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ค ำแนะน ำส ำหรับผู้เขียน 
วารสารสาธารณสุขล้านนา ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ยินดีรับบทความวิชาการและ

ผลงานวิชาการที่เกี่ยวกับการส่งเสริม การดูแลรักษา การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพื่อ
เผยแพร่องค์ความรู้แก่หน่วยงานด้านการแพทย์ สาธารณสุข และผู้สนใจ โดยเรื่องที่จะส่งตีพิมพ์ต้องไม่เคยตพีมิพ์
หรือก าลังตีพิมพ์ในวารสารใดๆ มาก่อน ทั้งนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจทานแก้ไขต้นฉบับ และ
พิจารณาตามล าดับก่อน หลัง และตามหลักเกณฑ์ค าแนะน าดังต่อไปนี้  
 
หลักเกณฑ์กำรส่งเรื่องเพ่ือตีพิมพ์ 
1. บทควำมท่ีส่งลงพิมพ์ 

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า หรือวิจัย การเขียนเป็นบทหรอื
ตอนตามล าดับดังนี้ บทคัดย่อ บทน า วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ 
กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์ 

บทควำมวิชำกำรท่ัวไป (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. กำรเตรียมต้นฉบับเพ่ือลงตีพิมพ์ 

2.1 ขนาดของต้นฉบับ ใช้กระดาษขนาด A4 (8.5 x 11 นิ้ว) พิมพ์หน้าเดียวโดยใช้  Font: Cordia UPC 
ขนาด 16 เว้น และพิมพ์โดยเว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านละ 1 นิ้ว ระยะบรรทัด 1 บรรทัด เพื่อสะดวก
ในการอ่านและปรับตรวจแก้ไขภาพประกอบ เป็นภาพสี หรือขาวด า การเขียนค าอธิบายให้เขียนแยกต่างหาก
ใต้ภาพ 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 ข้อเสนอแนะ
เอกสารอ้างอิง รวมทั้งตารางและรูป  

2.3 ต้นฉบับ จะต้องประกอบด้วยหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 
ชื่อเรื่อง ควรสั้น กะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อหา ช่ือเรื่องต้อง

มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
ชื่อผู้เขียน ให้ใช้ค าเต็ม มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ช่ือย่อปริญญา หรือคุณวุฒิ (สาขาสูงสุด) ทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 



ชื่อหน่วยงำน ให้ใช้ค าเต็ม มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
บทคัดย่อ คือ การย่อเนื้อหาส าคัญ เฉพาะที่จ าเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส าคัญ ใช้ภาษารัดกุม

เป็นประโยคสมบูรณ์ และเป็นร้อยแก้ว ให้พิมพ์ใน 1 ย่อหน้า ไม่แบ่งเป็นข้อๆ ความยาวไม่เกิน 15 บรรทัด 
ห รื อ ไม่ เ กิ น  300 ค า  ป ร ะกอบด้ ว ย  บทน า  ( ค ว ามส า คัญแล ะความ เ ป็ นม า )  วั ต ถุป ร ะส ง ค์   
วิธีการศึกษา ผลการศึกษา และบทสรุป หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีโครงสร้างก ากับ ไม่ต้องมี
เชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ในบทคัดย่อ บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ค าส าคัญ หรือ
ค าหลัก (Key words) ไม่เกิน 5 ค าหลัก ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อส าหรับท าดัชนีเรื่อง (Subject index)  

บทน ำ อธิบายความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาที่ท าการวิจัยศึกษาค้นคว้าของผู้อื่นที่เกี่ยวข้อง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมุติฐานและขอบเขตของการวิจัย (ถ้ามี) 

วิธีกำรศึกษำ อธิบายถึงรูปแบบวิธีการวิจัย สถานที่ วันเวลาที่ศึกษา วัสดุและวิธีการ วิธีการรวบรวม
ข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย มาตรฐาน และสถิตทิี่ใช้ 

ผลกำรศึกษำ อธิบายจากสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ 
พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบ หรือวิเคราะห์ แล้วพยายามสรุปเปรียบเทียบกับสมมุติฐานที่วางไว้
อ่านท าความเข้าใจง่าย ผลต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา บรรยายเป็นร้อยแก้ว ถ้ามีตัวเลขมาก 
ตัวแปรมากให้ใช้ตาราง และแปลความหมายของผลที่พบ หรือวิเคราะห์จากตาราง แสดงเฉพาะที่ส า คัญๆ 
ตารางพิมพ์แยกต่างหาก เรียงล าดับก่อน-หลัง ตามที่อ้างอิงในเนื้อเรื่อง และมีค าอธิบายเพิ่มเติมในตาราง
ภาพประกอบ  

อภิปรำยผล ควรเขียนการอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามสมมุติฐาน/วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่
เพียงใด เหมือนหรือแตกต่างจากผู้อื่นหรือไม่ เหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น เน้นเฉพาะส าคัญและใหม่ๆ ไม่ควรน า
เนื้อหาในบทน า หรือผลการศึกษามากล่าวซ้ าในอภิปรายผล ควรแสดงข้อเด่น ข้อบกพร่องของการศึกษา 
รวมทั้งข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาในอนาคต และควรอ้างอิงถึงทฤษฎี หรือผลการด าเนินงานของผู้อื่นที่
เกี่ยวข้องประกอบด้วย สรุปให้ตรงกับผลที่ต้องการจากวัตถุประสงค์  

ข้อเสนอแนะ ควรเขียนข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ที่สอดคล้องกับผลการศึกษา หรือ
ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป ควรสั้นกะทัดรัด  

กิตติกรรมประกำศ เขียนขอบคุณสั้นๆ ต่อผู้ร่วมวิจัยและขอบคุณหน่วยงาน หรือบุคคลที่สนับสนุน
วิจัยทั้งด้านวิชาการและทุนวิจัย 

เอกสำรอ้ำงอิง  
ส าหรับบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารสาธารณสุขล้านนา กองบรรณาธิการก าหนดให้ผู้เขียนรวบรวม

เอกสารอ้างอิงเฉพาะรายการเอกสารที่ถูกอ้างไว้ในส่วนเนื้อเรื่องเท่านั้น ภายใต้หัวข้อ "เอกสำรอ้ำงอิง" ส าหรบั
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 ให้วงเล็บช่ือผู้แต่ง ใส่เครื่องหมายจุลภาค (,) ตามด้วยปี พ.ศ.ที่เผยแพร่ เช่น ภาษาไทย  
(ธีระ รามสูต และคณะ, 2526)  ภาษาอังกฤษ (Ramasoota et al., 1983) 

2. การเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ ใช้ระบบอ้างอิง  APA  ผู้ เ ขียนภาษาไทยให้เรียงช่ือ 
นามสกุล ถ้าเป็นภาษาอังกฤษให้เรียงนามสกุล ช่ือ หากเป็นภาษาอังกฤษให้ใช้ช่ือวารสารเต็มตามหนังสือ 
Index Medicus โดยเรียงล าดับการอ้างอิงตามล าดับตัวอักษร และให้การอ้างอิงที่เป็นภาษาไทยข้ึนก่อน 
รายละเอียดดังรูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง 
3. กำรเตรียมต้นฉบับเพ่ือกำรส่งบทควำมเพ่ือตีพิมพ์ 

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

ช่ือเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 20  
ช่ือผู้แต่ง หน่วยงานที่สังกัด และหัวข้อเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 16  
และเนื้อเรื่องพิมพ์ตัวปกติ ขนาด 16  

ต้นฉบับภาษาอังกฤษ – Font: Cordia UPC ระยะห่าง 1 บรรทัด  
ช่ือเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 20  
ช่ือผู้แต่ง 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 คนข้ึนไป ให้ใส่เฉพาะช่ือแรกและตามด้วย "และคณะ" (et 
al.) ใช้ช่ือของวารสารตามที่ก าหนดใน List of Journals Indexed in Index Medicus (ดูตัวอย่างการเขียน
เอกสารอ้างอิงในหัวข้อ การเขียนเอกสารอ้างอิง) 
4. กำรส่งต้นฉบับ 

4.1 การส่งเรื่องตีพมิพ์ ส่งทางเว็บไซต ์เท่านั้น***  https://www.tci-thaijo.org/index.php/LPHJ/ 
4.2 กรณีต้องการติดต่อกองบรรณาธิการ สามารถติดต่อทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์  

E-mail address: lannadpc10@gmail.com  
4.3  ผู้นิพนธ์จะต้องส่ง File ผลงานวิชาการเข้าไปในเว็บไซต์เพื่อการลงทะเบียนบทความเพื่อขอรับ

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

4.4 การพิจารณาตีพิมพ์ ผลงานจะได้รับการตีพิมพ์เมื่อผู้เช่ียวชาญพิจารณาบทความมีความเห็นให้
ตีพิมพ์ได้ อย่างน้อย 1 ใน 2  
  

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


5. กำรรับเรื่องต้นฉบับ 
5.1 เรื่องที่รับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้เขียนทราบ และจะส่งให้ Peer review 2 ท่าน 

ร่วมพิจารณา โดยไม่เปิดเผยช่ือผู้นิพนธ์ และ Peer review (Double-blind Peer Review) 
5.2 เรื่องที่ไม่ได้รับพจิารณาตีพมิพ์ กองบรรณาธิการจะแจง้ให้ทราบ  
5.3 เรื่องที่ได้รับพจิารณาพมิพ์เผยแพร่ ผู้เขียนสามารถ Download เอกสาร ได้ที่เว็บไซต ์

https://www.tci-thaijo.org/index.php/LPHJ/ 
 
ควำมรับผิดชอบ 
 1. วารสารสาธารณสุขล้านนาได้จัดท าเป็นแบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ กรณีที่ผู้นิพนธ์ต้องการเล่ม
วารสารสามารถแจ้งกองบรรณาธิการเพื่อประสานโรงพิมพ์ให้เป็นกรณีเฉพาะ ทั้งนี้ผู้นิพนธ์จะต้องเป็น
ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายตามราคาที่โรงพิมพ์ก าหนด  
 2.  บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารสาธารณสุขล้านนา ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการ  หรือการวิจัย 
ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ หรือ
กองบรรณาธิการแต่ประการใด ผู้เขียนจ าเป็นต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน และปฏิบัติตามจริยธรรมใน
การตีพิมพ์ของวารสารสาธารณสุขล้านนา 

 

กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง 
  

ให้อ้างอิงเอกสารภาษาไทยก่อนภาษาต่างประเทศเรียงล าดับตามตัวอักษร 
3.1 กำรอ้ำงอิงเน้ือหำในบทควำม โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอน 

ผูแ้ต่ง 
กำรอ้ำงอิง 
นอกวงเลบ็ครั้งแรก 

กำรอ้ำงอิงนอก
วงเล็บครั้งที่สอง
เป็นต้นไป 

กำรอ้ำงอิง 
ในวงเล็บครั้งแรก 

กำรอ้ำงอิง 
ในวงเล็บครั้งที่สอง 
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 คนขึ้น
ไป 

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) 



3.2 กำรอ้ำงอิงเอกสำรท้ำยบทควำม 
ภำษำอังกฤษ:  
 

ช่ือผู้แต่ง (ใช้ชื่อสกุลเต็ม ตำมด้วยอักษรย่อของชื่อ). (ปี พ.ศ.). ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสาร, 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. 
ในกรณีท่ีเป็นบทควำมวิชำกำรท่ีเข้ำถึงโดยระบบ Online (Journal article on the internet) 

ตัวอย่าง 
นารถลดา ขันธิกุล, ประยุทธ สุดาทิพย์, อังคณา แซ่เจ็ง, รุ่งระวี ทิพย์ มนตรี, วรรณภา สุวรรณเกิด. (2556). 
  ปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกในภาคเหนือตอนบน 

ประเทศไทย [online] [สืบค้นเมือ่ 5 พ.ค. 2556]; แหล่งข้อมูล: URL: 
http://thailand.digitaljournals.org/index.php/LPHJ/article/view/21913 

Haynes, R. B., McDonald, H. P., Garg, A., & Montague, P. (2002). 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 ให้ใส่รายช่ือผู้แต่งทุกคนข้ันด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) แต่ถ้าเกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือ 3 
คนแรก แล้วเติม et al. ถ้าเป็นภาษาไทย เกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือ 3 คนแรก แล้วเติม และคณะ 
ภำษำไทย : ใช้เช่นเดียวกับภาษาอังกฤษ แต่ ชื่อผู้แต่งให้เขียนชื่อเต็มตำมด้วยนำมสกุล และใช้ช่ือวารสาร
เป็นตัวเต็ม Font 16 

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

3.2.1 กำรอ้ำงอิงหนังสือหรือต ำรำ 
ช่ือผู้แต่ง สกุล (อักษรย่อของช่ือหน่วยงาน). (ปีที่พิมพ์). ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์,  
หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 

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

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

ช่ือผู้เขียน ช่ือสกุล. (ปีที่พิมพ์). ช่ือเรื่อง. ใน: (ช่ือบรรณาธิการ), บรรณาธิการช่ือหนังสือ, ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: 
ส านักพิมพ์. 
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ตัวอย่ำง 
อมร  ลีลารัศมี และสุรพล  สุวรรณกูล. (2536). ระบาดวิทยาของโรคติดเช้ือเอชไอวีและเอดส์. ใน: อมร 

ลีลารัศม์ และสุรพล  สุวรรณกูล บรรณาธิการ. โรคติดเช้ือเอชไอวีและเอดส์. กรุงเทพมหานคร: ที พี 
พรินท์ จ ากัด. 
3.2.3  กำรอ้ำงอิงรำยงำนกำรประชุม/สัมมนำ (Conference proceedings) 

ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. (ปีที่พิมพ์). ช่ือเรื่อง. ช่ือการประชุม. วันเดือนปีที่ประชุม ; สถานที่จัดประชุม.
เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์. 
3.2.4 กำรอ้ำงอิงวิทยำนิพนธ์ 

ช่ือผู้เขียน. (ปีที่รับปริญญา). ช่ือเรื่อง. ประเภทปริญญา. ภาควิชา คณะ เมือง: มหาวิทยาลัย. 
3.2.5 บทควำมอิเล็กทรอนิกส์ท่ัวไป 

ช่ือผู้เขียน. (ปทีี่พิมพ)์. ช่ือบทความ [ประเภทสื่อ]. [สืบค้นเมือ่/cited ปีเดือน วันที่]. แหลง่ข้อมลู/Available 

from: http://.................. 

3.2.6 กำรอ้ำงอิงอ่ืนๆ 
พจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2525. (2538). พิมพ์ครั้งที่ 5. กรุงเทพฯ: อักษรเจริญทัศน์, 545. 
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  บทคดัยอ่ 

 
  การวิจัยแบบผสมผสานครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากของผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 28 แห่งในอ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน 
เก็บข้อมูลในผู้ดูแลเด็กที่ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยวิจัย เชิง
ปริมาณเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามและแบบทดสอบ จ านวน 113 คน และวิจัยเชิงคุณภาพเก็บข้อมูล
จากแบบสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 10 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน และการตีความสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย ผลการวิจัยเชิงปริมาณพบว่า ปัจจัยน า 
ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากได้แก่  ทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก การได้รับค าแนะน าป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากจากบุคคลต่างๆ และสังกัด
ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สามารถท านายได้ร้อยละ 30.50 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( P<0.05) ส าหรับ
ผลการวิจัยเชิงคุณภาพพบว่า ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการบริหารจัดการเป็นไปตามแนวทางด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุ ข อย่างไรก็ตามพบว่า        
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบางแห่งมีการด าเนินงานไม่ถูกต้อง เช่น การท าความสะอาดของเล่นของใช้ไม่ถูกต้อง 
และมีการปิดศูนย์น้อยกว่า 5 วันท าการ ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน าผลการศึกษาครั้งนี้ไปใช้
วางแผน ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน เพ่ือให้ผู้ดูแลเด็กมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง เกิดประโยชน์ต่อการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ปัจจัย, พฤติกรรม, โรคมือเท้าปาก, ผู้ดูแลเด็ก, ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
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บทน า 

โรคมือเท้าปากเป็นโรคติดต่อที่ส าคัญและพบบ่อย
ในเด็กท่ีอาศัยอยู่รวมกันจ านวนมากในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก ท าให้เด็กมีโอกาสเกิดการเจ็บป่วยและแพร่ระบาด
ของโรคมือเท้าปากได้ง่าย (ส านักโรคติดต่อทั่วไป, 
2559) จากสถานการณ์โรคมือเท้าปากพบการระบาด
อย่างกว้างขวางในภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก โดยเฉพาะ
ภูมิภาคเอเชีย พบรายงานการระบาดในหลายประเทศ 
เช่น มาเลเซีย ไต้หวัน สิงคโปร์ และจีน ส่วนประเทศ
นอกเขตภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก พบการรายงาน
ค่อนข้างน้อย (World Health Organization, 2011) 
ส าหรับสถานการณ์โรคมือเท้าปากในประเทศไทย 

ย้อนหลังตั้ งแต่ปี  2557-2561 พบผู้ป่วยจ านวน 
65,606, 40,517, 79,854, 70,377 และ 67,912 ราย 
ตามล าดับ คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนประชากร 101.00, 
62.21, 122.05, 107.57 และ 102.80 ตามล าดับ  
พบผู้ เสียชีวิต ประมาณ 2-4 รายต่อปี กลุ่มอายุที่ 
พบมากสุดคือ อายุ 1 ปี รองลงมาอายุ 2 ปี และอายุ  
3 ปี ตามล าดับ โดยภาคเหนือพบอัตราป่วยสูงสุด 
รองลงมาคือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ
ภาคใต้ ตามล าดับ (ส านักโรคติดต่อทั่วไป, 2561)  

สถานการณ์โรคมือเท้าปากในอ าเภอลี้ จังหวัด
ล าพูน ย้อนหลังตั้งแต่ปี 2557-2561 พบผู้ป่วยโรคมือ

ABSTRACT 

 The purpose of this mixed method research was to study the factors related to 
hand, foot and mouth disease prevention and control behaviors among caregivers in 28 
childcare centers, Li district, Lamphun province. Data were collected from caregivers working 
in the childcare centers under the Local Administrative Organization. The quantitative data 
were collected by interviews with questionnaires and test forms from 113 caregivers and the 
qualitative data were obtained through an in-depth interview with ten caregiver volunteers. 
The statistics used in data analysis were descriptive statistics, stepwise multiple regression 
analysis and an interpretation of inductive conclusions. The results of quantitative research 
found that predisposing factors, enabling factors, reinforcing factors and the behaviors to 
prevent and control of the hand, foot and mouth disease were scored at a medium level. 
The factors that could predict behaviors of the hand, foot and mouth disease include 
attitudes toward hand, foot and mouth disease, received advices to prevent and control of 
the hand, foot and mouth disease from various people and suggestions from the childcare 
centers, they could predict 30.50 percent with statistical significance (P<0.05). For qualitative 
research revealed that the childcare centers were managed in accordance with a guideline 
for hand, foot and mouth disease prevention and control under the Department of Disease 
Control, Ministry of Public Health. Despite the implementation by those guidelines, some 
childcare centers carried out management incorrectly, such as cleaning toys and stuffs in     
a wrong way and closing down childcare centers less than 5 business days. Therefore, the 
finding from this study could introduce the relevant persons and units for planning and 
proposing a guideline the caregivers are able to take care children properly and gaining    
the benefit for prevention and control of hand foot mouth disease in the future. 

Key words: Factors, Behaviors, Hand Foot and Mouth Disease, Caregivers, Childcare Centers 
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เท้าปาก จ านวน 129, 51, 191, 74 และ 266 ราย 
ตามล าดับ คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนประชากรเท่ากับ 
187.43, 74.10, 277.52, 107.52 และ 386.49 
ตามล าดับ ไม่พบผู้เสียชีวิต กลุ่มอายุที่พบมากสุดคือ 
0-4 ปี รองลงมา 5-9 ปี และ 10-14 ปี ตามล าดับ 
(ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่, 2561) 
และจากรายงานเหตุการณ์ระบาดของโรคมือเท้าปาก
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในพ้ืนที่อ าเภอลี้  ย้อนหลังตั้งแต่ปี 2557-
2561 พบเหตุการณ์ระบาด จ านวน 2, 4, 12, 6 และ 
7 เหตุการณ์ ตามล าดับ (โรงพยาบาลลี้ , 2561) ซึ่ง
จากสถานการณ์ดังกล่าวพบว่าโรคมือเท้าปากเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ และการระบาดได้กระจาย
เป็นวงกว้างอย่างรวดเร็ว โดยในปี พ.ศ. 2561 พ้ืนที่
อ าเภอลี้พบจ านวนผู้ป่วยและอัตราป่วยของโรคมือ
เท้าปากสูง 3.5 เท่าของปีที่ผ่านมา มีอัตราป่วยสูง
เป็นอันดับที่ 1 ในพ้ืนที่จังหวัดล าพูน และสูงเป็น
อันดับที่  4 ในพ้ืนที่  8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน     
ท าให้เกิดการสูญเสียทรัพยากรต่างๆ อีกทั้งยังส่งผล
กระทบมากมายทั้งต่อตัวเด็ก ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก 
และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง    

โรคมือเท้าปากเป็นโรคติดต่อที่สามารถป้องกันได้ 
โดยผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการป้องกันควบคุมโรคมือ
เท้าปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ คือผู้ดูแลเด็กซึ่งถือ
เป็นบุคคลที่มี อิทธิพลต่อเด็กในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค ส่งเสริม
พัฒนาการด้านต่างๆ ของเด็กในระหว่างที่เด็กอาศัย
อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ส านักโรคติดต่อทั่วไป , 
2559) ดังนั้นผู้ดูแลเด็กจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ เพ่ือ
ป้องกันการเจ็บป่วยที่อาจเกิดขึ้นกับเด็ก และควบคุม
การแพร่ระบาดของโรคมือเท้าปากในศูนย์พัฒนา  
เด็กเล็ก การศึกษามีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคมือ
เท้าปากของผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอลี้ 
จังหวัดล าพูน โดยผลการศึกษาที่ได้จะน ามาวิเคราะห์
หาพฤติกรรมและปัจจัยต่างๆ เ พ่ือน ามาใช้ เป็น    
แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส าหรับผู้ดูแลเด็ก 
ก าหนดนโยบายและแผนด าเนินงานให้เป็นไปตาม

แนวทางการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก เพ่ือลด
การระบาดของโรคมือเท้าปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ส่งผลให้การพัฒนาเด็กมีคุณภาพเหมาะสมกับวัย
ต่อไป 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 
Method Research) ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) ด าเนินการในพ้ืนที่อ าเภอลี้ 
จังหวัดล าพูน ระหว่างเดือนตุลาคม 2561-ธันวาคม 
2562 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ คือ 
ผู้ดูแลเด็ก จ านวน 113 คน ที่ปฏิบัติงานในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 28 แห่ง ซึ่งอยู่ภายใต้สังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้ง 10 แห่ง ในพ้ืนที่
อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
10 แห่ง อ าเภอลี้, 2561) 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ คือ 
ผู้ดูแลเด็กที่ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กภายใต้
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยได้จากการ
คัดเลือกแบบเจาะจง จ านวน 10 แห่งๆ ละ 1 คน 
รวมทั้ งหมด 10 คน ซึ่ งเป็นผู้ที่มีความรู้  และมี
ความสามารถในการให้ข้อมูลได้เป็นอย่างดี 

ขั้นตอนการศึกษา 
1 . การศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ ผู้ศึกษาท าหนังสือ

ถึงนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลใน
ประชากรผู้ดูแลเด็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โดยผู้ศึกษาด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเอง 
หลังจากนั้นน าแบบสอบถาม แบบทดสอบที่ได้มา
ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง และลงรหัสตาม  
ตัวแปรที่ก าหนด เพ่ือน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
ต่อไป 

2. การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ศึกษาท าหนังสือ
ถึงนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ และขออนุญาตสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ดูแลเด็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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แห่งละ 1 คน รวมทั้งหมด 10 คน โดยผู้ศึกษา
ด าเนินการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง หลังการสัมภาษณ์จะ
ท าการประเมินข้อมูลทุกครั้ง และจะท าการหยุด
สัมภาษณ์เมื่อได้ข้อมูลที่อ่ิมตัว  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้สร้างขึ้นจากการ

ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
1. การศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 5 

ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 

13 ข้อ ข้อค าถามเป็นแบบปลายเปิดและปลายปิด  
ส่วนที่ 2 ปัจจัยน า แบ่งออกเป็น 2 ตอน ได้แก่  
ตอนที่ 1 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้า

ปาก จ านวน 17 ข้อ ตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิด 0 
คะแนน ใช้การวัดระดับของบลูม 3 ระดับ (Bloom, 
1971 อ้างถึงในสุวรรณา เชียงขุนทด และคณะ , 
2556) โดยความรู้ระดับดี (14-17 คะแนน) ระดับ
ปานกลาง (11-13 คะแนน) และระดับต่ า (1-10 
คะแนน) 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับโรคมือเท้า
ปาก จ านวน 15  ข้อ เป็นแบบประเมินค่า 3 ระดับ 
โดยค าถามเชิงบวก คือ เห็นด้วย 2 คะแนน ไม่แน่ใจ 
1 คะแนน และไม่เห็นด้วย 0 คะแนน ส่วนค าถาม 
เชิงลบ คือ เห็นด้วย 0 คะแนน ไม่แน่ใจ 1 คะแนน 
และไม่เห็นด้วย 2 คะแนน ใช้การแบ่งระดับของเบสท์ 
(Best, 1997 อ้างถึงในชวลิต สาทช้าง, 2554) โดย
ทัศนคติระดับที่ดี (26-30 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(20-25 คะแนน) และระดับต้องปรับปรุง (1 -19 
คะแนน) 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ แบบสอบถามการได้รับ
สนับสนุนทรัพยากรป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก 
จ านวน 17 ข้อ เป็นแบบประเมินค่า 2 ระดับ คือ 
ได้รับ 1 คะแนน และไม่ได้รับ 0 คะแนน ใช้การแบ่ง
ระดับของเบสท์ (Best, 1997 อ้างถึงในชวลิต สาทช้าง
, 2554) โดยได้รับทรัพยากรระดับสูง (17 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (13-16 คะแนน) และระดับต่ า (1-12 
คะแนน) 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยเสริม แบ่งออกเป็น 2 ตอน ได้แก่   

ตอนที่  1 แบบสอบถามการได้รับค าแนะน า
ป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากจากบุคคลต่างๆ 
จ านวน 3 ข้อ เป็นแบบประเมินค่า 3 ระดับ คือ ได้รับ
เป็นประจ า 2 คะแนน ได้รับเป็นบางครั้ง 1 คะแนน 
และไม่ได้รับเลย 0 คะแนน ใช้การแบ่งระดับของ
เบสท์ (Best, 1997 อ้างถึงในชวลิต สาทช้าง, 2554) 
โดยได้รับค าแนะน าจากบุคคลต่างๆ  ระดับสู ง        
(6 คะแนน) ระดับปานกลาง (3-5 คะแนน) และ
ระดับต่ า (1-2 คะแนน) 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามการได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคมือเท้าปากจากสื่อต่างๆ จ านวน 5 ข้อ 
เป็นแบบประเมินค่า 3 ระดับ คือ ได้รับเป็นประจ า 2 
คะแนน ได้รับเป็นบางครั้ง 1 คะแนน และไม่ได้รับ
เลย 0 คะแนน ใช้การแบ่งระดับของเบสท์ (Best, 
1997 อ้างถึงในชวลิต สาทช้าง, 2554) โดยได้รับ
ข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ ระดับสูง (10 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (5-9 คะแนน) และระดับต่ า (1-4 
คะแนน)  

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
ควบคุมโรคมือเท้าปาก จ านวน 32 ข้อ เป็นแบบ
ประเมินค่า 3 ระดับ โดยค าถามเชิงบวก คือ เห็นด้วย 
2 คะแนน ไม่แน่ใจ 1 คะแนน และไม่เห็นด้วย 0 
คะแนน ส่วนค าถามเชิงลบ คือ เห็นด้วย 0 คะแนน 
ไม่แน่ใจ 1 คะแนน และไม่เห็นด้วย 2 คะแนน ใช้การ
แบ่งระดับของเบสท์ (Best, 1997 อ้างถึงในชวลิต 
สาทช้าง, 2554) โดยพฤติกรรมระดับสูง (71-72 
คะแนน) ระดับปานกลาง (63-70 คะแนน) และ
ระดับต่ า (1-62 คะแนน) 

2 .  การศึกษาวิ จั ย เชิ งคุณภาพ โดยใช้ แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) แบบมี
โครงสร้าง จ านวน 2 ข้อ ประเด็นข้อค าถามเกี่ยวกับ
นโยบายและแผนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค
มือเท้าปาก  

เครื่องมือในการศึกษาครั้งนี้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงด้านเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
แล้วน าไปค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
IOC (Index of Item Objective Congruence) ได้
ค่า IOC โดยรวมทั้งชุด เท่ากับ 0.77 และหาความ
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เชื่อมั่นของแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้า
ปาก ด้วยวิธีคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) เท่ากับ 0.74 
และหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก การได้รับสนับสนุนทรัพยากร
ป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก การได้รับค าแนะน า
ป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากจากบุคคลต่างๆ การ
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคมือเท้าปากจากสื่อ
ต่างๆ และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคมือเท้า
ปาก ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.70, 0.87, 0.93, 0.92 และ 0.74 ตามล าดับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การศึกษาครั้งนี้ได้ท าการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ 

และวิจัยเชิงคุณภาพ ท าการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
1. การศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติ

เชิ งพรรณนา ได้แก่  ความถี่  ร้อยละ ค่ า เฉลี่ ย       
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่     
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise 
multiple regression analysis) โดยท าการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

2. การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ วิ เคราะห์โดย
ตี ค ว า ม ห า บ ท ส รุ ป อุ ป นั ย ร่ ว ม กั น  ( Analytic 
Induction) และน าเสนอข้อมูลโดยใช้การบรรยาย
เชิงพรรณนา 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติ

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตาม
เอกสารรับรองโครงการจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับ
มนุษย์ เลขที่ ET 007 / 2562 
 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่  1 ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า  ผู้ดูแลเด็ก

ปฏิบัติงานสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบล รองลงมา
สังกัดเทศบาลต าบล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 
44 ปี  สภาพภาพคู่และมีบุตร การศึกษาระดับ
ปริญญาตรี  รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 13 ,400 บาท 
ระยะเวลาท าหน้าที่ดูแลเด็กอยู่ระหว่าง 10-20 ปี 
จ านวนเด็กที่รับผิดชอบอยู่ระหว่าง 11-20 คน เคยมี

ประสบการณ์การอบรมวิชาการเรื่องโรคมือเท้าปาก 
และประสบการณ์ดูแลเด็กป่วยเป็นโรคมือเท้าปาก   

ส่วนที่  2 ปัจจัยน าพบว่า ผู้ดูแลเด็กมีความรู้
เกี่ยวกับโรคมือเท้าปากอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
46.90 รองลงมาระดับดี ร้อยละ 40.71 และระดับต่ า 
ร้อยละ 12.39 ตามล าดับ และมีทัศนคติเกี่ยวกับโรค
มือเท้าปากอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.14 
รองลงมาระดับต้องปรับปรุง ร้อยละ 18.58 และ
ระดับดี ร้อยละ 13.28 ตามล าดับ รายละเอียดดัง
ตารางที่ 1 

ส่ วนที่  3 ปั จจั ย เ อ้ือพบว่ า  ผู้ ดู แล เด็ก ได้ รั บ
สนับสนุนทรัพยากรป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากอยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.67 รองลงมาระดับสูง 
ร้ อ ย ล ะ  38.94 แ ล ะ ร ะ ดั บ ต่ า  ร้ อ ย ล ะ  12.39 
ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ส่วนที่  4 ปัจจัยเสริมพบว่า  ผู้ดูแลเด็กได้รับ
ค าแนะน าป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากจากบุคคล
ต่างๆ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.14 รองลงมา
ระดับสูง ร้อยละ 24.78 และระดับต่ า ร้อยละ 7.08 
ตามล าดับ และได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคมือ
เท้าปากจากสื่อต่างๆ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
76.11 รองลงมาระดับสู ง  ร้ อยละ  18.58 และ    
ระดับต่ า ร้อยละ 5.31 ตามล าดับ รายละเอียดดัง
ตารางที่ 3  

ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคมือเท้า
ปากพบว่า ผู้ดูแลเด็กมีพฤติกรรมการป้องกันควบคุม
โรคมือเท้าปากอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 71.68 
รองลงมาระดับต่ า ร้อยละ 15.93 และระดับสูง ร้อยละ 
12.39 ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 4  

ส่วนที่ 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากพบว่า ปัจจัยที่สามารถ
ร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคมือเท้า
ปาก ได้แก่ ทัศนคติเก่ียวกับโรคมือเท้าปาก การได้รับ
ค าแนะน าป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากจากบุคคล
ต่างๆ  และสังกัดของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยสามารถ
ร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคมือเท้า
ปาก ได้ร้อยละ 30.50  (R2 = 0.305, p < 0.05) 
รายละเอียดดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปัจจัยน า 
 

ปัจจัยน า จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก   
 ระดับต่ า (1-10 คะแนน) 14 12.39 
 ระดับปานกลาง (11-13 คะแนน) 53 46.90 
 ระดับดี (14-17 คะแนน) 46 40.71 
 μ=12.82 , σ=1.76 
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก   
 ระดับต้องปรับปรุง (1-19 คะแนน)  21 18.58 
 ระดับปานกลาง (20-25 คะแนน)  77 68.14 
 ระดับดี (26-30 คะแนน)  15 13.28 
 μ=22.56, σ=2.90  

 
ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปัจจัยเอ้ือ 
 

ปัจจัยเอื้อ จ านวน (คน) ร้อยละ 
การได้รับสนับสนุนทรัพยากรป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก 
 ระดับต่ า (1-12 คะแนน)  14 12.39 
 ระดับปานกลาง (13-16 คะแนน) 55 48.67 
 ระดับสูง (17 คะแนน)  44 38.94 
 μ=15.27, σ=2.30 

 
ตารางท่ี 3 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปัจจัยเสริม 
 

ปัจจัยเสริม จ านวน (คน) ร้อยละ 
การได้รับค าแนะน าป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากจากบุคคลต่างๆ 
 ระดับต่ า (1-2 คะแนน)  8 7.08 
 ระดับปานกลาง (3-5 คะแนน)  77 68.14 
 ระดับสูง (6 คะแนน)  28 24.78 
 μ=4.24 , σ=1.36 
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคมือเท้าปากจากสื่อต่างๆ 
 ระดับต่ า (1-4 คะแนน)  6 5.31 
 ระดับปานกลาง (5-9 คะแนน)  86 76.11 
 ระดับสูง (10 คะแนน) 21 18.58 
 μ=7.22, σ=2.03  
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ส่วนที่ 7 นโยบายและแผนด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคมือเท้าปากพบว่า ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ภายใต้สังกัดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการ
บริ หารจั ดการ เป็ น ไปตามนโยบาย และแผน
ด าเนินงานตามแนวทางการป้องกันควบคุมโรคมือเท้า
ปากของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เช่น 
การมีนโยบายให้เด็กหยุดเรียนและปิดศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กชั่วคราว การตรวจคัดกรองสุขภาพเด็กเป็นประจ า
ทุกวัน การให้ความรู้เรื่องโรคติดต่อที่พบบ่อยในเด็ก
เป็นประจ าทุกสัปดาห์ และการจัดท าโครงการอบรม

ให้ความรู้ เรื่องโรคติดต่อที่พบบ่อยกับผู้ปกครอง
ต่อเนื่องเป็นประจ าทุกปี  แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่า
ผู้ดูแลเด็กในศูนย์ พัฒนาเด็กเล็กบางแห่งมีการ
ด าเนินงานยังไม่ถูกต้อง เช่น ไม่ได้ตรวจคัดกรองและ
วัดไข้เด็กก่อนขึ้นรถรับส่ง การท าความสะอาดของใช้ 
ของเล่นไม่ถูกต้อง การปิดศูนย์ พัฒนาเด็ก เล็ก     
น้อยกว่า 5 วันท าการ ซึ่งสิ่งเหล่านี้อาจส่งผลต่อ        
การป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากในศูนย์พัฒนา  
เด็กเล็กได ้

 
ตารางท่ี 4 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค
มือเท้าปาก 
 

ปัจจัยเอื้อ จ านวน (คน) ร้อยละ 
พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก 
 ระดับต่ า (1-62 คะแนน) 18 15.93 
 ระดับปานกลาง (63-70 คะแนน) 81 71.68 
 ระดับสูง (71-72 คะแนน) 14 12.39 
 μ=66.27 , σ=3.60  

 
ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของตัวแปรท านายพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค   
มือเท้าปาก 
  

ตัวแปรพยากรณ์ B Beta t Sig 
ค่าคงที่ 53.356  22.840 .000* 
ทัศนคติเก่ียวกับโรคมือเท้าปาก .418 .337 4.101 .000* 
การได้รับค าแนะน าป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากจากบุคคลต่างๆ .692 .261 3.043 .003* 
สังกัดศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 1.304 .180 2.087 .039* 
F = 15.968 , Sig = 0.000, Adjusted R2 = 0.286, R2 = 0.305, R = 0.553 

* P < 0.05 
 
อภิปรายผล 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า ผู้ดูแลเด็กส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ซึ่งอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง ถือ
เป็นวัยที่มีความมั่นคงสูง และการได้รับความรู้ทาง
วิชาการจะช่วยเพ่ิมพูนความรู้ รวมถึงการที่ผู้ดูแลเด็ก
เคยมีประสบการณ์เลี้ยงดูแลบุตรมาก่อนจะมีความ

เข้าใจธรรมชาติของเด็ก ท าให้สามารถดูแลเด็กได้ดี 
ประกอบกับการมีประสบการณ์ท างานเป็นระยะ
เวลานาน จะช่วยท าให้ผู้ดูแลเด็กมีความรู้ ความ
ช านาญ สามารถปฏิบัติงานคัดกรองและป้องกันโรค
สูงกว่าผู้ดูแลเด็กที่ไม่มีประสบการณ์ได้เป็นอย่างดี 
(บุญเลิศ จันทร์หอม, 2557; อ าพัน ไชยง าเมือง, 
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2552; วิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล และปรีย์กมล รัชนกุล, 
2558; จักรพงศ์ เอ้ียวตระกูล และคณะ, 2555) 

ส่วนที่  2 ปัจจัยน าพบว่า ผู้ดูแลเด็กมีความรู้
เกี่ยวกับโรคมือเท้าปากอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
46.90 สอดคล้องกับผลการศึกษาของพรวิภา เย็นใจ 
และคณะ (2560) สมพงษ์ ภูผิวฟ้า (2557) และ
อัจจิมา ชนะกุล (2558) ที่พบว่าความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกัน โ รคมือ เท้ าปากอยู่ ในระดับปานกลาง
เช่นเดียวกัน ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ดูแลเด็กอยู่
ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง ซึ่งเป็นช่วงวัยที่เริ่มเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านสติปัญญาเกี่ยวกับความจ าที่
ลดลง และข้อจ ากัดความรู้โรค    มือเท้าปากที่อาจ
เป็นประเด็น เฉพาะ ท า ให้ยากต่อความเข้า ใจ 
ประกอบกับทัศนคติเป็นผลที่เกิดจากความรู้ ความ
เข้าใจ ความรู้สึกต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง และเป็นตัวกระตุ้น
ให้บุคคลแสดงพฤติกรรม และจากความรู้ ความ
เข้าใจที่ผู้ดูแลเด็กได้รับส่วนใหญ่จะเป็นความรู้พื้นฐาน 

ส่ วนที่  3  ปั จจั ย เ อ้ือพบว่า  ผู้ ดูแลเด็ก ได้ รั บ
สนับสนุนทรัพยากรป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก 
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.67 สอดคล้องกับ    
ผลการศึกษาของ นาตยา สุขจันทร์ตรี และคณะ 
(2555) ที่พบว่าปัจจัยเอ้ือด้านความเพียงพอของ
ทรัพยากรที่ใช้ในการป้องกันโรคมือเท้าปากอยู่ใน
ระดับปานกลาง อาจเนื่องจากทรัพยากรที่ได้รับการ
สนับสนุนส่วนใหญ่เป็นประเภทโครงสร้างพ้ืนฐาน   
ตัวอาคาร สถานที่  รวมถึงอุปกรณ์ของใช้ส่วนตัว
ส าหรับเด็ก ซึ่งเป็นไปตามมาตรฐานการด าเนินงาน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อย่างไรก็ตามทรัพยากรบางอย่าง
ได้รับการสนับสนุนไม่เพียงพอต่อการใช้งาน เช่น 
อุปกรณ์วัดไข้ เนื่องจากข้อจ ากัดเรื่องงบประมาณ   
จึงส่งผลให้การได้รับสนับสนุนทรัพยากรป้องกัน
ควบคุมโรคอยู่ระดับปานกลาง   

ส่วนที่  4 ปัจจัยเสริมพบว่า ผู้ดูแลเด็กได้รับ
ค าแนะน าป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากจากบุคคล
ต่ า งๆ  อยู่ ใ นระดับปานกลาง  ร้ อยละ  68 . 14 
เช่นเดียวกับการศึกษาของนาตยา สุขจันทร์ตรี และ
คณะ (2555) และอัจจิมา ชนะกุล (2558) ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากผู้ดูแลเด็กได้รับค าแนะน าป้องกันควบคุม

