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ค ำแนะน ำส ำหรับผู้เขียน 
วารสารสาธารณสุขล้านนา ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ยินดีรับบทความวิชาการและ

ผลงานวิชาการที่เกี่ยวกับโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ ภัยสุขภาพและอ่ืนๆ โดยเน้นเรื่องการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรค และภัยสุขภาพ เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้แก่หน่วยงานด้านการแพทย์ สาธารณสุข และผู้สนใจ โดยเรื่องที่จะ
ส่งตีพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือก าลังตีพิมพ์ในวารสารใดๆ มาก่อน ทั้งนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการ
ตรวจทานแก้ไขตน้ฉบับ และพิจารณาตามล าดับก่อน หลัง และตามหลักเกณฑ์ค าแนะน าดังต่อไปนี้  

หลักเกณฑ์กำรส่งเรื่องเพื่อตีพิมพ์ 
1. บทควำมท่ีส่งลงพิมพ์ 

นิพนธ์ต้นฉบับ  เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า หรือวิจัย การเขียนเป็นบทหรือตอนตามล าดับดังนี้ 
บทคัดย่อ บทน า วัสดุ  (หรือผู้ป่วย) และวิธีการศึกษา (Original article) ผลการศึกษา สรุป วิจารณ์ 
ข้อเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์ 

บทควำมวิชำกำรทั่วไป (General article) ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งตรวจพบ
ใหม่หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน าไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ โดยเรียบ
เรียงจากวารสาร หรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ ประกอบด้วย บทน า ความรู้โรคที่น ามาเขียน บท
วิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง ความยาวไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์ 

รำยงำนผู้ป่วย (Case report) เป็นรายงานผู้ป่วยที่ไม่ค่อยพบได้บ่อย หรือไม่เคยพบมาก่อน 
ประกอบด้วย บทน า รายงานผู้ป่วย วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง 

ย่อเอกสำร (Abstract) อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศ หรือภาษาไทย ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 3 ปี ควรมี
บทวิจารณ์สั้นๆ ของผู้ย่อด้วย 

2. กำรเตรียมต้นฉบับเพื่อลงตีพิมพ์ 
2.1 ขนาดของต้นฉบับ ใช้กระดาษขนาด A4 (8.5 x 11 นิ้ว) พิมพ์หน้าเดียวโดยใช้  Font: Cordia UPC 

ขนาด 16 เว้น และพิมพ์โดยเว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านละ 1 นิ้ว ระยะบรรทัด 1.5 - 2 บรรทัด      
เพ่ือสะดวกในการอ่านและปรับตรวจแก้ไขภาพประกอบ เป็นภาพสี หรือขาวด า การเขียนค าอธิบายให้เขียน
แยกต่างหากใต้ภาพ ความยาวไม่เกิน 15 หน้า 

2.2 ต้นฉบับเป็นภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษ ความยาวเรื่องไม่เกิน 15 หน้า ประกอบด้วยหัวข้อและ
เรียงล าดับให้ถูกต้อง ดังนี้ บทคัดย่อ (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) บทน า วิธีการศึกษา (ส าหรับงานวิจัยที่ท า
ในมนุษย์ให้แจ้งหมายเลขการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ด้วย) ผลการศึกษา อภิปรายผล เอกสารอ้างอิง 
รวมทั้งตารางและรูป  

2.3 ต้นฉบับ จะต้องประกอบด้วยหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 
ชื่อเรื่อง ควรสั้น กะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อหา ชื่อเรื่องต้อง

มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
ชื่อผู้เขียน ให้ใช้ค าเต็ม มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ปริญญา หรือคุณวุฒิใช้ตัวย่อที่เป็นสากล    

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
บทคัดย่อ คือ การย่อเนื้อหาส าคัญ เฉพาะที่จ าเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส าคัญ ใช้ภาษารัดกุม

เป็นประโยคสมบูรณ์ และเป็นร้อยแก้ว ให้พิมพ์ใน 1 ย่อหน้า ไม่แบ่งเป็นข้อๆ ความยาวไม่เกิน 15 บรรทัด 
หรือไม่เกิน 300 ค า ประกอบด้วย บทน า (ความส าคัญและความเป็นมา) วัตถุประสงค์ วัสดุ (กลุ่มตัวอย่าง)  
วิธีการศึกษา ผลการศึกษา และบทสรุป หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีโครงสร้างก ากับ ไม่ต้องมี



 

เชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ในบทคัดย่อ บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ค าส าคัญ หรือ
ค าหลัก (Key words) ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อส าหรับท าดัชนีเรื่อง (Subject index)  

บทน ำ อธิบายความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาที่ท าการวิจัยศึกษาค้นคว้าของผู้อ่ืนที่เกี่ยวข้อง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมุติฐานและขอบเขตของการวิจัย 

วิธีกำรศึกษำ อธิบายถึงวัสดุและวิธีการด าเนินการวิจัย รูปแบบ สถานที่ วันเวลาที่ศึกษา วิธีการ
รวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย มาตรฐาน หรือวิธีการที่ใช้ ตลอดจน
วิธีการวิเคราะห์ หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์ 

ผลกำรศึกษำ อธิบายจากสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ 
พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบ หรือวิเคราะห์ แล้วพยายามสรุปเปรียบเทียบกับสมมุติฐานที่วางไว้
อ่านท าความเข้าใจง่าย ผลต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา บรรยายเป็นร้อยแก้ว ถ้ามีตัวเลขมาก 
ตัวแปรมากให้ใช้ตาราง และแปลความหมายของผลที่พบ หรือวิเคราะห์จากตาราง แสดงเฉพาะที่ส าคัญๆ 
ตารางพิมพ์แยกต่างหาก เรียงล าดับก่อน-หลัง ตามที่อ้างอิงในเนื้อเรื่อง และมีค าอธิบายเพ่ิมเติมในตาราง
ภาพประกอบ สามารถเตรียมส่งรูป Postcard สี/ขาว-ด า 3*5 นิ้ว บันทึกรูปนามสกุล .JPEG 

วิจำรณ์/อภิปรำยผล ควรเขียนการอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามสมมุติฐาน/วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้
หรือไม่เพียงใด เหมือนหรือแตกต่างจากผู้อ่ืนหรือไม่ เหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น เน้นเฉพาะส าคัญและใหม่ๆ ไม่ควร
น าเนื้อหาในบทน า หรือผลการศึกษามากล่าวซ้ าในบทวิจารณ์ ควรแสดงข้อเด่น ข้อบกพร่องของการศึกษา 
รวมทั้งข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาในอนาคต และควรอ้างอิงถึงทฤษฎี หรือผลการด าเนินงานของผู้อ่ืนที่
เกี่ยวข้องประกอบด้วย สรุปให้ตรงกับผลที่ต้องการจากวัตถุประสงค์  

ข้อเสนอแนะ ควรเขียนข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ หรือข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษา
ครัง้ต่อไป ควรสั้นกะทัดรัด  

กิตติกรรมประกำศ เขียนขอบคุณสั้นๆ ต่อผู้ร่วมวิจัยและขอบคุณหน่วยงาน หรือบุคคลที่สนับสนุน
วิจัยทั้งด้านวิชาการและทุนวิจัย 

เอกสำรอ้ำงอิง  
ส าหรับบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารสาธารณสุขล้านนา กองบรรณาธิการก าหนดให้ผู้เขียนรวบรวม

เอกสารอ้างอิงเฉพาะรายการเอกสารที่ถูกอ้างไว้ในส่วนเนื้อเรื่องเท่านั้น ภายใต้หัวข้อ "เอกสำรอ้ำงอิง" ส าหรับ
บทความภาษาไทย และ "References" ส าหรับบทความภาษาอังกฤษ หลักเกณฑ์การเขียนเอกสารอ้างอิง
ก าหนดให้ผู้เขียนใช้แบบ APA citation style (American Psychological Association Citation Style) 6th 
Edition และผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง  

1. การเขียนเอกสารอ้างอิงในเอกสารหลัก หรือการอ้างอิงในเนื้อหาบทความ (citations in text) ใช้
ระบบนาม-ปี ดังนี้ ให้วงเล็บชื่อผู้แต่ง ใส่เครื่องหมายจุลภาค (,) ตามด้วยปี พ.ศ.ที่เผยแพร่ เช่น ภาษาไทย  
(ธีระ รามสูต และคณะ, 2526)  ภาษาอังกฤษ (Ramasoota et al., 1983) 

2. การเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ ใช้ระบบอ้างอิง  APA  ผู้เขียนภาษาไทยให้เรียงชื่อ 
นามสกุล ถ้าเป็นภาษาอังกฤษให้เรียงนามสกุล ชื่อ หากเป็นภาษาอังกฤษให้ใช้ชื่อวารสารเต็มตามหนังสือ 
Index Medicus โดยเรียงล าดับการอ้างอิงตามล าดับตัวอักษร และให้การอ้างอิงที่เป็นภาษาไทยขึ้นก่อน 
รายละเอียดดังรูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง 
3. กำรเตรียมต้นฉบับเพื่อกำรส่งบทควำมเพื่อตีพิมพ์ 

3.1 รูปแบบและขนาดอักษรที่ใช้ในเรื่องก าหนดไว้ดังนี้  
ต้นฉบับภาษาไทย – Font: Cordia UPC ขนาด 16 เว้น ระยะห่าง 1 บรรทัด  



 

ชื่อเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 20  
ชื่อผู้แต่ง หน่วยงานที่สังกัด และหัวข้อเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 16  
และเนื้อเรื่องพิมพ์ตัวปกติ ขนาด 16  

ต้นฉบับภาษาอังกฤษ – Font: Cordia UPC ระยะห่าง 1 บรรทัด  
ชื่อเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 20  
ชื่อผู้แต่ง หน่วยงานที่สังกัด และหัวข้อเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 16  
และเนื้อเรื่องพิมพ์ตัวปกติ ขนาด 16 

3.2 ตารางและรูปเขียนเป็นภาษาไทย หรืออังกฤษ เรียงล าดับตามเนื้อหา 
3.3 การอ้างอิงเอกสารในเนื้อหา ใช้ระบบนาม-ปี ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบความถูกต้องของ

เอกสารอ้างอิงทุกเรื่องจากตัวจริง หรือส าเนาตัวจริง ไม่ควรอ้างอิงเอกสารที่ไม่ได้รับการตีพิมพ์ อ้างอิงตาม
รูปแบบ APA หากเป็นเรื่องที่มีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คนขึ้นไป ให้ใส่เฉพาะ 6 ชื่อแรกและตามด้วย "และคณะ" ใช้
ชื่อของวารสารตามที่ก าหนดใน List of Journals Indexed in Index Medicus (ดูตัวอย่างการเขียน
เอกสารอ้างอิงในหัวข้อ การเขียนเอกสารอ้างอิง) 
4. กำรส่งต้นฉบับ 

4.1 การส่งเรื่องตีพิมพ์ ส่งทางเว็บไซต ์เท่านั้น***  https://www.tci-thaijo.org/index.php/LPHJ/ 
4.2 กรณีต้องการติดต่อกองบรรณาธิการ สามารถติดต่อได้หลายช่องทาง ดังนี้ 

4.2.1 ติดต่อด้วยเอกสารส่งทางไปรษณีย์ ถึง 
กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขล้านนา 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ (กลุ่มพัฒนาวิชาการ) 
เลขที่ 18 ถนนบุญเรืองฤทธิ์  ต าบลศรีภูมิ อ าเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม่ 50200 

4.2.2 ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ E-mail address: lannadpc10@gmail.com  
4.3  ผู้นิพนธ์จะต้องส่ง File ผลงานวิชาการเข้าไปในเว็บไซต์เพ่ือการลงทะเบียนบทความเพ่ือขอรับ

การตีพิมพ์ และส่งไฟล์ที่แก้ไขตามค าแนะน าของ Peer review  พร้อมทั้ง Highlight ในส่วนที่ได้แก้ไขตาม
ค าแนะน า และตอบค าถามของ Peer review โดยแยกออกจากไฟล์ฉบับแก้ไขใหม่ บันทึกด้วยโปรแกรม 
Microsoft Word ให้กองบรรณาธิการ ภายในวันที่ก าหนด ผ่านทางเว็บไซต ์
https://www.tci-thaijo.org/index.php/LPHJ/  เท่านั้น  

4.4 การพิจารณาตีพิมพ์ ผลงานจะได้รับการตีพิมพ์เมื่อผู้เชี่ยวชาญพิจารณาบทความมีความเห็นให้
ตีพิมพ์ได้ อย่างน้อย 2 ใน 3  
5. กำรรับเรื่องต้นฉบับ 

5.1 เรื่องที่รับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้เขียนทราบ และจะส่งให้ Peer review 2-3 ท่าน 
ร่วมพิจารณา โดยไม่เปิดเผยชื่อผู้นิพนธ์ และ Peer review (Double-blind Peer Review) 

5.2 เรื่องท่ีไม่ได้รับพิจารณาตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืนส าหรับ
เรื่องท่ีได้รับพิจารณาพิมพ์เผยแพร่ ผู้เขียนสามารถ Download เอกสาร ได้ที่เว็บไซต์ 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/LPHJ/ 
 
ควำมรับผิดชอบ 
 1. วารสารสาธารณสุขล้านนาได้จัดท าเป็นแบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ กรณีที่ผู้นิพนธ์ต้องการเล่ม
วารสารสามารถแจ้งกองบรรณาธิการเพ่ือประสานโรงพิมพ์ให้เป็นกรณีเฉพาะ ทั้งนี้ผู้นิพนธ์จะต้องเป็น
ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายตามราคาที่โรงพิมพ์ก าหนด  

https://www.tci-thaijo.org/index.php/LPHJ/


 

 2.  บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารสาธารณสุขล้านนา ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการ หรือการวิจัย 
ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่ หรือ
กองบรรณาธิการแต่ประการใด ผู้เขียนจ าเป็นต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน 



กำรเขียนเอกสำรอ้ำงองิ 
 ให้อ้างอิงเอกสารภาษาไทยก่อนภาษาต่างประเทศเรียงล าดับตามตัวอักษร 

3.1 กำรอ้ำงอิงวำรสำร โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอน 

ผู้แต่ง 
กำรอ้ำงอิง 
นอกวงเล็บคร้ังแรก 

กำรอ้ำงอิงนอกวงเล็บ
คร้ังท่ีสองเป็นต้นไป 

กำรอ้ำงอิง 
ในวงเล็บคร้ังแรก 

กำรอ้ำงอิง 
ในวงเล็บคร้ังท่ีสอง 
เป็นต้นไป 

1 คน Vardy (2015) Vardy (2015) (Vardy, 2015) (Vardy, 2015) 

2 คน 
Vardy and Stone 
(2014) 

Vardy and Stone 
(2014) 

(Vardy & Stone, 2014) 
(Vardy & Stone, 
2014) 

3 คน 
Vardy, Stone, and 
Jones (2014) 

Vardy et al.  
(2014) 

(Vardy, Stone, & Jones, 
2014) 

(Vardy et al.,   
2014) 

5 คน 
Vardy, Stone, Jones, 
Carrick, and 
Henderson (2014) 

Vardy et al. (2014) 
(Vardy, Stone, Jones, 
Carrick, & Henderson, 
2014) 

(Vardy et al., 2014) 

6 คนขึ้นไป Vardy et al. (2014) Vardy et al. (2014) (Vardy et al., 2014) (Vardy et al., 2014) 

องค์กร/
หน่วยงาน 

World Health 
Organization (WHO, 
2015) 

WHO (2015) 
(World Health 
Organization [WHO], 
2015) 

(WHO, 2015) 

  
ภำษำอังกฤษ:  
ชื่อผู้แต่ง (ใช้ชื่อสกุลเต็ม ตำมด้วยอักษรย่อของชื่อ). (ปี พ.ศ.). ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร; ปีที่พิมพ์ (ฉบับที่พิมพ์), 
หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 

 
ตัวอย่ำง 

McCombie, S. C. (1996). Treatment seeking for malaria: a review of recent research. Social 
science & medicine, 43(6), 933-945. 
ในกรณีทีเ่ป็นบทความวิชาการท่ีเข้าถึงโดยระบบ Online (Journal article on the Internet) 

ตัวอย่าง 
นารถลดา ขันธิกุล, ประยุทธ สุดาทิพย์, อังคณา แซ่เจ็ง, รุ่งระวี ทิพย์ มนตรี, วรรณภา สุวรรณเกิด. ปัจจัย 
 ทางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกในภาคเหนือตอนบน 

ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  [online] 2 5 5 6  [สื บ ค้ น เ มื่ อ  5  พ . ค .  2 5 5 6 ]; แ ห ล่ ง ข้ อ มู ล : URL: 
http://thailand.digitaljournals.org/index.php/LPHJ/article/view/21913 

Haynes RB, McDonald H, Garg AX, Montague P. Interventions for helping patients to follow 



 

prescriptions for medications. Cochrane Database Syst Rev 2002. [cited 2005 May];  
Available from: URL: http://www.mrw.interscience.wiley.com/  

ในกรณีที่ผู้แต่งไม่เกิน 6 คน ให้ใส่รายชื่อผู้แต่งทุกคนขั้นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) แต่ถ้าเกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อ 3 
คนแรก แล้วเติม et al. ถ้าเป็นภาษาไทย เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อ 3 คนแรก แล้วเติม และคณะ 
ภำษำไทย : ใช้เช่นเดียวกับภาษาอังกฤษ แต่ชื่อผู้แต่งให้เขียนชื่อเต็มตำมด้วยนำมสกุล และใช้ชื่อวารสารเป็น
ตัวเต็ม Font 16 

ตัวอย่ำง 
ธีระ  รามสูต. (2533). วิกฤติการณ์โรคเอดส์ในสังคมไทย. วารสารสังคมศาสตร์การแพทย์, 6(2), 69-81.  

3.2 กำรอ้ำงอิงหนังสือหรือต ำรำ 
ชื่อผู้แต่ง สกุล (อักษรย่อของชื่อหน่วยงาน). (ปีที่พิมพ์). ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์,  
หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 

ตัวอย่ำง  
Fenner F, Hall AJ, & Dowdle WR. (1998). What is eradication? In: Dowdle WR, Hopkins DR, 1st eds. 

The eradication of infectious diseases. Chichester: John Wiley&Sons, 13-18. 
3.3 กำรอ้ำงอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือต ำรำ:  

ชื่อผู้เขียน ชื่อสกุล. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ใน: (ชื่อบรรณาธิการ), บรรณาธิการชื่อหนังสือ, ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: 
ส านักพิมพ์, หน้าแรก–หน้าสุดท้าย. 
ตัวอย่ำง 

อมร  ลีลารัศมี, และสุรพล  สุวรรณกูล. (2536). ระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์. ใน : อมร 
ลีลารัศม์, สุรพล  สุวรรณกูล,บรรณาธิการ. โรคติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์. กรุงเทพมหานคร : ที พี 
พรินท์ จ ากัด, 24–26. 
3.4  กำรอ้ำงอิงรำยงำนกำรประชุม/สัมมนำ (Conference proceedings) 

ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม. วันเดือนปีที่ประชุม ; สถานที่จัดประชุม.
เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์. 
3.5 กำรอ้ำงอิงวิทยำนิพนธ์ 

ชื่อผู้เขียน. (ปีที่รับปริญญา). ชื่อเรื่อง. ประเภทปริญญา. ภาควิชา คณะ เมือง: มหาวิทยาลัย. 
 3.6 กำรอ้ำงอิงอ่ืนๆ 

พจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2525. (2538). พิมพ์ครั้งที ่5. กรุงเทพฯ: อักษรเจริญทัศน์, 545. 
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บทคดัยอ่ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเร้ือรังของ โรงพยาบาล
ล าพูน โดยใช้กรอบแนวคิดเชิงระบบของโดนาบีเดียน กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ทีมสุขภาพที่ให้การดูแลแผล
เร้ือรัง จ านวน 112 ราย และผู้ป่วยแผลเรื้อรัง จ านวน 622 รายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลล าพูน ระหว่าง 
1 ตุลาคม 2558 ถึง 30 กันยายน 2560 ด าเนินการพัฒนาเป็น 4 ระยะ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คือ แบบประเมินและติดตามการหายของแผลแบบประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการ และแบบประเมินความ
พึงพอใจผู้ให้บริการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง เร่ิมต้นด้วยการจัดตั้งและประชุมคณะกรรมการ  เพื่อ
ทบทวนปัญหาที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงาน วางแผนพัฒนางานร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ จัดกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของทีมสุขภาพ คัดเลือกพยาบาลวิชาชีพของแต่ละหน่วยงานเพื่อเป็นแกนน าในการดูแลผู้ป่วย
แผลเร้ือรัง จัดตั้งห้องท าแผล พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง และการบรรเทาความเจ็บปวด
พัฒนาการสื่อสารแก่เครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง สื่อสารโดยการใช้กลุ่ม line และพัฒนาระบบ
สารสนเทศให้ทันสมัยใช้งานได้สะดวก รวดเร็ว  

ผลการวิจัยพบว่าหลังการน าระบบที่พัฒนาไปใช้พบผลลัพธ์ที่ดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบแต่ละระยะการ
พัฒนาดังนี้ 1) ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลลดลง คิดเป็นร้อยละ 5.29, 5.02, 5.00 และ 4.98 ตามล าดับ 2) 
การกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ าใน 28 วันลดลง คิดเป็นร้อยละ1.45, 0.88, 0.86 และ 0.52 ตามล าดับ 3) ไม่มี
อัตราตายในผู้ป่วยแผลติดเชื้อชนิดรุนแรง  4) การหายของแผลดีขึ้น ร้อยละ 85.21, 90.00, 93.55 และ 97.10 
ตามล าดับ 5) ค่าใช้จ่ายในการให้บริการมีสัดส่วนที่ลดลงจากเดิม ร้อยละ 25.92, 23.40, 21.78 และ 20.60 
ตามล าดับ และ 6) ความพึงพอใจของผู้ป่วยแผลเรื้อรังในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 2.70, S.D. = 
0.45)   ด้านผู้ให้บริการ พบว่า ความพึงพอใจของผู้ให้บริการในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 2.80, S.D. 
= 0.48) 
ค าส าคัญ : การพัฒนาระบบการพยาบาล, ผู้ป่วยแผลเรื้อรัง, โรงพยาบาลล าพูน 
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บทน า 

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายปฏิรูประบบ
สุขภาพ โดยมุ่ งเน้นให้มีการพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการสุขภาพตามแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service plan) ในรูปแบบเครือข่ายบริการ 
12 เขตสุขภาพ เพื่อช่วยให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่มี
คุณภาพ ประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง และเป็นธรรม 
ได้รับบริการเบ็ดเสร็จภายในเครือข่ายบริการที่
เชื่อมโยงไร้รอยต่อ สามารถลดอัตราป่วย อัตราตาย 

ลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอย โดยเครือข่าย
บริการจะต้องมีการพัฒนาระบบการบริการที่มีความ
เชี่ยวชาญ ซึ่งระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรังเป็น
ส่วนส าคัญของการให้บริการผู้ป่วยศัลยกรรม 

บาดแผลเป็นพยาธิสภาพที่เกิดจากมีการท าลาย
เนื้อเยื่อ ก่อให้ เกิดความเจ็บปวด และขาดความ
คล่องตัวในการด าเนินชีวิตประจ าวัน  การดูแล
บาดแผลที่ไม่ถูกต้องเป็นสาเหตุให้แผลหายล่าช้า มี
การติดเชื้อ และกลายเป็นแผลเรื้อรังในที่สุด (Craven 

ABSTRACT 
This action research aimed to develop a nursing system for patients with chronic 

wounds at Lamphun Hospital. The Donabedian's systemic approach was used as a conceptual 
framework. The purposive sampling included 112 health care providers giving care to 622 
patients with chronic wounds who received treatment at Lamphun Hospital between October 
1, 2015 to September 30, 2017. The developmental process comprised four phases. The 
research instruments consisted of the Evaluation and Monitoring of Wound Healing Form, the 
Customer Satisfaction Assessment Form, and the Provider Satisfaction Assessment Form. Data 
analyses used basic statistics to measure percentages and means. 

