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ค�ำแนะน�ำส�ำหรบัผู้เขยีน

	 วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา ยินดีรับบทความวิชาการ บทความวิจัย 
บทความฟื้นวิชา รายงานผู้ป่วยและสอบสวนโรค ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
โดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์มาก่อน หรือก�ำลังตีพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งน้ีกองบรรณาธิการ 
ขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับ และพิจารณาตีพิมพ์ตามล�ำดับก่อนหลัง

	 วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา เป็น
วารสารทางวิชาการ มีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่ผลงานวิชาการ
และวิจัย จัดพิมพ์ปีละ 2 ฉบับ
	 ฉบับที่ 1 : มกราคม – มิถุนายน	(เผยแพรฉ่บับสมบูรณ์ 
สัปดาห์สุดท้ายของเดือนกรกฎาคม)
	 ฉบบัที ่2 : กรกฎาคม – ธนัวาคม (เผยแพรฉ่บบัสมบรูณ์ 
สัปดาห์สุดท้ายของเดือนมกราคม)

หลักเกณฑ์และค�ำแนะน�ำส�ำหรบัสง่เรื่องเพื่อลงตีพมิพ์
	 1.	 บทความที่ส่งลงตีพิมพ์  
	 	 1.1	 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article)
	 	 	 บทความท่ีรายงานผลจากการทดลองหรือ 
เก็บข้อมูล และรายงานผลการปฏิบัติงาน (R2R) ประกอบด้วย 
บทคัดย่อ, บทน�ำ, วิธีการศึกษา, ผลการศึกษา, วิจารณ์, สรุป, 
กติตกิรรมประกาศ และเอกสารอ้างองิ ความยาวของเรือ่งไม่เกนิ  
12 หน้า
		  1.2	 บทความฟื้นวิชา (Review article)
	 	 	 บทความท่ีได้จากการรวบรวมน�ำเอาความรู ้
เรื่องใดเรื่องหนึ่ง ซึ่งตีพิมพ์ในวารสารหรือหนังสือต่าง ๆ หรือ 
จากประสบการณ์ของ ผู้นิพนธ์ น�ำมาเรียบเรียง และวิเคราะห ์
หรือเปรียบเทียบกัน เพื่อให้เกิดความลึกซึ้งและเข้าใจในเรื่องนั้น
มากยิ่งขึ้น ประกอบด้วย บทคัดย่อ, บทน�ำ, เนื้อเรื่อง, บทวิจารณ์ 
และอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 12 หน้า
		  1.3	 รายงานผู้ป่วย/สอบสวนโรค (Case report)
	 	 	 เป็นรายงานเกี่ยวกับผู ้ป ่วยท่ีน่าสนใจ เช่น  
การบาดเจ็บ, ความผิดปกติหรือโรคที่จะพบได้ยากและน่าศึกษา
หรือใช้วิธีการนวัตกรรมหรือเคร่ืองมือใหม่ในการรักษาผู้ป่วย  
หรือบทความที่เรียบเรียงเร่ืองราวของโรคที่ท�ำการสอบสวน  
ขั้นตอนการสอบสวนโรค ผลของการสอบสวนโรค แนวทาง 
การควบคุมและป้องกันโรค ประกอบด้วย บทคัดย่อ, บทน�ำ, 
รายงานผู้ป่วย (รวมถึงวัสดุและวิธีการ), วิจารณ์, สรุป และ 

เอกสารอ้างอิง การเขียนรายงานการสอบสวนโรค (ศึกษาจาก
ค�ำแนะน�ำการเขียนรายงานการสอบสวนโรค) ความยาวไม่เกิน 
12 หน้า

	 2. 	การเตรียมบทความเพื่อลงตีพิมพ์
    	 	 2.1	 ชื่อเรื่อง 
       		 	 ควรส้ันและกระทัดรัดให้ได้ใจความที่ครอบคลุม
และตรงกับวตัถุประสงค์และเนือ้เรือ่ง ชือ่เรือ่งต้องมทีัง้ภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ
    		  2.2 	ชื่อผู้เขียน
	 	 	 ระบุชื่อผู ้เขียนพร้อมทั้งหน่วยงานให้ชัดเจน  
โดยต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
    	 	 2.3 	เนื้อเรื่อง
    	 	 	 ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด และใช้ภาษาที ่
เข้าใจง่าย สั้น กระทัดรัด แต่ชัดเจนเพื่อประหยัดเวลาของผู้อ่าน 
หากใช้ค�ำย่อต้องเขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน
    	 	 2.4 	บทคัดย่อ
	 	 	 คอืการย่อเนือ้หาส�ำคญัเป็นประโยคสมบรูณ์และ
เป็นร้อยแก้วไม่แบ่งเป็นข้อ ๆ ความยาวไม่เกิน 300 ค�ำ  และมี
ส่วนประกอบคือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการ ผลและวิจารณ์
หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสาร
อยู่ในบทคัดย่อ บทคัดย่อต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
    	 	 2.5 	บทน�ำ
          	 	 อธิบายความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
ที่ท�ำวิจัย และระบุขอบเขตของงาน
    	 	 2.6 	วิธีและวิธีการด�ำเนินการ      
	 	 	 อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย โดยกล่าวถึง 
แหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกสุ่ม
ตวัอย่างและการใช้เครือ่งมอืช่วยในการวจัิย ตลอดจนวธิวีเิคราะห์
ข้อมูล หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์
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    	 	 2.7 	ผลการวิจัย
          	 	 อธบิายสิง่ท่ีได้พบจากการวิจยัโดยเสนอหลกัฐาน 
และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ พร้อมท้ังแปลความหมายของ 
ผลท่ีค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วพยายามสรุป เปรียบเทียบกับ
สมมติฐานที่วางไว้
	 	 2.8 	อภิปราย/วิจารณ์ผล
          	 	 ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด และควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือ 
ผลการศึกษาวิจัยของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย
   		   2.9 	สรุป (ถ้ามี)                   
          	 	 ควรเขียนสรุป เกี่ ยวกับความเป ็นมาและ 
ความส�ำคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ ขอบเขตการวิจัย วิธีการ
วิจัยอย่างสั้น ๆ รวมทั้งผลการวิจัย (สรุปให้ตรงประเด็น) และ 
ข้อเสนอแนะที่อาจน�ำผลงานการวิจัยไปใช้ให้เป็นประโยชน ์
หรือให้ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ส�ำหรับ 
การวิจัยต่อไป

	 3. 	การเขียนเอกสารอ้างอิง
	 	 การเขียนอ้างอิงใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver 
style) โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บยกไว้หลังข้อความ หรือหลังช่ือ
บุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างถึง เช่น (1) โดยใช้หมายเลข 1 
ส�ำหรับเอกสารอ้างองิอันดับแรก และเรยีงต่อไปตามล�ำดบัเนือ้หา 
ในบทความ ถ้าต้องการอ้างอิงซํ้าให้ใช้หมายเลขเดิม 
	      ชื่อวารสารในการอ้างอิง ให้ใช้ช่ือย่อตามรูปแบบของ 
U.S. Nation Library of Medicine ทีต่พีมิพ์ใน Index Medicus 
ทุกปี
	 	 การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารวิชาการจะต้องมี
หลักเกณฑ์ ดังนี้
	 	 3.1 	การอ้างอิงวารสาร
	 	 ก. วารสารภาษาอังกฤษ 
	 	 ลําดับที่. ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ). ชื่อเรื่อง.  
ชื่อย ่อวารสาร ป ีที่พิมพ ์ ; เล ่มที่ของวารสาร (volume): 
หน้าแรก-หน้าสุดท้าย ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง  
6 คนแรก แล้วตามด้วย et al.
	 ตัวอย่าง
	 1.	 Fischl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of  
	 	 Heterosexual partners, childrenand household  
	 	 contacts of adults with AIDS. JAMA 1987; 
	 	 257:640-4. 
	 	 ข. วารสารภาษาไทย
	 	 ใช้เช่นเดียวกับภาษาอังกฤษ แต่ชื่อผู ้แต่งให้เขียน 
ตัวเต็มตามด้วยนามสกุล และใช้ชื่อวารสารเป็นตัวเต็ม ในกรณีที่
ผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรก แล้วตามด้วย และคณะ

	 ตัวอย่าง
	 2.	 ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีวสุวัติ, สุรศักดิ์ สัมปัตตะวนิช.  
	 	 อุบัติ การณ ์ โรคเรื้ อนระยะแรกโดยการศึกษา 
	 	 จุลพยาธิวิทยาคลินิกจากวงด่างขาวของผิวหนังผู้ป่วย 
	 	 ที่สงสัยเป็นโรคเร้ือน 589 ราย. วารสารโรคติดต่อ  
	 	 2527;10:101-2.   
		  3.2 	การอ้างองิหนงัสอืหรอืตาํรา แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ
		  ก. หนังสือหรือต�ำราผู้นิพนธ์เขียนทั้งเล่ม
	 	 ลําดับที่. ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ). ชื่อหนังสือ. 
ครั้งที่พิมพ์ (edition). เมืองที่พิมพ์: สํานักที่พิมพ์; ปีที่พิมพ์.
	 ตัวอย่าง
	 1.	 ธงชัย สันติวงษ์. องค์การและการบริหารฉบับแก้ไข 
	 	 ปรับปรุ ง .  พิมพ ์ครั้ งที่  7 .  กรุ ง เทพมหานคร:  
	 	 ไทยวัฒนาพาณิช; 2535.
	 2.	 Toman K. Tuberculosis case-finding and  
	 	 chemo-therapy. Genva: World Health  
	 	 Organization; 1979.
		  ข. การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และ
บรรณาธิการของหนังสือ
	 	 ลําดับท่ี. ช่ือผู้เขียน. ช่ือบท. ใน: (ช่ือบรรณาธิการ), 
บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สํานักพิมพ์; 
ปีที่พิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.
	 ตัวอย่าง
	 3.	 ศรชัย หลูอารย์ีสุวรรณ. การดือ้ยาของเช้ือมาลาเรยี. ใน:  
	 	 ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ, ดนัย บุนนาค,ตระหนักจิต  
	 	 หะริณสุต,บรรณาธิการ. ตําราอายุรศาสตร์เขตร้อน. 
	 	 พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพมหานคร: รวมทรรศน์; 2533.  
	 	 หน้า 115-20.
	 4.	 Phillpps SJ. Whisnant JP. Hypertension and  
	 	 stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors.  
	 	 Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and 
	 	 management. 2nd ed. New York: Raven Press;  
	 	 1995. p. 465-78.
		  3.3 	รายงานการประชุม สัมมนา
	 	 	 ล�ำดบัที.่ ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ชือ่เรือ่ง.  
ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปีประชุม; สถานที่จัดประชุม.  
เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.
	 ตัวอย่าง
	 1.	 อนวุฒัน์ ศภุชตุกิลุ, งามจติต์ จนัทรสาธติ, บรรณาธกิาร.  
	 	 นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ. เอกสารประกอบ 
	 	 การประชุมวิชาการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  
	 	 ครั้งที่ 2 เรื่องส่งเสริมสุขภาพ: บทบาทใหม่แห่งยุค 
	 	 ของทุกคน; 6-8 พฤษภาคม 2541; ณ โรงแรมโบ๊เบ๊ 
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	 	 ทาวเวอร์. กรุงเทพมหานคร: ดีไซร์; 2541.
	 2.	 Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances  
	 	 in clinical neurophysiology. Proceedings of the  
	 	 10th International congress of EMG and clinical  
	 	 Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan.  
	 	 Amsterdam: Elsevier; 1996.
	 	 3.4 	เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์
	 	 	 ล�ำดับท่ีอ้างอิง. ช่ือผู้นิพนธ์. เร่ือง [ประเภท/ 
ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้รับปริญญา. 
จ�ำนวนหน้า.
	 ตัวอย่าง
	 1.	 เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือข่ายชุมชนเพื่อ 
	 	 การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน  
	 	 [ วิทยานิพนธ ์ปริญญาสังคมสงเคราะห ์ศาสตร 
	 	 มหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์;  
	 	 2542. 80 หน้า.
	 	 3.5 	การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์
	 	 ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส์
          	 ล�ำดับท่ีอ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ช่ือบทความ. ชื่อวารสาร 
[ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]; 
เล่มท่ี (volume):หน้าแรก-หน้าสดุท้าย. เข้าถึงได้จาก/Available 
from:  https://..................
	 ตัวอย่าง
	 1.	 Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Metanat M,  
	 	 Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated  
	 	 with mortality in Tubeculosis patients. J Res  
	 	 Med Sci [internet]. 2013 [cited 2013 Nov 5];  
	 	 18: 52-5. Available from:https://www.ncbi.nlm. 
	 	 nih.gov/ pmc/articles/PMC3719227/
		  ข. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์
	 	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของสื่อ].  
	 	 เมืองที่พิมพ์. ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited  
	 	 ปี เดือน วันที่]. จ�ำนวนหน้า. เข้าถึงได้จาก/Available  
	 	 from: https://..................

	 ตัวอย่าง
	 2.	 Merlis M, Gould D, Mahato B. Rising out-of- pocket  
	 	 spending for medical care: a growing strain  
	 	 on family budgets [Internet]. New York. 
	 	 Commonwealth Fund; 2006 Feb [cited 2006  
	 	 Oct 2]. 23 p. Available from: https://www.cmwf. 
	 	 org/usr_ doc/Merlis_risingoopspending_887. 
	 	 pdf
	 3.	 ขนิฏฐา กาญจนรังษีนนท์. การสร้างเครือข่ายเพื่อ 
	 	 การพฒันา [อนิเทอร์เนต็]. [เข้าถึงเมือ่วนัที ่13 ต.ค. 2555].  
	 	 เข้าถึงได้จาก: https://www.northphc.org

	 4. 	การส่งต้นฉบับ
     	 	 4.1	  ให้ใช้โปรแกรม Microsoft Word พมิพ์บทความ
ด้วยรูปแบบอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 กรอกข้อมูล 
ให้ครบถ้วน
         	 4.2 	 การส่งเรื่องตีพิมพ์ ให้ส่งไฟล์ต้นฉบับ ไฟล์ภาพ  
หรือไฟล์อื่น ๆ มายังระบบออนไลน์ของวารสารตามลิงก ์ 
https://he04.tci-thaijo.org/index.php/jodpc12sk 
 	 	 4.3 	 ไฟล์ภาพทั้งภาพถ่าย กราฟ (ถ้ามี) จะต้อง save 
เป็นไฟล์ TIFF

	 5. ความรับผิดชอบ
	 	 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารส�ำนักงานป้องกัน 
ควบคุมโรคที่ 12 สงขลา ถือเป็นผลงานทางวิชาการหรือ
วิจัย และวิเคราะห์ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของผู้เขียน  
ไม่ใช่ความเห็นของวารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12  
สงขลา หรือกองบรรณาธิการแต่ประการใด ผู ้เขียนต้อง 
รับผิดชอบต่อบทความของตนเอง
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	 การเขียนรายงานสอบสวนทางระบาดวิทยา สามารถ
เขียนผลงานเพื่อเผยแพร่ทางวารสารวิชาการ โดยใช้รูปแบบ
รายงานการสอบสวนโรคฉบบัเต็มรูปแบบ (Full Report) ซึง่จะม ี
องค์ประกอบ 14 หัวข้อ คล้ายการเขียน Manuscript ควรค�ำนึง
ถึงการละเมิดสิทธ์ิส่วนบุคคล สถานท่ี ไม่ระบุชื่อผู้ป่วย ที่อยู ่ 
ชื่อสถานท่ีเกิดเหตุด้วย และควรปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับ 
ผู้นิพนธ์ของวารสารนั้นอย่างเคร่งครัด  มีองค์ประกอบดังนี้
	 1. 	ชื่อเรื่อง (Title)
	 	 ควรระบุเพื่อให้รู้ว่าเป็นการสอบสวนทางระบาดวิทยา
เรือ่งอะไร เกดิขึน้ทีไ่หน และเมือ่ไร เลอืกใช้ข้อความทีส่ัน้กระชบั 
ตรงประเด็น ได้ความหมายครบถ้วน
	 2. 	ผู ้รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and 
investigation team)
	 	 ระบุชื่อ ต�ำแหน่งและหน่วยงานสังกัดของผู้รายงาน 
และเจ้าหน้าที่คนอื่น ๆ ที่ร่วมในทีมสอบสวนโรค
	 3. 	บทคัดย่อ (Abstract)
	 	 สาระส�ำคัญทั้งหมดของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ความยาว
ประมาณ 250-350 ค�ำ  ครอบคลุมเน้ือหาตั้งแต่ความเป็นมา 
วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษามาตรการควบคุมโรค 
และสรุปผล
	 4. 	บทน�ำหรือความเป็นมา (Introduction or  
Background)
	 	 บอกกถึงท่ีมาของการออกไปสอบสวนโรค เช ่น  
การได้รับแจ้งข่าวการเกิดโรคจากใคร หน่วยงานใด เมื่อไร และ
ด้วยวิธีใด เริ่มสอบสวนโรคตั้งแต่เมื่อไร และเสร็จสิ้นเมื่อไร
	 5. 	วัตถุประสงค์ (Objectives)
	 	 เป็นตวัก�ำหนดแนวทาง และขอบเขตของวธิ ีการศกึษา
ที่จะใช้ค้นหาค�ำตอบในการสอบสวนครั้งนี้
	 6. 	วิธีการศึกษา (Methodology)
	 	 บอกกถึงวิธีการ เครื่องมือที่ใช้ในการค้นหาความจริง 
ต้องสอดคล้องและตรงกับวัตถุประสงค์ 
	 	 - 	การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 
เป็นการบรรยายเหตุการณ์โดยรวมทั้งหมด            
	 	 -	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical study)  
ใช้ส�ำหรับการสอบสวนการระบาด เพือ่พสิจูน์ หาสาเหตแุหล่งโรค
หรือที่มาของการระบาด         
	 	 - 	การศกึษาทางสภาพแวดล้อม รวบรวมข้อมลูเพิม่เตมิ
ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 7. 	ผลการสอบสวน (Results)
	 	 ข้อมลูผลการศกึษาตามตวัแปร ลกัษณะอาการเจบ็ป่วย 
บุคคล เวลา และสถานที่ การรักษา ต้องเขียนให้สอดคล้องกับ 
วิธีการศึกษาและวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้รายละเอียดและแนวทาง
การเขียนผลการสอบสวน เช่น
	 ยืนยันการวินิจฉัย โรค  แสดงข ้อมูลให ้ทราบว ่ า 
มีการเกิดโรคจริง โดยการวินิจฉัยของแพทย์ ผลการตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการ อาจใช้อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย 
เป็นหลัก ในโรคที่ยังไม่ได้รับการยืนยันการวินิจฉัย 
	 ยืนยันการระบาด ต้องแสดงข้อมูลให้ผู ้อ ่านเห็นว่า 
มีการระบาด (Outbreak) เกิดขึ้นจริง มีผู ้ป่วยเพ่ิมจ�ำนวน
มากกว่าปกติเท่าไร โดยแสดงตัวเลขจ�ำนวนผู้ป่วยหรืออัตราป่วย 
ที่ค�ำนวณได้ 
	 ข้อมูลท่ัวไป แสดงให้เห็นสภาพท่ัวไปของพื้นที่เกิดโรค  
ข้อมูลประชากร ภูมิศาสตร์ของพื้นที่ การคมนาคม และพื้นท่ี
ติดต่อที่มีความเช่ือมโยงกับการเกิดโรค ความเป็นอยู ่ และ
วัฒนธรรมของประชาชนที่มีผลต่อการเกิดโรค ข้อมูลทาง
สุขาภิบาล สาธารณูปโภคและสิ่งแวดล้อม
	 ผลการศกึษาทางระบาดวทิยา ระบาดวทิยาเชิงพรรณนา 
ลักษณะของการเกิดโรค และการกระจายของโรค ตามลักษณะ
บุคคล ตามเวลาตามสถานที่  ควรแสดงให้เห็นถึงความแตกต่าง 
ของการเกดิโรคในแต่ละพืน้ที ่ในรปูของ Attack Rate การแสดง 
จุดที่เกิดผู้ป่วยรายแรก (index case) และผู้ป่วยรายต่อ ๆ มา  
ระบาดวิทยาเชิงวิ เคราะห ์  โดยน�ำเสนอข ้อมูลที่ ได ้จาก 
การวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อตอบสมมติฐานที่ตั้งไว้ การทดสอบ
ปัจจัยเส่ียง หาค่าความเส่ียงต่อการเกิดโรคในกลุ่มคนที่ป่วย 
และไม่ป่วยด้วยค่า Relative Risk หรือ Odds Ratio และ 
ค่าความเชื่อมั่น 95% 
	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้เก็บตัวอย่างอะไร
ส่งตรวจ เก็บจากใครบ้าง จ�ำนวนกี่รายและได้ผลการตรวจเป็น
อย่างไร แสดงสัดส่วนของการตรวจที่ได้ผลบวกเป็นร้อยละ 
	 ผลการศกึษาสภาพแวดล้อม เป็นส่วนทีอ่ธบิายเหตกุารณ์
แวดล้อมที่มีความส�ำคัญต่อการระบาด เช่น สภาพของโรง
ครัว ห้องส้วม ขั้นตอนและกรรมวิธีการปรุงอาหารมีขั้นตอน 
โดยละเอียดอย่างไร ใครเกี่ยวข้อง
	 ผลการเฝ้าระวังโรค เพื่อให้ทราบว่าสถานการณ์ระบาด 
ได้ยุติลงจริง

การเขยีนรายงานการสอบสวนโรคเพื่อลงวารสารวชิาการ
(How to Write an Investigation Full Report)
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	 8. 	มาตรการของการควบคุมและป ้ อ งกั น โ รค  
(Prevention and control measures)
	 	 ทีมได้มีมาตรการควบคุมการระบาดขณะนั้นและ 
การป้องกนัโรคทีด่�ำเนนิการเสรจ็เรยีบร้อยแล้ว และมาตรการใด
ที่เตรียมจะด�ำเนินการต่อไปในภายหน้า
	 9. 	วิจารณ์ผล (Discussion)
	 	 ใช้ความรู ้ ท่ีค ้นคว้าเพิ่มเติม มาอธิบายเชื่อมโยง 
เหตุการณ์ที่เกิดข้ึน วิเคราะห์หาเหตุผล และสมมติฐานใน
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ยังอาจชี้ให้เห็นว่าการระบาด 
ในครั้งนี้แตกต่างหรือมีลักษณะคล้ายคลึงกับการระบาดในอดีต
อย่างไร
	 10. ปัญหาและข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรค 
(Limitations)
	 	 อุปสรรคหรือข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรค ที่จะส่งผล 
ให้ไม่สามารถตอบวัตถุประสงค์ได้ตามต้องการเพราะจะมี
ประโยชน์อย่างมาก ส�ำหรับทีมที่จะท�ำการสอบสวนโรคลักษณะ
เดียวกัน ในครั้งต่อไป
	 11. สรุปผลการสอบสวน (Conclusion)
	 	 เป็นการสรุปผลรวบยอด ตอบวัตถุประสงค์ และ
สมมติฐานที่ตั้งไว้ ควรจะต้องระบุ Agent Source of  infection 
Mode of transmission กลุ่มประชากรที่เสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง      
	 12. ข้อเสนอแนะ (Recommendations)
     	 	 เป็นการเสนอแนะต่อหน่วยงานหรือผู ้ท่ีเกี่ยวข้อง 
ในเ ร่ืองที่ เกี่ ยวเนื่องกับการสอบสวนโรคในครั้ ง น้ี  เช ่น  

เสนอในเรื่องมาตรการควบคุมป้องกันการเกิดโรคในเหตุการณ์
ครัง้นี ้หรอืแนวทางการป้องกนัไม่ให้เกดิเหตกุารณ์ในอนาคตหรอื 
เป็นข้อเสนอแนะที่จะช่วยท�ำให้การสอบสวนโรคครั้งต่อไป 
หลีกเล่ียงอปุสรรคทีพ่บ หรอืเพือ่ให้มปีระสิทธิภาพได้ผลดมีากขึน้
	 13. กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment)
      	 	 กล่าวขอบคุณบุคคลหรือหน่วยงานที่ให้ความร่วมมือ 
ในการสอบสวนโรค และให้การสนับสนุนด้านการตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการ ตลอดจนผู้ที่ให้ข้อมูลอื่น ๆ ประกอบการ
ท�ำงานสอบสวนโรคหรือเขียนรายงาน
 	 14. เอกสารอ้างอิง (References)
      	 	 สามารถศึกษาตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู ้นิพนธ์ของ
วารสารนั้น โดยทั่วไปนิยมแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style)
             
เอกสารอ้างอิง
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บทคัดยอ่
	 การวิจัยเชิงส�ำรวจน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

(โควิด 19) ของผู้ขับรถขนส่งสินค้าชาวไทยและเมียนมาที่ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศพรมแดนแม่สาย จ�ำนวน 167 คน  

เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามวัดความรู้ และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 และแบบสอบถามทัศนคติในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 

0.70, 0.73 และ 0.85 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างชาวไทย 70 คน  

มค่ีามธัยฐานอาย ุ42 ปี (IQR=33-50) สถานภาพสมรส ร้อยละ 70.66 การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 44.91 และค่ามธัยฐาน 

รายได้ต่อเดือน 20,000 บาท (IQR=11,000-25,000) มีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดีมาก ทัศนคติ

ระดับปานกลาง และระดับการปฏิบัติเก่ียวกับโรคโควิด 19 ในระดับถูกต้องมาก ชาวเมียนมา 97 คน มีค่ามัธยฐานอายุ 37 ปี  

(IQR=31-45) สถานภาพสมรส ร้อยละ 80.41 การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 47.42 และค่ามัธยฐานรายได้ต่อเดือน 

6,500 บาท (IQR=5,400-9,000) มีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับปานกลาง มีทัศนคติระดับปานกลาง 

และระดับการปฏิบัติเก่ียวกับโรคโควิด 19 ในระดับถูกต้องมาก ดังนั้นควรมีการให้ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด 19 กับ 

กลุ่มผู้ขับรถขนส่งสินค้าชาวเมียนมาและชาวไทยเพื่อให้มีความรู้ท่ีถูกต้อง และมีทัศนคติที่ดีต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

อย่างสม�่ำเสมอเพื่อป้องกันการการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ขับรถขนส่งสินค้า, ความรู้, ทัศนคติ, การปฏิบัติ, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ABSTRACT
	 The cross-sectional study aimed to study knowledge, attitudes, and preventive practices regarding corona  

virus disease 2019 (COVID-19) among 167 Thai and Myanmar cargo drivers at the Mae Sai Border Point of  

Entry. Samples were selected by using simple sampling technique. The tool used as questionnaire to measure  

knowledge of COVID-19, preventive practices, and attitude about prevention measures of COVID-19.  

The reliability of questionnaires was 0.70, 0.73, and 0.85 respectively. Data analyzed by descriptive statistics.  

ความรู ้ทัศนคติ และการปฏิบติัในการปอ้งกันโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
ของผู้ขบัรถขนสง่สนิค้าชาวไทย และเมยีนมา ด่านควบคมุโรคติดต่อ

ระหวา่งประเทศพรมแดนแมส่าย จังหวดัเชยีงราย
Knowledge, Attitudes, and Preventive Practices Regarding Corona Virus Disease 2019 

among Thai and Myanmar Cargo Drivers at the Mae Sai Border Point of Entry, 
Chiang Rai Province
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The findings showed 70 Thai drivers had a median age 42 years (IQR=33-50), were married 70.66%, finished 

secondary school education 44.91%, and earned a median family income 20,000 THB per month (IQR=11,000-

25,000). The knowledge of COVID-19 was the most level, attitudes of COVID-19 was medium level and the 

preventive practices was the most correct level. Of 97 Myanmar drivers had a median age 37 years (IQR=31-45), 

were married 80.41%, finished secondary school education 47.42%, and earned a median family income 6,500 

THB per month (IQR=5,400-9,000). The knowledge of COVID-19 was medium level, attitudes of COVID-19 was 

medium level, and the preventive practices was the most correct level. This study concluded that Myanmar and 

Thai cargo drivers should always receive knowledge and information about COVID-19 to get correct knowledge, 

reveal good attitudes, and perform preventive practices.

Keyword: cargo drivers, knowledge, attitudes, preventive practices, corona virus disease 2019

1. บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) เป็นโรคระบบ

ทางเดินหายใจท่ีเกิดขึ้นจากการติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2  

เริม่แพร่ระบาดครัง้แรกทีเ่มอืงอูฮ่ัน่ ประเทศจนี ในเดอืนธนัวาคม 

พ.ศ. 2562 และแพร่กระจายไปยังประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก  

องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เป็นโรคระบาดใหญ่ทั่วโลก เมื่อ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563(1) และ 

จากการแพร ่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ส่งผลให้เกิดการเสียชีวิต การด�ำรงชีวิตประจ�ำวันที่เปลี่ยนแปลง 

และผลกระทบทางเศรษฐกิจ ส่งผลต่อการท่องเที่ยว ท�ำให ้

การเดินทางท่องเท่ียวระหว่างประเทศหยุดชะงัก รวมถึง 

ส่งผลกระทบต่อจ�ำนวนนักท่องเที่ยวต่างชาติท่ีเดินทางเข้ามา 

ในประเทศไทยมีจ�ำนวนลดลง ส่งผลให้ประเทศไทยไม่สามารถ

สร้างรายได้จากนักท่องเที่ยวต่างชาติ และส่งผลกระทบ 

ต่อระบบเศรษฐกิจท่ัวโลก จากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ท่ัวโลก เม่ือ 3 พฤษภาคม พ.ศ 2565(2)  

พบว่ามีผู ้ติดเชื้อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งหมด 

511,965,711 คน มียอดสะสมผู้เสียชีวิต 6,240,619 คน 

และรักษาหายแล้ว 467,695,030 คน และในประเทศไทย 

มีรายงานพบผู้ติดเชื้อครั้งแรกเมื่อ 21 มกราคม พ.ศ. 2563 และ 

จากสถิติเม่ือวันที่ 3 พฤษภาคม 2565 พบว่ามีผู้ติดเชื้อสะสม 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 4,281,536 ราย รักษาหาย  

4,134,191 ราย และเสียชีวิต 28,778 ราย ส่วนจังหวัดเชียงราย  

มีผู้ติดเชื้อสะสม จ�ำนวน 10,666 ราย และผู้เสียชีวิต จ�ำนวน  

193 ราย(3) ด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศพรมแดนแม่สาย 

จงัหวดัเชยีงราย เป็นหน่วยงานทีม่หีน้าทีใ่นการคดักรอง ตรวจจบั  

ตอบสนองต่อภาวะฉกุเฉนิและภยัสขุภาพอืน่ ๆ  โดยการเฝ้าระวงั  

และป้องกันการแพร่กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้กับ 

ผู้ขนส่งสินค้าตามความจ�ำเป็นท่ีต้องขับรถเพื่อขนส่งสินค้าจาก

ผู้เดินทางเข้า – ออก ผ่านช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ

พรมแดนแม่สาย รวมถึงการศึกษาความรู ้  ทัศนคติ และ

การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของกลุ ่มผู ้ขับรถผู ้ขนส่งสินค้าตามความจ�ำเป็น เป็นข้อมูล

ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการก�ำหนดนโยบาย แนวทาง และวางแผน

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ให ้มีประสิทธิภาพ และหมาะสม รวมทั้ งใช ้ เป ็นข ้อมูล 

ในการประเมินผลแผนงานที่ ได ้ด�ำเนินการไปแล้วด ้วย(4)   

มศีกึษาความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัติวัเกีย่วกบัโรคติดเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ในหลายประเทศในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์(5) 

และในชุมชน ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศพรมแดนแม่สาย 

มรูีปแบบการควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยการเปลีย่น 

คนขบัรถขนส่งสนิค้าตามความจ�ำเป็นในการขบัรถข้ามพรมแดน 

เพื่อควบคุมการเข้า - ออก ของคนขับรถจากประเทศเมียนมา 

เข ้ามาในพ้ืนที่แม ่สาย และจากประเทศไทยเข ้าในพ้ืนท่ี 

ท ่าขี้ เหล็ก ประเทศเมียนมา ซ่ึงเป ็นกระบวนการหนึ่ ง 

ในการป้องกันการระบาดและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019(6) และมีมาตรการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในกลุ่มผู้ขับรถขนส่งสินค้าทุกคน เพื่อป้องกัน 

การแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปยังทั้งสองประเทศ  

ซ่ึงหากผู้ขบัรถขนส่งสินค้า ไม่มคีวามรู ้ความเข้าใจและการปฏบิตัิ

ตัวที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะท�ำให้ 

มีการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปยังพื้นที่ชายแดน

ของทั้งสองประเทศได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความรู ้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ขับรถขนส่งสินค้าตามความจ�ำเป็น 

ทั้ งชาวไทยและชาวเมียนมา เพื่อใช ้ เป ็นข ้อมูลที่จะใช ้ 

ในการลดโอกาสการแพร่ระบาดการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ภายในพื้นที่ของทั้งประเทศไทยและเมียนมาโดยเฉพาะ 

ที่อ�ำเภอแม่สาย และท่าขี้เหล็ก ประเทศเมียนมา 
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วตัถปุระสงค์การวจิัย
	 เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ 

การป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของผูข้บัรถขนส่งสนิค้า 

ตามความจ�ำเป็นชาวไทยและชาวเมียนมา

2. วธิดี�ำเนินการวจิัย
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ถึง 20 

มถินุายน พ.ศ. 2565 ทีช่่องทางเข้าออกระหว่างประเทศพรมแดน

แม่สาย จังหวัดเชียงราย สะพานแห่งที่ 2

	 ประชากร คือ ผู ้ขับรถขนส่งสินค้าตามความจ�ำเป็น 

ทั้งชาวไทยและชาวเมียนมา ที่มีการขับรถขนส่งสินค้าเข้า - ออก 

บรเิวณช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศพรมแดนแม่สาย สะพาน

แห่งท่ี 2 เป็นประจ�ำ  โดยมีคนขับรถท้ังสองประเทศประมาณ 

250 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ขับรถขนส่งสินค้าตามความจ�ำเป็น 

ทั้งชาวไทยและชาวเมียนมาที่มีอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป ค�ำนวณ 

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของเครซี่และมอร์แกน(7) ก�ำหนดให้

สัดส่วนของลักษณะท่ีสนใจในประชากร เท่ากับ 0.5 ระดับ

ความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได้ 5% และระดับความเชื่อมั่นที่ 

95% ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 152 คน และคิดเพิ่มร้อยละ 10 

รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ�ำนวน 167 คน

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

(Simple random sampling) ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ขับรถขนส่งสินค้าชาวไทยและชาวพม่า

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา เป็นแบบสอบถาม ประกอบ

ด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส สญัชาต ิระดบัการศกึษา อาชพี และรายได้เฉลีย่

ต่อเดือน 

	 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จ�ำนวน 12 ข้อ มี 2 ตัวเลือก ถูก กับ ผิด เกณฑ์การให้คะแนน  

ถ้าตอบ “ถกู” ให้ 1 คะแนน แต่ถ้าตอบ “ผดิ” ให้ 0 คะแนน โดยเกณฑ์

ในการแปลผลคะแนนใช้การพจิารณาแบ่งระดับคะแนนองิเกณฑ์  

โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของบลูม(8) มีเกณฑ์แบ่งคะแนน 

ออกเป็น 3 ระดับ คือ 

	 คะแนน	 10 - 12	 คะแนน	 ความรู้ระดับดี              

	 คะแนน	 7 - 10	 คะแนน	 ความรู้ระดับปานกลาง    

	 คะแนน	 0 - 6 	 คะแนน	 ความรู้ระดับน้อย          

	 ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จ�ำนวน 9 ข้อ มีตัวเลือกจากทั้งหมด 3 ตัวเลือก คือ เห็นด้วย 

