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บรรณาธิการแถลง

สวัสดี ท่านผู้อ่านทุกท่าน

 ว�รส�รก�รแพทย์และส�ธ�รณสุขเขต 4 เป็นว�รส�รที่จัดทำ�ขึ้นเป็นปีที่ 9 เพื่อเป็นสื่อกล�งถ่�ยทอด

องค์คว�มรู ้ระหว่�งเครอืข่�ยส�ธ�รณสขุเกีย่วกบัก�รส่งเสรมิสขุภ�พ เฝ้�ระวงัป้องกนัควบคมุโรค ภัยสขุภ�พ 

ก�รรกัษ�พย�บ�ล และก�รฟ้ืนฟสูมรรถภ�พ ซึง่ตอบสนองพนัธกิจของสำ�นกัง�นป้องกันควบคมุโรคท่ี 4 จังหวดัสระบุรี  

และเป็นประโยชน์ต่อก�รดำ�เนินง�นป้องกนัควบคมุโรคสำ�หรับเครอืข่�ยทัง้ในพืน้ที ่และนอกพืน้ท่ี ว�รส�รฉบบันี ้

มีง�นวิจัยจำ�นวน 7 เรื่อง ได้แก่ 1)ก�รประเมินประสิทธิผลก�รดำ�เนินง�นควบคุมก�รบริโภคเคร่ืองด่ืม 

แอลกอฮอล์ระดับอำ�เภอ ในเขตสุขภ�พที่ 4 ปีงบประม�ณ 2561 2) ปัจจัยที่มีคว�มสัมพันธ์กับก�รเสียชีวิต

ของผู้ป่วยวัณโรคปอดร�ยใหม่และกลับเป็นซำ้�ในพ้ืนที่จังหวัดนครน�ยก 3) ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมก�ร

ป้องกนัและเฝ้�ระวงัโรคกล้�มเนือ้หวัใจข�ดเลอืดในประช�ชนกลุม่เสีย่ง อำ�เภอเส�ไห้ จงัหวดัสระบรุ ีปี 2562 

4) ปัจจัยที่มีคว�มสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมก�รบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเย�วชน ในอำ�เภอบ�งใหญ่ 

จังหวัดนนทบุรี 5) ก�รสำ�รวจคว�มชุกของวัณโรคปอดพบเช้ือ ในผู้ต้องขังในเรือนจำ�พื้นที่เขตสุขภ�พที่ 4 

พ.ศ. 2560 6) คว�มครบถ้วนก�รขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคร�ยใหม่และกลับเป็นซำ้� โรงพย�บ�ลนครน�ยก  

ปีงบประม�ณ 2561 7) ผลของก�รประยกุต์ใช้โปรแกรม Smart Kid Coacher ต่อภ�วะโภชน�ก�รและคว�มรู ้

ของเด็กนักเรียนที่มีภ�วะโภชน�ก�รเกินชั้นประถมศึกษ�ตอนปล�ยโรงเรียนนำ�ร่อง 4 โรงเรียน จังหวัด

สมุทรปร�ก�ร ซึง่แต่ละเรือ่งส�ม�รถนำ�ไปประยกุต์ใช้ในก�รดำ�เนินง�นป้องกันควบคมุโรค ตลอดจนก�รรกัษ�

พย�บ�ลในแต่ละพืน้ทีไ่ด้อย่�งเหม�ะสม นอกจ�กนีท่้�นยงัส�ม�รถด�วน์โหลดเอกส�รได้จ�กเวบไซต์ของเร�

ได้ที่ https://ddc.moph.go.th/th/site/office_other/index/odpc4/63

 คณะผู้จัดทำ�ขอขอบพระคุณเป็นอย่�งยิ่งแก่ผู้ที่มีส่วนทำ�ให้ว�รส�รฉบับน้ีสำ�เร็จลุล่วงด้วยดี ห�กม ี

ข้อเสนอแนะประก�รใด ผู้จัดทำ�ขอรับไว้ด้วยคว�มขอบพระคุณยิ่ง

บรรณาธิการ
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คำาแนะนำาสำาหรับผู้เขียน

 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 ยินดีรับบทความวิชาการ ผลงานวิจัย นวัตกรรมหรือ 

งานสร้างสรรค์ท่ีเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การรักษาพยาบาล 

และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ตลอดจนผลงานการควบคุมโรคต่างๆโดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ 

หรอืกำาลงัรอตพีมิพใ์นวารสารอืน่ ทัง้นีก้องบรรณาธกิารตรวจทานแกไ้ขเรือ่งต้นฉบับและพจิารณาตีพมิพ์

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4

 เป็นว�รส�รท�งวิช�ก�รที่มวีตัถปุระสงคเ์พือ่เผยแพรผ่ลง�นวิจยัในลกัษณะนพินธ์ต้นฉบับ (Original 

Article) จัดพิมพ์ออกเผยแพร่ปีละ 2 ฉบับ

 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน ต.ค.-มี.ค. ตีพิมพ์สมบูรณ์สัปด�ห์แรกของเดือน เม.ย.

 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน เม.ย.-ก.ย. ตีพิมพ์สมบูรณ์สัปด�ห์แรกของเดือน ต.ค.

 กำาหนดขอบเขตเวลาของการรับเรื่องตีพิมพ์

 ฉบับที่ 1 ภ�ยในเดือน ต.ค.-ม.ค. และฉบับที่ 2 ภ�ยในเดือน เม.ย.-มิ.ย.

ขั้นตอนการดำาเนินงานจัดทำาวารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4

 1. ผูส้มคัรตอ้งศกึษ�หลกัเกณฑ์คำ�แนะนำ�สำ�หรบัสง่เรือ่งเพ่ือตพิีมพ ์กองบรรณาธกิารจะไม่รบันพินธ์

ต้นฉบับที่ไม่ถูกแบบฟอร์มและตามกติกา

 2. ประก�ศรบัตน้ฉบบั ผูส้มคัรตอ้งกรอกแบบฟอรม์ก�รสมคัร พร้อมเอกส�รพมิพต์น้ฉบบั 2 ชดุ และ

แผ่นบันทึกข้อมูล 1 แผ่น

 3.  กองบรรณ�ธิก�รว�รส�รฯตรวจสอบคว�มสมบูรณ์ และถูกต้องของต้นฉบับ

 4. กองบรรณ�ธิก�รว�รส�รฯจัดส่งต้นฉบับให้ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) ในส�ข�วิช�น้ันๆ 

อ่�นประเมินต้นฉบับ จำ�นวน 2 ท่�นต่อเรื่อง

 5. ส่งให้ผู้เขียนแก้ไขต�มผลก�รอ่�นประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) 

 6. กองบรรณ�ธิก�รว�รส�รฯตรวจสอบคว�มถูกต้อง และจัดพิมพ์ต้นฉบับว�รส�รก�รแพทย์และ

ส�ธ�รณสุขเขต 4

 7. จัดส่งต้นฉบับ ดำ�เนินก�รจัดทำ�รูปเล่ม

 8. กองบรรณ�ธิก�รว�รส�รฯดำ�เนินก�รเผยแพร่ว�รส�ร

 9. ก�รขอใบรับรองก�รตีพิมพ์ จะต้องผ่�นขั้นตอนครบถ้วนของก�รตีพิมพ์ จึงจะส�ม�รถ 

ออกใบรับรองก�รตีพิมพ์ได้ (ระยะเวล�ดำ�เนินก�รขั้นตำ่� 1 เดือน)
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หลักเกณฑ์และคำาแนะนำาสำาหรับส่งเรื่องเพื่อลงพิมพ์

1. บทความที่ส่งลงพิมพ์ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ผลง�นวิจัยและ/หรือบทคว�มวิช�ก�ร กลุ่มที่ 2 

นวัตกรรมและ/หรือผลง�นสร้�งสรรค์ โดยจำ�แนกเป็นลักษณะต่�งๆดังนี้

 1.1 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) ก�รเขียนเป็นบทหรือตอนต�มลำ�ดับ ดังนี้ บทคัดย่อ บทนำ� 

วัสดุและวิธีก�รศึกษ� ผลก�รศึกษ� วิจ�รณ์ กิตติกรรมประก�ศ เอกส�รอ้�งอิง

 1.2 รายงานปริทัศน์ (Review article) เป็นบทคว�มเพื่อฟื้นฟูวิช�ก�รซึ่งรวบรวมผลง�นเกี่ยวกับ 

เร่ืองใดเร่ืองหน่ึง โดยเฉพ�ะท่ีเคยลงตีพิมพ์ในว�รส�รอ่ืนม�แล้ว โดยนำ�เร่ืองม�วิเคร�ะห์ วิจ�รณ์ และเปรียบเทียบ 

เพื่อให้เกิดคว�มกระจ่�งแก่ผู้อื่นเกี่ยวกับเรื่องนั้น

 1.3 รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นร�ยง�นเก่ียวกับก�รวินิจฉัยโรคในผู้ป่วยร�ยท่ีน่�สนใจ 

ทั้งด้�นประวัติ ผลก�รตรวจร่�งก�ย และก�รตรวจท�งห้องปฏิบัติก�รคลินิกร่วมกัน

 1.4 ย่อวารสาร (Abstract review) เป็นก�รย่อบทคว�มท�งวิช�ก�รด้�นก�รเฝ้�ระวังป้องกันควบคุมโรค 

และภยัสขุภ�พ และวทิย�ก�รทีเ่กีย่วขอ้งท่ีน�่สนใจ ซ่ึงได้รบัก�รตีพมิพแ์ลว้ในว�รส�รน�น�ช�ติเป็นภ�ษ�ไทย

 1.5 นวัตกรรม/ผลงานสร้างสรรค์ เป็นกิจกรรมที่ริเริ่มดำ�เนินก�ร มีก�รทดลองนำ�ไปใช้ในพื้นที่มี

ก�รติดต�มประเมินผล และเขียนร�ยง�นในรูปแบบของบทคว�มวิช�ก�ร

2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์

 2.1 ชื่อเรื่อง

 ควรสัน้ กะทดัรัด ใหไ้ดใ้จคว�มทีค่รอบคลุม ตรงกบัวตัถปุระสงคแ์ละเนือ้เรือ่ง ชือ่เรือ่งตอ้งมทีัง้ภ�ษ�ไทย 

และภ�ษ�อังกฤษ

 2.2 ชื่อผู้เขียน

 ให้มีทั้งภ�ษ�ไทยและภ�ษ�อังกฤษ (ไม่ใช้คำ�ย่อ) พร้อมทั้งอภิไธยต่อท้�ยชื่อและสถ�บันที่ทำ�ง�น 

ทั้งภ�ษ�ไทยและภ�ษ�อังกฤษ

 2.3 เนื้อเรื่อง

 ควรใช้ภ�ษ�ไทยให้ม�กที่สุด และใช้ภ�ษ�ที่เข้�ใจง่�ย สั้น กะทัดรัด และชัดเจน เพื่อประหยัดเวล� 

ของผู้อ่�น ห�กใช้คำ�ย่อต้องเขียนคำ�เต็มไว้ครั้งแรกก่อน โดยอักษร ใช้ตัวพิมพ์ Cordia New ขน�ด 14

 2.4 บทคัดย่อ

 คอื ก�รยอ่เน้ือห�สำ�คญัเฉพ�ะทีจ่ำ�เปน็เท�่นัน้ ระบตุวัเลขท�งสถติทิีส่ำ�คญั ใชภ้�ษ�รดักมุเปน็ประโยค

สมบูรณ์และเป็นร้อยแก้วคว�มย�วไม่เกิน 15 บรรทัด และมีส่วนประกอบ คือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีก�ร

ศึกษ� ผลก�รศึกษ� และวิจ�รณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่�งย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้�งอิง บทคัดย่อต้องเขียน 

ทั้งภ�ษ�ไทยและภ�ษ�อังกฤษ

 2.5 บทนำา

 อธิบ�ยคว�มเป็นม�และคว�มสำ�คัญของปัญห�ที่ทำ�ก�รวิจัยศึกษ�ค้นคว้�ของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องและ

วัตถุประสงค์ของก�รวิจัย
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 2.6 วัสดุและวิธีการศึกษา

 แหล่งท่ีม�ของข้อมูล วิธีก�รรวบรวมข้อมูล วิธีก�รเลือกสุ่มตัวอย่�ง และก�รใช้เครื่องมือช่วย 

ในก�รวิจัย ตลอดจนวิธีก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติม�ประยุกต์

 2.7 ผลการศึกษา

 อธิบ�ยสิ่งที่ได้พบจ�กก�รวิจัย โดยเสนอหลักฐ�น และข้อมูลอย่�งเป็นระเบียบพร้อมทั้งแปล 

คว�มหม�ยของผลที่ค้นพบหรือวิเคร�ะห์

 2.8 วิจารณ์

 ควรเขียนอภิปร�ยผลก�รวิจัยว่�เป็นไปต�มวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้หรือไม่เพียงใด และควรอ้�งอิง 

ถึงทฤษฎีหรือผลก�รดำ�เนินง�นของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

 2.9 เอกสารอ้างอิง

 1. ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในคว�มถูกต้องของเอกส�รอ้�งอิง ก�รอ้�งอิงเอกส�รใช้ระบบ Vancouver 

1997

 2. ก�รอ�้งองิเอกส�รใดๆใหใ้ช้เครือ่งหม�ยเชงิอรรถเปน็หม�ยเลข โดยใชห้ม�ยเลข 1 สำ�หรบัเอกส�ร

อ้�งอิงแรก และเรียงต่อต�มลำ�ดับ แต่ถ้�ต้องก�รอ้�งอิงซ้ำ�ให้ใช้หม�ยเลขเดิม

 3. เอกส�รอ�้งองิห�กเปน็ว�รส�รภ�ษ�องักฤษใหใ้ชช้ือ่ยอ่ว�รส�รต�มหนงัสอื Index Medicus ก�รใช้ 

เอกส�รอ้�งอิงไม่ถูกแบบจะทำ�ให้เรื่องที่ส่งม�เกิดคว�มล่�ช้�ในก�รพิมพ์เพร�ะต้องมีก�รติดต่อผู้เขียน 

เพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติมให้ครบต�มหลักเกณฑ์

3. รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง (โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง)

 3.1 การอ้างอิงบทความจากวารสาร

 ก. ภาษาอังกฤษ

 ลำ�ดับที่. ชื่อผู้เขียน (สกุล อักษรย่อของช่ือ). ชื่อเรื่อง. ชื่อว�รส�ร ปีที่พิมพ์ ; เล่มที่ของว�รส�ร:  

หน้�แรก – หน้�สุดท้�ย. ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรกแล้วต�มด้วย et al.

ตัวอย่าง

 1. Fischl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of heterosexual partners, children and  

household contacts of adults with AIDS. JAMA 1987; 257: 640-4.

 ข. ภาษาไทย

 ใช้เช่นเดียวกับภ�ษ�อังกฤษ แต่ชื่อผู้แต่งให้เขียนชื่อเต็ม ต�มด้วยน�มสกุล และใช้ชื่อว�รส�ร เป็นต้น

 2. ธรีะ ร�มสตู, นวิตั ิมนตรวีสวุตั,ิ สรุศกัดิ ์สมัปตัตะวณชิ. อบุตักิ�รณโ์รคเรือ้นระยะแรกโดยก�รศกึษ�

จลุพย�ธวิทิย�คลนิกิจ�กวงด�่งข�วของผวิหนงัผู้ปว่ยทีส่งสยัเปน็โรคเรือ้น 589 ร�ย. ว�รส�รโรคตดิตอ่ 2527; 

10: 101-2.

 3.2 การอ้างอิงหนังสือหรือตำารา

 ก. การอ้างอิงหนังสือหรือตำารา

 ลำ�ดับที่. ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ). ช่ือหนังสือ. คร้ังที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์;  

ปีที่พิมพ์.
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ตัวอย่าง

 1. Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo-therapy. Geneva: World Health Organization; 

1979.

 ข. การอ้างอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือตำารา

 ลำ�ดบัท่ี ชือ่ผู้เขยีน. ชือ่เรือ่ง. ใน; ชือ่บรรณ�ธกิ�ร, บรรณ�ธกิ�ร. ชือ่หนังสอื. ครัง้ทีพ่มิพ.์ เมอืงทีพ่มิพ:์ 

สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. หน้�แรก - หน้�สุดท้�ย.

ตัวอย่าง

 1. ศรชัย หลูอ�รีย์สุวรรณ. ก�รด้ือย�ของเช้ือม�ล�เรีย. ใน; ศรชัย หลูอ�รีย์สุวรรณ, ดนัย บุนน�ค, 

ตระหนักจิต หะริณสุต, บรรณ�ธิก�ร. ตำ�ร�อ�ยุรศ�สตร์เขตร้อน. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพมห�นคร:  

รวมทรรศน์; 2533. น. 115-20.

4. การส่งต้นฉบับ

 ก�รสง่เรือ่งลงตพีมิพใ์หส้ง่ตน้ฉบบัโดยใช้เอกส�รขน�ด A4 พมิพ์หน�้เดยีว จำ�นวนไมเ่กนิ 8 หน�้ 1 ชดุ 

หรือแผ่น CD พร้อมระบุชื่อ File ถึงสำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ถนนพหลโยธิน อำ�เภอ

พระพุทธบ�ท จังหวัดสระบุรี 18120 หรือที่ E-mail address: drt.dpc2@gmail.com

5. การรับเรื่องต้นฉบับ

 5.1 เรื่องที่รับไว้กองบรรณ�ธิก�รจะแจ้งตอบรับให้ผู้เขียนทร�บ

 5.2 เรื่องที่ไม่ได้รับพิจ�รณ�ลงพิมพ์ กองบรรณ�ธิก�รจะแจ้งให้ทร�บ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

 5.3 เรื่องที่ได้รับพิจ�รณ�ลงพิมพ์ กองบรรณ�ธิก�รจะส่งว�รส�รให้ผู้เขียนเรื่องละ 2 เล่ม

ความรับผิดชอบ

 บทคว�มที่ลงพิมพ์ในว�รส�รก�รแพทย์และส�ธ�รณสุขเขต 4 ถือเป็นผลง�นท�งวิช�ก�ร ก�รวิจัย  

นวัตกรรมและง�นสร้�งสรรค์วิเคร�ะห์ ตลอดจนคว�มเห็นส่วนตัวของผู้เขียน ไม่ใช่คว�มเห็นของ 

กองบรรณ�ธิก�รแต่ประก�รใด ผู้เขียนจำ�เป็นต้องรับผิดชอบต่อบทคว�มของตน
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การเขียนรายงานการสอบสวนโรคเพื่อลงวารสารวิชาการ

(How to Write an Investigation Full Report)

 ก�รเขียนร�ยง�นสอบสวนท�งระบ�ดวิทย� ส�ม�รถเขียนผลง�นเพื่อเผยแพร่ ท�งว�รส�รวิช�ก�ร  

โดยใช้รูปแบบร�ยง�นก�รสอบสวนโรคฉบับเต็มรูปแบบ (Full Report) ซึ่งมีองค์ประกอบ 14 หัวข้อ คล้�ยๆ

ก�รเขียน Manuscript ควรคำ�นึงถึงก�รละเมิดสิทธิ์ส่วนบุคคล สถ�นที่ ไม่ระบุชื่อผู้ป่วย ที่อยู่ ชื่อสถ�นที่ 

เกดิเหตดุว้ย และควรปฏบิตัติ�มคำ�แนะนำ�สำ�หรบัผูน้พินธข์องว�รส�รนัน้อย�่งเครง่ครดั มอีงคป์ระกอบดงันี้

 1. ชื่อเรื่อง (Title)

 ควรระบุเพื่อให้รู้ว่�เป็นก�รสอบสวนท�งระบ�ดวิทย�เรื่องอะไร เกิดขึ้นที่ไหน และเม่ือไร เลือกใช้

ข้อคว�มที่สั้นกระชับ ตรงประเด็น ได้คว�มหม�ยครบถ้วน

 2. ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and investigation team)

 ระบุชื่อ ตำ�แหน่งและหน่วยง�นสังกัดของผู้ร�ยง�น และเจ้�หน้�ที่คนอื่นๆที่ร่วมในทีมสอบสวนโรค

 3. บทคัดย่อ (Abstract)

 สรุปส�ระสำ�คัญทั้งหมดของเหตุก�รณ์ที่เกิดขึ้นคว�มย�วประม�ณ 250-300 คำ� ครอบคลุมเน้ือห�

ตั้งแต่คว�มเป็นม� วัตถุประสงค์ วิธีก�รศึกษ� ผลก�รศึกษ� ม�ตรก�รควบคุมโรค และสรุปผล

 4. บทนำาหรือความเป็นมา (Introduction or Background)

 บอกถึงที่ม�ของก�รออกไปสอบสวนโรค เช่น ก�รได้รับแจ้งข่�วก�รเกิดโรคจ�กใคร หน่วยง�นใด 

เมื่อไร และด้วยวิธีใด เริ่มสอบสวนโรคตั้งแต่เมื่อไร และเสร็จสิ้นเมื่อไร

 5. วัตถุประสงค์ (Objectives)

 เป็นตัวกำ�หนดแนวท�ง และขอบเขตของวิธีก�รศึกษ�ที่จะใช้ค้นห�คำ�ตอบในก�รสอบสวนครั้งนี้

 6. วิธีการศึกษา (Methodology)

 ก�รศึกษ�เชิงพรรณน� (Descriptive study) เป็นก�รบรรย�ยเหตุก�รณ์โดยรวมทั้งหมด

 ก�รศึกษ�เชิงวิเคร�ะห์ (Analytical study) ใช้สำ�หรับก�รสอบสวนก�รระบ�ด เพ่ือพิสูจน์ห�ส�เหตุ

แหล่งโรคหรือที่ม�ของก�รระบ�ด

 ก�รศึกษ�ท�งสภ�พแวดล้อม รวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น สถิติที่ใช้ในก�รวิเคร�ะห์

 7. ผลการสอบสวน (Results)

 ข้อมูลผลก�รศึกษ�ต�มตัวแปร ลักษณะอ�ก�รเจ็บป่วย บุคคล เวล� และสถ�นที่ ก�รรักษ� ต้องเขียน

ใหส้อดคลอ้งกบัวธิกี�รศกึษ�และวตัถปุระสงคท์ีต่ัง้ไว ้ร�ยละเอียดและแนวท�งก�รเขยีนผลก�รสอบสวน เช่น

 ยนืยนัการวนิจิฉยัโรค แสดงขอ้มลูใหท้ร�บว่�มกี�รเกิดโรคจรงิ โดยก�รวนิิจฉัยของแพทย ์ผลก�รตรวจ 

ท�งห้องปฏิบัติก�ร อ�จใช้อ�ก�รและอ�ก�รแสดงของผู้ป่วยเป็นหลัก ในโรคที่ยังไม่ได้รับก�รยืนยัน 

ก�รวินิจฉัย

 ยืนยันการระบาด ต้องแสดงข้อมูลให้ผู้อ่�นเห็นว่�มีก�รระบ�ด (Outbreak) เกิดขึ้นจริง มีผู้ป่วย 

เพิ่มจำ�นวนม�กกว่�ปกติเท่�ไร โดยแสดงตัวเลขจำ�นวนผู้ป่วยหรืออัตร�ป่วยที่คำ�นวณได้



วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	9	ฉบับที่	2	เมษายน	-	กันยายน	2562	 Vol. 9 No.2 Apr. - Sep. 2019

 ข้อมูลท่ัวไป แสดงให้เห็นสภ�พทั่วไปของพื้นที่เกิดโรค ข้อมูลประช�กร ภูมิศ�สตร์ของพื้นที่  

ก�รคมน�คม และพ้ืนท่ีติดต่อท่ีมีคว�มเช่ือมโยงกับก�รเกิดโรค คว�มเป็นอยู่ และวัฒนธรรมของประช�ชนท่ีมีผล 

ต่อก�รเกิดโรค ข้อมูลท�งสุข�ภิบ�ล ส�ธ�รณูปโภค และสิ่งแวดล้อม

 ผลการศึกษาทางระบาดวิทยา

 ระบ�ดวิทย�เชิงพรรณน� ลักษณะของก�รเกิดโรค และก�รกระจ�ยของโรค ต�มลักษณะบุคคล  

ต�มเวล� ต�มสถ�นที ่ควรแสดงใหเ้หน็ถงึคว�มแตกต่�งของก�รเกดิโรคในแต่ละพืน้ที ่ในรปูแบบของ Attack 

Rate ก�รแสดงจุดที่เกิดผู้ป่วยร�ยแรก (index case) และผู้ป่วยร�ยต่อๆม�

 ระบ�ดวิทย�เชิงวิเคร�ะห์โดยนำ�เสนอข้อมูลที่ได้จ�กก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล เพื่อตอบสมมติฐ�นที่ต้ังไว้ 

ก�รทดสอบปัจจัยเสี่ยง ห�ค่�คว�มเสี่ยงต่อก�รเกิดโรคในกลุ่มคนที่ป่วยและไม่ป่วยด้วยค่� Relative Risk 

หรือ Odds Ratio และค่�คว�มเชื่อมั่น 95%

 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้เก็บตัวอย่�งอะไรส่งตรวจ เก็บจ�กใครบ้�ง จำ�นวนกี่ร�ย และ 

ได้ผลก�รตรวจเป็นอย่�งไร แสดงสัดส่วนของก�รตรวจที่ได้ผลบวกเป็นร้อยละ

 ผลการศกึษาสภาพแวดลอ้ม เปน็สว่นทีอ่ธบิ�ยเหตกุ�รณแ์วดลอ้มทีม่คีว�มสำ�คญัต่อก�รระบ�ด เชน่ 

สภ�พของโรงครัว ห้องส้วม ขั้นตอนและกรรมวิธีก�รปรุงอ�ห�รมีขั้นตอนโดยละเอียดอย่�งไร ใครเกี่ยวข้อง

 ผลการเฝ้าระวังโรค เพื่อให้ทร�บว่�สถ�นก�รณ์ระบ�ดได้ยุติลงจริง

 8. มาตรการควบคุมและป้องกันโรค (Prevention and control measures) 

 ทมีได้มมี�ตรก�รควบคมุก�รระบ�ดขณะนัน้และก�รปอ้งกนัโรค ทีด่ำ�เนนิก�รเสรจ็เรยีบรอ้ยแลว้ และ

ม�ตรก�รใดที่เตรียมจะดำ�เนินก�รต่อไปในภ�ยหน้�

 9. วิจารณ์ผล (Discussion)

 ใชค้ว�มรูท้ีค่น้คว�้เพิม่เตมิ ม�อธบิ�ยเช่ือมโยงเหตกุ�รณท์ีเ่กดิขึน้วเิคร�ะหห์�เหตผุล และสมมตฐิ�น

ในเหตุก�รณ์ที่เกิดขึ้น นอกจ�กนี้ยังอ�จชี้ให้เห็นว่�ก�รระบ�ดในครั้งน้ีแตกต่�งหรือมีลักษณะคล้�ยคลึง 

กับก�รระบ�ดในอดีต อย่�งไร

 10. ปัญหาและข้อจำากัดในการสอบสวน (Limitations) 

 อปุสรรคหรอืขอ้จำ�กดัในก�รสอบสวนโรค สง่ผลใหไ้ม่ส�ม�รถตอบวตัถุประสงคไ์ด้ต�มต้องก�ร เพร�ะ

จะมีประโยชน์อย่�งม�ก สำ�หรับทีมที่จะทำ�ก�รสอบสวนโรคลักษณะเดียวกันในครั้งต่อไป

 11. สรุปผลการสอบสวน (Conclusion)

 เปน็ก�รสรปุผลรวบยอด ตอบวตัถปุระสงค์ และสมมติฐ�นทีต้ั่งไว ้ควรระบ ุAgent Source of infection 

Mode of transmission กลุ่มประช�กรที่เสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง

 12. ข้อเสนอแนะ (Recommendations)

 เป็นก�รเสนอแนะต่อหน่วยง�นหรือผู้ที่เกี่ยวข้องในเรื่องที่เกี่ยวเนื่องกับก�รสอบสวนโรคในครั้งนี้ 

เชน่ เสนอในเรือ่งม�ตรก�รควบคมุปอ้งกนัก�รเกดิโรคในเหตกุ�รณค์รัง้นี ้หรอืแนวท�งก�รปอ้งกนัไมใ่หเ้กดิ

เหตุก�รณ์ในอน�คต หรือเป็นข้อเสนอแนะที่จะช่วยทำ�ให้ก�รสอบสวนโรคครั้งต่อไปหลีกเลี่ยงอุปสรรคทีพ่บ 

หรือเพื่อให้มีประสิทธิภ�พได้ผลดีม�กขึ้น
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การประเมินประสิทธิผลการดำาเนินงานควบคุมการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับอำาเภอ ในเขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2561

Evaluating the effectiveness of alcohol consumption control at district 

levels in Health Region 4, fiscal year 2018

วุฒิศักดิ์ รักเดช Wuttisak Rakdach

กุลภัสสรณ์ ศิริมนัสสกุล Kulphassorn Sirimanassakul

ประภา คงจีระ Prapa Kongera

นัฐพล ศรียา Nathapol Sriya

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุร ี Office of Disease Prevention and Control, Region 4, Saraburi

บทคัดย่อ
 ก�รประเมินประสทิธผิลก�รดำ�เนนิง�นควบคมุก�รบริโภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ระดบัอำ�เภอ ในเขตสขุภ�พที ่4 

ปีงบประม�ณ 2561 เป็นก�รวิจัยเชิงประเมินโดยใช้รูปแบบก�รประเมินซิปโมเดล (CIPP Model) โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อประเมินประสิทธิผลก�รดำ�เนินง�นควบคุมก�รบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ระดับอำ�เภอ ในเขตสุขภ�พที่ 4  

ก�รเกบ็รวบรวมข้อมลูจ�กก�รทบทวนเอกส�รทีเ่กีย่วข้อง สมัภ�ษณ์เชงิลกึผูบ้รหิ�ร สอบถ�มผูป้ฏบิติัง�นในสำ�นกัง�น

ส�ธ�รณสุขอำ�เภอ และโรงพย�บ�ล จำ�นวน 20 แห่ง และสำ�รวจคว�มคิดเห็นของประช�ชน จำ�นวน 602 คน วิเคร�ะห์

ข้อมูลต�มระเบียบวิธีท�งสถิติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณน� (Descriptive Statistics) ซึ่งส�ม�รถนำ�ม�สรุป อภิปร�ยผลได้ 

ดังนี้

 ประช�ชนที่ศึกษ�ส่วนใหญ่อยู่จังหวัดลพบุรีม�กสุด เป็นเพศหญิง มีอ�ยุสูงสุดในช่วงน้อยกว่� 20 ปี ประกอบ

อ�ชีพนักเรียน/นักศึกษ� มีระดับก�รศึกษ�มัธยมศึกษ� /ปวช. ไม่มีร�ยได้ ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ดื่มน�นๆ ครั้ง 

(1-10 วัน/ปี) สภาพแวดล้อม ทุกหน่วยง�นมีคว�มชัดเจนของนโยบ�ยในก�รควบคุมก�รบริโภคแอลกอฮอล์ระดับ

อำ�เภอ โดยนำ�ยุทธศ�สตร์นโยบ�ยแอลกอฮอล์ระดับช�ติ พ.ศ.2554 – 2563 ม�ใช้เป็นแนวท�ง คือยุทธศ�สตร์ที่ 3 

ลดอันตร�ยของก�รบริโภค ยุทธศ�สตร์ที่ 2 ก�รปรับเปลี่ยนค่�นิยม และลดแรงสนับสนุนก�รดื่ม และยุทธศ�สตร์ที่ 4 

ก�รจัดก�รปัญห�แอลกอฮอล์ในระดับพื้นที่ ปัจจัยนำาเข้า ทุกหน่วยง�นนำ�ยุทธศ�สตร์นโยบ�ยแอลกอฮอล์ระดับช�ติ

ม�ใช้เป็นแนวท�งในก�รดำ�เนินง�น ด้�นบุคล�กร คิดว่�คว�มเพียงพอ และไม่เพียงพอ เท่�ๆ กัน ด้�นงบประม�ณ ที่

ใช้ในก�รปฏิบัติง�นได้รับแต่ไม่เพียงพอ ด้�นวัสดุอุปกรณ์ มีคู่มือสำ�หรับสื่อรณรงค์ประช�สัมพันธ์ และอุปกรณ์ที่ใน

ก�รปฏิบัติง�น แต่ไม่เพียงพอ กระบวนการ ด้�นก�รว�งแผน สสอ. มีก�รจัดแผนดำ�เนินง�น ด้�นก�รรณรงค์

ประช�สมัพนัธ์และก�รสือ่ส�รส�ธ�รณะ ก�รพฒัน�ก�รดำ�เนินง�นโดยชมุชน และก�รเฝ้�ระวงัและก�รบงัคบัใช้กฎหม�ย 

ด้�นก�รจัดก�ร มีโครงสร้�ง มีผู้รับผิดชอบง�นชัดเจน แต่รับผิดชอบง�นย�สูบ และง�นอื่นๆ ร่วมด้วย ก�รดำ�เนินง�น

ใช้กระบวนก�รมีส่วนร่วม ช่องท�งที่ส�ม�รถรับรู้ได้สะดวก คือ ป้�ยประก�ศ/ใบปลิว/แผ่นพับ โรงพย�บ�ลส่วนใหญ่

มีผู้รับผิดชอบง�นเฉพ�ะด้�นก�รคัดกรองและก�รบำ�บัดระยะสั้น ก�รรักษ�และก�รฟื้นฟูสภ�พ และก�รบำ�บัดรักษ� 

ภ�วะถอนพิษสุร� ด้�นก�รอำ�นวยก�ร ก�รพัฒน�บุคล�กรใน สสอ. จะได้รับก�รพัฒน�ในเรื่องก�รพัฒน�ศักยภ�พ 

เครือข่�ย ก�รบังคับใช้กฎหม�ย โรงพย�บ�ลครึ่งนึงมีคว�มพร้อมในก�รบำ�บัดรักษ� จะเน้นก�รคัดกรอง และส่งต่อ  
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ทกุแห่งมรีะบบก�รกำ�กบัตดิต�ม และประเมนิผล และนำ�ผลม�ใช้ในก�รพฒัน�ง�น คว�มรู ้ทกัษะของบคุล�กร ผลผลติ 

ทุกหน่วยง�นมีก�รนำ�ยุทธศ�สตร์นโยบ�ยแอลกอฮอล์ระดับช�ติม�ใช้เป็นแนวท�งในก�รดำ�เนินง�น ก�รประชุม 

คณะกรรมก�รระดบัอำ�เภอโดยแทรกเข้�ไปในก�รประชมุหวัหน้�ส่วน ผลลัพธ์ ก�รรบัรู้และก�รยอมรบักฎหม�ยควบคมุ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในระดับตำ่� ผลกระทบ โดยเปรียบเทียบกับค่�เป้�หม�ยของประเทศปี 2558 ผ่�นเกณฑ์ 2 

เรื่อง คว�มชุกของผู้บริโภคในประช�กรผู้ใหญ่ อ�ยุ 15 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 25.60) และสัดส่วนของผู้บริโภคประจำ� 

ต่อผู้บริโภคทั้งหมด (ร้อยละ 25.97) ตำ่�กว่�ค่�เป้�หม�ยของประเทศ และไม่ผ่�นเกณฑ์ในเรื่องคว�มชุกของผู้บริโภค

ในประช�กร อ�ยุ 15-19 ปี (ร้อยละ 23.20) สงูกว่�ค่�เป้�หม�ยของประเทศ ปัจจยัความสำาเรจ็ เน้นก�รประช�สมัพันธ์ 

ก�รเฝ้�ระวัง สร้�งคว�มร่วมมือของชุมชน ดำ�เนินง�นควบคู่ไปกับง�นย�เสพติดอื่นๆ คว�มร่วมมือระหว่�งภ�คส่วน

ต่�งๆ สร้�งคว�มสมัพนัธ์ระหว่�งผูบ้ำ�บดั ผูต้ดิ และพฒัน�คว�มรูใ้ห้กบับคุล�กรทกุระดบั ปัจจยัความล้มเหลว/ปัญหา

อปุสรรค เจ้�หน้�ท่ีข�ดคว�มรูแ้ละแนวท�งในก�รดำ�เนนิง�น ก�รบงัคบัใช้กฎหม�ยในพืน้ทีค่่อนข้�งย�ก ก�รดำ�เนนิง�น 

ขัดกับวัฒนธรรมชุมชน งบประม�ณที่สนับสนุนน้อย มีปัญห�ด้�นย�เสพติดประเภทอื่นที่สำ�คัญกว่� ผู้รับผิดชอบง�น

น้อย คว�มไม่ต่อเนือ่งของนโยบ�ย ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย ผลักดนัแผนยทุธศ�สตร์นโยบ�ยแอลกอฮอล์ระดบัช�ติ

ให้เป็นว�ระก�รประชุม จังหวัด/อำ�เภอ ก�รจัดสรรปัจจัยนำ�เข้�ในก�รดำ�เนินง�นให้เพียงพอและสอดคล้องกับสภ�พ

ปัญห� ก�รรณรงค์สื่อส�รประช�สัมพันธ์ ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ ควรนำ�แผนปฏิบัติก�รต�มยุทธศ�สตร์นโยบ�ย

แอลกอฮอล์ระดบัช�ตเิป็นแนวท�งในก�รทำ�ง�น ก�รบงัคบัใช้กฎหม�ยอย่�งเข้มข้นร่วมกับกระทรวงศึกษ�ธกิ�รในก�ร

สร้�งคว�มตระหนักแก่กลุ่มเย�วชน และแสวงห�ภ�คีเครือข่�ยก�รดำ�เนินง�นทุกระดับ

คำาสำาคัญ: ก�รประเมินประสิทธิผล, ก�รดำ�เนินง�นควบคุมก�รบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

Abstract
 Evaluate the effectiveness of operations control alcohol consumption levels, the district. In the Health 

Region 4 Fiscal year 2018. Is an evaluation research using the CIPP Model. The objective is to evaluate the  

effectiveness of the district alcohol consumption control program. in the Health Region 4 data collection from 

reviewing relevant documents, in-depth interview with executives, ask the workers in the district public health 

offices and hospitals for 20 locations and survey of 602 people analyze data according to statistical methods. by 

using descriptive statistics. Which can be summarized as follows.

 Most of the people who study in Lopburi are female, with the highest age in less than 20 years. have a 

secondary education level / vocational certificate, no income, most people who drink alcohol, drink once a time 

(1-10 days / year). The environment in all departments is clear in the policy of controlling alcohol consumption 

at the district level. by adopting the national alcohol policy strategy 2011-2020 as a guide. The strategy 2 to 

reduce the danger of consumption. strategy 2 adjusting values and reduce drinking support. strategy 4 management 

of alcohol problems at the local level. Importing factors for all agencies to implement the national alcohol policy 

strategy as a guideline for personnel operations. and not equal enough in the budget used in the operation received 

but not enough materials there is a guide for media campaign. The planning process of the sso has a plan of  

operation. public relations campaign and public communication community development operations and  
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surveillance and law enforcement the management structure is clear and responsible but responsible for tobacco 

and other work. Production unit has adopted a national alcohol policy strategy as a guideline for operation.  

meeting of the district committee by inserting into the head section meeting. results of perception and acceptance 

of alcohol control laws are low. the impact is compared with the target value of the country in 2015, passing  

the criteria 2 on the prevalence of consumers in the adult population aged 15 years and over (25.60 percent) and 

the proportion of regular consumers per person. Success factor focus on public relations, surveillance, and  

community cooperation. operating alongside other drugs cooperation between various sectors create a relationship 

between the therapist who is addicted and develop knowledge for personnel at all levels. Failure factors / obstacles 

the staff lacked knowledge and guidelines for the operation. law enforcement in the area is quite difficult.  

operation contrary to community culture low budget there are other more important drug problems.  

less responsible person discontinuity. Policy suggestions pushing the national alcohol policy strategy to be the 

agenda province district the allocation of inputs in the operation to be sufficient and in line with the problem  

condition. public relations communication campaign. Practical suggestions should implement an action plan  

according to the national alcohol policy strategy as a guideline for work intense law enforcement together  

with the ministry of education to raise awareness for youth groups and seeking partners for network operations  

at all levels.

Key words: Evaluation of effectiveness, Operation control of alcohol consumption.

บทนำ�
 ก�รบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ก่อให้เกดิปัญห�

ต่อสขุภ�วะท�งก�ย จติใจ และปัญญ� และผลกระทบจ�ก

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ไม่ได้จำ�กัดอยู่เพียงตัวผู้บริโภค

เท่�นั้น ครอบครัว บุคคลรอบข้�ง ชุมชน สังคม และ

ประเทศล้วนมีส่วนแบกรับภ�ระ จ�กผลกระทบก�ร

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประเทศไทยมีก�รบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ม�กเป็นอันดับ 3 ของ ทวีปเอเชีย 
1 พบว่� คว�มชุกของนักดื่มในประช�กรผู้ใหญ่ (อ�ยุ 15 

ปีขึน้ไป) คดิเป็นร้อยละ 32.30 โดยอ�ยทุีเ่ริม่ดืม่เฉลีย่อยู่

ที่ 20.80 ปี โดยเพศช�ยเริ่มดื่มเร็วกว่�เพศหญิง และ

คว�มชุกของนักดื่มในประช�กรวัยรุ่น (อ�ยุ 15 - 19 ปี) 

คิดเป็นร้อยละ 18.10 ซึ่งเพิ่มข้ึนจ�กร้อยละ 14 และ 

ร้อยละ 16.10 เมื่อ พ.ศ.2554 และ พ.ศ.2556 ต�ม

ลำ�ดับ ขณะท่ีปริม�ณก�รบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ของประช�กรไทยโดยเฉล่ียเป็น 52 ลิตร/คน/ปี หรือ 

คิดเป็น 7.10 ลิตรแอลกอฮอล์บริสุทธิ์/คน/ปี และเป็น

ส�เหตุอันดับหนึ่งของคว�มสูญเสียปีสุขภ�วะ (DALY) 

ของประช�กรไทย 2

 กรมควบคุมโรค กระทรวงส�ธ�รณสุข ในฐ�นะ

ผู้รับผิดชอบหลักและมีบทบ�ทสำ�คัญด้�นควบคุมก�ร

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศ ได้ขับเคลื่อน 

แผนยุทธศ�สตร์นโยบ�ยแอลกอฮอล์ระดับช�ติ 3 เป็น

แผนยุทธศ�สตร์ 10 ปี (พ.ศ. 2554 – 2563) ซึ่งคณะ

รฐัมนตรไีด้มมีติอนุมัต ิเหน็ชอบแผนยุทธศ�สตร์นโยบ�ย

แอลกอฮอล์ระดับช�ติ เมือ่วนัที ่20 กรกฎ�คม พ.ศ.2553 

เพื่อให้ทุกภ�คส่วนใช้เป็นกรอบ และแนวท�งก�รดำ�เนิน

ง�นควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศ โดย

กำ�หนดยทุธศ�สตร์ทีส่ำ�คญั ดังน้ี ยทุธศ�สตร์ที ่1 ควบคมุ

ก�รเข้�ถงึท�งเศรษฐศ�สตร์และท�งก�ยภ�พ (Price and 

Availability) ยุทธศ�สตร์ท่ี 2 ปรับเปลี่ยนค่�นิยมและ 

แรงสนับสนุนในก�รด่ืม (Attitude) ยุทธศ�สตร์ที่ 3  
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ลดอนัตร�ยจ�กก�รบรโิภค (Risk reduction) ยทุธศ�สตร์ที ่4  

จดัก�รปัญห�แอลกอฮอล์ในระดบัพืน้ที ่(Alcohol policy 

at every Settings) และยุทธศ�สตร์ที่ 5 พัฒน�กลไกก�ร

จัดก�รและสนับสนุนที่เข้มแข็ง (Support) โดยกำ�หนด

เป้�หม�ยเชงิกลไกของนโยบ�ยต�มแผนยทุธศ�สตร์ ม ี4 

ประก�ร คือ 1) ควบคุมและลดปริม�ณก�รบริโภคของ

สังคม 2) ป้องกันนักด่ืมหน้�ใหม่ และควบคุมคว�มชุก

ของผู้บริโภค 3) ลดคว�มเสี่ยงของก�รบริโภค ทั้งในมิติ

ของปริม�ณก�รบริโภค รูปแบบของก�รบริโภค และ

พฤตกิรรมหลงัก�รบรโิภค 4) จำ�กดั และลดคว�มรนุแรง

ของปัญห�จ�กก�รบริโภค โดยมีตัวชี้วัดคว�มสำ�เร็จของ

แผนยุทธศ�สตร์และเป้�หม�ยหลกัของแผนยทุธศ�สตร์ฯ 

เมื่อสิ้นสุดแผนยุทธศ�สตร์ฯ กำ�หนดไว้ที่ 10 ปี (พ.ศ. 

