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งานจุลชีววิทยาคลินิก กลุมงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลรอยเอ็ด ที่ไดใหขอเสนอแนะเรื่อง ความชุกของ

พยาธใิบไมตบั และหนอนพยาธลิาํไส โดยการตรวจวนิจิฉยัดวยวธิ ีModif ied Kato-Katz และวธิ ีMini Parasep® SF 

ในพื้นท่ีเสี่ยงเขตสุขภาพท่ี 9 ป พ.ศ. 2559 มา ณ ที่นี้ดวย

 หากทานผูอานไดนาํขอคนพบท่ีไดในการศึกษาฯ ของวารสารฉบับนีไ้ปใชประโยชน และใชในการอางอิง

การวางแผนแกไขปญหาในพ้ืนท่ี คณะผูจัดทําฯจะรูสึกเปนเกียรติมากท่ีไดสรางคุณประโยชนแกหนวยงาน และ

วงการสาธารณสุขในการปองกันควบคุมโรคในพ้ืนที่ตอไป
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บทคัดยอ
 การวิจยัเชงิทดลองน้ี  มวีตัถปุระสงคเพือ่ศึกษาผลของการใชกระบวนการกลุมตอพฤติกรรมการควบคุมโรค

ดวยตนเองและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด โดยประยุกตใชทฤษฎีการดูแลตนเอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

และกระบวนการกลุม กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลเวียงปาเปา 

จํานวน 80 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบการสุมอยางงายดวยวิธีการจับฉลาก แบงเปน

กลุมทดลอง 40 ราย และกลุมเปรียบเทียบ 40 ราย เคร่ืองมือทดลองเปนชดุกจิกรรมกระบวนการกลุมแลกเปล่ียน

เรียนรูอยางมีสวนรวม ประกอบดวย การใหความรู และสรางความตระหนักเก่ียวกับการดูแลตนเองในเร่ืองการ

รบัประทานอาหาร การออกกําลงักายทีเ่หมาะสม การดแูลเทา และการใชยาเกบ็รวบรวมขอมูลโดยใช แบบสอบถาม

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง โดยคาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม ดานการประเมินความรู นาํไปหาความเช่ือมัน่ดวย

วิธีคูดอร-ริชารดสัน เทากับ 0.97 และดานพฤติกรรมซึ่งเปนคําตอบแบบ Likert Scale นําไปหาคาความเชื่อมั่น

โดยวิธ ีCronbach’s  Alpha ไดคาเทากบั 0.71 วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนา Paired t-test และ Independent 

t-test ผลการศึกษาพบวา หลงัการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมดีขึน้

กวากอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) และพบวาภายหลังจาก

การทดลอง กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การดูแล

เทา และการใชยา ดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสม

ในเลือดของกลุมทดลองหลังจากการทดลอง ลดลงกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติ (p<0.001) จากผลการศึกษาน้ีชี้ใหเห็นวาการจัดกระบวนการกลุมแบบกิจกรรมกลุมแลกเปล่ียน

เรียนรู สามารถนาํไปใชเพือ่สงเสรมิพฤตกิรรมการควบคมุโรคเบาหวานดวยตนเองทีถ่กูตองเหมาะสมใหแกผูปวย

เบาหวานตอไป รวมถึงการนําไปปรับใชในกลุมผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังอื่น ๆ ได

Abstract
 The purpose of this experimental research was to study the effects of group process programs 

on self-care behavior and accumulated blood sugar level (HbA1c) among diabetics patients. Using theory 

of self care, behavioral modi cation and group process. Eighty patients of diabetes mellitus type 2 at diabetes 

clinic, Wiang Pa Pao Hospital were were selected by simple random sampling and equally assigned 

into 2 groups : 40 experimental and 40 control groups. The research instruments were participation 

learning group is consisted of building knowledge, awareness of self care among diabetics patients : 

eating behaviors, appropriately exercise, foot care and medication adherence. Data were collected 

using self-care behavior questionnaires. The reliability of the questionnaires in knowledge used 
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Kuder-Richardson[KR-21] was equal to 0.97 and self-care behavior used Cronbach’s Alpha was 

equal to 0.71. Data were analyzed by using Descriptive statistic, Paired t-test and Independent t-test. 

The results showed that after the experimental group had an average score of self-care behaviors 

better overall than before the experiment and better than the control group. It was statistically 

signi cant (p <0.001). And later found that the experimental group had an average score of eating 

behavior, appropriately exercise, foot care and medication adherence are better than before the experiment. 

It was statistically signi cant (p <0.001). The average level of accumulate blood sugar (HbA1c) 

in the experimental group after the trial was lower than before and better than control group. It was 

statistically signi cant (p <0.001). The results of this study indicated that the group process programs 

can be used to promote self-control behavior for the others diabetic patients. We can be applicable 

this program to patients with other chronic non-communicable diseases .

บทนํา
 จากสถานการณปจจุบัน ปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญไดแกโรคไมติดตอเรื้อรัง ซึ่งพบวาอัตราการเกิด

ความพิการและเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเร้ือรังกําลังเพ่ิมสูงขึ้น โดยเฉพาะโรคเบาหวาน จากขอมูลพบวา จํานวน

ผูปวยเบาหวานท่ัวโลกมีจํานวนเพิ่มสูงขึ้น คือจาก 135 ลานราย ในป ค.ศ. 1995 เปน 151 ลานรายในป 

ค.ศ. 2000 และคาดวาจะเพิ่มเปน 221 ลานราย ในป ค.ศ. 2010 และ 300 ลานราย ในป ค.ศ. 2025 

โดยเฉพาะในประเทศท่ีกําลังพัฒนาจะมีจํานวนผูปวยเพิ่มมากขึ้น(1)

 โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรังโรคหนึ่ง ที่พบไดบอยและมีความชุกของโรคเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว 

อัตราความชุกของการเกิดโรคเบาหวานพบในประชากรท่ีมีอายุ 40 ปขึ้นไป ทั้งนี้ เปนเพราะความเส่ือมถอย

ของอวัยวะในระบบตางๆ ทั้งทางกายภาพและสรีระ ความรุนแรงของโรคมีผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตออวัยวะ

และระบบตาง  ของรางกายทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง กลาวคือ สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนทางตา

ทําใหตาบอดไดมากถึง 20 เทาของคนปกติ ภาวะแทรกซอนทางไตพบประมาณ รอยละ 20 ภาวะแทรกซอน

ทางระบบประสาททําใหมีอาการชาปลายมือปลายเทามีโอกาสเกิดแผลที่เทาถารักษาไมหายอาจตองตัดขาไดถึง 

4 เทา ของคนปกติ โรคแทรกซอนของหัวใจและหลอดเลือดแดงซึ่งอาจกอใหเกิด อัมพฤกษ อัมพาต เหลานี้

เปนสาเหตุของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร(2) นอกจากน้ันยังมีผลกระทบตอสภาพจิตใจ อารมณของผูปวย 

เนื่องจากความวิตกกังวลตอการรักษาท่ีไมหายขาด เกิดความเบ่ือหนายทอแทและขาดการดูแลตนเองท่ีดี(3) 

การรักษาโรคเบาหวานในปจจุบันประกอบดวยการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและการรับประทานยาหรือ

ฉีดยา ทั้งนี้ เพื่อใหระดับนํ้าตาลในเลือดใกลเคียงกับคนปกติ ตองอาศัยการดูแลตนเองของผูที่เปนเบาหวาน

เปนสําคัญ(4) ทั้งนี้ตองอาศัยการปฏิบัติ พฤติกรรมการควบคุมนํ้าตาลในเลือดที่ถูกตองที่สําคัญ 3 ดาน คือ 

ดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการใชยาเบาหวาน(5)

 การประเมินการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดทําไดหลายวิธีไดแก การตรวจหาน้ําตาลในปสสาวะ 

การตรวจน้ําตาลในเลือดขณะงดอาหาร การตรวจน้ําตาลในเลือดหลังอาหาร และการตรวจเลือดหาคานํ้าตาล

เฉล่ียหรือนํ้าตาลสะสมหรือ เอ-วัน-ซี (hemoglobin A1c,  HbA1c) โดยถาระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดมีคา

ไมเกิน 7 เปอรเซ็นต ถือวาการควบคุมเบาหวานอยูในระดับดี และ มีการควบคุมโรคเบาหวานไดดีมาก

หากระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดนอยกวา 6 เปอรเซ็นต(6) การที่มีนํ้าตาลสะสมในกระแสเลือดสูงระยะหนึ่งจะเกิด

โรคแทรกซอนท่ีเกิดกับไต เบาหวานเขาตา หลอดเลือดหัวใจตีบ อัมพาต หลอดเลือดแดงท่ีขาตีบ นอกจากน้ัน
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ยังอาจจะเกิดอาการชาขา กลามเน้ือออนแรงประสาทอัตโนมัติเสื่อม ถาคุมเบาหวานใหดีลด HbA1c ลง 

1 เปอรเซ็นต จะลดการเกิดภาวะแทรกซอนของตา ไต เสนประสาทลงได รอยละ 35 ลดการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจได รอยละ 14 และลดอัตราตายท่ีเกี่ยวกับโรคเบาหวานได รอยละ 21(5)

 จากสถิติการมารับบริการที่โรงพยาบาลเวียงปาเปา พบวาโรคเบาหวานติดอันดับ 1ใน 5 อันดับโรค

ที่พบบอยของผูมารับบริการ โดยในป 2556, 2557 และ2558  มีจํานวนผูปวยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนทั้งหมด 

2,248 คน 2,572 คน และ2,813 คนตามลําดบั โดยผูปวยมารบับรกิารทีค่ลนิกิเบาหวานในโรงพยาบาลท้ังหมด 

2,493 คน เฉลี่ยมีผูปวย 213 คนตอการใหบริการหน่ึงครั้ง และมีคาใชจายเฉลี่ย 1,196 บาท/คน/ครั้ง(7-9)  

ในป พ.ศ. 2558 มีผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด 1,897 ราย พบวา ผูปวย

ที่ควบคุมโรคเบาหวานไมดีและมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือดสูงกวา 7 เปอรเซ็นต มีจํานวนถึง 782 ราย 

คิดเปนรอยละ 41.2 โดยคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิก

เบาหวานของโรงพยาบาลในป พ.ศ. 2558 มีคาเทากับ 8.17 เปอรเซ็นต(9) จากการการสํารวจ พบวา ผูปวย

ที่มารับบริการในคลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลเวียงปาเปา ถึงประมาณรอยละ 62 ไมสามารถควบคุม

ระดับนํ้าตาลสะสมใหอยูในภาวะปกติได ซึ่งมีสาเหตุมาจากขาดความรวมมือในการรักษา ทั้งการรับประทานยา 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการดูแลเทา จากการศึกษาพฤติกรรม

การใชยาพบวา ผูปวยรับประทานยาไมสมํา่เสมอ ไมถกูและไมตอเน่ืองรอยละ 58  รวมไปถึงขาดการออกกําลังกาย

ถึงรอยละ 72(9) ซึ่ง นพ.เทพ หิมะทองคํา และคณะ(10) ไดเสนอวิธีการการควบคุมโรคเบาหวาน โดยมีเปาหมาย 

คือ รักษาระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยใหใกลเคียงระดับของคนทั่วไป ประกอบดวยการควบคุมอาหาร 

การออกกําลังกายใหสมํ่าเสมอ การใชยาในปริมาณที่แพทยสั่ง การดูแลเทา และ การมาพบแพทยอยาง

สมํ่าเสมอตามแพทยนัด ดังนั้นผูวิจัยจึงไดพัฒนารูปแบบการใหบริการโดยประยุกตวิธีการใชกิจกรรมกลุม

เพื่อใหผูปวยมีการดูแลตนเองท่ีถูกตองโดยใชการจัดกิจกรรมกลุมแลกเปล่ียนเรียนรูเพ่ือใหผูปวยมีพฤติกรรม

การดูแลตัวเองท่ีถูกตองจนสงผลใหมีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดลดลงและเพ่ือเปนการปองกันไมใหผูปวย

เกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ในอนาคตตอไป

วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพื่อเปรียบเทียบ พฤติกรรมการควบคุมโรคดวยตนเอง และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการรักษาพยาบาลท่ีคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลเวียงปาเปา กอนและหลัง

ใชกระบวนการกลุมในกลุมทดลอง

   2. เพื่อเปรียบเทียบ พฤติกรรมการควบคุมโรคดวยตนเอง และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มารับบริการรักษาพยาบาลที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลเวียงปาเปาระหวางกลุม

ทดลองที่ใชกระบวนการกลุมและกลุมเปรียบเทียบที่ไดรับการรักษาตามปกติ

นิยามศัพท
  1.  ผูปวยเบาหวาน หมายถึง ผูที่ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวาเปนโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ที่เขารับ

การรักษาตอเน่ืองที่คลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลเวียงปาเปา และ มีระดับนํ้าตาลสะสม ในเลือด (HbA1C) 

มากกวา 7 เปอรเซ็นต

         2.  กระบวนการกลุมแลกเปลี่ยนเรียนรู หมายถึง การจัดชุดกิจกรรมที่ผูวิจัยสรางข้ึนเพ่ือสงเสริม

ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิด 2 มคีวามสามารถในการจัดการตนเองใหมพีฤติกรรมสุขภาพท่ีด ีมสีวนรวมในกิจกรรม 

โดยใหสมาชิกไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกัน ไดเรียนรูสภาพอารมณความรูสึกของบุคคล
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ในกลุม ไดแนวคดิตางๆ เพือ่นาํไปใชแกไขปญหา ซึง่กระบวนการกลุมมกีารดาํเนนิการใน 3 ระยะ  คอื 1) ระยะขัน้

กอนทดลอง 2) ระยะดาํเนนิการพดูคยุแลกเปลีย่นความรู ประสบการณและพฤตกิรรมการควบคมุโรคของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 3) ระยะสิ้นสุดดําเนินการ สรุปผลการจัดกิจกรรมกระบวนการกลุม

 3. พฤตกิรรมการควบคมุโรคดวยตนเอง หมายถงึ การทีบ่คุคลปฏบิตัสิิง่ทีถ่กูตองเหมาะสมของตวัเอง

เพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหเปนปกติ ซึ่งประกอบดวย 1) การรับประทานอาหาร 2) การออกกําลังกาย  

3) การปฏิบัติตัวดานการรับประทานยา 4) การดูแลเทา 

     4. ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด HbA1c หรือ Glycosylated (หรือ Glycated) hemoglobin หมายถึง 

คาเฉลี่ยความเขมขนของระดับนํ้าตาล (glucose) ในเลือดของชวงระยะเวลาประมาณ 3 เดือน (ระยะเวลาอายุ

ของเม็ดเลือดแดง) ที่ผานมา มีหนวยเปนเปอรเซ็นต

 5. การบริการตรวจรักษาพยาบาลตามปกติ หมายถึง การที่ผูปวยมารับการรักษาตามแพทยนัด โดย

พยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุขใหคําแนะนําและใหคําปรึกษาตามปกติ

วิธีการศึกษา
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย วาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ที่มารับบริการรักษาพยาบาลท่ีคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลเวียงปาเปา ระหวางเดือนมกราคม ถึงเดือน 

พฤษภาคม พ.ศ. 2559 พบวามีผูปวยดวยโรคเบาหวานทั้งหมดจํานวน 782 คน และเปนผูปวยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่มีอายุระหวาง 35-59 ป จํานวน 594 คน ขนาดของกลุมตัวอยาง ไดจากการคํานวณขอมูลผูปวย

เบาหวานทีม่ารบับริการท่ีคลินกิเบาหวานของโรงพยาบาลเวียงปาเปา พบวาคาเฉลีย่ของระดับนํา้ตาลสะสมในเลือด 

(HbA1c) มีคาเทากับ 8.17 เปอรเซ็นต ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยคาดหวังวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่เขารวมกิจกรรมกลุมจะมีคาเฉลี่ยของระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ที่มีคาไมเกิน 7 เปอรเซ็นต 

เมือ่กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถติขิองการทดสอบแบบสองทางเทากบั .05 และมอีาํนาจทดสอบเทากบั .80(11) 

ทําใหไดกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ี จํานวน 60 คน เพื่อปองกันกลุมตัวอยางสูญหายผูวิจัยจึงเพ่ิม

กลุมตัวอยางท้ังหมด 80 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบการสุมอยางงาย โดยมีกําหนดเกณฑคัดเขาดังนี้ 

1) เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเบาหวานชนิดที่ 2 อยางนอย 1 ปขึ้นไป และมารับบริการที่คลินิกเบาหวาน

อยางตอเนื่อง 2)มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) มากกวา 7 เปอรเซ็นต 3)ไมมีภาวะแทรกซอนตางๆ 

เชน ทางไต ตา หัวใจ และแผลท่ีเทา 4) ไดรับการรักษาโดยใชยารับประทานหรือใชยาฉีดและไมมีการปรับยา

ระหวางการศึกษาวิจัย 5) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถพูดและสื่อสารกับผูอื่นไดดี และไมมีภาวะซึมเศรา 

6) มคีวามสมัครใจเขารวมโครงการวิจยั หลงัจากนัน้ใชวธิกีารสุมอยางงายดวยการจับฉลากเขากลุม ใหการจับฉลาก

ครั้งแรกเขากลุมทดลอง และการจับฉลากครั้งที่สองเขากลุมเปรียบเทียบ ไดกลุมทดลอง 40 คน และกลุม

เปรียบเทียบ 40 คน 

เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 3 สวนคือ

   1. เครื่องมือในการทดลอง คือ ชุดกิจกรรมกระบวนการกลุม ประกอบไปดวย 3 ระยะ คือ 1) ระยะ

ขั้นกอนทดลอง 2) ระยะดําเนินการพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณและพฤติกรรมการควบคุมโรคของ

ผูปวยโรคเบาหวานใหความรู และสรางความตระหนักเก่ียวกับการดูแลตนเองในเร่ืองการรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย/การควบคุมนํ้าหนักที่เหมาะสม การดูแลเทา และการใชยา/การมาตรวจตามนัด  
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     2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ แบบสอบถามและแบบบันทึกที่ผูวิจัยสรางขึ้นมีทั้งหมด 

4 สวนไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามความรูเรื่องโรคเบาหวาน จํานวน 20 ขอ 

เกณฑการแปลผล คือ คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.33 หมายถึงมีความรูไมดี คะแนนเฉลี่ย 1.34 – 1.67 หมายถึง 

มคีวามรูพอใช คะแนนเฉล่ีย 1.68 – 2.00 หมายถงึ มคีวามรูด ี3) แบบสอบถามเพือ่ใชวดัพฤติกรรมการควบคุม

โรคเบาหวานดวยตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  โดยมีเกณฑการแปลผล คอื คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.66 

หมายถึง มีพฤติกรรมไมดี คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.33 หมายถึงมีพฤติกรรมพอใช คะแนนเฉลี่ย  2.34 – 3.00 

หมายถึง มีพฤติกรรมดี 4) แบบบันทึกพฤติกรรมประจําวันของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 3. เครื่องมือตรวจระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ที่ไดรับการตรวจสอบมาตรฐานแลว

โดยใชเครื่องเดียวตลอดจนส้ินสุดการวิจัย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 ชุดกิจกรรมกระบวนการกลุมและแบบสอบถามท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล หาคาความเที่ยงตรง โดย

ผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน จากนั้นจึงนํามาหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of Item-Objective Congruency : IOC) 

โดยใชเกณฑคา IOC มากกวา 0.60 ขึ้นไป ซึ่งในดานการประเมินความรูซึ่งเปนแบบเลือกตอบได 2 คา นําไปหา

ความเช่ือม่ันดวยวิธคีดูอร-รชิารดสัน (Kuder-Richardson[KR-21]) เทากบั 0.97 และแบบสอบถามดานพฤติกรรม

ซึ่งเปนคําตอบแบบ Likert Scale นําไปหาคาความเชื่อมั่นโดยวิธี Cronbach’s Alpha ไดคาเทากับ 0.71(11)

ขั้นตอนดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล
       ในการทดลองคร้ังนี้ผูวิจัยดําเนินการทดลองในกลุมทดลองโดยแบงการทดลองออกเปน 3 ระยะ และ

มีกิจกรรมจํานวน 5 ครั้ง หางกันครั้งละ 2 สัปดาห เริ่มตั้งแตพฤษภาคม ถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2559

     ระยะที่ 1 กอนทดลอง กจิกรรมครัง้ที ่1ตรวจสขุภาพชัง่นํา้หนกั วดัสวนสงู ใหความรูเรือ่งโรคเบาหวาน  

ทําแบบสอบถามและตรวจวัดนํ้าตาลสะสมในเลือดกอนเขารวมชุดกิจกรรมกระบวนการกลุม 

     ระยะที่ 2 ดําเนินการชุดกิจกรรมกลุม มีการดําเนินกิจกรรมพูดคุยแลกเปลี่ยนความรูและพฤติกรรม

การควบคุมโรคของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กิจกรรมมีทั้งหมด 3 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที โดยในคร้ังที่ 2 

เรื่อง ความรู  ความเขาใจ และความตระหนักเก่ียวกับการดูแลตนเองเม่ือเปนโรคเบาหวาน กิจกรรมในคร้ังที่ 3 

เรื่องการเรียนรู ดานการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย ครั้งที่ 4 เนนฝกทักษะการดูแลตนเองดานเทา

และการใชยา โดยกิจกรรมแตละครั้งมี 6 ขั้นตอน คือ 1) ทบทวนความรูเดิม 2) แสวงหาความรูใหม 3) ศึกษา

ทําความเขาใจขอมูล/ความรูใหมและเช่ือมโยงความรูใหมกับความรูเดิม 4) แลกเปล่ียนเรียนรูความเขาใจกลุม 

5) สรุปจัดระเบียบความรู 6) ปฏิบัติและหรือแสดงผลงาน

        ระยะที่ 3 ติดตามผล กจิกรรมในครั้งที่ 5 ใชระยะเวลา 2 ชั่วโมง ประกอบไปดวย การตรวจสุขภาพ 

ทบทวนความรู / การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ตรวจแบบบันทึกพฤติกรรม การลดพฤติกรรมเสี่ยงของ

ผูปวยและรวมกันอภิปรายปญหา อุปสรรค ที่ทําใหผูปวย บางคนยังปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในแตละดาน

ยังไมถูกตอง หาแนวทางแกไขปญหารวมกัน ทําแบบสอบถามและตรวจวัดนํ้าตาลสะสมในเลือด 

 กลุมเปรียบเทียบไดรับการรักษาตามปกติจากเจาหนาที่ตามปกติมีการดําเนินการดังนี้ มีการดําเนินการ

ตรวจติดตาม โดยมีการนัด 5 ครั้ง หางกันครั้งละ 2 สัปดาห นัดครั้งที่ 1 ตรวจรางกาย ใหการรักษาตามปกติ 

ใหผูปวยทําแบบสอบถาม และวัดคาระดับน้ําตาลสะสมในเลือด นัดคร้ังท่ี 2 ถึง คร้ังท่ี 4 ตรวจรางกาย 

ใหการรักษาตามปกติ นัดคร้ังที่ 5 ตรวจรางกาย ใหการรักษาตามปกติใหผูปวยทําแบบสอบถาม และวัดคา

ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด
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การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย
 การวิจัยในครั้งนี้ ไดผานการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

การวิเคราะหขอมูล
   ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางใชการวิเคราะหดวยความถี่ จํานวน รอยละ 

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test, Fisher’s Exact test ,Parametric Tests (Paired T-test, 

Independent T-test) และ Nonparametric Tests (Wilcoxon Signed Ranks Test, Mann-Whitney U Test)(11, 12)

ผลการศึกษา
 1.  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงใกลเคียงกันทั้งในกลุมทดลอง (รอยละ 52.5) และ

กลุมเปรียบเทียบ (รอยละ 60) สวนใหญทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีระดับการศึกษาอยูในระดับ

ประถมศึกษา (รอยละ 45 และ รอยละ 50  ตามลําดับ) กลุมทดลองมีชวงอายุอยูที่ 50-59 ป (รอยละ 30) 

กลุมเปรียบเทียบมีชวงอายุอยูที ่45-49 ป (รอยละ 27.5) สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม ในกลุมทดลอง 

(รอยละ 47.5) และกลุมเปรียบเทียบ (รอยละ 42.5) รายไดในกลุมทดลองอยูในชวง 6,001-8,000 บาท

(รอยละ 25.0) กลุมเปรียบเทียบมีรายไดในชวง 4,001- 6,000 บาท (รอยละ 32.5) ทั้งกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีสถานภาพคู (รอยละ 75 และ รอยละ 85 ตามลําดับ) สวนใหญกลุมทดลอง

มรีะยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวานอยูในชวงระยะเวลา 4-6 ป (รอยละ 30.0) และกลุมเปรยีบเทยีบอยูในชวง

ระยะเวลา 7-10 ป และมากกวา 10 ป (รอยละ 27.5 และ รอยละ 27.5 ตามลําดับ) ทั้งสองกลุมมีระดับ

นํา้ตาลสะสมในเลอืดในปรมิาณมากกวารอยละ 7  (กลุมทดลอง รอยละ 95  และกลุมเปรยีบเทยีบ รอยละ 92.5) 

สวนใหญกลุมทดลองมีดัชนีมวลกายอยูในชวง 18.00-23.99 และชวง 24.00-26.99 (รอยละ 35.0 และ 

รอยละ 35.0 ตามลําดับ) และกลุมเปรียบเทียบอยูในชวง 18.0-23.99 (รอยละ 50.0) เมื่อทดสอบความ

แตกตางระหวางกลุมตัวอยางท้ังสองกลุม พบวา ปจจัยดานเพศ ระดับการศึกษา อายุ อาชีพ รายได สถานภาพ

สมรส ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด ไมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางท่ี 1)

ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนก

  ตามคุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางทั้งหมด

ขอมูล
กลุมทดลอง (n=40) กลุมเปรียบเทียบ (n=40)

p-value
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ

เพศ

  ชาย 19 47.5 16 40.0 *.698

  หญิง 21 52.5 24 60.0

ระดับการศึกษา

     ไมไดเรียน 12 30.0 11 27.5 **.180

     ประถมศึกษา 18 45.0 20 50.0

     มัธยมศึกษา 5 12.5 5 12.5

     อนุปริญญาหรือ ปวส 3 7.5 2 5.0
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนก

  ตามคุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางทั้งหมด (ตอ)

ขอมูล
กลุมทดลอง (n=40) กลุมเปรียบเทียบ (n=40)

p-value
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ

อายุ (ป) Mean=49.33, SD=6.69 Mean=47.48, SD=7.05

  35-39 4 10.0 5 12.5 **.867

  40-44 6 15.0 9 22.5

  45-49 10 25.0 11 27.5

  50-54 8 20.0 7 17.5

  55-59 12 30.0 8 20.0

อาชีพ

  เกษตรกรรม 19 47.5 17 42.5 **.105

  รับจาง 11 27.5 16 40.0

  คาขาย 6 15.0 2 5.0

  ราชการ 3 7.5 3 7.5

  ไมไดประกอบอาชีพ 1 2.5 2 5.0

รายไดครอบครวั (ตอเดอืน) Mean=7,017.50, SD=2,328.46 Mean=7,518.75, SD=2,358.99

  2,001-4,000 บาท 8 20.0 2 5.0 **.061

  4,001-6,000 บาท 9 22.5 13 32.5

  6,001-8,000 บาท 10 25.0 10 25.0

  8,001-10,000 บาท 8 20.0 8 20.0

  มากกวา 10,000 บาท 5 12.5 7 17.5

สถานภาพสมรส

  โสด 6 15.0 5 12.5 **1.000

  คู 30 75.0 34 85.0

  หมาย/หยา/แยก 4 10.0 1 2.5

BMI Mean=26.11, SD=4.82 Mean=24.39, SD=4.99

  18.00-23.99 14 35.0 20 50.0 **.902

  24.00-26.99 14 35.0 8 20.0

  27 ขึ้นไป 12 30.0 12 30.0
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนก

  ตามคุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางทั้งหมด (ตอ)

ขอมูล
กลุมทดลอง (n=40) กลุมเปรียบเทียบ (n=40)

p-value
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ

ระยะเวลาที่ปวยเปนโรค Mean= 7.03, SD =3.24 Mean=7.23, SD=3.56

  1 – 3 ป 9 22.5 10 25.0 **.144

  4 - 6  ป 12 30.0 8 20.0

  7- 10 ป 8 20.0 11 27.5

  มากกวา 10 ป 11 27.5 11 27.5

นํ้าตาลสะสมในเลือด Mean=9.70, SD=1.99 Mean=10.05, SD=2.11

  นอยกวาหรือเทากับ 7 % 2 5.0 3 7.5 **.146

  มากกวา 7% 38 95.0 37 92.5

* p-value by Chi-square test  ** p-value by Fisher’s Exact test

 2. พบวาหลงัการทดลอง กลุมทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนความรูเรือ่งโรคเบาหวาน พฤตกิรรมการควบคมุ

โรคเบาหวานโดยรวม ดานการรบัประทานอาหาร ดานการออกกาํลงักาย ดานการดแูลเทา ดานการรบัประทานยา 

สูงขึ้น และคาเฉลี่ยนํ้าตาลสะสมในเลือดลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความรู พฤติกรรมการควบคุมโรคและน้ําตาลสะสมในเลือดกอน

  และหลังการทดลองในกลุมทดลอง

ขอมูล

กอนการทดลอง

(n=40)

หลังการทดลอง

(n=40)
Paired 

t-test
p-value

Mean SD Mean SD

ความรูเรื่องโรคเบาหวาน 1.50 0.094 1.79 0.098 *-15.932 <0.001

พฤตกิรรมควบคมุโรคโดยรวม 2.06 0.107 2.75 0.068 *-31.801 <0.001

  ดานการรับประทานอาหาร 1.99 0.199 2.59 0.195 **-5.405 <0.001

  ดานการออกกําลังกาย 2.01 0.248 2.59 0.224 **-5.392 <0.001

  ดานการดูแลเทา 1.98 0.285 2.67 0.249 **-5.482 <0.001

  ดานการทานยา 2.09 0.163 2.72 0.160 **-5.516 <0.001

คาเฉล่ียนํ้าตาลสะสมในเลือด 9.70 1.994 7.37 0.633 *8.545 <0.001

T from Paired T test  **Z  from Wilcoxon Signed Ranks Test       
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 3. พบวาคาเฉล่ียคะแนนความรูเรื่องโรคเบาหวาน พฤติกรรมการควบคุมโรคโดยรวม พฤติกรรม

การควบคุมโรคดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การดูแลเทา การรับประทานยา และระดับนํ้าตาล

สะสมในเลือด ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองไมแตกตางกัน แตหลังจากการทดลอง

พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรู พฤติกรรมการควบคุมโรคและนํ้าตาลสะสมในเลือด กอนและ

  หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ขอมูล

กลุมทดลอง

(n=40)

กลุมเปรียบเทียบ

(n=40)
Independent

t-test
p-value

Mean SD Mean SD

ความรูเรื่องโรคเบาหวาน   

   กอนการทดลอง 1.50 0.094 1.49 0.097 *-.526 .601

   หลังการทดลอง 1.79 0.098 1.51 0.085 *13.525 <0.001

พฤติกรรมควบคุมโรคโดยรวม   

   กอนการทดลอง 2.06 0.107 2.04 0.132 *.761 .449

   หลังการทดลอง 2.75 0.068 2.08 0.151 *25.448 <0.001

พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร   

   กอนการทดลอง 1.99 0.199 1.92 0.212 **-1.634 .102

   หลังการทดลอง 2.57 0.200 1.95 0.212 **-7.592 <0.001

พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย

     กอนการทดลอง 2.01 0.248 2.03 0.184 **-.404 .686

     หลังการทดลอง 2.59 0.224 2.06 0.182 **-7.262 <0.001

พฤติกรรมดานการดูแลเทา

     กอนการทดลอง 1.98 0.285 2.01 0.286 **-.269 .788

     หลังการทดลอง 2.67 0.249 2.04 0.297 **-6.927 <0.001

พฤติกรรมดานการรับประทานยา

     กอนการทดลอง 2.09 0.163 2.09 0.199 **-.132 .895

     หลังการทดลอง 2.72 0.160 2.15 0.208 **-7.561 <0.001

คาเฉล่ียนํ้าตาลสะสมในเลือด

     กอนการทดลอง 9.70 1.994 10.05 2.106 *-.752 .454

     หลังการทดลอง 7.37 0.633 9.89 1.988 *-7.631 <0.001

*T from Independent t- test **Z  from Mann-Whitney U Test
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อภิปรายผล
 1. พฤติกรรมการควบคุมโรคดวยตนเอง ภายหลังการทดลองพบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมโดยรวมสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อแยกเปนรายดานพบวา พฤติกรรมดาน

การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การดูแลเทา และการรับประทานยา สูงกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (ตารางท่ี 2 และ ตารางท่ี 3) 

ทั้งนี้เนื่องจากกลุมทดลองไดรับความรูที่ถูกตองเปนระบบโดยชุดกิจกรรมกระบวบการกลุม รวมไปถึงการ

ไดฝกปฏิบัติและแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งจะนําไปสูพฤติกรรมการควบคุมโรคและสามารถปฏิบัติไดถูกตองท้ังดาน

การรบัประทานอาหาร การออกกําลงักายและควบคุมนํา้หนกั การดูแลเทา และการรบัประทานยา  มกีารติดตาม

ประเมินผลอยางตอเน่ืองจากเจาหนาที่ สังเกตไดจากคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมโดยรวมและพฤติกรรมดานการ

รับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการดูแลเทาและพฤติกรรมการกินยาท่ีสูงข้ึน สอดคลองกับ

ผลการศึกษาของวิมลรัตน จงเจริญและคณะ(13) ที่ศึกษารูปแบบการสงเสริมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการรักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร พบวากอนการศึกษา

ผูปวยรับรูเกี่ยวกับเร่ืองโรคเบาหวานท่ีเปนอยูในดานอาการของโรคไดถูกตอง แตยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ไมเหมาะสมทั้งในการควบคุมการรับประทานอาหาร กลาวคือควบคุมอาหารไดไมตอเนื่องรับประทานอาหาร

ไขมันสงู รบัประทานอาหารจุบจบิ ไมมกีารออกกําลงักายเปนประจาํ รบัประทานยาไมตรงเวลา ลมืรบัประทานยา 

และมีภาวะเครียดสูง ภายหลังสิ้นสุดโครงการพบวาผูปวยเบาหวานมีการควบคุมชนิดและปริมาณของอาหาร

ไดถูกตองและตอเนื่องดีขึ้น และรับประทานยาตามท่ีแพทยสั่งไดอยางเครงครัด และสอดคลองกับการศึกษา

ของศุภวดี ลมิปพานนท(14) ไดศกึษาเร่ืองประสิทธผิลของโปรแกรมสงเสริมสขุภาพตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ของผูปวยเบาหวาน ณ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาจังหวัดกาญจนบุรี เปนการวิจัยก่ึงทดลอง กลุมตัวอยาง

เปนผูปวยเบาหวานไมพึง่อนิซลูนิ จาํนวน 80 คน ทีม่าตรวจรักษาทีค่ลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

ต้ังแตเดือนมกราคมถึงมีนาคม โปรแกรมสงเสริมสุขภาพแบบรายบุคคล จํานวน 3 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง 

หางกัน 2 สัปดาห สวนกลุมควบคุมไดรับการสอนตามปกติ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณกอน

และหลังการทดลอง ผลการวิจัยพบวา โปรแกรมสงเสริมสุขภาพสามารถเปล่ียนแปลง พฤติกรรมดานความรู

และการปฏิบัตตอในเร่ืองการดูแลสุขภาพ ในการการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การดูแลเทา และ

การลดการสบูบหุรีข่องผูปวยเบาหวานไดดขีึน้ อยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 และยงัสอดคลองกับผลการ

ศึกษาของวิชัย ฟกผลงาม และคณะ(15) ที่พบวา หลังการทดลองผูปวยมีพฤติกรรมการกินยาดีกวากลุมทดลอง

อยางมีนัยสําคัญ 

  2. ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด ลดลงกวากอนการทดลอง และลดลง

มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนยัสาํคญัทางสถิตเิชนกัน (ตารางท่ี 2 และ ตารางท่ี 3) ทัง้นีเ้นือ่งจากกลุมทดลอง

ไดรับความรูที่ถูกตองเปนระบบโดยชุดกิจกรรมกระบวนการกลุม แบงออกเปน 3 ระยะ รวมกิจกรรมจํานวน 

5 ครั้ง ในกิจกรรมแตละครั้งมี 6 ขั้นตอน เมื่อครบทั้ง 3 ระยะ จึงทําใหกลุมทดลองมีความรู และพฤติกรรม