มากที่สุด เห็นด้วย และ ไม่เห็นด้วย โดยก�ำหนดเกณฑ์การให้

คะแนน ดังนี้

	 	 ข้อความที่มี	 ข้อความที่มี

	 	 ความหมายทางบวก	 ความหมายทางลบ

	 คะแนน 3	 เห็นด้วยมากที่สุด	 ไม่เห็นด้วย

	 คะแนน 2	 เห็นด้วย	 เห็นด้วย

	 คะแนน 1	 ไม่เห็นด้วย	 เห็นด้วยมากที่สุด

เกณฑ์ในการแปลผลคะแนนใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนน

อิงเกณฑ์ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของบลูม(8) มีเกณฑ์ 

แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือ

	 คะแนน 21 – 27	 ระดับสูง

	 คะแนน 17 – 20	 ระดับปานกลาง

	 คะแนน  0 – 16	 ระดับต�่ำ

และก�ำหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายของค่าคะแนนเฉลี่ย

ทัศนคติรายข้อ ของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยประยุกต์จาก 

หลักเกณฑ์ โดยมีเกณฑ์เป็น 3 ระดับ คือ

	 คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00	 ทัศนคติดีมาก

	 คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.33	 ทัศนคติดีปานกลาง    

	 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66	 ทัศนคติดีพอใช้     

	 ส่วนที ่4 การปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 จ�ำนวน 7 ข้อ ม ี2 ตวัเลอืก ถกู กบั ผิด เกณฑ์การให้คะแนน 

ถ้าตอบ “ถูก” ให้ 1 คะแนน แต่ถ้าตอบ “ผิด” ให้ 0 คะแนน โดย

เกณฑ์ในการแปลผลคะแนนใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนน 

อิงเกณฑ์ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของบลูม(8) มีเกณฑ์แบ่ง

คะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 คะแนน 6 - 7 	 ปฏิบัติได้ถูกต้องมาก

	 คะแนน 4 - 5 	 ปฏบิตัไิด้ถกูต้องปานกลาง

	 คะแนน 0 - 3 	 ปฏิบัติได้ถูกต้องน้อย

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมอืวจิัย
	 ได้ด�ำเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยให ้

ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 คนตรวจสอบความตรงของเนื้อหารายข้อ 

(IOC)  และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ แบบทดสอบความรู้

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ใช้ KR-20 ได้ค่าความเชือ่มัน่  

0.70 และ 0.73 ตามล�ำดับ และแบบสอบถามทัศนคติในการ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’alpha coefficient) ได้ค่า

ความเชื่อมั่น 0.85 
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ขับรถขนส่งสินค้าตามความจ�ำเป็นชาวไทยและเมียนมา (n=167 คน)

ลักษณะข้อมูลทั่วไป
ไทย (n=70) เมียนมา (n=97)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ

ชาย 70 100.00 97 100.00
อายุ

20-40 ปี 32 45.71 59 60.82
>41 ปีขึ้นไป 38 54.29 38 39.18

Median= 42 ปี  
IQR= 33 - 50

Median= 37 ปี                
IQR= 31- 45

สถานภาพสมรส
โสด 23 32.86 15 15.46
สมรส 40 57.14 78 80.41
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 7 10.00 4 4.12

ระดับการศึกษา
ไม่ได้เรียนหนังสือ    2 2.86 1 1.03
ประถมศึกษา (ป.1-6)    18 25.71 7 7.22
มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.1-3) 29 41.43 46 47.42
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (ม.4-6)   15 21.43 33 34.02
ปวส./อนุปริญญา/ปริญญาตรี 6 8.57 10 10.31

	 ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 1.	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลกลุ ่มคนขับรถผู ้ขนส่ง

สินค้าตามความจ�ำเป็นท้ังชาวไทยและชาวเมียนมา โดยการให ้

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเอง และในผู้ขับรถชาวเมียนมา 

ผู้วิจัยที่สามารถพูดภาษาเมียนมาได้จะเป็นคนถามค�ำถามตาม

แบบสอบถาม โดยเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ถึง 20 มิถุนายน 

2565

	 2.	 ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและบันทึกข้อมูล 

ลงในโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์

	
	 การวเิคราะหข์อ้มูล
	 ข ้อมูลทั่วไป และความรู ้  ทัศนคติ และการปฏิบัต ิ

ในการป้องกันโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ใช้สถิตเิชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) โดยวิเคราะห์ค่าแจกแจงความถี ่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัย 

ระหว่างควอร์ไทล์ (Inter Quartile Range; IQR) ค่าสูงสุด และ

ค่าต�่ำสุด 

	 การพทัิกษ์สทิธิก์ลุ่มตัวอยา่ง
	 การวิ จัยน้ีได ้รับการอนุมัติด ้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์จากส�ำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย หนังสือรับรองเลขที่  

CRPPHO No.45/2565 ลงวันที่ 30 พฤษภาคม 2565

3. ผลการวจิัย
	 1. ขอ้มูลทัว่ไป 
	 ก ลุ ่มตัวอย ่ าง เป ็น ผู ้ขับรถขนส ่ ง สินค ้าตามความ

จ�ำเป็น ในช่องทางเข้า-ออกระหว่างประเทศพรมแดนแม่สาย  

จังหวัดเชียงราย สะพานแห่งที่ 2 ชาวไทยมีค่ามัธยฐานอายุ  

42 ปี (IQR=33-50) ส่วนใหญ่อายุ 41 ปีขึ้นไป ร้อยละ 54.29 

สถานภาพสมรส ร้อยละ 57.14 ส่วนใหญ่จบมธัยมศกึษาตอนต้น  

ร้อยละ 41.43 รองลงมาคอืมธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 21.43 

และค่ามัธยฐานรายได้ต่อเดือน 20,000 บาท (IQR= 11,000-

25,000) รายได้ครัวเรือนเฉล่ียต่อเดือนมากกว่า 15,000 บาท 

ร้อยละ 51.43 

	 ชาวเมยีนมามค่ีามธัยฐานอาย ุ37 ปี (IQR=31-45) ส่วนใหญ่ 

อายุระหว่าง 20-40 ปี ร้อยละ 60.82 สถานภาพสมรส ร้อยละ  

80.41 ส่วนใหญ่จบมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 47.42 และ 

ค่ามธัยฐานรายได้ต่อเดอืน 6,500 บาท (IQR=5,400-9,000) รายได้ 

ครัวเรือนเฉลี่ยต่อเดือน ระหว่าง 5,001-15,000 บาท ร้อยละ 

74.23 ดังตารางที่ 1
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ลักษณะข้อมูลทั่วไป
ไทย (n=70) เมียนมา (n=97)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

รายได้ครัวเรือนเฉลี่ยต่อเดือน (บาท)
< 5,000 2 2.86 23 23.71
5,001-15,000 32 45.71 72 74.23
มากกว่า 15,000 36 51.43 2 2.06

Median = 20,000    
IQR= 11,000 - 25,000

Median = 6,500             
IQR= 5,400 - 9,000

	 2. ความรู ้ ทัศนคติและการปฏิบัติตัวเก่ียวกับ 
โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
	 ผู ้ขับรถขนส่งสินค้าตามความจ�ำเป็นชาวไทยมีความรู ้ 

เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดีมากที่สุด  

ร้อยละ 50.00 มีทัศนคติระดับปานกลาง ร้อยละ 67.14 และ

ระดับการปฏิบัติเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ในระดับ 

ถูกต้องมาก ร้อยละ 91.43

	 ผู้ขับรถชาวเมียนมามีความรู ้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 68.04  

มีทัศนคติระดับปานกลาง ร้อยละ 63.92 และระดับการปฏิบัติ

เก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ในระดับถูกต้องมาก ร้อยละ 

97.94 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	จ�ำนวน และร้อยละของระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ 

	 ผู้ขับรถขนส่งสินค้าตามความจ�ำเป็นชาวไทยและเมียนมา (n= 167 คน)

ระดับ
ไทย (n=70) เมียนมา (n=97) รวม (n=167)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ความรู้ในเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ระดับดี (10 - 12 คะแนน) 35 50.00 26 26.80 61 36.53

ระดับปานกลาง (7 - 10 คะแนน) 31 44.29 66 68.04 97 58.08

ระดับน้อย (0 - 6 คะแนน) 4 5.71 5 5.16 9 5.39

คะแนนเฉลี่ย= 9.08, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน= 1.48, คะแนนสูงสุด= 12, คะแนนต�่ำสุด= 4

ทัศนคตเิกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ระดับสูง (21 - 27 คะแนน) 20 28.57 26 26.80 46 27.54

ระดับปานกลาง (17 – 20 คะแนน) 47 67.14 62 63.92 109 65.27

ระดับต�่ำ (0 – 16 คะแนน) 3 4.29 9 9.28 12 7.19

คะแนนเฉลี่ย= 20.29, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน= 3.76, คะแนนสูงสุด= 27, คะแนนต�่ำสุด= 9

การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ปฏิบัติได้ถูกต้องมาก (6 - 7 คะแนน) 64 91.43 95 97.94 159 95.21

ปฏิบัติได้ถูกต้องปานกลาง (4 - 5 คะแนน) 5 7.14 2 2.06 7 4.19

ปฏิบัติได้ถูกต้องน้อย (0 - 3 คะแนน) 1 1.43 0 0 1 0.60

คะแนนเฉลี่ย= 6.80, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน= 3.76, คะแนนสูงสุด= 8, คะแนนต�่ำสุด= 0

ตารางที่ 1 จ�ำนวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ขับรถขนส่งสินค้าตามความจ�ำเป็นชาวไทยและเมียนมา (n=167 คน) (ต่อ)
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ตารางที่ 3 	จ�ำนวนและร้อยละของความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ขับรถขนส่งสินค้าตามความจ�ำเป็นชาวไทย 

	 	 และเมียนมาที่ตอบได้ถูกต้อง (n=167 คน)

	 ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อจ�ำแนก

ตามรายข้อ พบว่าผู้ขับรถขนส่งสินค้าตามความจ�ำเป็นชาวไทย 

ส่วนใหญ่ตอบถูกต้องในเรื่อง การล้างมือด้วยสบู่ 15 - 20 วินาที  

หรือแอลกอฮอล์เจล เป็นการฆ่าเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

อย่างถูกวิธี การอยู่ในสถานที่แออัด คับแคบ เช่น ตลาด งานบุญ 

เป็นเวลานานจะเพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

และผู้ที่มาจากพื้นที่เสี่ยง หรือเป็นบุคคลที่สัมผัสผู้ติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 สามารถตรวจการติดเชื้อด้วยวิธี ATK ด้วยตนเอง  

หากพบว่ามีผลตรวจเป็นบวกให้รายงานตัวต่อเจ้าพนักงาน

ควบคุมโรคติดต่อประจ�ำด่านฯ จะช่วยป้องกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ได้ (ร้อยละ 92.86, 95.88, และ 92.86 ตามล�ำดับ) 

	 ผู้ขับรถชาวเมียนมาส่วนใหญ่ตอบถูกต้องในเรื่องของ

สาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัส การล้างมือด้วยสบู่ 15 - 20 วินาที หรือ

แอลกอฮอล์เจล เป็นการฆ่าเช้ือโควิด 19 อย่างถูกวิธี การออก

จากบ้านเมื่อจ�ำเป็น การใส่หน้ากากอนามัย การเว้นระยะห่าง

จากคนอื่น อย่างน้อย 1-2 เมตร จะช่วยป้องกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (ร้อยละ 100.00, 96.91, และ 95.88 ตามล�ำดับ) 

ดังตารางที่ 3 

ความรู้จ�ำแนกรายข้อ
ไทย (n=70) เมียนมา (n=97)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1.	 โรคโควิด 19 เกิดจากเชื้อไวรัส 63 90.00 97 100.00

2. 	 โรคโควิด 19 มีความรุนแรงมาก ทำให้เสียชีวิตเปน็ส่วนใหญ่ 45 64.29 93 95.88

3. 	 โรคโควิด 19 ตดิตอ่ผ่านน�้ำมูก น�้ำลาย เสมหะ ไอ จามรดกัน จาก 
	 ผู้ตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

63 90.00 91 93.81

4. 	 การล้างมือดว้ยสบู่ 20 - 15 วินาท ีหรอืแอลกอฮอล์เจล  
	 เป็นการฆ่าเชื้อโควิด 19 อยา่งถกูวิธี

65 92.86 93 95.88

5. 	 ยาสมุนไพร เช่น ฟ้าทะลายโจร น้ำ�มะนาว ขิง สามารถป้องกัน 
	 โรคโควิด 19 ได้ 100%

36 51.43 37 38.14

6. 	 การฉีดวัคซีน สามารถรักษาโรคโควิด 19 ได้ 100% 29 41.43 42 43.30

7. 	 การฉดีวคัซนีป้องกนัโควดิ 19 จะช่วยลดอาการการเจบ็ป่วยทีร่นุแรง 60 85.71 71 73.20

8. 	 การอยูใ่นสถานทีแ่ออัด คบัแคบ เช่น ตลาด งานบุญ เปน็เวลานาน 
	 จะเพิ่มความเสี่ยงในการตดิเชื้อโควิด 19

66 94.29 88 90.72

9. 	 ผู้ทีม่าจากพื้นทีเ่สี่ยง หรือเป็นบุคคลที่สัมผัสผู้ติดเชื้อโควิด 19 สามารถ 
	 ตรวจการติดเชื้อด้วยวิธี ATK ด้วยตนเอง หากพบว่ามีผลตรวจ 
	 เป็น positive ให้รายงานตวัตอ่เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 
	 ประจ�ำด่านฯ สถานพยาบาล ผู้ใหญ่บ้าน/อสม. 

65 92.86 93 95.88

10.	หากมีการพบผู้ตดิเชื้อในพื้นทีแ่ม้เพียง 1 คน ฝ่ายปกครองตอ้งประกาศ 
	 ปิดเมือง

26 37.14 64 65.98

11.	บุคคลที่มาจากพื้นที่เสี่ยง และมีประวัติสัมผัสกับผู้ติดเชื้อ สามารถ 
	 เข้ารับการตรวจทีห่น่วยงานสาธารณสุขใกล้บ้าน/โรงพยาบาลฟรี

62 88.57 87 89.69

12. 	การอยู่บ้าน การออกจากบ้านเมื่อจำ�เป็น การใส่หน้ากากอนามัย  
	 การเว้นระยะห่างจากคนอื่น อย่างน้อย 1 - 2 เมตร จะช่วยป้องกัน 
	 การติดเชื้อโควิด 19 ได้

68 91.14 94 96.91
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	 การปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

พบว่าผู ้ขับรถขนส่งสินค้าตามความจ�ำเป็นชาวไทยส่วนใหญ ่

ตอบได้ถูกต้องคือ การสวมใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อ 

ออกจากบ้าน ล้างมือเป็นประจ�ำด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ 

ก่อน-หลังรับประทานอาหารและหลังเข้าห้องน�้ำ  และได้รับ 

การฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 แล้วอย่างน้อย 2 เข็ม (ร้อยละ 

98.57, 98.97 และ 97.14 ตามล�ำดับ) 

	 และผู้ขับรถขนส่งสินค้าตามความจ�ำเป็นชาวเมียนมา

ส่วนใหญ่ตอบได้ถูกต้องคือ ล้างมือเป็นประจ�ำด้วยสบู ่หรือ 

เจลแอลกอฮอล์ ก่อน-หลงัรบัประทานอาหารและหลงัเข้าห้องน�ำ้ 

และได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

แล้วอย่างน้อย 2 เข็ม (ร้อยละ 100 และ 98.97 ตามล�ำดับ)  

ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 	จ�ำนวนและร้อยละของการปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ขับรถขนส่งสินค้าตามความจ�ำเป็น 

	 ชาวไทยและเมียนมาที่ตอบได้ถูกต้อง (n=167 คน)

	 ในส่วนทัศนคติผู ้ขับรถขนส่งสินค้าตามความจ�ำเป็น 

ชาวไทยมทีศันคตริะดบัดมีาก ในเรือ่งการมส่ีวนร่วมในการป้องกนั 

การแพร่ระบาดของโรค การฉีดวัคซีนป้องกันมีความจ�ำเป็น  

การตรวจ ATK ก่อนเข้า-ออกประเทศมคีวามจ�ำเป็นต่อการป้องกัน

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และความรู้สึก

เหน็ใจผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (mean = 2.44, 2.40, 2.40 และ 

2.44 ตามล�ำดับ) ส่วนผู้ขับรถชาวเมียนมามีทัศนคติระดับดีมาก 

ในเรื่องทุกคนมีส่วนร่วมในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค  

การฉีดวัคซีนป้องกันมีความจ�ำเป็น ความรู้สึกเห็นใจผู้ติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 และการตรวจ ATK ก่อนเข้า-ออกประเทศ 

มีความจ�ำเป็นต่อการป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ดังตารางที่ 5

การปฏิบัติจ�ำแนกรายข้อ
ไทย (n=70) เมียนมา (n=97)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1.	 สวมใส่หน้ากากอนามัยทกุครั้งเมื่อออกจากบ้าน 69 98.57 94 96.91

2.	 ล้างมือเป็นประจ�ำดว้ยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ ก่อน-หลัง 

	 รับประทานอาหารและหลังเขา้ห้องน�้ำ

69 98.57 97 100.00

3.	 ไม่น�ำมือมาสัมผัส ใบหน้า ตา จมูก ปาก โดยไม่จำเปน็ 64 91.43 95 97.94

4. 	หลีกเลี่ยงการเดนิทางไปยังสถานทีแ่ออัด คบัแคบ คนชุกชุม 65 92.86 95 97.94

5. 	หลีกเลี่ยงการสัมผัสตวั กอด จับมือ กับผู้อื่น 66 94.29 95 97.94

6. 	ได้รบัการฉดีวคัซนีป้องกนัโควดิ 19 แล้วอย่างน้อย 2 เขม็ 68 97.14 96 98.97

7. 	ตรวจหาเชือ้ไวรสัโควดิ 19 ATK ทกุ 7 วนั/14 วนั หรอืเมือ่มอีาการ 
	 สือ่ว่าจะตดิเชือ้โควดิ

67 95.71 95 97.94

ตารางที่ 5 	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการจ�ำแนกตามทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ 

	 	 ผู้ขับรถขนส่งสินค้าตามความจ�ำเป็นชาวไทยและเมียนมา (n=167 คน)

ทัศนคติ
ไทย (n=70) การแปลผล เมียนมา (n=97) การแปลผล

Mean S.D. Mean S.D.

1.	 ถ้ามีคนที่ด่านพรมแดนสะพาน 2 ติดเชื้อ 
	 ไวรัสโคโรนา 2019 ควรมีการให้ออกไป 
	 จากด่านพรมแดนโดยเร็ว

1.66 0.61 ดีพอใช้ 1.67 0.54 ดีปานกลาง

2. 	ถ้ามีคนในชุมชนติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
	 ควรมีการให้ออกไปจากชุมชนโดยเร็ว

2.16 0.83 ดีปานกลาง 1.96 0.69 ดีปานกลาง
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4. อภิปราย/ วจิารณ์ผล
	 ความรู ้เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ 

กลุ ่มตัวอย่างชาวไทยอยู ่ในระดับดี ส่วนชาวเมียนมาอยู ่ใน

ระดับปานกลาง ต่างจากผลการศึกษาของภุชงค์ ชื่นชม และ 

คณะ(9) ที่ศึกษากลุ่มประชาชน อาสาสมัครผู้ปฏิบัติงาน และ

เจ ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานจ�ำนวน 421 คน ท่ีด ่านเชียงของ  

จังหวัดเชียงราย พบว่ามีความรู้อยู่ในระดับมาก ซึ่งอาจเป็น 

เพราะกลุ ่มตัวอย ่าง เป ็นคนไทยและบางส ่วนมีความรู ้

ที่ ดีอยู ่แล ้วเพราะต้องเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานในพ้ืนที่  

แต่กลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ เป ็นผู ้ขับรถขนส่งสินค้า 

ตามความจ�ำเป็นท้ังชาวไทยและชาวเมียนมา ท่ีส่วนใหญ่ 

มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษาถงึมธัยมศกึษาตอนต้น อาจส่งผล 

ให้มีความรู ้ต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แตกต่างจาก 

การศึกษาในพื้นท่ีอื่น ๆ ความรู ้ ท่ีกลุ ่มตัวอย่างส ่วนใหญ ่

มีถูกต้องคือเช้ือไวรัสโคโรนาเป็นสาเหตุท�ำให้เกิดโรค มีวิธี

การติดต่อจากผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผ่านน�้ำมูก น�้ำลาย 

เสมหะ ไอ จามรดกัน การล้างมือด้วยสบู่ 15 - 20 วินาที หรือ

แอลกอฮอล์เจล เป็นการฆ่าเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างถูกวิธี  

การอยูใ่นสถานทีแ่ออดั คบัแคบ เช่น ตลาด งานบญุ เป็นเวลานาน 

จะเพิ่มความเสี่ยงในการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ท่ีมาจาก

พื้นที่เส่ียงหรือเป็นบุคคลที่สัมผัสผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

สามารถตรวจการติดเชื้อด้วยตนเอง หากพบว่ามีผลตรวจ 

เป็นบวก ให้รายงานตัวต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 

ประจ�ำด่านฯ สถานพยาบาล ผูใ้หญ่บ้าน/อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู ่บ้าน และการออกจากบ้านเม่ือจ�ำเป็น การใส่ 

หน้ากากอนามยั การเว้นระยะห่างจากคนอืน่ อย่างน้อย 1 - 2 เมตร 

จะช่วยป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ ซึ่งความรู ้

ในเร่ืองเหล่านี้โดยส่วนใหญ่ได้มีการเผยแพร่ทางส่ือต่าง ๆ  

ในช่วงทีม่สีถานการณ์การระบาดของโรคอย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอ  

แต่กลุ่มตัวอย่างชาวเมียนมามีความรู้ไม่ถูกต้องในเรื่องการใช้ 

ยาสมุนไพร เช่น ฟ้าทะลายโจร น�้ำมะนาว ขิง ในการป้องกัน 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การฉีดวัคซีนสามารถรักษา 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ และมาตรการในการจัดการ 

หากมีการพบผู้ติดเชื้อในพื้นที่นั้น ๆ  แม้เพียง 1 คน ฝ่ายปกครอง

ต้องประกาศปิดเมอืง ซึง่บรบิทของประเทศเมยีนมาอาจแตกต่าง

จากประเทศไทยในการให้ข้อมูล และมาตรการในการจัดการ 

หากเกิดการพบผู้ติดเชื้อในพื้นที่

	 ด้านทศันคตเิกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของกลุม่

ตัวอย่างทั้งชาวไทยและเมียนมาอยู่ในระดับปานกลางถึงสูงมาก  

ในด้านการมีส่วนร่วมในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค  

ทัศนคติ
ไทย (n=70) การแปลผล เมียนมา (n=97) การแปลผล

Mean S.D. Mean S.D.

3. 	ทุกคนมีส่วนร่วมในการป้องกันการแพร่ 
	 ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

2.44 0.63 ดีมาก 2.59 0.50 ดีมาก

4. 	ความรู้สึกกลัวการติดเชื้อไวรัสโคโรนา  
	 2019 เมื่อออกนอกบ้าน

1.97 0.72 ดีปานกลาง 1.67 0.52 ดีปานกลาง

5. 	ความรู้สึกกลัว วิตกกังวล เมื่อมีบุคคลที่มา 
	 จากจังหวัดที่มีการระบาด เข้ามา 
	 ในหมู่บ้าน หรือมาสถานที่ท�ำงาน

1.89 0.67 ดีปานกลาง 1.68 0.67 ดีปานกลาง

6. 	การฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อ 
	 ไวรัสโคโรนา 2019 มีความจ�ำเป็น

2.40 0.60 ดีมาก 2.52 0.52 ดีมาก

7. 	การตรวจ ATK ก่อนเข้า-ออกประเทศ 
	 มีความจ�ำเป็นต่อการป้องกันการระบาด 
	 ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

2.40 0.62 ดีมาก 2.42 0.54 ดีมาก

8. 	ความรู้สึกเห็นใจผู้ติดเชื้อไวรัส 
	 โคโรนา 2019 

2.44 0.56 ดีมาก 2.34 0.50 ดีมาก

9. 	ข้อมูลข่าวสารที่ได้จากการส่งในเฟซบุ๊ก 
	 หรือไลน์ เป็นข้อมูลที่เชื่อถือได้

1.94 0.76 ดีปานกลาง 1.63 0.70 ดีพอใช้

ตารางที่ 5 	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการจ�ำแนกตามทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ 

	 	 ผู้ขับรถขนส่งสินค้าตามความจ�ำเป็นชาวไทยและเมียนมา (n=167 คน) (ต่อ)
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การฉีดวัคซีนมีความจ�ำเป็นในการป้องกันโรค การตรวจ ATK 

ก่อนเข้า-ออกประเทศมีความจ�ำเป็นต่อการป้องกันการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และความรู ้สึกเห็นใจ 

ผู ้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งทัศนคติเหล่านี้เกิดขึ้นจาก 

การปฏิบัติเป็นประจ�ำทุกวันจนเป็นพฤติกรรมปกติสอดคล้อง 

กับการศึกษาของ Sanaa al.(10) ท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

ส่วนใหญ่มีทัศนคติระดับปานกลางต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของภุชงค์ ช่ืนชม และคณะ(9)  

ดรัญชนก พันธ์สุมา และพงษ์สิทธ์ิ บุญรักษา(11) และการศึกษา

ของณฎัฐวรรณ คาํแสน(12) ทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาส่วนใหญ่

มีทัศนคติที่ดีต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 ด้านการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 กลุ ่มตัวอย่างปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง ในเรื่องการสวมใส่ 

หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อออกจากบ้าน การล้างมือเป็นประจ�ำ

ด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ การไม่น�ำมือมาสัมผัส ใบหน้า ตา 

จมูก ปาก โดยไม่จ�ำเป็น การหลีกเลี่ยงการเดินทางไปยังสถานที่ 

แออัด คับแคบ คนชุกชุม การหลีกเลี่ยงการสัมผัสตัว กอด 

จับมือ กับผู้อื่น การฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 แล้วอย่างน้อย 2 เข็ม และการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ทุก 7 วัน/14 วัน หรือเม่ือมีอาการสื่อว่าจะติดเช้ือ  

ซึ่งการปฏิบัติตัวเหล่าน้ีเป็นมาตรการท่ีท้ังประเทศไทยและ

ประเทศเมียนมาก�ำหนดให้ปฏิบัติ และส่วนหนึ่งเป็นผลมาจาก

การคัดกรอง การให้ข้อมูลข่าวสารจากด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศพรมแดนแม่สาย รวมถึงข้อมูลข่าวสารจาก

แหล่งอื่น ๆ เช่น การประชาสัมพันธ์ของผู้น�ำชุมชน หรือจาก

องค์กรต่าง ๆ  และจากภาครัฐ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

ด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศพรมแดนแม่สอด แห่งที ่2  

พบว ่ าผู ้ ขั บรถทั้ งคนไทยและเ มียนมาส ่ วนใหญ ่จะใส  ่

หน ้ากากอนามัย และมีการล ้างมือด ้วยเจลแอลกอฮอล ์

ความเข้มข้นอย่างน้อย 70% เมื่อต้องออกไปที่สาธารณะ 

และต้องล้างมือท�ำความสะอาดด้วยสบู ่ทุกครั้งหลังสัมผัส 

เงินเหรียญหรือธนบัตร(13) และสอดคล้องกับการศึกษาของ  

Abdelrahim et al.(14) และการศกึษาของ Maheshwari et al.(15)  

ที่พบว่าการเพิ่มความรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ส่งผลท่ีดีต่อการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 และจากการศึกษาของ Zhong et al.(16) พบว่า 

การเพิ่มความรู้เก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลต่อ

การปฏิบัติที่ดีในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 เนื่องจากกลุ ่มผู ้ขับรถขนส่งสินค้าตามความจ�ำเป็น 

มกีารปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทกุวนั 

ตามมาตรการป้องกันและแนวทางที่ด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศพรมแดนแม่สายก�ำหนด และอาจเป็นเพราะ

พฤตกิรรมในการป้องกนัตนเองจากการตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

นี้ได้มีการรณรงค์ในทุกประเทศทั่วโลกซ่ึงนับว่าเป็นพฤติกรรม  

new normal หรือพฤติกรรมใหม่ของประชาชนที่มีการ 

ด�ำเนินชีวิตในรูปแบบที่ เปล่ียนไป เช ่น เจลแอลกอฮอล์ 

แอลกอฮอล์สเปรย์ ถุงมือให้ผู้รับบริการทุกคนได้ใช้เพียงพอ 

หลายแห่งได้มีการแจกจ่ายหน้ากากอนามัยแก่ประชาชนให้ได้

ใช้และบังคับใช้การเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างเคร่งครัด 

5. สรุป
	 1. ในระดับปฏิบัติ เน่ืองจากผู้ขับรถขนส่งสินค้าตาม 

ความจ�ำเป็นชาวไทยและเมียนมามีความรู ้ไม่ถูกต้องในเรื่อง 

การใช้ยาสมุนไพร เช่น ฟ้าทะลายโจร น�้ำมะนาว ขิง ในการ 

ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การฉีดวัคซีนเพ่ือรักษา 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และมาตรการในการจัดการ 

หากมีการพบผู้ติดเชื้อในพื้นที่ ทัศนคติที่ไม่ถูกต้องในเรื่อง 

การจัดการหากคนที่ด่านพรมแดนติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ควรมีการให้ออกไปจากด่านพรมแดนโดยเร็ว การเชื่อถือข้อมูล

ข่าวสารที่ได้จากการส่งในเฟซบุ๊กหรือไลน์ ดังนั้นควรมีการ 

ให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่คนขับรถขนส่งสินค้าตามความจ�ำเป็น 

อย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอทั้งชาวไทยและชาวเมียนมา 

	 2. ในระดับนโยบาย สามารถน�ำผลการวิจัยคร้ังนี้ไปใช้

เป็นแนวทางในการก�ำหนดแนวทางการให้ความรู้ ทัศนคติ และ

การปฏิบัติตัว ในการป้องกันและควบคุม การแพร่ระบาดของ

โรคติดต่อระหว่างประเทศ ณ ช่องทางเข้า-ออกระหว่างประเทศ

พรมแดนแม่สาย เมื่อมีโรคอุบัติใหม่ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

6. กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู้ขับรถขนส่งสินค้าตามความจ�ำเป็น 

ชาวไทย และชาวเมยีนมาทีเ่สียสละเวลาในการตอบ แบบสอบถาม 

และเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ�ำด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ�ำด่านควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศพรมแดนแม่สาย จังหวัดเชียงราย  

ที่ช่วยสนับสนุนในการด�ำเนินงานวิจัยในคร้ังน้ี ขอขอบพระคุณ

นายแพทย์สุรเชษฐ์ อรุโณทอง คุณอนงค์ศิลป์ ด่านไพบูลย์  

ที่กรุณาให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ  ขอขอบพระคุณนายด่านศุลกากร

แม่สาย ประธานช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศพรมแดนแม่สาย  

จงัหวดัเชยีงราย และประธานหอการค้าแม่สาย ทีท่�ำให้การศึกษา

ครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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บทคัดยอ่
	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อท่ียังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทยและทั่วโลก เมื่อปี พ.ศ. 2564 องค์การอนามัยโลก 

ได้จัดอันดับประเทศไทยอยู่ในกลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูงรวมถึงวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี แผนยุทธศาสตร์วัณโรค 

ของประเทศไทย (พ.ศ. 2560 - 2564) มีเป้าหมายลดการเสียชีวิตลงร้อยละ 95 เน้นส่งเสริมวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 

การป้องกัน ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรคเพื่อลดอุบัติการณ์ลงร้อยละ 12.5 ต่อปี การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาลักษณะ 

ทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดพังงา และ 2) วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดพังงา การวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง แบบ Case control กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ�ำนวน 440 คน  

เลือกแบบสุ่มจากผู้ป่วยวัณโรคทุกรายที่รักษาเสร็จส้ินแล้วซ่ึงได้ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลในพื้นที่จังหวัดพังงา ระหว่าง  

1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2564 จากโปรแกรม NTIP Thailand ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา ผลการศึกษาพบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 73.2) อายุมากกว่า 50 ปี (ร้อยละ 35) ความเข้มข้นของแบคทีเรียอยู่ในระดับสูง (≥ 2+) 

(ร้อยละ 84.5) ผู้ติดเชื้อ HIV (ร้อยละ 7.3) ผู้ป่วยพบเชื้อ HIV ไม่ได้รับยาต้านไวรัส (ร้อยละ 65.6) มีโรคร่วมอื่น ๆ (ร้อยละ 25.2)  

โรคร่วมที่พบมากที่สุดคือโรคถุงลมโป่งพอง (ร้อยละ 30.6) รองลงมาคือ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 28.8) และโรคตับ (ร้อยละ 12.6)  

ตามล�ำดับ ปัจจัยที่สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดพังงา  

โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบโลจิสติก ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอายุ 50 ปี ขึ้นไป (aOR = 0.12, 95% CI 0.07-0.20, P-value  

< 0.01) ดัชนีมวลกายต�่ำกว่าเกณฑ์ < 18.5 kg/m2 (aOR = 2.15, 95% CI 1.32–3.49, P-value < 0.01) มีโรคร่วม 

เป็นโรคถุงลมโป่งพอง (aOR = 14.81, 95% CI 5.97-36.80, P-value < 0.01 และเป็นโรคตับ (aOR = 13.512, 95%  

CI 3.190-57.24,  P-value < 0.01) สรุปผลการศึกษา ผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุ 50 ปี ขึ้นไป ดัชนีมวลกายต�่ำกว่าเกณฑ์ (< 18.5 kg/m2)  

มีโรคร่วมเป็นโรคถุงลมโป่งพองและเป็นโรคตับมีความเสี่ยงสูงต่อการเสียชีวิต ดังนั้นผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ต้องได้รับดูแล 

อย่างใกล้ชิด พิจารณาให้นอนโรงพยาบาลโดยเฉพาะในช่วง 1 - 2 เดือนแรกของการรักษาวัณโรค

ค�ำส�ำคัญ: วัณโรค, การเสียชีวิต, ปัจจัยเสี่ยง
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ABSTRACT
	   Tuberculosis (TB) is a contagious disease that remains a public health problem in Thailand and around 

the globe. In 2021, the World Health Organization (WHO) ranked Thailand among countries with a high burden of 

TB, including TB associated with HIV infection. Thailand's Tuberculosis Strategic Plan (2017 - 2021) aims to reduce 

mortality by 95%, focusing on promoting research and development of innovations in prevention, treatment and 

control of TB so as to reduce the incidence by 12.5% per year. This study aimed to 1) examine epidemiological  

characteristics of new pulmonary tuberculosis patients in Phang Nga Province and 2) analyze factors associated  

with mortality among new pulmonary tuberculosis patients in Phang Nga Province. This research was  

a retrospective study: Case Control. A total of 440 study subjects were randomly selected from all completed 

treatment tuberculosis patients which registered in hospitals in the Phang Nga province between 1 October 

2017 and 30 September 2021 from the NTIP Thailand program of the Phang Nga Provincial Public Health Office. 

Most of the subjects were male (73.2%), over 50 years old (35%), bacterial concentration was high (≥2+) (84.5%),  

HIV-infected (7.3%). found that HIV was not received antiretroviral therapy (65.6%), had other comorbidities  

(25.2%). The most common comorbidities were emphysema (30.6%), followed by diabetes (28.8%) and  

liver disease (12.6%), respectively. Most of the subjects were male (73.2%), over 50 years old (35%), bacterial  

concentration was high (≥ 2+) (84.5%), HIV-infected (7.3%). found that HIV was not received antiretroviral therapy 

(65.6%), had other comorbidities (25.2%). The most common comorbidities were emphysema (30.6%), followed 

by diabetes (28.8%) and liver disease (12.6%), respectively. Factors statistically (P-value < 0.05) associated with 

death of new pulmonary tuberculosis patients in Phang Nga province by Multivariate logistic regression analysis  

included patients aged 50 years and over (aOR = 0.12, 95% CI 0.07-0.20, P-value < 0.01), Body Mass Index  

< 18.5 kg/m2 (aOR = 2.15, 95% CI 1.32–3.49, P-value < 0.01), Emphysema (aOR = 14.81, 95% CI 5.97-36.80, P-value  

< 0.01 and liver disease (aOR = 13.512, 95% CI 3.190-57.24, P-value < 0.01). Conclusion and Recommendation: 

Tuberculosis patients aged 50 years and over, body mass index (< 18.5 kg/m2), emphysema and liver disease 

comorbidities were at high risk of death. Therefore, patients with these risk factors must be closely monitored 

and consider hospitalization, especially during the first 1 - 2 months of TB treatment.