2563) ซึ่งประเมินจ�กปริม�ณก�รบริโภคเฉล่ียต่อ

ประช�กร คว�มชุกของผู ้บริโภคในประช�กรและใน

เย�วชน และสดัส่วนของผูบ้รโิภคประจำ� ในปีงบประม�ณ 

2560 สำ�นักง�นคณะกรรมก�รควบคุมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ ได้กำ�หนดเป้�หม�ยอำ�เภอที่มีม�ตรก�ร

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จังหวัดละ 1 อำ�เภอ 4 เพื่อ

ควบคมุก�รเข้�ถงึเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และก�รควบคมุ

โฆษณ� และส่งเสริมก�รข�ยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ว่�ได้

มกี�รดำ�เนนิม�ตรก�รด้�นกฎหม�ย ต�มพระร�ชบญัญติั

ควบคุมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 และได้กำ�หนด

ให้มีผู้รับผิดชอบดำ�เนินก�รขับเคลื่อนในระดับอำ�เภอ  

ในรูปแบบของ “คณะกรรมก�รควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์จงัหวดั” ปัจจุบนัยงัพบว่� ผูป้ระกอบก�รและ

ประช�ชนท่ัวไปยงัไม่ทร�บกฎหม�ย และยงัพบก�รละเมดิ

กฎหม�ยอยู่เป็นจำ�นวนม�ก เพร�ะฉะนั้น หน่วยง�นของ

รัฐ และองค์กรเครือข่�ยระดับพื้นที่ จึงมีบทบ�ทสำ�คัญที่

จะต้องเข้�ม�เป็นแกนหลักในก�รดำ�เนินง�นร่วมกับ

ชุมชนและภ�คประช�สังคม ให้เกิดก�รขับเคลื่อนก�ร

ดำ�เนินก�รในระดับพื้นที่ให้คลอบคลุมม�กที่สุด

 สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี 

จึงได้มีก�รติดต�มประเมินประสิทธิผลก�รดำ�เนินง�น

ควบคมุก�รบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ระดบัอำ�เภอใน

เขตสุขภ�พที่ 4 ปีงบประม�ณ 2561 ว่�มีกระบวนก�ร

ดำ�เนินง�นอย่�งไร เป็นไปต�มวัตถุประสงค์ และ 

เป้�หม�ยที่กำ�หนดไว้ หรือมีข้อจำ�กัด ข้อเสนอแนะ  

ในก�รดำ�เนินก�ร เพื่อนำ�ข้อมูลม�ประกอบก�รว�งแผน 

ก�รดำ�เนินง�นให้มีประสิทธิผลและประสิทธิภ�พในก�ร

บรรลุเป้�หม�ยต่อไป

วัตถุประสงค์
 1. วัตถุประสงค์ทั่วไป: เพื่อประเมินประสิทธิผล

ก�รดำ�เนินง�นควบคุมก�รบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

ระดับอำ�เภอ ในเขตสุขภ�พที่ 4

 2. วัตถุประสงค์เฉพ�ะ:

  1) เพื่อประเมินบริบท (Context) ในก�ร

ดำ�เนินง�นควบคุมก�รบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ระดับอำ�เภอ ในเขตสุขภ�พที่ 4

  2) เพื่อประเมินคว�มพร้อมด้�นปัจจัยนำ�เข้� 

(Input) ในก�รดำ�เนินง�นควบคุมก�รบริโภคเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ระดบัอำ�เภอ ในเขตสขุภ�พที ่4 ประกอบด้วย 

คว�มพร้อมของบุคล�กร งบประม�ณ และวัสดุอุปกรณ์

  3) เพื่อประเมินกระบวนก�ร (Process) ก�ร

บริห�รจัดก�รในก�รดำ�เนินง�นควบคุมก�รบริโภค 

เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ระดับอำ�เภอ ในเขตสขุภ�พที ่4 คอื  

ด้�นก�รว�งแผน ก�รจัดก�รองค์กรบคุล�กรก�รอำ�นวยก�ร  

และก�รควบคุมกำ�กับติดต�ม

  4) เพื่อประเมินผลที่ได้จ�กก�รดำ�เนินง�น 

(Product) ในภ�พรวมก�รควบคุมก�รบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ระดบัอำ�เภอ ในเขตสขุภ�พที ่4 (Output) โดย

เทียบผลก�รดำ�เนินง�นกับเป้�หม�ยที่กรมควบคุมโรค

กำ�หนดในปีพ.ศ. 2558 คือ ปริม�ณก�รบริโภคต่อ

ประช�กรผูใ้หญ่ คว�มชกุของผูบ้รโิภคในประช�กรผูใ้หญ่  

อ�ยุ 15 ปีขึ้นไป คว�มชุกของผู ้บริโภคในประช�กร  

อ�ยุ 15 – 19 ปี และสัดส่วนของผู้บริโภคประจำ�ต่อ 

ผูบ้รโิภคทัง้หมด รวมทัง้ผลลพัธ์ (Effect) และผลกระทบ 
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(Impact) ว่�เป็นไปต�มวัตถุประสงค์ และเป้�หม�ยท่ี

กำ�หนดไว้หรือไม่ มข้ีอจำ�กดั ข้อเสนอแนะในก�รดำ�เนนิก�ร 

อย่�งไร

  5) เพื่อประเมินปัจจัยหรือองค์ประกอบคว�ม

สำ�เร็จ/ปัจจัยคว�มล้มเหลวและปัญห�อุปสรรคของ 

รูปแบบก�รดำ�เนินง�นควบคุมก�รบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ระดับอำ�เภอ ในเขตสุขภ�พที่ 4

  6) เพื่อให้ข้อเสนอเชิงนโยบ�ยและเชิงปฏิบัติ

วัสดุและวิธีก�รศึกษ�
 ก�รศกึษ�น้ีเป็นก�รศกึษ�วจิยัเชิงประเมนิผล โดย

ใช้รูปแบบก�รประเมินซิปโมเดล (CIPP Model) ของ 

เดเนีย่ล แอลสตเีฟิลบ่ิม และคณะ (Daneil L. Stufflebeam,  

1967) 5 เพื่อประเมินผลก�รดำ�เนินง�นก�รควบคุมก�ร

บรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ระดบัอำ�เภอ ในเรือ่ง บรบิท 

(Context) ปัจจัยนำ�เข้� (Input) กระบวนก�ร (Process) 

และผลทีเ่กดิขึน้ (Product) ทัง้ผลผลติ (Output) ผลลพัธ์ 

(Effect) และผลกระทบ (Impact) ว่�เป็นไปต�ม

วตัถปุระสงค์ และเป้�หม�ยทีก่ำ�หนดไว้หรอืไม่ มข้ีอจำ�กดั 

ข้อเสนอแนะในก�รดำ�เนินก�รอย่�งไร โดยมีขั้นตอน 

ก�รดำ�เนินก�รดังต่อไปนี้

 ขั้นตอนการดำาเนินงาน

 1. ก�รคดัเลอืกประช�กรและกลุม่ตวัอย่�งทีใ่ช้ใน

ศึกษ�ครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

  1.1 ผู้บริห�รหน่วยง�น หรือผู้รับปฏิบัติง�น

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ สำ�นักง�นส�ธ�รณสุข

อำ�เภอ (สถ�นบรกิ�รส�ธ�รณสขุ) และโรงพย�บ�ลประจำ�

อำ�เภอ ในพื้นที่ทำ�ก�รศึกษ� จำ�นวน 70 อำ�เภอ กลุ่ม

ตัวอย่�ง เลือกจ�กประช�กรที่ศึกษ�แบบเฉพ�ะเจ�ะจง 

(Purposive sampling) โดยเลือกสำ�นักง�นส�ธ�รณสุข

อำ�เภอ ทีม่กี�รดำ�เนนิก�รในปี พ.ศ.2560 ได้กลุม่ตวัอย่�ง

จำ�นวน 10 อำ�เภอ

  1.2 ประช�ชนทั่วไปมีอ�ยุ 15 - 60 ปี ที่เป็น

ตวัแทนผูท่ี้พกัอ�ศยัอยูใ่นพืน้ทีร่ะดบัตำ�บลทีท่ำ�ก�รศกึษ�  

ใช้ก�รสุ ่มตัวอย่�งเป็นแบบ Multi - stage random  

sampling จำ�นวนตำ�บลละ 60 คน รวมทั้งหมด 600 คน 

โดยแบ่งกลุ่มเป้�หม�ย ดังนี้ 1) ประช�ชนอ�ยุ 15-19 ปี 

ตำ�บลละ 30 คน และ 2) ประช�ชนอ�ยุ 20 ปีขึ้นไป  

ตำ�บลละ 30 คน

 2. ก�รคัดเลือกพื้นที่ที่ศึกษ�โดยเลือกหน่วยง�น

ด้�นส�ธ�รณสุขระดับอำ�เภอ คือ สำ�นักง�นส�ธ�รณสุข

อำ�เภอ (สถ�นบรกิ�รส�ธ�รณสขุ) และโรงพย�บ�ลประจำ�

อำ�เภอ 1) ในเขตสุขภ�พที่ 4 คัดเลือกแบบเจ�ะจง  

(purposive sampling) ที่มีก�รดำ�เนินง�นก�รดำ�เนินง�น

ควบคมุก�รบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในปีงบประม�ณ 

2560 ได้แก่ อำ�เภอเมือง จังหวัดปทุมธ�นี อำ�เภอเสน� 

และอำ�เภอบ�งซ้�ย จังหวัดพระนครศรีอยุธย� อำ�เภอ

เมอืง จงัหวดัอ่�งทอง อำ�เภอหนองม่วง และอำ�เภอลำ�สนธิ 

จงัหวดัลพบรีุ อำ�เภอบ�งระจนั จงัหวดัสงิห์บรีุ อำ�เภอเมอืง 

และอำ�เภอวังม่วง จังหวัดสระบุรี และอำ�เภอองครักษ์  

จังหวัดนครน�ยก รวมจำ�นวนทั้งสิ้น 10 อำ�เภอ 20  

หน่วยง�น

 3. ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลผู้ประเมินใช้ก�รวิเคร�ะห์

ต�มระเบียบวิธีท�งสถิติ โดยใช ้สถิติ เชิงพรรณน�  

(Descriptive statistics) ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่�เฉลี่ย

 4. สรปุผลก�รประเมนิเสนอผูบ้รหิ�ร เพือ่ใช้เป็น

แนวท�งในก�รพจิ�รณ� ตดัสนิใจ และปรบัปรงุม�ตรก�ร

 เครื่องมือการประเมินผล ประกอบไปด้วย

 1. แบบสัมภ�ษณ์ประสิทธิผลก�รดำ�เนินง�น

ควบคุมก�รบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ระดับอำ�เภอ 

ของผู้ปฏิบัติง�นเพื่อรวบรวมข้อมูล ข้อคิดเห็น และข้อ

เสนอแนะต่อก�รดำ�เนนิง�นควบคมุก�รบรโิภคเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ (ผู้ศึกษ�ดำ�เนินก�รพัฒน�ขึ้นเอง โดย

ปรกึษ�ผูเ้ช่ียวช�ญ จำ�นวน 3 ท่�น ในก�รให้ข้อเสนอแนะ)

 2. แบบก�รสำ�รวจก�รรบัรูเ้กีย่วกบักฎหม�ย และ

ผลก�รบังคับใช้กฎหม�ย สำ�หรับประช�ชน (ผู้ศึกษ�

ประยุกต์จ�กแบบสำารวจความคิดเห็นของประชาชน 

ต่อพระราชบัญญัติควบคุม เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  
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พ.ศ.2551 จากการประเมินผลคร่ึงแผนยุทธศาสตร์

นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ พ.ศ. 2554-2558 

สำ�นักง�นคณะกรรมก�รควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

กรมควบคุมโรค 6 )

 3. แบบสัมภ�ษณ์เชิงลึกผู้บริห�รระดับอำ�เภอ 

(ส�ธ�รณสขุอำ�เภอ) ในก�รดำ�เนนิง�นควบคมุก�รบรโิภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ผู้ศึกษ�ดำ�เนินก�รพัฒน�ขึ้นเอง 

โดยปรึกษ�ผู ้เชี่ยวช�ญจำ�นวน 3 ท่�น ในก�รให้ข้อ 

เสนอแนะ)

 ก�รประเมินประสิทธิผลก�รดำ�เนินง�นควบคุม

ก�รบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดังนี้

 1. คว�มชัดเจนของนโยบ�ยในก�รควบคุมก�ร

บริโภคแอลกอฮอล์ระดับอำ�เภอ ได้สอดคล้องกับ

ยุทธศ�สตร์นโยบ�ยแอลกอฮอล์ระดับช�ติ พ.ศ.2554-

2563 3

 2. ก�รประเมินปัจจัยนำ�เข้� (Input Evaluation) 

ประกอบด้วย

  - ก�รนำ�ยุทธศ�สตร์นโยบ�ยแอลกอฮอล์

ระดับช�ติม�ใช้เป็นแนวท�งในก�รดำ�เนินง�น

  - คว�มพร้อมและคว�มเพยีงพอของบคุล�กร

ที่เกี่ยวข้อง

  - คว�มพร้อมและคว�มเพียงพอของก�ร

จัดสรรงบประม�ณ

  - คว�มพร้อมและคว�มเพียงพอของวัสดุ

อุปกรณ์

 3. ก�รประเมนิกระบวนก�ร (Process Evaluation)  

ในด้�นก�รว�งแผน ก�รจัดก�รองค์กรและบุคล�กร ก�ร

อำ�นวยก�ร ก�รควบคุมกำ�กับติดต�ม ปัญห�อุปสรรคใน

ก�รดำ�เนินง�น

 4. ประเมินผลผลิต (Output) ที่เกิดจ�กผลก�ร

ดำ�เนินง�นต�ม 5 ยุทธศ�สตร์ที่สำ�คัญ จำ�นวนอำ�เภอที่มี

ก�รประชุมคณะกรรมก�รระดับอำ�เภอ จำ�นวนสถ�น

บริก�รที่มีก�รบำ�บัดรักษ�ผู ้มีปัญห�จ�กก�รบริโภค 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 5. ประเมินผลลัพธ์ (Effect) ก�รรับรู้และก�ร 

ยอมรับกฏหม�ยควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 6. ก�รประเมนิผลกระทบ (Impact) เปรยีบเทยีบ

กับเป้�หม�ย กรมควบคุมโรค กระทรวงส�ธ�รณสุข ดังนี้

ผลก�รประเมินประสิทธิผลก�รดำ�เนินง�นควบคุมก�ร

บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ร�ยด้�นผ่�นเกณฑ์ก�ร

ประเมินร้อยละ 80 จึงถือว่�ผ่�นเกณฑ์ สำ�หรับก�ร

ประเมินผลกระทบ (Impact) โดยเปรียบเทียบกับ 

เป้�หม�ย ที่กรมควบคุมโรค กระทรวงส�ธ�รณสุข  

ตั้งเป้�หม�ย ดังนี้

  - คว�มชุกของผู้บริโภคในประช�กรผู้ใหญ่ 

อ�ยุ 15 ปีขึ้นไป (ไม่ม�กกว่�ร้อยละ 28.50)

  - คว�มชุกของผู ้บริโภคในประช�กร อ�ยุ 

15-19 ปี (ไม่ม�กกว่�ร้อยละ 12.70)

  - สัดส่วนของผู้บริโภคประจำ�ต่อผู้บริโภค

ทั้งหมด (ไม่ม�กกว่�ร้อยละ 40.67)

 สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล 

ผู้ประเมินใช้ก�รวิเคร�ะห์ต�มระเบียบวิธีท�งสถิติโดยใช้

สถิติเชิงพรรณน� (Descriptive statistics) ได้แก่ จำ�นวน 

ร้อยละ ค่�เฉลี่ย

ผลก�รศึกษ�
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประช�ชนที่ตอบแบบ 

สอบถ�มส่วนใหญ่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดลพบุรี (ร้อยละ 

20.9) รองลงม�อยู่ในพระนครศรีอยุธย� และสระบุรี 

(ร้อยละ 19.8 และ 19.3 ต�มลำ�ดับ) เพศหญิงม�กสุด 

(ร้อยละ 59.3) มอี�ยสุงูสุดน้อยกว่� 20 ปี (ร้อยละ 49.8) 

รองลงม�อยู่กลุ่มอ�ยุ 30-39 ปี และกลุ่มอ�ยุ 40-49 ปี 

(ร้อยละ 26.4 และ 14.0 ต�มลำ�ดับ) ประกอบอ�ชีพ 

นักเรียน/นักศึกษ� (ร้อยละ 30.7) รองลงอ�ชีพรับจ้�ง

ทั่วไป และเกษตรกร/ประมง (ร้อยละ 20.3 และ 15.0 

ต�มลำ�ดบั) ระดบัก�รศกึษ�สงูสุดในระดับมธัยมศกึษ� / 

ปวช. (ร้อยละ 55.3) ไม่มีร�ยได้ม�กสุด (ร้อยละ 38.9)
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ตารางที่ 1 จำ�นวน และร้อยละพฤติกรรมก�รดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประช�ชน ในรอบปีที่ผ่�นม�

ข้อมูลทั่วไป จำานวน ร้อยละ

1. ไม่ดื่ม 448 74.4

2. ดื่ม 154 25.6

  - คว�มถี่ทุกวัน 5 3.2

  - เกือบทุกวัน (5-6 วัน/สัปด�ห์) 8 5.2

  - วันเว้นวัน (3-4 วัน/สัปด�ห์) 15 9.7

  - ทุกสัปด�ห์ (1-2 วัน/สัปด�ห์) 12 7.8

  - ทุกเดือน (1-3 วัน/เดือน) 19 12.3

  - น�นๆ ครั้ง (1-10 วัน/ปี) 95 61.7

 จ�กต�ร�ง พบว่� ในรอบปีที่ผ่�นม�ส่วนใหญ่ 

ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 74.4) ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ 

ใหญ่ดื่มน�นๆ คร้ัง (1-10 วัน/ปี) ม�กสุด (ร้อยละ 

61.7) รองลงม�ดื่มทุกเดือน (1-3 วัน/เดือน) และ 

ดืม่วนัเว้นวนั (3-4 วนั/สปัด�ห์) (ร้อยละ 12.3 และ 9.7 

ต�มลำ�ดับ)

 ส่วนที่ 2 การประเมินสภาพแวดล้อมของการ

ดำาเนินงาน ทุกหน่วยง�นมีคว�มชัดเจนของนโยบ�ยใน

ก�รควบคุมก�รบริโภคแอลกอฮอล์ระดับอำ�เภอ และ

สอดคล้องกับยุทธศ�สตร์นโยบ�ยแอลกอฮอล์ระดับช�ติ 

พ.ศ.2554-2563 3 ร้อยละ 100 (ผ่�น)

 ส่วนที่ 3 ปัจจัยนำาเข้า ก�รนำ�แผนยุทธศาสตร์

นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติมาใช้เป็นแนวท�งก�ร

ดำ�เนินง�นควบคมุก�รบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ สสอ.

นำ�ยุทธศ�สตร์ที่ 4 เรื่องก�รจัดก�รปัญห�แอลกอฮอล์ใน

ระดับพื้นที่ม�ใช ้  ร ้อยละ 60 และโรงพย�บ�ลนำ�

ยุทธศ�สตร์ที่ 2 เรื่องปรับเปลี่ยนค่�นิยมและลดแรง

สนับสนุนก�รดื่ม และยุทธศ�สตร์ที่ 3 เรื่องลดอันตร�ย

ของก�รบรโิภค ม�ใช้ร้อยละ 70 ด้านบคุลากร สสอ.และ 

สถ�นบรกิ�ร (รพ.) มทีัง้คิดว่�คว�มเพยีงพอ และไม่เพยีงพอ  

เท่�ๆกัน ก�รกำ�หนดคณุสมบตั ิและคว�มรูค้ว�มส�ม�รถ 

เฉพ�ะตำ�แหน่งของบคุล�กรทีป่ฏบัิตงิ�น สสอ.กำ�หนดว่�

ต้องมีคว�มส�ม�รถในก�รประส�นง�นหน่วยง�นอื่นๆ 

ทำ�ง�นนอกเวล�ร�ชก�รได้ สถ�นบริก�ร (รพ.) กำ�หนด

ว ่�ต ้องมีคว�มรู ้ด ้�นจิตเวช หรือด ้�นก�รดูแล มี

ประสบก�รณ์ด้�นจิตเวช หรือด้�นก�รดูแล และมีคว�ม

ส�ม�รถในก�รประส�นง�นหน่วยง�นอ่ืนๆ บุคล�กรที่มี

คว�มรู้คว�มส�ม�รถตรงกับง�นที่ปฏิบัติ (สสอ. ร้อยละ 

70.0 สถ�นบริก�ร (รพ.) ร้อยละ 90.0) สถ�นบริก�ร 

(รพ.) ผ่�นก�รอบรมหลักสูตรก�รบำ�บัดรักษ�ภ�วะ

ถอนพิษสุร� และก�รบำ�บัดรักษ�และฟื้นฟูสภ�พ ด้าน 

งบประมาณ ก�รได้รับสนบัสนนุงบประม�ณก�รดำ�เนนิง�น  

(สสอ. ร้อยละ 70 สถ�นบริก�ร (รพ.) ร้อยละ 90)  

เงินสนับสนุน สสอ. ส่วนใหญ่ได้รับจ�ก งบประม�ณ

ประจำ�ปี และสำ�นักง�นกองทุนสนับสนุนก�รสร้�งเสริม 

สุขภ�พ สำ�หรับโรงพย�บ�ล ส ่วนใหญ่ได ้รับจ�ก  

งบประม�ณประจำ�ปี ด้านวัสดุอุปกรณ์ คู่มือปฏิบัติง�น

ในก�รเฝ้�ระวัง ป้องกัน ควบคุมแอลกอฮอล์ (สสอ.มี  

ร้อยละ 90.0 สถ�นบริก�ร (รพ.) มีร้อยละ 100) ทั้งสอง

หน่วยได้นำ�ม�เป็นแนวท�งในก�รปฏิบัติง�น ก�รสื่อ

รณรงค์ประช�สัมพันธ์ ปริม�ณไม่เพียงพอ อุปกรณ์ เช่น 

กล้องถ่�ยรปู กล้องถ่�ยวดีโีอ เครือ่งบนัทกึเสยีง ส่วนใหญ่

ไม่เพียงพอ
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 ส่วนที ่4 การดำาเนนิการด้านการควบคมุเครือ่งดืม่ 

แอลกอฮอล์ระดบัอำาเภอ ด้านการวางแผน สสอ. มกี�ร

ว�งแผนกจิกรรมก�รดำ�เนนิง�นครบทกุแห่ง กจิกรรมทีมี่

ก�รว�งแผนม�กที่สุดคือ ก�รรณรงค์ประช�สัมพันธ์และ

ก�รสื่อส�รส�ธ�รณะ ก�รเฝ้�ระวังและก�รบังคับใช้

กฎหม�ย และก�รพฒัน�ก�รดำ�เนนิง�นโดยใช้ชมุชนเป็น

ฐ�น สำ�หรับสถ�นบริก�ร (รพ.) มีก�รช่วยเหลือหรือ

กิจกรรมที่เกี่ยวกับก�รดูแลผู้มีปัญห�แอลกอฮอล์ โดยมี

บรกิ�รในคลนิกิท่ัวไป (ร้อยละ 30.0) และมบีรกิ�รคลนิกิ

เฉพ�ะทุกแห่ง ได้แก่ คลินิกสุร� และคลินิกส�รเสพติด 

คลินิกให้คำ�ปรึกษ� ต�มลำ�ดับ ด้านการจัดการองค์กร 

สสอ. มีโครงสร้�งก�รแบ่งง�นและมผีูร้บัผดิชอบง�นครบ

ทุกแห่ง รับผิดชอบเรื่องแอลกอฮอล์ ย�สูบ และอื่นๆ มี

กระบวนก�รสร้�งก�รมีส่วนร่วมโดยจัดกิจกรรมรณรงค์

ประช�สัมพันธ์ สำ�หรับกระบวนก�รพัฒน�ก�รสื่อส�ร

ส�ธ�รณะ สำ�หรับก�รส่ือส�รส�ธ�รณะไปยังประช�ชน 

หรือหน่วยง�นที่เกี่ยวข้อง ส่วนใหญ่ส่ือส�รโดยก�รจัด

กจิกรรมรณรงค์ประช�สมัพันธ์ สือ่ทีร่บัรูม้�กทีส่ดุคอื ป้�ย

ประก�ศ/ใบปลวิ/แผ่นพับ สำ�หรบัสถ�นบรกิ�ร (รพ.) มี

ผู้รับผิดชอบเฉพ�ะก�รดูแลทุกแห่ง มีก�รกำ�หนดหน้�ท่ี

คว�มรับผิดชอบด้�นก�รดูแลรักษ� หน้�ที่ คือก�ร 

คัดกรองและบำ�บัดระยะสั้นม�กสุด ด้านการอำานวยการ 

บุคล�กรใน สสอ. ได้รับก�รพัฒน�ศักยภ�พ (ร้อยละ 

80.0) ด้�นทีไ่ด้รบัก�รพฒัน�ม�กทีส่ดุ คอื ด้�นก�รสร้�ง

พฒัน�ศกัยภ�พเครือข่�ยก�รดำ�เนินง�น และก�รได้รบัคำ�

แนะนำ�/แนวท�ง/คู่มือก�รปฏิบัติง�น และนำ�ข้อมูลที่ม�

จ�กระบบส�รสนเทศไปใช้ประโยชน์ (ร้อยละ 90.0) โดย

ใช้ในก�รว�งแผนก�รดำ�เนนิง�นครัง้ต่อไป และก�รสบืห� 

ค้นห� สำ�หรับในโรงพย�บ�ล จัดให้มีห้องตรวจเฉพ�ะ

สำ�หรับผู้ที่มีปัญห�จ�กก�รดื่มสุร� (ร้อยละ 50.0) ส่วน

ใหญ่จัดให้มีระบบส่งต่อผู้ที่มีปัญห�จ�กก�รดื่มสุร� ด้าน

การควบคุมกำากับติดตาม สสอ.และโรงพย�บ�ล มีก�ร

ติดต�ม/ประเมินผลก�รปฏิบัติง�นเฝ้�ระวัง ป้องกัน  

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทุกแห่ง โดยกำ�หนด 

ผูรั้บผดิชอบกำ�กับดูแลก�รปฏบิติัง�น มกี�รนำ�ผลจ�กก�ร

ติดต�ม/ประเมินผล ไปใช้ในก�รพัฒน�ง�น

 ส่วนที่ 5 การรับรู ้และการยอมรับเกี่ยวกับ

กฎหมายควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ประช�ชนใน

เขตสุขภ�พที่ 4 มีก�รรับรู้ต่อม�ตรก�รท�งกฎหม�ยใน

ก�รควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์อยู่ในระดับตำ่� คือ มี

ก�รรบัรูต่้อม�ตรก�รท�งกฎหม�ยท่ีถกูต้อง (ร้อยละ 48.3)  

เรื่องที่มีก�รรับรู้ต่อม�ตรก�รท�งกฎหม�ยถูกต้องสูงสุด

ในเรื่อง ก�รข�ยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถ�นีขนส่ง  

รองลงม�ในเรื่อง ข�ยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้กับบุคคล

อ�ยุตำ่�กว่� 20 ปีบริบูรณ์ เรื่องที่มีก�รรับรู้ต่อม�ตรก�ร

ท�งกฎหม�ยในก�รควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ไม่ถูก

ต้องสูงสุดในเร่ือง ก�รข�ยเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในสวน

ส�ธ�รณะของเอกชนได้ รองลงม�ในเรื่อง ก�รดื่มเครื่อง

ด่ืมแอลกอฮอล ์ในหอพัก และก�รข�ยเครื่อง ด่ืม

แอลกอฮอล์ในสวนส�ธ�รณะของเอกชน ต�มลำ�ดับ

 ส่วนท่ี 6 การยอมรบัต่อมาตรการทางกฎหมาย

ในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผู้ปฏิบัติง�น และ

ประช�ชนในเขตสุขภ�พที่ 4 มีก�รยอมรับต่อม�ตรก�ร

ท�งกฎหม�ยภ�พรวมในระดับม�ก (ร้อยละ 86.5) โดย

ก�รยอมรบัต่อม�ตรก�รท�งกฎหม�ย ระดบัม�กทกุเร่ือง 

โดยก�รยอมรับสูงสุดในเรื่อง ผู ้ผลิตส�ม�รถทำ�ก�ร

โฆษณ�ได้เฉพ�ะก�รให้ข้อมูลข่�วส�ร และคว�มรู้เชิง

สร้�งสรรค์สังคม โดยไม่มีก�รแสดงภ�พของเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ และห้�มแสดงชื่อ หรือเครื่องหม�ยของ

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ โดยอวดอ้�งสรรพคณุหรอืชกัจงูใจ

ให้ผูอ่ื้นด่ืมโดยตรงหรอืโดยอ้อม รองลงม�ได้แก่ ให้แสดง

รูปภ�พคำ�เตือนถึงโทษและพิษภัยของเครื่อง ด่ืม

แอลกอฮอล ์ทำ �ให ้คว�มรู ้ สึกอย�กซื้ อ เครื่ องดื่ม

แอลกอฮอล์ลดลง ห้�มข�ยให้กับบุคคลอ�ยุตำ่�กว่� 20 ปี 

บริบูรณ์ ห้�มข�ยในวันม�ฆบูช� วิส�ขบูช� อ�ส�ฬหบูช� 

เข้�พรรษ� และออกพรรษ� และห้�มข�ยเครื่องด่ืม 

แอลกอฮอล์โดยวิธีก�รข�ยผ่�นสื่ออิเล็กทรอนิกส ์  

ต�มลำ�ดับ
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 ส่วนที่ 7 เรื่องอื่นๆ ด้านนโยบายการ ส่วนใหญ่

มีนโยบ�ยด ้�นก�รจัดกิจกรรมตรวจเตือนในช ่วง

เทศก�ล  ด้านผลสำาเร็จ/ผลงานที่ท ่านภาคภูมิใจ 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีก�รจัดบริก�รคลินิกบำ�บัด

รักษ�โดยแบ่งโซน โดยมีแพทย์เฉพ�ะท�งเป็นที่ปรึกษ� 

มกี�รจดับรกิ�รคดักรอง เฝ้�ระวงัเชงิรกุ และคลนิกิบำ�บดั

รักษ�ในชุมชน และสร้�งเครือข่�ยในก�รทำ�ง�น มีก�ร

พัฒน�โปรแกรม eyes map health ม�ใช้ สระบุรี มีก�ร 

บรูณ�ก�รง�นร่วมกบัง�นย�เสพตดิอืน่ๆ มตีำ�บลต้นแบบ

ด้�นก�รงดเหล้� ลพบรีุ ชุมชนบำ�บดัแอลกอฮอล์ หมูบ้่�น

ต้นแบบ งดเหล้�เข้�พรรษ� ง�นบุญปลอดเหล้� ง�นศพ

ปลอดเหล้� ใช้สมุนไพรบำ�บัด แอลกอฮอล์ และย�สูบ 

สงิห์บรุ ีจดัทำ�โครงก�รบ�งระจนัพกัตบั ใช้เวทผีูน้ำ�ชุมชน

ในก�รสื่อส�รก�รดำ�เนินง�น มีก�รจัดบริก�รคลีนิกเลิก

เหล้�โดยอ�ศยัคว�มร่วมมอืของผูป่้วยเป็นหลกัต�มหลกั 

stage of chance ปทุมธานี อำ�เภอต้นแบบในก�รควบคุม

แอลกอฮอล์ ก�รดำ�เนินก�รควบคุมแอลกอฮอล์ร่วมกับ

สถ�นประกอบก�ร กจิกรรมตำ�บลปลอดเหล้�ปลอดบหุรี่ 

และก�รบำ�บดัรกัษ�ต�มแนวท�งของโรงพย�บ�ลธญัรกัษ์  

ก�รนำ�สตบิำ�บดัม�ใช้ในก�รบำ�บดั และร่วมกบักรมบงัคบัคดี  

ในก�รให้คว�มรู ้และทำ�กจิกรรมในพืน้ทีโ่ดยใช้ Program 

Matrix อ่างทอง ตำ�บลต้นแบบก�รลดเหล้� จัดเวที

ประช�คมลดเหล้�ระดับจังหวัด นำ� “สติบำ�บัด” ม�ใช้ใน

ก�รบำ�บดัแอลกอฮอล์ และพฒัน�พย�บ�ลห้องฉกุเฉนิให้

มีคว�มรู้ในก�รให้คำ�ปรึกษ� นครนายก ตำ�บลต้นแบบ

ก�รลดเหล้� รพ.สต. ส�ม�รถดำ�เนินก�รคัดกรองผู้ติด

แอลกอฮอล์ได้ ด้านปัญหาอปุสรรค/ข้อจำากดั เจ้�หน้�ที่

ข�ดคว�มรู้และแนวท�งในก�รดำ�เนินง�นก�รบังคับใช้

กฎหม�ยสำ�หรับหน่วยร�ชก�รในพ้ืนที่ เนื่องจ�กดำ�เนิน

ก�รได้ค่อนข้�ง ก�รดำ�เนินง�นด้�นแอลกอฮอล์ขัดกับ

วฒันธรรมในชมุชน งบประม�ณทีส่นบัสนนุมน้ีอย ปัญห�

ด้�นย�เสพติดประเภทอื่นสำ�คัญกว่� กฎหม�ยเกี่ยวกับ

แอลกอฮอล์มีหล�ยฉบับหล�ยหน่วยง�น คว�มไม่ต่อ

เนื่องของนโยบ�ยและก�รดำ�เนินง�น พนักง�นเจ้�หน้�ที่ 

(อปท. ตำ�รวจ สธ.) ทำ�ผดิฎหม�ยเอง ผูป้ระกอบก�รเป็น

ผู้มีอิทธิพลในพื้นที่ แกนนำ�ชุมชนบ�งพื้นที่ไม่ให้คว�ม

สำ�คญั ความคาดหวงัต่อการดำาเนนิงานในอนาคต กรม

ควบคุมโรคควรผลักดันในภ�พใหญ่ ระหว่�งกระทรวง 

เช่น ทำ� MOU ก�รทำ�ง�นให้ชัดเจน มีก�รร่วมมือกันทุก

ภ�คส่วน รวมทัง้ด้�นทรพัย�กร บคุล�กร และงบประม�ณ 

ควรมีก�รกำ�หนดนโยบ�ยให้ชัดเจน ก�รบังคับใน

กฎหม�ยโดยไม่กระทบเจ้�หน้�ที่ที่ปฏิบัติง�นในพื้นที่ 

ควรมีก�รประเมินผลอย่�งต่อเน่ือง ควรให้ชุมชนมีส่วน

ร่วมในก�รบำ�บัดผู้ติดแอลกอฮอล์ มีก�รเชื่อมโยงข้อมูล

ด้�นแอลกอฮอล์กบัทกุภ�คส่วน มกี�รพฒัน�ด้�นก�รวจิยั 

สนับสนุนก�รดำ�เนินง�นเชิงรุกเน้นด้�นก�รรณรงค์ให้

คว�มรู้กับประช�ชน เรื่องอื่น ๆ ก�รดำ�เนินง�นด้�น

แอลกอฮอล์ ควรดำ�เนนิก�รควบคู ่หรอืบรูณ�ก�รกบัง�น

ป้องกันบุหร่ี หรือย�สูบ ผลักดันให้ทุกภ�คส่วนเข้�ม�มี

ส่วนร่วม ควรมีก�รพัฒน�ด้�นคว�มรู้ให้กับบุคล�กร

ท�งก�รแพทย์ หรือที่เกี่ยวข้อง จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ก�รดำ�เนนิง�น สนบัสนนุให้เจ้�หน้�ทีส่�ธ�รณสขุ เป็นต้น

แบบในก�รเลิกเหล้� ก�รจัดทำ�สื่อก�รโฆษณ�ท�งโลก

ออนไลน์ แสดงให้เห็นโทษของเหล้�/บุหรี่ มีก�รนำ�

ม�ตรก�รม�บงัคบัใช้ให้เข้มข้นม�กขึน้ ควรมีให้คว�มรูใ้น

ก�รดืม่ปรมิ�ณทีป่ลอดภยั ควรนำ�เรือ่งเหล้�เข้�เป็นว�ระ

แรก ๆ ในก�รประชุมส่วนร�ชก�ร และเพิ่มก�รเข้�ถึง

แอลกอฮอล์

 ส่วนที่ 8 การประเมินประสิทธิผลการดำาเนิน

งานควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ระดับ

อำาเภอในเขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2561
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ตารางที่ 2 ผลก�รประเมินประสิทธิผลก�รดำ�เนินง�นควบคุมก�รบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ประเด็นการประเมิน เกณฑ์การตัดสิน/เป้าหมาย ผลการประเมิน

1. การประเมินสภาพแวดล้อมของการดำาเนินงาน (Context Evaluation) 

 - คว�มชัดเจนของนโยบ�ยในก�รควบคุมก�ร 

  บริโภคแอลกอฮอล์ระดับอำ�เภอ ได้สอดคล้อง 

  กับยุทธศ�สตร์นโยบ�ยแอลกอฮอล์ระดับช�ติ  

  พ.ศ.2554-2563

ผ่�นเกณฑ์ม�กกว่�ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 ผ่าน

2. การประเมินปัจจัยนำาเข้า (Input Evaluation) 

 - ก�รนำ�ยทุธศ�สตรน์โยบ�ยแอลกอฮอลร์ะดบัช�ติ

  ม�ใช้เป็นแนวท�งในก�รดำ�เนินง�น

ผ่�นเกณฑ์ม�กกว่�ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 ผ่าน

 - คว�มพร้อมและคว�มเพียงพอของบุคล�กร 

  ที่เกี่ยวข้อง

ผ่�นเกณฑ์ม�กกว่�ร้อยละ 80 ร้อยละ 50 ไม่ผ่าน

 - คว�มพร้อมและคว�มเพียงพอของงบประม�ณ ผ่�นเกณฑ์ม�กกว่�ร้อยละ 80 ร้อยละ 15 ไม่ผ่าน

 - คว�มพร้อมและคว�มเพียงพอของวัสดุอุปกรณ์ ผ่�นเกณฑ์ม�กกว่�ร้อยละ 80 ร้อยละ 34 ไม่ผ่าน

3. การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) ในด้าน 

 - ก�รว�งแผน ผ่�นเกณฑ์ม�กกว่�ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 ผ่าน

 - ก�รจัดก�รองค์กรและบุคล�กร ผ่�นเกณฑ์ม�กกว่�ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 ผ่าน

 -  ก�รอำ�นวยก�ร ผ่�นเกณฑ์ม�กกว่�ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ผ่าน

 - ก�รควบคุมกำ�กับติดต�ม ผ่�นเกณฑ์ม�กกว่�ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 ผ่าน

 - ปัญห�อุปสรรคในก�รดำ�เนินง�น ผ่�นเกณฑ์ม�กกว่�ร้อยละ 80 ไม่มี ผ่�น

4. ประเมินผลผลิต (Output) ที่เกิดจากการดำาเนินงาน

 - ผลก�รดำ�เนินง�นต�ม 5 ยุทธศ�สตร์ที่สำ�คัญ ผ่�นเกณฑ์ม�กกว่�ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 ผ่าน

 - จำ�นวนอำ�เภอที่มีก�รประชุมคณะกรรมก�ร

  ระดับอำ�เภอ

ผ่�นเกณฑ์ม�กกว่�ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 ผ่าน

 -  จำ�นวนสถ�นบรกิ�รทีม่กี�รบำ�บดัรกัษ�ผูม้ปีญัห� 

  จ�กก�รบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ผ่�นเกณฑ์ม�กกว่�ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ผ่าน
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ประเด็นการประเมิน เกณฑ์การตัดสิน/เป้าหมาย ผลการประเมิน

5. ประเมินผลลัพธ์ (Effect) ที่เกิดจากการดำาเนินงาน

 - ก�รรับรู้และก�รยอมรับกฏหม�ยควบคุม

  เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ผ่�นเกณฑ์ม�กกว่�ร้อยละ 80 ร้อยละ 48.3 ไม่ผ่าน

6. การประเมินผลกระทบ (Impact) ที่เกิดจากการดำาเนินงาน

 - คว�มชุกของผู้บริโภคในประช�กรผู้ใหญ่ 

  อ�ยุ 15 ปีขึ้นไป

คว�มชุกของผู้บริโภคใน

ประช�กรผูใ้หญ ่อ�ย ุ15 ปขีึน้ไป  

(ไม่ม�กกว่�ร้อยละ 28.50)

ร้อยละ 27.49 ผ่าน

 - คว�มชกุของผูบ้รโิภคในประช�กร อ�ย1ุ5-19 ป ี คว�มชุกของผู้บริโภคใน

ประช�กร อ�ยุ 15-19 ปี

(ไม่ม�กกว่�ร้อยละ 12.70)

ร้อยละ 23.20 ไม่ผ่าน

 - สัดส่วนของผู้บริโภคประจำ�ต่อผู้บริโภคทั้งหมด สัดส่วนของผู้บริโภคประจำ�ต่อ

ผู้บริโภคทั้งหมด (ไม่ม�กกว่�

ร้อยละ 40.67)

ร้อยละ 25.67 ผ่าน

 จ�กต�ร�ง พบว่� ผลก�รประเมนิประสทิธผิลก�ร

ดำ�เนินง�นควบคมุก�รบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ด้�น 

สภ�พแวดล้อมของก�รดำ�เนนิง�น (Context Evaluation) 

ด้�นคว�มชัดเจนของนโยบ�ยในก�รควบคุมก�รบริโภค

แอลกอฮอล์ระดับอำ�เภอ ได้สอดคล้องกับยุทธศ�สตร์

นโยบ�ยแอลกอฮอล์ระดบัช�ต ิพ.ศ.2554-2563 3 ผ่�น

ก�รประเมิน ปัจจัยนำ�เข้� (Input Evaluation) ผ่�นก�ร

ประเมิน ในเรื่อง ก�รนำ�ยุทธศ�สตร์นโยบ�ยแอลกอฮอล์

ระดับช�ติม�ใช ้ เป ็นแนวท�งในก�รดำ � เนินง�น 

กระบวนก�ร (Process Evaluation) ผ่�นก�รประเมิน ใน

เรื่อง ก�รว�งแผน ก�รจัดก�รองค์กรและบุคล�กร และ

ก�รควบคุมกำ�กับติดต�ม และก�รอำ�นวยก�ร ผลผลิต 

(Output) ผ่�นก�รประเมิน ในเรื่อง ผลก�รดำ�เนินง�น

ต�ม 5 ยุทธศ�สตร์ที่สำ�คัญ จำ�นวนอำ�เภอที่มีก�รประชุม

คณะกรรมก�รระดับอำ�เภอ จำ�นวนสถ�นบริก�รที่มีก�ร

บำ �บัดรักษ�ผู ้มีป ัญห�จ�กก�รบริ โภคเครื่ องดื่ม

แอลกอฮอล์ ผลลัพธ์ (Effect) ไม่ผ่�นก�รประเมิน  

ผลกระทบ (Impact) ผ่�นก�รประเมิน ในเรื่อง คว�มชุก 

ของผู้บริโภคในประช�กรผู้ใหญ่ อ�ยุ 15 ปีข้ึนไป และ 

สัดส่วนของผู้บริโภคประจำ�ต่อผู้บริโภคทั้งหมด

วิจ�รณ์
 ก�รศกึษ�นีเ้ป็นก�รศกึษ�วจิยัเชิงประเมนิผล พบ

ว่� ผลก�รประเมนิประสทิธผิลก�รดำ�เนนิง�นควบคมุก�ร

บรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ระดบัอำ�เภอ ในเขตสขุภ�พ

ที่ 4 ปีงบประม�ณ 2561 ดังนี้

 1. สภาพแวดล้อมของการดำาเนนิงาน (Context 

Evaluation) คอื คว�มชดัเจนของนโยบ�ยในก�รควบคมุ

ก�รบริ โภคแอลกอฮอล ์ระดับอำ�เภอ สอดคล ้อง 

กั บ ยุ ท ธ ศ � ส ต ร ์ น โ ย บ � ย แ อ ล ก อ ฮ อ ล ์ ร ะ ดั บ ช � ต ิ 

ตารางที่ 2 (ต่อ)
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พ.ศ. 2554 – 2563 3 โดยพบว่�มกี�รว�งนโยบ�ยในก�ร