โรคมือเท้าปากจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นบุคคลที่มีความรู้ ความ
ช านาญในสายอาชีพ แต่เนื่องจากบุคคลดังกล่าวอาจ
มีภาระงานหลายอย่าง สามารถให้ค าแนะน าแก่ผู้ดูแล
เด็กได้ เฉพาะฤดูกาลที่ เกิดการระบาดของโรค       
มือเท้าปากเท่านั้น และการได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคมือเท้าปากจากสื่อต่างๆ พบว่าผู้ดูแลเด็ก
ได้รับข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน ทั้งนี้
ผู้ดูแลเด็กได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ เช่น 
เครือข่ายสังคมออนไลน์ ซึ่งสามารถเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารได้ง่าย และการเข้าร่วมประชุม หรืออบรม
จากหน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในพ้ืนที่ ซึ่งได้รับข้อมูลข่าวสารเพียงปีละ 1-2 
ครั้ง เท่านั้น 

ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคมือเท้า
ปากพบว่า  ผู้ ดูแลเด็กมีพฤติกรรมอยู่ ในระดับ      
ปานกลาง ร้อยละ 71.68 อาจเนื่องจากผู้ดูแลเด็กที่
ปฏิบัติงานดูแลเด็กเป็นระยะเวลานานมากกว่า 10 ปี 
จะมีความเชื่ อมั่น ในตนเองสู ง และการปฏิบัติ
สม่ าเสมอ จนเกิดความเคยชิน อาจท าให้ยากต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้องได้ รวมถึงข้อจ ากัด
ด้านทรัพยากรที่ได้รับสนับสนุนยังไม่เพียงพอส าหรับ
การปฏิบัติงาน จึงส่งผลให้พฤติกรรมการป้องกัน
ควบคุมโรคมือเท้าปากอยู่ระดับปานกลาง แตกต่าง
จากผลการศึกษาของนาตยา สุขจันทร์ตรี และคณะ 
(2555) ที่พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก
อยู่ในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจากเป็นพฤติกรรมที่ปฏิบัติ
เป็นกิจวัตรประจ าวันตามมาตรฐานการดูแลเด็ก 
รวมถึงการได้รับอบรมความรู้การป้องกันควบคุม
โรคติดต่อในเด็ก จึงส่งผลให้ผู้ดูแลเด็กมีความพร้อม
ในการปฏิบัติงาน 

ส่วนที่ 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากพบว่า ปัจจัยที่สามารถ
ร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคมือเท้า
ปาก มีดังนี ้

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก สามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก
ได้ เป็นล าดับแรก หมายความว่า ผู้ดูแลเด็กที่มี
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การศึกษาที่ดีตั้งแต่ระดับปริญญาตรีขึ้นไป และการ
เรียนรู้จากประสบการณ์ปฏิบัติงานที่สั่งสมเป็นระยะ
เวลานาน จะมีส่วนช่วยให้บุคคลมีความรู้ส่งผลให้เกิด
ทัศนคติที่ดี และเกิดอ านาจในการปฏิบัติพฤติกรรมได้ 
(แสงดาว เกษตรสุนทร และคณะ, 2558) ซึ่งทัศนคติ
มีความสัม พันธ์ กับพฤติ กรรมการป้ องกัน โ รค        
มือเท้าปาก (อัจจิมา ชนะกุล, 2558) 

การได้รับค าแนะน าป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก
จากบุคคลต่างๆ สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากได้เป็นล าดับที่สอง 
ทั้งนี้การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคมือเท้าปาก (อัจจิมา 
ชนะกุล, 2558) โดยการได้รับค าแนะน าป้องกัน
ควบคุมโรคมือเท้าปากจากบุคคลต่างๆ อย่างต่อเนื่อง
สม่ าเสมอ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก นอกจากนี้ผู้ดูแลเด็ก
ได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุขและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นบุคคลที่มีความรู้ ความ
ช านาญ และมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติของผู้ดูแลเด็ก  
จึงท าให้ผู้ดูแลเด็กเกิดความเชื่อถือ ไว้วางใจ เชื่อมั่น
ว่าถูกต้อง และพร้อมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
ควบคุมโรคมือเท้าปากได้อย่างถูกต้อง 

สังกัดของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากได้เป็น
ล าดับที่ สาม โดยการสนับสนุนทางสั งคมของ
หน่วยงานที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัด สามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมป้องกันโรคมือเท้าปากได้ (ดาว 
เวียงค า และคณะ, 2560) อาจเนื่องจากรัฐบาลมี
นโยบายถ่ายโอนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจากส่วนราชการ
ต่างๆ ให้กับเทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบล 
ตามพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการ
กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.  2542 ภายใต้การส่ ง เสริมสนับสนุนการ
ด าเนินงานของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น (กรม
ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น, 2559) ซึ่งการกระจาย
อ านาจดังกล่าวท าให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
แต่ละแห่งบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้อย่าง

อิสระ ท าให้เกิดความหลากหลายในการบริหารงาน
ด้านต่างๆ (สุดารัตน์ สอดเสน และคณะ, 2556) 

ส่วนที่ 7 นโยบายและแผนด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคมือเท้าปากพบว่า องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในพ้ืนที่อ าเภอลี้ได้มีการบริหารจัดการภายใน
ศูนย์ พัฒนาเด็ก เล็ ก โดยส่ ง เสริม ให้มีนโยบาย 
แผนงาน โครงการประจ าปีในการป้องกันโรคติดต่อ
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เช่น การมีนโยบายให้เด็กหยุด
เรียนและปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กชั่วคราว การคัดกรอง
สุขภาพเด็กประจ าทุกวัน  การให้ความรู้ เ รื่ อ ง
โรคติดต่อที่พบบ่อยในเด็กประจ าทุกสัปดาห์ และการ
จัดท าโครงการอบรมให้ความรู้เรื่องโรคติดต่อที่พบ
บ่อยในเด็กให้กับผู้ปกครองเป็นประจ าทุกปี 

จากการด าเนินงานพบว่า ผู้ดูแลเด็กจะท าการ  
คัดกรองสุขภาพเด็กก่อนขึ้นรถรับส่งและก่อนเข้าศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กเป็นประจ าทุกวัน เมื่อพบเด็กป่วยจะ
ท าการแยกเด็กป่วยออกจากเด็กปกติ และแจ้ง
ผู้ปกครองทราบเพ่ือพาไปพบแพทย์ หากแพทย์
วินิจฉัยว่าเด็กป่วยเป็นโรคมือเท้าปาก ผู้ดูแลเด็กจะ
ท าการแจ้งผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ทราบ เพ่ือพิจารณาให้
หยุดเรียน ปิดห้องเรียน หรือปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ชั่วคราวอย่างน้อย 5 วันท าการ ซึ่งการด าเนินงาน
ดังกล่าวเป็นไปตามแนวทางการป้องกันควบคุมโรค
มือเท้าปากของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
(ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่, 2557) เพ่ือด าเนินการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของโรคมือเท้า
ปาก (พัชราภรณ์ ไพศาขมาส, 2554) 

อย่างไรก็ตามพบว่า ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กบางแห่งด าเนินงานไม่ถูกต้อง เช่น ไม่ได้คัดกรอง
สุขภาพเด็กก่อนขึ้นรถรับส่ง การใช้ผ้าเช็ดมือร่วมกัน 
การท าความสะอาดอุปกรณ์ของใช้ ของเล่นไม่ถูกต้อง 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากข้อจ ากัดของรถรับส่งที่ถูกจ้างโดย
กลุ่มผู้ปกครองในชุมชน ท าให้ผู้ดูแลเด็กไม่สามารถ
คัดกรองสุขภาพเด็กก่อนขึ้นรถรับส่งได้  รวมถึง
ทรัพยากรที่ใช้ยังไม่ครบถ้วนและเพียงพอต่อการ
ปฏิบัติ งาน เนื่องจากทรัพยากรส่วนใหญ่ได้รับ
สนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งแต่ละ



ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธต์อ่พฤตกิรรมการป้องกนัควบคมุโรคมอืเท้าปาก 
ของผู้ดแูลเด็กในศนูยพ์ฒันาเดก็เล็ก อ าเภอลี ้จงัหวดัล าพนู 
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แห่งอาจมีความแตกต่างกัน (จรรยา ชินสี , 2552;   
จิรชาย นาบุญมี, 2552) ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการบริหาร
จัดการ รวมถึงจ านวนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กภายใต้สังกัด
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นๆ นอกจากนี้
พบว่าเมื่อเกิดการระบาดของโรคมือเท้าปาก ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กบางแห่งมีการปิดศูนย์น้อยกว่า 5 วัน
ท าการ ซึ่งการให้เด็กป่วยหยุดเรียนเพียง 2-3 วัน 
สามารถแพร่เชื้อให้กับเด็กคนอ่ืนๆ และท าให้มีความ
เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดซ้ าของโรคมือเท้าปากได้ 
(ทัศนีย์ พาณิชย์กุล และคณะ, 2555) 

 
ข้อเสนอแนะ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น หน่วยงานสาธารณสุข รวมถึงผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ควรน าผลการศึกษาครั้งนี้ไปใช้
ประกอบการวางแผน ส่งเสริมกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในระดับอ าเภอหรือ
ระดับจังหวัด เสริมสร้างทัศนคติ เชิ งบวก และ     
องค์ความรู้ทางวิชาการโรคมือเท้าปาก สนับสนุน
ทรัพยากรเพ่ือใช้ในการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก
อย่างเพียงพอทั่วถึง รวมถึงการให้ค าแนะน าข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคมือเท้าปากผ่านบุคคลและ      

สื่อต่างๆ อย่างต่อเนื่อง ตลอดจนส่งเสริมให้มีนโยบาย
การปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอย่างน้อย 5 วันท าการ 
เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปตามแนวทางการป้องกัน
ควบคุมโรคมือเท้าปากของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข และเพ่ือให้ผู้ดูแลเด็กสามารถเข้าถึง 
เข้าใจ เกิดความรู้ที่ถูกต้อง และสามารถด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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บทคดัยอ่ 

 
  การศึกษาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติในการป้องกันการ 
ติดเชื้อสเตรปโตคอกคัส ซูอิส ของประชาชน จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 430 คน คัดเลือกโดยการ
สุ่มตัวอย่างจาก 10 อ าเภอ แบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ     
เชิงพรรณนาคือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยโดยใช้
สถิติไคสแควร์และสหสัมพันธ์เพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อ
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.30 ทัศนคติในการป้องกันการติดเชื้อในระดับปานกลาง ร้อยละ 57.67 และการ
ปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อในระดับปานกลางร้อยละ 42.56 โดยปัจจัยด้านเพศ อาชีพ ความรู้ และทัศนคติ
ในการป้องกันการติดเชื้อสเตรปโตคอกคัส ซูอิส มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้ออย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ทั้งนี้ความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติในการป้องกันการ 
ติดเชื้อ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าสัมประสิทธ์สัมพันธ์ r = 0.476 และ 0.514 (p<0.001) ดังนั้น 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญกับการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคแก่ประชาชนอย่างต่อเนื่อง 
รวมถึงการสร้างความตระหนักให้ประชาชนมีทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันโรค เพื่อน าไปสู่การปฏิบัติ   
ในการป้องกันการติดเชื้อสเตรปโตคอกคัส ซูอิส อย่างถูกต้องต่อไป 
 
ค าส าคัญ: สเตรปโตคอกคัส ซูอิส, การปฏิบัติ, ปัจจัย 
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บทน า 

โรคติดเชื้อ Streptococcus suis เป็นโรคติดต่อ
จากสัตว์สู่คน (Zoonotic disease) โดยมีสุกรเป็น
แหล่งรังโรค ความรุนแรงของโรคที่ท าให้เกิดการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยที่ติดเชื้อ Streptococcus suis มักมี
อาการไข้สูงเฉียบพลัน คลื่นเหียน วิงเวียน และเสีย
การทรงตัว เดินเซ ภายหลังที่หายจะมีความผิดปกติ
ในการทรงตัวและการได้ยินจนถึงขั้นหูหนวกถาวร ใน
รายที่อาการรุนแรงอาจมีการติดเชื้อในกระแสโลหิต 
อวัยวะภายในอักเสบ มีจ้ าเลือดทั่วตัว และช็อกจาก
พิษของเชื้อ (อาทิชา วงศ์ค ามา และเสาวพักตร์ ฮ้ินจ้อย
, 2558) 

ปี พ.ศ. 2530-2535 ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วย
ทุกปี ปีละ 3 ถึง 6 ราย มีประวัติสัมผัสสุกรก่อนจะมี
อาการป่วยด้วยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ และมีอาการ
หูหนวกทั้งสองข้าง (Pootong et al., 1993) ในปี 
พ.ศ. 2540 มีรายงานผู้ป่วยมีอาการรุนแรงอีก 3 ราย 

1 รายเสียชีวิต 1 รายสูญเสียการได้ยิน และอีก 1 
รายหายเป็นปกติ (Leelarasamee et al., 1997 
อ้างถึงใน จ านง บุญศรี, 2556) สถานการณ์การ
ระบาดของโรค Streptococcus suis ในจังหวัด
เชียงใหม่ พบในปี พ.ศ. 2551 ที่อ าเภอจอมทอง เกิด
การติดเชื้อจากการบริโภคอาหารดิบที่ปรุงจากเนื้อ
สุกรในงานเลี้ยง พบผู้ป่วยทั้งหมด 62 ราย คิดเป็น
อัตราป่วย 23.40 ต่อประชากรแสนคน (สมอาจ วงศ์
สวัสดิ์, 2553) และในปี พ.ศ. 2559 จังหวัดเชียงใหม่ 
พบผู้ป่ วยทั้ งหมด 5 ราย อัตราป่วย 0.30 ต่อ
ประชากรแสนคน พบผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย จาก
รายงานการสอบสวนโรคของกลุ่มระบาดวิทยาและ
ข่าวกรอง ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ 
(2559) พบว่าเกิดจากการรับประทานลาบสุกรดิบ    

ประชาชนในภาคเหนือนิยมรับประทานลาบ    
หมูดิบ เนื่องจากจากปัจจัยทางสังคม ประเพณี 

ABSTRACT 

 The cross-sectional study aimed to define the relationships between factors of 
practical prevention toward Streptococcus suis infection in Chiang Mai Province. The multi-
stage sampling was a method to recruit 430 population samples from 10 districts in the 
province. The data collected by a questionnaire were analyzed as descriptive statistics 
narrated in percentage, average values and standard deviation. The factor relationships and 
correlation between knowledge and attitude score were computed by Chi-square and 
Pearson Correlation. The results showed there were moderate knowledge (49.30%), 
attitudes (57.67%) and practical prevention of Streptococcus suis infection (42.56%). There 
were significant correlations between practical prevention of Streptococcus suis infection 
with genders, occupation, knowledge and attitudes (P<0.001). Furthermore, the knowledge 
and attitudes were positively correlated with practical prevention of Streptococcus suis 
infection (r = 0.476 and 0.514) (P<0.001). However, the related agencies should always 
support the knowledge of the disease and continuous prevention of infection information 
for the communities. The people had gotten positive attitudes to prevent Streptococcus suis 
infection. Moreover, the authorities should regularly follow up to correct the practical 
prevention of Streptococcus suis infection. 

Key words: Streptococcus suis, Preventive Practice, Factors. 
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วัฒนธรรม เชื่อว่าการบริโภคลาบดิบเป็นอาหารชั้นดี
และเป็นมงคล คล้องจองกับค าว่า “ลาภ” จึงนิยม
น ามาเป็นอาหารเพ่ือรับรองแขกในงานเลี้ยงสังสรรค์ 
งานบุญ งานฉลองในหมู่บ้าน (วัฒนา โยธาใหญ่, 2549) 
จากทฤษฎีของ Bloom (1973) กล่าวว่า ความรู้จึงมี
ผลต่อการตัดสินใจและการปฏิบัติ เมื่อประชาชนมี
ความรู้ที่ดี จะส่งผลให้เกิดความรู้สึกที่ดี และก็จะ
ส่งผลให้ประชาชนสนใจ ศึกษาหาความรู้และเรียนรู้
ในสิ่งนั้นๆ ได้รวดเร็วและถูกต้องยิ่งขึ้น สามารถจดจ า
เรื่องนั้นๆ ได้นาน และความรู้ยังเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่มี
ผลต่อการปฏิบัติ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจการศึกษาถึง
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ 
Streptococcus suis พ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และ
การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus 
suis และความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus 
suis ของประชาชนในจังหวัดเชียงใหม่ 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
analytical study) ประชากรคือ ประชาชนที่มีอายุ 
18 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 
1,423,301 คน (ส านักบริหารการทะเบียน กรมการ
ปกครอง, 2558)  

กลุ่มตัวอย่าง ได้มาโดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดยเลือกอ าเภอที่
มีรายงานผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2558 จ านวน 10 อ าเภอ 
ได้แก่ อ าเภอเมืองเชียงใหม่, อ าเภอจอมทอง, อ าเภอ
เชียงดาว, อ าเภอสะเมิง, อ าเภอฝาง, อ าเภอสันป่าตอง, 
อ าเภอสันก าแพง, อ าเภอสันทราย, อ าเภอ 
หางดง และอ าเภอแม่ออน (ส านักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ 1 เชียงใหม่, 2559) จากนั้นจับฉลากเลือก
อ าเภอที่มีรายงานผู้ป่วยทั้งหมด 3 อ าเภอ ได้แก่ 
อ าเภอสันป่าตอง อ าเภอสันทราย และอ าเภอเชียงดาว 
จากนั้นจับฉลากเลือกต าบลของทั้ง 3 อ าเภอๆ ละ 2 
ต าบล ได้ทั้งหมด 6 ต าบล เลือกตัวอย่างแบบบังเอิญ 
ในแต่ละครัวเรือน แล้วท าการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง

จากสมาชิกในครัวเรือนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปที่ให้ความ
ร่วมมือตอบแบบสอบถามครัวเรือนละ 1 คน ต าบล
ละ 75 คน โดยให้โควตา เพศชาย 38 คน เพศหญิง 
37 คน  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย
ประชาชนจังหวัดเชียงใหม่ที่มีอายุ  18 ปีขึ้นไป
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ อ่านออกเขียนได้ 
และมีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 

การค านวณขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรของ YAMANE 
(1973) ดังนี้ แทนค่าประชากรที่ศึกษา จ านวน
1,423,301 คน ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน 
ผู้วิจัยเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีก 10% เพ่ือทดแทนกลุ่ม
ตัวอย่างที่ตอบข้อมูลไม่ครบถ้วน ดังนั้นจึงได้กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานี้ จ านวน 440 คน หลังจาก
ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของแบบ
สัมภาษณ์ ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 430 คน ท าการเก็บ
ข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม - มีนาคม 2561 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ 
ผู้ศึกษาสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่   

ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ อายุ 
การศึกษาสูงสุด และอาชีพ  

ส่วนที่ 2 ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อ 
Streptococcus suis จ านวน 42 ข้อ ประกอบด้วย 
2 ส่วนคือ ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อ Streptococcus 
suis และความรู้ ในการป้องกันการติดเชื้อ 
Streptococcus suis  ใช้เกณฑ์การให้คะแนน คือ 
ถ้าตอบถูกให้ 1 ถ้าตอบผิดให้ 0 การแปลผลระดับ
ความรู้แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับดี (33.6-42.0 
คะแนน) ระดับปานกลาง (25.2-33.5 คะแนน) และ
ระดับต่ า (น้อยกว่า 25.2 คะแนน) มีค่าความตรง  
เชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.89 มีค่าสัมประสิทธิ์ความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.73 

ส่ ว นที่  3 ทั ศน ค ติ ใ น ก า รป้ อ ง ก า ร ติ ด เ ชื้ อ 
Streptococcus suis จ านวน 21 ข้อ ประกอบด้วย
ทัศนคติ  3 ด้านคือ ทัศนคติต่อการติดเชื้อ 
Streptococcus suis ทัศนคติต่อปัจจัยการติดเชื้อ 
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Streptococcus suis และทัศนคติในการป้องกันการ
ติดเชื้อ Streptococcus suis ใช้การวัดแบบลิเคิร์ท 
(Likert’s method) ซึ่งก าหนดค าตอบในแต่ละข้อ
เป็น 5 ทางเลือก คือเห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 คะแนน,  
เห็นด้วย 4 คะแนน, ไม่แน่ใจ 3 คะแนน, ไม่เห็นด้วย 
2 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน การ
แปลผลระดับทัศนคติแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับดี 
(84.0-105.0 คะแนน) ระดับปานกลาง (63.0-83.9 
คะแนน) และระดับต่ า (< 63 คะแนน) มีค่าความตรง
เชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.89 มีค่าสัมประสิทธิ์ความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.79 

ส่วนที่ 4 การปฏิบัติในการป้องการติดเชื้อ 
Streptococcus suis จ านวน 26 ข้อ ประกอบไป
ด้วยการปฏิบัติ 4 ด้าน ได้แก่ การเลือกซื้อเนื้อสุกร 
การปรุงอาหารจากเนื้อสุกร การบริโภคเนื้อสุกร และ
การจัดเก็บ ท าความสะอาดอุปกรณ์เครื่ องครัว 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง 2 คะแนน, ปฏิบัติ
บางครั้ง 1 คะแนน และไม่เคยปฏิบัติ 0 คะแนน โดย
การแปลผลการปฏิบัติแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับดี 
(41.6-52.0 คะแนน) ระดับปานกลาง (31.2-41.5 
คะแนน) และระดับต่ า (<31.2 คะแนน) มีค่าความ
ตรงเชิงเนื้อหา (CVI)  เท่ากับ 0.85 มีค่าสัมประสิทธิ์
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.80 

การวิเคราะห์ข้อมูล ส าหรับข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ข้อมูลความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการ
ป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis ใช้สถิติ  
เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เช่น ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายุ เชื้อชาติ 
การศึกษาสูงสุด อาชีพ ความรู้กับทัศนคติในการ
ป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้สถิติ
วิเคราะห์ (Inferential statistic) คือ Chi-square 
test และวิเคราะห์ระดับความสัมพันธ์ของปัจจัย 
ด้านความรู้และทัศนคติกับการปฏิบัติในการป้องกัน
การติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ Pearson 
correlation 

 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

ม นุ ษ ย์  จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมในคน มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
เลขที่ 60/038 

 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 55.12 และเพศชาย  
ร้อยละ 44.88 มีอายุอยู่ในกลุ่ม 40-49 ปี ร้อยละ 
23.49 และ 50-59 ปี ร้อยละ 23.72 อายุเฉลี่ย 
42.47 ปี มีเชื้อชาติไทยทั้งหมด การศึกษาสูงสุดใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษา และประถมศึกษา ร้อยละ 
36.98 และ 35.58 ตามล าดับ ประกอบอาชีพรับจ้าง
มากที่สุด ร้อยละ 44.42 รองลงมาอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 22.33 ดังตารางที่ 1 

 ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus 
suis พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ใน
การป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis เท่ากับ 
31.77 (Min=17, Max=42, S.D.=5.13) กลุ่มตัวอย่าง
ส่ วน ใหญ่ มี ค ว ามรู้ ใ นการป้ อ งกั นการติ ด เ ชื้ อ 
Streptococcus suis ระดับปานกลาง (ร้อยละ 49.30) 
ทัศนคติในการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus 
suis พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยทัศนคติใน
การป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis เท่ากับ 
75.01 (Min= 52, Max=100, S.D.=8.20) กลุ่มตัวอย่าง
ส่ วน ใหญ่มี ทั ศนคติ ในการป้องกันการติ ด เชื้ อ 
Streptococcus suis ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
57.67 ส่วนการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ 
Streptococcus suis พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติเท่ากับ 36.73 (Min=21, Max=52, S.D.=7.23) 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 42.56 ดังตารางที่ 2  

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา 
ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษาสูงสุด อาชีพ ความรู้และ
ทัศนคติในการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus 
suis พบว่า มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ  
ในการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis  
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ เพศ อาชีพ 
ความรู้  และทัศนคติ ในการป้องกันการติด เชื้ อ 
Streptococcus suis  ดังตารางที่ 3 

เมื่อน าตัวแปรด้านความรู้และทัศนคติมาทดสอบ
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ 
Streptococcus suis พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ 
Streptococcus suis อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     
(r = 0.476, p<0.001) ทัศนคติในการป้องกันการติด
เชื้อ Streptococcus suis มีความสัมพันธ์กับการ
ป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.514, p<0.001) ดังตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ  
เพศ   

ชาย 193 44.88 
หญิง 237 55.12 

อาย ุ(ปี)  
18-29 ปี 92 21.40 
30-39 ปี 91 21.16 
40-49 ปี 101 23.49 
50-59 ปี 102 23.72 
60 ปีขึ้นไป 44 10.23 

Mean=42.47, S.D=13.18, Min=18, Max=82   
การศึกษาสูงสุด   

ไม่ได้ศึกษา 17 3.95 
ประถมศึกษา 153 35.58 
มัธยมศึกษา 159 36.98 
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 25 5.81 
สูงกว่าปริญญาตรี 76 17.67 

อาชีพ   
เกษตรกรรม 96 22.33 
รับจ้าง 191 44.42 
ค้าขาย 55 12.79 
นักเรียน/นักศึกษา 15 3.49 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 40 9.30 
แม่บ้าน 33 7.67 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความรู้ ระดับทัศนคติ และระดับการปฏิบัติ
ในการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis (n=430) 
 

ระดับ จ านวน ร้อยละ 
ความรู้   

ระดับดี 171 39.77 
ระดับปานกลาง 212 49.30 
ระดับต่ า 47 10.93 

Min=17, Max=42, Mean=31.77, S.D.=5.13 
ทัศนคติ   

ระดับดี 23 5.35 
ระดับปานกลาง 248 57.67 
ระดับต่ า 159 36.98 

Min=52, Max=100, Mean=75.01, S.D.=8.20 
การปฏิบัติ   

ระดับดี 127 29.53 
ระดับปานกลาง 183 42.56 
ระดับต่ า 120 27.91 

Min=21, Max=52, Mean=36.73, S.D.=7.23 
 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus 
suis ของประชาชน จังหวัดเชียงใหม่ (n = 430) 
 

ปัจจัย 

การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ 
Streptococcus suis 

P-value ระดับดี 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับต่ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เพศ ชาย 43 (33.86) 83 (45.36) 67 (55.83) 0.002* 
หญิง 84 (66.14) 100 (56.64) 53 (44.17) 

อาย ุ 18-29 ปี 19 (14.96) 40 (21.86) 33 (27.50) 0.377 
30-39 ปี 29 (22.83) 37 (20.22) 25 (20.83) 
40-49 ปี 31 (24.41) 49 (26.78) 21 (17.50) 
50-59 ปี 34 (26.77) 39 (21.31) 29 (24.17) 
60 ปีขึ้นไป 14 (11.02) 18 (9.84) 12 (10.00) 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus 
suis ของประชาชน จังหวัดเชียงใหม่ (n = 430) (ต่อ) 
 

ปัจจัย 

การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ 
Streptococcus suis 

P-value ระดับดี 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับต่ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

การศึกษาสูงสุด    
 ไม่ได้ศึกษา 3 (2.36) 9 (4.92) 5 (4.17) 0.082 

ประถมศึกษา 46 (36.22) 54 (29.51) 53 (44.17) 
มัธยมศึกษา 48 (37.80) 67 (36.61) 44 (36.67) 
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 5 (3.94) 13 (7.10) 7 (5.83) 
สูงกว่าปริญญาตรี 25 (19.69) 40 (21.86) 11 (9.17) 

อาชีพ     
 เกษตรกรรม 13 (10.24) 41 (22.40) 42 (35.00) <0.001* 

รับจ้าง 66 (51.97) 82 (44.81) 43 (35.83) 
ค้าขาย 24 (18.90) 18 (9.84) 13 (10.83) 
นักเรียน/นักศึกษา 0 (0)  9 (4.92) 6 (5.00) 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 14 (11.02) 20 (10.93) 6 (5.00) 
แม่บ้าน 10 (7.87) 13 (7.10) 10 (8.33) 

ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis    
 ระดับด ี 84 (66.14) 77 (42.08) 10 (8.33) <0.001* 
 ระดับปานกลาง 42 (33.07) 90 (49.18) 80 (66.67) 
 ระดับต่ า 1 (0.79) 16 (8.74) 30 (25.00) 
ทัศนคติในการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis    
 ทัศนคติด ี 14 (11.02) 9 (4.92) 0 (0) <0.001* 
 ทัศนคติปานกลาง 99 (77.95) 122 (66.67) 27 (22.50) 
 ทัศนคติต่ า 14 (11.02) 52 (28.42) 93 (77.50) 
* p-value<0.05 

 
ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของความรู้และทัศนคติในการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis 
กับการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis ของประชาชน จังหวัดเชียงใหม่ (n = 430) 
 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 
ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis  0.476 <0.001* 
ทัศนคติในการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis  0.514 <0.001* 
*p-value<0.001 



ปัจจยัทีม่ผีลตอ่การปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเชือ้สเตรปโตคอกคสั ซูอสิ  
ของประชาชน จงัหวดัเชยีงใหม ่

20   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 16 ฉบับท่ี 1 
 

อภิปรายผล 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในการป้องกันการ

ติดเชื้อ Streptococcus suis อยู่ในระดับปานกลาง 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการให้ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อ 
Streptococcus suis มักเป็นการให้ความรู้เฉพาะ
เวลาที่มีการระบาดเดือนกรกฎาคม – ตุลาคม (ศิริพัฒน์ 
โอกระจ่าง, 2551) และเฉพาะพ้ืนที่ที่พบการติดเชื้อ
เท่านั้น ท าให้ประชาชนได้รับความรู้ไม่ทั่วถึงและไม่
ต่อเนื่อง รวมถึงการให้ความรู้ผ่านการสื่อสารผ่านสื่อ
ต่างๆ โทรทัศน์ สื่อสิ่งพิมพ์ ภาพ อินโฟกราฟิกมักเป็น
การให้ความรู้เฉพาะเรื่องเช่น “กินหมูดิบ เสี่ยงหูดับ” 
(ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรม กรม
ควบคุมโรค, 2562) ท าให้ประชาชนเกิดการจ าได้
เฉพาะความรู้ ที่ ไ ด้ รั บบ่ อยครั้ ง  สอดคล้องกับ
ค าอธิบายลักษณะความรู้ของ ประภาเพ็ญ สุวรรณ 
(2520) ที่ระบุว่าความรู้ เป็นพฤติกรรมขั้นต้น ซึ่ง
ผู้เรียนรู้เพียงจ าได้โดยการนึกหรือการมองเห็น การได้
ยินก็จ าได้  แต่ประชาชนยังมีความรู้ไม่ทั่วถึงในด้าน
การติดต่อของโรค เช่น การติดต่อที่เกิดจากการสัมผัส
ซึ่งจะเห็นได้จากเป็นข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุด สอดคล้อง
กับการศึกษาของเปรมจิตร แก้วมูล (2552) ที่พบว่า
ประชาชนในต าบลท่าอิฐ อ าเภอ เมือง จั งหวัด
อุตรดิ ตถ์  มี คว ามรู้ ใ นการป้ องกันการติ ด เชื้ อ 
Streptococcus suis โดยรวมและความรู้เรื่องการ
ติดเชื้อ Streptococcus suis อยู่ในระดับปานกลาง 
ด้านทัศนคติพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติในการ
ป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis อยู่ในระดับ
ปานกลาง ทั้งนี้เนื่องมาจากการได้รับความรู้เกี่ยวกับ
การติดเชื้อที่ไม่ครอบคลุม ท าให้ประชาชนไม่เกิด
ความตระหนักในความรุนแรงของโรค ซึ่งการติดเชื้อ 
Streptococcus suis ท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน 
นั่นคือ อาการเยื่อหุ้มสมองอักเสบ และติดเชื้อใน
กระแสเลือดเป็นอาการที่พบบ่อยที่สุดในการติดเชื้อ 
Streptococcus suis (Hughes et al., 2009) และ
มีผลท าให้เกิดการเสียชีวิตในที่สุด นอกจากนี้การ
รับประทานเนื้อสุกรดิบ หรือ สุกๆ ดิบๆ ช่วยให้
ร่างกายแข็งแรง และมีรสชาติอร่อยกว่าเนื้อสุกรที่ 
ปรุงสุก (Burniston et a.l, 2015) โดยทัศนคติเป็น

การตอบสนองที่มีความหมายทางสังคมของบุคคล
หนึ่ง เกิดข้ึนจากแรงขับภายในของแต่ละบุคคลที่มีต่อ
สิ่งเร้ารูปแบบต่างๆ อันเป็นผลท าให้บุคคลนั้นแสดง
พฤติกรรมออกมาภายหลัง (Doob, 1976 อ้างถึงใน 
ชวลิต สารทช้าง, 2554) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของวัฒนา โยธาใหญ่ (2549) ที่พบว่าวัฒนธรรมการ
บริโภคอาหารดิบของต าบลเชียงแรง อ าเภอภูซาง 
จังหวัดพะเยา มีค่านิยมการกินอาหารของชาวบ้าน
เกี่ยวกับ ลาบ ส้า และหลู้ ว่าเป็นการถ่ายทอดทาง
วัฒนธรรมที่กินมากันหลายชั่วอายุคน อิทธิพลทาง
สังคมและครอบครัวมีผลต่อการบ่มเพาะ และจรรโลง
บริโภคสืบต่อกันมา ทัศนคติกับการบริโภคลาบดิบ มี
ความเห็นว่าการกินลาบดิบมันอร่อย กลืนง่าย 
สะดวก กินอาหารได้มาก อ่ิมนาน กินแล้วรู้สึก
แข็งแรง ถ้ากินสุกไม่มีรสชาติ จืดชืด เมื่อมีงานเลี้ยง 
หากเจ้าภาพเลี้ยงอาหารเป็นลาบจะท าให้มีหน้ามีตา 
เจ้าภาพจัดดีที่สุด ถือว่าเป็นสุดยอดอาหารของแต่ละ
งานเลี้ยง ด้านการปฏิบัติ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ
ปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus 
suis อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้ เนื่องมาจาก
ประชาชนได้รับความรู้ยังไม่ต่อเนื่อง ยังอยู่ในช่วง
ระยะเวลาและในพ้ืนที่ที่มีการระบาด และมีทัศนคติ
ในการรับประทานเนื้อสุกรดิบ เป็นบางครั้ ง ซึ่ ง
พฤติกรรมการรับประทานเนื้อสุกรดิบเป็นพฤติกรรม
เป็นการถ่ายทอดทางวัฒนธรรมที่สืบทอดกันมาหลาย
ชั่วอายุคน (วัฒนา โยธาใหญ่, 2549) ซึ่งการปฏิบัติ
เป็นผลเกิดจากประสบการณ์ การรับรู้  หรือการ
เรียนรู้ จากวิถีการครองชีวิต (Norm) นิสัย (habit) 
และสิ่ งที่ความคาดหวังจะได้รับจากการกระท า 
(ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2536 อ้างถึงใน อัมพร ยานะ, 
2552) สอดคล้องกับการศึกษาของ รุจิรา  ดุรยศาสตร์ 
และคณะ (2558) ที่พบว่า การปฏิบัติในการป้องกัน
การติดเชื้อ Streptococcus suis อยู่ในระดับปาน
กลาง ซึ่งหน่วยงานควรให้ความรู้กับประชาชนอย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงมีการเฝ้าติดตามผล และการส ารวจ
การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus 
suis อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้อง
ต่อไป ซึ่งหากต้องการให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการ
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ปฏิบัติที่พึงประสงค์ด้านสุขภาพอนามัยและเป็นการ
ปฏิบัติที่ยั่งยืนส าหรับประชาชน ประชาชนต้องมี
ความรู้ในการป้องกันโรค (Bloom, 1973) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ ในการ
ป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis พบว่า  
เพศ ชายเป็นผู้ที่มีการปฏิบัติในการป้องกันการติด
เชื้อ Streptococcus suis ในระดับต่ า เนื่องมาจากผู้
ที่มีหน้าที่ปรุงอาหารในครัวเรือนและงานเลี้ยงของ
ชุมชนส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน (รัชนีกร ค าหล้า และ
คณะ, 2553) และเป็นผู้ที่มีการรับประทานอาหารดิบ
น้อยกว่า (วัฒนา โยธาใหญ่ และคณะ, 2549)  

นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
รับจ้าง เกษตรกรรม ร่วมกับเลี้ยงสัตว์ไว้เพ่ือบริโภค 
และมีการเลือกซื้อเนื้อสุกรจากแหล่งต่างๆ ที่มีการฆ่า 
ช าแหละขายในหมู่บ้านหรือตลาดทั่วไป ประกอบกับ
ในพ้ืนที่ห่างไกลของภาคเหนือยังมีการเลี้ยงสุกรแบบ
ชาวบ้าน (Padungtod et al., 2010) ท าให้มีการซื้อ
เนื้อสุกรจากแหล่งที่ไม่ได้มาตรฐาน สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุวิชัย โรจนเสถียร (2560) ที่พบว่า 
การเลี้ยงสุกรในหมู่บ้าน การซื้อสุกรราคาถูกจาก
ฟาร์ม และการซื้อเนื้อสุกรจากตลาดมาท าลาบเอง 
เป็นพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ Streptococcus 
suis 

ความสัมพันธ์ของปัจจัยพบว่า ความรู้และทัศนคติ
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติในการป้องกัน
การติดเชื้อ Streptococcus suis การให้ความรู้ใน
เรื่องของโรคการติดเชื้อ ยังจ าเป็นเนื่องจากประชาชน
ยังได้ความรู้ที่ไม่คลอบคลุม อีกทั้งยังมีค่านิยมในการ
รับประทานเนื้อสุกรดิบ ยังเชื่อว่าเป็นเมนูอาหารชั้นดี 
เป็นอาหารที่เป็นศักดิ์เป็นศรี (วัฒนา โยธาใหญ่ และ
คณะ, 2549) การส่งเสริมความรู้และการสร้างความ
ตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus 
suis โดยการส่งเสริมการบริโภคเนื้อสุกรที่ปรุงสุกแก่
ชุมชน จะส่งผลให้เกิดการปฏิบัติในการป้องกันการ
ติดเชื้อในทางท่ีดีมากขึ้น  ซึ่งความรู้เป็นปัจจัยพ้ืนฐาน
ที่มีผลต่อการปฏิบัติ (Bloom, 1973) สอดคล้องกับ

การศึกษาของรุจิรา ดุริยศาสตร์ (2558) พบว่าความรู้
เกี่ยวกับการติดเชื้อ Streptococcus suis  ของ
ประชาชนในต าบลนาขมิ้นและต าบลโพนจาน อ าเภอ
โพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม มีความสัมพันธ์เชิงบวก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการปฏิบัติในการป้องกัน
การติดเชื้อ Streptococcus suis 

 
ข้อเสนอแนะ 

หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควรน าข้อมูลที่ ได้จาก
การศึกษามาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน ส าหรับวางแผน 
การด าเนินงานให้ความรู้ผ่านทางสื่อในรูปแบบ
หลากหลาย ต่อเนื่อง เพ่ือให้ประชาชนเกิดความ
สนใจ และมีการสร้างกระแสในการรับประทานเนื้อ
สุกรที่ปรุงสุก รวมถึงมีเผยแพร่ข้อมูลให้กับระดับ
องค์กรส่วนท้องถิ่น เพ่ือน าไปใช้ในการประชาสัมพันธ์ 
การสื่อสารความเสี่ยง ด้านการป้องกันการติดเชื้อ 
Streptococcus suis ในจังหวัดเชียงใหม่ต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับปัญหา

และอุปสรรคของการให้ความรู้ เพ่ือพัฒนารูปแบบ
การให้ความรู้ที่เหมาะสม เพ่ือให้ประชาชนมีการ
ปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus 
suis ที่เหมาะสม 

2.  ควรมีการศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมหรือค่านิยมในการรับประทานอาหาร เช่น 
ลาบสุกรดิบในงานเลี้ยงต่างๆ ในชุมชน เพ่ือน าผล
การศึกษามาใช้ในการป้องกันและลดปัจจัยต่อการ
แพร่กระจายเชื้อ 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสันป่าตอง 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงดาว ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอสันทราย เจ้าหน้าที่ผู้ประสานงาน 
ผู้น าชุมชน ประชาชน และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านทุกท่านทีใ่ห้ความร่วมมือในการวิจัยนี้  

  



ปัจจยัทีม่ผีลตอ่การปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเชือ้สเตรปโตคอกคสั ซูอสิ  
ของประชาชน จงัหวดัเชยีงใหม ่
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บทคดัยอ่ 

 
  โรคเยื่อบุตาอักเสบเป็นโรคทางจักษุที่พบบ่อยในแผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยมักมีอาการแสบตา 
เคืองตา ตาแดง น้้าตาไหล มีขี้ตามาก หรือ อาการอาจรุนแรงจนมีผลกระทบให้ เยื่อบุตาอักเสบ เปลือก
ตาอักเสบ และกระจกตาอักเสบได้ โรคเยื่อบุตาอักเสบมีหลายสาเหตุ จากการติดเชื้อ เช่น เชื้อไวรัส เชื้อ
แบคทีเรีย ปรสิต หรือจาการไม่ติดเชื้อ เช่น เยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ้ หรือ การระคายเคืองจากสารเคมี 
มลพิษทางอากาศเป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ท้าให้เกิดภาวะเยื่อบุตาอักเสบได้ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือหา
ความสัมพันธ์ระหว่างค่าฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) กับโรคเยื่อบุตาอักเสบ ที่
โรงพยาบาลดารารัศมี โดยการรวบรวมข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยนอกที่มาตรวจที่แผนกตา ตั้งแต่ 1 
มีนาคม 2561 ถึง 31 มีนาคม 2562 โดยแยกโรคตาม ICD10 และ ข้อมูลค่าเฉลี่ย PM2.5 รายวัน จาก
รายงานสถานการณ์และคุณภาพอากาศประเทศไทย กรมควบคุมมลพิษ  ณ จุดตรวจวัดศาลากลาง
จังหวัดเชียงใหม่ และน้ามาค้านวณทางสถิติโดยใช้โปรแกรม STATA   ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยทั้งหมด 
จ้านวน 931 ราย จ้านวนครั้งที่ผู้ป่วยได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคเยื่อบุตาอักเสบและโรคตาแห้งเท่ากับ 727 
ครั้ง เป็นโรคเยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ้ 141 ครั้ง และ โรคตาแห้ง 234 ครั้ง ช่วงฤดูฝุ่นระหว่างเดือน
มกราคมถึงเมษายน จะมีค่า PM2.5 เพ่ิมข้ึน สัมพันธ์กับจ้านวนผู้ป่วยโรคเยื่อบุตาอักเสบ และโรคตาแห้ง 
ที่เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) ประชาชนจึงควรติดตามภาวะฝุ่นควันในแต่ละวัน เมื่อเกิด
ภาวะฝุ่นควันที่มีค่าสูงเกินมาตรฐานเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ในท้องที่ท่ีอยู่อาศัย ประชาชนควรเตรียมตัว
ให้พร้อม เพ่ือหลีกเลี่ยงไม่ให้ชั้นผิวตาได้รับฝุ่นจนเกิดภาวะตาแห้งและเยื่อบุตาอักเสบดังกล่าว 
 
ค าส าคัญ: PM2.5,  โรคเยื่อบุตาอักเสบ 
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บทน า 

จากสถานการณ์มลพิษทางอากาศในจังหวัด
เชี ยง ใหม่ที่ รุนแรงขึ้ น ในช่ วง  2 -3 ปี  ที่ ผ่ านมา  
โดยเฉพาะช่วงตั้ งแต่ เดือน กุมภาพันธ์  ถึงเดือน 
เมษายน ซึ่งเป็นช่วงที่ประสบปัญหา และมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพและความเป็นอยู่ของผู้ที่อยู่อาศั ยใน
จังหวัดเชียงใหม่เป็นอย่างมาก ซึ่งปัญหามลพิษทาง
อากาศนั้นมีผลกระทบต่อด้านร่างกายทั้งระยะสั้น
และระยะยาว เช่น ท้าให้เกิดโรคปอด,โรคหัวใจ   
เป็นต้น (Chang et al., 2012) ดวงตาเป็นอีกอวัยวะ
หนึ่งที่ยากต่อการป้องกันหรือหลีกเลี่ยงจากปัญหาฝุ่น
ควันเหล่านี้ได้ เยื่อบุตามีความไวต่อการสัมผัสกับ
สารเคมีที่อยู่ในสภาพแวดล้อมเป็นอย่างมาก (Chen 
et al., 2019)  

โรคเยื่อบุตาอักเสบเป็นโรคทางจักษุที่พบบ่อยใน
แผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยมักมีอาการแสบเคืองตา    

ตาแดง น้้าตาไหล มีขี้ตามาก หรือ อาการอาจรุนแรง
จนมีผลกระทบกับกระจกตาอักเสบและเปลือกตา
อักเสบได้  โ รค เยื่ อบุตา อัก เสบมีหลายสาเหตุ         
ทั้งติดเชื้อจากเชื้อไวรัส แบคทีเรีย ปรสิต และไม่ติด
เชื้อ เช่น เยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ้ หรือการระคาย
เคืองจากสารเคมี (Hong et al., 2016) โดยมีการศึกษา
ในต่างประเทศว่ามลพิษทางอากาศ มีผลท้าให้มี
อาการตาแห้ง เยื่อบุตาเกิดการระคายเคือง และ
อักเสบได้ (Chang et al., 2012; Chen et al., 2019; 
Hong et al., 2016; Li et al., 2016; Zhong et al., 
2018) ในจังหวัดเชียงใหม่ยังไม่เคยมีการศึกษาถึง
ผลกระทบของมลพิษทางอากาศ PM2.5 กับโรคเยื่อบุ
ตาอักเสบมาก่อน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษทางอากาศที่
เกิดขึ้นในจังหวัดเชียงใหม่ ผลกระทบของอนุภาคฝุ่น 

ABSTRACT 

 Conjunctivitis is one of the most common problems that bring patients to visit          
the outpatient department. The disease may bring about mild symptoms such as burning 
sensation, eye discomfort, red eye, tearing, increase eye discharge or it may progress to 
blepharoconjunctivitis or keratitis. The causes of conjunctivitis can vary from infection 
such as virus, bacteria, parasite or non-infection such as allergy, trauma and chemical 
substance. Air pollution can cause health problems including conjunctivitis. The objective 
of this study was to define the relationship between air pollution, especially the Airborne 
particulate matter (PM2.5), and conjunctivitis in patients at Dararassamee Hospital by 
using the ICD10 data collected from the eye outpatient department between 1 March 
2018 to 31 March 2019. The data on PM2.5 level was collected from Thailand’s air 
quality and situation reports at Chiangmai city hall spot. The STATA software was used 
for all statistical analyses. The result indicated that out of 931 patients, 727 had 
conjunctivitis; 141 of which had allergic conjunctivitis. A total of 234 patients suffered 
from dry eyes. In period of smog season from January to April, it was found out that the 
PM2.5 level increased while the number of patients with conjunctivitis and dry eyes also 
increased with statistical significance (p<0.001). People should monitor air quality index 
and PM2.5 each day to beware conjunctivitis and dry eye while experiencing air pollution 
problems. 