ทีด่ขีึน้ โดยสงัเกตจากคาคะแนนเฉลีย่ความรู และพฤตกิรรมโดยรวมทีส่งูขึน้ จงึสงผลใหการควบคมุระดบันํา้ตาล

ดขีึน้ และสงผลใหคาคะแนนเฉลีย่นํา้ตาลสะสมลดลง ซึง่สอดคลองกบัผลการศกึษาของ สมพร สาตแสงธรรม(16) 

ทีพ่บวาพฤตกิรรมของผูปวยเบาหวานในดานการควบคมุอาหารและการออกกาํลงักายมคีวามสมัพันธกบัการควบคมุ

ระดับนํ้าตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ ศุลีพันธ มาแสวง(17) ที่พบวา

หลงัการทดลองกลุมทดลองมรีะดบันํา้ตาลในเลอืดดีกวากอนทดลองและดกีวากลุมเปรยีบเทยีบอยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ ชดชอย วัฒนะ(18) เรื่องผลของโปรแกรมการการจัดการตนเอง



ผลของการใชกระบวนการกลุมตอพฤติกรรมการควบคุมโรคดวยตนเอง   Effects of Group process programs on Self-Care Behavioral
และระดับน้ําตาล สะสมในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  and Accumulated Blood sugar level of Diabetes Mellitus Patients
ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลเวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย at Wiang Pa Pao Hospital, Chiangrai Province.
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เก่ียวกับโรคเบาหวานตอความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ภาวะเสี่ยงตอโรคหัวใจ

และหลอดเลือด และคุณภาพชีวิตของผูที่เปนโรคเบาหวาน โดยศึกษาในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ

ตั้งแต 35 ปขึ้นไป ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลชุมชนและสถานบริการปฐมภูมิจังหวัดจันทบุรี 

จํานวน 147 ราย โดยกลุมทดลอง 75 ราย กลุมควบคุม 72 ราย ผลการวิจัยพบวากลุมผูปวยเบาหวาน

กลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมภายหลัง 24 สัปดาห มีความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานดีขึ้น ระดับนํ้าตาลในเลือด

ขณะอดอาหารลดลง ระดับ HbA1c ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ วจี 

ภักดีดินแดน(19) ไดศึกษาการเปล่ียนแปลงระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ภายหลัง

เขารวมการใชกระบวนการกลุม เปนการวจิยัก่ึงทดลองแบบกลุมเดยีววดัผลกอนและหลงั เพือ่ศึกษาระดบัน้ําตาล

ในเลอืดของผูปวย พบวากลุมตวัอยางมคีาเฉลีย่ระดบันํา้ตาลในเลอืดพบวาหลงัการทดลองดกีวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติและสอดคลองกับการศึกษาของ เจษฎา จงไพบูลยพัฒนะ(20) ไดศึกษาการประเมิน

ประสิทธิผลของการใชกระบวนการกลุมในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลสตูล เปนการศึกษา

แบบก่ึงทดลอง กลุมตวัอยางเปนผูปวยเบาหวานไมพึง่อินซลูนิทีม่ารับบริการท่ีคลนิกิเบาหวาน เขารวมกระบวนการ

กลุมท่ีไดกําหนดไว 6 ครั้ง ประเมินผลหลังการทดลองจากแบบสัมภาษณความรู การรับรูและทัศนะคติตอการ

ดูแลตนเองดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีการเปลี่ยนแปลงของคาระดับนํ้าตาลในเลือด และสอดคลองกับ

การศึกษาของ อนนัต ชนิดอืเระ(21) ไดศกึษาผลของการใหสขุศกึษาเพือ่การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมตอการควบคมุ

ระดับนํ้าตาลในเลือดในผูปวยเบาหวาน อําเภอยะหริ่ง จังหวัดปตตานี พบวา กลุมผูปวยที่ไดรับการใหสุขศึกษา

เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีอัตราการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานอยูในเกณฑดี 

ขอแสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช
       ควรมีการกําหนดใหมีการใชกระบวนการกลุมนี้ เปนแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยเบาหวานทุกราย

ในโรงพยาบาล และขยายผลไปใชในเครือขาย โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลทกุแหงในเขตอําเภอเวยีงปาเปา 

ตลอดจนนํากระบวนการกลุมนี้ไปปรับใชกับผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังอื่นๆ 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
     1.ควรศึกษาปจจัยอื่นๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานเชน วิถีชีวิต วัฒนธรรม

ทองถ่ิน การสนับสนุนทางสังคม และการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยเบาหวาน เพ่ือชวยในการ

สงเสริม สนับสนุน ใหผูปวยมีพฤติกรรมที่ดีขึ้น 

    2. ควรมีการศึกษาในระยะยาวเพ่ือติดตามดูความตอเน่ืองและย่ังยืนของพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยเบาหวาน และติดตามดูระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดตอไป
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บทคัดยอ
 การศึกษาคร้ังนีเ้ปนการวิจยัเชิงปฏิบตักิารมีวตัถปุระสงคเพ่ือศกึษาสถานการณและพัฒนาระบบการดูแล

ผูปวยวัณโรคของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขายบริการปฐมภูมิอําเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา 

กลุมเปาหมายประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูรับผิดชอบงานวัณโรคสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอเมือง ผูรับผิดชอบงานวัณโรคโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขายบริการปฐมภูมิ

อําเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมาและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน รวม 20 คน เก็บขอมูลโดยใช

การสัมภาษณ และการสนทนากลุม วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติ รอยละและคาเฉลี่ย วิเคราะหขอมูล

เชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา ผลการศึกษา พบวา กอนดําเนินการ ผูปวยวัณโรคขาดการติดตามการ

รักษา สวนใหญพี่เล้ียงกํากับการกินยาไมไดดูแลกํากับการกินยาของผูปวยอยางจริงจัง การประสานสงตอขอมูล

และแนวทางการเยี่ยมติดตามผูปวยไมชัดเจน  หลังดําเนินการ เกิดระบบการดูแลผูปวยวัณโรคของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขายบริการปฐมภูมิอําเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา มีการดําเนินงาน 9 ขั้นตอน 

ไดแก 1) การคัดกรองผูปวยวัณโรครายใหม 2) การเก็บเสมหะสงตรวจ 3) การสงตอผูปวยเพื่อไปถายภาพรังสี

ทรวงอกที่โรงพยาบาล 4) การขึ้นทะเบียนผูปวยวัณโรครายใหม 5) การใหความรูเรื่องโรควัณโรคและความรู

เรื่องการรับประทานยา 6) การนัดหมายพบแพทย 7) การติดตามเย่ียมบาน 8) การพิจารณาสงตอโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมาและสงตอในชุมชน 9) การประเมินผลการรักษา จากการดําเนินการ 9 ขั้นตอน พบผูปวย

วัณโรครายใหมในชุมชนจํานวน 32 รายไดรับการรักษาหายขาด 32 ราย คิดเปนรอยละ100 ซึ่งกระบวนการ

ที่เหมาะสมในพื้นท่ี เปนสิ่งสําคัญที่จะนําไปสูการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยวัณโรคของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลที่มีคุณภาพตอไป

Abstract
 This study is action research to investigate situation and develop caring system for tuberculosis  

patients in Contracting Unit Care Muang, Nakhon Ratchasima 20 of target group were director of 

health promotion hospital district, of f i cer of responsible for tuberculosis of the district health of f ice, 

of f ice of responsible for tuberculosis of the district health district and volunteers from local authorities 

and public health of f i cials. Instruments used in research a semi-structured interview and focus group. 

Percentage and mean were used to analysis the quantitative data and content analysis was used for 

analyzing the qualitative data. The results indicate that before developing situational analysis of the 

existing tuberculosis health care services revealed that tuberculosis patients unconcerning toward 

the treatment regimen and follow-up visits, the protocol for collaboration and referral of patients’ 
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information were not clearly de f ined, After developing a system of care for tuberculosis patients 

in Contracting Unit for Primary Care Muang Nakhon Ratchasima  include 9 steps were 1) screening 

for new suspects, 2) sputum specimens, 3) referring for a chest X-ray, 4) registering a new TB 

patients, 5) knowledge providing about TB disease and medicine usage, 6) making a medical 

appointment, 7) house visiting, 8) referring to Nakhon Ratchasima provincial hospital or community 

hospital, and 9) evaluating treatment. After development yields a 100% total cure for all 

32 registered TB patients. These good developed steps is very important to developing health 

care system for tuberculosis patients of health promotion hospital district with higher quality.

บทนํา
 วัณโรคเปนโรคติดตอที่ยังคงเปนปญหาสําคัญของสาธารณสุขเปนสาเหตุของการปวยและการเสียชีวิต

ในหลายๆ ประเทศทั่วโลก สาเหตุที่ทําใหวัณโรคกลับมามีปญหาใหมทั่วโลกเนื่องจากการแพรระบาดของเอดส  

ความยากจน การอพยพยายถิ่น และแรงงานเคลื่อนยาย สงผลใหการแพรระบาดของวัณโรคมีความรุนแรง

เพิ่มมากขึ้น ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2536 องคการอนามัยโลกไดประกาศใหวัณโรคอยูในภาวะฉุกเฉินสากล

และตองการการแกไขอยางเรงดวน(1) สําหรับสถานการณวัณโรคประเทศไทยพบวาติด 1 ใน 22 ประเทศ

ที่มีผูปวยวัณโรคสูง โดยในป 2558 คาดประมาณการผูปวยวัณโรครายใหมอยูที่ 113,900 ราย เทากับ

ปวยวันละ 312 ราย คิดเปนอัตราปวย 170 ตอแสนประชากร(2) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ไดกําหนดใหวัณโรคเปนโรคจุดเนนในแผน 5 ป (พ.ศ. 2557-2561)(3) โดยมีจุดเนนวา คนใหพบ จบดวยหาย 

ตายนอยกวารอยละ 5 ขาดยามุงเนนรอยละ 0 เพ่ือเปาหมายการลดโรค และมีมาตรการสําคัญ คือ 

ลดการปวย ลดการตายและปองกันการเกิดวัณโรคดื้อยา มุงเนนการคนหาผูปวยและการนําผูปวยเขาสูการ

รักษาเพ่ือดูแลการรับประทานยาใหครบและหาย(4) ตัวชี้วัดที่สําคัญคืออัตราความสําเร็จการรักษาต้ังแตรอยละ 

90 ขึ้นไป ผลการดําเนินงานตั้งแตป พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2557 จังหวัดนครราชสีมามีอัตราความสําเร็จ

ของการรักษาของผูปวยวัณโรคใหมเสมหะพบเชื้ออยูที่รอยละ 89.2, 88.3 และ 86.4 ตามลําดับ อัตรา

การตายป พ.ศ. 2557 อยูที่รอยละ 4.76(5) และพบปญหาขาดการรักษาอยูที่รอยละ 3.67 จะเห็นไดวามีอัตรา

ความสําเร็จของการรักษาของผูปวยวัณโรคใหมลดลง แมวาประเทศไทยไดเริ่มดําเนินการควบคุมวัณโรค 

ตามกลยุทธ DOTS ตั้งแตป พ.ศ. 2539 และครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศในป พ.ศ. 2544 แตพบวา

การควบคุมกํากับจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและเจาหนาที่สาธารณสุขระดับโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลยังไมครอบคลุม(6) ทั้งนี้การดําเนินงานควบคุมปองกันวัณโรคตามแนวทาง DOTS ใหมี

ประสิทธิภาพยังตองอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวนท้ังหนวยงานของรัฐและภาคเอกชนรวมท้ังความรวมมือ

ของชุมชน(7,8)

 จากนโยบายสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาป พ.ศ. 2557 มุงเนนกวาดลางวัณโรคปอดในกลุมผูปวย

ทั่วไปและผูปวยติดเชื้อเอชไอวีอยางตอเนื่อง พรอมทั้งมีนโยบายสนับสนุนใหเกิดความรวมมือระหวางภาครัฐ

และเอกชนในการจัดบริการสุขภาพเพ่ือใหเกิดบริการประทับใจ ไรความแออัด พัฒนาเครือขายบริการปฐมภูมิ(9) 

ดังนั้นการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยวัณโรคของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขายบริการปฐมภูมิ

อําเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา จะสงผลใหเพ่ิมอัตราความสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรคปอดที่ขึ้นทะเบียน

รักษาในเครือขายบริการปฐมภูมิอําเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมาและเปนการสรางเครือขายในการดูแลผูปวย

วัณโรคในชุมชนอยางตอเนื่อง      
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วัตถุประสงค
 เพื่อศึกษาสถานการณและพัฒนาระบบการดูแลผูปวยวัณโรคของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ในเครือขายบริการปฐมภูมิอําเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา

นิยามศัพท
 วัณโรครายใหม หมายถึง ผูปวยท่ีไมเคยรักษาวัณโรคมากอนหรือผูปวยท่ีเคยไดรับการรักษาวัณโรค

มานอยกวา 1 เดือน(10,11)   

 ผลการรักษาเม่ือสิ้นสุดการรักษา จําแนกตามสาเหตุที่หยุดยา

 รักษาหายขาด (Cure) : ผูปวยที่มีเสมหะบวกเมื่อวินิจฉัย ซึ่งเมื่อกินยาสมํ่าเสมอจนครบกําหนด 

มีผลเสมหะเปนลบอยางนอย 2 ครั้ง โดยมีผลเสมหะเมื่อสิ้นสุดการรักษาตองเปนลบดวย

 รกัษาครบ (Treatment complete) : ผูปวยทีม่เีสมหะบวกเม่ือวนิจิฉยั และมเีสมหะเปนลบเมือ่รกัษาครบ

ในชวงเขมขนแตไมมีผลเสมหะเม่ือสิ้นสุดการรักษา

 ลมเหลว (Treatment failure) : ผูปวยเสมหะบวกเม่ือวินิจฉัยกอนเร่ิมการรักษา และผลเสมหะยังคง

หรอืกลับเปนบวกในเดือนท่ี 5 ของการรกัษาหรอืหลงัจากนัน้ หรือผูปวยเสมหะลบในตอนแรกแตกลับมีผลเสมหะ

เปนบวกหลังจากรักษาได 2 เดือน

 ขาดยา (Default) : ผูปวยที่ขาดยานานเกิน 2 เดือนติดตอกัน

 ตาย (Died) : ผูปวยที่ตายระหวางการรักษาวัณโรค (ไมคํานึงถึงสาเหตุของการตาย)

 โอนออก (Transfer out) : ผูปวยที่โอนไปรักษาที่อื่นโดยไมทราบผลของการรักษา 

 เครอืขายบรกิารปฐมภมูอิาํเภอเมอืงนครราชสมีา หมายถงึ โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลในสงักดั

กระทรวงสาธารณสุข ที่แยกการจัดการการเงินออกจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยหัวหนากลุม

งานเวชกรรมสังคมเปนประธานคณะกรรมการบริหารจัดการเครือขายบริการปฐมภูมิเมืองยา และสาธารณสุข

อําเภอเมืองเปนประธานคณะกรรมการบริหารจัดการ(12)   

รูปแบบการศึกษา
 เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action research)  ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก 1) การประเมินสภาพ

ปญหา โดยการสมัภาษณกึง่มโีครงสราง และการสนทนากลุม 2) การออกแบบพฒันาระบบการดแูลผูปวยวณัโรค

3) ปฏิบัติตามแผน และ 4) การประเมินผลการพัฒนา

กลุมเปาหมาย
 ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ เจาหนาที่สาธารณสุขสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 6 แหง กลุมตัวอยางใชเกณฑในการ

คัดเขา คือ เปนพื้นที่ที่ผูศึกษาใหบริการตรวจรักษาและยินยอมเขารวมการศึกษา  จํานวน 6 แหง  ประกอบดวย 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 6 คน ผูรับผิดชอบงานวัณโรคสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง  

1 คน ผูรับผิดชอบงานวัณโรคโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขายบริการปฐมภูมิอําเภอเมืองจังหวัด

นครราชสีมา 6 คน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 7 คน รวม 20 คน

ระยะเวลาในการวิจัย  
  1 ตุลาคม 2557 ถึง 30 กันยายน 2558
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การดําเนินการวิจัย  
 การดําเนินการวิจัย มีลําดับขั้นตอนดังนี้

 1.  การประเมินสภาพปญหา โดยศึกษาขอมูลการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลในเครือขายบริการปฐมภูมิอําเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมาที่ผูศึกษาใหบริการตรวจรักษาผูปวย

จํานวน 6 แหง จากเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานวัณโรค โดยใชแบบสมัภาษณกึ่งโครงสราง สัมภาษณผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลโดยใชแบบสัมภาษณกึง่โครงสราง  ทาํการสนทนากลุมกับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน

 2.  การออกแบบพัฒนาระบบการดูแลผูปวยวัณโรค ระหวางเดือน ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2557  

โดยการประชุมชีแ้จงวัตถปุระสงคของการพัฒนาระบบการดแูลผูปวยวณัโรคในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล

ในเครือขายบริการปฐมภูมิอําเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา ประชุมเชิงปฏิบัติการระดมสมอง เพื่อการพัฒนา

ระบบการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขายบริการปฐมภูมิอําเภอเมือง

จังหวัดนครราชสีมา แกผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูรับผิดชอบงานวัณโรคสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอเมือง ผูรับผิดชอบงานวัณโรคโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขายบริการปฐมภูมิ

อําเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา ผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สรุปการพัฒนาระบบ

การดแูลรกัษาผูปวยวณัโรคของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลในเขตอําเภอเมอืงจงัหวดันครราชสมีาในเดอืน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 ประชุมเจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบล ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคและแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคในชุมชน

ที่หองประชุมสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองนครราชสีมา ชวงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2557  

 3. ขั้นปฏิบัติตามแผน ดําเนินการจัดทําทะเบียนผูปวยวัณโรคของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ในเครือขายบริการปฐมภูมิอําเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา พรอมทั้งจัดเตรียมทะเบียนรายงานตางๆ เพื่อใช

ในการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขายบริการปฐมภูมิอําเภอเมือง

จังหวัดนครราชสีมา และช้ีแจงรายละเอียดแกเจาหนาที่ที่รับผิดชอบ กําหนดใหมีบริการตรวจคัดกรองคนหา

ผูปวยวัณโรครายใหม และใหการรักษาดูแลผูปวยวัณโรคที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเมือง

จังหวัดนครราชสีมาท้ังหมด 6 แหง ตั้งแตเดือนธันวาคม พ.ศ. 2557

 4.  ขั้นประเมินผลการพัฒนา ดําเนินการประเมินผลโดยใชแบบประเมินผลการอบรมและการพัฒนา

ระบบการดูแลรักษาผูปวยโรควัณโรค และประเมินผลการดูแลผูปวยวัณโรครวมกับเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน

วัณโรค เก็บขอมูลการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคตั้งแตวันที่ 1 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2557

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งนี้ ผูศึกษาไดสรางเครื่องมือจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี

ตําราท่ีเก่ียวของกับโรควัณโรคไดพัฒนาแนวคําถามมาจากฉันทนา ชาวดรและเพชรไสว ลิ้มตระกูล(13) โดย

เครื่องมือประกอบไปดวย 1) แบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางสําหรับผูบริหาร มีแนวคําถามเก่ียวกับนโยบายและ

ขอคิดเห็นตอการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค ปญหาในการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค ขอเสนอแนะในการแกไขปญหา 

ปรับปรุงและพัฒนาระบบการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค 2) แบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางสําหรับกลุมผูรับผิดชอบ

งานวัณโรค โดยมีแนวคําถามเกี่ยวกับเปาหมายในการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค บทบาทหนาที่ในการดูแลรักษา

ผูปวยวณัโรค การดแูลรกัษาผูปวยวณัโรคในปจจุบนั ระบบการตดิตาม การสงตอผูปวยในชมุชน ปญหาอปุสรรค
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ในการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคและขอเสนอแนะ แนวทางการวางแผนงานเพ่ือแกไขปรับปรุงระบบการดูแลรักษา

ผูปวยวัณโรค 3) แนวทางสนทนากลุมสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในประเด็น สถานการณ

ผูปวยวัณโรคในชุมชน การมีสวนรวมในการดูแลผูปวยวัณโรคในชุมชน, แนวทางการดูแลผูปวยวัณโรคในชุมชน

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล
 การเกบ็รวบรวมขอมลูเชงิคณุภาพดวยแบบสมัภาษณกึง่โครงสราง การสนทนากลุม แบบบนัทกึกจิกรรม 

กลองบันทึกภาพและเคร่ืองบันทึกเสียง  วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหเชิงเน้ือหา

 การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณโดยใชแบบสรุปรายงานผลการรักษา  โดยใชการแจกแจงความถ่ี 

รอยละ คาเฉลี่ย

ผลการศึกษา
 ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 67.00) มีอายุระหวาง 

45-49 ป (รอยละ 67.00) อายุเฉลี่ย 47.83 ป มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 100.00) จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี (รอยละ 100.00) สวนผูรับผิดชอบงานวัณโรค สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 71.42) มีอายุ

ระหวาง 40-44 ป (รอยละ 71.42) อายุเฉลี่ย 38.28 ป มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 100.00) จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรี (รอยละ 85.71) เปนพยาบาลวิชาชีพ (รอยละ 71.42) และกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 71.42) มีอายุระหวาง 45-49 ป (รอยละ 71.42) อายุเฉลี่ย 

47.85 ป มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 100.00) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 57.14) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละของผูบริหารจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (ราย) รอยละ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

   เพศ 

      ชาย 4 67.00

      หญิง 2 33.00

   อายุ (ป)

      45 - 49 4 67.00

      มากกวา 50 ป 2 33.00

   สถานภาพสมรส

      คู 6 100.00

   การศึกษา

      ปริญญาตรี 6 100.00
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ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละของผูบริหารจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (ราย) รอยละ

กลุมผูรับผิดชอบงานวัณโรค

   เพศ 

      ชาย 2 28.58

      หญิง 5 71.42

   อายุ (ป)

      40 - 44 5 71.42

      45 - 49 1 14.29

      มากกวา 50 ป 1 14.29

   สถานภาพสมรส

      คู 7 100.00

   การศึกษา

      ปริญญาตรี 6 85.71

      ปริญญาโทข้ึนไป 1 14.29

   ตําแหนง

      พยาบาลวิชาชีพ 5 71.42

      นักวิชาการสาธารณสุข 2 28.58

อาสาสมัครสาธารณสุข

   เพศ 

      ชาย 5 71.42

      หญิง 2 28.58

   อายุ (ป)

      45 - 49 5 71.42

      มากกวา 50 ป 2 28.58

   สถานภาพสมรส

      โสด 7 100.00

   การศึกษา

      ตํ่ากวาปริญญาตรี 3 42.86

      ปริญญาตรี 4 57.14
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 1. การประเมินสภาพปญหา

  จากการสัมภาษณผูบริหาร ผูใหบริการดูแลผูปวยวัณโรคและการสนทนากลุมกับ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน พบวาการดําเนินงานดูแลผูปวยวัณโรคกอนการพัฒนา มีนโยบายที่ชัดเจน ผูบริหาร

ทกุคนใหความสําคญัการดูแลผูปวยวณัโรคโดยมกีารทาํโครงการคนหาผูปวยวณัโรครายใหมในชมุชน ผูรบัผดิชอบ

งานวัณโรคของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหความสําคัญในเร่ืองการคัดกรองรายใหมที่มีอาการนาสงสัย 

ซึง่เม่ือพบผูปวยทีม่อีาการสงสัยโรควณัโรคจะสงตอโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเพ่ือตรวจวินจิฉยัและรักษา 

และเม่ือรับรายงานจากโรงพยาบาลวามีผูปวยวัณโรคในพ้ืนที่ ผูรับผิดชอบงานวัณโรคหรือเจาหนาที่สาธารณสุข

ที่รับผิดชอบหมูบานจะมีการติดตามเยี่ยมบานและคัดกรองผูสัมผัสโรคในบาน และใหคําแนะนําผูปวยวัณโรค

ใหรับประทานยาทุกวันและรับการรักษาตอเนื่อง แตที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยังไมเคยใหบริการ

ดานรักษาผูปวยวัณโรค ปญหาอุปสรรคที่พบในการดูแลรักษาวัณโรคคือ เจาหนาที่สาธารณสุขมีการเยี่ยมบาน

แตไมตอเนื่องและผูปวยบางรายขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง ไมไปพบแพทยตามนัดทําให

ขาดการรักษาตอเนื่อง จากการสัมภาษณพบวาผูปวยขาดการรักษาเนื่องจากตองไปทํางาน ไมมีเงินคาใชจาย

ในการเดินทางไปรับยาที่โรงพยาบาล บางรายมีอาการขางเคียงจากการรับประทานยาจึงเลิกการรักษา สวน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานบางครั้งไมทราบวามีผูปวยวัณโรครายใหมในชุมชนและไมไดดูแลกํากับ

การรับประทานยาของผูปวยดวยตนเอง

 2. การออกแบบพัฒนาระบบการดูแลผูปวยวัณโรค  

  หลังจากศึกษาขอมูลการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขต

อําเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา ผูศึกษาไดจัดทําโครงการเรื่องการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยวัณโรคของ

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลในเครือขายบรกิารปฐมภูมอิาํเภอเมอืงจังหวดันครราชสีมาเสนอแกสาธารณสุข

อําเภอเมืองนครราชสีมาในวันที่ 10 ตุลาคม พ.ศ. 2557 และจัดประชุมชี้แจงการดําเนินงานแก ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 6 แหง ผูรับผิดชอบงานวัณโรคสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง ผูรับผิดชอบ

งานวัณโรคโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขายบริการปฐมภูมิอําเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมารวม 

13 คน เพื่อทราบถึงวัตถุประสงคการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยวัณโรคของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ในเครือขายบริการปฐมภูมิอําเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา ในวันที่ 28 ตุลาคม พ.ศ. 2557 และประชุมชี้แจง

การดําเนินงานแก นายกองคการบริหารสวนตําบล ผูนําชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ในพื้นท่ีศึกษา 6 แหง จํานวน 20 คน เมื่อ วันที่ 5 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 ประชุมระดมสมอง การพัฒนา

ระบบการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขายบริการปฐมภูมิอําเภอเมือง

แกเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานวัณโรค ในวันที่ 14 พฤศจิกายน 2557 ที่ประชุมไดตกลงจัดทําขั้นตอนการดูแล

ผูปวยวัณโรคเพื่อใหผูปวยวัณโรคไดรับบริการที่สะดวก รวดเร็วและรักษาตอเน่ือง 9 ขั้นตอน ดังนี้ 

  1. การคัดกรองผูปวยวัณโรครายใหมจะใชแบบคัดกรองผูปวยวัณโรคของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมาโดยมีอาการดังนี้ 1) มีอาการไอติดตอกันเกิน 2 สัปดาห 2) มีอาการไขเรื้อรังภายใน 

1 เดือน 3) มีนํ้าหนักลดเกิน 5 % ของน้ําหนักตัวภายใน 1 เดือน 4) มีเหง่ือออกตอนกลางคืน หากผูรับ

การคัดกรองมีอาการตามขอใดขอหนึ่งใหเก็บเสมหะสงตรวจ   

  2. การเก็บเสมหะใหเก็บเสมหะในวันที่ผูปวยมาตรวจ (Spot Sputum) และเก็บเสมหะในตอนเชา

หลังต่ืนนอน (Early morning specimen หรือ Collected sputum อีก 2 คร้ัง) โดยใหผูปวยเก็บเสมหะมาสง

ทีโ่รงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล และเจาหนาทีจ่ากนครราชสีมาเซ็นทรัลแล็บจะมาเก็บสิง่สงตรวจท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลและแจงผลการตรวจเสมหะทางโทรศัพทหรือทางอินเทอรเนต
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  3. การสงตอเพื่อไปถายภาพรังสีทรวงอก ใหสงตอผูปวยที่สงตรวจเสมหะทุกรายไปถายภาพรังสี

ทรวงอกที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาหรือโรงพยาบาลเดอะโกลเดนเกทซึ่งรวมกับสํานักงานหลักประกัน

สขุภาพแหงชาตริบัผูปวยท่ีมบีตัรประกนัสขุภาพถวนหนาไปรบัการถายภาพรงัสทีรวงอกฟรแีละนาํแผนภาพถาย

รังสีทรวงอกมาพบแพทย ซึ่งผูศึกษาจะเปนผูอานผลภาพถายรังสีทรวงอกดวยตนเองเน่ืองจากเคยปฏิบัติงาน

ที่ศูนยวัณโรคเขต 5 นครราชสีมา เคยเปนผูรับผิดชอบงานวัณโรคและอานผลภาพถายรังสีทรวงอกมาตลอด

ระยะเวลา 11 ป ทําใหมีความชํานาญในการอานผลภาพถายรังสีทรวงอก เมื่อพบวาเปนผูปวยวัณโรครายใหม 

จะแนะนําใหผูปวยตรวจเลือดเพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและระดับนํ้าตาลในเลือดทุกราย เนื่องจากมีการ

ศึกษาวาผูปวยเบาหวานมีโอกาสปวยวัณโรคสูงประมาณรอยละ 7(14) หากพบมีการติดเชื้อเอชไอวี ผูศึกษา

จะพิจารณาสงตอผูปวยไปรับยาที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา แตถาเปนผูปวยวัณโรคที่มีโรคเบาหวาน

รวมดวยจะใหการรักษาโรควัณโรครวมกับเบาหวานที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและแจงเจาหนาที่

ผูรับผิดชอบงานวัณโรคข้ึนทะเบียนทันที 

  4. การขึ้นทะเบียนผูปวยวัณโรครายใหม เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานวัณโรคจะขึ้นทะเบียนผูปวย

รายใหมและทําการเบิกยารักษาวัณโรคจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาสําหรับผูปวยวัณโรค โดยผูศึกษา

เลือกใชการรักษาโรควัณโรคขององคการอนามัยโลกฉบับลาสุด สําหรับผูปวยใหมคือ 2HRZE/4 HR(15) และ

นัดมารับยาในวันรุงข้ึน พรอมทั้งทําการคัดกรองผูสัมผัสโรคในชุมชนตอไป

  5. การใหความรูเรื่องโรควัณโรคและความรูเรื่องการรับประทานยา ผูศึกษาจะใหความรูเรื่อง

โรควัณโรค การรักษา ผลขางเคียงจากการรับประทานยา และเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานวัณโรคจะใหความรู

แกผูปวยเรื่องโรควัณโรค การปองกันการแพรกระจายโรค การรับประทานยาทุกวันและการมาพบแพทยตามนัด

  6. การนัดหมายพบแพทย  ผูศึกษาจะนัดผูปวยวัณโรคมารับยาตอเนื่องทุก 1 เดือน เพื่อประเมิน

การรับประทานยาและผลการรักษาพรอมทั้งการเก็บเสมหะสงตรวจในชวงเดือนที่ 2 เดือน 5 และ เดือนที่ 6(16)   

  7. การติดตามเย่ียมบานภายใน 2 สัปดาห ผูศึกษาและผูรับผิดชอบงานวัณโรคหรือผูรับผิดชอบ

หมูบานที่มีผูปวยวัณโรคจะรวมกันติดตามเยี่ยมบานผูปวยภายใน 2 สัปดาห เพ่ือประเมินการรับประทานยา

และผลขางเคียงของยา ผูดูแลกํากับการรับประทานยา พรอมทั้งดูสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยของผูปวย

  8. การพิจารณาสงตอ หลังจากเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคหากพบวามีผูปวยที่ไมสามารถรับการรักษา

โดยใชยาสตูร 2HRZE/4 HR ได จะพจิารณาสงตอโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา และการสงตอเพือ่การดแูล

ตอเนื่องในชุมชน ไดจัดทําทะเบียนรายช่ือผูปวยวัณโรคสงกลับชุมชน โดยสงไปที่ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน เพื่อติดตามเย่ียมในชุมชน ทําทะเบียนรายชื่อผูที่เปนพี่เลี้ยงกํากับการรับประทานยาทุกวัน

ซ่ึงจะเปนบุคคลในครอบครัวหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซ่ึงพ่ีเล้ียงจะตองสังเกตอาการขางเคียง

หลังรับประทานยา และแนะนําการปรับปรุงสิ่งแวดลอม

  9. การประเมินผล โดยดูผลเสมหะเดือนที่ 2 เดือนที่ 5 เดือนที่ 6 และมีการถายภาพรังสีทรวงอกซํ้า

หลังจากรับประทานยาครบ 6 เดือน

 3. ขั้นปฏิบัติตามแผน  

  3.1 ดําเนินการใหความรูเรื่องการรักษาวัณโรค และการจัดทําทะเบียนรายงานตางๆ เพ่ือใชในการ

ดูแลรักษาผูปวยวัณโรคของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขายบริการปฐมภูมิอําเภอเมืองจังหวัด

นครราชสีมา โดยไดจัดใหมีการอบรมในวันที่ 26 พฤศจิกายน 2557 ใหกับเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลผูรับผิดชอบงานวัณโรคและผูสนใจจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแหงอ่ืนที่ไมไดเปนพื้นที่

ศึกษา เขารวมอบรมดวย รวมท้ังสิ้น 20 คน 
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     3.2 ใหบรกิารคัดกรองคนหาผูปวยวณัโรครายใหม และจัดทาํทะเบยีนผูปวยวณัโรค และใหการรกัษา

ดแูลผูปวยวณัโรคท่ีโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลในเครอืขายบรกิารปฐมภมูอิาํเภอเมอืงจังหวดันครราชสีมา

ทั้งหมด 6 แหง เริ่มดําเนินการตั้งแตวันที่  1 ธันวาคม พ.ศ. 2557 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2558 คัดกรอง

ทั้งหมด 575 ราย โดยใชแบบคัดกรองผูปวยวัณโรคของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา พบผูปวย

สงสัยโรควัณโรค 35 ราย เก็บเสมหะสงตรวจครบ 3 ครั้งทุกราย พบเปนโรควัณโรค 32 ราย สงผูปวย

ทีส่งตรวจเสมหะทกุรายไปถายภาพรังสทีรวงอกทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาจาํนวน 15 ราย  โรงพยาบาล

เดอะโกลเดนเกท จํานวน 18 ราย 

    3.3 เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานวัณโรคหลังผานการอบรมแลวไดขึ้นทะเบียนผูปวยวัณโรครายใหม

ไดถูกตองและทําระบบรายงานไดถูกตองทุกราย และผูปวยวัณโรครายใหมไดรับการรักษาระบบยาสูตร 

2HRZE /4 HR ทุกราย ผูศึกษาและเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานวัณโรคจะใหความรูแกผูปวยเรื่องโรควัณโรค 

การรักษา การปองกันการแพรกระจายโรค การรับประทานยาและอาการขางเคียง  

  3.4  การนัดหมายพบแพทย จะมีการนัดผูปวยพบแพทยทุก 1 เดือน พบวามีเพียง 1 ราย ที่ขาดนัด

ในเดือนที่ 2 เน่ืองจากเปนผูปวยจิตเวชและตองไปทํางานเปนยามที่โรงงานในชวงวันราชการ ผูศึกษาและ

ผูรับผิดชอบงานวัณโรคจึงติดตามเยี่ยมผูปวยที่โรงงานและจัดยาไปใหผูปวยพรอมทั้งแนะนําใหญาติสามารถ

มารับยาแทนไดหากไมมีอาการผิดปกติหลังรับประทานยา

  3.5 ติดตามเยี่ยมบานภายใน 2 สัปดาห พบวาเมื่อติดตามเยี่ยมบาน 32 ราย พบผูปวยวัณโรค 

1 รายที่มีอาการตัวเหลืองตาเหลืองหลังจากรับประทานยาได 2 วัน ผูปวยจึงไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล

เอกชนแหงหนึ่ง แพทยใหการวินิจฉัยวาเกิดภาวะตับอักเสบจึงสงตอผูปวยไปที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ไดปรับสูตรยาใหใหมเปน 2HRE/7HR และไดมีการติดตามเย่ียมบานโดยแพทย ผูรับผิดชอบงานวัณโรค  

เจาหนาท่ีสาธารณสุขประจําหมูบาน 1 คร้ัง และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทุกสัปดาห พบวาผูปวย

สามารถรบัประทานยาสตูรนีไ้ดโดยไมมอีาการผดิปกต ิผูปวยจงึรบัการรกัษาจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

ตอเนื่องจนกระทั่งครบ 

  3.6 การพิจารณาสงตอ หลังจากเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคหากพบวามีผูปวยที่ไมสามารถรับการรักษา

