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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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สมรรถภาพการมองเห็นดานอาชีวอนามัยของแรงงานนอกระบบกลุมถักวิกผม
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บทคัดยอ

   ขอมลูสาํนกังานสถติแิหงชาต ิป พ.ศ. 2560 ผูมงีานทาํ 37.7 ลานคน แรงงานนอกระบบ 20.8 ลานคน แรงงาน

นอกระบบถักวิกผมรับงานมาทําท่ีบานเปนกลุมที่นาสนใจ การทํางานมีลักษณะเฉพาะ ชิ้นงานตองอาศัยความชํานาญ เปน

งานละเอียด การทํางานอาจเกิดปญหาสุขภาพของการมองจากการจองชิ้นงานเปนเวลานาน การศึกษาภาคตัดขวางน้ีมี

วัตถุประสงค เพื่อประเมินสมรรถภาพการมองเห็นดานอาชีวอนามัยและปจจัยที่สงผลตอสมรรถภาพการมองเห็นของผู

ประกอบอาชีพกลุมถักวิกผม ทําการศึกษาพื้นที่ตําบลลุมปุก ตําบลสวายจีก อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย เลือกกลุมตัวอยาง

ตามความสะดวก ทุกคนที่สะดวกและสมัครใจ ยินดีเขารวมการศึกษาเดือนมกราคม 2561 สัมภาษณขอมูลทั่วไป ลักษณะ

งาน ตรวจคัดกรองสมรรถภาพการมองเห็น ผลการศึกษา แรงงานถักวิกผม จํานวน 91 คน สวนใหญ อายุ 35-46 ป 

รอยละ 53 อายุงาน 11-20 ป รอยละ 47 ทํางาน 3-8 ชั่วโมงตอวัน รอยละ 77 สวนใหญทํางาน 6-7 วันใน 1 สัปดาห รอย

ละ 93.4 ประสิทธิภาพการมองระยะไกลดวยตา 2 ขางต่ํากวาเกณฑ รอยละ 31 มองระยะใกลดวยตา 2 ขางต่ํากวาเกณฑ 

รอยละ 67 การมองเห็นไมเหมาะกับงาน รอยละ 80 ทดสอบความสัมพันธ พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับสมรรถภาพ

การมองเห็นไมเหมาะกับงาน คือ อายุ (ป) (OR
adj

 0.82; 95% CI: 0.75, 0.90) ปจจัยอายุงาน ชั่วโมงการทํางานตอวัน 

จํานวนวันทํางานในสัปดาห พบความสัมพันธอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ขอเสนอแนะ ความสามารถในการใชสายตาของ

ผูประกอบอาชีพตองมีความเหมาะสมและเขากนัไดกบัลกัษณะของงาน การมองในระยะใกลตองมีความคมชัด ควรใชแวน

สายตาชวยในการมองใกลขณะทําช้ินงาน พักสายตาทุก 30 นาที เพ่ือถนอมสายตาและปองกันมิใหสายตาเสื่อมกอนวัย 

คําสําคัญ : แรงงานถกัวิกผม, สมรรถภาพการมองเห็นดานอาชีวอนามัย

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 

 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2563: 26(3) DPC 9 J 2020 5

สมรรถภาพการมองเห็นดานอาชีวอนามัยของแรงงานนอกระบบกลุมถักวิกผม Occupational Vision Test in handmade wig makers



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

   ประชากรกลุมวัยทํางาน คือ บุคคลที่มีชวงอายุ 15–59 ป จัดเปนวัยที่มีกิจกรรมและมีความคลองตัว

ในการทํางาน จากผลสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติในป พ.ศ. 2560(1) พบวา จํานวนผูมีงานทําทั้งสิ้น 37.7 ลานคน 

เปนผูทาํงานทีไ่มไดรบัความคุมครองหรือไมมหีลกัประกนัทางสังคมจากการทาํงาน เรยีกวา แรงงานนอกระบบ 20.8 ลานคน 

หรือรอยละ 55.2 แรงงานนอกระบบมีหลากหลายประเภท ประกอบอาชีพตามความรู ความสามารถและทักษะเฉพาะ

ของแตละบุคคล การประกอบอาชีพทําใหแรงงานมีโอกาสสัมผัสสิ่งคุกคามจากการประกอบอาชีพได สิ่งคุกคามแบงเปน 

5 ดาน ดานกายภาพ ดานเคมี ดานชีวภาพ ทาทางการทํางาน จิตสังคมและความปลอดภัย(2) ปญหาสภาพแวดลอมในการ

ทํางานท่ีแรงงานนอกระบบประสบมากที่สุด คือ อิริยาบถในการทํางานรอยละ 43.3 มีฝุน ควัน กลิ่น รอยละ 26.6 และ

มีแสงสวางไมเพียงพอ รอยละ 13.5(1) แรงงานนอกระบบกลุมรับถักวิกผมมาถักที่บานเปนกลุมแรงงานนอกระบบท่ีนา

สนใจ การทํางานมีลักษณะเฉพาะ ความหนักเบาของงานปานกลาง ใชทั้งกําลังรางกายและกําลังความคิด ชิ้นงานตองอาศัย

ความชํานาญ เปนงานละเอียด การทํางานอาจเกิดปญหาสุขภาพเร่ืองของการมองเห็นจากการจองช้ินงานเปนเวลานาน

ได ขอมูลจากงานวิจัย ผลกระทบทางสายตาสําหรับกลุมวัยรุนตอนปลายที่เลนเกมติดตอกันเปนเวลานาน กรณีศึกษา เกม

ฝนรายในบานมืด ผลการศึกษา การจองหนาจอคอมพิวเตอรเปนเวลานานเกินกวา 6 ชั่วโมงตอวัน จะทําใหตาขาดน้ําหลอ

เลี้ยงเกิดอาการระคายเคืองไดอยูในระดับสูง และถาระดับความสวางไมเหมาะสม อาจสงผลกระทบตอระบบของการ

กลอกตา ระบบกลามเนือ้และประสาท ซึง่จะเกดิหลงัจากใชสายตานานผิดปกต ิทาํใหเกดิอาการดวงตาลา ดวงตาตึงเครยีด 

ตาชา ตาแดง แสบตา(3) งานวจิยัหลายฉบับนาํเคร่ืองมอืวทิยาศาสตรทางดานอาชวีอนามยัมาใชประเมินทางสขุภาพ ในการ

ประเมินผลกระทบตอสุขภาพ สามารถประเมินไดทั้งจากการใชเครื่องมือวัดเชิงออมจากแบบสอบถาม และวัดเชิงตรงจาก

เคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร(4) การศึกษาความสัมพนัธระหวางความลาของสายตากับการตรวจสมรรถภาพทางสายตาในกลุม

ผูใชงานคอมพิวเตอร โรงพยาบาลอุตรดิตถ ผลการวิจัยพบวา มีความชุกความลาของสายตา รอยละ 24.4 ไมพบปจจัยที่

เกี่ยวของกับความลาของสายตา สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับสมรรถภาพทางสายตา ไดแก อายุและระยะเวลาที่เริ่มใช

งานคอมพิวเตอร ความสัมพันธระหวางความลาของสายตาจากการใชงานคอมพิวเตอรกับสมรรถภาพทางสายตา พบวา 

ผูใชงานคอมพิวเตอรที่มีผลการตรวจสมรรถภาพทางสายตาไมเหมาะสมกับงานมีอาการลาของสายตาเปน 2.67 เทาของ

ผูใชงานคอมพิวเตอรที่ผลการตรวจสมรรถภาพทางสายตาเหมาะสม(5) จากการศึกษาขอมูลไมพบการศึกษาการตรวจ

คัดกรองสมรรถภาพการมองเห็นในกลุมแรงงานถักวิกผม ซึ่งลักษณะงานเปนงานละเอียด ใชการจองชิ้นงานเปนเวลานาน

ในแตละวัน ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาครั้งนี้
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วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อประเมินสมรรถภาพการมองเห็นดานอาชีวอนามัยของแรงงานนอกระบบกลุมถักวิกผม

 2. เพื่อทราบปจจัยที่สงผลตอสมรรถภาพการมองเห็นของแรงงานนอกระบบกลุมถักวิกผม

นิยามศัพท

 แรงงานนอกระบบ (Informal Sector) หมายถึง แรงงานที่ทํางานอิสระหรือเปนแรงงานที่ไมไดรับความคุมครอง

สวัสดิการตางๆ ตามที่กฎหมายกําหนดหรือแรงงานที่อยูนอกเหนือการดูแลของภาครัฐ(6)

 สมรรถภาพการมองเห็นดานอาชีวอนามัย (Occupation Vision Test)(7)(8) เปนการตรวจคัดกรอง ประสิทธิภาพ

การมองเห็นของตาทั้งสองขาง และตาแตละขาง ระยะไกล (Far vision) ระยะใกล (Near vision) การแยกแยะสี 

(Color vision) การมองภาพ 3 มิติ (Stereopsis) การตรวจภาวะตาเขซอนเรน (Phoria) ทั้งในแนวต้ังและแนวนอน การ

ตรวจลานสายตา (Visual field) 

กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรตน

             ตัวแปรตาม

วิธีดําเนินการวิจัย

 รูปแบบการวิจัย เปนการศึกษาแบบเชิงพรรณนา ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง ในรูปแบบตัดขวาง

  (Cross-sectional descriptive studies) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คอื แรงงานนอกระบบกลุมถักวิกผม อาศยัในพืน้ทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลลมุปุกและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลสวายจีก อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย จํานวน 200 คน

 กลุมตัวอยาง คือ แรงงานนอกระบบกลุมถักวิกผม อาศัยในพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ลุมปุก และโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวายจีก อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย จํานวน 91 คน และยินดีเขารวมการศึกษา

 ขนาดตัวอยาง และวิธีการสุมตัวอยาง(9)

 ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางท่ีไมเปนไปตามโอกาสทางสถิติ (Non-Probability Sampling) การสุมตามความสะดวก 

(Convenience Sampling) ยินยอมเขารับการตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 

 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง

 n แทน จํานวนกลุมตัวอยางท่ีตองการ

 P แทน สัดสวนของประชากรท่ีผูวิจัยตองการจะสุมซึ่งผูวิจัยกําหนดใหเทากับ 0.05 

 Z แทน คาสถิติแจกแจงปกติมาตรฐานท่ีระดับความเชื่อมั่น 95% คาเทากับ 1.96 

 d แทน สัดสวนของความคลาดเคล่ือนที่ยอมใหเกิดขึ้นไดเทากับ 0.05

อายุ

อายุงาน

ชั่วโมงการทาํงานตอวัน

ระยะเวลาการทํางานวันตอสัปดาห

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 มีแรงงานนอกระบบกลุมถักวิกผม จํานวน 200 คน เขารับการตรวจ 98 คน นําขอมูล

การสรุปวิเคราะห ได 91 คน

ระยะเวลา: มกราคม 2561 - กันยายน 2561

การเก็บรวบรวมขอมูลและเครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 ขั้นตอนท่ี 1

 1. ประสานพ้ืนที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือดําเนินงาน นัดหมายกําหนด

  วัน เวลา สถานที่

 2. ลงพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อธิบาย วัตถุประสงคประดําเนินงาน ประโยชนที่จะไดรับ ขั้นตอน

  การดําเนินงาน การเก็บรวบรวมขอมูล การปฏิบัติตัวกอนเขารับการตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 

  การตรวจสมรรถภาพการมองเห็นและการยินยอมเขารับการตรวจ

 ขั้นตอนท่ี 2

 1. ลงพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อธิบาย วัตถุประสงคดําเนินงาน ประโยชนที่จะไดรับขั้นตอน

  การดําเนินงาน การเก็บรวบรวมขอมูล การปฏิบัติตัวกอนเขารับการตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 

  การตรวจสมรรถภาพการมองเห็น และการยินยอมเขารับการตรวจใหกับกลุมเปาหมาย

 2. สัมภาษณขอมูลทั่วไป ลักษณะงาน แรงงานนอกระบบกลุมถักวิกผม ตามแบบสัมภาษณ

 3. สัมภาษณ ตามแบบการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการมองเห็น ดานอาชีวอนามัย

 4. ตรวจคัดกรองสมรรถภาพการมองเห็น ดานอาชีวอนามัย (Occupation Vision Test)(7)(8)(10) 

 ขั้นตอนท่ี 3

 1. สรุปวิเคราะหขอมูล

 2. คืนขอมูลใหหนวยงานเพ่ือจัดกิจกรรม

เครื่องมือ

 1. เอกสารการปฏิบัติตัวกอนเขารับการตรวจสมรรถภาพการมองเห็น

 - พักสายตา จากการทํางานท่ีมีแสงสวางอยางนอย 8-12 ชั่วโมง กอนเขารับการตรวจ

 - กรณีสวมแวนสายตาหรือคอนแทคเลนส ใหนํามาดวย

 - ควรพักผอนใหเพียงพอ (6-8) ชั่วโมงไมอดนอนกอนตรวจ

 2. แบบสัมภาษณขอมูล อายุ (ป) ลักษณะงาน อายุงาน ชั่วโมงทํางานตอวัน จํานวนวนัทํางานตอสัปดาห 

 3. แบบการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการมองเห็น ดานอาชีวอนามัย

 4. เครื่องตรวจคัดกรองสมรรถภาพการมองเห็น ดานอาชีวอนามัย (Occupation Vision Test) Model รุน VT1 

  Occupational Health Edition ผลิตภัณฑ FIM ประกอบดวย การมองเห็นของตาท้ังสองขางและตาแตละ

  ขาง ระยะไกล (Far vision) ระยะใกล (Near vision) การแยกแยะส ี(Color vision) การมองภาพ 3 มติ ิ(Stereopsis) 

  การตรวจภาวะตาเขซอนเรน (Phoria) แนวต้ังและแนวนอน การตรวจลานสายตา (Visual field)

การแปรผลและการวิเคราะหขอมูล

 แปรผลการคัดกรองตรวจสอบประสิทธิภาพการทํางานของสายตาผูปฏิบัติงานตามลักษณะการทํางานทาง

อตุสาหกรรม การวเิคราะหขอมลูใชกลุมที ่2 Inspection ผูตรวจสอบคณุภาพ คอื กลุมบคุคลทีท่าํงานเกีย่วของกบัการตรวจ

สอบขอบกพรองจุดเล็ก ๆ ของการทํางานของเคร่ืองจักร งานประกอบ งานประดิษฐชิ้นสวน
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 ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย วิเคราะหความสัมพันธ โดยใช

โปรแกรม STATA Version 10 โดยใชสถิติ Binary Logistic Regression 

ขอพิจารณาดานจริยธรรมในการวิจัย 

 ผูวิจัยไดคํานึงถึงการปฏิบัติบนหลักการพื้นฐานทางจริยธรรมการวิจัย 3 ดาน คือ หลักการเคารพในตัวบุคคล หลัก

ผลประโยชนและไมกอเกดิอนัตราย และหลักความยุตธิรรม โดยตระหนกัถงึสทิธสิวนบุคคลของผูเขารวมวิจยัในครัง้นีเ้ปน

อยางยิ่ง และเพื่อปองกันมิใหเกิดผลเชิงลบตอผูเขารวมวิจัยโดยมิไดเจตนา

ผลการศึกษา

 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางแรงงานนอกระบบถักวิกผม จํานวน 91 คน สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 90 คน 

(รอยละ 99) อยูในชวงอายุ 35-46 ป จํานวน 48 คน (รอยละ 53) อายุเฉลี่ย 42 ป อายุตํ่าสุด 23 ป อายุสูงสุด 57 ป สวน

ใหญไมมีโรคประจําตัว จํานวน 75 คน (รอยละ 82.4) 

 แรงงานกลุมถักวิกผม สวนใหญมีอายุงานอยูในชวง 11-20 ป จํานวน 43 คน (รอยละ 47) มีอายุงานเฉล่ีย 13.99 

ป อายุงานตํ่าสุด 1 ป อายุงานสูงสุด 31 ป ชั่วโมงการทํางานตอวัน อยูในชวง 7-10 ชั่วโมง จํานวน 48 คน (รอยละ 52.7) 

ทํางาน 6-7 วัน ใน 1 สัปดาห จํานวน 85 คน (รอยละ 93.4) ตารางแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (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 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n = 91 คน) (ตอ)

 ผลการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการมองเห็นกลุมถักวิกผมมีการมองระยะไกลดวยตา 2 ขาง อยูในเกณฑรับได 

จํานวน 63 คน (รอยละ 69) ตํ่ากวาเกณฑ จํานวน 28 คน (รอยละ 31) การมองระยะใกลดวยตา 2 ขาง อยูในเกณฑรับได 

จํานวน 30 คน (รอยละ 33) ตํ่ากวาเกณฑ จํานวน 61 คน (รอยละ 67) การประสานกันของตา 2 ขาง อยูในเกณฑรับได 

จํานวน 69 คน (รอยละ 76) ตํ่ากวาเกณฑ จํานวน 22 คน (รอยละ 24) การกะความลึก 3 มิติ อยูในเกณฑรับได จํานวน 

50 คน (รอยละ 55) ตํ่ากวาเกณฑ จํานวน 41 คน (รอยละ 45) การแยกแยะสี อยูในเกณฑรับได จํานวน 87 คน (รอยละ 

96) ตํา่กวาเกณฑ จาํนวน 4 คน (รอยละ 4) การทดสอบภาวะตาเข พบการมองเหน็ในแนวแกนปกตเิมือ่มองวตัถดุวยตาทัง้

คู จํานวน 53 (รอยละ 58) การมองเห็นเปนแบบตาเข ซอนเรนในแนวตั้ง จํานวน 2 คน (รอยละ 2) การมองเห็นเปนแบบ

ตาเขซอนเรนในแนวนอนแบบเขเขา จํานวน 30 คน (รอยละ 33) การมองเห็นเปนแบบตาเขซอนเรนในแนวนอนแบบเข

ออกจํานวน 6 คน (รอยละ 7 ) โดยรวม สมรรถภาพการมองเห็นเหมาะกับงานจํานวน 18 คน (รอยละ 20) ไมเหมาะกับ

งาน จํานวน 73 คน (รอยละ 80) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการมองเห็น

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

48 
8 

52.7 
8.8 

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

สมรรถภาพการมองเห็น จํานวน ร้อยละ 
ประสิทธิภาพการมองเห็นของการมองระยะไกลด้วยตา 2 ข้าง  
    อยูใ่นเกณฑรั์บได ้ 63 69 
    ตาํกวา่เกณฑ ์ 28 31 
ประสิทธิภาพการมองเห็นของการมองระยะใกล้ด้วยตา 2 ข้าง  
    อยูใ่นเกณฑรั์บได ้ 30 33 
    ตาํกวา่เกณฑ ์  61 67 
การประสานกนัของตา 2 ข้าง   
    อยูใ่นเกณฑรั์บได ้ 69 76 
    ตาํกวา่เกณฑ ์ 22 24 
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ตารางที่ 2 การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการมองเห็น (ตอ)

  การทดสอบความสัมพันธ พบวา มีตัวแปรอิสระเพียง 1 ตัว ที่มีผลตอสมรรถนะภาพการมองเห็นอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตัวแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธกับสมรรถภาพการมองเห็น คือ อายุ เมื่อพิจารณาคา Exp (B) พบวา 

ตัวแปรอิสระท่ีมีผลตอสมรรถนะการมองเห็นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีคา Exp (B) นอยกวา 1 แสดงให

เห็นวาตัวแปรนี้มีโอกาสท่ีทาํใหเกิดเหตุการณสมรรถนะการมองเห็นเหมาะสมกับงานลดลง ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงตัวแปรอิสระทีเ่ขาสมการ และไมเขาสมการดวยการวิเคราะหถดถอยโลจิสตคิแบบ Enter Method

 พบวา ปจจัยที่มีผลตอสมรรถนะการมองเห็นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) ไดแก อายุ สมการที่ไดมี

ประสิทธิภาพในการทํานายรอยละ 84.6 โดยพบขนาดความสัมพันธของปจจัยดานอายุ (ป) (ORadj = 0.82, 95%

CI: 0.75, 0.90) คือ ทุก ๆ ป ที่อายุเพิ่มข้ึนจะมีโอกาสมองเห็นเหมาะสมกับงานลดลง รอยละ 18 ดังแสดงในตารางที่ 4

สมรรถภาพการมองเห็น จํานวน ร้อยละ 
คุณสมบัติการมองภาพสามมติิ    
     อยูใ่นเกณฑรั์บได ้ 50 55 
     ตาํกวา่เกณฑ ์ 41 45 
การแยกแยะสี    
    อยูใ่นเกณฑรั์บได ้ 87 96 
    ตาํกวา่เกณฑ ์ 4 4 
ภาวะตาเข 
    การมองเห็นในแนวแกนปกติ 

 
53 

 
58 

    ตาเขซ่อนเร้นแนวตงั 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 
ชวัโมงทาํงานต่อวนั 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 คาสัมประสทิธ์ิการทาํนายจากการวิเคราะหถดถอยโลจสิตคิแบบขัน้ตอน ในกลุมสมรรถภาพการมองเหน็ 

   เหมาะสมกับงานและไมเหมาะสมกับงาน

อภิปรายผล

  จากผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 99) เนื่องจากวิถีสังคมชนบท ผูหญิงจะ

อยูบานเพื่อดูแลครอบครัว ประกอบอาหาร ดูแลบุตร รับ-สงไปโรงเรียน และมีเวลาวางในชวงกลางวัน สามารถหารายได

เสริมใหครอบครัว จงึทาํใหมผีูหญิงถกัวกิผมมากกวาผูชาย และกลุมตัวอยางมีการทํางานวันละ 3-8 ชม. รอยละ 77 ทาํงาน 

6-7 วนั/สปัดาห รอยละ 93.4 เนือ่งจากเปนการทาํงานทีบ่านสามารถทาํงานไดตลอดเวลา กลุมตัวอยางจงึทาํงานไดทกุวนั 

และจากผลการศกึษาพบประสิทธิภาพการมองระยะใกลดวยตา 2 ขาง ตํ่ากวาเกณฑ รอยละ 67 สอดคลองกับงานวิจัยใน

กลุมแรงงานนอกระบบอื่น ๆ การศึกษาการทดสอบสมรรถภาพรางกายในงานอาชีวอนามัยของกลุมชาวนา อําเภออูทอง 

จังหวัดสุพรรณบุรี ของฌาน ปทมะพลยง พบวา เกษตรกรมีความผิดปกติของสายตาในการมองระยะใกลมากที่สุด รอยละ 

63.6(4) การศกึษาภาวะเสีย่งจากการทาํงานและสขุภาพของกลุมแรงงานนอกระบบ ตาํบลบานเลอืก อาํเภอโพธาราม จงัหวดั

ราชบุร ีของดวงมณี และคณะ(10) พบวา แรงงานนอกระบบ มสีมรรถภาพการมองระยะใกลผดิปกติ รอยละ 67.7 อธบิายถึง

ความสอดคลองตามพยาธิสภาพในชวงอายุ อายุกลุมตัวอยางในการศึกษา รอยละ 69 อายุ 40 ปขึ้นไปในชวงอายุนี้

กลามเนือ้ลกูตาทาํงานไดไมเตม็ที ่ทาํใหมองภาพระยะใกลไมชดั(8) งานถกัวกิผมมลีกัษณะเฉพาะ ชิน้งานอาศยัความชาํนาญ 

เปนงานละเอียด ใชการมองระยะใกลในการทํางาน แรงงานควรใชแวนสายตาชวยการมองใกลตลอดเวลาทํางาน เพือ่ปองกัน

ปญหาสมรรถภาพการมองเห็นเสื่อมเร็ว(8) การมองระยะไกลดวยตา 2 ขาง อยูในเกณฑรับได รอยละ 69 ปญหาของ

การมองภาพระยะไกล ระยะใกล ไมชดัอาจเกิดไดจากโรคของดวงตา เชน ตอกระจก จอประสาทตาอักเสบ โรคเบาหวานข้ึนตา 

หรือภาวะสายตาเอียง(11) การมองภาพสามมิติ อยูในเกณฑรับได รอยละ 55 เปนการตรวจความสามารถในการมองภาพ

เหน็ความลกึ ในคนปกตจิะมองภาพเหน็ความลกึไดเมือ่มสีายตาสองขางทีเ่หน็ชดัเจน สอดคลองกบัการศกึษาครัง้น้ี พบวา 

มีเพียงรอยละ 23 ที่มีการมองภาพอยูในเกณฑรับไดทั้งระยะไกล ระยะใกล การแยกแยะสีตํ่ากวาเกณฑ รอยละ 4 สาเหตุที่

พบไดบอยเกิดจากภาวะพันธกุรรม และไมสงผลกระทบตองานท่ีทาํ รวมท้ังการศึกษาคร้ังนี ้แรงงานสามารถทํางานไดปกติ 

การถกัวิกผมสวนมากจะถกัผมสดีาํ หรอืน้ําตาล การตรวจภาวะตาเข พบภาวะตาเขซอนเรน รอยละ 42 การประสานกนัของ

ตา 2 ขาง พบตํ่ากวาเกณฑ รอยละ 24 ซึ่งผลภาวะตาเขอาจเกิดจากภาวะการเมื่อยลาของสายตาจากการเพงมองในขณะ

ทําการตรวจคัดกรอง หรือเกิดจากภาวะสายตาเอียง หรือตาเหลได แนะนําผูเขารับการตรวจหากมีอาการปวดตา หรือปวด

ศีรษะเมื่อตองเพงนาน ๆ  ควรพบจักษุแพทย (11)(12) สมรรถภาพการมองเห็นที่เหมาะกับงาน มีเพียงรอยละ 20 ทั้งน้ี งานที่

ทาํชิน้งานตองอาศยัความชาํนาญเปนงานละเอยีดใชสายตาในการมองระยะใกล ในคนปกตแิมอายไุมเกนิ 40 ป หากทาํงาน

ในระยะใกลนานเกินไปจะทําใหเกิดอาการเม่ือยลา ปวดตา ปวดศีรษะได การมองระยะใกลตองอาศัยกลามเนื้อที่มากกวา

ภาวะปกติ ไดแนะนําการแกไขปญหาการมองภาพระยะใกลผิดปกติจากปญหาสายตายาว 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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โดยการตัดแวนสายตาใหเหมาะสม (11) แนะนําใหตรวจยืนยันและทําการรักษากับจักษุแพทยตอไป แนะนําการพักสายตา

เปนระยะโดยการหลับตา หรือเปล่ียนไปมองส่ิงไกลโดยไมเพง ควรพัก 4-5 นาที หลังจากทํางานทุก 30 นาที และควรพัก

นาน 15-30 นาทีหลังทํางานทุก 2 ชั่วโมง (8) จะเห็นไดวาการตรวจสมรรถภาพการมองเห็นในครั้งนี้เปนการตรวจเพ่ือเฝา

ระวังสุขภาพจากส่ิงคุกคามในการทํางาน ประเด็นปญหาของแรงงานพบสมรรถภาพการมองเห็นมีความผิดปกติในทุก ๆ 

รายการตรวจ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กับอายุ (ป) สอดคลองกับการศึกษาของจรูญ ชิดนายี

และคณะ (5) พบอายุและระยะเวลาเร่ิมใชคอมพิวเตอรมีผลตอสมรรถภาพทางสายตา จากประเด็นปญหาเมื่อพบความผิด

ปกติหลักสําคัญ คือ การเฝาระวังใหครบวงจร นําขอมูลที่ไดคืนพื้นที่และพื้นที่ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพตอไป

ขอเสนอแนะการนําผลการศึกษาไปใช

 จากผลการศึกษาดวยเหตุทีแ่รงงานนอกระบบไมไดเปนผูประกันตน จงึไมอาจเขาสูระบบการตรวจสุขภาพรางกายได

เชนเดียวกับแรงงานที่มีประกันสังคม ในเชิงนโยบายภาครัฐควรมนีโยบายในการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของลักษณะ

งาน โดยสามารถใชสิทธิในการตรวจไดอยางครอบคลุม มีโปรแกรมสําหรับการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของลักษณะ

งานของแรงงานนอกระบบ โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพตามลักษณะงาน และการสนับสนุนดานกําลังคนในหนวยบริการ

ปฐมภมู ิการสรางองคความรูดานอาชวีอนามยัใหสามารถดแูลแรงงานนอกระบบได ซึง่จะชวยยกระดบัคณุภาพชวีติในการ

ทํางานของแรงงานนอกระบบใหดีกวาเดิม

ขอเสนอแนะเพ่ือการศึกษาคร้ังตอไป

 1. ผลการศึกษา บงช้ีวาควรมีการศึกษา เร่ือง การจัดทาทางในการทํางาน ที่มีความเฉพาะเจาะจง โดยใช

แบบประเมินดานการยศาสตร

 2. ควรมีการศึกษา เรื่อง ผลของการใชเลนสขยายกับสมรรถภาพการมองเห็นของแรงงาน

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบพระคุณ กลุมแรงงานถักวิกผม ที่เขารับการตรวจคัดกรองทุกทาน เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน อาชีวอนามัย 

ประจําสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย ผูอํานวยการและเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลลุม

ปุก และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวายจีก อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย ที่ชวยอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล

และประสานกลุมเปาหมาย เปนอยางย่ิง

ขอจํากัดในการวิจัย (Limitations)

 การศกึษาคร้ังนี ้ดาํเนินการในกลุมแรงงานนอกระบบตามความสมัครใจ และกลุมตวัอยางมจีาํนวน ไมมาก และอาจ

ไมสามารถเขารับการตรวจไดในวันที่ทําการศึกษา จึงใชวิธีเลือกกลุมตัวอยางตามสะดวก
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บทคัดยอ

 รายงานการสอบสวนการระบาดของโรคชิคุนกุนยา จังหวัดสุรินทร มีวัตถุประสงคเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและ

การระบาดของโรค โดยการศึกษาลักษณะทางการระบาดและการกระจายของโรค คนหาสาเหตุการเกิดโรค แหลงรังโรค 

วธิกีารถายทอดโรค และเพือ่หามาตรการในการควบคมุโรค โดยการศกึษาระบาดวทิยา เชงิพรรณนา ศกึษาทางหองปฏบิตัิ