Development of a Nursing system for patients with chronic wound started from the 
establishing the board and meeting to review problems arising from operations. Development 
of a plan for working together with multidisciplinary teams and knowledge sharing of the 
health team. Selecting professional nurses from each department to head as a leader in 
caring the patients having chronic wounds. We established a triage wound clinic to develop 
nursing practice guidelines for chronic wound patients and pain relief to improve 
communication between networks. Communication by applying the Line group and develop 
information systems to be up-to-date, convenient and fast. 

The results showed that after implementation of the developing system, the results 
showed an improvement when comparing each development phase as follows: The length of 
hospital stay (day) decreased by 5.29%, 5.02%, 5.00% and 4.98%, respectively. 2) A return for 
re-admission within 28 days decreased by 1.45%, 0.88%, 0.86%, and 0.52%, respectively 3) 
There was no mortality rate from severe septic ulcers. 4) Wound healing improved by 85.21%, 
90.00%, 93.55% and 97.10%, respectively. 5) Cost of services had decreased from 25.92%, 
23.40%, 21.78% and 20.60%, respectively and 6) Satisfaction of chronic ulcer patients in the 
overall picture was at a high level (Mean score = 2.70, S.D. = 0.45). The service providers, the 
overall service satisfaction was as a high level (Mean score = 2.80, S.D. = 0.48). 

Keywords: Development of a nursing system, Chronic wound patients, Lamphun hospital 
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& Hirnle, 2009) ส่งผลให้ต้องใช้เวลารักษาพยาบาล
เป็นเวลานาน ก่อให้เกิดปัญหาทางอารมณ์ จิตใจ 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว รวมถึงเศรษฐกิจติดตาม
มาเสมอ ปัญหาทางอารมณ์  จิตใจที่พบบ่อย คือ 
ความวิตกกังวล ซึ่งผู้ป่วยอาจมีพฤติกรรมเบี่ยงเบน 
เช่น ซึมเศร้า หรือ ในทางตรงข้ามอาจก้าวร้าว ขณะที่
ปั ญ ห าท า ง เศ รษ ฐกิ จ  เช่ น  ไม่ มี เงิ น ช า ระค่ า
รักษาพยาบาลที่ต่อเนื่องและยาวนาน ไม่มีเงินค่า
พาหนะที่ จะมารับการท าแผลได้อย่างต่อเนื่ อง  
เป็นต้น 

การด าเนินงานด้านการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง
ของโรงพยาบาลล าพูน ซึ่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไป อยู่
ในเขตระบบบริการสุขภาพที่ 1 มีจ านวนเตียง 411 
เตียงนั้น พบจ านวนผู้ที่มีแผลเรื้อรังเข้ารับบริการสูง 
ติดอันดับ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยศัลยกรรมและมีจ านวน
เพ่ิมขึ้นทุกปี  จากสถิติระหว่างปี  2556 - 2558 มี
จ านวนเฉลี่ย 301 รายต่อปี จ านวนวันนอนเฉลี่ย 20 
วันมีการกลับเข้ามารักษาซ้ าเฉลี่ย 3 ครั้งต่อปี และ
ต้องได้รับการผ่าตัดตกแต่งแผลเฉลี่ย 3 ครั้ง ต่อผู้ป่วย 
1 ราย ค่ารักษาพยาบาลประมาณ 10 ล้านบาทต่อ
ปีงบประมาณ เฉลี่ยค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
33 ,223  บ าทต่ อราย  (ศู นย์ ข้ อมู ลสารสน เทศ
โรงพยาบาลล าพูน, 2558) จากสถิติดังกล่าวจะเห็นได้
ว่าผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรังมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นทุกปี ใช้
เวล าในการรักษ าเพ่ิ มขึ้ น และโรงพยาบาล ใช้
งบประมาณในการดูแลเป็นจ านวนมาก 

จากการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยแผล
เรื้อรังของโรงพยาบาลล าพูนในเบื้องต้นพบว่า ยังขาด 
ระบบการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังที่ชัดเจน มีเพียงการ
ท า แ ผ ล ใน ข ณ ะที่ ผู้ ป่ ว ย เข้ า รั บ ก าร รั ก ษ า ใน
โรงพยาบาล ขาดเทคนิคทันสมัยส าหรับดูแลผู้ป่วยที่มี
บาดแผลที่พยาบาลสามารถท าได้ภายใต้ขอบเขต
หน้าที่ เช่น การตกแต่งบาดแผล การตัดเนื้อตาย หรือ
การดูแลแผลเฉพาะ เช่น แผลเบาหวาน แผลขาที่ มี
ความผิดปกติของเส้นเลือดด า เป็นต้น นอกจากนี้ยัง
ขาดศูนย์ประสานงานและผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน มี
ระบบการติดตามและแนวทางปฏิบัติที่ยังไม่ชัดเจน 
กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลล าพูน ซึ่งมี

หอผู้ป่วย 22 หน่วยงาน และบุคลากรพยาบาล 406 
คนในความรับผิดชอบ ต้องให้บริการผู้ป่วยแผลเรื้อรัง
คิดเป็นจ านวนมากกว่าร้อยละ 80 ของหน่วยบริการ 
(ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศโรงพยาบาลล าพูน , 2558) 
ด้วยเหตุผลดังกล่าว กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลจึง
เห็นความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง จึงได้
มุ่งพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรังในครั้งนี้
ขึ้น  โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือพัฒนาระบบการ
พยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง โรงพยาบาลล าพูน 
 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิ งปฏิบั ติการ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผล
เรื้อรัง โรงพยาบาลล าพูน โดยใช้ทฤษฏีระบบของโด
นาบีเดียน (Donabedian, 2003) ซึ่งประกอบด้วย
ส่วนส าคัญ  3 ส่วน คือ  สิ่ งที่ป้อนเข้าไป ( Input) 
ก ร ะ บ ว น ก า ร  (Process) ผ ล ลั พ ธ์  (Output) 
ด าเนินการ 4 ระยะ ระยะละ 6 เดือน  

ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  เลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ
เฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย  

1) ทีมให้การดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังทั้งหมด จ านวน 
112 คน  

2) ผู้ป่วยแผลเรื้อรังทั้งหมด ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลล าพูน ตั้ งแต่  1 ตุลาคม 2558 - 30 
กันยายน 2560 จ านวน 622 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
แบบประเมินและติดตามการหายของแผล 

(National Pressure Ulcer Advisory Panel, 
1998) ประกอบด้วย วันที่รับไว้ดูแล การวินิจฉัยโรค 
โรคประจ าตัว อาการแรกรับ การประเมินขนาดของ
แผล ปริมาณสิ่งคัดหลั่ง และลักษณะพ้ืนแผล แบบ
ประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการ และแบบประเมิน
ความพึงพอใจผู้ให้บริการ ใช้การประมาณค่า (Rating 
scale) 3 ระดับ โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน 
ดังนี้  คะแนน 2.34 – 3.00 มีความพึงพอใจในระดับ
มาก  คะแนน 1.68 – 2.33 มีความพึงพอใจในระดับ
ปานกลาง และคะแนน 1.00 – 1.67 มีความพึงพอใจ
ในระดับน้อย ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและ
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ความเหมาะสมของภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 
คน ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ได้ค่าความ
เชื่อมั่น เท่ากับ 0 .92, 0.90 และ 0 .91 ตามล าดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด าเนินการศึกษา 4 
ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 (ตุลาคม 2558 – มีนาคม 2559)  
1. จัดตั้งและประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบ

การพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง โรงพยาบาลล าพูนเดือน
ละ 1 ครั้ง (สัปดาห์ที่ 2 ของเดือน) เพ่ือทบทวนปัญหา
ที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงาน และวางแผนพัฒนางาน
ร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

2. จัดท าแผนพัฒนาความรู้  และทั กษะของ
พยาบาลวิชาชีพ ทั้งผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน เกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 

3. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของทีมสุขภาพ 
เพ่ื อ เปิ ด โอก าส ให้ ที ม สุ ขภ าพ ได้ แ ลก เป ลี่ ย น
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่ วยแผลเรื้อรัง ทบทวน
กระบวนการท าแผลที่ถูกต้องและได้มาตรฐาน 

4. จัดประชุม Community of practice wound 
care เพ่ือทบทวนกระบวนการท างานของทีม เดือนละ 
1 ครั้ง 

5. คัดเลือกพยาบาลวิชาชีพของแต่ละหน่วยงาน 
เพ่ือเป็นแกนน าในการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง และเป็นผู้
ถ่ายทอดองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังให้กับ
เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานของตน นิเทศติดตามงานโดย
พยาบาลผู้จัดการรายกรณ ี

6. สนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพได้รับการอบรม
ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 

7. จัดให้มี wound clinic เพ่ือให้ผู้ป่วยแผลเรื้อรัง
เข้าถึงการให้บริการได้ง่ายขึ้น 

8. ตรวจสอบมาตรฐานของอุปกรณ์ท าแผล และ
จัดเตรียมอุปกรณ์ดังกล่าวเพียงพอต่อความต้องการ
ของผู้รับบริการ 

ระยะที่ 2 (เมษายน 2559 – กันยายน 2559) 
ทบทวนกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรังใน

ระยะที่  1 พบว่ า ผู้ ป่ วยแผลเรื้อรั งส่ วนใหญ่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อน คือ แผลติดเชื้อ ผู้ป่วยมีระยะเวลาใน

การนอนโรงพยาบาลนาน และพยาบาลวิชาชีพที่ให้การ
พยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรังมีความหลากหลายในการ
ให้ บริการเนื่ องจากยั งไม่ มี แนวปฏิ บั ติ ที่ ชั ด เจน 
ตรวจสอบอุปกรณ์ท าแผลมีมาตรฐานแต่ยังไม่เพียงพอ
ต่อความต้องการของผู้รับบริการ ผู้วิจัยได้วางแผนและ
ด าเนินการพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 
(เพ่ิมเติมจากระยะที่ 1) ดังนี้ 

1. พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยแผล
เรื้อรัง และการบรรเทาความเจ็บปวด 

2. ประชุมทีมงานเพ่ือท าความเข้าใจเกี่ยวกับระบบ
การพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรังที่พัฒนาขึ้น 

3. สนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพได้รับการอบรม
ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 

4. จัดเตรียมอุปกรณ์ให้เพียงพอต่อความต้องการ
ของผู้รับบริการ 

ระยะที่ 3 (ตุลาคม 2559 – มีนาคม 2560)  
ทบทวนกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรังใน

ระยะที่  2 พบว่า ผู้ป่วยแผลเรื้อรังไม่ได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่องในชุมชน ท าให้แผลเกิดการติดเชื้อ และ
ต้องได้รับการผ่าตัดตกแต่งบาดแผล วางแผนและ
ด าเนินการพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 
(เพ่ิมเติมจากระยะที่ 2) ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรังใน
ชุมชน 

2. วางแผนและท าความเข้าใจเกี่ยวกับระบบการ
พยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรังที่พัฒนาขึ้น 

3. คัดเลือกกระบวนการที่จะน ามาใช้ในการพัฒนา
ระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง  

- แผนการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของทีม
สุขภาพในชุมชน 

- จัดท าแผนพัฒนาเครือข่ายในชุมชน เพื่อให้
ผู้ป่วยแผลเรื้อรังได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

- จัด Nursing development สัญจร 
ระยะที่ 4 (เมษายน 2560 – กันยายน 2560)  
ทบทวนกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง พบ

ปัญหาในการติดต่อสื่อสารในชุมชน การส่งตัวผู้ป่วยไป
รับการรักษาต่อเนื่องในชุมชน และระบบสารสนเทศ 
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วางแผนและด าเนินการพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วย
แผลเรื้อรัง (เพ่ิมเติมจากระยะที่ 3) ดังนี้ 

1. พัฒนาการสื่อสารแก่เครือข่ายการพยาบาล
ผู้ป่วยแผลเรื้อรัง โดยจัดตั้ง line group 

2. พัฒนาระบบสารสนเทศ 
 
ผลการศึกษา 

ผู้ป่วยแผลเรื้อรัง โรงพยาบาลล าพูน ที่เข้ารับการ
รักษา ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558 ถึง 30 กันยายน 2560 
จ านวน 622 คน เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 56.91 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุ 61 ปีขึ้นไป ร้อยละ 47.11 
นับถือศาสนาพุทธ และส่วนใหญ่สถานะภาพสมรสคู่ 
กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งหนึ่งมีการศึกษาอยู่ในระดับ
ป ระถมศึ กษ า ร้ อยละ  54.34 ประกอบอาชี พ

เกษตรกร ร้อยละ 40.68 และไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 26.04 ชนิดของบาดแผลเป็นแผลเบาหวาน 
แผลเนื้อเน่า และแผลที่ซับซ้อน ร้อยละ 41.80 , 
29.10 และ 15.60 ตามล าดับ ผู้ป่วยเกินครึ่งหนึ่งมี
โรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 56.43 
รองลงมาเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 29.42 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เดินทางด้วยรถส่วนตัวเพ่ือรับการ
รักษาโรงพยาบาลล าพูน ค่าใช้จ่ายส าหรับเดินทางมา
รับการรักษาโรงพยาบาลล าพูน 101–200 บาท/ครั้ง 
ร้อยละ 72.83 ผลลัพธ์ด้านความก้าวหน้าการหาย
ของแผล (progression of wound healing) ดีขึ้น 
ร้อยละ 91.16 และค่าใช้จ่ายในการให้บริการผู้ป่วย
แผลเรื้อรัง 30,000 – 60,000 บาท ร้อยละ 52.57 
ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล (n = 622) 

 
ลักษณะของกลุ่มตัวอยา่ง จ านวน  ร้อยละ 

เพศ   
    ชาย 354 56.91 
    หญิง 268 43.09 
อายุ   
    น้อยกวา่หรือเท่ากับ 30 ปี  7 1.12 
     31 – 45 ป ี 99 15.92 
     46 – 60 ป ี 223 35.85 
     61 ปีขึ้นไป 293 47.11 

(Min – Max = 25 – 78, Mean = 59.32, S.D. = 14.29) 
ศาสนา    
     พุทธ 100 100 
สถานภาพสมรส             

 คู่ 318 51.13 
 โสด 129 20.74 
 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่ 175 28.13 

ระดับการศึกษา   
    ไม่ได้เรียนหนังสือ 154 24.76 
    ประถมศึกษา 338 54.34 
    มัธยมศึกษา 79 12.70 
    ประกาศนียบัตร 1 0.16 
    ปริญญาตร ี 50 8.04 
อาชีพ   
    ค้าขาย 40 6.43 
    รับจ้าง 113 18.17 
    เกษตรกร 253 40.68 
     รับราชการ หรอืรัฐวิสาหกิจ 54 8.68 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 162 26.04 



การพฒันาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรือ้รงั  
โรงพยาบาลล าพนู 

 

6   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปทีี่ 15 ฉบับท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล (n = 622) (ต่อ) 
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

ชนิดของแผล     
           แผลเบาหวาน (DM ulcer) 260 41.80 
           แผลกดทับ (pressure ulcer) 31 4.98 
           แผลเส้นเลือดผดิปกติที่ขา (vessel disease ulcer) 39 6.27 
           แผลเนื้อเน่า (necrotizing fascilitis) 181 29.10 
           แผลไหม้ (burn) 14 2.25 
           แผลที่ซับซ้อน (complex wound) 97 15.60 
โรคประจ าตัว   

 หัวใจและหลอดเลือด 60 9.65 
           เบาหวาน 351 56.43 
           ความดันโลหิตสูง 183 29.42 
           มะเร็ง 28 4.50 
การเดินทางมารับการรักษาโรงพยาบาลล าพูน   
           รถรับจ้าง 152 24.44 
           รถส่วนตัว 426 68.49 
           รถราชการ (รถกู้ภัย, รถเทศบาล ) 44 7.07 
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับการรักษาโรงพยาบาลล าพูน   

≤ 100 บาท/ครั้ง 72 11.58 
           101 – 200 บาท/ครั้ง 453 72.83 
           201 – 300 บาท/ครั้ง 95 15.27 
           มากกว่า 300 บาท/ครั้ง 2 0.32 
ผลลัพธ์ด้านความก้าวหน้าการหายของแผล (progression of wound healing)   

          ดีขึ้น 567 91.16 
          คงเดิม 39 6.27 
          แย่ลง 16 2.57 
 

ผลการศึกษาระยะที่ 1 (ตุลาคม 2558 – มีนาคม 
2559) จ านวนผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 169 คน ประเมินผล
การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง พบว่า 
ผู้ป่วยแผลเรื้อรังเข้าถึงการรับบริการ wound clinic  
อุปกรณ์ ท าความสะอาดแผลเรื้อรั งเป็น ไปตาม
มาตรฐาน แต่ยังไม่เพียงพอต่อการให้บริการ การ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในการให้การ
ดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังยังมีการปฏิบัติที่หลากหลาย 
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ขาดทักษะในการให้การ
ดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง ผู้รับบริการพึงพอใจในการ
ให้บริการในภาพรวมระดับปานกลาง ตัวชี้วัดการ

พั ฒ นาระบ บ การ ให้ บ ริ ก ารผู้ ป่ วยแผล เรื้ อ รั ง 
โรงพยาบาลล าพูน พบว่า ผู้ป่วยแผลเรื้อรังมีระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล ร้อยละ 5.29 ผู้ป่วยกลับมานอน
โรงพยาบาลซ้ าใน 28 วัน (Re-admit) ร้อยละ 1.45 
อัตราการตัดเท้าในผู้ป่วยแผลติดเชื้อ ร้อยละ 1.70 
อัตราตายในผู้ป่วยแผลติดเชื้อชนิดรุนแรง (Necrotizing 
fasciitis)ร้อยละ 5.15 และอัตราการส่งผู้ป่วยแผลกด
ทับระดับ 2 – 3 จากโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 5.79 

ผลการศึ กษาระยะที่  2  (เมษายน 2559 – 
กันยายน 2559) จ านวนผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 160 คน 
ประเมินผลการพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผล
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เรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยแผลเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลล าพูน ได้รับการรักษาที่ห้องท าแผลทุก
ราย อุปกรณ์ท าความสะอาดแผลเรื้อรังได้มาตรฐาน 
และเพียงพอต่อการให้บริการผู้ป่ วยแผลเรื้ อรัง 
พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังมีทักษะ
ในการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง และมีแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลที่ ชัดเจน และสามารถน ามาใช้ ได้จริ ง 
ผู้รับบริการพึงพอใจในการให้บริการในภาพรวมระดับ
ปานกลาง ตัวชี้วัดการพัฒนาระบบการให้บริการ
ผู้ป่วยแผลเรื้อรัง โรงพยาบาลล าพูน ระยะที่ 2 พบว่า 
ผู้ป่วยแผลเรื้อรังมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ร้อย
ละ 5.02 ผู้ป่วยกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ าใน 28 วัน 
(Re-admit) ร้อยละ 0.88 อัตราการตัดเท้าในผู้ป่วย
แผลติดเชื้อ ร้อยละ 1.61 ไม่มีอัตราตายในผู้ป่วยแผลติด
เชื้อชนิดรุนแรง (Necrotizing fasciitis) และอัตราการ
ส่งผู้ป่วยแผลกดทับระดับ 2 – 3 จากโรงพยาบาล
ชุมชน ร้อยละ 5.61 

ผลการศึกษา ระยะที่  3  (ตุลาคม 2559 – 
มีนาคม 2560) จ านวนผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 155 คน 
ประเมินผลการพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผล
เรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยแผลเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลล าพูน ได้รับการรักษาที่ห้องท าแผลทุก
ราย อุปกรณ์ท าความสะอาดแผลเรื้อรังได้มาตรฐาน 
และเพียงพอต่อการให้บริการผู้ป่ วยแผลเรื้อรัง 
พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังมีทักษะ
ในการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง มีแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลที่ชัดเจน และสามารถน ามาใช้ได้จริง ผู้ป่วย
แผลเรื้อรังได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องในชุมชน 
ผู้รับบริการพึงพอใจการให้บริการในภาพรวมระดับ
มาก  ตั วชี้ วัดการด าเนิ น งาน พัฒ นาระบบการ
ให้บริการผู้ป่วยแผลเรื้อรัง โรงพยาบาลล าพูน ระยะที่ 
3  พบว่า  ผู้ ป่ วยแผลเรื้ อรั งมี ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล ร้ อยละ 5 .00  ผู้ ป่ วยกลั บมานอน
โรงพยาบาลซ้ าใน 28 วัน (Re-admit) ร้อยละ 0.86 
อัตราการตัดเท้าในผู้ป่วยแผลติดเชื้อ ร้อยละ 1.57 และ
ไม่ มี อั ตราตายในผู้ ป่ วยแผลติ ดเชื้ อชนิ ดรุนแรง 
(Necrotizing fasciitis) และอัตราการส่งผู้ป่วยแผลกด
ทับระดับ 2 – 3 จากโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 5.58 

ผลการศึกษา ระยะที่  4  (เมษายน 2560 – 
กันยายน 2560) จ านวนผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 138 คน 
ประเมินผลการพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผล
เรื้อรัง ระยะที่ 4 พบว่า ผู้ป่วยแผลเรื้อรังที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลล าพูน ได้รับการรักษาที่ห้องท า
แผลทุกราย อุปกรณ์ท าความสะอาดแผลเรื้อรังได้
มาตรฐาน และเพียงพอต่อการให้บริการผู้ป่วยแผล
เรื้อรัง พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 
มีทักษะในการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง และมีแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลที่ชัดเจน และสามารถน ามาใช้ได้จริง 
ผู้ป่วยแผลเรื้อรังได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องในชุมชน 
มีระบบสารสนเทศที่ ทันสมัย  ใช้งานได้สะดวก 
รวดเร็ว ผู้รับบริการพึงพอใจการให้บริการในภาพรวม
ระดับมาก ตัวชี้วัดการด าเนินงานพัฒนาระบบการ 
ให้บริการผู้ป่วยแผลเรื้อรัง โรงพยาบาลล าพูน ระยะที่ 
4  พบว่า  ผู้ ป่ วยแผลเรื้ อรั งมี ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล ร้ อยละ  4 .98  ผู้ ป่ วยกลั บมานอน
โรงพยาบาลซ้ าใน 28 วัน (Re-admit) ร้อยละ 0.52 
อัตราการตัดเท้าในผู้ป่วยแผลติดเชื้อร้อยละ 1.55 ไม่มี
อัตราตายในผู้ป่วยแผลติดเชื้อชนิดรุนแรง (Necrotizing 
fasciitis) อัตราการส่งผู้ป่วยแผลกดทับ ระดับ 2 – 3 
จากโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 5.4 ผู้ให้บริการพึง
พอใจในภาพรวมระดับมาก (Mean = 2.80, S.D. = 
0.48) ทั้งระบบการให้บริการผู้ป่วยแผลเรื้อรัง (Mean 
= 2.85, S.D. = 0.43) สถานที่ให้บริการผู้ป่วยแผล
เรื้ อ รั ง  (Mean = 2.83, S.D. = 0.42) แล ะความ
เพียงพอของวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยแผล
เรื้ อ รั ง  (Mean = 2.73, S.D. =0.58) ดั งแส ด งใน
ตารางที่ 2 

ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
ระยะที่  1 (ตุ ลาคม 2558 - มีนาคม 2559) 

ผู้รับบริการพึงพอใจในภาพรวมระดับปานกลาง 
(Mean= 2.18, S.D. = 0.45) พิ จ ารณ าราย ด้ าน 
พบว่า ผู้รับบริการพึงพอใจระดับมาก ด้านสถานที่
และสิ่งแวดล้อม ในเรื่องความปลอดภัย (Mean = 
2.43, S.D. = 0.53) แ ล ะค ว าม พ ร้ อ ม ด้ าน ก า ร
ให้ บริการ (Mean = 2.51, S.D. = 0.52) ด้ านการ
ให้บริการพึงพอใจระดับมาก ในเรื่องการจัดล าดับ
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ก่อนหลัง (Mean = 2.65 S.D. = 0.49) และการนัด
หมายครั้งต่อไป (Mean = 2.52, S.D. = 0.52)  