โดยใชยาสูตร2HRZE /4 HR ได จะพิจารณาสงตอโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซึ่งมีการสงตอ 1 ราย 

เพื่อปรับสูตรยาใหม 

 4. การประเมินผล 

  ประเมินผลการดูแลผูปวยวัณโรครวมกับเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานวัณโรคชวงเดือนตุลาคม 2558

โดยเก็บขอมูลการดูแลรักษาวัณโรคต้ังแตวันที่ 1 ธันวาคม 2557 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2558 ไดผลดังนี้  

ผูปวยวัณโรครายใหมเสมหะบวกจํานวน 32 ราย สวนใหญเปนเพศชายจํานวน 22 ราย (รอยละ 84.38) 

มีอายุ 35 ถึง 44 ป จํานวน 9 ราย (รอยละ 28.13)ไมมีการติดเชื้อเอชไอวี 29 ราย (รอยละ 90.62) 

และเปนผูปวยรายใหมเสมหะบวก (New M+) 32 ราย (รอยละ 100.00) ผูปวยวัณโรคจํานวน 32 ราย 

ผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดการรักษาเปนรักษาหายจํานวน 32 ราย (รอยละ100.00) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ลักษณะผูปวยวัณโรครายใหมเสมหะบวก จํานวน 32 ราย

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (ราย) รอยละ

ผูปวยวัณโรครายใหม

   เพศ 

      ชาย 22 84.38

      หญิง 10 15.63

   อายุ (ป)

      15-24 2 6.25

      25-34 2 6.25

      35-44 9 28.13

      45-54 5 15.62

      55-64 6 18.75

      65 ปขึ้นไป 8 25.00

   ประวัติการรักษาวัณโรค

      รายใหม 32 100.00

   ประเภทผูปวย

      New M+ 32 100.00

   ผลการตรวจเลือดหาเชื้อHIV

      Negative 29 90.62

      Positive 3 9.38

   การมีโรครวม

      ไมมีโรครวม 29 90.62

      โรคเบาหวาน  ความดัน 2 6.25

      โรคมะเร็ง 1 3.13

   ผลการรักษา

      รักษาหาย (Cure) 32 100.00
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การอภิปรายผล
 จากการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยวัณโรคของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขายบริการ

ปฐมภูมิอําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา มีจุดมุงหมายเพื่อสรางและพัฒนาระบบการดูแลผูปวยวัณโรคของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขายบริการปฐมภูมิอําเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งสามารถ

อภิปรายผลไดดังนี้ 

 1. จากผลการวิจัยที่พบวาการทํางานเปนทีมของบุคลากรในการพัฒนาทั้งระดับผูบริหาร ผูใหบริการ 

และบุคคลในชุมชนในครั้งนี้ ผูบริหารใหการสนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยวัณโรคอยางเต็มที่ ตั้งแต

การรวมรับรูนโยบายและการกําหนดแผนงาน สวนผูรบัผิดชอบงานวัณโรคของโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล

ไดมีสวนรวมในการนําปญหามาเปนโอกาสในการพัฒนางาน มีสวนรวมในการพัฒนาทุกขั้นตอน ตั้งแต 

การประเมินสภาพการณการดูแลผูปวยวัณโรคกอนพัฒนา การประเมินผล ปรับปรุงแกไขการดูแลผูปวยวัณโรค 

ซึ่งผูศึกษาไดใชแนวคิดการมีสวนรวม มีการใหเกียรติใหความสําคัญแกผูบริหารและผูรับผิดชอบงานวัณโรค 

บคุคลในชมุชน โดยผูศกึษาจะแจงผลของการพฒันาเปนระยะ พรอมทัง้สะทอนผลจากการประเมนิความพงึพอใจ

ของผูปวยวัณโรคใหทราบ ทําใหทุกคนมีสวนรับรูถึงผลของการพัฒนาและมีกําลังใจในการดูแลผูปวยวัณโรค

ในชุมชน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ รุงลาวัลย รัตนพันธ(17) ที่ไดศึกษาการพัฒนาบริการสุขภาพสําหรับ

ผูปวยเบาหวาน พบวา การพัฒนาโดยการมีสวนรวมของทีมผูใหบริการจะทําใหมีแนวทางการทํางานที่ชัดเจนข้ึน

และมีความตอเนือ่ง และสอดคลองกบัผลการศึกษาของ ธารารัตน สจัจา และกัลยาณี นาคฤทธ์ิ(18) เรือ่งการพัฒนา

ระบบบริการพยาบาลผูปวยวณัโรคโรงพยาบาลระนอง  พบวาการมีสวนรวมของสหวิชาชพีในการดูแลผูปวยวณัโรค

จะทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน และยังสอดคลองกับการศึกษาของ มานิตย คงแปน(19) เรื่อง

การประเมินผลการรักษาวัณโรคในบริบทที่ศูนยสุขภาพชุมชนเขตเมืองจังหวัดนครราชสีมา โดยการมีสวนรวม

ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จะทําใหงานสําเร็จข้ึน รวมท้ังการมี

พยาบาลผูจัดการผูปวยวัณโรคเพื่อทําหนาที่ใหความรูใหคําปรึกษาเรื่องโรควัณโรค เรื่องการตรวจหาเช้ือเอชไอวี 

การติดตอประสานงานรวมท้ังการสรุปผลการรักษาจะทําใหการดูแลผูปวยวัณโรคมีคุณภาพเพ่ิมขึ้น(20)  

 2. ไดแนวทางการดูแลผูปวยวัณโรคท่ีตอบสนองตอปญหาและความตองการของผูปวยและผูรับผิดชอบงาน

ที่เปนลายลักษณอักษร ทําใหผูปฏิบัติงานไดแนวทางที่ชัดเจนรวมถึงแนวทางในการสงตอ และการดูแลผูปวย

วณัโรคอยางตอเน่ือง รวมท้ังระบบการนัดหมาย การติดตามเย่ียมบานผูปวยวัณโรคในชุมชน ซึง่พบวาการติดตาม

เยี่ยมบานในชวงแรกนั้นมีความสําคัญมากในการรักษา ทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง เกิดคุณภาพ

ในการดแูลรกัษาทีต่อบสนองความตองการของผูปวยมากขึน้ ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ วชิชดุา เทยีนเจษฎา

และเชิดชัย สุนทรภาส(21) ซึ่งไดศึกษาเร่ืองการจัดการและผลการรักษาผูปวยวัณโรคโรงพยาบาลระนองพบวา

การเยี่ยมบานทําใหทราบสภาพปญหาและหาทางแกไข ทําใหเพ่ิมความรวมมือในการใชยาไดทันทวงทีสงผลให

อัตราความสําเร็จในการรักษามีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 

 3. ปจจัยแหงความสําเร็จของการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยวัณโรคในครั้งนี้ ประกอบไปดวย

  3.1 การมีนโยบายการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคตั้งแตนโยบายระดับประเทศ ระดับเขต ระดับจังหวัด

และระดับพื้นที่ทําใหบุคลากรสาธารณสุขใหความสําคัญตอการดูแลผูปวยวัณโรค

  3.2 ผูรบัผดิชอบงานวณัโรคมคีวามพรอมในการเรยีนรูและมคีวามเสยีสละในการพฒันาการใหบรกิาร  

มีการพัฒนาศักยภาพของตนเองโดยการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อชวยใหสามารถดูแลรักษาผูปวยวัณโรคไดครอบคลุม

และมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น ผูปวยวัณโรคใหความรวมมืออยางดี ซึ่งเกิดจากความไวเนื้อเช่ือใจและความผูกพัน

ในการดูแลแบบใกลบานใกลใจ สงผลใหเกิดความรวมมือของทุกคนที่มีสวนเกี่ยวของ 
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ขอเสนอแนะ
 ควรสงเสริมใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีระบบการดูแลผูปวยวัณโรคที่โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ที่มีแพทยผูรักษาและทีมสหวิชาชีพที่มีความรูความชํานาญใหบริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จะสามารถชวยใหผูปวยวัณโรคในชุมชนเขาถึงบริการไดมากขึ้น และสงผลใหเพิ่มอัตรา

ความสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรคได

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผูปวยวัณโรคและเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานวัณโรคโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขต

เมืองนครราชสีมา ที่ทําใหงานวิจัยสําเร็จดวยดี 
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Factors Associated with Pulmonary Tuberculosis among Diabetes Mellitus Patients 
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บทคัดยอ
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบ Unmatched case-control เพื่อหาปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับการปวยเปนวัณโรคปอดในผูปวยเบาหวาน จังหวัดนครราชสีมา เก็บขอมูลจากการสัมภาษณดวยแบบสัมภาษณ 

และจากแบบคัดลอกเวชระเบียน การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหเพื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยแบบตัวแปรเดี่ยว ใชสถิติ Chi-

square test และ Simple logistic regression นาํเสนอคา Crude odds ratio (OR) และการวเิคราะหความสมัพนัธ

ระหวางตวัแปร คราวละหลายๆ ตวัแปร โดยใชสถิตกิารวเิคราะหถดถอยพหลุอจสิติก (Multiple logistic regres-

sion analysis) และนําเสนอคา Adjusted odds ratio (ORadj) ที่ชวงความเชื่อมั่น 95% (95% CI)

 ผลการศึกษาพบวา จากผูปวยเบาหวาน จํานวน 420 ราย ในกลุมศึกษาสวนใหญ เปนเพศชาย 

รอยละ 51.5 มีอายุ 20 – 92 ป อายุเฉลี่ย 58.8 + 12.9 ป ในกลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 

60.4 มีอายุ 28 – 91 ป อายุเฉลี่ย 60.8 + 10.9 ป ผลจากการวิเคราะหถดถอยพหุลอจิสติส เมื่อควบคุม

ตวัแปรเพศและอาย ุพบปจจยัทีท่ีม่คีวามสมัพันธกบัการปวยเปนวณัโรคปอดในผูปวยเบาหวาน อยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติ (P-value <0.05) ไดแก การมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท (ORadj=2.30; 95%CI=

1.39-4.13) ดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 (ORadj=0.33; 95%CI=0.16-0.67) การไมออกกําลังกาย 

(ORadj=1.87; 95%CI=1.12-3.12) การพักอาศัยในบาน 2 ชั้นตอเติมดานลาง/หองแถว/อาคารพาณิชย 

(ORadj=2.06; 95%CI=1.24-3.43) มีโรคความดันโลหิตสูง (ORadj=0.16; 95%CI=0.94-0.26)

 จากผลการศึกษา จะเห็นวาควรมีการคัดกรองวัณโรคปอดในผูปวยเบาหวานอยางตอเน่ืองทุกป 

โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานท่ีมรีายไดนอย  ขาดการออกกําลงักายอยางสมํา่เสมอ พกัอาศัยในหองแถวหรอือาคาร

พาณิชย ผูปวยเบาหวานควรตระหนักวาวัณโรคเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสของผูปวยเบาหวาน และควรสงเสริม

ใหมีการออกกําลงักายในผูปวยเบาหวาน

Abstract
 This study is an unmatched case-control study aimed to investigate factors associated 

with pulmonary tuberculosis (PTB) among Diabetes mellitus (DM) patients in Nakhornratchasima 

province. The data were collected by the use of face-to-face interviews and case record form. 

Data analysis was used to descriptive statistics of subject by using frequency, percentage, mean 

and standard deviation. Univariate analysis was performed to identify the associated factors by use 

chi-square tests and simple logistic regression was the calculation of crude odds ratio (OR). 

Multiple logistic regression was performed to identify the associated factors by using multiple logistic 
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regression analysis to calculate the adjusted odds ratio (ORadj) with 95% confident intervals 

(95% CI).

 The results show that there were 144 new PTB case among DM patients. DM patients 

with PTB were male (51.5%), the minimum and maximum age were 20 years and 92 years, 

average age were 58.8 + 12.9 years. DM patients without PTB were Female (60.4%), the minimum 

and maximum age were 28 years and 91 years, average age were 60.8  10.9 years. When confounding 

variables (age and gender) were controlled in the multiple analysis, the statistically signi cant factors 

associated with PTB among DM patients were: average income per month less than 5,000 bath 

(ORadj=2.30; 95%CI=1.39-4.13), body mass index <18.5 kg./m2 (ORadj=0.33; 95%CI=0.16-0.67), 

non exercise (ORadj=1.87; 95%CI=1.12-3.12), living in overcrowded housing/ town house/ commercial 

buildings (ORadj=2.06; 95%CI=1.24-3.43), and hypertension patients (ORadj=0.16; 95%CI=

0.94-0.26)

 From the results of this study was suggested that DM patient should be screened for TB 

every year, especially for those DM patient who low income, non exercise, and living in overcrowded 

dwelling areas.  DM patients must be more aware of PTB were a disease, opportunistic infection 

in DM patient, and in addition with DM patient such as exercise.

บทนํา
 สมาพันธเบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation; IDF) คาดการณวามีผูปวยเบาหวาน

อายุระหวาง 20 - 79 ป ทั่วโลกจํานวน 382 ลานคนในป 2556 จะมีจํานวนเพิ่มขึ้นเปน 592 ลานคน

ในป พ.ศ. 2573(1) และจากรายงานสถิติสุขภาพทั่วโลกป พ.ศ. 2555 ขององคการอนามัยโลกพบวา 1 ใน 10 

ของประชาชนในวัยผูใหญปวยเปนโรคเบาหวาน สาํหรบัประเทศไทย รายงานจากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 – 2552 พบความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ป

ขึ้นไป คิดเปนรอยละ 6.9 ทั้งนี้พบวาหน่ึงในสามของผูที่เปนเบาหวานไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน

มากอน และมีผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานแตไมไดรับการรักษา คิดเปนรอยละ 3.3 สถิติจากประเทศ

ตางๆ พบวาผูปวยเบาหวานที่สามารถควบคุมนํ้าตาลใหอยูในเกณฑที่เหมาะสมไดมีประมาณรอยละ 20-70  

การท่ีผูปวยสวนใหญไมสามารถควบคุมโรคเบาหวานใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอน

ตางๆ ตามมา ขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุขพบวาใน ป พ.ศ. 2551 อัตรา

การเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล พบวาผูปวยที่เปนโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นอยางตอเนื่อง ตั้งแต 

ป พ.ศ. 2541 – 2551 โรคเบาหวาน มีอัตราเพ่ิมขึ้นจาก 175.7 เปน 675.7 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 

2551 และมีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานในป พ.ศ. 2552 ประมาณ 7,019 คน หรือประมาณวันละ 19 คน(2) 

สําหรับจังหวัดนครราชสีมา ในป พ.ศ. 2553 ถึงป พ.ศ. 2555 พบอัตราปวยดวยโรคเบาหวานเปน 792.61, 

848.77 และ 868.30 ตามลําดับซึ่งมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น โดยในป พ.ศ. 2557 พบผูปวยเบาหวานไดรับ

การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอน ทางตา ทางไต ทางเทา และหลอดเลอืดสมอง / หวัใจ คดิเปนรอยละ 79.19 , 

95.23, 90.11 และ 75.00 ตามลําดับ(3)

 สถานการณวัณโรคโลกในป พ.ศ. 2556 องคการอนามัยโลกรายงานวา 1 ใน 3 ของประชากรท่ัวโลก

ติดเชื้อวัณโรคแลว โดยพบผูปวยวัณโรครายใหม ประมาณ 9 ลานคน  สําหรับสถานการณวัณโรคในประเทศไทย  
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องคการอนามัยโลก จัดประเทศไทยอยูในกลุมประเทศท่ีมีปญหาวัณโรคสูง 22 ประเทศ (High TB burden 

countries) ซึ่งในปจจุบันผูปวยวัณโรครายใหมในกลุมประเทศน้ีคิดเปนรอยละ 56 ของโลก และคาดการณวา

ในป 2557 ประเทศไทยมีผูปวยวัณโรครายใหมประมาณ 120,000 รายตอป คิดเปนอัตราอุบัติการณ 171 

ตอประชากรแสนคน(4) โดยสถานการณวัณโรคปอด ในเขตตรวจราชการท่ี 14 ในป พ.ศ. 2555 มีรายงาน

ผูปวยทั้งสิ้น 1,518 ราย คิดเปนอัตราปวย 22.8 ตอประชากรแสนคน การกระจายโรคตามพ้ืนที่พบวาจังหวัด

ที่มีอัตราปวยสูงสุดคือจังหวัดนครราชสีมา โดยมีอัตราปวยเทากับ 33.9 ตอประชากรแสนคน(3) สถานการณ

ผูปวยวัณโรคเสมหะพบเช้ือรายใหม จังหวัดนครราชสีมา ป 2554 ถึงป 2557 มีจํานวนผูปวย 859, 814, 892 

และ 898 คิดเปนอัตราปวย 34.36, 32.56, 35.68 และ 35.92 ตอประชากรแสนคน(5) ตามลําดับ 

 จากสถานการณทั้งผูปวยวัณโรคปอด และผูปวยเบาหวาน เห็นไดวามีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้น โดยผูที่เปน

เบาหวานมีโอกาสเส่ียงท่ีจะปวยเปนวัณโรคถึง 2-3 เทา ของผูที่ไมไดเปนเบาหวาน มีโอกาสเส่ียงสูงตอการ

เสียชีวิตในขณะรักษาวัณโรคมากเปน 4 เทา และมีโอกาสเส่ียงสูงตอการกลับมารักษาซ้ํา(6) สําหรับจังหวัด

นครราชสมีา ในปงบประมาณ 2552 – 2557 เริม่มกีารรณรงคคดักรองวณัโรคในกลุมเสีย่งตางๆ ไดแก ผูสมัผสั

รวมบาน ผูปวยเอดสหรือผูติดเชื้อเอชไอวี ผูสูงอายุ ผูปวยเบาหวาน เพ่ือเขาสูกระบวนการรักษาใหหาย และ

ในปงบประมาณ 2557 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีนโยบายมุงกวาดลางวัณโรคทุกประเภท

อยางตอเนื่องกําหนดใหมีการคัดกรองวัณโรคในกลุมผูปวยเบาหวาน ที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการที่คลินิก

เบาหวานของโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดนครราชสีมา 

 ดงันัน้ ผูวจิยัจงึมคีวามสนใจจะศึกษาถึงปจจยัทีม่คีวามสัมพันธตอการปวยวัณโรคปอดในผูปวยเบาหวาน 

จังหวัดนครราชสีมา เปนอยางไร ซึ่งผลการศึกษานี้สามารถนําไปวางแผนในการคัดกรองเพ่ือคนหาในกลุมเสี่ยง

ผูปวยเบาหวาน และวางแผนการรักษาที่เหมาะสมตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
 เพื่อหาปจจัยที่มีความสัมพันธ ตอการปวยวัณโรคปอดในผูปวยเบาหวาน ในจังหวัดนครราชสีมา

วิธีดําเนินการวิจัย
1. รปูแบบการวิจยั การวิจยัคร้ังนี ้เปนการวิจยัเชิงวเิคราะหแบบ Unmatched case-control โดยใชแบบสัมภาษณ

ผูปวยเบาหวาน และแบบคัดลอกเวชระเบียนเพื่อเก็บขอมูลยอนหลัง 

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรท่ีทําการศึกษาคือ ผูปวยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนรักษา ที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลของรัฐ 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดนครราชสีมา 

 โดยกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ เปนบุคคลท่ีมีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป อาศัยอยูในจังหวัด

นครราชสีมา ไมมีปญหาทางดานการสื่อสาร และยินดีใหความรวมมือในการเก็บขอมูล แบงเปน 2 กลุม 

 กลุมผูปวย (Case) หมายถึง ผูปวยเบาหวาน ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในคลินิกเบาหวาน และเปนผูปวย

วณัโรคปอดเสมหะพบเชือ้รายใหมทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษาวณัโรค ระหวางวนัที ่1 ตลุาคม 2556 ถงึ 30 กนัยายน 2557 

 กลุมควบคุม (Control) หมายถึง ผูปวยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนรักษาในคลินิกเบาหวาน ที่ไมปวย

เปนวัณโรค และไมมีประวัติเคยปวยเปนวัณโรคมากอน 

 ขนาดตัวอยาง การคํานวณขนาดกลุมตัวอยางพิจารณาการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางจากการวิจัย

ที่มีรูปแบบ case-control study ที่ Schlesselman, Stolley (1982) ไดเสนอไว โดยใชการวิเคราะหทางสถิติ

เพือ่ตอบวตัถปุระสงคหลกัของการวจิยัแบบ Multiple logistic regression(7) จากผลการคาํนวณจะไดขนาดตวัอยาง
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จํานวน 70 คน เมื่อทําการปรับคาขนาดตัวอยางเพื่อวิเคราะหแบบ Multiple logistic Regression ใชสูตร

การคาํนวณ Hsieh et al.(9) แทนคาสัมประสทิธ์ิสหสมัพันธเชงิพห ุระหวางตวัแปรระดบัคา HbA1C กบัตวัแปรตน

อื่นๆ เพื่อปรับขนาดตัวอยาง เมื่อคํานึงถึงระดับความสัมพันธระหวางตัวแปรตน และความเปนไปไดของการ

ทําวิจัยใหประสบความสําเร็จ จึงเลือกใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงพหุ เทากับ 0.6 จะไดขนาดกลุมตัวอยาง

ที่เปนผูปวยเบาหวานที่เปนวัณโรคปอด (Case) จํานวน 110 คน โดยการศึกษาครั้งนี้ใหอัตราสวน กลุมผูปวย

ตอกลุมควบคุมเปน 1:2 ดังนั้นขนาดตัวอยางกลุมผูปวยเบาหวานท่ีไมเปนวัณโรคปอด (Control) จึงเทากับ 

220 คน รวมขนาดตัวอยางท้ังหมด 330 คน

 วิธีการสุมตัวอยาง 

 กลุมผูปวย (Case) ใชการเก็บขอมูลผูปวยเบาหวานที่ไดรับการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคปอด พบเชื้อ

รายใหม ระหวางวันที ่1 ตลุาคม 2556 ถงึ 30 กนัยายน 2557 ในโรงพยาบาลของรัฐ สงักัดกระทรวงสาธารณสุข 

จังหวัดนครราชสีมา มีจํานวน 144 ราย ซึ่งมีจํานวนใกลเคียงกับขนาดตัวอยางท่ีคํานวณไดคือ 110 ราย 

จึงนําเขามาศึกษาทุกราย 

 กลุมควบคุม (Control) คัดเลือกจากทะเบียนผูปวยเบาหวานแยกเปนรายโรงพยาบาล ตามเกณฑ

คัดเขา กําหนดใหกลุม Case : Control เปน 1 : 2 ไดกลุมควบคุมจํานวน 288 ราย ในการสุมตัวอยาง

จะใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย โดยใชวิธีการสุมผูปวยเบาหวานที่มารับริการในโรงพยาบาล ใหไดจํานวน

ตัวอยางรายโรงพยาบาลครบตามจํานวนท่ีตองการ ดังนั้นรวมขนาดตัวอยางทั้งหมด 432 คน

3. ระยะเวลาในการวิจัย ระหวางวันที่ 1 มีนาคม 2558 ถึง 30 เมษายน 2558

4. เคร่ืองมือทีใ่ชในงานวิจยั เคร่ืองมือทีใ่ชในการศึกษาวิจยัคร้ังนี ้ประกอบดวย แบบบันทกึขอมลูจากเวชระเบียน 

และแบบสมัภาษณ ทีส่รางตามกรอบแนวคิดในการวจิยัทีไ่ดจากการทบทวนเอกสารวิชาการ และงานวจิยัทีเ่กีย่วของ 

เพื่อใหสอดคลองกับวัตถุประสงคในการวิจัย ประกอบดวย

 4.1 แบบสมัภาษณผูปวย ประกอบดวย ขอมลูดาน คณุลกัษณะสวนบุคคล ขอมลูดานพฤติกรรมสุขภาพ 

และขอมูลดานสังคมและสิ่งแวดลอม 

   4.2 แบบบนัทกึขอมลูจากเวชระเบยีน ใชบนัทกึขอมลูจากทะเบยีนผูปวยวณัโรค (TB01) จากทะเบยีน

ผูปวยเบาหวาน และจากเวชระเบียนผูปวยนอก ประกอบดวย ขอมูลการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน ขอมูล

การเจ็บปวยดวยวัณโรค และขอมูลการเจ็บปวย/โรคประจําตัวอื่นๆ

5. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยนําแบบบันทึกขอมูลจากเวชระเบียนและ

แบบสัมภาษณที่สรางขึ้น ใหอาจารยที่ปรึกษา ผูเช่ียวชาญ และผูทรงคุณวุฒิ ที่มีความรูดานวัณโรคและโรค

เบาหวาน เพื่อตรวจสอบความตรงตามทฤษฎี และตรวจสอบความถูกตอง เหมาะสมของเน้ือหาและภาษา 

การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability)  นําแบบบันทึกขอมูลจากเวชระเบียน และแบบสัมภาษณที่นําไปทดลอง

ใชกับผูปวยเบาหวาน จํานวน 30 คน โดยตรวจสอบลําดับเน้ือหา ภาษา ความสอดคลองของขอความ และ

ความครบถวน นํามาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมตามวัตถุประสงคการวิจัย

6. การวิเคราะหขอมูล 

 6.1 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา กรณีที่ตัวแปรเปนขอมูลตอเน่ืองและมีการแจงแจงปกติ จะ

นําเสนอดวยคาความถี่ รอยละ 
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 6.2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับการปวยเปนวัณโรค

  6.2.1 วเิคราะหเพ่ือหาขนาดความสมัพันธระหวางตวัแปรอสิระตางๆ กบัการปวยเปนวณัโรคปอด 

แบบตัวแปรเดี่ยว (Univariate analysis) โดยใชสถิติ Chi-square test นําเสนอดวยคา Crude odds ratio (OR) 

ที่ชวงความเชื่อมั่น 95 % และ P-value ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05

  6.2.2 วิเคราะหเพ่ือหาขนาดความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระตางๆ กับการปวยเปนวัณโรคปอด 

คราวละหลายๆ ตัวแปร แบบตัวแปรพหุ (Multivariate analysis) โดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุลอจิสติก 

(Multiple logistic regression analysis) ดวยเทคนิคการวิเคราะหแบบตัดออกทีละตัวแปร (Backward elimination) 

และนําเสนอคา Adjusted odds ratio (ORadj) ที่ชวงความเชื่อมั่น 95% และ มีคา P-value < 0.25

ผลการวิจัย
 ผูวิจัยสามารถเก็บขอมูลผูปวยเบาหวานที่ปวยเปนวัณโรคปอด (Case) จํานวน 132 ราย เนื่องจาก 

ไดรับรายงานการเสียชีวิต จํานวน 8 ราย และไมสามารถติดตามไดอีก จํานวน 4 ราย และผูปวยเบาหวาน

ที่ไมปวยเปนวัณโรคปอด (Control) สามารถเก็บขอมูล จํานวน 288 ราย รวมมีผูเขารวมโครงการวิจัยทั้งสิ้น 

420 ราย 

1. ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

 ในกลุมตัวอยางเบาหวานท้ังหมด 420 คน แบงออกเปนกลุมปวยเปนวัณโรคปอด จํานวน 132 คน 

และกลุมไมปวยเปนวัณโรค จํานวน 288 คน โดยกลุมปวยวัณโรคปอดสวนใหญ เปนเพศชาย คิดเปน

รอยละ 51.5 พบมากในกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 50.0 คาเฉลี่ยอายุเทากับ 58.8 ป มีอายุตํ่าสุด 

20 ป และสูงสุด 92 ป สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 38.6 รายไดของผูปวยเฉลี่ย 

4,279.9 บาทตอเดือน โดยสวนใหญจะมีรายไดนอยกวา 2,500 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 51.5 สวนใหญ

มีคาดัชนีมวลกายปกติ ระหวาง 18.5 – 22.9 กก./ม2 คิดเปนรอยละ 39.4  และสวนใหญใชสิทธิหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา ในการรักษาพยาบาล คิดเปนรอยละ 87.9

 ในกลุมผูไมปวยเปนวัณโรคปอดสวนใหญ เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 60.4 พบมากในกลุมอายุ 

60 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 54.2 คาเฉลี่ยอายุเทากับ 60.8 ป มีอายุตํ่าสุด 28 ป และสูงสุด 91 ป สวนใหญ

ประกอบอาชพีเกษตรกรรม คดิเปนรอยละ 38.2 รายไดของผูปวยเฉลีย่ 7,649.1 บาทตอเดอืน โดยสวนใหญจะ

มีรายไดนอยกวา 2,500 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 25.0 สวนใหญมีคาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 25.0-29.9 

กก./ม2 คิดเปนรอยละ 36.5 และสวนใหญใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา คิดเปนรอยละ 75.4 

2. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปวยเปนวัณโรคปอด

  2.1 การวิเคราะหหาความสัมพันธแบบตัวแปรเด่ียว (Univariate analysis) โดยไมคํานึงถึงตัวแปร

อิสระอ่ืนๆ

   ผลการวิเคราะหพบวา ตัวแปร เพศ รายไดเฉล่ียตอเดือน คาดัชนีมวลกาย สิทธิในการรักษา

พยาบาลตามระบบหลักประกันสุขภาพ การสูบบุหร่ี การออกกําลังกาย การสัมผัสใกลชิด/ดูแลผูปวยวัณโรค  

ลกัษณะบานทีอ่ยูอาศยั ชนดิของโรคเบาหวาน ระยะเวลาท่ีเปนเบาหวาน (ป) การมีภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน 

และการมีโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธตอการปวยเปนวัณโรคปอดในผูปวยเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (P-value < 0.05) รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 การวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรเด่ียว ระหวางปจจัยดานตางๆ ตอการเกิดวัณโรคปอด

  ในผูปวยเบาหวาน

ปจจัย
DM/TB+ (n=132) DM/TB- (n=288)

OR p-value
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

เพศ

   หญิง 64 48.5 174 60.4 1.00

   ชาย 68 51.5 114 39.6 1.62 0.022

อายุ (ป)

   < 60 66 50.0 132 45.8 1.00

   > 60 66 50.0 156 54.2 0.85 0.427

รายไดเฉลี่ย (บาท/เดือน)

   > 5,000 45 34.1 145 50.4 1.00

   < 5,000 87 65.9 143 49.6 1.96 0.002

คาดัชนีมวลกาย (ก.ก./ม)

   < 18.5 102 77.3 269 93.4 1.00

   > 18.5 30 22.7 19 6.6 4.16 <0.001

สิทธิในการรักษาพยาบาลตามระบบ

หลักประกันสุขภาพ

   ขาราชการ/ประกันสังคม 16 12.1 71 24.7 1.00

   สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 116 87.9 217 75.3 2.37 0.004

การสูบบุหร่ี

   ไมเคย 87 65.9 218 75.7 1.00

   เคยสูบ/ปจจุบันยังสูบ 45 34.1 70 24.3 1.61 0.038

การออกกําลังกาย

   มี 80 60.6 222 77.1 1.00

   ไมมี 52 39.4 66 22.9 2.19 0.001

การสัมผัสใกลชิด/ดูแลผูปวยวัณโรค

   ไมเคยสัมผัสใกลชิดผูปวยวัณโรค 112 84.9 263 91.3 1.00

   เคยสัมผัสใกลชิดผูปวยวัณโรค 20 15.1 25 8.7 1.88 0.049

ลักษณะบานที่อยูอาศัย

   บานชั้นเดียว/ 2 ช้ันใตถุนโลง 79 59.9 216 75.0 1.00

   2 ชั้นตอเติม/หองแถว/

   อาคารพาณิชย
53 40.1 72 25.0 2.01 0.002
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ตารางที่ 1 การวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรเด่ียว ระหวางปจจัยดานตางๆ ตอการเกิดวัณโรคปอด

  ในผูปวยเบาหวาน (ตอ)

ปจจัย
DM/TB+ (n=132) DM/TB- (n=288)

OR p-value
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ชนิดของโรคเบาหวาน

   เบาหวานชนิดที่ 2 113 85.6 274 95.1 1.00

   เบาหวานชนิดที่ 1 19 14.4 14 4.9 3.29 0.001

ระยะเวลาท่ีเปนเบาหวาน (ป)

   < 5 68 51.5 97 33.7 1.00

   > 5 64 48.5 191 66.3 0.48 0.001

การมีภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน

   ไมมี 95 72.0 152 52.8 1.00

   มี 37 28.0 136 47.2 0.43 <0.001

การเจ็บปวย/โรคประจําตัวอื่นๆ

  การมีโรคความดันโลหิตสูง

    ไมมี 94 71.2 85 29.5 1.00

    มี 38 28.8 203 70.5 0.17 <0.001

หมายเหตุ  DM/TB+ = ผูปวยเบาหวานที่ปวยเปนวัณโรคปอดรวมดวย

    DM/TB- = ผูปวยเบาหวานท่ีไมปวยเปนวัณโรคปอด

  2.2 การวิเคราะหหาความสัมพันธแบบตัวแปรพหุ (Multivariate analysis) โดยใชสถิติถดถอย

พหุลอจิสติก (Multiple logistic regression analysis) ในการวิเคราะหโมเดลเร่ิมตน (Initial model) โดย

การคัดเลือกตัวแปรตางๆ เขาสูโมเดลเริ่มตน พิจารณาจากผลการวิเคราะหตัวแปรเดี่ยว (Univariate analysis) 

เลอืกตวัแปรทีใ่หคา p-value<0.25 และพจิารณาจากองคความรูและทฤษฎทีีเ่ก่ียวของกับการปวยเปนวณัโรคปอด

ในผูปวยเบาหวาน สวนการวิเคราะหถดถอยพหุลอจิสติกในโมเดลสุดทาย (Final model) ใชเทคนิคการวิเคราะห

แบบตัดออกทีละตัวแปร (Backward elimination) และนําเสนอคา Adjusted odds ratio ที่ชวงความเช่ือมั่น 

95% ในการวิเคราะหมีการควบคุมตัวแปรเพศ และอายุ ซึ่งเปนตัวแปรกวน ( Confounder) 

   ผลการวิเคราะหพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปวยเปนวัณโรคปอดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (P-value <0.05) ไดแก ตัวแปร รายไดเฉลี่ยตอเดือน โดยพบวา ผูปวยเบาหวานที่มีรายไดเฉลี่ย

ตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท มีโอกาสเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรคปอด 2.3 เทา ของผูปวยเบาหวานที่มี

รายไดเฉลีย่ตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท อยางมนียัสําคญัทางสถิต ิ(95%CI=1.35-3.94, p-value = 0.002) 

ผูปวยเบาหวานที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 18.5 ก.ก./ม2 มีโอกาสเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรคปอด 3.01 เทา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95%CI=1.48-6.13, p-value = 0.002) การออกกําลังกาย โดยพบวาผูปวย

เบาหวานท่ีไมมีการออกกําลังกาย มีโอกาสเส่ียงตอการปวยเปนวัณโรคปอด 1.87 เทาของผูปวยเบาหวานท่ีมี

การออกกําลังกาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95%CI=1.12-3.12, p-value = 0.017) ลักษณะบาน
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ที่อยูอาศัย โดยพบวาผูปวยเบาหวานที่มีบาน 2 ชั้นตอเติมดานลาง/หองแถว/อาคารพาณิชย มีโอกาสเสี่ยง

ตอการปวยเปนวณัโรคปอด 2.06  เทาของผูปวยเบาหวานทีม่บีานชัน้เดยีว/บาน 2 ชัน้ใตถนุโลง อยางมนียัสาํคัญ

ทางสถิติ (95%CI=1.24-3.43, p-value = 0.005) รายละเอียดดังตารางที่  2

ตารางที่ 2 การวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรแบบถดถอยพหุลอจิสติกในโมเดลสุดทาย ระหวางปจจัยท่ีมี

  ความสัมพันธตอการปวยเปนวัณโรคปอดในผูปวยเบาหวาน

ปจจัย
DM/TB+ 

(n=132)

DM/TB- 

(n=288)
OR ORadj

95%CI 

of ORadj

p-value

เพศ

    หญิง 64 174 1.00 1.00

    ชาย 68 114 1.62 1.51 0.92-2.45 0.099

อายุ (ป)

    < 60 66 132 1.00 1.00

    > 60 66 156 0.85 1.03 0.60-1.75 0.917

รายไดเฉลี่ย (บาท/เดือน)

    > 5,000 45 145 1.00 1.00

    < 5,000 87 143 1.96 2.30 1.35-3.94 0.002

คาดัชนีมวลกาย (ก.ก./ม)