Key words: PM2.5, conjunctivitis 
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PM2.5 และจ้านวนผู้ป่วยโรคเยื่อบุตาอักเสบที่มา
รักษาที่โรงพยาบาลดารารัศมี อ้าเภอแม่ริม จังหวัด
เชียงใหม่ 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจาก
ทะเบียนผู้ป่วยนอกที่มารับการตรวจที่แผนกตา
โรงพยาบาลดารารัศมี ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2561 
ถึง 31 มีนาคม 2562 ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
เยื่อบุตาอักเสบและโรคตาแห้ง โดยใช้รหัสตาม    
ICD 10 โดยเยื่อบุตาอักเสบ จัดอยู่ใน รหัส กลุ่ม 
H10-H11 เช่น โรคเยื่ อบุตา อักเสบจากภู มิแพ้ 
(Allergic conjunctivitis) มีรหัส H10.1 เป็นต้น 
และโรคตาแห้ง (Dry eye) โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัย
จากการซักประวัติ โดยมีอาการเคืองตา ไม่สบายตา 
หรือมีน้้าตาไหลขณะใช้สายตา ร่วมกับการตรวจโดย
กล้องตรวจตาชนิดล้าแสงแคบ พบความผิดปกติที่ 
กระจกตา เช่น ย้อมติดสีฟลูโอเรสซีน เป็นจุดเยื่อบุผิว
กร่อนเป็นจุด (Punctate epithelial erosion) และ
การระเหยของน้้าตาเร็วกว่าปกติจากการนับค่า Tear 
break up time โดยคัดกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคเยื่อบุตาอักเสบที่มีสาเหตุจากอุบัติเหตุหรือสิ่ง
แปลกปลอมเข้าตาออกจากการศึกษานี้  และเก็บ  
ข้อมูลค่าคุณภาพอากาศ (Air quality index; AQI) 
และค่า PM2.5 จากเว็บไซด์ www.air4thai.pcd.go.th  
ที่สถานีตรวจวัดที่ศาลากลางจังหวัดเชียงใหม่ อ้าเภอ
เมือง จังหวัดเชียงใหม่ โดยเป็นค่าเฉลี่ยมลพิษของ
อนุภาคฝุ่ น  PM2 .5  ต่ อวัน  ในช่ ว ง เ วลาตั้ ง แต่           
1 มีนาคม 2561 ถึง 31 มีนาคม 2562  

ข้อจ้ากัดของงานวิจัยนี้ โรงพยาบาลดารารัศมีเป็น
โรงพยาบาลขนาดเล็ก แผนกจักษุโรงพยาบาลดารา
รัศมี เริ่มเปิดให้บริการตั้งแต่เดือน มีนาคม 2561   
ท้าให้จ้ านวนผู้ป่วยโรคตาและจ้านวนข้อมูลใน
งานวิจัยยังไม่มากในช่วงแรกที่มีการเก็บข้อมูลวิจัย 
และ ค่า PM2.5 ที่อ้างอิงเป็นค่าเฉลี่ยจากจุดวัดศาลา
กลางจังหวัดชียงใหม่ ในอ้าเภอเมืองเชียงใหม่ ซึ่งอยู่
ห่างจาก รพ.ดารารัศมีประมาณ 10 กิโลเมตร 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้โปรแกรม STATA version 14.0 Serial 

number: 301406219300 หาความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน พิสัย 
ควอไทล์ และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ ย 2 กลุ่มด้วย 
independent t-test ส้าหรับข้อมูลกระจายปกติ 
และ Mann-Whitney U test ส้าหรับข้อมูลกระจาย
ไม่ปกติ และใช้ Multivariable linear regression 
วิเคราะห์เปรียบเทียบจ้านวนการเกิด โรคเยื่อบุตา
อักเสบระหว่างเดือนฤดูฝุ่น (มกราคม ถึง เมษายน) 
กับเดือนที่ไม่ใช่ฤดูฝุ่น (พฤษภาคม ถึง ธันวาคม) เมื่อ
ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรโรคร่วมก้าหนดระดับ
นัยส้าคัญท่ี 0.05 
 
ผลการศึกษา 

จากข้อมูลผู้ป่วยที่มารักษาที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก
แผนกตาโรงพยาบาลดารารัศมี  จ้านวนทั้งหมด    
931 ราย โดยแบ่งเป็นเพศหญิง 480 คน ร้อยละ 
51.5 และ เพศชาย 451 คน ร้อยละ 48.5 อายุเฉลี่ย 
57 ปี (S.D.=16.85) และมีโรคร่วมทางตามากที่สุด 
คิดเป็น ร้อยละ 62.1 รองลงมามีโรคเบาหวาน    
ร้อยละ 18.4 ดังตารางที่ 1 

จ้านวนครั้งที่ผู้ป่วยได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคเยื่อบุ
ตาอักเสบและโรคตาแห้งมีทั้งหมด 727 ครั้ง โดย
จ้าแนกตามเดือนได้ ค่าเฉลี่ยรายเดือนของค่า PM2.5 
จ้าแนกตามเดือน ดังตารางที่ 2 ซึ่งค่า PM2.5 จะ
สูงขึ้นในช่วงเดือน มกราคม ถึง เดือนเมษายน โดยมี
การวินิจฉัยโรคเยื่อบุตาอักเสบและโรคตาแห้ง 
69,36,22,29 ครั้ง ตามล้าดับ 

จ้านวนครั้งที่ผู้ป่วยได้รับวินิจฉัยเป็นโรค เยื่อบุตา
อักเสบจากภูมิแพ้ (H10.1) มีทั้งหมด 141 ครั้ง,เยื่อบุ
ตาอักเสบชนิดอ่ืน 352 ครั้ง และจ้านวนครั้งที่ผู้ป่วย
ได้รับวินิจฉัยเป็นโรค ตาแห้ง หรือ dry eye มีทั้งหมด 
234 ครั้ง  จ้าแนกรายเดือน ดังตารางที่ 3 และ พบว่า
ช่วงที่มีค่า PM2.5 สูงจะอยู่ในช่วง มกราคม ถึง 
เมษายน และค่า PM2.5 จะลดลงในช่วง เดือน 
พฤษภาคม ถึง ธันวาคม ดังแผนภูมิที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=931) 
 

ลักษณะ จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
      ชาย 451 48.5 
      หญิง 480 51.5 
อายุ (ป)ี เฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(น้อยทีสุ่ด-มากที่สุด) 

57.28±16.85 
(1-93) 

โรคร่วม (อาจจะมีมากกว่า 1 ชนิด)   
     โรคตา 578 62.1 
     โรคความดันโลหิตสูง 52 5.6 
     โรคเบาหวาน 171 18.4 
     โรคอ่ืนๆ 38 4.1 
 
ตารางท่ี 2 อัตราการป่วยด้วยโรคเยื่อบุตาอักเสบและโรคตาแห้ง และค่าเฉลี่ยรายเดือนของค่า PM2.5 จ้าแนก
ตามเดือน 
 

 
 
ปี 

 
 

เดือน 

 
 

จ านวนวัน
ในการ
ค านวณ 

 
 

จ านวน
ผู้ป่วยนอก
ที่มารักษา
แผนกตา 

จ านวนครั้งการ
วินิจฉัยโรคเยื่อบุ
ตาอักเสบและ
โรคตาแห้ง 
(Total 727 

ครั้ง) 

 
 

Events/100 
patient-

visits 

PM 2.5 
(มคก./
ลบ.ม.) 
(Mean) 

PM 2.5 
(มคก./
ลบ.ม.) 
(SD) 

2561 มีนาคม 9 43 26 6.72 77.35 16.55 
 เมษายน 17 51 29 3.34 45.58 17.94 
 พฤษภาคม 19 72 49 3.58 21.12 9.47 
 มิถุนายน 21 107 89 3.96 14.54 6.22 
 กรกฎาคม 16 75 69 5.75 13.08 2.82 
 สิงหาคม 20 75 54 3.60 16.99 2.67 
 กันยายน 20 75 58 3.87 12.89 2.97 
 ตุลาคม 21 95 79 3.96 22.44 6.13 
 พฤศจิกายน 18 90 73 4.52 21.12 5.12 
 ธันวาคม 15 79 74 6.24 23.72 5.34 
2562 มกราคม 20 86 69 4.01 29.80 8.80 
 กุมภาพันธ์ 22 53 36 3.09 46.22 15.49 
 มีนาคม 11 30 22 6.67 116.24 46.73 
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ตารางท่ี 3 อัตราการป่วยด้วยโรคเยื่อบุตาอักเสบทั้งหมด และแยกตามชนิดคือ โรคเยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ้ 
โรคเยื่อบุตาอักเสบชนิดอื่น และโรคตาแห้ง จ้าแนกตามเดือน 
 

 
 
ปี 
 

 
 

เดือน 

 
 

จ านวน
ผู้ป่วย 

จ านวน
เหตุการณ์

โรคเยื่อบุตา
อักเสบจาก

ภูมิแพ้ 
(Total 141) 

Events/100 
patient-
visits โรค
เยื่อบุตา

อักเสบจาก
ภูมิแพ้ 

จ านวน
เหตุการณ์
โรคตาแห้ง 

(Total 
234) 

 

Events/100 
patient-

visits โรคตา
แห้ง 

 

จ านวน
เหตุการณ์

โรคเยื่อบุตา
อักเสบชนิด

อื่น 
(Total 352) 

Events/100 
patient-
visits โรค
เยื่อบุตา

อักเสบชนิด
อื่น 

2561 มีนาคม 43 5 1.29 7 1.81 14 3.62 
 เมษายน 51 4 0.46 5 0.58 20 2.30 
 พฤษภาคม 72 13 0.95 17 1.24 19 1.39 
 มิถุนายน 107 19 0.84 24 1.07 46 2.05 
 กรกฎาคม 75 16 1.33 24 2 29 2.42 
 สิงหาคม 75 7 0.47 23 1.53 24 1.6 
 กันยายน 75 6 0.4 22 1.47 30 2 
 ตุลาคม 95 12 0.60 25 1.25 42 2.10 
 พฤศจิกายน 90 9 0.56 28 1.73 36 2.22 
 ธันวาคม 79 20 1.69 26 2.19 28 2.36 

2562 มกราคม 86 14 0.81 20 1.16 35 2.03 
 กุมภาพันธ ์ 53 10 0.86 10 0.86 16 1.37 
 มีนาคม 30 6 1.82 3 0.91 13 3.94 

 
แผนภูมิที่ 1 อัตราป่วยด้วยโรคเยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ้ โรคตาแห้ง โรคเยื่อบุตาอักเสบชนิดอ่ืน และค่าเฉลี่ย 
PM 2.5 ตั้งแต่ มีนาคม 2561 – มีนาคม 2562 
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เมื่อท้าการเปรียบเทียบระหว่างในและนอกฤดูฝุ่น
พบว่า ค่ามัธยฐานของ PM2.5 ในฤดูฝุ่นสูงกว่าอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) และอัตราการเกิดโรค
เยื่อบุตาอักเสบเฉลี่ยพบความแตกต่างระหว่างในและ 
นอกฤดูฝุ่ นอย่างมีนัยส้ าคัญทางสถิติ ในทุกโรค 
(p<0.05) โดยพบในฤดูสูงกว่านอกฤดูยกเว้นโรค   
ตาแห้ง ดังตารางที่ 4 

เมื่อท้าการทดสอบด้วยสถิติ Multivariable  

linear regression เพ่ือควบคุมอิทธิพลของโรคร่วม
ทางตา ความดันโลหิตสูง เบาหวานและโรคร่วมอ่ืนๆ 
พบว่า ช่วงเวลาของฤดูฝุ่นช่วงเดือนมกราคมถึง
เมษายนจะมีอัตราของการเกิดโรคตาอักเสบและ  
โรคตาแห้งเพ่ิมขึ้น 4.8 หน่วย เทียบกับจ้านวนผู้ป่วย
ที่เป็นโรคเยื่อบุตาอักเสบและโรคตาแห้งนอกฤดูฝุ่นใน
เดือนพฤษภาคม - ธันวาคมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ดังตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบอัตราการเกิดโรคเยื่อบุตาอักเสบและระดับ PM2.5 แบ่งตามช่วงเวลา 
 

เดือน PM2.5 
(μg/m3) 

median (iqr) 

อัตราการเกิดโรคเยื่อบุตาอักเสบเฉลี่ย Events/100 patient-day 
(95%CI) 

3 ชนิด 2 ชนิด ชนิด H10.1 โรคตาแห้ง ชนิดอื่น ๆ 
ในฤดูฝุ่น มกราคม ถึง 
เมษายน (n=263) 

45.6 
(35.25)a 

9.1 
(7.7,10.5)b 

4.0 
(3.0,5.0)c 

2.0 
(1.3,2.7)d 

2.0 
(1.3,2.7) 

5.0 
(4.0,6.1)e 

นอกฤดูฝุ่น พฤษภาคม 
ถึง ธันวาคม (n=668) 

16.8 
(9.5)a 

5.3 
(5.0,5.6) b 

2.9 
(2.6,3.2) c 

1.0 
(8.4,1.2)d 

1.9 
(1.6,2.1) 

2.4 
(2.2,2.7)e 

a Mann-Whitney U test p<0.001 
 b-e Independent T-test p<0.05 

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบอัตราการเกิดโรคเยื่อบุตาอักเสบในฤดูฝุ่นและนอกฤดูฝุ่นเมื่อควบคุมอิทธิพลของ     
โรคร่วม 
 

ปัจจัย 
Crude OR 
(95%CI) 

p-value 
Adjusted OR 

(95%CI) 
p-value 

เดือน มกราคม ถึง เมษายน* 
(Events/100 patient-day) 

3.8 (2.8, 4.8) <0.001 4.8 (3.8,5.8) <0.001 

โรคร่วม**     
   เบาหวาน -1.8 (-0.6, -3.1) 0.004 -1.8 (-0.5, -0.7) 0.002 
   ความดันโลหิตสูง -0.6 (-2.7,1.4) 0.548 0.4 (-1.8, 2.6) 0.702 
   โรคร่วมอ่ืนๆ -0.8 (-3.2,1.6) 0.519 -0.4 (-3.0,2.1) 0.753 
   โรคร่วมทางตาอ่ืนๆ -5.3 (-4.4,-6.2) <0.001 -6.0 (-5.1,-6.9) <0.001 

* เปรียบเทียบกบัเดือน พฤษภาคม ถึง ธันวาคม  
** เปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีโรคร่วมในแต่ละโรค 
  



ความสัมพนัธร์ะหวา่งคา่ฝุ่นละอองขนาดเล็กไมเ่กนิ 2.5 ไมครอน (PM2.5)  
กบัโรคเยือ่บุตาอกัเสบ ทีโ่รงพยาบาลดารารศัม ี
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อภิปรายผล 
การศึกษานี้พบว่าจ้านวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคเยื่อบุตาอักเสบ และโรคตาแห้ง    มีมาก
ขึ้นในช่วงเวลาที่ค่า PM2.5 สูงขึ้น ในช่วงฤดูฝุ่นเดือน 
มกราคม ถึง เมษายน เมื่อเทียบกับช่วงนอกฤดูฝุ่น
เดือน พฤษภาคม ถึง ธันวาคม อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ ซึ่งการวิจัยเรื่องมลพิษทางอากาศของ Bielory 
& Friedlaender (2008) และ Ono & Abelson 
(2005) ใช้ค่า AQI และ PM10 เป็นหลัก ในขณะที่
PM10 ซึ่งมีขนาดอนุภาคที่ใหญ่จนท้าให้เกิดการ
ระคายเคืองเยื่อบุทั้งระบบทางเดินหายใจ เยื่อบุโพรง
จมูก และเยื่อบุตาได้ และจากการศึกษาของ Yang 
et al. (2019) ที่ทดลองอนุภาคฝุ่นละออง PM2.5 
กับชั้นผิวของตา (ocular surface) พบว่า อนุภาคฝุ่น
ละออง PM2.5 กระตุ้นท้าให้เกิดการตายของเซลล์ 
(cell apoptosis) และมีการสะสมของอนุมูลอิสระ
อนุพันธ์ออกซิเจนที่ว่องไว (reactive oxygen 
species) ที่ชั้นผิวของตา ซึ่งจะท้าให้เกิดการท้าลาย
ของเยื่อบุผิวของตา (conjunctival epithelial) และ 
เยื่อบุกระจกตา (corneal epithelial) สอดคล้องกับ
การศึกษาเรื่องปัญหามลพิษทางอากาศในประเทศจีน
และไต้หวันมีผลท้าให้เกิดโรคเยื่อบุตาอักเสบมากขึ้น
เช่นกัน (Chang et al., 2012; Chen et al., 2019; 
Hong et al., 2016; Li et al., 2016; Zhong et al., 
2018) โดย Chang et al. (2002) พบว่า ความ 
แตกต่างของชนิดของสารมลพิษมีผลต่อการเกิดโรค
เยื่อบุตาอักเสบที่แตกต่างกัน และ Li et al. (2016) 
พบว่า ค่า AQI ที่สูงขึ้นช่วงตุลาคมถึงมีนาคม มี
ความสัมพันธ์ โรคเยื่อบุตาอักเสบ นอกจากนี้ มี
การศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ของโรคตาแห้งกับมลพิษ
ทางอากาศที่ไต้หวัน พบว่า โรคตาแห้งมีการก้าเริบ
มากขั้นในช่วงเวลาที่มีปัญหามลพิษทางอากาศเช่นกัน 
โดยจะสัมพันธ์กับค่าของคาร์บอนมอนอกไซด์กับ   
ค่าไนตรัสออกไซด์ที่สูงขึ้น (Zhong et al., 2018) ซึ่ง
การศึกษาในช่วงก่อนหน้านี้มุ่ ง เน้นไปที่ค่า AQI       
ที่บ่งบอกถึงคุณภาพอากาศและค่า PM10 ซึ่งเป็น
อนุภาคขนาดใหญ่เป็นส่วนใหญ่ โดย ผลกระทบของ
ค่ า  PM2 . 5  ซึ่ ง เ ป็ น อนุ ภ าคที่ เ ล็ กล งม าก และ           

มีผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพทั้งในระบบหายใจ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Eftim et al., 2008; 
Pope, 2004; Pope & Dockery, 2006) ซึ่งพบว่า
อนุภาคที่เล็กลงคือ PM2.5 ก็มีผลกระทบต่อภาวะตา
แห้งและโรคเยื่อบุตาอักเสบเพ่ิมขึ้นเช่นเดียวกับ
การศึกษาในค่า AQI และค่า PM10 
 
ข้อเสนอแนะ 

ปัญหามลพิษทางอากาศภาวะฝุ่ นควัน เกิน
มาตรฐานในแต่ละปีอาจไม่ใช่ช่วงเวลาเดียวกัน อาจมี
สาเหตุจากการเผา ปัญหาไฟป่าในพ้ืนที่ หรือจาก
กระแสลมที่พัดพาฝุ่นควันจากพ้ืนที่อ่ืนเข้ามาปกคลุม
เมืองเชียงใหม่ ประชาชนจึงควรติดตามภาวะฝุ่นควัน
ในแต่ละวันอย่างใกล้ชิด และหากเกิดภาวะฝุ่นควันที่
มีค่าสูงเกินมาตรฐานเป็นอันตรายต่อสุขภาพในท้องที่
ที่อยู่อาศัย ประชาชนควรเตรียมตัวให้พร้อมเพ่ือ
หลีกเลี่ยงไม่ให้ชั้นผิวตาได้รับฝุ่นจนเกิดภาวะตาแห้ง
และเยื่อบุตาอักเสบดังกล่าว ลดกิจกรรมในที่โล่งแจ้ง 
หรือหากจ้าเป็นต้องเผชิญกับฝุ่นควัน ควรสวมแว่นตา
ที่มิดชิด สามารถป้องกันมิให้ฝุ่นควันเข้าตาได้ หยอด
น้้าตาเทียมเพ่ือช่วยลดปริมาณฝุ่นที่ผิวกระจกตา เพ่ิม
ความชุ่มชื่นให้ผิวกระจกตาและเยื่อบุตา เพ่ือลดการ
ระคายเคืองตา และหากมีอาการผิดปกติควรปรึกษา
จักษุแพทย ์

ข้อเสนอแนะส้าหรับการศึกษาครั้งต่อไป ควรมี
การวัดค่า PM2.5 ในพ้ืนที่ที่ใกล้เคียงกับบริเวณที่
ผู้ป่วยได้รับผลกระทบจริง เช่น ตามภูมิล้าเนา ที่พัก
อาศัยจริงของผู้ป่วย ควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ มี
จ้านวนมากขึ้นในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ต่อไป 
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บทคดัยอ่ 

 
  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อทราบประสิทธิภาพในการควบคุมลูกน้้ายุงลายบ้านและการ
ป้องกันการเกิดยุงลายตามธรรมชาติ  ด้วยสารก้าจัดลูกน้้าเทมีฟอส 1%SG อัตราการใช้ 1 กรัมต่อน้้า 10 ลิตร 
ไดฟูเบนซูรอน 2%T และแบคทีเรียควบคุมลูกน้้าชนิดบีทีไอ 37.4%WDG อัตราการใช้ 1 กรัมต่อน้้า 200 ลิตร  
โดยใช้โอ่งเคลือบดินเผาขนาด 200 ลิตรทั้งหมดจา้นวน 36 โอ่ง แบ่งตามประเภทของการถ่ายน้้า สัปดาห์
ละหนึ่งครั้งออกเป็นร้อยละ 0, 25 และ 50 ประเภทละ 3 โอ่งต่อสารก้าจัดลูกน้้า วางไว้ 3 สถานที่  และโอ่ง
ไม่ ใส่สารก้าจัดลูกน้้าเป็นโอ่งเปรียบ เทียบชนิดละ 3 โอ่งเ ช่นเดียวกัน ท้าการทดสอบกับลูกน้้ายุงลายบ้าน 
Aedes aegypti  สายพันธุ์  ROCK จากห้องปฏิบัติการ ด้าเนินการศึกษาในพื้นที่อ้า เภอบางใหญ่ จังหวัด
นนทบุรี  ระยะเวลาศึกษา 27 สัปดาห์ ตั้ งแต่ เดือนตุลาคม  2560 ถึง เมษายน 2561 ผลการศึกษาพบว่า 
การ ใช้สารก้าจัดลูกน้้าตามอัตราที่ก้าหนดในสภาพการใช้น้้าลักษณะเช่ น เดียวกันนั้น  สารก้าจัดลูกน้้า     
เทมีฟอส 1%SG มีประสิทธิภาพและฤทธิ์คงทนยาวนานที่สุด  ตามด้วย สารก้าจัดลูกน้้า ไดฟูเบนซูรอน 
2%T และแบคทีเรียควบคุมลูกน้้าชนิดบีทีไอ 37.4%WDG ตามล้าดับ ข้อมูลที่ ได้จากการศึกษาครั้ งนี้ ใ ช้
ส้าหรับประกอบการคัดเลือกสารเคมีก้าจัดลูกน้้ายุงลายที่ เหมาะสม ดังนั้นควรมีการศึกษาเพื่อติดตาม
ความต้านทานต่อสารเคมีของยุงลายอย่างสม่้า เสมอเพื่อให้ เกิดการป้องกันและควบคุมลูกน้้ายุงลายที่มี
ประสิทธิภาพสูงต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ลูกน้้ายุงลายบ้าน, เทมีฟอส, ไดฟูเบนซูรอน, แบคทีเรียควบคุมลูกน้้าชนิดบีทีไอ 
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บทน า 

โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อน้าโดยยุงลายที่
ยั งคง เป็นปัญหาที่ ส้ า คัญทางสาธารณสุขของ  
ประเทศไทย ประเทศไทยจัดเป็นประเทศในกลุ่มที่มี
การระบาดโรคสูงเป็นอันดับ 6 ใน 30 ประเทศ 
(ส้านักโรคติดต่อน้าโดยแมลง, 2558) ปัจจุบันการใช้
วัคซีนไข้เลือดออกส้าหรับการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ยังมีข้อจ้ากัดอยู่ประสิทธิภาพของวัคซีนป้องกันได้
ประมาณร้อยละ 60 เท่านั้น (สถาบันวัคซีนแห่งชาติ , 
ม.ป.ป.) วิธีที่ดีที่สุดในการด้าเนินการควบคุมป้องกัน
โรคไข้เลือดออกปัจจุบันองค์การอนามัยโลกและ
กระทรวงสาธารณสุขส่งเสริมและสนับสนุนให้ใช้
มาตรการการควบคุมยุงลายพาหะน้าโรค โดยเน้นให้
ใช้การผสมผสานระบบบริหารจัดการพาหะน้าโรค
แบบผสมผสาน (Integrated Vector Management: 
IVM) มาตรการที่ส้าคัญคือการลดและท้าลายแหล่ง
เพาะพันธุ์ การปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อม และการใช้
สารเคมีก้าจัดลูกน้้า เช่น การใช้สารเคมีกลุ่มออแกโน
ฟอสเฟต เช่น สารก้าจัดลูกน้้าเทมีฟอส ใช้ควบคุม

ลูกน้้ายุงลาย โดยใช้ในรูปแบบการเคลือบกับวัสดุชนิด
ต่างๆ การใช้ทรายเคลือบสารก้าจัดลูกน้้า เทมีฟอส ที่
อัตราความเข้มข้น 1 ส่วนในล้านส่วน (ppm) เป็น
วิธีการที่ใช้ทั่วไป (World Health Organization, 2007) 
ซึ่งเป็นมาตรการหลักใช้มายาวนาน สารก้าจัดลูกน้้า
เทมีฟอส ที่ใช้จะออกมาช้าๆ และละลายเป็นเนื้อเดียว 
กับน้้าในแหล่งที่ลูกน้้าอาศัย ลูกน้้ายุงลายจะได้รับ
สารก้าจัดลูกน้้าเทมีฟอส เข้าไปในร่างกาย โดยการ
กินเข้าไปพร้อมกับอาหาร นอกจากการใช้สารก้าจัด
ลูกน้้าเทมีฟอส ในการควบคุมยุงลายในระยะที่เป็นตัว
อ่อนหรือลูกน้้ายุง ยังมีสารยับยั้งการเจริญเติบโต   
สารป้องกันการลอกคราบของลูกน้้า (Insect Growth 
Regulators; IGRs) คือ ไดฟูเบนซูรอน ซึ่งเป็นสารฆ่า
แมลงที่มีความเป็นพิษต่้ า  ออกฤทธิ์ ยับยั้ งกา ร
สังเคราะห์สารไคติน (Chitin) ซึ่งเป็นส่วนประกอบ
ส้าคัญของโครงสร้างผนังล้าตัวแมลง ท้าให้ลูกน้้ายุงไม่
สามารถเจริญเป็นยุงตัวเต็มวัยได้และตายในที่สุด 
(Doucet & Retnakaran, 2012) และสารก้าจัดลูกน้้า 

ABSTRACT 

 An evaluation of the efficacy of Temephos 1%SG at dilution of 1 g per 10 liters of water, 
Diflubenzuron 2%T and Bacillus thuringiensis var. israelensis (BTI) 37.4%WDG at 1 g per 200 liters 
of water against the larvae of Aedes aegypti (L.) laboratory strain was carried out in 36 clay 
earthen 200-liter jars. The treated jars were diluted weekly with water in separate three groups 
of 0%, 25% or 50%, by the kinds of chemical, respectively. This study performed between 
October 2017 and April 2018 in Nonthaburi Province. The purposes were to evaluate and 
compare the efficiency of the three larvicides for larvae control, and to observe the natural 
breeding of the Aedes mosquitoes. This study concluded that application of the larvicides at the 
same condition as above by following the dose recommendation, Temephos 1%SG showed 
highest efficiency against the Aedes larvae, secondly, diflubenzuron 2%T, and lastly Bacillus 
thuringiensis var. israelensis (Bti) 37.4%WDG, respectively. The data gained from this study has 
proved usefulness for an appropriate selection of the larvicides. Thus, the susceptibility test 
monitoring should be applied regularly for most efficiency of the larvae control. 

Key words: Aedes aegypti larva, temephos, diflubenzuron, Bti 
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Bti ในการก้าจัดลูกน้้ายุงลาย เป็นแบคทีเรียกลุ่ม 
Aerobic gram positive bacilli รูปแท่งยาวสามารถ
สร้างสปอร์ได้ (สุทารัตน์  พรจรรยา, 2545) และสร้าง
ผลึกโปรตีน ที่มีคุณสมบัติฆ่าลูกน้้ายุงลาย เมื่อลูกน้้า
ยุงกินผลึกโปรตีนเข้าไปอยู่ในกระเพาะซึ่งมีน้้าย่อยที่
เป็นด่าง (อาคม สังข์วรานนท์, 2538) ท้าให้เกิดสารพิษ
ที่จะไปท้าลายเซลล์เยื่อบุกระเพาะอาหารท้าให้เซลล์
บวมแตกจนเป็นแผล เมื่อกระเพาะอาหารทะลุระบบ
โลหิตและระบบทางเดินอาหารจะเชื่อมต่อกันจนท้า
ให้เกิดภาวะโลหิตเป็นด่างมีผลให้ลูกน้้าเป็นอัมพาต
และตายในที่สุด ทั้งนี้เชื้อแบคทีเรียชนิดนี้ไม่สามารถ
คงอยู่ในธรรมชาติได้นานเพราะไม่สามารถขยายพันธุ์
หมุนเวียนได้ในธรรมชาติ (สุทารัตน์ พรจรรยา, 2545) 
อย่างไรก็ตามการใช้สารเคมีก้าจัดแมลงทุกชนิด หาก
ใช้อย่างไม่เหมาะสมและการใช้เป็นระยะเวลานาน 
อาจชักน้าให้แมลงสามารถสร้างความต้านทานต่อ
สารเคมีก้าจัดแมลงที่ใช้ และท้าให้ไม่ประสบผลส้าเร็จ
ในการควบคุมแมลง (Chareonviriyaphap et al., 
1999) การศึกษาเพ่ือติดตามยุงลายพาหะต้านทาน
ต่อสารเคมี (susceptibility test) จึงมีความจ้าเป็น 
ต้องด้าเนินการอย่างเป็นระบบ นอกจากนี้ควรมี
การศึกษาเพ่ือหาวิธีการป้องกันก้าจัดลูกน้้ายุงลาย
ทดแทนการใช้สารเคมีฯ ชนิดต่างๆ จึงเป็นความ
จ้าเป็นเร่ งด่วนที่ต้องด้าเนินการการตรวจสอบ
ประสิทธิภาพและฤทธิ์คงทนของสารเคมีฯหรือสารที่
ใช้ในการควบคุมยุงนั้น จะมีประโยชน์ในการเป็น
ข้อมูลส้าหรับการพิจารณาเลือกใช้สารก้าจัดลูกน้้า
ยุงลายที่มีประสิทธิภาพ  ส้าหรับวางแผนการควบคุม
ยุ งพาหะน้ า โรคได้อย่ า งมีประสิทธิภาพต่อไป 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพ
ของสารก้าจัดลูกน้้า เทมีฟอส ไดฟูเบนซูรอน และ 
Bti ในการควบคุมลูกน้้ายุงลายบ้านในสภาพกึ่งสนาม 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง ด้ า เนิน
การศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม 2560- เมษายน 
2561 ในชุมชนอ้าเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี โดย
น้าโอ่งดินเผาเคลือบขนาดความจุ 200 ลิตร จ้านวน 

36 ใบ ใส่น้้าประปาในโอ่ง จ้านวน 200 ลิตร น้าไป
วางไว้บริเวณบ้านชาวบ้านในชุมชนแห่งหนึ่ง เสมือน
เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ตามธรรมชาติของยุงลายบ้าน 
โดยเลือกบ้านที่เจ้าของบ้านยินยอมและมีบริเวณบ้าน 
3 ลักษณะภายในบ้านหลังเดียวกันคือ บริเวณบ้านที่
มีแสงแดดส่องถึงตลอดทั้งวัน บริเวณที่มีความร่มเงา 
และบริเวณที่แสงแดดส่องถึงบางเวลา  โดยตั้งทิ้งไว้  
1 สัปดาห์  เ พ่ือ ให้คลอรีนระเหยออกไป แล ะ
ด้าเนินการศึกษาดังนี ้

1. ใส่สารก้าจัดลูกน้้าเทมีฟอส สูตร 1% ขนาดความ
เข้มข้น 1 ในล้านส่วน (1 ppm) จ้านวน 9 ใบ ใช้สาร
ก้าจัดลูกน้้า ไดฟูเบนซูรอน สูตร 2%T ความเข้มข้น 
1 กรมัต่อน้้า 200 ลิตร จ้านวน 9 ใบ สารก้าจัดลูกน้้า 
Bti สูตร 37.4%WDG (3,000 ITU/mg) ความเข้มข้น 
1 กรัม ต่อน้้า 200 ลิตร จ้านวน 9 ใบ การศึกษาได้
ปรับสภาพการใช้น้้าให้เสมือนจริงตามธรรมชาติของ
การใช้น้้าของชาวบ้านแบ่งการทดสอบดังนี้คือ 1) ไม่
ต้องถ่ายน้้าออก สารเคมีละ 3 โอ่ง รวม 9 โอ่ง หาก
น้้าลดลงให้เติมให้ปริมาตรเท่าเดิม 2) ถ่ายน้้าออก
ร้อยละ 25 สารเคมีละ 3 โอ่ง รวม 9 โอ่ง แล้วเติมน้้า
กลับไปใหม่ทุกสัปดาห์ 3) ถ่ายน้้าออกร้อยละ 50 
สารเคมีละ 3 โอ่ง รวม 9 โอ่ง แล้วเติมน้้ากลับไปใหม่
ทุกสัปดาห์  และ 4) โอ่งควบคุม จ้านวน 9 โอ่ง 
ด้าเนินการเช่นเดียวกับโอ่งที่ ใส่สารก้าจัดลูกน้้า       
3 ชนิด  

2. ใช้ลูกน้้ายุงลายบ้าน (Ae. aegypti) สายพันธุ์ 
ROCK จากศูนย์ควบคุมโรคติดต่อแอตแลนตา
สหรัฐอเมริกา (CDC: Centers for Disease Control 
and Prevention) ที่เลี้ยงจากห้องปฏิบัติการกอง
โรคติดต่อน้าโดยแมลง ในระยะที่ 2-3 ที่มีลักษณะ
แข็งแรง จ้านวน 25 ตัว/ถ้วย จ้านวน 36 ถ้วย 

3. ทดสอบสารเคมีก้าจัดลูกน้้ากับลูกน้้ายุงลาย ซึ่ง
ประกอบด้วยสารก้าจัดลูกน้้าเทมีฟอส, ไดฟูเบนซูรอน, 
Bti และชุดเปรียบเทียบ ร่วมกับการถ่ายน้้าร้อยละ 0, 
25 และ 50 ของปริมาณน้้าในโอ่งทดสอบทุกสัปดาห์ 
ในสภาพการทดสอบใต้ชายคาบ้านที่มีแสงแดดส่องถึง
บางเวลา อาคารใกล้สระน้้าที่มีแสงแดดส่องถึ ง
ตลอดเวลา และโรงเรือนในสวนที่มีความร่มเงา       
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ทีอ้่าเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี กับลูกน้้ายุงลายบ้าน 
(Ae. aegypti) สายพันธุ์ ROCK จากห้องปฏิบัติการ 
หลังจากใส่สารเคมีก้าจัดลูกน้้าทั้ง 3 ชนิดลงไปเป็น
เวลา 1 วัน น้าลูกน้้ายุงลายบ้านจากห้องปฏิบัติการที่
เตรียมไว้เทลงในกรงที่แช่ เตรียมไว้ในโอ่งๆ โอ่งละ    
1 ถ้วยๆ ละ 25 ตัว ใส่อาหารลูกน้้าลงไปเล็กน้อย 
เปิดฝาโอ่งไว้เพ่ือให้ยุงลายธรรมชาติมาวางไข่ในโอ่ง 
ท้าการทดสอบทุกสัปดาห์จนกว่าอัตราการตายจะต่้า
กว่าร้อยละ 90 