การ ศกึษาทางกีฏวทิยา และศึกษาสภาพแวดลอม ผลการศึกษา พบวา ผูปวยท่ีเขาไดกบันยิามจํานวน 150 ราย สงเลือดตรวจ

หาเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา จํานวน 25 ราย (รอยละ 16.67) พบเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา จํานวน 10 ราย (รอยละ 40.00) ตรวจหา

เชื้อไวรัสชิคุนกุนยาในยุงลาย Aedes aegypti จํานวน 5 ตัวอยาง ไมพบเชื้อไวรัสชิคนุกุนยาในยุง พบผูปวยกระจายไปในทุก

กลุมอายุ เกดิการระบาดของโรคระหวางเดือนพฤศจิกายน 2561 ถงึ เดือนกุมภาพันธ 2562 การระบาดเปนแบบแหลงโรค

แพรกระจาย (Propagated source) พบผูปวยยืนยันใน 4 หมูบาน 2 อําเภอ ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค ไดแก คาดัชนีลูกนํ้า

ยุงลายที่สูงเกินมาตรฐาน มาตรการควบคุมโรคที่ดําเนินการ คือ การกําจัดยุงลายตัวเต็มวัย การกําจัดทําลายแหลงเพาะ

พันธุยุงลาย การประชาสัมพันธใหความรูแกประชาชน ตั้งแต วันที่ 20 กุมภาพันธ 2562 ไมพบผูปวยโรคชิคุนกุนยาราย

ใหมในพื้นที่ 

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 กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทรไดรับทราบผาน

ทาง social media พบผูปวยออกผื่นเปนจํานวนมาก ที่บานพันษี หมู 5 ตําบลจารพัต อําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร ทางทีม

ไดแจง SRRT อําเภอศีขรภูมิ ออกสอบสวนโรคในพื้นที่ รวมกับศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 9.3 จังหวัดสุรินทร 

ตั้งแตวันที่ 3 มกราคม 2562 ถึง วันที่ 28 กุมภาพันธ 2562 

วัตถุประสงค

 1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค

 2. เพื่อศึกษาลักษณะการระบาด และการกระจายของโรค ตามบุคคล เวลา สถานที่

 3. เพื่อคนหาสาเหตุการเกิดโรค แหลงรังโรค และวิธีการถายทอดโรค

 4. เพื่อหามาตรการในการปองกันและควบคุมโรค

วิธีการศึกษา (1, 2, 3)

1. ศกึษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาเพ่ือหาขอบเขตการเกิด และการกระจายของโรคตามลักษณะของบุคคล เวลา และสถานท่ี 

ทั้งขอมูลที่เปนปจจุบันและขอมูลของการเกิดโรคที่ผานมา ดังนี้

 1.1 ศกึษาสถานการณจากการระบาดของโรคท่ีมอีาการไขออกผ่ืน ไดแก โรคไขเลอืดออก โรคหัด ของจังหวัดสรุนิทร 

ตั้งแตวันที่ 1 พฤศจิกายน 2561-7 กุมภาพันธ 2562 เพ่ือหาแนวโนมการเกิดโรค

 1.2 เก็บรวบรวมขอมูลตามแบบสอบสวนโรคชิคุนกุนยา โดยการสอบถามผูปวย และญาติผูปวยตามคํานิยาม 

เพื่อคนหาผูปวยเพิ่มเติม ตั้งแตวันที่ 1 พฤศจิกายน 2561 - 7 กุมภาพันธ 2562 

 1.3 ศึกษาขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย ที่เขารับการรักษาดวยอาการไข ออกผ่ืน ที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลศูนย 

โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง และโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงกลาโหมจงัหวดัสรุนิทร จากศูนยขอมลูขาวสาร

สาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร (Health Data Center) บันทึกจากเวชระเบียนโปรแกรม HOS XP ตั้งแต

วันที่ 1 พฤศจิกายน 2561- 7 กุมภาพันธ 2562 

นิยามผูปวย (4,5)

 ผูปวยยนืยนั หมายถงึ ผูทีม่อีาการไข รวมกบัอาการอยางนอย 2 อาการ ตอไปนี ้คอื มผีืน่แดง ปวดขอ ปวดกลามเน้ือ 

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

โนนนารายณ จงัหวดัสรุนิทร ระหวางวนัที ่4 พฤศจกิายน 2561- วนัที ่15 มนีาคม 2562 และมผีลการตรวจทางหองปฏบิตัิ

การ PCR พบเชื้อชิคุนกุนยา 

 ผูปวยสงสัย หมายถึง ผูที่มีอาการไข รวมกับอาการอยางนอย 2 อาการ ตอไปนี้ คือ มีผื่นแดง ปวดขอ ปวดกลามเนื้อ 

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

โนนนารายณ จังหวัดสุรินทร ระหวางวันที่ 4 พฤศจิกายน 2561 - วันที่ 15 มีนาคม 2562

 2. การศึกษาทางหองปฏิบัติการ โดยการเก็บตัวอยาง serum ผูปวย หลังจากวันเริ่มมีอาการไขไมเกิน 4 วัน เพื่อสง

ตรวจหาเชือ้ไวรัสชคินุกนุยาดวยวธิ ีReal-time PCR ทีศ่นูยปฏบิตักิารโรคทางสมอง โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ทีส่ถาบันวิจยั

วทิยาศาสตรสาธารณสขุ กรมวทิยาศาสตรการแพทย และสถาบนับาํราศนราดรู กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ จาํนวน 

25 ราย
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 3. การศึกษาทางกีฏวิทยา โดยการเก็บตัวอยางยุงลาย จาก 4 หมูบาน (หมู 5, หมู 12, หมู 20 ตําบลจารพัต อําเภอ

ศขีรภมู ิและหมู 10 ตาํบลคําผง อาํเภอโนนนารายณ จงัหวัดสรุนิทร) โดยเจาหนาทีจ่ากศนูยควบคุมโรคตดิตอนําโดยแมลง

ที่ 9.3 จังหวัดสุรินทร เพื่อศึกษาชนิดของยุงพาหะ และตรวจหาเชื้อไวรัสที่เปนสาเหตุของการเกิดโรคในยุงดวยวิธี Nested 

RT-PCR and Sequencing จํานวน 5 ตัวอยาง ที่หนวยปฏิบัติการวิจัยชีววิทยาของแมลงพาหะนําโรคและโรคติดตอนําโดย

แมลง ภาควิชาปรสิตวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

 4. การศึกษาดานสภาพแวดลอม เพือ่ประเมินความเส่ียงตอการเกิดโรค และคนหาแหลงรงัโรค โดยการสํารวจสภาพ

แวดลอมท่ัวไปในชุมชน การสํารวจคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายในชุมชน โรงเรียน วัด และสถานบริการสาธารณสุข

ผลการสอบสวนโรค

ขอมูลทั่วไป

 พบผูปวยที่เขาไดกับนิยาม 2 อําเภอ 4 หมูบาน 74 ครอบครัว คือ บานพันษี หมู 5 บานโคกเจริญ หมู 12 บานปายาว 

หมู 20 ตําบลจารพัต อําเภอศีขรภูมิ และบานนอยขะยูง หมู 10 ตําบลคําผง อําเภอโนนนารายณ จังหวัดสุรินทร 

 ตําบลจารพัต อําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร มีพื้นที่ประมาณ 47.3 ตารางกิโลเมตร จํานวนหมูบานในพื้นที่รับผิด

ชอบ จํานวน 20 หมูบาน จํานวนหลังคาเรือน ทั้งสิ้น 2,663 หลังคาเรือน ประชากร จํานวน 10,690 คน จําแนกเปนเพศ

ชาย จํานวน 5,242 คน เพศหญิง จํานวน 5,448 คน ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 90.00

 บานพนัษ ีหมูที ่5 ตาํบลจารพัต อาํเภอศีขรภมู ิจงัหวดัสรุนิทร มจีาํนวนหลงัคาเรือนทัง้สิน้ 186 หลงัคาเรือน ประชากร 

803 คน จําแนกเปนเพศชาย 393 คน เพศหญิง 410 คน ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รองลงมา คือ 

ทอผาไหม

 บานโคกเจริญ หมูที่ 12 ตําบลจารพัต อําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร มีจํานวนหลังคาเรือน ทั้งสิ้น 131 หลังคาเรือน 

ประชากร 564 คน จําแนกเปนเพศชาย 281 คน เพศหญิง 283 คน ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม

 บานปายาว หมูที่ 20 ตําบลจารพัต อําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร มีจํานวนหลังคาเรือนทั้งสิ้น 133 หลังคาเรือน 

ประชากร 639 คน จําแนกเปนเพศชาย 307 คน เพศหญิง 332 คน ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม

 หมูบานทั้ง 3 แหง มีอาณาเขตติดกันมีเพียงถนนคอนกรีตเปนเสนแบงเขตหมูบานเทานั้น มีวัดบานพันษีเปนสถาน

ที่ประกอบศาสนกิจรวมกัน และมีโรงเรียนบานพันษีเปนสถานศึกษาที่เด็กทั้ง 3 หมูบานไปเรียนรวมกัน

 ตําบลคําผง อําเภอโนนนารายณ จังหวัดสุรินทร มีพื้นที่ประมาณ 34.4 ตารางกิโลเมตร จํานวนทั้งหมด 12 หมูบาน 

ประชากร 6,203 คน จําแนกเปนเพศชาย 3,123 คน เพศหญิง 3,080 คน ประชาชนประกอบอาชีพเกษตรกรรม เชน 

ทํานา ปลูกมันสําปะหลัง ปลูกออย และยางพารา

 บานนอยขยูง หมู 10 ตําบลคําผง อําเภอโนนนารายณ จังหวัดสุรินทร มีจํานวน 108 หลังคาเรือน ประชากร 468 คน 

จําแนกเปน เพศชาย 207 คน เพศหญิง 261 คน ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

ผลการศึกษา

 1. การศึกษาขอมูลผูปวยตามรหัส ICD-10 ไดแก 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) ระหวางวันที่ 1 พฤศจิกายน 2561- 7 กุมภาพันธ 2562 พบผูปวยไขออกผ่ืน จํานวน 271 ราย พบใน 16 

โรงพยาบาล (รอยละ 84.20) พบมากที่สุดที่โรงพยาบาลสุรินทร จํานวน 62 ราย ดังแสดงในรูปที่ 1 
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 2. การคนหาผูปวยโรคชิคุนกุนยาเพิ่มเติม (Active Case Finding) โดยใชแบบเก็บขอมูลที่สรางขึ้นสอบถามผูที่มี

อาการในชุมชน ระหวางวันที่ 28 ธันวาคม 2561-15 มีนาคม 2562 พบผูปวยที่เขาไดตามนิยาม จํานวน 150 ราย ไดแก 

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

 

 รูปที่ 1 จํานวนผูปวยโรคไขออกผื่นตามรหัส ICD 10 วันที่ 1 พฤศจิกายน 2561 - 7 กุมภาพันธ 2562

จําแนกตามสถานบริการ

 3. การสง serum ผูที่มีอาการเขาไดกับนิยาม จํานวน 25 ราย ตรวจพบเช้ือ 10 ราย (รอยละ 40.00) เปนผูปวย

ใน 4 หมูบาน 2 ตําบล 2 อําเภอ แตผลการตรวจในยุง ไมพบเชื้อ แหลงรังโรคคือลูกนํ้ายุงลาย 

 4. พบผูปวยยืนยันและผูปวยสงสัยโรคชิคุนกุนยา 150 ราย เพศชาย 87 ราย (รอยละ 58.00) เพศหญิง 63 

ราย (รอยละ 42.00) คิดเปนอัตราสวน เพศชาย:เพศหญิง เทากับ 1.38:1 โอกาสเกิดโรคในเพศชายมากกวาเพศหญิง 

อายุตํ่าสุด 1 ป อายุสูงสุด 91 ป คามัธยฐาน เทากับ 34 ป พบผูปวยกระจายไปทุกกลุมอายุ อาชีพที่พบผูปวยสูงสุด คือ 

นักเรียน/นักศึกษา จํานวน 48 ราย (รอยละ 36.92) รองลงมา ไดแก ทอผาไหม เกษตรกร และรับจาง จํานวน 33, 29 

และ 12 ราย ตามลําดับ ผูปวยสวนใหญไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐ จํานวน 75 ราย (รอยละ 50.00) รองลงมา คือ 

คลินิกเอกชน จํานวน 51 ราย (รอยละ 34.00) บางสวนซื้อยาจากรานขายยา และรานคาในชุมชนรับประทานเอง จํานวน 

16 ราย (รอยละ 10.67) และไมไดรับการรักษาเลย จํานวน 8 ราย (รอยละ 5.33) ผูปวยมีอาการแสดงทางคลินิก ดังน้ี 

มีไข รอยละ 100 ปวดขอ รอยละ 94.00 มีผื่นรอยละ 86.67 และมีอาการปวดกลามเนื้อ ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา 

เล็กนอย ดังแสดงในรูปที่ 2 

 

 

0
10
20
30
40
50
60
70

รพ.สุริน
ทร์ 

รพ.บัวเ
ชด 

รพ.ชุม
พลบ

รีุ 

รพ.สังข
ะ 

รพ.ปรา
สาท

 

รพ.รัตน
บรีุ 

รพ.ศรีณ
รงค์

 

รพ.เขว
าสิน

รินท
ร์ 

รพ.ศีขร
ภมู ิ

รพ.กาบ
เชิง 

รพ.จอม
พระ

 

รพ.ลาํด
วน 

รพ.โนน
นาร
ายณ์

 

รพ.พน
มดง

รัก 

รพ.สําโ
รงท

าบ 
รพ.สน

ม 

รพ.ค่าย
วรีว
ฒัน์
โยธิ
น 

รพ.ท่าต
มู 

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

การสอบสวนการระบาดของโรคชิคุนกุนยา จังหวัดสุรินทร
 วันที่ 4 พฤศจิกายน 2561 - วันที่ 15 มีนาคม 2562

Investigation of Chikungunya Disease, Surin Province
November 4, 2018 - March 15, 2019



 รูปที่ 2 รอยละของอาการแสดงทางคลินิกของผูปวยโรคชิคุนกุนยา จังหวัดสุรินทร พ.ศ. 2562

 5. การระบาดคร้ังนีน้าจะมีสาเหตุมาจากผูปวยท่ีมอีาการสงสัยรายแรก เพศชาย อายุ 9 ป เรยีนช้ันประถมศึกษาปที ่3 

โรงเรียนบานพันษี เริ่มมีอาการปวยตั้งแตวันที่ 4 พฤศจิกายน 2561 มีอาการปวยเปนไข มีผื่นแดงขึ้นตามรางกาย และ

ปวดขอ และไปรับการรักษาท่ีคลินิกเอกชน แพทยใหการวินิจฉัยวาเปนโรคชิคุนกุนยา ผูปวยสูงสุดในชวงเดือนธันวาคม 

2561 ผูปวยรายสุดทาย วนัท่ี 15 กมุภาพันธ 2562 พบวา เปนการระบาดแบบแหลงโรคแพรกระจาย (Propagated source) 

ดังแสดงในรูปที่ 3

 

 รปูที ่3 จาํนวนผูปวยโรคชคินุกนุยา จาํแนกตามวนัเริม่ปวย การกระจายของโรคตามสถานที ่จงัหวดัสรุนิทร พ.ศ. 2562

 6. พบผูปวยโรคชิคุนกุนยา กระจายไปใน 14 หมูบาน 10 ตําบล 4 อําเภอ จําแนกเปนอําเภอศีขรภูมิ 136 ราย ใน 

5 ตําบล ไดแก ตําบลจารพัต 130 ราย ตําบลแตล 2 ราย ตําบลกุดหวาย ตําบลชางป และตําบลหนองเหล็ก แหงละ 1 ราย 

ผลการตรวจพบเชื้อ 8 ราย ตําบลจารพัต หมู 5 จํานวน 4 ราย หมู 20 จํานวน 3 ราย และหมู 12 จํานวน 1 ราย อําเภอโนน

<1
/11

/25
61 
หรื
อ (
วา่ง

) 

หนองเหลก็ - 18 
หนองสนิท - 9 
ระเวยีง - 4 
นอกเมือง - 6 
แตล - 9 
แตล - 1 
ช่างปี - 14 
เฉนียง - 9 
จารพตั - 20 
จารพตั - 12 
จารพตั - 5 
คาํผง - 10 
คาํผง - 4 
กดุหวาย - 13 

 

ปวดกระบอกตา 

ปวดศีรษะ 

ปวดกลา้มเนือ 

มีผนื 

ปวดขอ้ 

ไข ้

ร้อยละของอาการ 

อาก
าร 

ร้อยละของอาการแสดงทางคลนิิคของผู้ป่วยโรคชิคุนกนุยา จังหวดัสุรินทร์  
ระหว่างวนัที 4 พฤศจิกายน 2561 ถงึ 15 มีนาคม 2562 

 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2563: 26(3) DPC 9 J 2020 19

การสอบสวนการระบาดของโรคชิคุนกุนยา จังหวัดสุรินทร
 วันที่ 4 พฤศจิกายน 2561 - วันที่ 15 มีนาคม 2562

Investigation of Chikungunya Disease, Surin Province
November 4, 2018 - March 15, 2019



นารายณ พบผูปวย 11 ราย ตําบลคําผง 10 ราย ตําบลระเวียง 1 ราย ผลการตรวจพบเช้ือ 2 ราย ตําบลคําผง หมู 10 อําเภอ

เมืองสุรินทร พบผูปวย 2 ราย อําเภอจอมพระ พบผูปวย 1 ราย ผลการตรวจไมพบเชื้อ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จํานวนผูปวยโรคชิคุนกุนยา จําแนกตามหมูบาน จังหวัดสุรินทร ระหวางวันท่ี 27 ตุลาคม 2561 

   ถึง 15 มีนาคม 2562

ผลการศึกษาดานสิ่งแวดลอม

 สภาพแวดลอมของบานพันษี หมู 5 บานโคกเจริญ หมู 12 และบานปายาว หมู 20 ตําบลจารพัต อําเภอศีขรภูมิ มี

ลกัษณะเปนชมุชนในชนบท บานเรือนของประชาชนจะคอนขางติดกนัประกอบกับประชาชนประกอบอาชีพทอผาไหม ยาก

ตอการกาํจดัยงุตัวแก สวนบานนอยขะยงู หมู 10 ตาํบลคําผง อาํเภอโนนนารายณ บานเรอืนอยูตดิ ๆ  กนั ประชานสวนใหญ

ประกอบอาชีพ ทํานา ทําสวน และปลูกยางพาราบริเวณบาน และมีตนไมรอบ ๆ บริเวณบาน 

 จากการสํารวจลูกนํ้ายุงลายท้ัง 11 หมูบาน โดยศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี 9.3 จังหวัดสุรินทร ระหวาง

วันที่ 3 มกราคม-1 มีนาคม 2562 พบวา หมูบานที่พบผูปวยยืนยันมีคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย ลดลงเปน 0 ในสัปดาหที่ 4 หลัง

จากพบผูปวยรายแรก 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 ผลการสํารวจคาดชันคีวามชุกลูกน้ํายงุลาย จาํแนกตามหมูบาน จงัหวัดสรุนิทร ระหวางวันท่ี 3 มกราคม 

   2562 ถึง 1 มีนาคม 2562

วนั เดือน ปี 
สถานที ค่าดชันีลูกนาํยงุลาย 

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 ช่างปี ช่างปี ศีขรภูมิ สุรินทร์ 57.5 20.94 122.5 
  14 อ่างสมบูรณ์ ช่างปี 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 ช่างปี ช่างปี ศีขรภูมิ สุรินทร์ 7.5 2.67 10 
  14 อ่างสมบูรณ์ ช่างปี 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  การคํานวณคา HI = จํานวนหลังคาเรือนที่พบลูกนํ้า × 100 / จํานวนหลังคาเรือนที่สํารวจ 

      การคํานวณคา CI = จํานวนภาชนะท่ีพบลูกนํ้า × 100 / จํานวนภาชนะท่ีสํารวจ

      ภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออก คา HI ปลอดภัย 0 เสี่ยงตํ่า < 10

      ภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออก คา CI ปลอดภัย 0 เสี่ยงตํ่า < 5

   จากการเฝาระวังหลังจากพบผูปวยรายสุดทายในพื้นที่ เมื่อวันที่ 15 กุมภาพันธ 2562 ไปจนครบ 2 เทาของ

ระยะฟกตัวที่ยาวที่สุดของโรค จํานวน 28 วัน จนครบในวันที่ 15 มีนาคม 2562 ปรากฏวาไมพบผูปวยโรคชิคุนกุนยาใน

พื้นที่จังหวัดสุรินทร 

มาตรการปองกันและควบคุมโรค

 1. จดัต้ังศนูยปฏิบตักิารภาวะฉุกเฉิน (EOC) โรคไขปวดขอยงุลายในระดับจงัหวัด ตัง้แตไดรบัรายงานผูปวยมากกวา 

1 อําเภอ และระดับอําเภอท่ีอําเภอศีขรภูมิ และโนนนารายณ ตั้งแตพบผูปวยยืนยัน รายที่ 1 โดยกําชับใหดําเนินการตาม

มาตรการปองกันโรคไขปวดขอยุงลาย 3 3 1 7 14 21 28 โดยจะตองทําใหความชุกลูกนํ้ายุงลาย เปน 0 ภายใน 7 วัน และ

ควบคุมโรคใหสงบภายใน 28 วัน(6)

 2. ประชมุและช้ีแจงสถานการณเวทปีระชมุประจาํเดอืนหวัหนาสวนราชการจงัหวดั และเวทกีารประชมุประจาํเดอืน

ผูบริหารหนวยงานสาธารณสุขทุกเดือน เพื่อกําหนดมาตรการแนวทางการเฝาระวัง ควบคุม ปองกันโรค

 3. ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี 9.3 จังหวัดสุรินทร รวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนที่ในการพน

หมอกควัน และพนละอองฝอย (ULV) เพื่อกําจัดยุงลายตัวเต็มวัย

 4. ดาํเนนิการประชาสัมพนัธใหความรู โดยผานเวทปีระชาคมหมูบาน เพือ่ใหประชาชนรวมกนัปรบัปรงุสภาพแวดลอม 

กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย เนนการปองกันตนเองและบุคคลในครอบครัว โดย อสม. และผูนําชุมชน 4 ครั้ง ๆ 1 วัน 

ในเวลากลางคืน 

 5. จัดกิจกรรมรณรงคพัฒนาส่ิงแวดลอม กําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธยุงลายในชุมชน โรงเรียน วัด ศูนยพัฒนา

เด็กเล็ก โดยจิตอาสา อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน ครู นักเรียนและประชาชน ทุกวันศุกร 8 ครั้ง 

 6. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานดําเนินการสํารวจคาดัชนลีกูนํา้ยุงลายในชุมชนและมีการสํารวจคาดัชนีลกูน้ํา

ยุงลายเปรียบเทียบ โดยศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 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 

 
สถานที 

 
ค่าดชันีลูกนาํยงุลาย 

หมู่ บา้น ตาํบล อาํเภอ จงัหวดั HI CI BI 

ตารางที่ 2 ผลการสํารวจคาดชันคีวามชุกลูกน้ํายงุลาย จาํแนกตามหมูบาน จงัหวัดสรุนิทร ระหวางวันท่ี 3 มกราคม 

   2562 ถึง 1 มีนาคม 2562 (ตอ)
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 7. ทีม SRRT ดําเนินการสอบและควบคุมโรค เมื่อมีรายงานผูปวยรายใหมในพ้ืนที่ เชน พนหมอกควัน เพ่ือกําจัดยุง

ลายตัวเต็มวัย รัศมี 100 เมตร รอบบานผูปวย ดําเนินการในวันแรก และหลังจากน้ัน 7 วัน รณรงคทําลายแหลงเพาะพันธ

ยุงลาย แจกโลชั่นทากันยุงใหกับผูปวยและสมาชิกในบาน

 8. ดาํเนนิการเฝาระวังตดิตามอาการ และคนหาผูปวยรายใหมในพืน้ทีอ่ยางตอเนือ่ง ดาํเนนิการตัง้แต 4 พฤศจกิายน 

2561-15 มีนาคม 2562 

วิจารณผลและขอเสนอแนะ

 การระบาดครัง้นีเ้ปนการระบาดของโรคชคินุกนุยา แบบแหลงโรคแพรกระจาย พบผูปวยทีเ่ขากับนยิาม จาํนวน 150 

คน สงตรวจ serum หาเช้ือ จํานวน 25 ราย พบเช้ือ 10 ราย พบใน 14 หมูบาน 10 ตําบล 4 อําเภอ สาเหตุนาจะมาจากมีผู

ปวยเดินทางมาจากจังหวัดปทุมธานี ซึ่งเปนพื้นที่ที่มีการรายงานผูปวยโรคชิคุนกุนยา จากการศึกษาขอมูลยอนหลัง พบผู

ปวยที่แพทยวินิจฉัยเปนไขออกผื่นกระจายท่ัวไปเกือบทุกโรงพยาบาล โรคนี้เคยมีการระบาดที่จังหวัดสุรินทร เมื่อป พ.ศ. 

2531 ปจจัยเสี่ยงตอการแพรระบาดของโรคคือ ลูกนํ้ายุงลายไมไดถูกกําจัดใหเปน 0 ภายใน 7 วัน ประชาชนพ้ืนที่ที่ระบาด

มีอาชีพทําผาไหม ทําใหยากตอการกําจัดตัวแก รวมทั้งประชาชนเมื่อเจ็บปวยจะนิยมไปรักษาที่คลินิก ทําใหไมไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคชิคุนกุนยา ทําใหเกิดการระบาดในชุมชนเปนวงกวาง อยางไรก็ตาม เม่ือดําเนินการกําจัดลูกน้ํายุงลาย 

จนเปน 0 แลวทําใหไมพบผูปวยเพ่ิม ดังนั้น 

 1. ควรมกีารสรางเครอืขายการเฝาระวังเหตุการณผดิปกตใินชมุชน เพือ่ตรวจจบัหรอืเฝาระวงัเหตกุารณ โรคหรอืภยั

สุขภาพตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชน ใหสามารถตอบสนองไดอยางทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ

 2. หนวยงานดานการรักษา เชน โรงพยาบาล รพ.สต. ควรมีการสื่อสารแนวทางหรือนิยามเกี่ยวกับโรคติดตอที่ตอง

เฝาระวังใหกับบุคลากรที่เกี่ยวของ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจจับการเกิดโรค

 3. การเก็บสิ่งสงตรวจ ควรมีการวางแผน และประสานงานในการเก็บใหถูกตอง เพ่ือใหตัวอยาง มีคุณภาพ

 4. การดําเนินงานปองกันโรคชิคุนกุนยา ควรบูรณาการรวมกับการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก และ

ชุมชนนาอยู เพื่อใหเกิดการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน

กิตติกรรมประกาศ

 การสอบสวนโรคคร้ังนี้ ประสบผลสําเร็จเปนอยางดี คณะผูสอบสวนโรคขอขอบพระคุณผูมีรายนามและสํานักงาน

ดังตอไปนี้นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสุรินทรผูอํานวยการโรงพยาบาลสุรินทร สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัด

นครราชสีมา ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี 9.3 สุรินทร โรงพยาบาลศีขรภูมิ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอศีขรภูม ิ

โรงพยาบาลโนนนารายณ สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอโนนนารายณ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตลอดจนประชน ชน

ในพื้นที่ ที่ไดกรุณาสนับสนุนใหความชวยเหลือ ทั้งใหคําปรึกษาที่เปนประโยชนอยางยิ่งตอการสอบสวนและควบคุมโรค
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บทคัดยอ

  การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใชรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรังใน

โรงพยาบาลขามสะแกแสง เพ่ือศกึษารูปแบบและปจจัยความสําเร็จการจัดบริการสงเสริมสขุภาพผูปวยโรคความดันโลหิต

สูง โดยใชรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลขามสะแกแสง เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง จํานวน 190 คน ไดแก 

เจาหนาที่คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง จํานวน 7 คน และผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 183 คน เครื่องมือที่ใชในการ

วิจัย ไดแก แบบสัมภาษณ เก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังทําการวิจัย ตามขั้นตอนการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดัน

โลหติสงู โดยคูมอืชดุความรูการดแูลโรคเรือ้รัง วเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณโดยใชสถิตเิชงิพรรณนา แจกแจงความถี ่รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา โดยการบรรยายเชิงพรรณนา ผลการวิจัย พบวา ผูรับผิด

ชอบคลนิกิโรคไมตดิตอเรือ้รงั มคีวามรูความสามารถหลงัการจดับรกิารตามวงจรการบรหิารงานคณุภาพ การจดับรกิารดแูล

โรคเร้ือรงัของโรงพยาบาลขามสะแกแสง มคีะแนนเฉลีย่สงูขึน้ กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียความรูความเขาใจ การสนับสนุน

การดูแลตนเองและความพึงพอใจมีคะแนนเฉล่ียสูงขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P- value 0.05 พบวา 1) โรงพยาบาลมี

รูปแบบการจัดบริการสงเสริมสุขภาพการดูแลโรคเร้ือรัง ตามวงจรบริหารงานคุณภาพ ไดแก (1) มีการประชุมวางแผนการ

ปฏิบัติการ (P: Plan) ระหวางเจาหนาท่ีงานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังและคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลขามสะแกแสง 
(2) มกีารดาํเนนิการสงเสรมิสขุภาพ (D: Do) โดยคูมอืชดุความรูการดแูลโรคเร้ือรงัตามข้ันตอนการดูแลโรคเร้ือรงั (3) มกีาร

ตรวจสอบตดิตามทบทวนปญหาอปุสรรคในการดาํเนนิงาน (C: Check) (4) มกีารปรบัปรงุและพฒันารางแผนจดับรกิาร A: 

Action ตามขัน้ตอนการดแูลโรคเรือ้รงัอยางตอเนือ่ง 2) มปีจจยัความสาํเรจ็ของการดแูลโรคเรือ้รงั ไดแก (1) มกีารสนบัสนุน

การดแูลตนเองของผูปวยโรคความดนัโลหติสงู (2) มกีารออกแบบระบบบรกิารของเจาหนาทีค่ลนิกิโรคไมตดิตอเรือ้รงั (3) มี

การทํางานเปนทีมโดยใชความรูของแพทยชวยสนับสนุนการจัดบริการ (4) มีการจัดระบบฐานขอมูลที่ดี และ (5) มีการเชื่อม

โยงทรัพยากรในชุมชนใหเกิดประโยชนสูงสุด ขอเสนอแนะ 1) โรงพยาบาลขามสะแกแสง ควรสนับสนุนการใชและปฏิบัติ

ตามขั้นตอนรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง โดยมีแพทย เภสัชกร และสหวิชาชีพ รวมเปนคณะทํางานปฏิบัติการสนับสนุนการ

ดําเนินงาน 2) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ควรนํารูปแบบการดูแลโรคเร้ือรังไปขยายผลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ในกลุมผูปวยไมติดตอเรื้อรังอื่น ๆ 3) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรมีนโยบายหรือแผนพัฒนาบุคลากรทางการ

แพทย พยาบาล และสหวชิาชพี ใหมคีวามรู ความเขาใจ การสงเสรมิสขุภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสงูและผูปวยไมตดิตอ

เรื้อรังอื่น ๆ ตามรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง เพื่อใหสามารถจัดบริการดูแลกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังไดอยางมีประสิทธิภาพ 

คําสําคัญ: การสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง, 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.

