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บทคัดยอ 
 ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ไดรับผลกระทบอยางรุนแรงจากการระบาดของโรคเอดส โดยเฉพาะอยาง
ยิ่ง ที่มีผลจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาสตางๆ และหนึ่งในโรคติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีสําคัญ และพบไดบอยไดแกการติดเช้ือรา  
Penicillium Marneffei อยางไรก็ตาม การใหการรักษาและปองกันการกลับเปนซ้ําตามแนวทางมาตรฐานท่ีแนะนําโดย
กระทรวงสาธารณสุขยังมีราคาแพง จึงมีความจําเปนตองหาสูตรยาที่ใชแทนกันไดแตมีคาใชจายถูกกวา วัตถุประสงค 
ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของระบบยาท่ีใชรักษา และปองกันการกลับเปนซ้ําในผูปวยเอดสที่ติดเช้ือ  Penicillium 
Marneffei วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงทดลองในผูปวยเอดสอายุ 15 ป ขึ้นไป ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน Penicilliosis ที่มา
รับการรักษายังโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงราย พะเยา และเชียงใหม ระหวาง มีค.43- มีค.44 โดยมีการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางแบบ Systemic random sampling กลุมศึกษาไดรับยา Amphotericin-B ทางหลอดเลือดดํานาน 2 สัปดาห ตอดวย
การรับประทานยา Ketoconazole นาน 1 ป กลุมที่ 2 เปนกลุมเปรียบเทียบ ไดรับยา Itraconazole ชนิดรับประทาน ตาม
ขนาดตาง ๆ ติดตามการดําเนินโรค และอัตราการเปนกลับซ้ําของโรค ผลการศึกษา ผูปวยเขารวมโครงการกลุมๆละ 76 ราย 
รวม 152 ราย การติดตามจนครบ 1ป พบวาผลการรักษาและการปองกันการกลับเปนซ้ําของการรักษาทั้ง 2 กลุม ไม
แตกตางกันอยางมีนัยยะสําคัญทางสถิติ โดยในกลุมศึกษามีการกลับเปนซ้ําในระยะปองกัน 3 ราย คิดเปน 4.5/100 
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person-year สําหรับกลุมเปรียบเทียบ มีการกลับเปนซ้ําต้ังแตระยะรักษา 1 ราย และระยะปองกัน อีก 1 ราย คิดเปน 
3.03/100 person-year วิจารณและสรุป อัตราการกลับเปนซ้ําของการรักษา 2 แบบไมแตกตางกัน ขณะที่คาใชจายในกลุม
ศึกษา ตํ่ากวากลุมเปรียบเทียบถึงกวา 5 เทา จึงควรพิจารณาใชการรักษาดวยสูตรยาในกลุมทดลองแทนมาตรฐานเดิม 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่มีทรัพยากรจํากัด 
 
คําสําคัญ:  ประสิทธิภาพ  ระบบยาปองกันการกลับเปนซ้ํา  เพนนิซิลิโอซิส  เอดส 
 
 
Abstract 
 Upper northern Thailand was hardest hit from AIDS epidemic. One of the most important opportunistic 
infection found in AIDS patient in the area was   Penicillium Marneffei infection. However, the treatment regimen as 
recommended by the Thai ministry of public health was still expensive and the new comparable regiment with lower 
cost needed to be validated. Objectives: To compared the efficacy of drug regimens for treatment and prevent relapse 
of Penicilliosis in AIDS patients. Methods: A multi center experimental study in AIDS patients aged 15 or older who 
were diagnosed with Penicilliosis and came to receive care at the government hospitals in Chiang Rai, Phayao, and 
Chiang Mai between March 2000 to March 2001. A systematic random sampling technique was used to divide the 
patients into two groups. The intervention group were treated with intravenous Amphotericin-B and continued with 
oral Ketoconazole. The control group were treated with different doses of oral Itraconazole. We monitored clinical 
outcomes and well as relapse rates in both groups. Results: There were 152 patients, 76 in each group, joined the 
study. After one year of follow-up, there was no significant different in treatment outcomes and relapse rates between 
the two. There were 3 relapse in treatment group accounted for 4.5/100 person-years. In control group, there was 1 
relapse in treatment phase and 1 relapse in prevention phase accounted for 3.03/100 person-years. Summary, 
discussion, and recommendation: The comparative of recurrent rate in both group within 1 year were not different 
while the prophylaxis cost of the control group were more than 5 times higher than the intervention group. The health 
care provider should considered the intervention regimen as an alternative treatment especially in resource limited 
conditions. 
 
Keywords: Efficacy Drug regimen for preventing relapse, Penicilliosis, AIDS 
 
บทนํา 
 Penicilliosis เปนโรคท่ีเกิดจาก เช้ือรา  Penicillium 
Marneffei มักพบในเขตประเทศทางเอเชียตะวันออกเฉียง
ใตและทางตอนใตของจีน โรคน้ีเกิดขึ้นไดกับหลายอวัยวะ

ของรางกาย มักพบในผูปวยที่มีความบกพรองทางดานภูมิ
ตานทานของรางกาย เช้ือน้ีพบครั้งแรกในประเทศเวียดนาม
ในสัตวแทะ คือ อน1 สวนการติดเช้ือในคนครั้งแรกเปนแบบ
การรับเช้ือโดยอุบัติเหตุในหองปฏิบัติการท่ีทําการแยกเชื้อ2
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ตอมามีรายงานการติดเช้ือนี้ในคนอเมริกัน  ซึ่งเคยมี
ประวัติอาศัยอยูในประเทศเวียดนาม 
 ในประเทศไทย พบผูปวยที่ติดเช้ือราน้ีครั้งแรก
ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี กรุงเทพฯ ในชวงป 2517-2525
จํานวน 5 ราย3 กอนที่จะมีการระบาดของโรคเอดส หลังจาก
ที่โรคเอดสไดแพรระบาดเขามาในประเทศไทย ก็พบวา
Penicilliosis ไดกลายเปนโรคติดเช้ือฉวยโอกาสที่มีอัตรา
การเกิดโรคสูงเปนอันดับที่ 5 ของโรคติดเช้ือฉวยโอกาส
ทั้งหมดของประเทศไทยและในภาคเหนือตอนบน4อาการ
ของ Penicilliosis ในผูปวยเอดสมีอาการรวมที่สําคัญ คือ มี
ไข ไอ นํ้าหนักลด พบการติดเช้ือที่ตอมน้ําเหลือง ไขกระดูก
ตับและมามโต ซีด เม็ดเลือดขาวเพ่ิมจํานวน และมีรอย
โรคเปนตุมที่ผิวหนังแบบแพรกระจาย5,6 บางรายมีลักษณะ
ตุมแบบบุมตรงกลาง (umbilicate papules) ซึ่งมักเปนแผล
เน้ือตาย(central necrosis) รอยโรคท่ีผิวหนังพบในผูปวย
เกือบทุกราย ทั้งตามบริเวณ หนา แขน ขา และลําตัว 
ผูปวยที่ ติดเช้ือเอดสและมีรอยโรคแบบแพรกระจาย
เหลาน้ีอาจมีอาการรุนแรงถึงตายไดถาไมไดรับการรักษาที่
ผานมาชวงป 2527-2540 ในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบนมีผูปวย
ดวยโรคนี้มากกวา 3,752 ราย4 ผูปวยบางรายไมสามารถ
เขาถึงการบริการท่ีมีคุณภาพได  เ น่ืองจากคายาแพง
โรงพยาบาลไมมียารักษาผูปวย แพทยขาดความรูความ
ชํานาญในการใหการรักษาดวยโรคนี้ การใหการรักษา
ผูปวยเปนไปอยางไมมีระบบ และพบวาผูปวยหลังการ
รักษาแลว กลับมาเปนโรคน้ีอีกเปนจํานวนมาก ขวัญ
ชัยศุ ภรั ตน ภิญโญ  และคณะ 7 ได ศึ กษาการให ย า
Itraconazole เพื่อการปองกันการกลับเปนอีกของโรคน้ีใน
รูปแบบ control trial ซึ่งใหผลดีคือไมมีผูปวยกลับเปน
โรคนี้อีก อยางไรก็ตาม ยา Itraconazole มีราคาแพงมาก
ผูปวยตองเสียคายาประมาณ 119,940-124,640 บาทตอป
ในการกินยาปองกันตามแนวทางการรักษาผูปวย Penicilliosis 
ของกระทรวงสาธารณสุข อยางไรก็ตาม พบวายากลุม
Antifungal antibiotic มีหลายชนิด และยา Ketoconazole 

เปน Antifungal antibiotic ที่มีผลขางเคียงไมสูง และราคา
คอนขางถูก7 รวมถึงมีแพทยหลายคนเลือกใชยานี้ในการ
รักษาผูปวย การศึกษานี้จึงมีขึ้น เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของระบบยาที่ใชรักษาและปองกันการเกิดโรค Penicilliosis 
ในผูปวยเอดสเพื่อการพัฒนาการรักษาใหไดมาตรฐาน
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ
ระบบยาทีใ่ชรักษาและปองกันผูติดเช้ือหรือผูปวยเอดส ที่
ติดเช้ือ Penicillium Marnefei ที่มีประสิทธิภาพดีและราคาถูก 
 
วิธีการศึกษา  
 รูปแบบ เปนการศึกษาเชิงทดลอง เพื่อเปรียบเทียบ
ผลการใชยา 2 กลุม กลุมตัวอยาง คือกลุมผูปวยหรือผูติด
เช้ือที่มีอาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลในพ้ืนที่เขต
ภาคเหนือ ตอนบน ผานกระบวนการ Pre-Post test 
Counseling และไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือเอดสโดยมี 
เกณฑของโรงพยาบาลท่ีจะเขารวมโครงการ คือ มีความ
สนใจเขารวมโครงการฯ, มีระบบบริการใหคําปรึกษาทั้ง
กอนหรือหลังตรวจเลือด และมีระบบดูแลติดตามการให
ยา รวมถึงการติดตามเย่ียมบานในผูปวยที่รับการรักษา
ตลอดโครงการ สวนเกณฑของกลุมตัวอยางที่สามารถเขา
รวมโครงการได คือ เปนผูปวยเอดสที่อายุต้ังแต 15 ปขึ้น
ไปโดยไดรับการวินิจฉัยครั้งแรก ดวยวิธีการทางกลอง
จุลทรรศนและการเพาะเชื้อ ทั้งน้ีผูปวยตองสามารถให
การโตตอบสนทนาซักถาม และพรอมที่จะใหติดตามผล
การใชยา และใหขอมูลการกินยา ซึ่งจะมีกรณียกเวน คือ
ผูปวยที่อยูระหวางการต้ังครรภ หรือผูปวยที่อยูในขั้น
โคมา หรือปวยเปนวัณโรค หรือมีความผิดปกติของการ
ทํางานของตับเปนอยางมากโดยมี คา liver function >3 
เทาของคาปกติ หรือ มีคา Karnosky score < 50 หลังการ
รักษาในระยะ Acute phase หรือผูปวยที่ไดรับยาตอไปน้ี
rifampicin phenytoing rifambutin tesfenadine asleinzole 
Warfarin Cesapride รวมดวย รวมถึง ผูปวยที่ไดรับยาตาน
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เช้ือราเพื่อการรักษามาในชวง 2 สัปดาหกอนเขาสูโครงการวิจัย
น้ี และไมสามารถติดตามไดการคัดเลือกกลุมตัวอยางใช
วิธีคัดเลือกแบบ Systemic random sampling แบงผูปวยเปน 
2 กลุม 

- ผูปวยที่ขึ้นทะเบียนเปนเลขคี่ คือ กลุมศึกษา จะ
ไดรับยา Ampho 0.6 /kg/day 2 สัปดาห (Treatment) 
Keto 200 mg/day 1 ป (maintainance) 
- ผูปวยที่ขึ้นทะเบียนเปนเลขคู คือ กลุมเปรียบเทียบ
จะไดรับยา Itraconazole 200 mg tid 2 วัน ตามดวย

Itraconazole 200 mg bid 12 สัปดาห สําหรับการให
การรักษา(Treatment) Itraconazole 200 mg OD 
(maintainance) 

ขนาดตัวอยางคํานวณจากสูตร N = (Zα+ Zβ)2 2p(1-p) 
    D2 

ไดขนาดตัวอยางอยางตํ่าที่สุด 60 ราย โดยประมาณ
การรวม กลุมตัวอยางที่คาดวาจะออกจากโครงการ ในชวง
ระยะเวลา 1 ป ที่ศึกษา อีกรอยละ 30 

 
การดําเนินการและติดตามผลการใหการรักษาปองกัน ในกลุมตัวอยาง 
รายการ กลุมศึกษา กลุมเปรียบเทียบ 
สูตรยา 
ระยะการรักษา 
 
ระยะปองกัน 

 
Ampho 0.6 mg/kg/day 2 สัปดาห 
 
Ketoconazole 200mg/day 50 สัปดาห 

 
Itraconazole 200 mg tid 3 วัน 
Itraconazole 200 mg bid 12 สัปดาห 
Itraconazole 200 mg OD 40 สัปดาห 

Day 14 ถาอาการรรุนแรงควบคุมไมได  
Karnofky score<50 ยุติการรักษา ใหการ 
รักษาที่เหมาะสม 
ทํา Hemo culture หรือ sputum culture 
สง smear ยอมส ีwrigth ตรวจ Liver function
และ CBC สรุปผลการรักษา 

ถาอาการรรุนแรงควบคุมไมได  
Karnofky score<50 ยุติการรักษา ใหการ 
รักษาที่เหมาะสม 

Day 84 ตรวจ Liver function และ CBC ทํา Hemo culture หรือ sputum culture 
สง smear ยอมส ีwrigth ตรวจ Liver function 
และ CBC สรุปผลการรักษา 

Day 224 ตรวจ Liver function และ CBC ตรวจ Liver function และ CBC 
Day 380 ตรวจ Liver function และ CBC ตรวจ Liver function และ CBC 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
1. การตรวจโดยกลองจุลทรรศน ณ โรงพยาบาลที่รักษา 
2. การตรวจโดยวิธีเพาะเช้ือสงตรวจที่ภาควิชาจุลชีววิทยา

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม สําหรับ

โรงพยาบาลที่อยูจังหวัดเชียงใหม สวนจังหวัดเชียงราย
สงตรวจท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห และ
จังหวัดพะเยาสงที่โรงพยาบาลเชียงคํา 
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การสิ้นสุดการเขารวมโครงการ 
1. ผูปวยขอถอนตัวจากโครงการฯ 

เมื่อผูปวยเกิดอาการแพ หรืออาการขางเคียง ซึ่งแพทย
ใหความเห็นวาสมควรใหออกจากโครงการ  โดย
แพทยสามารถใหการรักษาตอตามดุลพินิจ 
วิธีการรวบรวมขอมูล 

1. รวบรวมขอมูลจากสมุดทะเบียนที่จัดทําขึ้นสําหรับ
ผูปวยแตละราย โดย เก็บขอมูลในฐานขอมูล Data-
Base วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมทางระบาด
วิทยา ทั้งเชิงพรรณนา และเชิงวิเคราะห 

 
ผลการศึกษา 

จากจํานวนผูปวยที่เขารับการคัดกรอง 198 ราย
เขารวมโครงการ 152 ราย จําแนกเปนกลุมศึกษา 76 ราย
และกลุมเปรียบเทียบ 76 ราย เมื่อติดตามผลการรักษาเมื่อ
สิ้นสุดระยะการรักษา  พบวา  มีกลุมตัวอยางออกจาก
การศึกษาทั้งหมด 26 รายตามรายละเอียดในตารางที่ 1 

 
สาเหตทุี่ออก 

กลุม 
Ketoconazole 
N=76 

กลุม  
Itraconazole
N=76 

รวม
N=152 

ตาย 6(7.9%) 10(13.2%) 16(10.5%)
Karnofsky  
score < 50 

3(3.9%) 3(3.9%) 6(3.9%) 

Lost follow-up 1(1.3%) 3(3.9%) 4(2.6%) 
รวม 10(3.2%) 16(21.1%) 26(17.1%)

และเมื่อติดตามกลุมตัวอยางตอไปจนสิ้นสุดระยะปองกัน
พบวา มีกลุมตัวอยางออกจากการศึกษาทั้งสิ้น 75 ราย คิด
เปนรอยละ  58.5 โดยมีสาเหตุดังนี้  คือ  ตาย  46 ราย
,Karnofsky score ตํ่ากวา 50 จํานวน 9 ราย, ปวยเปน
Cryptococcosis 5 ราย, ติดตามไมได 6 ราย และมีการกลับ
เปนโรคนี้อีก 5 ราย โดย แยกเปนกลุมศึกษา 3 ราย กลุม
เปรียบเทียบ 2 ราย ตามรายละเอียดในตารางที่ 2 

ตารางที่2 จํานวน รอยละสาเหตุของการออกจากการศึกษา
ของกลุมตัวอยาง ในระยะการปองกัน 

 
สาเหตุท่ีออก 

กลุม 
Ketoconazole 
N=66 

กลุม 
Itraconazole 
N=60 

รวม 
N=126 

ตาย 26(39.4%)  20(33.3%)  46(36.5%) 
Karnofsky 
score < 50 

1(1.5%)  8(13.3%)  9(7.1%) 

SGOT >3 เทา 3(4.5%) 1(1.7%) 4(3.2%) 
ปวยเปน 
Cryptococcosis 

4(5.3%) 1(1.7%) 5(3.9%) 

Lost follow-up 5(6.6%)  1(1.7%)  6(4.7%) 
Recurrent  3(4.5%) 2(3.3%) 5(3.9%) 
รวม 42(63.6%)  33(55.0%)  75(58.5%) 

จากการติดตามการรักษาของกลุมตัวอยางทั้งหมด ใน
ระยะการรักษาและปองกัน อาการขางเคียงที่พบมากที่สุด
คือ โลหิตจางรอยละ 38 โดยทั้งสองกลุม มีสัดสวนของ
กลุมอาการน้ีไมแตกตางกัน รองลงมาคือ มีผื่น สั่นคลื่นไส
อาเจียน และทองเดิน รอยละ 16, 14, 7 และ 5 ตามลําดับ
ตามตารางท่ี 3 
ตารางที่ 3 จํานวนรอยละอาการขางเคียงของกลุมตัวอยาง 
ในชวงระยะการรักษา และระยะการปองกัน 

 
สาเหตทุี่ออก 

กลุม 
Ketoconazole
 N=66 

 กลุม 
Itraconazole 
 N=60 

 รวม 
 N=126 

ผื่น ( rash ) 8(12.1%)  8(13.3%)  16(12.6%) 
คลื่นไส
อาเจียร  
( Nuasia ) 

5(7.6%) 2(3.3%) 7(5.6%) 

สั่น ( Chill ) 6(4.5%) 8(13.3%)  14(11.1%) 
ทองเดิน 
(Diarrhea) 

3(9.1%) 2(3.3%) 5(3.9%) 

รวม 46(69.7%)  44(73.3%)  90(71.4%) 
 
 

���.indd   5 8/10/2010   9:18:43 AM



6 ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 ม.ค.-เม.ย. 2553

เมื่อประมวลผลโอกาสของการอยูรอด และโอกาสของ
การกลับเปนอีกของกลุมตัวอยาง พบวา โอกาสของการอยู
รอดในรอบ 1 ป ของกลุมเปรียบเทียบอยูที่ 1879 person-
week ในขณะที่กลุมศึกษา อยูที่ 1562 person-week สวน 
โอกาสของการกลับเปนซ้ํา ของกลุมศึกษา และกลุม
เปรียบเทียบ อยูที่ 0.19 และ 0.11 ตอ 100 person-weeks 
ตามลําดับ ซึ่งไมแตกตางกัน ตามKaplan-Meier Curves ที่
แสดงถึงความนาจะเปนของ relapse-free survival ในกลุม
ตัวอยางทั้ง 2 กลุม ไมแตกตางกัน (p=0.3448) ตามรูปที่ 1 
สวนระยะเวลาเฉล่ียที่มีการกลับเปนอีก (median time to 
relapse) ของโรค ของ ทั้ง 2 กลุมอยูที่ 54 สัปดาห และ 53 
สัปดาห ตามตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 แสดงผลโอกาสการรอดชีวิต และการกลับ
เปนอีก ของกลุมตัวอยาง ในชวงระยะเวลา 1 ป 
Survival Analysis  กลุม 

Ketoconazole 
 กลุม 
Itraconazole 

1.Median time to 
relapse 

54 สัปดาห 53 สัปดาห 

2. Total number of 
person-week of 
follow-up 

1,562 1,879 

3. The relapse rate per 
100 person-weeks 

0.19 0.11 

รูปท่ี 1 แสดงความนาจะเปนของ relapse free survival ใน
กลุมศึกษา และกลุมเปรียบเทียบ ดวย  
 Kaplan- Meier Curves 
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และจากการเปรียบเทียบคาใชจายคายาของผูปวยทั้ง 2 
กลุมตัวอยาง พบวา คายาของกลุมที่ใช Keto ตํ่ากวาคายา
ของกลุมที่ใช Itra ถึงเกือบ 5 เทา ตามตารางที่ 5 
ตารางท่ี 5  แสดงคาใชจาย คายาระหวางกลุมที่รักษาดวย 
Ketoconazole และ Itraconazole ในระยะเวลา 1 ป 

 
 รายการ 

 กลุมศึกษา 
 ใชยา 
Ketoconazole 

 กลุมเปรียบเทียบ  
ใชยา 
Itraconazole(local) 

คายาที่ใชใน
ระยะรักษาและ
ปองกัน (บาท) 

4,300 20,500 

อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาดังกลาวขางตน พบวา การให
การรักษาและการรักษาเพื่อการปองกัน ดวยยา Ketoconazole 
และ ยา Itraconazole ใหผลการรักษาที่ไมแตกตางกัน คือ
ทําใหเกิดการกลับเปนโรค Penicilliosis ซ้ําใกลเคียงกัน 
คือ 0.11 และ 0.19 ตอ 100 person- week และผูปวยที่
คงเหลือก็มีคุณภาพชีวิตที่ดี คือมีคาเฉล่ีย Karnofky score 
สูงกวารอยละ 80 ทั้ง 2 กลุม ซึ่ง ใหผลใกลเคียงกับ
การศึกษาของ ขวัญชัย ศุภรัตนภิญโญและคณะ7 ที่ศึกษา
เปรียบเทียบการใช Itraconazole (original) ในการปองกัน
การกลับเปนอีกของผูติดเช้ือเอดสที่ติดเช้ือ  Penicillium 
Marneffei ที่พบวาไมมีการกลับเปนอีกของโรคน้ีใน
ระยะเวลา 1 ป โดยที่ระหวางการรับยาปองกัน ผูปวย
ดังกลาวไมไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสทุกราย 
 แตเมื่อเปรียบเทียบคาใชจายคายาที่ใชรักษาเพื่อ
การปองกันของ การศึกษาของขวัญชัย ศุภรัตนภิญโญและ
คณะ ซึ่งใชยา Itraconazole (original) ซึ่งมีราคาสูงกวา 
Itraconazole (Local)ของการศึกษานี้ถึงกวา 5 เทา จึงทําให
เห็นวา การใช Ketoconazole ในการปองกันการกลับเปน
อีกใหผลคุมคา เน่ืองจากมี cost ตํ่ากวา Itraconazole(original) 
ถึง 25 เทา ตํ่ากวา Itraconazole(local) 5 เทา ซึ่งหากภาครัฐ

Itraconazole 
Ketoconazol
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มีงบประมาณไมเพียงพอ ก็สามารถใหบริการท่ีมีคุณภาพ
แกผูปวยผูติดเช้ือเอดสและติดเช้ือ  Penicillium Marneffei 
ดวยสูตรยา Ampho 0.6-1 mg/kg/day เปนระยะเวลา 2 
สัปดาห และตอดวย Ketoconazole 200 mg 1 เม็ดทุกวัน 
 อยางไรก็ตาม จากการศึกษาของขวัญชัย ศุภรัตน
ภิญโญและคณะ7 ก็พบวา มีอัตราตายของกลุมตัวอยาง
ระหวางการศึกษาสูงถึงรอยละ 33 ในกลุมที่ไดยา Itraconazole 
และรอยละ 43 ในกลุมที่ไดรับ placebo ซึ่งมีลักษณะ
คลายคลึงกับการศึกษาครั้งน้ี กลาวคือ กลุมที่ไดItraconazole 
มีอัตราตายรอยละ 33.3 สวนกลุมที่ได Ketoconazole มีอัตราตาย
รอยละ 39.4 จึงเห็นควรใหพิจารณาศึกษาถึงการใหPrimary 
prophylaxis เพ่ือลดอัตราตาย และลด Incidence ของการ
เกิดโรคน้ี โดยเฉพาะในกรณีที่ผูปวยไมสามารถเขาถึงยา
ตานไวรัสได เชนผูปวยนอกสิทธิประกันสุขภาพ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผูวิจัย ขอขอบคุณ ผูอํานวยการและทีมวิจัย
ของ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห โรงพยาบาล
แมจัน  โรงพยาบาลเทิ ง  โรงพยาบาลพญาเ ม็งราย 
โรงพยาบาลขุนตาล โรงพยาบาลแมลาว โรงพยาบาลเวียงปาเปา 
โรงพยาบาลเชียงคํา โรงพยาบาลดอกคําใต โรงพยาบาล
สันทราย โรงพยาบาลดอยสะเก็ด โรงพยาบาลแมแตง 
โรงพยาบาลเชียงดาว โรงพยาบาลฝาง โรงพยาบาลแมอาย 
และโรงพยาบาลพราว และทีมประสานงานของสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 10 ที่ไดใหความรวมมือเปนอยางดี
ทําใหการศึกษาวิจัย น้ีสํา เร็จตามวัตถุประสงค  และ
เปาหมายทุกประการ 
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การรักษา Intertrochanteric fracture ในผูสูงอายดุวย การผาตดั Hemirathroplasty ของโรงพยาบาลฝาง 
(Cemented Unipolar Hemiarthroplasty for Intertrochanteric Fractures in Elderly : Short Term 

Results in Community Hospital) 
 

ศราวุธ  กันสืบ พ.บ     Sarawut  Kunsub  M.D 
กลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส   Department of Orthopaedic Surgery, Fang Hospital,  
โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม   Chiang Mai Province 
 
บทคัดยอ 

Intertrochanteric fracture of femur เปนกระดูกหักที่พบไดบอยในผูสูงอายุ การรักษามีทั้งการรักษาดวยการ
ผาตัดและไมผาตัด การผาตัดน้ันประกอบไปดวยวิธียึดตรึงดวยโลหะ (Internal fixation) และการผาตัดเปล่ียนขอ 
(Hemiarthroplasty, Total arthroplasty) การผาตัดเปลี่ยนขอในผูปวย Intertrochanteric fracture of femur ไมเปนที่นิยม
โดยมีการศึกษากอนหนาน้ีใหเหตุผลวาเปนการผาตัดใหญ มีการเสียเลือดมาก เสี่ยงตอการติดเช้ือ และโอกาสเสียชีวิตสูง 
แตก็มีขอดี คือผูปวยสามารถเดินลงนํ้าหนักไดเร็วกวา งานวิจัยน้ีจึงเปนการศึกษาเก่ียวกับผลของการรักษา Intertrochanteric 
fracture ในผูสูงอายุดวยการผาตัด hemiarthroplasty ของโรงพยาบาลฝาง โดยเปนการศึกษายอนหลัง เพ่ือหา เวลาที่ผูปวย
สามารถยืนและเดินลงน้ําหนักได การเสียเลือด เวลาในการผาตัด การประเมิน Harris Hip Score ผลที่ไดพบวา มีผูปวยที่
รักษาจํานวน 10 ราย เปนชาย 7 ราย เปนหญิง 3 ราย อายุเฉลี่ย 72.6 ป วันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 11.4 วัน อัตราการสูญเสีย
เลือดเฉลี่ย คือ 280 ซีซี ระยะเวลาในการผาตัดเฉล่ีย 1 ช่ัวโมง 21 นาที ระยะเวลาที่ผูปวยสามารถยืนและเดินลงน้ําหนักได 
คือ 2.7 วัน การประเมินของ Harris Hip Score พบ 90% อยูในระดับ Excellent, Good และ Fair ด้ังน้ันจะพบวาผลของการ
รักษา Intertrochanteric fracture ดวย Hemiarthroplasty ทั้ง เวลาที่ผูปวยสามารถยืนและเดินลงน้ําหนักได การประเมิน
ดวย Harris Hip Score ยืนยันวาเปนการรักษาอีกทางเลือกหนึ่งที่ไดผล 
 
คําสําคัญ : Intertrochanteric fracture, Hemiarthroplasty, Harris Hip Score 
 
Abstract  
  The treatment of intertrochanteric fracture is both surgical and non surgical methods. The surgical method 
risk to sever blood loss, infection and hight mortarlity rate. But surgical method application allows the elderly fast 
clinical recovery in mobilization and walking is possible.The researcher studied to evaluate the results of 
intertrochanteric fracture in elderly by hemiarthroplasty. Objective: The aim of the work study to evaluate the results of 
intertrochanteric fracture in elderly by hemiarthroplasty. Material and method: A retrospective study was conducted on 
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elderly patients who hemiarthroplasty (10 Austin – moore) in Fang Hospital between January 2009 to January 2010. 
Clinical out come was assessed by Harris hip score (HHS). Results: There were 7 men and 3 women with the mean age 
of 72.5years. (range 65 – 80). All patients were surviving and were follow up. The follow up period was 12 months. 
The mean HHS was 87 (range 70 – 98). Excellent result was found in 50%, good 20%, fair 30% and poor in 0% of the 
patients. The mean operative time was 87.5 min (range 70 – 105 min). The mean intraoperative blood loss was300 ml 
(range 100 – 500 ml) and the mean time can to walking was 3 days (range 2 – 4 days) no infected wound, implant 
failure. Conclusion: The clinical result of using hemiarthroplasty in eldely patients with intertrochanteric fracture could 
be a good alternative treatment option.  
 
Keywords: Intertrochanteric Fracture, Hemiarthroplasty, Elderly 
 
บทนํา 

Intertrochanteric fracture of femur เปนกระดูกหัก
ที่พบไดบอยในผูสูงอายุ ในประเทศสหรัฐอเมริกามี
อุบัติการณ ของกระดูกตนขาบริเวณใกลขอสะโพกหัก 
(Intertrochanteric Fracture)มากกวา 250,000 คนตอป ใน
ประเทศไทยพบ 151 – 185 คน ตอประชากร 100,000 คน 
ในโรงพยาบาลฝางพบ 50 – 60 คนตอป รอยละ 90 ของ 
intertrochanteric fracture of femur ในผูสูงอายุเกิดจากการ
ลมธรรมดา อันเนื่องจากปจจัยเชน protective reflex ที่
ลดลง, กลามเน้ือและเนื้อเยื้อบริเวณสะโพกซึ่งทําหนาที่ 
shock absorber ลดปริมาณลง ความแข็งแรงของกระดูก
ลดลงอันเน่ืองจากภาวะกระดูกพรุน ในขณะที่ young adult 
มักเกิดจากอุบัติเหตุที่รุนแรง เชน motor vehicle accident 

อัตราการตายของกระดูกหักชนิดน้ีอยูที่รอยละ 
10 – 30 ในชวง 1 ปแรกของการบาดเจ็บ แตหลังจากนั้นคา
ตัวเลขอายุไขของผูปวยจะกลับเขามาเทากับคาเฉลี่ยทั่วไป 
โดยเฉพาะผูปวยที่กอนการบาดเจ็บสามารถชวยเหลือ
ตัวเองไดหากไมมีปญหาภาวะแทรกซอนในการรักษามี
แนวโนมกลับมาสูสภาวะเดิมกอนบาดเจ็บได1,2 

ในป พ.ศ. 2492 Evans ไดแบง classification system 
ของ Intertrochanteric fracture of femur โดยพิจารณาจาก 
stability ของ fracture pattern และpotential ที่จะ convert 
มาเปน stable reduction โดย stable reduction หมายถึงการ 
reduction ของ posteromedial cortical continuity ดังน้ัน 
Evans ไดแบงชนิดของ Intertrochanteric fracture of femur 
ออกเปน stable กับ unstable group2  

การรักษา Intertrochanteric fracture of femur มี 
2 แบบ การรักษาดวยการผาตัดและไมผาตัด การรักษาดวย
การไมผาตัดใชในกรณีที่ผูปวยมีโรคประจําตัวเสี่ยงตอการ
ผาตัด หรือเปนผูปวยที่ไมสามารถเดินไดอยูกอน แตการ
ไมผาตัดทําใหผูปวยตองนอนนานประมาณ 6 – 8 สัปดาห 
ทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ การติดเช้ือที่ปอด
และระบบทางเดินปสสาวะ ทําใหมีโอกาสเสียชีวิตสูง ใน
ปจจุบันนิยมใหการรักษาโดยการผาตัด ซึ่งการผาตัดมีทั้ง
การใชวิธียึดตรึงดวยโลหะ (Internal fixation) และการ
ผาตัดเปล่ียนขอ (Hemiarthroplasty, Total arthroplasty) ซึ่ง
มีขอดีที่สามารถ early ambulation และ rehabilitation 
สงผลใหมี functional recovery กลับมามากท่ีสุด ซึ่งจะเปน
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ผลดีที่จะชวยลดอัตราการตายจาก bed ridden complication 
ในชวงปแรกได  

การรักษาดวยการผาตัด มีปจจัยที่ตองพิจารณา
การรักษาหลายดาน  คือ  1)คุณภาพของกระดูก  เชน 
osteoporosis 2)ลักษณะการแตกหักของกระดูก 3)ชนิดของ 
implant มีดวยกันหลายชนิด ทั้ง sliding hip screw with 
side plate, 95  condylar plate, Intramedullary hip screw 
ในรายที่ลักษณะรูปแบบการหักแบบ stable type การใช
โลหะแบบ 2 holes sliding hip screw with side plate เปน 
treatment of choice ซึ่งชวยใหมีการ compression force ที่ 
fracture site 2,3 แตวิธีน้ีมีโอกาสพบความลมเหลวในการ
รักษา เชน การท่ิมทะลุของ screw (Cut-out), การถอน และ
ความไมมั่นคง(Instability) การแตกหักของแผนดามโลหะ
(side plate breakage) และยังพบวาผูปวยมีการเดินลง
นํ้าหนักของขาไดชา (Delayed weight bearing) สวนใน
รายที่ลักษณะรูปแบบการหักแบบ unstable type การใช
โลหะชนิดแบบIntramedullary hip screw ถือวาเปนการ
รักษาที่เปนมาตรฐาน4-5 

การผาตัดเปลี่ยนขอ (Hemiarthroplasty, Total 
arthroplasty) ในผูปวย Intertrochanteric fracture of femur 
ไมเปนที่นิยมโดยมีการศึกษากอนหนาน้ีใหเหตุผลวาเปน
การผาตัดใหญ มีการเสียเลือดมาก เสี่ยงตอการติดเช้ือ และ
โอกาสเสียชีวิตสูง แตในการศึกษาของ C kayail และคณะ
พบวาไมมีความแตกตางระหวางการรักษาดวยการวิธียึด
ตรึงดวยโลหะ (Internal fixation) และการผาตัดเปลี่ยนขอ 
(Hemiarthroplasty, Total arthroplasty) แตขอไดเปรียบ
ของ การผาตัดเปล่ียนขอ (Hemiarthroplasty, Total arthroplasty) 
คือ ผูปวยสามารถเดินลงนํ้าหนักไดเร็วกวา วัตถุประสงค
การวิจัย เพ่ือศึกษาผลรักษา Intertrochanteric fracture ใน
ผูสูงอายุดวยการผาตัด hemiarthroplasty ของโรงพยาบาล

ฝาง เวลาที่ผูปวยสามารถยืนและเดินลงน้ําหนักได  การเสีย
เลือด เวลาในการผาตัดและการประเมิน Harris Hip Score 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษาเปนการศึกษาแบบยอนหลัง 
retrospective case control study ระเบียบวิธีวิจัย ประชากร
ตัวอยาง (sample) คือผูปวย Intertrochanteric fracture of 
femur ที่มารับการรักษาโดยวิธีผาตัด Hemiarthroplasty ที่
กลุมงานออรโธปดิกส รพ.ฝาง ระหวาง มกราคม พ.ศ. 2551 
– มกราคม พ.ศ. 2552 เกณฑคัดเลือกเขาในการศึกษา (Inclusion 
criteria)เปนผูปวย Intertrochanteric fracture of femur ทั้ง 
stable และ unstable type (EVAN classification) ที่เขารับ
การผาตัดรักษาที่กลุมงานออโธปดิกส, เปนผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดดวย Hemiarthroplasty เกณฑในการคัดออกจาก
การศึกษา(exclusion criteria) ผูปวยที่ไดรับการผาตัดยึด
ตรึงดวยโลหะชนิดอื่นระยะเวลาการศึกษา เปนการศึกษา
ยอนหลัง 1 ป ในชวง มกราคม พ.ศ. 2551 – มกราคม พ.ศ. 2552 
ในโรงพยาบาลฝาง โดยผูปวย Intertrochanteric fracture of femur 
ทั้งหมดที่อยูใน inclusion criteria จํานวน 10 ราย ไดเขารับ
การผาตัดโดย hemiarthroplasty ระยะเวลาที่ผูปวยสามารถ
ยืนและลงน้ําหนักได การประเมินดวย Harris Hip Score 

เก็บรวบรวมขอมูล เพศ อายุ วันนอนโรงพยาบาล 
ขอมูลดานเวลาที่ใชในการผาตัด ปริมาณการสูญเสียเลือด
ในหองผาตัด เวลาที่ผูปวยสามารถยืนและลงน้ําหนักได 
จากแฟมเวชระเบียน และทําการประเมิน Harris Hip Score 
ที่ 3 เดือน หลังผาตัด 

การประเมินของ Harris Hip Score เปนการประเมิน 
function หรือประเมินประสิทธิภาพของขอตะโพก หลัง
การผาตัดประกอบไปดวยการประเมิน pian, limp distance 
walked, support, activities-shoes, public-transportation stairs 
sitting, limp length discrepance,motions 
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โดยแบงระดับออกเปนชวงคะแนน 
Poor < 70 
Fair 70-79 
Good 80-89 
Excellent 90-100 

การผาตัด ผูปวยทุกรายไดรับการผาตัดดวยแพทย
รายเดียวกัน โดยใช posterior approach และ prosthesis ที่ใช
เปนของ Austin moore รวมกับการใช bone cement และ
การประเมินตําแหนงของ prosthesis จะใชการประเมินจาก 
greater trochanter 
 
ผลการศึกษา 

มีผูปวยที่ไดรับการรักษา Intertrochanteric fracture 
of femur ดวย Hemiarthroplasty ในชวง มกราคม 2551 – 
มกราคม 2552 จํานวน 10 ราย เปนชาย 7 ราย เปนหญิง 3 
ราย อายุเฉลี่ย 72.6 ป วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 11.4 วัน 
(นานสุด 17 วัน, นอยสุด 7 วัน) 

พบวาอัตราการสูญเสียเลือดเฉล่ีย คือ 280 ซีซี 
ผูปวยที่มีอัตราการสูญเสียเลือดขณะผาตัดสูงสุด คือ 900 ซี
ซี และผูปวยที่มีอัตราการสูญเสียเลือดตํ่าสุด คือ 100 ซีซี 

ระยะเวลาในการผาตัดเฉล่ีย 1 ช่ัวโมง 21 นาที 
ผูปวยท่ีใชเวลาผาตัดนานสุด คือ 1 ช่ัวโมง 45 นาที และ
เปนผูปวยที่ใชเวลาผาตัดนอยสุด คือ 1 ช่ัวโมง 10 นาที
ระยะเวลาที่ผูปวยสามารถยืนและเดินลงน้ําหนักได คือ 2.7 
วัน ผูปวยที่ใชเวลานานสุด คือ 4 วัน และผูปวยที่ใชเวลา
นอยสุด คือ 2 วัน 

การประเมินดวย Harris Hip Scoreในระดับ 

อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาจะพบวาอัตราการสูญเสียเลือดเฉลี่ย คือ 
280 ซีซี แตหากไมนําอัตราการสูญเสียเลือดสูงสุด คือ 900 
ซีซี มาคิด จะพบวาอัตราสูญเสียเลือดจะอยูที่ 211 ซีซี ใน
เรื่องระยะเวลาของการผาตัดเฉล่ียอยูที่ 1 ช่ัวโมง 21 นาที 
จากขอมูลจะพบวาผูปวยที่มีการผาตัดที่นานที่สุด คือ 1 
ช่ัวโมง 45 นาที เปนผูปวยคนเดียวกันกับที่มีอัตราการ
สูญเสียเลือดสูงสุดการศึกษาของ Peter A.Cole และคณะ 
ในกรณีการเปรียบเทียบผลการรักษา Intertrochanteric 
fracture of femur ระหวาง Internal fixation และ Hemiarthroplasty 
พบวาไมมีความแตกตางระหวางทั้ง 2 กลุม แตการรักษา
ดวย Internal fixation มี shorter operative time, less blood 
loss, lower mortality rate, fewer blood transfused ที่สําคัญ 
lower hospital costs6 การศึกษาของ W-Y Kim และคณะ 
พบวา Dynamic Hip Screw มี Failures ของ Screw สูงถึง 
47% ในกรณีที่ใชในการรักษา unstable type ของ 
Intertrochanteric fracture of femur7 การศึกษาของ Green 
Stuart และคณะ พบวา ผูปวย Intertrochanteric fracture of 
femur ที่รักษาดวย Bipolar Hemiarthroplasty สามารถเดิน
และลงน้ําหนักไดหลังผาตัดที่ 5.5 วัน8 ในการศึกษาของ 
Hosom K. Kamel และคณะ พบวาระยะเวลาถาผูปวย
สามารถยืนและเดินลงน้ําหนักไดเฉลี่ยอยูที่ 2+_ 1.5 วัน 
และพบความสัมพันธผูปวยเดินไดชากับภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ9 นอกจากน้ันยังมีการศึกษาของ Taskin Altay และ
คณะ พบคาเฉลี่ยอยูที่ 2.4 วัน10 ในการศึกษานี้จะพบวา
ผูปวยทั้ง 10 ราย สามารถยืนและเดินลงน้ําหนักเฉลี่ยได 
คือ 2.7 วัน ไมพบภาวะแทรกซอนใด ๆ แสดงถึงการฟนตัว
หลังการผาตัดไดรวดเร็ว แตหากไมคิดผูปวยที่ใชเวลานาน
สุดคือ 4 วัน จะพบคาเฉลี่ยอยูที่ 2.3 วัน ในกรณีน้ียังพบ
ดวยวาผูปวยรายน้ียังมีวันนอนโรงพยาบาลนานสุดคือ 17 
วัน ซึ่งหากวิเคราะหจะพบวาเปนไปตามผล 

Excellent คิดเปน 50% 
Good คิดเปน 20% 
Fair คิดเปน 20% 
Poor คิดเปน 10% 
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การศึกษาของ Hosom K. Kamel ในกรณีของการประเมิน
ดวย Harris Hip Score เปนที่ประทับใจ เพราะจาก
การศึกษาของ M. Oemer Arpcogly และคณะพบวาผูปวย
ที่อยูในระดับ Excellent Good Fair 85.4% Poor 14.6%11 
ในการศึกษานี้พบในลักษณะเดียวกันคือ คือ Excellent, 
Good, Fair 90% Poor คือ 10% จากผลท่ีไดยืนยันผลของ
การรักษาดวย Hemiarthroplasty ไดวาไดผลที่ดี 
 
สรุปผล 

จากผลการศึกษา ผลของการรักษา Intertrochanteric 
fracture ในผูสูงอายุ ดวยการผาตัด Hemiarthroplasty ของ
โรงพยาบาลฝาง  ทั้ง  เวลาในการผาตัด  การเสียเลือด
ระหวางการผาตัด เวลาที่ผูปวยสามารถยืนและเดินลง
นํ้าหนักได การประเมินดวย Harris Hip Score ยืนยันวา
เปนการรักษาอีกทางเลือกหนึ่งที่ไดผล 
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บทคัดยอ 

โรคซิฟลิสเปนโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธที่มีอันตรายถึงแกชีวิตและมีความพิการ หากปลอยใหมีการติดเช้ือ
เรื้อรัง ผูปวยสวนใหญมักอยูในระยะแฝง การตรวจคัดกรองโรคตามวิธีมาตรฐานคือ RPR สงผลใหตรวจพบไตเตอรตํ่าๆ 
หรือไมตรวจพบไดเลยในผูที่ติดเช้ือมานานๆ การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อ ทราบความ
ชุกการติดเช้ือโรคซิฟลิสของผูมารับบริการที่คลินิกศูนยสาธิตบริการกามโรค และผลของการตรวจคัดกรองโรคซิฟลิส
ดวยวิธีTPHA ระหวางเดือนตุลาคม 2548–ตุลาคม 2551จํานวน 1,880 คน โดยตัวอยางเลือดทุกรายจะถูกทดสอบดวยวิธี
TPHAกอนโดยไมซ้าํกันและไมรวมรายที่มา follow up หากรายใดที่ใหผลบวกซีรั่มน้ันจะถูกนําไปทดสอบตอดวยวิธี
RPRทั้งแบบคุณภาพและปริมาณตามลําดับ ผลการศึกษาพบวามีผลบวกดวยวิธีTPHA 82 คน จากจํานวนทั้งหมด1,880 
คน (รอยละ 4.4) เมื่อแยกตามกลุมผูที่มารับการตรวจรักษาพบวา มีการติดเช้ือมากท่ีสุดในกลุมชายทั่วไป 36 คน จาก 
จํานวน 212 คน (รอยละ43.90),หญิงมีเพศสัมพันธโดยไดรับคาตอบแทน 26 คน จาก จํานวน1,336 คน (รอยละ 31.71), 
กลุมแมบาน 12 คน จาก จํานวน 146 คน (รอยละ 14.63) และกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย 8 คน จาก จํานวน 186 คน 
(รอยละ 9.76) ตามลําดับ จากผลบวกดวยวิธีTPHAจํานวน 82 คน เมื่อนํามาทดสอบดวยวิธี RPRใหผลลบ จํานวน 32 คน 
(รอยละ 39) ผลการศึกษาในจํานวน 32 คน พบวา เปนผูที่เคยไดรับการรักษาซิฟลิสมาแลวจํานวน 27 คน อีก 5 คนไมเคย
ไดรับการรักษา แยกเปนชายทั่วไป 4 คน และหญิงมีเพศสัมพันธโดยไดรับคาตอบแทน 1 คน หากไมดําเนินการตรวจคัด
กรอง ดวยวิธีTPHAนั้น ก็จะไมทราบวาทั้ง 5 คน มีการติดเช้ือซิฟลิสเมื่อทั้ง 5 คนไปตรวจเลือดในสถานบริการ
สาธารณสุขที่ใดก็จะถูกตรวจคัดกรองดวยวิธี VDRL หรือ RPR ทําใหไดผลเปนลบ ผูปวยทั้ง 5 คน จึงไมถูกวินิจฉัยและ
ไดรับการรักษา ในที่สุด 2 ใน 3 ของผูที่ ติดเช้ือซิฟลิสอาจพัฒนากลายเปนซิฟลิสระยะที่ 3 ไดแก Neurosyphis, 
Cardiovascular Syphilis หรือ complication ในระบบอื่นๆไดทั่วรางกาย ซึ่งเมื่อถึงเวลาน้ันก็จะไมสามารถใหการรักษา
ฟนฟูสภาพของอวัยวะใหขึ้นมาเหมือนเดิมไดและอาจเปนอันตรายถึงชีวิต เมื่อเปรียบเทียบตนทุนความตางการตรวจคัค
กรองของทั้ง 2 วิธี โดยใชวิธีTPHA แทน วิธีRPR ในจํานวน 1,880 คนน้ันพบวา มีคาใช จายเพ่ิมขึ้น 30,080 บาท ซึ่งถูก
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กวาคาใชจายในการรักษาพยาบาลโรคซิฟลิสระยะที่ 3 หากเกิดความพิการหรือเสียชีวิต ก็นับวาจํานวนเงินที่เปนคาใชจาย
เพ่ิมขึ้นน้ี มีความคุมคามากยิ่งขึ้น TPHA จึงเปนวิธีการตรวจคัดกรองที่เหมาะสมเพื่อทดแทน RPR ในสถานการณที่โรค
ซิฟลิสมักอยูในระยะแฝงเรื้อรังและในขณะที่ชุดตรวจTPHA และ RPR มีราคาที่ไมตางกันมากนัก 
 
คําสําคัญ: การตรวจคัดกรอง  ซิฟลิส, TPHA 
 
 
Abstract 

Syphilis is severe sexually transmitted infections that have many complications, if didn't treat. Patient can 
dead from Complicated Syphilis. Many of Syphilitic infections now are in late latent stage. Screening Syphilis by RPR 
may found only low titer or negative result if the infection of Syphilis is very prolong. This Cross-sectional study aim 
to point the benefit of more detection of Syphilis by using TPHA instead of RPR screening.1,880 clients were screen 
Syphilis by TPHA during October 2005 - October 2008. All of them were not repeated cases and follow up cases. 82 
clients had positive TPHA(4.4%). Grouping found that 36 males were positive TPHA from 212 males (43.90%), 26 
sexworkers were positive from 1,336 sexworkers (31.71%), 12 housewife were positive from 146 housewife (14.63%), 
8 MSM (Men who have sex with men) were positive from 186 MSM (9.76%),respectively. 82 blood samples that 
TPHA positive were test again by RPR. 32 blood samples were RPR negative. Within 32 clients that TPHA positive 
and RPR negative, 27clients were treated Syphilis before.There are 5 clients that never know their Syphilitic status and 
never been treated. All of the 5 clients, 4 are male another one is sexworker. All of 5 clients were treated Syphilis in 
Sexually Transmitted Infections Clinic. They will not be treated if the screening Syphilis is RPR and 2/3 of them will 
gone to be Tertiary Syphilis such as Cardiovascular Syphilis, Neurosyphilis or other complication in any organ in the 
body. Treatment of Tertiary Syphilis can't recover the organ function if Syphilis destroy a lot of that organ. Patient will 
dead if those organs are necessary to life ex.brain, heart, large blood vessel. When compare the cost of TPHA and RPR 
screening for 1,880 samples, TPHA screening have more expensive than RPR for 30,080 baths. This expense will 
cheaper than the expense of Tertiary Syphilis Treatment. If they have complication or dead from Syphilis, this expense 
will be most cheapest expense to protect their life and complication from Syphilis. TPHA should be a proper screening 
method of Syphilis instead of RPR in the situation that price of TPHA and RPR is difference not much and majority of 
Syphilis infections were in chronic, latent stage.  
 
Keywords: Syphilis, TPHA 
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บทนํา 
จากสถานการณโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธใน

ประเทศไทย พบวาในป 2532 มีอัตราปวย 41.35 ตอแสน
ประชากรและในป 2545 พบวาอัตราปวย 3.19 ตอแสน
ประชากร ซึ่งจะสังเกตพบวาอัตราปวยโรคซิฟลิสลงลดชา
กวาโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธชนิดอื่น เน่ืองจากมีผูปวย
โรคซิฟลิสในระยะแฝงอยูในชุมชนจํานวนมาก จากการ
ตรวจเลือดหมูหรือตรวจพบไดโดยบังเอิญในผูปวยโรคติด
เช้ือทางเพศสัมพันธชนิดอื่นๆที่เขามารับบริการในสถาน
บริการสาธารณสุข1 โรคซิฟลิสเปนโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ
ที่มีอันตรายเน่ืองจากมีอาการเร้ือรัง มีระยะติดตอยาวนาน
มากกวา 2 ป สามารถทําใหเกิดโรคแกระบบตางๆ อาการ
ของรางกายไดหลายระบบ เชน ระบบประสาท หลอด
เลือดและล้ินหัวใจ อาจมีอาการแสดงท่ีชัดเจนหรืออาจจะ
อยูในระยะสงบไดเปนระยะนาน1, 2 การติดเช้ือโรคซิฟลิส 
กอใหเกิดโรค 3 ระยะ คือระยะที่ 1(Primary stage) เปน
ระยะที่เกิดแผลริมแข็ง ระยะที่ 2 (Secondary stage) เปน
ระยะที่เกิดหลังจากสัมผัสกับเช้ือประมาณ 3 สัปดาห – 6 เดือน 
หลังจากระยะที่ 2 ภายใน 4 ป ถาผูปวยไมมีอาการเลย 
เรียกวาซิฟลิสระยะแฝง (Early latent) ถาเกิน 4 ป เรียกวา
ระยะหลัง (Late latent) สวนระยะที่ 3 (Tertiary stage) เปน
ระยะที่ผูปวยเปนโรคมานานมากกวา 4 ป3 ในการตรวจคัด
กรองการติดเช้ือโรคซิฟลิส (screening test) ตามวิธี
มาตรฐานโดยทั่วไป คือ RPR Kit test (Nontreponemal 
test) ซึ่งผลของการทดสอบในระยะตางๆ ของโรคซิฟลิส 
มีความไว (sensitivity) ตามลําดับดังน้ี Primary รอยละ 86 
Secondary รอยละ 100 Latent รอยละ 98 และ Tertiary 
รอยละ 73 จํานวนรอยละ 25 – 30 ของผูปวยโรคซิฟลิสจะ
อยูในระยะ Late Latent หรือTertiary ซึ่งเปนระยะทายของ
โรค ทําใหอาจตรวจพบไตเตอรตํ่าๆ หรือไมตรวจพบเลย4 
วัตถุประสงคในการศึกษาครั้งน้ี เพ่ือตรวจคัดกรองการติด

เช้ือโรคซิฟลิสดวย วิธี Treponemal test(TPHA) ซึ่งเปนวิธี
ที่มีความไวสูงประมาณรอยละ 94–100 จึงเหมาะสําหรับ
วินิจฉัยโรคซิฟลิส ระยะที่ 2 เปนตนไป5 โดยจํานวน
ตัวอยางเลือดจากผูมารับบริการที่คลินิกศูนยสาธิตกามโรค
ทุกรายไมซ้ํากันน้ัน จะถูกทดสอบดวยวิธี TPHA กอน ถา
หากรายใดท่ีใหผลบวก (positive) ซีรั่มน้ันก็จะถูกนําไป
ทดสอบดวยวิธี RPR ทั้งแบบคุณภาพ (Qualitative test) 
และแบบปริมาณ(Quantitative Test)6 ผลที่คาดวาจะไดรับ 
คือ ทราบความชุกและเพิ่มโอกาสการคนพบผูปวยโรค
ซิฟลิสในระยะ Late Latent หรือ Tertiary มากขึ้น อันจะ
เปนประโยชนตอผูปวยที่จะไดรับการรักษาโรคไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 
วิธีการศึกษา 
 กลุมตัวอยาง มีการแบงกลุมตัวอยางที่ศึกษา
ออกเปน 4 กลุม ซึ่งไดจากการจากการสัมภาษณและ
บันทึกลงในทะเบียนประวัติผูปวย ประกอบดวย 1. กลุม
ชายทั่วไป 2. กลุมหญิงแมบาน 3. กลุมชายที่มีเพศสัมพันธ
กับชาย 4.กลุมหญิงขายบริการทางเพศโดยไดรับ
คาตอบแทนที่เขารับบริการตรวจคลินิกศูนยสาธิตบริการ
กามโรค สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม 
ระหวางเดือนตุลาคม 2548 – ตุลาคม 2551 จํานวน 1,880 ราย 
ขั้นตอนการศึกษา ทําการเจาะเลือดมาประมาณ 5 ซี.ซี ต้ัง
ทิ้ งไวให เลือดจับตัวเปนลิ่ม  แลวนําไปปน เพื่อแยก
สวนประกอบของเลือด จากน้ันแยกซีรั่มใสไวในหลอด
ทดลอง, การตรวจคัดกรองการติดเช้ือโรคซิฟลิสดวยวิธี 
TPHA (Treponemal test), Control cells คือ Unsensitized 
cells, การทดสอบ:ใชซีรั่ม จํานวน 25 ไมโครลิตร และ 
Unsensitized cells จํานวน 25 ไมโครลิตร, Test cells คือ 
Sensitized cells การทดสอบ:ใชซีรั่ม จํานวน 25 
ไมโครลิตร และ Sensitized cells จํานวน 25 ไมโครลิตร, 
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การตรวจยืนยันดวยวิธี RPR kit test (Non-treponemal 
test), Qualitative test (การทดสอบน้ําเหลืองแบบ คุณภาพ) 
การทดสอบ: หยดซีรั่มและControl ลงในสไลดหลุมๆละ 
50 ไมโครลิตร จากน้ันใชหลอดพลาสติกปลายแบนเกลี่ย 
ซี รั่ มและControl ให กระจายทั่ ว วงกลม  หยด  RPR 
Antigen1หยดลงบนนํ้าเหลือง ในวงกลมแลวนําสไลด
หลุมน้ันไปทําการหมุนสายดวยเครื่องหมุนสาย ดวย
ความเร็วที่ 100  รอบตอนาที นาน 8 นาที นําไปอานผล
การจับกลุมของ Antigen-Antibody ดวยกลอง จุลทรรศน,  
2.3.2 Quantitative test (การทดสอบนํ้าเหลืองแบบ 
ปริมาณ), การทดสอบ: นําซีรั่มที่ใหผล Reactive ไปเจือ
จางดวยน้ําเกลือ 0.9%ในสไลดหลุมจนถึงวงที่ 5 ความ 
เขมขนของซีรั่ม (Serial dilution) จะเปน 1:1, 1:2, 1:4,1:8, 
1:16 หยด RPR Antigen1 หยดลงบนนํ้าเหลืองในวงกลม 
ความเขมขนสุดทายจะเปน  1:2, 1:4, 1:8, 1:16, 1:32  
จากนั้นนําสไลดหลุมน้ันไปทําการหมุนสายดวยเครื่อง 

หมุนสาย การอานผลการจับกลุมของ Antigen-Antibody 
เชนเดียวกันกับการทดสอบ Qualitative test การรายงาน
ผล ถามีการจับกลุม Antigen-Antibody ไมวามากหรือนอย
ในวงกลมใดวงกลมหนึ่ง แลววงถัดไปไมมีการจับกลุม ให
ถือวาวงกลมที่เห็นเปนการจับกลุมเปน Reactiveสุดทาย ก็
ให รายงานที่ความเขมขนน้ัน 
 
ผลการศึกษา 
 จากการตรวจคัดกรองการติดเช้ือโรคซิฟลิสดวย
วิธี TPHA จํานวนทั้งหมด 1,880 ตัวอยาง พบวาใหผลบวก 
จํานวน 82 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 4.4 เมื่อแยกตามกลุมผู
มารับบริการตรวจรักษาในจํานวนกลุมชายทั่วไป 212 ราย 
พบผลบวก รอยละ 43.90 กลุมหญิงขายบริการทางเพศทาง
เพศโดยไดรับคาตอบแทน 1,336 ราย พบ รอยละ 31.71 
กลุมแมบาน  146 ราย  พบรอยละ  14.63 กลุมชายที่มี
เพศสัมพันธกับชาย 186 ราย พบรอยละ 9.76 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ผลการตรวจคัดกรองการติดเช้ือโรคซิฟลิสที่ใหผลบวกดวยวิธี TPHA ต้ังแตเดือนตุลาคม 2548 – ตุลาคม 2551 
 จํานวน  

(ราย) 
จํานวนที่ใหผลบวกดวยวิธี 

TPHA  ราย (รอยละ) 
หมายเหตุ 

จํานวนกลุมผูมารับบริการตรวจรักษา  1,880 82 (4.4)  
กลุมผูมารับบริการตรวจรักษา    
 -ชายทั่วไป 212  36 (43.90)  
 -แมบาน 146  12 (14.63)  
 -ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย 186 8 (9.76) MSM7,MSW1TG 

0 
 -หญิงขายบริการทางเพศโดยไดรับ
คาตอบแทน 

1,336 26 (31.71)  

NoteMSM:ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย(Men who have sex with men) 
MSW :ชายขายบริการ (Male sexworker), TG: กระเทย, 
หญิงขามเพศ (Transgender) 

เมื่อนําสิ่งสงตรวจท่ีใหผลบวกดวยวิธี TPHA จํานวน 82 
ราย ไปทดสอบดวยวิธี RPR Kit test แบบคุณภาพ 
(Qualitative) พบวาใหผล Non-Reactive จํานวน 32 ราย
และ Reactive จํานวน 50 ราย ซึ่งเมื่อถูกนําไปทดสอบแบบ
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ปริมาณ (Quantitative) พบวาใหผล Weakly Reactive 
(Reactive< 1:1) จํานวน 11 ราย (รอยละ13.4), ใหผล Low 
titer (reactive 1:1 – 1:4) จํานวน 31 ราย (รอยละ 37.8) 

และใหผล High titer (Reactive >1:8) จํานวน 8 ราย (รอย
ละ 9.6) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ตัวอยางสิ่งสงตรวจที่ใหผลบวกดวยวิธีTPHA 82 ราย ถูกนําไปทดสอบดวยวิธี RPR Kit test แบบปริมาณ 
(Qualitative) และคุณภาพ (Quantitative)  
วิธี TPHA 
ใหผลบวก 
82 ราย 

 ผลการทดสอบแบบปริมาณ  
จํานวน 82 ราย  

 ผลการทดสอบแบบคุณภาพในรายท่ีใหผล Reactive จํานวน 50 ราย  

 Non Reactive 
ราย  

Reactive 
ราย 

Weakly Reactive :R<1:1 
ราย  

Low titer :R1:1-1:4 
ราย  

High titer :R 
>1:8 ราย  

 32 (39 %) 50 (61%)  11 (39 %)  31 (37.8 %)  8 (9.6 %) 
ผูปวยโรคซิฟลิสที่ใหผลบวกดวยวิธี TPHA แต

ใหผลลบดวยวิธี RPR จํานวน 32 รายนั้น ปรากฏวาไดรับ
การรักษาโรคซิฟลิสมากอน 27 รายและอีก 5 รายไมเคยรักษา 
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาการตรวจคัดกรองการติดเช้ือโรค
ซิฟลิสดวยวิธี TPHA ในกลุมผูมารับบริการตรวจรักษา
จํานวน 1,880 คน ใน 3 ปยอนหลังต้ังแตตุลาคม 2548 – 
ตุลาคม 2551 พบวาใหผลบวก 82 ราย คิดเปนรอยละ4.4 
ซึ่งสอดคลองกับสถานการณโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ
ในประเทศไทยในป 2545 โดยมีอัตราปวยโรคซิฟลิส
ลดลงเชนกัน แตลดลงชากวาโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ
ชนิดอื่น1 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับป 2549 และ 2550 พบ
อัตราเฉล่ียคิดเปนรอยละ 10.1 และ8.9 ตามลําดับ7 ผล
การศึกษาครั้งน้ีทําใหทราบอัตราการติดเช้ือโรคซิฟลิสใน
เขตพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม และทราบผลการทดสอบการ
ตรวจคัดกรองการติดเช้ือโรคซิฟลิสดวยวิธีTPHA จาก
ตารางที่ 3 โดยในรายที่ใหผลบวกจะถูกนําไปทดสอบดวย
วิธี RPR พบวาใหผล Non reactive เปนจํานวน 32 คน 
(รอยละ 39)ทั้งน้ีเน่ืองมาจากผูปวยโรคซิฟลิสพบประมาณ 
รอยละ 60 เปนระยะ Late latent เสียเปนสวนใหญ4 ทําให

ตรวจไมพบแอนติบอดี ได ในตารางที่ 4 เม่ือวิเคราะห
ประวัติการรักษาซิฟลิสพบวามี 27 ราย เคยรักษาซิฟลิสมา
กอนแลวมีเพียง 5 รายที่ยังไมเคยรักษาซิฟลิสมาเลย การใช
วิธี TPHA คัดกรองการติดเช้ือโรคซิฟลิสชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการคนพบโรคซิฟลิสมากขึ้นเมื่อพิจารณา
ราคาตนทุนของวิธี TPHA ตอรายแพงกวา RPR จํานวน 16 
บาท เมื่อคิดเปนคาใชจายในการตรวจคัดกรองจํานวน
ทั้งหมด 1,880 คน จะมีคาใชจายที่เพ่ิมขึ้น 30,080 บาท แต
สามารถทําใหคนพบผูติดเช้ือซิฟลิสที่การรักษาเพิ่มขึ้น 5 
คน วิธีการนี้ทําใหผูปวยจํานวนนี้ไดรับโอกาสในการ
รักษา เน่ืองจากหากไมไดรับการรักษาก็จะเกิดความพิการ
และเสียชีวิตในอนาคต 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ นายแพทยเกรียงศักด์ิ จิตวัชร
นันท หัวหนาศูนยสาธิตบริการกามโรค ที่ใหคําแนะนํา
และแกไขเพื่อใหการศึกษาวิจัยครั้งน้ีมีความสมบูรณ 
 
เอกสารอางอิง 
1. กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สํานักงานโรคเอดส 

วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ. คูมือการ
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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงปริมาณครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชน ใน
จังหวัดเชียงใหมและหาอิทธิพลโครงสรางองคการ ดานบุคลากร ดานการบริหารจัดการ และดานสภาพแวดลอมตอ
ประสิทธิผลองคการ ประชากรท่ีศึกษา คือ ศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดเชียงใหม จํานวน 181 โดยสุมเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเปนสัดสวนกับขนาดของประชากร จํานวน 125 แหง เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม เก็บขอมูลโดยการ
สัมภาษณหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุข และ
พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 375 คน ระหวางวันที่ 1 ธันวาคม 2551 ถึง 30 เมษายน 2552 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา
และการวิเคราะหพหุถดถอยเชิงช้ัน ผลการวิจัย พบวาประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชน เฉลี่ยรอยละ
85.1 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการบริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เรียงตามลําดับ
ความสําคัญดังน้ี 1) การบริหารการเปล่ียนแปลง 2) อาชีพของประชาชน 3) การมีสวนรวมของชุมชนในการจัดบริการ
สุขภาพ 4) การกระจายอํานาจ 5) เพศ 6) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 7) การใชเทคโนโลยีในการดําเนินงาน 8) จํานวนบุคลากร
9) ลักษณะการจัดบริการดานสุขภาพ 10) การแบงงานและหนาที่รับผิดชอบ 11) การไดรับการอบรมเรื่องบริการปฐมภูมิ
และ12) ภาวะพึ่งพิงดานสุขภาพโดยรวมกันพยากรณไดรอยละ 61.1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม และหนวย
บริการประจํานําปจจัยที่เก่ียวของใชวางแผนพัฒนาปรับปรุงเพ่ิมประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชน
โดยควรมีการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพจากผลลัพธการใหบริการอยางแบบเปนองครวม ผสมผสาน และตอเน่ือง เพ่ือ
สามารถอธิบายอิทธิพลของตัวแปรตางๆไดอยางครอบคลุม และประยุกตใชงานไดอยางเหมาะสมกับบริบทของชุมชน 
 
คําสําคัญ: ประสิทธิผล การบริหารจัดการ ศูนยสุขภาพชุมชน หนวยบริการประจํา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 
 
ABSTRCT 

The objectives of this research were to examine the administrative effectiveness of Primary Care Units 
(PCUs) in Chiang Mai and examine the impact of organizational, personnel, administrative, and environmental factors 
affecting to the organization effectiveness. The research population was 181 PCUs in Chiang Mai province. 125 
samples were sampling proportionally to the population size. There were 3 questionnaires to seek general information, 
administrative factors, and administrative effectiveness of the primary care units. Their validity of 0.67 to 1.00 was 
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measured by the index of concurrence. Their reliability of 0.739 to 0.977 was measured by Cronbach alpha. The data 
was gathered between 1st December 2008 to 30th April 2009 by interviewing 375 people who were head officers, 
administrative officers, academic officers, public health officers, and nurses. Descriptive statistics and hierarchy 
regression were applied to analyze the data. The research result illustrated that the average of the administrative 
effectiveness of the PCUs was 85.1 percent. It showed that the factors affecting administration of the PCUs ranked 
from the most important factor were 1) change management 2) career of population 3) community participation in 
health services 4) decentralization 5) gender 6) working duration 7) working technology 8) number of staffs 9) heath 
service characteristic 10) job allocation 11) training for primary care and 12) health dependency. The factors’ 
predictability was 61.1 percent. The Chiang Mai Public Health Office and its routine service units have applied the 
related factors to plan and develop their administrative effectiveness. However, it should have qualitative study 
regarding its outcomes holistically, integration and continuously in order to explain the factors’ impacts and 
completely apply to the community appropriately. 
 
