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รายละเอยีดเกีย่วกบัการสงบทความหรอืรายงานการวจิยัเพือ่ลงตพีมิพ ศกึษาไดจากคาํแนะนาํ
สําหรับผู  เขียนซึ่งอยู ด านทายของวารสารวิชาการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 
จังหวัดนครราชสีมาทุกฉบับ ทางกองบรรณาธิการจะไมพิจารณาตีพิมพบทความหรือรายงาน
การวิจัย ถาไมไดเขียนในรูปแบบคําแนะนํา และบทความที่ไดตีพิมพในวารสารวิชาการสํานัก
งานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ไมสามารถนําไปเผยแพรในวารสารวิชาการ
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บรรณาธิการแถลง

  วารสารวชิาการสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา ดาํเนินงานเขา้สู่ปีท่ี 26 มุ่งเนน้ สร้างองค์

ความรู้ใหก้บัผูอ่้านดา้นการควบคุมป้องกนัโรค โดยนาํเสนอบทความทางวชิาการหลากหลาย ประกอบดว้ย วจิยัเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ รูปแบบวิจยัเชิงปฏิบติัการ วิจยัเชิงสาํรวจ และวิจยัเชิงประเมิน เน้ือหาครอบคลุมการดาํเนินการป้องกนั

ควบคุมโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อและภยัสุขภาพ วารสารฉบบัน้ีกองบรรณาธิการคดัสรรบทความทางวชิาการเพ่ือเผยแพร่ 

ประกอบดว้ย โรคติดต่อนาํโดยแมลง โรคท่ีมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม โรคจากการประกอบอาชีพ และ

วจิยัพฒันาเชิงระบบ เพ่ือสนบัสนุนการดาํเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ

  บรรณาธิการขอขอบคุณผูอ่้านและผูนิ้พนธ์ทุกท่านท่ีให้ความสนใจวารสารสํานกังานป้องกนัควบคุม

โรคท่ี 9 ทั้งในแง่ของการเลือกอ่าน ส่งบทความลงตีพิมพ ์และขอบพระคุณผูเ้ช่ียวชาญทุกท่าน ท่ีเสียสละเวลาอนัมีค่าเพ่ือ

ร่วมพฒันาคุณภาพวารสาร ขอ้เสนอแนะของท่านมีประโยชนอ์ยา่งยิง่ในการพฒันาคุณภาพบทความ ทา้ยน้ี ขอขอบพระคุณ

คณะผูบ้ริหารและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีมิไดก้ล่าวถึง ณ ท่ีน้ี คณะผูจ้ดัทาํรู้สึกภูมิใจและเป็นเกียรติอยา่งยิง่ หากเน้ือหา

ในบทความวชิาการฉบบัน้ีถูกนาํไปใชป้ระโยชนด์า้นการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพใหก้บัประชาชนต่อไป

           พญ.ชุลีพร จิระพงษา

                 บรรณาธิการ
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สมรรถภาพการมองเห็นดานอาชีวอนามัยของแรงงานนอกระบบกลุมถักวิกผม
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บทคัดยอ

   ขอมลูสาํนกังานสถติแิหงชาต ิป พ.ศ. 2560 ผูมงีานทาํ 37.7 ลานคน แรงงานนอกระบบ 20.8 ลานคน แรงงาน

นอกระบบถักวิกผมรับงานมาทําท่ีบานเปนกลุมที่นาสนใจ การทํางานมีลักษณะเฉพาะ ชิ้นงานตองอาศัยความชํานาญ เปน

งานละเอียด การทํางานอาจเกิดปญหาสุขภาพของการมองจากการจองชิ้นงานเปนเวลานาน การศึกษาภาคตัดขวางน้ีมี

วัตถุประสงค เพื่อประเมินสมรรถภาพการมองเห็นดานอาชีวอนามัยและปจจัยที่สงผลตอสมรรถภาพการมองเห็นของผู

ประกอบอาชีพกลุมถักวิกผม ทําการศึกษาพื้นที่ตําบลลุมปุก ตําบลสวายจีก อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย เลือกกลุมตัวอยาง

ตามความสะดวก ทุกคนที่สะดวกและสมัครใจ ยินดีเขารวมการศึกษาเดือนมกราคม 2561 สัมภาษณขอมูลทั่วไป ลักษณะ

งาน ตรวจคัดกรองสมรรถภาพการมองเห็น ผลการศึกษา แรงงานถักวิกผม จํานวน 91 คน สวนใหญ อายุ 35-46 ป 

รอยละ 53 อายุงาน 11-20 ป รอยละ 47 ทํางาน 3-8 ชั่วโมงตอวัน รอยละ 77 สวนใหญทํางาน 6-7 วันใน 1 สัปดาห รอย

ละ 93.4 ประสิทธิภาพการมองระยะไกลดวยตา 2 ขางต่ํากวาเกณฑ รอยละ 31 มองระยะใกลดวยตา 2 ขางต่ํากวาเกณฑ 

รอยละ 67 การมองเห็นไมเหมาะกับงาน รอยละ 80 ทดสอบความสัมพันธ พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับสมรรถภาพ

การมองเห็นไมเหมาะกับงาน คือ อายุ (ป) (OR
adj

 0.82; 95% CI: 0.75, 0.90) ปจจัยอายุงาน ชั่วโมงการทํางานตอวัน 

จํานวนวันทํางานในสัปดาห พบความสัมพันธอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ขอเสนอแนะ ความสามารถในการใชสายตาของ

ผูประกอบอาชีพตองมีความเหมาะสมและเขากนัไดกบัลกัษณะของงาน การมองในระยะใกลตองมีความคมชัด ควรใชแวน

สายตาชวยในการมองใกลขณะทําช้ินงาน พักสายตาทุก 30 นาที เพ่ือถนอมสายตาและปองกันมิใหสายตาเสื่อมกอนวัย 

คําสําคัญ : แรงงานถกัวิกผม, สมรรถภาพการมองเห็นดานอาชีวอนามัย

Abstract

   According to the National Statistical Office in 2017, there were 37.7 million people employed, and 

20.8 million were unregistered workers. The handmade wig making is a unique delicate work that requires expertise. 

They might have health problems if working for a long time. A cross-sectional study was designed to occupationally 

evaluate vision and factors that affected the work performance of wig makers. The study was conducted in the 

Lumphuk sub-district, Sawai Chik district, Muang district, Buriram province. Convenient sampling was done for 

selecting the participants, then the volunteers were invited to participate in the study in January 2018. General information 

interviews, job characteristics, screening, and vision tests were collected. The most of 91 wig makers were 35-46 

years old. About 53% had a duration of work 11-20 years, 47% working 3-8 hours a day. Most of the participants 

(77%) worked 6-7 days a week. Far vision test for both eyes (Uncorrected) was conducted and found that 31% of 
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93.4% had the performance of version lower than the normal. Also, near vision testing for both eyes (Uncorrected) 

was done and found that 67% of them had the performance of vision lower than the normal. About 80% had an unfit 

vision for the job. Age was significantly associated (p < 0.05) with unfit vision for job (ORadj = 0.82; 95% CI: 

0.75, 0.90). Duration of work, working hours per day, the number of working days a week were not significantly 

related to the performance of the vision. Suggestions, the ability to use the eyes of wig makers must be appropriate and 

compatible with the work done. Eyeglasses should be used for working especially when looking close up, rest your 

eyes every 30 minutes to conserve your eyes, and prevent premature eye deterioration was strongly recommended.

Keywords: Handmade wig makers, Occupational vision test

บทนํา

   ประชากรกลุมวัยทํางาน คือ บุคคลที่มีชวงอายุ 15–59 ป จัดเปนวัยที่มีกิจกรรมและมีความคลองตัว

ในการทํางาน จากผลสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติในป พ.ศ. 2560(1) พบวา จํานวนผูมีงานทําทั้งสิ้น 37.7 ลานคน 

เปนผูทาํงานทีไ่มไดรบัความคุมครองหรือไมมหีลกัประกนัทางสังคมจากการทาํงาน เรยีกวา แรงงานนอกระบบ 20.8 ลานคน 

หรือรอยละ 55.2 แรงงานนอกระบบมีหลากหลายประเภท ประกอบอาชีพตามความรู ความสามารถและทักษะเฉพาะ

ของแตละบุคคล การประกอบอาชีพทําใหแรงงานมีโอกาสสัมผัสสิ่งคุกคามจากการประกอบอาชีพได สิ่งคุกคามแบงเปน 

5 ดาน ดานกายภาพ ดานเคมี ดานชีวภาพ ทาทางการทํางาน จิตสังคมและความปลอดภัย(2) ปญหาสภาพแวดลอมในการ

ทํางานท่ีแรงงานนอกระบบประสบมากที่สุด คือ อิริยาบถในการทํางานรอยละ 43.3 มีฝุน ควัน กลิ่น รอยละ 26.6 และ

มีแสงสวางไมเพียงพอ รอยละ 13.5(1) แรงงานนอกระบบกลุมรับถักวิกผมมาถักที่บานเปนกลุมแรงงานนอกระบบท่ีนา

สนใจ การทํางานมีลักษณะเฉพาะ ความหนักเบาของงานปานกลาง ใชทั้งกําลังรางกายและกําลังความคิด ชิ้นงานตองอาศัย

ความชํานาญ เปนงานละเอียด การทํางานอาจเกิดปญหาสุขภาพเร่ืองของการมองเห็นจากการจองช้ินงานเปนเวลานาน

ได ขอมูลจากงานวิจัย ผลกระทบทางสายตาสําหรับกลุมวัยรุนตอนปลายที่เลนเกมติดตอกันเปนเวลานาน กรณีศึกษา เกม

ฝนรายในบานมืด ผลการศึกษา การจองหนาจอคอมพิวเตอรเปนเวลานานเกินกวา 6 ชั่วโมงตอวัน จะทําใหตาขาดน้ําหลอ

เลี้ยงเกิดอาการระคายเคืองไดอยูในระดับสูง และถาระดับความสวางไมเหมาะสม อาจสงผลกระทบตอระบบของการ

กลอกตา ระบบกลามเนือ้และประสาท ซึง่จะเกดิหลงัจากใชสายตานานผิดปกต ิทาํใหเกดิอาการดวงตาลา ดวงตาตึงเครยีด 

ตาชา ตาแดง แสบตา(3) งานวจิยัหลายฉบับนาํเคร่ืองมอืวทิยาศาสตรทางดานอาชวีอนามยัมาใชประเมินทางสขุภาพ ในการ

ประเมินผลกระทบตอสุขภาพ สามารถประเมินไดทั้งจากการใชเครื่องมือวัดเชิงออมจากแบบสอบถาม และวัดเชิงตรงจาก

เคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร(4) การศึกษาความสัมพนัธระหวางความลาของสายตากับการตรวจสมรรถภาพทางสายตาในกลุม

ผูใชงานคอมพิวเตอร โรงพยาบาลอุตรดิตถ ผลการวิจัยพบวา มีความชุกความลาของสายตา รอยละ 24.4 ไมพบปจจัยที่

เกี่ยวของกับความลาของสายตา สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับสมรรถภาพทางสายตา ไดแก อายุและระยะเวลาที่เริ่มใช

งานคอมพิวเตอร ความสัมพันธระหวางความลาของสายตาจากการใชงานคอมพิวเตอรกับสมรรถภาพทางสายตา พบวา 

ผูใชงานคอมพิวเตอรที่มีผลการตรวจสมรรถภาพทางสายตาไมเหมาะสมกับงานมีอาการลาของสายตาเปน 2.67 เทาของ

ผูใชงานคอมพิวเตอรที่ผลการตรวจสมรรถภาพทางสายตาเหมาะสม(5) จากการศึกษาขอมูลไมพบการศึกษาการตรวจ

คัดกรองสมรรถภาพการมองเห็นในกลุมแรงงานถักวิกผม ซึ่งลักษณะงานเปนงานละเอียด ใชการจองชิ้นงานเปนเวลานาน

ในแตละวัน ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาครั้งนี้
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วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อประเมินสมรรถภาพการมองเห็นดานอาชีวอนามัยของแรงงานนอกระบบกลุมถักวิกผม

 2. เพื่อทราบปจจัยที่สงผลตอสมรรถภาพการมองเห็นของแรงงานนอกระบบกลุมถักวิกผม

นิยามศัพท

 แรงงานนอกระบบ (Informal Sector) หมายถึง แรงงานที่ทํางานอิสระหรือเปนแรงงานที่ไมไดรับความคุมครอง

สวัสดิการตางๆ ตามที่กฎหมายกําหนดหรือแรงงานที่อยูนอกเหนือการดูแลของภาครัฐ(6)

 สมรรถภาพการมองเห็นดานอาชีวอนามัย (Occupation Vision Test)(7)(8) เปนการตรวจคัดกรอง ประสิทธิภาพ

การมองเห็นของตาทั้งสองขาง และตาแตละขาง ระยะไกล (Far vision) ระยะใกล (Near vision) การแยกแยะสี 

(Color vision) การมองภาพ 3 มิติ (Stereopsis) การตรวจภาวะตาเขซอนเรน (Phoria) ทั้งในแนวต้ังและแนวนอน การ

ตรวจลานสายตา (Visual field) 

กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรตน

             ตัวแปรตาม

วิธีดําเนินการวิจัย

 รูปแบบการวิจัย เปนการศึกษาแบบเชิงพรรณนา ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง ในรูปแบบตัดขวาง

  (Cross-sectional descriptive studies) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คอื แรงงานนอกระบบกลุมถักวิกผม อาศยัในพืน้ทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลลมุปุกและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลสวายจีก อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย จํานวน 200 คน

 กลุมตัวอยาง คือ แรงงานนอกระบบกลุมถักวิกผม อาศัยในพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ลุมปุก และโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวายจีก อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย จํานวน 91 คน และยินดีเขารวมการศึกษา

 ขนาดตัวอยาง และวิธีการสุมตัวอยาง(9)

 ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางท่ีไมเปนไปตามโอกาสทางสถิติ (Non-Probability Sampling) การสุมตามความสะดวก 

(Convenience Sampling) ยินยอมเขารับการตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 

 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง

 n แทน จํานวนกลุมตัวอยางท่ีตองการ

 P แทน สัดสวนของประชากรท่ีผูวิจัยตองการจะสุมซึ่งผูวิจัยกําหนดใหเทากับ 0.05 

 Z แทน คาสถิติแจกแจงปกติมาตรฐานท่ีระดับความเชื่อมั่น 95% คาเทากับ 1.96 

 d แทน สัดสวนของความคลาดเคล่ือนที่ยอมใหเกิดขึ้นไดเทากับ 0.05

อายุ

อายุงาน

ชั่วโมงการทาํงานตอวัน

ระยะเวลาการทํางานวันตอสัปดาห

สมรรถภาพการมองเห็น

    n = p (1-p) z2             แทนค่า   0.05 (1 – 0.05) 1.96 2                = 72.99     

                 d2                                               0.052   
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จากการสอบถามบุคลากรในพื้นที่ มีแรงงานนอกระบบกลุมถักวิกผม จํานวน 200 คน เขารับการตรวจ 98 คน นําขอมูล

การสรุปวิเคราะห ได 91 คน

ระยะเวลา: มกราคม 2561 - กันยายน 2561

การเก็บรวบรวมขอมูลและเครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 ขั้นตอนท่ี 1

 1. ประสานพ้ืนที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือดําเนินงาน นัดหมายกําหนด

  วัน เวลา สถานที่

 2. ลงพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อธิบาย วัตถุประสงคประดําเนินงาน ประโยชนที่จะไดรับ ขั้นตอน

  การดําเนินงาน การเก็บรวบรวมขอมูล การปฏิบัติตัวกอนเขารับการตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 

  การตรวจสมรรถภาพการมองเห็นและการยินยอมเขารับการตรวจ

 ขั้นตอนท่ี 2

 1. ลงพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อธิบาย วัตถุประสงคดําเนินงาน ประโยชนที่จะไดรับขั้นตอน

  การดําเนินงาน การเก็บรวบรวมขอมูล การปฏิบัติตัวกอนเขารับการตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 

  การตรวจสมรรถภาพการมองเห็น และการยินยอมเขารับการตรวจใหกับกลุมเปาหมาย

 2. สัมภาษณขอมูลทั่วไป ลักษณะงาน แรงงานนอกระบบกลุมถักวิกผม ตามแบบสัมภาษณ

 3. สัมภาษณ ตามแบบการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการมองเห็น ดานอาชีวอนามัย

 4. ตรวจคัดกรองสมรรถภาพการมองเห็น ดานอาชีวอนามัย (Occupation Vision Test)(7)(8)(10) 

 ขั้นตอนท่ี 3

 1. สรุปวิเคราะหขอมูล

 2. คืนขอมูลใหหนวยงานเพ่ือจัดกิจกรรม

เครื่องมือ

 1. เอกสารการปฏิบัติตัวกอนเขารับการตรวจสมรรถภาพการมองเห็น

 - พักสายตา จากการทํางานท่ีมีแสงสวางอยางนอย 8-12 ชั่วโมง กอนเขารับการตรวจ

 - กรณีสวมแวนสายตาหรือคอนแทคเลนส ใหนํามาดวย

 - ควรพักผอนใหเพียงพอ (6-8) ชั่วโมงไมอดนอนกอนตรวจ

 2. แบบสัมภาษณขอมูล อายุ (ป) ลักษณะงาน อายุงาน ชั่วโมงทํางานตอวัน จํานวนวนัทํางานตอสัปดาห 

 3. แบบการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการมองเห็น ดานอาชีวอนามัย

 4. เครื่องตรวจคัดกรองสมรรถภาพการมองเห็น ดานอาชีวอนามัย (Occupation Vision Test) Model รุน VT1 

  Occupational Health Edition ผลิตภัณฑ FIM ประกอบดวย การมองเห็นของตาท้ังสองขางและตาแตละ

  ขาง ระยะไกล (Far vision) ระยะใกล (Near vision) การแยกแยะส ี(Color vision) การมองภาพ 3 มติ ิ(Stereopsis) 

  การตรวจภาวะตาเขซอนเรน (Phoria) แนวต้ังและแนวนอน การตรวจลานสายตา (Visual field)

การแปรผลและการวิเคราะหขอมูล

 แปรผลการคัดกรองตรวจสอบประสิทธิภาพการทํางานของสายตาผูปฏิบัติงานตามลักษณะการทํางานทาง

อตุสาหกรรม การวเิคราะหขอมลูใชกลุมที ่2 Inspection ผูตรวจสอบคณุภาพ คอื กลุมบคุคลทีท่าํงานเกีย่วของกบัการตรวจ

สอบขอบกพรองจุดเล็ก ๆ ของการทํางานของเคร่ืองจักร งานประกอบ งานประดิษฐชิ้นสวน
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 ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย วิเคราะหความสัมพันธ โดยใช

โปรแกรม STATA Version 10 โดยใชสถิติ Binary Logistic Regression 

ขอพิจารณาดานจริยธรรมในการวิจัย 

 ผูวิจัยไดคํานึงถึงการปฏิบัติบนหลักการพื้นฐานทางจริยธรรมการวิจัย 3 ดาน คือ หลักการเคารพในตัวบุคคล หลัก

ผลประโยชนและไมกอเกดิอนัตราย และหลักความยุตธิรรม โดยตระหนกัถงึสทิธสิวนบุคคลของผูเขารวมวิจยัในครัง้นีเ้ปน

อยางยิ่ง และเพื่อปองกันมิใหเกิดผลเชิงลบตอผูเขารวมวิจัยโดยมิไดเจตนา

ผลการศึกษา

 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางแรงงานนอกระบบถักวิกผม จํานวน 91 คน สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 90 คน 

(รอยละ 99) อยูในชวงอายุ 35-46 ป จํานวน 48 คน (รอยละ 53) อายุเฉลี่ย 42 ป อายุตํ่าสุด 23 ป อายุสูงสุด 57 ป สวน

ใหญไมมีโรคประจําตัว จํานวน 75 คน (รอยละ 82.4) 

 แรงงานกลุมถักวิกผม สวนใหญมีอายุงานอยูในชวง 11-20 ป จํานวน 43 คน (รอยละ 47) มีอายุงานเฉล่ีย 13.99 

ป อายุงานตํ่าสุด 1 ป อายุงานสูงสุด 31 ป ชั่วโมงการทํางานตอวัน อยูในชวง 7-10 ชั่วโมง จํานวน 48 คน (รอยละ 52.7) 

ทํางาน 6-7 วัน ใน 1 สัปดาห จํานวน 85 คน (รอยละ 93.4) ตารางแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n = 91 คน)

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จํานวน ร้อยละ 
เพศ   
    ชาย 1 1 
    หญิง 90 99 
อายุ   
    23 - 34 ปี 16 17 
    35 - 46 ปี 48 53 
    47 - 57 ปี 27 30 
Mean (SD) = 42 (7.2), min = 23 max = 57 ปี  
โรคประจําตัว   
    ไม่มีโรคประจาํตวั 75 82.4 
     มีโรคประจาํตวั 1-3 โรค 16 17.6 
 อายุงาน   
      1 - 10 ปี                   31 34.0 
      11 - 20 ปี                   43 47.0 
      21 - 31 ปี 17 19.0 

      43 
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ตารางที่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n = 91 คน) (ตอ)

 ผลการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการมองเห็นกลุมถักวิกผมมีการมองระยะไกลดวยตา 2 ขาง อยูในเกณฑรับได 

จํานวน 63 คน (รอยละ 69) ตํ่ากวาเกณฑ จํานวน 28 คน (รอยละ 31) การมองระยะใกลดวยตา 2 ขาง อยูในเกณฑรับได 

จํานวน 30 คน (รอยละ 33) ตํ่ากวาเกณฑ จํานวน 61 คน (รอยละ 67) การประสานกันของตา 2 ขาง อยูในเกณฑรับได 

จํานวน 69 คน (รอยละ 76) ตํ่ากวาเกณฑ จํานวน 22 คน (รอยละ 24) การกะความลึก 3 มิติ อยูในเกณฑรับได จํานวน 

50 คน (รอยละ 55) ตํ่ากวาเกณฑ จํานวน 41 คน (รอยละ 45) การแยกแยะสี อยูในเกณฑรับได จํานวน 87 คน (รอยละ 

96) ตํา่กวาเกณฑ จาํนวน 4 คน (รอยละ 4) การทดสอบภาวะตาเข พบการมองเหน็ในแนวแกนปกตเิมือ่มองวตัถดุวยตาทัง้

คู จํานวน 53 (รอยละ 58) การมองเห็นเปนแบบตาเข ซอนเรนในแนวตั้ง จํานวน 2 คน (รอยละ 2) การมองเห็นเปนแบบ

ตาเขซอนเรนในแนวนอนแบบเขเขา จํานวน 30 คน (รอยละ 33) การมองเห็นเปนแบบตาเขซอนเรนในแนวนอนแบบเข

ออกจํานวน 6 คน (รอยละ 7 ) โดยรวม สมรรถภาพการมองเห็นเหมาะกับงานจํานวน 18 คน (รอยละ 20) ไมเหมาะกับ

งาน จํานวน 73 คน (รอยละ 80) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการมองเห็น

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จํานวน ร้อยละ 
Mean (S.D.) = 13.99 (7.06), min = 1, max = 31ปี  
ชั0วโมงการทาํงานต่อวนั   
     3 - 6 ชั>วโมง    35 38.5 
     7 - 10 ชั>วโมง 
     11 - 13 ชั>วโมง 

48 
8 

52.7 
8.8 

Mean (S.D.) = 7.44 (2.29), min =3, max = 13 ชั>วโมงต่อวนั  
จํานวนวนัทาํงานใน 1 สัปดาห์   
     4 - 5 วนั 6 6.6 
     6 - 7 วนั 85 93.4 

สมรรถภาพการมองเห็น จํานวน ร้อยละ 
ประสิทธิภาพการมองเห็นของการมองระยะไกลด้วยตา 2 ข้าง  
    อยูใ่นเกณฑรั์บได ้ 63 69 
    ตํ>ากวา่เกณฑ ์ 28 31 
ประสิทธิภาพการมองเห็นของการมองระยะใกล้ด้วยตา 2 ข้าง  
    อยูใ่นเกณฑรั์บได ้ 30 33 
    ตํ>ากวา่เกณฑ ์  61 67 
การประสานกนัของตา 2 ข้าง   
    อยูใ่นเกณฑรั์บได ้ 69 76 
    ตํ>ากวา่เกณฑ ์ 22 24 
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ตารางที่ 2 การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการมองเห็น (ตอ)

  การทดสอบความสัมพันธ พบวา มีตัวแปรอิสระเพียง 1 ตัว ที่มีผลตอสมรรถนะภาพการมองเห็นอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตัวแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธกับสมรรถภาพการมองเห็น คือ อายุ เมื่อพิจารณาคา Exp (B) พบวา 

ตัวแปรอิสระท่ีมีผลตอสมรรถนะการมองเห็นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีคา Exp (B) นอยกวา 1 แสดงให

เห็นวาตัวแปรนี้มีโอกาสท่ีทาํใหเกิดเหตุการณสมรรถนะการมองเห็นเหมาะสมกับงานลดลง ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงตัวแปรอิสระทีเ่ขาสมการ และไมเขาสมการดวยการวิเคราะหถดถอยโลจิสตคิแบบ Enter Method

 พบวา ปจจัยที่มีผลตอสมรรถนะการมองเห็นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) ไดแก อายุ สมการที่ไดมี

ประสิทธิภาพในการทํานายรอยละ 84.6 โดยพบขนาดความสัมพันธของปจจัยดานอายุ (ป) (ORadj = 0.82, 95%

CI: 0.75, 0.90) คือ ทุก ๆ ป ที่อายุเพิ่มข้ึนจะมีโอกาสมองเห็นเหมาะสมกับงานลดลง รอยละ 18 ดังแสดงในตารางที่ 4

สมรรถภาพการมองเห็น จํานวน ร้อยละ 
คุณสมบัติการมองภาพสามมติิ    
     อยูใ่นเกณฑรั์บได ้ 50 55 
     ตํ>ากวา่เกณฑ ์ 41 45 
การแยกแยะสี    
    อยูใ่นเกณฑรั์บได ้ 87 96 
    ตํ>ากวา่เกณฑ ์ 4 4 
ภาวะตาเข 
    การมองเห็นในแนวแกนปกติ 

 
53 

 
58 

    ตาเขซ่อนเร้นแนวตั?ง 2 2 
    ตาเขซ่อนเร้นแนวนอนเขเขา้ 30 33 
    ตาเขซ่อนเร้นแนวนอนเขออก 6 7 
สมรรถภาพการมองเห็น   
     เหมาะกบังาน 
     ไม่เหมาะกบังาน 

18 
73 

20 
80 

ปัจจยั B S.E. Wald df Sig Exp (B) 
อายงุาน .050 .056 .786 1 .375 1.051 
ชั>วโมงทาํงานต่อวนั 0.301 0.164 3.379 1 .066 1.352 
อาย ุ -.238 .059 16.251 1 < 0.01* .788 
ค่าคงที> -101.488 5.720 .000 1 .999 .000 

P<.05* 
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ตารางที่ 4 คาสัมประสทิธ์ิการทาํนายจากการวิเคราะหถดถอยโลจสิตคิแบบขัน้ตอน ในกลุมสมรรถภาพการมองเหน็ 

   เหมาะสมกับงานและไมเหมาะสมกับงาน

อภิปรายผล

  จากผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 99) เนื่องจากวิถีสังคมชนบท ผูหญิงจะ

อยูบานเพื่อดูแลครอบครัว ประกอบอาหาร ดูแลบุตร รับ-สงไปโรงเรียน และมีเวลาวางในชวงกลางวัน สามารถหารายได

เสริมใหครอบครัว จงึทาํใหมผีูหญิงถกัวกิผมมากกวาผูชาย และกลุมตัวอยางมีการทํางานวันละ 3-8 ชม. รอยละ 77 ทาํงาน 

6-7 วนั/สปัดาห รอยละ 93.4 เนือ่งจากเปนการทาํงานทีบ่านสามารถทาํงานไดตลอดเวลา กลุมตัวอยางจงึทาํงานไดทกุวนั 

และจากผลการศกึษาพบประสิทธิภาพการมองระยะใกลดวยตา 2 ขาง ตํ่ากวาเกณฑ รอยละ 67 สอดคลองกับงานวิจัยใน

กลุมแรงงานนอกระบบอื่น ๆ การศึกษาการทดสอบสมรรถภาพรางกายในงานอาชีวอนามัยของกลุมชาวนา อําเภออูทอง 

จังหวัดสุพรรณบุรี ของฌาน ปทมะพลยง พบวา เกษตรกรมีความผิดปกติของสายตาในการมองระยะใกลมากที่สุด รอยละ 

63.6(4) การศกึษาภาวะเสีย่งจากการทาํงานและสขุภาพของกลุมแรงงานนอกระบบ ตาํบลบานเลอืก อาํเภอโพธาราม จงัหวดั

ราชบุร ีของดวงมณี และคณะ(10) พบวา แรงงานนอกระบบ มสีมรรถภาพการมองระยะใกลผดิปกติ รอยละ 67.7 อธบิายถึง

ความสอดคลองตามพยาธิสภาพในชวงอายุ อายุกลุมตัวอยางในการศึกษา รอยละ 69 อายุ 40 ปขึ้นไปในชวงอายุนี้

กลามเนือ้ลกูตาทาํงานไดไมเตม็ที ่ทาํใหมองภาพระยะใกลไมชดั(8) งานถกัวกิผมมลีกัษณะเฉพาะ ชิน้งานอาศยัความชาํนาญ 

เปนงานละเอียด ใชการมองระยะใกลในการทํางาน แรงงานควรใชแวนสายตาชวยการมองใกลตลอดเวลาทํางาน เพือ่ปองกัน

ปญหาสมรรถภาพการมองเห็นเสื่อมเร็ว(8) การมองระยะไกลดวยตา 2 ขาง อยูในเกณฑรับได รอยละ 69 ปญหาของ

การมองภาพระยะไกล ระยะใกล ไมชดัอาจเกิดไดจากโรคของดวงตา เชน ตอกระจก จอประสาทตาอักเสบ โรคเบาหวานข้ึนตา 

หรือภาวะสายตาเอียง(11) การมองภาพสามมิติ อยูในเกณฑรับได รอยละ 55 เปนการตรวจความสามารถในการมองภาพ

เหน็ความลกึ ในคนปกตจิะมองภาพเหน็ความลกึไดเมือ่มสีายตาสองขางทีเ่หน็ชดัเจน สอดคลองกบัการศกึษาครัง้น้ี พบวา 

มีเพียงรอยละ 23 ที่มีการมองภาพอยูในเกณฑรับไดทั้งระยะไกล ระยะใกล การแยกแยะสีตํ่ากวาเกณฑ รอยละ 4 สาเหตุที่

พบไดบอยเกิดจากภาวะพันธกุรรม และไมสงผลกระทบตองานท่ีทาํ รวมท้ังการศึกษาคร้ังนี ้แรงงานสามารถทํางานไดปกติ 

การถกัวิกผมสวนมากจะถกัผมสดีาํ หรอืน้ําตาล การตรวจภาวะตาเข พบภาวะตาเขซอนเรน รอยละ 42 การประสานกนัของ

ตา 2 ขาง พบตํ่ากวาเกณฑ รอยละ 24 ซึ่งผลภาวะตาเขอาจเกิดจากภาวะการเมื่อยลาของสายตาจากการเพงมองในขณะ

ทําการตรวจคัดกรอง หรือเกิดจากภาวะสายตาเอียง หรือตาเหลได แนะนําผูเขารับการตรวจหากมีอาการปวดตา หรือปวด

ศีรษะเมื่อตองเพงนาน ๆ  ควรพบจักษุแพทย (11)(12) สมรรถภาพการมองเห็นที่เหมาะกับงาน มีเพียงรอยละ 20 ทั้งน้ี งานที่

ทาํชิน้งานตองอาศยัความชาํนาญเปนงานละเอยีดใชสายตาในการมองระยะใกล ในคนปกตแิมอายไุมเกนิ 40 ป หากทาํงาน

ในระยะใกลนานเกินไปจะทําใหเกิดอาการเม่ือยลา ปวดตา ปวดศีรษะได การมองระยะใกลตองอาศัยกลามเนื้อที่มากกวา

ภาวะปกติ ไดแนะนําการแกไขปญหาการมองภาพระยะใกลผิดปกติจากปญหาสายตายาว สายตาเอียง และสายตาสูงอายุ 

ปัจจยั Coefficient S.E. Wald Z Odd Ratio 
อาย ุ -1.96 0.39 < 0.01 0.82 
Model chi-square (df=4) 29.81    
P < 0.01    
ประสิทธิภาพการทาํนายไดถู้กตอ้งร้อยละ 84.6    

S.E. = Standard Error 
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โดยการตัดแวนสายตาใหเหมาะสม (11) แนะนําใหตรวจยืนยันและทําการรักษากับจักษุแพทยตอไป แนะนําการพักสายตา

เปนระยะโดยการหลับตา หรือเปล่ียนไปมองส่ิงไกลโดยไมเพง ควรพัก 4-5 นาที หลังจากทํางานทุก 30 นาที และควรพัก

นาน 15-30 นาทีหลังทํางานทุก 2 ชั่วโมง (8) จะเห็นไดวาการตรวจสมรรถภาพการมองเห็นในครั้งนี้เปนการตรวจเพ่ือเฝา

ระวังสุขภาพจากส่ิงคุกคามในการทํางาน ประเด็นปญหาของแรงงานพบสมรรถภาพการมองเห็นมีความผิดปกติในทุก ๆ 

รายการตรวจ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กับอายุ (ป) สอดคลองกับการศึกษาของจรูญ ชิดนายี

และคณะ (5) พบอายุและระยะเวลาเร่ิมใชคอมพิวเตอรมีผลตอสมรรถภาพทางสายตา จากประเด็นปญหาเมื่อพบความผิด

ปกติหลักสําคัญ คือ การเฝาระวังใหครบวงจร นําขอมูลที่ไดคืนพื้นที่และพื้นที่ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพตอไป

ขอเสนอแนะการนําผลการศึกษาไปใช

 จากผลการศึกษาดวยเหตุทีแ่รงงานนอกระบบไมไดเปนผูประกันตน จงึไมอาจเขาสูระบบการตรวจสุขภาพรางกายได

เชนเดียวกับแรงงานที่มีประกันสังคม ในเชิงนโยบายภาครัฐควรมนีโยบายในการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของลักษณะ

งาน โดยสามารถใชสิทธิในการตรวจไดอยางครอบคลุม มีโปรแกรมสําหรับการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของลักษณะ

งานของแรงงานนอกระบบ โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพตามลักษณะงาน และการสนับสนุนดานกําลังคนในหนวยบริการ

ปฐมภมู ิการสรางองคความรูดานอาชวีอนามยัใหสามารถดแูลแรงงานนอกระบบได ซึง่จะชวยยกระดบัคณุภาพชวีติในการ

ทํางานของแรงงานนอกระบบใหดีกวาเดิม

ขอเสนอแนะเพ่ือการศึกษาคร้ังตอไป

 1. ผลการศึกษา บงช้ีวาควรมีการศึกษา เร่ือง การจัดทาทางในการทํางาน ที่มีความเฉพาะเจาะจง โดยใช

แบบประเมินดานการยศาสตร

 2. ควรมีการศึกษา เรื่อง ผลของการใชเลนสขยายกับสมรรถภาพการมองเห็นของแรงงาน

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบพระคุณ กลุมแรงงานถักวิกผม ที่เขารับการตรวจคัดกรองทุกทาน เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน อาชีวอนามัย 

ประจําสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย ผูอํานวยการและเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลลุม

ปุก และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวายจีก อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย ที่ชวยอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล

และประสานกลุมเปาหมาย เปนอยางย่ิง

ขอจํากัดในการวิจัย (Limitations)

 การศกึษาคร้ังนี ้ดาํเนินการในกลุมแรงงานนอกระบบตามความสมัครใจ และกลุมตวัอยางมจีาํนวน ไมมาก และอาจ

ไมสามารถเขารับการตรวจไดในวันที่ทําการศึกษา จึงใชวิธีเลือกกลุมตัวอยางตามสะดวก
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บทคัดยอ

 รายงานการสอบสวนการระบาดของโรคชิคุนกุนยา จังหวัดสุรินทร มีวัตถุประสงคเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและ

การระบาดของโรค โดยการศึกษาลักษณะทางการระบาดและการกระจายของโรค คนหาสาเหตุการเกิดโรค แหลงรังโรค 

วธิกีารถายทอดโรค และเพือ่หามาตรการในการควบคมุโรค โดยการศกึษาระบาดวทิยา เชงิพรรณนา ศกึษาทางหองปฏบิตัิ

การ ศกึษาทางกีฏวทิยา และศึกษาสภาพแวดลอม ผลการศึกษา พบวา ผูปวยท่ีเขาไดกบันยิามจํานวน 150 ราย สงเลือดตรวจ

หาเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา จํานวน 25 ราย (รอยละ 16.67) พบเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา จํานวน 10 ราย (รอยละ 40.00) ตรวจหา

เชื้อไวรัสชิคุนกุนยาในยุงลาย Aedes aegypti จํานวน 5 ตัวอยาง ไมพบเชื้อไวรัสชิคนุกุนยาในยุง พบผูปวยกระจายไปในทุก

กลุมอายุ เกดิการระบาดของโรคระหวางเดือนพฤศจิกายน 2561 ถงึ เดือนกุมภาพันธ 2562 การระบาดเปนแบบแหลงโรค

แพรกระจาย (Propagated source) พบผูปวยยืนยันใน 4 หมูบาน 2 อําเภอ ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค ไดแก คาดัชนีลูกนํ้า

ยุงลายที่สูงเกินมาตรฐาน มาตรการควบคุมโรคที่ดําเนินการ คือ การกําจัดยุงลายตัวเต็มวัย การกําจัดทําลายแหลงเพาะ

พันธุยุงลาย การประชาสัมพันธใหความรูแกประชาชน ตั้งแต วันที่ 20 กุมภาพันธ 2562 ไมพบผูปวยโรคชิคุนกุนยาราย

ใหมในพื้นที่ 

คําสําคัญ: โรคชิคุนกุนยา

Abstract

 Investigation of Chikungunya disease, Surin province among November 4, 2018-March 15, 2019 the 

objective were to confirm diagnosis and describe outbreak of the diseases. The descriptive study by place, time, person, 

laboratory and environment survey were set to this event. One hundred and fifty-five illness that meet definition, 25 

checked for chikungunya (16.67 %) and 10 found (40.00 %), 5 of mosquitoes check for Aedes aegypti and it was 

not found. Patients were spread in all age groups. Outbreak was found between November 2018 to February 2019. It 

was propagated source, confirmed cases in 4 villages, 2 districts. Risk factors for disease include high mosquito larvae 

index. Disease control measures that are already implemented are mosquito elimination, how to eliminate mosquito 

breeding sites. Public relations to educate people whose diseases have calmed down without finding patients in 

chikungunya disease in the ground starting on February 20, 2019.