ควบคุมก�รบริโภคแอลกอฮอล ์ระดับอำ�เภอ นำ�

ยุทธศ�สตร์นโยบ�ยแอลกอฮอล์ระดับช�ติ พ.ศ.2554 

– 2563 ม�ใช้เป็นแนวท�งแต่ไม่ได้นำ�ม�ทั้งหมด 

ยทุธศ�สตร์ทีน่ำ�ม�ใช้ คอื ยทุธศ�สตร์ที ่3 ลดอนัตร�ยของ

ก�รบรโิภค มีก�รนำ�ม�ใช้ม�กสดุ ยทุธศ�สตร์ที ่2 ก�รปรบั

เปลี่ยนค่�นิยม และลดแรงสนับสนุนก�รดื่ม และ

ยุทธศ�สตร์ที่ 4 ก�รจัดก�รปัญห�แอลกอฮอล์ในระดับ

พืน้ที ่ทัง้น้ีเน่ืองจ�กทัง้ 3 ยทุธศ�สตร์เป็นบทบ�ทหลกัของ

พื้นท่ีในก�รดำ�เนินง�นเพ่ือขับเคลื่อนก�รแก้ไขปัญห�

แอลกอฮอล์ ทีพ่ืน้ทีส่�ม�รถดำ�เนนิก�รได้ ส่วนยทุธศ�สตร์ 

อื่น ๆ พื้นดำ�เนินก�รขับเคล่ือนได้น้อย เนื่องจ�กเป็น

บทบ�ทในระดับ กรม กระทรวง

 2. ปัจจัยนำาเข้า (Input Evaluation) ก�รนำ�

ยุทธศ�สตร์นโยบ�ยแอลกอฮอล์ระดับช�ติม�ใช้เป็น

แนวท�งในก�รดำ�เนินง�น พบว่�ทุกหน่วยง�นมีก�รนำ�

ยุทธศ�สตร์นโยบ�ยแอลกอฮอล์ระดับช�ติม�ใช้เป็น

แนวท�งในก�รดำ�เนนิง�น โดยยทุธศ�สตร์ทีน่ำ�ม�ใช้ม�ก

สุด คือ ยุทธศ�สตร์ที่ 3 ลดอันตร�ยของก�รบริโภค มี

ก�รนำ�ม�ใช้ม�กสุด ยุทธศ�สตร์ที่ 2 ก�รปรับเปลี่ยนค่�

นิยม และลดแรงสนับสนุนก�รดื่ม และยุทธศ�สตร์ที่ 4 

ก�รจัดก�รปัญห�แอลกอฮอล์ในระดับพื้นที่ โดยเหตุผล

เดียวกับข้�งต้น ด้านบุคลากร ที่ปฏิบัติง�นเฝ้�ระวัง

ป้องกันปัญห�แอลกอฮอล์ เพียงคร่ึงนึงที่คิดว่�มีคว�ม

เพียงพอ โดยพื้นที่อำ�เภอใหญ่ ๆ หรือพื้นที่เขตเมือง ที่มี

จำ�นวนประช�กรที่รับผิดชอบปริม�ณม�กจะมีบุคล�กร

ปฏบิตัด้ิ�นก�รเฝ้�ระวงัป้องกนัปัญห�แอลกอฮอล์ เท่�กบั

พื้นที่เล็ก ๆ คือ 1 ท่�นซึ่งปริม�ณง�นแตกต่�งกันม�กจึง

ทำ�ให้คิดว่�จำ�นวนบุคล�กรไม่เพียงพอ เมื่อนำ�ม�เทียบ

เคยีงกนั สำ�หรบับคุล�กรทีป่ฏบิตังิ�นท�งด้�นจิตเวช หรือ

ด้�นก�รดูแลรักษ�เพียงคร่ึงนึงที่คิดว่�มีคว�มเพียงพอ 

เหตุผลเหมือนกับด้�นต้น ด้านงบประมาณ ที่ใช้ในก�ร

ปฏิบัติง�นแก้ไขปัญห�แอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่ได้รับ แต่ 

ไม่เพียงพอ เพร�ะเป็นงบประม�ณประจำ�ปี ที่หน่วยง�น

ต้องใช้ในก�รดำ�เนินง�นแก้ไขปัญห�ของพื้นที่ ซึ่งปัญห�

เรือ่งแอลกอฮอล์ ยังไม่ใช้เป็นปัญห�สำ�คญัของพืน้ที ่ด้าน

วสัดอุปุกรณ์ มคีูม่อืทีใ่ช้ในก�รปฏบัิติง�น และนำ�คูม่อืน้ัน

ม�ใช้เป็นแนวท�งในก�รปฏบิติัง�น ส่วนวสัดุอ่ืน เช่น วสัดุ

สื่อรณรงค์ประช�สัมพันธ์ และอุปกรณ์ที่ใช้ในก�รปฏิบัติ

ง�น พบว่�ไม่เพียงพอ เนื่องจ�กงบประม�ณที่ได้รับ

สนับสนุนไม่เพียงพอจึงไม่ส�ม�รถนำ�งบประม�ณนั้นม�

ใช้ในก�รจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ ในก�รดำ�เนินง�นได้

 3. กระบวนการ (Process Evaluation) ด้านการ

วางแผน สสอ. มีก�รจัดแผนดำ�เนินง�นควบคุมก�ร

บรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ แผนง�นโครงก�รส่วนใหญ่

เป็นแผนง�นก�รรณรงค์ประช�สัมพันธ์และก�รสื่อส�ร

ส�ธ�รณะ แผนง�นก�รพฒัน�ก�รดำ�เนนิง�นโดยใช้ชุมชน

เป็นฐ�น และแผนง�นก�รเฝ้�ระวังและก�รบังคับใช้

กฎหม�ย เน่ืองจ�กแผนง�นดังกล่�วเป็นก�รเฝ้�ระวัง 

ป้องกันปัญห�แอลกอฮอล์ ท่ีมีคว�มสำ�คัญในก�รแก้ไข

ปัญห�ระยะเวล� ม�กกว่�ก�รบำ�บดัรกัษ� และก�รติดต�ม

ประเมินผล ด้านการจัดการองค์กร สสอ.ทุกแห่ง มีก�ร

จัดแบ่งโครงสร้�ง และมีผู้รับผิดชอบง�นชัดเจน แต่ต้อง

รับผิดชอบง�นย�สูบ และง�นอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เน่ืองจ�ก

บุคล�กรที่ สสอ.มีจำ�นวนไม่ม�กนัก ประกอบกับง�น

แอลกอฮอล์ กับง�นย�สูบเป็นง�นที่ส�ม�รถดำ�เนินก�ร

ควบคูก่นัไปได้ ก�รดำ�เนนิง�นส่วนใหญ่ใช้กระบวนก�รมี

ส่วนร่วมในก�รควบคมุและลดปัญห�จ�กก�รใช้เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ โดยเน้นกิจกรรมท�งด้�นก�รรณรงค์

ประช�สมัพนัธ์ ม�กกว่�กจิกรรมอืน่ สือ่ส�รส�ธ�รณะทีใ่ช้

ส่วนใหญ่ คอื ผ่�นท�งป้�ยประก�ศ/ใบปลวิ/แผ่นพบั ใน

ส่วนของโรงพย�บ�ลส่วนใหญ่ก็มผีูร้บัผดิชอบง�นเฉพ�ะ

ด้�นก�รบำ�บัดรักษ� ดำ�เนินก�รในเรื่องก�รคัดกรองและ

ก�รบำ�บัดระยะสั้น ก�รบำ�บัดรักษ�และก�รฟื้นฟูสภ�พ  

และก�รบำ�บดัรกัษ�ภ�วะถอนพษิสรุ� ด้านการอำานวยการ  

ก�รพัฒน�บุคล�กรท่ีปฏิบัติง�นใน สสอ. จะได้รับก�ร

พัฒน� โดยเฉพ�ะในเรื่อง ก�รพัฒน�ศักยภ�พเครือข่�ย

ในก�รดำ�เนินง�น ก�รบังคับใช้กฎหม�ยในก�รควบคุม

ปัญห�แอลกอฮอล์ ซ่ึงท้ังสองเรื่องนี้เป็นบทบ�ทหลักที่ 

สสอ. ในส่วนของโรงพย�บ�ล คร่ึงนึงที่มีคว�มพร้อมใน
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ก�รให้บรกิ�รบำ�บดัรกัษ� โดยโรงพย�บ�ลทีม่คีว�มพร้อม

คอืโรงพย�บ�ลประจำ�จงัหวดั มโีรงพย�บ�ลประจำ�อำ�เภอ

บ�งแห่งเท่�นั้นที่มีคว�มพร้อมในก�รดำ�เนินง�นจะเน้น

ระบบก�รคัดกรอง และส่งต่อไปยังโรงพย�บ�ลที่มี

ศักยภ�พม�กกว่� ด้านการควบคุมกำากับติดตาม สสอ.

และโรงพย�บ�ลในพืน้ทีท่กุแห่งมรีะบบก�รกำ�กบัตดิต�ม 

และประเมินผลก�รเฝ้�ระวัง ป้องกัน และควบคุมปัญห�

แอลกอฮอล์ในพื้นที่ โดยก�รกำ�หนดผู้รับผิดชอบในก�ร

กำ�กับดูแลก�รปฏิบัติง�นอย่�งชัดเจน และผู้ปฏิบัติง�น 

ก็นำ�ผลจ�กก�รกำ�กับติดต�ม ม�ใช้ในก�รพัฒน�ง�น

 4. ผลผลติ (Output) 3 เรือ่ง คอื ผลก�รดำ�เนนิ

ง�นต�ม 5 ยุทธศ�สตร์ที่สำ�คัญ ทุกหน่วยง�นมีก�รนำ�

ยุทธศ�สตร์นโยบ�ยแอลกอฮอล์ระดับช�ติม�ใช้เป็น

แนวท�งในก�รดำ�เนนิง�น โดยยทุธศ�สตร์ทีน่ำ�ม�ใช้ม�ก

สุด คือ ยุทธศ�สตร์ที่ 3 ลดอันตร�ยของก�รบริโภค 

ยุทธศ�สตร์ที่ 2 ก�รปรับเปล่ียนค่�นิยม และลดแรง

สนับสนุนก�รดื่ม และยุทธศ�สตร์ที่ 4 ก�รจัดก�รปัญห�

แอลกอฮอล์ในระดบัพืน้ที ่เนือ่งจ�กทัง้ 3 ยทุธศ�สตร์เป็น

บทบ�ทหลักของพ้ืนที่ในก�รดำ�เนินง�นเพื่อขับเคล่ือน

ก�รแก้ไขปัญห�แอลกอฮอล์ และส�ม�รถดำ�เนินก�รได้ 

ส่วนยทุธศ�สตร์อืน่ ๆ  เป็นบทบ�ทในระดบั กรม กระทรวง

ม�กกว่� ก�รประชมุคณะกรรมก�รระดบัอำ�เภอ ส่วนใหญ่

ก�รประชุมจะสอดแทรกเข้�ไปในก�รประชุมหัวส่วน

ระดบัอำ�เภอ โดยง�นแอลกอฮอล์ถกูสอดแทรกเข้�ไปกบั

ง�นย�เสพติด ไม่ได้กำ�หนดเป็นว�ระพิเศษ และสถ�น

บรกิ�รทีม่กี�รบำ�บดัรกัษ�ผูม้ปัีญห�จ�กก�รบริโภคเครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ ครึ่งนึงที่มีคว�มพร้อมในก�รให้บริก�ร

บำ�บัดรักษ�ผู ้มีปัญห�ด้�นแอลกอฮอล์ โดยเฉพ�ะ 

โรงพย�บ�ลประจำ�จงัหวดั ส่วนโรงพย�บ�ลประจำ�อำ�เภอ 

จะเน้นระบบก�รคัดกรอง และส่งต่อ

 5. ผลลัพธ์ (Effect) พบว่� ผู้ปฏิบัติง�นและ

ประช�ชนมีก�รรับรู ้ต่อม�ตรก�รท�งกฎหม�ยในก�ร

ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์อยู่ในระดับตำ่� โดยเฉพ�ะ

ในเรื่องก�รข�ยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสวนส�ธ�รณะ

ของเอกชนได้ ก�รดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ในหอพกั และ

ก�รข�ยเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในสวนส�ธ�รณะของ

เอกชน เนื่องจ�กในพื้นที่กระบวนสื่อส�ธ�รณะยังมีน้อย 

และยงัไม่เข้�ถงึประช�ชนในพืน้ที ่ซึง่ไม่สอดคล้องกบัก�ร

ศึกษ�ของ พงษ์เดช ส�รก�ร ที่ศึกษ�ก�รประเมินผล 

พระร�ชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ในพื้นที ่

จังหวัดอุบลร�ชธ�นี 7 พบว่� ประช�ชนทั่วไป ส่วนใหญ่ 

ไม่เคยด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในสถ�นท่ีต้องห้�มและ 

เคยเห็น/ได้ยินโฆษณ�เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ผ่�นสื่อ

โทรทศัน์ โดยภ�พรวมกลุม่ตัวอย่�งมกี�รรบัรูก้ฎระเบยีบ 

หรอืม�ตรก�รเพือ่ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เก่ียวกบั

สถ�นที่ห้�มจำ�หน่�ย สถ�นที่ห้�มดื่มอยู่ในระดับม�ก

 6. ผลกระทบ (Impact) 3 เรื่องเปรียบเทียบกับ

ค่�เป้�หม�ยของประเทศที่กำ�หนดไว้ 4 ผลก�รประเมิน 

พบว่�ผ่�นก�รประเมิน 2 เรื่องคือ คว�มชุกของผู้บริโภค

ในประช�กรผู้ใหญ่ อ�ยุ 15 ปีขึ้นไป และสัดส่วนของ 

ผู้บริโภคประจำ�ต่อผู้บริโภคทั้งหมด ตำ่�กว่�ค่�เป้�หม�ย

ของประเทศ และไม่ผ่�น 1 เร่ืองคอื คว�มชกุของผูบ้รโิภค

ในประช�กร อ�ยุ 15-19 ปี เพร�ะสงูกว่�ค่�เป้�หม�ยของ

ประเทศ ซึ่งสอดคล้องกับก�รศึกษ�ของ ซิ่วฮวย แซ่ลิ้ม 

และคณะ ที่ ศึกษ�เรื่อง ปัจจัยท่ีมีคว�มสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมก�รด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ ่น

พฤติกรรมก�รดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น 8 ผล

ก�รวิจัยพบว่�นักเรียนวัยรุ่นตัวอย่�ง ยังดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ร้อยละ 29.1 ไม่ดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์

ร้อยละ 70.9 ในจำ�นวนน้ีเคยด่ืมแต่เลกิด่ืมแล้วร้อยละ 10 

จ�กข้อมูลดังกล่�วอ�จจะส่งผลให้อัตร�ก�รบริโภค

แอลกอฮอล์ในประช�กรผูใ้หญ่สงูขึน้ ดงันัน้ควรต้องมกี�ร

ดำ�เนินกิจกรรมในก�รแก้ไขปัญห�ในกลุ่มวัยรุ ่นเป็น

พิเศษ
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บทคัดย่อ
 ก�รวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษ�ปัจจัยที่มีคว�มสัมพันธ์กับก�รเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดร�ย

ใหม่และกลับเป็นซำ้�ในพื้นที่จังหวัดนครน�ยก และ 2) เพื่อศึกษ�ลักษณะก�รเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดร�ยใหม่

และกลบัเป็นซำ�้ในพืน้ทีจ่งัหวดันครน�ยก กลุม่ตวัอย่�งทีใ่ช้ในก�รศกึษ�คอืผูป่้วยวณัโรคปอดร�ยใหม่และกลบัเป็นซำ�้

ที่ขึ้นทะเบียนรักษ�ในระบบ TBCM online ตั้งแต่ตุล�คม 2560 ถึงกันย�ยน 2561 ในโรงพย�บ�ลสังกัดกระทรวง

ส�ธ�รณสุขในพื้นที่จังหวัดนครน�ยก จำ�นวน 291 ร�ย เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคที่ผู้วิจัยได้

พัฒน�ขึ้น วิเคร�ะห์ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ ค่�เฉลี่ย ค่�มัธยฐ�น ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น ค่�ตำ่�สุด และสูงสุด สำ�หรับก�ร

เปรียบเทียบคว�มแตกต่�งของข้อมูลระหว่�งกลุ่มที่เสียชีวิตกับกลุ่มที่ไม่เสียชีวิตได้ใช้ Chi-square test และนำ�เสนอ

ขน�ดคว�มสัมพันธ์ด้วย Odds ratio (OR) และช่วงคว�มเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95%CI) รวมทั้งใช้สถิติวิเคร�ะห์ก�ร

ถดถอยพหุคูณ (Multiple logistic regression) โดยนำ�เสนอขน�ดคว�มสัมพันธ์ด้วย Adjusted odds ratio (OR
adj

) ช่วง

เชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95%CI) โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญท�งสถิติที่ 0.05

 ผลก�รศกึษ�พบว่� ผูป่้วยวณัโรคเป็นเพศช�ย ร้อยละ 71.8 ส่วนใหญ่อ�ยุ 65 ปีขึน้ไปร้อยละ 24.7 ไม่ประกอบ

อ�ชพี/ว่�งง�น ร้อยละ 74.6 ผูป่้วยวณัโรคใช้สทิธกิ�รรกัษ�ประกนัสขุภ�พถ้วนหน้� ร้อยละ 66.0 ผลก�รเอกซเรย์ปอด

ส่วนใหญ่มีโพรงแผลร้อยละ 66.0 ผลก�รตรวจเสมหะ วินิจฉัยครั้งแรกส่วนใหญ่ไม่พบเช้ือ ร้อยละ 41.9 และผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ได้รบัสูตรย�ม�ตรฐ�น (2HRZE/4HR) ร้อยละ 83.5 พบผูป่้วยเสยีชวีติรวม 27 ร�ย คดิเป็นร้อยละ 9.3 เมือ่

วิเคร�ะห์เปรียบเทียบระหว่�งกลุ่มที่เสียชีวิตกับกลุ่มท่ีไม่เสียชีวิต พบว่�ปัจจัยที่อ�จมีคว�มสัมพันธ์กับก�รเสียชีวิต 

ได้แก่ ก�รเป็นเพศช�ย (OR 1.812; 95% CI 0.662, 4.958) ก�รมีผลตรวจเสมหะเป็นบวก (OR 1.771; 95% CI 

0.768, 4.086) ก�รมีโรคร่วม (OR 1.462; 95% CI 0.586, 3.644) และก�รติดเชื้อเอชไอวี (OR 2.122; 95% CI 

0.668, 6.738) ซึ่งเมื่อวิเคร�ะห์ด้วยก�รถดถอยพหุคูณ พบว่�ปัจจัยที่อ�จมีคว�มสัมพันธ์กับก�รเสียชีวิต ได้แก่ ก�ร

ตดิเชือ้เอชไอว ี(OR
adj

 2.469; 95% CI 0.734, 8.302) ก�รมผีลตรวจเสมหะเป็นบวก (OR
adj

 1.890; 95% CI 0.800, 

4.463) และก�รมีโรคร่วม ((OR
adj

 1.656; 95% CI 0.611, 4.489) ซึ่งก�รศึกษ�นี้มีขน�ดจำ�นวนตัวอย่�งไม่ม�ก 
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อ�จทำ�ให้ไม่พบคว�มสัมพันธ์อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ ส่วนก�รเสียชีวิตพบว่�ผู้ป่วยเสียชีวิตจ�กวัณโรค ร้อยละ 70.4 

ช่วงเวล�ที่เสียชีวิตระหว่�งก�รรักษ�ม�กที่สุด อยู่ในเดือนที่ 1 ร้อยละ 81.5 นอกจ�กนี้พบคว�มล่�ช้�ในก�รรักษ� โดย

มีค่�มัธยฐ�นของช่วงเวล�ระหว่�งวันที่มีอ�ก�รสงสัยวัณโรคกับวันเริ่มรักษ�เท่�กับ 14 วัน (1 - 370 วัน)

 ข้อเสนอแนะ ก�รดำ�เนินก�รป้องกันควบคุมโรค ควรให้คว�มสำ�คัญกับก�รให้คว�มรู้คว�มเข้�ใจและคว�ม

ตระหนักในกลุ่มผู้สูงอ�ยุ และผู้ติดเชื้อเอชไอวี ให้ผู้ป่วยเข้�ม�รับก�รวินิจฉัยรักษ�ในโรงพย�บ�ลให้เร็วข้ึน รวมถึง

เร่งรดัก�รค้นห�วณัโรคในกลุม่เสีย่งต่�งๆ โดยเฉพ�ะกลุม่ทีม่โีรคร่วม จะช่วยให้ลดอตัร�ก�รเสยีชวีติของผูป่้วยวณัโรค

คำาสำาคัญ: ก�รเสียชีวิต, วัณโรคปอด ร�ยใหม่และกลับเป็นซำ้�

Abstract
 The objectives of this research were to 1) study the factors associated with deaths among new and relapsed 

pulmonary tuberculosis (TB) patients in Nakhon Nayok Province and 2) causes of deaths among these TB patients. 

The subjects were 291 new and relapsed TB patients registered during October 2017 – September 2018 in 

hospitals under Ministry of Public Health in Nakhon Nayok Province. The new and relapsed TB case record form 

was developed for the study. Descriptive statistics in the study included frequency, percentage, mean, median, 

standard deviation and rank. A chi-square test was performed to compare between TB cases with and without 

deaths (significant level at 0.05). Odds ratios (OR) with 95% confidence intervals (95% CI) were presented.  

A multiple logistic regression analysis was then performed to compute adjusted odds ratios (OR
adj

) with 95% 

confidence intervals.

 Of 291 TB cases, 71.8% were male, 24.7% were elderly (aged ≥ 65 year old, 66.0% had universal 

health insurance and 66.0% had lung cavity, 41.9% had smear-positive sputum and 83.5% received standard 

drugs. Possible factors associated with deaths were being male (OR 1.812; 95% CI 0.662, 4.958), having 

smear-positive sputum (OR 1.771; 95% CI 0.768, 4.086), having co-morbid diseases (OR 1.462; 95% CI 

0.586, 3.644) and having HIV (OR 2.122; 95% CI 0.668, 6.738). The multiple logistic regression analysis 

showed possible factors associated with deaths including having HIV (OR
adj

 2.469; 95% CI 0.734, 8.302), 

having smear-positive sputum (OR
adj

 1.890; 95% CI 0.800, 4.463) and having co-morbid diseases ((OR
adj

 

1.656; 95% CI 0.611, 4.489). A small sample size in the study might affect the possibility of statistical  

significance. About 70.4% of deaths were due to TB and 81.5% of them occurred in the first month of treatment. 

The median duration between clinical features and treatment was about 14 days with a rank of 1 - 370 days

 Results from this study suggest that disease prevention and control workers should focus on providing 

knowledge and increasing awareness among the elderly and HIV infected person for early diagnosis and treatment 

of TB, which will help reduce the mortality rate of TB patients.

Key words: Death, Tuberculosis, New and Relapse
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บทนำ�
 วัณโรคเป ็นหนึ่ งในป ัญห�สุขภ�พของโลก  

จ�กร�ยง�นวัณโรคของโลกปี พ.ศ. 2560 (Global  

tuberculosis report 2017) โดยองค์ก�รอน�มัยโลก  

ค�ดประม�ณอบุตักิ�รณ์ผูป่้วยวณัโรค (ร�ยใหม่และกลับ

เป็นซำ�้) ของโลก 140 ต่อประช�กรแสนคน โดยมจีำ�นวน

ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต 1.7 ล้�นคน สำ�หรับจำ�นวนผู้ป่วย 

วณัโรคทีต่ดิเช้ือเอชไอวพีบ 1.03 ล้�นคน คดิเป็นร้อยละ 10  

ของผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด โดยเสียชีวิตปีละ 0.4 ล้�นคน 

สำ�หรบัจำ�นวนผูป่้วยวณัโรคดือ้ย� RR/MDR-TB ค�ดว่�

จะมปีระม�ณ 6 แสนคน โดยพบร้อยละ 4.1 ของผูป่้วยใหม่  

และร้อยละ 19 ของผูป่้วยทีเ่คยรกัษ�ม�ก่อน ในจำ�นวนนี้

เป็น MDR-TB 4.9 แสนคน(1) ซึง่องค์ก�รอน�มยัโลกจดั

ให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลกที่มีภ�ระ

วัณโรค วัณโรคที่สัมพันธ์กับก�รติดเชื้อเอชไอวี และ

วัณโรคดื้อย�หล�ยขน�นสูง จ�กก�รค�ดประม�ณของ

องค์ก�รอน�มัยโลก ปี 2559 ประเทศไทยมีอุบัติก�รณ์ 

ผู้ป่วยวัณโรคร�ยใหม่และกลับม�เป็นซำ้� 119,000 ร�ย 

ผู้ป่วยวัณโรคที่สัมพันธ์กับก�รติดเชื้อเอชไอวี 10,000 

ร�ย และผู้ป่วยวัณโรคดื้อย� RR/MDR-TB 4,700 ร�ย 

สำ�นักวัณโรคร�ยง�นผลก�รดำ�เนินง�นวัณโรคของ

ประเทศไทยปี 2559 พบว่� มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษ�

วัณโรค (ผู้ป่วยร�ยใหม่และกลับเป็นซำ้�) 70,114 ร�ย  

ผูป่้วยวณัโรคทีสั่มพนัธ์กบัก�รตดิเชือ้เอชไอว ี6,794 ร�ย 

ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 11 ของผู้ที่ได้รับก�รตรวจเชื้อเอชไอวี 

วณัโรคดือ้ย�หล�ยขน�น 955 ร�ย และวณัโรคด้ือย�หล�ย

ขน�นชนิดรุนแรงม�ก 13 ร�ย โดยมีผลสำ�เร็จก�รรักษ�

ผู้ป่วยวัณโรค ร�ยใหม่และกลับเป็นซำ้�ร้อยละ 82.9(2)

 สถ�นก�รณ์วัณโรคในพื้นที่รับผิดชอบของ

สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่  4 จังหวัดสระบุร ี 

ปี 2557-2560 พบผู้ป่วยวัณโรคร�ยใหม่และกลับเป็น

ซำ้�ที่ขึ้นทะเบียนในโปรแกรม TBCM 5,712 ร�ย 5,154 

ร�ย 5,558 ร�ย และ 5,967 ร�ย ต�มลำ�ดับ โดยอัตร�

คว�มสำ�เรจ็ของก�รรกัษ�วณัโรคร�ยใหม่ (Success rate) 

ร้อยละ 80.4, 78.6, 76.8 และ 81.3 ต�มลำ�ดบั ซึง่ยงัตำ�่

กว่�ค่�เป้�หม�ย โดยในปี 2561 มีอัตร�คว�มสำ�เร็จของ

ก�รรักษ�วัณโรคร�ยใหม่ (Success rate) เป็น ร้อยละ 

83.6 ซึง่คว�มไม่สำ�เรจ็ของก�รรกัษ�นัน้ เกดิจ�กก�รเสยี

ชีวิต โดยอัตร�ก�รเสียชีวิต ร้อยละ 7.4, 7.6, 8.0 และ 

8.1 ต�มลำ�ดบั เหน็ได้ว่� อตัร�ก�รเสยีชวีติมแีนวโน้มเพิม่

สูงขึ้น นอกจ�กนี้สถ�นก�รณ์วัณโรคในจังหวัดนครน�ยก 

ปี 2558-2561 พบว่�อัตร�ป่วย 168, 161, 160 และ 

187 ต่อประช�กรแสนคนต�มลำ�ดับ โดยจะเห็นว่�อัตร�

ป่วยมีแนวโน้มที่สูงขึ้น(3)

 จ�กสถ�นก�รณ์ดงักล่�วทำ�ให้ทร�บถงึปัญห�ของ

ก�รดำ�เนินง�นวณัโรคทีม่อัีตร�คว�มสำ�เรจ็ของก�รรกัษ�

วัณโรคร�ยใหม่ (Success rate) ตำ่�กว่�เป้�หม�ย ซึ่ง

ส�เหตุเกิดจ�กมอัีตร�ก�รเสยีชีวติสงู ผูว้จิยัจงึดำ�เนินก�ร

ศึกษ�ส�เหตุก�รเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดร�ยใหม่

ในพื้นที่จังหวัดนครน�ยกขึ้นในปี 2562 เน่ืองจ�กเป็น

จงัหวดัทีม่อีตัร�ก�รเสยีชวีติสงูท่ีสดุในเขตสขุภ�พที ่4 ใน

ปี 2561 ร้อยละ 15.1 โดยมุง่หวงันำ�ผลก�รศกึษ�ทีไ่ด้ม�

ใช้แก้ปัญห�ก�รเสียชีวิตและเพ่ิมอัตร�คว�มสำ�เร็จของ

ก�รรักษ�วัณโรค ทั้งนี้เพื่อให้บรรลุเป้�หม�ย “ค้นให้พบ 

จบด้วยห�ย เสียชีวิตน้อยกว่� 5 ข�ดย�เป็น 0” ต�มจุด

เน้นและกรอบก�รดำ�เนินง�นป้องกันควบคุมวัณโรคใน

พื้นที่รับผิดชอบของสำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 4 

จังหวัดสระบุรีต่อไป

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อศึกษ�ปัจจัยที่มีคว�มสัมพันธ์กับก�ร 

เสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดร�ยใหม่และกลับเป็นซำ้� 

ในพื้นที่จังหวัดนครน�ยก

 2. เพื่อศึกษ�ลักษณะก�รเสียชีวิตของผู ้ป ่วย

วัณโรคปอดร�ยใหม่และกลับเป็นซำ้�ในพื้นที่จังหวัด

นครน�ยก



วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	9	ฉบับที่	2	เมษายน	-	กันยายน	2562	 Vol. 9 No.2 Apr. - Sep. 2019

18

วัสดุและวิธีก�รศึกษ�
 ก�รวิจัยคร้ังนี้เป็นก�รศึกษ�แบบภ�คตัดขว�ง 

(Cross-sectional study)

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประช�กรที่ใช้ในก�รวิจัยครั้งนี้เป็นผู้ป่วยวัณโรค

ทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษ�ในระบบ TBCM online ตัง้แต่ตุล�คม 

2560 ถึงกันย�ยน 2561 ในโรงพย�บ�ลสังกัดกระทรวง

ส�ธ�รณสขุในพืน้ทีจ่งัหวดันครน�ยก ซึง่มจีำ�นวนทัง้หมด 

373 ร�ย โดยผูว้จิยัได้คดัเลอืกผูป่้วยวณัโรคร�ยใหม่และ

กลับเป็นซำ้�จำ�นวน 291 ร�ย เก็บข้อมูลระหว่�งเดือน

เมษ�ยน-พฤษภ�คม 2562 โดยกลุ ่มตัวอย ่�งมี

คุณลักษณะดังนี้ เป็นผู้ป่วยวัณโรคร�ยใหม่และกลับเป็น

ซำ�้ทีไ่ม่ดือ้ย� (RR, MDR, Pre-XDR, XDR) ขึน้ทะเบยีน

รักษ�ในระบบ TBCM online ตั้งแต่ตุล�คม 2560 ถึง

กนัย�ยน 2561 ในโรงพย�บ�ลสังกดักระทรวงส�ธ�รณสขุ

ในพื้นที่จังหวัดนครน�ยก

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

 ในก�รวิจัยครั้งนี้ใช้เป็นแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย

วณัโรค ซึง่ผูว้จัิยได้พัฒน�ขึน้จ�กก�รทบทวนวรรณกรรม 

และตำ�ร�วิช�ก�รที่เกี่ยวข้อง โดยเครื่องมือเป็นแบบ

บนัทกึข้อมลูผูป่้วยวณัโรค แบบบนัทกึท่ีมตัีวเลอืกให้ตอบ 

และระบคุำ�ตอบเอง ประกอบด้วย ข้อมลูด้�นผูป่้วยจำ�นวน 

7 ข้อ ข้อมูลด้�นโรคจำ�นวน 2 ข้อ ข้อมูลด้�นก�รรักษ�

จำ�นวน 1 ข้อ และข้อมูลลักษณะก�รเสียชีวิตจำ�นวน 7 ข้อ 

ผู้วิจัยได้นำ�เครื่องมือให้ผู้เชี่ยวช�ญจำ�นวน 3 ท่�น ตรวจ

สอบคว�มตรงของเนื้อห�และพิจ�รณ�คว�มสอดคล้อง

ของเครื่องมือ หลังจ�กนั้นผู้วิจัยนำ�ม�ปรับปรุงแก้ไขให้

ถูกต้องและเหม�ะสม

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ก�รเก็บรวบรวมข้อมูลต�มแบบบันทึกใช้วิธีก�ร

คัดลอกข้อมูลจ�กเวชระเบียนผู้ป่วยจ�กทะเบียนผู้ป่วย

นอก (OPD card) ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค (TB03) และ  

ใบสรปุก�รรกัษ�กรณผีูป่้วยนอนโรงพย�บ�ล (Summary  

form) ที่ขึ้นทะเบียนระหว่�งวันที่ 1 ตุล�คม 2560 ถึง 

วันที่ 30 กันย�ยน 2561 ง�นวิจัยคร้ังน้ีได้ดำ�เนินก�ร 

ภ�ยหลงัผ่�นก�รพจิ�รณ�จรยิธรรมก�รวจิยัในมนษุย์จ�ก

คณะกรรมก�รจริยธรรมก�รวิจัยในมนุษย์ สำ�นักง�น

ส�ธ�รณสุขจังหวัดนครน�ยก เลขที่ 2562/2

 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล

 ก�รศึกษ�คร้ังนี้วิเคร�ะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

สำ�เร็จรูป SPSS มีวิธีก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลดังนี้

 1. วิเคร�ะห์ข้อมูลต่�งๆ ด้วยสถิติเชิงพรรณน� 

ข้อมลูจำ�แนกจะนำ�เสนอในรปูของก�รแจกแจงคว�มถ่ี ค่�

ร้อยละ ค่�เฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนม�ตรฐ�นสำ�หรบัข้อมลู

ที่มีก�รแจกแจงปกติ ส่วนข้อมูลที่มีก�รแจกแจงไม่ปกติ

ได้นำ�เสนอค่�มัธยฐ�น ค่�ตำ่�สุด และค่�สูงสุด

 2. วเิคร�ะห์คว�มสัมพนัธ์ระหว่�งปัจจยัต่�งๆ กับ

ก�รเสียชีวิต ด้วยก�รเปรียบเทียบคว�มแตกต่�งของ

ข้อมูลระหว่�งกลุ่มที่เสียชีวิตกับกลุ่มที่ไม่เสียชีวิต โดยใช้ 

Chi-square test และนำ�เสนอขน�ดคว�มสัมพันธ์ด้วย 

Odds ratio (OR) และช่วงคว�มเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 

(95%CI) รวมทั้งใช้สถิติวิเคร�ะห์ก�รถดถอยพหุคูณ 

(Multiple logistic regression) โดยนำ�เสนอขน�ดคว�ม

สัมพันธ์ด้วย Adjusted odds ratio (OR
adj

) ช่วงเชื่อมั่นที่

ร้อยละ 95 (95%CI) โดยกำ�หนดระดบันยัสำ�คญัท�งสถติิ

ที่ 0.05

ผลก�รศึกษ�
 ผลก�รศึกษ�ส�ม�รถสรุปผลต�มวัตถุประสงค์ 

ดังนี้

 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป พบว่� ผูป่้วยวณัโรคเป็นเพศ

ช�ยร้อยละ 71.8 อ�ยุที่พบม�กที่สุดคือ อ�ยุ 65 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ 24.7 รองลงม�เป็นอ�ยุ 35 - 44 ปี ร้อยละ 19.6  

ผู ้ป ่วยส ่วนใหญ่มีนำ้ �หนักม�กกว ่�  35 กิ โลกรัม  

ร้อยละ 94.2 นอกจ�กน้ีผูป่้วยไม่ประกอบอ�ชีพ/ว่�งง�น 

ร้อยละ 74.6 และส่วนใหญ่สิทธิก�รรักษ�ประกันสุขภ�พ

ถ้วนหน�้ร้อยละ 66.0 นอกจ�กน้ีผู้ป่วยวัณโรคมีผลก�ร

เอกซเรย์ปอดส่วนใหญ่มีโพรงแผลร้อยละ 66.0 ผลก�ร
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ตรวจเสมหะ ซึ่งประกอบด้วย ก�รวินิจฉัยคร้ังแรกส่วน

ใหญ่ ไม่พบเชื้อร้อยละ 41.9 สิ้นสุดเดือนที่ 2 ส่วนใหญ่

ไม่พบเชื้อร้อยละ 58.1 และเมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 5 และเมื่อ

สิ้นสุดก�รรักษ� พบว่�ส่วนใหญ่ไม่มีข้อมูล ผู้ป่วยมีโรค

ร่วมร้อยละ 19.9 ผลก�รตรวจก�รติดเชื้อเอชไอวีพบติด

เชื้อ ร้อยละ 8.2 และผู ้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับสูตรย�

ม�ตรฐ�น (2HRZE/4HR) ร้อยละ 83.5 (ต�ร�งที่ 1) 

จ�กจำ�นวนผู้ป่วยทั้งหมด 291 ร�ย พบเสียชีวิต 27 ร�ย 

คิดเป็นร้อยละ 9.3

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของข้อมลูทัว่ไป ในผูป่้วยวณัโรคปอดร�ยใหม่และกลบัเป็นซำ�้ในพืน้ทีจ่งัหวดันครน�ยก  

   ปีงบประม�ณ 2561

ข้อมูลทั่วไป จำานวน (n=291) ร้อยละ

 เพศ

  ช�ย 209 71.8

  หญิง 82 28.2

 อายุ (ปี)

  15 - 24 17 5.8

  25 - 34 49 16.8

  35 - 44 57 19.6

  45 - 54 53 18.2

  55 - 59 21 7.2

  60 - 64 22 7.6

  65 ขึ้นไป 72 24.7

 นำ้าหนัก (กิโลกรัม)

  น้อยกว่�หรือเท่�กับ 35 17 5.8

  ม�กกว่� 35 274 94.2

 อาชีพ

  เกษตรกรรม 7 2.4

  รับจ้�ง 62 21.3

  ธุรกิจส่วนตัว/ค้�ข�ย 1 0.3

  ร�ชก�ร/รัฐวิส�หกิจ/พนักง�นบริษัท 4 1.4

  ไม่ประกอบอ�ชีพ/ว่�งง�น 217 74.6
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ข้อมูลทั่วไป จำานวน (n=291) ร้อยละ

 สิทธิก�รรักษ�

  เบิกจ่�ยตรง (ร�ชก�ร/รัฐวิส�หกิจ) 15 5.2

  ประกันสุขภ�พถ้วนหน้� 192 66.0

  ประกันสังคม 25 8.6

  อื่นๆ 59 20.3

 ผลการเอกซเรย์ปอด

  มีโพรงแผล 192 66.0

  ไม่มีโพรงแผล 99 34.0

 การตรวจเสมหะ

 วินิจฉัยครั้งแรก

  1+ 64 22.0

  2+ 23 7.9

  3+ 61 21.0

  Scanty 1-9 8 2.7

  ไม่พบเชื้อ 122 41.9

  ไม่มีข้อมูล 13 4.5

 สิ้นสุดเดือนที่ 2

  1+ 12 4.1

  3+ 1 0.3

  Scanty 1-9 1 0.3

  ไม่พบเชื้อ 169 58.1

  ไม่มีข้อมูล 108 37.1

 สิ้นสุดเดือนที่ 5

  1+ 1 0.3

  ไม่พบเชื้อ 4 1.4

  ไม่มีข้อมูล 286 98.3

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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ข้อมูลทั่วไป จำานวน (n=291) ร้อยละ

 สิ้นสุดการรักษา

  1+ 1 0.3

  ไม่พบเชื้อ 106 36.4

  ไม่มีข้อมูล 184 63.2

 โรคร่วม

  โรคมะเร็ง 1 0.3

  โรคคว�มดันโลหิตสูง 12 4.1

  โรคเบ�หว�น 10 3.4

  โรคตับ 6 2.1

  โรคไตเรื้อรัง 1 0.3

  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 8 2.7

  โรคร่วม 2 โรคขึ้นไป 20 6.9

  ไม่มีโรคร่วม 233 80.1

 ผลการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี

  ติดเชื้อ 24 8.2

  ไม่ติดเชื้อ 232 79.7

  ไม่มีข้อมูล 35 12.0

 สูตรยาที่ได้รับ

  สูตรม�ตรฐ�น (2HRZE/4HR) 243 83.5

  สูตรย�อื่นๆ 48 16.5

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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 ส่วนท่ี 2 ผลก�รวเิคร�ะห์คว�มสมัพนัธ์ปัจจยัต่�งๆ กับก�รเสยีชีวติของผูป่้วยวณัโรคปอดร�ยใหม่และกลบัเป็น

ซำ�้ในพืน้ทีจ่งัหวดันครน�ยก โดยก�รเปรยีบเทยีบระหว่�งกลุม่ทีเ่สียชวีติกบักลุม่ทีไ่ม่เสยีชวีติ พบว่�ปัจจยัทีอ่�จมคีว�ม

สัมพันธ์กับก�รเสียชีวิต ได้แก่ ก�รเป็นเพศช�ย (OR 1.812; 95% CI 0.662, 4.958) ก�รมีสิทธิ์ก�รรักษ�ประกัน

สขุภ�พถ้วนหน้� (OR 1.528 ; 95% CI 0.623, 3.748) ก�รมผีลตรวจเสมหะเป็นบวก (OR 1.771; 95% CI 0.768, 

4.086) ก�รมีโรคร่วม (OR 1.462; 95% CI 0.586, 3.644) และก�รติดเชื้อเอชไอวี (OR 2.122; 95% CI 0.668, 

6.738) (ต�ร�งที่ 2)

 

ตารางที่ 2 คว�มสมัพนัธ์ระหว่�งปัจจยัต่�งๆ กบัก�รเสยีชวีติของผูป่้วยวณัโรคปอดร�ยใหม่และกลบัเป็นซำ�้ในพืน้ที่ 

   จังหวัดนครน�ยก

ปัจจัย
เสียชีวิต ไม่เสียชีวิต

OR 95% CI p-value
จำานวน (ร้อยละ) จำานวน (ร้อยละ)

 เพศ

  ช�ย 22 (81.5) 187 (70.8) 1.812 0.662-4.958 0.241

  หญิง 5 (18.5) 77 (29.2)

 อายุ (ปี)

  ม�กกว่�หรือเท่�กับ 60 9 (33.3) 85 (32.2) 1.053 0.454-2.441 0.904

  น้อยกว่� 60 18 (66.7) 179 (67.8)

 นำ้าหนัก (กิโลกรัม)

  น้อยกว่�หรือเท่�กับ 35 1 (3.7) 16 (6.1) 0.596 0.076-4.679 0.619

  ม�กกว่� 35 26 (96.3) 248 (93.9)