Keywords: Effectiveness, Administration, Primary Care Unit, Contracting Unit for Primary Care, Chiang Mai 
Provincial Health Office 
 
บทนํา 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยป 2540 และ
ป 2550 หมวดนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ มาตรา 52 ความวา
บุคคลยอมมีสิทธิ เสมอภาคในการรับบริการสาธารณสุขที่
ไดมาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาล
จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไมตองเสียคาใชจาย
และมาตรา 82 ใหรัฐจัด และสงเสริมการสาธารณสุขให
ประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ
อยางทั่วถึง ศูนยสุขภาพชุมชนเปนการดําเนินงานใหเปน
รูปธรรมผานระบบประกันสุขภาพแหงชาติเพ่ือใหเกิด
ความเสมอภาคของประชาชนตอระบบสุขภาพเพราะศูนย
สุขภาพชุมชนเปนหนวยบริการปฐมภูมิดานแรกของระบบ
บริการสาธารณสุข ทําหนาที่ดูแลสุขภาพของประชาชน
อยางตอเน่ือง โดยประยุกตความรูทั้งทางดานการแพทย
จิตวิทยา และสังคมศาสตร ในลักษณะผสมผสาน การ

สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค และการ
ฟนฟูสุขภาพไดอยางตอเน่ือง ดวยแนวคิดแบบองครวม
ใหแกบุคคล ครอบครัว ชุมชน โดยมีระบบการสงตอ และ
เช่ือมโยงกับโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม รวมทั้งประสานงาน
กับองคกรชุมชนในทองถิ่น  เพื่ อพัฒนาความรู ของ
ประชาชนในการดูแลสงเสริมสุขภาพของตนเอง และ
สามารถดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยไดอยางสมดุล1 สํานัก
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุขกําหนดมาตรฐานของศูนยสุขภาพ
ชุมชน ประกอบดวย มาตรฐานดานบริการ มาตรฐานดาน
บริหารจัดการ และมาตรฐานดานวิชาการ เพ่ือเปนคูมือใน
การพัฒนาและตรวจรับรองคุณภาพมาตรฐานการใหบริการ
แกผูรับบริการของศูนยสุขภาพชุมชนใหอยางมีคุณภาพ
ตามมาตรฐาน โดยศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหงตองผานการ
ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการปฐมภูมิจาก
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สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ2 ผลการศึกษาการ
ดําเนินงานระบบบริการปฐมภูมิของศูนยสุขภาพชุมชน
พบวาปญหาสุขภาพของประชาชนสวนใหญสามารถ
ปองกันได มีการรับบริการรักษาพยาบาลมากกวาการสราง
เสริมสุขภาพ ประชาชนตองการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
ต้ังอยูใกลบานจากบุคลากรวิชาชีพ ผสมผสานการจัดเวที
รวมคิด รวมทํา รวมแนะนํา และระบบการนิเทศติดตาม
เนนการมีสวนรวมของประชาชนภายใตกระบวนทัศนการ
เปนเจาของชุมชนของประชาชน เพ่ิมศักยภาพบุคลากรทีม
สุขภาพ ปรับเปล่ียนกระบวนทัศนในการทํางานกับชุมชน
พัฒนาระบบการติดตามดูแลผูปวยโรคเรื้อรังภายใตการ
พัฒนาระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 3, 4, 5, 6 สงผล
ใหผูบริหารศูนยสุขภาพชุมชนทุกระดับตองมีการปรับตัว
สงเสริมการใชเทคโนโลยีที่หลากหลายสอดคลองกับ
กระบวนการดําเนินงานปฐมภูมิใหบรรลุเปาหมายของ
ศูนยสุขภาพชุมชน ดังน้ันแนวคิดประสิทธิผลองคการตาม
แบบอยางหนาที่ทางสังคมของ Parsons 7 ไดมีการนํามา
ประยุกตใชใหองคการตางๆ สามารถอยูรอดไดทามกลาง
การเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอม 

ศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดเชียงใหมเริ่มพัฒนา 
ต้ังแต 1 เมษายน 2544 ภายใตการกํากับดูแลของสถาน
บริการหนวยคูสัญญาหลักทั้งภาครัฐ และเอกชน ผลการ
ตรวจเพ่ือขึ้นทะเบียนหนวยบริการประจํา หนวยบริการ
ปฐมภูมิในป งบประมาณ 2544 จากคณะอนุกรรมการ
ตรวจมาตรฐานของสถานพยาบาลระดับจังหวัด พบรอยละ
90 ไมไดนํามาตรฐานดานการบริการไปใชมีระดับผล
คะแนนเฉลี่ย รอยละ 45.35 ปงบประมาณ 2547 และ 2548 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ และมาตรฐานศูนยสุขภาพ
ชุมชนจังหวัดเชียงใหมโดย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม โดยกําหนดเปาหมายดําเนินการจัดต้ังศูนย
สุขภาพชุมชนและใหมีการประเมินตนเองตามมาตรฐาน

ศูนยสุขภาพชุมชน ของกรมสนับสนุนบริการ กระทรวง
สาธารณสุข พบวา ป 2547 มีการประเมินตนเองของศูนย
สุขภาพชุมชนจังหวัดเชียงใหมตามเปาหมาย จํานวน 90
แหง  พบวาผานเกณฑประเมิน  รอยละ  53.8 มีระดับ
คะแนนเฉลี่ยรอยละ 72.4 ป 2549 คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพสถานบริการระดับจังหวัด สํานักงานสาธารสุข
จังหวัดเชียงใหมไดใชเครือขายการแลกเปลี่ยนเรียนรูของ
ผูรับผิดชอบ และทีมพัฒนาคุณภาพ ศูนยสุขภาพชุมชน
เพ่ือพัฒนาคุณภาพมีการรับของมาตรฐานศูนยสุขภาพ
ชุมชนได ต้ังเปาหมายการพัฒนาคุณภาพศูนยสุขภาพ
ชุมชนรวม 136 แหง พบวาผานเกณฑประเมินรอยละ 71.0 
มีระดับคะแนนเฉลี่ยรอยละ 82.7 8 

ผู วิจัยตองการทราบประสิทธิผลการบริหาร
จัดการของศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดเชียงใหม ที่มีการ
ดําเนินงานมาต้ังแตปงบประมาณ 2544 เปนอยางไร มี
ปจจัยทางการบริหารจัดการอะไรบางที่มีอิทธิพลตอการ
บริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชน เพ่ือนํามาพัฒนาการ
บริหารจัดการศูนยสุขภาพชุมชนใหมีประสิทธิผลเปนไป
ตามเปาหมายของระบบบริการปฐมภูมิที่ทําใหเกิดการ
เสริมสรางสุขภาวะคนไทยใหมีสุขภาพแข็งแรงทั้ง กาย 
จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ ภายใตสภาพแวดลอม
ที่นาอยู มุงสรางการดูแลสุขภาพเชิงปองกัน โดยการ
พัฒนาระบบสุขภาพครบวงจรท่ีบูรณาการ การสงเสริม 
การปองกัน การรักษา ฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ ภายใต
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการตนทุน มุงสูสุขภาวะ
ประชาชนซึ่งเปนทุนทางสังคมเพ่ือการพัฒนาประเทศชาติตอไป 
 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) ประชากร
ในการศึกษา คือ ศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัดเชียงใหม
จํานวน 181 แหง เลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 125 แหง โดย
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การสุมตัวอยางของ Taro Yamane9 ที่ระดับความเช่ือมั่น
รอยละ95 แบบเปนสัดสวนกับขนาดของประชากร
(proportion to size) สัมภาษณโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สร า งขึ้ นตามแนวคิดแนวคิดประสิทธิผลองคการ
(organizational effectiveness) จํานวน 3 ชุด ขอบเขต
เน้ือหาของตัวแปรอิสระมีดังน้ี 1) ปจจัยดานโครงสราง
องคการ 2) ปจจัยดานบุคลากร 3) ปจจัยดานการบริหาร
จัดการ และ 4) ปจจัยดานสภาพแวดลอม และตัวแปรตาม
คือ ประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชน
ดานตางๆ ประกอบดวยความสามารถในการปรับตัว
ความสามารถในการบูรณาการงาน ความสามารถในการ

รักษาแบบแผนวัฒนธรรม และความสามารถในการบรรลุ
เปาหมาย ตรวจสอบความตรงโดยผูเช่ียวชาญในระบบ
บริการปฐมภูมิ การบริหารจัดการ และการทํางานระดับ
ชุมชน จํานวน 3 ทาน มีคาดัชนีความสอดคลอง (IOC: Index 
of Concurrence) ระหวาง 0.67-1.00 และมีคาความเที่ยงโดย
สูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค ระหวาง 0.739 – 
0.977 วิเคราะหขอมูลการวิจัย โดยการแจกแจงความถี่ คา
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ
สหสัมพันธ เพียรสัน และวิ เคราะหพหุถดถอยเชิงช้ัน
(hierarchy regression analysis) 

 
 
 

แผนภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

IV ปจจัยสภาพแวดลอมภายใน 
- วัฒนธรรมองคการ 
- บรรยากาศองคการ 
ภายนอก 
- ฐานะเศรษฐกิจของประชาชน  
- อาชีพของประชาชน 
- ระดับการศึกษาของประชาชน 
- ภาวะพ่ึงพิงดานสุขภาพ 
- ขนาดของปญหาสุขภาพชุมชน 
- สภาพปญหาสิ่งแวดลอม
ชุมชน 
- การสนับสนุนจากหนวย
บริการ  
 ประจํา 
- บทบาทขององคกรชุมชน 
 ในการจัดบริการสุขภาพ 
- การมีสวนรวมของชุมชน 

III ปจจัยการบริหารจัดการ 
- การบริหารเชิงกลยุทธ 
- การติดตอสื่อสาร 
- การบริหารการเปลี่ยนแปลง

II ปจจัยบุคลากร 
- ลักษณะสวนบุคลคล ไดแก  
 เพศ อายุ สถานภาพ  
 ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ 
 ปฏิบัติงาน รายได 
- การไดรับการศึกษาดูงานเรื่อง 
 แนวคิดบริการปฐมภูมิ 
- การไดรับการอบรมเรื่อง
แนวคิดบริการปฐมภูมิ 

- ทักษะการปฏิบัติงานปฐมภูมิ 
 ของบุคลากรทีมสุขภาพ 
- เจตคติในการทํางาน 
- ความผูกพันตอองคการ 
- ความพึงพอใจในงาน 
- การทํางานเปนทีม  
- การจูงใจ 
- ภาวะผูนํา 

ประสิทธิผลการบริหารจัดการ 
ของศูนยสุขภาพชุมชน 

- ความสามารถในการปรับตัว 
- ความสามารถในการบูรณาการงาน 
- ความสามารถในการรักษาแบบแผน
วัฒนธรรม 

- ความสามารถในการบรรลุเปาหมาย 

I ปจจัยโครงสรางองคกร 
- ทําเลที่ต้ัง 
- ระยะเวลาการดําเนินงานเปนศูนยสุขภาพ
ชุมชน 
- จํานวนบุคลากร 
- การกระจายอํานาจ 
- การแบงงานและหนาที่รับผิดชอบ 
- ลักษณะการจัดบริการดานสุขภาพ 


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ผลการศึกษา ผูวิจัยแบงผลการศึกษาที่ไดเปน 4 สวน ดังน้ี 
สวนท่ี 1 ขอมูลพื้นฐานของศูนยสุขภาพชุมชน 

ศูนยสุขภาพชุมชนจํานวน 125 แหง มีที่ต้ังอยู
นอกโรงพยาบาลที่เปนหนวยบริการประจําที่สังกัดเปน
สวนใหญ (รอยละ 90.4) เขตที่ ต้ังอยูของศูนยสุขภาพ
ชุมชนเปนเขตรับผิดชอบขององคกรบริหารการปกครอง
สวนตําบลมากที่สุด (รอยละ 76.0) เขตเทศบาลรองลงมา
(รอยละ 19.2) มีระยะหางของศูนยสุขภาพชุมชนและ
อําเภอที่ ต้ังเฉลี่ยตํ่ากวา 26 กิโลเมตรมากที่สุด (รอยละ
70.4) โดยมีระยะหางจากตัวจังหวัดเชียงใหมตํ่ากวา 51
กิโลเมตรมากที่สุด (รอยละ 53.6) และลักษณะพ้ืนที่อาศัย
ของประชากรท่ีรับผิดชอบสวนใหญเปนพ้ืนที่ราบ (รอยละ
68.0) ศูนยสุขภาพชุมชนมีการจัดต้ังเปนแบบเด่ียวมาก
ที่สุด (รอยละ 59.2) รองลงมาเปนแบบกลุม (รอยละ 40.8)
โดยมีหนวยบริการประจําที่สังกัดเปนโรงพยาบาลชุมชน
มากที่สุด (รอยละ 88.0) เปนโรงพยาบาลประจําจังหวัด
และรัฐนอกสัง กัดรองลงมา (รอยละ 5 .6  และ 4 .0
ตามลําดับ) และเปนโรงพยาบาลเอกชนนอยที่สุด (รอยละ
2.4) มีจํานวนหมูบานรับผิดชอบ เฉลี่ย 9 หมูบาน โดยมี
จํานวนประชากรที่รับผิดชอบ เฉลี่ย  6,545 คนเปน
ประชากรท่ีอยูในระบบหลักประกันสุขภาพมากที่สุด (รอย
ละ 46.4) มีสถิติการใหบริการโดยเฉลี่ยของจํานวนผูมารับ
บริการ 40 ครั้งตอวัน และจํานวนผูปวยที่เขารับบริการดาน
การรักษาพยาบาลเฉล่ีย 34 ครั้งตอวัน 
สวนท่ี 2 ประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนยสุขภาพ
ชุมชน 

ประสิทธิผลการบริหารจัดการศูนยสุขภาพ
ชุมชน จังหวัดเชียงใหมเฉลี่ย รอยละ 85.1 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 5.1 มีระดับประสิทธิผลการบริหารจัดการของ
ศูนยสุขภาพชุมชนมากกวารอยละ 71 มากที่สุด (รอยละ 51.2)
รองลงมารอยละ 61-70 (รอยละ 40.8) โดยมีประสิทธิผล

การบริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชนตํ่ากวารอยละ 60(
รอยละ 8.0) การวิเคราะหประสิทธิผลการบริหารจัดการ
ของศูนยสุขภาพชุมชน จั งหวัด เ ชียงใหม  แยกเปน
ประสิทธิผลราย 4 ดาน พบวา 1) ดานความสามารถในการ
ปรับตัว มีระดับปานกลางคอนขางตํ่า (รอยละ 70.1) 2)ดาน
ความสามารถในการบูรณาการงานมีระดับปานกลาง (รอย
ละ 75.5) 3) ดานความสามารถในการรักษาแบบแผน
วัฒนธรรม มีระดับปานกลาง (รอยละ 71.0) และ4) ดาน
ความสามารถในการบรรลุเปาหมาย จากตัวช้ีวัดดังน้ี รอย
ละสิทธิวางของประชากรท่ีรับผิดชอบเฉลี่ย 2.63 มีคา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.58 รอยละความครอบคลุมการไดรับ
วัคซีนครบตามเกณฑในเด็กอายุ 0-5 ป เฉลี่ยรอยละ 79.5
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 24.8 การคัดกรองภาวะเสี่ยงเฉลี่ย 
49.2 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 29.8 ความครอบคลุมการคัด
กรองผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เฉลี่ยรอยละ 70.7 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 21.4 ความครอบคลุมการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในสตรีเฉลี่ยรอยละ 49.5 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 25.2 การมีแฟมครอบครัวเฉล่ียรอยละ 88.6 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.5 โดยมีการใชงานเฉล่ียรอยละ
71.1สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.9 การมีแฟมชุมชนเฉลี่ย
รอยละ 85.1 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.7 และมีการใช
งานของแฟมชุมชนเฉลี่ยรอยละ 65.1 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 18.5 การดูแลผูพิการดานสุขภาพมีความ
ครอบคลุมรอยละ 89.0 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.9 
จํานวนการเยี่ยมบานโดยเฉล่ีย 2 ครั้งตอสัปดาห ความพึง
พอใจของผูใชบริการศูนยสุขภาพชุมชนเฉล่ียรอยละ 88.1  
สวนท่ี 3 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการบริหารจัดการของศูนย
สุขภาพชุมชน 

3.1 ปจจัยโครงสรางขององคการ พบวาศูนยสุขภาพ
ชุมชนต้ังอยูในทําเลพ้ืนที่ปกติมีปญหาในการปฏิบัติงาน
นอยมากที่สุด 93 แหง (รอยละ 74.4) มีระยะเวลาในการ
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ดําเนินงานเปนศูนยสุขภาพชุมชน เฉลี่ย 5 ป มีบุคลากรที่
ปฏิบัติงานเฉล่ีย 3 คน มีการกระจายอํานาจระดับปานกลาง
คอนขางสูง  (รอยละ  78.2)  การแบงงานและหนาที่
รับผิดชอบ มีระดับปานกลาง (รอยละ 74.2) ลักษณะการ
จัดบริการสุขภาพ สวนใหญไมมีอาสาสมัครรวมในการ
ใหบริการ (รอยละ 79.2) มีอาสาสมัครรวมใหบริการมี
เฉพาะในวันใหบริการคลินิกโรคเ ร้ือรัง  และการใช
เทคโนโลยีในการระดับคอนขางตํ่า (รอยละ 60.6)  

3.2 ปจจัยบุคลากร พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง 
(รอยละ 70.7) หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนมีอายุระหวาง 46-
55 ปมากที่สุด (รอยละ 52.0) ในขณะท่ีผูปฏิบัติงานมีอายุ
ระหวาง 36-45 ป มากที่สุด (รอยละ 38.8) เฉลี่ยอายุ 40 ปมี
สถานภาพสมรสเปนสวนใหญ (รอยละ 73.9) มีการศึกษา
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาเปนสวนใหญ (รอยละ74.4)
หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนมีตําแหนงที่ปฏิบัติงานใน
ปจจุบันเปนเจาพนักงานบริหารสาธารณสุขมากที่สุด (รอย
ละ 52.8) รองลงมา คือ นักวิชาการสาธารณสุข (รอยละ
19.2) ในขณะที่ผูปฏิบั ติงานสวนใหญมี ตําแหนงใน
ปจจุบันเปนพยาบาลวิชาชีพ (รอยละ 49.6) รองลงมา คือ
เจาพนักงานสาธารณสุข (รอยละ 26.4) ทั้งหัวหนาศูนย
สุขภาพชุมชนและผูปฏิบัติงานมีระยะเวลาปฏิบัติงานที่
ศูนยสุขภาพชุมชนในปจจุบันตํ่ากวา 6 ป (รอยละ 73.3)
โดยเฉลี่ย 5 ป รายไดรวมโดยเฉลี่ยของหัวหนาศูนยสุขภาพ
ชุมชนมากกวา 215,001 บาทขึ้นไปมากที่สุด (รอยละ 52.8) 
สวนผูปฏิบัติงานมีรายไดเฉลี่ยอยูชวง 15,001-20,000 บาท
มากที่สุด (รอยละ 28.8) บุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนย
สุขภาพชุมชนไมเคยไดรับการศึกษาดูงานเรื่องแนวคิด
บริการปฐมภูมิมากที่สุด (รอยละ 71.7) 3) และไมเคย
อบรมเรื่องแนวคิดบริการปฐมภูมิมากที่สุด (รอยละ 75.7)
ทักษะการปฏิบัติงานปฐมภูมิของบุคลากรทีมสุขภาพมี
ระดับสูง (รอยละ 93.6) เจตคติในการทํางานมีระดับปาน

กลางคอนขางสูง (รอยละ 78.9) ความผูกพันตอองคการมี
ระดับสูง (รอยละ 87.0) ความพึงพอใจในงานมีระดับสูง 
(รอยละ 82.7) การทํางานเปนทีมมีระดับปานกลาง (รอย
ละ 72.8) การจูงใจมีระดับสูง (รอยละ 86.4)และภาวะผูนํา
ของหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนมีระดับปานกลาง(รอยละ 
78.0)  

3.3 ปจจัยการบริหารจัดการ พบวาศูนยสุขภาพชุมชน
มีการบริหารเชิงกลยุทธระดับปานกลาง (รอยละ 73.3) การ
ติดตอสื่อสารมีระดับปานกลางคอนขางสูง (รอยละ 79.2) 
และการบริหารการเปลี่ยนแปลงมีระดับปานกลาง (รอยละ 73.6)  

3.4 ปจจัยสภาพแวดลอม พบวาสภาพแวดลอมภายใน
ของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งวัฒนธรรม และบรรยากาศ
องคการมี 

ระดับปานกลางคอนขางสูง (รอยละ 79.2 และรอยละ 78.9
ตามลําดับ) และสภาพแวดลอมภายนอก พบวาประชาชนมี
รายไดเฉลี่ย 4,835.9 บาทตอเดือน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2,619.9 และมีรายจายเฉลี่ย 4,129.6 บาทตอเดือน คา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2,216.0 สัดสวนอาชีพภาคเกษตรกรรม
กับภาคอื่นเฉลี่ยรอยละ 70.5 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 22.0
สัดสวนระดับการศึกษาของประชาชนระดับประถมศึกษา
กับภาคอื่นเฉล่ีย รอยละ 56.8 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 20.5 มี
ภาวะพึ่งพิงดานสุขภาพของประชากรเด็กอายุระหวาง 0-12
ปตอประชากรท้ังหมดเฉล่ียประชากรผูใหญ จํานวน 3 คน
ดูแลประชากรเด็กเฉลี่ย 1 คน การพ่ึงพิงของผูสูงอายุตอ
ประชากรเฉล่ียประชากรผูใหญ จํานวน 8 คนดูแลผูสูงอายุ
1 คน การพ่ึงพิงของผูพิการเฉลี่ยประชากร 224 คนดูแลผู
พิการ 1 คน ปญหาสุขภาพชุมชนพบมีอัตราการปวยของ
ประชากรโรคระบบทางเดินหายใจสวนลางมากที่สุด
(เฉลี่ย 6,530 คนตอแสนประชากร) รองลงมาไดแกผูปวย
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง เฉลี่ย 2,008 คน
ตอแสนประชากร และพบผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังนอย
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ที่สุด (เฉลี่ย 376 คนตอแสนประชากร) และมีอัตราการ
ปวยดวยโรคไขเลือดออกเฉลี่ย 152 คนตอแสนประชากร
สภาพสิ่งแวดลอมชุมชนมีขนาดของปญหา และความ
รุนแรงระดับปานกลางคอนขางนอย พบการมีและใชสวม
ของชุมชนระดับนอย (รอยละ 27.0) ความสะอาดของน้ํา
ด่ืมและนํ้าใชในชุมชนระดับปานกลาง (รอยละ 19.0) และ
ปญหาขยะมลพิษและการกําจัดขยะของชุมชนระดับปาน
กลาง (รอยละ 36.0) 1 ใน 2 ของศูนยสุขภาพชุมชนไดรับ
การสนับสนุนจากหนวยบริการประจํา โดยบทบาทของ
องคกรชุมชนในการจัดบริการสุขภาพ และ การมีสวนรวมของ
ชุมชนในการจัดการสุขภาพมีระดับคอนขางตํ่า (รอยละ 40.8)
สวนท่ี 4 การวิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอประสิทธิผล
การบริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชน  

โดยหาคาสัมประสิทธสหสัมพันธของปจจัยดาน
ตาง  ๆดังน้ี 1) โครงสรางองคการ พบปจจัยยอยที่มีความสัมพันธ
กับประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 โดยมีทิศทาง
ความสัมพันธไปทางเดียวกับประสิทธิผลการบริหารจัดการ
ของศูนยสุขภาพชุมชน  คือ  การใชเทคโนโลยีในการ
ดําเนินงาน (r=0.49) การกระจายอํานาจ (r=0.43) และการแบง
งานและหนาที่รับผิดชอบ (r=0.38) และมีความสัมพันธ
ทิศทางตรงกันขาม คือ ลักษณะการจัดบริการดานสุขภาพ
(r=0.14) และระยะเวลาการดําเนินงานเปนศูนยสุขภาพ
ชุมชน (r=0.11) 2) บุคลากร พบปจจัยยอยที่มีความสัมพันธ
ในทิศทางเดียวกับประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนย
สุขภาพชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 คือ
ภาวะผูนํา (r=0.51) การทํางานเปนทีม (r=0.51) ทักษะการ
ปฏิบัติงานปฐมภูมิของบุคลากรทีมสุขภาพ (r=0.45) ความ
พึงพอใจในงาน (r=0.45) เจตคติในการทํางาน (r=0.44)
การจูงใจ (r=0.41) และเพศ (r=0.11) 3) การบริหารจัดการ
พบปจจัยยอยทุกตัวมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกับ

ประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชนอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 คือ การบริหารการ
เปลี่ยนแปลง (r=0.66) การบริหารเชิงกลยุทธ (r=0.60) และ
การติดตอสื่อสาร (r=0.55) และ 4) สภาพแวดลอม พบ
ปจจัยที่สัมพันธกับประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนย
สุขภาพชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 มี
ทิศทางความสัมพันธไปทางเดียวกันกับประสิทธิผลการ
บริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชน คือ  วัฒนธรรม
องคการ (r=0.54) บรรยากาศองคการ (r=0.53) การมีสวน
รวมของชุมชนในการจัดบริการสุขภาพ (r=0.27) อาชีพ
ของประชาชน (r=0.24) การสนับสนุนจากหนวยบริการ
ประจํา (r=0.14) และระดับการศึกษาของประชาชน(r=
0.11) และมีปจจัยยอยที่มีความสัมพันธตรงกันขามกับ
ประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชน คือ
ฐานะเศรษฐกิจของประชาชน (r=0.16) และภาวะพึ่งพิง
ดานสุขภาพ (r=0.15)  

การวิเคราะหหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผล
การบริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชนดวยวิธีพหุ
ถดถอยเชิงช้ัน (hierarchy regression) โดยการวิเคราะหคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของสมการในการพยากรณปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนย
สุขภาพชุมชน โดยวิธีการคัดเลือกตัวแปรอิสระแบบ Enter 
Regression ซึ่งเปนวิธีการเพิ่มเติมตัวแปรอิสระเขาสมการ
ถดถอยทั้งหมด แลวสกัดตัวแปรอิสระอื่น ๆ ออกสมการ
ถดถอย ตามหลักเกณฑของวิธีสกัดเขา โดย P enter = 0.05 
และ P remove = 0.01 พบความผันแปรของในภาพรวมที่
สงผลตอประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนยสุขภาพ
ชุมชนไดรอยละ 61.1 (F = 4.521, p < 0.01) ตัวแปรการ
บริหารการเปลี่ยนแปลง และอาชีพของประชาชนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิ ติที่ ระดับ  0.01 สวนตัวแปรจํานวน
บุคลากร  การกระจายอํานาจ  การแบงงานและหนาที่
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รับผิดชอบ การใชเทคโนโลยีในการดําเนินงาน เพศ
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน การไดรับการอบรมเร่ืองแนวคิด
บริการปฐมภูมิ ภาวะพึ่งพิงดานสุขภาพ และการมีสวนรวม
ของชุมชนในการจัดบริการสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ดังน้ันสมการจําลองการพยากรณปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนย
สุขภาพชุมชนไดดังน้ี 
 ประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชน 
= 1.347+0.047(จํานวนบุคลากร)+0.070(การกระจายอํานาจ) 
+-0.080(การแบงงานและหน าที่ รับผิดชอบ ) -0 .166 
(ลักษณะการจัดบริการดานสุขภาพ)+0.073(การใช
เทคโนโลยีในการดําเนินงาน)+0.085(เพศ)+0.038(ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงาน)+0.118(การไดรับการอบรมเรื่องแนวคิดบริการ
ปฐมภูมิ)+0.264(การบริหารการเปล่ียนแปลง)+0.072(อาชีพ
ของประชาชน) - 0.064(ภาวะพ่ึงพิงดานสุขภาพ)+0.063 
(การมีสวนรวมของชุมชนในการจัดบริการสุขภาพ) 
 
อภิปรายผล 

1) ปจจัยโครงสรางองคการ  พบวาศูนยสุขภาพ
ชุมชนสวนใหญต้ังทําเลอยูในพ้ืนที่ปกติ มีระยะเวลาการ
ดําเนินงานเปนศูนยสุขภาพชุมชนเฉล่ีย 5 ป ซึ่งไมมี
อิทธิพลตอประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนยสุขภาพ
ชุมชน เพราะวาการทํางานระดับปฐมภูมิของศูนยสุขภาพ
ชุมชนนั้นเนนความใกลชิดกับประชาชน สวนระยะเวลา
การดําเนินงานเปนศูนยสุขภาพชุมชนเฉล่ีย 5 ป มีบุคลากร
ที่รับผิดชอบ 2-4 คน รับผิดชอบประชากรเฉลี่ย 5,000 คน
พบวาสัดสวนบุคลากรของศูนยสุขภาพชุมชนตอประชากร
ที่รับผิดชอบไดตามมาตรฐานของบุคลากรตอประชากร 
1:1,250 10 สอดคลองกับการศึกษาของ สําเริง แหยงกระ
โทก และเสาวลักษณ สุพรรณไมตรี 11 ที่พบวาคุณภาพของ
ศูนยสุขภาพชุมชนจะเกิดขึ้นไดตองมีการจัดอัตรากําลังคน

ใหเพียงพอ ไดตามมาตรฐาน และการศึกษาของหทัยชนก 
บัวเจริญ 4 และพัชราภรณ ปญญาวุฒิไกร และคฑา บัณฑิ
ตานุกูล 5 ที่กลาววาศูนยสุขภาพชุมชนตองรูจักชุมชนที่ต้ัง
ของศูนยสุขภาพชุมชนเปนอยางดี สามารถเขาใจวิถีชีวิต
และตอบสนองตอประชาชนที่ เปนเปาหมายในการ
ใหบริการปฐมภูมิ ซึ่งไมมีอิทธิพลตอประสิทธิผลการ
บริหารจัดการศูนยสุขภาพชุมชน เพราะหากศูนยสุขภาพ
ชุมชนแหงใดทีมงานมีความรู ความเขาใจตอเปาหมายการ
ใหบริการปฐมภูมิ สามารถท่ีจะจัดใหบริการอยางเปนองค
รวม ผสมผสาน ตอเนื่อง  

การกระจายอํานาจของศูนยสุขภาพชุมชนพบใน
ระดับปานกลางสอดคลองกับแนวคิดของ Robins12 ที่กลาว
วาองคการใดหากมีการกระจายอํานาจทั้งในการตัดสินใจ
การใหขอมูลตางๆเพื่อนําไปปฏิบัติไดดียอมทําใหองคการ
น้ันมีประสิทธิผลที่มากกวา โดยพบวาศูนยสุขภาพชุมชนมี
การประสานงานทั้งที่เปนทางการ และไมเปนทางการ
ทีมงานมีโอกาสหรือรวมตัดสินใจไดมาก การแบงงานและ
หนาที่รับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนพบในระดับปาน
กลางถึงสูงแสดงใหเห็นวาศูนยสุขภาพชุมชนมีการจัดแบง
งานตามตําแหนงที่ปฏิบัติงาน ตามขอบเขตวิชาชีพ และ
หนาที่รับผิดชอบ สอดคลองกับการศึกษาของ สําเริง แหยง
กระโทก และรุจิรา มังคละศิริ 11 ที่อธิบายบทบาทหนาที่
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานไวตามขอบเขตหนาที่รับผิดชอบ
อยางชัดเจนจึงจะทําใหการทํางานมีประสิทธิภาพ ลักษณะ
การจัดบริการดานสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนมีการ
ใหบริการรวมดวยจากอาสาสมัครหรือเปนแหลงฝก
นักศึกษาดานสาธารณสุขมีประสิทธิผลการบริหารจัดการ
ที่มากกวาศูนยสุขภาพชุมชนที่ไมมีการรวมใหบริการ
สอดคลองกับแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนที่ศึกษาโดย
สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ 13 ที่พบวาการที่อาสาสมัคร
ของชุมชนไดมีโอกาสรวมใหบริการสุขภาพของศูนย
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สุขภาพชุมชนทั้งในบริการที่หนวยบริการหรือเชิงรุกใน
ชุมชน สงผลใหเกิดความใกลชิดของประชาชนในพื้นที่
กับเจาหนาที่ดานสาธารณสุข ทําใหเกิดความราบรื่นใน
การประสานงานดานสุขภาพ และเม่ือศูนยสุขภาพชุมชน
ไดเปนแหลงฝกงานของนักศึกษาดานสาธารณสุขทําให
เกิดกระบวนการเรียนรูของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนย
สุขภาพชุมชนในการคนหา สืบคนกรณีศึกษา หาความรู
เ พ่ิมเติมจากการปฏิบัติงานเปนตัวอยางเรียนรูในการ
ใหบริการทั้งในคลินิกบริการ  และงานชุมชน การใช
เทคโนโลยีในการดําเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนพบใน
ระดับตํ่า ซึ่งเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลการ
บริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชน  สอดคลองกับ
แนวคิดของ Steers 7 กลาววาการใชเทคโนโลยีแปลงสภาพ
วัตถุดิบ หรือตัวปอนใหเปนผลผลิตที่มีประสิทธิภาพตาม
เปาหมาย ประกอบดวย เครื่องมือ วิธีการ เทคนิค ตลอดจน
ความรู และทักษะของบุคลากรท่ีใชในการเปลี่ยนแปลง
ปจจัยนําเขาเปนผลผลิต แสดงใหเห็นวาศูนยสุขภาพชุมชน
ที่ใชเทคโนโลยีในรูปแบบโปรแกรมคอมพิวเตอรบันทึก
การใหบริการ รวบรวมสถิติ ประมวลผลการใหบริการเปน
ขอมูลวางแผน โครงการหรืองานตางๆ ดังนั้นหากศูนย
สุขภาพชุมชนแหงใดมีการใช เทคโนโลยีไดอยางมี
ประสิทธิภาพทั้งระบบคอมพิวเตอร และความสามารถใน
การใชงานของบุคลากรท่ีมีประสิทธิภาพ สงผลใหมีระบบ
ขอมูลในการจัดการสุขภาพไดอยางมีประสิทธิผลตอการ
ดูแลสุขภาพ 

2)ปจจัยดานบุคลากร พบวาบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชนสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 40 ป 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทา
มีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานเฉลี่ย 5 ป มีรายได เฉลี่ย 20,347
บาท พบบุคลากรจํานวน 1 ใน 3 ไดรับการศึกษาดูงานเรื่อง
แนวคิดบริการปฐมภูมิ และการไดรับการอบรมเรื่อง

แนวคิดบริการปฐมภูมิ พบวา เพศ และการไดรับการอบรม
เรื่องแนวคิดบริการปฐมภูมิมีอิทธิพลตอประสิทธิผลการ
บริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชน เพราะเพศหญิงมี
ความละเอียด รอบครอบในงานมากกวาเพศชายจึงทําให
การทํางานดานบริการปฐมภูมิที่ตองอาศัยศาสตร และศิลป
ในการทํางานกับคนทั้ง 4 มิติ ดาน กาย จิตใจ สังคม และ
สิ่งแวดลอม สอดคลองกับการศึกษาของสํานักงานปฏิรูป
ระบบสุขภาพแหงชาติ 15 ทั้งน้ีเพศชายสามารถทํางานเชิง
รุกในชุมชนไดดีกวาเพศหญิง โดยเฉพาะผูนําทองถิ่นซึ่ง
สวนใหญเปนเพศชายยอมมีโอกาสประสานงานไดดีกวา
ในการไดรับการจัดสรรงบประมาณ ความรวมมือ การ
ทํางานในชุมชนนอกเวลาราชการ และเมื่อบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนมีเขาใจในแนวคิดบริการ
แบบองครวม จากการไดมีโอกาสไปศึกษาหาความรู หรือ
อบรมเพ่ิมพูนทักษะ สามารถประเมินภาวะสุขภาพระดับ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน และสามารถใหบริการปฐมภูมิได
ตามเปาหมายของบริการได โดยลักษณะสวนบุคคลอื่นๆ
ไมมีอิทธิพลตอประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนย
สุขภาพชุมชน สอดคลองกับการศึกษาของ สุพัตรา ศรี
วณิชชากร และคณะ13 ที่ เนนถึงทักษะการปฏิบัติงาน
บริการปฐมภูมิของทีมงาน ไมเจาะจงอายุ ระดับการศึกษา
สถานภาพ รายได เพราะหากบุคลากรมีความรู เขาใจ และ
มีทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงานปฐมภูมิ สามารถสะสม
ประสบการณจากการปฏิบัติงาน การเขาถึง รูจักชุมชนเปน
อยางดี เพื่อการประสานงาน และเสริมพลังในการดูแล
สุขภาพตนเองไดของประชาชนในชุมชน เพราะหาก
บุคลากรทุกตําแหนงที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน
สามารถประเมินภาวะสขุภาพ การวิเคราะหปญหาสุขภาพ 
การวางแผนในการรักษาหรือดูแลสุขภาพ การประเมิน
ติดตามผลการปฏิบัติงาน การใหบริการรักษาโรคเบื้องตน
สงเสริมกระตุนการสรางเสริมสุขภาพของชุมชน และการ
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มีสัมพันธภาพที่ดีกับชุมชนโดยไมแบงขอบเขตวาเปน
วิชาชีพใด ยอมสงผลใหการใหบริการปฐมภูมิของศูนย
สุขภาพชุมชนมีประสิทธิผลมากขึ้น 

ระดับเจตคติในการทํางาน ความผูกพันตอองคการ
ความพึงพอใจในงาน การทํางานเปนทีม การจูงใจ ภาวะ
ผูนําของศูนยสุขภาพชุมชนพบในระดับปานกลาง โดย
ปจจัยเหลาน้ีไมมีอิทธิผลตอประสิทธิผลการบริหารจัดการ
ของศูนยสุขภาพชุมชน ขัดแยงกับแนวคิดของ Tandis 14 
Anastasi 15 ที่กลาวถึงเจตคติในการทํางานมีผลตอวิธีการ
ทํางาน และกระทบตอคุณภาพของชีวิตการทํางาน ดังน้ัน
หากบุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนมีเจตคติตอ
งานในระดับที่สูงยอมสงผลใหมีความพึงพอใจ  และ
แสดงออกถึงการทํางานที่มีประสิทธิภาพ สามารถบรรลุ
เปาหมายการใหบริการปฐมภูมิของศูนยสุขภาพชุมชนได
สอดคลองกับแนวคิดความพึงพอใจในงานของ Munson 
and Heda 16 ซึ่งเปนไปในทิศทางเดียวกับแนวคิดของ
Mowday, Steers and Porter 17 กลาววาความผูกพันตอ
องคการเปนสิ่งที่มากกวาความจงรักภักดี  สมาชิกมี
ความสัมพันธอยางแนบแนน  มีความสามัคคี  และมี
ความรูสึกเปนสวนหน่ึงขององคการเกิดความเต็มใจ อุทิศ
เวลาในการทํางาน มีความผาสุกในการอยูรวมกันของคน
ในองคการ หากบุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพ
ชุมชนมีความผูกพันตอองคการ  ยอมรับในเปาหมาย
สวนรวมของศูนยสุขภาพชุมชนยอมสงผลใหประสิทธิผล
การใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชนมีในระดับที่สูง ตองมี
การทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพ สอดคลองกับแนวคิด
ของ Roming 18 และแนวคิดภาวะผูนําของ Kouzes and 
Posner 19 ที่กลาววาผูบริหารตองมีวิสัยทัศนดวยขอผูกพัน
ตอการใหบริการ และมีความสามารถในการกระตุนให
บุคลากรในองคการใชศักยภาพที่ดี ทํางานใหเกิดผลลัพธ
สูงสุด สรางพันธมิตรทั้งภายใน และภายนอกองคการ

สื่อสารกับลูกคาดวยความรูสึกที่ดีตอกัน ตามแนวคิดการ
จูงใจ ของ Luthans 20 รวมทั้งผูนําหรือผูบริหารศูนยสุขภาพ
ชุมชนตองมีทักษะทางการบริหารการจัดการเพ่ือใหเกิดผล
สัมฤทธิ์ของงานสูงสุดภายใตภาวะการณที่เปลี่ยนแปลง
สามารถบริหารบุคลากรภายในองคการใหสามารถทํางาน
รวมกันไดอย าง เปนระบบ  หากองคการใดประสบ
ความสําเร็จดานการพัฒนาทีมงานใหมีประสิทธิภาพใน
การทํางาน และมีความรักตอองคการแลวยอมรักษาความ
ไดเปรียบในการแขงขัน 

3)ปจจัยดานการบริหารจัดการ พบทุกปจจัยยอยมี
ระดับปานกลางคอนขางตํ่า และไมมีอิทธิพลตอประสิทธิผล
การบริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชนคือ การบริหาร
เชิงกลยุทธ และการติดตอสื่อสาร ขัดแยงกับแนวคิดการ
บริหารเชิงกลยุทธของ Dess and Miller 21 ที่กลาวถึงการ
บริหารเชิงกลยุทธเปนการจัดการกับสภาพการเปล่ียนแปลง
อยางรวดเร็วทางดานเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองที่มีผล
ตอการบริหารองคการ การบริหารตองเปนการบริหารเชิงรุก
ที่ เปนลักษณะของการบริหารเชิงกลยุทธโดยเนนการ
ตัดสินใจที่คํานึงถึงอนาคตเพิ่มมากกวาคํานึงถึงเฉพาะ
สภาพแวดลอม มีการใชประโยชนจากทรัพยากรที่มีอยูอยาง
คุมคาภายใตสถานการณ  และสภาพแวดลอมที่มีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ตองมีการอาศัยการติดตอสื่อสาร
ตามแนวคิดของ Merryman 20 ที่เปรียบเทียบเสมือนเสนชีวิต
ขององคการทุกองคการในฐานะเปนกระบวนการที่
เช่ือมโยงระหวางบุคคล กลุม และองคการ การติดตอสื่อสาร
เปนสื่อกลางในการนําปจจัยนําเขาจากสภาพแวดลอมสู
องคการ และสงผลผลิตจากองคการสูสภาพแวดลอมตอไป
ผูบริหารใชการติดตอสื่อสารเปนเครื่องมือในการตัดสินใจ
การติดตามงาน และการแกไขใหถูกตองตรงตามวัตถุประสงค
ใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอม สอดคลองกับแนวคิดของ
และ Barnard 20 โดยพบวาการบริหารการเปลี่ยนแปลงมี
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อิทธิพลตอการบริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชน เพราะ
หากองคการใดไมมีการเปลี่ยนแปลงจะทําใหองคการน้ัน
ลาสมัย พบกับภาวะถดถอย สอดคลองกับแนวคิดของ Paton 
and McCalman 22 ที่กลาววาการบริหารการเปลี่ยนแปลงเปน
กระบวนการของพฤติกรรมที่ตอเนื่องกันมีการกําหนดความ
จําเปนสําหรับการเปลี่ยนแปลงมาจากความตองการของ
สมาชิกในองคการที่ไดรับผลกระทบจากการเปล่ียนแปลง
น้ัน มีการสรางแรงจูงใจใหแกทีมงานในองคการเกิด
ความรูสึกตองการเปลี่ยนแปลง โดยการแสวงหาแนวทางที่
เหมาะสม และโอกาสสําเร็จ มีการลงมือปฏิบัติ และการ
ประเมินผลการเปลี่ยนแปลง เมื่อกระบวนการเปลี่ยนแปลง
เสร็จสิ้นแลวควรไดมีการเผยแพรไปองคการอ่ืนๆ เพราะ
หากศูนยสุขภาพชุมชนมีการบริหารการเปลี่ยนที่ดี องคการ
มีการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไปยอมทําให
องคการเกิดประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนยสุขภาพ
ชุมชนที่สูงขึ้น 

4)ปจจัยดานสภาพแวดลอม พบวาวัฒนธรรมองคการ
และบรรยากาศองคการเปนสภาพแวดลอมภายในของศูนย
สุขภาพชุมชนมีระดับปานกลางถึงสูง แตไมมีอิทธิพลตอ
ประสิทธิผลการบริหารการเปล่ียนแปลงของศูนยสุขภาพ
ชุมชน ขัดแยงกับแนวคิดของ Cook and Laffety 23 Smircich 
24 และ Schein 25 ที่กลาวถึงวัฒนธรรมองคการลักษณะ
สรางสรรค มุงเนนใหองคการมีปฏิสัมพันธ และสนับสนุน
ชวยเหลือซึ่งกันละกัน เนนใหมีการชวยเหลือกันภายใน
องคการ สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน เพราะ
สามารถผูกพันกับสมาชิกในองคการ และเปนตัวกําหนด
กรอบระเบียบ แบบแผนในการปฏิบัติงานรวมกัน โดย
วัฒนธรรมองคการชวยแกปญหาพื้นฐานของกลุมในการอยู
รอด และการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมภายนอก และ
การบูรณาการกระบวนการภายในองคการเพ่ือความสามารถ
ในการอยูรอด และปรับตัวตอไป โดย Lussier 26 กลาวถึง

บรรยากาศองคการท่ีดี มีโครงสรางองคการท่ีเรียบงาย การ
กําหนดหนาที่ชัดเจน การกระจายอํานาจเหมาะสม ภาวะ
ผูนําของหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนที่มีประสิทธิผล การ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ยอมสงผลใหเกิดประสิทธิผลใน
การบริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชนเพิ่มมากขึ้น 

 สวนปจจัยสภาพแวดลอมภายนอกไดแก  ฐานะ
เศรษฐกิจ ระดับการศึกษาของประชาชน ขนาดของปญหา
สุขภาพชุมชน และสภาพปญหาสิ่งแวดลอมชุมชน ไมมี
อิทธิพลตอประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนยสุขภาพ
ชุมชน โดยพบวาอาชีพของประชาชน และภาวะพึ่งพิงดาน
สุขภาพมีผลตอประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนย
สุขภาพชุมชน สอดคลองกับ 
การศึกษาของวิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ  27 เพราะหาก
ประชาชนท่ีศูนยสุขภาพชุมชนรับผิดชอบมีอาชีพ ภาค
เกษตรกรรมมาก  มีโอกาสมาใชบริการมากสงผลให
ประสิทธิภาพการใหบริการปฐมภูมิของศูนยสุขภาพชุมชน
อาจไมไดตามเปาหมายเปนภาระงานของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในศูนยสุขภาพชุมชนที่ตองใหบริการ อีกทั้งปจจัยอื่นที่
เก่ียวของ ไดแก ฤดูการเก็บเก่ียว ภาวะโรคที่พบจากทํางาน
และหากศูนยสุขภาพชุมชนแหงใดที่มีภาวการณพึ่งพิงดาน
สุขภาพในระดับที่มากทั้งจากประชากรวัยเด็ก ผูสูงอายุ และ
ผูพิการยิ่งทําใหทีมงานของศูนยสุขภาพชุมชนตองใหการ
ดูแลดานสุขภาพสําหรับกลุมเหลาน้ี ทําใหเกิดภาระงานที่
หนักในการใหบริการ เหลือเวลาใหบริการดานสงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรคไดลดลง และขัดแยงกับ สวนปจจัย
สภาพแวดลอมภายนอกอื่นๆ ไมมีอิทธิพลตอประสิทธิผล
การบริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชนขัดแยง กับ
การศึกษาของวิจิตร  ศรีสุพรรณ  และคณะ  2 7  ที่พบวา
ประชาชนท่ีมาใชบริการของศูนยสุขภาพชุมชนในระดับ
ปฐมภูมิมีทุกฐานะเศรษฐกิจ ประกอบกับระดับการศึกษา
ของประชาชนที่ไมสูงมากนักเปนอุปสรรคตอการรับรู และ
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สื่อสาร ทําใหเกิดปญหาสุขภาพเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่
ไมเหมาะสม มีกลุมโรคเรื้อรังเพ่ิมขึ้นจากผูปวยโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งตองการการดูแลอยางครอบคลุม
อยางเปนองครวม ตอเนื่องไมใหเกิดคาใชจายสูงจากภาวะ
โรคแทรกซอน รวมทั้งปญหาสิ่งแวดลอมของชุมชนจากการ
เปลี่ยนการดําเนินชีวิตประชาชนในจังหวัดเชียงใหมจากภาค
เกษตรกรรมเปล่ียนเปนภาคอุตสาหกรรม มีการอพยพยาย
ถิ่นของแรงงาน มีการใชทรัพยากรตางๆมากข้ึนจากจํานวน
ประชากรที่เพิ่มขึ้นยอมสงผลถึงการทํางานเชิงรุก หรือการ
สรางการมีสวนรวมของชุมชนไดยากขึ้น สงผลใหประสิทธิผล
การบริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชนลดลงดวย  

สําหรับสภาพแวดลอมภายนอกจากการสนับสนุน
จากหนวยบริการประจํา และบทบาทขององคกรชุมชนใน
การจัดบริการสุขภาพ พบในระดับปานกลางถึงตํ่า และไมมี
อิทธิพลตอการบริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชน ขัดแยง
กับแนวคิดผลลัพธการสนับสนุนจากหนวยบริการประจํา
ของสถาบันวิจัย และพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 28 ที่กลาว
วาการมีสวนรวมคิด การวางแผนการดําเนินงานระหวาง
ศูนยสุขภาพชุมชนกับหนวยบริการประจํา และองคกรสวน
ทองถิ่น ไดแก เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล และ
ภาคเอกชน มีสวนทําใหการปองกัน ควบคุมโรคในชุมชนมี
ประสิทธิภาพมากขึ้นทั้งจากการสนับสนุนงบประมาณ
อุปกรณ บุคลากร หรือประสานงาน รวมกิจกรรม หรือเปน
ประชาสัมพันธ โดยจัดใหมีการใหบริการรวมตรวจสุขภาพ
การปองกันโรคไขเลือดออก การปองกันโรคอุจาระรวง
อยางแรง ดังน้ันหากศูนยสุขภาพชุมชนที่มีการสนับสนุน
ขององคกรชุมชนในการจัดบริการสุขภาพยอมมีแนวโนมที่
จะทําใหประสิทธิผลการใหบริการดานปฐมภูมิมีประสิทธิผล
มาก โดยพบวาการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดบริการ
สุขภาพดานการมีสวนรวมรับผลประโยชนในการดูแล
สุขภาพทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน แสดงใหเห็น

ถึงโอกาสการสรางความรวมมือของศูนยสุขภาพชุมชนมี
ทิศทางที่เพ่ิมขึ้น เพราะเปนการมีสวนรวมที่ทั้งศูนยสุขภาพ
ชุมชนและชุมชนตางไดประโยชนที่เปนผลดีดานสุขภาพ 
ทั้งนี้ตองมีการเพ่ิมการมีสวนรวมในการตัดสินใจ และ
ติดตามประเมินผลการดําเนินงานใหตอเนื่อง เพ่ือใหเกิดการ
สนับสนุนทรัพยากร หรือใชทรัพยากรที่มีในชุมชนอยางมี
ประสิทธิภาพ และเปนการเสริมสรางการพึ่งตนเองดาน
สุขภาพของชุมชมมากท่ีสุด พบวาการมีสวนรวมในการ
จัดบริการสุขภาพมีอิทธิพลตอประสิทธิผลการบริหาร
จัดการของศูนยสุขภาพชุมชน สอดคลองกับแนวคิดการมี
สวนรวมของ Cohen and Uphoff29 
 
ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะตอปญหาและผลการวิจัยที่คนพบ 
เพ่ือเปนแนวทางในการเพิ่มประสิทธิผลการบริหารจัดการ
ผู วิจัยไดนําขอคนพบจากการวิจัยครั้งนี้  ดังนี้  1) เ ชิง
นโยบาย ผูบริหารศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดเชียงใหมได
ทราบถึงประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนยสุขภาพ
ชุมชนวาอยูในระดับใด สามารถกําหนดทิศทาง แผนงาน
การพัฒนาการบริหารจัดการศูนยสุขภาพชุมชน เพ่ือใหเกิด
การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องสงผลตอผูรับบริการไดรับ
บริการปฐมภูมิของศูนยสุขภาพชุมชนที่ดีมีคุณภาพได
มาตรฐาน และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม และ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาเชียงใหม ได
ทราบถึงปจจัยทางการบริหารจัดการที่สามารถพยากรณ
ระดับประสิทธิผลการดําเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชน 
โดยสามารถนํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผน
ประกอบการพัฒนา แนวทางการบริหารจัดการ ประเมิน 
และติดตามการพัฒนาคุณภาพของศูนยสุขภาพชุมชน 
เพื่อใหประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของศูนยสุขภาพ
ชุมชนตางๆสามารถบรรลุเปาหมายจากการใหบริการแบบ
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เปนองครวม ผสมผสาน และตอเน่ืองโดยการมีสวนรวม
ของชุมชนได 2) เชิงการบริหารจัดการ ผูบริหารศูนย
สุขภาพชุมชนในจังหวัดเชียงใหมที่เก่ียวของกับการบริหาร
จัดการศูนยสุขภาพชุมชนทุกระดับที่ควบคุมนโยบาย
ติดตามผลการดําเนินงาน และประเมินผลการปฏิบัติงานสู
ประชาชนท้ังระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ประกอบดวย 
กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม คณะกรรมการบริหาร
สาธารณสุขระดับอําเภอทุกแหงของจังหวัดเชียงใหม 
ผูอํ านวยการโรงพยาบาล  สาธารณสุขอํ า เภอ  และ
ผูเก่ียวของ เพ่ือใหเกิดประสิทธิผลการใหบริการปฐมภูมิ
ของศูนยสุขภาพชุมชนดานสุขภาพ  โดยนําปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการบริหารจัดการของศูนยสุขภาพชุมชนมา
ศึกษา วิเคราะห หาแนวทางปรับปรุง หรือเพ่ิมปจจัยที่มี
อิทธิพลตอประสิทธิผลการบริหารจัดการของศูนยสุขภาพ
ชุมชน 3) สําหรับงานวิจัยครั้งตอไป ควรมีการวิจัยเชิงลึก
ของประสิทธิผลการบริหารจัดการศูนยสุขภาพชุมชนตาม
เปาหมายการใหบริการปฐมภูมิที่ประกอบดวย  การ
ใหบริการแบบองครวม ตอเน่ือง ผสมผสาน ในโรคที่พบ
บอย ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรค
ไขเลือดออก อาจมีการศึกษาในระบบการใหบริการตางๆ
ใหครอบคลุมประสิทธิผลการดูแลผูปวย  ควรมีการ
ประเมินประสิทธิผลการบริหารจัดการโดยใชแนวคิดอื่นๆ
เพื่อหาวิธี แนวทางการประเมินประสิทธิผลการบริหาร
จัดการศูนยสุขภาพชุมชนที่มีความเหมาะสม สอดคลอง
กับบริบทของจังหวัดเชียงใหมที่มีสภาพบริบทที่แตกตาง
กันไดมากข้ึนท้ังในสวนที่มีหนวยบริการประจําเปน
ภาครัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หนวยบริการ
ประจําเปนภาคเอกชน และควรมีการสอบถามขอมูลเชิง
ลึกจากผู เ ก่ียวของ ไดแก ผูบริหารศูนยสุขภาพชุมชน
ผูใชบริการของศูนยสุขภาพชุมชนทั้งกลุมที่ปวย และกลุม

ปกติ ผูบริหารระบบงานบริการปฐมภูมิของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ผูบริหารงานระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติจังหวัดเชียงใหม เพื่อหาขอมูลเชิงลึก
สนับสนุนการอธิบายผลของปจจัยตางๆที่มีอิทธิพลตอ
ประสิทธิผลการบริหารจัดการศูนยสุขภาพชุมชนเชียงใหม 
 
สรุป 

ประสิทธิผลการบริหารจัดการศูนยสุขภาพ
ชุมชนจังหวัดเชียงใหมมีระดับประสิทธิผลการบริหาร
จัดการเฉลี่ย รอยละ 85.1 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการบริหาร
จัดการของศูนยสุขภาพชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 เรียงตามลําดับความสําคัญดังน้ี 1) การบริหาร
การเปลี่ยนแปลง 2) อาชีพของประชาชน 3) การมีสวน
รวมของชุมชนในการจัดบริการสุขภาพ 4) การกระจาย
อํานาจ  5) เพศ  6) ระยะเวลาที่ปฏิบั ติงาน  7) การใช
เทคโนโลยีในการดําเนินงาน  8) จํานวนบุคลากร  9) 
ลักษณะการจัดบริการดานสุขภาพ 10) การแบงงานและ
หนาที่รับผิดชอบ 11) การไดรับการอบรมเรื่องบริการปฐม
ภูมิ และ12) ภาวะพึ่งพิงดานสุขภาพ โดยสามารถรวมกัน
พยากรณไดรอยละ 61.1  
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ นายแพทยวัฒนา กาญจนา
กามล นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ที่อนุญาตให
ทําการวิจัย รองศาสตราจารย ดร.เพ็ญประภา ศิวิโรจน 
อาจารยที่ปรึกษาดุษฎีนิพนธที่ไดใหคําแนะนําในการเขียน
รายงาน นายแพทยณรงคเดช พิพัฒนธนวงศ รองประธาน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม และผูอํานวยการโรงพยาบาลสันกําแพง 
คณะผูบริหารระบบงานของศูนยสุขภาพชุมชนระดับ
จั งหวัด เ ชียงใหม  หัวหน าศูนยสุขภาพชุมชน  และ
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ผูปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนทุกทานที่กรุณาเสียสละ
เวลาใหสัมภาษณ ใหขอมูลการวิจัยครั้งน้ี 
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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งน้ี เปนการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของสตรีตําบลไชย
สถาน อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม ประชากรที่ใชในการศึกษาคือ สตรีที่มีอายุ 20-60 ปจํานวน 313 คน เครื่องมือที่ใช
ในการศึกษาเปนแบบสอบถาม รวมกับแบบทดสอบพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ขององคการอนามัยโลก
แปลเปนภาษาไทยโดยกรมสุขภาพจิต  ทําการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนมิถุนายนถึงเดือนกันยายน 2552 วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบปจจัยที่มีผลตอ
การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญ โดยใชสถิติเชิงวิเคราะห ไดแก สถิติไคสแคว ผลการศึกษาพบวากลุม
ตัวอยางรอยละ 86.6 เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รอยละ  75. 3 ดื่มครั้งแรกอายุระหวาง 20 – 44 ป เพราะอยากลอง
และเลือกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในงานเลี้ยงสังสรรคชวงเทศกาลตางๆ เชน งานเลี้ยงปใหม งานเลี้ยงสงกรานตเปน
ตน คาใชจายในการด่ืมตอเดือนอยูในชวง 100-500 บาท ประเภทเครื่องด่ืมแอลกอฮอลที่นิยมด่ืมมากที่สุดคือ เบียร รอยละ
67.9 มีพฤติกรรมการดื่มมีความเสี่ยงนอย ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ไดแก อายุ ภาระหน้ีสิน
และความรูเก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูบริหารและหนวยงานที่เกี่ยวของ ใหความรู
ความเขาใจในเรื่องผลกระทบของการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลแกสตรีในพ้ืนที่ใหมากยิ่งขึ้น 
 
คําสําคัญ: พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล สตรีเชียงใหม 
 
Abstract 

This research presents factors concerning the consumption of alcohol by women in Chaisatan sub-
district, Sarapee District, Chiang Mai Province. The sampling group was 313 women whose age was between 20 and 
60 years, gathering of data was by questionnaire and AUDIT (The Alcohol Use Disorders Identification Test) 
screening test between June and September 2009, data was analyzed by Frequency, Percentage, Arithmetic Mean and 
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Standard Deviation. Chi-square test was used to determine the significance. The results showed that the risk to most 
women of heavy alcohol consumption is low, that the majority had their first drink when aged between 20 and 44 
years, and that they consumed alcohol of their own volition. The sample group prefers to drink alcohol at various 
festivals such as New Year parties, Songkran parties, etc. with expenditure for alcohol beverages between 100 
and 500 baht per month, the most commonly consumed alcoholic beverage was beer. Factors significantly 
associated with alcohol consumption were age, liability and knowledge about alcoholic beverages. 