Keywords: Chikungunya disease
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บทนํา

 เมื่อวันที่ 1 มกราคม 2562 SRRT กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทรไดรับทราบผาน

ทาง social media พบผูปวยออกผื่นเปนจํานวนมาก ที่บานพันษี หมู 5 ตําบลจารพัต อําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร ทางทีม

ไดแจง SRRT อําเภอศีขรภูมิ ออกสอบสวนโรคในพื้นที่ รวมกับศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 9.3 จังหวัดสุรินทร 

ตั้งแตวันที่ 3 มกราคม 2562 ถึง วันที่ 28 กุมภาพันธ 2562 

วัตถุประสงค

 1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค

 2. เพื่อศึกษาลักษณะการระบาด และการกระจายของโรค ตามบุคคล เวลา สถานที่

 3. เพื่อคนหาสาเหตุการเกิดโรค แหลงรังโรค และวิธีการถายทอดโรค

 4. เพื่อหามาตรการในการปองกันและควบคุมโรค

วิธีการศึกษา (1, 2, 3)

1. ศกึษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาเพ่ือหาขอบเขตการเกิด และการกระจายของโรคตามลักษณะของบุคคล เวลา และสถานท่ี 

ทั้งขอมูลที่เปนปจจุบันและขอมูลของการเกิดโรคที่ผานมา ดังนี้

 1.1 ศกึษาสถานการณจากการระบาดของโรคท่ีมอีาการไขออกผ่ืน ไดแก โรคไขเลอืดออก โรคหัด ของจังหวัดสรุนิทร 

ตั้งแตวันที่ 1 พฤศจิกายน 2561-7 กุมภาพันธ 2562 เพ่ือหาแนวโนมการเกิดโรค

 1.2 เก็บรวบรวมขอมูลตามแบบสอบสวนโรคชิคุนกุนยา โดยการสอบถามผูปวย และญาติผูปวยตามคํานิยาม 

เพื่อคนหาผูปวยเพิ่มเติม ตั้งแตวันที่ 1 พฤศจิกายน 2561 - 7 กุมภาพันธ 2562 

 1.3 ศึกษาขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย ที่เขารับการรักษาดวยอาการไข ออกผ่ืน ที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลศูนย 

โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง และโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงกลาโหมจงัหวดัสรุนิทร จากศูนยขอมลูขาวสาร

สาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร (Health Data Center) บันทึกจากเวชระเบียนโปรแกรม HOS XP ตั้งแต

วันที่ 1 พฤศจิกายน 2561- 7 กุมภาพันธ 2562 

นิยามผูปวย (4,5)

 ผูปวยยนืยนั หมายถงึ ผูทีม่อีาการไข รวมกบัอาการอยางนอย 2 อาการ ตอไปนี ้คอื มผีืน่แดง ปวดขอ ปวดกลามเน้ือ 

ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา อาศัยอยู หมู 5, หมู 12, หมู 20 ตําบลจารพัต อําเภอศีขรภูมิ และหมู 10 ตําบลคําผง อําเภอ

โนนนารายณ จงัหวดัสรุนิทร ระหวางวนัที ่4 พฤศจกิายน 2561- วนัที ่15 มนีาคม 2562 และมผีลการตรวจทางหองปฏบิตัิ

การ PCR พบเชื้อชิคุนกุนยา 

 ผูปวยสงสัย หมายถึง ผูที่มีอาการไข รวมกับอาการอยางนอย 2 อาการ ตอไปนี้ คือ มีผื่นแดง ปวดขอ ปวดกลามเนื้อ 

ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา อาศัยอยู หมู 5, หมู 12, หมู 20 ตําบลจารพัต อําเภอศีขรภูมิ และหมู 10 ตําบลคําผง อําเภอ

โนนนารายณ จังหวัดสุรินทร ระหวางวันที่ 4 พฤศจิกายน 2561 - วันที่ 15 มีนาคม 2562

 2. การศึกษาทางหองปฏิบัติการ โดยการเก็บตัวอยาง serum ผูปวย หลังจากวันเริ่มมีอาการไขไมเกิน 4 วัน เพื่อสง

ตรวจหาเชือ้ไวรัสชคินุกนุยาดวยวธิ ีReal-time PCR ทีศ่นูยปฏบิตักิารโรคทางสมอง โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ทีส่ถาบันวิจยั

วทิยาศาสตรสาธารณสขุ กรมวทิยาศาสตรการแพทย และสถาบนับาํราศนราดรู กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ จาํนวน 

25 ราย
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 3. การศึกษาทางกีฏวิทยา โดยการเก็บตัวอยางยุงลาย จาก 4 หมูบาน (หมู 5, หมู 12, หมู 20 ตําบลจารพัต อําเภอ

ศขีรภมู ิและหมู 10 ตาํบลคําผง อาํเภอโนนนารายณ จงัหวัดสรุนิทร) โดยเจาหนาทีจ่ากศนูยควบคุมโรคตดิตอนําโดยแมลง

ที่ 9.3 จังหวัดสุรินทร เพื่อศึกษาชนิดของยุงพาหะ และตรวจหาเชื้อไวรัสที่เปนสาเหตุของการเกิดโรคในยุงดวยวิธี Nested 

RT-PCR and Sequencing จํานวน 5 ตัวอยาง ที่หนวยปฏิบัติการวิจัยชีววิทยาของแมลงพาหะนําโรคและโรคติดตอนําโดย

แมลง ภาควิชาปรสิตวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

 4. การศึกษาดานสภาพแวดลอม เพือ่ประเมินความเส่ียงตอการเกิดโรค และคนหาแหลงรงัโรค โดยการสํารวจสภาพ

แวดลอมท่ัวไปในชุมชน การสํารวจคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายในชุมชน โรงเรียน วัด และสถานบริการสาธารณสุข

ผลการสอบสวนโรค

ขอมูลทั่วไป

 พบผูปวยที่เขาไดกับนิยาม 2 อําเภอ 4 หมูบาน 74 ครอบครัว คือ บานพันษี หมู 5 บานโคกเจริญ หมู 12 บานปายาว 

หมู 20 ตําบลจารพัต อําเภอศีขรภูมิ และบานนอยขะยูง หมู 10 ตําบลคําผง อําเภอโนนนารายณ จังหวัดสุรินทร 

 ตําบลจารพัต อําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร มีพื้นที่ประมาณ 47.3 ตารางกิโลเมตร จํานวนหมูบานในพื้นที่รับผิด

ชอบ จํานวน 20 หมูบาน จํานวนหลังคาเรือน ทั้งสิ้น 2,663 หลังคาเรือน ประชากร จํานวน 10,690 คน จําแนกเปนเพศ

ชาย จํานวน 5,242 คน เพศหญิง จํานวน 5,448 คน ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 90.00

 บานพนัษ ีหมูที ่5 ตาํบลจารพัต อาํเภอศีขรภมู ิจงัหวดัสรุนิทร มจีาํนวนหลงัคาเรือนทัง้สิน้ 186 หลงัคาเรือน ประชากร 

803 คน จําแนกเปนเพศชาย 393 คน เพศหญิง 410 คน ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รองลงมา คือ 

ทอผาไหม

 บานโคกเจริญ หมูที่ 12 ตําบลจารพัต อําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร มีจํานวนหลังคาเรือน ทั้งสิ้น 131 หลังคาเรือน 

ประชากร 564 คน จําแนกเปนเพศชาย 281 คน เพศหญิง 283 คน ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม

 บานปายาว หมูที่ 20 ตําบลจารพัต อําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร มีจํานวนหลังคาเรือนทั้งสิ้น 133 หลังคาเรือน 

ประชากร 639 คน จําแนกเปนเพศชาย 307 คน เพศหญิง 332 คน ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม

 หมูบานทั้ง 3 แหง มีอาณาเขตติดกันมีเพียงถนนคอนกรีตเปนเสนแบงเขตหมูบานเทานั้น มีวัดบานพันษีเปนสถาน

ที่ประกอบศาสนกิจรวมกัน และมีโรงเรียนบานพันษีเปนสถานศึกษาที่เด็กทั้ง 3 หมูบานไปเรียนรวมกัน

 ตําบลคําผง อําเภอโนนนารายณ จังหวัดสุรินทร มีพื้นที่ประมาณ 34.4 ตารางกิโลเมตร จํานวนทั้งหมด 12 หมูบาน 

ประชากร 6,203 คน จําแนกเปนเพศชาย 3,123 คน เพศหญิง 3,080 คน ประชาชนประกอบอาชีพเกษตรกรรม เชน 

ทํานา ปลูกมันสําปะหลัง ปลูกออย และยางพารา

 บานนอยขยูง หมู 10 ตําบลคําผง อําเภอโนนนารายณ จังหวัดสุรินทร มีจํานวน 108 หลังคาเรือน ประชากร 468 คน 

จําแนกเปน เพศชาย 207 คน เพศหญิง 261 คน ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

ผลการศึกษา

 1. การศึกษาขอมูลผูปวยตามรหัส ICD-10 ไดแก A90.1-A92.9 Viral hemorrhagic fever, A99.0- A99.9 

Unspecified hemorrhagic fever ทีน่าํโดยยงุ, B05.1-B05.9 Measles, B06.1-B06.9 Rubella, B09.1-B09.9 Unspecified 

viral infection characterized by skin and mucous membrane lesions , M30.3 Mucocutaneous lymph node syndrome 

(Kawasaki) ระหวางวันที่ 1 พฤศจิกายน 2561- 7 กุมภาพันธ 2562 พบผูปวยไขออกผ่ืน จํานวน 271 ราย พบใน 16 

โรงพยาบาล (รอยละ 84.20) พบมากที่สุดที่โรงพยาบาลสุรินทร จํานวน 62 ราย ดังแสดงในรูปที่ 1 
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 2. การคนหาผูปวยโรคชิคุนกุนยาเพิ่มเติม (Active Case Finding) โดยใชแบบเก็บขอมูลที่สรางขึ้นสอบถามผูที่มี

อาการในชุมชน ระหวางวันที่ 28 ธันวาคม 2561-15 มีนาคม 2562 พบผูปวยที่เขาไดตามนิยาม จํานวน 150 ราย ไดแก 

อําเภอศีขรภูมิ 136 ราย อําเภอโนนนารายณ 11 ราย อําเภอเมืองสุรินทร 2 ราย อําเภอจอมพระ 1 ราย

 

 รูปที่ 1 จํานวนผูปวยโรคไขออกผื่นตามรหัส ICD 10 วันที่ 1 พฤศจิกายน 2561 - 7 กุมภาพันธ 2562

จําแนกตามสถานบริการ

 3. การสง serum ผูที่มีอาการเขาไดกับนิยาม จํานวน 25 ราย ตรวจพบเช้ือ 10 ราย (รอยละ 40.00) เปนผูปวย

ใน 4 หมูบาน 2 ตําบล 2 อําเภอ แตผลการตรวจในยุง ไมพบเชื้อ แหลงรังโรคคือลูกนํ้ายุงลาย 

 4. พบผูปวยยืนยันและผูปวยสงสัยโรคชิคุนกุนยา 150 ราย เพศชาย 87 ราย (รอยละ 58.00) เพศหญิง 63 

ราย (รอยละ 42.00) คิดเปนอัตราสวน เพศชาย:เพศหญิง เทากับ 1.38:1 โอกาสเกิดโรคในเพศชายมากกวาเพศหญิง 

อายุตํ่าสุด 1 ป อายุสูงสุด 91 ป คามัธยฐาน เทากับ 34 ป พบผูปวยกระจายไปทุกกลุมอายุ อาชีพที่พบผูปวยสูงสุด คือ 

นักเรียน/นักศึกษา จํานวน 48 ราย (รอยละ 36.92) รองลงมา ไดแก ทอผาไหม เกษตรกร และรับจาง จํานวน 33, 29 

และ 12 ราย ตามลําดับ ผูปวยสวนใหญไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐ จํานวน 75 ราย (รอยละ 50.00) รองลงมา คือ 

คลินิกเอกชน จํานวน 51 ราย (รอยละ 34.00) บางสวนซื้อยาจากรานขายยา และรานคาในชุมชนรับประทานเอง จํานวน 

16 ราย (รอยละ 10.67) และไมไดรับการรักษาเลย จํานวน 8 ราย (รอยละ 5.33) ผูปวยมีอาการแสดงทางคลินิก ดังน้ี 

มีไข รอยละ 100 ปวดขอ รอยละ 94.00 มีผื่นรอยละ 86.67 และมีอาการปวดกลามเนื้อ ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา 

เล็กนอย ดังแสดงในรูปที่ 2 
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 รูปที่ 2 รอยละของอาการแสดงทางคลินิกของผูปวยโรคชิคุนกุนยา จังหวัดสุรินทร พ.ศ. 2562

 5. การระบาดคร้ังนีน้าจะมีสาเหตุมาจากผูปวยท่ีมอีาการสงสัยรายแรก เพศชาย อายุ 9 ป เรยีนช้ันประถมศึกษาปที ่3 

โรงเรียนบานพันษี เริ่มมีอาการปวยตั้งแตวันที่ 4 พฤศจิกายน 2561 มีอาการปวยเปนไข มีผื่นแดงขึ้นตามรางกาย และ

ปวดขอ และไปรับการรักษาท่ีคลินิกเอกชน แพทยใหการวินิจฉัยวาเปนโรคชิคุนกุนยา ผูปวยสูงสุดในชวงเดือนธันวาคม 

2561 ผูปวยรายสุดทาย วนัท่ี 15 กมุภาพันธ 2562 พบวา เปนการระบาดแบบแหลงโรคแพรกระจาย (Propagated source) 

ดังแสดงในรูปที่ 3

 

 รปูที ่3 จาํนวนผูปวยโรคชคินุกนุยา จาํแนกตามวนัเริม่ปวย การกระจายของโรคตามสถานที ่จงัหวดัสรุนิทร พ.ศ. 2562

 6. พบผูปวยโรคชิคุนกุนยา กระจายไปใน 14 หมูบาน 10 ตําบล 4 อําเภอ จําแนกเปนอําเภอศีขรภูมิ 136 ราย ใน 

5 ตําบล ไดแก ตําบลจารพัต 130 ราย ตําบลแตล 2 ราย ตําบลกุดหวาย ตําบลชางป และตําบลหนองเหล็ก แหงละ 1 ราย 

ผลการตรวจพบเชื้อ 8 ราย ตําบลจารพัต หมู 5 จํานวน 4 ราย หมู 20 จํานวน 3 ราย และหมู 12 จํานวน 1 ราย อําเภอโนน
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ร้อยละของอาการแสดงทางคลนิิคของผู้ป่วยโรคชิคุนกนุยา จังหวดัสุรินทร์  
ระหว่างวนัที- 4 พฤศจิกายน 2561 ถงึ 15 มีนาคม 2562 
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นารายณ พบผูปวย 11 ราย ตําบลคําผง 10 ราย ตําบลระเวียง 1 ราย ผลการตรวจพบเช้ือ 2 ราย ตําบลคําผง หมู 10 อําเภอ

เมืองสุรินทร พบผูปวย 2 ราย อําเภอจอมพระ พบผูปวย 1 ราย ผลการตรวจไมพบเชื้อ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จํานวนผูปวยโรคชิคุนกุนยา จําแนกตามหมูบาน จังหวัดสุรินทร ระหวางวันท่ี 27 ตุลาคม 2561 

   ถึง 15 มีนาคม 2562

ผลการศึกษาดานสิ่งแวดลอม

 สภาพแวดลอมของบานพันษี หมู 5 บานโคกเจริญ หมู 12 และบานปายาว หมู 20 ตําบลจารพัต อําเภอศีขรภูมิ มี

ลกัษณะเปนชมุชนในชนบท บานเรือนของประชาชนจะคอนขางติดกนัประกอบกับประชาชนประกอบอาชีพทอผาไหม ยาก

ตอการกาํจดัยงุตัวแก สวนบานนอยขะยงู หมู 10 ตาํบลคําผง อาํเภอโนนนารายณ บานเรอืนอยูตดิ ๆ  กนั ประชานสวนใหญ

ประกอบอาชีพ ทํานา ทําสวน และปลูกยางพาราบริเวณบาน และมีตนไมรอบ ๆ บริเวณบาน 

 จากการสํารวจลูกนํ้ายุงลายท้ัง 11 หมูบาน โดยศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี 9.3 จังหวัดสุรินทร ระหวาง

วันที่ 3 มกราคม-1 มีนาคม 2562 พบวา หมูบานที่พบผูปวยยืนยันมีคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย ลดลงเปน 0 ในสัปดาหที่ 4 หลัง

จากพบผูปวยรายแรก ดังแสดงในตารางท่ี 2

อาํเภอ ตําบล หมู่ ผู้ป่วยสงสัย ผู้ป่วยยืนยนั รวม 
ศีขรภูมิ จารพตั 5 102 4 106 
  12 10 1 11 
  20 10 3 13 
 แตล 1 2 0 2 
  9 1 0 1 
 กดุหวาย 13 1 0 1 
 ช่างปี=  14 1 0 1 
 หนองเหลก็ 18 1 0 1 
โนนนารายณ์ คาํผง 4 1 0 1 
  10 7 2 9 
 ระเวียง 4 1 0 1 
เมืองสุรินทร์ เฉนียง 9 1 0 1 
 นอกเมือง 6 1 0 1 
จอมพระ หนองสนิท 9 1 0 1 
 รวม  140 10 150 
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ตารางที่ 2 ผลการสํารวจคาดชันคีวามชุกลูกน้ํายงุลาย จาํแนกตามหมูบาน จงัหวัดสรุนิทร ระหวางวันท่ี 3 มกราคม 

   2562 ถึง 1 มีนาคม 2562

วนั เดือน ปี 
สถานที1 ค่าดชันีลูกนํ2ายงุลาย 

หมู่ บา้น ตาํบล อาํเภอ จงัหวดั HI CI BI 

3 มกราคม 62 5 พนัษี จารพตั ศีขรภูมิ สุรินทร์ 66.67 23.81  - 
  20 ป่ายาว จารพตั ศีขรภูมิ สุรินทร์ 6.67 2.86 -  
11 มกราคม 62 5 พนัษี จารพตั ศีขรภูมิ สุรินทร์ 35 11.94 40 
  12 โคกเจริญ จารพตั ศีขรภูมิ สุรินทร์ 18.6 7.14 23.26 
  20 ป่ายาว จารพตั ศีขรภูมิ สุรินทร์ 27.87 10.37 45.9 
17 มกราคม 62 5 พนัษี จารพตั ศีขรภูมิ สุรินทร์ 5 1.71 5 
  12 โคกเจริญ จารพตั ศีขรภูมิ สุรินทร์ 2.5 1.59 5 
  20 ป่ายาว จารพตั ศีขรภูมิ สุรินทร์ 10 3.47 12.5 
25 มกราคม 62 5 พนัษี จารพตั ศีขรภูมิ สุรินทร์ 5 1.4 5 
  12 โคกเจริญ จารพตั ศีขรภูมิ สุรินทร์ 2.5 0.53 2.5 
  20 ป่ายาว จารพตั ศีขรภูมิ สุรินทร์ 0 0 0 
28 มกราคม 62 1 ช่างปี1  ช่างปี1  ศีขรภูมิ สุรินทร์ 57.5 20.94 122.5 
  14 อ่างสมบูรณ์ ช่างปี1  ศีขรภูมิ สุรินทร์ 70 17.26 132.5 
1 กมุภาพนัธ์ 62 5 พนัษี จารพตั ศีขรภูมิ สุรินทร์ 0 0 0 

 12 โคกเจริญ จารพตั ศีขรภูมิ สุรินทร์ 2.5 2.27 7.5 

 20 ป่ายาว จารพตั ศีขรภูมิ สุรินทร์ 0 0 0 
4 กมุภาพนัธ์ 62 1 ช่างปี1  ช่างปี1  ศีขรภูมิ สุรินทร์ 7.5 2.67 10 
  14 อ่างสมบูรณ์ ช่างปี1  ศีขรภูมิ สุรินทร์ 10 2.82 12.5 
6 กมุภาพนัธ์ 62 1 แตล แตล ศีขรภูมิ สุรินทร์ 32.5 7.64 52.5 
  9 ชโนนแคน แตล ศีขรภูมิ สุรินทร์ 40 12.35 52.5 

7 กมุภาพนัธ์ 62 9 หนองสนิท 
หนอง
สนิท จอมพระ สุรินทร์ 37.5 9.8 60 

8 กมุภาพนัธ์ 62 10 นอ้ยขยงู คาํผง 
โนน
นารายณ์ สุรินทร์ 22.5 8.97  - 

  13 โคกสนวน กดุหวาย ศีขรภูมิ สุรินทร์ 15 4.35 20 

11 กมุภาพนัธ์ 62 18 โคกลาว 
หนอง
เหลก็ ศีขรภูมิ สุรินทร์ 2.5 0.58 2.5 

โนน
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 หมายเหตุ  การคํานวณคา HI = จํานวนหลังคาเรือนที่พบลูกนํ้า × 100 / จํานวนหลังคาเรือนที่สํารวจ 

      การคํานวณคา CI = จํานวนภาชนะท่ีพบลูกนํ้า × 100 / จํานวนภาชนะท่ีสํารวจ

      ภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออก คา HI ปลอดภัย 0 เสี่ยงตํ่า < 10

      ภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออก คา CI ปลอดภัย 0 เสี่ยงตํ่า < 5

   จากการเฝาระวังหลังจากพบผูปวยรายสุดทายในพื้นที่ เมื่อวันที่ 15 กุมภาพันธ 2562 ไปจนครบ 2 เทาของ

ระยะฟกตัวที่ยาวที่สุดของโรค จํานวน 28 วัน จนครบในวันที่ 15 มีนาคม 2562 ปรากฏวาไมพบผูปวยโรคชิคุนกุนยาใน

พื้นที่จังหวัดสุรินทร 

มาตรการปองกันและควบคุมโรค

 1. จดัต้ังศนูยปฏิบตักิารภาวะฉุกเฉิน (EOC) โรคไขปวดขอยงุลายในระดับจงัหวัด ตัง้แตไดรบัรายงานผูปวยมากกวา 

1 อําเภอ และระดับอําเภอท่ีอําเภอศีขรภูมิ และโนนนารายณ ตั้งแตพบผูปวยยืนยัน รายที่ 1 โดยกําชับใหดําเนินการตาม

มาตรการปองกันโรคไขปวดขอยุงลาย 3 3 1 7 14 21 28 โดยจะตองทําใหความชุกลูกนํ้ายุงลาย เปน 0 ภายใน 7 วัน และ

ควบคุมโรคใหสงบภายใน 28 วัน(6)

 2. ประชมุและช้ีแจงสถานการณเวทปีระชมุประจาํเดอืนหวัหนาสวนราชการจงัหวดั และเวทกีารประชมุประจาํเดอืน

ผูบริหารหนวยงานสาธารณสุขทุกเดือน เพื่อกําหนดมาตรการแนวทางการเฝาระวัง ควบคุม ปองกันโรค

 3. ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี 9.3 จังหวัดสุรินทร รวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนที่ในการพน

หมอกควัน และพนละอองฝอย (ULV) เพื่อกําจัดยุงลายตัวเต็มวัย

 4. ดาํเนนิการประชาสัมพนัธใหความรู โดยผานเวทปีระชาคมหมูบาน เพือ่ใหประชาชนรวมกนัปรบัปรงุสภาพแวดลอม 

กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย เนนการปองกันตนเองและบุคคลในครอบครัว โดย อสม. และผูนําชุมชน 4 ครั้ง ๆ 1 วัน 

ในเวลากลางคืน 

 5. จัดกิจกรรมรณรงคพัฒนาส่ิงแวดลอม กําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธยุงลายในชุมชน โรงเรียน วัด ศูนยพัฒนา

เด็กเล็ก โดยจิตอาสา อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน ครู นักเรียนและประชาชน ทุกวันศุกร 8 ครั้ง 

 6. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานดําเนินการสํารวจคาดัชนลีกูนํา้ยุงลายในชุมชนและมีการสํารวจคาดัชนีลกูน้ํา

ยุงลายเปรียบเทียบ โดยศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 9.3 จังหวัดสุรินทร

15 กมุภาพนัธ์ 62 10 นอ้ยขยงู คาํผง นารายณ์ สุรินทร์ 0 0 0 

22 กมุภาพนัธ์ 62 10 นอ้ยขยงู คาํผง 
โนน
นารายณ์ สุรินทร์ 0 0 0 

 
1 มีนาคม 62 11 นอ้ยขยงู คาํผง 

โนน
นารายณ์ สุรินทร์ 0 0 0 

 
วนัเดือนปี 

 
สถานที1 

 
ค่าดชันีลูกนํ2ายงุลาย 

หมู่ บา้น ตาํบล อาํเภอ จงัหวดั HI CI BI 

ตารางที่ 2 ผลการสํารวจคาดชันคีวามชุกลูกน้ํายงุลาย จาํแนกตามหมูบาน จงัหวัดสรุนิทร ระหวางวันท่ี 3 มกราคม 

   2562 ถึง 1 มีนาคม 2562 (ตอ)
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 7. ทีม SRRT ดําเนินการสอบและควบคุมโรค เมื่อมีรายงานผูปวยรายใหมในพ้ืนที่ เชน พนหมอกควัน เพ่ือกําจัดยุง

ลายตัวเต็มวัย รัศมี 100 เมตร รอบบานผูปวย ดําเนินการในวันแรก และหลังจากน้ัน 7 วัน รณรงคทําลายแหลงเพาะพันธ

ยุงลาย แจกโลชั่นทากันยุงใหกับผูปวยและสมาชิกในบาน

 8. ดาํเนนิการเฝาระวังตดิตามอาการ และคนหาผูปวยรายใหมในพืน้ทีอ่ยางตอเนือ่ง ดาํเนนิการตัง้แต 4 พฤศจกิายน 

2561-15 มีนาคม 2562 

วิจารณผลและขอเสนอแนะ

 การระบาดครัง้นีเ้ปนการระบาดของโรคชคินุกนุยา แบบแหลงโรคแพรกระจาย พบผูปวยทีเ่ขากับนยิาม จาํนวน 150 

คน สงตรวจ serum หาเช้ือ จํานวน 25 ราย พบเช้ือ 10 ราย พบใน 14 หมูบาน 10 ตําบล 4 อําเภอ สาเหตุนาจะมาจากมีผู

ปวยเดินทางมาจากจังหวัดปทุมธานี ซึ่งเปนพื้นที่ที่มีการรายงานผูปวยโรคชิคุนกุนยา จากการศึกษาขอมูลยอนหลัง พบผู

ปวยที่แพทยวินิจฉัยเปนไขออกผื่นกระจายท่ัวไปเกือบทุกโรงพยาบาล โรคนี้เคยมีการระบาดที่จังหวัดสุรินทร เมื่อป พ.ศ. 

2531 ปจจัยเสี่ยงตอการแพรระบาดของโรคคือ ลูกนํ้ายุงลายไมไดถูกกําจัดใหเปน 0 ภายใน 7 วัน ประชาชนพ้ืนที่ที่ระบาด

มีอาชีพทําผาไหม ทําใหยากตอการกําจัดตัวแก รวมทั้งประชาชนเมื่อเจ็บปวยจะนิยมไปรักษาที่คลินิก ทําใหไมไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคชิคุนกุนยา ทําใหเกิดการระบาดในชุมชนเปนวงกวาง อยางไรก็ตาม เม่ือดําเนินการกําจัดลูกน้ํายุงลาย 

จนเปน 0 แลวทําใหไมพบผูปวยเพ่ิม ดังนั้น 

 1. ควรมกีารสรางเครอืขายการเฝาระวังเหตุการณผดิปกตใินชมุชน เพือ่ตรวจจบัหรอืเฝาระวงัเหตกุารณ โรคหรอืภยั

สุขภาพตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชน ใหสามารถตอบสนองไดอยางทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ

 2. หนวยงานดานการรักษา เชน โรงพยาบาล รพ.สต. ควรมีการสื่อสารแนวทางหรือนิยามเกี่ยวกับโรคติดตอที่ตอง

เฝาระวังใหกับบุคลากรที่เกี่ยวของ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจจับการเกิดโรค

 3. การเก็บสิ่งสงตรวจ ควรมีการวางแผน และประสานงานในการเก็บใหถูกตอง เพ่ือใหตัวอยาง มีคุณภาพ

 4. การดําเนินงานปองกันโรคชิคุนกุนยา ควรบูรณาการรวมกับการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก และ

ชุมชนนาอยู เพื่อใหเกิดการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน

กิตติกรรมประกาศ

 การสอบสวนโรคคร้ังนี้ ประสบผลสําเร็จเปนอยางดี คณะผูสอบสวนโรคขอขอบพระคุณผูมีรายนามและสํานักงาน

ดังตอไปนี้นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสุรินทรผูอํานวยการโรงพยาบาลสุรินทร สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัด

นครราชสีมา ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี 9.3 สุรินทร โรงพยาบาลศีขรภูมิ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอศีขรภูม ิ

โรงพยาบาลโนนนารายณ สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอโนนนารายณ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตลอดจนประชน ชน

ในพื้นที่ ที่ไดกรุณาสนับสนุนใหความชวยเหลือ ทั้งใหคําปรึกษาที่เปนประโยชนอยางยิ่งตอการสอบสวนและควบคุมโรค
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บทคัดยอ

  การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใชรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรังใน

โรงพยาบาลขามสะแกแสง เพ่ือศกึษารูปแบบและปจจัยความสําเร็จการจัดบริการสงเสริมสขุภาพผูปวยโรคความดันโลหิต

สูง โดยใชรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลขามสะแกแสง เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง จํานวน 190 คน ไดแก 

เจาหนาที่คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง จํานวน 7 คน และผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 183 คน เครื่องมือที่ใชในการ

วิจัย ไดแก แบบสัมภาษณ เก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังทําการวิจัย ตามขั้นตอนการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดัน

โลหติสงู โดยคูมอืชดุความรูการดแูลโรคเรือ้รัง วเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณโดยใชสถิตเิชงิพรรณนา แจกแจงความถี ่รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา โดยการบรรยายเชิงพรรณนา ผลการวิจัย พบวา ผูรับผิด

ชอบคลนิกิโรคไมตดิตอเรือ้รงั มคีวามรูความสามารถหลงัการจดับรกิารตามวงจรการบรหิารงานคณุภาพ การจดับรกิารดแูล

โรคเร้ือรงัของโรงพยาบาลขามสะแกแสง มคีะแนนเฉลีย่สงูขึน้ กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียความรูความเขาใจ การสนับสนุน

การดูแลตนเองและความพึงพอใจมีคะแนนเฉล่ียสูงขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P- value 0.05 พบวา 1) โรงพยาบาลมี

รูปแบบการจัดบริการสงเสริมสุขภาพการดูแลโรคเร้ือรัง ตามวงจรบริหารงานคุณภาพ ไดแก (1) มีการประชุมวางแผนการ

ปฏิบัติการ (P: Plan) ระหวางเจาหนาท่ีงานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังและคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลขามสะแกแสง 
(2) มกีารดาํเนนิการสงเสรมิสขุภาพ (D: Do) โดยคูมอืชดุความรูการดแูลโรคเร้ือรงัตามข้ันตอนการดูแลโรคเร้ือรงั (3) มกีาร

ตรวจสอบตดิตามทบทวนปญหาอปุสรรคในการดาํเนนิงาน (C: Check) (4) มกีารปรบัปรงุและพฒันารางแผนจดับรกิาร A: 

Action ตามขัน้ตอนการดแูลโรคเรือ้รงัอยางตอเนือ่ง 2) มปีจจยัความสาํเรจ็ของการดแูลโรคเรือ้รงั ไดแก (1) มกีารสนบัสนุน

การดแูลตนเองของผูปวยโรคความดนัโลหติสงู (2) มกีารออกแบบระบบบรกิารของเจาหนาทีค่ลนิกิโรคไมตดิตอเรือ้รงั (3) มี

การทํางานเปนทีมโดยใชความรูของแพทยชวยสนับสนุนการจัดบริการ (4) มีการจัดระบบฐานขอมูลที่ดี และ (5) มีการเชื่อม

โยงทรัพยากรในชุมชนใหเกิดประโยชนสูงสุด ขอเสนอแนะ 1) โรงพยาบาลขามสะแกแสง ควรสนับสนุนการใชและปฏิบัติ

ตามขั้นตอนรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง โดยมีแพทย เภสัชกร และสหวิชาชีพ รวมเปนคณะทํางานปฏิบัติการสนับสนุนการ

ดําเนินงาน 2) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ควรนํารูปแบบการดูแลโรคเร้ือรังไปขยายผลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ในกลุมผูปวยไมติดตอเรื้อรังอื่น ๆ 3) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรมีนโยบายหรือแผนพัฒนาบุคลากรทางการ

แพทย พยาบาล และสหวชิาชพี ใหมคีวามรู ความเขาใจ การสงเสรมิสขุภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสงูและผูปวยไมตดิตอ

เรื้อรังอื่น ๆ ตามรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง เพื่อใหสามารถจัดบริการดูแลกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังไดอยางมีประสิทธิภาพ 

คําสําคัญ: การสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง, รูปแบบดูแลโรคเรื้อรัง, วงจรการบริหารงานคุณภาพ 
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Abstract

  Action research for promoting health among hypertension patients by using the chronic care model (CDM) 

at Kham Sakaesaeng hospital. In order to use the research results and the success factors in providing chronic care 

services health promotion for patients with hypertension in Kham Sakaesaeng hospital. The sampling group was 

selected by 190 people, are chronic disease clinic staff 7 people and 183 hypertension patients. The research 

instrument was the interview. Data were collected before and after the research. Follow the health promotion procedures 

for patients with hypertension and using  the chronic care knowledge manual. Analyze quantitative data using descriptive 

statistics. Distribution, frequency, percentage, mean, standard deviation, and content analysis by a descriptive 

description. The result of the research that after the provision of health promotion services by the chronic care model 

(CDM). The statistically increasing average score of significant P-value 0.05. 1)Kham Sakaesaeng hospital chronic care 

model (CDM). Consisted of (1) Conducting a research meeting (P: Plan) with a sample of non-communicable disease 

clinic staff members of Kham Sakaesaeng hospital (2)Health promotion (D: Do) is carried out through the chronic 

disease care knowledge manual follow chronic care steps (3) There are an inspection and review of problems and 

obstacles in the operation (C: Check) and (4) Continuous improvement and development of the draft plan: A: Action 

according to chronic disease care procedures 2) There are success factors in caring for chronic care model (CDM), 

including (1) self-management support model (2) delivery system design model (3) Decision support model (4) Clinical 

information system model (5) Community resource linkages model and (6) The satisfaction of the chronic care model 

of Kham Sakaesaeng hospital the highest level. Suggestions from research chronic care model (CDM) 1) procedures 

should be used and implemented, with physicians, pharmacists, and multidisciplinary groups working as operational 

support groups, 2) District Health Office should be expanded the process to the results in sub-district health promotion 

hospital. There is health promotion for patients with hypertension and other chronic non-communicable patients, 3) 

Provincial Health Office should be a policy or a plan for the development of medical staff, nurses, and multidisciplinary 

staff to have knowledge, understanding, and health promotion for patients with hypertension and other chronic non-

communicable patients. In accordance with the chronic care model (CDM), in order to be able to effectively manage 

chronic non-communicable diseases. Proposal for the next research should be researched on the effects of health 

promotion on other non-communicable diseases. By using the chronic care model (CDM) as a research guideline.