Keyword: Tuberculosis, Mortality, Risk factor

1. บทน�ำ
	 วัณโรคเป็นโรคระบาดร้ายแรง มีหลักฐานการติดเชื้อ

วัณโรคมานานตั้งแต่ยุคก่อนประวัติศาสตร์ สาเหตุของโรค 

เกิดจากเชื้อแบคทีเรียที่ชื่อว่า Mycobacterium tuberculosis  
มีการคาดการณ์ว่าเชื้อ Mycobacterium spp. เกิดขึ้นมานาน 

กว่า 150 ล้านปีมาแล้ว โดยมีการตรวจพบเชื้อจากฟอสซิล 

ในยุคโบราณ และกระดูกสันหลังของมัมม่ีในประเทศอียิปต ์

ที่มีอายุกว่า 5,000 ปี และวัณโรคยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข 

ของประเทศไทย เมือ่ปี พ.ศ. 2564 องค์การอนามยัโลกได้จดัอนัดบั 

กลุม่ประเทศทีม่ภีาระวณัโรคสงูของโลก 3 ประเภท ได้แก่ มภีาระ

วัณโรค (TB) วัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) 

และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) สูง โดยประเทศไทย 

อยู่ในกลุ่มของประเภททีม่ีภาระวัณโรค และวณัโรคทีส่ัมพนัธก์ับ

การติดเชื้อเอชไอวีสูง(1) 

	 องค์การสหประชาชาติและองค์การอนามัยโลก โดย

การรับรองของประเทศสมาชิก ได้ก�ำหนดให้การควบคุมและ

ป้องกันวัณโรคเป็นเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable  

Development Goals : SDGs) ในกรอบสหประชาชาติ และ

ยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (End TB strategy) โดยมีเป้าหมาย 

ลดอัตราป่วยวัณโรครายใหม่เหลือ 20 และ 10 ต่อประชากร 

แสนคน ในปีงบประมาณ 2573 และปีงบประมาณ 2578  

ตามล�ำดับ ซ่ึงตัวช้ีวัดการด�ำเนินงานเพื่อยุติวัณโรค ได้แก ่ 

การเพิ่มอัตราความส�ำเร็จการรักษาไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 โดย

การลดอัตราการเสียชีวิตไม่เกินร้อยละ 5(1) ส�ำหรับประเทศไทย
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โดยกระทรวงสาธารณสุขมีแผนด�ำเนินงานเพื่อยุติปัญหาวัณโรค

ภายใน 20 ปี (พ.ศ. 2559-2578) ซึง่จากแผนดงักล่าวประเทศไทย

ต้องลดอตัราอบุตักิารณ์ของวณัโรคให้ลดลงหรอืจากผู้ป่วยวณัโรค 

150 รายต่อประชากรแสนคน ในปี 2562 ให้ลดลงเหลอื 138 ราย

ต่อประชากรแสนคนในปี 2565

 	 สถานการณ์วัณโรคจังหวัดพังงา อัตราความส�ำเร็จของ

การรักษา ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560 - 2564 เท่ากับร้อยละ  

79.8, 80.2, 83.3, 79.8 และ 79.8 ตามล�ำดับ ซึ่งยังต�่ำกว่า

เป้าหมายที่ก�ำหนด สาเหตุที่ท�ำให้อัตราความส�ำเร็จของ 

การรักษาไม่บรรลุเป้าหมายน้ัน เน่ืองจากผู ้ป ่วยส่วนใหญ่ 

เสียชีวิต และพบอัตราการเสียชีวิต สูงกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้  

(ไม่เกินร้อยละ 5) ในปีงบประมาณ 2560 - 2564 อัตรา 

เสียชีวิตเท่ากับร้อยละ 17.3, 15.0, 11.6, 13.8 และ 14.7  

ตามล�ำดบั(2) จงัหวดัพงังาจงึก�ำหนดให้วณัโรค เป็นประเดน็มุง่เน้น 

ในการด�ำเนินการติดตามการด�ำเนินงานในการตรวจราชการ 

	 การศึกษาการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคระหว่างการ

รักษาวัณโรคพบว่ามีหลายปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง เช่น ลักษณะของ

ผู้ป่วย เพศ พบว่าเพศชายป่วยและเสียชีวิตด้วยวัณโรคสูงกว่า 

เพศหญิง(3-5) อายุ พบว่าผู ้ป่วยวัณโรคท่ีมีอายุมากมีโอกาส

เสี่ยงในการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีอายุน้อยกว่า(6-10)  

ลักษณะของโรค เช่น ผลเสมหะ พบว่ากลุ่มที่มีเสมหะพบเช้ือ 

มากมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มพบเชื้อน้อย(7-8,11)  

การติดเชื้อเอชไอวีเป็นปัจจัยเสี่ยงสูงสุดท่ีท�ำให้ผู ้ป่วยวัณโรค

เสียชีวิตระหว่างการรักษา(7,9,12) และมีโอกาสเสี่ยงเสียชีวิตสูง 

เป็น 5.4 เท่า เม่ือเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคท่ีไม่ติดเชื้อเอชไอวี(6)  

และการมีโรคร่วม ผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคร่วมเสียชีวิตเป็น 2.3 เท่า 

ของผู ้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วม(12) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องเหล่าน้ีส่งผล 

ต่ออัตราความส�ำเร็จของการรักษาวัณโรค ที่ก�ำหนดเป็นตัวชี้วัด 

ในแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข คืออัตราความส�ำเร็จของ 

การรักษาไม่น้อยกว่า ร้อยละ 85 เพื่อเหตุผลความจ�ำเป็นที่ 

เชื่อมโยงกับปัญหาการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัดพังงา 

ดงันัน้ผูว้จัิยจงึต้องการศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเสียชีวติของ 

ผูป่้วยวัณโรคปอดรายใหม่ในจังหวดัพงังา เพือ่น�ำผลการศกึษาไป

วางแผนก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงานในการลดอัตราเสียชีวิต

ของผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดพังงา อันจะส่งผลให้อัตราความส�ำเร็จ

ของการรักษาวัณโรคบรรลุเป้าหมาย

	 วตัถปุระสงค์การวจิัย
	 1. เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของผู ้ป ่วย 

วัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดพังงา

	 2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต 

ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดพังงา

2. วธิดี�ำเนินการวจิัย
	 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา 

(Retrospective descriptive study) ขอบเขตการศึกษา  

ศึกษาป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับการเสียชีวิตของผู ้ป ่วย 

วัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดพังงา ปีงบประมาณ 2560 - 2564

	 ประชากรที่ท�ำการศึกษา คือ ผู้ป่วยวัณโรคทุกรายและ

รักษาเสร็จส้ินแล้วที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลในพื้นที่

จังหวัดพังงา ระหว่าง 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2564 

จ�ำนวน 1,598 ราย จากโปรแกรม NTIP Thailand ของ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 	

	 กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา จ�ำนวนทัง้หมด 440 ราย จ�ำแนกเป็น 

	 กลุ่มผู้ป่วยเสียชีวิต (death) เลือกแบบเจาะจงจากผู้ป่วย

วัณโรคทั้งหมดที่เสียชีวิตระหว่างการรักษาที่ขึ้นทะเบียนรักษา

วัณโรคระหว่าง 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2564 รวม  

88 ราย

	 กลุ่มรอดชีวิต (survived) ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย 

(Simple random sampling) จากผู้ป่วยวัณโรคที่รอดชีวิต

ระหว่างรักษาทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษาวณัโรคระหว่างปี 2560 - 2564  

ในคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดพังงา  

โดยก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างเป็น 4 เท่าของกลุ ่มเสียชีวิต รวม  

352 ราย 	

	 เกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่ามีการติดเช้ือวัณโรค และได้รับการรักษาวัณโรคด้วยยาต้าน

วัณโรคตามแนวทางการด�ำเนินงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ  

พ.ศ. 2556 จากโรงพยาบาลในพื้นที่จังหวัดพังงา จนเสร็จสิ้น 

การรักษา 

	 เกณฑ์คัดออก คือ ผู้ป่วยวัณโรคมีการโอนออก หรือ 

ส่งไปรักษายังโรงพยาบาลนอกพื้นที่จังหวัดพังงา หรือแพทย์

เปล่ียนการวินิจฉัย ระหว่างการรักษา หรือการบันทึกข้อมูล 

ไม่ครบถ้วน

	 โดยจากการเก็บรวบรวมข้อมูลพบว่า ระหว่าง 1 ตุลาคม 

2560 ถึง 30 กันยายน 2564 มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ขึ้นทะเบียน 

รวมจ�ำนวน 1,598 ราย เสยีชวีติ จ�ำนวน 88 คน โอนออก 18 ราย 

เปลี่ยนการวินิจฉัย 37 ราย จึงมีกลุ่มศึกษา จ�ำนวน 88 คน และ

มีกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 352 คน รวมเป็นขนาดตัวอย่าง ทั้งหมด 

440 คน
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ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย
- เพศ	 - สถานภาพ
- อายุ	 - สัญชาติ
- ที่อยู่ขณะป่วย 	- ศาสนา
- อาชีพ	 - ดัชนีมวลกาย

ปัจจัยเสี่ยง
- ระดับความเข้มข้นของแบคทีเรีย
- มีประวัติเคยเป็นวัณโรคมาก่อน
- ประวัติการดื่มสุรา
- ประวัติการสูบบุหรี่

ประวัติโรคร่วม
- โรคเบาหวาน	 - โรคความดันโลหิตสูง
- โรคไต	 - โรคถุงลมโป่งพอง
- โรคมะเร็ง	 - โรคเอชไอวี

ผลการรักษา
- เสียชีวิต
- รอดชีวิต

	 นิยามศัพท์
	 1.	 ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ คอื ผูป่้วยมพียาธสิภาพของ

วัณโรคในเนื้อปอดและไม่เคยรักษามาก่อน หรือผู้ป่วยที่เคยได ้

ยาต้านวัณโรคมาน้อยกว่า 1 เดือน และไม่เคยขึ้นทะเบียนรักษา

มาก่อน 

	 2. 	ผูป่้วยเสยีชวีติ หมายถึง ผูป่้วยทีต่ายด้วยสาเหตใุดกต็าม

ระหว่างการรักษาวัณโรค (ผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดการรักษา)

	 3. 	ผูป่้วยรอดชีวติ (survived) หมายถงึ ผูป่้วยยงัมชีวีติอยู่

ตลอดระยะเวลาของการรักษาจนมีผลการรักษาวัณโรค อย่างใด

อย่างหนึ่ง รักษาหาย รักษาครบ ขาดยา ล้มเหลว  

	 การวเิคราะหข์อ้มูล
	 โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์สถิติส�ำเร็จรูป SPSS statistical  

program เพื่อวิเคราะห์ข ้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ทั้งสถิติ 

เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ด้วยสถิติ Chi-square 

test (p < 0.05) , สถิติ Fisher’s Exact test และใช้สถิติ 

เชิงวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบโลจิสติก (Multivariate  

logistic regression) , Odds Ratio ที่ช่วงความเชื่อมั่น 95%  

(95% Confidence Interval : CI) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

3. ผลการวจิัย

	 1.ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอยา่งท่ีศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 440 ราย เป็น 

เพศชาย 322 ราย (ร้อยละ 73.2) เพศหญิง 118 ราย (ร้อยละ 

26.8) สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 2.7:1 ผู้ป่วยส่วนใหญ่

เป็นคนไทย (ร้อยละ 94.5) ผู้ป่วยมอีายเุฉล่ีย 55.4 ปี (±SD 16.32) 

โดยผู้ป่วยอายมุากกว่า 50 ปี (ร้อยละ 35) พบว่าความเข้มข้นของ

แบคทเีรยี (smear grading at register) อยูใ่นระดบั High (≥ 2+) 

(ร้อยละ 84.5) มีผู้ติดเชื้อ HIV (ร้อยละ 7.3) ผู้ป่วยพบเชื้อ HIV 

(ร้อยละ 65.6) ไม่ได้รับยาต้านไวรัส ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  

(ร้อยละ 25.2) มีโรคร่วมอื่น ๆ โดยพบว่าเป็นโรคถุงลมโป่งพอง 

มากที่สุด (ร้อยละ 30.6) รองลงมาคือ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 

28.8) และโรคตับ (ร้อยละ 12.6) ตามล�ำดับ นอกจากนี้ยังมี  

โรคความดันโลหิตสูง ไต และมะเร็ง (ตารางที่ 1)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด
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ตารางที่ 1 	จ�ำนวนและร้อยละผูป่้วยวณัโรครายใหม่ จงัหวดัพงังา จ�ำแนกตามลกัษณะประชากรระหว่างเดอืนตลุาคม 2560 - กันยายน 

	 2564

ลักษณะ
กลุ่มตัวอย่าง 
(n = 440)

วัณโรคเสียชีวิต 
(n = 88)

วัณโรคไม่เสียชีวิต 
(n = 352)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ

ชาย 322 73.2 72 22.4 250 77.6
หญิง 118 26.8 16 13.6 102 86.4

อายุ
15 - 50 ปี 286 65.0 23 8.1 263 91.9
มากกว่า 50 ปี 154 35.0 65 42.2 89 57.8

สัญชาติ
ไทย 416 94.5 84 20.2 332 79.8
เมียนมา 24 5.5 4 16.7 20 83.3

ศาสนา
พุทธ 408 92.7 80 19.6 328 80.4
อิสลาม 32 7.3 8 25.0 24 75.0

อาชีพ
รับจ้างและงานนอกบ้าน 263 59.8 46 17.5 217 82.5
งานบ้าน/ไม่ท�ำงาน 177 40.2 42 23.7 135 76.3

ที่อยู่
ในเมือง 192 43.6 45 23.4 147 76.6
ชนบท 248 56.4 43 17.3 205 82.7

ประวัติการป่วยด้วยวัณโรค
ผู้ป่วยวัณโรคกลับซ�้ำ 14 3.2 3 21.4 11 78.6
ผู้ป่วยรายใหม่ 426 96.8 85 19.9 341 80.1

ดัชนีมวลกาย
น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ < 18.5 kg/m2 125 28.4 33 26.4 92 73.6
> 18.5 - 22.9 kg/m2 315 71.6 55 17.5 260 82.5

Smear grading at register
Low (< 2+) 68 15.5 16 23.5 52 76.5
High (≥ 2+) 372 84.5 72 19.4 300 80.6

มีประวัติการสูบบุหรี่ 38 8.6 12 31.6 31.6 68.4
มีประวัติการดื่มสุรา 19 4.3 4 21.1 15 78.9
มีการติดเชื้อ HIV 32 7.3 13 40.6 19 59.4
         ได้ยาต้านไวรัส 11 34.4 2 18.2 9 81.8
มีโรคร่วมอื่น ๆ 111 25.2 34 30.6 77 69.4

เบาหวาน 32 28.8 2 6.2 30 93.8
ความดันโลหิตสูง 11 9.9 4 36.4 7 63.6
ถุงลมโป่งพอง 34 30.6 19 55.9 15 44.1
โรคไต 7 6.3 3 42.9 4 57.1
โรคตับ 14 12.6 10 71.4 4 28.6
มะเร็ง 7 6.3 2 28.6 5 71.4
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	 2. ปจัจัยท่ีมคีวามสมัพนัธกั์บการเสยีชวีติของผู้ปว่ยวณัโรคปอดรายใหม ่จังหวดัพงังา 
    	 โดยวธิ ีBinary logistic regression analysis
	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดพังงา โดยวิธี Binary  

logistic regression analysis พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม ่ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(P-value < 0.05) ได้แก่ อายุ > 60 ปี ดัชนีมวลกายการมีโรคร่วม โรคถุงลมโป่งพอง โรคเอดส์ และโรคตับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติของผู้ป่วยวณัโรคปอดรายใหม่ จงัหวดัพงังา ระหว่างเดอืนตลุาคม 2560 - กนัยายน  

	 2564 โดยวิธี Binary logistic regression analysis 

ปัจจัยเสี่ยง 
(Risk Factors)

เสียชีวิต 
(n = 88)

ไม่เสียชีวิต 
(n = 352)

Odds ratio 
(OR)

95% CI p-value

เพศ

ชาย 72 (81.8) 250 (71.0) 1

หญิง 16 (18.2) 102 (29.0) 3.65 1.84-1.02 0.06

กลุ่มอายุ

มากกว่า 50 ปี 65 (73.9) 89 (25.3) 1

15 - 50 ปี 23 (26.1) 263 (74.7) 0.12 0.07-0.20 < 0.01

สัญชาติ

ไม่ใช่ไทย 4 (4.5) 20 (5.7) 1

ไทย 84 (95.5) 332 (94.3) 1.27 0.42-3.80 0.67

ศาสนา

พุทธ 80 (90.9) 328 (93.2) 1

อิสลาม 8 (9.1) 24 (6.8) 0.73 0.32-1.69 0.61

อาชีพ

รับจ้างและงานนอกบ้าน 42 (47.7) 135 (38.4) 1

งานบ้าน/ไม่ท�ำงาน 46 (52.3) 217 (61.6) 0.68 0.43-1.09 0.14

ที่อยู่อาศัย

ชนบท 43 (48.9) 205 (58.2) 1

ในเมือง 45 (51.1) 147 (41.8) 1.46 0.91-2.3 0.15

ประวัติการป่วย

เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 85 (96.6) 341 (96.9) 1

เป็นผู้ป่วยวัณโรคกลับซ�้ำ 3 (3.4) 11 (3.1)  1.09 0.29-4.01 0.89*

ดัชนีมวลกาย

> 18.5 - 22.9 55 (56.8) 260 (73.9) 1

ต�่ำกว่าเกณฑ์ < 18.5 33 (43.2) 92 (26.1) 2.15 1.32-3.49 < 0.01

Smear grading at register

Low (< 2+) 72 (81.8) 300 (85.2) 1

High (≥ 2+) 16 (18.2) 52 (14.8) 1.28 0.69 - 2.38 0.53
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ปัจจัยเสี่ยง 

(Risk Factors)

เสียชีวิต 

(n = 88)

ไม่เสียชีวิต 

(n = 352)

Odds ratio 

(OR)

95% CI p-value

มีประวัติการสูบบุหรี่ 

ไม่มี 76 (86.4) 326 (92.6) 1

มี 12 (13.6) 26 (7.4) 1.98 0.96-4.10 0.10

มีประวัติการดื่มสุรา 

ไม่มี 84 (93.5) 337 (95.7) 1

มี 4 (4.5) 15 (4.3) 1.07 0.35-3.31 0.91*

 โรคเอดส์

ไม่มี 75 (85.2) 333 (94.6) 1

มี 13 (14.8) 19 (5.4) 3.04 1.44-6.42 < 0.01

ได้รับยาต้านไวรัส HIV (ARV)

ไม่ได้รับ 86 (97.7) 343 (97.4) 1

ได้รับ 2 (2.3) 9 (2.6) 0.886 0.19-4.18 0.88*

มีโรคร่วม 

ไม่มี 54 (61.4) 275 (78.1) 1

มี 34 (38.6) 77 (21.9) 2.25 1.37-3.70 < 0.01

โรคถุงลมโป่งพอง 

ไม่มี 69 (78.4) 337 (95.7) 1

มี 19 (21.6) 15 (4.3) 6.19 2.99-12.77 < 0.01

โรคความดันโลหิตสูง

ไม่มี 84 (95.5) 345 (98.0) 1

มี 4 (4.5) 7 (2.0) 2.35 0.67-8.20 0.20*

โรคเบาหวาน

ไม่มี 86 (97.7) 322 (91.5) 1

มี 2 (2.3) 30 (8.5) 0.25 0.58-1.07 0.07

โรคไต

ไม่มี 85 (96.6) 348 (98.9) 1

มี 3 (3.4) 4 (1.1) 3.07 0.68-13.98 0.17*

โรคตับ

ไม่มี 78 (88.6) 348 (98.9) 1

มี 10 (11.4) 4 (1.1) 11.15 3.41-36.49 < 0.01*

โรคมะเร็ง

ไม่มี 86 (97.7) 347 (98.6) 1

มี 2 (2.3) 5 (1.4) 1.61 0.31-8.46 0.59*

*ค�ำนวณโดยสถิติ Fisher’s Exact test

ตารางที่ 2 	ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติของผู้ป่วยวณัโรคปอดรายใหม่ จงัหวดัพงังา ระหว่างเดอืนตลุาคม 2560 - กนัยายน  
	 2564 โดยวิธี Binary logistic regression analysis (ต่อ)
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	 เมื่อน�ำปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วย

วณัโรคปอดรายใหม่ จงัหวดัพังงา โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทาง

สถติ ิ< 0.05 จากวิธ ีBinary logistic regression analysis ได้แก่ 

อาย ุ> 50 ปี ดชันมีวลกายต�ำ่กว่าเกณฑ์ < 18.5 kg/m2 การมโีรคร่วม  

โรคถุงลมโป่งพอง โรคเอดส์ และโรคตับ มาวิเคราะห์หาความ

สมัพนัธ์ ซึง่เมือ่มกีารควบคุมตัวแปรกวน (Confounding factor)  

โดยวิธี Multiple logistic regression analysis : Backward  

Stepwise (Wald test) เรยีบร้อยแล้ว พบว่าปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์ 

กบัการเสยีชวีติของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ จงัหวดัพงังา ได้แก่ 

ผู้ป่วยที่มีอายุ 50 ปี ขึ้นไป (aOR = 0.12, 95% CI 0.07-0.20, 

P-value < 0.01) ดัชนีมวลกายต�่ำกว่าเกณฑ์ < 18.5 kg/m2 

(aOR = 2.15, 95% CI 1.32–3.49, P-value < 0.01) มีโรค

ร่วมเป็นโรคถุงลมโป่งพอง (aOR =14.81, 95% CI 5.97-36.80, 

P-value < 0.01 และเป็นโรคตับ (aOR = 13.512, 95% CI 

3.190-57.24, P-value < 0.01) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ 

0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ จงัหวดัพงังา ระหว่างเดอืนตลุาคม 2560 - กนัยายน  

	 2564 โดยวิธี Multiple logistic regression analysis 

4. อภิปราย/ วจิารณ์ผล
	 กลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ�ำนวน 440 ราย เป็นเพศชาย  

ร้อยละ 73.2 เพศหญงิ ร้อยละ 26.8 สดัส่วน เพศชายต่อเพศหญงิ 

เท่ากับ 2.7:1 ผลการรักษาเสียชีวิต 88 ราย รักษาหาย/ครบ 352 

ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 94.5 เป็นคนไทย ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย  

61.54 ปี (±SD 17.07) โดยร้อยละ 35.0 มีอายุมากกว่า 50 ปี  

พบว่าความเข้มข้นของแบคทีเรีย (smear grading at register)  

อยูใ่นระดบั High (≥ 2+) ร้อยละ 15.5 เป็นผูต้ดิเชือ้ HIV ร้อยละ 7.3 

ผูป่้วยพบเชือ้ HIV ร้อยละ 65.6 ไม่ได้รบัยาต้านไวรสั การมโีรคร่วม  

ร้อยละ 25.2 มีโรคร่วมอ่ืน ๆ โดยพบว่าเป็นโรคถุงลมโป่งพอง 

มากที่สุด ร้อยละ 30.6 รองลงมาคือ เบาหวาน ร้อยละ 28.8  

และโรคตับ ร ้อยละ 12.6 ตามล�ำดับ นอกจากนี้ยั งมี  

โรคความดันโลหิตสูง ไต และมะเร็ง

	 เมื่อน�ำปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วย

วัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดพังงา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(P-value < 0.05) จากวธิ ีBinary logistic regression analysis 

ได้แก่ อาย ุ> 50 ปี ดชันมีวลกายต�ำ่กว่าเกณฑ์ < 18.5 kg/m2 การม ี

โรคร่วม โรคถุงลมโป่งพอง โรคเอดส์ และโรคตับ มาวิเคราะห์

หาความ สัมพันธ์ เมื่อมีการควบคุมตัวแปรกวน (Confounding  

factor) โดยวิธี multiple logistic regression analysis พบ

ว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอด 

รายใหม่ ได้แก่ ผู ้ป่วยที่มีอายุ 50 ปี ขึ้นไป ดัชนีมวลกาย 

ต�่ำกว่าเกณฑ์ < 18.5 kg/m2 มีโรคร่วมเป็นโรคถุงลมโป่งพอง 

และโรคตับ สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยโรคร่วมที่สัมพันธ์

กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคที่ผ่านมา(7,11-13,15) โดยผู้ท่ีมี 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบว่าผู ้ป่วยเหล่านี้มีอาการทางระบบ 

*ค�ำนวณโดยสถิติ Fisher’s Exact test

cOR หมายถึง crude Odds Ratio

aOR หมายถึง adjusted Odds Ratio

ปัจจัยเสี่ยง 

(Risk Factors)
cOR 95% CI P-value aOR 95% CI P-value

อายุ ≥ 50 ปี 0.12 0.07-0.20 < 0.01 0.84 0.04-0.16 < 0.01

ดัชนีมวลกาย < 18.5 กก./ม2 2.15 1.32-3.49 < 0.01 2.35 1.31-4.22 < 0.01

มีโรคร่วม 2.25 1.37-3.70 < 0.01

โรคเอดส์ 3.04 1.44-6.42 < 0.01

โรคถุงลมโป่งพอง 6.19 2.99-12.77 < 0.01 14.81 5.97-36.80 < 0.01

โรคตับ 11.15 3.41-36.49 < 0.01* 13.512 3.190-57.24 < 0.01
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ทางเดินหายใจก่อนที่จะได้รับการวินิจฉัยซึ่งท�ำให้ไม่สามารถ

วินิจฉัยแยกโรคได้ชัดเจน และท�ำให้การเข้าสู่ระบบการรักษา

ล่าช้า(13) ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีภาวะน�้ำหนักต�่ำกว่ามาตรฐานหรือ 

ดชันมีวลกายต�ำ่กว่า 18.5 kg/m2 มโีอกาสเสยีชวีติมากกว่าผู้ป่วย 

วัณโรคที่ไม่มีภาวะน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ เน่ืองจากการติดเชื้อ

วัณโรคท�ำให้ร่างกายเกิด Catabolic process จนร่างกายเกิด

ภาวะขาดสารอาหาร ส่งผลท�ำให้น�้ำหนักตัวของผู้ป่วยลดลงมาก

จนต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ซ่ึงกระบวนการน้ีเกิดมานานก่อน 

ที่ผู ้ป ่วยจะได ้รับการวิ นิจฉัยว ่าเป ็นวัณโรค และภาวะนี้ 

มีผลต่อระบบภูมิคุ ้มกันของร่างกายแบบ Cell Mediated  

Immunity ซึ่งเป็นระบบส�ำคัญในการตอบสนองของร่างกาย

เมื่อมีการติดเชื้อต่าง ๆ ซึ่งท�ำให้ผู ้ป่วยที่มีภาวะนี้มีโอกาส 

เสียชีวิตมากขึ้น ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์

วัณโรคของ 8 จังหวัดในภาคเหนือตอนบน เชียงใหม่ เชียงราย 

ล�ำปาง ล�ำพูน พะเยา แพร่ น่าน และแม่ฮ่องสอน(7) ที่ท�ำการ

เก็บข้อมูลย้อนหลังระยะเวลา 10 ปี พบว่าปัจจัยที่ส่งผลให ้

ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตคือผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HIV 2.4 เท่า รองลงมา 

คืออายุมากกว่า 50 ปี 1.9 เท่า และการมีโรคร่วมอื่น ๆ 1.5 

เท่า แต่พบว่าผู้ป่วยวัณโรคจังหวัดล�ำพูนที่มีการติดเชื้อเอชไอว ี

ร่วมด้วยไม่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู ้ป่วยวัณโรค  

(p > 0.05) เช่นเดียวกับการศึกษาของพัฒนา โพธิ์แก้วและ

คณะ ท�ำการเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาล จ�ำนวน 33 แห่งในภาค

เหนือตอนบน พบว่าการติดเชื้อ HIV ไม่ใช่สาเหตุหลักของผู้ป่วย 

เสียชีวิตในภาคเหนือตอนบน แต่สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่เกิดจากผู้ป่วยสูงอายุ (> 64 ปี) มีอัตราตาย 

ร้อยละ 14.9 และจากข้อมูลผู้ป่วยแพทย์ลงความเห็นว่าสาเหตุ 

ที่ท�ำให้ผู ้ป่วยมีอาการทรุดลงเกิดจากโรคร่วม ร้อยละ 33  

แสดงว่าการรักษาวัณโรคอาจท�ำให้โรคประจ�ำตัวที่ผู้ป่วยเป็นอยู่

มีอาการทรุดลงหรือควบคุมไม่ได้(4) 

5. สรุป
	 ผู้ป่วยที่มีอายุ 50 ปี ขึ้นไป ดัชนีมวลกายต�่ำกว่าเกณฑ ์ 

< 18.5 kg/m2 มีโรคร่วมเป็นโรคถุงลมโป่งพอง และโรคตับ  

เป็นปัจจยัเสีย่งทีส่มัพนัธ์กบัการเสยีชวีติของผูป่้วยวณัโรค ดงันัน้ 

ผู ้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด 

พจิารณาให้นอนโรงพยาบาลโดยเฉพาะในช่วง 1 - 2 เดอืนแรกของ 

การรักษาวัณโรค และควรมีการศึกษาปัจจัยเส่ียงที่สัมพันธ์กับ

การเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคแบบการศึกษาไปข้างหน้าเพื่อ

ให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการป้องกันการเสียชีวิตระหว่าง 

การรักษาวัณโรคได้

	 ขอ้จ�ำกัดของการศึกษา
	 เน่ืองจากเป็นการศึกษาแบบย้อนหลังของผู้ป่วยวัณโรค

และรักษาเสร็จสิ้น และเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลที่บันทึกใน

โปรแกรม NTIP Thailand ของส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัพังงา

เท่านัน้ ท�ำให้การเปรียบเทยีบระหว่างการมปัีจจยัและไม่มปัีจจยั  

ไม่ได้ครอบคลุมตัวแปรอื่น ๆ ด้วย 

6. กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุ นพ.วเิศษ ก�ำลงั รกัษาการนายแพทย์เช่ียวชาญ  

(ด้านเวชกรรมป้องกัน) นางนงนุช จตุราบัณฑิต รักษาการ 

นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ด ้านส ่งเสริมพัฒนา)  

ที่ ให ้ค� ำปรึกษาและค�ำแนะน�ำในวิ เคราะห ์และวิจารณ ์ 

ผลการศึกษา ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคในจังหวัด

พังงาผู้บันทึกข้อมูลโปรแกรมบริหารงานคลินิกและการดูแล 

ผู้ป่วยวัณโรคทุกท่าน
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บทคัดยอ่
	 โรคสครับไทฟัส เป็นโรคติดต่อน�ำโดยแมลง แพทย์ส่วนใหญ่วินิจฉัยโรคจากอาการซึ่งมีความคล้ายกับหลายโรค และ 

จากสถานการณ์พบว่ามีจ�ำนวนป่วยมากขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 เป็นต้นมา จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อทราบขั้นตอนการรายงาน และ

คุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวังโรคสครับไทฟัส โดยเลือกโรงพยาบาลในจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด

และต�่ำสุดของประเทศไทย ได้แก่ แม่ฮ่องสอน ล�ำพูน ศรีสะเกษ สกลนคร สุโขทัย นครปฐม สุราษฎร์ธานี และสตูล รวม 8 แห่ง  

ด้วยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ที่เข้ารับการรักษาตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2562 มีอาการและ

อาการแสดงเข้าได้ตามนิยามโรคสครับไทฟัส เปรียบเทียบกับข้อมูลของผู้ป่วยในระบบรายงานเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา 506  

(รง.506) ในช่วงเวลาเดียวกัน และด�ำเนินการสัมภาษณ์แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ รง.506 ผลและวิจารณ์ 

ผลการประเมิน พบว่าค่าความไวของการรายงานโรคอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างต�่ำ  มีผู้ป่วยในที่มีการเปล่ียนการวินิจฉัยแต่ไม่ได ้

มีการเปลี่ยนแปลงในระบบรายงาน ค่าพยากรณ์บวกอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง ความทันเวลาของการรายงานโรคใน รง.506 พบว่า

อยู่ในเกณฑ์สูง คุณภาพของข้อมูลด้านความครบถ้วนและความถูกต้องอยู่ในเกณฑ์สูง การรายงานโรคที่อยู่ในระบบ รง.506 และ 

ในเวชระเบียนมีความสอดคล้องกัน จึงสามารถใช้เป็นตัวแทนได้ ส�ำหรับการประเมินเชิงคุณภาพ พบว่าบุคลากรมีการยอมรับว่า 

โรคสครับไทฟัสเป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวังและต้องรายงานในระบบ รง.506 ซึ่งบุคลากรส่วนใหญ่ทราบถึงนิยามเฝ้าระวังโรค และระบบ 

ดังกล่าวมีความยืดหยุ่นและใช้งานง่าย แต่อาจใช้เวลานานเน่ืองจากต้องรอผลสรุปเวชระเบียนของแพทย์ บุคลากรสามารถ

บันทึกข้อมูลแทนกันได้ มีการน�ำข้อมูลจากการเฝ้าระวังมาใช้เฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรค ควรปรับนิยามผู้ป่วยให้ครอบคลุม 

ผลการตรวจด้วยชุดทดสอบเร็ว และก�ำหนดให้รายงานผู้ป่วยทั้งที่ถูกวินิจฉัยในโรคหลักและโรคร่วม เพ่ือให้มีความสอดคล้องกับ 

การปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาลและมีความไวเพิ่มขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การประเมินระบบเฝ้าระวัง, โรคสครับไทฟัส, ประเทศไทย
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ABSTRACT
	 Scrub typhus is vector borne disease. Most doctors diagnose diseases based on symptoms that are similar 

to many diseases. Scrub typhus situation has increasing since 2013, so the objective of this study aims to know 

the reporting process, quantitative and qualitative characteristics of scrub typhus surveillance system. The highest  

and lowest morbidity rates Provincial hospitals in Thailand were selected. Eight hospital locations selection 

include Mae Hong Son, Lamphun, Sisaket, Sakon Nakhon, Sukhothai, Nakhon Pathom, Surat Thani and Satun. 

Medical records’s out partient and inpartient departments were review. Passive cases from January 1 - December  

31, 2019 with signs and symptoms of Scrub Typhus definition were included. Data comparison between  

the Epidemiological Surveillance Report System (R506) and interview information from responsible doctors, 

nurses and staff were conducted, during the same period. The sensitivity of disease reporting was quite low, 

There were changing diagnosis were not report in the system. The positive forecasting value was in the moderate 

range.The R506 database timely reported was high level.The completeness and accuracy of data quality is high.

Reporting of disease in the R506 system, The data is consistent with the medical record, that representative 

the population. The qualitative assessment result show that scrub typhus was accepted in personal, according 

to awareness and R506 system report requirement under event base surveillance system criteria. The system 

is flexible and user-friendly, but it may take a long time because of waiting for the doctor's medical record 

summary. Personnel can record information on behalf of each other. Information from surveillance is useful 

for disease surveillance and prevention and control. Rapid diagnosis test results should include in patient  

definitions. Primary and co-infection should include to the port, in order to be consistent with the actual practice 

in the hospital and sensitivity increasing.