The result of this study should be available to policy makers and planning and developing project to 
change the alcohol drinking behavior among women in Chaisatan sub-district to be moderate and responsible. 
 
Keywords: alcohol drinking behavior,  among women Chiang mai 
 
บทนํา 

จากรายงานการสํารวจขององคการอนามัยโลก
2004 1 รายงานวาในป 2542 ประชากรไทยดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลถึง 9.7 ลิตรตอคนตอป สูงเปนอันดับที่ 30 ของ
โลก ตอมาจากการสํารวจขององคกรเดียวกันในป 2544
พบวาประชากรไทยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลถึง 13.59 ลิตร
ตอคนตอป สูงเปนอันดับที่ 5 ของโลก สํานักงานสถิติ
แหงชาติ25502 ไดดําเนินการสํารวจพฤติกรรมการด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลของประชากร พ.ศ.2550 พบวา
ประชากรท่ีพักอาศัยอยูในเขตภาคเหนือมีอัตราการด่ืมสูง
ที่สุดของประเทศ รอยละ 38.2 ประชากรกลุมวัยทํางาน มี
อัตราการด่ืมสูงสุด รองลงไปคือกลุมเยาวชน และกลุม
สูงอายุ คณะกรรมการบริหารเครือขายองคกรวิชาการสาร
เสพติด 2550 3 ไดสํารวจสถานภาพการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของประชากรไทย พบวาผู ด่ืมในปจจุบัน
(current drinker) เปนสตรีรอยละ 7.8 เบียรเปนเครื่องด่ืมที่
คนนิยมด่ืมมากที่สุด และเมื่อศึกษาเปรียบเทียบแนวโนม
10 ป ของการด่ืมประจําของประชากร จําแนกตามเพศกลุม
อายุตาง ๆ และเขตการปกครองพบวาแนวโนมด่ืมประจํา
เพิ่มขึ้นทั้งสองเพศ โดยเพศหญิงมากกวาเพศชาย 3 เทา

แนวโนมการดื่มประจําเพ่ิมขึ้นอยางมากโดยเฉพาะในเด็ก
เยาวชนและผูใหญตอนตนที่เปนเพศหญิง ผลเสียจากการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล กรมสุขภาพจิต, 2549 3 ทําให
เกิดการตาย บาดเจ็บ อุบัติเหตุ ทะเลาะวิวาท โรคหัวใจเสน
เลือดสมองแตก ตีบ ถูกทําลาย เกิดมะเร็งที่คอกระเพาะ ตับ
เตานม ลําไส ระบบภูมิคุมกันผิดปกติ กอใหเกิดพฤติกรรม
เมาแลวขับ การสูญเสียหนาที่การงาน การกระทําความ
รุนแรงในครอบครัว ครอบครัวแตกแยก ภาระหน้ีสินและ
จรจัดไรที่อยู จากการศึกษาบริบทชุมชนตําบลไชยสถาน
อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม พบวาประชากรสวนใหญมี
อาชีพรับจาง สตรีมีบทบาทในการทํางานมากนอกบาน
เพ่ิมขั้น จากการสุมสํารวจพฤติกรรมการบริโภคของ
ประชาชน ในกลุมประชากร อายุ 20 - 60 ป จํานวน 1,332
คน พบวามีพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลจํานวน
512 คน คิดเปนรอยละ 38.3 เพศชาย 75 คน คิดเปนรอยละ
73.2 เพศหญิง 137 คนคิดเปนรอยละ 26.8 ศูนยสุขภาพ
ชุมชนตําบลไชยสถาน, 25514 ทําใหผูวิจัยมีความตระหนัก
ถึงผลกระทบของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลที่มีตอ
ประชากร ดังน้ันผูวิจัยจึงศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล เพื่อทราบถึงปจจัยที่มีผลตอ
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พฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของสตรีตําบลไชย
สถาน อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม เพ่ือนําผลการศึกษา
ใชเปนแนวทางในการวางแผนเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ของสตรีในชุมชน และใชในการวางแผนเพ่ือลดจํานวน
ของผูด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลรายใหม 

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา
(Cross–Sectional Description Study) ประชากรที่ใชใน
การศึกษา คือ สตรี ในตําบลไชยสถานที่มีอายุ 20-60 ป
จํานวนทั้งหมด 1,444 คน สุมตัวอยางมาทําการศึกษาจํานวน
313 คน จากการใชสูตรการคํานวณของ Taro Yamane, 
1967 (ความเช่ือมั่น 95% ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได
0.05 โดยวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple Random 
Sampling) เครื่องมือที่ใชในการศึกษาเปนแบบสอบถาม มี
ลักษณะคําถามเปนแบบผสมมีทั้งปลายปดและปลายเปด
รวมกับการสังเกตพฤติกรรมของกลุมตัวอยางผูตอบ
แบบสอบถาม แบงเปน 5 สวน สวนท่ี 1 เปนแบบสอบถาม
ขอมูลทั่วไปของ สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูเก่ียวกับ
การด่ืมเครื่อง ด่ืมแอลกอฮอล  ที่มีผลตอสุขภาพและ
เศรษฐกิจของผูตอบแบบสอบถาม เปนคําถามปลายปด ให
เลือกตอบ จํานวน 10 ขอ โดย เกณฑการใหคะแนน
แบบสอบถาม ตอบถูก ให 1 คะแนน ตอบผิด ให 0 
คะแนน ระดับความรู กําหนดคะแนนไวดังน้ี 0-5 คะแนน 
มีความรูระดับตํ่า 6-7 คะแนน มีความรูระดับปานกลาง 8 
คะแนน ขึ้นไป มีความรูระดับดี สวนที่ 3 แบบสอบถาม
ขอมูลเจตคติที่มีตอการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล มี 3 
ตัวเลือกและ เกณฑการใหคะแนน คือ เห็นดวย 3 คะแนน
ไมแนใจ 2 คะแนน และไมเห็นดวย 1 คะแนน จัดระดับ
เจตคติไดดังน้ี  คะแนน  13 – 15 มีเจตคติในระดับตํ่า
คะแนน 16 – 34 มีเจตคติในระดับปานกลาง คะแนน 35 – 

39 มีเจตคติในระดับสูง สวนที่ 4 แบบสอบถามประวัติการ
สัมผัสเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและสวนที่  5 เปน
แบบสอบถามพฤติกรรม การดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
ปรับปรุงจากแบบทดสอบพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล (The Alcohol Use Disorders Identification 
Test) คะแนนพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลเปน
คะแนนรวมจากแบบสอบถามท้ัง 10 ขอ มีคาอยูระหวาง 0 
– 40 คะแนน สามารถแปลความหมายของคะแนนได ดังน้ี 
(กรมสุขภาพจิต, 2547 ก) 0 - 7 คะแนนแสดงวา มี
พฤติกรรมการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่มีความเสี่ยงนอย 
8 - 12 คะแนน แสดงวา มีพฤติกรรมการด่ืมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลที่เสี่ยงตออันตรายสูง 13 คะแนนขึ้นไป แสดง
วา มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลที่เปนอันตราย 

แบบสอบถามผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ดานความตรงตามเน้ือหาและความเหมาะสมกับภาษา
(Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ดาน
ความตรงตามโครงสราง (Construct Validity) และความ
เช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ไดนําแบบสอบถาม
เครื่องมือไปทดลองใชกับกลุมสตรีตําบลปาบง อําเภอ
สารภี จังหวัดเชียงใหม ที่มีลักษณะใกลเคียงกับประชากร
ที่ใชในการศึกษา จํานวน 30 ราย จากนั้นนําขอมูลที่ไดไป
วิเคราะหโดยโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร เพ่ือหาความ
เช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามสวนที่ 2 และ 3 
โดยหาคา KR 20 ของ คลูเดอร ริดชารดสัน (Kuder-
Richardson) และหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค
(CronbachsAlpha Coefficient) ไดคาเทากับ 0.78,0.80 
ตามลําดับ  ทําการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน
มิถุนายน ถึงเดือนกันยายน 2552 วิเคราะหขอมูลและ
ทดสอบสมมุติฐาน โดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิง
อนุมาน 

 

���.indd   36 8/10/2010   9:18:57 AM



37Vol. 6 No. 1 Jan-Apr 2010

ผลการศึกษา 
1. ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 41-50 ป รอยละ
43.8 อายุเฉลี่ย 42 ป นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 99.7 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา  รอยละ  44 .7  และมี
สถานภาพสมรสแลวอยูดวยกัน รอยละ 60.7 มีอาชีพ
รับจางทั่วไปมากที่สุด รอยละ 43.1 รองลงมาคือ คาขาย
หรือธุรกิจสวนตัว ทํางานโรงงานหรือบริษัทเอกชนและ
ทํางานบานหรือแมบานคิดเปน รอยละ 18.5, 16.3 และ 8.6 
ตามลําดับ ทํางานนอกบาน รอยละ 72.2 มีตําแหนงใน
สังคม  เชน  กรรมการหมูบ าน  แมบ าน  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) รอยละ 21.7 มีสุขภาพ
ดีไมมีโรคประจําตัว รอยละ 56.9 และสวนใหญมีรายได
สวนบุคคลนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน รอยละ 57.5 
(สูงสุด 65,000 บาท ตํ่าสุด 0 บาท เฉลี่ย 6,570 บาท ตอ
เดือน) มีรายไดครอบครัวอยูระหวาง 10,000-15,000 บาท
ตอเดือน รอยละ 21.4 (สูงสุด 292,000 บาท ตํ่าสุด 1,000 
บาท เฉลี่ย 17,755 บาทตอเดือน) มีรายไดเพียงพอตอการ
ดํารงชีพเปนสวนใหญ รอยละ 55.6  
2. ความรูเก่ียวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอลตอสุขภาพและ
เศรษฐกิจ 

กลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับการดื่มเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ดังน้ี ขอที่กลุมตัวอยางตอบไดถูกตองมาก
ที่สุดไดแก ความหมายของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ตอบได
ถูก รอยละ 100 รองลงมาไดแก ผลของเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลที่มีตอรางกาย รอยละ 94.6 ขอที่กลุมตัวอยาง
ตอบไดถูกนอยไดแก ระดับอายุของบุคคลที่กฎหมายหาม
ขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและความหมายของดีกรีหรือ
ความเขมขน รอยละ 57.5 และ 57.0 ตามลําดับ เมื่อจัด
ระดับแลวสวนใหญรอยละ  64 .9  มีความรู เ ก่ี ยวกับ

เครื่องด่ืมแอลกอฮอลในระดับดีมีความรูในระดับปาน
กลาง และต่ํา รอยละ 24.3 และ 10.9 ตามลําดับ 
3. เจตคติเก่ียวกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  

กลุมตัวอยางมีเจตคติเก่ียวกับการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลดังน้ี เรื่องที่กลุมตัวอยางเห็นดวยมากท่ีสุด คือ
การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลทําใหสุขภาพแยลง รอยละ 
85 .9  รองลงมาคือการ ด่ืม เครื่ องแอลกอฮอลทํ าให
ความสามารถในการขับขี่ลดลง กลุมตัวอยางเห็นดวยมาก
ท่ีสุด รอยละ 84.3 เรื่องที่กลุมตัวอยางไมเห็นดวย ไดแก
การด่ืมแอลกอฮอลทําใหพูดในสิ่งที่ตองการจะพูดได กลุม
ตัวอยางไมเห็นดวยรอยละ 64.9 อันดับรองลงมา ไดแก 
การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในสังคมเปนเรื่องปกติ กลุม
ตัวอยางไมเห็นดวยถึงรอยละ 64.5 เมื่อจัดระดับแลว สวน
ใหญมีเจตคติเก่ียวกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในระดับปาน
กลาง รอยละ 93.6 และมีเจตคติในระดับสูง รอยละ 6.4  
4. ประวัติการสัมผัสเครื่องดื่มแอลกอฮอล  

กลุมตัวอยาง จํานวน 271 คนรอยละ 86.6 เคย
ด่ืม เครื่ อ ง ด่ืมแอลกอฮอล และมีส ามี ด่ื ม เ ครื่ อ ง ด่ืม
แอลกอฮอล รอยละ 68.6 ชวงอายุที่ด่ืมครั้งแรก คือ ชวง
อายุ 21- 44 ป รอยละ 75.3 เหตุผลที่ด่ืมสวนใหญเพราะ
อยากลองรอยละ 46.1 ประเภทเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลที่ด่ืม
มากท่ีสุด คือเบียร รอยละ 78.2 รองลงมาคือเหลาแดง รอย
ละ 12.9 และไวน รอยละ 5.2 โอกาสท่ีด่ืมมากที่สุด คือด่ืม
ในเทศกาลตางๆ รอยละ 30.6 สถานที่ด่ืมคือที่งานเลี้ยงรอย
ละ 38.4 ด่ืมในชวงเวลาตอนเย็นหรือค่ํา รอยละ 76.4และ
ชวยกันจายเงินคาเครื่องดื่มแอลกอฮอล  รอยละ67.9
คาใชจายเกี่ยวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอยูในชวง 100–500
บาท มากที่สุดคิดเปน รอยละ 49.6 บุคคลในครอบครัว ที่
ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ไดแก สามี มีจํานวนมากที่สุด
รอยละ 68.6 รองลงมา ไดแก บิดา มารดา รอยละ 39.9 มี
รอยละ 13.4 ที่คนในครอบครัวไมด่ืมสุราเลย 
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5. พฤติกรรมในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
ในระยะ  1  ปที่ ผ านมา  กลุ ม ตัวอย า ง ด่ืม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล 2-4 ครั้ง ตอเดือน ในวันที่ด่ืมถาดื่ม
เบียรจะด่ืมวันละ 2-3 กระปอง ถาดื่มเหลาจะดื่มวันละ ¼ 
แบน และมีผูที่ด่ืมเบียร 4 กระปองขึ้นไป หรือเหลาวิสก้ี
ครึ่งแบนขึ้นไปเดือนละครั้ง รอยละ 12.9 มีผูที่ด่ืมไปแลว
ไมสามารถหยุดด่ืมไดเดือนละครั้ง รอยละ 9.2 มีผูที่ ด่ืม
แลวไมไดทํางานเดือนละครั้ง รอยละ 9.6 มีผูที่ตองด่ืมเพ่ือ
ถอนอาการเมาคางเดือนละคร้ัง รอยละ 3.7 มีผูที่ด่ืมแลว
รูสึกไมดี เน่ืองจากไดทําบางสิ่งบางอยางลงไปเดือนละครั้ง
รอยละ 7.0 มีที่ผูด่ืมแลวจําไมไดวาเกิดอะไรขึ้นเดือนละ
ครั้งรอยละ 3.3 มีผูที่ ด่ืมแลวตนเองหรือผูอื่นเคยไดรับ
บาดเจ็บในระยะ 1 ปที่ผานมา รอยละ4.8 และมีแพทยหรือ
เพื่อนฝูงหรือญาติเคยแสดงความเปนหวงในการดื่ม รอยละ
18.1 เมื่อจัดระดับการดื่มแลวพบวาเปนกลุมผูด่ืมที่มีความ

เสี่ยงนอย รอยละ 67.9 เปนกลุมผูด่ืมที่เสี่ยงตออันตรายสูง
รอยละ 16.2 และกลุมผูด่ืมที่เปนอันตราย รอยละ 15.9 
6. ปจจัยท่ีมีและไมมีผลตอพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล  

จากการศึกษาพบวา ปจจัยอายุ (P-Value = -.025) 
ภาระหนี้สิน (P-Value = .167) และระดับความรูเก่ียวกับ
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล (P-Value = -.260) และระดับ
การศึกษา (P-Value = -.094) ของสตรีตําบลไชยสถาน มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01, .01, .01 และ .05 
ตามลําดับ สวนปจจัยเจตคติ สถานภาพการสมรส อาชีพ
สถานที่ทํางาน รายได ตําแหนงทางสังคมและสถานทาง
สุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของกลุมสตรีตําบลไชยสถานอยางมีนัยสําคัญ 

 
ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอการดื่มและพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของ
กลุมสตรีตําบลไชยสถาน อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม 
 
ปจจัยสวนบุคคล 

พฤติกรรมการดื่ม n = 271  
2 

 
p-value 

 
กลุมเสี่ยงนอย กลุมเสี่ยงตอ

อันตรายสูง 
กลุมท่ีเปนอันตราย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1.อายุ         
20 – 30 ป 17 6.3 8 3.0 15 5.5 -.205** .001 
31– 40 ป 43 15.9 13 4.8 3 1.1   
41 - 50 ป 83 30.6 18 6.6 21 7.8   
51 - 60 ป 41 15.1 5 1.8 4 1.5   
2.สถานภาพ         
โสด 27 10 9 3.3 10 3.7 .976 .002 
สมรสแลวอยูดวยกัน 114 42.2 27 10.0 23 8.5   
สมรสแลวแยกกันอยู 20 7.4 4 1.5 2 0.7   
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ปจจัยสวนบุคคล 

พฤติกรรมการดื่ม n = 271  
2 

 
p-value 

 
กลุมเสี่ยงนอย กลุมเสี่ยงตอ

อันตรายสูง 
กลุมท่ีเปนอันตราย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
2.สถานภาพ 
หมาย 
หยาราง 

 
21 
2 

 
7.7 
0.7 

 
2 
2 

 
0.7 
0.7 

 
5 
3 

 
1.8 
1.1 

 
.976 

 
.002 

3.ระดับการศึกษา         
ประถมศึกษา 68 25.1 24 8.8 19 7.0 -.094* .124
มัธยมศึกษาตอนตน 22 8.1 4 1.5 9 3.3   
มัธยมศึกษาตอนปลาย 40 14.8 7 2.6 4 1.5   
อนุปริญญา/ปวส. 32 11.9 5 1.8 5 1.8   
ปริญญาตรี 19 7.0 4 1.5 6 2.2   
สูงกวาปริญญาตรี 3 1.1 0 0 0 0   
4. อาชีพหลัก         
ทําสวน/ทํานา/ทําไร 23 8.5 1 0.4 1 0.4 -.026 .671 
รับจางทั่วไป 62 22.9 25 9.2 27 10.0   
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 11 4.1 1 0.4 0    
ทํางานโรงงาน/ 41 15.1 2 0.7 5 1.8   
คาขาย/ทําธุรกิจ 34 12.5 10 3.7 4 1.6   
ทํางานบาน/แมบาน/ 12 4.4 5 1.8 5 1.8   
ไมมีงานทํา/วางงาน 1 0.4 0 0 0 0   
อื่น ๆ 0 0 0 0 1 0.4   
5.สถานที่ทํางาน         
ทํางานท่ีบาน 50 18.5 11 4.1 11 4.1 .017 .780 
ทํางานนอกบาน 134 49.4 33 12.1 32 11.8   
6.รายไดสวนบุคคล         
< 5,000 บาท 109 40.0 22 8.1 17 6.3 .068 .267 
5,000 -10,000 บาท 57 21.0 20 7.3 23 8.5   
10,001 -15,000 บาท 8 2.9 1 0.4 1 0.4   
15,001 - 20,000 บาท 10 4.0 1 0.4 2 0.7   
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ปจจัยสวนบุคคล 

พฤติกรรมการดื่ม n = 271  
2 

 
p-value 

 
กลุมเสี่ยงนอย กลุมเสี่ยงตอ

อันตรายสูง 
กลุมท่ีเปนอันตราย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
7.รายไดเฉลี่ยครอบครัว         
< 5,000 บาท 14 5.2 1 0.4 2 0.7 .066 .282 
5,000 -10,000 บาท 72 26.6 16 5.9 15 5.5   
10,001 -15,000 บาท 33 12.2 10 3.6 9 3.3   
15,001 - 20,000 บาท 65 23.9 17 6.3 17 6.6   
8. ความเพียงพอ 
ของรายได 

        

เพียงพอ 109 40.2 21 7.8 22 8.1 0.31 .615 
ไมเพียงพอ 74 27.3 20 7.4 18 6.6   
เหลือเก็บ 1 0.4 3 1.1 3 1.1   
9. ภาระหนี้สิน         
มีภาระหน้ีสิน 65 24.1 19 7.0 25 9.2 .167 .006* 
ไมมีภาระหน้ีสิน 119 43.9 25 9.2 18 6.6   
10.ตําแหนงทางสังคม         
มีตําแหนง 40 14.8 8 3.0 9 3.3 -.016 .791 
ไมมีตําแหนง 144 53.1 36 13.3 34 12.5   
11.โรคประจําตัว         
มีโรคประจําตัว 27 10.0 6 2.2 8 3.0 .032 .601 
ไมมีโรคประจําตัว 157 57.9 38 14.0 35 12.9   
จากตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลที่มี
ผลตอพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไดแก อายุ
และระดับการศึกษามีผลตอพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01

ตามลําดับ ปจจัยคานเศรษฐกิจสังคมเรื่องภาระหน้ีสินมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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ตารางท่ี 2 แสดงความสัมพันธระหวางระดับความรูเก่ียวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลของกลุมสตรีตําบลไชยสถาน อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม 

 
ระดับความรู 

พฤติกรรมการดื่ม n = 271  
2 

 
p-value 

 
กลุมเสี่ยงนอย กลุมเสี่ยงตอ

อันตรายสูง 
กลุมท่ีเปนอันตราย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับสูง 132 48.7 43 15.9 9 3.3 -.260* .000 
ระดับปานกลาง 26 9.6 7 2.6 11 4.1   
ระดับตํ่า 19 7.0 15 5.5 9 3.3   

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวา ระดับความรูเก่ียวกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับระดับการด่ืม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  
ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธระหวางระดับเจตคติกับระดับการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของกลุมสตรีตําบลไชยสถาน 
อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม  

 
ระดับเจตคติ 

พฤติกรรมการดื่ม n = 271  
2 

 
p-value 

 
กลุมเสี่ยงนอย กลุมเสี่ยงตอ

อันตรายสูง 
กลุมท่ีเปนอันตราย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับสูง 9 3.3 2 0.7 1 0.4 -.042 .493 
ระดับปานกลาง 175 64.6 42 15.5 42 15.5   

จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา ระดับความเจตคติ ไมมีมีความสัมพันธกับระดับการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
อภิปรายผล 
 ผลการศึกษา แสดงใหเห็นวากลุมสตรีตําบลไชย
สถานสวนใหญมีความรูเก่ียวกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอลใน
ประเด็นผลกระทบตอสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคมใน
ระดับดี มีเจตคติที่ ดีเ ก่ียวกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอลใน
ประเด็นการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลทําใหสุขภาพแยลงทํา
ใหความสามารถในการขับขี่ยานพาหนะลดลง ทําใหเกิด
ปญหาในครอบครัว ทําใหสัมพันธภาพ ในครอบครัวแย
ลง แตกลับพบวามีจํานวนของผูที่มีพฤติกรรมในการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล สูงถึงรอยละ 86.6 จัดอยูในกลุมผูด่ืม
ที่มีความเสี่ยงนอยรอยละ 67.9 เปนกลุมผูด่ืมที่เสี่ยงตอ
อันตรายสูงรอยละ 16.2 และกลุมผูด่ืมที่เปนอันตราย รอย
ละ 15.9 มีพฤติกรรมการดื่มในระยะเทศกาลตางๆ มาก
ที่สุด รองลงไปคือ ด่ืมในงานเล้ียงและดื่มเม่ือเขาสังคม
ตางๆ  เหตุผลที่ ด่ืมครั้ งแรกสวนใหญ  คืออยากลอง
รองลงมาคือ เพ่ือนชวนและเพื่อใหเขากับเพื่อนรวมงานได
บุคคลในครอบครัวที่ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดแก สามี
มีจํานวนมากที่สุด  รอยละ 68.6 รองลงมาไดแก บิดา
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มารดา รอยละ 39.9 ซึ่งสอดคลองกับอิทธิพลของสิ่งแวดลอม 
ที่บรอนเฟรนเบนเนอร ใหคํามิยามวาสิ่งแวดลอมไดแก 
เหตุการณหรือสภาวะใดๆ ที่อยูนอกอินทรียที่มีผลตอ หรือ
ไดรับผลจากการกระทําและพัฒนาของมนุษย ดังนั้นใน
ครอบครัวที่มีสมาชิกด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลโดยเฉพาะ
อยางยิ่งผู นําครอบครัว  ยอมทําใหบุคคลอื่นมองเห็น
พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเปนเรื่องปกติและมี
โอกาสดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดมากกวาครอบครัวที่ไม
มีคนด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลเลย ซึ่งเมื่อพิจารณาถึงบริบท
ของชุมชนตําบลไชยสถานแลว พบวา กลุมสตรีตําบลไชย
สถานทํางานนอกบานเพ่ิมขึ้น ทําใหมีโอกาสรวมกลุม
พบปะกันมากขึ้นและมีเวลาใหกับสมาชิกในครอบครัว
นอยลง ประกอบกับการดําเนินงานในการพัฒนาหมูบานของ
ตําบลไชยสถาน มีการรวมกลุมจัดต้ังกลุม/ชมรม เชน ชมรม
แมบาน ชมรมหมออาสา ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) ชมรมสรางสุขภาพ ชมรมผูสูงอายุ
ชมรมทูบีนัมเบอรวัน ชมรมกํานัน/ ผูใหญบาน กลุมอาสา
พัฒนาชุมชน กลุมกองทุนหมูบาน กลุมฌาปนกิจหมูบาน
และกลุมสงเสริมอาชีพ เปนตน ซึ่งในการรวมกลุมนอกจาก
ชมรมกํานัน/ผูใหญบานแลว เกือบทุกกลุม รอยละ 85 ของ
คณะทํางานเปนสตรี ทําใหกลุมสตรีมีบทบาทในชุมชนมากขึ้น  

การมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชนบอยครั้งและแทบ
เปนธรรมเนียมปฏิบัติคลายกับการรวมกลุมอื่นๆ ในสังคม
คือ หลังจากเสร็จสิ้นการรวมกลุมอยางเปนทางการแลวจะ
มีการรวมกลุมยอยสังสรรคและดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลไชยสถาน, 25517 แสดงใหเห็นวา
อิทธิพลของแรงขับของกลุมทางสังคมในประเด็นการเลี้ยง
สังสรรคหลังการรวมกลุม ทั้งเปนทางการและไมเปน
ทางการ ดวยเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ยังคงมีอิทธิพลเหนือ
ระดับความรูและเจตคติตอการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ของสตรีตําบลไชยสถาน ผลการศึกษานี้มีความสอดคลอง

กับผลการศึกษาของจินตนา คําแกน 25488 ที่พบวา ผูมี
พฤติกรรมด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล  มีความเห็นวาการ
รวมกลุมทํากิจกรรมและงานประเพณี เปนการสราง
สัมพันธภาพในกลุม ตองใชเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปน
ตัวเชื ่อม  เพราะฤทธิ ์ของแอลกอฮอล ทําใหผู ดื ่มรู ส ึก
สนุกสนาน ครึกครื้นและเพิ่มบรรยากาศในการรวมกลุม
และสอดคลองกับผลการศึกษาของสริตา ธีรวัฒนสกุลและ
คณะ (2549)9 ที่พบวา การดื่มสุราของคนในชุมชน
ภาคเหนือเปนวิถีชีวิตและวัฒนธรรม  การดื่มสุราเปน
เรื่องปกติ แสดงความมีนํ้าใจ ผูกมิตรและความสนุกสนาน
รื่นเริง โดยจะดื่มไดในทุกวาระและโอกาส เชน งาน
สงกรานต ขึ ้นบานใหม แตงงานและงานมงคลตางๆ 
และสอดคลองกับการศึกษาของ ปรีชา ชินคําหาร 255110 
ซึ่งพบวา พฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลสวนใหญ
ด่ืมกับเพ่ือนและเหตุผลที่ด่ืมในปจจุบันคือ เพื่อเขาสังคม  
 การศึกษาครั้งน้ีพบวา ตัวแปรสถานภาพการสมรส
เจตคติ อาชีพ สถานที่ทํางาน รายได ตําแหนงทางสังคม
และโรคประจําตัว ไมมีผลตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของสตรีตําบลไชยสถาน ซึ่งสอดคลองกับ
ก าร ศึกษาของสุ ปร าณี  สู ง แข็ ง  255111 ใน ตัวแปร
สถานภาพสมรส  การศ ึกษา  การม ีความรู เ รื ่อ งบท
กฎหมายและบทลงโทษ  ความเกี ่ยวพ ันก ับหัวหนา
ครัวเรือนและรายได ไมมีผลตอพฤติกรรมจากการด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลและสอดคลองกับการศึกษาของ
ประภัสสร สุวรรณบงกช (2551)12 ในตัวแปรปจจัยดาน
รายได สถานภาพการสมรส ไมมีผลตอการดื่มเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล  
ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 จากผลการศึกษาพบวา บริบททางสังคมในเรื่อง
การเลี้ยงสังสรรคหลังการรวมกลุมทั้งเปนทางการและ
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ไมเปนทางการ ดวยเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ยังคงมีอิทธิพล
เหนือความรู เจตคติในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของ
สตรีตําบลไชยสถาน สงผลใหกลุมสตรีตําบลไชยสถาน
ยังคงดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลตอไปนั้น  

1. หนวยงานหรือองคกรที่เก่ียวของ เห็นควรให
ความรู ความเขาใจในเรื่องผลกระทบของการดื่มเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลแกประชาชนในพื้นที่ใหมากยิ่งขึ้นโดยจําเพาะ
เจาะจงไปยังกลุมทางสังคมตางๆ ทั้งกลุมที่เปนทางการ
และไมเปนทางการ ซึ่งมีบทบาทในการช้ีนําพฤติกรรมของ
สมาชิกกลุม เนนใหมีการสรางกิจกรรมเชิงสรางสรรค 
หลังการรวมกลุม แทนการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  

2. หนวยงานหรือองคกรที่เก่ียวของ ควรเรงคนหา
ประชากรกลุมที่มีความเสี่ยงอันตราย จากการด่ืมและกลุม
ผูด่ืมแบบติดในพื้นที่รับผิดชอบและหาวิธีการลดปริมาณ
การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ในกลุมประชากรกลุม
ดังกลาว เพื่อลดปญหาดานสุขภาพ  

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรศึกษาในชุมชนที่มีบริบททางสังคมที่มี

ลักษณะใกลเคียงกัน เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมและปจจัย
ที่มีผลตอการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล วามีความเหมือน 
หรือแตกตางกันอยางไร 

2. ควรศ ึกษาว ิจ ัย เช ิงค ุณภาพเพื ่อหาทางลด
ปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ในชุมชนที่มีบริบท
ทางสังคมใกลเคียงกันกับการศึกษาในคร้ังน้ี  
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ รองศาสตราจารย อุไรวรรณ คําไทย
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สารภี ที่ใหคําปรึกษาในการศึกษา จนทําใหการศึกษาครั้ง
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ผลของกระบวนการกลุมเพื่อนชวยเพื่อนในการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน ตําบลทุงตอม  
อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม 

(Results of Self Help group on Diabetic Patients Tungtom Sub District Sapatong District 
Chiang Mai Province) 

วราภรณ บุญศิริ  ส.บ. *    Varaporn  Boonsiri  B.P.H.(Public Health Administration)* 
*สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสันปาตอง  จังหวัดเชียงใหม  *Sanpatong Distric Public Health office, Chiang Mai 
 
บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาผลของการรวมกลุมเพ่ือนชวยเพื่อนในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจากผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่สถานีอนามัยแมกุงหลวงจํานวน 48 รายเก็บ
รวบรวมขอมูลบุคคลจากแฟมประวัติการรับบริการ การสังเกตแบบไมมีสวนรวม การสนทนากลุม การสัมภาษณเชิงลึก
ในผูปวยที่ปฏิบัติตัวไดดีและสามารถเปนแบบอยางของกลุมได  
 ผลการศึกษาพบวา กลุมสามารถใหคําปรึกษาแนะนําแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลสุขภาพไดดีขึ้น จาก
ผลการตรวจระดับน้ําตาลกอนและหลังทําการศึกษา พบวาผลการตรวจอยูในเกณฑปกติรอยละ 91.67 จากเดิมรอยละ 
56.25 และมีการควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีขึ้นรอยละ 85.42 จากเดิมรอยละ 72.92 แสดงใหเห็นวาการรวมกลุมทํา
ใหผูปวยเบาหวานเกิดการเรียนรู มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองจากการนําแบบอยางผูที่ปฏิบัติตัว 
ไดดีมาปรับใชในการดูแลสุขภาพตนเองใหสอดคลองกับวิถีชีวิตและบริบทของชุมชนโดยสมาชิกครอบครัวเปนปจจัย
สําคัญที่สนับสนุนการดูแลสุขภาพ ทําใหมีกําลังใจ มีความต้ังใจที่จะรับการรักษาพยาบาล การปฏิบัติตัวในการดูแล
สุขภาพตนเองเพื่อลดภาวะแทรกซอน กลุมชวยเหลือแนะนําการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพซึ่งกันและกันจาก
ประสบการณการเรียนรูของตนเอง ทั้งดานบวก ดานลบนํามาเปนบทเรียนและแนวทางการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ
ใหกับตนเองและผูปวยอื่น 
 
คําสําคัญ : กลุมเพ่ือนชวยเพื่อน, โรคเบาหวาน, นํ้าตาลในเลือด  
 
Abstract 
 This is the Qualitative research; the objective is learning the result of the Diabetic Patient Health Care 
(Self Help Group). Hypothesis of the research is Self Help Group can help each other with successful treatment and 
covering health manual, controlling the fasting blood glucose for prevent and reduce the complication of diabetes. The 
Purposive sampling serviced from Mae Gung Luang public health center by 48 of the diabetic patients. Data 
collections of the personal detail from the interview and non-participant observation. And the family detail from the 
reliability service record folder in public health center. 
 
Keywords:  Self  Help Group, Diabetic , Fasting Blood Glucose 
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บทนํา 
 โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่ เปน
ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ อุบัติการณของโรคเบาหวาน
เพ่ิมขึ้นทุกป จากรายงานขององคการอนามัยโลก พบวา
ปจจุบันทั่วโลกมีผูปวยโรคเบาหวานประมาณ 150 ลาน
คน และจะเพิ่มขึ้นเปน 2 เทาในระยะเวลา 20 ปอัตรา
ความชุกของโรคเบาหวานท่ีองคการอนามัยโลกได
คํานวณไวในป ค.ศ. 1995 อยูที่ รอยละ 2.4 และเพ่ิมเปน
รอยละ 2.5 ในป ค.ศ. 2000  คาดการณวาอัตราความชุก
ของโรคเบาหวานจะเพ่ิมสูงขึ้นเปนรอยละ 3.7 ในป ค.ศ. 
2025  หรือป พ.ศ. 2568 ซึ่งจะมีผูปวยเบาหวานประมาณ 
1,923,000 คน1 สําหรับประเทศไทยในป 2550 จาก
รายงานของสํานักโรคติดตอ กรมควบคุมโรค2มีประชากร
ที่ปวยดวยโรคเบาหวานถึง 2 ลานคน อัตราตายดวย
โรคเบาหวานเทากับ 4 ตอประชากรหนึ่งแสนคน อัตรา
ตายดวยโรคเบาหวานระหวาง พ.ศ. 2540 -2550 ของ
ประชากรไทยมีอัตราตาย 7.5 – 12.2 ตอประชากรหน่ึง
แสนคน  อัตราตายโรคเบาหวานมีแนวโนมสูงขึ้น
ตามลําดับในจังหวัดเชียงใหม3ต้ังแตป 2543 – ปจจุบัน 
อัตราปวยดวยโรคเบาหวานป 2550 เทากับ 11,661.78 ตอ
ประชากรหนึ่งแสนคน  อัตราตายดวยโรคเบาหวาน
เทากับ 8.99 และ 9.21 ในป 2548 และ 2549 ตามลําดับ  
ซึ่งในอําเภอสันปาตอง4ป 2549 – 2550 พบอัตราปวย
โรคเบาหวาน  5,028.43  และ 5,453.35 ตอประชากรหนึ่ง
แสนคน อัตราตาย  14.43 และ 15.05 ในจํานวนน้ีพบวามี
ผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได รอยละ 44.90  
และตําบลทุงตอม5อัตราปวยโรคเบาหวานในป 2549 - 
2550 มีอัตรา 5,003.64 และ 5398.46 อัตราตาย 25.22 และ
51.02  ตอประชากรหนึ่งแสนคน ผูปวยโรคเบาหวานที่มา
รับการรักษาที่สถานีอนามัยไมสามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลไดรอยละ 23.26  

 การดูแลผูปวยเบาหวานเปนสิ่งสําคัญ ทั้งการ
ดูแลตนเองของผูป วย  หรือการดูแลจากบุคคลใน
ครอบครัว ผูใกลชิด ชุมชน และสังคม เพ่ือใหเกิดผลดีตอ
ผูปวย ทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุข และมีอายุยืน
ยาวเหมือนคนปกติทั่วไป การดูแลที่ถูกตองสามารถ
ควบคุมโรคและปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจจะ
เกิดขึ้นได ดังน้ันการใหกลุมผูปวยชวยเหลือกัน เปนการ
กระตุนใหผูปวยที่ไมสามารถควบคุมดูแลสุขภาพตนเอง
เขารวมกลุมเพ่ือใหเกิดความเข็มแข็งและมั่นใจในการ
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ สามารถชวยเหลือแนะนํา
กลุมผูปวยดวยกันเอง โดยหวังใหเกิดการเลียนแบบหรือ
เอาอยางสมาชิกในกลุมที่สามารถควบคุมดูแลตนเองได
โดยคาดหวังวาอิทธิพลของกลุมจะชวยใหสมาชิกในกลุม
เ กิ ดก า รปรั บ เปลี่ ย นพฤ ติกรรม  จ ากก ารได เ ห็ น 
(Visualizing) และการกํากับตนเอง (Self Monitoring) 
และการฝกทักษะ (Skill Training) เพ่ือใหเกิดการปฏิบัติที่
ถูกตอง 
 ผูศึกษามีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของการดูแล
สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานของสถานีอนามัยแมกุง
หลวง โดยกระบวนการกลุมเพ่ือนชวยเพื่อน  ในการ
ชวยเหลือดูแล แนะนํา กระตุนเตือน และเปนแบบอยาง
การปฏิบัติตัว เพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลใหอยูในเกณฑ
ปกติลดภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น วัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาผลของกระบวนการกลุมเพื่อนชวยเพ่ือน ในการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  
 
วิธีดําเนินการศึกษา 
 ทําการศึกษาเชิงคุณภาพ เลือกกลุมตัวอยางแบบ
เจาะจงผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 48 คนที่มารับบริการที่
สถานีอนามัยแมกุงหลวง  อําเภอสันปาตอง  จังหวัด
เชียงใหม ที่เขารวมเปนสมาชิกกลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน เพ่ือ
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ชวยเหลือซึ่งกันและกันในการดูแลสุขภาพตนเอง และ
ควบคุมระดับน้ําตาลเพื่อลดภาวะแทรกซอนที่อาจจะ
เกิดขึ้นโดยมีการดําเนินการดังนี้ การศึกษาขอมูลจาก
เอกสารและบุคคล (Review literature), การคัดเลือก
ประชากรกลุมตัวอยาง (Population and Sample), เครื่องมือที่
ใชในการรวบรวมขอมูล (Instrumentation), การเก็บรวบรวม
ขอมูล (Data Collection), การตรวจสอบขอมูลและวิเคราะห
ขอมูล (Analysis of data) 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย 
แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  การสังเกตแบบไมมีสวนรวม 
ประเด็นคําถามในการสนทนากลุม แบบสัมภาษณเชิงลึก
จากเคร่ืองมือที่ผูศึกษาไดสรางขึ้นและผานการตรวจสอบ
จากผูเช่ียวชาญ และผูรับผิดชอบงานโรคเบาหวานความ
ดัน เครื่องมือที่ใชในการศึกษาประกอบดวย 
 1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคเบาหวาน  
ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสวนบุคคล  สมาชิกใน
ครอบครัว สถานทางเศรษฐกิจ ระยะเวลาการเจ็บปวย การ
มีญาติสายตรงที่ปวยดวยโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอน
ของโรค และผลของการตรวจระดับนํ้าตาลที่ผานมา 
 2. การสังเกตแบบไมมีสวนรวม (Non – Participant 
Observation) เปนการสังเกตโดยผูทําการศึกษาเฝาสังเกต
อยูวงนอกไมเขารวมกิจกรรม เปนการสังเกตพฤติกรรม
ของผูปวยโรคเบาหวานเมื่อมีการรวมกลุมพบปะพูดคุย
กัน และสังเกตขณะที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวาน
ของสถานีอนามัยบานแมกุงหลวง ในการสนทนาพูดคุย
ซักถามปญหา การแลกเปลี่ยนประสบการณ การแนะนํา
ซึ่งกันและกัน ตามหัวขอการสังเกตที่ไดกําหนดไว 
 3. การสนทนากลุม (Focus Group) แบงกลุม
สนทนาเปน 6 กลุมๆละประมาณ 7 – 10 คนใชเวลาครั้ง

ละประมาณ 1.30 – 2 ช่ัวโมง สถานที่ในการสนทนาอาจจะ
เปนบานผูปวย ศาลาวัด หรือสถานีอนามัยแลวแตความ
สะดวกของสมาชิกกลุม การสนทนากลุมแตละครั้ง จะขอ
อนุญาตถายรูปและบันทึกเสียงระหวางการสนทนา ตาม
ประเด็นคําถาม ที่ไดสรางขึ้น 
 4. การสัมภาษณเชิงลึก (In-dept Interview) เปน
การสัมภาษณแบบกึ่งมีโครงสราง และไมเปนทางการ 
เปนการพูดคุยกัน บรรยากาศของการสัมภาษณเปนไป
อยางงายๆ ไมมีพิธีรีตองไมเครงครัดในลําดับขั้นตอนของ
ขอคําถาม โดยใชประเด็นแนวคําถามกวางๆ ถามสมาชิก
ที่ เปนตัวแทนของกลุมที่ปฏิบั ติ ตัวไดดีสามารถเปน
แบบอยางในการปฏิบัติตัวของสมาชิกกลุม  เ ก่ียวกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเอง และ
การควบคุมระดับนํ้าตาลใหไดตามเกณฑ 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 การศึกษาครั้งน้ีผูศึกษาทําการเก็บขอมูลดวย
ตนเอง โดยการสอบถาม การสังเกต การสนทนากลุม
รวมท้ังการสัมภาษณเชิงลึกสมาชิกผูปวยเบาหวานของ
สถานีอนามัยโดยดําเนินการตามขั้นตอนดังน้ี 
 ระยะแรก เปนการสรางสัมพันธภาพกับชุมชน 
และกลุมเปาหมาย รวมท้ังศึกษาบริบทชุมชน ซึ่งผูทํา
การศึกษาเคยปฏิบัติงานในพื้นที่น้ีมากอนและเขารวม
กิจกรรมตางๆ ของชุมชนอยูเสมอ จึงถือโอกาสสังเกต
และบันทึกขอมูลที่เก่ียวของกับการศึกษาไวทุกระยะ  
 ระยะที่สอง  เก็บขอมูลทั่วไปโดยการสอบถาม
กลุมตัวอยาง และเก็บขอมูลจากแฟมประวัติผูปวย และ
ประวัติครอบครัวจากแฟมประวัติของสถานีอนามัย 
 ร ะ ยะที่ ส าม   ทํ า ก า รสนทนาก ลุ ม ผู ป ว ย
โรคเบาหวาน โดยแจงความประสงคกับเจาหนาที่สถานี
อนามัย  ตัวแทนกลุมผูปวยโรคเบาหวาน และอาสาสมัคร
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สาธารณสุขในการนัดหมายสมาชิกกลุม สถานที่และเวลา
ในการสนทนากลุมตามความสะดวกของสมาชิกกลุมอาจ
เปนเวลาตอนเชา ตอนบาย หรือตอนเย็นหลังจากเลิกงาน
แลว การเก็บขอมูลครั้งน้ีไดรับความรวมมือจากทุกฝายทํา
ใหไดขอมูลตามประเด็นที่ตองการ และขอมูลดานอื่นๆ 
เพิ่มเติมมากมาย และบรรยากาศในการสนทนากลุมเปน
กันเอง ไมตึงเครียด ทุกคนกลาแสดงออก เปดเผยขอมูล 
ทําใหไดขอมูลที่เปนจริงมากที่สุด 
 ระยะที่สี่ การสัมภาษณเชิงลึกบุคคลตนแบบที่
ปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคเบาหวานไดดี ทําการคัดเลือก
บุคคลตนแบบโดยการเชิญสมาชิกกลุมมารวมประชุมที่
สถานีอนามัย อธิบายหลักเกณฑในการคัดเลือกใหสมาชิก
รับทราบ  และ ทําการคัดเลือกบุคคลตนแบบรวมทั้ง
ประกาศยกยองชมเชย ใหกําลังใจ สรางความมั่นใจใหกับ
สมาชิกกลุม เพื่อยึดเปนแบบ 
อยางการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเอง ทําการ
สัมภาษณบุคคลตนแบบทุกคนเก่ียวกับการปฏิบัติตัวใน
การดูแลสุขภาพดานตางๆ  
 ระยะที่หา การสังเกตแบบไมมีสวนรวม หลังจาก
มีการประกาศแนะนําการปฏิบัติตัวของบุคคลตนแบบ ผู
ศึกษาเข าไปในชุมชนเ พ่ือสัง เกตการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของสมาชิก
คนอื่นๆ ในขณะที่มีกิจกรรมตางๆ ในชุมชน การพบปะ
สนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณกัน สังเกตขณะมารับ
บริการท่ีสถานีอนามัยและการเยี่ยมบาน  
 
การรวบรวมขอมูล 
 1. เก็บขอมูลรายบุคคล (Primary data) ตามแบบ
ประเด็นคําถามที่สรางขึ้น โดยการสังเกตแบบไมมีสวน
รวม การเก็บขอมูลทั่วไปจากแบบสอบถาม การสนทนา

กลุม และการสัมภาษณเชิงลึกผูปวยโรคเบาหวานที่ปฏิบัติ
ตัวไดดี   
 2. เก็บขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ของ
ประชากรกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยโรคเบาหวาน ที่มารับ
การบริการท่ีสถานีอนามัยแมกุงหลวง และเขารวมเปน
สมาชิกกลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน โดยการรวบรวมขอมูล
เอกสารจากแฟมประวัติผูรับบริการรักษาพยาบาลใน
คลินิกโรคเบาหวาน  ของสถานีอนามัยแม กุงหลวง 
(Documentary search)   
 การตรวจสอบความถูกตองของขอมูลในขณะ
เก็บขอมูลควบคูกัน โดยตรวจสอบวาขอมูลที่ไดครบถวน 
ครอบคลุมหรือไม ขอมูลที่ไดตรงตามวัตถุประสงคของ
การศึกษาหรือยัง  โดยใช วิธีตรวจสอบแบบสามเสา 
(Triangulation) 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลทั่วไป เก็บรวบรวมขอมูลโดยนําขอมูล
สถานภาพสวนบุคคล ประวัติการเจ็บปวย และผลการ
ตรวจหาคาระดับนํ้าตาลในเลือด  
  1.1. การตรวจหาคาระดับน้ําตาลในเลือด โดย
ตรวจหาคาระดับนํ้าตาลจากปลายนิ้วหลังรับประทาน
อาหาร 6 ช่ัวโมง ทําการตรวจโดยเจาหนาที่สาธารณสุขที่
สถานีอนามัยเมื่อกลุมตัวอยางมารับบริการตรวจตามนัด 
  1.2. การวิเคราะหขอมูลที่ไดโดยใชสถิติ การ
แจกแจงความถี่ และคารอยละ แลวนําขอมูลมาจัดระบบ
จําแนกเปนหมวดหมูใหครอบคลุมตามวัตถุประสงคและ
ขอบเขตของการวิจัย  
 2. ขอมูลเชิงเนื้อหาเปนการวิเคราะหขอมูลแบบ
พรรณนาเน้ือหาตามขอมูลที่ไดจาก การสนทนากลุม การ
สัมภาษณเชิงลึก จากการบันทึกขอมูลและทําการทอดเทป
เพื่อตรวจสอบความครบถวน ถูกตอง ความครอบคลุม
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ของขอมูล จําแนกขอมูลเปนหมวดหมู ตามวัตถุประสงค
ของการศึกษา นําขอมูลมาบรรยายเชิงสังเคราะหรวมกับ
ขอมูลที่ไดจากการสังเกตแบบไมมีสวนรวม และนําขอมูล
จากเอกสารแฟมประวัติครอบครัว ทะเบียนผูปวย ของ
สถานีอนามัยแมกุงหลวงมาตรวจสอบความนาเช่ือถือของ
ขอมูลมาประกอบการบรรยายและอภิปราย 
 
ผลการศึกษา  
 ขอมูลทั่วไปของประชากรกลุมตัวอยางเปน
เพศหญิงมากกว า เพศชาย  ระยะเวลาการปวยดวย
โรคเบาหวานมากกวา 10 ป อายุอยูระหวาง 50 – 70 ป กลุม
ตัวอยางมีภาวะแทรกซอนของโรครอยละ 83.33 โรค
แทรกซอนที่พบคือโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 50.00 
และจากขอมูลการตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือด พบวา
ผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดตามเกณฑทั้ง 5 เดือน 
รวมกับผลการสุมตรวจหาคานํ้าตาลหลังรับประทาน
อาหาร 2 ช่ัวโมงอยูในเกณฑปกติเพียงรอยละ 8.33 แสดง
วาผูปวยสวนใหญไมสามารถปฏิบัติตัวในการควบคุม
ระดับนํ้าตาลได  
 ผลการศึกษากระบวนการกลุมเพื่อนชวยเพ่ือน
ในการดูแลสุขภาพตนเอง ดานการปฏิบัติตัวของผูปวย
โรคเบาหวาน การชวยเหลือแนะนําสมาชิกกลุมใหมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปฏิบั ติ ตัวจากการเก็บ
รวบรวมขอมูลแฟมประวัติการรับบริการของผูปวยที่
สถานีอนามัย การสังเกต การสัมภาษณ และการสนทนา
กลุมพบวากระบวนการกลุมเพ่ือนชวยเพื่อน สามารถ
ชวยเหลือแนะนําแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแล
สุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานจากขอมูลการ
ตรวจหาคาระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 
กอนและหลังทําการศึกษาพบผูปวยมีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองไดดีขึ้นจากผลการ
ตรวจระดับนํ้าตาล ตามตารางท่ี 1 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของผลการตรวจหาคา
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

ผลการตรวจระดับ
นํ้าตาล 

กอน
ทําการศึกษา 

กอนทําการศึกษา 

n % n % 

ระดับนํ้าตาล �  130 15 31.2
5 

44 91.67 

ระดับนํ้าตาล  � 131 33 68.7
5 

4 8.33 

รวม 48 100.
00 

48 100.00 

กระบวนการกลุมเพ่ือนชวยเพื่อน ทําใหผูปวยเบาหวานท่ี
มีปญหาในการควบคุมระดับน้ําตาลมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ ของตนเอง มีการแนะนํา
ชวยเหลือกันในดานการดูแลสุขภาพ การเขารวมกลุมเปน
การเพ่ิมกําลังใจใหกับผูปวยทําใหมีพลัง มีความเช่ือมั่นใน
ตนเองเพ่ิมขึ้น มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพจากแบบอยางการปฏิบัติตัวของบุคคลตนแบบที่
สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได เชนการปฏิบัติตัวในดาน
การออกกําลังกายซึ่งบุคคลตนแบบมีการว่ิงการออกกําลัง
กายอยางสม่ําเสมอทุกเชา จากการเขาไปสังเกตมีสมาชิก
เขารวมว่ิงออกกําลังกายเพ่ิมมากขึ้นจากการวิ่ง 2 – 4 คน
เพ่ิมขึ้นเปนประมาณ 20 คน สวนการเลียนแบบการปฏิบัติ
ตัวในการลดการรับประทานขาวเหนียวจากการสังเกต
และสัมภาษณสมาชิกที่มารับการตรวจตามนัดพบวามีผูที่
พยายามลดการรับประทานขาวเหนียวลงโดยการนํา
วิธีการลดการรับประทานขาวเหนียวของผูที่ปฏิบัติตัวใน
การดูแลสุขภาพตนเองไดดีมาเปนแบบอยางแนวทาง
ปฏิบัติของตนเองเพื่อลดภาวะแทรกซอนของโรค จากผล
การวัดความดันโลหิตของสมาชิกกลุมมีการควบคุมระดับ
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ความดันในเลือดไดดีขึ้นจากกอนเริ่มทําการศึกษาพบ
ผูปวยที่มีคาความดันโลหิตสูงรอยละ 27.08 และหลัง
การศึกษามีผลการตรวจวัดความดันโลหิตสูงรอยละ 14.58 
ตามตารางท่ี 2 
ตารางที่  2 จํานวนและรอยละของผลการตรวจวัดความ
ดันโลหิต 

 

ผลการตรวจความ
ดันโลหิต 

กอนทําการศึกษา กอนทําการศึกษา 

n % n % 
ร ะ ดั บ ค ว า ม ดั น
โลหิต �  130/80 

35 72.92 41 85.42 

ระดับน้ํ าตาล   � 
131/81 

13 27.08 7  14.58 

รวม 48 100.00 48 100.00 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาบริบทชุมชนของสถานีอนามัยแม
กุงหลวงพบวาลักษณะทางกายภาพของชุมชน เอื้อตอ
อาชีพเกษตรกรรม ทํานา ทําสวนมีแหลงอาหารตามธรรมชาติที่
อุดมสมบูรณ เพราะมีนํ้าจากคันคลองชลประทาน และลํา
นํ้าแมกุงไหลผาน ลักษณะสังคมวัฒนธรรมยังเปนสังคม
ชนบท อยูรวมเปนเครือญาติเดียวกันถึงแมวาลักษณะ
ครอบครัวจะเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น จะแยกปลูกบาน
อีกหลังแตก็ยังอยูในบริเวณเดียวกัน ความสัมพันธของคน
ในครอบครัว ชุมชนเปนไปอยางแนนเฟน มีการเคารพเช่ือ
ฟงคําสั่งสอนของผูที่อาวุโสกวา การเกิดพฤติกรรมตางๆ
ของบุคคลจึงเกิดการถายทอดจากคนรุนหน่ึงไปสูคนอีก
รุนหน่ึง เกิดการเรียนรู การเลียนแบบพฤติกรรมจากคนที่
ตนเองเคารพ ศรัทธาเช่ือฟง และการสังเกตแบบอยางการ
กระทําของผูอื่น สามารถนํามาปฏิบัติในการควบคุมโรค
และปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองได 

 การที่ผูปวยมีโอกาสพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยน
เรียนรูซึ่ งกันและกัน  แนะนําการปฏิบั ติตัวแกผูปวย
โรคเบาหวานดวยกันเอง การรวมกิจกรรมทําใหมีโอกาส
ไดแลกเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมปองกันโรค มีความรู
ความเขาใจเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น มีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของตนเอง
สอดคลองกับ  ลํายอง  ทับทิมศรี6ที่ศึกษาผลของการ
สนับสนุนดานขอมูลตอพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน พบวาการเสริมสรางพลัง
อํานาจแบบกลุมสามารถสงเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน ชวยใหเกิดการเรียนรู
เก่ียวกับตนเอง เรียนรูปญหา ความจําเปนในการดูแลตนเอง
ทาง เลือกในการดูแลตนเอง ตลอดจนความสามารถใน
การดูแลตนเอง ซึ่งแสดงใหเห็นวากระบวนการกลุม
ชวยเหลือตนเองของผูปวยเบาหวาน เปนกลุมที่สมาชิก
สมัครใจเขารวมกลุม มีความไววางใจซึ่งกันและกัน 
ยอมรับนับถือกัน และสมาชิกในกลุมทุกคนรูจักกัน มี
ความสัมพันธใกลชิดสนิทสนม สอดคลองกับวินัย เภตรา
นุวัฒน7 ศึกษาผลการรวมกิจกรรมกลุมตอการควบคุมดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลประชาธิปตย 
จังหวัดปทุมธานี พบวาการเขารวมกิจกรรมกลุมชวยเหลือ
ตนเอง โดยผูปวยที่มีปญหาความเจ็บปวยคลายกัน มารวม
แลกเปล่ียนประสบการณ ความคิดเห็นหาแนวทางการ
แกไขปญหาและมีกลุมสมาชิกที่อยูใกลเคียงกัน ทําใหเกิด
แรงจูงใจใหมีการปรับตัวอยางตอเน่ืองสงผลใหสามารถ
ดูแลตนเองไดอยางถูกตองมากขึ้นและสมชาย  พรหมจักร
8 พบวาการจัดต้ังกลุมหรือชมรมผูปวยโรคเบาหวานขึ้นใน
หมูบาน จะมีสวนชวยใหผูปวยสามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ หรือใกลเคียงปกติ 
กระบวนการกลุมเปนกระบวนการที่มีการใชในการปรับ
พฤติกรรมตางๆ อยางไดผล เน่ืองจากเปนวิธีการสื่อสารที่
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ใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ โดยมีกลุมเพื่อนผูมี
ปญหาคลายคลึงกันมาแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและ
กัน ตลอดจนเสนอแนวคิดและใหกําลังใจซึ่งกันและกัน 
แตกตางจากการใหความรูคําแนะนําตามปกติ ซึ่งผูปวย
ไมไดมีบทบาทในการตัดสินใจใดๆ เน่ืองจากเปนผูรับฟง
เทาน้ัน 
 สรุปการรวมกลุมสามารถชวยใหผูปวยโรคเบาหวาน
เกิดการเรียนรู  มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแล
สุขภาพตนเองจากการนําประสบการณและแบบอยางของ
บุคคลอื่นมาปรับใชในการดูแลสุขภาพตนเองได การรวม
กลุมมีผลดีตอการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ เพราะจะมี
การพูดคุยปรึกษาซักถามปญหาแลกเปล่ียนความรูและ
ประสบการณ มีการแนะนําการปฏิบัติตัวในสมาชิกกลุม
ผูปวยเบาหวานดวยกัน สอดคลองกับสุนีย เกงกาจ9 ศึกษา
การรับรูและพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของ
คนไขโรคเบาหวานโรงพยาบาลพราว จังหวัดเชียงใหม 
พบวากลุมตัวอยางที่มีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นหรือประสบการณซึ่งกันและกันระหวางผูปวยเปน
กระบวนการที่บุคคลไดนําสิ่งที่ตนรูและพบเห็น นํามาจัด
ระเบียบและใหความหมายทําใหเกิดการความรูความเขาใจ
ในการปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น  ทําใหสมาชิก
กลุมมีความเขาใจปญหาและขอจํากัดในการปฏิบั ติ 
รวมทั้งทราบถึงสภาพครอบครัวและสิ่งแวดลอมตางๆได
ดี การพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุมผูปวย
โรคเบาหวานดวยกันชวยสงเสริมใหมีความต้ังใจพยายาม
ที่จะควบคุมตนเองเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติที่ถูกตอง ซึ่งการ
พบกันบอยๆ  จะเปนการกระตุนเตือนใหผูปวยมีการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง การพบกลุมเปนโอกาสที่ผูปวยได
แลกเปล่ียนความคิดเห็นหรือประสบการณซึ่งกันและกัน
ระหวางผูปวยรายอื่น การไดเห็น ไดยิน ไดสัมผัส ไดรูสึก
รวมกับผูอื่นจะทําใหเกิดเปนความรูความเขาใจการดูแล

ตนเอง และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นการใหความรู
บอยๆ ซ้ําๆ จะทําใหเกิดการเรียนรูและจดจํา กลุมผูปวย
เบาหวานมีความเขาใจถึงขอจํากัดและวิธีการปฏิบัติจากที่
ไดรับคําแนะนําตางๆ สามารถใหคําแนะนําตอกันไดดีมี
ความเขาใจถึงลักษณะเฉพาะสวนบุคคลของแตละคน
รวมทั้งบริบทของครอบครัวสมาชิกดวย แพนเดอร10  
กลาววากลุมเพ่ือน(Peer support system) เปนกลุมที่เคย
ไดรับประสบการณที่มีผลกระทบที่รุนแรงในชีวิต การ
ประสบผลสําเร็จในการปรับตัวจะมีความเขาใจลึกซึ่งถึง
สิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเอง จึงสามารถใหคําแนะนําในการแกไข
ปญหาในสวนที่คลายคลึงกับที่ไดประสบมาแกกันและกัน
ได ประสบการณที่เกิดขึ้นกับตัวผูปวยทําใหผูปวย
โรคเบาหวานมีความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ทําใหเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมที่ประกอบดวย
ความคิด และความรูสึก และการเรียนรูพฤติกรรมจากการ
สังเกตการกระทําของบุคคลอื่นและผลลัพธที่ เกิดจาก
พฤติกรรมน้ัน ตามแนวคิดการเรียนรูทางปญญาสังคมของ
แบนดูรา ซึ่งบุคคลคาดหวังในความสามารถของตนเองใน
การควบคุมระดับนํ้าตาล โดยมีพฤติกรรมการปฏิบัติที่
ถูกตองที่เกิดจากการไดรับการสนับสนุนทางสังคม จาก
ครอบครัว ญาติพี่นอง เพ่ือนบาน และการเรียนรูจากตัว
แบบ ตามธรรมชาติของมนุษยเมื่อมีปญหาที่ไมสามารถ
ปฏิบัติได จะสังเกตพฤติกรรมของผูอื่นที่มีสภาพการ
เจ็บปวยคลายคลึงกับตน นํามาเปนแนวทางในการปฏิบัติ
ในดูแลสุขภาพตนเองได สมจิต หนุเจริญกุล, 254311 
 ชุมชนมีการสนับสนุนใหกําลังใจแกกลุมผูปวย
โรคเบาหวาน โดยการยอมรับและปฏิบัติตอผูปวยตามปกติ 
ผูปวยสามารถดําเนินกิจกรรมตางๆของชุมชนได การมี
ความรูความเขาใจ ลักษณะชุมชนมีความเข็มแข็งมีสวน
รวมสนับสนุนในการดูแลตนเองของผูปวย สนับสนุนการ
ดําเนินการใหเหมาะสมกับผูปวยในแตละครอบครัวและ
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บริบทชุมชน พฤติกรรมเปนสิ่งที่เปลี่ยนแปลงไดโดยอาศัย
การสนับสนุนจากครอบครัวของผูปวย บุคคลที่ใกลชิดที่มี
ความสัมพันธกับผูปวยช้ีใหเห็นถึงคุณคาของบุคคลที่ให
ความสนใจ ใสใจความเปนอยูซึ่งกันและกัน มีการสนับสนุน
ขอมูลขาวสารชวยใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
ถูกตองในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1. การดําเนินการของกลุมผูปวยโรคเบาหวานใน
การดูแลสุขภาพตนเอง  ควรสงเสริมใหผูปวยมีการ
รวมกลุมสมาชิกเปนกลุมยอยของแตละหมูบานเพราะ
ผูปวยอยูบานใกลเรือนเคียงกันหมูบานเดียวกันมีโอกาส
แลกเปล่ียนเรียนรูซึ่งกันและกัน การนัดหมายพบปะพูดคุย
กันสามารถทําไดบอย  
 2.หนวยงานท่ีเก่ียวของควรสนับสนุนการจัดต้ัง
กลุมชวยเหลือตนเอง และควรมีการอบรม ใหความรู 
ความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกตองแกผูนําของแต
ละกลุม เพราะเมื่อมีการสนทนาพูดคุยแลกเปลี่ยนปญหา
ซึ่งกันและกัน สมาชิกในกลุมจะไดรับคําแนะนําในการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตองตามหลักวิชาการ  
 3.การนําจุดเนนของการรวมกลุมที่สมาชิกกลุม
มาพบกันเพ่ือแลกเปล่ียนความรู ความรูสึกในส่ิงที่เขามี
ปญหารวมกันอยางเดียวกัน ยอมรับในสิ่งดีที่ปฏิบัติใหแก
กันและกัน เพ่ือใหสามารถนําแบบอยางสมาชิกที่ปฏิบัติ
ตัวในการดูแลสุขภาพตนเองไดดีมาปรับใชในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของตนเองได  
 4.นําบริบทชุมชน และสถานภาพสวนบุคคลมา
บูรณาการในการอบรมใหความรู ในการปฏิบัติตัว เพ่ือให
ผูปวยโรคเบาหวานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเอง ใหสอดคลองกับวิถี
ชีวิตประจําวันได 

 5.การนําแนวทางกระบวนการกลุมมาปรับใช
เพ่ือใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือการดําเนินชีวิต
ควรคํานึงถึงความเช่ือวิถีชีวิตและภูมิปญญาทองถิ่นของ
คนในชุมชน และควรใหผูปวยและคนในชุมชนมีสวน
รวมในการกําหนดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือใหเกิดความตอเน่ือง
และยั่งยืน 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการลดนํ้าหนักดวย 4 อ. ของกลุมแมบานแมทา อําเภอแมออน 
จังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยางเปนสมาชิกของกลุมที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร และยินดีเขารวม
โครงการ จํานวน 20 คน ใชเวลาในการดําเนินการ 6 สัปดาห เครื่องมือที่ใชในการทําวิจัยประกอบดวยแบบสอบถามเก็บ
ขอมูลเบื้องตน แบบวัดความรูเรื่อง 4 อ.ไดแก อารมณ อาหาร ออกกําลังกาย อบสมุนไพร แบบประเมินการรับรูความสามารถ
ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธและพฤติกรรมของ 4 อ. พันธะสัญญา 4 อ. สมุดบันทึกประจําตัวในการปฏิบัติกิจกรรม 4 
อ.แบบประเมินความพึงพอใจเขารวมโครงการ วิเคราะหขอมูลโดยใชคาความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนกอนและหลังปฏิบัติกิจกรรม 4 อ.  
 ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีนํ้าหนักตัวลดลงอยางตอเนื่อง หลังจากที่ดําเนินการวิจัยเปนระยะเวลา 6 สัปดาห 
กลุมแมบานตัวอยาง จํานวน 20 คน มีนํ้าหนักตัวลดลง จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 95 นํ้าหนักตัวคงที่ จํานวน 1 คน 
คาเฉล่ียนํ้าหนักรวมลดลง 2.80 กิโลกรัม นํ้าหนักตัวรวมลดลง 0.47 กิโลกรัม/สัปดาห แสดงวากลุมแมบานที่ไดเขารวม
โครงการปฏิบัติกิจกรรม 4 อ. แลวเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยปฏิบัติกิจกรรมผสมผสานกันทั้ง 4 อ.  
 โดยสรุปการปรับพฤติกรรมดวย 4 อ. ในภาพรวมเกิดประโยชนกับกลุมตัวอยาง แตในบางประเด็น เชน อาหาร
และอารมณ คงตองทําการศึกษาเพื่อใหเกิดความเหมาะสมและสอดคลองกับวิถีชีวิตของชุมชนตอไป  

ความสําคัญ: การลดน้ําหนักดวย 4 อ. กลุมแมบาน 

 

Abstract 
 The purpose of this research was to study the outcomes from the application of 4 weight loss control factors 
over a group of housewives in Mae-Ta Sub district, Mae-On District, Chiang Mai Province. The sample group 
consisted of 20 willing participants whose body mass indexes were over 25 kilograms per square meters. The 
implementation period lasted for 6 weeks with research instruments that included a constructed questionnaire on their 
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fundamental information, a knowledge measurement form on 4 factors – Emotions, Diet, Exercise, and Herbal 
aromatherapy, a self evaluation form on their perception and ability, an expectation form over the outcomes and 
anticipated behavior from the 4 factors, 4 factors commitment, a personal record of activities engagement, and a form 
to measure satisfaction with their program participation. The collected data were analyzed with statistic measures for 
frequency, percentage, arithmetic mean, standard deviation, and comparison of arithmetic mean score collected before 
and after the program. 
 The result showed that the body weight of the participants had decreased continuously over the 6 weeks of the 
program implementation. Among 20 housewives who volunteered for the program, 19 of them had successfully lost 
weight which could be interpreted as 95 percent of successful body weight loss with 2.80 kilograms of individual 
weight loss or 0.47 kilograms per week individually. This indicated that there were behavioral changes as expected 
from the combined procedures of the 4 factors. 
 In conclusion, behavioral modification with the 4 factors on weight loss control shows statistically significant 
benefits to the sample group. However, some factors such as diet and emotions still need further study in order to look 
for more suitable measures to be harmonious with the lifestyles of each community. 

