประกอบ

ของโมเดลการวัด

เมทริกซ์น้ำ�หนักองค์ประกอบ Factor 

scoreb SE t β
ความรู้ความเข้าใจ 1.000 0.000 999.000 0.677 0.182 0.459

การเข้าถึงข้อมูล 0.221 0.049 4.494 0.359 0.144 0.129

ทักษะการสื่อสาร 0.605 0.080 7.552 0.628 0.231 0.394

การจัดการตนเอง 0.896 0.112 7.990 0.703 0.216 0.494

ความรู้เท่าทันสื่อ 0.835 0.106 7.880 0.697 0.243 0.486

การตัดสินใจ 0.587 0.108 5.453 0.473 0.061 0.224

	 2.4) การก�ำหนดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 	 การก�ำหนดระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

โดยใช้พฤตกิรรมเสีย่งโรคพยาธิใบไม้ตบั คอื การกนิปลา

น�้ำจืดเกล็ดขาวดิบหรือสุกๆดิบๆ เพื่อค้นหาจุดตัดใน 

การหาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า จุดตัดที ่

เหมาะสมในการจ�ำแนกระดับความรอบรู้ตั้งแต่ 52.50 

คะแนน ให้ค่าความไวสูงสุด 59.30% ค่าความจ�ำเพาะ 

69.80% พื้นที่ใต้โค้ง ROC เท่ากับ 0.42% (95%CI = 

0.32-0.52) บคุคลมีคะแนนรวมน้อยกว่าร้อยละ 52.50 

จากคะแนนเตม็ทัง้หมด  อาจมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพไม่

เพยีงพอทีจ่ะดแูลสขุภาพของตนเองให้ปลอดภยัจากโรค

พยาธิใบไม้ตับ 

สรุปและอภิปรายผล 

	 การศกึษาน้ีได้พฒันาและทดสอบคณุภาพของแบบ

วดัความรอบรูด้้านสขุภาพเรือ่งพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

พยาธใิบไม้ตับของประชาชน แบบวดัความรอบรู้ทีพั่ฒนา

ขึ้นจากการศึกษาน้ีเป็นเครื่องมือที่สามารถใช้ประเมิน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นข้อมูลส�ำหรับออกแบบ

แนวทางการพัฒนาประชาชนให้เกิดความรอบรู ้ด้วย

ตนเอง ซึง่จะน�ำไปสูก่ารมสีขุภาวะทีด่แีละสามารถจดัการ

ปัญหาได้ด้วยชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ 

	 โดยภาพรวม แบบวัดฯมีความเชื่อมั่นด้านความ

เทีย่งแบบความสอดคล้องภายใน พบว่า มค่ีาเท่ากบั 0.88 

ซึ่งนับว่าสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก�ำหนดว่า ในเครื่องมือ

ที่พัฒนาขึ้นใหม่ ต้องมีค่า 0.70 ขึ้นไป และเมื่อพิจารณา

ระดับของความเชื่อมั่นของแบบวัดฯ พิจารณาจากเกณฑ์

การประเมนิความเทีย่งสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค

ถือเป็นค่าความเที่ยงที่ยอมรับได้ในระดับดี ผลการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันครั้งนี้ มีค่าดัชนีความ

สอดคล้องของโมเดลทั้ง 3 ส่วน คือ ค่าไคสแควร์/ 

ไคสแควร์สัมพันธ์ ดัชนีตรวจสอบความกลมกลืนและ 

ค่าความคลาดเคล่ือนของการประมาณค่า ทีแ่สดงให้เหน็

ว่าโมเดลทีส่ร้างขึน้จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎแีละผล

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูล

เชิงประจักษ์ โดยพบว่าองค์ประกอบทั้ง 6 องค์ประกอบ 

สามารถเป็นองค์ประกอบการวัดของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพได้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ในทางสถิติ(21)  ดังนั้น

แบบวดัฯนีม้คีวามถกูต้องด้านเนือ้หา โครงสร้างและด้าน

ความเที่ยงตรง สามารถน�ำไปประเมินความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของประชาชนได้

	 แบบวดัน้ี ก�ำหนดระดับความรอบรูด้้านสขุภาพจาก

คะแนนรวม โดยมีจุดตัดที่ 52.50 คะแนน โดยวิเคราะห์

พฤติกรรมการกินและไม่กินอาหารประเภทปลาน�้ำจืด

เกลด็ขาวดิบ หรอืปรงุสกุๆดิบๆ บคุคลมคีะแนนรวมน้อย

กว่าร้อยละ 52.50 จากคะแนนเต็มทั้งหมด  อาจมีความ

รอบรูด้้านสขุภาพไม่เพยีงพอทีจ่ะดแูลสขุภาพของตนเอง

ให้ปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับ  
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	 ข้อมูลและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้าน

สขุภาพเรือ่งพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัของ

ประชาชน มีความจ�ำเป็นและส�ำคัญในการขับเคลื่อนงาน

สนบัสนุนการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบั

และมะเร็งท่อน�ำ้ด ีดงันัน้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการสร้าง

เสริมสุขภาพควรมีการปฏิบัติเป็นมาตรฐานเพื่อมุ่งสู่การ

สร้างสุขภาวะของประชาชนโดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์

สนบัสนนุ แบบวดัความรอบรูด้้านสขุภาพทีถ่กูพฒันาข้ึน

มคีวามถกูต้องด้านเน้ือหา โครงสร้าง และความเทีย่งตรง 

สามารถน�ำไปใช้ประเมินผลความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป ในระดับเขตสุขภาพและ

ประเทศได้ ทัง้น้ีหากจะน�ำเครือ่งมอืน้ีไปใช้กับกลุ่มอืน่ควร

มีการพัฒนาต่อยอดเพิ่มเติมและควรมีการศึกษาความ

สัมพันธ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพในแต่ละองค์ประกอบใช้

เป็นข้อมูลในการออกแบบแนวทางพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของ

ประชาชนได้อย่างเหมาะสมต่อไป
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บทคัดย่อ

	 	 โรคพษิสนุขับ้ายังเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญัของเขตสุขภาพที ่9 เน่ืองจากยงัพบผูเ้สยีชวีติติดต่อกันต้ังแต่

ปี พ.ศ.2560-2562 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นมาตรการหนึ่งที่ส�ำคัญในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

จงึได้ท�ำการส�ำรวจแบบภาคตดัขวางในกลุม่แกนน�ำชุมชน อ�ำเภอศรณีรงค์ จงัหวัดสรุนิทร์เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2562 ขึน้

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค 

พิษสุนัขบ้า ในแกนน�ำชุมชนจ�ำนวน 310 คนได้รับการสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย   เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามซึ่งมี

เนื้อหา 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมป้องกันตนเอง  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ์ด้วยค่าสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน  ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

	 	 ผลการวิจัยพบว่า แกนน�ำชุมชนเป็นเพศหญิงร้อยละ 65.20 เพศชายร้อยละ 34.8 อายุระหว่าง 44-53 ปี 

ร้อยละ 47.40  เป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุ ร้อยละ 72.30 โดยแกนน�ำชมุชนส่วนใหญ่มคีะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพ

ในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าอยู่ในระดับปานกลาง (χ= 4.32, S.D. = 0.40) มีพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากโรคพิษสุนัขบ้าอยู่ในระดับปานกลาง (χ= 2.55, S.D. = 0.31) และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองในระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.419, p-value <0.001) 

ดงันัน้ จงึควรมีการเสรมิสร้างให้แกนน�ำชุมชนมคีวามรอบรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัควบคมุโรคพษิสนุขับ้ามากขึน้และควร

มีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคพิษสุนัขบ้า 

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  การป้องกันควบคุมโรค โรคพิษสุนัขบ้า

Abstract
	 	 Rabies is a major problem in Health Region 9 because patients were found every year during 2017-
2019. Health literacy is one of the effective measurements to prevent and control rabies. In March 2019, a 
cross-sectional survey was done. 310 community leaders in Sri Narong District Surin Province were selected by 
simple random sampling to study the relationship between health literacy and rabies control behaviors. Data were 
collected by using a questionnaire which had 3 parts: general information, health literacy and self-protection 
behavior. Data was analyzed by descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation coefficient.
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บทน�ำ

	 โรคพิษสุนัขบ้าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ และ

มีผู ้ป่วยเสียชีวิตทุกปี ส่งผลให้ประเทศไทยประกาศ

นโยบายการเร่งรัดให้มีการก�ำจัดโรคพิษสุนัขบ้าหมดไป

จากประเทศไทยภายในปี พ.ศ.2562 ตามเป้าหมายของ

โครงการสตัว์ปลอดโรค คนปลอดภยั จากโรคพษิสนุขับ้า

ในพระปณิธาน ของ ศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จพระเจ้า

ลูกเธอเจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี   ซึ่ง

สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย ยังพบผู้เสีย

ชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า ปี พ.ศ.2561 จ�ำนวน 18 ราย 

จ�ำแนกเป็นภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 8 ราย ภาคใต้ 5 ราย 

ภาคตะวันออก 3 ราย ภาคกลาง 1 ราย  และภาคเหนือ 1 

ราย  รับเชื้อจากสุนัข 17 ราย ร้อยละ 94.4 และจากแมว 

1 ราย ร้อยละ 5.50(1)  

	 เขตสุขภาพที่ 9 มีผู้เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้า 4 

ราย ได้แก่ จังหวัดบุรีรัมย์ 2 ราย สุรินทร์และนครราชสีมา 

จงัหวดัละ 1 ราย จากการสอบสวนโรคพบผูเ้สียชวีติ 4 ราย 

รับเชื้อจากสุนัข แมวที่มีเจ้าของ และผู้เสียชีวิตทุกรายไม่

ได้รับวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้า หลังถูกสุนัขกัดไม่ได้ล้างแผล 