Keywords: Health promotion on hypertension patients, Chronic Care Model (CDM), Quality management Deming 

Cycle: PDCA.

  องคการอนามยัโลกเล็งเหน็วาโรคความดนัโลหติสงูเปนปญหาใหญทีก่าํลงัทวคีวามรนุแรงขึน้เรือ่ย ๆ  จากสถติผิู

เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูง ป พ.ศ. 2560 พบวา สาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลกทั้งหมด มีถึงรอยละ 63 ที่เกิด

จากโรคความดันโลหติสงู มากกวารอยละ 80 เปนประชากรของประเทศท่ีกาํลงัพฒันา และทีส่าํคญั คอื ผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง รอยละ 32 อยูในกลุมผูสูงอายุ(1)

  ขอมูลการสํารวจประชากรสูงอายุ ประเทศไทย จากการประเมินสถานะสุขภาพดวยตนเองผูสูงอายุดาน 

“ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรพื้นฐานท่ีใกลตัว” หมายถึง ความสามารถในการทํากิจวัตรพื้นฐาน ทั้ง 3 เรื่องไดดวย

ตนเองโดยไมตองมีใครชวย หรือใชอุปกรณชวยเหลือ พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุตํ่ากวา 80 ป กวา รอยละ 95 ยังสามารถกิน

อาหาร ใสเสื้อผา (แตงตัว) อาบนํ้า / ลางหนา (รวมการใชหองนํ้า) ไดโดยไมตองมีการชวยเหลือ แตเมื่ออายุ 80 ปขึ้นไป
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แลว จํานวน 2 ใน 10 ของผูสูงอายุวัยนี้ ไมสามารถทํากิจวัตรพื้นฐานเหลานี้ไดดวยตนเอง จากการสํารวจ ป 2560 พบวา 

ผูสูงอายุรอยละ 95 ยังสามารถทํากิจวัตรพ้ืนฐานที่ใกลตัวไดดวยตนเอง เทากับวามีผูสูงอายุรอยละ 5 ที่ตองการการดูแล 

ผูสูงอายุประเทศไทย ป พ.ศ. 2560 มีปญหาสุขภาพ เปนโรคความดันโลหิตสูง อาจเปนผลมาจากพฤติกรรมของคนไทย

ตั้งแตกอนวัยสูงอายุ เชน การกินอาหาร การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล ทั้งนี้ การเสียชีวิตดวยภาวะ

ความดันโลหิตสูง เปนปจจัยสําคัญท่ีเกี่ยวของกับการเกิดโรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ชวงระยะเวลา 5 ปที่ผานมา 

พบอตัราตายจากภาวะความดนัโลหติสงูและอตัราตายกอนวยัอันควรอาย ุ30-69 ป เพิม่ขึน้เปนลาํดบั ป พ.ศ. 2560 เทากบั 

12.2 ตอแสนประชากร และ 7.4 ตอแสนประชากร และพบอัตราตายกอนวัยอันควร อายุ 30-69 ป จากภาวะความดัน

โลหิตสูง เทากับ 9.8 ตอแสนประชากร(2)

  จงัหวัดนครราชสีมา ป พ.ศ. 2560 มจีาํนวนประชากร จาํนวน 2,635,318 คน ประกอบดวย เพศชาย 1,299,611 

คน เพศหญงิ 1,335,707 คน อตัราสวนการเปนภาระเทากบั 37 เมือ่เปรยีบเทยีบอตัราสวนพ่ึงพงิกบัระดบัประเทศ พบวา 

จังหวัดนครราชสีมา มีแนวโนมผูสูงอายุเพิ่มข้ึนทุกป โดยป พ.ศ. 2557-2560 อตัราสวนผูสูงอายุ เทากับ 14.63, 17.73, 

18.39 และ 19.12 ตามลําดับ(3) 

  อําเภอขามสะแกแสง ป พ.ศ. 2560 มีประชากร จํานวน 43,348 คน ประกอบดวย เพศชาย จํานวน 21,599 คน 

เพศหญิง จํานวน 21,749 คน มีผูสูงอายุจํานวน 3,944 คน (รอยละ 9.1) เปนเพศชาย 1,561 คน (รอยละ 3.6) 

เพศหญิง 2,384 คน (รอยละ 5.5) สถานะสุขภาพผูสูงอายุ 10 อันดับ ของอําเภอขามสะแกแสง ป พ.ศ. 2560 พบโรค

ความดนัโลหติสงู เปนสาเหตกุารปวยอนัดบัหนึง่และมอีตัราเพิม่ขึน้ จาํนวน 726 คน (รอยละ 18.4 ของจาํนวนผูสงูอายุ)(4) 

  จากสถานะสุขภาพของผูสูงอายุที่ปวยโรคความดันโลหิตสูง พบวา รอยละ 85 ผูที่ปวยขาดความตระหนักใน

การดูแลสุขภาพตนเอง ดานการจัดบริการและดูแลของโรงพยาบาลขามสะแกแสงยังไมมีรูปแบบการติดตามสนับสนุน

การรักษาอยางตอเนื่อง ดานการวินิจฉัยการรักษา การใหคําปรึกษาและติดตามสนับสนุนการรักษาแบบมีสวนรวมของ

สหวชิาชพี ในระบบบรกิารยงัตองไดรบัการพฒันาและปรบัปรงุใหมคีณุภาพ ผูวจิยัจงึสนใจพฒันาการสงเสรมิสขุภาพผูปวย

โรคความดันโลหิตสงูโดยใชรปูแบบการดูแลโรคเร้ือรงัในโรงพยาบาล ขามสะแกแสง โดยการนํารปูแบบการดูแลโรคเร้ือรงั 

(Chronic care model: CDM)(5) ไปปรบัปรงุการจดับรกิาร และดาํเนนิกจิกรรมทีต่อบสนองการควบคมุการดแูลตนเองของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ครอบคลุมพฤติกรรมมิติทางกาย ใจ และการสนับสนุนการจัดบริการจากแพทย สหวิชาชีพ ซึ่ง

จะเปนประโยชนตอการดแูลชวยเหลอืท่ีเหมาะสมแกผูปวยโรคความดันโลหติสงู อาํเภอขามสะแกแสง จงัหวดันครราชสมีา 

ใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพือ่ศกึษารปูแบบการสงเสริมสขุภาพผูปวยโรคความดนัโลหติสงูโดยใชรปูแบบการดแูลโรคเรือ้รัง ในโรงพยาบาล

ขามสะแกแสง อําเภอขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา 

 2. เพือ่ศกึษาปจจยัความสาํเรจ็การจดับรกิารสงเสรมิสขุภาพผูปวยโรคความดนัโลหติสงู โดยใชรปูแบบการดแูลโรค

เรื้อรัง ในโรงพยาบาลขามสะแกแสง อําเภอขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา

 รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) โดยใชรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรังในโรงพยาบาล

ขามสะแกแสง อําเภอขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา

ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 

  ประชากร ไดแก เจาหนาทีง่านคลนิกิโรคไมตดิตอเรือ้รงั กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลขามสะแกแสง จาํนวน 

7 คน และผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป รับการรักษาที่โรงพยาบาลขามสะแกแสงต้ังแตป พ.ศ. 2559 ถึง
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ปจจุบัน จํานวน 726 คน

  กลุมตัวอยาง เลือกแบบเจาะจง ประกอบดวย 

  1) เจาหนาท่ีงานคลินิกโรคไมติดตอเร้ือรัง ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ ปฏิบัติงานกลุมงานการ

พยาบาล โรงพยาบาลขามสะแกแสง ตั้งแตป พ.ศ. 2550 ถึงปจจุบัน มีสวนเกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ และการพัฒนา

รูปแบบการจดับริการสุขภาพสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 7 คน

  2) ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีอายุ 60 ปขึ้นไป ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมานานกวา 12 เดือน 

ไดรบัการวนิจิฉยัและรกัษาตอเนือ่งทีโ่รงพยาบาลขามสะแกแสงโดยแพทย ตัง้แตป พ.ศ. 2559 มทีีพ่กัอาศยัในพืน้ทีอ่าํเภอ

ขามสะแกแสง เลือกดวยวิธีประมาณคาสัดสวนของประชากรของทาโรยามาเน(6) ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 183 คน 

  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสัมภาษณการวิจัย โดยการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ครอบคลมุเนือ้หา วตัถปุระสงค และกรอบแนวคดิการวจิยั เปนแบบสมัภาษณความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง ดวยวงจรบริหารงานคุณภาพ(7) เปนแบบสัมภาษณ จํานวน 2 ชุด ประกอบดวย 

  1. แบบสมัภาษณ เจาหนาทีง่านคลินกิโรคไมตดิตอเรือ้รงั ดานความรู ความสามารถในการปฏิบตังิานบริการดแูล

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตามองคประกอบรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง จํานวน 100 ขอ 

  2. แบบสัมภาษณ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ดานความรู ความเขาใจ ในการสนับสนุนดูแลสุขภาพตนเอง 

จํานวน 40  ขอ

  ตรวจสอบความตรงในเน้ือหาของเครื่องมือ โดยเสนอผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ปรับปรุงตามขอเสนอแนะ 

หาคาดัชนีความสอดคลองของแบบสัมภาษณเทากับ 1.0 วิเคราะหหาความเช่ือมั่น โดยใช คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

Cronbach(8) เทากับ 0.75 ขึ้นไป 

  3. ชดุเอกสารคูมอืการดแูลโรคเรือ้รงั ในการสงเสรมิสขุภาพผูปวยโรคความดนัโลหติสงู โรงพยาบาลขามสะแกแสง 

อําเภอขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา 

 การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิจัย ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ความถี่ 

รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตางกอนและหลังการปฏิบตัติามข้ันตอน วเิคราะหโดย

สถติ ิt-test ทีร่ะดบัความเช่ือม่ัน .05 วเิคราะหขอมูลเชงิเนือ้หา (Content Analysis) โดยการบรรยายเชงิพรรณนาประกอบ

การวิเคราะหขอมูล

วิธีดําเนินการวิจัย

 ดําเนินการวิจัยตั้งแตวันที่ 1 ตลุาคม 2560 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2561 มีขั้นตอน ดังนี้ 

 1) ขั้นการเตรียมการ ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับผูปวยโรคความดัน

โลหติสงู ดาํเนนิการจดัทาํโครงรางการวจิยั เลอืกประชากรและกลุมตวัอยางการวจิยั พฒันาเครือ่งมอืการวจิยัและตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือในการจัดเก็บขอมูล

 2) ขั้นดาํเนินการวิจัย ตามวงจรคุณภาพ จํานวน 2 วงรอบ ดังนี้ 

 วงรอบที่ 1 ขั้นท่ี 1 P: Plan 1) ประชุมวางแผนการปฏิบัติการวิจัย รวมกับเจาหนาที่งานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 

โรงพยาบาลขามสะแกแสง 2) การเก็บขอมูลกลุมตัวอยางเจาหนาท่ีงานคลินิกโรคไมติดตอเร้ือรัง กอนดําเนินการวิจัย 

(Pre-test) 3) วเิคราะหสถานการณปญหาการดาํเนนิงานสงเสรมิสขุภาพผูปวยความดนัโลหติสงู 4) จดัทาํแผนการปฏบิตัิ

งานบริการสงเสริมสุขภาพกลุมผูปวยสุขภาพโรคความดันโลหิตสูง 5) จัดทํารางชุดเอกสารคูมือการดูแลโรคเรื้อรัง

  ขั้นที่ 2 D: Do 1) ดําเนินการปฏิบัติตามแผนสงเสริมสุขภาพกลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตามขั้น

ตอนการดูแลโรคเรื้อรัง 2) เก็บขอมูลกอนดําเนินการ (Pre-test) กลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 3) การปฏิบัติ
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งานจัดบริการสงเสริมสุขภาพตามรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง 

   ขั้นที่ 3 C: Check 1) ตรวจสอบติดตามปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 2) ประชุมติดตามทบทวนปญหา

อุปสรรคการปฏิบัติงานการจัดบริการสงเสริมสุขภาพกลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

   ขั้นที่ 4 A : Action รวมกับกลุมตัวอยางเจาหนาที่งานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 1) ปรับปรุงและพัฒนาการ

ดําเนินงานเปนแผนการปฏิบัติงาน 2) ปรับปรุงรางรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง 2) ปรับปรุง ชุดเอกสารคูมือการสงเสริมสุข

ภาพ 3) จัดตั้งคณะทํางานติดตามสนับสนุนการดําเนินงาน

 วงรอบที่ 2 ขั้นที่ 1 P: Plan รวมกับกลุมตัวอยางเจาหนาที่งานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังและคณะกรรมการบริหาร 

1) ประชุมวางแผนการปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพตามรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง 2) เก็บขอมูล หลังดําเนินการวิจัย 

(Post -test) กลุมตัวอยางเจาหนาที่งานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 3) จัดทําแผนปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพกลุมตัวอยางผู

ปวยโรคความดนัโลหติสงู 3) จดัทาํชุดเอกสารคูมอืการดแูลโรคเรือ้รงั ประกอบดวย (1) แนวทางปฏบิตัใินการพฒันาระบบ

การดูแลรักษาและการจัดการโรคไมติดตอเร้ือรัง (2) การบริหารจัดการกลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง (3) แผนงานการจัดการ

ภาวะโรคไมติดตอเรื้อรัง (4) คูมือทักษะที่ใชในการดูแลกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (5) องคประกอบของการดูแลสุขภาพ (6) 

กรอบแนวคิดการจัดบริการของทีมสุขภาพในการดูแลกลุมโรคไมตดิตอเร้ือรงั (7) พืน้ทีก่ารใหบรกิารในโรงพยาบาลท่ีไรขอบเขต (8) 

องคประกอบของการบริหารจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง (9) การบริหารจัดการระบบบริการดูแลกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง

   ขัน้ที ่2 D: Do 1) ดาํเนินงานสงเสริมสขุภาพกลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสงู 2) ปฏิบตังิานจัดบรกิาร

สงเสริมสุขภาพตามรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง 3) เก็บขอมูล หลังการรับบริการ (Post-test) กลุมตัวอยางผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง 

   ขั้นที่ 3 C: Check 1) ตรวจสอบติดตามปญหาอุปสรรคการดําเนินงาน 2) ประเมินการปฏิบัติงานจัดบริการ

สงเสริมสขุภาพกลุมตวัอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสงู 3) วเิคราะหขอมลูเชิงเน้ือหา (Content Analysis) จากขอมลูแบบ

สัมภาษณกอนและหลังการปฏิบัติตามรูปแบบดูแลโรคเรื้อรัง

   ขั้นที่ 4 A: Action 1) พัฒนารูปแบบการดําเนินงานเปนแผนการปฏิบัติงาน ของโรงพยาบาลขามสะแกแสง 

2) ประชุมสรุปผลการพัฒนารูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง จัดทําแผนปฏิบัติงาน 3) นําเสนอแผนและสรุปผลปฏิบตัิงานแก

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลขามสะแกแสง 4) สรุปสังเคราะหผลการวิจัย

ผลการวิจัย

  เจาหนาท่ีคลนิกิโรคตดิตอไมเรือ้รงั จาํนวน 7 คน เปนเพศหญิงรอยละ 100 มอีายรุะหวาง 45-50 ป รอยละ 71.4 

สถานะภาพมีคูสมรส รอยละ 100 ระดับการศึกษาปริญญาตรี รอยละ 100 รายไดตอเดือน ระหวาง 25,001-35,000 บาท 

รอยละ 100 ลกัษณะงานเปนพยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ ปฏบิตังิานรักษาสงเสริมสขุภาพและปองกันโรคผูปวยโรคไมตดิตอ

เรื้อรัง รอยละ 100 การสนับสนุนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หลังการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ P- value < 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความรู ความสามารถ กอนและหลังการจัดบริการสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่คลินิก

   โรคไมติดตอเรื้อรัง

 *P-value < 0.05

 ผลการเปรียบเทียบหลังการจัดบริการสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง พบวา มีคะแนนเฉล่ีย

สงูขึน้อยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิในระดับมากท่ีสดุทกุดาน (1) เจาหนาทีม่คีวามรูวธิทีีช่วยสนับสนนุ [t = 3.62, Sig = .000] 

(2) มีระบบฐานขอมูลที่ดี [t = 3.32, Sig = .000] (3) มีการสนับสนุนการดูแลตนเอง [t = 3.62, Sig = 0.38] (4) 

มีการออกแบบระบบบริการ [t = 3.87, Sig = .024] และ (5) มีการเชื่อมโยงทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด [t =2.39, 

Sig = .021]

 กลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 183 คน พบวา เปนเพศหญิง รอยละ 66.67 มีอายุระหวาง 60-69 

ป รอยละ 64.48 สถานภาพมีคูสมรส รอยละ 56.83 การศึกษาระดับมธัยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 37.16 อาชพีเกษตรกร 

รอยละ 41.53 มรีายไดระหวาง 3,001-5,000 บาทตอเดือน รอยละ 40.44 สวนใหญอาศัยอยูกบัลกูหลาน รอยละ 67.76 

ประวัตสิขุภาพน้ําหนักโดยเฉล่ีย 65.75 กโิลกรัม สวนสงูโดยเฉล่ีย 159.25 เซนติเมตร ไดรบัการสนับสนนุการดูแลสขุภาพ 

จากเจาหนาทีค่ลนิกิโรคตดิตอไมเรือ้รงั โดยใชรปูแบบการดแูลโรคเรือ้รงั หลงัการเขารวมการสงเสรมิสขุภาพมคีะแนนเฉลีย่

สูงขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P- value < 0.05

การจดับริการส่งเสริมสุขภาพ 
ของเจา้หนา้ที?คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื@อรัง  S.D. t Sig 

การสนบัสนุนการดูแลตนเอง (self-management support) 
ก่อนการส่งเสริมสุขภาพ 3.31 .30 3.62 .038* 

Χ

การจดับริการส่งเสริมสุขภาพ 
ของเจา้หนา้ที?คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื@อรัง  S.D. t Sig 

หลงัการส่งเสริมสุขภาพ 4.30 .54   
การออกแบบระบบบริการ (delivery system design) 
ก่อนการส่งเสริมสุขภาพ 3.69 .49 3.87 .024* 
หลงัการส่งเสริมสุขภาพ 3.81 .50   
ความรู้วธีิที?ช่วยสนบัสนุน (Decision support) 
ก่อนการส่งเสริมสุขภาพ 3.36 .58 3.62 .000* 
หลงัการส่งเสริมสุขภาพ 3.90 .63   
ระบบฐานขอ้มูลที?ดี (Clinical information system) 
ก่อนการส่งเสริมสุขภาพ 3.42 0.62 3.31 .000* 
หลงัการส่งเสริมสุขภาพ 4.12 0.69   
การเชื?อมโยงทรัพยากรใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด (Community resource linkages) 
ก่อนการส่งเสริมสุขภาพ 3.65 .51 2.39 .021* 
หลงัการส่งเสริมสุขภาพ 3.79    

Χ
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความรูความเขาใจการสนับสนุนการดูแลตนเองและความพึงพอใจ กอนและหลังการรับ

   บริการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

 *P-value < 0.05

 ความรูความเขาใจการสนับสนนุการดูแลตนเองและความพึงพอใจ หลงัการรับบรกิารสงเสรมิสขุภาพของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง พบวา มีคะแนนเฉล่ียสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระดับมากที่สุดทุกดาน ไดแก 1) ผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงมีการสนับสนุนการดูแลตนเอง [t = -5.49, Sig = .002] (1) มีแรงจูงใจ ในการสนับสนุนการดูแลตนเอง 2) 

มีความมั่นใจในการดูแลตนเอง 3) มีความรูความเขาใจโรคของตนเอง 4) มีทักษะในการดําเนินชีวิตอยูกับโรคเรื้อรัง และ 

5) มีการชวยเหลือสนับสนุนเพื่อลดอุปสรรคหรือความขาดแคลนทรัพยากร (2) มีความพึงพอใจการพัฒนาการดําเนินงาน

รูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง ของโรงพยาบาล ขามสะแกแสง ตามวงจรบริหารงานคุณภาพ [t = -1.99, Sig = .011]

 ปจจัยสําคัญที่นําไปสูความสําเร็จของการดูแลโรคเร้ือรัง ของโรงพยาบาลขามสะแกแสง ไดแก 

 1. การสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ดาน (1) การสนับสนุนใหมีแรงจูงใจ และความ

มั่นใจที่จะดูแลตนเอง (2) การสนับสนุนความรูความเขาใจในโรคของตนเอง (3) การสนับสนุนใหมีทักษะในการดําเนิน

ชีวิตอยูกับโรคเรื้อรัง (4) การสนับสนุนใหไดรับการชวยเหลือสนับสนุนเพ่ือลดอุปสรรคหรือความขาดแคลนทรัพยากร 

 2. การออกแบบระบบบริการในคลินกิโรคไมตดิตอเร้ือรงัโรงพยาบาลขามสะแกแสง (1) มกีารออกแบบการทํางาน

เปนทมี (2) มกีารออกแบบการเยีย่มเสรมิพลงัการดาํเนนิงานตามแผน (3) มกีารใหคาํปรกึษา โดยแพทยในจดัการรายกรณี 

 3. ความรูวิธีที่ชวยสนับสนุน (1) มีวิธีการเสนอแนวทางทางการดําเนินงาน (2) มีวิธีการสนับสนุนการตัดสินใจให

แพทยและทีมรักษาพยาบาล (3) มีวิธีการใชความรูที่ทันสมัยในการรักษาผูปวย 

 4. ระบบฐานขอมูลที่ดี (1) มีขอมูลชวยเตือนการดําเนินงานตามขั้นตอนแกผูใหบริการและผูปวย (2) มีขอมูลที่

สามารถแยกแยะผูปวยในฐานขอมูลเปนกลุมยอยตามความเสี่ยงเพ่ือวางแผนปองกันได (3) มีขอมูล ที่สามารถชวยให

วางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมแตละรายบุคคล (4) มขีอมลูทีส่ามารถใชรวมกนัไดระหวางทมี ผูใหบรกิารและผูปวยในสวน

ที่จําเปน (5) มีขอมูลที่สามารถวัดประเมินประสิทธิภาพการทํางานของทีม และระบบงานได 

 5. การเช่ือมโยงทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด ไดแก (1) แนวทางการทําความตกลงรวมใชทรัพยากรรวมกับ

ชุมชน (2) แนวทางการเช่ือมโยงทรัพยากรโรงพยาบาลขามสะแกแสง กับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (3) แนวทาง

การเชื่อมโยงทรัพยากรโรงพยาบาลขามสะแกแสง กับองคกรอื่น ๆ ในชุมชน 

 6. ขอเสนอการจัดระบบบริการสุขภาพ (1) ดานแนวทางการปฏิบัติงานภายในองคกร (2) ดานความสามารถของ

ผูนําระดับสูงในการเปนแกนนําการดําเนินตามแผน (3) ดานการกําหนดวิสัยทัศนและพันธกิจ (4) ดานการจัดทําแผน

ระยะยาวในการดูแลโรคเร้ือรัง 

การรับบริการส่งเสริมสุขภาพ 
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

 S.D. t Sig 

การสนบัสนุนการดูแลตนเอง (self-management support) ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ก่อนการส่งเสริมสุขภาพ 3.63 .50 -5.49 .002* 
หลงัการส่งเสริมสุขภาพ 3.80 .51   
ความพึงพอใจการพฒันาการดาํเนินงานรูปแบบการดูแลโรคเรื@อรัง 
ก่อนการส่งเสริมสุขภาพ 3.6 .50 -1.99 .011* 
หลงัการส่งเสริมสุขภาพ 3.78 .51   

Χ
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วิจารณผล

  จากผลการศึกษาทําใหเกิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใชรูปแบบการดูแลโรค

เรื้อรังที่สามารถนําไปใชปฏิบัติงานได ดังนี้

   1) P: Plan (1) มีการประชุมวางแผนการปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ตามรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง รวมกับเจาหนาที่งานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังและคณะกรรมการบริหาร (2) มีการจัดทํา

แผนปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตามรูปแบบโรคเร้ือรัง รวมกับคณะทํางานติดตามสนับสนุน 

ดานการแพทยและทีมรักษาพยาบาล สอดคลองกับ ศิริเนตร สุดี(9) พบวา รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชอง

ชุมชน เริ่มตั้งแต (1) การประชุมผูรวมวิจัยและบุคลากรที่เก่ียวของเพ่ือศึกษาบริบท ปญหาและสาเหตุการดูแลสุขภาพ 

(2) รวมกนัวเิคราะหปญหาและจัดทาํแผนการดําเนินการแกปญหา (3) พฒันาแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยผูรวมวจิยั (4) จดักจิกรรมในกลุมเสีย่งโรคไมตดิตอเรือ้รัง (5) ตดิตามประเมนิผลพฤตกิรรมสุขภาพและผลลพัธดาน

สุขภาพ และ (6) สะทอนผลหลังการปฏิบัติงาน (After Action Review: AAR)

  2) D: Do การจดัทาํชดุเอกสารคูมอืการดูแลโรคเรือ้รงั ของโรงพยาบาลขามสะแกแสง และดําเนนิการสงเสรมิสขุ

ภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตามข้ันตอนการดูแลโรคเรื้อรัง สอดคลองกับ ณัฏฐินี เสือโต และคณะ(10) พบวา หลังเขา

รวมกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ กลุมเส่ียงอายุ 35-59 ป มีคะแนนเฉลี่ยความรู แรงจูงใจ และการรับรูมากกวา

กอนเขารวมโปรแกรม และในระยะติดตามผลมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม การควบคุมความดันโลหิต และระดับความ

ดันโลหิตดีขึ้นกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)

  3) C: Check มีการตรวจสอบติดตามทบทวนปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานบริการดูแลและการสงเสริมสุข

ภาพ ผูปวยโรคความดันโลหิตสงู สอดคลองกับ วภิาพร อตุตมะ(11) พบวา แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน 

ควรมีทีมนิเทศ กํากับ ติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน มีการทบทวนนโยบายและวางแผนการพัฒนา องคความรูแก

บุคลากรท่ีเกี่ยวของ การปรับปรุงระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร ที่เชื่อมโยงขอมูลไดทั้งระบบ (รพ. และรพ.สต.) เพิ่มชอง

ทางการส่ือสารในระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ และควรมีงบประมาณในการดําเนินงานที่เพียงพอ

  4) A: Action (1) มีปรับปรุงและพัฒนาโดยการประชุมสรุปผลการพัฒนารูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง และ

จัดทําแผนปฏิบัติงานของเจาหนาที่งานคลินิกโรคไมติดตอเร้ือรัง (2) การนําเสนอแผนและสรุปผลปฏิบัติงานสงเสริมสุข

ภาพ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตามรูปแบบดูแลโรคเรื้อรัง แกคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล สอดคลองกับ พิศสมัย 

บุญเลิศ และคณะ(12) พบวา การพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายติดบาน ติดเตียง มีการพัฒนาแนวทางการดูแลอยางเปน

ระบบ มีระบบติดตามประเมินผล โดยทีมเจาหนาที่และทีม สหวิชาชีพที่เก่ียวของรวมกับการพัฒนาแนวทางสนับสนุนการ

ดูแลสุขภาพ พัฒนาชองทางการสงตอ และเช่ือมโยงกับเครือขายอยางตอเน่ือง

  การวิจัยครั้งนี้ มีปจจัยความสําเร็จที่สามารถพัฒนาสูกระบวนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงและผูปวยโรคเรื้อรังกลุมอื่น ๆ ในการสนับสนุนการดูแลตนเองโดยเจาหนาที่งานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง เปน

ผูดําเนินการสนับสนุนใหมีทักษะในการดําเนินชีวิตอยูกับโรคเร้ือรัง การสนับสนุนใหมีแรงจูงใจและความม่ันใจที่จะดูแล

ตนเอง การสนับสนุนใหผูปวยมีความรู ความเขาใจในโรคของตนเอง สอดคลองกับการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู

ปวยเบาหวานควบคุมไมได ของนวลขนิษฐ ลิขิตลือชา(13) 

  ปจจัยความสําเร็จที่สามารถนําไปจัดระบบบริการดูแลโรคเร้ือรังไดอยางตอเน่ือง ประกอบดวย 

  1. การออกแบบระบบบริการ โดยเจาหนาที่งานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก การใหคําปรึกษาของ

แพทยในการจัดการรายกรณี การทํางานเปนทีม การเยี่ยมเสริมพลังการดําเนินตามแผน สอดคลองกับ ปราโมทย ถางกระ

โทก(14) พบวา องคประกอบที่แสดงใหเห็นวาพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดําเนินการจัดการโรคเร้ือรัง ไดแก บทบาทใน
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การกําหนดทิศทางและนโยบายการจัดการโรคเร้ือรัง และบทบาทในการจัดระบบการบริการผูปวยโรคเรื้อรัง

  2. การพัฒนาความรูวิธีที่ชวยสนับสนุนของเจาหนาที่งานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยแพทยและ สหวิชาชีพ 

ไดแก การเสนอแนวทางการดําเนินงาน การสนับสนุนการตัดสินใจใหแพทยและทีมรักษาพยาบาล และการใชความรูที่

ทันสมัยในการรักษาผูปวย สอดคลองกับ วีรชัย บริบูรณ(15) พบวา กลุมเปาหมายสามารถเขาถึงบริการของสถานบริการ

สาธารณสุขไดมากขึ้น มีการตัดสินใจรวมกันของผูใหการรักษา ผูปวยและญาติ ซึ่งจะทําใหเกิดความรูสึกวาสิ่งที่ตองทําไม

เปนการบังคับแตเปนความสมัครใจ และเปนปญหาของตนเอง นําไปสูการดูแลสุขภาพที่ยั่งยืนตอไป

  3. การจัดระบบฐานขอมูลที่ดี โดยเจาหนาที่งานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง เปนผูดําเนินการ (1) จัดทํา

ขอมูลที่สามารถชวยในการวางแผนการรักษาที่เหมาะสมกับรายบุคคล (2) จัดทําฐานขอมูลที่ใชรวมกันไดระหวางทีมผูให

บรกิารและผูปวย (3) มขีอมลูท่ีสามารถแยกแยะผูปวยเปนกลุมยอยตามความเส่ียงเพ่ือการวางแผนปองกัน (4) มขีอมลูที่

สามารถวดัประเมนิประสทิธภิาพการทาํงานของทมีและระบบงานได 5) มขีอมลูชวยเตอืนการดําเนินงานตามข้ันตอนแกผู

ใหบรกิารและผูปวย สอดคลองกบั ปราโมทย ถางกระโทก พบวา องคประกอบท่ีแสดงใหเห็นวาพยาบาลมีบทบาทสําคญัใน

การดําเนินการจัดการโรคเร้ือรงั คอื บทบาทในการใชระบบสารสนเทศในการจัดการโรคเร้ือรงั และบทบาทในการใชขอมลู

เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก ในการจัดการโรคเรื้อรัง

  4. รูปแบบการเช่ือมโยงทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด ไดแก มีการจัดทําแผนการเช่ือมโยงทรัพยากร

ระหวางโรงพยาบาลกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการทําขอตกลงการใชทรัพยากรรวมกับชุมชน และมีแนวทาง

เชื่อมโยงทรัพยากรระหวางโรงพยาบาลกับองคกรอื่น ๆ ในชุมชน สอดคลองกับ ภิญยา ไปมูลเปยม และคณะ(16) พบวา 

ระบบการจัดการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงแบบมีสวนรวมของภาคีเครือขายชุมชน สงผลใหผูปวย

เกิดการยอมรับและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทิศทางที่ถูกตอง และสามารถเพ่ิมโอกาสในการเขาถึงบริการของผูปวยมาก

ขึ้น จนสงผลทําใหผูปวยโรคเบาหวานสามารถลดน้ําตาลในเลือดได รอยละ 86.0

 ขอเสนอแนะการวิจัย 

  ขอเสนอเชิงปฏิบัติการ: สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ควรนํากระบวนการไปขยายผลการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรค

ความดนัโลหติสงู และผูปวยไมตดิตอเรือ้รงัอืน่ ๆ  ในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล โดยมกีารใชและปฏบิตัติามขัน้ตอน

รูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง มีแพทย เภสัชกร และสหวิชาชีพ รวมเปนคณะทํางานปฏิบัติการสนับสนุนการดําเนินงาน

 ขอเสนอเชิงนโยบาย: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรมีนโยบายหรือแผนพัฒนาบุคลากรทางการแพทย พยาบาล 

และสหวิชาชีพ ใหมีความรู ความเขาใจ การสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังอื่น ๆ  

ตามรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง เพื่อใหสามารถจัดบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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บทคัดยอ

  การจัดทําแผนงานโครงการที่ดี การไดรับการอนุมัติใหดําเนินการไดอยางรวดเร็วเปนสิ่งสําคัญ การวิจัยนี้มี

วัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบการติดตามการจัดทําแผนงานโครงการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ โดยใชรูปแบบ

การวิจัยและพัฒนา กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ผูรับผิดชอบงานการจัดทําแผนงานโครงการของโรงพยาบาล

ศูนย โรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จํานวน 32 คนประยุกตใชแนวคิดและทฤษฎีวงจรพัฒนาระบบใน

การพัฒนาโปรแกรมการติดตามการจัดทําแผนงานโครงการ 6 ขั้นตอน ไดแก 1) ขั้นการวางแผน 2) ขั้นการวิเคราะห 

3) ขั้นการออกแบบ 4) ขั้นการสราง ทดสอบและเผยแพร 5) ขั้นการติดตั้งระบบ และ 6) ขั้นการดูแลและพัฒนา หลัง

จากน้ันจึงประเมินความ พึงพอใจผูใชบริการ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปนเพศชายเทากับเพศหญิง (รอยละ 50) สวนใหญมีอายุระหวาง 

46-55 ป (รอยละ 46.70) การศึกษาจบระดับปริญญาตรี (รอยละ 53.30) ตําแหนงนักวิชาการ (รอยละ 70) ปฏิบัติงาน

ที่โรงพยาบาลชุมชน (รอยละ 56.70) มีความพึงพอใจในภาพรวม อยูในระดับพอใจมากท่ีสุด (   = 4.22, S.D.= 0.54) 

พบวา ดานประสิทธิภาพ และประโยชนของระบบมีความพึงพอใจมากที่สุด (   = 4.31, S.D.= 0.51) ขอที่ไดคะแนน

มากท่ีสุดในดานประสิทธิภาพและประโยชนของระบบ ไดแก ระบบทําใหการทํางานรวดเร็วขึ้น (   = 4.50, S.D.= 0.68) 

 รองลงมา ไดแก ระบบชวยลดปริมาณการใชกระดาษ (   = 4.40, S.D.= 0.72) พบวา กอนใชระบบ Project Tracking กลุม

ตัวอยางมีการติดตามการจัดทําแผนงานโครงการโดยการติดตามทางโทรศัพทมากที่สุด (รอยละ 60) หลังการใชระบบ 

Project Tracking มีการใชกระดาษลดลง จาก 16 แผน / โครงการ เหลือเพียง 8 แผน / โครงการ และลดระยะเวลาในการ

จัดทําแผนงานโครงการจาก 36 วัน / โครงการ เหลือ 29 วัน / โครงการ ดังนั้น จึงควรพัฒนาโปรแกรมระบบติดตามการ

จัดทําแผนงานโครงการ (Project Tracking)ไปประยุกตใชกับงานที่มีลักษณะคลายกันเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางาน

คําสําคัญ: ระบบ, แผนงานโครงการ

Abstract

 Creating a good project and getting approval to act quickly is important. The purpose of developing 

research was to develop a project tracking system of the Chaiyaphum Provincial Health Office. The research subjects 

consisted of 32 persons responsible for the project in the general hospital, community hospital, and district public health 

offices. System development life cycle (SDLC) to develop project tracking included 6 steps 1) Planning 2) Analysis 3) 

Design 4) Construction testing and publishing 5) Implementation 6) Maintenance and innovation. Then the satisfaction 

of the user was assessed. The data were analyzed by percentage, mean, and standard deviation. The result revealed 
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that the participants consisted of males and females each 50%, age 46-55 years (46.70%), bachelor’s degree 

education (53.30%), public health officer (70%), and working in community hospitals (56.76%). The overall of 

satisfaction was the most satisfaction (   = 4.22, S.D.= 0.54), the efficiency and benefit were the most satisfaction 

(   = 4.31, S.D.= 0.51). The item that had the highest score was helping to faster work (   = 4.50, S.D.= 0.68) and 

reduce paper (   = 4.40, S.D.= 0.72). About 60% of the participants using the telephone for following the project 

before the implementation of the project tracking system. Paper use was reduced from 16 sheets to 8 sheets/project, 

and reduce the time from 36 days to 29 days/project after the project tracking system was conducted. The study 

recommends that the project tracking system should be applied for other work in the organization to increase the 

efficacy of work. 