4. ตรวจสอบโอ่งที่ท้าการศึกษาทุกใบ ทุกสัปดาห์ 
ว่ามีลูกน้้ายุงลายเกิดขึ้นตามธรรมชาติบ้างหรือไม่เพ่ือ
ดูประสิทธิภาพสารก้าจัดลูกน้้าในการก้าจัดลูกน้้าที่
เกิดเองในธรรมชาติ 

5. การบันทึกผลและการอ่านผล นับจ้านวนลูกน้้า
ยุงลายจากห้องปฏิบัติการหลังจากเทลูกน้้ายุงลงใน
กรงที่แช่ เตรียมไว้  และนับจ้านวนลูกน้้ายุงลาย
ธรรมชาติที่มาวางไข่ในโอ่งทดสอบทั้ง 36 โอ่ง ดังนี้ 

5.1 ลูกยุงลายจากห้องปฏิบัติการ 
- โอ่งสารก้าจัดลูกน้้า เทมีฟอส นับจ้านวน 

ลูกน้้ายุงตายที่ 24 ชั่วโมง  
- โอ่งสารก้าจัดลูกน้้า Bti นับจ้านวนลูกน้้ายุง

ตายที่ 48 ชั่วโมง   
- โอ่งสารก้าจัดลูกน้้า ไดฟูเบนซูรอน นับจ้านวน

ลูกน้้ายุงตายที่ 7 วัน   
- โอ่งชุดเปรียบเทียบ นับจ้านวนลูกน้้ายุงลาย

ที่ 24 ชั่วโมง 48 ชั่วโมง และ 7 วัน  
- การอ่านผลการทดสอบ ใช้แนวทางตามคู่มือ

การทดสอบสารเคมี โดยใช้ค่าเฉลี่ยการตายของลูกน้้า
ยุงลาย จากโอ่งที่ตั้งไว้ในชุมชน (ส้านักโรคติดต่อ 
น้าโดยแมลง, 2557) โดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 1 

5.2 ลูกน้้ายุงลายในธรรมชาติ 
- นับจ้านวนลูกน้้ายุงลายที่เกิดจากยุงลายใน

ธรรมชาติมาวางไข่ในโอ่งทดสอบทั้ง 36 โอ่ง ทุก
สัปดาห์ โดยนับจ้านวนลูกน้้ายุงลายธรรมชาติตั้งแต่
ระยะที่ 2-4 และตัวโม่ง  

- ตักลูกน้้ายุงธรรมชาติออกจากโอ่งทั้ง 36 โอ่ง 
ทุกสัปดาห์หลังจากบันทึกผลเรียบร้อยแล้ว และหาก 

พบตัวห้้ากินลูกน้้ายุงให้บันทึกผลไว้และตักออกด้วย 

- หาค่าเฉลี่ยจ้านวนลูกน้้ายุงลายธรรมชาติ 
6. เกณฑ์การประเมินประสิทธิภาพของสาร

ทดสอบ 
- สารก้าจัดลูกน้้า เทมีฟอส และ Bti มี

ประสิทธิภาพเมื่อลูกน้้ายุงตายไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 4 เดือน 

- สารก้าจัดลูกน้้า ไดฟูเบนซูรอน มีประสิทธิภาพ
เมื่ออัตราการยับยั้งการเจริญเติบโตเป็นตัวเต็มวัยต้อง
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 4 เดือน 

- อัตราการตาย/การยับยั้งการเจริญเติบโตเป็น
ตัวเต็มวัยมาวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) และ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างทรีตเมนต์รายคู่ โดยวิธี 
Duncan’s Multiple Range Test (DMRT) ก้าหนดค่า
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
ผลการศึกษา 

1. การศึกษาประสิทธิภาพสารโดยยุงลายจาก
ห้องปฏิบัติการ 

จากการศึกษาประสิทธิภาพสารก้าจัดลูกน้้ า       
3 ชนิด คือ เทมีฟอส, ไดฟูเบนซูรอน และ Bti การ
ถ่ายน้้าที่ร้อยละ 0 25 และ 50 เพ่ือจ้าลองสภาพการ
ใช้น้้าให้เสมือนจริงของชาวบ้าน ที่ อ้าเภอบางใหญ่ 
จังหวัดนนทบุรี ต่อลูกน้้ายุงลายบ้าน (Ae. aegypti) 
สายพันธุ์ ROCK จากห้องปฏิบัติการ พบว่าสารก้าจัด
ลูกน้้า เทมีฟอส และ ไดฟูเบนซูรอน มีประสิทธิภาพ
ในการก้าจัดและยับยั้งการเจริญเติบโตของลูกน้้า
ยุงลายบ้านดีที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับสารก้าจัดลูกน้้า 
Bti อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.01) ที่การถ่ายน้้า
ร้อยละ 0, 25 และ 50 เมื่อพิจารณาอัตราการตายเฉลี่ย
ของลูกน้้ายุงลายเป็นรายคู่พบว่า ในสารก้าจัดลูกน้้า 
เทมีฟอส และไดฟูเบนซูรอน แตกต่างจาก สารก้าจัด
ลูกน้้า Bti นอกจากนี้การถ่ายน้้าที่ร้อยละ 0, 25 และ 
5 0  พบ ว่ า  ส า ร ก้ า จั ด ลู ก น้้ า  เ ท มี ฟอ ส  แ ล ะ 
ไดฟูเบนซูรอน มีประสิทธิภาพก้าจัดและยังยั้งการ
เจริญเติบโตของลูกน้้ายุงลายบ้านมากกว่าร้อยละ 90 
ได้ไม่แตกต่างกันตลอดระยะเวลาการทดลอง 27 
สัปดาห์ โดยสารก้าจัดลูกน้้า เทมีฟอส ให้ผลอัตรา
การตายเฉลี่ยเท่ากับ 99.63±0.21, 94.54±1.87 
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และ 93.82±2.84 ตามล้าดับ ส่วนสารยับยั้งการ
เจริญเติบโตของลูกน้้ายุง สารก้าจัดลูกน้้า ไดฟูเบนซูรอน 
ให้ผลยับยั้งการเจริญเติบโตเฉลี่ยเท่ากับ 95.51±1.27, 
92.49±2.25 และ 92.24±0.32 ตามล้าดับ ในขณะที่ 
สารก้าจัดลูกน้้า Bti ที่การถ่ายน้้าร้อยละ 0 25 และ 
50 มีอัตราการตายเฉลี่ยของลูกน้้ายุงลายแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=0.04) เมื่อพิจารณา
อัตราตายลูกน้้ายุงเฉลี่ยเป็นรายคู่ พบว่าที่การถ่ายน้้า
ร้อยละ 0 และ 25 แตกต่างจากการถ่ายน้้าที่ร้อยละ 
50 ซึ่งท้าให้ลูกน้้ายุงลายบ้านตายได้น้อยที่สุดเพียง
ร้อยละ 35.27±4.13 ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 1 เกณฑ์การตัดสินผลการทดสอบสารก้าจัดลูกน้้า 3 ชนิดในโอ่งเสมือนเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ตาม
ธรรมชาติของยุงลายบ้าน 
 

สารก าจัดลูกน  า การแปลผลการทดสอบการตายของลูกน  ายุงลาย 
เทมีฟอส,  

Bti 
- ลูกน้้าเจริญไปเป็นตัวโม่งจะไม่นับเป็นจ้านวนทดสอบ  
- ถ้าลูกน้้ายุงที่ไม่สามารถเคลื่อนที่ข้ึนลงได้ให้ตัดสินว่าตาย แม้ว่าจะยังคงเคลื่อนไหวได้ 

ไดฟูเบนซูรอน - ลูกน้้ายุงที่ไม่สามารถเคลื่อนที่ข้ึนลงได้ให้ตัดสินว่าตาย แม้ว่าจะยังคงเคลื่อนไหวได้ 
- ตัวโม่งท่ีไม่สามารถเคลื่อนที่ข้ึนลงได้ให้ตัดสินว่าตาย แม้ว่าจะยังคงเคลื่อนไหวได้ 
- จ้านวนการเจริญเป็นตัวเต็มวัยของลูกน้้ายุงให้นับจากจ้านวนคราบตัวโม่งที่ออกเป็น
ตัวเต็มวัยหรือนับจากจ้านวนตัวเต็มวัยที่เกิดข้ึนก็ได้  
- บันทึกจ้านวนลูกน้้ายุงที่ตาย จ้านวนตัวโม่งที่ตาย จ้านวนคราบตัวโม่งที่ออกเป็นตัว
เต็มวัย หลังการทดสอบ 7 วัน ค้านวณหาอัตราการยับยั้งการเจริญเติบโตเป็นตัวเต็ม
วัย (IE) จากสูตร     
IE (%) = 100 −

T

C
x100  

IE (Inhibit Emergence) = อัตราการยับยั้งการเจริญเติบโตเป็นตัวเต็มวัย    
T (Treatment) = เปอร์เซ็นต์การเจริญเป็นตัวเต็มวัยของลูกน้้ายุงทดสอบ    
C (Control) = เปอร์เซ็นต์การเจริญเป็นตัวเต็มวัยของลูกน้้ายุงเปรียบเทียบ 

ชุดเปรียบเทียบ
(control) 

- ถ้าเจริญเป็นตัวโม่งมากกว่า 10% ต้องท้าการทดลองใหม่ 
- ถ้าอัตราการตายระหว่าง 5 – 20% ให้ปรับค่าอัตราตายจริง โดยใช้ Abbott 
formula (Capinera, 2005) 
- ถ้าอัตราการตายมากว่า 20% ผลการทดสอบผิดพลาด ต้องท้าการทดสอบใหม่ 
- อัตราการเจริญเป็นตัวเต็มวัยของลูกน้้ายุงเทียบเทียบ ต่้ากว่า ร้อยละ 80 ต้องท้าการ
ทดสอบใหม่ 
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ตารางท่ี 2 ประสิทธิภาพการก้าจัดและการยังยั้งการเจริญเติบโตของลูกน้้ายุงลายจากห้องปฏิบัติการที่การถ่าย
น้้าร้อยละ 0, 25 และ 50 ของสารก้าจัดลูกน้้า 3 ชนิด ตลอดระยะเวลา 27 สัปดาห์ 
 

สารเคมีก าจัดลูกน  ายุง 
อัตราการตายเฉลี่ย/ยับยั งการเจริญเติบโต (Mean±SE) 

F-test P-value 
0 25 50 

เทมีฟอส 99.63±0.21(a) 94.54±1.87(a) 93.82±2.84(a)  2.60 0.15 
ไดฟูเบนซูรอน 95.51±1.27(b) 92.49±2.25(b) 92.24±0.32(b) 1.48 0.31 
Bti 56.73±2.54(a,b) (1) 52.36±6.37(a,b) (2)  35.27±4.13(a,b) (1,2) 6.02 0.04* 
F-test 1050.55 160.42 333.37   
P-value 0.00* 0.00* 0.00*   
1,2 อัตราการตายเฉลี่ยลูกน้้ายุงของสารเคมีก้าจัดลูกน้้าที่แตกต่างรายคู่ที่การถ่ายน้้าร้อยละ 0, 25 และ 50 
(P<0.05)  
a,b อัตราการตายเฉลี่ยลูกน้้ายุงของสารเคมีแต่ละชนิดที่แตกต่างรายคู่ (P<0.01)  
 

 
 
ภาพที่ 1  อัตราการตาย/ยับยั้งการเจริญเติบโตของลูกน้้ายุงลายของการใช้สารก้าจัดลูกน้้า  เทมีฟอส,  
ไดฟูเบนซูรอน และ Bti ที่ไม่ถ่ายน้้า (ร้อยละ 0) จ้าแนกรายสัปดาห์ 
 

 
 
ภาพที่ 2  อัตราการตาย/ยับยั้งการเจริญเติบโตของลูกน้้ายุงลายของการใช้สารก้าจัดลูกน้้า  เทมีฟอส,  
ไดฟูเบนซูรอน และ Bti ที่การถ่ายน้้าร้อยละ 25 จ้าแนกรายสัปดาห์ 
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ภาพที่ 3  อัตราการตาย/ยับยั้งการเจริญเติบโตของลูกน้้ายุงลายของการใช้สารก้าจัดลูกน้้า  เทมีฟอส,  
ไดฟูเบนซูรอน และ Bti ที่การถ่ายน้้าร้อยละ 50 จ้าแนกรายสัปดาห์ 
 

จากภาพที่ 1 สารก้าจัดลูกน้้า เทมีฟอส ที่ไม่ถ่าย
น้้ามีประสิทธิภาพในการก้าจัดลูกน้้ายุงลายบ้านได้ดี
ที่สุดและคงทนอยู่ในน้้าได้นานตลอดระยะเวลาการ
ทดสอบ 27 สัปดาห์ ในขณะที่สัปดาห์ที่ 19 สาร
ก้าจัดลูกน้้า ไดฟูเบนซูรอน มีความคงทนของสาร   
ในน้้าและประสิทธิภาพในการยับยั้งการเจริญเติบโต
ของลูกน้้ ายุ งลายบ้านลดลงต่้ ากว่าร้อยละ 90      
เมื่อเปลี่ยนถ่ายน้้าร้อยละ 25 และ 50 สารเทมีฟอส 
มีประสิทธิภาพในการก้าจัดลูกน้้ายุงลายบ้านลดลง 
เมื่ อผ่ านไป 17 สัปดาห์  ส่ วนสารก้ าจั ดลูกน้้ า  
ไดฟูเบนซูรอน มีประสิทธิภาพยับยั้งการเจริญเติบโต
ของยุงลายลดลงเมื่อผ่านไป 15 สัปดาห์ ดังภาพที่ 2 
และ 3 

ส้าหรับความคงทนของสารก้าจัดลูกน้้า Bti มี
ประสิทธิภาพในการก้าจัดลูกน้้ายุงลายสูงสุดได้เพียง 
5 สัปดาห์ ที่การถ่ายน้้าร้อยละ 0 ส่วนการถ่ายน้้า 
ร้อยละ 25 มีประสิทธิภาพเพียง 4 สัปดาห์ และ
ประสิทธิภาพของสารจะค่อยๆ ลดลงเมื่อเวลาผ่านไป 
ดังภาพที่ 1 และ 2 ในขณะที่ การถ่ายน้้าร้อยละ 50 
สารก้าจัดลูกน้้า Bti มีประสิทธิภาพในการก้าจัดลูกน้้า
ได้น้อยและมีประสิทธิภาพในการฆ่าลูกน้้ายุงลายได้
เพียง 2 สัปดาห์เท่านั้น ดังภาพที่ 3  

2. การศึกษาประสิทธิภาพสารก้าจัดลูกน้้ากับ
ลูกน้้ายุงลายธรรมชาติ 

จากการศึกษาประสิทธิภาพสารก้าจัดลูกน้้ า       
3 ชนิด คือ เทมีฟอส ไดฟูเบนซูรอน และ Bti การ

ถ่ายน้้าร้อยละ 0, 25 และ 50 กับลูกน้้ายุงลาย
ธรรมชาติ ระยะเวลาการศึกษา 27 สัปดาห์ หลังจาก
ใส่สารก้าจัดลูกน้้าลงในโอ่งทดสอบโดยการส้ารวจ
จ้านวนลูกน้้ายุงลายวันที่ 2-4 และดักแด้ทุกสัปดาห์ 
ผลการศึกษาพบว่า สารเคมีก้าจัดลูกน้้ายุงลายที่มีการ
ถ่ายน้้าร้อยละ 0, 25 และ 50 ของจ้านวนลูกน้้ายุงลาย
ธรรมชาติมีค่าเฉลี่ยแตกต่างกัน อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p<0.01) เมื่อพิจารณารายคู่ พบว่า ที่การถ่าย
น้้าร้อยละ 0 สารก้าจัดลูกน้้า เทมีฟอส แตกต่างจาก
สารก้าจัดลูกน้้า Bti และ control ส่วนสารก้าจัด
ลูกน้้า ไดฟูเบนซูรอน และ Bti แตกต่างกับ control 
ทีก่ารถ่ายน้้าร้อยละ 0 (p>0.01) 

ที่การถ่ายน้้าร้อยละ 25  จ้านวนลูกน้้ายุงลาย
ธรรมชาติเฉลี่ย ในโอ่งที่มีสารก้าจัดลูกน้้า เทมีฟอส 
แตกต่างกับสารก้าจัดลูกน้้า ไดฟูเบนซูรอน และ 

control ส่วนสารก้าจัดลูกน้้า Bti แตกต่างกับ control 
(p=0.01) ส้าหรับที่การถ่ายน้้าร้อยละ 50 สารก้าจัด
ลูกน้้า เทมีฟอส มีจ้านวนลูกน้้ายุงลายธรรมชาติเฉลี่ย 
แตกต่างจากสารก้าจัดลูกน้้า ไดฟูเบนซูรอน, Bti และ 
control  เมื่อพิจารณาเป็นรายคู่ (p=0.03) ดังตาราง
ที่ 3  

ตลอดระยะเวลาการศึกษา 27 สัปดาห์ ผลการ
ทดสอบไม่พบลูกน้้ายุงลายธรรมชาติในโอ่งทดสอบ
สารก้าจัดลูกน้้า เทมีฟอส ทุกร้อยละของการถ่ายน้้า 
ซึ่งแตกต่างกับโอ่งน้้าทดสอบที่ไม่มีสารเคมี (control) 
ที่ส้ารวจพบลูกน้้ายุงลายธรรมชาติทุกสัปดาห์ ยกเว้น
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ในสัปดาห์ที่ 25 26 และ 27 ของการถ่ายน้้าร้อยละ 
0, 25 และ 50 ส้าหรับสารก้าจัดลูกน้้า ไดฟูเบนซูรอน 
ผลการศึกษาพบลูกน้้ายุงลายธรรมชาติครั้งแรกใน
สัปดาห์ที่ 15 ที่การถ่ายน้้าร้อยละ 25 และ 50 จ้านวน
ลูกน้้ายุงธรรมชาติเฉลี่ย 0.67 และ 4.67 ตัวต่อโอ่ง 
ตามล้าดับ ส้าหรับโอ่งที่ไม่มีการถ่ายน้้าพบลูกน้้า
ยุงลายสัปดาห์ที่ 16 จ้านวนลูกน้้ายุงลายธรรมชาติ
เฉลี่ย 0.33 ตัวต่อโอ่ง และจ้านวนลูกน้้ายุงลายฯ

เพ่ิมข้ึนตามระยะเวลาในการศึกษาฯ ส่วนโอ่งที่ใส่สาร
ก้าจัดลูกน้้า Bti เริ่มพบลูกน้้ายุงลายธรรมชาติสัปดาห์
ที่ 7 ที่การถ่ายน้้าร้อยละ 50 จ้านวนลูกน้้ายุงธรรมชาติ
เฉลี่ย 1.67 ตัวต่อโอ่ง ส่วนการถ่ายน้้าที่ร้อยละ 0 และ 
25 พบลูกน้้ายุงลายธรรมชาติที่สัปดาห์ที่ 8 และใน
สัปดาห์ถัดไปทุกสัปดาห์จนสิ้นสุดการศึกษาที่ทุก
ระดับการถ่ายน้้า ดังภาพที่ 4, 5 และ 6 

ตารางท่ี 3 จ้านวนลูกน้้ายุงลายธรรมชาติเฉลี่ยที่การถ่ายน้้าร้อยละ 0, 25 และ 50 ของสารก้าจัดลูกน้้า 3 ชนิด 
ตลอดระยะเวลา 27 สัปดาห์ 
 

สารเคมีก าจัด
ลูกน  ายุง 

จ านวนลูกน  ายุงลายธรรมชาติเฉลี่ย (Mean±SE) 

F-test P-value 
0 25 50 

เทมีฟอส 0.00a,d 0.00aa,c 0.00a,b,c - - 
ไดฟูเบนซูรอน 1.42±0.64b 2.51±0.93a 3.42±0.90a 1.44 0.24 
Bti 2.95±0.84a,c 1.57±0.41b 4.35±1.31b 2.22 0.12 
Control 5.26±1.20b,c,d 3.73±0.80b,c 3.25±0.62c 1.34 0.27 
F-test 7.92 5.89 4.91   
P-value 0.00* 0.01* 0.03*   

a,b,c,d จ้านวนลูกน้้ายุงลายธรรมชาติเฉลี่ยของสารเคมีแต่ละชนิดที่แตกต่างรายคู่ (P<0.01) 
 

 
  

ภาพที่ 4 ค่าเฉลี่ยจ้านวนลูกน้้ายุงลายธรรมชาติ ที่ไม่ถ่ายน้้า (ร้อยละ 0) จ้าแนกรายสัปดาห์ 
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ภาพที่ 5 ค่าเฉลี่ยจ้านวนลูกน้้ายุงลายธรรมชาติ ที่การถ่ายน้้าร้อยละ 25 จ้าแนกรายสัปดาห์ 
 

 
 
ภาพที่ 6 ค่าเฉลี่ยจ้านวนลูกน้้ายุงลายธรรมชาติ ที่การถ่ายน้้าร้อยละ 50 จ้าแนกรายสัปดาห์ 
หมายเหตุ ไม่พบลูกน้้าธรรมชาติในโอ่งทดสอบที่มีสารก้าจัดลูกน้้า เทมีฟอส ตลอดการศึกษา (27 สัปดาห์) 

อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาประสิทธิภาพและฤทธิ์คงทนของ

สารก้าจัดลูกน้้า 3 ชนิด คือสารก้าจัดลูกน้้าเทมีฟอส 
ไดฟูเบนซูรอน และ Bti กับยุงลายบ้าน พบว่าสารก้าจัด
ลูกน้้า เทมีฟอส มีประสิทธิภาพก้าจัดลูกน้้ายุงลายได้
มากกว่าร้อยละ 90 ได้นานถึง 27 สัปดาห์ ในสภาพที่
ไม่มีการถ่ายน้้าหรือการไม่ใช้น้้าของชาวบ้าน ส่วนใน
การใช้น้้าของชาวบ้านในปริมาณต่างๆ (การถ่ายน้้าที่
ร้อยละ 25 และ 50) พบว่าสารก้าจัดลูกน้้าเทมีฟอส 
ยังมีประสิทธิภาพในการควบคุมลูกน้้ายุงลายบ้านได้
นานถึง 17 สัปดาห์ แต่ยังคงสามารถฆ่าลูกน้้ายุงลาย
บ้านได้มากกว่า 50 % ของลูกน้้ายุงทดสอบในแต่ละ
ครั้ง ซึ่งให้ผลใกล้เคียงกับการศึกษาของ Mulla et al. 

(2004) ที่ทดสอบฤทธิ์คงทนของ สารก้าจัดลูกน้้า   
เทมีฟอส 1%SG ในตุ่มน้้าขนาด 200 ลิตร แบบกึ่ง
จ้าลองธรรมชาติพบว่าสามารถควบคุมลูกน้้ายุงลาย
ได้นานถึง 6 เดือน หรือ 24 สัปดาห์ นอกจากนี้ 
ธ้ารงค์ ผลชีวิน และคณะ (2559) ศึกษาฤทธิ์คงทน
ของทรายอะเบท 1%SG ที่ความเข้มข้น 1 ppm 
ควบคุมลูกน้้ายุงลายบ้านในสภาพธรรมชาติและกึ่ง
จ้าลองธรรมชาติ พบว่าระยะเวลาที่ท้าให้ลูกน้้า
ยุงลายบ้านตายร้อยละ 50 และ 90 มีค่าเท่ากับ 
25 .93 และ 24 .13 สัปดาห์  ตามล้ าดับ  และ
นอกจากนี้การศึกษาของ เกรียงศักดิ์  เจตนะจิตร 
และคณะ (2552) พบว่า  ความคงทนของทราย
เคลือบสารทีมีฟอส 1 % มีประสิทธิภาพก้าจัดลูกน้้า
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ยุงลาย ในน้้าประปา และน้้าฝนที่น้้ามีการใช้อย่าง
สม่้าเสมอได้ร้อยละ 100 นาน 5 และ 1 สัปดาห์ 
ตามล้าดับ และมีความคงทนในน้้าประปา และน้้าฝน 
ได้ร้อยละ 100 นาน 8 และ 7 สัปดาห์ตามล้าดับ  จะ
เห็นว่าการใช้น้้าในโอ่ง เป็นหนึ่งในปัจจัยที่มีผลต่อ
ประสิทธิภาพความคงทนฤทธิ์ของทรายเทมีฟอส ใน
การควบคุมลูกน้้ายุงลายในโอ่ง นอกจากนี้ยังมีปัจจัย
อ่ืน ๆ อีก เช่น ชนิดของน้้าในภาชนะ สารอินทรีย์ที่
อยู่ในน้้า อุณหภูมิของน้้า และการที่ตุ่มน้้า/ภาชนะที่
ใส่ทรายเทมีฟอส มีแสงแดดส่องถึ งสม่้ า เสมอ 
(ซ้้าซาก) หรือไม่ (George et al, 2015) ซึ่งผลจาก
การทดลองพบว่าโอ่งที่อยู่ในบริเวณที่ได้รับแสงแดด
ต่างกันให้ผลอัตราการตายของลูกน้้าไม่แตกต่างกัน 

ส่วนสารก้าจัดลูกน้้า ไดฟูเบนซูรอน ให้ผลในการ
ก้าจัดลูกน้้ายุงลายได้ดีและมีฤทธิ์คงทนได้ไม่แตกต่าง
กับ สารก้าจัดลูกน้้าเทมีฟอส แต่การก้าจัดลูกน้้าของ
สารไดฟูเบนซูรอน จะออกฤทธิ์ช้ากว่าสารก้าจัดลูกน้้า
เทมีฟอส และ Bti เนื่องจากสารก้าจัดลูกน้้าไดฟู 
เบนซูรอน เป็นสารที่มีฤทธิ์ในการยับยั้งการสังเคราะห์
สารไคติน (Chitin) ที่เป็นส่วนประกอบส้าคัญใน
โครงสร้างผนังล้าตัวของลูกน้้า ท้าให้ลูกน้้ายุงลอก
คราบไม่ได้ จึงเจริญเป็นลูกน้้ายุงระยะถัดไปไม่ได้และ
ตายในที่สุด สารชนิดนี้สามารถก้าจัดลูกน้้ายุงลาย
บ้าน (ยับยั้งการเจริญเติบโต) ได้มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 90 ได้นานสุดที่ 17 สัปดาห์ ในโอ่งที่ไม่มีการ
ใช้น้้า แต่ส้าหรับโอ่งที่มีการใช้น้้าพบว่าประสิทธิภาพ
และฤทธิ์คงทนในการก้าจัดลูกน้้ายุงลายลดลงเหลือ 
15 สัปดาห์ แต่ยังมีผลยับยั้งการเจริญเติบโตได้
มากกว่า 50 % ของลูกน้้ายุงทดสอบ เมื่อเวลาผ่านไป 
27 สัปดาห์ สรุปว่าสารก้าจัดลูกน้้าไดฟูเบนซูรอนมี
ประสิทธิภาพและความคงทนของสารฯได้นาน      
12 สัปดาห์ หรือประมาณ 3 เดือน ทั้งในสภาวะที่ใช้
น้้ าและไม่ใช้น้้ า ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Emilia  et al. (2008) ในการศึกษาประสิทธิภาพของ
Pyriproxyfen ไดฟูเบนซูรอน และเทมีฟอส ในสภาพ
กึ่งสนาม พบว่า มีประสิทธิภาพใช้งานนานกว่า 4
เดือน ในการศึกษาในภาคสนามพบว่า ประสิทธิภาพ
ของสารก้าจัดลูกน้้าไดฟูเบนซูรอน 0.2% และเทมีฟอส 

1% มีประสิทธิภาพใกล้ เคียงกัน  การศึกษาของ 
Thavara et al. (2007) พบว่าประสิทธิภาพของสาร
ก้าจัดลูกน้้า ไดฟูเบนซูรอน ที่ความเข้มข้นขนาด 
0.02 มก./ลิตร สูตรเม็ดมีประสิทธิภาพในการยับยั้ง
การเจริญเติบโตของลูกน้้ายุงฯร้อยละ 90-100 ได้
นาน 21 และ 22 สัปดาห์ ภายใต้เงื่อนไขของการไม่
ใช้น้้าและการถ่ายน้้าสัปดาห์ละครั้ง 

ส้าหรับสารก้าจัดลูกน้้า Bti พบว่ามีประสิทธิภาพ
และฤทธิ์คงทนได้น้อยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับสาร
ก้าจัดลูกน้้า เทมีฟอส และ ไดฟูเบนซูรอน โดยสาร 
Bti ออกฤทธิ์เร็วในการฆ่าลูกน้้าได้รองลงมาจากสาร
ก้าจัดลูกน้้า เทมีฟอส จากผลการศึกษาประสิทธิภาพ
สารก้าจัดลูกน้้า Bti พบว่ามีประสิทธิภาพในการฆ่า
ลูกน้้ายุงลายบ้านได้มากกว่าร้อยละ 90 ได้นานสุด
เท่ากับ 5 สัปดาห์ในสภาพไม่มีการใช้น้้า และเมื่อมี
การใช้น้้าเกินกว่า 25% ทุกสัปดาห์ ประสิทธิภาพของ
สารลดต่้าลงอย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพเพียง        
1 สัปดาห์เท่านั้น ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาในประเทศ
กัมพูชาที่พบว่าประสิทธิภาพของสาร VectoBac 
WG® and VectoBac DT® สามารถลดดักแด้ยุงฯได้
อย่างน้อย 3 เดือนในน้้าใช้ที่มาจากแม่น้้าและนาน 
2.5 เดือน ส้าหรับน้้าจากบ่อน้้าและน้้าฝน (Setha  
et al., 2007) นอกจากนี้อนามัย ธีรวิโรจน์ (2539) 
ศึกษาความคงทนของสารก้าจัดลูกน้้า Bti รูปผง
อัดเม็ด ต่อการควบคุมลูกน้้ายุงลายบ้านในน้้าต่าง
ชนิด พบว่าความคงทนของสารที่มีต่อลูกน้้ายุงลายจะ
นานมากท่ีสุดในน้้าฝน รองลงมาในน้้าประปา และใน
น้้าบาดาล ตามล้าดับ โดยลูกน้้ายุงลายจะตายต่้ากว่า
ร้อยละ 50 เมื่อทดลองในน้้าฝนในเวลา 18 วัน และ
หมดฤทธิ์ควบคุมลูกน้้ายุงลายใน 43 วัน การศึกษาใน
น้้าประปาลูกน้้ายุงลายจะตายต่้ากว่าร้อยละ 50 ใน
เวลา 17 วัน และหมดฤทธิ์ควบคุมลูกน้้ายุงลาย 42 วัน 
ขณะที่ในน้้าบาดาลยุงลายจะตายต่้ากว่าร้อยละ 50 
ในเวลา 12 วัน และหมดฤทธิ์ควบคุมลูกน้้ายุงลาย ใน 
36 วัน ตามล้าดับ แม้ว่าสารก้าจัดลูกน้้า Bti จะมีฤทธิ์
คงทนน้อยสุด ในการศึกษาครั้งนี้ และการศึกษาที่
ผ่านมาแต่ สารก้าจัดลูกน้้า Bti ยังเป็นทางเลือกใน
กรณีท่ียุงลายมีการพัฒนาความต้านทานต่อสารก้าจัด



ประสิทธภิาพของสารก าจดัลกูน ้า เทมฟีอส ไดฟูเบนซูรอน และแบคทเีรยีควบคุมลูกน ้าชนิดบทีไีอ  
เพือ่การควบคุมลกูน ้ายุงลายบ้าน Aedes aegypti (L.) ในภาคสนาม 

42   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 16 ฉบับท่ี 1 
 

ลูกน้้าชนิดอ่ืน ๆ เนื่องจากยังไม่มีรายงานการต้านทาน
ของลูกน้้ายุงลายต่อสารก้าจัดลูกน้้า Bti ในสภาพ
ธรรมชาติ แต่จากการกระตุ้นให้ลูกน้้ายุงลายต้านทาน
ต่อสารก้าจัดลูกน้้า Bti นิตยา เมธาวณิชพงศ์ และคณะ 
(2555) รายงานว่าโอกาสที่ลูกน้้าจะสร้างความ
ต้านทานต่อสารก้าจัดลูกน้้า Bti จะเกิดขึ้นได้น้อยมาก 

ประสิทธิภาพก้าจัดลูกน้้าหรือป้องกันไม่ให้เกิด
ลูกน้้ายุงลายธรรมชาติของสารก้าจัดลูกน้้า 3 ชนิดคือ 
เ ทมี ฟอ ส  ไ ด ฟู เ บน ซู ร อ น  แล ะ  Bti โ ด ย ส า ร 
เทมีฟอสมีประสิทธิภาพฯ ดีที่สุด ที่ระยะเวลา 27 
สัปดาห์ ทั้งในสภาพที่มีใช้น้้าและไม่ใช้น้้า ซึ่งแตกต่าง
กับการศึกษาของ Thavara et al. (2004) ได้ศึกษา
ภาชนะเก็บน้้ากับลูกน้้ายุงบ้านใน 3 หมู่บ้านใน 
จงัหวัดกาญจนบุรี ประเทศไทยพบว่าสารก้าจัดลูกน้้า 
เทมีฟอส (1%ซีโอไลต์) ป้องกันการเกิดลูกน้้ายุงลาย
บ้านธรรมชาติได้นานเป็นเวลา 2-3 เดือน ขึ้นอยู่กับ
ขนาดของภาชนะ ถ้าภาชนะมีขนาดเล็กสามารถ
ป้องกันได้ถึง 3 เดือน แต่หลังจาก 3, 4, และ 5 เดือน 
จะพบลูกน้้ายุงลายบ้านธรรมชาติประมาณ 6-23% 
ของภาชนะบรรจุน้้า อุไรวรรณ ถาดทอง และคณะ 
(ม.ป.ป.) ศึกษาผลิตภัณฑ์ทรายเคลือบที่มีฟอสก้าจัด
ลูกน้้า (1%SG ชนิดซองชา ขนาด 20 กรัม) ในภาชนะ
เก็บน้้าที่มีการใช้น้้าหมุนเวียนในชุมชนตลาดบ้านเพ 
อ้าเภอเมือง จังหวัดระยอง มีประสิทธิภาพสูงในการ
ป้องกันการเกิดลูกน้้ายุงลายในระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

ประสิทธิภาพของสารก้าจัดลูกน้้า ไดฟูเบนซูรอน 
ในโอ่งที่ไม่มีการใช้น้้ามีประสิทธิภาพและมีฤทธิ์คงทน
ในการก้าจัดลูกน้้ายุงลายธรรมชาติได้เฉลี่ยนาน     
15 สัปดาห์ และลดลง 14 สัปดาห์ส้าหรับโอ่งที่มีการ
ใช้น้้า Thavara et al. (2007) ได้ศึกษาประสิทธิภาพ
ของสารก้าจัดลูกน้้า ไดฟูเบนซูรอน แบบสูตรเม็ด 
พบว่ามีฤทธิ์คงทนในภาชนะได้นาน 15 ถึง 23 สัปดาห์ 
ขึ้ นอยู่ กั บปริ มาณความ เข้ มของสาร  0.05-0.1 
มิลลิกรั มต่อลิ ตร เมื่ อ พิจารณาจากปัจจัยด้ าน
สิ่งแวดล้อมและเงื่อนไขการใช้น้้าพบว่า สารชนิดนี้มี
ประสิทธิภาพให้การควบคุมที่ยาวนานเป็นเวลา 3 ถึง 
4 เดือนในภาคสนาม   

ส้าหรับสารก้าจัดลูกน้้า Bti มีประสิทธิภาพในการ
ป้องกันการเกิดลูกน้้ายุงลายได้เพียง 7 สัปดาห์  ส้าหรับ
โอ่งที่ไม่มีการใช้น้้าและ 8 สัปดาห์ส้าหรับโอ่งที่มีการ
ใช้น้้ า  การศึกษาในประเทศมาเลเซีย เกี่ ยวกับ
ประสิทธิภาพการตกค้างของ Bacillus thuringiensis 
H-14 ในภาคสนาม พบว่าสามารถก้าจัดลูกน้้ายุงลาย
ได้เป็นเวลาอย่างน้อย 35 วัน โดยมีจ้านวนลูกน้้า
ยุงลายตายมากกว่า 80% ส้าหรับภาชนะที่เติมน้้าทุก
วันอัตราการตายร้อยละ 100 ใน 3 วันแรก ขณะที่
ภาชนะที่ไม่เติมน้้าทุกวันออกฤทธิ์เช่นเดียวกันใน     
5 วันแรก แต่ทั้งการถ่ายน้้าและไม่ถ่ายน้้ายังสามารถ
ฆ่าลูกน้้าได้มากกว่าร้อยละ 80 เป็นเวลานาน 40 วัน 
(Lee & Zairi, 2006) นอกจากนี้มีรายงานที่ต้าบลแม่
กาษา อ้าเภอแม่สอด จังหวัดตาก พบว่าสารก้าจัด
ลูกน้้า Bti สามารถสามารถลดจ้านวนลูกน้้ายุงลายได้ 
โดยมีค่าดัชนีลูกน้้า BI ต่้ากว่าร้อยละ 50 เป็นเวลา  
7-14 วัน (เกรียงไกร เลิศทัศนีย์, 2542) จะเห็นได้ว่า
สารก้าจัดลูกน้้า Bti มีข้อจ้ากัดในการใช้คือ ไม่สามารถ
ทนอยู่ ในสิ่ งแวดล้อมได้นาน ไม่ทนต่อแสงและ
อุณหภูมิ  (บุญศรี  จง เสรี จิ ตต์  และวชิ ราภรณ์  
ถูปาอ่าง, 2556) จึงท้าให้ประสิทธิภาพและฤทธิ์คงทน
ในการก้าจัดลูกน้้ายุงลายมีอายุการควบคุมก้าจัด    
ในระยะสั้นกว่าสารก้าจัดลูกน้้า เทมีฟอส และ       
ไดฟูเบนซูรอน 

จากการศึกษาครั้งนี้ภายใต้สภาพแวดล้อมเดียวกัน  
การใช้น้้าเหมือนกันกับสารก้าจัดลูกน้้าทั้ง 3 ชนิด สรุป
ได้ว่า สารก้าจัดลูกน้้า เทมีฟอส มีฤทธิ์ได้ยาวนานที่สุด 
รองลงมาได้แก่สารก้าจัดลูกน้้า ไดฟูเบนซูรอน และ 
Bti ตามล้าดับ โดยสารก้าจัดลูกน้้าทั้ง 3 ชนิดนี้
องค์การอนามัยโลกแนะน้าให้ใช้เพ่ือการก้าจัดลูกน้้า
ยุงลายได้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
กา รคั ด เ ลื อ กส า ร เ คมี ฯที่ เ ห ม า ะสมและมี

คุณภาพสูงในการใช้ควบคุมก้าจัดยุงพาหะ ควร
พิจารณา ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย ค่าใช้จ่าย 
อัตราก้าลังคน ความถี่ในการใช้ การพัฒนาความ
ต้านทานของยุงฯ เป้าหมายและการยอมรับในแต่ละ
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ท้ อ งถิ่ น  เ พ่ื อ ให้ ก า รควบคุ มก้ า จั ด ยุ งพาหะมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน นอกจากนั้นควรติดตาม
ความไวของลูกน้้ าต่อสารเคมีที่ น้ามาใช้รวมทั้ ง
สารเคมีทางเลือก เพ่ือเตรียมความพร้อมหากมี
ข้อจ้ากัดในการใช้สารเคมีแต่ละชนิด 
 

กิตติกรรมประกาศ 
การศึกษาครั้งนี้ส้าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีโดยการ

สนับสนุนของ ผู้ อ้านวยการกองโรคติดต่อน้าโดย
แมลง เจ้าหน้าที่กลุ่มกีฏวิทยาและควบคุมแมลงน้า
โรคกองโรคติดต่อน้าโดยแมลง 
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บทคดัยอ่ 
 

  การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมที่ท าให้
เกิดการสูญเสียฟันในผู้สูงอายุ  ต าบลข่วงเปา อ า เภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 144 คน  ได้มา
โดยการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ ใช้ เก็บข้อมูล เป็นแบบสอบถาม และแบบประเมินการสูญเสียฟันตาม
ลักษณะการสูญเสียฟันตามดัชนีของอิชเนอร์  วิ เคราะห์ ข้อมูลโดยใช้ค่าร้อยละ การวิ เคราะห์การถดถอย   
โลจิสติก ผลการวิจัย พบว่า การสูบบุหรี่  การดื่มสุรา การดื่มกาแฟ และการใ ช้ไม้จิ้มฟัน มีความสัมพันธ์
กับลักษณะการสูญเสียฟันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยผู้ที่สูบบุหรี่  และเคยสูบบุหรี่แต่ เลิกแล้ว  จะมี
ลักษณะการสูญเสียฟันที่มากกว่าผู้ที่ ไม่ เคยสูบบุหรี่คิดเป็น 2.31 เท่า และ 3.26 เท่า โดยผู้ที่ เคยดื่มสุรา 
และเคยดื่มสุราแต่ เลิกแล้ว จะมี ลักษณะการสูญเสียฟันมากกว่าผู้ที่ ไม่ เคยดื่มสุราคิดเป็น 1.15 เท่า และ 
4.19 เท่า และผู้ที่ เคยดื่มกาแฟจะมีลักษณะการสูญเสียฟันน้อยกว่าผู้ที่ ไม่ เคยดื่มกาแฟลดลง 88 เท่า ส่วน
ผู้ที่ เคยดื่มกาแฟแต่เลิกแล้วจะมีลักษณะการสูญเสียฟันที่ ไม่ปกติมากกว่าผู้ที่ ไม่ เคยดื่มกาแฟ 1 .01 เท่า 
และผู้ที่ เคยใช้ไม้จิ้มฟันจะมีลักษณะการสูญเสียฟันน้อยกว่าผู้ที่ ไม่ เคยใช้ไม้จิ้มฟันลดลง 52 เท่า และผู้ที่
เคยใช้ไม้จิ้มฟันแต่เลิกแล้วจะมี ลักษณะการสูญเสียฟันมากกว่าผู้ที่ ไม่ เคยใช้ไม้จิ้มฟัน 16.50 เท่า โดยสรุป
พฤติกรรมที่มีส่วนในการป้องกันการสูญเสียฟันในผู้สูงอายุ  คือ การไม่สูบบุหรี่  ไม่ดื่มสุรา ดื่มกาแฟ และ
การใช้ไหมจิ้มฟัน ซึ่ งสามารถเป็นข้อมูลพฤติกรรมที่ เหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาพฟันส าหรับประชาชน
ต่อไป 
 
ค าส าคัญ: พฤติกรรม, การสูญเสียฟัน, ดัชนีของอิชเนอร์, ผู้สูงอาย ุ
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บทน า 

ปากเป็นช่องทางเข้าสู่ร่างกายของอาหารและน้ า 
หากความสมบูรณ์ของช่องปากลดลงอาจจะส่งผลต่อ
การบริโภคอาหารและจะส่งผลกระทบทางลบต่อ
ภาวะสุขภาพของบุคคลได้ (Zelig et al., 2018) การ
สูญเสียฟันส่งผลต่อภาวะโภชนาการ เนื่องจาก
ประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวอาหารลดลง เกิดการ
หลีกเลี่ยงอาหารบางประเภท เช่น ผัก ผลไม้บางชนิด
ที่มีลักษณะแข็ง มีปัญหาในการออกเสียงท าให้พูดไม่
ชัด ออกเสียงล าบาก ตลอดจนสูญเสียภาพลักษณ์ 
ส่งผลต่อการเข้าสังคมของบุคคล (Raphael, 2017)
ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ที่สูญเสียฟันทั้ง
ทางด้านร่างกาย และจิตใจ   

 
 
 
 
 
 

จากผลส ารวจส ามะโนประชากรของสหรัฐอเมริกา
ในประชากรผู้สูงอายุที่อายุ 65 ปีขึ้นไปในสหรัฐอเมริกา  
พบว่า 1 ใน 5 ของผู้สูงอายุทั้งหมดมีฟันผุ และ 2 ใน 
3 ของผู้สูงอายุทั้งหมดเป็นโรคเหงือก (CDC, 2017) 
และจากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ
ของประเทศไทย ครั้งที่ 8 พ.ศ.2560 ในผู้สูงอายุที่มี
อายุ 60-74 ปี พบว่า มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 
20 ซี่ เฉลี่ย 18.60 ซี่ต่อคน คิดเป็นร้อยละ 56.10 ซึ่ง
มีฟันหลังสบกันอย่างน้อย 4 คู่สบ คิดเป็นร้อยละ 
40.20 และลดลงในผู้สูงอายุตอนปลายอายุ 80-85 ปี 
มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ เฉลี่ย 10 ซี่ต่อ
คน คิดเป็นร้อยละ 22.40 ซึ่งมีฟันหลังสบกัน 4 คู่สบ
เพียงร้อยละ 12.10 ท าให้ประสิทธิภาพการบดเคี้ยว

ABSTRACT 

 This cross-sectional survey research aimed to investigate behaviors related to teeth 
loss evidence in 144 elderly in Khuangpao Sub-district, Chomthong District, Chiangmai 
Province. The study subjects were randomly sampled by a simple random method from 1,093 
elderly in eleven villages. The method of data collection was an interview with a 
questionnaire and an evaluation form for dental loss ascribed by Eichner's index assessment. 
The scores were analyzed by the binary logistic regression model. The results showed that 
smoking, alcohol drinking, coffee drinking, and toothpicks using were significantly related to 
the teeth loss evidence. The elderly, who continued smoking and who had quitted smoking 
were 2.31 and 3.26 times, respectively, more teeth loss evidences than those who had never 
smoked. Persons who continued alcohol drinking and had ceased alcohol drinking were 1.15 
and 4.19 times, respectively, more teeth loss evidences than those who had never consumed 
alcohol. Persons who continued coffee drinking were 88 times less teeth loss evidences than 
those who never had drunk coffee, and who stopped drinking coffee had 1.01 times more 
teeth loss evidences than those who never had drunk coffee. Lastly, persons who constantly 
behaved using toothpicks were 52 times less teeth loss evidence than those who had never 
used toothpicks, and the elderly who halted using toothpicks were 16.50 times more teeth 
loss evidences than those who had never used toothpicks. So far as the results indicated the 
behavioral factors had contributed to prevent teeth loss evidence among the elderly were 
non-smoking, non-alcohol drinking, coffee drinking and toothpicks for cleaning. This 
information can be appropriate behavioral data for further implementation of appropriate 
hygienic dental behavioral changes for the people. 