Keyword: Evaluation of the surveillance system, Scrub typhus disease, Thailand

1. บทน�ำ
	 โรคสครับไทฟัส หรือ โรคไข้รากสาดใหญ่ เป็นโรคติดต่อ

น�ำโดยแมลงที่มีไรอ่อน (chigger) เป็นพาหะน�ำโรค เกิดจาก

แบคทีเรียกลุ่มริกเก็ตเซีย (Rickettsia) ชื่อ โอเรียนเทีย ซูซูกามูชิ  

(Orientia tsutsugamushi) ระยะฟักตวัของโรค 4 - 18 วนั อาการ

ของโรค ได้แก่ มีไข้ หนาวสั่น ปวดศีรษะ ไอ ต่อมน�้ำเหลืองโต 

และกดเจบ็ ปวดกระบอกตา ปวดกล้ามเนือ้และปวดเมือ่ยตามตวั 

ปวดท้อง คลื่นไส้และอาเจียน ผื่นแดงเริ่มขึ้นบริเวณล�ำตัว มีผื่น

ขนาดเลก็ค่อย ๆ  นนูหรอืใหญ่ข้ึน และอาจจะพบแผลคล้ายบหุร่ีจี้  

(Eschar) ไม่เจ็บปวด บริเวณรักแร้ ขาหนีบ รอบเอว เกิดจาก

ชั้นเน้ือตายบริเวณท่ีถูกไรอ่อนกัด ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง 

เกิดอาการสับสนไปจนถึงอาการโคม่า ถ้าผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง

อาจท�ำให้การท�ำงานของอวัยวะล้มเหลวและเลือดออก และ

ถึงเสียชีวิตได้(1–3) สครับไทฟัสหรือไข้รากสาดใหญ่เป็นปัญหา

สาธารณสขุทีส่�ำคญัในภมูภิาคเอเชยี-แปซฟิิก ได้แก่ เกาหลี ญีปุ่น่ 

จีน ไต้หวัน อินเดีย อินโดนีเซีย ไทย ศรีลังกา และฟิลิปปินส ์ 

ทั่วโลกมีประชากรเสี่ยงประมาณหนึ่งพันล้านคน และมีผู้ป่วย

รายใหม่หนึ่งล้านคนในแต่ละปี การคมนาคมที่สะดวกส่งผลให้

มีการเดินทางเคล่ือนย้ายของผู้ที่ติดเช้ือไปในพื้นที่ที่ไม่แพร่โรค

ได้มากขึ้น(4,5) 

	 สถานการณ์โรคสครับไทฟัสในประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2550 - 2562 พบผู้ป่วยสะสมในแต่ละปีอยู่ระหว่าง 3,834 - 

10,932 ราย อัตราป่วยประมาณ 6.10 - 16.95 ต่อประชากร

แสนคน ตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2550 - 2556 พบอตัราการป่วยมแีนวโน้ม 

มากขึ้น กระทั่งในปี พ.ศ. 2556 พบอัตราป่วยสูงสุด 16.95  

ต่อประชากรแสนคน หลังจากปี พ.ศ.2556 แนวโน้มอัตรา 

ป่วยลดลง ผู้ป่วยเสียชีวิตอยู่ระหว่าง 3 - 11 รายต่อปี คิดเป็น 

อัตราป่วยตายประมาณร้อยละ 0.04 - 0.16 การกระจายของ 

ผูป่้วยรายภาค พบว่าภาคเหนอืมอีตัราป่วยสงูสดุทกุปี อตัราป่วย

อยูร่ะหว่าง 16.59 - 54.62 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาภาคใต้  

อัตราป่วยอยู ่ระหว่าง 6.5 - 16.22 ต่อประชากรแสนคน  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อัตราป่วยอยู่ระหว่าง 4.83 - 16.22 

ต่อประชากรแสนคน และภาคกลาง อัตราป่วยอยู่ระหว่าง 0.64 

- 1.59 ต่อประชากรแสนคน ส่วนจังหวัดที่พบว่ามีอัตราป่วย 
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สูงสุดใน 10 อันดับ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 - 2562 ซ�้ำกันทุกปี ได้แก่ 

แม่ฮ่องสอน น่าน ตาก เชียงราย พงังา เชียงใหม่ พทัลงุ ศรสีะเกษ 

พะเยา และพิษณโุลก โดยลกัษณะภมูปิระเทศส่วนใหญ่เป็นป่าเขา  

ผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง  

อยู่ระหว่าง 1:0.67 - 1:0.74 ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะอยู่ในกลุ่มอายุ 

45 - 54 ปี รองลงมาในกลุ่ม 35 - 44 ปี และ 25 - 34 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 18.23, 17.35 และ 17.06 ตามล�ำดับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 46) รับจ้าง (ร้อยละ 19) 

นกัเรยีน (ร้อยละ 13) และไม่ระบอุาชีพ (ร้อยละ 22) ตามล�ำดบั(6)

	 จากอัตราป่วยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 - 2562 ในภาคเหนือ

นอกจากมีอัตราป่วยสูงกว่าภาคอื่นยังพบว่าแนวโน้มอัตราป่วย

เพิ่มขึ้น การวินิจฉัยโรคน้ีจากอาการของโรคพบว่ามีความคล้าย 

หรือเหมือนกับหลายโรค ท�ำให้มีความยากในการวินิจฉัย  

โดยทั่วไปของการวินิจฉัยจะขึ้นอยู่กับอาการของผู้ป่วย แผล 

Eschar และประวัติการเดินทางเข้าไปในพื้นท่ีแพร่โรค โรคนี้

สามารถวนิจิฉยัพลาดเช่นเดยีวกบั Acute febrile illness รวมถงึ 

ไข้มาลาเรีย โรคไข้เลือดออก โรคเลปโตสไปโรซิส โรคที่เกิดจาก

รกิเกต็เซยี โรคมนิงิโกคอกคสั โรคไข้ไทฟอยด์ เป็นต้น(7) การตรวจ 

วินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการท่ีเป็นมาตรฐาน คือ Indirect 

Immunofluorescence Assay (IFA) แต่มข้ีอจ�ำกดั คอื ราคาแพง 

และซับซ้อน ใช้เวลาในการรอผลการตรวจนาน(8) จึงอาจส่งผล 

ให้อุบัติการณ์ของโรคอาจจะต�่ำหรือสูงจากความเป็นจริงได ้

ส�ำหรับการควบคุมและก�ำจัดพาหะ คือ ไรอ่อนและสัตว์ฟันแทะ  

เป็นส่ิงทีไ่ม่คุม้ค่าเนือ่งจากไม่สามารถหาแหล่งเกาะพกัอาศยัของ

ไรอ่อนได้ครอบคลุมในทุกพื้นที่ ในส่วนของสัตว์ฟันแทะซ่ึงเป็น 

host ที่ไรอ่อนต้องอาศัย การก�ำจัดหนูอาจจะมีผลต่อการเกิด

โรคในคนมากขึ้น

	 ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 เป็นระบบการ 

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาท่ีมีมาตั้งแต่ พ.ศ. 2511 โดยมี 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค เป็นหน่วยงานรับผิดชอบ

ฐานข้อมูลในระดับประเทศ ฐานข้อมูลเป็นข้อมูลผู้ป่วยที่มารับ 

การรักษาที่โรงพยาบาล (Hospital-based surveillance)  

ที่ได้มาจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลทุกระดับ 

(โรงพยาบาลรัฐทุกแห่ง และโรงพยาบาลเอกชนบางแห่ง) และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ข้อมูลผู้ป่วยจากระบบข้อมูล

ของโรงพยาบาล (Hospital information system) จะถูกน�ำมา

คัดกรองข้อมูลผู้ป่วยโรคท่ีเข้าข่ายเฝ้าระวัง ด้วยรหัสจ�ำแนกโรค 

(ICD-10-TM) ส่งมายังกองระบาดวิทยา เพื่อรวบรวมตรวจสอบ

ความครบถ้วน และถูกต้องของข้อมูลทุกสัปดาห์ ก่อนที่จะน�ำไป

วเิคราะห์ ประมวลผล และเผยแพร่ในภาพรวมของประเทศต่อไป 

โดยมีวตัถปุระสงค์ในการเฝ้าระวงัโรค/ภยัทีอ่าจเกดิการระบาดได้  

เพ่ือการป้องกันควบคุมโรค/ภัยเป็นหลัก มิใช่เป็นรายงานสถิติ

ของโรคนั้น ๆ

	 วตัถปุระสงค์การวจิัย
	 1. เพือ่ทราบขัน้ตอนการรายงานในระบบเฝ้าระวงัรายงาน 

506 โรคสครับไทฟัส

	 2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของ

ระบบเฝ้าระวังรายงาน 506 โรคสครับไทฟัส

2. วธิดี�ำเนินการวจิัย
	 1. รูปแบบการประเมินเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) ท�ำการศึกษาคุณลักษณะในเชิง

ปรมิาณ (Quantitative attributes) ได้แก่ ความไว (sensitivity) 

ค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive Value: PPV) ความทัน

เวลา (Timeliness) ความครบถ้วน (Completeness) ความเป็น

ตัวแทน (Representativeness) และคุณลักษณะเชิงคุณภาพ 

(Qualitative attributes) ได้แก่ ความยากง่าย (Simplicity) 

ความยืดหยุ่น (Flexibility) ความยอมรับ (Acceptability)  

ความมั่นคง (Stability) และการใช้ประโยชน์ (Usefulness)  

ของระบบเฝ้าระวงัรายงาน 506 โรคสครับไทฟัส ของโรงพยาบาล 

8 แห่ง โดยคดัเลอืกจากโรงพยาบาลในอ�ำเภอทีมี่อตัราป่วยสงูสดุ 

ได้แก่ รพ.ปางมะผ้า รพ.เมืองจันทร์ รพ.ไชยา รพ.ทุ่งเสลี่ยม 

และต�่ำสุด ได้แก่ รพ.แม่ทา รพ.บ้านม่วง รพ.ควนกาหลง 

รพ.ก�ำแพงแสน ด้วยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและ 

ผู้ป่วยในของแต่ละโรงพยาบาลที่เข้ารับการรักษาตั้งแต่วันที ่ 

1 มกราคม 2562 - 31 ธนัวาคม 2562 ทีม่อีาการและอาการแสดง 

เข้าตามนิยามโรคสครับไทฟัส เปรียบเทียบกับข้อมูลของผู้ป่วย

ในระบบรายงานเฝ้าระวังโรค 506 ในช่วงเวลาเดียวกัน โดย 

ผูป่้วยนอกท�ำการสบืค้นจากเวชระเบียนอเิลก็ทรอนกิส์ (โปรแกรม 

HOSxP) ผู้ป่วยในท�ำการสืบค้นจากเวชระเบียน โดยเก็บข้อมูล 

จากรายงานผู ้ป ่วยโรคสครับไทฟ ัสจากระบบเฝ ้าระวัง 

ทางระบาดวิทยา (รง.506) ปี พ.ศ. 2562 ทุกรายที่เข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลที่ศึกษา

	 2. เวชระเบียนผู้ป่วยทุกราย ตามการวินิจฉัยที่มีรหัส 

ICD10 A 75.2 ไข้รากสาดใหญ่จากเชือ้ รกิเกต็เซยี ไทฟี (Typhus 

fever due to Rickettsia typhi) A 75.3 ไข้รากสาดใหญ่จาก

เชื้อริกเก็ตเซีย ซูซูกามูซิ (Typhus fever due to Rickettsia 

tsutsugamushi) และ A 75.9 ไข้รากสาดใหญ่ ไม่ระบุราย

ละเอียด (Typhus fever, unspecified) จ�ำนวน 479 ราย

	 3. เลือกเวชระเบียนโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple  

Random Sampling) ทั้งผู ้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่มีรหัส
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ตาม ICD10 ของโรคท่ีแสดงอาการใกล้เคียงกับโรคสครับไทฟัส  

ได้แก่ A 27.9 โรคฉี่หนู ไม่ระบุรายละเอียด (Leptospirosis,  

unspec i fied )  A  39 .9  การติ ด เชื้ อ มินิ ง โก ค็อกคั ส  

(Meningococcal infection, unspecified) A 41.9  

การติดเชื้อไม่ระบุชนิด (Sepsis unspecified) A 77.9 ไข้พุพอง 

ไม่ระบุรายละเอียด (Spotted fever, unspecified) A 79.9  

โรคติดเชื้อริกเก็ตเซีย ไม ่ระบุรายละเอียด (Rickettsia,  

unspecified) B 17.9 ตับอักเสบเฉียบพลันจากไวรัสไม่ระบุ 

รายละเอยีด (acute viral hepatitis, unspecified) G 03.9 เยือ่

หุม้สมองอกัเสบ ไม่ระบรุายละเอยีด (Meningitis, unspecified)  

G 04.9 โรคสมองอักเสบ ไขสันหลังอักเสบและสมองกับ 

ไขสันหลังอักเสบ ไม่ระบุรายละเอียด (Encephalitis, myelitis 

and encephalomyelitis, unspecified) และ R 50.9 ไข้ไม่ระบุ

รายละเอียด (fever, unspecified) ทั้งหมดจ�ำนวน 3,467 ราย

	 4. สมัภาษณ์บคุลากรของโรงพยาบาลทีเ่กีย่วข้องกบัระบบ

เฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา (รง.506) ได้แก่ อายรุแพทย์ หรอืแพทย์

เวชปฏิบัติ พยาบาลผู้ป่วยนอก พยาบาลผู้ป่วยใน และเจ้าหน้าที่

ที่รับผิดชอบระบบ รง.506 จ�ำนวน 35 คน 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล จากแบบทบทวนเวชระเบียน ด้วย

การทบทวนอาการของผู้ป่วยจากเวชระเบียนว่า  ตรงตามนิยาม

โรคสครับไทฟัสของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(9,10) ดังนี้ 

	 1. ผู้ป่วยท่ีสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ที่ม ี

อาการไข้และ/หรือ มีแผลเหมือนถูกบุหรี่จ้ี (eschar) มีประวัติ

เข้าไปในพืน้ทีเ่สีย่ง ร่วมกบัอาการอืน่ ๆ  อย่างน้อย 2 อาการ ดงันี้  

ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตัว ปวดกระบอกตา ตาแดง ไอแห้ง  

มีผื่นลักษณะเป็นตุ่มนูนสีแดง ต่อมน�้ำเหลืองใกล้แผลโตและเจ็บ  

ที่มีอาการรุนแรงจะมีอาการซึม สมองอักเสบ ปอดบวม ตัวและ

ตาเหลือง

	 2. ผูป่้วยทีเ่ข้าข่าย (Probable case) หมายถงึ ผูป่้วยสงสยั

และผู้ที่ชุดทดสอบให้ผลบวก

	 3. ผู้ป่วยที่ยืนยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วย

ที่สงสัยที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตรวจระดับภูมิคุ้มกัน 

ต่อเชื้อริคเกตเซียพบข้อใดข้อหนึ่งดังนี้

	 	 3.1 ตรวจด้วยวิธี Immunofluorescent antibody 

test (IFA) ตรวจครั้งเดียว IgM หรือ IgG > 1:400 หรือตรวจ

น�้ำเหลืองคู่ (paired sera) พบระดับภูมิคุ้มกันเพิ่มขึ้นอย่างน้อย  

4 เท่า (four-fold rising)

    	 	 3.2 ตรวจด้วยวิธี Indirect Immuno Peroxidase 

Test (IIP) แปลผลเช่นเดียวกับวิธี IFA  1:320

	 การวเิคราะหข์อ้มูล
	 ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive  

statistics) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (mean) และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) นอกจากนี ้ 

มีการวิเคราะห์ความไว และค่าพยากรณ์บวก ดังนี้

	 -   ความไว (Sensitivity) หมายถึง สัดส่วนการรายงาน

ผู้ป่วยสงสัยเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังโรคสครับไทฟัส (รายงาน 506) 

ของกองระบาดวิทยา ค�ำนวณได้จาก (จ�ำนวนผู้ป่วยในระบบ 

เฝ้าระวัง รง.506 ที่ตรงตามนิยาม/จ�ำนวนของผู้ป่วยที่ตรงตาม

นิยามทั้งหมด ที่ได้จากการทบทวนเวชระเบียน) X100

	 - ค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive value)  

หมายถึง สัดส่วนของผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

(รายงาน 506) ที่ตรวจสอบแล้วว่าเข้าได้ตามนิยามผู้ป่วยสงสัย

โรคสครับไทฟัส ค�ำนวณได้จาก (จ�ำนวนผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวัง 

รง.506 ที่ตรงตามนิยาม/จ�ำนวนรวมของผู้ป่วยในระบบ รง.506 

ที่ตรงตามนิยามผู้ป่วยและไม่ตรงตามนิยามผู้ป่วย) X 100

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 

analysis) 

3. ผลการวจิัย
	 3.1 ขั้นตอนการรายงานในระบบเฝ้าระวังรายงาน 506 

โรคสครับไทฟัส

- ขั้นตอนการรายงานในระบบเฝ้าระวังรายงาน 506 โรคสครับ

ไทฟัส มีดังนี้ 

	 	 1) กรณี ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (IPD) 

แพทย์วนิจิฉยั โรคสครบัไทฟัส พยาบาล Incharge Ward แจ้งไป

ทีก่ลุม่งานเวชปฏบิตัคิรอบครวั/กลุม่งานบรกิารด้านปฐมภมูแิละ

องค์รวม เพื่อรายงานในระบบเฝ้าระวัง และแจ้งทีมสอบสวนโรค

ในพื้นที่ 

	 	 2) กรณี ผู ้ป ่วยนอก (OPD/ER) แพทย์วินิจฉัย  

โรคสครับไทฟัส พยาบาล OPD/Exit คัดกรองจากระบบ HoSxP 

แจ้งกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว/กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ

และองค์รวม เพื่อรายงานในระบบเฝ้าระวังและแจ้งทีมสอบสวน

โรคในพื้นที่ ดังภาพที่ 1
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 ภาพที่ 1 ขั้นตอนการรายงานโรคสครับไทฟัสในระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506)

แพทย์

Dx.S.typhus

กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว/กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม
(งานระบาด)

IPD case

พยาบาล
Incharge Ward

ระบบเฝ้าระวัง รง.506 ทีมสอบสวนโรคในพื้นที่

พยาบาล
OPD/Exit

OPD case

	 3.2 ผลการศึกษาเชิงปริมาณ

	 	 - ความไว (sensitivity) ค่าพยากรณ์บวก (Positive 

Predictive Value: PPV) ได้จากการทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วยใน

และผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลในจังหวัด 8 แห่ง 

จ�ำนวน 3,677 ราย พบผู้ป่วยตรงตามนิยามท้ังหมด 406 ราย 

และพบว่ารายงานในระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 

506) 164 ราย คิดเป็นความไว (sensitivity) ร้อยละ 40.39 

ส�ำหรับผู้ป่วยที่รายงาน 506 มีทั้งหมด 286 ราย คิดเป็นค่า

พยากรณ์บวก (Positive Predictive Value: PPV) ร้อยละ 57.34  

รายละเอียดดังตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยที่รายงานถูกต้องใน

รายงาน 506 ทั้งหมด 164 ราย แบ่งเป็นประเภทผู้ป่วยที่สงสัย 

93 ราย (ร้อยละ 56.71) ผูป้่วยทีเ่ข้าข่าย 71 ราย (ร้อยละ 43.29) 

ไม่มีผู้ป่วยที่ยืนยันผล

ตารางที่ 1 	ความไว (sensitivity) ค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive Value: PPV) แยกตามประเภทผูป่้วย รายจงัหวดั ปี พ.ศ. 2562 

จังหวัด ผู้ป่วยนอก/OPD ผู้ป่วยใน/IPD รวม 

Sensitivity (%) PPV (%) Sensitivity (%) PPV (%) Sensitivity (%) PPV (%)

แม่ฮ่องสอน 73.77 46.88 53.67 30.14 66.34 39.65

ล�ำพูน 10.00 33.33 0 0 8.33 25.00

ศรีสะเกษ 45.45 100 44.93 96.88 45.06 97.62

สกลนคร 75.86 78.57 22.22 66.66 55.32 76.47

นครปฐม 16.67 100 0 หาค่าไม่ได้ 9.09 100

สุโขทัย 0 0 0 หาค่าไม่ได้ 0 0

สุราษฎร์ธานี 27.40 95.24 21.21 100 25.47 96.43

สตูล 33.33 100 0 หาค่าไม่ได้ 25.00 100

รวม 42.92 62.11 36.99 51.20 40.39   57.34
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	 - ความทนัเวลา (Timeliness) พบว่ามผีูป่้วยเข้านยิามและ 

มีการรายงานในระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) 

จ�ำนวน 164 ราย ส่วนมากมีการรายงานทันเวลา (ช่วง 0 - 3 วัน) 

จ�ำนวน 151 ราย คดิเป็นร้อยละ 92.07 รายละเอยีดดงัตารางที ่2  

นอกจากนี้พบว่ามีการรายงานจ�ำนวนวันน้อยสุด คือ ในวันที่ได้

รับการวินิจฉัย และมีการรายงานจ�ำนวนวันมากที่สุด คือ 32 วัน 

ซึ่งมีเพียง 1 ราย 

	 - ความครบถ้วน (Completeness) และความถูกต้อง

ของการบันทึกตัวแปรท่ีส�ำคัญ ได้แก่ ประเภทผู้ป่วย เพศ อายุ 

จังหวัดที่เร่ิมป่วย วันเริ่มป่วย วันที่วินิจฉัย ผลการรักษา และ

สรุปผลการประเมิน ส่วนใหญ่มีความครบถ้วนของข้อมูล 

ร้อยละ 100 เมื่อเปรียบเทียบความถูกต้องของการบันทึกข้อมูล 

ที่ อยู ่ ในระบบรายงาน 506 กับข ้อมูลของผู ้ป ่ วย ท่ีอยู  ่

ในเวชระเบยีน พบว่า ตวัแปรทีม่คีวามถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80 

ได้แก่ ประเภทผู้ป่วย เพศ เชื้อชาติ อายุ จังหวัดที่เริ่มป่วย และ

สรุปผลการประเมิน ดังตารางที่ 3

	 - ความเป็นตัวแทน (Representativeness)

1. เพศ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างข้อมูลที่อยู่ในระบบรายงาน 506 กับข้อมูลของผู้ป่วยที่อยู่ในเวชระเบียน พบว่า จ�ำนวนเพศชายต่อ

เพศหญิงมีค่าใกล้เคียงกัน คือ 1:0.92 และ 1:1.16 ดังภาพที่ 2

ตารางที่ 2 ความทันเวลาในการรายงานโรคสครับไทฟัสเข้าระบบการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) ปี พ.ศ. 2562

จ�ำนวนวันที่รายงาน(วัน) จ�ำนวนผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ

0-3 151 92.07

4-7 5 3.05

มากกว่า 7 วัน 8 4.88

ตัวแปร ความครบถ้วน      
(ร้อยละ)

ความถูกต้อง               
(ร้อยละ)

ประเภทผู้ป่วย 100.00 83.54

เพศ 100.00 98.18

เชื้อชาติ 97.90 95.76

อายุ 100.00 95.76

จังหวัดที่เริ่มป่วย 100.00 99.39

วันเริ่มป่วย 100.00 41.21

วันที่วินิจฉัย 98.80 69.09

ผลการรักษา 97.00 44.24

สรุปผลการประเมิน 99.80 99.39

ตารางที่ 3	 ความครบถ้วนและความถูกต้องของตัวแปรที่ส�ำคัญในระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาโรค สครับไทฟัส (รายงาน 506)  

	 ปี พ.ศ. 2562
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	 2. กลุ่มอายุ เม่ือเปรียบเทียบระหว่างข้อมูลที่อยู่ในระบบรายงาน 506 กับข้อมูลของผู้ป่วยที่อยู่ในเวชระเบียน พบว่า 

มีความใกล้เคียงกัน กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยมากใน 3 อันดับ ได้แก่ กลุ่มอายุ 35 - 44 ปี กลุ่มอายุ 45 - 54 ปี และ 55 - 64 ปี ดังภาพที่ 3 

ภาพที่ 2 ร้อยละของเพศในเวชระเบียนผู้ป่วยตามนิยาม และร้อยละของเพศในระบบรายงาน 506

ภาพที่ 3 กราฟเปรียบเทียบกลุ่มอายุระหว่างรายงานทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) และ

เวชระเบียนตามนิยามของโรคสครับไทฟัส ปี พ.ศ. 2562
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	 3. การกระจายของโรครายเดือน (Monthly) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างข้อมูลที่อยู่ในระบบรายงาน 506 กับข้อมูล 

ของผู้ป่วยที่อยู่ในเวชระเบียน พบว่ามีแนวโน้มของการมีผู้ป่วยมากขึ้นเริ่มในเดือนมิถุนายน และมีผู้ป่วยมากสุดในเดือนตุลาคม  

ดังภาพที่ 4

ภาพที่ 4 กราฟเปรียบเทียบจ�ำนวนผู้ป่วยโรคสครับไทฟัสจ�ำแนกตามเดือนป่วย

	 	 3.3 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 

	 ข้อมูลลักษณะประชากรของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ รวม 35 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 82.86 อายุอยู่ระหว่าง 35 - 44 ปี และ 

45 - 54 ปี มีร้อยละเท่ากัน คือ 31.43 ต�ำแหน่งพยาบาลร้อยละ 42.86 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 6 - 10 ปี ร้อยละ 25.71 และ

ได้รับการอบรมระบาดวิทยา/การเฝ้าระวังโรคสครับไทฟัส มีเพียงร้อยละ 20 รายละเอียด ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ลักษณะทางประชากรของบุคลากรที่ตอบแบบสัมภาษณ์

ตัวแปร จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

เพศ

	 - ชาย

	 - หญิง

6

29

17.14

82.86

อายุ (ปี)

	 15 - 24 

	 25 – 34

	 35 – 44

	 45 – 54 

	 55 – 64

4

8

11

11

1

11.43

22.86

31.43

31.43

2.86

ตำ�แหน่ง

	 แพทย์

	 พยาบาล

	 นักวิชาการสาธารณสุข

	 เจ้าพนักงานสาธารณสุข

7

15

12

1

20.00

42.86

34.29

2.86
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ผลการศึกษาคณุลักษณะเชงิคณุภาพ
	 - ความยากง่าย (Simplicity) พบว่าเวลาในการเก็บข้อมูล

เพื่อรายงานสู่ระบบเฝ้าระวังใช้เวลามากร้อยละ 70 ใช้เวลา

ประมาณ 7-20 วัน เน่ืองจากเป็นโรคท่ีมีการวินิจฉัยใกล้เคียง

กับโรคอื่นและอาจจะต้องมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจึงต้อง

รอการสรุปเวชระเบียนของแพทย์ ในส่วนการบันทึกข้อมูลลงใน

โปรแกรม 506 พบว่าส่วนใหญ่สามารถบันทึกข้อมูลได้ง่าย 

	 - ความยืดหยุ่น (Flexibility) พบว่าเมื่อมีการปรับเปลี่ยน

โปรแกรม R506 หรือรหัส ICD10 บุคลากรทุกคนสามารถ 

ด�ำเนนิการลงข้อมลูได้โดยไม่มปัีญหา เนือ่งจากมกีารประสานงาน 

กับศูนย์สารสนเทศของแต่ละหน่วยงานให้รับทราบนโยบายที่

กรมควบคมุโรคได้มกีารเปลีย่นแปลงระบบดงักล่าวเพือ่สนบัสนนุ

ให้การด�ำเนนิการต่อได้ส�ำเรจ็ และพบว่าทกุหน่วยงานทีร่บัผิดชอบ 

การรายงานโรคมีบุคลากรท่ีสามารถด�ำเนินงานดังกล่าวแทน

กันได้

	 - ความยอมรับ (Acceptability) พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่

ทราบว่าโรคสครับไทฟัสเป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวัง เน่ืองจากเป็น

โรคติดต่อหากเกิดภาวะแทรกซ้อนท�ำให้เกิดการเสียชีวิตได้และ

สามารถแพร่กระจายในชุมชน มีต้นทุนในการตรวจวินิจฉัยและ

รักษาพยาบาลสูง และยังไม่มีวัคซีนในการป้องกัน นอกจากนี้

บุคลากรร้อยละ75 พบปัญหาอุปสรรคในการเก็บข้อมูล ได้แก่ 

ประวัติอาการและระยะเวลาเริ่มป่วยไม่ชัดเจน ขาดประวัติเสี่ยง 

มีการสรุปเวชระเบียนผู้ป่วยล่าช้า ไม่ได้แจ้ง วินิจฉัยหลายโรค 

ลงไม่ครบ เป็นต้น

	 - ความม่ันคง (Stability) พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่  

ทราบถึงนิยามผู้ป่วยโรคสครับไทฟัส และส่วนใหญ่ทราบว่าต้อง

แจ้งไปทีง่านระบาดซึง่มกัจะอยูใ่นกลุม่งานเวชปฏบิตัคิรอบครวั/

กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวมของโรงพยาบาล หรือ 

แจ้งงานควบคุมโรค อย่างไรก็ตามพบว่ามีเพียงบุคลากร 

จ�ำนวนหนึ่งที่ปฏิบัติงานการรายงานโรคโดยตรงเท่านั้นท่ีเคย

เห็นแนวทางการรายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวัง สอบสวน และที่เป็น 

โรคติดต่ออันตราย ตาม พ.ร.บ. พ.ศ. 2558

	 - การใช้ประโยชน์ (Usefulness) พบว่าการเฝ้าระวัง

โรคสครับไทฟัส มีประโยชน์ในการควบคุมและป้องกันโรคไม่ให ้

เกิดการแพร่ระบาดไปในวงกว้าง สามารถทราบถึงสถานการณ์

ของโรค และแหล่งพาหะ ท�ำให้สามารถก�ำจัดและควบคุมโรคได้  

นอกจากนี้ท�ำให้สามารถลดอัตราป่วย ลดภาวะแทรกซ้อน และ

มแีนวทางการวนิจิฉัยและรกัษาได้รวดเรว็ขึน้ ส�ำหรบัการตดิตาม 

สถานการณ์โรคสครับไทฟัส บคุลากรไม่เกินคร่ึงหนึง่ มกีารติดตาม

สถานการณ์โรคสครบัไทฟัส จากกรมควบคุมโรค งานระบาดวทิยา

ของหน่วยงาน เวบ็ไซด์ทางการแพทย์ วารสารวชิาการ งานประชมุ

โรคติดต่อ รายงานโรคของผู้ป่วย ข่าว สื่อโทรทัศน์ สื่อออนไลน์ 

เป็นต้น และจากการติดตามท�ำให้ได้รับประโยชน์ ดังนี้ มีการเฝ้า

ระวังในพื้นที่เฉพาะ มีการให้สุขศึกษาผู้ป่วยและผู้มารับบริการ 

ในโรงพยาบาล น�ำมาปรบัปรุงการคัดกรองข้อมูลผู้ป่วยจากชมุชน

4. อภิปราย/ วจิารณ์ผล
	 จากการประเมนิผลการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา (รายงาน 

506) โรคสครับไทฟัส ใน 8 จังหวัด พบว่าค่าความไวของ 

การรายงานโรคอยูใ่นเกณฑ์ค่อนข้างต�ำ่ (ร้อยละ 40.39) เนือ่งจาก

วินิจฉัยโรคสครับไทฟัสจากอาการเป็นหลัก หรือตรวจวินิจฉัย 

จากชุดทดสอบเร็ว (Rapid test) จึงมีผู้ป่วยที่สงสัยและผู้ป่วย

ตัวแปร จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ปี)

	 < 1 

	 1-5

	 6-10

	 11-15

	 16 -20

	 >20

	 ไม่มีข้อมูล

2

8

9

1

6

5

4

5.71

22.86

25.71

2.86

17.14

14.29

11.43

การอบรม

	 เคย

	 ไม่เคย

	 ไม่มีข้อมูล

7

27

1

20.00

77.14

2.86

ตารางที่ 4 ลักษณะทางประชากรของบุคลากรที่ตอบแบบสัมภาษณ์ (ต่อ)
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เข้าข่าย แต่มีผู้ป่วยบางรายได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคสครับไทฟัส 

เป็นโรคร่วมท�ำให้ไม่ได้รับการรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยา กรณีเป็นผู้ป่วยในและมีการเปลี่ยนการวินิจฉัย 

แต่ไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงในระบบรายงาน(11) ส่วนค่าพยากรณ์

บวกอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง (ร้อยละ 57.34) เม่ือน�ำค่าความไว 

และค่าพยากรณ์บวกท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ี มาเปรียบเทียบ

กับจ�ำนวนผู้ป่วยโรคสครับไทฟัสในปี 2562 ที่รายงานในระบบ 

เฝ ้าระวัง รง.506 พบว่ามีเพียง 8,028 ราย ซึ่งต�่ำกว ่า 

ความเป็นจริง (underestimate) ท่ีคาดประมาณว่าจะม ี

การรายงานผู ้ป ่วย 10,436 ราย ความทันเวลาในการ 

รายงานโรคในระบบรายงาน 506 พบว่าอยู่ในเกณฑ์สูง (ร้อยละ  

92.07) สามารถส่งรายงานผู้ป่วยได้ภายใน 1 - 3 วัน นับตั้งแต่

เร่ิมวินิจฉัยจนถึงวันท่ีส่งรายงาน 506 เน่ืองจากเจ้าหน้าท่ี 

ที่ลงบันทึกในรายงาน 506 โดยความไวของระบบรายงาน และ

องค์ประกอบทีค่รบถ้วนของข้อมลูเชงิระบาดวทิยา มคีวามส�ำคญั

ต่อการวินิจฉัยและรักษา(12) ทราบว่าโรคสครับไทฟัสเป็นโรค 

ที่ต้องรายงานทางระบาดวิทยาเป็นโรคติดต่อท่ีสามารถแพร่ 

ไปสู่ชุมชนได้ ซึ่งต้องมีการสื่อสารถึงการป้องกันและควบคุมโรค 

ในพ้ืนที่ร่วมด้วย คุณภาพของข้อมูลด้านความครบถ้วนและ 

ความถูกต้องอยู่ในเกณฑ์สูง (มากกว่าร้อยละ 80) เนื่องจากเป็น

ข้อมูลพื้นฐานที่ส�ำคัญที่จ�ำเป็นต้องทราบ ได้แก่ ประเภทผู้ป่วย  

เพศ เชื้อชาติ อายุ จังหวัดที่เริ่มป่วย และสรุปผลการประเมิน  

ความเป็นตัวแทนข้อมูล เพศ อายุ และการกระจายตัวของ

โรคที่อยู ่ ในระบบรายงาน 506 และท่ีอยู ่ ในเวชระเบียน 

มีความสอดคล้องกัน จึงสามารถใช้เป็นตัวแทนได้ ส�ำหรับ 

การประเมินเชิงคุณภาพ พบว่าบุคลากรมีการยอมรับว ่า 

โรคสครับไทฟัสเป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวังและต้องมีการลงใน

ระบบรายงาน 506 ซึ่งบุคลากรส่วนใหญ่ (ร้อยละ72.73) ทราบ

ถึงนิยามเฝ้าระวังโรค และระบบดังกล่าวมีความยืดหยุ่นและ 

ใช้งานง่าย แต่อาจใช้เวลานานเนื่องจากต้องรอผลสรุปเวช

ระเบียนของแพทย์ นอกจากน้ีในส่วนของการบันทึกข้อมูล 

ยังมีการจัดให้มีบุคลากรมากกว่า 1 คนท่ีสามารถท�ำแทนกันได ้

มีการน�ำข้อมูลจาการเฝ้าระวังมาใช้ประโยชน์เพื่อให้ทราบถึง

สถานการณ์ เพื่อจะด�ำเนินการการป้องกันควบคุมโรค พร้อมทั้ง

มีการให้สุขศึกษาแก่ประชาชนท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลและ

ชุมชนที่เกี่ยวข้องด้วย

5. สรุป
	 โรคสครับไทฟัส เป็นโรคติดต่อน�ำโดยแมลง มีความ

คล้ายกับหลายโรค และจากสถานการณ์พบว่ามีจ�ำนวนป่วย

มากขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 เป็นต้นมา จากการประเมินผลการ

