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วารสาร
สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที ่ 10 
จังหวัดอุบลร�ชธ�นี

1.

2.

3.

 เพื่อเผยแพร่ข ้อมูล ข ่าวสารทาง 

วิ ชาการแล ะรายงานผลการศึ กษาวิ จั ย 

ที่เกี่ยวกับงานป้องกันควบคุมโรคแก่หน่วยงาน 

และบคุลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสขุ

	 เพื่อรายงานความก้าวหน้าของการ

ปฏิบัติงาน	 ป้องกันควบคุมโรคแก่หน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้อง

	 เ พ่ือ เป ็ น ส่ือกระชั บความสัมพันธ ์ 

ทางแนวคดิและการปฏิบติังาน	ระหว่างส�านกังาน

ป้องกันควบคุมโรคที่	10	ส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัด	 ศูนย์วิชาการเขต	 และกรมกองต่างๆ	 

ที่เกี่ยวข้อง

บรรณาธิการ

แ ถล ง

	 สวัสดีครับ	 ท่านผู ้อ ่านวารสารวิชาการ

ส�านักงานป ้องกันควบคุมโรคที่ 	 10	 จังหวัด

อุบลราชธานี	 ทุกท่าน	 วารสารฉบับนี้เป็นวารสาร 

ปีที่	 16	 เล่มที่	 1/2561	 ประจ�าเดือนมกราคม	 – 

มิถุนายน	 2561	 โดยเริ่มเข้าสู ่ปีที่สามของการ 

ปรับการออกรูปเล่มวารสารเป็นสองฉบับต่อป	ี	 

ในฉบบันีบ้ทความท่ีน่าสนใจด้านการป้องกนัควบคมุ

โรคพิษสุนัขบ้า	 วัณโรค	 และโรคไข้เลือดออกที่เป็น

นโยบายส�าคัญด้านสาธารณสุขของประเทศไทย	

นอกจากนี้ยังมีบทความเกี่ยวกับ	 การตรวจวินิจฉัย

โรคเมลิออยโดสิส	 และวัคซีนโรคไข ้หวัดใหญ	่ 

ที่ท ่านผู ้อ ่านสามารถน�าไปใช้ประโยชน์ในการ 

ด�าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรค

	 ท้ายนี้กองบรรณาธิการขอเรียนว่า	เรายินดี

ต้อนรับ	 บทความทางวิชาการและวิจัยด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคจากทุกท่าน	 เพื่อเป็นเวทีสื่อสาร

และเผยแพร่องค์ความรู้ใหม่ๆ	 จากนักวิจัยทุกท่าน

ด้วยความยินดียิ่งครับ	ฉบับหน้าพบกันใหม่

นายดนัย	เจียรกูล

บรรณาธิการ



คณะกรรมการ วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10
คณะกรรมการที่ปรึกษา
	 	 นายแพทย์สุวรรณชัย	วัฒนายิ่งเจริญชัย	 อธิบดีกรมควบคุมโรค

	 	 นายแพทย์โอภาส	การย์กวินพงศ์	 รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	 	 นายแพทย์อัษฎางค์	รวยอาจิณ	 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

	 	 นายแพทย์กฤษฎา	มโหทาน	 ผู้ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค

กองบรรณาธิการ
 บรรณาธิการบริหาร
	 	 นายแพทย์ดนัย	เจียรกูล	 ผู้อ�านวยการส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	10	อุบลราชธานี

	 	 ดร.เกศรา	แสนศิริทวีสุข	 รองผู้อ�านวยการส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	10	อุบลราชธานี

	 บรรณาธิการวิชาการ
	 	 ดร.อรทัย	ศรีทองธรรม	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	10	อุบลราชธานี

	 กองบรรณาธิการวิชาการ
	 	 รศ.ดร.สงครามชัย	ลีทองดี	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม	

	 	 รศ.ดร.ณัฐทิตา		โรจนประศาสน์	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย	วิทยาเขตตรัง

	 	 รศ.ดร.นพรัตน์	ส่งเสริม	 มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี

	 	 ผศ.ดร.อภิชาติ	วิทย์ตะ	 มหาวิทยาลัยนเรศวร	 	

	 	 ดร.นพ.จิรวัฒน์	มูลศาสตร์	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค์	 	

	 	 ดร.ทวีวรรณ		ชาลีเครือ	 มหาวิทยาลัยพะเยา

	 	 ดร.สุภาภรณ์	สงค์ประชา	 มหาวิทยาลัยมหิดล	

	 	 ดร.อนุวัฒน์	วัฒนพิชญากูล	 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

	 	 ดร.อารีย์	บุตรสอน	 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

	 	 ดร.ธงชัย	อามาตยบัณฑิต	 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี	

	 	 ดร.อัญชลี	ฐานวิสัย	 มหาวิทยาลัยนเรศวร	 	

	 	 ดร.มณฑิชา	รักศิลป์	 มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี

	 	 ดร.จุฑามาศ	เบ้าค�ากอง	 มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี

	 	 ดร.วันเพ็ญ	แวววีรคุปต์	 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม

	 	 ดร.ปุณยานุช	พิมใจใส	 มหาวิทยาลัยคริสเตียน

	 	 ดร.นันทวรรณ	ทิพยเนตร	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

	 	 ดร.ปราบดา	ประภาศิริ	 ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ	ด้านสาธารณสุข

	 	 ดร.บัญชา	พร้อมดิษฐ์	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี

	 	 ดร.เพชรมณี	วิริยะสืบพงศ์	 สถาบันพระบรมราชชนก	กระทรวงสาธารณสุข

	 	 ดร.รุ้งรังษี	วิบูลย์ชัย	 สถาบันพระบรมราชชนก	กระทรวงสาธารณสุข

	 	 ดร.นุสรา	ประเสริฐศรี	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	สรรพสิทธิประสงค์

	 	 ดร.พิทยา	ศรีเมือง	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร	จังหวัดขอนแก่น

	 	 ดร.อรพันธ์	อันติมานนต์	 ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค

	 	 ดร.กมลทิพย์	วิจิตรสุนทรกุล	 ส�านักโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค

	 ฝ่ายจัดการ
	 	 นางสาวมุกดา	เลี้ยงเสรี	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	10	อุบลราชธานี

	 	 นางสาวอภิญญา	จ�าปา	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	10	อุบลราชธานี



 วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	10 จังหวัดอุบลราชธานี	 ยินดีรับบทความวิชาการหรือรายงานผลการวิจัย 

ที่เกี่ยวข้องกับงานป้องกันควบคุมโรค	โดยเรื่องที่ส่งมาต้องไม่เคยตีพิมพ์	หรือก�าลังรอพิมพ์ในวารสารอื่น	ทั้งนี้	ขอสงวนสิทธิ์

ในการตรวจทานแก้ไข	และพิจารณาตีพิมพ์ตามล�าดับก่อนหลัง	มีค�าแนะน�าดังนี้

	 1.	หลักเกณฑ์และค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน	(Instruction	for	the	Authors)
	 	 -	 วารสารวิชาการส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 10	 จังหวัดอุบลราชธานี	 ก�าหนดตีพิมพ์ปีละ	 2	 ฉบับ	 

	 	 	 (มกราคม-มิถุนายน	และ	กรกฎาคม-ธันวาคม)

	 	 -	 วารสารพิจารณาตีพิมพ์บทความวิจัยประเภทนิพนธ์ต้นฉบับ	(Research	article)	โดยต้องเป็นงานที่ไม่เคย 

	 	 	 ถูกน�าไปพิมพ์เผยแพร่ในวารสารอื่นใดมาก่อน	และไม่อยู่ในระหว่างพิจารณาลงในวารสารใดๆ

	 	 -		กองบรรณาธิการจะพจิารณาต้นฉบบั	(Manuscript)	ตามข้อก�าหนดของรปูแบบวารสาร	และส่งให้ผูท้รงคณุวฒุ ิ

	 	 	 ในสาขา	(Peer	review)	จ�านวน	2	คน	เป็นผู้อ่าน

	 2.	บทควำมที่ส่งลงพิมพ์ควำมยำวไม่เกิน	12	หน้ำ
นิพนธ์ต้นฉบับ	 การเขียนเป็นบทหรือตอนตามล�าดบัดงันี	้“บทคดัย่อ	บทน�า	วธิกีารศกึษา	ผลการศกึษา	วจิารณ์	

	 	 	 กิตติกรรมประกาศ	เอกสารอ้างอิง”

รำยงำนผลกำรปฏิบัติงำน	 ประกอบด้วย	“บทคัดย่อ	บทน�า	วธิกีารด�าเนนิงาน	ผลการด�าเนนิงาน	วจิารณ์	กติตกิรรมประกาศ 

	 	 	 เอกสารอ้างอิง”

บทควำมฟื้นฟูวิชำกำร	 ควรเป็นบทความทีใ่ห้ความรูใ้หม่	รวบรวมสิง่ทีต่รวจพบใหม่	หรอืเรือ่งทีน่่าสนใจทีผู่อ่้านน�าไป 

	 	 	 ประยุกต์ได	้หรือเป็นบทวิเคราะห์สถานการณ์โรค	ประกอบด้วย	“บทคัดย่อ	บทน�า	ความรู้	/ 

	 	 	 ข้อมูลที่น�ามาเขียน	วิจารณ์	หรือวิเคราะห์สรุป	เอกสารอ้างอิงที่ทันสมัย”

ย่อเอกสำร	 	 ย่อบทความภาษาต่างประเทศหรือภาษาไทยที่ตีพิมพ์ไม่เกิน	2	ปี

 3.	 กำรเตรียมบทควำมเพื่อลงตีพิมพ์
  3.1	 ชื่อเรื่อง	 ควรสั้นกะทัดรัดได้ใจความครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์	 และเนื้อเรื่อง	 ชื่อเรื่องต้องม ี

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 	 3.2	ชือ่ผู้เขยีน	มทีัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ	(ไม่ใช้ค�าย่อ)	พร้อมทัง้อภไิธยต่อท้ายชือ่และสถาบันทีท่�างานอยู ่

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

  3.3	 เนื้อเรื่อง	 ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด	 และภาษาที่เข้าใจง่าย	 สั้นกะทัดรัด	 และชัดเจน	 หากใช้ค�าย่อ 

ต้องเขียนค�าเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

  3.4	 บทคัดย่อ	 การย่อเนื้อหาส�าคัญ	 เอาเฉพาะที่จ�าเป็นเท่านั้น	 ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส�าคัญ	 ใช้ภาษารัดกุม 

เป็นประโยคสมบูรณ์และเป็นร้อยแก้ว	 ความยาวไม่เกิน	 15	 บรรทัด	 และมีส่วนประกอบคือ	 วัตถุประสงค์	 วิธีการศึกษา	 

ผลการศึกษา	และวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ	(อย่างย่อ)	ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิง	บทคัดย่อมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

  3.5	 บทน�ำ	อธิบายความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหาที่ท�าการวิจัยศึกษา	 ค้นคว้าของผู้อื่นที่เกี่ยวข้อง	

และวัตถุประสงค์ของการวิจัย

  3.6	 วิธีกำรศึกษำ	 อธิบายวิธีการด�าเนินการวิจัย	 โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล	 วิธีการรวบรวมข้อมูล	 

วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย	ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล	หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต	์

หลักเกณฑ์และค�าแนะน�าส�าหรับส่งเรื่องลงพิมพ์



  3.7	ผลกำรศึกษำ	 อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย	 โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ	พร้อมทั้ง

แปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์

  3.8	 วิจำรณ์	 ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด	และควรอ้างอิง

ถึงทฤษฎีหรือผลการด�าเนินงานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

  3.9	 สรุป	 (ถ้ำมี)	 ควรเขียนสรุปเก่ียวกับการวิจัย	 (สรุปให้ตรงประเด็น)	 และข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่

สามารถปฏิบัติได้ส�าหรับการวิจัยครั้งต่อไป
  3.10	เอกสำรอ้ำงอิง 
	 	 1)	ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง	การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ	Vancouver	2003
	 	 2)	การอ้างองิเอกสารใด	ให้ใช้เครือ่งหมายเชงิอรรถยกเป็นหมายเลข	โดยใช้หมายเลข	1	ส�าหรบัเอกสารอ้างอิง
อันดับแรก	และเรียงต่อตามล�าดับ	แต่ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้าให้ใช้หมายเลขเดิม
	 	 3)	เอกสารอ้างองิหากเป็นวารสารภาษาองักฤษให้ใช้ชือ่ย่อวารสารตามหนงัสอื	Index	Medicus	การใช้เอกสาร
อ้างอิงไม่ถูกแบบจะท�าให้เรื่องที่ส่งมาเกิดความล่าช้าในการพิมพ์	 เพราะต้องมีการติดต่อผู้เขียนเพื่อขอข้อมูลเพ่ิมเติมครบ
ตามหลักเกณฑ์
 4.	 รูปแบบกำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง
	 	 ค�าแนะน�าส�าหรบัผูน้พินธ์นีไ้ด้รวบรวมรปูแบบการอ้างองิเอกสารระบบ	Vancouver	2003	ทัง้หมด	5	ประเภท	
และตัวอย่าง	ดังนี้
1.	เอกสำรอ้ำงอิงที่เป็นวำรสำร
	 1.1	กำรอ้ำงอิงจำกวำรสำรที่ได้มำตรฐำนทั่วไป
	 	 รูปแบบพื้นฐาน:	 ชื่อผู้นิพนธ์	 (Author).	 ชื่อเรื่อง	 (Title).	 ชื่อย่อวารสาร	 (Title	 of	 Journal)	 ปีที่ตีพิมพ์	 
(Year);	ปีที่วารสาร	(Volume)	เล่มที่	(Issue	number):	หน้า	(Pages).
	 	 ตัวอย่ำง	Halpern	SD,	Ubel	PA,	Caplan	AL.	Sol	id-organ	transplantation	in	HIV-infected	patients.	
N	Engl	J	Med.	2002;	347(4):284-7.
	 	 นภา	 วงษ์ศิลป์.	 ลักษณะทางระบาดวิทยาและแนวโน้มของผู้ป่วยโรคเอดส์ท่ีป่วยด้วยวัณโรคในประเทศไทย. 
วารสารควบคุมโรค.	2547;	30:	363-71.
 1.2	กรณีที่ผู้นิพนธ์เป็นหน่วยงำนหรือคณะบุคคล
	 	 ตัวอย่ำง	Diabetes	Prevention	Program	Research	Group.	Hypertension,	insulin,	and	proinsulin	 
in	participants	with	impaired	glucose	tolerance.	Hypertension.	2002;	40(5):679-86.
 1.3	กรณีที่ไม่มีชื่อผู้นิพนธ์
	 	 ตัวอย่ำง	World	 Health	Organization.	 Glob	 al	 Tuberculosis	 control:	 Surveillance,	 planning	 
inancing:	WHO	Report	2006.	Geneva:	WHO;	2006
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	 	 รปูแบบพืน้ฐาน:	ช่ือสกลุผูนิ้พนธ์	อกัษรย่อชือ่ผู้นพินธ์.	ชือ่หนงัสือ.	พมิพ์ครัง้ที.่	ชือ่เมอืง:	ส�านกัพมิพ์;	ปีทีพ่มิพ์.
	 	 ตัวอย่ำง	Murray	PR.	Medical	microbiology.	4th	ed.	St.	Louis:	Mosby;	2002.	Finney	JD.	Probit	
Analysis.	3rd	ed.	Cambridge.	The	University	Press.	1971.
  เกษม	วัฒนชัย.	การดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูง	(Clinical	management	of	essential	hypertension). 

กรุงเทพ:	พัฒนาศึกษา;	2532. 
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	 	 ตัวอย่ำง	Gilstrap	LC,	Cunningham	FG,	VanDorsten	 JP,	 editors.	Operative	obstetrics.	 2nd	 ed.	 

NewYork:	McGraw-Hill;	2002.

	 	 ชิษณุ	 พันธ์เจริญ,	 ทวี	 โชติพิทยสุนนท์,	 อุษา	 ทิสยากร,	 บรรณาธิการ.โรคเอดส์ในเด็ก.	 พิมพ์ครั้งที่	 1.	

กรุงเทพมหานคร:	โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย:	2545.	หน้า	349-66.
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	 	 ตัวอย่ำง	Institute	of	Medicine	(US).	Looking	at	the	future	of	the	Medicaid	program.	Washington: 

The	Institute;	1992.

	 	 กระทรวงสาธารณสขุ.	แนวทางการดูแลรักษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผู้ป่วยโรคเอดส์	เดก็และผูใ้หญ่ในประเทศไทย

ปี	พ.ศ.2545.	กรุงเทพฯ:	โรงพิมพ์การศาสนา;	2545.
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	 	 ตัวอยำ่ง	Meltzer	 PS,	 Kallioniemi	A,	 Trent	 JM.	Chromosome	alterations	 in	 human	 solid	 tumors.	 

In:	Vogelstein	B,	Kinzler	KW,	editors.	The	genetic	basis	of	human	cancer.	New	York:	McGraw-Hill;	2002.	

p.	93-113.

	 	 อนุพงศ์	ชิตวรากร.	Sexually	Transmitted	Diseases.ใน:	ปรียา	กุลละวณิชย์	และประวิตร	พิศาลบุตร,	

บรรณาธิการ.	Dermatology	2000.	กรุงเทพมหานคร:	บริษัทโฮลิสติกพับลิชชิ่งจ�ากัด;	2543.	หน้า	361	-	4.
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	 ตัวอย่ำง	ทองกร	 ยัณรังสี,	 ราตรี	 ศิริศรีตรีรักษ์,	 ลีซ่า	 กันธมาลา,	 พรทิพย์	 ยุกตานนท์,	 ศิริวรรณ	 สร้อยทรัพย์, 

ศิริกุล	 ลพสุนทร,	 สุพัตรา	 อารมณ์สวะ,	 บรรณาธิการ.	 นโยบายและการด�าเนินการดูแลหญิงหลังคลอดและครอบครัว 

ที่ติดเชื้อเอชไอวี.	การสัมมนาระดับชาติเรื่องโรคเอดส์	ครั้งที่	9:	7-9	กรกฎาคม	2546;	ณ	อิมแพ็ค	เมืองทองธานี	จ.นนทบุรี.	

กรุงเทพมหานคร:	โรงพิมพ์การศาสนา;	2546.

 Sophie	treleaven.	Importance	and	epidemiology	of	Haemophilus	influenzae	type	b.	เอกสารประกอบ

การสัมมนาวิชาการสรุปผลโครงการศึกษาสถานการณ์การติดเชื้อ	Hib.	ณ	โรงแรม	เวลคัม	พัทยา	จังหวัดชลบุรี.	22	มีนาคม	

2545.

 Watanaveeradej	V,	Tovanabutra	S,	Carr	JK,	Benenson	MW,	et	al.	Full	genome	sequences	of	five 

different	HIV-1	recombinants	between	subtype	B	and	CRFO1_AE	from	Southeast	Asia.	The	1st	IAS	Conference	

on	HIV	Pathogenesis	and	treatment.	Buesnos	Aires,	Argentina.	July	8-11,	2001.	(Abstract	No	146).
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	 รูปแบบพื้นฐาน	:	ชื่อผู้นิพนธ์.	ชื่อเรื่อง	[วิทยานิพนธ์].	ชื่อเมือง.	ชื่อมหาวิทยาลัย;	ปี.

 ตัวอย่ำง	Silpakit	C.	A	study	of	common	mental	disorders	in	primary	care	in	Thailand	[Ph.D.	thesis].	 

London:	University	of	London;	1998.	

	 จิตต์ลัดดา	 สุภานันท์.	 การประยุกต์ทฤษฎีความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน 

การเกิดแผลฝ่าเท้าของผู้ป่วยโรคเร้ือนสถานสงเคราะห์โรคเรื้อนพระประแดง	 จ.สมุทรปราการ.[วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิต]	

สาธารณสุขศาสตร์	สาขาสุขศึกษา.	บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดล;	2539.

4.	กำรอ้ำงอิงจำกสื่ออิเลคทรอนิกส์

	 4.1	วำรสำรในรูปแบบอิเลคทรอนิกส์

	 	 รูปแบบพื้นฐาน:	ชื่อผู้นิพนธ์.	ชื่อเรื่อง.	ชื่อวารสาร	ปี;	ปีที่วารสาร:	[จ�านวน	screens	หรือ	จ�านวนย่อหน้า]	

[ประเภทของวัสดุ].	ที่มา:	แหล่งสารสนเทศ	[วันเดือนปีที่ค้นเอกสาร].

	 	 ตัวอย่ำง	CDC.	Update:	Outbreak	of	Severe	Acute	Respiratory	Syndrome	-	Worldwide,	2003	[online].	

MMWR	2003;	52:	241-8.	Available	from:	http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5212a1.htm

	 	 World	Health	Organization.	Yellow	Fever	Fact	Sheet,	WHO	Fact	Sheets,	No.100.	August	1999

[online].	Available	from:	http://www.health.fgov.be/WHI3/krant/krantarch2001/kranttekstdec1/011217m02who.

htm	[2003	Sep	10]

 4.2	วำรสำรจำกซีดีรอม	(CD-ROM)

	 	 รูปแบบพื้นฐาน:	ชื่อผู้นิพนธ์.	ชื่อเรื่อง.	ชื่อย่อวารสาร[serial	on	CD-ROM].	ปี;	ปีที่วารสาร:	หน้า.

	 	 ตัวอย่ำง	 ส�านักโรคไข้หวัดใหญ่	 กรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุข.	 ชุด	 CD	 คู่มือการฝึกซ้อมแผนชนิด 

บนโต๊ะTabletop	 Exercise)	 เพื่อเตรียมความพร้อมรับการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่	 ระดับจังหวัด.	 [serial	 on	 

CD-ROM].	2549.

5.	เอกสำรอ้ำงอิงในรูปแบบอื่น

	 5.1	บทควำมจำกหนังสือพิมพ์

	 	 รูปแบบพื้นฐาน:	ชื่อผู้เขียน.	ชื่อบทความ.	ชื่อหนังสือพิมพ์	ปีที่พิมพ์	วัน	เดือน	ปี;	section	(ถ้ามี):	(คอลัมน์).

	 	 ตัวอย่ำง	 Lee	 G.	 Hospitalizations	 tied	 to	 ozone	 pollution:	 study	 estimates	 50,000	 admissions	 

annually.	The	Washington	Post	1996	Jun	21;	Sect.	A:	3	(col.5).

 5.2	เอกสำรอ้ำงอิงจำกสื่อโสตทัศน์

	 	 รูปแบบพื้นฐาน:	ผู้จัดท�า,	หน้าที่รับผิดชอบ.	ชื่อเรื่อง	[ชนิดสื่อ].	ชื่อเมือง:	แหล่งผลิตหรือผู้เผยแพร่;	ปีที่ผลิต.
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เสียงแห่งประเทศไทย;	13	เมษายน	2520.

6.	กำรส่งต้นฉบับ
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วิชาการ	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	 10	 จ.อุบลราชธานี	 หรือที่	 E-mail	 address:	 salt.dpc10@gmail.com	 และ 

แจ้งการส่งต้นฉบับทางโทรศัพท์หมายเลข	0	4524	2226
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*****ส�านักงานปศุสัตว์จังหวัดมหาสารคาม  Maha Sarakham Provincial Livestock Office*****

******ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอกันทรวิชัย  Kantharawichai District Health Office*****

บทคัดย่อ	
 การศกึษาวจิยัเชงิปฏบัิตกิารนี	้มวีตัถปุระสงค์

เพ่ือพัฒนาการด�าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและ

ควบคมุโรคพษิสนุขับ้าทัง้ในคนและในสตัว์สร้างพืน้ที่ 

ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	 อ�าเภอกันทรวิชัย	 จังหวัด

มหาสารคาม	 ศึกษาในพื้นที่ระบาดของโรคพิษสุนัข

บ้าเขตอ�าเภอกันทรวิชัย	 ได้แก่บ้านหัวขัว	 ต�าบลท่า

ขอนยาง	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยสุ่มเฉพาะเจาะจง 

จ�านวน	 40	 คน	 เป็นตัวแทนผู้น�าและชุมชน,	 อาสา

สมัครสาธารณสุข,	 อาสาปศุสัตว ์ ,	 เจ ้าหน้าที่

สาธารณสุข,	 เจ้าหน้าท่ีปศุสัตว์	 และตัวแทนจาก

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น	 ที่สมัครใจเข้าร่วม

จนสิ้นสุดโครงการ	 วิธีศึกษา	 มี	 3	 ขั้นตอน	 คือ	 
(1)	 เตรียมการ	 วิเคราะห์สถานการณ์สภาพปัญหา
ระดมทรัพยากร	 (2)	 ขั้นปฏิบัติการพัฒนาการ 
ด�าเนนิงาน	จ�านวน	3	วงรอบ	ตามกจิกรรม/โครงการ
ที่ได้จากการระดมแนวทาง	 ถอดบทเรียน	 ปรับปรุง
แก้ไขปัญหาอุปสรรคน�ามาใช ้สถานการณ์จริง	 
(3)	สรปุและประเมนิ	ปัญหาอปุสรรคและประเมนิผล 
การสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	 เครื่องมือที่ใช	้
ได้แก่	1)	แบบรายงานสอบสวนโรคพิษสุนัขบ้าในคน
และในสัตว์	2)	แบบสอบสวนและค้นหาผู้เส่ียงต่อโรค
พิษสุนขับ้า	3)	แบบเกบ็ข้อมลูผู้สัมผัสโรคพิษสุนขับ้า

ที่รับวัคซีน	(ร.36)	
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4)	 แบบประเมินหมู ่บ ้านปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์	และสัมภาษณ์

เชิงลึก	 สนทนากลุ่ม	 สังเกต	 บันทึกภาพและวิดีโอ	

ในช่วงมีนาคม	พ.ศ.	2557	–	กรกฎาคม	พ.ศ.	2559	

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ	 ใช้สถิติพื้นฐาน	ค่าเฉลี่ย	

ร้อยละ	ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลกำรศึกษำ 
	 พบว่าสถานการณ์การระบาดโรคพษิสนัุขบ้า 

ในสุนัข	 อ�าเภอกันทรวิชัย	 เริ่มพบในเดือนมีนาคม	

พ.ศ.	2557	มกีารเตรยีมการเพือ่เฝ้าระวงัป้องกันโรค	

ระดมแนวทางมาตรการ	 วางแผนและจัดกิจกรรม

โครงการน�าสู่การปฏิบัติ	 วงรอบที่	 2	 การถอดบท

เรียนสู่การปฏิบัติตามสถานการณ์จริง	 จัดกิจกรรม/

โครงการต่างๆ	พัฒนาการด�าเนินงานจนเกิดรูปแบบ	

spark	model	น�ามาใช้ในสถานการณ์ระบาดของโรค

พิษสุนัขบ้า	 ระหว่าง	 เดือน	ธันวาคม	พ.ศ.	2557	 - 

มกราคม	พ.ศ.	2558	พบสุนัขหัวบวกยืนยันผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ	ด้วยวิธี	FA	test	จ�านวน	6	ตัว	 

ผู้สัมผัสโรคได้รับวัคซีนครบคนครบชุด	 ควบคุมและ

ตัดวงจรการระบาดของโรคได้	ในวงรอบที่	3	เตรียม

สร้างพื้นที่ตามเกณฑ์พื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	

ส�ารวจจดัท�าฐานข้อมลูครอบคลมุ	ร้อยละ	98	รณรงค์

ฉดีวคัซนีสนุขัและแมว	ร้อยละ	97.61	ด�าเนนิงานตาม

ยุทธศาสตร์ตามเกณฑ์	 ผลการประเมินระดับพื้นที	่

จากระดบั	B	(มโีรคในสตัว์แต่ไม่มใีนคน)	เป็นระดบั	A 

(ไม่มีโรคทั้งในคนและสัตว์)	 จัดตั้งศูนย์เฉพาะกิจ

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าร่วมกันระหว่าง	 สาธารณสุข, 

ปศุสัตว์,	 อปท.	 บูรณาการด้วยความเข้มแข็ง	 และ

บริหารจัดการทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

สรปุและวิจำรณ์	ผลการด�าเนนิงานเฝ้าระวงัป้องกนั

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	ตามแนวทาง	spark	model	

เป็นรูปแบบกระบวนการที่มีประสิทธิผลเพียงพอที่

สามารถควบคมุโรคได้ทัง้ในคนและสตัว์	ชมุชนมส่ีวน

ร่วมในการด�าเนินงาน	ท�าให้เกดิความยัง่ยนื	น�ามาเป็น 

แนวทางในการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าได้	

แก้ไขปัญหาความไม่ครอบคลุมของวัคซีนในสัตว	์ 

การรับวัคซีนในคน	 ปัญหาสุนัขจรจัด	 ขยายผล 

พื้นที่ในอ�าเภอกันทรวิชัย	ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ	คือ 

การประสานงานที่เข้มแข็งและความสามัคคีของ

ชุมชนและเครือข่าย

ค�ำส�ำคัญ:	การสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า

Abstract
	 This	study	of	action	research	aimd	to	

develop	an	integrated	prevention	and	con-

trol	program	for	rabies	in	both	humans	and	

animals	 by	 using	 community	 participation	

approach	in	an	endemic	area,	Operation	of	

rabies-free	areas	 in	Kantharawichai	district,	

Mahasarakham	 province.	 The	 participants	

were	40	volunteers	selected	by	purposive 

sampling.	 The	 study	 was	 conducted	

in	 three	 phases:	 (1)	 preparation	 phase,	 

(2)	 implementation	 phase	 3	 cycles	 ,	 and	

(3)	evaluation	phase	Rabies	Free	Area,	Data	

collection	 tools	 were	 (1)	 the	 human	 and	

animal	rabies	investigation	and	surveillance	

form,	(2)	the	human	rabies	investigation	and	

risk	group	detection	form	and	(3)	the	rabies	

exposed	person	 (4)	Criteria	 for	declaration	

of	Rabies	Free	Area	form	and	the	qualitative	

data	collected	forms	for	in-depth	interview	

and	observation. 
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The	 study	 was	 conducted	 during	 March	

2014	 –July	 2016.	 The	 statistics	 used	 for	 

analyzing	data	were	percentage	and	mean;	and	 

the	 content	 analysis	 was	 applied	 for	 

qualitative	data.

	 	 In	 March	 2014,	 the	 outbreaks	 in	

Kantharawichai	District	was	found	dogs	with	

rabies.	Preparing	for	surveillance	against	the	

disease.	The	mobilization	measures		event	

planning	 and	 projects	 put	 into	 practice,	 

the	lessons	learned	in	cycle2	to	activities	and	

projects,	the	integrated	development	model	

to	 be	 “spark	model”	 (surveillance,	 public	

relation,	 arrangement,	 raising,	 knowledge)	

Introduced	in	the	spread	of	rabies	between	

December	2014	-	January	2015	was	found	no	

increased	in	dog	rabies	during	the	operation; 

and	all	human	contacts	got	complete	set	

of	 prophylaxis	 vaccination.	 There	was	 no	

mortality	reported.	The	cycle3	preparing	to	

Rabies	Free	Arae,	the	coverage	of	database	

in	animals	(98%).	the	vaccine	coverage	was	

(97.61%).	The	result	of	creating	Rabies	Free	

Area	from	B	(disease	in	animals	but	not	in	

humans)	to	A	(No	disease	in	both	humans	

and	animals.).The	 integrated	development	

model	led	to	community	strengthening;	and	

the	keys	success	factors	were	identified	to	be	

“spark”	To	be	continued	in	a	strong	program	

of	 rabies	 free	area,	This	model	 should	be	

applied	in	other	setting	with	similar	context	.	

Keywords:	Rabies	Free	area	

บทน�ำ
	 โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเชื้อ	

rabies	virus	คนหรือสัตว์ที่รับเชื้อแล้วมีอาการของ

โรคจะเสียชีวิตทุกราย	 เนื่องจากยังไม่มีวิธีการรักษา

ให้หายได้(1)	 ในแต่ละปีจะมีผู้เสียชีวิตอย่างต่อเนื่อง	

สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าของประเทศไทย	มีผู้เสีย

ชีวิตสูงสุดในปี	พ.ศ.	2523	จ�านวน	370	ราย	และ

พบผู้เสียชีวิตอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน	 องค์การ

อนามัยโลก	 (WHO)	 และองค์การโรคระบาดสัตว์

ระหว่างประเทศ	 (OIE)	 ให้ความส�าคัญที่จะต้อง 

ร่วมมอืกนัป้องกนัควบคมุโรคพษิสนุขับ้า	โดยก�าหนด

เป้าหมายทีจ่ะก�าจดัโรคพษิสนุขับ้าให้หมดไปภายใน

ปี	พ.ศ.	2563	ในการนี้กรมควบคุมโรค	กรมปศุสัตว์	

กรมส่งเสรมิการปกครองส่วนท้องถิน่	และหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้อง	 จึงได้ร่วมกันในการด�าเนินงานเพื่อเป็น

เส้นทางสู่เป้าหมายของการเป็นพื้นที่ปลอดโรคพิษ

สุนัขบ้า	ภายในปี	พ.ศ.	2563	สถานการณ์โรค	5	ปี 

ย้อนหลัง	 (พ.ศ.	2554	 -	2558	 )	พบว่ามีผู้เสียชีวิต	

จ�านวน	8,	4,	7,	6	และ	8	ราย	ตามล�าดับ(3)	ถือว่า

โรคนี้ยังเป็นปัญหาที่ส�าคัญทางสาธารณสุขของ

ประเทศไทย	 สถานการณ์โรคที่เกิดขึ้นในจังหวัด

มหาสารคาม	พบมีรายงานผู้เสียชีวิต	จ�านวน	1	ราย	

ตั้งแต่	 สิงหาคม	 พ.ศ.	 2539	 โดยถูกสุนัขเลี้ยงเอง 

อายุ	 3	 เดือน	 กัดปลายนิ้วมือแล้วไม่ได้รับวัคซีน	 

หลังจากนั้นยังไม่พบการรายงานโรคทั้งในคนและ

สตัว์ต่อเน่ืองกนัมาอกีหลายปี	จนกระทัง่เดอืน	มนีาคม	

พ.ศ.	2557	พบการเกดิโรคพิษสนุขับ้าในสนุัข	ยืนยนั

ผล	ด้วยวิธี	fluorescent	antibody	test	ให้ผลบวก

ในอ�าเภอโกสุมพิสัย	แล้วน�าเข้าเขตอ�าเภอกนัทรวชิยั	

จ�านวน	5	ตัว	ติดตามได้	3	ส่วนอีก	2	ตัว	ไม่สามารถ

ติดตามค้นหาได้	 เป็นสาเหตุของสุนัขในพ้ืนท่ีป่วย

และตายด้วยโรคพษิสนุขับ้าในเดอืนธนัวาคม	2557(4)	 
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ในพื้นที่ต�าบลท่าขอนยาง	อ�าเภอกันทรวิชัย	จ�านวน	

1	ตัว	และแพร่กระจายเชื้อต่อเนื่องอีกจ�านวน	5	ตัว	

จากการส�ารวจความครอบคลุมวัคซีนในสัตว์ช่วง

การระบาด	พบว่ามีความครอบคลุม	 ร้อยละ	 65.0	 

โดยฉีดเพียงปีละ	 1	 ครั้ง	 สุนัขที่เกิดใหม่ส่วนมาก

ยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีน	 การจัดหางบประมาณ

และทรัพยากรต่างๆยังไม่มีความชัดเจน	 ประชาชน

ยังขาดความรู ้	 ความตระหนักในการเลี้ยงสัตว	์ 

ตาม	พ.ร.บ.โรคพษิสนุขับ้า	2535	ขาดการประสานงาน

กันระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งในคนและสัตว ์

การปฏิบัติงานจะแยกส่วนในการด�าเนินงาน	 ไม่มี

ศูนย์กลางการประสานงาน	 ชุมชนไม่มีส่วนร่วม

ในการวางแผน	 การเสนอแนวคิดกิจกรรมในการ

แก้ไขปัญหา	 ไม่มีความชัดเจนในกิจกรรมรูปแบบที่

เกีย่วข้องระหว่างคนและสตัว์	ต่างฝ่ายต่างด�าเนนิงาน

โดยไม่มีการติดต่อประสานข้อมูลร่วมกัน

	 ด้วยเหตุผลเหล่านี้จึงท�าให้พื้นที่มีโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคพิษสุนัขบ้าท้ังในคนและในสัตว์	

เนื่องจากมีสุนัขมีเชื้อในพื้นท่ี	 มีโอกาสท่ีจะแพร่

กระจายไปยงัสตัว์อืน่ๆได้	อกีทัง้ความครอบคลมุของ

วัคซีนในสัตว์ยังมีไม่เพียงพอท่ีจะสร้างภูมิคุ้มกันโรค

พิษสุนัขบ้าได้	จากการสอบสวนโรคเบื้องต้นพบว่ามี

สัตว์สัมผัสโรคจ�านวนมากที่มีโอกาสติดเชื้อเป็นโรค

พิษสุนัขบ้า	 ประชาชนยังขาดความรู้ความตระหนัก

ในความรุนแรงของโรค	 ไม่เห็นถึงความส�าคัญ 

ในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคทั้งในคนและในสัตว	์ 

การเลี้ยงสุนัขแบบไม่ใส่ใจ	ไม่จ�ากัดจ�านวน	ไม่น�าไป

ฉดีวคัซนี	ท�าให้เพิม่ความเสีย่งของโรคในพืน้ท่ีมากขึน้ 

การด�าเนินงานเก่ียวกับสัตว์ส่วนมากคิดว่าเป็น

หน้าที่ของปศุสัตว์	 และอาสาปศุสัตว์	 ซึ่งมีบุคลากร

ทีจ่�ากัด	จงึท�าให้ขาดประสทิธภิาพในการป้องกนัโรค 

การคิดแยกส่วนโดยประชาชนยังไม่เล็งเห็นถึงผล

ประโยชน์	 หรือการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา	 

จึงเป็นเหตุผลในการท่ีจะพัฒนาการด�าเนินงาน 

บรูณาการภาคเีครือข่ายทกุภาคส่วน	โดยมชีมุชนร่วม

เป็นเจ้าของหลักของปัญหา	 จึงได้มีการศึกษาครั้งนี้

ขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ	 พัฒนาการด�าเนินงาน 

เฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุโรคพษิสุนขับ้าทัง้ในคน 

และในสัตว ์ 	 ที่ เหมาะสมกับบริบทของอ�าเภอ

กันทรวิชัย	 จังหวัดมหาสารคาม	 ศึกษาสถานการณ์	

แนวทางการและมาตรการรูปแบบในการด�าเนิน

งานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย	

ประเมินผลการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	 

เพ่ือเตรียมความพร้อมเป็นพ้ืนทีป่ลอดโรคพษิสุนขับ้า

ภายในปี	2563	และป้องกันการสูญเสียชีวิตด้วยโรค

พิษสุนัขบ้าทั้งในคนและในสัตว์

วิธีกำรศึกษำ
	 การศึกษาคร้ังนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(action	 research)	 ในพื้นที่อ�าเภอกันทรวิชัย	 

จังหวัดมหาสารคาม	 การคัดเลือกหมู่บ้านโดยใช้

เกณฑ์คัดเข้า	 (inclusion	 criteria) ในพื้นที่ที่มีการ

ระบาดของโรคพิษสุนขับ้า	ได้แก่	หมูบ้่านหวัขวั	ต�าบล

ท่าขอนยาง	 จ�านวน	 345	 หลังคาเรือน	 ประชากร	

1,331	คน	อาศัยอยู่ในพื้นที่	ช่วง	มีนาคม	พ.ศ.	2557	

–	กรกฎาคม	พ.ศ.	2559	กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง	จ�านวน	40	คน	

ใช้เกณฑ์คดัเข้าเป็นผูท้ีส่มคัรใจเข้าร่วมโครงการ	ไม่มี

ปัญหาด้านการส่ือสาร	 มีเวลาเข้าร่วมจนส้ินสุดการ

ด�าเนินงาน	 เป็นตัวแทนจากกลุ่มต่างๆ	 ดังนี้	 อาสา

สมัครสาธารณสุข	 จ�านวน	 25	 คน	 อาสาปศุสัตว	์

จ�านวน	2	คน	ผู้น�าและตัวแทนจากชมุชน	จ�านวน	6	คน
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เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล)	จ�านวน	2	คน	เจ้าหน้าทีป่ศสุตัว์	จ�านวน	2	คน
และตัวแทนจากท้องถ่ิน	 จ�านวน	 3	 คน	 ชี้แจง
วตัถปุระสงค์การศกึษา	ตลอดจนสทิธใินการยนิยอม
เข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมวิจัย	 ส่วนเกณฑ์การคัดออก	
(exclusion	 criteria)	 คือกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สมัคร
ใจและไม่มีเวลาเข้าร่วมโครงการ	 ศึกษาระหว่าง	 
เดือน	มีนาคม	พ.ศ.	2557	–	กรกฎาคม	พ.ศ.	2559
 กระบวนการด�าเนนิการวจิยั มขีัน้ตอนในการ
ด�าเนินการวิจัย	3	ขั้นตอน	ได้แก่	
 1.	 ขั้นเตรียมกำร	 วิเคราะห์สถานการณ	์ 
โดยจัดประชุมชี้ แจงวัตถุประสงค ์ 	 ขั้ นตอน	
กระบวนการ	จัดกิจกรรมโครงการ	เพื่อให้เกิดความ
เข้าใจอย่างชัดเจนตรงกัน	 สนทนากลุ่มแลกเปลี่ยน
เรียนรู้วิเคราะห์สถานการณ์	 สภาพปัญหา	 บริบท
พื้นที่	 วิธีการด�าเนินงาน	 เสนอแนวทางมาตรการ	
กิจกรรมโครงการ	 ส�ารวจข้อมูลพื้นฐาน	 วิเคราะห์
สภาพปัญหา	 เพื่อน�าข้อมูลมาเป็นแนวทางในการ

วางแผนการพัฒนาการด�าเนินงาน 

	 2.	 ขั้นปฏิบัติกำรพัฒนำกำรด�ำเนินงำน 

เฝ ้ำระวังป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ำ 

ประกอบด้วย

 1)	 ขั้นวางแผน	 ทีมผู ้วิจัย	 น�าข้อมูลที่ได ้

จากการวิเคราะห์สถานการณ์	 ระดมสมองในการ

เสนอแนวคิด	รปูแบบ	กจิกรรม	การด�าเนนิงาน	ประชมุ

อบรมความรูแ้ละศกัยภาพการ	จดักจิกรรมโครงการ

ที่สามารถแก้ไขปัญหาได ้สอดคล้องเหมาะสม 

กับบริบท	 ระดมทุน	 งบประมาณ	 วัสดุ	 อุปกรณ	์

และทรัพยากรในการด�าเนินงาน	 ก�าหนดบทบาท	

หน้าที่	 และจัดท�าแผนการด�าเนินงาน	 อภิปรายผล	 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้เปิดโอกาสให้เสนอแนะแนวทาง