Key words: Behaviors, Teeth loss, Eichner's index, Elderly  
 



พฤตกิรรมทีม่คีวามสัมพนัธก์บัการสูญเสียฟันในผู้สูงอายุ  
ต าบลขว่งเปา อ าเภอจอมทอง จงัหวดัเชยีงใหม ่

48   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 16 ฉบับท่ี 1 
 

ลดลงชัดเจน แม้ว่ากลุ่มผู้สูงอายุตอนต้นจ านวน
มากกว่าครึ่ง มีฟันถาวรใช้งานได้ 20 ซี่ แต่ฟันถาวรที่
เหลืออยู่นี้ยังมีปัญหารอยโรคและความผิดปกติในช่อง
ปากที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลที่เหมาะสม เพ่ือ
ป้องกันการลุกลาม น าไปสู่ความเจ็บปวด มากไปกว่า
นั้นยังพบว่าการสูญเสียฟันทั้งปากในผู้สูงอายุ 60-74 
ปี พบร้อยละ 8.70 และเมื่ออายุ 80-85 ปี จะเพ่ิมสูง
ถึง ร้อยละ 31.00 ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้าน
การบดเคี้ยวอย่างมาก นอกจากนี้ยังพบฟันผุที่ยัง
ไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 52.60 ส่งผลกระทบต่อ
สภาพจิตใจและการด าเนินชีวิตประจ าวันด้าน
บุคลิกภาพ การเข้าสังคม การพูดคุย การเคี้ยวอาหาร 
การรับรสชาติ เป็นต้น (ส านักทันตสาธารณสุข กรม
อนามัย, 2560) 

ผู้สูงอายุในต าบลข่วงเปา อ าเภอจอมทอง จังหวัด
เชียงใหม่ ส่วนใหญ่มีปัญหาโรคในช่องปาก เช่น ฟันผุ 
โรคเหงือกหรือโรคปริทันต์ ก่อให้เกิดการสูญเสียฟัน
ตามมา ความสามารถในการเคลื่อนไหว การมองเห็น
ที่ ล ด ล ง เ นื่ อ ง จ า ก อ า ยุ ที่ เ พ่ิ ม ม า ก ขึ้ น  ท า ใ ห้
ประสิทธิภาพในการดูแลอนามัยช่องปากลดลง 
นอกจากนี้พฤติกรรมการกินท่ีไม่ถูกสุขอนามัย รวมถึง
เจตคติในการเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ   
ที่มักคิดว่าอายุมากแล้วไม่มีความจ าเป็นต้องมารับ
บริการ ไม่มีใครพาไปรับบริการ กลัวเจ็บ กลัวขาด
รายได้เนื่องจากต้องหยุดงาน และการเดินทางที่
ล าบากไม่สะดวก (องค์การบริหารส่วนต าบลข่วงเปา, 
2558) จึงเป็นปัญหาต่อการดูและสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุ และส่งผลต่อเนื่องไปยังสุขภาพกาย 
และจิตใจ จากสถานการณ์ดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจ    
ที่จะศึกษาพฤติกรรมที่ท าให้เกิดการสูญเสียฟันใน
ผู้สูงอายุ ต าบลข่วงเปา อ าเภอจอมทอง จังหวัด
เชียงใหม่ ตามดัชนีของอิชเนอร์ในผู้สูงอายุ (ณภัทรพงษ์ 
หงษีทอง และคณะ, 2561) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาพฤติกรรมที่ท าให้ เกิดการสูญเสียฟันของ
ผู้สู งอายุ  และเ พ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมที่ท าให้เกิดการสูญเสียฟันกับลักษณะการ
สูญเสียฟันตามดัชนีของอิชเนอร์  ในต าบลข่วงเปา 
อ าเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือเป็นข้อมูล

พ้ืนฐานในการวางแผนป้องกันการสูญเสียฟันให้
เหมาะสมและสอดคล้องกับสภาพปัญหาของผู้สูงอายุ
ในพ้ืนที่ต่อไป 

 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-  sectional  survey) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมที่
ท าให้ เกิดการสูญเสียฟันตามดัชนีของอิชเนอร์   
(ณภัทรพงษ์ หงษีทอง และคณะ, 2561) ในผู้สูงอายุ
ต าบลข่วงเปา อ าเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ โดย
ก าหนดพฤติกรรมที่ท าให้เกิดการสูญเสียฟันจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาได้แก่ สูบบุหรี่ ดื่มสุรา 
ดื่มกาแฟ ดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง ทานอาหารรสหวาน 
ทานอาหารรสเปรี้ยวจัด เคี้ยวหมาก เคี้ยวของแข็ง 
(น้ าแข็ง กระดูกอ่อน เป็นต้น) การแปรงฟัน การใช้ไม้
จิ้มฟัน (ชัชชัย คุณาวิศรุต, 2560) และรูปแบบการ
สูญเสียฟันตามดัชนีของอิชเนอร์ ได้แก่ การสูญเสียฟัน
ตามแบบดัชนีอิชเนอร์ลักษณะ A, การสูญเสียฟันตาม
แบบดัชนีอิชเนอร์ลักษณะ B, และการสูญเสียฟันตาม
แบบดัชนีอิชเนอร์ลักษณะ C เก็บข้อมูลในช่วงเดือน
มกราคม 2562 ถึงเดือนมกราคม 2563 รวมเวลา 13 
เดือน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ ผู้สูงอายุใน

ต าบลข่วงเปา อ าเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ 
ทั้งหมด 11 หมู่บ้าน มผีู้สูงอายุทั้งหมด 1,093 คน โดย
ผู้วิจัยได้ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการ
ค านวณกลุ่มตัวอย่างของแดเนียล (Wayne, 2010) ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 144 คน หลังจากนั้นจึงน า
สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชากรในแต่ละ
หมู่บ้าน ได้จ านวนครัวเรือนตัวอย่างแยกตามหมู่บ้าน 
ผู้วิจัยใช้ตารางสุ่ม (Random number table) ตาม
สัดส่วนของจ านวนหลังคาเรือนแต่ละหมู่บ้าน ทั้งนี้
ผู้วิจัยได้ใช้เลขที่บ้าน 4 ครัวเรือนแรกมาสุ่มตัวอย่าง
ก่อนแล้วจึงเก็บข้อมูลจากเลขที่บ้านที่เรียงล าดับแล้ว
เว้น 4 หลังคาเรือนในแต่ละหมู่บ้านจนครบจ านวน
ตามสัดส่วน ครัวเรือนในแต่ละหมู่บ้าน โดยผู้วิจัย
เลือกผู้สูงอายุเป็นผู้ให้ข้อมูล ทั้งนี้ถ้าไม่พบผู้วิจัยจะ
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เข้าเก็บข้อมูลซ้ าอีกครั้ง และถ้าไม่พบเป็นครั้งที่ 2 
ผู้วิจัยได้เปลี่ยนเป็นหลังคาเรือนถัดไป 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม

และแบบประเมินซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการรวบรวม
ข้อมูลจากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง   
ท าการตรวจสอบความ เที่ ย งตร งของ เนื้ อห า 
(Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน 
และค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง  ( Item- 
Objective Congruence Index: IOC) โดยคัดเลือก
ข้ อ ค า ถ า ม ที่ มี ค่ า ดั ช นี ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง ข อ ง
แบบสอบถามอยู่ระหว่าง 0.5-1.0 ผลค่าดัชนีความ
สอดคล้องของแบบสอบถามทั้งชุดคือ 0.66 หลังจาก
นั้นน าแบบสอบถามที่ผ่านการแก้ไขปรับปรุงตาม
ค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญแล้วไปทดสอบหาความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามกับผู้สูงอายุ องค์การบริหาร
ส่วนต าบลบ้านหลวง อ าเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ 
จ านวน 30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง
ของแบบสอบถามโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟ่า (Alpha 
coefficient) ค่าเฉลี่ยความเที่ยงเท่ากับ 0.73 โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 10 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ  อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้ โรคประจ าตัว มีฟันผุ มีโรคปริทันต์ 
การเข้ารับบริการทางทันตกรรม 

ส่วนที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมที่ท าให้เกิดการ
สูญเสียฟัน จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ สูบบุหรี่ ดื่มสุรา  
ดื่มกาแฟ ดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง ทานอาหารรสหวาน 
ทานอาหารรสเปรี้ยวจัด เคี้ยวหมาก เคี้ยวของแข็ง 
(น้ าแข็ง กระดูกอ่อน เป็นต้น) การแปรงฟัน การใช้ไม้
จิ้มฟัน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้  

กลุ่มที่ 1 คือ ไม่เคยมีพฤติกรรมที่ท าให้เกิดการ
สูญเสียฟัน  

กลุ่มที่ 2 คือ มีพฤติกรรมที่ท าให้เกิดการสูญเสีย
ฟันที่อยู่คงอยู ่

กลุ่มที่  3 คือ เคยมีพฤติกรรมที่ท าให้เกิดการ
สูญเสียฟัน แต่เลิกแล้ว 

ส่วนที่ 3 รูปแบบการสูญเสียฟันที่พบตามดัชนี 
อิชเนอร์ (ณภัทรพงษ์ หงษีทอง และคณะ, 2561) โดย
ผู้วิจัยท าการตรวจฟัน และยืนยันผลการตรวจจากเจ้า
พนักงานทันตสาธารณสุขช านาญการ ดังนี้  การ
สูญเสียฟันตามดัชนีอิชเนอร์รูปแบบ A1 A2 A3 B1 
B2 B3 B4 C1 C2 และ C3 โดยการสูญเสียฟัน
ลักษณะ A หมายถึง มี 4 บริเวณรองรับการสบฟัน มี
ผลกระทบน้อยที่สุดหรือแทบจะไม่มีผลกระทบใน
ชีวิตประจ าวัน, การสูญเสียฟันลักษณะ B คือ มี 1-3 
บริเวณรองรับการสบฟัน มีผลกระทบต่อกิจกรรม 
การรับประทานอาหาร การยิ้ม หัวเราะให้เห็นฟันได้
โดยไม่อายใคร มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ที่
ปรากฏและความมั่นใจในการพบปะผู้คนในสังคม 
และการสูญเสียฟันลักษณะ C คือ ไม่มีบริเวณรองรับ
การสบฟัน มีผลกระทบต่อกิจกรรมการ รับประทาน
อาหาร การยิ้ม หัวเราะให้เห็นฟันได้โดยไม่อายใคร มี
ความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ที่ปรากฏและความมั่นใจ
ในการพบปะผู้คนในสังคม มีการสูญเสียฟันหน้า
เกือบจะท้ังหมดร่วมด้วยท าให้เกิดช่องว่างในช่องปาก 
ส่งผลให้ลมผ่านช่องว่างที่มีการสูญเสียฟันไป ท าให้
การพูดหรือออกเสียงบางค าไม่ชัดเจน ผู้วิจัยได้ท าการ
รวมกลุ่มของการสูญเสียฟันทั้ง 10 ลักษณะ ให้เหลือ
เป็นการแปลผล 2 ลักษณะ ได้แก่ 1) กลุ่มปกติ คือ 
การสูญเสียฟันแบบ A1 A2 และ A3) กลุ่มไม่ปกติ 
คือ การสูญเสียฟันแบบ B1 B2 B3 B4 C1 C2 และ 
C3 (ภาพที่ 1) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้ เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้
ประกอบด้วย ผู้วิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในเขตพ้ืนที่ศึกษา โดยผู้วิจัยได้ท าการ
อบรม ชี้แจงรายละเอียดของข้อค าถาม และวิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยหัวหน้าคณะผู้วิจัย เพ่ือให้มี
ความเข้าใจตรงกันเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ข้อค าถามและวิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเพ่ือให้การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลไป
ในทางเดียวกัน ท าการตรวจฟันโดยผู้วิจัยและได้รับ
การยืนยันผลการตรวจจากเจ้าพนักงานสาธารณสุข
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ช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    
บ้านหนองห่าย อ าเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลใน

แบบสอบถาม บันทึกข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมทางสถิติ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูล
พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดการสูญเสียฟัน และข้อมูลการ
สูญเสียฟันตามแบบดัชนีอิชเนอร์ของกลุ่มตัวอย่าง
วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้แก่ ค่าความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percent)  

2. ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมที่ท าให้
เกิดการสูญเสียฟันของผู้สูงอายุกับลักษณะการสูญเสีย 

ฟันตามดัชนีของอิชเนอร์ ศึกษาโดยการใช้สถิติ    
การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Binary logistics 
regression) 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนการเก็บข้อมูลผู้วิจัยจะอธิบายวัตถุประสงค์

ของการท าวิจัย การเก็บข้อมูล การรักษาข้อมูล การ
ขอถอนตัวจากการวิจัย และขอบเขตของการน า
ข้อมูลไปใช้ประโยชน์ และขอความยินยอมจาก
ผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนท าการเก็บข้อมูล ในการเก็บข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูล และการเผยแพร่ข้อมูลวิจัยไม่มีการ
ระบุชื่อผู้ ร่วมวิจัย และจะท าลายแบบสอบถาม     
ทุกฉบับหลังโครงการวิจัยเสร็จสิ้น 1 ปี 

 
 

 

 

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 

 

 
ภาพที่ 1 ลักษณะการสูญเสียฟันตามดัชนีอิชเนอร์รูปแบบ  

 A1 A2 A3 B1 B2 B3 B4 C1 C2 และ C3 (ณภัทรพงษ์ หงษีทอง และคณะ, 2561) 
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ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไปพบว่า ผู้สูงอายุ จ านวน 114 คน เป็น

เพศชายและเพศหญิงในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน คิดเป็น 
1.03:1 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-80 ปี คิด
เป็นร้อยละ 81.90 ไม่ประกอบอาชีพเนื่องจากอายุมาก 
คิดเป็นร้อยละ 31.30 รองลงมาคือประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 27.80 อาชีพรับจ้าง 
ค้าขาย และรับราชการ คิดเป็นร้อยละ 22.20 ,13.20  
และ 5.60 ตามล าดับ ผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยส่วนใหญ่
จบการศึกษาจากชั้นประถมศึกษามากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 66.70 มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 64.60 
รองลงมาคือหม้าย มีรายได้ระหว่าง 10,000-96,000 
บาทต่อปี คิดเป็นร้อยละ 60.40 ไม่มีโรคประจ าตัว คิด
เป็นร้อยละ 53.50 รองลงมาคือโรคความดัน โลหิตสูง 
คิดเป็นร้อยละ 21.50 ต่อมาคือ โรคไขมัน ในเลือดสูง 
คิดเป็นร้อยละ 10.40 โรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 
5.60 โรคหอบหืด คิดเป็นร้อยละ 2.80 โรคเบาหวาน
ร่วมกับความดันโลหิตสู ง คิดเป็นร้อยละ 2.10
โรคมะเร็ง คิดเป็นร้อยละ 1.40 โรค HIV คิดเป็นร้อยละ 

0.70 และโรคภูมิแพ้ คิดเป็นร้อยละ 0.70 ผู้เข้าร่วม
การศึกษาวิจัยส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารับบริการทาง    
ทันตกรรม คิดเป็นร้อยละ 81.30 รองลงมาคือเคยเข้า
รับบริการทางทันตกรรมนานๆ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
16.00 และเข้ารับบริการทางทันตกรรมบ่อยครั้ง คิดเป็น
ร้อยละ 2.80 ตามล าดับ ผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยส่วน
ใหญ่มีฟันผุ คิดเป็นร้อยละ 88.30 ผู้เข้าร่วมการศึกษา
วิจัยส่วนใหญ่มีเหงือกอักเสบ/โรคปริทันต์ คิดเป็น 
ร้อยละ 63.90 รองลงมาคือ ไม่มีเหงือกอักเสบ/โรค  
ปริทันต์ คิดเป็นร้อยละ 36.10 ตามล าดับ 

พฤติกรรมที่ท าให้เกิดการสูญเสียฟันของผู้สูงอายุ 
พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมรับประทาน
อาหารรสหวานมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 95.80 
รองลงมามีพฤติกรรมรับประทานอาหารรสเปรี้ยวจัด 
คิดเป็นร้อยละ 87.50 ยังคงแปรงฟันอยู่ คิดเป็นร้อยละ 
74.30 และมีพฤติกรรมการเคี้ยวของแข็ง คิดเป็นร้อยละ 
69.40 โดยมีพฤติกรรมการ เคี้ยวหมากน้อยที่สุด     
คิดเป็นร้อยละ 12.50 (ตารางที่ 1) 

 

  
ตารางท่ี 1 พฤติกรรมที่ท าให้เกิดการสูญเสียฟัน (n =144 คน) 
 

พฤติกรรมที่ท าให้เกิดการ
สูญเสียฟัน 

ไม่เคย พฤติกรรม 
ที่ยังคงอยู่ 

เคยแต่เลิกแล้ว 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สูบบุหรี่ 75 52.10 19 13.20 50 34.70 
ดื่มสุรา 47 32.60 43 29.90 54 37.50 

ดื่มกาแฟ 45 31.30 71 49.30 28 19.40 
ดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง 70 48.60 42 29.20 32 22.20 

รับประทานอาหารรสหวาน 1 0.70 138 95.80 5 3.50 
รับประทานอาหารรสเปรี้ยวจัด 6 4.20 126 87.50 12 8.30 

เคี้ยวหมาก 117 81.30 18 12.50 9 6.30 
เคี้ยวของแข็ง 8 5.60 100 69.40 36 25.00 

แปรงฟัน 4 2.80 107 74.30 33 22.90 
ใช้ไม้จิ้มฟัน 20 13.90 89 61.80 35 24.30 
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การสูญเสียฟันตามแบบดัชนีอิชเนอร์ของผู้สูงอายุ 
พบว่า สูงอายุส่วนใหญ่มีการสูญเสียแบบลักษณะ A 
มากที่สุด ร้อยละ 50.00 รองลงมาคือแบบมีการสูญเสีย
ลักษณะ B ร้อยละ 34.70 และแบบลักษณะ C น้อย
ที่สุด ร้อยละ 15.30 (ตารางที่ 2) 

เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมที่ท าให้เกิด
การสูญเสียฟันของผู้สูงอายุกับลักษณะการสูญเสียฟัน
ตามดัชนีของอิชเนอร์พบว่า  การสูบบุหรี่มีความ 
สัมพันธ์กับลักษณะการสูญเสียฟันของผู้สูงอายุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.006) โดยผู้ที่เคยสูบบุหรี่ 
และเคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว จะมีลักษณะการสูญเสีย
ฟันที่ไม่ปกติมากกว่าผู้ที่ ไม่เคยสูบบุหรี่ 2.31 เท่า 
(95% CI=0.829-6.426) และ 3.26 เท่า (95% CI= 
1.540-6.893) ตามล าดับ 

การดื่มสุรามีความสัมพันธ์กับลักษณะการสูญเสีย
ฟันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001) โดยผู้ที่เคย
ดื่มสุรา และเคยดื่มสุราแต่เลิกแล้ว จะมีลักษณะการ
สูญเสียฟันที่ไม่ปกติมากกว่าผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่ 1.15 

เท่า (95% CI=0.492–2.708) และ 4.19 เท่า (95% 
CI=1.821–9.648) ตามล าดับ 

การดื่มกาแฟมีความสัมพันธ์กับลักษณะการ
สูญเสียฟันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดย
พบว่า ผู้ที่เคยดื่มกาแฟ จะมีลักษณะการสูญเสียฟันที่
ไม่ปกติน้อยกว่าผู้ที่ไม่เคยดื่มกาแฟลดลง 88 เท่า 
(95% CI=0.053–0.289) ส่วนผู้ที่เคยดื่มกาแฟแต่เลิก
แล้วจะมีลักษณะการสูญเสียฟันที่ไม่ปกติมากกว่าผู้ที่
ไม่เคยดื่มกาแฟ 1.09 เท่า (95% CI=0.370–3.215 ) 

การใช้ไม้จิ้มฟันมีความสัมพันธ์กับลักษณะการ
สูญเสียฟันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดย
พบว่า ผู้ที่เคยใช้ไม้จิ้มฟันจะมีลักษณะการสูญเสียฟัน
ที่ไม่ปกติน้อยกว่าผู้ที่ไม่เคยใช้ไม้จิ้มฟันลดลง 52 เท่า 
(95% CI=0.181–1.291) ส่วนผู้ที่เคยใช้ไม้จิ้มฟันแต่
เลิกแล้ ว จะมีลักษณะการสูญเสีย ฟันที่ ไม่ปกติ
มากกว่าผู้ที่ไม่เคยใช้ไม้จิ้มฟัน 16.50 เท่า (95% CI= 
3.091–88.085) (ตารางที่ 3) 

 
ตารางท่ี 2 ลักษณะการสูญเสียฟันตามดัชนีของอิชเนอร์  (n =144 คน) 
 

ลักษณะการสูญเสียฟันตามดัชนีของอิชเนอร์ จ านวน ร้อยละ 
A 72 50.00 
B 50 34.70 
C 22 15.30 

รวม 144 100.00 
 
ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมที่ท าให้เกิดการสูญเสียฟันของผู้สูงอายุกับลักษณะการสูญเสียฟัน
ตามดัชนีของอิชเนอร์ (n =144 คน) 
 

พฤติกรรม จ านวน
ตัวอย่าง 

ลักษณะการสูญเสียฟัน 
ปกต ิ ไม่ปกติ  Adjusted OR 

(95% CI) p - value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การสูบบุหรี่ 

ไม่เคย  75 47 65.30 28 38.90 1 0.006* 
สูบบุหรี่ 19 8 11.10 11 15.30 2.31 

(0.83 - 6.43) 
เคยแต่เลิกแล้ว 50 17 23.60 33 45.80 3.26 

(1.54 - 6.89) 
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ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมที่ท าให้เกิดการสูญเสียฟันของผู้สูงอายุกับลักษณะการสูญเสียฟัน
ตามดัชนีของอิชเนอร์ (n =144 คน) (ต่อ) 
 

พฤติกรรม 
จ านวน
ตัวอย่าง 

ลักษณะการสูญเสียฟัน 
ปกต ิ ไม่ปกติ  Adjusted OR 

(95% CI) 
p - value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การดื่มสุรา 

ไม่เคย  47 30 41.70 17 23.60 1 0.001* 
ดื่มสุรา 43 26 36.10 17 23.60 1.15 

(0.49 – 2.71) 
เคยแต่เลิกแล้ว 54 16 22.20 38 52.80 4.19 

(1.82 – 9.65) 
การดื่มกาแฟ 

ไม่เคย  45 12 16.70 33 45.80 1  0.000* 
ดื่มกาแฟ 
 

71 53 73.60 18 25.00 0.12 
(0.05 – 0.29) 

เคยแต่เลิกแล้ว 28 7 9.70 21 29.20 1.09 
(0.37 – 3.22) 

การใช้ไม้จิ้มฟัน 
ไม่เคย  20 10 13.90 10 13.90 1 0.000* 
ใช้ไม่จิ้มฟัน 89 60 83.30 29 40.30 0.48 

(0.18 – 1.29) 
เคยแต่เลิกแล้ว 35 2 2.80 33 45.80 16.50 

(3.09 - 88.09) 
* P-value<0.05 

อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาพบว่า ลักษณะการสูญเสียฟัน

ตามดัชนีของอิชเนอร์ของผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มีการสูญเสียแบบลักษณะ A มากที่สุด รองลงมา
คือแบบลักษณะ B และแบบลักษณะ C น้อยที่สุด ซึ่ง
ต่างกับผลการศึกษาของ ณภัทรพงษ์ หงษีทอง และ
คณะ (2561) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่าง
ลักษณะการสูญเสียฟันตามดัชนีของอิชเนอร์กับ
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวคือ
โรคเบาหวาน มีการสูญเสียฟันแบบลักษณะ B มากที่สุด 
รองลงมาคือแบบลักษณะ A และแบบลักษณะ C น้อย

ที่สุด โดยบริบทของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในต าบลข่วง
เปา  ส่ วน ใหญ่ ไม่ มี โ รคประจ า ตั ว  ทั้ ง นี้ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานจะมีโอกาสเป็นโรคเหงือกอักเสบ โรคปริ
ทันต์อักเสบและสูญเสียฟันมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เป็น
โรคเบาหวาน (Sun et al., 2018; Tse, 2018; 
Maragkos et al., 2017) 

ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมที่ท าให้เกิดการ
สูญเสียฟันกับลักษณะการสูญเสียฟันพบว่า ผู้ที่เคย
สูบบุหรี่หรือเคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว จะมีลักษณะการ
สูญเสียฟันที่ไม่ปกติ (แบบ B และ C) มากกว่าผู้ที่ไม่
เคยสูบบุหรี่ จากบทความเรื่อง สิงห์อมควันมีสิทธิ์ฟัน
ร่วงมากกว่าคนทั่วไปในหนังสือพิมพ์กรุงเทพธุรกิจ



พฤตกิรรมทีม่คีวามสัมพนัธก์บัการสูญเสียฟันในผู้สูงอายุ  
ต าบลขว่งเปา อ าเภอจอมทอง จงัหวดัเชยีงใหม ่

54   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 16 ฉบับท่ี 1 
 

ออนไลน์ เมื่อวันที่ 27 พฤษภาคม 2557 กรมอนามัย
ให้ข้อมูลผู้ที่สูบบุหรี่จะมีโอกาสสูญเสียฟันมากกว่าคน
ไม่เคยสูบ 2 เท่า และแม้จะเลิกสูบแล้วก็ต้องใช้เวลา
ถึง 10-12 ปี กว่าความเสี่ยงต่อการสูญเสียฟันจะลดลง
เท่าคนปกติ ทั้งนี้การสูบบุหรี่นานมากกว่า 10 มีความ
เสี่ยงต่อการสูญเสียฟัน (Similä et al.,  2016 และ 
การสูบบุหรี่มากกว่า 15 ม้วน/วัน และนานมากกว่า 
27 ปี มีความเสี่ยงต่อการสูญเสียฟัน (Morse et al., 
2014) 

ผู้ที่เคยดื่มสุราหรือเคยดื่มสุราแต่เลิกแล้ว จะมี
ลักษณะการสูญเสียฟันที่ไม่ปกติ มากกว่าผู้ที่ไม่เคย
ดื่มสุรา เนื่องจากแอลกอฮอล์มีฤทธิ์ไปท าลายสาร
เคลือบฟัน และยังมีฤทธิ์ขัดขวางการนอนหลับ ท าให้
เกิดความเครียดและนอนกัดฟันโดยไม่รู้ตัว ซึ่งหากไม่
ดูแลรักษาก็จะท าให้เกิดอาการเหงือกอักเสบ บวมแดง 
มีเลือดออกได้ง่าย มีการสูญเสียกระดูกเบ้าฟัน ฟันโยก 
และสูญเสียฟันในที่สุด (ข่าวแจกกรมสุขภาพจิต , 
2561)  ทั้งนี้การดื่มสุรามีความเสี่ยงต่อการสูญเสียฟัน 
และมีความเสี่ยงต่อเป็นปริทันต์อักเสบถึงร้อยละ 
89.61 ซึ่งเป็นสาเหตุของการสูญเสียฟันในอนาคต 
(Morse et al., 2014; Priyanka et al., 2017) 

ผู้ที่ดื่มกาแฟจะมีลักษณะการสูญเสียฟันน้อยกว่าผู้
ที่ไม่เคยดื่มกาแฟ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Antonio et al. (2011) พบว่า ในเมล็ดกาแฟมีสาร
ไตรโกนีลีน (Trigonelline) มีประสิทธิภาพช่วยป้องกัน
แบคทีเรียและการก่อตัวของแบคทีเรีย จึงช่วยลด
ปัญหาของโรคที่เกิดทางช่องปาก ป้องกันฟันผุ อัน
ก่อให้เกิดการสูญเสียฟัน ต่างจากผลการวิจัยของ 
Song et al., (2018) ที่พบว่าการดื่มกาแฟทุกวันมี
โอกาสเหลือฟันน้อยกว่า 20 ซี่ ถึงร้อยละ 69 อย่างไร
ก็ตามผลการศึกษานี้ไม่ได้จ ากัดประเภทของกาแฟที่
กลุ่มตัวอย่างดื่ม ซึ่งอาจเป็นตัวแปรกวนที่มีผลท า
ให้ผลการศึกษาแตกต่างกัน 

ผู้ที่เคยใช้ไม้จิ้มฟันจะมีลักษณะการสูญเสียฟัน
น้อยกว่าผู้ที่ไม่เคยใช้ไม้จิ้มฟัน เนื่องจากมีการก าจัด
เศษอาหารออกหลังจากรับประทาน ท าให้ไม่มีเศษ
อาหารตกค้างในซอกฟัน จึงไม่ก่อให้เกิดฟันผุและเกิด
การสูญเสียฟันตามมา (ส านักทันตสาธารณสุข  

กรมอนามัย, 2559) ส่วนผู้ที่เคยใช้ไม้จิ้มฟันแต่เลิกแล้ว 
จะมีลักษณะการสูญเสียฟันที่ไม่ปกติมากกว่าผู้ที่ไม่
เคยใช้ไม้จิ้มฟัน ทั้งนี้การใช้ไม้จิ้มฟันบ่อยๆ และใช้
แบบผิดวิธี อาจท าให้ฟันห่างขึ้น และเป็นอันตรายต่อ
เหงือกและฟันอันน าไปสู่การสูญเสียฟันได้ (ชัชชัย 
คุณาวิศรุต, 2560) 

อย่างไรก็ตามพฤติกรรมที่ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การสูญเสียฟันพบว่า การเคี้ยวหมาก และการดื่ม
เครื่องดื่มชูก าลัง ไม่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟัน 
เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่เคย
เคี้ยวหมาก และไม่ดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง ที่เป็นสาเหตุ
ของโรคฟันผุ โรคเหงือก โรคปริทันต์ และน าไปสู่การ
สูญเสียฟัน การเคี้ยวหมากจะท าให้มีคราบสกปรกติด
แน่นในช่องปากท าให้มีคราบหินน้ าลายมาเกาะได้ง่าย
และน าไปสู่การเป็นโรคเหงือก โรคปริทันต์ (ชัชชัย 
คุณาวิศรุต, 2560) และการบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล
เป็นองค์ประกอบยังเป็นสาเหตุให้เกิดโรคฟันผุอีกด้วย 
(ส านักทันตสาธารณสุข, 2560) ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิด
การสูญเสียฟันต่อไปนอกจากนี้การรับประทาน
อาหารรสหวาน การดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง และการ
รับประทานอาหารรสเปรี้ยวไม่มีความสัมพันธ์กับการ
สูญเสียฟันทั้งที่สัมผัสปัจจัยที่อาจก่อให้เกิดโรคฟัน 
และเหงือกเช่นกัน อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุร้อยละ 
74.30 ยังคงแปรงฟันเป็นประจ า จึงท าให้มีการท า
ความสะอาดช่องปากอย่างสม่ าเสมอ การแปรงฟัน
อย่างสม่ าเสมอเป็นการก าจัดเศษอาหารและคราบ
จุลินทรีย์ในช่องปากอันก่อให้เกิดฟันผุ การเคี้ยว
ของแข็ ง  ไม่มี ความสัมพันธ์กับการสูญเสี ย ฟัน
เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่เคยเค้ียวของแข็งแค่นาน ๆ 
ครั้ง และผู้ที่เคยเคี้ยวของแข็งเป็นประจ ามีส่วนน้อยสุด 
จึงไม่ส่งผลต่อการสูญเสียฟัน (คณะทันตแพทย์ศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2560) 
 

ข้อเสนอแนะ 
ผลจากการวิ จั ยครั้ งนี้  แสดงให้ เห็นว่ าการ

หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่  ดื่มสุรา การดื่มกาแฟเป็น
ประจ าและการใช้ไม้ไม้จิ้มฟันก าจัดเศษอาหารออก
หลังจากรับประทาน สามารถป้องกันไม่ให้เกิดการ
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สูญเสียฟันเมื่อสูงอายุได้ อย่างไรก็ตามการดื่มกาแฟ
ต้องระมัดระวังการเติมน้ าตาลซึ่งเป็นสาเหตุของฟันผุ
ได้ ข้อมูลดังกล่าวเป็นข้อมูลสนับสนุนเพื่อการน าไปใช้
ให้ค าแนะน าพฤติกรรมที่ท าให้เกิดการสูญเสียฟันต่อ
ประชาชนทั่วไปได้ นอกจากนี้ควรมีการวิจัยเชิง
คุณภาพ เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่สามารถอธิบาย
พฤติกรรมที่ท าให้เกิดการสูญเสียฟันของผู้สูงอายุได้
ชัดเจนมากยิ่ งขึ้น และควรศึกษาผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุที่สูญเสียฟันในเชิงลึกต่อไป 
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คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลข่วงเปา อ าเภอ
จอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ ที่ให้ความร่วมมือให้การ
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อันเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง 
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  บทคดัยอ่ 

 

  วันที่ 28 พฤษภาคม 2561 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วอ าเภอวังเหนือ ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาล      
วังเหนือ พบผู้ป่วยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสซิกา อาศัยอยู่ หมู่ 1 ต าบลทุ่งฮั้ว อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง จึงได้
ด าเนินการสอบสวน เฝ้าระวัง ควบคุมและป้องกันโรค ระหว่างวันท่ี 28 พฤษภาคม ถึงวันที่ 17 กรกฎาคม 2561 เพื่อ
ยืนยันการวินิจฉัย ยืนยันการระบาด ลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค และเพื่อควบคุมป้องกันการระบาดในพื้นที่  
เป็นการศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย ทบทวนเวชระเบียน ค้นหาผู้ป่วยและหญิง
ตั้งครรภ์เพิ่มเติมโดยใช้นิยามของส านักระบาดวิทยา ศึกษาสภาพแวดล้อมในชุมชน และส ารวจลูกน้ ายุงลาย เก็บ
ตัวอย่างเลือด ปัสสาวะ ผู้สัมผัสในครอบครัว และหญิงตั้งครรภ์ ส่งตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การสอบสวนโรคทั้งสิ้น 84 ราย เป็นผู้ป่วยท่ีมีผลยืนยันทางห้องปฏิบัติการ จ านวน 23 ราย  เพศชาย: 
เพศหญิง  1: 1.3 อายุเฉลี่ย 30.9 ปี (S.D.=20.38) ส่วนใหญ่แสดงอาการผื่นมากที่สุด ร้อยละ 92.9 รองลงมามีอาการ
ไข้ ร้อยละ 54.8 และปวดข้อ ร้อยละ 39.3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า มีสารพันธุกรรมไวรัสซิกาในปัสสาวะ 
จ านวน 17 ราย และสารพันธุกรรมไวรัสซิกาทั้งในปัสสาวะและในพลาสมา จ านวน 5 ราย มีหญิงตั้งครรภ์ 1 ราย  
อายุครรภ์ 34 สัปดาห์ พบสารพันธุกรรมไวรัสซิกาในพลาสมา ซึ่งอาการของโรคคล้ายโรคติดเช้ือไวรัสไข้ออกผื่นทั่วไป 
ท าให้บุคลากรทางการแพทย์ไม่สามารถวินิจฉัยได้รวดเร็ว จึงท าให้เกิดการระบาดในพื้นที่ มาตรการการป้องกันและ
ควบคุมการระบาดของโรค โดยการให้ความรู้ จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ก าหนดพื้นที่
เป็นพื้นที่สีเขียว พื้นที่สีเหลือง และพื้นที่สีแดง ด าเนินการร่วมกับภาคีเครือข่าย และสร้างความตระหนักในการ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในชุมชน เพื่อท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายไม่ให้เอื้อต่อการเกิดโรค หลังด าเนินการ
ควบคุมโรคภายใน 28 วันแล้ว ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ในพื้นที ่
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บทน า 

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika virus disease) นับว่า
เป็นโรคติดต่อที่ส าคัญที่องค์การอนามัยโลกได้
ประกาศเม่ือเดือนกุมภาพันธ์ 2559 ให้การระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสซิกา เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ (Public Health Emergency 
International Concern: PHEIC) ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่
ที่ป่วยมีอาการ ไม่รุนแรง (สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข, 2559) อาการโรคติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika 
virus disease) มีอาการไข้ ปวดข้อ ปวดกล้ามเนื้อ 
ปวดศีรษะ ตาแดง บางรายอาจมีผื่นนูนแดงขึ้นตาม
ร่างกาย ยกเว้นใน หญิงตั้งครรภ์อาจส่งผลกระทบต่อ
ทารกในครรภ์ ท าให้มีภาวะศีรษะเล็กแต่ก าเนิด 
(Microcephaly) ทั้งนี้สาเหตุหลักของการติดเชื้อเกิด
จากการถูกยุงลายที่มีเชื้อไวรัสซิกากัด โดยมีระยะฟัก
ตัวประมาณ 4–7 วัน และช่องทางอ่ืนๆ ที่เป็นไปได้ 

ABSTRACT 
 On May 28, 2018, Wangnuea surveillance rapid respond teams (SRRT) received news 
from  Wangnuea Hospital reported an  outbreak of Zika virus infection in Moo 1, Thung Hua 
Subdistrict, Wangnuea District, Lampang Province. The SRRT rushed out to investigate and to 
control the outbreak between May 28, 2018 and July 17, 2018. The objectives of the 
investigation were to confirm the diagnosis and the outbreak, epidemiological characteristics of 
the disease and to control and prevent epidemics in the area. Using descriptive 
epidemiological surveillance as the study method by interviewing patients, reviewing the 
medical records to find out number of patients and pregnant women according to the definition 
of the Bureau of Epidemiology, and narrating the environment in the community. SRRT surveyed 
Aedes mosquito larvae, collected blood samples and urine from the families and from pregnant 
women, which we submitted the specimens to confirm in the laboratory. The results showed that 
84 patients were eligible for laboratory investigation, of which there were 23 laboratory 
confirmed cases.  The ratio consisted male: female 1: 1.3, an average age was 30.9 years (SD 
= 20.38). The most cases (92.9%) had fever (54.8%) and joint pain (39.3%). Zika virus genetic 
material was found in 17 cases and Zika virus in both urine and plasma was 5 cases. In 
addition, one pregnant woman gestated 34 weeks found Zika virus in the plasma. The outbreak 
of Zika virus infection in Wangnuea district characterized symptoms of the disease liked viral 
infections with skin rashes. We investigated the medical seeking of the patients was delayed, 
that might be causing an outbreak. The measures to prevent and control the outbreaks needed 
the health education scheme. It is necessary to create a public health emergency response 
center and to define the levels of intensity consisting color zones such as green, yellow, and red 
areas. Collaboration with network partners to promote an awareness to improve the environment 
in the community in order to eliminate aedes mosquitoes and larvae. This implementation 
discovered that after 28 days of the control, there was no appearance of any case.  