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) โรคสครับไทฟัส ใน  

8 จงัหวดั พบว่าผู้ป่วยตรงตามนยิามทัง้หมด 406 ราย รายงานใน  

รง.506 164 ราย คิดเป็นความไวร้อยละ 40.39 ส�ำหรับ 

ผู้ป่วยทีร่ายงาน 506 มทีัง้หมด 286 ราย คิดเป็นค่าพยากรณ์บวก  

ร้อยละ 57.34 ความทนัเวลาส่วนมากมกีารรายงาน ช่วง 0 - 3 วนั  

151 ราย คิดเป็นร้อยละ 92.07 ความครบถ้วนของตัวแปร

ที่ ส� ำ คัญร ้อยละ 100 ส� ำหรับตัวแปรที่มีความถูกต ้อง

มากกว่าร้อยละ 80 ได้แก่ ประเภทผู้ป่วย เพศ เช้ือชาติ อายุ 

จังหวัดที่เริ่มป่วย และสรุปผลการประเมิน ด้านความเป็น

ตัวแทนของข้อมูลสามารถเป็นตัวแทนของกลุ่มประชากรได้  

การประเมินลักษณะเชิงคุณภาพ พบว่าระบบการเฝ้าระวัง 

โรคสครับไทฟัสได้รับการยอมรับ มีความยืดหยุ่นดี มีความมั่นคง

และสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้

	 ขอ้เสนอแนะ
	 1. ส่วนใหญ่มีการวินิจฉัยโรคสครับไทฟัสจากอาการของ 

ผู้ป่วยแต่เนื่องจากอาการดังกล่าวมีความซ�้ำซ้อนกับหลายโรค

ท�ำให้ถ้าไม่ใช้ผล Lab หรือพบแผลคล้ายบุหรี่จี้ Eschar หรือ 

มีการซักถึงประวัติเสี่ยง จะท�ำให้ยังไม่สามารถวินิจฉัยได ้ 

จึงเสนอว่าเบื้องต้นให้ตรวจหา CBC และ Urine ก่อน เพื่อจะได้

ตัดโรคที่ไม่เกี่ยวข้องออก 

	 2. ส�ำหรบับางหน่วยงานทีมี่การใช้ชดุทดสอบเรว็ทีต่รวจหา  

Total antibody มีข้อควรระวัง คือ อาจจะเป็นผลบวกจาก

ภูมิคุ้มกัน ชนิด IgG ซ่ึงจะอยู่ได้นาน 5 - 6 เดือน หลังจาก 

ติดเช้ือสครับไทฟัสจึงไม่ใช่การป่วยในครั้งนี้ จึงแนะน�ำว่าควรใช้

ชุดทดสอบเร็วที่สามารถแยก IgM และ IgG 

	 3. ในการตรวจด้วย Weil felix test ให้ได้ผลที่ชัดเจน 

ควรตรวจหลังผู้ป่วยมีอาการ 7- 14 วัน 

	 4. การรายงานผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกเข้าระบบรายงาน 

506 ให้ยึดวินิจฉัยสุดท้ายของแพทย์จากการสรุปเวชระเบียน 

และควรดึงรหัสการวินิจฉัยทั้งรหัสหลักและรหัสรอง

	 5. ควรมีการปรับนิยามผู้ป่วยให้ครอบคลุมผลการตรวจ

ด้วยชุดทดสอบเร็ว

6. กิตติกรรมประกาศ
	 การประเมินผลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 

506) โรคสครับไทฟัส ในประเทศไทย ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วย 

การสนับสนุนจากคณะท�ำงานจากกองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง 

กองระบาดวิทยา กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 5  
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ราชบุ รี  ส� ำนั กงานป ้อง กันควบคุม โรคที่  8  อุ ดรธาน ี 

ส�ำนกังานป้องกันควบคมุโรคที ่10 อบุลราชธาน ีส�ำนกังานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค 

ที่ 12 สงขลา และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ท่ีให้ความอนุเคราะห ์

ในการประเมินผลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) 

โรคสครับไทฟัส ใประเทศไทย โดยได้รับความร่วมมืออย่างดียิ่ง  

ร ว มทั้ ง ไ ด ้ รั บ ค ว า มก รุณ า จ า กอ า จ า ร ย ์ ผู ้ เ ชี่ ย ว ช าญ  

กระทรวงสาธารณสุขที่ให้ความคิดเห็นอันเป็นประโยชน์ และ

ร่วมจัดท�ำเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง ท�ำให้การประเมินผลการเฝ้าระวัง

ทางระบาดวทิยา (รายงาน 506) โรคสครบัไทฟัส ในประเทศไทย 

ส�ำเร็จลุล่วง มีความความสมบูรณ์ และครอบคลุมของเนื้อหาได้

มากยิ่งขึ้น
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บทคัดยอ่
	 การป้องกันควบคุมยุงลายนิยมใช้สารเคมีเป็นหลัก เป็นผลท�ำให้เกิดความต้านทานต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงทั้งในลูกน�้ำ 

และยุงตัวเต็มวัยได้ในอนาคต เพื่อเป็นการลดการใช้สารเคมีก�ำจัดแมลงดังกล่าว จึงจ�ำเป็นต้องมีการศึกษาหาทางเลือกอ่ืน 

มาทดแทน การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาฤทธิ์ฆ่าลูกน�้ำยุงลายบ้านและฤทธิ์ไล่ยุงลายบ้านของสารสกัดจากจิงจูฉ่าย  

เกสรตัวผู้ปาล์มน�้ำมัน และชุมเห็ดเทศ ท่ีระดับความเข้มข้นร้อยละ 1, 5, 10 และ 20 ตามล�ำดับ จากการศึกษาฤทธ์ิฆ่าลูกน�้ำ

ยุงลายบ้าน พบว่า สารสกัดจากจิงจูฉ่ายทุกความเข้มข้นลูกน�้ำยุงลายมีอัตราการตายร้อยละ 100 ที่ 24 ชั่วโมง ส่วนสารสกัด

จากชุมเห็ดเทศและเกสรตัวผู้ปาล์มน�้ำมันให้อัตราตายของลูกน�้ำยุงลายบ้าน ร้อยละ 100 ที่ระดับความเข้มข้นต�่ำสุดร้อยละ 5 

โดยปริมาตรต่อปริมาตร (V/V) จากการศึกษาการออกฤทธิ์ไล่ยุงลายบ้านตัวเต็มวัยของสารสกัดจิงจูฉ่าย เกสรตัวผู้ปาล์มน�้ำมัน

และชุมเห็ดเทศ ท่ีระดับความเข้มข้นร้อยละ 1, 5, 10 และ 20 ตามล�ำดับ พบว่า สารสกัดชุมเห็ดเทศมีประสิทธิผลในการ 

ไล่ยุงลายบ้านแบบสัมผัสโดยตรงได้ดีท่ีสุดท่ีความเข้มข้นร้อยละ 10 และ 20 ในอัตราไล่ยุงร้อยละ 38 – 35 รองลงมาคือ  

จิงจูฉ่ายให้อัตราไล่ยุงลายบ้านร้อยละ 20 – 27 ที่ความเข้มข้นเดียวกัน ส่วนสารสกัดเกสรตัวผู้ปาล์มน�้ำมัน ไม่มีฤทธิ์ในการ 

ไล่ยุง และนอกจากน้ี ควรมีการศึกษาสารสกัดจากจิงจูฉ่ายเพิ่มเติมในส่วนของฤทธิ์ในการฆ่าลูกน�้ำยุงชนิดอื่น ๆ ด้วย ส�ำหรับ

เกสรตัวผู้ปาล์มน�้ำมันไม่มีฤทธ์ิในการไล่ยุง ดังน้ันควรศึกษาในด้านฤทธิ์ในการดึงดูดยุง เพ่ือพัฒนาเป็นเหยื่อล่อยุงพาหะน�ำโรค 

ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: จิงจูฉ่าย, เกสรตัวผู้ปาล์มน�้ำมัน, ชุมเห็ดเทศ, ฤทธิ์ฆ่าลูกน�้ำยุงลายบ้าน, ฤทธิ์ไล่ยุงลายบ้าน
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เกสรตัวผู้ปาล์มน�้ำมนั (Eaeis guineensis Jacq.) 

และชุมเหด็เทศ (Cassia alata (L.) Roxb.) 
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ABSTRACT
	 The prevention and control of Aedes mosquitoes mainly uses chemicals. As a result, resistance to chemical  

insecticides in both larvae and adult mosquitoes will be possible in the future. In order to reduce the use of such insecticides.  

Therefore, it is necessary to study for other alternatives to replace it. The purpose of this research was to study the 

killing activity of Aedes aegypti larvae and its repellent effective. Jingchu Chai, oil palm stamens and Candle Bush   

extractances of 1, 5, 10 and 20 percent (v/v), concentrations, respectively. From the study on the killing effect of Aedes 
aegypti larvae, it was found 100% mortality in every concentration of Jingchu chai extractances. A 100% mortality rate. 

A 100% mortality was found at 5, 10 and 20 percent (v/v) concentrations. Of oil palm stamens and Candle bush. Form 

the study of the repellent effective of the adult house mosquito, it was found that Candle bush and Jingchu chai extract 

was the most effective in repelling Aedes aegypti of 10% and 20% concentrations at 38-65% and 20-27% respectively 

oil palm stamen extract was not mosquito repellent effect. There should be further study of the extracts from the Jing 

Ju Chai in terms of their killing effect on other mosquito larvae. For oil palm stamens, it can be seen that the extract 

has no effect in repelling mosquitoes at all. But should study the effect of attracting mosquitoes. to be developed as 

a bait for mosquitoes to carry disease in the future

Keyword:	 Jingchuchai, oil palm stamens, Candle bush, killing effect on Aedes aegypti larvae, mosquito repellent  

	 	 effect, Artemisia Lactiflora Wall. Ex DC., Eaeis guineensis Jacq., Cassia alata (L.) Roxb.

1. บทน�ำ
	 พาหะน�ำโรคไข ้ เลือดออกท่ีส�ำคัญคือ ยุงลายบ ้าน  

(Ae. aegypti) การป้องกันควบคุมยุงพาหะจึงเป็นส่ิงส�ำคัญ

ต่อการลดการระบาดของโรคไข้เลือดอกก ซ่ึงการป้องกัน

และควบคุมยุงพาหะมีด้วยกันหลายวิธี เช่น การใช้สารสกัด 

จากพืช การใช้สารเคมีก�ำจัดแมลงกลุ ่มออแกโนฟอสเฟต  

กลุ่มคาร์บาเมท กลุ่มไพรีทรอยด์ เป็นต้น สารเคมีก�ำจัดแมลง

สามารถเกิดพิษต่อมนุษย์และสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม เพราะ

สารจะออกฤทธิ์ต่อแมลงได้โดยการเข้าไปโจมตีเซลล์ต่าง ๆ 

และเอนไซม์เป้าหมาย ในปริมาณท่ีมากพอท่ีจะฆ่าแมลงได ้ 

ดังนั้นสารเคมีเหล ่านี้ มักมีคุณสมบัติในด ้านการแทรกซึม  

การคงตัว การกระจายตัว การสลายตัว ในสิ่งมีชีวิต แน่นอน

คนและสัตว์ย่อมได้รับผลกระทบไปด้วย(1) และหากมีการใช้ 

สารเคมีก� ำจัดแมลงเป ็น เวลานานอาจส ่ งผลให ้ยุ ง เกิด 

การต้านทานต่อสารเคมีก�ำจัดแมลงได้ ยุงลายเป็นพาหะ

น�ำโรคไข้เลือดออก ชิกุนคุนยา และโรคติดเชื้อไวรัสซิก้า  

ที่ ยั ง ค ง เป ็ นป ัญหาของประ เทศ ใน เขตร ้ อน  รวมทั้ ง

ประเทศไทยที่มีสภาพอากาศเหมาะแก่การแพร่กระจายพันธุ ์ 

จึงต้องมีการควบคุมแหล่งก�ำเนิดและท�ำลายยุง เพื่อป้องกัน 

การแพร่กระจายของโรค การป้องกันไม่ให้ยุงกัดเป็นอีก

วิ ธีหนึ่ งที่ นิ ยมใช ้กัน  จึ งมีการใช ้สารเคมีที่ มี ฤทธิ์ ไล ่ยุ ง  

ซึ่งส่วนใหญ่เป็นสารสังเคราะห์และเป็นอันตรายต่อมนุษย์

และสิ่งมีชีวิตอื่น ๆ รวมทั้งท�ำลายสิ่งแวดล้อม ขณะเดียวกัน 

ประ เทศไทย เป ็ นแหล ่ งของพื ชสมุ น ไพรหลายชนิ ดที่

มีคุณสมบัติในการป้องกันและก�ำจัดแมลงได้ ป ัจจุบันจึง

มีการศึกษาและใช้สารจากธรรมชาติในการป้องกันยุงกัด

มากขึ้น ได ้แก ่ สารสกัดจากสมุนไพรที่มีกลิ่นจากน�้ำมัน

หอมระเหย สารป ้องกันยุ งที่ ได ้ จากธรรมชาติมี ข ้ อดี

กว่าสารเคมีสังเคราะห์ที่ไม ่สะสมเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  

โดยเฉพาะเมื่อใช้เป็นเวลานาน จึงปลอดภัยต่อผู้ใช้ ปัจจุบัน

พบว่าได้มีการน�ำพืชสมุนไพรมาเป็นผลิตภัณฑ์ป้องกันยุง

จ�ำนวนมาก เช่น สารสกัดจากพืชหลายชนิด ได้แก่ ตะไคร้

หอม สะเดา แมงลัก ขมิ้นชัน มะกรูด กะเพราแดง กานพล ู 

ข ่า ทาย์ม หนอนตายหยากใหญ่ (2,3) การใช ้พืชสมุนไพร 

ในการควบคุมพาหะน�ำโรคไข้เลือดออกน้ันหากพืชสมุนไพร

มีประสิท ธิภาพในการก� ำจัดยุ งลายตั ว เต็มวัยก็จะ เป ็น 

ทางเลือกหน่ึงที่สามารถน�ำมาทดแทนการใช ้สารเคมีได ้ 

เพราะพืชสมุนไพรเป็นสิ่งที่มีอยู ่ในท้องถิ่น หาได้ง่ายสะดวก 

และไม่มีฤทธิ์ตกค้างในส่ิงแวดล้อม นอกจากนี้ยุงพาหะน�ำโรค 

ยังไม่มีวิวัฒนาการสร้างความต้านทานต่อพืชสมุนไพร ท�ำให้

ลดปัญหาการดื้อต่อสารเคมี ลดภาวะเส่ียงที่ เกิดจากการ

ใช้สารเคมีของผู ้ใช้ คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
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สารสกัดจากจิงจูฉ่าย เกสรตัวผู ้ปาล์มน�้ำมันและชุมเห็ดเทศ  

ในการออกฤทธิ์ฆ่าลูกน�้ำยุงลายบ้านและฤทธ์ิไล่ยุงลายบ้าน  

ซึ่งเป็นการวิจัยเพ่ือพัฒนาหาแนวทางหรือวิธีการอื่น ๆ ส�ำหรับ

เป็นทางเลือกในการควบคุมก�ำจัดยุงลาย ท้ังน้ี หากสารสกัด 

ดังกล่าวมีประสิทธิภาพในการก�ำจัดยุงลายได้ จะเป็นการพัฒนา

ผลติภณัฑ์จากพชืสมนุไพรทีมี่อยูใ่นท้องถิน่มาใช้ประโยชน์ในการ

ก�ำจัดยุงลายและมีความปลอดภัยแก่ผู้ใช้มากยิ่งขึ้นด้วย

ขอบเขตของการวจิัย
	 ศึกษาผลเบื้องต้นของสารสกัดจากจิงจูฉ่าย เกสรตัวผู้

ปาล์มน�้ำมัน และชุมเห็ดเทศ ในการออกฤทธ์ิฆ่าลูกน�้ำยุงลาย 

บ ้ านและฤทธ์ิไล ่ยุ งลายบ ้าน เป ็นการวิจัย เชิ งทดลอง  

(experimental research) ท�ำการทดลองในห้องปฏิบัติการ  

(laboratory scale) โดยด�ำเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน  

ดังนี้

	 1)	การสกัดสารจากจิงจูฉ่าย เกสรตัวผู้ปาล์มน�้ำมัน และ

ชุมเห็ดเทศ 

	 2)	การทดสอบฤทธิฆ่์าลกูน�ำ้ยงุลายบ้าน ของสารสกดัจาก

จิงจูฉ่าย เกสรตัวผู้ปาล์มน�้ำมัน และชุมเห็ดเทศ 

	 3)	การทดสอบฤทธิ์ไล่ยุงลายบ้าน ของสารสกัดจาก 

จิงจูฉ่าย เกสรตัวผู้ปาล์มน�้ำมัน และชุมเห็ดเทศ 

	 การวจัิยนีว้างแผนการทดลองแบบ Factorial experiment  

in completely randomized design มี 2 ปัจจัย ได้แก่ 

	 1) ชนิดของสารสกัดจากพืช มี 3 ชนิด คือ จิงจูฉ่าย เกสร

ตัวผู้ปาล์มน�้ำมัน และชุมเห็ดเทศ  

	 2) ระดับความเข้มข้น มี 4 ระดับความเข้มข้น ที่ร้อยละ  

1, 5, 10 และ 20 โดยปรมิาตรต่อปรมิาตร (v/v) และมชีดุควบคุม 

(Control) รวมทั้งสิ้น 13 ทรีตเมนต์ (Treatment) 

2. วธิดี�ำเนินการวจิัย
	 1)  การสกดัสารจากจงิจฉู่าย เกสรตวัผูป้าล์มน�ำ้มันและ

ชุมเห็ดเทศ 

     	 น�ำจิงจูฉ ่าย เกสรตัวผู ้ปาล์มน�้ำมัน และชุมเห็ดเทศ  

หั่นให้เป็นชิ้นเล็ก ๆ แล้วน�ำไปอบในตู ้อบที่อุณหภูมิ 60°C 

เป็นเวลา 24 ชั่วโมง เม่ือแห้งดีแล้ว จึงน�ำมาสกัดสารด้วยวิธี

แช่ยุ่ย โดยใช้เอทานอล 90% เป็นตัวท�ำละลาย ช่ังจิงจูฉ่าย  

เกสรตัวผู้ปาล์มน�้ำมัน และชุมเห็ดเทศ จ�ำนวนตัวอย่างละ 

1 กิโลกรัม แล้วน�ำไปใส่ในขวดแก้วขนาด 5,000 มิลลิลิตร 

จากนั้นใส ่ เอทานอล 90% จ�ำนวน 2,500 มิลลิลิตร  

จนท่วมตัวอย่างพืช แล้วใช้จุกยางปิดปากขวดให้แน่น และ

ใช้แผ่นอลูมิเนียม (aluminum foil) ปิดทับ ใช้พาราฟิน

พันรอบ ๆ เพื่อป้องกันไม่ให้เอทธานอลระเหยออกได้ แล้ว 

ตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง (25±5°C) เป็นเวลา 7 วัน จากนั้น 

น� ำสารละลายสารสกัดที่ ได ้ จากการสกัดมากรองด ้วย 

ผ้าขาวบาง และกรอง อีกครั้งด้วยกระดาษกรอง จากนั้น 

น�ำสารละลายสารสกัดจิงจูฉ่าย เกสรตัวผู้ปาล์มน�้ำมัน และ

ชุมเห็ดเทศ ไประเหยด้วยเครื่องระเหยสุญญากาศแบบหมุน  

( ro ta ry  evaporator )  โดยให ้สารละลายที่ สกั ด ได ้

มีปริมาตรลดลงครึ่งหนึ่ง ณ ภาควิชาการจัดการศัตรูพืช  

คณะทรัพยากรธรรมชาติ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์ 

วิทยาเขตหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา แล้วน�ำสารสกัดที่ ได ้

จากพืชทั้ ง  3  ชนิดไปใช ้ ในการทดสอบประสิทธิศักย  ์

ในการออกฤทธิฆ่์าลูกน�ำ้ยงุลายบ้านและฤทธิไ์ล่ยงุลายบ้านต่อไป  

	 2)   การเตรียมสารละลายสารสกัดส�ำหรับการทดสอบ 

     	 น�ำสารละลายสารสกัดจากจิงจูฉ่าย เกสรตัวผู ้ปาล์ม

น�้ำมัน และชุมเห็ดเทศ ที่ ได ้จากการสกัดสารตามข้อ 1  

(คิดเป็นความเข้มข้นเป็นร้อยละ 100) มาเตรียมให้มีระดับ

ความเข้มข้นร้อยละ 1, 5, 10 และ 20 โดยปริมาตร/ปริมาตร 

(v/v) โดยใช้น�้ำกรองในการผสมสารสกัด ให้ได้ความเข้มข้นละ  

1 ลิตร

	 3)  การเตรียมลูกน�้ำยุงลายบ้านส�ำหรับทดสอบ

    	 วิธีการทดสอบการออกฤทธิ์ฆ่าลูกน�้ำยุงลายบ้าน ผู้วิจัย 

ได้อ้างอิงจ�ำนวนยุงลายบ้านตัวเต็มวัย จากงานวิจัยของคณพศ

และคณะ(4) ก่อนการทดสอบจะมีการเตรียมลูกน�้ำยุงลายบ้าน 

สายพันธุ์ห้องปฏิบัติการ ที่จะใช้ในการทดสอบไว้ โดยจะดูด 

ลูกน�้ำยุงลายบ้านสายพันธุ ์ห ้องปฏิบัติการที่คัดเลือกพักไว้  

1 ช่ัวโมง เพื่อดูความแข็งแรง หากมีลูกน�้ำยุงลายบ้านสายพันธุ์ 

ห้องปฏิบัตกิารทีอ่่อนแอ หรอืตาย หรอืเป็นตวัโม่ง ให้ดดูออก และ

ดูดตัวใหม่ใส่เข้าไปทดแทน

	 4) การเตรียมยุงลายบ้านตัวเต็มวัยส�ำหรับทดสอบ

	 วิธีการทดสอบการออกฤทธิ์ไล่ยุงลายบ้าน ผู ้วิจัยยึด

จ�ำนวนยุงลายบ้านตัวเต็มวัย ตามงานวิจัยเรื่อง “การทดสอบ

ฤทธ์ิไล่ยุงของสารสกัดจากสัก (Tectona grandis L.f.)  
ต่อยุงลายบ้าน (Ae. aegypti) (L.)” ของคณพศและคณะ(4)  

ก่อนการทดสอบจะมีการเตรียมยุงที่จะใช้ในการทดสอบไว ้ 

โดยจะพักยุงที่คัดเลือกไว ้ 1 ชั่วโมง เพ่ือดูความแข็งแรง 

ของยุง หากมียุงที่ไม ่สมบูรณ์ มีปีกและขาจ�ำนวนไม่ครบ 

บาดเจ็บ หรือตาย ให้ดูดยุงตัวนั้นออก และดูดยุงตัวใหม ่

ใส่เข้าไปทดแทน

	 5)	การทดสอบการออกฤทธิ์ฆ่าลูกน�้ำยุงลายบ้าน

	 	 ศึกษาการออกฤทธิ์ฆ่าลูกน�้ำยุงลายบ้าน โดยดัดแปลง

วิธีของคณพศและคณะ(4) ท�ำการทดสอบโดยวิธีการทดสอบทาง

ชีวภาพ (Bioassay test) ส�ำหรับลูกน�้ำยุงลายบ้าน ตามขั้นตอน

ดังนี้
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              อัตราการตาย = อัตราการตายของลูกน�้ำยุงทดสอบ – อัตราการตายของลูกน�้ำยุงเปรียบเทียบ x 100 

                                                 100 - อัตราการตายของลูกน�้ำยุงเปรียบเทียบ 

และหากชุดควบคุมมีอัตราการตายมากกว่า 10% ต้องท�ำการทดสอบใหม่ 

	 	 5.7) การเก็บรวบรวมข้อมูล - บันทึกผลจ�ำนวนตายของลูกน�้ำยุงลายบ้านหลังการทดสอบ 24 ชั่วโมง 

         	 5.8) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

	 	 5.8.1 อัตราตายของลูกน�้ำยุง (% Mortality) =      จ�ำนวนลูกน�้ำที่ตาย      x 100 

                                                                            จ�ำนวนลูกน�้ำที่ใช้ทดสอบ

          	 5.1) น�ำสารสกัดจากพืชแต่ละชนิด ที่ เตรียมไว ้ 

จ�ำนวน 4 ความเข้มข้น (ร้อยละ 1, 5, 10, 20 ปริมาตร/ปริมาตร 

(v/v)) ความเข้มข้นละ 1,000 มิลลิลิตร น�ำสารสกัดแต่ละความ

เข้มข้นใส่ในบีกเกอร์ ปริมาตร 250 มิลลิลิตร จ�ำนวน 4 ซ�้ำ ต่อ

ความเข้มข้น 

          	 5.2) ใส่ลกูน�ำ้ยงุระยะ 3 ตอนปลายหรอืระยะ 4 ตอนต้น  

ที่คัดเลือกไว้ จ�ำนวน 25 ตัวต่อบีกเกอร์

          	 5.3) ส�ำหรับชุดควบคุมที่เป็น Negative control  

ใช้น�้ำกรองจ�ำนวน 250 มิลลิลิตร ใส่ในบีกเกอร์ และใส่ลูกน�้ำยุง

ระยะ 3 ตอนปลายหรือระยะ 4 ตอนต้นที่คัดเลือกไว้ จ�ำนวน 25 

ตัวต่อบีกเกอร์ ทั้งหมดจ�ำนวน 4 ซ�้ำต่อความเข้มข้น

          	 5.4) บนัทกึอณุหภูม ิความชืน้สมัพทัธ์ และเวลาทดสอบ

ที่เริ่มใส่ลูกน�้ำยุงลายบ้าน

          	 5.5) หลังจากด�ำเนินการทดสอบเป็นเวลา 24 ชั่วโมง 

ให้นบัจ�ำนวนลกูน�ำ้ยงุลายบ้านทีต่ายในแต่ละซ�ำ้ของแต่ละระดบั

ความเข้มข้นและชุดควบคุมทั้งหมด แล้วบันทึกข้อมูลในแบบ

บันทึกผล (ลูกน�้ำยุงตาย คือ ลูกน�้ำยุงที่ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้

ตามปกติให้ตัดออก)

          	 5.6) ในการทดสอบหากลูกน�้ำยุงในชุดควบคุม  

มีอัตราการตายไม่เกิน 10% ต้องท�ำการปรับค่าอัตราการตาย 

โดยใช้ Abbott(5) ดังนี้

	 	 5.8.2 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิวเิคราะห์ โดยใช้

โปรแกรม Statistical Tool for Agricultural Research(STAR) 

Version: 2.0.1 (c) Copyright International Rice Research  

Institute (IRRI) 2013 - 2020 และเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างอัตราการตายของลูกน�้ำในแต่ละสารสกัดในแต่ละระดับ

ความเข้มข้น ชดุควบคมุทีเ่ป็น Positive control และชดุควบคุม

ที่เป็น Negative control โดยใช้ Duncan's Multiple Range 

Test (DMRT)

	 6) การทดสอบฤทธิ์ไล่ยุงลายบ้านโดยใช้ชุดทดสอบ 

Excito-Repellency assay 

	 ศึกษาการออกฤทธ์ิไล่ยุงลายบ้านโดยดัดแปลงวิธีของ

คณพศและคณะ(4)

	 การเตรยีมสารทดสอบ เตรยีมสารสกดัจงิจฉู่าย เกสรตวัผู้

ปาล์มน�้ำมัน และชุมเห็ดเทศ ที่ระดับความเข้มข้นร้อยละ 1, 5, 

10 และ 20 โดยปริมาตร/ปริมาตร (v/v)

	 การเตรียมกระดาษชุบสารทดสอบ กระดาษทดสอบท่ี

ใช้เป็นกระดาษกรอง WHATMAN เบอร์ 1 ตัดให้มีขนาด 15 

x 17.5 ตร.ซม. จากนั้นท�ำการหยดสารทดสอบในปริมาตร 

2.9 มิลลิลิตรด้วยปิเปตขนาด 5 มิลลิลิตร ลงบนกระดาษ

ที่ตัดได้ขนาดแล้ว ตามความเข้มข้นต่าง ๆ ที่เตรียมไว้ คือ  

ใช ้ในการทดสอบที่ระดับความเข ้มข ้นร ้อยละ 1, 5, 10 

และ 20 โดยปริมาตร/ปริมาตร (v/v) แล้ววางผึ่งให้แห้ง  

ส่วนกระดาษควบคุม (control) หยดด้วยเอทานอล 90% 

เพียงอย่างเดียวในปริมาตรเท่ากัน ในแต่ละกล่องทดสอบ

จะใช ้กระดาษทดสอบ 4 แผ ่น ประกอบในชุดทดสอบ  

Excito-Repellency assay(6)
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	 วิธีการทดสอบการฤทธ์ิไล่ยุงลายบ้าน (Repellency 

test)(8)

	 1) ท�ำการเปรียบเทียบฤทธิ์การไล ่ยุงลายบ้านของ 

สารสกดัจงิจฉู่าย ปาล์มน�ำ้มนั และชมุเหด็เทศ ทีร่ะดบัความเข้มข้น  

ร้อยละ 1, 5, 10 และ 20 โดยปริมาตร/ปริมาตร (v/v) โดยชุด

ทดสอบ  Excito-repellency ซึ่งประกอบด้วยกล่องทดสอบ 4 

กล่อง คือ 

	 	 1.1) กล่องควบคุมแบบไม่ให้ยุงสัมผัสกับกระดาษ

ทดสอบโดยตรง (control noncontact chamber)    

       		 1.2) กล่องทดสอบสารสกัดแบบไม่ให้ยุงสัมผัสกับ

กระดาษทดสอบโดยตรง (noncontact chamber)    

       		 1.3) กล่องควบคมุแบบให้ยงุสมัผสักบักระดาษทดสอบ

โดยตรง (control contact chamber) 

       		 1.4) กล่องทดสอบสารสกดัแบบให้ยงุสมัผสักับกระดาษ

ทดสอบโดยตรง (contact chamber) 

	 2) การทดสอบแต่ละครั้ง กล่องทดสอบถูกแบ่งออกเป็น  

2 คู ่โดยในแต่ละคูจ่ะแบ่งเป็นการทดสอบแบบท่ีไม่ให้ยงุสมัผสักบั

กระดาษทดสอบโดยตรงและแบบให้ยงุสมัผสักบักระดาษทดสอบ

โดยตรง(6) ซึ่งแตกต่างกันตรงที่ถ้าเป็นการทดสอบแบบไม่ให ้

ยุงสัมผัสสารโดยตรงจะต้องติดตั้งกระดาษชุบสารให้อยู่ใต้แผ่น 

มุ้งลวด ดังนั้นขายุงจะไม่มีโอกาสได้สัมผัสกับสารทดสอบเลย  

จะได้รับเฉพาะไอของสารที่ระเหยออกมาเท่านั้น 

	 3) ยุงที่น�ำมาทดสอบ ต้องให้อดน�้ำหวานเป็นเวลา 

24 ชั่วโมง ก่อนเริ่มท�ำการทดสอบ และการทดสอบทั้งหมด 

จะทดสอบในช่วงเวลา 08.00 - 16.30 น. จากนั้นน�ำยุงเพศเมีย 

ปล่อยในกล่องทดสอบทั้ง 4 กล่องดังกล่าวข้างต้น กล่องละ  

15 ตัว โดยใช้ mouth aspirator แล้วปิดฝากล่องด้านนอก โดย

มีกล่องกระดาษติดทางด้านทางออกของกล่องทดสอบและใช้ 

แผ่นโฟมสอดเข้าไปปิดช่องทางออกไว้ก่อน พักยุงในกล่อง

ทดสอบเป็นเวลา 3 นาที เพื่อให้ยุงปรับสภาพ หลังจากนั้น 

เปิดช่องทางออก ท�ำการจับเวลา 

	 4) บันทึกจ�ำนวนยุงที่บินออกจากกล่องทั้ง 4 กล่อง ทุก ๆ  

1 นาที พร้อมทั้งดูดออกใส่ในถ้วยกระดาษที่ท�ำเป็นภาชนะ

ใส่ยุงจนครบ 30 นาที บันทึกจ�ำนวนยุงที่เหลือในแต่ละกล่อง

ต่าง ๆ ทั้งยุงที่สลบและไม่สลบ โดยแยกใส่ถ ้วยกระดาษ 

เลี้ยงยุงอีก 1 ใบ ส่วนถ้วยกระดาษใส่ยุงที่หนีออกมาจาก 

ช่องทางออกให้ด�ำเนินการบันทึกจ�ำนวนยุงที่สลบเช่นกัน  

โดยแต่ละกล่องจะมีถ้วยกระดาษเลี้ยงยุง 2 ใบ 

	 5) น�ำถ้วยกระดาษที่มียุงไปเลี้ยงต่อ 24 ชั่วโมงหลัง

การทดสอบเสร็จ ในห้องเลี้ยงแมลง แต่ละถ้วยกระดาษให้วาง 

ส�ำลีชุบน�้ำหวานความเข้มข้น 10% พอหมาด ๆ บนผ้ามุ ้ง 

ที่ปากปิดถ้วยกระดาษ 

	 6)	 เมื่อครบ 24 ชั่วโมงบันทึกจ�ำนวนยุงที่ตายในแต่ละ

ถ้วยกระดาษ แล้วค�ำนวณอัตราการตายหลังจาก 24 ชั่วโมง  

ในแต่ละกล่องทดสอบ หากยุงควบคุมกรงใดกรงหนึ่งในซ�้ำ

ใดมีอัตราตายเกิน 20% ควรด�ำเนินการทดสอบใหม่ในซ�้ำ

นั้น ๆ แล้วท�ำการทดสอบซ�้ำเป็นจ�ำนวนอย่างน้อย 3 ครั้งของ 

สารสกัดแต่ละความเข้มข้น

1) rear door cover  2) Plexiglas with rubber-sealed door  3) Plexiglas holding frame

4) screened inner chamber  5) outer chamber  6) front panel  7) exit portal

ภาพที่ 1 เครื่องมือทดสอบ Excito-Repellency assay(7)
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การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 1)	 บันทึกจ�ำนวนตัวของยุงที่บินออกจากกล ่องทั้ ง  