    > 18.5 102 269 1.00 1.00

    < 18.5 30 19 4.16 3.01 0.16-0.67 0.002

การออกกําลังกาย

    มี 80 222 1.00 1.00

    ไมมี 52 66 2.19 1.87 1.12-3.12 0.017

ลักษณะบานที่อยูอาศัย

    บานชั้นเดียว/ 2 ชั้นใตถุนโลง 79 216 1.00 1.00

    2 ชั้นตอเติม/หองแถว/

    อาคารพาณิชย

53 72 2.01 2.06 1.24-3.43 0.005

การมีโรคความดันโลหิตสูง

    ไมมี 94 85 1.00 1.00

    มี 38 203 0.17 0.16 0.94-0.26 <0.001

อภิปรายผลการวิจัย
 ผลการศกึษาพบวา ปจจยัมคีวามสมัพนัธกบัการปวยเปนวณัโรคปอด ทีม่คีวามสมัพนัธอยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติ ไดแก รายไดเฉลี่ยตอเดือนของผูปวย โดยพบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 

5,000 บาท มีโอกาสเส่ียงตอการปวยเปนวัณโรคปอด 2.3 เทา ของผูปวยเบาหวานมีที่มีรายไดเฉล่ียตอเดือน

นอยกวา 5,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95%CI=1.35-3.93, p-value = 0.002) ใกลเคียงกับ
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การศึกษาในจังหวัดหนองคาย(10) ที่พบวารายไดเฉลี่ยของครอบครัว นอยกวา 10,000 บาท มีโอกาสเสี่ยง

ตอการปวยเปนวัณโรคปอดไดถงึ 3.00 เทาของผูปวยเบาหวานท่ีมรีายไดเฉล่ียครอบครัว มากกวา 10,000 บาท 

เนื่องจากผูที่มีรายไดไมดี อาจจะตองสนใจกับปญหาในการประกอบอาชีพเพื่อหารายไดทําใหทํางานหนักมีเวลา

พักผอนไมเพียงพอ และมีผลตอการเขาถึงบริการทางการแพทย ซึ่งเปนมูลเหตุสําคัญที่จะมีผลตอการตัดสินใจ

เขารับบริการทางการแพทยเพื่อสุขภาพตนเองนอยกวาการไปประกอบอาชีพ

 คาดชันมีวลกายท่ีนอยกวาเกณฑปกต ิ(< 18.5 ก.ก/ม2) มโีอกาสเส่ียงตอการปวยเปนวณัโรคปอดมากกวา  

3.01 เทา ของคนที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวาเกณฑปกติ (18.5 ก.ก/ม2) สอดคลองกับการศึกษาของ สมพร 

ขามรัตน และพรนภา ศุกรเวทยศิริ(11) และ Olivia  et al.(12) เนื่องจากในผูปวยเบาหวานมีการควบคุมอาหาร 

การลดนํ้าหนักเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีขึ้น เมื่อนํ้าหนักลดลงนอยกวาปกติ สงผลใหรางกายออนแอ 

ระบบภูมิคุมกันโรคตํ่าลง มีโอกาสปวยเปนวัณโรคไดมากกวาปกติ

 พฤตกิรรมการออกกําลงักาย โดยพบวาผูปวยเบาหวานท่ีไมมกีารออกกําลงักาย มโีอกาสเส่ียงตอการปวย

เปนวัณโรคปอด 1.87 เทาของผูปวยเบาหวานท่ีมีการออกกําลังกาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95%CI=

1.12-3.12, p-value = 0.017) เนือ่งจากการไมออกกาํลงักายของผูปวยเบาหวานอาจสงผลใหมภีาวะภมูติานทาน

ในรางกายลดลง เมื่อไดรับเชื้อวัณโรคจึงมีโอกาสแสดงอาการปวยเปนวัณโรคไดมากกวา ซึ่งการออกกําลังกาย

ที่เหมาะสมสามารถชวยควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ และชวยใหรางกายแข็งแรง

 ลกัษณะบานทีอ่ยูอาศยั โดยพบวาผูปวยเบาหวานทีม่บีาน 2 ชัน้ตอเตมิดานลาง/หองแถว/อาคารพาณชิย 

มีโอกาสเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรคปอด 2.06 เทาของผูปวยเบาหวานที่มีบานชั้นเดียว/บาน 2 ชั้นใตถุนโลง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95%CI=1.24-3.43, p-value = 0.005) การที่พักอาศัยในบาน 2 ชั้นใตถุน

มีการตอเติมหรือการพักในหองแถว และพักในอาคารพาณิชยเปนลักษณะบานพักในเขตเมือง ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ ประยูร แกวคําแสน และพรนภา ศุกรเวทยศิริ(8) และ Khaliq et al.(13)  เนื่องจากผูปวยเบาหวาน

มภีมูติานทานโรคตํา่ จงึมโีอกาสตดิเชือ้โรคไดงาย เมือ่พกัอาศยัอยูในลกัษณะชมุชนแออดั ทาํใหมโีอกาสไดสมัผสั

เชื้อวัณโรคเพราะความแออัดและการระบายอากาศไมดี ไดมากกวาบานหรืออาคารท่ีมีลักษณะอากาศถายเท

สะดวก ปลอดโปรง มีการระบายอากาศที่ดี ซึ่งไมเปนแหลงสะสมของเชื้อโรค

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนําไปใชประโยชน

 ควรเพิ่มมาตรการคัดกรองวัณโรคปอดและกิจกรรมใหความรู ในผูปวยเบาหวานที่เสี่ยงตอการปวย

เปนวัณโรคปอด ไดแก ผูที่มีรายไดนอย ขาดการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ผูที่พักอาศัยในหองแถวหรือ

อาคารพาณิชย เปนตน

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการเปรียบเทียบผลการรักษาวัณโรคระหวางผูปวยวัณโรคที่ปวยเปน

เบาหวานและไมเปนเบาหวาน  และควรศึกษาเพิ่มเติมในปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปวยเปนวัณโรคปอด

ในผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนทางไต หรือในผูปวยความดันโลหิตสูงรวมดวย เนื่องจากมีความสัมพันธ

กับการปวยเปนวัณโรคปอดในผูปวยเบาหวาน
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 ขอขอบพระคุณ ผศ. ดร.สนุสิา ชายเกล้ียง แพทยหญงินงลกัษณ เทศนา และ ดร.กรรณกิาร ตฤณวุฒพิงษ 

ที่ไดใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะที่เปนประโยชนอยางมากในการปรับปรุงงานวิจัยสมบูรณยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณ 
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นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา และผูอํานวยการโรงพยาบาลทุกแหง ที่ใหความอนุเคราะหใหผูวิจัย

ไดเก็บขอมูลในพ้ืนท่ี ขอขอบพระคุณหัวหนางานและผูประสานงานวัณโรค ระดับจังหวัด และเจาหนาที่คลินิก

วัณโรค คลินิกเบาหวาน ตลอดจนเจาหนาที่ที่เก่ียวของ ในโรงพยาบาลทุกแหง จังหวัดนครราชสีมา ที่อํานวย

ความสะดวกและใหความชวยเหลือในการเก็บขอมูลจนครบถวนสมบูรณ
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดเชื้อพยาธิใบไมตับของประชาชนอําเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร
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บทคัดยอ
 โรคพยาธิใบไมตับ ยังคงเปนปญหาที่สําคัญทางดานสาธารณสุข โดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

และภาคเหนือของประเทศไทย เนื่องจากประชาชนยังคงมีพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ ทําใหอัตราความชุก

ของโรคพยาธใิบไมตบัสงูกวาภาคอืน่ๆ และจงัหวดัสรุนิทรมอีตัราความชกุของพยาธใิบไมตบัสงูกวาระดับประเทศ 

โดยเฉพาะอําเภอรัตนบุรเีปนพืน้ทีลุ่มแมนํา้มลูอตัราความชุกพยาธิใบไมตบัมแีนวโนมเพ่ิมขึน้ การศึกษาน้ี เปนการ

ศึกษาแบบกลุมศึกษาและกลุมควบคุม (Case - control study) อัตราสวน 1 : 2 โดยกลุมศึกษา คือ ผูที่ตรวจ

พบไขพยาธิใบไมตับตั้งแต 1 ใบข้ึนไป ที่ไดรับการตรวจอุจจาระดวยวิธี Kato’s thick smear technique ระหวาง

เดือนตุลาคม พ.ศ.2557 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ.2558 จํานวน 102 คน และกลุมควบคุม คือ ผูที่ตรวจ

ไมพบไขพยาธิใบไมตบั จาํนวน 204 คน เพือ่หาปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธกบัการติดเช้ือพยาธิใบไมตบัของประชาชน

อาํเภอรัตนบุร ีเกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสอบถาม วเิคราะหขอมลูทัว่ไปโดยใชสถติเิชงิพรรณนาและวิเคราะห

ความสัมพนัธแบบหลายตัวแปรดวยการวิเคราะหพหถุดถอยลอจีสติก นาํเสนอขนาดความสัมพันธดวยคา Adjusted 

odds ratio (ORadj) และชวงเช่ือมั่นที่รอยละ 95 (95% CI) กําหนดระดับนัยสําคัญที่ <0.05 โดยใชโปรแกรม 

STATA 10.00

 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดเชื้อพยาธิใบไมตับของประชาชนอําเภอรัตนบุรี 

จังหวัดสุรินทร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติคือ คนที่เคยรับประทานยาฆาพยาธิใบไมตับเสี่ยงตอการติดเชื้อพยาธิ

ใบไมตับ 2.62 เทา(ORadj = 2.62, 95% CI: 1.51 ถึง 4.58) คนที่รับประทานลาบปลาดิบเสี่ยงตอการ

ติดเชื้อพยาธิใบไมตับ 2.14 เทา(ORadj = 2.14, 95% CI: 1.08 ถึง 4.24)และผูที่อาศัยอยูใกลแมนํ้ามูล

ระยะทาง 10 กิโลเมตร เส่ียงตอการติดเช้ือพยาธิใบไมตับ 1.81 เทาของผูที่อาศัยอยูหางจากแมนํ้ามูล > 10 

กิโลเมตร (ORadj = 1.81, 95% CI: 1.02 ถึง 3.20)

 การศึกษาครั้งนี้ แสดงใหเห็นวา ประชาชนที่อาศัยอยูในพื้นที่ใกลแหลงนํ้าในระยะทาง 10 กิโลเมตร 

เปนกลุมเสี่ยงในการติดเชื้อพยาธิใบไมตับมากที่สุด ดังนั้น ควรมีการใหความรูที่ถูกตอง และจัดกิจกรรมรณรงค

การรับประทานอาหารท่ีทาํจากปลาน้ําจืดเกล็ดขาวปรุงสกุเพ่ือใหประชาชนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค

ใหถูกตอง และไมติดเชื้อพยาธิใบไมตับซํ้าอีก 

คําสําคัญ: พยาธิใบไมตับ, โรคพยาธิใบไมตับ, พฤติกรรม, กลุมเสี่ยง, การติดเชื้อซํ้า
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Abstract
 Opisthorchisviverrini (OV) infection is a serious public health problem in Thailand especially 

in Northeast and North region, infection rates remain high because people are still eating raw  f ish. 

The prevalence of OV infection in Surin Province remains high in various parts of Province especially 

Rattanaburi District where is located along the Mun River. This a unmatched case - control study 

and the aim of this study was to identify factors associated with OV infection among people 

in Rattanaburi District, Surin Province. The cases were the 102 participants who were found 

to have a positive test result for OV infection by Kato’s thick smear technique during October 2014 

to September 2015. Two controls were selected for each case, and 204 controls who were 

negative results. The data were collected by structure questionnaires 306 participants (102 cases and 

204 controls). The associations between case – control status and potential risk factors were analyzed 

using multiple logistic regression and presented with adjusted odds ratio (ORadj), 95% of con dent 

intervals (95% CI). Statistical analyses were performed using STATA version 10.0 and statistical 

signi cance was set at p – value < 0.05 level.

 In the Multivariate analysis, the results showed that the factors which had a statistically 

signi cant association with OV infection were the past use of praziquantel (ORadj = 2.62, 95% CI: 1.51 

to 4.58), eating raw fish dishes (Lap Pa) (ORadj = 2.14, 95% CI: 1.08 to 4.24) and water 

resource habitat about 10 kilometers(ORadj = 1.81, 95% CI: 1.02 to 3.20)

 This study showed that people lived near river about 10 kilometers who were highly risk 

group. Therefore Public Health Organization should be intervened the health behavioral change 

and health education campaign needs to be organized in areas adjacent to rivers, so they do not 

change their behavior and repeatedly re-infect themselves.

Keyword: Opisthorchisviverrini, Opisthorchaisis, behavior, risk group, re-infect

บทนํา
 ประเทศไทยคาดวามีผูติดเชื้อพยาธิใบไมตับรอยละ10 หรือ ประมาณ 6 ลานคน องคการอนามัยโลก 

ระบุวาการเปนพยาธิใบไมตับเรื้อรัง หรือมีการติดเชื้อซํ้าบอยๆ เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดี(1) 

ซึง่พยาธทิีก่อใหเกดิโรคพยาธใิบไมตบัทีส่าํคญั คอื Opisthorchisviverrini (O. viverrini) พบในปลานํา้จดืเกลด็ขาว

ตระกูลปลาตะเพียน (Cyprinidae)(2) ผลการสํารวจความชุกของพยาธิใบไมตับ ป พ.ศ. 2552 ประเทศไทย

มอีตัราความความชุก รอยละ 8.70 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 16.60 สงูกวาความชุกของระดับประเทศ(1) 

สาเหตุสําคัญ คือการรับประทานอาหารที่ปรุงจากปลานํ้าจืดเกล็ดขาว แบบดิบ หรือสุกๆ  ดิบๆ  ไดแก กอยปลา 

ปลาสม ปลารา และแจวบอง(3) จงัหวดัสรุนิทรเคยมรีายงานอตัราปวยโรคพยาธใิบไมตบัเปนอนัดบั 1 ของประเทศ 

เมื่อป พ.ศ. 2552(4) และมีอัตราความชุกพยาธิใบไมตับ ป พ.ศ. 2552 รอยละ 16.10(5) และ ป พ.ศ. 2554 

รอยละ 9.91(6)

 เนือ่งจากปจจบุนัเปนทีท่ราบกนัแนชดัแลววา การรบัประทานปลาดบิเปนปจจัยเสีย่งสาํคญัตอการตดิเชือ้

พยาธิใบไมตบั 19.68 เทา(7) อาํเภอรัตนบุร ีจงัหวัดสรุนิทร เปนอาํเภอหน่ึงทีป่ระชาชนมีความเส่ียงตอการติดเช้ือ

พยาธิใบไมตับ เนื่องจากเปนพื้นที่ที่มีแมนํ้ามูลไหลผาน ซึ่งมีทั้งปลานํ้าจืดเกล็ดขาว และหอยไซอยูรวมกัน ทําให
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วงจรชีวิตพยาธิใบไมตับสมบูรณ จากขอมูลการตรวจอุจจาระดวยวิธี Kato’s thick smear technique พบวา 

อัตราความชุกพยาธิใบไมตับ ป พ.ศ. 2557 รอยละ 10.00(8) และป พ.ศ. 2558 รอยละ 6.58(9) และ

ผลการสาํรวจพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเสีย่งตอการตดิเชือ้พยาธใิบไมตบัของประชาชนอาํเภอรตันบรุ ีจงัหวดั

สุรินทร ป พ.ศ. 2558(10) จํานวน 545 คน พบวา สวนใหญรับประทานปลาราดิบ รอยละ 59.63 รองลงมา 

ลาบปลาดิบ รอยละ 54.68 และกอยปลา รอยละ 34.31 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การตดิเชือ้พยาธใิบไมตบัของประชาชนในเขตอาํเภอรตันบรุ ีจงัหวดัสรุนิทร เพ่ือนําไปวางแผนแกไขปญหาพยาธิ

ใบไมตับใหเหมาะสมกับประชาชนในพ้ืนที่

วัตถุประสงคของการวิจัย
 เพื่อหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการติดเชื้อพยาธิใบไมตับ อําเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร

วิธีดําเนินการวิจัย
รูปแบบการศึกษา เปนการศึกษายอนหลังแบบ Unmatched case - control study อัตราสวน case : control 

เทากับ 1 : 2

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรที่ศึกษา คือ ประชาชนอําเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร ที่ไดรับการตรวจอุจจาระดวยวิธี Kato’s 

thick smear technique เดอืนตุลาคม พ.ศ. 2557 – กนัยายน พ.ศ. 2558 ทีโ่รงพยาบาลรัตนบุร ีจาํนวน 5,787 คน

นํามาแบงเปน 2 กลุมดังนี้

  กลุมศกึษา (Cases) คอื ผูทีไ่ดรบัการตรวจอจุจาระดวยวธิ ีKato’s thick smear technique ทีโ่รงพยาบาล

รัตนบุรี ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 – กันยายน พ.ศ. 2558 และพบไขพยาธิใบไมตับตั้งแต 1 ใบขึ้นไป 

จํานวน 381 ราย

  กลุมควบคุม (Controls) คือ ผูที่ไดรับการตรวจอุจจาระดวยวิธี Kato’s thick smear technique 

ที่โรงพยาบาลรัตนบุรี ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 – กันยายน พ.ศ. 2558 และไมพบไขพยาธิใบไมตับ

จํานวน 5,406 ราย

 เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) ไดแก สมัครใจยินยอมเขารวมในการศึกษาอานออกเขียนได

ไมเปนผูวิกลจริต และอาศัยอยูในพื้นที่อําเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร

 เกณฑการคัดออก (exclusion criteria) ไดแก ติดตอไมไดในระหวางทําการศึกษา หรือเสียชีวิต

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก

  กลุมศึกษา (Cases) คือ ประชาชนที่ไดรับการตรวจอุจจาระดวยวิธี Kato’s thick smear technique 

ที่โรงพยาบาลรัตนบุรี ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 – กันยายน พ.ศ. 2558 และพบไขพยาธิใบไมตับต้ังแต 

1 ใบข้ึนไป และผานตามเกณฑการคัดเขา คัดออก จํานวน 357 ราย

  กลุมควบคุม (Controls) คือ ประชาชนที่ไดรับการตรวจอุจจาระดวยวิธี Kato’s thick smear 

Technique ที่โรงพยาบาลรัตนบุรี ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 – กันยายน พ.ศ. 2558 และไมพบไขพยาธิ

ใบไมตับ และผานตามเกณฑการคัดเขา คัดออก จํานวน 5,277 ราย

ขนาดตัวอยาง

 การคํานวณขนาดตัวอยางการศึกษาแบบยอนหลัง อัตราสวน cases : controls เทากับ 1 : 2 จึงใชสูตร

คํานวณขนาดตัวอยาง Schlesselman(1982)(11) ดังนี้ 
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  n  = ขนาดกลุมตัวอยาง

  p0  คือ สดัสวนของผูทีร่บัประทานปลาดบิหรอื สกุๆ ดบิๆ และไมตดิเชือ้พยาธใิบไมตบัเทากับ 0.47(12)

 p1  คือ  สัดสวนของผูที่รับประทานปลาดิบหรือ สุกๆ ดิบๆ และติดเชื้อพยาธิใบไมตับ

 R  คือ  คาความเส่ียงสมัพทัธของการติดเช้ือพยาธิใบไมตบัในกลุมทีร่บัประทานปลาดิบ หรอื สกุๆ ดบิๆ

   จากการศึกษาขอมูลในงานวิจัยที่ผานมา OR มีคาเทากับ 3.67(12)

   คือ คาสถิติแจกแจงปกติมาตรฐานที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 (  = 0.05) และทําการทดสอบแบบ

   สองทาง ดังนั้น 
/2 
มีคาเทากับ 1.96

    คือ  คาสถติแิจกแจงปกตมิาตรฐาน เมือ่กาํหนดอาํนาจในการทดสอบ เปนรอยละ 80.0 (  = 0.20)

   ดังนั้น  มีคาเทากับ 0.84

 C  =  อัตราสวนระหวางกลุมศึกษาตอกลุมควบคุม สําหรับการศึกษาครั้งนี้กําหนดเทากับ 1:2

 สามารถแทนคาไดขนาดตัวอยางสําหรบักลุมศกึษาจํานวน 65 คน จากน้ันทาํการปรบัขนาดตัวอยางกรณี

วิเคราะหขอมูลดวยพหุถดถอย ลอจีสติก (Multiple logistic regression) โดยใชสูตรคํานวณของ Hsieh et al.(13) 

คํานึงถึงความเปนไปไดของการทําวิจัย ดังนั้น ไดกลุมศึกษาจํานวน 102 คน กลุมควบคุม จํานวน 204 คน 

รวมทั้งหมด 306 คน

วิธีการสุมตัวอยาง

 ใชขอมูลจากทะเบียนรายชื่อผูที่ไดรับการตรวจอุจจาระดวยวิธี Kato’s thick smear technique 

ที่โรงพยาบาลรัตนบุรี ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 – กันยายน พ.ศ. 2558 และผานตามเกณฑการคัดเขา 

คัดออก นํามาแยกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมที่ตรวจพบไขพยาธิใบไมตับ และกลุมที่ตรวจไมพบไขพยาธิใบไมตับ 

โดยเรียงลาํดบักอนหลังตามวัน เดอืน ป ทีต่รวจ และคิดตามสัดสวนของขนาดกลุมประชากรตัวอยางทีผ่านเกณฑ

คดัเขา คดัออก ของแตละสถานบรกิารสาธารณสุข เทยีบกับขนาดตวัอยางทัง้หมดทีต่องการในแตละกลุม เลอืกใช

การสุมอยางงายโดยวิธีการจับฉลากตามจํานวนตัวอยางที่กําหนด เมื่อผูวิจัยลงพื้นที่เพ่ือเก็บรวมรวมขอมูลแลว

พบวากลุมตัวอยางไมอยูในพ้ืนท่ี ติดตอไมไดหรือไมสามารถใหขอมูลได ผูวิจัยจะสุมจับฉลากเลือกตัวอยาง

ในลําดับถัดไป จนกวาจะไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวน 

เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 ใชแบบสอบถามเก็บรวบรวมขอมูลซ่ึงสรางข้ึนจากการศึกษาคนควา ปรับปรุงจากงานวิจัยท่ีผานมา(14) 

และไดรับการตรวจความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน และทําการทดสอบ (Try out) จํานวน 

30 คน วเิคราะหคาความเชือ่มัน่ โดยไดคา KR-20 ความรูเกีย่วกับโรคพยาธใิบไมตบั เทากบั 0.76 คาสมัประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาช ของการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเทากับ 0.80 ดานพฤติกรรมการปองกัน 

และควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ เทากับ 0.78 และผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขท่ี HE 582354 วันที่ 3 กุมภาพันธ 2559

การเก็บรวบรวมขอมูล

 ประสานงานโดยสงหนังสือจากมหาวิทยาลัยขอนแกน ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลรัตนบุรี สาธารณสุข

อําเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา และ ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล จากน้ัน

ประสานเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ นัดหมายการลงพื้นที่เก็บขอมลูกลุมตัวอยาง
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การวิเคราะหขอมูล

 วเิคราะหขอมลูลกัษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางใชสถติเิชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก 

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน คาต่ําสุด และคาสูงสุดวิเคราะหความสัมพันธ

แบบตัวแปรเดี่ยว (Univariate analysis) ระหวางตัวแปรอิสระตางๆ ทีละตัวแปร กับการติดเชื้อพยาธิใบไมตับ 

โดยใชสถิติ Simple logistic regression analysis และวิเคราะหความสัมพันธแบบหลายตัวแปรดวยการวิเคราะห

พหุถดถอยลอจีสติก (Multivariate analysis by multiple logistic regression) ดวยเทคนิคการขจัดออกทีละ

ตัวแปร (Backward elimination) โดยควบคุมตัวแปรกวน เพศ และอายุนําเสนอคา Adjusted odds ratio 

(OR sh) ชวงเชื่อมั่นที่รอยละ 95 (95% CI) และ กําหนดระดับนัยสําคัญที่ < 0.05วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม 

STATA version 10.00 ลิขสิทธ์ิของมหาวิทยาลัยขอนแกน 

ผลการศึกษา
1. ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

 ผลการศึกษาพบวา กลุมศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 50.98 อายุ 50 – 59 ป รอยละ 

33.33 อายุเฉลี่ย 53 ป ตํ่าสุด 35 ป สูงสุด 85 ป อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 84.31 สถานภาพสมรส รอยละ 

87.26 ระดับการศึกษา ประถมศึกษา รอยละ 62.75 มีรายได < 5,000 บาท รอยละ 79.41 ที่อยูอาศัย

หางจากแมนํ้ามูล 10 กิโลเมตร รอยละ 69.61 เคยรับประทานยาฆาพยาธิใบไมตับ รอยละ 69.61 ไมเคย

สบูบหุรี ่รอยละ 68.63 ดืม่/ เคยดืม่แอลกอฮอล รอยละ 58.82 รบัประทานปลาราดิบ รอยละ 87.25 รบัประทาน

ลาบปลาดิบ รอยละ 68.63และรับประทานกอยปลาดิบ รอยละ 64.71 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะขอมูลทั่วไป

ขอมูลทั่วไป
กลุมผูปวย ( n = 102) กลุมควบคุม (n = 204)

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

เพศ

   หญิง 52 (50.98) 128 (62.75)

   ชาย 50 (49.02) 76 (37.25)

อายุ (ป)

   < 30 0 (0.00) 11 (5.39)

   30 – 39 6 (5.89) 14 (6.86)

   40 – 49 33 (32.35) 70 (34.32)

   50 – 59 34 (33.33) 68 (33.33)

   > 60 29 (28.43) 41 (20.10)

Mean + SD 53.25 + 10.08 50.72 + 12.36

อาชีพ

   เกษตรกรรม 86 (84.31) 157 (76.96)

   รับจาง  8 (7.84) 24 (11.77)

   ธุรกิจสวนตัว/แมบาน/นักศึกษา  7 (6.87) 13(6.37)

   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  1 (0.98) 10 (4.90)
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะขอมูลทั่วไป (ตอ)

ขอมูลทั่วไป
กลุมผูปวย ( n = 102) กลุมควบคุม (n = 204)

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

สถานภาพสมรส

   สมรส 89 (87.26) 164 (80.39)

   หมาย/หยาราง/แยกกันอยู  8 (7.84) 24 (11.77)

   โสด  5 (4.90) 16 (7.84)

ระดับการศึกษา

   ไมไดเรียน/ประถมศึกษา 64 (62.75) 103 (50.49)

   มัธยมศึกษา/อนุปริญญา 33 (32.35) 88 (43.14)

   ปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี  5 (4.90) 13 (6.37)

รายไดเฉลี่ย (บาทตอเดือน)

   < 5,000 81 (79.41) 143 (70.10)

   5,001 – 10,000 18 (17.65) 42 (20.59)

   > 10,000  3 (2.94) 19 (9.31)

มัธยฐาน (คาตํ่าสุด, คาสูงสุด) 3,000 (600, 45000) 4,000 (600, 40000)

ระยะหางจากที่อยูอาศัยถึงแมนํ้ามูล (กิโลเมตร)

   < 10 71 (69.61) 115 (56.37)

   11 – 20 17 (16.67) 53 (25.98)

   >20 14 (13.72) 36 (17.65)

มัธยฐาน(คาตํ่าสุด, คาสูงสุด)  6 (0.8, 52)  10 (0.4, 50)

ประวัติการรับประทานยาฆาพยาธิใบไมตับ 

   เคยรับประทาน/จําไมได 71 (69.61) 99 (48.53)

   ไมเคยรับประทาน 31 (30.39) 105 (51.47)

การสูบบุหร่ี

   ไมเคยสูบ 70 (68.63) 168 (82.35)

   สูบ/ เคยสูบ 32 (31.37) 36 (17.65)

การดื่มแอลกอฮอล

   ดื่ม/ เคยดื่ม 60 (58.82) 102 (50.00)

   ไมเคยดื่ม 42 (41.18) 102 (50.00)

กอยปลาดิบ

   รับประทาน 66 (64.71) 129 (63.24)

   ไมรับประทาน 36 (35.29) 75 (36.76)
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะขอมูลทั่วไป (ตอ)

ขอมูลทั่วไป
กลุมผูปวย ( n = 102) กลุมควบคุม (n = 204)

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

ลาบปลาดิบ

   รับประทาน 70 (68.63) 110 (53.92)

   ไมรับประทาน 32 (31.37) 94 (46.08)

ปลาราดิบ

   รับประทาน 89 (87.25) 162 (79.41)

   ไมรับประทาน 13 (12.75) 42 (20.59)

2. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการติดเชื้อพยาธิใบไมตับ

 การวิเคราะหพหุถดถอย ลอจีสติก (Multiple logistic regression analysis) เพ่ือหาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับการติดเช้ือพยาธิใบไมตับของประชาชนอําเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร ผลการศึกษาพบวา 

ผูที่อาศัยอยูใกลแมนํ้ามูลระยะทาง < 10 กิโลเมตร มีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อพยาธิใบไมตับ 1.81 เทา 

(ORadj = 1.81, 95% CI : 1.02 ถึง 3.20) คนที่เคยรับประทานยาฆาพยาธิใบไมตับมีโอกาสเสี่ยงตอการ

ติดเชื้อพยาธิใบไมตับ 2.62 เทา (ORadj = 2.62, 95% CI : 1.51ถึง 4.58) และผูที่รับประทานลาบปลาดิบ

มีโอกาสเสี่ยงตอการติดเช้ือพยาธิใบไมตับ 2.14 เทา (ORadj = 2.14, 95% CI : 1.08 ถึง 4.24) ดังตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการติดเช้ือพยาธิใบไมตับการวิเคราะหพหุถดถอย ลอจีสติก

ปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับการติดเชื้อ

พยาธิใบไมตับ

จํานวน (รอยละ)

OR ORadj (95% CI) P-valueCases

(n = 102)

Controls

(n = 204)

เพศ

   หญิง 52 (50.98) 128 (62.75) 1.00 1.00

   ชาย 50 (49.02) 76 (37.25) 1.62 0.95 (0.48 – 1.84) 0.868

อายุ (ป)

   < 40 6 (5.88) 25 (12.25) 1.00 1.00

   > 40 96 (94.12) 179 (87.75) 2.23 2.51 (0.84 – 7.45) 0.098

อาชีพ

   อื่นๆ 16 (15.69) 47 (23.04) 1.00 1.00

   เกษตรกรรม 86 (84.31) 157 (76.96) 1.61 0.73 (0.32 – 1.67) 0.459

สถานภาพสมรส

   อื่นๆ 13 (12.75) 40 (19.61) 1.00 1.00

   สมรส 89 (87.25) 164 (80.39) 1.67 1.23 (0.55 – 2.74) 0.614
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ตารางที่ 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการติดเชื้อพยาธิใบไมตับการวิเคราะหพหุถดถอย ลอจีสติก (ตอ)

ปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับการติดเชื้อ

พยาธิใบไมตับ

จํานวน (รอยละ)

OR ORadj (95% CI) P-valueCases

(n = 102)

Controls

(n = 204)

ระดับการศึกษา

   มัธยมศึกษาขึ้นไป 38 (37.25) 101 (49.51) 1.00 1.00

   ตํ่ากวามัธยมศึกษา 64 (62.75) 103 (50.49) 1.65 1.30 (0.70 – 2.40) 0.410

รายไดเฉลี่ย (บาทตอเดือน)

   > 5,000 81 (79.41) 143 (70.10) 1.00 1.00

   < 5,000 21 (20.59) 61 (29.90) 1.64 1.41 (0.68 – 2.95) 0.355

ที่อยูอาศัยหางจากแมนํ้ามูล (กิโลเมตร)

   > 10 31 (30.39) 89 (43.63) 1.00 1.00

   < 10 71 (69.61) 115 (56.37) 1.77 1.81 (1.02 – 3.20) 0.041*

ประวัติการรับประทานยาฆาพยาธิใบไมตับ

   ไมเคยรับประทาน 31 (30.39) 105 (51.47) 1.00 1.00

   เคยรับประทาน 71 (69.61) 99 (48.53) 2.43 2.62 (1.51 – 4.58) 0.001*

การสูบบุหร่ี

   ไมสูบ 70 (68.63) 168 (82.35) 1.00 1.00

   สูบ/เคยสูบ 32 (31.37) 36 (17.65) 2.13 1.85 (0.77 – 4.48) 0.170

การดื่มแอลกอฮอล

   ไมดื่ม 42 (41.18) 102 (50.00) 1.00 1.00

   ดื่ม/เคยดื่ม 60 (58.82) 102 (50.00) 1.43 0.88 (0.45 – 1.73) 0.717

การรับประทานกอยปลา

   ไมรับประทาน 36 (35.29) 75 (36.76) 1.00 1.00

   รับประทาน 66 (64.71) 129 (63.24) 1.07 0.61 (0.32 – 1.16) 0.134

การรับประทานลาบปลาดิบ

   ไมรับประทาน 32 (31.37) 94 (46.08) 1.00 1.00

   รับประทาน 70 (68.63) 110 (53.92) 1.87 2.14 (1.08 – 4.24) 0.029*

การรับประทานปลาราดิบ

   ไมรับประทาน 13 (12.75) 42 (20.59) 1.00 1.00

   รับประทาน 89 (87.25) 162 (79.41) 1.77 2.26 (0.96 – 5.31) 0.062

 * P-value < 0.05 Goodness of f i t = 0.277 ควบคุมตัวแปร เพศ อายุ
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อภิปรายผลการวิจัย
 จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา คนที่เคยรับประทานยาฆาพยาธิใบไมตับมีโอกาสเส่ียงตอการติดเชื้อพยาธิ

ใบไมตบั 2.62 เทาของคนท่ีไมเคยรับประทานยาฆาพยาธิ (ORadj = 2.62, 95% CI : 1.51 ถงึ 4.58) สอดคลอง

กับการศึกษาอื่น(15) ที่พบวา คนที่มีประวัติเคยรับประทานยาฆาพยาธิใบไมตับมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อพยาธิ

ใบไมตับ 1.40 เทา (ORadj = 1.40) และการรับประทานยาพาซิควอนเทลอยางนอย 1 ครั้ง เสี่ยงตอการติดเชื้อ

พยาธิใบไมตับ 2.04 เทา(16) เนื่องจากปจจุบันมียารักษาท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถซ้ือยารับประทานปองกัน

โรคได โดยไมจําเปนตองปองกันโรคพยาธิใบไมตับ ทําใหประชาชนยังคงรับประทานปลาดิบ หรือ สุกๆ ดิบ

อยางตอเนื่อง(17) นอกจากนี้ ยังพบวา กลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อพยาธิใบไมตับ คือ ผูที่อาศัยอยูใกลแมนํ้ามูล

ระยะทาง < 10 กิโลเมตร มีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อพยาธิใบไมตับ 1.81 เทา (ORadj = 1.81, 95% CI : 1.02 

ถึง 3.20) สอดคลองกับการศึกษาของที่ผานมา(15) ซึ่งพบวา ผูที่อาศัยอยูใกลแหลงนํ้ามีความเสี่ยงตอการ

ติดเชื้อพยาธิใบไมตับ 1.50 เทา (ORadj
 = 1.50)เนื่องจาก ประชาชนท่ีอาศัยอยูใกลแหลงนํ้ามีโอกาสรับประทาน

ปลานํ้าจืดเกล็ดขาวไดบอยกวาประชาชนที่อยูหางไกลแมนํ้า โดยพบวาหมูบานที่มีความชุกของพยาธิใบไมตับ 

มากกวารอยละ 50 ตั้งอยูใกลแหลงนํ้า(18) ถาประชาชนรับประทานปลาน้ําจืดเกล็ดขาวแบบดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ 

จะเสี่ยงตอการติดเชื้อพยาธิใบไมตับมากขึ้น(19) การศึกษาครั้งนี้ ยังพบวา การรับประทานลาบปลาดิบเสี่ยง

ตอการติดเชื้อพยาธิใบไมตับ 2.14 เทา (ORadj = 2.14, 95% CI : 1.08 ถึง 4.24) ซึ่งประชาชนยังคง

รับประทานอาหารท่ีปรุงจากปลาแบบดิบ หรือ สุกๆ ดิบๆ เนื่องจากรสชาติอรอย เตรียมงาย และเปนวัฒนธรรม

การรับประทานของคนอีสาน ทําใหยากตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม(20)

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะในการนําไปใชประโยชน

 จัดกิจกรรมการรณรงคใหความรูอยางตอเนื่องหมูบานที่ตั้งใกลแมนํ้ามูลในระยะทาง 10 กิโลเมตร

เนือ่งจากประชาชนเปนกลุมท่ีมคีวามเสีย่งสงูตอการตดิเชือ้พยาธใิบไมตบัรวมถงึการสงเสรมิใหเปนหมูบานตนแบบ

ดานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารดิบๆ หรือ สุกๆ ดิบๆ 

  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 การศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับที่มีประสิทธิภาพ โดยการ

ศึกษาขอมูลเชิงลึก (Focus group) โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่มีความชุกของพยาธิใบไมตับสูง เพื่อสรางความเขาใจ 

และนํามาซ่ึงการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ประเพณีวัฒนธรรมของคนในพื้นที่ ทําใหประชาชนเกิดความตระหนัก 

มีพฤติกรรมเลิกบริโภคปลาดิบอยางย่ังยืน 
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บทคัดยอ
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ

กลุมผูสงูอายตุดิสงัคมโดยชุมชนบานองักญั ตาํบลทาสวาง อาํเภอเมือง จงัหวดัสรุนิทร การคดัเลอืกกลุมตวัอยาง

แบบเจาะจง เปนกลุมผูสูงอายุติดสังคม อายุ 60 – 69 ป จํานวน 33 คน และผูมีสวนเกี่ยวของ จํานวน 

30 คน ซึ่งกิจกรรมการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยใชเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม 

AIC วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ประกอบดวย การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเชิงเน้ือหา  

 ผลการวิจัย พบวา กระบวนการดําเนินงานตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพลุมผูสูงอายุติดสังคม โดย

ชุมชน ประกอบดวย 6 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาขอมูลพ้ืนฐานและวิเคราะหบริบทพ้ืนที่ 2) จัดประชุมวางแผน

เชิงปฏิบัติการ 3) กําหนดแผนปฏิบัติการ 4) ปฏิบัติตามแผน 5) นิเทศ สอบถามผลการดําเนินงาน 6) ประชุม

สรปุผลการดําเนินงาน พบวา รปูแบบการสงเสริมสขุภาพกลุมผูสงูอายุตดิสงัคมในชุมชน ประกอบดวย 4 กจิกรรม

ไดแก 1) กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 2) กิจกรรมการถายทอดความรูสูชุมชน 3) กิจกรรมสราง

ขวัญกําลังใจใหกับผูสูงอายุ และ 4) กิจกรรมสงเสริมอาชีพสําหรับผูสูงอายุติดสังคม ผลการประเมินพฤติกรรม

สุขภาพและความพึงพอใจของผูสูงอายุ หลังการดําเนินงานพบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

โดยรวมอยูในระดับดี (Mean = 2.63, SD = 0.299) และ ระดับความพึงพอใจสวนใหญอยูในระดับมาก 

(Mean = 2.54, SD = 0.208)  โดยสรุป ปจจัยแหงความสําเร็จในครั้งนี้ คือการสรางการมีสวนรวมของภาคี

เครือขายในทุกขั้นตอน ประกอบดวย 3 ภาคีหลัก คือ ผูสูงอายุ ผูใหบริการ และผูสนับสนุน ซึ่งมีการทํางาน

ทีห่นนุเสริมเพิม่ความสามารถในการดูแลซึง่กนัและกันสอดคลองกบับรบิทและวิถชีมุชนอยางจริงจังและตอเนือ่ง

คําสําคัญ : การพัฒนารูปแบบ, ผูสูงอายุ, การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุติดสังคม 

Abstract
 This research is an action research aimed to study the development of health promotion model 

for well elders by Angkun village community, Ta Sawang Sub District, Muang District, Surin Province. 