ระยะที่ 2 (เมษายน 2559 – กันยายน 2559) 
ผู้รับบริการพึงพอใจในภาพรวมระดับปานกลาง
(Mean = 2.33, S.D. = 0.49) พิ จารณ ารายด้ าน 
พบว่า ผู้รับบริการพึงพอใจระดับมาก ด้านสถานที่
และสิ่งแวดล้อม ในเรื่องความปลอดภัย  (Mean = 
2.48, S.D. = 0.53) แ ล ะค ว าม พ ร้ อ ม ด้ าน ก า ร
ให้ บริการ (Mean = 2.50, S.D. = 0.51) ด้ านการ
ให้บริการพึงพอใจระดับมาก ในเรื่องความรวดเร็ว 
(Mean = 2.40,S.D. = 0.55) การจัดล าดับก่อนหลัง 
(Mean = 2.68, S.D. = 0.48) เวลาเปิดให้บริการ 
(Mean = 2.58, S.D. = 0.51) และการนัดหมายครั้ง
ต่อไป (Mean = 2.48, S.D. = 0.54) 

ระยะที่  3 (ตุลาคม 2559 - มีนาคม 2560) 
ผู้รับบริการพึงพอใจในภาพรวมระดับมาก (Mean = 
2.57, S.D. = 0.52) ทั้งด้านการท าแผล ด้านสถานที่
และสิ่งแวดล้อม และด้านการให้บริการ 

ระยะที่ 4 (เมษายน 2560 – กันยายน 2560)  
 

ผู้ รั บ บ ริ ก าร พึ งพ อ ใจ ใน ภ าพ รวม ระดั บ ม าก 
(Mean = 2.70, S.D. = 0.45) ทั้ งด้านการท าแผล 
ด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อม และด้านการให้บริการ 
ดังแสดงในตารางที่ 3 

การด าเนินงานพัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วย
แผลเรื้อรัง โรงพยาบาลล าพูน ผู้ป่วยแผลเรื้อรังมี
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลลดลง 14, 9, 5 และ 
4 วันตามล าดับ ผู้ป่วยกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ าใน 
28 วัน (Re-admit) ร้อยละ 1.45, 0.88, 0.86 และ 
0.52 ตามล าดับ อัตราการตัดเท้าในผู้ป่วยแผลติดเชื้อ
ล ด ล ง  ร้ อ ย ล ะ  1 .7 0 , 1.61, 1.57 แ ล ะ  1.55 
ตามล าดับ อัตราการส่งผู้ป่วยแผลกดทับระดับ 2 – 3 
จากโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 5.79, 5.61, 5.58 และ 
5.49 ตามล าดับ และในระยะที่  1 เดือน ตุลาคม 
2558 ถึง เดือน มีนาคม 2559 พบว่ามีอัตราตายใน
ผู้ป่วยแผลติดเชื้อชนิดรุนแรง (Necrotizing fasciitis) 
ร้อยละ 5.15 ส่วนในระยะที่ 2 – 4 ไม่พบอัตราตายใน
ผู้ป่วยแผลติดเชื้อชนิดรุนแรง (Necrotizing fasciitis) 
ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 2 ระดับความพึงพอใจของผู้ให้บริการ  (n = 112) 
 

หัวข้อ ระดับความพึงพอใจ 
Mean S.D. ระดับ 

1. ระบบการให้บริการผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 2.85 0.43 มาก 
2. สถานที่ให้บริการผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 2.83 0.42 มาก 
3. ความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 2.73 0.58 มาก 

รวม 2.80 0.48 มาก 
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ตารางที่ 4 ร้อยละของการพัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วยแผลเรื้อรัง โรงพยาบาลล าพูน 
 

ตัวชี้วัด\ระยะเวลา 
ระยะที่ 1 
(ร้อยละ) 

ระยะที่ 2 
(ร้อยละ) 

ระยะที่ 3 
(ร้อยละ) 

ระยะที่ 4 
(ร้อยละ) 

1. ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง (วัน) 14.00 9.00 5.00 4.00 
2. ผู้ป่วยกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ าใน 28 วัน (Re-admit) 1.45 0.88 0.86 0.52 
3. อัตราการตัดเท้าในผู้ป่วยแผลติดเชื้อ 1.70 1.61 1.57 1.55 
4. อัตราตายในผู้ป่วยแผลติดเชื้อชนิดรุนแรง (necrotizing fasciitis)  5.15 0 0 0 
5. อัตราการส่งผู้ป่วยแผลกดทับระดับ 2 – 3 จากโรงพยาบาลชุมชน 5.79 5.61 5.58 5.49 
6. ผลลัพธ์ด้านการหายของแผล 85.21 90.00 93.55 97.10 
7. ค่าใช้จ่ายในการให้บริการผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 25.92 23.40 21.78 20.60 
 
อภิปรายผล 

การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรังที่
เข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลล าพูน  พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างเกินครึ่ งหนึ่ งอยู่ ในวัยผู้สู งอายุซึ่ งมีการ
ซ่อมแซมแผลได้ช้ากว่าวัยอ่ืนๆ มีการตอบสนองต่อ
การอักเสบได้น้อย การสร้างหลอดเลือดขึ้นมาใหม่
เป็นไปได้ช้า และเป็นวัยที่มีภูมิต้านทานโรคลดลง 
(สมบูรณ์ ชัยศรีสวัสดิสุข, 2551) นอกจากนี้ยังพบว่า 
ผู้ป่วยแผลเบาหวาน แผลเนื้อเน่า และแผลที่ซับซ้อน 
ร้อยละ 41.80, 29.10 และ 15.60 ตามล าดับ ผู้ป่วย
เกินครึ่งหนึ่งมีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งจะมี
การรบกวนการเปลี่ยนแปลงอาหารให้เป็นพลังงาน
และหลอดเลือดเสื่อม ท าให้แผลหายช้า และติดเชื้อ
ง่าย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
นาน และพบอัตราการเสียชีวิต  สอดคล้องกับ
การศึกษาของพรีคและคณะ (Price et al., 2005) 
พบว่าในปัจจุบัน ผู้ป่วยที่มีบาดแผลเรื้อรังมีจ านวน
เพ่ิมขึ้น สาเหตุส าคัญมาจากอายุขัยของประชากรที่
เพ่ิ มขึ้ น  และมี โรคประจ าตัวที่ มี ผลต่อการเกิด
บาดแผลเรื้อรังได้มากขึ้น ได้แก่ โรคเบาหวาน และ
โรคเกี่ยวกับหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า ส่งผล
ให้แผลหายช้า และผู้ป่ วยมีระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น  

ระยะที่ 2 ทีมผู้วิจัยได้น าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยแผลเรื้อรัง และการบรรเทาความเจ็บปวดมาใช้ 
พบว่า แนวปฏิบัติทางการพยาบาลมีความชัดเจน 
และสามารถน ามาใช้ได้จริง พยาบาลวิชาชีพที่ให้การ

ดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยแผล
เรื้อรัง พยาบาลตระหนักถึงความส าคัญในการให้การ
ดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง อุปกรณ์ท าความสะอาดแผล
เรื้อรังได้มาตรฐาน และเพียงพอต่อการให้บริการ
ผู้ป่วยแผลเรื้อรัง ผู้รับบริการพึงพอใจในการให้บริการ
ในภาพรวมระดับปานกลาง ก ากับติดตามการพัฒนา
ระบบโดยผู้จัดการรายกรณี สอดคล้องกับการศึกษา
ของยังและโซเคน  พบว่า การจัดการรายกรณีใน
โรงพยาบาลต่อระยะวันนอนและลดอัตราการกลับมา
รักษาซ้ า 

ระยะที่  3 มีการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย 
เพ่ือให้ผู้ป่วยแผลเรื้อรังได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องใน
ชุมชน พบว่า ผู้ป่วยแผลเรื้อรังในชุมชน ได้รับการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง ผู้รับบริการพึงพอใจการให้บริการ
ในภาพรวมระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศจีมาศ อุณหะจิรังรักษ์และคณะ (2555) เรื่องการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังในชุมชน
แบบมีส่วนร่วม  ของภาคีด้านสุขภาพ เครือข่าย
โรงพยาบาลอินทร์บุรี ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลและมี
ก าลังใจดีขึ้น การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยแผล
เรื้อรังในชุมชน โดยเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบ
มีส่วนร่วม ช่วยให้ บุคลากรด้านสุขภาพมีความรู้ 
ความมั่นใจ และเข้าใจถึงสภาพปัญหาของผู้ป่วยแผล
เรื้อรังและครอบครัวได้มากขึ้น  รวมทั้งมีแนวทาง
ปฏิบัติในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่ชัดเจนสามารถ
น าไปใช้ได้จริง 
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ระยะที่ 4 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง
ในชุมชนต่อเนื่อง พัฒนาระบบสารสนเทศ พบว่า 
ผู้ป่วยแผลเรื้อรังในชุมชน ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
มี ระบบสารสนเทศที่ ทันสมัย  ใช้งานได้สะดวก 
รวดเร็ว ผู้รับบริการพึงพอใจการให้บริการในภาพรวม
ระดับมาก 

การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรังทั้ง 
4 ระยะ ส่งผลให้การด าเนินงานพัฒนาระบบการ
ให้บริการผู้ป่วยแผลเรื้อรัง โรงพยาบาลล าพูน มี
แนวโน้มที่ดีขึ้น และค่าใช้จ่ายในการให้บริการผู้ป่วย
แผล เรื้ อ รั งลดล  สอดคล้ องกับ การศึ กษ าของ  
อ านวยพร มหาวิไล และยุคลธร จิตรเกื้อกูล (2553 ) 
ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีแผล
เรื้อรัง ซึ่ งใช้การอบรมสร้างเสริมองค์ความรู้แก่
เจ้าหน้าที่ในเครือข่าย การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ
ดูแลผู้ ป่ วยที่ มี แผล เรื้ อรั ง  และการสร้างระบบ
เครือข่ายผู้ดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง ท าให้ผู้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดี และสอดคล้องกับการศึกษา
ของศจีมาศ อุณหะจิรังรักษ์ และคณะ (2555) ศึกษา
การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังในชุมชน
แบบมีส่วนร่วมของภาคีด้านสุขภาพ เครือข่าย
โรงพยาบาลอินทร์บุรี พบว่าผู้ป่วยแผลเรื้อรังในชุมชน
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ตระหนักถึงการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน ผู้รับบริการ
พึงพอใจระดับมากในทุกด้าน ทั้งด้านการท าแผล 
ด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อม และด้านการให้บริการ 
ซึ่งแผลเรื้อรังในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย แผลติด
เชื้ อ  (Necrotizing Fasciitis) แผลเบาหวาน  (DM 
ulcer) แผลกดทับ (Pressure ulcer) แผลที่เกิดจาก
ความผิดปกติของเส้นเลือด (Vessel disease ulcer) 
แ ผ ล เนื้ อ เน่ า  (Necrotizing fasciitis) แ ผ ล ไห ม้ 
(burn) และแผลที่ซับซ้อน (Complex wound) ใน
แต่ละระยะของการวิจัยมีแผลเรื้อรังแต่ละชนิดใน
สัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งกระบวนการหายของแผล 
จะเริ่มตั้งแต่เกิดแผล และด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง 
ประกอบด้วย ระยะห้ามเลือด (Hemostasis Phase) 
ระยะที่มีการอักเสบ (Inflammation Phase) ระยะ
งอกขยาย (Proliferation Phase) และระยะปรับตัว

เข้ า สู่ ภ า ว ะป ก ติ  (Maturation or Remodeling 
phase) แต่ละระยะคาบเกี่ยวกันในระยะเวลาที่
เหมาะสม (สมบูรณ์ ชัยศรีสวัสดิสุข, 2551) การท า
แผลที่ถูกวิธีจะช่วยลดอันตรายจากการติดเชื้อส่งเสริม
ให้แผลหายเร็ว การท าความสะอาดแผลช่วยลด
จ านวนเชื้อโรคในแผล ส่งเสริมการหายของแผล 
(Taylor et al., 2008) และช่วยลดระยะเวลานอน
โรงพยาบาล ลดอัตราการมารักษาซ้ า ลดค่าใช้จ่ายใน
การรักษา ลดอัตราการติดเชื้อในกระแสโลหิต เพ่ิม
คุณภาพชีวิตที่ดีให้กับผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดความพึง
พอใจในการดูแลรักษา (Kathryn & Peter, 2014) 
ด้านการพยาบาลสามารถลดภาระงาน ท าให้มีเวลา
ให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรังได้อย่าง
ทั่วถึงและครอบคลุมมากขึ้น (ธนิต วัชรพุกก์, 2550) 
 
สรุปผลการศึกษา 

การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง มี
การจัดตั้งทีมงานพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผล
เรื้อรังขึ้น จัดท าแผนพัฒนาความรู้ และทักษะของ
พยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังทั้ง
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน จัดเตรียมอุปกรณ์ท าแผลให้
ได้มาตรฐานและเพียงพอต่อความต้องการของ
ผู้รับบริการ มีพ้ืนที่ส าหรับให้บริการผู้ป่วยแผลเรื้อรัง
ที่เป็นสัดส่วนชัดเจนเพ่ือให้ผู้ป่วยแผลเรื้อรังสามารถ
เข้ารับการบริการได้ง่ายขึ้น แต่งตั้งพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณีส าหรับการดูแลแผลเรื้อรัง เป็นผู้รับผิดชอบ
และก ากับดูแลระบบ จัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยแผลเรื้อรัง และการบรรเทาความเจ็บปวด มี
การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยแผล
เรื้อรังได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องในชุมชน บุคลากร
ด้านสุขภาพมีความรู้ ความมั่นใจ และเข้าใจถึงสภาพ
ปัญหาของผู้ป่วยแผลเรื้อรังและครอบครัวได้มากขึ้น 
รวมทั้ง มีแนวทางปฏิบัติในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่
ชัดเจนสามารถน าไปใช้ได้จริง มีระบบสารสนเทศที่
ทันสมัย ใช้งานได้สะดวก รวดเร็ว  

การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรังทั้ง 
4 ระยะ (รูปที่  1) ส่งผลให้การด าเนินงานพัฒนา
ระบบการให้บริการผู้ป่วยแผลเรื้อรัง โรงพยาบาล



การพฒันาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรือ้รงั  
โรงพยาบาลล าพนู 
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ล าพูน มีแนวโน้มที่ดีขึ้น ผลลัพธ์ดีขึ้นทุกตัวชี้วัด ด้าน
การพยาบาลสามารถลดภาระงาน ท าให้มีเวลาให้การ
ดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรังได้อย่างทั่วถึงและ
ครอบคลุมมากขึ้น ความพึงพอใจของผู้ป่วยแผล
เรื้อรังและผู้ให้บริการอยู่ในระดับมาก 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผล
เรื้อรังอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน เพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการ 

2. ควรศึกษาเกี่ ยวกับการพัฒนาระบบการ
พยาบาลในผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ 

กิตติกรรมประกาศ 
การศึกษาวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี ด้วยความ

กรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากอาจารย์  
ดร. วันทนีย์ จันทร์เอ่ียม ที่ ให้ความกรุณาเป็นที่
ปรึกษา และให้ข้อเสนอแนะ ช่วยตรวจทานแก้ไข
ข้อบกพร่องต่างๆ ในทุกขั้นตอน ขอขอบพระคุณ
ผู้อ านวยการ โรงพยาบาลล าพูน และขอบคุณหัวหน้า
หอผู้ป่วยศัลยแพทย์ และบุคลากรทางการพยาบาล ที่
ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย การ
วิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย โรงพยาบาลล าพูน เลขที่ ๐๑๑/๒๕๕๘  
และ ๐๒๕/๒๕๕๙  

ทฤษฏีระบบ 
ปัจจัยน าเข้า 
คน 
1. ผู้ป่วยแผลเรือ้รัง 
2. ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
-  ศัลยแพทย์ที่ให้การดแูลผู้ป่วยแผล
เรื้อรัง   
- พยาบาลผู้จัดการรายกรณ,ี พยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลล าพูน, 
พยาบาลปฐมภูม ิ
- โภชนากร 
สถานที่และสิ่งแวดลอ้ม 
- ห้องท าแผล 
- หอผู้ป่วยที่ให้การดแูลผู้ป่วยแผล
เรื้อรัง 
อุปกรณ ์
- อุปกรณท์ าแผล 
กระบวนการปฏิบัติการพยาบาล 
 - ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลใน
การให้การพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 
(การประเมินบาดแผล ขั้นตอนการท า
แผล การบรรเทาอาการปวด การ
ประสานงานเพือ่ส่งผู้ป่วยไปรับการ
รักษาส่งตอ่) 
ผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาล  
- แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ให้การพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรังที่
ครอบคลุม และชัดเจน 
- ผลลัพธ์ด้านความก้าวหน้าการหาย
ของแผล - การเข้าถึงการรับบรกิาร 
- ความพึงพอใจของผู้รับบรกิารและ 
ผู้ให้บริการ  
- ลดค่าใช้จ่ายการมาโรงพยาบาล, 
ค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาล 
 

 กระบวนการพัฒนา 
ขั้นตอนท่ี 1 ทบทวนปัญหาและวางแผนการพัฒนา  

1. ทบทวนขอ้มูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน ค้นหาจุดแข็ง จุดออ่นของการ
พยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง  
      1.1 ข้อมูลปญัหาผู้ป่วยแผลเรื้อรัง ได้แก่ จ านวนผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 
ภาวะแทรกซ้อน ความพึงพอใจ       
       1.2 ทกัษะของพยาบาลวิชาชีพในการให้การพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 
       1.3 ตรวจสอบความแออัดของสถานที่และสิ่งแวดลอ้มที่ให้การ
พยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 
       1.4 ตรวจสอบความพรอ้มของอุปกรณ์ท าแผล 

2. วางแผนพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรือ้รงั  
       2.1 จัดตั้งทีมงาน ทบทวนกลยุทธ์ ค้นหาแนวทางการพัฒนา แผน
ฟื้นฟูความรู้ และทกัษะของพยาบาลวิชาชพี ทั้งผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 
       2.2 วิเคราะห์ระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรือ้รัง 
       2.3 วางแผนและท าความเข้าใจเกี่ยวกับระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผล 
       2.4 คัดเลือกกระบวนการที่จะน ามาใช้ในการพัฒนาระบบการ
พยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง  
  -  แผนการจดัพื้นที่ห้องท าแผลและอุปกรณ์ท าแผล 
  -  แผนพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรือ้รัง และการบรรเทา
ความเจ็บปวด 
  -  แผนการจดักจิกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูข้องพยาบาลวิชาชีพ 
  -  แผนพัฒนาเครือข่ายในชุมชน  
  - แผนพัฒนาระบบสารสนเทศ 
ขั้นตอนท่ี 2 ด าเนินการพัฒนาตามแผน (PDCA) ด าเนนิการตาม
แผนพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรือ้รัง 

1. แผนการจัดพื้นที่ห้องท าแผลและอุปกรณ์ท าแผล 
2. แผนพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรือ้รัง และการ

บรรเทาความเจ็บปวด 
3. แผนการจัดกจิกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของพยาบาลวิชาชีพ จดัอบรม

เชิงปฏิบัติการ 
4. แผนพัฒนาเครือข่ายในชุมชน และแผนพัฒนาระบบสารสนเทศ 

ขั้นตอนท่ี 3 การสังเกตและการประเมินผล 
1. ประเมนิทกัษะการปฏิบัตกิารพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
2. ประเมนิการเข้าถึงการรับบริการ 
3. ประเมนิผลลัพธด์้านความก้าวหน้าการหายของแผล 

   ผลการพัฒนา 
1. ระบบการพยาบาลผู้ป่วย
แผลเรือ้รงั และ
ความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพ       
    1.1 การประเมนิบาดแผล 
    1.2 ความก้าวหน้าการ
หายของแผล 
    1.3 การบรรเทาอาการ
ปวด  
    1.4 การประเมนิความพึง
พอใจ 
2. แนวปฏิบัตทิางการ
พยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 
    2.1 แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง  
    2.2 แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการบรรเทาความ
เจ็บปวด 
3. ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 
4. เครอืข่ายในชุมชน  
5. ระบบสารสนเทศ 
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บทคดัยอ่ 

การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า (ระยะเวลา 3 เดือน)  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะ
โภชนาการ อุบัติการณ์การเกิดโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน และความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะโภชนาการกับการเกิดโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน ในเด็กชาวไทยภูเขา
เผ่าม้ง อายุ 1-4 ปี ต าบลแม่แรม อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 215 คน เก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่
เดือนกันยายน - พฤศจิกายน 2560 โดยใช้แบบสอบถาม แบบบันทึกข้อมูลน้ าหนัก และวัดส่วนสูงของเด็ก 
และแบบบันทึกอาการป่วยตามจ านวนครั้งที่เด็กป่วย สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา และ
สถิติวิเคราะห์ทดสอบความสัมพันธ์ Relative Risk (RR) และ 95% CI ผลการศึกษา พบว่า ภาวะโภชนาการ 
ดัชนีน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ พบเด็กที่มีน้ าหนักค่อนข้างน้อย ร้อยละ 11.20 และน้ าหนักน้อย ร้อยละ 5.10 
ดัชนีส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ พบเด็กเตี้ย ร้อยละ 19.10 คน และค่อนข้างเตี้ย ร้อยละ 13.00 และดัชนีน้ าหนัก
ตามเกณฑ์ส่วนสูง พบเด็กท้วม ร้อยละ 4.20  ค่อนข้างผอม ร้อยละ 3.30 และผอมร้อยละ 0.5 อุบัติการณ์
การเกิดโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน เด็กอายุ 1-4 ปี ในช่วง 3 เดือน (เดือนกันยายน 
ถึง พฤศจิกายน 2560) พบว่า มีอุบัติการณ์ ร้อยละ 30.20 ต่อเดือน หรือป่วย 33 ครั้งต่อ 100 คนต่อเดือน 
โดยพบว่า เด็กน้ าหนักค่อนข้างน้อย และน้ าหนักน้อย, เด็กที่ค่อนข้างเตี้ย  และเตี้ย, เด็กที่มีรูปร่างค่อนข้าง
ผอม และผอม มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษาสามารถน าไปวางแผนส่งเสริมโภชนาการ และหาแนวทางเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลันในเด็กก่อนวัยเรียน ชาวไทยภูเขาเผ่าม้งต่อไป 

ค าส าคัญ : ภาวะโภชนาการ, โรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน, เด็กก่อนวัยเรียนชาวไทย
ภูเขาเผ่าม้ง 
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บทน า 
ภาวะโภชนาการเป็นดัชนีภาวะสุขภาพโดยรวมของ

เด็ก และเป็นต้นทุนส าคัญส าหรับการพัฒนาเด็กให้
เจริญเติบโตเต็มศักยภาพ มีสุขภาพดี และมีเชาวน์ที่
พร้อมจะเรียนรู้ ซึ่งสถานการณ์ภาวะโภชนาการของเด็ก
อายุต่ ากว่า 5 ปี ในประเทศไทย ปีพ.ศ. 2558 – 2559 
จากส านักงานสถิติแห่งชาติ และองค์การยูนิเซฟแห่ง
ประเทศไทย (2560)  พบว่า ร้อยละ 6.70 ของเด็กอายุ
ต่ ากว่า 5 ปี มีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานปานกลาง 
หรือรุนแรง และร้อยละ 1.50 มีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์
มาตรฐานรุนแรงมากกว่า ร้อยละ 10.50 มีภาวะเตี้ย 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
กว่าเกณฑ์มาตรฐานเมื่อเทียบกับอายุ และร้อยละ 5.40 
มีผอมกว่าเกณฑ์มาตรฐานเมื่อเทียบกับความสูงจาก
สถานการณ์ภาวะโภชนาการของเด็กไทยมีผลกระทบ
ต่อการติดเชื้อได้ กล่าวคือ ภาวะทุพโภชนาการ จะท า
ให้ขบวนการทางสรีรวิทยาของร่างกายผิดปกติมีผลต่อ
ระบบทางเดินอาหาร ท าให้เกิดการฝ่อของล าไส้เล็ก 
ส่งผลให้การดูดซึมสารอาหารผิดปกติ นอกจากนี้ยังท า
ให้ระบบภูมิคุ้มกันลดลงเกิดการติดเชื้อได้ง่าย เป็นผล
ท าให้เด็กมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจส่วนบนเฉียบพลันได้ (สุจินดา ริมศรีทองและ
คณะ, 2552)  
  

ABSTRACT 
This prospective study (3 months) aimed to examine nutritional status, incidence 

of acute upper respiratory infections (URI), and the relationship thereof in 215 pre-school 
children aged 1-4 years old of Hmong tribe residing in Mae Ram sub-district, Mae Rim 
district, Chiangmai Province. Data were collected between September to November 2017 
and obtained through the interviews with a questionnaire, height and weight 
measurements, and retrieval of acute URI incidence data. The data analysis performed 
descriptive statistics toward relative risk (RR) and 95% CI of RR methods. The findings 
indicated the weight for age index, 11.20% of the sample groups were slightly underweight 
and 5.10% underweight. While the height for age index, 19.10% were short and 13.00% 
were slightly short. As the weight for height index, 4.20% were overweight, 3.30% slightly 
thin, and 0.50% thin. The incidence rates of acute URI within 3 months (September to 
November 2017) were 30.20% of episodes per month in children aged 1-4 years old, or 
33 cases per 100 children per month. The nutritional status showed statistically significant 
relationships with acute URI were slightly underweight, underweight, slightly shortness, 
shortness, slightly thinness, and thinness. The study results can be replicated to help in 
planning to monitor acute URI and improving nutritional care for pre-school children of 
Hmong tribe in the future. 