 อาชีพ

  ไม่ได้ประกอบอ�ชีพ 19 (70.4) 192 (72.7) 0.891 0.373-2.124 0.794

  ประกอบอ�ชีพ 8 (29.6) 72 (27.3)

 สิทธิ์การรักษา

  ประกันสุขภ�พถ้วนหน้� 20 (74.1) 172 (67.2) 1.528 0.623-3.748 0.351

  อื่นๆ 7 (25.9) 92 (34.8)

 ผลเอกซเรย์ปอด

  มีโพรงแผล 18 (66.7) 178 (67.4) 0.966 0.417-2.239 0.936

  ไม่มีโพรงแผล 9 (33.3) 86 (32.6)

 ก�รตรวจเสมหะ

  ผลบวก 18 (66.7) 140 (53.0) 1.771 0.768-4.086 0.175
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ปัจจัย
เสียชีวิต ไม่เสียชีวิต

OR 95% CI p-value
จำานวน (ร้อยละ) จำานวน (ร้อยละ)

  ผลลบ 9 (33.3) 124 (47.0)

 โรคร่วม

  มีโรคร่วม 7 (25.9) 51 (19.3) 1.462 0.586-3.644 0.413

  ไม่มีโรคร่วม 20 (74.1) 213 (80.7)

 ผลการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี

  ติดเชื้อ 4 (14.8) 20 (7.6) 2.122 0.668-6.738 0.139

  ไม่ติดเชื้อ 23 (85.2) 244 (92.4)

 สูตรยาที่ได้รับ

  สูตรย�อื่นๆ 2 (7.4) 46 (17.4) 0.379 0.087-1.657 0.182

  สูตรย�ม�ตรฐ�น 25 (39.6) 218 (82.6)

 

 ผลก�รวเิคร�ะห์ก�รถดถอยพหคุณูปัจจัยต่�ง ๆ  กบัก�รเสยีชวีติของผูป่้วยวณัโรคปอดร�ยใหม่และกลบัเป็นซำ�้

ในพื้นที่จังหวัดนครน�ยก พบว่�ปัจจัยที่อ�จมีคว�มสัมพันธ์กับก�รเสียชีวิต ได้แก่ ก�รติดเชื้อเอชไอวี (OR
adj

 2.469; 

95% CI 0.734, 8.302) ก�รมีผลตรวจเสมหะเป็นบวก (OR
adj

 1.890; 95% CI 0.800, 4.463) และก�รมีโรคร่วม 

(OR
adj

 1.656; 95% CI 0.611, 4.489) (ต�ร�งที่ 3)

 อย่�งไรก็ต�มก�รศึกษ�นี้ไม่พบปัจจัยท่ีมีคว�มสัมพันธ์อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ (P < 0.05) กับก�ร 

เสียชีวิตของผู้ป่วย ทั้งก�รวิเคร�ะห์เปรียบเทียบระหว่�งกลุ่มที่เสียชีวิตกับกลุ่มท่ีไม่เสียชีวิต และก�รวิเคร�ะห์ 

ก�รถดถอยพหุคูณก�รถดถอยพหุคูณ ซึ่งคงเนื่องจ�กขน�ดตัวอย่�งที่มีไม่ม�กนัก

ตารางที่ 3 ผลก�รวิเคร�ะห์ก�รถดถอยพหุคูณระหว่�งปัจจัยต่�งๆ กับก�รเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดร�ยใหม่ 

   และกลับเป็นซำ้�ในพื้นที่จังหวัดนครน�ยก 

ปัจจัย OR
adj

95% CI p-value

ก�รติดเชื้อเอชไอวี 2.469 0.734-8.302 0.144

ผลก�รตรวจเสมหะเป็นบวก 1.890 0.800-4.463 0.147

ก�รมีโรคร่วม 1.656 0.611-4.489 0.321

 

ตารางที่ 2 (ต่อ)
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 ส่วนที่ 3 ลักษณะก�รเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค พบว่� ผู้ป่วยวัณโรคมีส�เหตุก�รเสียชีวิตส่วนใหญ่จ�กวัณโรค

ร่วมกับโรคอื่นๆ ร้อยละ 37.0 รองลงม�เป็นโรคอื่นๆ ร้อยละ 33.3 ช่วงเวล�ที่เสียชีวิตระหว่�งก�รรักษ�ม�กที่สุด อยู่

ในเดือนที่ 1 ร้อยละ 81.5 อ�ก�รสำ�คัญส่วนใหญ่มีอ�ก�รม�กกว่� 1 อ�ก�ร ร้อยละ 77.8 ก�รวินิจฉัยด้วย AFB Smear 

พบม�กที่สุด คือ 3+ ร้อยละ 37.0 รองลงม�เป็น ไม่พบเชื้อ ร้อยละ 33.3 ก�รวินิจฉัยด้วย Sputum Culture พบ No 

Growth ร้อยละ 44.4 ก�รวินิจฉัยด้วย Xpert พบ Detected เพียง ร้อยละ 7.4 ส่วนก�รวินิจฉัยด้วย CXR พบมี Cavity 

ร้อยละ 66.7 อ�ก�รไม่พึงประสงค์จ�กย�ส่วนใหญ่มีอ�ก�รตับอักเสบ ร้อยละ 37.0 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม  

ร้อยละ 33.3 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มปีระวตัสิมัผสัวณัโรค ร้อยละ 63.0 ผูป่้วยมปีระวตักิ�รสบูบหุรี ่ส่วนใหญ่สูบจนถงึปัจจบุนั 

ร้อยละ 51.9 ผู้ป่วยมีประวัติก�รดื่มสุร� ส่วนใหญ่ดื่มจนถึงปัจจุบัน ร้อยละ 48.1 (ต�ร�งที่ 4)

 

ตารางที่ 4 แสดงจำ�นวนและร้อยละลกัษณะก�รเสยีชวิีตของผูป่้วยวณัโรคปอดร�ยใหม่และกลบัเป็นซำ�้ในพืน้ทีจั่งหวดั 

   นครน�ยก

ข้อมูล จำานวน ร้อยละ

ลักษณะของผู้ป่วยที่เสียชีวิต

สาเหตุการเสียชีวิต (n=27)

 วัณโรค 8 29.6

 วัณโรคร่วมกับโรคอื่นๆ 10 37.0

 โรคอื่นๆ 9 33.3

ช่วงเวลาที่เสียชีวิตระหว่าการรักษา (n=27)

 เดือนที่ 1 22 81.5

 เดือนที่ 2 2 7.4

 เดือนที่ 3 2 7.4

 เดือนที่ 4 1 3.7

อาการสำาคัญของวัณโรค (n=27)

 ไอเลือดออก 1 3.7

 มีไข้ตำ่�ๆตอนบ่�ย 1 3.7

 เหนื่อยหอบ เจ็บหน้�ออก 2 7.4

 ม�กกว่� 1 อ�ก�ร 21 77.8

 ไม่มีข้อมูล 2 7.4



Vol. 9 No.2 Apr. - Sep. 2019 ปีที่ 9 ฉบับที่ 2  เมษายน - กันยายน 2562 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4        

25

ข้อมูล จำานวน ร้อยละ

การวินิจฉัยวัณโรค (n=27)

AFB Smear

 1+ 4 14.8

 2+ 4 14.8

 3+ 10 37.0

 ไม่พบเชื้อ 9 33.3

Sputum Culture

 Growth 4 14.8

 No Growth 12 44.4

 ไม่มีข้อมูลบันทึก 11 40.7

 GeneXpert

 Detected 2 7.4

 ไม่มีข้อมูลบันทึก 25 92.6

ผลเอกซเรย์ปอด

 มีโพรงแผล 18 66.7

 ไม่มีโพรงแผล 6 22.2

 อื่นๆ 3 11.1

อาการไม่พึงประสงค์จากยา (n=27)

 ไตว�ย 3 11.1

 หูหนวก/หูอื้อ 1 3.7

 ตักอักเสบ 10 37.0

 ม�กกว่� 1 อ�ก�ร 3 11.1

 ไม่มีข้อมูล 10 37.0

ตารางที่ 4 (ต่อ)
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ข้อมูล จำานวน ร้อยละ

โรคร่วม (n=27)

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1 3.7

 โรคคว�มดันโลหิตสูง 1 3.7

 โรคตับ 1 3.7

 ติดเชื้อเอชไอวี 4 14.8

 อื่นๆ 3 11.1

 ม�กกว่� 1 โรค 8 29.6

 ไม่มีโรคร่วม 9 33.3

พฤติกรรมเสี่ยง (n=27)

ประวัติสัมผัสวัณโรค 

 ใช่ 17 63.0

 ไม่ใช่ 10 37.0

ประวัติการสูบบุหรี่

 ไม่เคยสูบ 3 11.1

 เคยสูบแต่เลิกแล้ว 10 37.0

 สูบจนถึงปัจจุบัน 14 51.9

ประวัติการดื่มสุรา

 ไม่เคยดื่มสุร� 4 14.8

 เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 10 37.0

 ดื่มจนถึงปัจจุบัน 13 48.1

 จ�กก�รศึกษ�ระยะเวล�ระหว่�งวันท่ีเริ่มมีอ�ก�รสงสัยวัณโรคกับวันเร่ิมรักษ� พบว่�มีค่�มัธยฐ�น 14 วัน  

(1 – 370 วัน)

ตารางที่ 4 (ต่อ)



Vol. 9 No.2 Apr. - Sep. 2019 ปีที่ 9 ฉบับที่ 2  เมษายน - กันยายน 2562 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4        

27

วิจ�รณ์
 วัณโรคเป็นหนึ่งในปัญห�สุขภ�พของโลก โดย

องค์ก�รอน�มัยโลกได้จัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 

กลุ่มประเทศที่มีภ�วะวัณโรคสูง ซึ่งเป็นประเทศที่มีภ�ร

วัณโรคสูง ภ�ระวัณโรคที่สัมพันธ์กับก�รติดเชื้อเอชไอวี 

และวัณโรคดื้อย�หล�ยขน�น ในปี 2559 เป็นต้นม�(1) 

องค์ก�รอน�มัยโลกได้กำ�หนดยุทธศ�สตร์ ยุติวัณโรค 

(The End TB Strategy) มเีป้�หม�ยลดอบุตักิ�รณ์วณัโรค

ให้ตำ�่กว่� 10 ต่อแสนประช�กรภ�ยในปี พ.ศ. 2578 โดย

ก�รที่จะส�ม�รถบรรลุเป้�หม�ยนั้น จึงต้องมีก�รวินิจฉัย 

ดูแลรักษ� ให้ผู้ป่วยวัณโรคทุกร�ยมีอัตร�คว�มสำ�เร็จใน

ก�รรกัษ�ไม่น้อยกว่�ร้อยละ 85(2) ซึง่หนึง่ในปัญห�สำ�คญั

ของคว�มสำ�เร็จในก�รรักษ� คือ ก�รเสียชีวิตของผู้ป่วย

วณัโรค จ�กก�รศกึษ�เปรยีบเทยีบระหว่�งกลุม่ทีเ่สยีชวีติ

กบักลุม่ทีไ่ม่เสยีชวีติ พบว่�ปัจจัยทีอ่�จมคีว�มสมัพนัธ์กบั

ก�รเสียชีวิต ได้แก่ ก�รเป็นเพศช�ยเมื่อเปรียบเทียบกับ

เพศหญิง ก�รมีสิทธิ์ก�รรักษ�ประกันสุขภ�พถ้วนหน้� 

ก�รมีผลตรวจเสมหะเป็นบวก ก�รมีโรคร่วม และก�รติด

เช้ือเอชไอวี ซึ่งเมื่อวิเคร�ะห์ก�รถดถอยพหุคูณเพื่อ

ควบคมุตวัแปรอืน่ๆ พบว่�ปัจจยัท่ีอ�จมคีว�มสมัพนัธ์กบั

ก�รเสียชีวิต ได้แก่ ก�รติดเชื้อเอชไอวี ก�รมีผลตรวจ

เสมหะเป็นบวก และก�รมีโรคร่วม อย่�งไรก็ต�มก�ร

ศกึษ�น้ีไม่พบปัจจยัทีม่คีว�มสมัพนัธ์อย่�งมนียัสำ�คญัท�ง

สถติิ (P < 0.05) กบัก�รเสยีชวีติในผูป่้วย ทัง้ก�รวเิคร�ะห์

เปรียบเทียบระหว่�งกลุ่มที่เสียชีวิตกับกลุ่มที่ไม่เสียชีวิต 

และก�รวเิคร�ะห์ก�รถดถอยพหคุณู ทัง้นีค้งเนือ่งม�จ�ก

ขน�ดตวัอย่�งในก�รศกึษ�นีท้ีไ่ม่ม�ก ซึง่ก�รเปรยีบเทยีบ

ระหว่�งผลก�รศึกษ�นี้กับผลก�รศึกษ�ที่ผ่�นม�(4-8) จึง

อ�จมีข้อจำ�กัด ซึ่งผลก�รศึกษ�ที่ผ่�นม�พบว่� ปัจจัยที่มี

คว�มสัมพันธ์กับก�รเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ ก�ร

เป็นวณัโรคในผูส้งูอ�ย ุก�รมนีำ�้หนกัตัวน้อยเมือ่ก่อนเร่ิม

ก�รรกัษ� ก�รตรวจพบเสมหะเป็นบวก ก�รมโีรคร่วม และ

ก�รติดเชื้อ HIV

 นอกจ�กนีส้�เหตกุ�รเสยีชวีติส่วนใหญ่จ�กวณัโรค

ร่วมกบัโรคอ่ืนๆ ร้อยละ 37.0 ทำ�ให้คว�มรนุแรงของโรค

เพิม่ขึน้ เกดิภ�วะแทรกซ้อนได้ง่�ย จงึส่งผลให้ช่วงเวล�ที่ 

เสียชีวิตระหว่�งก�รรักษ�ม�กที่สุด อยู ่ในเดือนที่ 1  

ร้อยละ 81.5 เน่ืองจ�กในช่วงระยะเข้มข้น ผูป่้วยส่วนใหญ่

มีอ�ก�รไม่พึงประสงค์จ�กย�ถึงร้อยละ 37.0 ซ่ึงผู้ป่วย

วัณโรคส่วนใหญ่มักจะมีภ�วะตับอักเสบจ�กก�รรับ

ประท�นย�(2) โดยผู้ป่วยม�ด้วยอ�ก�รสำ�คัญส่วนใหญ่มี

อ�ก�รม�กกว่� 1 อ�ก�ร ร้อยละ 77.8 และพบว่� ก�ร

วินิจฉัยวัณโรคด้วย AFB Smear พบม�กที่สุด คือ 3+  

ร้อยละ 37.0 และก�รวินิจฉัยด้วย CXR พบมี Cavity  

ร้อยละ 66.ทำ�ให้เห็นได้ว่� ผู้ป่วยมีคว�มรุนแรงของโรค

ม�ก ซึง่สอดคล้องกบัง�นวิจยัทีผ่่�นม�(8-11) รวมถงึผูป่้วย

ส่วนใหญ่มีประวัติสัมผัสวัณโรค ร้อยละ 63.0 ผู้ป่วยมี

ประวัติก�รสูบบุหร่ี ส่วนใหญ่สูบจนถึงปัจจุบัน ร้อยละ 

51.9 แสดงถึงพฤติกรรมที่ส่งเสริมให้โรคมีคว�มรุนแรง

ม�กขึ้น (7) รวมถึงคว�มล่�ช้�ในก�รรักษ� ระยะเวล�

ระหว่�งวันที่เร่ิมมีอ�ก�รสงสัยวัณโรคกับวันเร่ิมรักษ�  

พบว่�มีค่�มัธยฐ�น 14 วัน (1 – 370 วัน) ซึ่งยังตำ่�กว่�

ช่วงเวล�ตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอ�ก�รเข้�ได้กับวัณโรคปอด 

ต้องเป็นระยะเวล� <7 วัน โดยถ้�ห�กผู้ป่วยได้เข้�ม�รับ

ก�รรักษ�ที่เร็วอ�จทำ�ให้อัตร�ก�รเสียชีวิตลดลงได้(11)

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะในก�รดำ�เนินก�รป้องกันควบคมุโรค 

ควรให้คว�มสำ�คญักบัก�รให้คว�มรูค้ว�มเข้�ใจและคว�ม

ตระหนักในกลุ่มผู้สูงอ�ยุ และผู้ติดเชื้อเอชไอวี ให้ผู้ป่วย

เข้�ม�รับก�รวินิจฉัยรักษ�ในโรงพย�บ�ลให้เร็วขึ้น รวม

ถึงเร่งรัดก�รค้นห�วัณโรคในกลุ่มเสี่ยงต่�งๆ โดยเฉพ�ะ

กลุม่ทีมี่โรคร่วม จะช่วยให้ลดอตัร�ก�รเสยีชวีติของผูป่้วย

วัณโรค
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

ในประชาชนกลุ่มเส่ียง อำาเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี ปี 2562

Factors affecting prevention and surveillance of myocardial infarction 

in the risk group, Sao Hai District, Saraburi Province. 2562

นงลักษณ์ สุธรรมรักษ์ Nonglux Sutammarux

สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุร ี Sao Hai Public Health Office, Saraburi Province.

บทคัดย่อ
 ก�รวจิยัน้ีเปน็ก�รวจิยัเชิงพรรณน� (Descriptive Research) มวีตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษ�ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤติกรรม

ก�รป้องกันและเฝ้�ระวังโรคกล้�มเนื้อหัวใจข�ดเลือดในประช�ชนกลุ่มเสี่ยง ประช�กร คือ ผู้ป่วยโรคเบ�หว�น  

โรคคว�มดันโลหิตสูง ท่ีมีผลก�รคัดกรอง CVD Risk ≥ 30 % หรือประช�ชนอ�ยุ 35 ปีข้ึนไป ท่ีสูบบุหร่ี ต้ังแต่ 2 มวนต่อวัน  

หรือมีรอบเอวเกิน หรือค่�ดัชนีมวลก�ยเกิน ในโครงก�รปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภ�พลดโรคหลอดเลือดหัวใจ อำ�เภอเส�ไห้  

จังหวัดสระบุรี ปี 2561 อ�ศัยอยู่ในอำ�เภอเส�ไห้ จังหวัดสระบุรี ณ 1 ม.ค.61 กลุ่มตัวอย่�ง เลือกแบบเจ�ะจง เฉพ�ะผู้สมัครใจ 

เข้�ร่วมวิจัย จำ�นวน 150 คน เคร่ืองมือก�รวิจัย เป็นแบบสอบถ�ม ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล คว�มรู้โรคกล้�ม

เน้ือหัวใจข�ดเลือด คว�มเช่ือด้�นสุขภ�พ ก�รมีส่วนร่วม ของครอบครัว พฤติกรรมป้องกันและเฝ้�ระวังโรคกล้�มเนื้อ

หัวใจข�ดเลือด ใช้สถิติ เชิงพรรณน� สถิติเปรียบเทียบ (One way ANOVA, T-test) และ ค่�สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

(Pearson’s Correlation)

 ผลก�รศึกษ� พบว่� ปัจจัยส่วนบุคคล อ�ยุ สถ�นภ�พสมรส ก�รศึกษ� อ�ชีพ ดัชนีมวลก�ย สูบบุหร่ี ก�รป่วยเป็น 

โรคเบ�หว�น คว�มดันโลหิตสูง ไม่มีคว�มสัมพันธ์กับพฤติกรรมก�รป้องกันและเฝ้�ระวังโรคกล้�มเน้ือหัวใจข�ดเลือด 

ส่วน เพศ และตำ�แหน่งท�งสังคมของสม�ชิกในครอบครัวต่�งกัน มีพฤติกรรมป้องกันโรคกล้�มเน้ือหัวใจแตกต่�ง

กัน อย่�งมีนัยสำ�คัญ (p <.04 และ .001) ต�มลำ�ดับ ปัจจัยนำา คว�มรู้เร่ืองโรคกล้�มเน้ือหัวใจข�ดเลือดอยู่ในระดับสูง  

ร้อยละ 81.33 และไม่มีคว�มสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันและเฝ้�ระวังโรคฯ ส่วนก�รรับรู้โอก�สเส่ียงต่อก�รเกิดโรค 

อยู่ในระดับป�นกล�ง ร้อยละ 79.33 ก�รรับรู้คว�มรุนแรงของโรคอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 66.00 ก�รรับรู้ประโยชน์ของ

ก�รป้องกันและเฝ้�ระวังโรคฯ อยู่ในระดับป�นกล�งม�กท่ีสุด ร้อยละ 49.33 และพบว่�ก�รรับรู้โอก�สเส่ียงโรค ก�รรับรู้ 

คว�มรุนแรง และก�รรับรู้ประโยชน์ มีคว�มสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันและเฝ้�ระวังโรคฯ r = 0.318, r = 0.366, r = 

0.465 ต�มลำ�ดับ อย่�งมีนัยสำ�คัญ (p <.001) ปัจจัยส่งเสริม ก�รมีส่วนร่วมของครอบครัวในป้องกันและเฝ้�ระวังโรคฯ  

(Χ ) =18.62, (S.D)=2.52 อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 88.00 พบว่� มีคว�มสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันและเฝ้�ระวังโรค 

r = 0.465 อย่�งมีนัยสำ�คัญ (p <.001)

 ข้อเสนอแนะ ก�รป้องกันและเฝ้�ระวังโรคกล้�มเน้ือหัวใจข�ดเลือดในชุมชน ควรให้ครอบครัว มีส่วนร่วม  

เพ่ือกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติตัวในก�รป้องกัน และเฝ้�ระวังโรค และนำ�รูปแบบไปใช้ก�รป้องกันและเฝ้�ระวังโรคในกลุ่มอ่ืนๆ

คำาสำาคัญ: โรคกล้�มเนื้อหัวใจข�ดเลือด ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยนำ� ปัจจัยส่งเสริม
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Abstract
 This study is a descriptive research studying factors affecting the prevention and surveillance of myocardial  

infarction (MI) in the risk group, Sao Hai district, Saraburi province. The subjects are 150 people living in  

Sao Hai district who had diabetic mellitus or high blood pressure with CVD risk screening results ≥ 30% or those aged 

35 and over with high body mass index (BMI), high waist circumference or regular smoking, participating in the  

program to change health behavior reducing cardiovascular disease in the district. Research tools were a questionnaire 

consisting of personal information, knowledge of MI, health behavior, family participation and preventive behaviors 

and surveillance of MI. The analysis included descriptive statistics, statistical comparison (One-way ANOVA or 

T- test) and Pearson’s correlation.

 The results showed that personal factors including age, marital status, education, occupation, BMI, smoking 

and having diabetes or high blood pressure were not associated with preventive behaviors and surveillance of MI. 

But there was a significant (p<.04, 001) difference of preventive behaviors and surveillance of MI between sex and 

social positions of family members in each family. About 81.33% of the samples had high knowledge about MI, 

79.33% had medium perception of disease risk, 66.00% had high perception of disease severity, and 49.33% had 

medium perception of usefulness of preventive behaviors and surveillance of MI. Perceptions of disease risk, disease 

severity, and usefulness of preventive behaviors and surveillance of MI were significantly (p<.001) correlated with 

preventive behaviors and surveillance of MI (r = 0.318, r = 0.366, and r = 0.465 respectively). About 88.00% of 

the samples had high participation in preventive behaviors and surveillance of MI. There was a significant (p<.001) 

correlation between participation of family and preventive surveillance behaviors (r = 0.465).

 Recommendations for prevention and surveillance of MI in the community should include increasing  

perceptions and encouraging their family to participate in prevention and surveillance of the disease. This model may 

be useful for prevention and surveillance of other diseases.

Key words: myocardial infarction, personal factor, predisposing factor, reinforcing factor

บทนำ�
 โรคกล้�มเนื้อหัวใจข�ดเลือดเฉียบพลัน (Acute 

myocardial infarction: AMI หรือ Acute Coronary  

Syndrome: ACS หรือ Heart Attack เป็นส�เหตุก�รป่วย

และเสียชีวิตของคนไทยสูงเป็นลำ�ดับที่ 3 ของก�รต�ย

ทั้งหมด(1) มีค่�ใช้จ่�ยในก�รรักษ�พย�บ�ลผู้ป่วยโรค

หัวใจ เฉลี่ยของถึง 6,906 ล้�นบ�ทต่อปี เป็นส�เหตุของ

ก�รสูญเสีย ของประช�กรไทยวัยทำ�ง�น ส่งผลกระทบต่อ

คุณภ�พชีวิตและคว�มสูญเสียท�งเศรษฐกิจ ส�เหตุเกิด

จ�กก�รมีพฤติกรรมสุขภ�พที่ไม่เหม�ะสม(2) จังหวัด

สระบุรี มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นอันดับ 

2 ของก�รต�ยทั้งหมด(3) อำ�เภอเส�ไห้ มีอัตร�ป่วยต�ย

จ�กโรคหลอดเลือดหัวใจ ในปี 2556-2560 ร้อยละ 

45.4, 46.1, 60.0, 23.1 และ 11.1 (4) มีแนวโน้มเพิ่ม

ขึ้นอย่�งรวดเร็ว ในปี 2559-2560 มีก�รดำ�เนินก�ร

ป้องกันและเฝ้�ระวังโรค กลุ่มเสี่ยง จึงทำ�ให้ลดคว�ม 

สูญเสียชีวิตและศักยภ�พด้�นร่�งก�ยของผู้ป่วย
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วัตถุประสงค์
 เพื่อศึกษ�ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมก�รป้องกัน 

เฝ้�ระวังโรคกล้�มเนื้อหัวใจข�ดเลือด อำ�เภอเส�ไห้ 

จังหวัดสระบุรี

สมมุติฐ�นก�รวิจัย
 1. ปัจจัย ส่วนบุคคล ภ�วะสุขภ�พ มีผลต่อ

พฤติกรรมก�รป้องกัน เฝ้�ระวังโรคกล้�มเนื้อหัวใจ 

ข�ดเลือด

 2. ปัจจัยนำ� มีผลต่อพฤติกรรมก�รป้องกัน  

เฝ้�ระวังโรคกล้�มเนื้อหัวใจข�ดเลือด

 3. ปัจจัย ท�งสงัคม มผีลต่อพฤตกิรรมก�รป้องกนั 

เฝ้�ระวังโรคกล้�มเนื้อหัวใจข�ดเลือด

กรอบแนวคิดและทฤษฏี
 ในก�รวจิยัครัง้นี ้กำ�หนดกรอบแนวคดิต�มทฤษฎี 

PRECEDE-PROCEED Model(5)

วัสดุและวิธีก�รวิจัย
 ก�ร วิจัยครั้ งนี้  เป ็นก�รวิจัย เชิ งพรรณน�  

(Descriptive Research) วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษ�ปัจจยัที่

มีผลต่อพฤติกรรมก�รป้องกัน เฝ้�ระวังโรคกล้�มเนื้อ

หวัใจข�ดเลอืด อำ�เภอเส�ไห้ จงัหวดัสระบรุ ีซึง่มรีะเบยีบ

วิธีศึกษ�วิจัยดังต่อไปนี้

 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบ�หว�น โรคคว�มดัน

โลหิตสูง ที่มีผลก�รคัดกรอง CVD Risk ≥ 30 % (6) หรือ

ประช�ชนอ�ยุ 35 ปีขึ้นไป ที่สูบบุหรี่ ตั้งแต่ 2 มวนต่อวัน 

3 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ                      - อายุ 
- สถานะภาพสมรส  - อาชีพ 
- การศึกษา              - ตําแหน่งทางสังคม 
- ข้อมูลภาวะสุขภาพ - ประวัติการป่วย 

ปัจจัยนํา 
- ความรู้เรื่องโรค 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
- การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
- การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 

- พฤติกรรมการป้องกัน และ
เฝ้าระวังโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ปัจจัยส่งเสริม 
- การสนับสนุนทางสังคม (การมีส่วนร่วม
ของครอบครัวในการป้องกันฯ 

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน เฝ้าระวังโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด อําเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี 
สมมุตฐิานการวจิัย 

1. ปัจจัย ส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน เฝ้าระวังโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
2. ปัจจัยนํา มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน เฝ้าระวังโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
3. ปัจจัย ทางสังคม มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน เฝ้าระวังโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 

กรอบแนวคิดและทฤษฏี 
ในการวิจัยคร้ังนี้ กําหนดกรอบแนวคิดตามทฤษฎี PRECEDE-PROCEED Model(5) 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

วัสดุและวธีิการวจิัย 
การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกัน เฝ้าระวังโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด อําเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี ซ่ึงมีระเบียบวิธีศึกษาวิจัยดังต่อไปนี้ 
ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง ที่มีผลการคัดกรอง CVD Risk ≥ 30 % (6)   หรือประชาชนอายุ 35 

ปีข้ึนไป ที่สูบบุหรี่ ต้ังแต่ 2 มวนต่อวัน หรือมีรอบเอวเกิน หรือค่าดัชนีมวลกายเกิน ใน โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลด
โรคหลอดเลือดหัวใจ อําเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี ปี 2561 ที่อาศัยอยู่ในอําเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี ณ วันท่ี 1 มกราคม 2561 
คัดเลือกด้วยวิธีเจาะจง ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย จํานวน 150 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยได้สร้างข้ึนและให้ผู้เชี่ยวชาญ จํานวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงต่อกับเนื้อหา การใช้ภาษา ความชัดเจนหรือวัตถุประสงค์ ประกอบด้วย ทั้งหมด 5 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วน
บุคคล จํานวน 8 ข้อ  2) ความรู้เรื่องโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด จํานวน 10 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 

ตอบถูก   ได้ 1 คะแนน   ตอบผิด   ได้ 0 คะแนน 
3) ความเช่ือด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค จํานวน 10 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

จํานวน 6 ข้อ  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและเฝ้าระวัง จํานวน 10 ข้อ   
เกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 

หรอืมรีอบเอวเกนิ หรอืค่�ดชันีมวลก�ยเกนิ ใน โครงก�ร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภ�พลดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

อำ�เภอเส�ไห้ จงัหวัดสระบรุ ีปี 2561 ทีอ่�ศยัอยูใ่นอำ�เภอ

เส�ไห้ จังหวัดสระบุรี ณ วันที่ 1 มกร�คม 2561 คัดเลือก

ด้วยวธิเีจ�ะจง ทีส่มคัรใจเข้�ร่วมก�รวจิยั จำ�นวน 150 คน

 เครื่องมือที่ใช ้ในการรวบรวมข้อมูล  เป็น

แบบสอบถ�ม ที่ผู ้วิจัยได้สร้�งขึ้นและให้ผู ้เชี่ยวช�ญ 

จำ�นวน 3 ท่�น ตรวจสอบคว�มตรงต่อกับเนื้อห� ก�รใช้

ภ�ษ� คว�มชัดเจนหรือวัตถุประสงค์ ประกอบด้วย 
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ทั้งหมด 5 ส่วน ได้แก่  1) ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน 8 ข้อ 2) คว�มรู้เรื่องโรคกล้�มเนื้อหัวใจข�ดเลือด จำ�นวน  

10 ข้อ เกณฑ์ก�รให้คะแนนดังนี้

ตอบถูก ได้   1   คะแนน ตอบผิด ได้   0   คะแนน

 3) คว�มเชือ่ด้�นสขุภ�พ ประกอบด้วย ก�รรบัรูโ้อก�สเสีย่งต่อก�รเกดิโรค จำ�นวน 10 ข้อ ก�รรบัรูค้ว�มรนุแรง

ของโรค จำ�นวน 6 ข้อ ก�รรับรู้ประโยชน์ของก�รป้องกันและเฝ้�ระวัง จำ�นวน 10 ข้อ

เกณฑ์ก�รให้คะแนนดังนี้

                คำ�ถ�มเชิงบวก                 คำ�ถ�มเชิงลบ

น้อยที่สุด =  1 คะแนน น้อยที่สุด = 4 คะแนน

น้อย =  2 คะแนน น้อย = 3 คะแนน

ม�ก =  3 คะแนน ม�ก = 2 คะแนน

ม�กท่ีสุด =  4 คะแนน ม�กที่สุด = 1 คะแนน

 4) ก�รมีส่วนร่วมของครอบครัว จำ�นวน 10 ข้อ เกณฑ์ก�รให้คะแนนดังนี้

ตอบ ไม่มีส่วนร่วม        ได้คะแนน 1 ตอบ มีส่วนร่วม       ได้คะแนน 2

 5) พฤติกรรมป้องกันและเฝ้�ระวังโรค จำ�นวน 10 ข้อ เกณฑ์ก�รให้คะแนนดังนี้

                  คำ�ถ�มเชิงบวก                     คำ�ถ�มเชิงลบ

ปฏิบัติเป็นประจำ� = 3 คะแนน ปฏิบัติเป็นประจำ� = 1 คะแนน

ปฏิบัติบ�งคร้ัง = 2 คะแนน ปฏิบัติบ�งคร้ัง = 2 คะแนน

ไม่ปฏิบัติเลย = 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติเลย = 3 คะแนน

 เกณฑ์ก�รวัด ให้คะแนน (บุญธรรม กิจปรีด�บริสุทธิ์, 2530(7)

 1) ระดับตำ่� คะแนน <ร้อยละ 60

 2) ระดับป�นกล�ง คะแนน ร้อยละ 60-79

 3) ระดับสูง คะแนน ≥ร้อยละ 80

 เกณฑ์การทำาวจิยัในมนษุย์ ก�รวจิยัครัง้นี ้ได้รบัก�รรบัรองจ�กคณะกรรมก�รพจิ�รณ�ก�รศกึษ�วจิยั ในมนษุย์

ระดับจังหวัด ของ สสจ.สระบุรี หม�ยเลขรับรองก�รวิจัยที่ 7/2561 ลงวันที่ 9 ก.ย.61 หมดอ�ยุใบรับรอง 8 ก.ย.62

 การเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลหลังจ�กกลุ่มตัวอย่�งเข้�ร่วมโครงก�รฯ 6 เดือน ด้วย แบบสอบถ�ม โดยผู้ช่วยวิจัย

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. ใช้สถิติเชิงพรรณน� ได้แก่คว�มถี่ ร้อยละ ค่�เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น

 2. ใช้สถิติวิเคร�ะห์ค่�สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ( Pearson’s Correlation)

 3. ใช้สถิติวิเคร�ะห์เปรียบเทียบคว�มแปรปรวน ระหว่�งกลุ่ม โดยใช้ (One way ANOVA, T-test)



Vol. 9 No.2 Apr. - Sep. 2019 ปีที่ 9 ฉบับที่ 2  เมษายน - กันยายน 2562 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4        

33

ผลก�รวิจัย
 ปัจจัยส่วนบุคคล

 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่� ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง 

ร้อยละ 66.00 อ�ยุเฉลี่ย 56.62 ปี มีอ�ยุช่วง 51-60 ปี 

ม�กทีส่ดุ ร้อยละ 40.67 สถ�นภ�พสมรสคู ่ร้อยละ 71.34 

ก�รศึกษ� ระดับประถมศึกษ�/หรือตำ่�กว่� ม�กที่สุด  

ร้อยละ 48.00 อ�ชีพพ่อบ้�น/แม่บ้�นม�กที่สุด ร้อยละ 

37.34 ตำ�แหน่งท�งสังคมของสม�ชิกครอบครัว เป็น 

อสค. ม�กที่สุดร้อยละ 34.67 ดัชนีมวลก�ย ปกติ 

(≤22.9) เพียงร้อยละ 20.66 อ้วนระดับ 2 ม�กที่สุด  

ร้อยละ 42.66 ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 98.00  

ป่วยเป็นโรคคว�มดันโลหิตสูง ร้อยละ 41.30 เป็นโรค 

เบ�หว�น ร้อยละ 20.70 โรค NCD อื่นๆ ร้อยละ 10.70 

ส่วนใหญ่ ไม่เคยมอี�ก�ร ร้อยละ 83.34 และพบว่� ข้อมูล

ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ มีคว�มสัมพันธ์ กับพฤติกรรม

ป้องกัน เฝ้�ระวังโรคกล้�มเน้ือหัวใจข�ดเลือด ส่วนก�ร

ป่วยโรคเบ�หว�น, คว�มดันโลหติสงู, ประวติัเคยมอี�ก�ร

และก�รสบูบหุรี ่ไม่มคีว�มสมัพนัธ์ กบัพฤตกิรรมป้องกนั 

เฝ้�ระวังโรคกล้�มเนื้อหัวใจข�ดเลือด ดังต�ร�งที่ 1

ตารางที่ 1 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ ของปัจจยัส่วนบคุคลกบัพฤตกิรรมก�รป้องกนัและเฝ้�ระวังโรคกล้�มเน้ือหวัใจ

ข�ดเลือดของกลุ่มตัวอย่�ง

ตัวแปร
จำานวน

 (Χ ) ± S.D P-value
ระดับพฤติกรรมฯ จำานวน(ร้อยละ)

P-value
ทั้งหมด ตำ่า ปานกลาง สูง

เพศ - ช�ย 51 22.00 ± 2.18 1.192 3 (5.88)  33 (64.71) 15 (29.41) .040

- หญิง 99 22.85 ± 2.47 5 (5.05) 52 (52.53) 42 (42.42)

โรคเบ�หว�น - เป็นโรคเบ�หว�น 31 22.16 ± 2.31 0.114 2 (6.45) 18 (58.07) 11 (35.48) .301

- ไม่เป็นโรคเบ�หว�น 119 22.66 ± 2.43 6 (5.04) 67 (56.30) 46 (38.66)

คว�มดันโลหิตสูง - เป็นโรคคว�มดันฯ 62 22.37 ± 3.53 1.257 3 (4.84) 39 (62.90) 20 (32.26) .421

- ไม่เป็นโรคคว�มดันฯ 88 22.69 ± 2.23 5 (5.68) 46 (52.27) 37 (42.05)

ประวัติเคยป่วย - เคยมีอ�ก�ร 24 21.75 ± 2.11 0.999 1 (4.17) 18 (75.00) 5 (20.83)  .072

- ไม่เคยมีอ�ก�ร 126 22.71 ± 2.43 7 (5.56) 67 (53.17) 52 (41.27)

ก�รสูบบุหรี่ - สูบบุหรี่ 3 22.00 ± 1.00 2.828 0(0.00) 3(100.00) 0(0.00) .321

- ไม่สูบบุหรี่ 147 22.57 ± 2.42 8(5.44) 82(55.78) 57(38.78)

 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อ�ยุ สถ�นภ�พสมรส ก�รศึกษ� อ�ชีพ และ ดัชนีมวลก�ย ไม่มีคว�มสัมพันธ์  

กับพฤติกรรมป้องกัน เฝ้�ระวังโรคกล้�มเนื้อหัวใจข�ดเลือด ส่วนตำ�แหน่งท�งสังคมของสม�ชิกในครอบครัว  

มีพฤติกรรมป้องกัน เฝ้�ระวังโรคกล้�มเนื้อหัวใจ อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ (p <.001) ดังต�ร�งที่ 2
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ตารางที่ 2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ พฤตกิรรมป้องกันและเฝ้�ระวงัโรคกล้�มเน้ือหวัใจข�ดเลอืด ของกลุม่ตัวอย่�ง

ตัวแปร
จำานวน

(Χ ) ± S.D
P-value

(F)

ระดับพฤติกรรมฯ จำานวน(ร้อยละ)
P-value 

ทั้งหมด ตำ่า ปานกลาง สูง

อ�ยุ ≤ 50 ปี 37 22.22 ± 2.89 .500 5 (13.51) 21(56.76) 11 (29.73) .683

51-60 ปี 61 22.62 ± 2.69 2 (3.29) 34(55.73) 25 (40.98)

61 – 70 ปี 43 22.63 ± 2.23 1 (2.33) 26(60.47) 16 (37.20)

≥ 71 ปี 9 23.22 ± 2.11 0 (0.00) 4(44.40) 5 (55.60)

สถ�นภ�พสมรส - โสด  10 23.00 ± 2.87 1.060 1 (10.00) 4(40.00) 5 (50.00) .368

- คู่. 107 22.38 ± 2.28 5 (4.67) 66(61.68) 36(33.65)

- หม้�ย 22 23.31 ± 2.63 1 (4.55) 9(40.90) 12(54.55)

- หย่�/แยก 11 22.36 ± 2.66 1 (9.09) 6(54.55) 4 (36.36)

ก�รศึกษ� - ≤ ประถมศึกษ� 72 22.62 ± 2.16 1.333 1 (1.39) 44(61.11) 27(37.50) .254

- มัธยมศึกษ�ตอนต้น 23 22.87 ± 8.82 2 (8.70) 10(43.48) 11(47.82)

- มัธยมปล�ย/ ปวช. 36 22.11 ± 2.21 2 (5.56)  24(66.67) 10 (27.77)

- ปวส./ อนุปริญญ� 8 23.50 ± 2.14 0 (0.00) 4(50.00) 4 (50.00)

- ปริญญ�ตรี 10 22.80 ± 3.56 2 (20.00) 3(30.00) 5 (50.00)

- > ปริญญ�ตรี 1 18.00 ± 0.00 1(100.00) 0(0.00) 0(0.00)

อ�ชีพ - พ่อบ้�น/แม่บ้�น  56 22.73 ± 2.15 .594 1 (1.78) 31(55.36) 24 (43.86) .735

- ธุรกิจส่วนตัว 9 23.56 ± 2.65 0 (0.00) 5(55.56) 4 (44.44)

- รับร�ชก�ร/รัฐวิส�หกิจ 6 22.00 ± 3.34 1 (16.67) 3(50.00) 2 (33.33)

- ค้�ข�ย 12 22.08 ± 2.87 1 (8.33) 8(66.67) 3 (25.00)

- เกษตรกรรม 39 22.38 ± 2.18 2 (5.13) 24(61.54) 13 (33.33)

- รับจ้�งในบริษัท/ร้�น 3 21.33 ± 5.85 3 (10.71) 14(50.00) 11 (39.29)

ดัชนีมวลก�ย - ปกติ (≤ 22.99)  31 23.10 ± 2.52 1.798 1 (3.23) 14(45.16) 16(51.61) .150

- อ้วนระดับ 1

(23.00-24.99)
28 22.36 ± 2.88 3(10.71) 13(46.43) 12(42.86)

- อ้วนระดับ 2 

(25.00-29.99)
64 22.14 ± 2.22 4 (6.25) 42(65.63) 18(28.12)

- อ้วนระดับ 3 (≥ 30.00) 27 23.50 ± 2.01 0 (0.00) 16(59.26) 11(40.47)

ตำ�แหน่งท�ง

สังคมของสม�ชิก

ครอบครัว

- ไม่มีตำ�แหน่ง  71 21.59 ± 2.06 13.565 7 (6.93) 59(58.42) 35(34.65) .001

- อสม. 12 21.42 ± 2.54 0 (0.00) 5(62.50) 3(37.50)

- อสค. 52 24.40 ± 1.83 0 (0.00) 2(100.0) 0 (0.00)

- นักบริบ�ล 6 21.50 ± 1.52 0 (0.00) 3(37.50) 5(62.50)

- ผู้นำ�ชุมชน 4 21.00 ± 1.16 1 (7.69) 7(53.85) 5(38.46)

- จิตอ�ส� 5 22.40 ± 2.70 0 (0.00) 9(50.00) 9(50.00)
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ปัจจัยนำ�
 คว�มรู้เรื่องโรคกล้�มเนื้อหัวใจข�ดเลือด ผลก�ร

ศึกษ� พบว่� (Χ ) = 8.57, (S.D)=1.45 อยู่ในระดับสูง

ร้อยละ 81.33 มีคว�มรู้เร่ือง ก�รออกกำ�ลังก�ย ก�ร 

รบัประท�นอ�ห�รประเภทปล� นม ผกั ผลไม้ และอ�ห�ร

รสจืด จะป้องกันโรคกล้�มเนื้อหัวใจข�ดเลือดได้ สูงสุด  

( Χ ) = 0.96, (S.D) = 0.20 แต่มีคว�มรู ้ เรื่อง  

ก�รบริโภคอ�ห�รที่มีรสเค็มเป็นประจำ� เป็นปัจจัยเส่ียง

ต่อก�รเกิดโรคกล้�มเนื้อหัวใจข�ดเลือด ตำ่�ที่สุด (Χ ) 