The sample group selected by purposive sampling were 33 well elders aged between 60-69 years 

and other 30 additional participants. The elderly health promotion and development activity was an 

action plan meeting guided by Appreciation Inf l uence Control (AIC). The data were analyzed by 
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descriptive statistics, frequency, percentage, arithmetic mean, standard deviation, and qualitative 

content analysis. The results revealed that well elders health promotion model included 6 processes; 

1) background knowledge and area-context analysis 2) implementing an action plan drafting 

conference 3) complete action plan setting 4) action plan implementation 5) result monitoring 

6) conclusive meeting on the project. The well elderly health promotion model of 4 activities including. 

1) elderly health promotion activity, 2) knowledge transfer toward community, 3) elderly encouragement 

activity 4) well elder jobs promotion activity. In evaluated elderly behavior related to health, and 

measured satisfaction level. The result can be concluded that after the program implementation, 

the elders obtained a good level of total behavior related to health (Mean = 2.63, SD = 0.299) 

and very satisf i ed level of satisfaction (Mean = 2.54, SD = 0.208). In conclusion, the factor behind 

this achievement was the totally participation of networks including 3 main networks namely elderly, 

service providers, and supporters which collaboratively supported the competency to look after each other 

according to the context and community lifestyle pragmatically and continuously.

บทนํา
 องคการสหประชาชาติไดคาดการณสภาวะสังคมโลกกาวสูสังคมผูสูงอายุโดย พบวา จํานวนผูสูงอายุ

มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง(1) และประเทศไทยกําลังกาวสูสังคมผูสูงอายุอยางเต็มตัวในป 2568(2) จะเห็น

ไดวาในอนาคตเมื่อสังคมไทยมีผูสูงอายุมากขึ้น ความตองการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุจะเพิ่มขึ้น 

มีผลกระทบตอตัวผูสูงอายุ ครอบครัวและชุมชน รวมทั้งประเทศชาติ ทําใหสูญเสียงบประมาณในการดูแล 

การใหบริการดานสุขภาพเพ่ิมข้ึนดวย ดังน้ันหากผูสูงอายุไดรับการสงเสริมสุขภาพและปองกันตนเองอยางเปน

องครวม ทั้งทางดานสุขภาพและสังคมเขาดวยกัน สงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี จะชวยลดคาใชจายดานสุขภาพ

ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ลดภาระคาใชจายจางคนดูแลและลดคาใชจายดานสุขภาพของประเทศได

 กระทรวงสาธารณสุขมแีนวนโยบายในการสรางสขุภาพใหประชาชนมสีขุภาวะทีด่แีละสามารถเขาถงึบริการ

สาธารณสุขไดอยางท่ัวถึง โดยจัดต้ังหนวยบริการในระดับปฐมภูมิในชุมชน ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตาํบล (รพ.สต.) ขึน้ ครอบคลุมทัว่ทกุพืน้ที ่และเพ่ือรองรับจํานวนผูสงูอายุทีเ่พิม่ข้ึน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลจําเปนตองเตรียมความพรอมเพ่ือใหเขาสูวัยผูสูงอายุอยางมีคุณภาพ กลุมผูสูงอายุมีความเปราะบาง

ในการเกิดปญหาทางดานสุขภาพ เนื่องจาการเปล่ียนแปลงดานรางกาย จิตใจ ทําใหเกิดบริการสุขภาพท่ีมุงเนน

การดูแลผูสงูอายุ ทีเ่รยีกวา รพ.สต.เอือ้อาทร (Age-Friendly Primary Health Care) มหีวัใจหลักในการดําเนินงาน

ของ 3 ภาคีเครอืขาย คอื บรกิารชุมชน/ทองถิน่ บรกิารสุขภาพ และบริการสังคม โดยใชครอบครัวเปนศนูยกลาง 

มีรูปแบบการดูแลผูสูงอายุอยางเปนขั้นตอน เขาถึงและเสมอภาค มีสถานที่ใหผูสูงอายุออกกําลังกาย มีเวที

ใหผูสงูอายไุดแสดงออกถายทอดภูมปิญญาและวัฒนธรรม(3) จากรายงานการประเมินศกัยภาพตามความสามารถ

ในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (Activity of Daily Living: ADL) ของผูสูงอายุ จังหวัดสุรินทร มีผูสูงอายุ

ทั้งหมด จํานวน 178,928 คน ไดรับการประเมินศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 

(Activity of Daily Living: ADL) จํานวน 155,693 คน พบวา อยูในกลุมที่ 1 ชวยเหลือตนเอง ผูอื่น สังคม 

และชุมชนได รอยละ 93.63 กลุมที่ 2 พึ่งพาตนเองไดบาง รอยละ 3.28 และกลุมที่ 3 อยูในกลุมพึ่งพาตนเอง

ไมได รอยละ 0.72 ซึ่งจังหวัดสุรินทร มีสัดสวนประชากรผูสูงอายุมากเปนอันดับสองรองจากจังหวัดบุรีรัมย 

เมื่อเทียบจาก 4 จังหวัดในเขตนครชัยบุรินทร(4)
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 โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลบานสาํโรงโคกเพชร ตาํบลทาสวาง อาํเภอเมอืง จงัหวดัสรุนิทร มหีมูบาน

ในเขตรับผิดชอบทั้งสิ้น 11 หมูบาน มีประชากรในเขตรับผิดชอบจํานวน 7,683 คน เปนผูสูงอายุ จํานวน 

1,293 คน (รอยละ 16.45) ของประชากรท้ังหมด มีอัตราการเพ่ิมของผูสูงอายุ ตั้งแต พ.ศ. 2555 – 2557 

รอยละ 12.05, 13.97 และ 14.90 ตามลําดับ การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 

(Activity Daily Life ; ADL)(5) พบวา มีผูสูงอายุติดสังคม จํานวน 1,241 คน ผูสูงอายุติดบานจํานวน 43 คน 

ติดเตียงจํานวน 9 คน ผูสูงอายุที่มารับบริการดานภาวะสุขภาพ การเจ็บปวย จากการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ

ทัง้หมด 779 คน พบวา สวนใหญเจบ็ปวยดวยโรคตาตอกระจก จาํนวน 115 คน (รอยละ 14.76) ขาดสารอาหาร 

จํานวน 108 คน (รอยละ 13.86) ขอเขาเสื่อมจํานวน 52 คน (รอยละ 6.67) ปญหาที่พบมาก คือ ภาวะ

พลัดตกหกลม จํานวน 78 คน (รอยละ 10.01) เรื่องความจํา จํานวน 41 คน (รอยละ 5.26) ปญหาเรื่อง

การนอน 30 คน (รอยละ 3.85) และ ปญหาปสสาวะเล็ด จํานวน 5 คน (รอยละ 0.64) 

 บานอังกัญ หมูที่ 6 ตําบลทาสวาง อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร มีผูสูงอายุจํานวน 92 คน แยกเปน

เพศชาย จํานวน 43 คน เพศหญิง จํานวน 49 คน และจากการสํารวจขอมูลการเจ็บปวย 5 โรค ของผูสูงอายุ

พบวา มผีูสงูอายุทีเ่จบ็ปวยดวยโรคความดันโลหิตสงูจาํนวน 17 คน โรคเบาหวานจํานวน 14 คน โรคหลอดเลือด

สมองจํานวน 5 คน โรคหัวใจจํานวน 2 คน และโรควัณโรคจํานวน 2 คน(6) ดังนั้น เมื่อเทียบกับหมูบานในเขต

รับผิดชอบ ผูสูงอายุบานอังกัญมีปญหาสุขภาพมากที่สุด คิดเปนรอยละ 43.48 และเปนหมูบานที่อยูหางไกล

สถานบริการสาธารณสุข ขาดรูปแบบการดําเนินงานกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่ชัดเจน ผูสูงอายุ

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองและมีปญหาดานสุขภาพมากที่สุดในเขตรับผิดชอบ ผูวิจัยในฐานะเจาหนาที่

สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานสําโรงโคกเพชร ซึ่งมีหนาที่หลักในการดูแลสงเสริม

สขุภาพประชาชน จงึสนใจท่ีจะศกึษารูปแบบการสงเสริมสขุภาพผูสงูอายโุดยเครือขายสขุภาพในชมุชนบานองักญั 

เพื่อใหผูสูงอายุมีสุขภาพอนามัยที่ดี และสามารถดูแลชวยเหลือตนเองได โดยใชเทคนิคกระบวนการวางแผน

แบบมีสวนรวมของชุมชน (Appreciation In uence Control : AIC) รวมกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิด

ของ Kemmis และ McTaggart(7) เปนกระบวนการทีใ่หชมุชนมสีวนรวมในการวางแผนและการตดัสนิใจ สามารถ

คนหาปญหา ความตองการและแนวทางในการจดัการดานสขุภาพผูสงูอาย ุจากปญหาและความตองการของชมุชน

ผานการเรยีนรูและการแลกเปลีย่นประสบการณรวมกันของชมุชนและนาํผลทีไ่ดมาเปนรปูแบบทีเ่หมาะสมในการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนตอไป

วัตถุประสงค
วัตถุประสงคทั่วไป

  เพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพกลุมผูสูงอายุติดสังคมโดยการมีสวนรวมในชุมชนบานอังกัญ 

ตําบลทาสวาง อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร

วัตถุประสงคเฉพาะ 

 1.  เพื่อศึกษาบริบทชุมชน สภาพปจจุบัน ปญหาและความตองการ การสงเสริมสุขภาพกลุมผูสูงอายุ

ติดสังคมในบานอังกัญ 

 2.  เพื่อศึกษากระบวนการสรางรูปแบบการสงเสริมสุขภาพกลุมผูสูงอายุติดสังคมโดยชุมชนบานอังกัญ 

 3.  เพื่อศึกษาผลการดําเนินงานตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพกลุมผูสูงอายุติดสังคมโดยชุมชนบาน 

อังกัญ 

 4.  เพือ่ศกึษาปจจยัความสาํเรจ็ของการดาํเนนิงานตามรปูแบบการสงเสรมิสขุภาพ กลุมผูสงูอายตุดิสงัคม

โดยชุมชนบานอังกัญ 
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วิธีดําเนินการวิจัย
1. รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (participatory action research) ตามแนวคิด

ของ Stephen Kemmis และ Mctaggart(7) ประกอบดวย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) 

การสังเกตการณ (Observation) และการสะทอนกลับ (Re f lection)

2. กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางจากการคัดเลือกแบบเจาะจงโดยจะตองเปนผูสูงอายุที่สามารถอานออก

เขียนไดและยินดีเขารวมโปรแกรมการศึกษา ไดแก ตัวแทนผูสูงอายุกลุมติดสังคม จํานวน 33 คน และผูมี

สวนรวมในการพัฒนาหรือภาคีเครือขายประกอบดวย ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล และองคกรปกครองสวนทองถิ่น จํานวน 30 คน

3. ระยะเวลาในการวิจัย ระหวางเดือนกรกฎาคม – พฤศจิกายน 2559

4. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และเคร่ืองมือที่ใชในการ

ดาํเนนิการวจิยัตามกระบวนการการวางแผน (Planning) การปฏบิตักิาร (Action) การสงัเกตการณ (Observation) 

และการสะทอนกลับ (Ref lection) โดยพัฒนาจากคูมือการดูแลผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข ดังนี้

   4.1 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก แบบสัมภาษณ ประกอบดวย 4 ชุด คือ 

ชุดท่ี 1 ขอมูลทั่วไป ชุดท่ี 2 ดานพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ชุดท่ี 3 ความพึงพอใจ และชุดที่ 4 ปจจัย

แหงความสําเร็จ 

   4.2 เครื่องมือในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก การบันทึกประจําวัน การสังเกต การสัมภาษณ

เจาะลึก อุปกรณเสริม เชน กลองถายรูป เทปบันทึกเสียง

5. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

   5.1 นําเครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย และเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเสนอ

ผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ทําการปรับปรุงเครื่องมือตามคําแนะนํา

ของผูเชี่ยวชาญ

   5.2 หาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of Item-Objective Congruence: IOC) ของแบบสอบถาม

ไดคาความเที่ยงตรงของขอคําถามอยูระหวาง 0.50 – 1.00

   5.3 นําแบบสอบถามไปทดลองใชในพื้นที่ที่มีคุณลักษณะของประชากรคลายคลึงกับพ้ืนที่วิจัย จํานวน 

30 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิ แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coeff i cient) ของแบบสัมภาษณดานพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูสูงอายุ เทากับ 0.90 และแบบประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายุและทีมเครือขาย เทากับ 0.83

6. การวิเคราะหขอมูล

   6.1 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ดังนี้ 

   6.1.1 สถิติเชิงพรรณนา ดวยการแจกแจงความถี่ (Frequency) หาคารอยละ (Percentage) 

คาเฉล่ีย (Mean) สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) คาตํา่สดุและคาสงูสดุ (Min-Max) ใชวเิคราะห

ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม

    6.1.2 การใหคะแนนพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุไดมีการกําหนดขอคําถามเปนลักษณะประมาณคา 

(Rating Scale) การตอบแบบสัมภาษณประกอบดวย 3 ตัวเลือก และกําหนดคาคะแนน ดังนี้ คือ ปฏิบัติ

เปนประจํา (3 คะแนน) ปฏิบัติเปนบางครั้ง (2 คะแนน) และไมเคยปฏิบัติ (1 คะแนน) ทั้งนี้เปนขอคําถาม

เชิงบวกและเปนการเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว
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  การแปลความหมายระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพโดยพิจารณาจากคะแนนที่ไดจากแบบ

สัมภาษณ ใชเกณฑของเบสท (วรพจน พรหมสัตยพรต และคณะ, 2544 ; 39 อางอิงจาก Best, 1977 ; 174 

และ Daniel, 1955 ; 19)(8) โดยปรับฐานคะแนนทุกตัวแปรเทากัน โดยนําผลรวมคะแนนแตละตัวแปรหารดวย

จํานวนขอของแตละตัวแปรคิดคาคะแนนจาก (คาสูงสุด – ตํ่าสุด) หารดวยระดับชั้น ผลสรุปเปน 3 ระดับ 

คอื ระดบัสงู ปานกลาง และระดบัตํา่ ดงันี ้คะแนนเฉลีย่ 2.34 – 3.00 หมายถงึ การปฏบิตัเิปนประจาํ คะแนนเฉลีย่ 

1.67 – 2.33 หมายถึง ปฏิบัติเปนบางคร้ัง คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.66 หมายถึง ไมเคยปฏิบัติ 

   6.2 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ นําขอมูลที่ไดจากการสรุปมาวิเคราะหโดยการวิเคราะหเชิงเน้ือหา 

(Content Analysis) 

ผลการวิจัย
 ผลการศึกษาประกอบดวย การศึกษาขอมูลทั่วไปและบริบทของชุมชน ขั้นตอนการพัฒนา ผลของ

การพัฒนาและปจจัยแหงความสําเร็จ

1. ขอมูลทั่วไป บานอังกัญ เริ่มกอตั้งในป พ.ศ. 2464 ประมาณ 80 ปมาแลว ผูที่กอตั้งกลุมแรกนั้น

ไดอพยพมาจากบานแกใหญ ตําบลแกใหญ และจากบานกาเกาะ ตําบลทาสวาง อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร 

จากการทีไ่ดสอบถามผูสงูอายใุนหมูบานนัน้ไมมใีครทราบวา คนกลุมแรกทีอ่พยพมานัน้มใีครบาง แตคนกลุมน้ัน

ไดเขามาอยูและไดพัฒนาปลูกสรางบานเรือน โดยต้ังชื่อหมูบานจากสภาพปาภายในหมูบาน ซึ่งมีตนขี้เหล็ก

เปนจํานวนมาก ตนขี้เหล็กภาษาเขมรเรียกวา อังกัญ จึงไดนํามาตั้งเปนชื่อหมูบานวา “บานอังกัญ” บานอังกัญ 

หมูที่ 6 ตําบลทาสวาง อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร หางจากอําเภอเมือง 15 กิโลเมตรไปทางทิศเหนือใชเวลา

เดนิทาง 45 นาทีหางจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 7 กิโลเมตร มีทั้งหมด 141 ครัวเรือน มีประชากร

ทั้งหมด 394 คน ชาย 192 คน หญิง 202 คน มีผูสูงอายุจํานวน 92 คนดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

พบวา มีปญหาดานสุขภาพท่ีพบบอยไดแก โรคเก่ียวกับระบบกลามเนื้อ ขอเขาและปวดศีรษะ สวนใหญ เขารับ

การรักษาที่สถานบริการใกลบาน เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือซื้อยากินเองจากรานขายของชํา

ในหมูบาน เนือ่งจากไมสามารถเดนิทางมาดวยตนเองได ตองมผีูรบัสงและการมารบัการรกัษาแตละครัง้ไมตํา่กวา

30 นาที ดานกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ มีการตรวจสุขภาพตรวจคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยง จากเจาหนาที่

สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานสําโรงโคกเพชรปละ 1 ครั้ง แตไมไดมารับบริการตรวจสุขภาพ

ทุกคน โดยมีความเขาใจวาการมาตรวจสุขภาพนั้นตองไดรับการเจ็บปวยเทานั้น และถาไดรับการตรวจแลวตอง

ไดรับยาดวยทุกคร้ัง ไมมีการออกกําลังกาย ไมไดรับรูขอมูลขาวสารที่จําเปนตอการดํารงชีวิต ไมมีความรูในการ

ดูแลและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตองเชน การสบูบุหรี่และดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล

  คุณลักษณะของผูสูงอายุ เพศชาย จํานวน 13 คน รอยละ 39.4 เพศหญิง จํานวน 20 คน รอยละ 

60.6 สวนใหญชวงอายุ 64 - 67 ป รอยละ 48.5 อายุตํ่าสุด 60 ป สูงสุด 69 ป สวนใหญสถานภาพสมรสคู 

รอยละ 87.8 การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 78.8 อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 54.6 รายไดตอเดือน 

500 – 2,000 บาท รอยละ 66.7 ตํ่าสุด 500 บาท สูงสุด 10,000 บาท สวนใหญ ไมมีประสบการณในอดีต

เก่ียวกบัการทํางานในชมุชน รอยละ 60.6 ไมมโีรคประจาํตวั รอยละ 100 การไดรบัความชวยเหลอืหรอืสงเคราะห

ไดรับเงินสวัสดิการจากองคการบริหารสวนตําบล รอยละ 100 มีผูดูแล รอยละ 100 ความสัมพันธของผูดูแล

สวนใหญเปนสามี/ภรรยา รอยละ 66.7

2. การศึกษาบริบทชุมชนในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ กอนการพัฒนา แบงเปน 3 ดานคือ 1) ดานสุขภาพ

ของผูสูงอายุ ประกอบดวย ดานรางกาย มีการตรวจสุขภาพตามความสมัครใจ ขาดการออกกําลังกาย รักษา
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ความสะอาดตนเองเทาที่จําเปน ดานจิตใจ มีปญหากับบุตรหลาน เขาวัดทําบุญตามโอกาส ไมมีเพื่อน ดานสังคม

ไมไดเปนคณะกรรมการหมูบาน ไมไดรับขอมูลขาวสาร ดานเศรษฐกิจ เบี้ยยังชีพไมพอจาย ไมมีอาชีพเสริม 

ไมมีความปลอดภัยในชีวิตประจําวัน 2) ดานเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คัดกรองสุขภาพ

ในรายท่ีสนใจ ใหความรูดานสุขภาพ/สนับสนุนสื่อตามความเหมาะสมติดตามเย่ียมบาน/ใหคําปรึกษาเฉพาะ

รายติดเตียง/เจ็บปวย 3) ดานองคการบริหารสวนตําบล ไมใหความสําคัญของผูสูงอายุ จายเบี้ยยังชีพที่ อบต. 

การดูแลผูสูงอายุไมทั่วถึง ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุประกอบดวย 1) มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง 

2) ดานจิตใจเครยีดจากปญหาเศรษฐกจิเครยีดจากการเลีย้งหลาน ปญหาดานสมัพันธภาพทางสงัคมทีค่รอบครวั

อยูตามลําพังเนื่องจากลูกหลานตองไปทํางานท่ีอื่น ไมเห็นความสําคัญของผูสูงอายุ 3) ดานการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุไมมีความรูในการดูแลสุขภาพ ขาดขอมูลขาวสารในการดําเนินชีวิต ชุมชนไมมีแนวทางในการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุ

3.  ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จากปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ 1) มีพฤติกรรม

สุขภาพที่ไมถูกตอง 2) ดานจิตใจเครียดจากปญหาเศรษฐกิจ เครียดจากการเล้ียงหลาน ปญหาดานสัมพันธภาพ

ทางสังคมทีค่รอบครัวอยูตามลําพังเน่ืองจากลูกหลานตองไปทํางานท่ีอืน่ ไมเหน็ความสําคัญของผูสงูอายุ 3) ดาน

การสงเสรมิสขุภาพผูสงูอายไุมมคีวามรูในการดแูลสขุภาพขาดขอมลูขาวสารในการดาํเนนิชวีติ ชมุชนไมมแีนวทาง

ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ผูวิจัยไดดําเนินการตามกระบวนการดังตอไปนี้

 3.1 ขั้นการวางแผน (Planning) ประชุมชี้แจงการดําเนินงาน เพื่อแจงวัตถุประสงคของการดําเนินงาน

ใหผูเกีย่วของทราบ สรางการมสีวนรวมของชมุชนในการจดัทาํแผนปฏบิตักิารโดยประยกุตใชเทคนคิกระบวนการ 

การวางแผนแบบมีสวนรวม AIC มีลําดับการจัดประชุม โดยใชระยะเวลา 2 วัน มีการวิเคราะหปญหา สาเหตุ 

กําหนดเปาหมายความตองการหรือแนวทางในการพัฒนา จากการจัดกิจกรรมทําใหเกิดวิสัยทัศนรวมนําไปสู

การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพกลุมผูสูงอายุติดสังคมโดยชุมชนบานอังกัญ โดยการกําหนดขอตกลง

รวมกัน การแบงหนาท่ีความรับผิดชอบ และไดแผนงานโครงการเพ่ือนําไปสูขั้นการปฏิบัติ จํานวน 4 โครงการ 

คอื 1) กจิกรรมการสงเสรมิสขุภาพผูสงูอาย ุ2) กจิกรรมถายทอดความรูสูชมุชนดานการดแูลผูสงูอาย ุ3) กจิกรรม

สรางขวัญกําลังใจใหกับผูสูงอายุ 4) กิจกรรมสงเสริมอาชีพแกผูสูงอายุติดสังคม

 3.2 ขั้นการปฏิบัติ (Action) นําแผนงานท้ัง 4 โครงการไปปฏิบัติ ดังนี้

     3.2.1 โครงการท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุมีกิจกรรม สงเสริมสุขภาพทั้ง 4 ดาน ดังน้ี 

    ดานรางกาย กิจกรรมออกกําลังกายรําไมพลอง ออกกําลังกายตามความถนัด รําไมพลอง 

การยืดเหยียดกลามเนื้อ ในหมูบานทุกวันศุกร เวลา 18.00 น. โดยมี อาสาสมัครสาธารณสุข เปนผูนํา พาทํา

กิจกรรมมีกิจกรรมออกกําลังกาย มีการตรวจสุขภาพประจําป การใหความรูในเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีมี

ประโยชนใหครบ 5 หมู เนนผักปลา การดูแลรักษาความสะอาดของรางกายใหถูกสุขลักษณะ

    ดานจิตใจ ทําบุญที่วัดเดือนละ 1 ครั้ง การสวดมนต ทําสมาธิ ทุกวันพระ ณ ศาลากลาง

หมูบาน เวลา 18.00 น. โดยมี แกนนําผูสูงอายุ เปนผูนํา พาทํากิจกรรม การทําบุญเลี้ยงเพลพระทุกวันอาทิตย

ที่ 3 ของเดือน ทํากิจกรรมกอนรับเบี้ยยังชีพ เชน รองเพลง เจรียง กันตรึม เลนดนตรี เยี่ยมบานใหกําลังใจ

เพื่อนบานดวยกัน เปนกิจกรรมเพื่อนชวยเพื่อน

    ดานสังคมและสติปญญา การไดพบปะพูดคุยกันแลกเปล่ียนเรียนรูการดูแลสุขภาพตนเอง

กอนรับเบ้ียยังชีพ หรือเวลามีกิจกรรมในหมูบาน การรวมสวดอภิธรรมศพผูสูงอายุในหมูบาน การประชุม

ประจําเดือนในหมูบาน การใชความสามารถที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุดในการดูแลสุขภาพตนเอง เชน การเปน

ปราชญชาวบาน หมอตาํแย หมอเปา และการใหผูสงูอายไุดฝกการประชาสมัพันธความรูตางๆ ผานหอกระจายขาว
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เดอืนละ 1 ครัง้ ทาํใหผูสงูอายมุเีพือ่นเพิม่ข้ึน ไมเหงา รูสกึวาตนเองมีคณุคา ดานสิง่แวดลอม การทาํความสะอาด

บานเรือนใหสะอาด การพัฒนาหมูบานในวันสําคัญตางๆ และการอยูในที่ๆปลอดภัย การติดตามขาวสาร

บานเมืองที่ทันสมัย กาวทันเทคโนโลยีและสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข

     3.2.2 โครงการที่ 2 ถายทอดความรูสูชุมชน ดานแกนนําผูสูงอายุ และดานผูใหบริการในการ

สงเสริมซ่ึงไดแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูนําชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล 

มีบทบาทในการใหความรูขาวสารดานสุขภาพ เปนพี่เลี้ยงใหผูสูงอายุในการประชาสัมพันธผานหอกระจายขาว

ทุกเดือน และการใหความรูที่ทันสมัยและเชื่อถือได การตรวจคัดกรองสุขภาพ ชั่งนํ้าหนัก วัดความดันโลหิต

ใหแกผูสูงอายุเดือนละ 1 ครั้ง การติดตามเย่ียมบาน การประสานงานตางๆ ที่เก่ียวกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

    3.2.3 โครงการที่ 3 สรางขวัญและกําลังใจใหกับผูสูงอายุ ดานผูใหการสนับสนุนการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุซึ่ง ไดแก องคการบริหารสวนตําบลทาสวางมีบทบาทในการจายเบี้ยยังชีพแกผูสูงอายุในหมูบาน

ทกุเดอืน การสนบัสนนุงบประมาณจดักจิกรรมวนัผูสงูอายปุระกวดผูสงูอายตุนแบบในหวัขอผูสงูวยัใสใจสขุภาพ 

มีการมอบใบประกาศเชิดชูเกียรติเพื่อใหขวัญและกําลังใจแกผูสูงอายุเพื่อใหผูสูงอายุเห็นวาตนเองมีคุณคา

ตอสังคม รวมทั้งการติดตามเย่ียมบานโดยทีมภาคีเครือขายและผูสูงอายุ

    3.2.4 โครงการที่ 4 อาชีพเสริมสําหรับผูสูงอายุติดสังคม เชน จักสาน เพาะกลาไมขาย ซึ่ง

พอเขาชวงสูงอายุจะทําใหผูสูงอายุเหงา รูสึกโดดเด่ียว การมีอาชีพเสริมทําใหผูสูงอายุไดพบปะเพื่อนพอง 

หากทํางานไดเงินทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีคุณคา

 3.3 ขั้นสังเกตการณ (Observation) จากการประชุมนิเทศติดตามงาน สรุปประเด็นได ดังนี้

ขั้นปฏิบัติ ขั้นสังเกตการณ

โครงการท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ผูสูงอายุใหความสนใจมีสวนรวมในการดําเนินการตาม

กิจกรรม ยิ้มแยม รวมสนุกรองรําอยางมีความสุข

โครงการท่ี 2 ถายทอดความรูสูชุมชน ผูสงูอายุเขารวมตรวจสุขภาพและรวมในการตรวจประเมิน

สขุภาพของตนเองและประเมินสขุภาพใหเพือ่น พรอมท้ัง

รวมบันทึกขอมูลกับเจาหนาที่

โครงการท่ี 3 สรางขวัญและกําลังใจใหกับผูสูงอายุ ผูสูงอายุมีการปรับปรุงสภาพแวดลอมของบานตนเอง

โดยพบวาบานเรือนถูกปรับใหเหมาะสมตอการอยูอาศัย

โครงการท่ี 4 อาชีพเสริมสําหรับผูสูงอายุติดสังคม ผูสงูอายมุกีารสอนการประกอบอาชพีแบบงายๆ เชนการ

ปลูกพืชผักสวนครัว ไมยืนตน และจักสาน

    3.3.1 หลงัการรวมกจิกรรมการวางแผน การประชุมเชงิปฏบิตักิาร การแลกเปล่ียนเรยีนรู ผูสงูอายุ

และภาคีเครือขายมีแนวทางในดําเนินงานที่ชัดเจนมากข้ึน โดยการทํางานรวมกัน 3 ภาคีหลัก ดังนี้ 

    1. ดานผูสูงอายุ

       1.1 ดานสุขภาพ ไดแก ดานรางกาย ออกกําลังกายทุกวันศุกร คัดกรองสุขภาพทุกคน 

รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและครบ 5 หมู ดูแลรักษาความสะอาดของรางกายไดอยางถูกตอง ดานจิตใจ 

สวดมนตไหวพระ ทําสมาธิทุกวันพระ ทําบุญเลี้ยงเพลพระทุกวันอาทิตยสัปดาหที่ 3 ของเดือน ทํากิจกรรม

ตามความถนัด เชน เจรียง สีซอ ในวันรับเบ้ียยังชีพ เยี่ยมบานผูสูงอายุดวยกัน (เพ่ือนชวยเพื่อน)
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       1.2 ดานสังคมและปญญา เกิดแกนนํา 20 คน แลกเปลี่ยนเรียนรูวันรับเบี้ยยังชีพ 

จัดกิจกรรมวันผูสูงอายุปละ 1 ครั้ง รดนํ้าดําหัว และเขารวมกิจกรรมของชมรม รับรูขอมูลขาวสารทุกเดือน 

ใชภูมิปญญาที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด เชน หมอเปา หมอตําแย ในการชวยชุมชนดูแลสุขภาพ

       1.3 ดานเศรษฐกิจ กลุมอาชีพเพาะกลาไม/จักสาน แกนนํา 20 คน

       1.4 ดานสิ่งแวดลอม ดูแลสภาพแวดลอมในบาน และนอกบาน หองนอน หองน้ํา 

หองสวมเปนประจํา รวมพัฒนาหมูบานในวันสําคัญทางศาสนา กาวทันเทคโนโลยีที่ทันสมัย

    2. ผูใหบริการในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ไดแก ภาคีผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานหรือผูนําชุมชน และเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สรุปไดดังนี้

       2.1 ภาคีผูสูงอายุ พบวา ภาคีผูสูงอายุมีความรูความเขาใจในการเปลี่ยนแปลงของ

ผูสูงอายุทั้งดานรางกายจิตใจและสังคม รวมกันทํากิจกรรมในครอบครัวและในชุมชน มีอาชีพเสริมสามารถ

หาเลี้ยงชีพได โดยไมเปนภาระใหลูกหลาน

       2.2 อาสาสมัครสาธารณสุขและผูนําชุมชน พบวา มีการประชาสัมพันธเผยแพรความรู

ขาวสารดานสขุภาพจดักจิกรรมดานสขุภาพใหแกผูสงูอาย ุการตรวจคดักรองสขุภาพใหแก ผูสงูอายเุดือนละ 1 ครัง้ 

การจัดงานสืบสานประเพณีวัฒนธรรมทองถ่ิน เชน งานกอเจดียทราย รดน้ําพระพุทธรูป มีการรองรําทําเพลง 

เปนตน ทําใหผูสูงอายุไดเขารวมกิจกรรม รูสึกวาสังคมยังเห็นคุณคาความสําคัญของตนเอง

      2.3 โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบล พบวา จดับรกิารตรวจคดักรองสขุภาพประชาชน

รวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขในหมูบานปละ 1 ครัง้ นอกจากน้ียงัมกีารติดตามเย่ียมบานผูสงูอายุคนละ 1 ครัง้/ป 

รวมกิจกรรมสําคัญทางศาสนาตามความเหมาะสม ติดตอประสานงานกับหนวยงานตางๆ

    3.  ผูใหการสนับสนุนในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ คือ องคการบริหารสวนตําบล พบวา 

องคการบริหารสวนตําบลมีการออกมาจายเบีย้ยังชีพผูสงูอายุทีห่มูบานทกุเดือน มกีารจัดงานวนัผูสงูอายุทีอ่งคการ

บริหารสวนตําบลทาสวางทุกป และมีการมอบรางวัลใหแกผูสูงอายุสุขภาพดีทุกหมูบาน รวมกิจกรรมสําคัญทาง

ศาสนา มอบของขวัญใหผูสงูอายุทกุคนในตําบล สนบัสนุนงบประมาณใหแกชมรมผูสงูอายุไดดาํเนินงานในหมูบาน 

ทั้งตําบล รวมทั้งฝายพัฒนาชุมชนองคการบริหารสวนตําบลทาสวางไดออกเย่ียมบานผูสูงอายุ รวมกับเจาหนาที่

สาธารณสุข เพื่อใหทราบสถานการณและปญหาเพ่ือรวมแกไขและสนับสนุนงบประมาณตางๆ

 3.4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) สรุปผลการแลกเปล่ียนเรียนรู้และถอดบทเรียน โดยมีเป้าหมาย

เพือ่พฒันารปูแบบการสงเสรมิสขุภาพผูสงูอายตุดิสงัคมโดยชมุชน พบวา ในการดาํเนนิงานสงเสรมิสขุภาพผูสงูอายุ

กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงตางๆในชุมชน ไดแก การรวมกลุมกัน รวมคิด รวมทํากิจกรรมที่เปนรูปธรรมชัดเจน