แก้ไขปรบัปรงุ	ซ้อมแผนการด�าเนินงาน	ถอดบทเรยีน

น�าสู่การปฏิบัติ

	 2)	 ขั้นปฏิบัติการ	 น�าแผนสู ่การปฏิบัติ	 
ตามกจิกรรมแนวทางและโครงการทีก่�าหนด	การจดั
ตั้งศูนย์เฉพาะกิจ	ลงพื้นที่สอบสวนโรคร่วม	3	หน่วย
งานหลัก	 (สาธารณสุข	 ปศุสัตว์	 องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน)	 โดยมีชุมชนและภาคีเครือข่ายเข้ามา
ร่วมเป็นคณะกรรมการและคณะท�างาน	 การลงพื้น
ที่สอบสวนโรคเพื่อค้นหาคนและสัตว์ผู้ที่สัมผัสโรค	
ตดิตามการรบัวคัซนีในคน	โดยก�าหนดนยิามผูส้มัผสั
โรคพิษสุนัขบ้า(5)	 เป็น	 3	 กลุ่ม	 ดังนี้	 กลุ่มที่	 1	 คือ	 
การสัมผัสโดยไม่มีโอกาสติดโรค	กลุ่มที่	2	การสัมผัส
ที่มีโอกาสติดโรค	และกลุ่มที่	3	การสัมผัสที่มีโอกาส
ติดโรคสูง	คอื	ถูกกดัโดยฟันแทงทะลุผ่านผิวหนงั	โดย
กลุ่มที่	 2	 และ3	 ต้องได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
พิษสุนขับ้า	โดยการฉีดเข้าในผิวหนงั	(intradermal)	 
4	ครัง้	(2-2-2-0-2)(6)	ด�าเนนิการค้นหาสตัว์สมัผสัโรค 
กักกัน	 เฝ้าระวัง	 ส�ารวจและจัดท�าทะเบียนสัตว์	
ฉีดวัคซีนในสัตว์ตามรัศมีการควบคุมโรค	 (ring	 
vaccination)	5	กิโลเมตร	รณรงค์	ประชาสัมพันธ์ 
เข้มข้นทางส่ือต่างๆ	 ประชาคมใช้มาตรการสังคม
สร้างความตระหนักในการเล้ียงสุนัข	 ส�ารวจหา 
แหล่งโรคและก�าจัดสุนัขจรจัด	
	 3)	 สังเกตและการสนทนากลุ ่ม	 สังเกต
การปฏิบัติและการประชุมหลังกิจกรรม	 บันทึกผล	
ปรับปรุงแก้ไข	การสัมภาษณ์ผู้ป่วย	ผู้สัมผัส	เจ้าของ
สุนัขเพื่อรวบรวมข้อมูลการค้นหาคนและสัตว์	 และ
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างในปัญหาและอุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะ
	 	 4)	 ขั้นสะท้อนผล	 ประเมินผลการปฏิบัติ
และกระบวนการด�าเนินงาน	 โดยปรับปรุงแก้ไข	
อภปิรายผล	หาแนวทางปรับปรุงแผนการด�าเนนิงาน 
น�าไปปฏิบัติที่เป็นระบบและขั้นตอนก่อนน�าไปใช ้
ในสถานการณ์จรงิ	ด�าเนนิการ	3	วงรอบ	สรปุรปูแบบ 
และแนวทางจนสามารถน�าไปปฏิบัติจนได้ผลการ

ด�าเนินงานที่ครอบคลุมตามเป้าหมาย	



6

วารสารสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10                ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน 2561

 3.	 ขั้นสรุปติดตำมประเมินผล	ปัญหาและ

อุปสรรค	สรุปแนวทางการด�าเนินงาน	และประเมิน

ผลระดับการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ

	 1)	 แบบรายงานสอบสวนโรคพิษสุนัขบ้า 

ในคนและในสัตว์	ของกลุม่ควบคมุโรคตดิต่อระหว่าง

สัตว์และคน	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	

	 2)	แบบสอบสวนและค้นหาผูเ้สีย่งต่อการเกดิ

โรคพษิสนัุขบ้า	กรมควบคมุโรค	กระทรวงสาธารณสขุ	

	 3)	แบบเกบ็ข้อมลูผูส้มัผสัโรคพษิสนุขับ้าท่ีรบั

วัคซีน	(ร.36)	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	

	 4)	 แบบประเมินพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	

กรมปศุสัตว์	กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

	 กำรเก็บข้อมูลเชิงคุณภำพ	 โดยการสังเกต

อย่างมส่ีวนร่วม	สนทนากลุม่	สมัภาษณ์เชิงลกึ	บันทึก

ภาคสนาม	 โดยใช้แนวค�าถามกึ่งโครงสร้างจากการ

ทบทวนวรรณกรรม	เพือ่เป็นแนวทางในการรวบรวม

ข้อมูล	 สถานการณ์โรค	 บริบทและสภาพปัญหา	

อุปสรรค	 แนวทางแก้ไขและพัฒนาการด�าเนินงาน	

ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยใช้	 การตรวจสอบ

แบบสามเส้า	 (triangulation	method)	 โดยการ

ตรวจสอบแหล่งที่มาของข้อมูลในด้านเวลา	 สถานที่	

และบุคคล(7)	บันทึกภาพถ่ายกิจกรรม	 บันทึกเสียง

และบันทึกวิดีโอ	

	 กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ	 ใช้สถิต ิ

พืน้ฐาน	ค่าเฉลีย่	ร้อยละ	วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพ	 

โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	(content	analysis)	

	 	 การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม	 โดยยึดหลักการเคารพในตัวบุคคล	

การตัดสินใจให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจ	 โดยใช ้

ใบยนิยอมในการเกบ็ข้อมลู	(consent	form)	รวมถงึ

หลักการให้ประโยชน์	ไม่ก่อให้เกิดอันตราย	การเก็บ

รักษาความลับ	 ใช้รหัสแทนกลุ่มศึกษา	 ขออนุญาต 

ทุกครั้งที่มีการบันทึกภาพและเสียง	สามารถปฏิเสธ

หรอืถอนตวัได้	วเิคราะห์ผลเป็นภาพรวม	รวมถงึหลกั

ความยุติธรรมคือมีเกณฑ์คัดเข้าคัดออกอย่างชัดเจน

ผลกำรศึกษำ
สถำนกำรณ์โรคพิษสุนัขบ้ำในคนและในสัตว์

	 สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในพ้ืนที่ต�าบล 

ท่าขอนยาง	 อ�าเภอกันทรวิชัย	 จังหวัดมหาสารคาม	

ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า	 แต่พบ

สุนัขที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้า	 ในเดือนมีนาคม	 2557	

โดยมกีารน�าเข้ามาจากอ�าเภอใกล้เคยีง	จ�านวน	5	ตวั	

ควบคุมก�าจัดได้	3	ตัว	อีก	2	ตัว	ไม่สามารถติดตาม

ค้นหาได้	 ซ่ึงเป็นต้นเหตุของการติดเชื้อโรคพิษสุนัข

บ้าของสุนัขในพื้นที่	 ในเดือน	 ธันวาคม	พ.ศ.	 2557	 

เริ่มพบโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัขมีอาการดุร ้ายเข้า

ได้กับโรคพิษสุนัขบ้า	 หนีออกจากบ้านมากัดสุนัข 

ท้ังหมู่บ้าน	 แล้วเสียชีวิตเอง	 ส่งหัวสุนัขตรวจยืนยัน

ทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี	fluorescent	antibody	

test	 พบผลบวก	 จ�านวน	 5	 ตัว	 มีอาการเข้าได้กับ

โรคพิษสุนัขบ้า	 จ�านวน	 1	 ตัว	 การระบาดทั้งหมด	 

6	 เหตุการณ์	 ในช่วงเดือนธันวาคม	 พ.ศ.	 2557	 -	 

31	มกราคม	พ.ศ.	2558	สันนิษฐานว่าเกิดจากการ

ติดเชื้อจากสุนัข	2	ตัวที่ไม่สามารถติดตามควบคุมได้	

ในเดือน	 มีนาคม	พ.ศ.	 2557	 เนื่องจากพื้นที่ต�าบล

ท่าขอนยาง	 อ�าเภอกันทรวิชัย	 เป็นพื้นที่ตั้งของ

มหาวิทยาลัย	 เป็นชุมชนกึ่งเมือง	 มีนักศึกษาเข้ามา
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อาศัยอยู่	 ตามหอพักในเขตพื้นที่จ�านวนมาก	 มีการ

เลี้ยงสุนัขในหอพักเมื่อเรียนจบก็ปล่อยทิ้งไม่น�ากลับ

ไปด้วย	ท�าให้มปัีญหาสนุขัไม่มเีจ้าของ	ไม่ได้รบัวคัซีน

ป้องกันโรค	อาจไปสัมผัสโรค	และแพร่เชื้อให้กับ

สนุขัอืน่	ทีม่กีารเลีย้งปล่อยตามหมูบ้่าน	ซึง่เป็นปัญหา

ของโรคพิษสุนัขบ้าในครั้งนี้

	 ในส่วนของกระบวนการด�าเนนิงานเฝ้าระวงั 

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าทั้งในคนและสัตว์	 ที่ผ่าน

มายังไม่มีรูปแบบวิธีการที่ชัดเจน	การบริหารจัดการ

ทรัพยากรต่างๆ	 ยังไม่เพียงพอ	 ขาดประสบการณ์ 

ในการด�าเนินงาน	 เน่ืองจากไม่เคยมีการเกิดโรค

พิษสุนัขบ้ามาก่อน	 การฉีดวัคซีนในสัตว์ฉีดเพียง

ครั้งเดียวเท่าน้ัน	 ซ่ึงโดยปกติสัตว์ที่เกิดใหม่จะต้อง

ได้รับวัคซีนคร้ังแรกอายุ	 2-3	 เดือน	 และ	 เข็มที่	 2	 

ห่างเข็มแรก	1	 เดือน	จึงจะมีประสิทธิภาพเพียงพอ

ในการสร้างภูมิคุ้มกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์	 การฉีด

วัคซีนในคนจะฉีดเพียง	3	เข็ม	ใน	10	วันแรก	ถ้าสัตว์ 

ไม่เสยีชีวติ	ส่วนมากประชาชนจะไม่ค่อยตดิตามหลงั

สัตว์กัดอาสาสมัครปศุสัตว์ที่ท�าหน้าที่ป้องกันโรค 

ในสตัว์เพยีงบ้านละ	1	คน	ไม่เพยีงพอต่อการปฏบิตังิาน 

การจดัหาวัคซนียงัคลมุเครอืในบทบาทของหน่วยงาน

ทีร่บัผดิชอบ	ขาดงบประมาณในการจดัซือ้หรอืความ

ไม่แน่ใจในระเบียบกระทรวงการคลัง	 หน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องทั้งสาธารณสุข	 ปศุสัตว์	 และ	 ต่างฝ่าย

ต่างด�าเนินงานตามหน้าที่รับผิดชอบ	ขาดการติดต่อ

ประสานงาน	ชุมชนไม่ตระหนกัถงึปัญหาความรนุแรง	

ท�าให้เกดิปัญหาในการเลีย้งด	ูปล่อยตามท่ีสาธารณะ	

เกิดปัญหาสุนัขจรจัด	 ท�าให้มีสุนัขติดเชื้อโรคพิษ 

สุนัขบ้า	 เป็นผลจากการวิเคราะห์สถานการณ์ก่อน 

เข้าสู่ระยะการพัฒนาการด�าเนินงานในการศึกษา

ครั้งนี้

 ผลกำรพัฒนำกำรด�ำเนินงำนเฝ้ำระวัง

ป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ำ	

 1.	 ระยะเตรียมกำร	 วิเคราะห์สถานการณ์

ของโรค	 ป ัญหาอุปสรรคในการด� า เนินงาน	

วางแผนการด�าเนินงาน	 การระดมทรัพยากรต่างๆ	 

จัดประชุมประชาคม	ตัวแทนผู้น�าและชุมชน	องค์กร

ภาคีเครือข่าย	(สาธารณสุข	ปศุสัตว์	องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น)	 ระดมความคิดเห็นแลกเปล่ียนเรียนรู้

ก�าหนดแนวทาง	 กิจกรรมและโครงการวางแผนจัด

กิจกรรม	 กระบวนการ	 จัดหาวัคซีน	 วัสดุ	 อุปกรณ	์ 

งบประมาณ	บูรณาการทีมเฉพาะกิจในการควบคุม

โรคร่วมกนัทัง้ในคนและในสตัว์	ไม่แยกส่วน	จดัตัง้ศนูย์ 

เฉพาะกิจในการด�าเนินงานและคณะท�างาน 

บูรณาการเครือข่าย	 ใช้พื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�าบล	เป็นศนูย์กลางประสานงาน	3	หน่วยงาน 

ได้แก่	สาธารณสุข	ปศุสัตว์	ท้องถิ่น	ก�าหนดบทบาท

หน้าที่ให้กับคณะกรรมการในทีม	 เสนอแนวทาง

จนเกิดกิจกรรม/โครงการ	 เพื่อน�าเข้าสู่การปฏิบัติ 

ในระยะพัฒนาการด�าเนินงาน

 2.	 ระยะปฏิบัติกำร	การพัฒนาการด�าเนิน

งานโดยการน�ากจิกรรม/โครงการทีไ่ด้จากการระดม

แนวคิด	 วิธีการ	 แนวทางเข้าสู่การปฏิบัติตามแผนที่

ก�าหนดไว้	ดังต่อไปนี้	

	 1)	 จัดตั้งศูนย์เฉพาะกิจควบคุมโรคพิษ 

สุนัขบ้าทั้งในคนและสัตว์	 เป็นสื่อกลางการประสาน

งานระดมทรัพยากรต่างๆ	ทั้งบุคลากร	งบประมาณ	 

วัคซีนในคนและสัตว์	บูรณาการทีมเฉพาะกิจในการ

เฝ้าระวังโรคในพื้นที่	 จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้

อย่างต่อเนื่อง
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	 2)	โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่าย	

เพ่ิมพูนความรู้เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้า	 ฝึกทักษะ 

ในการปฏิบัติการฉีดวัคซีนในสุนัขและแมว	 การจัด

เก็บวัคซีน	ระบบห่วงโซ่ความเย็น	

	 3)	 โครงการส�ารวจข้อมูลพื้นฐานสุนัข 

และแมว	 จัดท�าทะเบียนอย่างต่อเนื่องทุกปี	 ส�ารวจ

ความครอบคลุมวคัซนี	และจดัท�าบตัรประจ�าตวัสตัว์

	 4)	โครงการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ

สนุขับ้าในสนัุขและแมวทกุปี	จดัจดุบรกิารท�าหมนัฟรี

โดยเจ้าหน้าทีป่ศุสัตว์	สร้างเครอืข่ายส�ารวจเฝ้าระวงั

สุนัขจรจัดเข้า-ออก	พื้นที่

	 5)	 โครงการเฝ้าระวังป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	

โดยชมุชน	สาธารณสขุ	ปศสุตัว์	และเทศบาลต�าบลท่า

ขอนยาง	ร่วมประชมุด�าเนนิงานทกุเดอืนและลงพืน้ที่

สอบสวนโรคร่วมกันกรณีเกิดการระบาด	

	 6)	โครงการประชาสมัพนัธ์เชงิรกุ	เคาะประตู

บ้านสื่อสารเชิงรุก	 ให้ความรู้สร้างความตระหนัก 

ในการเลี้ยงสัตว์	ตาม	พ.ร.บ.	โรคพิษสุนัขบ้า	2535	

และ	 คาถา	 5	 ย.	 (อย่าแหย่	 อย่าเหยียบ	 อย่าแยก	 

อย่าหยิบ	อย่ายุ่ง)

	 7)	 สร้างเครือข่ายและระบบเฝ้าระวังโรค 

ในพื้นที่	 โดยมี	 อสม.ร่วมกับอาสาปศุสัตว์แบ่ง

เขตดูแลเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า	 สังเกตสุนัขป่วย 

และตาย	สุนัขจรจัด	(1	คน	:	12	หลังคาเรือน)

 การด�าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันโรคพิษ

สุนัขบ้าทั้งในคนและในสัตว์	 ในช่วงที่มีการระบาด	 

น�าแนวทางเหล่าน้ีปฏิบัติ	 สรุปประเมินผล	 สนทนา

กลุ่มและสัมภาษณ์	 สอบสวนโรคร่วมกันทั้งในคน

และสัตว์	 เป็นทีมบูรณาการ	 สามารถควบคุมโรค

ได้กรณีเกิดการระบาดของโรคพิษสุนัขบ้า	 น�ามา

ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง	 ทั้งสถานการณ์ปกติที่ไม่มีการ

ระบาดของโรค	 เพื่อเตรียมพื้นที่สร้างพื้นที่ปลอด

โรคพิษสุนัขบ้า	 ในวงรอบท่ี	 3	 เกิดผลส�าเร็จจาก

กระบวนการท�างานที่เป็นระบบ	สรุปกลั่นกรองออก

มาเป็นแนวทางท่ีตกผลึกร่วมกนั	ด้วยการท�างานของ

ชุมชนและ	3	องค์กรหลัก	สาธารณสุข	ปศุสัตว์	และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 จัดประชุมประชาคม 

เพื่อการระดมแนวคิด	 เกิดมาตรการใหม่เป็นที่

ยอมรับในการจัดการปัญหาด้วยชุมชนที่เข้มแข็ง	 

เกิดการจุดประกายแนวคิดในการพัฒนาการ 

ด�าเนนิงาน	ทีม่คีวามเหมาะสมกบับรบิท	ด้วยรปูแบบ	

spark	model	(ภาพที่	1)	ดังนี้
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	 	spark	model	เป็นรูปแบบการด�าเนินของ	 

3	หน่วยงานหลกั	(สาธารณสขุ,	อปท.,ปศสุตัว์)	โดยม ี

ชุมชนเป็นตัวร่วมในการขับเคลื่อนการด�าเนินงาน 

เ พ่ือมุ ่ งสู ่ การเป ็นพื้น ท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ ้า	 

ตามกิจกรรมดังนี้

 1)	surveillance	เฝ้าระวงั	สอบสวนค้นหา

คนและสัตว์ที่สัมผัสโรค	 ประสานศูนย์เฉพาะกิจ

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	โดยสาธารณสุข	ปศุสัตว์และ

ท้องถิ่น	 การสอบสวนโรคร่วมกันด้วยทีมบูรณาการ	

ส�ารวจจัดท�าฐานข้อมูลและลงทะเบียนสัตว์ทุกปี	

รณรงค์ฉีดวัคซีนและท�าหมันสัตว์	

  2)	 public	 relation	 ประชาสัมพันธ	์ 

เชิงรุกเต็มรูปแบบ	ทั้งวัด	บ้าน	โรงเรียน	เคาะประตู

บ้าน	หอกระจายข่าว	หมอล�าประยุกต์สื่อคาถา	5	ย	

(อย่าแหย่	อย่าเหยยีบ	อย่าแยก	อย่าหยบิ	และอย่ายุง่) 

เพือ่แจ้ง	เตอืนการระวงัสนุขับ้ากดั	เฝ้าระวงั	สตัว์ป่วย	

หรือตายผิดปกติ	สุนัขต่างถิ่นเข้ามาในพื้นที่

ภำพที่	1	รูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	spark	model	เพื่อสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า

	 3)	 arrangement 	 การเตรียมการ	 

วัสดุอุปกรณ์	วัคซีน	บุคลากร	การอบรมฟื้นฟูความรู้ 

ฝึกทักษะการปฏบิติัการฉีดวคัซีน	การเตรียมพร้อมรับ 

สถานการณ์ผิดปกติ

	 4)	raising	ระดมเครือข่าย	โดยการบรูณาการ 

เครอืข่ายอาสาสมคัรสาธารณสขุร่วมกบัอาสาปศสุตัว์	

ในการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรค	 ก�าหนดบทบาท

หน้าทีเ่ฝ้าระวงัความผดิปกต	ิแจ้งข้อมลูสนุขัป่วยตาย	

ผิดปกติ	การเคลื่อนย้ายและก�าจัดสัตว์จรจัด	

 5)	 knowledge	 สร้างความรู้และความ

ตระหนกั/ความรู	้ในการเลีย้งสตัว์	กฎหมายคุม้ครอง

สตัว์	พ.ร.บ.โรคพษิสนัุขบ้า	พ.ศ.	2535	และการป้องกนั 

โรคพิษสุนัขบ้า

	 เป็นรูปแบบการด�าเนินงานที่ท�าให้เกิดผล

ส�าเร็จในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

ในพื้นที่ต� าบลท ่าขอนยาง	 อ�า เภอกันทรวิชัย	 

จังหวัดมหาสารคาม
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ผลลัพธ์ที่ได้
	 ผลกำรเฝ้ำระวังโรคพิษสุนัขบ้ำในคน 

การค้นหาผู ้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าเพื่อรับวัคซีน 

ป้องกันโรค	 (pre-	 exposure	 immunization) 

จากการค้นหาผูส้มัผสัโรคพษิสนุขับ้า	ทัง้หมด	138	คน 

(ตารางที่	 1)	 เข้าได้กับกลุ่มที่	 1	 จ�านวน	 10	 คน	 

กลุม่ที	่2	จ�านวน	127	คน	และกลุม่ที	่3	จ�านวน	1	คน 

ได้รับวัคซีน	 128	 คน	 (ร้อยละ100.0)	 แล้วติดตาม 

การรับวัคซีนจนครบชุดทุกคนโดยเครือข่ายในพื้นท่ี

ร่วมติดตาม	 เฝ้าระวังต่อเนื่อง	 มีเหตุการณ์เร่งด่วน

ท่ีต้องเฝ้าระวัง	 1	 เหตุการณ์	 เป็นผู้สัมผัสเพศหญิง	

ถูกสุนัขบ้ากัดเป็นแผลขนาดใหญ่และลึก	 จากการ

ศึกษาแฟ้มประวัติผู ้ป ่วยโรงพยาบาลกันทรวิชัย	

พบว่ามีประวัติถูกสุนัขตัวนี้กัดมาก่อน	 เมื่อวันที่	 8	

มกราคม	 พ.ศ.	 2558	 ได้รับการฉีดวัคซีนอิมมูโน 

กล็อบบูลินป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	 RIG	 (rabies	 

immunoglobulin)	ทีแ่ผลต้นขา	รบัวคัซนีบาดทะยกั	

รับวัคซีน	 PCECV	 3	 เข็ม	 เนื่องจากสุนัขไม่ตาย	 

ถกูสนุขับ้ากดัครัง้ที	่2	ในวนัที	่31	มกราคม	พ.ศ.	2558	

ได้รับการฉีดวัคซีน	PCECV	กระตุ้น	จ�านวน	1	เข็ม 

เนื่องจากเกิดเหตุการณ์ภายใน	 6	 เดือน	 จะเกิด

ภูมิคุ ้มกันทันที	 การทบทวนประวัติการรับวัคซีน 

ผู้สัมผัสรายนี้	จาก	รง.36	ท�าให้การรับวัคซีนได้ครบ

และถูกต้อง	เพราะถ้าเคยรับ	RIG	มาก่อน	การถูกกัด

ครั้งต่อไปสามารถให้วัคซีน	PCEC	ได้เลย

ตำรำงที่	1	 ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า	 ต�าบลท่าขอนยาง	 อ�าเภอกันทรวิชัย	 จังหวัดมหาสารคาม	 ระหว่าง	 

	 	 21	ธันวาคม	พ.ศ.	2557-	31	มกราคม	พ.ศ.	2558

วันเดือนปีที่เกิด

เหตุกำรณ์

จ�ำนวนผู้สัมผัสที่มีปัจจัยเสี่ยงตำมนิยำม	(รับวัคซีนเฉพำะ	กลุ่ม2	และ	3)

กลุม่ที1่

(สมัผสัไม่

ตดิโรค)

กลุ่มที่2

(มีโอกำส

ติดโรค)

กลุ่มที่3

(โอกำส

ติดโรคสูง)

รวมผู้สัมผัส

จ�ำนวน

ผู้สัมผัสรับวัคซีน

(กลุ่ม2,3)

จ�ำนวน ร้อยละ

21	ธันวาคม	2557 0 5 0 5 5 100

25	ธันวาคม	2557 0 14 0 14 14 100

6	มกราคม	2558 3 14 0 17 14 100

11	มกราคม	2558	 0 11 0 11 11 100

28	มกราคม	2558 4 38 0 42 38 100

30	มกราคม	2558 3 45 1 49 46 100

รวม 10 127 1 138 128 100

ที่มำ	:	แบบสอบสวนและค้นหาผู้เสี่ยงต่อการเกิดโรคพิษสุนัขบ้า	(รง.36),	ส�านักระบาด	กรมควบคุมโรค
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	 ผลกำรด�ำเนินงำนในสัตว์

 จากการส�ารวจข้อมูลพื้นฐาน	 พบว่ามีสุนัข

และแมว	 551	 ตัว	 เป็นสัตว์ท่ีสัมผัสโรค 135	 ตัว	

(แมว	 13	 ตัว,	 สุนัข	 122	 ตัว)	 ควบคุมกักกันสัตว์ที่

สัมผัสโรค	135	ตัว	 (ร้อยละ	24.50)	ควบคุมกักกัน

โดยด่านกักกันสัตว์	 128	 ตัว	 กักกันในกรงที่บ้าน	 

7	 ตัว	 เฝ้าระวังต่อเนื่อง	 6	 เดือน	 ฉีดวัคซีนสัตว์ 

ในพืน้ทีค่รบทกุตวั	โดยเจ้าหน้าท่ีปศสุตัว์ร่วมกบั	อสม. 

กับเครือข่ายลงพื้นท่ีเชิงรุกร่วมกันแบบดาวกระจาย

ตามคุ ้มรับผิดชอบ	 ท�าให ้สามารถฉีดวัคซีนได ้

ครอบคลุมและรวดเร็ว	 ด�าเนินการควบคุมป้องกัน

โรคในสัตว์โดยฉีดวัคซีนตามรัศมีการควบคุมโรค	 

5	กิโลเมตร	ใช้หลัก	 (รู้เร็ว	แจ้งข่าวเร็ว	ควบคุมเร็ว)	
อบรม	 เพิ่มศักยภาพเครือข่าย	 เพื่อเพิ่มพูนความรู้
และทักษะการฉีดวัคซีน	 และดูแลระบบลูกโซ่ความ
เยน็วคัซนีสตัว์	ส�ารวจจดัท�าทะเบยีน	ควบคมุจ�านวน	
บริการท�าหมันฟรีโดยเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์	 ก�าจัด
สุนัขจรจัดในพื้นที่	 และจ�ากัดการเคลื่อนย้ายสัตว์	 
ไม่ให้น�าเข้า-ออก	 เฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง	อย่างน้อย	 
6	เดือน	และมกีารประชมุศนูย์เฉพาะกจิอย่างต่อเนือ่ง	 
แม้สิ้นสุดโครงการ	 สันนิษฐานว่าเกิดจากติดเชื้อ
โรคพิษสุนัขบ้า	 ที่ถูกน�าเข้ามาในพื้นที่	 ตั้งแต่เดือน	

มีนาคม	พ.ศ.2557	

ตำรำงที่	 2	 ผลการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัขและแมว	 ต�าบลท่าขอนยาง	 อ�าเภอกันทรวิชัย 

	 	 จังหวัดมหาสารคาม	31	กรกฎาคม	พ.ศ.	2559

	หมู่บ้ำน จ�ำนวนสุนัขและแมว จ�ำนวนสุนัขและแมวที่ได้ฉีดวัคซีน

สุนัข แมว รวม สุนัข แมว รวม %

ท่าขอนยาง 535 70 605 534 62 596 98.51

กุดร่อง 29 21 50 29 10 39 78

วังหว้า 100 - 100 90 - 90 90

ดอนยม 74 20 94 74 17 91 96.81

ดอนเวียงจันทน์ 197 5 202 195 5 200 99.09

หัวขัว 305 11 316 305 11 316 100

ใคร่นุ่น 77 11 88 77 11 88 100

ดอนสวน 112 3 115 110 3 113 98.26

ใคร่นุ่น 143 6 149 139 5 144 96.64

รวม 1,574 147 1,719 1,553 124 1,678 97.61

ที่มำ	:	แบบส�ารวจความครอบคลุมการรับวัคซีนในสุนัขและแมว	ต�าบลท่าขอนยาง	ปี	2559
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สรุปวิจำรณ์	
	 จากผลการศึกษาพบว่าการด�าเนินงานของ

หน่วยงานที่เก่ียวข้องในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	 

ท่ีผ่านมา	ตัง้แต่ปี	2557	ยงัไม่มรีปูแบบการด�าเนนิงาน 

ร่วมกันอย่างชัดเจน	ขาดการประสานและบรูณาการ 

เพ่ือเชื่อมโยงการด�าเนินงานจึงยังไม่สามารถก�าจัด

โรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปได้	 การศึกษาครั้งนี้ถึง

แม้จะเกิดโรคในสัตว์แต่ถ้าการด�าเนินงานที่ขาด

ประสิทธิภาพ	 ก็อาจเป็นต้นเหตุของการระบาดจาก

โรคสู่คน	สอดคล้องกับสุรชัย	ศิลาวรรณ	และคณะ	(8)	

ในการค้นหาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าจากการทบทวน

ระบบรายงานโรคพิษสุนัขบ้า	 รง.36	 ท�าให้สามารถ

ค้นหาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าและรับวัคซีนป้องกัน 

	 ผลการเตรียมพื้นที่เพื่อสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	 โดยการประเมินตามหลักเกณฑ์	 5	 ด้าน	 

ตั้งแต่เริ่มพบโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นท่ี	 ปี	 พ.ศ.	 2557	 –	 พ.ศ.	 2559	 สามารถเลื่อนระดับพื้นที่	 จากระดับ	 B	 

(มีโรคในสัตว์ไม่มีโรคในคน)	เป็นระดับ	A	(ไม่มีโรคในสัตว์และคน	ตลอดระยะเวลา	2	ปี)	ตามตารางที่	3

ตำรำงที่	3	 ผลการประเมินการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	 ต�าบลท่าขอนยาง	 อ�าเภอกันทรวิชัย	 

	 	 จังหวัดมหาสารคาม	ระหว่าง	ธันวาคม	2557	–	30	ธันวาคม	2559

เกณฑ์กำรพิจำรณำ เกณฑ์พื้นที่ปลอดโรค ก่อนด�ำเนินกำร ผลกำรประเมิน

1.	โรคพิษสุนัขบ้าในคน 	ไม่มีผู้เสียชีวิตต่อเนื่อง	

2	ปี

	จากระดับ	A

ระดับ	B	(ไม่มีผู้เสียชีวิต) ระดับ	A

2.	โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ ทุกตัวอย่างที่ส่งตรวจ

ไม่พบเชื้อ

ระดับ	B ระดับ	A

3.	การส�ารวจสัตว์ ครอบคลุมทุกพื้นที่ ร้อยละ	77 ร้อยละ	98

4.	การฉีดวัคซีนในสัตว์ ร้อยละ	80 ร้อยละ	65 ร้อยละ97.61

5.	การด�าเนินงานตามแผน

ยุทธศาสตร์

ส�าเร็จครอบคลุม

ร้อยละ	100

ร้อยละ	50 ร้อยละ	94

ที่มำ	:	แบบประเมินพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า,	กรมปศุสัตว์

โรคพิษสุนัขบ้าได้อย่างถูกต้อง	ลดอัตราการเสียชีวิต

ของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าได้	 การศึกษาครั้งนี้เล็ง

เห็นถึงความส�าคัญของการเกิดโรคจากสัตว์สู ่คน 

เพราะโดยธรรมชาติของมนุษย์และสัตว์	ต้องอยู่รวม

กันเป็นกลุ่ม	ความสัมพันธ์	อาศัยพึ่งพากัน	 โอกาสที่

มนษุย์จะรบัเชือ้โรคจากสตัว์กย็งัคงมอียู	่การรบัวคัซนี 

หลังสัมผัสเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าสามารถลดอัตราการ

เสียชีวิตได้(9)	การระบาดของโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัข	

เร่ิมปลายธนัวาคม	2557	ต่อเนือ่งถึง	ปี	2558	จ�านวน	

6	เหตุการณ์	พบสุนัขติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า	ทั้งหมด	

จ�านวน	6	ตัว	มผู้ีสัมผัสโรคพษิสุนขับ้า	138	คน	ในกลุ่ม 

ที่ต้องรับวัคซีน	 สามารถติดตามจนครบชุดครบคน	
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ป้องกันการเสียชีวิตได้	 เนื่องจากการด�าเนินงาน 

ที่มีประสิทธิภาพ	 สามารถตัดวงจรของโรคได ้

เพราะมีการร่วมประสาน	ด�าเนินงาน	ประชาคมหา

แนวทางกิจกรรม	 โดยชุมชนและ	3	หน่วยงานหลัก 

การน�ากิจกรรม/โครงการและแนวทางมาแก้ไข

ปัญหา	 มีการปรับปรุงแก้ไขปัญหาอุปสรรค	 จนได้ 

รูปแบบ	 spark	model	 ที่ท�าให้การด�าเนินงานม ี

รูปแบบที่ชัดเจนเป็นระบบ	 ครอบคลุมทั้งในคน

และในสัตว์	 สามารถปรับระดับพื้นที่	 จากระดับ	 B	 

(มีโรคในสตัว์แต่ไม่มโีรคในคน)	เป็นระดบั	A	(ไม่มโีรค

ในคนและสัตว์	ตลอดระยะเวลา	2	ปี	จากระดับ	B)	

ในปี	2559	และยังใช้เป็นแนวทางในการด�าเนินงาน 

อย่างต่อเน่ือง	 เพ่ือเตรียมการด�าเนินงานสร้างเป็น

พื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าได้	ส�าหรับการศึกษาตาม

บริบทนี้

	 การประสานงาน	 การประชาคม	 วิเคราะห์

สภาพปัญหา	แนวทางมาตรการ	สร้างความร่วมมือ

ของชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	ร่วมคิด	ร่วมท�า 

ร่วมรับผลประโยชน์	 ส่วนได้ส่วนเสีย	 ท่ีได้จากการ 

กระท�า	 ท�าให้เกิดการจัดกิจกรรมและรูปแบบที่ 

ตรงกับบริบทพื้นฐานของชุมชน	 การบูรณาการ 

เครอืข่ายในชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วม	เป็นการประยกุต์

การท�างานที่ได้ผลประโยชน์หลายด้าน	 เกิดความ 

เข้มแข็งเกิดผลคุ้มค่า	 สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ 

ท่ีเกิดขึ้นชัดเจน	 ท�าให้ผู้บริหารระดับสูงเห็นความ

ส�าคญัช่วยแก้ไขปัญหาต่างๆในพืน้ท่ี	โดยก�าหนดเป็น

นโยบายเร่งด่วนที่ทุกฝ่ายในจังหวัดต้องร่วมมือกัน 

จุดเด ่นที่ส�าคัญในพื้นที่นี้คือความเข ้มแข็งของ 

เครือข่าย	 ในการแสดงออกถึงบทบาทที่ชัดเจน 

ในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค	 การส�ารวจ	

จัดท�าทะเบียนสัตว์	 จดจ�าชื่อของสุนัขทุกตัวได้	 

ปฏบิตังิานร่วมกบัทมีบรูณาการอย่างทุม่เทและเสยีสละ 

ในการลงพื้นที่เชิงรุกร่วมกับทีมปศุสัตว์ฉีดวัคซีน

สนุขัทกุตัวทกุหลงัคาเรอืน	จนสนุขัทกุตัวได้รบัวคัซีน 

เพื่อสร้างภูมิคุ ้มกันหมู ่	 (herd	 immunity)(10)  

เกิดรูปแบบการด�าเนินงานด้วยชุมชนท่ีเข้มแข็ง 

ซึง่เกดิความยัง่ยนืในชมุชนเอง	สะท้อนผลการท�างาน

ในทุกๆด้านในการได้รับความร่วมมือจากหน่วยงาน

ต่างๆ	 จึงกล่าวได้ว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็น

ยุทธศาสตร์การพัฒนาที่ยั่งยืนมั่นคงและสอดคล้อง

กบับรบิทพืน้ฐานอนัก่อให้เกดิพลวตัรแห่งการพฒันา

ชุมชนด้านต่างๆ	ได้	(11)	

	 	 การด�าเนินงานครั้งนี้เป็นการด�าเนินงาน

ที่ละเอียดอ่อน	 เกี่ยวข้องกับชีวิตมนุษย์และสัตว์	

โดยเฉพาะสุนัขที่เป็นเพื่อนที่ซื่อสัตย์ของมนุษย์ 

การก�าจัด	 กักกัน	 กักขัง	 การไล่จับ	 การต่อสู้ด้ินรน 

ของสนุขั	เพือ่เอาชวีติ	หรอืแม้แต่เสยีงร้องขอเพือ่ต่อสู้

กับการถูกจ�ากัดขอบเขต	 การจับกักกันสุนัขที่สัมผัส 

โรคพิษสุนัขบ้า	 อาจกระทบกับอารมณ์ความรู้สึก

ของทั้งสัตว์และคน	 ประเด็นกฎหมายคุ้มครองสัตว์	 

พระราชบัญญัติป้องกันการทารุณกรรมสัตว์และ 

การจดัสวสัดิภาพ	พ.ศ.	2557	ท�าให้การจบักกักนัสนุขั

ค่อนข้างประสบปัญหาอปุสรรค	บางคนไม่ยอมให้จับ

สุนัข	 แต่การประชาคม	 ชี้แจงเหตุผล	 ข้อดี-ข้อเสีย 

การปฏบิติังานทีทุ่ม่เท	มุง่มัน่	ต้ังใจของทมีบรูณาการ

เครือข่ายควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่	 โดยมุ่งหวัง 

ในการควบคุมโรคที่จะมีผลต่อสุขภาพของชุมชน(12) 

การก�าหนดมาตรการชุมชน	 การประชาสัมพันธ์ 

ท่ีเข้มข้น	 การแจ้งข่าวสารข้อมูลท่ีกระจ่าง	 จึงท�าให้

ชมุชนมคีวามเข้าใจ	เข้าถงึสภาพปัญหา	จงึได้รบัความ

ร่วมมือในการด�าเนินงานจนประสบผลส�าเร็จ	

	 ปัจจยัแห่งความส�าเรจ็ในการศกึษาครัง้นีคื้อ	

ความเข้มแข็งสามัคคีของชุมชนและเครือข่ายร่วม

กันประสานงาน	 ก�าหนดเป้าหมายและแก้ไขปัญหา	
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บูรณาการทีมเครือข่ายต่างๆมาร่วมในการด�าเนิน

กิจกรรม	 จนเกิดรูปแบบการด�าเนินงานเฝ้าระวัง

ป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	 spark	model	

(surveillance,	public	 relation,	arrangement,	

raising	and	knowledge)	ที่มีชุมชนและเครือข่าย

สุขภาพเป็นฐานสร้างความเข้มแข็งและขับเคลื่อน 

การท�างานให้กับชุมชน	 ตามบริบทที่เป็นอยู่เป็น 

รูปแบบที่สามารถตัดวงจรและป้องกันควบคุม

การระบาดของโรคพิษสุนัขบ ้าได ้ 	 ด ้ วยการ

ด�าเนินงานที่เป็นระบบ	 การปฏิบัติงานท่ีรวดเร็ว	 

การประชาสัมพันธ์ที่เข้มข้น	 เตรียมพร้อมอยู่เสมอ	

ระดมเครือข่ายทุกภาคส่วนและเสริมสร้างความรู้

ความตระหนกั	ถ้ามสีิง่เหล่านีจ้ะท�าให้สามารถด�าเนนิ

งานได้อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ	 มากกว่า

การด�าเนนิงานทีไ่ม่มรีปูแบบและแนวทางทีชั่ดเจนได้ 

น้ีคือจุดแข็งของรูปแบบ	 spark	 model	 ซึ่งเป็น 

รปูแบบการด�าเนนิงานที	่สามารถน�ามาเป็นแนวทาง

ในการเตรียมพื้นที่เพื่อเข้าสู ่การเป็นพื้นท่ีปลอด

โรคพิษสุนัขบ้าได้	 เป็นการด�าเนินงานที่คุ ้มค่า 

ทัง้ในด้านการส่งเสรมิป้องกนัโรค	ช่วยลดการสญูเสยี

ชีวิตทรัพย์สินและงบประมาณของชุมชนและของ

ประเทศได้(13)	รปูแบบ	spark	model	มปีระสทิธภิาพ

เพียงพอ	 สามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในการด�าเนิน

งานควบคุมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่ที่มีบริบท 

ใกล้เคียงกัน	 โดยการประสานงานเพื่อบูรณาการ 

เครอืข่ายขบัเคลือ่นการท�างานทีไ่ม่แยกส่วน	ก�าหนด

เป้าหมายร่วมกัน	 ด�าเนินกิจกรรมที่ครอบคลุม	 

โดยเฉพาะการป้องกันล่วงหน้าด้วยการให้วัคซีน 

ในสัตว์ให้ครบทุกตัว	 คนสัมผัสโรคได้รับวัคซีน 

ครบถ้วน	ประสานงานอย่างต่อเนือ่ง	จะส่งผลเพยีงพอ 

ท่ีจะกวาดล้างโรคพิษสุนัขบ้าได้	 ซ่ึงเป็นข้อค้นพบ
ที่ประสบผลส�าเร็จของการศึกษาครั้งนี้	 ถึงแม้จะมี
ทรัพยากรงบประมาณที่จ�ากัด	แต่ความเข้มแข็งของ
ชุมชนและภาคีเครือข่าย	 ความตระหนักเพียงพอใน
การเลี้ยงสัตว์	ก็จะลดความเสี่ยงของการเกิดโรคได้	

 ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้
	 ผลการพัฒนาและรูปแบบที่ ได ้น� า ไป
ประยกุต์ใช้ในการด�าเนนิงานเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุ 
โรคพิษสุนัขบ้าและโรคติดต่อระหว่างสัตว์สู ่คน	 
ในโรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�าบลทุกแห ่ง	 
ในพื้นที่อ�าเภอกันทรวิชัยด้วยกลวิธีการด�าเนินงาน
โดยสร้างการมส่ีวนร่วมของชมุชนและภาคเีครอืข่าย 
มีการจัดตั้งศูนย์เฉพาะกิจควบคุมโรคร่วมระหว่าง
สัตว์และคน	 ขยายผลทั้งจังหวัด	 เพื่อเชื่อมโยง 
การด�าเนินงานและวางแผนการท�างานร่วมกัน 
ในการบริหารจัดการทรัพยากร	 เพื่อการด�าเนินงาน
ในการฉีดวัคซีนในสัตว์	 การขับเคลื่อนเป็นนโยบาย
สาธารณะในการจ�ากัดจ�านวนโดยการท�าหมัน
และออกกฎสังคมในการควบคุมจ�านวนสุนัข	 และ 
การก�าจัดสัตว ์จรจัดที่ เป ็นภาระสังคม	 รวมทั้ง
การประเมินพ้ืนท่ีเพื่อเตรียมสร้างพ้ืนท่ีปลอดโรค 
พิษสุนัขบ้าได้
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์	 เพื่อทราบ

สาเหตุของการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรครายใหม	่ 

ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในช่วง	 1	 ตุลาคม	 2557	 ถึง 

30	 มิถุนายน	 2558	 ในโรงพยาบาล	 70	 แห่ง	 

ในเขตสุขภาพที่	 10	 เพื่อน�าผลการศึกษาไปใช้เป็น

แนวทางการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย	 ลดการ

เสียชีวิตระหว่างการรักษา	 รวบรวมข้อมูลย้อนหลัง

จากโปรแกรมการบรหิารจดัการวณัโรค	TBCM	2010	

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 ได้แก่	

จ�านวน	 ร้อยละ	 สัดส่วนความเสี่ยง	 การประมาณ

ค่าขอบเขตความเชื่อมั่น	 และการทดสอบไคว์สแคว	์ 

	 ผลการศึกษาพบว่า	 ผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด	

4,146	คน	 เสียชีวิต	233	คน	คิดเป็นร้อยละ	5.61	 

ผูป่้วยวณัโรคเสยีชวีติร้อยละ	67.81	เสยีชวีติในระยะ	

2	 เดือนแรกของการรักษา	 มีอายุเฉลี่ย	 59	 ปี	 เพศ

ชายมากกว่าหญิง	(1.7:	1)	กลุ่มที่อายุมากกว่า	60	ปี 

มอีตัราการเสยีชวีติระหว่างการรกัษาสงูทีส่ดุ	ร้อยละ	

53.65	และเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่มีอายุต�่ากว่า	60	ปี	

2.49	เท่า	(OR		2.49	;		95%	CI	1.91,3.25)	ร้อยละ	52.02	 

ของผู้ป่วยที่เสียชีวิต	ค่า	BMI	ต�่ากว่า	18.5	โรคร่วม 

ทีพ่บมากทีสุ่ดคอืเอดส์	จ�านวน	49	คน	ร้อยละ	21.03	

เบาหวาน	43	คน	ร้อยละ	18.45	กลุม่ผูต้ดิเชือ้เอชไอวี 

สำเหตุกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่	ในเขตสุขภำพที่	10

Causes	of	Death	among	New	Tuberculosis	Patients	in	Area	Health	10th

เสถียร	เชื้อลี,	พย.บ.,	รป.ม.(นโยบายสาธารณะ)

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	10	จังหวัดอุบลราชธานี

Sathien	Chuelee	B.S.N.,	M.P.A.	(Public	policy)

The	Office	of	Disease	Prevention	and	Control	10	

Ubon	Ratchathani

ร่วมด้วยเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มไม่ติดเชื้อ	 2.20	 เท่า	

(OR	 2.20;	 95%	 CI	 1.14,5.64)	 และกลุ่มท่ีมี 

โรคเบาหวานร่วมด้วยเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มไม่เป็น

เบาหวาน	2.95	เท่า	(OR	2.95;	95%	CI	2.07,4.21)

	 ข้อเสนอแนะ	 ในผู้ป่วยวัณโรคควรคัดกรอง

โรคร่วมอื่นทุกราย	ผู้ติดเชื้อเอชไอวี	ผู้ป่วยเบาหวาน 

และผูส้งูอายุควรได้รบัการคัดกรองวณัโรค	การวนิจิฉยั

วัณโรคในระยะเริ่มแรกและการให้การดูแลรักษา

อย่างใกล้ชิดในช่วง	2	เดือนแรกการรักษาจะลดการ

เสียชีวิตในผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ	:	สาเหตุการเสียชีวิต,	วัณโรค

Abstract	
	 The	aim	of	this	survey	study	was	to	

study	 characteristics	 and	 causes	 of	 death	

in	 new	 tuberculosis	 patients	which	 regis-

tered	of	treatment	during	the	1st	October	

2014	–	30th	June	2015	in	70	hospitals	at	10th	 

Public	Health,	Ubonratchathani.	Results	of	

study	were	used	as	guidelines	 to	 improve	

the	quality	of	patient	care	and	reduce	death	

among	the	following	treatment.	Data	were	

collected	from	the	tuberculosis	management	



17

วารสารสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10                ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน 2561

program,	 TBCM	 2010.	 Descriptive	 statistics	
include:	the	number	of	values,	percentage,	
risk	ratio	and	confidence	interval	estimation.	
Chi	square	test	was	used	for	analysis.
	 The	study	found	that	patients	with	
tuberculosis	are	4,146	people	and	death	233	
people	(5.60%).	Average	age	of	tuberculosis	
patient’s	death	 is	59	years	old,	with	male	
higher	 than	 female	 (1.7:1).	 The	mortality	
rate	 in	age	>60	years	old	group	show	the	
highest	mortality	rate	during	the	treatment	
at	53.65%.	 In	patient,	BMI	lower	than	18.5	
presents	52.02%	of	mortality	rate.	Associated	
disease	with	tuberculosis,	the	most	common	
AIDS	is	49	people	(21.03%),	diabetes	mellitus	
is	43	people	(18.45%).	Tuberculosis	patient	
with	 HIV/AIDS	 have	mortality	 rate	 higher	
than	non-infected	2.20	times	(OR	2.20;	95%	
CI	1.14,	5.64)	and	group	that	 is	associated	
with	diabetes	have	mortality	rate	higher	than	
non-DM	2.95	 times	 (OR	2.95;	95%	CI	2.07,	
4.21)	and	67.81%	died	within	2	months	of	
treatment.
	 In	 tuberculosis	 patient	 should	 be	
screen	 other	 diseases.	 In	 cases	 of	 HIV/
AIDS,	 diabetes	 and	 elderly	 people	 should	
be	 screening	 tuberculosis,	 together.	 Early	
diagnosis	of	tuberculosis	and	maintenance	
very	 closely	 patient	 care	 during	 the	 first	 
2	months	 of	 treatment	might	 be	 able	 to	
reduce	mortality	 rate	 in	 the	 tuberculosis	
patient.