  องคการอนามยัโลกเล็งเหน็วาโรคความดนัโลหติสงูเปนปญหาใหญทีก่าํลงัทวคีวามรนุแรงขึน้เรือ่ย ๆ  จากสถติผิู

เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูง ป พ.ศ. 2560 พบวา สาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลกทั้งหมด มีถึงรอยละ 63 ที่เกิด

จากโรคความดันโลหติสงู มากกวารอยละ 80 เปนประชากรของประเทศท่ีกาํลงัพฒันา และทีส่าํคญั คอื ผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง รอยละ 32 อยูในกลุมผูสูงอายุ(1)

  ขอมูลการสํารวจประชากรสูงอายุ ประเทศไทย จากการประเมินสถานะสุขภาพดวยตนเองผูสูงอายุดาน 

“ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรพื้นฐานท่ีใกลตัว” หมายถึง ความสามารถในการทํากิจวัตรพื้นฐาน ทั้ง 3 เรื่องไดดวย

ตนเองโดยไมตองมีใครชวย หรือใชอุปกรณชวยเหลือ พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุตํ่ากวา 80 ป กวา รอยละ 95 ยังสามารถกิน

อาหาร ใสเสื้อผา (แตงตัว) อาบนํ้า / ลางหนา (รวมการใชหองนํ้า) ไดโดยไมตองมีการชวยเหลือ แตเมื่ออายุ 80 ปขึ้นไป
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แลว จํานวน 2 ใน 10 ของผูสูงอายุวัยนี้ ไมสามารถทํากิจวัตรพื้นฐานเหลานี้ไดดวยตนเอง จากการสํารวจ ป 2560 พบวา 

ผูสูงอายุรอยละ 95 ยังสามารถทํากิจวัตรพ้ืนฐานที่ใกลตัวไดดวยตนเอง เทากับวามีผูสูงอายุรอยละ 5 ที่ตองการการดูแล 

ผูสูงอายุประเทศไทย ป พ.ศ. 2560 มีปญหาสุขภาพ เปนโรคความดันโลหิตสูง อาจเปนผลมาจากพฤติกรรมของคนไทย

ตั้งแตกอนวัยสูงอายุ เชน การกินอาหาร การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล ทั้งนี้ การเสียชีวิตดวยภาวะ

ความดันโลหิตสูง เปนปจจัยสําคัญท่ีเกี่ยวของกับการเกิดโรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ชวงระยะเวลา 5 ปที่ผานมา 

พบอตัราตายจากภาวะความดนัโลหติสงูและอตัราตายกอนวยัอันควรอาย ุ30-69 ป เพิม่ขึน้เปนลาํดบั ป พ.ศ. 2560 เทากบั 

12.2 ตอแสนประชากร และ 7.4 ตอแสนประชากร และพบอัตราตายกอนวัยอันควร อายุ 30-69 ป จากภาวะความดัน

โลหิตสูง เทากับ 9.8 ตอแสนประชากร(2)

  จงัหวัดนครราชสีมา ป พ.ศ. 2560 มจีาํนวนประชากร จาํนวน 2,635,318 คน ประกอบดวย เพศชาย 1,299,611 

คน เพศหญงิ 1,335,707 คน อตัราสวนการเปนภาระเทากบั 37 เมือ่เปรยีบเทยีบอตัราสวนพ่ึงพงิกบัระดบัประเทศ พบวา 

จังหวัดนครราชสีมา มีแนวโนมผูสูงอายุเพิ่มข้ึนทุกป โดยป พ.ศ. 2557-2560 อตัราสวนผูสูงอายุ เทากับ 14.63, 17.73, 

18.39 และ 19.12 ตามลําดับ(3) 

  อําเภอขามสะแกแสง ป พ.ศ. 2560 มีประชากร จํานวน 43,348 คน ประกอบดวย เพศชาย จํานวน 21,599 คน 

เพศหญิง จํานวน 21,749 คน มีผูสูงอายุจํานวน 3,944 คน (รอยละ 9.1) เปนเพศชาย 1,561 คน (รอยละ 3.6) 

เพศหญิง 2,384 คน (รอยละ 5.5) สถานะสุขภาพผูสูงอายุ 10 อันดับ ของอําเภอขามสะแกแสง ป พ.ศ. 2560 พบโรค

ความดนัโลหติสงู เปนสาเหตกุารปวยอนัดบัหนึง่และมอีตัราเพิม่ขึน้ จาํนวน 726 คน (รอยละ 18.4 ของจาํนวนผูสงูอายุ)(4) 

  จากสถานะสุขภาพของผูสูงอายุที่ปวยโรคความดันโลหิตสูง พบวา รอยละ 85 ผูที่ปวยขาดความตระหนักใน

การดูแลสุขภาพตนเอง ดานการจัดบริการและดูแลของโรงพยาบาลขามสะแกแสงยังไมมีรูปแบบการติดตามสนับสนุน

การรักษาอยางตอเนื่อง ดานการวินิจฉัยการรักษา การใหคําปรึกษาและติดตามสนับสนุนการรักษาแบบมีสวนรวมของ

สหวชิาชพี ในระบบบรกิารยงัตองไดรบัการพฒันาและปรบัปรงุใหมคีณุภาพ ผูวจิยัจงึสนใจพฒันาการสงเสรมิสขุภาพผูปวย

โรคความดันโลหิตสงูโดยใชรปูแบบการดูแลโรคเร้ือรงัในโรงพยาบาล ขามสะแกแสง โดยการนํารปูแบบการดูแลโรคเร้ือรงั 

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

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ครอบคลุมพฤติกรรมมิติทางกาย ใจ และการสนับสนุนการจัดบริการจากแพทย สหวิชาชีพ ซึ่ง

จะเปนประโยชนตอการดแูลชวยเหลอืท่ีเหมาะสมแกผูปวยโรคความดันโลหติสงู อาํเภอขามสะแกแสง จงัหวดันครราชสมีา 

ใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพือ่ศกึษารปูแบบการสงเสริมสขุภาพผูปวยโรคความดนัโลหติสงูโดยใชรปูแบบการดแูลโรคเรือ้รัง ในโรงพยาบาล

ขามสะแกแสง อําเภอขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา 

 2. เพือ่ศกึษาปจจยัความสาํเรจ็การจดับรกิารสงเสรมิสขุภาพผูปวยโรคความดนัโลหติสงู โดยใชรปูแบบการดแูลโรค

เรื้อรัง ในโรงพยาบาลขามสะแกแสง อําเภอขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา

 รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) โดยใชรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรังในโรงพยาบาล

ขามสะแกแสง อําเภอขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา

ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 

  ประชากร ไดแก เจาหนาทีง่านคลนิกิโรคไมตดิตอเรือ้รงั กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลขามสะแกแสง จาํนวน 

7 คน และผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป รับการรักษาที่โรงพยาบาลขามสะแกแสงต้ังแตป พ.ศ. 2559 ถึง
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ปจจุบัน จํานวน 726 คน

  กลุมตัวอยาง เลือกแบบเจาะจง ประกอบดวย 

  1) เจาหนาท่ีงานคลินิกโรคไมติดตอเร้ือรัง ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ ปฏิบัติงานกลุมงานการ

พยาบาล โรงพยาบาลขามสะแกแสง ตั้งแตป พ.ศ. 2550 ถึงปจจุบัน มีสวนเกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ และการพัฒนา

รูปแบบการจดับริการสุขภาพสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 7 คน

  2) ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีอายุ 60 ปขึ้นไป ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมานานกวา 12 เดือน 

ไดรบัการวนิจิฉยัและรกัษาตอเนือ่งทีโ่รงพยาบาลขามสะแกแสงโดยแพทย ตัง้แตป พ.ศ. 2559 มทีีพ่กัอาศยัในพืน้ทีอ่าํเภอ

ขามสะแกแสง เลือกดวยวิธีประมาณคาสัดสวนของประชากรของทาโรยามาเน(6) ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 183 คน 

  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสัมภาษณการวิจัย โดยการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ครอบคลมุเนือ้หา วตัถปุระสงค และกรอบแนวคดิการวจิยั เปนแบบสมัภาษณความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง ดวยวงจรบริหารงานคุณภาพ(7) เปนแบบสัมภาษณ จํานวน 2 ชุด ประกอบดวย 

  1. แบบสมัภาษณ เจาหนาทีง่านคลินกิโรคไมตดิตอเรือ้รงั ดานความรู ความสามารถในการปฏิบตังิานบริการดแูล

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตามองคประกอบรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง จํานวน 100 ขอ 

  2. แบบสัมภาษณ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ดานความรู ความเขาใจ ในการสนับสนุนดูแลสุขภาพตนเอง 

จํานวน 40  ขอ

  ตรวจสอบความตรงในเน้ือหาของเครื่องมือ โดยเสนอผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ปรับปรุงตามขอเสนอแนะ 

หาคาดัชนีความสอดคลองของแบบสัมภาษณเทากับ 1.0 วิเคราะหหาความเช่ือมั่น โดยใช คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

Cronbach(8) เทากับ 0.75 ขึ้นไป 

  3. ชดุเอกสารคูมอืการดแูลโรคเรือ้รงั ในการสงเสรมิสขุภาพผูปวยโรคความดนัโลหติสงู โรงพยาบาลขามสะแกแสง 

อําเภอขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา 

 การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิจัย ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ความถี่ 

รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตางกอนและหลังการปฏิบตัติามข้ันตอน วเิคราะหโดย

สถติ ิt-test ทีร่ะดบัความเช่ือม่ัน .05 วเิคราะหขอมูลเชงิเนือ้หา (Content Analysis) โดยการบรรยายเชงิพรรณนาประกอบ

การวิเคราะหขอมูล

วิธีดําเนินการวิจัย

 ดําเนินการวิจัยตั้งแตวันที่ 1 ตลุาคม 2560 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2561 มีขั้นตอน ดังนี้ 

 1) ขั้นการเตรียมการ ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับผูปวยโรคความดัน

โลหติสงู ดาํเนนิการจดัทาํโครงรางการวจิยั เลอืกประชากรและกลุมตวัอยางการวจิยั พฒันาเครือ่งมอืการวจิยัและตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือในการจัดเก็บขอมูล

 2) ขั้นดาํเนินการวิจัย ตามวงจรคุณภาพ จํานวน 2 วงรอบ ดังนี้ 

 วงรอบที่ 1 ขั้นท่ี 1 P: Plan 1) ประชุมวางแผนการปฏิบัติการวิจัย รวมกับเจาหนาที่งานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 

โรงพยาบาลขามสะแกแสง 2) การเก็บขอมูลกลุมตัวอยางเจาหนาท่ีงานคลินิกโรคไมติดตอเร้ือรัง กอนดําเนินการวิจัย 

(Pre-test) 3) วเิคราะหสถานการณปญหาการดาํเนนิงานสงเสรมิสขุภาพผูปวยความดนัโลหติสงู 4) จดัทาํแผนการปฏบิตัิ

งานบริการสงเสริมสุขภาพกลุมผูปวยสุขภาพโรคความดันโลหิตสูง 5) จัดทํารางชุดเอกสารคูมือการดูแลโรคเรื้อรัง

  ขั้นที่ 2 D: Do 1) ดําเนินการปฏิบัติตามแผนสงเสริมสุขภาพกลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตามขั้น

ตอนการดูแลโรคเรื้อรัง 2) เก็บขอมูลกอนดําเนินการ (Pre-test) กลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 3) การปฏิบัติ
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งานจัดบริการสงเสริมสุขภาพตามรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง 

   ขั้นที่ 3 C: Check 1) ตรวจสอบติดตามปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 2) ประชุมติดตามทบทวนปญหา

อุปสรรคการปฏิบัติงานการจัดบริการสงเสริมสุขภาพกลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

   ขั้นที่ 4 A : Action รวมกับกลุมตัวอยางเจาหนาที่งานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 1) ปรับปรุงและพัฒนาการ

ดําเนินงานเปนแผนการปฏิบัติงาน 2) ปรับปรุงรางรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง 2) ปรับปรุง ชุดเอกสารคูมือการสงเสริมสุข

ภาพ 3) จัดตั้งคณะทํางานติดตามสนับสนุนการดําเนินงาน

 วงรอบที่ 2 ขั้นที่ 1 P: Plan รวมกับกลุมตัวอยางเจาหนาที่งานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังและคณะกรรมการบริหาร 

1) ประชุมวางแผนการปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพตามรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง 2) เก็บขอมูล หลังดําเนินการวิจัย 

(Post -test) กลุมตัวอยางเจาหนาที่งานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 3) จัดทําแผนปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพกลุมตัวอยางผู

ปวยโรคความดนัโลหติสงู 3) จดัทาํชุดเอกสารคูมอืการดแูลโรคเรือ้รงั ประกอบดวย (1) แนวทางปฏบิตัใินการพฒันาระบบ

การดูแลรักษาและการจัดการโรคไมติดตอเร้ือรัง (2) การบริหารจัดการกลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง (3) แผนงานการจัดการ

ภาวะโรคไมติดตอเรื้อรัง (4) คูมือทักษะที่ใชในการดูแลกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (5) องคประกอบของการดูแลสุขภาพ (6) 

กรอบแนวคิดการจัดบริการของทีมสุขภาพในการดูแลกลุมโรคไมตดิตอเร้ือรงั (7) พืน้ทีก่ารใหบรกิารในโรงพยาบาลท่ีไรขอบเขต (8) 

องคประกอบของการบริหารจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง (9) การบริหารจัดการระบบบริการดูแลกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง

   ขัน้ที ่2 D: Do 1) ดาํเนินงานสงเสริมสขุภาพกลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสงู 2) ปฏิบตังิานจัดบรกิาร

สงเสริมสุขภาพตามรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง 3) เก็บขอมูล หลังการรับบริการ (Post-test) กลุมตัวอยางผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง 

   ขั้นที่ 3 C: Check 1) ตรวจสอบติดตามปญหาอุปสรรคการดําเนินงาน 2) ประเมินการปฏิบัติงานจัดบริการ

สงเสริมสขุภาพกลุมตวัอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสงู 3) วเิคราะหขอมลูเชิงเน้ือหา (Content Analysis) จากขอมลูแบบ

สัมภาษณกอนและหลังการปฏิบัติตามรูปแบบดูแลโรคเรื้อรัง

   ขั้นที่ 4 A: Action 1) พัฒนารูปแบบการดําเนินงานเปนแผนการปฏิบัติงาน ของโรงพยาบาลขามสะแกแสง 

2) ประชุมสรุปผลการพัฒนารูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง จัดทําแผนปฏิบัติงาน 3) นําเสนอแผนและสรุปผลปฏิบตัิงานแก

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลขามสะแกแสง 4) สรุปสังเคราะหผลการวิจัย

ผลการวิจัย

  เจาหนาท่ีคลนิกิโรคตดิตอไมเรือ้รงั จาํนวน 7 คน เปนเพศหญิงรอยละ 100 มอีายรุะหวาง 45-50 ป รอยละ 71.4 

สถานะภาพมีคูสมรส รอยละ 100 ระดับการศึกษาปริญญาตรี รอยละ 100 รายไดตอเดือน ระหวาง 25,001-35,000 บาท 

รอยละ 100 ลกัษณะงานเปนพยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ ปฏบิตังิานรักษาสงเสริมสขุภาพและปองกันโรคผูปวยโรคไมตดิตอ

เรื้อรัง รอยละ 100 การสนับสนุนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หลังการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ P- value < 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความรู ความสามารถ กอนและหลังการจัดบริการสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่คลินิก

   โรคไมติดตอเรื้อรัง

 *P-value < 0.05

 ผลการเปรียบเทียบหลังการจัดบริการสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง พบวา มีคะแนนเฉล่ีย

สงูขึน้อยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิในระดับมากท่ีสดุทกุดาน (1) เจาหนาทีม่คีวามรูวธิทีีช่วยสนับสนนุ [t = 3.62, Sig = .000] 

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

มีการออกแบบระบบบริการ [t = 3.87, Sig = .024] และ (5) มีการเชื่อมโยงทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด [t =2.39, 

Sig = .021]

 กลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 183 คน พบวา เปนเพศหญิง รอยละ 66.67 มีอายุระหวาง 60-69 

ป รอยละ 64.48 สถานภาพมีคูสมรส รอยละ 56.83 การศึกษาระดับมธัยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 37.16 อาชพีเกษตรกร 

รอยละ 41.53 มรีายไดระหวาง 3,001-5,000 บาทตอเดือน รอยละ 40.44 สวนใหญอาศัยอยูกบัลกูหลาน รอยละ 67.76 

ประวัตสิขุภาพน้ําหนักโดยเฉล่ีย 65.75 กโิลกรัม สวนสงูโดยเฉล่ีย 159.25 เซนติเมตร ไดรบัการสนับสนนุการดูแลสขุภาพ 

จากเจาหนาทีค่ลนิกิโรคตดิตอไมเรือ้รงั โดยใชรปูแบบการดแูลโรคเรือ้รงั หลงัการเขารวมการสงเสรมิสขุภาพมคีะแนนเฉลีย่

สูงขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P- value < 0.05

การจดับริการส่งเสริมสุขภาพ 
ของเจา้หนา้ทีคลินิกโรคไม่ติดต่อเรือรัง  S.D. t Sig 

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

Χ

การจดับริการส่งเสริมสุขภาพ 
ของเจา้หนา้ทีคลินิกโรคไม่ติดต่อเรือรัง  S.D. t Sig 

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

Χ
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความรูความเขาใจการสนับสนุนการดูแลตนเองและความพึงพอใจ กอนและหลังการรับ

   บริการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

 *P-value < 0.05

 ความรูความเขาใจการสนับสนนุการดูแลตนเองและความพึงพอใจ หลงัการรับบรกิารสงเสรมิสขุภาพของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง พบวา มีคะแนนเฉล่ียสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระดับมากที่สุดทุกดาน ไดแก 1) ผูปวยโรคความ

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

มีความมั่นใจในการดูแลตนเอง 3) มีความรูความเขาใจโรคของตนเอง 4) มีทักษะในการดําเนินชีวิตอยูกับโรคเรื้อรัง และ 

5) มีการชวยเหลือสนับสนุนเพื่อลดอุปสรรคหรือความขาดแคลนทรัพยากร (2) มีความพึงพอใจการพัฒนาการดําเนินงาน

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

 ปจจัยสําคัญที่นําไปสูความสําเร็จของการดูแลโรคเร้ือรัง ของโรงพยาบาลขามสะแกแสง ไดแก 

 1. การสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ดาน (1) การสนับสนุนใหมีแรงจูงใจ และความ

มั่นใจที่จะดูแลตนเอง (2) การสนับสนุนความรูความเขาใจในโรคของตนเอง (3) การสนับสนุนใหมีทักษะในการดําเนิน

ชีวิตอยูกับโรคเรื้อรัง (4) การสนับสนุนใหไดรับการชวยเหลือสนับสนุนเพ่ือลดอุปสรรคหรือความขาดแคลนทรัพยากร 

 2. การออกแบบระบบบริการในคลินกิโรคไมตดิตอเร้ือรงัโรงพยาบาลขามสะแกแสง (1) มกีารออกแบบการทํางาน

เปนทมี (2) มกีารออกแบบการเยีย่มเสรมิพลงัการดาํเนนิงานตามแผน (3) มกีารใหคาํปรกึษา โดยแพทยในจดัการรายกรณี 

 3. ความรูวิธีที่ชวยสนับสนุน (1) มีวิธีการเสนอแนวทางทางการดําเนินงาน (2) มีวิธีการสนับสนุนการตัดสินใจให

แพทยและทีมรักษาพยาบาล (3) มีวิธีการใชความรูที่ทันสมัยในการรักษาผูปวย 

 4. ระบบฐานขอมูลที่ดี (1) มีขอมูลชวยเตือนการดําเนินงานตามขั้นตอนแกผูใหบริการและผูปวย (2) มีขอมูลที่

สามารถแยกแยะผูปวยในฐานขอมูลเปนกลุมยอยตามความเสี่ยงเพ่ือวางแผนปองกันได (3) มีขอมูล ที่สามารถชวยให

วางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมแตละรายบุคคล (4) มขีอมลูทีส่ามารถใชรวมกนัไดระหวางทมี ผูใหบรกิารและผูปวยในสวน

ที่จําเปน (5) มีขอมูลที่สามารถวัดประเมินประสิทธิภาพการทํางานของทีม และระบบงานได 

 5. การเช่ือมโยงทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด ไดแก (1) แนวทางการทําความตกลงรวมใชทรัพยากรรวมกับ

ชุมชน (2) แนวทางการเช่ือมโยงทรัพยากรโรงพยาบาลขามสะแกแสง กับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (3) แนวทาง

การเชื่อมโยงทรัพยากรโรงพยาบาลขามสะแกแสง กับองคกรอื่น ๆ ในชุมชน 

 6. ขอเสนอการจัดระบบบริการสุขภาพ (1) ดานแนวทางการปฏิบัติงานภายในองคกร (2) ดานความสามารถของ

ผูนําระดับสูงในการเปนแกนนําการดําเนินตามแผน (3) ดานการกําหนดวิสัยทัศนและพันธกิจ (4) ดานการจัดทําแผน

ระยะยาวในการดูแลโรคเร้ือรัง 

การรับบริการส่งเสริมสุขภาพ 
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

 S.D. t Sig 

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

Χ
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วิจารณผล

  จากผลการศึกษาทําใหเกิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใชรูปแบบการดูแลโรค

เรื้อรังที่สามารถนําไปใชปฏิบัติงานได ดังนี้

   1) P: Plan (1) มีการประชุมวางแผนการปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ตามรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง รวมกับเจาหนาที่งานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังและคณะกรรมการบริหาร (2) มีการจัดทํา

แผนปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตามรูปแบบโรคเร้ือรัง รวมกับคณะทํางานติดตามสนับสนุน 

ดานการแพทยและทีมรักษาพยาบาล สอดคลองกับ ศิริเนตร สุดี(9) พบวา รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชอง

ชุมชน เริ่มตั้งแต (1) การประชุมผูรวมวิจัยและบุคลากรที่เก่ียวของเพ่ือศึกษาบริบท ปญหาและสาเหตุการดูแลสุขภาพ 

(2) รวมกนัวเิคราะหปญหาและจัดทาํแผนการดําเนินการแกปญหา (3) พฒันาแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยผูรวมวจิยั (4) จดักจิกรรมในกลุมเสีย่งโรคไมตดิตอเรือ้รัง (5) ตดิตามประเมนิผลพฤตกิรรมสุขภาพและผลลพัธดาน

สุขภาพ และ (6) สะทอนผลหลังการปฏิบัติงาน (After Action Review: AAR)

  2) D: Do การจดัทาํชดุเอกสารคูมอืการดูแลโรคเรือ้รงั ของโรงพยาบาลขามสะแกแสง และดําเนนิการสงเสรมิสขุ

ภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตามข้ันตอนการดูแลโรคเรื้อรัง สอดคลองกับ ณัฏฐินี เสือโต และคณะ(10) พบวา หลังเขา

รวมกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ กลุมเส่ียงอายุ 35-59 ป มีคะแนนเฉลี่ยความรู แรงจูงใจ และการรับรูมากกวา

กอนเขารวมโปรแกรม และในระยะติดตามผลมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม การควบคุมความดันโลหิต และระดับความ

ดันโลหิตดีขึ้นกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)

  3) C: Check มีการตรวจสอบติดตามทบทวนปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานบริการดูแลและการสงเสริมสุข

ภาพ ผูปวยโรคความดันโลหิตสงู สอดคลองกับ วภิาพร อตุตมะ(11) พบวา แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน 

ควรมีทีมนิเทศ กํากับ ติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน มีการทบทวนนโยบายและวางแผนการพัฒนา องคความรูแก

บุคลากรท่ีเกี่ยวของ การปรับปรุงระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร ที่เชื่อมโยงขอมูลไดทั้งระบบ (รพ. และรพ.สต.) เพิ่มชอง

ทางการส่ือสารในระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ และควรมีงบประมาณในการดําเนินงานที่เพียงพอ

  4) A: Action (1) มีปรับปรุงและพัฒนาโดยการประชุมสรุปผลการพัฒนารูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง และ

จัดทําแผนปฏิบัติงานของเจาหนาที่งานคลินิกโรคไมติดตอเร้ือรัง (2) การนําเสนอแผนและสรุปผลปฏิบัติงานสงเสริมสุข

ภาพ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตามรูปแบบดูแลโรคเรื้อรัง แกคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล สอดคลองกับ พิศสมัย 

บุญเลิศ และคณะ(12) พบวา การพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายติดบาน ติดเตียง มีการพัฒนาแนวทางการดูแลอยางเปน

ระบบ มีระบบติดตามประเมินผล โดยทีมเจาหนาที่และทีม สหวิชาชีพที่เก่ียวของรวมกับการพัฒนาแนวทางสนับสนุนการ

ดูแลสุขภาพ พัฒนาชองทางการสงตอ และเช่ือมโยงกับเครือขายอยางตอเน่ือง

  การวิจัยครั้งนี้ มีปจจัยความสําเร็จที่สามารถพัฒนาสูกระบวนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงและผูปวยโรคเรื้อรังกลุมอื่น ๆ ในการสนับสนุนการดูแลตนเองโดยเจาหนาที่งานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง เปน

ผูดําเนินการสนับสนุนใหมีทักษะในการดําเนินชีวิตอยูกับโรคเร้ือรัง การสนับสนุนใหมีแรงจูงใจและความม่ันใจที่จะดูแล

ตนเอง การสนับสนุนใหผูปวยมีความรู ความเขาใจในโรคของตนเอง สอดคลองกับการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู

ปวยเบาหวานควบคุมไมได ของนวลขนิษฐ ลิขิตลือชา(13) 

  ปจจัยความสําเร็จที่สามารถนําไปจัดระบบบริการดูแลโรคเร้ือรังไดอยางตอเน่ือง ประกอบดวย 

  1. การออกแบบระบบบริการ โดยเจาหนาที่งานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก การใหคําปรึกษาของ

แพทยในการจัดการรายกรณี การทํางานเปนทีม การเยี่ยมเสริมพลังการดําเนินตามแผน สอดคลองกับ ปราโมทย ถางกระ

โทก(14) พบวา องคประกอบที่แสดงใหเห็นวาพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดําเนินการจัดการโรคเร้ือรัง ไดแก บทบาทใน
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การกําหนดทิศทางและนโยบายการจัดการโรคเร้ือรัง และบทบาทในการจัดระบบการบริการผูปวยโรคเรื้อรัง

  2. การพัฒนาความรูวิธีที่ชวยสนับสนุนของเจาหนาที่งานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยแพทยและ สหวิชาชีพ 

ไดแก การเสนอแนวทางการดําเนินงาน การสนับสนุนการตัดสินใจใหแพทยและทีมรักษาพยาบาล และการใชความรูที่

ทันสมัยในการรักษาผูปวย สอดคลองกับ วีรชัย บริบูรณ(15) พบวา กลุมเปาหมายสามารถเขาถึงบริการของสถานบริการ

สาธารณสุขไดมากขึ้น มีการตัดสินใจรวมกันของผูใหการรักษา ผูปวยและญาติ ซึ่งจะทําใหเกิดความรูสึกวาสิ่งที่ตองทําไม

เปนการบังคับแตเปนความสมัครใจ และเปนปญหาของตนเอง นําไปสูการดูแลสุขภาพที่ยั่งยืนตอไป

  3. การจัดระบบฐานขอมูลที่ดี โดยเจาหนาที่งานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง เปนผูดําเนินการ (1) จัดทํา

ขอมูลที่สามารถชวยในการวางแผนการรักษาที่เหมาะสมกับรายบุคคล (2) จัดทําฐานขอมูลที่ใชรวมกันไดระหวางทีมผูให

บรกิารและผูปวย (3) มขีอมลูท่ีสามารถแยกแยะผูปวยเปนกลุมยอยตามความเส่ียงเพ่ือการวางแผนปองกัน (4) มขีอมลูที่

สามารถวดัประเมนิประสทิธภิาพการทาํงานของทมีและระบบงานได 5) มขีอมลูชวยเตอืนการดําเนินงานตามข้ันตอนแกผู

ใหบรกิารและผูปวย สอดคลองกบั ปราโมทย ถางกระโทก พบวา องคประกอบท่ีแสดงใหเห็นวาพยาบาลมีบทบาทสําคญัใน

การดําเนินการจัดการโรคเร้ือรงั คอื บทบาทในการใชระบบสารสนเทศในการจัดการโรคเร้ือรงั และบทบาทในการใชขอมลู

เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก ในการจัดการโรคเรื้อรัง

  4. รูปแบบการเช่ือมโยงทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด ไดแก มีการจัดทําแผนการเช่ือมโยงทรัพยากร

ระหวางโรงพยาบาลกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการทําขอตกลงการใชทรัพยากรรวมกับชุมชน และมีแนวทาง

เชื่อมโยงทรัพยากรระหวางโรงพยาบาลกับองคกรอื่น ๆ ในชุมชน สอดคลองกับ ภิญยา ไปมูลเปยม และคณะ(16) พบวา 

ระบบการจัดการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงแบบมีสวนรวมของภาคีเครือขายชุมชน สงผลใหผูปวย

เกิดการยอมรับและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทิศทางที่ถูกตอง และสามารถเพ่ิมโอกาสในการเขาถึงบริการของผูปวยมาก

ขึ้น จนสงผลทําใหผูปวยโรคเบาหวานสามารถลดน้ําตาลในเลือดได รอยละ 86.0

 ขอเสนอแนะการวิจัย 

  ขอเสนอเชิงปฏิบัติการ: สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ควรนํากระบวนการไปขยายผลการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรค

ความดนัโลหติสงู และผูปวยไมตดิตอเรือ้รงัอืน่ ๆ  ในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล โดยมกีารใชและปฏบิตัติามขัน้ตอน

รูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง มีแพทย เภสัชกร และสหวิชาชีพ รวมเปนคณะทํางานปฏิบัติการสนับสนุนการดําเนินงาน

 ขอเสนอเชิงนโยบาย: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรมีนโยบายหรือแผนพัฒนาบุคลากรทางการแพทย พยาบาล 

และสหวิชาชีพ ใหมีความรู ความเขาใจ การสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังอื่น ๆ  

ตามรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง เพื่อใหสามารถจัดบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

เอกสารอางอิง

1.  World Health Organization. Global action plan for the prevention and control of NCDs 2013-2020. 2013; 61-63.

2.  กมลทิพย วิจิตรสุนทรกุล. สถานการณและการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ. ในสํานักโรคไมติดตอ 

กรมควบคุมโรค. รายงานประจําป 2560. พิมพครั้งที่ 1.นนทบุรี: สํานักพิมพอักษรกราฟฟคแอนดดีไซน; 2560: 25-29.