4 กล่อง (ชุดที่มีสาร 2 กล่อง และชุดควบคุม 2 กล่อง) ทุก ๆ  

1 นาที จนครบ 30 นาที

	 2)	บั นทึ กจ� ำนวนยุ งที่ ต าย ในกล ่ อ งทดสอบและ 

กล่องรับยุง หลังจากสิ้นสุดนาทีที่ 30 ในทั้ง 4 กล่องทดสอบ 

	 3)	บนัทกึจ�ำนวนยงุทีต่ายในแต่ละกล่อง แล้วค�ำนวณอตัรา

การตายหลังจาก 24 ชั่วโมงในแต่ละชุดการทดลอง

การวเิคราะหข์อ้มูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Kaplan-Meier survival  

analys is method และแปลผลข ้อมูลพฤติกรรมการ

ตอบสนองของยุ ง (9 ) ซ่ึ ง  Surv iva l  analys i s  ถูก ใช ้ 

ในการประมาณค่าความน่าจะเป็นของเวลาท่ียุงหนีออก

จากกล่องทดสอบ (escape time, ET) และเปรียบเทียบ 

ค ว ามแตกต ่ า ง ขอ งก า รตอบสนอง ในยุ ง ต ่ อ ลั กษณะ 

การหลีกหนีสารจากสารทดสอบในแต่ละระดับความเข้มข้น  

โดยดูจากรูปแบบการหลบหนีของยุงในแต่ละนาที ซึ่งยุง 

ที่ หนี ออกจากกล ่ องทดสอบในแต ่ ละนาที ก ่ อนสิ้ นสุ ด 

ก า รทดสอบ  ให ้ หม าย ถึ ง ยุ ง ที่ ต อบสนอ งและ ได ้ รั บ 

ผลกระทบจากสิ่งเร้า ซึ่งก็ คือ สารไล่ยุง ซึ่งในการวิเคราะห์ 

survival analysis จะเรียกยุงเหล่านี้ว่า deaths ส่วนยุงที่

ยังเหลืออยู่ในกล่องทดสอบในแต่ละนาทีน้ัน ๆ ถือว่าเป็นยุง

ที่รอดชีวิต ซึ่งต่อไปจะเรียกยุงเหล่านี้ว่า survivals ส่วนยุง 

ทีห่ลงเหลอือยูใ่นกล่องทดสอบตามจ�ำนวนทีพ่บจรงิจะถกูเรยีกว่า  

cencored(9,10) และหลังจากน้ันแต่ละความเข้มข้นหรือวิธีการ

จะถูกน�ำมาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มด้วยวิธ ี

logrank test(11) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ต่อไป

	 Thai AGDP network(12) อธิบายว่า Survival Analysis 

เป็นการวิเคราะห์การอยู่รอด หรือการวิเคราะห์การด�ำรงอยู ่ 

มีชื่อเรียกหลายชื่อเช่น Reliability Analysis, Duration 

Analysis, Event History Analysis, Transition Analysis, 

Failure Time Analysis เป็นต้น เป็นการดูว่าเหตุการณ์นั้น ๆ  

เกิดขึ้นหรือไม่ เมื่อเวลาผ่านไป เพราะฉะนั้นตัวแปรตาม 

คือ ระยะเวลาท่ีด�ำเนินไปถึงจุดที่เราติดตามสังเกตการณ์

จนเห็น เหตุการณ ์นั้ น  หมายความว ่ าถ ้ าจะเก็บข ้อมูล

ต้องมีข้อมูลเวลาอย่างน้อย 2 ค่า คือ เวลาเริ่มต้น และ 

เวลาทีเ่กดิเหตกุารณ์ขึน้ ถ้าเกบ็แค่ค่าเดยีวกท็�ำการวเิคราะห์แบบ

นีไ้ม่ได้ การน�ำเสนอข้อมลูมักท�ำในรปู survival graph ซึง่สามารถ

เสนอได้ 2 วิธี คือ Kaplan-Meier Method หรือ Live Table 

Method โดย Kaplan-Meier Method ใช้ Survival function 

ในการค�ำนวณ นยิมใช้กรณข้ีอมลูน้อย และ Live Table Method 

ใช้ Hazard function ในการค�ำนวณ นิยมใช้กรณีข้อมูลมาก

การควบคมุการวจิัย
	 การทดสอบด�ำเนินการทดสอบระหว่างเวลา 08.00 - 

16.30 น. ในห้องปฏิบัติการที่มีแสงสว่างอยู่ในช่วง 300 - 500 

Lux อุณหภูมิ 25±5 °C และความชื้นสัมพัทธ์ที่ 80±10%

3. ผลการวจิัย
การศึกษาฤทธิ์ในการฆ่าลูกน�้ำยุงลายบ้าน

	 การศึกษาฤทธิ์ในการฆ่าลูกน�้ำยุงลายบ้านของสารสกัด 

จากจิงจูฉ่าย เกสรตัวผู้ปาล์มน�้ำมัน และชุมเห็ดเทศ ที่ระดับ 

ความเข้มข้น ร้อยละ 1, 5, 10 และ 20 โดยปริมาตร/ปริมาตร 

(v/v)  ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 อัตราการตายของลูกน�้ำยุงลายบ้านจากสารสกัดจากจิงจูฉ่าย เกสรตัวผู้ปาล์มน�้ำมัน และชุมเห็ดเทศ

ชนิดสารสกัด ระดับความเข้มข้น 
(%)

อัตราการตายของลูกน�้ำยุงลายบ้าน (%) 

       ที่ 24 ชั่วโมง

จิงจูฉ่าย 1 100

5 100

10 100

20 100



วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคมุโรคท่ี 12 สงขลา 
ปท่ีี 1 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม - ธนัวาคม 256638

การศึกษาฤทธิใ์นการไล่ยุงลายบา้น
	 การศึกษาฤทธ์ิในการไล่ยุงลายบ้านของสารสกัดจาก

จิงจูฉ ่าย เกสรตัวผู ้ปาล์มน�้ำมัน และชุมเห็ดเทศ ที่ระดับ

ความเข้มข้น ร้อยละ 1, 5, 10 และ 20 โดยปริมาตร/

ปริมาตร (v/v) ทั้งสารสกัดเปรียบเทียบฤทธิ์ไล ่ยุงโดยใช้

กล ่องทดสอบแบบไม ่ ให ้ยุ งสัมผัสกับสารสกัดโดยตรง  

(มีแผ่นมุ ้งลวดตาข่ายก้ัน) หรือใช้กล่องทดสอบแบบให้ยุง

สัมผัสกับสารสกัดโดยตรง (ไม่มีแผ่นมุ้งลวดตาข่ายกั้น) พบว่า  

สารสกัดชุมเห็ดเทศมีประสิทธิผลในการไล่ยุงลายบ้านแบบ

สัมผัสโดยตรงได้ดีที่สุดที่ความเข้มข้นร้อยละ 10 และ 20  

โดยปริมาตร/ปริมาตร (v/v) ในอัตรา 38 - 65% รองลงมา

คือ จิงจูฉ่ายอยู่ที่ร้อยละ 20 - 27 ในความเข้มข้นเดียวกัน  

และสารสกัดเกสรตัวผู ้ปาล ์มน�้ำมันไม ่มีฤทธิ์ ในการไล ่ยุง 

ในทุกความเข้มข้น ดังตารางที่ 2 

	 จากการวิ เคราะห ์ทางสถิติ  พบว ่า ฤทธ์ิการไล ่ ยุง 

ระหว ่างกล ่องควบคุม (control )  และกล ่องทดสอบ  

(treatment) ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติในยุงลายบ้าน ที่

ระดับความเข้มข้นร้อยละ 1 โดยปริมาตร/ปริมาตร (v/v) ในทุก

สารสกัด (P>0.05) ดังตารางที่ 3

เกสรตัวผู้ปาล์มน�้ำมัน 1 0.00

5   100

10 100

20 100

ชุมเห็ดเทศ 1 0.00

5 100

10 100

20 100

Control 1 0.00

5 0.00

10 0.00

20 0.00

ตารางที่ 2	 ผลการศึกษาฤทธ์ิไล่ของสารสกัดจากเกสรเพศผู้ปาล์มน�้ำมัน จิงจูฉ่าย และชุมเห็ดเทศต่อยุงลายบ้าน (Aedes agypti)  
	 จากการสัมผัสสารและไม่สัมผัสสารโดยใช้เครื่องมือ Excito-repellency test

ความเข้มข้น 
ของสารสกัด

ER 
assay

อัตราไล่ยุงลายบ้าน (ร้อยละ)

เกสรตัวผู้ปาล์มน�้ำมัน จิงจูฉ่าย ชุมเห็ดเทศ

Treatment Control Treatment Control Treatment Control

1%
NC 0 0 0 0 6.67 1.67

CT 0 0 0 0 8.33 6.67

5%
NC 0 0 0 0 6.67 1.67

CT 11.66 0 15 0 18.33 0

ชนิดสารสกัด ระดับความเข้มข้น 
(%)

อัตราการตายของลูกน�้ำยุงลายบ้าน (%) 

       ที่ 24 ชั่วโมง

ตารางที่ 1 อัตราการตายของลูกน�้ำยุงลายบ้านจากสารสกัดจากจิงจูฉ่าย เกสรตัวผู้ปาล์มน�้ำมัน และชุมเห็ดเทศ (ต่อ)
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10%
NC 0 0 1.67 0 6.67 1.67

CT 11.67 0 20 0 38.33 0

20%
NC 0 0 1.67 0 6.67 1.67

CT 8.33 0 26.67 0 65 0

ตารางที่ 2	 ผลการศึกษาฤทธ์ิไล่ของสารสกัดจากเกสรเพศผู้ปาล์มน�้ำมัน จิงจูฉ่าย และชุมเห็ดเทศต่อยุงลายบ้าน (Aedes agypti)  
	 จากการสัมผัสสารและไม่สัมผัสสารโดยใช้เครื่องมือ Excito-repellency test (ต่อ)

NC = non contact treatment (ไม่สัมผัสสาร)
CT = contact treatment (สัมผัสสาร)

ความเข้มข้น 
ของสารสกัด

ER 
assay

อัตราไล่ยุงลายบ้าน (ร้อยละ)

เกสรตัวผู้ปาล์มน�้ำมัน จิงจูฉ่าย ชุมเห็ดเทศ

Treatment Control Treatment Control Treatment Control

ตารางที่ 3	ผลการทดสอบฤทธ์ิไล่ยุงจากสารสกัดเกสรปาล์มน�้ำมันเพศผู้ จิงจูฉ่าย และชุมเห็ดเทศ ระหว่างชุดทดลองและ 

	 ชุดควบคุมของกล่องทดสอบที่สัมผัสและไม่สัมผัสสาร 

สารสกัด
ความเข้มข้น 
(ร้อยละ)

P-value

NC vs NT CC vs CT NT vs CT

เกสรตัวผู้ปาล์มน�้ำมัน 1 1 1 1

5 1 0.0066 0.0066

10 1 0.0066 0.0066

20 1 0.0222 0.0229

จิงจูฉ่าย 1 1 1 1

5 1 0.0019 0.0019

10 0.3213 0.0003 0.001

20 0.3173 <0.0001 <0.0001

ชุมเห็ดเทศ 1 0.1717 0.7317 0.7213

5 0.1712 0.0005 0.0549

10 0.1717 <0.0001 <0.0001

20 0.1712 <0.0001 <0.0001

NC= กล่องควบคุมที่ไม่มีการสัมผัสสารสกัดโดยตรง (มีตะแกรงกั้น)	  	
CC= กล่องควบคุมที่มีการสัมผัสสารสกัดโดยตรง(ไม่มีตะแกรงกั้น)
NT= กล่องทดสอบที่ไม่มีการสัมผัสสารสกัดโดยตรง (มีตะแกรงกั้น) 	
CT= กล่องทดสอบที่มีการสัมผัสสารสกัดโดยตรง(ไม่มีตะแกรงกั้น)
*P<0.05 แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ	 	 	 	
P>0.05 ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ
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5. 	 Abbott W.S. A method of computing the effectiveness of an insecticide. J Econ Entomol  1925;18:265-67.

4. อภิปราย/วจิารณ์ผล
	 จากการทดสอบฤทธ์ิฆ่าลูกน�้ำยุงลายบ้านของสารสกัด

ทั้ง 3 ชนิด ได้แก่ สารสกัดจากจิงจูฉ่าย เกสรเพศผู้ปาล์มน�้ำมัน  

และชุมเห็ดเทศ พบว่า สารสกัดจากจิงจูฉ่ายมีฤทธิ์ในการ 

ฆ ่าลูกน�้ำร ้อยละ 100 ทั้ง 4 ระดับความเข ้มข ้น แสดง 

ให้เห็นว่าสารสกัดจากจิงจูฉ ่ายมีประสิทธิผลดีที่สุดในการ 

ฆ่าลูกน�้ำยุงลายบ้าน เมื่อเปรียบเทียบกับสารสกัดอีก 2 ชนิด 

ที่ระดับความเข้มข้นเดียวกันร้อยละ 1 ท่ีให้อัตราการตายของ 

ลูกน�้ำยุงลายบ้านร้อยละ 0 อย่างไรก็ตาม สารสกัดทั้ง 2 ชนิด ให้

อตัราตายของลูกน�ำ้ยงุลายบ้านร้อยละ 100 ทีร่ะดบัความเข้มข้น

น้อยที่สุดร้อยละ 5

	 จ า กก า รทดสอบฤท ธ์ิ ไ ล ่ ยุ ง ล า ยบ ้ า น  ที่ ร ะ ดั บ 

ความเข ้มข ้นร ้อยละ 1, 5, 10 และ 20 โดยปริมาตร/

ปริมาตร (v/v) พบว่า สารสกัดจากชุมเห็ดเทศความเข้ม

ข้นร้อยละ 20 มีฤทธ์ิระคายเคือง (contact treatment) 

ต่อยุงลายบ้านมากที่สุด รองลงมาคือ ความเข้มข้นร้อยละ  

10 ส ่ วนที่ ความเข ้มข ้นร ้อยละ 5 และ 1 ไม ่มีฤทธิ์

ระคายเคืองต่อยุงลายบ้าน และสารท้ัง 3 ชนิดไม่มีฤทธิ์ 

ในการไล่ (non contact treatment) ยุงลายบ้าน ในทุกระดับ

ความเข้มข้น

	 ส� ำหรับ เกสร เพศผู ้ ปาล ์มน�้ ำ มัน  สาร ท่ีออกฤท ธ์ิ 

ในการไล่ยุงน่าจะมีผลต่อเมื่อได้รับความร้อน ดังการศึกษา

ของ Katinka Palsson Thomas และ G.T Jaenson ในป ี 

ค.ศ.1999(13) กินี-บิสเซา แอฟริกาตะวันตก พบว่าชาวบ้าน 

ใช้เกสรเพศผูข้องปาล์มน�ำ้มนัมาเผาให้เกดิควนัเพือ่ลดจ�ำนวนยงุ 

ในบ้านช่วงเวลากลางคืน ซ่ึงสามารถลดจ�ำนวนยุงได้ถึง 69% 

และในไทยประชาชนส่วนใหญ่ในจังหวัดระนองชาวบ้านบางคน 

ใช้เกสรตัวผู้มาจุดไฟเผาเพื่อไล่ยุงบริเวณบ้าน ซึ่งเช่นเดียวกับ

เกษตรกรผู ้เลี้ยงโคเน้ือในพื้นท่ีอ�ำเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร  

ที่ได้น�ำวัสดุเหลือใช้ที่มีอยู่ในพื้นที่อย่างทะลายปาล์มน�้ำมันเปล่า 

น�ำมาใช้ประโยชน์โดยการน�ำมาใส่ในภาชนะที่ทนไฟ เช่น ถังปี๊บ  

หรือหม้ออะลูมิเนียมเก่าที่ไม่ใช้แล้ว จากน้ันจุดไฟในภาชนะ 

เพื่อให้เกิดควันขึ้น ซ่ึงควันที่ได ้จากการจุดทลายปาล์มจะ

มีคุณสมบัติไล ่ยุงและแมลงได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้ยังม ี

การศึกษาธูปไล่ยุงจากพืชชนิดต่าง ๆ ของหนึ่งฤทัย สอนสกุล(14)  

ในพื้นที่อ�ำเภอพรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ และอ�ำเภอเขาชัยสน 

จังหวัดพัทลุง พบว่าปาล์มน�้ำมันเป็นพืชชนิดหนึ่งที่สามารถ 

น�ำมาผลิตเป็นธูปเพื่อใช้ไล่ยุงได้ดี  

5. สรุป/ขอ้เสนอแนะ
	 ควรมีการศึกษาสารสกัดจากจิงจูฉ่ายเพิ่มเติมในส่วนของ

ฤทธิ์ในการฆ่าลูกน�้ำยุงชนิดอื่น ๆ ด้วย 
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บทคัดยอ่
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการกระจายตัวของผู้ป่วยไข้มาลาเรียชนิด Plasmodium knowlesi (Pk) ค้นหา 

ชนิดยุงพาหะน�ำโรคและสัตว์รังโรค ในพื้นที่พบผู้ป่วยมาลาเรียชนิด Pk บริเวณเทือกเขานครศรีธรรมราช (เขาบรรทัด) จ�ำนวน  

2 พื้นที่  แต ่อยู ่คนละฝั ่งเทือกเขา ได ้แก ่ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา และ อ.ควนโดน จ.สตูล ภาคใต ้ของประเทศไทย  

โดยผู้ป่วยจากทั้ง 2 พื้นท่ี มีประวัติเดินทางเข้าไปในพื้นที่ที่มีลิงแสมอาศัยอยู่ วิธีการศึกษาจะเก็บตัวอย่างยุงก้นปล่องและ 

ตัวอย่างเลือดลิงส่งตรวจหาเชื้อมาลาเรียชนิด Pk ด้วยวิธี Real-time PCR ตัวอย่างยุงก้นปล่องจะเก็บทั้งหมด 4 วิธี ได้แก่  

การใช้คนเป็นเหยื่อล่อ, กับดักแสงไฟ, การใช้ลิงเป็นเหยื่อล่อ และการใช้วัวเป็นเหยื่อล่อ ยุงก้นปล่องที่ได้จากทุกวิธีการ 

จะจ�ำแนกชนิดด้วยลักษณะทางสัณฐานวิทยาและแบ่งยุงออกเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกคือส่วนท้อง น�ำไปผ่าเพ่ือดูระยะของ

รังไข่ ส่วนที่ 2 คือ ส่วนหัวและส่วนอก น�ำส่งตรวจหาเช้ือมาลาเรียชนิด Pk และเก็บตัวอย่างเลือดลิงเฉพาะที่อ�ำเภอหาดใหญ่ 

จังหวัดสงขลา โดยเจ้าหน้าท่ีสัตวแพทย์ ผลการศึกษาการกระจายตัวพบผู ้ป่วยมาลาเรียชนิด Pk กระจายตัวอยู ่บริเวณ

แนวเทือกเขาตั้งแต่ชายแดนประเทศไทย - มาเลเซีย ถึงเทือกเขาสันกาลาคีรี ต่อเนื่องจนถึงเทือกเขานครศรีธรรมราช และ 

เก็บตัวอย่างยุงก้นปล่องได้ทั้งหมด 34 ตัว พบเชื้อ Pk ในยุงก้นปล่องจากพื้นที่ อ.ควนโดน จ.สตูล ด้วยวิธีใช้วัวเป็นเหยื่อล่อ 3 ชนิด 

คือ Anopheles barbirostris group, An. minimus complex, An. maculatus group และจากวิธีใช้คนเป็นเหยื่อล่อ คือ  

An. barbirostris group ส่วนพืน้ที ่อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา พบเชือ้ Pk ในยงุก้นปล่องจากวธิใีช้คนเป็นเหยือ่ล่อคอื An. dirus complex 

และพบเชื้อ Pk จากตัวอย่างเลือดลิงแสมชนิด Macaca fascicularis จ�ำนวน 1 ตัว การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นชนิดของสัตว์รังโรค

และชนิดของยุงก้นปล่องบริเวณเทือกเขาบรรทัดที่มีศักยภาพสามารถเป็นพาหะน�ำโรคไข้มาลาเรียชนิด Pk ได้

ค�ำส�ำคัญ : 	 พลาสโมเดียมโนเลไซ, ยุงก้นปล่องไดรัส คอมเพล็กซ์, ยุงก้นปล่องมินิมัส คอมเพล็กซ์, ยุงก้นปล่องกลุ่มแมคคูเลตัว,  

	 ยุงก้นปล่องกลุ่มบาบิรอสตริส

การเฝ้าระวงัเชื้อมาลาเรยีชนิด Plasmodium knowlesi 
ในพื้นท่ีภาคใต้ตอนล่าง ป ีพ.ศ. 2565
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Abstract
	 This study aimed to study the distribution of Plasmodium knowlesi (Pk) malaria patients. To find  

a reservoir and vectors of Pk malaria. Pk malaria patients were found in these areas at 2 different sites of  

NakhonSi Thammarat mountain range (Banthat mountain) : a mountain range in the Hat Yai district of Songkhla  

province and the Khuan Don district of Satun province, southern Thailand. Patients from both areas have  

a history of traveling into areas where Macaca fascicularis macaques live. The study method will be to collect 

samples of Anopheles mosquitoes and M. fascicularis blood samples to test for Pk malaria using the Real-time 

PCR method. Four methods of collecting Anopheles were human-landing catch, light trap, monkey bait, and 

cow bait. All Anopheles were classified by the morphological method. The individual Anopheles was dissected 

into 2 parts-abdomen will be dissected to see the stage of ovaries. and head-thorax for Pk detection by RT-PCR.  

M. fascicularis blood samples were collected only in Hat Yai District, Songkhla Province by veterinarians.  

The results: Distribution of Pk malaria patients was found in the mountain range from the Thailand-Malaysia 

border to the Sankalakiri mountain range. Continuing to the Nakhon Si Thammarat mountain range. Showed 

that a total of 34 Anopheles were collected, 3 species from Khuan Don district of Satun province collected  

using cow bait that were positive with Pk, including Anopheles barbirostris group, An. minimus complex,  

An. maculatus group. While the human-landing catch method identified 1 species, An. barbirostris. In the 
area of Hat Yai district, Songkhla province, 1 species, An. dirus complex, collected using human-landing  

catch method that were positive with Pk There was a blood sample of 1 M. fascicularis found to be  
positive of Pk This study demonstrates that reservoir and the Anopheles species in the NakhonSi  

Thammarat mountain range (Banthat mountain) has the potential to be a vector for Pk malaria.  

Keyword :	 Plasmodium knowlesi, An. dirus complex, An. minimus complex, An. maculatus group,  

	 An. barbirostris group

1.บทน�ำ
	 โรคไข้มาลาเรยีชนดิพลาสโมเดยีมโนเลไซ (Plasmodium 
knowlesi) เป็นเช้ือมาลาเรียชนิดหน่ึงท่ีอยู่ในลิง และสามารถ

ถ่ายทอดจากลิงสู ่คนได้โดยมียุงก้นปล่องบางชนิดเป็นพาหะ 

น�ำโรค ไข้มาลาเรยีชนดิพลาสโมเดยีมโนเลไซ กระจายตวัอยูท่ัว่ไป

ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เกาะบอเนียว คาบสมุทรมาเลเซีย(1)  

ประเทศสิงคโปร์(2) ประเทศเวียดนาม(3) ประเทศอินโดนิเซีย(4)  

และประเทศฟิลิปปินส์(5) ส่วนในประเทศไทยจะพบผู ้ป่วย

บริเวณชายแดนทั้งไทย พม่า ลาว กัมพูชา และมาเลเซีย(6) เมื่อ 

มกีารจ�ำแนกชนดิภายใต้กล้องจลุทรรศน์ ลกัษณะรปูร่างของเชือ้

มาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซนั้นจะมีลักษณะท่ีคล้ายคลึง

กับเชื้อพลาสโมเดียมมาลาริอี(1) จึงท�ำให้เกิดการวินิจฉัยโรค 

ผิดพลาดได้ นอกจากนี้ยังมีลักษณะอาการเกิดโรครุนแรง 

เช่นเดียวกับเชื้อพลาสโมเดียมฟัลซิปารัม เนื่องจากผู ้ป่วยที ่

ตดิเชือ้มาลาเรียชนดิพลาสโมเดยีมโนเลไซจะจบัไข้ทกุ 24 ชัว่โมง 

ซึ่งเร็วกว่าเชื้อมาลาเรียชนิดอื่น จึงท�ำให้ผู้ป่วยเกิดอาการรุนแรง

ได้รวดเรว็ การวนิจิฉยัแยกชนดิเชือ้โดยกล้องจลุทรรศน์ท�ำได้ยาก  

ดังนั้นหากผู้ป่วยมีอาการรุนแรงเร็วผิดปกติ จะต้องนึกถึง 

การติดเชื้อพลาสโมเดียมโนเลไซด้วย(7)

	 สถานการณ์ผู้ป่วยมาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซ  

ในประเทศไทย จากระบบข้อมูลมาลาเรียออนไลน์ ตั้งแต่ปี 

2561 - 2565 พบผู้ป่วยจ�ำนวน 25, 26, 13, 66 และ 114 ราย  

ตามล�ำดับ จะเห็นได้ว่าจ�ำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้นในช่วงปี 

2564 - 2565 และพบผู้ป่วยกระจายอยู่ในพื้นที่ภาคตะวันออก 

ภาคกลาง และภาคใต้ โดยในพื้นท่ีภาคใต้ตอนล่างซ่ึงประกอบ 

ไปด้วยจังหวัดตรัง พัทลุง สตูล สงขลา ปัตตานี ยะลา และ

นราธิวาส มีจ�ำนวนผู้ป่วยย้อนหลังตั้งแต่ปี 2561 - 2565 เท่ากับ 

10, 3, 2, 28 และ 53 ราย ตามล�ำดับ และมีแนวโน้มพบผู้ป่วย
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 ภาพที่ 1 พื้นที่ศึกษาและจุดต�ำแหน่งที่ด�ำเนินการเก็บตัวอย่างยุงก้นปล่อง

มาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซสูงขึ้นทุกปี และพบผู้ป่วย

กระจายในทุกจังหวัดของภาคใต้ตอนล่าง ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะ

มีประวัติเข้าป่าเพื่อท�ำสวน ตัดไม้ และหาของป่า จึงพบผู้ป่วย

กระจายอยู่ตามแนวเทือกเขาในพื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง ซึ่งในพื้นที่

ดงักล่าวเป็นทีอ่ยูอ่าศยัของลงิป่าหลายชนดิ ได้แก่ ลงิกงั (Macaca 
nemestrina) ลิงแสม (M. fascicularis) และลิงลมหรือนางอาย 

(Nycticebus coucang)(8) 
	 โรคไข้มาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซ เป็นโรคติดต่อ

จากลงิสูค่นโดยมยีงุก้นปล่องเป็นพาหะน�ำโรค ซึง่แตกต่างจากไข้

มาลาเรยีชนดิอืน่ ๆ  ทีจ่ะตดิต่อจากคนสูค่นโดยมียงุก้นปล่องเป็น

พาหะน�ำโรค ข้อมูลลักษณะการกระจายตัวของผู้ป่วย ชนิดของ

ยุงก้นปล่อง และชนิดของลิงที่เป็นรังโรคของเชื้อมาลาเรียชนิด 

พลาสโมเดียมโนเลไซ จึงมีความส�ำคัญมาก ปัจจุบันในพื้นที่ 

ภาคใต้ตอนล่างยังขาดข้อมูลเหล่าน้ีอยู่ การศึกษาครั้งนี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อทราบการกระจายตัวของผู้ป่วยไข้มาลาเรีย

ชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซ ชนิดของยุงก้นปล่องที่เป็นพาหะ 

น�ำเช้ือพลาสโมเดยีมโนเลไซ และชนดิของลิงทีเ่ป็นสตัว์รงัโรคของ

เชื้อมาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซในพื้นท่ีภาคใต้ตอนล่าง 

เพ่ือน�ำข้อมูลที่ได้มาใช้ในการวางแผนป้องกันควบคุมโรค และ

ลดจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมาลาเรียต่อไป 

2. วธิกีารศึกษา
	 การศกึษาระบาดวทิยาเชงิพรรณนาและการกระจายตวั

ของผู้ป่วยมาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซ 

	 เป็นการศึกษาระบาดวทิยาเชงิพรรณนาของผู้ป่วยมาลาเรยี

ชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซ และดูการกระจายตัวของผู้ป่วยตาม

ลกัษณะของภูมปิระเทศในพ้ืนทีภ่าคใต้ตอนล่างของประเทศไทย 

โดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยมาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซจากระบบ

รายงานมาลาเรียออนไลน์ และใช้พิกัดของหมู่บ้านที่พบผู้ป่วย

มาแสดงในโปรแกรม Quantum Geographic Information 

System (QGIS) 

	 พื้นที่ศึกษา

	 คัดเลือกพื้นที่ศึกษาแบบเจาะจง จากพื้นที่ที่มีรายงาน 

พบผู้ป่วยมาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซ และถูกวินิจฉัย

ว่าเป็นการติดเช้ือในพื้นท่ี (Indigenous case) และมีรายงาน 

พบลิงในพื้นที่น้ัน จากการคัดเลือกได้พื้นที่ศึกษา 2 พื้นท่ี คือ 

อุทยานแห่งชาติน�้ำตกโตนงาช้าง ต.ฉลุง อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 

และ บ้านเขานุ้ย ม.2 ต.วังประจัน อ.ควนโดน จ.สตูล โดย

พื้นที่ศึกษาทั้ง 2 พื้นที่อยู่ในบริเวณเทือกเขานครศรีธรรมราช  

(เขาบรรทัด)เหมือนกัน แต่อยู่คนละฝั่งเทือกเขา ดังภาพที่ 1
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	 การเก็บตัวอย่างยุงก้นปล่อง

	 เก็บตัวอย่างยุงก้นปล่องในพื้นท่ีศึกษาท้ัง 2 พื้นที่ ตาม

แนวทางการด�ำเนินงานขององค์การอนามัยโลก(9) ในช่วงเดือน

มิถุนายน ปี พ.ศ. 2564 โดยวิธีการใช้คนเป็นเหยื่อล่อ จะท�ำการ

จบัยงุทีม่าเกาะบนร่างกายของอาสาสมคัรชัว่โมงละ 50 นาท ีพกั 

10 นาที อาสาสมัครแต่ละคนจะจับยุงคืนละ 6 ชั่วโมง บริเวณ

ในบ้านและนอกบ้านบริเวณละ 2 คน การใช้กับดักแสงไฟจะใช้

น�ำ้แข็งแห้งเป็นเหยือ่ล่อ วางกบัดกับรเิวณรอบบ้านผูป่้วยจ�ำนวน 

5 กับดัก และการใช้สัตว์เป็นเหยื่อล่อจะใช้วัว 1 ตัว ผูกในมุ้ง

ครอบสัตว์ขนาดกว้าง ยาว สูง 4x4x2 เมตร กางมุ้งให้ชายมุ้ง 

สูงจากพื้นประมาณ 25 เซนติเมตร เก็บยุงชั่วโมงละครั้ง ครั้งละ 

15 นาที และใช้ลิงเป็นเหยื่อล่อ ในพื้นที่ อ.ควนโดน จ.สตูล โดย

การล้อมมุ้งบริเวณท่ีลิงนอนพักประจ�ำใกล้บ้านที่เลี้ยงลิงและ

อยู่ในบริเวณพื้นท่ีป่า ส�ำหรับในพ้ืนที่อุทยานแห่งชาติน�้ำตกโตน

งาช้าง จะล้อมมุ้งบริเวณกรงพักสัตว์หลังจากท�ำหมันเพื่อเตรียม

ปล่อยคืนสู่ธรรมชาติ และเก็บยุงชั่วโมงละครั้ง ครั้งละ 15 นาที 

โดยทุกวิธีการจะด�ำเนินงานในระหว่างเวลา 18.00 น. - 6.00 น. 

ของวันถัดไป จ�ำนวน 2 คืน 

	 ยุงก้นปล่องที่ได ้จากทุกวิธีจะน�ำมาจ�ำแนกชนิดตาม

หลักอนุกรมวิธานโดยใช้กุญแจจ�ำแนกชนิดยุงก้นปล่อง(10) 

แล้วจึงผ่าแบ่งยุงเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกคือส่วนท้องน�ำไป 

ผ่ารังไข่เพื่อดูระยะของรังไข่ ส่วนท่ี 2 คือ ส่วนหัว อก น�ำใส่

หลอด microcentrifuge เพื่อส่งตรวจหาเชื้อมาลาเรียชนิด 

พลาสโมเดียมโนเลไซ

	 การเก็บตัวอย่างเลือดลิง 

	 การเก็บตัวอย่างเลือดลิงจะด�ำเนินการเฉพาะในพื้นที่

ศึกษาอุทยานแห่งชาติน�้ำตกโตนงาช้าง เนื่องจาก สถานี

เพาะเลี้ยงสัตว์ป่าโตนงาช้างที่ตั้งอยู ่ภายในอุทยานแห่งชาต ิ

น�้ำตกโตนงาช้างจะมีการท�ำหมันลิงป่าและเก็บเลือดลิงเพื่อ 

ตรวจสุขภาพเป็นประจ�ำอยู่แล้ว โดยเลือดดังกล่าวจะเก็บใส ่

หลอดเก็บตัวอย่างเลือดผสมสารกันเลือดแข็งชนิด EDTA  

คณะผู้วิจัยจึงขอสนับสนุนเลือดลิงที่เหลือจากการตรวจสุขภาพ 

น�ำไปหยดใส่ในกระดาษ FTA paper 3 วง แล้วใส่ในถุงซิปล็อค

เพื่อส่งตรวจหาเชื้อมาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซ 

	 การตรวจหาเชื้อพลาสโมเดียมโนเลไซ

	 ตรวจหาเช้ือพลาสโมเดียมโนเลไซในยุงก้นปล่องและ 

เลือดลิงแสมด้วยวิธี Real-time PCR ณ ศูนย์อ้างอิงทาง 

ห้องปฏิบัติการของกองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

	 การสกัดสารพันธุกรรมทั้งจากตัวอย่างเลือดลิงแสม 

และยุงก้นปล่อง ใช้ชุดสกัด Qiagen DNA mini kit (Qiagen, 

Germany) โดยตัวอย่างเลือดลิงแสมท�ำการสกัดสารพันธุกรรม

จากเลือดบนกระดาษกรอง โดยใช้ชุดสกัด Qiagen DNA mini 

kit (Qiagen, Germany) ท�ำตามวิธีในคู่มือของชุดน�้ำยาแล้วน�ำ

สารพันธุกรรมที่สกัดได้เก็บที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียสเพื่อ

น�ำไปท�ำ  PCR ต่อไป การสกัดสารพันธุกรรมจากตัวอย่างยุงจะ

ท�ำการบดตวัอย่างยงุด้วยเครือ่งบดก่อนจงึจะสกดัสารพนัธกุรรม

ด้วยชุดน�้ำยา Qiagen DNA mini kit (Qiagen, Germany)  

ท�ำตามวิธีในคู่มือของชุดน�้ำยาเช่นเดียวกับตัวอย่างเลือดลิงแสม  

ท�ำการตรวจหาเชื้อมาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซโดย

วิธีการ Real- time PCR เพื่อตรวจสอบยีน 18s rRNA 

ด้วยวิธี Inhouse method โดยดัดแปลงวิธีของ Divis  

และคณะในปี 2010(11) โดยใช้ Pk probe: 5'-FAM- 

CTCTCCGGAGATTAGAACTCTTAGATTGCT-TAMRA-3' และ

ใช้ Pk forward primer: 5'-AACCCAAAGACTTTGATTTCT-

CATAA-3', Pk reverse primer:5'-GTTAAGGGAGTGAAGAT-

CAGA-3' ตั้งค่า Temperature cycle กระบวนการ Initial 

Denaturation ที่อุณหภูมิ 95 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 5 นาที 

กระบวนการ Denaturation ที่อุณหภูมิ 95 องศาเซลเซียส 

เป็นเวลา 10 วินาที และกระบวนการ Annealing ที่อุณหภูม ิ

60 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 50 วินาที ทั้ง 3 กระบวนการท�ำ

ทั้งหมด 50 cycle

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลผู ้ป่วยมาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซ  

ด้วยวิธีระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยจากระบบ

รายงานมาลาเรียออนไลน์ และสถิติเชิงพรรณนา ค่าร้อยละของ

การตรวจพบเชือ้พลาสโมเดยีมโนเลไซในยงุและตวัอย่างเลอืดลงิ

3. ผลการศึกษา
	 3 .1  การศึกษาระบาดวิทยา เชิ งพรรณนาและ 

การกระจายตัวของผู้ป่วยมาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซ 

ในพื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง

	 ระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของผู ้ป่วยมาลาเรียชนิด 

พลาสโมเดียมโนเลไซ 

	 ผู้ป่วยไข้มาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซ ในพ้ืนที่ 7 

จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง เริ่มมีรายงานผู้ป่วยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559  

ต่อเนื่องมาถึงปัจจุบัน ในช่วงปี พ.ศ.2559 – 2565 พบผู้ป่วย

จ�ำนวน 1 ราย, 2 ราย, 10 ราย, 3 ราย, 2 ราย, 28 ราย และ 

53 ราย ตามล�ำดับ โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเป็นเพศชาย คิดเป็น

อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 4.5 ต่อ 1 พบผู้ป่วยอายุ 
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ตารางที่ 1 ลักษณะของผู้ป่วยมาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซที่พบในพื้นที่ 7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง ปี พ.ศ. 2559 – 2565