 

Keywords:  housewife group,  loosing weight. 

 

บทนํา 

 การมีสุขภาพแข็งแรง ในความหมายขององคการ
อนามัยโลกครอบคลุมถึงความแข็งแรงของสุขภาพในมิติ
ตางๆทางดานรางกาย จิตใจ และปญญา หรือ จิตวิญญาณ
หากคนไทยมีความแข็งแรงทางสุขภาพ  ครอบคลุม
ความหมายท้ัง ในมิติตางทั้งหมด ยอมสามารถเสริมสราง
ใหประเทศไทยมีความแข็งแรงและมีการพัฒนาไดอยาง
รวดเร็ว รัฐบาลไดดําเนินงานรณรงคเรื่องการสรางสุขภาพ
มาต้ังแต พ.ศ.2545 เปนตนมาจนถึงปจจุบัน โดยมีการ
สรางกระแสในการสรางสุขภาพและมีการจัดการรณรงค
หลายดาน เชน การรวมพลังสรางสุขภาพ รวมพลคนเสื้อ
เหลือง รวมพลคนรักสุขภาพ รณรงคเรื่องการสรางสุขภาพ
ดวย 6 อ. คนไทยไรพุง เปนตน จะเห็นไดวาปจจัยที่เก่ียวของ

ที่สําคัญคือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อัน
จะนําไปสูการมีสุขภาพดีและแข็งแรงสามารถปองกันการ
เกิดโรคไมติดตอได เชน โรคอวน โรคหัวใจ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน เปนตน การเปล่ียนแปลงวิถีชีวิต
มนุษย ในช ว งที่ มี ก ารพัฒนา เศรษฐ กิจ  สั งคมและ
สิ่งแวดลอมทําใหมีผลกระทบตอชีวิตการเปนอยูของ
ประชากร การใชชีวิตที่ไมออกกําลังกาย และปจจัยรวมที่
สําคัญคืออาหารท่ีไดรับแตละวัน เชน อาหารจานดวนฯลฯ
ทําใหพฤติกรรมการกินเปลี่ยนแปลงไป อาหารเหลาน้ีมี
ป ริ ม าณพลั ง ง านที่ ไ ด รั บ จ ากไขมั น  โปร ตีนและ
คารโบไฮเดรตสูงกวาปกติ เบญจลักษณ ผลรัตนและคณะ1 

 จากการดําเนินงานที่ผานมาของตําบลแมทาไดมี
การดําเนินงานเรื่องการสรางสุขภาพเพื่อการปองกันโรค 
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และจัดกิจกรรมรณรงคการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคและการออกกําลังกาย ใหสอดคลองตามนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขในทุกระดับที่มีสวนเก่ียวของ
เพื่อมุงเนนใหประชาชนในพ้ืนที่มีสุขภาพดี ดวยวิธีการ
ตางๆหลายวิธี แตจากขอมูลการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพ
ประจําป 2551 พบวาประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไปมีความ
เสี่ยงภาวะอวนจํานวน 382 คน คิดเปนรอยละ 15.60 ซึ่งใน
กลุมน้ีพบวาเปนเพศหญิงจํานวน 214 คน คิดเปนรอยละ
56.02 เพศชายจํานวน168 คน คิดเปนรอยละ 43.98 ดังน้ัน
ผูศึกษาจึงสนใจ ที่จะศึกษาผลของการลดน้ําหนักดวย 4 อ.
ซึ่งประกอบดวย  อารมณ  อาหาร  ออกกําลังกาย  อบ
สมุนไพร ในกลุมแมบานแมทา ตําบลแมทา อําเภอแมออน
จังหวัดเชียงใหม ซึ่งมีภาวะเสี่ยงจากการตรวจคัดกรอง
สุขภาพและผลคาดัชนีมวลกายที่อยูในภาวะอวนสมัครใจ
เขารวมโครงการ จํานวน 20 คน โดยการนําทฤษฎีการรับรู
ความสามารถตนเองของแบนดูรา(Bandura, 1997) มาเปน
แนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุมแมบานแม
ทา ดวยการสรางใหเกิดความตระหนักในความสามารถ
ของตนเอง การสงเสริมใหเกิดความรูความเขาใจ มีความ
มั่นใจในตนเองในการทํากิจกรรม และกระตุนการปฏิบัติ
อยางตอเนื่องและสรางความคาดหวังในผลลัพธจากการทํา
กิจกรรมเพ่ือรักษาภาวะสมดุลของรางกาย ปองกันการเกิด
ทุพลภาพและการปวยดวยโรคเรื้อรังที่สามารถปองกันได
วัตถุประสงคของการวิจัย เพ่ือศึกษาผลของการลดน้ําหนัก
ดวย 4 อ. ซึ่งประกอบดวย อารมณ อาหาร ออกกําลังกาย อบ
สมุนไพร ของกลุมแมบานแมทา 

วิธีการศึกษา  

 การลดนํ้าหนักดวย 4 อ.ของกลุมแมบานแมทา 
ตําบลแมทา อําเภอแมออน จังหวัดเชียงใหม เปนการวิจัย
เชิงทดลอง ระยะเวลาปฏิบัติการ 6 สัปดาห ระหวางวันที่ 
20 กรกฎาคม 2552 ถึงวันท่ี 30 สิงหาคม 2552 การศึกษา

ครั้งน้ีเปนการศึกษารายกลุม เพ่ือศึกษาการลดน้ําหนักดวย
4 อ. ซึ่งประกอบดวย อารมณ อาหาร ออกกําลังกาย อบ
สมุนไพร ประชากรที่ใชในการศึกษาไดแก กลุมแมบาน
แมทาที่มีคาดัชนีมวลกาย(BMI) มากกวา 25 – 30กิโลกรัม/
ตารางเมตร อายุระหวาง 25 – 59 ป ซึ่งจัดอยูในกลุมอวน ที่
สมัครใจจํานวน 20 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ใชแบบสอบถามสรางโดยอาศัยกรอบแนวคิดทฤษฎี
การรับรูความสามารถของตนเอง และมีวัตถุประสงคของ
การวิจัยเพ่ือศึกษาผลของการลดนํ้าหนักดวย 4 อ. ซึ่ง
ประกอบดวย อารมณ อาหาร ออกกําลังกายอบสมุนไพร
ของกลุมแมบานแมทา การวิเคราะหขอมูลกอน – หลัง
ดําเนินการโดยการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงเรื่อง
นํ้าหนักตัว คาดัชนีมวลกาย การเปล่ียนแปลงความรู 4 อ.
การรับรูความสามารถตนเองเรื่อง4 อ. ความคาดหวังใน
ผลลัพธของ 4 อ. แบบวัดพฤติกรรม4 อ. ผลการปฏิบัติ
กิจกรรม 4 อ.ของกลุมแมบานเขารวมโครงการโดยการ
บรรยายขอมูลและรวบรวมขอมูลทั้งหมด นํามาตรวจสอบ
ความถูกตองและวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป เพ่ือหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนกอนและ
หลังการเขารวมโครงการ 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 2 
ชนิด คือ เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
แบบสอบถาม, เครื่องมือที่ใชในการศึกษาผลของการลด
นํ้าหนักดวย 4 อ. 

การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม 
 1.  ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 
Validity) โดยนําแบบสอบถามใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 
ทาน ทําการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา และความ
เหมาะสมของภาษาท่ีใช  แลวนํามาปรับปรุ งแกไข
ขอบกพรอง กอนนําไปทดลองใช 
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 2. ตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม
และเค ร่ืองมือที่ ใช ในการศึกษา (Reliability)  โดยนํา
แบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
และความเหมาะสมของภาษาที่ใชเรียบรอยแลวนําไป
ทดลองใชกับกลุมแมบานที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยาง(กลุมแมบานตําบลหวยแกว อําเภอแมออน จังหวัด
เชียงใหม จํานวน 30 คน) แลวนํามาหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของคอนบาคไดคาความเชื่อมั่น 0.76  

 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 การเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งน้ี ผูศึกษาไดทํา
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โดยจัดทําเอกสารช้ีแจง
วัตถุประสงคการศึกษา แนบไปกับแบบสอบถาม  

 

การวิเคราะหขอมูล 
1.ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลทั่วไป การเปล่ียนแปลง

ความรูกอนและหลังเขารวมโครงการในเรื่องอารมณ 
อาหาร การออกกําลังกาย อบสมุนไพร วิเคราะหขอมูลเพ่ือ
ทําคารอยละ 
 2.การเปลี่ยนแปลงการรับรูความสามารถของ
ตนเอง การเปลี่ยนแปลงความคาดหวังในผลลัพธดาน
อารมณ การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย อบ
สมุนไพร และนํ้าหนักตัว กอนและหลังของกลุมแมบาน
เขารวมโครง สถิติที่ใชการบรรยายขอมูล ไดแก การแจก
แจงความถ่ี คาเฉล่ีย คาที (t) คารอยละ  
 3.การเปล่ียนแปลงผลการปฏิบัติดานอารมณการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย อบสมุนไพร และ
นํ้าหนักตัว กอนและหลังของกลุมแมบานเขารวมโครง
สถิติที่ใชการบรรยายขอมูล ไดแก การแจกแจงความถ่ี
คาเฉล่ีย คาที (t) คารอยละ และการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตัว 

รวบรวมขอมูลทั้งหมด นํามาตรวจสอบความถูกตองและ
วิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป
เพื่อหาค ารอยละ  คา เฉลี่ ย  สวนเบี่ ยง เบนมาตรฐาน
เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนกอนและหลังการเขารวม
โครงการ 

ผลการศึกษา 

 สรุปผลการลดน้ําหนักการปฏิบัติกิจกรรมดวย 4
อ.ของกลุมแมบานแมทา จํานวน 20 คน เปนระยะเวลา
จํานวน 6 สัปดาห จากขอมูลทั่วไปพบวากลุมแมบานแม
ทาที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 40–49ป คิด
เปนรอยละ 30 มีระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา รอยละ
75 มีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 65 สถานภาพคูรอยละ 90 
กลุม ตัวอย างทั้ งหมดมีค า ดัชนีมวลกายมากกว า  25 
กิโลกรัมตอตารางเมตร มีนํ้าหนักเกินระดับอวนปานกลาง 
รอยละ 90 มีภาวะระดับอวนมาก รอยละ10 กลุมตัวอยาง
สวนใหญไมมีโรคประจําตัว และเมื่อใหประเมินสถานะ
สุขภาพของตนเองกลุมตัวอยางประเมินวาสุขภาพตนเอง
อยูในเกณฑดี และไมดีเทากันคิดเปนรอยละ 50 กลุม
ตัวอยางสวนใหญไมมีญาติสายตรงเปนโรคอวน รอยละ 
65 ไมมีญาติสายตรงที่เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูง
เบาหวาน หัวใจและหลอดเลือด คิดเปนรอยละ 75 กลุม
ตัวอยางทั้งหมดมีการออกกําลังกาย สวนใหญออกกําลัง
กายดวยกิจกรรมแอโรบิก คิดเปนรอยละ 80 
 ผลที่ไดจากการวิจัยพบวากลุมแมบานแมทามี
นํ้าหนักตัวลดลง จํานวน 19 คนคิดเปนรอยละ 95 นํ้าหนัก
ตัวคงที่ จํานวน 1 คน นํ้าหนักตัวกอนดําเนินการรวมเฉลี่ย
66.45 กิโลกรัม คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 6.28
หลังดําเนินการน้ําหนักตัว รวมเฉลี่ย 63.62 กิโลกรัม คา
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 6.42 เฉลี่ยโดยรวมน้ําหนัก
ลดลง 0.47 กิโลกรัม/สัปดาห 

���.indd   57 8/10/2010   9:19:09 AM



58 ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 ม.ค.-เม.ย. 2553

 ผลการเปล่ียนแปลงคาดัชนีมวลกาย พบวากลุม
แมบานแมทามีคาดัชนีมวลกายลดลง จํานวน 19 คนคิด
เปนรอยละ 95 คาดัชนีมวลกายคงที่คิดเปนรอยละ 5 คา
ดัชนีมวลกายกอนดําเนินการรวม เฉลี่ย 27.23 คาสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.86 หลังดําเนินการคาดัชนี
มวลกายรวมเฉล่ีย 25.91 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ
1.70 คาดัชนีมวลกายเฉลี่ยลดลง1.36 / 6 สัปดาห เฉลี่ย
ลดลง 0.22 /สัปดาห  

 ผลการเปล่ียนแปลงความรูเรื่อง อารมณ อาหาร
ออกกําลังกาย อบสมุนไพร พบวากลุมแมบานแมทา
จํานวน 20 คน มีการเปลี่ยนแปลงเรื่องความรูเพิ่มขึ้น
ความรูกอนดําเนินการ คิดเปนรอยละ 66 หลังดําเนินการมี

การเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้นคิดเปนรอยละ 89.75 โดยมีการ
เปลี่ยนแปลงความรูดานอารมณจากเดิมคิดเปนรอยละ 
13.75 เปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นคิดเปนรอยละ 22.50 ความรู
ดานอาหารจากเดิมคิดเปนรอยละ17.25 เปลี่ยนแปลง
เพ่ิมขึ้นคิดเปนรอยละ 21.75 ความรูดานออกกําลังกายเดิม
คิดเปนรอยละ 15.50 เปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นคิดเปนรอยละ
22.50 และความรูดานอบสมุนไพรเดิมคิดเปนรอยละ19.50 
เปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นคิดเปนรอยละ 23 สรุปผลความรูเรื่อง
อารมณ อาหาร ออกกําลังกาย อบสมุนไพร กลุมแมบาน
แมทามีการเปลี่ยนแปลงความรูเปรียบเทียบจากรอยละมาก
ที่สุดเรื่องอบสมุนไพร รองลงมาคือเรื่องอารมณ ออกกําลัง
กาย และอาหารตามลําดับ 

 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของความรูในเรื่อง อารมณ อาหาร การออกกําลังกาย อบสมุนไพร กอนและหลังการปฏิบัติ

กิจกรรม 4 อ. ของกลุมตัวอยาง 
ความรู 4 อ. คะแนน (กอน) รอยละ คะแนน (หลัง) รอยละ ความแตกตาง 

อารมณ  
อาหาร 
ออกกําลังกาย 
อบสมุนไพร 

55 
69 
62 
78 

13.75
17.25 
15.50 
19.50

90
87 
90 
92

22.50 
21.75 
22.50 
23.00 

8.75
4.50 
7.00 
3.50

รวม 264 66.00 359 89.75 23.75
 การรับรูความสามารถตนเองภายหลังการปฏิบัติ
กิจกรรม 4 อ. ที่ประกอบดวยเรื่อง อารมณ อาหาร ออก
กําลังกาย อบสมุนไพร เปนระยะเวลาจํานวน 6 สัปดาห 
กลุมตัวอยางมีระดับของการรับรูความสามารถตนเอง
โดยรวมเพ่ิมขึ้นอยูในระดับมาก มีคาเฉล่ีย 2.92 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.09 เมื่อพิจารณาการรับรู
ความสามารถตนเองในแตละดาน ประกอบดวย อารมณ 
อาหาร ออกกําลังกาย อบสมุนไพร พบวาระดับการรับรู
ความสามารถตนเองทั้ง 4 อ.อยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ย

เปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นหลังปฏิบัติกิจกรรมตามลําดับดังน้ี 
อารมณมีคาเฉลี่ย 2.90 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน0.09 อาหาร
มีคาเฉลี่ย 2.88 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.18 ออกกําลังกาย 
มีคาเฉลี่ย 2.95 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.09 อบสมุนไพร
มีคาเฉลี่ย 2.97 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.10 โดย อารมณ 
และ อบสมุนไพร เปนกิจกรรมที่มีคาเฉล่ียเปลี่ยนแปลง
กอนและหลังการปฏิบั ติกิจกรรมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี  2 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรู
ความสามารถตนเองในภาพรวม กอนและหลังการปฏิบัติ
กิจกรรม 4 อ. ของกลุมตัวอยาง 

การรับรู
ความสามารถ
ตนเอง 4 อ. 

คาเฉลี่ย 
คาสวน
เบ่ียงเบน 
มาตรฐาน 

df คาที 

กอน 
หลัง 

2.80 
2.92 

.17 

.09 
19 3.92**

**มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
จากตารางที่ 2 พบวา คาเฉลี่ยการรับรูความสามารถของ
ตนเองกอนและหลังการปฏิบัติกิจกรรม 4 อ. ของกลุม
ตัวอยางมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
ตารางท่ี  3 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรู
ความสามารถตนเองในเรื่อง อารมณ กอนและหลังการ
ปฏิบัติกิจกรรม 4 อ. ของกลุมตัวอยาง 
การรับรู
ความสามารถ
ตนเอง อารมณ 

 
คาเฉลี่ย 

คาสวน
เบ่ียงเบน 
มาตรฐาน 

 
df 

 
คาที 

กอน 
หลัง 

2.76 
2.90 

.30 

.12 
19 2.48* 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่  4 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรู
ความสามารถตนเองในเรื่อง อบสมุนไพรกอนและหลังการ
ปฏิบัติกิจกรรม 4 อ. ของกลุมตัวอยาง 

การรับรู
ความสามารถ
ตนเอง อบ
สมุนไพร 

คาเฉลี่ย 

คาสวน
เบ่ียงเบน 
มาตรฐาน df คาที 

กอน 
หลัง 

2.78 
2.97 

.28 

.10 
19 2.65* 

 *มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ความคาดหวังในผลลัพธภายหลังปฏิบัติกิจกรรม 4 อ. ที่
ประกอบดวยเรื่อง อารมณ อาหาร ออกกําลังกาย อบ
สมุนไพร เปนระยะเวลาจํานวน 6 สัปดาห กลุมตัวอยางมี
ระดับของความคาดหวังในผลลัพธโดยรวมเพิ่มขึ้นอยูใน
ระดับมาก มีคาเฉลี่ย 2.98 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.04 
เมื่อพิจารณาความคาดหวังในผลลัพธในแตละดาน
ประกอบดวย อารมณ อาหาร ออกกําลังกาย อบสมุนไพร
พบวาระดับความคาดหวังในผลลัพธทั้ง 4 อ.อยูในระดับ
มาก โดยมีคาเฉลี่ยตามลําดับดังน้ี อารมณมีคาเฉลี่ย 2.94 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.11 อาหารมีคาเฉล่ีย 2.99 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.04 ออกกําลังกาย มีคาเฉลี่ย 3.00 อบ
สมุนไพรมีคาเฉลี่ย 3.60 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.00 โดย
อบสมุนไพร เปนกิจกรรมที่มีคาเฉล่ียเปลี่ยนแปลงกอน
และหลังการปฏิบัติกิจกรรมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 5 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียความคาดหวัง
ในผลลัพธของการปฏิบัติกิจกรรม 4 อ. กอนและหลังการ
ปฏิบัติกิกรรม 4 อ.ของกลุมตัวอยาง  
ความคาดหวัง
ในผลลัพธของ 

4 อ. 
คาเฉลี่ย 

คาสวน
เบ่ียงเบน 
มาตรฐาน 

df คาที 

กอน 
หลัง 

2.92 
2.98 

.11 

.04 
19 2.28* 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากตารางที่ 5 พบวา คาเฉล่ียความคาดหวังใน
ผลลัพธกอนและหลังการปฏิบัติกิจกรรม 4 อ. ของกลุม
ตัวอยางมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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จากตารางที่ 5 พบวา คาเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธกอน
และหลังการปฏิบัติกิจกรรม 4 อ. ของกลุมตัวอยางมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 ผลการวัดพฤติกรรมภายหลังปฏิบัติกิจกรรม 4 อ.
ที่ประกอบดวยเรื่อง อารมณ อาหาร ออกกําลังกาย อบ
สมุนไพร เปนระยะเวลาจํานวน 6 สัปดาห กลุมตัวอยางมี
ระดับของพฤติกรรมโดยรวมเพ่ิมขึ้นอยูในระดับมาก มี
คาเฉล่ีย 2.85 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.15 เมื่อพิจารณา
พฤติกรรมในแตละสวนประกอบเรื่อง อารมณ อาหารออก
กําลังกาย อบสมุนไพร พบวาระดับพฤติกรรมทั้ง 4 อ.อยู
ในระดับมาก  โดยมีคาเฉล่ียตามลําดับดังน้ี  อารมณมี
คาเฉล่ีย 2.71 อาหารมีคาเฉลี่ย 2.76 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.29 ออกกําลังกาย มีคาเฉล่ีย 2.96 สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.08 อบสมุนไพรมีคาเฉลี่ย 3.60 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.00 โดย ออกกําลังกาย เปนกิจกรรมที่
มีคาเฉล่ียเปล่ียนแปลงกอนและหลังการปฏิบัติกิจกรรม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และอบ
สมุนไพร เปนกิจกรรมที่มีคาเฉล่ียเปล่ียนแปลงกอนและ
หลังการปฏิบัติกิจกรรมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 
 
ตารางที่ 6 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรม 4 อ. 
ประกอบดวย เรื่อง อารมณ อาหาร การออกกําลังกาย อบ
สมุนไพร กอนและหลังการปฏิบัติกิจกรรม 4 อ. ของกลุม
ตัวอยาง  

พฤติกรรม
ของ 4 อ. คาเฉลี่ย 

คาสวน
เบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

df คาที 

กอน 
หลัง 

2.74 
2.85 

.29 

.15 
19 2.01*

 *มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

จากตารางที่ 6 พบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมโดยรวมกอนและ
หลังการปฏิบัติกิจกรรม 4 อ. ของกลุมตัวอยางมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อภิปรายผล 

 จากการวิจัยผลการลดนํ้าหนักหลังการปฏิบัติ
กิจกรรมดวย 4 อ.ของกลุมแมบานแมทา ตําบลแมทา
อําเภอแมออน จังหวัดเชียงใหม ที่มีอายุระหวาง 25 – 59 ป
มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร
จํานวน 20 คน เปนระยะเวลา จํานวน 6 สัปดาห ผลที่ได
จากการวิจัยพบวากลุมแมบานแมทามีนํ้าหนักตัวลดลง
จํานวน19 คน คิดเปนรอยละ 95 นํ้าหนักตัวคงที่ จํานวน 1
คน นํ้าหนักตัวลดลงคิดเปนรอยละ 95 นํ้าหนักตัวกอน
ดําเนินการ จํานวน 20 คน เฉลี่ย 66.45 กิโลกรัม หลัง
ดําเนินการนํ้าหนักตัว จํานวน 20 คน เฉลี่ย63.62 กิโลกรัม
โดย เฉลี่ยน้ําหนักลดลง0.47 กิโลกรัม/สัปดาห ผลการ
เปลี่ยนแปลงคาดัชนีมวลกาย พบวากลุมแมบานแมทามีคา
ดัชนีมวลกายลดลง จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 95 คา
ดัชนีมวลกายคงที่คิดเปนรอยละ 5 คาดัชนีมวลกายกอน
ดําเนินการ จํานวน 20 คน เฉลี่ย 27.12 หลังดําเนินการคา
ดัชนีมวลกาย จํานวน 20 คน ลดลงเฉล่ีย 25.91 คาดัชนี
มวลกายเฉล่ียลดลง1.36 / 6 สัปดาห เฉลี่ยลดลง 0.22 /
สัปดาห แสดงใหเห็นวาผลของการปฏิบัติกิจกรรม 4 อ.ซึ่ง
ประกอบดวยเรื่อง อารมณ อาหาร ออกกําลังกาย อบ
สมุนไพร ของกลุมแมบานแมทา ที่ผูวิจัยไดนํารูปแบบการ
ปฏิบัติกิจกรรมแบบผสมผสานสามารถสงผลทําใหกลุม
ตัวอยางมีนํ้าหนักตัวลดลงไดตามเปาหมายท่ีต้ังใจไว ผล
จากขอมูลทั่วไปพบวากลุมแมบานแมทาที่ เปนกลุม
ตัวอยางสวนใหญมีอายุเฉล่ีย อยูระหวาง 40-49 ป คิดเปน
รอยละ 30 ซึ่งอยูในวัยที่มีวุฒิภาวะความรับผิดชอบตัวเอง
ได มีนํ้าหนักตัวอยูระหวาง 60-69 กิโลกรัม คิดเปนรอยละ 
65 ซึ่งจัดอยูในกลุมอวนปานกลาง  ระดับการศึกษามี
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ความสามารถอานออกเขียนไดทุกคน รอยละ 75 เรียนจบ
ช้ันประถมศึกษา มีอาชีพเกษตรกร รอยละ 65 แสดงให
เห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญมีกิจกรรมทางกายเปนประจํา
จากงานอาชีพ และพบวากลุมตัวอยางมีการออกกําลังกาย
ตามศักยภาพตนเองอยูแลวคิดเปนรอยละ 100 เชน แอโร
บิก ว่ิง เดินเร็ว ไมพลอง ปนจักรยาน ออกกําลังกายดวย
ยางยืด แตจากการสอบถามขอมูลเบื้องตนกลุมแมบานแม
ทาไมไดมีความรูวาการออกกําลังกายที่ไมเปนไปตาม
หลักการออกกําลังกายที่ประกอบดวยความบอย ความ
หนัก ของกิจกรรมที่ปฏิบัติ และระยะเวลาท่ีเหมาะสมกับ
กิจกรรมก็จะไมส งผลตอการมีสุขภาพดี เท าที่ ควร 
ประกอบดวยยังพบวากลุมแมบานแมทามีพฤติกรรมการ
ออกกํ าลั งกายที่ ไมมีความตอ เนื่ อง  พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารท่ีไมถูกตองเน่ืองจากมีการรับประทาน
อาหารที่มีพลังงานมาก รับประทานจุบจิบ ด่ืมเครื่องด่ืมที่
แอลกอฮอลบางไมมีการควบคุมตนเองในเรื่องการ
รับประทานอาหาร ประกอบกับยังไมมีความมุงมั่นต้ังใจ
ในการลดนํ้าหนักอยางจริงจัง พฤติกรรมน้ีจึงสงผลใหมี
ภาวะน้ําหนักเกิน  

 ในการดําเนินงานวิจัยนี้ไดมีการนําปฏิบัติการ 4
อ.ซึ่งประกอบดวยเรื่อง อารมณ อาหาร ออกกําลังกาย อบ
สมุนไพร เขามาเพ่ือใหกลุมแมบานแมบานแมทา จํานวน
20 คนไดปฏิบัติในการดูแลสุขภาพเพ่ือชวยควบคุมในการ
ลดนํ้าหนัก ตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห ผูวิจัยไดดําเนินการ
ตามทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง เริ่มต้ังแตการ
ประเมินตนเองดวยแบบสอบถามแลวจึงใหความรูโดยการ
สอนและฝกทักษะปฏิบัติกิจกรรม 4 อ.ซึ่งประกอบดวย
เรื่อง อารมณ อาหาร ออกกําลังกาย อบสมุนไพร และให
กลุมตัวอยางไดมีการเรียนรูจากผูที่ประสบความสําเร็จจาก
การทํากิจกรรมเพื่อลดน้ําหนัก และการจดบันทึกกิจกรรม
ที่กลุมตัวอยางไดปฏิบัติกิจกรรมจนครบ 6 สัปดาห สงผล

ทําใหกลุมตัวอยางมีการเปลี่ยนแปลงความรูเรื่อง อารมณ
อาหาร ออกกําลังกาย อบสมุนไพร เพิ่มขึ้นจากเดิมกอน
ดําเนินการ  คิดเปนรอยละ  66 หลังดําเนินการมีการ
เปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นคิดเปนรอยละ 89.75 ผลการ
เปลี่ยนแปลงความรูมากที่สุดเรื่อง อารมณ รองลงมาคือ
อาหาร  ออกกําลังกาย  และอบสุขภาพสมุนไพร  การ
เปลี่ยนแปลงเรื่องความรูน้ีทําใหกลุมแมบานไดมีการนํา
ความรูไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองในการลด
นํ้าหนัก  ซึ่ งในการดําเ นินงานวิจัย น้ีกลุมแมบานได
รับทราบแนวทางการปฏิบัติตนเพ่ือการมีสุขภาพดีและชวย
ลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆที่สําคัญได การให
ความรูเรื่องการมีความมุงมั่นต้ังใจ อาหารลดน้ําหนัก การ
ออกกําลังกายที่เหมาะสม และการอบสมุนไพรที่ถูกตอง
ทําใหปฏิบัติบรรลุผลสําเร็จ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
ดวงพร แกวสิริ และคณะ2 ไดศึกษาผลการใหโภชนศึกษา
เพื่ อพัฒนาความสามารถในการดู แลสุ ขภาพด าน
โภชนาการดวยตนเองในวัยเรียนในเขตชนบท จังหวัด
ชัยภูมิ กลุมตัวอยางเปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 1-2 
จํานวน 214 คนทําการศึกษา 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่1 หา
ขอมูลพื้นฐาน ขั้นตอนที่ 2 ใหโภชนศึกษาดวยวิธีการ
บรรยาย และกิจกรรมกลุมมีการกระตุนดวยกิจกรรมที่มี
การแขงขันชิงรางวัล พบวาการใหโภชนศึกษาในวัยเรียน
ซึ่งมีระดับความสามารถแตกตางกัน โดยใชกิจกรรมกลุม
และวิธีการที่หลากหลายชวยใหเด็กสนใจและรับรูไดดี
สามารถพัฒนาความรูความสามารถในการดูแลสุขภาพได
ดีขึ้น ผลการวิจัยพบวากลุมแมบานแมทา จํานวน 20 คน มี
การเปล่ียนแปลงการรับรูความสามารถตนเองเรื่อง อารมณ
อาหาร ออกกําลังกาย อบสมุนไพร เพิ่มขึ้นจากเดิมกอน
ดําเนินการโดยมีคาเฉลี่ยจาก2.80 เปลี่ยนแปลงคาเฉล่ีย
เพ่ิมขึ้นเปน  2.92 มีผลคาเฉล่ียอยูในระดับมาก มีการ
เปลี่ยนแปลงความคาดหวังในผลลัพธของเรื่อง อารมณ
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อาหาร ออกกําลังกาย อบสมุนไพร เพ่ิมขึ้นจากเดิมโดยมี
คาเฉล่ียจาก 2.92 เปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเปน 2.98 มี
ผลค า เฉ ล่ียอยู ในระดับมาก  มีผลการ เป ล่ียนแปลง
พฤติกรรมเร่ือง อารมณ อาหาร ออกกําลังกาย อบสมุนไพร
เพิ่มขึ้นจากเดิมโดยมีคาเฉลี่ยจาก 2.74เปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นเปน 2.85 มีผลคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก เปรียบเทียบ
ผลการเปล่ียนแปลงคาเฉล่ียเรื่องอารมณ อาหาร ออกกําลัง
กาย อบสมุนไพร โดยเปรียบเทียบกับผลการเปลี่ยนแปลง
เรื่องความรู 4 อ. การรับรูความสามารถตนเองเร่ือง 4 อ.ความ
คาดหวังในผลลัพธของ 4 อ. และวัดพฤติกรรมเรื่อง 4 อ. 
พบวามีคาเฉลี่ยกอน และหลัง ปฏิบัติกิจกรรม 4 อ. มีผล
การเปล่ียนแปลงโดยรวมมากที่สุดเรื่อง อบสมุนไพร 
รองลงมาคือเรื่อง อาหาร และเรื่อง ออกกําลังกาย มีผลการ
เปลี่ยนแปลงโดยรวมนอยที่สุดเรื่อง อารมณ  ซึ่งมีผล
คาเฉลี่ยทั้ง 4 อ. อยูในระดับมาก จะเห็นไดวาการปฏิบัติ
กิจกรรม 4 อ.โดยมีการปฏิบัติกิจกรรมผสมผสานกนัสงผล
ทําใหนํ้าหนักตัวของกลุมแมบานลดลง โดยเฉลี่ย จํานวน 
20 คน เฉลี่ยลดลง 2.80 กิโลกรัม  

 ในการดําเนินการวิจัยนี้ไดมีความสอดคลองกับ
ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง โดยไดนําทฤษฎีน้ี
มาปรับใชเปนกระบวนการในการดําเนินกิจกรรม สงผล
ทําใหกลุมแมบานมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูความสามารถ
ของตนเองมีระดับเพิ่มขึ้น  มีการเปล่ียนแปลงความ
คาดหวังในผลลัพธของอารมณ อาหารออกกําลังกาย อบ
สมุนไพรมีระดับเพิ่มขึ้น และพฤติกรรมเรื่องอารมณ
อาหาร ออกกําลังกาย อบสมุนไพร พฤติกรรมดีขึ้นจากเดิม 
สงผลทําใหนํ้าหนักลดลง ในการทํากิจกรรมนี้ไดรับความ
รวมมือจากผูที่เคยไดรับคําแนะนําในปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
ลดนํ้าหนัก โดยนําการปฏิบัติกิจกรรมเรื่องอารมณ อาหาร
ออกกําลังกาย อยางถูกวิธีและเหมาะสมแลวไดนําไป
ปฏิบัติกิจกรรมระยะเวลา 3 เดือน ทําใหนํ้าหนักตัวจากเดิม 

79 กิโลกรัม นํ้าหนักตัวลดลงเหลือ 71 กิโลกรัม ซึ่ง
สามารถลดลงได  จํ านวน  8 กิโลกรัม  มาเปนผู เล า
ประสบการณที่สําเร็จใหกับกลุมแมบานแมทาฟงเพื่อให
เห็นแบบอยางจากผูอื่น เปนการกระตุนทางอารมณใหเกิด
กําลังใจ และใชคําพูดชักจูงใหกลุมแมบานเห็นวาทุกคนมี
ความสามารถในการปฏิบัติไดถามีความต้ังใจจริง และเกิด
ความคาดหวังในผลลัพธจากการทํากิจกรรมซึ่งการทํา
กิจกรรมน้ีทําใหกลุมแมบานไดมีโอกาสสอบถามพรอม
กับไดรับคําแนะนําในเรื่องความต้ังใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม และการปฏิบัติอยางจริงจังแลวทําใหกลุมแมบาน
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีความมุงหวังต้ังใจสามารถ
ควบคุมการลดนํ้าหนักลงได ซึ่งสอดคลองกับ ขวัญจิต อิน
เหยี่ยว3 การศึกษารับรูความสามารถของตนเองและ
พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักของนักศึกษาอาชีวศึกษาผล
การศึกษาสรุปไดวาการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับการ
ลดนํ้าหนักเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก คือการ
ออกกําลังกายชนิดที่มีความแรงพอเหมาะ ระยะเวลานาน
เพียงพอ และกระทําอยางสมํ่าเสมอสงผลถึงการเผาผลาญ
ไขมัน การออกกําลังกายแอโรบิกตองทําติดตอกันนาน15–
45 นาทีอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง ชนิดของการออกกําลัง
กายแอโรบิก คือ การวายนํ้า การว่ิง การปนจักรยาน การ
เดินชิน ซึ่งสอดคลองกับ มนชยา พลอยเลื่อมแสง4 ได
ศึกษาการใหคําปรึกษารายบุคคลตามโภชนบัญญัติ 9 
ประการเพื่อลดน้ําหนักของผูมีนํ้าหนักเกิน เปนการศึกษา
โดยใชเทคนิคการใหคําปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยมรวมกับ
โภชนบัญัติ 9 ประการกับผูรับคําปรึกษาเพศหญิงอายุ 26 ป 
10 เดือน สวนสูง 162 เซนติเมตร นํ้าหนัก 74 กิโลกรัม คา
ดัชนีมวลกาย 28.20 กิโลกรัมตอตารางเมตร ไมมีโรค
ประจําตัว ซึ่งหลังจากใหคําปรึกษาเวลา 2 เดือน ผูรับ
คําปรึกษามีพฤติกรรมการกินที่ เหมาะสมสามารถลด
นํ้าหนักได 5.25 กิโลกรัม นอกจากการปรับพฤติกรรมโดย
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ใชเทคนิคการใหคําปรึกษาชวยใหนํ้าหนักตัวลดลงและ
สรางพฤติกรรมการกินใหมที่เหมาะสมจนเกิดความเคยชิน 
ผลการทําวิจัยครั้งน้ีกลุมแมบานยังพบวาการนําการดูแล
สุขภาพดวยการอบสมุนไพรมาผสมผสานกันโดยมี
กิจกรรมอบสมุนไพรสัปดาหละ 1 ครั้งเพื่อชวยในการ
กระตุนระบบไหลเวียนเลือดใหดียิ่งขึ้นแลวยังทําใหกลุม
แมบานแมทาที่ปฏิบัติกิจกรรมตามขั้นตอนมีความรูสึกสด
ช่ืนสบาย ผอนคลาย และมีความพึงพอใจมากทุกรายหลัง
เขารับบริการอบสมุนไพร ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
งานแพทยแผนไทย ฝายเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาล
กันทรลักษณ จังหวัดศรีสะเกษ5 ที่ไดศึกษาผลกระทบของ
การอบไอนํ้าสมุนไพรที่มีตอรางกาย ไดแก ชีพจร การ
หายใจ ความดันโลหิต ในอาสาสมัคร 160 คน ควบคุมความ
รอนของหองอบ ที่ 40 องศาเซลเซียส ความช้ืนสัมพัทธ
รอยละ 90 พบวา ในขณะที่อบไอนํ้า ชีพจรเพิ่มขึ้น 20 ครั้ง
ตอนาที อัตราการหายใจ เพิ่มขึ้น 6 ครั้งตอนาที ความดัน
เลือดลดลง อยางละ 10 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งไมทําใหเกิด
อันตราย หลังเสร็จสิ้นการอบไอน้ําแลว อัตราชีพจร อัตรา
การหายใจ และความดันโลหิตจะกลับคืนสูปกติภายใน
เวลา 20 นาที ในการดูแลสุขภาพโดยใชวิธีผสมผสานดวย
การอบสมุนไพร ในการทําวิจัยครั้งน้ีไดนํามาใชผสมผสาน
ในการปฏิบัติกิจกรรมควบคุมการลดนํ้าหนักเพื่อใหกลุม
แมบานไดมีสุขภาพดียิ่งขึ้น เน่ืองจากเปนเรื่องใหมสําหรับ
กลุมแมบานในการนํามาใชประกอบกับการดูแลสุขภาพ 
ทําใหมีความสนใจและต้ังใจในการทํากิจกรรมตาม
ขั้นตอนเปนอยางดี จึงทําใหผลการทําวิจัยครั้งน้ีพบวาเรื่อง
อบสมุนไพรมีการเปลี่ยนแปลงเรื่องความรู  การรับรู
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวัง และพฤติกรรม มี
การเปลี่ยนแปลงมากที่สุด ในการลดน้ําหนักดวย 4 อ. ซึ่ง
ประกอบดวย อารมณ อาหาร ออกกําลังกาย อบสมุนไพร 
ของกลุมแมบานแมทา จํานวน 20 คนครั้งน้ีไดมีการปฏิบัติ

กิจกรรมอยางผสมผสานกันและกลุมตัวอยางมีความพึง
พอใจเปนอยางมากถึงรอยละ 100 ในการเขารวมการวิจัย
ครั้งน้ีจึงสงผลทําใหมีนํ้าหนักลดลงได 

ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 

 1. เปนแนวทางในการศึกษาการลดนํ้าหนักของ
กลุมแมบานที่มีภาวะน้ําหนักเกินปกติ และเพื่อใหความรู
ความเขาใจที่ถูกตองในการลดนํ้าหนัก เพราะจากผลการ
ทําวิจัยพบวากลุมแมบานยังมีความเขาใจไมถูกตองในการ
ลดนํ้าหนัก เชน การไมควบคุมอารมณและความต้ังใจใน
การลดนํ้าหนัก การอดอาหารบางมื้อ การออกกําลังกายไม
ถูกตอง และการลดน้ําหนักดวยการอบสมุนไพร 

 2. เปนแนวทางในการแนะนําการปฏิบัติตนใน
การลดน้ําหนักที่ถูกตอง เพ่ือใหการควบคุมนํ้าหนักเปนไป
อยางตอเน่ือง ถูกตองและเหมาะสมและเผยแพรกับกลุมผู
ที่สนใจอื่นเพื่อการมีสุขภาพดีของผูที่มีนํ้าหนักเกิน จาก
ผลการวิจัยไดเปรียบเทียบกับกลุมแมบานอายุ 25–59 ป ที่
มีคาดัชนีมวลกาย(BMI) มากกวา 25 กิโลกรัมตอตาราง
เมตร จํานวน191 คน เปนกลุมไมควบคุมในพ้ืนที่ตําบลแม
ทาพบวา  มีการไดรับความรูและฝกปฏิบั ติการจาก
เจาหนาที่สถานีอนามัยบานหวยทรายเรื่อง อารมณ อาหาร 
ออกกําลังกาย และมีการประเมินการเปลี่ยนแปลงน้ําหนัก
กอน – หลัง พบวามีนํ้าหนักลดลง จํานวน 65 คน คิดเปน 
รอยละ 34.03 ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักลดลงนอยกวา
กลุมที่ไดรับการควบคุม 
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 ผูวิจัยขอขอบคุณนายแพทยนพพร พัฒนพรพันธุ 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลแมออน คณะเจาหนาที่ปฏิบัติงาน
ประจําสถานีอนามัยบานหวยทราย กลุมแมบานแมทา 
ตําบลแมทา อําเภอแมออน จังหวัดเชียงใหม ที่ไดใหการ
สนับสนุนและอํานวยความสะดวกในการวิจัยครั้งน้ี จนทํา
ใหการวิจัยฉบับน้ีสําเร็จเรียบรอยลงดวยดี  
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูของกลุมแมบาน ตาํบลบานหลวง 
อําเภอจอมทอง จังหวัดเชยีงใหม 

Factors Related to Pap smear screening of Housewives in Banloung Sub District, Chomtong 
District, Chiang Mai Province) 

 
เยาวเรส นันตา ส.ม. *      Yaovares Nunta M.P.H.* 
*สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม  *Chomthong District Public Health office, Chiang Mai 
 
บทคัดยอ  
 การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงสํารวจ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และหาความสัมพันธของปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมแมบาน ตําบลบานหลวง อําเภอจอมทอง จังหวัด
เชียงใหม จํานวน 217 คน ทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใช คารอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธโดยใชสถิติไคสแคว 
 ผลการศึกษาพบวา ภายใน 3 ปที่ผานมากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกทุกป รอยละ 61.75 โดยการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของโรค ตัวแปรดานจิตสังคม สิ่งชักนําให
ปฏิบัติ การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรค เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ความสัมพันธรายดาน ระหวางการรับรูของบุคคล พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคในกลุม
ที่มาตรวจ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ระหวางปจจัยรวม ไดแก ตัวแปรดานจิตสังคมและสิ่ง
ชักนําใหปฏิบัติ ทั้งสองกลุม มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ระหวางความเปนไปไดในการปฏิบัติ 
ไดแก การับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรค ทั้งสองกลุม มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  
คําสําคัญ: ปจจัยที่มีความสัมพันธ, คัดกรองมะเร็งปากมดลูก,กลุมแมบาน 

  
Abstract 
 The purpose of this Survey Research is to study the behavioral tendency in receiving Pap Smear 
Screening, factors related to Pap Smear Screening, and relationship between these factors in 217 housewives from 
Banloung Subdistrict, Chomthong District, Chiang Mai Province. The required information was collected with 
constructed questionnaire before being analyzed with statistic procedures for percentage, arithmetic mean, standard 
deviation, and chi-square relationship.  
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 The result showed that, within the past 3 years, 61.75 percent of the sample group had annually received 
Pap Smear Screening with factors which had the influence on encouraging them to receive the test including 
Perception on the risk of the disease and its severity, Influencing variable on Psychosocial, Encouraging measures, 
and Perception on its benefits and obstacles. Regarding their perception on the risk of the disease and its severity, the 
relationship between these factors was found in the group who had received the test with statistical significance of 
0.05. Same 0.05-level of significance can also be found on the relationship between Pap Smear Screening and other 
associated factors of variables on Psychosocial and encouraging measures in both groups while the relationship 
between the tendency of receiving Pap Smear Screening and their perception on its benefits and obstacles from both 
groups showed a significant relationship of the factors with statistical significance of 0.05 

 
Keyword: Factors Related, Pap smear Screening, Housewives 
 
บทนํา 
 โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขของประชากร
ทั่วโลกของทุกประเทศในขณะนี้ แมแตประเทศที่กําลัง
พัฒนาซึ่งในอดีตประชากรของประเทศเหลาน้ีมักเสียชีวิต
จากโรคติดตอเปนสวนใหญ  สถาพร  ลีลานันทกิจ 1 
สําหรับประเทศไทยโรคมะเร็งก็เปนปญหาสาธารณสุขที่
สําคัญอยางยิ่ง โดยเปนสาเหตุการตายอันดับสาม รองจาก
โรคหัวใจและอุบัติเหตุ มีอัตราตายรอยละ 91.4 ของอัตรา
ตายท้ังหมด กระทรวงสาธารณสุข2 โรคมะเร็งที่พบมาก
ที่สุดในประเทศไทย อันดับหน่ึงคือมะเร็งตับ รองลงมา
คือมะเร็งปอด และอันดับสามคือมะเร็งปากมดลูกสถาบัน
มะเร็งแหงชาติ3 จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขและ
สถิติของสถาบันมะเร็งแหงชาติ พบวา ในเพศหญิงมะเร็ง
ปากมดลูกพบมากเปนอันดับหน่ึง คิดเปนรอยละ 24.5ของ
โรคมะเร็งที่พบในเพศหญิงในประเทศไทย  อัตรา
อุบัติการณของมะเร็งปากมดลูกในปจจุบันเทากับ 23.4ตอ
แสนประชากร วิญู มิตรานันท4 ซึ่งจะเห็นไดวา
โรคมะเร็งปากมดลูกพบไดทั่วทุกภาคในประเทศไทย เมื่อ
แยกตามรายจังหวัดใหญ ๆ พบวา จังหวัดเชียงใหมมีอัตรา

การเกิดมะเร็งปากมดลูกมากที่สุด คือ มีอัตรา 29.7 ตอ
แสนประชากร รองลงมาคือจังหวัดขอนแกนพบอัตราการ
เกิดมะเร็งปากมดลูก 23.9 ตอแสนประชากรกรุงเทพมหานคร
พบอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูก 20.9ตอแสนประชากร 
Vatanasapt et al.5 จากสถิติอัตราการรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ  35-60ป  จังหวัด
เชียงใหม6 ปงบประมาณ 2549, 2550 และ 2551รอยละ 
30.54,46.73 และ 53.64 อําเภอจอมทอง7 รอยละ
57.21,25.86 และ 15.31 ตําบลบานหลวง7 รอยละ
15.19,19.59 และ10.21 และสถานีอนามัยบานแมหอย
ตําบลบานหลวง7 มีอัตราการรับบริการตรวจเพียง รอยละ
14.48,13.83 และ8.03 ตามลําดับ ซึ่งตามยุทธศาสตรของ
กระทรวงสาธารณสุข กําหนดวา ผูหญิงอายุ 35-60 ป
จะตองไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รอยละ60 
ของกลุมเปาหมาย จากสถิติดังกลาวพบวาอัตราการรับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกยัง ไมบรรลุตาม
เปาหมายของกระทรวงกําหนด จึงทําใหผูศึกษาในฐานะ
เปนเจาหนาที่สาธารณสุข มีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่
มีความสัมพันธกับการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
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ปากมดลูกของกลุมแมบาน  ตําบลบานหลวง  อําเภอ
จอมทอง จังหวัดเชียงใหม เน่ืองจากพื้นท่ีดังกลาวยังไมมี
ผูใดทําการศึกษาในเร่ืองน้ี และยังขาดขอมูลที่จําเปนใน
การวางแผนดําเนินการควบคุมปองกันโรคมะเร็งปาก
มดลูกผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถจะนําไปใช เปนแนวทาง
การวางแผน ใหกลุมแมบานที่เปนกลุมเปาหมายมารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยางตอเนื่องเพิ่มมากขึ้น
วัตถุประสงคของการวิจัย เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการรับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก, ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและ
ศึกษาความสัมพันธของปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ของกลุมแมบาน 
ตําบลบานหลวง อําเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม 
กรอบแนวคิด (Conceptual Framework) 
 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

[พิมพคําอางอิงจากเอกสาร หรือบทสรุป
ของจุดที่นาสนใจ คุณสามารถจัดตําแหนง
กลองขอความไดทุกที่ในเอกสาร ใหใชแท็บ 
'เครื่องมือกลองขอความ' เพื่อเปล่ียนแปลง
การจัดรูปแบบของกลองขอความของคํา
อางอิงที่ดึงมา] 

1.การรับรูของบุคคล 
 1.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 
  (สาเหตุการเกิดโรค) 
 1.2 การรับรูความรุนแรงของโรค 

(อาการของโรคที่มีผลกระทบตอรางกาย,จิตใจ, 
การดําเนินชีวิต, การปฏิบัติงาน, ครอบครัว) 

2.ปจจัยรวม  
  (อายุ อาชีพ, ระดับการศึกษา, สถานภาพ) 
 2.2 ตัวแปรดานจิตสังคม 

 (สมาชิกในครอบครัว, กลุมเพ่ือน) 
2.3 สิ่งชักนําใหปฏิบัติ 
 (การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคมะเร็ง  
 ปากมดลูก) 

3.ความเปนไปไดในการปฏิบัติ 
3.1การรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

(การตรวจ, การวินิจฉัย, การปองกันโรค) 
3.2การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค 

(การตรวจ, บุคลากร, สถานที่, ความอาย, การ
ประกอบอาชีพ) 

การไปรับบริการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
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วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey 
Research) ประชากรท่ีใชศึกษา ไดแก กลุมแมบาน ตําบล
บานหลวง อําเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 500 
คน  กําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามตารางสําเร็จรูป
คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางของ เครอซี่และมอรแกน8ได
กลุมตัวอยางจํานวน 217 คนโดยการเลือกกลุมตัวอยาง
อยางงาย เครื่องมือที่ใชการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ครั้งน้ี เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย สวนที่1 ขอมูล
ทั่วไป สวนที่ 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 
โดยนําขอมูลไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา  เพื่อสราง
แบบสอบถามและนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน
พิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ไดคาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.89 แลวนํามาปรับปรุงแกไขใหมีความ
เหมาะสมตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ กอนนําไปใชจริง 
 2. การหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยใช
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Conbach’s Alpha 
Coefficient) ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.76  
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งน้ี ผูศึกษาไดทํา
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โดยจัดทําเอกสารช้ีแจง
วัตถุประสงคการศึกษา แนบไปกับแบบสอบถาม  
การวิเคราะหขอมูล 
 1. ประมวลผลและวิเคราะหขอมูลดวย
คอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS For Windows 
 2. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic ) 
ไดแก จํานวน รอยละ ความถี่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใน
การอธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 3. สถิติเชิงวิเคราะห (Analytical Statistics ) ใน
การทดสอบความสัมพันธของปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
การรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยใชสถิติ 
ไคสแคว (Chi-square ) และ ทดสอบความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญ  
 