Keywords: Zika virus infection, Outbreak, Disease control, Lampang  
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เช่น การแพร่ผ่านทางเลือด แพร่จากมารดาที่ป่วยสู่
ทารกในครรภ์ โดยข้อมูลกรมควบคุมโรคตั้งแต่ปี 
2550 ถึงวันที่ 28 กรกฎาคม 2559 พบผู้ป่วยยืนยัน
การติดเชื้อไวรัสซิกาจากยุงลายพาหะใน 76 ประเทศ 
ในทวีปอเมริกา ประเทศในกลุ่มประเทศลาติน
อเมริกา และแคริบเบียน และคงมีแนวโน้มพบผู้ป่วย
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ส าหรับ ประเทศไทย ข้อมูลจาก
ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสซิกาครั้งแรกในปี พ.ศ. 2555 เมื่อสิ้นปี พ.ศ. 
2558 มีผู้ป่วยยืนยันเฉลี่ยปีละ 5 ราย โดยพบการ  
ติดเชื้อกระจายทุกภาค ประเทศไทยโดยกระทรวง
สาธารณสุข ได้ออกประกาศโรคติดเชื้อไวรัสซิกาเป็น
โรคติดต่อที่ ต้องเฝ้าระวั ง  ตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (ส านักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561) เพ่ือให้
เจ้าหน้าที่ด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคได้อย่าง
เต็มที่ ในขณะที่ปี พ.ศ. 2559 รายงานสถานการณ์
โรคติดเชื้อไวรัสซิกาตั้งแต่ต้นปี ถึงวันที่ 4 กรกฎาคม 
2559 มีรายงานผู้ป่วยรวมทั้ งหมด 97 รายใน       
10 จังหวัด (กรมควบคุมโรค, 2559)   

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวังเหนือ จังหวัด
ล าปาง ได้รับแจ้งจากทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(Situation Awareness Team: SAT) จากโรงพยาบาล
วังเหนือ อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง ว่า ตรวจพบ
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ที่หมู่ 1 ต าบล 
ทุ่งฮ้ัว อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง เมื่อวันที่ 28 
พฤษภาคม 2561 และพบว่าโรคมีแนวโน้มที่จะ
ระบาดออกไปในวงกว้าง ทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response 
Team: SRRT) อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดล าปาง และส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่ ได้ด าเนินการตามมาตรการ
ที่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  โดย
ด าเนินการสอบสวนการระบาด เปิดศูนย์ตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Emergency Operation 
Center: EOC) เพ่ือด าเนินการเฝ้าระวังเชิงรุก และ
ควบคุมการระบาดของโรค  เนื่องโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 
เป็นโรคที่ยังไม่เคยมีการรายงานว่าเกิดขึ้นในพ้ืนที่

จังหวัดล าปาง ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาโดยน า
แนวทางที่กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
แนะน า มาด าเนินการเพ่ือที่จะยืนยันการเกิดโรคและ
การระบาด ลักษณะทางระบาดวิทยาของการเกิดโรค 
การด าเนินมาตรการในการควบคุมและป้องกันโรค 
เพ่ือเป็นแนวทางพัฒนาแก้ไขปัญหาโรคซิกาในพ้ืนที่
ต่อไป 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ตามมาตรการ
ของกรมควบคุมโรค ดังนี้ 

1. เก็บข้อมูลทั่วไป ของอ าเภอวังเหนือ จังหวัด
ล าปาง 

2. ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยยืนยันตามแบบสอบสวน
โรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

3. ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม แบ่งเป็น 2 วิธีคือ 
3.1 ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (Active case finding) 

โดยการค้นหาผู้ป่ วย สัมภาษณ์ตามเกณฑ์การ
สอบสวนโรค (Patients under investigation: PUI) 
ในหมู่บ้าน โรงเรียน หรือที่ท างานเดียวกัน หรือท า
กิจกรรมในสถานที่เดียวกัน และสถานที่ เสี่ยงต่อ   
การติดต่อและแพร่กระจาย ในช่วง 1 เดือนก่อนวัน
เริ่มป่วยของผู้ป่วยยืนยันรายแรกของอ าเภอ ในพ้ืนที่
อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง  

3.2 เฝ้าระวังเชิงรับ (Passive case finding) 
ด าเนินการดังนี้ 

3 .2.1 ทบทวนเวชระเบียนของสถาน
บริการสาธารณสุขในต าบล อ าเภอ ที่มีผู้ป่วยยืนยัน 
ย้อนหลังหนึ่งเดือน นับจากวันเริ่มป่วย จากรหัส ICD 
10: B05 Measles, B06 Rubella, B09 Viral 
exanthema, U06.9 Zika, R21 Maculopapular 
rash ร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลวังเหนือ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอ      
วังเหนือ จังหวัดล าปาง  

 3.2.2 เก็บเลือดและปัสสาวะส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ (ไม่มีอาการ)   
ในต าบลที่พบผู้ป่วยยืนยัน เพ่ือตรวจหาเชื้อไวรัสซิกา 



การสอบสวนและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา  
อ าเภอวงัเหนือ  จงัหวดัล าปาง  ปี  2561 

60   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 16 ฉบับท่ี 1 
 

 3.2.3 เฝ้าระวังประชากรกลุ่มเสี่ยง 4 กลุ่ม 
ได้แก่ ผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ ผู้ป่วยทั่วไป ทารกที่มี
ศีรษะเล็ก และผู้ป่วยกลุ่มอาการกิลแลง -บาร์ เร 
(Guillain – Barre syndrome) และผู้ป่วยโรคระบบ
ประสาทอักเสบอ่ืนๆ ภายหลังการติดเชื้อ โดยก าหนด
นิยามดังนี้ 

ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ที่
อาศัยอยู่ในอ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง ที่เข้าเกณฑ์
สอบสวนโรค (Patient under investigation: PUI) 
ตั้งแต่วันที่ 28 เมษายน ถึงวันที่  29 พฤษภาคม 
2561 ที่ไม่ได้เก็บตัวอย่างส่งตรวจ หรือเก็บในเวลาที่
ไม่เหมาะสม ร่วมกับวันเริ่มป่วยภายใน 2 สัปดาห์ 
ก่อนหรือหลังวันเริ่มป่วยของผู้ป่วยยืนยัน และอยู่ใน
หมู่บ้าน ชุมชน โรงเรียน หรือที่บ้านเดียวกัน หรือท า
กิจกรรมในสถานที่เดียวกันโดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 4 กลุ่ม 
ได้แก่ 

1. ผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ที่สงสัย หมายถึง 
1.1 หญิงตั้งครรภ์ที่มีผื่นและมีอาการอย่างน้อย 

1 ใน 3 อาการ ดังนี้ ไข้ ปวดข้อ ตาแดง หรือ 
1.2 หญิงตั้งครรภ์ที่มีไข้ และมีอาการอย่างน้อย 

2 ใน 3 อาการ ดังนี้ ปวดศีรษะ ปวดข้อ ตาแดง หรือ 
1.3 หญิงตั้งครรภ์ที่มีผื่น ที่อาศัยหรือมีประวัติ

เดินทางเข้าไปในพ้ืนที่อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง
และยังอยู่ในระยะเวลาควบคุมโรค (28 วันนับจาก
วันที่พบผู้ป่วยยืนยันรายสุดท้าย) 

2. ผู้ป่วยทั่วไป หมายถึง 
2.1 ผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีอาการดังนี้ 

ก. มีผื่น และมีอาการอย่างน้อย 1 ใน 3 
อาการ ดังนี้ ไข้ ปวดข้อ ตาแดง หรือ 

ข. ไข้  และมีอาการอย่างน้อย 2 ใน 3 
อาการ ดังนี้ ปวดศีรษะ ปวดข้อ ตาแดง หรือ 

ค.  มีผื่น  ที่ อาศัยอยู่หรือมีประวัติ เดิน
ทางเข้าไปในพ้ืนที่อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง และ
ยังอยู่ในระยะเวลาควบคุมโรค (28 วัน นับจากวันที่
พบผู้ป่วยยืนยันรายสุดท้าย) 

2.2 ผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 15 ปี 
ก. ผู้ป่วยรายเดียวที่พบทั้ง 3 อาการ ได้แก่ 

ไข้ ผื่น และตาแดง หรือ 

ข. ผู้ป่วยกลุ่มก้อนตั้งแต่สองรายขึ้นไป ที่มี
อาการ ดังนี้ 

1) มีผื่น ร่วมกับ อาการอย่างน้อย 1 ใน 3 
อาการ ดังนี้ ไข้ ปวดข้อ ตาแดง หรือ 

2) ไข้ ร่วมกับ อาการอย่างน้อย 2 ใน 3 
อาการ ดังนี้ ปวดศีรษะ ปวดข้อ ตาแดง 

ค. มผีื่น ที่อาศัยอยู่หรือมีประวัติเดินทางเข้า
ไปในพ้ืนที่อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง และยังอยู่ใน
ระยะเวลาควบคุมโรค (28 วันนับจากวันที่พบผู้ป่วย
ยืนยันรายสุดท้าย) 

3. ทารกที่มีศีรษะเล็ก หมายถึง ทารกที่คลอดมา
ไม่เกิน 1 เดือน และวัดรอบศีรษะแล้วมีค่าความยาว
เส้นรอบวงต่ ากว่า 3 Percentile ของค่าปกติในเพศ 
และกลุ่มอายุครรภ์ของทารกนั้น โดยกุมารแพทย์เป็น
ผู้วินิจฉัย และ/หรือพบหินปูนจับในเนื้อสมอง 

4. ผู้ป่วยกลุ่มอาการกิลแลง-บาร์เร (Guillain - 
Barre syndrome: GBS) ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท
อักเสบอ่ืนๆ ภายหลังการติดเชื้อ หมายถึง กลุ่ม
อาก า รที่ เ กิ ด จ ากกา ร อั ก เ สบ เ ฉี ย บพลั น ขอ ง
เส้นประสาทหลายๆ เส้นพร้อมกัน จนก่อให้เกิด
อาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงเฉียบพลัน ซึ่งในรายที่
รุนแรงอาจถึ งขั้ น เป็น อัมพาต และอาจต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจ หรือผู้ที่มาด้วยอาการแขนขา   
อ่อนแรง 2 ข้าง อาจจะมีชาหรือไม่ก็ตาม ทั้งนี้อาจจะ
หายใจไม่ได้เมื่ออาการรุนแรงมากขึ้น โดยแพทย์เป็น 
ผู้วินิจฉัย 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วย
สงสัยที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันพบสาร
พันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกาในเลือด ปัสสาวะ หรือ
สารคัดหลั่งในร่างกาย โดยวิธี PCR กรณีทารกที่มี
ศีรษะเล็กผิดปกติ ต้องตรวจพบภูมิคุ้มกันที่จ าเพาะ
ต่อเชื้อไวรัสซิกา (ZIKV IgM) หรือมี seroconversion 
ของ zika virus IgG 

ผู้ที่ติดเชื้อไม่แสดงอาการ (Asymptomatic 
infection) หมายถึง ผู้สัมผัสหรือหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่
แสดงอาการป่วย หรือแสดงอาการเล็กน้อยแต่ยังไม่
ครบตามเกณฑ์นิยามของผู้ป่วยยืนยัน และมีผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการยืนยันพบสารพันธุกรรมของเชื้อ
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ไวรัสซิกาในเลือด หรือปัสสาวะ หรือสารคัดหลั่งใน
ร่างกาย โดยวิธี PCR 

การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory 
study) 

1. เก็บตัวอย่างเลือดและ/หรือปัสสาวะส่งตรวจหา
สารพันธุกรรมไวรัสซิกา ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์
ที่ 1 เชียงใหม่ ส่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยวิธี 
RT- PCR 

2. เก็บตัวอย่างยุงและลูกน้ าในพ้ืนที่ต าบลทุ่งฮ้ัว
อ าเภอวัง เหนือ จังหวัดล าปาง ส่ งตรวจหาสาร
พันธุกรรมของไวรัสซิกา ด าเนินการโดยหน่วยกีฏวิทยา 
ภาควิชาปรสิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental 
study) ศึกษาสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเกิดโรค ได้แก่ 
การส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงที่เป็นพาหะน าโรค 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
1. แบบบันทึกประวัติการรักษาผู้ป่วยนอก 
2. แบบสอบสวนผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค  

ติดเชื้อไวรัสซิกา ของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข 

3. แบบส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงในบ้าน 
และชุมชน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
การเก็บรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบความ

ครบถ้วนถูกต้องของข้อมูล โดยวิธีรวบรวมข้อมูล
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลวังเหนือ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพ้ืนที่อ าเภอ   
วังเหนือ ระหว่างวันที่ 28 พฤษภาคม  ถึงวันที่ 17 
กรกฎาคม 2561 จากรหัส ICD10 คือ B05 Measles, 
B06 Rubella, B09 Viral exanthema, U06.9 Zika 
และ R21 Maculopapular rash 

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และอัตราส่วน  

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไปอ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง  
อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง อยู่ห่างจากตัว

จังหวัดล าปางประมาณ 108 กิโลเมตร  โดยอยู่   
เหนือสุดของจังหวัดล าปาง ทิศเหนือติดต่อกับอ าเภอ
พาน จังหวัดเชียงราย ทิศตะวันออกติดต่อกับอ าเภอ
แม่ใจและอ าเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา ทิศใต้ 
ติดต่อกับอ าเภองาว อ าเภอแจ้ห่ม และอ าเภอเมือง
ปาน ทิศตะวันตกติดต่อกับอ าเภอเวียงป่าเป้า จังหวัด
เชียงราย สภาพภูมิประเทศส่วนใหญ่เป็นที่ราบเชิงเขา 
สภาพดินปนทราย ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมเป็นหลัก กลุ่มวัยแรงงานส่วนใหญ่
ออกไปท างานรับจ้างนอกพ้ืนที่ การคมนาคมสะดวก 
มีถนนสายล าปาง วังเหนือ ผ่านสามารถเดินทางต่อไป
ยังจังหวัดเชียงรายและจังหวัดพะเยาได้ มีรถโดยสาร
ประจ าทางให้บริการ ลักษณะการปกครองมี 8 ต าบล 
90 หมู่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 9 แห่ง 
โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง 1 แห่ง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 10 แห่ง หลังคาเรือน 13,878 
หลัง ประชากรจ านวน 44,267 คน ประชากรชาย 
22,363 คน และประชากรหญิง 21,907 คน   

2. ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยยืนยันตามแบบสอบสวน
โรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

 ในพ้ืนที่อ าเภอวังเหนือ  จังหวัดล าปาง พบผู้ป่วย
เข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค (Patients under 
investigation: PUI) ทั้งสิ้น 84 ราย มีอาการและ
อาการแสดงที่พบสูงสุด ได้แก่ ผื่น ร้อยละ 92.9 ไข้ 
ร้อยละ 54.8 ปวดข้อ ร้อยละ 39.3 ปวดศีรษะ    
ร้อยละ 33.3 และตาแดง ร้อยละ 28.6 ตามล าดับ 

3. การค้นหาผู้ป่วย 
3.1 การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก 

ค้นหาผู้ป่ วยเชิ งรุกเ พ่ิมเติมจากการ
สัมภาษณ์ตามเกณฑ์ PUI ทั้งหมู่บ้าน โรงเรียน หรือที่
ท างานเดียวกัน หรือท ากิจกรรมในสถานที่เดียวกัน 
และสถานที่เสี่ยงต่อการติดต่อและแพร่กระจายเชื้อ 
ในอ าเภอวังเหนือ ในช่วง 1 เดือน ก่อนวันเริ่มป่วย
ของผู้ป่วยยืนยันรายแรก พบผู้ป่วยที่ เข้าเกณฑ์
สอบสวนโรค จ านวน 84 ราย โดยผู้ป่วยรายแรก 
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(Index case) เป็นเพศหญิง อายุ 43 ปี บ้านเลขท่ี 17 
หมู่ที่ 1 ต าบลทุ่งฮ้ัว อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง 
เริ่มป่วยวันที่ 26 พฤษภาคม 2561 เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่ง ฮ้ั ว อ าเภอ      
วังเหนือ จังหวัดล าปาง ด้วยอาการมี  ผื่นคัน ต่อมา
จึงเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลวังเหนือ จังหวัด
ล าปาง  ในวันที่ 28 พฤษภาคม 2561 ด้วยอาการผื่น
ไข้ ตาแดง ถ่ายเหลว ร่วมกับอาการไอ แพทย์สงสัย
โรคหัด จึงได้เก็บตัวอย่างเลือดและปัสสาวะส่งตรวจ
พบสารพันธุกรรมไวรัสซิกา จากการสอบสวนโรค
ผู้ป่วยไม่ได้เดินทางไปในพ้ืนที่เสี่ยง อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ 
สันนิษฐานว่าน่าจะมีการติดเชื้อภายในชุมชน ซึ่งจาก
การสัมภาษณ์พบว่า มีผู้อาศัยอยู่ในละแวกเดียวกัน
ป่วย (First case) เป็นเพศหญิง อายุ 37 ปี เข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งฮ้ัว 
อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง เมื่อวันที่ 18 เมษายน 
2561 ด้วยอาการผื่น ร่วมกับไอ และมีประวัติเดินทาง
ไปอาศัยอยู่ที่อ าเภอแกลง จังหวัดระยอง ระหว่าง
วันที่ 5 - 16 เมษายน 2561 จากการสอบถามพบว่า
พ้ืนที่ดังกล่าวพบผู้ที่มีอาการไข้ออกผื่น 

3.2 การค้นหาผู้ป่วยเชิงรับ 
ประชากรกลุ่มเสี่ยง 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้ป่วยหญิง

ตั้งครรภ์ 2) ผู้ป่วยทั่วไป 3) ทารกที่มีศีรษะเล็ก และ
4) ผู้ป่วยกลุ่มอาการกิลแลง- บาร์เร และผู้ป่วยโรค
ทางระบบประสาทอักเสบอ่ืนๆ ภายหลังการติดเชื้อ 
จากการเฝ้าระวังตั้งแต่วันที่ 28 พฤษภาคม - 17 
กรกฎาคม 2561 ไม่พบผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 

3.3 วิเคราะห์ข้อมูลตามบุคคล เวลา สถานที่  
จากการค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม พบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ 

PUI ทั้งสิ้น 84 ราย อัตราเพศชาย:เพศหญิง 1:1.3 
อายุเฉลี่ย 30.9 ปี (S.D.=20.38) กลุ่มอายุ 11-20 ปี 
เป็นกลุ่มที่เป็นผู้ป่วยมากที่สุดจ านวน 23 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 27.4 รองลงมาคือกลุ่มอายุ  0-10 ปี พบ
จ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.7 และกลุ่มอายุ 
51-60 ปี พบจ านวน 13 ราย ร้อยละ 15.48 มีอาชีพ

ร้อยละ 51.2 รองลงมาคือ นักเรียน ร้อยละ 33.3 
และเด็กในปกครอง ร้อยละ 7.1 ด้านสถานที่ พบว่า 
ผู้ป่วยสูงสุดในพ้ืนที่ต าบลทุ่งฮ้ัว จ านวน 72 ราย คิด
เป็นอัตราป่วย 1,309.6 ต่อแสนประชากร รองลงมา
คือ ต าบลวังซ้าย จ านวน 3 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
57.7 ต่อแสนประชากร และ ต าบลวังเหนือพบ 
จ านวน 4 ราย อัตราป่วย 55.4 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดับ ในพ้ืนที่ต าบลทุ่งฮ้ัวซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่พบผู้ป่วย
จ านวนมากที่สุด พิจารณารายหมู่บ้านที่พบผู้ป่วยมาก
ที่สุด คือ หมู่ที่ 1 จ านวน 48 ราย อัตราป่วย 9,393.4 
ต่อแสนประชากร รองลงมาหมู่ที่ 7 พบผู้ป่วยจ านวน 
11 ราย อัตราป่วย 1,320.5 ต่อแสนประชากร และ
หมู่ที่  11 พบผู้ป่ วย จ านวน 4 ราย อัตราป่วย 
1,072.4 ต่อแสนประชากร จากเส้นโค้งการระบาด
โรคติดเชื้อไวรัสซิกา (รูปที่ 1) พบว่า เริ่มพบผู้ป่วย
รายแรกช่วงกลางเดือนเมษายน 2561 ต่อมาเริ่มมี
ผู้ป่วยมากขึ้น โดยพบการระบาดสูงในช่วงกลางเดือน
พฤษภาคมถึงต้นมิถุนายน 2561 และมีแนวโน้มลดลง   
ในเดือนมิถุนายน 2561 

เมื่อเปรียบเทียบกับโรคไข้เลือดออกในช่วงเวลา
เดียวกันพบว่า อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก อ าเภอ
วังเหนือ จังหวัดล าปาง ระหว่างวันที่  18 เมษายน – 
17 กรกฎาคม 2561 พบจ านวน  6 ราย โดยพบมาก
ที่สุดคือต าบลวังเหนือ จ านวน 4 ราย คิดเป็นอัตรา
ป่วย 55.4 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ ต าบล   
วังทอง พบจ านวน 1 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 18.9 ต่อ
แสนประชากร และต าบลร่องเคาะ พบจ านวน 1 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วย 9.8 ต่อแสนประชากร ซึ่งการ
ระบาดไม่ได้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน อาจเป็นผล  
มาจากโรคไข้เลือดออกมีอาการที่เด่นชัด และตรวจ
วินิจฉัยได้ง่ายกว่า เมื่อพบโรคจึงสามารถควบคุมได้
ทันท่วงที แต่โรคติดเชื้อไวรัสซิกาในอ าเภอวังเหนือ  
มีอาการส าคัญคือ ผื่น จึงท าให้วินิจฉัยโรคได้ช้าจึงเกิด
การระบาดมากกว่า 
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รูปที่ 1 แสดงจ านวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกาจ าแนกตามวันเริ่มป่วย 
ตั้งแต่วันที่ 18 เมษายน -17 กรกฎาคม 2561 (n=84) 

 
ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory 

study) 
ผลการตรวจทางห้ องปฏิบั ติ ก า รจากศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1 เชียงใหม่ และศูนย์
โรคติดต่ออุบัติใหม่ สภากาชาดไทย TRC-EID โดยวิธี  
Real time RT-CPR กลุ่มผู้ป่วยสงสัย (PUI) พบสาร
พันธุกรรมไวรัสซิกา จ านวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 
57.9 หญิงมีครรภ์พบ 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.7 โดย
หญิงมีครรภ์ได้รับการตรวจสารพันธุกรรมไวรัสซิกา 

ครั้งที่ 2 และ 3 พบว่า ไม่พบสารพันธุกรรมไวรัสซิกา 
และเด็กที่คลอดไม่มีอาการผิดปกติใดๆ ตามตารางที่ 1 

หลังจากการด าเนินการควบคุมโรค ได้มีการเก็บ
ตัวอย่างยุงและลูกน้ ายุงส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของ
ไวรัสซิกาที่หน่วยกีฏวิทยาทางการแพทย์ ภาควิชา
ปรสิ ตวิ ทยา คณะแพทยศาสตร์  จุ ฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย จ านวน 55 ตัวอย่าง ผลไม่พบสาร
พันธุกรรมของไวรัสซิกา ตามตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 1 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสซิกา อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง ระหว่าง
วันที่ 18 เมษายน – 17 กรกฎาคม 2561 
 

กลุ่มเป้าหมาย จ านวนที่ส่งตรวจ 
ผลการตรวจสารพันธุกรรมไวรัสซิกา 

พบ ไม่พบ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ผู้ป่วยสงสัย (PUI) 38 22 57.9 16 42.1 
หญิงมีครรภ์ 13 1 7.7 12 92.3 

รวม 51 23 41.2 28 58.8 
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ตารางท่ี 2 ผลการเก็บตัวอย่างยุงและลูกน้ าส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสซิกา ในพ้ืนที่อ าเภอวังเหนือ  
จังหวัดล าปาง (N=55) 
 

ชนิดยุงท่ีตรวจพบ จ านวนตัวอย่าง   

ผลการตรวจ 
Hemi-nested PCR for 

Zika Virus 
Multiplex real-time  

RT-PCR for Dengue Virus 
พบ ไม่พบ พบ ไม่พบ 

Culex spp. 44 0 44 0 44 
Anopheles spp. 9 0 9 0 9 

Armigeres 1 0 1 0 1 
Aedes aegypti 1 0 1 0 1 
 
ผลการศึกษาด้านสิ่ งแวดล้อม (Environmental 

study) 
ต าบลทุ่งฮ้ัวพ้ืนที่สีแดง ที่มีค่า HI, CI เป็น 0 ภายใน 

day 7 ได้แก่ หมู่ 1, หมู่ 7 และ หมู่ 12 พ้ืนที่สีเหลือง 
มีค่า HI, CI เป็น 0 ภายใน day 14 ทุกหมู่บ้าน ส่วน
พ้ืนที่สีแดงหมู่ 2 และหมู่ 11 ค่า HI, CI ไม่เป็น 0 
ภายใน day 7 จึงต้องเริ่มด าเนินการนับ day 0 ใหม่ 
และติดตามการด าเนินงานจนมีค่า HI, CI เป็น 0 

ในส่วนของต าบลอ่ืนๆ ที่เป็นพ้ืนที่สีเขียว จะต้อง
ด าเนินการส ารวจลูกน้ ายุงให้ค่า HI, CI เป็น 0 ภายใน 
day 28 โดยพื้นที่ส่วนใหญ่พบค่า HI, CI น้อยกว่า 10 
ในการด าเนินการรอบแรก ยกเว้นพ้ืนที่ต าบลวังเหนือ
ที่มีค่า HI, CI ค่อนข้างสูง ตามรูปที่ 2 

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
การด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา อ าเภอ

วังเหนือ จังหวัดล าปาง ระหว่างวันที่ 28 พฤษภาคม 
– 17 กรกฎาคม 2561 มีภาคีเครือข่ายที่เข้าร่วมโดย
การน าของนายอ าเภอวังเหนือ หน่วยงานราชการที่
เกี่ยวข้อง องค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่นทุกแห่ ง 
รัฐวิสาหกิจในพ้ืนที่ ก านัน/ผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้าน 
พระสงฆ์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   
ภาคประชาชน โดยนายอ า เภอวั ง เหนือ เป็นผู้
บัญชาการเหตุการณ์ ปลัดอ าเภอหัวหน้ากลุ่มงาน
ปกครอง เป็นรองผู้ บัญชาการ เหตุการณ์  โดย
ด าเนินการจัดประชุมประจ าวันของศูนย์ปฏิบัติการฯ 
เวลาประมาณ 16.00 น. ติดตามผลการด าเนินงานให้  

 
ความเห็นชอบ ให้ค าแนะน า แก้ไขปัญหาประจ าวัน
ในแต่ละกลุ่มภารกิจ ประสานผู้บริหารในระดับที่   
สูงกว่า หรือผู้บริหารต่างหน่วยงานรายงานผลการ
ด าเนินงานต่อผู้บังคับบัญชา มีฝ่ายวิชาการสนับสนุน
ได้แก่ ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่  1  เชียงใหม่  ศูนย์ควบคุม
โรคติดต่อที่น า โดยแมลงที่  10 .2  ล าปาง โดย
ด าเนินการประชุมเตรียมการ การลงปฏิบัติงานใน
พ้ืนที่ และการสรุปรายงานประจ าวัน 

มาตรการการป้องกันควบคุมโรค 
1. การเปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข (Emergency Operation Center: 
EOC) โดยมีนายอ าเภอเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
และปลัดอ าเภอ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารงานปกครอง
เป็นรองผู้บัญชาการเหตุการณ์ โดยร่วมด าเนินการกับ
ฝ่ายเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พร้อมได้เชิญตัวแทนก านัน
ผู้ ใหญ่บ้าน ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ตัวแทนสถานศึกษา ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เข้าร่วมเป็นคณะท างาน และมี
คณะท างานติดตามผลการด าเนินการก าจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุง โดยมีปลัดอ าเภอประจ าต าบลทุกต าบล
เป็นหัวหน้าคณะท างานและมีก านัน ผู้ ใหญ่บ้าน 
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขผู้รับผิดชอบหมู่บ้านเป็นคณะท างาน 
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2. การให้ความรู้แก่ประชาชนในพ้ืนที่เกี่ยวกับ 
โรคติดเชื้อไวรัสซิกา ได้แก่ สถานการณ์โรค สาเหตุ 
อาการ การป้องกัน และควบคุมโรค 

3. การก าหนดพื้นที่ (Zoning) ดังนี้ 
3.1 พ้ืนที่สีเขียว หมายถึง พื้นที่เฝ้าระวัง ได้แก่ 

หมู่บ้านที่ไม่พบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค 
(Patients under investigation: PUI) และอยู่ใน
ต าบลที่ไม่มี หรือมีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) 
แต่ไม่มีผู้ป่วยยืนยันการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ
สารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกาให้ด า เนินการ
สอบสวนการสอบสวน และควบคุมโรค ดังต่อไปนี้ 

3.1.1 ค้นหาผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การสอบสวน
โรค (Patients under investigation: PUI) และ
หญิงมีครรภ์เชิงรุก 

3.1.2 ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุง  และ
ส ารวจลูกน้ ายุงทุก 7 วัน โดยต้องมีค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย 
(House Index: HI) น้อยกว่าร้อยละ 5.0 ภายใน   
14 วัน 

3.2 พ้ืนที่สีเหลือง หมายถึง พ้ืนที่เสี่ยง ได้แก่ 
หมู่บ้านที่ไม่พบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค 
(Patients under investigation: PUI) และอยู่ใน
ต าบลที่พบผู้ป่วยยืนยันการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกา ให้ด าเนินการ
สอบสวน และควบคุมโรค  

3.3 พ้ืนทีส่ีแดง หมายถึง พ้ืนที่เกิดโรค ได้แก่ 
หมู่บ้านที่พบผู้ป่วยยืนยันการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสซิกา และพบผู้ป่วยที่มี
อาการเข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค (Patients under 
investigation: PUI) และอยู่ระหว่างรอผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ 

ทั้งพ้ืนที่สีเหลืองและพ้ืนที่สีแดงให้ด าเนินการ
สอบสวน และควบคุมโรค ดังต่อไปนี้ 

ก. ค้นหาผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค 
(Patients under investigation: PUI) และหญิงมี
ครรภ์เชิงรุก 

ข. พ่นสารเคมีก าจัดยุงตัวแก่วันที่ 0, 3, 7, 14 
หลังจากวันที่พบผู้ป่วย 

ค. ส ารวจและก าจัดลูกน้ ายุงในวันที่ 0, 3, 7, 14, 
21, 28 หลังจากวันที่พบผู้ป่วย หมู่บ้านเป้าหมายต้อง
มีค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย (House Index: HI) เท่ากับ 0 
ภายใน 7 วัน ตามตารางท่ี 3  

ง. ควบคุมพาหะเข้มข้นพ้ืนที่รอยต่อ หรือพ้ืนที่
เดินทางไปมา 

จ. ระดมทรัพยากรจากภายนอกมาช่วย
สนับสนุน หรือใช้ทรัพยากรจากภายในพ้ืนที่ 

4. นโยบายป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่  
4.1 ระบบบัญชาการเหตุการณ์ตอบโต้ภาวะ

ฉุ ก เ ฉิ น และภั ย พิบั ติ ท า งด้ า นก ารแพทย์ แล ะ
สาธารณสุข ควรเป็นระบบย่อยเฉพาะเหตุการณ์นั้นๆ 
ลดระยะเวลา ลดแบบฟอร์มเอกสาร และเพ่ือที่จะได้
ประสานงานกับองค์กร หรือหน่วยงานอ่ืนได้รวดเร็ว 
น าไปสู่การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

4.2 การบัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉิน   
ภัยพิบัติด้านการแพทย์และสาธารณสุขในภาวะ
ฉุกเฉิน ควรเป็นผู้บังคับบัญชาสูงสุดในพื้นที่นั้นๆ 

4.3 มีการวางแผน และซ้อมแผนเหตุการณ์
ภาวะฉุกเฉินภัยพิบัติด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ในภาวะฉุกเฉินอย่างสม่ าเสมอ 

 

ตารางที ่3 เป้าหมายค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย (HI) ตามมาตรการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา อ าเภอวังเหนือ 
จังหวัดล าปาง  

 

สีพื้นที่ การก าหนดพื้นที่ เป้าหมาย 
สีเขียว พ้ืนที่เฝ้าระวัง ค่า HI<5% ภายใน 14 วัน 
สีเหลือง พ้ืนที่เสี่ยง ค่า HI=0 ภายใน 7 วัน 
สีแดง พ้ืนที่เกิดโรค ค่า HI=0 ภายใน 7 วัน 



การสอบสวนและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา  
อ าเภอวงัเหนือ  จงัหวดัล าปาง  ปี  2561 

66   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 16 ฉบับท่ี 1 
 

 

 
 

รูปที่ 2 แสดงค่าร้อยละ HI รายต าบล ในอ าเภอวังเหนือ (เลข 4 หลักแทนวันที่และเดือนที่ส ารวจ)
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5. ด้านภารกิจหน่วยบริการสาธารณสุข 
5.1 ทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับโรคอุบัติใหม่

อุบัติซ้ าที่พบแก่บุคลากรสาธารณสุขอย่างสม่ าเสมอ 
เพ่ือเฝ้าระวังตรวจจับโรคและภัยได้เร็วขึ้น 

5.2 การสื่อสารความเสี่ยงและการเฝ้าระวัง 
โดยประชาสัมพันธ์ให้ค าแนะน าข้อมูลข่าวสารเรื่อง
โรคติดเชื้อไวรัสซิกาแก่หญิงตั้ งครรภ์และหญิง       
วัยเจริญพันธุ์รวมทั้งประชาชนทั่วไป 

6. ด้านภารกิจภาคีเครือข่าย 
6.1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เตรียมทีม

ควบคุมพาหะน าโรค และอบรมพัฒนาทีมพ่นสารเคมี
เพ่ือควบคุมยุง 

6.2 ฝ่ายปกครอง ประชาสัมพันธ์สื่อสารความ
เสี่ยงในการก าจัดและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงอย่าง
ต่อเนื่อง  

6.3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ตรวจเฝ้าระวังและก าจัดลูกน้ ายุงลายในชุมชน
ทุกๆ 7 วัน 

7. ระบบการติดตามหญิงตั้งครรภ์ 
7.1 คลินิกฝากครรภ์ (ANC) จัดท าทะเบียน

หญิงมีครรภ์ ให้ความรู้ เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 
ป้องกันตนเองไม่ให้ยุงกัด การก าจัดและท าลายแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุง การป้องกันตนเองไม่ให้ยุงกัด ประสาน
แจ้งเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน (อสม.) 
ติดตามให้ความรู้และเฝ้าระวัง 

7.2 กรณีหญิงมีครรภ์ได้รับเชื้อไวรัสซิกา 
คลินิกฝากครรภ์ (ANC) ให้ค าปรึกษาด้านจิตใจ 
จัดระบบการติดตามด้วย applications เพ่ือสื่อสาร
ให้หญิงมีครรภ์ รวมถึงสมาชิกในครอบครัวพบแพทย์
ตามก าหนด พร้อมนี้ต้องแจ้งเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนที่เพ่ือติดตามเยี่ยมบ้าน 

ผลการสอบสวนโรค สรุปได้ดังนี้  
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในอ าเภอ 

วังเหนือ จังหวัดล าปาง พบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวน
โรค จ านวน 84 ราย ผู้ป่วยยืนยัน 23 ราย เพศชาย:
เพศหญิง 1:1.3 อายุเฉลี่ย 30.9 ปี มีการระบาดสูงสุด

ช่วงเดือนพฤษภาคม ถึงมิถุนายน 2561 จากผล
การศึกษาพบว่าปัจจัยที่ท าให้เกิดการระบาดในครั้งนี้ 
คือ การที่เป็นโรคที่มีอาการทั่วไปไม่รุนแรงหายได้เอง 
ส่งผลให้ไม่สามารถตรวจจับการระบาดในพ้ืนที่ ได้ 
ปัจจัยส าคัญอีกประการหนึ่งคือ สภาพแวดล้อม และ
ฤดูกาล เอ้ือต่อการให้พาหะน าโรคแพร่เชื้อได้อย่าง
รวดเร็ว จากข้อมูลการพบผู้ป่วยเข้า เกณฑ์การ
สอบสวนแปรผันตรงกับดัชนีลูกน้ ายุงลาย 
 
อภิปรายผล 

โรคติดเชื้อไวรัสซิกาเป็นโรคไม่เคยพบการเกิดโรค
ในพ้ืนที่อ าเภอวังเหนือ ส่งผลให้การตรวจจับการ
ระบาด การด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม
โรคของทีมควบคุมโรคล่าช้าถึง 1 เดือนครึ่ง จากผล
การศึกษาพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดการระบาด
โรคติดเชื้อไวรัสซิกาในครั้งนี้คือ พบผู้ป่วยรายแรก
และการควบคุมป้องกันโรคล่าช้า ไม่สามารถตรวจจับ
การระบาดในพ้ืนที่ได้ในระยะแรก (ธานี  โชติกคาม และ
คณะ, 2562)  และเป็นช่วงเข้าสู่ฤดูฝน ประชาชนส่วน
ใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ขาดการส ารวจและท าลาย
แหล่งเพาะพันธ์ยุงลายในบ้านและบริเวณบ้าน ท าให้ 
มีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการให้พาหะน าโรคแพร่เชื้อ
ไวรัสซิกาได้อย่างรวดเร็ว จากข้อมูลการพบผู้ป่วย
เข้าเกณฑ์การสอบสวนแปรผันตรงกับดัชนีลูกน้ า
ยุงลาย 

อาการแสดงของผู้ติดเชื้อไวรัสซิกา ส่วนใหญ่    
ไม่รุนแรงและหายได้เองภายใน 1 สัปดาห์ (กรม
ควบคุมโรค, 2559) จึงท าให้ประชาชนในพ้ืนที่ไม่ได้
ตื่นกลัวและไม่มารับการรักษา โดยส่วนใหญ่จะซื้อยา
มารับประทานเองและแบ่งปันกันในหมู่บ้าน ในบาง
รายหายได้เองจึงไม่ได้เข้าสู่ระบบการรักษา  