Keywords:	cause	of	death,	Tuberculosis

บทน�ำ	
	 องค์การอนามยัโลกคาดประมาณอตัราป่วย 

วัณโรครายใหม่ในประเทศไทยโดยใช้ผลการส�ารวจ

ความชุกวัณโรคพบว่าในปี	 2557	 มีผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่	 120,000	 ราย	 หรือคิดเป็น	 171	 ต่อ

ประชากรแสนคน(1)	 (WHO,Global	 TB	 Report	

2015)	 ปัจจัยก�าหนดการเกิดโรค	 (determinants)	

มีหลายประการ	 ซึ่งพบจากผลส�ารวจ	 ระบบเฝ้า

ระวัง	(ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค)	และแหล่งข้อมูลอื่น	ๆ 	 

เช่น	 สูงอายุ	 แรงงานข้ามชาติ	 ผู้ต้องขัง	 การติดเชื้อ

เอชไอวีเบาหวาน	เป็นต้น

	 จากระบบรายงานการด�าเนินงานวัณโรค

ปีงบประมาณ 2557	มผู้ีป่วยวณัโรคขึน้ทะเบยีนรักษา	

67,789	 ราย	 คิดเป็นอัตราการตรวจพบ	 (Detec-

tion	rate)	ร้อยละ	60	ในขณะที่ผลส�าเร็จการรักษา 

ยงัต�า่เพยีงร้อยละ	81	ซึง่ต�า่กว่าเป้าหมายทีจ่ะน�าไปสู่ 

การลดโรควัณโรค	(ร้อยละ	85)	นอกจากนี้ยังพบว่า 

มีผู ้ป ่วยวัณโรคในกลุ ่มแรงงานข้ามชาติเพิ่มขึ้น	 

โดยในปี	 2557	 มีรายงานผู้ป่วยวัณโรคในแรงงาน

ข้ามชาติสูงถึง	 3,091	 ราย	 ซ่ึงมีการเคล่ือนย้ายท่ี

อยู่บ่อยเป็นปัจจัยเส่ียงทางพฤติกรรมที่มีผลต่อการ

ควบคุมวัณโรค	

	 พื้นที่ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 10	

อุบลราชธานี(2)	 สิ้นปีงบประมาณ	 2557	 พบผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่ทุกประเภท	 จ�านวน	 4,533	 คน	

Incidence	 rate	 98	 ต่อประชากรแสนคน	 Case	

detection	rate	ร้อยละ	57	(จากค่าประมาณการ

จะมีผู้ป่วย	7,900	คน)	อัตราการรักษาส�าเร็จผู้ป่วย

รายใหม่ทุกประเภท	 ร้อยละ	 85	 อัตราการเสียชีวิต	

ร้อยละ	 6	 ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ที่ต้ังไว้ไม่เกิน	 ร้อยละ	 5 

ต้ังแต่ปี	 พ.ศ.	 2558	 เป็นต้นไปประเทศไทยได้ปรับ

เปลี่ยนเป็นกลยุทธ์เข้าสู่ระยะสิ้นสุดการระบาดของ
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วณัโรค	(End	TB	Strategy)	(3)	ซึง่ม	ี3	องค์ประกอบหลกั

ได้แก่	1)	การให้ความส�าคัญของการดูแลผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง	ตรวจวินิจฉัยให้เร็ว	รักษาให้หาย	ป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือในชุมชน	 2)	 การมีนโยบาย 

ทีเ่ข้มแขง็ทกุระดบัทีจ่ะช่วยกนัยตุปัิญหาวณัโรค	และ	

3)	 มีผลงานวิจัยใหม่สนับสนุนการป้องกันควบคุม

วัณโรค	 โดยมีเป้าหมายร่วมกันในปี	 พ.ศ.	 2578	 

จะลดจ�านวนผู้ป่วยเสียชีวิตลงร้อยละ	 95	 ลดอุบัติ

การณ์จ�านวนผูป่้วยลงร้อยละ	95	เมือ่เปรยีบเทยีบกบั 

ปี	 พ.ศ.	 2558	 และผู้ป่วยและครอบครัวไม่ได้รับ

ผลกระทบจากการเจ็บป่วยวัณโรค	 และกระทรวง

สาธารณสุขได้เห็นชอบแผนยุทธศาสตร์วัณโรค

ระดับชาติ	 พ.ศ.	 2560	 -	 2564	 เพื่อเป็นกรอบการ

ด�าเนินงานโดยมีมาตรการหลักในการด�าเนินงาน

คือ	 (1)	 เร่งรัดการค้นหา	 วินิจฉัย	 และรายงานให้มี

ความครอบคลุมการรกัษา	(Treatment	Coverage)	 

ร้อยละ	 90	 ของจ�านวนผู้ป่วยที่คาดประมาณจาก

อุบัติการณ์	(2)	เร่งรัดการเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัย

ในประชากรกลุ่มเปราะบางและกลุ่มเสี่ยงวัณโรค	

เช่น	ผู้สัมผัส	ผู้ติดเชื้อเอชไอวี	ผู้ป่วยเบาหวาน	และ

ผู้ต้องขัง	 แรงงานข้ามชาติให้ครอบคลุมร้อยละ	 90	

(3)	 ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบทุกรายด้วย

แนวทางการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	 (Patient	

center	 care	 )	 ให้มีอัตราความส�าเร็จการรักษา 

ไม่ต�า่กว่า	ร้อยละ	90	จากผลการด�าเนนิงานทีผ่่านมา 

พบว่าผู้ป่วยวัณโรคในเขตสุขภาพที่	 10	 อัตราการ

เสียชีวิตยังสูง	 ส่งผลกระทบต่ออัตราความส�าเร็จ

การรกัษาไม่บรรลเุป้าหมาย	ผูว้จิยัจงึศกึษาถึงสาเหตุ

การเสยีชีวติของผูป่้วยวณัโรครายใหม่ในพืน้ทีเ่พือ่น�า

ข้อมลูทีไ่ด้มาพฒันาแผนงานวณัโรคของเขตให้บรรลุ

เป้าหมายต่อไป	

วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
	 เพือ่ทราบสาเหตุของการเสยีชวีติของผูป่้วย

วณัโรครายใหม่	ทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษาในช่วง	1	ตลุาคม	

2557	ถงึ	30	มถินุายน	2558	ในโรงพยาบาล	70	แห่ง	

ในเขตสุขภาพที่	10

วิธีกำรศึกษำ
	 เป็นการศกึษาแบบย้อนหลัง	(Retrospective	

Study)	ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกราย	จากโปรแกรม

การบริหารจัดการวัณโรค	 TBCM2010	 ที่รวบรวม

ข้อมูลจากโรงพยาบาลในพื้นที่เขตสุขภาพที่	 10	

จ�านวน	 70	 โรงพยาบาล	 ในจังหวัดอุบลราชธานี	

ศรีสะเกษ	 ยโสธร	 อ�านาจเจริญ	 และมุกดาหาร	 

ในช่วง	 1	 ตุลาคม	 2557	 ถึง	 30	 มิถุนายน	 2558	 

ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่จ�านวน	ทั้งหมด	4,146	คน 

เป็นกลุ ่มที่เสียชีวิตจ�านวน	 233	 คน	 และกลุ่มที่

ไม่เสียชีวิต	 จ�านวน	 3,913	 คน	 ตัวแปรท่ีสนใจ

ประกอบด้วย	ข้อมูลทั่วไป	ได้แก่	อายุ	ดัชนีมวลกาย 

และการมีโรคร่วม	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 ประกอบด้วย 

เพศ	 อาชีพ	 ชนิดของการวินิจฉัยวัณโรค	 ผู้ก�ากับ 

การกินยา	 และข้อมูลการสาเหตุของการเสียชีวิต 

หลังจากตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล	

ระบุรหัสแล้วบันทึกลงคอมพิวเตอร์	 วิเคราะห  ์

ด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูป	 น�าเสนอเป็นค่าความถ่ี	 

ร้อยละ	เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล	ผลการรักษา	

และสดัส่วนความเสีย่ง	(odds	ratio	:	OR)	ของผูป่้วย

วัณโรครายใหม่ระหว่างกลุ่มที่ไม่เสียชีวิตและกลุ่มที่

เสยีชวีติ	ประมาณค่าขอบเขตความเชือ่มัน่ร้อยละ	95	

(95%	confidence	interval	:	95%	CI)	

	 เปรียบเทียบข้อมลูส่วนบคุคล/ข้อมลูสาเหตุ

การเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ระหว่างกลุ่ม
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ท่ีเสียชีวิตจากวัณโรคกับกลุ่มท่ีเสียชีวิตจากภาวะ

แทรกซ้อน/โรคร่วมอืน่ด้วยการทดสอบ	chi-square	

ก�าหนดระดับค่านัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05

ผลกำรศึกษำ
	 ผลการศกึษาพบว่า	ผูป่้วยวณัโรค	1	ตลุาคม	

2557	ถึง	-	30	มิถุนายน	2558	ทั้งหมด	4,146	คน	

เสียชีวิต	233	คน	คิดเป็นร้อยละ	5.60	ผู้ป่วยวัณโรค

เสียชีวิตมีอายุเฉลี่ย	 59	 ปี	 เพศชายมากกว่าหญิง	 

(1.7:	1)	

ตำรำงที่	1	จ�านวนและร้อยละของผู้ป่วยที่เสียชีวิตจ�าแนกตามลักษณะและโรคร่วม	(n=233)

	 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

กำรรักษำ
	0-2	เดือน
	มากกว่า	2	เดือน

 
158
75

 
67.81
32.19

อำยุ
	<40	ปี
	40-59	ปี
	60	ปีขึ้นไป

 
46
62
125

 
19.74
26.61
53.65

หน่วยดัชนีมวลกำย(	BMI)	
น�้าหนักตัว(กก.)/(ความสูง	(เมตร))2

	<18.5
	18.5-23.4
	23.5-28.4
	28.5-34.9
	>34.9
	(ข้อมูล	198	case)

 

103
56
23
15
1

 

52.02
28.28
11.61
7.58
0.51
 

ไม่มีโรคร่วม
มีโรคร่วม
	TB+HIV
	TB+DM
	TB	+โรคอื่นๆ	(CKD,	Liver)

119
114	
49
43
22

51.07	
48.93
21.03
18.45
9.44

	 ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ทีเ่สยีชวีติ	ร้อยละ 

67.81	 เสียชีวิตในระยะ	 2	 เดือนแรกของการรักษา	

กลุ่มที่อายุ	 60	 ปีขึ้นไปมีอัตราการเสียชีวิตระหว่าง

การรักษาสูงที่สุด	 ร้อยละ	 53.65	 ส่วนใหญ่ร้อยละ 

52.02	 ดัชนีมวลกาย	 (BMI)	 น้อยกว่า	 18.50	 

มีโรคอื่นร่วมกับวัณโรค	ร้อยละ	48.93	และโรคร่วม

ที่พบมากที่สุดคือ	 เอชไอวี/เอดส์	 จ�านวน	 49	 คน	

ร้อยละ	 21.03	 เบาหวาน	 43	 คน	 ร้อยละ	 18.45	 

ดังตาราง	1
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	 ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างผู ้ป่วยวัณโรค 
ท่ีเสียชีวิต	 กับไม่เสียชีวิต	 พบว่า	 ผู ้ป่วยวัณโรค
ทั้งหมด	4,146	คน	เสียชีวิต	233	คน	(ร้อยละ	5.62)	 
ไม่เสยีชวีติ	3,913	คน	เพศชายเสยีชวีติเป็น	1.002	เท่า 
ของเพศหญิง	 (OR	 1.002	 ;	 95%	 CI	 0.76,1.32)	 
ผู้ป่วยที่อายุ	 60	 ปีขึ้นไป	 เสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วย
อายุต�่ากว่า	 60	 ปี	 2.49	 เท่า	 (OR	 2.49	 ;	 95	%	 
CI	1.91-3.25)	กลุ่มที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ	ผู้สูงอายุ 
หรือผู ้พิการ	 เสียชีวิตสูงกว่ากลุ ่มอาชีพรับจ้าง	 
และเกษตรกรรม	 19.68	 เท่า	 (OR19.68	 ;	 95%	
CI6.10-62.78)	 1.09-8.10)	 ผู้ป่วยที่เป็นวัณโรค 

ตำรำงที	่2	ข้อมลูส่วนบุคคล	ผลการรกัษา	และสดัส่วนความเสีย่ง	(Odd	Ratio:	OR)	ของผูป่้วยวณัโรครายใหม่

ข้อมูลส่วนบุคคล
 

 ผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่  
OR	(95%CI)N=4,146 เสียชีวิต	(n=233) ไม่เสียชีวิต	(n=3,913)

เพศ		-	ชาย	
							-	หญิง

2633
1513

	145
88

2343
1425

1.002
(0.76-1.32)

อำยุ	(ปี)
					-	60	ปีขึ้นไป	
					<60ปี	

 
1364
2782

 
125
108

 
1239
2674

 
2.49

(1.91-3.25)

อำชีพ	เกษตรกรรม
					รับจ้าง/ค้าขาย
					ไม่ได้ประกอบอาชีพ*

2,073
1,057
1,016

29
56
148

2,044
1,001
868

1
2.64(0.76,9.14)

19.68(6.10,62.78)

ชนิดของกำรวินิจฉัยวัณโรค
					ในปอด
					นอกปอด

2,595
1,551

166
67

2,429
1,484

1.51
(1.13-2.02)

ผู้ก�ำกับกำรกินยำ
				จนท.สาธารณสุข/อสม.
				ญาติ

1,310
2,836

35
198

1,275
2,638

2.95
(1.09,8.10)

ภำวะโรคเบำหวำน
				-	มีภาวะเบาหวานร่วม
				-	ไม่มีเบาหวาน
						(ข้อมูล	3675	case)

 
288
3387

 
43
190

 
245
3197

 
2.95

(2.07-4.21)

กำรติดเชื้อ	HIV
				-	ติดเชื้อ	HIV	ร่วม
				-	ไม่มี	HIV

 
471
3675

 
49
184

 
422
3491

 
2.20

(1.58-3.06)

*ผู้สูงอายุ	แม่บ้านดูแลครอบครัว	ผู้พิการไม่สามารถท�างานได้

ในปอด	 เสียชีวิตมากกว่าผู ้ป่วยวัณโรคนอกปอด	
1.5	 เท่า	 (OR	 1.51	 ;	 95%	CI	 1.13-2.02)	 ผู้ป่วย 
ที่มีผู้ก�ากับการกินยาเป็นญาติ	เสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วย
ที่ก�ากับการกินยาโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ 
อาสาสมัครสาธารณสุข	(อสม.)	2.95	เท่า	(OR2.95	; 
95%	CI	1.09-8.10)	ผูป่้วยทีม่ภีาวะเบาหวานร่วมด้วย 
	เสียชวีติมากกว่าผู้ท่ีไม่มเีบาหวานร่วมด้วย	2.95	เท่า
(OR	 2.95	 ;	 95%	 CI	 2.07-4.21)	 และผู้ป่วยที่ 
ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มี
เอชไอวี	2.20	เท่า	(OR	2.20	;	95%	CI	1.58-3.06)	
รายละเอียดดังตาราง	2
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	 จากตาราง	 3	 เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มท่ี 
เสียชีวิต	 พบว่าผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสียชีวิตจาก
วัณโรคอย่างเดียว	จ�านวน	119	คน	คิดเป็นร้อยละ	
51.07	 เสียชีวิตจากวัณโรคและมีการติดเช้ือเอชไอวี
ร่วมด้วย	จ�านวน	49	คน	คิดเป็นร้อยละ	21.03	และ

มีภาวะเบาหวานร่วมด้วย	 จ�านวน	 43	 คน	 ร้อยละ 
18.45	 และกลุ ่มที่มีภาวะแทรกซ้อนหรือโรคอื่น 
ร่วมด้วย	จ�านวน	22	คน	คิดเป็นร้อยละ	9.44	ได้แก่	
CKD,	Hypertension,	Renal	failure,	COPD,	CA	
and	Accident

ตำรำงที่	3	สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่	(n=233)

สาเหตุการเสียชีวิต จ�านวน	(ร้อยละ) โรค/ภาวะแทรกซ้อน จ�านวน	(ร้อยละ)*

วัณโรค

โรคเอดส์

เบาหวาน

ภาวะแทรกซ้อน/โรคร่วมอื่น

119(51.07)

49(21.03)

43(18.45)

22	(9.44)

Pulmonary	TB

TB	with	Pneumonia

HIV

Diabetes

CKD

Hypertension

Renal	failure

COPD	

CA	liver

Other	CA	(ไม่ระบุ)	

Accident

โรคเรื้อรังอื่นๆ

99(83.19)

20(16.81)

49(100.00)

43(100.00)

5(22.73)

4(18.18)

4(18.18)

2(9.10)

3(13.63)

2(9.10)

1(4.54)

1(4.54)

*ค�านวณค่าร้อยละในแต่ละกลุ่มของสาเหตุการเสียชีวิต

	 จากตาราง	 4	 เมื่อเปรียบเทียบปัจจัย 
ที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตระหว่างการเสียชีวิตจาก
วณัโรคและเสยีชวีติจากภาวะแทรกซ้อน/โรคร่วมอืน่	
พบว่าเพศชายเสยีชวีติจากวณัโรคร้อยละ	47.89	และ
เสียชีวิตจากโรคแทรกซ้อน	ร้อยละ	77.19	ในขณะที่
เพศหญิงเสียชีวิตจากวัณโรคร้อยละ	52.11	และเสีย
ชวีติจากโรคแทรกซ้อน	ร้อยละ	22.81	ในกลุม่ผูท้ีเ่สยี
ชีวิตจากวัณโรคอายุมากกว่า	 60	 ปี	 ร้อยละ	 54.62	
ส่วนผู้ที่เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน/โรคร่วมอื่น	
อายุมากกว่า	60	ปี	ร้อยละ	52.63	ด้านการประกอบ
อาชีพพบว่าผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสียชีวิต
ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 เสียชีวิตจากวัณโรค	
ร้อยละ	 63.03	 และเสียชีวิตจากโรคแทรกซ้อน	 

ร้อยละ	 64.07	 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ท่ีเสียชีวิต 
ส่วนใหญ่ก�ากับการรับประทานยาโดยญาติ	 และ 
เสียชีวิตจากวัณโรคอย่างเดียว	 ร้อยละ	86.56	และ 
เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนและโรคร่วม	 ร้อยละ	
83.33	ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่เสียชีวิตปัจจุบันไม่ได้ 
ด่ืมสุรา	 และเสียชีวิตจากวัณโรคอย่างเดียว	 ร้อยละ	
81.52	 และเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนและโรค
ร่วม	ร้อยละ	78.07	และเมื่อพิจารณาถึงการสูบบุหรี่	 
ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ทีเ่สยีชวีติปัจจบุนัไม่ได้สบูบหุรี ่
และเสียชีวิตจากวัณโรคอย่างเดียว	 ร้อยละ	 73.11	
และเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนและโรคร่วม	 
ร้อยละ	85.08
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ตำรำงที่	4		ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่เสียชีวิตระหว่างกลุ่มที่เสียชีวิตจากวัณโรคกับ 

	 จากภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมอื่น	ในเขตสุขภาพที่	10

ข้อมูลส่วนบุคคล

จ�ำนวน(ร้อยละ)

Chi-square
สำเหตุกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่

รวม

(n	=	233)

จำกวัณโรค

(n	=	119)

จำกภำวะแทรกซ้อน/ 

โรคร่วมอื่น	(n	=	114)

เพศ

			-	หญิง

			-	ชาย

อำยุ(ปี)

			-	15-44

			-	45-59

			-	≥60

อำชีพ

			-	ประกอบอาชีพ

			-	ไม่ได้ประกอบอาชีพ

ผู้ก�ำกับกำรกินยำ

			-	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/อสม.

			-	ญาติ

กำรดื่มสุรำ

			-	ไม่ดื่ม

			-	ดื่ม

กำรสูบบุหรี่

			-	ไม่สูบ

			-	ยังสูบอยู่

88	(30.3)

145	(69.7)

44(18.88)

64(27.47)

125(53.65)

85(37.77)

148(62.23)

35(15.03)

198(84.97)

186(80.67)

47(19.33)

184(78.96)

49(21.04)

62(52.11)

57(47.89)

24(20.17)

30(25.21)

65(54.62)

44(36.97)

75(63.03)

16(13.44)

103(86.56)

97(81.52)

22(18.48)

87(73.11)

32(26.89)

26(22.81)

88(77.19)

20(17.55)

34(29.82)

60(52.63)

41(35.96)

73(64.04)

19(16.67)

95(83.33)

89(78.07)

25(21.93)

97(85.08)

17(14.92)

0.78

0.38

0.67

0.07

0.79

0.69

วิจำรณ์
	 ปัจจัยเรื่องการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค 
เป็นสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้โปรแกรมการรักษาวัณโรค
ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย	 ผลการส�ารวจปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
ครั้งนี้พบเพียงปัจจัยด้าน	อายุคือผู้ป่วยที่อายุ	60	ปี	 
ขึ้นไป	 เสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากกว่ากลุ ่มอายุอ่ืน	 
2.49	 เท่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 เช่นเดียวกับ 
การศึกษาของกิตติพัทธ์	เอี่ยมรอด	และคณะ(4	)	ที่พบ

ว่าผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกรายใหม่	 ที่อายุมากกว่า	 
65	 ปี	 มีแนวโน้มเสียชีวิตมากกว่ากลุ ่มอายุน้อย
เนื่องจากผู ้สูงอายุมักมีสภาพร่างกายไม่สมบูรณ	์
ระบบภูมิคุ้มกันต่างๆ	ท�างานได้ไม่เต็มที่	 ไม่มีผู้ดูแล
ท�าให้ไม่สามารถมารับการรักษาต่อเนือ่ง	ไม่มผู้ีก�ากบั
การกินยา	 และพบว่ากลุ่มผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ท่ี 
เสียชีวิต	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 จะเสียชีวิตมากกว่า 
กลุ่มอาชีพอื่นถึง	19.68	เท่า	ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า 
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ผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นกลุ่มท่ีสูงอายุมากแล้ว	 ไม่สามารถ
ท�างานหรือประกอบอาชีพได้	 เป็นผู้ป่วยติดเตียง 
มีโรคประจ�าตัวอื่นร่วมด้วย	 จึงมีอัตราการเสียชีวิต 
ที่สูง	 เมื่อพิจารณาถึงชนิดของการวินิจฉัยวัณโรค	 
พบว่าผู้ป่วยวัณโรคในปอดมีอัตราการเสียชีวิตสูง
กว่าวัณโรคนอกปอด	 1.5	 เท่า	 ทั้งนี้เป็นเพราะว่า	 
การเจ็บป่วยวัณโรคในปอดจะมีพยาธิสภาพของ
โรครุนแรงกว่าวัณโรคนอกปอด	และส่งผลต่อระบบ
ทางเดินหายใจโดยตรง	 โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีตรวจ
เสมหะพบเชื้อปริมาณมากแสดงถึงความรุนแรงของ
โรคที่เกิดกับพยาธิสภาพท่ีปอดและโอกาสการแพร่
กระจายเชื้อสูง	(5)

	 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่เสียชีวิต	ผู้ก�ากับการ
กินยาเป็นญาติเสียชีวิตสูงกว่า	 กลุ่มที่ผู ้ก�ากับการ
กินยาที่เป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข	 และ	 อาสาสมัคร
สาธารณสุข	ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่ากลุ่มที่มีญาติเป็น
ผู้ก�ากับการกินยา	 ในบางครั้ง	 ทั้งผู้ป่วยและญาติยัง
ไม่มีความรู้เรื่องอาการข้างเคียงของยา	ในบางรายมี
ภาวะตับอักเสบรุนแรงไม่ได้หยุดยา	 หรือผู้ป่วยหยุด
ยาเองและภาวะโรคก็รุนแรงขึ้นจนเสียชีวิตในที่สุด(6)

และในกลุ ่มผู ้ป่วยวัณโรคท่ีมีภาวะโรคเบาหวาน
ร่วมด้วยจะเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีเบาหวาน
ร่วม	2.95	 เท่า	สอดคล้องกับการศึกษาของ	Baker	 
ใน	BMC	Medicine	2011	ท่ีพบว่าผูป่้วยวณัโรคร่วมกบั
เบาหวานมีโอกาสเสียชีวิตสูงกว่าวัณโรคอย่างเดียว 
4.9	เท่า(7-8)	ดังนั้นผู้ป่วยวัณโรคควรคัดกรองโรคร่วม
อื่นทุกราย	 และ	 ผู้ป่วยเบาหวานควรได้รับการคัด
กรองหาวัณโรค	 การวินิจฉัยวัณโรคในระยะเริ่มแรก
และการให้การดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดโดยเฉพาะ
ช่วง	2	เดอืนแรกการรกัษาจะลดการเสยีชวีติในผูป่้วย
และในกลุ่มที่มีการติดเชื้อ	HIV	ร่วมกับวัณโรคอัตรา
การเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีการติดเชื้อ	 HIV	 2.2	
เท่าสอดคล้องกับหลายการศึกษาท่ีผ่านมา	 ท่ีพบว่า 

ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและป่วยเป็นวัณโรคร่วมด้วย	 
มักพบในกลุ ่มท่ีมีระดับ	 CD4	 ต�่ากว่า	 50	 cell	 
ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ถ้าเริ่มรักษาเฉพาะยาต้านวัณโรค
และให้ยาต้านไวรัสเอดส์ช้าเกิน	 2	 เดือนอัตรา
การเสียชีวิตจะสูงมาก	 ในการศึกษาครั้งนี้ยังมีบาง 
โรงพยาบาลที่รอให้ยารักษาวัณโรคก่อน	 2	 เดือน	
โดยที่ระดับเม็ดเลือดขาว	(CD4)	อยู่ในระดับต�่ามาก 
แล้วจึงท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต	 รวมถึงในบางครั้งผู้รับ
บริการมักจะเข้าถึงการรักษาพยาบาลในภาวะ 
ที่โรครุนแรงมาก	 โดยไม่ทราบสถานะภาพการติด
เชื้อเอซไอวีของตนเองมาก่อน	พอมาถึงโรงพยาบาล
จึงทราบว่าติดเชื้อ	 HIV	 พร้อมๆ	 กับการวินิจฉัย
วัณโรค	 โดยการเจ็บป่วยรุนแรงมากแล้วท�าให้
บุคลากรทางการแพทย์ช่วยไม่ทัน	 นอกจากนั้นการ
ส�ารวจนี้พบว่าผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่เสียชีวิตจาก
ภาวะแทรกซ้อน/โรคอื่นร้อยละ	 49	 และเสียชีวิต
จากโรคเอดส์ถึงร้อยละ	 21.03	 แม้ว่าประเทศไทย
มีมาตรฐานการให้ยาต้านไวรัสเอชไอวีระหว่างการ
รกัษาวณัโรคเพือ่ลดการเสยีชวีติหรอืเพิม่ความส�าเรจ็
ในการรักษาวณัโรคเพือ่ลดการเสยีชวีติหรอืเพิม่ความ
ส�าเร็จในการรักษา	 ดังนั้นต้องบริหารจัดการการให้
ยาต้านไวรัสเอชไอวีร่วมกับการรักษาวัณโรคอย่างมี
ประสทิธภิาพเพือ่ลดอตัราการเสยีชวีติและเพิม่อัตรา
ความส�าเร็จในการรักษาวัณโรค

ข้อเสนอแนะ
การศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายดังนี้
	 1.	 ในกลุ่มผู้ป่วยมีภาวะเบาหวานควรได้รับ
การคัดกรองวัณโรค	และผู้ป่วยวัณโรคควรได้รับการ
คัดกรองหาเบาหวานทุกราย	 ทั้งนี้จากการศึกษา 
พบว่าสองโรคนี้มักจะเป็นโรคร่วมที่มาด้วยกัน	 
และเมือ่พบจะได้รกัษาในระยะเริม่แรก	ลดอตัราการ
ป่วยตายได้
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ข้อเสนอเชิงปฏิบัติ
	 1.กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคในผู้ป่วยท่ีอายุ	 60	 ปี	 
ขึน้ไปและไม่สามารถประกอบอาชพีได้	พบอตัราการ
เสียชีวิตสูง	 ควรให้การดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	
(Patient	Centered	care)	ในกรณทีีภ่าวะโรครนุแรง
ควรรับไว้เป็นผู้ป่วยในเพื่อการดูแลใกล้ชิดจากเจ้า
หน้าที	่และมีผู้ก�ากับการรบัประทานยาและเฝ้าระวงั
อาการข้างเคียงของยาอย่างใกล้ชิด
	 2.ในกลุ่มที่มีการติดเชื้อ	HIV	ร่วมกับวัณโรค
อัตราการเสียชีวิตยังสูง	 แม้ในปัจจุบันการคัดกรอง
ทั้งสองโรคนี้จะเป็นนโยบายแล้วก็ตาม	 ควรมีการ
ติดตามในระดบัผูป้ฏิบตัอิย่างใกล้ชดิยงัพบการเริม่ยา
ต้านไวรสัช้า	และการเข้าถงึการตรวจ	HIV	ในปัจจบุนั
ยังพบว่ามีปัญหา	 ต้องรอให้บุคลากรสาธารณสุข
สั่งตรวจจึงสามารถใช้บริการฟรี	 และการรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้าถึงการตรวจ	 HIV	
เพือ่ทราบสถานการณ์ตดิเชือ้ยงัควรด�าเนนิการอย่าง
ต่อเนื่อง	 เพราะกลุ่มท่ีเสียชีวิตจะเข้าถึงการรักษา
พยาบาลในภาวะทีโ่รครนุแรง	และทราบถงึความเจบ็
ป่วยทั้งสองโรคในคราวเดียวกันจึงท�าให้เสียชีวิต
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ปัจจัยที่มีผลต่อกำรให้ค�ำแนะน�ำของคนในครอบครัวผู้เสพยำสูบกลุ่มอำยุไม่เกิน	20	ปี
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย 

ที่ส่งผลต่อการให้ค�าแนะน�าของคนในครอบครัวที่ม ี

ต่อผู้เสพยาสูบกลุ่มอายุไม่เกิน	 20	 ปี	 ใช้ระเบียบ 

วิธีการวิจัย	 2	 วิธี	 เชิงปริมาณใช้แบบสอบถามเก็บ

ข้อมลูคนในครอบครวัทีม่ผีูเ้สพยาสบูกลุม่อายุไม่เกิน	

20	ปี	ที่อาศัยกรุงเทพมหานครฝั่งพระนคร	184	ราย 

วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาและเทคนิควิเคราะห ์

ถดถอยโลจิสติก	

	 ผลการศึกษาพบว่า	 คนในครอบครัวของ 

ผู้เสพยาสูบกลุ่มอายุไม่เกิน	 20	 ปี	 ส่วนใหญ่เป็น 

เพศชาย	อายุระหว่าง	51	–	60	ปี	ส�าเร็จศึกษาระดับ

ปริญญาตรี	 อยู่ร่วมกับคู่ครอง	 มีความสนิทสนมกับ

ผู้เสพระดับปานกลาง	 ซึ่งพบว่าผู้ให้ค�าแนะน�าส่วน

ใหญ่ไม่เคยเสพยาสูบ	 มีทักษะการสื่อสารปานกลาง	

และมักไม่ประสบความส�าเร็จในการให้ค�าแนะน�า

กลุ่มผู้เสพยาสูบกลุ่มอายุไม่เกิน	20	ปี	ที่เป็นสมาชิก

ครอบครัว	 และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการให้ 

ค�าแนะน�าหรือพยากรณ์การให้ค�าแนะน�าอย่างมี 

นัยส�าคัญ	ได้แก่	เพศ	ความสนิมสนมกับผู้เสพยาสูบ

กลุ่มอายุไม่เกิน	20	ปี	ความรู้เบื้องต้นของผู้แนะน�า	

และทักษะการสื่อสารของผู้แนะน�า	

ค�ำส�ำคัญ	การให้ค�าแนะน�า	ครอบครัว	ผู้เสพยาสูบ

กลุ่มอายุไม่เกิน	20	ปี 

Abstract
	 The	objective	of	this	research	were	
to	 study	 factors	 affecting	 advice	of	 family	
member	 smokers	 less	 than	 20	 years	 old.	
This	 study	was	 conducted	 by	 applying	 2	 
research	methodologies.	For	the	quantitative,	 
questionnaires	were	 used	 to	 collect	 data	
from	 184	 family	members	 of	 smoker	 less	
than	20	years	old	in	Bangkok	area.	The	data	
were	 analyzed	 by	 using	 the	 descriptive	 
statistics	and	binary	logistic	regression.	
	 The	results	indicated	that	the	most	
general	 of	 general	 family	 of	 smokers	 less	
than	 20	 years	 old,	 had	men,	 51-60	 years,	
bachelor	 degree,	 married,	 middle	 inti-
mate	with	 smoker	 less	 than	20	years	old,	 
almost	 had	 never	 smoking,	 rather	 skill	 of	
communication	and	unsuccessful	to	advise	
and	factors	affecting	to	advice	or	predicted	
of	statistical	significance	 included	sex,	 rust	
with	smokers	less	than	20	years	old,	basic	
knowledge	 of	 adviser	 and	 the	 instructor’s	
communication	skills.
Keywords	 Advising,	 Family,	 Smokers	 less	

than	20	years	old



26

วารสารสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10                ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน 2561

บทน�ำ
	 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การเสพ

ผลิตภัณฑ์ยาสูบชนิดต่างๆ	 ทุกชนิดเป็นโรคเรื้อรัง

อย่างหนึง่	(tobacco	dependence	as	a	treatable	

chronic	disease)	ให้ชือ่ว่าโรคเสพยาสบู	(tobacco	

dependence)(1)	 โดยผู้ท่ีพึ่งพาหรือเสพติดยาสูบ 

จะมีลักษณะเฉพาะคือ	 แสดงพฤติกรรมแสวงหา 

ยามาเสพซ�้าๆ	โดยไม่สามารถหักห้ามใจได้	และเมื่อ

หยดุเสพจะเกิดอาการขาดยา(2)	เมือ่พจิารณาช่วงอายุ

ของกลุ่มผู้เสพยาสูบพบว่ากลุ่มผู้เสพท่ีมีอายุไม่เกิน	

20	ปี	หรอืกลุม่วยัรุน่มมีากถงึ	1.7	ล้านคนหรอืคดิเป็น

ร้อยละ	17.24	ของวยัรุน่ทัง้หมด	กลุม่วยัรุน่นีเ้ริม่เสพ

ยาสูบในอายุน้อยลงกล่าวคือ	จากเดิมเริ่มเสพยาสูบ

เมือ่อาย	ุ17	ปี	แต่ปัจจบัุนเริม่เสพยาสบูอายุ	16.2	ปี(3) 

และมแีนวโน้มทีเ่ริม่เสพยาสบูเมือ่อายนุ้อยลงเรือ่ย	ๆ  

ขณะที่การเลิกเสพยาสูบตามข้อมูลงานวิจัยชิ้นหนึ่ง

พบว่า	กลุ่มผู้เสพที่มีอายุไม่เกิน	20	ปีหรือกลุ่มวัยรุ่น 

มีความคิดจะเลิกเสพยาสูบมากถึงร้อยละ	 96.2	 

เคยลองพยายามเลิกด้วยตนเองร้อยละ	 90.6	 แต่ 

ร้อยละ	47.5	ไม่ส�าเร็จด้วยสาเหตุไม่สามารถควบคุม

ความอยากเสพยาสูบได้ร้อยละ	 44.4	 และอยู่ใน 

สิ่งแวดล้อมที่มีผู้เสพยาสูบร้้อยละ	41.7(4) 

	 ในอดีตอุตสาหกรรมยาสูบมีกลยุทธ์ในการ

ส่งเสริมการบริโภคยาสูบต่อเด็กและเยาวชนอย่าง

ตรงไปตรงมา	 มุ่งเน้นการตลาดและโฆษณาภายใต้

ปรัชญาว่า	 “นักสูบวัยรุ่นคืออนาคตของธุรกิจเรา”	 

ปี	ค.ศ.1984	บรษัิทยาสบูของอเมรกิา	เจ	อาร์	เรโนลด์	 

(JR	 Reynolds)	 ระบุว่า	 “เมื่อเยาวชนอายุมากขึ้น 

โอกาสในการเร่ิมเสพยาสูบจะน้อยลง	 ดังนั้นวัยรุ่น

และเยาวชนเป็นแหล่งลูกค้าเพียงแหล่งเดียวเท่าน้ัน

ทีเ่รามอียู”่(5)	ซึง่ปัจจบุนัการส่งเสรมิการบรโิภคยาสบู

ก็เป็นเหมือนดั่งเช่นอดีต	 ต่างที่ไม่สามารถส่งเสริม

อย่างตรงไปตรงมาได้	 กลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนยังคง

เป็นเป้าหมายส�าคัญของอุตสาหกรรมยาสูบ	 ปัจจัย

ที่มีอิทธิพลส�าคัญต่อการเสพยาสูบของผู้เสพยาสูบ 

อายุไม่เกิน	 20	 ปี	 มีหลากหลายทั้งปัจจัยภายใน 

ตัวบุคคล	 ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล	 หรือปัจจัยด้าน

ฤทธิ์สิ่งที่เสพ(6)	 เช่นเดียวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลส�าคัญ

ต่อการลดหรือเลิกยาสูบที่มีหลากหลายปัจจัย

เฉกเช่น	 ข้างต้นโดยปัจจัยภายนอกตัวบุคคลด้าน

สมาชิกในครอบครัวเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส�าคัญอย่างยิ่ง	 