ผลการศึกษา 
 1. พฤติกรรมการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของกลุมแมบาน  ตําบลบานหลวง  อําเภอ
จอมทอง 
จังหวัดเชียงใหม พบวา ผูตอบแบบสอบถาม สวนใหญจะ
เคยตรวจ ภายใน 3 ปที่ผานมาไดรับบริการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกทุกป รอยละ 61.75 ไปรับบริการตรวจที่สถานี
อนามัย รอยละ 81.1 ที่มีเหตุผลไปตรวจมะเร็งปากมดลูก 
ก็เพราะกลัวเปนมะเร็งปากมดลูก รอยละ 78.3 ที่มีเหตุผล
ไมไปตรวจมะเร็งปากมดลูก เพราะไมมีอาการผิดปกติ 
รอยละ 72.4 และมีความเห็นวาจะตองไปตรวจมะเร็งในป
น้ี รอยละ 86.2 
 2. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมแมบาน ตําบลบาน
หลวง อําเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม อยูในระดับเห็น
ดวย (หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิด หรือ
ความเขาใจของผูตอบแบบสอบถามมากท่ีสุด)  เมื่อ
พิจารณารายดาน พบวา ดานการรับรูความรุนแรงของโรค 
มีคาเฉล่ียสูงสุด อยูในระดับเห็นดวย รองลงมาไดแก ดาน
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและตัวแปรดานจิต
สังคม  
 ปจจัยที่มีความสัมพันธ กับการรับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมแมบาน ตําบลบาน
หลวง อําเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม อยูในระดับใช 
(หมายถึงขอความนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิด หรือความ
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เขาใจของผูตอบแบบสอบถามมากที่สุด) เมื่อพิจารณาราย
ดาน พบวา สิ่งที่ชักนําใหปฏิบัติ มีคาเฉล่ียสูงสุด อยูใน
ระดับใช รองลงมาไดแก ดานการรับรูประโยชนของการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และดานการรับรูอุปสรรค
ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 3. ความสัมพันธของปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
การรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุม
แมบาน ตําบลบานหลวง อําเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม 
 3.1 ความสัมพันธระหวางการรับรูของบุคคลกับ
การไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบวา  
ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค กลุมไมมาตรวจ
น้ัน จะมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ในเร่ืองผูหญิงที่เคยมีเพศสัมพันธ จะมีโอกาสเปน
โรคมะเร็งปากมดลูกมากกวาผูหญิงที่ไมเคยมีเพศสัมพันธ 
การมีคูนอนหลายคนจะเพิ่มความเสี่ ยงตอการเปน
โรคมะเร็งปากมดลูก การมีเพศสัมพันธเมื่ออายุนอยมี
โอกาสเปนโรคมะเร็งปากมดลูกสูง ผูหญิงที่เคยต้ังครรภ 
จะมีโอกาสเปนโรคมะเร็งปากมดลูกมากกวาผูหญิงที่ไม
เคยตั้งครรภ สวนกลุมมาตรวจทุกปตลอด 3 ป ไมมี
ความสัมพันธกัน  
 ดานการรับรูความรุนแรงของโรค กลุมไมมา
ตรวจมีความสัมพันธ กันอยางมี นัยสําคัญทางสถิ ติที่
ระดับ.05 ในเรื่อง การมีตกขาวจํานวนมาก มีเลือดออกทาง
ชองคลอด เปนเรื่องผิดปกติ ผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกที่
แสดงอาการ เชน มีเลือดออกทางชองคลอด ตกขาวมีกลิ่น
ผิดปกติ มักเปนระยะทายของโรค เมื่อคิดวาตนเองเปน
โรคมะเร็งปากมดลูก ทําใหรูสึกกลัวมาก และการเปน
โรคมะเร็ งปากมดลู ก  ทํ าให เ กิ ดการ เปลี่ ยนแปลง
ชีวิตประจําวันและไมสามารถที่จะทํางานในอาชีพปจจุบันได
สวนกลุมมาตรวจโรคทุกป ไมมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 3.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยรวมกับการไป
รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบวา ตัวแปร
ประชากร ไดแก อายุ การศึกษา อาชีพ และสถานภาพ
สมรส ไมมีความสัมพันธกับการไปรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกทั้งกลุมไมมาตรวจและกลุมที่มา
ตรวจทุกป 
 ตัวแปรจิตสังคม กลุมไมมาตรวจ มีความสัมพันธ
กัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในเรื่อง การ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกเปนสิ่งที่คนในสังคมเห็นวาไมใช
สิ่งที่ยึดถือปฏิบัติ และการตรวจมะเร็งปากมดลูกเปนสิ่งที่
คนในสังคมเห็นวาเปนเรื่องที่ไมปกติ สวนกลุมมาตรวจ
ทุก ป มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ในเรื่องคนในครอบครัว เปนกําลังใจไมใหกลัว จึงทํา
ใหไปตรวจมะเร็งปากมดลูก  การไดรับกําลังใจ  การ
ชักชวนจากเพื่อนบาน ทําใหไปตรวจมะเร็งปากมดลูก การ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกเปนสิ่งที่คนในสังคมเห็นวาไมใช
สิ่งที่ยึดถือปฏิบัติ การตรวจมะเร็งปากมดลูกเปนสิ่งที่คน
ในสังคมเห็นวาเปนเรื่องที่ไมปกติ 
 สิ่งที่ชักนําใหปฏิบัติ กลุมไมมาตรวจ มีความสัมพันธ
ระหวางสิ่งที่ชักนําใหปฏิบัติกับการรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ในเรื่อง การมีญาติหรือเพื่อนบานเปนโรคมะเร็งปากมดลูก การ
ไดรับคําแนะนําจาก อสม. การไดรับขาวสาร การรณรงค การไมเสีย
คาใชจาย การประชาสัมพันธเสียงตามสาย และการมีบริการหนวย
เคลื่อนที่ สวนกลุมที่มาตรวจทุก ป น้ันมีความสัมพันธระหวางสิ่ง
ที่ชักใหปฏิบัติกับการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในเรื่อง การมีญาติหรือเพื่อน
บานเปนโรคมะเร็งปากมดลูก การไดรับคําแนะนําจาก อสม. การ
ไดรับขาวสาร การรณรงค การไดรับจดหมายนัดจากเจาหนาที่ การ
ไมเสียคาใชจาย การตรวจรางกายประจําปจะทําใหไดตรวจมะเร็ง
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ปากมดลูกดวย การประชาสัมพันธเสียงตามสาย และการมีบริการ
หนวยเคลื่อนท่ี 
 3.3 ความสัมพันธระหวางความเปนไปไดในการปฏิบัติ
กับการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบวา  
การรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
กลุมไมมาตรวจ มีความสัมพันธกับการไปรับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในเรื่องการตรวจมะเร็งปาก
มดลูกจะเปนการปองกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก
ระยะลุกลามรุนแรงได การตรวจมะเร็งปากมดลูกจะทําให
ติดเช้ือจากเครื่องมือตรวจ การตรวจมะเร็งปากมดลูกทําให
เจ็บในขณะตรวจ และการไมทราบขอควรปฏิบัติในการ
เตรียมตัวไปตรวจมะเร็งปากมดลูก สวนกลุมที่มาตรวจทุก
ป มีความสัมพันธกับการไปรับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก  ในเรื่องการตรวจมะเร็งปากมดลูก
สม่ําเสมอทุกป ทําใหไมตองวิตกกังวลวาจะเปนโรคมะเร็ง
ปากมดลูก การตรวจมะเร็งปากมดลูกควรตรวจอยางนอย
ปละ 1 ครั้ง การท่ีไมมีอาการผิดปกติ จึงคิดวาไม
จําเปนตองไปตรวจมะเร็งปากมดลูก การไมทราบขอควร
ปฏิบัติในการเตรียมตัวไปตรวจมะเร็งปากมดลูก และการ
ไมสนใจที่จะไปตรวจมะเร็งปากมดลูก 
 การรับรูอุปสรรคของการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก กลุมไมมาตรวจ มีความสัมพันธกับการไปรับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในเรื่อง การไป
ตรวจมะเร็งปากมดลูก เปนเรื่องที่นาอาย เพราะเปนการ
ตรวจภายในของสตรี และการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
สามารถตรวจไดในโรงพยาบาลเทาน้ัน สวนกลุมที่มา
ตรวจทุกป มีความสัมพันธกับการไปรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก ในเรื่องการไมเคยมีญาติปวยเปน
โรคมะเร็งปากมดลูกจึงไมไปตรวจมะเร็งปากมดลูก และ
การไปตรวจมะเร็งปากมดลูก เปนเรื่องที่นาอาย เพราะเปน
การตรวจภายในของสตรี 

อภิปรายผล 
 พฤติกรรมการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของกลุมแมบาน  ตําบลบานหลวง  อําเภอ
จอมทอง จังหวัดเชียงใหม ผลการวิเคราะหพบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญ รอยละ 61.75 เคยตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกภายใน 3 ป ที่ผานมา ไดรับการตรวจมะเร็งปาก
มดลูกทุกป และเคยตรวจมะเร็งปากมดลูกแตไมสม่ําเสมอ
ทุกป รอยละ 29.49 โดยไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกที่ สถานีอนามั ยมากที่ สุ ด  รองลงมาคือ
โรงพยาบาลจอมทอง และกลุมที่ไมเคยตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกเลยมีถึงรอยละ 8.8 โดยมีเหตุผลที่ไมเคย
ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพราะไมมีอาการ
ผิดปกติจึงคิดวาตนเองไมเปนโรคมะเร็งปากมดลูก กลัว
ตรวจพบแลวทําใจไมได ไมมีการรณรงค ไมมีเวลาหรือ
อาจเนื่องจากประสบการณจากการตรวจเชน กลัวเจ็บจาก
การตรวจ อายหมอ เปนตน ทั้งน้ีอาจเปนเพราะคานิยมของ
สังคมไทย  ผูหญิงไทยไดรับการอบรมสั่งสอนเรื่อง
พฤติกรรมการรักนวลสงวนตัวปกปดของสงวนมาต้ังแต
สมัยโบราณ คานิยมดังกลาว จึงฝงรากลึกอยูในจิตใจของ
ผูหญิง และมีผลตอสุขภาพ คือปดโอกาสใหผูหญิงสํารวจ
ตัวเองและไมยอมเปดเผยอวัยวะที่คิดวาเปนของสงวนให
แพทยได ศิริอร สินธุ9 ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ วิทยา
สวัสด์ิวุฒิพงษ และคณะ10 พบวาสตรีสวนใหญเคยไดรับ
การตรวจหามะเร็งปากมดลูก รอยละ 58.1สวนสตรีที่ไม
เคยตรวจหามะเร็งปากมดลูกมีรอยละ 41.9 เหตุผลที่ไมเคย
มาตรวจคือไมมีอาการผิดปกติ และจากการศึกษาของ 
ฉวีวรรณ เชาวกรติพงษ11ในพ้ืนที่เดียวกันพบวา สตรีที่ไม
มีบุตรเปนกลุมที่ไมเคยตรวจหามะเร็งปากมดลูก 
 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมแมบาน ตําบลบาน
หลวง อําเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม พบวา  ดานการ
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รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค ผลการศึกษาพบวา กลุม
ตัวอยางมีความเห็นวา การเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
แลว จะทําใหเกิดการเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก
มีคาเฉล่ียสูงสุดรอยละ 2.96 การท่ีกลุมตัวอยางมีความเห็น
เชนน้ีเพราะการสําสอนทางเพศเปนสาเหตุสําคัญของ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ อันจะนําไปสูความเสี่ยงตอการ
เปนโรคมะเร็งปากมดลูกดวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ เรณู กาวิละ12 ที่ไดศึกษาความรูและความเช่ือดาน
สุขภาพเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีอําเภอสันปา
ตองจังหวัดเชียงใหม พบวา ความรูมีความสัมพันธกับการ
มารับการตรวจหามะเร็ งปากมดลูก  สอดคลองกับ
การศึกษาของ Burak&Meyer13 ไดใชแบบแผนความเช่ือ
ดานสุขภาพศึกษาความเชื่อและพฤติกรรมการมาตรวจหา
มะเร็งปากมดลูกของสตรีกําลังศึกษาในระดับวิทยาลัย 
พบวา การรับรูถึงประโยชนและอุปสรรคของการมา
ตรวจหามะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ กับการมา
ตรวจหามะเร็งปากมดลูก, ดานการรับรูความรุนแรงของ
โรค ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีความเห็นวาการที่
คิดวาตนเองเปนโรคมะเร็งปากมดลูก ทําใหเกิดความรูสึก
กลัวมาก มีคาเฉล่ียสูงสุดรอย 2.98 เน่ืองจากกลุมตัวอยางมี
การรับรูความรุนแรงของโรคน้ีเพียงการคาดประมาณใน
สิ่งที่ยังไมเกิดขึ้นจริงหรือการเจ็บปวยดังกลาวยังเปนสิ่ง
ไกลตัว เปนเหตุการณที่ยังไมเกิดขึ้นกับตน และอาการ
ของโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะแรกอาจจะไมมีอาการ
ผิดปกติ ซึ่งสอดคลองกับปจจัยดานความรูเรื่องโรคมะเร็ง
ปากมดลูก สริตา ธีรวัฒนสกุล14 พบวา ความรูเก่ียวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธกับการตัดสินใจมา
ตรวจหามะเร็งปากมดลูก, ตัวแปรจิตสังคม ผลการศึกษา
พบวา กลุมตัวอยางมีความเห็นวา การท่ีคนในครอบครัว
เปนกําลังใจไมใหกลัว จึงทําใหไปตรวจมะเร็งปากมดลูกมี
คาเฉล่ียสูงสุดรอยละ 2.86 เพราะกลุมตัวอยางเห็นดวยกับ

การกระตุนเตือนจากคนในครอบครัว และการชักชวนจาก
เพ่ือนบานจะทําใหไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแต
กลุมตัวอยางเห็นดวยวา การตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกไมใชสิ่งที่คนในสังคมยึดถือปฏิบัติ และเห็นวาเปน
เรื่องไมปกติ ก็อาจทําใหกลุมตัวอยางไมพรอมที่จะยอมรับ
คําแนะนําน้ัน ทั้งนี้ก็ขึ้นอยูกับการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
เพ่ือแกไขปญหาสุขภาพของตนดวย ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ รุงโรจน พุมริ้วและคณะ15 พบวา กลุมสตรี
ที่ไดรับการสนับสนุนจากแมบานอาสาสมัคร มีความรู 
ทัศนคติ การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันมะเร็งปากมดลูก และมี
ความรูเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกวากลุมสตรีที่ไดรับ
จดหมายกระตุนเตือน, สิ่งที่ชักนําใหปฏิบัติ ผลการศึกษา
พบวา การไดรับจดหมายนัดจากแพทย / สถานีอนามัย จะ
ทําใหไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มี
คาเฉลี่ยสูงสูง 2.93 เพราะกลุมตัวอยางเห็นดวยกับการที่
ในพ้ืนที่ที่ทําการศึกษามีการรณรงคการตรวจมะเร็งปาก
มดลูก การไดรับคําแนะนําเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก
จากเจาหนาที่ อสม.การไดรับหนังสือแจง หรือการนัด
หมายจากแพทยหรือเจาหนาที่สถานีอนามัย การไดรับ
ความรูจากโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัย และไมเสีย
คาใชจายในการตรวจ จะทําใหไปตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก แสดงวา การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทาง
การแพทย การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับเจาหนาที่
และขาวสารจากสื่อ เชน แผนพับ โปสเตอร เปนตน เปน
สิ่งชักนําภายนอกที่เอื้ออํานวยใหกลุมตัวอยางไปตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก  สอดคลองกับการศึกษาของ
สมพงษ เลิศหิรัญวงศและ ลําพึง เลิศหิรัญวงศ16 ที่ไดศึกษา
ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันกามโรคของ
หญิงบริการทางเพศที่มารับบริการการตรวจรักษาใน
สถานกามโรคบางรัก กรุงเทพมหานคร พบวา การไดรับ
ขอมูลขาวสารกามโรคจากแหลงตาง ๆ มีความสัมพันธกับ
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พฤติกรรมการปองกันกามโรคของหญิงบริการ, ดานการ
รับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผล
การศึกษาพบวา การตรวจมะเร็งปากมดลูกจะเปนการ
ปองกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามรุนแรง
ได  มีคา เฉลี่ ยสูงสุด  รอยละ  2.96 เพราะเปนพื้นที่ที่
ทําการศึกษามีการรณรงคการตรวจมะเร็งปากมดลูก ทําให
กลุมตัวอยางไดรับความรูจากสถานีอนามัย และเคยตรวจ
คัดกรองหามะเร็งปากมดลูกรอยละ 61.75 แสดงวากลุม
ตัวอยางมีการรับรูประโยชนของการปองกันโรค และมี
การปฏิบัติเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค ซึ่งจะใหผลดีแก
ตัวเขาในการจะชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคซึ่ง
สอดคลองกับปจจัยดานความรู เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก 
ซึ่งสอดคลองกับปจจัยดานความรู เรื่องโรคมะเร็งปาก
มดลูก สริตา ธีรวัฒนสกุล14 พบวา ความรูเก่ียวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูกมีความสัมพันธกับการตัดสินใจมาตรวจหา
มะเร็งปากมดลูก, ดานการรับรูอุปสรรคของการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก ผลการศึกษาพบวา การไมเคยมี
ญาติปวยเปนโรคมะเร็งปากมดลูกจึงไมไปตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก มีคาเฉลี่ยสูงสุด รอยละ2.11 การท่ีกลุมตัวอยาง
ไมเคยมีญาติปวยเปนโรคมะเร็งปากมดลูกจึงทําใหไมไป
ตรวจ ซึ่งอาจไมใชเหตุผลที่แทจริง ในทางปฏิบัติเราควรที่
จะไปตรวจอยางนอยปละครั้ง เพ่ือคนหาโรคในระยะ
เริ่มแรกถาพบผิดปกติจะไดรักษาได ทันทวงที แมวากลุม
ตัวอยางมีความสนใจไปตรวจ ไมลืมไปตรวจ การเดินทาง
ไมสะดวก ระยะทางไกล ก็ไมเปนอุปสรรคในการตรวจ
แตกลุมตัวอยางมีความคิดวา การตรวจมะเร็งปากมดลูก
เปนที่เรื่องที่นาอาย เพราะเปนการตรวจภายในของสตรีถึง
รอยละ  2 .10 ซึ่ ง เปนสิ่ งที่ทํ าให เปนอุปสรรคระดับ
รองลงมาของการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก โดยท่ีอาการเริ่มแรกตาง ๆ ของโรคมะเร็งปาก
มดลูกน้ัน มีไดหลายอยาง เชนอาการตกขาว แตเน่ืองจาก

ผูหญิงมีตกขาวเปนปกติอยูแลวในรอบเดือน จึงทําให
บางครั้งมีความยากลําบากที่ผูหญิงจะแยกแยะอาการตก
ขาวที่เปนปกติ และผิดปกติ นอกจากนี้ปญหาโรคติดเช้ือ
ระบบสืบพันธุหลายชนิดอาจไมแสดงอาการอะไร ทําให
ผูหญิงไมรับรูถึงอาการผิดปกติในรางกายสําหรับการใช
บริการจากสถานีอนามัย เพ่ือรักษาอาการที่เกิดกับระบบ
สืบพันธุ เชนอาการตกขาวผิดปกติในผูหญิงนั้น พบวา
บางครั้งมีชองวางทางสังคม เน่ืองจากเจาหนาที่เปนผูชาย
หรือเจาหนาที่ผูหญิงแตมีความคุนเคยกันทําใหเกิดความ
อายที่จะไปรับบริการตรวจ สอดคลองกับการศึกษาของ
เรณู กาวิละ12 พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยดานการ
รับรูอุปสรรคของการมารับบริการตรวจหามะเร็งปาก
มดลูกอยูในระดับปานกลาง 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธรายดานความสัมพันธ
ระหวางการรับรูของบุคคลกับการไปรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก พบวา ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรคและการรับรูความรุนแรงของโรค ในกลุมไม
มาตรวจมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .05 แตไมพบความสัมพันธทั้งสองดานในกลุมที่มา
ตรวจทุกป, ความสัมพันธระหวางปจจัยรวมกับการไปรับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ไดแก ตัวแปร
ประชากร ไมมีความสัมพันธกับการรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมที่มาตรวจและไมมาตรวจ
ทุกป ตัวแปรจิตสังคมของทั้งสองกลุมมีความสัมพันธกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในประเด็น การ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกไมใชสิ่งที่สังคมยึดถือปฏิบัติ และ
เปนเรื่องไมปกติ แตความคิดเห็นดังกลาวไมมีผลตอกลุม
ตัวอยางที่มาตรวจทุกป และสิ่งชักนําใหปฏิบัติทั้งสอง
กลุมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ในประเด็น การไมมีญาติหรือเพื่อนบานปวยเปน
โรคมะเร็งปากมดลูก การไดรับคําแนะนําจาก อสม. ไดรับ
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ขาวสาร การรณรงค การไมเสียคาใชจาย การประชาสัมพันธ 
และการมีบริการตรวจจากหนวยเคลื่อนท่ี, ความสัมพันธ
ระหวางความเปนไปไดในการปฏิบัติกับการไปรับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดานการรับรูประโยชนของ
ทั้งสองกลุมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 ในประเด็น การไมทราบขอควรปฏิบัติในการ
เตรียมตัวไปตรวจและการรับรูอุปสรรค ของทั้งสองกลุม มี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ใน
ประเด็น การไปตรวจมะเร็งปากมดลูกเปนเรื่องที่นาอับ
อาย เพราะเปนการตรวจภายในของสตรี, จากการศึกษา
ครั้งน้ี ผูวิจัยเห็นวาการรณรงคตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ โดยบูรณาการใหสอดคลอง
กับวิถีชีวิตของชุมชน เนนการใหความรูโดยเฉพาะเรื่อง
ความรุนแรงของโรค ลดชองวางที่เปนอุปสรรคตาง ๆ ให
นอยลง ซึ่งจะเปนชองทางหน่ึงที่สงเสริมใหสตรีมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือลด
อุบัติการณของโรคมะเร็งปากมดลูกอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 1. การสงเสริมใหผูหญิงมาตรวจหามะเร็งปาก
มดลูก ควรมีการรณรงคอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ โดยบูรณา
การท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิต วัฒนธรรม ความเช่ือของ
ทองถิ่น และความเปนอยูของชุมชน ควรสงเสริมการการ
ใชสื่อบุคคล ที่มีอยูแลวในชุมชน ไดแก อสม. ผูปวยมะเร็ง
ปากมดลูก ผูนําชุมชน ใหมีบทบาทมากขึ้นรวมทั้งสื่อใน
วงกวาง ไดแก โทรทัศน เพ่ือใหขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
ประชาชนอยางตอเนื่อง 
 2. เจาหนาที่สาธารณสุข สามารถนําขอมูลที่ได
จากการศึกษา  ไปเปนแนวทางในการจัดคลินิกการ
ใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพ่ือใหสตรี
สนใจที่จะมาตรวจมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น 

 3. การจัดบริการเชิงรุกโดยการจัดหนวย
สาธารณสุขเคลื่อนที่ออกไปใหบริการตรวจหามะเร็งปาก
มดลูกในชุมชน จะทําใหเขาถึงกลุมเปาหมายมากยิ่งขึ้น 
ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
 1. ศึกษาแบบเจาะลึกถึงปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีเพ่ือ
นําขอมูลมาแกไขใหสอดคลองกับความตองการของชุมชน 
 2. ศึกษารูปแบบการเชิญชวนใหสตรีมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู 
 3. การทําวิจัยเชิงคุณภาพ  รวมกับวิจัยเชิง
ปริมาณ จะชวยวิเคราะหปญหาและขอสรุปไดชัดเจนยิ่งขึ้น 
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พฤติกรรมที่มีผลตอการเกิดโรคหนอนพยาธิลําไสในนักเรียนชัน้ประถมศึกษา: กรณีศึกษา 
โรงเรียนศรีโพธาราม อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม 

(The Behavior Causing Helminthiasis in Primary School Students: A Case Study Sriphotharam 
School, Sarapee District, Chiang Mai Province) 

 
มาลี ประทุมวัน ส.บ.     Malee Pratoomwun B.P.H.(Public Health Administration)* 
*สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม  *Sarapee District Public Health office, Chiang Mai 
 
บทคัดยอ 

พฤติกรรมที่มีผลตอการเกิดโรคหนอนพยาธิลําไสในนักเรียนช้ันประถมศึกษา: กรณีศึกษา โรงเรียนศรีโพ
ธาราม อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 4 - 6 
จํานวน 56 คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ คาแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบคาที 
คาสถิติไคสแควร และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน การวิจัยไดดําเนินการ ระหวางเดือนมิถุนายน - พฤศจิกายน 
2552 ผลการวิจัย พบวา นักเรียนมีความรูเก่ียวกับโรคหนอนพยาธิลําไสในระดับสูง รอยละ85.7 เจตคติและการปฏิบัติตน
เก่ียวกับการปองกันโรคหนอนพยาธิลําไสระดับสูง รอยละ 53.6 และ 46.4 ตามลําดับ คาเฉล่ียดานความรูเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 การตรวจอุจจาระหาไขพยาธิโดยวิธี Kato’s thick smear และวิธี Modified Kato Katz มี
อุบัติการณโรคหนอนพยาธิ รอยละ16.1 พบพยาธิปากขอ พยาธิใบไมตับ และพยาธิตัวตืด รอยละ 10.7, 3.6 และ 1.8 
ตามลําดับ จํานวนไขพยาธิใบไมตับ พยาธิปากขอ และพยาธิตัวตืด มีคาเฉลี่ย 80.50, 69.00 และ 46.00 ฟอง ตออุจจาระ 1 
กรัม ตามลําดับ พยาธิทุกตัวมีคาความรุนแรงอยูในระดับตํ่า 
 
คําสําคัญ: พฤติกรรม โรคหนอนพยาธิลําไส 
 
Abstract 

The objective was to study the health behavior of the elementary students. The samples were 56 students in 
Prathomsuksa 4 – 6. Analyzed data by frequency, percentage, mean, standard deviation, t-test, Chi-square test, and 
Pearson Correlation Coefficient. The study was done during June to November, 2009. 

The results were as follows: The knowledge of the students about the helminthiasis at high level 85.7% the 
attitudesand behaving about the prevention of helminthiasis was at high level 53.6% and 46.4 % respectively. The 
average knowledge increased with a statistically significant at the 0.01 level. Check the prevalence of helminthiasis by 
the method of Kato's thick smear, and seek the violence of helminthiasis, by the method of Modified Kato Katz, it 
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showed that the point incidence rate of helminthiasis 16.1%, the hookworm disease was 10.7%, the liver fluke disease 
was 3.6 % and the taenia spp. disease was 1.8 %. The mean of eggs per gram of faeces had an average of 80.50 for the 
liver fluke, the hookworm were 69.00 and the taenia spp. were 46.00. The most severity of the hookworm, the liver 
fluke and the taenia spp. were at low level. 
 
Keywords: Behavior ,Helminthiasis 
 
บทนํา  

โรคหนอนพยาธิเปนโรคติดตอเรื้อรังซึ่งเปน
ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในกลุมนักเรียนและเยาวชนในพ้ืนที่ชนบทหางไกล
และถิ่นทุรกันดาร ซึ่งเปนปญหาตอการเจริญเติบโตทั้งทาง
รางกายและสติปญญาโรคหนอนพยาธิลําไสที่เปนปญหา 
ไดแก พยาธิปากขอ พยาธิไสเดือน พยาธิแสมา พยาธิเข็ม
หมุด พยาธิสตรองจิลอยดิส พยาธิตืดหมู พยาธิตืดวัว พยาธิ
เหลาน้ีจะแยงอาหารหรือดูดเลือดจากลําไส ทําใหเกิดภาวะ
ขาดสารอาหารและโลหิตจาง การเกิดโรคหนอนพยาธิ
สวนใหญจะเปนผลจากการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการขับถายอุจจาระไมถูกตอง พยาธิเมื่อเขาสูรางกาย
แลว จะเพิ่มจํานวนมากขึ้นและถาพยาธิอาศัยอยูเปนระยะ
เวลานาน ก็อาจจะทําใหเกิดอาการตางๆ ต้ังแตอาการ
เล็กนอยจนถึงอาการรุนแรง อาจจะทําใหเกิดความพิการ
หรือเสียชีวิตได 1   

 จากการสํารวจทางระบาดวิทยาของประเทศ
ไทย ในป พ.ศ. 2552 พบวา คนไทยรอยละ 18.0 เปนโรค
หนอนพยาธิ โดยพบมากท่ีสุดที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
รอยละ 26.0 ภาคเหนือพบรอยละ 18.0 ในขณะเดียวกัน 2 
ภาคน้ีพบอัตราเกิดโรคพยาธิใบไม ตับสูงกวาที่อื่นๆ 
เชนกัน คือรอยละ 17.0 และ รอยละ 10.0 ตามลําดับ และที่
ตองใหความสนใจเปนพิเศษ พบวา ผูที่เคยเปนโรคพยาธิ
ใบไมตับและกินยารักษาพยาธิแลว กลับมาเปนซ้ําอีกสูงถึง 

รอยละ 12.0 ซึ่งจากการวิเคราะหพฤติกรรมเสี่ยงพบวา
ประชาชนในพ้ืนที่ที่พบโรคพยาธิใบไมตับสูง ยังคงกิน
อาหารท่ีทําจากเนื้อปลาน้ําจืดเกล็ดขาวดิบๆ สุกๆ เปน
ประจําเหมือนเดิม รอยละ 7.0 และกินเปนครั้งคราว รอย
ละ 84.0 และรอยละ 38.0 ยังมีพฤติกรรมถายอุจจาระนอก
สวม เชนในทุงนาเปนบางครั้ง หากไมดําเนินการควบคุม
โรคอยางจริงจังและตอเนื่อง จะทําใหสถานการณ โรค
พยาธิใบไมตับของประเทศไทยกลับมาเปนปญหารุนแรง 2  

สําหรับโรคหนอนพยาธิในจังหวัดเชียงใหม จาก
การดําเนินงานควบคุมโรคหนอนพยาธิ เด็กนักเรียน
โครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารตาม
พระราชดําริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน โรงเรียนราช
ประชานุเคราะห และศูนยการเรียนชุมชนชาวไทยแมฟา
หลวง ปงบประมาณ 2551 ไดดําเนินการในพ้ืนที่ 10 อําเภอ 
ไดแก แมอาย ฝาง เชียงดาว เวียงแหง พราว แมแตง สะเมิง 
แมวาง แมแจม และอมกอย การตรวจอุจจาระโดยจุลทัศนา
กรที่ปฏิบั ติงานในสถานีอนามัย  โรงพยาบาลชุมชน 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ตรวจอุจจาระโดยวิธี Kato’s 
thick smear เพ่ือประเมินผลการดําเนินงาน จํานวน 8,472 
ราย พบผูมีโรคหนอนพยาธิ จํานวน 2,678 ราย คิดเปน 
รอยละ 31.6 ตรวจพบพยาธิหลายชนิดในนักเรียนคน
เดียวกัน พบพยาธิไสเดือนมากที่สุด รอยละ 23.3 รองลงมา
ไดแก พยาธิแสมา รอยละ 15.9 พยาธิปากขอ รอยละ 2.5 

���.indd   76 8/10/2010   9:19:25 AM



77Vol. 6 No. 1 Jan-Apr 2010

และพยาธิตัวตืด รอยละ 1.13 ปงบประมาณ 2549 ได
ดําเนินการควบคุมโรคหนอนพยาธิในพื้นที่ทั้ง 24 อําเภอ
ของจังหวัดเชียงใหม การตรวจอุจจาระโดยจุลทัศนากรที่
ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ ตรวจอุจจาระโดยวิธี Kato’s thick smear 
เพ่ือประเมินผลการดําเนินงาน จํานวน 18,689 ราย พบผูที่
มีโรคหนอนพยาธิ จํานวน 2,653 ราย คิดเปน รอยละ 14.2 
พยาธิที่พบมากที่สุด  คือพยาธิใบไม ตับ  รอยละ  9 .1 
รองลงมาไดแกพยาธิปากขอ และพยาธิตัวตืด รอยละ 1.4 
และ1.2 ตามลําดับ4  

สถานการณโรคหนอนพยาธิของอําเภอสารภี 
จังหวัดเชียงใหม จากการดําเนินงานควบคุมโรคหนอนพยาธิ 
ปงบประมาณ 2549 มีการตรวจอุจจาระโดยจุลทัศนากรท่ี
ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ ตรวจอุจจาระโดยวิธี Kato’s thick 
smear เพ่ือประเมินผลการดําเนินงาน จํานวน 120 ราย พบ
ผูมีโรคหนอนพยาธิ จํานวน 44 ราย คิดเปน รอยละ 36.7 
พยาธิที่พบมากที่สุด  คือพยาธิ เข็มหมุด  รอยละ  10.0 
รองลงมาไดแกพยาธิสตรองจิลอยดิส พยาธิใบไมตับ รอย
ละ 8.3 เทากัน และพยาธิตัวตืด รอยละ 6.7 4 และจากผล
การตรวจอุจจาระโดยจุลทัศนากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สารภี ตรวจอุจจาระโดยวิธี Kato’s thick smear เพ่ือหา
ความชุกของโรคหนอนพยาธิลําไสชนิดตาง ๆ จากกลุม
ตัวอยาง ป 2551 จํานวน 248 ราย ซึ่งอยูในวัยทํางาน พบผู
ที่มีโรคหนอนพยาธิ จํานวน 19 ราย คิดเปนรอยละ 7.7 
โดยแยกเปนโรคพยาธิสตรองจิลอยดิส รอยละ 6.9 โรค
พยาธิปากขอ รอยละ 0.4 และโรคพยาธิใบไมตับ รอยละ 
0.4 พบวาโรคหนอนพยาธิลําไส รอยละ 80.0 เพศชายพบ
มากกวาเพศหญิง 5 และไมมีขอมูลของการตรวจหาไข
หนอนพยาธิในนักเรียน จึงทําใหผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะ
ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน และอุบัติการณของ

โรคหนอนพยาธิลําไสในนักเรียนช้ันประถมศึกษาของ
อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม  
 กรอบความคิด  พฤติกรรมการปองกันโรค
หนอนพยาธิ ประกอบดวย การสงเสริมพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหนอนพยาธิลําไส ไดแก ความรูเก่ียวกับโรค
หนอนพยาธิ เจตคติและการปฏิบัติตนเก่ียวกับการปองกัน
โรคหนอนพยาธิ  พฤติกรรมท่ีมีผลตอการ เ กิดโรค
หนอนพยาธิลําไส ไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการขับถายอุจจาระที่ไมถูกตอง พฤติกรรมการ
ไมสวมรองเทาเม่ือออกนอกบาน พฤติกรรมการไมดูแล
รักษาสุขภาพรางกายและของใชใหสะอาด ปจจัยสวน
บุคคลที่มีผลตอการเกิดโรคหนอนพยาธิลําไส ไดแก ช้ัน
เรียน อายุ เพศ อาชีพและการศึกษาของบิดามารดา รายได
ของครอบครัว การใชสวมที่ถูกสุขลักษณะ วัตถุประสงค
ของการวิจัย เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน ที่
เปนปจจัยสําคัญของการเกิดโรคหนอนพยาธิลําไส,  ศึกษา
อุบัติการณของโรคหนอนพยาธิลําไส และแนวทางการ
ปองกันโรคหนอนพยาธิลําไสที่ถูกตอง  

 
วิธีการศึกษา 

ในการวิจัยครั้งน้ี มีรูปแบบเปนกรณีศึกษา เก็บ
ขอมูลโดยใชแบบสอบถามเก่ียวกับ ขอมูลทั่วไป ความรู 
เจตคติ  และการปฏิบั ติตนเ ก่ียวกับการปองกันโรค
หนอนพยาธิลําไส การดําเนินงานการมีสวนรวมเปน
กิจกรรมใหความรูและประชุมระดมสมอง การติดตามและ
สังเกตพฤติกรรมของนักเรียนทั้งที่โรงเรียนและที่บาน 
ดําเนินการตรวจอุจจาระหาไขหนอนพยาธิลําไส เพ่ือหา
อุบัติการณโรคหนอนพยาธิโดยวิธี Kato’s thick smear 
และหาความรุนแรงของโรคหนอนพยาธิ โดยวิธี Modified 
Kato Katz มีการวัดกอนและหลังการทดลอง  
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1. ประชากรและกลุมตัวอยาง  กลุมตัวอยางเปนนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปที่ 4 -6 โรงเรียนศรีโพธาราม สังกัด
สํานักงานพื้นท่ีการศึกษา เขต 4 ตําบลยางเนิ้ง อําเภอสารภี 
จังหวัดเชียงใหม ในภาคเรียนที่1 ปการศึกษา 2552 ทําการ
เลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง(Purposive Selection) จาก
จํานวนนักเรียนทั้งหมด 1,754 คน ไดจํานวนกลุมตัวอยาง 
56 คน เปนชาย 26 คน เปนหญิง 30 คน และเปนกลุมที่ไม
เคยไดรับการตรวจหาไขพยาธิมากอน  
2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบไปดวย 2.1. แบบสอบถาม 
แบบบันทึก และแบบสังเกต 2.2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บ
อุจจาระและเครื่องมือที่ใชในการตรวจอุจจาระ 2.3. ยาที่ใช
ในการรักษาโรคหนอนพยาธิลําไส 2.4. อุปกรณที่ใชใน
การทํากิจกรรมกลุม 
ขั้นตอนดําเนินการวิจัย  

1. การสรางเครื่องมือแบบสอบถาม และความรู
เก่ียวกับโรคหนอนพยาธิ 

2.  ตรวจสอบหาคุณภาพความเท่ียงตรงของ
เน้ือหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ปรับปรุงแกไขใหมี
ความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมทางดานภาษาตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ  

3. นําแบบสอบถามไปทดลองใชกับนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปที่ 4, 5, 6 โรงเรียนวัดสันทรายหลวง ตําบล
สันทรายหลวง อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม ซึ่งมี
ลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษา จํานวน 
33 คน  

4. นําขอมูลที่ไดมาหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 
โดยหาค าคงที่ ภายในแบบ  KR20(Kuder-Richardson 
Formula20) และสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอัลฟาของ
คอนบาค(Coefficient Cronbach’s alpha)  

5. นําแบบสอบถามไปใช pre-test และเก็บ
อุจจาระตรวจครั้งที่ 1  

6. จายยารักษาโรคหนอนพยาธิ ผูที่ตรวจพบไข
พยาธิครั้งที่ 1 

7. จัดกิจกรรมกลุม โดยใหความรู และประชุม
ระดมสมอง 

8.  การ เฝ า ติดตามและสัง เกตพฤติกรรมที่
โรงเรียนและที่บาน เปนเวลา 2 เดือน 

9. นําแบบสอบถามไปใช post-test และเก็บ
อุจจาระตรวจครั้งที่ 2(หลังจากการตรวจอุจจาระ ครั้งที่ 1 
เปนเวลา 3 เดือน) 

11.รวบรวมขอมูล วิเคราะหและประมวลผลการ
วิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช วิธีวิเคราะห ผูวิจัยนําขอมูลที่
ไดจากแบบรายงานขอมูลและแบบสอบถาม มาวิเคราะห
โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  
สถติิที่ใชในการวิเคราะห 

1. ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย ช้ันเรียน อายุ เพศ 
อาชีพและการศึกษาของบิดามารดา รายไดครอบครัว การ
ใชสวมที่ถูกสุขลักษณะ นําขอมูลมาวิเคราะหโดยแจกแจง
คาความถี่ คารอยละ(Percentage) คาเฉลี่ย(mean) และคา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation- std.Dev.)  

2. ทดสอบโดยใช t – test วิเคราะหหาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรตางๆ โดยใชสถิติวิเคราะหสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’ s Product Moment 
Correlation Coefficient)  

 3. เกณฑการวัดความรุนแรงของการติดเช้ือ
พยาธิ (Egg per Gram of Feces หรือ EPG) และเกณฑวัด
ความรุนแรงคาเฉลี่ยของการติดเช้ือ (Mean Egg per Gram 
of Feces หรือ MEPG)  
 
ผลการศึกษา 

การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ ที่เปนปจจัยสําคัญ
ของการเกิดโรคหนอนพยาธิลําไส ในนักเรียนช้ันประถมศึกษา 
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อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม ผลการวิจัย การใหความรู
เรื่องโรคหนอนพยาธิ การเขารวมกิจกรรมแบบมีสวนรวม
ของกลุมตัวอยาง และการเฝาสังเกตดูพฤติกรรมการปฏิบัติ
ของนักเรียนทั้งที่โรงเรียนและที่บาน มีผลทําใหกลุม
ตัวอยาง เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตางๆ ในการดูแล
ตนเองใหมีสุขภาพดี มีความรูเก่ียวกับโรคหนอนพยาธิ
ลําไส เจตคติและการปฏิบัติตนเก่ียวกับการปองกันโรค
หนอนพยาธิลําไส มีผลการวิจัยดังน้ีขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  

นักเรียนสวนใหญเรียนในระดับช้ันประถมศึกษาปที่ 
5 รอยละ 35.8 ในระดับช้ันประถมศึกษาปที่ 4 และใน
ระดับช้ันประถมศึกษาปที่ 6 รอยละ 32.1 เทากัน อายุ
ระหวาง 10 ป1 เดือน – 13 ป รอยละ 62.5 รองลงมาอายุ
ระหวาง 8 – 10 ป รอยละ 37.5 เปนเพศหญิง รอยละ 53.6 
และเพศชาย รอยละ 46.4 อาชีพของบิดาสวนใหญมีอาชีพ
รับจาง รอยละ 75.0 และมีอาชีพเกษตรกรรม (ทํานา,ทําไร) 
นอยที่สุด รอยละ 3.5 อาชีพของมารดาสวนใหญ มีอาชีพ
รับจางรอยละ 69.6 และมีอาชีพรับราชการนอยที่สุดรอยละ
3.6 การศึกษาของบิดา  สวนใหญจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา รอยละ 55.4 และระดับปริญญาตรีนอยที่สุด 
รอยละ5.4 การศึกษาของมารดา สวนใหญจบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา รอยละ 58.9 และระดับปริญญาตรีนอย
ที่สุด รอยละ1.8 รายไดของครอบครัวตอเดือนสวนใหญมี
รายได 3,001 – 6,000 บาท รอยละ 39.3 รองลงมามีรายได 
9,001 – 12,000 บาท รอยละ 25.0 และมีรายไดนอย 1,000 
– 3,000 บาท รอยละ 10.7 รายไดมากกวา 12,000 บาท รอย
ละ 3.6 การใชสวมที่ถูกสุขลักษณะ สวนใหญใชสวมซึม
แบบราดนํ้า รอยละ 80.4 และสวมแบบชักโครก รอยละ 19.6 

ปจจัยสวนบุคคลของนักเรียน ประกอบดวย อาชีพ
ของบิดามารดา การศึกษาของบิดามารดา รายไดของครอบครัว
ตอเดือน การใชสวมที่ถูกสุขลักษณะ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคหนอนพยาธิลําไสที่ระดับความ

เช่ือมั่น .05 สวนเพศ ระดับช้ัน อายุ ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคหนอนพยาธิลําไส ความรูเก่ียวกับ
โรคหนอนพยาธิลําไส  

กอนการทดลอง นักเรียนมีความรู เก่ียวกับโรค
หนอนพยาธิลําไส ดังน้ี เรื่องที่นักเรียนตอบถูกมากท่ีสุด 
คือโรคพยาธิตืดวัวพบในคนที่ชอบกินอาหารที่ปรุงดวย
เน้ือวัว สุกๆ ดิบๆ รอยละ 91.1 รองลงมาไดแก โรคพยาธิ
เสนดายติดตอไดโดยการกินพยาธิตัวออนซึ่งปนเปอนมา
กับอาหารและนํ้าด่ืมที่ไมสะอาด รอยละ 78.6 และนักเรียน
ตอบผิดมากที่สุด คือ โรคพยาธิเข็มหมุดติดตอไดโดยการ
กินไขพยาธิหรือไขพยาธิเขาทางระบบทางเดินหายใจ รอย
ละ 73.2 เมื่อจัดระดับแลวสวนใหญกลุมตัวอยางมีความรู
เก่ียวกับโรคหนอนพยาธิลําไสในระดับปานกลาง คิดเปน
รอยละ 57.2 รองลงมามีความรูในระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 32.1  

หลังการทดลอง นักเรียนมีความรู เ ก่ียวกับโรค
หนอนพยาธิลําไส ดังน้ี เรื่องที่นักเรียนตอบถูกมากท่ีสุด 
คือโรคพยาธิเสนดายติดตอไดโดยการกินพยาธิตัวออนซึ่ง
ปนเปอนมากับอาหารและน้ําด่ืมที่ไมสะอาด โรคพยาธิ
ใบไมลําไสขนาดใหญติดตอไดโดยการกินตัวออนที่เกาะ
ตามผิวพืชนํ้า เชน แหว ผักบุง กระจับ สายบัว โรคพยาธิ
ตืดหมูเปนโรคที่เกิดจากการกินถุงพยาธิตัวออนลักษณะ
คลายเม็ดสาคูเขาไปในรางกาย โรคพยาธิตืดวัวพบในคนที่
ชอบกินอาหารที่ปรุงดวยเน้ือวัวสุกๆ ดิบๆ โรคพยาธิ
ปากขอปองกันไดโดยการสวมรองเทาเมื่อออกนอกบาน
ทุกครั้ง รอยละ 96.4 เทาๆ กัน และนักเรียนตอบผิดมาก
ที่สุด คือโรคพยาธิเสนดายติดตอไดโดยพยาธิตัวออนไช
เขาทางผิวหนัง รอยละ 23.2 เมื่อจัดระดับแลวนักเรียนมี
ความรูเก่ียวกับโรคหนอนพยาธิลําไสในระดับสูง คิดเปน
รอยละ 85.7 รองลงมามีความรูในระดับปานกลางคิดเปน
รอยละ 12.5  
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1.3 เจตคติเก่ียวกับการปองกันโรคหนอนพยาธิ
ลําไส  

กอนการทดลอง นักเรียนมีเจตคติเก่ียวกับการ
ปองกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิลําไสเรื่องที่นักเรียน
เห็นดวยมากที่สุด  คือ  ถานักเรียนมีความรู เรื่องโรค
หนอนพยาธิจะทําใหรูจักวิธีปองกันตนเอง และทุกคนใน
ครอบครัวตองรวมมือกันปองกันโรคพยาธิ รอยละ 80.4 
เทาๆ กัน รองลงมาไดแก การรับประทานผักที่ลางสะอาด
สามารถปองกันโรคพยาธิได รอยละ76.8 และนักเรียนไม
เห็นดวยมากที่สุด  คือ  ผูที่ เปนโรคพยาธิ  ไมมีความ
จําเปนตองตรวจอุจจาระ รอยละ 48.2 เมื่อจัดระดับแลว
นักเรียนมีเจตคติเก่ียวกับการปองกันโรคหนอนพยาธิลําไส
ในระดับสูง คิดเปนรอยละ 41.1 รองลงมามีเจตคติใน
ระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 33.9  

หลังการทดลอง นักเรียนมีเจตคติเก่ียวกับการ
ปองกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิลําไส เรื่องที่เห็นดวย
มากที่สุด คือ การสวมรองเทาทุกครั้งเมื่อออกจากบาน
สามารถปองกันพยาธิปากขอ รอยละ 94.6 รองลงมาไดแก 
ถานักเรียนมีความรูเรื่องโรคหนอนพยาธิ จะทําใหรูจักวิธี 
ปองกันตนเอง รอยละ 91.1 และนักเรียนไมเห็นดวยและ
มากที่สุด คือ ผูที่เปนโรคพยาธิ ไมมีความจําเปนตองรักษา
ดวยยาเพราะจะหายไดเอง รอยละ 58.9 เมื่อจัดระดับแลว 
นักเรียนมีเจตคติเก่ียวกับการปองกันโรคหนอนพยาธิลําไส 
ในระดับสูง คิดเปน รอยละ 53.6 รองลงมามีเจตคติใน
ระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 30.3  

กอนและหลังการทดลอง เจตคติและการปฏิบัติ
ตนเก่ียวกับโรคหนอนพยาธิลําไสมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคหนอนพยาธิลําไสที่ระดับความ
เช่ือมั่น .05 ความรูเก่ียวกับโรคหนอนพยาธิลําไส ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหนอนพยาธิ
ลําไส ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ความสัมพันธระหวางความรู เจตคติ และการ
ปฏิบัติตน กับพฤติกรรมการปองกันโรคหนอนพยาธิลําไส
ของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการทดลอง 

ปจจัย กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
r p r p 

ความรู -.239 .095 .220 .103 
เจตคติ .351  .008* .467  .000* 
การปฏิบัติตน 1.00 .000* 1.00 .000* 

*p < .05  
ค า เฉ ล่ี ยความรู  เ ก่ี ยว กับการป อง กันโรค

หนอนพยาธิลําไส  ของกลุมตัวอยาง หลังการทดลอง
เพิ่มขึ้นกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับความเช่ือมั่น .01 เจตคติและการปฏิบัติตนเก่ียวกับ
การปองกันโรคหนอนพยาธิลําไสหลังการทดลองและ
กอนการทดลองไมแตกตางกัน ดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรู 
เจตคติและการปฏิบัติตนในการปองกันโรคหนอนพยาธิ
ลําไสของกลุมตัวอยกอนและหลังการทดลอง 
รายการ กอนทดลอง หลังทดลอง t-test p 
 X  S.D. X S.D.   
ความรู 1.79 .624 2.84 .417 -

10.529 
.000** 

เจตคต ิ 2.07 .871 2.05 .883 .123 .903 
การ
ปฏิบัติ 

2.11 .731 2.09 .815 .145 .886 

*p < .05  
1 .4  การปฏิบั ติตนเ ก่ียว กับการปอง กันโรค

หนอนพยาธิลําไส  
กอนการทดลอง พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนใน

การควบคุมและปองกันโรคหนอนพยาธิลําไส พฤติกรรมที่มี
การปฏิบัติทุกครั้งและมากที่สุด คือ นักเรียนถายอุจจาระลง
ในสวมที่ถูกสุขลักษณะและนักเรียนรับประทานอาหาร
และดื่มนํ้าที่สะอาด รอยละ 87.5 เทาๆ กัน รองลงมาไดแก 
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นักเรียนสวมเสื้อผาที่สะอาด รอยละ 73.2 และพฤติกรรมที่
มีการปฏิบัติไมถูกตองและพบมาก คือ นักเรียนกําจัดขยะ
มูลฝอยอยางถูกวิธี และนักเรียนนําผาปูที่นอน หมอน ผาหม 
ออกผึ่งแดด มีการปฏิบัติบางคร้ัง รอยละ 66.1 และรอยละ 62.5 
ตามลําดับ เมื่อจัดระดับแลว นักเรียนมีการปฏิบัติตนเก่ียวกับ
การปองกันโรคหนอนพยาธิลําไสในระดับปานกลาง คิดเปน
รอยละ 46.5 รองลงมามีการปฏิบัติตนในระดับสูง รอยละ 32.1  

หลังการทดลอง พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน
ในการควบคุมและปองกันโรคหนอนพยาธิลําไส พฤติกรรม
ที่มีการปฏิบัติทุกครั้งและมากท่ีสุด คือ การถายอุจจาระลง
ในสวมที่ถูกสุขลักษณะรอยละ 94.6 รองลงมาไดแก นักเรียน
รับประทานอาหารและดื่มนํ้าที่สะอาด รอยละ  92 .6 
พฤติกรรมที่มีการปฏิบั ติไมถูกตองและพบมาก  คือ 
นักเรียนกําจัดขยะมูลฝอยอยางถูกวิธี นักเรียนนําผาปูที่

นอน หมอน ผาหม ออกผึ่งแดด มีการปฏิบัติบางครั้ง รอย
ละ 57.1 และ รอยละ 50.0 ตามลําดับ เมื่อจัดระดบัแลว
นัก เ รี ยนมี ก ารปฏิบั ติ ตน เ ก่ี ยว กับการป อง กันโรค
หนอนพยาธิลําไสในระดับสูง  คิดเปนรอยละ  46.5 
รองลงมามีการปฏิบัติตนในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 41.1  

2. การศึกษาอุบัติการณของโรคหนอนพยาธิลําไส
ในนักเรียนประถมศึกษา อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม 
ผลการวิจัย พบวา 

2.1 อุบัติการณของโรคหนอนพยาธิลําไสชนิด
ตางๆ จากกลุมตัวอยาง จํานวน 56 คน การตรวจครั้งที่1พบ
ผูติดเช้ือโรคหนอนพยาธิลําไส 9 คน คิดเปน รอยละ 16.1 
โดยมีอัตราการติดเช้ือเพศชาย รอยละ 15.4 เพศหญิง รอย
ละ 16.7 จากการตรวจครั้งที่ 2 พบผูติดเช้ือโรคหนอนพยาธิ
ลําไส 1 คน เปนเพศหญิง คิดเปน รอยละ 3.3 ดังตารางที่3 

ตารางที่ 3 แสดงอัตราการติดเช้ือหนอนพยาธิลําไสชนิดตาง ๆ จําแนกตามเพศ ตรวจครั้งที่ 1และครั้งที่ 2  
 

 ชนิดพยาธิลาํไส 
เพศ : จํานวน (รอยละ) 

ของการติดเชื้อ ตรวจคร้ังที่ 1 (N=56) 
เพศ : จํานวน (รอยละ) 

ของการติดเชื้อ ตรวจคร้ังที่ 2 (N=56) 
ชาย (26 คน) หญิง(30 คน) ชาย(26 คน) หญิง(30 คน) 

Hookworm 4 (15.4) 2 (6.7) 0 0 

Taenia spp.  1 (3.3) 0 0 

O.viverini  2 (6.7) 0 1(3.3) 
รวม 4 (15.4) 5 (16.7) 0 1(3.3) 

จากการตรวจอุจจาระ ครั้งที่ 1 พบพยาธิปากขอมากที่สุด 
รอยละ 10.7 รองลงมาพยาธิใบไมตับ รอยละ 3.6 และ
พยาธิตัวตืด รอยละ 1.8 พบการติดเช้ือพยาธิตัวตืด และ

พยาธิใบไมตับ  ในคนเดียวกัน  รอยละ 1.8 การตรวจ
อุจจาระครั้งที่ 2 พบพยาธิใบไมตับ รอยละ 1.8 ดังตารางที่ 
4 

ตารางที่ 4 แสดงอัตราการติดเชื้อหนอนพยาธิลําไสแตละชนิด ตรวจครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 
  

ชนิดพยาธ ิ
ลําไส 

ผลการตรวจหาพยาธิลาํไส
   คร้ังที่ 1 (N=56) 

ผลการตรวจหาพยาธิลาํไส 
 คร้ังที่ 2 (N= 56) 

จํานวนที่ตรวจ
(ราย) 

จํานวนที่พบ
(ราย)

รอยละ จํานวนที่ตรวจ
(ราย)

จํานวนที่พบ
(ราย) 

รอยละ

Hookworm 56  6 10.7 56 0 0 

Taenia spp. 56 1* 1.8 56 0 0 

O.viverini 56 2* 3.6 56 1 1.8 
รวม 56 9 16.1 56 1 1.8 

*พบการติดเชื้อหนอนพยาธิลําไสชนิด Taenia spp. และ O.viverini ในคนเดียวกัน จํานวน 1 ราย 
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2.3 การตรวจหาตัวและไขพยาธิลําไส 100% ของ
นักเรียนที่พบตัวและไขพยาธิลําไส ไมพบการกลับมาเปน
โรคซํ้าอีก  

2.4 การตรวจอุจจาระหาไขพยาธิ ครั้งที่ 2 หลัง
ดําเนินการมาแลว 3 เดือน พบวาการตรวจอุจจาระหาไขพยาธิ
นักเรียนที่ตรวจ 100 %ของนักเรียนที่พบตัวและไขพยาธิครั้ง
แรกไมกลับมาเปนโรคซํ้าอีก และพบผูที่เปนโรคหนอนพยาธิ
รายใหมจากการตรวจอุจจาระหาไขพยาธิ ครั้งที่ 2 จํานวน 1 คน 

3. การศึกษาแนวทางการปองกันโรคหนอนพยาธิ
ลําไส โดย 

3.1 กิจกรรมกลุม เปนกิจกรรมใหความรู
แกกลุมตัวอยางและการประชุมเพ่ือระดมสมอง เปนการ
เรียนรูจากการกระทํา ซึ่งการเรียนรู หมายถึง เรียนรูชุมชน 
รูปญหาชุมชน ชุมชนรูปญหาตนเอง สวนการกระทําคือ 
การวางแผนชุมชน และการทดลองเพื่อแกปญหาตนเอง 
เปนกระบวนการที่ทําใหเกิดการมีสวนรวม เพ่ือสรางความ
ตระหนักเรื่อง โรคหนอนพยาธิลําไส จากการระดมสมอง
ของกลุมตางๆ สรุปไดวา 3.1.1 สาเหตุที่โรคหนอนพยาธิ
ลําไสเขาสูครอบครัว หมูบาน และชุมชน, เมื่อออกจาก
บาน หรือขณะทําสวน ทํานาไมสวมรองเทา, กอนและ
หลังรับประทานอาหารไมไดลางมือใหสะอาด, หลังถาย
อุจจาระไมไดลางมือใหสะอาด, ถายอุจจาระลงบนพ้ืนดิน 
คู คลอง, ผักสด ผลไมไมไดลางกอนนํามารับประทาน, 
รับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ หรืออาหารดิบ จําพวกไก 
ปลา หมู เน้ือ กุง หอย ปู ปลา, รับประทานอาหารที่ไม
สะอาด อาหารตกพื้น, การใชมูลสัตวเปนปุยสําหรับรดผัก 

3.1.2 วิธีปองกันโรคหนอนพยาธิลําไส, สวม
รองเทาทุกครั้งที่ออกนอกบาน, ใชสบูลางมือใหสะอาด
ดวยวิธีล างมือ 7 ขั้นตอน, ถายอุจจาระลงสวมที่ถูก
สุขลักษณะหรือขุดหลุมฝงกลบใหเรียบรอย, ลางผักสด 
ผลไมใหสะอาดกอนรับประทาน เชน แชดวยดางทับทิม 

เกลือ ผงฟู หรือลางผานน้ําไหล, รับประทานอาหารที่ปรุง
สุก และสะอาดไมตกพ้ืน, หลีกเลี่ยงการใชมูลสัตวมูลคน
เปนปุยสําหรับรดผัก, ตัดเล็บมือ เล็บเทาใหสั้นอยูเสมอ,
รักษาความสะอาดรางกาย มือและเทา, รักษาความสะอาด
เสื้อผาและหม่ันนําเครื่องนอนออกตากแดด  

3.1.3 โอกาสเสี่ยงตอการติดโรคหนอนพยาธิของ
คน, ไมมีกลุมไหนเลยที่ไมมีพฤติกรรมเสี่ยงและไมไดรับ
ผลกระทบตอการเปนโรคหนอนพยาธิลําไส  รวมทั้ง
กลุมเปาหมายผูเขารวมกิจกรรมแตละคนดวย กิจกรรมใน
ครั้งน้ี ทําใหกลุมเปาหมายที่เขารวมกิจกรรม รูสึกตระหนัก
ถึงความเสี่ยงตอการติดโรคหนอนพยาธิลําไส วาทุกคนจะ
มีความเสี่ยงเหมือนๆ กัน ความสัมพันธระหวางกลุม ถามี
คนเปนโรคหนอนพยาธิลําไสอยูในชุมชนและมีพฤติกรรม
ดานขับถายไมถูกตอง จะสงเสริมใหมีการแพรกระจายของ
โรคหนอนพยาธิลําไส และสามารถติดโรคพยาธิได เชน1) 
ถาคนเปนพยาธิถายอุจจาระไวตามพ้ืนดิน ไขพยาธิ
ปนเปอนอยูกับดิน กลุมพระภิกษุ ไมสวมรองเทา เดินเทา
เปลาบิณฑบาตร เทามีแผล พยาธิสามารถเขาทางผิวหนังที่มี
แผล 2) กลุมเกษตรกร (ชาวสวน ชาวนา) ใชมูลสัตวมูลคนทํา
ปุยรดพืชผัก ลางมือไมสะอาด พยาธิสามารถติดตอไดโดย
การ กินพืชผักที่ ล า งไมสะอาด  การหยิบจับอาหาร
รับประทาน 3) กลุมเยาวชน ชอบรับประทานผักสด และ
ผลไมที่ลางไมสะอาด มีไขพยาธิปนเปอนหากคนกินไข
พยาธิเขาไป ไขฟกเปนตัวออน อาศัยอยูในรางกายคน4) 
กลุมนักเรียน สิ่งแวดลอมรอบโรงเรียน บริเวณหองสวม 
บริเวณที่ช้ืนแฉะ บริเวณที่ทิ้งขยะ โรงอาหาร พยาธิสามารถ
ติดตอเขาทางผิวหนังที่มีแผล 5) กลุมเด็กชาวเขา (ตางดาว) 
สิ่งแวดลอมรอบบาน บริเวณท่ีมีอุจจาระปนเปอน พยาธิ
สามารถติดตอเขาทางผิวหนังที่เปนแผล 6) กลุมเด็ก ลางมือ
ไมสะอาดหยิบอาหารเขาปาก ไมตัดเล็บใหสั้นกินอาหารและ
ด่ืมนํ้าไมสะอาด ไมลางมือกอนรับประทานอาหารและ
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หลังถายอุจจาระ พยาธิสามารถติดตอไดโดยการรับประทาน
อาหารและดื่มนํ้าที่ไมสะอาดมีการปนเปอนของไขพยาธิ 
7) กลุมหาปลา นําปลามาขายใหกลุมแมบาน กลุมแมบาน
ปรุงอาหารสุกๆ ดิบๆ ไมสะอาด กินลาบดิบ แหนมดิบ พยาธิ
สามารถติดตอไดโดยการรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ 

3.1.4 การดูแลสิ่งแวดลอมภายในบานและ
โรงเรียนใหถูกสุขลักษณะ 3.1.4.1 การใหความรูเก่ียวกับ
โรคหนอนพยาธิลําไส1) เขียนคําขวัญ บทความสั้นๆ หรือ
ประกาศขาวเก่ียวกับหนอนพยาธิในโรงเรียนและชุมชน 2)
เลาเรื่องเตือนภัยอันตรายของโรคหนอนพยาธิสูครอบครัว
บานเรือนใกล เคียง  3) ดูแล บอกเลาใหคนใกล ชิดใน
ครอบครัวใหเฝาระวังโรคหนอนพยาธิ 4) จัดนิทรรศการ
เก่ียวกับโรคหนอนพยาธิ5) ณรงคเผยแพรการปองกันโรค
หนอนพยาธิ6) สํารวจแหลงที่อยูอาศัยของหนอนพยาธิใน
โรงเรียนและชุมชน เชน สวน ที่เลี้ยงสัตว พื้นดินเฉอะแฉะ
และสกปรก ที่ทิ้งขยะ 7) นําเสนอครูเพ่ือจัดทําโครงการ
โรคหนอนพยาธิ 3.1.4.2 การปลูกฝงเจตคติเก่ียวกับการ
ปองกันโรคหนอนพยาธิลําไส 1) การสรางสวมที่ถูก
สุขลักษณะสามารถปองกันโรคหนอนพยาธิได 2) การดูแล
บริเวณบานไมใหพื้นดินเฉอะแฉะมีนํ้าขัง สามารถปองกัน
โรคหนอนพยาธิได3.1.4.3 การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการ
ปองกันโรคหนอนพยาธิลําไส 1) ปฏิบัติตัวเปนตัวอยาง
สอนวิธีลางมือที่ถูกวิธี นําขอปฏิบัติไปบอกกลาวรุน นอง
ช้ันอนุบาล ช้ันประถมปที่ 1 - 3 2) ปรับสภาพแวดลอม
โรงเรียน บาน ที่อยูอาศัยใหสะอาด 3) เชิญชวนผูปกครอง
เขามามีสวนรวมในกิจกรรม 3.2 ผูวิจัยติดตามและสังเกต
พฤติกรรมของนักเรียนทั้งที่โรงเรียนและที่บาน  

สภาพทั่วไป  นักเรียนยั งมีความขาดแคลน 
ยากจน ฐานะทางเศรษฐกิจไมดี มีบานที่ไมถูกสุขลักษณะ 
สภาพแวดลอมที่อยูอาศัยสกปรก พื้นผิวดินเฉอะแฉะ

สกปรก มีการเลี้ยงสัตวภายในบานและบริเวณบาน เชน 
สุนัขและแมว  
ขอมูลเกี่ยวกับสุขนิสัยของนักเรียนในการเฝาระวังปองกัน
โรคหนอนพยาธิ 

พฤติกรรมท่ีมีการปฏิบัติทุกครั้งและมีมากที่สุด
คือ  การลางมือกอนรับประทานอาหาร  และการถาย
อุจจาระลงสวมที่ถูกสุขลักษณะ รอยละ 98.2 เทาๆ กัน
รองลงมาไดแก การลางมือหลังถายอุจจาระ และการด่ืมนํ้า
รับประทานอาหารสุกสะอาด  รอยละ  92.9 เทาๆกัน
พฤติกรรมที่มีการปฏิบัติไมถูกตองและปฏิบัติบางครั้ง คือ
การลางมือกอนเขาหองนํ้า เพียงรอยละ 33.9  
ขอมูลเกี่ยวกับสุขนิสัยของนักเรียนในการรักษาความ
สะอาด  