มีเพียง 1 ราย เท่านั้นที่ได้รับการล้างแผลจากสถานรักษา

พยาบาล แต่ไม่ได้รับการฉีดวัคซีน จากข้อมูลดังกล่าว

สะท้อนให้เหน็ถงึประชาชนยงัมพีฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่พึง

ประสงค์ในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ส�ำหรับ

สถานการณ์โรคพษิสนุขับ้าในสตัว์ช่วงเวลาเดยีวกนัพบว่า 

มผีลตรวจยนืยันพบสตัว์หวับวก 344 ตวั พบมากทีจ่งัหวดั

สุรินทร์ ร้อยละ 59.80  นครราชสีมา ร้อยละ 27.30  

บุรีรัมย์ ร้อยละ 5.80 และชัยภูมิ ร้อยละ 6.90 จากข้อมูล

สถานการณ์โรคพษิสนุขับ้าในสตัว์มแีนวโน้มการกระจาย

ของสัตว์หัวบวกเกือบทุกพื้นที่ อ�ำเภอที่พบโรคในสัตว์ 

ได้แก่ สุรินทร์ ร้อยละ 100.00 ชัยภูมิ ร้อยละ 68.80 

นครราชสมีา ร้อยละ 62.50 และ บรุรัีมย์ ร้อยละ 43.50(1)  

ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดความรุนแรงของโรคเพิ่มสูงขึ้นในคน 

โดยเฉพาะอ�ำเภอศรีณรงค์ จังหวัดสุรินทร์ ยังคงพบ 

หวัสนุขับวกตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2559-2561 จ�ำนวน 1, 2 และ 

2 หัว ตามล�ำดับ อ�ำเภอศรีณรงค์เป็นพื้นที่ติดกับอ�ำเภอ

ศรีขรภูมิและจังหวัดศรีษะเกษ  มี 5 ต�ำบล จ�ำนวน 62 

หมู่บ้าน ประชาชนประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีหอกระ

จายข่าว จ�ำนวน 62 แห่ง วิทยุชุมชน 1 แห่ง เป็นอ�ำเภอที่

พบการกระจายของสัตว์หัวบวกเกือบทุกพื้นที่ จากการ

ประเมนิการรบัรูข้้อมลูข่าวสาร และพฤติกรรมการป้องกนั

โรคพษิสนุขับ้าของประชาชนของอ�ำเภอศรณีรงค์ จงัหวดั

สรุนิทร์ ปี พ.ศ. 2561 พบว่า กลุม่ตัวอย่างมกีารรบัรูข้้อมลู

ข่าวสารโรคพิษสุนัขบ้า ร้อยละ 59.32 ส่วนใหญ่ได้รับรู้

ผ่านทางอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

ร้อยละ 61.56 เคยได้ยินคาถา 5 ย. เพียงร้อยละ 11.07 

ความถีใ่นการได้รบัความรู ้อย่างน้อยเดือนละ 1 ครัง้ จาก

ข้อมูลบริบทของพื้นที่พบว่าประชาชนมีการเข้าถึงข้อมูล

ข่าวสารค่อนข้างน้อย และพฤติกรรมในการป้องกัน

ควบคมุโรคพษิสนุขับ้า มคีวามเหมาะสมอยูใ่นระดบัปาน

กลาง ร้อยละ 67.30 จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า

ประชาชนบางส่วนยังมีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าไม่ถูกต้อง เมื่อวิเคราะห์ข้อมูล

บรบิทของพืน้ทีพ่บว่าประชาชนมกีารเข้าถงึข้อมลูข่าวสาร

ค่อนข้างน้อย ซ่ึงอาจส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชนในการป้องกนัควบคุมโรคพิษสนุขับ้าไม่ถกูต้อง(2) 

	 	 The results found that community leaders were female 65.20 percent and male 34.80 percent, aged 

between 44-53 years old 47.40 percent, were public health volunteers 72.30 percent.  Most community leaders 

have a health literacy score in preventing rabies at moderate level (χ  = 4.32, S.D. = 0.40) and having 

self-protection behavior from rabies at moderate level (χ  = 2.55, S.D. = 0.31).  Health literacy had a positive 

relationship with moderate level of self-protection behavior with statistical significance at 0.05 level (r = 0.419, 

p-value <0.001).  So health literacy in rabies prevention and control should be improve in community leaders. 

Factors related to rabies self-protection behaviors should be studied.

Keywords: Health Literacy Prevention and control Rabies
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	 จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรม

สุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า พบว่าการ

ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของเจ้าของ

สนุขัในจงัหวดันครปฐม(3) ซึง่อยูใ่นระดบัด ีและปัจจยัทีม่ี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพษิสนุขับ้าคอื 

ความรู ้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า การรับรู ้เกี่ยวกับการ

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า และมีการศึกษาพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชน อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดสุรินทร์(4) พบว่า ความเชื่อและการรับรู้ทุก

ด้านมีความสัมพันธ์กับการป้องกันตนเองปานกลาง และ

การป้องกนัตนเองจากโรคอยูใ่นระดบัสงู  จากการทบทวน

วรรณกรรมดงักล่าวพบงานวจิยัเกีย่วกบัการพฒันาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพกับการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า

มีค่อนข้างน้อย

	 องค์การอนามัยโลก(5) ได้เสนอแนวคิด Health 

literacy หรอื การพฒันาความฉลาดทางสขุภาพ หรือความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นเคร่ืองมือในการสะท้อนถึงความ

สามารถในการดแูลตนเองด้านสขุภาพของประชาชน โดย

บุคคลที่มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสารสนเทศทาง

สาธารณสุข รวมถึงการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร สามารถรับรู้

ข้อมลูข่าวสารทีถ่กูต้อง เข้าใจได้ในสิง่ทีไ่ด้ยนิ จะส่งผลให้

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีกว่า ระดับความ

ฉลาดทางสขุภาพต�ำ่ เพราะมคีวามรู้เกีย่วกบัโรคต�ำ่ ท�ำให้

การดแูลตนเองไม่ด ีส่งผลให้มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรค  

ท�ำให้มค่ีาใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของประเทศทีส่งูขึน้  

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ(6) ได้เสนอ

คุณลักษณะส�ำคัญที่จ�ำเป็นต้องพัฒนาเพื่อเพิ่มความ

รอบรู้ทางสุขภาพ  6 องค์ประกอบ ได้แก่  1) การเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ(access)   2) ความรู ้

ความเข ้าใจ (cognit ive) 3) ทักษะการสื่อสาร 

(communication skill)  4) ทกัษะการตดัสนิใจ (decision 

skill)  5) การรู้เท่าทันสื่อ (media literacy) และ (6) การ

จัดการตนเอง (Self-management)  โดย ดอน นัทบีม(5) 

ได้อธิบายแนวคิดการจ�ำแนกตามระดับการพัฒนา 3 

ระดับ ได้แก่ ระดับ 1 ขั้นพื้นฐาน ระดับ 2 ขั้นปฏิสัมพันธ์ 

และระดับ 3 ขั้นวิจารณญาณ 

 	 จากสภาพปัญหาและการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี 

และงานวิจัยที่เก่ียวข้องจึงน�ำมาสู่การศึกษาความรอบรู้

ด้านการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าแกนน�ำชุมชน ใน

พื้นที่อ�ำเภอศรีณรงค์ จังหวัดสุรินทร์ เพื่อศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม

ด้านการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าแกนน�ำชุมชน ใน

เขตพืน้ทีอ่�ำเภอศรณีรงค์ จงัหวดัสรุนิทร์ เป็นพืน้ทีน่�ำร่อง

การศึกษาในคร้ังน้ี กลุ ่มเป้าหมายเป็นแกนน�ำชุมชน 

เนื่องจากเป็นผู้ที่ประชาชนในชุมชนให้ความเชื่อมั่น และ

ศรัทรา พร้อมที่จะปฏิบัติตาม ดังนั้น ถ้าชุมชนมีแกนน�ำที่

ดีมีความรู้ มีความเข้าใจในการพัฒนาชุมชน รวมถึงมี

คุณสมบัติของการเป็นผู้น�ำ  ก็สามารถท�ำให้ชุมชนนั้นๆ 

เกิดการขับเคลื่อน และพัฒนางานได้ตามเป้าหมายที่ตั้ง

ไว้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์สูงสุดโดยรวมแก่

ประชาชน  นักวิจัยจึงมีความสนใจที่ต้องการศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการป้องกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าแกนน�ำชุมชน อ�ำเภอศรีณรงค์ 

จังหวัดสุรินทร์ ซึ ่งเป็นข้อมูลส�ำคัญที่ใช้ประกอบการ

ก�ำหนดแนวทางหรือวิธีการที่เป็นทางเลือกในการแก้

ปัญหาสุขภาพได้อย่างมปีระสทิธภิาพ  ซึง่จะส่งผลต่อการ

บรรลุตามนโยบายการเร่งรัดให้มีการก�ำจัดโรคพิษสุนัข

บ้าหมดไปจากประเทศไทยภายในปี พ.ศ. 2562 ต่อไป 

วัตถุประสงค์ เพื่อส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ป้องกนัควบคมุโรค และพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจาก

โรคพิษสุนัขบ้าแกนน�ำชุมชน อ�ำเภอศรีณรงค์ จังหวัด

สรุนิทร์  และเพือ่หาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้าน

สุขภาพกับการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าแกนน�ำ

ชุมชน อ�ำเภอศรีณรงค์ จังหวัดสุรินทร์  

วัสดุและวิธีการศึกษา	

	 รูปแบบการศึกษา เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional study) ผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติ

จากคณะกรรมการจรยิธรรมในมนษุย์ ส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดนครราชสีมา หนังสือรับรองรหัส KHE 2019-

002 เลขที่โครงการวิจัย NHPH 002 ผู้วิจัยท�ำการขอ

อนุญาตกลุ่มแกนน�ำในชุมชนก่อนการเก็บข้อมูล โดยได้

รับการอธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา และสามารถ
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ตอบข้อสงสยัก่อนตดัสนิใจ กลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมวจิยัอย่าง

สมคัรใจ และมีการลงนามในใบยนิยอมเข้าร่วมการศกึษา   

ประชากร และกลุม่ตวัอย่าง โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นแกนน�ำ

ชุมชนในพื้นที่ของอ�ำเภอศรีณรงค์ จังหวัดสุรินทร์ 

ประกอบด้วย นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล รองนายก

องค์การบริหารส่วนต�ำบล ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน  สมาชิกสภา

องค์การบรหิารส่วนต�ำบล (ส.อบต.) อาสาสมคัรสาธารณสุข 

(อสม.) ปราชญ์ชาวบ้าน มรรคนายก และอาสาสมัคร

ปศุสัตว์   จ�ำนวน 1,114 คน ค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพ่ือ

การประมาณค่าสัดส่วนโดยใช้ตารางของเครจซี่และมอร์

แกน (Krejcie & Morgan) ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 310 

คน สุม่ตัวอย่างอย่างง่ายโดยการจดัสรรตาม Proportional 

to size ในแต่ละกลุ่มแกนน�ำ ด�ำเนินการศึกษาระหว่าง

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2561–มีนาคม พ.ศ.2562  

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ เป็นแบบสอบถาม 

ม ี3 ส่วน ดงันี ้ส่วนที ่1 ข้อมลูปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ 

อาย ุระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้  ส่วนที ่2 แบบสอบถาม

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ปรับจากกองสุขศึกษา กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ(6) มี 6 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึง

ข ้อมูลทางสุขภาพด้านการป้องกันโรคพิษสุนัขบ ้า 

2) ความรู ้ความเข ้าใจการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

3) ทักษะการสื่อสารด้านการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

4) การจัดการตนเองให้ปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า 

5) การรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า   และ 

6) ทกัษะการตัดสนิใจเลือกปฏบิตัทิีถ่กูต้องในการป้องกนั

โรคพษิสนุขับ้า  และส่วนที ่3 แบบสอบถามพฤตกิรรมการ

ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ก�ำหนดระดับปฏิบัติเป็น 

3 ระดับ ได้แก่  ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และไม่

ปฏิบัติ 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยใช้ค่าดัชนี

ความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามและวัตถุประสงค์ 

(Item-Objective Congruence Index: IOC)   จากการ

ตรวจสอบของผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 คน คัดเลือกค�ำถาม

จากค่าดัชนี IOC ที่มีค่าระหว่าง -1 ถึง 1 ข้อค�ำถามที่ดี

ควรมีค่า IOC ใกล้ ๆ ค่าดังกล่าว ส่วนข้อค�ำถามที่มีค่า 

IOC ต�่ำกว่า 0.5 ท�ำการปรับปรุงแก้ไข(7)  และปรับปรุง

แบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ  ตรวจ

สอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม  โดย

น�ำไปทดลองใช้(Pilot) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้

เคียงกับกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่อ�ำเภอนาโพธิ์ จังหวัด

บุรีรัมย์ จ�ำนวน 30 ชุด เพื่อหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.89 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ด�ำเนินการประมวลผลและ

วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รูป  การ

วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา อธิบายข้อมูลด้วยค่า

ความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถิติ

เชงิวเิคราะห์ อธบิายความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้าน

สุขภาพกับการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าแกนน�ำ

ชุมชน ด้วยค่าสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  

ผู้วิจัยก�ำหนดเกณฑ์การแปลผลคา่สมัประสทิธิส์หสัมพันธ์(8) 

ดังนี้ 	 	

ค่า r 	 ระดับของความสัมพันธ์  

0.90 - 1.00  	มีความสัมพันธ์กันในระดับสูงมาก

0.70 - 0.90 	มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง

0.50 - 0.70 	มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง

0.30 - 0.50 	มีความสัมพันธ์กันในระดับต�่ำ

0.00 - 0.30 	มีความสัมพันธ์กันในระดับต�่ำมาก

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูคณุลกัษณะทัว่ไปของแกนน�ำ

ชมุชนในพืน้ทีข่องอ�ำเภอศรณีรงค์ จงัหวดัสรุนิทร์ จ�ำนวน 

310 คน จ�ำแนกเป็นต�ำบลตรวจ ร้อยละ 25.50  ต�ำบล

ณรงค์ ร้อยละ 23.20  ต�ำบลแจนแวน ร้อยละ 21.00  

ต�ำบลหนองแวง ร้อยละ 13.50 และต�ำบลศรีสุข ร้อยละ 

16.80  พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.20 จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 49.40   อาชีพ

เกษตรกร ร้อยละ 81.30   รายได้ของแกนน�ำไม่พอใช ้

ร้อยละ 61.90  อายุอยู่ระหว่าง 44-53 ปี ร้อยละ 47.40 

รองลงมาคอื อาย ุ34-43 ปี ร้อยละ 21.90  แกนน�ำชมุชน

เป็น อสม.ร้อยละ 72.30 รองลงมาคือ ผูใ้หญ่บ้าน ร้อยละ 

5.80  ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน และร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล  ( n = 310 คน)

คุณลักษณะทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ ชาย 108 34.80
หญิง 202  65.20

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 153 49.40
มัธยมต้น 56 18.10
มัธยมปลาย/ปวช. 71 22.90
ปวส./อนุปริญญา 5 1.50 
ปริญญาโท 14  4.50
ปริญญาตรี 11  3.50

อาชีพ เกษตรกร   252 81.30
รับจ้าง   18 5.80
แม่บ้าน 16 5.20

รายได้ ไม่พอใช้   192 61.90
พอใช้จ่าย   117 37.70

แกนน�ำ อสม.  224 72.30
ผู้ใหญ่บ้าน   18 5.80
อาสาปศุสัตว์   15 4.80
มรรคนายก   14 4.50
ปราชญ์ชาวบ้าน   13 4.20
ส.อบต.   8 2.60
นายกอบต.  6 1.90
รองนายกอบต.  6 1.90
ก�ำนัน  6 1.90

 	 ความรอบรูใ้นการป้องกนัควบคมุโรคพษิสนุขับ้า

 	 ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ในการป้องกันควบคุม

โรคพิษสุนัขบ้าของแกนน�ำชุมชนในภาพรวม อ�ำเภอ 

ศรีณรงค์ จังหวัดสุรินทร์อยู ่ในระดับปานกลาง (χ = 

4.32, S.D.= 0.40) พบว่า แกนน�ำชมุชนมคีวามรอบรูอ้ยู่

ในระดับสูง   คือ ด้านการเข้าถึงข้อมูลการป้องกันและ

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า (χ= 4.75, S.D.= 0.54)  รอง

ลงมาคือ ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันและควบคุม

โรคพิษสุนัขบ้า อยู่ในระดับปานกลาง (χ=4.46, S.D. 

=0.49) ทกัษะการจดัการตนเองให้ปลอดภยัจากโรคพษิ

สุนัขบ้าอยู่ในระดับปานกลาง (χ= 4.38, S.D. = 0.65)  

การสร้างความเข้าใจการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอยู่ใน

ระดับปานกลาง (χ= 4.34, S.D. =0.48) การรู้เท่าทัน

สื่อในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าอยู่ในระดับ

ปานกลาง (χ= 4.15, S.D. =0.59) และทกัษะการสือ่สาร
ในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าอยู่ในระดับต�่ำ 

(χ= 3.81, S.D. = 0.67) ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรอบรู้ในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของแกนน�ำชุมชน

 	 อ�ำเภอศรีณรงค์ จังหวัดสุรินทร์ (n=310)

ประเด็น
ค่าเฉลี่ย

 (χ)

ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.)
แปลผล

1. การเข้าถึงข้อมูลการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 4.75 0.54 สูง

2. การสร้างความเข้าใจการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 4.34 0.49 กลาง

3. ทักษะการสื่อสารในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 3.81 0.65 ต�่ำ

4. ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 4.46 0.48 กลาง

5. ทักษะการจัดการตนเองให้ปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า 4.38 0.59 กลาง

6. การรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 4.15 0.67 กลาง

ภาพรวม 4.32 0.40 กลาง

	 ผลการวเิคราะห์การจดักลุม่ค่าเฉลีย่ความรอบรูใ้น

การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของแกนน�ำชุมชนใน

พื้นที่อ�ำเภอศรีณรงค์ จังหวัดสุรินทร์ ออกเป็น 3 กลุ่ม 

ได้แก่  กลุม่สงูคอืค่าเฉลีย่เท่ากบัหรือมากกว่า (χ+S.D.)   