เนื่องด้วยคนในครอบครัวเป็นกลุ่มที่มีความผูกพัน

และใกล้ชิดกับผู้เสพยาสูบมากท่ีสุด	 เช่นนี้การที่คน 

ในครอบครัวให ้ค�าแนะน�าโดยส ่งมอบความรู ้ 

ความเข้าใจทีถ่กูต้องให้แก่สมาชกิทีเ่สพยาสบูกระทัง่

เกิดปัญญาที่สามารถเลือกสิ่งที่ดีให้กับตนเองได้	 

เป ็นพื้นฐานที่คนในครอบครัวที่จ�าต ้องปฏิบัติ

อย่างไม่ย่อท้อต่อสมาชิกในครอบครัวที่เสพยาสูบ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู ้เสพยาสูบอายุไม่เกิน	 20	 ปี	 

ที่จัดเป็นกลุ่มเด็กและเยาวชน	

	 การให้ค�าแนะน�าโดยส่งมอบหรือถ่ายทอด

ความรู้	 ควรมุ่งให้ผู้เสพยาสูบเข้าใจโทษของการเสพ

ยาสูบที่ถูกต้อง	 ดังเช่น	 การเสพยาสูบมีผลกระทบ

ทั้งร่างกาย	จิตใจ	หรือสังคม	ด้านร่างกายระยะแรก

ของการสูบบุหรี่มีผลกระทบต่อสุขภาพปากและฟัน	

กลิ่นปากลมหายใจเหม็น	 ระยะต่อมาจะท�าให้ต่อม

รับรสท�างานบกพร่องอยากอาหารลดลง	น�้าหนักลด 

ริมฝีปากด�า	 เซลล์ขนกวัก	 (cilia)	ที่ท�าหน้าที่ในการ

ก�าจัดสิ่งแปลกปลอมภายในหลอดลมท�างานได้

ช้าลงท�าให้เป็นหวัดหรือมีการติดเชื้อในระบบทาง	 

เดินหายใจได้ง่าย	 หัวใจเต้นเร็วขึ้น	 ความดันโลหิต 

สูงขึ้น	และมีกรดในกระเพาะอาหารเพิ่ม	เมื่อสูบเป็น
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ระยะเวลานานจะมีผลต่อความสามารถในการคิด 

การจ�า	 การรับรู้ที่แปรปรวน	 หลอดเลือดแข็งและ

เปราะง่าย	หลอดเลือดใหญ่บริเวณช่องท้องโป่งพอง 

หลอดลมอักเสบเรื้อรัง	 จนกลายเป็นโรคถุงลม 

โป่งพอง	 โรคปอดเรื้อรัง	 และมะเร็งของกล่องเสียง	

หลอดอาหารและปอด(7)	 ส่วนผลกระทบต่อจิตใจ

และพฤติกรรมจะมีบุคลิกแปรปรวน	 หงุดหงิดง่าย 

กระวนกระวาย	ควบคมุอารมณ์ตนเองได้ไม่ด	ีก้าวร้าว

และมีภาวะซึมเศร้า	 นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อ

สังคม	 คือ	 ท�าให้การสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น

บกพร่อง	ไม่มีเพื่อน	แยกตัว	ไม่เข้าสังคม	เนื่องจาก

การสูบบุหรี่มีผลเสียต่อสุขภาพและจิตใจของบุคคล

ทีอ่ยูใ่กล้เคยีงร่วมด้วยอกีท้ังยงัเป็นการสิน้เปลอืงเงนิ 

และเวลาในการแสวงหาบุหรี่(8)

	 นอกจากประเด็นที่คนในครอบครัวให้ค�า	

แนะน�าด้านความรู้	 ยังมีปัจจัยอื่นอีกมากท่ีส่งเสริม

ให้ค�าแนะน�านั้นประสบผลส�าเร็จ	 (1)	 ปัจจัยด้าน

พื้นฐานคนในครอบครัว	 เช่น	 เพศ	 อายุ	 การศึกษา 

(2)	ประสบการณ์ของผูแ้นะน�า	ได้แก่	เคยหรอืไม่เคย

เสพยาสูบ	หรือ	 (3)	ทักษะการสื่อสารของผู้แนะน�า

ว่ามีอยู่ระดับใด	เป็นต้น	ซึ่งการให้ค�าแนะน�าของคน 

ในครอบครวัทีม่ต่ีอผูเ้สพยาสบูกลุม่อายไุม่เกนิ	20	ปี 

มีประเด็นที่น่าสนใจจากงานวิจัย	 เช่น	 วิธีการที่ได้

ผลดีที่สุดในการเลิกเสพยาสูบคือ	 การเลิกเสพทันท	ี 

(Cold	turkey)(9)	พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสูบฉบับใหม่ได้ก�าหนดห้ามขายหรือให้บุหรี่คนที่

อายตุ�า่กว่า	20	ปี	หรอืการเลกิสบูบุหรีท่ี่ประสบความ

ส�าเร็จต้องได้รับการมีส่วนร่วมจากครอบครัวหรือ

สมาชิกในครัวเรือนคนอื่นเพื่อสนับสนุนให้มีพื้นท่ี

ห้ามสูบบุหรี่ในที่พักอาศัย(10)	เป็นต้น

	 จากข้อมูล	ปัจจัย	โทษภัย	และปัญหาต่าง	ๆ  

ท่ีเกี่ยวข้องการเสพยาสูบ	 ผู้วิจัยจึงประสงค์ศึกษา

ประเด็นในครอบครัวว่าปัจจัยที่มีผลส�าเร็จของการ

ให้ค�าแนะน�าของคนในครอบครัวที่มีต่อผู้เสพยาสูบ

กลุ่มอายุไม่เกิน	20	ปี	

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อการให้ค�าแนะน�า

ของคนในครอบครัวที่มีต่อผู ้เสพยาสูบกลุ ่มอาย ุ

ไม่เกิน	20	ปี

วิธีกำรศึกษำ
	 การศึกษาเป็นการศึกษาเชิงส�ารวจพ้ืนที่

ศึกษา	 คือ	 กรุงเทพมหานครฝั่งพระนคร	 (ฝั่งตะวัน

ออกของแม่น�้าเจ้าพระยา)(11)	 มีทั้งสิ้น	 35	 เขต	 

เช ่น	 เขตจตุจักร	 เขตห ้วยขวาง	 เขตบางเขน	 

เขตบางกะปิ	 เขตบางนา	 เขตบางรัก	 เขตบางซ่ือ	 

เขตบึ ง กุ ่ ม 	 เขตลาดพร ้ า ว 	 เขตสวนหลวง	 

เขตสะพานสูง	เขตสายไหม	เขตหนองจอก	เป็นต้น

	 ประชากรเป ้าหมายมีหน ่วยวิ เคราะห ์	 

(Unit	 of	 analysis)	 ระดับบุคคล	 ได้แก่	 บุคคลที่มี

สมาชิกในครอบครัวเป็นผู้เสพยาสูบที่มีอายุไม่เกิน	

20	 ปี	 ที่อาศัยในพื้นที่กรุงเทพมหานครฝั่งพระนคร	

(ฝั่งตะวันออกของแม่น�้าเจ้าพระยา)	 ใช้การเลือก

กลุ่มตัวอย่างเจาะจง	 (Purposive	 Sampling)(12)	

เนื่องจากไม่ทราบประชากรที่แน่ชัด	 จึงเลือกใช้สูตร

ของคอแครน	(Cochran)(13)	คดัเลอืกเขตละอย่างน้อย 

5	 คน	 จากเขตพื้นที่ฝั ่งพระนครทั้งสิ้น	 35	 เขต	 

ได้ประชากรเป้าหมาย	 184	 ราย	 ใช้แบบสอบถาม

ค�าถามปลายปิดเกบ็ข้อมลู	แบ่งเป็น	5	ส่วน	ส่วนแรก

พื้นฐานคนในครอบครัวใช้ข้อค�าถามจ�านวน	 8	 ข้อ	
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ที่ให้ผู ้ตอบเลือกค�าตอบท่ีได้ตั้งไว้เอง	 ส่วนท่ี	 2-5	 

เป็นค�าถามปลายปิดใช้	 5	 สเกล	 ก�าหนดให้	 1.00-

1.49	 =	 น้อยที่สุด	 1.50-2.49	 =	 น้อย	 2.50-3.49	

=	ปานกลาง	3.50-4.49	=	มาก	และ	4.50-5.00	=	

มากที่สุด	 ซึ่งในส่วนที่	 2	 ค�าถามประสบการณ์ของ 

ผู้ให้ค�าแนะน�าจ�านวน	6	ข้อ	ส่วนที่	3	ค�าถามความรู้ 

เบื้องต้นของผู้แนะน�าจ�านวน	 5	 ข้อ	 และส่วนท่ี	 4	

ค�าถามทักษะการสื่อสารของผู้แนะน�าจ�านวน	6	ข้อ 

แบบสอบถามได้ผ่านการทดลองใช้	 (Try	Out)	 กับ

ประชากรที่คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มเป้าหมาย

จ�านวน	 30	 คน	 ค�านวณค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา 

ของครอนบราคทุกรายการได้มากกว่า	 .70	 อีกทั้ง 

วัดความเชื่อมั่นความคงตัว	 (Stability	 Reliability) 

โดยทดสอบซ�้า	 (Test–Retest	 Method)(14)  

กับประชากรที่คุณสมบัติใกล้เคียงแล้วน�าค่าการวัด

ทัง้สองครัง้หาค่าสมัประสทิธิค์วามคงที	่(Coefficient	

of	 Stability)	 โดยใช้สูตรการหาสัมประสิทธิ์สหสัม	

พันธ์อย่างง่ายของเพียร์สันได้ค่าความเชื่อมั่น	 .77	

ยืนยันความถูกต้องตามหลักวิชาการพิจารณาจาก

ความถูกต้อง	ได้แก่	ความถูกต้องเนื้อหา	(Content	

Validity)	 ความถูกต้องด้านบรรจบ	 (Convergent	

Validity)	 ความถูกต้องจ�าแนก	 (Discriminant	

Validity)(15)	จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม	

SPSS	 ใช้สถิติพรรณนาอธิบายสภาพท่ัวไปของ

ตัวแปรพิจารณาค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน	

การวิเคราะห์อิทธิพลตัวแปรอิสระที่มีต ่อการ 

ให้ค�าแนะน�า	ใช้เทคนคิการวเิคราะห์ถดถอยโลจสิตกิ 

(Binary	logistic	regression)	เพื่อท�านายโอกาสที่

จะเกิดเหตุการณ์น่าสนใจ

ผลกำรศึกษำ
	 คนในครอบครัวที่ให้ค�าแนะน�าส่วนใหญ ่

เป็นเพศชาย	(ร้อยละ	69.0)	อายุระหว่าง	51	–	60	ปี 

(ร ้อยละ	 42.6)	 ส�าเร็จศึกษาระดับปริญญาตร	ี 

(ร้อยละ	 46.4)	 อยู่ร่วมกับคู่ครอง	 (ร้อยละ	 41.6)	 

มีความสนิทสนมกับผู้เสพยาสูบอายุไม่เกิน	 20	 ปี	

ระดับปานกลาง	 (ร้อยละ	 62.4)	 ซ่ึงพบว่า	 คนใน

ครอบครัวที่เป็นผู้ให้ค�าแนะน�าส่วนมากไม่เคยเสพ	

(ร้อยละ	 47.5)	 มีทักษะการสื่อสารปานกลางค่อน	 

ไปทางมาก	 (ร้อยละ	 41.7)	 แต่ส่วนใหญ่ไม่ประสบ

ความส�าเร็จในการให้ค�าแนะน�า	(ร้อยละ	74.0)

โดยใช้สูตรการหาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

อย่างง่ายของเพียร์ส ันได้ค่าความเชื ่อมัน .77
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ตำรำงที่	1	อัตราส่วนคงที่ของตัวแปรที่ใช้วิเคราะห์

	อักษรย่อ รำยกำรที่ใช้วัด ค่ำเฉลี่ย
ค่ำเบี่ยงเบน

มำตรฐำน
ระดับ

SEXM	 เพศชาย 	.76 	.14 -

MARRY	 อยู่ร่วมกับคู่ครอง 	1.84 	.81 -

RUSTY	 ความสนิทสนมกับผู้เสพยาสูบ 	3.12 	1.33 	ปานกลาง

EXPAD1	 เสพยาสูบประเภทบุหรี่โรงงาน 4.43 1.09 มากที่สุด

EXPAD2	 เสพยาสูบประเภทบุหรี่มวนเอง 1.61 .71 น้อยที่สุด

EXPAD3	 เสพยาสูบประเภทซิการ์ 2.07 .48 น้อย

EXPAD4	 เสพยาสูบประเภทบุหรี่ไฟฟ้า 2.89 1.37 ปานกลาง

EXPAD5	 เสพยาสูบประเภทยานัตถุ์	ยาเส้น 1.54 .66 น้อยที่สุด

EXPAD6 จ�านวนความถี่ที่เสพยาสูบก่อนที่จะเลิก 4.37 1.17 มากที่สุด

KNOWA1	 การนิเทศแบบเข้ม 2.94 1.34 ปานกลาง

KNOWA2	 มาตรการ	5A 2.41 1.22 น้อย

KNOWA3 STAR	Technic 2.28 1.26 น้อย

KNOWA4 เทคนิค	5D 2.76 1.38 ปานกลาง

KNOWA5 แนวทาง	5R 3.12 1.47 ปานกลาง

SKILLA1 เรียบเรียงค�าพูดได้เป็นที่เข้าใจ 3.29 1.44 ปานกลาง

SKILLA2 สามารถพูดได้ตรงประเด็น 3.87 1.69 มาก

SKILLA3 ใช้ท่าทางประกอบการสื่อสาร 2.86 1.23 ปานกลาง

SKILLA4 แสดงความรู้สึกของตนได้เหมาะสม 3.12 1.36 ปานกลาง

SKILLA5 รู้จักเลือกช่องทางสื่อสารที่เหมาะสม 2.94 1.51 ปานกลาง
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	 จากตารางท่ี	 1	 (1)	 ด้านประสบการณ์ผู้ให ้
ค�าแนะน�ากลุม่อายไุม่เกนิ	20	ปี	พบว่าผูใ้ห้ค�าแนะน�า
เสพยาสูบประเภทบุหรี่โรงงานมากที่สุด	 (4.43	 
จากคะแนนเต็ม	 5.00)	 รองลงมาได้แก่	 เสพยาสูบ
ประเภทบุหรี่ไฟฟ้า	 ซิการ ์	 บุหรี่มวนเอง	 และ
ยานัตถุ์	ยาเส้น	 เป็นล�าดับท้าย	 (1.54)	 ในอดีตก่อน 
ที่ผู้แนะน�าจะเลิกบุหรี่ได้เสพยาสูบระดับมากท่ีสุด 
(4.37	จากคะแนนเตม็	5.00)	(2)	ด้านความรูเ้บ้ืองต้น 
ของผู้ให้ค�าแนะน�าการเสพยาสูบแก่กลุ่มอายุไม่เกิน	
20	ปี	 พบว่าในภาพรวมมีความรู้ในระดับปานกลาง
ค่อนไปทางน้อย	 (คะแนนระหว่าง	 2.28	 –	 3.12)	 
โดยมีความรู้ระดับปานกลางไล่เรียงล�าดับ	 ได้แก่	
แนวทาง	 5R	 การนิเทศแบบเข้ม	 และเทคนิค	 5D	 
ส่วนที่มีความรู ้ระดับน้อยไล่เรียงล�าดับ	 ได้แก่	
มาตรการ	5A	และ	STAR	Technic	เป็นล�าดับท้าย	

ตำรำงที่	2	ค่าความสัมพันธ์ทวิและสถิติพรรณนาของตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์ (n=184)

ตัวแปร ADVICE EXPAD KNOWA SKILLA SEXM MARRY RUSTY

ADVICE 1.00 .48 .57 .70 .51 .38 .42

EXPAD 1.00 .41 .55 .49 .51 .31

KNOWA 1.00 .61 .44 .34 .37

SKILLA 1.00 .53 .41 .51

SEXM 1.00 .26 .34

MARRY 1.00 .36

RUSTY 1.00

Tolerence - .84 .91 .87 .94 .90 .84

VIF - 1.21 1.43 1.36 1.28 1.37 1.41

K-S	Test .10 .08 .09 .08 .11 .08 .09

ค่าสูงสุด 2 5 5 5 2 2 2

ค่าเฉลี่ย .72 2.81 2.70 3.21 1.48 1.24 1.37

ค่าเบี่ยงเบน .51 1.16 .94 1.39 .58 .49 .55

ค่าความเบ้ .22 -.17 .41 .59 .14 .36 .23

ค่าความโด่ง .37 .43 .64 .77 .09 .47 .34

หมำยเหตุ:	ค่าต�่าสุดทุกรายการ	=	1,	Sig.	F	=	.000,	F	test	=	1.643

(2.28	 จากคะแนนเต็ม	 5.00)	 (3)	 ด้านทักษะการ 
สื่อสารของผู้ให้ค�าแนะน�าการเสพยาสูบแก่กลุ่มอายุ
ไม่เกนิ	20	ปี	พบว่า	ภาพรวมมทีกัษะระดบัปานกลาง	
(คะแนนระหว่าง	2.86	–	3.87)	โดยทักษะการส่ือสาร
ที่ท�าได้ในระดับมาก	 คือ	 พูดได้ตรงประเด็น	 (3.87	
จากคะแนนเต็ม	 5.00)	 ส่วนที่ได้ระดับปานกลางไล่
เรียงตามล�าดับ	ได้แก่	เรียบเรียงค�าพูดได้เป็นที่เข้าใจ	
แสดงความรู้สึกของตนได้เหมาะสม	 รู้จักเลือกช่อง
ทางสื่อสารที่เหมาะสม	 และใช้ท่าทางประกอบการ
สื่อสารล�าดับท้าย	(2.86	จากคะแนนเต็ม	5.00)
	 การตอบวัตถุประสงค์ต้องน�าข้อมูลเข้า
โปรแกรมส�าเร็จรูป	 SPSS	 เลือกค�าสั่ง	 Tranform	 
เพื่อรวมรายการข้อค�าถามเป็นตัวแปร	 (compute 
variable)	ส�าหรับใช้วิเคราะห์	ปรากฏข้อมูลดังนี้
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ตำรำงที่	3	การทดสอบค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยโลจิกติกส์ในรูปค่าสถิติ	ไคสแควร์

Chi-square df Sig.

Step 143.257 19 .000

Block 143.257 19 .000

Model 143.257 19 .000

	 จากตารางท่ี	 2	 พบว่า	 ตัวแปรท้ังหมด

กระจายปกติ	 พิจารณาจากค่าเฉลี่ย	 ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	ค่าความเบ้	ค่าความโด่ง	และค่าที่ได้จาก	

K–S	 test	 เม่ือทดสอบ	 Linearly	 ตรวจสอบความ

เป็นเส้นตรงพบว่า	ตวัแปรอสิระทกุตวัมคีวามสมัพนัธ์

เชิงเส้นตรงกับการให้ค�าแนะน�าที่เป็นตัวแปรตาม	

(F	 test	=	 1.64	มีนัยส�าคัญทางสถิติ)	 และค่า	 VIF 

	ทุกตัวมีค่าไม่เกิน	10	จึงสรุปว่าภาพรวมตัวแปรที่ใช้ 

วเิคราะห์อยูใ่นเกณฑ์ใช้ได้ไม่เกดิปัญหาตวัแปรอสิระ

สัมพันธ์กัน	 (Multicollinearity)	 และไม่ละเมิด 

ข้อสมมติ	 เมื่อพิจารณาในภาพรวมของตัวแปร 

พบว่า	ความส�าเรจ็ในการให้ค�าแนะน�าอยูใ่นระดับต�า่	 

ส่วนประสบการณ์	ความรู้	และทักษะการส่ือสารของ

ผู้ให้ค�าแนะน�าอยู่ระดับปานกลาง

	 จากตารางท่ี	 3	 พบว่า	 ค่า	 Model	 Chi-

square	 ใช้ทดสอบสมมติฐาน	H
0
	=	 โอกาสที่จะให้

ค�าแนะน�าไม่ขึ้นอยู่กับตัวแปรอิสระท้ัง	 19	 ตัว	 H
1
 

=	 โอกาสที่จะให้ค�าแนะน�าขึ้นอยู่กับตัวแปรอิสระ 

	 จากตารางท่ี	 4	 พบว่า	 การทดสอบความ

เหมาะสมของ	Model	(Goodness	of	fit)	-2	Log	

Likelihood	ที่มีตัวแปรอิสระ	19	ตัว	เป็น	194.016	

ซึ่งน้อยกว่า	-2	LL	ส�าหรับ	Model	ที่มีเฉพาะค่าคงที่	

เท่ากบั	284.743	ส�าหรบัค่า	Nagelkerke	หรอืเรยีกว่า 

อย่างน้อย	1	ตัว	สถิติทดสอบ	Model	Chi-square	

=	143.257	และค่า	Sig.	=	.000	ที่ระดับนัยส�าคัญ	 

0.1	 นั่นคือ	 ปฏิเสธ	 H
0
	 แสดงว่าโอกาสที่จะให้ค�า

แนะน�าขึ้นอยู่กับตัวแปรอิสระอย่างน้อย	1	ตัว

Pesudo	 R2	 เป็นค่าที่บอกสัดส่วนหรือเปอร์เซ็นต์ที่

สามารถอธบิายความผนัแปรใน	Logistic	Regression 

model	 นั่นคือส�าหรับ	 Nagelkerke	 R2	 =	 .314	

หรือ	31.4%	ของความผันแปรอธิบายได้ด้วยสมการ 

โลจิสติก

ตำรำงที่	4	การวัดความเหมาะสมของ	Logistic	model	ด้วยค่า	-2	Log	Likelihood	และ	Nagelkerke	R2

	รำยกำร ไม่มีตัวแปรอิสระ มีตัวแปรอิสระ

-2	Log	Likelihood	 284.743 194.016

Nagelkerke	R	Square 0.314
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 จากตารางที่	5	ผลการวิเคราะห์การถดถอย

แบบโลจิสติกวิธี	 enter	 พบว่า	 ประสบการณ์ของ 

ผูแ้นะน�าเพิม่ขึน้โอกาสทีก่ารแนะน�าผูเ้สพยาสบูอายุ

ไม่เกนิ	20	ปี	จะส�าเรจ็เพิม่ขึน้	1.034	เท่า	หรอืเพิม่ขึน้

ร้อยละ	50	(1.034-1.00)	x	100	ส่วนความรูเ้บ้ืองต้น

ของผูแ้นะน�าเพิม่ขึน้โอกาสทีก่ารแนะน�าผูเ้สพยาสบู

อายไุม่เกนิ	20	ปี	จะส�าเรจ็ลดลง	0.426	เท่า	หรอืลดลง 

ร้อยละ	 60.60	 (1-0.42)	 x	 100	 ทักษะการสื่อสาร

ของผู้แนะน�าผู้เสพยาสูบอายุไม่เกิน	20	ปี	จะส�าเร็จ

เพิ่มขึ้น	1.834	เท่า	หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ	50	(1.747-

1.00)	 x	 100 ผู้ที่แนะน�าเพศชายมีโอกาสท่ีจะสูบ

ยาสูบมากกว่าเพศหญิง	1.341	เท่า	หรือ	ร้อยละ	30 

(1-1.83)	x	100	ส่วนผู้ที่แนะน�าที่อยู่ร่วมกับคู่ครอง

เพิ่มโอกาสที่การแนะน�าผู ้เสพยาสูบอายุไม่เกิน	

20	ปี	 ส�าเร็จลดลง	0.765	 เท่า	และความสนิทของ 

ผูแ้นะน�าผูเ้สพยาสบูอายไุม่เกนิ	20	ปี	จะส�าเรจ็เพิม่ขึน้	 

1.367	เท่า	หรอืเพิม่	ขึน้ร้อยละ	50	(1.367-1.00)	x	100 

ตำรำงที่	5	ผลการวิเคราะห์การถดถอยแบบโลจิสติก (Enter	mode)

	ตัวแปรอิสระ B Std	Error Wald df Sig. Exp(B)

SEXM เพศชาย 0.293 0.145 4.094 1 0.043*	 1.341

MARRY 	อยู่ร่วมกับคู่ครอง 	-0.268 1.310 0.042 1 0.838 0.765

RUSTY ความสนิมสนมกับผู้เสพยาสูบ	1 0.521 0.083 9.847 1 0.006*	 .367

EXPAD ประสบการณ์ของผู้แนะน�า 0.037 0.228 0.040 1 0.774 1.234

KNOWA ความรู้เบื้องต้นของผู้แนะน�า 	-0.718	 0.224	 23.087	 1 0.000*	 0.426

SKILLA		 ทักษะการสื่อสารของผู้แนะน�า 0.574 0.341 3.354 1 0.082* 1.834

Constant 0.497 0.578 1.247 1 0.021 1.407

หมำยเหตุ:		(1)	SEX	(dummy	variable),	SEXF	=	female	และ	SEXM	=	male	และ	(2)	STATUS	(dummy	variable),	 

	 MARRY	=	อยู่ร่วมกับคู่ครอง	และ	DIVORCE	=	ไม่อยู่ร่วมกับคู่ครอง

	 สรุปได้ว่าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการ 

ให้ค�าแนะน�าหรือพยากรณ์การให้ค�าแนะน�าอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .01	 ได้แก่	 เพศ	 (SEXM)	

ความสนมิสนมกบัผู้เสพยาสูบ	(RUSTY)	ความรู้เบือ้ง

ต้นของผู้แนะน�า	 (KNOWA)	 และทักษะการสื่อสาร

ของผูแ้นะน�า	(SKILLA)	ซึง่สามารถเขยีนสมการแสดง

ความสัมพันธ์ได้ดังนี้	

ADVICE	(y1)		 =		 .497	+	.293	SEXM	-	.268	

		 	 	 MARRY	+	.521	RUSTY	+	

		 	 	 .037	EXPAD	-	.718	KNOWA	

		 	 	 +	.574	SKILLA

	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการให้ค�าแนะน�าผูเ้สพยา	สบู 

อายุไม่เกิน	 20	 ปี	 มีดังต่อไปนี้	 (1)	 เพศ	 โดยผู้ให้ 

ค�าแนะน�าเพศชายมีโอกาสให้ค�าแนะน�าผู้เสพยาสูบ

อายุไม่เกิน	20	ปี	มากกว่าเพศหญิง	1.341	เท่า	(2)	

ความสนิมสนมกับผู้เสพยาสูบ	 โดยผู้ให้ค�าแนะน�าที่

มคีวามสนมิสนมกบัผูเ้สพยาสบูมโีอกาสให้ค�าแนะน�า 

ผู้เสพยาสูบอายุไม่เกิน	20	ปี	มากกว่าผู้ให้ค�าแนะน�า
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ที่ไม่สนิทสนม	 1.367	 เท่า	 (3)	 ความรู้เบ้ืองต้นของ

ผู้แนะน�า	 โดยผู้ให้ค�าแนะน�าที่มีความรู้เบ้ืองต้นมี

โอกาสให้ค�าแนะน�าผู้เสพยาสูบอายุไม่เกิน	 20	 ปี	

มากกว่าผู้ขาดความรู้เบื้องต้น	0.426	เท่า	(4)	ทักษะ

การสื่อสารของผู ้แนะน�า	 โดยผู ้ให้ค�าแนะน�าที่มี

ทักษะการสือ่สารของผูแ้นะน�ามโีอกาสให้ค�าแนะน�า 

ผู้เสพยาสูบอายุไม่เกิน	20	ปี	มากกว่าผู้ที่ขาดทักษะ

การสื่อสาร	1.834	เท่า	ส่วนผู้ให้ค�าแนะน�าที่อยู่ร่วม

กับคู่ครองจะให้ค�าแนะน�าเพิ่มมากขึ้นร้อยละ	 76.5	

เมื่อการอยู่ร่วมคู่ครองเปลี่ยนสถานะไป	 และผู้ให้

ค�าแนะน�าที่มีประสบการณ์แนะน�าจะให้ค�าแนะน�า

มากขึ้นร้อยละ	 23.4	 เมื่อมีจ�านวนผู้ให้ค�าแนะน�า

เพิ่มขึ้น	1	คน

วิจำรณ์	
	 ความรู้	 ทักษะการสื่อสาร	 เพศ	 และความ

สนิมสนมของผู้แนะน�าเป็นตัวแปรท่ีส่งผลต่อการให้

ค�าแนะน�าของคนในครอบครวัทีม่ต่ีอผูเ้สพยาสบูกลุม่

อายุไม่เกิน	 20	 ปี	 เกี่ยวข้องกับเรื่องความสามารถ

ของบุคคลในครอบครัว	 (ผู้แนะน�า)	 ในการใช้ค�าพูด

เพ่ืออธิบายแจ้ง	 ชี้แจง	 บอกกล่าว	 ตักเตือน	 อบรม 

สัง่สอน	แนะน�า	พดูคยุเรือ่งของยาสบูในประเดน็ต่าง	ๆ  

แก่ผู้เสพยาสูบและสามารถท�าให้ผู้เสพยาสูบเข้าใจ

ในการใช้ค�าพูด	 บุคคลผู้ให้ค�าแนะน�าผู้เสพยาสูบ 

จ�าต้อง	(1)	มีพืน้ฐานความรูบุ้หรี	่เช่น	สารใดในยาสบู

ที่ท�าให้ผู้เสพมีอาการติด	 การเสพยาสูบไม่ใช่สาเหตุ

ของโรคใด	 ก้นกรองยาสูบช่วยลดอันตรายจากการ

เสพยาสูบได้หรือไม่	 หรือควันบุหรี่มือสามคืออะไร 

เป็นต้น	 เพื่อเป็นพื้นฐานในการให้ค�าแนะน�าแก่

สมาชิกในครอบครัวท่ีเสพยาสูบได้อย่างถูกต้อง	 

(2)	ค�าแนะน�าให้แก่ผูเ้สพยาสบูกลุม่อายไุม่เกนิ	20	ปี 

ว่าควรเลิกเสพยาสูบ	 ควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลเสีย

ถ้ายังเสพต่อไป	 และข้อดีของการเลิกเสพแนะน�า

วิธีการเลิกเสพยาสูบเหมาะสมแก่ผู้เสพ	 รวมถึงการ

เสนอความช่วยเหลือเพื่อให้เพิ่มโอกาสในการเลิก 

เสพยาสบูได้	(3)	การแนะน�าให้ปรบัพฤตกิรรม	ปัญหา

ผู้เสพส่วนหนึ่งเกิดจากความเคยชิน	 เสพเป็นนิสัย 

โดยสัมพันธ์กับกิจกรรมหรือกิจวัตรบางอย่าง	 เช่น 

ดื่มกาแฟ	อ่านหนังสือพิมพ์	คุยโทรศัพท์	เข้าห้องน�้า 

เมื่อมีกิจกรรมเหล่าน้ีการเสพยาสูบจะเกิดข้ึน 

โดยอัตโนมัติ	 การใช้พฤติกรรมบ�าบัดหรือการให้ 

ค�าปรึกษาทางพฤติกรรมควรประกอบด้วยการพูดคยุ

ถึงกิจวัตรประจ�าวันโดยไม่ต้องเสพยาสูบ	 และการ

จดัการกบัอารมณ์หดหูห่รอืน�า้หนกัทีเ่พิม่ขึน้หลงัการ

เลิกเสพยาสูบ(10)

	 ความรู ้บุหรี่ประการต่อมาเป็นความรู ้ถึง

แนวทาง	เทคนิค	วธิกีาร	หรือหลักการต่าง	ๆ 	ท่ีส่งเสริม 

ให้ผู ้เสพสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างพึง

ประสงค์	ได้แก่	เทคนิค	STAR	เทคนิค	5D	แนวทาง	

5R	มาตรการ	5A	หรือการนิเทศแบบเข้ม	เป็นต้น(4) 

โดยความรู ้ ในล�าดับนี้ผู ้ ให ้ค�าแนะน�าส ่วนใหญ่ 

มีระดับความรู้แบบรู้บ้างไม่รู้บ้างและพอจะรู้เท่าน้ัน	

ซึ่งเป็นปัญหาต่อการถ่ายทอดความรู้ให้ค�าแนะน�า

แก่สมาชิกในครอบครัวที่เสพยาสูบ	 ในสภาพแห่ง

ความจริงความรู้เรื่องแนวทาง	 เทคนิค	วิธีการ	หรือ

หลักการต่างๆ	 นี้ไม่สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน	 

ผู้ให้ค�าแนะน�าจ�าต้องศึกษาค้นคว้าจากแหล่งข้อมูล 

ทีม่อี�านาจเชงิวชิาการเพ่ือได้ข้อมลูท่ีถูกต้อง	สามารถ

น�าความรู้ใช้ถ่ายทอดแก่ผู้เสพยาสูบได้

	 ประเด็นความรู ้ที่ส ่งผลทางลบตามการ	

วิเคราะห์การถดถอยแบบโลจิสติกเป็นประเด็นที่

เกี่ยวข้องกับการที่ผู้ให้ค�าแนะน�าได้ถ่ายทอดความ

รู้ที่ไม่ถูกต้องแก่ผู้เสพยาสูบกลุ่มอายุไม่เกิน	 20	 ปี	

ท�าให้ค�าแนะน�าท่ีถ่ายทอดไม่บงัเกดิผลส�าเรจ็	ความรู้ 
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ท่ีมีอาจต่อการท�านายผลตามที่วิเคราะห์เป็นความรู ้

ที่ได้องค์ความรู้จากแหล่งข้อมูลความรู้ที่มีอ�านาจ

ทางวิชาการ	 (source	 of	 authority)	 มีบริบททาง

ด้านปัญญา	 (intellectual	 context)	 มีมาตรฐาน

ในระดับสากล	 ช่องทางที่ส�าคัญเพื่อหาความรู ้นี้ 

ได้แก่	 ระบบอินเทอร์เน็ต	 (internet)	 e-book	

หรือ	e-journal	ห้องสมุด	 (ส�านักสารสนเทศ)	ของ

แต่ละสถาบันอุดมศึกษาและของหน่วยงานภาครัฐ	 

การใช้เวปไซต์ที่มีข้อมูลวิชาการ	 ได้แก่	 science 

direct,	google,	emerald,	proquwst	เป็นต้น

	 การทีท่กัษะการสือ่สารส่งผลทางบวกต่อการ 

ให้ค�าแนะน�า	 ท�าให้ผู้ให้ค�าแนะน�าที่เป็นประชากร 

เป้าหมายจ�าต้องปรับปรุงทักษะสื่อสารเพื่อเพิ่ม

โอกาสให้ค�าแนะน�าเกิดผลส�าเร็จ(16)	 แม้ว่าข้อมูล

ช้ีชัดว่าส่วนใหญ่มีทักษะการสื่อสารค่อนข้างมาก 

แต่ประเด็นเรื่องความรู ้ในการให้ค�าแนะน�าก็ไม่ 

อาจละเลยได้เช่นกนักล่าวคอื	แม้มทีกัษะการสือ่สาร

สูงเพียงใดหากแต่ไม่มีความรู ้ท่ีจะใช้สื่อสารออก

ไปสู่กลุ่มผู้เสพท่ีเป็นสมาชิกครอบครัว	 การสื่อสาร

ท่ีเกิดขึ้นอาจไม่เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ

เกิดประสิทธิผล(17)	 ดั่งข้อมูลที่ชี้ว่าการให้ค�าแนะน�า 

ไม่ประสบผลส�าเรจ็มากถงึร้อยละ	74	เนือ่งจากสภาพ

ทั่วไปส่วนใหญ่อยู่ในระดับรู้บ้างไม่รู้บ้างและพอจะ 

รู้บา้งเท่านั้น	ซึ่งตคีวามหมายไดว้า่ยงัไมส่ามารถถ่าย	

ทอดความรู้	ความคิดเห็น	แนวทางวิธี	การแก้ปัญหา

ได้ดีนักเนื่องจากขาดความรู้	 ท�าให้การสื่อสารให้ 

ค�าแนะน�าแก่เด็กหรือผู้เสพยาสูบกลุ่มอายุไม่เกิน	

20	 ปี	 ไม่สู้ดีนัก	 ส่งผลให้ค�าแนะน�าดังกล่าวไม่เกิด

ผลส�าเร็จ	 การสื่อสารบุคคลในครอบครัวที่เป็นผู้ให้

ค�าแนะน�ากับเด็กที่มีประสิทธิภาพควรต้องพัฒนา

ความรู้ตนให้ทันสมัยและมีข้อมูลที่ถูกต้องน่าเชื่อถือ	

เน้ือหาสาระเหมาะสม	 มีความแจ่มแจ้งเหมาะสม

กับกาลเทศะ	 มีความต่อเนื่องสม�่าเสมอเลือกใช้สื่อ

ได้เหมาะสม	 (การสื่อสารแบบสองทาง:	 two-way	 

communication)	 ควบคู่กับการที่ผู้ให้ค�าแนะน�า 

จ�าต้องค�านึงถึงความสามารถของผู้รับสารว่ามีอยู่ 

ระดับใด	 เพื่อให้ค�าแนะน�าที่สื่อออกไปน้ันเกิด

ประสิทธิผลสูงสุด

	 ยาสูบได้คร่าชีวิตมนุษย์ปีละหลายล้านคน	

นับเป็นการสูญเสียของครอบครัวผู้เสียชีวิต	 สาเหตุ

ส่วนหนึ่งเกิดจากความเข้าใจข้อมูลผิดเข้าไม่ถึงองค์

ความรู้ต่างๆ	 อย่างลึกซึ้ง	 ความบกพร่องของการ

ส่ือสารเพ่ือให้ค�าแนะน�าระหว่างผู้ให้ค�าแนะน�ากับ

ผู้รับค�าแนะน�า	 ในฐานะที่ผู้เสพยาสูบมีอายุไม่เกิน 

20	 ป ี	 ที่จะเป ็นก�าลังส�าคัญของประเทศชาต ิ

ในการพัฒนาประเทศ	ครอบครัวผู้เสพยาสูบผู้ซ่ึงเป็น 

ผู ้ให้ค�าแนะน�ามิอาจละเลยการให้ค�าแนะน�าใน 

องค ์ความรู ้ที่ถูกต ้องผ ่านช ่องทางสื่อสารที่มี 

ประสทิธภิาพ(16)	แก่กลุม่ผูเ้สพยาสบูอายไุม่เกนิ	20	ปี	

 ส่วนเรือ่งความสนทิสนมระหว่างผูใ้ห้ค�าแนะน�า

กับผู้เสพยาสูบมีความส�าคัญต่อการลดละเลิกเสพ

ยาสูบ	 งานวิจัยระบุว่าต้องอาศัยหลักการมีส่วนร่วม

จากกลุม่ต่าง	ๆ 	โดยเฉพาะจากบคุคลใกล้ชดิเพือ่ช่วย 

ให้บุคคลที่เสพยาสูบสามารถลด	 ละหรือเลิกได้(4) 

ปัจจัยทางครอบครัว	 ได้แก่	 การอบรมเลี้ยงดูแบบ 

ใช้เหตุผลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภูมิต้านทาน

การเสพติดของเด็ก	 3	 ด้านคือ	 ความรู ้เกี่ยวกับ

สาเหตุของการเสพติด	 ปริมาณการชักจูงจาก

เพ่ือน	 และปริมาณความใกล้ชิดกับยาเสพติด(5) 

ประเด็นผูใ้ห้ค�าแนะน�าเพศชายมโีอกาสให้ค�าแนะน�า 

ผู้เสพยาสูบอายุไม่เกิน	 20	 ปี	 มากกว่าเพศหญิง 

ถึง	 1.341	 เท่า	 เรื่องท�านองนี้อาจเพราะเพศชายที่

เป็นพ่อเปรียบด่ังหวัหน้าครอบครัว	จึงแสดงบทบาท 
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การให้ค�าแนะน�าแก่บุตรที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ

มากกว่าเพศหญิงในฐานะแม่ที่มักจะมีบทบาท 

ด้านการดูแลบ้าน	 หรือเข้าครัวท�าอาหารมากกว่า 

ตามแบบสังคมไทยหรืออาจด้วยเหตุผลหนึ่งใด

เป็นการเฉพาะ	

	 ส�าหรับข ้อเสนอแนะยึดข ้อค ้นพบที่ ได ้ 

จากงานเป็นหลัก	 ให้ความส�าคัญกับเรื่องทักษะ 

การสือ่สาร	ความรู	้เพศชาย	และความสนมิสนมของ

คนในครอบครัวที่เป็นผู้ให้ค�าแนะน�าที่เป็นปัจจัยที่

มีผลในการท�านายสูง	โดยแบ่งข้อเสนอแนะได้ดังนี้

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย
	 1.	 บุคคลในครอบครัวที่เป็นผู้ให้ค�าแนะน�า 

ผู้เสพยาสูบกลุ่มอายุไม่เกิน	 20	 ปี	 ควรแนะน�าตาม

หลักการหรือแนวคิดต่างๆ	 ที่มีอยู่หลากหลายอาจ

เริ่มสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ	 (motivational	

interviewing)	 ควบคู่กับให้ค�าแนะน�า	 ชี้ให้เห็นถึง

ข้อดีข้อเสีย	 และหลักหรือแนวทางการปฏิบัติตน

โดยปราศจากการส่ัง	 ขู่เข็ญ	 หรือบังคับ	 พร้อมกับ

ท�าหน้าท่ีเป็นดั่งท่ีปรึกษาที่ท้ังสามารถให้ค�าแนะน�า

และให้ค�าปรึกษาเชิงสร้างแรงจูงใจ	 (Motivational 

counseling)	 โดยใช้ทักษะการสื่อสารสองทาง	 

ซึง่การปฏบิตัมิกัได้ผลตอบรบัดกีว่าการให้ค�าแนะน�า

ที่เป็นการสื่อสารแบบทางเดียว

	 2.	 สมาชิกทุกคนของครอบครัวผู้เสพยา 

สูบควรร่วมคิดและก�าหนดกิจกรรมที่จะปฏิบัต ิ

พร้อมเพรียงกัน	 และปฏิบัติให ้สม�่าเสมอเพื่อ 

เสรมิสร้างความสนทิสนมกลมเกลยีวอนัเป็นพืน้ฐาน 

ส�าคัญของคนในครอบครัวที่จักส่งเสริมให้เด็ก 

ผู ้ซึ่งเสพยาสูบเปิดใจพร้อมรับฟังความรู ้ต ่างๆ	 

ของสมาชิกในครอบครัวผู ้ให้ค�าแนะน�ามากขึ้น 

กว่าเดิม

	 3.	 บุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ผู ้ปกครองเพศชายในฐานะบิดาที่ท�าหน้าที่ ให ้ 
ค�าแนะน�าแก ่สมาชิกในครอบครัวที่ เสพยาสูบ 
ควรต้องเพิม่ความรู้ของตนให้ครอบคลมุทกุประเดน็
ที่เกี่ยวข้องกับการเสพยาสูบ	เพื่อน�าความรู้ที่ได้จาก
การศึกษาอบรม	 ค้นคว้า	 เป็นเครื่องมือในการให้ 
ค�าแนะน�าแก่ผูเ้สพยาสบูกลุม่อายไุม่เกนิ	20	ปี	ควบคู่
กับการพยายามปรับตนให้มีความเข้าใจจิตใจของ 
ผู้เสพยาสูบ
	 4.	 ผู้น�าและสมาชิกในครอบครัวควรสร้าง
บรรยากาศที่ดีมีความเหมาะสมแก่บุตรที่เป็นผู้เสพ
ยาสบูกลุม่อายไุม่เกิน	20	ปี	หากิจกรรมร่วมปฏบัิตกัิน
ระหว่างสมาชิกในครอบครัวเพื่อให้เกิดความใกล้ชิด 
ผูกพันและความสนิมสนมกลมเกลียวกัน	 เมื่อเกิด
เหตท่ีุบุตรข้องเก่ียวการเสพยาสูบ	บุตรจะกล้าเข้าหา
เพื่อปรึกษารับฟังค�าแนะน�า	 และพร้อมปฏิบัติตาม
มากกว่าบุตรที่อยู ่ภายใต้บรรยากาศครอบครัวท่ี
ตงึเครยีด	ซึง่แนวโน้มของการสือ่สารเพือ่แนะน�าบตุร
จะบังเกิดประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะเชิงวิชำกำร
	 1.	 ควรศึกษาทั่วจังหวัดกรุงเทพมหานคร	 
โดยเฉพาะอย่างยิง่กรงุเทพมหานครฝ่ังธนบุรทีีใ่นงาน 
ไม่ได้ศึกษา	 และขยายศึกษาไปสู ่จังหวัดหรือภูม	ิ 
ภาคอื่นในประเทศไทยในตัวแปรเดียวกันกับงานนี้
	 2.	 ควรเพิ่มมิติในการศึกษาโดยเปลี่ยนหรือ
เพิม่ตวัแปรอิสระท่ีไม่ปรากฏในงานนี	้เพือ่ตรวจสอบ 
ว่าหากเปลี่ยนหรือเพิ่มตัวแปรใหม่	 ตัวแปรใดที่มี
อิทธิพลและข้อค้นพบที่ได้จะเป็นเช่นใด
	 3.	 ควรศึกษาโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ท่ี
แตกต่างจากงาน	 เช่น	 เทคนิคการวิเคราะห์เส้นทาง 
เพื่อตรวจสอบข้อค้นพบที่ได ้ว ่าจะเหมือนหรือ 