พฤติกรรมท่ีมีการปฏิบัติทุกครั้งและมีมากที่สุด
คือ การตัดเล็บมือใหสั้นรอยละ 73.2 รองลงมาการดูแล
รักษาความสะอาดมือรอยละ 69.6 พฤติกรรมที่มีการ
ปฏิบัติไมถูกตอง และปฏิบัติบางครั้ง คือ การดูแลรักษา
ความสะอาดเทา เพียงรอยละ 30.4 
 
อภิปรายผล 

จากผลการ วิจั ยข า งตน  สามารถอภิปราย
ผลการวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ ที่เปนปจจัยสําคัญของการ
เกิดโรคหนอนพยาธิลําไส อุบัติการณของโรคหนอนพยาธิ
ลําไส และแนวทางการปองกันโรคหนอนพยาธิลําไสที่
ถูกตองของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 4 – 6 โรงเรียนศรี
โพธาราม  อํา เภอสารภี  จังหวัดเ ชียงใหม  ได ดัง น้ี1.
ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา นักเรียนสวนใหญมีความรู
เก่ียวกับโรคหนอนพยาธิลําไส ในประเด็น ความรูความ
เขาใจในเรื่องโรคหนอนพยาธิลําไสที่ถูกตองเก่ียวกับ สาเหตุ 
การติดตอ อาการ รูปรางลักษณะ โทษและวิธีปองกันโรค 
การปฏิบั ติตัว ตลอดจนการรักษา  และโรคท่ีเกิดจาก
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หนอนพยาธิ ในระดับดี มีเจตคติที่ดีเก่ียวกับการปองกันโรค
หนอนพยาธิลําไส ในประเด็น ถานักเรียน มีความรูเรื่องโรค
หนอนพยาธิจะทําใหรูจักวิธีปองกันตนเอง ทุกคนใน
ครอบครัวตองรวมมือกันปองกันโรคหนอนพยาธิ ถึงรอย
ละ 80.4 แตจากการเฝาติดตามและสังเกตพฤติกรรมของ
นักเรียนทั้งที่โรงเรียนและที่บาน ยังคงพบนักเรียนมีสุข
นิสัยในการปองกันโรคพยาธิเพียงรอยละ 30.4 ซึ่งสอดคลอง
กับผลการวิจัยของบังอร ฉางทรัพย 6 พบวา ความรูเก่ียวกับ
โรคหนอนพยาธิลําไสมีอิทธิพลเฉพาะทางตรงตอเจตคติใน
การปองกันโรคพยาธิลําไส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P< 
0.05) แตมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิ
ลําไสอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งทางตรงและทางออม 
(P>0.05) เจตคติในการปองกันโรคพยาธิลําไสอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ ทั้งทางตรงและทางออม (P>0.05) 2. 
ผลการวิจัยครั้ ง น้ี  พบวา  ตัวแปรที่ ใชในการอธิบาย
พฤติกรรมการปองกันโรคหนอนพยาธิลําไส ไดแก อาชีพ
ของบิดา - มารดา การศึกษาของบิดา - มารดา รายไดของ
ครอบครัวตอเดือน การใชสวมที่ถูกสุขลักษณะ มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหนอนพยาธิ
ลําไสที่ระดับความเช่ือมั่น .05 สวนเพศ อายุ ระดับช้ันของ
นักเรียน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค
หนอนพยาธิลําไส ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของสุ
กัญญา  วงคสาโรจน7ซึ่งพบวา  ปจจัยดานชีวสังคม  มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหนอนพยาธิ
ผานดินของกลุมตัวอยาง  3. ผลการวิจัยครั้งน้ี  พบวา 
อุบัติการณของโรคหนอนพยาธิลําไสชนิดตางๆ จากกลุม
ตัวอยาง จํานวน 56 คน พบผูติดเช้ือโรคหนอนพยาธิลําไส 
9 คน คิดเปนรอยละ 16.1 พยาธิ ที่พบมากที่สุด คือพยาธิ
ปากขอ รอยละ 10.7 รองลงมาพยาธิใบไมตับและพยาธิ
ตัวตืด รอยละ 3.6 และ1.8 ตามลําดับ ช้ีใหเห็นวา อัตรา
อุบัติการณโรคพยาธิปากขอ สูงกวาเปาหมายคือ ไมเกินรอย

ละ 8 ในแผนพัฒนาการสาธารณสุขที่ 9 ยังคงเปนปญหา
สาธารณสุข จึงจําเปนอยางยิ่งที่หนวยงานที่รับผิดชอบ
จะตองวางแผนควบคุมและปองกันโรคหนอนพยาธิ ซึ่ง
สอดคลองกับผลการศึกษาของณัฎฐวุฒิ แกวพิทูลย 8 พบวา 
การที่บุคคลจะมีสุขอนามัยที่ดี พฤติกรรมสุขภาพเปนเรื่อง
สําคัญ ซึ่งมีปจจัยหลายปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สุขภาพ การปลูกฝงนิสัยการบริโภค การปฏิบัติตัวในการ
ปองกันโรคใหกับเด็กปฐมวัยเปนสิ่งสําคัญ การสรางเสริม
ภาวะโภชนาการ การใหความรูในเด็กวัยเรียน ผูบริหาร
โรงเรียน ครู หรือผูเก่ียวของควรตระหนักถึง และสราง
แรงจูงใจใหผูปกครองเห็นความสําคัญเรื่องการสรางนิสัย
การบริโภค พฤติกรรมการปองกันโรคในเด็กวัยเรียน 
สถานภาพทางพฤติกรรมของเด็กเปนสิ่งสะทอนใหเห็นถึง
สุขภาพโดยรวมของเด็กและถือไดวาไดรับการเล้ียงดูอยาง
ดี 4. ผลการตรวจอุจจาระ ครั้งที่ 1 พบผูติดเช้ือโรค
หนอนพยาธิลําไส 9 คน คิดเปนรอยละ 16.1 และครั้งที่ 2 
ยังคงพบการติดเช้ือหนอนพยาธิใบไมตับ จํานวน 1 คน คิด
เปน รอยละ 1.8 ระดับเจตคติและระดับการปฏิบัติตนใน
การปองกันโรคพยาธิลําไสของนักเรียน ถึงแมวาจะอยู
ระดับสูง แตมีเพียงรอยละ 53.6 และ 46.5 ตามลําดับ ซี่ง
นักเรียนยังมีพฤติกรรมเสี่ยงโดยการบริโภคอาหารดิบ 
พฤติกรรมการปองกันโรคในการรักษาความสะอาดรางกาย
และเครื่องใชที่ไมถูกตอง และมีความเชื่อวามียารักษาโรค
หนอนพยาธิจึงไมเลิกพฤติกรรมเส่ียง และอัตราการติดเช้ือ
พยาธิลําไสยังคงระบาดอยู อัตราการติดเช้ือดังกลาวนับวา
ทําใหเกิดความเสี่ยงสูงตอการแพรกระจายของโรคพยาธิ
ลําไสไดเปนอยางมาก ดังน้ันการสงเสริมใหการรักษาและ
การสงเสริมใหนักเรียนมีพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิ
ลําไสที่ถูกตอง จะทําใหลดอัตราการติดเช้ือโรคพยาธิลําไส
เปนอยางดี ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ อังคณา 
เกลี้ยงประดิษฐ 9 พบวา กลุมตัวอยางที่ตรวจพบวาเปนโรค
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หนอนพยาธิติดตอผานดิน เน่ืองจากยังคงมีพฤติกรรม
อนามัยที่ไมถูกตอง  
ขอเสนอแนะ ในการวิจัยคร้ังน้ี  

1. เพ่ือลดปญหาโรคหนอนพยาธิใหอยูในระดับ
ตํ่า เจาหนาที่สาธารณสุข ควรรวมมือกับโรงเรียน องคกร
ปกครองสวนทองถิ่น และหนวยงานที่เก่ียวของในการให
ความรูเรื่องโรคหนอนพยาธิแกนักเรียนและชุมชนรวมทั้ง
ตรวจอุจจาระนักเรียนใหไดทั้งหมดอยางนอยปละ 1 ครั้ง 
และใหยารักษาโรคหนอนพยาธิทุก 6 เดือน รวมทั้งควร
กําหนดใหมีสัปดาหรณรงคการตรวจอุจจาระหาไขพยาธิ
ในพ้ืนที่เปนประจําทุกป  

2 .  การใหความรู เ ก่ี ยวกับการปอง กันโรค
หนอนพยาธิ แกนักเรียนและประชาชนเพ่ือการปรับเปล่ียนเจต
คติและการปฏิบัติตน ตองดําเนินการอยางจริงจังและ
ตอเนื่อง  

3. ควรเนนใหมีการปองกันโรคหนอนพยาธิใน
กลุมผูปกครองที่มีอาชีพรับจาง  ระดับการศึกษาช้ัน
ประถมศึกษา และมีรายไดตํ่ากวา 6,000 บาทตอเดือน 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในเรื่องการปรับเปล่ียน
เจตคติและพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันโรคใหกับ
ประชาชน โดยการสรางการมีสวนรวมของชุมชน ที่ผาน
แกนนําชุมชนโดยการเสริมสรางใหมีศักยภาพและพลังใน
การจัดกิจกรรมควบคุมปองกันโรคและการคนหาผูปวย
ควบคูไปดวย จึงจําเปนอยางยิ่งที่หนวยงานที่รับผิดชอบ
จะตองวางแผนควบคุมและปองกันโรคหนอนพยาธิ และ
ยังเปนขอมูลสําคัญในการทําวิจัยตอไป  
กิจกรรมที่ไดดําเนินการหลังจากการวิจัยคร้ังน้ี 

1. จากผลการวิจัย ผูวิจัยไดมีการเผยแพรขอมูล
เก่ียวกับความเสี่ยงของการแพรโรคหนอนพยาธิลําไสให

หนวยงานและองคกรในพ้ืนที่ไดเขาใจ และเขามาเปน
เครือขายในการแกไขปญหาสาธารณสุข 

2. หลังจากผูวิจัยทําการตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข
และตัวพยาธิ  ไดผลการวิจัยแลว  จึงจัดทํ าแผนการ
ประสานงาน เพ่ือใหเด็กปลอดภัยจากโรคหนอนพยาธิ 
โดยประชุมผูเก่ียวของ เชน เจาหนาที่สาธารณสุข ผูบริหาร
โรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียน ครูประจําช้ัน ตัวแทนผูปกครอง
ผูนํานักเรียน ผูนําชุมชน ในการรวมกันดําเนินการควบคุม
ปองกัน และแกไขปญหาโรคหนอนพยาธิตอไป  
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Nakhonsawan Province 
 
บทคัดยอ 

การประเมินมาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว (SRRT) ระดับอําเภอในเขตสาธารณสุขที่ 18 ระหวาง
เดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 2551 ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อทําใหทราบมาตรฐานการดําเนินงานของ SRRT และนําไปใช
เปนแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะของ SRRT โดยใชวิธีประเมินจากการสอบถาม เอกสารและหลักฐานการ
ดําเนินงานดานตางๆ ตามแนวทางของสํานักระบาดวิทยา ทีมที่รับการประเมินมีจํานวน 12 ทีม จากการสุม (คิดเปนรอย
ละ 25 ของจํานวนทีมทั้งหมด 46 ทีม) ผลการประเมิน พบวา SRRT ทั้ง 12 ทีม ผานเกณฑมาตรฐาน SRRT เมื่อพิจารณา
ตามมาตรฐานทีม พบวา SRRT ทั้งหมดผานเกณฑมาตรฐานดานทีมงาน และดานความพรอมและความรวดเร็ว สําหรับ
ดานการเฝาระวังและเตือนภัย และดานการสอบสวนโรคมีทีมที่ผานเกณฑมาตรฐานรอยละ 87 และ 77 ตามลําดับ 

เมื่อพิจารณาตามตัวช้ีวัดในภาพรวม พบวา ตัวช้ีวัดที่ทีมผานเกณฑมากที่สุด ไดแก ตัวช้ีวัดที่ 1 การจัดต้ังทีม 
SRRT ตัวช้ีวัดที่ 2 ศักยภาพทางวิชาการของทีม ตัวช้ีวัดที่ 3 ความพรอมของทีมในภาวะปกติ ตัวช้ีวัดที่ 4 ความรวดเร็วใน
การออกปฏิบัติงาน ตัวช้ีวัดที่ 5 การจัดทําสถานการณโรคที่สําคัญและเผยแพรอยางตอเน่ือง ตัวช้ีวัดที่ 8 การแจงเตือนภัย
จากการตรวจสอบสถานการณโรค และตัวช้ีวัดที่ 9 การทราบขาวเตือนภัยและองคความรูทางเครือขายอิเล็กโทรนิกส 
สําหรับตัวช้ีวัดที่ 6 ความครอบคลุมของหนวยงานท่ีสงรายงานผูปวยโรคติดตอที่ตองเฝาระวังอยางตอเน่ืองตามเกณฑที่
กําหนด และตัวช้ีวัดที่ 7 ความทันเวลาของการรายงานผูปวยโรคติดตอที่ตองเฝาระวังตามเกณฑที่กําหนด มีทีมที่ผาน
เกณฑรอยละ 67 สวนตัวช้ีวัดที่ทีมผานเกณฑนอยที่สุด คือ ตัวช้ีวัดที่ 12 ความครบถวนของการสอบสวนการระบาด 
ขอเสนอแนะ คือ SRRT ควรเรงรัดการรายงานใหครบถวนและทันเวลาแกหนวยงานภายในเครือขายอยางครอบคลุม 
ตรวจสอบและวิเคราะหขอมูลที่ไดรับมาอยางสม่ําเสมอ ปรับปรุงมาตรฐานการเขียนรายงานสอบสวนโรค และจัดทํา
แผนปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน นอกจากน้ี ทางสํานักระบาดวิทยาควรกําหนดวิธีการประเมินสําหรับแตละตัวช้ีวัดใหมี
ความชัดเจนมากขึ้น  
  
คําสําคัญ: การประเมินมาตรฐาน  ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว  SRRT  
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Abstract 
The study of standard assessment of Surveillance and Rapid Response Team (SRRT) primary level of 

Inspection Region 18 during May-June 2008 was conducted in order to acknowledge standard practice of SRRT 
primary level and also to utilize information as competency developing plan for SRRT forward. The assessment used 
by deep interviewing, questionnaires and their working reports was been following guidelines of Bureau of 
Epidemiology. The sample size of 12 teams (25% of whole 46 teams) were randomly employed for this study. The 
results showed that all the assessed SRRT met SRRT standards. According to SRRT standards,  team and rapid 
standard showed the highest number (100%) of the assessed meeting standards. 87% and 77% of the assessed met 
surveillance and response standard,  respectively.  

SRRT setting,  team competency,  logistics,  rapid action,  reporting,  early warning action and 
acknowledgement template followed by SRRT standard templates showed the highest number (100%) of the assessed 
meeting templates. 67% of the assessed met event-based surveillance report completing and timing template,  however 
response completing template showed the lowest percentage (17%) of the assessed meeting that. The authors wish to 
suggest that hurried giving throughout coordinated network the complete report just in time,  always checking and 
analyzing information,  developing for surveillance reporting standard and emergency action plan should be 
considered and conducted. Moreover, for Bureau of Epidemiology,  the evaluation method for obviously classified-
templates should be designed.  
 
Keywords:  Standard assessment,  Surveillance and Rapid Response Team, SRRT 
 
บทนํา  

ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance 
and Rapid Response Team) หรือเรียกกันวา SRRTหมายถึง 
ทีมงานประจําหนวยงานสาธารณสุขที่มีบทบาทหนาที่
เก่ียวกับการเฝาระวังโรคติดตอที่แพรระบาดไดรวดเร็ว
รุนแรง ตรวจจับภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข(Public 
health emergency ;  PHE) โดยการสอบสวนโรคอยางมี
ประสิทธิภาพและรวดเร็ว ควบคุมโรคฉุกเฉินและขั้นตน
เพ่ือหยุดยั้งการแพรระบาดไมใหขยายวงหรือมีgeneration 
ที่ 2 รวมทั้งแลกเปลี่ยนขอมูลเฝาระวังโรค ทั้งน้ีสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค ไดจัดอบรมเพื่อ

พัฒนาทีม SRRT ระดับอําเภอในพื้นที่รับผิดชอบจํานวน 46 
ทีม ไดมีการประเมินมาตรฐานทีม SRRT เปนครั้งแรกต้ังแต
ปงบประมาณ 2548 และตอเน่ืองถึงในปงบประมาณ 2549 
ซึ่งผลการประเมินในภาพรวม พบวาทีมของทุกจังหวัด
ผานตามมาตรฐานฯ ยกเวน จังหวัดพิจิตร จากการท่ีทีม 
SRRT จะตองดําเนินงานในพ้ืนที่อยางตอเนื่อง และผลการ
ดําเนินงานมีความสําคัญตอระบบเฝาระวังปองกันโรค
ระดับประเทศ การดําเนินงานจึงควรมีมาตรฐานเทาเทียมกัน
ทุกทีม ดังน้ัน การประเมินมาตรฐานทีม SRRT จึงเปนความ
จําเปนที่จะตองดําเนินการเพื่อจะไดมีขอมูลสําหรับเปน
แนวทางในการพัฒนาและยกระดับคุณภาพของทีม SRRT 
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จึงไดมีการประเมินมาตรฐานทีมSRRT ระดับอําเภอขึ้น โดย
มีวัตถุประสงค เพ่ือทราบมาตรฐานการดําเนินงานของทีม
SRRT ระดับอําเภอ และใชเปนแนวทางในการพัฒนา
สมรรถนะของทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว 
วิธีการศึกษา 
รูปแบบการประเมิน การประเมินมาตรฐานทีม SRRT ระดับ
อําเภอ ซึ่งใชวิธีการสุมที่รอยละ 25 ของทีมทั้งหมด 46 ทีม
ตามรูปแบบการประเมินมาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็วของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค1ประเมิน
โดยสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค 
ตามเกณฑมาตรฐานและตัวช้ีวัด ดังแสดงในตารางที่ 1 
ผูรับการประเมิน 

ผูรับการประเมินเปนแกนหลักของทีมเฝาระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับอําเภอ ซึ่งเปนผูรับผิดชอบงาน
ระบาดวิทยาของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และ/หรือ 
โรงพยาบาลชุมชน  
จํานวนทีมที่รับการประเมิน 

สํ านักงานปองกันควบคุมโรคที่  8 จั งหวัด
นครสวรรค ไดทําการประเมินทีม SRRT จํานวน 12 ทีม (คิด
เปนรอยละ 25) ซึ่งอยูภายใน 4 จังหวัด ของเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขที่ 18 (นครสวรรค กําแพงเพชร อุทัยธานี และ
พิจิตร) โดยทีมที่รับการประเมิน มีดังนี้  

1. จังหวัดนครสวรรค ประเมิน 4 ทีม ไดแก อําเภอเมือง
,  อําเภอชุมแสง,  อําเภอทาตะโก และอําเภอแมเปน 

2. จังหวัดกําแพงเพชร ประเมิน 4 ทีม ไดแก อําเภอ
ขาณุวรลักษบุรี,  อําเภอลานกระบือ,  อําเภอโกสัมพี
นคร และอําเภอคลองลาน 

3. จังหวัดอุทัยธานี ประเมิน 2 ทีม ไดแก อําเภอทัพทัน 
และอําเภอหวยคต 

4. จังหวัดพิจิตร ประเมิน 2 ทีม ไดแก อําเภอเมือง และ
อําเภอทับคลอ 

ตารางที่ 1 มาตรฐานและตัวช้ีวัดที่ใชในการประเมิน 
มาตรฐาน ตัวชี้วัด 

1. มาตรฐาน
ทีมงาน 

1. การจัดต้ังทีม SRRT 
2. ศักยภาพทางวิชาการของทีม 

2. มาตรฐาน
ความพรอม 

3. ความพรอมของทีมในภาวะปกติ 
4 .  ค ว า ม ร ว ด เ ร็ ว ใ น ก า ร อ อ ก
ปฏิบัติงาน 

3. มาตรฐานการ
เฝาระวังและ 
เตือนภัย 

5. จัดทําสถานการณโรคที่สําคัญ
และเผยแพรอยางตอเนื่อง 
6. ความครอบคลุมของหนวยงานที่
สงรายงานผูปวยโรคติดตอที่ตอง
เฝาระวังอยางตอเน่ืองตามเกณฑ
กําหนด 
7. ความทันเวลาของการรายงาน
ผูปวยโรคติดตอที่ตองเฝาระวังตาม
เกณฑที่กําหนด 
8 .  ก า ร แ จ ง เ ตื อ น ภั ย จ า ก ก า ร
ตรวจสอบสถานการณโรค 
9. การทราบขาวเตือนภัยและองค
ความรูทางเครือขายอิเล็กโทรนิกส 

4. มาตรฐานการ
สอบสวนโรค 

1 0 .  ค ว า ม ค ร บ ถ ว น ข อ ง ก า ร
สอบสวนผูปวยเฉพาะรายในพ้ืนที่
รับผิดชอบ 
11. ความทันเวลาของการไดรับแจง
ขาวการระบาด 
1 2 .  ค ว า ม ค ร บ ถ ว น ข อ ง ก า ร
สอบสวนการระบาด 
13. การสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ 
14. การเขียนรายงานสอบสวนโรค
ที่มีคุณภาพ 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมิน 
 การประเมินมาตรฐานทีม SRRT มีวิธีการประเมิน
ตามรายละเอียดของแตละตัวช้ีวัด ดังนี้ 

1. แบบสอบถามเพื่อประเมินมาตรฐานทีมเฝาระวัง
เคลื่อนที่เร็ว(SRRT) 

2. เอกสาร รายงาน หลักฐาน ผลงานการสอบสวนโรค 
ฐานขอมูลโรคที่เฝาระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 
506) และวัสดุอุปกรณเวชภัณฑและอุปกรณปองกัน
ตัวเองของทีม SRRT ที่รับการประเมิน 

 
ขั้นตอนการประเมิน 
1. สุมเลือกทีม SRRT เพื่อประเมินมาตรฐานตามเกณฑของ

สํานักระบาดจากรอยละ 25 ของทีม SRRT อําเภอทั้งหมด 
ในจังหวัดนครสวรรค กําแพงเพชร อุทัยธานี และพิจิตร 

2. วางแผนการประเมินมาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็วในแตละจังหวัด 

3. แจงแผนการประเมินมาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็วใหหนวยงานที่เกี่ยวของทราบ 

4. ดําเนินการประเมินมาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็วตามแผนที่วางไว 

5. สรุปผลการประเมินมาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวน
เคลื่อนท่ีเร็วเบื้องตนใหหนวยงานที่รับการประเมินทราบ 

6. จัดทํารายงานรูปเลมและเผยแพรผลงาน 
 
ระยะเวลาที่ประเมิน 

เดือนพฤษภาคมถึงมิถุนายน 2551 
การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา คารอยละ  
 
ระดับคะแนนและการผานเกณฑ 1  

1. การผานเกณฑเปนรายตัวช้ีวัด (SRRT standard 
templates) ตองไดคะแนนหรือคะแนนเฉลี่ยไม นอย
กวารอยละ 50 (5 ใน 10 คะแนน) 

2. การผานเกณฑมาตรฐานทีม SRRT (SRRT 
standards) ตองไดคะแนนเฉลี่ยรวมทุกตัวช้ีวัด (14 
ตัวช้ีวัด) ไมนอยกวารอยละ 60 (6 ใน 10 คะแนน) 

 
ผลการศึกษา 
 จากการประเมินมาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 
8 จังหวัดนครสวรรค จํานวน 12 ทีม โดยประเมินใน 4 
มาตรฐาน ซึ่งประกอบดวย 14 ตัวช้ีวัด (ตารางที่ 1) ไดผล
การประเมินมาตรฐาน แสดงดังตารางที่ 2 พบวา ทีมที่รับ
การประเมินไดคะแนนในภาพรวมในแตละมาตรฐาน
แตกตางกัน โดยมาตรฐานทีมงานมีคะแนนอยูระหวาง 
8.5-10.0 คะแนน มาตรฐานความพรอมมีคะแนนอยู
ระหวาง 7.0-10.0 คะแนน มาตรฐานการเฝาระวังและเตือน
ภัยมีคะแนนอยูระหวาง 6.0-10.0 คะแนน และมาตรฐาน
การสอบสวนโรคมีคะแนนอยูระหวาง 2.5-10.0 คะแนน 
ถาพิจารณาตามรายอําเภอ พบวา มีบางอําเภอไมผานเกณฑ
ประเมินในมาตรฐานการสอบสวนโรค แตเมื่อพิจารณา
จากเกณฑมาตรฐานของสํานักระบาดวิทยา1 สําหรับทีมที่
รับการประเมินทั้ง 12 ทีม ถือวาผานเกณฑประเมินตาม
มาตรฐานทั้ง 4 มาตรฐานในภาพรวมของเขต (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินมาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว รายอําเภอ ใน 4 จังหวัด ปงบประมาณ 2551 

มาตร 
ฐาน 

นครสวรรค กําแพงเพชร อุทัยธาน ี พิจิตร จํานวนทีม 
ท่ีผานเกณฑ 

เมือง ชุม 
แสง 

ทาตะ 
โก 

แม 
เปน 

เมือง ขาณุฯ ลาน
กระบือ 

คลอง
ลาน 

ทัพ
ทัน 

หวย
คต 

เมือง ทับ 
คลอ รวม 

รอย
ละ 

(%) 

ทีมงาน 10 10 10 10 8.5 10 10 8.5 8.5 8.5 10 10 12/1
2 100 

ความ
พรอม 10 10 10 7 10 8.5 10 10 10 10 10 10 12/1

2 100 

การเฝา
ระวัง
และ
เตือน
ภัย 

8 6.2 8.2 8.2 10 8.8 8.8 10 8.8 7.6 6 8 12/1
2 100 

การ
สอบ 
สวน
โรค 

7.4 8 8.8 10 2.5 6 6 7.4 5.0 8.8 8 7.5 10/1
2 83 

 เมื่อพิจารณารายตัวช้ีวัดของแตละมาตรฐาน ผล
การประเมิน พบวา ทีมที่รับการประเมินทั้ง 12 ทีม (รอยละ
100) ผานเกณฑมาตรฐานตัวช้ีวัดที่ 1 การจัดต้ังทีม SRRT
ตัวช้ีวัดที่ 2 ศักยภาพทางวิชาการของทีม ตัวช้ีวัดที่ 3 ความ
พรอมของทีมในภาวะปกติ ตัวช้ีวัดที่ 4 ความรวดเร็วใน
การออกปฏิบั ติงานทีม  SRRT ตัวช้ี วัดที่  5 การจัดทํา
สถานการณโรคที่สําคัญและเผยแพรอยางตอเน่ือง ตัวช้ีวัด
ที่ 8 การแจงเตือนภัยจากการตรวจสอบสถานการณโรค
และตัวช้ีวัดที่ 9 การทราบขาวเตือนภัยและองคความรูทาง
เครือขายอิเล็กโทรนิกส สําหรับตัวช้ีวัดที่มีทีมผานเกณฑ
มาตรฐานรองลงมา (รอยละ 92) คือ ตัวช้ีวัดที่ 10 ความครบถวน
ของการสอบสวนของการสอบสวนผูปวยเฉพาะรายใน
พื้นที่รับผิดชอบ ตัวช้ีวัดที่ 11 ความทันเวลาของการไดรับ
แจงขาวการระบาด ตัวช้ีวัดที่ 13 การสอบสวนโรคท่ีมี
คุณภาพ และตัวช้ีวัดที่ 14 การเขียนรายงานสอบสวนโรคที่

มีคุณภาพ สวนตัวช้ีวัดที่ 6 ความครอบคลุมของหนวยงาน
ที่สงรายงานผูปวยโรคติดตอที่ตองเฝาระวังอยางตอเนื่อง
ตามเกณฑท่ีกําหนด และตัวช้ีวัดที่ 7 ความทันเวลาของการ
รายงานผูปวยโรคติดตอที่ตองเฝาระวังตามเกณฑที่กําหนด
มีทีมที่ผานเกณฑมาตรฐานรอยละ 67 โดยมีตัวช้ีวัดที่ 12 
ความครบถวนของการสอบสวนการระบาดซ่ึงมีทีมที่ผาน
เกณฑมาตรฐานนอยที่สุด คือ มีเพียง 2 ทีม (รอยละ 17) ที่
ผานเกณฑมาตรฐาน ในขณะที่อีก 10 ทีม (รอยละ 83) ไมผาน
เกณฑมาตรฐาน คือ ไดคะแนนเฉล่ียนอยกวา 5 ใน 10 คะแนน 
   
อภิปรายผล 
การประเมินมาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็วใน
ครั้งน้ี เปนการสุมประเมินโดยผูประเมินจากสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค ทําการประเมิน
ดวยวิธีการสัมภาษณ การตรวจสอบหลักฐานเอกสารตางๆ
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การพิจารณาเนื้อความในรายงานสอบสวนโรค และรายงาน
ตางๆ ที่ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วแตละแหงได
จัดทําขึ้น รวมทั้งการตรวจสอบจากฐานขอมูลโรคติดตอที่
ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา2 ซึ่งการประเมินดังกลาวผู
ประเมินจะตองมีความรูความสามารถและไดรับการช้ีแจง
แนวทางการประเมินที่ ชัดเจน เพื่อทําใหผูปฏิบั ติงาน
สามารถดําเนินงานประเมินไดโดยมีมาตรฐานการ
ดําเนินงานเปนแนวทางเดียวกัน เน่ืองจากการสัมภาษณและ
การตรวจสอบเอกสารหลักฐานจากผูรับการประเมินน้ันผู
ประเมินตองพิจารณาใหคะแนนตามหลักฐานเอกสารที่มีอยู
ดวยตัวของผูประเมินเอง ซึ่งอาจกอใหเกิดความลําเอียงจาก
ตัวบุคคลได ดังน้ัน ในการประเมินครั้งน้ีทางสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค จึงจัดต้ังทีม
ประเมินเพียงทีมเดียว ซึ่งทําใหสามารถดําเนินการประเมิน
ไดตามมาตรฐานในแนวทางเดียวกัน ประกอบกับการ
ประเมินดวยการตรวจสอบจากเอกสารหลักฐานยังมีจุดออน
ที่อาจสงผลตอประสิทธิภาพการดําเนินงานประเมิน ไดแก
การคนไมเจอเอกสาร หรือมีการดําเนินงานแตไมมีหลักฐาน
แสดง ซึ่งผูประเมินจะตองพิจารณาใหคะแนนประเมินดวย
การสัมภาษณ การตรวจเอกสารจากหนวยงานอื่นๆ ที่
เก่ียวของเพิ่มเติม อาทิเชนบันทึกการประชุมประจําเดือน 
รายงานการสอบสวนโรค หรือหนังสือราชการเสนอ
ผูบังคับบัญชา เปนตน ดังน้ัน หากมีทีมประเมินหลายทีม
จะตองใชเวลาในการช้ีแจงใหมีความเขาใจ และชัดเจนถึง
แนวทางการปฏิบัติงานในการประเมินเพ่ือใหเปนไปตาม
มาตรฐานแนวทางการประเมิน 
 เมื่อพิจารณารายตัวช้ีวัดในภาพรวมท้ังเขตฯ 18
พบวา ตัวช้ีวัดที่มีทีมผานเกณฑมากที่สุด (รอยละ 100) คือ
ตัวช้ีวัดที่ 1,  2,  3, 4,  8 และ 9 รองลงมาคือ ตัวช้ีวัดที่ 6 
และ 7 สวนตัวช้ีวัดที่มีทีมผานเกณฑนอยที่สุด คือ ตัวช้ีวัด
ที่ 12 จากผลการประเมินคร้ังน้ีพิจารณาไดวา SRRT ระดับ

อําเภอในเขตฯ 18 จัดวาเปนทีมที่มีความพรอมดานทีมงาน
และดานการดําเนินงานทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน
ซึ่งทีมนาจะคงมาตรฐานการทํางานเหลานี้ไว สวนความ
ทันเวลาของการรายงานผูปวยดวยโรคติดตอที่ตองเฝา
ระวัง และความคลอบคลุมของหนวยงานที่สงรายงาน
ผูปวยโรคติดตอตามเกณฑที่กําหนดมีทีมที่ผานเกณฑ
คอนขางนอย โดยเฉพาะอยางยิ่งความครบถวนของการ
สอบสวนการระบาดมีทีมที่ผานเกณฑนอยที่สุด  ซึ่ง
ตัวช้ีวัดดังกลาวนี้จัดเปนตัวช้ีวัดที่มีความสําคัญตอการ
ดําเนินงานอันจะสงผลตอประสิทธิผลและประสิทธิภาพ
ในการควบคุมและหยุดยั้งการระบาดไมใหขยายวง หรือ
เกิด second generation ของการเกิดโรค ที่เปนไปตาม
บทบาทและหนาที่ของทีม SRRT อยางแทจริง 
 ขอเสนอแนะจากการประเมินครั้งน้ี คือ SRRT 
ควรเรงรัดการรายงานใหมีความครบถวนและทันเวลาและ
กระตุนใหทุกหนวยงานภายในเครือขายรายงานให
ค รอบคลุ มม ากที่ สุ ด  เ พื่ อ จ ะได ท ร าบข อมู ล และ
สถานการณที่แทจริง รวมท้ังควรมีการตรวจสอบและ
วิเคราะหขอมูลที่ไดรับอยางสม่ําเสมอ เพ่ือตรวจจับความ
ผิดปกติการสอบสวนไดทันเวลา  อันจะนําไปสูการ
ปองกันการระบาดของโรคในวงกวาง และควรมีการ
พัฒนาการเขียนรายงานสอบสวนโรคใหมีมาตรฐานยิ่งขึ้น
ในสวนของมาตรฐานความพรอมแมวามีทีมที่รับการ
ประเมินผานเกณฑมาตรฐานนี้ แตควรจะมีการจัดทํา
แผนปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน และเตรียมวัสดุอุปกรณให
พรอมสําหรับการปฏิบัติงานไดตลอดเวลา นอกจากนี้ 
ขอเสนอแนะสําหรับสํานักระบาดวิทยา คือ ควรจะมีการ
กําหนดวิธีการประเมินในแตละตัวช้ีวัดใหมีความชัดเจน
มากขึ้น 
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บทคัดยอ 

จากการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง อยางมาก เปนการสรางความกดดันและความเครียดตอจิตใจ
ของมนุษย ซึ่งสงผลตอการดํารงชีวิตประจําวัน โดยลักษณะงานของเจาหนาที่สาธารณสุข ตองรับผิดชอบสูง เก่ียวกับ
ความเปนความตายของมนุษย จึงกอใหเกิดความเครียดสูงในขณะปฏิบัติงาน การศึกษาครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ระดับความเครียด ปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะเครียด รวมทั้งการจัดการกับความเครียดของเจาหนาที่สาธารณสุข จังหวัด
เชียงใหม ไดสุม กลุมตัวอยางแบบเจาะจง รวม 347 คน โดยใชแบบสอบถามความเครียดของสวนปรุง SPST-60 
(Suanprung Stress Test 60 ขอ) การวิเคราะหขอมูล โดยแจกแจงความถ่ี รอยละ และ หาความสัมพันธ ใชการทดสอบ
ไคสแควร ผลการศึกษาพบวา ระดับความไวตอความเครียดของ กลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง รอยละ 41.2 จาก
สาเหตุเรื่องครอบครัว รอยละ 38.6 และเรื่องสิ่งแวดลอม รอยละ 40.6 สวนอาการความเครียดที่แสดงออกทางระบบของ
รางกาย อยูในระดับ ปานกลาง ที่ระบบกลามเนื้อและโครงกระดูก รอยละ 47.7 การหาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล
กับระดับความเครียด พบวา ความคิดที่จะฆาตัวตายและความคิดที่จะฆาผูอื่น มีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 วิธีการ
จัดการกับความเครียดของเจาหนาที่สาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม คือ การอานหนังสือ ดูหนัง ฟงเพลง รอยละ 35.4 
รองลงมา การปรึกษาหรือพูดระบายกับคนในครอบครัว รอยละ 31.7 และ ตองการใหหนวยงานจัดสถานที่ หรือหอง
สําหรบัพักผอนยามวาง พรอมมี ทีวี วิทยุ คาราโอเกะ และอุปกรณการออกกําลังกาย 
 
คําสําคัญ:  ระดับความเครียด, การจัดการกับความเครียด  
 
Abstract 
 A tremendous scale of economic, social and political changes has created a certain level of pressure and 
stress in the mind of people; and thus affected their daily lifestyle. Public health workers, in particular, hold a very high 
level of responsibility in their work dealing with the situation of life and death for people; so they have to bear a high 
level of stress while being on duty. This study aimed to explore the level of stress, the factors related to the stress, and 
the method used for dealing with stress of public health workers in Chiang Mai province. Study samples were recruited 
through a purposive sampling, totally 347 persons. The survey was conducted by using Suanprung Stress Test 
containing 60 question items (SPST-60). Data analysis was performed by using frequency distribution, the calculation 

���.indd   94 8/10/2010   9:19:42 AM



95Vol. 6 No. 1 Jan-Apr 2010

of percentage, and by identifying the correlation through the Chi Square test. Study result showed that 41.2% of study 
samples had a moderate level of the sensitivity to stress; 38.6% developed stress due to a cause related to their family; 
and 40.6% developed stress with a drive from an environmental factor. With regard to the symptoms of stress appeared 
physically through body systems, 47.7% of samples had a moderate level of such symptoms involving skeleton and 
muscular systems. Correlation between personal factors and the level of stress showed that the suicidal idea and the 
idea about wanting to kill other people were significantly developed with a significance level of 0.05. The methods 
used for dealing with stress among public health workers were reading, watching movies and listening to music 
(35.4%), followed by discussing with a family member to release tension (31.7%). They wanted their work units to set 
up a space or a common room for them to take a rest at leisure time, equipped with television, radio and karaoke sets, 
as well as the fitness equipment.  
 
Keywords: Stress Level, Stress Management 
 
บทนํา 
ปจจุบันมีการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 
อยางมาก ซึ่งมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันของ
มนุษย กอใหเกิดความกดดันและความเครียดในจิตใจ เกิด
ความรูสึกไมเปนสุขในชีวิต เมื่อบุคคลมีความเครียดเกิดขึ้น
จะสงผลกระทบตอรางกายและจิตใจ1 ได ซึ่งเปนสาเหตุ
สําคัญของการเจ็บปวยทางกายไดหลายโรค เชน มีอาการ
ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ และเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรค
เก่ียวกับทางเดินอาหารและลําไส มีผลเสียตอสุขภาพจิต จะเกิดการ
หงุดหงิด ทอแท เบื่อหนาย นอนไมหลับ วิตกกังวล โกรธงาย ขาด
สมาธิ  ขาดความอดทน สงผลตอประสิทธิภาพในการทํางาน 
ความเครียดเปนความรูสึกที่อยูในตัวของแตละบุคคล2 ซึ่งจะ
แตกตางกันไป การท่ีบุคคลจะปรับตัวตอความเครียดไดมาก
นอยเพียงใดน้ัน ขึ้นอยู กับการจัดการกับความเครียดที่จะ
ตอบสนองตอความรูสึกไมสบายใจ วิตกกังวล กลัว เพ่ือแกไข 
ลด หลีกเลี่ยงตอความรูสึกดังกลาว ถาบุคคลใดมีความเครียด
และสามารถจัดการกับความ เครียดได ก็จะสงผลใหมีสุขภาพ

ดี ในขณะที่บางคนเกิดความลมเหลวในการปรับตัว จะสงผล
กระทบใหเกิดความเจ็บปวยและ ประสิทธิภาพการทํางาน
ลดลง  การสํารวจสุขภาพจิตของคนไทย พบวา สาเหตุที่ทํา
ใหคนไทยเกิดอาการเครียด 5 อันดับแรก ไดแก 1)หนาที่
การงาน 2)เศรษฐกิจ 3)การเรียน 4)ปญหาจราจร 5)ปญหา
ครอบครัว3 ลักษณะของงานที่ตองมีความรับผิดชอบสูงและ
เสี่ ยงตอความเปนความตายของมนุษย  ซึ่ งทํ าให เกิด
ความเครียดสูง คือ ลักษณะงานแพทย พยาบาล การปฏิบัติงาน
ดานการแพทย  การพยาบาล ตลอดจนการสาธารณสุข
สิ่ งแวดลอมต างๆ4 เปนหนาที่  ที่สํ าคัญของเจ าหน าที่
สาธารณสุข หมายถึงการปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับทรัพยากร
มนุษยโดยตรง หากเจาหนาที่สาธารณสุขประสบกับภาวะ
เครียดแลว ไมสามารถเผชิญกับภาวะเครียดตางๆไดอยาง
เหมาะสม จะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของประชาชน ทั้ง
ทางตรงและทางออม นอกจากนั้นภาวะเครียดยังอาจจะเปน
ปญหาตอเจาหนาที่สาธารณสุขได จากเหตุผลดังกลาวผู
ศึกษาจึงทําการศึกษาภาวะเครียดของเจาหนาที่สาธารณสุข
ในจังหวัดเชียงใหม วัตถุประสงคเพื่อทราบระดับความเครียด 
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ปจจัยที่ เ ก่ียวของกับภาวะเครียด  และ  การจัดการกับ
ความเครียดของเจาหนาที่สาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม  
 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษา 
เชิงพรรณนา (Descriptive Study) ในชวงเดือน ตุลาคม 2552 
ถึง เดือนธันวาคม 2552 จํานวน 347 คนประชากรและกลุม
ตัวอยาง ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี เปนเจาหนาที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติใน จังหวัดเชียงใหม จํานวนทั้งสิ้น 2,575 
คน ขนาดของกลุมตัวอยาง กําหนดโดย ใชสูตรยามาเน (Yamane) 
ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 347 คนจากการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling)เครื่องมือที่ใชในการศึกษา เครื่องมือที่
ใชในการศึกษาครั้งน้ีเปนแบบสอบถาม มี 3 สวน ไดแก 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ผูศึกษา
สรางแบบสอบถามขึ้นเอง ประกอบดวยเพศ อายุ สถานภาพ
สมรส การอาศัยอยู จํานวนบุตร รายได ระดับการศึกษา และอายุ
ราชการ วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถี่และรอยละ  

สวนที่ 2 แบบสอบถามความเครียดของสวนปรุง 
SPST-60 (Suanprung Stress Test) ชุด 60 ขอ5 ไดหาคา
ความเช่ือมั่น ประกอบดวยคําถามที่จะศึกษาสภาวะเครียด 3 
ประเด็นสําคัญ คือ 

1.ระดับความไวตอการเกิดความเครียดสํารวจจากการ
ดําเนิน ชีวิตประจําวันของแต ละบุคคลวา มี แนวโนมที่จะเกิด
ความเครียดไดงายแคไหนหรือมีโอกาสที่จะปรับตัวรับ
ความเครียดไดดีเพียงใด 

2. ที่มาของความเครียด ใหผูตอบสํารวจตัวเองวา มี
เหตุการณใดเกิดขึ้นกับตัวเองบาง ในชวง 6 เดือนที่ผานมา และ
รูสึกเครียดตอเหตุการณน้ันเพียงใด และสามารถบอกที่มาของ
ความเครียด แบงออกเปน 6 เรื่อง คือ เรื่องงาน, เรื่องสวนตัว, 
เรื่องครอบครัว, เรื่องทางสังคม, เรื่องสิ่งแวดลอม และ เรื่องการเงิน 

3. อาการของความเครียดที่แสดงออก ใหผูตอบ
สํารวจตัวเองวา มีอาการใด  ๆที่เกิดขึ้นจากความเครียดบาง หรือ
อาการตาง  ๆที่เกิดขึ้นน้ัน ทําใหเกิดความเครียดขนาดไหน โดย
แบงการศึกษาออกตามระบบสรีระวิทยา ดังนี้ อาการเครียดที่
แสดงออกทางระบบกลามเน้ือ/โครงกระดูก, ระบบประสาท
อัตโนมัติพาราซิมพาเธติก, ระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติก
, อารมณ, ความคิด, ตอมไรทอ และระบบภูมิคุมกัน 

สวนที่ 3 แบบสอบถามการจัดการกับความเครียด 
เปนสวนที่ผูศึกษาสรางขึ้นเองรวบรวมจากกิจกรรมที่คนไทย
ชอบกระทํา เมื่อเกิดความเครียดขึ้น ประกอบดวย วิธีการ
ตางๆ ที่ใชแกไข ลด หรือบรรเทาความเครียด คําถามเปน
แบบเลือกรายการและแบบปลายเปด 
การวิเคราะหขอมูล นําขอมูลที่เก็บรวมรวบได มาตรวจสอบ
ความถูกตองและวิเคราะห ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ใชสถิติ 
เชิงพรรณนา โดยแจกแจงความถ่ี รอยละ และ หาความสัมพันธใช
การทดสอบ ไคสแควร 
 
ผลการศึกษา 

กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ีสวนใหญเปนเพศ
หญิง รอยละ 74.9 อายุ 31-35 ป รอยละ 21.9 สถานภาพสมรส
แลว รอยละ 69.5 มีจํานวนบุตร 2 คน รอยละ 34.0 ปจจุบัน
อาศัยอยูกับครอบครัว รอยละ 75.8 มีรายไดเฉลี่ย 20,001–
30,000 บาท รอยละ 23.9ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือ
เทียบเทารอยละ 62.5 และมีอายุราชการ 11-20 ป รอยละ 34.3 
ระดับความไวตอการเกิดความเครียด 

จากการศึกษา ความไวตอความเครียดของกลุม
ตัวอยาง สวนใหญอยูในระดับ ปานกลาง จํานวน 143 คน รอย
ละ 41.2 รองลงมาอยูในระดับตํ่าจํานวน 96 คน รอยละ 27.7 อยู
ในระดับสูงจํานวน 95 คน รอยละ 27.4 และอยูในระดับสูงมาก 
มี นอยที่สุด จํานวน 13 คน รอยละ 3.7 ตามตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละ ของระดับความไวตอการ
เกิดความเครียดของกลุมตัวอยาง 

ระดับความเครียด ที่มาหรือสาเหตุของความเครียด
ของกลุมตัวอยางในภาพรวมทุกสาเหตุ สวนใหญอยูใน
ระดับตํ่า รอยละ 45.2 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
35.5 ที่อยูในระดับตํ่า ไดแก เรื่องสวนตัว รอยละ 62.5 เรื่อง

งาน รอยละ 51.3 เรื่อง ทางสังคม รอยละ 48.7 เรื่องทางดาน
การเงิน รอยละ 39.8 สวนที่อยูในระดับปานกลาง คือ เรื่อง
ครอบครัว รอยละ 38.6 และเรื่องสิ่งแวดลอม รอยละ 40.6 
ตามตารางท่ี 2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละ ระดับความเครียดของกลุมตัวอยางตามท่ีมาของความเครียด 

ท่ีมาของความเครียด 
ระดับความเครียด 

เครียดต่ํา เครียดปานกลาง เครียดสูง เครียดรุนแรง 
จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  

1. เร่ืองงาน  178 51.3 122 35.2 39 11.2 8 2.3 
2. เร่ืองสวนตัว  217 62.5 101 29.1 26 7.5 3 0.9 
3. เร่ืองครอบครัว 94 27.1 134 38.6 95 27.4 24 6.9 
4. เร่ืองทางสังคม  169 48.7 128 36.9 49 14.1 1 0.3 
5. เร่ืองสิ่งแวดลอม  133 38.3 141 40.6 68 19.6 5 1.5 
6. เร่ืองการเงิน  138 39.8 114 32.8 70 20.2 25 7.2 

รวมทุกสาเหต ุ 157 45.2 123 35.5 57 16.4 10 2.9 
อาการเครียดที่แสดงออก 

จากการศึกษา อาการเครียดที่แสดงออกระบบตาง  ๆ
ของรางกายในภาพรวมทุกระบบ สวนใหญอยูในความเครียด
ระดับตํ่า รอยละ 40.1 ไดแก ระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิม
พาเธติก รอยละ 43.5 ระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติก รอย

ละ 38.6 แสดงออกทางอารมณ รอยละ 39.8 ระบบความคิด รอย
ละ 53.9 ระบบตอมไรทอ รอยละ 38.9 และระบบภูมิคุมกัน รอย
ละ 42.4 สวน ระบบกลามเน้ือและโครงกระดูก รอยละ 44.7 อยู
ในความเครียดระดับปานกลาง ตามตารางที่ 3 

 

ระดับความไวตอ
การเกิดความเครียด 

จํานวน(คน) รอยละ  

ตํ่า 96 27.7 
ปานกลาง 143 41.2 
สูง 95 27.4 
สูงมาก 13 3.7 

รวม 347 100 
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละ ระดับความเครียดของกลุมตัวอยางตามอาการเครียดที่แสดงออก 

อาการเครียดท่ีแสดงออก 
ระดับความเครียด 

ต่ํา ปานกลาง สูง รุนแรง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

1. ทางระบบกลามเนื้อโครงกระดูก 144 41.5 155 44.7 34 9.8 14 4.0 
2. ทางระบบประสาทอัตโนมัติ 
 พาราซิมพาเธติก 151 43.5 103 29.7 80 23.1 13 3.7 

3. ทางระบบประสาทอัตโนมัติ 
 ซิมพาเธติก 134 38.6 112 32.2 80 23.1 21 6.1 

4. ทางอารมณ 138 39.8 113 32.5 85 24.5 11 3.2 
5. ทางความคิด 187 53.9 102 29.4 46 13.2 12 3.5 
6. ทางระบบตอมไรทอ 135 38.9 103 29.6 88 25.4 21 6.1 
7. ทางระบบภูมิคุมกัน 147 42.4 108 31.1 71 20.4 21 6.1 

รวมทุกระบบ 139 40.1 89 25.6 83 23.9 36 10.4 
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับระดับความเครียด 

จากการศึกษา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส จํานวนบุตร ระดับการศึกษา รายไดของ
ครอบครัวการอาศัยอยูกับครอบครัว และอายุราชการ ไมมี

ความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 สวนความคิดที่จะฆาตัวตายและความคิดที่จะฆา
ผูอื่น พบวา มีความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 ตามตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 สัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับระดับความเครียด  

ปจจัยสวนบุคคล 

ระดับความเครียด 

ไคสแคว p-value ต่ํา ปานกลาง สูง รุนแรง 
จํานวน 

 (รอยละ ) 
จํานวน 

 (รอยละ ) 
จํานวน 

 (รอยละ ) 
จํานวน 

 (รอยละ ) 
1.เพศ       

ชาย 34 
(39.1) 

31 
(35.6) 

18 
(20.7) 

4 
(4.6) 3.447 0.328 

หญิง 
123 

(47.3) 
92 

(35.4) 
39 

(15.0) 
6 

(2.3)   

2. อายุ (ป)       

20 - 25 ป 11 
(34.4) 

14 
(43.5) 

5 
(15.6) 

2 
(6.5) 25.352 0.232 

26 – 30 ป 19 
(47.5) 

13 
(32.5) 

4 
(10.0) 

4 
(10.0)   

31 - 35 ป 
27 

(35.5) 
32 

(42.1) 
17 

(22.4) 
0 

(0.0)   
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ปจจัยสวนบุคคล 

ระดับความเครียด 

ไคสแคว p-value ต่ํา ปานกลาง สูง รุนแรง 
จํานวน 

 (รอยละ ) 
จํานวน 

 (รอยละ ) 
จํานวน 

 (รอยละ ) 
จํานวน 

 (รอยละ ) 
2. อายุ (ป) 

36 – 40 ป 37 
(57.9) 

18 
(28.1) 

7 
(10.9) 

2 
(3.1)   

41 – 45 ป 32 
(44.5) 

24 
(33.3) 

14 
(19.5) 

2 
(2.7)   

46 – 50 ป 21 
(47.7) 

16 
(36.4) 

7 
(15.9) 

0 
(0.0)   

51 – 56 ป 9 
(50.0) 

6 
(33.3) 

3 
(16.7) 

0 
(0.0)   

56 – 60 ป 1 
(100) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0)   

3. สถานภาพสมรส       

โสด 39 
(49.4) 

27 
(34.2) 

11 
(13.9) 

2 
(2.5) 6.875 0.650 

สมรสแลว 107 
(44.4) 

84 
(34.9) 

42 
(17.4) 

8 
(3.3) 

  

หยาราง 5 
(27.8) 

9 
(50.0) 

4 
(22.2) 

0 
(0.0)   

หมาย 6 3 0 0   

 (66.6) (33.4) (0.0) (0.0)   

4. จํานวนบุตรท่ีมีของกลุมตัวอยางท่ีแตงงานแลว 

ไมมีบุตร 48 
(42.5) 

46 
(40.7) 

17 
(15.0) 

2 
(1.8) 16.283 0.179 

1 คน 48 
(49.0) 

27 
(27.6) 

20 
(20.4) 

3 
(3.0)   

2 คน 56 
(47.5) 

42 
(35.6) 

16 
(13.5) 

4 
(3.4)   

3 คน 4 
(28.6) 

6 
(42.9) 

4 
(28.5) 

0 
(0.0)   
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ปจจัยสวนบุคคล 

ระดับความเครียด 

ไคสแคว p-value ต่ํา ปานกลาง สูง รุนแรง 
จํานวน 

 (รอยละ ) 
จํานวน 

 (รอยละ ) 
จํานวน 

 (รอยละ ) 
จํานวน 

 (รอยละ ) 
4. จํานวนบุตรท่ีมีของกลุมตัวอยางท่ีแตงงานแลว 

4 คน 1 
(25.0) 

2 
(50.0) 

0 
(0.0) 

1 
(25.0)   

5. ระดับการศึกษา       

ประกาศนียบัตร 31 
(44.9) 

22 
(31.8) 

13 
(18.9) 

3 
(4.4) 8.824  

ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 92 
(42.4) 

82 
(37.8) 

38 
(17.5) 

5 
(2.3)   

       ปจจัยสวนบุคคล 

ระดับความเครียด 

ไคสแคว p-value ต่ํา ปานกลาง สูง รุนแรง 
จํานวน 

 (รอยละ ) 
จํานวน 

 (รอยละ ) 
จํานวน 

 (รอยละ ) 
จํานวน 

 (รอยละ ) 

สูงกวาปริญญาตรี 22 
(55.0) 

15 
(37.5) 

2 
(5.0) 

1 
(2.5) 

  

อื่น ๆ ระบุ............. 12 
(57.2) 

4 
(19.0) 

4 
(19.0) 

1 
(4.8)   

6. รายไดตอเดือนของครอบครัว      

นอยกวา 10,000 14 
(37.8) 

9 
(24.3) 

11 
(29.7) 

3 
(8.2) 30.960 0.29 

10,001 – 20,000 32 
(40.0) 

36 
(45.0) 

11 
(13.8) 

1 
(1.2)  

 

20,001 – 30,000 34 
(41.0) 

29 
(34.9) 

17 
(20.5) 

3 
(3.6)  

 

30,001 – 40,000 15 
(37.5) 

19 
(47.5) 

4 
(10.0) 

2 
(5.0)  

 

40,001 – 50,000 30 
(68.1) 

9 
(20.5) 

5 
(11.4) 

0 
(0.0)  

 

50,001 – 100,000 18 
(58.0) 

10 
(32.3) 

3 
(9.7) 

0 
(0.0) 
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ปจจัยสวนบุคคล 

ระดับความเครียด 

ไคสแคว p-value ต่ํา ปานกลาง สูง รุนแรง 
จํานวน 

 (รอยละ ) 
จํานวน 

 (รอยละ ) 
จํานวน 

 (รอยละ ) 
จํานวน 

 (รอยละ ) 
6. รายไดตอเดือนของครอบครัว 

มากกวา 100,000 14 
(43.6) 

11 
(34.5) 

6 
(18.8) 

1 
(3.1)  

 

7. ปจจุบัน      
 

อาศัยอยูกับครอบ ครัว 127 
(48.3) 

88 
(33.5) 

42 
(16.0) 

6 
(2.2) 7.098 

0.312 

แยกกันอยูจากหนาที่การ
งาน 

27 
(37.5) 

29 
(40.3) 

12 
(16.7) 

4 
(5.5)  

 

อื่น ๆ 3 
(25.0) 

6 
(50.0) 

3 
(25.0) 

0 
(0.0)  

 

8. อายุราชการ      
 

นอยกวา 10 ป 38 
(40.4) 

38 
(40.4) 

15 
(16.0) 

3 
(3.2) 13.131 

 

11-20 ป 61 
(51.3) 

38 
(31.9) 

17 
(14.3) 

3 
(2.5)  

 

21-30 ป 42 
(42.4) 

40 
(40.4) 

16 
(16.2) 

1 
(1.0)  

 

ปจจัยสวนบุคคล 

ระดับความเครียด 

ไคสแคว p-value ต่ํา ปานกลาง สูง รุนแรง 
จํานวน 

 (รอยละ ) 
จํานวน 

 (รอยละ ) 
จํานวน 

 (รอยละ ) 
จํานวน 

 (รอยละ ) 

31 ปขึ้นไป 16 
(45.7) 

7 
(20.0) 

9 
(25.7) 

3 
(8.6)  
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ปจจัยสวนบุคคล 

ระดับความเครียด 

ไคสแคว p-value ต่ํา ปานกลาง สูง รุนแรง 
จํานวน 

 (รอยละ ) 
จํานวน 

 (รอยละ ) 
จํานวน 

 (รอยละ ) 
จํานวน 

 (รอยละ ) 

1. ความคิดท่ีจะฆาตัวตาย 

เคย 3 
(13.1) 

3 
(13.1) 

11 
(47.8) 

6 
(26.0) 69.945 

0.00* 

ไมเคย 154 
(47.5) 

120 
(37.0) 

46 
(14.3) 

4 
(1.2)  

 

2. ความคิดท่ีจะฆาผูอื่น 

เคย 15 
(39.5) 

6 
(15.8) 

12 
(31.5) 

5 
(13.2) 26.567 

0.00* 

ไมเคย 142 
(45.9) 

117 
(37.9) 

45 
(14.6) 

5 
(1.6)  

 

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
จัดการกับความเครียดของเจาหนาที่สาธารณสุข 

จังหวัดเชียงใหม สวนใหญ ใชวิธีการอานหนังสือ ดูหนัง ฟง
เพลง รอยละ 35.4 รองลงมา ใชวิธีการปรึกษาหรือพูด
ระบายกับคนในครอบครัว รอยละ 31.7 และตองการ
ใหหนวยงานจัดสถานที่พักผอนยามวาง รอยละ 57.9 
พรอมจัดใหมี โทรทัศน วิทยุ คาราโอเกะ รอยละ 40.6 และ
อุปกรณการออกกําลังกาย รอยละ 40.4 เพ่ือผอนคลาย
ความเครียด เรียงลําดับ 
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาพบวา เจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม มีระดับความไวตอการเกิดความเครียดสวนมาก
อยูในระดับปานกลาง มาจากสาเหตุเรื่องครอบครัว 
สิ่งแวดลอม และอาการเครียดที่แสดงออกทางรางกายใน
ระบบกลามเน้ือโครงกระดูก อยูในระดับ ปานกลาง 

เชนเดียวกัน ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาของวรรณวิไล ชุม
ภิรมย และคณะ มหาวิทยาลัยเชียงใหม6 ปจจัยสวนบุคคลที่
มีความสัมพันธกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญ คือมี
ความคิดที่จะฆาตัวตายและคิดที่จะฆาผูอื่น ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาเปรียบเทียบระดับความเครียด ความคิดอยาก
ฆาตัวตายและผูอื่น ของขาราชการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ขาราชการครู และขาราชการตํารวจ ใน
จังหวัดเชียงใหม7 การจัดการกับความเครียดของเจาหนาที่
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม คือ การอานหนังสือ ดูหนัง 
ฯลฯ, การปรึกษาหรือพูดระบายกับคนในครอบครัว และ 
ตองการใหหนวยงานจัดสถานท่ี อุปกรณการออกกําลังกาย 
เพ่ือเปนแรงสนับสนุน และแรงจูงใจ ในการออกกําลังกาย
มากขึ้น8  ขอ เสนอแนะควรเผยแพรความรู เ ก่ี ยวกับ
ผลกระทบของความเครียดตอภาวะสุขภาพและวิธีปฏิบัติ
ในการผอนคลายความเครียด ในทางที่เหมาะสม และศึกษา
การเปรียบเทียบความเครียดดานตางๆและความสามารถใน
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ดานการจัดการกับความเครียดของผูบริหารกับเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงาน 
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สาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) ที่ใหความรวมมือในการเก็บ
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การพัฒนารูปแบบส่ือสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ แบบมีสวนรวม เพื่อแกไขปญหาโรค 
Streptococcus suis ในพื้นที ่ตําบลทุงกลวย อําเภอภูซาง จังหวัดพะเยา 

 
รัชนีกร  คําหลา  ส.ม.    Ratchaneekorn kumlar  M.P.H 
อดุลยศักด์ิ  วิจิตร วท.ม.    Adulsak Wijit  M.Sc. 
ยุพาพร  ศรีจันทร ส.ม.    Yupaporn   Srijun M.P.H 
พิมพทอง  อิ่มสําราญ  ศศ.บ.    Pimtong Aimsumlarn B.A 
นพพร  ศรีผัด ศศ.ม.    Nopporn Sripud M.A 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม  Office of Disease Prevention and Control, 10th  
       Chiang Mai  
 
บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพในการแกไขปญหาโรค
ไขหูดับ เกิดจากเช้ือ Streptococus suis อําเภอภูซาง จังหวัดพะเยา รูปแบบการศึกษาโดยใชกระบวนการมีสวนรวมของ
ชุมชน พื้นท่ีดําเนินการ หมูที่ 4, 5 และ 9 ตําบลทุงกลวย ระยะเวลาดําเนินการ 1 ป เดือนมีนาคม 2551 –กุมภาพันธ 2552 
วิธีดําเนินการ คัดเลือกแกนนําในชุมชน จัดเวทีเครือขายแลกเปล่ียนเรียนรู รวมกันวิเคราะหปญหา กําหนดทางเลือกใน
การดําเนินงาน กําหนดมาตรการโดยชุมชน จัดทําแผนของชุมชน และการติดตามประเมินผล ผลการศึกษาจากการ
วิเคราะหปญหาพบวา ผูที่มีหนาที่ปรุงอาหารสวนใหญเปนแมบาน ผูชายและผูสูงอายุชอบกินดิบ จะมีการทําลาบ หลูหมู
ดิบในงานเล้ียงของหมูบาน โดยสวนมากมักรับประทานรวมกับการด่ืมสุรา มติชุมชนไดมีการกําหนดมาตรการสังคม 
หากมีงานเล้ียงของหมูบานตองไมมีรายการอาหารท่ีทําจากหมูดิบ โดยกลุมแมบานจะเปนผูกําหนดรายการอาหารรวมกับ
เจาภาพงานและกรรมการหมูบาน ในขณะเดียวกันไดกําหนดสื่อในการส่ือสารความเส่ียงของชุมชน ไดแก โปสเตอร 
ติดต้ังในจุดที่เห็นชัดของหมูบานเพ่ือสรางกระแสใหเกิดความตระหนักอันตรายของการกินหมูดิบ สต๊ิกเกอร เพ่ือใชเปน
สื่อรณรงคในการเคาะประตูบานและติดเพ่ือย้ําเตือน เสื้อยืดมีขอความ “หนวยปราบคนกินดิบ” เพ่ือเปนสื่อบุคคลใหกับ
กลุมแมบานใสในกรณีมีงานเลี้ยง โดยทุกคนพรอมใจใสเสื้อ มีกิจกรรมการรณรงคในหมูบานจํานวน 2 ครั้ง ในเดือน
เมษายน และสิงหาคม 2551 หลังดําเนินการแลว 6 เดือนไดติดตามผลโดยเจาหนาที่สาธารณสุขพบวารอยละ 90 ของ
ประชาชนในหมูบานเลิกกินหมูดิบ งานเลี้ยงขึ้นบานใหม งานศพ งานแตงงาน งานเลี้ยงอื่นๆ ในหมูบาน รายการอาหาร
ในงานเล้ียงเปนรายการปรงุสุกเทาน้ัน 
 สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ การสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพเพ่ือแกไขปญหาโรค ไขหูดับ แบบ
มีสวนรวมโดยชุมชนและการใชมาตรการสังคม ในการเลิกกินหมูดิบน้ันไดผลเปนที่ประจักษ อยางไรก็ตามการ
ดําเนินงาน จําเปนตองอาศัยหนวยงานภาครัฐและเอกชนสนับสนุนใหเกิดกลไกและกิจกรรมอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 
เพื่อใหเกิดความย่ังยืนตอไป 
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คําสําคัญ: สื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ  ไขหูดับ  หมูดิบ ลาบหลู โรคสเตรปโตคอคคัสซูอิส 
 
Abstract 
 This study was aimed to develop a risk communication model of deafness prevention owing to Streptococcus 
suis infection in Phusang district, Payao province. Participatory research was conducted during March 2008 – February 
2009 and Moo 4, 5, and 9 in Tungklouy subdistrict were purposively selected. The community had chosen their 
delegates who, thereafter, organized knowledge sharing events, community problem analyses, key measures to 
implementation, a strategic map, and monitoring and evaluation. According to the problem analysis findings, the study 
revealed that a cooking process was done mainly by housewives. Men and elders favored of eating spicy raw pork. In 
every party had spicy raw pork that was served with alcoholic drinking. Consequently, community dictated social 
measures to stop eating all food consisted of raw pork in all parties. Housewives together with village’s commissions 
and party-holders would list a menu for the parties. Meanwhile, risk communication materials were developed to 
campaign in the villages, for example, posters that were placed in village-common places, stickers that were distributed 
when running a door-to-door campaign, T-shirts that were posted a motto “Exterminator team for raw pork eaters” and 
were put on during the parties. Two big campaigns were carried out in April and August 2008. After 6 months, public 
health officials evaluated the model and found that 90% of villagers stopped eating raw pork and in every party had 
only a cooked food menu.  
Conclusions and recommendations. Risk communication model to prevent deafness from Streptococcus suis infection 
under participatory processes and designated social measures to stop eating raw pork were fruitfully evidenced. 
However, the implementation and sustainability also needed governmental roles and private sectors in the district to 
support the processes and activities continuously.  
 