ตัวแปร 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 รวม

เพศ                

ชาย 1 2 9 3 1 24 41 81

หญิง 0 0 1 0 1 4 12 18

อายุ (ปี) 0 0            

<5 0 0 0 0 0 0 0 0

5-14 0 0 0 0 0 0 0 0

15-24 0 1 0 0 0 2 4 7

25-44 1 1 4 1 0 15 18 40

≥45 0 0 6 2 2 11 31 52

อาชีพ                

ท�ำสวนยาง 0 2 7 3 2 23 43 80

รับจ้าง 0 0 0 0 0 3 2 5

อาชีพอื่นๆ 0 0 2 0 0 1 2 5

หาของป่า/ล่าสัตว์ 1 0 1 0 0 0 2 4

ค้าขาย 0 0 0 0 0 0 2 2

เด็ก/นักเรียน 0 0 0 0 0 0 1 1

ทหาร/ต�ำรวจ 0 0 0 0 0 1 0 1

พระ/สามเณร 0 0 0 0 0 0 1 1

16 – 72 ปี มัธยฐานอายุ เท่ากับ 45 ปี ประกอบอาชีพท�ำสวน

ยาง สูงสุด ร้อยละ 81 รองลงมาคือ รับจ้าง ร้อยละ 5 อาชีพ 

อืน่ ๆ  ร้อยละ 5 , หาของป่า/ล่าสตัว์ ร้อยละ 4, ค้าขาย ร้อยละ 2 ,  

อาชีพ เด็ก/นักเรียน, ทหาร/ต�ำรวจ และพระ/สามเณร ร้อยละ 1  

ดังตารางที่ 1 ทุกรายมีประวัติเข้าป่าหรือท�ำงานบริเวณชายป่า 

ที่มีการพบเห็นลิงในพื้นที่ ไม่มีการใช้ยาทากันยุงป้องกันตนเอง 

และให้ประวตันิอนในมุง้แค่ร้อยละ 25 ระยะเวลาจากวันเร่ิมป่วย

จนมารับการรักษา อยู่ในช่วง 1 – 45 วัน มัธยฐาน เท่ากับ 5 วัน 

มีรายงานการพบผู้ป่วยส่วนใหญ่ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือน

พฤษภาคม ดังภาพที่ 2  
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ภาพที่ 2	จ�ำนวนผู ้ป่วยไข้มาลาเรียชนิดเชื้อชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซในพื้นที่ 7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง จ�ำแนกรายเดือน  

	 พ.ศ. 2559 – 2565

ภาพท่ี 3 การกระจายตวัของผูป่้วยไข้มาลาเรยีชนดิเชือ้พลาสโมเดียมโนเลไซ ในพืน้ที ่7 จงัหวดัภาคใต้ตอนล่าง ปี พ.ศ. 2559 – 2565

	 การกระจายตัวของผู้ป่วยมาลาเรียชนิดพลาสโมเดียม 

โนเลไซ 

	 การกระจายตัวของผู้ป่วยมาลาเรียชนิดพลาสโมเดียม 

โนเลไซ ตามลกัษณะของภมูปิระเทศในพืน้ทีภ่าคใต้ตอนล่างของ

ประเทศไทย พบว่าในช่วงปี พ.ศ. 2559 – 2565 มีผู้ป่วยกระจาย

ไปทั่วทั้ง 7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง โดยมีลักษณะการกระจายตัว

อยู่ตามบริเวณแนวเทือกเขาตั้งแต่บริเวณชายแดนประเทศไทย 

- มาเลเซีย ถึงบริเวณเทือกเขาสันกาลาคีรี และต่อเนื่องไปจนถึง

เทือกเขานครศรีธรรมราช ดังภาพที่ 3
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ภาพที่ 4 ชนิดของยุงก้นปล่องที่จับได้และตรวจพบเชื้อพลาสโมเดียมโนเลไซ จ�ำแนกตามช่วงเวลาที่จับได้ จากทุกวิธีการจับ

	 3.2 การศึกษาเชื้อพลาสโมเดียมโนเลไซในยุงก้นปล่อง

การศึกษาชนิดยุงก้นปล่อง

           	การศึกษาครั้งนี้จับยุงก้นปล่องได้ทั้งหมด 34 ตัว  

เป็นยุงที่จับได้จากบริเวณนอกบ้านท้ังหมด โดยจับได้จาก

พื้นที่ อ.ควนโดน จ.สตูล จ�ำนวน 31 ตัว (ร้อยละ 91.18) และ 

อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา จ�ำนวน 3 ตัว (ร้อยละ 8.82) จับได้จาก

วิธีใช้วัวเป็นเหยื่อล่อ จ�ำนวน 23 ตัว (ร้อยละ 67.65) วิธีใช้คน

เป็นเหยื่อล่อ จ�ำนวน 9 ตัว (ร้อยละ 26.47) และจากกับดักแสง

ไฟ จ�ำนวน 2 ตัว (ร้อยละ 5.88)  จ�ำแนกชนิดได้ทั้งหมด 7 ชนิด 

คือ Anopheles barbirostris group จ�ำนวน 11 ตัว (ร้อยละ 
32.35), An. kochi จ�ำนวน 10 ตวั (ร้อยละ 29.41), An. minimus 
complex จ�ำนวน 6 ตัว (ร้อยละ 17.65), An. dirus complex 

จ�ำนวน 3 ตัว (ร้อยละ 8.82), An. maculatus group จ�ำนวน 
2 ตัว (ร้อยละ 5.88), An. vagus จ�ำนวน 1 ตัว (ร้อยละ 2.94) 
และ An. tessellatus จ�ำนวน 1 ตัว (ร้อยละ 2.94)  
	 	 เริ่มจับยุงก ้นปล ่องได ้ตั้ งแต ่ เวลา 19.00 น. - 

24.00 น. และช่วง 2.00 น. - 5.00 น. โดยจับยุงก้นปล่อง 

ได้สูงสุดในช่วงเวลา 19.00 น. – 20.00 น. จ�ำนวน 11 ตัว 

(ร้อยละ 32.35) รองลงมาคือเวลา 22.00 น. – 23.00 น.  

จ�ำนวน 7 ตัว (ร้อยละ 20.59), เวลา 21.00 น. – 22.00 น.  

จ�ำนวน 4 ตัว (ร้อยละ 11.76), เวลา 20.00 น. – 21.00 น. 

จ�ำนวน 3 ตัว (ร้อยละ 8.82), เวลา 23.00 น. – 24.00 น. 

จ�ำนวน 3 ตัว (ร้อยละ 8.82), เวลา 02.00 น. – 03.00 น. 

จ�ำนวน 3 ตัว (ร้อยละ 8.82) และ เวลา 04.00 น. – 05.00 น.  

จ�ำนวน 1 ตัว (ร้อยละ 2.94) ดังภาพที่ 4

	 เชื้อพลาสโมเดียมโนเลไซในยุงก้นปล่อง

	 ผลการตรวจหาเชื้อพลาสโมเดียมโนเลไซในยุงก้นปล่อง 

ที่จับได้ทั้งหมด พบเชื้อพลาสโมเดียมโนเลไซในยุงก้นปล่อง 

จ�ำนวน 5 ตัว (ร้อยละ 14.71) โดยเป็นยุงที่จับได้จากพื้นที ่

อ.ควนโดน จ.สตูล จ�ำนวน 4 ตัว (ร้อยละ 80) และจากพื้นที่ 

อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา จ�ำนวน 1 ตัว (ร้อยละ 20) ชนิดของ 

ยุงก้นปล่องที่ตรวจพบเชื้อจากพื้นที่ อ.ควนโดน จ.สตูล ด้วยวิธี

ใช้วัวเป็นเหยื่อล่อ คือ An. maculatus group จ�ำนวน 1 ตัว 
(เวลา 22.00 น. – 23.00 น.), An. barbirostris group และ  
An. minimus complex ชนดิละ 1 ตวั (เวลา 22.00 น. – 23.00 น.)  

และจากวิธีใช้คนเป็นเหยื่อล่อ พบชนิด An. barbirostris group 
จ�ำนวน 1 ตวั (เวลา 19.00 น. – 20.00 น.) ส�ำหรบัพืน้ที ่อ.หาดใหญ่ 

จ.สงขลา พบเชื้อพลาสโมเดียมโนเลไซในยุงก้นปล่องชนิด  

An. dirus complex จ�ำนวน 1 ตัว (เวลา 21.00 น. – 22.00 น.)  
จากวิธีใช้คนเป็นเหยื่อล่อ ดังภาพที่ 4
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	 เชื้อพลาสโมเดียมโนเลไซในลิง

	 เก็บตั วอย ่ า ง เลื อดลิ งจากพื้ นที่ อุ ทยานแห ่ งชา ติ 

น�้ำตกโตนงาช้าง โดยเจ้าหน้าท่ีสัตวแพทย์ของอุทยานแห่งชาติ

น�้ำตกโตนงาช้าง ได้ทั้งหมดจ�ำนวน 3 ตัว เป็นเพศผู้ 2 ตัว และ

เพศเมยี 1 ตวั จ�ำแนกชนดิได้เป็นลงิแสม (Macaca fascicularis) 
ทั้ง 3 ตัว ผลการตรวจหาเชื้อพลาสโมเดียมโนเลไซในเลือดลิง  

พบเชื้อพลาสโมเดียมโนเลไซจ�ำนวน 1 ตัว คิดเป็นร้อยละ 33.33 

ของตัวอย่างเลือดลิงที่ตรวจทั้งหมด  

4. อภิปรายผล/วจิารณ์ผล
	 สถานการณ์โรคไข้มาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซ 

ในพืน้ทีภ่าคใต้ตอนล่างในปี พ.ศ. 2559 - 2563 มลีกัษณะการพบ

ผูป่้วยประปรายเป็นครัง้คราว ท�ำให้ไม่สามารท�ำนายแนวโน้มการ

เกดิโรคได้ แต่ในช่วงปี พ.ศ 2564 - 2565 พบรายงานผูป่้วยเพิม่ขึน้ 

ท�ำให้สามารถท�ำนายแนวโน้มการเกิดโรคได้ โดยจะพบจ�ำนวน

ผู้ป่วยสูงในช่วงเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม และผู้ป่วยส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย (ร้อยละ 81.82) มีอายุอยู่ในช่วงวัยรุ่นถึงวัยท�ำงาน 

เช่นเดยีวกบัการศกึษาในรัฐยะโฮร์ ซึง่อยูท่างตอนใต้ของประเทศ

มาเลเซยี พบว่าผูป่้วยมาลาเรยีชนดิพลาสโมเดยีมโนเลไซ ตัง้แต่ปี  

พ.ศ. 2554 - 2562 จ�ำนวน 189 ราย เป็นเพศชายจ�ำนวน  

179 ราย (ร้อยละ 94.7) เพศหญิง 10 ราย (ร้อยละ 5.3) และ 

ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นคนหนุม่สาว อาย ุ20 - 39 ปี จ�ำนวน 123 ราย 

(ร้อยละ 65.1) รองลงมาคืออายุมากกว่า 40 ปี จ�ำนวน 35 ราย 

(ร้อยละ 18.5) ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่มีอาชีพ ทหาร/ต�ำรวจ จ�ำนวน 

60 ราย (ร้อยละ31.7)  เกษตรกรรม จ�ำนวน 41 ราย (ร้อยละ 

21.2) และเจ้าหน้าที่ป่าไม้ จ�ำนวน 16 ราย (ร้อยละ 8.5)(12)  และ

การศึกษาในรัฐซาราวัก บนเกาะบอเนียว ของประเทศมาเลเซีย 

ซึ่งพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.4) ที่ได้รับเชื้อมาลาเรีย

ชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซ จะท�ำงานใกล้ป่าหรือในป่าไม้(13)  

เช่นเดียวกับในการศึกษาครั้งน้ีท่ีพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพสวนยาง (ร้อยละ 81) ที่อยู่ใกล้ป่า และจากการสัมภาษณ์

ในเชิงลึกพบว่าในช่วงเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคมซ่ึงมีรายงาน 

พบผู้ป่วยสูง จะเป็นช่วงเวลาท่ีต้นยางผลัดใบ ท�ำให้ไม่สามารถ

กรีดและเก็บน�้ำยางได้ ประชาชนจึงต้องหารายได้เสริมโดย 

การเข้าป่าล่าสัตว์และหาของป่า จึงท�ำให้พบผู้ป่วยมาลาเรีย

ชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซมีลักษณะการกระจายตัวอยู  ่

ตามแนวเทือกเขา 

	 โรคไข้มาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซนั้น ยังคง

เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู ่คนโดยมียุงก้นปล่องรับเชื้อจากลิง 

และถ ่ายทอดสู ่คนอีกทอดหนึ่ ง  ในป ี  2554 มีรายงาน 

การตรวจพบเชื้อพลาสโมเดียมโนเลไซในยุงก้นปล่องจากพื้นที่

จังหวัดสุราษฎร์ธานี ระนอง และชุมพร ได้แก่ An. minimus 

complex, An. maculatus complex, An. barbirostris,  
An. tessellatus และ An. nivipes(14)   เช่นเดียวกับการศึกษา

ในครัง้นีซ้ึง่ตรวจพบเชือ้พลาสโมเดยีมโนเลไซในยงุก้นปล่องชนดิ 

An. barbirostris, An. minimus complex, An. maculatus 
complex และ An. dirus complex เช่นกัน โดยยุงที่ตรวจพบ

เชือ้ในการศึกษาครัง้นี ้พบว่าเป็นยงุพาหะหลัก (Primary vector) 

น�ำเชือ้ไข้มาลาเรยีทีม่กีารถ่ายทอดในคนถงึ 3 ชนดิ คอื An. dirus 
complex, An. minimus complex และ An. maculatus  
complex ซึ่งยุงทั้ง 3 ชนิด สามารถพบได้ทุกภาค ในพื้นท่ีป่า  

ป่าเชิงเขา สวนยางหรือสวนผลไม้ที่ติดกับป่า(15) โดยเฉพาะ

ยุงก้นปล่องชนิด An. dirus complex ซ่ึงเป็นยุงในกลุ ่ม  

Leucosphyrus Group ที่มีรายงานว่าเป็นพาหะน�ำโรคพลาส

โมเดียมโนเลไซ(16) เช่นเดียวกับการศึกษาในอ�ำเภอคังวินห์  

จังหวัดค้ัญฮว่า ทางตอนใต้ของเวียดนามตอนกลาง สามารถ

ตรวจพบเช้ือพลาสโมเดยีมโนเลไซในต่อมน�ำ้ลายของยงุก้นปล่อง  

An. dirus complex ซึ่งเป็นยุงที่จับได้จากในป่าและบริเวณ 

ขอบป่าทางด้านตะวันออกของเทือกเขาเจื่องเซิน และตรวจ

พบเชื้อพลาสโมเดียมมากกว่าหนึ่งชนิดในยุงหนึ่งตัว คือทั้งชนิด 

ที่ติดต่อกันเฉพาะในลิงและชนิดที่สามารถถ่ายทอดสู ่คนได ้

เป็นการยืนยันว่า An. dirus complex ชอบกินทั้งเลือดสัตว์

และเลือดคน(17)  

	 และในการศึกษาครั้งนี้ยังตรวจพบเขื้อพลาสโมเดียม 

โนเลไซในลิงแสม (Macaca fascicularis) ซึ่งเป็นลิงที่อาศัยอยู่ 

ในบริเวณอุทยานแห่งชาติน�้ำตกโตนงาช้าง และอยู่ในบริเวณ

เทือกเขานครศรีธรรมราช (เขาบรรทัด) ที่มีพ้ืนที่ครอบคลุม

จังหวัดสตูล สงขลา พัทลุง และตรัง เป็นลิงที่มีพฤติกรรมหากิน

บริเวณชายขอบป่า(18) ที่มีรอยต่อกับพื้นที่เกษตรกรรม เช่น  

สวนผลไม้ สวนยางพารา ท�ำให้มีความใกล้ชิดกับมนุษย์ และ 

เป็นพื้นที่ที่สามารถพบเห็นฝูงลิงแสม (M. fascicularis)  
ออกมาหากิน สอดคล้องกับการศึกษาของจตุรงค์และคณะ(19)  

ที่ตรวจพบเชื้อพลาสโมเดียมโนเลไซในลิงแสม (M. fascicularis) 
ที่อาศัยอยู่ในป่าในพื้นที่ภาคใต้ตอนล่างของประเทศไทยเช่นกัน

	 จากผลการศกึษาทัง้หมด เมือ่พจิารณาในด้านระบาดวทิยา 

แสดงให้เห็นว ่าในพื้นที่บริเวณเทือกเขานครศรีธรรมราช  

(เขาบรรทัด) มีความพร้อมของปัจจัยสามทางระบาดวิทยา  

(Epidemiologic Triangle) กล่าวคือมีเชื้อพลาสโมเดียมโนเลไซ 

ในพื้นที่ มีลิงแสม (M. fascicularis) ที่เป็นสัตว์รังโรค และ 

มีส่ิงแวดล้อมที่ เหมาะสมต่อพาหะน�ำโรค ดังน้ันจะต้องมี 

การก�ำหนดแนวทางการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคทีเ่หมาะสม  

โดยเฉพาะกับประชาชนกลุ่มเส่ียงในพื้นที่ จะต้องให้ความรู้ 

ทัง้ด้านการสงัเกตลกัษณะอาการป่วยของตนเอง และให้ตระหนกัว่า

จะต้องแจ้งประวัติการเดินทางในรอบ 14 วัน กับแพทย์ทุกครั้ง
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หากมีอาการไข้หลังจากเข้าป่า เพื่อลดการเจ็บป่วยและการตาย 

ส่งเสริมให้ชาวสวนมีการป้องกันตนเองทุกครั้งที่เข้าพ้ืนที่เส่ียง 

เช่น การใช้มุ้ง, เสื้อ และเปลชุบสารเคมีป้องกันยุงกัด นอกจากนี้ 

ในช่วงเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม จะมีแนวโน้มพบผู้ป่วยสูง 

ควรมีระบบแจ้งเตือนหน่วยงานสาธารณสุขและโรงพยาบาล

ในพื้นที่ ท่ีเคยพบผู ้ป่วยมาลาเรียชนิดน้ี เน่ืองจากส่วนใหญ ่

จะพบผู้ป่วยในพื้นท่ีท่ีปลอดการแพร่เช้ือของโรคไข้มาลาเรีย 

ในคนไปแล ้ว  ท� ำ ให ้ เจ ้ าหน ้าที่ สาธารณสุขและแพทย ์

ที่ท�ำการรักษาขาดความตระหนักถึงโรคนี้ไป โรคไข้มาลาเรีย

ชนิดนี้มีลิงซึ่งเป็นสัตว์ป่าเข้ามาเก่ียวข้อง การด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคจึงต้องใช้ความร่วมมือจากหลายภาคส่วน  

เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดควรมีการจัดตั้งศูนย์ประสานงาน

สุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) ที่รวมหลายหน่วยงานมาร่วม

ก�ำหนดมาตรการและวางแผนป้องกันควบคุมโรคตามบทบาท

หน้าที่ของตนเองร่วมกัน เช่น กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และ

พันธุ์พืช องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ฝ่ายปกครอง เป็นต้น และ

หากเกิดการระบาดในหมู่บ้านควรวางมาตรการตอบโต้เพิ่มเติม

จากมาตรการปกติ โดยเพิ่มวิธีการพ่นสารเคมีนอกบ้านจาก 

ผนังบ้านขยายออกไปรอบๆตัวบ้านประมาณ 5 เมตร (Outdoor 

Residual Spraying) และพ่นตามความสูงของต้นไม้โดยรอบ

บ้านในรัศมี 5 เมตรด้วย (Perimeter Spraying)(20) เพื่อก�ำจัด

ยุงพาหะที่เกาะพักอยู่

5.สรุปผล
	 ผูป่้วยมาลาเรยีชนดิพลาสโมเดยีมโนเลไซในพืน้ที ่7 จงัหวดั

ภาคใต้ตอนล่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และประกอบอาชีพ 

ท�ำสวนยางพารา ติดเชื้อหลังจากเข้าไปในพื้นที่ท่ีมีลักษณะ 

เป ็นป่าใกล้ภูเขาและพบผู ้ป ่วยกระจายตัว ตามลักษณะ

ภูมิประเทศไปตามแนวเทือกเขาตั้งแต่บริเวณชายแดนไทย-

มาเลเซีย ถึงเทือกเขาสันกาลาคีรีและต่อเน่ืองจนถึงเทือกเขา

นครศรีธรรมราชที่มีแนวยาวไปถึงภาคใต้ตอนบน และตรวจพบ

เชื้อพลาสโมเดียมโนเลไซ ในยุงก้นปล่องจากพื้นที่ อ.ควนโดน 

จ.สตูล และ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา ทั้งหมด 4 ชนิด ได้แก่  

An. maculatus group, An. barbirostris group, An. minimus  
complex และ An. dirus complex จากวิธีการใช้คนเป็น 

เหยื่ อล ่อและใช ้วั ว เป ็นเหยื่ อล ่อ ส� ำหรับลิ ง  ตรวจพบ 

เชื้อพลาสโมเดียมโนเลไซในลิงแสม (M. fascicularis) จาก
พื้นที่อุทยานแห่งชาติน�้ำตกโตนงาช้าง อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา  

จากผลการศึกษาครั้ งนี้ท� ำให ้ทราบว ่าบริ เวณเทือกเขา

นครศรีธรรมราช (เขาบรรทัด) มีลิงแสม (M. fascicularis)  
ที่ เป ็นสัตว ์รังโรคมาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซและ 

มียุงก้นปล่องชนิดที่มีศักยภาพสามารถน�ำเชื้อไข้มาลาเรียชนิด

พลาสโมเดียมโนเลไซได้ 

  

    ข้อเสนอแนะ 

	 1. ควรมีการเฝ้าระวังเชื้อพลาสโมเดียมโนเลไซในกลุ่มคน

เปราะบางในพื้นที่ ได้แก่ ชนเผ่ามันนิ ที่มีการเคลื่อนย้ายที่อยู่

อาศัยไปตามแนวเทอืกเขานครศรธีรรมราช (เขาบรรทดั) อยูเ่สมอ 

รวมทั้งประชาชนที่อาศัยอยู่ริมขอบป่าด้วย

	 2. ควรขยายพืน้ทีใ่นการศกึษาวจิยัลักษณะนีใ้ห้ครอบคลมุ

ทัง้ 7 จงัหวดัภาคใต้ตอนล่าง โดยเฉพาะบรเิวณใกล้แนวเทือกเขา 

ที่พบผู ้ป่วยไข้มาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมโนเลไซ และเพิ่ม 

การตรวจด้วยวิธีทางชีวโมเลกุลเพื่อระบุชนิดของยุงก้นปล่อง 

เพื่อน�ำข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการวางแผนป้องกันควบคุมโรค

ให้มีประสิทธิภาพ

6. กิตติกรรมประกาศ
	 ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ส า ม า ร ถ ด� ำ เ นิ น ก า ร จ น 

ประสบความส�ำ เร็จลุล ่ วงไปได ้ด ้ วยดี  เนื่ องจากได ้ รับ 

ความอนุเคราะห์และสนับสนุนเป็นอย่างดียิ่งจาก เจ้าหน้าที่

งานโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12  

จังหวัดสงขลา เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ กองโรคติดต่อน�ำโดย

แมลง และเจ้าหน้าที่ศูนย์ศึกษาธรรมชาติและสัตว์ป่าหาดใหญ่

คณะผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้
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บทคัดยอ่
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ปัจจัยความเช่ือด้านสุขภาพกับการสูบบุหรี่และปัจจัยความเชื่อ 

ด้านสุขภาพที่มีผลต่อการสูบบุหรี่ของนักเรียน-นักศึกษาชายไทยที่ศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลาม 

ในประเทศมาเลเซียจ�ำนวน 247 คน เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถาม พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ปัจจัยความเช่ือด้านสุขภาพ 

กับการสูบบุหรี่ 4 ด้าน ประกอบด้วย ปัจจัยความเช่ือด้านการรับรู้ในโอกาสเสี่ยง   ความเชื่อด้านการรับรู้ความรุนแรง ความเช่ือ 

ด้านการรับรู ้ ถึงประโยชน์ และความเชื่อด ้านการรับรู ้ถึงอุปสรรค ได้ค ่าความตรงเชิงเนื้อหาระหว่าง 0.67 – 1.00  

ได้ค่าความเชื่อม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคได้เท่ากับ 0.87, 0.96, 0.94, 0.93 และ 0.85 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอนเพื่อท�ำนายผลกระทบระหว่างปัจจัยความเช่ือซ่ึงเป็นตัวแปรอิสระ 

กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่   ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียน-นักศึกษาชายไทยที่ศึกษาในสถานศึกษาของ 

ภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซียไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 61.9 เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 38.1, ปัจจัยความเชื่อ 

ด้านสุขภาพกับการสูบบุหรี่ โดยรวมอยู่ในระดับต�่ำ  (ค่าเฉลี่ย=143.1)   เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่านักเรียน-นักศึกษามีความเชื่อ 

ด้านการรับรู้ในโอกาสเสี่ยง โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย=35.2) ด้านการรับรู้ความรุนแรง โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(ค่าเฉลี่ย=36.6) ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย=30.8) และด้านการรับรู้ถึงอุปสรรค โดยรวม 

อยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย=40.5) และปัจจัยส่วนบุคคลของนักเรียน-นักศึกษาด้านสายวิชาท่ีนักเรียนก�ำลังเรียนส่งผลต่อการสูบบุหรี่

ของนักเรียนเท่ากับ 4.25 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

ค�ำส�ำคัญ: การสูบบุหรี่, ความเชื่อด้านสุขภาพ, ปัจจัยที่มีผลต่อการสูบบุหรี่

ปจัจัยความเชื่อด้านสขุภาพท่ีมผีลต่อการสบูบุหรี่
ของนักเรยีน-นักศึกษาชายไทยท่ีศึกษา

ในสถานศึกษาของภาครฐัและเอกชนสอนศาสนาอิสลาม
ในประเทศมาเลเซยี  
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ABSTRACT
	 The objective of the research was to study smoking behavior and health belief factors related to smoking 

among Thai male students studying in public and private Islamic educational institutions in Malaysia. The study 

included 247 participants and utilized a questionnaire as the research instrument. The factors of health beliefs 

and smoking included beliefs regarding perception of risk opportunities, perception of violence, perceived 

benefits, and perception of obstacles. The content validity value ranged from 0.67 to 1.00, and the reliability 

value was measured using Cronbach's alpha coefficients, which were 0.87, 0.96, 0.94, 0.92, and 0.85 for different  

factors. Descriptive statistics and stepwise multiple regression were used to analyze the data and predict  

the effect of belief factors on smoking behavior. The results showed that 61.9 percent of Thai male students 

had never smoked, while 38.1 percent had ever smoked. The overall level of health beliefs and smoking was 

moderate (Average = 143.1), with beliefs in perception of risk opportunities at a moderate level (Average=35.2), 

perception of violence at a moderate level (Average=40.5), perceived benefits at a high level, and perception 

of obstacles at a high level. Additionally, personal factors related to the students' subjects of study were 

found to have a significant impact on their smoking behavior, with a 4.25 times higher likelihood, at a statistical  

significance level of .001.

Keyword: Smoking, Health Belief, Factors Affecting Smoking	

1. บทน�ำ
	 การสูบบุหรี่เป็นปัญหาท่ีส�ำคัญของโลกและเป็นสาเหตุ

ของพฤติกรรมที่ท�ำให้ป่วยและเสียชีวิตอันดับสองของคนไทย

ทารกและเด็กเล็กท่ีได้รับควันบุหร่ีมือสองจะท�ำให้อัตราการเกิด

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง และโรคติดเชื้อในช่องหูสูงขึ้น  

อัตราการเจริญเติบโตของปอดลดลงมีความเสี่ยงมากขึ้นที่

จะเสียชีวิตด้วยโรคไหลตายในเด็ก (Sudden Infant Death  

Syndrome : SIDS) นอกจากนีย้งัอาจเป็นปัจจยัเสีย่งของการเกดิ

โรคหลอดเลือดและหัวใจเมื่อโตเป็นผู้ใหญ่(1) ทั้งนี้ยังมีผลที่ท�ำให้ 

ความสามารถและทักษะของเด็กลดลง สมองส่วนคิดถูกท�ำลาย 

การใช้ความคิดที่เป็นเหตุเป็นผลจะเสียไปความจ�ำแย่ลง หลงลืม

ไม่มีสมาธิ และการเรียนแย่ลง(2) สถานการณ์การบริโภคยาสูบ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า วัยรุ่นเพศชายมีอัตราการสูบ 

มากกว่าเพศหญงิ ทัง้นีว้ยัรุน่เป็นวยัทีม่คีวามใกล้ชดิกบักลุม่เพือ่น

มากกว่าครอบครัวมีความต้องการเป็นสมาชิกของสังคมและ 

เป็นที่ยอมรับของกลุ่ม ซ่ึงการศึกษาของลักลีน วรรณประพันธ์ 

พบว่า มีสัดส่วนนักเรียนสูบบุหรี่ร้อยละ 31.45 โดยกลุ่มที่เคย

สูบบุหรี่ (ปัจจุบันเลิกสูบแล้ว) ร้อยละ 13.91 และกลุ่มสูบบุหรี่ 

(ปัจจุบันยังสูบบุหรี่) ร้อยละ 17.54 ส่วนใหญ่เริ่มสูบบุหรี่ในช่วง

อาย ุ10–12 ปี (ร้อยละ 47.86 ปี เฉลีย่ 12.41 ปี) สาเหตทุีส่บูบหุรี่

ส่วนใหญ่เพราะเพือ่นชวน (ร้อยละ 59.3) ส่วนใหญ่ซือ้บหุรีม่าสบู

เอง (ร้อยละ 52.9) ค่าใช้จ่ายในการซื้อบุหรี่ 51.1 บาท/สัปดาห์ 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียน มีความสัมพันธ์ เชิงลบ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(3) และจากงานวิจัยของนันทิชา ฤาชา 

พบว่า ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน เหตผุลทีส่บูบหุรี ่ทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนอย่างมีนัย

ส�ำคัญ 0.01 ลักษณะที่พักอาศัย รายได้ต่อเดือนของบิดามารดา 

สถานภาพครอบครัวของนักเรียนกับพฤติกรรมการป้องกัน 

การสูบบุหรี่อย่างมีนัยส�ำคัญ 0.05 ความสัมพันธ์กับสมาชิกใน

ครอบครัว อาชีพของผู้ปกครองนักเรียนไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ ปัจจัยน�ำ ได้แก่ ความรู้ทั่วไป

ในเรือ่งของบหุรี ่ทศันคตเิกีย่วกบัการป้องกันการสบูบุหร่ี การรบัรู ้

โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดโรคจากการสูบบุหรี ่

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกัน

ตนเองจากการสูบบุหรี่ พบว่าตัวแปรทั้งหมดมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ ของนักเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.1 เห็นได้ว่าปัจจัยดังกล่าวข้างต้นมีผลต่อ 

การสูบบุหรี่ต่อวัยรุ ่นทั้งส้ิน ซึ่งผลของการสูบบุหรี่ในวัยรุ ่น 

ดังกล่าวยิ่งก่อ ให้เกิดผลเสียหายทวียิ่งขึ้น(4) จากการส�ำรวจ 

พบว่าประชากรที่มีอายุตั้งแต ่ 15 ปีขึ้นไปที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่

เป็นประจ�ำ  ร้อยละ 18.54 ส่วนใหญ่เริ่มสูบบุหรี่ ในช่วงอายุ 

10–14 ปี ถึงร้อยละ 6.72 โดยอายุเฉลี่ย ที่เริ่มสูบบุหรี่มากที่สุด 

คือ 18.5 ปี และในเยาวชน อายุระหว่าง 15-19 ปี(5) ในภาคใต้

มีอัตราการสูบบุหรี่เป็นประจ�ำสูงสุดของประเทศติดต่อกันมา

ตั้งแต่ปี 2547 ถึงปี 2550 ร้อยละ 26.06, 25.43 และ 25.02 

ตามล�ำดับ ร้อยละ 57.70 เริ่มสูบบุหรี่อยู่ในช่วงอายุ 15–19 ปี 
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โดยเฉลี่ยอายุ 18.9 ปี และมีอัตราการเปลี่ยนแปลงลดลงต�่ำสุด

เมื่อเปรียบเทียบกับทุกภาค(6) จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาสถานการณ์การสูบบุหรี่ ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ

กับการสูบบุหรี่และการไม่สูบบุหรี่ และเพื่อศึกษาความเชื่อ 

ด้านสุขภาพที่มีผลต่อการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายที่ศึกษาใน

ประเทศมาเลเซีย โดยใช้หลักแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพซ่ึงเป็นทฤษฎีท่ีใช้อธิบายและท�ำนายพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคล ในการท่ีจะปฏิบัติเพื่อป้องกันและรักษาโรค

ว่าบุคคลจะต้องมีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงรับรู้ต่อความรุนแรง 

ของโรค ซึ่งการรับรู้นี้ จะผลักดันให้บุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะ

คุกคามของโรค โดยเลือกวิธีการปฏิบัติท่ีคิดว่าเป็นวิธีที่ดีที่สุด  

เมื่อบุคคลมีการรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค การรับรู  ้

ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคต่อการ

ป้องกันโรคมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมของบุคคล 

ในด้านการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันโรค(7) เพ่ือเป็นแนวทาง

ของผู้รับผิดชอบที่เก่ียวข้อง อาทิเช่น กระทรวงสาธารณสุขทั้ง 

ในระดับกระทรวง ระดับภูมิภาค ระดับจังหวัด อ�ำเภอ  

ระดับปฏิบัติการ และกระทรวงศึกษาธิการ เช่น ผู้บริหาร  

สถานศึกษาวางแผนแก้ปัญหาต่อไป	

วตัถปุระสงค์การวจิัย
	 1. เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการสบูบหุรีข่องนกัเรยีน-นกัศกึษา

ชายไทยที่ศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอน 

ศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย	 	 	

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพกับการสูบบุหรี่

ของนกัเรยีน-นกัศึกษาชายไทยทีศึ่กษา ในสถานศึกษาของภาครฐั

และเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย		

	 3. เพื่อศึกษาปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อการ 

สบูบหุรีข่องนกัเรยีน-นกัศกึษาชายไทยทีศ่กึษาในสถานศกึษาของ

ภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย

สมมติฐานของการวิจัย				  

	 ปัจจัยความเช่ือด้านสุขภาพมีผลต่อการสูบบุหรี่และ 

ไม่สูบบุหรี่ของนักเรียน-นักศึกษาชายไทยที่ศึกษาในสถานศึกษา

ของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย

กรอบแนวคิดในการวิจัย				     

	 จากการน�ำทฤษฎี แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ตัวแปรต่าง ๆ พฤติกรรมการป้องกันและพฤติกรรมอ่ืน ๆ ของ 

Becker (8) มาท�ำการศึกษาผู้วิจัยได้น�ำมาก�ำหนดกรอบแนวคิด

ในการวิจัย ดังนี้

ตัวแปรอิสระ  ตัวแปรตาม

ปัจจัยส่วนบุคคล

ความเชื่อด้านสุขภาพการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยง

ความเชื่อด้านสุขภาพการรับรู้ถึงความรุนแรง
การสูบบุหรี่และการไม่สูบบุหรี่

ความเชื่อด้านสุขภาพการรับรู้ถึงประโยชน์

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ความเชื่อด้านสุขภาพการรับรู้ถึงอุปสรรค
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2. วธิดี�ำเนินการวจิัย
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1. ประชากร ได้แก่ นักเรียน-นักศึกษาชายไทยที่ศึกษา 

ในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนาอิสลาม

ในประเทศมาเลเซียที่เดินทางผ่านช่องทางเข้าออกประเทศ

อ�ำเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส ในช่วงระหว่างเดือน 

มิถุนายน-ธันวาคม พ.ศ. 2564 โดยผ่านระบบเฝ้าระวังของ 

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศตามพระราชบัญญัติ 

โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 และพธิกีารคนเข้าเมอืงตามพระราชบญัญตัิ

คนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 

	 2. กลุม่ตวัอย่าง กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยั คอื นกัเรยีน-

นักศึกษาชายไทยที่ศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชน

สอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซียท่ีเดินทางผ่านช่องทาง 

เข้าออกประเทศอ�ำเภอ สุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส ในช่วง