แตกต่างกันอย่างไร
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การให้ค�าแนะน�าแก่บุตรท่ียังไม่บรรลุนิติภาวะ

มากกว่าเพศหญิงในฐานะแม่ที่มักจะมีบทบาท 

ด้านการดูแลบ้าน	 หรือเข้าครัวท�าอาหารมากกว่า 

ตามแบบสังคมไทยหรืออาจด้วยเหตุผลหนึ่งใด

เป็นการเฉพาะ	

	 ส�าหรับข ้อเสนอแนะยึดข ้อค ้นพบท่ีได ้ 

จากงานเป็นหลัก	 ให้ความส�าคัญกับเรื่องทักษะ 

การสือ่สาร	ความรู	้เพศชาย	และความสนมิสนมของ

คนในครอบครัวที่เป็นผู้ให้ค�าแนะน�าที่เป็นปัจจัยที่

มีผลในการท�านายสูง	โดยแบ่งข้อเสนอแนะได้ดังนี้

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย
	 1.	 บุคคลในครอบครัวที่เป็นผู้ให้ค�าแนะน�า 

ผู้เสพยาสูบกลุ่มอายุไม่เกิน	 20	 ปี	 ควรแนะน�าตาม

หลักการหรือแนวคิดต่างๆ	 ที่มีอยู่หลากหลายอาจ

เร่ิมสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ	 (motivational	

interviewing)	 ควบคู่กับให้ค�าแนะน�า	 ชี้ให้เห็นถึง

ข้อดีข้อเสีย	 และหลักหรือแนวทางการปฏิบัติตน

โดยปราศจากการสั่ง	 ขู่เข็ญ	 หรือบังคับ	 พร้อมกับ

ท�าหน้าที่เป็นดั่งที่ปรึกษาท่ีทั้งสามารถให้ค�าแนะน�า

และให้ค�าปรึกษาเชิงสร้างแรงจูงใจ	 (Motivational 

counseling)	 โดยใช้ทักษะการสื่อสารสองทาง	 

ซึง่การปฏบิตัมิกัได้ผลตอบรบัดกีว่าการให้ค�าแนะน�า

ที่เป็นการสื่อสารแบบทางเดียว

	 2.	 สมาชิกทุกคนของครอบครัวผู ้เสพยา 

สูบควรร่วมคิดและก�าหนดกิจกรรมท่ีจะปฏิบัต ิ

พร้อมเพรียงกัน	 และปฏิบัติให ้สม�่าเสมอเพื่อ 

เสรมิสร้างความสนทิสนมกลมเกลยีวอนัเป็นพืน้ฐาน 

ส�าคัญของคนในครอบครัวที่จักส่งเสริมให้เด็ก 

ผู ้ซึ่งเสพยาสูบเปิดใจพร้อมรับฟังความรู ้ต ่างๆ	 

ของสมาชิกในครอบครัวผู ้ให้ค�าแนะน�ามากขึ้น 

กว่าเดิม

	 3.	 บุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ผู ้ปกครองเพศชายในฐานะบิดาที่ท�าหน้าที่ ให ้ 
ค�าแนะน�าแก ่สมาชิกในครอบครัวท่ีเสพยาสูบ 
ควรต้องเพิม่ความรู้ของตนให้ครอบคลุมทกุประเด็น
ที่เกี่ยวข้องกับการเสพยาสูบ	เพื่อน�าความรู้ที่ได้จาก
การศึกษาอบรม	 ค้นคว้า	 เป็นเครื่องมือในการให้ 
ค�าแนะน�าแก่ผู้เสพยาสูบกลุ่มอายไุม่เกนิ	20	ปี	ควบคู่
กับการพยายามปรับตนให้มีความเข้าใจจิตใจของ 
ผู้เสพยาสูบ
	 4.	 ผู้น�าและสมาชิกในครอบครัวควรสร้าง
บรรยากาศที่ดีมีความเหมาะสมแก่บุตรที่เป็นผู้เสพ
ยาสบูกลุม่อายไุม่เกนิ	20	ปี	หากจิกรรมร่วมปฏบิตักินั
ระหว่างสมาชิกในครอบครัวเพื่อให้เกิดความใกล้ชิด 
ผูกพันและความสนิมสนมกลมเกลียวกัน	 เมื่อเกิด
เหตทุีบ่ตุรข้องเกีย่วการเสพยาสบู	บตุรจะกล้าเข้าหา
เพ่ือปรึกษารับฟังค�าแนะน�า	 และพร้อมปฏิบัติตาม
มากกว่าบุตรที่อยู ่ภายใต้บรรยากาศครอบครัวท่ี
ตงึเครยีด	ซึง่แนวโน้มของการสือ่สารเพือ่แนะน�าบตุร
จะบังเกิดประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะเชิงวิชำกำร
	 1.	 ควรศึกษาทั่วจังหวัดกรุงเทพมหานคร	 
โดยเฉพาะอย่างยิง่กรุงเทพมหานครฝ่ังธนบรีุทีใ่นงาน 
ไม่ได้ศึกษา	 และขยายศึกษาไปสู่จังหวัดหรือภูม	ิ 
ภาคอื่นในประเทศไทยในตัวแปรเดียวกันกับงานนี้
	 2.	 ควรเพ่ิมมิติในการศึกษาโดยเปล่ียนหรือ
เพ่ิมตวัแปรอสิระทีไ่ม่ปรากฏในงานนี	้เพือ่ตรวจสอบ 
ว่าหากเปลี่ยนหรือเพิ่มตัวแปรใหม่	 ตัวแปรใดที่มี
อิทธิพลและข้อค้นพบที่ได้จะเป็นเช่นใด
	 3.	 ควรศึกษาโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ท่ี
แตกต่างจากงาน	 เช่น	 เทคนิคการวิเคราะห์เส้นทาง 
เพื่อตรวจสอบข้อค้นพบที่ได ้ว ่าจะเหมือนหรือ 

แตกต่างกันอย่างไร
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	 4.	 ควรศึกษาเปรียบเทียบระหว่างผู ้เสพ
ยาสูบอายุไม่เกิน	20	ปี	กับกลุ่มผู้เสพยาสูบที่มีอายุ	
เกิน	 20	 ปี	 ว่าค�าแนะน�าของสมาชิกในครอบครัว 
ท่ีมีต่อกลุ่มที่แตกต่างกันจะส่งผลเช่นใด	 และปัจจัย
ใดที่จะมีอิทธิพลสูงในทางตรง	ทางอ้อม	และผลรวม

กิตติกรรมประกำศ
	 ง านวิ จั ยส� า เร็ จลุ ล ่ ว งดี 	 ขอขอบคุณ
ศาสตราจารย์	 ดร.สุชาติ	 ประสิทธิ์รัฐสินธุ ์	 และ 
รองศาสตราจารย์	 ดร.กรรณิการ์	 สุขเกษม	 ที่มอบ 
ความรูด้้านวจิยั	ขอขอบคณุ	พล.ต.อ.พรชยั	พนัธุว์ฒันา 
บิดาที่มอบปัจจัยสี่ในการด�ารงชีพ	 ขอขอบคุณ	
พล .ต .ท .ป ิ ยะ 	 อุทา โย 	 และศาสตราจารย 	์ 
พล.ต.ต.วีรพล	 กุลบุตร	 ในฐานะผู ้บังคับบัญชา 
ที่มอบเวลาและสนับสนุนให้ท�าวิจัยอย่างเต็มที	่
ขอบคณุครอบครวัส�าหรบัก�าลงัใจ	ขอบคณุประชากร
เป้าหมายที่ให้ข ้อมูลเป็นประโยชน์ต่องานวิจัย	 
ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิประจ�าวารสารส�านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่	 10	 ที่ให้ค�าแนะน�าแก้ไขงาน	
และขอขอบคุณวารสารส�านักงานป้องกันควบคุม
โรคที่	 10	 อุบลราชธานีที่มอบพ้ืนท่ีให้เผยแพร่งาน
วิจัยสู่สาธารณะ
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บทคัดย่อ
	 โรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคท่ีเกิดจากการ 

ตดิเช้ือแบคทเีรยี	Burkholderia pseudomallei	(Bp) 

ซึ่งอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยเหล่าน้ีสัมพันธ์กับ 

การวินิจฉัยและการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสมอย่าง

ทันท่วงที	 ด้วยข้อจ�ากัดของการวินิจฉัยการติดเชื้อ

โดยวธิกีารเพาะเลีย้งและทดสอบระบุชนดิเชือ้ด้วยวธิี

ชวีเคมซีึง่เป็นวธิมีาตรฐานต้องใช้ระยะเวลาในการรอ 

ผลนาน	 ผู ้วิจัยเสนอแนวคิดที่จะน�าชุดทดสอบ	

latex	 agglutination	 test	 มาใช้ส�าหรับตรวจคัด

กรองเชื้อ	 Bp	 ควบคู่กับการยืนยันผลการตรวจด้วย

การเพาะเลี้ยงและระบุชนิดเชื้อ	 เพื่อความรวดเร็ว 

ในการวินิจฉัย	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์คือ

การประเมินเพื่อยืนยันประสิทธิภาพของ	 latex	

agglutination	 test	 ส�าหรับตรวจคัดกรองเชื้อ	 Bp	

เปรยีบเทยีบกบัวธิมีาตรฐานคอืการทดสอบระบุชนิด

เชือ้แบคทเีรยีด้วยวธีิทางชวีเคม	ีโดยการวเิคราะห์ค่า

ความไว	(sensitivity),	ความจ�าเพาะ	(specificity),	ค่า

การท�านายผลบวก	(positive-	predictive	value), 

ค่าการท�านายผลลบ	(negative-predictive	value)	

และค่าความถูกต้อง	 (accuracy)	 โดยการศึกษา

ข้อมูลย้อนหลังในช่วงเดือนตุลาคม	 พ.ศ.2558	 

ถึงเดือนสิงหาคม	 พ.ศ.2560	 รวบรวมข้อมูลผล

กำรลดระยะเวลำกำรวินิจฉัยเชื้อ	Burkholderia pseudomallei 

ด้วยชุดทดสอบ	Latex	Agglutination	test

Latex	agglutination	test:	an	effective	screening	tool	for	melioidosis	diagnosis

ชิดชนก	พรมคง	 Chidchanok	Promkong,	B.MT.

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา	 Nakornpanom	Hospital

โรงพยาบาลนครพนม	จังหวัดนครพนม	

การตรวจวินิจฉัยชนิดเชื้อในสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วย 

ในโรงพยาบาลนครพนมทีม่อีาการสงสยัการว่ามกีาร

ติดเชื้อแบคทีเรียและเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อเพาะเชื้อ

จากตัวอย่างเลือด,	หนอง	(pus),	เสมหะ	(sputum),	

ปัสสาวะ	(urine),	และของเหลวจากร่างกาย	(body	

fluid)	 โดยการน�าโคโลนีประเภท	Gram-negative	

non-lactose	 fermenter	 ท่ีให้ผลบวกต่อการ

ทดสอบ	oxidase	ทดสอบด้วย	latex	agglutination 

test	 เพื่อรายงานผลตรวจคัดกรองเชื้อ	Bp	จากนั้น 

น�าโคโลนีดังกล่าวไปทดสอบทางชีวเคมีเพื่อระบุ

ชนิดเชื้อ	(biochemical	identification)	จนกระทั่ง

ให้ได้ผลรายงานสุดท้าย	 จากข้อมูลผลการตรวจ

วินิจฉัยชนิดเช้ือจากโคโลนีที่สงสัยจ�านวนทั้งสิ้น	

637	 ตัวอย่าง	 พบว่าประสิทธิภาพของชุดทดสอบ	

latex	 agglutination	 test	 ในการวินิจฉัยเชื้อ	 Bp	

จากตัวอย่าง	 hemoculture	 จ�านวน	 401	 ราย	 

ให้ค่าความไว	 100%,	 ความจ�าเพาะ	 96.7%, 

ค่าการท�านายผลลบ	100%	 ,ค่าการท�านายผลบวก 

99.4%	 และค่าความถูกต้อง	 (accuracy)	 99.5%	

ส ่วนกรณีการใช ้งานกับสิ่ งส ่งตรวจกลุ ่มอื่นๆ	 

นอกเหนือจาก	hemoculture	จ�านวน	236	รายนั้น	

พบว่าประสิทธิภาพการตรวจวินิจฉัยถูกต้อง	100%	

การลดระยะเวลาการวินิจฉัยการติดเชื้อ Burkholderia pseudomallei 

โดยวิธี Latex Agglutination 
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โดยการใช้งาน	 latex	 agglutination	 test	 นั้น 

สามารถรายงานผลการติดเชื้อ	 Bp	 ได้เร็วขึ้นอย่าง

มีนัยส�าคัญ	 จากผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการ 

คัดกรองและรายงานการวนิจิฉัยเช้ือ	Bp	เบ้ืองต้นด้วย

ชดุทดสอบ	latex	agglutination	test	ในงานบรกิาร

ประจ�านัน้มีประสิทธภิาพและความถกูต้องสูง	อีกท้ัง

ยังสามารถรายงานผลได้รวดเร็วขึ้นเมื่อเปรียบเทียบ

กับการตรวจวนิจิฉยัโดยใช้วิธกีารเพาะเล้ียงและระบุ

ชนิดเชื้อก่อโรคด้วยวิธีทางชีวเคมีเพียงอย่างเดียว	
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Abstract
	 Previously,	 the	 incompetency	 to	

speed	up	the	diagnosis	process	of	melioidosis, 

a	 fetal	 infections	 cause	 by	 Burkholderia 

pseudomallei (Bp),	 consequently,	 lower	

down	 the	 survival	 rate	 of	 patients.	 Here,	

it	 is	 clearly	 demonstrated	 that	 the	 latex	

agglutination	test	can	serve	as	an	effective	

screening	method	for	melioidosis	diagnosis. 

To	 confirm	 its	 effectiveness	 in	 term	 of	 

sensitivity,	 specificity,	 positive-	 predictive	 

value,	 negative-predictive	 value	 and	 

accuracy	 by	 latex	 agglutination	 test,	 

specimen	 samples	 including	 blood,	 pus,	

sputum,	urine	and	body	fluid	were	collected	

from	Nakhon	Phanom	Hospital	in	northeast	

Thailand	 during	 October	 2015	 to	 August	

2017	 for	statistical	analysis.	Then,	bacteria	

were	cultured	from	the	hospital	collected	

specimens,	and	the	bacterial	colonies	were	

primarily	 screened	 for	 their	 (+)	 oxidase	 

producing	 and	 non-lactose	 fermentative	

properties.	 Accordingly,	 bacterial	 culture	

from	 637	 clinical	 specimens	 which	 were	

found	to	be	positive	for	those	two	criteria,	

were	included	for	an	accuracy	assessment	of	

the	latex	agglutination	test	in	comparison	to	

the	goal	standard	biochemical	identification	

method.	 Statistical	 analysis	 revealed	 that	 

a	 sign	 of	 melioidosis	 are	 able	 to	 be	 

detected	 in	 401	 hemoculture	 sample	 by	

the	latex	agglutination	with	100%	sensitivity,	

96.7%	specificity,	99.4%	positive-predictive	

value	and	100%	negative-predictive	value.	 

Moreover,	 melioidosis	 could	 be	 rapidly	

diagnosed	 for	 236	other	non-hemoculture	

samples	 with	 100%	 accuracy	 by	 latex	 

agglut inat ion	 test . 	 Timing	 for	 latex	 

agglutination	 test	 was	 found	 to	 be	 

significantly	shorter	than	that	of	the	standard 

method.	 Thus,	 it	 implied	 that	 this	 time- 

minimising	 test	 can	 serve	 as	 an	 effective	

alternative	tool	for	melioidosis	diagnosis.	
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pseudomallei,	 latex	 agglutination,	 sepsis,	

diagnosis
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บทน�ำ
	 	 Melioidosis	 เป็นโรคติดเชื้อท่ีอันตราย

ต่อชีวิต	 มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อ	 Burkholderia 

pseudomallei	 (Bp)	 ซึ่งเป็นเชื้อแบคทีเรียแกรม

ลบที่พบได้ทั่วไปในดินและน�้า	 (1)	 โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งพื้นที่	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย

นั้นจัดเป็นพื้นท่ีที่มีการระบาดของโรคนี้สูงมากเป็น

อันดับต้นของโลก	(2)	โรค	melioidosis	นั้นสามารถ

พบได้ทัง้ประเภทการตดิเชือ้เฉพาะที	่เช่น	การตดิเชือ้ 

ที่ผิวหนัง,	 กระดูก,	 หรือการติดเชื้อท่ีปอด	 และยัง

สามารถพบการตดิเช้ือในกระแสเลอืด	(septicemia)	

ซึ่งเป็นประเภทที่มีอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยสูง

ถึงมากกว่าร้อยละ	40	(3,	4)	ผู้ป่วยอาจมาด้วยอาการ 

ไข้สงูเพยีงอย่างเดยีว	อาจมไีข้สงู	ชอ็คจากการตดิเชือ้

ในกระแสเลือดโดยไม่มีอาการจ�าเพาะที่อวัยวะใดๆ 

หรือมีอาการปอดอักเสบติดเชื้อมีไข้ไอมีเสมหะ 

เจบ็หน้าอก	หรอือาจมเีนือ้ตายหรอืฝีหนองทีป่อดตบั

หรอืม้าม	ผูป่้วยมักมีอาการล้มเหลวของอวยัวะต่างๆ	 

จากการติดเช้ือ	 (multiple	 organ	 failure)	 และ 

เสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็ว	 ด้วยลักษณะการแสดง

ทางคลินิกของโรคมีความหลากหลาย	 ไม่มีความ

จ�าเพาะ	 ท�าให้การวินิจฉัยโรคโดยอาศัยอาการทาง

คลินิกของผู้ป่วยท�าได้ยาก	 (5-7)	 ต้องใช้ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการประกอบการวินิจฉัยโรค	แต่ด้วย 

ข้อจ�ากัดของการเพาะเลี้ยงและระบุพบเชื้อ	 Bp	 

ทีใ่ช้ในงานประจ�าของโรงพยาบาล	ต้องใช้เวลาในการ

รอผลนานถงึประมาน	72	ชัว่โมง	หรอืมากกว่านัน้	(8,	9) 

น�าไปสู่การรักษาผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสม	 และท�าให้ 

ผู้ป่วยเสียชีวิตในที่สุด	(5-7)

	 การวินิจฉัยโรค	 melioidosis	 ทางห้อง

ปฏิบัติการอื่นๆ	โดยวิธี	indirect	hemagglutination 

assay	 หรือ	 IHA	 ที่ใช้ในงานบริการประจ�าของ 

โรงพยาบาล	ไม่เหมาะสมกบัการใช้งานในประเทศไทย

ที่มีการระบาดของเชื้อ	 Bp	 และเชื้ออื่นๆ	 ที่มีความ

ใกล้เคียงกัน	 ซ่ึงบุคคลทั่วไปได้มีการสัมผัสและ 

สร้างภูมิคุ้มกันที่ไม่จ�าเพาะมารบกวนการตรวจด้วย

วิธี	 IHA	 (10-12)	ส่วนการตรวจหาเชื้อ	Bp	ด้วยการใช้ 

polymerase	 chain	 reaction	 (PCR)	 หาส่วน

สารพันธุกรรมของเชื้อ	 (13),	 การย้อมสีเชื้อ	 Bp	 

ด้วยวิธี	 immunofluorescent	 assay	 (IFA)	 (14) 

และการตรวจหาเชื้อด ้วยวิธี 	 lateral	 flow	 

immunochromatography	 (15)	หรือจะเป็นการ

ตรวจหาแอนติบอดีของผู้ป่วยต่อเชื้อ	 Bp	 ด้วยวิธ ี

enzyme-linked	 immunosorbent	 assay 

(ELISA)	(16,	17),	immunochromatography	(16,	18,	19) 

หรือ	microarray	assay	 (20)	จ�าเป็นต้องอาศัยผู้ที่มี 

ประสบการณ์และจ�าเป็นต้องมีอุปกรณ์พิเศษในการ 

ทดสอบและแปลผล	

	 ชุดทดสอบตรวจหาเชื้อ 	 Bp	 ด ้วยวิธี	 

monoclonal	 antibody-based	 latex	 a 

gglutination	test	ทีไ่ด้ถกูพฒันาขึน้โดยมหาวทิยาลยั

มหิดล	 (21,	 22)	 มีข้อดี	 คือขั้นตอนในการทดสอบ 

ไม่ยุ่งยากไม่ต้องใช้อุปกรณ์พิเศษ	ใช้เวลาในการอ่าน

ปฏิกิริยาการทดสอบเพียง	2	นาที	ผู้วิจัยมีแนวคิดที่

จะน�าชุดทดสอบดังกล่าวมาประยุกต์ใช้งานร่วมกับ

ระบบงานบริการประจ�าวันในการตรวจวินิจฉัยระบุ

ชนิดเชื้อก่อโรคในสิ่งส่งตรวจมาใช้ส�าหรับตรวจคัด

กรองเชื้อ	 Bp	 ควบคู่กับการยืนยันผลการตรวจด้วย
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การเพาะเลีย้งและระบุชนดิเชือ้	(bacterial	culture 

and	 biochemical	 identification)	 เพื่อลด 

ระยะเวลารอคอยผลการวินิจฉัยระบุชนิดเชื้อ	

	 ในการศึกษานี้ผู ้ วิจัยได ้ท�าการศึกษา 

ย้อนหลงั	(retrospective	study)	โดยมวีตัถปุระสงค์

คือการประเมินเพื่อยืนยันประสิทธิภาพของ	 

latex	 agglutination	 test	 ส�าหรับตรวจคัดกรอง 

เชื้อ	 Bp	 เปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐานคือการ

ทดสอบระบุชนิดเชื้อแบคทีเรียด้วยวิธีทางชีวเคม	ี 

โดยการรวบรวมข้อมลูการตรวจวนิจิฉยัชนดิเชือ้จาก 

โคโลนีประเภท	 Gram-negative	 non-lactose	

fermenter	 ที่ให้ผลบวกต่อการทดสอบ	 oxidase	

โดยศึกษาประสิทธิภาพด้านความถูกต้อง	 แม่นย�า 

ในการวนิจิฉยัชนดิเชือ้และระยะเวลาการรอผลตรวจ

วินิจฉัยเชื้อ	Bp

วิธีกำรศึกษำ
กำรคัดเลือกข้อมูลและกลุ่มตัวอย่ำง

	 ข้อมูลทีใ่ช้ในการศกึษาคอืผลการเพาะเลีย้ง 

และระบุ เช้ือในกลุ ่มผู ้ป ่ วยที่ รับการรักษาใน 

โรงพยาบาลนครพนมทีม่อีาการสงสยัว่ามกีารตดิเชือ้

แบคทีเรียและเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อเพาะเชื้อ	 ตั้งแต่

เดือนตุลาคม	 พ.ศ.	 2558	 ถึง	 เดือนสิงหาคม	 พ.ศ.

2560	 โดยแบ่งกลุ่มข้อมูลตามชนิดสิ่งส่งตรวจและ

ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์	 ท่ีต่างกันได้แก่	 กลุ่ม

ข้อมูลตัวอย่างจาก	hemoculture	ที่ตัวอย่างเลือด 

ผูป่้วย	(ผูใ้หญ่	10	ml,	เดก็	0.5-4	ml)	จะถกูใส่ในขวด

ส�าหรบัเคร่ืองเล้ียงเชือ้อตัโนมตั	ิBACTEC	FX	Blood	

Culture	 System	 (BD	 Diagnostic	 Systems, 

ประเทศอเมริกา)	และกลุ่มข้อมูลตัวอย่างประเภทอื่นๆ 

(other	 specimens)	 ได้แก่	 ตัวอย่างหนอง	 (pus),	

เสมหะ	(sputum),	ปัสสาวะ	(urine),	และของเหลว

จากร่างกาย	 (body	fluid)	ซึ่งตัวอย่างกลุ่มนี้จะถูก

จดัการและเพาะเลีย้งเชือ้โดยบคุลากรของห้องปฏบัิติ

การทางการแพทย์	

	 เพื่อยืนยันแนวทางการคัดกรองเชื้อ	 BP	

เบื้องต้นโดยใช้การย้อมสีแกรมและการทดสอบ	

oxidase	นั้น	มีความเหมาะสม	ที่จะน�ามาใช้ร่วมกับ 

latex	 agglutination	 จึงได้แบ่งกลุ ่มตัวอย่าง 

ตามชนิดของเชื้อแบคทีเรียที่ตรวจพบจากการ 

เพาะเชือ้และระบชุนดิเชือ้	(bacterial	culture	and	 

biochemical	identification)	ออกเป็น	2	กลุ่ม	คือ

กลุ่ม	melioidosis	และ	กลุ่ม	non-melioidosis	โดย

กลุ่ม	melioidosis	 คือ	 กลุ่มที่ผลการตรวจวินิจฉัย

ทางห้องปฏิบัติการด้วยการเพาะเลี้ยงเป็นเชื้อ	 Bp	

ส่วนกลุ่ม	 non-melioidosis	 คือกลุ่มที่ผลเพาะเชื้อ

เป็นเชื้อชนิดอื่นๆ	

	 ในการศึกษานี้ผู ้วิจัยได้น�าเสนอแนวทาง

ใหม่ในการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยติดเชื้อ	Bp	โดยใช้การ

ทดสอบด้วย	 latex	 agglutination	 test	 (ในการ 

คัดกรองเชื้อแบคทีเรียที่ต้องสงสัยควบคู ่กับการ

ยืนยันผลการตรวจด้วยการเพาะเลี้ยงและระบุ

ชนิดเชื้อ	 (bacterial	 culture	 and	biochemical	 

identification)	 ซึ่งถือเป็นวิธี	 gold	 standard	 

โดยมีขั้นตอนในการให้บริการแสดงใน	ภำพที่	 1 

โดยตัวอย่างเลือดจากผู้ป่วยจะน�ามาตรวจหาการ

เจริญของเชื้อด้วยเครื่อง	 hemoculture	 อัตโนมัติ	

เมื่อเครื่องตรวจพบสัญญาณการเจริญของเช้ือแล้ว

ตัวอย่างรายน้ันๆ	จะถูกน�ามาเพาะเล้ียงเชือ้ท่ีอณุหภมู ิ

35	 oc	 เป็นเวลา	 18-24	 ชั่วโมง	 เพื่อใช้ในการระบุ

ชนดิของเชือ้ต่อไป	แต่ถ้าหากไม่มสัีญญาณการเจริญ
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ของเชื้อภายในระยะเวลา	 5	 วัน	 ตัวอย่างรายนั้น 
จะถูกรายงานผลเป็นผลลบ	 (culture	 negative)	
ในขณะที่ตัวอย่างประเภทอื่นๆ	ได้แก่	หนอง	(pus),	
เสมหะ	(sputum),	ปัสสาวะ	(urine),	และของเหลว
จากร่างกาย	 (body	 fluid)	 น้ันจะถูกน�าไปเพาะ
เล้ียงหาเช้ือก่อโรคที่อุณหภูมิ	 35	 oc	 เป็นเวลา	 
18-24	ชัว่โมง	เช่นกนั	เมือ่ได้โคโลนีของเช้ือแบคทีเรยี
แล้วก็จะท�าการทดสอบ	 oxidase	 test	 จากโคโลนี
ประเภท	 non-lactose	 fermenter	 เพื่อคัดกรอง
ตัวอย่างที่มีโอกาสเป็นเช้ือ	 Bp	 โดยตัวอย่างท่ีให้ 
ผลลบจะถูกน�าออกจากการวิเคราะห์ของการศึกษา	

และตัวอย่างที่ให้ผลบวกจะถูกน�าไปทดสอบด้วย
ชุดทดสอบ	 latex	 agglutination	 รายที่ให้ผลบวก
ด้วยวิธีนี้จะถูกรายงานเบื้องต้นไปยังแพทย์ผู้รักษา	
(primary	 report)	 เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการ
ตัดสินใจรักษาผู้ป่วยของแพทย์ว่าน่าจะเป็นผู้ป่วย	 
melioidosis	 แต่อย่างไรก็ตามโคโลนีเชื้อแบคทีเรีย
ท่ีพบในตัวอย่างคนไข้ท้ังหมดนั้นจะต้องทดสอบ
ทางชีวเคมี เพื่อระบุชนิดเชื้อ	 (biochemical	 
identification)	 จนกระทั่งให้ได้ผลรายงานสุดท้าย	
(final	report)

ชุดน�้ำยำ	latex	agglutination	test
	 ชุดน�้ายา	 latex	agglutination	 test	ที่ใช้ 
ในการตรวจหาเชื้อ	 Bp	 ด้วยวิธี	 monoclonal	 
antibody-based	 latex	 agglutination	 test	 
ที่ได้ถูกพัฒนาขึ้นโดยมหาวิทยาลัยมหิดล	 (21,	 22)  
ได้รับความอนุเคราะห์จากคณะเวชศาสตร์เขตร้อน	 

มหาวิทยาลัยมหิดล	 โดยความไว	 (sensitivity)	 
ทีร่ะบไุว้ในเอกสารก�ากบัชดุทดสอบ	เท่ากบั	98.7%	, 
ความจ�าเพาะ(specificity)	 100%	ทดสอบโดยการ
หยดน�้ายา	 5-10	 ไมโครลิตร	 ลงบนแผ่นสไลด์แก้ว	
จากนั้นใช้ไม้เขี่ยเอาโคโลนีของเชื้อแบคทีเรียมา
ผสมกับน�้ายาที่หยดไว้	 ผสมเชื้อกับน�้ายาให้เข้ากัน 

ภำพที่	1	แผนภาพแสดงวิธีการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างจากผู้ป่วยเพื่อวินิจฉัยโรค	melioidosis
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ผลกำรศึกษำ
	 จากวิธีการข้างต้นที่ได ้น�ามาให้บริการ 

ในเขตจังหวัดนครพนม	ผู้วิจัยได้สืบค้นข้อมูลผลการ

ตรวจของผู้ป่วยตั้งแต่ช่วงเดือนตุลาคม	พ.ศ.2558	

ถึงเดือนสิงหาคม	 พ.ศ.2560	 ที่เป็นผู้ป่วยที่ตรวจ

พบเชื้อแบคทีเรียแกรมลบประเภท	 non-lactose	 

fermenter	 ที่สร้าง	 oxidase	 ได้	 จ�านวนทั้งสิ้น		 

637	ราย	โดยมีรายละเอียดดังแสดงใน	ตำรำงที่	1 

แบ่งเป็นผู้ป่วย	melioidosis	 ทั้งหมด	 544	 ราย	 

ประกอบด ้วย	 ผู ้ป ่ วยติดเชื้ อในกระแสเลือด	 

(septicemia)	 ซึ่ ง เป ็นข ้อมูลจากการบริการ	

hemoculture	 จ�านวน	 343	 ราย	 (63.1%)	 และ

ผู้ป่วยท่ีพบเชื้อ	 Bp	 จากตัวอย่างอื่นๆ	 จ�านวน	

201	 ราย	 (36.9%)	 และตัวอย่างที่พบเชื้ออื่นๆที่

ไม่ใช่	 Bp	 (non-melioidosis)	 ท้ังหมด	 93	 ราย 

ประกอบด้วยผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด	 (sepsis)	

จ�านวน	 58	 ราย	 (62.4%)	 และจากตัวอย่างอื่นๆ

(other	 specimens)	 จ�านวน	 35	 ราย	 (37.6%)	

(Aeromonas	 spp.	 49	 ตัวอย่าง,	 Plesiomonas	

spp.	 4	 ตัวอย่าง,	 Achromobacter	 spp.	 12	

ตัวอย่าง,	 Chryseomonas	 spp.	 3	 ตัวอย่าง,	 

Agrobacterium	 radiobacter	 4	 ตัวอย่าง,	 

Burkholderia	 cepacia	 20	 ตัวอย ่าง	 หรือ	 

Pseudomonas	stutzeri	1	ตัวอย่าง)

โดยการเขี่ยเป็นวงกลมและขยับหมุนสไลด์ไปมา	

(rotate)	 รอดูผลที่อุณหภูมิห้องประมาณ	 2	 นาที	 

ผลบวกจะเห็นเป็นตะกอนสีขาวลอยอยู่ในน�้ายาใส	

ในขณะที่ผลลบจะไม่เห็นการตกตะกอนและน�้ายา

ยังคงเป็นสีขาวขุ่นเช่นเดิม

กำรวเิครำะห์ข้อมลูและกำรทดสอบทำงสถติิ
	 ประสทิธภิาพการตรวจวนิจิฉยัเชือ้	Bp	ด้วย 

latex	 agglutination	 test	 เปรียบเทียบกับการ

เพาะเลี้ยงและระบุชนิดเช้ือด้วยวิธีทางชีวเคม	ี

วเิคราะห์และน�าเสนอด้วย	sensitivity,	specificity,	 

positive-predictive	value,	negative-predictive 

value	 และ	 accuracy	 (23)	 การวิเคราะห์ช่วงเวลา

การรอผลตรวจวินิจฉัยเชื้อ	 Bp	 นับตั้งแต่เวลาที่

รับตัวอย่างเข้าสู ่ระบบห้องปฏิบัติการทางการ

แพทย์ไปจนถึงเวลาที่ลงบันทึกผลการทดสอบ 

ด้วยวธิ	ีlatex	agglutination	test	(primary	report)	

หรือการทดสอบระบุชนิดเชื้อด้วยวิธี	biochemical	 

identification	 (final	 report)	 วิเคราะห์น�าเสนอ

เป็นชั่วโมง	

	 ใช้สถิติ	 Mann-Whitney	U	 test	 ในการ

เปรียบเทียบข้อมูลที่มาจากคนละกลุ่มตัวอย่าง 

ที่ไม่เกี่ยวข้องกัน	 (independent	 sample)	 หรือ	

Wilcoxon	test	ส�าหรับข้อมูลที่มาจากกลุ่มตัวอย่าง

รายเดียวกัน	(dependent	sample)	การวิเคราะห์

ช่วงเวลาการรอผลตรวจวินิจฉัยเชื้อน�าเสนอเป็นค่า

มัธยฐาน	 (median)	 และค่าพิสัย	 (interquartile)	 

จากนั้นเปรียบเทียบผลในท้ังสองกลุ ่มด้วยสถิติ	

ก�าหนดค่า	p-value	 ที่น้อยกว่า	 0.05	 ถือว่าข้อมูล 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
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ตำรำงที่	1		ลกัษณะของตวัอย่างจากผูป่้วยท่ีตรวจพบเชือ้แบคทเีรยีและได้รบัการทดสอบ	latex	agglutination	 

	 test	โดยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม	พ.ศ.	2558	ถึง	เดือนสิงหาคม	พ.ศ.	2560

Median	(IQR)

Melioidosis	(n	=	544) Non-melioidosis	(n	=	93)

อายุ,	ปี	(median,	IQR) 52	(44-63) 53	(31-72)

เพศ,	n	(%)

ชาย 343	(63.1) 69	(74.2)

หญิง 201	(36.9) 24	(25.8)

ประเภทผู้ป่วย,	n	(%)

Sepsis/hemoculture 343	(63.1) 58	(62.4)

Other	specimens 201	(36.9) 35	(37.6)

Pus 89 (44.3) 17 (48.6)

Sputum 77 (38.3) 12 (34.3)

Urine 25 (12.4) 2 (5.7)

Body Fluid 10 (5.0) 4 (11.4)

IQR,	interquartile	range	

ตัวอักษรเอียงแสดงถึงจ�านวนผู้ป่วย	(%)	ในแต่ละกลุ่มประชากรย่อย

	 จากนั้นผู ้วิจัยได้วิเคราะห์ประสิทธิภาพ 

การตรวจวนิจิฉยัเชือ้	Bp	โดยวธิ	ีlatex	agglutination 

test	เปรยีบเทยีบกบัการเพาะเลีย้งและระบุชนดิเชือ้ 

ซึ่งผู ้วิจัยได้ใช้ข้อมูลจาก	 637	 ตัวอย่าง	 ผลการ

วเิคราะห์แสดงใน	ตำรำงที	่2	พบว่าการใช้งาน	latex	

agglutination	test	เพือ่ช่วยในการตรวจวนิจิฉยัเชือ้	

Bp	 ในตัวอย่างประเภทอ่ืนๆ	 (other	 specimens)	

นั้นให้ผลถูกต้องอย่างสมบูรณ์	 100%	 ในกรณีการ

ใช้งานในตัวอย่างของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด	

(sepsis)	 นั้นพบว่ามีความไว	 (sensitivity)	 และ 

ค่าการท�านายผลลบ	(negative	predictive	value,	

NPV)	ที่	100%	แต่ในการศึกษานี้พบผลบวกปลอม

ในผู้ป่วยติดเชื้อ	Achromobacter spp.	1	ตัวอย่าง	

และ	 Chryseomonas spp.	 1	 ตัวอย่าง	 ท�าให้ 

ค่าความจ�าเพาะ	(specificity)	และค่าการท�านายผล

บวก	 (positive	predictive	value,	PPV)	 ได้อยู่ที่ 

96.7%	และ	99.4%	ตามล�าดับ	กล่าวโดยรวมแล้ว

ค่าความถูกต้อง	 (accuracy)	 ของการตรวจวินิจฉัย

เชื้อ	 Bp	 โดยวิธี	 latex	 agglutination	 test	 นั้น 

อยู่ที่	99.5%	
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ตำรำงที่	2	 ประสิทธิภาพการวินิจฉัยเชื้อ	 Bp	 ด้วยชุดทดสอบ	 วิธี	 latex	 agglutination	 เปรียบเทียบกับ 

	 วิธีการทดสอบทางชีวเคมี

Total	
sample
n=637

Samples	
with	

culture	
positive	
for	Bp

%Sensitivity
(95%CI)

%Specificity
(95%CI)	

%Positive
predictive
value	(PPV)

(95%CI)	

%Negative	
predictive	
value	(NPV)

(95%CI)	

%Accuracy

Hemoculture 401 343 100	
(98.9-100)

96.7	
(88.5-99.6)

99.4	
(97.9-99.9)

100	
(93.8-100)

99.5

Other	
specimens

236 201 100	
(98.2-100)

100	
(90-100)

100	
(98.2-100)

100	
(90-100)

100

	 นอกจากนี้	 ผู้วิจัยยังได้วิเคราะห์ความแตก
ต่างของช่วงระยะเวลาการรอผลระหว่างระยะเวลา 
ที่ใช้ในการรอการรายงานผลเบ้ืองต้น	 (primary	
report)	 ด้วยการทดสอบ	 latex	 agglutination	
test	 เปรียบเทียบกับระยะเวลาท่ีรอการรายงานผล
สุดท้าย	(final	report)	ด้วยการทดสอบการเพาะเลีย้ง 
และระบุชนิดเชื้อ	 (Bacterial	 culture	 and	 

biochemical	identification)	ดงัแสดงใน	ตำรำงที	่3 
พบว่า	การรายงานผลเบือ้งต้นด้วยการทดสอบ	latex	
agglutination	test	ไปยังแพทย์ผู้รักษานั้นสามารถ
ท�าได้ที่ประมาณ	44.5	ชั่วโมง	ในขณะที่การรายงาน
ผลสุดท้ายด้วยวิธีทางชีวเคมีไปยังแพทย์ผู้รักษานั้น
สามารถท�าได้ที่ประมาณ	71.2	ชั่วโมง	ซึ่งเป็นระยะ
เวลาที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ตำรำงที่	 3	 การเปรียบเทียบระยะเวลาการรอผลการทดสอบระหว่างวิธี	 latex	 agglutination	 test	 กับ	 

วิธีการเพาะเลี้ยงและระบุชนิดเชื้อแบคทีเรีย(การทดสอบทางชีวเคมี)

Median	(IQR)	ของระยะเวลาการรอผลการทดสอบ	(ชั่วโมง)

Latex	agglutination	

test

Bacterial	culture	and	bio-

chemical	identification

p-value

ตัวอย่างจากผู้ป่วยทั้งหมด	(n	=	637) 44.5	(36.6-58.8) 71.2	(64.2-84.5) <0.001

Hemoculture	(n	=	401) 45.5	(42.3-63.4) 72.4	(68.1-90.1) <0.001

Melioidosis	(n	=	343) 45.3	(42.4-61.5) 72.3	(68.1-88.5) <0.001

Non-melioidosis	(n	=	58) 61.3	(41.5-92.2) 86.3	(67.3-117.9) <0.001

Other	specimens	(n	=	236) 43.2	(23.4-47.3) 68.5	(50.1-73.2) <0.001

Melioidosis	(n	=	201) 42.7	(23.3-47.1) 67.5	(49.6-72.8) <0.001

Non-melioidosis	(n	=	35) 44.4	(23.5-49.5) 70.4	(52.7-79.9) <0.001
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	 ตัวอย่างที่พบผลบวกต่อเชื้อ	 Bp	 ด้วยวิธี	

latex	agglutination	test	จากตวัอย่างผูป่้วยตดิเชือ้

ในกระแสเลือด	(septicemic	melioidosis)	จ�านวน

ทั้งหมด	 343	 ราย	 ท่ีรายงานผลการทดสอบภายใน	 

48	 ชั่วโมง	 มีจ�านวน	 212	 ราย	 คิดเป็น	 61.8%	 

ในขณะที่ตัวอย่างผู้ป่วยติดเชื้อบริเวณอื่นๆ	 (other	

melioidosis)	 จ�านวนท้ังหมด	 201	 ราย	 มีจ�านวน

ตัวอย่างที่รายงานผลการทดสอบภายใน	48	ชั่วโมง

อยู่	170	ราย	คิดเป็น	84.6%

สรุปและวิจำรณ์
	 จากผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าในพื้นที่