Keywords: Nutritional Status, Acute Upper Respiratory Infections Diseases, Pre-School 
Children, Hmong hill tribe 
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การติด เชื้ อ ในระบบทาง เดินหายใจส่ วนบน
เ ฉี ย บ พ ลั น  ( Acute Upper Respiratory Tract 
Infection) เป็นการติดเชื้อบริเวณทางเดินหายใจส่วน
ต้น โดยเริ่มตั้ งแต่ช่องจมูกจนถึงเหนือกล่องเสียง  
(Mungrue et al., 2009)  โดยโรคท่ีอยู่ในกลุ่มของการ
ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน ได้แก่ 
โรคไข้หวัด คออักเสบเฉียบเฉียบพลัน ต่อมทอนซิล
อักเสบเฉียบพลัน หูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลันและไซนัส
อักเสบ มักมีอาการ หรือการด าเนินโรคไม่เกิน 4 
สัปดาห์ มีการติดต่อกันโดยผ่านทางลมหายใจ และสาร
คัดหลั่งต่างๆ เช่น น้ ามูก น้ าลาย เป็นต้น (กนธีร์ สังขวาสี, 
2555; Mungrue et al., 2009) 

ชาวไทยภูเขาเผ่าม้ง มีการเลี้ยงดูตามความเชื่อของ
ชนเผ่า เช่น ห้ามเด็กรับประทานหัวใจสัตว์ทุกชนิด ขณะ
เจ็บป่วยให้รับประทานเกลือเม็ด รวมถึงอาหารที่
รับประทานมีความซ้ าซาก ท าให้เด็กเสี่ยงต่อการขาด
สารหลายชนิด ส่งผลให้เด็กมีน้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ 
เจ็บป่วยบ่อย (ชุติมา แซ่ย่าง, 2557) จากการด าเนินการ
เฝ้าระวังภาวะโภชนาการในเด็กชาวไทยภูเขาเผ่าม้งอายุ 
0 - 5 ปี ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่ง
โป่ง ต าบลแม่แรม อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
(2559) พบว่าปี 2558 เด็ก 0-5 ปี มีภาวะเตี้ยร้อยละ 
15.71 น้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 8.21 และผอม
ร้อยละ 1.97 โดยปี 2554 -2558 พบว่าชาวไทยภูเขา
เผ่าม้ง ช่วงอายุ 1-4 ปี มารับบริการด้วยโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน มากที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 29.6 

การศึกษานี้  มีวัตถุประสงค์ เ พ่ือศึกษาภาวะ
โภชนาการ อุบัติการณ์การเกิดโรค และความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะโภชนาการกับการเกิดโรคติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน  เพ่ือใช้เป็นแนวทาง
ในการสนับสนุนการด าเนินงาน และวางแผนแก้ไข
ปัญหา ภาวะโภชนาการ และการเกิดโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบนเฉียบพลัน อันจะช่วยป้องกัน และลด
ปัญหาด้านสาธารณสุขของประเทศต่อไป 
 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า 

(Prospective study) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาเด็ก
ชาวไทยภูเขาเผ่าม้งอายุ 1-4 ปี ที่มีชื่ออยู่ในทะเบียน
ราษฎร์ และอาศัยอยู่จริงในพ้ืนที่บ้านหนองหอย หมู่ 7 
และบ้านหนองหอยใหม่ หมู่ 11 ต าบลแม่แรม อ าเภอ
แม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 224 คน (โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่งโป่ง , 2560)  เก็บข้อมูล
จากประชากรทั้ งหมด  ตั้ ง แต่ เ ดื อนกันยายน – 
พฤศจิกายน 2560 ซึ่งเก็บข้อมูลได้ทั้งหมด 215 คน  
คิดเป็นร้อยละ 95.98 ของจ านวนประชากรทั้งหมด   

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย  
1)  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของเด็กก่อนวัยเรียน 

ประกอบด้วย เพศ วัน เดือน ปีเกิด น้ าหนักแรกเกิดโรค
ประจ าตัว ประวัติการได้รับวัคซีน ผู้ดูแลหลักที่บ้าน 
การเข้าเรียน ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง (พ่อ แม่ หรือผู้
ที่เลี้ยงดู) ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพหลัก การศึกษา 
ข้อมูลสิ่งแวดล้อมในครัวเรือน ได้แก่ จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว คนสูบบุหรี่ในบ้าน ลักษณะพ้ืนบ้าน และการ
ถ่ายเทอากาศ  

2) แบบบันทึกข้อมูล น้ าหนัก และส่วนสูง ของเด็ก
ก่อนวัยเรียน ประกอบด้วย ครั้งที่  วัน เดือน ปี ที่
ประเมิน อายุ (ปี  เดือน วัน) น้ าหนัก (กิโลกรัม) และ
ส่วนสูง (เซนติเมตร) โดยการชั่งน้ าหนัก และวัดส่วนสูง
เด็ก จ านวน 3 ครั้ง เริ่มต้นในเดือนสิงหาคม 2560 เก็บ
ข้อมูลไปข้างหน้า 3 เดือน ตั้งแต่เดือนกันยายน – 
พฤศจิกายน 2560 เครื่องมือที่ใช้ชั่งน้ าหนักเป็นเครื่อง
ชั่งน้ าหนัก ส าหรับเด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี ใช้เครื่องชั่ง
น้ าหนักแบบเข็ม จ านวน 2 เครื่อง และใช้เครื่องชั่ง
น้ าหนักแบบดิจิตอล จ านวน 2 เครื่อง ในกลุ่มเด็กอายุ 
2-4 ปี ทดสอบมาตรฐานเครื่องชั่งโดยการน าลูกตุ้ม
น้ าหนักมาตรฐาน 5 กิโลกรัม วางบนเครื่องชั่ง ได้ค่า
น้ าหนักตามลูกตุ้ม เครื่องมือในการวัดการวัดความยาว/
ส่วนสูง เด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี วัดให้อยู่ ในท่านอนที่
เรียกว่าวัดความยาว โดยใช้เครื่องวัดความยาวที่ได้
มาตรฐานที่ กรมอนามัยใช้  ความละเ อียด 0 .10  
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เซนติเมตร และเรียงต่อกัน มีไม้ฉากส าหรับวัดค่า 
ความยาว เด็กอายุ 2-4 ปี เป็นลักษณะให้เด็กยืนวัด ใช้
เครื่องวัดมาตรฐานที่กรมอนามัยใช้ โดยติดตั้งโดยวาง
ทาบกับผนังหรือเสาที่ตั้งฉากกับพ้ืน ยึดให้แน่น ไม่โยก
เยก ไม่เอียง และบริเวณที่เด็กยืน พ้ืนต้องเรียบได้ระดับ 
ไม่เอียง ไม่นูน ใช้ความละเอียด 0.10 เซนติเมตร และมี
ไม้ฉากส าหรับวัดค่าส่วนสูง โดยผู้ที่ชั่งน้ าหนัก และวัด
ความยาว/ส่วนสูง ได้แก่ ครูผู้ดูแลเด็กประจ าศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้ าน ซึ่ ง ได้ รับการการอธิบาย และสาธิต ฝึก
ปฏิบัติการชั่งน้ าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง และบันทึก
ผล จากนั้ นผู้ วิ จั ยน าค่ าน้ าหนั กและส่ วนสู ง  ไป
เปรียบเทียบกับเกณฑ์การประเมินภาวะโภชนาการ 
(น้ าหนักตามเกณฑ์อายุ ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ น้ าหนัก
ตามเกณฑ์ส่วนสูง) ของส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข (2558)  

3)  แบบบันทึกอาการป่วยของโรคติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลันของเด็กก่อนวัยเรียน 
โดยผู้ปกครอง (พ่อ แม่ หรือผู้เลี้ยงดู) ที่สามารถสื่อสาร 
และเข้าใจภาษาไทยได้ อายุไม่เกิน 60 ปี โดยผ่านการ
อธิบายชี้แจงวิธีการบันทึกแบบอาการป่วย จากผู้วิจัย 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็น
ผู้บันทึกอาการป่วยของลูก ไปข้างหน้าระยะเวลา 3 
เดือน ตั้งแต่เดือนกันยายน – พฤศจิกายน 2560 โดย 
อสม.จะรวบรวมส่งผู้วิจัยเดือนละ 1 ครั้ง จากนั้นผู้วิจัย
น าอาการที่ผู้ปกครองเด็กบันทึกมาเทียบกับเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบน
เฉียบพลัน ที่ได้จากการทบทวนเอกสาร และปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญ ดังนี้ เด็กต้องมีอาการที่แสดงอย่างน้อย 2 
อาการ ตามอาการของโรค ได้แก่โรคหวัด คออักเสบ
เฉียบพลัน ต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน หูชั้นกลาง
อักเสบเฉียบพลัน และ ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 อาการของโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน 

 

โรคหวัด  
คออักเสบ
เฉียบพลัน  

ต่อมทอนซิลอักเสบ
เฉียบพลัน  

ไซนัสอักเสบ 
หูชั้นกลางอักเสบ

เฉียบพลัน  
- ไม่มีไข้/ไข้ต่ า  
< 38 °C 
- น้ ามูกใส  
- คัดจมูก 
- ไอ ระคายคอ
เจ็บคอเล็กน้อย 
- ปวดเมื่อยตัว 

- ไข้ < 38 °C 
- เจ็บคอ 
- ไอแห้งๆ  
- เสียงแหบ 
- น้ ามูกไหล 
- ปวดเมื่อยตัว 

- ไข้ > 38 °C 
- น้ ามูกไหล 
- ไอ 
- เจ็บคอ 
- คอแห้ง 
- เสียงแหบ 
- กลืนอาหารล าบาก 
- ทอนซิลบวมแดง 
- ปวดศีรษะเล็กน้อย 

- ไข้ 
- ปวดศีรษะหรือปวด
บริเวณใบหน้า 
ก้มศีรษะหรือเปลี่ยนท่า
จะปวดมาก(มักปวดตอน
เช้า) 
- เคาะเจ็บบริเวณไซนัส  
- ไอมากตอนกลางคืน  
- น้ ามูกไหลลงคอ 
- พูดเสียงขึ้นจมูก  
- หายใจมีกลิ่นเหม็น 

- ไข้  
- ปวดหู หูอื้อ 
- มีน้ า/หนองไหลออก
จากหู 
- เด็กมักดึงหูเอานิ้ว
แหย่รูหูเป็นระยะๆ 

 
  



ภาวะโภชนาการกบัการเกดิโรคตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ 
ส่วนบนเฉียบพลนัในเด็กกอ่นวยัเรยีน ชาวไทยภเูขาเผา่ม้ง  

ต าบลแมแ่รม อ าเภอแมร่มิ จงัหวดัเชยีงใหม ่
 

18   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 15 ฉบับท่ี 1 

 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
1) สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ได้แก่  ร้อยละ ความถี่  ค่ า เฉลี่ ย  ส่ วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ภาวะโภชนาการใช้ข้อมูลน้ าหนัก ส่วนสูง 
เดือนตุลาคม 2560 และอุบัติการณ์การเกิดโรคติดเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลันของผู้ป่วย
รายใหม่ในแต่ละเดือน (เดือนกันยายน – พฤศจิกายน 
2560) ใช้ข้อมูลจากการบันทึกอาการป่วยของ
ผู้ปกครอง และวินิจฉัยตามเกณฑ์โดยผู้วิจัย  

2) สถิติวิเคราะห์ทดสอบความสัมพันธ์ Relative 
Risk (RR) และ 95 % CI ระหว่าง เพศ น้ าหนักแรก
เกิด ประวัติการได้รับวัคซีน การเข้าเรียน สิ่งแวดล้อม
ในบ้าน และภาวะโภชนาการกับการเกิดการเกิดโรค
ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ผ่านการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยสาขาสาธารณสุขศาสตร์ บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขท่ี 018/2560 
 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไปของเด็กก่อนวัยเรียนชาวไทยภูเขา

เผ่าม้ง เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.30 เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 44.70 อายุเฉลี่ย 2.72 ปี (S.D.=1.15) โดยอายุ  
4 ปี มากที่สุด ร้อยละ 35.30 รองลงมาอายุ 2 ปี ร้อย
ละ 22.30 อายุ 3 ปี ร้อยละ 21.90 และอายุ 1 ปี ร้อย
ละ 20.50 ตามล าดับ  มีน้ าหนักแรกเกิดมากกว่าหรือ
เท่ากับ 2,500 กรัม ร้อยละ 69.30 เด็กส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจ าตัวร้อยละ 97.20 และได้รับวัคซีนครบ ร้อย
ละ 87.90 การเลี้ยงดูในช่วงกลางวันมีการเลี้ยงดูที่
บ้านมากที่สุด ร้อยละ 47.00 รองลงมาเข้าเรียนใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร้อยละ 44.60 โดยผู้ดูแลเด็กที่
บ้านเกือบทั้งหมดเป็นพ่อ-แม่ ร้อยละ 99.10  มีอายุ
เฉลี่ย 29.10 ปี (S.D.=6.43) เป็นเพศหญิงมากที่สุด 
ร้อยละ 70.20  ส่วนใหญ่มีอาชีพหลักเกษตรกรรม 
ร้อยละ 93.00 จบชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุด 
ร้อยละ 39.10 รองลงมามัธยมศึกษาตอนปลาย  
ร้อยละ 27.90 และประถมศกึษา ร้อยละ 23.70 

ผู้อาศัยภายในบ้าน และลักษณะบ้านเรือน ภายใน
บ้านที่เด็กก่อนวัยเรียนอาศัยอยู่ มีสมาชิกในครัวเรือน
มากที่สุด จ านวน 5-8 คน ร้อยละ 47.90 รองลงมา
จ านวน 9 คนขึ้นไป ร้อยละ 27.00 และจ านวน 1-4 
คน ร้อยละ 25.10 ซึ่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.70  ไม่มี
คนสูบบุหรี่  โดยลักษณะบ้านเรือน พ้ืนบ้านเป็นพ้ืน
ซีเมนต์ ร้อยละ 86.00 มีการก่อไฟในตัวบ้าน ร้อยละ 
77.20 การถ่ายเทอากาศภายในตัวบ้าน มีจ านวน
ประตูส าหรับถ่ายเทอากาศมากที่สุด 2 บาน ร้อยละ 
53.50 ส่วนใหญ่มีหน้าต่างร้อยละ 87.90 โดยมี
หน้าต่างมากท่ีสุด 1-4 บาน ร้อยละ 52.90 

ภาวะโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียนชาวไทยภูเขา
เผ่าม้ง จ าแนกตามภาวะโภชนาการ พบว่า น้ าหนัก
ตามเกณฑ์อายุ ส่วนใหญ่มีน้ าหนักตามเกณฑ์ ร้อยละ 
81.40 แต่พบเด็กที่มีน้ าหนักค่อนข้างน้อย ร้อยละ 
11.20 และน้ าหนักน้อย ร้อยละ 5.10 ส่วนสูงตาม
เกณฑ์อายุ พบเด็กก่อนวัยเรียนสูงตามเกณฑ์มากที่สุด 
ร้อยละ 66.50 แต่พบเด็กเตี้ย ร้อยละ 19.10  และ
ค่อนข้างเตี้ย ร้อยละ 13.00 น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
พบว่าเด็กก่อนวัยเรียนส่วนใหญ่สมส่วน ร้อยละ 88.40 
พบเด็ก ท้วม ร้อยละ 4.20 ค่อนข้างผอม ร้อยละ3.30 
และผอมร้อยละ 0.50 ดังตารางที่ 2 

เด็กก่อนวัยเรียนชาวไทยภูเขาเผ่าม้งท่ีป่วยด้วยโรค
โรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน 
มีพฤติกรรมก่อนป่วย เล่นกับคนที่ป่วยเป็นไข้/หวัด/มี
น้ ามูก/ไอ/จาม มากที่สุดคือ ร้อยละ 49.10รองลงมา 
ตากอากาศเย็น ร้อยละ 36.80 ตากฝน คิดเป็นร้อยละ 
21.20 และเล่นหรืออยู่ ในที่ที่มีฝุ่น/ควัน 18.40 มี
ระยะเวลาการป่วยมากที่สุด จ านวน 5-8 วัน ร้อยละ 
65.10 รองลงมาป่วย จ านวน 1-4 วัน โดยหลักจากที่
เด็กป่วยแล้วผู้ปกครองมากกว่า ร้อยละ 57.50  รักษา
ตามอาการที่บ้าน รองลงมาพาไปรักษาคลินิก ร้อยละ 
28.80  ซื้อยากินเอง ร้อยละ 20.80  
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ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละของภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียนชาวไทยภูเขาเผ่าม้ง 

ภาวะโภชนาการ  จ านวน (n=215) ร้อยละ 
1. น้ าหนักตามเกณฑ์อายุ   
    น้ าหนักมากเกินเกณฑ์  4 1.90 
    น้ าหนักค่อนข้างมาก  1 0.50 
    น้ าหนักตามเกณฑ์  175 81.40 
    น้ าหนักค่อนข้างน้อย  24 11.20 
    น้ าหนักน้อย 11 5.10 
2. ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ   
    สูงกว่าเกณฑ์ 3 1.40 
    ค่อนข้างสูง 0 0.00 
    สูงตามเกณฑ์  143 66.50 
    ค่อนข้างเตี้ย  28 13.00 
    เตี้ย 41 19.10 
3. น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง   
    อ้วน  3 1.40 
    เริ่มอ้วน 5 2.30 
    ท้วม  9 4.20 
    สมส่วน  190 88.40 
    ค่อนข้างผอม  7 3.30 
    ผอม 1 0.50 

 
อุบัติการณ์การเกิดโรคติดเชื้อในระบบทางเดิน

หายใจส่วนบนเฉียบพลันก่อนวัยเรียนชาวไทยภูเขา
เผ่าม้ง ตั้งแต่เดือนกันยายน – พฤศจิกายน 2560 
ระยะเวลา 3 เดือน มีเด็กป่วยทั้งหมด 212 ครั้ง เริ่มมี
ผู้ป่วยสะสมเพ่ิมสูงขึ้นตั้งแต่สัปดาห์ที่ 5 และสูงสุดใน
สั ป ด า ห์ ที่  8  แ ล ะ ล ด ล ง ใ น ช่ ว ง สั ป ด า ห์ ที่   
9 – 11 ดังภาพที่ 1 

 
 
 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรส่วนบุคคลกับการ
เกิดโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบน
เฉียบพลันในเด็กก่อนวัยเรียนชาวไทยภูเขาเผ่าม้ง 
พบว่าเพศชาย กับเพศหญิง อายุต่ ากว่า 2 ปี กับอายุ  
2 - 4 ปี น้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2 ,500 กรัม กับ
มากกว่า 2,500 กรัม เด็กท่ีได้รับวัคซีนไม่ครบ กับเด็ก 
ที่ได้รับวัคซีนครบ  และเด็กท่ีเข้าเรียนในศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล กับเด็กที่เลี้ยงดูที่บ้าน 
มีผลต่อการป่วยเป็นโรคติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจส่วนบนเฉียบพลันไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 3 

 

 



ภาวะโภชนาการกบัการเกดิโรคตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ 
ส่วนบนเฉียบพลนัในเด็กกอ่นวยัเรยีน ชาวไทยภเูขาเผา่ม้ง  
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ภาพที่ 1 อุบัติการณ์การเกิดโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลันก่อนวัยเรียนชาวไทยภูเขา
เผ่าม้ง ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 เดือนกันยายน – สัปดาห์ที่ 12 เดือน พฤศจิกายน 2560 

ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ ระหว่างตัวแปรส่วนบุคคล กับการเกิดโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบนเฉียบพลัน ในเด็กก่อนวัยเรียนชาวไทยภูเขาเผ่าม้ง 
 

ตัวแปร 
ป่วย  ไม่ป่วย  รวม 

RR 
 

95% CI (n=105 คน) (n=110 คน) (n=215) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

1. เพศ        
ชาย 63 52.90 56 47.10 119 1.21  (0.9117-1.6061) 
หญิง 42 43.70 45 56.30 96 1  

2. อายุ (ปี)        
ต่ ากว่า 2 ปี 23 52.30 21 47.70 44 1.09  (0.7895–1.5252) 
2 – 4 ปี  82 48.00 89 52.00 171 1  

3. น้ าหนักแรกเกิด        
< 2,500 กรัม 31 47.00 35 53.00 66 0.94 (0.6985–1.2865) 
> 2,500 กรัม 74 49.70 75 50.30 149 1  

4. ประวัติการได้รับวัคซีน       
ไม่ครบ 13 50.00 13 50.00 26 1.02 (0.6808–1.5498) 
ครบ 92 48.70 97 51.30 189 1  

5. การดูแลในช่วงกลางวัน       
   ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
   และโรงเรียนอนุบาล 

45 44.60 56 55.40 101 1.18 (0.8940–1.5609) 

   เลี้ยงดูที่บ้าน 60 52.6 54 47 114 1  
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ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการ กับการเกิด
โรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน
ในเด็กก่อนวัยเรียนชาวไทยภูเขาเผ่าม้งพบว่า  ภาวะ
โภชนาการน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ  เด็กน้ าหนัก
ค่อนข้างน้อย และน้ าหนักน้อย เด็กที่ค่อนข้างเตี้ย 
และเตี้ย  เด็กที่มีรูปร่างค่อนข้างผอม และผอม มี
ความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นโรคติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยเด็กท่ีน้ าหนักค่อนข้างน้อย และน้ าหนัก
น้อย มีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน 1.93 เท่า เมื่อเทียบ
กับเด็กที่มีน้ าหนักตามเกณฑ์  (95%CI=1.5392–
2.4284) เด็กที่ค่อนข้างเตี้ยและเตี้ย มีความเสี่ยงต่อ
การป่วยเป็นติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบน
เฉียบพลัน 2.61 เท่า เมื่อเทียบกับเด็กที่สูงกว่าเกณฑ์ 
และสูงตามเกณฑ์ (95%CI=2.0196–3.3759) เด็ก
ค่อนข้างผอม และผอมมีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็น
ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน เท่า 
2.18  เมื่อเทียบกับเด็กที่มีรูปร่างสมส่วน (95% 
CI=1.8709–2.5493) ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการ กับการเกิดโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบน
เฉียบพลันในเด็กก่อนวัยเรียนชาวไทยภูเขาเผ่าม้ง 
 
 

ภาวะโภชนาการ 
ป่วย ไม่ป่วย รวม  

RR 
 

95% CI (n=105 คน) (n=110 คน) (n=215) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

1. น้ าหนักตามเกณฑ์อาย ุ        
    น้ าหนักค่อนข้างมาก และ
น้ าหนักมากเกินเกณฑ ์