Keywords: System, Project

บทนํา

  การทาํงานขององคการของภาครฐั และภาคเอกชนเพือ่หาทางแกปญหาตาง ๆ  ทีเ่กิดขึน้ หรอืเพือ่การพฒันาสิง่ท่ี

มีอยูแลวใหดียิ่งขึ้น มักเริ่มตนดวยการกําหนดนโยบาย ตอมาเปนกระบวนการวางแผนที่อธิบายวัตถุประสงคชัดเจนมีการ

จดัลําดบัความสําคญั หลงัจากน้ันเปนกระบวนการจัดทาํโครงการภายใตแผนดังกลาว ดงันัน้ นโยบาย การวางแผน และการ

เขยีนโครงการจึงมีความสัมพนัธกนัมาก การเขียนโครงการตองมคีวามชัดเจนทุกองคประกอบ สาํคญัมาก คอื โครงการควร

ตองระบุวัตถุประสงค ขอบขายการทํางาน ขั้นตอนการดําเนินการ ผลที่คาดวาจะไดรับและเกณฑการประเมินผลโครงการ

ที่ชัดเจนจะสามารถทําใหแนวความคิดของนโยบายเปนความจริงไดในการปฏิบัติ การหาแนวทางดําเนินการตามนโยบาย

ของผูบริหารเพื่อแกไขปญหาตอบสนองตองการจําเปน หรือเพ่ือการพัฒนาสิ่งที่มีอยูแลวใหดีขึ้น และเหมาะสมยิ่งขึ้น(1) 

  การทํางานขององคการรัฐ และเอกชนเพ่ือหาทางแกปญหาตาง ๆ  ทีเ่กิดขึน้ หรอืเพ่ือการพัฒนาส่ิงทีม่อียูแลวใหดยีิง่

ขึน้ มกัเร่ิมตนดวยการกําหนดนโยบาย ตอมาก็เปนกระบวนการวางแผนท่ีอธบิายวัตถุประสงคชดัเจนมีการจัดลาํดับความสําคญั 

หลังจากนั้นเปนกระบวนการจัดทําโครงการภายใตแผนดังกลาว ดังนั้น นโยบาย การวางแผน และการเขียนโครงการจึง

มีความสัมพันธกันมาก การเขียนโครงการตองมีความชัดเจนทุกองคประกอบที่สําคัญมาก คือ โครงการควรตองระบุ

วัตถุประสงค ขอบขายการทํางาน ขั้นตอนการดําเนินการ ผลที่คาดวาจะไดรับและเกณฑการประเมินผลโครงการที่ชัดเจน

จะสามารถทําใหแนวความคิดของนโยบายเปนความจริงไดในการปฏิบัติ การคนหาแนวทางดําเนินการตามนโยบายของผู

บริหารเพื่อแกไขปญหาตอบสนองความตองการจําเปน หรือเพ่ือการพัฒนาสิ่งที่มีอยูแลวใหดีขึ้น และเหมาะสมยิ่งขึ้น(2,3) 

  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ เปนหนวยงานบริหารและสนับสนุนวิชาการแกหนวยงาน ในสังกัดสํานักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสขุในพืน้ทีจ่งัหวดัชัยภูม ิไดแก โรงพยาบาลทัว่ไป 1 แหง โรงพยาบาลชมุชนจาํนวน 15 แหง สาํนักงาน

สาธารณสุขอําเภอ 15 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 167 แหง หนวยงานดังกลาวจะตองเสนอโครงการ

ดําเนินงานใหนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ลงนามอนุมัติโครงการ จากการดําเนินงานท่ีผานมา พบวา ประสบปญหาใน

การเสนอโครงการ หลายประการ เชน ผูเสนอโครงการไมทราบวาโครงการที่เสนอเพ่ือลงนามอนุมัติถึงผูรับผิดชอบของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด คือ กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุขที่มีหนาที่ตรวจสอบความถูกตองเพ่ือนําเสนอนาย

แพทยสาธารณสุขจังหวัดลงนามหรือไม โครงการอยูในขั้นตอนใด ตองแกไขอยางไร ไดรับการลงนามอนุมัติหรือไม สงผล

ใหการดําเนินงานลาชา บางคร้ัง พบวา โครงการท่ีเสนอมาสูญหายตองจัดทําเพ่ือเสนอใหม ผูวิจัยในฐานะที่รับผิดชอบการ

จัดทําแผนงานโครงการของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ จึงตองการพัฒนาโปรแกรมการติดตามการจัดทําแผนงาน

โครงการสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ ใหมีประสิทธิผล เกิดความพึงพอใจท้ังผูใหบริการและผูรับบริการ สงผลใหเกิดการจัด
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ทําแผนงานโครงการ มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงคตอไป 

 วัตถุประสงคทั่วไป

เพื่อพัฒนาโปรแกรมการติดตามการจัดทําแผนงานโครงการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ

  วัตถุประสงคเฉพาะ

   1. เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการติดตามการจัดทําแผนงานโครงการ 

   2. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ 

 นิยามศัพท

  โปรแกรมการติดตามการจัดทําแผนงานโครงการ หมายถึง โปรแกรมที่สามารถติดตามการเสนอแผนงาน

โครงการของหนวยงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ โดยเริ่มตั้งแตการเสนอโครงการมาที่กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ ตรวจสอบความถูกตอง สงกลับแกไข แจงเตือนทางระบบไลนแอพพลิเคชั่น กอนเสนอ

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดลงนามอนุมัติ 

  รูปแบบการศึกษา การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D)

  ประชากรและกลุมตัวอยาง ไดแก บคุลากรสาธารณสุขผูมบีทบาทหนาทีเ่กีย่วของในการจัดทาํแผนงานโครงการ

ระดับจังหวัดและระดับอําเภอ สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ ไดแก บุคลากรที่รับผิดชอบการจัดทําแผนงาน

โครงการ รวมกลุมตัวอยางท้ังหมด 32 คน ดังนี้ 1) ผูรับผิดชอบแผนงานโครงการโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 1 แหง ๆ ละ 

1 คน 2) ผูรับผิดชอบแผนงานโครงการโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 15 แหง ๆ ละ 1 คน รวม 15 คน 3) ผูรับผิดชอบแผน

งานโครงการสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จํานวน 16 แหง ๆ ละ 1 คน รวม 16 คน

 เครื่องมือในการศึกษา

  1. ดานการพัฒนาโปรแกรม ประยุกตใชแนวคิดและทฤษฎีวงจรพัฒนาระบบ (System development life 

cycle: SDLC) (4) ดําเนินการตามข้ันตอนท่ีกําหนดข้ึนจากแนวคิด SDLC ที่กําหนดไว 6 ขั้นตอน คือ 1. การวางแผน 2. การ

วิเคราะห 3. การออกแบบ 4. การสราง ทดสอบและเผยแพร 5. การติดต้ังระบบ และ 6. การดูแลและพัฒนา

  2. การประเมินความพึงพอใจเก่ียวกับโปรแกรมตรวจสอบท่ีพัฒนาข้ึน ใชแบบสอบถามท่ีกลุมพัฒนาคุณภาพ

อุดมศึกษา สํานักงานมาตรฐานและประเมินผลอุดมศึกษา สํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษาสรางขึ้น(5) แบบเลือกตอบ

ประเมินคาชนิด 5 ระดับ (Likert) โดยแบงเปน 3 ตอน คือ ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย เพศ อายุ 

วุฒิการศึกษา ตําแหนงงาน หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการทํางาน ขอมูลการใชประโยชน ตอนที่ 2 แบบสอบถาม

ความพึงพอใจระบบการติดตามการจัดทาํแผนงานโครงการ สาํนกังานสาธารณสุขจังหวดัชยัภมู ิลกัษณะแบบสอบถามแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) มีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ และใหคาคะแนน ดังนี้ พอใจมากท่ีสุด = 5, พอใจมาก 

= 4, ปานกลาง = 3, พอใจนอย = 2, พอใจนอยที่สุด = 1 ตอนที่ 3 ขอเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง การแปลผล คะแนน

เฉลี่ย 1.00 - 1.80หมายถึง พึงพอใจนอยที่สุด, คะแนนเฉล่ีย 1.81 - 2.60 หมายถึง พึงพอใจนอย, คะแนนเฉล่ีย 2.61 - 

3.40หมายถึง พึงพอใจปานกลาง, คะแนนเฉล่ีย 3.41 - 4.20 หมายถึง พึงพอใจมาก, คะแนนเฉล่ีย 4.21 - 5.00 หมาย

ถึง พึงพอใจมากท่ีสุด 

 วิธกีารดําเนินการวิจัย งานวิจัยในครั้งนี้มีการดําเนินงาน 2 ขั้นตอน ไดแก 

  1. ระยะการพัฒนาโปรแกรม ประยุกตใชแนวคิดและทฤษฎีวงจรพัฒนาระบบ ดําเนินการระหวางเดือน
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ธันวาคม 2561 - มกราคม 2563 ตามข้ันตอนการพัฒนา 6 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การวางแผน เปนขั้นตอนการศึกษาระบบ

งานเดิม และความตองการของผูใชระบบ จากการศึกษาเอกสารและบุคลากรท่ีเก่ียวของ 2) การวิเคราะห ใชขอมูลจาก

การออกแบบ Data Flow Diagram ของระบบ ตอจากน้ันศกึษาตัวแปรตางๆ ทีเ่ปนสวนประกอบของระบบ 3) การออกแบบ 

เปนขัน้ตอนการออกแบบระบบงานใหมทีท่าํงานดวยระบบคอมพิวเตอรแทนระบบแบบเดิม 4) การสราง ทดสอบและเผยแพร 

ใชขอมูลโครงสรางเนื้อหา และองคประกอบตามท่ีไดออกแบบไว ดําเนินการติดต้ังไฟลลงในเว็บเซิรฟเวอร ทดสอบและ

เผยแพร ผานเครือขายระบบอินเทอรเนต็ไดอยางสมบรูณ โดยช้ีแจงแนวทางและวิธกีารใชโปรแกรมแกผูเกีย่วของจดัทาํคูมอื

การใชโปรแกรม 5) การติดตัง้ระบบ เปนข้ันตอนการนําระบบท่ีพฒันาจนสมบูรณมาติดต้ัง และเร่ิมใชงานจริง และแผนการ

บรกิารใหความชวยเหลอื เพือ่ใหระบบสามารถใชงานไดอยางตอเนือ่ง 6) การดแูลและพฒันา ดาํเนนิการตรวจสอบระบบ 

ปรับปรุงขอมูลใหทันสมัย ตอบสนองความตองการของผูใชงานระบบ และนําเทคโนโลยีใหมมาใชในระบบสารสนเทศ

   2. ระยะประเมินประสิทธิผลของระบบ และความพึงพอใจของผูใชงานระบบ หลังจากการพัฒนาระบบ และ

นาํไปติดตัง้เปดใหใชงานระบบแลว ไดทาํการประเมินความพึงพอใจของผูใชงานระบบ ระหวาง เดือนธนัวาคม 2562 โดยผู

วจิยัทาํหนังสอืขอความรวมมือตอบแบบสอบถาม จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชยัภูม ิถงึผูอาํนวยการโรงพยาบาลชัยภูมิ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง จํานวน 15 แหง และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ จํานวน 16 อําเภอ รวม 

31 แหง ตอบแบบประเมินความพึงพอใจ ผาน google form 

  การวิเคราะหขอมูล ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ใชสถิติเชิงพรรณนา จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

ผลการศกึษา

  จากการประยุกตใชแนวคิดและทฤษฎีวงจรพัฒนาระบบ 6 ขั้นตอน ไดแก การวางแผน การวิเคราะห การประชุม

คณะทํางาน การกําหนดวัตถปุระสงคของระบบติดตามแผนงานโครงการ Project Tracking การกําหนดกลุมเปาหมายผูใชงาน 

การจัดเตรียมการศึกษาระบบงานเดิมและความตองการของผูใชแหลงขอมูล ไดแก บุคลากรที่เก่ียวของ ทรัพยากรที่ใช

และแผนการดําเนินงาน พัฒนาระบบเพื่อใหเห็นภาพรวมของการพัฒนา วิเคราะหระบบการติดตามแผนงานโครงการ 

โดยบุคลากรกลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ เมื่อวันที่ 3 ธันวาคม 2561 

พบวา ระบบการดําเนนิงานขออนุมตัแิผนงานโครงการของหนวยงานเครือขายในระดับอาํเภอ ใชการสงเอกสารทางไปรษณีย

หรอืใหเจาหนาทีท่ีม่าตดิตอราชการเปนผูถอืเอกสารฉบบัจรงิมาสงทีง่านธรุการสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมู ิหลงัจาก

นั้นจึงมีการติดตามโดยใชวิธีทางโทรศัพทสอบถามผูรับผิดชอบงาน จากกลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ ระบบเดิมมีความลาชามาก ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การวิเคราะหระบบการดําเนินงานการเสนอแผนงานโครงการเพื่อขอรับการอนุมัติ สํานักงานสาธารณสุข

   จังหวัดชัยภูมิ ป พ.ศ. 2561

การดาํเนินงาน ประเดน็พฒันา 

สสอ. / รพ. / รพ.สต. นาํส่งและลงรับโครงการที>งาน
ธุรการ 

ลงรับโครงการที>ในสมุดลงรับหนงัสือราชการ 

1. ดา้นระยะเวลา 

- ลดระยะเวลาในการนาํส่ง เอกสาร 

2. กระบวนการ 
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  3. การออกแบบ หลังจากมีการวิเคราะหระบบแลว ผูวิจัยไดออกแบบระบบโปรแกรมการติดตามแผนงาน

โครงการ Project Tracking รวมกับโปรแกรมเมอรของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ เมื่อวันที่ 12 ธันวาคม 2561 

ถึง 9 มกราคม 2562 

  4. การสรางระบบ ดําเนินการสรางระบบตามท่ีออกแบบไว ดังนี้ เขาเว็บไซดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 

เลือกชองเจาหนาที่ ไปท่ีหนวยงานภายในแลวเลือกพัฒนายุทธศาสตร จึงทําการเลือกหัวขอ Project Tracking เขาสูระบบ

ติดตามแผนงานโครงการ โดยใส Username และ Password เปนหมายเลขบัตรประชาชนหนาจอจะปรากฏเมนูหลัก 4 เมนู 

ไดแก สงโครงการ, โครงการของฉนั, รายงานแผนงานโครงการทัง้หมด และรายงานโครงการสถานะรายอาํเภอ ระบบมกีาร

แจงเตือนในกรุปไลน เพื่อใหผูรับผิดชอบการจัดทําแผนงานโครงการรับทราบและรีบดําเนินการแกไขไดทันที 

  5. การติดตาม หลังจากผูวิจัยไดดําเนินการสรางโปรแกรม ทดสอบโปรแกรม ไดดําเนินการปรับปรุงโปรแกรม

ตามขอเสนอแนะของทมีงาน หลงัจากนัน้จงึไดชีแ้จงแนวทางและวธิกีารใชโปรแกรมกบัผูรบัผดิชอบแผนงานโครงการระดบั

อาํเภอทกุแหง ผานระบบประชมุ VDO Conference และตดิตามผลการใชโปรแกรม อกี 2 ครัง้ ไดมขีอเสนอแนะจากผูใชงาน

ดําเนินการปรับปรุงโปรแกรม ดังนี้ 1) ดําเนินการตัดสวนของการแนบเอกสารตอนสงโครงการใหมออก เนื่องจากอําเภอ

ตองสงเอกสารฉบบัจริงมาอยูแลว ใหแนบเฉพาะขัน้ตอนแกไขโครงการ 2) ดาํเนนิการปรบัปรงุการแจงเตือนทางไลนทีย่าว

ไปใหกระชบัขึน้ดาํเนนิการตดิตามการใชโปรแกรมครัง้ที ่3 ผานระบบ VDO Conference และกลุมไลน พบวา มขีอผดิพลาด 

การดาํเนินงาน ประเดน็พฒันา 

ลงทะเบียนรับโครงการในสมุดลงรับโครงการ และแยก
ประเภทโครงการ คือ โครงการรับใหม่ โครงการแกไ้ข  

ตรวจสอบองคป์ระกอบ ความสอดคลอ้งของโครงการ 

แหล่งงบประมาณที>ไดรั้บจดัสรร รายละเอียดค่าใชจ่้าย
ตามระเบียบที>เกี>ยวขอ้ง ความถูกตอ้งตามระบบงาน  

สารบรรณ พิจารณาความคุม้ทุนสอดคลอ้งกบันโยบาย
และทิศทางการพฒันาดา้นสุขภาพของจงัหวดั
ติดต่อสื>อสาร  

ประสานงานผูเ้สนอโครงการ ทางโทรศพัทแ์จง้ผูเ้สนอ
โครงการ กรณีมีประเดน็แกไ้ข  

เสนอต่อนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัชยัภูมิ              

เพื>อพิจารณาลงนามอนุมติั 

ผูเ้สนอโครงการติดต่อสอบถามความกา้วหนา้          
ของโครงการ 

ประสานงานผูเ้สนอโครงการ ทางโทรศพัทแ์จง้รับ
โครงการกลบัไปดาํเนินการ กรณีมีประเดน็แกไ้ข 

    - การสื>อสารสองทาง 

    - ลดขั?นตอนการส่งเอกสาร 

3. ทรัพยากร 

    - ลดค่าใชจ่้ายในการนาํส่งเอกสาร 

    - ลดการใชก้ระดาษ 

 

 

 

 

ตารางที่ 1  การวิเคราะหระบบการดําเนินงานการเสนอแผนงานโครงการเพื่อขอรับการอนุมัติ สํานักงานสาธารณสุข

   จังหวัดชัยภูมิ ป พ.ศ. 2561
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ดังนี้ 1) การสงขอมูลโครงการใหม แลวแจงวาเกิดขอผิดพลาดไมสามารถสงขอมูลได 2) สงไฟลโครงการแกไข แตขอมูล

ไปรวมอยูที่โครงการใหม 3) การโหลดไฟลขอเสนอแนะในการแกไข แตไมพบไฟลใหโหลด 4) โหลดไฟลโครงการอนุมัติ

แตกลับเปนไฟลโครงการตนฉบับ 5) การแจงเตือนผานระบบกลุมไลนขัดของซึ่งเกิดจากปญหาของ Server สวนกลาง 6) 

การดูแลพัฒนา ผูวิจัยและโปรแกรมเมอรจึงไดจัดทําโปรแกรมคูขนานข้ึนมาใหมและปรับขอมูลผูเขาใชโปรแกรม โดยใช

ฐานผูใชงานรวมของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิใหเปน Username และ Password เดียวกัน

  การสงโครงการกอนใชระบบ Project Tracking กลุมตัวอยางมกีารตดิตามการจดัทาํแผนงานโครงการทางโทรศพัท

มากท่ีสุด (รอยละ 60) รองลงมา คือ การติดตามดวยตนเอง (รอยละ 43.33) หลังการใชระบบ Project Tracking มีการใช

การติดตามทางไลนมากที่สุด (รอยละ 13.33) รองลงมา คือ การติดตามดวยตนเอง (รอยละ 10) พบวา มีการใชกระดาษ

ลดลง จาก 16 แผน / โครงการ เหลือเพียง 8 แผน / โครงการ และลดระยะเวลาในการจัดทําแผนงานโครงการจาก 36 วัน 

/ โครงการ เหลือ 29 วัน / โครงการ ดังแสดง ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความพึงพอใจวิธีการติดตามความกาวหนาการเสนอโครงการ เปรียบเทียบกอนและหลังการใชระบบ 

   Project tracking (n= 30)

 2. การประเมินความพึงพอใจ ดําเนินการประเมินความพึงพอใจผูใชงานระบบติดตามแผนงานโครงการ (Project 

Tracking) โดยใชแบบสอบถามท่ีกลุมพฒันาคณุภาพอดุมศกึษา สาํนกังานมาตรฐานและประเมนิผลอุดมศกึษา สาํนักงาน

คณะกรรมการอดุมศกึษาสรางข้ึน (5) พบวา กลุมตวัอยางเปนเพศหญงิเทากบัเพศชาย (รอยละ 50) สวนใหญมอีายรุะหวาง 

46-55 ป (รอยละ 46.70) การศึกษาจบระดับปริญญาตรี (รอยละ 53.30) ตําแหนงนักวิชาการ (รอยละ 70) ปฏิบัติงาน

ที่โรงพยาบาลชุมชน (รอยละ 56.70) 

 จากการสงแบบประเมินใหกลุมตัวอยาง จํานวน 31 ราย มีผูตอบกลับมาจํานวน 30 ราย พบวา กลุมตัวอยาง

มีความพึงพอใจในภาพรวมอยูในระดับพอใจมากท่ีสุด (    = 4.22, S.D.= 0.54) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดาน

ประสิทธิภาพและประโยชนของระบบมีความพึงใจมากที่สุด (   = 4.31, S.D.= 0.51) รองลงมาไดแก ดานการออกแบบ 

(   = 4.30, S.D.= 0.65) และดานการสนับสนุนและการใหบริการการใชงาน (   = 4.06, S.D.= 0.64) ซึ่งมีระดับความ

วธีิการ
ติดตาม 

ก่อนการใชร้ะบบ Project tracking 
จาํนวน (ร้อยละ) 

หลงัการใชร้ะบบ Project tracking 
จาํนวน (ร้อยละ) 

มาก
ที*สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ที*สุด 

มาก
ที*สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ที*สุด 

ดว้ย
ตนเอง 

13 
(43.33) 

15 
(50.00) 

1 
(3.33) 

- 1 
(3.33) 

- 3 
(10.00) 

1 
(3.33) 

15 
(50.00) 

11 
(36.66) 

โทรศพัท ์ 18 
(60.00) 

10 
(33.33) 

1 
(3.33) 

1 
(3.33) 

- - - - 4 
(13.33) 

26 
(86.67) 

ไปรษณีย ์ - 1 
(3.33) 

6 
(20.00) 

10 
(33.33) 

13 
(43.33) 

- - 2 
(6.67) 

1 
(3.33) 

27 
(90.00) 

อีเมล ์ - - 14 
(46.67) 

8 
(26.67) 

8 
(26.67) 

- - 2 
(6.67) 

1 
(3.33) 

27 
(90.00) 

ไลน ์ - - 1 
(3.33) 

16 
(53.33) 

13 
(43.33) 

4 
(13.33) 

- 3 
(10.00) 

10 
(33.33) 

13 
(43.33) 
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พึงพอใจอยูในเกณฑมาก ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3  ความพึงพอใจตอระบบติดตามโครงการ( Project Tracking) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ (n= 30)

 จากผลการประเมนิความพึงพอใจรายดาน พบวา ดานประสทิธภิาพและประโยชนของระบบ ขอทีไ่ดคะแนนมากทีส่ดุ 

ไดแก ระบบทําใหการทํางานรวดเร็วข้ึน (    = 4.50, S.D.= 0.68) รองลงมา ไดแก ระบบชวยลดปริมาณการใชกระดาษ 

(    = 4.40, S.D.= 0.72) ขอที่ไดคะแนนตํ่าสุด ไดแก การใชงานระบบ (การบันทึกขอมูล การสงขอมูล   = 4.13, 

S.D.= 0.63)

 ดานการออกแบบ ขอที่ไดคะแนนมากท่ีสุด ไดแก ขนาดตัวอักษรและรูปแบบตัวอักษร (    = 4.37, S.D.= 0.62) 

ขอที่ไดคะแนนตํ่าสุด ไดแก การจัดวางรูปแบบในเว็บไซด (    = 4.20, S.D.= 0.76)

ดานการสนับสนุนและการใหบริการใชงาน ขอที่ไดคะแนนมากที่สุด ไดแก ปญหาทางเทคนิค / การใชงาน / การใหบริการ 

(   = 4.13, S.D.= 0.63) และขอที่ไดคะแนนตํ่าสุด ไดแก การมีชองทางในการติดตอสอบถามปญหาอยางเพียงพอ 

(     = 3.97, S.D.= 0.72)

 ขอเสนอแนะจากคําถามปลายเปด มีขอเสนอแนะ ดังนี้ 1) ควรตัดเลขระบบเปนปงบประมาณ หลังเดือนตุลาคม

ควรเริ่มนับ 1 ใหม 2) ควรปรับลดขั้นตอนลง 3) ควรปรับนิยามใหเขาใจงายขึ้น 4) ควรเพิ่มการประมวลขอมูลไปใชใน

ระดับอําเภอ 

อภิปรายผล

 กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงเทากับเพศชาย (รอยละ 50) สวนใหญมีอายุระหวาง 46-55 ป (รอยละ 46.70) 

การศึกษาจบระดับปริญญาตรี (รอยละ 53.30) ตําแหนงนักวิชาการ (รอยละ 70) ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลชุมชน 

(รอยละ 56.70) กลุมตวัอยางมคีวามพึงพอใจในภาพรวมอยูในระดับพอใจมากท่ีสดุ (    = 4.22, S.D.= 0.54) สอดคลอง

กบัการศึกษาเร่ือง การประเมินผลการใชงานโปรแกรมเรียนรูภาษาอังกฤษดวยตนเอง “SPEEXX”: กรณีศกึษามหาวิทยาลัย

ราชภฏัวไลยอลงกรณในพระบรมราชปูถมัภ(6)และสอดคลองกบัการศกึษาเรือ่ง ความพงึพอใจการใชงานโปรแกรม ไมโคร

ซอฟท เอาทลคุ ของพนกังานแผนกสายบตัรเครดติ ธนาคารกรงุเทพกาํจดั(มหาชน) สาํนกังานใหญ(7) และสอดคลองกบัผล

การศกึษาเรือ่ง ความพงึพอใจของพนกังานระดบัปฏบิตักิาร ในการใชระบบขอมลูจากจดุขาย(POS)ในการดาํเนนิงานดาน

การกระจายสนิคา (Logistic)ของเซเวนอเีลเวนในเขตกรงุเทพมหานครในภาพรวมอยูในระดบัความพงึพอใจมาก(8)แสดงให

เหน็วา ผูจดัทาํโปรแกรมไดพฒันาโปรแกรมตดิตามแผนงานโครงการ(Project Tracking) ไดอยางมปีระสทิธภิาพ ตอบสนอง

ตัวแปร ช่วงคะแนน ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบน
มาตรฐาน 

        ความพงึพอใจ 

ตํ�าสุด สูงสุด 

1. ดา้นประสิทธิภาพและประโยชน์ของระบบ 3 5 4.31          0.51     พึงพอใจมากที*สุด 

2. ดา้นการออกแบบ 2 5 4.30 0.65 พึงพอใจมากที*สุด 

3.ดา้นการสนบัสนุนและการใหบ้ริการการใชง้าน 2 5 4.06 0.64 พึงพอใจมาก 

4. ความพึงพอใจในภาพรวม 2 5 4.22 0.54 พึงพอใจมากที*สุด 
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ความตองการของลูกคาไดดีเนื่องจากมีการวิเคราะห วางแผน ติดตามงานและปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูใชบริการ

  จากผลการศึกษาเมื่อพิจารณารายดาน พบวากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจมากที่สุดดานประสิทธิภาพและ

ประโยชนของระบบ (   = 4.31, S.D.= 0.51) รองลงมาไดแก ดานการออกแบบมีความพึงพอใจมากท่ีสุด (   = 4.30, 

S.D.= 0.65) ขอทีไ่ดคะแนนมากท่ีสดุในดานประสิทธภิาพและประโยชนของระบบ ไดแก ระบบทาํใหการทาํงานรวดเรว็ขึน้

(    = 4.50, S.D.= 0.68) สอดคลองกับการศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาล

ผาตัด (9) และสอดคลองกับผลการศึกษาเรื่อง ความพึงพอใจของผูใชงานโปรแกรมประยุกตบนเว็บเชิงพ้ืนที่เพ่ือเตือนภัย

นํ้าทวมเมืองหาดใหญ (10)เนื่องจากเปนการออกแบบระบบ Project Tracking ตามความตองการของผูใชงานและดําเนิน

การปรับปรุงระบบเปนระยะ จึงทําใหเกิดความพึงพอใจมากท่ีสุด

 ขอเสนอแนะ

 1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยในครั้งน้ีไปใช

   1. จากผลการศึกษาท่ีพบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจโปรแกรมระบบติดตามการจัดทําแผนงานโครงการ

(Project Tracking) อยูในระดับมากที่สุด แตยังพบวามีขอที่ไดคะแนนตํ่าสุด คือการบันทึกขอมูล การสงขอมูลและการจัด

วางรูปแบบในเว็บไซดดังนั้นจึงควรพัฒนาโปรแกรมระบบติดตามการจัดทําแผนงานโครงการ(Project Tracking) ในดาน

ประสิทธิภาพและประโยชนของระบบ และดานการสนับสนุนและการใหบริการการใชงาน โดยเฉพาะประเด็น การบันทึก

ขอมูล การสงขอมูล และการจัดวางรูปแบบในเว็บไซด

  2. สามารถนําโปรแกรมระบบติดตามการจัดทาํแผนงานโครงการ(Project Tracking) ไปประยุกตใชกบัการดําเนิน

งานท่ีตองมีการสงเอกสาร เชน การสงประเมินผลงานวิชาการเพ่ือเลื่อนระดับ 

 ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป

  1. ควรศกึษาความพงึพอใจของผูบริหารทีใ่ชงานระบบระบบตดิตามการจดัทาํแผนงานโครงการ (Project Tracking)

  2. ควรศึกษา การขยายระบบโปรแกรมระบบติดตามการจัดทําแผนงานโครงการ(Project Tracking)ไปใชใน

หนวยงานระดับอําเภอ

 กิตติกรรมประกาศ

  ขอขอบคุณนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ ที่สนับสนุนงบประมาณ งานเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่ชวยจัดทํา

โปรแกรม Project tracking 
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บทคัดยอ

  การข้ึนภาษีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลสงผลกระทบตอพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล และพบวา 

ความรู การรบัรู ทศันคตขิองประชาชนมผีลตอพฤติกรรมการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอลในพืน้ทีป่กต ิอยางไรกต็ามปจจยั

ดังกลาว ยังไมมีการศึกษาในพื้นที่ที่มีการผลิตสุรากลั่นชุมชน ซึ่งตําบลสะเอียบ อําเภอสอง จังหวัดแพร เปนพื้นที่ที่มีการ

ผลิตสุรากลั่นสูงสุดเปนอันดับหนึ่งของประเทศไทย การวิจัย เชิงสํารวจนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภค

สุราและปจจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการบริโภคสุราของประชาชนในพื้นที่ที่มีการผลิตสุรากลั่นชุมชน กลุมตัวอยาง คือ 

ประชาชนที่มีอายุ 15 ป ขึ้นไป จํานวน 250 คน ไดจากการสุมแบบมีระบบ จากประชากรทั้งหมด จํานวน 3,745 คน ที่มี

ภูมิลําเนา และอาศัยอยูในตําบลสะเอียบ อําเภอสอง จังหวัดแพร เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค ดานความรู การรับรู และทัศนคติ เทากับ 0.81, 0.87 และ 0.88 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชคาความถี่ 

รอยละ คาเฉล่ีย และการถดถอยโลจิสตกิ ผลการศึกษา พบวา 1) กลุมตัวอยางเปนเพศชาย รอยละ 58.00 อายุเฉล่ีย 40.84 

ป มีบุคคลในครอบครัวดื่มสุรา รอยละ 83.20 มีความรูและการรับรู เรื่องพระราชบัญญัติสรรพสามิตสุรา พ.ศ. 2560 และ

พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 อยูในระดับตํ่า และมีทัศนคติ เรื่อง พระราชบัญญัตสิรรพสามิต

สุรา พ.ศ. 2560 และพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 อยูในระดับดี 2) กลุมตัวอยางดื่มสุรา 

รอยละ 52.40 และ 3) เพศ สถานภาพสมรสและการมีบุคคลในครอบครัวดื่มสุรามีความสัมพันธกับพฤติกรรมด่ืมสุรา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05

คําสําคญั: พฤติกรรมการบริโภคสุรา, ความรู, การรับรู, ทัศนคติ

Abstract

  Increasing in alcoholic beverage tax affected alcohol consumption behaviors. Knowledge, perceptions, and 

attitudes of people affect alcohol consumption behaviors in normal areas. However, those factors have been no study in 

the community area which producing distilled liquor. Sa-iab sub-district, Song district, Phrae province is the number 

one area producing the highest distilled liquor in Thailand. The purpose of this survey research was to study liquor 

consumption behavior and factors related to the liquor consumption behavior of people in the area of distilled liquor 

production. The representative sample was 250 residents by systematic sampling selected out of 3,745 people, aged 

15 years and over, and domicile and living. Located in the Sa-iab sub-district, Song district, Phrae province. The 
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questionnaires which testing Cronbach's alpha coefficient of 0.81, 0.87, and 0.88 for people’s knowledge, percep-

tion, and attitudes respectively were used to collect the data. Analyzing the data to determine frequencies, percentages, 

means, S.D., and logistic regression was done. The results revealed that 1) The respondents 58.00% were male with 

mean aged 40.84 years, 83.20% had family members drinking alcohol; they had knowledge and perceptions, Excise 

Tax Act B.E. 2560, and the Alcoholic Beverage Control Act 2008 in low level. They had good attitudes towards 

taxes, and laws to control alcohol consumption. 2) Of 52.40% of all respondents drinking alcohol; 3) Gender, marital 

status, and having family members drinking alcohol were significantly associated with alcohol drinking behaviors. 