0.65, (S.D) = 0.48 พบว่�ไม่มีคว�มสัมพันธ์กับ 

พฤติกรรมป้องกันและเฝ้�ระวังโรคกล้�มเนื้อหัวใจข�ด

เลอืด อำ�เภอเส�ไห้ จงัหวดัสระบรุ ีก�รรบัรูโ้อก�สเสีย่งต่อ

ก�รเกดิโรคกล้�มเนือ้หวัใจข�ดเลอืด ผลก�รศกึษ� พบว่�  

(Χ ) = 25.77, (S.D) = 3.43 อยู่ในระดับป�นกล�ง  

ร้อยละ 79.33 มีก�รรับรู ้เรื่อง ผู ้ป่วยโรคเบ�หว�น  

คว�มดันโลหิตสูง ที่ข�ดก�รรักษ� มีโอก�สเกิดภ�วะ 

กล้�มเนือ้หวัใจข�ดเลอืด และเสียชวีติได้ สูงสุด (Χ ) = 3.26,  

(S.D) = 0.65 แต่มีก�รรับรู้เร่ือง ผู้ที่ชอบรับประท�น

อ�ห�รประเภทเครือ่งในสตัว์เป็นประจำ� มโีอก�สเสีย่งเป็น

โรคกล้�มเนื้อหัวใจข�ดเลือด ตำ่�สุด ( Χ ) = 2.83,  

(S.D) = 0.74 พบว่� มีคว�มสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ป้องกันและเฝ้�ระวังโรคกล้�มเนื้อหัวใจข�ดเลือด  

r = 0.318, p< .001 ก�รรับรู้คว�มรุนแรงของโรคกล้�ม

เนื้อหัวใจข�ดเลือด ผลก�รศึกษ� พบว่� (Χ )  =16.25, 

(S.D) = 2.41 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 66.00  

มีก�รรับรู้คว�มรุนแรง เร่ือง ผู้ป่วยที่มีอ�ก�รเจ็บแน่น

หน้�อกเหมือนมีของหนักๆ ทับ แบบเฉียบพลันจะต้อง

รบีไปพบแพทย์ทนัท ีสงูสดุ (Χ ) =3.57, (S.D) = 0.60 

แต่มีก�รรับรู้ เรื่อง เมื่อเป็นโรคกล้�มเนื้อหัวใจข�ดเลือด 

ผู้ป่วยต้องกินย�รักษ�ตลอดชีวิตตำ่�สุด (Χ ) =2.73, 

(S.D) = 0.86 พบว่� มีคว�มสัมพันธ์กับ พฤติกรรม

ป้องกนัและเฝ้�ระวงัโรคหลอดเลือดกล้�มเนือ้หวัใจข�ดเลอืด  

r=0.366, p< .001 ก�รรบัรูป้ระโยชน์ของก�รป้องกนัและ

เฝ้�ระวงัโรคกล้�มเนือ้หัวใจข�ดเลือด ผลก�รศกึษ� พบว่�  

(Χ ) = 31.15, (S.D)=4.82 อยูใ่นระดบัป�นกล�ง ม�ก

ที่สุด ร้อยละ 49.33 ระดับดี ร้อยละ 44.67 ก�รรับรู้

ประโยชน์ เรือ่ง ผูป่้วยโรคเบ�หว�น โรคคว�มดนัโลหติสงู 

ต้องรบัประท�นย�อย่�งต่อเนือ่งและพบแพทย์ต�มนดั จะ

ป้องกันก�รเกิดโรคกล้�มเน้ือหัวใจข�ดเลือดได้ สูงสุด   

(Χ ) = 3.30, (S.D)=0.73 แต่ก�รรับรู้ประโยชน ์เรื่อง 

ก�รจดัก�รกบัคว�มโกรธ กงัวล อ�ก�รนอนไม่หลบัได้ จะ

ส�ม�รถป้องกันภ�วะกล้�มเนื้อหัวใจข�ดเลือดได้ ตำ่�สุด  

(Χ ) = 2.99, (S.D)=0.69 พบว่� มีคว�มสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมป้องกันและเฝ้�ระวังโรคกล้�มเนื้อหัวใจ 

ข�ดเลือด r=0.465, p< .001 พฤติกรรมก�รป้องกันและ

เฝ้�ระวังกล้�มเนื้อหัวใจข�ดเลือดผลก�รศึกษ� พบว่�   

(Χ ) =  22.56, (S.D) = 2.40 ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัป�นกล�ง  

ร้อยละ 60.67 ระดับดี ร้อยละ 38.00 พฤติกรรม เรื่อง 

ท่�นสูบบุหรี่ ตั้งแต่ 2 มวน ต่อวัน สูงสุด (Χ ) = 2.91,  

(S.D)=0.36 แต่ พฤตกิรรมเรือ่ง ได้รบัก�รตรวจสขุภ�พ

ประจำ�ปี (Χ ) = 1.82, (S.D) = 0.74

ปัจจัยส่งเสริม
 ก�รมีส่วนร่วมในก�รป้องกันและเฝ้�ระวังโรค

กล้�มเน้ือหวัใจข�ดเลอืด ผลก�รศกึษ� พบว่�ก�รมส่ีวนร่วม  

(Χ ) = 18.62 (S.D) = 2.52 อยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 88.00  

ระดับป�นกล�ง ร้อยละ 6.00 พบว่� ก�รมีส่วนร่วมของ

สม�ชิกในครอบครัว มีคว�มสัมพันธ์กับ พฤติกรรม

ป้องกันและเฝ้�ระวังโรคกล้�มเนื้อหัวใจข�ดเลือด  

r= 0.465, p< .001 ก�รมีส่วนร่วม เรื่อง ครอบครัวได้รับ

รู ้แนวท�งในก�รออกกำ�ลังก�ย ก�รเลือกรับประท�น

อ�ห�รที่ไขมันตำ่� รสจืด ผัก ปล� และก�รรักษ�โรค 

เบ�หว�น คว�มดนัโลหติสงู ต่อเนือ่ง กบั ท่�นมกี�รเฝ้�ระวงั 

คว�มผิดปกติของร่�งก�ย เช่น ชั่งนำ้�หนัก วัดรอบเอว วัด

คว�มคว�มดันโลหิต ตรวจระดับนำ้�ต�ลในกระแสเลือด 

สูงสุด (Χ ) = 1.93, (S.D) = 0.25 เท่�กัน แต่ก�รมี 

ส่วนร่วม เรือ่ง ท่�นหรอืครอบครวั ได้พดูคยุกบัเจ้�หน้�ที่

ส�ธ�รณสขุเรือ่งปัญห�สขุภ�พ ของท่�น เพือ่ว�งแผนก�ร

ป้องกันโรคและเฝ้�ระวังโรคกล้�มเนื้อหัวใจ ตำ่�สุด  

(Χ ) = 1.78, (S.D) = 0.42 ดังต�ร�งที่ 3
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ตารางที่ 3 ค่�สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ระหว่�ง คว�มรู้ ก�รรับรู้โอก�สเสี่ยง ก�รรับรู้คว�มรุนแรง ก�รรับรู ้

   ประโยชน์ และ ก�รมีส่วนร่วมในก�รเฝ้�ระวังโรคกล้�มเนื้อหัวใจข�ดเลือด กับพฤติกรรมก�รป้องกัน  

   เฝ้�ระวังโรคกล้�มเนื้อหัวใจข�ดเลือด

ตัวแปร  (Χ ) ± S .D
ระดับพฤติกรรมฯ จำานวน (ร้อยละ)

P-value 
ตำ่า P-value สูง

คว�มรู้โรคกล้�มเนื้อหัวใจข�ดเลือด  8.57 ± 1.45 5 (3.34)  23(15.33) 122(81.33) .101

ก�รรับรู้โอก�สเสี่ยงโรคกล้�มเนื้อหัวใจข�ดเลือด 25.71 ± 3.43 31(20.67) 119(79.33)  0 (0.00) .001

ก�รรับรู้คว�มรุนแรงโรคกล้�มเนื้อหัวใจข�ดเลือด 31.07 ± 4.50 9 (6.00) 74(49.33) 67(44.67) .001

ก�รรับรู้ประโยชน์โรคกล้�มเนื้อหัวใจข�ดเลือด 18.62 ± 2.52 8 (5.33) 9(6.00) 133(88.00) .001

ก�รมีส่วนร่วมในก�รเฝ้�ระวังโรคกล้�มเนื้อหัวใจข�ดเลือด 22.56 ± 2.40 2 (1.33) 91(60.67) 57 (38.00) .001

อภิปร�ยผลก�รวิจัย
 ปัจจัยส่วนบุคคล

 อ�ยุ สถ�นะภ�พสมรส ก�รศึกษ� อ�ชีพ ไม่มี 

คว�มสัมพันธ์กับพฤติกรรมก�รป้องกันโรคกล้�มเนื้อ

หัวใจข�ดเลือด อธิบ�ยได้ว่� เพศ อ�ยุ สถ�นะภ�พสมรส 

ก�รศึกษ� อ�ชีพ ของบุคคลต่�งกัน คว�มคิด ตัดสินใจ 

เรือ่งใดเรือ่งหนึง่จงึขึน้อยูก่บัประสบก�รณ์ของบคุคล ผูท้ี่

มีก�รศึกษ�ระดับสูง ย่อมมีคว�มเข้�ใจส่ิงต่�งๆ ได้ง่�ย

กว่�บคุคลทีมี่ก�รศกึษ�ตำ�่กว่� อ�ชีพ ทำ�ให้บุคคลมีโอก�ส

ได้เรียนรู้ที่ต่�งกัน แต่กลุ่มตัวอย่�งทุกคน ได้รับคว�มรู้ 

ก�รเฝ้�ระวังและป้องกันโรค ตลอดจนก�รติดต�ม จ�ก

โครงก�รปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภ�พลดโรคหลอด

เลือดหัวใจเหมือนกันจึงทำ�ให้มีคว�มรู้ ก�รรับรู้ ด้�น

สุขภ�พได้ใกล้เคียงกัน มีผลทำ�ให้พฤติกรรมป้องกันโรค 

ไม่แตกต่�งกัน

 เพศ ตำ�แหน่งท�งสังคมของสม�ชิกในครอบครัว 

พบว่� ต่�งกัน มีพฤติกรรมป้องกันโรคกล้�มเน้ือหัวใจ

แตกต่�งกัน อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ อธิบ�ยได้ว่�  

เพศและตำ�แหน่งท�งสังคมของบุคคล จะทำ�ให้บุคคลมี

โอก�สเข้�ร่วมกิจกรรมของกลุ่มต่�งกัน และสม�ชิกใน

ครอบครัวเป็นผู้อยู่ใกล้ชิด เป็นประจำ�จึงมีอิทธิพลต่อ

พฤตกิรรมทีแ่สดงออกของบคุคล ดงัน้ันเพศและตำ�แหน่ง

ท�งสังคมของสม�ชิกในครอบครัว ที่ต่�งกันจึงมีผลต่อ

พฤติกรรมป้องกันและฝ้�ระวงัโรคกล้�มเน้ือหวัใจข�ดเลอืด  

แตกต่�งกัน

 ภ�วะสุขภ�พ ดัชนีมวลก�ย ก�รสูบบุหรี่ ก�รป่วย

เป็นโรคคว�มดันโลหิตสูง โรคเบ�หว�น เคยมีอ�ก�รเจ็บ

หน้�อก ผลก�รศึกษ�พบว่� ไม่มีคว�มสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมก�รป้องกันโรคโรคกล้�มเน้ือหัวใจข�ดเลือด 

อธบิ�ยได้ว่� กลุม่ตวัอย่�งส่วนใหญ่เป็นวยัสงูอ�ยตุอนต้น 

มีภ�วะอ ้วน และได ้เข ้�ร ่วมโครงก�รปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภ�พลดโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้รับคว�มรู้ 

ก�รรบัรูโ้อก�สเสีย่ง ก�รรบัรูค้ว�มรนุแรงของโรค จงึทำ�ให้ 

มีพฤติกรรมป้องกันโรค ไม่แตกต่�งกัน

 ปัจจัยนำา

 1. คว�มรู้โรคกล้�มเนื้อหัวใจข�ดเลือด พบว่� 

ไม่มคีว�มสมัพนัธ์กบั พฤตกิรรมป้องกนัและเฝ้�ระวงัโรค

กล้�มเนื้อหัวใจข�ดเลือด ของกลุ่มตัวอย่�ง อำ�เภอเส�ไห้ 

จงัหวดัสระบรีุ อธบิ�ยได้ว่� ก�รศึกษ�ครัง้น้ี กลุม่ตัวอย่�ง

ได้เข้�ร่วม โครงก�ร ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภ�พลดโรค

หลอดเลือดหัวใจ ทุกคนได้รับคำ�แนะนำ�แนวท�งปฏิบัติ 

ทำ�ให้คว�มรู้ไม่แตกต่�งกัน ส่งผลให้พฤติกรรมป้องกัน
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โรคไม่แตกต่�งกัน เสนอแนะ จ�กผลก�รศึกษ� กลุ่ม

ตัวอย่�งมีคว�มรู้เรื่อง ก�รบริโภคอ�ห�รท่ีมีรสเค็มเป็น

ประจำ� เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อก�รเกิดโรคกล้�มเนื้อหัวใจ 

ข�ดเลือด ตำ่�ที่สุด (Χ ) 0.65, (S.D)=0.48 แสดงว่�

ประช�ชนมีคว�มรู้คว�มเข้�ใจเร่ืองก�รบริโภคอ�ห�รรส

เค็มที่ผิด คว�มจริง รสเค็มหม�ยรวมถึงรสเค็มที่ได้จ�ก

ส�รปรงุรสทกุชนดิ ได้แก่ ผงปรงุรส ซปุก้อน และส�รปรงุ

แต่งรสทุกชนิดที่มีส่วนผสมจ�กเกลือโซเดียม ดังนั้น ใน

ก�รให้คว�มรูก้ลุม่เสีย่งในเรือ่งอ�ห�รรสเคม็ ต้องเน้นยำ�้ 

รสเค็มที่ได้จ�กเกลือโซเดียมด้วย

 2. ก�รรับรู้โอก�สเส่ียงต่อก�รเกิดโรคกล้�มเนื้อ

หัวใจข�ดเลือด ผลก�รศึกษ� พบว่� มีคว�มสัมพันธ์ กับ

พฤติกรรมป้องกันและเฝ้�ระวังโรคกล้�มเนื้อหัวใจข�ด

เลือด อำ�เภอเส�ไห้ จังหวัดสระบุรี อธิบ�ยได้ว่� ก�รรับรู้

โอก�สเสี่ยงต่อก�รเกิดโรคของบุคคล เป็นกระบวนก�ร

รับรู้ข่�วส�รด้�นปัจจัยเสี่ยงท�งสุขภ�พ บวกกับก�รคิด

วิเคร�ะห์โอก�สและคว�มน่�จะเป็น ใช้ประกอบในก�ร

ตดัสนิใจ เกดิแรงจงูใจในก�รปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัโรค เสนอ

แนะ จ�กผลก�รศกึษ� ก�รรบัรูโ้อก�สเสีย่ง ได้แก่ ผูท้ีช่อบ

รับประท�นอ�ห�รประเภทเครื่องในสัตว์เป็นประจำ�  

มีโอก�สเสี่ยงเป็นโรคกล้�มเนื้อหัวใจข�ดเลือด ตำ่�ที่สุด  

(Χ ) = 2.83, (S.D) = 0.74 ดังนั้น ในก�รเสริมสร้�ง

พฤติกรรมป้องกันโรคกล้�มเนื้อหัวใจข�ดเลือดจึงต้อง

สร้�งก�รรับรู้ที่ถูกต้องด้�นก�รบริโภคในนักเรียน เพ่ือ

ปลูกฝังพฤติกรรมสุขภ�พแก่เย�วชนในโรงเรียน

 3. ก�รรับรู้คว�มรุนแรงของโรคกล้�มเน้ือหัวใจ

ข�ดเลือด ผลก�รศึกษ� พบว่� มีคว�มสัมพันธ์กับ 

พฤตกิรรมป้องกนัและเฝ้�ระวงัโรคหลอดเลอืดกล้�มเนือ้

หัวใจข�ดเลือด อำ�เภอเส�ไห้ จังหวัดสระบุรี อธิบ�ยได้ว่� 

ก�รรับรู้คว�มรุนแรงของโรคกล้�มเนื้อหัวใจข�ดเลือด 

ของบุคคล เป็นกระบวนก�รรับรู้ข่�วส�รด้�นปัจจัยท่ีมี

ผลกระทบท�งสุขภ�พ บวกกับก�รประเมินค่� อันตร�ย

จ�กก�รเป็นโรค ที่มีผลกระทบกับชีวิต คว�มสูญเสียท�ง

สขุภ�พ ทรพัย์สนิ เกดิแรงจงูใจในก�รปฏบิตัเิพือ่ป้องกนั

โรค เสนอแนะ จ�กผลก�รศกึษ� ก�รรบัรูค้ว�มรนุแรงของ

โรค เร่ือง เมือ่เป็นโรคกล้�มเนือ้หวัใจข�ดเลอืด ผูป่้วยต้อง

กนิย�รกัษ�ตลอดชวีติ ตำ�่สดุ(Χ ) = 2.73, (S.D) = 0.86 

ดงันัน้ ในก�รปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมป้องกนัโรคกล้�มเนือ้

หัวใจข�ดเลือดจึงต้องมีก�รรณรงค์ ทำ� Focus group โดย

นำ�ผู้ที่เคยมีอ�ก�รเจ็บหน้�อกโรคกล้�มเนื้อหัวใจข�ด

เลอืดม�พดูคยุ ถงึน�ทวีกิฤต ิตอนมอี�ก�รกล้�มเนือ้หวัใจ

ข�ดเลือด ให้กลุ ่มตัวอย่�งเห็นคว�มรุนแรงของโรค 

ติดต�มกลุม่เสีย่ง เน้นครอบครวักระตุ้นเตือน ก�รรณรงค์

 4. ก�รรบัรูป้ระโยชน์ของก�รป้องกนัและเฝ้�ระวงั

โรคกล้�มเนือ้หวัใจข�ดเลอืด ผลก�รศกึษ� พบว่� มคีว�ม

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนัและเฝ้�ระวงัโรคกล้�มเนือ้

หัวใจข�ดเลือด อำ�เภอเส�ไห้ จังหวัดสระบุรี อธิบ�ยได้ว่� 

ก�รรับรู้ประโยชน์ ของก�รป้องกันโรคกล้�มเน้ือหัวใจ 

ข�ดเลอืด ของบคุคล เป็นกระบวนก�รรบัรูข่้�วส�รก�รปฏบิตั ิ

ตนด้�นสุขภ�พที่ส่งผลดี เปรียบเทียบกับก�รปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันโรคกล้�มเน้ือหวัใจข�ดเลอืดและเกิดแรงจงูใจใน

ก�รปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค เสนอแนะจ�กผลก�รศึกษ� 

ก�รรับรู้ประโยชน์ เรื่องก�ร จัดก�รกับคว�มโกรธ กังวล 

อ�ก�รนอนไม่หลับได้ จะส�ม�รถป้องกันภ�วะกล้�มเนื้อ

หัวใจข�ดเลือดได้ ตำ่�ที่สุด (Χ ) = 2.99, (S.D) = 0.69 

ดงันัน้ ในก�รปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมป้องกนัโรคกล้�มเนือ้

หัวใจข�ดเลือดจึงต้องมีก�ร ทำ� Focus group อย่�งต่อ

เนือ่ง ตดิต�มกลุ่มเสีย่ง เน้นครอบครวักระตุน้เตอืน ปลกู

ฝังพฤติกรรมสุขภ�พแก่เย�วชนในโรงเรียน

 ปัจจัยส่งเสริม

 ก�รมีส่วนร่วมของครอบครัวในก�รป้องกันและ

เฝ้�ระวังโรคกล้�มเน้ือหัวใจข�ดเลือด ผลก�รศึกษ� พบ

ว่� มคีว�ม สมัพนัธ์กับพฤติกรรมป้องกันและเฝ้�ระวงัโรค

กล้�มเน้ือหัวใจข�ดเลือด อำ�เภอเส�ไห้ จังหวัดสระบุรี 

อธิบ�ยได้ว่� ก�รมีส่วนร่วมของครอบครัวในก�รป้องกัน

และเฝ้�ระวังโรค ของบุคคล เป็นกระบวนก�รร่วมรับรู้

ปัญห�สุขภ�พของกลุ่มตัวอย่�ง ร่วมคิดห�แนวท�งแก้ไข 

ร่วมตัดสินใจในก�รเลือกกิจกรรม ว�งแผนก�รปฏิบัติ 
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และร่วมประเมินผลก�รปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและ 

เฝ้�ระวังโรคกล้�มเนื้อหัวใจข�ดเลือด ส่งผลให้กลุ ่ม

ตัวอย่�งเห็นคว�มสำ�คัญป้องกันและเฝ้�ระวัง เสนอแนะ

จ�กผลก�รศกึษ� ก�รมส่ีวนร่วม เรือ่งท่�นหรือครอบครวั 

ได้พูดคยุกบัเจ้�หน้�ทีส่�ธ�รณสขุเรือ่งปัญห�สุขภ�พ ของ

ท่�น เพื่อว�งแผนก�รป้องกันโรคและเฝ้�ระวังโรคกล้�ม

เนื้อหัวใจ ตำ่�สุด (Χ ) = 1.78, (S.D) = 0.42 ดังนั้น  

ก�รส่งเสริมก�รมีส่วนร่วมของครอบครัวและผู้ป่วย ควร

จะให้แกนนำ�ครอบครัว(อสค.)เข้�ม�ร่วมรับรู้และแก้ไข

ปัญห�สุขภ�พของสม�ชิกและตนเอง เพื่อสร้�งตระหนัก

ในปัญห�สุขภ�พ ตลอดจนพัฒน�ศักยภ�พ อสค.ให้มี

คว�มรู้คว�มเข้�ด้�นก�รส่งเสริมสุขภ�พและป้องกันโรค

ข้อเสนอแนะในก�รวิจัย
 1. ก�รจัดบริก�รเชิงรุก เน้นสุขภ�พดีต้องเร่ิมที่

บ้�น ก�รให้คว�มรู ้ก�รติดต�มภ�วะสขุภ�พกลุม่ตวัอย่�ง 

ต่อเนื่อง ร่วมกับแนะนำ�ให้สม�ชิกครอบครัวช่วยกระตุ้น

เตอืน จะทำ�ให้กลุม่เสีย่ง มีพฤตกิรรมสขุภ�พทีถ่กูต้องได้

 2. ก�รมีส่วนร่วมของสม�ชิกครอบครัว ในก�ร

ป้องกันและเฝ้�ระวังโรคกล้�มเนื้อหัวใจข�ดเลือด ส่งผล

ดีต่อก�รป้องกันและเฝ้�ระวังโรค ในกลุ่มเสี่ยง ดังนั้นใน

ก�รดำ�เนินง�นเชิงรุก หน่วยบริก�รและเครือข่�ยสุขภ�พ 

โดยเฉพ�ะ อสค.จึงควรมีก�ร ส่ือส�รสุขภ�พท่ีมี

ประสิทธิภ�พให้ม�กขึ้น จะส่งผลให้เกิดคว�มตระหนัก 

และเกดิแรงจงูใจ ในก�รปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัและเฝ้�

ระวังโรค ได้แบบยั่งยืน

 3. ก�รส่งเสริมสุขภ�พและป้องกันโรค แบบ

ครอบครัวมีส่วนร่วม โดยใช้ภูมิปัญญ�ท้องถิ่น จะทำ�ให้

ประช�ชนเกิดพฤติกรรมสุขภ�พที่ถูกต้องและยั่งยืนได้

 4. ควรศึกษ�รูปแบบก�รส่ือส�รเพื่อก�รปรับ

เปลีย่น พฤติกรรมสขุภ�พในก�รป้องกนัและเฝ้�ระวงัโรค

ในเรื่องอื่นๆ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ของเยาวชนในอำาเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี

Factors relating to alcohol consumption behavior in primary grade 6 and 

junior high school students in Bangyai District, Nonthaburi Province

นายจิระเดช ทองเรือง ส.บ. Jiradat Thongrueang B.P.H.

สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอบางใหญ ่ Bangyai district health office

บทคัดย่อ
 ก�รวิจัยเชิงพรรณน� โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษ�พฤติกรรมก�รบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียน

ระดบัชัน้ประถมศกึษ�ปีที ่6 และนักเรยีนระดบัชัน้มธัยมศกึษ�ตอนต้น ในอำ�เภอบ�งใหญ่ และเพือ่ศกึษ�ปัจจยัทีส่มัพนัธ์

กบัก�รบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ของนักเรยีนระดับชัน้ประถมศกึษ�ปีท่ี 6 และนกัเรยีนระดบัชัน้มธัยมศกึษ�ตอนต้น  

ในอำ�เภอบ�งใหญ่

 ผลก�รศึกษ�พบว่� นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษ�ปีที่ 6 และนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษ�ตอนต้น ในอำ�เภอ

บ�งใหญ่ ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 23.8 อ�ยุเฉลี่ยที่ดื่มครั้งแรก ร้อยละ 11.78 ปี เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เริ่มดื่มครั้ง

แรก คือ เบียร์ ร้อยละ 7.8 ส�เหตุท่ีดื่ม คือ อย�กรู้อย�กลอง ร้อยละ 7.2 สถ�นท่ีด่ืมแอลกอฮอล์บ่อยที่สุด คือ  

บ้�นตนเอง ร้อยละ 12.2 ส่วนใหญ่ดื่มแอลกอฮอล์กับเพื่อน ร้อยละ 11.6 ปัจจัยที่มีคว�มสัมพันธ์กับก�รดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ อย่�งมนียัสำ�คญัท�งสถติ ิ(P<0.05) คอื อ�ย ุระดับก�รศกึษ� เกรดเฉลีย่ พืน้ทีพ่กัอ�ศยัในรศัม ี5 กโิลเมตร 

ก�รคล้อยต�มกลุม่เพือ่น และก�รควบคมุก�รดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ของครอบครัว ส่วนปัจจยัทีไ่ม่มคีว�มสัมพนัธ์

กบัก�รด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ คอื เพศ คว�มรูเ้กีย่วกบัก�รบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ทศันคตเิกีย่วกบัก�รบรโิภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และระยะท�งที่พักกับสถ�นที่จำ�หน่�ยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 ข้อเสนอแนะในก�รนำ�ผลก�รศกึษ�ไปใช้ คอื ก�รควบคมุก�รดืม่แอลกอฮอล์ของครอบครวั ก�รคล้อยต�มกลุม่

เพื่อน โดยให้แนวคิดในก�รเลือกคบเพื่อน หรือเลือกที่จะปฏิเสธคำ�ชวนจ�กเพื่อน ท�งสถ�บันก�รศึกษ�ควรมีก�รจัด

กิจกรรมโดยนักเรียนมีส่วนร่วม เพื่อลดพฤติกรรมก�รด่ืมแอลกอฮอล์ และท�งหน่วยง�นภ�ครัฐมีก�รตรวจสอบ 

สถ�นทีจ่ดัจำ�หน่�ยเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์แก่เดก็ทีม่อี�ยุตำ�่กว่� 18 ปีอย่�งเคร่งครดัและรดักมุ เข้มงวดในก�รใช้โฆษณ� 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ผ่�นสื่อต่�งๆ
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Abstract
 This descriptive research aims to study an alcohol consumption behavior of primary grade 6 and junior 

high school students in Bangyai district, Nonthaburi province and factors related alcohol consumption behavior 

of these students.

 The study found that primary grade 6 and junior high school students in Bangyai district consumed alcohol 

about 23.8%. Mean age of the first experience drinkers in alcohol consumption was 11.8 years. The first type of 

alcohol was bear (7.8%). The reason of alcohol drinking was interesting for 7.2%. The most frequent place for 

drinking was their own home (12.2%). Most of them drank alcohol with friend for 11.6%. The significant  

related factors of alcohol consumption were age, education level, grade point average, 5-km area around residence, 

invitation from their friends and family controlling of alcohol consumption. Whereas, non-related factors of  

alcohol consumption were sex, knowledge in alcohol consumption, attitude in alcohol consumption and distance 

between residence and alcohol sellers. Regarding results of the study, the author suggests that family controlling 

of alcohol consumption, attitude for making friends or refusion of alcohol drinking invitation from friends should 

be promoted.

 Their schools should arrange more activities to decrease alcohol consumption. Also, the government should 

strictly forbid alcohol selling to adolescence under 18 year-old and strictly control alcohol advertisement  

through medias.

บทนำ�
 ก�รดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังคงเป็นปัญห�

ส�ธ�รณสุขที่สำ�คัญในสังคมโลกและประเทศไทย ซ่ึง

แอลกอฮอล์ที่บริโภคเข้�ไป ประม�ณร้อยละ 90 จะถูก 

ดดูซึมอย่�งรวดเรว็ ระดบัแอลกอฮอล์ในเลอืดจะข้ึนสงูสดุ 

แอลกอฮอล์จะกระจ�ยในร่�งก�ย ได้อย่�งรวดเร็ว ผลที่

เห็นได้อย่�งชัดเจนคือ ฤทธิ์ต่อสมอง ทำ�ให้มีผลต่อก�ร

ขับขี่ย�นพ�หนะ และเม่ือระดับของแอลกอฮอล์เพิ่มสูง

ขึน้อกี จะทำ�ให้สญูเสยีด้�นก�รทรงตวั ก�รมองเหน็ สม�ธิ

คว�มจำ� และอ�จรุนแรงถึงขั้นหมดสติได้(1)

 ก�รเริม่ดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์มแีนวโน้มว่�อ�ยุ

จะลดลงเรือ่ยๆ โดยมกี�รดืม่เพ่ิมขึน้อย่�งม�กโดยเฉพ�ะ

ในกลุ่มเด็ก เย�วชน และผู้ใหญ่ตอนต้น จ�กข้อมูลก�ร

สำ�รวจก�รดื่มสุร�ของประช�กรอ�ยุ 13 ปีขึ้นไป ของ

สำ�นกัง�นสถติแิห่งช�ต ิพ.ศ. 2552-2557(2) พบว่�กลุม่

เดก็และเย�วชนวยั 13-24 ปี มอีตัร�ก�รดืม่สรุ�ทีส่งูเมือ่

เทียบกับกลุ่มอ�ยุอื่น โดยมีสัดส่วนร้อยละ 23.7 ส�เหตุ

เน่ืองจ�กสภ�พแวดล้อมรอบตัวที่ล่อแหลม ไม่ว่�จะ

เป็นก�รจดัจำ�หน่�ยเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ทีอ่ยูร่อบสถ�น

ศึกษ� ก�รโฆษณ�ผ่�นสื่อต่�งๆ รวมถึงก�รห�ซ้ือได้ง่�ย

และสะดวก จ�กข้อมูลองค์ก�รอน�มัยโลก พบว่�มีแนว

โน้มเพิ่มขึ้นอย่�งรวดเร็ว เมื่อเปรียบเทียบในระดับ

ภมูภิ�คเอเชยีแล้วประเทศไทยจดัว่�เป็นประเทศทีบ่รโิภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นอันดับ 1 และจัดเป็นอันดับ 5 

ของโลก(3)ก�รบรโิภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ส่งผลเสยีต่อ

ชีวิตและทรัพย์สินม�กกว่�ผลดี เมื่อด่ืมเข้�ไปแล้วก่อให้

เกิดผลกระทบต่อร่�งก�ยจิตใจครอบครัวและสังคม 

ส�เหตุที่ทำ�ให้เย�วชนบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อ�จ
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เกดิจ�กตวัเอง ก�รชกัชวนจ�กเพ่ือน เพ่ือคว�มสนกุคล�ย

เครียด ก�รเข้�สังคมต�มเพื่อนหรือเพื่อให้เป็นที่ยอมรับ

ในกลุ่มเพื่อน ก�รทำ�กิจกรรมร่วมกับกลุ่มเพื่อน คว�ม

อย�กลอง ค่�นยิม คว�มรูส้กึทนัสมยั ก�รเลยีนแบบบคุคล

ในครอบครัว ทำ�ให้เกิดปัญห�จ�กก�รดื่มแอลกอฮอล ์

ต�มม�ได้แก่ ปัญห�ครอบครัว ทำ�ให้อ�จมีปัญห�กับ 

ผู้ปกครองผลกระทบต่อสุขภ�พร่�งก�ย ร่�งก�ยจะได้รับ

ก�รพักผ่อนไม่เพียงพอ อ�จทำ�ให้เกิดอุบัติเหตุ ทำ�ให้ 

สูญเสียทั้งชีวิตและทรัพย์สิน และสูญเสียกำ�ลังแรงง�นท่ี

สำ�คัญของประเทศ นอกจ�กนี้ ยังเป็นส�เหตุของก�รนำ�

ไปสูก่�รตดิส�รเสพตดิอนัตร�ยประเภทอืน่ได้ ผลกระทบ

ท�งด้�นก�รเงินเย�วชนอ�จมีพฤติกรรมก�รใช้เงินไปใน

ท�งทีไ่ม่เหม�ะสม ผลกระทบท�งพฤตกิรรมค�ดว่�จะนำ�

ไปสูปั่ญห�อืน่ๆ เช่น ปัญห�ก�รมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนั

ควร และที่สำ�คัญ คือ ปัญห�ด้�นก�รเรียน(4) วัยรุ่นส่วน

ใหญ่ดื่มแอลกอฮอล์จนเป็นเรื่องปกติในสังคม ซึ่งเรื่องที่

น่�ตกใจและที่น่�เป็นห่วงม�กที่สุด คือก�รดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ของวัยรุ่นเพศช�ยพบตั้งแต่อ�ยุ 11-19 ปี  

ที่บริโภคเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ มีจำ�นวนประม�ณ 

1.06 ล้�นคน คดิเป็นร้อยละ 21.23 ของประช�กรในกลุ่ม

อ�ยุ และกลุ่มวัยรุ่นเพศหญิงพบต้ังแต่อ�ยุ 15-19 ปี

เป็นกลุ่มที่น่�จับต�ม�กที่สุดเน่ืองจ�กมีก�รเพ่ิมจำ�นวน

เกือบ 6 เท่� คือจ�กร้อยละ 1.0 เป็นร้อยละ 5.6 (2) และ

จ�กผลก�รสำ�รวจในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษ�ในปี 

2559 ทั่วประเทศ พบว่� ร้อยละ 36.1 เคยดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในชีวิต ร้อยละ 25.6 ดื่มในหนึ่งปีที่ผ่�นม� 

และร้อยละ 18.6 ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน 

อย่�งไรกต็�มผลก�รศกึษ�พบว่�นกัเรยีนช�ยดืม่ม�กกว่�

นักเรียนหญิง นักเรียนที่อยู่ระดับชั้นสูงกว่�ดื่มม�กกว่�

นักเรียนที่อยู ่ระดับช้ันน้อยกว ่� และนักเรียนส�ย

อ�ชีวศึกษ�ดื่มม�กกว่�นักเรียนส�ยส�มัญ(4)

 จ�กร�ยง�นก�รศกึษ�พฤตกิรรมก�รด่ืมเครือ่งด่ืม

แอลกอฮอล์ของเย�วชนในช่วงอ�ยุ 15-24 ปีใน 

เขตจงัหวดันนทบรีุ ทีก่ำ�ลงัศกึษ�อยูใ่นระดบัมธัยมศกึษ�

ตอนปล�ย อ�ชีวศึกษ� และมห�วิทย�ลัยของภ�ครัฐและ

เอกชน พบว่� เย�วชนร้อยละ 40.6 มีพฤติกรรมก�รดื่ม

เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ เย�วชนช�ยดืม่ร้อยละ 54 โดยอ�ยุ

ที่เร่ิมด่ืมประม�ณ 15-16 ปี(5)ผู้วิจัยต้องก�รทร�บถึง

ปัจจัยที่มีคว�มสัมพันธ์ต่อก�รดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษ�ปีที่ 6 และนักเรียน

ระดับชั้นมัธยมศึกษ�ตอนต้น ในอำ�เภอบ�งใหญ่ ซึ่ง

อำ�เภอบ�งใหญ่ต้ังอยู่ในเขตของจังหวัดนนทบุรีมีคว�ม

เจริญเป็นอย่�งม�ก

วิธีก�รศึกษ�
 เป็นก�รวิจัยเชิงพรรณน� ประช�กรที่ใช้ในก�ร

ศกึษ�ครัง้น้ี เป็นนกัเรยีนระดบัชัน้ประถมศกึษ�ปีที ่6 และ

นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษ�ตอนต้น ณ โรงเรียนใน

อำ�เภอบ�งใหญ่ จงัหวดันนทบรุ ีต�มบญัชรี�ยชือ่นกัเรยีน 

ในช่วงภ�คเรียนที่ 1 ปีก�รศึกษ� 2561 จำ�นวน 1,908 

คน คำ�นวณขน�ดตัวอย่�ง โดยใช้สูตรก�รคำ�นวณของ 

Yamane จ�กก�รคำ�นวณขน�ดของกลุม่ตวัอย่�งได้จำ�นวน 

331 คน ท้ังน้ีเพื่อป้องกันก�รได้รับแบบสอบถ�มคืนม�

ไม่ครบหรือป้องกันก�รไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถ�ม จึง

เพิ่มจำ�นวนกลุ่มตัวอย่�ง ร้อยละ 5 จะได้จำ�นวนกลุ่ม

ตัวอย่�ง ทั้งหมด 348 คนคัดเลือกกลุ่มตัวอย่�งแบบ 

Simple Random Sampling ต�มสดัส่วนประเภทต�มสตูร

จำ�นวนกลุ่มตัวอย่�ง 

=  จำ�นวนนกัเรยีนของแต่ละโรงเรยีน x ขน�ดกลุม่ตวัอย่�ง

จำ�นวนนักเรียนทั้งหมด

สุม่ตัวอย่�งเป็นนกัเรยีนต�มบญัชรี�ยชือ่ทีก่ำ�ลงัศกึษ�ใน

เทอมที่ 1 ภ�คก�รศึกษ�ปี 2561 ในแต่ละตำ�บล โดยใช้

วิธีก�รสุ ่มต�มจำ�นวนกลุ ่มตัวอย่�ง โดยมีเกณฑ์ดังน้ี  

1. นักเรียนที่ศึกษ�อยู่ ณ โรงเรียนในอำ�เภอบ�งใหญ่ 

จงัหวัดนนทบรุ ี2. ระดบัชัน้ก�รศกึษ� ประถมศกึษ�ปีที ่6  

และมัธยมศึกษ�ตอนต้น 3. ส�ม�รถให้ข้อมูลได้ 4. มี

คว�มสมัครใจในก�รให้ข้อมูลหลังจ�กได้รับคำ�แนะนำ�

เกี่ยวกับก�รวิจัย
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 แบบสัมภ�ษณ์ที่ผู ้ศึกษ�สร้�งขึ้น และผ่�นก�ร

ทดสอบคุณภ�พอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ประกอบด้วย 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล คว�มรู้เกี่ยวกับก�รบริโภค 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทัศนคติเกี่ยวกับก�รบริโภค 

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ก�รเข้�ถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

ก�รคล้อยต�มกลุ่มเพื่อน ก�รควบคุมก�รดื่มเครื่องดื่ม 

ที่มีแอลกอฮอล์ของครอบครัว และพฤติกรรมก�รดื่ม 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั่วไป

 ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณน�เป็น 

ร้อยละ ค่�เฉลี่ยท�งเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น  

สถติวิเิคร�ะห์ด้วย สถติไิคสแควร์ สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ 

แบบเพียรสัน ในก�รห�คว�มสัมพันธ์ของปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัพฤตกิรรมก�รบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

 ประเมนิคว�มรู ้ทศันคต ิพฤตกิรรมก�รคล้อยต�ม

กลุ ่มเ พ่ือน และก�รควบคุมก�รดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ของครอบครัว โดยใช้เกณฑ์ ดังนี้

ระดับคะแนน ระดับ

ด้านความรู้คะแนนเต็ม 10 

 0 – 5 คะแนน ตำ่�

 6 คะแนน ป�นกล�ง

 7 – 10 คะแนน สูง

ประเมินทัศนคติ คะแนนเต็ม 36

 9 – 18 คะแนน ตำ่�

 19 - 25 คะแนน ป�นกล�ง

 26 – 36 คะแนน สูง

พฤติกรรมก�รคล้อยต�มกลุ่มเพื่อน คะแนนเต็ม 50

 10 – 26 คะแนน ตำ่�

 27 - 36 คะแนน ป�นกล�ง

 37 – 50 คะแนน สูง

การควบคุมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของครอบครัว คะแนนเต็ม 75

 15 – 38 คะแนน ตำ่�

 39 - 52 คะแนน ป�นกล�ง

 53 – 75 คะแนน สูง
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 เก็บข้อมูลโดยก�รสัมภ�ษณ์ โดยเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุขประจำ�โรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บล ร่วมกับคุณครู

ของแต่ละโรงเรียนที่ช่วยในก�รเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเก็บข้อมูลจริงจ�กนักเรียนระดับช้ันประถมศึกษ�ปีที่ 6 และ

นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษ�ตอนต้น ณ โรงเรียนในอำ�เภอบ�งใหญ่ จังหวัดนนทบุรี ในปีก�รศึกษ� 2561 ช่วงเดือน

มิถุน�ยน 2561 – กันย�ยน 2561

ผลก�รศึกษ�
 กลุ่มตัวอย่�งทั้งสิ้น 348 คน เก็บแบบสอบถ�มกลุ่มตัวอย่�งได้ จำ�นวน 345 คน ซึ่งเพียงพอต่อขน�ดกลุ่ม

ตัวอย่�งที่คำ�นวณได้

ตารางที่ 1 ต�ร�งแสดงจำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่�งจำ�แนกต�มปัจจัยส่วนบุคคล (N= 345)

เพศ / อายุ/ชั้นปี/เกรดเฉลี่ย จำานวน ร้อยละ

1. เพศ

 ช�ย 133 38.6

 หญิง 212 61.4

2. อายุ

 11 ปี – 12 ปี 185 53.6

 13 ปี – 15 ปี 160 46.4

คะแนนเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น (ตำ่�สุด-สูงสุด) 12.57 + 1.14 (11 – 15)

3. ชั้นปี

 ชั้นประถมศึกษ�ปีที่ 6 135 39.1

 ชั้นมัธยมศึกษ�ปีที่ 1 108 31.3

 ชั้นมัธยมศึกษ�ปีที่ 2 53 15.4

 ชั้นมัธยมศึกษ�ปีที่ 3 49 14.2

4. เกรดเฉลี่ยรวม

 ตำ่�กว่� 2.50 21 6.1

 2.51 – 3.00 70 20.3

 3.01 – 3.50 126 36.5

 3.51 – 4.00 128 37.1

คะแนนเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น (ตำ่�สุด-สูงสุด) 4.02 + 0.98 (1 – 4)



วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	9	ฉบับที่	2	เมษายน	-	กันยายน	2562	 Vol. 9 No.2 Apr. - Sep. 2019

44

ตารางที่ 2 ต�ร�งแสดงคะแนนของคว�มรู้ และทัศนคติ เกี่ยวกับก�รบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ความรู้/ทัศนคติ เกี่ยวกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จำานวน ร้อยละ

จำานวนทั้งหมด 345 100.0

ความรู้

  ตำ่� (0 – 5 คะแนน) 19 5.5

  ป�นกล�ง (6 คะแนน) 29 8.4

  สูง (7 – 10 คะแนน) 297 86.1

 คะแนนเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น (ตำ่�สุด-สูงสุด) 7.97 ± 1.44 (1 - 10)

ทัศนคติ

  ตำ่� (9 – 18 คะแนน) 100 29.0

  ป�นกล�ง (19 – 25 คะแนน) 242 70.1

  สูง (26 – 36 คะแนน) 3 0.9

 คะแนนเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น (ตำ่�สุด-สูงสุด) 19.19 ± 3.27 (9 - 27)