ระบาดของเชื้อ	Bp	นั้น	85.4%	(544/637)	ของเชื้อ

แบคทเีรียแกรมลบประเภท	non-lactose	fermenter 

ที่สร้าง	 oxidase	 ได้นั้นเป็นผู้ป่วย	melioidosis	 

ดังนั้น	 การน�าชุดทดสอบท่ีสามารถช่วยให้แพทย์ 

ผู้รักษาสามารถวินิจฉัยโรค	melioidosis	 เบื้องต้น

ได้รวดเร็วขึ้นเพื่อการรักษาผู้ป่วยอย่างถูกต้องและ

จ�าเพาะจึงนับเป็นการลงทนุทีคุ่ม้ค่าแก่ชวีติของผูป่้วย

 โ ด ย จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย เ พื่ อ ยื น ยั น 

ประสิท ธิภาพชุดทดสอบครั้ งนี้ที่ เปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพการตรวจวินิจฉัยเชื้อ	 Bp	 ระหว่างวิธี	 

latex	agglutination	test	กับวิธีการเพาะเลี้ยงและ

ระบุชนิดเชื้อแบคทีเรีย	 (bacterial	 culture	 and	 

biochemical	 identification)	 ในตัวอย่างสิ่ง 

ส่งตรวจจากผูป่้วยทีเ่ข้ารกัษาในเขตจงัหวดันครพนม	

โดยเกบ็ข้อมูลการให้บรกิารย้อนหลงัตัง้แต่ช่วงเดอืน

ตลุาคม	พ.ศ.	2558	ไปจนถงึเดอืนสงิหาคม	พ.ศ.	2560	 

พบว่าวธิ	ีlatex	agglutination	test	น้ันมคีวามถูกต้อง 

ในการตรวจหาเชื้อ	Bp	ที่	99.5%	และ	100%	เมื่อใช้

กบัสิง่ส่งตรวจทีม่าจาก	hemoculture	และตวัอย่าง

ประเภทอื่นๆ	 ตามล�าดับ	 ทั้งนี้	 การตรวจวิเคราะห์

ด้วยวิธี	 latex	 agglutination	 test	 นั้นสามารถ

รายงานผลไปยังแพทย์ผู้รักษาได้ที่ประมาณ	 44.5	

ชั่วโมง	ในขณะที่วิธี	biochemical	 identification	

รอผล	71.2	ชั่วโมง	หลังการรับตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ

	 จากรายงานการประเมินประสิทธิภาพการ

ใช้งานอุปกรณ์ท่ีใช้ในการคดักรองผู้ป่วย	melioidosis 

อย่างวิธี	indirect	hemagglutination	assay	หรือ	

IHA	ที่ใช้ในงานบริการประจ�าของโรงพยาบาลต่างๆ	

พบว่าวิธี	 IHA	นั้นมีความไวในการแยกผู้ป่วยติดเชื้อ	

Bp	 ออกจากผู้ที่ไม่ได้ติดเชื้อในพื้นที่ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือของประเทศไทยได้เพียง	 69.5%	 และ 

มีความไวเพียง	67.6%	(12)	ถึงแม้ว่าการทดสอบ	IHA	

และแปลผลบวกโดยใช้ค่า	 antibody	 titer	≥	160 

นั้นสามารถรายงานผลได้อย่างรวดเร็ว	 แต่ด้วย 

ความน่าเชื่อถือที่ค่อนข้างน้อยเมื่อน�ามาใช้ในพื้นที่

ที่มีการระบาดสูง	 จึงท�าให้	 IHA	 นั้นมีประโยชน์ต่อ

การตัดสินใจของแพทย์ผู้รักษาน้อยเช่นกัน	 (12,	 24) 

และถ้าหากแปลผลโดยดูการเพิ่มขึ้นของ	antibody	

titer	แบบ	four-fold	rising	นั้นก็จ�าเป็นต้องรอผล

นานยิง่กว่าการรอผลการเพาะเลีย้งและระบชุนดิเชือ้

ในตัวอย่าง	 (24)	และถึงแม้ว่าจะมีการพัฒนาอุปกรณ์

ชนิดอื่นขึ้นมาโดยอาศัยหลักการอื่น 	เช่น	 PCR	(13), 

IFA	(14),		ELISA	(16,17)		หรอื	microarray	assay	20		หรอื	

microarray	assay	(20)		แต่วิธีการทดสอบและใช้งาน

อปุกรณ์ดังกล่าวจ�าเป็นต้องอาศยัผู้ทีม่ปีระสบการณ์

และจ�าเป็นต้องมีอุปกรณ์พิเศษในการทดสอบและ 

แปลผล	 ดังนั้น	 วิธี	 latex	 agglutination	 test	 

จึงเป็นวิธีท่ีเหมาะสมส�าหรับการน�ามาใช้งานจริง 

กับงานบริการประจ�าวันตามโรงพยาบาล

	 ทั้งนี้	 การที่สามารถรายงานผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการได้เร็วกว่าวิธีการเพาะเล้ียงและ

ระบุชนิดเชื้อแบคทีเรียถึงประมาณ	 26.7	 ชั่วโมงนี้
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สามารถช่วยให้แพทย์ผู้รักษาผู้ป่วย	melioidosis	 

ได้อย่างทันท่วงที	ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมารายงาน

ว่าผู้ป่วย	 melioidosis	 นั้นควรได้รับการรักษาที่

เหมาะสมภายในระยะเวลา	48	ชั่วโมง	ก่อนที่อาการ

ของผู้ป่วยจะไม่สามารถกู้คืนกลับมาได้	 (1,	 25)	ซึ่งจะ

เห็นได้จากการศึกษาว่าการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีการ

เพาะเลี้ยงและระบุชนิดเชื้อแบคทีเรียนั้นแทบจะ 

ไม่สามารถรายงานผลได้ทันภายใน	 48	 ชั่วโมง	 

โดยค่าต�่าสุดของ	 interquartile	 range	 ท่ีแสดงใน 

ตำรำงที่	3	นั้นอยู่ที่	49.6-68.1	ชั่วโมง	และค่าสูงสุด

ของ	interquartile	range	อยู่ที่	72.8-117.9	ชั่วโมง	

และโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยติดเชื้อ	 Bp	 ในกระแส

เลือดที่สามารถเสียชีวิตได้ภายใน	 24-48	 ชั่วโมง	 

ขึ้นอยู ่กับปริมาณเชื้อ	 Bp	 ในกระแสเลือด	 (26)  

ยิง่ต้องการการตรวจวนิจิฉยัและการรกัษาทีทั่นท่วงที

เป็นพเิศษ	ซึง่การทดสอบด้วย	latex	agglutination	

test	 สามารถรายงานผลได้เกือบจะทันทีที่สามารถ

เพาะโคโลนีเชื้อแบคทีเรียได้	 โดยส่วนใหญ่สามารถ

รายงานผลบวก	Bp	 ในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

ได้ที่ประมาณ	45.3	ชั่วโมง	โดยมีช่วง	interquartile	

range	 อยู่ที่	 42.4-61.5	 ชั่วโมง	 โดยมีสัดส่วนของ

ตัวอย่างผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่ทราบผลบวก

ต่อ	Bp	ด้วยวิธี	latex	agglutination	test	ภายใน	

48	ชั่วโมง	อยู่ถึง	212	ตัวอย่าง	หรือคิดเป็น	61.8	%	

ของตัวอย่างจ�านวน	343	ตัวอย่าง	

	 สุดท ้ายนี้ผู ้ วิจัยคาดหวังว ่าการเสนอ 

แนวทางใหม่ในการตรวจวนิจิฉยัผูป่้วย	melioidosis 

ดังที่แสดงใน	 ภำพที่	 1	 จะสามารถเป็นแนวทาง

ส�าหรับการน�าไปใช้ประโยชน์ในงานบริการประจ�า

ให้แก่สถาบันพยาบาลอื่นๆได้	 ซึ่งการรายงานเบื้อง

ต้นจากผลการทดสอบ	 latex	 agglutination	 test	 

ที่มีความถูกต้องและน่าเชื่อถือสูงนี้ไปยังแพทย์ 

ผู้รักษา	 อาจส่งผลให้แพทย์ตัดสินใจรักษาผู้ป่วย 

ได้อย่างรวดเร็วและทันท่วงที	 แต่อย่างไรก็ตามจาก 

ผลการศึกษาคร้ังนี้พบผลบวกปลอมในผู้ป่วยติดเชื้อ 

Achromobacter	 spp.	 1	 ตัวอย ่าง	 และ	 

Chryseomonas	spp.	1	ตัวอย่าง	ผลการตรวจยนืยนั

ด้วยวิธีการเพาะเลี้ยงและระบุชนิดเชื้อแบคทีเรีย

โดยการทดสอบทางชีวเคมีและการทดสอบ	 drug	

susceptibility	 test	 ก็ยังคงจ�าเป็นต้องกระท�าเพื่อ

ความมั่นใจในการรักษาผู้ป่วยต่อไป	 โดยการสื่อสาร

ให้ข้อมูลถึงข้อจ�ากัดของชุดทดสอบแก่แพทย์เป็นสิ่ง

ส�าคญัทีห้่องปฏบิติัการทางการแพทย์ต้องด�าเนนิการ

ในการน�าแนวทางดังกล่าวไปสู่การปฏิบัติ
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บทคัดย่อ
	 ก า รวิ จั ยนี้ เ ป ็ นการวิ จั ย เชิ ง คุณภาพ	 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการด�าเนินงาน

ป ้องกันและควบคุมโรคในชุมชนท่ีปลอดโรค 

ไข้เลือดออก	 5	 ปี	 ย้อนหลังในเขตอ�าเภอธาตุพนม	

จังหวัดนครพนม	 กลุ ่มตัวอย ่างประกอบด้วย	 

ภาคีเครือข่ายในชุมชนซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในการ 

ขับเคลื่อนและพัฒนาการด�าเนินงานไข้เลือดออก	 

ในระดับหมู่บ้านจ�านวน	 5	 หมู่บ้านๆ	 ละ	 8	 คน	

เครือ่งมือวิจัยได้แก่	ค�าถามการสมัภาษณ์เชงิลกึ	และ

แบบบันทึกข้อมูลการสนทนากลุ่มจะใช้ร่วมกับการ

บันทึกเทปและรายการการสังเกต	 วิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพ	 ตามความเป็นเหตุเป็นผล	 ผลการวิจัย

สรุปได้ดังน้ี 1) การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน	

พบว่าทุกหมู่บ้านมีคณะกรรมการควบคุมโรคโดยมี

ทั้งค�าสั่งแต่งตั้ง	 SRRT	 ระดับต�าบล	 และค�าสั่งแต่ง

ตั้งของหมู ่บ้านเอง	 มีการประชุมคณะกรรมการ 

ทุกเดือนทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ	 

มีการก�าหนดเป้าหมายการด�าเนินงานที่ชัดเจนและ

มีการสื่อสารระหว่างคณะกรรมการและสมาชิก

ในหมู่บ้าน 2)	 การประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย 

ในหมู่บ้าน	 หลังจากได้รับข้อมูลสถานการณ์โรค 

กำรพัฒนำระบบกำรเฝ้ำระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่อ�ำเภอธำตุพนม	

จังหวัดนครพนม

Development	of	dengue	fever	prevention	and	control	model	in	

community	of	Thatphanom	district,	Nakornphanom	province

นายวรวิทย์	วุฒา	วทบ. (สาธารณสุขศาสตร์) 

ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอธาตุพนม	 	

Woravit	Vutha		B.Sc.	(Public	Health)

Thatphanom	District	Health	Office

ไข้เลือดออกจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	

และจากการประชุมหัวหน้าส ่วนราชการและ 

ผู ้น�าชุมชนของอ�าเภอธาตุพนม	 ผู ้ใหญ่บ้านจะ

ท�าการประชาสมัพนัธ์ผ่านหอกระจายข่าวให้สมาชกิ 

ในชุมชนทราบ	 และในขณะเดียวกันมีการเปิด

สื่อสุขศึกษาเรื่องโรคไข้เลือดออกที่ได้รับมาจาก 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	3)	การจดัการด้าน

สิ่งแวดล้อม	 กิจกรรมการท�าความสะอาดหมู่บ้าน

เป็นกิจกรรมที่พบว่าทุกหมู่บ้านด�าเนินการอย่างต่อ

เนื่อง	 ความถี่ในการด�าเนินการอย่างน้อยเดือนละ	

1	 ครั้ง	 และวันส�าคัญอื่นเช่นวันส�าคัญทางพระพุทธ

ศาสนา	วันแม่	เป็นต้น	4)	การใช้มาตรการทางสังคม	

ทุกหมู่บ้านมีการประชาคมหมู่บ้านเพื่อหามาตรการ

ในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกและก�าหนดมาตรการ

ทางสังคมเพื่อประกาศใช้ในการปฏิบัติ/บังคับ 

ให้คนในชุมชนปฏิบัติร่วมกันในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข ้เลือดออก	 5)	 นวัตกรรมชุมชน	 

ทกุหมูบ้่านมกีารควบคมุโรคแบบผสมผสานประกอบ

ด้วยก�าจัดยุงพาหะ	 การประชาสัมพันธ์	 การส�ารวจ

ลูกน�้ายุงลาย	 เป็นต้น	 และคิดนวัตกรรมใหม่ในการ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน	
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6) ทรัพยากร	 (บุคลากร	 งบประมาณ	วัสดุอุปกรณ์	 

การบริหารจัดการ)	 ท่ีหมู ่บ ้านน�ามาใช ้ในการ 

ด�าเนนิงานมาจากหลายแหล่งท้ังจากองค์การบรหิาร

ส่วนต�าบล	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	 กลุ่มต่างๆ	 

ในหมู่บ้าน	และสมาชิกในหมู่บ้าน

ค�ำส�ำคัญ:	 โรคไข ้เลือดออก	 การป้องกันและ 

ควบคุมโรค	การมีส่วนร่วมของชุมชน

Abstract
	 This	 qualitative	 research	 aimed	 

to	 study	 of	 the	 prevention	 and	 control	 

model	 of	 dengue	 fever	 in	 community	

of	 Thatphanom	 district,	 Nakornphanom	 

province.The	 participants	 from	 5	 villages	

where	 did	 not	 found	 dengue	 fever	 pa-

tients	 at	 least	 5	 years	 (8	 participants	 per	

village)	 were	 participated	 in	 this	 study.	

In-depth	 interview	 including	 focus	 group	

discussion	 and observation	 were	 ap-

plied	 to	 collect	 the	 data.	 The	 qualitative	

data	 was	 analyzed	 by	 Content	 analysis.	 

The	 results	 found	 as	 follow,	 1)	 Public	 

participation	found	that	all	community	has	

the	prevention	and	control	of	dengue	fever	

committee.	The	committee	combined	with	

surveillance	and	rapid	response	team	(SRRT)	

and	prevention	and	control	of	dengue	fever	

team	 of	 the	 community.	 The	 committee	

meeting	 was	 conducted	 in	 every	month	

both	official	and	non-official.	The	purpose	of 

prevention	 and	 control	 of	 dengue	 fever	 

communication	 technique	 among	 the	 

committee	 and	 village	 member	 was	 

conducted.	2)	Public	relation	and	campaign,	 

the	head	village	of	all	communities	informed	 

thedengue	 fever	 situation	which	 get	 from	

the	 staff	 of	 health	 promoting	 hospital	 to	

the	community	members.	3)	Environmental 

management	by	big	cleaning	day	was	conduct 

at	 least	 1	 time	 per	 month	 particularly 

rainy	season	and	get	rid	of	useless	containers 

in	 dry	 season.	 4)	 Community	 regulation,	

people	forum	was	set	to	find	out	prevention 

and	 control	 of	 dengue	 fever	 measures.	

The	 community	 regulations	were	 used	 to	

prevention	 and	 control	 of	 dengue	 fever.	

5)	 All	 of	 the	 community	 sample	 used	 

integrated	vector	control	method	including	

the	get	 rid	of	dengue	 fever	vector,	public	

relation	and	campaign	and	larvae	survey	to	

prevention	and	control	the	dengue	fever	in	

the	community.	6)	The	resources	including	

money,	man,	material	and	management	that	 

the	 community	 conducted	 to	 prevention	

and	control	dengue	fever	in	the	community	

was	obtained	 from	 the	 local	 government,	

sub-district	 health	promoting	hospital	 and	

the	member	of	village.

Keywords:	dengue	fever,	disease	control	and	

prevention,	community	participation
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยมีรายงานการระบาดของโรค 

ไข้เลือดออกมานานกว่า	 50	 ปี	 และเริ่มมีการ

รายงานการระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างชัดเจน	 

ในปี	พ.ศ.	2501	พบผู้ป่วยประมาณ	2,000	กว่าราย	

อัตราป่วยตาย	ร้อยละ	14	ในระยะ	5	ปี	ต่อจากนั้น

มาก็มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก	 (รายงานรวม

ท้ังไข้เดงกี	 ไข้เลือดออกเดงกีและไข้เลือดออกช็อก)	 

ทุกปี	 ส่วนใหญ่รายงานจากกรุงเทพฯ	 และธนบุร	ี

การระบาดเป ็นแบบปีเว ้นป ี	 หลังจากนั้นโรค 

ไข้เลือดออกได้แพร่กระจายไปตามจังหวัดต่างๆ	 

โดยเฉพาะที่เป็นหัวเมืองใหญ่	 มีประชากรหนาแน่น

และการคมนาคมสะดวก	(1)	ปัจจุบันโรคไข้เลือดออก

มีการระบาดกระจายไปทั่วประเทศ	ทุกจังหวัด	และ

อ�าเภอการกระจายของโรคมีการเปลี่ยนแปลงตาม

พื้นที่อยู่ตลอดเวลา	 ปัจจัยที่มีความส�าคัญต่อการ

แพร่กระจายของโรคมคีวามซบัซ้อนและแตกต่างกนั 

ในแต่ละพื้นท่ี	 คือ	 ภูมิต ้านทานของประชาชน	 

ชนดิของเชือ้ไวรสัเดงก	ีความหนาแน่นของประชากร

และการเคลื่อนย้าย	 สภาพภูมิอากาศ	 ชนิดของ

ยุงพาหะ	 การขาดความรู้	 ความเข้าใจ	 และความ

ตระหนักของประชาชนในการที่จะก�าจัดแหล่ง

เพาะพันธุ ์ลูกน�้ายุงลายอย่างต่อเนื่องและจริงจัง	 

ความตั้งใจจริงของเจ้าหน้าที่ของรัฐในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก	 และนโยบายของ 

ผูบ้รหิาร	สิง่เหล่าน้ีล้วนแต่เป็นสิง่ทีมี่การแปรเปลีย่น	

และมีผลกระทบอย่างต่อเนื่องกับการแพร่กระจาย

ของโรคไข้เลือดออกเป็นอย่างยิ่งและยังมีส่วนท�าให้

รูปแบบการเกิดโรคมีความผันแปรไปในแต่ละปี	 

จากข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา	 ส�านัก

ระบาดวิทยา	 กรมควบคุมโรคปี	 พ.ศ.	 2559	พบว่า 

มีจ�านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทั้งสิ้น	 63,310	 ราย	

(อัตราป่วย	 96.76	 ต่อประชากรแสนคน)	 เสียชีวิต	 

61	 ราย	 (อัตราป่วยตาย	 ร้อยละ	 0.01)	 (2)	 อ�าเภอ

ธาตุพนมปีงบประมาณ	2559	และ	2560	พบผู้ป่วย 

ไข้เลือดออกจ�านวน	 67	 ราย	 (อัตราป่วย	 81.07	 

ต่อแสนประชากร)	 และ	 8	 ราย	 (อัตราป่วย	 9.76	 

ต่อแสนประชากร)	 ตามล�าดับโรคไข้เลือดออกยังคง

เป็นปัญหาของพื้นท่ีอ�าเภอธาตุพนมเนื่องจากพบ 

ผู้ป่วยทุกปี	 จากรายงานการวิเคราะห์ความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคไข้เลือดออกโดยใช้ข้อมูล	 5	 ปีย้อนหลัง 

พบว่ามีหลายหมู่บ้านที่ไม่มีผู้ป่วย	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะศึกษารูปแบบของการด�าเนินงาน

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนปลอด

โรคไข้เลือดออก	 5	 ปีย้อนหลัง	 อ�าเภอธาตุพนม	

จังหวัดนครพนม	 เพื่อน�าข้อมูลไปประยุกต์ใช้พัฒนา

รปูแบบการเฝ้าระวงัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกของ

อ�าเภอธาตุพนม

วิธีกำรศึกษำ
	 รูปแบบกำรศึกษำ	 การวิจัยเชิงคุณภาพ	

(Qualitative	research)	โดยใช้แนวคิดของสเต้ก	(3) 

ซ่ึงเป็นรูปแบบการประเมินท่ีมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ได้

มาซึ่งข้อมูลสารสนเทศส�าหรับการหารูปแบบการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้านตัวอย่างได้รอบ

ด้านและครบถ้วนจากข้อมูลต่างๆท้ังจากการสังเกต	

และการสัมภาษณ์

	 กำรเลือกพื้นที่	การศกึษาคร้ังนีก้�าหนดพ้ืนท่ี

วิจัยแบบเจาะจง	 โดยคัดเลือกหมู่บ้านท่ีไม่มีผู้ป่วย 

ไข้เลือดออก	5	ปี	ย้อนหลังและชุมชน/แกนน�าชุมชน

ยินดีและต้องการเข้าร่วมโครงการวิจัย	 จ�านวน	 

5	หมู่บ้าน	ในเขตอ�าเภอธาตุพนม	
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ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัย
	 กลุม่ตวัอย่างมกีารเลอืกอย่างเฉพาะเจาะจง	
โดยคัดเลือกจากบุคคลที่มีบทบาทส�าคัญและ 
เป็นหลักในการด�าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 
ไข้เลือดออกในหมู่บ้าน	 จ�านวนหมู่บ้านละ	 8	 คน	
ประกอบด้วย	 ผู้ใหญ่บ้าน	 1	 คน	 ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน	
1	 คน	 สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�าบล	 1	 คน	 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	1	คน	คณะกรรมการหมู่บ้าน	
1	คน	ตัวแทนประชาชนในหมู่บ้าน	1	คน	และ	อสม.	
หมู่บ้านละ	2	คน
	 ขั้นตอนกำรด�ำเนินกำรวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้อาศัยกระบวนการมีส่วนร่วม
ของชุมชน	 ในการด�าเนินการวิจัยใช้กระบวนการ
ประเมินผลและถอดบทเรียนดังรายละเอียดดังนี้
	 1. ศึกษาข้อมูลพื้นฐาน	 สถานการณ์	 และ
บริบทของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค 
ไข้เลือดออกที่ผ่านมา
	 2. การจัดเวทีเพื่อศึกษากระบวนการและ
กจิกรรมทีท่�าให้เกดิความส�าเรจ็ของการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก
	 3.		สรปุบทเรยีนสูก่ารประยกุต์ใช้	(Application 
from	Lesson	 learned)	 เป็นการน�าสิ่งที่ได้เรียนรู้
จากกระบวนการไปใช้ในหมู่บ้านอื่น
	 4.  พัฒนารูปแบบระบบการป้องกันโรค 
ไข้เลือดออกจากผลที่ได้การจัดเวที
	 5.	สรุปผลการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช ้ในกำรวิจัยและกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือวิจัยเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย
โดยเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ	 ได้แก่	 แนวค�าถามการ
สัมภาษณ์เชิงลึก	 และแบบบันทึกข้อมูลการสนทนา
กลุม่จะใช้ร่วมกับการบนัทกึเทปสงัเกตโดยมรีายการ

การสังเกต	(Observation	checklist)

	 กำรตรวจสอบควำมน่ำเชื่อถือ

	 เมือ่ได้ข้อมลูจากการสมัภาษณ์และจดบนัทกึ 

มาแล้ว	 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องเพียงพอ

และความเชื่อถือได้ของข้อมูลว่าจะสามารถตอบ

ปัญหาของการศึกษาได้อย่างครบถ้วน	ดังนั้น	ผู้วิจัย

จึงใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล	 (Data	 

Triangulation)	 ซึ่งจะท�าการพิสูจน์ว่าข้อมูลที่ 

ผู้วิจัยได้มานั้นถูกต้อง	 เพื่อให้ได้ข้อมูลที่แท้จริงและ

ตอบปัญหาการวิจัยโดยการตรวจสอบแหล่งข้อมูล

พิจารณาในแหล่งบคุคล	หมายถงึ	ถ้าบคุคลผู้ให้ข้อมลู

เปลี่ยนไปข้อมูลจะเหมือนเดิมหรือไม่	 ในการศึกษา 

ในคร้ังนีไ้ด้ใช้การตรวจสอบจากแหล่งบคุคลมากทีสุ่ด

โดยการสอบถามข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างหลายกลุ่ม	

ในค�าถามเดียวกัน	และจากกลุ่มตัวอย่างคนเดียวกัน

จากแหล่งบุคคลหลายๆ	 คน	 เพื่อเป็นการยืนยัน 

ในข้อมูลที่ได้รับว่ามีความถูกต้องกันหรือไม่

	 กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ	 โดยใช้การ

พรรณนาเหตุการณ์ตามความเหมาะสม	 เพ่ือตอบ

วัตถุประสงค์การวิจัย	 โดยวิเคราะห์ข้อมูลทาง

ด้านบริบทของกลุ่มที่ศึกษา	 (Context	 Analysis)	

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา	 (Content	 Analysis)	 

โดยการเปรียบเทียบกับข้อมูลส่วนอื่นและแยกแยะ

ข้อมูลออกเป็นหมวดหมู่	 และน�ามาเปรียบเทียบ	

ข้อมลูภายในหมวดหมู	่หาความสัมพันธ์	ท้ังระบบหรือ 

ความสัมพันธ์แบบองค์รวม	 ผู ้วิจัยน�าผลการวิจัย 

ในแต่ละประเดน็เสนอต่อกลุ่มเป้าหมาย	เพ่ือให้กลุ่ม

เป้าหมายทราบ	และได้ร่วมกนัยนืยนั	และตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูล	 พร้อมกับเสนอข้อคิดเห็น 

เพิ่มเติมอันจะเป็นประโยชน์ต่อการน�าไปใช้ต่อไป
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ผลกำรศึกษำ
	 รูปแบบกำรเฝ้ำระวังและควบคุมโรคไข้

เลือดออกในชุมชน

	 รปูแบบการด�าเนนิการเฝ้าระวงัและควบคมุ

โรคไข้เลือดออกของชุมชนปลอดโรคไข้เลือดออก 

มีดังนี้	

	 1.	 กำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมของชุมชน	 

ทุกหมู่บ้านมีคณะกรรมการควบคุมโรคโดยใช้ค�าสั่ง	

SRRT	 ระดับหมู่บ้าน	 สมาชิกองค์การบริหารส่วน

ต�าบลเป็นประธาน	 อสม.	 และประธานกลุ่มต่างๆ 

ในหมู่บ้านเป็นคณะกรรมการ	 มีการก�าหนดเป้า

หมายการท�างานที่ชัดเจน	 เช่น	 หมู่บ้านไม่มีผู้ป่วย

ด้วยโรคไข้เลือดออก	 ค่า	 HI	 CI	 ในหมู่บ้านไม่เกิน

ค่าที่กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด	 (HI<10,	 CI=0)	

มีการก�าหนดบทบาทในการท�างานที่ชัดเจน	 มีแผน

งานโครงการที่ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก

ท้องถิน่โดยชุมชนเพือ่น�ามาใช้ในการป้องกนัควบคมุ 

โรคไข้เลือดออกในชุมชนโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

เป็นพ่ีเลี้ยง	 มีการจัดประชาคมหมู ่บ ้านเพื่อหา

มาตรการและกฎเกณฑ์ของหมู่บ้านในการป้องกัน 

โรคไข้เลือดออก	 มีการสื่อสารของคณะกรรมการ 

โดยผ่านเวทีการประชุมประจ�าเดือนของหมู่บ้าน 

ท้ังแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการโดยผู ้น�า

หมูบ้่านและประธาน	อสม.จะแจ้งข่าวสถานการณ์โรค

ไข้เลอืดออกของอ�าเภอในทีป่ระชมุ	บางหมูบ้่านยงัมี

การใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในการด�าเนินงาน 

นอกจากนี้ยังมีการประชุมให ้ความรู ้ด ้านโรค 

ไข้เลือดออกโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเดือนละ	 

1	 ครั้ง	 เพื่อเป็นการฟื้นฟูความรู้ด้านวิชาการให้กับ

คณะกรรมการระดับหมู่บ้าน

	 2.	 กำรประชำสัมพันธ ์ เสียงตำมสำย 

ในหมู ่บ ้ำน	 หลังจากได ้รับข ้อมูลสถานการณ  ์

โรคไข้เลือดออกจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลและจากการประชุมหัวหน้าส่วนราชการ

และผู้น�าชุมชนของอ�าเภอธาตุพนม	 ผู้ใหญ่บ้านจะ

ท�าการประชาสมัพนัธ์ผ่านหอกระจายข่าวให้สมาชกิ 

ในชุมชนได้รับทราบและในขณะเดียวกันมีการ 

เปิดสื่อสุขศึกษาเรื่องโรคไข้เลือดออกท่ีได้รับมาจาก

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลและบางแห่งมกีาร

เปิดนวตักรรมการให้สขุศกึษาผ่านการร้องสรภญัญะ	

อย่างน้อยอาทติย์ละ	1	ครัง้ในช่วงทีม่กีารระบาด	และ

เดือนละ	1	ครั้งในช่วงที่ไม่มีการระบาด

	 3.	 กำรจัดกำรด้ำนสิ่งแวดล้อม	 กิจกรรม

การท�าความสะอาดหมู่บ้าน	 (Big	 cleaning	 day)	

เป็นกิจกรรมที่พบว่าทุกหมู่บ้านด�าเนินงานอย่างต่อ

เนื่องแต่ความถี่จะต่างกัน	 โดยฤดูฝนจะต้องมีการ

ด�าเนินการอย่างน้อยเดือนละ	 1	 ครั้งส่วนฤดูร้อน

จะเน้นการจัดการภาชนะที่จะเป็นแหล่งเพาะพันธุ ์

ยุงลาย	 นอกจากนี้ยังมีการด�าเนินการในวันส�าคัญ 

เช่น	 วันแม่	 วันส�าคัญทางพระพุทธศาสนา	 เป็นต้น	

การประชาสัมพันธ์โดยมัคทายกให้ชาวบ้านคว�่า

แจกันใส่ดอกไม้ในวัดทุกวันพระ	 มีการส�ารวจลูกน�้า

ยุงลายด�าเนินการโดย	 อสม.	 ร่วมกับเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลโดยในช่วงก่อน

ระบาดจะท�าการส�ารวจอย่างน้อยเดือนละคร้ัง 

ร ่วมกับกิจกรรมการท�าความสะอาดหมู ่บ ้าน	 

ส่วนในช่วงฤดูฝนจะท�าการส�ารวจทุกอาทิตย์และ 

มกีารสุ่มไขว้ระหว่างหมูบ้่านในช่วงเดือนท่ีมคีวามชกุ

ของลูกน�้ายุงลาย	
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	 4.	กำรใช้มำตรกำรทำงสังคม	การก�าหนด

มาตรการทางสังคมเพื่อหาข้อตกลงร่วมกันในการ

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยพัฒนาต่อยอด

จากการจัดเวทีประชาคมหมู่บ้านจัดขึ้นโดยคณะ

กรรมการหมู ่บ้านร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลเพื่อประกาศใช้ในการปฏิบัติ/

บังคับให้คนในชุมชนปฏิบัติร่วมกันในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก	 มาตรการทางสังคม 

ที่ก�าหนดขึ้น	 ได้แก่	 การประชาสัมพันธ์แจ้งเตือน 

โดยผู้น�าชุมชน	หลังจาก	อสม.	ส�ารวจลูกน�้ายุงลาย 

จะท�าการสรุปเมื่อพบว่าบ้านเลขที่ไหนมีลูกน�้า 

ยุงลายและส่งข้อมูลให้ผู้น�าชุมชนประกาศตักเตือน

โดยครัง้ที	่1	ผูน้�าจะประกาศชือ่คุม้	หลงัจากนัน้ครัง้ที	่2	 

อสม.	ท�าการสุ่มลูกน�้ายุงลายซ�้าถ้าพบอีกผู้น�าชุมชน

จะท�าการประกาศช่ือและบ้านเลขทีผ่่านหอกระจาย

ข่าวในหมู่บ้านเพื่อให้สมาชิกในชุมชนได้รับทราบ 

ทั่วกัน	 การปรับ	 เมื่อเจ้าหน้าที่/อสม.	 ส�ารวจพบ

ลูกน�้ายุงลาย	 จะท�าการเรียกเจ้าของบ้านมาชี้จุดที่

พบลูกน�้ายุงลายเพื่อให้เห็นหลักฐานเชิงประจักษ	์

และข้อโต้แย้งจากเจ้าบ้านกรณีเจ้าบ้านพักอาศัย

อยู่ในบ้าน	 กรณีเจ้าบ้านไม่อยู่บ้านจะถ่ายรูปไว้เป็น 

หลกัฐานและท�าการปรบัภาชนะละ	5,	10,	100	บาท	 

แล ้วแต ่ข ้อตกลงของแต ่ละพื้นที่ที่ ได ้จากการ

ประชาคมหมู่บ้าน	 เงินที่ได้จากกการปรับจะเก็บไว้

เป็นทนุในการจ้างแรงงานพ่นสารเคมกี�าจดัแมลง	หรอื

สเปรย์ก�าจัดแมลงเพื่อใช้ในการควบคุมโรคเบื้องต้น 

(knock	 down)	 เพื่อก�าจัดยุงที่มีเชื้อไข้เลือดออก

ในบ้านผู้ป่วย	 การงดให้ความช่วยเหลือด้านต่างๆ 

จากชมุชน	การออกข้อบญัญตักิารควบคมุแหล่งเพาะ

พันธุ์ยุงลายโดยการจัดท�าธรรมนูญสุขภาพ

	 5.นวัตกรรมชุมชน	 การลดการเกิดโรค 

ไข้เลือดออกจ�าเป็นต้องใช้มาตรการทั้งการก�าจัด

ตัวเชื้อไวรัส	 ก�าจัดยุงพาหะและป้องกันไม่ให้ยุงกัด 

นอกจากการใช้สารเคมีก�าจัดลูกน�้ายุงลายและ 

ตัวเต็มวัยแล้ว	 ชุมชนยังมีการประยุกต์ใช้นวัตกรรม

ในการควบคมุโรคไข้เลอืดออกและคดินวตักรรมใหม่

สามารถแบ่งออกเป็น	 4	 กลุ่มดังนี้	 1.	 ใช้ป้องกันยุง 

ไม่ให้วางไข่ได้แก่	การใช้เกลอื	ใช้ปนูแดง		2.	ใช้ควบคมุ

ลูกน�้ายุงลายได้แก่	 การใช้มะกรูด	 การใช้น�้ามัน 

ยูคาลิปตัส	 การใช้น�้าหมักยูคาลิปตัส	 3.	 ใช้ไล่หรือ

ก�าจดัยงุตวัเตม็วยั	ตะไคร้หอม	ป๊ีบดกัยงุ		4.	ใช้ในการ 

ให ้สุขศึกษา	 ได ้แก ่การขับร ้องสรภัญญะโรค 

ไข้เลือดออก	 ซ่ึงแต่ละชุมชนจะเลือกใช้นวัตกรรม 

ที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน

	 6 . 	 กำรสนับสนุนทรัพยำกรในกำร 

ด�ำเนินงำน	 ภาคีเครือข่ายต่างมีการสนับสนุน

ทรัพยากรซึ่ งกันและกันในการขับเคลื่อนการ 

ด�าเนินงานการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ในชุมชน	 นอกจากนี้บางหมู่บ้านมีการเก็บเงินจาก

ชาวบ้านในหมู ่บ้านมาใช้เป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือจ้าง 

แรงงานในการฉีดพ่นสารเคมีก�าจัดยุงในหมู่บ้าน	

การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกัน

สุขภาพ	 และสนับสนุนงบประมาณโดยผ่านทาง

กองทุนหมู ่บ ้ านโรงพยาบาลส ่ง เสริมสุขภาพ 

เพื่อจัดท�าโครงการ	 โดยคณะกรรมการหมู ่บ้าน 

เป็นคนด�าเนินการและมีเจ ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

เป็นพี่เลี้ยง
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ตำรำงที่	1	รูปแบบการป้องกันไข้เลือดออกของหมู่บ้านตัวอย่าง

รูปแบบกำรป้องกัน

ไข้เลือดออก

หมู่บ้ำนที่	1 หมู่บ้ำนที่	2 หมู่บ้ำนที่	3 หมู่บ้ำนที่	4 หมู่บ้ำนที่	5

การสร้างการมีส่วน

ร่วมของชุมชน

-คณะกรรมการ

จากค�าสั่ง	 SRRT	

ระดับต�าบล

-คณะการควบคุม

โรคระดับหมู่บ้าน

-คณะกรรมการ

จากค�าสั่ง	 SRRT	

ระดับต�าบล

-คณะกรรมการ

จากค�าสั่ง	SRRT	

ระดับต�าบล

-คณะกรรมการ

ควบคุมโรคระดับ

หมู่บ้าน

การประชาสัมพันธ์

เ สี ย งต ามสาย ใน

หมู่บ้าน

-อาทติย์ละ	1	ครัง้ 

ในช ่วง ท่ี มีการ

ร ะบ า ด 	 แ ล ะ	

เดือนละ	 1	 ครั้ง

ในช่วงที่ไม่มีการ

ระบาด

-เดือนละ	1	ครั้ง -เดือนละ	1	ครั้ง -อาทิตย ์ละ	 1	

ครั้ ง ในช ่วงที่มี

การระบาด	และ

เดือนละ	 1	 ครั้ง

ในช่วงที่ไม่มีการ

ระบาด

-อาทิตย ์ ละ 	 1	

ครั้ ง ใ นช ่ ว งที่ มี

การระบาด	 และ

เดือนละ	 1	 ครั้ง

ในช่วงที่ไม่มีการ

ระบาด

การจัดการด้านสิ่ง

แวดล้อม

-ท�าความสะอาด

หมู่บ้านทุกเดือน

ในฤดูฝน

-ส� า รวจแหล ่ ง

เพาะพันธุ์ยุงลาย 

และท�าลายภาชนะ

รอบบ้านในฤดรู้อน

-ท�าความสะอาด

หมู่บ้านทุกเดือน

ในฤดูฝน

-ท�าความสะอาด

หมู ่ บ ้ า น ใ น วั น

ส�าคัญเช่นวันเข้า

พรรษา

- ส� า ร ว จแหล ่ ง

เพาะพันธุ์ยุงลาย 

และท�าลายภาชนะ

รอบบ้านในฤดรู้อน

-ท�าความสะอาด

หมู่บ้านทุกเดือน

ในฤดูฝน

-ส� า รวจแหล ่ ง

เพาะพันธุ์ยุงลาย 

และท�าลายภาชนะ

รอบบ้านในฤดรู้อน

-ท�าความสะอาด

หมูบ้่านทกุเดอืน

ในฤดูฝน

-ส� ารวจแหล ่ ง

เพาะพนัธุย์งุลาย 

และท�าลายภาชนะ

รอบบ้านในฤดรู้อน

-ท�าความสะอาด

หมู่บ้านทุกเดือน

ในฤดูฝน

- ส� า ร ว จแหล ่ ง

เพาะพันธุ์ยุงลาย 

และท�าลายภาชนะ

รอบบ้านในฤดูร้อน

การใช้มาตรการทาง

สังคม

-ประกาศผ ่าน

หอกระจายข่าว

หมู่บ้าน

-ปรับตามภาชนะ

ที่พบ

-งดให้ความช่วย

เหลือด้านต่างๆ

จากชุมชน

- ก า ร จั ด ท� า

ธรรมนญูสขุภาพ

-ปรับตามภาชนะ

ที่พบ

นวัตกรรมชุมชน -การใช้ปูนแดง

-การใช้ผงซักผ้า

-ปี๊บดักยุง

-การใช้น�า้มนัหอม

ระเหยจากมะกรดู

-การใช้ตระไคร้

หอม

-การใช้ปูนแดง

-การใช้น�้ามันยู

คาลิปตัส	

-การใช้น�้าหมักยู

คาลิปตัส

- ก า ร ขั บ ร ้ อ ง

ส ร ภั ญญ ะ โ ร ค 

ไข้เลือดออกเพื่อ

ให้สุขศึกษา

ก า ร ส นั บ ส นุ น

ท รัพยากรในการ

ด�าเนินงาน

-เขียนโครงการ

ของบประมาณ

จาก	อบต/	เทศบาล

-เขยีนโครงการขอ

งบประมาณจาก	

อบต/เทศบาล

-เขียนโครงการ

ของบประมาณ

จาก	อบต/	เทศบาล

-เขียนโครงการ

ของบประมาณจาก

อบต/	เทศบาล

-เขียนโครงการ 

ของบประมาณจาก 

อบต/เทศบาล
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อภิปรำยผลกำรศึกษำ
	 1.	 กำรวำงแผนด�ำเนินงำน	 รูปแบบการ

ด�าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

หมู่บ้านตัวอย่างพบว่าทุกหมู่บ้านมีการจัดตั้งคณะ

กรรมการทั้งรูปแบบกรรมการที่จัดตั้งขึ้นเฉพาะและ

กรรมการจากค�าสัง่	SRRT	ระดบัต�าบล	ความแตกต่าง 

ของค�าสั่งคณะกรรมการไม่มีผลต่อกระบวนการ

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกและการมี 

ส่วนร่วมของชมุชนเนือ่งจากคณะกรรมการส่วนใหญ่

จะเป็นสมาชิกในหมู่บ้าน	การมีค�าสั่งคณะกรรมการ

ท�าให้การด�าเนินงานมีโครงสร้างท่ีชัดเจน	 โดยคณะ

กรรมการส่วนใหญ่เป็นผู้น�าด้านปฏิบัติการในพื้นท่ี

ที่ประชาชนในหมู่บ้านให้การยอมรับและสามารถ

ชักชวนให้ชาวบ้านเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไข

ปัญหาไข้เลอืดออกมากขึน้	ตัง้แต่การก�าหนดกจิกรรม

ป้องกันโรค	การก�าหนดเป้าหมายในการป้องกันโรค

ที่ชัดเจน	 ท�าให้เกิดกระบวนการในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านได้เป็นระบบและ