(P-value < 0.05)

Keywords: alcohol consumption behavior, knowledge, perception, attitude

บทนํา

  ผลสํารวจของสํานักงานสถิตแิหงชาติ พ.ศ. 2560 พบวา ประชาชนไทย อายุ 15 ปขึน้ไป ดืม่เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใน

รอบปทีผ่านมา รอยละ 28.4 เปนผูทีด่ืม่สม่ําเสมอ รอยละ 12.5 และเปนผูทีด่ืม่นาน ๆ  ครัง้ รอยละ 15.9 กลุมอาย ุ25-44 ป 

มีอัตราการดื่มสุราสูงสุด รอยละ 36.00 ภาคเหนือมีความชุกของการด่ืมสุราในประชากรที่มีอายุ 15 ปขึ้นไปสูงสุด คิดเปน

รอยละ 35.401 จากรายงานสถานการณทางสังคมจังหวัดแพร ประจําป 2561 พบวา ผูสูงอายุ วัยแรงงาน เยาวชน และ

วัยเด็ก มีพฤติกรรมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสมํ่าเสมอ รอยละ 0.17, 0.46, 0.50 และ 0.18 ตามลําดับ2

  ตําบลสะเอียบ อําเภอสอง จังหวัดแพร เปนแหลงผลิตสุรากลั่นชุมชนที่มีขนาดใหญที่สุด ในภาคเหนือ สมัยกอน

เปนการผลิตสรุาเพ่ือบริโภคในครัวเรอืนและเปนภูมปิญญาพืน้บานท่ีถกูสบืทอดเปนมรดกชุมชนมายาวนาน3 จากทะเบียน

ผูประกอบการผลิตสุราขององคการบริหารสวนตําบลสะเอียบ พบวา มีโรงงานผลิตสุรากลั่นชุมชนในป 2559 จํานวน 144 

โรง มขีอมูลการซือ้อากรแสตมปสรุาขาวและไวน ป 2559 จาํนวน 493 ลานบาท พบวา ประชาชนดืม่สรุาเปนประจาํ จาํนวน 

554 คน และดื่มสุรานาน ๆ ครั้ง จํานวน 739 คน ราคาสุราเปนไปตามกลไกลการตลาดซ่ึงมีราคาสูงขึ้นตามการภาษีของ

กรมสรรพสามิต แตอัตราการบริโภคสุรา ป 2559 เพ่ิมขึ้นจากป 2558 รอยละ 3.50 และมีแนวโนมที่จะเพ่ิมมากขึ้น4

  การเพิม่ภาษสีรุาเปนหนึง่ในมาตรการลดการบรโิภคสรุาทางดานภาษ ีตามยทุธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดบั

ชาติ พ.ศ. 2560 - 2563 เพือ่ใหประชาชนลดการบริโภคสุราและเขาถึงสรุายากข้ึนจากราคาท่ีสงูขึน้ นบัต้ังแตเดอืนกนัยายน 

พ.ศ. 2556 ระบบภาษีสรรพสามิตเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลของประเทศไทยปรับเปลีย่นมาเปนระบบทีจ่ดัเกบ็ตามมลูคาและ

ตามปริมาณ ทาํใหราคาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมแีนวโนมเพ่ิมขึน้5 ราคาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลจงึเปนหน่ึงในปจจยัสาํคญัตอ

การตัดสินใจเลือกซื้อของผูบริโภค เนื่องจาก การตัดสินใจเลือกบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลเปนไปตามกฎแหงอุปสงค 

หากยี่หอนั้นมีราคาแพงกวาปริมาณการบริโภคก็จะนอยลง อยางไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงราคาเครื่องด่ืมแอลกอฮอลขึ้น

อยูกับหลายปจจัย เชน ตนทุนการผลิต รวมไปถึงภาษีตาง ๆ  ที่ตองจาย ทั้งนี้ ภาษีสรรพสามิตเครื่องด่ืมแอลกอฮอลนับเปน

สวนหน่ึงของตนทุนของผูผลิตท่ีอาจสงผลตอการปรับราคาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล6 ตั้งแตการดําเนินงานดานภาษีของกรม

สรรพสามติ พ.ศ. 2556 มกีารคาดการณวาจะสามารถทาํใหแนวโนมการบริโภคสรุาของประชาชนลดลง จากการเกบ็ขอมลู

ของสํานกัสถิตแิหงชาติ พบวา อตัราการบริโภคของประชาชนกลับเพ่ิมสงูขึน้7,8,9,10 และ พบวา ความรู การรับรูและทัศนคติ 

เรือ่ง พระราชบญัญตัสิรรพสามติสรุา พ.ศ. 2560 พระราชบญัญตัคิวบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล พ.ศ. 2551 ของประชาชน

มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในพ้ืนที่ปกติ11 อยางไรก็ตาม ปจจัยดังกลาวยังไมมีการศึกษาในพ้ืนที่

ที่มีการผลิตสุรากลั่นชุมชน
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  ดงันัน้ ผูวจิยัจึงศกึษาพฤติกรรมการบริโภคสรุาและปจจยัดานความรู การรับรู และทัศนคติเกีย่วกับพระราชบัญญตัิ

สรรพสามิตสุรา พ.ศ. 2560 และพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 ที่อาจสงผลตอการบริโภคสุรา

ของประชาชน ตําบลสะเอียบ เพื่อนําไปเปนขอมูลสําหรับวางพัฒนามาตรการในการควบคุมการบริโภคสุราในตําบล และ

เพื่อใหตระหนักถึงความสําคัญและผลกระทบของปญหาจากการด่ืมสุราตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

   1. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ความรู การรับรู ทัศนคติของประชาชน ตําบลสะเอียบ 

   2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคสุราของประชาชน ตําบลสะเอียบ อําเภอสอง จังหวัดแพร

   3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล ความรู การรับรู ทัศนคติ เรื่อง พระราชบัญญัติสรรพสามิต

สุรา พ.ศ. 2560 พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 และพฤติกรรมการบริโภคสุราของประชาชน 

ตําบลสะเอียบ 

ระเบียบวิธีวิจัย

  รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงสํารวจ ประชากร ไดแก ประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปขึ้นไป จํานวน 3,745 คน 

มีภูมิลําเนาและอาศัยอยูในตําบลสะเอียบ อําเภอสอง จังหวัดแพร กลุมตัวอยาง ไดแก ประชาชนที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป 

จํานวน 250 คน คํานวณขนาดตัวอยางโดยสูตรโคเฮน12 กําหนดระดับความเชื่อมั่น 95% (α=0.05) และอํานาจทดสอบ 

เทากบั 0.99 โดยขนาดอทิธพิลที ่0.15 ไดขนาดตวัอยางจํานวน 250 คน และทาํการสุมตวัอยาง โดยใชวธิกีารสุมตวัอยางแบบ

เปนระบบในประชาชนท่ีมอีายุ 15 ปขึน้ไป ทกุคนมาจัดเรยีงลําดับตามอักษร และคํานวณหาชวงในการสุมดวยสูตร I = N/n 

ไดชวงในการสุม คือ 15 จับฉลากหาเลขเร่ิมตนของการสุมตัวอยาง แลวนับตอไปตามชวงของการสุมที่คํานวณจนครบ 

จํานวน 250 คน 

  เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม จํานวน 2 สวน ดังน้ี สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

สวนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับความรู (19 ขอ) การรับรู (22 ขอ) และทัศนคติเก่ียวกับพระราชบัญญัติสรรพสามิตสุรา 

พ.ศ. 2560 และพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 (10 ขอ) โดยมีการประเมินผลคะแนนในสวน

ที่ 2 ตามเกณฑของบลูม13 และสวนที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล (17 ขอ) 

  การวเิคราะหขอมลู 1) วเิคราะหขอมลู ดวยสถิตเิชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2) วิเคราะหขอมูลเพื่อหาความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ โดยใชสถิติ Multiple Logistic Regression 

  การศกึษาวจิยัครัง้นี ้ผานการรับรองจริยธรรมการศึกษาในมนุษย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร อนุมัติเม่ือวันที่ 2/11/2561/รหัสโครงการวิจัยที่ 35/61

ผลการวิจัย

   ผูวิจัยสามารถเก็บขอมูลไดครบตามจํานวนกลุมตัวอยาง จํานวน 250 คน และไมมีผูปฏิเสธเขารวมการวิจัย 

ผลการวิจัยพบวา 

  1. คุณลกัษณะประชากร ความรู การรับรู ทัศนคติ เร่ือง พระราชบัญญัติสรรพสามิตสุรา พ.ศ. 2560 และ

พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 กลุมตัวอยางเปนเพศชาย รอยละ 58.00 อายุเฉลี่ย 40.84 

ป (S.D. = 11.17) สถานภาพสมรส รอยละ 80.00 ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 39.60 อาชีพเกษตรกรรม 

รอยละ 50.80 รายไดเฉล่ียตอเดือน 6,409.20 บาท (S.D. = 1,798.02) และมีบุคคลในครอบครัวดื่มสุรา รอยละ 83.20 
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ดานความรู การรับรู และทัศนคติเกี่ยวกับพระราชบัญญัติสรรพสามิตสุรา ป 2560 และพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ป 2551 พบวา มีความรูอยูในระดับตํ่า รอยละ 55.20 มีการรับรูอยูในระดับตํ่า รอยละ 53.20 ทัศนคติอยูใน

ระดับดี รอยละ 78.80

  2. พฤตกิรรมการด่ืมสรุาของประชาชน ตาํบลสะเอียบ อาํเภอสอง จงัหวดัแพร พบวา กลุมตวัอยางมีพฤติกรรม

ดื่มสุรา รอยละ 52.40 อายุเฉล่ียที่เร่ิมดื่มครั้งแรก 16.89 ป ดื่มสุราขาว รอยละ 86.87 ดื่มเพื่อเขาสังคม รอยละ 52.02 

ดื่มเปนกลุม รอยละ 57.07 ดื่มที่บาน รอยละ 50.51 ตัดสินใจซื้อสุราดวยตัวเอง รอยละ 64.14 ซื้อที่โรงงานสุรากลั่นชุมชน 

รอยละ 42.42 และเม่ือสรุามรีาคาแพงข้ึนและรฐับาลมีมาตรการควบคุมตาง ๆ  พบวา ด่ืมลดลง รอยละ 71.00 และมคีวามถี่

ในการดื่มลดลง รอยละ 74.80 ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 รอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามพฤติกรรมการบริโภคสุรา

พฤติกรรมการบริโภคสุรา จํานวน ร้อยละ 
พฤติกรรมการดื5มสุรา (n = 250)   
       ดื=ม 131 52.40 
       เคยดื=ม 67 26.80 
       ไม่เคยดื=มเลย 52 2.80 
อายุเมื5อดื5มสุราครั6งแรก (n = 198)   
       < 18 ปี 46 23.23 
         18 ปี ถึง 20 ปี 84 42.43 
        > 20 ปี 68 34.34 
        Mean (S.D.) = 16.89 (10.33)   Median (Min: Max) = 18 (12: 50)  
ประเภทสุราที5ดื5ม  ( n = 198) (ตอบได้หลายข้อ)   
         สุราขาว 172 86.87 
         เบียร์ 80 40.40 
         สุราสี 35 17.68 
         อื=น ๆ         31 15.65 
เหตุผลหลกัที5ดื5มสุรา (n = 198)   
        เพื=อเขา้สงัคม 103 52.02 
        เพื=อผอ่นคลายหลงัเลิกงาน 51 25.76 
        เพื=อคลายเครียด 19 9.60 
        เพื=อสุขภาพ 10 5.05 
        อื=น ๆ  15 7.57 
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พฤติกรรมการบริโภคสุรา จํานวน ร้อยละ 
ลกัษณะของการดื5มสุราเป็นส่วนใหญ่ (n = 198)   
       ดื=มเป็นกลุ่ม 113 57.07 
       แลว้แต่โอกาส  71 35.86 
       ดื=มคนเดียว  14 7.07 
สถานที5ที5มักดื5มสุรา (n = 198)   
       บา้น  100 50.51 
       สถานที=ที=มีเทศกาลหรืองานสงัสรรค ์ 76 38.38 
       ร้านอาหาร 9 11.11 
ผู้ที5มีความสําคญัต่อการตัดสินใจซื6อสุรา (n = 198)   
       ตวัเอง 127 64.14 
        เพื=อน 62 31.31 
        คนขาย/พนกังานขาย 9 4.55 
สถานที5ซื6อสุรา (n = 198)   
          โรงงานสุรากลั=น 84 42.42 
          ร้านขายของชาํ 56 28.28 
          ตวัแทนจาํหน่าย 31 15.66 
          อื=น ๆ 27 13.64 
ปริมาณในการดื5มเมื5อปัจจุบันสุรามีราคาแพงขึ6น รัฐบาลมีการรณรงค์ให้
ประชาชน ลด ละ เลกิ การดื5มสุรา และมีมาตรการควบคุมต่าง ๆ (n = 131) 

  

          เลิกดื=ม 10 7.70 
          ดื=มลดลง 93 71.00 
          ดื=มเท่าเดิม 22 16.80 
          ดื=มมากขึ>น 4 3.00 
          เปลี=ยนรูปแบบการดื=ม 2 1.50 
ความถี5ในการดื5มสุรา เมื5อปัจจุบันสุรามีราคาแพงขึ6น รัฐบาลมีการรณรงค์ให้
ประชาชน ลด ละ เลกิ การดื5มสุรา และมีมาตรการควบคุมต่าง ๆ (n=131) 

  

         ลดลง 98 74.80 
         เท่าเดิม 30 22.90 
         เพิ=มขึ>น 3 2.30 

 

ตารางที่ 1 รอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามพฤติกรรมการบริโภคสุรา (ตอ)
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  3. ความสัมพนัธของปจจัยสวนบคุคล ความรู การรบัรู ทศันคตแิละพฤตกิรรมการบรโิภคสรุาของประชาชน 

  เพศชายจะมีพฤติกรรมดื่มสุราเปน 5.29 เทา ของเพศหญิง (Adjusted OR = 5.29, 95% CI: 2.32, 11.86) 

สถานภาพสมรสมพีฤตกิรรมดืม่สรุาเปน 9.92 ของสถานภาพโสด (Adjusted OR = 9.92, 95% CI: 1.36, 43.28) สถานภาพ 

หมาย/หยา มีพฤติกรรมดื่มสุรา 15.83 เทา ของสถานภาพโสด (Adjusted OR = 15.83, 95% CI: 1.61, 69.27) และการ

ที่มีบุคคลดื่มสุราในครอบครัวจะทําใหมีพฤติกรรมดื่มสุรา 3.15 เทา ของคนที่ไมมีบุคคลในครอบครัวดื่มสุรา (Adjusted 

OR = 3.15, 95% CI: 1.46, 6.80) สวนปจจยัความรู การรบัรู ทศันคตไิมมผีลตอพฤตกิรรมการบรโิภคสรุาของประชาชน 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความสมัพันธของปจจยัสวนบคุคล ความรู การรบัรู ทศันคต ิและพฤตกิรรมการบรโิภคสรุาของประชาชน 

   ตําบลสะเอียบ อําเภอสอง จังหวัดแพร โดยการวิเคราะห Logistic regression 

ข้อมูล จํานวน 
(250 คน) 

ร้อยละ Crude 
OR 

95% CI P- 
value 

Adjusted 
OR* 

95% CI P- 
value 

เพศ     < .001   < .001 
     หญิง 105 42.00 1   1   
     ชาย 145 58.00 5.25 2.32, 11.86  5.29 2.36, 11.79  
สถานภาพ
สมรส 

    0.046   0.018 

     สมรส 200 80.00 1   1   
     โสด 44 17.60 7.66 1.37, 43.83  9.92 1.36, 43.28  
     หมา้ย / หยา่ 6 2.40 10.57 1.61, 69.27  15.83 1.61, 69.27  
บุคคลใน
ครอบครัวดืÉม
สุรา 

    0.002   0.003 

     ไม่มี 42 16.80 1   1   
      มี 208 83.20 3.19 1.54, 6.60  3.15 1.46, 6.80  
ระดับความรู้ในเรืÉอง พรบ. สรรพสามิตสุรา พ.ศ. ŚŝŞŘ และ พรบ. ควบคุมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 
     0.897 - 
     ดี 38 15.20 1  - 
     ปานกลาง 74 29.60 0.89 0.33, 2.41 - 
     ตํÉา 138 55.20 0.81 0.33, 2.01 - 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ความรู การรับรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคสุราของประชาชน ตําบล

สะเอียบ อําเภอสอง จังหวัดแพร โดยการวิเคราะห Logistic regression (ตอ) 

  Adjusted OR* = คา OR ไดจากการควบคุมตัวแปรที่มีอิทธิพลรวม ไดแก เพศ สถานภาพสมรส และบุคคลใน

ครอบครัวที่ดื่มสุรา

อภิปรายผล

  จากการศึกษา พบวา ประชาชนมีพฤติกรรมด่ืมสุรา รอยละ 52.40 สอดคลองกับการศึกษาของสํานักงานสถิติ

แหงชาติ14 ที่พบวา พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ป 2555 รอยละ 61.90 อายุเฉลี่ยที่เริ่มดื่มครั้งแรก 16.89 ป 

สอดคลองกับการศึกษาของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข15 ที่พบวา พฤติกรรมการ

ดื่มสุรามีอายุเฉลี่ยเมื่อเริ่มดื่มสุรา 20.30 ป ดื่มสุราขาว รอยละ 86.87สอดคลองกับการศึกษาของเน้ือแพร เล็กเฟองฟู16 

ที่พบวา ภาคเหนือดื่มสุรามากท่ีสุด รอยละ 66.00 และการด่ืมภาพรวมของประเทศ พบวา รอยละ 51.80 ดื่มสุราขาว 

สุราสี สุราแดง สวนใหญดื่มเพื่อเขาสังคม รอยละ 52.02 ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ อุดมศักดิ์ แซโงว

และคณะ17 แตกตางจากการศึกษาของ ศริลิกัษณ นยิกจิ18 ทีพ่บวา ประชาชนด่ืมเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลทีป่ฏิบตัเิปนประจํามาก

ที่สุด คือ เมื่ออกหักหรือเศราใจ รอยละ 86.30 สวนใหญ ดื่มเปนกลุม รอยละ 57.07 สอดคลองกับการศึกษาของพงษเดช 

สารการ และคณะ19 และสวนใหญดื่มสุราที่บาน รอยละ 50.51 สอดคลองกับการศึกษาของอมรรัตน อัครเศรษฐสกุล20 

ผลการศึกษาพบวา การตัดสินใจซ้ือสุราดวยตัวเองสูงถึงรอยละ 64.14 แตกตางจากการศึกษาของ อัมพิกา หอมจิตต21 

ที่พบวา บุคคลที่มีอิทธิพลตอการซื้อและดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของสตรีวัยทํางานกรุงเทพมหานคร คือ เพ่ือนที่สนิท / 

เพื่อนที่ทํางาน 

  ผลการศึกษา พบวา สวนใหญประชาชนซื้อสุราจากโรงงานสุรากลั่นชุมชน รอยละ 42.42 ผลการศึกษาพบวา 

ไมมีความสอดคลองกับการศึกษาวิจัยใดมากอน ทั้งนี้ อาจเนื่องจากพื้นที่ศึกษาเปนพื้นที่เฉพาะ คือ เปนแหลงผลิตสุรา

แหลงใหญของจังหวัดแพร ประชาชนรวมถึงเยาวชนสามารถเขาถึงไดงายกวาพ้ืนที่อื่น จึงทําใหสถานที่ซื้อมีความแตกตาง

ข้อมูล จํานวน 
(250 คน) 

ร้อยละ Crude 
OR 

95% CI P- 
value 

Adjusted 
OR* 

95% CI P- 
value 

ระดับความรู้ เรืÉอง พรบ. สรรพสามิตสุรา พ.ศ. ŚŝŞŘ และ พรบ. ควบคุมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 
     0.555 - 
    ดี 63 25.20 1  - 
    ปานกลาง 
    ตํÉา  

54 
133 

21.60 
53.20 

0.74 
1.12 

0.31, 1.76 
0.53, 2.32 

- 
 

ระดับความรู้ เรืÉอง พรบ. สรรพสามิตสุรา พ.ศ. ŚŝŞŘ และ พรบ. ควบคุมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 
     0.320 - 
    ดี 117 46.80 1  - 
    ปานกลาง 112 44.80 1.29 0.69, 2.42 - 
    ตํÉา 21 8.40 2.99   0.66, 13.63 - 
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จากผลการศึกษาของนักวิจัยทานอื่น ๆ เชน จากการศึกษาของพงษศักด์ิ อนมอย 22 ที่พบวา สวนใหญซื้อมาจากรานขาย

ของชําในหมูบาน รอยละ 47.20 

  นอกจากน้ัน พบวา สรุามรีาคาแพงขึน้และรฐับาลมกีารรณรงคใหประชาชน ลด ละ เลกิ การดืม่สรุา และมีมาตรการ

ควบคุมตาง ๆ สวนใหญ ดื่มลดลง รอยละ 71.00 และมีความถี่ในการด่ืมลดลง รอยละ 74.80 แสดงใหเห็นวา มาตรการ

ควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลดานภาษี มีความสําคัญตอการควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ

ประชาชน สอดคลองกับการศึกษาของสํานักงานเศรษฐกิจการคลัง เรื่องการคาดการณ การประเมินผลของมาตรการภาษี 

และไมใชภาษีตอพฤติกรรมการบริโภคสุราไทย23 ที่พบวา ราคาสุราที่กลุมตัวอยางนิยมดื่มสูงขึ้นเฉลี่ย 87 บาท ขณะที่ราย

ไดเทาเดิม ทําใหการบริโภคสุราท่ีตนชอบลดปริมาณลง รอยละ 80.00 โดยดานความถ่ี พบวา สวนใหญผูบริโภครอยละ 

50.69 ยังคงบริโภคสุราประเภทเดิมเมื่อราคาสุราประเภทนั้น ๆ เพิ่มขึ้น เพียงแตเปลี่ยนไปบริโภคสุราประเภทเดิมยี่หอ

อื่นที่ราคาตํ่ากวาแทน ซึ่งสามารถสรุปพฤติกรรมการบริโภคสุราเบื้องตนไดวาสินคาสุราประเภทตาง ๆ มีความยืดหยุนตอ

ราคานอยมาก หมายถึง ความตองการบริโภคสุรา ลดลงนอยกวาราคาสุราที่ปรับเพ่ิมขึ้น 

  จากการศกึษา พบความสมัพนัธของปจจยัสวนบุคคลพบตวัแปรทีม่อีทิธพิลกบัพฤตกิรรมการดืม่สรุาของประชาชน

ตําบลสะเอียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จํานวน 3 ตัวแปร คือ เพศ สถานภาพสมรส และบุคคลในครอบครัว

ดื่มสุรา สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริลักษณ นิยกิจ18 ที่พบวา เพศชายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล การศกึษาของธนษิฐา สมยัและคณะ24 ทีพ่บวาสถานภาพสมรสมคีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอล

ประเภทการดื่มปจจุบัน การที่กลุมเพศชายกลุมที่เปนโสดหรือหมาย / หยาแยกมีโอกาสที่จะดื่มสุรามากกวากลุมอื่น 

เนื่องมาจากบุคคลดังกลาวอาจมีความเครียดไดงายยอมสงผลตอสุขภาพจิต ทําใหตองด่ืมเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอลเพื่อ

บรรเทาความ ตงึเครียด หรอือาจเปนเพราะผลจากการมีปญหาจากการด่ืมหรือการติดแอลกอฮอลเองทําใหไมสามารถดํารง

ชวีติคูอยางประสบความสาํเรจ็ไดในกรณกีารหยาหรอืแยกกันอยู25 สวนการด่ืมสรุาทีส่มัพันธกบัการทีม่บีคุคลในครอบครวั

ดื่มสุรานั้น ผลการวิจัยที่มาสนับสนุนหลาย เร่ือง เชน การศึกษาของสุรเมศวร ฮาซิม และคณะ26 ที่พบวา การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลของคนในครอบครวัมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอลของนกัเรยีนชัน้มธัยมตอนปลาย จงัหวดั

ปทมุธาน ีสอดคลองกบัทฤษฎกีารเรยีนรูทางสงัคม เชงิพุทธปิญญา (Social Cognitive Learning Theory) บนัดูรา27 มคีวาม

เชื่อวาการเรียนรูของมนุษยสวนมากเปนการเรียนรูโดยการสังเกตหรือการเลียนแบบ และเน่ืองจากมนุษยมีปฏิสัมพันธ

กับสิ่งแวดลอมท่ีอยูรอบ ๆ ตัวเสมอ ดังนั้น ควรใหประชาชนมีสวนรวมกําหนดมาตรการชุมชนเพื่อปองกันนักด่ืมสุรา โดย

เฉพาะ กลุมเยาวชนทีจ่ะกาวมาเปนนกัดืม่หนาใหมท่ีมาจากการเลยีนแบบพฤตกิรรมในครอบครวัทีม่ผีูดืม่สรุา การรณรงค

สรางตัวอยางที่ดีของผูปกครอง รวมทั้งการลดการสัมผัสเครื่องดื่มแอลกอฮอลของเยาวชนโดยการไมใหผูปกครองใชให

เยาวชนลูกหลานไปซื้อสุรา เปนตน

  ปจจยัดานความรู การรับรู ทศันคติ เรือ่ง พระราชบัญญตัสิรรพสามิตสรุา พ.ศ. 2560 พระราชบัญญตัคิวบคุมเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 พบวา ไมมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคสุรา ซึ่งไมเปนไปตามแนวคิดการวิเคราะหพฤติกรรม

ของบุคคลแบบ Precede Framework ที่อธิบายปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาจากปจจัยภายในของตัวบุคคล28 ทั้งนี้ 

อาจเนื่องมาจากพื้นที่ที่ทําการศึกษา เปนแหลงผลิตสุรากลั่นชุมชน ประชาชนสามารถเขาถึงไดงาย อีกทั้งเปนอาชีพและ

วิถีของคนในชุมชนที่สืบทอดกันมาตั้งแตบรรพบุรุษ และกลุมตัวอยางเปนคนวัยผูใหญและคนดั้งเดิมในชุมชน แตกตาง

กับงานวิจัยของ รัตติยา บัวสอน และเชษฐ รัชดาพรรณาธิกุล29 ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในกลุม

นักศึกษามหาวิทยาลัยระดับปริญญาตรีที่อยูในกรุงเทพมหานคร พบวา ความรู และทัศคติเก่ียวกับการบริโภคเครื่องด่ืม

แอลกอฮอลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล
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บทคัดยอ

  เมื่อวันท่ี 26 กุมภาพันธ 2562 เวลา 10.00 น. งานระบาดวิทยา กลุมงานปฐมภูมิและองครวม โรงพยาบาล

ปากนํ้าหลังสวนและงานระบาดวิทยาสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร ไดรับรายงานจากศูนยเทศบาล

ตําบลปากนํ้าหลังสวนวา พบผูปวยไขออกผ่ืนในพื้นที่ตําบลปากน้ํา อําเภอหลังสวน จํานวน 5 ราย ไปรักษาที่คลินิกแหง

หนึ่งในตําบลปากนํ้า อําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร ดวยอาการไขสูง หนาวสั่น ปวดขอ ปวดเมื่อย และมีผื่นตามตัว ทีมเฝา

ระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) อําเภอหลังสวน จึงไดลงสอบสวนโรค เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ 2562 เวลา 13.00 น. 

มวีตัถปุระสงค เพือ่ยนืยนัการระบาดของโรค อธบิายการกระจายของโรค และลกัษณะการตดิตอของโรค นาํไปสูการควบคมุ

และปองกันการระบาดของโรค วิธีการศึกษา คือ ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Epidemiology Study) 

ผลการศึกษา พบผูปวยทีม่อีาการเขาไดกบันยิามโรคไขปวดขอยงุลายในอําเภอหลังสวนจํานวนท้ังหมด 55 ราย ตัง้แตวนัที ่1 

มกราคม - 3 มีนาคม 2562 พบผูปวยสงสัย จํานวน 45 ราย ผูปวยที่เขาขายจํานวน 8 ราย และผูปวยที่ยืนยัน จํานวน 2 ราย 

ผูปวยพบมากที่สุดในชวงอายุนอยกวา 20 ป (รอยละ 36.40) โดยพบในกลุมนักเรียนและเกษตรกรหรือรับจางมากที่สุด 

รูปแบบการระบาดเปนแบบแหลงโรคแพรขยาย (Propagated source) ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค คือ ลักษณะภูมิประเทศ

ของอําเภอหลังสวนที่เปนที่ราบตามแนวชายฝงทะเลของอาวไทย ฝนตกสมํ่าเสมอเกือบตลอดป มีที่ราบลุมหรือแองน้ําน่ิง

ที่มนีํ้าขัง เปนสาเหตุในเกิดการเพาะพันธุยุงลาย รวมทั้งการพบลูกนํ้ายุงในบริเวณบาน เปนแหลงรังโรคของโรคไขปวดขอ

ยุงลายได การดําเนินมาตรการในการควบคุมปองกันการระบาดของโรคในครั้งนี้ คือ การการกําจัดลูกนํ้ายุงลาย การพน

สารเคมีกําจัดยุงตัวเต็มวัย การใหสุขศึกษาการปองกันตนเองแกประชาชนในพื้นที่ การใหความรูเก่ียวกับโรคไขปวดขอยุง

ลาย การดูแลตัวเองเบื้องตนหลังจากมีอาการ และคนหาผูสัมผัสโรคในชุมชนและในโรงเรียน หลังจากดําเนินการควบคุม

และปองกนัการระบาดของโรคแลวจนพนระยะเฝาระวงัโรค ไมพบผูปวยเขาไดกบันยิามของโรคในชวงปลายเดอืนมนีาคม 

2562 มาตรการในระยะยาว คอื การสรางระบบการเฝาระวงั การควบคมุและปองกนัโรคทีร่วดเรว็ตามาตรฐาน โดยการแจง

ขาวการระบาดของโรค ใหมีความรวดเร็วสงผลตอการควบคุมโรคไดทันเวลาและมีประสิทธิภาพ

คําสําคัญ: โรคไขปวดขอยุงลาย, โรคชิคุนกุนยา, การควบคุมโรค, การปองกันโรค

Abstract

  At 10.00 a.m. on February 26, 2017, the Paknam Langsuan Subdistrict Municipality Center sent 

notification that five patients had attended a clinic in the subdistrict presented with a fever and a rash to the Division of 

Communicable Disease Control, Primary and Holistic Care Department, Paknam Langsuan Hospital and the Division 
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of Communicable Disease Control, Langsuan District Public Health Office. The patients had a fever, chill, join pain, 

malaise, and rashes. The Langsuan District’s Surveillance and Rapid Response Team (SRRT) commenced a disease 

investigation the same day at 01.00 p.m. to describe the outbreak characteristics of the mosquito-borne Chikungunya 

Fever in Langsuan District, Chumphon, Thailand, regarding the local population, location, and event chronology. 

The study focused on discovering the outbreak cause, the contact characteristics of the disease, and an analysis of the 

disease risk factors to control and prevent further outbreaks. A descriptive epidemiological study was conducted. The 

results reveal that 55 patients had Chikungunya fever symptoms in Langsuan district in the period January 1 - March 

3, 2019. Of these, 45 were suspected cases, 8 probable cases, and 2 confirmed cases. Most cases were in the age 

group of < 20 years (36.40%) and were identified as either students, agricultural workers, or other employees. The 

outbreak model was a propagated source, and the disease risk factor is the topography of Langsuan District, which 

is a flat area in southern Thailand on the coast of the Gulf of Thailand. This area experiences regular precipitation 

throughout the year, and stagnant water collects in plains or basins which serve as breeding grounds for the disease-

carrying Aedes Aegypti mosquito species. The source of the disease is mosquito larvae which are found in local 

houses, but the search for exposure to the disease extended to other communal areas and schools. Measures implemented 

to control and prevent the spread of the disease outbreak included spraying mosquitos, eliminating mosquito larvae, 

providing health education, advising people of self-protection measures, educating people about the associated with 

fever, and recommending personal care following symptoms of the disease. After the outbreak control and prevention 

measures extended beyond the surveillance period, had not found the patients to match the definition of the disease by 

the end of March 2019. In the long-term, recommendations for timely and effective disease control include creating a 

surveillance system, rapid control and disease prevention, and prompt notification of news of an outbreak. 

Keywords: Chikungunya disease, disease control, disease prevention

บทนํา

  งานระบาดวิทยา กลุมงานปฐมภูมิและองครวม โรงพยาบาลปากนํ้าหลังสวนและงานระบาดวิทยาสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอหลังสวน ไดรับรายงานทางโทรศัพทจากศูนยเทศบาลตําบลปากนํ้าหลังสวน เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ 

2562 เวลา 10.00 น. วา พบผูปวยไขออกผื่นในพื้นที่ตําบลปากนํ้า อําเภอหลังสวน จํานวน 5 ราย ซึ่งไปรักษาที่คลินิกแหง

หนึ่งในตําบลปากนํ้า ดวยอาการไขสูง หนาวส่ัน ปวดขอ ปวดเมื่อยและมีผื่น ตามตัว จากการสอบถาม มีผูปวยเพศชาย 3 

ราย เพศหญิง 2 ราย เจาหนาที่งานระบาดวิทยา โรงพยาบาลปากน้ําหลังสวน จึงไดประสานทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่

เร็ว (SRRT) จากงานระบาดวิทยา โรงพยาบาลหลังสวน งานระบาดวิทยาสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหลังสวน และศูนย

สาธารณสุขเทศบาลอําเภอหลังสวน ออกสอบสวนโรค เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ 2562 เวลา 13.00 น. 