กลุม่ปานกลางคอืค่าเฉลีย่อยูร่ะหว่าง (χ+S.D.) และกลุม่

ต�ำ่คอืค่าเฉลีย่เท่ากบัหรอืน้อยกว่า (χ-S.D.) พบว่า ด้าน

การเข้าถงึข้อมูลการป้องกนัและควบคมุโรคพษิสนุขับ้า มี

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 67.00 และอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 34.00 ด้านการสร้างความเข้าใจการ

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 90.00 และระดับต�่ำ ร้อยละ 10.00   ด้านทักษะ

การสือ่สารในการป้องกนัและควบคมุโรคพษิสนุขับ้า มค่ีา

เฉลี่ยอยู่ในระดับระดับปานกลาง ร้อยละ 75.00 และ

ระดับต�่ำ ร้อยละ 25.00  ด้านทักษะการตัดสินใจในการ

ป้องกันและควบคมุโรคพษิสนัุขบ้า มค่ีาเฉลีย่อยูใ่นระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 75.00 และระดับต�่ำ ระดับสูง ร้อยละ 

12.50 เท่ากัน  ด้านทักษะการจัดการตนเองให้ปลอดภัย

จากโรคพษิสนุขับ้า ค่าเฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 

100.00 และด้านการรู ้เท่าทันสื่อในการป้องกันและ

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 100.00 ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	จ�ำนวนและร้อยละของการจัดกลุ่มความรอบรู้ในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของแกนน�ำชุมชน 

	 อ�ำเภอศรีณรงค์ จังหวัดสุรินทร์

ค่าเฉลี่ย

คะแนน

การเข้าถึง

ข้อมูล

การสร้าง

ความเข้าใจ

ทักษะ

การสื่อสาร

ทักษะ

การตัดสินใจ

ทักษะการ

จัดการตนเอง

การรู้

เท่าทันสื่อ

จ�ำนวน

(คน) 

ร้อยละ จ�ำนวน

(คน)  

ร้อยละ จ�ำนวน 

(คน)

ร้อยละ จ�ำนวน

(คน)

ร้อยละ จ�ำนวน 

(คน)

ร้อยละ จ�ำนวน

(คน)  

ร้อยละ

≥4.73 (สูง) 205 66.00        39 12.5

3.93-4.72

(ปานกลาง)

105 34.00 279 90.00 78 25.00 232 75.00 310 100.00 310 100.00

≤3.92 (ต�่ำ) 31 10.00 232 75.00 39 12.50

	 ด้านพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคพิษ

สุนัขบ้า

	  ผลการวเิคราะห์ด้านพฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง

จากโรคพิษสุนัขบ้าของแกนน�ำชุมชนในพื้นที่อ�ำเภอศรี

ณรงค์   จังหวัดสุรินทร์ ภาพรวมพฤติกรรมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (χ= 2.55, S.D. =0.31) เมื่อพิจารณาราย

ประเด็น พบว่า  ประเด็นพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก มี 2 

ประเด็น ได้แก่ หากท่านถูกสุนัข/แมวกัด ต้องไปหาหมอ

ฉีดวัคซีนให้ครบ พฤติกรรมเหมาะสมมาก (χ= 2.94, 

S.D. =0.27)  รองลงมาคอื หากถกูสนุขั/แมวกดัหรอืข่วน

จะล้างแผลด้วยน�้ำสบู่หลายๆ ครั้ง พฤติกรรมเหมาะสม

มาก (χ= 2.87, S.D. =0.37) ประเด็นพฤติกรรมอยู่ใน

ระดับปานกลาง  มี 4 ประเด็น ได้แก่ ตัวท่านหรือเคย

แนะน�ำคนรู้จักให้พาสุนัข/แมวไปฉีดวัคซีนป้องกันโรค

พษิสนุขับ้าเป็นประจ�ำปี อยูใ่นระดบัพฤตกิรรมเหมาะสม

ปานกลาง (χ= 2.72, S.D. =0.48)  รองลงมาคือ หาก

ท่านมีแผลที่ผิวหนังและสัมผัสเน้ือสมองสัตว์และ หรือ

ช�ำแหละซากสัตว์ ต้องรีบล้าง และไปพบแพทย์ฉีดวัคซีน 

(χ= 2.68, S.D. =0.58)    หากท่านถูกสุนัข/แมวกัด 

ต้องกักสุนัขหรือแมวเพื่อดูอาการสัตว์ 10 วัน พฤติกรรม

เหมาะสมปานกลาง (χ=2.61, S.D. =0.66)  ตัวท่าน

หรือเคยแนะน�ำคนรู้จักให้พาลูกสุนัขอายุ 2-3 เดือนขึ้น 

ไปฉดีวคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับ้า อยูใ่นระดบัพฤตกิรรม

เหมาะสมปานกลาง (χ=2.53, S.D. =0.63) และ

ประเด็นพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง  มี 1 ประเด็น 

ได้แก่ ท่านชอบเล่น หรือหยอกล้อกับสุนัข/แมวที่ไม่ใช่

ของตัวเอง พฤติกรรมเหมาะสมต�่ำ  (χ= 1.52, S.D. 

=0.74) ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4	 ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคพิษสุนัขบ้า

               	 ในพื้นที่อ�ำเภอศรีณรงค์  จังหวัดสุรินทร์

ประเด็นพฤติกรรม ร้อยละ χ S.D. แปลผล

ประจ�ำ บางครั้ง ไม่เคย

1.	 ตัวท่าน หรือเคยแนะน�ำคนรู้จักให้พา

สุนัข/แมวไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัข

บ้าเป็นประจ�ำปี

73.2 25.5 1.3 2.72 0.48 ปานกลาง

2.	 ตัวท่าน หรือเคยแนะน�ำคนรู้จักให้พาลูก

สุนัขอายุ 2-3 เดือนขึ้น ไปฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

60.3 32.3 7.4 2.53 0.63 ปานกลาง

3.	 หากถูกสุนัข/แมวกัดหรือข่วนจะล้างแผล

ด้วยน�้ำสบู่หลายๆ ครั้ง

87.7 11.3 1.0 2.87 0.37 มาก

4.	 หากท่านถูกสุนัข/แมวกัด ต้องไปหาหมอ

ฉีดวัคซีนให้ครบ  

94.2 5.2 0.6 2.94 0.27 มาก

5.	 หากท่านถูกสุนัข/แมวกัด ต้องกักสุนัขหรือ

แมวเพื่อดูอาการสัตว์ 10 วัน

71.0 19.0 10.0 2.61 0.66 ปานกลาง

6.	 หากท่านมีแผลที่ผิวหนังและสัมผัสเนื้อ

สมองสัตว์และ หรือช�ำแหละซากสัตว์ ต้อง

รีบล้าง และไปพบแพทย์ฉีดวัคซีน

74.2 19.7 6.1 2.68 0.58 ปานกลาง

7.	 ท่านชอบเล่น หรือหยอกล้อกับสุนัข/แมว

ที่ไม่ใช่ของตัวเอง

14.5 23.2 62.3 1.52 0.74 ต�่ำ

รวม 2.55 0.31 ปานกลาง

	 ความสมัพันธ์ระหว่างของความรอบรูก้บัพฤตกิรรม

การป้องกันโรค

 	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสขุภาพกบัพฤตกิรรมการป้องกนัควบคมุโรคพษิสนุขั

บ้าแกนน�ำชุมชนด้วยค่าสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สนัพบว่า ความรอบรูด้้านสขุภาพกับพฤติกรรมการ

ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า มีความสัมพันธ์ทางบวก 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ ค่าระดับสมัพนัธ์อยูใ่นระดับต�ำ่ 

(r = 0.419, p-value < 0.001) ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า

แกนน�ำชมุชนในพ้ืนทีอ่�ำเภอศรณีรงค์  จงัหวดัสรุนิทร์ โดยใช้การหาค่าสมัประสิทธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า
ค่าความ

สัมพันธ์ (r)
p-value

- ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน 

  ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า

0.419 < 0.001
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สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

	 สรุปผลการศึกษา  

	 แกนน�ำชุมชนในพื้นที่อ�ำเภอศรีณรงค์   จังหวัด

สรุนิทร์ ทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 310 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง อายุระหว่าง 44-53 ปี  มี อสม.ร้อยละ 73.20  

จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 49.40 ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 81.30 รายได้ของ

แกนน�ำไม่พอใช้ ร้อยละ 61.90 ภาพรวมความรอบรู้ด้าน

สขุภาพในการป้องกนัควบคมุโรคพษิสนุขับ้าอยูใ่นระดบั

ปานกลาง และมพีฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากโรคพิษ

สุนัขบ้าอยู่ในระดับปานกลาง รายด้านพบด้านทักษะการ

สือ่สารในการป้องกนัและควบคมุโรคพษิสนุขับ้า และด้าน

การรูเ้ท่าทนัสือ่ในการป้องกนัและควบคมุโรคพษิสนุขับ้า 

มีคะแนนน้อยท่ีสุด และพบความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค

พิษสุนัขบ้ามีความสัมพันธ์ทางบวกและอยู่ในระดับต�่ำ

	 อภิปรายผล 

	 จากผลการศึกษาความรอบรู ้ด ้านการป้องกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าแกนน�ำชุมชนในพื้นที่อ�ำเภอ 

ศรีณรงค์ จังหวัดสุรินทร์พบว่า ภาพรวมความรอบรู้ด้าน

สขุภาพในการป้องกนัควบคมุโรคพษิสนุขับ้าอยูใ่นระดบั

ปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของโก๊ะ อาไก, จิราพร 

ชมพิกุล, ชีระวิทย์ รัตนพันธ์(3) พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคพิษสุนัขบ้าของเจ้าของสุนัข ในจังหวัดนครปฐม 

ประเทศไทยพบว่า ร้อยละ 38.50 ของเจ้าของสุนัขมี

พฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าในระดบัดปัีจจัยทีม่ี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษ

สุนัขบ้า การรับรู ้เกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

ผู้ดูแลสุนัขจ�ำนวนสุนัข   ประสบการณ์การถูกสุนัขกัด 

การได้ยนิเรือ่งโรคพษิสุนขับ้า และการเข้าถงึข้อมูลเกีย่วกบั

โรคพษิสนุขับ้า ด้านพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากโรค

พิษสุนัขบ้าของแกนน�ำชุมชน ภาพรวมพฤติกรรมอยู่ใน

ระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของวาสนา 

ตนัตริตันานนท์(4) ได้ท�ำการศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนั

ตนเองจากโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชนอ�ำเภอเมือง 

จงัหวดัสรุนิทร์ พบว่า การรบัรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องการ

ตนเองพบว่าการรับรู ้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 

อยูใ่นระดบัปานกลาง   โดยพฤตกิรรมการป้องกนัควบคุม

โรคพิษสุนัขบ้าอยู่ระดับต�่ำคือ พฤติกรรมชอบเล่น หรือ

หยอกล้อกับสุนัข/แมวที่ไม่ใช่ของตัวเอง ร้อยละ 62.30  

สอดคล้องกับการศึกษาของศรกฤษณ์ รักพาณิชย์ และ

เกรียงศักดิ์ เวทีวุฒาจารย์(9) ท�ำการศึกษาปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมของเจ้าของสนุขัในการป้องกนัโรค

พิษสุนัขบ้า อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า พฤติกรรม

การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมไม่เหมาะสมต่อการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

ร้อยละ 74.56   ใกล้เคียงกับการศึกษาของ โก๊ะ อาไก, 

จริาพร ชมพกิลุ, ชรีะวทิย์ รตันพนัธ์(3) ทีศ่กึษาพฤตกิรรม

การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า จังหวัดนครปฐม พบผู้มี

พฤติกรรมไม่เหมาะ ร้อยละ 61.50 จากผลการศึกษา

สะท้อนให้เห็นพฤติกรรมของแกนน�ำที่มีพฤติกรรมการ

ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าไม่เหมาะสมคือ การเล่น 

หรอืหยอกล้อกบัสนุขั/แมวทีไ่ม่ใช่ของตวัเอง  การแนะน�ำ

คนรู้จักให้พาลูกสุนัขอายุ 2-3 เดือนข้ึน ไปฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคพษิสนัุขบ้า การปฏบิติัตัวเมือ่ถูกสุนัข/แมวกัด 

การกักสุนัขหรือแมวเพื่อดูอาการสัตว์ 10 วัน การปฏิบัติ

ตัวเมื่อมีแผลแล้วไปสัมผัสเนื้อสมองสัตว์และหรือ

ช�ำแหละซากสัตว์ การแนะน�ำคนรู้จักให้พาสุนัข/ แมวไป

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเป็นประจ�ำปี เป็นต้น 

สอดคล้องกับผลประเมินการรับรู้ของกลุ่มสื่อสารความ

เสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคมุโรคที ่9 จงัหวดันครราชสมีา(10) ทีท่�ำการประเมนิ

การรบัรู้ข้อมลูข่าวสารโรคพษิสนุขับ้าของอ�ำเภอศรณีรงค์ 

จงัหวดัสรุนิทร์ พบการรบัรูด้้านการสือ่สารในการป้องกนั

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า เพียงร้อยละ 59.32  และความ

สมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพกับพฤตกิรรมการ

ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ามีความสัมพันธ์ทางบวก 

(r = 0.419, p-value < 0.001) สอดคล้องกับการศึกษา

ของวาสนา ตันติรัตนานนท์(4) ที่พบว่าความเชื่อและ 

การรับรู้ทุกด้านมีความสัมพันธ์กับการป้องกันตนเอง 

(r = 0.451, p-value <0.05)
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาวิทยาการระบาดของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า อ�ำเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม เก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยคดัลอกข้อมลูจากรายงานการฉดีวคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับ้า (ร.36) ของผูส้มัผสัโรคพษิสุนขับ้า จ�ำนวน 773 คน 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย

	 	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ารับวัคซีนครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 79.30  โดยพบเพศชาย ร้อยละ 

51.23 มีอายุ 5-14 ปี ร้อยละ 19.15 สถานภาพสมรส/ คู่ ร้อยละ 54.72 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 

48.12 อาศัยอยู่ในพื้นที่ต�ำบลยางสีสุราช สัมผัสโรคมากที่สุดในเดือนเมษายน  สิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้า ร้อยละ 93.53 ถูกสัมผัสที่บริเวณขา ลักษณะบาดแผลมีเลือดออก  สัมผัสโรคโดยถูกกัด ร้อยละ 90.82 สุนัขเป็น

สัตว์น�ำโรค ร้อยละ 81.37 มีอายุมากกว่า 1 ปี เป็นสัตว์ที่มีเจ้าของ  สามารถกักขังได้/ ติดตามได้ และไม่ตายภายใน 10 

วัน ไม่ทราบประวัติการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า สาเหตุการถูกสัมผัสโดยมีสาเหตุโน้มน�ำ  ร้อยละ 60.54 และ

ไม่มกีารส่งหวัสตัว์ตรวจ ร้อยละ 100.00 มกีารล้างแผลก่อนพบเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ร้อยละ 78.78 ซึง่ล้างด้วยน�ำ้และ

สบู่/ ผงซักฟอก ร้อยละ 80.79 ไม่ได้ใส่ยาฆ่าเชื้อก่อนพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 69.34 ไม่เคยฉีด หรือเคยฉีด

น้อยกว่า 3 เข็ม ส่วนใหญ่ไม่ได้ฉีดอิมมูโนโกลบูลิน (RIG) ร้อยละ 98.97 ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ชนิด PCEC 

ร้อยละ 100.00 ส่วนใหญ่โดยวิธีเข้าใต้ผิวหนัง  และไม่มีอาการแพ้หลังฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

	 	 จากการศกึษาในคร้ังนีแ้สดงให้เห็นว่า ผูส้มัผสัโรคพษิสนุขับ้าส่วนใหญ่ได้รบัวัคซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับ้าครบ

ตามเกณฑ์ แต่ยังมีบางส่วนที่รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรมีการสื่อสารให้ความรู้เน้น 

การป้องกันไม่ให้ถูกสัตว์กัด ด้วยคาถา 5 ย. การปฏิบัติตัวเมื่อถูกสัตว์กัด ข้อดีข้อเสียของการรับวัคซีนป้องกันโรค 

พษิสนุขับ้า และควรพฒันาระบบการตดิตามการรบัวคัซนี เพือ่ป้องกนัการลมืนดัของผูส้มัผสัโรค และลดปัญหาการฉดี

วัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: วิทยาการระบาด โรคพิษสุนัขบ้า 
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Abstract

	 	 This study is a cross-sectional descriptive research. To study the epidemiology of rabies exposure in 

Yang Si Surat District, Maha Sarakham province. Data were collected by copying data from the rabies vaccination 

report (R. 36) of rabies exposed to 773 people. Data analysis was conducted using descriptive statistics 

including number, percentage and mean.

	 	 The study indicated that those exposed to rabies, receiving vaccines fully in accordance with the criteria 

of 79.30%, found that 51.23% of males, aged 5-14 years, 19.15%, marital status/ couples 54.72%, most of 

them are farmers. Royal touch the disease most in April 93.53% of universal health care rights are exposed to the 

legs, 93.53% of universal health care rights are exposed to the legs. Traumatic bleeding %90.82 of the disease 

is bitten by a dog. %81.37 of the dogs are infected with disease. They are over 1 year old. Can be detained/ tracked 

and not dead within 10 days. Do not know history of rabies vaccination. The cause of being exposed by the cause 

was 60.54% and there was no transmission of 100.00% of the animal heads. The wound was washed before 

78.78% of the public health officials were washed with water and soap/ detergent 80.79%. 69.34% of public 

health officers were found to have never been injected or had been injected with less than 3 needles. Most of them 

did not inject 98.97% of immunoglobulin (RIG). Types of PCEC 100.00% most of the way into the skin and no 

allergic reactions after rabies vaccination.

	 	 This study shows that most rabies exposed to rabies vaccine according to the criteria, but there are still 

some that do not meet the criteria. Therefore, public health officials should have communication to educate, focus 

on preventing animals from biting with 5 yor. Practice when being bitten by animals. Advantages and 

disadvantages of rabies vaccination. And should develop a vaccine tracking system to prevent forgotten appoint-

ments and reduce the problem of vaccination not fully following the criteria.