ประสบความส�าเรจ็	สอดคล้องกบัการศกึษาของสกลุ

วิชย์	 พูนนวล	 (4)	 การท�างานรูปแบบคณะกรรมการ 

จะช่วยให้การท�างานเป็นระบบที่ดี	 มีการแบ่งงาน

ตามหน้าที่และความรับผิดชอบท�าให้งานบรรล ุ

เป้าหมายตามที่กลุ ่มและทีมงานรับผิดชอบและ 

ช่วยให้เกิดรู้รักสามัคคีระหว่างสมาชิกของกลุ่มและ

ทีมงาน	 การท�างานให้ประสานสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน	 

ส่งผลให้การด�าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค

ประสบความส�าเรจ็	(5) การประสานการท�างานร่วมกนั 

อย่างเป็นเอกภาพ	 ตามบทบาทหน้าท่ีท่ีส่งเสริม

สนับสนุนกัน	 มีเป้าหมายในการท�างานร่วมกัน	

จึงท�าให้กิจกรรมบรรลุตามวัตถุประสงค์ท่ีวางไว้	

สอดคล้องกบัการศกึษาของทว	ีดลีะ	(6)	เรือ่งการพฒันา

รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับชุมชน 

ต�าบลโคกสูง	 อ�าเภอปลาปาก	 จังหวัดนครพนม	 

พบว่าการมีกระบวนการด�าเนินงานอย่างเป็นระบบ

การ	มเีป้าหมายของการด�าเนนิงานร่วมกนั	สร้างการ

มีส่วนร่วมทุกภาคส่วนการมีแกนน�าชุมชนท่ีเข้มแข็ง	

เป็นปัจจัยส�าคัญที่ส่งผลต่อการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก

	 2.	 กำรประชำสัมพันธ ์ เสียงตำมสำย 

ในหมู่บ้ำน	 การประชาสัมพันธ์ให้สุขศึกษา	 เพื่อให้

ประชาชนได้รับข่าวสาร	ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือด

ออก	 และกระตุ้นเตือนให้ประชาชนตื่นตัวในการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก	 โดยมีการประชาสัมพันธ์

เสียงตามสายให้สุขศึกษาเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก

อีกทั้งมีการเปิดสปอตวิทยุ	 เกี่ยวกับไข้เลือดออก 

ทุกครั้งก่อนการประชาสัมพันธ์ต่างๆ	 ในหมู่บ้าน 

โดยเฉพาะช่วงฤดูฝน	 เพื่อแจ ้งข ้อมูลข ่าวสาร 

การเกิดโรคไข้เลือดออกให้ประชาชนทราบอย่างทัน

เหตุการณ์	 ท�าให้สามารถป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออกได้ในเบื้องต้น	 และนอกจากนี้มีจัดอบรม

ให้ความรู้โดยการบูรณาการให้เข้ากับกิจกรรมต่างๆ

ของชมุชนของเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ	

ผลลัพธ์ที่ได้จากการจัดกิจกรรม	 คือ	 ประชาชนมี

ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก	ท�าให้เกดิ

การมส่ีวนร่วมในกจิกรรมต่างๆ	ทีภ่ายในชมุชนได้จดั

กิจกรรม	 และการให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตน 

ในการดูแลตนเอง	 ครอบครัว	 ชุมชนให้ปลอดภัย

จากโรคไข้เลือดออกได้สอดคล้องกับการศึกษาของ	 

นภาภรณ์	 อินทรสิทธิ์ 	 (7)	 ศึกษาเรื่องการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน	บ้านบ่อค�าตากล้า	 อ�าเภอค�าตากล้า	 จังหวัด

สกลนคร	 พบว่า	 การพัฒนาแนวทางการแก้ปัญหา

โดยการรณรงค์และประชาสมัพนัธ์	จดักจิกรรมบ้านนี้ 

ปลอดยุงลาย	 ถวายในหลวง	 ผลการแก้ไขปัญหา 
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พบลูกน�้ายุงลายน้อยลงและไม่พบผู้ป่วยในชุมชน	

และการศกึษาของ	ธนกร	จรีะออน	(8)	ทีไ่ด้ศกึษาเรือ่ง

รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับชุมชน

จังหวดับรุรีมัย์	โดยการประยกุต์ใช้แผนทีท่างเดนิทาง

ยทุธศาสตร์	พบว่าการประชาสมัพนัธ์	เป็นปัจจยัแห่ง

ความส�าเร็จในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 3.	กำรจัดกำรด้ำนสิ่งแวดล้อม	การจัดการ

สิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งส�าคัญในการป้องกันโรคไข้เลือด

ออกการจัดการสิง่แวดล้อมในบ้านเรอืน	โรงเรยีน	วดั 

ควรด�าเนินการทุกสัปดาห์เพื่อไม่ให้มีแหล่งน�้าขัง	 

โดยเฉพาะถังน�้าในห้องน�้าห้องส้วม	 แจกัน	 ยางรถ 

ที่ทิ้งไว้	กระถางต้นไม้ที่มีถาดรอง	ซึ่งเป็นแหล่งเพาะ

พันธุ์ยุงลายที่มักจะพบในหมู่บ้าน	 จากการศึกษา 

พบว่า	หมู่บ้านตัวอย่างมีการรณรงค์ท�าความสะอาด

หมูบ้่านอย่างน้อยเดอืนละ	1	ครัง้		ในฤดฝูน		เพือ่ท�าลาย

แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ายุงลายและตัดหญ้า	 วัชพืช	

บริเวณรอบหมู่บ้านเพื่อเป็นการลดท่ีอยู่อาศัยของ

ทั้งยุงลายบ้านและยุงลายสวน	 ส่วนฤดูร้อนความถี่

ในการท�าความสะอาดหมูบ้่านจะลดลงจะเหลอืเพยีง 

กิจกรรมการส�ารวจและท�าลายแหล่งเพาะพันธุ ์

ลกูน�า้ยงุลายเท่านัน้	กจิกรรมนีเ้ป็นหวัใจความส�าคญั

ของหมู่บ้านตัวอย่างในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อเกิด 

โรคไข้เลอืดออก	เป็นการตดัวงจรการเจรญิเตบิโตของ 

ยุงลายซึ่งเป็นพาหะน�าโรคไข้เลือดออก	 การจัดการ

สภาพแวดล้อมที่อยู ่อาศัยของบุคคลต้องสะอาด

ถูกสุขลักษณะไม่มีภาชนะเหลือใช้รอบบ้านหรือ 

มีวัชพืชขึ้นรอบบ้านจึงจะท�าให้ไม่มีแหล่งเพาะพันธุ์

ของยุงลาย	 การปรับปรุง	 ควบคุมหรือรักษาสภาพ

แวดล้อมให้สะอาดถกูสขุลกัษณะเป็นสิง่ทีป่ระชาชน

ในทกุหมูบ้่านปฏบิตัไิด้ในวถิชีวีติประจ�าวนัของแต่ละ

บคุคล	หมูบ้่านใดมกีารปรบัปรงุรกัษาความสะอาดของ

ที่พักอาศัยให้ได้มาตรฐานเป็นประจ�าอย่างต่อเนื่อง 

กจ็ะเป็นการป้องกนัโรคตดิต่อต่างๆ	ในชมุชนได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ	 ส่งผลให้ประชาชนในชุมชนนั้นๆ	 

มีสุขภาพที่แข็งแรง	 ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก	

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมเป็นปัจจัยส�าคัญที่มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดโรคไข้เลือดออก	 สอดคล้องกับ

การศึกษาของ	วรรณภา	ญาณโรจน์	(9)	พบว่าปัจจัย

ด้านสภาพแวดล้อมในชุมชนที่มีอัตราป่วยด้วยโรค 

ไข้เลือดออกต�่าแตกต่างจากชุมชนที่มอีัตราปว่ยด้วย

โรคไข้เลือดออกสูง	

 4 .  ก ำ ร ใช ้ ม ำ ต ร ก ำ ร ท ำ ง สั ง ค ม	 

การเปล่ียนแปลงทางสังคมท่ีก�าลังเป็นไปอย่าง

รวดเร็วในยุคปัจจุบันน�าไปสู่การใช้มาตรการทาง

สังคมในการแก้ปัญหามากขึ้น	เช่น	เรื่องการสูบบุหรี่	

พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ถกูต้อง	การงดแอลกอฮอล์

ในงานบุญต่างๆ	เป็นต้น	ในระดับต�าบลหรือหมู่บ้าน

มกีารน�ามาตรการทางสงัคมมาใช้ในรปูของข้อบงัคบั

ท้องถิ่นมากขึ้น	 เพื่อให้ชุมชนอยู่ด้วยกันด้วยความ

สงบสุข	 การสร้างการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน

ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกผ่านกระบวนการ

ประชาคมหมู่บ้านจนน�ามาสู่การสร้างมาตรการทาง

สังคมภายใต้พื้นฐานที่ว่าผู ้ก�าหนดและถือปฏิบัติ

คือประชาชนเจ้าของพื้นที่	 การก�าหนดมาตรการ 

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกร่วมกัน 

ของคนในชุมชนรวมทั้งบทลงโทษสมาชิกของ

แต่ละชุมชนจะแตกต่างกันไปแล้วแต่มติจากการ 

ท�าประชาคมว่าสมาชิกยอมรับได้หรือไม่	บางชุมชน

ปรับเป็นเงินโดยจ�านวนเงินในแต่ละชุมชนท่ีปรับ

จะแตกต่างกันไปโดยเงินท่ีได้จะน�ามาเป็นกองทุน

ส�าหรับซื้อน�้ายาเคมีส�าหรับควบคุมโรค หรือเก็บไว้ 

เพื่อเป ็นค ่าใช ้จ ่ายในการพ่นสารเคมีก�าจัดยุง 

ในชุมชน	 บางหมู ่บ ้านมีการประกาศเสียงตาม

สายเพื่อเป็นการตักเตือนสอดคล้องกับการศึกษา 
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ของธนกร	 จีระออน	 (8)	 ได้ศึกษาเรื่องรูปแบบการ

ป้องกนัโรคไข้เลอืดออกในระดบัชมุชนจงัหวดับุรรีมัย์ 

โดยการประยุกต์ใช ้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 

พบว่าการออกกฎเกณฑ์ของชุมชนเป็นปัจจัยแห่ง

ความส�าเร็จในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 5.	นวัตกรรมชุมชน	นวัตกรรมการควบคุม

โรคไข้เลือดออกในระดับหมู่บ้าน	แบ่งได้เป็น	4	กลุ่ม

ดังนี้	1.	ใช้ป้องกันยุงไม่ให้วางไข่	2.	ใช้ควบคุมลูกน�้า

ยุงลาย	3.	ใช้ไล่หรือก�าจัดยุงตัวเต็มวัย	4.	ใช้ในการ

ให้สุขศึกษา	 โดยประกอบด้วยกิจกรรมที่จะต้อง 

ถกูน�ามาใช้แบบผสมผสานไปพร้อมๆ	กนั	(Integrated 

Vector	 Control)	 ท้ังระยะก ่อนโรคระบาด 

ขณะโรคระบาด	 และหลังโรคระบาด	 แต่นวัตกรรม

ต่างๆ	ทัง้หมด	จะมปีระสทิธิภาพและเกดิประสทิธิผล

สูงสุดได้ต้องให้ทุกคนในชุมชนทั้งเจ้าหน้าที่ภาครัฐ 

และประชาชนร่วมมือร่วมใจปฏิบัติอย่างจริงจัง	

สม�่าเสมอและยั่งยืน	การใช้นวัตกรรมในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกต้องเหมาะสมกับ

บริบทของแต่ละชุมชน	 รวมทั้งทรัพยากรที่มีอยู่ใน

ชุมชน	 เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการใช้นวัตกรรม 

เช่น	 การน�าใบยูคาลิปตัสมาใช้ในการควบคุมโรค 

ไข้เลือดออก	 เป็นต้น	 และมีข้อมูลวิชาการรองรับ 

เช่น	 สารที่ได้สกัดหยาบจากใบยูคาลิปตัส	 ซึ่งสาร

สกัดที่ส�าคัญในน�้ามันหอมระเหยท่ีได้จากใบยูคา

ลิปตัสประกอบด้วยสาร	 1,8-cineole	 (58.34%),	

a-terpinyl	acetate	(14.87%),	a-pinene(6.25%),	

cis-ocimene	(3.55%),	and	a-terpineol	(3.04%)	

ซ่ึงสารเหล่านี้มีผลต่อการก�าจัดลูกน�้ายุงลาย(10)  

การใช้นวัตกรรมที่หลากหลายในการควบคุมโรคไข้

เลือดออกส่งผลให้ประสิทธิภาพในการป้องกันและ

ควบคุมไข้เลือดออกได้ประสิทธิภาพมากขึ้น(11-13)

การควบคุมพาหะน�าโรคส่วนใหญ่เป็นมาตรการที่ 

ภาครัฐก�าหนดขึ้นมาให้ท ้องถิ่นหรือประชาชน 
น�าไปใช้	ปัญหาของการควบคมุพาหะน�าโรคอย่างหนึง่ 
คือ	 ขาดการน�าวิธีการควบคุมไปปฏิบัติหรือได้รับ
การยอมรับจากชุมชน	 ซ่ึงอาจเกิดจากปัจจัยหลาย
ประการด้วยกัน	 เช่น	 ไม่มีความรู้ในการน�าไปใช้	
กลัวว่าหากน�าไปใช้จะมีอันตรายเกิดขึ้น	 ไม่ชอบ	
รังเกียจ	 ท�าได้ยาก	 ไม่สะดวก	 เบื่อต้องท�าบ่อยๆ	 
ไม่มคีวามคงทนถาวร	เสียเวลา	ไม่เป็นไปตามวถิชีวีติ	
ขนบธรรมเนียมประเพณี	ศาสนา	ขาดความร่วมมือ
จากชมุชน	การน�ามาตรการหรือนโยบายการควบคมุ
ยุงพาหะน�าโรคมาใช้	 เกิดจากการศึกษาข้อมูลใน
ภาพกว้างแต่ยงัมวีธิกีารควบคมุยุงพาหะวธิกีารอืน่ๆ	 
ทีใ่ช้เฉพาะท้องถิน่	เนือ่งจากอาจจะเกดิจากภมูปัิญญา
ท้องถิน่	ซึง่มข้ีอดหีรอืข้อจ�ากดัหรอืการยอมรบัเฉพาะ
ท้องถิ่น	 จึงไม่สามารถน�าไปใช้ได้อย่างแพร่หลาย		
ดังนั้นจ�าเป็นต้องพิจารณา	 วิธีการควบคุมพาหะ
น�าโรคที่ใช้อยู่ในชุมชน	 รวมทั้งภูมิปัญญาท้องถิ่น 
ที่ใช้	 วิธีการ	 วัสดุที่ใช้ควบคุมยุงที่มีอยู่ในท้องถิ่น 
สอดคล้องกบัการศกึษาของกรภทัร	อาจวนชิชากลุ	(14) 
พบว่าการน�าเอาทรัพยากรส่ิงแวดล้อมในท้องถ่ินมา
ใช้และพัฒนาความรู้ควบคู่ไปกับภูมิปัญญาเดิมของ
ชุมชนมาใช้ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
ร่วมกบัวธิเีดมิจะประสบผลส�าเรจ็ในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคมากกว่าวิธีเดิมอย่างเดียว
	 6.	กำรสนับสนุนทรัพยำกรในกำรด�ำเนินงำน 
การมีทรัพยากรอย่างเพียงพอเพื่อใช้ในการป้องกัน
และควบคุมโรคเป็นส่ิงส�าคัญ	 ผลการศึกษาคร้ังนี้ 
พบว่าทรพัยากร	(บคุลากร	งบประมาณ	วสัดุอปุกรณ์	
การบริหารจัดการ)	 ที่หมู่บ้านน�ามาใช้ในการด�าเนิน
งานมาจากหลายแหล่งทั้งจากองค์การบริหาร 
ส่วนต�าบล	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	 กลุ่มต่างๆ
ในหมู่บ้าน	 และสมาชิกในหมู่บ้าน	 เป็นการสร้าง 
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การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคโดย

ทุกภาคี	 เครือข่ายให้ความส�าคัญต่อการด�าเนินงาน	

ท�าให้การด�าเนินงานเกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนส่ง

ผลให้ไม่มีโรคไข้เลือดออกในพื้นที่สอดคล้องกับการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่า	 (8,15)	 การสนับสนุนจากองค์กร

ภาคเีครอืข่ายอย่างพอเพยีง	และต่อเนือ่ง	เป็นปัจจยั

แห่งความส�าเร็จในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 รูปแบบในการป้องกันและควบคุมโรค 

ไข ้เลือดออกที่ ได ้จากการศึกษาสามารถน�าไป

ประยุกต์ใช้กับหมู่บ้านอื่นๆ	 ตามบริบทของพื้นที่

โดยพิจารณาว่ามีกิจกรรมใดส่วนไหนที่ขาดหาย

แล้วเพิ่มกิจกรรมนั้นในการด�าเนินงานเพื่อให้เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดต่อการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก

	 2. การวจิยัครัง้นีด้�าเนนิการเฉพาะหมูบ้่านที่

ปลอดโรคไข้เลือดออกดงันัน้การศกึษาครัง้ต่อไปควร

ศกึษารปูแบบการควบคมุโรคไข้เลอืดออกในหมูบ้่าน

ที่ไม่มีผู้ป่วยระลอก	2	(second	generation)
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ระดับภูมิคุ้มกันที่ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ที่อำยุตั้งแต่	65	ปีขึ้นไป 

ในจังหวัดนครพนม	

Seroprotection	against	Influenza	Vaccination	among	Older	Adults	in	

Nakhon	Phanom	Province
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บทคัดย่อ	
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์	 เพื่อศึกษาระดับ
ของภูมิคุ ้มกันต่อไข้หวัดใหญ่ท่ีสามารถป้องกัน 
โรคได้ในผู ้สูงอายุตั้งแต่	 65	 ปี	 ขึ้นไปในจังหวัด
นครพนม	 อาสาสมัคร	 384	 คนได้รับการเจาะ
เลือดก่อนได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ชนิดเชื้อตาย 
สามสายพันธุ์	 หลังได้รับวัคซีน	 1	 เดือน	 6	 เดือน	
12	 เดือน	 และครั้งที่ห้าหลังได้รับวัคซีนครั้งที่	 2	
หนึ่งเดือน	 ตรวจหาระดับการตอบสนองของภูมิ
ต้านทาน	 ด้วย	 Hemagglutination	 inhibition	
(HI)	 assays	ที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข	
ระดับแอนติบอดีในระดับสูงพอที่จะคุ้มกันโรคได	้
คือ	แอนติบอดีไตเตอร์	≥40	พบว่า	ผู้สูงอายุมีความ
สามารถในการสร้างแอนติบอดีได้ดี	ที่เวลา	1	เดือน
ภายหลังวัคซีนเข็มแรก	พบว่า	%	seroprotection	
เพิ่มขึ้น	2.2-2.9	เท่า	เมื่อเทียบกับ	baseline	level	
ส�าหรับเชื้อ	H1N1pdm	จาก	27%	 เพิ่มเป็น	74%	
เชื้อ	H3N2	จาก	41%	เพิ่มเป็น	94%	และเชื้อไทป์	บี	
จาก	27%	เพิม่เป็น	80%	โดยสรปุ	เชือ้	H3N2	กระตุน้
ภูมิคุ้มกันได้นานกว่าเมื่อเทียบกับอีกสองสายพันธุ์

ค�ำส�ำคัญ	ระดับภูมิคุ้มกันที่ป้องกันโรค	ไข้หวัดใหญ่	

ผู้สูงอายุ 

Abstract
	 This	 study	 aimed	 to	 measure	 

influenza	 vaccine	 immunogenicity	 among	

adults	aged	≥65	years	 in	Nakhon	Phanom	

province.	384	participants	were	vaccinated 

with	 two	 annual	 trivalent	 inactivated	 

Southern	 Hemisphere	 influenza	 vaccines.	 

At	 Thai	 National	 Institute	 of	 health,	 

hemagglutination	inhibition	(HI)	assays	were	

performed	 on	 sera	 collected	 from	 the	 

participants	 at	 five	 time	 points:	 baseline	 

(immediately	before	vaccination),	1,	6	and	12	

months	after	first	vaccination,	and	1	month	

after	second	vaccination.	Seroprotection	was	

counted	when	antibody	titer	≥40.	The	finding	

revealed	 the	 seroprotection	 among	 these	
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were	very	good	when	comparing	between	

baseline	and	after	vaccination	one	month.	

Seroprotection	rates	increased	2.2-2.9	times	

that	was	27%	to	74%	for	H1N1pdm,	41%	to	

94%	for	H3N2	and	27%	to	80%	for	subtype	B.	

Influenza	vaccination	elicited	good	humoral	

response	 in	older	adults.	A(H3N2)	 induced	

longer	duration	of	seroprotection	than	other	

two	strains.	

บทน�ำ
	 ไข้หวัดใหญ่เป็นโรคติดเชื้อไวรัสในระบบ 

ทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน	 ซึ่งท�าให้เกิดการเจ็บ

ป่วยและเสียชีวิตทั่วโลกโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ	 (1,2) 

การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่เป็นวิธีการป้องกันโรคที่ดี

ในเบ้ืองต้น	 แต่พบว่าผู้สูงอายุมีการตอบสนองทาง

ภูมิคุ้มกันต่อวัคซีนได้ไม่ดีเท่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่าหรือ

ผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพแข็งแรง	(3)	รายงานการทบทวนเชิง

อภมิานล่าสดุในปี	พ.ศ.	2560	(4)	พบว่าผูส้งูอายตุัง้แต่	

65	ปี	ขึน้ไป	จ�านวน	41-51%	มแีอนตบิอดใีนระดบัท่ี

ป้องกันโรคได้	(HI	titer	≥1:40)	ตั้งแต่ก่อนฉีดวัคซีน	

และเพิม่ขึน้เป็น	75-78%	หลงัฉดีวคัซนีได้	21-42	วัน 

และเมือ่ครบ	360	วนั	ผูม้แีอนตบิอดใีนระดบัท่ีป้องกนั

โรคได้จะลดลงต�่ากว่า	 60%	 (A/H1	 42%	 [95%CI	

38-46],	 A/H3	 59%	 [54-63],	 B	 47%	 [42-53]) 

การศึกษานี้สรุปว่า	 ผู้สูงอายุสร้าง	 HI	 antibody	

ในระดับที่คุ ้มกันโรคได้ไม่ครอบคลุมทั้งปีหลังการ

ได้รับวัคซีน	 มีรายงานว่าผู้สูงอายุมักมีแอนติบอดี 

ในระดบัทีคุ้่มกันโรคได้ลดลงภายใน	4	เดอืนหลงัจาก

ได้รบัวัคซนี	(5)	ระยะเวลาของการคงอยูข่องภมูคิุม้กนั

หลังจากที่ได้รับวัคซีนเป็นประเด็นที่ส�าคัญทางด้าน

สาธารณสุขส�าหรับประเทศท่ีมีฤดูกาลของไข้หวัด

ใหญ่มากกว่าหนึง่ฤดูกาล	(4)	เช่นเดียวกบัประเทศไทย

ทีม่ฤีดกูาลของไข้หวดัใหญ่ปีละสองคร้ัง	คอื	ช่วงฤดูฝน	

(ระหว่างเดือนมถุินายนถึงสิงหาคม)	และช่วงฤดูหนาว 

(ระหว่างเดือนตุลาคมถึงเดือนกุมภาพันธ์)	(6)

	 กระทรวงสาธารณสุข	 ประเทศไทยเริ่ม

นโยบายให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่มาตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2547	

โดยเริ่มให้ในกลุ ่มบุคลากรทางการแพทย์ก ่อน	 

ต่อมาในปี	พ.ศ.	2551	จึงเริ่มให้ในกลุ่มเสี่ยง	 ได้แก่	 

ผู้สูงอาย	ุผู้มโีรคประจ�าตัวเร้ือรังและในปี	พ.ศ.	2553	

ได้เริ่มให้วัคซีนในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และเด็กเล็กอายุ	

6-35	 เดือน	 (7)	 การศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลและ

การตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันหลังได้รับวัคซีน 

ในกลุ่มผู้สูงอายุในประเทศไทยมีอยู่หลายรายงาน	 

แต่กย็งัขาดข้อมลูในอกีหลายแง่มมุซ่ึงมคีวามจ�าเป็น

ต่อการพิจารณานโยบายการใช้วัคซีนของประเทศ	

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาระดับของภูมิคุ ้มกันต่อไข้หวัด

ใหญ่ที่สามารถป้องกันโรคได้ในผู้สูงอายุตั้งแต่	65	ปี	

ขึ้นไปในจังหวัดนครพนม	

วิธีกำรศึกษำ

	 ผู ้วิจัยได้จัดท�าโครงการศึกษาเชิงสังเกต	 

ถึงประสิทธิผลของวัคซีนไข้หวัดใหญ่ชนิดเชื้อตาย

สามสายพนัธุ	์ในผูท้ีม่อีายตุัง้แต่	65	ปีขึน้ไปในจงัหวดั

นครพนม	 โดยท�าการเฝ้าติดตามอาสาสมัครจ�านวน	

3,220	คน	ทุกสัปดาห์	 เป็นเวลาสองปี	 ในโครงการ

นี้ได้มีการศึกษาย่อยเพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลง
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ของระดับแอนติบอดี	 ในอาสาสมัคร	 384	 คน	 

ได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่	 จะถูกเจาะเลือดเป็น

ระยะ	 การวิเคราะห์ข้อมูลของอาสาสมัครกลุ่มนี ้

ท�าโดยการเจาะเลือดครั้งแรกเพื่อเก็บไว้เป็นตัว

เปรียบเทียบ	 (prevaccination	 blood)	 ก่อนที่จะ

ฉีดวัคซีนประจ�าปี	พ.ศ.	2558	ซึ่งประกอบด้วยไวรัส

สามสายพันธุ์	 คือ	 A/California/7/2009	 (H1N1),	

A/Switzerland/9715293/2013	(H3N2)	และ	B/

Phuket/3073/2013	 และอาสาสมัครจะถูกเจาะ

เลือดครั้งที่สอง	 ในวันที่	 28	 (หรือหนึ่งเดือนหลังได้

รับวัคซีน)	ครั้งที่สามในวันที่	180	(6	เดือนหลังได้รับ

วัคซีน)	และครั้งที่สี่	วันที่	360	(1	ปีหลังได้รับวัคซีน)	

และในครัง้นีอ้าสาสมคัรจะได้รบัวคัซนีป้องกันไข้หวดั

ใหญ่เป็นครั้งที่	 2	 ประจ�าปี	 พ.ศ.	 2559	 เป็น	 ไวรัส

สามสายพันธุ์	 คือ	 A/California/7/2009	 (H1N1),	

A/Hong	 Kong/4801/2014(H3N2)	 และ	 B/ 

Brisbane/60/2008	 และเก็บเลือดครั้งที่ห ้า	 

ในวันที่	28	หลังได้รับวัคซีนเข็มที่สอง	ตัวอย่างเลือด

จะถกูน�าส่งไปยงัสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ	

(สวส)	เพือ่ตรวจหาระดบั	HI	antibody	ทัง้นีส้ายพนัธุ ์

ของไวรัสที่ใช้เป็นแอนติเจนทดสอบได้ถูกเปลี่ยน

ให้ตรงตามสายพันธุ ์ในวัคซีนที่ฉีดให้อาสาสมัคร 

ในทั้งสองปี	 ความเข้มข้นสุดท้ายของแอนติเจนที่ใช้ 

ในการทดสอบคือ	4	hemaglutination	units	(HAU)	

และใช้เม็ดเลือดแดงห่านในการท�าปฏิกิริยา	

	 ในผู ้ รั บวัคซีน ที่ มี การตอบสนองทาง

ภูมิคุ้มกันที่ดีจะต้องมี	 seroconversion	 เกิดขึ้น	

“seroconversion”	 หมายถึงมีระดับแอนติบอดี 

เพิ่มขึ้นอย่างส�าคัญเมื่อเทียบกับระดับที่มีอยู่ก่อน 

ได ้รับวัคซีน	 ในกรณีที่ซีรั่มก ่อนรับวัคซีนมีค ่า	

แอนติบอดีไตเตอร์	 <10	 การมี	 seroconversion	

คอืมแีอนตบิอดไีตเตอร์หลงัรบัวคัซนีเพ่ิมขึน้เป็น	≥40	

แต่ถ้าก่อนรับวัคซีนมีแอนติบอดีอยู่ก่อนแล้วเช่นมี

แอนติบอดีไตเตอร์เท่ากบั	20	การม	ีseroconversion 

คือมีค่า	 แอนติบอดีไตเตอร์ภายหลังฉีดวัคซีน	 ≥80	

คือ	 การมีแอนติบอดีไตเตอร์เพิ่มขึ้นมากกว่าหรือ

เท่ากบัสีเ่ท่านัน่เอง	การตรวจวดัการสร้างแอนติบอดี

ตอบสนองต่อวัคซีนจะเจาะเลือดสองครั้ง	 คร้ังแรก

ก่อนรับวัคซีน	และครั้งที่สองคือช่วงเวลา	21-28	วัน 

ภายหลังได ้รับวัคซีน	 ศัพท์อีกค�าหนึ่งคือค�าว ่า	 

seroprotection	หมายถงึซรีัม่มแีอนตบิอดใีนระดบั

สูงพอที่จะคุ้มกันโรคได้	 ซ่ึงอนุมานว่าคือแอนติบอดี

ไตเตอร์	≥40	

ผลกำรศึกษำ	

 อาสาสมัคร ท่ี เข ้าโครงการ	 384	 คน	 

ได้รับการเจาะเลือดครั้งที่สอง	 382	 คน	 (99.5%)	 

คร้ังท่ีสาม	 377	 คน	 (98.2%)	 ครั้งที่สี่	 373	 คน	

(97.1%)	ครัง้ทีห้่า	373	คน	(97.1%)	หลังได้รับวคัซนี

ป้องกนัไข้หวดัใหญ่เป็นครัง้ที	่2	ประจ�าปี	พ.ศ.	2559	 

อาสาสมัครมีอายุเฉลี่ย	 71	 ปี	 (ช่วงอายุ	 68-76	 ปี)	

เป็นเพศหญิง	 244	 คน	 (63%)	 ไม่เคยได้รับวัคซีน 

มาก่อน	169	คน	(44%)	

	 ผลการสร้างแอนติบอดีตอบสนองต่อวคัซีน

ไข้หวัดใหญ่	 พบว่า	 ก่อนการฉีดวัคซีน	 อาสาสมัคร 

มแีอนตบิอดใีนระดบัทีคุ่ม้กนัโรคได้	(seroprotection) 

อยู ่บ้างแล้ว	 คือ	 ต่อเชื้อ	 A/H1N1	 ร้อยละ	 27 

เชื้อ	 A/H3N2	 ร้อยละ	 41	 เชื้อ	 B	 ร้อยละ	 27	 
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หลังฉีด	 พบว่าอาสาสมัครผู้สูงอายุมีการตอบสนอง

ต่อวคัซนีในระดบัดมีาก	โดยเฉพาะ	ตอ่เชือ้	A/H3N2	 

ซึ่งที่	 1	 เดือนหลังฉีดวัคซีน	 พบแอนติบอดีในระดับ

ที่คุ้มกันโรคได้	สูงถึง	94%	และ	ลดลงไปอยู่ที่	85%	

และ	80%	เมื่อเวลาผ่านไป	6	เดือน	และ	12	เดือน	 

ตามล�าดับ	 ไวรัสสายพันธุ ์ท่ีกระตุ้นแอนติบอดีได้

สูงรองลงมา	 คือไวรัสไข้หวัดใหญ่ไทป์	 บี	 โดยพบ	

seroprotection	 80%	 ในเดือนที่	 1	 และลดลงมา

เหลือ	 59%	 และ	 49%	 ในเดือนที่	 6	 และเดือนที่ 

12	 ตามล�าดับ	 เชื้อ	 A/H1N1	 กระตุ้นแอนติบอด ี

ในระดับที่ป้องกันโรคได้ต�่าที่สุด	 คือ	 พบ	 74%	 

ในเดือนที่	 1	 และลดลงมาเหลือ	 57%	 และ	 47%	 

ในเดือนท่ี	 6	 และเดือนท่ี	 12	 ตามล�าดับ	 (รูปที่	 1)	

จากการวิเคราะห์พบว่า	 %	 seroprotection	 ลด

ลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติทุก	 6	 เดือน	 และเกิด

กับทุกสายพันธุ์	 (Mcnemar’s	 test	 ;	 p <0.01)	

และยังพบว่า	%	 seroprotection	 ท่ีเกิดจากการ 

กระตุ้นด้วยเชื้อ	 A/H3N2	 จะสูงกว่าสายพันธุ์อื่น 

ในทุกช่วงเวลาที่ท�าการศึกษาอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติเช่นกัน	(Mcnemar’s	test	;	p <0.05)	

วัคซีน	ปีที่	1 วัคซีน	ปีที่	2

รูปที่	1	%	seroprotection	ที่พบในอาสาสมัครภายหลังการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ชนิดเชื้อตายสามสายพันธุ์



67

วารสารสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10                ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน 2561

Influenza	A/H1	=	 A/Cal i fo rn ia/7/2009	 
	 	 (H1N1pdm09)	 ในเดือนที่	 
	 	 0,	1,	6,	12	และ	13	(1 เดือน	 
	 	 หลังได้รับวัคซีน	ปีที่	2)

Influenza	A/H3	=	 A/Switzerland/9715293/ 
	 	 2013	 (H3N2)	 ในเดือนที	่ 
	 	 0,	1,	6	and	12,
	 =		A/H3Hongkong	=	A/Hong	 
	 	 K o n g / 4 8 0 1 / 2 0 1 4	 
	 	 ในเดือนที่ 	 13	 (1  เดือน 
		 	 หลังได้รับวัคซีน	ปีที่	2)
Influenza	B		 =	 B/Phuket/3073/2013	 
	 	 ในเดือนที่	0,	1,	6	และ	12,	 
	 =	 B	Brisbane	=	B/Brisbane/ 
	 	 60/2008-like	ในเดือนที่	13	
	 	 (1  เ ดือน	 หลังได ้รับวัคซีน	 
	 	 ปีที่	2)

	 	 ในการศึกษาถึงความสามารถในการสร้าง
แอนติบอดีในระดับที่ป้องกันโรคได้ในผู้ที่เคยได้รับ
วคัซนีมาแล้ว	พบว่าหลงัฉดีวคัซนีเข็มท่ีสองได้	1	เดอืน 
อาสาสมัครมี	 %	 seroprotection	 สูงขึ้นกว่าเดิม
ทุกตัว	ต่อ	A/H3N2	ซึ่งเป็นสายพันธุ์ใหม่ในระดับสูง 
ไม่แตกต่างจากเม่ือรับวัคซีนเข็มแรกได้	 1	 เดือน	
คือ	สูงถึง	99%	ส่วน	%	seroprotection	ต่อเชื้อ 
ไข้หวดัใหญ่ไทป์	บ	ีซ่ึงเป็นสายพนัธุใ์หม่เช่นกนั	พบได้ 
86%	 และต่อเชื้อA/H1N1	 ซึ่งเป็นสายพันธุ ์เดิม	 
พบ	seroprotection	89%	

อภิปรำยผล	
	 การศึกษาเกี่ ยวกับการสร ้ างแอนติบอดี 
ตอบสนองต่อวัคซีนไข ้หวัดใหญ่ในอาสาสมัคร 
ในจังหวัดนครพนม	 ที่มีอายุตั้งแต่	 65	 ปีขึ้นไป 

แสดงให้เห็นว่า	ผู้สูงอายุมีความสามารถในการสร้าง

แอนตบิอดไีด้ด	ีทีเ่วลา	1	เดอืนภายหลงัวคัซนีเขม็แรก 

พบว่า	%	 seroprotection	 เพิ่มขึ้น	 2.2-2.9	 เท่า	

เมื่อเทียบกับ	baseline	level	(27%	เพิ่มเป็น	74%	

ส�าหรบัเชือ้	H1N1pdm;	41%	เพิม่เป็น	94%	ส�าหรบั

เชื้อ	 H3N2	และ	 27%	 เพิ่มเป็น	 80%	ส�าหรับเชื้อ	

ไทป์	 บี)	 แต่ท่ีเวลา	 1	 เดือนภายหลังวัคซีนเข็มท่ี	 2	

ไม่มเีชือ้สายพันธุใ์ดเลยทีก่ระตุน้	%	seroprotection 

ได้มากเกนิ	2	เท่าเมือ่เทยีบกบัค่า	%	seroprotection 

ในเลือดท่ีเจาะในเดือนที	่12	แสดงว่าระดับแอนติบอดี

ที่อาสาสมัครสามารถสร ้างได ้ขึ้นอยู ่กับระดับ 

แอนติบอดีท่ีมีอยู ่ก่อนฉีดวัคซีนระดับแอนติบอดี

ที่สามารถป้องกันโรคได้ทั้ง	 %	 seroprotection	 

ข้อมูลนี้น่าจะเป็นประโยชน์ต่อนโยบายการบริหาร

จัดการด้านเวลาที่สมควรเริ่มฉีดวัคซีนให้กลุ ่ม 

ผู ้ สูงอายุชาวไทย	 ฤดูกาลการระบาดของโรค 

ไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทยจะเร่ิมในฤดูฝน	 ระหว่าง

เดือนมิถุนายนถึงสิงหาคมเป็นช่วงที่พบผู้ป่วยมาก

ที่สุด	 จึงควรรณรงค์ให้วัคซีนแก่ผู้สูงอายุ	 ตั้งแต่ต้น

เดือนพฤษภาคมในแต่ละปี	

	 		 เมื่อพิจารณาถึงความสามารถของเชื้อ 

แต่ละสายพันธุ์ในการกระตุ้นการสร้างแอนติบอดี	 

การศึกษานี้พบว่า	 เชื้อสายพันธุ์	 A/H3N2	 กระตุ้น 

การสร้างแอนติบอดีได้ดีที่สุดตลอดเวลาที่ท�าการ

ศึกษาติดตาม	 แต่การศึกษาในประเทศไทยเมื่อ	 18	

ปีที่ผ่านมา(8)	พบว่าเชื้อ	 A/H1N1	 กระตุ้นการสร้าง

แอนติบอดีได้ดีที่สุด	ระดับของแอนติบอดีที่สร้างขึ้น	

และการคงอยู่ของแอนติบอดีหลังจากได้รับวัคซีน

มีลักษณะใกล้เคียงกับที่พบในการศึกษานี้ซ่ึงแสดง

ว่าความสามารถในการกระตุ้นการสร้างแอนติบอดี 

ขึ้นอยู่กับสายพันธุ์ของแต่ละไทป์ด้วย	
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บทคัดย่อ	

	 การศึกษาเชิงสังเกตนี้เป็นการติดตามไป 

ข้างหน้าในผูส้งูอายต้ัุงแต่	65	ปีข้ึนไป	เพือ่เปรยีบเทียบ 

อุบัติการณ์ของโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทาง

เดินหายใจรวมทั้งผู้ที่มีอาการรุนแรง	 ที่มีผลยืนยัน

ทางห้องปฏิบัติการระหว่างผู้ที่ได้และไม่ได้รับวัคซีน 

ป้องกันไข้หวัดใหญ่เชื้อตายสามสายพันธุ์	 ในฤดูกาล

ปี	2558-2560	ในปี	2558	อาสาสมัครสาธารณสุข

ได้ติดตามอาการไอหรือไอท่ีแย่ลงจากอาสาสมัคร	

3,220	 คน	 หากอาสาสมัครมีอาการให้เก็บตัวอย่าง

ด้วยตนเองจากโพรงจมูกในแต่ละรายสัปดาห์	

ค�านวณประสิทธิผลของวัคซีน	 ด้วยสูตร 100% x 

(1-	 อัตราการป่วยด้วยไข้หวัดใหญ่ที่มีผลการตรวจ 

rRT-PCR	 ระหว่างผู ้ ท่ีได้รับและไม่ได้รับวัคซีน)	

ใช้คะแนน	 Propensity	 score	 stratification	 

เพื่อลดความแตกต่างของการได้รับวัคซีน	 พบว่า

ในช่วงฤดูกาลไข้หวัดใหญ่	ปี	 2559-2558	มีผู้ได้รับ 

วัคซีน	 1,666	 คน	 (52%)	 ฤดูกาล	 2560-2559  

ม	ี1,498	คน	(48%)	เกดิการเจบ็ป่วยด้วยไข้หวดัใหญ่	 

14.3/1000	 ประชากรต่อปี	 ในกลุ ่มผู ้ ท่ีได ้รับ

วัคซีนและ	 20.2/1000	 ประชากรต่อปี	 ในกลุ่มที ่

ไม่ได้รับวัคซีน	 ประสิทธิผลของวัคซีนไข้หวัดใหญ่

ป้องกันโรคได้	 -4%	 (95%	 confidence	 interval	 

[CI],	 -83%–40%)	 ในช่วงฤดูกาลไข้หวัดใหญ	่ 

ปี	2559-2558	และ	50%	(95%	CI,	12%–71%)	

ในฤดูกาลปี	 2559-2560	 ค่าประสิทธิผลของวัคซีน

ไข้หวัดใหญ่แต่ละสายพันธุ์ทั้งสองฤดูกาลพบว่ามีนัย

ส�าคัญเฉพาะ	 A/H3N2	 ในฤดูกาลปี	 2559-2560	

(VE,	 49%;	 95%	CI,	 3%–73%)	 โดยสรุป	 วัคซีน

ไข้หวัดใหญ่สามารถป้องกันโรคได้ครึ่งหนึ่งของผู้ที่ 

ได้รับวัคซีน

ค�ำส�ำคัญ	 ประสิทธิผลของวัคซีน	 ไข้หวัดใหญ	่ 

ผู้สูงอายุ
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Abstract
	 This	 two-year	 prospective	 cohort	
study	 to	 measure	 the	 effectiveness	 of	 
trivalent	inactivated	influenza	vaccine	(IIV3)	
to	 prevent	 laboratory-confirmed	 influenza	
among	adults	aged	≥	65	years	during	2015-
16	and	2016-17	influenza	seasons.	In	2015,	
we	enrolled	a	cohort	of	3,220	participants.	
Trained	health	volunteers	collected	baseline 
data	 and	 followed	 participants	 for	 two	
years	with	weekly	 surveillance	 for	new	or	
worsened	 cough	 with	 self-collection	 of	
nasal	 swabs.	 Vaccine	 effectiveness	 (VE)	
was	 estimated	 as	 100%	 ×	 (1-	 rate	 ratio	
of	 rRT-PCR	 -confirmed	 influenza)	 among	 
vaccinated	versus	unvaccinated	participants.	
Propensity	score	stratification	was	used	to	
reduce	 differences	 between	 vaccinated	
and	 unvaccinated	 participants	 associated	
with	 access	 to	 and	 receipt	 of	 IIV3.	 During	
2015-16	and	2016-17,	1,666	(52%)	and	1,498	
(48%)	participants	received	IIV3,	respectively.	 
The	 overal l 	 inc idence	 of	 influenza	 
during	the	two	seasons	was	14.3/1000	person 
-years	 among	 vaccinated	 participants	 and	
20.2/1000	person-years	among	unvaccinated	 
participants.	 VE	was	 -4%	 (95%	 confidence	
interval	[CI],	-83%–40%)	during	2015-16,	and	
50%	 (95%	 CI,	 12%–71%)	 during	 2016-17.	 
Of	 all	 three	 influenza	 subtypes	 in	 both	
years,	 significant	 protection	was	 observed	
only	against	Influenza	A/H3N2	during	2016-

17	(VE,	49%;	95%	CI,	3%–73%).	In	Summary	 
IIV3	 was	 moderately	 effective	 against	 
laboratory-confirmed	influenza	among	older	
adults	in	Nakhon	Phanom.	