Keywords: Risk communication,  Streptococcus suis, raw pork 
 
บทนํา  
 ในสภาวะปจจุบันไดมีการระบาดของโรคติดตอ
ตางๆ และที่เปนปญหาสําคัญของประเทศในขณะน้ีไดแก
อุบัติใหม ซึ่งโรคที่กําลังเปนปญหาไดแกโรค สเตร็ปโต
ค็อกคัส ซูอิส(SSttrreeppttooccooccccuuss  ssuuiiss) โรคสเต็รปโตคอกคัสซู
อิส ( Streptococcus suis ) เปนโรคติดตอระหวางสัตวสูคน

ที่สําคัญโรคหนึ่ง ซึ่งมีการระบาดอยูในหลายๆพ้ืนที่ในเขต
ภาคเหนือตอนบน 1 และไดมีการรายงานการเกิดโรคอยาง
ตอเนื่องไดแก โรคสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส เมื่อ ป พ.ศ.
2543 มีรายงานจากโรงพยาบาลบานโฮง และโรงพยาบาล
ลําพูนวา มีผูปวยสงสัยโรคไขกาฬหลังแอนจํานวน 3 ราย 
จากการสัมภาษณประวัติพฤติกรรมเสี่ยงจากญาติใกลชิด
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ผูเสียชีวิต พบวา ทุกรายมีประวัติด่ืมสุราจัดและตอเน่ือง
และมีประวัติการรับประทานลาบ หลู จากเน้ือสุกรดิบ 2-3 
วันกอนปวย และจากประวัติการรักษาท่ีโรงพยาบาลซ่ึงได
ตรวจเพาะเชื้อจากเลือด จํานวน 8 ราย พบเช้ือ สเตร็ปโต
ค็อกคัส  วิริแดนส  อีก  2 รายที่ไดตรวจเพาะเ ช้ือจาก
ปสสาวะพบเช้ือ สเตร็ปโตค็อกคัส วิริแดนส ผูปวยราย
ใหมที่เกิดขึ้นไดสงตรวจเพ่ือแยกเชื้อ พบวา ทุกรายตรวจ
พบเช้ือ สเตร็ปโตค็อกคัส ซูอิสซีโรไทป 2 (serotype) ในป 
พ.ศ. 2544 มีรายงานผูปวยจากจังหวัดลําพูนอีกจํานวน 10 
ราย ทุกรายเสียชีวิต ผลการเพาะเช้ือชันสูตรเปนแบคทีเรีย
เช้ือ สเตร็ปโตค็อกคัส ซูอิส ปจจัยเสี่ยงคือ รับประทานเนื้อ
สุกรดิบ หรือสุกๆดิบๆ ทุกรายด่ืมสุรา 2 สํานักระบาดวิทยา
ไดรวบรวมรายงานการปวยติดเช้ือสเตร็ปโตคอกคัส ซูอิส 
ในป 2550 พบวาสวนใหญอยูในพื้นที่ภาคเหนือและมี
ประวัติการบริโภคเนื้อหรือเลือดหมูดิบ รวมผูปวยทั้งสิ้น 
104 ราย เสียชีวิต 15 ราย และจากขอมูลโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหมตรวจพบวามีผูปวยจากโรคสเตร็ป
โตคอกคัส ซูอิส เพิ่มจํานวนข้ึนประมาณ 30-40 ราย แต
ไมไดพบเช้ือน้ีตลอดทุกป บางปนอยบางปมาก เฉลี่ย
ประมาณ 10 รายตอป จากสถิติป พ.ศ. 2544 พบ 15 ราย ป 
พ.ศ. 2545 พบ 29 ราย ป พ.ศ. 2546 พบ 13 ราย และ ป พ.ศ. 2547 
พบ 18 ราย สวนใหญติดเช้ือมาจากพฤติกรรมการกินเน้ือ
หมูดิบๆ ลาบเลือดหมูดิบๆ ผูรอดชีวิตมักมีอาการหูหนวก 
เน่ืองจากการติดเช้ือในสมองและประสาทที่เก่ียวกับการได
ยิน และยังอาจใหตาบอดไดอีกดวย ในชวง 5 ป ผานมา
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม มีผูปวยรวมทั้งสิ้น 72 
ราย มี 2 กลุมเสี่ยงที่สัมผัสกับหมูและคนท่ีกินเน้ือหมูดิบ
กับเลือดสด โดย 1 ใน 5 ของผูปวยเสียชีวิตหลังจากติดเช้ือนี้ 3 

 ในเดือนเมษายน – พฤษภาคม 2550 เขตตําบลทุง
กลวยไดเกิดการระบาดของโรคสเตร็ปโตคอกคัส ซูอิส ขึ้น
มีประชาชนเขารับการคัดกรองเพื่อตรวจหาโรคจาก

โรงพยาบาล เชียงคําและสถานีอนามัยตําบลทุงกลวย 
จํานวน 1,256 ราย รับรักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาลเชียง
คําจํานวน 94 ราย รับรักษาในหอผูปวยหนัก (ICU) จํานวน 
5 ราย จากการระบาดครั้งน้ี สรุปยอดผูปวย ที่ไดรับการ
ยืนยันวาติดเช้ือ โรคโรคสเตร็ปโตคอกคัส ซูอิส จํานวน
ทั้งสิ้น 33 ราย เสียชีวิตจํานวน 3 ราย และการระบาดครั้งน้ี 
มีสาเหตุติดเช้ือจาก การกินเน้ือหมูลาบดิบเลี้ยงในงานศพ4 

นับเปนการสูญเสียดานสุขภาพครั้งใหญโดยเฉพาะดาน
สุขภาพของประชาชนในตําบลทุงกลวยโดยเฉพาะ หมู 4 
หมู 5 และหมู 9 ซึ่งนอกจากจะสูญเสียชีวิต ทรัพยสิน 
รวมถึงเวลาแลว ยังกอใหเกิดความวิตกกังวล ความเครียด 
ตลอดจนปญหาสุขภาพจิตตามมา เปนจํ านวนมาก 
เหตุการณการระบาดของโรคที่เกิดจากการบริโภคอาหารที่
ไมปลอดภัย ในครั้งนี้นับเปนครั้งที่สองในรอบสามปที่
ผานมาโดยในคร้ังกอนไดเกิดการระบาดของโรคโบทูลิซึ่ม 
ในเขตตําบลเชียงแรง อําเภอภูซาง จังหวัดพะเยา  
   จากขอมูลดังกลาวเบ้ืองตนจะเห็นไดวา คานิยม
ในการบริโภคอาหารปรุงไมสุกของประชาชนเปนสวน
หน่ึงของสาเหตุการเ กิดโรคที่สํ าคัญ  และเ น่ืองจาก
ประชาชนในเขตภาคเหนือยังนิยมรับประทานเน้ือหมูดิบ 
หรือปรุงสุก  ๆ  ดิบ  ๆ  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ผูบริโภคยังทําไดยากจึงทําใหพบผูปวยในภาคเหนือ
จํานวนมาก ซึ่งในปจจุบันมีขอมูลจากการสอบถามพบวา
ในกลุมเด็กนักเรียนบางสวนมีพฤติกรรมเลียนแบบการ
บริโภคดิบดวย  
 เพื่อเปนการพัฒนารูปแบบ/มาตรการในการ
สื่อสารความเสี่ยงในการแกปญหาโรคสเตร็ปโตคอคคัส ซู
อิส แบบมีสวนรวม โดยรวมมือกับเครือขาย มุงเนน การ
วิเคราะหปญหาชุมชนโดยชุมชน การแลกเปลี่ยนเรียนรู 
จัดทําแผนของชุมชน กําหนดมาตรการของชุมชนโดย
ชุมชน จัดรณรงคในพ้ืนที่เปาหมาย รวมทั้งมีการเก็บขอมูล
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เชิงลึกเพื่อนําไปสูการผลิตสื่อใหสอดคลองในการแกไข
ปญหาของพ้ืนที่ซึ่งประชาชนในชุมชนเองเปนผูที่กําหนด 
ตองเปนกระบวนการที่ชุมชนยอมรับในการปรับเปล่ียน 
ดวยชุมชนเองโดยมีบุคคลากรสาธารณสุขเปนผูเอื้อใหเกิด
กระบวนการ วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาในการพัฒนารูปแบบ
การสื่อสารความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพโดยชุมชนมีสวน
รวมในการแกไขปญหาโรคสเตร็ปโตคอคคัส ซูอิสที่
เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งน้ีใชรูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวม (Participatiory Action Research: PAR) 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ
แบบมีสวนรวมในการแกไขปญหาโรค Streptococcus suis 
โดยมีระยะ เวลาดําเนินการต้ังแตเดือนเดือนมีนาคม 2551 
– กุมภาพันธ 2552  
 ประชากรท่ีศึกษาครั้งนี้ คือ ประชาชนในตําบล
ทุงกลวย ในพื้นที่ตําบลทุงกลวย (หมู4 ,5 ,9) ประกอบดวย 
กลุมแกนนําในชุมชน ไดแก กํานันผูใหญบาน แกนนํา 
อาสาสมัครสาธารณสุข ผูสูงอายุ เยาวชนกลุมดอกหญา 
กลุมแมบาน  
 ประชากรเปาหมาย การจัดการสนทนากลุม เชิง
คุณภาพ กลุมแกนนําแมบาน แบบเจาะจง และสามารถเขา
รวมกิจกรรมได จํานวน 36 คนมีอายุต้ังแต 15 ปขึ้นไป 
 ประชากรเปาหมาย การสัมภาษณจากแบบสอบถาม 
เชิงปริมาณ ประชาชน จํานวน 152 คน ที่อาศัยในพ้ืนที่หมู 
4,หมู 5 และหมู 9 ต.อําเภอภูซาง จังหวัดเชียงราย มีอายุ
ต้ังแต 15 ปขึ้นไป 
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษามี 2 ประเภท ประกอบดวย 
เชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ 

 1. เครื่องมือชวยในการวิเคราะหชุมชนแบบมี
สวนรวมไดแก แนวคิดหลักการ PRA การเขียนแผนที่
ความคิด (Mind map) ในการระดมสมอง  
  2. แบบเก็บขอมูลสนทนากลุมแกนําแมบานเพื่อ
การผลิตสื่อ 
ขั้นตอนการศึกษา 
 1. วิเคราะหปญหาโรคที่เกิดระบาดและมี
ผลกระทบตอสุขภาพ ในเขตพ้ืนที่ หมู 4 หมู5 และหมู 9 
ตําบลทุงกลวย อําเภอทุงกลวย จังหวัดพะเยา  
 2.จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู  

3.รวมกันวิเคราะหปญหา กําหนดทางเลือกใน
การดําเนินงาน กําหนดมาตรการโดยชุมชน จัดทําแผนของ
ชุมชน และการติดตามประเมินผล  
 3.ประเมินความรูเรื่องโรคสเตร็ปโตคอคคัส ซู
อิส ตามแบบสัมภาษณ ประกอบดวย 3 สวน คือ  
 สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป สวนที่ 2 ความรูเก่ียวกับ
โรคสเตร็ปโตคอคคัส ซูอิสและพฤติกรรม สวนที่ 3 การ
สื่อสารดานสุขภาพ  
 4.การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยสนทนากลุมแกน
นําแมบานหมู 4,5 และ 9 เพ่ือการผลิตสื่อของชุมชน พื้นที่ 
หมู 4 ,หมู 5 และหมู 9 ต.ทุงกลวย อําเภอภูซาง จังหวัด
พะเยา 
 5.รณรงคโดยการใชสื่อบุคคล คือกลุมแมบาน 
และสื่อที่เปนโปสเตอร สต๊ิกเกอร 
 6.หลัง 6 เดือน ติดตามประเมินผลกลุมแมบาน 
โดยการสนทนากลุม 
 
ผลการศึกษา 
 ขั้นตอนที่1 จากการจัดเวทีในการแลกเปล่ียน
เรียนรูรวมกัน กลุมแกนนําหมูที่ 4, 5 และ 9 ตําบลทุงกลวย 
อําเภอภูซาง เพ่ือแกไขปญหาโรคสเตร็ปโตคอคคัส ซูอิส 
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พบวา ผูที่มีหนาที่ปรุงอาหารในครัวเรือนละในงานเล้ียง
ของชุมชนสวนใหญเปนแมบาน และผูชายและผูสูงอายุ
ชอบกินดิบ จะมีการทําลาบ หลูหมูดิบในงานเลี้ยงของ
หมูบาน โดยสวนมากมักรับประทานรวมกับการดื่มสุรา 
มติชุมชนไดมีการกําหนดมาตรการสังคม หากมีงานเล้ียง
ของหมูบานตองไมมีรายการอาหารที่ทําจากหมูดิบ โดย
กลุมแมบานจะเปนผูกําหนดรายการอาหารรวมกับเจาภาพ
งานและกรรมการหมูบาน และกลุมจึงไดเห็นรวมกันใน
การวางแผนและดําเนินการในการกําหนดมาตรการ ของ
ตําบลทุงกลวยดังน้ี 
 1.กฎชุมชนไมบริโภคหมูดิบ การทําประชาคม, 
กําหนดมาตรการรวมกัน ระเบียบขอบังคับไมปรุงหมูดิบ
ในงานเลี้ยง, ผูนํากับแมบานปรึกษากับเจาของงานในเรื่อง
รายการอาหารจัดเลี้ยงในงาน ,  สรางคณะกรรมการ
ดําเนินการดูแล ตรวจสอบ ไมไหมีการชําแหละหมูที่ไมได
มาตรฐานในหมูบาน, เสนอใหมีโรงฆาสัตวไดมาตรฐาน
ระดับตําบล 
 2.กระตุนตอกย้ําอันตรายในการบริโภคเน้ือสัตว
(หมูดิบ), ประชาสัมพันธ ผานหอกระจายขาว, แจงในท่ี
ประชุมหมูบานทุกเดือน, กิจกรรมรณรงค, เดินรณรงค, 
ปายความรู/แผนพับ, อสม.ใหความรูสุขศึกษาแกประชาชน, 
ประสานหมออนามัยใหความรู, เลาประวัติศาสตรการเกิด
โรคโดยผูปกครองเลาใหเด็กลูกหลานฟง, พระเทศนให
ความรู ยอนรอยทุกวันพระ, การสุขาภิบาลอาหาร, อบรม
แมบานเรื่องการสุขาภิบาลอาหาร, การจัดครัวเรือนถูก
หลักสุขาภิบาล, ประกวดครัวไฟ หองครัวถูกหลัก, บาน
ตัวอยาง ครอบครัวไมกินดิบ, การจัดการดานสัตว, จัด
ระเบียบบาน แยกคอกสัตวออกนอกบาน, ฟนฟูความรู 
อาสาสมัครปศุสัตว ผูประกอบการ เฝาระวังโรคใน
หมูบาน, เสนอประเด็นในการประชาคมหมูบานเรื่องหาม
นําสัตว หมูปวยชําแหละและจําหนาย ในหมูบาน, ความ

ยั่งยืนการขยายเครือขายของการไมบริโภคหมูดิบ, พูดจา
ประสาชาวบาน ประสานเจาหนาที่สถานีอนามัย/ปศุสัตว
ใหความรูตอกย้ําเวลามีการ, จัดประชุมประจําหมูบานใน
แตละเดือน, จัดต้ังชมรม ชมรมตอตานการกินหมูดิบ 
ชมรมเยาวชนรุนใหมไมกินหมูดิบ 
 ขั้นตอนที่ 2 จากการใชแบบสัมภาษณชาวบานที่
อาศัยใน หมูที่ 4, 5 และ9 จํานวน 152 คน  
ขอมูลทั่วไป  จํานวนกลุมตัวอยาง 152 ตัวอยาง เปน
ชาย 66 คน หญิง 86 คน สวนใหญชวงอายุ 40-49 ป รอย
ละ 38 ระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 57.9 
อาชีพสวนใหญเปนเกษตรกรรม รอยละ 56.6 เวลามีงาน
เลี้ยงในหมูบานผูที่มีหนาที่ทําอาหาร เปนกลุม แมบาน 
รอยละ100  
 ความรูเก่ียวกับโรคสเตร็ปโตคอคคัส ซูอิสและ
พฤติกรรม  กลุมตัวอยางรูจักโรคน้ีหรือไม สวนใหญเคย
รูจัก รอยละ 92.8 ทราบเก่ียวกับการอาการ รอยละ ทราบวา
มีอาการไขนํา ปวดศรีษะ และมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ 
หูอื้อหรืออาการไดยินลดลง รอยละ สาเหตุของการเกิด
โรค เกิดจากหมู รอยละ 100 การ ติดตอของโรค สวนใหญ
การติดตอถึงคนโดยการกินหมูดิบ รอยละ 65 .8 รองลงมา
ติดตอไดทั้งการกินหมูดิบ ทางผิวหนัง และทางเยื่อบุตา 
รอยละ 50.0 และติดตอทางผิวหนัง รอยละ 1.3  
 การรับรูในการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคส
เตร็ปโตคอคคัส ซูอิส มีการปรุงอาหารท่ีเปนเนื้อหมูและ
เลือดหมูสุกทุกครั้ง รอยละ 100.0 ผูที ่ทํางานสัมผัสกับหมู 
เชนผูเลี้ยง ผูชําแหละมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรครอยละ 
82.9 ในการเล้ียงหมูควรดูแลในดานการระบายอากาศ 
ความสะอาด และสภาพไมแออัด รอยละ 97.4 และเมื่อมี
หมูที่เลี้ยงไวปวยไมควรฆาแลวนําไปขาย รอยละ 80.6 ใน
รอบ 3 เดือนมีการรับประทาน ลาบ หลู/สา รอยละ 2.6 ซึ่ง
กินในโอกาสไปทํางานรวมกันในการเก็บเกี่ยวพืชไร ตอน
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กลางวันจะทําลาบเลี้ยงกัน ในชีวิตประจําวันมีการสัมผัส
กับหมูหรือเน้ือหมู รอยละ 81.6 และมี การสัมผัสกับหมู
หรือเน้ือหมู สวนใหญนํามาประกอบอาหาร แหลงซื้อหมู
ดิบมาปรุงอาหารสวนใหญมาจากแหลง รานคาในหมูบาน 
รอยละ 61.1 ผูปรุงอาหารในบานสวนใหญ เปนแมบาน 
รอยละ 88.2  
 การสื่อสารดานสุขภาพ ในรอบ 3 เดือนเคยได
พบปะ กับอาสาสมัครสาธารณสุข เก่ียวกับเรื่องสุขภาพ 
รอยละ 89.0 เฉลี่ยจํานวน 3 ครั้ง และไดรับขาวสารความรู
เรื่องโรคและภัยสุขภาพจากแหลง ตางๆ ไดแก เจาหนาที่
สาธารณสุข เสียงตามสายในหมูบาน ผูนําชุมชน/อาสาสมัคร
สาธารณสุข โทรทัศน หนังสือพิมพ  
 ขั้นตอนที่ 3 การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
สนทนากลุมแกนนําแมบานหมู 4, หมู 5 และ หมู 9 ตําบล
ทุงกลวย อําเภอภูซาง จังหวัดพะเยาเพ่ือการผลิตสื่อของ
ชุมชน 
 1. สภาพทั่วไปของหมูบาน อาชีพสวนใหญที่
มารวมประชุมจะประกอบอาชีพเกษตรกรรม เชน ปลูก
ขาว ยางพารา ถั่วลิสง แตงโม ขาวโพด และที่มารวม
ประชุมประกอบอาชีพขายของชําอยู 2 คน ซึ่งการการทํา
เกษตรกรรมจะมีชวงเวลาการทําดังน้ี ขาวจะปลูกชวงเดือน 
ก.ค.-ส.ค. เก็บเกี่ยว พ.ย.-ธ.ค. ขาวโพดเลี้ยงสัตว จะปลูก
ประมาณ 4 เดือนจึงเก็บเก่ียว ขายกิโลกรัมละ 5.70 บาท 
ยางพารา ปลูกไดประมาณ 6-7 ป ถึงไดกรีด ซึ่งไดรับพันธุ
ยางจากโครงการ และมีบางสวนซื้อจากพอคาจากภาคใต
ที่มาเพาะขายในพ้ืนที่  ในการกรีดยางจะมีโครงการ
ฝกอบรมการกรีดใหเกษตรกร และมี องคการบริหารสวน
ตําบลพาไปดูงานการกรีดยางที่ จังหวัดระยอง ซึ่งฤดูการ
กรีดจะเริ่มกรีดในชวงเดือน เม.ย. จะเริ่มกรีดยางประมาณ 
2 ทุม จะกรีดวันเวนวันและวันที่ฝนตกจะไมกรีด และจะ
หยุดกรีดเมื่อตนยางผลัดใบจะเวนประมาณ 3-4 เดือน

สําหรับการขายจะขายเปนยางแผนและมีพอคามารับซื้อ/
สหกรณรับซื้อ รายไดตอครอบครัวเฉลี่ย 50,000-100,000 
บาท  ตอป /ตอครอบครัว  สวนใหญจะเปนคนเมือง 
การศึกษา สวนใหญจะจบช้ัน ป. 4 ถาเปนเยาวชนรุนใหม
มักจะนิยมไปเรียนตอในระดับอุดมศึกษาที่ราชภัฏเชียงราย 
 ประเพณีวัฒนธรรมเดือนมีนาคมจะมีการเลี้ยงผี 
ปู ยาเดือนเมษายน ดําหัว/สงกรานต และมีประเพณีเลี้ยง
เสื้อบานที่อยูบนภูเขาพฤษภาคม ประเพณียี่เปง ทําบุญ ขึ้น
พระธาตุ และมีการจุดบั้งไฟแขงขันกันซึ่งในหมูบานน้ีถา
ผูชายคนไหนท่ีจะมาเปนเขยในหมูบานน้ีจะตองเลี้ยงผีดวย
หัวหมู สวนคนไหนที่ไมสบายก็จะมีพิธีสูขวัญ/เลี้ยงผี โดย
มีหมอผีจากหมู 5 แตก็ทําเปนสวนนอยเพราะสวนมากถา
ไมสบายจะไปรักษาดวยแพทยแผนปจจุบันมากกวา และ
จะมีการจัดปอยหลวง(ที่น่ีเรียกวาฉลอง/ขวยสลาก) เพ่ือ
ทาํบุญที่วัดโดยจะจัดขึ้นเปนบางป 
 อาหารการกิน สวนใหญจะ ซื้อมาจากกาดนอย 
หมู4 หมู 5 ,กาดสบบง มีการนําวัว ควายมาฆาแลวแชรกัน
ในหมูบาน (ไมฆาหมู) จะหาปลาจากหวย มีบอเลี้ยงปลา
โครงการอยูดีมีสุขของหมูบาน ไก เลี้ยงกินเอง  
 การรวมกลุมในชุมชนมีกลุมตางไดแก กลุม
แมบาน กลุมเยาวชน กลุมผูสูงอายุ กลุม อสม. และกลุม
ดอกหญากิจกรรมที่ทํารวมกัน งานศิษยเกาโรงเรียน งาน
ขึ้นบานใหม งานศพ โดยท่ีกิจรรมประเพณีตางในหมูบาน
เชนงานแตงงาน สวนมากจะมีแมบานไปชวยทํากับขาว 
เมนูหลักสวนใหญเจาภาพจะเปนคนกําหนด อาหารจะเปน
พวกลาบ ปจจุบันเปลี่ยนจากหมูมาเปนเน้ือควาย/วัว บางที
ก็จะใชเครื่องโมชวยทําลาบ สวนเยาวชนจะมาเปนคนชวย
เสิรฟ สาเหตุที่ไมใหผูชายทําเพราะผูชายชอบกินเหลา สูบบุหรี่ 
 ปญหาสุขภาพและการแกปญหาสุขภาพ ปญหา
สุขภาพที่พบบอย ไดแก เจ็บเขา ไหล เบาหวาน ความดัน 
ปวดเมื่อยตามตัว สวนใหญไปหาหมอ ออกกําลังกาย(ตาม
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คําแนะนําของหมอ) ในหมูบานมีสมุนไพร มีคนแกทําขาย
เชน หญาหนวดแมว หญาคา กระชายดํา จะนํามาตมกิน 
กินประมาณ 2 วัน แตไมนิยมเพราะกินยาแผนปจจุบัน
สะดวกกวา 
 2. รูจัก/ทราบเก่ียวกับโรคสเตร็ปโตคอกคัสซูอิส
หรือหูดับอยางไร ไดรับทราบจากหมอ ในชวงที่มีคนใน
หมูบานปวยเปนโรคน้ีเมื่อ เดือนเมษายน2550 มีการออก
ขาวจากสื่อโทรทัศน หนังสือพิมพ และมีการประกาศทาง
หอกระจายขาว 
 3.ทราบหรือไมวาบริโภคอาการ ดิบ และสุกๆ
ดิบๆทําใหเกิดโรคอะไรบาง พยาธิตัวตืด พยาธิใบไมตับ 
พยาธิไสเดือน พยาธิปากขอ ลุทอง(ทองเสีย)โรคสเตร็ปโต
คอกคัสซูอิส 
 4. ทานคิดอยางไรกับอาหารปรุง ดิบ สุกๆดิบๆ 
(ทําไมคนถึงชอบ)“ อรอย หวาน” “ กินมานานแลว” 
“ความเคยชิน” “ พอแมสอนกิน ” 
 5. ถาจะเลิกจะไดกินดิบหรือไมจะ ทําอยางไร ทํา
รายการอาหารทดแทน ไมทําดิบ ตมจืด ตมแซบ พรา 
นํ้าตก หมูมะนาว ตมขม 
 6.  มาตรการในการไม กินดิบจะทําอยางไร 
มาตรการปลูกจิตสํานึกไมบริโภคเน้ือดิบ โดยเริ่มจาก 
ครอบครัว เจาภาพของงานโดยใหแมบานไปคุยกับเจาภาพ 
แมบานเปนตัวกําหนดวาจะทําอาหารอะไร เลี่ยงจากหมู 
เปน วัว-ควาย รวมกลุมควบคุมกํากับดูแลใหปรุงสุก และ 
คนกินตองรวมมือ ไมใหคนฆากินลาบเกา(ลาบกินกอน
ใครๆ) มาตรการในการจัดการพอบานโดยเวลาฆาสัตวไม
ตองกันลาบดิบ โดยเชิญพอบานมาอบรม หามฆาสัตวใน
บาน 
 7. สื่อรณรงคเรื่องการไมกินหมูดิบ ควรจะทําสื่อ
ติดตามบานวา “บานหลังน้ีไมกินดิบ” และใหเพ่ือนบาน
คอยตรวจสอบ 

 ขั้นตอนที่  4 ผลจากการสนทนากลุมไดได
กําหนดสื่อในการสื่อสารความเสี่ยงของชุมชน ไดแก 
โปสเตอร สต๊ิกเกอร และ เสื้อยืด โดยติดต้ังโปสเตอรในจุด
ที่ เห็นชัดของหมูบ านเพื่อสรางกระแสให เ กิดความ
ตระหนักอันตรายของการกินหมู ดิบ  ขอความของ
โปสเตอร ขนาด 1 x 2.4 ‘ มีจํานวน 2 แบบ ดังน้ี “ กินหมู
ดิบ อาจถึงตาย คนขางหลัง ลําบากอยางไร? เคยรูบาง
ไหม? ” และ “ กินหมูดิบ ระวังหูดับ… คุณอาจเปนราย
ตอไป ”จัดทําสต๊ิกเกอร เพื่อใชเปนสื่อรณรงคในการเคาะ
ประตูบานและติดเพ่ือย้ําเตือน จํานวน 3 แบบ“ กินหมูดิบ 
ระวังหูดับ…. คุณอาจเปนรายตอไป ”“ ปอมัน…..
ปาก๋ันก๋ินสุกเตอะ” “ปอจา อยากินดิบ” “กินหมูดิบ ระวังหู
ดับ…. คุณอาจเปนรายตอไป ” เสื้อยืดมีขอความ “หนวย
ปราบคนกินดิบ” เพ่ือเปนสื่อบุคคลใหกับกลุมแมบานใส
ในกรณีมีงานเลี้ยง 
 ขั้นตอนที่ 5 การติดตามประเมินผล โดยการใช
การสนทนากลุมแกนนําแมบาน 
1) สิ่งที่มีความสําเร็จ/ ภาคภูมิใจ ในการรวมดําเนินการ
รณรงคปองกันควบคุมโรคไขหูดับ, ประชาชนกลุมผูชาย 
หยุดกินหมูดิบ แตไปกินลาบวัว/ ลาบควายดิบแทน, ใน
งานเล้ียงขึ้นบานใหม/ งานศพ/ งานแตงงาน/ งานเลี้ยงใน
หมูบาน เมนูอาหารในงานเลี้ยง เน้ือหมูที่นํามาทําอาหาร 
ไดแปรรูปเปนอาหารหลายชนิด และปรุงสุก, กอนหนาที่
จะเกิดเหตุการณมีผูปวยไขหู ดับมักจะกินหมูกระทะ 
ตอนน้ีเลิกกินหมูกระทะไปเลย, แมบานเปนตัวกระตุนไม
กินหมูดิบ (พูดเลนกันบาง), หมูที่ขายตลาดสบบง ผานการ
ตรวจสอบหมูกอนที่จะมาฆาชําแหละขายในตลาดแลว, 
ชาวบานในหมูบานไมเลี้ยงหมูเลย การเลี้ยงหมูไดรับ
ผลกระทบ หมูที่เลี้ยงมากอนหนาขายยาก/ราคาตก, ถาแบง
ชาวบานออกเปน 5 สวน ยังมีคนกินหมูดิบอยู 1 สวน(สวน
ใหญเปนผูชาย), มีจังหวัดลําปางมาดูงาน, เด็กและผูใหญรู
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เรื่องไขหูดับเหมือนกันหมด, พอบานไมกินหมูดิบ แตกิน
เน้ือวัว/ ควาย แทน, พอบานลดการดื่มสุรากลับมากินขาว
กับครอบครัว/ ขยันทํางาน(กรีดยาง), ครอบครัวมีความสุข
อยูพรอมหนา(พอ แม ลูก ผูสูงอายุ), มีความสามัคคีของคน
ในหมูบาน, มีความเสียสละของแมบาน/ พอบาน, เยาวชน
ไมมีการทะเลาะวิวาท/ วิวาท/ กินเหลา ในงานขึ้นบานใหม
ในหมูบาน, มีกฎของหมูบาน --ถามีการทะเลาะกันใน
หมูบาน ปรับเงินเขาหมูบาน, ถามีการกินหมูดิบในงาน 
เจาภาพตองรับผิดชอบถาเกิดโรค(มีผูปวยไขหูดับ) 
2) การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นในหมูบาน (ทางบวกและลบ) 
การกิน ....กินพอเพียง ปลูกผักกินเอง(ปลอดสารพิษ/เนน
สุขภาพ),.....แปรสภาพหมู...ปรุงสุก, ความเปนอยู รวมมือ
รวมใจทํามาหากิน ครอบครัวอบอุน/ ลดรายจาย, มีการ
พัฒนาตอเน่ือง บัญชีทําดีเพ่ือพอ บันทึกบัญชีครัวเรือน, มี
การเลิกกินหมูดิบ เปลี่ยนเปนไปกินลาบวัว/ ลาบควาย/ 
ลาบปลาดิบ/ สาปลาดิบ 
3) ปญหาที่ยังพบและการแกไข มีการกินเน้ือวัว เน้ือควาย
ดิบ/ ปลาดิบ, จะแกไข -ใหสถานีอนามัยจัดอบรมพอบาน 
โดยเลือกตัวแทนจากคุมบานๆละ 5 คน (ทั้งหมูบานมี 7 
คุม) , คนที่เขาอบรม คือ คนกินดิน/ คนไมกินดิบ/ คนปวย
เกิดจากการกินหมูดิบ/ ผูนําชุมชน, ที่พอบานกินดิบ สวน
ใหญแอบไปทําลาบดิบกินเอง แมบานไมไดทําให , อยาก
ใหนําพอบานมาอบรม 
 
อภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเพื่อการพัฒนา
รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพโดย
ชุมชนมีสวนรวมในการแกไขปญหาโรคสเตร็ปโตคอคคัส 
ซูอิส จากการระบาดของโรคสเตร็ปโตคอคคัสในตําบลทุง
กลวย ทําใหประชาชนสวนใหญรูจักโรคนี้และทราบวา
เกิดจากการกินหมู ติดตอไดโดยการกินหมูดิบ และมีสวน

นอยที่รูวาโรคนี้สามารถติดตอไดทางผิวหนังและเย่ือบุตา 
จึงทําใหผูที่มีอาชีพชําแหละหมู และมีการสัมผัสหมูไมมี
การระวังและปองกันตนเอง สาเหตุการเจ็บปวยครั้งน้ีเกิด
จากการกินลาบหมูดิบรวมกัน จะเห็นไดวาคานิยมในการ
กินอาหารปรุงไมสุกของประชาชนเปนสวนหน่ึงของ
สาเหตุการเกิดโรค  และเน่ืองจากประชาชนยังนิยม
รับประทาน เนื้ อห มู ดิบหรือปรุ งสุ ก  ๆ  ดิบ  ๆ  การ
ปรับเป ล่ียนพฤติกรรมการกินทําไดยากเพราะเปน
ขนบธรรมเ นียมที่ ถ ายทอดกันมาซึ่ งสอดคลอง กับ
การศึกษาของ วัฒนาโยธาใหญ2549 การบริโภคนิสัยของ
ชาวบานเ ก่ียวกับการบริโภคเนื้อสัตว ดิบความชอบ
รับประทานอาหารดิบมักติดใจในรสชาติความหวาน 
อรอยและชอบทัศนคติการกินอาหารดิบกับเหลา 2, 4, 5 จึงทํา
ใหพบผูปวยในกลุมผูชาย และยังพบวาในกลุมเด็กนักเรียน
บางสวนมีพฤติกรรมเลียนแบบการบริโภคดิบดวย แต
อยางไรก็ตามการสื่อสารความเส่ียงเพื่อแกไขปญหาโรคไข
หูดับ แบบมีสวนรวมโดยชุมชนและมีการใชมาตรการ
สังคมของประชาชนในตําบลทุงกลวย ซึ่งถือไดวาเปน
หัวใจสําคัญทําให เกิดเปนขอตกลงรวมกันอยางเปน
รูปธรรม และไดมีการกําหนดสื่อในการสื่อสารความเสี่ยง
ของชุมชน ไดแก โปสเตอร ติดต้ังในจุดที่เห็นชัดของ
หมูบานเพ่ือสรางกระแสใหเกิดความตระหนักอันตราย
ของการกินหมูดิบ สต๊ิกเกอร เพ่ือใชเปนสื่อรณรงคในการ
เคาะประตูบานและติดเพื่อย้ําเตือน เสื้อยืดมีขอความ 
“หนวยปราบคนกินดิบ” ซึ่งเปนแนวคิดของกลุมที่คิด
ร วม กัน เพื่ อ เปนสื่ อบุ คคลให กับกลุ มแมบ าน  การ
ดําเนินงานในชวงเวลาที่ผานมาเปนที่ประจักษแลววา ชวย
ทําใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการเลิกกินหมูดิบ 
ไมมีรายงานผูปวยในพื้นที่ กลุมแมบานเปนแกนหลักใน
การขับเคล่ือนชวยสรางกระแสความตระหนักใหกับคนใน
ชุมชนและผลสิ่งที่ไดรับจาการดําเนินงานคร้ังน้ี นอกจากมี
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การปรับเปล่ียนดานพฤติกรรมคือ รอยละ 90 ของ
ประชาชนในหมูบานเลิกกินหมูดิบ ในงานเล้ียงขึ้นบาน
ใหม  งานศพ  งานแตงงาน  งานเลี้ยงอื่นๆ  ในหมูบาน 
รายการอาหารในงานเลี้ยงเปนรายการปรุงสุกเทาน้ัน แต
พบการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นคือ พอบานลดการดื่มสุรา 
ครอบครัวมีความสุขอยูพรอมหนา (พอ แม ลูก ผูสูงอายุ) 
แตกลับพบวาบางคนเลิกกินหมูดิบ เปลี่ยนเปนกินลาบวัว/
ลาบควาย/ลาบปลาดิบ/ สาปลาดิบแทน ซึ่งพฤติกรรมการ
บริโภคน้ี อาจสงผลตอการเกิดโรคหนอนพยาธิ ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของนิตยา ระวังพาล และ อดุลย
ศักด์ิ วิจิตร 25456 ไดศึกษาบริบททางสังคมศาสตรและการ
เกิดโรคหนอนพยาธิในชาวเขาเผาลัวะ อําเภอแมแจม 
จังหวัดเชียงใหม พบวาชาวบานเมื่อไดเน้ือสัตวมามักชอบ
นิยมทําลาบดิบโดยเฉพาะ หมู วัว-ควาย โดยใหเหตุผลวา
รสชาติอรอย กินแลวทําใหแข็งแรง มีกําลังในการทํางาน
ไดมากขึ้นและจากการศึกษาของ รัศมี แกววิชิต และคณะ 
2537 ศึกษาวิถีการดําเนินชีวิต ความรู เจตคติ และ
พฤติกรรมของประชากรที่ เปนโรคพยาธิใบไมตับใน 
อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม พบวาประชาชนรอยละ 
79 เคยบริโภคอาหารปรุงแบบสุกๆดิบๆ ดวยสาเหตุวามี
รสชาติอรอย เคยชิน และหางาย ทําไดสะดวก 7 ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งจะตองใชเวลา และตองมีความ
รวมมือจากหลายฝายที่เก่ียวของรวมดําเนินการอยางจริงจัง 
ทําอยางตอเน่ืองเพ่ือประชาชนเกิดความตระหนักและเห็น
โทษ ซึ่งจุดน้ีเปนการเร่ิมตน และยังคงตองใชเวลาการ
ดําเนินงานขยายเปนวงกวางในพ้ืนที่อื่นๆตอไป  
ปจจัยของความสําเร็จ 
 1.ผูบริหารในระดับทองถิ่น ไดแก นายกองคการ
บริหารส วน ตําบล  และ ผูบริหารทุกภาคส วน เห็น
ความสําคัญและใหความรวมมือเปนอยางดี 

 2.กลุมแกนนําแมบานมีความต้ังใจมุงมั่น และให
ความสําคัญ ทุมเทในการขับเคล่ือนงานเปนอยางดี 
 3.ชุมชนใหความรวมมือและสนับสนุนในการ
ดําเนินงาน 
ขอเสนอแนะ 
 1.ในการทํารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงควรมี
การประสานกับผูบริหารหนวยงานระดับจังหวัด ระดับ
อําเภอ และระดับทองถิ่นซึ่งเปนหนวยงานหลักในพื้นที่
น้ันๆ เพ่ือนําเสนอขอมูลใหผูบริหารเห็นความสําคัญของ
ปญหาพรอมขอความรวมมือในการดําเนินงานตามลําดับ 
และขอผูประสานงานหลักในระดับพ้ืนที่ เชน สาธารณสุข
อําเภอหรือสถานีอนามัยในพื้นที่ 
 2.รูปแบบการดําเนินงานเปนแบบที่ไมซับซอน
โดยมุงเนนการใชทรัพยากรทองถิ่นที่มีอยู จะเปนตัวอยาง
ใหพื้นที่อื่นๆ สามารถดําเนินการตามไดงาย 
 3.การดึงภาคทองถิ่นเขามาเปนหนวยงานหลักใน
การดําเนินงาน จะชวยใหมีตนทุนทั้งทรัพยากรบุคคล 
งบประมาณและวัสดุอุปกรณ  และสามารถนํ าภาค
ประชาชนเขามารวมไดมาก 
 4.ในการดําเนินงานตองมีการกระตุนใหดําเนิน
กิจกรรมอย างตอ เนื่ อง เ พ่ือนําไปสูการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมการบริโภคไมกินดิบในประชาชนรุนตอไป 
และควรมีการณรงคใหกินอาหารปรุงสุกทุกชนิด 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาครั้งนี้สําเร็จลุลวงไดดวย นพ.ทรงวุฒิ 
หุตามัย, พญ.เสาวนีย วิบุลสันติ,ที่ใหการสนับสนุนในการ
ศึกษาวิจัยและสาธารณสุขอําเภอภูซาง ,หัวหนาสถานี
อนามัยตําบลทุงกลวย นายกองคการบริหารสวนตําบลทุง
กลวย แกนนํากลุมแมบานและเจาหนาที่ทุกทานที่ใหความ
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อนุเคราะหขอมูลและใหความรวมมือในการศึกษา จึง
ขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี  
 
เอกสารอางอิง 
1. อัจฉรา ฟองคํา, ประสิทธิ์ ธราวิจิตรกุล, รุจี พงษประเสริฐ, 

บรรเลง ปญจบุรี. โรคติดเช้ือ Streptococcus suis โรค
สําคัญที่ถูกหลงลืมในจังหวัดลําพูน  จังหวัดทาง
ภาคเหนือของประเทศไทย. ว.กรมการแพทย พ.ค. 
2545; 27(5): 208-213. 

2. นเรศฤทธ์ิ ขัดทะสีมา .การระบาดของโรค Streptococcus 
suis ก่ิงอําเภอภูซาง จังหวัดพะเยา 25 เมษายน – 3 
พฤษภาคม 2550 slide presentation ในการประชุม 
Outbreak conference เรื่อง โรคติดเช้ือ Streptococcus 
suis นท่ี 24-25 พฤษภาคม 2550 ณ โรงแรมเชียงใหม
ภูคํา จังหวัดเชียงใหม 

3. กลุมระบาดวิทยา สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 
รายงานสรุปผลการประชุม Outbreak conference 
เรื่อง โรคติดเช้ือ Streptococcus suis นที่ 24-25 
พฤษภาคม 2550 ณ โรงแรมเชียงใหมภูคํา จังหวัด
เชียงใหม (เอกสารอัดสําเนา) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. อนิรุธ เน่ืองเม็ก. รายงานการสอบสวนเบื้องตน (กรณี
สงสัยติดเช้ือ Streptococcus suis ม. 5 บานทุงกลวย ต.
ทุงกลวย ก่ิงอําเภอภูซางจังหวัดพะเยา ที่ พย 0007/ว 
060 ลว 4 พค 2550 

5. วัฒนา โยธาใหญ, อดุลยศักดิ์ วิจิตร,เกรียงศักด์ิ จิตร
วัชนันท .บริบททางสังคมและการบริโภคนิสัยของ
ประชาชนในหมูบานที่เกิดโรคโบทูลิซึม จังหวัดพะเยา 
ป 2549 .วารสารสาธารณสุขลานนา.2549;2(3):216-229 

6. นิตยา ระวังพาล และ อดุลยศักด์ิ วิจิตร. รายงานการ
วิจั ย  บริบททางสั งคมศาสตรและการ เ กิดโรค
หนอนพยาธิในชาวเขาเผาลัวะ อําเภอแมแจม จังหวัด
เชียงใหม .2545 

7. รัศมี แกววิชิตและคณะ. วิถีการดําเนินชีวิต ความรูเจต
คติและพฤติกรรมของประชาชนที่ เปนโรคพยาธิ
ใบไมตับในจังหวัดเชียงใหม. รายงานการวิจัย 2537. 
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ยุทธศาสตรและมาตรการการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยา 
และบทเรียนการปองกันควบคุมโรคชิคนุกุนยาในภาคใต 

 
ปจฉิมา  บัวยอม  วท.ม.     Patchaima Buayom M.Sc.  
สุวิช  ธรรมปาโล  พ.บ., PhD.     Suwich  Thammapalo M.D. PhD. 
ปฐมพร  พริกชู  วท.ม.    Pathomporn Prikchoo M.Sc. 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา*The Office of Prevention and Control 12 Songkhla  
 

โรคไขปวดขอยุงลาย เปนโรคติดตออุบัติใหม อุบัติซ้ํา ที่ไมพบรายงานในประเทศไทยมาประมาณ 10 ป เกิด
จากเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา มยีุงลายบานและยุงลายสวน เปนพาหะนําโรค ผูปวยที่ไดรับเช้ือ จะมีไขสูง มีผื่นแดงตามรางกาย 
และมีอาการขออักเสบ ปวดขอ อาการปวดขอ อาจพบนานเปนเดือนหรือเปนป โดยภาคใตพบมีรายงานการระบาดใน
ภาคใตตอนลาง ครั้งแรกเดือนกันยายน 2551 และแพรกระจายไปในจังหวัดนราธิวาส ตอมาการระบาดขยายวงกวางมายัง
จังหวัดภาคใตตอนลาง และภาคใตตอนบน 
แผนท่ีแสดงการกระจายของโรคไขปวดขอยุงลาย พื้นท่ีภาคใต พ.ศ. 2551 – พ.ศ. 2552 
หมายเหตุ : 1 จุดเทากับผูปวย 1 ราย  

ภาพท่ี 1 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2551   ภาพท่ี 2 เดือนกันยายน พ.ศ. 2551 

นครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราช
กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่

พังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงา

ภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ต

สุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานี

ระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนอง
ชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพร

สงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูล

ตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรัง พัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุง

ปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานี

ยะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลา นราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาส

นครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราช
กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่

พังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงา

ภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ต

สุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานี

ระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนอง
ชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพร

สงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูล

ตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรัง พัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุง

ปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานี

ยะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลา นราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาส

 
 ภาพที่ 3 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2551   ภาพที่ 4 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2551 

นครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราช
กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่

พังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงา

ภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ต

สุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานี

ระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนอง
ชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพร

สงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูล

ตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรัง พัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุง

ปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานี

ยะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลา นราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาส

นครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราช
กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่

พังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงา

ภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ต

สุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานี

ระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนอง
ชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพร

สงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูล

ตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรัง พัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุง

ปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานี

ยะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลา นราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาส
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 ภาพที่ 5 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2551   ภาพที่ 6 เดือนมกราคม พ.ศ. 2552 

นครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราช
กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่

พังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงา

ภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ต

สุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานี

ระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนอง
ชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพร

สงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูล

ตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรัง พัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุง

ปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานี

ยะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลา นราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาส

นครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราช
กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่

พังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงา

ภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ต

สุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานี

ระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนอง
ชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพร

สงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูล

ตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรัง พัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุง

ปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานี

ยะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลา นราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาส

 
 ภาพที่ 7 เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2552   ภาพที่ 8 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2552 

นครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราช
กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่

พังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงา

ภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ต

สุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานี

ระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนอง
ชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพร

สงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูล

ตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรัง พัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุง

ปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานี

ยะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลา นราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาส

นครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราช
กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่

พังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงา

ภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ต

สุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานี

ระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนอง
ชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพร

สงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูล

ตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรัง พัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุง

ปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานี

ยะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลา นราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาส

 
ภาพที่ 9 เดือนเมษายน พ.ศ. 2552   ภาพที่ 10 เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2552 

นครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราช
กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่

พังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงา

ภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ต

สุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานี

ระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนอง
ชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพร

สงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูล

ตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรัง พัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุง

ปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานี

ยะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลา นราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาส

นครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราช
กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่

พังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงา

ภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ต

สุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานี

ระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนอง
ชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพร

สงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูล

ตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรัง พัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุง

ปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานี

ยะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลา นราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาส
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116 ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 ม.ค.-เม.ย. 2553

ภาพที่ 11 เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2552   ภาพที่ 12 เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2552 

นครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราช
กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่

พังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงา

ภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ต

สุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานี

ระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนอง
ชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพร

สงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูล

ตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรัง พัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุง

ปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานี

ยะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลา นราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาส

นครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราช
กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่

พังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงา

ภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ต

สุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานี

ระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนอง
ชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพร

สงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูล

ตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรัง พัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุง

ปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานี

ยะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลา นราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาส

 
 

ภาพที่ 13 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2552   ภาพที่ 14 เดือนกันยายน พ.ศ. 2552 

นครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราช
กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่

พังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงา

ภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ต

สุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานี

ระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนอง
ชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพร

สงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูล

ตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรัง พัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุง

ปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานี

ยะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลา นราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาส

นครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราช
กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่

พังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงา

ภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ต

สุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานี

ระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนอง
ชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพร

สงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูล

ตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรัง พัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุง

ปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานี

ยะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลา นราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาส

 
ภาพที่ 15 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2552 

นครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราชนครศรีธรรมราช
กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่กระบี่

พังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงาพังงา

ภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ตภูเก็ต

สุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานีสุราษฎร์ธานี

ระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนองระนอง
ชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพรชุมพร

สงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตูล

ตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรังตรัง พัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุงพัทลุง

ปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานี

ยะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลา นราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาสนราธิวาส
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โรคนี้พบไดมากในวัยทํางาน โดยเฉพาะกลุม
อาชีพเกษตรกร  ชาวสวน  อาชีพรับจางและนักเรียน 
กระทรวงสาธารณสุข จึงไดจัดต้ังศูนยปฏิบัติการควบคุม
โรคไขปวดขอยุงลายภาคใตขึ้น ณ จังหวัดตรัง เมื่อเดือน
มิถุนายน 2552 เพื่อดําเนินการควบคุมและแกปญหาการ
ระบาดของโรคไขปวดขอยุงลายในพื้นที่ 14 จังหวัดให
สงบภายใต  90  วัน  ภายใตแนวทางการปฏิบั ติการ 
“ยุทธการ 3 วัน 3 สัปดาห 3 เดือน ใตรวมใจขจัดภัยไขปวด
ขอยุงลาย” ปจจัยที่สงผลถึงความสําเร็จในการควบคุมโรค
ไขปวดขอยุงลาย คือความรวมมือของ อาสาสมัครสาธารณสุข 
ในการคนหาผูปวยและใหคําแนะนําพรอมยาทาปองกัน 
กันยุงกัดเพ่ือลดการแพรเช้ือและใชขอมูลน้ีนํามาสูการ
ควบคุมโรคที่รวดเร็ว โดยการเรงรัดกําจัดแหลงเพาะพันธ
ยุง และกําจัดยุงตัวแกภายใน 3 สัปดาห คณะผูเขียนจึงสรุป
ยุทธศาสตรและมาตรการการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและ
บทเรียนการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาในภาคใตขึ้น ดังน้ี 
ยุทธศาสตรการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยา 
 
ยุทธศาสตรท่ี 1 การเตรียมพรอมรับและระบบสั่งการ 

1. มีทีมขาวกรองและเตือนภัย ใหขอมูลขาวสาร
แกผูที่เก่ียวของ 

2. มีการซอมแผนลวงหนา 
3. กําหนด line of commander & response system 
4. กําหนดบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข

และเจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับ 
5. เตรียมพรอมการสนับสนุนและระดมทรัพยากร

จากทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุขอบรม 
6. ใหความรูแกบุคลากรทางการแพทยรวมถึง

อาสาสมัครสาธารณสุข 
7.  Zone alert ทุกจังหวัดรวมกันกําหนด

ยุทธศาสตร 

8. ต้ังศูนยปฏิบัติการทุกระดับ ในระดับอําเภอต้ัง
ทันทีแมวามีผูปวยเพียง 1ราย 

ยุทธศาสตรท่ี 2 การเฝาระวังการเกิดผูปวยรายแรก 
2.1 ใหมีการเฝาระวังระดับหมูบาน โดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขและชุมชนมีสวนรวม ใหมีการรายงานภายใน 
24 ช่ัวโมง เมื่อ 

2.1.1 มีกลุมเสี่ยง ไดแก กลุมที่ เดินทางมาจาก
พื้นที่ระบาด กลุมที่เดินทางกลับมาจากพื้นที่ระบาด และ ผู
มีประวัติไปเย่ียมผูปวย1 ดังนั้นใหเฝาระวังการเกิดอาการ
อยางใกลชิด  

2.1.2 มีผูปวยที่มีอาการไข ออกผื่น และปวดขอ
หรอืมีผูปวยที่มีอาการคลายกันในพ้ืนที่ใกลเคียง มากกวา 2 คน 

2.2 ใหมีเครือขายการเฝาระวัง ทั้งสถานบริการของ
รัฐและเอกชน เชน รานขายยา คลินิกเอกชน เปนตน มีการ
สงรายงานภายใน 24 ช่ัวโมง 
ยุทธศาสตรท่ี 3 การปองกันไมใหผูปวยแพรโรคและเกิด
ผูปวยรายใหม 

3.1 คนหาผูปวยใหครอบคลุมมากที่สุด และไมใหถูก
ยุงกัดในระยะ 5 วันแรก หลังจากมีอาการ 2 
3.2 ใหความรูเก่ียวกับสาเหตุการเกิดโรค การติดตอ 

อาการ และการปองกันควบคุมโรค แกสมาชิกในบาน และ
แนะนําใหใชหรือแจกยาทากันยุงแกสมาชิกในครอบครัว
ของผูปวยดวย 

3.3 อาสาสมัครสาธารณสุขรวมกับเจาของบาน
ปรับปรุงสิ่งแวดลอม ทําลายแหลงเพาะพันธุยุงในบานและ
บริเวณบาน  

3.4 ใหบานผูปวยกําจัดยุงลายในบานโดยเฉพาะบริเวณ
หองนอน หองนั่งเลน หรือหองที่หนาตางติดกับบริเวณ
ตนไมรมครึ้ม  โดยใชผงซักฟอกหรือสารซักล าง  1 
สวนผสมน้ํา 4 สวนผสมใสในกระบอกฉีดนํ้า3 ฉีดใน
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บริ เวณมุมอับมืด  เ พ่ือฆายุงที่มี เ ช้ือกอนการพนของ
เจาหนาที่  
ยุทธศาสตรท่ี 4 การสอบสวนโรคและควบคุมโรคที่
รวดเร็วและ มีคุณภาพ 

4.1 มีทีม SRRT ที่ตอบสนองการเกิดโรคอยางรวดเร็ว
ทันเหตุการณ และมีความสามารถในการสอบสวนโรค
และจํากัดขอบเขตการระบาดของโรคได  

4.2 การควบคุมยุงพาหะที่มีเช้ือไวรัส เนนการทําลาย
ในบานและบริเวณบานรัศมี 10 เมตร4 รวมกับการทําลาย
แหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย5 ถาสํารวจแลวมีผูปวยเกิดขึ้น
หลายรายกระจายในหมูบานใหดําเนินการทั้งหมูบาน การ
พนสารเคมีจะตองพนอยางนอย 2 ครั้ง หางกันประมาณ 7 วัน5 
 4.3 ประเมินผลทางระบาดวิทยา ใชการปกหมุดเพ่ือดูการ
กระจายของโรคในระดับหมูบาน และใชแผนที่ทางระบาด
วิทยา แสดงการเปลี่ยนแปลงของโรคโดยใชสี ซึ่งควรใช
ในระดับหมูบาน ตําบล จึงจะมีความไวตอการประเมิน
สถานการณ  
ยุทธศาสตรท่ี 5 การประชาสัมพันธ 
 5.1 ดําเนินการประชาสัมพันธวงกวาง ผานสื่อตางๆ ที่
เหมาะสมกับกลุมเปาหมายและบริบทของพื้นที่ 
 5.2 เนนประชาสัมพันธเพื่อใหเครือขายรับทราบขอปฏิบัติ 
มีกําลังใจ มีกระแสตื่นตัวอยากรวมมือ 
 5.3 ไม ใหผู คนตระหนก  แตสร า งความมั่ นใจว ามี
กระบวนการจัดการปญหาอยางเขมแข็ง  
ยุทธศาสตรท่ี 6 สรางเครือขายภาคีมีสวนรวม 
 6.1 สรางการมีสวนรวมของทุกภาคสวน  
 6.2 องคกรปกครองสวนทองถิ่น สรางสิ่งแวดลอมที่ไม
เอื้อตอการเกิดโรค เชน รณรงค Big Cleaning Day รวมถึง 
การใชมาตรการทางกฎหมาย ควบคุมพาหะยุงลายตอเนื่อง 
2.มาตรการปองกันและควบคุมโรค  
2.1 มาตรการปองกันโรค 

1.  ใหสุขศึกษา เ ก่ียวกับการกําจัดหรือ
ทําลายแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย การปองกันตนเอง
ไมใหถูกยุงลายกัด ตองนอนในมุงหรือหองที่กรุดวยมุง
ลวดแมเปนเวลากลางวัน จุดยากันยุง ทายากันยุง หรือสวม
ใสเสื้อผาแขนยาว ขายาว เปนตน  

2.  สํารวจแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายใน
ชุมชน เพ่ือประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรค และกระตุน
ใหประชาชนทําการควบคุมแหลงเพาะพันธุเหลานั้นอยา
ตอเนื่อง 

3. หลีกเลี่ยงการเขาพ้ืนที่โรคกําลังระบาด
รวมทั้งผูที่อยูในพ้ืนที่ระบาดไมควรเดินทางไปพื้นที่อื่นๆ 
และตองควบคุมแหลงเพาะพันธุและยุงพาหะในบริเวณที่
พักผูโดยสารในสถานีขนสงและสถานีรถไฟ เปนตน 

4. การปองกันการติดเช้ือถายทอดจากแมสู
ลูก และการติดเช้ือในเด็กออน6, 7 มีคําแนะนําสําหรับ
มารดาและทารก ดังน้ี 

 4.1 หญิงมีครรภระยะใกลคลอด (10 วันกอนคลอด) 
ตองดูแลเปนพิเศษไมใหยุงกัด หากปวยเปนไขปวดขอ
ยุงลาย จะตองระวังไมใหมีไขสูง  

 4.2 ทารกที่คลอดจากแมที่ปวยเปนโรคไขปวดขอ
ยุงลายในระยะใกลคลอด ตองเฝาดูอาการในโรงพยาบาล
อยางใกลชิดอยางนอย 7 วัน  

 4.3 ในขณะปวยเปนโรคไขปวดขอยุงลาย มารดา
สามารถใหนมบุตรได ยกเวนถามารดาออนเพลียมากจน
ไมสามารถใหนมได ก็ควรบีบนมมารดาใสในขวดใหลูก
ดูดจากขวดจนกวามารดาจะแข็งแรง  
 4.4 ทารกที่อายุนอยกวา 6 เดือน ตองปองกันไมใหถูกยุง
กัด เน่ืองจากหากปวยเปนโรคไขปวดขอยุงลายแลว อาจมี
อาการรุนแรงได 
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หมายเหตุ การผาตัดคลอดแบบฉุกเฉิน ไมมีความ
แตกตางกับการคลอดปกติ ในเรื่องการลดการติดเช้ือจาก
มารดาสูทารก 

 5.ยังไมมี วัคซีนฉีดปองกันโรค  ขณะนี้มีทดลอง
วัคซีนชนิดตัวเปนอยูในระยะที่ 2 18  

2.2 มาตรการเตรียมการรับการระบาด  
1. จัดอบรมใหความรูเรื่องโรค การควบคุมปองกัน

ใหแกบุคลากรสาธารณสุขใหถึงสถานีอนามัย
และอาสาสมัครสาธารณสุข  

2. จัดระบบการเฝาระวังในระดับหมูบานและสราง
เครือขายกับรานขายยาและคลินิกแพทยเพื่อ
รายงาน 