Keywords: Epidemiology, Rabies

บทน�ำ

	 โรคพิษสุนัขบ้า เป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน

ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญในหลายประเทศ   รวมทั้ง

ประเทศไทย ซึ่งผู ้ที่ติดเชื้อหากแสดงอาการแล้ว ไม่

สามารถรักษาใหห้ายได้ ต้องเสยีชวีติทกุราย โรคพษิสนุัข

บ้าสามารถป้องกันก่อนและหลังการสัมผัสโรคนี้โดยการ

รับวัคซีนที่ครบชุดตามเกณฑ์การรักษา องค์การอนามัย

โลก (World Health Organization; WHO) ได้ร่วมมือ 

กับองค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ (Office 

International des Epizooties; OIE) และองค์การอาหาร

และเกษตรแห่งสหประชาชาติ (Food and Agriculture 

Organization of the United Nations; FAO) ก�ำหนด 

เป้าหมายให้ทุกประเทศทุกภูมิภาคทั่วโลก ก�ำจัดโรคพิษ

สุนัขบ้าให้หมดไปภายในปี พ.ศ. 2573(1) 

	 	 สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย พบ

ผู้ป่วยเสียชีวิตสูงสุด ในปี พ.ศ. 2523  จ�ำนวน 370 ราย 

ปัจจุบันมีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้ามีแนวโน้ม

ลดลง แต่พบสัตว์ติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าเพ่ิมมากขึ้น 

กรมควบคุมโรค คาดการณ์ว่ามีผู้ถูกสุนัขกัดถึงประมาณ 

300,000-400,000 รายต่อปี เสยีชวีติประมาณ 15-20 

รายต่อปี ท�ำให้รัฐบาลต้องสูญเสียงบประมาณในการ

ควบคมุป้องกนัโรคทัง้ในคนและสตัว์มากกว่า 1,000 ล้าน

บาทต่อปี(2)



98 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 27 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2563

	 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ประกอบด้วย จังหวัด

ขอนแก่น ร้อยเอ็ด มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ พบว่า ใน

ปี พ.ศ.2560 มีรายงานผู้เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้า 1 

ราย  ที่จังหวัดร้อยเอ็ด และในปี พ.ศ.2561 มีรายงานผู้

เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้า 1 ราย นอกจากน้ียังพบ

รายงานสัตว์ติดเชื้อพิษสุนัขบ้า ในเขตสุขภาพท่ี 7 รวม 

197 ตัว จังหวัดที่พบสัตว์ติดเชื้อพิษสุนัขบ้าสูงสุด คือ 

จังหวัดร ้อยเอ็ด รองลงมา คือ จังหวัดกาฬสินธุ  ์

มหาสารคาม และขอนแก่น ตามล�ำดับ และในปัจจุบันยัง

พบปัญหาการน�ำสุนัข และแมวไปปล่อยตามที่สาธารณะ

ต่างๆ ให้เป็นปัญหาของสังคม หากสัตว์เหล่านี้ติดเชื้อยิ่ง

เป็นอันตราย ประชาชนที่เลี้ยงสุนัขและแมวต้องมีความ

รับผิดชอบต่อสังคม โดยการน�ำสุนัขและแมวที่เลี้ยงทุก

ตัวไปฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าทุกปี และควร

มีการคุมก�ำเนิดเพื่อไม่ให้มีสุนัขและแมวมากเกินไป(3) 

	 อ�ำเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม เป็นอ�ำเภอ

ขนาดเล็กแห่งหนึ่งในเขตสุขภาพที่ 7 ประชาชน ในพื้นที่

ส่วนใหญ่มีอาชีพท�ำนาท�ำสวน จึงนิยมเลี้ยงสุนัขไว้เฝ้าทั้ง

บ้านและสวนเป็นจานวนมาก ในปัจจุบันประชากร สุนัข

และแมวเพิ่มขึ้น เนื่องจากไม่มีการคุมก�ำเนิด และหาก

เจ้าของไม่น�ำสนุขัไปฉดีวคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับ้า เมือ่

มีผู้ถูกสุนัขกัดจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มผู้สัมผัสโรคที่มีความ

เสี่ยงสูง ถึงแม้ในรอบ 20 ปีที่ผ่านมายังไม่มีรายงานผู้เสีย

ชีวิต จากโรคพิษสุนัขบ้าในเขตอ�ำเภอยางสีสุราช จากการ

วิเคราะห์ข้อมูลของผู้ถูกสุนัขรวมถึงสัตว์เล้ียงลูกด้วยนม

อื่นๆ กัด ย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ 2558-2560 จาก

ฐานข้อมูลโปรแกรม HosXp โรงพยาบาลยางสีสุราช 

พบว่า มีจานวน 529, 561 และ 621 รายตามล�ำดับ ซึ่งมี

แนวโน้มเพิม่ขึน้ ค่าใช้จ่ายในการฉีดวคัซนีป้องกนัโรคพิษ

สุนัข บ้าก็เพิ่มสูงขึ้น และหากกลุ่มผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า

เคยได้รับวัคซีนมาแล้วแต่ไม่ครบตามเกณฑ์ เมื่อถูกสุนัข

หรือสัตว์ เลี้ยงลูกด้วยนมกัดอีกครั้ง ต้องเริ่มต้นการฉีด

วัคซีนใหม่อีกครั้ง ยิ่งท�ำให้ค่าใช้จ่ายเพิ่มสูงข้ึนไปด้วย 

ดังนั้น ผู้วิจัยมุ่งเน้นที่จะศึกษาวิทยาการระบาดผู้สัมผัส

โรคพิษสุนัขบ้า ผลการศึกษาที่ได้จะน�ำมาใช้วางแผน 

ปรับปรุงนโยบายและพัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานใน

การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในพ้ืนที่

ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาวิทยาการระบาดผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 

อ�ำเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 

2561

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 1.	 วิทยาการระบาดผู ้ สัมผัสโรคพิษสุนัขบ ้า 

หมายถึง การศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวกับบุคคล เวลา และ

สถานที่ ของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่มารับบริการฉีด

วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสโรค 

	 2. 	ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า หมายถึง ผู้ที่ถูกสุนัข 

หรอืสตัว์เลีย้งลกูด้วยนม ทัง้สตัว์เลีย้งและสตัว์ป่า กดั ข่วน 

หรือน�้ำลายกระเด็นเข้าบาดแผล หรือผิวหนังที่มีรอย

ถลอกหรือถูกเลียที่เยื่อบุปาก จมูก ตา หรือกินอาหารดิบ

ที่ปรุงจากสัตว์ หรือผลิตภัณฑ์จากสัตว์

	 3.	 การฉีดวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ หมายถึง การ

รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ไม่เป็นไปตามเกณฑ์

แนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้า ฉบับพิมพ์ ครั้งที่ 5 ปี 

พ.ศ.2559 ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข 

	 4.	 ร.36 หมายถงึ รายงานการฉดีวคัซีนผูส้มัผสัโรค

พิษสุนัขบ้า

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 1. รูปแบบการวิจัย

    	 	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา            

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) 

	 2. ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

	   	 ประชากรที่ศึกษาในคร้ังน้ีคือ ผู ้สัมผัสโรค        

พษิสนุขับ้าทัง้หมด ทีม่ารบับรกิารฉีดวคัซนีทีโ่รงพยาบาล

ยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม ในช่วงปีงบประมาณ 

2561 (1 ต.ค. 60- 30 ก.ย.61) ซึง่อาศยัอยูใ่นพืน้ทีอ่ย่าง

น้อย 6 เดือนก่อนช่วงที่ท�ำการศึกษา จ�ำนวน 773 คน

	 3. เครื่องมือในการวิจัย

	    	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยัในครัง้น้ีใช้แบบคัดลอก

ข้อมูลรายงานการฉีดวัคซีนผู ้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 
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(ร.36) ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความถูกต้องและ

พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน

	 4.	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 1) ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตท�ำการวิจัยต่อ

คณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

โดยยึดหลักเกณฑ์ตามค�ำประกาศเฮลซิงกิ (Declaration 

of Helsinki) และแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทาง

พฤติกรรมและสังคมศาสตร ์  (ICH GCP) เลขที ่

HE612348 เมื่อวันที่ 25 มกราคม 2562 

	 	 2) ผูว้จิยัขอหนงัสอืจากคณะสาธารณสขุศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่นถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลยางสีสุราช 

สาธารณสขุอ�ำเภอยางสสีรุาช เพือ่ขออนญุาตเกบ็รวบรวม

ข้อมูล

	 	 3) เก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 4) ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล

	 5. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 	 วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA 

Version 10.1 ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น สถิติที่

ใช้ในการวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอด้วย

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย

	 1. การกระจายโรคตามสถานที่   

	 	 ผูส้มัผสัโรคพษิสนุขับ้า ร้อยละ 18.76 อาศยัอยู่

พืน้ทีต่�ำบลยางสสีรุาช ต�ำบลทีม่ผู้ีสมัผสัโรคพษิสนุขับ้ามา

รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์มากที่สุดคือ ต�ำบลบ้านกู่  

ร้อยละ 34.88 ดังตารางที่ 1

	 2. การกระจายโรคตามเวลา  

	 	 ผูส้มัผสัโรคพิษสนัุขบ้าส่วนใหญ่ ร้อยละ 14.23 

สมัผสัโรคเดอืนเมษายน เดอืนทีม่ผีูส้มัผสัโรคพษิสนุขับ้า

มารับวัคซีนครบตามเกณฑ์มากที่สุดคือ เดือนมิถุนายน 

ร้อยละ 85.94 เดือนที่มีผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ามารับ

วัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์มากที่สุดคือ   เดือนธันวาคม 

ร้อยละ 35.19 ดังตารางที่ 2	

	 3. การกระจายโรคตามบุคคล  

	 	 จากการศึกษาพบผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ารับ

วัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 20.70 โดยพบเพศชาย 

ร้อยละ 51.23 มีอายุ 5-14 ปี ร้อยละ 19.15 โดยมีอายุ

เฉลี่ย 40 ปี สถานภาพสมรส/คู่ ร้อยละ 54.72 ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 48.12 กรณีอายุต�่ำกว่า 