 ก�รวเิคร�ะห์ก�รเข้�ถงึเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ส่วน

ใหญ่พกัอ�ศยั โดยระยะท�งระหว่�งทีพั่กกับสถ�นบริก�ร

ที่จำ�หน่�ยเครื่องดื่มที่ใกล้ที่สุดอยู่ในรัศมีน้อยกว่�หรือ

เท่�กบั 5 กโิลเมตร ร้อยละ 80.3 และ ม�กกว่� 5 กโิลเมตร 

ร้อยละ 19.7 สถ�นที่ที่ซื้อบ่อยที่สุด คือ ร้�นสะดวกซื้อ  

ร้อยละ 28.1 ห้�งสรรพสินค้� ร้อยละ 25.8 ส�เหตุ 

ส่วนใหญ่ในก�รเลือกซื้อที่สถ�นที่จำ�หน่�ย คือ ใกล้ที่พัก 

ร้อยละ 31.0 เดินท�งสะดวก ร้อยละ 16.5

 วิเคร�ะห์ก�รคล้อยต�มของกลุ่มเพ่ือนกลุ่ม

ตัวอย่�งมีค่�เฉลี่ยคะแนน 46.94 ซึ่งถือว่�อยู่ในระดับสูง

และเมื่อแบ่งเป็นระดับก�รคล้อยต�มของกลุ่มเพื่อน 3 

ระดับ พบว่� กลุ่มตัวอย่�งส่วนใหญ่มีก�รคล้อยต�มของ

กลุ่มเพื่อนในระดับสูง กล�ง และตำ่� ร้อยละ 91.9 ,5.5 

และ 2.6 ต�มลำ�ดับ

 วิเคร�ะห์ระดับก�รควบคุมก�รดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ของครอบครวักลุม่ตวัอย่�งมค่ี�เฉลีย่คะแนน 

36.32 ซึง่ถอืว่�อยูใ่นระดับตำ�่และเม่ือแบ่งเป็นระดบัก�ร

ควบคมุก�รดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ของครอบครวั 3 

ระดับ พบว่� กลุ่มตัวอย่�งส่วนใหญ่มีก�รควบคุมก�รดื่ม

เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ของครอบครวัในระดบัตำ�่ กล�ง 

และสูง ร้อยละ 61.2 ,23.4 และ 15.4 ต�มลำ�ดับ

 การวิเคราะห์พฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล ์กลุ่มตัวอย่�ง จำ�นวน 345 คน ส่วนใหญ่มี

พฤติกรรม ที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 76.2 

เริ่มดื่มครั้งแรกเมื่ออ�ยุ 10-12 ปี ร้อยละ 12.8 ส�เหตุ

ของก�รดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ คือ อย�กรู้อย�กลอง 

ร้อยละ 7.2 ชนิดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่มเป็นครั้งแรก

ส่วนใหญ่ คือ เบียร์ ร ้อยละ 7.8 เมื่อด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ครัง้แรกมคีว�มรูส้กึเฉยๆ ร้อยละ 15.9 ชนิด

ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่มในปัจจุบัน ส่วนใหญ่ คือ 

สป�ย ร้อยละ 10.1 คว�มถีใ่นก�รดืม่ คอื อืน่ๆ น�นๆ ครัง้  

ร้อยละ 18.8 สถ�นที่ที่ ซ้ือบ่อยที่สุด ร้�นสะดวกซ้ือ  

ร้อยละ 11.9 สถ�นทีท่ีด่ืม่บ่อยทีส่ดุ บ้�นตวัเอง ร้อยละ 12.2  

พฤติกรรมก�รดื่ม ดื่มกับเพื่อน ร้อยละ 11.6 ปัจจุบันดื่ม
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เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เพร�ะ อย�กรูอ้ย�กลอง ร้อยละ7.2 

โดยส่วนใหญ่จะดืม่เนือ่งในโอก�สพบปะสงัสรรค์ต�มง�น  

ร้อยละ 7.8) หลงัจ�กดืม่ มีสตคิรบถ้วนทุกคร้ัง ร้อยละ 24.2  

หลงัจ�กก�รดืม่เดนิท�งกลบัโดยนัง่รถโดยส�ร และ เพือ่น

ไปส่ง ร้อยละ 19.1 หลงัจ�กก�รดืม่ส่วนใหญ่ไม่เคยมเีรือ่ง

ทะเล�ะววิ�ท ร้อยละ 34.5 และในอน�คตจะดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ลดลง ร้อยละ 9.6

 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่

ศึกษา (ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยนำ� ปัจจัยเอื้อ และ ปัจจัย

เสริม) กับพฤติกรรมก�รดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

วิเคร�ะห์คว�มสัมพันธ์แบบ 2 ตัวแปร ด้วยสถิติทดสอบ 

chi- square test กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญที่ 0.05 ผลก�ร

วิเคร�ะห์คว�มสัมพันธ์ พบว่� อ�ยุ ระดับก�รศึกษ� และ

เกรดเฉลีย่ มีคว�มสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมก�รด่ืมเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ อย่�งมนียัสำ�คญัท�งสถติ ิ(P<0.05) (ต�ร�ง

ที่ 3) ผลก�รวิเคร�ะห์คว�มสัมพันธ์ พบว่� คว�มรู้เกี่ยว

กับก�รบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และทัศนคติต่อก�ร

ด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ไม่มคีว�มสมัพนัธ์กับพฤติกรรม

ก�รด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ที่นัยสำ�คัญท�งสถิติ 

(P<0.05) (ต�ร�งที ่4)ผลก�รวเิคร�ะห์คว�มสมัพนัธ์ พบ

ว่� พืน้ทีพ่กัอ�ศยั มสีถ�นทีจ่ำ�หน่�ยเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

มีคว�มสัมพันธ ์ กับพฤติกรรมก�ร ด่ืมเค ร่ือง ด่ืม 

แอลกอฮอล์  อย ่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ(P<0.05)  

(ต�ร�งท่ี 4) ตัวแปรที่ไม่พบคว�มสัมพันธ์อย่�งมีนัย

สำ�คัญท�งสถิติ ได้แก่ ระยะท�งระหว่�งที่พักกับสถ�น

บริก�รที่จำ�หน่�ยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ต�ร�งที่ 5)

ต�ร�งที่ 3 คว�มสัมพันธ์ระหว่�งปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมก�รดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ปัจจัย n

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ df x2 P-Value

ไม่ดื่ม(ร้อยละ) ดื่ม (ร้อยละ)

1. เพศ 1 .725 .696

  ช�ย 133 78.1 22.0

  หญิง 212 75.0 25.0

2. อ�ยุ 1 23.151  <.001*

 11 ปี – 12 ปี 185 86.5 13.5

 13 ปี – 15 ปี 160 64.4  35.6

3. ระดับก�รศึกษ� 3 36.665 <.001*

 ชั้นประถมศึกษ�ปีที่ 6 135 87.4 12.6

 ชั้นมัธยมศึกษ�ปีที่ 1 108 80.6 19.4

 ชั้นมัธยมศึกษ�ปีที่ 2 53 66.0  34.0

 ชั้นมัธยมศึกษ�ปีที่ 3 49 46.9 53.1

4. เกรดเฉลี่ยรวม 3 10.442 .015*

 ตำ่�กว่� 2.50 21 66.7 33.3

 2.51 – 3.00 70 64.3 35.7

 3.01 – 3.50 126 77.0 23.0

 3.51 – 4.00 128 83.6 16.4
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ต�ร�งที่ 4 คว�มสัมพันธ์ระหว่�งปัจจัยนำ�กับพฤติกรรมก�รดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ปัจจัย n

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ df x2 P-Value

ไม่ดื่ม (ร้อยละ) ดื่ม (ร้อยละ)

คว�มรู้เกี่ยวกับก�รบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2 3.388 .184

 ระดับตำ่� (0 – 5 คะแนน) 19 63.2 36.8

 ระดับป�นกล�ง (6 คะแนน) 29 86.2 13.8

 ระดับสูง (7 – 10 คะแนน) 297 76.1  23.9

ทัศนคติต่อก�รดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 1 4.065 .051

 ระดับตำ่� 100 69.0 31.0

 ระดับป�นกล�ง 242 79.4 20.6

 ระดับสูง 3 66.7 33.3

ต�ร�งที่ 5 คว�มสัมพันธ์ระหว่�งปัจจัยเอื้อกับพฤติกรรมก�รดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ปัจจัย n

พฤติกรรมก�รดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ df x2 P-Value

ไม่ดื่ม (ร้อยละ) ดื่ม (ร้อยละ)

1. พื้นที่พักอ�ศัย มีสถ�นที่จำ�หน่�ยเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์
1 5.220 .026*

 ไม่มี 102 84.3 15.7

 มี 243 72.8 27.2

2. ระยะท�งระหว่�งที่พักกับสถ�นบริก�รที่

จำ�หน่�ยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ใกล้ที่สุด
1 3.839 .056

 ≤ 5 กิโลเมตร 277 74.0 26.0

 >5 กิโลเมตร 68 85.3 14.7
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ต�ร�งที่ 6 คว�มสัมพันธ์ระหว่�งปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมก�รดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ปัจจัย n

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ df x2 P-Value

ไม่ดื่ม (ร้อยละ) ดื่ม (ร้อยละ)

ก�รคล้อยต�มของกลุ่มเพื่อน 2 44.652 .001*

 ระดับตำ่� 9 33.3 66.7

 ระดับป�นกล�ง 19 21.1 78.9

 ระดับสูง 317 80.8 19.2

ก�รควบคุมก�รดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

ของครอบครัว
2 21.899 <.001*

 ระดับตำ่� 211 83.9 16.1

 ระดับป�นกล�ง 81 70.4 29.6

 ระดับสูง 53 54.7 45.3

อภิปร�ยผลก�รวิจัย
 1. พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 จ�กผลก�รศกึษ�พบว่� กลุม่ตวัอย่�งเป็นนกัเรยีน

ประถมศึกษ�ปีที่ 6 และนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษ�

ตอนต้น ในอำ�เภอบ�งใหญ่ ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมทีไ่ม่ดืม่

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 2 .ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับ

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 เพศ ไม่มีคว�มสัมพันธ์กับพฤติกรรมก�รดื่ม

เครือ่งดืม่ พบว่�กลุม่ตัวอย่�งส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิและ

มีพฤติกรรมก�รดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ม�กกว่�เพศ

ช�ย ซึ่งไม่สอดคล้องกับก�รศึกษ�ของ รัตติย� บัวสอน 

และ เชษฐ รัชด�พรรณ�ธิกุล (2555)(6)

 อ�ยุ  มีคว�มสัมพันธ ์อย ่ �งมีนัยสำ � คัญกับ

พฤตกิรรมก�รดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ กลุม่ตวัอย่�งทีม่ี

ช่วงอ�ยุ 13-15 ปี มีก�รดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ม�ก

ที่สุด เนื่องจ�กเป็นช่วงอ�ยุในก�รอย�กรู้อย�กลอง ของ 

รัตติย� บัวสอน และ เชษฐ รัชด�พรรณ�ธิกุล (2555)(6)

 ระดบัก�รศกึษ� มคีว�มสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมก�ร

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อย่�งมีนัยสำ�คัญ พบว่� ไม่ว่�

นักเรียนจะศึกษ�อยู่ในชั้นระดับใด จะมีพฤติกรรมก�ร

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ไม ่แตกต่�งกัน ซึ่ง 

ไม่สอดคล้องกับก�รศึกษ�ของ รัตติย� บัวสอน และ 

เชษฐ รัชด�พรรณ�ธิกุล (2555)(6) ที่พบว่�ชั้นปีที่ศึกษ�

ไม่มีคว�มสัมพันธ์กับพฤติกรรมก�รบริโภคเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ของนักศึกษ�ระดับปริญญ�ตรี ในเขต

กรุงเทพมห�นคร อธิบ�ยได้ว่�ชั้นปีที่ศึกษ�อ�จเป็น

ตัวแทนของอ�ยุซึ่งไม่ต่�งกันม�ก จึงอ�จมีแนวคว�มคิด

และพฤติกรรมที่แสดงออกไม่ต่�งกัน

 เกรดเฉลี่ย มีคว�มสัมพันธ์กับพฤติกรรมก�รด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อย่�งมีนัยสำ�คัญ พบว่�กลุ ่ม

ตัวอย่�งที่มีเกรดเฉล่ียที่ระดับป�นกล�ง จะมีพฤติกรรม

ก�รดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ม�กกว่�กลุ่มตัวอย่�งที่มี

เกรดเฉลี่ยสูง ซึ่งไม่สอดคล้องกับก�รศึกษ�ของ รัตติย� 

บัวสอน และ เชษฐ รัชด�พรรณ�ธิกุล (2555)(6)
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 ป ั จ จั ย นำ � กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก � ร ด่ื ม เ ค รื่ อ ง ด่ื ม

แอลกอฮอล์ ผลก�รศึกษ�พบว่� คว�มรู้ ไม่มีคว�ม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมก�รดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

กลุ่มตัวอย่�งส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมก�รดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ที่ไม่แตกต่�งกันโดยกลุ่มตัวอย่�งที่มีคว�มรู้

เรื่องก�รดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดปัญห�ต่อ

ระบบสุขภ�พ และมีคว�มรู้เร่ืองอันตร�ยและโทษของ

แอลกอฮอล ์  ก็จะมีพฤติกรรมที่ ไม ่ ด่ืมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ที่สูงขึ้นต�มระดับคว�มรู้ แต่ไม่มีผลต่อ

พฤตกิรรมก�รดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ซึง่สอดคล้องกบั

ก�รศกึษ� ของ ประกจิ โพธอิ�ศน์(2541) (7) ทศันคต ิไม่มี

คว�มสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมก�รดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ 

โดยเหน็ได้ว่�กลุม่ตวัอย่�งส่วนใหญ่มทีศันคตอิยูใ่นระดบั

ป�นกล�ง-สูงต่อก�รดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่ง

สอดคล้องกับก�รศึกษ�ของรัตติย� บัวสอน และเชษฐ  

รชัด�พรรณ�ธกิลุ (2555)(6), กรวรรณ บษุบง. (2557)(8)  

ปัจจยัเอือ้กบัพฤตกิรรมก�รดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ผล

ก�รศึกษ�พบว่� ก�รเข้�ถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น มี

สถ�นทีจ่ำ�หน่�ยเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์มคีว�มสมัพันธ์กบั

พฤตกิรรมก�รดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์อย่�งมนียัสำ�คญั 

ซึง่สอดคล้องกบัก�รศกึษ�ของรตัตยิ� บวัสอน และ เชษฐ 

รัชด�พรรณ�ธิกุล (2555)(6)

 ระยะท�งระหว่�งทีพั่กกบัสถ�นจำ�หน่�ยเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ พบว่�ไม่มีคว�มสัมพันธ์กับพฤติกรรมก�ร

ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ เนือ่งจ�กกลุม่ตวัอย่�งส่วนใหญ่

พกัอ�ศยัอยูใ่นรศัม ี5 กโิลเมตร และมพีฤตกิรรมทีไ่ม่ดืม่

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ม�กกว่�กลุม่ตวัอย่�งทีพั่กอ�ศยัใน

รัศมีม�กกว่� 5 กิโลเมตร ซึ่งไม่สอดคล้องกับก�รศึกษ�

ของ จิร�ภรณ์ เทพหนู (2540)(9)

 ป ัจจัยเสริมกับพฤติกรรมก�รดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ผลก�รศึกษ�พบว่� ก�รเข้�ถึงเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์คล้อยต�มกลุ่ม พบว่�มีคว�มสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมก�รดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยเห็นได้ว่�

กลุ่มตัวอย่�งที่มีก�รคล้อยต�มของกลุ่มเพื่อนและ มี

พฤติกรรมก�รด่ืมแอลกอฮอล์ม�กกว่�กลุ่มตัวอย่�งที่มี

ก�รคล้อยต�มของกลุม่เพือ่นอยูใ่นระดับสูง ซ่ึงสอดคล้อง

กับก�รศึกษ�ของ อัญชลี เหมชะญ�ติ และ ศรีวรรณ  

ยอดนิล (2555)(10) ผลก�รศึกษ�พบว่� ก�รควบคุมก�ร

ดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ของครอบครวั พบว่� มคีว�ม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมก�รดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดย

กลุ่มตัวอย่�งส่วนใหญ่ พ่อ แม่/ผู้ปกครองไม่ห้�มปร�ม 

ในก�รดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ จึงมีผลต่อก�รด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งสอดคล้องกับก�รศึกษ�ของ  

ช่อแก้ว ร่มสุข และขจรวรรณ อิฐรัตน์ (2555)(11)

ข้อเสนอแนะจ�กง�นวิจัย
 1. ก�รควบคุมก�รด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ

ครอบครวัมคีว�มสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมก�รดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ ก�รลดอัตร�ก�รด่ืมเคร่ืองด่ืม แอลกอฮอล์

ที่น่�จะประสบผลสำ�เร็จคือก�รให้คว�มรู้ และก�รสร้�ง

สัมพันธภ�พในครอบครัวให้อบอุ่น

 2. ก�รคล้อยต�มกลุ่มเพื่อน มีคว�มสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมก�รด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ โดยเฉพ�ะเพือ่น 

ควรให้แนวคดิในก�รคบเพือ่น และ ส่งเสรมิสนบัสนนุให้

ครอบครัวเข้�ม�มีบทบ�ทม�ก ขึ้นในก�รดูแลคนใน

ครอบครัว

 3. สถ�บันก�รศึกษ�ควรมีก�รจัดกิจกรรมให้

เพื่อนเข้�ม�มีส่วนร่วมแนะนำ� และกระตุ้นเตือนเพื่อลด

พฤติกรรมก�รดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ไม่เหม�ะสม

 4. หน ่วยง�นภ�ครัฐ ตรวจสอบสถ�นที่จัด

จำ�หน่�ยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่�งรัดกุม และ เข้มงวด

ในก�รห้�มโฆษณ�เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ผ่�นสื่อ
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การสำารวจความชุกของวัณโรคปอดพบเชื้อ ในผู้ต้องขังในเรือนจำา

พื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 พ.ศ. 2560

A prevalence survey for pulmonary tuberculosis among prisoners 

in the Health Region 4, 2017

ดารณี ภักดิ์วาปี วท.บ Daranee Phukwapee, B.S.

สุภาภรณ์ วัฒนาธร วท.ม Supaporn Wattanatorn B.M.

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุร ี Office of Disease Prevention and Control, Region 4, Saraburi

บทคัดย่อ
 ก�รศึกษ�นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสำ�รวจคว�มชุกของวัณโรคปอดพบเชื้อ ในผู้ต้องขังในเรือนจำ� พื้นที่เขตสุขภ�พ

ที่ 4 โดยใช้รูปแบบก�รศึกษ�วิจัยเชิงพรรณน� (Descriptive study) ระหว่�งเดือนเมษ�ยน ถึงเดือนสิงห�คม 2560 ใน

กลุม่ผูต้้องขงัท้ังหญงิและช�ยจำ�นวนรวม 37,564 ร�ย ดำ�เนนิก�รศกึษ�โดยผูต้้องขงัทกุร�ยจะได้รบัก�รคดักรองอ�ก�ร

สงสัยวัณโรค โดยใช้แบบคัดกรองวัณโรคของสำ�นักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงส�ธ�รณสุข และถ่�ยภ�พรังสี

ทรวงอก ซึง่ในร�ยทีม่ภี�พถ่�ยรงัสทีรวงอกผดิปกตสิงสยัวณัโรค กจ็ะมกี�รเกบ็เสมหะตรวจห�เชือ้โดยใช้กล้องจลุทรรศน์ 

และในร�ยทีผ่ลเสมหะไม่พบเชือ้ด้วยกล้องจลุทรรศน์ กจ็ะมกี�รตรวจค้นห�เชือ้วณัโรคท�งอณชีูววทิย�ด้วยเครือ่ง Xpert 

MTB/RIF ต่อไป ก�รวเิคร�ะหข์้อมลูนั้นใช้สถติิเชิงพรรณน� ส่วนก�รเปรียบเทียบค่�เฉลี่ยระหว่�งกลุ่มใช้ก�รทดสอบ 

t-test และก�รเปรียบเทียบตัวแปรเชิงคุณภ�พใช้สถิติ Chi-square test

 ผลก�รดำ�เนินง�นพบผู้ต้องขังเป็นวัณโรคปอดพบเชื้อรวม 322 ร�ย คิดเป็นร้อยละ 0.9 ของผู้ต้องขังทั้งหมด 

โดยเมื่อวิเคร�ะห์ผลโดยใช้แบบสอบถ�มก�รคัดกรองอ�ก�รสงสัยวัณโรค แล้วถ่�ยภ�พรังสีทรวงอกเฉพ�ะในร�ยที่มี

อ�ก�รสงสัย ก็จะพบผู้ป่วยวัณโรคปอดรวม 60 ร�ย คิดเป็นร้อยละ 18.6 ของผู้ป่วยวัณโรคปอดทั้งหมด 322 ร�ย ส่วน

ผู้ป่วยที่เหลืออีก 262 ร�ย (ร้อยละ 81.4) ม�จ�กกลุ่มผู้ต้องขังที่ไม่มีอ�ก�รสงสัยวัณโรคซ่ึงได้รับก�รถ่�ยภ�พรังสี

ทรวงอกทุกร�ยเช่นกัน สำ�หรับก�รตรวจค้นห�เชื้อวัณโรคท�งอณูชีววิทย�ด้วยเครื่อง Xpert MTB/RIF ในร�ยที่มีผล

ก�รถ่�ยภ�พรังสีทรวงอกผิดปกติเข้�ได้กับวัณโรคและไม่พบเชื้อวัณโรคจ�กก�รตรวจ AFB พบว่�ส�ม�รถช่วยให้พบ

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นได้อีกร้อยละ 72.8 กลุ่มผู้ต้องขังที่พบเป็นวัณโรคปอดมีอ�ยุเฉลี่ยสูงกว่� และเป็นเพศช�ยม�กกว่� อย่�ง

มนียัสำ�คญัท�งสถติ ิเมือ่เปรียบเทยีบกบักลุม่ผูท้ีไ่ม่พบเป็นวณัโรคปอด ส่วนอ�ก�รทีพ่บมคีว�มสมัพนัธ์อย่�งมนียัสำ�คญั

ท�งสถิติกับก�รป่วยด้วยวัณโรค ได้แก่ อ�ก�รไอทุกวันเกิน 2 สัปด�ห์ อ�ก�รไอเป็นเลือดใน 1 เดือนที่ผ่�นม� อ�ก�ร

ไอน้อยกว่� 2 สัปด�ห์ นำ้�หนักลดโดยไม่ทร�บส�เหตุใน 1 เดือนที่ผ่�นม� มีไข้ทุกวันน�น 1 สัปด�ห์ใน 1 เดือนที่ผ่�น

ม� และมีคะแนนต�มเกณฑ์สงสัยวัณโรคต�มแบบคัดกรอง โดยพบว่�กลุ่มผู้ต้องขังที่พบเป็นวัณโรคปอดให้ประวัติมี

อ�ก�รดังกล่�วม�กกว่�ผู้ที่ไม่พบเป็นวัณโรคปอดอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ อย่�งไรก็ต�มถึงแม้ว่�กลุ่มผู้ต้องขังที่พบ

เป็นวัณโรคปอดจะพบมีอ�ก�รสงสัยม�กกว่�กลุ่มที่ไม่พบเป็นวัณโรค ก�รศึกษ�น้ีแสดงให้เห็นว่�ก�รคัดกรองด้วย

แบบสอบถ�มอ�ก�รเพียงอย่�งเดียวอ�จไม่เพียงพอ โดยผู้ต้องขังควรได้รับก�รตรวจคัดกรองด้วยก�รถ่�ยภ�พรังสี

ทรวงอกทกุร�ยร่วมด้วย และก�รตรวจค้นห�เชือ้วณัโรคท�งอณชูวีวทิย� ในร�ยทีม่ผีลก�รถ่�ยภ�พรงัสทีรวงอกผดิปกติ

และไม่พบเชื้อจ�กก�รตรวจ AFB ก็ส�ม�รถช่วยให้พบผู้ป่วยเพิ่มขึ้นได้อีกม�ก

คำาสำาคัญ: คว�มชุก, วัณโรคปอด, ผู้ต้องขัง, เขตสุขภ�พที่ 4
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Abstract
 This descriptive study was conducted during April to August 2017 to determine prevalence of  

bacteriologically confirmed pulmonary tuberculosis (TB) in both male and female prisoners in prisons of health 

region 4 areas. A total of 37,564 prisoners were screened for TB suspected symptoms using a standard  

questionnaire and chest X-ray. Sputum specimens were collected for smear microscopy from those with  

suspected TB by chest X-ray. The Xpert MTB/RIF assay was performed in cases with smear-negative sputum. 

Descriptive statistics was used to summarize the results of analysis. The t-test was used for comparison between 

means and the chi-square test was used for comparison between proportions.

 Of 37,564 prisoners screened, 322 (0.9%) were bacteriologically confirmed pulmonary TB. Of these 

322 TB cases, 60 (18.6%) were found in those with TB suspected symptoms and 262 (81.4%) were detected 

in those with no symptoms. The Xpert MTB/RIF assay could detect additional 72.8% of the TB cases.  

The prisoners with TB had significantly higher age and were more male, compared to those with no TB. Symptoms 

significantly associated with TB were cough > 2 weeks, hemoptysis within previous 1 month, cough < 2 weeks, 

unknown weight loss within previous 1 month, fever for at least 1 week within previous 1 month and scores of 

symptoms met the TB suspicion. This study indicates that TB screening by a questionnaire may not be adequate 

for prisoners and chest X-ray should also be included for screening. The Xpert MTB/RIF assay should be  

performed in suspected TB cases with smear-negative sputum.

Key words: prevalence, pulmonary tuberculosis, prisoner, health region 4

บทนำ�
 วัณโรคเป็นปัญห�ส�ธ�รณสุขของประเทศไทย 

องค์ก�รอน�มัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 

ประเทศของโลกที่มีปัญห�วัณโรครุนแรง (High burden 

countries) ทั้งวัณโรคทั่วไป วัณโรคท่ีสัมพันธ์กับก�รติด

เช้ือเอชไอวี และวัณโรคดื้อย�หล�ยขน�น จ�กก�รค�ด

ประม�ณขององค์ก�รอน�มยัโลก ในปี 2559 ประเทศไทย

มีอุบัติก�รณ์ผู ้ป ่วยวัณโรคร�ยใหม่และกลับเป็นซำ้� 

119,000 ร�ย(172 ต่อประช�กรแสนคน) โดยสำ�นัก

วณัโรคร�ยง�นผลก�รดำ�เนนิง�นวณัโรคของประเทศไทย

ในปี 2559 พบว่�มผีูป่้วยขึน้ทะเบยีนรกัษ�วณัโรค (ผูป่้วย

ร�ยใหม่และกลับเป็นซำ้�) 70,114 ร�ย (ร้อยละ 58.9 

จ�กจำ�นวนที่องค์ก�รอน�มัยโลกค�ดประม�ณ)(1) แสดง

ว่�ยังมีผู ้ป่วยวัณโรคอีกจำ�นวนหนึ่งที่ยังไม่ได้รับก�ร 

คดักรองค้นห� และยงัเป็นแหล่งแพร่เชือ้ให้กบับคุคลใกล้ชิด  

ซ่ึงจำ�เป็นต้องเร่งรัดค้นห�ผู้ป่วยวัณโรคแบบเข้มข้น  

(Intensified case finding: ICF) ในประช�กรที่เสี่ยงต่อ

ก�รป่วยเป็นวัณโรค เช่น กลุ่มผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค  

ผู้ต้องขังในเรือนจำ�และทัณฑสถ�น กลุ่มผู้สูงอ�ยุ และ

กลุ ่มผู้ที่มีภ�วะหรือมีโรคที่ทำ�ให้ภูมิคุ ้มกันบกพร่อง 

เป็นต้น(2)

 สำ�หรับวัณโรคในเรือนจำ�เป็นปัญห�ที่สำ�คัญ 

เน่ืองจ�กผู้ต้องขังมีปัจจัยหล�ยประก�รท่ีมีโอก�สป่วย

เป็นวัณโรคได้ม�ก โดยเฉพ�ะปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัประวตัิ

ก่อนก�รถูกคุมขัง เช่น ก�รติดส�รเสพติดทั้งชนิดกิน  

สูดดม และชนิดฉีด ก�รติดเชื้อเอชไอวี ก�รดื่มสุร� และ

ฐ�นะย�กจน รวมทัง้สภ�พแวดล้อมในเรอืนจำ�ทีอ่ยูร่วมกนั 

อย่�งหน�แน่น ต่อเนื่องเป็นระยะเวล�น�นๆ ก�รระบ�ย
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อ�ก�ศที่ไม่เพียงพอ ทำ�ให้อุบัติก�รณ์วัณโรคในเรือนจำ� 

สูงกว่�ประช�กรท่ัวไป 5-10 เท่� และเป็นวัณโรคด้ือย�

หล�ยขน�น (Multidrug-resistant tuberculosis: MDR-TB)  

สงูเป็นสองเท่�ของค่�เฉลีย่ของประเทศ จึงมคีว�มจำ�เป็น

ต้องมีม�ตรก�รควบคุมวัณโรคที่เข้มแข็งในเรือนจำ�(3) 

ทัง้นีใ้นปีงบประม�ณ 2560 กระทรวงส�ธ�รณสขุโดยกรม

ควบคุมโรค ร่วมกับกระทรวงยุติธรรมโดยกรมร�ชทัณฑ์ 

ได้ร่วมมอืกนัประก�ศเจตน�รมณ์ยตุวิณัโรคในเรอืนจำ� ที่

ถือเป็นนโยบ�ยระดับช�ติที่จะยุติวัณโรคต�มแผน

ยุทธศ�สตร์วัณโรคระดับช�ติ(4) ด้วยก�รเร่งรัดค้นห�

วัณโรคในเรือนจำ�ด้วยก�รถ่�ยภ�พรังสีทรวงอกให้กับ 

ผู้ต้องขังในเรือนจำ�จำ�นวน 143 แห่งทั่วประเทศ เน้น

กระบวนก�รค้นห�ผู้ป่วยโดยเร็ว และรักษ�ผู้ป่วยระยะ

เริ่มแรกที่มีอ�ก�ร ตลอดจนก�รแยกบริเวณผู้ป่วยระยะ

แพร่เชือ้ เพือ่ป้องกนัก�รแพร่กระจ�ยเชือ้ไปสูบ่คุคลรอบ

ข้�งในเรือนจำ� ซึ่งประกอบด้วยชุดกิจกรรมหลัก คือ ก�ร

ตรวจคดักรองเชงิรกุด้วยก�รถ่�ยภ�พรงัสทีรวงอก (Chest 

X-ray: CXR) ก�รเก็บเสมหะผู้ที่มีผลภ�พถ่�ยรังสี

ทรวงอกผิดปกติเข้�ได้กับวัณโรค และก�รตรวจห�เช้ือ

วัณโรคและเชื้อวัณโรคดื้อย�ท�งอณูชีววิทย�ด้วยเครื่อง 

Xpert MTB/RIF ของผูท้ีผ่ลตรวจเสมหะไม่พบเชือ้ (M-) 

แต่สงสัยเป็นวัณโรค ซึ่งได้ดำ�เนินก�รไปในช่วงเดือน

เมษ�ยน 2560 – สิงห�คม 2560 โดยในพื้นที่สำ�นักง�น

ป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี มีเรือนจำ�และ

ทณัฑสถ�น จำ�นวน 18 แห่ง ร�ยง�นนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่

ศึกษ�ห�คว�มชุกของวัณโรคปอดพบเชื้อ ในผู้ต้องขังใน

เรือนจำ� พื้นที่เขตสุขภ�พที่ 4 เพ่ือเป็นข้อเสนอแนะเชิง

นโยบ�ยและเชงิปฏบิตัสิำ�หรบัก�รค้นห�ผู้ป่วยวณัโรคใน

ผู้ต้องขังในเรือนจำ�ที่เหม�ะสมต่อไป

ขอบเขตก�รศึกษ�
 ก�รศึกษ�ครั้งนี้มุ่งศึกษ�ถึงคว�มชุกของวัณโรค

ปอดในผู้ต้องขังในเรือนจำ� ที่ย้อมเสมหะพบเชื้อด้วย

กล้องจุลทรรศน์ หรือพบเชื้อด้วยวิธีอณูชีววิทย�ด้วย

เครือ่ง Xpert MTB/RIF ซ่ึงเป็นเครือ่งตรวจวเิคร�ะห์ส�ร

พนัธกุรรมแบบอตัโนมตั ิโดยใช้เทคนคิ Real-time poly-

merase chain reaction ซึ่งมีคว�มรวดเร็วและคว�มไวใน

ก�รวนิจิฉยัก�รตดิเชือ้ Mycobacterium tuberculosis และ

ก�รตรวจเชื้อดื้อย� Rifampicin ในเวล�เดียวกัน

วัสดุและวิธีก�รศึกษ�
 ก�รศึกษ�นี้เป ็นก�รศึกษ�วิจัยเชิงพรรณน�  

(Descriptive study) โดยประช�กรทีศ่กึษ� คอื กลุม่ผูต้้อง

ขังทั้งหญิงและช�ย ที่ถูกคุมขังในเรือนจำ�ในพื้นที่เขต

สุขภ�พที่ 4 จำ�นวน 12 แห่ง ทัณฑสถ�นจำ�นวน 5 แห่ง 

และสถ�นกกัขงักล�ง จำ�นวน 1 แห่ง ในช่วงระหว่�งเดอืน

เมษ�ยน 2560 – สิงห�คม 2560 โดยก�รดำ�เนินง�น

ประกอบด้วย

 1. คัดกรองผู ้มีอ�ก�รสงสัยวัณโรค ด้วยก�ร

สัมภ�ษณ์ผู้ต้องขังในเรือนจำ�และทัณฑสถ�นทุกร�ย โดย

ทีมเจ้�หน้�ที่ที่รับผิดชอบคลินิกวัณโรคของโรงพย�บ�ล

ศูนย์ และโรงพย�บ�ลทั่วไปประจำ�จังหวัด ตลอดจน

พย�บ�ลในเรือนจำ� โดยใช้แบบสอบถ�มก�รคัดกรอง 

ผูป่้วยวณัโรคของสำ�นักวณัโรค กรมควบคมุโรค กระทรวง

ส�ธ�รณสุข(2,5) จำ�นวน 7 ข้อ ดังนี้

 1) ทุกวันเกิน 2 สัปด�ห์ (3 คะแนน)

 2) ไอเป็นเลือดใน 1 เดือนที่ผ่�นม� (3 คะแนน)

 3) ไอน้อยกว่� 2 สัปด�ห์ (2 คะแนน)

 4) นำ้�หนักลดโดยไม่ทร�บส�เหตุใน 1 เดือนที่

ผ่�นม� (1 คะแนน)

 5) มีไข้ทุกวันน�น 1 สัปด�ห์ ใน 1 เดือนที่ผ่�นม� 

(1 คะแนน)

 6) เหง่ือออกม�ผิดปกติตอนกล�งคืน ภ�ยใน 1 

เดือนที่ผ่�นม� (1 คะแนน)

 7) ต่อมนำ�้เหลอืงทีค่อมขีน�ดโตเกิน 2 เซนติเมตร 

(3 คะแนน)

 ทัง้นี ้ผูท้ีมี่คะแนนรวมตัง้แต่ 3 คะแนนขึน้ไป เป็น

ผู้ที่มีอ�ก�รสงสัยวัณโรค
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 2. ก�รถ่�ยภ�พรังสีทรวงอก โดยตรวจเอกซเรย์

ทรวงอกด้วยรถเอกซเรย์เคลือ่นที ่สำ�หรบัผูต้้องขงัทกุคน

 3. ก�รเก็บเสมหะในช ่วง ต่ืนนอนตอนเช ้�  

(Collected sputum) 3 ครั้งเพื่อตรวจห�เชื้อ AFB (Acid 

Fast bacilli) ด้วยกล้องจลุทรรศน์ สำ�หรบัผูต้้องขงัทีม่ผีล

เอกซเรย์ทรวงอกผิดปกติสงสัยวัณโรค(6) ส่วนผู้ต้องขังที่

มีผลภ�พถ่�ยรังสีทรวงอกผิดปกติสงสัยวัณโรคและมีผล

ตรวจเสมหะด้วยวิธีย้อมเชื้อตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์

แล้วไม่พบเชื้อวัณโรคอย่�งน้อย 2 ครั้งนั้นได้เก็บเสมหะ

ตรวจห�เชื้อวัณโรคด้วยวิธีอณูชีววิทย�ด้วยเครื่อง Xpert 

MTB/RIF ยกเว้นเรือนจำ�กล�งบ�งขว�ง จังหวัดนนทบุรี 

เรือนจำ�จังหวัดนนทบุรี และเรือนจำ�จังหวัดปทุมธ�นี ซึ่ง

เก็บเสมหะส่งตรวจด้วยวิธีอณูชีววิทย�ด้วยเครื่อง Xpert 

MTB/RIF ทกุร�ยทีม่ผีลเอกซเรย์ทรวงอกผดิปกตสิงสยั

วัณโรค โดยไม่มีก�รเก็บเสมหะเพื่อตรวจห�เชื้อ AFB 

ด้วยกล้องจุลทรรศน์

 สำ�หรับสถิติที่ใช้วิเคร�ะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม 

สำ�เร็จรูปในก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณน�ที่ใช้ใน

ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล คือ ค่�คว�มถี่ ร้อยละ ค่�เฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น ส่วนก�รเปรียบเทียบค่�เฉล่ีย

ระหว่�งกลุ่มใช้ก�รทดสอบ t-test ส่วนก�รเปรียบเทียบ

ตัวแปรเชิงคุณภ�พใช้ก�รทดสอบ Chi-square โดย

กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญท�งสถิติที่ 0.05

ผลก�รศึกษ�
 จ�กก�รตรวจคัดกรองผู้ต้องขังในเรือนจำ�และ

ทัณฑสถ�นในเขตสุขภ�พที่ 4 ทั้งหมด 37,564 ร�ย ซึ่ง

ทุกร�ยได้รับก�รตรวจคัดกรองโดยใช้แบบคัดกรอง

อ�ก�รสงสัยวัณโรคในเรือนจำ� และก�รถ่�ยภ�พรังสี

ทรวงอก โดยผูเ้ขยีนได้นำ�เสนอเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ผู้ต้อง

ขงั 29,228 ร�ย ท่ีได้รบัก�รคดักรอง และเมือ่พบผูท้ีม่ผีล

ภ�พถ่�ยรังสีทรวงอกผิดปกติสงสัยวัณโรค ก็จะมีกก�ร

เก็บเสมหะส่งตรวจห�เชือ้ AFB ด้วยกล้องจลุทรรศน์ และ

เมือ่ผลตรวจเสมหะ AFB ด้วยกล้องจุลทรรศน์แล้วไม่พบ

เชื้อ ก็จะเก็บเสมหะส่งตรวจห�เชื้อวัณโรคด้วยวิธี 

อณชูวีวทิย�ด้วยเครือ่ง Xpert MTB/RIF ต่อไป ส่วนกลุม่

ผู ้ต้องขังอีก 8,336 ร�ย ของเรือนจำ�กล�งบ�งขว�ง 

จังหวัดนนทบุรี เรือนจำ�จังหวัดนนทบุรี และเรือนจำ�

จังหวัดปทุมธ�นี ซึ่งได้เก็บเสมหะส่งตรวจด้วยวิธีอณู

ชีววิทย�ด้วยเคร่ือง Xpert MTB/RIF ทุกร�ยที่มีผล

เอกซเรย์ทรวงอกผิดปกติสงสัยวัณโรค โดยไม่มีก�รเก็บ

เสมหะส่งตรวจห�เชื้อ AFB ด้วยกล้องจุลทรรศน์

 ภ�พที่ 1 แสดงผลก�รตรวจคัดกรองในผู้ต้องขัง

กลุม่แรก 29,228 ร�ย จ�กก�รศกึษ�พบผูท้ีม่อี�ก�รสงสยั

วัณโรคจำ�นวน 2,442 ร�ย (ร้อยละ 7.7) ซึ่งในกลุ่มผู้ที่มี

อ�ก�รสงสยัวณัโรคพบมผีลก�รถ่�ยภ�พรงัสทีรวงอกผดิ

ปกติเข้�ได้กับวัณโรคจำ�นวน 373 ร�ย (ร้อยละ 15.3) 

โดยเมื่อเก็บเสมหะส่งตรวจ AFB พบเชื้อวัณโรคจำ�นวน 

10 ร�ย (ร้อยละ 2.7) และเสมหะไม่พบเชื้อจำ�นวน 298 

ร�ย (ร้อยละ 79.9) ซึ่งกลุ่มที่ไม่พบเชื้อจ�กก�รตรวจ 

AFB น้ีได้รับก�รตรวจค้นห�เช้ือวัณโรคท�งอณูชีววิทย�

ด้วยเครื่อง Xpert MTB/RIF พบเชื้อวัณโรคจำ�นวน 32 

ร�ย (ร้อยละ 10.7) ส่วนกลุ่มที่ไม่มีอ�ก�รสงสัยวัณโรค 

จำ�นวน 26,786 ร�ย (ร้อยละ 91.6) พบมีผลก�รถ่�ย

ภ�พรังสทีรวงอกผดิปกตเิข้�ได้กบัวณัโรคจำ�นวน 1,699 

ร�ย (ร้อยละ 6.3) ซึ่งในกลุ่มนี้พบเชื้อวัณโรคจ�กก�ร

ตรวจ AFB จำ�นวน 57 ร�ย (ร้อยละ 3.4) และเสมหะไม่

พบเชื้อจำ�นวน 1,364 ร�ย (ร้อยละ 80.3) ซึ่งกลุ่มนี้ได้

รับก�รตรวจค้นห�เช้ือวัณโรคต่อไปท�งอณูชีววิทย�ด้วย

เครื่อง Xpert MTB/RIF พบเชื้อวัณโรคจำ�นวน 147 ร�ย 

(ร้อยละ 10.8) สรุปพบผู้ป่วยวัณโรคพบเชื้อรวม 246 

ร�ย โดย 67 ร�ย (ร้อยละ 27.2) เป็นก�รค้นห�โดยก�ร

เก็บเสมหะส่งตรวจ AFB แล้วพบเช้ือวณัโรค ส่วนอีก 179 

ร�ย (ร้อยละ 72.8) เป็นก�รตรวจค้นห�เชื้อวัณโรคท�ง

อณูชีววิทย�เพิ่มเติมด้วยเครื่อง Xpert MTB/RIF
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ภาพที่ 1 ผลก�รดำ�เนินง�นตรวจคัดกรองด้วยแบบคัดกรอง ก�รถ่�ยภ�พรังสีทรวงอก ก�รตรวจเสมหะด้วย 

  กล้องจุลทรรศน์ และก�รตรวจห�เชื้อวัณโรคท�งอณูชีววิทย�ด้วยเครื่อง Xpert MTB/RIF ในผู้ต้องขัง 

  ในเรือนจำ�และทัณฑสถ�น ในเขตสุขภ�พที่ 4 จำ�นวน 29,228 ร�ย ปี 2560

 
 
 ภาพที่ 2 แสดงผลการดําเนินงานตรวจคัดกรองในผู้ต้องขังอีก 8,336 ราย ของเรือนจํากลางบางขวาง จังหวัดนนทบุรี 
เรือนจําจังหวัดนนทบุรี และเรือนจําจังหวัดปทุมธานี พบผู้ที่มีอาการสงสัยวัณโรคจํานวน 626 ราย (ร้อยละ 7.5) โดยในกลุ่มท่ีมี
อาการสงสัยพบมีผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคจํานวน 162 ราย (ร้อยละ 25.9) และได้รับการตรวจ
ค้นหาเช้ือวัณโรคทางอณูชีววิทยาด้วยเคร่ือง Xpert MTB/RIF พบเชื้อวัณโรคจํานวน 18 ราย (ร้อยละ 11.1) ส่วนกลุ่มท่ีไม่มี
อาการสงสัยวัณโรคจํานวน 7,710 ราย พบมีผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคจํานวน 543 ราย (ร้อยละ 
7.0) ซึ่งได้รับการตรวจค้นหาเช้ือวัณโรคทางอณูชีววิทยาด้วยเคร่ือง Xpert MTB/RIF พบเช้ือวัณโรคจํานวน 58 ราย (ร้อยละ 
10.7) 
 