3.  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา. เอกสารประกอบการบรรยายสรุปตรวจราชการกรณีปกติ ประจํา

ปงบประมาณ 2560. การประชุมตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติจังหวัดนครราชสีมา รอบที่ 1/2560; 1 กุมภาพันธ 

2560; สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา. นครราชสีมา: 2560. หนา 7-15.

 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2563: 26(3) DPC 9 J 2020 33

การสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยใชรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง
โรงพยาบาลขามสะแกแสง

Action research for promoting health among hypertension patients by using chronic care 
model (CDM) at Kham Sakeaseang hospital



4.  สาํนักงานสาธารณสุขอาํเภอขามสะแกแสง. เอกสารรับการตรวจราชการ รอบ 1/2561. การประชุมตรวจราชการและ

นเิทศงานกรณปีกตอิาํเภอขามสะแกแสง รอบที ่1/2561; 16 กมุภาพนัธ 2561; โรงพยาบาล ขามสะแกแสง. นครราชสมีา: 

2560. หนา 9-10. 

5.  Marta Gorina and Maria Alvarez. Effectiveness of primary healthcare educational interventions undertaken 

by nurses to improve chronic disease management in patients with diabetes mellitus, hypertension and 

hypercholesterolemia: A systematic review. International Journal of Nursing Studies. 2018; 86: 139-150.

6.  Yamane, T. Statistic: An Introductory Analysis. 3rd ed. New York: Harper and Row; 1973. 

7.  Deming, W.E. PDCA cycle a quality approach. Cambridge: MA MIT; 1993.

8.  สุวิมล ติรกานันท. การสรางเคร่ืองมือวัดตัวแปรในการวิจัยทางสังคมศาสตร: แนวทางสูการปฏิบัติ. พิมพ ครั้งที่ 2. 

กรุงเทพฯ: ศูนยหนังสือแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2551.

9.  ศิริเนตร สุดี. การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังดวยการมีสวน

รวมของชุมชน. [ปริญญานิพนธ ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (การวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต)]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ; 2560. 

10.  ณัฏฐินี เสือโต และคณะ. ผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต ในกลุมอายุ 35 - 59 ป ที่

ควบคุมความดนัโลหิตสูงไมได. วารสารพยาบาลสาธารณสุข 2560; 32: 95-114.

11.  วิภาพร อุตตมะ. การประเมินผลการดําเนินงานระบบการดูแลผูปวยเบาหวานใน รพ.สต. อําเภอจตุรพักตรพิมาน 

จังหวัดรอยเอ็ด. วารสารวิชาการแพทย เขต 11 2560; 4: 2-16. 

12.  พิศสมัย บุญเลิศ, เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ และศุภวดี แถวเพีย. การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ อยางตอเนื่อง

สําหรับผูสูงอายุ กลุมติดบานติดเตียงในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงมัน ตําบลสิงหโคก อําเภอเกษตรวิสัย 

จังหวัดรอยเอ็ด. วารสารวิชาการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแกน 2559; 23: 79-87.

13.  นวลขนิษฐ ลิขิตลือชา และคณะ. การพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผูปวยเบาหวานควบคุมไมได. วารสารกองการ

พยาบาล 2560; 44: 141-158.

14.  ปราโมทย ถางกระโทก. บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการจัดการโรคเร้ือรัง. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร 

2560; 37: 154-159.

15.  วรีชยั บรบิรูณ. การพฒันาแนวทางการปองกนัควบคมุโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู ของจงัหวดัสงิหบรุ.ี วารสาร

สมาคมเวชศาสตรปองกันแหงประเทศไทย 2559; 6: 61-70. 

 16.  ภิญยา ไปมูลเปยม, พัชนี อินใจ, วินัย ปนทะนะ และไชยวัฒน นํ้าเย็น. การพัฒนาระบบการจัดการดูแลผูปวยโรคเบา

หวานและโรคความดันโลหิตสงูแบบมีสวนรวมของภาคีเครือขายชุมชน ภายใตบรบิทของโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล

แมสาคร อําเภอเวียงสา จังหวัดนาน. วารสารระบบสาธารณสุข 2560; 25: 394-400.

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

การสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยใชรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง
โรงพยาบาลขามสะแกแสง

Action research for promoting health among hypertension patients by using chronic care 
model (CDM) at Kham Sakeaseang hospital



ประสิทธิผลโปรแกรมการติดตามการจัดทําแผนงานโครงการ (Project Tracking) 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ

Effectiveness the Project Tracking System, Chaiyaphum Provincial Health Office 
ประมวล เหลาสมบัติทวี, บัณฑิต พลแกง และอรวดี บุญชู

Pramuan Laosombutthawee, Bandit Polkang and Ornwadee Bunchoo
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ

Chaiyaphum Provincial Health Office
*Corresponding author E-mail: mass1356@gmail.com

(Article submitted: February 17, 2020; Accept: April 20, 2020)

บทคัดยอ

  การจัดทําแผนงานโครงการที่ดี การไดรับการอนุมัติใหดําเนินการไดอยางรวดเร็วเปนสิ่งสําคัญ การวิจัยนี้มี

วัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบการติดตามการจัดทําแผนงานโครงการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ โดยใชรูปแบบ

การวิจัยและพัฒนา กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ผูรับผิดชอบงานการจัดทําแผนงานโครงการของโรงพยาบาล

ศูนย โรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จํานวน 32 คนประยุกตใชแนวคิดและทฤษฎีวงจรพัฒนาระบบใน

การพัฒนาโปรแกรมการติดตามการจัดทําแผนงานโครงการ 6 ขั้นตอน ไดแก 1) ขั้นการวางแผน 2) ขั้นการวิเคราะห 

3) ขั้นการออกแบบ 4) ขั้นการสราง ทดสอบและเผยแพร 5) ขั้นการติดตั้งระบบ และ 6) ขั้นการดูแลและพัฒนา หลัง

จากน้ันจึงประเมินความ พึงพอใจผูใชบริการ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปนเพศชายเทากับเพศหญิง (รอยละ 50) สวนใหญมีอายุระหวาง 

46-55 ป (รอยละ 46.70) การศึกษาจบระดับปริญญาตรี (รอยละ 53.30) ตําแหนงนักวิชาการ (รอยละ 70) ปฏิบัติงาน

ที่โรงพยาบาลชุมชน (รอยละ 56.70) มีความพึงพอใจในภาพรวม อยูในระดับพอใจมากท่ีสุด (   = 4.22, S.D.= 0.54) 

พบวา ดานประสิทธิภาพ และประโยชนของระบบมีความพึงพอใจมากที่สุด (   = 4.31, S.D.= 0.51) ขอที่ไดคะแนน

มากท่ีสุดในดานประสิทธิภาพและประโยชนของระบบ ไดแก ระบบทําใหการทํางานรวดเร็วขึ้น (   = 4.50, S.D.= 0.68) 

 รองลงมา ไดแก ระบบชวยลดปริมาณการใชกระดาษ (   = 4.40, S.D.= 0.72) พบวา กอนใชระบบ Project Tracking กลุม

ตัวอยางมีการติดตามการจัดทําแผนงานโครงการโดยการติดตามทางโทรศัพทมากที่สุด (รอยละ 60) หลังการใชระบบ 

Project Tracking มีการใชกระดาษลดลง จาก 16 แผน / โครงการ เหลือเพียง 8 แผน / โครงการ และลดระยะเวลาในการ

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

จัดทําแผนงานโครงการ (Project Tracking)ไปประยุกตใชกับงานที่มีลักษณะคลายกันเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางาน

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

  การทาํงานขององคการของภาครฐั และภาคเอกชนเพือ่หาทางแกปญหาตาง ๆ  ทีเ่กิดขึน้ หรอืเพือ่การพฒันาสิง่ท่ี

มีอยูแลวใหดียิ่งขึ้น มักเริ่มตนดวยการกําหนดนโยบาย ตอมาเปนกระบวนการวางแผนที่อธิบายวัตถุประสงคชัดเจนมีการ

จดัลําดบัความสําคญั หลงัจากน้ันเปนกระบวนการจัดทาํโครงการภายใตแผนดังกลาว ดงันัน้ นโยบาย การวางแผน และการ

เขยีนโครงการจึงมีความสัมพนัธกนัมาก การเขียนโครงการตองมคีวามชัดเจนทุกองคประกอบ สาํคญัมาก คอื โครงการควร

ตองระบุวัตถุประสงค ขอบขายการทํางาน ขั้นตอนการดําเนินการ ผลที่คาดวาจะไดรับและเกณฑการประเมินผลโครงการ

ที่ชัดเจนจะสามารถทําใหแนวความคิดของนโยบายเปนความจริงไดในการปฏิบัติ การหาแนวทางดําเนินการตามนโยบาย

ของผูบริหารเพื่อแกไขปญหาตอบสนองตองการจําเปน หรือเพ่ือการพัฒนาสิ่งที่มีอยูแลวใหดีขึ้น และเหมาะสมยิ่งขึ้น(1) 

  การทํางานขององคการรัฐ และเอกชนเพ่ือหาทางแกปญหาตาง ๆ  ทีเ่กิดขึน้ หรอืเพ่ือการพัฒนาส่ิงทีม่อียูแลวใหดยีิง่

ขึน้ มกัเร่ิมตนดวยการกําหนดนโยบาย ตอมาก็เปนกระบวนการวางแผนท่ีอธบิายวัตถุประสงคชดัเจนมีการจัดลาํดับความสําคญั 

หลังจากนั้นเปนกระบวนการจัดทําโครงการภายใตแผนดังกลาว ดังนั้น นโยบาย การวางแผน และการเขียนโครงการจึง

มีความสัมพันธกันมาก การเขียนโครงการตองมีความชัดเจนทุกองคประกอบที่สําคัญมาก คือ โครงการควรตองระบุ

วัตถุประสงค ขอบขายการทํางาน ขั้นตอนการดําเนินการ ผลที่คาดวาจะไดรับและเกณฑการประเมินผลโครงการที่ชัดเจน

จะสามารถทําใหแนวความคิดของนโยบายเปนความจริงไดในการปฏิบัติ การคนหาแนวทางดําเนินการตามนโยบายของผู

บริหารเพื่อแกไขปญหาตอบสนองความตองการจําเปน หรือเพ่ือการพัฒนาสิ่งที่มีอยูแลวใหดีขึ้น และเหมาะสมยิ่งขึ้น(2,3) 

  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ เปนหนวยงานบริหารและสนับสนุนวิชาการแกหนวยงาน ในสังกัดสํานักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสขุในพืน้ทีจ่งัหวดัชัยภูม ิไดแก โรงพยาบาลทัว่ไป 1 แหง โรงพยาบาลชมุชนจาํนวน 15 แหง สาํนักงาน

สาธารณสุขอําเภอ 15 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 167 แหง หนวยงานดังกลาวจะตองเสนอโครงการ

ดําเนินงานใหนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ลงนามอนุมัติโครงการ จากการดําเนินงานท่ีผานมา พบวา ประสบปญหาใน

การเสนอโครงการ หลายประการ เชน ผูเสนอโครงการไมทราบวาโครงการที่เสนอเพ่ือลงนามอนุมัติถึงผูรับผิดชอบของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด คือ กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุขที่มีหนาที่ตรวจสอบความถูกตองเพ่ือนําเสนอนาย

แพทยสาธารณสุขจังหวัดลงนามหรือไม โครงการอยูในขั้นตอนใด ตองแกไขอยางไร ไดรับการลงนามอนุมัติหรือไม สงผล

ใหการดําเนินงานลาชา บางคร้ัง พบวา โครงการท่ีเสนอมาสูญหายตองจัดทําเพ่ือเสนอใหม ผูวิจัยในฐานะที่รับผิดชอบการ

จัดทําแผนงานโครงการของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ จึงตองการพัฒนาโปรแกรมการติดตามการจัดทําแผนงาน

โครงการสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ ใหมีประสิทธิผล เกิดความพึงพอใจท้ังผูใหบริการและผูรับบริการ สงผลใหเกิดการจัด
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ทําแผนงานโครงการ มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงคตอไป 

 วัตถุประสงคทั่วไป

เพื่อพัฒนาโปรแกรมการติดตามการจัดทําแผนงานโครงการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ

  วัตถุประสงคเฉพาะ

   1. เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการติดตามการจัดทําแผนงานโครงการ 

   2. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ 

 นิยามศัพท

  โปรแกรมการติดตามการจัดทําแผนงานโครงการ หมายถึง โปรแกรมที่สามารถติดตามการเสนอแผนงาน

โครงการของหนวยงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ โดยเริ่มตั้งแตการเสนอโครงการมาที่กลุมพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ ตรวจสอบความถูกตอง สงกลับแกไข แจงเตือนทางระบบไลนแอพพลิเคชั่น กอนเสนอ

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดลงนามอนุมัติ 

  รูปแบบการศึกษา การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D)

  ประชากรและกลุมตัวอยาง ไดแก บคุลากรสาธารณสุขผูมบีทบาทหนาทีเ่กีย่วของในการจัดทาํแผนงานโครงการ

ระดับจังหวัดและระดับอําเภอ สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ ไดแก บุคลากรที่รับผิดชอบการจัดทําแผนงาน

โครงการ รวมกลุมตัวอยางท้ังหมด 32 คน ดังนี้ 1) ผูรับผิดชอบแผนงานโครงการโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 1 แหง ๆ ละ 

1 คน 2) ผูรับผิดชอบแผนงานโครงการโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 15 แหง ๆ ละ 1 คน รวม 15 คน 3) ผูรับผิดชอบแผน

งานโครงการสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จํานวน 16 แหง ๆ ละ 1 คน รวม 16 คน

 เครื่องมือในการศึกษา

  1. ดานการพัฒนาโปรแกรม ประยุกตใชแนวคิดและทฤษฎีวงจรพัฒนาระบบ (System development life 

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

วิเคราะห 3. การออกแบบ 4. การสราง ทดสอบและเผยแพร 5. การติดต้ังระบบ และ 6. การดูแลและพัฒนา

  2. การประเมินความพึงพอใจเก่ียวกับโปรแกรมตรวจสอบท่ีพัฒนาข้ึน ใชแบบสอบถามท่ีกลุมพัฒนาคุณภาพ

อุดมศึกษา สํานักงานมาตรฐานและประเมินผลอุดมศึกษา สํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษาสรางขึ้น(5) แบบเลือกตอบ

ประเมินคาชนิด 5 ระดับ (Likert) โดยแบงเปน 3 ตอน คือ ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย เพศ อายุ 

วุฒิการศึกษา ตําแหนงงาน หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการทํางาน ขอมูลการใชประโยชน ตอนที่ 2 แบบสอบถาม

ความพึงพอใจระบบการติดตามการจัดทาํแผนงานโครงการ สาํนกังานสาธารณสุขจังหวดัชยัภมู ิลกัษณะแบบสอบถามแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) มีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ และใหคาคะแนน ดังนี้ พอใจมากท่ีสุด = 5, พอใจมาก 

= 4, ปานกลาง = 3, พอใจนอย = 2, พอใจนอยที่สุด = 1 ตอนที่ 3 ขอเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง การแปลผล คะแนน

เฉลี่ย 1.00 - 1.80หมายถึง พึงพอใจนอยที่สุด, คะแนนเฉล่ีย 1.81 - 2.60 หมายถึง พึงพอใจนอย, 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 ไดแก 

  1. ระยะการพัฒนาโปรแกรม ประยุกตใชแนวคิดและทฤษฎีวงจรพัฒนาระบบ ดําเนินการระหวางเดือน
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ธันวาคม 2561 - มกราคม 2563 ตามข้ันตอนการพัฒนา 6 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การวางแผน เปนขั้นตอนการศึกษาระบบ

งานเดิม และความตองการของผูใชระบบ จากการศึกษาเอกสารและบุคลากรท่ีเก่ียวของ 2) การวิเคราะห ใชขอมูลจาก

การออกแบบ Data Flow Diagram ของระบบ ตอจากน้ันศกึษาตัวแปรตางๆ ทีเ่ปนสวนประกอบของระบบ 3) การออกแบบ 

เปนขัน้ตอนการออกแบบระบบงานใหมทีท่าํงานดวยระบบคอมพิวเตอรแทนระบบแบบเดิม 4) การสราง ทดสอบและเผยแพร 

ใชขอมูลโครงสรางเนื้อหา และองคประกอบตามท่ีไดออกแบบไว ดําเนินการติดต้ังไฟลลงในเว็บเซิรฟเวอร ทดสอบและ

เผยแพร ผานเครือขายระบบอินเทอรเนต็ไดอยางสมบรูณ โดยช้ีแจงแนวทางและวิธกีารใชโปรแกรมแกผูเกีย่วของจดัทาํคูมอื

การใชโปรแกรม 5) การติดตัง้ระบบ เปนข้ันตอนการนําระบบท่ีพฒันาจนสมบูรณมาติดต้ัง และเร่ิมใชงานจริง และแผนการ

บรกิารใหความชวยเหลอื เพือ่ใหระบบสามารถใชงานไดอยางตอเนือ่ง 6) การดแูลและพฒันา ดาํเนนิการตรวจสอบระบบ 

ปรับปรุงขอมูลใหทันสมัย ตอบสนองความตองการของผูใชงานระบบ และนําเทคโนโลยีใหมมาใชในระบบสารสนเทศ

   2. ระยะประเมินประสิทธิผลของระบบ และความพึงพอใจของผูใชงานระบบ หลังจากการพัฒนาระบบ และ

นาํไปติดตัง้เปดใหใชงานระบบแลว ไดทาํการประเมินความพึงพอใจของผูใชงานระบบ ระหวาง เดือนธนัวาคม 2562 โดยผู

วจิยัทาํหนังสอืขอความรวมมือตอบแบบสอบถาม จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชยัภูม ิถงึผูอาํนวยการโรงพยาบาลชัยภูมิ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง จํานวน 15 แหง และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ จํานวน 16 อําเภอ รวม 

31 แหง ตอบแบบประเมินความพึงพอใจ ผาน google form 

  การวิเคราะหขอมูล ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ใชสถิติเชิงพรรณนา จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

ผลการศกึษา

  จากการประยุกตใชแนวคิดและทฤษฎีวงจรพัฒนาระบบ 6 ขั้นตอน ไดแก การวางแผน การวิเคราะห การประชุม

คณะทํางาน การกําหนดวัตถปุระสงคของระบบติดตามแผนงานโครงการ Project Tracking การกําหนดกลุมเปาหมายผูใชงาน 

การจัดเตรียมการศึกษาระบบงานเดิมและความตองการของผูใชแหลงขอมูล ไดแก บุคลากรที่เก่ียวของ ทรัพยากรที่ใช

และแผนการดําเนินงาน พัฒนาระบบเพื่อใหเห็นภาพรวมของการพัฒนา วิเคราะหระบบการติดตามแผนงานโครงการ 

โดยบุคลากรกลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ เมื่อวันที่ 3 ธันวาคม 2561 

พบวา ระบบการดําเนนิงานขออนุมตัแิผนงานโครงการของหนวยงานเครือขายในระดับอาํเภอ ใชการสงเอกสารทางไปรษณีย

หรอืใหเจาหนาทีท่ีม่าตดิตอราชการเปนผูถอืเอกสารฉบบัจรงิมาสงทีง่านธรุการสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมู ิหลงัจาก

นั้นจึงมีการติดตามโดยใชวิธีทางโทรศัพทสอบถามผูรับผิดชอบงาน จากกลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ ระบบเดิมมีความลาชามาก ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การวิเคราะหระบบการดําเนินงานการเสนอแผนงานโครงการเพื่อขอรับการอนุมัติ สํานักงานสาธารณสุข

   จังหวัดชัยภูมิ ป พ.ศ. 2561

การดาํเนินงาน ประเดน็พฒันา 

สสอ. / รพ. / รพ.สต. นาํส่งและลงรับโครงการทีงาน
ธุรการ 

ลงรับโครงการทีในสมุดลงรับหนงัสือราชการ 

1. ดา้นระยะเวลา 

- ลดระยะเวลาในการนาํส่ง เอกสาร 

2. กระบวนการ 
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  3. การออกแบบ หลังจากมีการวิเคราะหระบบแลว ผูวิจัยไดออกแบบระบบโปรแกรมการติดตามแผนงาน

โครงการ Project Tracking รวมกับโปรแกรมเมอรของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ เมื่อวันที่ 12 ธันวาคม 2561 

ถึง 9 มกราคม 2562 

  4. การสรางระบบ ดําเนินการสรางระบบตามท่ีออกแบบไว ดังนี้ เขาเว็บไซดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 

เลือกชองเจาหนาที่ ไปท่ีหนวยงานภายในแลวเลือกพัฒนายุทธศาสตร จึงทําการเลือกหัวขอ Project Tracking เขาสูระบบ

ติดตามแผนงานโครงการ โดยใส Username และ Password เปนหมายเลขบัตรประชาชนหนาจอจะปรากฏเมนูหลัก 4 เมนู 

ไดแก สงโครงการ, โครงการของฉนั, รายงานแผนงานโครงการทัง้หมด และรายงานโครงการสถานะรายอาํเภอ ระบบมกีาร

แจงเตือนในกรุปไลน เพื่อใหผูรับผิดชอบการจัดทําแผนงานโครงการรับทราบและรีบดําเนินการแกไขไดทันที 

  5. การติดตาม หลังจากผูวิจัยไดดําเนินการสรางโปรแกรม ทดสอบโปรแกรม ไดดําเนินการปรับปรุงโปรแกรม

ตามขอเสนอแนะของทมีงาน หลงัจากนัน้จงึไดชีแ้จงแนวทางและวธิกีารใชโปรแกรมกบัผูรบัผดิชอบแผนงานโครงการระดบั

อาํเภอทกุแหง ผานระบบประชมุ VDO Conference และตดิตามผลการใชโปรแกรม อกี 2 ครัง้ ไดมขีอเสนอแนะจากผูใชงาน

ดําเนินการปรับปรุงโปรแกรม ดังนี้ 1) ดําเนินการตัดสวนของการแนบเอกสารตอนสงโครงการใหมออก เนื่องจากอําเภอ

ตองสงเอกสารฉบบัจริงมาอยูแลว ใหแนบเฉพาะขัน้ตอนแกไขโครงการ 2) ดาํเนนิการปรบัปรงุการแจงเตือนทางไลนทีย่าว

ไปใหกระชบัขึน้ดาํเนนิการตดิตามการใชโปรแกรมครัง้ที ่3 ผานระบบ VDO Conference และกลุมไลน พบวา มขีอผดิพลาด 

การดาํเนินงาน ประเดน็พฒันา 

ลงทะเบียนรับโครงการในสมุดลงรับโครงการ และแยก
ประเภทโครงการ คือ โครงการรับใหม่ โครงการแกไ้ข  

ตรวจสอบองคป์ระกอบ ความสอดคลอ้งของโครงการ 

แหล่งงบประมาณทีไดรั้บจดัสรร รายละเอียดค่าใชจ่้าย
ตามระเบียบทีเกียวขอ้ง ความถูกตอ้งตามระบบงาน  

สารบรรณ พิจารณาความคุม้ทุนสอดคลอ้งกบันโยบาย
และทิศทางการพฒันาดา้นสุขภาพของจงัหวดั
ติดต่อสือสาร  

ประสานงานผูเ้สนอโครงการ ทางโทรศพัทแ์จง้ผูเ้สนอ
โครงการ กรณีมีประเดน็แกไ้ข  

เสนอต่อนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัชยัภูมิ              

เพือพิจารณาลงนามอนุมติั 

ผูเ้สนอโครงการติดต่อสอบถามความกา้วหนา้          
ของโครงการ 

ประสานงานผูเ้สนอโครงการ ทางโทรศพัทแ์จง้รับ
โครงการกลบัไปดาํเนินการ กรณีมีประเดน็แกไ้ข 

    - การสือสารสองทาง 

    - ลดขนัตอนการส่งเอกสาร 

3. ทรัพยากร 

    - ลดค่าใชจ่้ายในการนาํส่งเอกสาร 

    - ลดการใชก้ระดาษ 

 

 

 

 

ตารางที่ 1  การวิเคราะหระบบการดําเนินงานการเสนอแผนงานโครงการเพื่อขอรับการอนุมัติ สํานักงานสาธารณสุข

   จังหวัดชัยภูมิ ป พ.ศ. 2561
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ดังนี้ 1) การสงขอมูลโครงการใหม แลวแจงวาเกิดขอผิดพลาดไมสามารถสงขอมูลได 2) สงไฟลโครงการแกไข แตขอมูล

ไปรวมอยูที่โครงการใหม 3) การโหลดไฟลขอเสนอแนะในการแกไข แตไมพบไฟลใหโหลด 4) โหลดไฟลโครงการอนุมัติ

แตกลับเปนไฟลโครงการตนฉบับ 5) การแจงเตือนผานระบบกลุมไลนขัดของซึ่งเกิดจากปญหาของ Server สวนกลาง 6) 

การดูแลพัฒนา ผูวิจัยและโปรแกรมเมอรจึงไดจัดทําโปรแกรมคูขนานข้ึนมาใหมและปรับขอมูลผูเขาใชโปรแกรม โดยใช

ฐานผูใชงานรวมของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิใหเปน Username และ Password เดียวกัน

  การสงโครงการกอนใชระบบ Project Tracking กลุมตัวอยางมกีารตดิตามการจดัทาํแผนงานโครงการทางโทรศพัท

มากท่ีสุด (รอยละ 60) รองลงมา คือ การติดตามดวยตนเอง (รอยละ 43.33) หลังการใชระบบ Project Tracking มีการใช

การติดตามทางไลนมากที่สุด (รอยละ 13.33) รองลงมา คือ การติดตามดวยตนเอง (รอยละ 10) พบวา มีการใชกระดาษ

ลดลง จาก 16 แผน / โครงการ เหลือเพียง 8 แผน / โครงการ และลดระยะเวลาในการจัดทําแผนงานโครงการจาก 36 วัน 

/ โครงการ เหลือ 29 วัน / โครงการ ดังแสดง ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความพึงพอใจวิธีการติดตามความกาวหนาการเสนอโครงการ เปรียบเทียบกอนและหลังการใชระบบ 

   Project tracking (n= 30)

 2. การประเมินความพึงพอใจ ดําเนินการประเมินความพึงพอใจผูใชงานระบบติดตามแผนงานโครงการ (Project 

Tracking) โดยใชแบบสอบถามท่ีกลุมพฒันาคณุภาพอดุมศกึษา สาํนกังานมาตรฐานและประเมนิผลอุดมศกึษา สาํนักงาน

คณะกรรมการอดุมศกึษาสรางข้ึน (5) พบวา กลุมตวัอยางเปนเพศหญงิเทากบัเพศชาย (รอยละ 50) สวนใหญมอีายรุะหวาง 

46-55 ป (รอยละ 46.70) การศึกษาจบระดับปริญญาตรี (รอยละ 53.30) ตําแหนงนักวิชาการ (รอยละ 70) ปฏิบัติงาน

ที่โรงพยาบาลชุมชน (รอยละ 56.70) 

 จากการสงแบบประเมินใหกลุมตัวอยาง จํานวน 31 ราย มีผูตอบกลับมาจํานวน 30 ราย พบวา กลุมตัวอยาง

มีความพึงพอใจในภาพรวมอยูในระดับพอใจมากท่ีสุด (    = 4.22, S.D.= 0.54) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดาน

ประสิทธิภาพและประโยชนของระบบมีความพึงใจมากที่สุด (   = 4.31, S.D.= 0.51) รองลงมาไดแก ดานการออกแบบ 

(   = 4.30, S.D.= 0.65) และดานการสนับสนุนและการใหบริการการใชงาน (   = 4.06, S.D.= 0.64) ซึ่งมีระดับความ

วธีิการ
ติดตาม 

ก่อนการใชร้ะบบ Project tracking 
จาํนวน (ร้อยละ) 

หลงัการใชร้ะบบ Project tracking 
จาํนวน (ร้อยละ) 

มาก
ทีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ทีสุด 

มาก
ทีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ทีสุด 

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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พึงพอใจอยูในเกณฑมาก ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3  ความพึงพอใจตอระบบติดตามโครงการ( Project Tracking) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ (n= 30)