วัตถุประสงค

  1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรคไขปวดขอยุงลาย

  2. เพื่ออธิบายการกระจายของโรค และลักษณะการติดตอของโรค ตามบุคคล สถานที่ และเวลา

  3. เพื่อดําเนินการควบคุมและปองกันการระบาดของโรค
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วิธีการศึกษา

 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Epidemiology Study) 

  1. รวบรวมขอมูลผูปวยจากการสอบถาม ขอมูลผูปวยจากเวชระเบียนที่มารักษาที่โรงพยาบาลปากนํ้าหลังสวน

และโรงพยาบาลหลังสวน รวมทั้งการสัมภาษณจากบุคคลในบาน ที่โรงเรียน และในชุมชน โดยใชแบบคัดกรองอาการ

ของผูที่มีอาการและผูที่สงสัยโรคไขปวดขอยุงลายของงานระบาดวิทยา กลุมงานควบคุมโรคและระบาดวิทยา สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชุมพร

  2. ศึกษาขอมูลผูปวยโรคไขปวดขอยุงลายยอนหลังในระบบรายงานโรคและเวชระเบียนผูปวยของโรงพยาบาล

ปากนํ้าหลังสวน ป พ.ศ. 2562 เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (ป 2557- 2561)

  3. คนหาผูปวยโรคไขปวดขอยุงลายเพ่ิมเติม ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม - 8 มีนาคม 2562 

 นิยามผูปวย(1)

  ผูปวยที่สงสัย (Suspected case) หมายถึง ผูที่มีอาการตามเกณฑทางคลินิก ไดแก ไขสูง รวมกับอาการอยางนอย 

2 ใน 5 อาการ คือ ปวดขอหรือขอบวมหรือขออักเสบ มีผื่นตามตัว ปวดกลามเนื้อ ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา 

  ผูปวยที่เขาขาย (Probable case) หมายถึง ผูที่มีอาการตามเกณฑทางคลินิกและมีผลตรวจทางปฏิบัติการทั่วไป 

เขาไดกับอยางใดอยางหนึ่ง คือ 1) ตรวจพบเม็ดเลือดขาว (WBC) ตํ่ากวาคาปกติ หรือ 2) เกร็ดเลือด (platelet) ปกติ 

ซึ่งสามารถแยกจากไขเดงกีได

  ผูปวยที่ยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผูที่มีอาการเขาไดตามเกณฑทางคลินิกและมีผลตรวจทางปฏิบัติการ

จําเพาะตอเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา ไดแก 1) ตรวจหาแอนติบอดี IgM หรือ IgG ตอเชื้อ Alphavirus โดยวิธีการตรวจหาไตเตอร

ในซีรัม โดยวิธี Enzyme-linked immunosorbent assays (ELISA) > 40 units 2) วิธี Hemagglutination Inhibition (HI) > 

4 เทา 3) พบ Antibody > 1:2560 4) (2) ตรวจ PCR (Polymerase chain reaction) พบเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา 

 เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ

  1. แบบฟอรมในการสวบสวนโรค ไดแก

   1.1 แบบสอบสวนโรคตามรปูแบบของงานควบคมุโรคและระบาดวทิยา สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัชมุพร

   1.2 แบบคัดกรองอาการของโรคไขปวดขอยงุลาย ของงานระบาดวิทยา สาํนักงานสาธารณสุขอําเภอหลังสวน 

จังหวัดชุมพร

   1.3 แบบฟอรมสงตวัอยางตรวจโรคไขเลอืดออก ไขแดงกี ไขชิคนุกนุยา ไขซกิา ของสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

   1.4 ใบนําสงตัวอยางตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ เพื่อวินิจฉัยดวยวิธี Real time PCR ของ 

สถาบันบําราศนราดูร 

   2. วัสดุอุปกรณที่ใชในการเก็บตัวอยางเลือด (Clot blood และ EDTA blood) และตัวอยางปสสาวะ 

การศึกษาทางหองปฏิบัติการ

  1. เกบ็ตวัอยางเลือดสงตรวจทางปฏิบตักิาร โดยยดึแนวทางการเฝาระวงัสอบสวน และรายงานโรคกรณสีงสยัตดิ

เชื้อไวรัสชิคุนกุนยาของสํานักระบาดวิทยา

  2. สงตัวอยางเลือด โดยสงตรวจทางหองปฏิบัติการทางการแพทย ไดแก ความสมบูรณของเม็ดเลือด (CBC) 

ทีโ่รงพยาบาลปากนํา้หลงัสวน และสงตวัอยางเลอืดหาความจาํเพาะตอเชือ้ไวรสัชคินุกุนยา ทีส่ถาบนัวทิยาศาสตรสาธารณสขุ 

56 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2563: 26(3) DPC 9 J 2020

รายงานการสอบสวนการระบาดของโรคไขปวดขอยุงลาย อําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 
ระหวางวันที่ 26 กุมภาพันธ - 8 มีนาคม 2562

Investigation of a Mosquito-Borne Chikungunya Fever Outbreak in Langsuan District, 
Chumphon: February 26 - March 8, 2019



กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (โดยวิธี RT-PCR) 

 การศึกษาสภาพแวดลอม

  ศึกษาสภาพแวดลอมที่บาน ชุมชน โรงเรียน โรงพยาบาล สํารวจสภาพท่ีพักอาศัยและสิ่งแวดลอมทั่วไปบริเวณ

บานของผูปวย ชุมชน โรงเรียน และโรงพยาบาล ที่พบผูปวย เพ่ือประเมินความเสี่ยงและลักษณะสิ่งแวดลอมของสถานที่ที่

เอื้อตอการแพรเชื้อ

ผลการสอบสวน

 การยืนยันการเกิดโรคและการระบาดของโรค

 ยืนยันการเกิดโรค

  การสอบสวนผูปวยท่ีไดรบัรายงานครัง้น้ี มอีาการเขาไดกบัโรคไขปวดขอยงุลายหรือชิคนุกนุยา โดยผูปวยมีอาการ

และอาการแสดงท่ีสาํคัญ คอื ไข ปวดขอหรือขอบวมหรือขออกัเสบ มผีืน่ตามตัว ปวดกลามเน้ือ และปวดศีรษะ แพทยวนิจิฉัย

โรคไขปวดขอยุงลายจากอาการและผลตรวจทางปฏิบัติการทั่วไป

ยืนยันการระบาดของโรค

  สถานการณโรคไขปวดขอยุงลายของอําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร ในเดือนมกราคม ป 2562 อําเภอหลังสวน 

ไมมีรายงานทางระบาดวิทยาของผูปวยโรคไขปวดขอยุงลาย(2) จนกระทั่งเดือนกุมภาพันธไดรับรายงานผูปวยสงสัยโรคไข

ปวดขอยุงลายเปนกลุมกอน จํานวน 5 ราย ซึ่งมีคาสูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ป พ.ศ. 2557-2561) และคิดเปน

อัตราปวย 8.52 ตอประชากรแสนคน 

 ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

  ผลการสอบสวนโรคไขปวดขอยุงลายเบ้ืองตน เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ 2563 (Index case) พบผูปวยเปนกลุม

กอน จํานวน 5 ราย มีอาการไข ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ และมผีื่น ทั้ง 5 ราย โดย 2 ราย มีประวัติการเดินทางไปทํางาน

ที่บริษัทใน อ.สวี จ.ชุมพร เม่ือ 2 อาทิตยที่ผานมา ไมมีประวัติผูรวมงานมีอาการปวยดวยโรคไขปวดขอยุงลาย และอีก 3 

ราย เปนนักเรียนท่ีอาศัยอยูบานเดียวกันมีประวัติเดินทางไปเรียนหนังสือที่โรงเรียนสวนศรีวิทยา อ.หลังสวน ไมมีประวัติ

นักเรียนที่มีอาการปวยดวยโรคไขปวดขอยุงลาย

 การคนหาผูปวยและผูสัมผัสเพิ่มเติม

  การคนหาผูปวยเพ่ิมเติมโดยการสอบถามอาการ ซักประวัติอาการทางคลินิก ขอมูลเวชระเบียนของผูปวยท่ีมา

รักษาและวินิจฉัยดวยโรคไขปวดขอยุงลาย ณ โรงพยาบาลปากน้ําหลังสวน และโรงพยาบาลหลังสวนพบผูปวยต้ังแต 

วันที่ 1 มกราคม - 8 มีนาคม 2562 จํานวนท้ังหมด 55 ราย โดยพบผูที่มีอาการเขาไดกับผูปวยที่สงสัย (Suspected case) 

จํานวน 45 ราย ผูปวยที่เขาขาย (Probable case) จํานวน 8 ราย จากผลตรวจทางปฏิบัติการทั่วไป (CBC) และพบผูปวย

ที่ยืนยัน (Confirmed case) จํานวน 2 ราย จากผลตรวจทางปฏิบัติการจําเพาะตอเช้ือไวรัสโรคไขปวดขอยุงลาย ตรวจ 

RT-PCR พบเชื้อไวรัส Alphavirus

  ผูปวยทั้งหมด 55 ราย เปนเพศชาย 23 ราย และเพศหญิง 32 ราย พบผูปวยมากที่สุดในเด็กอายุนอยกวา 20 ป 

จํานวน 20 ราย (รอยละ 36.40) สวนใหญประกอบอาชีพ เกษตรกร/รับจาง รองลงมา คือ กลุมนักเรียน/นักศึกษา

  อาการและอาการแสดง ไดแก ไขหรือประวัติวามีไข จํานวน 55 ราย (รอยละ 100) รองลงมา ไดแก ปวดขอหรือ

ขอบวม จํานวน 51 ราย (รอยละ 92.70) ผื่น จํานวน 47 ราย (รอยละ 87.3) ปวดศีรษะ จํานวน 28 ราย (รอยละ 50.90) 

 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2563: 26(3) DPC 9 J 2020 57

รายงานการสอบสวนการระบาดของโรคไขปวดขอยุงลาย อําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 
ระหวางวันที่ 26 กุมภาพันธ - 8 มีนาคม 2562

Investigation of a Mosquito-Borne Chikungunya Fever Outbreak in Langsuan District, 
Chumphon: February 26 - March 8, 2019



และปวดเมื่อยตัว ศีรษะ จํานวน 19 ราย (รอยละ 34.50) ดังแสดงในรูปที่ 1

 

 รูปที่ 1 รอยละของอาการแสดงของผูปวยโรคไขปวดขอยุงลายในพื้นที่อําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร ระหวาง 

    วันที่ 1 มกราคม – 8 มีนาคม 2562 ( N = 55 ราย)

 รูปแบบการระบาดของโรค

 จากการสอบสวน พบวา ผู ป วยท้ัง 55 ราย มีรูปแบบการระบาดของโรคเปนชนิดแหลงโรคแพรขยาย 

(Propagated source)(4) ซึ่งเปนการระบาดท่ีผูปวยมีการแพรเชื้อตอ ๆ กันไปเร่ือย ๆ โดยแพรกระจายจากคนหน่ึง

ไปสูอีกคนหนึ่ง ผานพาหะนําโรค คือ ยุงลาย ซึ่งหลังจากดําเนินการควบคุมโรคแลว มีจํานวนผูปวยลดลงและไมพบผูปวย

ในชวงปลายเดือนมีนาคม 2562 ดังแสดงในรูปที่ 2

 

 รูปที่ 2  จํานวนผูปวยโรคไขปวดขอยุงลายในพ้ืนที่อําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร จําแนกตามชวงระยะเวลา

    ระหวาง วันที่ 1 มกราคม - 8 มีนาคม 2562 ( N = 55 ราย)
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 ผลตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ

 ผลตรวจชันสตูรในผูปวยท่ีสงสัยโรคไขปวดขอยงุลายท้ังหมด 11 ราย พบวา ผลการตรวจความสมบูรณของเมด็เลอืด 

(CBC) พบผูปวยที่มีเม็ดเลือดขาว (WBC) ตํ่า 1 ราย (รอยละ 9.10) และผูปวยที่มีเกร็ดเลือด (Platelet) ปกติ จํานวน 10 

ราย (รอยละ 90.90) และจากการสงตรวจ ทางปฏบิตักิารจาํเพาะตอเชือ้ไวรัสโรคไขปวดขอยงุลาย ตรวจ RT-PCR ทัง้หมด 

5 ราย พบเชื้อไวรัส Alphavirus เพียง 2 ราย คิดเปน รอยละ 40 

ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค 

 ภูมิประเทศ

 จังหวัดชุมพรตั้งอยูทางตอนบนสุดของภาคใต บริเวณชายฝงทะเลตะวันออก มี 8 อําเภอ โดยอําเภอหลังสวนอยูทาง

ใตของจังหวดัชมุพร ม ี11 ตาํบล 141 หมูบาน พืน้ทีม่ลีกัษณะเปนทีร่าบตามแนวชายฝงทะเลของอาวไทย ลกัษณะพ้ืนทีส่วน

ใหญเหมาะแกการเพาะปลูก โดยเฉพาะทําสวนผลไมและยางพารา ฝนตกสม่ําเสมอเกือบตลอดป(3) มทีีร่าบลุมหรือแองนํา้

นิ่งที่มีนํ้าขัง เปนสาเหตุในเกิดการเพาะพันธุยุงลายซึ่งเปนพาหะของโรค

 สภาพแวดลอม

 สภาพแวดลอมในชมุชนทีพ่บผูปวยมากทีส่ดุ คอื หมูที ่3 ซึง่เปนพ้ืนทีข่องเขตเทศบาลตาํบลปากนํา้ อ.หลงัสวน พบวา 

เปนชมุชนกึง่เมือง และมกีารทาํเกษตรกรรม ทาํสวนผลไม สวนมะพราว สวนปาลม เปนสวนใหญ มแีองนํา้ขงัในบรเิวณบาน

และในสวน จากการสํารวจดัชนีลูกนํ้ายุงลาย ในวันที่ 28 กุมภาพันธ 2562 ในหมูที่ 3 ต.ปากนํ้า จํานวน 161 หลังคาเรือน 

พบลูกนํ้ายุงลายในบริเวณบาน จํานวน 50 หลังคาเรือน ประเมินความชุกลูกนํ้ายุงลาย HI (House Index) ไดเทากับ 31.05 

สํารวจลูกนํ้ายุงลายในภาชนะ จํานวน 524 ชิ้น พบลูกนํ้ายุงลาย 207 ชิ้น การประเมินความชุกลูกนํ้ายุงลาย CI (Container 

Index) ไดเทากับ 39.50 สูงกวาคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายที่กําหนดให HI < 10 และ CI = 0(5) 

มาตรการควบคุมและปองกันโรค

 1. หลังจากการสอบสวน ทีม SRRT ไดติดตามผูสัมผัสใกลชิด และคนหาผูปวยเพิ่มเติมในชุมชน โรงเรียน และวัด 

พรอมทั้งเก็บตัวอยางเลือดสงตรวจผลทางหองปฏิบัติการเบื้องตน (CBC) รวม 11 ตัวอยาง 

 2. ทีม SRRT ลงพื้นที่ในหมูที่ 3 ตําบลปากนํ้า รวมกับ อสม. ดําเนินการสํารวจลูกนํายุงพรอมทั้งดําเนินการกําจัด

ลูกนํ้ายุง ไดแก การใสทรายกําจัดลกูนํ้ายุง คว่ําภาชนะ หรือทําลายภาชนะที่มีนํ้าขัง ใสปลากินลูกนํ้า ในภาชนะที่มีลูกนํ้ายุง

 3. เทศบาลตําบลปากน้ําหลังสวน และองคการบริหารสวนทองถ่ินในพ้ืนที่มีผูปวยดําเนินการ การพนสารเคมี เชน 

การพนหมอกควัน กําจัดยุงตัวเต็มวัย

 4. ใหสขุศกึษาการปองกนัตนเองแกประชาชนในพืน้ที ่ในการปองกนัการถกูยงุกดั การทาํลายแหลงเพาะพนัธยงุ รวม

ทั้งใหความรูเรื่องอาการของโรคไขปวดขอยุงลาย การดูแลตัวเองเบ้ืองตนหลังจากมีอาการ 5. คนหาผูสัมผัสโรคในชุมชน

และในโรงเรียน หลังจากพบผูปวยรายลาสุดในวันที่ 3 มีนาคม 2562 จนพนระยะเฝาระวังโรค คือ 2 เทาของระยะฟกตัวที่

ยาวท่ีสุด (12 วัน)(6) รวมเปนเวลา 24 วัน โดยคนหาผูปวยถึงวันที่ 27 มีนาคม 2563 ไมพบผูปวยเขาไดกับนิยามของโรค

เพิ่มเติม

สรุปและวิจารณผล

 การระบาดของโรคคร้ังนี้ พบผูปวยเขาไดกับการระบาดของโรคไขปวดขอยุงลาย พบผูปวยจํานวนทั้งหมด 55 ราย 

ไมพบผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงหรือมีภาวะแทรกซอน สอดคลองรายงานของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(1) ที่พบ
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วา ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2562 - 12 กุมภาพันธ 2562 พบผูปวยสะสม 1,652 ราย สูงกวาคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป 

ถึง 67 เทา มีอัตราปวย 2.49 ตอประชากรแสนคน และพบผูปวยมากที่สุดในภาคใต และสอดคลองกับการศึกษาของสริตา 

มิ่งมาลีโชคชัย(7) ที่พบวา การระบาดของโรคชิกุนกุนยาชวงป พ.ศ. 2552 - 2560 พบในภาคใตมากที่สุด โดยผลการตรวจ

ชันสูตรความจําเพาะตอเช้ือไวรัสโรคไขปวดขอยุงลาย (RT-PCR) ทั้งหมด 5 ราย พบสารพันธุกรรมเชื้อไวรัส Alphavirus 

จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 40 และมีการสงตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตน (CBC) เพียง 11 ราย จากจํานวนผูปวย

ทัง้หมด 55 ราย เนือ่งจากผูปวยทีม่อีาการกอนทีจ่ะดําเนนิการสอบสวนโรคผูปวยเขารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลดวยอาการ

ไขทีไ่มเฉพาะตอโรค ผูปวยดแูลตนเองจนอาการดขีึน้ หรอืไปหาแพทยทีค่ลนิกิ ผูปวยบางรายแพทยวนิจิฉัยจากอาการแสดง 

จึงไมไดตรวจเลือด ทําใหจํานวนผูปวยท่ีไดรับการตรวจเลือดมีเพียง 11 ราย

 จาํนวนผูปวยท่ีพบในชวงวันที ่1 มกราคม- 8 มนีาคม 2562 ลกัษณะเสนโคงของการระบาดนาจะเปนแบบแหลงโรค

แพรขยาย (Propagated source) การถายทอดโรคเปนแบบคนไปสูคนโดยผานพาหะ นําโรค คือ ยุงลาย โดยผูปวยที่นําไปสู

การสอบสวนทั้ง 5 ราย อยูในหมูบานเดียวกัน ไดแก หมูที่ 3 ตําบลปากนํ้า อ.หลังสวน จ.ชุมพร โดยมีอาการไข ปวดศีรษะ 

ปวดกลามเนื้อ และมีผื่น ทั้ง 5 ราย โดย 2 รายแรกมีประวัติการเดินทางของผูปวย 2 อาทิตยกอนหนานี้ ผูปวยเดินทางไป

ทาํงานท่ีบรษิทัใน อ.สวี จ.ชมุพร แตไมมปีระวัตผิูรวมงานมีอาการปวยดวยโรคไขปวดขอยงุลาย และอีก 3 ราย เปนนักเรียน

ทีอ่าศยัอยูบานเดียวกนัมปีระวตัเิดนิทางไปเรียนหนงัสือทีโ่รงเรยีนสวนศรวีทิยา อ.หลงัสวน ไมมปีระวตันิกัเรยีนทีม่อีาการ

ปวยดวยโรคไขปวดขอยงุลาย เมือ่สอบสวนโรคยอนกลับไปในชวงเวลาน้ี พบผูปวยทัง้หมด 55 ราย กระจายในหลายตําบล

ในอําเภอหลังสวน จ.ชุมพร เม่ือดูการกระจายของโรค พบผูปวยที่มีบานอยูในอําเภอหลังสวน ผูที่มาทํางานจากอําเภออื่น 

จ.ชุมพร และจากตางจังหวัด พบผูปวยมากท่ีสุดในพ้ืนที่ตําบลปากนํ้า อ.หลังสวน จํานวน 40 ราย นอกจากน้ี พบผูปวยที่

อาศัยอยูในตําบลอื่น ๆ  ของ อ.หลังสวน จะเห็นไดวาบางตําบล หรือในบางหมูบานไมพบผูปวยเลย เมื่อวิเคราะหหาสาเหตุ

ของการระบาด พบวา เนือ่งจากภูมปิระเทศของอําเภอหลังสวนมีลกัษณะเปนทีร่าบตามแนวชายฝงทะเลของอาวไทย พืน้ที่

สวนใหญเปนปาและเขา ฝนตกสมํ่าเสมอเกือบตลอดป มีที่ราบลุมหรือแองนํ้านิ่งที่มีนํ้าขัง เปนสาเหตุในเกิดการเพาะพันธ

ยงุลาย เปนแหลงรงัโรคของโรคไขปวดขอยงุลายได ประกอบกบัสภาพแวดลอมในชมุชนทีม่กีารทาํเกษตรกรรม ทาํสวนผล

ไม สวนมะพราว สวนปาลม พืน้ทีส่วนใหญ มแีองนํา้ขงัในบรเิวณบานและในสวน ประเมนิคาดชันลีกูนํา้ยงุลาย พบความชกุ

ลูกนํ้ายุงลาย HI (House Index) ไดเทากับ 31.05 และความชุกลูกนํ้ายุงลาย CI (Container Index) ไดเทากับ 39.50 จึง

นาํไปสูมาตรการปองกนัและควบคุมโรค ไดแก การดําเนินการกําจัดลกูนํา้ยงุลาย การพนสารเคมีกาํจัดยงุตัวเต็มวยั การให

สุขศึกษาการปองกันตนเองแกประชาชนในพ้ืนที่ การใหความรูเกี่ยวกับโรคไขปวดขอยุงลาย การดูแลตัวเองเบ้ืองตนหลัง

จากมีอาการ และคนหาผูสัมผัสโรคในชุมชนและในโรงเรียน หลังจากพบผูปวยรายลาสุด เมื่อวันที่ 3 มีนาคม 2562 จนพน

ระยะเฝาระวังโรค คือ 2 เทาของระยะฟกตัว เปนเวลา 24 วัน และคนหาผูปวยถึงวันที่ 27 มีนาคม 2563 ไมพบผูปวยเขา

ไดกบันยิามของโรคในชวงปลายเดือนมีนาคม 2562 มาตรการในการควบคุมปองกันการระบาดของโรคในคร้ังนีเ้หมาะสม

และทันเวลา และสามารถเฝาระวังควบคุมปองกันโรคได

ปญหา ขอจํากัดและขอเสนอแนะ

 การสอบสวนโรคคร้ังนี้ดําเนินการลาชา สืบเน่ืองจากผูปวยมาโรงพยาบาลดวยอาการท่ีไมจําเพาะ ตอโรค และมา

แบบประปราย ทําใหไมทราบการระบาดของโรคไขออกผื่นในชวงเดือนมกราคม ผลจากการสอบสวนโรคคร้ังนี้ ผูดําเนิน

การสอบสวนโรคเสนอแนะวาควรมีการพฒันาระบบการเฝาระวงัและสอบสวนโรคใหเรว็ยิง่ขึน้ เพือ่นาํไปสูการควบคมุโรค 

และปองกันการแพรระบาดของโรคไดอยางรวดเร็วมากยิ่งขึ้น
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 ทั้งนี้ ควรมีการทํางานรวมกันของเจาหนาท่ีทางสาธารณสุข อสม. และคนในชุมชน รวมทั้งโรงเรียน หากพบผูปวย

เปนกลุมกอน ในชุมชน หรือ โรงเรียนเดียวกัน ขอความรวมมือแจงเจาหนาที่สาธารณสุข เพ่ือจะไดดําเนินการควบคุมและ

ปองกันโรคไดอยางรวดเร็ว
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บทคัดยอ

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ มใชรูปแบบการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้า 

(Repeated Measure Design) โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบคาซสีโตลคิและคานํา้ตาลในเลอืดของผูปวยเบาหวานชนดิ

ที่ 2 กลุมตัวอยาง 79 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช คือโปรแกรมการสนทนาสรางแรงจูงใจ แบบบันทึกการ

ใหการปรึกษา เครื่องวัดความดันโลหิต แบบบันทึกระดับนํ้าตาลในเลือด เครื่องมือสําหรับเจาะเลือด วิเคราะหขอมูลดวย

สถิติพรรณนา ผลการศึกษา 1) เปรียบเทียบระหวาง กอนและหลังจบโปรแกรมทันที กอนโปรแกรมและติดตาม 3 เดือน 

และ 6 เดือน พบวา กลุมตัวอยางมีคา ซีสโตลิค < 140 มม.ปรอท คิดเปนรอยละ 87.3, 86.1 และ 86.1 ตามลําดับ และลด

ลงอยางเปลี่ยนระดับ 65.8, 72.1 และ 83.5 ตามลําดับ สวนคานํ้าตาลในเลือดลดลงรอยละ 86.1, 92.4 และ 94.9 ตาม

ลําดับ และลดลงอยางเปล่ียนระดับรอยละ 65.8, 72.1 และ 83.5 ตามลําดับ 2) เปรียบเทียบคาซีสโตลิคและคาน้ําตาล

ในเลือดระหวางจบโปรแกรมทันทีและติดตาม 3 เดือนและ 6 เดือน พบวา กลุมตัวอยางมีคาซีสโตลิคลดลงรอยละ 41.8, 

51.9 ตามลําดับและลดลงอยางเปล่ียนระดับรอยละ 26.6 คานํ้าตาลในเลือดลดลงรอยละ 59.5, 60.7 ตามลําดับ และลด

ลงอยางเปลี่ยนระดับรอยละ 36.7, 43.0 ตามลําดับ เปรียบเทียบผลชวงติดตามผล 3 เดือนและ 6 เดือน คาซีสโตลิคลด

ลงรอยละ 50.6 และคานํ้าตาลในเลือดลดลงมีรอยละ 45.6 3) เมื่อทดสอบเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูของระดับความดัน

โลหิตซีสโตลิค พบวา คาเฉล่ียในการวัดซํ้าระหวางการทดลองทุกครั้งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนระหวาง

การทดลองครั้งท่ี 3 หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นเดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 ไมแตกตางกัน 

คาเฉล่ียระดับ Fasting plasma glucose ในการวัดซํ้าระหวางการทดลองทุกคร้ังแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ยกเวนระหวางการทดลองครั้งที่ 3 กับหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีกับหลังการทดลอง

เสร็จสิ้นเดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 ไมแตกตางกัน ผลการศึกษาน้ีแสดงถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมการสนทนาสรางแรง

จูงใจในการชวยควบคุมความดันโลหิตและนํ้าตาลในเลือดในผูปวยผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ได 

คําสําคัญ: การสนทนาสรางแรงจูงใจ, คาซีสโตลิค, นํ้าตาลในเลือด, เบาหวานชนิดที่ 2

Abstract

  This research was a quasi-experimental study. The purpose of this study was to compare systolic and 

blood glucose values in type 2 diabetic patients. A total of 79 volunteers were purposively selected. The instrument 

was a motivational interviewing program, a record of counseling, pressure gauge, blood glucose record, and blood 

collection tools. Data were analyzed by descriptive statistics and repeated measure design. The results found that 1) 
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Comparison between immediately before and after the trial, before experimenting with following 3 and 6 months 

showed that systolic changed to < 140 mmHg about 87.3%, 86.1%, 86.1% respectively and decreasing by the 

change of level 65.8%, 72.1%, and 83.5% respectively. For blood sugar levels decreased by 86.1, 92.4, 94.9 

percent, and decreasing by the change of level 65.8, 72.1, and 83.5 percent. 2) Comparison of systolic and blood 

sugar values between the post-test immediately and follow-up for 3 and 6 months showed that the sample group had 

systolic values decreased 41.8%, 51.9% respectively, and decreasing by the change of level 26.6%. The subjects 

had blood sugar values decreased 59.5, 60.7 percent respectively, and decreasing by the change of level 36.7, 43.0 

percent respectively. Comparing the results of the follow-up period of 3 months and 6 months found that the sample 

groups still had systolic values decreased by 50.6 percent, and the blood sugar value decreased with 45.6 percent. 

3) Comparing the first-time value with the subsequence session of the systolic values and blood sugar values and 

follow up period, there was a significant difference between groups of each pair. The result of this study showed the 

effectiveness of the motivational interviewing program.

Keywords: Motivational interview, systolic, Blood glucose, type 2 diabetic

บทนํา

  โรคเบาหวานเปนปญหาสุขภาพท่ีสาํคญัของระบบบริการสาธารณสุข เนือ่งจากมีอตัราเพ่ิมขึน้ทกุป ป พ.ศ. 2560 

สมาพันธเบาหวานนานาชาติรายงานวา ทั่วโลกมีประชากรจํานวน 7.5 พันลานคน ปวยเปนโรคเบาหวานจํานวน 425 ลาน

คน และคาดวาจะเพิ่มข้ึนเปน 629 ลานคนในป พ.ศ. 2588 อีกทั้งจํานวนการเสียชีวิตดวยโรคเบาหวานสูงถึง 4 ลานคน 

คาใชจายในการดูแลผูเปนโรคเบาหวานอายุระหวาง 20-79 ป ในป พ.ศ. 2560 คิดเปน 727 พันลานเหรียญสหรัฐ และ

คาดการณวาจะเพิ่มเปน 776 พันลานเหรียญสหรัฐ ในป พ.ศ. 2588(1) สําหรับโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรังที่เปน

สาเหตกุารตายกอนวยัอนัควรท่ีสาํคัญ ป ค.ศ. 2019 WHO ไดประมาณวามผีูปวยความดันโลหติสงูทัว่โลกเปนจาํนวน 1.13 

พันลานคน สองในสามของผูปวยอยูในประเทศท่ีมีรายไดนอยและปานกลาง และมีเพียงประมาณ 20 เปอรเซ็นตเทาน้ันที่

สามารถควบคุมระดับความดันไดดี2 ประเทศไทยมีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นเชนกัน จากสถานการณการเฝาระวัง

การเสยีชวีติจากโรคไมตดิตอสําคญั 5 โรค ระหวางป พ.ศ. 2555-2559 พบอตัราตายโรคเบาหวานตอแสนประชากร เทากบั 

12.1, 15.0,17.5, 19.4 และ 22.3 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาอัตราตายกอนวัยอันควรอายุ 30-69 ป "จากโรคเบาหวาน

ตอแสนประชากร ในชวงป พ.ศ. 2555-2559 พบวา เพ่ิมขึ้นเทากับ 13.2, 15.3, 16.6, 17.8 และ 20.6 ตามลําดับ และ

เปนสาเหตุใหมีการเสียชีวิตกอนวัยอันควรหรือเสียชีวิตระหวางอายุ 30-69 ป เปนอันดับ 3 จาก 5 โรค สํานักโรคไมติดตอ 

กรมควบคุมโรครายงานจํานวนผูปวยรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวานในภาพรวมทั้งประเทศ เทากับ รอยละ 1.7 ตอแสน

ประชากร ขณะเดียวกันผูปวยที่สามารถควบคุมนํ้าตาลไดมีเพ่ิมขึ้นเชนกัน ป พ.ศ. 2559 และป พ.ศ. 2560 เทากับรอยละ 

20.77 และ 23.11 สาํหรับอตัราตายจากจากภาวะความดันโลหิตสงูตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2555-2559 เทากบั 5.7, 

8.0, 11.0, 12.1 และ 12.2 ตามลําดับ อัตราตายกอนวัยอันควรอายุ 30-69 ป โรคความดันโลหิตสูงตอแสนประชากรใน

ป พ.ศ. 2555-2559 เทากับ 3.8, 5.2, 6.6, 7.1, และ 7.4 ตามลําดับ(3) ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานและมีความดันโลหิต

สงูรวมดวยมีโอกาสเส่ียงตอโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ  มากกวาการเปนโรคเบาหวานอยางเดียว เมือ่แพทยพบผูปวยกลุมดงักลาว

จะทําการพิจารณาการรักษาดวยการใหยาในผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตสูง รวมกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพ อาทิ รบัประทานอาหารท่ีไมมสีวนผสมของน้ําตาลในปริมาณท่ีมาก จาํกัดคารโบไฮเดรต ออกกําลังกาย งดดืม่เคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล นอนหลับใหเพียงพอ รับประทานยา และการจูงใจใหรวมมือในการรักษา(4) เปนตน ซึ่งจะสามารถควบคุม
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ความดันโลหิตไดและทําใหนํ้าตาลในเลือดลดลง

 อยางไรก็ตาม การเพิ่มขึ้นของผูปวยโรคเบาหวานทําใหหลายหนวยงานรวมมือกันพัฒนาวิธีการบําบัดเพื่อสงเสริม 

ปองกัน แกไข ผูวิจัยในฐานะเปนผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุขมองเห็นปญหาจึงไดพัฒนาวิธีการบําบัดเพ่ือใหผูบําบัดนําไป

ใชกบัผูรบับาํบัดในการทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงดานผลลัพธทางสุขภาพของผูรบับาํบัด โดยเริม่จากพฤติกรรมท่ีงายทีส่ดุ

คอืทาํอยางไรจงึจะใหผูรบับาํบดัมาพบแพทย ซึง่เปนผูทีส่าํคญัทีจ่ะเขาใจปญหาของผูปวยและสรางความรวมมอื สรางแรง

จงูใจใหผูปวยเกิดการตระหนักในปญหาตนเอง ตดัสนิใจลงมือเปลีย่นแปลง เมือ่ผูปวยมแีรงจูงใจลงมือทาํและทําไดตอเน่ือง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบหลกัฐานเชงิประจกัษวาการสมัภาษณสรางแรงจงูใจ (Motivational Interviewing: MI) ของ 

Miller & Rollnick(5) คอื การส่ือสารท่ีคาํนงึถงึผูปวยเปนหลักเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจใหแขง็แกรงเกิดความมุงมัน่ในพันธะ

สญัญาในการเปล่ียนแปลง เปนรปูแบบการสนับสนนุการทํางานรวมกันและเห็นใจกัน การนํา MI มาใชในประเทศไทยไดทาํ

ในรูปแบบการชวยเหลือแบบสั้น (Brief Intervention: BI) เรียกวา การบําบัดในการสรางแรงจูงใจแบบสั้น (Motivational 

Brief Intervention :MBI) มีระยะการบําบัดจํานวน 4-6 ครั้ง แตละครั้งใชเวลา 15-20 นาที และระยะเวลาการบําบัด 4-6 

ครั้ง แตละคร้ังใชเวลา 5-10 นาที เรียกวา การใหคําแนะแบบส้ัน (Brief Advice: BA) หรือการสรางแรงจูงใจแบบส้ัน 

(Motivational Brief Advice: MBA) แรกเร่ิมผูวจิยัรวมกับกรมสุขภาพจิตจัดอบรมบุคคลากรสาธารณสุขหลักสตูรเทคนิค

การใหคําปรึกษาแบบสรางแรงจูงใจขึ้นในป พ.ศ. 2550 -2556(6) พรอมทั้งพัฒนาโปรแกรมการสรางแรงจูงใจในระบบ

สาธารณสุข ระบบคุมประพฤติ ระบบศาลอาญาธนบุรี ระบบสถานประกอบการ และระบบกระทรวงศึกษาธิการ ดวยเหตุนี้ 

ผูวิจัยจึงไดนําแนวทางการสัมภาษณสรางแรงจูงใจมาประยุกตใชเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคเบาหวานใน

โรงพยาบาลระดบัตาง ๆ  เปนแนวทางทีแ่สดงถงึการรกัษาแบบงายไมซบัซอน เนนการใชตนทนุอยางมปีระสทิธภิาพ มผีลก

ระทบท่ีสําคัญในการปองกัน ลดความดันโลหิตสูง และลดโรคแทรกซอนที่เปนสาเหตุได

วัตถุประสงคการวิจัย

  เพื่อเปรียบเทียบคาซีสโตลิค และน้ําตาลในเลือด กอนเร่ิมโปรแกรมกับหลังการจบโปรแกรมทันที ติดตามผล 