ภาพที่ 2 ผลการดําเนินงานตรวจคัดกรองด้วยแบบคัดกรอง การถ่ายภาพรังสีทรวงอก และการตรวจหาเชื้อวัณโรคทางอณู
ชีววิทยาด้วยเคร่ือง Xpert MTB/RIF ในผู้ต้องขังในเรือนจํากลางบางขวาง เรือนจําจังหวัดนนทบุรี และเรือนจําจังหวัดปทุมธานี 
จํานวน 8,336 ราย ปี 2560 
 

 ภ�พที่ 2 แสดงผลก�รดำ�เนินง�นตรวจคัดกรอง

ในผู้ต้องขังอีก 8,336 ร�ย ของเรือนจำ�กล�งบ�งขว�ง 

จังหวัดนนทบุรี เรือนจำ�จังหวัดนนทบุรี และเรือนจำ�

จงัหวดัปทุมธ�นี พบผูท้ีม่อี�ก�รสงสยัวณัโรคจำ�นวน 626 

ร�ย (ร้อยละ 7.5) โดยในกลุ่มที่มีอ�ก�รสงสัยพบมีผล

ก�รถ่�ยภ�พรงัสทีรวงอกผดิปกตเิข้�ได้กบัวณัโรคจำ�นวน 

162 ร�ย (ร้อยละ 25.9) และได้รับก�รตรวจค้นห�เชื้อ

วัณโรคท�งอณูชีววิทย�ด้วยเครื่อง Xpert MTB/RIF พบ

เช้ือวัณโรคจำ�นวน 18 ร�ย (ร้อยละ 11.1) ส่วนกลุ่มที่

ไม่มีอ�ก�รสงสัยวัณโรคจำ�นวน 7,710 ร�ย พบมีผลก�ร

ถ่�ยภ�พรังสีทรวงอกผิดปกติเข้�ได้กับวัณโรคจำ�นวน 

543 ร�ย (ร้อยละ 7.0) ซ่ึงได้รับก�รตรวจค้นห�เชื้อ

วัณโรคท�งอณูชีววิทย�ด้วยเครื่อง Xpert MTB/RIF พบ

เชื้อวัณโรคจำ�นวน 58 ร�ย (ร้อยละ 10.7)
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ภาพที่ 2 ผลก�รดำ�เนินง�นตรวจคัดกรองด้วยแบบคัดกรอง ก�รถ่�ยภ�พรังสีทรวงอก และก�รตรวจห�เชื้อวัณโรค 

  ท�งอณูชีววิทย�ด้วยเครื่อง Xpert MTB/RIF ในผู้ต้องขังในเรือนจำ�กล�งบ�งขว�ง เรือนจำ�จังหวัดนนทบุรี  

  และเรือนจำ�จังหวัดปทุมธ�นี จำ�นวน 8,336 ร�ย ปี 2560

 
 
 เม่ือรวมผลการตรวจคัดกรองผู้ต้องขังทั้งหมด 37,546 ราย พบเป็นวัณโรคปอดพบเช้ือรวม 322 ราย คิดเป็นร้อยละ 
0.9 ของผู้ต้องขังทั้งหมด โดยเม่ือวิเคราะห์การตรวจคัดกรองโดยใช้แบบสอบถามการคัดกรองอาการสงสัยวัณโรค แล้ว
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกเฉพาะในรายที่มีอาการสงสัย ก็จะพบผู้ป่วยวัณโรคปอดรวม 60 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.6 ของผู้ป่วยวัณ
โรคปอดทั้งหมด 322 ราย ส่วนผู้ป่วยท่ีเหลืออีก 262 ราย (ร้อยละ 81.4) มาจากกลุ่มผู้ต้องขังที่ไม่มีอาการสงสัยวัณโรค สําหรับ
การตรวจค้นหาเช้ือวัณโรคทางอณูชีววิทยาด้วยเคร่ือง Xpert MTB/RIF ในรายที่มีผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้
กับวัณโรคและไม่พบเช้ือวัณโรคจากการตรวจ AFB พบว่าสามารถช่วยให้คักรองพบผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนได้อีกมากกวา่ร้อยละ 70   
 
ข้อมูลทั่วไปและอาการที่มีความสัมพนัธ์กับการป่วยด้วยวัณโรค 

จากการตรวจคัดกรองผู้ต้องขังทั้งหมด 37,546 ราย พบเป็นวัณโรคปอดจํานวน 322 ราย (ร้อยละ 0.9) และไม่ป่วย
เป็นวัณโรคปอดจํานวน 37,242 ราย (99.2) ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปและอาการของผู้ต้องขังท่ีพบเป็นวัณโรคปอด 
เปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่พบเป็นวัณโรคปอด สําหรับข้อมูลท่ัวไปพบว่า กลุ่มผู้ต้องขังที่พบเป็นวัณโรคปอดมีอายุเฉลี่ยสูงกว่า และ
เป็นเพศชายมากกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่พบเป็นวัณโรคปอด ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ส่วนอาการท่ีพบมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับการป่วยด้วยวัณโรค ได้แก่ อาการไอทุกวันเกิน 2 สัปดาห์ อาการไอเป็นเลือดใน 1 
เดือนท่ีผ่านมา อาการไอน้อยกว่า 2 สัปดาห์ น้ําหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุใน 1 เดือนท่ีผ่านมา  มีไข้ทุกวันนาน 1 สัปดาห์ใน 1 
เดือนท่ีผ่านมา และมีคะแนนตามเกณฑ์สงสัยวัณโรคตามแบบคัดกรอง โดยพบว่ากลุ่มผู้ต้องขังที่พบเป็นวัณโรคปอดให้ประวัติ
มีอาการดังกล่าวมากกว่าผู้ที่ไม่พบเป็นวัณโรคปอดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและอาการของผู้ต้องขังที่พบเป็นวัณโรคปอด เปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่พบเป็นวัณโรคปอด 

 เมื่อรวมผลก�รตรวจคัดกรองผู้ต้องขังทั้งหมด 

37,546 ร�ย พบเป็นวัณโรคปอดพบเชื้อรวม 322 ร�ย 

คดิเป็นร้อยละ 0.9 ของผูต้้องขงัทัง้หมด โดยเมือ่วเิคร�ะห์

ก�รตรวจคัดกรองโดยใช้แบบสอบถ�มก�รคัดกรอง

อ�ก�รสงสัยวัณโรค แล้วถ่�ยภ�พรังสีทรวงอกเฉพ�ะใน

ร�ยที่มีอ�ก�รสงสัย ก็จะพบผู้ป่วยวัณโรคปอดรวม 60 

ร�ย คิดเป็นร้อยละ 18.6 ของผู้ป่วยวัณโรคปอดทั้งหมด 

322 ร�ย ส่วนผู้ป่วยที่เหลืออีก 262 ร�ย (ร้อยละ 81.4) 

ม�จ�กกลุม่ผูต้้องขงัทีไ่ม่มอี�ก�รสงสยัวณัโรค สำ�หรบัก�ร

ตรวจค้นห�เชื้อวัณโรคท�งอณูชีววิทย�ด้วยเครื่อง Xpert 

MTB/RIF ในร�ยที่มีผลก�รถ่�ยภ�พรังสีทรวงอกผิด

ปกตเิข้�ได้กบัวณัโรคและไม่พบเชือ้วณัโรคจ�กก�รตรวจ 

AFB พบว่�ส�ม�รถช่วยให้คกัรองพบผูป่้วยเพิม่ขึน้ได้อกี

ม�กกว่�ร้อยละ 70

ข้อมูลทั่วไปและอ�ก�รที่มีคว�มสัมพันธ์กับ
ก�รป่วยด้วยวัณโรค
 จ�กก�รตรวจคัดกรองผู้ต้องขังทั้งหมด 37,546 

ร�ย พบเป็นวัณโรคปอดจำ�นวน 322 ร�ย (ร้อยละ 0.9) 

และไม่ป่วยเป็นวณัโรคปอดจำ�นวน 37,242 ร�ย (99.2) 

ต�ร�งที ่1 แสดงข้อมลูทัว่ไปและอ�ก�รของผูต้้องขงัทีพ่บ

เป็นวัณโรคปอด เปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่พบเป็นวัณโรค

ปอด สำ�หรับข้อมูลทั่วไปพบว่� กลุ่มผู้ต้องขังที่พบเป็น

วัณโรคปอดมีอ�ยุเฉลี่ยสูงกว่� และเป็นเพศช�ยม�กกว่� 
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เมือ่เปรยีบเทียบกบัผูท้ีไ่ม่พบเป็นวัณโรคปอด ซ่ึงแตกต่�ง

อย่�งมนัียสำ�คญัท�งสถติ ิส่วนอ�ก�รทีพ่บมคีว�มสมัพันธ์

อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติกับก�รป่วยด้วยวัณโรค ได้แก่ 

อ�ก�รไอทุกวันเกิน 2 สัปด�ห์ อ�ก�รไอเป็นเลือดใน 1 

เดือนที่ผ่�นม� อ�ก�รไอน้อยกว่� 2 สัปด�ห์ นำ้�หนักลด

โดยไม่ทร�บส�เหตใุน 1 เดือนทีผ่่�นม� มไีข้ทกุวนัน�น 1 

สัปด�ห์ใน 1 เดือนที่ผ่�นม� และมีคะแนนต�มเกณฑ์

สงสยัวณัโรคต�มแบบคดักรอง โดยพบว่�กลุม่ผูต้้องขงัที่

พบเป็นวัณโรคปอดให้ประวัติมีอ�ก�รดังกล่�วม�กกว่� 

ผู้ที่ไม่พบเป็นวัณโรคปอดอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและอ�ก�รของผู้ต้องขังที่พบเป็นวัณโรคปอด เปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่พบเป็นวัณโรคปอด

ข้อมูลทั่วไป จำานวน

(n = 37,564)

เป็นวัณโรค

(n = 322)

ไม่เป็นวัณโรค

(n = 37,242)

P-value*

จำานวน (ร้อยละ)จำานวน (ร้อยละ)จำานวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี)

  ค่�เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น 33.5 ± 10.6 35.4 ± 10.0 33.4 ± 10.6 0.001

 คว�มหน�แน่นมวลก�ย (กก./ม.2)

  ค่�เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น 19.7 ± 8.1 19.1 ± 5.7 19.7 ± 8.1 0.067

เพศ

  ช�ย 33,491 (89.2) 313 (97.2) 33,178 (89.1) < 0.001

  หญิง 4,073 (10.8) 9 (2.8) 4,064 (10.9)

ระยะเวลาที่ถูกคุมขัง (ปี)

  ค่�เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น 2.4±3.1 2.6±3.1 2.4±3.3 0.29

อาการ

  ไอทุกวันเกิน 2 สัปด�ห์ 877 (2.3) 28 (8.7) 849 (2.3) < 0.001

  ไอเป็นเลือดใน 1 เดือนที่ผ่�นม� 260 (0.7) 9 (2.8) 251 (0.7) < 0.001

  ไอน้อยกว่� 2 สัปด�ห์ 1,780 (4.7) 31 (9.6) 1,749 (4.7) 0.002

  นำ�้หนกัลดโดยไมท่ร�บส�เหตใุน 1 เดือนทีผ่�่นม� 1,842 (4.9) 26 (8.1) 1,816 (4.9) 0.030

  มีไข้ทุกวันน�น 1 สัปด�ห์ใน 1 เดือนที่ผ่�นม� 1.041 (2.8) 22 (6.8) 1.019 (2.7) < 0.001

  เหงื่อออกม�กผิดปกติตอนกล�งคืน ภ�ยใน 

 1 เดือนที่ผ่�นม�

912 (2.4) 9 (2.8) 903 (2.4) 0.909

  ต่อมนำ้�เหลืองที่คอมีขน�ดโตเกิน 2 ซม. 170 (0.5) 3 (0.9) 167 (0.4) 0.423

  มีคะแนนต�มเกณฑ์สงสัยวัณโรคต�มแบบ

 คัดกรองอ�ก�รสงสัยวัณโรคในเรือนจำ�

3,068 (8.2) 60 (18.6) 3,008 (8.1) < 0.001

*ตัวแปรเชิงปริม�ณใช้สถิติ Unpaired t-test, two sided ส่วนตัวแปรเชิงคุณภ�พใช้สถิติ Chi-square test
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วิจ�รณ์
 จ�กผลก�รศกึษ�ครัง้น้ี พบว่� ก�รคดักรองวณัโรค

โดยใช้แบบสอบถ�มก�รคัดกรองอ�ก�รสงสัยวัณโรคใน

เรือนจำ�/ทัณฑสถ�นของสำ�นักวัณโรค กรมควบคุมโรค 

กระทรวงส�ธ�รณสขุ แล้วถ่�ยภ�พรงัสทีรวงอกเฉพ�ะใน

ร�ยที่มีอ�ก�รสงสัย ก็จะพบผู้ป่วยวัณโรคปอดพบเชื้อ

เพียงร้อยละ 18.6 ของผู้ป่วยทั้งหมด ทำ�ให้ผู้ที่มีโอก�ส

ป่วยเป็นวัณโรคปอดไม่ได้รับก�รคัดกรองให้เข้�สู่ระบบ

ก�รวนิิจฉยัและรกัษ� ประกอบกบัสิง่แวดล้อมในเรอืนจำ�

ทีผู่ต้้องขงัอยูก่นัอย่�งแออดั และมกี�รระบ�ยอ�ก�ศไม่ดี

เท่�ทีค่วร ทำ�ให้โอก�สเกดิก�รแพร่กระจ�ยเชือ้วณัโรคใน

เรอืนจำ�ค่อนข้�งสงู และเมือ่ผูป่้วยวณัโรคมอี�ก�รรนุแรง

ม�กขึ้น ห�กเข้�สู่ระบบก�รรักษ�ล่�ช้�อ�จทำ�ให้เสียชีวิต

ได้ง่�ย สอดคล้องกบัก�รศกึษ�ของศรเีกษ ธญัญ�วนิชิกลุ 

และระว ียกบตัร(7) ท่ีพบว่� ผู้ต้องขงัทีไ่ด้รับก�รวนิจิฉยัว่�

เป็นวัณโรคปอด พบว่�ไม่มีอ�ก�รแสดงของโรคถึง 

ร้อยละ 80 และพบว่�แบบคดักรองวณัโรคมคีว�มไวต่อก�ร 

คดักรองวณัโรคในเรอืนจำ�ค่อนข้�งตำ�่ ควรมกี�รถ่�ยภ�พ

รงัสทีรวงอกควบคูไ่ปด้วย และจ�กก�รศกึษ�ทีร่ฐันวิยอร์ก
(8) พบว่�ผู้ป่วยวณัโรคในกลุม่ทีไ่ม่มอี�ก�รแสดง แต่มผีล

ก�รคัดกรองด้วยก�รถ่�ยภ�พรงัสทีรวงอกผดิปกตเิข้�ได้

กับวัณโรคถึงร้อยละ 57

 จ�กผลก�รดำ�เนนิง�นค้นห�ผูป่้วยวณัโรคในเรอืน

จำ�และทัณฑสถ�นคร้ังน้ี พบว่�ในร�ยที่มีภ�พถ่�ยรังสี

ทรวงอกผิดปกติเข้�ได้กับวัณโรค แต่ตรวจเสมหะ AFB 

ด้วยกล้องจุลทรรศน์ไม่พบเชื้อ ซึ่งในกลุ่มเสมหะไม่พบ

เชื้อ AFB นี้ได้นำ�ม�ตรวจค้นห�เชื้อวัณโรคท�งอณู

ชีววิทย�ด้วยเครื่อง Xpert MTB/RIF ก็พบผู้ป่วยวัณโรค

พบเชื้ออีกจำ�นวนม�ก สอดคล้องกับก�รศึกษ�ของ 

ปิยะด� คุณ�วร�รักษ์ และคณะ(9) ที่ศึกษ�เปรียบเทียบ

ประสทิธผิลของวธิกี�รวนิจิฉยัวณัโรคปอดระหว่�งวธิที�ง

กล้องจลุทรรศน์ (AFB)และวธิที�งอณูชวีวทิย�ด้วยเครือ่ง 

Xpert MTB/RIF โดยพบว่� วธิที�งอณชูวีวทิย�ด้วยเครือ่ง 

Xpert MTB/RIF ส�ม�รถตรวจพบผูป่้วยวณัโรคปอดเพ่ิม

ขึ้นจ�กวิธีท�งกล้องจุลทรรศน์ ถึงร้อยละ 34 และม ี

ต้นทุนค่�ใช้จ่�ยในก�รวินิจฉัยต่อร�ยถูกกว่�วิธีท�ง

กล้องจุลทรรศน์ (AFB) ถึง 340 บ�ท และจ�กก�รศึกษ�

ของ Wekesa et al(10) พบว่�ก�รวินิจฉัยวัณโรค ในกลุ่มที่

มีภ�พถ่�ยรังสีทรวงอกผิดปกติเข้�ได้กับวัณโรค และ

ตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์ไม่พบเช้ือ และนำ�ไป

ตรวจค้นห�เชื้อวัณโรคท�งอณูชีววิทย�ด้วยเครื่อง Xpert 

MTB/RIF ก็พบผู้ป่วยวัณโรคปอดเพิ่มขึ้นร้อยละ 17.1

สรุป
 ก�รใช้แบบสอบถ�มก�รคัดกรองอ�ก�รสงสัย

วัณโรคในเรือนจำ�/ทัณฑสถ�นของสำ�นักวัณโรค กรม

ควบคุมโรค กระทรวงส�ธ�รณสุข แล้วถ่�ยภ�พรังสี

ทรวงอกเฉพ�ะในร�ยที่มีอ�ก�รสงสัย ก็จะพบผู้ป่วย

วณัโรคปอดพบเชือ้เพยีงร้อยละ 18.6 ของผูป่้วยทัง้หมด 

ทำ�ให้ผู ้ที่มีโอก�สป่วยเป็นวัณโรคปอดไม่ได้รับก�ร 

คดักรองให้เข้�สูร่ะบบก�รวนิจิฉัยและรักษ� ดงันัน้ผูต้้องขงั 

ควรได้รับก�รคัดกรองวัณโรค โดยก�รถ่�ยภ�พรังสี

ทรวงอกทุกปี และผู้ต้องขังร�ยใหม่ควรได้รับก�รตรวจ

ร่�งก�ย โดยเฉพ�ะก�รถ่�ยภ�พรงัสทีรวงอกก่อนเข้�เรือน

จำ� ในส่วนของก�รวินิจฉัย พบว่� ในร�ยที่มีภ�พถ่�ยรังสี

ทรวงอกผิดปกติเข้�ได้กับวัณโรค แต่ตรวจเสมหะ AFB 

ด้วยกล้องจุลทรรศน์ไม่พบเชื้อ ซึ่งในกลุ่มเสมหะไม่พบ

เชื้อ AFB นี้ได้นำ�ม�ตรวจค้นห�เชื้อวัณโรคท�งอณู

ชีววิทย�ด้วยเครื่อง Xpert MTB/RIF ก็พบผู้ป่วยวัณโรค

พบเช้ืออกีจำ�นวนม�ก ดังน้ันควรพจิ�รณ�นำ�วธิกี�รตรวจ

ท�งอณูชีววิทย�ด้วยเคร่ือง Xpert MTB/RIF ม�ใช้ร่วม

ค้นห�ผูป่้วยวณัโรคปอด โดยเฉพ�ะกลุม่ผูต้้องขงัในเรอืน

จำ�ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อก�รป่วยเป็นวัณโรค

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ
 1.  ควรมกี�รเฝ้�ระวงัค้นห�ผูป่้วยวณัโรคในเรือน

จำ�ในกลุ่มผู้ต้องขังที่มีผลก�รถ่�ยภ�พรังสีทรวงอกผิด

ปกติเข้�ได้กับวัณโรคและก�รตรวจท�งอณูชีววิทย�ด้วย

เครือ่ง Xpert MTB/RIF ไม่พบเช้ือวณัโรคอย่�งสมำ�่เสมอ

ทุก 6 เดือน

 2. ผู้ต้องขังควรได้รับก�รคัดกรองวัณโรค และ

ตรวจร่�งก�ย โดยก�รถ่�ยภ�พรังสีทรวงอกทุกปี และ 
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ผู ้ต้องขังร�ยใหม่ทุกร�ยควรได้รับก�รตรวจร่�งก�ย 

ก่อนเข้�เรือนจำ�

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบ�ย
 ควรพิจ�รณ�นำ�วิธีก�รตรวจท�งอณูชีววิทย�ด้วย

เครื่อง Xpert MTB/RIF ม�ใช้ร่วมค้นห�ผู้ป่วยวัณโรค

ปอด โดยเฉพ�ะกลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจำ�ที่เป็นกลุ่มเส่ียง

ต่อก�รป่วยเป็นวณัโรค เนือ่งจ�กวิธดีงักล่�วส�ม�รถตรวจ

พบวณัโรคปอดเพิม่ขึน้ ค่�ใช้จ่�ยทีถ่กูกว่� และใช้เวล�ใน

ก�รวนิิจฉยัน้อยกว่�วธิที�งกล้องจลุทรรศน์ (AFB) ซึง่จะ

ช ่วยสกัดกั้นก�รแพร่ระบ�ดของเช้ือวัณโรคปอดที ่

ไม่ดื้อย� และวัณโรคดื้อย�หล�ยขน�นที่กำ�ลังเป็นปัญห�

ระดับโลก
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บทคัดย่อ
 ก�รวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ศึกษ�คว�มครบถ้วนก�รขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคร�ยใหม่และกลับเป็นซำ้�  

โรงพย�บ�ลนครน�ยก ปีงบประม�ณ 2561 กลุม่ตัวอย่�งทีน่ำ�ม�ใช้ในก�รศกึษ�ครัง้นี ้คอื ข้อมูลผูป้ว่ยวณัโรคร�ยใหม่

และกลับเป็นซำ้�ที่ ขึ้นทะเบียนรักษ�ในระบบ TBCM online โรงพย�บ�ลนครน�ยก ปีงบประม�ณ 2561 จำ�นวน 258 

ร�ย เทียบกับข้อมูลเวชระเบียน ICD-10 ข้อมูลก�รรับย� Rifampicin และ Isoniazid จ�กง�นเภสัชกรรม และข้อมูล

ท�งห้องปฏิบัติก�ร ผล AFB เป็นบวก ผล Xpert MTB/RIF เป็นบวก ผล culture เป็นบวก ผลตรวจท�งพย�ธิวิทย� 

(extrapulmonary) ตั้งแต่ตุล�คม 2560 ถึงกันย�ยน 2561 ในโรงพย�บ�ลนครน�ยก วิเคร�ะห์สถิติที่ใช้เป็นสถิต ิ

เชิงพรรณน� ได้แก่ ร้อยละ

 ผลก�รศึกษ�พบว่� ผู้ป่วยวัณโรคร�ยใหม่และกลับเป็นซำ้�ขึ้นทะเบียนในระบบ TBCM online จำ�นวน 258 ร�ย 

และไม่ขึ้นทะเบียนทั้งหมด 4 ร�ย คิดเป็นร้อยละ 1.5 โดยส�เหตุก�รไม่ขึ้นทะเบียน เป็นผู้ป่วยวัณโรค 1 ร�ย คิดเป็น

ร้อยละ 0.4 และเปลี่ยนวินิจฉัยหลังก�รรับย� Rifampicin และย� Isoniazid 3 ร�ย คิดเป็นร้อยละ 1.1 ซึ่งเปลี่ยนก�ร

วินิจฉัยหลังก�รรับย�เป็นโรคเยื่อหุ้มปอดอักเสบ (Pleuritis) โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) และโรคมะเร็งปอด  

(lung cancer)

 ข้อเสนอแนะ ก�รดำ�เนินก�รป้องกันควบคุมโรค ควรให้คว�มสำ�คัญกับก�รตรวจสอบข้อมูลก�รม�รับบริก�ร

โดยเชือ่มโยงข้อมลูระหว่�งข้อมลูเวชระเบยีน ICD-10 ข้อมลูก�รรบัย� Rifampicin และ Isoniazid จ�กง�นเภสัชกรรม 

และข้อมูลท�งห้องปฏิบัติก�ร ผล AFB เป็นบวก ผล Xpert MTB/RIF เป็นบวก ผล culture เป็นบวก แล้วนำ�ม�ขึ้น

ทะเบียนในระบบให้ครบถ้วนต่อไป

คำาสำาคัญ: ก�รขึ้นทะเบียน วัณโรค ร�ยใหม่และกลับเป็นซำ้�
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Abstract
 The purpose of this research is to study the completeness of registration of new and relapse tuberculosis 

patients in Nakhon Nayok Hospital, fiscal year 2018. The samples used in this study were new and relapse  

tuberculosis patients who registered for treatment in the TBCM online system 258 cases in fiscal year 2018, 

compared with ICD- medical records, Information on the use of Rifampicin and Isoniazid drugs from  

pharmaceuticals and laboratory data which AFB results were positive, Xpert MTB/RIF results were positive, 

Culture results were positive, and Pathological examination that results from October 2017 to September 2018 

in Nakhon Nayok Hospital. Analyze the statistics used as descriptive statistics such as percentage.

 The study indicated that New and recurrent tuberculosis patients registered 258 cases in TBCM online 

system and not registered for 4 cases, representing 1.5 percent. Were 1 TB patient, accounted for 0.4 percent and 

changed diagnosis after receiving Rifampicin and Isoniazid 3 cases, representing 1.1 percent, which changed 

after diagnosis of Pleuritis, Pneumonia and lung cancer.

 From the results of the study to prevent disease control Should focus on checking the information of the 

service received by linking data between medical records, ICD-10 data, receiving medicines Rifampicin  

and Isoniazid from the pharmaceutical work And laboratory data such as AFB, Xpert MTB/RIF, Culture then 

registered in the system to complete.

Key words: Registration, Tuberculosis, New and Relapse

บทนำ�
 วัณโรคเป็นโรคติดต่อท่ีสำ�คัญและยังเป็นปัญห�

ส�ธ�รณสุข เป็นส�เหตุของก�รป่วยและก�รเสียชีวิตใน

หล�ยๆประเทศทั่วโลก องค์ก�รอน�มัยโลกจัดให้

ประเทศไทย อยู่ใน 14 ประเทศที่มีจำ�นวนผู้ป่วยวัณโรค

ม�กที่สุดในโลก จึงได้จัดทำ�ยุทธศ�สตร์ ยุติวัณโรค (End 

TB strategy) โดยกำ�หนดเป้�หม�ยของยุทธศ�สตร์ยุติ

วณัโรคไว้ในปี พ.ศ.2578 ลดอบุตักิ�รณ์วณัโรคให้ตำ�่กว่� 

10 ต่อแสนประช�กร และลดจำ�นวนป่วยวัณโรคเสียชีวิต

ลง ร้อยละ 95 เทยีบกบัปี พ.ศ.2558 สำ�หรบัประเทศไทย

ได้จัดทำ�ยุทธศ�สตร์ยุติวัณโรคและแผนปฏิบัติก�รระดับ

ช�ติด้�นก�รต่อต้�นวัณโรค พ.ศ.2560-2564 โดยมี

ม�ตรก�รเร่งรัดค้นห�ผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรค

ให้ครอบคลุมโดยก�รคัดกรองในกลุ่มเส่ียงเป้�หม�ย  

ลดก�รเสยีชวีติในผู้ป่วยวณัโรค พัฒน�ศกัยภ�พบคุล�กร

เพือ่ก�รป้องกนัดแูลรกัษ� ก�รควบคมุวณัโรค สร้�งกลไก

ก�รบรหิ�รจดัก�รเชงิยทุธศ�สตร์อย่�งยัง่ยนื และส่งเสรมิ

ก�รวิจัย พัฒน�นวัตกรรมก�รป้องกันดูแลรักษ�ควบคุม

วัณโรค(1-2)

 จ�กก�รดำ�เนินง�นที่ผ่�นม�คว�มครอบคลุมก�ร

ขึ้นทะเบียนรักษ�ผู้ป่วยวัณโรคร�ยใหม่ (new ; N) และ 

ผู้ป่วยกลับเป็นซำ้� (relapse ; R) จะต้องได้รับก�รขึ้น

ทะเบียนรักษ�ในระบบไม่น้อยกว่�ร้อยละ 82.50 ต�ม 

ค่�เป้�หม�ย PA กระทรวง ปีงบประม�ณ 2561 

ประเทศไทยมีก�รร�ยง�นคว�มครอบคลุมก�รรักษ� 

ผู้ป่วยวัณโรคร�ยใหม่และกลับเป็นซำ้�ในระบบโปรแกรม 

TBCM online ร้อยละ 73.50 โดยเขตสขุภ�พที ่4 ร้อยละ 

63.30 และจังหวัดนครน�ยกร้อยละ 78.07 ซ่ึงจังหวัด

นครน�ยกมีจำ�นวนผู้ป่วยวัณโรคปอดร�ยใหม่เสียชีวิต

สูงสุดในเขตสุขภ�พที่ 4 ร้อยละ 15.40(3-4)
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 จ�กก�รศึกษ�ก�รประเมินระบบร�ยง�นวัณโรค 

โรงพย�บ�ลนครน�ยก ปีงบประม�ณ 2560 ของกลุม่ง�น 

ระบ�ดวทิย�และข่�วกรอง สำ�นกัง�นป้องกนัควบคมุโรคท่ี 4  

จังหวัดสระบุรี ผลก�รศึกษ�พบว่� ผู้ป่วยวัณโรคร�ยใหม่

และกลับเป็นซำ้�ที่ ขึ้นทะเบียนรักษ�ในโปรแกรม TBCM 

online จำ�นวน 243 ร�ย และไม่ได้ขึ้นทะเบียนฯ 61 ร�ย 

แบ่งเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 1) เป็นผู้ป่วยวัณโรคจริงแต่

ไม่ได้ขึ้นทะเบียนฯจำ�นวน 34 ร�ย 2) ผู้ป่วยวัณโรค 

เสียชีวิตก่อนขึ้นทะเบียนฯ จำ�นวน 10 ร�ย 3) ผู้ป่วยส่ง

ต่อไปรักษ�ที่อื่นจำ�นวน 12 ร�ย และ4) อื่นๆ จำ�นวน  

5 ร�ย เครื่องมือที่สำ�คัญอย่�งหนึ่งในก�รควบคุมวัณโรค

นอกจ�กก�รรักษ�ที่มีประสิทธิภ�พ คือ ข้อมูลก�รขึ้น

ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคที่ดีในระบบร�ยง�นวัณโรค กล่�ว

คือ ส�ม�รถบอกขน�ดของปัญห�ที่แท้จริงได้ บอกแนว

โน้มก�รเปลี่ยนแปลงของโรค และข้อมูลที่ได้ส�ม�รถนำ�

ไปใช้ว�งแผนก�รดูแลรักษ�และควบคุมป้องกันโรคได้

อย่�งถูกต้อง ประเทศไทยจึงจัดทำ�ระบบร�ยง�นวัณโรค

ในโปรแกรม TBCM offline เป็นฐ�นข้อมูลก�รขึ้น

ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคร�ยใหม่และกลับเป็นซำ้�ระดับ

ประเทศ และเริ่มปรับเปลี่ยนเป็นข้อมูลออนไลน์ใน

ปีงบประม�ณ 2559 ซึ่งโรงพย�บ�ลนครน�ยกเป็นหนึ่ง

ในจังหวดัทีม่กี�รนำ�ระบบร�ยง�นนีม้�ใช้ในปีงบประม�ณ 

2561(4-5)

 ผู้วจิัยจงึจดัทำ�กจิกรรมเพือ่สำ�รวจคว�มครบถ้วน

ก�รขึน้ทะเบยีนผูป่้วยวณัโรคร�ยใหม่และกลบัเป็นซำ�้ของ

โรงพย�บ�ลนครน�ยก โดยทบทวนเวชระเบียนของ 

โรงพย�บ�ล 3 ฐ�น ได้แก่ 1) รหสั ICD-10 (A15-A19) 

2) ข้อมูลก�รรับย�ไรแฟมพิซิน (Rifampicin) และไอโซ

ไนอะซิด (Isoniazid) จ�กง�นเภสัชกรรม 3) ข้อมูลผล

ตรวจท�งห้องปฏิบัติก�ร คือ ก�รตรวจห�เชื้อย้อมติดสี

ทนกรด (Acid fast bacilli: AFB) ก�รตรวจวินิจฉัยโรค

ด้วย Gene X-pert ก�รตรวจวนิจิฉยัโรคด้วย culture และ

ข้อมูลก�รตรวจพย�ธิวิทย� (extrapulmonary) จ�กก�ร

ทบทวนเวชระเบียนทั้ง 3 ฐ�น ตรวจสอบโดยไม่นับซำ้�  

ซ่ึงเป็นผู้ป่วยที่ได้รับก�รตรวจวินิจฉัยว่�เป็นวัณโรคที่ 

โรงพย�บ�ลนครน�ยกในปีงบประม�ณ 2561 นำ�ข้อมูล

ผู้ป่วยทั้ง 3 ฐ�น ม�เปรียบเทียบกับฐ�นข้อมูลผู้ป่วย

วัณโรคในระบบ TBCM online เพื่อนำ�ข้อมูลจ�กก�ร

ทบทวนและวเิคร�ะห์ไปใช้เป็นแนวท�งก�รดำ�เนินง�นขึน้

ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคร�ยใหม่และกลับเป็นซำ้�

วัตถุประสงค์
 ศกึษ�คว�มครบถ้วนก�รข้ึนทะเบยีนผูป่้วยวณัโรค

ร�ยใหม่และกลับเป ็นซำ้ �  โรงพย�บ�ลนครน�ยก 

ปีงบประม�ณ 2561

วัสดุและวิธีก�รศึกษ�
 ก�รวิจัยครั้งนี้เป็นก�รศึกษ�แบบภ�คตัดขว�ง 

(Cross-sectional study)

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ผู ้ป ่วยวัณโรคร�ยใหม่และกลับเป็นซำ้�ที่ขึ้น

ทะเบียนรักษ�ในระบบ TBCM online โรงพย�บ�ล

นครน�ยก ปีงบประม�ณ 2561 จำ�นวน 258 ร�ย  

เทียบกับข้อมูลเวชระเบียน ICD-10 ข้อมูลก�รรับย� 

Rifampicin และ Isoniazid จ�กง�นเภสชักรรม และข้อมลู

ท�งห้องปฏิบัติก�ร ผล AFB เป็นบวก ผล Xpert MTB/

RIF เป็นบวก ผล culture เป็นบวก ผลตรวจท�งพย�ธิ

วทิย�(extrapulmonary) ตัง้แต่ตุล�คม 2560 ถงึกนัย�ยน  

2561 ในโรงพย�บ�ลนครน�ยก สงักัดกระทรวงส�ธ�รณสขุ

เครื่องมือที่ใช้ในก�รเก็บรวบรวมข้อมูล
 ในก�รวิจัยคร้ังน้ีใช้เป็นแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 

ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒน�ขึ้นจ�กก�รทบทวนวรรณกรรม และ

ตำ�ร�วิช�ก�รที่เกี่ยวข้อง โดยเครื่องมือเป็นแบบบันทึก

ข้อมูลผู้ป่วย ผู้วิจัยได้นำ�เครื่องมือให้ผู้เช่ียวช�ญจำ�นวน  

3 ท่�น ตรวจสอบคว�มตรงของเนือ้ห�และพจิ�รณ�คว�ม

สอดคล้องของเครือ่งมอื หลงัจ�กนัน้ผูว้จิยันำ�ม�ปรบัปรงุ

แก้ไขให้ถูกต้องและเหม�ะสม
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ก�รเก็บรวบรวมข้อมูลต�มแบบบันทึกใช้วิธีก�ร

คัดลอกข้อมูลก�รเก็บข้อมูลข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคร�ยใหม่

และกลับเป็นซำ้�ที่ขึ้นทะเบียนรักษ�ในระบบ TBCM  

Online โรงพย�บ�ลนครน�ยก ปีงบประม�ณ 2561 

จำ�นวน 258 ร�ย ข้อมูลเวชระเบียน ICD-10 ข้อมูล 

ก�รรับย� Rifampicin และ Isoniazid จ�กง�นเภสัชกรรม 

และข้อมูลท�งห้องปฏบิตักิ�ร ผล AFB เป็นบวก ผล Xpert 

MTB/RIF เป็นบวก ผล culture เป็นบวก ผลตรวจท�ง

พย�ธิวิทย� (extrapulmonary) ตั้งแต่ตุล�คม 2560 ถึง

กนัย�ยน 2561 ในโรงพย�บ�ลนครน�ยก สงักดักระทรวง

ส�ธ�รณสขุ ง�นวจิยัครัง้นีไ้ด้ดำ�เนนิก�รภ�ยหลังผ่�นก�ร

พิจ�รณ�จริยธรรมก�รวิจัยในมนุษย์จ�กคณะกรรมก�ร

จริยธรรมก�รวิจัยในมนุษย์ สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัด

นครน�ยก เลขที่ 2562/1

 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล

 ก�รศึกษ�คร้ังนี้วิเคร�ะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

สำ�เร็จรูป SPSS มีวิธีก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล ด้วยสถิติเชิง

พรรณน� ข้อมลูจำ�แนกจะนำ�เสนอในรปูของก�รแจกแจง

คว�มถี่ ค่�ร้อยละ

ผลก�รศึกษ�
 ผลก�รศึกษ�ส�ม�รถสรุปผลต�มวัตถุประสงค์ 

ดังนี้

 ผู ้ป ่วยวัณโรคร�ยใหม่และกลับเป ็นซำ้�ของ 

โรงพย�บ�ลนครน�ยก ปีงบประม�ณ 2561 ขึ้นทะเบียน 

ในระบบ TBCM online จำ�นวน 258 ร�ย และไม่ข้ึนทะเบยีน 

ทั้งหมด 4 ร�ย ส�เหตุที่ไม่ขึ้นทะเบียนมีร�ยละเอียดดังนี้ 

โดยพบในฐ�นข้อมลูเวชระเบยีนผูป่้วย ต�มรหสั ICD-10 

(A15-A19) ร่วมกับฐ�นข้อมูลก�รใช้ย� Rifampicin 

และย� Isoniazid จำ�นวน 4 ร�ย คิดเป็นร้อยละ 1.5  

ดังต�ร�งที่ 1

ตารางที่ 1 จำ�นวนผูป่้วยวณัโรคไม่ขึน้ทะเบยีน TBCM Online โรงพย�บ�ลนครน�ยก ปีงบประม�ณ 2561 แบ่งต�ม 

   ส�เหตุก�รไม่ขึ้นทะเบียน

ผู้ป่วยจ�ก ICD-10/ ก�รใช้ย� Rifampicin และย� Isoniazid/

ผลตรวจท�งห้องปฏิบัติก�รพบเชื้อวัณโรค (AFB+, Xpert MTB/RIF +, Culture+)

พบ ไม่พบ รวม

ผู้ป่วยจ�ก TBCM online
พบ 258 0 258

ไม่พบ 4 0 4

รวม 262 0 262
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 จ�กต�ร�งที่ 1 พบว่�ผู้ป่วยวัณโรคร�ยใหม่และ

กลับเป็นซำ้�ของโรงพย�บ�ลนครน�ยก ปีงบประม�ณ 

2561 ขึ้นทะเบียนในระบบ TBCM online จำ�นวน 258 

ร�ย และไม่ขึ้นทะเบียนทั้งหมด 4 ร�ย ส�เหตุที่ไม่ขึ้น

ทะเบียน มีร�ยละเอียดดังน้ี โดยพบในฐ�นข้อมูลเวช

ระเบียนผู้ป่วย ต�มรหัส ICD-10 (A15-A19) ร่วมกับ

ฐ�นข้อมลูก�รใช้ย� Rifampicin และย� Isoniazid จำ�นวน 

4 ร�ย คิดเป็นร้อยละ 1.5

 ผลก�รศึกษ�ยังพบว่� จำ�นวนผู้ป่วยวัณโรคไม่ได้

ข้ึนทะเบียน TBCM online โรงพย�บ�ลนครน�ยก 

ปีงบประม�ณ 2561 มีทั้งหมด 4 ร�ย คิดเป็นร้อยละ 1.5 

แบ่งต�มส�เหตุก�รไม่ขึ้นทะเบียน พบว่� เป็นผู้ป่วย

วณัโรคจรงิ แต่ไม่ได้ขึน้ทะเบยีน 1 ร�ย คดิเป็นร้อยละ 0.4 

และเปลี่ยนวินิจฉัยหลังก�รรับย� Rifampicin และย� 

Isoniazid 3 ร�ย คดิเป็นร้อยละ 1.1 ซึง่เปลีย่นก�รวนิจิฉยั

หลังก�รรับย�ได้แก่ โรคเยื่อหุ้มปอดอักเสบ (Pleuritis) 

โรคปอดอกัเสบ (Pneumonia) และโรคมะเรง็ปอด (lung 

cancer)

วิจ�รณ์
 วัณโรคเป็นโรคติดต่อท่ีสำ�คัญและยังเป็นปัญห�

ส�ธ�รณสุข เป็นส�เหตุของก�รป่วยและก�รเสียชีวิตใน

หล�ยๆประเทศทั่วโลก องค์ก�รอน�มัยโลกจัดให้

ประเทศไทย อยู่ใน 14 ประเทศที่มีจำ�นวนผู้ป่วยวัณโรค

ม�กที่สุดในโลก จึงได้จัดทำ�ยุทธศ�สตร์ยุติวัณโรค (End 

TB strategy) โดยกำ�หนดเป้�หม�ยของยุทธศ�สตร์ยุติ

วณัโรคไว้ในปี พ.ศ.2578 ลดอบุตักิ�รณ์วณัโรคให้ตำ�่กว่� 

10 ต่อแสนประช�กร และลดจำ�นวนป่วยวัณโรคเสียชีวิต

ลงร้อยละ 95 เทียบกับปี พ.ศ.2558 จ�กก�รดำ�เนินง�น

ที่ผ่�นม�คว�มครอบคลุมก�รข้ึนทะเบียนรักษ�ผู้ป่วย

วัณโรคร�ยใหม่ (new ; N) และผู้ป่วยกลับเป็นซำ้�  

(relapse ; R) จะต้องได้รบัก�รขึน้ทะเบยีนรักษ�ในระบบ

ไม่น้อยกว่�ร้อยละ 82.50 ต�มค่�เป้�หม�ย PA กระทรวง 

เครื่องมือที่สำ�คัญอย่�งหนึ่งในก�รควบคุมวัณโรค

นอกจ�กก�รรักษ�ที่มีประสิทธิภ�พ คือ ข้อมูลก�รขึ้น

ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคที่ดีในระบบร�ยง�นวัณโรค กล่�ว