1 20.00 4 80.00 5 0.46 (0.0802–2.7163) 

    น้ าหนักค่อนข้างน้อยและ
น้ าหนักน้อย 

29 82.90 6 17.10 35 1.93 (1.5392–2.4284) 

    น้ าหนักตามเกณฑ ์ 75 42.90 100 57.10 175 1  
2. ส่วนสูงตามเกณฑ์อาย ุ        
ค่อนข้างเตี้ยและเตีย้ 58 84.00 11 16.00 69 2.61 (2.0196–3.3759) 
สูงตามเกณฑ์และสูงกว่าเกณฑ์ 47 32.20 99 67.80 146 1  
3. น้ าหนักตามเกณฑ์ ส่วนสูง        
    อ้วน เริ่มอ้วน และ ท้วม 10 58.80 7 41.20 17 1.28 (0.8384–1.9684) 
    ค่อนข้างผอม และผอม 8 100.00 0 0.00 8 2.18 (1.8709–2.5493) 
    สมส่วน 87 45.80 103 54.20 190 1  

 
อภิปรายผล 

1. ภาวะโภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียนชาวไทย
ภูเขาเผ่าม้ง มีภาวะโภชนาการดัชนีน้ าหนักตามเกณฑ์
อายุ   พบว่าเด็กมีน้ าหนักน้อยร้อยละ 5.10 ซึ่ ง
มากกว่าการส ารวจเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ของส านักงาน
สถิติแห่งชาติ (สสช.) ร่วมมือกับองค์การยูนิเซฟ 
(UNICEF) ประเทศไทย (2560) ที่มีเด็กน้ าหนักน้อย 
เพียงร้อยละ 1.50  ซึ่งน้อยกว่าการส ารวจโดยศูนย์
พัฒนาอนามัยพ้ืนที่สูง (2556) ที่พบว่าเด็กก่อนวัย

เรียนชาวไทยภูเขา มีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
ร้อยละ 16.67  จะเห็นได้ว่าเด็กก่อนวัยเรียนชาวไทย
ภูเขาเผ่าม้ง มีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์มาอย่างต่อเนื่อง  
ดังนั้นควรมีการส่งเสริมให้เด็กได้รับสารอาหารที่
เพียงพอ เพ่ือป้องกันการขาดสารอาหารที่จะท าให้
เกิดเด็กผอม และเด็กเตี้ยได้ 

ดัชนีส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ เด็กก่อนวัยเรียนชาว
ไทยภูเขาเผ่าม้ง พบว่าเด็กเตี้ย ร้อยละ 19.10 ซึ่ง
มากกว่าการส ารวจเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ของส านักงาน



ภาวะโภชนาการกบัการเกดิโรคตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ 
ส่วนบนเฉียบพลนัในเด็กกอ่นวยัเรยีน ชาวไทยภเูขาเผา่ม้ง  
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สถิติแห่งชาติ (สสช.) ร่วมมือกับองค์การยูนิเซฟ 
(UNICEF) ประเทศไทย (2560) ที่พบเด็กเตี้ยร้อยละ 
10.50 และมากกว่ารายงาน Health Data Center 
(HDC) ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข (2559) ของประเทศไทย ที่มีเด็กเตี้ย 
ร้อยละ 10.85 รวมถึงมากกว่าตัวชี้วัดของกระทรวง
สาธารณสุข (2558) ที่ก าหนดให้เด็กเตี้ยไม่เกินร้อยละ 
10 แต่ผลการศึกษายังพบเด็กเตี้ยน้อยกว่าการส ารวจ
เด็กก่อนวัยเรียนชาวไทยภูเขาเผ่าม้งโดยศูนย์พัฒนา
อนามัยพ้ืนที่สูง (2556)  ที่พบว่า มีภาวะเตี้ยร้อยละ 
21.67 จากการวิจัยท าให้พบว่าเด็กยังคงมีภาวะเตี้ย
นั้น อาจจะเป็นผลมาจากเด็กได้รับอาหารไม่เพียงพอ
เป็นเวลานาน สอดคล้องกับ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (2558) ที่กล่าวว่าเด็กที่กินอาหารไม่
เพียงพอเป็นผลให้เด็กขาดอาหาร หากขาดอาหาร
ระยะสั้น เด็กจะผอม ผลกระทบอาจเห็นไม่ชัดเจน แต่
หากขาดอาหารเป็นเวลานานแบบเรื้อรัง จะส่งผลให้
เด็กเตี้ย ซึ่งมีผลเสียมากมายต่อสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตทั้งระยะสั้นและระยะยาว ได้แก่ภูมิต้านทานโรค
ต่ าสติปัญญาต่ า ความสามารถในการเรียนรู้บกพร่อง 
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง และถ่ายทอดการขาด
อาหารในรุ่นถัดๆไป 

ดัชนีน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง เด็กก่อนวัยเรียน
ชาวไทยภูเขาเผ่าม้ง ผอมร้อยละ 0.50 น้อยกว่าการ
ส ารวจเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี  ของส านักงานสถิติ
แห่งชาติ (สสช.) ร่วมมือกับองค์การยูนิเซฟ (UNICEF) 
ประเทศไทย (2560) ที่พบเด็กผอมกว่าเกณฑ์ร้อยละ 
5.40 และน้อยกว่ารายงาน Health Data Center 
(HDC) ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข (2559) ของประเทศไทย ที่มีเด็กผอม 
ร้อยละ 5.33 รวมถึงน้อยกว่าตัวชี้วัดของกระทรวง
สาธารณสุข (2558) ที่ก าหนดให้เด็กผอมไม่เกินร้อย
ละ 2 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบเด็กผอม น้อยกว่า
การส ารวจเด็กก่อนวัยเรียนชาวไทยภูเขาเผ่าม้ง โดย
ศูนย์พัฒนาอนามัยพ้ืนที่สูง (2556) ที่พบเด็กภาวะทุพ
โภชนาการเฉียบพลัน (น้ าหนักเทียบส่วนสูง) ร้อยละ 
3.33 จากผลการวิจัยพบว่ามีจ านวนเด็กผอมน้อย 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสภาพเศรษฐกิจ การคมนาคมใน
ปัจจุบันที่ดีขึ้น พ้ืนที่อยู่ไม่ห่างไกลจากตัวเมือง จึงท า
ให้สามารถเข้าถึงแหล่งอาหารได้มากขึ้น สอดคล้อง
กับการศึกษาของประสิทธิ์  เขจรจิตร และคณะ 
(2556) ที่พบว่า ครอบครัวมีความมั่นคงทางด้าน
เศรษฐกิจ ก็จะส่งผลให้เด็กในวัยก่อนเรียนมีภาวะ 
โภชนาการที่ดีตามไปด้วย กล่าวคือรายได้ของ
ครอบครัวของเด็กที่รายได้เท่ากับค่าเฉลี่ยของจังหวัด 
มี โ อกาสท า ให้ ภาวะผอม  ลดลง  9.7 เท่ า  เมื่ อ
เปรียบเทียบกับครอบครัวที่มีรายได้ต่ ากว่า ค่าเฉลี่ย
ของจังหวัด  

2. อุบัติการณ์การเกิดโรคติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจส่วนบนเฉียบพลัน ในเด็กก่อนวัยเรียน ชาว
ไทยภูเขาเผ่าม้ง พบอุบัติการณ์การเกิดโรคมาก 
เนื่องจากช่วงเก็บข้อมูลเป็นช่วงเดือนกันยายน – 
พฤศจิกายน เป็นช่วงปลายฤดูฝนเข้าสู่ต้นฤดูหนาว 
สภาพอากาศมีการเปลี่ยนแปลง โดยอุบัติการณ์ของ
การเกิดโรคพบมากที่สุดในเดือนตุลาคม ซึ่งช่วงเดือน
นี้ระยะต้น และกลางเดือน ในพ้ืนที่มีลักษณะเป็น
เทือกเขายอดดอยมีฝนตกอุณหภูมิลดลงอย่างรวดเร็ว 
และอากาศหนาวจัด การเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศ
อย่างรวดเร็วนี้ ส่งผลให้เด็กเกิดการติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบนได้ เนื่องจากร่างกายไม่
สามารถปรับตัวได้ทัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Jareemit et al. (2006)  ที่พบว่ าการลดลงของ
อุณหภูมิเพียง 1 องศาเซลเซียส จะท าให้เกิดการ
เพ่ิมขึ้นของการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน
ร้อยละ 4.30 โรคหวัดร้อยละ 2.10 โรคคออักเสบ 
ร้อยละ 2.80 นอกจากนี้ผลการวิจัยพบว่าก่อนเด็ก
ป่วยด้วยโรคโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบนเฉียบพลัน เด็กมีพฤติกรรม เล่นกับคนที่ป่วย
เป็นไข้/หวัด/มีน้ ามูก/ไอ/จาม มากที่สุด ซึ่งเป็นไป
ตามแนวทางของ กษมา พุทธิสวัสดิ์และคณะ (2552)  
ที่พบว่าโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบนเป็น
โรคที่มีการติดต่อกันได้ง่ายโดยการอยู่ ใกล้ชิดกัน  
รองลงมาเด็กมีพฤติกรรมตากอากาศเย็น ตากฝน ซึ่งก็
ตรงกับสภาพอากาศช่วง 3 เดือนนี้ที่ในพ้ืนที่มีฝนตก 



 
 

      Lanna Public Health Journal Volume 15 N0.1   23 

 

มีฝนตกอุณหภูมิลดลงอย่างรวดเร็ว และอากาศหนาว
เย็น  

3. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการกับการ
เกิดโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบน
เฉียบพลัน ในเด็กก่อนวัยเรียน ชาวไทยภูเขาเผ่าม้ง  
พบว่า ภาวะโภชนาการเด็กน้ าหนักค่อนข้างน้อย และ
น้ าหนักน้อย เด็กที่ค่อนข้างเตี้ย  และเตี้ย เด็กที่มี
รูปร่างค่อนข้างผอม และผอม มีความสัมพันธ์กับการ
ป่วยเป็นโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบน
เฉียบพลัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับ  
สุจินดา  ริมศรีทอง และคณะ (2552) ที่กล่าวว่าภาวะ
ทุพโภชนาการ คือ ภาวะที่ร่างกายได้รับสารอาหาร
โปรตีนหรือพลังงานไม่เพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกาย ท าให้ขบวนการทางสรีรวิทยาของร่างกาย
ผิดปกติ ซึ่งพบได้บ่อยในวัยเด็ก มีผลต่อระบบทางเดิน
อาหาร ท าให้เกิดการฝ่อของล าไส้เล็ก ส่งผลให้การดูด
ซึมสารอาหารผิดปกติ และยังท าให้ระบบภูมิคุ้มกัน
ลดลง เป็นผลท าให้เด็กมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบทางเดินหายใจได้  นอกจากนี้จาก
การศึกษาพบว่า เด็กที่มีทุพโภชนาการ ได้แก่ เด็กที่
น้ าหนักค่อนข้างน้อย และน้ าหนักน้อย เด็กท่ีค่อนข้าง
เตี้ย  และเตี้ย ค่อนข้างผอม และผอม มีความเสี่ยงต่อ
การป่วยเป็นติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบน
เฉียบพลัน มากถึง 2 เท่า  เมื่อเทียบกับเด็กที่มีภาวะ
โภชนาการปกติ ซึ่งอาจเกิดจากเด็กได้รับสารอาหาร
ไม่เพียงพอ ท าให้รางกายไม่มีสารอาหารมากพอที่จะ
ไปกระตุ้นการท างานของเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกันท า
ให้เด็กป่วยได้ง่าย  สอดคล้องกับ Janeway et al. 
(2012) ที่กล่าวว่าภาวะขาดสารอาหารอย่างรุนแรง
ท าให้การผลิตไซโตไคน์เสียไป พบในเด็กได้ถึงร้อยละ 
56 เป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร 
และระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันอันเป็นสาเหตุที่
ส าคัญของการเจ็บป่วยและการตาย พบว่าเด็กที่มี
ภาวะทุพโภชนาการมีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจส่วนบนสูงถึง 2 เท่า โดย WHO 
(2014)  ได้กล่าวในเป้าหมายโภชนาการทั่วโลก ปี  
2025 ว่าการมีภาวะโภชนาการต่ ากว่าเกณฑ์ในเด็ก
อายุต่ ากว่า 5 ปี มีความเสี่ยงสูงต่อการเสียชีวิต 

เจ็บป่วย และการติดเชื้อจากโรคต่าง ๆ เช่น อุจจาระ
ร่วง ปอดบวมหรือการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ
ชนิดเฉียบพลัน และมาลาเรีย อีกทั้งยังส่งผลให้เกิด
ภาวะแคระแกร็น (Stunting) ได้  อย่างไรก็ตามถึงแม้
ผลการศึกษาเด็กที่เข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
โ ร ง เ รี ย น อนุ บ า ล  กั บ ก า ร เ ลี้ ย ง ดู ที่ บ้ า น ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจส่วนบนเฉียบพลัน แต่จากการทบทวนงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องการศึกษาของ  Koch et al. (2003) ที่
ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลันในเด็กชาวกรีนแลนด์ พบว่าเด็กที่อยู่ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กมีโอกาสติดเชื้อโรคระบบทางเดิน
หายใจส่วนบน มากกว่าเด็กที่อยู่ที่บ้านเป็น 1.70 
นอกจากนี้ถึงแม้ว่าการศึกษาจ านวนสมาชิกในบ้าน 
ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคติดเชื้อในระบบ
ทาง เดินหายใจส่ วนบนเฉียบพลัน  แต่ จากผล
การศึกษาข้อมูลทั่วไปมีสมาชิกในครัวเรือนมากที่สุด 
จ านวน 5 คนขึ้นไป ถึงร้อยละ 74.90 ก็มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคได้ สอดคล้องกับศึกษาของ Kovesi  
et al. (2007) ที่ว่าการมีสมาชิกในครอบครัวมากกว่า 
6 คน ท าให้การระบายอากาศลดลง มีผลให้มีการเพ่ิม
ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ซึ่งการเพ่ิมขึ้นของก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ทุก 500 มล./กก. มีผลท าให้เกิด
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจถึง 3 เท่า และการมี
จ านวนผู้อยู่อาศัยที่เพ่ิมขึ้น มีโอกาสเป็นโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจมากขึ้นถึ ง 2 เท่า  ดั งนั้น
การศึกษาในครั้งนี้ท าให้พบว่า ภาวะโภชนาการที่
ร่างกายได้รับอาหารที่ไม่เพียงพอ ประกอบด้วยเด็ก
น้ าหนักค่อนข้างน้อย น้ าหนักน้อย เด็กที่ค่อนข้างเตี้ย 
เด็กเตี้ย เด็กที่มีรูปร่างค่อนข้างผอม และผอม  มีผล
ต่อการป่วยด้วยโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบนเฉียบพลันในเด็กก่อนวัยเรียน ชาวไทยภูเขา
เผ่าม้ง 
 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาเด็กก่อนวัยเรียน ชาวไทยภูเขา
เผ่าม้ง ยังคงมีปัญหาด้ านทุพโภชนาการ ได้แก่  
น้ าหนักน้อย เตี้ย ผอม โดยส่งผลให้เสี่ยงเกิดโรคติด



ภาวะโภชนาการกบัการเกดิโรคตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ 
ส่วนบนเฉียบพลนัในเด็กกอ่นวยัเรยีน ชาวไทยภเูขาเผา่ม้ง  

ต าบลแมแ่รม อ าเภอแมร่มิ จงัหวดัเชยีงใหม ่
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เชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน 2 เท่า 
เมื่อเทียบกับเด็กที่มีโภชนาการตามเกณฑ์ หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องควรน าข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการเด็กที่มีภาวะ
ทุพโภชนาการ รวมถึงควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
ภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียน ชาวไทยภูเขา
เผ่าม้ง เพ่ือจะช่วยส่งเสริมให้เด็กมีภาวะโภชนาการที่
ดีขึ้น และควรมีการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการ
เกิดโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบน
เฉียบพลัน  ในผู้ปกครอง ครูหรือผู้ดูแลเด็ก เพ่ือหา
แนวทางเฝ้าระวังโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน
เฉียบพลัน ของเด็กก่อนวัยเรียน ในชาวไทยภูเขา
เผ่าม้งในพ้ืนที่ต่อไป 
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บทคดัยอ่ 

เมื่อวันที่ 28 สิงหาคม 2561 ศูนย์ระบาดอ าเภอสันป่าตอง ได้รับแจ้งว่ามีผู้ป่วยสงสัยเป็นไข้หวัด
ใหญ่ รวมจ านวน 6 ราย ที่โรงเรียนแห่งหนึ่งในเขตอ าเภอสันป่าตอง จึงได้ด าเนินการสอบสวนโรคเพ่ือ
ยืนยันการวินิจฉัย ยืนยันการระบาดของโรค ขอบเขตการระบาดและการกระจายของโรค และหาแนว
ทางการควบคุมและป้องกันการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่  ท าการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโดย
การทบทวนเวชระเบียน และค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม  การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์จากเหตุไปหาผล
แบบย้อนหลังโดยใช้แบบสอบถามเพ่ือหาปัจจัยหรือพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ การศึกษา
สภาพแวดล้อมโดยการส ารวจสภาพทั่วไปของโรงเรียนและการสัมภาษณ์ครู และการศึกษาทาง
ห้องปฏิบัติการโดยการเก็บตัวอย่างไม้ป้ายล าคอของผู้ป่วยเพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสไข้หวัด
ใหญ่ โดยวิธีพีซีอาร์  ผลการสอบสวนพบผู้ป่วยยืนยัน 9 ราย ผู้ป่วยเข้าข่าย 10 ราย อัตราส่วนผู้ป่วยเพศ
หญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.38: 1 อายุเฉลี่ย 14.20 ปี คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 12.26 ปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคไข้หวัดใหญ่ในการระบาดครั้งนี้ คือ การนั่งโต๊ะเรียนติดกับผู้ป่วย (RR = 3.21, 95% CI = 1.44 - 
7.17) การศึกษาสภาพแวดล้อมพบว่าโต๊ะเรียนอยู่ชิดกัน โดยระยะห่างกันน้อยกว่า 1 เมตร อากาศภายใน
ห้องมีการถ่ายเทไม่สะดวก และการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่
ชนิด A สายพันธุ์ H3N2  ดังนั้นสรุปว่าพบการระบาดโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงเรียนแห่งหนึ่งในอ าเภอสันป่า
ตอง ระหว่างวันที่ 21 สิงหาคม - 2 กันยายน 2561 โดยพบผู้ป่วยทั้งหมด  19 ราย และเชื้อไวรัสไข้หวัด
ใหญ่ชนิด A สายพันธุ์ H3N2เป็นสาเหตุของการเกิดการระบาดในครั้งนี ้
 
ค าส าคัญ: สอบสวนโรค, ไข้หวัดใหญ่, โรงพยาบาลสันป่าตอง, เชียงใหม่ 

 



An investigation of Influenza outbreak in a school  
in Sanpatong District, Chiang Mai Province,  
August 2018 
 

Lanna Public Health Journal Volume 15 N0.1      27 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
บทน า 

โรคไข้หวัดใหญ่เกิดจากติดเชื้อไวรัส Influenza 
ซึ่งเชื้อไวรัสชนิดนี้ถูกจัดอยู่ในกลุ่ม Orthomyxovirus 
สามารถแบ่ งออกเป็น 2 สายพันธุ์ ใหญ่ ๆ ได้แก่ 
ไข้หวัดใหญ่ ชนิด A และ ไข้หวัดใหญ่ ชนิด B โดย
เชื้อไข้หวัดใหญ่ ชนิด A สามารถแบ่งแยกออกมาย่อย 
ๆ ได้อีกมากมาย เช่น H1N1, H1N2, H3N2, H5N1 
และ H9N2 ตามความแตกต่างของโปรตีนของไวรัสที่
เรียกว่า hemagglutinin (H) และ neuraminidase 
(N) ส่วนสายพันธุ์ของไข้หวัดใหญ่ที่ระบาดในช่วง 20 
ปีที่ผ่านมาจนเป็นสาเหตุให้มีคนเสียชีวิต คือ ไข้หวัด

ใหญ่สายพันธุ์ A ชนิด H1N1 และ H5N1 เป็นต้น 
(พรทิพภา เล็กเจริญสุข, 2557) 

โรคไข้หวัดใหญ่ติดต่อได้ง่ายโดยติดต่อทางการ
หายใจ เชื้อส่วนใหญ่จะอยู่ ในเสมหะ น้ ามูก และ
น้ าลาย เมื่อผู้ป่วยไอ จามหรือพูด เชื้อจะเข้าทางจมูก
และปาก นอกจากนี้การแพร่เชื้ออาจเกิดจากมือที่
สัมผัสกับพ้ืนผิว ของใช้ส่วนตัว หรือของใช้สาธารณะ 
เช่น ลูกบิด ปุ่มกดลิฟต์ ราวบันได ราว โดยสาร ที่มี
เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่จากฝอยละอองน้ ามูก น้ าลาย
ของผู้ป่วย และในพ้ืนที่ที่มีคนอยู่รวมกันหนาแน่น 
เช่น โรงเรียน โรงงาน การแพร่เชื้อจะเกิดได้มาก โดย 
 

ABSTRACT 
On 28 August 2018, six suspected influenza infection patients at a school in 

Sanpatong district were notified to Sanpatong SRRT Center. We investigated this 
event to confirm diagnosis, outbreak, describe the epidemiology of outbreak and to 
implement control measures. We conducted the descriptive study by reviewing 
medical records and did the active case findings. Retro-prospective cohort study 
was conducted by an interview with questionnaire to search for determinants or 
risk behaviors toward influenza infection. Environmental investigation was 
performed by surveying general condition of the school and interviewing teachers. 
Laboratory study was tested by collecting throat swabs to determine genetic 
material of influenza virus by PCR. Results showed that nine cases were confirmed 
influenza infection and ten cases were probable influenza infection. Ratio of 
female per male was 1.38:1, average age was 14.20 years old. The attack rate was 
12.26%. Risk factor of this outbreak found that the students were seated nearby 
the influenza patients in the study room (RR =3.21, 95% CI = 1.44 - 7.17). The 
environmental factors showed distance between desks was too close, less than 1 
meter, and the room had poor ventilation. Laboratory study could detect the type 
of H3N2 influenza virus.  It was to confirm the outbreak of influenza infection at a 
school in Sanpatong district, Chiang Mai province between 21 August – 2 
September 2018 had 19 cases. Pathogen of this outbreak was influenza A virus 
subtype H3N2. 