ระหว่างเดอืน มถินุายน-ธนัวาคม พ.ศ. 2564 โดยผ่านระบบเฝ้าระวงั

ของ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศตามพระราชบัญญัติ

โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 และพธิกีารคนเข้าเมอืงตามพระราชบญัญตัิ

คนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม  

G* Power Analysis(9) ใช้ Test family เลอืก F-test, Statistical  

test เลือก Linear multiple regression: fix model,  

R2 deviation from zero ก�ำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง  

(Effect size) = 0.3(10) ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = 0.064 

และค่า Power = 0.95 ตัวแปรอิสระ (Number of predictors)  

5 ตัวแปร ได้กลุ ่มตัวอย่าง 250 คน ท้ังน้ีหลังเก็บข้อมูล 

มีข้อมูลไม่สมบูรณ์ 3 ชุด จึงเหลือแบบสอบถามใช้วิเคราะห ์ 

ข้อมูล 247 ชุด 	 	

	 เครื่องมอืท่ีใชใ้นการวจิัย 	 			 

	 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามมี 3 ส่วน ประกอบด้วย	

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยั 

คอื นกัเรียน-นกัศกึษาชายไทยทีศ่กึษา ในสถานศกึษาของภาครฐั 

และเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซียที่เดินทาง 

ผ่านช่องทางเข้าออกประเทศอ�ำเภอสไุหงโก-ลก จงัหวดันราธวิาส 

จ�ำนวน 6 ข้อ ได้แก่ ภูมิล�ำเนา อายุ สายวิชาท่ีศึกษา ศาสนา  

รายได้ต่อเดือนที่ได้รับ และลักษณะของการพักอาศัย

	 ส่วนที่ 2 การสูบบุหรี่ของของนักเรียน-นักศึกษาชายไทย 

จ�ำนวน 4 ข้อ ได้แก่ การสูบบุหรี่/ไม่สูบบุหรี่ บุคคลที่สูบบุหรี่ 

ในครอบครัว อาชีพของบิดา/มารดา 	 	 	

	 ส่วนท่ี 3 ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพกับการสูบบุหรี่ของ

นักเรียน–นักศึกษาชายไทย ด้านการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการ

สบูบหุรี ่ด้านการรบัรูถ้งึความรนุแรงของการสบูบหุรี ่ด้านการรบัรู ้

ถึงประโยชน์ของการสูบบุหรี่และไม่สูบบุหรี่และด้านการรับรู้ถึง

อุปสรรคต่อการสูบบุหรี่ และไม่สูบบุหรี่ เป็นแบบวัดมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ  

ไม่เหน็ด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่  ทัง้ปัจจยัความเช่ือทัง้ 4 ด้าน  

ด้านละ 10 ข้อ จ�ำนวน 40 ข้อ โดยข้อความที่ให้ความหมาย 

ในทางบวกให้ค่าคะแนนเท่ากับ 5 ,4 ,3 ,2 และ 1 ตามล�ำดับ

และให้คะแนนในทางตรงกันข้ามกับข้อความที่มีความหมายใน

ทางลบ ซึ่งค่าคะแนนรวมยิ่งสูง (ต�่ำ) หมายถึง มีความคิดเห็น

ในระดับสูง (ต�่ำ) ประกอบด้วย 1) การรับรู้ โอกาสเส่ียงเป็น

โรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่หรือ/และมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น 

ผู้สูบบุหรี่ จ�ำนวน 10 ข้อประกอบด้วยข้อความที่ให้ความหมาย 

ในทางบวกข้อที่ 1, 2, 3, 4, 5, 8 และ 9 ข้อความที่ให้ความหมาย

ในทางลบข้อที่ 6, 7 และ 10 2) การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค

ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ และไม่สูบบุหรี่ จ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบ

ด้วย ข้อความที่ให้ความหมายในทางบวกข้อที่1, 2, 3, 4, 6, 8 

และ 10 ข้อความที่ให้ความหมายในทางลบข้อที่ 5, 7 และ 9 3) 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการสูบบุหรี่ และไม่สูบบุหรี่ จ�ำนวน 10 

ข้อ ประกอบด้วยข้อความที่ให้ความหมายในทางบวกข้อที่ 1, 7 

และ 9 ข้อความที่ให้ความหมายในทางลบข้อที่ 2, 3, 4, 5, 6, 8 

และ 10 และ 4) การรับรู้ถึงอุปสรรคของของการสูบบุหรี่ และ 

ไม่สูบบหุรี ่จ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย ข้อความทีใ่ห้ความหมาย

ในทางบวกข้อที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 และ 10 การแปลผล

การวิเคราะห์ในส่วนที่ 3 ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพการจัด

กลุ่มผลรวมคะแนนของระดับความคิดเห็นทั้ง 4 ด้าน แบ่งเป็น 

3 ระดับ ตามทฤษฏีของ Bloom และคณะ (11) คือ	 	  

	 ระดับสูง  	 ช่วงคะแนนตั้งแต่  	น้อยกว่า	32 	คะแนน

	 ระดับปานกลาง	 ช่วงคะแนนตั้งแต่	 ระหว่าง	 32-42 คะแนน

	 ระดับต�่ำ  	 ช่วงคะแนนตั้งแต่  	มากกว่า	 42	 คะแนน

	

	 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมอื	 		

	 1. เครื่องมือที่ใช้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์ 

ผู ้เชี่ยวชาญด้านวิจัยมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง  

2 ท่าน และ อาจารย์จากคณะสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา  

จังหวัดชลบุรี 1 ท่าน ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67 – 1.00 

	 2. น�ำแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อย

แล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับนักเรียน-นักศึกษาชายไทย 

ที่ศึกษาในสถานศึกษาของภาครัฐและเอกชนสอนศาสนา

อิสลามในประเทศมาเลเซีย  จังหวัดสงขลา ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้วิธี
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การหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’alpha  

Coefficient) โดยแบบสอบถามแต่ละส่วนมีค่าความเช่ือม่ัน 

คือ การสูบบุหรี่ของของนักเรียน-นักศึกษาชายไทย เท่ากับ 

0.870 ด้านการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการสูบบุหรี่เท่ากับ 0.960  

ด้านการรับรู้ถึงความรุนแรงของการสูบบุหรี่ เท่ากับ 0.946 ด้าน

การรับรูถ้งึประโยชน์ของการสบูบหุร่ีและไม่สบูบหุรีเ่ท่ากบั 0.932  

และด้านการรับรูถึ้งอปุสรรคต่อการสบูบหุรี ่และไม่สบูบหุรีเ่ท่ากบั 

0.850 ตามล�ำดับ	 	

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 	 		

	 	 1. ท�ำหนังสือประสานขอความร่วมมือจากประธาน 

คณะท�ำงานประจ�ำช่องทางเข้าออกประเทศ อ�ำเภอสุไหงโก-ลก 

เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ประสานตรวจคนเข้าเมือง

จังหวัดนราธิวาส ด่านศุลกากรสุไหงโก-ลกจังหวัดนราธิวาสและ

เครอืข่ายทีเ่ก่ียวข้องโดยกลุม่ตวัอย่างได้รบัการช้ีแจงวตัถปุระสงค์ 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ	 	

	 2 .  แจกแบบสอบถามให ้นัก เรียนกลุ ่ม เป ้าหมาย 

เป็นผูต้อบเองและมกีารลงชือ่ส่งคนืแบบสอบถาม    กลุ่มตวัอย่าง 

250 คน ทั้งนี้หลังเก็บข้อมูลมีข้อมูลไม่สมบูรณ์ 3 ชุด จึงเหลือ

แบบสอบถามใช้วิเคราะห์ ข้อมูล 247 ชุด 

	

	 การวเิคราะหข์อ้มูล	 				  

	 1.  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ ร้อยละ (Percentage)  

ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  

Deviation) ค่าต�่ำสุด (Min) และค่าสูงสุด (Max)

	 2. การวิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ 

ไวรสัโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที ่CIQ และเครอืข่ายทีป่ฏบิตังิาน 

ประจ�ำช่องทางเข้าออกประเทศด่านพรมแดน เขตเศรษฐกจิพเิศษ 

จั ง ห วั ด น ร า ธิ ว า ส โ ด ย ใ ช ้ ค ่ า เ ฉ ลี่ ย  ( M e a n )  แ ล ะ 

ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

	 3. การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่ CIQ และเครือ

ข่ายที่ปฏิบัติงานประจ�ำช่องทางเข้าออกประเทศด่านพรมแดน  

เขตเศรษฐกจิพเิศษจงัหวดันราธวิาสใช้สถติถิดถอยพห ุ(Multiple  

regression) น�ำเข้าตัวแปรแบบข้ันตอน (Stepwise) ทั้งนี้

ก่อนการวิเคราะห์สถิติถดถอยเชิงพหุ ผู้วิจัยได้ผ่านการทดสอบ 

ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption)(12) ของสถิติที่ใช้ ดังนี้

	 	 3.1 ข ้อมูลมีลักษณะการแจกแจงเป ็นโค ้งปกติ 

(Normality) ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ ์

เชงิเส้น (Linearity) โดยพิจารณาจากกราฟ Normal Probability 

Plot พบว่าข้อมลูส่วนใหญ่ จะอยูร่อบ ๆ  เส้นตรง ดงันัน้สรุปได้ว่า  

ลักษณะของข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 

	 	 3.2 ทดสอบความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลื่อน

คงที่ต้องมีความเป็นเอกภาพ (Homoscedasticity) และข้อมูล

ไม่ม ีOutliers โดยพจิารณาจากกราฟ Scatter Plot พบว่ามกีาร 

กระจายของจุดห่างจากเส้นตรงอย่างสมมาตร และอยู่ระหว่าง 

± 3 

	 	 3.3 ตัวแปรอิสระแต่ละตัวไม่มีความสัมพันธ์พหุร่วม 

เชิงเส้น (Multicollinearity) โดยการ พิจารณาจากค่า  

Tolerance ระหว่าง 0.586 - 0.721 และค่า VIF ระหว่าง 1.387 

- 1.978 

	 	 3.4 ไม่เกิดปัญหาความคลาดเคลื่อนมีความสัมพันธ ์

(Autocorrelation) โดยพิจารณาจากค่า Durbin-Watson 

เท่ากับ 2.115

	

	 การพทัิกษ์สทิธิก์ลุ่มตัวอยา่ง	

	 ในการท�ำวิจัยครั้งนี้ได้แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

วิ ธี การ เก็บข ้อมูล  และความเสี่ ย งที่ อาจจะเกิด ข้ึนแก  ่

ผู ้เข้าร่วมวิจัยโดยนักเรียน-นักศึกษาโรงเรียนรัฐและเอกชน

ที่ศึกษาในประเทศมาเลเซียที่เดินทางผ่านช่องทางเข้าออก

ประเทศ อ�ำเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส ในช่วงระหว่าง

เดือน มิถุนายน-ธันวาคม พ.ศ. 2564 โดยผ่านระบบเฝ้าระวัง

ของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศตามพระราชบัญญัต ิ

โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 และพธิกีารคนเข้าเมอืงตามพระราชบญัญตั ิ

คนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 ต้องสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย  

โดยกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้ความร่วมมือในการท�ำวิจัย และ

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างยังไม่บรรลุนิติภาวะจึงต้องให้ผู้ปกครอง 

ลงนามให้ความร่วมมือร่วมด้วย

3. ผลการวจิัย
	 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งน้ี กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีภูมิล�ำเนาอยู ่ในจังหวัดนราธิวาส คิดเป็นร้อยละ 

59.5 ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 16 - 18 ปี คิดเป็นร้อยละ 93.5 

โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ17.41 (S.D.= 0.31) ก�ำลังศึกษาสาย

วทิยาศาสตร์-คณติศาสตร์ คดิเป็นร้อยละ 62.3 นบัถอืศาสนาพทุธ  

คิดเป็นร้อยละ 56.3 นักเรียนมีรายได้ต่อเดือนที่ได้รับ คิดเป็น

ร้อยละ 90.0 มีรายได้ต่อเดือนขณะเรียนจากบิดา/มารดา/ญาติ  

คิดเป็นร้อยละ 78.5 โดยมีรายได้ต่อเดือนสูงสุดระหว่าง 1,000 

- 2,000 บาท พักอาศัยหอพักเอกชน คิดเป็นร้อยละ 87.4  

ในส่วนหอพักมีการจ่ายค่าหอพัก รายจ่ายค่าหอพักจ่ายร่วมกัน  

คิดเป็นร้อยละ 50.0 นักเรียนจ่ายคนเดียว คิดเป็นร้อยละ 12.5 

และอื่น ๆ คิดเป็นร้อยละ 37.5 ค่าหอพักส่วนใหญ่ใช้จ่ายต�่ำกว่า 

600 บาท คิดเป็นร้อยละ 50.0 ค่าใช้จ่าย 601 - 1,200 บาท  

คิดเป็นร้อยละ 37.5 และค่าใช้จ่ายมากกว่า 1,800 คิดเป็น 

ร้อยละ 12.5	
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ข้อมูลการสูบบุหรี่ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

การสูบบุหรี่ของนักศึกษา (n = 247) 247 100.00

	 ไม่เคยสูบเลย    153 61.90

	 เคยสูบ 94 38.10

ในกรณีที่เคยสูบบุหรี่: การสูบบุหรี่ของนักศึกษาในปัจจุบัน (n=94) 94 100

	 เคยทดลองสูบแต่ปัจจุบันไม่ได้สูบ 44 46.80

	 เคยสูบเป็นประจ�ำแต่ปัจจุบันเลิกสูบแล้ว 9 9.60

	 สูบบ้างเป็นบางครั้ง ถ้ามีโอกาส       11 11.70

	 สูบ แต่ไม่ได้สูบเป็นประจ�ำทุกวัน 13 13.80

	 สูบอยู่เป็นประจ�ำทุกวัน 15 16.00

	 อื่น ๆ ไม่ระบุ 2 2.10

ในครอบครัวของนักเรียนมีบุคคลใดสูบบุหรี่หรือไม่ 247 100.00

	 ไม่มี 65 26.30

	 มี 182 73.70

	 บิดา 115 46.60

	 	 สูบบางครั้ง 48 41.70

	 	 สูบประจ�ำทุกวัน 56 48.70

	 	 ไม่ทราบ 11 9.60

	 มารดา 2 0.80

	 	 สูบประจ�ำทุกวัน 1 50.00

	 	 ไม่ทราบ 1 50.00

	 พี่ชาย 43 17.40

	 	 สูบบางครั้ง 20 46.50

	 	 สูบประจ�ำทุกวัน 20 46.50

	 	 ไม่ทราบ 3 7.00

	 น้องชาย 8 3.20

	 	 สูบบางครั้ง 6 75.0

	 	 ไม่ทราบ 2 25.00

	 บุคคลอื่น เช่น ลุง ตา น้า อา เป็นต้น 11 4.90

	 	 สูบบางครั้ง 6 54.50

	 	 สูบประจ�ำทุกวัน 5 45.50

	 บุคคลอื่น เช่น น้าเขย น้าสาว ยาย เป็นต้น 3 1.20

	 	 สูบบางครั้ง 1 33.30

	 	 สูบประจ�ำทุกวัน 2 66.70
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อาชีพของบิดา 247 100.00

	 รับจ้าง 105 42.50

	 ค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว 34 13.80

	 เกษตรกรรม 33 13.40

	 รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 56 22.70

	 อื่น ๆ เช่นถึงแก่กรรม, ไม่ท�ำงาน 19 7.70

	 ไม่ระบุ เป็นต้น 0 0

อาชีพของมารดา 247 100.00

	 รับจ้าง 78 31.60

	 ค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว 46 18.60

	 เกษตรกรรม 36 14.60

	 รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 40 16.20

	 แม่บ้าน 40 16.20

	 อื่น ๆ เช่นถึงแก่กรรมไม่ท�ำงาน และ 7 2.80

	 ไม่ระบุ 0 0

	 จากตารางท่ี 1 พบว่านักเรียนส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี ่

คิดเป็นร้อยละ 61.9 และเคยสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 38.1 

โดยจ�ำนวนนี้จ�ำแนกการสูบบุหรี่มากที่สุดคือ เคยทดลองสูบ

แต่ปัจจุบันไม่ได้สูบ คิดเป็นร้อยละ 46.8 รองลงมา สูบอยู่ 

เป็นประจ�ำทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 16.0 คนในครอบครัวส่วนใหญ่ 

มคีนสบูบหุร่ี คดิเป็นร้อยละ73.7 พบว่ากลุม่ตวัอย่างทีส่บูบุหรีม่าก 

เป็นอันดับ 1 คือ บิดา คิดเป็นร้อยละ 46.6 อันดับ 2 คือ พี่ชาย  

คิดเป็นร้อยละ 17.4 อันดับ 3 คือ บุคคลอื่น ๆ เช่น ลุง ตา 

น้า อา ร้อยละ 4.90 และอันดับ 4 คือ น้องชาย ร้อยละ 3.20  

อาชพีของบดิา มารดา ส่วนใหญ่รบัจ้าง คดิเป็นร้อยละ 42.5 และ

ร้อยละ 31.6 ตามล�ำดับ

ข้อมูลการสูบบุหรี่ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (ต่อ)
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ตารางที่ 2 	จ�ำนวนและร้อยละ ค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพกับการสูบบุหรี่ 

	 	 โดยรวมและรายด้าน

ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

การรับรู้ในโอกาสเสี่ยง 247 100.00

	 ระดับต�่ำ (น้อยกว่า 32 คะแนน) 28 11.30

	 ระดับปานกลาง  (32-42 คะแนน) 179 72.50

	 ระดับสูง (มากกว่า 42 คะแนนขึ้นไป) 40 16.20

ค่าเฉลี่ย = 35.2  คะแนน   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 4.4 

ค่าต�่ำสุด = 23 คะแนน   ค่าสูงสุด = 46  คะแนน

การรับรู้ถึงความรุนแรง 247 100.00

	 ระดับต�่ำ (น้อยกว่า 32 คะแนน) 31 12.60

	 ระดับปานกลาง (32-42 คะแนน) 157 63.60

	 ระดับสูง (มากกว่า 42 คะแนนขึ้นไป) 59 23.90

ค่าเฉลี่ย  = 36.6 คะแนน   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  = 5.5  

ค่าต�่ำสุด = 15  คะแนน   ค่าสูงสุด = 50  คะแนน

การรับรู้ถึงประโยชน์ 247 100.00

	 ระดับต�่ำ (น้อยกว่า 32 คะแนน) 102 41.30

	 ระดับปานกลาง (32-42 คะแนน) 131 53.00

	 ระดับสูง (มากกว่า 42 คะแนนขึ้นไป) 14 5.70

ค่าเฉลี่ย = 30.8 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 7.4   

ค่าต�่ำสุด = 10  คะแนน  ค่าสูงสุด = 47 คะแนน

การรับรู้ถึงอุปสรรค 247 100.00

	 ระดับต�่ำ (น้อยกว่า 32 คะแนน) 11 4.50

	 ระดับปานกลาง (32-42 คะแนน) 95 38.50

	 ระดับสูง (มากกว่า 42 คะแนนขึ้นไป) 141 57.10

ค่าเฉลี่ย = 40.5 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 5.9  

ค่าต�่ำสุด = 11 คะแนน   ค่าสูงสุด = 50 คะแนน

ระดับคะแนนรวมปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ 247 100.00

	 ระดับต�่ำ (น้อยกว่า 128 คะแนน) 9 3.60

	 ระดับปานกลาง (128-168 คะแนน) 215 87.00

	 ระดับสูง (มากกว่า 168 คะแนนขึ้นไป) 23 9.30

ค่าเฉลี่ย = 143.1 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 12.6  

ค่าต�่ำสุด = 101 คะแนน   ค่าสูงสุด = 175 คะแนน
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า นักเรียนมีความเชื่อด้านสุขภาพ

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย=143.1, ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน=12.6) เมื่อพิจารณาปัจจัยความเชื่อแต่ละด้าน พบว่า  

ด้านการรับรู ้ในโอกาสเสี่ยง โดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง 

(ค่าเฉล่ีย=35.2, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=4.4) ด้านการรับรู้ 

ถึงความรุนแรง โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย=36.6,   

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน=5.5) การรบัรูถ้งึประโยชน์ โดยรวมอยูใ่น 

ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย=30.8, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=7.4) 

ด้านการรับรู้ถึงอุปสรรค โดยรวมอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย=40.5, 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=5.9)

	 จากตารางที่  3 พบว่าปัจจัยส ่วนบุคคลท่ีส ่งผลต่อ 

การสบูบหุรีข่องนกัเรยีน ด้านสายวชิาทีน่กัเรยีนก�ำลงัเรยีนส่งผล

ต่อการสูบบุหรี่ของนักเรียนเท่ากับ 4.25 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.001 ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลของนักเรียน 

ด้านอาชีพของบิดาส่งผลต่อการสูบบุหรี่ของนักเรียนเท่ากับ 

2.33 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากปัจจัย 

ส่วนบุคคลดังกล่าวแล้วปัจจัยส่วนบุคคลของนักเรียนด้านอายุ  

รายได ้ต ่อ เดือน อาชีพมารดา ที่ พักอาศัยขณะศึกษา  

คนในครอบครัวสูบบุหรี่ ไม่ส่งผลต่อการสูบบุหรี่ของนักเรียน

4. อภิปราย/ วจิารณ์ผล
	 1. พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียน-นักศึกษาชายไทย 

ทีศ่กึษาในสถานศกึษาของภาครฐัและเอกชนสอนศาสนาอสิลาม

ในประเทศมาเลเซีย พบว่า ส่วนใหญ่ไม่เคยสบูบุหรี ่คดิเป็นร้อยละ  

61.9 และเคยสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 38.1 โดยจ�ำแนก 

การสบูบหุรีม่ากท่ีสดุ คอื เคยทดลองสบูแต่ปัจจบุนัไม่สูบ คดิเป็น

ร้อยละ 46.8 คนในครอบครวัส่วนใหญ่สบูบหุรี ่อนัดบั 1 คอื บดิา

อันดับ 2 คือ พี่ชาย อันดับที่ 3 คือ บุคคลอื่น ๆ  เช่น ลุง ตา น้า อา  

คิดเป็นร้อยละ 46.6 ร้อยละ 17.5 และร้อยละ 4.9 ตามล�ำดบั และ 

น้องชายมีพฤติกรรมสูบเป็นบางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 75.0 ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยของชลลดา ไชยกุลวัฒนา ประกายดาว 

สทุธ ิและวชิานย์ี ใจมาลยั ศกึษาพฤตกิรรมสบูบหุรีแ่ละปัจจยัเสีย่ง 

ที่สัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นตอนต้นจังหวัดพะเยา พบว่า

กลุม่ตวัอย่างสบูบหุรีร้่อยละ 31.1 อายทุีก่ลุม่ตวัอย่างเริม่สบูบหุรี่

คือ 13 ปี อัตราการสูบบุหรี่ของเพศชาย เท่ากับ 45.4 เพศหญิง

เท่ากับ 13.2 เหตุผลที่ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างสูบบุหรี่ คือ อยากลอง

ร้อยละ 43.4 รองลงมา คอืลดความเครยีดและตามเพือ่น ร้อยละ  

32.8 และ 22.1 ตามล�ำดับ ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นถึง 

ความส�ำคัญของสถาบันครอบครัวและการศึกษาในการปลูกฝัง 

ทัศนคติและเป็นต้นแบบท่ีถูกต้องต่อการไม่สูบบุหรี่ สถาบัน  

การศึกษาควรมนีโยบายและกฎระเบยีบทีเ่คร่งครดัในการป้องกนั

การสูบบุหรี่(13) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปัศศิธร ชิดนายี 

และวราภรณ์ ยศทว ีซึง่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การสบูบหุรีข่องวยัรุน่จงัหวดัอตุรดติถ์ พบว่าปัจจบุนักลุ่มตวัอย่าง

สูบบุหรี่ ร้อยละ 12.25 เพศชายสูบบุหรี่ร้อยละ 10.03 เพศหญิง

ร้อยละ 2.79 เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 38.08 เหตุผลที่ลองสูบบุหรี่

ตารางที่ 3 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อการสูบบุหรี่ของนักเรียน

ปัจจัยส่วนบุคคล     b β S.E.b. t Sig.
อายุ

สายวิชาที่นักเรียนก�ำลังเรียน

รายได้ต่อเดือน

อาชีพบิดา

อาชีพมารดา

ที่พักอาศัยขณะศึกษา

คนในครอบครัวสูบบุหรี่

ค่าคงที่

0.03  

   0.34

   0.31

   0.16

  -0.06

   0.02

  -0.36

  -0.32

0.01

0.26

0.07

0.15

  -0.06

0.00

  -0.11

-

  0.16

  0.08

  0.27

  0.07

  0.06

  0.22

  0.20

2.82

0.21

   4.25***

   1.17

   2.33*

  -1.02

     0.10

   -1.81

     -0.11

0.83

0.00

0.24

0.02

0.30

0.91

0.07

0.09

* นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

*** นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001
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ส่วนมากร้อยละ 26.39 สูบเพราะอยากลอง อายุเฉลี่ยที่สูบบุหรี่ 

13.43 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.22) ค่าใช้จ่ายในการสูบ

บุหรี่ต่อเดือนเฉลี่ย 309.08 บาท (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.77)  

สถานที่สูบบุหรี่ส่วนมากร้อยละ 48.78 สูบท่ีบ้านในครอบครัว 

มีพ่อสูบบุหรี่ร้อยละ 36.08(14)		

	 2. ปัจจัยความเชื่อด ้านสุขภาพกับการสูบบุหรี่ของ

นักเรียน-นักศึกษานักศึกษาชายไทยที่ศึกษา ในสถานศึกษาของ

ภาครฐัและเอกชนสอนศาสนาอสิลามในประเทศมาเลเซยี พบว่า 

มีความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 

= 143.1, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 12.6) ส่วนใหญ่นักเรียน 

มีความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ  

87.0 รองลงมาอยู ่ในระดับสูง คิดเป็นร ้อยละ 9.3 และ  

อยู่ในระดับต�่ำ  คิดเป็นร้อยละ 3.6 ซึ่งขัดแย้งกับงานวิจัยของ 

พรศริ ิพนัธส ีและกาญจนา ศรสีวสัด์ิ ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง

ความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

ของผู้สูงอายุ สมาคมแต้จิ๋วแห่งประเทศไทย แขวงทุ่งวัดดอน  

เขตสาทร กรุงเทพมหานคร พบว่าคะแนนเฉลี่ยความเช่ือ 

ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก ความเชื่อด้านสุขภาพท่ีมี

คะแนนมากที่สุด คือ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมี

ค่าเฉลีย่สงูสดุคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมอยู่ในระดบั

มากพฤตกิรรมสขุภาพด้านทีม่คีะแนนมากทีส่ดุ คอื ด้านการไม่สบู

หรือสูดควันบุหรี่(15)					     

	 3. ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อการสูบบุหรี่ของ

นักเรียน-นักศึกษาชายไทยท่ีศึกษา ในสถานศึกษาของภาครัฐ

และเอกชนสอนศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย พบว่าปัจจัย

ส่วนบุคคลด้านสายวชิาทีน่กัเรยีนก�ำลงัเรียนส่งผลต่อการสบูบหุรี่

ของนักเรียนเท่ากับ 4.25 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001 ส่วนปัจจัยด้านอาชีพของบิดาส่งผลต่อการสูบบุหรี่ของ

นักเรียนเท่ากับ 2.33 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

นอกจากปัจจัยส่วนบุคคลดังกล่าวแล้วปัจจัยด้านอายุ รายได้ต่อ

เดือน อาชีพมารดา ที่พักอาศัยขณะศึกษา และคนในครอบครัว

สูบบุหรี่ไม่ส่งผลต่อการสูบบุหรี่ของนักเรียน สอดคล้องกับงาน

วิจัยของจิราภรณ์ จันทร์แก้ว และพรนภา หอมสินธุ์ ซึ่งศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการทดลองสูบบุหรี่ของนักเรียนชาย 

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดปทุมธานี พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 28.7 มีความชุกในการทดลองสูบบุหรี่ โดยพบว่า  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการทดลองสูบบุหรี่ของนักเรียนชาย 

ชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น ส่วนผลสมัฤทธิท์างการเรยีน ความเครยีด 

การสูบบุหรี่ของผู้ปกครอง การสูบบุหรี่ของพี่น้อง การยอมรับ

การสบูบหุร่ีของผูป้กครอง การสบูบหุร่ีของเพือ่นสนทิ การเข้าถงึ 

บุหรี่ การเข้าถึงสื่อเกี่ยวกับบุหรี่ และการคาดการณ์การสูบบุหรี่

ไม่มีความสัมพันธ์กับการทดลองสูบบุหรี่ อาจเป็นเพราะว่ามี

คนในบ้านสูบบุหรี่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งบิดามารดาสูบเห็นการสูบ

ในบ้านมาแต่เดก็จงึคดิว่าเป็นเรือ่งธรรมดา หรอืวยัรุ่นหลายคนจะ

ตามอย่างญาตพิีน้่องคดิว่าเป็น การแสดงออกถงึความเป็นผูใ้หญ่  

ความเป็นชาย มีงานวิจัยพบว่า ถ้าบิดา/มารดาสูบบุหรี่ จะท�ำให้ 

ลูกเม่ือเข ้าสู ่วัยรุ ่นมีแนวโน ้มจะสูบบุหรี่ สูงขึ้นถึง 3 เท ่า 

ความอยากลอง ซ่ึงเป็นธรรมชาติของวัยรุ่นที่ความอยากลอง 

เป็นเรื่องท่ีท้าทาย น่าตื่นเต้น และสนุกสนานตามอย่างเพื่อน 

เพราะเพื่อนชวน บางคนมีเจตคติว่าถ้าไม่สูบบุหร่ีจะเข้ากับกลุ่ม

เพื่อนไม่ได้ และหลายคนไม่กล้าเลิกสูบบุหรี่ เพราะกลัวเพื่อนจะ

ล้อเลียนและไม่ให้เข้ากลุ่ม(16)

5. สรุป
	 การน�ำผลการวจิัยไปใช ้
	 จากผลการวิจัยพบว่าปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพกับ 

การสูบบุหรี่ของนักเรียนโดยรวมอยู ่ในระดับปานกลางและ 

ปัจจัยส่วนบุคคลด้านสายวิชาที่นักเรียนก�ำลังเรียนส่งผลต่อ 

การสบูบหุรีข่องนักเรยีนเท่ากบั 4.25 เท่า ดงันัน้ ควรประสานภาคี 

เครือข่ายด้านการน�ำนโยบายห้ามสูบบุหรี่ภายในโรงเรียนให้

ทุกฝ่ายมีส่วนร่วมรวมถึงควรมีนโยบายไม่รับการสนับสนุนใด ๆ  

จากบริษัทบุหรี่ สร้างความเข้าใจกับนักเรียนเกี่ยวกับปัญหา 

การสูบบุหรี่และป้องกันด้วยการจัดกิจกรรมที่ให้ข้อมูลเพื่อ

สร้างความเข้าใจในปัญหาการสูบบุหรี่ เช่น เปิดคลินิกอดบุหรี ่

ให้ค�ำปรึกษาเลิกบุหรี่หรือโปรแกรมเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ใน

โรงเรียนและขอความร่วมมือจากผู้ปกครองและครอบครัวของ

นักเรียนเข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันไม่ให้บุตรหลานสูบบุหรี่	

	

	 ขอ้เสนอแนะการวจิัยครัง้ต่อไป 	 		

	 1. ควรศึกษาแรงจงูใจในการสูบบหุรีข่องนกัเรยีน-นกัศกึษา

ชายไทยทีศ่กึษาในสถานศกึษาของภาครฐัและเอกชนสอนศาสนา

อิสลามในประเทศมาเลเซีย

	 2. ควรศึกษาความชุกของผู ้สูบบุหรี่ในกลุ ่มนักเรียน 

ประเภทบารากู่ ชิชา หรือฮุคก้าเพื่อให้ได้มุมมองที่แตกต่าง	  



วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคมุโรคท่ี 12 สงขลา 
ปท่ีี 1 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม - ธนัวาคม 256662

7. เอกสารอ้างอิง
1. 	 ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.). ควันบุหรี่มือ 2 มือ 3 ความรุนแรงในครอบครัว [อินเทอร์เน็ต]. 2562  

	 [เข้าถึงเมื่อ 10 เมษายน 2562]. เข้าถึงได้จาก https://shorturl.asia/nrlxS

2. 	 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. ผลกระทบทางสุขภาพจิตจากภัยพิบัติและบาดแผลทางจิตใจที่มีต่อบุคคล ครอบครัว และ 

	 ชุมชน : องค์ความรู้และการช่วยเหลือ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย; 2548.

3. 	 ลกัลีน วรรณประพนัธ์. ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการสบูบหุรีข่องนกัเรียนชายชัน้มธัยมศกึษาในเขตเทศบาลนครราชสมีา  

	 [อินเทอร์เน็ต]. 2563 [เข้าถึงเมื่อ 12 ธันวาคม 2563]. เข้าถึงได้จาก: http://202.28.18.232/dcms/basic.php

4. 	 นันทิชา ฤาชา. พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายมัธยมศึกษาตอนตนโรงเรียนเบญจมราชานุสรณ์. 2563  

	 [อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อ 12 ธันวาคม 2563]. เข้าถึงได้จาก:http://202.28.18.232/dcms/basic.php

5. 	 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ. การส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2557. กรุงเทพฯ: เท็กซ์ แอนด ์ 

	 เจอร์นัล พับลิเคชั่น; 2557.

6. 	 ศรณัญา เบญจกลุ, มณฑา เกงการพานิช, ลกัขณา เตมิศิรกิลุชยั. สถานการณการบรโิภคยาสบูของประชากรไทย พ.ศ. 2534-2547.  

	 กรุงเทพฯ:เจริญดีมั่นคงการพิมพ์; 2549.

7. 	 จุฬาภรณ์ โสตะ. แนวคิด ทฤษฎี กลยุทธ์การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ. ขอนแก่น:ส�ำนักพิมพ์สร้างสรรค์ชีวิตและสังคม; 2545.

8. 	 Becker MH. The health belief model and personal health behavior. Health educ monogr.1974;2:324-473.

9. 	 Faul F, Erdfelder E, Lang AG, Buchner A. G*Power 3: A flexible statistical power analysis program for the social,  

	 behavioral, and biomedical sciences. Behav. Res. Methods. 2007; 39(2):175-91.

10.	Cohen J. Statistical power analysis for the behavioral sciences. 2nd ed. New Jersey: Lawrence Erlbaum  

	 Associates; 1988.

11.	Bloom BS, Hastings JT, Madaus GF. Handbook on formative and summative evaluation of student. New York:  

	 McGraw-Hill; 1971.

12.	Hair JF, Black WC, Babin BJ, Anderson RE. Multivariate Data Analysis. 8th ed. New Jersey: Pearson Education;  

	 2019.

13.	ชลลดา ไชยกุลวัฒนา, ประกายดาว สุทธิ และวิชานีย์ ใจมาลัย. พฤติกรรมสูบบุหรี่และปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ของ 

	 วัยรุ่นตอนต้นจังหวัดพะเยา. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 2560;27(3):57-67.

14.	ศศิธร ชิดนายี และวราภรณ์ ยศทวี. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นจังหวัดอุตรดิตถ์. วารสารวิทยาลัย 

	 พยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 2561;10(1):83-93.

15.	พรศิริ พันธสี และกาญจนา ศรีสวัสดิ์. ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของ 

	 ผู้สูงอายุ สมาคมแต้จ๋ิวแห่งประเทศไทย แขวงทุ่งวัดดอน เขตสาทร กรุงเทพมหานคร. วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ  

	 2563;6(1):45-57.

16.	จริาภรณ์ จนัทร์แก้ว และพรนภา หอมสนิธุ.์ ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการทดลองสบูบหุรีข่องนกัเรยีนชายชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น  

	 จังหวัดปทุมธานี. วารสารพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2558;27(2):99-109.

		                        





วารสารสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา
JOURNAL OF THE OFFICE OF DPC 12 SONGKHLA

ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566
Volume 1 No. 2 July - December 2023

ISSN 2985-1157 (Online)

วารสารสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา
Journal of the Office of DPC 12 Songkhla