 จากผลการประเมนิความพึงพอใจรายดาน พบวา ดานประสทิธภิาพและประโยชนของระบบ ขอทีไ่ดคะแนนมากทีส่ดุ 

ไดแก ระบบทําใหการทํางานรวดเร็วข้ึน (    = 4.50, S.D.= 0.68) รองลงมา ไดแก ระบบชวยลดปริมาณการใชกระดาษ 

(    = 4.40, S.D.= 0.72) ขอที่ไดคะแนนตํ่าสุด ไดแก การใชงานระบบ (การบันทึกขอมูล การสงขอมูล   = 4.13, 

S.D.= 0.63)

 ดานการออกแบบ ขอที่ไดคะแนนมากท่ีสุด ไดแก ขนาดตัวอักษรและรูปแบบตัวอักษร (    = 4.37, S.D.= 0.62) 

ขอที่ไดคะแนนตํ่าสุด ไดแก การจัดวางรูปแบบในเว็บไซด (    = 4.20, S.D.= 0.76)

ดานการสนับสนุนและการใหบริการใชงาน ขอที่ไดคะแนนมากที่สุด ไดแก ปญหาทางเทคนิค / การใชงาน / การใหบริการ 

(   = 4.13, S.D.= 0.63) และขอที่ไดคะแนนตํ่าสุด ไดแก การมีชองทางในการติดตอสอบถามปญหาอยางเพียงพอ 

(     = 3.97, S.D.= 0.72)

 ขอเสนอแนะจากคําถามปลายเปด มีขอเสนอแนะ ดังนี้ 1) ควรตัดเลขระบบเปนปงบประมาณ หลังเดือนตุลาคม

ควรเริ่มนับ 1 ใหม 2) ควรปรับลดขั้นตอนลง 3) ควรปรับนิยามใหเขาใจงายขึ้น 4) ควรเพิ่มการประมวลขอมูลไปใชใน

ระดับอําเภอ 

อภิปรายผล

 กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงเทากับเพศชาย (รอยละ 50) สวนใหญมีอายุระหวาง 46-55 ป (รอยละ 46.70) 

การศึกษาจบระดับปริญญาตรี (รอยละ 53.30) ตําแหนงนักวิชาการ (รอยละ 70) ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลชุมชน 

(รอยละ 56.70) กลุมตวัอยางมคีวามพึงพอใจในภาพรวมอยูในระดับพอใจมากท่ีสดุ (    = 4.22, S.D.= 0.54) สอดคลอง

กบัการศึกษาเร่ือง การประเมินผลการใชงานโปรแกรมเรียนรูภาษาอังกฤษดวยตนเอง “SPEEXX”: กรณีศกึษามหาวิทยาลัย

ราชภฏัวไลยอลงกรณในพระบรมราชปูถมัภ(6)และสอดคลองกบัการศกึษาเรือ่ง ความพงึพอใจการใชงานโปรแกรม ไมโคร

ซอฟท เอาทลคุ ของพนกังานแผนกสายบตัรเครดติ ธนาคารกรงุเทพกาํจดั(มหาชน) สาํนกังานใหญ(7) และสอดคลองกบัผล

การศกึษาเรือ่ง ความพงึพอใจของพนกังานระดบัปฏบิตักิาร ในการใชระบบขอมลูจากจดุขาย(POS)ในการดาํเนนิงานดาน

การกระจายสนิคา (Logistic)ของเซเวนอเีลเวนในเขตกรงุเทพมหานครในภาพรวมอยูในระดบัความพงึพอใจมาก(8)แสดงให

เหน็วา ผูจดัทาํโปรแกรมไดพฒันาโปรแกรมตดิตามแผนงานโครงการ(Project Tracking) ไดอยางมปีระสทิธภิาพ ตอบสนอง

ตัวแปร ช่วงคะแนน ค่าเฉลยี ส่วนเบียงเบน
มาตรฐาน 

        ความพงึพอใจ 

ตาํสุด สูงสุด 

1. ดา้นประสิทธิภาพและประโยชน์ของระบบ 3 5 4.31          0.51     พึงพอใจมากทีสุด 

2. ดา้นการออกแบบ 2 5 4.30 0.65 พึงพอใจมากทีสุด 

3.ดา้นการสนบัสนุนและการใหบ้ริการการใชง้าน 2 5 4.06 0.64 พึงพอใจมาก 

4. ความพึงพอใจในภาพรวม 2 5 4.22 0.54 พึงพอใจมากทีสุด 
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ความตองการของลูกคาไดดีเนื่องจากมีการวิเคราะห วางแผน ติดตามงานและปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูใชบริการ

  จากผลการศึกษาเมื่อพิจารณารายดาน พบวากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจมากที่สุดดานประสิทธิภาพและ

ประโยชนของระบบ (   = 4.31, S.D.= 0.51) รองลงมาไดแก ดานการออกแบบมีความพึงพอใจมากท่ีสุด (   = 4.30, 

S.D.= 0.65) ขอทีไ่ดคะแนนมากท่ีสดุในดานประสิทธภิาพและประโยชนของระบบ ไดแก ระบบทาํใหการทาํงานรวดเรว็ขึน้

(    = 4.50, S.D.= 0.68) สอดคลองกับการศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกการพยาบาล

ผาตัด (9) และสอดคลองกับผลการศึกษาเรื่อง ความพึงพอใจของผูใชงานโปรแกรมประยุกตบนเว็บเชิงพ้ืนที่เพ่ือเตือนภัย

นํ้าทวมเมืองหาดใหญ (10)เนื่องจากเปนการออกแบบระบบ Project Tracking ตามความตองการของผูใชงานและดําเนิน

การปรับปรุงระบบเปนระยะ จึงทําใหเกิดความพึงพอใจมากท่ีสุด

 ขอเสนอแนะ

 1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยในครั้งน้ีไปใช

   1. จากผลการศึกษาท่ีพบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจโปรแกรมระบบติดตามการจัดทําแผนงานโครงการ

(Project Tracking) อยูในระดับมากที่สุด แตยังพบวามีขอที่ไดคะแนนตํ่าสุด คือการบันทึกขอมูล การสงขอมูลและการจัด

วางรูปแบบในเว็บไซดดังนั้นจึงควรพัฒนาโปรแกรมระบบติดตามการจัดทําแผนงานโครงการ(Project Tracking) ในดาน

ประสิทธิภาพและประโยชนของระบบ และดานการสนับสนุนและการใหบริการการใชงาน โดยเฉพาะประเด็น การบันทึก

ขอมูล การสงขอมูล และการจัดวางรูปแบบในเว็บไซด

  2. สามารถนําโปรแกรมระบบติดตามการจัดทาํแผนงานโครงการ(Project Tracking) ไปประยุกตใชกบัการดําเนิน

งานท่ีตองมีการสงเอกสาร เชน การสงประเมินผลงานวิชาการเพ่ือเลื่อนระดับ 

 ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป

  1. ควรศกึษาความพงึพอใจของผูบริหารทีใ่ชงานระบบระบบตดิตามการจดัทาํแผนงานโครงการ (Project Tracking)

  2. ควรศึกษา การขยายระบบโปรแกรมระบบติดตามการจัดทําแผนงานโครงการ(Project Tracking)ไปใชใน

หนวยงานระดับอําเภอ

 กิตติกรรมประกาศ

  ขอขอบคุณนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ ที่สนับสนุนงบประมาณ งานเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่ชวยจัดทํา

โปรแกรม Project tracking 
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บทคัดยอ

  การข้ึนภาษีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลสงผลกระทบตอพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล และพบวา 

ความรู การรบัรู ทศันคตขิองประชาชนมผีลตอพฤติกรรมการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอลในพืน้ทีป่กต ิอยางไรกต็ามปจจยั

ดังกลาว ยังไมมีการศึกษาในพื้นที่ที่มีการผลิตสุรากลั่นชุมชน ซึ่งตําบลสะเอียบ อําเภอสอง จังหวัดแพร เปนพื้นที่ที่มีการ

ผลิตสุรากลั่นสูงสุดเปนอันดับหนึ่งของประเทศไทย การวิจัย เชิงสํารวจนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภค

สุราและปจจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการบริโภคสุราของประชาชนในพื้นที่ที่มีการผลิตสุรากลั่นชุมชน กลุมตัวอยาง คือ 

ประชาชนที่มีอายุ 15 ป ขึ้นไป จํานวน 250 คน ไดจากการสุมแบบมีระบบ จากประชากรทั้งหมด จํานวน 3,745 คน ที่มี

ภูมิลําเนา และอาศัยอยูในตําบลสะเอียบ อําเภอสอง จังหวัดแพร เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค ดานความรู การรับรู และทัศนคติ เทากับ 0.81, 0.87 และ 0.88 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชคาความถี่ 

รอยละ คาเฉล่ีย และการถดถอยโลจิสตกิ ผลการศึกษา พบวา 1) กลุมตัวอยางเปนเพศชาย รอยละ 58.00 อายุเฉล่ีย 40.84 

ป มีบุคคลในครอบครัวดื่มสุรา รอยละ 83.20 มีความรูและการรับรู เรื่องพระราชบัญญัติสรรพสามิตสุรา พ.ศ. 2560 และ

พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 อยูในระดับตํ่า และมีทัศนคติ เรื่อง พระราชบัญญัตสิรรพสามิต

สุรา พ.ศ. 2560 และพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 อยูในระดับดี 2) กลุมตัวอยางดื่มสุรา 

รอยละ 52.40 และ 3) เพศ สถานภาพสมรสและการมีบุคคลในครอบครัวดื่มสุรามีความสัมพันธกับพฤติกรรมด่ืมสุรา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 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

  ผลสํารวจของสํานักงานสถิตแิหงชาติ พ.ศ. 2560 พบวา ประชาชนไทย อายุ 15 ปขึน้ไป ดืม่เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใน

รอบปทีผ่านมา รอยละ 28.4 เปนผูทีด่ืม่สม่ําเสมอ รอยละ 12.5 และเปนผูทีด่ืม่นาน ๆ  ครัง้ รอยละ 15.9 กลุมอาย ุ25-44 ป 

มีอัตราการดื่มสุราสูงสุด รอยละ 36.00 ภาคเหนือมีความชุกของการด่ืมสุราในประชากรที่มีอายุ 15 ปขึ้นไปสูงสุด คิดเปน

รอยละ 35.401 จากรายงานสถานการณทางสังคมจังหวัดแพร ประจําป 2561 พบวา ผูสูงอายุ วัยแรงงาน เยาวชน และ

วัยเด็ก มีพฤติกรรมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสมํ่าเสมอ รอยละ 0.17, 0.46, 0.50 และ 0.18 ตามลําดับ2

  ตําบลสะเอียบ อําเภอสอง จังหวัดแพร เปนแหลงผลิตสุรากลั่นชุมชนที่มีขนาดใหญที่สุด ในภาคเหนือ สมัยกอน

เปนการผลิตสรุาเพ่ือบริโภคในครัวเรอืนและเปนภูมปิญญาพืน้บานท่ีถกูสบืทอดเปนมรดกชุมชนมายาวนาน3 จากทะเบียน

ผูประกอบการผลิตสุราขององคการบริหารสวนตําบลสะเอียบ พบวา มีโรงงานผลิตสุรากลั่นชุมชนในป 2559 จํานวน 144 

โรง มขีอมูลการซือ้อากรแสตมปสรุาขาวและไวน ป 2559 จาํนวน 493 ลานบาท พบวา ประชาชนดืม่สรุาเปนประจาํ จาํนวน 

554 คน และดื่มสุรานาน ๆ ครั้ง จํานวน 739 คน ราคาสุราเปนไปตามกลไกลการตลาดซ่ึงมีราคาสูงขึ้นตามการภาษีของ

กรมสรรพสามิต แตอัตราการบริโภคสุรา ป 2559 เพ่ิมขึ้นจากป 2558 รอยละ 3.50 และมีแนวโนมที่จะเพ่ิมมากขึ้น4

  การเพิม่ภาษสีรุาเปนหนึง่ในมาตรการลดการบรโิภคสรุาทางดานภาษ ีตามยทุธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดบั

ชาติ พ.ศ. 2560 - 2563 เพือ่ใหประชาชนลดการบริโภคสุราและเขาถึงสรุายากข้ึนจากราคาท่ีสงูขึน้ นบัต้ังแตเดอืนกนัยายน 

พ.ศ. 2556 ระบบภาษีสรรพสามิตเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลของประเทศไทยปรับเปลีย่นมาเปนระบบทีจ่ดัเกบ็ตามมลูคาและ

ตามปริมาณ ทาํใหราคาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมแีนวโนมเพ่ิมขึน้5 ราคาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลจงึเปนหน่ึงในปจจยัสาํคญัตอ

การตัดสินใจเลือกซื้อของผูบริโภค เนื่องจาก การตัดสินใจเลือกบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลเปนไปตามกฎแหงอุปสงค 

หากยี่หอนั้นมีราคาแพงกวาปริมาณการบริโภคก็จะนอยลง อยางไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงราคาเครื่องด่ืมแอลกอฮอลขึ้น

อยูกับหลายปจจัย เชน ตนทุนการผลิต รวมไปถึงภาษีตาง ๆ  ที่ตองจาย ทั้งนี้ ภาษีสรรพสามิตเครื่องด่ืมแอลกอฮอลนับเปน

สวนหน่ึงของตนทุนของผูผลิตท่ีอาจสงผลตอการปรับราคาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล6 ตั้งแตการดําเนินงานดานภาษีของกรม

สรรพสามติ พ.ศ. 2556 มกีารคาดการณวาจะสามารถทาํใหแนวโนมการบริโภคสรุาของประชาชนลดลง จากการเกบ็ขอมลู

ของสํานกัสถิตแิหงชาติ พบวา อตัราการบริโภคของประชาชนกลับเพ่ิมสงูขึน้7,8,9,10 และ พบวา ความรู การรับรูและทัศนคติ 

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

มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในพ้ืนที่ปกติ11 อยางไรก็ตาม ปจจัยดังกลาวยังไมมีการศึกษาในพ้ืนที่

ที่มีการผลิตสุรากลั่นชุมชน

 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2563: 26(3) DPC 9 J 2020 45

พฤติกรรมการบริโภคสุราของประชาชนในชุมชนที่มีการผลิตสุรากลั่นชุมชน
ตําบลสะเอียบ อําเภอสอง จังหวัดแพร

Alcohol Consumption Behaviors Among People in Communities that Produce 
Community distilled Liquor in Sa-iab Subdistrict, Song District, Phrae Province



  ดงันัน้ ผูวจิยัจึงศกึษาพฤติกรรมการบริโภคสรุาและปจจยัดานความรู การรับรู และทัศนคติเกีย่วกับพระราชบัญญตัิ

สรรพสามิตสุรา พ.ศ. 2560 และพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 ที่อาจสงผลตอการบริโภคสุรา

ของประชาชน ตําบลสะเอียบ เพื่อนําไปเปนขอมูลสําหรับวางพัฒนามาตรการในการควบคุมการบริโภคสุราในตําบล และ

เพื่อใหตระหนักถึงความสําคัญและผลกระทบของปญหาจากการด่ืมสุราตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

   1. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ความรู การรับรู ทัศนคติของประชาชน ตําบลสะเอียบ 

   2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคสุราของประชาชน ตําบลสะเอียบ อําเภอสอง จังหวัดแพร

   3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล ความรู การรับรู ทัศนคติ เรื่อง พระราชบัญญัติสรรพสามิต

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

ตําบลสะเอียบ 

ระเบียบวิธีวิจัย

  รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงสํารวจ ประชากร ไดแก ประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปขึ้นไป จํานวน 3,745 คน 

มีภูมิลําเนาและอาศัยอยูในตําบลสะเอียบ อําเภอสอง จังหวัดแพร กลุมตัวอยาง ไดแก ประชาชนที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป 

จํานวน 250 คน คํานวณขนาดตัวอยางโดยสูตรโคเฮน12 กําหนดระดับความเชื่อมั่น 95% (α=0.05) และอํานาจทดสอบ 

เทากบั 0.99 โดยขนาดอทิธพิลที ่0.15 ไดขนาดตวัอยางจํานวน 250 คน และทาํการสุมตวัอยาง โดยใชวธิกีารสุมตวัอยางแบบ

เปนระบบในประชาชนท่ีมอีายุ 15 ปขึน้ไป ทกุคนมาจัดเรยีงลําดับตามอักษร และคํานวณหาชวงในการสุมดวยสูตร I = N/n 

ไดชวงในการสุม คือ 15 จับฉลากหาเลขเร่ิมตนของการสุมตัวอยาง แลวนับตอไปตามชวงของการสุมที่คํานวณจนครบ 

จํานวน 250 คน 

  เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม จํานวน 2 สวน ดังน้ี สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

สวนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับความรู (19 ขอ) การรับรู (22 ขอ) และทัศนคติเก่ียวกับพระราชบัญญัติสรรพสามิตสุรา 

พ.ศ. 2560 และพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 (10 ขอ) โดยมีการประเมินผลคะแนนในสวน

ที่ 2 ตามเกณฑของบลูม13 และสวนที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล (17 ขอ) 

  การวเิคราะหขอมลู 1) วเิคราะหขอมลู ดวยสถิตเิชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2) วิเคราะหขอมูลเพื่อหาความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ โดยใชสถิติ Multiple Logistic Regression 

  การศกึษาวจิยัครัง้นี ้ผานการรับรองจริยธรรมการศึกษาในมนุษย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย 

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

ผลการวิจัย

   ผูวิจัยสามารถเก็บขอมูลไดครบตามจํานวนกลุมตัวอยาง จํานวน 250 คน และไมมีผูปฏิเสธเขารวมการวิจัย 

ผลการวิจัยพบวา 

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

พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 กลุมตัวอยางเปนเพศชาย รอยละ 58.00 อายุเฉลี่ย 40.84 

ป (S.D. = 11.17) สถานภาพสมรส รอยละ 80.00 ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 39.60 อาชีพเกษตรกรรม 

รอยละ 50.80 รายไดเฉล่ียตอเดือน 6,409.20 บาท (S.D. = 1,798.02) และมีบุคคลในครอบครัวดื่มสุรา รอยละ 83.20 
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ดานความรู การรับรู และทัศนคติเกี่ยวกับพระราชบัญญัติสรรพสามิตสุรา ป 2560 และพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ป 2551 พบวา มีความรูอยูในระดับตํ่า รอยละ 55.20 มีการรับรูอยูในระดับตํ่า รอยละ 53.20 ทัศนคติอยูใน

ระดับดี รอยละ 78.80

  2. พฤตกิรรมการด่ืมสรุาของประชาชน ตาํบลสะเอียบ อาํเภอสอง จงัหวดัแพร พบวา กลุมตวัอยางมีพฤติกรรม

ดื่มสุรา รอยละ 52.40 อายุเฉล่ียที่เร่ิมดื่มครั้งแรก 16.89 ป ดื่มสุราขาว รอยละ 86.87 ดื่มเพื่อเขาสังคม รอยละ 52.02 

ดื่มเปนกลุม รอยละ 57.07 ดื่มที่บาน รอยละ 50.51 ตัดสินใจซื้อสุราดวยตัวเอง รอยละ 64.14 ซื้อที่โรงงานสุรากลั่นชุมชน 

รอยละ 42.42 และเม่ือสรุามรีาคาแพงข้ึนและรฐับาลมีมาตรการควบคุมตาง ๆ  พบวา ด่ืมลดลง รอยละ 71.00 และมคีวามถี่

ในการดื่มลดลง รอยละ 74.80 ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 รอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามพฤติกรรมการบริโภคสุรา

พฤติกรรมการบริโภคสุรา จํานวน ร้อยละ 
พฤติกรรมการดืมสุรา (n = 250)   
       ดืม 131 52.40 
       เคยดืม 67 26.80 
       ไม่เคยดืมเลย 52 2.80 
อายุเมือดืมสุราครังแรก (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)  
ประเภทสุราทดืีม  ( n = 198) (ตอบได้หลายข้อ)   
         สุราขาว 172 86.87 
         เบียร์ 80 40.40 
         สุราสี 35 17.68 
         อืน ๆ         31 15.65 
เหตุผลหลกัทดืีมสุรา (n = 198)   
        เพือเขา้สงัคม 103 52.02 
        เพือผอ่นคลายหลงัเลิกงาน 51 25.76 
        เพือคลายเครียด 19 9.60 
        เพือสุขภาพ 10 5.05 
        อืน ๆ  15 7.57 
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พฤติกรรมการบริโภคสุรา จํานวน ร้อยละ 
ลกัษณะของการดืมสุราเป็นส่วนใหญ่ (n = 198)   
       ดืมเป็นกลุ่ม 113 57.07 
       แลว้แต่โอกาส  71 35.86 
       ดืมคนเดียว  14 7.07 
สถานทีทมัีกดืมสุรา (n = 198)   
       บา้น  100 50.51 
       สถานทีทีมีเทศกาลหรืองานสงัสรรค ์ 76 38.38 
       ร้านอาหาร 9 11.11 
ผู้ทมีีความสําคญัต่อการตัดสินใจซือสุรา (n = 198)   
       ตวัเอง 127 64.14 
        เพือน 62 31.31 
        คนขาย/พนกังานขาย 9 4.55 
สถานทีซือสุรา (n = 198)   
          โรงงานสุรากลนั 84 42.42 
          ร้านขายของชาํ 56 28.28 
          ตวัแทนจาํหน่าย 31 15.66 
          อืน ๆ 27 13.64 
ปริมาณในการดืมเมือปัจจุบันสุรามีราคาแพงขนึ รัฐบาลมีการรณรงค์ให้
ประชาชน ลด ละ เลกิ การดืมสุรา และมีมาตรการควบคุมต่าง ๆ (n = 131) 

  

          เลิกดืม 10 7.70 
          ดืมลดลง 93 71.00 
          ดืมเท่าเดิม 22 16.80 
          ดืมมากขึน 4 3.00 
          เปลียนรูปแบบการดืม 2 1.50 
ความถใีนการดืมสุรา เมือปัจจุบันสุรามีราคาแพงขนึ รัฐบาลมีการรณรงค์ให้
ประชาชน ลด ละ เลกิ การดืมสุรา และมีมาตรการควบคุมต่าง ๆ (n=131) 

  

         ลดลง 98 74.80 
         เท่าเดิม 30 22.90 
         เพิมขึน 3 2.30 

 

ตารางที่ 1 รอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามพฤติกรรมการบริโภคสุรา (ตอ)
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  3. ความสัมพนัธของปจจัยสวนบคุคล ความรู การรบัรู ทศันคตแิละพฤตกิรรมการบรโิภคสรุาของประชาชน 

  เพศชายจะมีพฤติกรรมดื่มสุราเปน 5.29 เทา ของเพศหญิง (Adjusted OR = 5.29, 95% CI: 2.32, 11.86) 

สถานภาพสมรสมพีฤตกิรรมดืม่สรุาเปน 9.92 ของสถานภาพโสด (Adjusted OR = 9.92, 95% CI: 1.36, 43.28) สถานภาพ 

หมาย/หยา มีพฤติกรรมดื่มสุรา 15.83 เทา ของสถานภาพโสด (Adjusted OR = 15.83, 95% CI: 1.61, 69.27) และการ

ที่มีบุคคลดื่มสุราในครอบครัวจะทําใหมีพฤติกรรมดื่มสุรา 3.15 เทา ของคนที่ไมมีบุคคลในครอบครัวดื่มสุรา (Adjusted 

OR = 3.15, 95% CI: 1.46, 6.80) สวนปจจยัความรู การรบัรู ทศันคตไิมมผีลตอพฤตกิรรมการบรโิภคสรุาของประชาชน 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความสมัพันธของปจจยัสวนบคุคล 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
ครอบครัวดืม
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  
ระดับความรู้ในเรือง พรบ. สรรพสามิตสุรา พ.ศ.  และ พรบ. ควบคุมเครืองดืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 
     0.897 - 
     ดี 38 15.20 1  - 
     ปานกลาง 74 29.60 0.89 0.33, 2.41 - 
     ตาํ 138 55.20 0.81 0.33, 2.01 - 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ความรู การรับรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคสุราของประชาชน ตําบล

สะเอียบ อําเภอสอง จังหวัดแพร โดยการวิเคราะห Logistic regression (ตอ) 

  Adjusted OR* = คา OR ไดจากการควบคุมตัวแปรที่มีอิทธิพลรวม ไดแก เพศ สถานภาพสมรส และบุคคลใน

ครอบครัวที่ดื่มสุรา

อภิปรายผล

  จากการศึกษา พบวา ประชาชนมีพฤติกรรมด่ืมสุรา รอยละ 52.40 สอดคลองกับการศึกษาของสํานักงานสถิติ

แหงชาติ14 ที่พบวา พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ป 2555 รอยละ 61.90 อายุเฉลี่ยที่เริ่มดื่มครั้งแรก 16.89 ป 

สอดคลองกับการศึกษาของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข15 ที่พบวา พฤติกรรมการ

ดื่มสุรามีอายุเฉลี่ยเมื่อเริ่มดื่มสุรา 20.30 ป ดื่มสุราขาว รอยละ 86.87สอดคลองกับการศึกษาของเน้ือแพร เล็กเฟองฟู16 

ที่พบวา ภาคเหนือดื่มสุรามากท่ีสุด รอยละ 66.00 และการด่ืมภาพรวมของประเทศ พบวา รอยละ 51.80 ดื่มสุราขาว 

สุราสี สุราแดง สวนใหญดื่มเพื่อเขาสังคม รอยละ 52.02 ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ อุดมศักดิ์ แซโงว

และคณะ17 แตกตางจากการศึกษาของ ศริลิกัษณ นยิกจิ18 ทีพ่บวา ประชาชนด่ืมเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลทีป่ฏิบตัเิปนประจํามาก

ที่สุด คือ เมื่ออกหักหรือเศราใจ รอยละ 86.30 สวนใหญ ดื่มเปนกลุม รอยละ 57.07 สอดคลองกับการศึกษาของพงษเดช 

สารการ และคณะ19 และสวนใหญดื่มสุราที่บาน รอยละ 50.51 สอดคลองกับการศึกษาของอมรรัตน อัครเศรษฐสกุล20 

ผลการศึกษาพบวา การตัดสินใจซ้ือสุราดวยตัวเองสูงถึงรอยละ 64.14 แตกตางจากการศึกษาของ อัมพิกา หอมจิตต21 

ที่พบวา บุคคลที่มีอิทธิพลตอการซื้อและดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของสตรีวัยทํางานกรุงเทพมหานคร คือ เพ่ือนที่สนิท / 

เพื่อนที่ทํางาน 

  ผลการศึกษา พบวา สวนใหญประชาชนซื้อสุราจากโรงงานสุรากลั่นชุมชน รอยละ 42.42 ผลการศึกษาพบวา 

ไมมีความสอดคลองกับการศึกษาวิจัยใดมากอน ทั้งนี้ อาจเนื่องจากพื้นที่ศึกษาเปนพื้นที่เฉพาะ คือ เปนแหลงผลิตสุรา

แหลงใหญของจังหวัดแพร ประชาชนรวมถึงเยาวชนสามารถเขาถึงไดงายกวาพ้ืนที่อื่น จึงทําใหสถานที่ซื้อมีความแตกตาง

ข้อมูล จํานวน 
(250 คน) 

ร้อยละ Crude 
OR 

95% CI P- 
value 

Adjusted 
OR* 

95% CI P- 
value 

ระดับความรู้ เรือง พรบ. สรรพสามิตสุรา พ.ศ.  และ พรบ. ควบคุมเครืองดืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 
     0.555 - 
    ดี 63 25.20 1  - 
    ปานกลาง 
    ตาํ  

54 
133 

21.60 
53.20 

0.74 
1.12 

0.31, 1.76 
0.53, 2.32 

- 
 

ระดับความรู้ เรือง พรบ. สรรพสามิตสุรา พ.ศ.  และ พรบ. ควบคุมเครืองดืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 
     0.320 - 
    ดี 117 46.80 1  - 
    ปานกลาง 112 44.80 1.29 0.69, 2.42 - 
    ตาํ 21 8.40 2.99   0.66, 13.63 - 
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จากผลการศึกษาของนักวิจัยทานอื่น ๆ เชน จากการศึกษาของพงษศักด์ิ อนมอย 22 ที่พบวา สวนใหญซื้อมาจากรานขาย

ของชําในหมูบาน รอยละ 47.20 

  นอกจากน้ัน พบวา สรุามรีาคาแพงขึน้และรฐับาลมกีารรณรงคใหประชาชน ลด ละ เลกิ การดืม่สรุา และมีมาตรการ

ควบคุมตาง ๆ สวนใหญ ดื่มลดลง รอยละ 71.00 และมีความถี่ในการด่ืมลดลง รอยละ 74.80 แสดงใหเห็นวา มาตรการ

ควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลดานภาษี มีความสําคัญตอการควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ

ประชาชน สอดคลองกับการศึกษาของสํานักงานเศรษฐกิจการคลัง เรื่องการคาดการณ การประเมินผลของมาตรการภาษี 

และไมใชภาษีตอพฤติกรรมการบริโภคสุราไทย23 ที่พบวา ราคาสุราที่กลุมตัวอยางนิยมดื่มสูงขึ้นเฉลี่ย 87 บาท ขณะที่ราย

ไดเทาเดิม ทําใหการบริโภคสุราท่ีตนชอบลดปริมาณลง รอยละ 80.00 โดยดานความถ่ี พบวา สวนใหญผูบริโภครอยละ 

50.69 ยังคงบริโภคสุราประเภทเดิมเมื่อราคาสุราประเภทนั้น ๆ เพิ่มขึ้น เพียงแตเปลี่ยนไปบริโภคสุราประเภทเดิมยี่หอ

อื่นที่ราคาตํ่ากวาแทน ซึ่งสามารถสรุปพฤติกรรมการบริโภคสุราเบื้องตนไดวาสินคาสุราประเภทตาง ๆ มีความยืดหยุนตอ