Index case คาดว่ามีการติดเชื้อในพ้ืนที่ เพราะ
อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เดียวกับผู้ป่วยรายแรก ที่ไปอาศัยใน
พ้ืนที่อ่ืนเป็นระยะเวลาหนึ่งแล้วกลับเข้ามาในพ้ืนที่
และป่วย ซึ่งมีความสัมพันธ์กับระยะฟักตัวของโรคติด
เชื้อไวรัสซิกา ที่มีระยะฟักตัวเฉลี่ย 4 – 7 วัน   

การด าเนินการควบคุมโรคหลังพบผู้ป่วยราย
สุดท้าย 28 วัน ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ คือวันที่ 17 



การสอบสวนและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา  
อ าเภอวงัเหนือ  จงัหวดัล าปาง  ปี  2561 
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กรกฎาคม 2561 กล่าวได้ว่าพ้ืนที่อ าเภอวังเหนือ
จังหวัดล าปาง สามารถควบคุมการระบาดของโรคได้ 
ปัจจัยความส าเร็จคือภาวะผู้น าของผู้บัญชาการ
เหตุการณ์ ในที่นี้คือนายอ าเภอวังเหนือ การมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ สอดคล้อง
กับการศึกษาของเกษร แถวโนนงิ้ว (2560) ที่พบว่า
การมีหัวหน้าส่วนระดับสูงสุดขององค์กรหรือพ้ืนที่เข้า
มาน าในฐานะผู้บัญชาการเหตุการณ์ สามารถที่จะสั่ง
การ ให้ค าแนะน า ประสานงานทั้งภายในพ้ืนที่ และ
นอกพ้ืนที่ ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินการ ร่วม
แก้ไขปัญหา โดยใช้ทั้ งการบังคับบัญชา ในเชิ ง
กฎหมาย การประสานงาน การสั่งการร่วมกับภาคี
เครือข่ายผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพ้ืนที่ (หทัยกาญจน์ 
บุณยะรัตเวช และคณะ, 2559) ทั้งนี้ต้องอาศัยฝ่าย
วิชาการจากส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดล าปาง โรงพยาบาลวังเหนือ และ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ วังเหนือ เพ่ือสนับสนุน
ด้านข้อมูล และด้านวิชาการ เพ่ือน าไปวางแผน 
ด าเนินการให้สถานการณ์ลุล่วงไปได้ด้วยดี 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. เจ้าหน้าที่และประชาชนส่วนใหญ่ไม่รู้จักโรคติด
เชื้อไวรัสซิกา เพียงแต่ได้ยินชื่อโรค จึงควรเน้นการให้
ความรู้และประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
อุบัติซ้ าให้กับเจ้าหน้าที่และประชาชนทราบ เพ่ือให้
เกิดการตื่นตัวในการเฝ้าระวังและดูแลตนเอง ร่วมกับ

การป้องกันดูแลสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ เนื่องจากเป็นโรค
ที่มีอาการไม่รุนแรง ประชาชนจึงไม่ค่อยไปพบแพทย์  

2. ถอดบทเรียนการด าเนินงานเพ่ือขยายองค์
ความรู้ไปสู่บุคลากรสาธารณสุขและประชาชน 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณท่านนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
ล าปาง  นายอ าเภอวังเหนือ ปลัดอ าเภอวังเหนือ 
หัวหน้าส่วนราชการในพ้ืนที่อ าเภอวังเหนือ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่งในพ้ืนที่อ าเภอวังเหนือ 
ผู้น าชุมชนในพ้ืนที่อ าเภอวังเหนือ ผู้อ านวยการ
โ ร งพยาบาลชุ มชนทุ ก แห่ ง ในจั ง หวั ดล าปา ง 
ส าธ า รณสุ ขอ า เภอทุ ก แห่ ง ใน จั งหวั ด ล าปา ง        
คณะเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดล าปาง อาจารย์
นิภาพรรณ สฤษดิ์อภิรักษ์ และคณะเจ้าหน้าที่จาก
ส านักระบาดวิทยา ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง  
ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
กรมควบคุมโรค อาจารย์อ านวย ทิพศรีราช และคณะ
เจ้าหน้าที่จากกลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรองศูนย์
ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่  1 0.2 ล าปาง 
ส านั ก ง านป้ องกันควบคุม โ รคที่  1  เชี ย ง ใหม่
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ าเภอ       
วังเหนือทุกท่าน และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ที่ให้
ความร่วมมือในการสอบสวนและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสซิกา 
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  บทคดัยอ่ 

 
  ปัจจุบันผู้ป่วยประคับประคองมีจ านวนเพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีความทุกข์ทรมานทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ และมีปัจจัยหลายประการที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยประคับประคอง 
การศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์นี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และ
ปัจจัยระหว่างบุคคล กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยประคับประคอง ที่มารักษาในคลินิกประคับประคอง
โรงพยาบาลล าพูน ช่วงเดือนกันยายน 2562 – มีนาคม 2563 จ านวน 79 คน เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามปัจจัยพ้ืนฐาน แบบประเมินความรุนแรงของอาการ แบบประเมินอาการวิตกกังวลและ
ซึมเศร้า แบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแบบ
ประคับประคอง แบบประเมินการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว และแบบประเมินผลลัพธ์การดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองเป็นแบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยหาค่า
สัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ เ พียร์สั น  ผลการศึกษาพบว่า  การมีผู้ ดู แลผู้ป่ วย ระดับ palliative 
performance scale ความรุนแรงของอาการ ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพแบบประคับประคอง มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ เมื่อน าตัวแปรมาวิเคราะห์ถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบว่า ความวิตกกังวล ความรุนแรงของ
อาการ การมีผู้ดูแล และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยประคับประคอง เป็นปัจจัยท านายคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ท านายได้ร้อยละ 63 (R2=0.630) โดยความ
วิตกกังวลสามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้สูงที่สุด 
 
ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิต, การดูแลแบบประคับประคอง, ผู้ป่วยประคับประคอง 
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บทน า 

จากแนวโน้มโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุของโลกท่ี
เพ่ิมข้ึน และจากอุบัติการณ์ของโรคร้ายแรงและโรคที่
คุกคามต่อชีวิตที่ไม่สามารถรักษาได้มีจ านวนสูงขึ้น 
ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยในระยะท้ายของชีวิตที่ต้องการ
การดูแลแบบประคับประคองมีจ านวนเพ่ิมขึ้น (สุพัตรา 
ศรีวณิชชากร, 2554) ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีความทุกข์ทรมาน
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ มีปัญหาที่ซับซ้อนอันเกิดจาก
หลากหลายปัจจัยทั้งจากตัวผู้ป่วยเองและครอบครัว 
(กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) จากข้อมูล
ขององค์การอนามัยโลกพบว่าในแต่ละปีจะมีผู้ป่วย
ระยะท้ายประมาณ 40 ล้านคน ที่ต้องการการดูแล
แบบประคับประคอง โดยเป็นผู้ป่วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดร้อยละ 38.5 โรคมะเร็งร้อยละ 34 โรค
ปอดร้อยละ 10.3 ตามล าดับ และในจ านวนนี้มีผู้ป่วย
เ พียงร้อยละ 14 เท่ านั้นที่ ได้ รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง (World Health Organization, 2019) 

จากข้อมูลส านักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) พบผู้ป่วยเสียชีวิต
ด้วยโรคมะเร็งมากเป็นอันดับ 1 โดยมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้น 8 เท่า จาก 43.8 ต่อแสนประชากร ในปี 2540 
เป็น 98.5 ต่อแสนประชากร ในปี 2555 ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเพ่ิมจาก 25.3 ต่อแสนประชากร ในปี 
2548 เป็น 31.7 ต่อแสนประชากร ในปี 2555 ข้อมูล
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นความต้องการการดูแลแบบ
ประคับประคองที่ เพ่ิมขึ้น เนื่องจากโรคเหล่านี้ ไม่
สามารถรักษาให้หายขาด ดังนั้นจึงมุ่งเน้นการรักษา
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตในช่วงเวลาที่เหลืออยู่อย่าง
มีคุณภาพที่สุด (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2557)  

ผู้ป่วยประคับประคองโดยเฉพาะผู้ป่วยที่เข้าสู่
ระยะท้ายจะมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง จากการลุกลาม

ABSTRACT 

 Currently, the number of palliative care patients has increased. In which this group of 
patients will suffer both physically and mentally. They have complex problems from many 
factors, patients themselves and their families. This study aimed to determine the factors 
associated quality of life of palliative care patients. This study was analytical cross-sectional 
studied in patients who meet palliative care criteria, at Palliative Care Clinic, Lamphun Hospital 
during September 2019 March 2020. 79 people were collected, interview based on 
demographic characteristics, severity of symptom, anxiety and depression, health perception, 
palliative health care behaviors and family support questionnaire, as well as the quality of life 
questionnaire by Palliative care Outcome Scale for patient. The data were analyzed using 
Pearson’s correlation coefficient. The results of the study revealed that having caregivers, 
palliative performance scale, severity of symptom, anxiety, depression and palliative health 
care behavior were statistically significant relationship between the quality of life of palliative 
care patients. The Stepwise multiple regression analysis revealed that anxiety, severity of 
symptoms, having caregivers and palliative health care behavior could predict 63% in quality 
of life of palliative care patient (R2 = 0.63 p=0.00), with anxiety was highest predict quality of 
life. 
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ของโรค  ตลอดจนมีความทุกข์ทรมานจากอาการ
รบกวนต่างๆ เช่น อาการปวด อาการหอบเหนื่อย 
เป็นต้น ท าให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการท าหน้าที่
ลดลง (กิตติกร นิลมานัต, 2555) เกิดความทุกข์ทรมาน
ทั้งต่อร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ นอกจากนี้มี
การศึกษาในผู้ป่วยมะเร็ งปอดพบว่า ผู้ป่วยที่มี
คุณภาพชีวิตน้อยกว่าร้อยละ 70 จะมีอัตราการ
เสียชีวิตมากกว่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยมะเร็งปอดที่
คุณภาพชีวิตดีกว่า ดังนั้นการดูแลและส่งเสริมให้
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีจึงมีความส าคัญเป็น
อย่างยิ่ง (Movsas et al., 2009) การศึกษานี้มี
วัตถุประสงค์ เ พ่ือศึกษาความสัม พันธ์ ระหว่ า ง
ปัจจัยพ้ืนฐาน ความรุนแรงของอาการ สภาวะทาง
จิตใจ การรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
แบบประคับประคอง แรงสนับสนุนจากครอบครัว 
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยประคับประคอง 
 
วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ 
(Cross-sectional analytical study) ศึกษาในช่วง
เดือนกันยายน 2562 - มีนาคม 2563 ในคลินิก
ประคับประคอง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลล าพูน 

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยทั้งเพศชายและ   
เพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเข้าเกณฑ์การดูแลแบบประคับประคอง 
และเข้ารับการรักษาที่คลินิกประคับประคอง แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลล าพูน  เลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามคุณสมบัติแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
คือ ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การดูแลแบบประคับประคอง
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ มีอายุ 20 ปี
ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเข้าเกณฑ์การ
ดูแลแบบประคับประคองคือ โรคมะเร็ง โรคไตวาย
เรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอด โรคทาง
ระบบประสาทและสมอง มีระดับความรู้สึกตัวปกติ 
สามารถเข้าใจภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วม
การศึกษา ส่ วนเกณฑ์การคัดออก ( Exclusion 
criteria) คือ ผู้ป่วยที่มีอาการลุกลามของโรคจนระดับ

สติสัมปชัญญะลดลง หรือมีอาการเหนื่อยหอบมาก 
และผู้ป่วยที่ไม่สามารถพูดหรือสื่อสารได้  

กลุ่มตัวอย่างค านวณโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
G*Power 3.1 วิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power 
of test) โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 0.05 
อ านาจการท านาย (power analysis) 0.80 ค่า
อิทธิพล (effect size) f2=0.15 โดยมีตัวแปรจ านวน 
7 ตัว สามารถค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้ 103 
คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้สร้างขึ้นจากการ

ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
1 .  แ บ บ ส อบ ถ า ม เ กี่ ย ว กั บ ปั จ จั ย พ้ื น ฐ า น

ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครัวเรือนต่อเดือน และ
ผู้ดูแลผู้ป่วย (care giver) และข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา 
โดยดูจากบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยประกอบด้วย การ
วินิจฉัยโรค palliative performance scale (PPS) 
ระยะเวลาที่เจ็บป่วย การรักษาที่ได้รับมาก่อนโรค
ประจ าตัว อ่ืนๆ จ านวนครั้ งที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาล 

2. แบบประเมินความรุนแรงของอาการ (The 
Edmonton Symptom Assessment System) พัฒนา
โดย Bruera et al. (1991) และผ่านกระบวนการแปล
เป็นภาษาไทยโดย Chinda et al. (2011) แบบสอบถาม
มีทั้งหมด 10 ข้อ เป็นการประเมินความรุนแรงของ
อาการทางด้านร่างกายจ านวน 6 ข้อ ด้านจิตใจ
จ านวน 3 ข้อ ปัญหาอ่ืนๆ 1 ข้อ ระดับการวัดแต่ละ
อาการจะมีคะแนน 0-10 โดย 0 คะแนนหมายถึง   
ไม่มีความรุนแรงของอาการ และคะแนน 10 หมายถึง 
มีความรุนแรงของอาการมากที่สุด ทั้งนี้ให้ประเมิน
คะแนน ณ เวลาที่ท าการประเมินเป็นหลักเท่านั้น 

3. แบบประเมินอาการวิตกกังวลและซึมเศร้า 
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 
ของ Zigmoid and Smith (1983) ที่พัฒนามาใช้
โ ด ย ธ น า  นิ ล ชั ย โ ก วิ ท ย์  แ ล ะ ค ณ ะ  ( 2 5 3 9 ) 
ประกอบด้วยค าถาม 14 ข้อ ประเมินความวิตกกังวล 
7 ข้อ และภาวะซึมเศร้า 7 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น
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แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 4 ระดับ 
คือ คะแนนระดับ 0 ถึง 3 โดยคะแนนรวมของความ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าอยู่ในช่วง 0-21 คะแนน 
และตั้งแต่ 11 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีความวิตก
กังวลและซึมเศร้าในขั้นที่ถือว่าเป็นความผิดปกติทาง
จิตเวช   

4.  แบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ สร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมและดัดแปลงให้มีความ
เหมาะสม โดยมีค าถามในส่วนของการรับรู้ภาวะ
สุขภาพจ านวน 10 ข้อ ลักษณะของข้อค าถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ 
คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  

5. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยประคับประคอง  จ านวน 15 ข้อ ลักษณะของ
ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 
scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
ปฏิบัติน้อยครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ  

6. แบบประเมินการได้รับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครั ว  ใช้ แบบประเมินการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ตามแนวคิดของเซฟเฟอร์  และคณะ 
(Schaefer et al., 1981) ที่พัฒนาโดย อุไร ขลุ่ยนาค 
(2540) มีข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ ซึ่งครอบคลุมการ
สนับสนุน 3 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ 10 ข้อ ด้านข้อมูล
ข่าวสาร 5 ข้อ ด้านสิ่งของและการได้รับบริการ 5 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Likert scale) 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 
เล็กน้อย ไม่เคยเลย  

7. แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยใช้แบบ
ประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
(Palliative care Outcome Scale หรือ POS) 
ได้รับการพัฒนาขึ้น โดย Julie Hearn และ Irene J. 
Higginson จาก King’s College, London, United 
Kingdom แปลเป็นภาษาไทยโดยลดารัตน์ สาภินันท์ 
(2556) ซึ่งประกอบด้วยค าถาม 12 ข้อ เป็นค าถาม
ปลายปิด 10 ข้อ ได้แก่ อาการปวด อาการรบกวน
อ่ืนๆ ความกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของผู้ป่วย 
ความกังวลของครอบครัวเกี่ยวกับความเจ็บป่วย การ
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษา การได้ระบาย

ความรู้สึก อาการซึมเศร้า ความมีคุณค่าในตนเองของ
ผู้ป่วย การสิ้นเปลืองเวลาในการรอคอยการดูแล
รักษา การได้รับความช่วยเหลือเรื่องปัญหาการเงิน/
ปัญหาอ่ืนๆ ที่เกิดจากความเจ็บป่วย อีก 2 ข้อเป็น
ค าถามปลายเปิดไม่น ามาคิดคะแนน แต่ละข้อมี
คะแนน 0-4 โดยคะแนน 0 หมายถึง คุณภาพชีวิต
ระดับสูง คะแนน 4 หมายถึง คุณภาพชีวิตระดับต่ า 
คะแนนรวม 0-40 คะแนน 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปได้แก่ 

1. ข้อมูลปัจจัยพื้นฐาน วิเคราะห์โดย การแจกแจง
ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ความรุนแรงของอาการ ความวิตกกังวลและ
ซึมเศร้า การรับรู้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพแบบประคับประคอง การได้รับแรงสนับสนุน
จากครอบครัว และคุณภาพชีวิต วิ เคราะห์โดย 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพ้ืนฐาน ความ
รุนแรงของอาการ ความวิตกกังวลและซึมเศร้า การ
รับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยประคับประคอง การได้รับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว กับคุณภาพชีวิต วิ เคราะห์โดยหาค่า
สั มป ร ะสิ ท ธิ์ ส หสั ม พันธ์ เ พี ย ร์ สั น  ( Pearson’s 
correlation coefficient) และวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (Multiple regression analysis) 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลล าพูน เลขที่ Ethic LPN 036/2562   
ลงวันที่ 28 สิงหาคม พ.ศ. 2562 
 

ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยจ านวน 79 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 

49.37 เพศหญิง ร้อยละ 50.63 อายุเฉลี่ย 66.59 ปี 
(S.D.=12.45) สถานภาพสมรส ร้อยละ 60.76      
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 73.41 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 53.16 รองลงมาประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม/รับจ้างทั่วไป/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 
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39.24 และ มีรายได้เฉลี่ยต่ ากว่า 5,000 บาท/เดือน 
ร้อยละ 74.68 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีผู้ดูแล (care giver) 

ร้อยละ 96.20 เป็นคู่สมรสดูแล ร้อยละ 43.42 และ
บุตร ร้อยละ 40.79 ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลพื้นฐาน 
 

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน (n=79) ร้อยละ 
เพศ     

ชาย 39 49.37 
หญิง 40 50.63 

อายุ Mean (S.D.) 66.59 (S.D.=12.45)  
สถานภาพสมรส     

โสด 10 12.66 
สมรส  48 60.76 
หย่าร้าง/หม้าย/แยกกันอยู่ 21 26.58 

ระดับการศึกษา     
ไม่ได้เรียนหนังสือ 3 3.80 
ประถมศึกษา   58 73.41 
มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส.    15 18.99 
ปริญญาตรีขึ้นไป       3 3.80 

อาชีพหลัก     
ไม่ได้ประกอบอาชีพ     42 53.16 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ลูกจ้างของรัฐ 6 7.60 
เกษตรกรรม/รับจ้างทั่วไป/ธุรกิจส่วนตัว     31 39.24 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท/เดือน)     
ต่ ากว่า 5,000  59 74.68 
5,000-10,000  18 22.79 
ตั้งแต่ 10,000 บาทข้ึนไป 2 2.53 

ผู้ดูแลยามเจ็บป่วย   
ไม่มี 3 3.80 
มี  76 96.20 

ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลยามเจ็บป่วย   
คู่สมรส 33 43.42 
บุตร 31 40.79 
พ่ีน้อง 4 5.26 
อ่ืนๆ    8 10.53 
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ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาพบว่า ผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเร็ง ร้อยละ 97.46 รองลงมา
เป็นโรคไตวายเรื้อรังและผู้สูงอายุที่มีปัญหาสมองเสื่อม 
ร้อยละ 1.27 เท่ากัน ระยะเวลาเจ็บป่วย 1.60 ปี (S.D.=
1.87) ผู้ป่วยมีคะแนน palliative performance scale 
(PPS) มากกว่า 70 ร้อยละ 46.83 PPS อยู่ระหว่าง 
40-60  และ ต่ ากว่า 30 คิดเป็นร้อยละ 36.71 และ 
16.46 ตามล าดับ เคยได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 
ร้อยละ 43.04 เคมีบ าบัด ร้อยละ 39.24 ฉายแสง 

ร้อยละ 8.86 ตามล าดับ ไม่มีโรคประจ าตัวอ่ืน ร้อย
ละ 40.51 มีโรคประจ าตัวเดิม ร้อยละ 59.49 เช่น 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง เป็นต้น 
มารับการรักษาที่โรงพยาบาลเฉลี่ย 1-2 ครั้ง/เดือน 
คิดเป็นร้อยละ 67.09 โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับ
การรักษาแบบประคับประคองมาก่อน คิดเป็นร้อยละ 
75.95 และเคยรับการรักษาแบบประคับประคองมา
ก่อน ร้อยละ 24.05 ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
 

ข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
จ านวน 
(n=79) 

ร้อยละ 

โรคท่ีพบในกลุ่มตัวอย่าง   
มะเร็ง 77 97.46 
โรคไตวายเรื้อรัง  1 1.27 
โรคสมองเสื่อม 1 1.27 

ระยะเวลาที่ป่วย (ปี) Mean (S.D.) 1.6 (S.D.= 1.87)  
Palliative Performance Scale (PPS)   

0-30 13 16.46 
40-60 29 36.71 
70 -100 37 46.83 

การรักษาที่เคยได้รับ    
ผ่าตัด 34 43.04 
เคมีบ าบัด 31 39.24 
ฉายแสง 7 8.86 

โรคประจ าตัวอ่ืนๆ   
ไม่ม ี 32 40.51 
ความดันโลหิตสูง 24 30.38 
ไขมันในเลือดสูง   11 13.92 
เบาหวาน 2 2.53 
อื่นๆ 10 12.66 

จ านวนคร้ังท่ีมารับการรักษาที่ รพ   
1 ครั้ง/2 เดือน 11 13.92 
1 ครั้ง/เดือน  29 36.71 
2 ครั้ง/เดือน 24 30.38 
≥3 ครั้ง/เดือน 15 18.99 

เคยรับการรักษาแบบประคับประคองมาก่อน   
เคย 19 24.05 
ไม่เคย 60 75.95 
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จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ
รุนแรงของอาการเฉลี่ย 33.72 (S.D.=21.72) มี
คะแนนความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าเฉลี่ย 7.38 
(S.D.=4.17) และ 8.44 (S.D.=4.51) ตามล าดับ การ
รับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองมีคะแนนเฉลี่ย 3.70 
(S.D.=0.75) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง
แบบประดับประคองมีคะแนนเฉลี่ย 3.33 (S.D.=
0.46) การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวมีคะแนน
เฉลี่ยรวม 4.65 (S.D.=0.35) โดยแบ่งเป็นคะแนน
ด้านอารมณ์ 4.76 (S.D.=0.39) ด้านข้อมูลข่าวสาร 
4.44 (S.D.=0.54) ด้านสิ่งของและการได้รับบริการ 
4.65 (S.D.=0.47) เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านคุณภาพ
ชี วิ ต พ บ ว่ า  ค ะ แ น น ผ ล ลั พ ธ์ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคอง (Palliative care Outcome Scale 
for patient) เฉลี่ย 12.29 (S.D.=6.96) ดังตารางที่ 3 

เมื่อน าตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ ปัจจัยพ้ืนฐานต่างๆ 
ความรุนแรงของอาการ ความวิตกกังวลและซึมเศร้า 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองแบบ
ประคับประคอง และแรงสนับสนุนจากครอบครัว  
มาทดสอบความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ประคับประคองพบว่า การมีผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย (care 
giver) และระดับ PPS ของผู้ป่วยประคับประคองที่มา
รับการรักษาที่คลินิกประคับประคองโรงพยาบาล

ล าพูน มีความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนนคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 
0.05 (r=-0.279, r=-0.229) 

ส่วน เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน 
โรคหลักที่เข้าเกณฑ์การรักษาแบบประคับประคอง 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย การรักษาที่ เคยได้ รับ       
การได้รับการรักษาแบบประคับประคองมาก่อน   
โรคประจ าตัวอ่ืนๆ และจ านวนครั้งที่มารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยประคับประคอง 

นอกจากนี้พบว่า ความรุนแรงของอาการ ความ
วิตกกังวล และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวก
กับคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยประคับประคอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=0.634, 
0.717 และ 0.622) ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยประคับประคอง มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยประคับประคอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=-0.374)  

ในขณะที่ ก ารรับรู้ ภ าวะสุ ขภาพของผู้ ป่ ว ย
ประคับประคอง การได้ รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวในด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร และ
ด้านสิ่งของและการได้รับบริการ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยประคับประคอง ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรุนแรงของอาการ ความวิตกกังวลและ
ซึมเศร้า การรับรู้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองแบบประคับประคอง แรงสนับสนุนจากครอบครัว 
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยประคับประคอง (n=79) 
 

ปัจจัย คะแนนเต็ม Mean S.D. 
ความรุนแรงของอาการ 100.00 33.72 21.72 
ความวิตกกังวล 21.00 7.38 4.17 
ภาวะซึมเศร้า 21.00 8.44 4.51 
การรับรูภ้าวะสุขภาพ 5.00 3.70 0.75 
พฤติกรรมการดูแลตนเองแบบประคับประคอง 4.00 3.33 0.46 
แรงสนับสนุนจากครอบครัว 5.00 4.65 0.35 

ด้านอารมณ ์ 5.00 4.76 0.39 
ด้านข้อมูลข่าวสาร 5.00 4.44 0.54 
ด้านสิ่งของและการได้รับบริการ 5.00 4.65 0.47 

คุณภาพชีวิต 40.00 12.29 6.96 
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ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพ้ืนฐานต่างๆ ความรุนแรงของอาการ ความวิตกกังวลและ
ซึมเศร้า การรับรู้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองแบบประคับประคอง และแรงสนับสนุนจากครอบครัว 
กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยประคับประคอง (n=79) 
 

ปัจจัย สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ r P-value 
ผู้ดูแล (care giver) -0.279 0.031* 
Palliative Performance Scale -0.229 0.042* 
ความรุนแรงของอาการ 0.634 0.000* 
ความวิตกกังวล 0.717 0.000* 
ภาวะซึมเศร้า 0.622 0.000* 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง -0.374 0.001* 

*p<0.05 
 

เมื่อน าตัวแปรที่ศึกษามาวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอนพบว่า ความวิตกกังวล ความ
รุนแรงของอาการ การมีผู้ดูแล (care giver) และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพแบบประคับประคอง เป็น
ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยประคับประคอง
ที่มารักษาที่คลินิกประคับประคองโรงพยาบาลล าพูน 

ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สามารถ
อธิบายการผันแปรของคุณภาพชีวิตได้ ร้อยละ 63 
(R2=0.630) โดยความวิตกกังวลสามารถท านาย
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้มากที่สุด รองลงมา คือ 
ความรุนแรงของอาการ ดังตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยประคับประคอง (n=79) 
 

ตัวแปรท านาย b beta t P-value 
ค่าคงที 17.438  3.801 0.000* 
ความวิตกกังวล 0.834 0.499 5.426 0.000* 
ความรุนแรงของอาการ 0.083 0.258 2.726 0.008* 
ผู้ดูแล (care giver) -6.325 -0.175 -2.417 0.018* 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง -2.406 -0.159 -2.102 0.039* 
*p<0.05 
 
อภิปรายผล 

1. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยประคับประคอง 
จากผลการศึกษาพบว่า คะแนนผลลัพธ์การดูแล

แบบประคับประคอง (Palliative care Outcome 
Scale for patient) ของผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยต่ า
เท่ากับ 12.29 (S.D.=6.96) แสดงถึงผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของขวัญจิรา 
ถนอมจิตต์ และสุรีพร ธนศิลป์ (2558) ที่พบว่าปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งปอด ที่
พบผู้ป่ วยมีคุณภาพชีวิตระดับสู ง  เช่น เดี ยวกับ
การศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย
พบว่าผู้ป่วยมคีุณภาพชีวิตระดับสูง (นงลักษณ์ สรรสม, 
2552) แต่การศึกษานี้ ไม่สัมพันธ์กับการศึกษา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคมะเร็งลุกลามท่ีได้รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดที่มีคุณภาพชีวิตปานกลาง (ชุติมา 
จันทร์สมคอย และคณะ, 2561) อาจเนื่องจากผู้ป่วย
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กลุ่มนี้มีผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย (care giver) ถึงร้อยละ 
96.2 ซึ่งได้รับการดูแลจากครอบครัว ทั้งทางด้าน
อารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านสิ่งของและการได้รับ
บริการในระดับสูง ท าให้ผู้ป่วยรับรู้ได้ถึงความมีคุณค่า
และความหมายของชีวิตทั้งต่อตนเองและครอบครัว 
นอกจากนี้มีการรับรู้สภาวะสุขภาพของตนเอง และมี
พฤติ ก ร รมกา รดู แ ล สุ ขภ าพของตน เ อ งแบ บ
ประคับประคองในระดับสูง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความ
เข้าใจต่อการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย ท าให้สามารถใช้
ชีวิตประจ าวันอยู่ได้ท่ามกลางโรคที่มีการลุกลามมาก
ขึ้นเรื่อยๆ และสามารถยอมรับความเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึนได ้

2.  ปัจจัยที่ มีผลต่อคุณภาพชี วิตของผู้ป่วย
ประคับประคอง ได้แก่ 

การมีผู้ดูแลผู้ป่วย (care giver) มีความสัมพันธ์
ท า ง ล บ กั บ ค ะ แ น น คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
ประคับประคอง (r=-0.279)  กล่าวคือ การที่ผู้ป่วยมี
ผู้ ดู แ ลจะท า ให้ ผู้ ป่ ว ยมี คุณภาพชี วิ ต ร ะดั บสู ง 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการปรับตัวต่อบทบาท
และการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งที่กล่าวว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยมีบทบาทหลักในการ
ดู แ ล ต า ม ส ภ า พปั ญ ห า แ ล ะ ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ที่
เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละระยะของชีวิตผู้ป่วย ตั้งแต่
ระยะแรกที่ได้รับการวินิจฉัยจนถึงระยะสุดท้ายของ
ชีวิต โดยผู้ดูแลจะเป็นทั้งผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วย เป็น
นักสื่อสาร เป็นผู้ให้การดูแล และผู้ให้การสนับสนุน
ทางสังคม (วารุณี มีเจริญ, 2557) ทั้งนี้ผู้ดูแลผู้ป่วย 
แต่ละรายจะมีบทบาทมากเท่าไหร่นั้นขึ้นอยู่กับ
สัมพันธภาพระหว่างตัวผู้ป่วยเองและผู้ดูแล ซึ่งการท า
หน้าที่ตามบทบาทดังกล่าวของผู้ดูแลจะส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

 Palliative Performance Scale มีความสัมพันธ์
ท า ง ล บ กั บ ค ะ แ น น คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
ประคับประคอง (r=-0.229) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีระดับ 
PPS ต่ าจะมีคุณภาพชีวิตในระดับต่ า เช่นเดียวกับ
การศึกษาของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
ในระยะท้ายที่พบว่า PPS มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิต อธิบายได้ว่าการท่ีผู้ป่วยเริ่มมีการเปลี่ยนผ่านเข้า
สู่ระดับ PPS ที่ต่ าลง อันเนื่องจากมีการลุกลามของ
โรคมากขึ้น ส่ งผลให้ เกิดความถดถอยทางด้าน
ร่ า งกาย  กระทบต่ อความสามารถ ในการ ใช้
ชีวิตประจ าวัน เกิดความกังวลและความเครียด
ตามมา จะท าให้คุณภาพชีวิตทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจแย่ลงตามล าดับ (วิภาดา พึ่งสุข และคณะ, 2562) 

ความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยประคับประคอง
(r=0.634) กล่าวคือ หากผู้ป่วยมีความรุนแรงของ
อาการที่มากขึ้นจะท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง 
การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาความรุนแรง
ข อ ง อ า ก า ร พฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง แ บ บ
ประคับประคอง กับคุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุ
โรคมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัด (ชุติมา จันทร์สมคอย และคณะ, 2561) และ
การศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย (เบญจมาศ ตระกูลงามเด่น และ   
สุภวรรณ วงศ์ธีรทรัพย์, 2559) ที่พบว่าความรุนแรง
ของอาการมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ประคับประคอง เนื่องจากความรุนแรงของอาการ
ทางด้านร่างกาย เช่น อาการปวด อาการเหนื่อย  
ความรุนแรงทางอารมณ์ เช่น วิตกกังวล ซึมเศร้า จะ
ท าให้ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานทางด้านร่างกายและ
จิตใจ ส่งผลต่อการด ารงชีวิต การปฏิบัติกิจวัตร และ
กระทบต่ อคุณภาพชี วิ ตทั้ งของผู้ ป่ วย เองและ
ครอบครัวในท้ายที่สุด ผลการศึกษานี้สนับสนุน
แนวคิด WHO ที่มุ่งเน้นการบรรเทาทุกข์ทรมานของ
ความรุนแรงในทุกด้าน เนื่องจากอาการเหล่านี้จะ
สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วย
ระยะท้ายที่มีอาการรุนแรง 

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์
ท า ง บ ว กกั บ คะแนน คุณ ภ าพชี วิ ต ขอ งผู้ ป่ ว ย
ประคับประคอง (r=0.717)  ดังนั้น หากผู้ป่วยมีภาวะ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในระดับสูงจะท าให้มี
คุณภาพชีวิตระดับต่ า สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง
ปัจจัยที่มีผลกับคุณภาพผู้ป่วยมะเร็งปอด ที่พบว่า
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับ
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คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ขวัญจิรา 
ถนอมจิตต์ และสุรีพร ธนศิลป์, 2558)  เนื่องจากผู้ป่วย
กลุ่มนี้เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคที่ไม่สามารถ
รักษาให้หายได้ ก็จะมีภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้าตามมา เมื่อโรคมีการลุกลามโดยไม่ได้รับการ
จัดการอาการรบกวนและได้รับความช่วยเหลือในด้าน
ต่างๆ ก็ยิ่งท าให้ผู้ป่วยมีภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้ารุนแรงมากขึ้น จนส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยตามล าดับ  

พ ฤ ติ ก ร ร ม ดู แ ล สุ ข ภ า พ ข อ ง ต น เ อ ง แ บ บ
ประคับประคองมีความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนน
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยประคับประคอง (r=-0.374) 
กล่าวคือผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมดูแลสุขภาพของตนเอง
ในระดับสู งจะท าให้มีคุณภาพชีวิตในระดับสู ง 
สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่ าง 
ปัจจัยพื้นฐาน ความรุนแรงของอาการ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองแบบประคับประคอง กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับการรักษาด้วย
ยาเคมีบ าบัด (ชุติมา จันทร์สมคอย และคณะ, 2561) 
และการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งทางโลหิต
วิทยาที่ได้รับยาเคมีบ าบัด (พิจิตรา เล็กด ารงกุล และ
คณะ, 2555) โดยการที่ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในระดับสูงแสดงว่าผู้ป่วยต้องมีการรับรู้และมี
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เป็น มีการยอมรับและ
ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ระยะเปลี่ยนผ่าน 
นอกจากนี้ผลการศึกษาสนับสนุนทฤษฎีของ Shared 
ที่อธิบายไว้ว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองมีผลต่อ
คุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตเป็นเป้าหมายสูงสุด ใน
การดูแลแบบประคับประคอง (Desbiens et al., 2012) 

3. ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ประคับประคอง คือ ภาวะวิตกกังวล ความรุนแรง
ของอาการ การมีผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย และพฤติกรรม
การดูแลตนเอง โดยความรุนแรงของอาการเป็นปัจจัย
ร่วมท านายคุณภาพชีวิตกลุ่มผู้ป่วย เนื่องจากการที่
ผู้ป่วยมีความรุนแรงของอาการที่มากขึ้น  จะมี
ผลกระทบต่อสภาพร่างกายและจิตใจ และส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว สอดคล้อง

กับการศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม 
ประสบการณ์การมีอาการด้านความรุนแรง จ านวน
ครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล สามารถร่วม
ท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายได้
ร้อยละ 40.80 (เบญจมาศ ตระกูลงามเด่น และ สุภวรรณ 
วงศ์ธีรทรัพย์, 2559) 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. จากผลการศึกษาดังกล่าวสามารถน าไปปรับใช้
เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยที่ เข้าเกณฑ์การรักษาแบบ
ประคับประคองให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ได้แก่ การลด
ความวิตกกังวลโดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและ
แผนการรักษา ตลอดจนการวางแผนล่วงหน้าให้
ผู้ป่วยแต่ละรายอย่างเหมาะสม การประเมินและ
จัดการอาการรบกวนต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยลดความทุกข์
ทรมานจากโรค ส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีบทบาทและมี  
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่า
และเป็นที่ ต้องการของครอบครั ว อัน เป็นที่ รั ก 
นอกจากนี้ควรมีการประเมินพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองแบบประคับประคอง เ พ่ือช่ วยให้ผู้ป่วย
สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 
ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

2. ควรศึกษาในลักษณะของ Multi-hospital เพ่ือ
เพ่ิมจ านวนประชากรที่เข้าร่วมการศึกษา ซึ่งจะท าให้
การศึกษาดังกล่าวครอบคลุมถึงโรคอ่ืนๆ ที่เข้าเกณฑ์
การรักษาแบบประคับประคองด้วย 

3 .  ควรมีการศึกษาโดยเ พ่ิมจ านวนผู้ป่ วยที่
เข้าเกณฑ์การรักษาแบบประคับประคองในกลุ่มโรค
อ่ืนๆ ที่ไม่ใช่โรคมะเร็ง (Non cancer) ให้มากขึ้น 
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  บทคดัยอ่ 

 
  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง รูปแบบกลุ่มตัวอย่างเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง                
มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบและผลลัพธ์ของการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนน กรณีศึกษาอ าเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน โดยพัฒนาเครื่องมือแบบประเมินตามแนวทางการ
ด าเนินงานและการประเมินการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ระดับอ าเภอ ภายใต้กรอบ
กิจกรรม 10 กิจกรรม ตามแนวทางของส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
กลุ่มตัวอย่างคือ แกนน าระดับอ าเภอ จ านวน 40 คน ระยะเวลาในการศึกษาในปีงบประมาณ 2561 – 
2562 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติการ
ทดสอบที  โดยด าเนินการพัฒนาและใช้รูปแบบการด าเนินงานป้องกันอุบั ติเหตุทางถนน ใน
ปีงบประมาณ 2561 และเปรียบเทียบสถิติอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน ผลการศึกษาพบว่า 
ภายหลังด าเนินการในอ าเภอทุ่งช้างมีการด าเนินการขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพภายใต้กรอบแนวคิด 
One Health ได้รับการประเมินรับรองทีมระดับเยี่ยม ของประเทศเมื่อปี 2561 โดยกรอบการด าเนินงาน
สามารถสร้างความสอดคล้อง ต่อเนื่อง เชี่อมโยงกลไกการจัดการระหว่างหน่วยงาน และขยาย
เครือข่ายความร่วมมือ เกิดการส่งเสริม สนับสนุนการท างานแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งใน
ระดับอ าเภอ ต าบลและหมู่บ้าน วางแผนปฏิบัติงาน มาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุได้ตรงจุด 
ส่งผลให้ค่าคะแนนเฉลี่ยผลการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน สูงกว่าก่อน
ด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบว่าคะแนนที่ได้คิดหลังการด าเนินงานอยู่ใน
ระดับดีเยี่ยม  คิดเป็นร้อยละ 80.26  โดยอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง ร้อยละ 50.21 
จาก 38.78 ต่อแสนประชากรในปี 2561 เป็น 19.31 ต่อแสนประชากรในปี 2562 ดังนั้นรูปแบบการ
ด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน น าไปขยายผลให้กับอ าเภออ่ืนๆ ในจังหวัดน่าน 
ต่อไป 
 
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ, การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 



Development of an Operational Model to Prevent Road Traffic Injury: 
A Case Study in Thung Chang District, Nan province 

       Lanna Public Health Journal Volume 16 N0.1   83 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
บทน า 

ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหาส าคัญที่ทุก
ประเทศก าลังเผชิญอยู่และแนวโน้มมีผู้เสียชีวิตและ
บาดเจ็บสูงขึ้น โดยองค์การอนามัยโลกได้ชี้แจงว่า
สถานการณ์ปัจจุบันด้านความปลอดภัยทางถนน    
ของโลก พ.ศ.2558 (Global Status Report on 
Road Safety 2015) พบว่าในแต่ละปีประชาชนทั่วโลก
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนประมาณ 1.35 ล้านคน 
อุบัติ เหตุทางถนนเป็นสาเหตุ อันดับ 8 ของการ

เสียชีวิตของประชาชนทั่วโลก (องค์การอนามัยโลก, 
2558) สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทย 
เป็นอันดับหนึ่งในสามอันดับแรกของปัญหาสาธารณสุข
ไทยมาโดยตลอด จ านวนผู้บาดเจ็บ ผู้เสียชีวิต และผู้
พิการมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกปี ข้อมูลจาก Global 
Status Report on Road Safety 2015 ขององค์การ
อนามัยโลก (องค์การอนามัยโลก, 2558) จัดให้ประเทศ
ไทยเป็นประเทศที่มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ABSTRACT 

 The research was conducted by undertaking the quasi-experimental one group 
pretest-posttest design. The objectives of this study were to develop and evaluate the 
model of prevention road Traffic Injury which was a case study in Thung Chang District, Nan 
province. The process was applied from the traffic accident prevention guidelines for the 
district level. The process was applied from the traffic accident prevention idea scheme of 
Thailand Road Safety Policy Foundation, under the activity framework of ten activities, with 
Excellent and Advance levels at a process determined by following the guidelines of the 
Bureau of Non-Communicable Diseases and the Department of Disease Control, Ministry of 
Public Health. A total of 40 participants were leaders at the district level. This study 
conducted in the fiscal year 2018-2019. The data analysis method possessed by 
percentages, arithmetic means, standard deviation, and paired t-test. Methods of the study 
started from Step I, an evaluation of operational prevention of a road traffic injury model, 
and Step II, comparison of death rates from the road traffic injuries in Thung Chang district 
between 2018 - 2019. The results found that the target group of this study were assigned 
from this task to solve the problems. The District Road Traffic Injury procedure motivated 
the communities to cooperate in identifying the major cause of road traffic accidents 
associated with its injury epidemiology. The District Road Traffic Injury performed 
participation among the network including the villages, sub-districts, and district levels. 
Planning of the procedure for preventive measure was exactly hit to the point of the target 
then it led to increase an average processing score of the road accident prevention by 
statistically significance at 0.05 level. The score after the prevention procedure was in 
excellent level of 80.86 per cent.  The death rate from road traffic accidents decreased by 
50.21 percent which from 38.78 per 100,000 populations to 19.31 per 100,000 populations. 
The model from this study could be expanded and replicated in other districts of Nan 
province. 