3. เตรียมพรอมการจัดหายาทากันยุง ทรายกําจัด
ลูกนํ้าและสารเคมีรวมทั้งเตรียมความพรอมใช
ของเครื่องพนและควรจัดทําทะเบียนเครื่องพน
ในระดับอําเภอ และจังหวัด 

4. จัดอบรมการใชเครื่องพนที่ถูกวิธีแกอาสาสมัคร
สาธารณสุขและเจาหนาที่อนามัย 

5. จัดใหมีทีมชางซอมใหคําปรึกษาและใหการ
บริการซอมดวนในภาวะระบาด 

2.3 มาตรการเม่ือเกิดการระบาด 
1. การจัดต้ังศูนยปฏิบัติการ (war room) แมพบ

ผูปวยเพียงรายเดียว 
2. วางแผนการควบคุมโรค โดยจัดแบงกําลังใหคล

อบคลุมทุกพ้ืนที่ 
 2.1 สอบสวนโรคโดยเฉพาะรายเริ่มแรกของ
หมูบาน 
 2.2 การสํารวจผูปวยรายใหมในพ้ืนที่ 
 2.3 การสํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย 
 2.4 การใหความรูแกประชาชนเร่ืองโรคและการ
ปองกัน เนนการปองกันยุงกัด โดยใสเสื้อปองกัน 

และยาทากันยุง โดยเฉพาะกับการทายากันใหผูปวย
อยางนอย 5 วัน 

 2.5 การพนทําลายยุงตัวเต็มวัย โดยใชเครื่องพน
ที่ไดมาตรฐาน และมีเทคนิคการพนถูกตอง  

3. นําขอมูลที่ไดมาทํา  แผนที่ปกหมุดในระดับ
หมูบาน และทําแผนที่ระบาดวิทยาโดยใชสี เพ่ือ
การ วางแผนควบคุมโรคในระดับสถานีอนามัย 
และศูนยปฏิบัติการระดับอําเภอ  

4. ตองมีการวางแผนและประเมินผล ในพื้นที่ที่ยังมี
ผู ป วยรายใหม (มีอาการหลั งจากรายแรก
ประมาณ 1 สัปดาห)เกิดขึ้นหลังจากควบคุมโรค
แลว การควบคุมระบาดจะตองทําจนใหโรค
สงบ คือไมมีผูปวยรายใหมภายใน 2 สัปดาห 

5. หากมีผูปวยมากกวา 10 ราย/หมูบาน ใหมีการทํา
ประชาคมกับชุมชน โดยเนนประชาสัมพันธให
ปองกันตนเองและการทําลายแหลงเพาะพันธุยุง
ทั้งในบาน รอบบานและในสวน ทําBig Cleaning 
Day ทั้งชุมชนสัปดาหละครั้ง พื้นที่ระบาดมาก 
อาจเพิ่มเปน 2 ครั้งตอสัปดาห 

6. หากมีผูปวยมากกวา 20 ราย/หมูบาน ใหมีการ
ออกหนวยเคลื่อนที่เพ่ือการเยียวยารักษาผูปวย
ในพ้ืนที่การประเมินความเครียด รวมถึงการให
ความรูในการปองกันตนเองและการมีสวนรวม
ของชมุชน การแจกยาทากันยุงแกผูปวย เปนตน  

7. การประชาสัมพันธเรื่องโรคและการปองกัน 
โดยผานสื่อตาง ๆ ต้ังแต เสียงตามสายในชุมชน 
ผานผู นําชุมชน  ผู นําศาสนา  โรงเรียน  การ
ประชุมตาง ๆในชุมชน วิทยุชุมชน โทรทัศน 
สื่อแผนพับตามสถานบริการสาธารณสุข โปส
เตอรประชาสัมพันธ 
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8. หากมีผูปวยมารับบริการที่โรงพยาบาลหรือ
สถานีอนามัยเกิน 10 คนตอวัน ควรแยกการ
ใหบริการ จัดเปนชิคุนกุนยาคลินิก ใหบริการ
แบบone stop service เพ่ืออํานวยความสะดวก 
รวดเร็ว แกผูปวย 

2.4 มาตรการหลังการระบาด 
1. ควรกระตุนใหมีการเฝาระวังผูปวยรายใหม

ตอไป 
2. การทําลายแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายจะ

ทําอยางตอเนื่อง 
3. ติดตามดูแลรักษาผูปวยที่มีอาการปวดขอ

เรื้อรัง เยียวยา ลดความเครียด 
4. ประเมินผล ทบทวน จัดการถอดบทเรียน 

จัดการความรู เพ่ือสรางองคความรูและ
พัฒนางาน  

 บทเรียนการปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาในภาคใต 
บทเรียนท่ี 1 จุดออนที่ควรปรับปรุง 

1. เจาหนาที่ในระดับสถานีอนามัยและ 
อาสาสมัครสาธารณสุขไมมีความรูโรคใหม เน่ืองจากโรค
ชิคุนกุนยาไมไดมีการระบาดเกิดขึ้นในประเทศไทยมา
นานกวา13 ป เจาหนาที่สถานีอนามัยและอาสาสมัคร
สาธารณสุขไมทราบถึงอาการของโรค การเกิดผูปวยราย
เริ่มแรกในแตละหมูบานยังไมมีความกลาที่จะรายงาน ตอง
รอการยืนยัน 

2. การรายงานผูปวยที่มารับบริการท่ีสถาน
บริการของรัฐ ไมสามารถที่จะไวพอที่จะควบคุมโรคได
อยางทันการณ จากการสอบสวนโรคพบวา เมื่อมีการแจง
วามีผูปวยจํานวน 1 ราย เมื่อคนหาในหมูบาน จะพบผูปวย
รายอื่นประมาณ 5-6 ราย เนื่องจากผูปวยสวนใหญไปซื้อยา
ที่รานขายยาและคลินิคแพทย มีเพียงรอยละ 36.1 มารักษา
ที่สถานีอนามัย 8 

3. การประชาสัมพันธ ในวงจํากัด ไมเขาถึง
ประชาชน ในระยะแรกการกระจายของโรคอยูในพ้ืนที่ 3 
จังหวัดภาคใต  การประชาสัมพันธ  ทําเฉพาะเปนสื่อ
ทองถิ่น วิทยุชุมชน โปสเตอร แผนปลิว แตแจกจายไดไม
ทั่วถึง พบวาประชาชนไดรับขอมูลจากโปสเตอรหรือแผน
พับเพียงรอยละ14.7เทาน้ัน และทางวิทยุชุมชนมีนอยมาก 
แตสวนใหญไดรับจากสื่อบุคคล อันดับแรก คือ เจาหนาที่
สถานีอนามัย รองลงมาคือ อาสาสมัครสาธารณสุข และ
อันดับที่สามคือ เพื่อนบาน8 

4. การส่ือสารความเสี่ยงโดยเฉพาะการปฏิบัติตน
เพ่ือปองกันโรคหรือไมใหแพรโรคยังไมเขาถึงประชาชน 
เน้ือหาท่ีประชาชนไดรับสวนใหญเปนอาการของโรคและ
การรักษา แตการปองกันโรคยังไมชัดเจน โดยเฉพาะการ
ติดเช้ือประชาชน รอยละ60 คิดวาเกิดจากยุงกัด ในสวน
ยางพารา แตสวนใหญยังมีพฤติกรรมเหมือนเดิมไมมีการ
ปองกันยุงกัด 9 

5. การบริการของรัฐ ไมเขาถึงชุมชน เน่ืองจาก
การระบาดในหมูบานเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว บางสถานี
อนามัยมีผูปวยจํานวนมากมารับบริการ ทําใหเจาหนาที่
สถานีอนามัยที่มีจํานวนจํากัดประมาณ 3-4 คน ตอง
ใหบริการที่สถานีอนามัย  และไมสามารถออกหนวย
บริการเชิงรุกเขาถึงในหมูบานได  

6. ปญหา เชิงเทคนิคในการใชเครื่องพนและ
สารเคมี 

6.1 การพนสารเคมียังไมถูกตองตามหลัก
วิชาการ เน่ืองจากมีการระบาด มีความจําเปนตองระดม
ทรัพยากรจากหลายทองที่  เจ าหน าที่สถานีอนามัย 
อาสาสมัครสาธารณสุขตองพนเองหรือจางคนงานในพื้นที่ 
ประเด็นที่มักเปนปญหา คือ การใชและผสมสารเคมีไม
ถูกตอง พนไมตรงกับเวลาหากินของยุง พนจากนอกบาน
กอนเขาในบาน เปนตน 
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 6.2 การพนในบริเวณรอบบาน พบวา การใช
เครื่องพนแบบULV จะสามารถลดลงอัตราความหนาแนน
ของยุงไดดีกวาการพนแบบหมอกควัน 5 อยางไรก็ตาม การ
พนทําลายยุงควรเนนยุงลายที่มีเช้ือในบานและบริเวณบาน
เทาน้ัน และเน่ืองจากยุงลายสวนบินไกลกวายุงลายบานถึง 
5 เทา และมีที่เกาะพักบริเวณตนไมรมคลึ้ม10 การพน
สารเคมีใหครอบคลุมทั้งหมดทําไดยากและไมมีความ
จําเปน 

 6.3 ในหลายพ้ืนท่ี ไมมีการประเมินผลการพน
สารเคมี  หากในพื้นที่ใดพนสารเคมีแลว  อัตราความ
หนาแนนของยุงไมลดลง หรือประชาชนบอกวายังมียุง
มากเหมือนเดิม หรือยังเกิดมีผูปวยรายใหมเกิดขึ้น ควร
ทบทวนเทคนิคการพน ควบคุมกํากับการพนใหถูกตอง
ตามหลักวิชาการ และทดสอบBioassay test เพ่ือดูการดื้อ
สารเคมีของยุงพาหะ เปนตน 

 6.4 การควบคุมยุงพาหะโดยการพนสารเคมี
อยางเดียวไมสามารถควบคุมความหนาแนนของยุงลายได
นาน จากการการศึกษาเปรียบเทียบการพนดวยเครื่องพน
ชนิดตางๆในเขตเทศบาลนครสงขลา โดยวิรัช วงศหิรัญ
รัชตและคณะ พบวาหลังจากการพนแบบหมอกควันและ
การพนแบบU LV โดยไมไดกําจัดลูกนํ้ายุงลาย ความ
หนาแนนของยุงลายจะกลับมาเทาเดิมในเวลา 1 สัปดาห
และ2 สัปดาห ตามลําดับ 5 

7. แหลงเพาะพันธุยุงลายในบริเวณบานยังพบ
มาก จากการสํารวจแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายในพื้นที่
ระบาดของชิคุนกุนยาโดยวิรัช วงศหิรัญรัชตและคณะ 
พบวา ในเขตเทศบาล สํารวจบานที่มีผูปวยชิคุนกุนยา 
จํานวน 26 หลัง House index เทากับ73.07 CI ในบาน = 25 
CI นอกบาน = 47.25 ภาชนะท่ีพบลูกนํ้าสวนใหญเปนถัง
ซีเมนตในหองนํ้า ยางรถยนต เศษพลาสติก เปนตน ในเขต
ชนบทสํารวจบานที่มีผูปวยชิคุนกุนยา จํานวน 12 หลัง 

House index เทากับ75 CI ในบาน = 10 CI นอกบาน = 
32.69 ภาชนะที่พบลูกนํ้าสวนใหญ เปนตุมนํ้าใช  ยาง
รถยนต เศษกะลามะพราว เศษพลาสติก เปนตน สํารวจใน
สวนยางจํานวน 12 แปลง จํานวนตนยาง 1200 ตน พบวา 
CI =30.43 ภาชนะท่ีพบลูกน้ําสวนใหญเปนเศษ
กะลามะพราว เศษจอกยาง เปนตน ความหนาแนนของ
ภาชนะที่พบลูกนํ้าตอพื้นที่ในบริเวณบานมากกวา ในสวน
ยางพาราถึง 6 เทา สรุปวาแหลงเพาะพันธุสวนใหญอยูที่
บริเวณบาน11 และนอกจากนี้ ไดทดลองวางกระถางดินเผา
เปนแหลงเพาะพันธุจําลองในระยะ 5, 10, 15 เมตร หาง
จากบาน และในสวนยางพารา พบวา ในกระถางดินเผาที่
อยูระยะ 5 และ10 เมตรหางจากบานพบไขของยุงลายสวน
มากที่สุด4 สอดคลองกับชีวนิสัยของยุงที่มักจะวางไขใกล
กับบริเวณที่ดูดเลือด12 ทั้งน้ีเพ่ือยืนยันวาแหลงเพาะพันธุ
ยุงลายสวนสวนใหญอยูที่บริเวณบาน 

8. การเตรียมพรอมในการปองกันควบคุมโรคไม
ทันการณ 

8.1 เครื่องพนเคมีจํานวนไมเพียงพอและไม
พรอมใช ควรมีการสํารวจความพรอมของเครื่องพน เคมี 
และมีทะเบียนเครื่องพนของระดับอําเภอเพ่ือทราบจํานวน
เครื่องพนที่ใชการไดในอําเภอนั้น 

8.2 สารเคมี ทรายกําจัดลูกนํ้า ยาทากันยุงไม
เพียงพอ 

8.3 จัดต้ังศูนยปฏิบัติการระดับอําเภอชา 
8.4 ไมมีแนวทางดําเนินงานในแตละระดับ 
8.5 ใหแตละสถานีอนามัยดําเนินการแบบ

แยกกันทํางาน ไมมีการระดมทรัพยากรจากสถานี อนามัย
ที่ยังไมระบาดมาชวย 

8.6ไมมีการระดมทรัพยากรทั้ งในและนอก
กระทรวงสาธารณสุขมาชวยกัน 
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9. ระวังการระบาดหลังเทศกาลหรือวันหยุดยาว 
เน่ืองจากในชวงเทศกาล ประชาชนมีการเดินทางกลับ
ภูมิลําเนาที่อยูในพ้ืนที่ที่กําลังมีโรคระบาดและจากพ้ืนที่
ระบาดไปยังพื้นที่อื่นๆ ซึ่งหากในพ้ืนที่ใหมมีความพรอม
ของยุงพาหะก็จะมีการระบาดขึ้นใหมไดทันที  จาก
การศึกษาทางหองปฏิบัติการพบวา เมื่อยุงลายดูดเลือด
ผูปวยที่มีเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา ชนิด E 226V ที่ระบาดใน
ครั้งน้ี เพียง 2 วันเทาน้ันสามารถแพรเช้ือไดแลว 13  และ
นอกจากน้ีเจาหนาที่สาธารณสุขก็หยุดงานและไมมีการ
วางแผนในชวงวันหยุดยาวหรือเทศกาล 
บทเรียนท่ี 2 จุดแข็งท่ีควรสงเสริม 

1. การคนหาผูปวยในหมูบานโดยใหความรูแก
อาสาสมัครสาธารณสุขเก่ียวกับอาการของโรคชิคุนกุนยา 
โดย ใชอาการหลัก คือ ไข ปวดขอ และออกผื่น จากการ
สอบสวนของ สํานักระบาดวิทยาในจังหวัดนราธิวาส 
พบวา อาการไขรวมกับปวดขอ มีความไว 76.5% และมี
ความจําเพาะ 88.1% 14  และใหสังเกตวาผูปวยมักเกิดขึ้น
มากวา 2 รายในบานเดียวกันหรือบานขางเคียง เน่ืองจาก
ยุงลายมีนิสัยการดูดเลือดหลายครั้งในหนึ่งมื้อ(Multiple 
feeding )15 การรายงานโดยอาสาสมัครสาธารณสุขในชวง
เดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน 2552 ทําใหมีการรายงาน
ผูปวยมากกวาการรายงาน506 ถึง 2-3 เทา และมีการ
รายงานภายใน 24 ช่ัวโมง พบวาสวนใหญจะเริ่มมีอาการ
ไมเกิน 3 วัน นอกจากนี้การขยายเครือขายไปยังคลินิก
แพทยและรานขายยา ก็ไดดําเนินการแตในรายของราน
ขายยาไมไดรับความรวมมือมากนัก การใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขคนหา ผู ป ว ยโดยใช อ าการ  (Syndrome 
approach ) รวมทั้งการเกิดอาการเปนหมู (Cluster 
approach) เปนวิธีการเฝาระวังระดับหมูบาน ที่มีความไว
และความครอบคลุมสูง เหมาะสมที่จะพัฒนาตอไปใน
อนาคต 

2. การทําประชาคมระดับอําเภอและตําบล เปน
ขบวนการท่ีทําใหชุมชนต่ืนตัวและเห็นความสําคัญของ
ปญหาการระบาดของโรค ทําใหแกนนําทางสังคมเชน เจา
อาวาส ครู นักขาวอาวุโส กํานัน นายกองคการบริหารสวน
ตําบล เปนตน เปนแกนนําในการประชุมผูที่เก่ียวของและ
ระดมทรัพยากรทั้งหมดในชุมชนจัดกิจกรรมเพื่อแกไข
ปญหาดังกลาว 

3. การออกหนวยเยียวยาเมื่อมีการระบาดใน
พื้นที่ เน่ืองจากผูปวยรอยละ 69 มีอาการปวดขอรุนแรง 
เดินไมได ไมสามารถเดินทางไปรับการบริการท่ีสถานี
อนามัย  8 เจาหนาที่ในหนวยเยียวยามีหัวหนาทีมเปน
เจาหนาที่สาธารณสุขหรือพยาบาลไมจําเปนตองเปน
แพทย มีหนาที่ใหการรักษาเบื้องตนเชน ยาลดไขแกปวด 
ใหคําแนะนําในการปองกันยุงกัด แจกยาทากันยุงแกผูปวย 
เปนตน  

4. การจัดใหมีคลินิคชิคุนกุนยาแบบ one stop 
serviceในโรงพยาบาล ในภาวะระบาด มีผูปวยโรคชิคุน
กุนยามารับบริการจํานวนมาก ทําใหที่น่ังรอไมเพียงพอ 
การเดินเขาออกไมสะดวก เน่ืองจากปวดขอ ผูปวยจะตอง
เขาคิวรวมกับโรคอื่น ดังน้ันการจัดบริการพิเศษเปนแบบ 
one stop service ทําใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่ดี 
รวดเร็ว  ทําใหมีความประทับใจและมารับบริการที่
โรงพยาบาลและสถานีอนามัยมากข้ึน นอกจากน้ี การจัด
ให น่ังรออยูในที่ เ ดียวกันทําใหสามารถใหสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ แจกยาทากันยุงไดงายขึ้น 

5. กิจกรรมกําจัดลูกนํ้ายุงลายโดยประชาคม การ
จัดการแหลงเพาะพันธุ ยุงลายตองดําเนินการโดยเจาของ
บาน  ทั้งในบานและบริ เวณบาน  การรณรงคทํา  Big 
cleaning day เปนการกําจัดทําลายเศษขยะ วัสดุเหลือใช 
โดยเฉพาะทําในบริเวณรอบบานกอน หากมีเวลาอาจขยาย
เขาทําในบริเวณสวนยาง พบวาบานที่มีการกําจัดแหลง
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เพาะพันธุมีโอกาสเปนโรคนอยกวาบานที่ไมทําถึง 5 เทา 16 

สวนใหญทํากันทุกวันศุกร ในบางพื้นที่ที่ระบาดมากเพิ่ม
ทําในวันอังคารดวย  

6. การเตรียมพรอมในการรับมือปองกัน ควบคุม
โรคชิคุนกุนยาที่ไดปรับเปลี่ยน 

6.1 Zone alert ทําใหต่ืนตัวทั้งเขต และมีศูนย
ปฏิบัติการระดับเขต 

6.2 กําหนดยุทธศาสตรรวมกันทุกจังหวัด 
6.3 การต้ัง war room ทุกระดับ ในระดับอําเภอ

ต้ังทันที่แมวามีผูปวยเพียง 1ราย 
6.4 กําหนด line of commander & response system 
6.5 กําหนดบทบาทหนาที่ของอาสาสมัคร

สาธารณสุข เจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับ 
6.5 ระดมทรัพยากรจาก สปสช. อบจ. เทศบาล และอบต. 
6.6 การใชแผนท่ีระบาดวิทยา และการปกหมุด 
6.7 การประเมินผลและติดตามสถานการณอยางใกลชิด  

บทท่ี 3 ตัวอยางท่ีดี (Best practise)  
1.โครงการขยะหนึ่งถุงแลกยาทากันยุงหนึ่ง

หลอด ในชวงที่มีการระบาดของโรคชิคุนกุนยา การ
ประชาสัมพันธความเสี่ยงการติดโรคโดยปองกันไมใหยุง
กัด การใชยาทากันยุงก็เปนวิธีหนึ่ง และในขณะเดียวกัน
ตองลดความหนาแนนของแหลงเพาะพันธลูกนํ้ายุงลายที่
พบมากทั้งในบานและบริเวณบาน สวนใหญมักเปนเศษ
วัสดุและภาชนะเหลือใช ถูกทิ้งไวใหนํ้าขัง ดังน้ัน การ
ดําเนินการโครงการนี้มีลักษณะหวังผลแบบTwo in One 
การวางแผนและเตรียมชุมชนมีความสําคัญอยางยิ่ ง 
โดยเฉพาะ การวางแผนเร่ืองการรวบรวมและการทําลาย
ขยะ หลังจากน้ันมีการแจกถุงดําใหประชาชน และเก็บขยะ
รอบบาน มารวมกันที่บริเวณหนาบาน และมีการแจกยาทา
กันยุงพรอมกับขอมูลเ ก่ียวกับโรคชิคุนกุนยา  ใหแก
ประชาชนละผูปวย อยางไรก็ตามการแจกยาทากันยุงใน

ครั้งแรกเปนการใหประชาชนไดลองใช  หากไดผล
คาดหวังวาอาจไปซื้อหามาใชตอไป และการกระตุนให
ชาวบานทําลายแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายอยางตอเน่ือง
หลังจากน้ีเปนสิ่งสําคัญ หากไมมีการดําเนินการก็จะทําให
มีการสะสมของเศษวัสดุ ภาชนะเหลือใชขึ้นมาอีก ใน
หมูบานที่ เขมแข็งไดมีการพัฒนาโครงการน้ี เปน การ
นําเอาสิ่งที่มีประโยชนในชีวิตประจําวันเชน ไขไก ดินสอ 
กระดาษชําระ เปนตน มาใชแทนยาทากันยุง และการนํา
ขยะชุมชนไปทําการคัดแยกและแปรรูปโดยชุมชนแลวนํา
รายไดจากขยะมาใชดําเนินการตอไป  

2.หมูบานปลอดชิคุนกุนยา หมูที่ 8 ตําบลนาโยง
ใต อ.เมือง จ. ตรัง เปนตัวอยางของหมูบานปลอดสารเคมี 
ในการควบคุมไขเลือดออกและชิคุนกุนยา หมูบานน้ีมี
แกนนําคืออาสาสมัครสาธารสุขที่เปนแมบาน ขอความ
รวมมือใหแมบานทุกครอบครัวต่ืนตัวในการกําจัดแหลง
เพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย และปองกันยุงกัด ทําใหหมูบานนี้
ไมมีผูปวยดวยไขเลือดออกมาเปนเวลา 8 ป และไมมีการ
ระบาดของโรคชิคุนกุนยา ในขณะที่หมูบานรอบขางมี
ผูปวยของโรคดังกลาว การดําเนินการมีกลุมแมบานเปน
แกนหลัก ใหประชาชนทุกครัวเรือนปลูกตะไครหอม ไว
ขางบานใกลกับบริเวณทํางาน ทําผลิตภัณฑจากปูนขาวที่
ไดจากในหมูบาน เชน นํากอนปูนขาวตากแหงใสในตุมนํ้า
ใช และมีกิจกรรมจัดการสิ่งแวดลอม เก็บขยะ ทุกวันศุกร 
นอกจากนี้คิดทําผลิตภัณฑกันยาโดยนําตะไครหอมมาปน
ผสมกับนํ้าปูนขาวหรือ สกัดนํ้ามันตะไครหอมผสมกับ
นํ้ามันมะพราวไวใชทากันยุง เปนตน แมวาจะดําเนินการ
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขเปนแกนนํา แตไดรับความ
รวมมือเปนอยางดีจากโรงเรียน วัดและองคการบริหาร
สวนตําบล  

3. พื้นที่แนวกันชน จากขอมูลทางระบาดวิทยา
ประจําสัปดาห ในชวงที่มีการระบาดในพ้ืนที่ 3 จังหวัด
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ชายแดนภาคใตพบวามีการแพรขยายของการระบาดมา
ตามถนนทางหลวงแผนดิน  และในชวงปลายเดือน
กุมภาพันธเปนชวงตนยางพาราผลัดใบ การเกิดโรคชิคุน
กุนยารายใหมเกิดขึ้นนอยลงอยางชัดเจน ทางสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 12 และสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลามีแนวคิดทําแนวกันชน ยับยั้งไมใหมา
ระบาดมาถึงอํา เภอหาดใหญ  จังหวัดสงขลาซึ่ ง เปน
ศูนยกลางการคมนาคมและการทองเที่ยว โดยกําหนดแนว
พื้นที่ 4 อําเภอ 9 ตําบล 75 หมูบาน 13,877 หลังคาเรือน 
และประชากรจํานวน59,313 คน(ดังแผนที่) 

 
 
 
 
 
 

 
ในพื้นที่ ดังกลาวมีการพนสารเคมีลวงหนา 

รวมกับประชาชนกําจัดแหลงเพาะพันธุยุง เพื่อลดความ
หนาแนนของยุงและใหสุขศึกษาประชาสัมพันธ โดยทั้ง
ปายประชาสัมพันธและรถยนตประชาสัมพันธ  แต
หลังจากเทศกาลสงกรานต เกิดมีการระบาดใหมในหลาย
พื้นที่เชน อําเภอสะเดา อําเภอจะนะ อําเภอหาดใหญและ
หลายอําเภอของจังหวัดตรัง พัทลุงและสตูลรวมทั้งภาคใต
ตอนบน ซึ่งสวนใหญเกิดจากคนรับจางกรีดยางกลับบาน
ในชวงสงกรานต ดังน้ันการเดินทางของคนเปนปจจัย
สําคัญที่ทําใหมีการแพรโรคอยางรวดเร็ว การทําพ้ืนที่แนว
กันชนไมมีประโยชน ในการยับยั้งการแพรระบาดได 
ดังน้ันวิธีการน้ีเปนบทเรียนที่ไมไดผล ไมแนะนําใหใช 
บทท่ี 4 นโยบายเขมขน ยุทธศาสตรเขมแข็ง  

 เ น่ื อ ง จ า กน โ ยบ า ย ขอ งน า ย ก รั ฐ มนต รี ผ า น
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เ ก่ียวกับ ความ
เช่ือมั่นของประเทศไทย กรณีถามีขาวการแพรระบาดโรค
ไขปวดขอยุงลาย จะทําใหนักทองเที่ยวขาดความเช่ือมั่น 
ดังน้ันตองมีการเรงรัดการควบคุมโรคใหลดลงโดยเร็วและ
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมอบนโยบาย เนนหนักคือ 
ปองกันไมใหปวย และหากปวยแลวไมแพรกระจายเชื้อ 
รวมทั้งใหมีการรายงานขอมูลอยางรวดเร็ว ทันการณและ
โปรงใสในทุกระดับ และนอกจากนี้มีปจจัยเอื้อเชิงบวกตอ
นโยบาย ไดแก การประกาศใหโรคน้ีตองรายงานโรค ใช
อํานาจกระทรวงสาธารณสุขใหคลินิกเอกชนรายงาน
ขอมูลภายใน  24  ชม .  มีงบประมาณสนับสนุนจาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทุกหนวยราชการ 
ในทุกระดับของกระทรวงสาธารณสุขรวมทั้งองคการ
บริหารสวนทองถิ่นทุกระดับ  และเพ่ือใหการบริหาร
จัดการควบคุมการระบาดของโรคชิคุนกุนยาในภาคใต
ดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพและเปนเอกภาพ ได
จัดต้ังศูนยปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคไขปวดขอ
ยุงลายภาคใต (ศปยต)ที่ จังหวัดตรัง โดยมีนายแพทยเสรี 
หงสหยก ผูตรวจราชการเขต 7 เปนผูบัญชาการ ไดกําหนด
ภารกิจใหควบคุมการระบาดเสร็จสิ้นภายใน 3 เดือน  
ยุทธศาสตรของศูนยปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคไข
ปวดขอยุงลายภาคใต(ศปยต)  
มี 5 ขอคือ  
1.ยุทธศาสตรดานการบริหารและการอํานวยการ  

1.1 จัดต้ังศูนย ประสานงานและสั่งการ เพื่อ
กําหนดแผนยุทธศาสตรการดําเนินควบคุมปองกันโรค ไข
ปวดขอยุ งลายโดยการส่ังการและประสานงานกับ
หนวยงานภาคีเครือขายตางๆในพ้ืนที่ ดําเนินการรับขอมูล 
ประเมินความเสี่ยง และกรองขอมูลเปนขาวสารเพ่ือ ให
ขาวและรายงาน  

จะโหนงจะโหนงจะโหนงจะโหนงจะโหนงจะโหนงจะโหนงจะโหนงจะโหนง
นาทบันาทบันาทบันาทบันาทบันาทบันาทบันาทบันาทบั

คลองเปียะคลองเปียะคลองเปียะคลองเปียะคลองเปียะคลองเปียะคลองเปียะคลองเปียะคลองเปียะ
ทุ่งขม้ินทุ่งขม้ินทุ่งขม้ินทุ่งขม้ินทุ่งขม้ินทุ่งขม้ินทุ่งขม้ินทุ่งขม้ินทุ่งขม้ินคลองหรงัคลองหรงัคลองหรงัคลองหรงัคลองหรงัคลองหรงัคลองหรงัคลองหรงัคลองหรงั

พะตงพะตงพะตงพะตงพะตงพะตงพะตงพะตงพะตง

ท่าโพธ์ิท่าโพธ์ิท่าโพธ์ิท่าโพธ์ิท่าโพธ์ิท่าโพธ์ิท่าโพธ์ิท่าโพธ์ิท่าโพธ์ิพงัลาพงัลาพงัลาพงัลาพงัลาพงัลาพงัลาพงัลาพงัลาทุ่งหมอทุ่งหมอทุ่งหมอทุ่งหมอทุ่งหมอทุ่งหมอทุ่งหมอทุ่งหมอทุ่งหมอ

ยะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลายะลา

ปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานีปัตตานี

พทัลงุพทัลงุพทัลงุพทัลงุพทัลงุพทัลงุพทัลงุพทัลงุพทัลงุ

สตูลสตูลสตูลสตูลสตูลสตลูสตลูสตลูสตูล

เมอืงสงขลาเมอืงสงขลาเมอืงสงขลาเมอืงสงขลาเมอืงสงขลาเมอืงสงขลาเมอืงสงขลาเมอืงสงขลาเมอืงสงขลา

สทงพระสทงพระสทิงพระสทงพระสทิงพระสทงพระสทงพระสทิงพระสทงพระ

นาทวีนาทวีนาทวีนาทวีนาทวีนาทวีนาทวีนาทวีนาทวี

เทพาเทพาเทพาเทพาเทพาเทพาเทพาเทพาเทพา

สะบา้ยอ้ยสะบา้ยอ้ยสะบา้ยอ้ยสะบา้ยอ้ยสะบา้ยอ้ยสะบา้ยอ้ยสะบา้ยอ้ยสะบา้ยอ้ยสะบา้ยอ้ย

รตัภมิูรตัภมิูรตัภมิูรตัภมิูรตัภมิูรตัภมิูรตัภมิูรตัภมิูรตัภมิู

สะเดาสะเดาสะเดาสะเดาสะเดาสะเดาสะเดาสะเดาสะเดา

หาดใหญ่หาดใหญ่หาดใหญ่หาดใหญ่หาดใหญ่หาดใหญ่หาดใหญ่หาดใหญ่หาดใหญ่

ควนเนียงควนเนียงควนเนียงควนเนียงควนเนียงควนเนียงควนเนียงควนเนียงควนเนียง

บางกลํา่บางกลํา่บางกลํา่บางกลํา่บางกลํา่บางกลํา่บางกลํา่บางกลํา่บางกลํา่

สิงหนครสิงหนครสิงหนครสิงหนครสิงหนครสิงหนครสิงหนครสิงหนครสิงหนคร

คลองหอยโขง่คลองหอยโขง่คลองหอยโขง่คลองหอยโขง่คลองหอยโขง่คลองหอยโขง่คลองหอยโขง่คลองหอยโขง่คลองหอยโขง่

เมอืงสตลูเมอืงสตลูเมอืงสตลูเมอืงสตลูเมอืงสตลูเมอืงสตลูเมอืงสตลูเมอืงสตลูเมอืงสตลู

ควนโดนควนโดนควนโดนควนโดนควนโดนควนโดนควนโดนควนโดนควนโดนท่าแพท่าแพท่าแพท่าแพท่าแพท่าแพท่าแพท่าแพท่าแพ

ละงูละงูละงูละงูละงูละงูละงูละงูละงู

ทุ่งหว้าทุ่งหว้าทุ่งหว้าทุ่งหว้าทุ่งหว้าทุ่งหว้าทุ่งหว้าทุ่งหว้าทุ่งหว้า
มะนังมะนังมะนังมะนงัมะนงัมะนงัมะนงัมะนงัมะนงั

กนัตงักนัตงักนัตงักนัตงักนัตงักนัตงักนัตงักนัตงักนัตงั ยา่นตาขาวยา่นตาขาวยา่นตาขาวยา่นตาขาวยา่นตาขาวยา่นตาขาวยา่นตาขาวยา่นตาขาวยา่นตาขาว

ปะเหลียนปะเหลียนปะเหลียนปะเหลียนปะเหลียนปะเหลียนปะเหลียนปะเหลียนปะเหลียนหาดสาํราญหาดสาํราญหาดสาํราญหาดสาํราญหาดสาํราญหาดสาํราญหาดสาํราญหาดสาํราญหาดสาํราญ

กงหรากงหรากงหรากงหรากงหรากงหรากงหรากงหรากงหรา

ตะโหมดตะโหมดตะโหมดตะโหมดตะโหมดตะโหมดตะโหมดตะโหมดตะโหมด

ปากพะยนูปากพะยนูปากพะยนูปากพะยนูปากพะยนูปากพะยนูปากพะยนูปากพะยนูปากพะยนู

เมอืงปัตตานีเมอืงปัตตานีเมอืงปัตตานีเมอืงปัตตานีเมอืงปัตตานีเมอืงปัตตานีเมอืงปัตตานีเมอืงปัตตานีเมอืงปัตตานี
ปะนาเระปะนาเระปะนาเระปะนาเระปะนาเระปะนาเระปะนาเระปะนาเระปะนาเระ

มายอมายอมายอมายอมายอมายอมายอมายอมายอ สายบรุีสายบรุีสายบรุีสายบรุีสายบรุีสายบรุีสายบรุีสายบรุีสายบรุี

ไมแ้ไมแ้ไมแ้ไมแ้ไมแ้ไมแ้ไมแ้ไมแ้ไมแ้กะพ้อกะพ้อกะพ้อกะพอ้กะพอ้กะพอ้กะพอ้กะพอ้กะพอ้
เมอืงยะลาเมอืงยะลาเมอืงยะลาเมอืงยะลาเมอืงยะลาเมอืงยะลาเมอืงยะลาเมอืงยะลาเมอืงยะลา

ยะหายะหายะหายะหายะหายะหายะหายะหายะหา
รามนัรามนัรามนัรามนัรามนัรามนัรามนัรามนัรามนั

กาบงักาบงัักาบงัักาบงักาบงัักาบงั

บาเจาบาเจาบาเจาบาเจาบาเจาบาเจาบาเจาบาเจาบาเจา

รอืเสาะรอืเสาะรอืเสาะรอืเสาะรอืเสาะรอืเสาะรอืเสาะรอืเสาะรอืเสาะ

สงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลาสงขลา
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1.2 ดําเนินการประสานทุกหนวยงาน ทุกเครือขาย
ที่เก่ียวของกับโรคปวดขอยุงลาย เพื่อควบคุมปองกันอยาง
เปนระบบ ถูกหลักองคความรู สอดคลองกับบริบทพ้ืนที่ 
โดยพรอมเพรียงเต็มกําลัง 

1.3 กําหนดการจัดเตรียมทรัพยากรในทุกระดับ 
และการสํารองในระดับภาคเพ่ือสนับสนุน พ้ืนท่ีกรณีขาด
แคลน  

1 . 4 จัดทํ าระบบการสื่ อสาร  และสั่ งการให
สอดคลองกับสถานการณการทํางานจริง ที่มีการรวมตัว
จากผูปฏิบัติงานหลายภาคสวน โดยระบบสื่อสารทางไกล 
วิดีโอคอนเฟอเรนท ระบบถายทอดขอปฏิบัติผานเวบไซด  

1.5 จัดทําระบบรายงานขอมูลรายงานผูปวยเขา
ขายไขชิกุนคุนยาของอสม. โดยโปรแกรมชิคุนกุนยา
ออนไลน  

1.6 จัดต้ังศูนยผลิตสื่อระดับภาค เพ่ือกําหนดองค
ความรู แบบ และเทคนิคการเผยแพรความรูไปสูระดับ
ตางๆ ต้ังแต ประชาชน อสม. เจาหนาที่ในหนวยงาน
สาธารณสุขแตละระดับต้ังแตสถานีอนามัย โรงพยาบาล
ชุมชน  โ ร งพย าบ าลจั งห วั ด  โ ร งพย าบ าลทั่ ว ไป 
โรงพยาบาลศูนย  

1.7 สนับสนุนทีมควบคุมโรคผูเช่ียวชาญระดับเขต 
เพ่ือลงพื้นที่สนับสนุนการแกปญหาพื้นที่ที่มีความรุนแรง
ของการระบาดสูง  

1.8 กําหนดเทคนิคและกลวิธีในการ
ประชาสัมพันธ ทั้งการดําเนินงานของศูนย และการสราง
กระแสความรวมมือและขวัญกําลังใจของทุกหนวย ทุก
เครือขายโดยพรอมเพรียงเพื่อควบคุมปองกันโรค 

1.9 วิเคราะหสถานการณการเงินการคลัง เพ่ือ
รองรับแผนปฏิบั ติการ  กําหนดงบประมาณ  แหลง
สนับสนุนจากทุกแหลงที่มีอยูเดิม และแหลงที่เก่ียวของ

เพ่ือใหเกิดกลไกการแกปญหาไดทันทวงที ตอเน่ือง และมี
ประสิทธิภาพ 
2.ยุทธศาสตรดานการเฝาระวังและควบคุมโรคการเปลี่ยน
ยุทธศาสตร 

จากองคความรูและบทเรียนทําใหทราบวา การ
ควบคุมยุงลายสวน ทําไดไมครอบคลุม เน่ืองจากรัศมีการ
บินไกล  และมีแหลงเกาะพักนอกบาน  การไมใหคน
เดินทาง เปนสิ่งที่ทําไมได ผูปวยที่มีเช้ือเปนแหลงแพรเช้ือ
ที่สําคัญ การติดเช้ือเกิดขึ้นในสถานที่ทํางานตองออกไป
เสี่ยงตอการติดเช้ือทุกวัน ดังนั้นการปองกันตนจึงเปนสิ่ง
สําคัญที่ประชาชนตองทราบและปฏิบัติเพ่ือลดการเกิด
ผูปวยรายใหม ดังน้ันควรเปลี่ยนยุทธศาสตรมาเนนในคน
มากขึ้น 

2.1 ดําเนินการยุทธการ 3 วัน 3 สัปดาห 3 เดือน รบ
รุก รบเร็ว รบแรง ใตรวมใจขจัดภัยไขปวดขอยุงลาย 
   

2.2 หนวยปฏิบัติการทุกระดับนําขอมูลจาก 
โปรแกรมชิคุนกุนยาออนไลนที่รายงานจากการสํารวจ
แบบเคาะประตูบานเอ็กซเรยพื้นที่ มาวิเคราะหสถานการณ
รายวัน รายสัปดาห เพ่ือวางแผนการควบคุมและปองกัน
โรค 

2.3 จัดทีม  วิชาการควบคุมปองกันและ
รักษาพยาบาล โรคและทีมปฏิบัติการ ในระดับจังหวัด 
อําเภอ เพ่ือรวบรวมขอมูล วางแผน ดําเนินการ และจัดการ
ดานทรัพยากร โดยการประสารงานรวมกับศูนยปองกัน
และควบคุมโรคชิคุนกุนยาภาคใต 

2.4 สรางความมั่นใจแกประชาชน เชิงรุก จัดหนวย
แพทยเคลื่อนที่  

2.5 การสรางความเขาใจและตระหนัก และกระตุน
ใหมีการปฏิบั ติในการดูแลตนเองและ  ครอบครัวใน
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ประชาชน โดย การประชาสัมพันธ การสรางสื่อความรู 
ภายใตเทคนิคการตลาดเชิงสังคมที่เรียกเทศกาลคุณนะทํา 
3.ยุทธศาสตรดานความรวมมือภาคีรวม 

3.1 สรางการมีสวนรวมของทุกภาคสวน เชน 
ประชาชน สรางความตระหนัก ในการปองกันตนเอง และ
ชุมชน ในชุมชน จัดทําประชาคมเพ่ือแกไขปญหารวมกัน 
อสม คนหา รายงานผูปวย ควบคุมปองกันในพื้นที่ 
โรงเรียน ครู คนหา รายงานผูปวย ควบคุมปองกันในพื้นที่ 
นักเรียน คนหา รายงานผูปวยในบาน ควบคุมปองกันใน
พื้นท่ี (สายสืบลูกนํ้ายุงลาย ) สถานีอนามัย SRRT เฝาระวัง
ควบคุมโรคเชิงทันที รวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
สรางสิ่งแวดลอมที่ไมเอื้อตอการเกิดโรค เชน รณรงค Big 
Cleaning Day องคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนแกนหลัก
ในการสนับสนุนการควบคุม ตัวแก ตัวออน ลูกนํ้ายุงลาย
ในพื้นที่ รวมถึง การใชมาตรการทางกฎหมาย ควบคุม
พาหะยุงลายตอเนื่อง  
4.ยุทธศาสตรดานการประชาสัมพันธ 

4.1 ดําเนินการประชาสัมพันธวงกวาง ผานสื่อ
ตางๆ ที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย สอดคลองกับ บริบท
ของ ภาคใต 

4.2 เนนประชาสัมพันธเพ่ือใหเครือขายรับทราบ
ขอปฏิบัติ มีกําลังใจ มีกระแสต่ืนตัวอยากรวมมือ 

4.3ไมสรางความตระหนก ไมสงเสริมความ
รุนแรงสถานการณบานเมือง  

4.4 ใหเห็นความสําคัญและบทบาทหนาที่ของศูนย
ปอง กันและควบคุมไขปวดขอยุ งลายภาคใต  และ
ความสํ าคัญในการประสานส่ังการอย างมีทิ ศทาง
สอดคลองเปนระบบในเวลาเดียวกัน  

4.5 การประชาสัมพันธผูบริหารระดับสูง เพ่ือสราง
ความมีสวนรวม ชักนํา ใหกําลังใจแก อสม. เจาหนาที่ ภาคี
เครือขายตางๆ และขอสนับสนุนผูบริหารเปนภาพตัวอยาง

การปฏิบัติการ(Presenter)3 วัน 3 สัปดาห 3 เดือน รวมกับ 
อสม. ในพ้ืนที่จริง  

4.6ใหกําลังใจ ช่ืนชม ประกาศรางวัลแกเครือขาย
ปฏิบัติงาน 

4.7 เอื้ออํานวยสื่อที่สนใจอยากชวยเหลือเผยแพร 
ภายใตขอตกลงตามแนวทางศูนยกําหนด คือไมใหผูคน
ตระหนก แตประชาสัมพันธในทิศทางสรางความมั่นใจวา
มีกระบวนการจัดการปญหาอยางเขมแข็ง  
5 ยุทธศาสตรดานการประเมินผลและการจัดการความรู  

5.1 ดํา เนินการประเมินผลทุกระดับของการ
ดําเนินการ ต้ังแต ความพรอมการเตรียมการ กระบวนการ
และผลสัมฤทธิ์ดานตางๆที่เกิดขึ้น โดย สคร. สคม.  

5.2 และจัดการถอดบทเรียน จัดการความรู เพื่อ
พัฒนาเปนองคความรูใหม นําเสนอคณะยุทธศาสตรเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนยุทธศาสตรใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
โดยทีมวิชาการ ศูนย 

5.3 จัดทําสรุปผลการประเมินการดําเนินการใน
ทุกมาตรการของศูนย  
ยุทธการ 3 วัน 3 สัปดาห 3 เดือน ใตรวมใจขจัดภัยไขปวด
ขอยุงลาย ดวย 3 รบ  
1. รบรุก : เปลี่ยนการต้ังรับตามสถานพยาบาลเปนรุก

คนหาผูปวยโดยผนึกกําลัง อสม.เต็มสนามรบพื้นที่
ภาคใต ดําเนินการรอบแรกดวยการคนหาผูปวยเชิงรุก 
เอ็กซเรยเต็มพ้ืนที่ รายงานผูปวย แจกยาทาปองกัน
ภายใน 3 วัน 

2. รบเร็ว : นําขอมูลจากการรายงานของ อสม. วางแผน
รบทําลาย พาหะ ระดมทรัพยากรในพื้นที่ที่มีอยูแลว
และจัดเตรียมพรอมไดเอง ตามบริบทที่เปนไปได ไม
รอเตรียมพรอมนานโดยโดยการเรงรัดการกําจัด
แหลงเพาะพันธุยุง และพนยุงตัวแกทุกสัปดาหเปน
เวลา 3 สัปดาหติดตอกัน  
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รบแรง ระดมทรัพยากรและมาตรการสําคัญทั้งหมด ทุก
บาน ทุกอสม. ทุกหนวยบริการ ทุกศูนยควบคุมอยางเต็มที่ 

ในการรบอยางเต็มที่ ในการรบทุกครั้ง และตอเน่ืองใน
พื้นที่ จนครบ 3 เดือน 
 

กลไกที่สําคัญในการขับเคลื่อน 

อสม สอ+รพ สสจ ศปยต

ควบคุมโรค:๗วันคุมคนคุมยุง

เฝาระวัง

รายงานโรค

รายงานไวไดรางวัล

ประสานกระตุน
พัฒนาศักยภาพ 

ประสานกํากับ
Resources
ประชาสัมพันธ

weekly report

Strategies
Resources
Supply Mx
Knowledge

Award

สสอ

รายงานโรค

ออนไลน

ประสานกํากับ
Resources
ประชาสัมพันธ

อบตอบต++เทศบาลเทศบาล อบจอบจ

สนับสนุนมุง

ยากันยุง

วัสดุและเคร่ืองมือ

ควบคุมยุง

กระทรวงกระทรวง
ศึกษาธิการศึกษาธิการ

เฝาระวัง หยุดเรียน

รพทรพท++รพศรพศ

แมขายวิชาการ

ประชาชน
มีความรู ตระหนักรวมมือ

เนนคุณนะทํา

กระทรวง

รายงานโรค

ออนไลน

รักษา หนวยแพทยเคลื่อนท่ี รายงานโรค

สรางสวนรวม

รายงานโรค

สรางสวนรวม

สงตอผูปวย คูมือ ความรู
weekly 
report

นโยบาย 
งบประมาณ

สปสช

แผนงาน 
โครงการ

สนับสนุน

งบประมาณ

 
การกําหนดบทบาทของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
การปฏิบัติตัวของประชาชนทั่วไป 

1. ปองกันตนเองไมใหยุงกัด เชน นอนในมุง ใสเสื้อผา
ใหมิดชิด ใชยาจุดกันยุง ทายากันยุง หรือสุมไฟไลยุง 
โดยเฉพาะผูปวยควรปองกันไมใหยุงกัด เพ่ือลดการติดตอ
ของโรคสูผูอื่น 

2. หากมีผูปวยโรคไขปวดขอยุงลายในหมูบาน 
แนะนําใหทายากันยุงและอยาเดินทางไปพ้ืนที่อื่นในชวง 5 
วันแรกที่ปวย เพื่อปองกันการแพรระบาดของโรค  

3. ถาปวยหรือมีคนในบานปวยเปนโรคไขปวดขอ
ยุงลายตองแจงใหอาสาสมัครสาธารณสุขหรือเจาหนาที่
สาธารณสุขทราบทันทีเพื่อการควบคุมโรคตอไป 

4. กําจัดลูกน้ํายุงลาย ในบาน รอบบาน ในสวนทุก
วันศุกร  

5. ไมเดินทางไปในพื้นที่ที่มีขาวการระบาดของ
โรคไขปวดขอยุงลาย หรือถาหลีกเลี่ยงไมได ก็ตองปองกัน
ตนเอง และบุคคลที่รวมเดินทาง ไมใหถูกยุงกัดอยาง
เขมขน เชน การใชยาทากันยุง ฯลฯ 
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การปฏิบัติตัวของครอบครัวและผูปวยโรคไขปวดขอยุงลาย 
1. ปฏิบัติตามคําแนะนําของอาสาสมัครมาธารณสุขและ

เจาหนาที่สาธารณสุข 6 ขอ ดังน้ี 
1.1. ทายากันยุงทุกวันจนไขลด 
1.2. สมาชิกในบานตองทายากันยุงปองกันตัวเอง

ดวย 
1.3. หากมีผูปวยรายใหมหลังจากน้ีใหแจงที่ทาน

หรือเจาหนาที่สถานอีนามัย 
1.4. นอนกางมุง ทั้งกลางวันและกลางคืน 
1.5. ฉีดสเปรยกําจัดยุงในหองนอน หองน่ังเลน 

หรือบริเวณมุมมืดในบาน 
1.6. กําจัดเศษภาชนะน้ําขังและทําลายลูกน้ํายุงลาย

ทั้งในบานและบริเวณบานสัปดาหละครั้ง  
2. การรักษาของผูปวยไขปวดขอยุงลาย 

โรคไขปวดขอยุงลายยังไมมียารักษาเฉพาะ และไมมียา
ฆาเช้ือไวรัส จะตองรักษาตามอาการ  
2.1. ใหยาพาราเซตามอล ลดอาการไข ไมควรใชยา

แอสไพริน เพราะอาจจะเกิดอาการเลือดออกงายถาเปนโรค
ไขเลือดออกรวมดวย จะมีอาการไขสูงมาก ในเด็กที่มีอายุ
นอยกวา 5 ป ตองระวังชักเวลามีไข ตองเช็ดตัวรวมดวย  

2.2. การรั บประทานยาแก ปวดข อนั้ น  ต อ ง
รับประทานหลังอาหารทันที และระวังอาจทําใหเกิดโรค
กระเพาะอาหารอักเสบหรือติดยาแกปวดได ไมควรซื้อยากิน
เอง อาจมีผลตอตับและไตได ควรไปรักษาที่สถานีอนามัย
หรือพบแพทย  

2.3. ถาผูปวยเปน เด็กเล็ก หญิงต้ังครรภ ผูสูงอายุ 
รวมทั้งผูที่มีสุขภาพออนแอมีโรคเรื้อรัง ตองไปพบแพทย
เพราะอาจจะมีอาการรุนแรงได 
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข 

1. คนหาผูปวยรายสงสัยวาเปนไขปวดขอยุงลาย ใชอาการ 
ไข ปวดขอและออกผื่น รายงานตอเจาหนาที่สถานีอนามัย 

2. เม่ือพบผูปวย ใหนํายาทากันยุงใหแกผูปวยและ
อธิบายขอแนะนํา 6 ขอ ดังน้ี 

-ทายากันยุงทุกวันจนไขลด 
-สมาชิกในบานตองทายากันยุงปองกัน
ตัวเองดวย 
-หากมีผูปวยรายใหมหลังจากนี้ใหแจง ตัว 
อสม.หรือเจาหนาที่สถานีอนามัย 
-นอนกางมุง ทั้งกลางวันและกลางคืน 
-ฉีดสเปรยกําจัดยุงในหองนอน หองน่ังเลน 
หรือบริเวณมุมมืดในบาน 
-กําจัดเศษภาชนะน้ําขังและทําลายลูกน้ํา
ยุงลายทั้งในบานและบริเวณบาน 

3.เยี่ยมบานผูปวยและทายากันยุงใหผูปวยอยางนอย
อีก 2 วัน รวมทั้ง สอบถามหาผูปวยรายใหมที่อาจเกิดขึ้น
เพิ่มเติมในครอบครัวของผูปวยและบานขางเคียง 

บทบาทของเจาหนาที่ อนามัย 
1 อบรมพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 
2.รวบรวมรายงานของ อสม. รายงานทางโปรแกรม 
Chikungunya online ใน24 ช่ัวโมง 

จัดเตรียมสิ่งสนับสนุนและสื่อความรู  
3.ทํามาตรการเสริมโดยการชุบเสื้อดวยสารเคมีชุบมุง 
(17) 
4.สงตอผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนไปยังรพช./รพท./

รพศ.ไดแก เด็กเล็ก หญิงต้ังครรภ ผูปวยเปนไขชิคุนกุนยา
รวมกับไขเลือดออก ผูสูงอายุ ผูที่มีโรคเรื้อรัง เปนตน 

 
 

บทบาทของโรงพยาบาลชุมชน ท่ัวไปและโรงพยาบาล
ศูนย 

1.ในกรณีที่พบผูปวยนอกมากกวา 10 คน ตอวัน ควร
จัดบริการแบบone stop service(คลินิคไขปวดขอยุงลาย)
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ประสานกํากับการปฏิบัติงานของสถานีอนามัย ในดานการ
เฝาระวัง สอบสวน การรายงาน การควบคุมและปองกันโรค 
โดยความรวมมือของอสม. 

2.กรณีชุมชนที่มีผูปวยมากกวา 20 คน ใหสนับสนุน
หนวยแพทยเคลื่อนที่หรือหนวยเยียวยา 
บทบาทของสาธารณสุขอําเภอ 
1. สนับสนุนทรัพยากรใหหนวยบริการสถานี

อนามัย ไดแก การประสานจัดการดานงบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ เทคนิค ความรู จากเครือขายบริการสุขภาพและ
แหลงอื่นๆ  

2. จัดต้ังศูนยปฏิบัติการปองกันและควบคุมไขปวด
ขอยุงลายระดับอําเภอ มี นายอําเภอเปนประธาน และ มี
สาธารณสุขอําเภอ หรือ ประธาน คปสอ. เปนเลขานุการ 
ติดตามใหมีรายงาน สอ. /ศสช. ทางโปรแกรม Chikungunya 
Onlineทุกวัน ที่ www.chikungunya.org นําขอมูลจาก
รายงานมากํากับการควบคุมปองกันโรคของพื้นที่ และ
วางแผนสนับสนุนในกรณีมีพื้นที่ระบาดรุนแรงเกินกําลัง 
สอ./ศสช. 

3. สงทีมเฝาระวังและสอบสวนเคลื่อนที่ เร็วลง
สอบสวนโรคกรณีเปนการระบาดคร้ังแรกของอําเภอหรือ
การกระจายเกิดอยางรวดเร็ว รวมทั้งกรณีเขตเมือง แหลง
ทองเที่ยว รวมทั้ง มีผูปวยอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต 

4. ใหความรู นําคูมือ ใหนักเรียนมีความรูความ
เขาใจในโรคและการปฏิบัติที่ถูกตอง 

5. รายงานโรค และผลักดันใหเกิดการมีสวนรวม 
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ตระหนักและใหการ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณปองกันและควบคุมโรค 

6. ในกรณีเกิดการระบาดของโรคไขปวดขอยุงลาย 
ควรดําเนินการประสานผลักดันใหเกิด การดําเนินการเวที
ประชาคม เพ่ือยับยั้งและปองกันควบคุมโรคระดับอําเภอ
โดย ซึ่งในการดําเนินการทําประชาคมน้ัน ควรมีสมาชิก

จากทุกภาคสวน ในระดับอําเภอ เชน ผูปวย ญาติผูปวย 
ประชาชนท่ัวไป องคกรปกครองสวนทองถิ่น รานขายยา 
ผู นําชุมชน  ผู นําศาสนา  ครูอาจารย  อสม .  เครือขาย
สาธารณสุข และผูมีสวนไดเสียอื่นๆ เขารวม เพราะเมื่อได
ฉันทามติจากประชาคมแลว สามารถนําไปดําเนินการใน
พื้นที่ไดทันที 

บทบาทของสาธารณสุขจังหวัด 
1. จัดต้ังศูนยปฏิบัติการปองกันและควบคุมไขปวด

ขอยุงลายระดับจังหวัดโดยมีผูวาราชการจังหวัดเปน
ประธาน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเปนเลขานุการ 
ติดตามใหมีรายงานทางโปรแกรม Chikungunya Online 
ทุกวัน ที่ www.chikungunya.org นําขอมูลจากรายงานมา
ประสานกํากับการปฏิบัติงานของหนวยงานระดับอําเภอ 
ในดานการเฝาระวัง สอบสวน การรายงาน การควบคุม
และปองกันโรคและวางแผนสนับสนุนในกรณีมีพื้นที่
ระบาดรุนแรงเกินกําลังของพ้ืนที่ รายงานโรคและการ
ควบคุมโรคที่ดําเนินการรายสัปดาหใหศูนยฯ ทราบ 

2. จั ดประ ชุม เ พ่ือแกปญหาร วมทํ าแผนงาน
โครงการเสนอ ขอรับสิ่งสนับสนุน ในระดับจังหวัด เชน 
ทรายกําจัดลูกนํ้า เครื่องพนและน้ํายาทําลายยุง  

3. ต้ังศูนยบริการประชาชนและประชาสัมพันธ ไข
ปวดขอยุงลาย ระดับจังหวัด เพ่ือรับขอรองเรียน สอบถาม
และกรองขาวสาร ใหขอมูล แกผูสนใจ และสื่อมวลชน 
เฉพาะดานวิชาการ  

4. สงทีมเฝาระวังและสอบสวนเคลื่อนที่ เร็วลง
สอบสวนโรคกรณีเปนการระบาดครั้งแรกของจังหวัดหรือ
การกระจายเกิดอยางรวดเร็ว รวมทั้งกรณีเขตเมือง แหลง
ทองเที่ยว รวมทั้ง มีผูปวยอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต หรือ
ไดรับการรองขอจากทีมอําเภอ 
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5. ประสานหนวยบริการในพื้นที่ใหจัดหรือจัด
หนวยแพทยเคลื่อนที่จังหวัดเอง ออกเยียวยาผูปวยใน
ชุมชนกรณี มีผูปวยมากกวา 20 คนในชุมชน 

6. ในกรณีเกิดการระบาดของโรคไขปวดขอยุงลาย 
หรือมีการแพรกระจายของโรค  ในหลายพื้นที่  ควร
ดําเนินการประสาน เพ่ือผลักดันใหเกิด การดําเนินการเวที
ประชาคม เพ่ือยับยั้ง และปองกันควบคุมโรคไขปวดขอ
ยุงลาย ระดับจังหวัด ซึ่งในการดําเนินการทําประชาคมน้ัน 
ควรมีสมาชิกจากทุกภาคสวน เชน องคกรปกครองสวน
ทองถิ่ น  องคกร เอกชน  ประธาน  อสม .  เครื อข าย
สาธารณสุข และผูมีสวนไดเสียอื่นๆ เขารวม  
บทบาทของสํานักงานปองกันควบคุมโรคระดับเขต 

1. จัดต้ังศูนยปฏิบัติการปองกันและควบคุมไขปวด
ขอยุงลายระดับเขต 

2. ประสานกํากับการปฏิบัติงานของหนวยงาน
ระดับจังหวัด ในดานการเฝาระวัง สอบสวน การ
รายงาน การควบคุมและปองกันโรค 

3. รวบรวมรายงานโรคและวิเคราะห สถานการณ
โรคจากรายงาน 506 สงศูนยปฏิบัติการควบคุมโรคไขปวด
ขอยุงลาย ภาคใตทุกวันจันทร 

4. สนับสนุนดานวิชาการ สื่อประชาสัมพันธ สุข
ศึกษาและเทคโนโลยีที่เหมาะสมแกจังหวัดและ
ทองถิ่น 

5. สนับสนุนทีม เฝ าระ วังและสอบสวนโรค
เคลื่อนที่เร็วระดับเขต ในกรณีเกิดการระบาดในพ้ืนที่เขต
เมือง สถานที่ทองเที่ยว หรือกรณีมีอาการรุนแรงที่ผิดปกติ 
ตาย รวมท้ังการดําเนินการควบคุมโรคไมไดผลและมี
ขยายตัวอยางรวดเร็วหรือไดรับการรองขอจากพื้นท่ี  

6. สนับสนุนทีมควบคุมยุงพาหะแกจังหวัดโดยการ
พิจารณาของศูนย ฯ 

7. อบรมก า รชุ บ เ สื้ อ ด ว ย ส า ร เ ค มี ไ ล ยุ ง แ ก
อาสาสมัครสาธารณสุขโดยประสานทางสถานี
อนามัยและสาธารณสุขอําเภอ 

8. สนับสนุนชุดนิทรรศการ แสดงวงจรชีวิตยุง 
ตัวอย างไขยุ งลาย  สาธิตการทํ าลายแหลง
เพาะพันธุยุง และการชุบเสื้อดวยสารเคมีไลยุง 
เปนตน 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ยุทธศาสตรและมาตรการการเฝาระวังปองกัน
ควบคุมโรคชิคุนกุนยาและบทเรียนการปองกันควบคุม
โรคชิคุนกุนยาในภาคใต คณะผูเขียนไดสรุปผลการ
ดําเนินงานและถอดบทเรียนการปองกันและควบคุมการ
ระบาดของโรคชิคุนกุนยาในภาคใตขึ้น หลังจากที่สามารถ
ควบคุมการระบาดของโรคได  เ พ่ือ เผยแพร ให กับ
หนวยงานที่เก่ียวของจากภาคีเครือขายทุกภาคสวน ทั้ง
ภาครัฐ เอกชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น อาสาสมัคร
สาธารณสุขและประชาชน นําไปสูการปฏิบัติที่ชัดเจนทุก
ระดับ จึงขอขอบคุณผูเก่ียวของทุกภาคสวน โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง นายแพทยเสรี หงษหยก ผูตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขเขต 7 ประธานคณะกรรมการฝายปฎิบัติการ
ศูนยปฎิบั ติการควบคุมโรคไขปวดขอยุงลายภาคใต 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 14 จังหวัดภาคใต และผูที่
ไมได เอยนามทุกทาน  ที่มีสวนรวมในดําเนินงานจน
สามารถกําหนดยุทธศาสตรและมาตรการการเฝาระวัง
ปองกันควบคุมโรคชิคุนกุนยาและบทเรียนการปองกัน
ควบคุมโรคชิคุนกุนยาในภาคใตได 
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