ราคานอยมาก หมายถึง ความตองการบริโภคสุรา ลดลงนอยกวาราคาสุราที่ปรับเพ่ิมขึ้น 

  จากการศกึษา พบความสมัพนัธของปจจยัสวนบุคคลพบตวัแปรทีม่อีทิธพิลกบัพฤตกิรรมการดืม่สรุาของประชาชน

ตําบลสะเอียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จํานวน 3 ตัวแปร คือ เพศ สถานภาพสมรส และบุคคลในครอบครัว

ดื่มสุรา สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริลักษณ นิยกิจ18 ที่พบวา เพศชายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล การศกึษาของธนษิฐา สมยัและคณะ24 ทีพ่บวาสถานภาพสมรสมคีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอล

ประเภทการดื่มปจจุบัน การที่กลุมเพศชายกลุมที่เปนโสดหรือหมาย / หยาแยกมีโอกาสที่จะดื่มสุรามากกวากลุมอื่น 

เนื่องมาจากบุคคลดังกลาวอาจมีความเครียดไดงายยอมสงผลตอสุขภาพจิต ทําใหตองด่ืมเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอลเพื่อ

บรรเทาความ ตงึเครียด หรอือาจเปนเพราะผลจากการมีปญหาจากการด่ืมหรือการติดแอลกอฮอลเองทําใหไมสามารถดํารง

ชวีติคูอยางประสบความสาํเรจ็ไดในกรณกีารหยาหรอืแยกกันอยู25 สวนการด่ืมสรุาทีส่มัพันธกบัการทีม่บีคุคลในครอบครวั

ดื่มสุรานั้น ผลการวิจัยที่มาสนับสนุนหลาย เร่ือง เชน การศึกษาของสุรเมศวร ฮาซิม และคณะ26 ที่พบวา การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลของคนในครอบครวัมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอลของนกัเรยีนชัน้มธัยมตอนปลาย จงัหวดั

ปทมุธาน ีสอดคลองกบัทฤษฎกีารเรยีนรูทางสงัคม เชงิพุทธปิญญา (Social Cognitive Learning Theory) บนัดูรา27 มคีวาม

เชื่อวาการเรียนรูของมนุษยสวนมากเปนการเรียนรูโดยการสังเกตหรือการเลียนแบบ และเน่ืองจากมนุษยมีปฏิสัมพันธ

กับสิ่งแวดลอมท่ีอยูรอบ ๆ ตัวเสมอ ดังนั้น ควรใหประชาชนมีสวนรวมกําหนดมาตรการชุมชนเพื่อปองกันนักด่ืมสุรา โดย

เฉพาะ กลุมเยาวชนทีจ่ะกาวมาเปนนกัดืม่หนาใหมท่ีมาจากการเลยีนแบบพฤตกิรรมในครอบครวัทีม่ผีูดืม่สรุา การรณรงค

สรางตัวอยางที่ดีของผูปกครอง รวมทั้งการลดการสัมผัสเครื่องดื่มแอลกอฮอลของเยาวชนโดยการไมใหผูปกครองใชให

เยาวชนลูกหลานไปซื้อสุรา เปนตน

  ปจจยัดานความรู การรับรู ทศันคติ เรือ่ง พระราชบัญญตัสิรรพสามิตสรุา พ.ศ. 2560 พระราชบัญญตัคิวบคุมเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 พบวา ไมมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคสุรา ซึ่งไมเปนไปตามแนวคิดการวิเคราะหพฤติกรรม

ของบุคคลแบบ Precede Framework ที่อธิบายปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาจากปจจัยภายในของตัวบุคคล28 ทั้งนี้ 

อาจเนื่องมาจากพื้นที่ที่ทําการศึกษา เปนแหลงผลิตสุรากลั่นชุมชน ประชาชนสามารถเขาถึงไดงาย อีกทั้งเปนอาชีพและ

วิถีของคนในชุมชนที่สืบทอดกันมาตั้งแตบรรพบุรุษ และกลุมตัวอยางเปนคนวัยผูใหญและคนดั้งเดิมในชุมชน แตกตาง

กับงานวิจัยของ รัตติยา บัวสอน และเชษฐ รัชดาพรรณาธิกุล29 ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในกลุม

นักศึกษามหาวิทยาลัยระดับปริญญาตรีที่อยูในกรุงเทพมหานคร พบวา ความรู และทัศคติเก่ียวกับการบริโภคเครื่องด่ืม

แอลกอฮอลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

   1. ควรเนนการใหความรูกับประชาชน เรื่อง กฎหมายที่เก่ียวของกับสุรา

  2. ควรหามาตรการเพ่ิมการรณรงคปองกัน ลด ละ เลิก การดื่มสุรา และจัดบริการชวยเลิกสุราในกลุมเพศชาย 

   และคนที่เปนโสด / หมาย / หยาราง ในพ้ืนที่ตําบลสะเอียบมากยิ่งขึ้น

  3. ควรใหประชาชนมีสวนรวมในการกําหนดมาตรการชุมชนเพ่ือปองกันนักดื่มหนาใหมจากการเลียนแบบ

   พฤติกรรมในครอบครัวท่ีมีการด่ืมสุรา เชน การสรางตัวอยางท่ีดีของผูปกครอง และการไมใชใหเยาวชน

   ไปซื้อสุราใหผูปกครอง

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

  ควรมีการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมสุรากับพื้นที่ที่ไมมีการผลิตสุรา
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บทคัดยอ

  เมื่อวันท่ี 26 กุมภาพันธ 2562 เวลา 10.00 น. งานระบาดวิทยา กลุมงานปฐมภูมิและองครวม โรงพยาบาล

ปากนํ้าหลังสวนและงานระบาดวิทยาสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร ไดรับรายงานจากศูนยเทศบาล

ตําบลปากนํ้าหลังสวนวา พบผูปวยไขออกผ่ืนในพื้นที่ตําบลปากน้ํา อําเภอหลังสวน จํานวน 5 ราย ไปรักษาที่คลินิกแหง

หนึ่งในตําบลปากนํ้า อําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร ดวยอาการไขสูง หนาวสั่น ปวดขอ ปวดเมื่อย และมีผื่นตามตัว ทีมเฝา

ระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) อําเภอหลังสวน จึงไดลงสอบสวนโรค เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ 2562 เวลา 13.00 น. 

มวีตัถปุระสงค เพือ่ยนืยนัการระบาดของโรค อธบิายการกระจายของโรค และลกัษณะการตดิตอของโรค นาํไปสูการควบคมุ

และปองกันการระบาดของโรค วิธีการศึกษา คือ ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Epidemiology Study) 

ผลการศึกษา พบผูปวยทีม่อีาการเขาไดกบันยิามโรคไขปวดขอยงุลายในอําเภอหลังสวนจํานวนท้ังหมด 55 ราย ตัง้แตวนัที ่1 

มกราคม - 3 มีนาคม 2562 พบผูปวยสงสัย จํานวน 45 ราย ผูปวยที่เขาขายจํานวน 8 ราย และผูปวยที่ยืนยัน จํานวน 2 ราย 

ผูปวยพบมากที่สุดในชวงอายุนอยกวา 20 ป (รอยละ 36.40) โดยพบในกลุมนักเรียนและเกษตรกรหรือรับจางมากที่สุด 

รูปแบบการระบาดเปนแบบแหลงโรคแพรขยาย (Propagated source) ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค คือ ลักษณะภูมิประเทศ

ของอําเภอหลังสวนที่เปนที่ราบตามแนวชายฝงทะเลของอาวไทย ฝนตกสมํ่าเสมอเกือบตลอดป มีที่ราบลุมหรือแองน้ําน่ิง

ที่มนีํ้าขัง เปนสาเหตุในเกิดการเพาะพันธุยุงลาย รวมทั้งการพบลูกนํ้ายุงในบริเวณบาน เปนแหลงรังโรคของโรคไขปวดขอ

ยุงลายได การดําเนินมาตรการในการควบคุมปองกันการระบาดของโรคในครั้งนี้ คือ การการกําจัดลูกนํ้ายุงลาย การพน

สารเคมีกําจัดยุงตัวเต็มวัย การใหสุขศึกษาการปองกันตนเองแกประชาชนในพื้นที่ การใหความรูเก่ียวกับโรคไขปวดขอยุง

ลาย การดูแลตัวเองเบื้องตนหลังจากมีอาการ และคนหาผูสัมผัสโรคในชุมชนและในโรงเรียน หลังจากดําเนินการควบคุม

และปองกนัการระบาดของโรคแลวจนพนระยะเฝาระวงัโรค ไมพบผูปวยเขาไดกบันยิามของโรคในชวงปลายเดอืนมนีาคม 

2562 มาตรการในระยะยาว คอื การสรางระบบการเฝาระวงั การควบคมุและปองกนัโรคทีร่วดเรว็ตามาตรฐาน โดยการแจง

ขาวการระบาดของโรค ใหมีความรวดเร็วสงผลตอการควบคุมโรคไดทันเวลาและมีประสิทธิภาพ

คําสําคัญ: โรคไขปวดขอยุงลาย, โรคชิคุนกุนยา, การควบคุมโรค, การปองกันโรค

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 กลุมงานปฐมภูมิและองครวม โรงพยาบาลปากนํ้าหลังสวนและงานระบาดวิทยาสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอหลังสวน ไดรับรายงานทางโทรศัพทจากศูนยเทศบาลตําบลปากนํ้าหลังสวน เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ 

2562 เวลา 10.00 น. วา พบผูปวยไขออกผื่นในพื้นที่ตําบลปากนํ้า อําเภอหลังสวน จํานวน 5 ราย ซึ่งไปรักษาที่คลินิกแหง

หนึ่งในตําบลปากนํ้า ดวยอาการไขสูง หนาวส่ัน ปวดขอ ปวดเมื่อยและมีผื่น ตามตัว จากการสอบถาม มีผูปวยเพศชาย 3 

ราย เพศหญิง 2 ราย เจาหนาที่งานระบาดวิทยา โรงพยาบาลปากน้ําหลังสวน จึงไดประสานทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่

เร็ว (SRRT) จากงานระบาดวิทยา โรงพยาบาลหลังสวน งานระบาดวิทยาสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหลังสวน และศูนย

สาธารณสุขเทศบาลอําเภอหลังสวน ออกสอบสวนโรค เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ 2562 เวลา 13.00 น. 

วัตถุประสงค

  1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรคไขปวดขอยุงลาย

  2. เพื่ออธิบายการกระจายของโรค และลักษณะการติดตอของโรค ตามบุคคล สถานที่ และเวลา

  3. เพื่อดําเนินการควบคุมและปองกันการระบาดของโรค
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วิธีการศึกษา

 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Epidemiology Study) 

  1. รวบรวมขอมูลผูปวยจากการสอบถาม ขอมูลผูปวยจากเวชระเบียนที่มารักษาที่โรงพยาบาลปากนํ้าหลังสวน

และโรงพยาบาลหลังสวน รวมทั้งการสัมภาษณจากบุคคลในบาน ที่โรงเรียน และในชุมชน โดยใชแบบคัดกรองอาการ

ของผูที่มีอาการและผูที่สงสัยโรคไขปวดขอยุงลายของงานระบาดวิทยา กลุมงานควบคุมโรคและระบาดวิทยา สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชุมพร

  2. ศึกษาขอมูลผูปวยโรคไขปวดขอยุงลายยอนหลังในระบบรายงานโรคและเวชระเบียนผูปวยของโรงพยาบาล

ปากนํ้าหลังสวน ป พ.ศ. 2562 เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (ป 2557- 2561)

  3. คนหาผูปวยโรคไขปวดขอยุงลายเพ่ิมเติม ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม - 8 มีนาคม 2562 

 นิยามผูปวย(1)

  ผูปวยที่สงสัย (Suspected case) หมายถึง ผูที่มีอาการตามเกณฑทางคลินิก ไดแก ไขสูง รวมกับอาการอยางนอย 

2 ใน 5 อาการ คือ ปวดขอหรือขอบวมหรือขออักเสบ มีผื่นตามตัว ปวดกลามเนื้อ ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา 

  ผูปวยที่เขาขาย (Probable case) หมายถึง ผูที่มีอาการตามเกณฑทางคลินิกและมีผลตรวจทางปฏิบัติการทั่วไป 

เขาไดกับอยางใดอยางหนึ่ง คือ 1) ตรวจพบเม็ดเลือดขาว (WBC) ตํ่ากวาคาปกติ หรือ 2) เกร็ดเลือด (platelet) ปกติ 

ซึ่งสามารถแยกจากไขเดงกีได

  ผูปวยที่ยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผูที่มีอาการเขาไดตามเกณฑทางคลินิกและมีผลตรวจทางปฏิบัติการ

จําเพาะตอเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา ไดแก 1) ตรวจหาแอนติบอดี IgM หรือ IgG ตอเชื้อ Alphavirus โดยวิธีการตรวจหาไตเตอร

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

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

 เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ

  1. แบบฟอรมในการสวบสวนโรค ไดแก

   1.1 แบบสอบสวนโรคตามรปูแบบของงานควบคมุโรคและระบาดวทิยา สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัชมุพร

   1.2 แบบคัดกรองอาการของโรคไขปวดขอยงุลาย ของงานระบาดวิทยา สาํนักงานสาธารณสุขอําเภอหลังสวน 

จังหวัดชุมพร

   1.3 แบบฟอรมสงตวัอยางตรวจโรคไขเลอืดออก ไขแดงกี ไขชิคนุกนุยา ไขซกิา ของสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

   1.4 ใบนําสงตัวอยางตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ เพื่อวินิจฉัยดวยวิธี Real time PCR ของ 

สถาบันบําราศนราดูร 

   2. วัสดุอุปกรณที่ใชในการเก็บตัวอยางเลือด (Clot blood และ EDTA blood) และตัวอยางปสสาวะ 

การศึกษาทางหองปฏิบัติการ

  1. เกบ็ตวัอยางเลือดสงตรวจทางปฏิบตักิาร โดยยดึแนวทางการเฝาระวงัสอบสวน และรายงานโรคกรณสีงสยัตดิ

เชื้อไวรัสชิคุนกุนยาของสํานักระบาดวิทยา

  2. สงตัวอยางเลือด โดยสงตรวจทางหองปฏิบัติการทางการแพทย ไดแก ความสมบูรณของเม็ดเลือด (CBC) 

ทีโ่รงพยาบาลปากนํา้หลงัสวน และสงตวัอยางเลอืดหาความจาํเพาะตอเชือ้ไวรสัชคินุกุนยา ทีส่ถาบนัวทิยาศาสตรสาธารณสขุ 

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

รายงานการสอบสวนการระบาดของโรคไขปวดขอยุงลาย อําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 
ระหวางวันที่ 26 กุมภาพันธ - 8 มีนาคม 2562

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



กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (โดยวิธี RT-PCR) 

 การศึกษาสภาพแวดลอม

  ศึกษาสภาพแวดลอมที่บาน ชุมชน โรงเรียน โรงพยาบาล สํารวจสภาพท่ีพักอาศัยและสิ่งแวดลอมทั่วไปบริเวณ

บานของผูปวย ชุมชน โรงเรียน และโรงพยาบาล ที่พบผูปวย เพ่ือประเมินความเสี่ยงและลักษณะสิ่งแวดลอมของสถานที่ที่

เอื้อตอการแพรเชื้อ

ผลการสอบสวน

 การยืนยันการเกิดโรคและการระบาดของโรค

 ยืนยันการเกิดโรค

  การสอบสวนผูปวยท่ีไดรบัรายงานครัง้น้ี มอีาการเขาไดกบัโรคไขปวดขอยงุลายหรือชิคนุกนุยา โดยผูปวยมีอาการ

และอาการแสดงท่ีสาํคัญ คอื ไข ปวดขอหรือขอบวมหรือขออกัเสบ มผีืน่ตามตัว ปวดกลามเน้ือ และปวดศีรษะ แพทยวนิจิฉัย

โรคไขปวดขอยุงลายจากอาการและผลตรวจทางปฏิบัติการทั่วไป

ยืนยันการระบาดของโรค

  สถานการณโรคไขปวดขอยุงลายของอําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร ในเดือนมกราคม ป 2562 อําเภอหลังสวน 

ไมมีรายงานทางระบาดวิทยาของผูปวยโรคไขปวดขอยุงลาย(2) จนกระทั่งเดือนกุมภาพันธไดรับรายงานผูปวยสงสัยโรคไข

ปวดขอยุงลายเปนกลุมกอน จํานวน 5 ราย ซึ่งมีคาสูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ป พ.ศ. 2557-2561) และคิดเปน

อัตราปวย 8.52 ตอประชากรแสนคน 

 ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

  ผลการสอบสวนโรคไขปวดขอยุงลายเบ้ืองตน เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ 2563 (Index case) พบผูปวยเปนกลุม

กอน จํานวน 5 ราย มีอาการไข ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ และมผีื่น ทั้ง 5 ราย โดย 2 ราย มีประวัติการเดินทางไปทํางาน

ที่บริษัทใน อ.สวี จ.ชุมพร เม่ือ 2 อาทิตยที่ผานมา ไมมีประวัติผูรวมงานมีอาการปวยดวยโรคไขปวดขอยุงลาย และอีก 3 

ราย เปนนักเรียนท่ีอาศัยอยูบานเดียวกันมีประวัติเดินทางไปเรียนหนังสือที่โรงเรียนสวนศรีวิทยา อ.หลังสวน ไมมีประวัติ

นักเรียนที่มีอาการปวยดวยโรคไขปวดขอยุงลาย

 การคนหาผูปวยและผูสัมผัสเพิ่มเติม

  การคนหาผูปวยเพ่ิมเติมโดยการสอบถามอาการ ซักประวัติอาการทางคลินิก ขอมูลเวชระเบียนของผูปวยท่ีมา

รักษาและวินิจฉัยดวยโรคไขปวดขอยุงลาย ณ โรงพยาบาลปากน้ําหลังสวน และโรงพยาบาลหลังสวนพบผูปวยต้ังแต 

วันที่ 1 มกราคม - 8 มีนาคม 2562 จํานวนท้ังหมด 55 ราย โดยพบผูที่มีอาการเขาไดกับผูปวยที่สงสัย (Suspected case) 

จํานวน 45 ราย ผูปวยที่เขาขาย (Probable case) จํานวน 8 ราย จากผลตรวจทางปฏิบัติการทั่วไป (CBC) และพบผูปวย

ที่ยืนยัน (Confirmed case) จํานวน 2 ราย จากผลตรวจทางปฏิบัติการจําเพาะตอเช้ือไวรัสโรคไขปวดขอยุงลาย ตรวจ 

RT-PCR พบเชื้อไวรัส Alphavirus

  ผูปวยทั้งหมด 55 ราย เปนเพศชาย 23 ราย และเพศหญิง 32 ราย พบผูปวยมากที่สุดในเด็กอายุนอยกวา 20 ป 

จํานวน 20 ราย (รอยละ 36.40) สวนใหญประกอบอาชีพ เกษตรกร/รับจาง รองลงมา คือ กลุมนักเรียน/นักศึกษา

  อาการและอาการแสดง ไดแก ไขหรือประวัติวามีไข จํานวน 55 ราย (รอยละ 100) รองลงมา ไดแก ปวดขอหรือ

ขอบวม จํานวน 51 ราย (รอยละ 92.70) ผื่น จํานวน 47 ราย (รอยละ 87.3) ปวดศีรษะ จํานวน 28 ราย (รอยละ 50.90) 
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และปวดเมื่อยตัว ศีรษะ จํานวน 19 ราย (รอยละ 34.50) ดังแสดงในรูปที่ 1

 

 รูปที่ 1 รอยละของอาการแสดงของผูปวยโรคไขปวดขอยุงลายในพื้นที่อําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร ระหวาง 

    วันที่ 1 มกราคม – 8 มีนาคม 2562 ( N = 55 ราย)

 รูปแบบการระบาดของโรค

 จากการสอบสวน พบวา ผู ป วยท้ัง 55 ราย มีรูปแบบการระบาดของโรคเปนชนิดแหลงโรคแพรขยาย 

(Propagated source)(4) ซึ่งเปนการระบาดท่ีผูปวยมีการแพรเชื้อตอ ๆ กันไปเร่ือย ๆ โดยแพรกระจายจากคนหน่ึง

ไปสูอีกคนหนึ่ง ผานพาหะนําโรค คือ ยุงลาย ซึ่งหลังจากดําเนินการควบคุมโรคแลว มีจํานวนผูปวยลดลงและไมพบผูปวย

ในชวงปลายเดือนมีนาคม 2562 ดังแสดงในรูปที่ 2

 

 รูปที่ 2  จํานวนผูปวยโรคไขปวดขอยุงลายในพ้ืนที่อําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร จําแนกตามชวงระยะเวลา

    ระหวาง วันที่ 1 มกราคม - 8 มีนาคม 2562 ( N = 55 ราย)
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 ผลตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ

 ผลตรวจชันสตูรในผูปวยท่ีสงสัยโรคไขปวดขอยงุลายท้ังหมด 11 ราย พบวา ผลการตรวจความสมบูรณของเมด็เลอืด 

(CBC) พบผูปวยที่มีเม็ดเลือดขาว (WBC) ตํ่า 1 ราย (รอยละ 9.10) และผูปวยที่มีเกร็ดเลือด (Platelet) ปกติ จํานวน 10 

ราย (รอยละ 90.90) และจากการสงตรวจ ทางปฏบิตักิารจาํเพาะตอเชือ้ไวรัสโรคไขปวดขอยงุลาย ตรวจ RT-PCR ทัง้หมด 

5 ราย พบเชื้อไวรัส Alphavirus เพียง 2 ราย คิดเปน รอยละ 40 

ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค 

 ภูมิประเทศ

 จังหวัดชุมพรตั้งอยูทางตอนบนสุดของภาคใต บริเวณชายฝงทะเลตะวันออก มี 8 อําเภอ โดยอําเภอหลังสวนอยูทาง

ใตของจังหวดัชมุพร ม ี11 ตาํบล 141 หมูบาน พืน้ทีม่ลีกัษณะเปนทีร่าบตามแนวชายฝงทะเลของอาวไทย ลกัษณะพ้ืนทีส่วน

ใหญเหมาะแกการเพาะปลูก โดยเฉพาะทําสวนผลไมและยางพารา ฝนตกสม่ําเสมอเกือบตลอดป(3) มทีีร่าบลุมหรือแองนํา้

นิ่งที่มีนํ้าขัง เปนสาเหตุในเกิดการเพาะพันธุยุงลายซึ่งเปนพาหะของโรค

 สภาพแวดลอม

 สภาพแวดลอมในชมุชนทีพ่บผูปวยมากทีส่ดุ คอื หมูที ่3 ซึง่เปนพ้ืนทีข่องเขตเทศบาลตาํบลปากนํา้ อ.หลงัสวน พบวา 

เปนชมุชนกึง่เมือง และมกีารทาํเกษตรกรรม ทาํสวนผลไม สวนมะพราว สวนปาลม เปนสวนใหญ มแีองนํา้ขงัในบรเิวณบาน

และในสวน จากการสํารวจดัชนีลูกนํ้ายุงลาย ในวันที่ 28 กุมภาพันธ 2562 ในหมูที่ 3 ต.ปากนํ้า จํานวน 161 หลังคาเรือน 

พบลูกนํ้ายุงลายในบริเวณบาน จํานวน 50 หลังคาเรือน ประเมินความชุกลูกนํ้ายุงลาย HI (House Index) ไดเทากับ 31.05 

สํารวจลูกนํ้ายุงลายในภาชนะ จํานวน 524 ชิ้น พบลูกนํ้ายุงลาย 207 ชิ้น การประเมินความชุกลูกนํ้ายุงลาย CI (Container 

Index) ไดเทากับ 39.50 สูงกวาคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายที่กําหนดให HI < 10 และ CI = 0(5) 

มาตรการควบคุมและปองกันโรค

 1. หลังจากการสอบสวน ทีม SRRT ไดติดตามผูสัมผัสใกลชิด และคนหาผูปวยเพิ่มเติมในชุมชน โรงเรียน และวัด 

พรอมทั้งเก็บตัวอยางเลือดสงตรวจผลทางหองปฏิบัติการเบื้องตน (CBC) รวม 11 ตัวอยาง 

 2. ทีม SRRT ลงพื้นที่ในหมูที่ 3 ตําบลปากนํ้า รวมกับ อสม. ดําเนินการสํารวจลูกนํายุงพรอมทั้งดําเนินการกําจัด

ลูกนํ้ายุง ไดแก การใสทรายกําจัดลกูนํ้ายุง คว่ําภาชนะ หรือทําลายภาชนะที่มีนํ้าขัง ใสปลากินลูกนํ้า ในภาชนะที่มีลูกนํ้ายุง

 3. เทศบาลตําบลปากน้ําหลังสวน และองคการบริหารสวนทองถ่ินในพ้ืนที่มีผูปวยดําเนินการ การพนสารเคมี เชน 

การพนหมอกควัน กําจัดยุงตัวเต็มวัย

 4. ใหสขุศกึษาการปองกนัตนเองแกประชาชนในพืน้ที ่ในการปองกนัการถกูยงุกดั การทาํลายแหลงเพาะพนัธยงุ รวม

ทั้งใหความรูเรื่องอาการของโรคไขปวดขอยุงลาย การดูแลตัวเองเบ้ืองตนหลังจากมีอาการ 5. คนหาผูสัมผัสโรคในชุมชน

และในโรงเรียน หลังจากพบผูปวยรายลาสุดในวันที่ 3 มีนาคม 2562 จนพนระยะเฝาระวังโรค คือ 2 เทาของระยะฟกตัวที่

ยาวท่ีสุด (12 วัน)(6) รวมเปนเวลา 24 วัน โดยคนหาผูปวยถึงวันที่ 27 มีนาคม 2563 ไมพบผูปวยเขาไดกับนิยามของโรค

เพิ่มเติม

สรุปและวิจารณผล

 การระบาดของโรคคร้ังนี้ พบผูปวยเขาไดกับการระบาดของโรคไขปวดขอยุงลาย พบผูปวยจํานวนทั้งหมด 55 ราย 

ไมพบผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงหรือมีภาวะแทรกซอน สอดคลองรายงานของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(1) ที่พบ
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วา ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2562 - 12 กุมภาพันธ 2562 พบผูปวยสะสม 1,652 ราย สูงกวาคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป 

ถึง 67 เทา มีอัตราปวย 2.49 ตอประชากรแสนคน และพบผูปวยมากที่สุดในภาคใต และสอดคลองกับการศึกษาของสริตา 

มิ่งมาลีโชคชัย(7) ที่พบวา การระบาดของโรคชิกุนกุนยาชวงป พ.ศ. 2552 - 2560 พบในภาคใตมากที่สุด โดยผลการตรวจ

ชันสูตรความจําเพาะตอเช้ือไวรัสโรคไขปวดขอยุงลาย (RT-PCR) ทั้งหมด 5 ราย พบสารพันธุกรรมเชื้อไวรัส Alphavirus 

จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 40 และมีการสงตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตน (CBC) เพียง 11 ราย จากจํานวนผูปวย

ทัง้หมด 55 ราย เนือ่งจากผูปวยทีม่อีาการกอนทีจ่ะดําเนนิการสอบสวนโรคผูปวยเขารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลดวยอาการ

ไขทีไ่มเฉพาะตอโรค ผูปวยดแูลตนเองจนอาการดขีึน้ หรอืไปหาแพทยทีค่ลนิกิ ผูปวยบางรายแพทยวนิจิฉัยจากอาการแสดง 

จึงไมไดตรวจเลือด ทําใหจํานวนผูปวยท่ีไดรับการตรวจเลือดมีเพียง 11 ราย

 จาํนวนผูปวยท่ีพบในชวงวันที ่1 มกราคม- 8 มนีาคม 2562 ลกัษณะเสนโคงของการระบาดนาจะเปนแบบแหลงโรค

แพรขยาย (Propagated source) การถายทอดโรคเปนแบบคนไปสูคนโดยผานพาหะ นําโรค คือ ยุงลาย โดยผูปวยที่นําไปสู

การสอบสวนทั้ง 5 ราย อยูในหมูบานเดียวกัน ไดแก หมูที่ 3 ตําบลปากนํ้า อ.หลังสวน จ.ชุมพร โดยมีอาการไข ปวดศีรษะ 

ปวดกลามเนื้อ และมีผื่น ทั้ง 5 ราย โดย 2 รายแรกมีประวัติการเดินทางของผูปวย 2 อาทิตยกอนหนานี้ ผูปวยเดินทางไป

ทาํงานท่ีบรษิทัใน อ.สวี จ.ชมุพร แตไมมปีระวัตผิูรวมงานมีอาการปวยดวยโรคไขปวดขอยงุลาย และอีก 3 ราย เปนนักเรียน

ทีอ่าศยัอยูบานเดียวกนัมปีระวตัเิดนิทางไปเรียนหนงัสือทีโ่รงเรยีนสวนศรวีทิยา อ.หลงัสวน ไมมปีระวตันิกัเรยีนทีม่อีาการ

ปวยดวยโรคไขปวดขอยงุลาย เมือ่สอบสวนโรคยอนกลับไปในชวงเวลาน้ี พบผูปวยทัง้หมด 55 ราย กระจายในหลายตําบล

ในอําเภอหลังสวน จ.ชุมพร เม่ือดูการกระจายของโรค พบผูปวยที่มีบานอยูในอําเภอหลังสวน ผูที่มาทํางานจากอําเภออื่น 

จ.ชุมพร และจากตางจังหวัด พบผูปวยมากท่ีสุดในพ้ืนที่ตําบลปากนํ้า อ.หลังสวน จํานวน 40 ราย นอกจากน้ี พบผูปวยที่

อาศัยอยูในตําบลอื่น ๆ  ของ อ.หลังสวน จะเห็นไดวาบางตําบล หรือในบางหมูบานไมพบผูปวยเลย เมื่อวิเคราะหหาสาเหตุ

ของการระบาด พบวา เนือ่งจากภูมปิระเทศของอําเภอหลังสวนมีลกัษณะเปนทีร่าบตามแนวชายฝงทะเลของอาวไทย พืน้ที่

สวนใหญเปนปาและเขา ฝนตกสมํ่าเสมอเกือบตลอดป มีที่ราบลุมหรือแองนํ้านิ่งที่มีนํ้าขัง เปนสาเหตุในเกิดการเพาะพันธ