คือ ส�ม�รถบอกขน�ดของปัญห�ที่แท้จริงได้ บอกแนว

โน้มก�รเปลี่ยนแปลงของโรค และข้อมูลที่ได้ส�ม�รถนำ�

ไปใช้ว�งแผนก�รดูแลรักษ�และควบคุมป้องกันโรคได้

อย่�งถูกต้อง จ�กผลก�รศึกษ�นั้น ส�ม�รถช้ีให้เห็นถึง

ภ�ระง�นที่ส่งผลกระทบต่อคว�มคล�ดเคลื่อนของก�ร

วินิจฉัยโรคได้ นอกจ�กนั้นยังแสดงให้เห็นในเรื่องของ

ส�เหตุก�รไม่ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคในระบบ โดย 

พบว่�มีก�รใช้ย� Rifampicin และย� Isoniazid แต่ไม่ได้

นำ�ผูป่้วยม�ขึน้ทะเบยีนในระบบ ซ่ึงส่งผลให้ก�รนำ�ข้อมลู

ในระบบไปใช้ประโยชน์ต่อไป เช่น เบกิค่�ใช้จ่�ยก�รรกัษ�

จ�ก สปสช. ก�รติดต�มก�รรักษ�ผู้ป่วย กำ�หนดนโยบ�ย

ว�งแผนทั้งในระดับจังหวัด เขต และประเทศ ซึ่งจ�กก�ร

ศึกษ�คว�มครบถ้วนก�รขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคร�ย

ใหม่และกลบัเป็นซำ�้ยงัไม่ครบถ้วนทัง้หมด ซึง่เมือ่เปรยีบ

เทยีบกบัผลก�รศกึษ�ทีผ่่�นม�(6-12) ศกึษ�ครัง้นีม้ร้ีอยละ

คว�มครอบคลุมม�กกว่� สืบเนื่องจ�กก�รมีตัวชี้วัดคำ�

รบัรองในก�รกำ�กับก�รขึน้ทะเบยีนผูป่้วยวณัโรค อย่�งไร

ก็ต�มยงัมผีูป่้วยบ�งส่วนทีย่งัไม่ได้รบัก�รขึน้ทะเบียนอ�จ

ด้วยก�รเปลี่ยนแปลงก�รวินิจฉัย ทั้งนี้ในโรงพย�บ�ลมี

ก�รเชื่อมต่อข้อมูลต่�ง ๆ

ข้อเสนอแนะ
 ก�รดำ�เนินง�นวัณโรคจึงควรให้คว�มสำ�คัญกับ

ก�รตรวจสอบข้อมลูก�รม�รบับรกิ�รโดยเชือ่มโยงข้อมลู

ระหว่�งข้อมูลเวชระเบียน ICD-10 ข้อมูลก�รรับย�  

Rifampicin และ Isoniazid จ�กง�นเภสชักรรม และข้อมลู

ท�งห้องปฏิบัติก�ร ผล AFB เป็นบวก ผล Xpert MTB/

RIF เป็นบวก ผล culture เป็นบวก แล้วนำ�ม�ขึ้นทะเบียน

ในระบบให้ครบถ้วนต่อไป
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ผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรม Smart Kid Coacher ต่อภาวะโภชนาการ

และความรู้ของเด็กนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินช้ันประถมศึกษาตอนปลาย

โรงเรียนนำาร่อง 4 โรงเรียน จังหวัดสมุทรปราการ

The Result of Smart kid Coacher Application on Nutritionaland Knowledge 

of Overweight School Children at 4 Pilot School Sammutprakan

กุลนที แสงนาค Kunatee sangnak

โรงพยาบาลสมุทรปราการ  Samutprakan Hospital

บทคัดย่อ
 ภ�วะโภชน�ก�รเกนิและโรคอว้นเปน็ปญัห�ทีพ่บม�กขึน้ในเดก็วยัเรยีนซ่ึงโรคอว้นเปน็ปจัจยัทีน่ำ�ไปสูโ่รคเรือ้รงั

ได้ม�กม�ยเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ก�รวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษ�ผลของก�รประยุกต์ใช้โปรแกรม Smart Kid 

Coacherต่อภ�วะโภชน�ก�รและคว�มรู้ของเด็กนักเรียนที่มีภ�วะโภชน�ก�รเกินชั้นประถมศึกษ�ตอนปล�ยโรงเรียน 

นำ�ร่อง 4 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนวัดแพรกษ� โรงเรียนน�คดีวิทย� โรงเรียนเทศบ�ล 1 ในระบบส�ธิตร�มคำ�แหง และ

โรงเรียนชุมชนวัดร�ษฎร์บำ�รุงที่มีภ�วะโภชน�ก�รเกิน ใช้วิธีเลือกสุ่มแบบเจ�ะจงจำ�นวน 136 คน โดยประยุกต์ใช้ก�ร

จัดก�รนำ้�หนักเด็กของกรมอน�มัย กระทรวงส�ธ�รณสุข และแนวคิดก�รส่งเสริมสุขภ�พของเพนเดอร์รวบรวมข้อมูล

โดยใชแ้บบสอบถ�มคว�มรูแ้ละประเมนิภ�วะโภชน�ก�รดว้ยนำ�้หนกัต�มเกณฑส์ว่นสงูวเิคร�ะหค์ว�มรูข้องเดก็ในก�ร

ก�รบริโภคอ�ห�รก�รออกกำ�ลังก�ยก่อนเข้�ร่วมโครงก�รกับหลังเข้�ร่วมโครงก�ร 1 3 และ 6 เดือน โดยก�รแจกแจง

คว�มถี่ร้อยละและค่�เฉลี่ย

 ผลก�รวิจัยพบว่�คะแนนคว�มรู้ก�รบริโภคอ�ห�รและออกกำ�ลังก�ยก่อนและภ�ยหลังเข้�ร่วมโครงก�ร 1  

3 และ 6 เดือนไม่มีคว�มแตกต่�งกัน (p-value >.05) ส่วนภ�วะโภชน�ก�รภ�ยหลังเข้�ร่วมโครงก�รพบว่� นักเรียน 

มีนำ้�หนักเพิ่มขึ้นและคว�มสูงเพิ่มขึ้น พบว่� ส่วนใหญ่มีภ�วะโภชน�ก�รคงที่ จำ�นวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 83.83 

รองลงม�มีภ�วะโภชน�ก�รจ�ก +3 S.D. ลดลงเป็น +2 S.D. จำ�นวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 8.09 จ�ก +2 S.D. ลดลง

เป็น +1.5 S.D. จำ�นวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 6.62 จ�ก +2 S.D. ลดลงเป็น Median จำ�นวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.74 

และภ�วะโภชน�ก�รจ�ก +2S.D. เพิ่มขึ้นเป็น +3S.D. จำ�นวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.74 ต�มลำ�ดับโดยสรุปจะเห็นว่�

ภ�วะโภชน�ก�รของนักเรียนยังไม่แตกต่�งจ�กตอนเริ่มโครงก�ร ดังนั้นจึงควรสนับสนุนให้โรงเรียนจัดกิจกรรมที่เน้น

ก�รคว�มตระหนักจัดกจิกรรมเสรมิแรงจดัสิง่แวดล้อมท่ีเอือ้ตอ่ก�รปรบัเปลีย่นพฤติกรรมก�รบรโิภคและก�รออกกำ�ลงั

ก�ยเชน่ก�รเขม้งวดในก�รข�ยอ�ห�รทีไ่มม่ปีระโยชนแ์กแ่มค่�้ทัง้ในและนอกบรเิวณโรงเรยีนก�รจดักจิกรรมก�รออก

กำ�ลงัก�ยกอ่นและหลงัเลกิเรยีนก�รจดัห�นำ�้ดืม่ทีส่ะอ�ดและเพยีงพอกบัจำ�นวนนกัเรยีนทัง้นีภ้�ยใตก้�รมสีว่นรว่มของ

ครอบครัวชุมชนและสถ�นบริก�รสุขภ�พ

คำาสำาคัญ: โปรแกรม Smart Kid Coacherภ�วะโภชน�ก�ร คว�มรู้
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ABTRACT
 Majorities of problems on school-age children are overweight and obesity and those are the risk to chronic 

illness. The quasi-experimental research design was conducted. This study aimed to test the effect of Smart Kid 

Coacher program on nutrition status and Knowledge of nutrition among students with overweight. There were 136 

participants who were convenience sampling method from 4 areas of the primary school. Those consisted 1) Wat 

PhraekKaSa School 2) NakdeeWitthaya School 3) Municipal School 1 in Ramkhamhaeng Demonstrated School 

and 4) Wat Rat Bamrung Community School. The Smart Kid Coacher program was applied from Child Weight 

Management of the Department of Health Ministry of Public Health and Pender’s health promotion model, and 

which was conducted after data collecting at baseline. There were 2 parts of data collections; 1) the questionnaires 

that covered eating and exercise behavior, and 2) body mass index. Those were collected in 3 times; baseline, 

post-experiment at 3 months, and follow up period at 6 months. The descriptive statistics; frequency, percentile, 

and mean were used.

 The finding; there was no significance of knowledge of nutrition in those of pre-experiment, post-experiment,  

and follow up (p-value >.05). However, in post-experiment; there were higher levels of nutrition status with 

different significance than pre-experiment. Most of the participants (88.83%) had constant both of body weight 

and height. 11 participants decreased +3 S.D. to +2 S.D. (8.09%), 9 participants decreased +2 S.D. to +1.5 

S.D. (6.62%), and only one participant decreased +2 S.D. to Median (0.74%). In contrast there one participant 

increased in nutrition status from +2S.D. to +3S.D. (0.74%). Therefore, these results showed that no difference 

of nutrition status and researcher recommend that; 1) should encourage schools to organize activities that focused 

on self-awareness, empowerment and provide the environment for nutrition behavior modification.

Keywords: Smart Kid CoacherProgram, Nutrition status, Nutrition knowledge

บทนำ�
 สำ�นักง�นหลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติ (สปสช.) 

ในปีงบประม�ณ 2553 พบภ�วะโภชน� ก�รเกนิประม�ณ 

400,000 ร�ย ปี 2554 ร�ยง�นจ�กก�รสำ�รวจก�ร 

รับประท�นอ�ห�รของคนไทย ในระดับประเทศพบ

ว่� เด็กและวัยรุ่นอ�ยุ 3 - 18 ปีมีคว�มชุกของภ�วะ 

นำ้�หนักเกินร้อยละ 7.6 และโรคอ้วนร้อยละ 9.0 1 ซึ่ง

สอดคล้องกบัข้อมูลของกรมอน�มยั กระทรวงส�ธ�รณสขุ 

เกี่ยวกับสัดส่วนเด็กไทยที่มีแนวโน้มสู่ภ�วะเป็นเด็กอ้วน

ในช่วง 10 ปีที่ผ่�นม� พบว่�ในปี 2558 เด็กก่อนวัยเรียน

ในประเทศไทยจะกล�ยเป็นเด็กอ้วนในสัดส่วนที่สูงข้ึน 

เทียบระหว่�งเด็กอ้วนและเด็กธรรมด�คิดเป็น 1 ใน 5 

ส่วนเดก็ในวยัเรยีนจะมสีดัส่วนของเดก็อ้วนอยูท่ี ่2 ใน 10 

โดยเฉพ�ะเด็กในเมืองจะอ้วนร้อยละ 20-25 ทั้งหมดน้ี

นับเป็นอุบัติก�รณ์โรคอ้วน ในเด็กไทยที่เพิ่มขึ้นอย่�ง

รวดเรว็ จ�กสถติ ิดงักล่�วชีไ้ด้ว่�ไทยเป็นประเทศทีม่อีตัร�

โรคอ้วนในเด็กเร็วที่สุดในโลก เฉพ�ะระยะ 5 ปีที่ผ่�นม�

เด็กก่อนวัยเรียนอ้วนเพ่ิมร้อยละ 36 และเด็กวัยเรียน 

6-13 ปี อ้วนเพิ่มขึ้นร้อยละ 15.5 2

 โรคอ้วนในเดก็กำ�ลงัเป็นปัญห�สำ�คญัทีเ่พิม่ขึน้ใน

ประเทศที่พัฒน�และกำ�ลังพัฒน� องค์ก�รอน�มัยโลก

ประม�ณก�รว่�ท่ัวโลกมปีระช�กรอย่�งน้อย 300 ล้�นคน
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ทีก่ำ�ลงัเผชิญปัญห�โรคอ้วน สำ�หรบัประเทศไทยแนวโน้ม

สูงขึ้นม�กจนน่�เป็นห่วง ในประเทศไทยแม้มีก�รจัดก�ร

เพือ่ควบคมุ ป้องกนั และแก้ไขปัญห�ภ�วะโภชน�ก�รเกิน

ในเด็กนักเรียนม�กกว่� 20 ปีแล้วก็ต�ม  แต่สถ�นก�รณ์

เด็กอ้วนยังมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่�งชัดเจน  ดังจะเห็นได้

จ�กก�รสำ�รวจเมื่อปี 2546  เด็กวัยเรียนมีภ�วะนำ้�หนัก

เกินและอ้วน ร้อยละ 5.4  ในปี 2552 ร้อยละ 9.7  และ

ในปี 2556 ร้อยละ 16.7  ซึ่งก�รพัฒน�สุขภ�พต�มกลุ่ม

วัยของกระทรวงส�ธ�รณสุขกำ�หนดให้กลุ่มเด็กวัยเรียน

เริ่มอ้วนและอ้วนไม่เกิน ร้อยละ 10 3 จ�กร�ยง�นของ

สำ�นักนโยบ�ยและยุทธศ�สตร์ กระทรวงส�ธ�รณสุขในปี 

2556 พบภ�วะเริ่มอ้วนและอ้วนในเด็กวัยเรียน ร้อยละ 

8.8 และในปี 2557 ร้อยละ 9.5 สูงสุดพบใน 4 เขต

สุขภ�พ ได้แก่ เขตสุขภ�พ 3, 4, 6 และ 12 คิดเป็น 

ร้อยละ 11.3, 12.3, 12.4 และ 11.1 ต�มลำ�ดับ และ

จังหวัดสมุทรปร�ก�รเขตอำ�เภอเมือง ในปี 2558 พบ

ภ�วะเริ่มอ้วนและอ้วนในเด็กวัยเรียน ร้อยละ 13.3 4 ซึ่ง

ส�เหตุของก�รเกิดภ�วะเร่ิมอ้วนและอ้วนในเด็กวัยเรียน

ส่วนใหญ่ม�จ�กพฤติกรรมก�รบริโภคอ�ห�รและ 

ก�รออกกำ�ลังก�ยที่ไม่เหม�ะสมส่งผลกระทบให้ปัญห�

ดังกล่�วขย�ยวงกว้�งครอบคลุมทุกพื้นที่

 จ�กแนวโน้มของก�รบริโภคอ�ห�รในเขตชุมชน

เมืองได้รับอิทธิพลจ�ก สื่อโฆษณ�ต่�งๆ และร้�นอ�ห�ร

ต่�งๆ ไม่รูค้ณุค่�ของเงนิ และข�ดก�รออกกำ�ลงัก�ย รวม

ไปถึงผู้ปกครองข�ดก�รดูแลเอ�ใจใส่หรือต�มใจม�กจน

เกินเหตุ ทำ�ให้เด็กเหล่�นี้รวมทั้งผู้ใหญ่ในครอบครัวจึงมี

ปัญห�โรคอ้วนเพิ่มขึ้น ต�มลำ�ดับ ภ�วะเสี่ยงด้�นสุขภ�พ

ในเดก็อ้วนเพิม่สงูขึน้ ได้แก่ โรคเบ�หว�น หอบ และคว�ม

ดนัโลหติสงู ทัง้ทีค่วรจะเป็นโรคในวยัผูใ้หญ่ ขณะเดยีวกนั

ปัญห�ทุพโภชน�ก�รทีเ่กดิจ�กก�รข�ดส�รอ�ห�ร ก�รรบั

ประท�นไม่เพยีงพอกบัคว�มต้องก�ร ทำ�ให้เดก็มนีำ�้หนกั

ตำ�่กว่�เกณฑ์ จะส่งผลต่อก�รเจรญิเตบิโตและพฒัน�ก�ร

ก�รเรียนรู้ของเด็กไม่ได้เต็มศักยภ�พ

 ดังน้ันผู้วิจัยเล็งเห็นถึงคว�มสำ�คัญและตระหนัก

ถึงปัญห�ที่เกิดข้ึนในก�รดูแลสุขภ�พและพฤติกรรม

สุขภ�พของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษ�ในเขตพื้นที่

อำ�เภอเมืองสมุทรปร�ก�ร โรงเรียนนำ�ร่อง 4 โรงเรียน 

จำ�นวน 136 คน โดยใช้โปรแกรม Smart Kid Coacher ซึง่

เป็นคู ่มือก�รจัดก�รนำ้�หนักเด็กวัยเรียน ของสำ�นัก

โภชน�ก�ร กรมอน�มัย กระทรวงส�ธ�รณสุข5 ประกอบ

ด้วย เรือ่งอ�ห�ร โภชน�ก�ร ก�รออกกำ�ลงัก�ย ก�รจดัก�ร

ด้�นอ�รมณ์ เพื่อควบคุมคว�มอย�กอ�ห�ร และเพื่อนำ�

ข้อมลูทีไ่ด้ไปใช้ประโยชน์ในก�รว�งแผนและเป็นแนวท�ง

ในก�รส่งเสริมแก้ไขปัญห�ภ�วะโภชน�ก�รเพื่อพัฒน�

สุขภ�พผู้สูงอ�ยุอย่�งยั่งยืนต่อไปเพื่อห�แนวท�งก�ร

แก้ไขปัญห�โภชน�ก�รเกิน ทำ�ให้เด็กทุกคนดูดีมี

พล�น�มัยจึงต้องบูรณ�ก�รทั้งที่ตัวเด็ก ครอบครัว 

โรงเรยีนและสิง่แวดล้อมไปพร้อมๆกนั อ�ศยัหลกัชมุชน

มส่ีวนร่วมก�รสร้�งคว�มเข้มแขง็ให้กับชุมชน จงึจะทำ�ให้

เกิดคว�มยั่งยืนในก�รแก้ไขปัญห�ต่อไป

วัตถุประสงค์ทั่วไป
 เพือ่ศึกษ�ผลของก�รประยกุต์ใช้โปรแกรม Smart 

Kid Coacher ต่อภ�วะโภชน�ก�รและคว�มรู้ของเด็ก

นักเรียนที่มีภ�วะโภชน�ก�รเกินชั้นประถมศึกษ�ตอน

ปล�ยโรงเรียนนำ�ร่อง 4 โรงเรียน จังหวัดสมุทรปร�ก�ร

วัตถุประสงค์เฉพ�ะ
 1. เพื่อเปรียบเทียบภ�วะโภชน�ก�รของเด็ก

นักเรียนที่มีภ�วะโภชน�ก�รเกินชั้นประถมศึกษ�ตอน

ปล�ยโรงเรียนนำ�ร่อง 4 โรงเรียน จังหวัดสมุทรปร�ก�ร

ก่อนประยุกต์ใช้โปรแกรม Smart Kid Coacher และหลัง

ประยุกต์ใช้โปรแกรม Smart Kid Coacher
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 2. เพื่อเปรียบเทียบคว�มรู้ของเด็กนักเรียนที่มี

ภ�วะโภชน�ก�รเกินชั้นประถมศึกษ�ตอนปล�ยโรงเรียน

นำ�ร่อง 4 โรงเรียน จังหวัดสมุทรปร�ก�รก่อนประยุกต์ใช้

โปรแกรม Smart Kid Coacher และหลังประยุกต์ใช้

โปรแกรม Smart Kid Coacher

ขอบเขตก�รศึกษ�
 ง�นวิจัยนี้เป็นก�รศึกษ�ผลของก�รประยุกต์ใช้

โปรแกรม Smart Kid Coacher ต่อภ�วะโภชน�ก�รและ

คว�มรูข้องเด็กนกัเรยีนทีมี่ภ�วะโภชน�ก�รเกนิชัน้ประถม

ศึกษ�ตอนปล�ยโรงเรียนนำ�ร่อง 4 โรงเรียน จังหวัด

สมทุรปร�ก�รได้แก่ โรงเรยีนวดัแพรกษ� โรงเรยีนน�คดี

วิทย� โรงเรียนเทศบ�ล 1 ในระบบส�ธิตร�มคำ�แหง และ

โรงเรียนชุมชนวัดร�ษฎร์บำ�รุง จำ�นวน 136 คน เพศช�ย 

88 คนและเพศหญิง 48 คน

กรอบแนวคิดง�นวิจัย

ก่อนเข้าโปรแกรม

- ภ�วะโภชน�ก�รของเด็กนักเรียน

- คว�มรู้เรื่องก�รบริโภคอ�ห�ร 

อ่�นฉล�ก ออกกำ�ลังก�ย อ�รมณ์ 

และวิธีก�รประเมินภ�วะโภชน�ก�ร

ของตนเอง

- ก�รปฏิบัติตัวของเด็กนักเรียน

โปรแกรม Smart Kid Coacher

- สอนก�รบริโภคอ�ห�รให้ถูกหลัก

โภชน�ก�รและสมวัย

- สอนก�รอ่�นฉล�กอ�ห�ร

- สอนก�รออกกำ�ลังก�ย 

(Fun for Fit)

- สอนก�รควบคุมอ�รมณ์ตนเอง

- ประเมินภ�วะโภชน�ก�ร 

ชั่งนำ้�หนัก วัดส่วนสูง เทียบกร�ฟ

ภ�วก�รณ์เจริญเติบโต

หลังเข้าโปรแกรม



Vol. 9 No.2 Apr. - Sep. 2019 ปีที่ 9 ฉบับที่ 2  เมษายน - กันยายน 2562 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4        

69

วัสดุและวิธีก�รศึกษ�
 เป็นก�รวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental 

research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษ�ผลของก�รประยุกต์

ใช้โปรแกรม Smart Kid Coacher ต่อภ�วะโภชน�ก�รและ

คว�มรูข้องเด็กนกัเรยีนทีมี่ภ�วะโภชน�ก�รเกนิชัน้ประถม

ศึกษ�ตอนปล�ยโรงเรียนนำ�ร่อง 4 โรงเรียน ได้แก่ 

โรงเรียนวัดแพรกษ� โรงเรียนน�คดีวิทย� โรงเรียน

เทศบ�ล 1 ในระบบส�ธิตร�มคำ�แหง และโรงเรียนชุมชน

วดัร�ษฎร์บำ�รงุ ใช้วธิเีลอืกสุม่แบบเจ�ะจง จำ�นวน 136 คน  

โดยประยุกต์ใช้ก�รจัดก�รนำ้�หนักเด็กของกรมอน�มัย 

กระทรวงส�ธ�รณสขุ และแนวคดิก�รส่งเสรมิสขุภ�พของ

เพนเดอร์ รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถ�มคว�มรูแ้ละ

ประเมินภ�วะโภชน�ก�รด้วยนำ้�หนักต�มเกณฑ์ส่วนสูง 

วิเคร�ะห์คว�มรู้ของเด็กในก�รก�รบริโภคอ�ห�ร ก�ร

ออกกำ�ลังก�ย ก่อนเข้�ร่วมโครงก�รกับหลังเข้�ร่วม

โครงก�ร 1 3 และ 6 เดือน โดยก�รแจกแจงคว�มถ่ี  

ร้อยละ และค่�เฉลี่ย

ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในก�รวิจัย
 1. การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที่ได้ม�ท้ังหมด 

จะทำ�ก�รตรวจสอบคว�มถูกต้องเพื่อนำ�ไปวิเคร�ะห์ท�ง

สถิติด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรม SPSS for 

window (Statistical Package for the Social Sciences) 

Version 17

 2. สถิติท่ีใช้ในการวิจัย ใช้ค่�คว�มถี่ ร้อยละ  

ค่�เฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนม�ตรฐ�น พรรณน�ข้อมูล

ลักษณะท�งประช�กรก�รก�รบริโภคอ�ห�ร ก�ร 

ออกกำ�ลังก�ย ก่อนเข้�ร่วมโครงก�รกับหลังเข้�ร่วม

โครงก�ร 1 3 และ 6 เดือน  

ผลก�รศึกษ�
 1. ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง

 กลุม่ตวัอย่�งทีเ่ข้�ร่วมง�นวจิยัทัง้ 4 โรงเรยีน ได้แก่ 

โรงเรยีนวัดแพรกษ� โรงเรยีนน�คดวิีทย� โรงเรยีนเทศบ�ล 1  

ในระบบส�ธิตร�มคำ�แหง และโรงเรียนชุมชนวัดร�ษฎร์

บำ�รงุจำ�นวน 136 คน กลุม่ตัวอย่�งส่วนใหญ่เป็นเพศช�ย 

จำ�นวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 64.70และเพศหญิง 

จำ�นวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 35.29 นักเรียนท้ังหมด

มีอ�ยุเฉลี่ย 11.04 ปีดังต�ร�งที่ 1

ตารางที่ 1 จำ�นวน ร้อยละ เพศและอ�ยุของกลุ่มตัวอย่�ง

โรงเรียน จำานวน

เพศ อายุ

ชาย หญิง

n ร้อยละ n ร้อยละ mean SD

โรงเรียนวัดแพรกษ� 39 24 61.5 15 28.5 12.20 1.45

โรงเรียนน�คดีวิทย� 29 14 35.5 15 38.5 10.10 1.52

โรงเรียนเทศบ�ล 1 ในระบบส�ธิตร�มคำ�แหง 34 23 59.0 11 28.2 12 1.47

โรงเรียนชุมชนวัดร�ษฎร์บำ�รุง 34 27 69.2 7 17.9 9.88 1.70

รวม 136 88 48 11.04
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 2. เปรยีบเทยีบนำา้หนกัก่อนและหลงัการทำาวจิยั 

กลุ่มตัวอย่�งมีนำ้�หนักก่อนทำ�วิจัยเฉลี่ย 64.56 กิโลกรัม 

หลงัก�รทำ�วจิยัเฉลีย่ 67.17 กโิลกรมัคว�มสงูก่อนเข้�ทำ�

วิจัยเฉลี่ย 148.77 เซนติเมตร หลังเข้�ทำ�วิจัยเฉลี่ย 

151.68เซนติเมตร ดังแสดงในต�ร�งที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบนำ้�หนัก ส่วนสูง ก่อนและหลังก�รวิจัยของกลุ่มตัวอย่�ง

โรงเรียน n

Mean

นำ้าหนัก(kg) ส่วนสูง(cm)

ก่อน หลัง ก่อน หลัง

โรงเรียนวัดแพรกษ� 39 72.89 75.67 156.74 158.30

โรงเรียนน�คดีวิทย� 29 65.03 68.02 147.23 150.14

โรงเรียนเทศบ�ล 1 ในระบบส�ธิตร�มคำ�แหง 34 63.53 66.33 147.5 152.18

โรงเรียนชุมชนวัดร�ษฎร์บำ�รุง 34 55.37 57.26 142.24 145.15

 3. เปรียบเทยีบภาวะโภชนาการก่อนและหลงัเข้า

 ภ�วะโภชน�ก�รของนกัเรยีนกลุม่ตวัอย่�งเปรยีบ

เทียบร�ยบุคคลโดยใช้นำ้�หนักต�มเกณฑ์ส่วนสูงพบว่�  

ส่วนใหญ่มีภ�วะโภชน�ก�รคงที่ จำ�นวน 114 คน คิดเป็น

ร้อยละ 83.83 รองลงม�มภี�วะโภชน�ก�รจ�กอ้วนลดลง

เป็นเริม่อ้วน จำ�นวน 11 คน คดิเป็นร้อยละ 8.09 จ�ก เร่ิม

อ้วน ลดลงเป็นท้วม จำ�นวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 6.62 

จ�ก เริ่มอ้วน ลดลงเป็น สมส่วน จำ�นวน 1 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 0.74 และภ�วะโภชน�ก�รจ�กเริ่มอ้วน เพิ่มขึ้น

เป็นอ้วน จำ�นวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.74 ต�มลำ�ดับ 

โดยรวมพบว่�นักเรียนที่มีภ�วะโภชน�ก�รเกินก่อนเข้�

โครงก�รเมือ่ใช้เกณฑ์นำ�้หนักต�มเกณฑ์ส่วนสงู ภ�วะอ้วน 

จำ�นวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 80.15 หลังเข้�โครงก�ร

จำ�นวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 72.80 และก่อนเข้�โครง

ก�รนำ้�หนักต�มเกณฑ์ส่วนสูง ภ�วะเริ่มอ้วน จำ�นวน  

27 คน คิดเป็นร้อยละ 19.86 หลังเข้�โครงก�รจำ�นวน  

27 คน คดิเป็นร้อยละ 19.86 หลงัเข้�โครงก�รมนัีกเรยีน

นำ้�หนักต�มเกณฑ์ส่วนสงู ภ�วะท้วม จำ�นวน 9 คน คดิเป็น

ร้อย 6.62 และ สมส่วน จำ�นวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.74 

ดงัแสดงใน ต�ร�งที ่4

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง

ภาวะโภชนาการเปรียบเทียบรายบุคคลก่อนและหลัง(N=136) จำานวน(คน) ร้อยละ

ภ�วะโภชน�ก�รจ�ก อ้วน ลดลงเป็น เริ่มอ้วน 11 8.09

ภ�วะโภชน�ก�รจ�ก เริ่มอ้วน ลดลงเป็น ท้วม 9 6.62

ภ�วะโภชน�ก�รจ�ก เริ่มอ้วน ลดลงเป็น สมส่วน 1 0.74

ภ�วะโภชน�ก�รจ�ก เริ่มอ้วน เพิ่มขึ้นเป็น อ้วน 1 0.74

ภ�วะโภชน�ก�รคงที่ 114 83.83
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 4. เปรียบเทียบคะแนนความรู ้การบริโภค

อาหารก่อนและหลงัเข้าร่วมโครงการ 1 3 และ 6 เดอืน

 คะแนนคว�มรู้ก�รบริโภคอ�ห�ร ก�รออกกำ�ลัง

ก�ยก่อนและภ�ยหลังเข้�ร่วมโครงก�ร 1 3 และ 6 เดือน  

ไม่มีคว�มแตกต่�งกัน (p-value >.05) แต่พบว่�มี

สรุปผลก�รวิจัยและอภิปร�ยผล
 สรุปผลการวิจัย

 นักเรียนท่ีเข้�ร่วมโครงก�รมีพฤติกรรมเกี่ยวกับ

ภ�วะโภชน�ก�รเกิน ด้�นคว�มรู้และด้�นก�รปฏิบัติตน

เรื่อง อ�รมณ์กับคว�มอ้วน กินพอดีไม่มีอ้วน อ่�นฉล�ก

อย่�งฉล�ด และ Fun For Fit เพิม่ขึน้เลก็น้อยหลงัเสรจ็สิน้

โครงก�ร ผลก�รวิจัยพบว่�คะแนนคว�มรู้พฤติกรรมก�ร

บรโิภคอ�ห�ร และพฤติกรรมก�รออกกำ�ลงัก�ยก่อนและ

ภ�ยหลงัเข้�ร่วมโครงก�ร 1 3 และ 6 เดอืน ไม่มคีว�มแตก

ต่�งกนั (p-value >.05) ส่วนภ�วะโภชน�ก�รภ�ยหลงัเข้�

ร ่วมโครงก�รพบว่� นักเรียนมีนำ้�หนักเพิ่มขึ้นและ 

คว�มสูงเพิ่มขึ้น พบว่� ส่วนใหญ่มีภ�วะโภชน�ก�รคงที่ 

จำ�นวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 83.83 รองลงม�มีภ�วะ

โภชน�ก�รจ�กอ้วนลดลงเป็นเริ่มอ้วนจำ�นวน 11 คน  

คิดเป็นร้อยละ 8.09 จ�ก เริ่มอ้วนลดลงเป็นท้วม จำ�นวน 

9 คน คิดเป็นร้อยละ 6.62 จ�กเริม่อ้วนลดลงเป็นสมส่วน 

จำ�นวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.74 และภ�วะโภชน�ก�ร

จ�ก เริม่อ้วนเพิม่ขึน้เป็นอ้วนจำ�นวน 1 คน คดิเป็นร้อยละ 

0.74 ต�มลำ�ดับ

 โดยสรปุจะเหน็ว่�ภ�วะโภชน�ก�รของนกัเรยีนยงั

ไม่แตกต่�งจ�กตอนเริ่มก�รวิจัย ดังนั้นจึงควรสนับสนุน

ให้โรงเรยีนจัดกจิกรรม ทีเ่น้นก�รสร้�งคว�มตระหนกั จัด

กจิกรรมเสรมิแรง จัดสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อก�รปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมก�รบรโิภคและก�ร ออกกำ�ลงัก�ย เช่น ก�รเข้ม

งวดในก�รข�ยอ�ห�รทีไ่ม่มปีระโยชน์แก่แม่ค้�ทัง้ในและ

นอกบริเวณโรงเรียน ก�รจัดกิจกรรมก�รออกกำ�ลังก�ย

ก่อน และหลังเลิกเรียน ก�รจัดห�นำ้�ดื่มที่สะอ�ดและ 

เพียงพอกับจำ�นวนนักเรียน ทั้งนี้ภ�ยใต้ก�รมีส่วนร่วม

ของครอบครัวชุมชน และสถ�นบริก�รสุขภ�พ

พฤติกรรมก�รบริโภคอ�ห�รและก�รออกก�ลังก�ยดีขึ้น 

ส่วนภ�วะโภชน�ก�รภ�ยหลังเข้�ร่วมโครงก�ร 1 3 และ 

6 เดือน พบว่�ด้�นคว�มรู้เกี่ยวกับภ�วะโภชน�ก�รเกิน

ของนักเรียน มีคะแนนเพิ่มขึ้น ร�ยละเอียดดังต�ร�งที่ 3

ตารางที่ 4 แสดงคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินของนักเรียน

โรงเรียน คะแนนเฉลี่ยการสอบวัดความรู้

1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน

โรงเรียนวัดแพรกษ� 7.82 8.15 9.12

โรงเรียนน�คดีวิทย� 7.89 8.07 8.95

โรงเรียนเทศบ�ล 1 ในระบบส�ธิตร�มคำ�แหง 7.95 8.03 8.96

โรงเรียนชุมชนวัดร�ษฎร์บำ�รุง 8.23 8.3 9.13

รวม 7.97 8.13 9.04



วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	9	ฉบับที่	2	เมษายน	-	กันยายน	2562	 Vol. 9 No.2 Apr. - Sep. 2019

72

 อภิปรายผลการวิจัย

 ง�นวิจัยนี้เป็นก�รวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi exper-

imental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษ�ผลของก�ร

ประยุกต์ใช้โปรแกรม Smart Kid Coacher ต่อภ�วะ

โภชน�ก�รและคว�มรู ้ของเด็กนักเรียนที่มีภ�วะ

โภชน�ก�รเกิน ชั้นประถมศึกษ�ตอนปล�ยโรงเรียน

นำ�ร่อง 4 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนวัดแพรกษ� โรงเรียน 

น�คดวีทิย� โรงเรยีนเทศบ�ล 1 ในระบบส�ธติร�มคำ�แหง 

และโรงเรียนชุมชนวัดร�ษฎร์บำ�รุง ใช้วิธีเลือกสุ่มแบบ

เจ�ะจง จำ�นวน 136 คน โดยประยุกต์ใช้ก�รจัดก�ร 

นำ้�หนักเด็กของกรมอน�มัย กระทรวงส�ธ�รณสุข และ

แนวคิดก�รส่งเสริมสุขภ�พของเพนเดอร์ รวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถ�มคว�มรูแ้ละประเมนิภ�วะโภชน�ก�ร 

ด้วยนำ�้หนักต�มเกณฑ์ส่วนสงู วเิคร�ะห์คว�มรูข้องเดก็ใน

ก�รก�รบริโภคอ�ห�ร ก�รออกกำ�ลังก�ย ก่อนเข้�ร่วม

โครงก�รกับหลังเข้�ร่วมโครงก�ร 1, 3 และ 6 เดือน โดย

ก�รแจกแจงคว�มถี ่ร้อยละ และค่�เฉล่ียจ�กผลก�รศกึษ�

ส�ม�รถนำ�ม�ใช้อภิปร�ยได้ดังต่อไปนี้

 จ�กผลก�รวิจัย พบว่� เมื่อเปรียบเทียบภ�วะ

โภชน�ก�รของกลุม่ตวัอย่�งทีม่ภี�วะโภชน�ก�รเกนิก่อน

ก�รใช้โปรแกรม Smart Kid Coacher และหลังก�รใช้

โปรแกรม Smart Kid Coacher ภ�วะโภชน�ก�รของ

นักเรียนยังไม่แตกต่�งจ�กตอนเริ่มทำ�ก�รวิจัย ซึ่งอ�จจะ

เกิดจ�กข�ดก�รสนับสนุนของโรงเรียนเรื่องก�รจัด

กิจกรรมที่เน้นก�รคว�มตระหนัก กิจกรรมเสริมแรง  

สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อก�รปรับเปล่ียนพฤติกรรมก�ร

บริโภคและก�รออกกำ�ลังก�ย สอดคล้องกับง�นวิจัยของ

ลิวรรณ อนุน�ภิรักษ์และคณะ ทำ�ก�รวิจัยปี 2554 

ที่ทำ�ก�รวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภ�พต่อ

พฤติกรรมก�รทำ�กิจกรรมท�งก�ยของเด็กวัยเรียนชั้น

ประถมศึกษ�ที่มีภ�วะนำ้�หนักเกิน โดยคัดเลือกนักเรียน

ที่มีปัญห�โภชน�ก�รเกิน 3 โรงเรียน และสุ่มนักเรียน

เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 51 คน ผลก�ร

วิจัย พบว่� ก่อนเริ่มโปรแกรมส่งเสริมสุขภ�พ กลุ ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลองมีกจิกรรมท�งก�ยไม่แตกต่�งกนั 

ภ�ยหลงัได้รบัโปรแกรมฯ กลุม่ทดลองใช้เวล�ดโูทรทศัน์ 

ลดลงกว่�กลุม่ควบคมุ อย่�งมนัียสำ�คัญท�งสถติิ (p < .05)  

ส่วนกจิกรรมท�งก�ยอืน่ๆ ระหว่�งกลุม่ควบคมุและกลุม่

ทดลองไม่แตกต่�งกัน เมื่อเปรียบเทียบภ�ยในกลุ ่ม

ระหว่�งก่อนและหลังเข้�โปรแกรมฯ พบว่�กลุ่มทดลอง

ใช้ระยะเวล�ในก�รเล่นวดีิโอเกม หรอือินเทอร์เน็ต ลดลง 

จ�กก่อนเริ่มโปรแกรมฯ อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ  

(p < .05) ส่วนกิจกรรมท�งก�ยอื่นๆ ส่วนใหญ่ไม่แตก

ต่�งกัน ในขณะที่กลุ ่มควบคุมมีกิจกรรมท�งก�ย 

ทกุกจิกรรมไม่แตกต่�งกนั ตลอดเวล�ในโปรแกรมฯกลุม่

ทดลองมีแนวโน้มทำ�กิจกรรมที่ใช้พลังง�นเพิ่มขึ้น9

 อีกทั้งยังมีปัจจัยจ�กครอบครัวที่มีอิทธิพลต่อ 

นำ้�หนักของกลุ่มตัวอย่�ง ซ่ึงสอดคล้องกับง�นวิจัยของ 

Nicklas TA และคณะที่ทำ�ก�รศึกษ�ในปี 2556 พบว่�

ขน�ดของครอบครวัส่งผลกระทบต่อภ�วะโภชน�ก�รเดก็

โดยขน�ดของครอบครัวจะเชื่อมโยงไปที่คว�มมั่นคง

ท�งก�รเงิน เวล�และโอก�สที่บุคคลในครอบครัวจะเป็น

ตัวอย่�งของก�รบริโภคอ�ห�รที่ถูกต้องเหม�ะสม

ครอบครัวที่บริโภคอ�ห�รมื้ออ�ห�รด้วยกัน ก็มีแนวโน้ม

ที่ลูกจะได้รับพลังง�นและส�รอ�ห�รต่�ง ๆ ที่คล้�ยกับที่

ผู้ปกครองได้รับ11

 นอกจ�กนี้จ�กผลก�รวิจัย พบว่� คะแนนคว�มรู้

ก�รบรโิภคอ�ห�ร ก�รออกกำ�ลงัก�ยก่อนและภ�ยหลงัเข้�

ร่วมโครงก�ร 1 3 และ 6 เดือน ไม่มีคว�มแตกต่�งกัน 

(p-value >.05) แต่พบว่�มพีฤตกิรรมก�รบรโิภคอ�ห�ร

และก�รออกกำ�ลงัก�ยดีขึน้ ส่วนภ�วะโภชน�ก�รภ�ยหลงั

เข้�ร่วมโครงก�ร 1 3 และ 6 เดอืน พบว่�ด้�นคว�มรูเ้กีย่ว
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กับภ�วะโภชน�ก�รเกินของนักเรียน พบว่� ก่อนดำ�เนิน

โครงก�รคะแนนเฉลี่ย 7.97 คะแนน ระหว่�งดำ�เนิน

โครงก�ร 8.13 คะแนน เสร็จสิ้นโครงก�ร 9.04 คะแนน 

จ�กคะแนนเต็ม 10 คะแนน เพิ่มขึ้นต�มลำ�ดับ

ประโยชน์ที่ได้รับ
 1. มีร�ยง�นก�รวิเคร�ะห์ปัญห�ด้�นโภชน�ก�ร

และพัฒน�ก�รของเด็กวัยเรียน

 2.  นักเรียนมีคว�มรู้คว�มเข้�ใจให้คว�มร่วมมือ

ในก�รดูแลสุขภ�พนักเรียนเพื่อป้องกันโรคอ้วนในเด็ก

 3. นักเรยีนทีเ่ข้�ร่วมโครงก�รมนีำ�้หนกัลดลงและ

ส�ม�รถควบคุมนำ้�หนักได้ต�มเกณฑ์อย่�งต่อเนื่อง

 4. นักเรยีนมคีว�มตระหนกั เข้�ใจและส�ม�รถนำ�

ไปใช้ในก�รปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองได้

5.6 ข้อเสนอแนะในก�รทำ�วิจัยครั้งต่อไป
 5.6.1ง�นวิจัยนี้มุ่งเน้นให้คว�มรู้และดำ�เนินก�ร

วิจัยในเด็กนักเรียนเท่�นั้น ในก�รทำ�วิจัยครั้งต่อไปควร

ศึกษ�อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพลก�รกำ�กับดูแล

ของอ�จ�รย์ร่วมด้วย เพ่ือให้ครอบคลุมถึงปัจจัยที่ส่งผล

ต่อนำ้�หนักของเด็กนักเรียนม�กยิ่งขึ้น

 5.6.2 ง�นวจิยันีมุ้ง่เน้นก�รให้คว�มรูใ้นเรือ่งก�ร

บรโิภคอ�ห�ร ก�รควบคมุอ�รมณ์ และก�รออกกำ�ลงัก�ย 

ยงัไม่ได้ควบคมุถงึปัจจยัด้�นอืน่ ๆ  ทีอ่�จมผีลนำ�้หนกัของ

นักเรียน เช่น ภ�วะเศรษฐกิจ คว�มเชื่อ ค่�นิยม เป็นต้น

กิตติกรรมประก�ศ
 ขอขอบคณุ แพทย์หญงิฤทยั วรรธนวนิจิ ผูอ้ำ�นวยก�ร 

โรงพย�บ�ลสมุทรปร�ก�ร ที่ตระหนักถึงคว�มสำ�คัญ 

ของเด็กนักเรียนที่ภ�วะโภชน�ก�รเกินชั้นประถมศึกษ�

ตอนปล�ย ได้ให้โอก�สข้�พเจ้�และทีมง�นส่งเสริม 

สุขภ�พโรงพย�บ�ลสมุทรปร�ก�ร ซึ่งมีคุณหทัยพร 

ทองคำ�สุก นักวิช�ก�รส�ธ�รณสุข ชำ�น�ญก�รพิเศษ 

หวัหน้�ฝ่�ยส่งเสรมิสขุภ�พ โรงพย�บ�ลสมทุรปร�ก�รได้

ทำ�ก�รศึกษ�วิจัย เร่ืองผลของก�รประยุกต์ใช้โปรแกรม 

SMART KID COACHER ต่อภ�วะโภชน�ก�รและคว�ม

รู้ของเด็กนักเรียนที่มีภ�วะโภชน�ก�รเกินช้ันประถม

ศึกษ�ตอนปล�ยโรงเรียนนำ�ร่อง 4 โรงเรียน จังหวัด

สมทุรปร�ก�ร และได้รบัคดัเลอืกเป็นตวัแทนเขตไปแสดง

ง�นวิจัยและผู้ปกครอง โรงเรียนนำ�ร่อง 4 โรงเรียนใน

จงัหวดัสมทุรปร�ก�รทกุท่�นทีใ่ห้คว�มอนเุคร�ะห์อำ�นวย

คว�มสะดวกและคว�มร่วมมือเข้�ร่วมก�รวิจัยนี้
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