3 และ 6 เดือน

สมมติฐานการวิจัย

   1. คาซีสโตลิค หลังการจบโปรแกรมทันที ติดตามผล 3 และ 6 เดือน นอยกวากอนการเขารวมโปรแกรม

   2. คานํ้าตาลในเลือดหลังการจบโปรแกรมทันที ติดตามผล 3 และ 6 เดือน นอยกวากอนการเขารวมโปรแกรม

วิธีการวิจัย

  เปนการวจิยักึง่ทดลอง แบบกลุมเดยีววดักอนและหลงัไดรบัโปรแกรมการสนทนาสรางแรงจงูใจ ระยะเวลาดาํเนนิ

การวิจัย เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2559 - กุมภาพันธ พ.ศ. 2560

  ประชากร คอื บคุคลทีเ่ขารบัการตรวจรกัษาโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล โรงพยาบาลชมุชน 

โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลศนูย จงัหวดัชลบรุ ีสรุนิทร ศรสีะเกษ พทัลงุ และสงขลา ระหวางป พ.ศ. 2559 ถงึ 2560 

รวมท้ังสิน้ 70 แหง มผีูปวยจํานวนท้ังสิน้ 999 คน (เพศชาย 282 คน เพศหญิง 717 คน) กลุมตวัอยางคัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงจากเวชระเบียน ซักประวัติ ผลการตรวจทางกายโดยใชเกณฑการคัดเขา คือ คาซีสโตลิค ≥ 140 มม.ปรอท และมี

ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FPG) ≥ 155 มก./ดล. กลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยไดอาสาสมัคร

ทัง้สิน้ 79 คน กรณทีีแ่พทยผูรกัษามีความเหน็วาสมควรเพิม่ปรมิาณยาในการรกัษากจ็ะถูกคดัออกจากการวจิยั การพทิกัษ
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ผลของโปรแกรมการสนทนาแบบสรางแรงจูงใจตอการลดคาซีสโตลิคและนํ้าตาลในเลือด 
สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

Effects of a motivational interviewing program to reduced systolic and blood glucose 
levels for type 2 Diabetes Mellitus patients



สิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยขอความเห็นชอบตอคณะกรรมการวิจัยในคน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข หลังไดรับ

อนุญาตใหดําเนินการรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทําหนังสือและเขาพบผูอํานวยการและเจาหนาที่ของโรงพยาบาลที่สมัครใจเขา

รวมวิจัย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการทําวิจัยและขออนุญาตดําเนินการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีดังนี้ 

  1.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการสนทนาสรางแรงจูงใจเพื่อสนับสนุนการควบคุมระดับความ

ดันโลหิต ประกอบดวย การสนทนาจํานวน 4 ครั้ง แตละครั้งหางกัน 1 เดือน ใชเวลา 5-10 นาทีตอครั้ง ผูวิจัยพัฒนาจาก

แนวทางการใหคําปรึกษาแบบสั้นเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ โดยใชทฤษฎีลําดับขั้น การเปลี่ยนแปลง (stage of change) ของ 

Prochask & Diclemente(7) และการสนทนาเพ่ือสรางแรงจูงใจของ Miller & Rollnick(4) ตรวจสอบความเหมาะสมเชิงเน้ือหา

ของเคร่ืองมอืโดยผูวจิยัซึง่ผานการอบรมและไดรบัการรบัรอง ไดแก 1) Motivational interviewing introduction & update 

วันที่ 11-12 มิถุนายน ค.ศ. 2012 ณ Swalec stadium, Cardiff รับรองโดย William R. Miller และ Stephen Rollnick 2) 

Pre-conference workshop “developing & implementing MI-consistent practices in research & clinical setting” วันที่ 

19-21 มิถุนายน ค.ศ. 2017 ณ Philadelphia, PA., United States รับรองโดย William R. Miller และ Theream Mcyers 

องคประกอบหลักของการสนทนาในแตละครั้ง ประกอบดวย 3 ขั้นตอนยอย (Semi-structure) ดังนี้ 1) engagement คือ 

การสรางความรวมมือระหวางผูบําบัดและผูรับบําบัดผานการสนทนาในเรื่องที่ผูรับบําบัดใหความสําคัญ และหาขอตกลง

เพื่อกําหนดทิศทางการสนทนาสูเปาหมายท่ีตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโดยคนหาขอดีและชื่นชม อาทิ เก่ียวกับงานท่ี

ผูรบับาํบดัทาํ เชน “คณุทาํงานอะไรตอนนี”้ (ขบัรถสบิลอ) “คณุเปนคนขยนั มาพบหมอแลวยงักลบัไปทาํงานตออกี” หรอื 

“คณุเปนมีความรับผดิชอบแมงานยุงขนาดนีก้ย็งัมาพบหมอได” สนทนาเก่ียวกับสิง่สาํคญัหรอืสิง่ยึดเหนีย่วในชีวติ เชน “ดู

เหมอืนคณุเปนเสาหลักของครอบครัว” “คณุเปนคนสําคญัตอครอบครัว” เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ เชน “ขออนุญาตคุย

เรื่องโรคเบาหวาน การทานยาของคุณหรือดูแลตัวเองอยางไรบาง” 2) fight out & strengthen คือการคนหาและทําใหแรง

จูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมั่นคงมากยิ่งขึ้น โดยถามกระตุนและจูงใจใหผูรับบําบัดไดคิดและพูดคําพูดที่บงบอก

ถึงความตั้งใจ / เปาหมาย / วิธีการที่เกี่ยวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมออกมา เปนคําพูดที่นําไปสูการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม เชน “โรคที่คุณเปนสงผลตอการดําเนินชีวิตอยางไร” “หากปลอยไวคิดวามันจะมีผลอะไรตามมา” 3) advice 

with menu คอื การใหขอมลูและขอเสนอแบบมทีางเลอืกในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีเ่ปนเปาหมายของผูรบับาํบดั เชน 

“คุณอาจกินยาแตตองมาเจาะเลือดเพื่อวัดระดับนํ้าตาลที่โรงพยาบาล” “กินยาใหครบและออกกําลังกาย” 

   2. เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบบันทึกการสนทนาสรางแรงจูงใจ ประกอบดวย ขอมูล

ทัว่ไปและบันทึกการสนทนา 2) แบบบันทกึระดับความดันโลหิต 3) เคร่ืองวดัความดันโลหิตของโรงพยาบาลท่ีเขารวมวิจยั 

4) แบบบันทึกระดับนํ้าตาลในเลือด 5) เคร่ืองมือสําหรับเจาะเลือด 

ขั้นตอนการดําเนินงาน 

  1. ขั้นเตรียมการ ผูรวมวิจัย (เจาหนาท่ีของโรงพยาบาลท่ีผานการอบรม เรื่อง การสัมภาษณเพ่ือสรางแรงจูงใจ) 

คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือก ชี้แจงวัตถุประสงคและขั้นตอนการทําวิจัย ระยะเวลาการเก็บ

รวบรวมขอมูล เครื่องมือที่ใชและการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัยใหกลุมตัวอยาง

  2. ขั้นทดลอง ผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติจากโรงพยาบาลตามลําดับ ไดแก แนะนําการดูแลตนเอง จาก

เจาหนาที่พยาบาล พบแพทย รับยา และไดรับโปรแกรมการสนทนาสรางแรงจูงใจจากผูชวยนักวิจัย ใชเวลา 5-10 นาที 

ผูปวยไดรับโปรแกรมการสนทนาสรางแรงจูงใจ จํานวน 4 ครั้ง ระหวางเดือนกุมภาพันธ -พฤษภาคม พ.ศ. 2559 เมื่อครบ
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ผลของโปรแกรมการสนทนาแบบสรางแรงจูงใจตอการลดคาซีสโตลิคและนํ้าตาลในเลือด 
สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

Effects of a motivational interviewing program to reduced systolic and blood glucose 
levels for type 2 Diabetes Mellitus patients



โปรแกรมผูปวยไดรบัการติตตามโดยตรวจระดับนํา้ตาลในเลือดอีก 2 ครัง้ คอื หลงัจบโปรแกรม 3 และ 6 เดือน การวิเคราะห

ขอมูลใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้า[Repeated Measures Design] ผูวิจัยไดกําหนดการติดตามตรวจสอบ

กระบวนการ MI [MI Audit] ดวยการจดัประชมุยอยแตละพืน้ทีแ่ละทบทวนแนวปฏบิตัพิรอมตวัอยางเพือ่ควบคมุมาตรฐาน

การให MI อยางนอยพื้นที่ละ 1 ครั้ง

ผลการวิจัย

 กลุมตัวอยางที่มีคาซีสโตลิค ≥ 140 มม.ปรอท และนํ้าตาลในเลือด (FPG) ≥ 155 มก./ดล. จํานวน 79 คน ผูปวย

สวนใหญอายุระหวาง 60-69 ป คดิเปนรอยละ 38.0 รองลงมา คอื อายุระหวาง 50-59 ป รอยละ29.1 ผลการศึกษาเปนไป

ตามสมมติฐานที่ตั้งไว คือ หลังจบโปรแกรมทันที ตดิตามผล 3 และ 6 เดือน คาซีสโตลิค และคานํ้าตาลในเลือดต่ํากวากอน

เริ่มโปรแกรม พบวา คาซีสโตลิคและคานํ้าตาลในเลือดของกลุมตัวอยาง เมื่อเปรียบเทียบระหวางกอนรับโปรแกรมกับจบ

โปรแกรมทันที กอนรับโปรแกรมกับติดตาม 3 เดือนและ 6 เดือน พบวา กลุมตัวอยางมีคาซีสโตลิคลดลง < 140 มม.ปรอท 

คิดเปนรอยละ 87.3, 86.1 และ 86.1 ตามลําดับ และลดลงอยางเปลี่ยนระดับ 65.8, 72.1 และ 83.5 ตามลําดับ คาน้ํา

ตาลในเลือดลดลงรอยละ 86.1, 92.4 และ 94.9 ตามลําดับ และลดลงอยางเปลี่ยนระดับรอยละ 65.8, 72.1 และ 83.5 

ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตอการควบคุมและเปลี่ยนแปลงระดับของคาซีสโตลิค และคานํ้าตาล

   ในเลือด (n=79) 

  ผลการศึกษา พบวา คาซสีโตลคิและคานํา้ตาลในเลือดระหวางจบโปรแกรมทันทกีบัตดิตาม 3 เดือนและ 6 เดอืน 

กลุมตัวอยางมีคาซีสโตลิคลดลง รอยละ 41.8, 51.9 และลดลงอยางเปลี่ยนระดับมีรอยละ 26.6 เทากัน กลุมตัวอยางที่มี

คานํ้าตาลในเลือดลดลงมีรอยละ 59.5, 60.7 และลดลงอยางเปลี่ยนระดับมีรอยละ 36.7, 43.0 เชนเดียวกับการเปรียบ

เทียบผลในชวงติดตามผล 3 เดือนและ 6 เดือน มีกลุมตัวอยางที่ยังคงมีคาซีสโตลิคลดลงรอยละ 50.6 และคานํ้าตาลใน

เลือดลดลงมีรอยละ 45.6 ดังแสดงในตารางท่ี 2
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ตารางที่ 2 จาํนวนและรอยละของกลุมตวัอยางตอการควบคุมและเปลีย่นแปลงระดบัของคา ซสีโตลคิ และคานํา้ตาลในเลอืด

   ระหวางจบโปรแกรมทันทีกับติดตาม 3 เดือน จบโปรแกรมทันทีกับติดตาม. 6 เดือน และ ติดตาม 3 เดือน

   กับติดตาม 6 เดือน (n=79)

  จากตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูของระดับความดันโลหิตซีสโตลิค พบวา คาเฉลี่ยในการวัดซํ้า

ระหวางการทดลองทุกครัง้แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถิต ิยกเวนระหวางการทดลองคร้ังท่ี 3 กบัหลังการทดลองเสร็จ

สิ้นทันที (ครั้งที่4) หลังการทดลองเสร็จสิ้นเดือนที่ 3 (ครั้งที่ 5 ) และหลังการทดลองเสร็จสิ้นเดือนที่ 6 (ครั้งที่ 6) ไมแตก

ตางกนั แสดงใหเหน็ถงึการเปลีย่นแปลงลดลงอยางมนียัสําคญัภายหลงัการไดรบัโปรแกรมโดยเฉพาะอยางยิง่เมือ่เทยีบกบั

กอนการทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 การวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้ามิติเดียว ระดับความดันโลหิตซีสโตลิค กอนการทดลอง 

   ระหวางการทดลอง หลังการทดลองทันที หลังการทดลอง 3 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน 

 

  จากตารางท่ี 3 แสดงวาโปรแกรมการสนทนาสรางแรงจูงใจอยางนอย 1 ครั้ง ทําใหระดับความดันโลหิตซิสโตลิค

แตกตางไปจากครั้งอื่น ๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

การปรียบเทียบ จบโปรแกรมทันทีกับ
ติดตาม ś เดือน 

จบโปรแกรมทันทีกับ
ติดตาม Ş เดือน 

ติดตาม ś เดือนกับ 
 Ş เดือน 

การเปลีÉยนแปลง เปลีÉยนค่า 
การวดั 

เปลีÉยน
ระดบั 

เปลีÉยนค่า 
การวดั 

เปลีÉยน
ระดบั 

เปลีÉยนค่า 
การวดั 

เปลีÉยนระดบั 

คน % คน % คน % คน 5 คน % คน % 
ซีสโตลิค 

 

 ลดลง 38 48.1 21 26.6 41 51.9 21 26.6 40 50.6 22 27.8 
เท่าเดิม 3 3.8 36 45.6 4 5.1 40 50.6 6 7.6 37 46.8 
เพิÉมขึÊน 38 48.1 22 27.8 34 43.0 18 22.8 33 41.8 20 25.4 
รวม 79 100 79 100 79 100 79 100 79 100 79 100 

นํÊาตาล
ในเลือด 

ลดลง 47 59.5 29 36.7 48 60.7 34 43.0 36 45.6 23 29.1 
เท่าเดิม - - 34 43.0 1 1.3 30 38.0 3 3.8 38 48.1 
เพิÉมขึÊน 32 40.5 16 20.3 30 38.0 15 19.0 40 50.6 18 22.8 
รวม 79 100 79 100 79 100 79 100 79 100 79 100 

% 

แหล่งของความแปรปรวน df SS MS F P 
โปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 4.26 19533.45 4583.40 28.45 < 0.001 
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างสมาชิก และโปรแกรมสร้าง
แรงจูงใจ 

332.42 53553.38 161.10 

Ê
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ตารางที่ 4  แสดงคาเฉล่ียของคาซีสโตลิค กอนเร่ิมโปรแกรม ระหวางโปรแกรม จบโปรแกรม ติดตามผล3 เดือน และ 

   6 เดือน

  จากตารางท่ี 3 แสดงใหเห็นวาคาเฉล่ียของระดับความดันโลหิตซีสโตลิค กอนเริ่มตนโปรแกรมสูงกวาครั้งอื่น ๆ 

โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 153.66 ภายหลังเขารวมโปรแกรมคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิค คอย ๆ ลดลง โดยคาเฉลี่ย

ของระดับความดันโลหิตซีสโตลิค ในการติดตามผลชวง 6 เดือนมีคานอยที่สุดเทากับ 134.17

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับ FPG เปนรายคูกอนการทดลอง ระหวางการทดลอง หลังการทดลองทันที 

   หลังการทดลอง 3 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ดวยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้า

  จากตารางท่ี 5 แสดงวาโปรแกรมการสนทนาสรางแรงจูงใจอยางนอย 1 ครั้ง ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดแตกตาง

ไปจากคร้ังอื่น ๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

ตารางที่ 6 แสดงคาเฉล่ียของคานํ้าตาลในเลือด กอนเริ่มโปรแกรม ระหวางโปรแกรม จบโปรแกรม ติดตามผล 3 และ 

   6 เดือน 

         ครัÊงทีÉ ค่าเฉลีÉย Std. Error 95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 

ก่อนเริÉมโปรแกรม   153.66 1.55 150.58 156.74 
โปรแกรมครัÊงทีÉ 2 141.54 1.70 138.16 144.93 
โปรแกรมครัÊงทีÉ 3     137.11 1.93 133.28 140.95 
จบโปรแกรมครัÊงทีÉ 4 137.01 1.72 133.59 140.44 
ติดตาม 3 เดือน 137.33 1.65 134.04 140.61 
ติดตาม 6 เดือน 134.17 1.55 131.08 137.25 

แหล่งของความแปรปรวน df SS MS F P 
โปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 3.87 187370.85 48397.78 34.20 < 0.001 
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างสมาชิกและโปรแกรมสร้าง
แรงจูงใจ 

301.98 427372.65 1415.26 

ครัÊงทีÉ ค่าเฉลีÉย Std. Error 95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 

ก่อนเริÉมโปรแกรม   210.46 5.18 200.14 220.78 
โปรแกรมครัÊงทีÉ 2 188.42 6.36 175.75 201.09 
โปรแกรมครัÊงทีÉ 3 168.52 4.42 159.72 177.31 
จบโปรแกรมครัÊงทีÉ 4 163.00 4.43 154.18 171.82 
ติดตาม 3 เดือน 154.35 3.70 146.99 161.72 
ติดตาม Ş  เดือน 156.71 5.132 146.49 166.93 
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  จากตารางท่ี 6 นี้แสดงใหเห็นวาคาเฉล่ียของคานํ้าตาลในเลือด กอนเริ่มตนโปรแกรมสูงกวาครั้ง อื่น ๆ โดยมีคา

เฉลี่ยเทากับ 153.66 หลังจากนั้นคาเฉล่ียลดลง โดยคาเฉลี่ยของนํ้าตาลในเลือด ในการติดตามผลชวง 3 เดือนมีคานอย

ที่สุดเทากับ 154.35 

อภิปรายผลการวิจัย

  ผลการวิจัย พบวา หลังจบโปรแกรมการสนทนาสรางแรงจูงใจที่มีความถี่ในการใช MI จํานวน 4 ครั้ง แตละครั้ง

ใชเวลา 5-10 นาที ชวยใหกลุมตวัอยางมีคาซีสโตลิคและคานํ้าตาลในเลือดลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับกอนเริ่มโปรแกรม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขณะท่ีผลการวิจัยของ Van Buskirk KA และคณะ พบวา การทํา MI เพียง 1 ครั้ง สามารถเพ่ิม

ความพรอมในการเปลี่ยนแปลงได(7) สวนการวิจัยของ Rubak S และคณะ พบวา ใช MI ตั้งแต 2 ครั้งขึ้นไป สงผลดีอยาง

มีนัยสําคัญตอตัวแปรผลลัพธทางสุขภาพ เชน body mass index, total blood cholesterol, systolic blood pressure, blood 

alcohol content และ standard ethanol content(8) ขณะท่ี Smith เปรียบเทียบผูปวยเบาหวานกลุมที่ไดรับการสัมภาษณสราง

แรงจูงใจ จํานวน 3 ครั้ง รวมกับการใหทักษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และกลุมที่ไดรับทักษะการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมอยางเดียว พบวา กลุมที่ไดรับการสนทนาสรางแรงจูงใจรวมกับการใหทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีกวา(9)

 การที่คาซีสโตลิคและคานํ้าตาลในเลือดลดลงสะทอนถึงพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยาง 

จึงทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธทางสุขภาพในทางที่ดีขึ้นเชนเดียวกับการศึกษาของ Mirkarimi, S.K และคณะ 

พบวา การสนทนาสรางแรงจงูใจสงผลตอความรวมมอืในการรกัษาในผูปวยความดนัโลหติสงู ทาํใหคาความดนัซสีโตลคิและ

ไดแอสโตลิคลดลงอยางมีนัยสําคัญ(10) เชนเดียวกับการศึกษาของ เสกสรร จวงจันทร และคณะ พบวา คาเฉลี่ยระดับความ

ดนัโลหติซสีโตลคิและไดแอสโตลคิหลงัเขารวมโปรแกรมการสนทนาสรางแรงจงูใจลดลงอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั.

05(11) สําหรับผูปวยเบาหวานประเภทท่ี 2 Maja Racic และคณะ ศึกษาการใช MI เปนเวลา 3 เดือน พบวา กลุมทดลอง

มีคานํ้าตาลในเลือด ความดันโลหิต คอเลสเตอรอลในเลือด แตกตางกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05(12)

 มีการติดตามผลของการสัมภาษณสรางแรงจูงใจในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทางโทรศัพท พบวา ระดับนํ้าตาลในเลือด

ของคนที่อดอาหารเชาลดลงอยางมีนัยสําคัญถึง 28.4% ระดับนํ้าตาลในเลือดทั้งกอนอาหารกลางวันและกอนอาหารเย็น

ลดลง 29%(13) 

 การลดลงอยางเปล่ียนระดับทั้งคาซีสโตลิคและคานํ้าตาลในเลือดของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยพิจารณาวานอกจากความ

รวมมือในการรักษา เชน พบแพทยตามนัด การรับประทานยาตามเวลา ไมเพียงพอที่จะทําใหผูปวยสามารถลดคาซีสโตลิค

และคานํ้าตาลในเลือดอยางเปล่ียนระดับได ผูปวยนาจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางอ่ืนเพ่ิมเติม เชน 

การออกกําลังกาย ดังผลการศึกษาของ Sjoling M และคณะ พบวา ผลการสนทนาสรางแรงจูงใจตอการออกกําลังกายใน

ชวงเวลา 15 เดือนในผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงระดับปานกลาง จํานวน 31 ราย เปรียบเทียบขอมูลกอนทดลองกับหลัง

ทดลอง 3, 9 และ 15 เดือน พบวา กอนการทดลองเวลาออกกําลังกาย < 60 นาทีตอสัปดาห หลังจากติดตามผลท่ี 15 เดือน 

ระดับการออกกําลังกายเฉล่ียเพิ่มข้ึน 300 (± 165) นาที / สัปดาห นอกจากน้ี พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p <0.05) ของคาซีสโตลิค (-14.5 ± 8.3 มม.ปรอท) และคาไดแอสโตลิค (-5.1 ± 5.8 มม.ปรอท) เปรียบเทียบ

กบัขอมูลกอนการทดลอง(14) เชนเดยีวกบัผูปวยเบาหวานทีพ่บปจจยัทางชวีพฤติกรรม ในการควบคมุระดบัน้ําตาลในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 อาทิ ความรวมมือในการรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย รับประทานยา และการกํากับตนเองมีผลตอ

ผลลัพธทางสุขภาพ ไดแก คานํ้าตาลในเลือด(15) 
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สรุปผล

  การประยุกตใชการสนทนาสรางแรงจูงใจจํานวน 4 ครั้ง มีตอการลดคาความดันโลหิตซีสโตลิคและน้ําตาลใน

เลือดในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเปนวิธีที่มีประโยชนตอทางคลินิกเพ่ือการสงเสริมความรวมมือในการรักษา ชวย

ใหควบคุมอาการของโรคไดดีขึ้นตลอดจนปองกันโรคแทรกซอนตาง ๆ ได
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บทคัดยอ

  การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความครบถวนการข้ึน

ทะเบียนผูปวยวัณโรคในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ ขอมูลผูปวยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษา

ในระบบ National Tuberculosis Information Program (NTIP) ของโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนทีจ่งัหวดั

ปทุมธานี ปงบประมาณ 2562 เทียบกับขอมูลเวชระเบียน ICD-10 ขอมูลการรับยา Rifampicin และ Isoniazid จากงาน

เภสัชกรรม และขอมูลทางหองปฏิบัติการ ผล AFB เปนบวก ผล X-pert เปนบวก ผล Culture เปนบวก ผลตรวจทางพยาธิ

วทิยา (Extra pulmonary) เครือ่งมอืทีใ่ชเปนแบบบนัทกึขอมลูผูปวยวณัโรคทีผู่วจิยัไดพฒันาขึน้ เกบ็ขอมลูโดยการทบทวน

เวชระเบียนผูปวย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา เชน รอยละ ผลการศึกษา พบวา ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและ

กลับเปนซํ้าที่ขึ้นทะเบียนในระบบ NTIP จํานวน 665 ราย ไมไดขึ้นทะเบียนในระบบ NTIP จํานวน 151 ราย โดยสาเหตุ

การไมขึ้นทะเบียน ไดแก เปนผูปวยวัณโรคที่รักษาในคลินิกอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาล รอยละ 39.1 เปนผูปวยวัณโรคที่รักษา

ตอสถานบริการอ่ืน รอยละ 2.6 เปนผูปวยวัณโรคท่ีเสียชีวิตกอนข้ึนทะเบียน รอยละ 7.3 เปนผูปวยท่ีไมมีประวัติวัณโรค 

แตมบีนัทกึอยูใน ICD 10 ทีว่นิจิฉัยวณัโรค รอยละ 12.6 เปนผูตดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ดยาปองกนัวณัโรค รอยละ 3.3 เปนผูสมัผัส

ผูปวยวัณโรคที่ไดรับยาปองกันวัณโรค รอยละ 29.8 และเปนผูปวยที่เปลี่ยนการวินิจฉัยหลังการรับยา รอยละ 5.3 โดยพบ

วา เปนโรคปอดบวม (Pneumonia) โรคคออักเสบ (Pharyngitis) ภาวะปอดรั่ว (Pneumothorax) และโรคหลอดลมอักเสบ 

(Bronchitis) ดงันัน้ การดําเนนิการปองกนัควบคุมโรค ควรใหความสาํคญักับการตรวจสอบขอมลูการมารับบรกิาร โดยควร

มีการเชื่อมโยงขอมูลระหวางขอมูลเวชระเบียน ICD-10 ขอมูลการรับยา Rifampicin และ Isoniazid จากงานเภสัชกรรม 

และขอมูลทางหองปฏิบัติการ ผล AFB เปนบวก ผล X-pert เปนบวก ผล Culture เปนบวก แลวนํามาขึ้นทะเบียนในระบบ

ใหครบถวนตอไป

คําสําคัญ: การขึ้นทะเบียน วัณโรคปอด รายใหม กลับเปนซํ้า

Abstract

  This study was designed as a cross-sectional study, aimed to study registered completeness of new and 

relapse tuberculosis patients, Pathum Thani province. The representative sample was registered tuberculosis patients 

for treatment in the National Tuberculosis Information Program (NTIP) online system of hospitals under the Ministry 

of Public Health, Pathum Thani province compared to ICD-10, receiving Rifampicin and Isoniazid, and laboratory 

results including the results of AFB, X-pert, culture-positive, and pathological examination results. Case record form 
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was developed by the researchers, the data were collected by medical records review. Descriptive statistics were used 

to analyze the data such as percentages. The results indicated that new and recurrent tuberculosis patients registered 

665 cases in the NTIP online system and not registered for 151 cases. The causes of non registering were registration 

in other clinics in hospitals (39.1%), registered in other hospitals (2.6%), died before registration (7.3%), recording 

ICD- 10 without TB diagnosis (12.6%), HIV cases receiving LTBI regimen (3.3%), contacted TB case and receiving 

LTBI regimen (29.8%), and 5.3% changing diagnosis after receiving Rifampicin and Isoniazid. The diagnosis was 

changed to be pneumonia, pharyngitis, pneumothorax, and bronchitis. Therefore, to prevent and control the disease 

should focus on checking the information of receiving the service by linking the data between medical records, ICD-

10 data, Rifampicin and Isoniazid receiving of the pharmaceutical section and laboratory data. Moreover, the results 

of AFB, X-pert, and culture-positive should be considered for registration.

Keywords: Registration, Tuberculosis, New, Relapse

บทนํา

  วัณโรคเปนหนึ่งในปญหาสุขภาพของโลก จากรายงานวัณโรคของโลกป พ.ศ. 2560 (global tuberculosis re-

port 2017) องคการอนามัยโลก คาดประมาณอุบัติการณผูปวยวัณโรค (รายใหมและกลับเปนซํ้า) ของโลก 140 ตอแสน

ประชากร ผูปวยวณัโรคเสยีชีวติ 1.7 ลานคน ผูปวยวณัโรคทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี1.03 ลานคน ในจาํนวนนีม้ผีูปวยวณัโรคทีต่ดิเชือ้

เอชไอวีเสียชีวิตปละ 0.4 ลานคน สําหรับจํานวนผูปวยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน (Multidrug resistant tuberculosis; 

MDR-TB) คาดวาจะมี 6 แสนคน โดยพบรอยละ 4.1 ของผูปวยใหม และรอยละ 19 ของผูปวยท่ีเคยรักษามากอน 

ในจํานวนนี้เปนผูปวย MDR-TB ถึง 4.9 แสนคน(1)

  องคการอนามัยโลกจัดใหประเทศไทยเปน 1 ใน 14 ประเทศของโลกที่มีภาระวัณโรค วัณโรคที่สัมพันธกับ

การติดเชื้อเอชไอวี และวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง จากการคาดประมาณขององคการอนามัยโลก ป 2560 ประเทศไทย

มอีบุตักิารณผูปวยวณัโรครายใหมและกลบัมาเปนซํา้ 119,000 ราย ผูปวยวณัโรคทีส่มัพันธกบัการตดิเชือ้เอชไอว ี10,000 ราย 

และผูปวย MDR-TB 4,700 ราย กองวัณโรครายงานผลการดําเนินงานวัณโรคของประเทศไทยป 2560 พบวา มีผูปวยขึ้น

ทะเบียนรักษาวัณโรค (ผูปวยรายใหมและกลับเปนซํ้า) 70,114 ราย ผูปวยวัณโรคที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี 6,794 

ราย ซึ่งคิดเปนรอยละ 11 ของผูที่ไดรับการตรวจเชื้อเอชไอวี วัณโรคด้ือยาหลายขนาน 955 ราย และวัณโรคด้ือยาหลาย

ขนานชนิดรุนแรงมาก 13 ราย โดยมีผลสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้ารอยละ 82.9 (2)

  จากการดําเนินงานท่ีผานมาความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรครายใหม (New ; N) และผูปวย

กลับเปนซํ้า (Relapse ; R) จะตองไดรับการรักษาไมนอยกวารอยละ 82.50 ตามคาเปาหมายตัวชี้วัด คํารับรอง กระทรวง

สาธารณสุข ปงบประมาณ 2562 ประเทศไทยมีการรายงานความครอบคลุมการรักษาผูปวยวณัโรครายใหมและกลบัเปนซ้ํา

ในระบบโปรแกรม National Tuberculosis Information Program (NTIP) รอยละ 73.50 เขตสุขภาพที่ 4 รอยละ 81.30 

จังหวัดนนทบุรี รอยละ 111.90 และจังหวัดปทุมธานี รอยละ 62.4 นอกจากน้ีขอมูลการขึ้นทะเบียน MDR-TB ในพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 4 ยังพบวา ผูปวยวัณโรคท่ีมีผลตรวจยืนยันวาเปน MDR-TB จํานวน 72 ราย ขึ้นทะเบียน MDR-TB เพียง 

56 ราย(3)

  การศึกษาท่ีผานมา พบวา ตรวจสอบความครบถวนถูกตองในการข้ึนทะเบียนของระบบขอมูลผู ปวยใน

โรงพยาบาลจะดาํเนนิการ 3 สวน คอื ICD-10 ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร และการจายยา Isoniazid และ Rifampicin (4-7) 
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การศกึษาของ ปยะณฐั บญุประดิษฐ และคณะ(5) พบวา มผีูปวยทีย่งัไมไดขึน้ทะเบียนระบบ Tuberculosis Case Management 

(TBCM) ครึง่หนึง่อยูในระบบเวชระเบยีนของโรงพยาบาล เชนเดยีวกบั นรศิ บญุธนภทัร และคณะ(6) พบวา ความครอบคลมุ

ของขอมูลเวชระเบียนมีการขึ้นทะเบียนในระบบ TBCM มีเพียงรอยละ 9.56 นอกจากนี้ วรสิทธิ์ ไหลหลั่ง และคณะ(7) 

พบวา ความครอบคลุมของขอมูลเวชระเบียนมีการขึ้นทะเบียนในระบบรายงานทะเบียนผูปวยวัณโรค เพียงรอยละ 77.46 

ดังนั้น การข้ึนทะเบียนในโปรแกรม NTIP จึงเปนการเพ่ิมความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรครายใหม

และผูปวยกลับเปนซํ้า การศึกษาของ ณรงคเดช พิมพรรณ และคณะ (4) พบวา โรงพยาบาลขนาดใหญขึ้นทะเบียนยังไม

ครอบคลุม และสาเหตุเนื่องจากผูปวยวัณโรคเสียชีวิตกอนการขึ้นทะเบียน และอีกสวนหนึ่งเปนผูปวยโรคอื่น เชน โรคเยื่อ

หุมปอดอักเสบ (Pleuritis) โรคปอดบวม (Pneumonia) โรคมะเร็งปอด (Lung cancer) เปนตน ซึ่งเมื่อผูปวยไดรับการขึ้น

ทะเบียนรักษาวัณโรค จะทําใหผูปวยเขารับการรักษาไดรวดเร็วขึ้น นําไปสูการลดการแพรกระจายเชื้อและไดรับการดูแล

รักษาใหหายในท่ีสุด

  สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี จึงจัดทําโครงการวิจัยเพื่อสํารวจความครบถวนการขึ้นทะเบียน

ผูปวยวัณโรคของโรงพยาบาลในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี โดยทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาล จํานวน 3 ฐาน ไดแก 

1) รหสั  ICD-10 (A15-A19) 2) ขอมลูการรบัยาของงานเภสัชกรรม 3) ขอมลูผลตรวจ ทางหองปฏบิตักิาร คอื การตรวจ

เสมหะหาเชือ้ดวยวธิยีอมตดิสทีนกรด (Acid fast bacilli: AFB) การตรวจวนิจิฉัยโรคดวยเครือ่งมอื X-pert การตรวจวนิจิฉยั

โรคดวยการเพาะเชือ้ (Culture) และขอมลูการตรวจทางพยาธวิทิยา (Extra pulmonary) ของผูปวยทีไ่ดรบัการตรวจวนิจิฉยั

วาเปนวัณโรคที่โรงพยาบาลพื้นที่จังหวัดปทุมธานี ปงบประมาณ 2562 นําขอมูลผูปวยทั้ง 3 ฐาน ตรวจสอบโดยไมนับซ้ํา 

แลวนาํมาเปรยีบเทยีบกบัฐานขอมลูผูปวยวัณโรคในระบบ NTIP เพือ่ตรวจสอบจาํนวนผูปวยทีว่นิจิฉยัวณัโรคและยงัไมขึน้

ทะเบียนในระบบ NTIP ทัง้นีน้าํผลดังกลาวไปสูการตรวจสอบและวางแผนการข้ึนทะเบียนผูปวยวณัโรคใหครอบคลุมมากข้ึน

วัตถุประสงคการวิจัย

  เพื่อศึกษาความครบถวนการข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลับเปนซํ้าในพ้ืนที่จังหวัดปทุมธานี

ระเบียบวิธีวิจัย

  การวิจัยครั้งนี้ใชรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-sectional Study)

  ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา 

  ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ผูปวยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาในระบบ NTIP 

ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี ปงบประมาณ 2562 จํานวน 665 ราย เปรียบเทียบ

กับขอมูลเวชระเบียน ICD-10 ขอมูลการรับยา Rifampicin และ Isoniazid จากงานเภสัชกรรม และขอมูลทางหองปฏิบัติ

การ ผล AFB เปนบวก ผล X-pert เปนบวก ผล Culture เปนบวก ผลตรวจทางพยาธิวิทยา (Extra pulmonary) ทุกราย

  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

  ในการวิจัยคร้ังนี้ใชเปนแบบบันทึกขอมูลผูปวยวัณโรค ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม และ