ยงุลาย เปนแหลงรงัโรคของโรคไขปวดขอยงุลายได ประกอบกบัสภาพแวดลอมในชมุชนทีม่กีารทาํเกษตรกรรม ทาํสวนผล

ไม สวนมะพราว สวนปาลม พืน้ทีส่วนใหญ มแีองนํา้ขงัในบรเิวณบานและในสวน ประเมนิคาดชันลีกูนํา้ยงุลาย พบความชกุ

ลูกนํ้ายุงลาย HI (House Index) ไดเทากับ 31.05 และความชุกลูกนํ้ายุงลาย CI (Container Index) ไดเทากับ 39.50 จึง

นาํไปสูมาตรการปองกนัและควบคุมโรค ไดแก การดําเนินการกําจัดลกูนํา้ยงุลาย การพนสารเคมีกาํจัดยงุตัวเต็มวยั การให

สุขศึกษาการปองกันตนเองแกประชาชนในพ้ืนที่ การใหความรูเกี่ยวกับโรคไขปวดขอยุงลาย การดูแลตัวเองเบ้ืองตนหลัง

จากมีอาการ และคนหาผูสัมผัสโรคในชุมชนและในโรงเรียน หลังจากพบผูปวยรายลาสุด เมื่อวันที่ 3 มีนาคม 2562 จนพน

ระยะเฝาระวังโรค คือ 2 เทาของระยะฟกตัว เปนเวลา 24 วัน และคนหาผูปวยถึงวันที่ 27 มีนาคม 2563 ไมพบผูปวยเขา

ไดกบันยิามของโรคในชวงปลายเดือนมีนาคม 2562 มาตรการในการควบคุมปองกันการระบาดของโรคในคร้ังนีเ้หมาะสม

และทันเวลา และสามารถเฝาระวังควบคุมปองกันโรคได

ปญหา ขอจํากัดและขอเสนอแนะ

 การสอบสวนโรคคร้ังนี้ดําเนินการลาชา สืบเน่ืองจากผูปวยมาโรงพยาบาลดวยอาการท่ีไมจําเพาะ ตอโรค และมา

แบบประปราย ทําใหไมทราบการระบาดของโรคไขออกผื่นในชวงเดือนมกราคม ผลจากการสอบสวนโรคคร้ังนี้ ผูดําเนิน

การสอบสวนโรคเสนอแนะวาควรมีการพฒันาระบบการเฝาระวงัและสอบสวนโรคใหเรว็ยิง่ขึน้ เพือ่นาํไปสูการควบคมุโรค 

และปองกันการแพรระบาดของโรคไดอยางรวดเร็วมากยิ่งขึ้น
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 ทั้งนี้ ควรมีการทํางานรวมกันของเจาหนาท่ีทางสาธารณสุข อสม. และคนในชุมชน รวมทั้งโรงเรียน หากพบผูปวย

เปนกลุมกอน ในชุมชน หรือ โรงเรียนเดียวกัน ขอความรวมมือแจงเจาหนาที่สาธารณสุข เพ่ือจะไดดําเนินการควบคุมและ

ปองกันโรคไดอยางรวดเร็ว
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บทคัดยอ

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ มใชรูปแบบการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้า 

(Repeated Measure Design) โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบคาซสีโตลคิและคานํา้ตาลในเลอืดของผูปวยเบาหวานชนดิ

ที่ 2 กลุมตัวอยาง 79 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช คือโปรแกรมการสนทนาสรางแรงจูงใจ แบบบันทึกการ

ใหการปรึกษา เครื่องวัดความดันโลหิต แบบบันทึกระดับนํ้าตาลในเลือด เครื่องมือสําหรับเจาะเลือด วิเคราะหขอมูลดวย

สถิติพรรณนา ผลการศึกษา 1) เปรียบเทียบระหวาง กอนและหลังจบโปรแกรมทันที กอนโปรแกรมและติดตาม 3 เดือน 

และ 6 เดือน พบวา กลุมตัวอยางมีคา ซีสโตลิค < 140 มม.ปรอท คิดเปนรอยละ 87.3, 86.1 และ 86.1 ตามลําดับ และลด

ลงอยางเปลี่ยนระดับ 65.8, 72.1 และ 83.5 ตามลําดับ สวนคานํ้าตาลในเลือดลดลงรอยละ 86.1, 92.4 และ 94.9 ตาม

ลําดับ และลดลงอยางเปล่ียนระดับรอยละ 65.8, 72.1 และ 83.5 ตามลําดับ 2) เปรียบเทียบคาซีสโตลิคและคาน้ําตาล

ในเลือดระหวางจบโปรแกรมทันทีและติดตาม 3 เดือนและ 6 เดือน พบวา กลุมตัวอยางมีคาซีสโตลิคลดลงรอยละ 41.8, 

51.9 ตามลําดับและลดลงอยางเปล่ียนระดับรอยละ 26.6 คานํ้าตาลในเลือดลดลงรอยละ 59.5, 60.7 ตามลําดับ และลด

ลงอยางเปลี่ยนระดับรอยละ 36.7, 43.0 ตามลําดับ เปรียบเทียบผลชวงติดตามผล 3 เดือนและ 6 เดือน คาซีสโตลิคลด

ลงรอยละ 50.6 และคานํ้าตาลในเลือดลดลงมีรอยละ 45.6 3) เมื่อทดสอบเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูของระดับความดัน

โลหิตซีสโตลิค พบวา คาเฉล่ียในการวัดซํ้าระหวางการทดลองทุกครั้งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนระหวาง

การทดลองครั้งท่ี 3 หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นเดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 ไมแตกตางกัน 

คาเฉล่ียระดับ Fasting plasma glucose ในการวัดซํ้าระหวางการทดลองทุกคร้ังแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ยกเวนระหวางการทดลองครั้งที่ 3 กับหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีกับหลังการทดลอง

เสร็จสิ้นเดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 ไมแตกตางกัน ผลการศึกษาน้ีแสดงถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมการสนทนาสรางแรง

จูงใจในการชวยควบคุมความดันโลหิตและนํ้าตาลในเลือดในผูปวยผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ได 

คําสําคัญ: การสนทนาสรางแรงจูงใจ, คาซีสโตลิค, 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

  โรคเบาหวานเปนปญหาสุขภาพท่ีสาํคญัของระบบบริการสาธารณสุข เนือ่งจากมีอตัราเพ่ิมขึน้ทกุป ป พ.ศ. 2560 

สมาพันธเบาหวานนานาชาติรายงานวา ทั่วโลกมีประชากรจํานวน 7.5 พันลานคน ปวยเปนโรคเบาหวานจํานวน 425 ลาน

คน และคาดวาจะเพิ่มข้ึนเปน 629 ลานคนในป พ.ศ. 2588 อีกทั้งจํานวนการเสียชีวิตดวยโรคเบาหวานสูงถึง 4 ลานคน 

คาใชจายในการดูแลผูเปนโรคเบาหวานอายุระหวาง 20-79 ป ในป พ.ศ. 2560 คิดเปน 727 พันลานเหรียญสหรัฐ และ

คาดการณวาจะเพิ่มเปน 776 พันลานเหรียญสหรัฐ ในป พ.ศ. 2588(1) สําหรับโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรังที่เปน

สาเหตกุารตายกอนวยัอนัควรท่ีสาํคัญ ป ค.ศ. 2019 WHO ไดประมาณวามผีูปวยความดันโลหติสงูทัว่โลกเปนจาํนวน 1.13 

พันลานคน สองในสามของผูปวยอยูในประเทศท่ีมีรายไดนอยและปานกลาง และมีเพียงประมาณ 20 เปอรเซ็นตเทาน้ันที่

สามารถควบคุมระดับความดันไดดี2 ประเทศไทยมีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นเชนกัน จากสถานการณการเฝาระวัง

การเสยีชวีติจากโรคไมตดิตอสําคญั 5 โรค ระหวางป พ.ศ. 2555-2559 พบอตัราตายโรคเบาหวานตอแสนประชากร เทากบั 

12.1, 15.0,17.5, 19.4 และ 22.3 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาอัตราตายกอนวัยอันควรอายุ 30-69 ป "จากโรคเบาหวาน

ตอแสนประชากร ในชวงป พ.ศ. 2555-2559 พบวา เพ่ิมขึ้นเทากับ 13.2, 15.3, 16.6, 17.8 และ 20.6 ตามลําดับ และ

เปนสาเหตุใหมีการเสียชีวิตกอนวัยอันควรหรือเสียชีวิตระหวางอายุ 30-69 ป เปนอันดับ 3 จาก 5 โรค สํานักโรคไมติดตอ 

กรมควบคุมโรครายงานจํานวนผูปวยรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวานในภาพรวมทั้งประเทศ เทากับ รอยละ 1.7 ตอแสน

ประชากร ขณะเดียวกันผูปวยที่สามารถควบคุมนํ้าตาลไดมีเพ่ิมขึ้นเชนกัน ป พ.ศ. 2559 และป พ.ศ. 2560 เทากับรอยละ 

20.77 และ 23.11 สาํหรับอตัราตายจากจากภาวะความดันโลหิตสงูตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2555-2559 เทากบั 5.7, 

8.0, 11.0, 12.1 และ 12.2 ตามลําดับ อัตราตายกอนวัยอันควรอายุ 30-69 ป โรคความดันโลหิตสูงตอแสนประชากรใน

ป พ.ศ. 2555-2559 เทากับ 3.8, 5.2, 6.6, 7.1, และ 7.4 ตามลําดับ(3) ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานและมีความดันโลหิต

สงูรวมดวยมีโอกาสเส่ียงตอโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ  มากกวาการเปนโรคเบาหวานอยางเดียว เมือ่แพทยพบผูปวยกลุมดงักลาว

จะทําการพิจารณาการรักษาดวยการใหยาในผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตสูง รวมกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพ อาทิ รบัประทานอาหารท่ีไมมสีวนผสมของน้ําตาลในปริมาณท่ีมาก จาํกัดคารโบไฮเดรต ออกกําลังกาย งดดืม่เคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล นอนหลับใหเพียงพอ รับประทานยา และการจูงใจใหรวมมือในการรักษา(4) เปนตน ซึ่งจะสามารถควบคุม
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ความดันโลหิตไดและทําใหนํ้าตาลในเลือดลดลง

 อยางไรก็ตาม การเพิ่มขึ้นของผูปวยโรคเบาหวานทําใหหลายหนวยงานรวมมือกันพัฒนาวิธีการบําบัดเพื่อสงเสริม 

ปองกัน แกไข ผูวิจัยในฐานะเปนผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุขมองเห็นปญหาจึงไดพัฒนาวิธีการบําบัดเพ่ือใหผูบําบัดนําไป

ใชกบัผูรบับาํบัดในการทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงดานผลลัพธทางสุขภาพของผูรบับาํบัด โดยเริม่จากพฤติกรรมท่ีงายทีส่ดุ

คอืทาํอยางไรจงึจะใหผูรบับาํบดัมาพบแพทย ซึง่เปนผูทีส่าํคญัทีจ่ะเขาใจปญหาของผูปวยและสรางความรวมมอื สรางแรง

จงูใจใหผูปวยเกิดการตระหนักในปญหาตนเอง ตดัสนิใจลงมือเปลีย่นแปลง เมือ่ผูปวยมแีรงจูงใจลงมือทาํและทําไดตอเน่ือง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบหลกัฐานเชงิประจกัษวาการสมัภาษณสรางแรงจงูใจ (Motivational Interviewing: MI) ของ 

Miller & Rollnick(5) คอื การส่ือสารท่ีคาํนงึถงึผูปวยเปนหลักเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจใหแขง็แกรงเกิดความมุงมัน่ในพันธะ

สญัญาในการเปล่ียนแปลง เปนรปูแบบการสนับสนนุการทํางานรวมกันและเห็นใจกัน การนํา MI มาใชในประเทศไทยไดทาํ

ในรูปแบบการชวยเหลือแบบสั้น (Brief Intervention: BI) เรียกวา การบําบัดในการสรางแรงจูงใจแบบสั้น (Motivational 

Brief Intervention :MBI) มีระยะการบําบัดจํานวน 4-6 ครั้ง แตละครั้งใชเวลา 15-20 นาที และระยะเวลาการบําบัด 4-6 

ครั้ง แตละคร้ังใชเวลา 5-10 นาที เรียกวา การใหคําแนะแบบส้ัน (Brief Advice: BA) หรือการสรางแรงจูงใจแบบส้ัน 

(Motivational Brief Advice: MBA) แรกเร่ิมผูวจิยัรวมกับกรมสุขภาพจิตจัดอบรมบุคคลากรสาธารณสุขหลักสตูรเทคนิค

การใหคําปรึกษาแบบสรางแรงจูงใจขึ้นในป พ.ศ. 2550 -2556(6) พรอมทั้งพัฒนาโปรแกรมการสรางแรงจูงใจในระบบ

สาธารณสุข ระบบคุมประพฤติ ระบบศาลอาญาธนบุรี ระบบสถานประกอบการ และระบบกระทรวงศึกษาธิการ ดวยเหตุนี้ 

ผูวิจัยจึงไดนําแนวทางการสัมภาษณสรางแรงจูงใจมาประยุกตใชเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคเบาหวานใน

โรงพยาบาลระดบัตาง ๆ  เปนแนวทางทีแ่สดงถงึการรกัษาแบบงายไมซบัซอน เนนการใชตนทนุอยางมปีระสทิธภิาพ มผีลก

ระทบท่ีสําคัญในการปองกัน ลดความดันโลหิตสูง และลดโรคแทรกซอนที่เปนสาเหตุได

วัตถุประสงคการวิจัย

  เพื่อเปรียบเทียบคาซีสโตลิค และน้ําตาลในเลือด กอนเร่ิมโปรแกรมกับหลังการจบโปรแกรมทันที ติดตามผล 

3 และ 6 เดือน

สมมติฐานการวิจัย

   1. คาซีสโตลิค หลังการจบโปรแกรมทันที ติดตามผล 3 และ 6 เดือน นอยกวากอนการเขารวมโปรแกรม

   2. คานํ้าตาลในเลือดหลังการจบโปรแกรมทันที ติดตามผล 3 และ 6 เดือน นอยกวากอนการเขารวมโปรแกรม

วิธีการวิจัย

  เปนการวจิยักึง่ทดลอง แบบกลุมเดยีววดักอนและหลงัไดรบัโปรแกรมการสนทนาสรางแรงจงูใจ ระยะเวลาดาํเนนิ

การวิจัย เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2559 - กุมภาพันธ พ.ศ. 2560

  ประชากร คอื บคุคลทีเ่ขารบัการตรวจรกัษาโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล โรงพยาบาลชมุชน 

โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลศนูย จงัหวดัชลบรุ ีสรุนิทร ศรสีะเกษ พทัลงุ และสงขลา ระหวางป พ.ศ. 2559 ถงึ 2560 

รวมท้ังสิน้ 70 แหง มผีูปวยจํานวนท้ังสิน้ 999 คน (เพศชาย 282 คน เพศหญิง 717 คน) กลุมตวัอยางคัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงจากเวชระเบียน ซักประวัติ ผลการตรวจทางกายโดยใชเกณฑการคัดเขา คือ คาซีสโตลิค ≥ 140 มม.ปรอท และมี

ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FPG) ≥ 155 มก./ดล. กลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยไดอาสาสมัคร

ทัง้สิน้ 79 คน กรณทีีแ่พทยผูรกัษามีความเหน็วาสมควรเพิม่ปรมิาณยาในการรกัษากจ็ะถูกคดัออกจากการวจิยั การพทิกัษ
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ผลของโปรแกรมการสนทนาแบบสรางแรงจูงใจตอการลดคาซีสโตลิคและนํ้าตาลในเลือด 
สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
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levels for type 2 Diabetes Mellitus patients



สิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยขอความเห็นชอบตอคณะกรรมการวิจัยในคน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข หลังไดรับ

อนุญาตใหดําเนินการรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทําหนังสือและเขาพบผูอํานวยการและเจาหนาที่ของโรงพยาบาลที่สมัครใจเขา

รวมวิจัย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการทําวิจัยและขออนุญาตดําเนินการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีดังนี้ 

  1.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการสนทนาสรางแรงจูงใจเพื่อสนับสนุนการควบคุมระดับความ

ดันโลหิต ประกอบดวย การสนทนาจํานวน 4 ครั้ง แตละครั้งหางกัน 1 เดือน ใชเวลา 5-10 นาทีตอครั้ง ผูวิจัยพัฒนาจาก

แนวทางการใหคําปรึกษาแบบสั้นเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ โดยใชทฤษฎีลําดับขั้น การเปลี่ยนแปลง (stage of change) ของ 

Prochask & Diclemente(7) และการสนทนาเพ่ือสรางแรงจูงใจของ Miller & Rollnick(4) ตรวจสอบความเหมาะสมเชิงเน้ือหา

ของเคร่ืองมอืโดยผูวจิยัซึง่ผานการอบรมและไดรบัการรบัรอง ไดแก 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 

องคประกอบหลักของการสนทนาในแตละครั้ง ประกอบดวย 3 ขั้นตอนยอย (Semi-structure) ดังนี้ 1) engagement คือ 

การสรางความรวมมือระหวางผูบําบัดและผูรับบําบัดผานการสนทนาในเรื่องที่ผูรับบําบัดใหความสําคัญ และหาขอตกลง

เพื่อกําหนดทิศทางการสนทนาสูเปาหมายท่ีตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโดยคนหาขอดีและชื่นชม อาทิ เก่ียวกับงานท่ี

ผูรบับาํบดัทาํ เชน “คณุทาํงานอะไรตอนนี”้ (ขบัรถสบิลอ) “คณุเปนคนขยนั มาพบหมอแลวยงักลบัไปทาํงานตออกี” หรอื 

“คณุเปนมีความรับผดิชอบแมงานยุงขนาดนีก้ย็งัมาพบหมอได” สนทนาเก่ียวกับสิง่สาํคญัหรอืสิง่ยึดเหนีย่วในชีวติ เชน “ดู

เหมอืนคณุเปนเสาหลักของครอบครัว” “คณุเปนคนสําคญัตอครอบครัว” เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ เชน “ขออนุญาตคุย

เรื่องโรคเบาหวาน การทานยาของคุณหรือดูแลตัวเองอยางไรบาง” 2) fight out & strengthen คือการคนหาและทําใหแรง

จูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมั่นคงมากยิ่งขึ้น โดยถามกระตุนและจูงใจใหผูรับบําบัดไดคิดและพูดคําพูดที่บงบอก

ถึงความตั้งใจ / เปาหมาย / วิธีการที่เกี่ยวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมออกมา เปนคําพูดที่นําไปสูการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม เชน “โรคที่คุณเปนสงผลตอการดําเนินชีวิตอยางไร” “หากปลอยไวคิดวามันจะมีผลอะไรตามมา” 3) advice 

with menu คอื การใหขอมลูและขอเสนอแบบมทีางเลอืกในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีเ่ปนเปาหมายของผูรบับาํบดั เชน 

“คุณอาจกินยาแตตองมาเจาะเลือดเพื่อวัดระดับนํ้าตาลที่โรงพยาบาล” “กินยาใหครบและออกกําลังกาย” 

   2. เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบบันทึกการสนทนาสรางแรงจูงใจ ประกอบดวย ขอมูล

ทัว่ไปและบันทึกการสนทนา 2) แบบบันทกึระดับความดันโลหิต 3) เคร่ืองวดัความดันโลหิตของโรงพยาบาลท่ีเขารวมวิจยั 

4) แบบบันทึกระดับนํ้าตาลในเลือด 5) เคร่ืองมือสําหรับเจาะเลือด 

ขั้นตอนการดําเนินงาน 

  1. ขั้นเตรียมการ ผูรวมวิจัย (เจาหนาท่ีของโรงพยาบาลท่ีผานการอบรม เรื่อง การสัมภาษณเพ่ือสรางแรงจูงใจ) 

คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือก ชี้แจงวัตถุประสงคและขั้นตอนการทําวิจัย ระยะเวลาการเก็บ

รวบรวมขอมูล เครื่องมือที่ใชและการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัยใหกลุมตัวอยาง

  2. ขั้นทดลอง ผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติจากโรงพยาบาลตามลําดับ ไดแก แนะนําการดูแลตนเอง จาก

เจาหนาที่พยาบาล พบแพทย รับยา และไดรับโปรแกรมการสนทนาสรางแรงจูงใจจากผูชวยนักวิจัย ใชเวลา 5-10 นาที 

ผูปวยไดรับโปรแกรมการสนทนาสรางแรงจูงใจ จํานวน 4 ครั้ง ระหวางเดือนกุมภาพันธ -พฤษภาคม พ.ศ. 2559 เมื่อครบ
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โปรแกรมผูปวยไดรบัการติตตามโดยตรวจระดับนํา้ตาลในเลือดอีก 2 ครัง้ คอื หลงัจบโปรแกรม 3 และ 6 เดือน การวิเคราะห

ขอมูลใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้า[Repeated Measures Design] ผูวิจัยไดกําหนดการติดตามตรวจสอบ

กระบวนการ MI [MI Audit] ดวยการจดัประชมุยอยแตละพืน้ทีแ่ละทบทวนแนวปฏบิตัพิรอมตวัอยางเพือ่ควบคมุมาตรฐาน

การให MI อยางนอยพื้นที่ละ 1 ครั้ง

ผลการวิจัย

 กลุมตัวอยางที่มีคาซีสโตลิค ≥ 140 มม.ปรอท และนํ้าตาลในเลือด (FPG) ≥ 155 มก./ดล. จํานวน 79 คน ผูปวย

สวนใหญอายุระหวาง 60-69 ป คดิเปนรอยละ 38.0 รองลงมา คอื อายุระหวาง 50-59 ป รอยละ29.1 ผลการศึกษาเปนไป

ตามสมมติฐานที่ตั้งไว คือ หลังจบโปรแกรมทันที ตดิตามผล 3 และ 6 เดือน คาซีสโตลิค และคานํ้าตาลในเลือดต่ํากวากอน

เริ่มโปรแกรม พบวา คาซีสโตลิคและคานํ้าตาลในเลือดของกลุมตัวอยาง เมื่อเปรียบเทียบระหวางกอนรับโปรแกรมกับจบ

โปรแกรมทันที กอนรับโปรแกรมกับติดตาม 3 เดือนและ 6 เดือน พบวา กลุมตัวอยางมีคาซีสโตลิคลดลง < 140 มม.ปรอท 

คิดเปนรอยละ 87.3, 86.1 และ 86.1 ตามลําดับ และลดลงอยางเปลี่ยนระดับ 65.8, 72.1 และ 83.5 ตามลําดับ คาน้ํา

ตาลในเลือดลดลงรอยละ 86.1, 92.4 และ 94.9 ตามลําดับ และลดลงอยางเปลี่ยนระดับรอยละ 65.8, 72.1 และ 83.5 

ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตอการควบคุมและเปลี่ยนแปลงระดับของคาซีสโตลิค และคานํ้าตาล

   ในเลือด (n=79) 

  ผลการศึกษา พบวา คาซสีโตลคิและคานํา้ตาลในเลือดระหวางจบโปรแกรมทันทกีบัตดิตาม 3 เดือนและ 6 เดอืน 

กลุมตัวอยางมีคาซีสโตลิคลดลง รอยละ 41.8, 51.9 และลดลงอยางเปลี่ยนระดับมีรอยละ 26.6 เทากัน กลุมตัวอยางที่มี

คานํ้าตาลในเลือดลดลงมีรอยละ 59.5, 60.7 และลดลงอยางเปลี่ยนระดับมีรอยละ 36.7, 43.0 เชนเดียวกับการเปรียบ

เทียบผลในชวงติดตามผล 3 เดือนและ 6 เดือน มีกลุมตัวอยางที่ยังคงมีคาซีสโตลิคลดลงรอยละ 50.6 และคานํ้าตาลใน

เลือดลดลงมีรอยละ 45.6 ดังแสดงในตารางท่ี 2
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ตารางที่ 2 จาํนวนและรอยละของกลุมตวัอยางตอการควบคุมและเปลีย่นแปลงระดบัของคา ซสีโตลคิ และคานํา้ตาลในเลอืด

   ระหวางจบโปรแกรมทันทีกับติดตาม 3 เดือน จบโปรแกรมทันทีกับติดตาม. 6 เดือน และ ติดตาม 3 เดือน

   กับติดตาม 6 เดือน (n=79)

  จากตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูของระดับความดันโลหิตซีสโตลิค พบวา คาเฉลี่ยในการวัดซํ้า

ระหวางการทดลองทุกครัง้แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถิต ิยกเวนระหวางการทดลองคร้ังท่ี 3 กบัหลังการทดลองเสร็จ

สิ้นทันที (ครั้งที่4) หลังการทดลองเสร็จสิ้นเดือนที่ 3 (ครั้งที่ 5 ) และหลังการทดลองเสร็จสิ้นเดือนที่ 6 (ครั้งที่ 6) ไมแตก

ตางกนั แสดงใหเหน็ถงึการเปลีย่นแปลงลดลงอยางมนียัสําคญัภายหลงัการไดรบัโปรแกรมโดยเฉพาะอยางยิง่เมือ่เทยีบกบั

กอนการทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 การวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้ามิติเดียว ระดับความดันโลหิตซีสโตลิค กอนการทดลอง 

   ระหวางการทดลอง หลังการทดลองทันที หลังการทดลอง 3 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน 

 

  จากตารางท่ี 3 แสดงวาโปรแกรมการสนทนาสรางแรงจูงใจอยางนอย 1 ครั้ง ทําใหระดับความดันโลหิตซิสโตลิค

แตกตางไปจากครั้งอื่น ๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

การปรียบเทียบ จบโปรแกรมทันทีกับ
ติดตาม  เดือน 

จบโปรแกรมทันทีกับ
ติดตาม  เดือน 

ติดตาม  เดือนกับ 
  เดือน 

การเปลียนแปลง เปลียนค่า 
การวดั 

เปลียน
ระดบั 

เปลียนค่า 
การวดั 

เปลียน
ระดบั 

เปลียนค่า 
การวดั 

เปลียนระดบั 

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 
เพิมขึน 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 

นําตาล
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 
เพิมขึน 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 
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ตารางที่ 4  แสดงคาเฉล่ียของคาซีสโตลิค กอนเร่ิมโปรแกรม ระหวางโปรแกรม จบโปรแกรม ติดตามผล3 เดือน และ 

   6 เดือน

  จากตารางท่ี 3 แสดงใหเห็นวาคาเฉล่ียของระดับความดันโลหิตซีสโตลิค กอนเริ่มตนโปรแกรมสูงกวาครั้งอื่น ๆ 

โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 153.66 ภายหลังเขารวมโปรแกรมคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิค คอย ๆ ลดลง โดยคาเฉลี่ย

ของระดับความดันโลหิตซีสโตลิค ในการติดตามผลชวง 6 เดือนมีคานอยที่สุดเทากับ 134.17

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับ FPG เปนรายคูกอนการทดลอง ระหวางการทดลอง หลังการทดลองทันที 

   หลังการทดลอง 3 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ดวยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้า

  จากตารางท่ี 5 แสดงวาโปรแกรมการสนทนาสรางแรงจูงใจอยางนอย 1 ครั้ง ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดแตกตาง

ไปจากคร้ังอื่น ๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

ตารางที่ 6 แสดงคาเฉล่ียของคานํ้าตาลในเลือด กอนเริ่มโปรแกรม ระหวางโปรแกรม จบโปรแกรม ติดตามผล 3 และ 

   6 เดือน 

         ครังท ี ค่าเฉลีย Std. Error 95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 

ก่อนเริมโปรแกรม   153.66 1.55 150.58 156.74 
โปรแกรมครังที 2 141.54 1.70 138.16 144.93 
โปรแกรมครังที 3     137.11 1.93 133.28 140.95 
จบโปรแกรมครังที 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 

ครังที ค่าเฉลีย Std. Error 95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 

ก่อนเริมโปรแกรม   210.46 5.18 200.14 220.78 
โปรแกรมครังที 2 188.42 6.36 175.75 201.09 
โปรแกรมครังที 3 168.52 4.42 159.72 177.31 
จบโปรแกรมครังที 4 163.00 4.43 154.18 171.82 
ติดตาม 3 เดือน 154.35 3.70 146.99 161.72 
ติดตาม   เดือน 156.71 5.132 146.49 166.93 
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  จากตารางท่ี 6 นี้แสดงใหเห็นวาคาเฉล่ียของคานํ้าตาลในเลือด กอนเริ่มตนโปรแกรมสูงกวาครั้ง อื่น ๆ โดยมีคา

เฉลี่ยเทากับ 153.66 หลังจากนั้นคาเฉล่ียลดลง โดยคาเฉลี่ยของนํ้าตาลในเลือด ในการติดตามผลชวง 3 เดือนมีคานอย

ที่สุดเทากับ 154.35 

อภิปรายผลการวิจัย

  ผลการวิจัย พบวา หลังจบโปรแกรมการสนทนาสรางแรงจูงใจที่มีความถี่ในการใช MI จํานวน 4 ครั้ง แตละครั้ง

ใชเวลา 5-10 นาที ชวยใหกลุมตวัอยางมีคาซีสโตลิคและคานํ้าตาลในเลือดลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับกอนเริ่มโปรแกรม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขณะท่ีผลการวิจัยของ Van Buskirk KA และคณะ พบวา การทํา MI เพียง 1 ครั้ง สามารถเพ่ิม

ความพรอมในการเปลี่ยนแปลงได(7) สวนการวิจัยของ Rubak S และคณะ พบวา ใช MI ตั้งแต 2 ครั้งขึ้นไป สงผลดีอยาง

มีนัยสําคัญตอตัวแปรผลลัพธทางสุขภาพ เชน body mass index, total blood cholesterol, systolic blood pressure, blood 

alcohol content และ standard ethanol content(8) ขณะท่ี Smith เปรียบเทียบผูปวยเบาหวานกลุมที่ไดรับการสัมภาษณสราง

แรงจูงใจ จํานวน 3 ครั้ง รวมกับการใหทักษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และกลุมที่ไดรับทักษะการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมอยางเดียว พบวา กลุมที่ไดรับการสนทนาสรางแรงจูงใจรวมกับการใหทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีกวา(9)

 การที่คาซีสโตลิคและคานํ้าตาลในเลือดลดลงสะทอนถึงพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยาง 

จึงทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธทางสุขภาพในทางที่ดีขึ้นเชนเดียวกับการศึกษาของ Mirkarimi, S.K และคณะ 

พบวา การสนทนาสรางแรงจงูใจสงผลตอความรวมมอืในการรกัษาในผูปวยความดนัโลหติสงู ทาํใหคาความดนัซสีโตลคิและ

ไดแอสโตลิคลดลงอยางมีนัยสําคัญ(10) เชนเดียวกับการศึกษาของ เสกสรร จวงจันทร และคณะ พบวา คาเฉลี่ยระดับความ

ดนัโลหติซสีโตลคิและไดแอสโตลคิหลงัเขารวมโปรแกรมการสนทนาสรางแรงจงูใจลดลงอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั.