มากขึน้ เกิดแนวทางในการปฏบิตัริวมกนั ทาํใหแตละคนรบัรูบทบาทหนาทีข่องตนเอง สามารถทบทวนและแกไข

ปญหารวมกับภาคีเครือขาย 3 สวน นําไปสูการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพและย่ังยืน คือ ผูสูงอายุ สามารถดูแล

ตนเองไดในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ การออกกําลังกายการตรวจสุขภาพ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน 

การรูจักปองกันโรคและอนามัยสิ่งแวดลอม ผูใหบริการ ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ คอยชวยดูแลเอาใจใส 

อาสาสมัครสาธารณสุขหรือผูนาํชุมชน มสีวนชวยจัดกจิกรรมตางๆดานสุขภาพ โดยมีการประชาสัมพนัธ ขาวสาร

ความรู การจัดงานสืบสานประเพณีวัฒนธรรมทองถ่ิน ชวยตรวจคัดกรองสุขภาพ รวมท้ังการประสานงานและ

การขอสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานอ่ืน โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบล ใหขอมลูขาวสารดานสขุภาพการ

ตรวจสขุภาพประจาํป การตดิตามเยีย่มบานอยางตอเนือ่ง และในสวนของผูใหการสนบัสนนุในการสงเสรมิสขุภาพ

ผูสูงอายุมีการจายเบ้ียยังชีพแกผูสูงอายุการจัดกิจกรรมวันผูสูงอายุและการสนับสนุนงบประมาณตางๆ
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 4.  ผลการวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจของผูสูงอายุ

    4.1 พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพกลุมผูสงูอายตุดิสงัคมกอนการพฒันาระดบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ

โดยรวมมรีะดบัพฤตกิรรมอยูในระดบัปานกลาง (  = 2.16, SD.= 0.348) เมือ่จาํแนกรายขอ พบวาดานรางกาย, 

ดานจิตใจ, ดานสัมพนัธภาพทางสงัคม และดานสิง่แวดลอมมรีะดบัพฤตกิรรมอยูในระดบัปานกลาง (  = 2.16, 

2.23, 2.06, 2.22) ตามลําดับ หลังการพัฒนาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมมีระดับพฤติกรรม

อยูในระดับดี (  = 2.63, SD.= 0.299) เมื่อจําแนกรายขอ พบวา ดานรางกาย, ดานจิตใจ, ดานสัมพันธภาพ

ทางสังคม, และดานสิ่งแวดลอมมีระดับพฤติกรรมอยูในระดับดี (  = 2.59, 2.68, 2.62, 2.62) ตามลําดับ 

    4.2 ระดับความพึงพอใจตอการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพกลุมผูสูงอายุติดสังคมโดยชุมชน

บานอังกัญ โดยภาพรวมระดับความพึงพอใจอยูในระดับมาก รอยละ 87.9 (  = 2.54, SD. = 0.208) 

 5.  ปจจัยแหงความสําเร็จที่มีผลตอการพัฒนา 

  ปจจัยแหงความสําเร็จดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จะมีประสิทธิภาพและย่ังยืนไดนั้น จะตอง

ประกอบดวย ภาคีหลัก 3 ภาคี คือ 1) แกนนําผูสูงอายุ ตองมีความรูความเขาใจในกิจกรรมผูสูงอายุและ

รวมมือปฏิบัติอยางจริงจัง 2) ภาคีผูใหบริการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและอาสาสมัครสาธารณสุข ผูนํา

หมูบาน สนับสนุนสงเสริมการบริหารจัดการใหสามารถเขาถึงบริการไดสะดวก ที่สอดคลองกับบริบทของชุมชน 

สังคม วัฒนธรรม มีสิ่งแวดลอมที่เอื้ออาทร ปลอดภัย อํานวยความสะดวก และอยูในชุมชนที่พึ่งตนเองได และ 

3) ภาคีผูใหการสนับสนุน คือองคการบริหารสวนตําบลหรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน ใหการ

สนับสนุนงบประมาณอยางจริงจังและตอเนื่อง

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษา พบวา ผูวิจัยใชกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม (Appreciation In f luence Control : 

AIC) รวมกับแนวคิดของ Stephen Kemmis และ McTaggart(7) ประกอบไปดวย ขั้นวางแผน, ขั้นปฏิบัติการ, 

ขั้นสังเกตการณ และขั้นการสะทอนผล เขามาเปนกระบวนการหลักในการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ คือ การสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายทุกภาคสวน โดยนําแนวคิดและศักยภาพของแตละคน

ที่มีอยูมากําหนดวิธีการที่จะนําไปสูเปาหมาย ใหบรรลุวัตถุประสงคซึ่งมีการกําหนดขอตกลงรวมกันและ

ปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเน่ือง มีการแบงหนาท่ีความรับผิดชอบและดําเนินการรวมกัน สอดคลองกับจันทิรา 

เพียรรอดวงษ(9) ไดศึกษาการพัฒนาการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ ตําบลคันธารราษฎร อําเภอกันทรวิชัย จังหวัด

มหาสารคาม พบวา การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานจัดการสุขภาพผูสูงอายุ โดยใชกระบวนการวางแผนแบบมี

สวนรวม AIC และดําเนินกิจกรรมกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ PAOR สงผลใหแกนนําผูสูงอายุมีการพัฒนา

กระบวนการดูแลผูสูงอายุในชุมชนใหดีขึ้น ผลการศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพกลุมผูสูงอายุติดสังคม

โดยชุมชนบานอังกัญ ตําบลทาสวาง อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร พบวา เกิดผลลัพธ 2 ลักษณะ คือ 1) ผลลัพธ

ดานกระบวนการ ไดแก กระบวนการในการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพกลุมผูสูงอายุติดสังคมโดยชุมชน

บานอังกัญมี 6 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาบริบทพื้นที่ สภาพปญหาการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

2) วเิคราะหปญหาและวางแผนแกไขปญหารวมกัน 3) กาํหนดแผนงาน/โครงการ 4) ปฏิบตัติามแผนปฏิบตักิาร 

5) ติดตาม สนับสนุนและใหคําปรึกษา และ 6) ถอดบทเรียนสรุปผลการดําเนินงานและใหขอเสนอแนะสูการ

พฒันา นาํสูการจัดกจิกรรมทีส่าํคญั 4 โครงการ 1) การสงเสริมสขุภาพกลุมผูสงูอายุตดิสงัคม 2) ถายทอดความรู

สูชุมชนดานการดูแลสุขภาพกลุมผูสูงอายุติดสังคม 3) สรางขวัญและกําลังใจใหกับกลุมผูสูงอายุติดสังคม 

4) สงเสรมิอาชพีสาํหรบักลุมผูสงูอายุตดิสงัคม สอดคลองกับการศกึษาของ บวัพา บวัระภา(10) พบวา กระบวนการ
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ดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ประกอบดวย 7 ขั้นตอนคือ 1) ศึกษาบริบทพื้นที่ สภาพ

การดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 2) วิเคราะหปญหาและสังเคราะหรูปแบบ 3) ทําแผนปฏิบัติการ 

4) ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 5) นิเทศ สอบถามผลการดําเนินงานโครงการ 6) ประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

และ 7) ประชุมกลุมยอยแลกเปล่ียนประสบการณ สรปุและขอเสนอแนะ เกดิรปูแบบการสงเสริมสขุภาพผูสงูอายุ

โดยชุมชน 8 กิจกรรม คือ 1) การสรางเครือขายและคณะทํางาน 2) การสงเสริมการออกกําลังกาย 3) การให

ขอมลูขาวสาร/การประชาสัมพนัธโครงการ 4) การสงเสรมิและพัฒนาดานจติใจ 5) การสงเสรมิอาชพีและรายได 

6) การใหความรูและตรวจคัดกรองสุขภาพในวันจายเบี้ยยังชีพ 7) การติดตอประสานงานของเครือขาย และ 

8) การจัดทําขอตกลงรวมกันในการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

 2) ผลลัพธที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพและความพึงพอใจของผูสูงอายุ คือ ผูสูงอายุรวมกันดําเนิน

กิจกรรมอยางตอเน่ือง ชวยกันดูแลสุขภาพซึ่งกันและกัน ทําใหมีพฤติกรรมดีขึ้นกวากอนการพัฒนารูปแบบ 

แบงออกเปน 4 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานสิ่งแวดลอม ซึ่งผลจากการสัมภาษณ

พฤติกรรมสุขภาพ พบวา โดยรวมผูสูงอายุมีพฤติกรรมที่ไดหลังจากการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

อยูในระดับดี (  = 2.63, SD. = 0.299) ทั้งน้ีอาจเปนเพราะการใหความรูแกผูสูงอายุ เกิดการดําเนินการ

และแลกเปลี่ยนเรียนรูกันอยางตอเนื่องโดยมีเจาหนาที่สาธารณสุขและทีมภาคีเครือขายออกติดตามเยี่ยมบาน 

ตรวจสุขภาพอยางสม่ําเสมอ มกีารพบปะพูดคยุสาธติการรับประทานอาหารท่ีมปีระโยชน ทาํใหผูสงูอายุเขาใจและ

นาํไปปฏิบตัอิยางถูกตองและเหมาะสม ดานความพึงพอใจของผูสงูอายุหลงัการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสขุภาพ

กลุมผูสงูอายตุดิสงัคมโดยชมุชนบานองักญั โดยรวมอยูในระดบัด ี(  = 2.54, SD. = 0.208) ทัง้นี ้อาจเปนเพราะ

ผูสูงอายุไดรับประโยชนโดยตรงจากการดําเนินโครงการ และไดรับการตอบสนองความตองการที่ตรงกับส่ิงที่

ตองการอยางแทจริง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ กานตระวี กอบสุข(11) การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อหา

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน บานโคกบรรเลง ตําบลบุ ษี อําเภอเมือง 

จังหวัดสุรินทร พบวา ปญหาการสงเสริมสุขภาพ จากการที่ผูสูงอายุขาดความรูในการดูแลตนเอง ไมมีแนวทาง

ในการสงเสรมิสุขภาพผูสงูอายทุีช่ดัเจน และการจดับรกิารสขุภาพของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลไมสอดคลอง

กับความตองการของชุมชน ดังนั้น รูปแบบในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ พบวา ตองมีการบูรณาการรวมกัน

ระหวางผูสูงอายุ ผูดูแลผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล องคการ

บริหารสวนตําบล และชุมชน โดยใชกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม (AIC) ในการดําเนินงานสงเสริม

สขุภาพผูสงูอายุ ทาํใหผูสงูอายุมกีารปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพท่ีถกูตอง โดยมีการออกกําลงักาย 

การตรวจสุขภาพ การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน การเขาวัดทําบุญ ฟงธรรม คนในครอบครัวและชุมชน 

มีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ มีการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุเพื่อทํากิจกรรมรวมกัน มีการรับรูขาวสาร

ดานสขุภาพ และเขารวมกจิกรรมในชุมชน หลงัดาํเนนิการวิจยั พบวา ระดับพฤติกรรมสุขภาพและระดับคณุภาพชีวติ

ของผูสูงอายุดีขึ้นกวากอนดําเนินการวิจัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 ในสวนของปจจัยแหงความสําเร็จ คือภาคีหลัก 3 ภาคี ไดแก แกนนําผูสูงอายุ มีความรูความเขาใจ

ในกิจกรรมผูสูงอายุและรวมมือปฏิบัติอยางจริงจัง ภาคีผูใหบริการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและอาสาสมัคร

สาธารณสุข ผูนําหมูบาน สนับสนุนสงเสริมการบริหารจัดการใหสามารถเขาถึงบริการไดสะดวก ที่สอดคลองกับ

บริบทของชุมชน สังคม วัฒนธรรม มีสิ่งแวดลอมที่เอื้ออาทร ปลอดภัย อํานวยความสะดวก และอยูในชุมชน

ที่พึ่งตนเองได ภาคีผูใหการสนับสนุน คือองคการบริหารสวนตําบล ใหการสนับสนุนงบประมาณอยางจริงจัง

และตอเนื่องสอดคลองกับการศึกษาของ พิชญามลชุ เดชศิร(12) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุโดยชุมชนเปนฐาน ตําบลวังแสง อําเภอแกดํา จังหวัดมหาสารคาม พบวา การจัดบริการดานสุขภาวะ
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ของผูสูงอายุนอกจากครอบครัวแลวยังมีหนวยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของท่ี เรียกวา ภาคีหลัก 3 ภาคี คือ 1) ภาคี

ชุมชน/ทองถิ่น 2) ภาคีบริการสุขภาพ และ 3) ภาคีบริการสังคม ทั้งภาครัฐและเอกชน ระบบบริการสุขภาพที่

เนนผูสูงอายุและครอบครัวเปนศูนยกลาง มีบริการที่ครอบคลุมผูสูงอายุทุกกลุม มีการบรหิารจัดการใหสามารถ

เขาถึงบริการสุขภาพ ถือเปนการพัฒนานวัตกรรมการดูแลผูสูงอายุที่สอดคลองกับบริบทชุมชน ความเปนอยู 

สังคมและวัฒนธรรม 

ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาการสงเสริมสุขภาพกลุมผูสูงอายุติดสังคมโดยใชกระบวนการวางแผนอยางมีสวนรวม 

หนวยงานที่เกี่ยวของประกอบดวยกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยตอง

กําหนดนโยบายสงเสริม สนับสนุน จัดเวทีใหผูสูงอายุไดแสดงออก เพื่อเปนการฝกสติปญญา การปรับตัวใหเขา

กับสภาพแวดลอมปจจุบัน เปนการเพิ่มศักดิ์ศรีใหเทาเทียมกับวัยอื่นๆ กระทรวงมหาดไทย ควรมีการจัดสรร

งบประมาณในการสรางอาชพีแกผูสงูอายกุลุมตดิสงัคมมากขึน้ เน่ืองจากผูสงูอายมุแีนวโนมจาํนวนมากขึน้ในสงัคม 

ซึง่หากไมมกีารจดัสรรงบประมาณเพ่ือดแูลและสงเสรมิสขุภาพผูสงูอายอุยางจริงจงั อาจทาํใหเกดิโรคเร้ือรงัเพิม่ขึน้ 

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุตํ่า ซึ่งจะสงผลกระทบตอดานเศรษฐกิจ และดานการสาธารณสุขอยางมหาศาลควรนํา

กระบวนการวิจยัเชิงปฏิบตักิารแบบมีสวนรวมไปใชในการดําเนินการแกไขปญหาสุขภาพของกลุมคนในชุมชนหรือ

กลุมอืน่ๆ ทีม่ปีญหาดานสุขภาพโดยเฉพาะผูทีม่ขีอจาํกัดในการเขาถึงบริการดานสาธารณสุขและดานคุณภาพชีวติ

กิตติกรรมประกาศ
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บทคัดยอ
 การศึกษาความชุกของพยาธิใบไมตับชนิด Opisthorchis viverrini หนอนพยาธิลําไส โดยการตรวจ

วินิจฉัยดวยวิธี Modi f ied Kato-Katz และวิธี Mini Parasep® SF ในพ้ืนที่เสี่ยงของเขตสุขภาพที่ 9 ป พ.ศ. 2559 

มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความชุกพยาธิใบไมตับและหนอนพยาธิลําไสอื่นๆ จากการตรวจ 2 วิธี และ

เพื่อหาความรุนแรงของการติดพยาธิใบไมตับและพยาธิลําไสอื่นๆ ในเขตสุขภาพที่ 9 นครชัยบุรินทร ประชากร

ที่ศึกษา คือ ประชากรในหมูบานจากตําบลของอําเภอเสี่ยงในจังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร และชัยภูมิ 

ที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป ไดขนาดกลุมตัวอยาง 905 รายตอแหง รวมทั้งหมด 10,860 ราย จากการสุมแบบหลาย

ขั้นตอน (Multistage cluster sampling) ตรวจหาไขพยาธิจากอุจจาระดวยวิธี Modi f ied Kato-Katz และ

วธิ ีMini Parasep® SF ผลการวจิยัพบวา ความชกุของการตดิพยาธใิบไมตบัภาพรวมจากวธิ ีModi f ied Kato-Katz 

พบรอยละ 16.3 วิธี Mini Parasep® SF พบรอยละ 6.4 โดยจังหวัดบุรีรัมยพบการติดพยาธิใบไมตับสูงกวา

รอยละ 10 ทั้ง 2 วิธี ทั้งในภาพรวมจังหวัดและระดับพื้นที่ จังหวัดสุรินทรและนครราชสีมามีการติดพยาธิตํ่าสุด

ทั้ง 2 วิธี สวนความรุนแรงของการติดพยาธิใบไมตับพบสูงสุดในจังหวัดนครราชสีมา พบจํานวนไขพยาธิ

โดยเฉล่ีย 307.6 ใบตออุจจาระ 1 กรัม และจังหวัดบุรีรัมย 2 พื้นที่ คือ 66.4 และ 18.4 ใบตออุจจาระ 1 กรัม 

วิธี Modi f ied Kato-Katz สามารถตรวจพบความชุกของการติดพยาธิใบไมลําไสขนาดกลาง พยาธิปากขอ พยาธิ

ตวัตดื และพยาธิแสมา สวนวธิ ีMini Parasep® SF สามารถตรวจพบพยาธิสตรองจิลอยด พยาธิใบไมลาํไสขนาดเล็ก 

และพยาธิไสเดอืนมากกวาวธิ ีModi f ied Kato-Katz สรปุผลการศึกษา จงัหวดับรุรีมัยมคีวามชุกของพยาธิใบไมตบั 

และพยาธิใบไมลําไสขนาดเล็ก พยาธิสตรองจิลอยดสูงทั้งในระดับจังหวัดและในพื้นที่ดวยวธิีการตรวจทั้ง 2 วิธี 

และยังพบวา มีความรุนแรงของการติดพยาธิใบไมตับสูงถึง 2 พื้นที่จาก 12 พื้นที่ จึงถือไดวาเปนจังหวัดที่มี

ปญหาทัง้ความชกุและความรนุแรงของพยาธใิบไมตบัและหนอนพยาธลิาํไสชนดิอ่ืนๆ ในพืน้ทีเ่สีย่งทีท่าํการศึกษา 

ดงันัน้หนวยบรกิารระดบัปฐมภมู ิยงัคงมีความจําเปนทีจ่ะตองใชวธิ ีModi f ied Kato-Katz ในการดําเนนิงานควบคมุ 

ปองกัน และรักษาพยาธิใบไมตับ สวนพื้นที่ที่มีความพรอมสามารถเพิ่มเติมการตรวจดวยวิธีหลอดตรวจเขมขน 

Mini Parasep® SF 

คําสําคัญ: ความชุกพยาธิใบไมตับ, Opisthorchis viverrini, หนอนพยาธิลําไส, ความรุนแรงของการติดพยาธิ, 

  วิธี Modi f ied Kato-Katz, วิธี Mini Parasep® SF

Abstract
 The study of the prevalence of liver  f luke and intestinal worms using modi f ied Kato-Katz 

and Mini Parasep® SF in risk Regional Health 9 in 2016. The aim of this study to compare the 

prevalence between liver   f luke and the other intestinal worms by 2 methods to analysis and determine 

the severity of infection by liver   f luke and the other intestinal worms in risk Regional Health 9, 
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Nakhon Chai Bu Rin. The study population of this study were peoples from Nakhon Ratchasima, 

Buriram, Surin and Chaiyaphum province. The criteria of subjects were people age more than 15 years old. 

The sample size of this study were 905 persons for each area, the total number of study subjects were 

10,860 persons form multistage cluster sampling technique. And were used Modi f ied Kato-Katz 

and Mini Parasep® SF method to examine. The results, overall prevalence of liver    f luke infection 

from Modi f ied Kato-Katz found 16.3% and Mini Parasep® SF found 6.4%. The prevalence of liver 

  f luke infection of Buriram province was high more than 10% from both methods. The overall results 

of Nakhon Ratchasima and Surin province were lowest prevalence for both methods. For the severity 

of liver    f luke infection was highest in Nakhon Ratchasima province with average stool egg count was 

307.9 eggs per gram. While the average stool eggs count in 2 local areas of Buriram province were 

66.4 and 18.4 eggs per gram respectively. The Modi f ied Kato-Katz method could better to determine 

the Echinostoma spp. egg, Hookworm egg, Taenia spp. egg and Trichuris trichiura egg. Mini Parasep® SF 

method good for Strongyloides stercoralis ( f ilariform), minute intestinal    f lukes (MIF) egg and Ascaris 

lumbricoides (larva) detection. In conclusion, the prevalence of liver    f luke at Buriram province was high 

in overall and local area from both method and also found that the severity of parasites infection high 

in 2 areas from 12 areas. This study show Buriram province the properly to study on the prevalence 

and severity of liver    f luke and other intestinal worms infection. Their suggestion was the primary care used 

Modi f ied Kato-Katz to control, prevent and treat liver    f luke infection but available areas can use Modi f ied

Kato-Katz and Mini Parasep® SF method. 

Keywords : Prevalence of liver    f luke, Opisthorchis viverrini, intestinal worms, severity of infection, 

   modi f ied Kato-Katz, Mini Parasep® SF

บทนํา
 โรคพยาธิใบไมตับในประเทศไทยเกิดจากการติดหนอนพยาธิ Opisthorchis viverrini ซึ่งองคการ

อนามัยโลกจดัใหอยูในบญัชีโรคของคนยากจนทีถ่กูละเลย  และสาํนกังานระหวางประเทศเพือ่งานวจิยัดานมะเรง็ 

หรอื The International Agency for Research on Cancer (IARC) จดัใหพยาธใิบไมตบัเปนสารกอมะเรง็ชวีภาพ

กลุมที ่1 ทีก่อใหเกดิโรคมะเร็งทอนํา้ดีเมือ่ป พ.ศ. 2552(1) จากสถิตปิระเทศไทยโดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

มีความชุกของมะเร็งทอนํ้าดีมากกวา 9 ลานคนซึ่งสูงที่สุดในโลก(2) โดยเกือบทั้งหมดมีหรือเคยมีการติดพยาธิ

ใบไมตบัชนดิ Opisthorchis viverrini ประกอบกบัความชกุของพยาธิใบไมตบัในประเทศไทยตัง้แตป พ.ศ. 2524 

เปนตนมา ยงัมากกวารอยละ 10 และพบสงูในเขตภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืรอยละ 34.6, 24.0 และรอยละ 15.7 

ในป พ.ศ. 2524, 2534, 2544 ตามลําดับ(3) หลังจากนั้นเปนตนมาการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคพยาธิ

ใบไมตับและโรคพยาธิอื่นๆ ขาดการติดตามและเรงรัดใหมีการดําเนินงานมาจนกระท่ังป พ.ศ. 2556 ไดมีวาระ

คนอีสานกําจัดพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีขึ้น โดยใหดําเนินกิจกรรมฟนฟูการปองกันควบคุมโรคพยาธิ

ใบไมตบั การรณรงคการไมกนิปลาดบิ การอบรมฟนฟพูนกังานจลุทศันากร การปองกนัควบคมุโรคพยาธใิบไมตบั

อยางตอเนื่อง เนนใหมีการตรวจคัดกรองพยาธิใบไมตับดวยวิธี Kato’s thick smear เปนกิจกรรมหลักสําคัญ

 จากรายงานผลการสํารวจการติดหนอนพยาธิลําไสในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 ยังพบความชุกของการ

ติดพยาธิใบไมตับ รอยละ 13.4 และรอยละ 11.8 ในป พ.ศ. 2556, 2557 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาความชุก
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ในระดับหมูบานพบวามีความชุกรอยละ 12.8 ถึง 36.7 ทั้ง 4 จังหวัด(4)  ซึ่งจะเห็นวาความชุกของการติดพยาธิ

ใบไมตบัยงัคงสูงอยูอยางตอเนือ่งในพืน้ท่ี ซึง่วธิกีารตรวจวนิจิฉยัทีก่รมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ กาํหนด

ใหใชเปนวธิใีนการดาํเนนิงานควบคุมโรคหนอนพยาธิระดบัพืน้ท่ี คอื วธิกีารทางปรสติวทิยาเพ่ือตรวจหาไขพยาธิ

ในอุจจาระดวยวิธ ีModi f ied Kato-Katz ภายใตกลองจุลทรรศนเปนวธิทีีส่ะดวก งาย แตมคีวามจําเพาะต่ํา ผูตรวจ

วินิจฉัยตองมีทักษะและความเช่ียวชาญ(5) เพ่ือใหเกิดความม่ันใจและยืนยันวาในเขตสุขภาพท่ี 9 ยังคงพบ

ความชุกของพยาธิใบไมตบัสงูและเปนปญหาสาธารณสุขในชุมชน จงึไดมกีารนําวธิตีรวจอ่ืนๆ ทีถ่กูพฒันาข้ึนใหม

เขามาชวยในการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยการติดพยาธิใบไมตับในภาคสนามและขนาดของประชาชนกลุมเส่ียง

ที่มีจํานวนมากในชุมชน วิธีใหมที่นิยมนํามาประยุกตใชอีกวิธี คือ หลอดตรวจเขมขน Mini Parasep® Solvent-

Free (SF) เปนเทคนิคใหมในการตรวจวินิจฉัยโรคปรสิตในลําไสซึ่งถูกใชตรวจอุจจาระในหลายประเทศท่ัวโลก

  ในป พ.ศ.2559 สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา ไดดําเนินการสํารวจความชุกของ

การตดิพยาธใิบไมตบัเขตนครชยับรุนิทร โดยการตรวจหาไขพยาธใิบไมตบัและพยาธลิาํไสอืน่ๆ ขึน้ ดวยวธิกีารตรวจ 

2 วิธีที่แตกตางกัน คือ วิธี Modi f ied Kato-Katz และวิธี Mini Parasep® SF เพื่อเปรียบเทียบความชุกและ

ความรุนแรงของการติดพยาธใิบไมตบั หนอนพยาธิลาํไสอืน่ๆ นาํสูการเลอืกใชวธิกีารตรวจหาความชุกทีง่าย สะดวก

และเหมาะสมในการปองกันควบคุมโรคตามบริบทของพื้นที่ตอไป

วัตถุประสงค

 1. เพือ่เปรียบเทียบความชุกของการติดพยาธิใบไมตบั และหนอนพยาธิลาํไสอืน่ๆ จากการตรวจวินจิฉัย 

2 วิธี ในเขตสุขภาพที่ 9 นครชัยบุรินทร

 2. เพือ่หาความรนุแรงของการตดิพยาธใิบไมตบั และหนอนพยาธลิาํไสอืน่ๆ ในเขตสขุภาพที ่9 นครชยั

บุรินทร

วิธีการดําเนินการวิจัย
 การวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) ดําเนินการรวมกับโครงการแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและ

มะเร็งทอนํ้าดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (Cholangiocarcinoma Screening and Care Program: CASCAP) 

เก็บรวบรวมขอมูลตัวอยางอุจจาระในประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป ในพ้ืนที่เสี่ยงเขตสุขภาพที่ 9 จํานวน 12 แหง 

ขนาดตวัอยางกําหนดแหงละ 905 ราย รวมจาํนวน 10,860 ราย ซึง่ขนาดตวัอยางทีก่าํหนดมากกวาขนาดตวัอยาง

ทีคํ่านวณได โดยใชความชุกของพยาธิใบไมตบัทีต่รวจพบสูงสดุระดับหมูบาน รอยละ 36.7(4) ความคลาดเคล่ือน 

0.05 และใชผลกระทบจากการสุมตัวอยางแบบกลุม (design effect; e = 2) ไดขนาดตัวอยาง 714 รายตอแหง 

รวมเปนขนาดตัวอยางท้ังสิ้น 8,568 ราย โดยใชสูตรที่แสดง ดังนี้ 

 จากขนาดตวัอยางทีก่าํหนดโดยโครงการ CASCAP ซึง่มากกวาขนาดตวัอยางทีค่าํนวณได จงึเกบ็รวบรวม

ตัวอยางตามโครงการ CASCAP 

 การเลือกตัวอยางสําหรับการตรวจดวยวิธี Modi f ied Kato-Katz ใชจํานวนตัวอยางรอยละ 20 ของ

ขนาดตัวอยางทั้งหมดในแตละพื้นที่ ไดขนาดตัวอยาง 182 รายตอพ้ืนที่ 

 การเลือกตัวอยางสําหรับการตรวจดวยวิธี Mini Parasep® SF ใชตัวอยางท้ังหมด ยกเวนในพ้ืนที่

ที่ไมสามารถตรวจดวยวิธี Mini Parasep® SF ไดครบ ใหตรวจดวยวิธี Modi f ied Kato-Katz จนครบ 905 ราย 
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ตามแนวทางมาตรฐานการดําเนินงานโครงการแผนภูมิความชุกและระบาดวิทยาของโรคพยาธิใบไมตับใน 

27 จังหวัดของประเทศไทยการประยุกตใหการตรวจวินิจฉัยวิธีใหมในการกําจัดพยาธิในชุมชนตนแบบ

การเลือกขนาดตัวอยาง

 สุมเลือกขนาดตัวอยาง แบบกลุมหลายข้ันตอน (multistage cluster sampling) สุมเลือกหมูบานจาก

ตําบลของอําเภอเส่ียงในจังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร และชัยภูมิ

 ขั้นที่ 1 กําหนดอําเภอเส่ียงในจังหวัด

 ข้ันที่ 2 สุมเลือกตําบลเส่ียง

 ขั้นที่ 3 สุมเลือกหมูบานในตําบลเสี่ยง

 ขั้นที่ 4 เก็บรวบรวมขอมูลในหมูบานที่สุมไดจากประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไปทุกราย

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

1. ผูวิจัยประสานพื้นที่ในระดับจังหวัด อําเภอ ตําบลและหมูบานที่เปนพื้นที่เปาหมายที่สุมได เพื่อลงเตรียม

ชุมชนในการเก็บรวบรวมขอมูล

2. ผูวิจัยลงเตรียมชุมชนเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล โดยการทําประชาคมช้ีแจงโครงการวิธีการเก็บขอมูล และ

แจกตลับเพื่อเก็บรวบรวมตัวอยางอุจจาระของประชาชนและนัดหมายวันเก็บรวบรวมตัวอยางอุจจาระเพื่อ

นํามาตรวจหาการติดพยาธิ กรณีเก็บรวบรวมตัวอยางอุจจาระไมครบ ใหนัดหมายการเก็บอีกจํานวน 3-4 ครั้ง 

จนครบจํานวนตัวอยางท่ีกําหนด

วิธีการตรวจและเครื่องมือในการตรวจ 

 ใชเทคนิคทางปรสติวทิยาในการตรวจหาการตดิพยาธใิบไมตบั และหนอนพยาธอิืน่ๆ จากอุจจาระ 2 วธิ ี

โดยพนักงานที่ผานการอบรมและมีความเชี่ยวชาญของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา จํานวน 

11 คน ดวยวิธี Modi f ied Kato-Katz จํานวน 4 คน และวิธี Mini Parasep® SF จํานวน 7 คน

1. วิธี Modi f ied Kato-Katz มีขั้นตอนการตรวจ ดังนี้(6)

 1) วางกระดาษซับ หรือกระดาษหนังสือพิมพลงบนโตะ แลววางกระดาษแข็งที่เจาะรูบนกระจกสไลด 

แลวใชไมจิ้มฟนตักอุจจาระประมาณเทาปลายนิ้วกอยวางลงบนกระดาษซับเพ่ือใหดูดนํ้าออกบาง

 2) วางตะแกรงลวดลงบนอุจจาระ ใชไมจิ้มฟนกดลงบนตะแกรงลวด ใหอุจจาระกรองลอดผานตะแกรง

ขึ้นมา (ถาไมจิ้มฟนปลายแหลมควรตัดปลายแหลมออก)

 3) ใชไมจิ้มฟนครูดอุจจาระสวนที่ลอดผานตะแกรงลวดออกมาใสในรูของกระดาษแข็งซึ่งวางอยูบน

กระจกสไลดจนเต็มรูพอดี (ใชไมจิ้มฟนปาดใหเสมอ)

 4) ยกแผนกระดาษแข็งข้ึนตรงๆ อุจจาระจะติดอยูบนแผนสไลด และใชแผนกระดาษแกวท่ีแชอยูใน

นํ้ายากลีเซอรีน-มาลาไคทกรีน ปดลงบนอุจจาระ

 5) กลับแผนกระจกสไลด วางดานที่มีกระดาษแกวทับลงบนกระดาษซับ เพ่ือใหอุจจาระแผกระจาย

ออกไปและใหบางพอเหมาะท่ีจะตรวจไดตลอด

 6) ตั้งทิ้งไวประมาณ 20-30 นาที แลวตรวจนับไขพยาธิแตละชนิดทั้งหมดในสไลด

 การคํานวณหาจํานวนไขพยาธิในอุจจาระ 1 กรัม (Egg per Gram of feces หรือ E.P.G.) โดยคูณ

จํานวนไขที่นับไดดวย 23 และการแปลผลจํานวนไขพยาธิตออุจจาระ 1 กรัม กับระดับความรุนแรงของการ

ติดโรคหนอนพยาธิ ดังนี้
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จํานวนไขพยาธิใบไมตับ

ตออุจจาระ 1 กรัม (E.P.G.) (ฟอง)
ระดับความรุนแรง

นอยกวา 1,000 ตํ่า

1,000 – 9,999 ปานกลาง

10,000 – 29,000 สูง

มากกวา 29,999 สูงมาก

2. วิธี Mini Parasep® SF มีการกําหนดข้ันตอนการตรวจหาไข และตัวออนพยาธิ ดังนี้(6)

 1) ดําเนินการหาปริมาตรตะกอนอุจจาระท้ังหมด (total drop) โดยใช dropper ดูดตะกอนข้ึนมา

ทั้งหมดแลวนับจํานวน หยดทั้งหมด แลวลงผลจํานวนหยดทั้งหมดในแบบฟอรมการลงขอมูล

 2) เขยาตะกอนใหเขากัน ดูดตะกอนข้ึนมาแลวหยดลงในแผนสไลด จํานวน 2 หยด

 3) ยอมสีไขและตัวออนพยาธิดวย 1% Iodine โดยหยด 1% Iodine ลงในตะกอนอุจจาระท่ีอยูบน

สไลดอยางละ 1 หยด

 4) ปดทับตะกอนอุจจาระดวย cover glass ขนาด 22x22 มิลลิเมตร โดยเอียงทํามุม 45o แลว

คอยๆ วาง Cover glass ลงจนปดสนิท สไลดที่ดีไมควรบางหรือหนาเกินไป โดยเมื่อนําไปวางบนหนังสือ 

สามารถมองเห็นตัวอักษรได และไมควรมีฟองอากาศ

 5) จัดขอบของ cover glass ใหขนานกับขอบสไลดแลวนําไปตรวจดูดวยกลองจุลทรรศน ใช objective 

lens ขนาด 10X และ 40X ตามลําดับ หามใช objective lens 100X โดยเด็ดขาด 

 6) เลื่อนดูทีละ microscopic  f ield อยางตอเนื่องเปนระเบียบ โดยเริ่มตนที่มุมใดมุมหนึ่งกอน แลวเลื่อน

ไปตามแนวนอน หรือแนวดิ่งแลวแตความถนัด

 7) ในการนับจํานวนไขและตัวออนพยาธิใหนับทุกชนิดของพยาธิ และกรอกขอมูลลงในแบบฟอรม

การลงขอมูล ใหตรงกับรายช่ือและรหัส PID 

 8) เมื่อตรวจเสร็จแลว ใหนํา slide และ cover glass ไปทิ้งในภาชนะใหถูกตอง และ dropper 

ใชแลวทิ้ง ไมสามารถใชซํ้ากับรายอื่น

การวิเคราะหขอมูล
 การวเิคราะหขอมูลแบงเปน 2 สวนคอื 1) ใชสถิตเิชงิพรรณนา จาํนวน รอยละ สาํหรบัขอมลูเชงิคณุภาพ

โดยเฉพาะอัตราการติดพยาธิใบไมตับ คาเฉลี่ย คามัธยฐาน คาต่ําสุดและคาสูงสุด สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สําหรับขอมูลเชิงปริมาณ และ 2) เปรียบเทียบความแตกตางของความชุกจากการตรวจหาการติดพยาธิจาก

การตรวจ 2 วิธี ดวยสถิติ Z-test กําหนดระดับนัยสําคัญ 0.05

ผลการศึกษา
 จากจํานวนตัวอยางอุจจาระท่ีกําหนดทั้งสิ้น 10,860 ราย สามารถเก็บตัวอยางได 10,829 ราย คิดเปน

รอยละ 99.7 พื้นที่ดําเนินการ 12 พื้นที่ กระจายในจังหวัดนครราชสีมา 3 แหง จังหวัดบุรีรัมย 4 แหง จังหวัด