Keywords: Outbreak investigation, Influenza, Sanpatong hospital, Chiang Mai 
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เชื้อมีระยะฟักตัวประมาณ 1 - 3 วัน ผู้ป่วยสามารถ
แพร่เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ได้ตั้งแต่ 1 วันก่อนมีอาการ
และจะแพร่เชื้อต่อไปอีก 5 - 7 วันหลังมีอาการ ส่วน
ในเด็กเล็กและผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันต่ าอาจแพร่เชื้อได้
นานกว่า 7 วัน โดยอาการของผู้ที่เป็นไข้หวัดใหญ่
มักจะมีไข้สูง 38 - 41 องศาเซลเซียส ปวดเมื่อยตาม
กล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร คัดจมูก มีน้ ามูกใส ไอ 
ส่วนใหญ่อาการจะทุเลาและหายป่วยภายใน 5 - 7 
วัน แต่บางรายอาจมีภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม 
ซึ่ งอาจมีอาการรุนแรงจนเสียชีวิตได้  (ภาวพันธ์  
ภัทรโกศล, 2551) 

เมื่อวันที่ 28 สิงหาคม 2561 ศูนย์ระบาดอ าเภอ
สันป่าตอง ได้รับแจ้งว่ามีผู้ป่วยสงสัยเป็นไข้หวัดใหญ่ 
รวมจ านวน 6 ราย ซึ่ งผู้ ป่ วยทั้ งหมดเรียนอยู่ที่
โรงเรียนแห่งหนึ่งในเขตอ าเภอสันป่าตอง จังหวัด
เชียงใหม่  เจ้าหน้าที่สอบสวนโรคจึงด าเนินการ
สอบสวนโรคระหว่าง วันที่ 28 สิงหาคม - 2 กันยายน 
2561 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 

1. เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและยืนยันการระบาด
ของโรคไข้หวัดใหญ่ 

2. เพ่ือศึกษาขอบเขตการระบาดและศึกษาการ
กระจายของโรคไข้หวัดใหญ่ 

3. เพ่ือหาแนวทางการควบคุมและป้องกันการ
ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ 
 
วิธีการศึกษา 

1. ก า รศึ ก ษ า ร ะ บ าด วิ ท ย า เชิ งพ ร รณ น า 
(Descriptive study) 

1.1. ทบทวนสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ของ
ประเทศไทยและจังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างปี 2560 
ถึง 2561 

1.2. ทบทวนเวชระเบียนและสัมภาษณ์ผู้ป่วย
โรคไข้หวัดใหญ่ที่มารักษาที่โรงพยาบาลสันป่าตอง
ระหว่างวันที่ 25 สิงหาคม - 1 กันยายน 2561 

 1.3. ค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมเพ่ือคัดกรองผู้ป่วย
ตามนิยามคือผู้ที่เรียนหรือท างานอยู่ในโรงเรียนแห่ง

หนึ่ง ในเขตอ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ ตั้งแต่
วันที่ 21 สิงหาคม-2 กันยายน 2561 จ าแนกผู้ป่วย
ตามนิยามดังต่อไปนี้ 

ผู้ ป่ วยส งสั ย  (suspected case) คื อ  ผู้ ที่ มี ไข้ 
(มากกว่า 38 และปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ร่วมกับมี
อาการอย่างน้อยหนึ่งอาการ ดังต่อไปนี้ ปวดศีรษะ ไอ
รุนแรง เจ็บคอ อ่อนเพลีย คัดจมูก เยื่อบุตาอักเสบ 

ผู้ป่วยเข้าข่าย (probable case) คือ ผู้ป่วยสงสัย
ร่วมกับมีข้อมูลทางระบาดวิทยาเชื่อมโยงกับผู้ป่วย
ยืนยัน 

ผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case) คือ ผู้ป่วยสงสัย
ที่มีผลการตรวจสุดท้ายตามาตรฐานห้องปฏิบัติการ
พบด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

- วิธี RT-PCR โดยพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส
ไข้หวัดใหญ่ 

- เพาะเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ได้ 
- ตรวจซีรั่มคู่ให้ผลบวกด้วยวิธี Emagglutination 

inhibition assay (HI assay) โดยพบระดับภูมิคุ้มกัน
จากเลือดในระยะพักฟ้ืนสูงขึ้น 4 เท่าจากระดับใน
ระยะเฉียบพลัน (ส านักระบาดวิทยา, 2561) 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ (Analytic 
study) 

ท าการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์แบบ 
retrospective cohort study โดยศึกษาปัจจัยหรือ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ ในโรงเรียน
แห่งหนึ่ง อ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ โดย
สอบถามนักเรียนและครูทุกคน ตามแบบสอบถามที่
สร้างขึ้น โดยใช้นิยามผู้ป่วยเหมือนกับนิยามผู้ป่วย
ของการศึกษาเชิงพรรณนา  และท าการวิเคราะห์
แบบ Univariate analysis เพ่ือหาค่า Relative Risk 
(RR) โดยใช้โปรแกรม Epi info  

3. การศึกษาสภาพแวดล้อม (Environmental 
study) 

ส ารวจสภาพทั่ วไปของโรงเรียนแห่ งหนึ่ ง 
อ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ สัมภาษณ์ครู
เกี่ยวกับกิจกรรมการเรียนของนักเรียน รวมทั้งสังเกต
กิจกรรมต่างๆ ของนักเรียนและวัสดุ อุปกรณ์ที่
นักเรียนใช้ร่วมกัน 
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4. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory 
study) 

เก็บตัวอย่าง Throat swab ของผู้ป่วยเพ่ือ
น ามาตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ 
โดยวิธี RT-PCR โดยส่งตรวจที่โรงพยาบาลสันทราย 
จังหวัด เชียงใหม่  และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
     การศึกษานี้ได้ผ่านการยกเว้นพิจารณาจริยธรรม
โครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาลสันป่าตอง เลขที่ 011/61 
 
ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
(Descriptive study) 

1.1 สถานการณ์ โรคไข้หวัดใหญ่ตั้ งแต่วันที่  1 
มกราคม-27 สิงหาคม 2561 พบผู้ป่วย 95239 ราย 
จาก 77 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 145.57 ต่อแสน
ประชากร เสียชีวิต 14 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.02 ต่อ
แสนประชากร ภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุดคือ ภาคเหนือ 
195.72 ต่อแสนประชากร และจังหวัดที่มีอัตราป่วย
สูงสุดคือ จังหวัดเชียงใหม่ 390.13 ต่อแสนประชากร 
(ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2561) 

สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ จังหวัดเชียงใหม่ พบ
ผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2561 มีจ านวนมากกว่า ปี พ.ศ. 2560 
ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือนสิงหาคม และในปี พ.ศ. 
2561 พบว่าเดือนสิงหาคมมีจ านวนผู้ป่วยมากกว่า
ค่ามัธยฐาน 5 ปี โดยตั้งแต่วันที่  1 มกราคม ถึง 31 
สิงหาคม 2561 พบผู้ป่วย 6965 ราย (รูปที่ 1) และเมื่อ
แบ่งเป็นอ าเภอพบว่าอ าเภอสันป่าตองมีผู้ป่วย 172 
ราย คิดเป็นอัตราป่วย 228.45 ต่อแสนประชากร 

1.2 จากการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่
ที่มารักษาที่โรงพยาบาลสันป่าตอง ระหว่างวันที่ 21 
สิงหาคม - 2 กันยายน 2561 ทั้งหมด 19 ราย ซึ่งเรียน
อยู่ที่โรงเรียนแห่งหนึ่งในเขตอ าเภอสันป่าตอง จังหวัด
เชียงใหม่ ซึ่งเป็นโรงเรียนประจ าระดับมัธยมศึกษา 1-3 
โดยมีจ านวนนักเรียนทั้งหมด 120 คนและจ านวนครู
ทั้งหมด 35 คน ในจ านวนผู้ป่วยทั้ งหมดพบว่าเป็น
นักเรียนที่เรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 จ านวน 2 ราย 

ชั้ น มั ธยมศึ กษ าปี ที่  2 จ านวน  1 ราย  และชั้ น
มัธยมศึกษาปีที่ 3 จ านวน 16 ราย และแบ่งเป็นผู้ป่วย
เพศผู้หญิ ง 11 ราย ผู้ชาย 8 ราย อัตราส่วนผู้ป่วย
ระหว่างเพศหญิงต่อเพศชาย คิดเป็นอัตราส่วน 1.38:1 
อายุเฉลี่ย 14.20 ปี อายุสูงสุด 15 ปี ต่ าสุด 12 ปี โดย
มีรายละเอียดดังนี้ 

ผู้ป่วยรายแรก เริ่มป่วยเมื่อวันที่ 23 สิงหาคม 2561 
โดยมีอาการไข้สูงมากกว่า 38 องศาเซลเซียส ไอ เจ็บ
คอ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ มารักษาที่โรงพยาบาล
สันป่าตองในวันที่ 25 สิงหาคม 2561 ได้การวินิจฉัย
เป็น Influenza  

วันที่  27 สิงหาคม 2561 ผู้ป่วยจ านวน 6 ราย มี
อาการเข้ าได้ กั บ โรคไข้หวัดใหญ่  ได้ มารั กษาที่
โรงพยาบาลสันป่าตอง โดยมีอาการไข้สูงมากกว่า 38 
องศาเซลเซียส ไอ เจ็บคอ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ 
เช่นกัน และได้รับการวินิจฉัยเป็น Influenza  

และวันที่ 28 สิงหาคม ถึง 1 กันยายน 2561 พบ
ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่มารักษาเพ่ิมเติมอีกจ านวน 12 
ราย โดยผู้ป่ วยทั้ งหมดได้รับการรักษาโดยให้ยา 
Oseltamivir 

1.3 ผลการค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมเพ่ือคัดกรองผู้ป่วย
ตามนิยามตั้งแต่วันที่ 21 สิงหาคม-2 กันยายน 2561 
ปรากฏว่าวันที่ 28 สิงหาคม 2561 พบผู้ป่วยจ านวน 3 
ราย วันที่ 30 สิงหาคม 2561 พบผู้ป่วยจ านวน 3 ราย 
วันที่ 31 สิงหาคม 2561 พบผู้ป่วยจ านวน 4 ราย และ
ในวันที่  1 กันยายน 2561 พบผู้ป่วยจ านวน 2 ราย
ตามล าดับ ซึ่งทั้งหมดได้ส่งตัวมารักษาที่โรงพยาบาลสัน
ป่าตองพบจ านวนประชากรเสี่ยง 155 ราย ผู้ป่วยตาม
นิยามจ านวน 19 ราย คิดค านวณ attack rate ได้
เท่ากับ 12.26 % การศึกษาครั้งนี้ พบว่าการระบาด
ครั้งนี้เป็นการระบาดแบบแพร่กระจาย (propagating 
source) โดยพบผู้ป่วยรายแรกในวันที่ 25 สิงหาคม
2561 และผู้ป่วยรายสุดท้ายวันที่ 1 กันยายน 2561 
(รูปที่ 2) อาการและอาการแสดงทางคลินิกของผู้ป่วย
โรคไข้หวัดใหญ่ ในการระบาดครั้งนี้ คือ ไข้ร้อยละ 100 
ปวดกล้ามเนื้อร้อยละ 100 ไอรุนแรงร้อยละ 89 ปวด
ศีรษะร้อยละ 74 เจ็บคอร้อยละ 74 และคัดจมูกร้อย
ละ 26 (รูปที่ 3) 
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2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิ เคราะห์ 

(Analytic study) 
ผลการศึกษาปัจจัยหรือพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคไข้หวัดใหญ่ในการระบาดครั้งนี้ พบว่าการนั่ง
โต๊ะเรียนติดกับผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงของการเกิดไข้หวัด
ใหญ่ในครั้งนี ้ดังตารางที่ 1 

3. ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ส ภ า พ  ว ด ล    
(Environmental study) 

ห้องเรียน ห้องเรียนมีทั้งหมด 3 ห้อง โดยแยก
เป็นชั้นเรียน ชั้นละ 1 ห้อง แต่ละห้องพบว่าโต๊ะเรียน
อยู่ชิดกัน โดยระยะห่างกันน้อยกว่า 1 เมตร มีประตู 
เข้าออก 2 ทาง และมีกระจกเปิดปิดได้ 10 บาน 

อากาศภายในห้องมีการถ่ายเทไม่สะดวก ประตูและ
กระจกถูกปิดไว้ไม่ได้เปิดให้อากาศได้มีการระบาย 

ห้องนอน ห้องนอนมีทั้งหมด 48 ห้อง แยกเป็น
ห้องส าหรับผู้ชาย 24 ห้องและห้องส าหรับผู้หญิง 24 
ห้อง โดยแต่ละห้องจะมีนักเรียนนอนอยู่ด้วยกัน 4 
คน เตียงนอนเป็นเตียงนอนเดี่ยว 4 เตียง แยกเป็น
สัดส่วนชัดเจน แต่ละเตียงอยู่ห่างกันมากกว่า 1 เมตร 
มีห้องน้ าใช้ร่วมกันภายในห้องนอน มีประตู 2 ทาง
หน้าหลัง อากาศภายในห้องมีการถ่ายเทสะดวกดี 
ตารางเวลากิจกรรมของนักเรียนในแต่ละวัน มีแสดง
ดังตารางที่ 2 
 

 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ อ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ 
ระหว่างวันที่ 21 สิงหาคม-2 กันยายน 2561 

ปัจจัยเสี่ยง สั ผัส    สั ผัส Crude 
RR 

95% CI 
ป วย    ป วย ป วย    ป วย 

การนั่งโต๊ะเรียนติดกับผู้ป่วย 11 19 8 62 3.21* 1.44 - 7.17 
การนอนห้องเดียวกันกับผู้ป่วย 6 37 13 44 0.61 0.25 - 1.48 
การใช้แก้วน้ าร่วมกับผู้ป่วย 1 11 18 70 0.40 0.06 - 2.78 
การใช้ผ้าเช็คตัวร่วมกับผู้ป่วย 1 2 18 79 1.80 0.34 - 9.38 
การใช้ช้อนร่วมกับผู้ป่วย 1 2 18 79 1.80 0.34 - 9.38 
 ห ายเหตุ : RR = relative risk , 95% CI = 95% confidence interval, * = p-value < 0.05 
 

ตารางท่ี 2 เวลากิจกรรมในแต่ละวันของนักเรียนในโรงเรียนแห่งหนึ่ง 
 

เวลา กิจกรร  
05.00 - 05.30 น. ตื่นนอนและอาบน้ า 
05.30 - 07.30 น. ซ้อมกีฬา 
07.30 - 08.30 น. รับประทานอาหารเชา้ 
08.30 - 12.00 น. เรียนหนังสือในห้องเรียน 
12.00 - 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวนั 
13.00 - 15.30 น. เรียนหนังสือในห้องเรียน 
15.30 - 18.30 น. ซ้อมกีฬา 
18.30 - 19.30 น. รับประทานอาหารเย็น 
19.30 - 21.00 น. ท าการบา้นและอาบน้ า 
21.00 - 05.00 น. เข้านอน 
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4. ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ท า ง ห  ง ป ฏิ บั ติ ก า ร 
(Laboratory study) 

ผู้ป่วยยืนยันทั้ ง 9 ราย ได้ท า Throat swab 
โดย 2 Specimens ส่งตรวจที่โรงพยาบาลสันทราย 
จังหวัด เชียงใหม่  และ 7 Specimens ส่งตรวจที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งสิ่งส่งตรวจทั้งหมดท าการ
ตรวจโดยวิธี RT-PCR พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส
ไข้หวัดใหญ่ชนิด A H3N2 
 
 ภิปรายผล 

การสอบสวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ อ าเภอสันป่า
ตอง จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างวันที่ 21 สิงหาคม-2 
กันยายน 2561 พบผู้ป่วยทั้ งหมด 19 ราย โดยมี
ผู้ป่วยรายแรกวันที่ 23 สิงหาคม 2561 และผู้ป่วย
รายสุดท้ายวันที่ 2 กันยายน ซึ่งผู้ป่วยทั้งหมดเรียนอยู่
ที่โรงเรียนแห่งหนึ่งในเขตอ าเภอสันป่าตอง จังหวัด
เชียงใหม่ โดยอาการแสดงทางคลินิกที่พบทุกราย คือ 
ไข้ ปวดกล้ามเนื้อ ซึ่งเมื่อเทียบกับการสอบสวนการ
ระบาดโรคไข้หวัดใหญ่ชนิดเอและบี  ในหน่วยฝึก
ทหารใหม่ จังหวัดนครราชสีมา (พิทวัส เหล่าอุดม 
และคณะ, 2560)  พบว่าอาการแสดงทางคลินิกทุก
รายจะไข้ และส่วนใหญ่มีอาการปวดกล้ามเนื้อเช่นกัน 

ก า ร ร ะ บ าด ค รั้ ง นี้ เป็ น ก าร ร ะ บ าด แ บ บ
แพร่กระจาย (Propagated source) โดยการแพร่
เชื้อเกิดจากการสัมผัสฝอยละออง น้ ามูก น้ าลายของ
ผู้ป่วย (Droplet transmission) ค านวณอัตราป่วย 
(Attack rate) ได้เท่ากับร้อยละ 12.26 
 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์พบว่า
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ในการระบาด
ครั้งนี้ คือ การนั่งโต๊ะเรียนติดกับผู้ป่วยเป็นปัจจัยที่ท า
ให้เกิดการติดต่อของโรคไข้หวัดใหญ่ในครั้งนี้ โดยการ
นั่ งโต๊ะเรียนติดกับผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการเป็น
ไข้หวัดใหญ่มากกว่าคนที่ไม่ได้นั่งโต๊ะเรียนติดกับ
ผู้ป่วย 3.21 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับการสอบสวนการ
ระบาดโรคไข้หวัดใหญ่ชนิด A ในโรงเรียน จังหวัด
บุรีรัมย์ (ภุชงค ์ไชยชิน และปิยะกาญจน์ สุทธิ, 2559) 

พบว่าการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่เป็นปัจจัยที่
ท าให้ เกิดโรคไข้หวัดใหญ่  และการสอบสวนการ

ระบาดโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษา 
จังหวัดยโสธร (ถนอม นามวงศ์ และคณะ, 2559) 
พบว่าเป็นเพ่ือนกลุ่มเดียวกันกับผู้ป่วยเป็นปัจจัยที่ท า
ให้เกิดโรคไข้หวัดใหญ่  ดังนั้นการนั่งโต๊ะเรียนติดกัน
จึงถือว่ามีประวัติสัมผัสใกล้ชิด เป็นผลท าให้เกิดการ
เจ็บป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ขึ้นได้ 

การศึกษาสภาพแวดล้อมพบว่าห้องนอน มีเตียง
นอนห่างกันมากกว่า 1 เมตร แต่ในห้องเรียนมีโต๊ะ
เรียนห่างกันน้อยกว่า 1 เมตร ซึ่งการที่ระยะห่างน้อย
กว่า 1 เมตรท าให้เกิดการแพร่เชื้อจากคนที่ผู้ป่วยไปสู่
ผู้ที่สัมผัสได้ โดยอาจหายใจเอาฝอยละออง น้ ามูก 
น้ าลายของผู้ป่วยเข้าไปในร่างกาย ซึ่งสัมพันธ์กับ
การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ของไข้หวัดใหญ่
ในครั้งนี้ที่การนั่งโต๊ะเรียนติดกับผู้ป่วยเป็นปัจจัยเสี่ยง
ในการเกิดโรค และเมื่อเทียบกับการสอบสวนการ
ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในบุคลากรทางการแพทย์
โ ร ง พ ย า บ า ล  จั ง ห วั ด บุ รี รั ม ย์  (เ อ ก ชั ย  
ยอดขาว และคณะ , 2555) พบว่าเป็นไปในทาง
เดียวกัน โดยสภาพความแออัดเป็นสภาพแวดล้อมที่
ท าให้เกิดการแพร่ติดต่อของโรคไข้หวัดใหญ่ 
 การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ พบว่า เชื้อ
ไข้หวัดใหญ่ ชนิด A สายพันธุ์ H3N2 ซึ่งเป็นสายพันธุ์
ที่ก่อโรคในคน โดยไข้หวัดใหญ่ ชนิด A สามารถก่อ
โรครุนแรงได้ และยังเกิดการกลายพันธุ์ แลกเปลี่ยน
สายพันธุกรรม ระหว่างไวรัสของมนุษย์กับหมู หรือ
นกและสัตว์ปีกต่าง ๆ ท าให้ เกิดไวรัสลูกผสมที่มี
โอกาสระบาดในวงกว้างและรุนแรงมาก  (อัญชลี 
ระวังการ, 2558) 

   จ ากัดในการส บสวนโรค 
1. ก าร เก็ บ ข้ อ มู ล ใน เรื่ อ งปั จ จั ย เสี่ ย งห รื อ

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่  ได้ให้ครู
ประจ าชั้นช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งอาจมี
ความเข้าใจในข้อค าถามในแบบสอบถามไม่ชัดเจน
เท่ากับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จึงอาจมีผลต่อค าตอบ
ในแบบสอบถาม 

2. ในการค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม ได้ให้ครูประจ าชั้น
ช่วยการค้นหาร่วมด้วย ซึ่งอาจจะไม่เข้าใจนิยาม
ผู้ป่วยได้ชัดเจนเท่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จึงอาจท า
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ให้มีการสับสนของอาการแสดงทางคลินิกของโรค
ระหว่างไข้หวัดกับไข้หวัดใหญ่  

3. ผู้ป่วยอาจมีการให้ข้อมูลผิดพลาดและมีปัจจัย
รบกวนที่ควบคุมไม่ได้ ในการศึกษา จึงท าให้ผล
การศึกษาอาจมีการคลาดเคลื่อนได้  

การด าเนินงานควบคุ  ละป้ งกันโรค 
1. ท าการคัดกรองผู้ป่วยทุกวันโดยเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลสันป่าตองและครูประจ าชั้น และหากมี
การป่วยหรือคัดกรองพบผู้ป่วยรายใหม่จะท าการแยก
ผู้ป่วย โดยให้หยุดเรียนอย่างน้อย 7 วันหรือจนกว่า
อาการจะดีขึ้น และจัดห้อง/ที่พักแยกจากผู้ที่ไม่ป่วย 
เพ่ือป้องกันการแพร่เชื้อ 

2. จัดการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่
โดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสันป่าตอง และท าความ
เข้าใจแก่ครู และนักเรียน อธิบายให้ครูและนักเรียน
เคร่งครัดเรื่องการล้างมือใส่สบู่  การใช้หน้ากาก
อนามัย และการไอจามถูกวิธี และแนะน าให้ครู
ประจ าชั้นท าความสะอาดวัสดุอุปกรณ์ พ้ืนผิวที่คน
ส่ วน ให ญ่ สั ม ผั ส  เช่ น  ลู ก บิ ด ป ระตู  อุ ป ก รณ์
คอมพิวเตอร์ โต๊ะ เก้าอ้ี โทรศัพท์ส่วนกลาง ฯลฯ เพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่และไม่ให้มีการแพร่
เชื้อจากผู้ป่วยสู่คนที่ยังไม่ป่วย 

3. ขอความร่วมมือให้ทางผู้บริหารโรงเรียนและครู
ประจ าชั้นงดและลดกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการแพร่เชื้อ 
เช่น การซ้อมกีฬาหรือการนั่งเรียนในห้องเรียน 

4. จากการเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์การ
ระบาดครั้งนี้ พบว่ายังมีผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นในระยะแรก แต่
ยังไม่เกิน 2 เท่าของระยะฟักตัว ดังนั้นทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว โรงพยาบาลสันป่าตองจึงเสนอ
ให้ทางผู้บริหารโรงเรียนท าการปิดโรงเรียนทั้ ง
โรงเรียนเป็นเวลา 7 วัน เพ่ือควบคุมการระบาดของ
โรคไข้หวัดใหญ่ 

    นะน า 
1. ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับเหตุการณ์ การ

ระบาด ความเข้าใจของโรค รวมทั้ งปั จจัยหรือ
พฤติกรรมเสี่ยงของโรคไข้หวัดใหญ่ต่อผู้ที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่  ผู้ อ านวยการโรงเรียน ครู  นัก เรียน และ
ผู้ปกครอง เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของ
โรคไข้ใหญ่ 

2. ให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์การป้องกันการ
เกิดโรคไข้หวัดใหญ่ โดยการแจกเอกสาร การสื่อสาร
โดยผู้อ านวยการโรงเรียนและ ครู รวมทั้งมีการติด
แผ่นป้ายตามโรงเรียนต่างๆ เพ่ือให้ครูและนักเรียน
ตระหนักถึงโรคไข้หวัดใหญ่ 

3. สร้างเครือข่ายในการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ 
โดยให้ครูประจ าชั้นเป็นคนช่วยคัดกรองนักเรียนที่มี
อาการเข้ากับเป็นไข้หวัดใหญ่และหากพบนักเรียน
ป่วยให้โทรแจ้งมายังโรงพยาบาลสันป่าตองโดยทันที 

4. หากพบมีนักเรียนที่ป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่
ต้องแยกผู้ป่วยออกจากนักเรียนคนอ่ืน หรือให้ท าการ
หยุดเรียนจนกว่าจะหายดี 

5. ปรับปรุงห้องเรียน โดยให้ห้องเรียนมีอากาศที่
ถ่ายเทสะดวก และโต๊ะเรียนต้องห่างกันอย่างน้อย 1 
เมตร เพื่อป้องกันการติดต่อของโรคไข้หวัดใหญ่ 