บทน�ำ
	 ผู้สูงอายุมีความเส่ียงสูงเพิ่มขึ้นต่อการเกิด
อาการแทรกซ้อนรุนแรงและการเสียชีวิตจากการ
ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่	 องค์การอนามัยโลกได้แนะน�า
ให้วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่แก่ผู้สูงอายุ	(1,	2)	อย่างไร
ก็ตามหลักฐานการศึกษาประสิทธิผลของวัคซีน
ป้องกนัไข้หวดัใหญ่ในผูส้งูอายตุัง้แต่	65	ปีขึน้ไปมอียู่
น้อยโดยเฉพาะประเทศในเขตร้อน	 (3,	 4)	 ในประเทศ
ที่วัคซีนได้ผ่านการรับรองให้ใช้ได้แล้ว	 การวิจัย
ทางการแพทย์แบบมกีารสุ่มเลือกตัวอย่างและมกีลุ่ม
ควบคุมเป็นการผิดหลักจริยธรรม	 การศึกษาแบบ
ไปข้างหน้าเชิงสังเกตมักเป็นการศึกษาขนาดใหญ่	 (5)  
การสังเคราะห์งานวิจัยด้วยวิธีวิเคราะห์อภิมาน	 
พบว่า	 ประสิทธิผลของวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ ่
ในผู้สูงอายมุผีลป้องกนัในระดับปานกลาง	การศกึษา
ที่ดีควรมีการควบคุมตัวแปรกวนต่างๆ	 รวมทั้งอคติ
จากการเลือกตัวอย่างในการศึกษา	(4,	6,	7)

	 ประเทศไทยได้ก�าหนดกลุ่มที่มีความเสี่ยง
สูงให้เป็นกลุ่มเป้าหมายส�าหรับการฉีดวคัซนีป้องกนั
ไข้หวัดใหญ่ประจ�าปี	 ชนิดเชื้อตายสามสายพันธุ	์
(Trivalent	inactivated	influenza	vaccine:	IIV3)	
เป้าหมายดังกล่าวครอบคลุมถึงกลุ่มผู้สูงอายุต้ังแต่ 
65	 ปี	 ขึ้นไปด้วย(8)	 	 ในประเทศไทยข้อมูลเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่	มีอยู่น้อย
รวมมรีายงานการศกึษาวคัซนีสามารถป้องกนัโรคได้	
47-56%	(9-11)	แต่เป็นการศกึษาในผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการ
รกัษาในโรงพยาบาล	(9)	และไม่มผีลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการยืนยัน	(10,	11) 
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วัตถุประสงค์
	 เพ่ือหาประสทิธผิลของวคัซนีป้องกนัไข้หวดั
ใหญ่	ต่อโรคตดิเชือ้เฉียบพลนัในระบบทางเดนิหายใจ
ที่มีผลยืนยันทางห้องปฏิบัติการ	 ในผู้สูงอายุตั้งแต	่ 
65	ปีขึ้นไป	ในจังหวัดนครพนม

วิธีกำรศึกษำ	
		 พื้นท่ีด�ำเนินกำร	 การวิจัยนี้ด�าเนินการ 
ในจังหวัดนครพนม	ในปีก่อน	2557	ความครอบคลมุ
ของการให้วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ในกลุ ่มผู ้สูง
อายุตั้งแต่	65	ปีขึ้นไป	มีรายงานร้อยละ	30	จังหวัด
นครพนมมี	 12	 อ�าเภอ	 ในจ�านวนนี้มี	 10	 อ�าเภอ 
ที่เหมาะสมกับการวิจัย	 ส่วนอีก	 2	 อ�าเภอ	 มักจะ
เกิดน�้าท่วมในฤดูฝน	ซึ่งท�าให้ด�าเนินการวิจัยมีความ
ยากล�าบาก	 ในปี	 2557	 ได้มีการคัดเลือกอ�าเภอ 
4	 อ�าเภอจาก	 10	 อ�าเภออย่างเป็นระบบ	 เพื่อให้
เข้าร่วมในโครงการรณรงค์การมารับวัคซีนป้องกัน
ไข้หวัดใหญ่ที่ด�าเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุข	 
มีการกระตุ ้นสมาชิกของชุมชนที่มีความเสี่ยงสูง 
ในพื้นที่ดังกล่าวให้มารับวัคซีน	 รวมทั้งจะมีการ
รณรงค์ในลกัษณะเดยีวกนัในปี	2558	การวจิยัครัง้นี้ 
ผู ้วิ จัยเลือกตัวอย่างจาก	 2	 อ�าเภอ	 ในจ�านวน	
4	 อ�าเภอ	 ที่มีการรณรงค์ดังกล่าว	 ทั้งนี้	 เพื่อให ้
แน่ใจว่ามีผู ้สูงอายุที่ได้รับวัคซีนในจ�านวนท่ีเพียง
พอในอ�าเภอนั้นๆ	 ในการวัดประสิทธิผลของวัคซีน	 
ได ้แก ่ 	 อ� า เภอธาตุพนมและอ�า เภอปลาปาก	 
การศกึษานีผ่้านการพจิารณาการศกึษาวจิยัในมนษุย์
จากกรมการแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข

รูปแบบกำรศึกษำและกำรเก็บข้อมูล	
	 เป็นการศึกษาเชิงสังเกตนี้เป็นการติดตาม
ไปข้างหน้า	2	ปี	ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม	2555-2560	 
ในเดือนพฤษภาคม	 ผู ้วิจัยเรียงรายชื่อผู ้สูงอายุ 
ในอ�าเภอธาตุพนมและอ�าเภอปลาปาก	 ตามอ�าเภอ	

ต�าบล	หมู่บ้าน	และอายุช่วงละ	5	ปี	จากนั้นก็จะมี
การสุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบตามสัดส่วนโดยใช้
ช่วงกว้างของการสุ่มตัวอย่าง	 ที่ค�านวณจากจ�านวน
ท้ังหมดของผู ้อยู ่อาศัยและจากขนาดของกลุ ่ม
ตัวอย่างท่ีต้องการ	เกณฑ์การคดัอาสาสมคัรออกจาก
การวิจัย	คือ	ผู้สูงอายุที่มีความทุพลภาพทางร่างกาย
ท่ีอาจส่งผลต่อความสามารถในการเก็บส่ิงส่งตรวจ
จากจมูกด้วยตนเองหรือความสามารถในการตอบ
การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์	 อาสาสมัครสาธารณสุข
และผู้ช่วยวิจัยที่ผ่านการอบรมชี้แจงโครงการและ 
เชญิอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการทีบ้่านของผูส้งูอายุ	มี
การลงนามในค�ายนิยอม	ใช้แบบสอบถามอเิลคโทรนคิ 
เก็บข้อมูลพ้ืนฐานจากอาสาสมัคร	 รวมทั้งตัวชี้วัด
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�าวัน	 
ตัวชี้วัดความเปราะบางด้านสุขภาพ	 (the	13-item 
Vulnerable	 Elders	 Survey;	 VES-13)	 (12)	 

โรคเรื้อรังต่างๆ	 ประวัติการสูบบุหรี่	 สถานะทาง
สังคมและเศรษฐกิจ	 ระยะทางจากบ้านอาสาสมัคร
ไปยังสถานบริการสุขภาพ	 พิกัดเส้นรุ ้งและเส้น
แวงของที่ตั้งครัวเรือนเพื่อค�านวณหาระยะทาง
ระหว่างบ้านและสถานบริการด้านการแพทย์	 อาสา
สมัครทุกคนจะได้รับ	 “ชุดอุปกรณ์ส�าหรับป้าย
ตัวอย่างสิง่ส่งตรวจด้วยตนเอง”	พร้อมกบัเอกสารค�า
แนะน�า	การเกบ็รักษาตามทีแ่สดงในวดิโีอ	(https://
www.youtube.com/watch?v=yFnfH-xvOXw)  
ซึ่งกระบวนการและขั้นตอนต่างๆ	 ได้ผ ่านการ 
ทดสอบแล้ว	 (13)	 เมื่อใดที่อาสาสมัครมีการติดเชื้อ
เฉียบพลันในระบบทางเดินหายใจ	 ที่มีอาการเข้า
ได้กับ	 อาการไอหรืออาการไอเดิมที่มีอาการแย่ลง	 
อาสาสมัครจะเก็บตัวอย่างจากการป้ายจมูกด้วย
ตนเองให้เร็วที่สุด	จากนั้นโทรศัพท์หา	อสม.	ที่ได้รับ 
มอบหมายเพือ่ตอบค�าถามเกีย่วกบัอาการการเจบ็ป่วย 
และนัดหมายให้	 อสม.	 มารับสิ่งส่งตรวจภายใน	 

24	ชั่วโมง
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อสม.	 จะไปที่	 รพ.สต.	 หรือโรงพยาบาล	 เพื่อน�าชุด

เกบ็ตวัอย่างใหม่พร้อมใส่กระตกิและกล่องน�า้แขง็	ไป

เปล่ียนให้อาสาสมัครและน�าสิ่งส่งตรวจกลับมาไว้ที่	

รพ.สต.หรือโรงพยาบาล	ได้	อสม.จะได้รับการอบรม

ในการติดตามอาสาสมัครรายสัปดาห์เพื่อติดตาม 

การป่วยด้วย	 ARI	 ที่ยังไม่ได้แจ้งเข้ามา	 พร้อมเก็บ

รวบรวมข้อมูลตอบแบบสอบถามประจ�าสัปดาห์	 

หากอาสาสมัครไม่มีโทรศัพท์หรือมีแต่สัญญาณ

โทรศพัท์ไม่ด	ีอสม.สามารถใช้การตดิตามรายสปัดาห์

ด้วยการไปเยี่ยมบ้านได้และสามารถเก็บข้อมูล

ประจ�าสัปดาห์ได้ตามปกติ

	 ในกรณีที่อาสาสมัครในโครงการวิจัยมี

อาการเจ็บป ่วยรุนแรงมากและเดินทางไปท่ี 

โรงพยาบาลหรอื	รพ.สต.	เพือ่รบัการรกัษา	ARI	/	SARI	

พยาบาลวิจัยที่ประจ�าอยู่	 ณ	 รพ.สต./โรงพยาบาล	 

จะเก็บตัวอย่างสิ่งที่ส ่งตรวจโดยป้ายจากหลัง 

โพรงจมูกจากอาสาสมัคร	 และเก็บรักษาสิ่ง ท่ี 

ส่งตรวจน้ันในตู้เย็น	 พยาบาลจะสอบถามเกี่ยวกับ	

ARI/SARI	 และโทรศัพท์ตามเจ้าหน้าท่ีโครงการ

วิจัยว่ามีอาสาสมัครมาที่โรงพยาบาล	 หลังจากนั้น 

เจ้าหน้าที่จะแจ้ง	 อสม.ผู้รับผิดชอบเพื่อการติดตาม

เก็บข ้อมูลความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 

ประจ�าวัน	 ค่าใช ้จ ่ายในการรักษาและผลลัพธ  ์

จากการป่วย	 พยาบาลจะเก็บสิ่งส่งตรวจจากหลัง

โพรงจมกูและเกบ็ไว้ในถงัไนโตรเจนเหลวที	่รพ.สต./

รพช.	วันละครั้ง

	 กำรให้วัคซีน	อาสาสมัครที่อยู่ในโครงการ 

จะได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ตามการรณรงค์

ของกระทรวงสาธารณสุข	 โดยส ่วนประกอบ

ของวัคซีนมีดังนี้ 	 ป ี 	 2558	 เป ็น	 Southern	

Hemisphere	 vaccine	 A/California/7/2009	

(H1N1),	 A/Switzerland/9715293/2013	

(H3N2),	 and	 B/Phuket/3073/2013	 ส่วน

ปี	 2559	 เป็น	 A/California/7/2009	 (H1N1),	 

A/Hong	 Kong/4801/2014(H3N2),	 and	 B/ 

Brisbane/60/2008	

นิยำม 

	 โรคตดิเชือ้เฉยีบพลันในระบบทางเดนิหายใจ	

Acute	 respiratory	 infection	 (ARI)	 คือ	 ผู้ป่วย 

ที่มีอาการไอ	 หรืออาการไอเรื้อรังที่แย ่ลงทั้งนี	้ 

โดยไม่ค�านึงว่ามีไข้หรือไม่มี

	 โรคตดิเชือ้เฉียบพลนัรนุแรงในระบบทางเดนิ 

หายใจ	 Severe	 acute	 respiratory	 infection	

(SARI)	 คือ	 ผู้ป่วยท่ีมีอาการการไอ	 หรืออาการ 

ไอเรื้อรังที่แย่ลง	หรือมีอาการหายใจล�าบาก	ร่วมกับ 

มีไข้	 ≥	 38.0	 เซลเซียส	 ซึ่งจ�าเป็นต้องเข้านอนพัก 

รักษาตัวในโรงพยาบาล	

	 โรคร่วมหรือโรคประจ�าตัว	 ได้แก่	 โรคปอด

เรื้อรัง	 โรคเรื้อรังเกี่ยวกับหัวใจและระบบไหลเวียน

โลหิต	โรคหลอดเลือดสมอง	เป็นต้น

	 ความสามารถในการประกอบกิจวัตร 

ประจ�าวัน	 (Functional	 Status)	 หมายถึง 

ความสามารถของบุคคลในการประกอบกิจกรรม

ต่างๆ	 ที่เป็นปกติในชีวิตประจ�าวัน	 การศึกษานี้ 

ผู้วิจัยใช้ดัชนี	 (index)	 จากแบบส�ารวจผู ้สูงอายุ 

ทีเ่ปราะบาง	(Vulnerable	Elders	Survey	VES-31) 

มีคะแนนตั้งแต่	 0-10	 (12)	 ผู้ที่มี	 VES	 scores	 ≥3	 

ถือเป็นคนมีความเปราะบาง	

	 ดัชนีเศรษฐานะ	 เพื่อประเมินรายได้ของ

ครอบครัว	 ใช ้การวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก	

(principal	 components	 analysis)	 (14)	 แบ่งออก

เป็น	4	ระดับ	
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	 ระยะทางจากบ้านอาสาสมัครไปยังสถาน

บริการสุขภาพ	 พิกัดเส้นรุ ้งและเส้นแวงของที่ตั้ง 

ครัวเรือนเพื่อค�านวณหาระยะทางระหว่างบ้านและ

สถานบรกิารด้านการแพทย์ทีใ่กล้ทีส่ดุ	แบ่งออกเป็น 

4	ระดับ	

	 การได้รับวัคซีน	 ใช้เลขที่	 13	 หลักของ

อาสาสมัครเชื่อมโยงกับบันทึกการได้รับวัคซีนจาก

ส�านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ส�าหรับผู ้ที่มี

อาการ	ARI	หลังรับวัคซีนภายใน	14	วันตัดออกจาก

การวิเคราะห์

	 กำรทดสอบทำงห้องปฏิบัติกำรส�ำหรับ	

Nasal	 swabs	 และ	Nasopharyngeal	 swabs	

และผลลัพธ์

	 ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจที่อาสาสมัครเก็บด้วย

ตนเองจะเก็บรักษาในอาหารเลี้ยงเช้ือส�าหรับ

การขนส่ง	 อสม.	 จะเป็นผู ้น�าส ่งทันที	 โดยจะ 

เกบ็ตวัอย่างไว้ในกระตกิทีม่กีล่องน�า้แขง็	(ice	pack)	

เพื่อรักษาความเย็น	4-8		�C	ซึ่งจะเก็บรักษาตัวอย่าง

ไว้ในตู้เย็นและน�าส่งโรงพยาบาลไม่เกิน	 24	 ชั่วโมง	

ตัวอย่างหลังโพรงจมูกท่ีเก็บโดยพยาบาลเก็บไว้ที่ 

โรงพยาบาลเช่นเดยีวกนั	น�าไปใส่ในถงัไนโตรเจนเหลว 

ไม่เกินภายใน	 48	 ชั่วโมง	 หลังจากนั้นน�าส่งไปยัง

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์	 กระทรวงสาธารณสุข	 

ห้องปฏบิตักิารดงักล่าวจะทดสอบตวัอย่างสิง่ส่งตรวจ

เหล ่านี้ด ้วยวิธีปฏิกิริยาลูกโซ ่พอลิ เมอเรสแบบ

ย้อนกลับ	 (real-time	 Reverse	 Transcriptase	

Polymerase	 Chain	 Reaction;	 rRT-PCR)	

เพื่อหาเชื้อไข้หวัดใหญ่	 A(H1N1),	 influenza	

A(H3N2),	 and	 influenza	 B	 ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ

ที่มี	 cycle	 thresholds	 <37	 ส�าหรับ	 RNase	 P	 

ว่าอยู่ในระดับที่เพียงพอจะระบุเชื้อได้ (13) 

ขนำดตัวอย่ำง
	 ผู ้วิจัยผู ้ค�านวณขนาดของตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรม	 OpenEpi	 (www.OpenEpi.com)	 (15)  

โดยการใช้	 วิธีการของเฟลอิส	 (Fleiss	 Method)	 

บนสมมติฐานทีว่่า	มอีตัราการมารับวคัซีน	ร้อยละ	50	

ระดบัความมัน่ใจในจ�านวนตวัอย่างทีเ่ลอืก	(Power)	

ร้อยละ	 80	 ความน่าจะเป็นของการเกิดความผิด

พลาดแบบที่	 1	 ร้อยละ	 5	 และอุบัติการณ์ของโรค

ติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางเดินหายใจท่ีเกิดจาก

การติดเชื้อไข้หวัดใหญ่	 ร้อยละ	 6	 หากประมาณ

การว่าประสิทธิผลของวัคซีน	 มีค ่าร ้อยละ	 40	 

โดยพิจารณาจากกลุ่มที่จะศึกษาและจากการวิจัยที่

ผ่านมา	(9-11)	ขนาดของตวัอย่างทีต้่องการกค็อื	2,724	

หากประมาณการเกิดขาดการติดตามร้อยละ	 15	 

( lost	to	follow	up)	จะมจี�านวนอาสาสมคัรเข้าร่วม

การวิจัย	3,133	คน	และหากสันนิษฐานว่าอัตราการ

ปฏเิสธท่ีจะเข้าร่วมโครงการอยูท่ี่ร้อยละ	10	ต้องเชญิ

อาสาสมัครให้ได้	3,446	คน	หรือคิดเป็นจ�านวนเต็ม	

คือ	3,500	คน

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

	 แบ่งฤดูกาลของไข้หวัดใหญ่	เริ่มมิถุนายนถึง

พฤษภาคม	เช่น	ฤดูกาล	2558-2559	คือ	มิถุนายน	

2558	 ถึงพฤษภาคม	 2559	 อุบัติการณ์ต่อพัน

ประชากรต่อปีของการเป็นไข้หวัดใหญ่ที่มีผลทาง

ห้องปฏิบัติการยืนยัน	 ค�านวณจากจ�านวนการป่วย

ด้วย	 ARI/SARI	 ในแต่ละฤดูกาลจ�าแนกตามการ 

ได้รับวัคซีน	 หารด้วยจ�านวนเวลาที่อาสาสมัครยัง

คงอยู่ในการศึกษา	 หากมีการติดต่อไม่ได้	 (loss	 to	

follow	 up)	 จะหักเวลาในสัปดาห์นั้นๆ	 ออกจาก

ตัวหาร	 ฤดูกาล	 2559-2558	 การติดต่อไม่ได้	 135	
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ประชากรต่อสัปดาห์	 (89	 [0·11%]	 ของสัปดาห์

ทั้งหมดในกลุ่มไม่ได้รับวัคซีน	 และ	 46	 [0·05%]	 

ในกลุ่มไม่ได้รับวัคซีน)	 ฤดูกาล	 2559-2560	 ติดต่อ

ไม่ได้	6	ประชากรต่อสัปดาห์	(4	ของสัปดาห์ทั้งหมด

ในกลุ่มไม่ได้รับวัคซีน	และ	2	ในกลุ่มไม่ได้รับวัคซีน 

	 ในการประมาณการประสิทธิผลของวัคซีน	 

ใช้	 propensity	 score	 เพื่อลดความแตกต่างของ

การได้รับวัคซีนของทั้งสองกลุ่ม	propensity	score	 

แบ่งกลุ่มคะแนนอย่างน้อย	5	กลุ่มสามารถ	ลดอคติ

ของตัวแปรกวนได้ถึง	90%	(16)	ค�านวณประสิทธิผล

ของวัคซีน	ด้วยสูตร	100%	x	(1-	อัตราการป่วยด้วย

ไข้หวัดใหญ่ที่มีผลการตรวจ	 rRT-PCR	 ระหว่างผู้ที ่

ได้รับและไม่ได้รับวัคซีน)	 ตัวแปรที่ใช้ปรับด้วย 

propensity	 score	 ซึ่งค�านวณโดย	 logistic 

regression	ได้แก่	อายุ	เพศ	ความเปราะบาง	การมี 

โรคร่วม	 การสูบบุหรี่	 ระดับการศึกษา	 รายได้

ครอบครัว	ดัชนีเศรษฐานะ	ระยะทางจากบ้านไปยัง 

สถานบริการสุขภาพ	 ใช้	 propensity	 score	 

แบ่งคะแนนออกเป็น	 10	 กลุ่ม	 ใช้การวิเคราะห์

สมการถดถอยปัวซอง	 (Poisson	 regression)	 

โดยใช้	“ผลรวมของระยะเวลาทีส่งัเกตหรอืสมัผสักบั

ปัจจยัเสีย่ง” (person	time	in	risk)	ใช้	multi-level	

mixed	effect	model	เพื่อลดอคติที่อาจเกิดขึ้น	

ผลกำรศึกษำ
	 ในเดือนพฤษภาคม	 2558	 จากอาสาสมัคร 

ท่ีสุ ่มมา	 3,500	 คน	 มีอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติ

สามารถเข ้าร ่วมโครงการวิจัยได ้ 	 3,287	 คน	 

หลังการเชิญเข้าร่วมการวิจัยแล้วมีอาสาสมัคร 

เข้าร่วมโครงการ	3,220	คน (ร้อยละ	98)	เมื่อสิ้นสุด 

การติดตามสองปีเหลืออาสาสมัครที่อยู ่ในการ

วิเคราะห์	3,018	คน	(94%)	ตามรูปที่	1	อาสาสมัคร

มีค่ากลางอายุ	71	ปี	 (interquartile	 range	 [IQR]	

68-75)	1,324	คน	(41%)	เป็นชาย	524	คน	(16%)	

มภีาวะเปราะบาง	คะแนน	VES	≥3	1,265	คน	(39%)	

มโีรคประจ�าตัวอย่างน้อยหนึง่โรค	โดยรวม	3,049	คน

(95%)	มรีายได้ของครอบครวัน้อยกว่า	10,000	บาท 

ซึ่ งน ้อยกว ่ารายได ้ของค ่าเฉลี่ยของประเทศ	 

อาสาสมคัร	ร้อยละ	17	(533/3220)	ยงัคงสบูบหุรีอ่ยู่ 

ความครอบคลุมของการได ้ รับวัคซีนป ้องกัน 

ไข้หวัดใหญ่	 ร้อยละ	 52	 (1,666/3,220)	 ในปีแรก 

และ	 ร ้อยละ	 48	 (1,498/3,123)	 ในปีที่สอง	 

(ตาราง	1)	ภาพรวมทัง้สองปี	อาสาสมคัรกลุม่ทีไ่ด้รบั 

วัคซีนมีความเปราะบางมากกว่า	 สูบบุหร่ีมากกว่า	

และมีโรคประจ�าตัวมากกว่าเมื่อเทียบกับกลุ ่มที่ 

ไม่ได้รับวัคซีน	
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รูปที่	1		 การเชิญอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการและการติดตามอาสาสมัครในชุมชนระหว่างเดือนพฤษภาคม	 

	 2558	–	พฤษภาคม	2559

-	213	คน	ย้ายที่อยู่ออกนอกพื้นที่
-	18	คน	อายุ	<	65	ปี
-	117	 คน	 ไม่พบในช่วงระหว่าง 
		การเชิญเข้าร่วมโครงการ	 (56	คน 
	 ไม่อยู่ชั่วคราว,	 36	 คน	 อยู่นอก 
		พื้นที่,	25	คน	เสียชีวิต)
-		63	คน		มคีวามผิดปกตขิองร่างกาย		 
		จนอาจมีผลต่อการป้ายโพรงจมูก	
-	15	คน	มีประวัติอาการป่วยอื่น
      

กลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน

1,554	participants	(48%)
เกิด	ARI	524	ครั้ง	
เกิด	SARI	6	คน	ครั้ง	
เป็นไข้หวัดใหญ่	23	คน	(1.5%)

ไม่สามารถติดตามได้	97	คน
	-	เสียชีวิต	95	คน
	-	ถอนตวัออกจากโครงการ	2	คน

กลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน

1,625	คน	(52%)
เกิด	ARI	581	ครั้ง
เกิด	SARI	32	ครั้ง	
เป็นไข้หวัดใหญ่	38	คน	(2.3%)

คัดกรอง	ขอความยินยอมและเชิญอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ
ผู้สูงอายุ	≥	65	ปี	3,500	คน	

กลุ่มที่ได้รับวัคซีน

1,666	คน	(52%)
เกิด	ARI	654	ครั้ง
เกิด	SARI	12	ครั้ง
เป็นไข้หวัดใหญ่	26	คน	(1.6%)

ปีที่	1	เกิด ARI/	SARI	1,196	ครั้ง	พบไข้หวัดใหญ่	49	ครั้ง	(1.5%)	

กลุ่มที่ได้รับวัคซีน

1,498	คน	(48%)	
เกิด	ARI	537	ครั้ง	
เกิด	SARI	19	ครั้ง
เป็นไข้หวัดใหญ่	18	คน	(1.2%)

ยังอยู่ในโครงการ	3,123	คน	ระหว่างเดือนมิถุนายน	2559	–	พฤษภาคม	2560	

ปีที่	2	:	1,169	ARI	or	SARI	episodes,	56	influenza	positive	cases	(1.8%)

เข้าร่วมโครงการ	3,220	คน	ติดตามและเฝ้าระวัง	ARI/SARI	ในอาสาสมัคร
คนสัปดาห์	ระหว่างเดือนมิถุนายน	2558	–	พฤษภาคม	2559

เข้าเกณฑ์การคัดเลือก	3,287	คน	(93.9%)
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ตำรำงที่	1	 ลักษณะทั่วไปของผู้ที่มีอายุตั้งแต่	 65	 ปี	 ข้ึนไป	 ในชุมชน	 ระหว่างเดือนพฤษภาคม	 2558	 –	 

	 พฤษภาคม	2560	(N=3,123)

ปีที่	1	(มิ.ย.	58	–	พ.ค.	59)	 ปีที่	2	(มิ.ย.	59	–	พ.ค.	60)

ลักษณะทั่วไป
ได้รับวัคซีน	

n=1,666

ไม่ได้รับวัคซีน

n=1,554

ได้รับวัคซีน

n=1,498

ไม่ได้รับวัคซีน

n=1,625

n	(%) n	(%) n	(%) n	(%)

อำยุ	(ปี),	อำยุเฉลี่ย	(IQR) 71.4	(68.6-76.4) 71.1	(68.2-75.1)* 72.4	(69.5-77.1) 72.0	(69.4,76.0)*

เพศชำย 614	(37) 710	(46)* 558	(37) 717	(44)*

สถำนะควำมเปรำะบำงของผู้สูงอำยุa

	VES	score	<	3	(ไม่เปราะบาง) 1,466	(88) 1,230	(79)* 1,255	(84) 1,315	(81)*

	VES	score	≥	3	(เปราะบาง) 200	(12) 324	(21) 243	(16) 310	(19)

โรคประจ�ำตัว

	มี 724	(43) 541	(35)* 793	(53) 618	(38)*

สถำนะภำพสมรส

	สมรส 909	(55) 823	(53) 804	(54) 880	(54)

	หม้าย 677	(41) 653	(42) 627	(42) 656	(40)

	หย่าร้าง/	แยกกันอยู่ 33	(2) 40	(3) 32	(2) 40	(3)

	โสด 47	(3) 38	(2) 35	(2) 49	(3)

กำรศึกษำ

	ไม่ได้เรียน 101	(6) 125	(8)* 84	(6) 135	(8)*

	ประถมศึกษา 1,467	(88) 1,311	(84) 1319	(88) 1,382	(85)

	มัธยมศึกษา	ขึ้นไป 98	(6) 118	(8) 95	(6) 108	(7)

คนได้เฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือน

	<	5,000	บาท 1,023	(61) 927	(60) 886	(59) 992	(61)

	5,000	–	9,999	บาท 570	(34) 529	(34) 532	(36) 544	(34)

	10,000	–	19,999	บาท 62	(4) 71	(5) 62	(4) 69	(4)

	≥	20,000	 11	(1) 27	(2) 18	(1) 20	(1)

ดัชนีควำมมั่งคั่งฐำนสินทรัพย์c

	1	(ยากจนมากที่สุด) 313	(19) 331	(21) 272	(18) 353	(22)*

	2 321	(19) 332	(21) 291	(19) 338	(21)
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ปีที่	1	(มิ.ย.	58	–	พ.ค.	59)	 ปีที่	2	(มิ.ย.	59	–	พ.ค.	60)

ลักษณะทั่วไป
ได้รับวัคซีน	

n=1,666

ไม่ได้รับวัคซีน

n=1,554

ได้รับวัคซีน

n=1,498

ไม่ได้รับวัคซีน

n=1,625

n	(%) n	(%) n	(%) n	(%)

	3 344	(20) 292	(19) 301	(20) 334	(20)

	4 347	(21) 296	(19) 327	(22) 286	(18)

	5	(ยากจนน้อยที่สุด) 341	(21) 303	(20) 307	(21) 314	(19)

สถำนะกำรสูบบุหรี่

	ไม่เคยสูบ 1,159	(70) 965	(62)* 1,043	(70) 1,025	(63)*

	เคยสูบแต่เลิกสูบแล้ว	≥	1	เดือน 283	(17) 280	(18) 256	(17) 285	(18)

	เคยสูบหรือเลิกสูบ	<	1	เดือน	 224	(13) 309	(20) 199	(13) 315	(19)

ระยะทำงจำกบ้ำนถึงสถำนบริกำร

สำธำรณสุขที่ใกล้ที่สุดd	

	1	(ใกล้ที่สุด) 433	(26) 372	(24) 376	(25) 405	(25)

	2 409	(25) 366	(25) 387	(26) 394	(24)

	3 422	(25) 383	(25) 362	(24) 419	(26)

	4	(ไกลที่สุด) 402	(24) 403	(26) 373	(25) 407	(25)

	 *ระดับนัยส�าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่ฉีด

และไม่ฉดีวคัซนี	<	0.05	(a)	VES:	Vulnerable	Elders	

Survey;	คะแนน	VES	≥	3	บ่งชี้ความอ่อนแอและ 

มคีวามสมัพนัธ์ทีจ่ะเพิม่การเสยีชวีติ	b	คนได้ครวัเรอืน

ต่อเดือน	 อิงจากส�านักงานสถิติแห่งชาติ	 ค่ากลางที	่

16,000	บาท
	 (c)	ดชันคีวามมัง่คัง่ฐานสนิทรพัย์	(d)	ระยะทาง 

จากบ้านถึงสถานบริการสาธารณสุขที่ใกล้ที่สุด	

ค�านวณจากระบบ	GPS

 ในปีแรกอาสาสมคัรป่วยด้วย	ARI	และ	SARI	

1,196	ครั้ง	 (ARI	1,178	ครั้ง	 และ	SARI	18	ครั้ง)	 

ในจ�านวนนี้เก็บตัวอย่างได้	1,193	ตัวอย่าง	(99·7%)	

ในปีที่สอง	 พบ	 1,169	 ครั้ง	 เป็น	 ARI	 1,118	 ครั้ง	 

SARI	 51	 ครั้ง	 เก็บตัวอย่างได้	 1,160	 ตัวอย่าง	 

ระยะเวลาที่เก็บตัวอย่างได้นับจากเริ่มมีอาการ	 คือ	 

1	วัน	(IQR	1-2)	ส�าหรับ	nasal	swab	และ	2	วัน	 

(IQR	 1-3)	 ส�าหรับ	 nasopharyngeal	 swab	 

จ�านวนการป่วยพบมากในฤดูฝนทั้งสองปี	 (รูปที่	 2)	

ในปีแรก	 พบอาสาสมัครป่วยด้วยไข้หวัดใหญ่ท่ีมี

ผลทางห้องปฏิบัติการยืนยัน	49	คน	(4%)	ปีที่สอง	 

56	คน	(5%)	พบเชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์	A(H3N2)	

มากที่สุดทั้งสองปี	 (ปีแรก	63·3%	ปีที่สอง	76·8%)	

รองลงมาเป็น	H1N1	(ปีแรก	22·4%	ปีทีส่อง	10·7%)	

และสายพันธุ์	B	(ปีแรก	14·3%	ปีที่สอง	12·5%)
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 อุบัติการณ์ของไข ้หวัดใหญ่	 ป ีแรกพบ	 

1·5%	(49/3,220)	ปีที่สอง	พบ	1·8%	(56/	3,123)	

เมื่อจ�าแนกตามการได้รับวัคซีน	พบว่า	 กลุ่มท่ีได้รับ

วัคซีน	 มีอุบัติการณ์ของไข้หวัดใหญ่	 15·2/1,000	

ประชากร-ปี	 (95%	 confidence	 interval	 [CI]	

0·9-22·3)	ในปีแรก	และ	12·7/1,000	ประชากร-ปี	 

(95%	 CI	 7·6-20·0)	 ในปีท่ีสอง	 ส่วนกลุ่มท่ีไม่ได้

รับวัคซีน	พบ	 14·4/1,000	ประชากร-ปี	 (95%	CI	

0·9-21·2)	ในปีแรก	และ	25·3/1,000	ประชากร-ปี	 

(95%	 CI	 18·0-34·7)	 ในปีท่ีสอง	 ประสิทธิผล

ของวัคซีน	 พบอัตราการป้องกันอย่างหยาบ-4%	 

(95%	CI,	-91%-43%)	ในปีแรก	และ	50%	(95%	

CI,	 10%-73%)	 ในปีที่สอง	 (ตาราง	 2)	 ภายหลัง

การปรับการรับวัคซีนด้วยคะแนน	 propensity	 

ค่าประมาณของประสิทธิผลของวัคซีนในปีแรก	

เท่ากับ	 -4%	 (95%	 CI,	 -83%–40%)	 และ	 50%	

(95%	CI,	12%–71%)	ในปีที่สอง	เมื่อพิจารณาแยก

ตามสายพนัธุ	์พบว่า	การป้องกนัอย่างมนียัส�าคญัทาง

สถิติต่อ	 สายพันธุ์	 A(H3N2)	 ในปีที่สอง	 คือ	 49%	

(95%	CI,	3%–73%)

รูปที่	2	 การพบเชื้อไข้หวัดใหญ่ตามรายเดือน	 ในจังหวัดนครพนม	 ระหว่างเดือนพฤษภาคม	 2558– 

	 พฤษภาคม	2560



79

วารสารสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10                ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน 2561

ตำรำงที่	2	:	 ประสิทธิผลของวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่	 ในผู ้ที่มีอายุตั้งแต่	 65	 ปี	 ขึ้นไป	 ในชุมชน	 

	 ในจังหวัดนครพนม	ระหว่างเดือนพฤษภาคม	2558–พฤษภาคม	2560	

Crude Adjusted

Rate	ratio

(95%	CI)

VE	(%)

(95%	CI)
P-value

Rate	ratio*

(95%	CI)

VE	(%)

(95%	CI)
P-value

ฤดูกำล	

ปี	2558-2559

พบผลบวกทั้งหมด 1.04	(0.57	–	1.91) -4	(-91,43) 0.885 1.04	(0.60	–	1.83) -4	(-83,40) 0.883

	-	Influenza	A,			 

			H1N1

1.61	(0.41	–	7.52) -61	(-652,59) 0.463 1.61	(0.47	–	5.51) -61	(-451,53) 0.445

	-	Influenza	A,	 

			H3N2

0.98	(0.46	–	2.14) 2	(-114,54) 0.963 0.98	(0.49	–	1.99) 2	(-99,51) 0.965

	-	Influenza	B	 0.69	(0.10	–	4.09) 31	(-309,90) 0.651 0.69	(0.15	–	3.09) 31	(-209,85) 0.630

ฤดูกำล	

ปี	2559-2560

พบผลบวกทั้งหมด 0.50	(0.27	–	0.90) 50	(10,73) 0.014 0.50	(0.29	–	0.88) 50	(12,71) 0.016

	-	Influenza	A,	 

			H1N1

1.06	(0.14	–	7.09) -6	(-609,86) 0.947 1.06	(0.21	–	5.25) -6	(-425,79) 0.944

	-	Influenza	A,	 

			H3N2

0.51	(0.25	–	0.99) 49	(1,75) 0.036 0.51	(0.27	–	0.97) 49	(3,73) 0.039

	-	Influenza	B	 0.18	(0.04	–	1.45) 82	(-45,99.96) 0.082 0.18	(0.02	–	1.46) 82	(-46,98) 0.108

*Propensity	score	stratified	Poisson	regression	analysis.
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กำรอภิปรำยผล

   การศึกษาครั้งนี้	 พบประสิทธิผลของวัคซีน

ป ้องกันไข ้หวัดใหญ่ที่มีผลทางห้องปฏิบัติการ

ยืนยันในระดับปานกลาง	 (50%,	 95%	CI	 12-71)	 

ในปี	 2559-2560	 เมื่อพบว่าเชื้อก่อโรคที่กระจาย

อยู่ตรงกับสายพันธุ์ที่เป็นองค์ประกอบของวัคซีน	 

เช่น	influenza	A	(H3N2)	(ผลจากการศกึษาเดยีวกนั

ที่ก�าลังตีพิมพ์)	ซึ่งมีนัยส�าคัญทางสถิติ	แม้ว่าการเกิด

โรคไข้หวัดใหญ่จะน้อย	คือปีแรก	1·5%	และปีที่สอง	

1·8%	การศึกษานี้ใช้นิยามใหม่ของ	ARI	คือ	มีการไอ

หรือไอที่แย่ลง	เพื่อเพิ่มความไว	ซึ่งเป็นนิยามที่ใช้ใน

การศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนในสหรัฐอเมริกา	(17) 

รวมทั้งได้มีการศึกษาน�าร่องในโครงการนี้มาก่อน	(18) 

การไม่ร่วมเอา	 “ไข้”	 มาเป็นนิยาม	 ท�าให้โอกาส 

ในการพบโรคมากข้ึนจากการเก็บตัวอย่างจาก 

โพรงจมูกด้วยตนเอง	 โดยเฉพาะในพื้นที่มีการเกิด 

โรคต�่า	 อย่างไรก็ตาม	ผลจากการศึกษานี้มีข้อจ�ากัด

หากจะน�าไปเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผลลัพธ์

อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่	 เพราะนิยามของผลลัพธ์นี้

รวมเอาไข้ไว้ด้วย	ผลการศกึษาในฤดกูาล	2559-2560	

คล้ายกับการศึกษาใน	 สหรัฐอเมริกา	 เมื่อสายพันธุ์ 

ในวคัซนีตรงกบัเช้ือก่อโรค	(Adjusted	VE	46%,	95%	

CI	4%-70%)	(17)	การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ค�านวณขนาด

ตัวอย่างเพื่อหาประสิทธิผลของวัคซีนตามสายพันธุ์ 

อย่างไรกต็ามประสทิธผิลของวคัซนีของ	ต่อ	A(H3N2)	

สงูกว่าการศึกษาในสหรฐัอเมรกิา	(49%,	95%	CI	3-73 

กับ	44%,	95%	CI	−3	to	69)	(17) 

	 การศึกษานี้ได้ออกแบบการศึกษาภายหลัง 

ที่มีการศึกษาหาปัจจัยที่มีผลต่อการรับวัคซีนไข้หวัด

ใหญ่ในจังหวัดนครพนม	 เพื่อน�าผลที่ได้มาควบคุม

ตัวแปรกวน	 (18)	 พบว่าความเปราะบางเป็นปัจจัย 

ที่ส�าคัญต่อการไปรับวัคซีนและต่อประสิทธิผลของ

วคัซีน	เช่นเดียวกนัการศกึษาอืน่ๆ	(19,	20)	การศกึษาน้ีได้ 

เก็บภาวะความเปราะบางด้วยแบบวัดที่มีมาตรฐาน	

พบว่า	 ผู้สูงอายุที่มีความเปราะบางมีโอกาสไปรับ

วัคซีนน้อยกว่า	 ในประเทศไทยมีนโยบายให้วัคซีน

แก่ผู้ที่มีโรคเรื้อรัง	 การศึกษานี้พบว่า	 อาสาสมัคร 

ที่มีโรคเรื้อรังได้รับวัคซีนมากกว่า	 กล่าวได้ว่าปัจจัย

ดังกล่าวเป็นตัวแปรกวนที่ เกิดจากข้อบ่งชี้ 	 (21)  

เมื่อพิจารณาร่วมกับตัวแปรอื่นแล้วให้	 propensity	

scores	 เพื่อลดความต่างระหว่างกลุ่มได้รับและ

ไม่ได้รับวัคซีน	 พบว่า	 ค่าประสิทธิผลของวัคซีน

ก่อนและหลังการปรับไม่ต่างกันมากนักชี้ให้เห็นว่า	 

การปรับด้วย	propensity	score	ไม่ได้เป็นตัวแปรกวน

ระหว่างการได้รับวคัซีนและการป้องกนัการป่วยด้วย 

ARI/SARI	ในการศึกษานี้

	 ข้อจ�ากัดในการศึกษานี้	 ผลที่ได้ไม่สามารถเป็น

ภาพตัวแทนของผู้สูงอายุทั้งหมดของประเทศไทย	

การติดตามอาสาสมัครอย่างใกล้ชิดด้วยอาสาสมัคร

สาธารณสุขอาจท�าให้เกิดการเอาใจใส่ต่อสุขภาพ 

มากขึ้นของอาสาสมัคร	 โดยสรุปประสิทธิผลของ

วคัซีนป้องกนัไข้หวดัใหญ่ในผูส้งูอายต้ัุงแต่	65	ปีขึน้ไป 

ที่มีผลทางห้องปฏิบัติการยืนยันในระดับปานกลาง	 

การศึกษาในระยะยาวมีความจ�าเป็นเพ่ือประเมิน

ความส�าเรจ็ของโครงการให้วคัซนีป้องกนัไข้หวดัใหญ่
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