15 ปี ผู ้ปกครองท�ำอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 65.00 

ประเภทสิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อย

ละ 93.53 และมีสิทธิการรักษาพยาบาลในสถานบริการ

นี้ ร้อยละ 98.58 สถานที่สัมผัสโรค ร้อยละ 98.45 ใน

พื้นที่อ�ำเภอยางสีสุราช อยู่ในเขตปกครอง อบต. ร้อยละ 

99.22 ผูส้มัผสัโรคพษิสนุขับ้าส่วนใหญ่ถกูสมัผัสทีบ่รเิวณ

ขา ร้อยละ 51.16 ลักษณะบาดแผลมีเลือดออก ร้อยละ 

85.77 และประเภทการสัมผัสโรค  ร้อยละ 90.82 ถูกกัด 

จากการศึกษาพบ สุนัขเป็นสัตว์น�ำโรค ร้อยละ 81.37 

มีอายุมากกว่า 1 ปี ร้อยละ 61.97 เป็นสัตว์ที่มีเจ้าของ 

ร้อยละ 93.92 สามารถกักขังได้/ติดตามได้ ร้อยละ 

93.01 และไม่ตายภายใน 10 วนั ร้อยละ 100.00 ไม่ทราบ

ประวตักิารฉดีวคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับ้า ร้อยละ 45.67 

สาเหตุการถูกสัมผัสโดยมีสาเหตุโน้มน�ำ  ร้อยละ 60.54 

สาเหตุโน้มน�ำที่พบมากที่สุดคือ ท�ำร้ายหรือแกล้งสัตว์ 

และไม่มีการส่งหัวสัตว์ตรวจ ร้อยละ 100.00 ดังตารางที่ 

3 มีการล้างแผลก่อนพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 

78.78 ซึ่งล้างด้วยน�้ำและสบู่/ผงซักฟอก ร้อยละ 80.79 

ไม่ได้ใส่ยาฆ่าเช้ือก่อนพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 

69.34  และประวัติการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

ของผูส้มัผสั ร้อยละ 85.38 ไม่เคยฉดีหรอืเคยฉีดน้อยกว่า 

3 เข็ม ดังตารางที่ 4 ส่วนใหญ่ไม่ได้ฉีดอิมมูโนโกลบุลิน

(RIG) ร้อยละ 98.97 ไม่มีอาการแพ้หลังฉีดอิมมูโนโก

ลบุลิน (RIG) ร้อยละ 100.00 ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ

สนุขับ้า ชนดิ PCEC ร้อยละ 100.00 โดยวธิ ีเข้าในผวิหนงั 

ร้อยละ 80.21 ไม่มีอาการหลังฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ

สุนัขบ้า ร้อยละ 99.00 ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละ การรับวัคซีนของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า  จ�ำแนกตามรายต�ำบล

ต�ำบล

การรับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (N=773)

ไม่ครบ (n
1
=160) ครบ (n

2
=613)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

บ้านกู่ 30 34.88 56 65.12

ยางสีสุราช 35 24.14 110 75.86

ดงเมือง 19 22.62 65 77.38

หนองบัวสันตุ 18 19.15 76 80.85

แวงดง 26 18.57 114 81.43

นาภู  22 16.30 113 83.70

แวงดง 26 18.57 114 81.43

สร้างแซ่ง 10 11.24 79 88.76

รวม 160 20.70 613 79.30

ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละ การรับวัคซีนของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า  จ�ำแนกตามรายเดือน

เดือน

การรับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (N=773)

ไม่ครบ (n
1
=160) ครบ (n

2
=613)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

มกราคม 10 21.28 37 78.72

กุมภาพันธ์ 5  14.29 30 85.71

มีนาคม 18  16.67 90 83.33

เมษายน 22  19.82 89 80.18

พฤษภาคม 11  15.71 59 84.29

มิถุนายน 9 14.06 55 85.94

กรกฎาคม 22  30.99 49 69.01

สิงหาคม 12  25.00 36 75.00

กันยายน 9  15.25 50 84.75

ตุลาคม 13  20.63 50 79.37

พฤศจิกายน 10  23.26 33 76.74

ธันวาคม 19  35.19 35 64.81

รวม 160 20.70 613 79.30
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ตารางที่ 3  จ�ำนวนและร้อยละ ลักษณะสัตว์น�ำโรค จ�ำแนกตามการรับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

ลักษณะสัตว์น�ำโรค

การรับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (N=773)

ครบ (n
2
=613) ไม่ครบ (n

1
=160)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

สาเหตุการถูกสัมผัส

กัดโดยไม่มีสาเหตุโน้มน�ำ 94 20.09 374 79.91

ถูกกัดโดยมีสาเหตุโน้มน�ำ 66 21.64 239 78.36

สาเหตุ  (n
1
=66)  (n

2
=239)

รบกวนสัตว์ขณะกินอาหาร 18 25.71 52 74.29

พยายามแยกสัตว์ที่ก�ำลังต่อสู้กัน 9 23.08 30 76.92

เข้าใกล้สัตว์แม่ลูกอ่อน                                  16 20.78 61 79.22

ท�ำร้ายหรือแกล้งสัตว์   15 18.29 67 81.71

อื่นๆ เช่น เล่น/ยุ่งกับสัตว์ที่ไม่ได้เลี้ยง

เข้าไปในบริเวณที่สัตว์คิดว่าเป็นเจ้าของ             

8 21.62 29 78.38

การส่งหัวสัตว์ตรวจ  	

ไม่ได้ส่งตรวจ 613 79.30 163 20.70

ตารางที่ 4  จ�ำนวนและร้อยละ การดูแลรักษาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า จ�ำแนกตามการรับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

การดูแลรักษาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า
การรับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (N=773)
ครบ (n

2
=613) ไม่ครบ (n

1
=160)

ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน
การล้างแผลก่อนพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ไม่ได้ล้าง 28 17.07 136 82.93

ล้าง      132 21.67 477 78.33

น�้ำ 20 20.00 80 80.00

น�้ำและสบู่/ผงซักฟอก 110 22.36 382 77.64

อื่นๆ เช่น  แอลกอฮอล์ 2 11.76 15 88.24

การใส่ยาฆ่าเชื้อก่อนพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  	

ไม่ได้ใส่ยา	 111 20.71 425 79.29

ใส่ยา       49 20.68 188 29.32

สารละลายไอโอดีนที่ไม่มีแอลกอฮอล์ 

เช่น โพวีดีน เบตาดีน ฯลฯ

31 18.79 134 81.21

ทิงเจอร์ไอโอดีน 17 23.94 54 76.06

อื่นๆ เช่น ยาม่วง 0 0.00 1 100
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การดูแลรักษาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า

การรับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (N=773)

ครบ (n
2
=613) ไม่ครบ (n

1
=160)

ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน

ประวัติการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของผู้สัมผัส 

ไม่เคยฉีดหรือเคยฉีดน้อยกว่า 3 เข็ม	 151 22.88 509 77.12

เคยฉีด 3 เข็ม หรือมากกว่า 9 7.96 104 92.04

ภายใน 6 เดือน  0 0.00 6 100.00

เกิน 6 เดือน 9 8.41 98 91.59

ตารางที่ 5	จ�ำนวนและร้อยละ  ข้อมูลการฉีดอิมมูโนโกลบุลินและวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า จ�ำแนกตามการรับ

             	  วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

การฉีดอิมมูโนโกลบุลินและ

วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

การรับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (N=773)

ไม่ครบ (n
1
=160) ครบ (n

2
=613)

ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน

ฉีดอิมมูโนโกลบูลิน (RIG)  

ไม่ได้ฉีด 160 20.92 605 79.08

ฉีด 0 0.00 8 100.00

อาการหลังฉีดอิมมูโนโกลบูลิน (RIG) n=16

ไม่แพ้ 0 0.00 8 100.00

ชนิดของวัคซีน

PCEC 160 20.70 613 79.30

ฉีดวัคซีนโดยวิธีวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

เข้ากล้ามเนื้อ  21 13.73 132 86.27

เข้าในผิวหนัง   139 22.42 481 77.58

อาการหลังฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

ไม่มีอาการ 158 20.60 609 79.40

มีอาการ 2 33.33 4 66.67

คันบริเวณที่ฉีด 2 33.33 4 66.67

ตารางที ่4  จ�ำนวนและร้อยละ การดแูลรกัษาผูส้มัผสัโรคพษิสนุขับ้า จ�ำแนกตามการรบัวคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับ้า (ต่อ)
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สรุปและอภิปรายผล

	 ผู ้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ ้าอาศัยอยู ่พื้นที่ต�ำบล 

ยางสีสุราช  อาจเนื่องมาจากประชากรต�ำบลยางสีสุราช 

มจี�ำนวนมากกว่าต�ำบลอืน่ ประกอบกบัเลีย้งสนุขัและแมว

เป็นจ�ำนวนมาก จงึมีโอกาสทีจ่ะสมัผสัโรคมากกกว่าต�ำบล

อื่น สัมผัสโรคมากที่สุดในเดือนเมษายน   เนื่องจากเด็ก

ปิดภาคเรียน เท่ียวเล่น ประกอบกับสภาพอากาศร้อน

อบอ้าวอาจท�ำให้สัตว์หงุดหงิดได้ง่าย ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกร ประเภทสิทธิการรักษาหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า สัมผัสโรคในพื้นที่อ�ำเภอยางสีสุราช 

ผู ้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าส่วนใหญ่ถูกกัดที่บริเวณขา 

ลักษณะบาดแผลมีเลือดออก สุนัขที่มีอายุมากกว่า 1 ปี 

เป็นสตัว์น�ำโรค สถานะเป็นสตัว์ทีม่เีจ้าของ สามารถกกัขงั

ได้/ติดตามได้ และไม่ตายภายใน 10 วัน  ส่วนใหญ่ไม่

ทราบประวัติการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า สาเหตุ

การถูกสัมผัสโดยไม่มีสาเหตุโน้มน�ำ  และไม่มีการส่งหัว

สัตว์ตรวจ มีการล้างแผลก่อนพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ซึ่งล้างด้วยน�้ำและสบู่/ผงซักฟอก  ไม่ได้ใส่ยาฆ่าเชื้อก่อน

พบเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข และประวตักิารฉดีวคัซนีป้องกนั

โรคพิษสุนัขบ้าของผู้สัมผัส   ไม่เคยฉีดหรือเคยฉีดน้อย

กว่า 3 เข็ม ส่วนใหญ่ไม่ได้ฉีดอิมมูโนโกลบูลิน (RIG) ฉีด

วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ชนิด PCEC โดยวิธีเข้าใน

ผวิหนัง ส่วนใหญ่ไม่มอีาการหลงัฉดีวคัซนีป้องกนัโรคพิษ

สนุขับ้า ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาลกัษณะทางระบาด

วิทยาของผู ้ที่ถูกสงสัยว่าสัมผัสเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าใน

อ�ำเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง พบว่า ผู้ที่สงสัยว่าสัมผัส

เชือ้โรคพิษสนัุขบ้า มีอายตุ�ำ่กว่า 15 ปี ร้อยละ 38.40 ส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพท�ำสวน ร่างกายสัมผัสกับสัตว์น�ำโรค

เพียงต�ำแหน่งเดียว ร้อยละ 92.70 ขาเป็นต�ำแหน่งที่พบ

การสมัผสัมากทีส่ดุ ร้อยละ 37.50 การถกูกดัมเีลอืดออก 

ร้อยละ 83.20 สัตว์น�ำโรคที่พบเป็นสุนัข  ร้อยละ 71.50 

เป็นสัตว์อายุมากกว่า 1 ปี ร้อยละ 58.20  มีเจ้าของร้อย

ละ 55.90 กักขังหรือติดตามอาการได้  ร้อยละ 71.00 ได้

ล้างแผลด้วยน�ำ้และสบูห่รอืผงซกัฟอกร้อยละ 71.30 แต่

ส่วนใหญ่ไม่ได้ใส่ยาฆ่าเชื้อ ร้อยละ 66.00(4) สอดคล้อง

กับการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคพิษ

สุนัขบ้าของประชาชนอ�ำเภอเมืองจังหวัดสุรินทร์ พบว่า 

สมาชิกในบ้านเคยถูกสุนัข/แมวกัด ร้อยละ 21.00 ไม่

ทราบสาเหตุที่ถูกกัด ร้อยละ 54.60 หลังถูกกัดล้างแผล

ด้วยน้ําและสบู่ ร้อยละ 81.80(5) และสอดคล้องกับการ

ศึกษาสถานการณ์ และการใช้แนวทางการรักษาผู้สัมผัส

หรือสงสัยสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า กรณีศึกษา โรงพยาบาล

มหาสารคาม พบว่า ผูท้ีม่ารับบรกิารฉดีวคัซนีป้องกนัโรค

พิษสุนัขบ้า ส ่วนใหญ่จะถูกกัดและข่วนเป็นแผลมี 

เลือดออก ร้อยละ 96.12 ต�ำแหน่งที่ถูกกัด แขน ขา 

ร้อยละ41.39 และผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้ล้างแผลก่อนมา 

โรงพยาบาล ร้อยละ 65.75(6)  และจากการศึกษาพบ 

ผูส้มัผสัโรคพษิสนัุขบ้ารบัวคัซีนไม่ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 

20.70 ซึง่หากกลุม่ผูส้มัผสัโรคพษิสนุขับ้าเคยได้รบัวคัซนี

มาแล้วแต่ไม่ครบตามเกณฑ์ เมื่อถูกสุนัขหรือสัตว์ เลี้ยง

ลกูด้วยนมกดัอกีครัง้ ต้องเริม่ต้นการฉดีวคัซนีใหม่อีกครัง้ 

ยิ่งท�ำให้ค่าใช้จ่ายเพิ่มสูงข้ึนไปด้วย และอย่างที่ทราบกัน

ว่าโรคพษิสนัุขบ้า พบได้ทกุฤดูกาล ทกุคนมคีวามเสีย่งใน

การสัมผัสโรคและเกิดโรคได้ทั้งสิ้น โรคพิษสุนัขบ้านับว่า

เป็นโรคทีม่อัีนตรายรนุแรง เพราะหากเมือ่เกิดอาการหลงั

สมัผสัโรคแล้วอตัราการตายคอืร้อยละ 100.00 แต่โรคนี้

สามารถป้องกันด้วยวัคซีนแม้เราจะมีวัคซีนหลากหลาย

ยี่ห้อ  และมีอิมมูโนโกลบูลิน (RIG) ที่มีประสิทธิภาพสูง 

กระนั้นก็ยังมีผู ้ที่ต้องเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้าอยู  ่

เสมอๆ ท�ำให้สถานการณ์โรคพษิสนุขับ้า ยงัมคีวามน่าเป็น

ห่วงจะประเด็นของสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าที่ยังไม่

ทุเลา มาจากความเข้าใจผิดและการปฏิบัติตัวของผู้ที่

สัมผัสโรค(7) ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 พบว่า ในปี พ.ศ.

2560 มีรายงานผู้เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้า 1 ราย ที่

จังหวัดร้อยเอ็ด สาเหตุเกิดจากสุนัขกัดกันจึงไม่แยก  แต่

มีสุนัข 1 ตัวสลบ จึงปฐมพยาบาลโดยการเป่าปากสุนัข 

แล้วไปท�ำงานทีต่่างจงัหวดั มอีาการก�ำเรบิและเสียชวีติใน

ทีส่ดุ และในปี พ.ศ.2561 มรีายงานผูเ้สยีชวีติจากโรคพษิ

สุนัขบ้า 1 ราย ที่จังหวัดกาฬสินธุ์  สาเหตุเกิดจากเหยียบ

หางสุนัข ท�ำให้โดนกัดเข้าที่น่องด้านขวาเป็นแผลถลอก 

ด้วยความโมโหเจ้าของหมาจึงได้ฆ่าสุนัขตัวนั้นทิ้ง ภาย

หลังถูกกัด ได้ใช้เหล้าขาว 40 ดีกรีล้างแผล โดยไม่ได้ไป

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เมื่อแสดงอาการแล้วจึง

ท�ำให้เสยีชีวติ จากข้อมลูดังกล่าวช้ีให้เหน็ว่าประชาชนบาง
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ส่วนยังขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องและมีความเช่ือที่

ผดิในการป้องกนัโรคพษิสนุขับ้า นอกจากนีย้งัพบรายงาน

สัตว์ติดเชื้อพิษสุนัขบ้า ในเขตสุขภาพที่ 7 รวม 197 ตัว 

จังหวัดที่พบสัตว์ติดเช้ือพิษสุนัขบ้าสูงสุด คือ จังหวัด

ร้อยเอด็  รองลงมา คอื จงัหวดักาฬสนิธุ ์มหาสารคามและ

ขอนแก่น ตามล�ำดับ และในปัจจุบันยังพบปัญหาการน�ำ

สุนัขและแมวไปปล่อยตามที่สาธารณะต่างๆ ให้เป็น

ปัญหาของสังคม หากสัตว์เหล่าน้ีติดเชื้อยิ่งเป็นอันตราย  

ประชาชนที่เลี้ยงสุนัขและแมวต้องมีความรับผิดชอบต่อ

สังคม โดยการน�ำสุนัขและแมวที่เลี้ยงทุกตัวไปฉีดวัคซีน

เพือ่ป้องกนัโรคพษิสนุขับ้าทกุปี และควรมกีารคมุก�ำเนดิ

เพ่ือไม่ให้มีสุนัขและแมวมากเกินไป(3) ซึ่งหากทราบ

สาเหตุหรือปัจจัยที่ท�ำให้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า    

ไม่ครบตามเกณฑ์ จะสามารถน�ำข้อมูลที่ได้มาใช้ในการ      

วางแผนการด�ำเนินงาน ปรับปรุงนโยบายและพัฒนา          

แนวทางการด�ำเนินงานในการเฝ้าระวังป้องกัน   โรคพิษ

สุนัขบ้าให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำไปปฏิบัติ

	 1. 	ควรมีการสื่อสารให้ความรู้ เน้นการป้องกันไม่

ให้ถูกสัตว์กัด ด้วยคาถา 5 ย. การปฏิบัติตัวเมื่อถูกสัตว์

กัด ข้อดีข้อเสียของการรับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

สื่อสารด้วยภาษาท้องถ่ิน โดยผู้น�ำชุมชน อสม. และ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้ถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารที ่

ถูกต้องในระดับพื้นที่ 

	 2. ควรมีระบบการติดตามผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า

ในการรับวัคซีนเพื่อป้องกันการลืมนัดของผู้สัมผัสโรค

และลดปัญหาการฉีดวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ โดยอาศัย

กลไกการประสานงานในพื้นที่ระดับต�ำบลและหมู่บ้าน

	 3. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้ถึงปัญหา

และปัจจัยที่ส่งผลต่อการได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์

อย่างละเอียดในทุกด้าน โดยใช้การมีส่วนร่วมและน�ำ

ข้อมลูมาวิเคราะห์เชิงเหตผุล เพ่ือสามารถแก้ไขปัญหาได้

อย่างถูกต้อง และขยายพื้นที่ที่ท�ำการศึกษาเป็นระดับ

จังหวัด

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษาน้ีส�ำเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณา 

อย่างดียิ่งจากบุคคลหลายๆ ท่าน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

รองศาตราจารย์ ดร.สุนิสา ชายเกลี้ยง  และดร.กรรณิการ์ 

ตฤณวุฒิพงษ์ ที่ให้ข้อเสนอแนะ เพื่อปรับปรุงแก้ไขให้มี
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