05(11) สําหรับผูปวยเบาหวานประเภทท่ี 2 Maja Racic และคณะ ศึกษาการใช MI เปนเวลา 3 เดือน พบวา กลุมทดลอง

มีคานํ้าตาลในเลือด ความดันโลหิต คอเลสเตอรอลในเลือด แตกตางกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05(12)

 มีการติดตามผลของการสัมภาษณสรางแรงจูงใจในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทางโทรศัพท พบวา ระดับนํ้าตาลในเลือด

ของคนที่อดอาหารเชาลดลงอยางมีนัยสําคัญถึง 28.4% ระดับนํ้าตาลในเลือดทั้งกอนอาหารกลางวันและกอนอาหารเย็น

ลดลง 29%(13) 

 การลดลงอยางเปล่ียนระดับทั้งคาซีสโตลิคและคานํ้าตาลในเลือดของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยพิจารณาวานอกจากความ

รวมมือในการรักษา เชน พบแพทยตามนัด การรับประทานยาตามเวลา ไมเพียงพอที่จะทําใหผูปวยสามารถลดคาซีสโตลิค

และคานํ้าตาลในเลือดอยางเปล่ียนระดับได ผูปวยนาจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางอ่ืนเพ่ิมเติม เชน 

การออกกําลังกาย ดังผลการศึกษาของ Sjoling M และคณะ พบวา ผลการสนทนาสรางแรงจูงใจตอการออกกําลังกายใน

ชวงเวลา 15 เดือนในผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงระดับปานกลาง จํานวน 31 ราย เปรียบเทียบขอมูลกอนทดลองกับหลัง

ทดลอง 3, 9 และ 15 เดือน พบวา กอนการทดลองเวลาออกกําลังกาย < 60 นาทีตอสัปดาห หลังจากติดตามผลท่ี 15 เดือน 

ระดับการออกกําลังกายเฉล่ียเพิ่มข้ึน 300 (± 165) นาที / สัปดาห นอกจากน้ี พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p <0.05) ของคาซีสโตลิค (-14.5 ± 8.3 มม.ปรอท) และคาไดแอสโตลิค (-5.1 ± 5.8 มม.ปรอท) เปรียบเทียบ

กบัขอมูลกอนการทดลอง(14) เชนเดยีวกบัผูปวยเบาหวานทีพ่บปจจยัทางชวีพฤติกรรม ในการควบคมุระดบัน้ําตาลในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 อาทิ ความรวมมือในการรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย รับประทานยา และการกํากับตนเองมีผลตอ

ผลลัพธทางสุขภาพ ไดแก คานํ้าตาลในเลือด(15) 
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สรุปผล

  การประยุกตใชการสนทนาสรางแรงจูงใจจํานวน 4 ครั้ง มีตอการลดคาความดันโลหิตซีสโตลิคและน้ําตาลใน

เลือดในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเปนวิธีที่มีประโยชนตอทางคลินิกเพ่ือการสงเสริมความรวมมือในการรักษา ชวย

ใหควบคุมอาการของโรคไดดีขึ้นตลอดจนปองกันโรคแทรกซอนตาง ๆ ได
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บทคัดยอ

  การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความครบถวนการข้ึน

ทะเบียนผูปวยวัณโรคในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ ขอมูลผูปวยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษา

ในระบบ National Tuberculosis Information Program (NTIP) ของโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนทีจ่งัหวดั

ปทุมธานี ปงบประมาณ 2562 เทียบกับขอมูลเวชระเบียน ICD-10 ขอมูลการรับยา Rifampicin และ Isoniazid จากงาน

เภสัชกรรม และขอมูลทางหองปฏิบัติการ ผล AFB เปนบวก ผล X-pert เปนบวก ผล Culture เปนบวก ผลตรวจทางพยาธิ

วทิยา (Extra pulmonary) เครือ่งมอืทีใ่ชเปนแบบบนัทกึขอมลูผูปวยวณัโรคทีผู่วจิยัไดพฒันาขึน้ เกบ็ขอมลูโดยการทบทวน

เวชระเบียนผูปวย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา เชน รอยละ ผลการศึกษา พบวา ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและ

กลับเปนซํ้าที่ขึ้นทะเบียนในระบบ NTIP จํานวน 665 ราย ไมไดขึ้นทะเบียนในระบบ NTIP จํานวน 151 ราย โดยสาเหตุ

การไมขึ้นทะเบียน ไดแก เปนผูปวยวัณโรคที่รักษาในคลินิกอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาล รอยละ 39.1 เปนผูปวยวัณโรคที่รักษา

ตอสถานบริการอ่ืน รอยละ 2.6 เปนผูปวยวัณโรคท่ีเสียชีวิตกอนข้ึนทะเบียน รอยละ 7.3 เปนผูปวยท่ีไมมีประวัติวัณโรค 

แตมบีนัทกึอยูใน ICD 10 ทีว่นิจิฉัยวณัโรค รอยละ 12.6 เปนผูตดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ดยาปองกนัวณัโรค รอยละ 3.3 เปนผูสมัผัส

ผูปวยวัณโรคที่ไดรับยาปองกันวัณโรค รอยละ 29.8 และเปนผูปวยที่เปลี่ยนการวินิจฉัยหลังการรับยา รอยละ 5.3 โดยพบ

วา เปนโรคปอดบวม (Pneumonia) โรคคออักเสบ (Pharyngitis) ภาวะปอดรั่ว (Pneumothorax) และโรคหลอดลมอักเสบ 

(Bronchitis) ดงันัน้ การดําเนนิการปองกนัควบคุมโรค ควรใหความสาํคญักับการตรวจสอบขอมลูการมารับบรกิาร โดยควร

มีการเชื่อมโยงขอมูลระหวางขอมูลเวชระเบียน ICD-10 ขอมูลการรับยา Rifampicin และ Isoniazid จากงานเภสัชกรรม 

และขอมูลทางหองปฏิบัติการ ผล AFB เปนบวก ผล X-pert เปนบวก ผล Culture เปนบวก แลวนํามาขึ้นทะเบียนในระบบ

ใหครบถวนตอไป

คําสําคัญ: การขึ้นทะเบียน วัณโรคปอด รายใหม กลับเปนซํ้า

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

  วัณโรคเปนหนึ่งในปญหาสุขภาพของโลก จากรายงานวัณโรคของโลกป พ.ศ. 2560 (global tuberculosis re-

port 2017) องคการอนามัยโลก คาดประมาณอุบัติการณผูปวยวัณโรค (รายใหมและกลับเปนซํ้า) ของโลก 140 ตอแสน

ประชากร ผูปวยวณัโรคเสยีชีวติ 1.7 ลานคน ผูปวยวณัโรคทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี1.03 ลานคน ในจาํนวนนีม้ผีูปวยวณัโรคทีต่ดิเชือ้

เอชไอวีเสียชีวิตปละ 0.4 ลานคน สําหรับจํานวนผูปวยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน (Multidrug resistant tuberculosis; 

MDR-TB) คาดวาจะมี 6 แสนคน โดยพบรอยละ 4.1 ของผูปวยใหม และรอยละ 19 ของผูปวยท่ีเคยรักษามากอน 

ในจํานวนนี้เปนผูปวย MDR-TB ถึง 4.9 แสนคน(1)

  องคการอนามัยโลกจัดใหประเทศไทยเปน 1 ใน 14 ประเทศของโลกที่มีภาระวัณโรค วัณโรคที่สัมพันธกับ

การติดเชื้อเอชไอวี และวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง จากการคาดประมาณขององคการอนามัยโลก ป 2560 ประเทศไทย

มอีบุตักิารณผูปวยวณัโรครายใหมและกลบัมาเปนซํา้ 119,000 ราย ผูปวยวณัโรคทีส่มัพันธกบัการตดิเชือ้เอชไอว ี10,000 ราย 

และผูปวย MDR-TB 4,700 ราย กองวัณโรครายงานผลการดําเนินงานวัณโรคของประเทศไทยป 2560 พบวา มีผูปวยขึ้น

ทะเบียนรักษาวัณโรค (ผูปวยรายใหมและกลับเปนซํ้า) 70,114 ราย ผูปวยวัณโรคที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี 6,794 

ราย ซึ่งคิดเปนรอยละ 11 ของผูที่ไดรับการตรวจเชื้อเอชไอวี วัณโรคด้ือยาหลายขนาน 955 ราย และวัณโรคด้ือยาหลาย

ขนานชนิดรุนแรงมาก 13 ราย โดยมีผลสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้ารอยละ 82.9 (2)

  จากการดําเนินงานท่ีผานมาความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรครายใหม (New ; N) และผูปวย

กลับเปนซํ้า (Relapse ; R) จะตองไดรับการรักษาไมนอยกวารอยละ 82.50 ตามคาเปาหมายตัวชี้วัด คํารับรอง กระทรวง

สาธารณสุข ปงบประมาณ 2562 ประเทศไทยมีการรายงานความครอบคลุมการรักษาผูปวยวณัโรครายใหมและกลบัเปนซ้ํา

ในระบบโปรแกรม National Tuberculosis Information Program (NTIP) รอยละ 73.50 เขตสุขภาพที่ 4 รอยละ 81.30 

จังหวัดนนทบุรี รอยละ 111.90 และจังหวัดปทุมธานี รอยละ 62.4 นอกจากน้ีขอมูลการขึ้นทะเบียน MDR-TB ในพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 4 ยังพบวา ผูปวยวัณโรคท่ีมีผลตรวจยืนยันวาเปน MDR-TB จํานวน 72 ราย ขึ้นทะเบียน MDR-TB เพียง 

56 ราย(3)

  การศึกษาท่ีผานมา พบวา ตรวจสอบความครบถวนถูกตองในการข้ึนทะเบียนของระบบขอมูลผู ปวยใน

โรงพยาบาลจะดาํเนนิการ 3 สวน คอื ICD-10 ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร และการจายยา Isoniazid และ Rifampicin (4-7) 
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การศกึษาของ ปยะณฐั บญุประดิษฐ และคณะ(5) พบวา มผีูปวยทีย่งัไมไดขึน้ทะเบียนระบบ Tuberculosis Case Management 

(TBCM) ครึง่หนึง่อยูในระบบเวชระเบยีนของโรงพยาบาล เชนเดยีวกบั นรศิ บญุธนภทัร และคณะ(6) พบวา ความครอบคลมุ

ของขอมูลเวชระเบียนมีการขึ้นทะเบียนในระบบ TBCM มีเพียงรอยละ 9.56 นอกจากนี้ วรสิทธิ์ ไหลหลั่ง และคณะ(7) 

พบวา ความครอบคลุมของขอมูลเวชระเบียนมีการขึ้นทะเบียนในระบบรายงานทะเบียนผูปวยวัณโรค เพียงรอยละ 77.46 

ดังนั้น การข้ึนทะเบียนในโปรแกรม NTIP จึงเปนการเพ่ิมความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรครายใหม

และผูปวยกลับเปนซํ้า การศึกษาของ ณรงคเดช พิมพรรณ และคณะ (4) พบวา โรงพยาบาลขนาดใหญขึ้นทะเบียนยังไม

ครอบคลุม และสาเหตุเนื่องจากผูปวยวัณโรคเสียชีวิตกอนการขึ้นทะเบียน และอีกสวนหนึ่งเปนผูปวยโรคอื่น เชน โรคเยื่อ

หุมปอดอักเสบ (Pleuritis) โรคปอดบวม (Pneumonia) โรคมะเร็งปอด (Lung cancer) เปนตน ซึ่งเมื่อผูปวยไดรับการขึ้น

ทะเบียนรักษาวัณโรค จะทําใหผูปวยเขารับการรักษาไดรวดเร็วขึ้น นําไปสูการลดการแพรกระจายเชื้อและไดรับการดูแล

รักษาใหหายในท่ีสุด

  สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี จึงจัดทําโครงการวิจัยเพื่อสํารวจความครบถวนการขึ้นทะเบียน

ผูปวยวัณโรคของโรงพยาบาลในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี โดยทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาล จํานวน 3 ฐาน ไดแก 

1) รหสั  ICD-10 (A15-A19) 2) ขอมลูการรบัยาของงานเภสัชกรรม 3) ขอมลูผลตรวจ ทางหองปฏบิตักิาร คอื การตรวจ

เสมหะหาเชือ้ดวยวธิยีอมตดิสทีนกรด (Acid fast bacilli: AFB) การตรวจวนิจิฉัยโรคดวยเครือ่งมอื X-pert การตรวจวนิจิฉยั

โรคดวยการเพาะเชือ้ (Culture) และขอมลูการตรวจทางพยาธวิทิยา (Extra pulmonary) ของผูปวยทีไ่ดรบัการตรวจวนิจิฉยั

วาเปนวัณโรคที่โรงพยาบาลพื้นที่จังหวัดปทุมธานี ปงบประมาณ 2562 นําขอมูลผูปวยทั้ง 3 ฐาน ตรวจสอบโดยไมนับซ้ํา 

แลวนาํมาเปรยีบเทยีบกบัฐานขอมลูผูปวยวัณโรคในระบบ NTIP เพือ่ตรวจสอบจาํนวนผูปวยทีว่นิจิฉยัวณัโรคและยงัไมขึน้

ทะเบียนในระบบ NTIP ทัง้นีน้าํผลดังกลาวไปสูการตรวจสอบและวางแผนการข้ึนทะเบียนผูปวยวณัโรคใหครอบคลุมมากข้ึน

วัตถุประสงคการวิจัย

  เพื่อศึกษาความครบถวนการข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลับเปนซํ้าในพ้ืนที่จังหวัดปทุมธานี

ระเบียบวิธีวิจัย

  การวิจัยครั้งนี้ใชรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-sectional Study)

  ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา 

  ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ผูปวยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาในระบบ NTIP 

ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี ปงบประมาณ 2562 จํานวน 665 ราย เปรียบเทียบ

กับขอมูลเวชระเบียน ICD-10 ขอมูลการรับยา Rifampicin และ Isoniazid จากงานเภสัชกรรม และขอมูลทางหองปฏิบัติ

การ ผล AFB เปนบวก ผล X-pert เปนบวก ผล Culture เปนบวก ผลตรวจทางพยาธิวิทยา (Extra pulmonary) ทุกราย

  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

  ในการวิจัยคร้ังนี้ใชเปนแบบบันทึกขอมูลผูปวยวัณโรค ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม และ

ตําราวิชาการที่เก่ียวของ โดยเปนแบบบันทึกขอมูลผูปวยวัณโรค จํานวน 7 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ โรงพยาบาลที่รับ

บริการ การขึ้นทะเบียนใน NTIP รหัส ICD-10 การรับยา Rifampicin และ Isoniazid และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ซึ่งไดผานการตรวจสอบความตรงและความสอดคลองของเน้ือหาจาก ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 2 ทาน และปรับปรุงแกไขตาม

คําแนะนํา
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  การเก็บรวบรวมขอมูล

  ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลตามแบบบันทึกโดยใชวิธีการคัดลอกขอมูล ICD-10 ขอมูลการรับยา Rifampicin 

และ Isoniazid จากงานเภสัชกรรม และขอมูลทางหองปฏิบัติการ ผล AFB เปนบวก ผล X-pert เปนบวก ผล Culture เปน

บวก ผลตรวจทางพยาธิวิทยา (Extra pulmonary) ที่ขึ้นทะเบียนระหวาง เดือนตุลาคม 2561 ถึง กันยายน 2562 ของ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี โดยบันทึกลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร แลวตัดความซํ้า

ซอนของขอมูล จากน้ันนํามาเปรียบเทียบกับขอมูลผูปวยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาในระบบ NTIP 

งานวิจัยครั้งนี้ไดดําเนินการภายหลังผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี เลขที่ PPHO-REC 2563/003 ลงวันที่ 20 กุมภาพันธ 2563

  วิธีการวิเคราะหขอมูล 

  การศึกษาครั้งนี้ วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ และ

คารอยละ

ผลการศึกษา

  ผลการศึกษาความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลับเปนซํ้าในพ้ืนที่จังหวัด

ปทุมธานี พบวา ความครอบคลุมการข้ึนทะเบียน รอยละ 81.5 โดยพบวา มีผูปวยวัณโรคที่ไมไดขึ้นทะเบียนจํานวน 151 

ราย คิดเปนรอยละ 18.5 โดยทั้งหมดอยูในโรงพยาบาลปทุมธานี ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลับเปนซํ้า จังหวัดปทุมธานี 

   ปงบประมาณ 2562

  นอกจากน้ี พบวา ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลับเปนซํ้าในพ้ืนที่จังหวัดปทุมธานี ที่ไมขึ้นทะเบียนใน NTIP 

จํานวน 151 ราย สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 67.5 ผูปวยสวนใหญมีอายุระหวาง 21 - 60 ป รอยละ 56.3 รองลงมา คือ 

อายอุยูในชวง 0 - 20 ป รอยละ 31.1 นอกจากนีผู้ปวยสวนใหญมภีมูลิาํเนาในอาํเภอเมอืงปทุมธาน ีรอยละ 33.1 รองลงมา 

คือ อําเภอคลองหลวง รอยละ 11.9 อําเภอลาดหลุมแกว รอยละ 11.9 และภูมิลําเนาอยูตางจังหวัด รอยละ 11.9 ในสวน

ของสาเหตุของการไมขึ้นทะเบียน พบวา เปนผูปวยวัณโรครักษาที่คลินิกอ่ืน ๆ เชน คลินิกอายุรกรรม คลินิกประกันสังคม 

และคลินกิกระดูกและขอ รอยละ 39.1 นอกจากน้ี พบวา เปนผูปวยวัณโรครกัษาตอทีส่ถานบริการอ่ืน เชน ไดรบัการวินจิฉยั

         ผู้ป่วยจาก ICD-10/ การใช้ยา Rifampicin และยา Isoniazid/ 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเชือวณัโรค (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 แตผูปวยไปรักษาตอที่สถาบันโรคทรวงอก หรือโรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 4 ราย คิดเปน

รอยละ 2.6 ผูปวยวณัโรคเสยีชวีติกอนขึน้ทะเบยีน จาํนวน 11 ราย คดิเปนรอยละ 7.3 โดยพบวา ผูปวยวณัโรคทีเ่สยีชวีติทัง้หมด

ไดรับการใสทอชวยหายใจที่หองฉุกเฉินของโรงพยาบาล นอกจากน้ี พบวา ผูปวยที่ไมมีประวัติวัณโรค แตมีบันทึกอยูใน

 ICD 10 ที่วินิจฉัยวัณโรค จํานวน 19 ราย คิดเปนรอยละ 12.6 และผูปวยที่เปลี่ยนการวินิจฉัยหลังการรับยารักษาวัณโรค 

จาํนวน 8 คดิเปนรอยละ 5.3 โดยพบวา เปนโรคปอดบวม (Pneumonia) 5 ราย โรคคออกัเสบ (Pharyngitis) 1 ราย ภาวะปอดรัว่ 

(Pneumothorax) 1 ราย และโรคหลอดลมอักเสบ (Bronchitis) 1 ราย นอกจากน้ี พบวา เปนผูตดิเช้ือเอชไอวีทีไ่ดยาปองกนั

วัณโรค รอยละ 3.3 และเปนผูสัมผัสผูปวยวัณโรคที่ไดรับยาปองกันวัณโรค รอยละ 29.8 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จาํนวนและรอยละของขอมลูผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลับเปนซํา้ จงัหวดัปทมุธาน ีปงบประมาณ 2562 

   ที่ไมขึ้นทะเบียนในโปรแกรม 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 ขึนไป 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  จาํนวนและรอยละของขอมลูผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลับเปนซํา้ จงัหวดัปทมุธาน ีปงบประมาณ 2562 

   ที่ไมขึ้นทะเบียนในโปรแกรม NTIP (ตอ)

วิจารณผล

  ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา ความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลับเปนซ้ํา มี

ความครอบคลุม เพียงรอยละ 81.2 สอดคลองกับการศกึษาของ ปยะณัฐ บุญประดิษฐ และคณะ(5) พบวา มีผูปวยที่ยังไม

ไดขึน้ทะเบียนระบบ TBCM ครึง่หนึง่อยูในระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาล เปนไปในทางเดียวกนักับการศึกษาของ นรศิ 

บุญธนภัทร และคณะ(6) พบวา ความครอบคลุมของขอมูลเวชระเบียนมีการขึ้นทะเบียน ในระบบ TBCM มีเพียงรอยละ 

9.56 นอกจากน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ วรสิทธิ์ ไหลหลั่ง และคณะ(7) พบวา ความครอบคลุมของขอมูลเวชระเบียนมี

การขึ้นทะเบียนในระบบรายงานทะเบียนผูปวยวัณโรค มีเพียงรอยละ 77.46

  สาเหตุของการไมขึ้นทะเบียนเปนผูปวยวัณโรค รักษาที่คลินิกอ่ืน ๆ เชน คลินิกอายุรกรรม คลินิกประกันสังคม 

และคลินิกกระดูกและขอ ไดรับขอมูลจากผูรับผิดชอบคลินิกวัณโรค พบวา ระบบการรักษา วัณโรคภายในโรงพยาบาล

ยังไมมีระบบแจงเตือนผูปวยวัณโรคทําใหผูปวยบางรายไมไดรับการข้ึนทะเบียน นอกจากน้ี พบวา ผูปวยสวนหน่ึงเปนผู

ปวยวัณโรค แตไปรับการรักษาตอที่สถานบริการอื่น จากการทบทวน เวชระเบียน พบวา ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวัณโรคที่

โรงพยาบาลปทมุธาน ีแตผูปวยไปรกัษาตอทีส่ถานบรกิารอืน่ ๆ  เชน สถาบนัโรคทรวงอก โรงพยาบาลราชวถิ ีเปนตน สาเหตุ

อกีสวนหนึง่ พบวา เปนผูปวยวัณโรค เสียชวีติกอนขึน้ทะเบยีน จาํนวน 11 ราย เมือ่ทบทวนเวชระเบยีน พบวา ผูปวยวณัโรค

เสยีชวีติท่ีโรงพยาบาลและมีผลการตรวจเสมหะเปนบวกทุกราย แสดงใหเห็นวา ผูปวยมีอาการของวัณโรคท่ีรนุแรงทําใหเกดิ

การเสียชีวิต สอดคลองกับการศึกษาของ สุชาญวัชร สมสอน และคณะ(8) พบวา การมีผลตรวจเสมหะเปนบวก เปนปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับการเสียชีวิตในผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลับเปนซํ้า และสอดคลองกับการศึกษาของ ณรงคเดช 

พิมพรรณ และคณะ (4) พบวา โรงพยาบาลขนาดใหญขึ้นทะเบียนยังไมครอบคลุม สาเหตุเนื่องจากผูปวยวัณโรคที่เสียชีวิต

กอนการขึ้นทะเบียน

ข้อมูล  จํานวน (n=151) ร้อยละ 

สาเหตุของการไม่ขนึทะเบียน   

           ผูป่้วยวณัโรค รักษาทีคลินิกอืน ๆ 59 39.1 

           ผูป่้วยวณัโรค รักษาต่อทีสถานบริการอืน 4 2.6 

           ผูป่้วยวณัโรค เสียชีวติก่อนขึนทะเบียน 11 7.3 

           ผูป่้วยทีไม่มีประวติัวณัโรค แต่มีบนัทึกอยูใ่น 

ICD 10 ทีวนิิจฉยัวณัโรค 
19 12.6 

           ผูป่้วยทีเปลียนการวนิิจฉยัหลงัการรับยารักษา
วณัโรค 

8 5.3 

           ผูติ้ดเชือเอชไอวทีีไดย้าป้องกนัวณัโรค 5 3.3 

           ผูส้มัผสัผูป่้วยวณัโรคทีไดรั้บยาป้องกนัวณัโรค 45 29.8 
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 นอกจากน้ีพบวา ผูปวยท่ีไมมปีระวัตวิณัโรค แตมบีนัทกึอยูใน ICD-10 ทีว่นิจิฉัยวณัโรค จากการทบทวนเวชระเบียน 

พบวา ผูปวยทั่วไปที่มารับบริการดวยอาการอื่น ๆ ที่ไมเก่ียวของกับวัณโรค เชน เปนแผล ลื่นลม อาเจียนเปนเลือด เปนตน 

ไดรบัขอมูลจากผูรับผิดชอบคลินิกวัณโรควา เจาหนาที่อาจมีการลงบันทึกระบบโปรแกรมของโรงพยาบาลท่ีคลาดเคล่ือน

และไมไดตรวจทานในการบันทึก จึงทําใหผูปวยที่ไมมีประวัติเขาไดกับวัณโรคยูใน ICD-10 ที่วินิจฉัยวัณโรค นอกจาก

นี้ยัง พบวา ผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจท่ีไดรับการเปล่ียนการวินิจฉัยหลังการรับยารักษาวัณโรค เชน โรคปอดบวม 

(Pneumonia) โรคคออกัเสบ (Pharyngitis) ภาวะปอดรัว่ (Pneumothorax) และโรคหลอดลมอกัเสบ (Bronchitis) สอดคลอง

กับการศึกษาของ ณรงคเดช พิมพรรณ และคณะ (4) พบวา สาเหตุความไมครอบคลุมการข้ึนทะเบียน สวนหน่ึงเน่ืองมา

จากเปนผูปวยโรคอื่น เชน โรคเย่ือหุมปอดอักเสบ (Pleuritis) โรคปอดบวม (Pneumonia) โรคมะเร็งปอด (Lung cancer) 

เปนตน นอกจากนี้ พบวา สาเหตุของการไมขึ้นทะเบียนเนื่องมาจากเปนผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดยาปองกันวัณโรค และ

เปนผูสัมผัสผูปวยวัณโรคท่ีไดรับยาปองกันวัณโรค โดยจากทบทวนเวชระเบียนและฐานขอมูลการรับยา Rifampicin 

และ Isoniazid จากงานเภสัชกรรม กลุมของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูสัมผัสผูปวยวัณโรคที่ไดรับยาปองกันวัณโรค พบวา 

กลุมดังกลาวไดขึน้ทะเบียนในระบบ NTIP แลว แตเพียงในสวนของรักษาการติดเช้ือวณัโรคระยะแฝง (Latent Tuberculosis 

Infection) ซึ่งเปนคนละสวนกับทะเบียนการรักษาวัณโรคในระบบ NTIP ดังนั้น ความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนผูปวย

วัณโรคทําใหเห็นถึงการเช่ือมตอของขอมูลผูปวยท้ังในเวชระเบียนในสวนขอมูล ICD-10 TM (A15-A19) ขอมูลการรับ

ยา Rifampicin และ Isoniazid จากงานเภสัชกรรม และขอมูลทางหองปฏิบัติการ ผล AFB เปนบวก ผล X-pert เปนบวก 

ผล Culture เปนบวก และผลตรวจทางพยาธิวิทยา หากมีการเชื่อมตอขอมูลในสวนนี้จะทําใหผูปวยไดเขารับการรักษาให

ไดอยางรวดเร็วและครอบคลุมตอไป

บทสรุป

  จากผลการศกึษาทําใหเหน็วา การขึน้ทะเบียนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลับเปนซ้ํายงัไมครอบคลมุ เน่ืองจาก

ผูปวยวัณโรคที่รักษาในคลินิกอื่น ๆ ของโรงพยาบาล ผูปวยวัณโรคที่รักษาตอสถานบริการอื่น ผูปวยวัณโรคที่เสยีชีวิตกอน

ขึน้ทะเบยีน ผูปวยทีไ่มมปีระวตัวิณัโรค แตมบีนัทกึอยูใน ICD-10 ทีว่นิจิฉยั วณัโรค ผูตดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ดยาปองกนัวัณโรค 

ผูสมัผสัผูปวยวณัโรคทีไ่ดรบัยาปองกนัวัณโรค และผูปวยทีเ่ปลีย่นการวนิจิฉยัหลงัการรบัยา โดยพบวา เปนโรคปอดอักเสบ 

(Pneumonia) โรคคออักเสบ (Pharyngitis) ภาวะปอดร่ัว (Pneumothorax) และโรคหลอดลมอักเสบ (Bronchitis) 

ขอเสนอแนะ

  1. ควรมีระบบในการตรวจสอบขอมูลการมารับบริการโดยเชื่อมโยงขอมูลระหวางขอมูลเวชระเบียน ICD-10 

ขอมลูการรับยา Rifampicin และ Isoniazid จากงานเภสัชกรรม และขอมลูทางหองปฏบิตักิาร ผล AFB เปนบวก ผล X-pert 

เปนบวก ผล Culture เปนบวก แลวนาํมาขึน้ทะเบยีนในระบบใหครบถวน เพือ่ใหผูปวยไดเขารบัการรกัษาใหไดอยางรวดเรว็

และครอบคลุมในโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน 

  2. ควรมีระบบในการตรวจสอบความถูกตองในการบันทกึ ICD-10 ในระบบโปรแกรม เพือ่ใหเกดิความถูกตอง

ในการวินิจฉัยโรค รวมถึงผูปวยวัณโรคที่เสียชีวิตกอนการรักษา ควรนํามาขึ้นทะเบียนในระบบใหครบถวนตอไป

  ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป

  ควรศึกษาความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนรักษาในกลุมผูปวยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน (MDR-TB)
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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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