ชัยภูมิ 2 แหง และจังหวัดสุรินทร 3 แหง จากตารางท่ี 1 พบภาพรวมความชุกของการติดพยาธิใบไมตับของ

เขตสุขภาพที่ 9 รอยละ 16.3 จากการตรวจอุจจาระดวยวิธี Modi f ied Kato-Katz 2,361 ราย และรอยละ 6.4 

จากการตรวจดวยวิธี Mini Parasep® SF 10,829 ราย 
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 ความชุกของการติดพยาธิใบไมตับโดยการตรวจดวยวิธี Modi f ied Kato-Katz จังหวัดบุรีรัมยพบความ

ชุกสูงที่สุด คือ รอยละ 26.8 รองลงมา คือ จังหวัดชัยภูมิ สุรินทรและนครราชสีมา พบความชุกรอยละ 12.9, 

11.7 และรอยละ 10.8 ตามลําดับ เมื่อจําแนกรายพ้ืนที่พบวาความชุกสูงกวารอยละ 20 พบจํานวน 4 แหง 

คือ จังหวัดบุรีรัมย 3 แหง ไดแก ตําบลสระแก อําเภอสตึก รอยละ 41.2, ตําบลถาวร อําเภอเฉลิมพระเกียรติ 

รอยละ 29.1, ตําบลบึงเจริญ อําเภอบานกรวด รอยละ 26.9 และจังหวัดสุรินทร 1 แหง คือ ตําบลลุมระวี 

อําเภอจอมพระ รอยละ 21.0 และพบความชุกต่ํากวารอยละ 10 จํานวน 5 แหง ในจังหวัดสุรินทร 2 แหง 

จังหวัดชัยภูมิ นครราชสีมาและบุรีรัมยจังหวัดละ 1 แหง

 ความชุกของการติดพยาธิใบไมตับโดยการตรวจดวยวิธี Mini Parasep® SF จังหวัดบุรีรัมยพบความชุก

สูงที่สุด คือ รอยละ 11.3 และพบสูงกวารอยละ 10 จํานวน 3 แหง จาก 4 แหง คือ ตําบลสะแก อําเภอสตึก 

รอยละ 15.0, ตําบลบึงเจริญ อําเภอบานกรวด รอยละ 12.0, ตําบลถาวร อําเภอเฉลิมพระเกียรติ รอยละ 15.2 

รองลงมา คือ จังหวัดชัยภูมิ นครราชสีมาและสุรินทร พบรอยละ 5.7, 4.0 และรอยละ 2.7 ตามลําดับ ในระดับ

พ้ืนที่พบความชุกสูงกวารอยละ 5 จํานวน 2 แหง คือ ตําบลบานแกง อําเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ และตําบล

รุมระวี อําเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร สวนอีก 7 แหง มีความชุกต่ํากวารอยละ 5 ในจังหวัดนครราชสีมา 

3 แหง, บุรีรัมย 1 แหง, ชัยภูมิ 1 แหง และสุรินทร 2 แหง

 เมื่อทดสอบความแตกตางของความชุกการติดพยาธิใบไมตับจากการตรวจท้ัง 2 วิธี พบวามีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญ ในภาพรวมการตรวจดวยวิธี Modi f ied Kato-Katz พบความชุกโดยเฉลี่ยสูงกวาวิธี 

Mini Parasep® SF รอยละ 9.9 (95% CI : 8.3 - 11.5) และความชุกโดยเฉล่ียสูงกวาในทุกจังหวัด คือจังหวัด

บุรีรัมยมีความชุกเฉล่ียสูงที่สุด รอยละ 15.5 (95% CI : 12.1 - 18.9) และนครราชสีมาตํ่าสุดรอยละ 6.8 

(95% CI : 4.3 - 9.4) 

 จากการตรวจท้ัง 2 วิธี พบวา จังหวัดบุรีรัมยพบความชุกของการติดพยาธิใบไมตับมากกวารอยละ 10 

ทั้ง 2 วิธีทั้งในระดับจังหวัดและระดับพื้นที่ 

 ความรนุแรงของการตดิพยาธใิบไมตบัจากการนบัจํานวนไขพยาธติออจุจาระ 1 กรมั พบวา ตาํบลเสมาใหญ 

อําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา มีการตรวจพบจํานวนไขพยาธิตออุจจาระ 1 กรัม (E.P.G.) สูงที่สุด โดย

พบไขพยาธิเฉลี่ย 307.9 ไขตออุจจาระ 1 กรัม (สูงสุด 4,508 ใบ, ตํ่าสุด 23 ใบ) แตเทียบกับมาตรฐานแลว

ความรุนแรงอยูในระดับตํา่ (นอยกวา 1,000) และรองลงมา คอื จงัหวดับรุรีมัยจาํนวน 2 แหง คอื ตาํบลทุงกระตาด

พัฒนา อําเภอสตึก พบคาเฉล่ีย 66.5 ตออุจจาระ 1 กรัม (สูงสุด 207 ใบ, ตํ่าสุด 23 ใบ) และตําบลบึงเจริญ 

อําเภอบานกรวด เฉลี่ย 18.4 ใบตออุจจาระ1 กรัม (สูงสุด 457 ใบ, ตํ่าสุด 1 ใบ) อีกจํานวน 9 แหง พบคาเฉลี่ย

ของไขพยาธิตํ่ากวา 10 ใบตออุจจาระ 1 กรัม 

 สวนความชุกของการติดพยาธิลําไส และโปรโตซัวอ่ืนๆ เชน พยาธิใบไมลําไสขนาดเล็ก (minute 

intestinal f l uke) พยาธิตวัตดื (Taenia spp.) พยาธิใบไมลาํไสขนาดกลาง (Echinostoma spp.) พยาธิสตรองจิลอยด 

(Strongyloides slericoralis) พยาธิไสเดือน (Ascaris lambricoides) พยาธิปากขอ (Hookworm) พยาธแิสมา 

(Trichoris trichlcera) จากการตรวจดวยวิธี Modi f ied Kato-Katz พบพยาธิใบไมลําไสขนาดกลางมากท่ีสุด

รอยละ 3.6 โดยพบสงูสดุในจังหวัดบรุรีมัย ไดแก ตาํบลบึงเจรญิ อาํเภอบานกรวดรอยละ 9.3 รองลงมาคือจังหวัด

ชยัภมู ิไดแก ตาํบลวงัทอง อาํเภอภกัดชีมุพล รอยละ 6.3 และตาํบลบานแกง อาํเภอภเูขยีว รอยละ 6.1 และตรวจพบ

พยาธิปากขอรอยละ 0.8 และพยาธิตัวตืดรอยละ 0.7 ตามลําดับ สวนวิธี Mini Parasep® SF สามารถตรวจพบ

พยาธิสตรองจิลอยดไดมากที่สุด รอยละ 1.9 ในระดับพื้นที่พบไดทุกจังหวัด และพบไดมากถึงรอยละ 2.9 คือ
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จังหวัดบุรีรัมย รองลงมารอยละ 2.6 คือจังหวัดนครราชสีมา และรอยละ 2.2 คือจังหวัดชัยภูมิ และตรวจพบ

พยาธิใบไมลําไสขนาดเล็ก รอยละ 1.7 และพยาธิไสเดือนรอยละ 1.4 ดังตารางท่ี 2

ตารางที่ 1 ความชุกของการติดพยาธิใบไมตับในหมูบานเสี่ยง 12 แหง

พื้นท่ีเสี่ยง

วิธี Modi f ied Kato-Katz วิธี Mini Parasep® SF คาเฉล่ียไขพยาธิ

ตออุจจาระ 1 กรัม 

(สูงสุด, ตํ่าสุด)

รอยละความแตก

ตางของความชุก 

2 วิธี (95%CI)
จํานวน

ตัวอยาง

ตรวจพบ

(รอยละ)

จํานวน

ตวัอยาง

ตรวจพบ

(รอยละ)

นครราชสีมา 638 69 (10.8) 2,638 105 (4.0) 6.8 (4.3 - 9.4)

เสมาใหญ, บัวใหญ 182 26 (14.3) 910 37 (4.1) 307.9 (4,508, 23)

โพนทอง, สีดา 274 18 (6.8) 823 25 (3.0) 2.3 (9, 1)

โคกกลาง, ประทาย 182 25 (13.7) 905 43 (4.8) 3.8 (17, 1)

บุรีรัมย 728 195 (26.8) 3,626 409 (11.3) 15.5 (12.1 - 18.9)

ทุงกระตาดพัฒนา, หนองก่ี 182 18 (9.9) 905 26 (2.9) 66.4 (207, 23)

สะแก, สตึก 182 75 (41.2) 905 136 (15.0) 9.4 (66, 1)

บึงเจริญ, บานกรวด 182 49 (26.9) 906 109 (12.0) 18.4 (457, 11)

ถาวร, เฉลิมพระเกียรติ 182 53 (29.1) 910 138 (15.2) 4.2 (28, 11)

ชัยภูมิ 403 52 (12.9) 1,868 106 (5.7) 7.2 (3.8 - 10.7)

บานแกง, ภูเขียว 182 30 (16.5) 981 65 (6.6) 8.3 (181, 1)

วังทอง, ภักดีชุมพล 221 22 (10.0) 887 41 (4.6) 3.2 (10, 1)

สุรินทร 592 69 (11.7) 2,697 74 (2.7) 8.9 (6.3 - 11.6)

ลุมละวี, จอมพระ 228 48 (21.1) 880 50 (5.7) 3.6 (21, 1)

ธาตุ, รัตนบุรี 182 14 (7.7) 907 15 (1.7) 5.1 (42, 1)

หนองบัว, ศีขรภูมิ 182 7 (3.9) 910 9 (1.0) 2.7 (12, 1)

เขตสุขภาพท่ี 9 2,361 385 (16.3) 10,829 694 (6.4) 9.9 (8.3 - 11.5)
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ความชุกของพยาธิใบไมตับ และหนอนพยาธิลําไส โดยการตรวจวินิจฉัย Prevalence of Liver Fluke and Intestinal Worms Using Modi f ied Kato-Katz 
ดวยวิธี Modi f ied Kato-Katz และวิธี Mini Parasep® SF  and Mini Parasep® SF in Risk Regional Health 9 in 2016
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วิจารณผล
 การปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ และหนอนพยาธิลําไสของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ของประเทศไทย มีการดําเนินงานมาเปนระยะเวลายาวนาน เนนการใหยาฆาพยาธิพรอมท้ังการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรับประทานปลาดิบเพ่ือลดการติดตอในระยะ metacercaria แตยังขาดความตอเนื่อง ทําใหยังพบ

ความชุกของการติดเช้ือที่สูงอยูในพื้นที่(7) เชนเดียวกับพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 จากการสํารวจดวยวิธี Kato’s thick 

smear ใน ป พ.ศ. 2552, 2556, 2557 รอยละ 16.1, 13.4, 11.8 ตามลาํดับ(8, 9,10) การสาํรวจในป พ.ศ.2559 

ในพื้นท่ีเดิมแตตางวิธีคือตรวจดวยวิธี Modi f ied Kato-Katz พบความชุกของการติดพยาธิใบไมตับ O.viverrini 

รอยละ 16.3 และเมื่อจําแนกรายจังหวัดยังพบวามีความชุกสูงกวารอยละ 10 ทุกแหง (ชัยภูมิ รอยละ 12.9, 

สุรินทร รอยละ 11.7, นครราชสีมา รอยละ 10.8 โดยจังหวัดบุรีรัมยสูงถึงรอยละ 26.8) ซึ่งมีความสอดคลอง

กับความชุกของภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่พบวามีการติดเชื้อสูงที่สุดในโลกโดยพบ Opisthorchiasis มากกวา 

6 คนในชุมชน(11,6) ดวยวิธ ีModi f ied Kato-Katz สามารถตรวจพบไขพยาธิใบไมตบัไดมากกวาวธิ ีMini Parasep® 

SF รอยละ 9.9 อยางมีนัยสําคัญ แตไมสามารถแยกพยาธิใบไมตับและพยาธิใบไมลําไสขนาดเล็กไดชัดเจน 

ตองอาศัยความชํานาญและความเชี่ยวชาญของผูตรวจ ซึ่งในความเปนจริงแลวไขพยาธิใบไมลําไสขนาดเล็ก

จะมีจาํนวนนอยและสวนมากจะพบรวมอยูกบัไขพยาธิใบไมตบั ดงันัน้โอกาสท่ีจะพบไขพยาธิใบไมลาํไสขนาดเล็ก

เพียงอยางเดียวมีนอยมาก วิธี Modi f ied Kato-Katz นี้จึงสามารถใชตรวจคนหาผูติดพยาธิใบไมตับได แตมี

ขอพึงระวังคือเปนวิธีที่ใชสารตัวทําละลาย และทําในระบบเปด โอกาสที่จะปนเปอนลงสิ่งแวดลอมมีมาก(6) 

จึงมีการนําวิธีการตรวจวินิจฉัยดวยวิธีใหม คือ หลอดตรวจเขมขน Mini Parasep® SF มาทดลองใชในพ้ืนที่แมวา

จะพบความชกุของการตดิพยาธใิบไมตบัเพยีงรอยละ 6.4 แตสามารถตรวจพบพยาธติวัออนและโปรโตซวัไดดกีวา

วธิ ีModi f ied Kato-Katz ซึง่เปนขอดขีองวธิ ีMini Parasep® SF ดวยเปนกระบวนการทดสอบทีเ่ปนระบบปดทัง้หมด 

ไมจําเปนตองใชสารตัวทําละลายที่อันตราย ใชครั้งเดียวทิ้งจึงปองกันการปนเปอนระหวางสิ่งสงตรวจ ชวยให

ตรวจพบพยาธิในสิ่งสงตรวจชัดเจนขึ้น แตมีขอจํากัด คือ เพิ่มตนทุนในการทํางาน เพิ่มระยะเวลาในกระบวนการ

ทํางาน อาจตรวจหาพยาธิไมพบในกรณีตัวอยางอุจจาระนอย ตองอาศัยความชํานาญในการตรวจ ชุดทดสอบ

ใชไดเพียงคร้ังเดียวไมสามารถนํากลับมาใชใหมไดอีก(6) อยางไรก็ตาม ทั้ง 2 วิธี นี้มีขอดีที่เสริมกัน การตรวจ

ทั้งสองวิธีเปนขอบงชี้ที่มีความสําคัญตอการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดี (Cholangiocarcinoma: CCA) ของ

ประชาชนในพ้ืนที่ อีก 20 ถึง 30 ปขางหนาไดเปนอยางดี เนื่องจากเปนปจจัยทางปรสิตที่องคการอนามัยโลก

จดัใหเปนปรสิตทีก่อมะเร็ง(1,12,13) ทัง้นีย้งัพบการติดเช้ือหนอนพยาธิลาํไสโปรตัวซวัจากการตรวจดวยหลอดตรวจ

เขมขน Mini Parasep® SF โดยเฉพาะระยะตัวออนของ Strongyloides stercoralis (รอยละ 1.9) Ascaris 

lumbricoides (รอยละ 1.4) และพบระยะซีสตของ Entamoeba coli, Entamoeba histolytica, Giardia lamblia 

ซึ่งวิธี Modi f ied Kato-Katz ไมสามารถตรวจพบได สอดคลองกับการใช Mini Parasep® SF ตรวจหาปรสิตลําไส

ในนกัเรยีนแหงหน่ึงทีพ่บปรสิตมากทีส่ดุคือ Blastocystis hominis, Giardia intestinalis, Entamoeba histolytica 

รวมทัง้โปรโตซวัไมกอโรค(14) สาํหรบัความชกุของโปรโตซวั Entamoeba histolytica พบรอยละ 0.06 ไดดาํเนนิการ

รักษาและใหความรูในการปองกันสุขวิทยาสวนบุคคล เนนการกําจัดอุจจาระตามหลักสุขาภิบาล แมความชุก

จะไมสูงมากนัก แตก็ยังถือวาเปนปญหาตอสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ที่พบผูปวย

 การตรวจวินิจฉัยทางปรสิตวิทยาเพื่อวัดความหนาแนนหรือจํานวนไขพยาธิในอุจจาระ สามารถใชเปน

ตัวพยากรณความเส่ียงตอการเปนมะเร็งทอนํ้าดีได และจากการศึกษาคร้ังนี้พบวาการตรวจโดยวิธี Modi f ied 

Kato-Katz จากการนับจํานวนไขในอุจจาระ 1 กรัม (Egg per Gram of feces : E.P.G.) ของเขตสุขภาพท่ี 9 

อยูในระดับความรุนแรงตํ่า และยังพบวาพื้นที่ตําบลเสมาใหญ อําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา มีคาเฉลี่ย
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สูงกวาทุกพื้นที่ถึงจํานวน 308 ฟอง (คาสูงสุด 4,508 ฟอง, ตํ่าสุด 23 ฟอง) ผูปวยหนึ่งรายมีความรุนแรงของ

การติดพยาธิใบไมตับอยูในระดับปานกลาง ซึ่งมีความเสี่ยงของการเปนมะเร็งทอนํ้าดีไดเชนกัน เพราะมีรายงาน

การศึกษากลาววาความเส่ียงจะเพิ่มขึ้นตามความหนาแนนของไขพยาธิที่ตรวจพบ ผูที่ตรวจพบความหนาแนน

ของไขพยาธิมากกวา 6,000 egg/gram feces จะมีพยาธิใบไมตับในตัวประมาณ 120 ตัว และมีความเส่ียง

ตอการเปนมะเร็งทอนํ้าดีถึง 14 เทา (odd ratio = 14)(15) แตถามีการใชยา praziquantel ในการควบคุมพยาธิ

ใบไมตับอยางกวางขวางจะทําใหคาการพยากรณมีความแมนยํานอยลง เน่ืองจากไมสามารถสะทอนประวัติ

การติดเชื้อสะสมไดจริง(16)

 ดังนั้นการติดเชื้อพยาธิใบไมตับของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงของเขตสุขภาพที่ 9 ครั้งนี้ สะทอนใหเห็นวา

การตรวจวินิจฉัยหาไขพยาธิใบไมตับ หนอนพยาธิลําไสอื่นๆ ที่มีความถูกตอง คุมคา และเหมาะสมตอการ

ดาํเนนิงานในชมุชนโดยเฉพาะหนวยบรกิารระดบัปฐมภมู ิยงัคงมคีวามจาํเปนทีจ่ะตองใชวธีิ Modi f ied Kato-Katz 

ในการดาํเนนิงานควบคมุ ปองกนั และรกัษาพยาธใิบไมตบั สามารถใชวดัไดทัง้คณุภาพและปรมิาณ(17) สวนพืน้ที่

ที่มีความพรอมสามารถเพิ่มเติมวิธีหลอดตรวจเขมขน Mini Parasep® SF ซึ่งมีขอดี คือ ความไวสูง ระบบปด 

ปลอดภัยและรวดเร็ว สามารถจําแนกไขพยาธิใบไมตบัออกจากไขพยาธิใบไมลาํไสขนาดเลก็ได โดยเฉพาะตัวออน

พยาธ ิซสีตของโปรโตซวั(14) เปนอกีวิธหีนึง่ทีส่นบัสนนุการตรวจวินจิฉยัใหเกดิประสทิธภิาพสงูสดุในการดําเนนิงาน

ระยะ 10 ปขางหนา

สรุปและขอเสนอแนะ
 จากการสุมตัวอยางในพื้นที่ 12 แหงใน 12 ตําบล 4 จังหวัด จํานวนตัวอยาง 10,829 ตัวอยาง ทําการ

ตรวจหาความชกุของการตดิพยาธดิวย 2 วธิ ีคอื วธิ ีMini Parasep® SF และวธิ ีModi f ied Kato-Katz ใชตวัอยาง

รอยละ 20 ของตัวอยางท้ังหมด 2,361 ตวัอยาง พบวาความชุกของการติดพยาธิใบไมตบัภาพรวมจากวิธ ีModi f ied

Kato-Katz สงูกวาวิธ ีMini Parasep® SF รอยละ 6.4 อยูรอยละ 9.9 (95% CI : 8.3 - 16.5) (พบรอยละ 16.3) 

โดยจังหวัดบุรีรัมยพบการติดพยาธิใบไมตับสูงกวารอยละ 10 ทั้ง 2 วิธี สวนความรุนแรงของการติดพยาธิ

ใบไมตับ พบสูงสุดในจังหวัดนครราชสีมา จํานวนไขพยาธิโดยเฉลี่ย 307.9 ใบตออุจจาระ 1 กรัม การตรวจ

ดวยวิธี Modi f ied Kato-Katz พบความชุกของการติดหนอนพยาธิลําไสอื่นๆ คือ พยาธิลําไสขนาดกลาง 

พยาธิลําไสปากขอ พยาธิตัวตืด และพยาธิแสมา สวนวิธี Mini Parasep® SF สามารถตรวจพบระยะตัวออน

ของพยาธิสตรองจิลอยด จําแนกไขพยาธิใบไมลําไสขนาดเล็ก และตัวออนของพยาธิไสเดือนมากกวาวิธี 

Modi f ied Kato-Katz กลาวโดยสรุปแลวจังหวัดบุรีรัมยมีความชุกของพยาธิใบไมตับ หนอนพยาธิลําไสอื่นๆ สูง

ทัง้ในระดับจงัหวัดและในพ้ืนท่ีดวยการตรวจท้ัง 2 วธิ ีและยังพบวามคีวามรุนแรงของการติดพยาธิใบไมตบัสงูถงึ 

2 พื้นที่จาก 12 พื้นที่ จึงเปนจังหวัดที่มีปญหาทั้งความชุกและความรุนแรงของพยาธิใบไมตับและหนอนพยาธิ

ลําไสอื่นๆ เห็นควรใหพื้นท่ีดําเนินการตรวจคัดกรองเพิ่มเติมในพื้นที่ใหม ตรวจติดตามผูติดพยาธิใหไดรับ

การรักษา และปองกันการติดพยาธิซํ้า การคัดกรองผูติดพยาธิเพื่อหาความเส่ียงตอการเปนมะเร็งทอนํ้าดี และ

ใหการรักษา การเพิ่มมาตรการดานการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อลดการปนเปอนพยาธิลงในแหลงนํ้าธรรมชาติ 

ปองกันการติดพยาธิในเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป ทั้งมาตรการดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการผลักดันใหมี

ชดุความรูการปองกันควบคุมโรคหนอนพยาธิเขาไปในหลักสูตรการเรียนการสอนตอไป
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ปจจัยความลาชาในการวินิจฉัยรักษาโรคเร้ือน เขตสุขภาพที่ 9
Factor of Delayed Diagnosis and Treatment in Leprosy at Health Region 9

ญาดา โตอุตชนม, สุนทรา ไพฑูรย และปรียานุช กลิ่นศรีสุข
Yada Toutchon, Soontara Paitoon and Preeyanuch glinsrisuk         

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา

The Of f ice of Disease Prevention and Control 9 Nakhon Ratchasima

บทคัดยอ
 โรคเร้ือนเปนโรคติดตอเร้ือรังที่ทําใหเกิดความพิการ ซึ่งความพิการในผูปวยโรคเร้ือนเปนสาเหตุ

ทีท่าํใหโรคเรือ้นเปนปญหาสาํคัญท้ังทางสาธารณสขุ เศรษฐกจิ และสงัคม สาเหตขุองความพกิารนัน้สวนใหญแลว

พบวา เกิดจากการมารับการรักษาท่ีลาชา การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพื่อหาปจจัยความลาชาในการวินิจฉัย 

รักษาในผูปวยโรคเร้ือนเขตสุขภาพท่ี 9 ทําการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึกผูปวยโรคเร้ือน 

ที่กําลังรับยาไมเกิน 9 เดือน จํานวน 36 คน ญาติ ผูนําชุมชน และเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานโรคเร้ือน

ระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล ที่มีผูปวยโรคเรื้อนกําลังรับยาไมเกิน 9 เดือน จํานวน 141 คน ทําการเก็บขอมูล

ระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม - 30 กันยายน 2558 วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา

 ผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลที่เปนผูปวยโรคเรื้อนเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย มีอายุ 60 ปขึ้นไป 

จบช้ันประถมศึกษา ฐานะยากจน มากกวาคร่ึงของผูใหขอมูลมีความลาชาในการวินิจฉัยรักษาโรคเร้ือน อาการ

เริ่มแรกมีวงดาง ขาว ชา ไมคัน เริ่มการรักษาโดยซ้ือยามากินมาทากอน และไมคิดวาตนเองเปนโรคเร้ือน 

จนกระท่ังมีผื่นข้ึนทั่วรางกายหรือมีผื่นที่หนา จึงเริ่มแสวงหาการรักษาจากแพทย ชุมชนยังมีความเขาใจวา

โรคเรื้อนเปนกรรมพันธุ มีความกลัวการติดโรคเรื้อน หากผูปวยโรคเรื้อนที่มีอาการมาก มีแผลหรือมีความพิการ

ก็จะรังเกียจ สาเหตุที่ทําใหเกิดความลาชาในการวินิจฉัยรักษาโรคเรื้อน สวนใหญเกิดจากความลาชาในระบบ

สาธารณสุข โดยเฉพาะความลาชาในโรงพยาบาลชุมชน จากผลการศึกษาที่กลาวมา สามารถใหขอเสนอแนะ

ในการวางแผนการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคเรื้อนเพื่อลดความลาชาในการวินิจฉัยรักษาโรคเรื้อน โดยการ

ใหความรูเรื่องโรคเรื้อนแกแพทยจบใหม โดยเฉพาะพื้นที่ที่เปนเปาหมายทางระบาดวิทยาของโรคเรื้อน การให

ความรูเรื่องโรคเรื้อนในชุมชน ควรเนนถึงอาการเริ่มแรกของโรคเรื้อน ภาวะคุกคามของโรคเรื้อน โอกาสเสี่ยง

ที่จะเปนโรคเรื้อนและประโยชนของการมารักษาแตเนิ่นๆ เพื่อเรงรัดใหผูปวยออกมารักษาตั้งแตเริ่มปรากฏ

อาการแสดงที่ผิวหนัง 

คําสําคัญ : ความลาชา, โรคเรื้อน

Abstract
 Leprosy is a contagious chronic disease causing permanent disability in patients. Therefore, 

it has been a crucial problem for public health, economics and society. Many studies found that 

the disability is related with delayed treatment. Hence, this study aimed to determine the factors 

related to the delayed diagnosis and treatment in leprosy patients. The study was done among 

36 leprosy patients who received the treatment less than 9 months, including theirs relatives, the 

community leaders and the public health off ificials responsible for these leprosy patients in 

general hospital and community hospitals located at Health region 9. The data was collected by 

structured interview during July-September, 2015. Then, content analysis was used to analyze the data. 
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The  f i ndings revealed that the majority of samples were female, average age above 60 years, 

primary school graduated, belonged to low economic group and over half of them received delayed 

diagnosis and treatment. They were never aware that they have leprosy : The primary signs and 

symptoms were white patch, with anesthesia and not itchy, they were them prescribed self medicated 

and would seek medical advise where the condition become serious. Despite the community people 

misunderstood that leprosy is hereditary, they still fear to contact with the lepers especially the patient 

with severe symptoms were socially discriminated. The  f i ndings also revealed that the delayed diagnosis 

and treatment were due to the service system, particularly at the community level. It is suggested 

that the plan and policy for leprosy prevention and control strategies should be focused at community 

hospital with special emphasis for endemic area through basic training for internist and new professional 

staffs. Leprosy education program should also provide for community health volunteer and people 

in order to recognize early sign and symptoms as well as to motivate the patients to have early detection 

diagnosis and treatment. 

Keywords : Delayed, leprosy

บทนํา
 โรคเร้ือนเปนปญหาสําคัญทัง้ทางสาธารณสุข สงัคมและเศรษฐกิจ เนือ่งจากเปนโรคติดตอเร้ือรงัทีท่าํใหเกดิ

ความพกิารได สาํหรบัประเทศไทยหลงัจากปรบัเปลีย่นการรกัษาโรคเรือ้นดวยยาแดปโซน (Dapsone monotherapy) 

ที่ใชมาต้ังแตป 2507 มาเปนยาผสมเคมีบําบัดแบบใหมขององคการอนามัยโลกในป 2532 สงผลใหสามารถ

รักษาผูปวยโรคเร้ือนใหหายจากโรคและจําหนายจากทะเบียนไดเรว็ข้ึน อตัราความชุกของโรคลดลงอยางรวดเร็ว

จาก 7.9 ตอประชากรหม่ืนคนในป 2527 เหลอืเพยีง 3.0 ตอประชากรหม่ืนคนในป 2532(1) และป พ.ศ. 2554 

อตัราความชกุลดลงเหลอืเพยีง 0.36 ตอประชากรหมืน่คน แตอตัราความชกุโรคทีล่ดลงนีม้ไิดสะทอนสถานการณ

ที่เปนจริง เนื่องจากยังพบผูปวยใหมที่เปนเด็กและผูปวยใหมพิการระดับ 2 ในป พ.ศ. 2555 มีผูปวยโรคเรื้อน

ขึ้นทะเบียนรักษาทั่วประเทศ 627 ราย คิดเปนอัตราความชุก 0.10 รายตอหมื่นประชากร เปนผูปวยโรคเรื้อน

รายใหมจํานวน 237 ราย คิดเปนอัตราการคนพบผูปวยโรคเรื้อนรายใหม 0.36 รายตอแสนประชากรใน 

เขตพ้ืนที่เครือขายบริการท่ี 9 มีผูปวยโรคเร้ือนที่ขึ้นทะเบียนรักษาจํานวน 122 ราย คิดเปนอัตราความชุก 

0.18 รายตอหมื่นประชากร มีผูปวยโรคเร้ือนที่ขึ้นทะเบียนใหม จํานวน 60 ราย คิดเปนอัตราการคนพบ

ผูปวยโรคเรื้อนรายใหม 0.91 รายตอแสนประชากร ในผูปวยโรคเรื้อนรายใหมนี้เปนผูปวยชนิดเชื้อมาก จํานวน 

40 ราย (รอยละ 66.66) ชนิดเชื้อนอย จํานวน 20 ราย (รอยละ 33.33) และมีความพิการระดับ 2 จํานวน 

12 ราย (รอยละ 20.00) ผูปวยใหมวัยเด็กรอยละ 5(2) ซึ่งความพิการในผูปวยโรคเร้ือนจะเปนตัวบงชี้วา

มคีวามลาชาในการวนิจิฉัยรกัษาโรคเรือ้น ความพกิารเปนสาเหตทุีท่าํใหโรคเรือ้นเปนปญหาของสงัคม จากบาดแผล

และความพิการที่มองเห็นไดชัดจะกอใหเกิดความรังเกียจกลัวทั้งตอตนเองและสังคม เปนตราบาปท่ีทําใหผูปวย

และครอบครัวตองทนทุกขทรมานท้ังรางกายและจิตใจ 

 ในปจจบุนัแนวทางการปองกนัปญหาโรคเร้ือนทีด่ทีีส่ดุคือ การหยุดการแพรระบาดของโรค การพยายาม

คนหาผูปวยใหเรว็ทีส่ดุเพือ่ใหการรกัษา จากแผนการดาํเนนิงานควบคมุโรคเรือ้นของสาํนกังานปองกนัควบคมุโรค

ที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ไดกลาวถึงความพยายามในการลดอัตราความพิการในผูปวยใหม โดยจะตองรีบ

ดาํเนินการคนหาผูปวยโรคเร้ือนรายใหมใหพบโดยเร็วกอนท่ีผูปวยจะเกิดความพิการ โดยการใหความรูแกชมุชน
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ใหชุมชนรูจักโรคเรื้อนและรีบออกมารักษาเมื่อปรากฏอาการที่ผิวหนัง และใหความรูแกเจาหนาที่สาธารณสุข

ใหสามารถตรวจคดักรองโรคเรือ้นได แตยงัคงพบผูปวยโรคเรือ้นรายใหมทีพ่กิารเปนจํานวนมาก ซึง่สาเหตุทีท่าํให

เกดิความพกิารในผูปวยโรคเรือ้นเกดิจากปจจยัหลายๆปจจยัทีเ่กีย่วของ ผูศกึษาจงึมคีวามสนใจทีต่องการศกึษา

ถึงปจจัยที่มีผลตอการวินิจฉัยรักษาโรคเร้ือน จากดานผูปวยโรคเรื้อน ชุมชน และระบบสาธารณสุข เพื่อที่จะได

นําผลการศึกษาที่ไดมาใชในการวางแผน กําหนดแนวทางปรับปรุงพัฒนางานควบคุมโรคเรื้อนตอไป

วัตถุประสงค
 เพื่อหาปจจัยความลาชาในการวินิจฉัย รักษาในผูปวยโรคเรื้อนเขตสุขภาพที่ 9 

ขอบเขตของการศึกษา
 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะผูปวยโรคเรื้อนที่กําลังรับการรักษาในสถานบริการของรัฐ ในจังหวัด

นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมยและสุรินทร มาไมเกิน 9 เดือน 

คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา
  ความลาชา หมายถึง ระยะเวลาท่ีผูปวยโรคเร้ือนมีอาการแสดงทางผิวหนังจนกระท่ังไดรับการวินิจฉัย

รักษามากกวา 1 ป

 ปจจัยความลาชา หมายถึง 1) ดานผูปวย คือ ความรู ความเชื่อเรื่องโรคเรื้อน โอกาสเสี่ยงตอการเปน

โรคเรื้อน การแสวงหาการรักษา คาใชจายในการเดินทาง ผลกระทบจากโรคเร้ือนกอนการรักษา 2) ดานชุมชน  

เอามาตอกัน  และไมตองทําตัวทึบนะคะ

 ดานชุมชน คือ ความเชื่อและพฤติกรรมของคนในชุมชนตอโรคเรื้อน และระบบการวินิจฉัยรักษา

โรคเรื้อน ความรูเรื่องโรคเรื้อนของเจาหนาที่สาธารณสุข

วิธีการศึกษา
 การศึกษาคร้ังนีเ้ปนการวิจยัเชิงคณุภาพ ใชการสัมภาษณเชงิลกึในการสอบถามถึงการแสวงหาการรักษา 

อาการและอาการแสดง ความคิดเห็นตออาการที่เกิดขึ้นของผูปวยโรคเรื้อน ญาติ มุมมองของผูนําชุมชน 

การดําเนินงานปองกันควบคุมโรคเรื้อนของหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่ มุมมองของเจาหนาที่สาธารณสุข

ตอการแสวงหาการรักษาโรคเรื้อนของผูปวยโรคเรื้อน ในการดําเนินการศึกษาสามารถแบงเปนขั้นตอนได ดังน้ี

1. คัดเลือกพื้นที่จากระบบรายงาน real time (UCHA) ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา 

วามีผูปวยโรคเรื้อนรายใหมที่ขึ้นทะเบียนรักษาไมเกิน 9 เดือน จํานวนกี่คน อยูที่ชุมชน อําเภอใด 

2. ประสานหนวยงานท่ีเกี่ยวของไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีเปนหนวยใหบริการรักษา

ผูปวยโรคเร้ือน เพื่อนัดหมายผูปวยโรคเร้ือนและสถานท่ีในการสัมภาษณตามแนวทางการสัมภาษณ เกี่ยวกับ 

ความรู ความเชื่อ ประสบการณการแสวงหาการรักษา คาใชจาย ผลกระทบจากการเปนโรคเรื้อนกอนการรักษา 

ทําการสัมภาษณที่โรงพยาบาลที่ทําการรักษาผูปวยโรคเรื้อนและใหเจาหนาที่ที่รับผิดชอบคลินิกโรคเรื้อน

ชวยทบทวนระเบียนโรคเรื้อน

3. ประสานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีผูปวยโรคเร้ือนรายใหมตามขอ 1 เพื่อ

นดัหมายวนัเวลาในการสมัภาษณการรบัรูของเจาหนาทีส่าธารณสขุในพืน้ทีต่ามแบบสมัภาษณ เกีย่วกบัความเชือ่ 

พฤติกรรมของคนในชุมชนตอโรคเรื้อน ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรมตอโรคเรื้อน แบบสอบถามความรู

ความตระหนักเกี่ยวกับโรคเรื้อน ระบบการตรวจคัดกรองโรคเรื้อน การตรวจวินิจฉัยรักษา และ การสงตอ 
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4. ประสานผูรับผิดชอบงานโรคเร้ือนระดับจังหวัด เพื่อนัดหมายวันเวลาในการสัมภาษณเกี่ยวกับระบบ

การตรวจคัดกรองโรคเรื้อน การตรวจวินิจฉัยรักษา และ การสงตอ 

5. การวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) จากแบบบันทึกการสัมภาษณเจาะลึก 

(in – depth interviews) 

ระยะเวลาในการดําเนินการศึกษา
 ระหวางวันที่ 1 พฤษภาคม - 30 พฤศจิกายน 2558

ผลการศึกษา
 ในการศึกษาครั้งนี้ดําเนินการสัมภาษณเชิงลึกในผูปวยโรคเรื้อน ญาติและผูนําชุมชน และเจาหนาที่