ตําราวิชาการที่เก่ียวของ โดยเปนแบบบันทึกขอมูลผูปวยวัณโรค จํานวน 7 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ โรงพยาบาลที่รับ

บริการ การขึ้นทะเบียนใน NTIP รหัส ICD-10 การรับยา Rifampicin และ Isoniazid และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ซึ่งไดผานการตรวจสอบความตรงและความสอดคลองของเน้ือหาจาก ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 2 ทาน และปรับปรุงแกไขตาม

คําแนะนํา
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  การเก็บรวบรวมขอมูล

  ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลตามแบบบันทึกโดยใชวิธีการคัดลอกขอมูล ICD-10 ขอมูลการรับยา Rifampicin 

และ Isoniazid จากงานเภสัชกรรม และขอมูลทางหองปฏิบัติการ ผล AFB เปนบวก ผล X-pert เปนบวก ผล Culture เปน

บวก ผลตรวจทางพยาธิวิทยา (Extra pulmonary) ที่ขึ้นทะเบียนระหวาง เดือนตุลาคม 2561 ถึง กันยายน 2562 ของ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี โดยบันทึกลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร แลวตัดความซํ้า

ซอนของขอมูล จากน้ันนํามาเปรียบเทียบกับขอมูลผูปวยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาในระบบ NTIP 

งานวิจัยครั้งนี้ไดดําเนินการภายหลังผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี เลขที่ PPHO-REC 2563/003 ลงวันที่ 20 กุมภาพันธ 2563

  วิธีการวิเคราะหขอมูล 

  การศึกษาครั้งนี้ วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ และ

คารอยละ

ผลการศึกษา

  ผลการศึกษาความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลับเปนซํ้าในพ้ืนที่จังหวัด

ปทุมธานี พบวา ความครอบคลุมการข้ึนทะเบียน รอยละ 81.5 โดยพบวา มีผูปวยวัณโรคที่ไมไดขึ้นทะเบียนจํานวน 151 

ราย คิดเปนรอยละ 18.5 โดยทั้งหมดอยูในโรงพยาบาลปทุมธานี ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลับเปนซํ้า จังหวัดปทุมธานี 

   ปงบประมาณ 2562

  นอกจากน้ี พบวา ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลับเปนซํ้าในพ้ืนที่จังหวัดปทุมธานี ที่ไมขึ้นทะเบียนใน NTIP 

จํานวน 151 ราย สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 67.5 ผูปวยสวนใหญมีอายุระหวาง 21 - 60 ป รอยละ 56.3 รองลงมา คือ 

อายอุยูในชวง 0 - 20 ป รอยละ 31.1 นอกจากนีผู้ปวยสวนใหญมภีมูลิาํเนาในอาํเภอเมอืงปทุมธาน ีรอยละ 33.1 รองลงมา 

คือ อําเภอคลองหลวง รอยละ 11.9 อําเภอลาดหลุมแกว รอยละ 11.9 และภูมิลําเนาอยูตางจังหวัด รอยละ 11.9 ในสวน

ของสาเหตุของการไมขึ้นทะเบียน พบวา เปนผูปวยวัณโรครักษาที่คลินิกอ่ืน ๆ เชน คลินิกอายุรกรรม คลินิกประกันสังคม 

และคลินกิกระดูกและขอ รอยละ 39.1 นอกจากน้ี พบวา เปนผูปวยวัณโรครกัษาตอทีส่ถานบริการอ่ืน เชน ไดรบัการวินจิฉยั

         ผู้ป่วยจาก ICD-10/ การใช้ยา Rifampicin และยา Isoniazid/ 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเชื3อวณัโรค (AFB+, X-pert+, Culture+) 

ผู้ป่วยจาก NTIP พบ ไม่พบ 

พบ 665 (81.5) 0 

ไม่พบ 151 (18.5) 0 

รวม 816 0 
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วัณโรคที่โรงพยาบาลปทุมธานี แตผูปวยไปรักษาตอที่สถาบันโรคทรวงอก หรือโรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 4 ราย คิดเปน

รอยละ 2.6 ผูปวยวณัโรคเสยีชวีติกอนขึน้ทะเบยีน จาํนวน 11 ราย คดิเปนรอยละ 7.3 โดยพบวา ผูปวยวณัโรคทีเ่สยีชวีติทัง้หมด

ไดรับการใสทอชวยหายใจที่หองฉุกเฉินของโรงพยาบาล นอกจากน้ี พบวา ผูปวยที่ไมมีประวัติวัณโรค แตมีบันทึกอยูใน

 ICD 10 ที่วินิจฉัยวัณโรค จํานวน 19 ราย คิดเปนรอยละ 12.6 และผูปวยที่เปลี่ยนการวินิจฉัยหลังการรับยารักษาวัณโรค 

จาํนวน 8 คดิเปนรอยละ 5.3 โดยพบวา เปนโรคปอดบวม (Pneumonia) 5 ราย โรคคออกัเสบ (Pharyngitis) 1 ราย ภาวะปอดรัว่ 

(Pneumothorax) 1 ราย และโรคหลอดลมอักเสบ (Bronchitis) 1 ราย นอกจากน้ี พบวา เปนผูตดิเช้ือเอชไอวีทีไ่ดยาปองกนั

วัณโรค รอยละ 3.3 และเปนผูสัมผัสผูปวยวัณโรคที่ไดรับยาปองกันวัณโรค รอยละ 29.8 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จาํนวนและรอยละของขอมลูผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลับเปนซํา้ จงัหวดัปทมุธาน ีปงบประมาณ 2562 

   ที่ไมขึ้นทะเบียนในโปรแกรม NTIP

ข้อมูล  จํานวน (n=151) ร้อยละ 

เพศ   

          ชาย 102 67.5 

          หญิง 49 32.5 

อายุ   

          0 - 20 ปี 47 31.1 

          21 - 60 ปี 85 56.3 

          65 ปี ขึ:นไป 19 12.6 

ภูมิลาํเนา   

          อาํเภอเมืองปทุมธานี 50 33.1 

          อาํเภอคลองหลวง 18 11.9 

          อาํเภอธญับุรี 16 10.6 

          อาํเภอลาดหลุมแกว้ 18 11.9 

          อาํเภอลาํลูกกา 19 12.6 

          อาํเภอสามโคก 10 6.6 

          อาํเภอหนองเสือ 2 1.3 

          ต่างจงัหวดั 18 11.9 
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ตารางที่ 2  จาํนวนและรอยละของขอมลูผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลับเปนซํา้ จงัหวดัปทมุธาน ีปงบประมาณ 2562 

   ที่ไมขึ้นทะเบียนในโปรแกรม NTIP (ตอ)

วิจารณผล

  ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา ความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลับเปนซ้ํา มี

ความครอบคลุม เพียงรอยละ 81.2 สอดคลองกับการศกึษาของ ปยะณัฐ บุญประดิษฐ และคณะ(5) พบวา มีผูปวยที่ยังไม

ไดขึน้ทะเบียนระบบ TBCM ครึง่หนึง่อยูในระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาล เปนไปในทางเดียวกนักับการศึกษาของ นรศิ 

บุญธนภัทร และคณะ(6) พบวา ความครอบคลุมของขอมูลเวชระเบียนมีการขึ้นทะเบียน ในระบบ TBCM มีเพียงรอยละ 

9.56 นอกจากน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ วรสิทธิ์ ไหลหลั่ง และคณะ(7) พบวา ความครอบคลุมของขอมูลเวชระเบียนมี

การขึ้นทะเบียนในระบบรายงานทะเบียนผูปวยวัณโรค มีเพียงรอยละ 77.46

  สาเหตุของการไมขึ้นทะเบียนเปนผูปวยวัณโรค รักษาที่คลินิกอ่ืน ๆ เชน คลินิกอายุรกรรม คลินิกประกันสังคม 

และคลินิกกระดูกและขอ ไดรับขอมูลจากผูรับผิดชอบคลินิกวัณโรค พบวา ระบบการรักษา วัณโรคภายในโรงพยาบาล

ยังไมมีระบบแจงเตือนผูปวยวัณโรคทําใหผูปวยบางรายไมไดรับการข้ึนทะเบียน นอกจากน้ี พบวา ผูปวยสวนหน่ึงเปนผู

ปวยวัณโรค แตไปรับการรักษาตอที่สถานบริการอื่น จากการทบทวน เวชระเบียน พบวา ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวัณโรคที่

โรงพยาบาลปทมุธาน ีแตผูปวยไปรกัษาตอทีส่ถานบรกิารอืน่ ๆ  เชน สถาบนัโรคทรวงอก โรงพยาบาลราชวถิ ีเปนตน สาเหตุ

อกีสวนหนึง่ พบวา เปนผูปวยวัณโรค เสียชวีติกอนขึน้ทะเบยีน จาํนวน 11 ราย เมือ่ทบทวนเวชระเบยีน พบวา ผูปวยวณัโรค

เสยีชวีติท่ีโรงพยาบาลและมีผลการตรวจเสมหะเปนบวกทุกราย แสดงใหเห็นวา ผูปวยมีอาการของวัณโรคท่ีรนุแรงทําใหเกดิ

การเสียชีวิต สอดคลองกับการศึกษาของ สุชาญวัชร สมสอน และคณะ(8) พบวา การมีผลตรวจเสมหะเปนบวก เปนปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับการเสียชีวิตในผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลับเปนซํ้า และสอดคลองกับการศึกษาของ ณรงคเดช 

พิมพรรณ และคณะ (4) พบวา โรงพยาบาลขนาดใหญขึ้นทะเบียนยังไมครอบคลุม สาเหตุเนื่องจากผูปวยวัณโรคที่เสียชีวิต

กอนการขึ้นทะเบียน

ข้อมูล  จํานวน (n=151) ร้อยละ 

สาเหตุของการไม่ขึ3นทะเบียน   

           ผูป่้วยวณัโรค รักษาที9คลินิกอื9น ๆ 59 39.1 

           ผูป่้วยวณัโรค รักษาต่อที9สถานบริการอื9น 4 2.6 

           ผูป่้วยวณัโรค เสียชีวติก่อนขึ:นทะเบียน 11 7.3 

           ผูป่้วยที9ไม่มีประวติัวณัโรค แต่มีบนัทึกอยูใ่น 

ICD 10 ที9วนิิจฉยัวณัโรค 
19 12.6 

           ผูป่้วยที9เปลี9ยนการวนิิจฉยัหลงัการรับยารักษา
วณัโรค 

8 5.3 

           ผูติ้ดเชื:อเอชไอวทีี9ไดย้าป้องกนัวณัโรค 5 3.3 

           ผูส้มัผสัผูป่้วยวณัโรคที9ไดรั้บยาป้องกนัวณัโรค 45 29.8 
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 นอกจากน้ีพบวา ผูปวยท่ีไมมปีระวัตวิณัโรค แตมบีนัทกึอยูใน ICD-10 ทีว่นิจิฉัยวณัโรค จากการทบทวนเวชระเบียน 

พบวา ผูปวยทั่วไปที่มารับบริการดวยอาการอื่น ๆ ที่ไมเก่ียวของกับวัณโรค เชน เปนแผล ลื่นลม อาเจียนเปนเลือด เปนตน 

ไดรบัขอมูลจากผูรับผิดชอบคลินิกวัณโรควา เจาหนาที่อาจมีการลงบันทึกระบบโปรแกรมของโรงพยาบาลท่ีคลาดเคล่ือน

และไมไดตรวจทานในการบันทึก จึงทําใหผูปวยที่ไมมีประวัติเขาไดกับวัณโรคยูใน ICD-10 ที่วินิจฉัยวัณโรค นอกจาก

นี้ยัง พบวา ผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจท่ีไดรับการเปล่ียนการวินิจฉัยหลังการรับยารักษาวัณโรค เชน โรคปอดบวม 

(Pneumonia) โรคคออกัเสบ (Pharyngitis) ภาวะปอดรัว่ (Pneumothorax) และโรคหลอดลมอกัเสบ (Bronchitis) สอดคลอง

กับการศึกษาของ ณรงคเดช พิมพรรณ และคณะ (4) พบวา สาเหตุความไมครอบคลุมการข้ึนทะเบียน สวนหน่ึงเน่ืองมา

จากเปนผูปวยโรคอื่น เชน โรคเย่ือหุมปอดอักเสบ (Pleuritis) โรคปอดบวม (Pneumonia) โรคมะเร็งปอด (Lung cancer) 

เปนตน นอกจากนี้ พบวา สาเหตุของการไมขึ้นทะเบียนเนื่องมาจากเปนผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดยาปองกันวัณโรค และ

เปนผูสัมผัสผูปวยวัณโรคท่ีไดรับยาปองกันวัณโรค โดยจากทบทวนเวชระเบียนและฐานขอมูลการรับยา Rifampicin 

และ Isoniazid จากงานเภสัชกรรม กลุมของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูสัมผัสผูปวยวัณโรคที่ไดรับยาปองกันวัณโรค พบวา 

กลุมดังกลาวไดขึน้ทะเบียนในระบบ NTIP แลว แตเพียงในสวนของรักษาการติดเช้ือวณัโรคระยะแฝง (Latent Tuberculosis 

Infection) ซึ่งเปนคนละสวนกับทะเบียนการรักษาวัณโรคในระบบ NTIP ดังนั้น ความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนผูปวย

วัณโรคทําใหเห็นถึงการเช่ือมตอของขอมูลผูปวยท้ังในเวชระเบียนในสวนขอมูล ICD-10 TM (A15-A19) ขอมูลการรับ

ยา Rifampicin และ Isoniazid จากงานเภสัชกรรม และขอมูลทางหองปฏิบัติการ ผล AFB เปนบวก ผล X-pert เปนบวก 

ผล Culture เปนบวก และผลตรวจทางพยาธิวิทยา หากมีการเชื่อมตอขอมูลในสวนนี้จะทําใหผูปวยไดเขารับการรักษาให

ไดอยางรวดเร็วและครอบคลุมตอไป

บทสรุป

  จากผลการศกึษาทําใหเหน็วา การขึน้ทะเบียนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลับเปนซ้ํายงัไมครอบคลมุ เน่ืองจาก

ผูปวยวัณโรคที่รักษาในคลินิกอื่น ๆ ของโรงพยาบาล ผูปวยวัณโรคที่รักษาตอสถานบริการอื่น ผูปวยวัณโรคที่เสยีชีวิตกอน

ขึน้ทะเบยีน ผูปวยทีไ่มมปีระวตัวิณัโรค แตมบีนัทกึอยูใน ICD-10 ทีว่นิจิฉยั วณัโรค ผูตดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ดยาปองกนัวัณโรค 

ผูสมัผสัผูปวยวณัโรคทีไ่ดรบัยาปองกนัวัณโรค และผูปวยทีเ่ปลีย่นการวนิจิฉยัหลงัการรบัยา โดยพบวา เปนโรคปอดอักเสบ 

(Pneumonia) โรคคออักเสบ (Pharyngitis) ภาวะปอดร่ัว (Pneumothorax) และโรคหลอดลมอักเสบ (Bronchitis) 

ขอเสนอแนะ

  1. ควรมีระบบในการตรวจสอบขอมูลการมารับบริการโดยเชื่อมโยงขอมูลระหวางขอมูลเวชระเบียน ICD-10 

ขอมลูการรับยา Rifampicin และ Isoniazid จากงานเภสัชกรรม และขอมลูทางหองปฏบิตักิาร ผล AFB เปนบวก ผล X-pert 

เปนบวก ผล Culture เปนบวก แลวนาํมาขึน้ทะเบยีนในระบบใหครบถวน เพือ่ใหผูปวยไดเขารบัการรกัษาใหไดอยางรวดเรว็

และครอบคลุมในโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน 

  2. ควรมีระบบในการตรวจสอบความถูกตองในการบันทกึ ICD-10 ในระบบโปรแกรม เพือ่ใหเกดิความถูกตอง

ในการวินิจฉัยโรค รวมถึงผูปวยวัณโรคที่เสียชีวิตกอนการรักษา ควรนํามาขึ้นทะเบียนในระบบใหครบถวนตอไป

  ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป

  ควรศึกษาความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนรักษาในกลุมผูปวยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน (MDR-TB)

78 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2563: 26(3) DPC 9 J 2020

ความครบถวนการข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลับเปนซํ้าในพื้นที่จังหวัด
ปทุมธานี ปงบประมาณ 2562

The Completeness of Registration among New and Relapse Tuberculosis Patients 
in Pathum Thani Province, Fiscal Year 2019



  กิตติกรรมประกาศ

  ขอขอบพระคุณ อาจารย นพ. วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ คุณสุภาภรณ วัฒนาธร เจาหนาที่งานวัณโรคสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี และเจาหนาท่ีงานวัณโรค โรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี

เอกสารอางอิง 

1.  World Health Organization. Treatment of tuberculosis guideline. Geneva: World Health Organization; 2017.

2.  สาํนกัวณัโรค กรมควบคมุโรค. แนวทางการควบคมุวณัโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561. พมิพครัง้ที ่1. กรงุเทพฯ: อกัษร

กราฟฟคแอนดดีไซน; 2561.

3.  กองวัณโรค กรมควบคุมโรค. รายงานผูปวยวัณโรค [อินเตอรเน็ต]. 2562 [เขาถึงเมื่อ 2562 ตุลาคม 4]. เขาถึงได

จาก https://tbcmthailand.net

4.  ณรงคเดช พิมพรรณ, สุชาญวัชร สมสอน, ดารณี ภักด์ิวาป, สุภาภรณ วัฒนาธร, เพชรวรรณ พึ่งรัศมี. ความครบถวน

การขึ้นทะเบียนผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า โรงพยาบาลนครนายก ปงบประมาณ 2561. วารสารการแพทยและ

สาธารณสุขเขต 4 2562; 9(2): 59-64.

5.  ปยะณัฐ บุญประดิษฐ, อราม เกตมณี. การประเมินระบบเฝาระวังวัณโรคปอด โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2556. รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 2556; 46 (พิเศษ): 68-75.

6.  นรศิ บญุธนภทัร, อภญิญา เชือ้สวุรรณ, ชลุพีร จริะพงษา. ความครอบคลมุของการรายงานผูปวยวณัโรคชาวไทยและ

ตางดาวและสถานการณของวัณโรคในชาวไทยและตางดาว จังหวัดนาน ปงบประมาณ 2550-2558. รายงานการเฝาระวัง

ทางระบาดวิทยา 2560; 18(13): 193-201.

7.  วรสิทธิ์ ไหลหลั่ง, พูลศรี ศิริโชติรัตน, อําไพพร สุธรรมวิรัช, บุญมี ทองออน. ความถูกตองและครบถวนของการ

รายงานผูปวยวัณโรคในจังหวัดมกุดาหาร ปงบประมาณ พ.ศ. 2546. รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 2546; 35(41): 

719-723. 

8.  สุชาญวัชร สมสอน, ณรงคเดช พิมพรรณ, ดารณี ภักด์ิวาป สุภาภรณ วัฒนาธร, เพชรวรรณ พึ่งรัศมี. ปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลับเปนซํ้าในพื้นที่จังหวัดนครนายก. วารสารการแพทยและ

สาธารณสุขเขต 4. 2562; 9(2): 15-28.

 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2563: 26(3) DPC 9 J 2020 79

ความครบถวนการข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลับเปนซํ้าในพื้นที่จังหวัด
ปทุมธานี ปงบประมาณ 2562

The Completeness of Registration among New and Relapse Tuberculosis Patients 
in Pathum Thani Province, Fiscal Year 2019



ท้ายเล่ม 

 คาํแนะนําสําหรับผู้เขยีน
 วารสารวชิาการสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 9 จงัหวดันครราชสีมา ยนิดีรับบทความวชิาการหรือ
รายงานผลวจิยัเก่ียวกบัโรคติดต่อ โรคติดเช้ือ หรือโรคไม่ติดต่อ ตลอดจนผลงานควบคุมโรคต่าง ๆ  โดย
เนน้เร่ืองท่ีส่งมาจะตอ้งไม่เคยตีพิมพ ์หรือกาํลงัตีพิมพใ์นวารสารฉบบัอ่ืนมาก่อน ทุกผลงานวชิาการท่ีลง
ตีพิมพเ์ผยแพร่จะตอ้งผา่นการพิจารณากลัน่กรองจากผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเน้ือหาและรูปแบบการวจิยั จาํนวน 
2 ท่าน ท่ีจะช่วยพฒันาตน้ฉบบัใหมี้คุณภาพมากข้ึน ทั้งน้ี กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจทาน
แกไ้ขเร่ืองตน้ฉบบัและพิจารณาตีพิมพต์ามลาํดบัก่อนหลงั

หลกัเกณฑ์และคาํแนะนําสําหรับส่งเร่ืองเพ่ือลงตพีมิพ์
 1. บทความทีส่่งลงพมิพ์
  นิพนธ์ต้นฉบับ ควรเขียนเป็นบทหรือตอนตามลาํดบั ดงัน้ี บทคดัยอ่ บทนาํ วสัดุ และวธีิการ ผลวจิารณ์ 
ผลสรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอา้งอิง ความยาวของเร่ืองไม่เกิน 12 หนา้พิมพ์
 รายงานผลการปฏิบัติงาน ประกอบดว้ย บทคดัยอ่ บทนาํ วธีิการดาํเนิน ผลการดาํเนินงาน วจิารณ์ 
ผลสรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอา้งอิง
  บทความฟ้ืนวิชา ควรเป็นบทความท่ีใหค้วามรู้ใหม่ รวบรวมส่ิงตรวจพบใหม่ หรือเร่ืองท่ีน่าสนใจ 
ท่ีผูอ่้านนาํไปประยกุตไ์ด ้หรือเป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่าง ๆ ประกอบดว้ย บทความยอ่ 
บทนาํ ความรู้ หรือขอ้มูลเก่ียวกบัเร่ืองท่ีนาํมาเขียน วจิารณ์ หรือวเิคราะห์ ความรู้หรือขอ้มูลท่ีนาํมาเขียน 
สรุป เอกสารอา้งอิงท่ีค่อนขา้งทนัสมยั
 ย่อเอกสาร อาจยอ่จากบทความภาษาต่างประเทศหรือภาษาไทยท่ีตีพิมพไ์ม่เกิน 2 ปี
 2. การเตรียมบทความเพ่ือลงตพีมิพ์
 ช่ือเร่ือง ควรสั้นกะทดัรัด ใหไ้ดใ้จความท่ีครอบคลุมและตรงกบัวตัถุประสงคแ์ละเน้ือเร่ือง โดยมี 
ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ
 ช่ือผู้เขยีน ใหมี้ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ (ไม่ใชค้าํยอ่) ระบุสถานท่ีทาํงานใหช้ดัเจน
 บทคดัย่อ คือ การยอ่เน้ือหาสาํคญั ไม่อธิบายยาว ไม่วจิารณ์ละเอียด เขียนเฉพาะเน้ือหาท่ีจาํเป็นระบบ
ตวัเลขทางสถิติท่ีสาํคญั ใชภ้าษารัดกมุเป็นประโยคท่ีสมบูรณ์ และเป็นร้อยแกว้ไม่แบ่งเป็นขอ้ ๆ การเขียน
บทคดัยอ่ควรมีส่วนประกอบ ดงัน้ี วตัถุประสงค ์ขอบเขตการวจิยั วธีิรวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูลและวจิารณ์
ผลหรือขอ้เสนอแนะ (อยา่งยอ่) ไม่ตอ้งมีเชิงอรรถอา้งอิงเอกสารอยูใ่นบทคดัยอ่ เน้ือหา ในบทคดัยอ่ทั้งภาษา
ไทยและภาษาองักฤษตอ้งสอดคลอ้งกนั ความยาวไม่เกิน 250 คาํ ระบุคาํสาํคญั 3-5 คาํ
 บทนํา อธิบายความเป็นมาและความสําคญัของปัญหาท่ีทาํการศึกษาคน้ควา้ กรณีเป็นการวิจยั
ต่อยอดจากผลการวจิยัก่อนหนา้ ควรระบุช่องวา่งความรู้ท่ีผูว้จิยัสนใจศึกษา เพ่ือคน้หาคาํตอบ และแนวทาง
แกไ้ข ระบุวตัถุประสงคก์ารวจิยั สมมุติฐาน ขอบเขตการวจิยั
 ระเบยีบวธีิวจิยั อธิบายวธีิการดาํเนินการวจิยั โดยกล่าวถึงแหล่งท่ีมาของขอ้มูล การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
การสุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือท่ีใช ้การวเิคราะห์ขอ้มูลหรือการใชส้ถิติท่ีนาํมาประยกุต์
 ผลการดาํเนินงาน อธิบายขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์ขอ้มูล โดยเสนอหลกัฐานและขอ้มูลอยา่ง
เป็นระบบ พร้อมทั้งแปลความหมายของขอ้คน้พบต่าง ๆ
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 วจิารณ์ผล ควรเขียนอภิปรายผลการวจิยั โดยใชแ้นวคิดทฤษฎีประกอบการอธิบาย วเิคราะห์ผลการ
วิจยัวา่เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไวห้รือไม่เพียงใด ความสอดคลอ้งหรือความแตกต่างจากขอ้คน้พบของ
งานวจิยัก่อนหนา้น้ี โดยระบุแหล่งอา้งอิงท่ีสามารถสืบคน้เพ่ิมเติมได ้
 บทสรุป (ถา้มี) ควรเขียนเก่ียวกบัความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา วตัถุประสงค ์ขอบเขต 
การวจิยั วธีิการวจิยัสั้น ๆ รวมทั้งผลการวจิยั (สรุปใหต้รงประเดน็) และขอ้เสนอแนะท่ีอาจนาํผลงานการ
วจิยัไปใชใ้หเ้ป็นประโยชนห์รือใหข้อ้เสนอแนะ ประเดน็ปัญหาท่ีสามารถปฏิบติัไดส้าํหรับการวจิยัต่อไป
 เอกสารอ้างอิง ใชรู้ปแบบแวนคูเวอร์ โดยใส่ตวัเลขในวงเลบ็ยกไวห้ลงัขอ้ความ หรือหลงัช่ือบุคคล
เจา้ของขอ้ความท่ีอา้งถึง โดยใชห้มายเลข 1 สาํหรับเอกสารอา้งอิงลาํดบัแรก และเรียงต่อไปตามลาํดบั 
ถา้ตอ้งการอา้งอิงซํ้ าใหใ้ชห้มายเลขเดิม
 3. รูปแบบการเขยีนเอกสารอ้างองิ
  3.1 การอา้งอิงวารสาร 
   ก. ภาษาองักฤษ ประกอบดว้ย
ช่ือผูแ้ต่ง (สกลุ อกัษรยอ่ของช่ือ). ช่ือเร่ือง, ช่ือยอ่วารสาร ปี ค.ศ.; ปีท่ีพิมพ ์(Volume): หนา้.
  กรณีผูแ้ต่งไม่เกิน 6 คน ใหใ้ส่ช่ือผูแ้ต่งทุกคน คัน่ดว้ยเคร่ืองหมายจุลภาพ (,) แต่ถา้เกินให้
ใส่ช่ือสามคนแรก แลว้เติม et al.

ตวัอย่างการอ้างองิบทความจากวารสาร (Articles in Journals)
Fisschl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of heterosexual partners in children household contacts
of adult with ALDS, JAMA 1987; 25: 640-644.
   ข. ภาษาไทย ใชเ้ช่นเดียวกบัภาษาองักฤษ แต่ช่ือผูแ้ต่งให้เขียนช่ือเต็ม ตามดว้ยนามสกุล
และใชช่ื้อวารสารเป็นตวัเตม็

ตวัอย่าง
ธีระ รามสูต, นิวตั มนตรีสุวตั, สุรศกัด์ิ สมัปัตตะวนิช และคณะ. อุบติัการณ์โรคเร้ือนระยะแรก 
โดยการศึกษาจุลพยาธิวทิยาคลินิก จากวงด่างของผวิหนงัผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีสงสยัเป็นโรคเร้ือน 589 ราย.
วารสารโรคติดต่อ 2527; 10: 101-102.
  3.2 การอา้งอิงหนงัสือหรือตาํรา
   ก. การอา้งอิงหนงัสือหรือตาํรา
ช่ือผูแ้ต่ง (สกลุ อกัษรของช่ือยอ่). ช่ือหนงัสือ, คร้ังท่ีพิมพ.์ เมืองท่ีพิมพ:์ สาํนกัพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ.์

ตวัอย่าง
Joman K. Tuberculosis case-finding and chemotherapy, Geneva: World Health Organization; 1979.
   ข. การอา้งบทหน่ึงในหนงัสือตาํรา 
ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือเร่ือง. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือหนงัสือ. คร้ังท่ีพิมพ.์ เมืองท่ีพิมพ:์ สาํนกัพิมพ;์ 
ปีท่ีพิมพ:์ หนา้.
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ตวัอย่าง
ศรีชยั หลูอารียสุ์วรรณ. การด้ือยาของเช้ือมาลาเรีย. ใน: ศรีชยั หลูอารียสุ์วรรณ, ดนยั บุนนาค, คุณหญิง
ตระหนกัจิต หิริณสุต, บรรณาธิการ. ตาํราอายรุศาสตร์เขตร้อน. พิมพค์ร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ: รวมทรรศน;์ 2553: 
115-120.
  3.3 การอา้งอิงวทิยานิพนธ์ 
ช่ือผูนิ้พนธ์. ช่ือเร่ือง [ประเภท/ระดบัปริญญา]. เม่ืองท่ีพิมพ:์ มหาวทิยาลยั; ปีท่ีไดรั้บปริญญา.

ตวัอย่าง 
องัคาร ศรีชยัรัตนกลู. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูเ้ป็นโรคซึมเศร้าชนิดเฉียบพลนัและชนิดเร้ือรัง 
[วทิยานิพนธ์วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต]. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั; 2543.
  3.4 การอา้งอิงเอกสารอิเลก็ทรอนิกส์
ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือบทความ [ประเภทของเร่ือง/วสัดุ]. ปีท่ีพิมพ ์[เขา้ถึงเม่ือ ปี เดือน วนัท่ี]. เขา้ถึงไดจ้าก/http://…
 4. การส่งต้นฉบับ
  4.1 พิมพดี์ดหน้าเดียวลงบนกระดาษสั้น ขนาด A4 (21*29.7 ซม.) ใช ้ Font Angsana new
ขนาดตวัอกัษร 16 จาํนวน 12 แผน่
  4.2 การตั้งค่าหนา้กระดาษ กั้นหนา้ (ซา้ย) กั้นหลงั (ขวา) บน-ล่าง 2.54 ซม. (Margins Normal) 
ระยะห่างระหวา่งบรรทดั 1 ระยะ 
  4.3 การเขียนตน้ฉบบัควรใชภ้าษาไทยใหม้ากท่ีสุด ยกเวน้ คาํภาษาไทยท่ีแปลงไม่ไดห้รือแปลง
แลว้ทาํใหใ้จความไม่ชดัเจน
  4.4 ภาพประกอบ ถา้เป็นภาพลายเส้นตอ้งเขียนดว้ยหมึกบนกระดาษหนา้มนั ถา้เป็นภาพถ่าย 
ควรเป็นภาพสไลด ์หรืออาจใชภ้าพโปสการ์ดแทนได ้การเขียนคาํอธิบายใหเ้ขียนแยกต่างหาก อยา่เขียน 
ลงในรูป
  4.5 การส่งบทความเพ่ือตีพิมพท์างเวบ็ไซด ์ThaiJo

ขั้นตอนการส่งบทความ
 1. เขา้ไปท่ีเวบ็ไซต ์http://www.tci-thaijo.org/index.php/ODPC9/index
 2. สมคัรสมาชิก Register สร้าง Username และ Password สร้าง Profile จากนั้นเขา้สู่ระบบ 
  login และไปยงัขั้นตอนการ Submission
 3. Submission คลิก New Submission
ขั้นตอนท่ี 1 เลือกทุกช่องทางเพ่ือเป็นยนืยนัวา่บทความของท่านเป็นไปตามเง่ือนไขท่ีวารสารกาํหนด
ขั้นตอนท่ี 2 อพัโหลดบทความเป็นไฟล ์.doc หรือ .docx
ขั้นตอนท่ี 3 กรอกรายละเอียดขอ้มูลต่าง ๆ สาํหรับบทความของท่าน เช่น ขอ้มูล Author, Title, Abstract, 
   Keywords, Reference
ขั้นตอนท่ี 4  ยนืยนัการส่งบทความ
ขั้นตอนท่ี 5  เสร็จส้ินการ Submission และเขา้สู่กระบวนการตรวจสอบโดยบรรณาธิการ (Editor)
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 5. การรับเร่ืองต้นฉบับ
  5.1 เร่ืองท่ีรับไว ้กองบรรณาธิการจะแจง้ตอบรับใหผู้นิ้พนธ์ทราบ
  5.2 เร่ืองท่ีไม่ไดรั้บการพิจารณาลงพิมพ ์กองบรรณาธิการจะแจง้ใหท้ราบ 
  5.3 เร่ืองท่ีไดรั้บการพิจารณาลงตีพิมพ ์กองบรรณาธิการจะแจง้ใหท้ราบและทาํหนงัสือรับรอง
 การตีพิมพส่์งใหผู้นิ้พนธ์ทางไปรษณีย์

บทบาทและหน้าทีข่องผู้นิพนธ์
 1. ผูนิ้พนธ์ตอ้งรับรองวา่ผลงานท่ีส่งมานั้นเป็นผลงานใหม่และไม่เคยตีพิมพท่ี์ใดมาก่อน 
 2. ผูนิ้พนธ์ตอ้งรายงานขอ้เทจ็จริงท่ีเกิดข้ึนจากการทาํวจิยั ไม่บิดเบือนขอ้มูล
 3. ผูนิ้พนธ์ตอ้งอา้งอิงผลงานของผูอ่ื้น หากมีการนาํผลงานเหล่านั้นมาใชอ้า้งอิงในผลงานของตน
 4. ผูนิ้พนธ์ตอ้งเขียนบทความวจิยัใหถู้กตอ้งตามรูปแบบท่ีกาํหนดไวใ้น “คาํแนะนาํสาํหรับผูเ้ขียน”
 5. ผูนิ้พนธ์ท่ีมีช่ือปรากฏในบทความทุกคน ตอ้งเป็นผูท่ี้มีส่วนในการดาํเนินการวจิยัจริง

บทบาทหน้าทีข่องกองบรรณาธิการ
 1. บรรณาธิการวารสารมีหน้าท่ีพิจารณาคุณภาพของบทความ เพ่ือตีพิมพเ์ผยแพร่ในสารสาร
  ท่ีตนรับผดิชอบ
 2. บรรณาธิการตอ้งไม่เปิดเผยขอ้มูลของผูนิ้พนธ์ และผูป้ระเมินบทความ
 3. บรรณาธิการตอ้งไม่ปฏิเสธการตีพิมพบ์ทความเพราะความสงสยัหรือไม่แน่ใจ

บทบาทและหน้าทีข่องผู้ประเมนิบทความ
 1. ผูป้ระเมินบทความตอ้งรักษาความลบัและไม่เปิดเผยขอ้มูล
 2. ผูป้ระเมินบทความควรประเมินบทความในสาขาวชิาท่ีตนมีความเช่ียวชาญ
 3. ผูป้ระเมินบทความตอ้งระบุผลงานวิจยัท่ีสําคญัและสอดคลอ้งกบับทความท่ีกาํลงัประเมิน 
  แต่ผูนิ้พนธ์ไม่ไดอ้า้งถึง

 หมายเหตุ: วารสารมีระบบการตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรมทางวชิาการ โดยโปรแกรมอกัขราวสุิทธ์ิ 
หากตรวจพบการคดัลอกมากกวา่ร้อยละ 30 ทางวารสารจะแจง้ใหด้าํเนินการแกไ้ข หรือจะไม่รับพิจารณา 
ลงตีพิมพ์
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