สรุปผล 
การระบาดโรคไข้หวัดใหญ่  อ าเภอสันป่าตอง 

จังหวัดเชียงใหม่  ระหว่างวันที่ ระหว่างวันที่  21 
สิงหาคม - 2 กันยายน 2561 พบผู้ป่วยยืนยัน 9 ราย 
ผู้ป่วยเข้าข่าย 10 ราย attack rate ได้เท่ากับ 12.26 % 
อาการแสดงทางคลินิกของผู้ป่วยในการระบาดครั้งนี้
ที่มีมากที่สุดคือ ไข้ และปวดกล้ามเนื้อ ปัจจัยเสี่ยงที่
ก่อให้เกิดโรคครั้งนี้คือการนั่งโต๊ะเรียนติดกับผู้ป่วย 
และเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ในการระบาดครั้งนี้ เป็น 
Influenza A H3N2 ดังนั้นการควบคุมและป้องกัน
การเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงเรียนแห่งนี้จึงควรจัดให้
โต๊ะเรียนห่างกันอย่างน้อย 1 เมตร  

 
กิตติกรร ประกาศ 

ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสันป่าตองและ
ผู้อ านวยการโรงเรียนที่มีส่วนร่วมในการสอบสอบโรค
ไข้หวัดใหญ่ในครั้งนี้  

 
 



การสอบสวนโรคไข้หวดัใหญใ่นโรงเรยีนแห่งหน่ึง  
อ าเภอสันป่าตอง จงัหวดัเชยีงใหม ่ 
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บทคดัยอ่ 

อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างอันเกี่ยวเนื่องจากการท างาน เป็นโรคที่เกิดขึ้นได้บ่อยในผู้
ให้บริการด้านสุขภาพรวมถึงพนักงานเปลของโรงพยาบาล ซึ่งการป้องกันการบาดเจ็บขึ้นอยู่กับการประเมินและปรับปรุง
ต าแหน่งหน้างานโดยการอาศัยตามหลักการยศาสตร์ การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความชุกของอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างอันเกี่ยวเนื่องจากการท างาน  ลักษณะท่าทางการท างานที่
เป็นอันตรายของพนักงานเปล  และหาความสัมพันธ์ระหว่างท่าทางการท างานที่เป็นอันตรายกับการเกิดอาการผิดปกติ
ทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างในส่วนต่างๆของร่างกายพนักงานเปลโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ ประชากร
ที่ศึกษาเป็นพนักงานเปล จ านวน 30 คน โดยใช้แบบประเมินส่วนของร่างกายทั้งหมดอย่างรวดเร็ว และแบบสัมภาษณ์
อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างตามมาตรฐานนอร์ดิค ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของอาการผิดปกติ
ทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างอันเกี่ยวเนื่องจากการท างานในส่วนต่างๆของร่างกายมีความแตกต่างกัน ได้แก่ อาการ
ผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่าง สะโพกและต้นขา หลังส่วนบน เท้าและข้อเท้า ไหล่ เข่า คอ ข้อมือ และข้อศอก คิดเป็น 
ร้อยละ 66.7, 50.0, 46.7, 46.7, 43.3, 43.3, 30.0, 16.7 และ 6.7 ตามล าดับ ส าหรับการประเมินส่วนของร่างกาย
ทั้งหมดอย่างรวดเร็วพบว่า งานย่อยและขั้นตอนการท างานมีคะแนนมากกว่า 4 ท้ังหมด และอัตราความเสี่ยงที่ได้จาก
การใช้วิธีแบบประเมินส่วนของร่างกายทั้งหมดอย่างรวดเร็วมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่าง (OR = 
4.39,  95% CI = 6.54 - 1017.14) เข่ า (OR = 2.84,  95% CI = 1.79 - 163.80) และข้อเท้ า (OR = 3.08,  95% CI = 
6.54 - 1017.14)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากผลของการศึกษานี้จึงเห็นควรมีการให้ความรู้พนักงานเปลในการ
ปรับปรุงท่าทางในการท างาน และการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ รวมทั้งการปรับปรุงอุปกรณ์หน้างานต่างๆ 
โรงพยาบาลควรมีนโยบายเกี่ยวกับการท างานล่วงเวลาของพนักงานเปล เพื่อป้องกันอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง
กระดูกและกล้ามเนื้อดังกล่าว 

 
ค าส าคัญ: ท่าทางการท างานที่เป็นอันตราย , อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างอันเกี่ยวเนื่องจากการ
ท างาน, พนักงานเปล 
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บทน า 

ความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างที่
เ กี่ ย ว เนื่ อ ง จ า ก ก า ร ท า ง า น  (Work related 
musculoskeletal disorders: WRMDs) หมายถึ ง 
การได้รับบาดเจ็บ หรือกลุ่มอาการที่เกิดกับกระดูก 
กล้ามเนื้อ ข้อต่อ เอ็นกล้ามเนื้อ และเอ็นกระดูก 
รวมถึงเส้นประสาท ท าให้ เกิดความไม่สุขสบาย 
อาการเจ็บ ปวด เสียว ชา บวม ปวดแสบร้อน รวมถึง
อาการเคล็ด ตึง หรืออักเสบ ซึ่งมักพบว่ามีความ
เกี่ ย ว ข้ อ งกั บ ก ารท า งาน  (National Academy 
Press, 2001) 

ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพ 
และสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย พ.ศ. 2546 – พ.ศ. 
2552 พบว่าสถิติการเจ็บป่วยจากกลุ่มโรคทางระบบ
กล้ามเนื้อและโครงร่าง มีการรายงานมากท่ีสุด 3,884 
ราย (รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจ า

สั ป ดาห์ , 2554) และจากข้ อมู ลของกระทรวง
สาธารณสุข ปี พ.ศ.2556 พบผู้ป่วยกลุ่มโรคกระดูก
และกล้ามเนื้อ เฉพาะรายที่เกี่ยวข้องกับภาวะการ
ท างาน จ านวน 21,985 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 34.02 
ต่อประชากรแสนคน (รายงานสถานการณ์โรคและภัย
สุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม , 
2556) 

ท่าทางการท างาน มีความส าคัญเพราะเกี่ยวข้อง 
กับสุขภาพและความสามารถ ในการท างานของ
บุคคล ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม จะส่งผลให้
ข้อต่อด้านในถูกกดขณะที่เอ็นและกล้ามเนื้อด้านตรง
ข้ามจะยืดออก เกิดแรงกดต่อเส้นเลือด เส้นประสาท
และเอ็น ส่งผลให้การไหลเวียนของเลือดที่ไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อบริเวณนั้นลดลง ท าให้เกิดอาการล้าและ
อาการปวดของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ กล่าวอีก

ABSTRACT 

 Work Related Musculoskeletal disorders (WMSDs) composed of a large part of 
occupational diseases in health workers, prevention of which was dependent on assessment 
and improvement of working postures by means of ergonomic interventions. The objectives 
were to study risky working positions, the prevalence of WMSDs, and to investigate the 
relationships between risky working positions and WMSDs in various structural organs among 
hospital porters, Nakornping Hospital, Chiang Mai province. This descriptive – correlation 
research was performed among 30 hospital porters using the method of Rapid Entire Body 
Assessment (REBA). The prevalence of WMSDs was obtained by the design of the Nordic 
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ). The prevalence of WMSDs for different body parts were 
66.7% for the lower back, 50.0% for the thighs, 46.7% for the upper back and the ankle, 43.3% 
for the shoulder and the knees, 30.0% for the neck, 16.7% for the wrist, and 6.7% for the 
elbow. Job analysis by the use of REBA showed that 100.0% of the population had a score > 4. 
The lower back (OR = 4.39, 95% CI = 6.54 - 1017.14), the knees (OR = 2.84, 95% CI = 1.79 - 
163.80) and the ankle (OR = 3.08, 95% CI = 6.54 - 1017.14) were statistically significant 
relationship with the risk levels obtained using the REBA method. Therefore, Hospital porters 
should be advised to adjust working postures and exercises regularly. Work station should be 
improved. The hospital should have policy regarding overtime job of hospital porters. 

Key words: REBA, Work Related Musculoskeletal disorders, Hospital porter 
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นัยหนึ่งท่าทางการท างานมีความสัมพันธ์กับการเกิด
กลุ่มอาการผิดปกติของโครงร่างและกล้ามเนื้ อ 
(Vieira & Kumar, 2014) ส า ห รั บ ก า รศึ ก ษ า ใน
ประเทศไทย ผลการศึกษาท่าทางการท างานที่เป็น
อันตราย ในคนงานโรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทร์ ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 
45.6 มีท่าทางการท างานอยู่ ในความเสี่ยงระดับ 
ปานกลางของจ านวนขั้นตอนการท างานทั้งหมด 
รองลงมาคือระดับความเสี่ยงเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 
26.5 และระดับความเสี่ยงสูง คิดเป็นร้อยละ 19.1 
แต่ไม่พบท่าทางการท างานที่มีความเสี่ยงสูงมาก  
(สุวินันท์, 2558) 

ในปีงบประมาณ 2560 โรงพยาบาลนครพิงค์ ได้
ขยายขีดความสามารถรองรับการให้บริการผู้ป่วยใน
ได้ประมาณ 800 เตียง มีจ านวนผู้ป่วยนอกมากกว่า 
2,000 คนต่อวัน พนักงานเปลเป็นอาชีพหนึ่ งใน
โรงพยาบาลที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติ
ทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง เนื่องจากลักษณะ
สภาพการท างานต้อง ยก เข็น และเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
ซึ่งลักษณะท่าทางในการท างานต้องมีการก้ม เงย ยก 
บิดหมุนเอ้ียวตัว หากท างานอย่างไม่ถูกท่าทางอาจท า
ให้เกิดการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อบริเวณต่างๆ ได้ การ
บาดเจ็บซ้ าๆ และต่อเนื่องก็จะยิ่งท าให้มีอาการปวด
เพ่ิมขึ้นและเรื้อรังได้ (โรงพยาบาลนครพิงค์, 2560) 
ซึ่งพนักงานเปลของโรงพยาบาลนครพิงค์มีส่วนส าคัญ
ในการให้บริการขนย้ายผู้ป่วย  จึงเป็นบุคลากรที่มี
ความเสี่ยงต่อการมีท่าทางการท างานที่เป็นอันตราย 
และเกิดอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครง
ร่างอันเกี่ยวเนื่องจากการท างานขึ้นได้ อาจน ามาสู่
การขาดงาน รวมไปถึงประสิทธิภาพการท างานที่
ลดลง ท าให้เกิดความล่าช้าในการให้บริการ ซึ่งจะ
ส่งผลกระทบต่อทั้งผู้ป่วยและโรงพยาบาล การวิจัย
ครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาท่าทางในการท างาน
ที่เป็นอันตราย และความชุกของอาการผิดปกติทาง
ระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างอันเกี่ยวเนื่องจากการ
ท างาน รวมทั้งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างท่าทางใน
การท างานที่เป็นอันตรายและความชุกของอาการ
ผิ ดปกติท างระบบกล้ าม เนื้ อ และโครงร่ า งอัน

เกี่ ย ว เนื่ อ งจ ากก ารท า งาน ขอ งพ นั ก งาน เป ล
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานด้านข้อมูลสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาล 
ตลอดจนเป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารโรงพยาบาลใน
การวางนโยบายการเฝ้าระวัง และแก้ไขการเกิดความ
ผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างที่เกี่ยวเนื่อง
จากการท างานของพนักงานเปลต่อไป   

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ศึกษาท่าทางการท างานที่ เป็น

อันตรายซึ่งหมายถึง ท่าทางการท างานที่มีบางส่วน
ของร่างกาย เบี่ยงเบน ไปจากท่าทางที่เป็นธรรมชาติ 
หรือท าให้ร่างกาย รู้สึกไม่สบาย ความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค หรือความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ
โครงร่างในการวิจัยครั้งนี้ประเมินโดยวิธีการประเมิน
ส่วนของร่างกายทั้งหมดอย่างรวดเร็ว (Rapid Entire 
Body Assessment: REBA) (Hignett & McAtamney, 
2000) พนักงานเปลโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัด
เชียงใหม่มีลักษณะสภาพการท างานที่ต้องยก เข็น 
และเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเปลนอนหรือรถเข็น ซึ่ง
ลักษณะท่าทางในการท างานต้องมีการก้ม เงย ยก 
บิดหมุนเอ้ียวตัวจึงอาจเกิดอาการผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและโครงร่างอันเกี่ยวเนื่องจากการท างาน
ซึ่งหมายถึง การที่ส่วนของร่างกายได้รับบาดเจ็บ อัน
เป็นผลมาจากการท างาน โดยการบาดเจ็บนั้นส่งผล
ให้เกิดอาการปวด เจ็บ เมื่อยล้า เคล็ด ตึง อักเสบ 
บวม แสบ ชา ที่บริเวณ คอ ไหล่ ข้อศอก ข้อมือ/มือ 
หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง สะโพก ต้นขา เข่า น่อง 
และข้อเท้า/เท้า ประเมินโดยใช้แบบสัมภาษณ์ตาม
ม า ต ร ฐ า น น อ ร์ ดิ ค  ( Standardized Nordic 
Questionnaire: SNQ) (Kuorinka et al., 1987)  
นอกจากนั้นยังศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างท่าทางการ
ท างานที่เป็นอันตราย และอาการผิดปกติ      ทาง
ระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างในส่วนต่างๆ ของ
ร่างกายพนักงานเปลด้วย 
 
วิธีการศึกษา 

ก า ร วิ จั ย เชิ ง พ ร ร ณ น า ห า ค ว า ม สั ม พั น ธ์ 
(Descriptive – correlational research) ประชากร 
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ที่ศึกษาเป็นพนักงานเปลโรงพยาบาลนครพิงค์ 
จังหวัดเชียงใหม่ทุกคน จ านวน 30 คน ที่สามารถ
สื่ อ ส า รค ว าม ห ม าย แ ล ะ เข้ า ใจ ภ าษ า ไท ย  มี
ประสบการณ์ การท างานในต าแหน่งพนักงานเปล
อย่างน้อย 12 เดือน ไม่มีประวัติการได้รับอุบัติเหตุ
หรือมีพยาธิสภาพในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างที่ไม่
เกี่ยวเนื่องจากการท างาน และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนสิงหาคม - กันยายน 
พ.ศ. 2560 

เครื่องมือที่ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบ

สัมภาษณ์ข้อมูลอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อ
และโครงร่าง ตามมาตรฐานนอร์ดิค (Standardized 
Nordic questionnaire) ฉบับภาษาไทย (สุวินันท์ , 
2558) โดยดัดแปลงให้เหมาะสมกับประชากรที่ศึกษา 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา 0.80 หลังจากนั้น
น าไปทดสอบกับพนักงานเปลของโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ที่มีลักษณะงานคล้ายคลึง
กับประชากรในการศึกษาครั้งนี้จ านวน 10 คน โดย
วิธีการทดสอบซ้ า (test – retest method)  กับกลุ่ม
ตัวอย่างเดิมภายในเวลา 2 สัปดาห์พบว่า ได้ค่าความ
เชื่อมั่น (Reliability) 0.90 
  2.  แบบประเมินส่วนของร่างกายทั้งหมดอย่าง
รวดเร็ว (Rapid Entire Body Assessment: REBA) 

ฉบับภาษาไทย โดยธานี แก้วธรรมานุกูล (2553) อ้าง
ถึงในชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์และคณะ (2553) 
โดยไม่ดัดแปลง ท าการทดสอบหาค่าความเชื่อมั่นของ
ผู้ประเมินและความน่าเชื่อถือของการทดสอบซ้ า โดย
ผู้ประเมินคนเดียว (Intra-rater reliability) เพ่ือให้ได้
ระดับความน่ าเชื่ อถือของการทดสอบซ้ า  โดย 
ผู้ประเมินคนเดียวกันอยู่ในระดับ 0.90-1.00 
 เกณฑ์การสรุปผลการวิเคราะห์งานโดยใช้ REBA 
เพ่ือทราบถึงความเสี่ยงในการเกิดความผิดปกติใน
ระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างที่เกี่ยวเนื่องจากการ
ท างาน และระดับของความต้องการการแก้ไข โดย

การให้คะแนนและแบ่งผลการประเมินเป็น 5 ระดับ
ตามความเสี่ยง ดังนี้  

ระดับ 1 : คะแนนน้อยกว่า 2 งานนั้นยอมรับได้ 
ไม่มีความเสี่ยง (no risk) ยังไม่ต้องด าเนินการใดๆ  

ระดับ 2 : คะแนน  2 - 3 งานนั้นมีความเสี่ยง
เล็กน้อย (low risk) อาจมีความจ าเป็นต้องปรับปรุง
งาน  

ระดับ 3 : คะแนน  4 - 7 งานนั้นมีความเสี่ยงปาน
กลาง (moderate risk) เริ่มเป็นปัญหา ควรท าการ
ปรับปรุง 

ระดับ 4 : คะแนน 8 -10 งานนั้นมีความเสี่ยงสูง 
(high risk) ต้องได้รับการแก้ไขปรับปรุงอย่างรวดเร็ว  

ระดับ 5 : คะแนน 11 ขึ้นไป งานนั้นมีความเสี่ยง
สูงมาก (very high risk) ต้องได้รับการแก้ไขปรับปรุง
ทันที  
  3. เครื่องมอืในการถ่ายท าวิดีโอ 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มประชากร โดยงานวิจัย
ได้ผ่านคณะกรรมการบริหารจัดการงานวิจัยและ
วารสาร โรงพยาบาลนครพิงค์ ตามหนังสือเลขที่ ชม.
๐๐๒๓.๒๐๒/๐๙๙ วันที่ ๒๒ สิงหาคม พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยนัดหมายเข้าพบพนักงานเปลเพ่ือชี้แจง

วัตถุประสงค์และอธิบายขั้นตอนในการท าวิจัย ขอ
ความร่วมมือในการท าวิจัยพร้อมทั้งให้เซ็นใบยินยอม
ในการเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นได้นัดหมายท าการ
สัมภาษณ์พนักงานเปลโดยใช้แบบสัมภาษณ์อาการ
ผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง และนัด
หมายในการถ่ายท าวีดี โอ ในการปฏิบัติงานของ
พนักงานเปล ขณะปฏิบัติงานจริงในหน่วยงานแล้วน า
ข้อมูลท่าทาการปฏิบัติงานที่ได้มาประเมินโดยใช้แบบ
ประเมินส่วนของร่างกายทั้งหมดอย่างรวดเร็ว (REBA) 
ในทุกขั้นตอนการท างาน และตรวจสอบความถูกต้อง
สมบูรณ์ ของข้อมูลทั้งแบบสัมภาษณ์อาการผิดปกติ 
ของระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง และแบบประเมิน
ส่ วนของร่ างกายทั้ งหมดอย่ างรวด เร็ว  (REBA) 
วิ เคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ เชิ งพรรณา  และหา
ความสัม พันธ์ระหว่างท่ าทางการท างานที่ เป็ น
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อันตราย และอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ
โครงร่างในส่วนต่างๆ ของร่างกายในพนักงานเปล 
โดย ใช้  Odds Ratio, 95% CI และ Fisher Exact 
test  
 
ผลการศึกษา 

พนักงานเปล 30 คน เป็นเพศชายทั้งหมด มีช่วง
อายุระหว่าง 22-56 ปี (อายุเฉลี่ย 35.9 S.D.= 9.7) 
โดยมีอายุ 31-40 ปี มากที่สุด จ านวน 13  คน (ร้อย
ละ 43.3) ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด จ านวน 20 คน 
(ร้อยละ 66.7) จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา 
จ านวน 18 คน (ร้อยละ 60.0) มีค่าดัชนีมวลกาย
เฉลี่ย 23.58 SD.= 3.24 อยู่ในเกณฑ์ปกติระหว่าง 
(18.5-24.9 kg/m2) มีจ านวนมาก ที่สุดคือ 22 คน 
(ร้อยละ 73.3) และมีพนักงานเปลที่ท างานล่วงเวลา 
จ านวน 24 คน (ร้อยละ 80.0) ส าหรับลักษณะงาน

พนักงานเปลมีการยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย จ านวน 
30 คน (ร้อยละ 100.0) ถือยกหรือเคลื่อนย้ายสิ่งของ
ที่มีน้ าหนักมาก จ านวน 30 คน (ร้อยละ 100.0) และ
จ านวน 20 คน (ร้อยละ 66.7) มีการเอียงหรือหมุน
ตัวผิดท่าทาง 
 เมื่อพิจารณาจากผลรวมของระดับคะแนนเฉลี่ย
ของขั้นตอนการท างานที่พบ โดยพิจารณาในทุกๆ 
ขั้นตอนการท างานทั้ งหมด 5 ระดับ ซึ่ งได้แยก
พิจารณาในแต่ละระดับพบว่า การท างานงานที่มี
ระดับคะแนนความเสี่ยงสูง (High risk) มีจ านวนมาก
ที่สุด จ านวน 18 คน (ร้อยละ 60.0) รองลงมา คือ 
ระดับความเสี่ยงปานกลาง (Medium risk) จ านวน 
11 คน (ร้อยละ36.7) และระดับความเสี่ยงสูงมาก 
(Very high risk) จ าน วน  1  ค น  (ร้ อ ยล ะ  3 .3 ) 
ตามล าดับ ตามแผนภูมิที่ 1 
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แผนภูมิที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของขั้นตอนการท างานที่พบระดับคะแนนความเสี่ยง แยกตามระดับ
ความเสี่ยงทั้ง 5 ระดับท่ีพบ 
  

ผลการเก็บข้อมูลตามแบบประเมิน REBA โดยได้
แยกตามงานและงานย่อย ตามตารางท่ี 1 ดังนี้  

งานที่ 1 งานท าความสะอาดเปลนอน  พบว่ามี
คะแนนความเสี่ยงอยู่ในระหว่าง 5 ถึง 8 คะแนน ซึ่ง
ถือว่าอยู่ในระดับความเสี่ยงระดับปานกลาง ถึงระดับ
ความเสี่ยงสูง โดยในงานย่อยการเช็ดท าความสะอาด
เปลนอนชั้นด้านล่าง มีคะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 8 
ซึ่งถือว่าเป็นระดับความเสี่ยงสูง  

งานที่ 2 งานช่วยเหลือในการรับส่งผู้ป่วย ขึ้น-ลง 
จากรถเข็นนั่ ง พบว่ามีคะแนนความเสี่ ยงอยู่ ใน
ระหว่าง 6 ถึง 10 คะแนน ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับความ

เสี่ยงระดับปานกลาง ถึงระดับความเสี่ยงสูง โดยใน
งานย่อย  การเตรียมผู้ป่วยขึ้นรถเข็นนั่ง/น าอุปกรณ์
ขึน้ติดตั้งรถเข็นนั่งมีคะแนนความเสี่ยงเท่ากับ 10  ซึ่ง
ถือว่าเป็นระดับความเสี่ยงสูง   

งานที่ 3 งานช่วยเหลือในการรับ-ส่ง ผู้ป่วย ขึ้น-ลง 
จากเปลนอนพบว่ามีคะแนนความเสี่ยงอยู่ในระหว่าง 
7 ถึง 9 คะแนน ซึ่ งถือว่าอยู่ ในระดับความเสี่ยง  
ระดับปานกลาง ถึงระดับความเสี่ยงสูง โดยในงาน
ย่อยการเตรียมผู้ป่วยขึ้นเปลนอนมีคะแนนความเสี่ยง
เท่ า กั บ  9 ซึ่ ง ถื อ ว่ า เป็ น ร ะดั บ ค ว าม เสี่ ย งสู ง
เช่นเดียวกัน 

 



ทา่ทางการท างานทีเ่ป็นอนัตรายและอาการผดิปกตทิางระบบกล้ามเนื้อ 
และโครงรา่งอนัเกีย่วเน่ืองจากการท างานของพนกังานเปล  

โรงพยาบาลนครพงิคจ์งัหวดัเชยีงใหม ่
 

40   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 15 ฉบับท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 แสดงระดับคะแนนเฉลี่ยของท่าทางการท างานของร่างกายท้ังซีกซ้ายและซีกขวาในพนักงานเปล
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ มีความเลี่ยงในการเกิดการบาดเจ็บในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 5 
ระดับ ตามแบบประเมิน REBA แยกตามงานและงานย่อย  

 

ท่าทางการท างาน 
ระดับคะแนนจากการประเมิน
ท่าทางการท างาน (REBA) 