สาธารณสุขผูรับผิดชอบงานโรคเร้ือน ดังรายละเอียดดังตอไปนี้

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของผูใหขอมูล จําแนกตามกลุมผูใหขอมูล

กลุมตัวอยาง
เพศชาย เพศหญิง

รวม
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ผูปวยโรคเรื้อน 15 41.67 21 58.33 36

ญาติผูปวยโรคเร้ือน 5 22.73 7 31.82 12

ผูนําชุมชน 29 70.73 12 29.27 41

ผูรับผิดชอบงานโรคเร้ือนระดับจังหวัด 2 50 2 50 4

ผูรับผิดชอบงานโรคเร้ือนระดับอําเภอ 24 54.55 20 45.45 44

ผูรับผิดชอบงานโรคเร้ือนระดับตําบล 16 45.71 24 68.57 40

รวม 91 51.41 86 48.59 177

ความเชื่อ พฤติกรรมท่ีมีผลตอความลาชาในการวินิจฉัยรักษาโรคเรื้อนของผูปวยโรคเรื้อน

  ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณผูปวยโรคเร้ือนท่ีรับยารักษาโรคเร้ือนมาไมเกิน 9 เดือน จํานวน 36 คน 

เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย มีอายุ 60 ปขึ้นไป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา มีรายไดนอย 

 มากกวาครึง่ของผูใหขอมลูมคีวามลาชาในการวนิจิฉยัรกัษาโรคเรือ้น (ระยะเวลาทีป่รากฏอาการจนกระทัง่

ไดรับการรักษามากกวา 12 เดือน) 

 ผูใหขอมูลสวนใหญ มีรอยโรคที่มีลักษณะเปนวงดาง ขาว ชา ตามแขนขาไมคัน จะซื้อยามาทาเอง 

ไมไปหาหมอเนื่องจากไมเจ็บไมปวด และไมนึกถึงโรคเรื้อนเลย “ ไมรูจักโรคเรื้อนหรือขี้ทูตเลย เกิดมาไมเคยรู

ไมเคยเห็น” คิดวาเปนเชื้อรา กลากเกลื้อน ซื้อยามาทาเปนเวลานานมากกวา 1 ปขึ้นไป บางรายนานถึง 10 ป 

จนมีผื่นแดงที่หนาและลําตัวแขนขา จึงเริ่มแสวงหาการรักษาเพ่ิมขึ้น “ 7-8 ปที่แลวมีวงดางขาว ชา ที่หลัง 

ไมคิดวาตัวเองเปนโรคเรื้อน อยูกรุงเทพไมมีเวลา ซื้อแตยามาทา หลังจากนั้นมีผื่นแดงทั่วตัวมา 2 ป 

ไมเจ็บไมคัน ชวงน้ีไปคลินิกท่ีกรุงเทพหลายคร้ัง หมอบอกแพปูน ญาติเลยแนะนําใหไปโรงพยาบาลบุรีรัมย” 

โดยจะปรึกษาญาติพี่นองที่ใกลชิด เชน สามี ภรรยา ลูกหลาน ถารอยโรคข้ึนที่หนาหรือมีขนาดใหญ ผูใหขอมูล

จะไปโรงพยาบาลใกลบาน เชน โรงพยาบาลชุมชนกอน จะไมไปโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เพราะคิดวาตนเอง

เปนมากและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพไมนาจะมียารักษา หากอยูในเขตอําเภอเมืองจะไปรักษาที่คลินิก



ปจจัยความลาชาในการวินิจฉัยรักษาโรคเร้ือน เขตสุขภาพที่ 9 Factor of Delayed Diagnosis and Treatment in Leprosy at Health Region 9

วารสารวิชาการ สคร. 9 ป 2560 : 23(1) DPC 9 J 201780

โรคผิวหนัง และมีระยะเวลาหางในการตรวจแตละคร้ังประมาณ 1 เดือน ตามท่ีแพทยนัด มีเพียงสวนนอย

จะมีระยะเวลาหางของการตรวจประมาณ 3 เดือน ซึ่งเปนคนที่ไปทํางานที่กรุงเทพและตางจังหวัด และพบวา 

สาเหตุสวนใหญของความลาชาในการวนิจิฉยัรกัษาโรคเรือ้น คอื ความลาชาจากระบบสาธารณสขุมากกวา สาเหตุ

ที่มาจากตัวผูปวยเอง โดยพบวา กลุมตัวอยางไดไปพบแพทยตามนัดทุกครั้ง แตแพทยไมไดคิดถึงโรคเรื้อน 

 “มือเทาหงิกงอมา 10 กวาป ไปหาหมอท่ีโรงพยาบาล.......หลายครั้ง ไปตรวจเร่ืองมือเรื่องเทา”

 “ป 53 มีตุมแตกตามแขนขา นอนโรงพยาบาล.........หลายคืน หลังจากน้ันจึงกลับไปทําแผลที่อนามัย

ใกลบาน อีกเปนเดือน อาการไมดีขึ้น จึงไดสงตัวไปโรงพยาบาลจังหวัด”

 จนกระท่ังมีอาการมากข้ึน มีผื่นแดงข้ึนทั่วตัวหรือที่ใบหนา แพทยจึงสงไปรักษาตอที่โรงพยาบาลท่ัวไป

หรอืโรงพยาบาลศนูย บางรายเมือ่มอีาการมากขึน้จะไปหาแพทยผวิหนงัเอง แตกม็บีางสวนทีแ่พทยทีโ่รงพยาบาล

ชมุชนแนะนําใหไปตรวจรกัษาท่ีโรงพยาบาลทัว่ไปหรอืโรงพยาบาลศนูยทีม่แีพทยผวิหนงัแตผูใหขอมลูคิดวาตนเอง

ยังเปนไมมากจึงไมยอมไปตรวจวินิจฉัยรักษา 

 ผูใหขอมูลที่ไมมีความลาชาในการวินิจฉัยรักษาโรคเร้ือน สวนใหญจะมีรอยโรคท่ีมีลักษณะเปนผื่นหรือ

ตุมที่ใบหนา หรือมีรอยโรคเปนวงดางขาวแตมีบานพักอาศัยอยูในเขตอําเภอเมือง จะไปรับบริการตรวจรักษา

ทีค่ลนิกิแพทยผวิหนัง หรือโรงพยาบาลเอกชนท่ีมแีพทยผวิหนัง และบางคนเปนผูสมัผสัโรคเร้ือน เคยเห็นอาการ

และอาการแสดงของโรคเร้ือน ทาํใหสงสยัวาตนเองนาจะเปนโรคเรือ้น เมือ่ไปพบแพทยจะบอกวาตนเองสงสยัวา

จะเปนโรคเร้ือนจึงทําใหไดรบัการวินิจฉัยรักษาโรคเรื้อน

 หนึ่งในสามของผูใหขอมูลมีประวัติสัมผัสโรคเรื้อน เชน เปนญาติ เพ่ือนบาน หรือเปนบุคคลที่ทํางาน

ดวยกัน ผูใหขอมูลสวนใหญไมคิดวาตนเองเส่ียงตอการเปนโรคเรื้อน โดยเฉพาะคนท่ีไมไดเปนญาติ เพราะคิดวา

โรคเรื้อนเปนกรรมพันธุ ไมติดตอ คนที่จะเปนโรคเรื้อนตองเปนคนในครอบครัวของผูปวยโรคเรื้อน 

 “ไมรูจักโรคเรื้อน หนอแนวไมมี ไมคิดวาตัวเองเสี่ยงตอการเปนโรคเรื้อน”

 “รูวาเขาเปนโรคเรือ้น นัง่เลนไพคดิวาไมตดิ เพราะหนอแนวไมม ีไปก็ไมไดกนิขาวกบัเขา ไมรูตดิกนัไดไง”

  มเีพยีงสวนนอยทีค่ดิวาตนเองนาจะเปนโรคเร้ือน แตทดสอบอาการชา โดยการหยิกแลวยงัรูสกึ จงึไมไป

แสวงหาการรักษาที่อื่น จนกระท่ังมีอาการมากข้ึนจึงไปรักษาที่คลินิกแพทยผิวหนัง โรงพยาบาลจังหวัด และ

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแกน มีกลุมตัวอยางเพียง 1 - 2 ราย ที่ไปซื้อยาสมุนไพรตามทองตลาดมากิน 

และนําใบรางจืด ใบพลับพลงึมาตมอาบ นอกจากซื้อยามากินมาทา 

 ผูใหขอมูลสวนใหญไมไดคิดถึงโรคเร้ือนเมื่อเริ่มมีอาการท่ีผิวหนัง ดังนั้นความรังเกียจกลัวโรคเรื้อน

ของชมุชนจึงไมมผีลตอการแสวงหาการรกัษา จนกระทัง่ไดรบัการวนิจิฉยัวาเปนโรคเรือ้นแลว จงึจะมผีลตอผูปวย

โรคเรื้อน เนื่องจากโรคเร้ือนเปนโรคท่ีสังคมรังเกียจ ในขณะเดียวกันก็กลัวชุมชนรังเกียจตัวเองดวย และไมบอก

ใหใครทราบวาตนเองเปนโรคเรื้อน ยกเวนญาติสนิท ไดแก สามี ภรรยา หรือมารดา 

 “ไมนึกถึงโรคเร้ือนเลย เพราะเปนกรรมพันธุ ไมบอกใคร ไมมีใครรูนอกจากสามีและแม ชวงที่รูใหมๆ

เก็บตัวอยูแตในหอง ทุกวันนี้ไมไปคุยกับใคร ไมออกจากบาน ถาเขารูจะไมมาเหยียบบานเลย”

 สรุป ผูใหขอมูลที่มีความลาชาในการวินิจฉัยรักษา จะมีรอยโรคท่ีเปนวงดาง ขาว ตามแขน ขา ลําตัว 

จํานวนไมมาก และไมรูจักหรือไมนึกถึงโรคเร้ือน จนกระท่ังมีรอยโรคเกิดข้ึนทั่วรางกายหรือใบหนา จึงจะเร่ิม

ปรึกษาญาติที่ใกลชิด และแสวงหาการรักษา โดยไปท่ีโรงพยาบาลชุมชนหรือคลินิกแพทยผิวหนัง ไมไป

โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพ ดงันัน้ความลาชาในการวินจิฉัยรกัษาเกิดทีโ่รงพยาบาลชุมชน ผูใหขอมลูทีไ่มมคีวาม

ลาชาในการวินิจฉัยรักษา จะมีรอยโรคเกิดขึ้นที่ใบหนาหรือมีผื่นจํานวนมาก เปนผูที่เคยเห็นหรือรูจักโรคเรื้อน

มากอน ผูใหขอมูลทั้งหมดไมมีปญหาในเรื่องการเดินทางและคาใชจายในการไปตรวจวินิจฉัย สวนใหญไมคิดวา
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ตนเองเสี่ยงตอการเปนโรคเรื้อน และยังคิดวาโรคเรื้อนเปนกรรมพันธุ ความรังเกียจกลัวโรคเรื้อนไมมีผลตอการ

แสวงหาการรักษา แตมีผลหลังจากไดรับการวินิจฉัยรักษาแลว

ความเชื่อ พฤติกรรมตอการวินิจฉัยรักษาโรคเร้ือนของญาติผูปวยโรคเรื้อน

 ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณญาติจํานวน 12 คน เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย ซึ่งเปนบุคคลใกลชิดที่ดูแล

ผูปวยโรคเรื้อน เชน สามี ภรรยา ลูกหลาน ผูใหขอมูลใหขอมลูเรื่องการแสวงหาการรักษาตรงกับผูปวยวา ผูปวย

จะไปหาซื้อยามากินมาทากอน ถาเปนไมมากจะไปโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ หากมีอาการมากข้ึนจะไป

โรงพยาบาลชุมชน และหากรักษาแลวอาการไมทุเลาหรือเปนมากกวาเดิมจะขอไปโรงพยาบาลจังหวัด หรือ

คลนิกิโรคผวิหนงัในจงัหวดั กลุมตวัอยางสวนใหญไมรูจกัโรคเรือ้น มเีพยีงสวนนอยท่ีเคยเหน็หรอืมบีคุคลใกลชดิ

เปนโรคเรื้อน จึงสงสัยวาจะเปนโรคเร้ือนและแนะนําใหญาติไปพบแพทยที่โรงพยาบาลประจําจังหวัด 

ความเชื่อ พฤติกรรมของชุมชนตอโรคเรื้อนในมุมมองของผูนําชุมชน

 ผูวจิยัไดทาํการสมัภาษณผูนาํชมุชน จาํนวน 41 คน เปนเพศชายมากกวาเพศหญงิ สวนใหญดาํรงตาํแหนง

ผูใหญบาน ผูใหขอมูลใหขอมูลวา ชุมชนคิดวาโรคเร้ือนเปนโรคติดตอชนิดหน่ึงเทาๆกับที่คิดวาโรคเร้ือนเปน

กรรมพันธุ สวนใหญชมุชนไมมคีวามรังเกยีจกลวัผูปวยโรคเร้ือน แตมสีวนนอยทีบ่อกวารงัเกยีจกลวับางถามแีผล

หรือความพิการ หรือมีรอยโรคจํานวนมาก 

 “ประชาชนไมมีความรังเกียจกลัวตอผูที่ปวยเปนโรคเรื้อน และชุมชนปฏิบัติตอคูสมรสและครอบครัว

ตามปกติ มีรังเกียจกัน เพราะถาผูปวยมีแผล มือกุดตีนกุด จะรังเกียจกลัว” 

  และไมมีประเพณีหรือวัฒนธรรมของชุมชนที่เกี่ยวของกับโรคเรื้อน กลุมตัวอยางเชื่อวาสาเหตุของการ

ไปรักษาลาชาของผูปวยโรคเร้ือน คือ ไมรูจักโรคเรื้อน ไมรูวาอาการดังกลาวเปนโรคเรื้อน 

ระบบการวินิจฉัยรักษาโรคเรื้อนในมุมมองของผูรับผิดชอบงานโรคเร้ือนระดับจังหวัด

 ระบบการวินจิฉยัรกัษาโรคเร้ือนในเขตสุขภาพท่ี 9 (นครราชสีมา บรุรีมัย ชยัภมู ิสุรนิทร) ไดมกีารพฒันา

สถานบริการเช่ียวชาญโรคเร้ือน จาํนวน 4 แหง ดงันี ้1) โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา 2) โรงพยาบาลชัยภูม ิ

3) โรงพยาบาลบรุรีมัย 4) โรงพยาบาลสรุนิทร ซึง่เปนหนวยงานทีใ่หการวนิจิฉยัและรกัษาโรคเรือ้น รวมถงึเปนที่

ใหคําปรึกษาโรคเรื้อนแกโรงพยาบาลในเครือขายท่ีรับผิดชอบ หนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีมีหนาที่ในการ

ตรวจผูสมัผสัโรครวมบาน การตรวจคัดกรองโรคเร้ือน การใหความรูโรคเร้ือนในชุมชน ใหผูทีม่อีาการสงสัยโรคเร้ือน

ออกมารับการตรวจท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและสงตอมายังโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลชุมชนตรวจคัดกรอง

โรคเรื้อน หากพบผูที่มีอาการสงสัยโรคเร้ือนสงตอมารับการตรวจวินิจฉัยรักษาที่สถานบริการเชี่ยวชาญโรคเร้ือน 

 ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณผูรับผิดชอบงานโรคเร้ือนระดับจังหวัด ไดแก จังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย 

ชัยภูมิ และสุรินทร จํานวน 4 คน เปนเพศชาย 2 คน เพศหญิง 2 คน สวนใหญมีอายุระหวาง 31-40 ป 

เปนนักวิชาการสาธารณสุข รับผิดชอบงานโรคเรื้อนนาน 6-10 ป และเคยไดรับความรูเรื่องโรคเรื้อนทุกคน 

ผูใหขอมูลมีความเห็นวาเจาหนาที่สาธารณสุขมีความรูเรื่องโรคเรื้อนนอย ทําใหการถายทอดความรูโรคเรื้อน

ไปยังอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) นอยและขาดความตระหนัก เน่ืองจากจํานวนผูปวยโรคเรื้อนที่ลดลง

เรือ่ยๆ ทาํใหไมเคยเหน็ผูปวยหรอืเคยเหน็แตผูปวยรายเกาทีไ่มมรีอยโรค มแีตความพกิาร เจาหนาทีส่าธารณสขุ

ใหความสําคัญตองานปองกันควบคุมโรคเรื้อนนอยเนื่องจากไมใชโรคนโยบาย 

 ผูใหขอมลูมคีวามเหน็วา ชมุชนมคีวามรูความเขาใจในสาเหต ุอาการ การรกัษาโรคเรือ้นดขีึน้ โดยเฉพาะ

พื้นท่ีที่มีผูปวยโรคเรื้อนและเปนพื้นที่เปาหมายของการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคเรื้อน แตชุมชนยังขาด

ความตระหนักโรคเร้ือน ยกเวนผูสัมผัสโรคเร้ือนรวมบานจะมีความตระหนักเรื่องโรคเร้ือน ความรังเกียจกลัว

ตอโรคเรื้อนดีขึ้นแตยังคงมีความรังเกียจอยูในบางชุมชน
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 “จากการท่ีสังคมเปล่ียนไป มีความเจริญดานเทคโนโลยี ตางคนตางอยู ชาวบานจะสนใจตัวเองมากขึ้น 

ไมสนใจสายตาคนอ่ืน สนใจเรื่องทํามาหากิน ทําใหคนไขเต็มที่ในการออกมารักษา”

 ความลาชาในการวินิจฉัยรักษาผูปวยโรคเรื้อน สาเหตุสวนใหญมาจากตัวผูปวยเองมากกวาระบบ

สาธารณสุข เนื่องจากโรคเรื้อนเปนโรคที่คนรังเกียจกลัว คิดวาเปนกรรมพันธุ ผูปวยยากจนทําใหสนใจแตเรื่อง

ทํามาหากิน รอยโรคไมมีผลกระทบตอชีวิตประจําวัน จึงไมไปพบแพทยเพื่อทําการตรวจวินิจฉัย รอจนกระท่ัง

เปนมากจึงไปพบแพทย 

ความเชือ่ พฤตกิรรมตอการวินจิฉยัรกัษาโรคเรือ้นของผูปวยโรคเรือ้นในมมุมองของผูรบัผดิชอบงานโรคเรือ้น

ระดับอาํเภอ

 ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณผูรับผิดชอบงานโรคเรื้อนระดับอําเภอ จํานวน 44 คน โดยเปนผูปฏิบัติงาน

ทั้งของโรงพยาบาลชุมชนและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง ผูใหขอมูลสวนใหญ

คิดวาชุมชนไมรูจักโรคเรื้อน มีเพียงสวนนอยที่รูจักโรคเรื้อนแตไมนึกถึงโรคเรื้อน ยังคงมีความเชื่อวาโรคเรื้อน

เปนกรรมพนัธุ ชมุชนยงัมคีวามรงัเกยีจกลวัโรคเรือ้นอยูแตลดนอยลง ผูใหขอมลูสวนใหญมคีวามคดิเหน็วา สาเหตุ

ทีท่าํใหผูปวยโรคเรือ้นมารบัการวนิจิฉัยลาชา มาจากทัง้ตวัผูปวยเองทีไ่มรูจกัโรคเรือ้น ไมคดิวาตวัเองเปนโรคเรือ้น 

ไปทาํงานตางถิน่ ตองทาํมาหากิน จนกระทัง่มอีาการมากแลวจงึคอยแสวงหาการรกัษา และจากระบบสาธารณสขุ

ที่ไปพบแพทยที่โรงพยาบาลชุมชน แพทยไมไดคิดถึงโรคเรื้อน รักษาแบบโรคผิวหนังอักเสบ 

 “ความลาชาเกดิจากระบบสาธารณสขุ เพราะวาระดบัการคนหานอย ไมเฉพาะโรคเรือ้น โรคอืน่ๆ ทีก่าํลัง

จะหมดไป โดยเฉพาะโรคท่ีไมอยูใน KPI ก็จะหายไป” 

ความรู กิจกรรมการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคเรื้อนของผูรับผิดชอบงานโรคเรื้อนระดับตําบล 

 ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณผูรับผิดชอบงานโรคเร้ือนระดับตําบล จํานวน 40 คน เปนเพศหญิงมากกวา

เพศชาย พบวา ผูใหขอมลูสวนใหญเคยไดรบัความรูเรือ่งโรคเรือ้น มคีวามรูเกีย่วกบัโรคเรือ้น สามารถบอกอาการ

อาการแสดงของโรคเร้ือนได หากมีผูปวยโรคผิวหนังที่ไมคันจะทําการทดสอบอาการชา และซักประวัติการรักษา

และประวตัคิรอบครัวรวมดวย และสามารถบอกกิจกรรมในการดาํเนนิงานปองกันควบคมุโรคเรือ้นในพ้ืนทีไ่ดอยาง

ถูกตอง เชน มีการใหความรู อสม. เพื่อให อสม. ไปใหความรูในชุมชนและใชแบบคัดกรองโรคเร้ือนในกิจกรรม

การตรวจคัดกรองโรคเรื้อนในชุมชน การตรวจผูสัมผัสโรครวมบาน การประชาสัมพันธใหความรูในชุมชน 

ผานทางหอหระจายขาว การตดิโปสเตอรในสถานทีท่าํงาน และรณรงคโรคเรือ้นในสปัดาหราชประชาสมาสยั และ

มเีพยีง 2 แหง ทีไ่ดออกไปใหความรูเรือ่งโรคเรือ้นโดยไปกับองคการบรหิารสวนตําบลในงานเก็บภาษีและจายเบีย้

ยังชีพ ปละ 2 ครั้ง 

 ผูใหขอมูลสวนใหญมีความเห็นวาสาเหตุของความลาชาในการวินิจฉัยรักษาโรคเร้ือน คือ ตัวผูปวยเอง

และจากระบบสาธารณสุข 

สรุป 

 ความลาชาในการวินิจฉัย รักษาโรคเรื้อน เขตสุขภาพที่ 9 สาเหตุสวนใหญมาจากความลาชาในระบบ

บริการสาธารณสุข โดยเฉพาะที่โรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากขาดความตระหนักโรคเรื้อน ความรังเกียจกลัว

โรคเรื้อนไมมีผลตอการแสวงหาการรักษาแตมีผลตอผูปวยและครอบครัวหลังจากไดรับการวินิจฉัยรักษา

โรคเรื้อนแลว 
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อภิปรายผล
 จากผลการศึกษาท่ีพบวา ลกัษณะท่ัวไปของกลุมตวัอยางมอีายเุฉลีย่อยูในวยัผูใหญ มรีะดับการศึกษาต่ํา

ฐานะยากจน สอดคลองกับลักษณะของผูปวยโรคเรื้อนที่พบในประเทศไทย (นฤมล ใจดี, 2543 : ศรีสุนทร 

วิริยะภาต, 2544 : ญาดา โตอุตชนม, 2548)(3,4,5) 

 จากผลการศึกษาที่พบวาผูปวยโรคเรื้อนสวนใหญจะไปที่โรงพยาบาลชุมชนใกลบานกอนหลายครั้ง 

จนกระทัง่คดิวาอาการไมดขีึน้จงึจะขอไปโรงพยาบาลจงัหวดั และพบวาสาเหตขุองความลาชาในการวนิจิฉยัรกัษา

โรคเร้ือนสวนใหญ เกิดจากความลาชาในระบบบริการสาธารณสุข กลาวคือผูปวยไดไปโรงพยาบาลชุมชน แต

เจาหนาท่ีสาธารณสุขไมไดคิดถึงโรคเรื้อน โดยเฉพาะเจาหนาที่ที่โรงพยาบาลชุมชน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก พื้นที่

ในเขตบริการสุขภาพท่ี 9 มีผูปวยจํานวนนอยลงมาก บางอําเภอไมมีผูปวยโรคเร้ือนรายใหมเลย บางอําเภอ

มผีูปวยโรคเร้ือนรายใหมปละ 1- 2 คน ทําใหเจาหนาท่ีขาดทักษะในการวินจิฉัยโรคเร้ือนและขาดความตระหนัก

เรื่องโรคเร้ือน จึงไมไดสงตอผูปวยไปทําการวินิจฉัยที่โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไป ที่มีแพทยผิวหนัง 

และไดรับการพัฒนาใหเปนสถานบริการเช่ียวชาญโรคเรื้อนซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาเรื่อง การวินิจฉัยโรคเรื้อน

ที่ลาชา ในประเทศอังกฤษ ที่พบวา การวินิจฉัยโรคเร้ือนเปนเร่ืองท่ียากสําหรับพื้นที่ที่ไมมีการระบาดของ

โรคเร้ือน สาเหตุของความลาชามาจากการวินิจฉัยที่ผิดพลาดจากอาการและอาการแสดงของผูปวยโรคเร้ือน 

(D.N.J. Lockwood and A.J.C. Ride, 2001 : 207-212)(6) และสอดคลองกับการศึกษา เรื่อง สาเหตุ

ของการรักษาที่ลาชาของผูปวยโรคเร้ือน ในพื้นที่ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี ที่พบวา

ปจจัยท่ีทําใหสถานบริการสาธารณสุขวินิจฉัยลาชา คือ การขาดความตระหนักของเจาหนาที่ และการขาดทักษะ

ในการตรวจวินิจฉัยของแพทย

 จากผลการศึกษาที่พบวายังมีผูปวยบางคนที่มีความลาชาในการวินิจฉัยรักษาโรคเรื้อนที่มีสาเหตุ

ความลาชามาจากตัวผูปวยเอง เนื่องจากคิดวาตนเองไมไดเปนโรคเร้ือนและคิดวาโรคเร้ือนเปนกรรมพันธุ 

ครอบครัววงศตระกูลไมมีใครเคยเปนโรคเรื้อนมากอน จึงไปพบแพทยเร่ืองมือเทาที่พิการและไมบอกแพทย

ถึงรอยโรคในรางกาย และมีผูปวยบางคนคิดวาอาการแสดงที่ผิวหนังเปนเพียงเชื้อราจึงไดแตซื้อยามากินมาทา 

จนกระทัง่มอีาการมากขึน้จงึเริม่ไปพบแพทยผวิหนงั ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาเรือ่ง สาเหตขุองการรกัษาทีล่าชา

ของผูปวยโรคเรื้อน ในพ้ืนที่ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี (ภาวิณี มนตรีและคณะ, 

2556)(7) ที่พบวาผูปวยโรคเรื้อนไมรูจักโรคเรื้อน อาการที่เกิดขึ้นคิดวาเปนเพราะตนเองแพสารเคมี ชุมชนคิดวา

โรคเรื้อนเกิดจากความสกปรก เกิดจากกรรมพันธุ

 จากผลการศึกษาท่ีพบวาความรังเกียจกลัวไมไดมีผลตอระยะเวลากอนการรักษา หากแตมีผลตอผูปวย

โรคเรื้อนและญาติหลังจากถูกวินิจฉัยรักษาแลว เนื่องจากผูปวยโรคเรื้อนและญาติรวมถึงคนในชุมชนขาดความ

ตระหนักเรื่องโรคเร้ือน คิดวาอาการท่ีผิวหนังนาจะเปนเชื้อรา โดยมีวงดาง ตามรางกาย 1-2 แหง ไมเจ็บไมปวด 

เมื่อซ้ือยามาทาแลวไมหาย จึงไมสนใจ จนกระท่ังอาการเปนมากข้ึน หรือมีรอยโรคท่ีหนา จึงเร่ิมไปแสวงหา

การรักษา เมื่อรูวาตนเองเปนโรคเรื้อน จึงเริ่มวิตกกังวล กลัวพิการ กลัวคนรังเกียจ และจากประสบการณ

ของตัวผูปวยและชุมชนท่ีไดรับฟงจากบรรพบุรุษวา โรคเร้ือนเปนโรคนารังเกียจกลัว หามเขาใกลจะติดโรค 

โรคเรื้อนเปนแลวพิการรักษาไมหาย จึงทําใหชุมชนกลัวผูปวยโรคเรื้อน ถึงแมจะมีการใหความรูเรื่องโรคเรื้อน

ในชุมชนแลวก็ตาม และตัวผูปวยโรคเรื้อนเองก็รังเกียจตัวเอง โดยที่ไมออกไปสุงสิงกับใคร และไมบอกใคร

วาตนเองปวยเปนโรคเร้ือน (ศิลธรรม เสริมฤทธิ์รงคและ Wim H. Van Brakel, 2014)(8)
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  จากผลการศึกษาที่พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขใหความสําคัญกับโรคเรื้อนนอย เนื่องจากไมใช

โรคนโยบายและไมมตีวัชีว้ดั จากจาํนวนผูปวยโรคเรือ้นทีล่ดนอยลง บางอาํเภอไมมผีูปวยโรคเรือ้น หรอืบางอาํเภอ

มีผูปวยโรคเรื้อนเพียง 1-2 คน ตัวชี้วัดของโรคเรื้อนบางตัวจึงไมสามารถถายทอดใหพื้นที่ในระดับอําเภอได 

เชน การลดอัตราความพิการเกรด 2 ในผูปวยโรคเร้ือนรายใหม และไมสามารถบรรจุเปนตัวชีว้ดัในการนิเทศงานได 

หากเทียบกับโรคอื่นๆ ที่มีจํานวนและความรุนแรงมากกวาโรคเรื้อน ดําเนินการไดเพียงการติดตามนิเทศงาน

โรคเรื้อนในพื้นที่เปาหมายของโรคเรื้อน แตสามารถเปนตัวชี้วัดระดับจังหวัดได

ขอเสนอแนะ
 ผลการศึกษาคร้ังนี ้ชวยใหเกดิความรูซึง่สามารถนําไปใชใหเกิดประโยชนในการดําเนินงานปองกันควบคุม

โรคเรื้อนในเขตสุขภาพที่ 9 โดยเฉพาะอยางยิ่งในการลดความลาชาในการมาวินิจฉัยรักษาโรคเรื้อน ดังนั้น

จึงมีขอเสนอแนะดังตอไปน้ี

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช

 1.1 จากผลการศึกษาที่พบวา สาเหตุของความลาชาสวนใหญมาจากระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะ

ทีโ่รงพยาบาลชุมชน ดงันัน้ ในการวางแผนการใหความรูเรือ่งโรคเรือ้น จงึควรเพ่ิมการใหความรูในแพทยจบใหม 

(แพทย intern) เนื่องจากยังไมมีประสบการณในการรักษาโรคเรื้อน โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่เปนพ้ืนที่เปาหมาย

ทางระบาดวิทยาของโรคเร้ือน ในขณะเดียวกันตองใหความรูแกเจาหนาที่สาธารณสุขในทุกระดับที่เก่ียวของ

เปนระยะ เพื่อใหเกิดความตระหนักเรื่องโรคเร้ือน 

 1.2 จากผลการศึกษาที่พบวายังมีผูปวยบางคนที่มีความลาชาในการวินิจฉัยรักษาโรคเรื้อนที่มีสาเหตุ

มาจากตัวผูปวยเอง เนื่องจากขาดความรูในเร่ืองอาการเร่ิมแรกของโรคเร้ือน ดังนั้นในการใหสุขศึกษาในชุมชน 

ใหประชาชนมีความรูวาโรคเรือ้นมอีาการเริม่แรกอยางไร หากไมรบีรกัษาจะทาํใหเกดิความพกิาร และโอกาสเสีย่ง

ที่จะเปนโรคเรื้อน โดยเนนวาถาเปนโรคผิวหนังเรื้อรังรักษาไมหายเกิน 3 เดือน ใหรีบมาพบแพทย หรือเนน

ใหพบแพทยผิวหนัง 

  1.3 จากผลการศกึษาทีพ่บวาชุมชนยงัมคีวามรงัเกียจกลวัโรคเรือ้น และคดิวาโรคเรือ้นเปนกรรมพนัธุ 

สถานบริการสาธารณสุขหรือหนวยงานสาธารณสุขจะตองมีกจิกรรมการใหความรูเรือ่งโรคเร้ือนแกชมุชน ใหความ

สําคัญใหกําลังใจกับผูปวยโรคเร้ือน หรือมีกิจกรรมในพ้ืนที่ที่มีความรังเกียจกลัวที่รุนแรง หรือมีผลกระทบตอ

สุขภาวะของผูปวยโรคเรื้อน เชน กิจกรรมเพื่อนชวยเพื่อน กิจกรรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย โดยจะตองทํา

กิจกรรมดังกลาวอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ เปนระยะเวลาท่ียาวนานเพ่ือปรับทัศนคติหรือความเช่ือของชุมชน

ที่มีตอโรคเรื้อน 

 1.4 จากผลการศึกษาท่ีพบวาเจาหนาที่สาธารณสุขใหความสําคัญตองานโรคเรื้อนนอย เน่ืองจาก

ไมใชโรคนโยบาย และจากจํานวนผูปวยโรคเร้ือนท่ีนอยลงหรือไมมีในผูปวยในบางอําเภอ ดังนั้นตัวชี้วัด

งานโรคเรื้อนจึงควรใชประเมินในระดับจังหวัด ในขณะเดียวกันตองมีตัวชี้วัดโรคเรื้อนที่ใชประเมิน ระดับอําเภอ

และระดับตําบล ซึ่งเปนตัววัดกิจกรรมการดําเนินการปองกันควบคุมโรคเรื้อน เชน ในพื้นที่ที่มีผูปวยใหมเด็ก 

จะตองมีกจิกรรมสาํรวจผูปวยโรคเรือ้นรายใหมอยางเรว็ในหมูบานนัน้ หรอื ในพืน้ทีท่ีพ่บผูปวยโรคเรือ้นรายใหม

จะตองตรวจผูสัมผัสโรครวมบาน ผูสัมผัสโรครอบบานในรัศมี 20 เมตร และผูสัมผัสโรคทางสังคม เปนระยะ

เวลา 10 ป 
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2. ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป

 ในระหวางท่ีดําเนินการศึกษา ผูศึกษาไดพบประเด็นที่นาสนใจสําหรับผูที่สนใจจะทําการศึกษาเรื่องนี้

ตอไปดังนี้

 2.1 ควรทําการศึกษาหาวิธีการสงเสริมใหชุมชนเกิดความตระหนักเรื่องโรคเรื้อนในชุมชน

 2.2 ควรทาํการศกึษาเรือ่งการแกไขปญหาความลาชาในการวนิจิฉัยโรคเรือ้นทีเ่กิดจากระบบสาธารณสขุ 

ในสภาวการณความชุกโรคตํ่า

 2.3 ควรทําการศึกษา เรื่องการลดความรังเกียจกลัวโรคเรื้อนในชุมชน

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยนี้สําเร็จลงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก ศ.เกียรติคุณ ดร.พันธุทิพย 

รามสูต ที่ไดกรุณาใหความรู คําแนะนํา คําปรึกษาและตรวจแกไขขอบกพรองตางๆ จนการศึกษาวิจัยนี้สําเร็จ

สมบูรณ ขอขอบพระคุณ คณะกรรมการจริยธรรมที่ไดพัฒนาโครงรางวิจัยนี้ใหสมบูรณ ขอขอบพระคุณ 

คุณวิจิตรา ธารีสุวรรณ ที่ไดกรุณาตรวจสอบและใหคําปรึกษาเพื่อพัฒนาแบบสัมภาษณในการวิจัยครั้งน้ี 

ขอขอบพระคุณทานผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 นครราชสีมา และหัวหนากลุมพัฒนาวิชาการ

ที่ไดอนุมัติใหผูวิจัยดําเนินการศึกษาวิจัย ขอขอบคุณผูรับผิดชอบงานโรคเรื้อนระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล 

ผูนําชุมชน รวมถึงผูปวยโรคเรื้อนและญาติ ผูรับผิดชอบคลินิกโรคเรื้อนที่สถานบริการเช่ียวชาญโรคเรื้อน 

ที่ชวยใหขอมูลและชวยอํานวยความสะดวก 
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 วธิแีละวธิกีารวจิยั  อธบิายวธิกีารดาํเนนิการวจิยั โดยกลาวถึงแหลงทีม่าของขอมลู วธิกีารรวบรวมขอมลู 

วิธีการเลือกสุมตัวอยางและการใชเคร่ืองมือชวยในการวิจัยตลอดจนวิธีการวิเคราะหขอมูล หรือใชหลักสถิติ

มาประยกุต  ผล/ผลการดาํเนนิงาน อธบิายสิง่ท่ีไดพบจากการวจิยัโดยเสนอหลกัฐานและขอมูลอยางเปนระเบยีบ

พรอมท้ังแปลความหมายของผลท่ีคนพบหรือวิเคราะหแลวพยายามสรุปเปรียบเทียบกับสมมุติฐานที่วางไว
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