ระดับ
ความเสี่ยง 

1.   งานท าความสะอาดเปลนอน   
         การเช็ดท าความสะอาดเปลนอนชั้นด้านล่าง 8 สูง 

         การเช็ดท าความสะอาดเบาะเปลนอน 6 ปานกลาง 

         การเปลี่ยนผา้ปูเตียง 5 ปานกลาง 

2.   งานช่วยเหลือในการรับ-สง่ ผู้ป่วย ขึ้น-ลง จากรถเข็นนั่ง  

         การเตรียมผู้ป่วยขึ้นรถเข็นนั่ง 10 สูง 
         การน าอุปกรณ์ต่างๆ ขึ้นติดตั้งรถเข็นนั่ง  
 

6 ปานกลาง 
         การเข็นรถเข็นนั่ง 7 ปานกลาง 
         การพาผู้ปว่ยลงจากรถเข็นนั่ง 8 สูง 
3.   งานช่วยเหลือในการรับ-สง่ ผู้ป่วย ขึ้น-ลง จากเปลนอน  
         การเตรียมผู้ป่วยขึ้นเปลนอน 9 สูง 
         การน าอุปกรณ์ต่างๆ ขึ้นติดตั้งเปลนอน 
 

8 สูง 
         การเข็นเปลนอน 7 ปานกลาง 
         การพาผู้ปว่ยลงจากเปลนอน 8 สูง 

 
    ความชุกของอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและ
โครงร่างในส่วนต่างๆ ของร่างกาย ในพนักงานเปล 
ในช่วง  12 เดือนที่ผ่านมาที่มีผลรบกวนการท างาน 
และ 7 วันที่ผ่านมา ตามล าดับดังนี้ในช่วง 12 เดือนที่
ผ่านมา ได้แก่ หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 66.7) รองลงมา
เป็นสะโพกกับต้นขา (ร้อยละ 50.0)  หลังส่วนบน กับ 
เท้า/ข้อเท้า ที่มีอัตราร้อยละเท่ากันพบเป็นล าดับสาม 
(ร้อยละ46.7) ตามล าดับ และในช่วง 12 เดือนที่ผ่าน
มาอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างที่มี
ผลรบกวนการท างาน สูงสุดสามอันดับแรกได้แก่ หลัง
ส่วนล่าง (ร้อยละ 63.3) รองลงมาเป็นสะโพก/ต้นขา 
กับ เท้า/ข้อเท้า ที่มีอัตราร้อยละเท่ากันพบเป็นล าดับ
สอง (ร้อยละ 40.0) และอาการผิดปกติในระบบ
กล้ามเนื้อและโครงร่างในส่วนต่างๆของร่างกาย
ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ได้แก่ หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 

40.0) รองลงมาเป็นสะโพกกับต้นขา (ร้อยละ 30.0)  
หลังส่วนบน กับ เท้า/ข้อเท้า ที่มีอัตราร้อยละเท่ากัน
พบเป็นล าดับสาม (ร้อยละ 26.7) ตามแผนภูมิที่ 2  

เมื่อจ าแนกตามต าแหน่งของร่างกายทีมีอาการ
ผิดปกติทางระบบ กล้ามเนื้อและโครงร่างในช่วง 12 
เดือนที่ผ่านมา มีความผิดปกติมากที่สุด จ านวน 26 
คน (ร้อยละ 86.7) รองลงมา คือในช่วง 7 วันที่ผ่าน
มา จ านวน 17 คน (ร้อยละ 56.7) ตามตารางท่ี 2 

ความสัมพันธ์ระหว่างต าแหน่งของร่างกายที่มี
อาการผิดปกติเทียบกับท่าทางที่อาจท าให้เกิดอาการ
บาดเจ็บจากการท างานซึ่งแบ่งเป็นความเสี่ยงระดับ
ปานกลาง เทียบกับเสี่ยงสูงหรือสูงมาก ที่ต าแหน่ง
หลังส่วนล่าง เข่า และเท้า/ข้อเท้า มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
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พนักงานเปลที่มีความเสี่ยง REBA ในกลุ่ม High 
or Very high risk มีโอกาสเกิดอาการผิดปกติบริเวณ
หลังส่วนล่างเป็น 4.39 เท่าของกลุ่มที่มีความเสี่ยง 
REBA ใน  กลุ่ ม  Medium risk (95% CI = 6.54 - 
1017.14) 

พนักงานเปลที่มีความเสี่ยง REBA ในกลุ่ม High 
or Very high risk มีโอกาสเกิดอาการผิดปกติบริเวณ

เข่าเป็น 2.84 เท่าของกลุ่มที่มีความเสี่ยง REBA ใน
กลุ่ม Medium risk (95% CI = 1.80 - 163.81) 

พนักงานเปลที่มีความเสี่ยง REBA ในกลุ่ม High 
or Very high risk มี โอกาส เกิดอาการผิดปกติ
บริเวณเท้าและข้อเท้าเป็น 3.08 เท่าของกลุ่มที่มี
ความเสี่ยง REBA ในกลุ่ม Medium risk (95% CI 
6.54 - 1017.14) ตามตารางท่ี 3 

 

 
* กรณี ไหล่, ข้อศอก, มือ/ข้อมือ, สะโพก/ต้นขา, เข่า, เท้าและข้อเท้า กลุ่มตัวอย่างอาจมีอาการผิดปกติทั้งสอง
ข้าง หรือข้างใดข้างหนึ่ง 
แผนภูมิที่ 2  ความชุกของอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 12 เดือนที่
ผ่านมามีผลรบกวนการท างาน และ 7 วันที่ผ่านมา แยกตามต าแหน่งต่างๆ ของร่างกายของพนักงานเปล
โรงพยาบาลนครพิงค ์จังหวัดเชียงใหม่ 
         
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ในช่วง 12 เดือน และ 7 
วันที่ผ่านของพนักงานเปลโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ (n=30) 
 

ช่วงเวลา 
มีความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 

จ านวน ร้อยละ 
   ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 26 86.7 
   ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา 17 56.7 

 
 



ทา่ทางการท างานทีเ่ป็นอนัตรายและอาการผดิปกตทิางระบบกล้ามเนื้อ 
และโครงรา่งอนัเกีย่วเน่ืองจากการท างานของพนกังานเปล  

โรงพยาบาลนครพงิคจ์งัหวดัเชยีงใหม ่
 

42   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 15 ฉบับท่ี 1 

 

ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างท่าทางการท างานที่เป็นอันตราย และอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ
โครงร่างในส่วนต่างๆ ของร่างกายในพนักงานเปลโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 
 

ต าแหน่งของร่างกายที่
มีอาการผิดปกติ 

Risk level in REBA (N=30) 
Medium 

risk 
 High or Very 

high risk 
Odds 
Ratio 

95%CI p-value* 

n %  n %    

คอ 2 22.2  7 77.8 0.97 0.43-15.78 0.419 
ไหล่** 2 15.4  11 84.5 1.82 1.04-36.78 0.057 
ข้อศอก** 0 0.0  3 100.0 - - 0.279 
มือ/ข้อมือ** 0 0.0  6 100.0 - - 0.061 

หลังส่วนบน 3 21.4  11 78.6 1.30 0.73-18.33 0.142 

หลังส่วนล่าง 2 10.0  18 90.0 4.39 6.45-1017.14 < 0.001* 
สะโพก/ต้นขา** 3 20.0  12 80.0 1.52 0.90-23.13 0.128 

เข่า** 1 7.70  12 92.30 2.84 1.79-163.80 < 0.001* 

เท้า/ข้อเท้า** 1 7.10  13 92.90 3.08 2.23-210.11 < 0.001* 

*Fisher’s Exact Test Significant at p<0.01 . Key: REBA = Rapid Entire Body Assessment 
**กรณี ไหล่, ข้อศอก, มือ/ข้อมือ, สะโพก/ต้นขา, เช่า, เท้าและข้อเท้า กลุ่มตัวอย่างอาจมีอาการผิดปกติทั้ง
สองข้าง หรือข้างใดข้างหนึ่ง 
  
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
1. ท่ าทางการท างานที่ เป็ น อันตรายของ

พนั กงาน เปลโรงพยาบาลนครพิ งค์  จั งห วัด
เชียงใหม่ 

เมื่อพิจารณาจากผลรวมของระดับคะแนนเฉลี่ย
ของขั้นตอนการท างานที่พบโดยพิจารณาในทุกๆ 
ขั้นตอนการท างานทั้ งหมด 5 ระดั บ ซึ่ งได้แยก
พิจารณาในแต่ละระดับพบว่า การท างานงานที่มี
ระดับคะแนนความเสี่ยงสูง (High risk) มีจ านวน 
มากที่สุด จ านวน 18 คน (ร้อยละ 60.0) รองลงมา 
คือ ระดับความ เสี่ ย งปานกลาง (Medium risk) 
จ านวน 11 คน (ร้อยละ 36.7) และระดับความเสี่ยง
สูงมาก (Very High risk) จ านวน 1 คน (ร้อยละ 3.3) 
ตามล าดับ  (แผนภูมิที่  1) ซึ่ งการศึกษาครั้ งนี้ ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาในคนงานของโรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ (สุวินันท์ , 2558)  ที่ผลวิจัย

พบว่าส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 45.6 
มีท่าทางการท างานอยู่ในความเสี่ยงระดับปานกลาง 
รองลงมาคือระดับความเสี่ยงเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 
26.5 และระดับความเสี่ยงสูง คิดเป็นร้อยละ 19.1 
แต่ไม่พบท่าทางการท างานที่มีความเสี่ยงสูงมาก  

เมื่อพิจารณาระดับคะแนนเฉลี่ยของท่าทางการ
ท างาน ในพนักงานเปลโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัด
เชียงใหม่ มีความเสี่ยงในการเกิดการบาดเจ็บในระบบ
กล้ามเนื้อและโครงร่าง โดยได้แยกตามงานและงาน
ย่อย พบว่าอยู่ในระดับความเสี่ยงระดับปานกลาง ถึง
ระดับความเสี่ยงสูง โดยพบว่างานย่อยที่ เป็นการ
เตรียมผู้ป่วยขึ้นล้อเข็นนั่ง และการเตรียมผู้ป่วยขึ้น
เปลนอน มีระดับความเสี่ยงสูง ตามตารางที ่2 

 ทั้งนี้พนักงานเปล ซึ่งมีลักษณะการท างานที่ต้อง
ออกแรงยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
การเตรียมผู้ป่วยขึ้นรถเข็นนั่งและเปลนอน การเข็น
รถเข็นนั่งและเปลนอน และการก้มๆ เงยๆ เพ่ือท า
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ความสะอาดเปลนอนพบว่า ร้อยละ 100.0  ของ
พนักงานเปลมีการยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และมี
การถือยกหรือเคลื่อนย้ายสิ่งของที่มีน้ าหนักมาก และ
ร้อยละ 66.7  มีการเอียงหรือหมุนตัวผิดท่าทาง ซึ่ง
ลักษณะการท างานดั งกล่าวท าให้บางส่วนของ
ร่างกาย เบี่ยงเบน ไปจากท่าทางที่เป็นธรรมชาติ หรือ
ท าให้ร่างกาย รู้สึกไม่สบาย ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
หรือความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง 
(Hignett & Mc Atamney, 2000) ซึ่ งในการศึกษา
ครั้งนี้พบว่าพนักงานเปลท างานเป็นเวลาต่อเนื่อง
ยาวนาน กล่าวคือระยะเวลาในการท างานของ  
พนักงานเปลในโรงพยาบาลแห่งนี้ นอกจากจะท างาน
ในเวลาแล้วยังมีการท างานล่วงเวลา โดยพบว่าร้อย
ละ 80.0 ของพนักงานเปล ท างานล่วงเวลา โดยร้อย
ละ 100.0 ท างานล่วงเวลา  มากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน  

2. ความชุกของอาการผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและโครงร่างอันเกี่ยวเนื่องจากการท างาน
ของพนักงานเปลโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัด
เชียงใหม่  

เมื่อจ าแนกตามต าแหน่งของร่างกายที่มีอาการ
ผิดปกติทางระบบ กล้ามเนื้อและโครงร่างในช่วง 12 
เดือนที่ผ่านมา มีความผิดปกติมากที่สุด จ านวน 26 
คน (ร้อยละ 86.7) รองลงมา คือในช่วง 7วันที่ผ่านมา 
จ านวน 17 คน (ร้อยละ 56.7) ตามแผนภูมิที่ 2 ซึ่ง
พบว่าผลการศึกษาครั้งนี้ ใกล้เคียงกับผลการศึกษา
ท่าทางการท างานที่เป็นอันตราย และความชุกของ
อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างอัน
เกี่ยวเนื่องจากการท างานในคนงาน โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ จ านวน 58 คน พบว่าในส่วน
ของความชุกของความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อ
และโครงร่างอันเกี่ยวเนื่องจากการท างานในช่วง 6 
เดือนและ 7 วันที่ผ่านมาเท่ากับร้อยละ 98.3 และ
ร้อยละ 67.2 ตามล าดับ (สุวินันท์ , 2558)  ซึ่งทั้งนี้
อาจ เนื่ อ งจากการท างาน ในท่ าใดท่ าหนึ่ ง เป็ น
เวลานานๆ จะท าให้ เกิดอาการผิดปกติหรือการ
บาดเจ็บของกล้ามเนื้อและโครงร่างได้  

ความชุกของอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อ
และโครงร่างในส่วนต่างๆของร่างกาย ในพนักงาน

เปลโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ทั้งในช่วง 
12 เดือนที่ผ่านมา, 12 เดือนที่ผ่านมามีที่มีผลรบกวน
การท างาน และ 7 วันที่ผ่านมา ตามล าดับ ดังนี้ 
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ได้แก่ หลังส่วนล่าง (ร้อย
ล ะ  66.7)  ร อ ง ล ง ม า เป็ น ส ะ โพ ก กั บ ต้ น ข า  
(ร้อยละ 50.0)  หลังส่วนบน กับเท้า/ข้อเท้า ที่มีอัตรา
ร้อยละเท่ากันพบเป็นล าดับสาม (ร้อยละ 46.7) และ
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาอาการผิดปกติในระบบ
กล้ามเนื้อและโครงร่างที่มีผลรบกวนการท างาน 
สูงสุดสามอันดับแรกได้แก่ หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 
63.3) รองลงมาเป็นสะโพก/ต้นขา กับ เท้า/ข้อเท้า ที่
มีอัตราร้อยละเท่ากันพบเป็นล าดับสอง (ร้อยละ40.0) 
และอาการผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างใน
ส่วนต่างๆของร่างกายในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ได้แก่ 
หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 40.0) รองลงมาเป็นสะโพกกับ
ต้นขา (ร้อยละ 30.0)  หลังส่วนบน กับ เท้า/ข้อเท้า 
ที่มีอัตราร้อยละเท่ากันพบเป็นล าดับสาม (ร้อยละ
26.7) จากแผนภูมิที่  2 ซึ่ งผลการวิจัยนี้  มีความ
ใกล้เคียงกับการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกัน
คือ คนงานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาดใหญ่แห่ง
หนึ่งในประเทศไทย ที่ลักษณะการท างานส่วนใหญ่
เป็นการยกหรือขนย้ายผู้ป่วยในโรงพยาบาลจ านวน 
153 คน ผลการวิจัยพบว่าในระยะ 12 เดือนที่ผ่านมา
มีความชุกของอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ
โครงร่างในส่วนต่างๆ ของทุกอวัยวะของกลุ่มคนงาน
ร้อยละ 84.3 โดยพบอาการผิดปกติในต าแหน่งต่างๆ 
ตามล าดับดังนี้คือ หลังส่วนล่าง สะโพก/ต้นขา หลัง
ส่วนบน เข่า ไหล่  ล าคอ ข้อเท้า/เท้า แขน และ
ข้อมือ/มือ (Chanchai et al. , 2015) และงานวิจัยที่
ศึกษาในกลุ่มคนงานโรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทร์ ซึ่งพบว่าในช่วง6 เดือนที่ผ่านมาพบว่าส่วน
ใหญ่ ต าแหน่งที่มีอาการผิดปกติมากที่สุดคือบริเวณ
หลังส่วนล่าง คิดเป็นร้อยละ 74.1 (สุวินันท์, 2558) 
นอกจากนั้นยังพบความสอดคล้องของผลการศึกษา
ครั้งนี้กับผลการศึกษาในประเทศอินเดียในคนงานปั้น
หม้อ และคนงานแกะสลักที่พบว่าทั้ งสองกลุ่มมี
อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างใน
ส่วนต่างๆ ของร่างกาย โดยในกลุ่มคนงานปั้นหม้อ
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จ านวน 80 คน พบความผิดปกติที่บริเวณต่อไปนี้คือ 
หลังส่วนล่าง ล าคอ ล าคอร่วมกับหลังส่วนล่าง 
ส าหรับคนงานแกะสลักจ านวน  50 คน พบความ
ผิดปกติที่บริเวณต่อไปนี้คือหลังส่วนล่าง ล าคอ และ 
เข่า (Sahu et al., 2013) แต่ผลการศึกษาครั้งนี้มี
ความแตกต่างจากผลการศึกษาในต่างประเทศในกลุ่ม
ตั วอ ย่ า งที่ เป็ น ทั น ตแพ ท ย์ ป ระ เท ศ โป แลน ด์ 
(Rafeemanesh et al., 2013) ที่พบว่าความชุกของ
อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่าในกลุ่มทันตแพทย์ที่เป็นเพศหญิง 
9 ราย พบความผิดปกติบริเวณไหล่  ล าคอ หลัง
ส่วนบน หลังส่วนล่าง เข่า และข้อมือ ส่วนกลุ่มทันต
แพทย์ที่เป็นเพศชายจ านวน 49 ราย พบว่ามีความ
ผิดปกติในต าแหน่งต่อไปนี้ บริเวณล าคอ หลังส่วนบน 
ไหล่ หลังส่วนล่าง ข้อมือ และเข่า  

การที่ผลการวิจัยพบว่า ต าแหน่งอาการผิดปกติที่
พบมากที่สุดที่บริเวณหลังส่วนล่าง อาจจะอธิบายได้
ว่าท่าทางการท างานที่ต้องมีการก้มๆ เงยๆ บ่อยๆ 
หรือยกของที่มีน้ าหนักมาก ล้วนส่งผลให้เกิดแรงกด
ต่อเส้นเลือด เส้นประสาทและเอ็น ส่งผลให้การ
ไหลเวียน ของกล้ามเนื้อที่ไปเลี้ยงหลังลดลง ท าให้
เกิดอาการผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่างได้เช่นเดียวกัน 
(Shiel, 2014) ซึ่งผลจากการวิจัยครั้งนี้ก็ พบว่าร้อย
ละ100.0 ของพนักงานเปลมีการยกหรือเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย และมีการถือยกหรือเคลื่อนย้ายสิ่งของที่มี
น้ าหนักมาก และร้อยละ 66.7 มีการเอียงหรือหมุน
ตัวผิดท่าทาง  

3. ความสัมพันธ์ระหว่างท่าทางการท างานที่
เป็ น อันตราย และอาการผิดปกติ ทางระบบ
กล้ามเนื้อและโครงร่างในส่วนต่างๆ ของร่างกาย
พนั กงาน เปลโรงพยาบาลนครพิ งค์  จั งห วัด
เชียงใหม่ 

 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าอาการ
ผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่าง เข่าและข้อเท้ามีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับระดับความเสี่ยง
ที่ ได้จากการใช้วิธีแบบประเมินส่วนของร่างกาย
ทั้งหมดอย่างรวดเร็วในพนักงานเปลโรงพยาบาล 

นครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ ตามตารางที่ 3 ซึ่งจากผล
การประเมินความชุกของอาการผิดปกติในระบบ
กล้ามเนื้อและโครงร่างในส่วนต่างๆของร่างกาย ทั้ง
ในช่ วง 12 เดือนที่ ผ่ านมา ได้ แก่  หลั งส่ วนล่ าง  
รองลงมาเป็นสะโพกกับต้นขา หลังส่วนบน กับ เท้า/
ข้อเท้า ที่มีอัตราร้อยละเท่ากันพบเป็นล าดับสาม 
ตามล าดับ ตามแผนภูมิที ่2 

ทั้งนี้อาจอภิปรายได้ว่าจากการที่กลุ่มตัวอย่างใน
งานวิจัยเป็นพนักงานเปลมีลักษณะการท างานที่ต้อง
ออกแรง ยกผู้ป่วย ดันและดึงล้อเข็นและเปลนอน 
ตลอดช่วงเวลาท างานซึ่ งกล้ามเนื้อส่วนบนของ
ร่างกายที่ใช้งานหลักเป็นกล้ามเนื้อบริเวณหลังซึ่งใช้
ในการยก หรือดึง และกล้ามเนื้อส่วนล่างของร่างกาย
คือกล้ามเนื้อบริเวณขา น่อง และเท้า ซึ่งใช้ในการเข็น
รถเข็นนั่งหรือเปลนอนตลอดทุกวัน ท าให้เกิดอาการ
เมื่อยล้าได้ง่าย ซึ่งแสดงว่าอาการผิดปกติในระบบ
กล้ามเนื้อและโครงร่างจะมีสาเหตุจากลักษณะการ
ท างาน และการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้ออย่างซ้ าซาก
และต่อเนื่อง ซึ่ งพบท านองเดียวกันกับงานวิจัย
เกี่ยวกับท่าทางการท างานที่เป็นอันตราย และความ
เจ็บป่วยในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างในกลุ่ม 
ทันตแพทย์ของประเทศโปแลนด์ (Rafeemanesh  
et al., 2013) ที่พบว่าอาการปวดที่ บริ เวณหลั ง
ส่วนล่าง และคอ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิตกับท่าทางที่เป็นอันตรายของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อ
วิเคราะห์จากงานของทันตแพทย์แล้วโดยส่วนใหญ่จะ
นั่งอยู่กับที่ แต่จะปรับระดับการท างานตามขนาดของ
ยูนิตเครื่องมือที่ให้ผู้ป่วยนั่งท าฟัน และลักษณะงานมี
การก้มๆ เงยๆ ตลอดเวลา ซึ่งมีการใช้งานกล้ามเนื้อ
บริเวณคอมากกว่ากลุ่มพนักงานเปล เช่นเดียวกับใน
การศึกษาในประเทศไนจีเรียที่ศึกษาในกลุ่มพนักงาน
บ รรจุ ข วด น้ า  (Abaraogu et al., 2016) พ บ ว่ า
อาการปวดที่บริเวณคอ หลังส่วนบน และ ข้อมือมี
ความสัมพันธ์อย่างที่นัยส าคัญทางสถิติกับท่าทางที่
เป็นอันตรายของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อวิเคราะห์จากงาน
ของพนักงานบรรจุขวดน้ าแล้วโดยส่วนใหญ่จะนั่งอยู่
กับที่  แต่จะปรับระดับการท างานตามหน้างาน
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เครื่องจักรบรรจุขวด และลักษณะงานมีการก้มๆ 
เงยๆ รวมถึงใช้มือและข้อมืออยู่ตลอดเวลา ซึ่ ง
โดยรวมมีการใช้งานกล้ามเนื้อบริเวณคอ มือและ
ข้อมือมากกว่ากลุ่มพนักงานเปล 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรจัดมีการให้ความรู้พนักงานเปลเกี่ยวกับ
ท่าทางการท างานที่ถูกต้องและเหมาะสม แนะน า
เรื่องออกก าลังกายในเวลาว่าง เพ่ือป้องกันและ แก้ไข
อาการปวดหลัง รวมถึงการให้ค าแนะน าในการปรับ
หน้างานและใช้อุปกรณ์ทุ่นแรงในการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย  

2. โรงพยาบาลควรมีนโยบายเกี่ยวกับชั่วโมง หรือ
ระยะเวลาการท างานของพนักงานเปล ให้เหมาะสม 
ไม่ควรมีการท างานล่วงเวลามากเกินไป  
   
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับท่าทางการท างานที่
เป็นอันตราย และอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ
โครงร่างอันเกี่ยวเนื่องจากการท างานในบุคลากรกลุ่มอ่ืนๆ 
ของโรงพยาบาลแห่งนี้  

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติ
ทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างอันเกี่ยวเนื่องจากการ
ท างานในพนักงานเปล 
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