Key words: The development of the model, Road Traffic Injury 
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ถนนเป็นอันดับ 2 ของโลก โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นและ
วัยท างาน (อายุระหว่าง 15–29 ปี) ที่เป็นก าลังหลักใน
การพัฒนาประเทศ จากข้อมูลบูรณาการ 3 ฐาน คือ 
กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานต ารวจแห่งชาติ และ
บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จ ากัด พบว่า 
ในระยะ 5 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ.2557–2561 มีผู้เสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนน 104,033 คน เฉลี่ยปีละ 17,339 
คน หรือคิดเป็นอัตราตาย 31.9 ต่อประชากรแสนคน 
และเป็นผู้บาดเจ็บต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
ประมาณ 2 แสนคนต่อปี คิดเป็นความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจ 5 แสนล้านบาทต่อปี(ส านักโรคไม่ติดต่อ, 
2562)   

สถิติการเกิดอุบัติเหตุจังหวัดน่าน ปี 2558–2560 
พบอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนต่อแสน
ประชากร เท่ากับ 17.78, 23.01, 15.8 ตามล าดับ 
โดยในปี 2560 มีผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน
เฉลี่ยประมาณวันละ 29 ราย และมีผู้เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนเดือนละ 6-7 ราย พาหนะที่เกิด
อุบัติเหตุทางถนนมากที่สุดคือ รถจักรยานยนต์ คิด
เป็นร้อยละ 68.92 ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงไม่สวมหมวก
นิรภัย  คิด เป็นร้ อยละ 86.27 มีพฤติกรรมดื่ ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ขณะขับขี่ยานพาหนะ คิดเป็น
ร้อยละ 30.99 ถนนกรมทางหลวงเกิดอุบัติเหตุสูงสุด 
คิดเป็นร้อยละ 62.16 ช่วงเวลาของการเกิดอุบัติเหตุ
สูงสุดในช่วงเวลา 16.01–20.00 น. คิดเป็นร้อยละ 
27.03 ซึ่งผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เสียชีวิต ณ ห้องอุบัติเหตุ
ของโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 62.16 (กลุ่มงาน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด, 2562)  

ในปี 2560 อ าเภอทุ่งช้างมีอัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนต่อแสนประชากร เท่ากับ 19.48 
ลดลงจากปี 2559 ที่พบว่าอัตราเสียชีวิต 32.68 ต่อ
แสนประชากร ถึงแม้ว่าอัตราเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนจะลดลง พบว่าสาเหตุการเสียชีวิตภายนอก 
(External cause) สูงเป็นอันดับหนึ่ง ซึ่งเป็นปัญหา
ด้านสาธารณสุขที่ส าคัญในพ้ืนที่ พบว่าใน 1 วันจะมี
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนเฉลี่ยประมาณ 3 ราย 
โดยกลุ่มอายุ 11–20 ปี มีการบาดเจ็บนอนโรงพยาบาล 
(Admit) สูงสุดในร้อยละ 30.33 ของทุกกลุ่มอายุและ

ในกลุ่มอายุนี้เสียชีวิต 1 ราย จากทั้งหมดสามราย 
พาหนะที่ เ กิ ด อุบั ติ เ หตุ ท า งถนนมากที่ สุ ดคื อ 
รถจักรยานยนต์ คิดเป็นร้อยละ 61.88 ซึ่งพฤติกรรม
เสี่ยงไม่สวมหมวกนิรภัย คิดเป็นร้อยละ 53.67 มี
พฤติกรรมดื่ ม เครื่ องดื่ มแอลกอฮอล์ขณะขับขี่
ยานพาหนะ คิดเป็นร้อยละ 23.42 พบว่าเวลาที่เกิด
อุบัติเหตุทางถนนมากที่สุดคือ ช่วงเวลา 16.00 –
19.59 น. ร้อยละ 34.26 ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่มีการ
สัญจรไปมาของผู้คนที่ใช้รถใช้ถนนค่อนข้างมาก 
รวมถึงเป็นช่วงเวลาใกล้ค่ า อาจมีข้อจ ากัดของไฟส่อง
สว่างตามถนน โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุค่อนข้าง
สูง ถนนกรมทางหลวงเกิดอุบัติเหตุสูงสุด คิดเป็น 
ร้อยละ 56.99 ซึ่งถนนกรมทางหลวงในอ าเภอทุ่งช้าง 
เป็นช่วงที่มีการขยายพ้ืนที่ผิวจราจรเป็น 4 ช่องทาง
ท าให้มีแนวโน้มการเกิดอุบัติเหตุเพ่ิมสูงขึ้น (กรภัทร 
ขันไชย, 2560) 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน
ระดับอ าเภอ จากกรอบการด าเนินงานตามแบบ
ประเมินผลการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอ (D-RTI) ของส านักโรค
ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ภายใต้กรอบกิจกรรม 10 กิจกรรม ปรับใช้ ให้
เหมาะสมตรงตามบริบทของพ้ืนที่อ าเภอทุ่งช้าง เพ่ือ
น าไปสู่การป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนในอ าเภอทุ่งช้าง อย่างยั่งยืน 
 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) ใช้กลุ่มตัวอย่างเดียววัด
ก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest-
posttest design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบ 
และผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน กรณีศึกษา
อ าเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน ภายใต้ 10 กิจกรรม 
พัฒนาจากแนวทางการด าเนินงานป้องกันการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอ (D-RTI) 
ของส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
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สาธารณสุข (ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2560) การวิจัยนี้มี
ระยะเวลาการศึกษารวม 24 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 
ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2562   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ทีมแกนน าระดับ
อ าเภอ (Core team) ตัวแทนประเมิน ประกอบด้วย
หน่วยงาน ปลัดอ าเภอหัวหน้าฝ่ายความมั่นคง 
สาธารณสุขอ าเภอ หัวหน้าห้องอุบัติ เหตุฉุกเฉิน 
ผู้รับผิดชอบงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ผู้ก ากับการสถานีต ารวจภูธร เจ้าพนักงานป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัยขององค์ปกครองส่วนท้องถิ่น 
แขวงการทาง บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 
ก านันหรือผู้ใหญ่บ้านหรือแกนน าชุมชน และประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตอ าเภอทุ่งช้าง จังหวัด
น่าน จ านวน 40 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
เป็นแบบประเมินผลการด าเนินงานป้องกันการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอ (D-RTI) 
ของส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ภายใต้กรอบกิจกรรม 10 กิจกรรม ที่ได้
จากการทบทวนวรรณกรรมและแก้ไขปรับปรุงตาม
ค าแนะน าของคณะท างานข้อมูลอุบัติเหตุจราจรทาง
ถนนจังหวัดน่าน และผู้ รับผิดชอบงานป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนนในระดับอ าเภอ เพ่ือใช้เป็นแบบ
ประเมินในพื้นท่ีอ าเภอทุ่งช้าง ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2560 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2561 และเปรียบเทียบ
สถิติการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
ณ ปีงบประมาณ 2561–2562 แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงาน
ในอ าเภอทุ่งช้าง เป็นแบบสอบถามปลายเปิด (Open 
Form) สอบถามรายละเอียดเป็นแบบสอบถามรายการ 
(Checklist) ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ต าแหน่ง ระยะเวลาการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับงาน
อุบัติเหตุทางถนน 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินผลการด าเนินงานป้องกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติ เหตุทางถนนระดับอ าเภอ     
(D-RTI) ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้อง ภายใต้กรอบกิจกรรม 10 กิจกรรม โดยมี

ลักษณะการตอบค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) และมีระดับผลการด าเนินงาน 3 ระดับ 
ได้แก่ ระดับดี ให้คะแนน 1 คะแนน ระดับดีมาก ให้
คะแนน 2 คะแนน และระดับดีเยี่ยม ให้คะแนน 3 
คะแนน คะแนนเต็ม 30 คะแนน หลังจากนั้นคิดคะแนน
เป็นร้อยละ และจัดระดับผลการด าเนินงานตาม
รูปแบบ D-RTI ดังนี้ (ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2560) 

ระดับดี (Good) ร้อยละ 1.00 – 69.99  
ระดับดีมาก (Excellence) ร้อยละ 70.00 – 79.99 
ระดับดีเยี่ยม (Advance) ร้อยละ 80.00 – 100.00 
คะแนนที่ได้จะน ามาหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการ
ด าเนินงานพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ดังตารางที่1  

ส่วนที่  3 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
interview questionnaire) เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยได้
สร้ า งขึ้ น เ พ่ือใช้ ในการรวบรวมข้อมูล เบื้ องต้น 
ประกอบการอภิปรายเป็นรายกรณีในอ าเภอทุ่งช้าง ที่
เป็นต้นแบบในการพัฒนาแนวทางการด าเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับ
อ าเภอ (D-RTI) ประกอบด้วยโครงสร้างค าถาม ดังนี้ 
1) การขับเคลื่อนการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของ
ทีมสหสาขา ตามรูปแบบที่ได้พัฒนาเป็นอย่างไรบ้าง 
2) ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานการ
ป้องกันบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ตามรูปแบบที่
พัฒนา มีอะไรบ้าง 3) ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
ในการด าเนินงานการป้องกันบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทางถนน 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบ T-Test 
เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลการด าเนินงานก่อน
และหลังการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนที่ผู้วิจัยได้
พัฒนา ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

 



การพฒันารูปแบบการด าเนินงานป้องกนัการบาดเจ็บจากอบุตัเิหตทุางถนน 
ในระดบัอ าเภอ กรณีศึกษาอ าเภอทุง่ช้าง จงัหวดัน่าน 

86   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 16 ฉบับท่ี 1 
 

ตารางที่ 1 กรอบกิจกรรม และการแปลผลคะแนนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนน 
 

กรอบกิจกรรม DHS-RTI ระดับดี ระดับดีมาก ระดับดีเยี่ยม 
1. การสร้างกลไกการบริหารจัดการแบบบูรณาการมี
ส่วนร่วมของทีมสหสาขา(พชอ./ศปถ.) โดยมีการจัดตั้ง
คณะท างาน Core Team และมีการประชุมเพ่ือน า
ข้อมูลมาใช้ประโยชน์ผลักดันให้เกิดมาตรการป้องกัน 

มีค าสั่งและ
ประชุม 2 
ครั้ง/ปี 

มีค าสั่งแต่งตั้ง 
ประชุม 2-5 

ครั้ง/ปี 

มีค าสั่งแต่งตั้ง 
ประชุมมากกว่า 5 

ครั้ง/ปี 

2. การจัดการข้อมูลเฝ้าระวังและจัดท าสถานการณ์
ปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิตเชิงระบาดวิทยา (คน/
รถ/ถนนและสิ่งแวดล้อม)  

ย้อนหลัง 
2 ปี 

ย้อนหลัง 
3 ปี 

ย้อนหลัง 
มากกว่า 3 ป ี

3. มีการสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน โดยใช้ตาราง Haddon’s Matrix 

3 Case/ป ี 5 Case/ป ี มากกว่า 
5 Case/ป ี

4. คัดเลือกประเด็นปัญหาอย่างน้อย 2 ประเด็น 
วิเคราะห์ปัจจัยและสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน
(คน/รถ/ถนนและสิ่งแวดล้อม)  

2 ประเด็น 3 ประเด็น มากกว่า 3 
ประเด็น 

5. ก าหนดเป้าหมายวิธีการแก้ไขปัญหาน ามาสู่แผนงาน/
โครงการ/มาตรการและผลลัพธ์ 

1 แผนงาน/
โครงการ 

2 แผนงาน/
โครงการ 

3 แผนงาน/ 
โครงการ 

6. มีการด าเนินมาตรการป้องกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติ เหตุทางถนนระดับอ าเภอ(คน/รถ/ถนนและ
สิ่งแวดล้อม)  

1 มาตรการ 
และติดตาม
ประเมินผล 

2 มาตรการ 
และติดตาม
ประเมินผล 

3 มาตรการ 
และติดตาม
ประเมินผล 

7. มีการจัดตั้งทีมระดับท้องถิ่น/ต าบล (RTI-Team) 
หรือ ศปถ.อปท. พร้อมกับการจัดการข้อมูลเฝ้าระวัง
และจัดท าสถานการณ์ปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิต
ระดับต าบลเชิ งระบาดวิทยา  (คน/รถ/ถนนและ
สิ่งแวดล้อม) 

มีค าสั่งแต่งตั้ง
และเสนอ

ข้อมูลในการ
ประชุม 1 
ครั้ง/ปี 

มีค าสั่งแต่งตั้ง
และเสนอข้อมูล
ในการประชุม 2 

ครั้ง/ปี 
 

มีค าสั่งแต่งตั้ง 
และเสนอข้อมูล
ในการประชุม

มากกว่า 2 ครั้ง/ปี 

8. มีการด าเนินงานมาตรการในระดับต าบล/ชุมชน
สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวังอุบัติเหตุ
ของระดับต าบล  

1 มาตรการ 2 มาตรการ 3 มาตรการ 

9. ชี้เป้าและแก้ไขจุดเสี่ยง (Black spot) หรือการจัดให้
มีโซนถนนปลอดภัย (Safety Zone) 
 

3 จุดและ 
ได้รับการ

แก้ไข 

5 จุดและ 
ได้รับการแก้ไข 

มากกว่า 5 จุด 
และได้รับการ

แก้ไข 

10. สรุปผลการด าเนินงานและเปรียบเทียบข้อมูลการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตในอ าเภอและต าบล 
 
 
 

1 ฉบับและ 
สรุปข้อมูล

อ าเภอ 
 

1 ฉบับและ 
สรุปข้อมูล 

อ าเภอ,ต าบล
พร้อมเสนอราย
ต่อ ศปถ.อ าเภอ

1 ครั้ง 

1 ฉบับและ 
สรุปข้อมูล 

อ าเภอ,ต าบล
พร้อมเสนอราย

ต่อ ศปถ.อ าเภอ 2 
ครั้งข้ึนไป 
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ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไปของทีมน าระดับอ าเภอ (Core team) 

เป็นตัวแทนประเมิน จ านวน 40 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 67.50 อายุระหว่าง 41–50 ปี ร้อยละ 
40.00 รองลงมาคือ 31-40 ปี ร้อยละ 25.00 จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 45.00 รองลงมา
จบอนุปริญญา ร้อยละ 25.00 ปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่ง

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ร้อยละ 87.50 รองลงมาคือ 
หัวหน้าหน่วยงาน ร้อยละ 37.5 มีระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุ 6-10 ปี ร้อยละ 
25.00 รองลงมา คือ 16–20 ปี ร้อยละ 22.50 ดัง
ตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลทั่วไปของทีมน าระดับอ าเภอ (Core team) 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 27 67.50 
หญิง 13 32.50 

อายุ (ปี)   
      21 – 30 ปี 5 12.50 
      31 – 40 ปี 10 25.00 
      41 – 50 ปี 16 40.00 
      มากกว่า 50 ปีขึ้นไป  9 22.50 
อายุเฉลี่ย 42.97 ปี S.D.= 9.90   
ระดับการศึกษา   

มัธยมศึกษาตอนปลาย 9 22.50 
อนุปริญญา 10 25.00 
ปริญญาตรี 18 45.00 
สูงกว่าปริญญาตรี 3 7.50 

ต าแหน่ง   
หัวหน้าหน่วยงาน 15 37.50 
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 35 87.50 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานด้านอุบัติเหตุทางถนน   
ต่ ากว่า 1 ปี 3 7.50 
1 – 5 ปี 6 15.00 
6 – 10 ปี 10 25.00 
11 – 15 ปี 8 20.00 
16 – 20 ปี 9 22.50 
มากกว่า 20 ปี 4 10.00 

ระยะเวลาเฉลี่ย 11.70 ปี S.D.= 6.71   
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ผลการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ปีงบประมาณ 2561 
อ าเภอทุ่งช้าง หลังด าเนินการกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
ผลการด า เนิ นงานพัฒนารู ปแบบสู งกว่ าก่ อน
ด าเนินการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยพบว่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือกิจกรรมที่ 8 การ
ด าเนินงานมาตรการในระดับต าบล/ชุมชนสอดคล้อง
กับผลการวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวังอุบัติเหตุของต าบล 
มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 2.70 (S.D.=0.51) รองลงมา

คือ กิจกรรมที่ 6 การด าเนินมาตรการป้องกันการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอ (คน/รถ/
ถนนและสิ่งแวดล้อม) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.60 (S.D.= 
0.49) กิจกรรมที่ 7 มีการจัดตั้งทีมระดับท้องถิ่น/
ต าบล (RTI-Team) หรือ ศปถ.อปท. พร้อมกับการ
จัดการข้อมูลเฝ้าระวังและจัดท าสถานการณ์ปัญหา
การบาดเจ็บและเสียชีวิตระดับต าบล เชิงระบาด
วิทยา (คน/รถ/ถนนและสิ่งแวดล้อม) ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.58 (S.D.=0.50) รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการประเมินรับรองผลการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนรายกิจกรรม ก่อนและหลังด าเนิน (N = 40) 
 

กิจกรรม 
ผลการด าเนินงาน 

t p-value ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 
Mean S.D. Mean S.D. 

1. การสร้างกลไกการบริหารจัดการแบบ
บูรณาการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา (พชอ./
ศปถ.) โดยมีการจัดตั้งคณะท างาน Core 
Team) และมีการประชุมเพ่ือน าข้อมูลมาใช้
ประโยชน์ผลักดันให้เกิดมาตรการป้องกัน 

1.43 0.67 2.40 0.49 -8.40 0.000 

2. การจัดการข้อมูลเฝ้าระวังและจัดท า
สถานการณ์ปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิต
เ ชิ ง ร ะ บ า ด วิ ท ย า ( ค น / ร ถ / ถ น น แ ล ะ
สิ่งแวดล้อม)  

1.23 0.42 2.35 0.48 -10.98 0.000* 

3. มีการสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน โดยใช้ตาราง 
Haddon’s Matrix 

1.15 0.36 2.05 0.67 -7.31 0.000* 

4. คัด เลือกประเด็นปัญหาอย่างน้อย 2 
ประเด็น วิเคราะห์ปัจจัยและสาเหตุของการ
เกิดอุบัติ เหตุทางถนน(คน/รถ/ถนนและ
สิ่งแวดล้อม)  

1.23 0.42 2.48 0.50 -12.54 0.000* 

5. ก าหนดเป้าหมายวิธีการแก้ไขปัญหา น ามา
สู่แผนงาน/โครงการ/มาตรการและผลลัพธ์ 

1.13 0.33 2.45 0.50 -14.64 0.000* 

6. การด าเนินมาตรการป้องกันการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอ (คน/รถ/
ถนนและสิ่งแวดล้อม) 

1.20 0.40 2.60 0.49 -14.02 0.000* 
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กิจกรรม 
ผลการด าเนินงาน 

t p-value ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 
Mean S.D. Mean S.D. 

7. จัดตั้งทีมระดับท้องถิ่น/ต าบล (RTI-Team) 
หรือศปถ.อปท. พร้อมกับการจัดการข้อมูล
เฝ้าระวังและจัดท าสถานการณ์ปัญหาการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตระดับต าบล เชิงระบาด
วิทยา (คน/รถ/ถนนและสิ่งแวดล้อม) 

1.20 0.40 2.58 0.50 -13.02 0.000* 

8. การด าเนินงานมาตรการในระดับต าบล/
ชุมชนสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้า
ระวังอุบัติเหตุของต าบล  

1.25 0.43 2.70 0.51 -12.83 0.000* 

9. ชี้เป้าและแก้ไขจุดเสี่ยง (Black spot) หรือ
การจัดให้มีโซนถนนปลอดภัย (Safety Zone)  

1.20 0.45 2.28 0.33 -12.93 0.000* 

10. สรุปผลการด าเนินงานและเปรียบเทียบ
ข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตในอ าเภอและ
ต าบล 

1.13 0.33 2.20 0.40 -16.31 0.000* 

* p<0.05 
 

จากผลของการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน กรณีศึกษา
อ าเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่านพบว่า ผลการประเมินการ
ให้คะแนนเป็นร้อยละ จัดระดับผลการด าเนินงานตาม
รูปแบบ D-RTI หลังด าเนินการมีค่าคะแนนผลการ
ประเมินอยู่ในระดับที่สูงกว่าก่อนด าเนินการอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยก่อนการด าเนินงาน
มีระดับคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 12.13 คะแนนที่ได้ คิด
เป็นร้อยละ 40.43 อยู่ในผลการประเมินไม่ผ่านเกณฑ์ 
หลังด าเนินการมีระดับคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 24.08 
คะแนนที่ได้คิดเป็นร้อยละ 80.26 อยู่ในผลการ
ประเมินระดับดีเยี่ยม (Advance) ดังตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการด าเนินการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน กรณีศึกษาอ าเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน (N=40) 
 

การด าเนินงาน D-RTI Mean S.D. t p-value 
ก่อนการด าเนินงาน 12.13 1.13   
หลังการด าเนินงาน 24.08 1.34 -48.19 0.000 
* p<0.05 
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จากผลการด า เนิ นการ พัฒนารู ปแบบการ
ด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
กรณีศึกษาอ าเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน พบว่าหลัง
ด าเนินการในปีงบประมาณ 2562 อ าเภอทุ่งช้างมี
ผู้เสียชีวิต 3 ราย คิดเป็นอัตราตาย 19.31 ต่อแสน
ประชากร ลดลง ร้อยละ 50.21เมื่อเปรียบเทียบปี 
2561 มีผู้ป่วยเสียชีวิต 6 ราย อัตราตาย 38.78 ต่อ

แสนประชากร ส่วนปี 2562 มีจ านวนผู้บาดเจ็บ 63 
ราย คิดเป็นอัตราการบาดเจ็บ 405.71 ต่อแสน
ประชากร ลดลงร้อยละ 11.77 เมื่อเปรียบเทียบกับปี 
2561 พบผู้บาดเจ็บ จ านวน 71 ราย คิดเป็นอัตรา
การบาดเจ็บ 459.01 ต่อแสนประชากร รายละเอียด
ดังตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบสถิติการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ณ ปีงบประมาณ 2561 – 2562 
 

ปีงบประมาณ ผู้เสียชีวิต ผู้บาดเจ็บ 
จ านวน(คน) อัตราต่อแสนประชากร จ านวน(คน) อัตราต่อแสนประชากร 

2561 6 38.78 71 459.01 
2562 3 19.31 63 405.71 

 
อภิปรายผล 

การด าเนินมาตรการป้องกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอ (คน/รถ/ถนนและ
สิ่งแวดล้อม) พบว่า ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัย
ทางถนนระดับอ าเภอทุ่งช้าง มีกระบวนการวิเคราะห์  
หาปัจจัยที่เป็นสาเหตุของปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 
โดยมีระบุขนาดของปัญหา บนพ้ืนฐานข้อมูลสถิติทาง
ระบาดวิทยาประกอบกับข้อมูลเชิงคุณภาพ ทั้งด้าน
กายภาพ สังคม วัฒนธรรม และประเพณีที่เกี่ยวข้อง 
น ามาอธิบายประกอบการวางแผน มาตรการป้องกัน
และลดอุบัติ เหตุทางถนน น า ไปสู่ การก าห นด
เป้าหมายสูงสุดลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน ของอ าเภอทุ่งช้าง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ (2561) การ
ก าหนดแนวทางการขับเคลื่อนงานด้านการป้องกัน
และลดอุบัติเหตุทางถนนในระดับปฏิบัติการ ควรเกิด
จากการวิเคราะห์ข้อมูลในพ้ืนที่อย่างรอบด้าน จาก
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง ทั้งองค์ประกอบทางด้าน
กายภาพ และโครงสร้างทางสังคมวัฒนธรรม 

การมีกิจกรรมมาตรการในระดับต าบล/ชุมชน
สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวังอุบัติเหตุ
ของต าบล พบว่าทีมน าหลัก (Core team) มีการ
ก าหนดเป้าหมายตัวชี้วัดร่วมกัน (Joint KPI) ในระดับ

อ าเภอ ตามแผนแม่บทความปลอดภัยทาถนน พ.ศ.
2561–2564 ลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนไม่
เกิน 18 ต่อแสนประชากรในปี  พ.ศ. 2564 น าสู่
มาตรการที่ ส าคัญของอ า เภอ  9 มาตรการ  ที่
สอดคล้องกับการวิเคราะห์ปัจจัยที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุ 
(มาตรการด้านคน ด้านยานพาหนะ ด้านถนนและ
สิ่งแวดล้อม) ก าหนดระยะเวลาด าเนินมาตรการ
ปีงบประมาณ 2561–2562 น ามาสู่การจัดท าแผนงาน/
โครงการด้านการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนบูรณาการ
ทรัพยากรร่วมกันของทีมคณะท างาน ศปถ.อ าเภอ
และศปถ.ท้องถิ่นสอดคล้องกับสรุปบทเรียนการ
พัฒนากลไกการท างานของศูนย์ปฏิบัติการความ
ปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) ระดับอ าเภอ กรณีศึกษา 
อบต.เป็นสุข อ าเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์ (ส านัก
โรคไม่ติดต่อ, 2560) ที่มีการก าหนดเป้าหมายการ
ด าเนินงานในระดับอ าเภอ จัดท าแผนงานที่เป็น
รูปธรรมและมีปฏิทินการท างานร่วมกัน น าไปสู่บรรลุ
บันไดผลลัพธ์ความส าเร็จของอ าเภอภายใต้กรอบ
ระยะเวลาในการด าเนินงาน 

อ าเภอทุ่งช้างมีการจัดตั้งทีมระดับท้องถิ่น/ต าบล 
(RTI-Team) หรือ ศปถ.อปท. ครบ 4 ต าบล พร้อมกับ
มีการจัดการข้อมูลเฝ้าระวังและจัดท าสถานการณ์
ปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิตระดับต าบล และ
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น าเสนอรายงานการด าเนินงานของทีมระดับท้องถิ่น 
ผ่านการประชุมประจ าเดือนของอ าเภอ และการ
ประชุมของ ศปถ.อ าเภอ โดยมีนายอ าเภอเป็น
ประธาน ก ากับ และติดตามผลอย่างต่อเนื่องทุกเดือน 
ประสิทธิภาพของผู้บริหาร ก ากับ และติดตามผล
อย่างต่อเนื่องทุกเดือน ประสิทธิภาพของผู้บริหารที่มี
การควบคุม ก ากับ อย่างต่อเนื่อง ท าให้ระบบกลไก
ขับเคลื่อนงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในระดับ
อ าเภอและต าบลมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กัลยาภัสร์ อัครภูมิรัศม์ และคณะ 
(2559) ความต่อเนื่องของงาน โดยมีนายอ าเภอเป็น
ผู้บริหารและน าพาปฏิบัติ ถือเป็นตัวช่วยเสริมแรงให้
คณะท างานเกิดความร่วมมือการบูรณาการงาน
ร่วมกันจากหน่วยงานทุกระดับ จนเป็นวัฒนธรรม
องค์กรป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของอ าเภอ 

อ าเภอทุ่งช้าง มีทีมน าระดับอ าเภอ (Core team) 
ส่วนใหญ่มีต าแหน่งเป็นผู้ปฏิบัติงานเป็นทีมน าหลัก 
(Core team) โดยใช้กลไกการขับเคลื่อนการป้องกัน
และลดอุบัติ เหตุทางถนนจัดวางโครงสร้ างที ม
ปฏิบัติงานสอดคล้องกับกลไกเดิมของอ าเภอคือ
แนวคิด “One Health” ซึ่งเป็นกลไกการร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานและบุคลากรที่มีความช านาญด้าน
ต่าง ๆ ทุกสาขาวิชาทางสุขภาพทั้งมนุษย์ และสัตว์ 
ในทุกระดับเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายมีสุขภาพที่ดี และ
สมดุลส าหรับคนและสิ่งแวดล้อม (ส านักควบคุม
ป้องกันและบ าบัดโรคสัตว์, 2562) ซึ่งทีมน าหลัก 
(Core team) ท าหน้าที่เป็น “จุดจัดการด้านอุบัติเหตุ
ระดับอ าเภอ”ซึ่งเป็นทีมที่ผสมผสานกันในความ
แตกต่างของความสามารถของแต่ละบุคคลในทีม ให้
เ กี ย รติ ซึ่ ง กั นและกั น  ยอมรั บข้ อคิ ด เห็ นแล ะ
ข้อเสนอแนะร่วมกัน ประกอบกับการมีประสบการณ์
การด าเนินงานด้านอุบัติเหตุทางถนนมากกว่า 10 ปี 
และเป็นคนที่อยู่ในพ้ืนที่ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
เนตร์พัณณา ยาวิราช (2547) การท างานเป็นทีมที่มี
ประสิทธิภาพ บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ สมาชิกในทีม
ต้องมีความพึงพอใจในทีม มีความเชื่อถือไว้ใจกัน
ระหว่างสมาชิกในทีม สื่อสารที่ดี มีความขัดแย้งกัน
น้ อย  มี ก ารแก้ ไ ขปัญหาและ อุปสรรคอย่ า งมี

ประสิทธิภาพ เสริมสร้างการรับรู้ ในการท างาน
ร่วมกันระหว่างสมาชิกในทีม อีกทั้ งสาธารณสุข
อ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคือ
บุคคลหลัก (Key man) ในการน าทีมร่วมวิเคราะห์
และสังเคราะห์ข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิต รวมถึง
ข้อมูลเชิงลึกจากกาสอบสวนอุบัติ เหตุทางถนน 
สอดคล้องกับสรุปบทเรียนการพัฒนากลไกการ
ท างานของศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน 
(ศปถ.) ระดับอ าเภอ กรณีศึกษาอ าเภอศรีณรงค์ 
จังหวัดสุรินทร์ (ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2560) ที่ก าหนดให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง มีส่วนร่วม
ในการส ารวจทั้งสถานการณ์ จุดเสี่ยงและพฤติกรรม
ของการเกิดอุบัติเหตุ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการ
คัดเลือกพ้ืนที่เป้าหมายและเป็นฐานข้อมูลส าหรับ
น าเสนอต่อที่ประชุม ศปถ.อปท. 

โดยสรุปจากผลการศึกษาที่พบว่าหลังด าเนินการ
พบว่าข้อมูลสถิติการบาดเจ็บและเสียชีวิตในระบบ
ฐานข้อมูล 3 ฐาน (กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด, 2562) สถิติบาดเจ็บและ
เสียชีวิตของอ าเภอทุ่งช้างลดลงภายหลังจากการ
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติ เหตุทางถนน เช่ นเดียวกับการศึกษาของ       
ศศิกานต์ มาลากิจสกุล (2563) ที่พบว่าอ าเภอที่มีผล
รับรองการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จ านวน 25 อ าเภอ 
ส่งผลให้จ านวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตลดลง ดังนั้น
แนวทางการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุในพ้ืนที่ จ าเป็นต้อง
อาศัยกลไกความร่วมมือจากหน่วยงานทุกระดับ
เพ่ือให้เกิดการบูรณาการจากทีมสหสาขาและการมี
ส่วนร่วมของท้องถิ่น ร่วมกันคิดหามาตรการแก้ไข
ร่วมกันตั้งแต่การจัดการข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ  
ชี้เป้าและจัดการแก้ไขจุดเสี่ยง ออกแบบมาตรการ
แก้ปัญหาที่ตรงจุด  ก าหนดเป้ าหมายและการ
ประเมินผลอย่างต่อเนื่ อง  สอดคล้องตามแผน
ยุทธศาสตร์ระดับชาติ “ทศวรรษแห่งความปลอดภัย
ทางถนน พ.ศ.2554-2563” (กรมป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัย, 2559) ส่งผลให้การบาดเจ็บและเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่ลดลง 



การพฒันารูปแบบการด าเนินงานป้องกนัการบาดเจ็บจากอบุตัเิหตทุางถนน 
ในระดบัอ าเภอ กรณีศึกษาอ าเภอทุง่ช้าง จงัหวดัน่าน 
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ข้อเสนอแนะ 
จากผลการวิจัย การพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน

ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับ
อ าเภอ กรณีศึกษาอ าเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน ผลการ
ประเมินอยู่ในระดับที่สูงกว่าก่อนด าเนินการ กิจกรรม
ส าคัญที่น าไปสู่ความส าเร็จคือ ผู้บริหารและแกนน ามี
องค์ความรู้เชิงวิชาการ สามารถใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูล มีทีมน าหลัก (Core team) ที่วิเคราะห์ข้อมูลที่
ชัดเจน เพ่ือมาก าหนดเป้าหมายผลลัพธ์ และอาศัย
กลไกที่มีอยู่เดิมบูรณาการเป้าหมายการท างานด้าน
อุบัติ เหตุทางถนนได้แก่  คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.), ระบบการท างาน  

One Health” ซึ่งกลไกองค์ประกอบเหล่านี้สามารถ
น าไปขยายผลในพ้ืนที่อ าเภออ าเภออ่ืนๆ ในจังหวัด
น่านได้ต่อไป 
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บทคดัยอ่ 

  การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียวและวัดผลก่อน-หลังการทดลอง (The One-Group Pretest-
Posttest Design)นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อความปลอดภัยที่มี
ต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานท าความสะอาด ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ใน
จังหวัดปทุมธานี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจ าเพาะเจาะจง จ านวน 25 คน ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือน
พฤศจิกายน ถึงธันวาคม 2562 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ แบบวัดพฤติกรรมภายนอกเพื่อสังเกต
พฤติกรรมความปลอดภัย และแบบวัดพฤติกรรมภายในประกอบด้วย แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปและ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน โดยโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อความปลอดภัยเป็นกิจกรรม
การจัดการด้านความปลอดภัยเพื่อให้พนักงานมีการปรับพฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัยให้เป็นพฤติกรรมที่ปลอดภัย 
ซึ่งใช้หลักการพื้นฐานคือ การค้นหาพฤติกรรมเสี่ยง และด าเนินการปรับปรุงให้พนักงานมีการเปลี่ยนวิธีการ
ท างานให้ถูกต้องปลอดภัย ด้วยการแนะน าในลักษณะเชิงบวก ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมความปลอดภัยในภาพรวมทั้งพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และการ
ปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับเพื่อความปลอดภัยในการท างานของพนักงานท าความสะอาดก่อนการประยุกต์ใช้ 
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อความปลอดภัย เท่ากับ 154.52 หลังการประยุกต์ใช้โปรแกรมฯ เท่ากับ 
163.20 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนพฤติกรรมความปลอดภัยก่อนและหลังการประยุกต์ใช้
โปรแกรมฯ พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความปลอดภัยหลังการประยุกต์ใช้โปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนการ
ประยุกต์ใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อความปลอดภัยสามารถช่วยพัฒนาพฤติกรรมความปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่างให้ดีข้ึนได้ 
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บทน า 

พนักงานท าความสะอาดถือเป็นอาชีพพ้ืนฐานที่มี
อยู่ทั่วโลก จากการส ารวจภาวะการมีงานท าของ
ประชากรของส านักงานสถิติแห่งชาติ ในเดือน
พฤศจิกายน ปี 2553-2557 พบว่าอาชีพพนักงาน
บริการรวมถึงพนักงานท าความสะอาดมีจ านวนมาก
เป็นอันดับ 2 ของผู้มีงานท า คิดเป็นร้อยละ 19.1 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2558) และจากทิศทางการ
เปลี่ยนแปลงของอาชีพปี 2558-2562 จ าแนกตาม
หมวดอาชีพ พบว่าอาชีพพนักงานท าความสะอาดมี
อัตราการเติบโตเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้นทุกปี คิดเป็นร้อยละ 
1.7 (กองวิจัยตลาดแรงงาน กรมการจัดหางาน , 
2558) อาชีพพนักงานท าความสะอาดเป็นอาชีพที่มี
ความเสี่ยงด้านสุขภาพเนื่องจากลักษณะการท างานที่

มีการสัมผัสกับเชื้อโรค ฝุ่นละออง สารเคมี หรือมี
ท่าทางการท างานซ้ าๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่ต้อง
ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลจะพบความเสี่ยงเพ่ิมมาก
ขึ้น (พิชญา พรรคทองสุข, 2555) จากการท างานใน
สภาพแวดล้อมที่เป็นอันตราย และมีสิ่งคุกคามทาง
สุขภาพหลายด้าน ได้แก่ ขยะติดเชื้อ (Levy et al., 
2006) อุบัติเหตุจากของมีคม (Rogers , 2003, Rongo 
et al., 2005, May, 2013) การอยู่ในสภาพแวดล้อม
ที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ เช่น การปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยที่มีการติดต่อและแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ 
airborne transmission (European Agency for 
Safety and Health at work, 2009) รวมทั้งรวมทั้ง
ปัจจัยคุกคามต่างๆ เช่น ด้านเคมี ด้านการยศาสตร์ 

ABSTRACT 

 The objective of this one-group pretest-posttest design was to study the 
effectiveness of Behavior Based Safety (BBS) Program on safety behaviors of janitors who 
employed in cleaning duties in a hospital. The study group consisted of 25 roustabouts 
selected by a purposive sampling method. The study carried out in a tertiary hospital in 
Pathumthani province between November and December 2019. The instruments used in 
the study were an overt behavioral observation form on safety behaviors and the covert-
behavioral measures including questionnaires concerning general information and safety 
behaviors at work. BBS Program was a managing activity for modifying from unsafe 
behaviors to safety behaviors. The basis was to focus on risk behaviors and the application 
of an intervention strategy to eliminate unsafe behaviors with positive reinforcement. The 
results of the research revealed that the study janitors had average scores of overall safety 
behaviors, including the behaviors of using PPE and compliance with work safety 
regulations among the cleaners were 154.52 before and 163.20 after the implementation. 
When the comparison was performed, the study found that the average scores of safety 
behaviors after the implementation was significantly higher than that before the 
experiment at 0.01 (P<0.001). This study concluded that the BBS program could improve 
safety behaviors of the cleaning keepers in the hospital. 

Key words: Behavior Based Safety Program, Safety Behaviors, Janitors. 
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ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม เป็นต้น (ฉัตร์ยุภา   
จิโนรส และคณะ, 2558) จากการศึกษาอัตราการเกิด
อุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บจาก
การท างานของพนักงานเก็บขยะในโรงพยาบาลศูนย์
เขตภาคกลางในปี 2558 พบว่าในระยะเวลา 1 ปี    
มีพนักงานถูกเข็มทิ่มต าจากการเก็บแยกขยะ ร้อยละ 
24 (พิชญพร พูนนาค, 2559) และจากการศึกษาของ 
Kandeel & El-Gilany (2017) ที่ท าการศึกษาเรื่อง
การบาดเจ็บจากการถูกเข็มทิ่มต าและของมีคมบาด
ในกลุ่มพนักงานท าความสะอาดในโรงพยาบาลซอดิ 
ประเทศซาอุดิอาระเบียพบว่า ผู้ที่ถูกเข็มทิ่มต าหรือ
ของมีคมบาดเป็นกลุ่มพนักงานท าความสะอาดสูงถึง
ร้อยละ 17.8 

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือความ
ปลอดภัยหรือ Behavior Based Safety (BBS) เป็น
กิจกรรมการจัดการด้านความปลอดภัยโดยการปรับ
พฤติ กรรมที่ ไ ม่ปลอดภั ยของพนั กงานให้ เป็ น
พฤติกรรมที่ปลอดภัย ซึ่งหลักการพื้นฐานการท า BBS 
คือการค้นหาพฤติกรรมเสี่ ยงของพนักงานและ
ด าเนินการปรับปรุงให้พนักงานมีการเปลี่ยนวิธีการ
ท างานให้ถูกต้องปลอดภัย ด้วยการแนะน าให้
พนักงานคิดในสิ่งที่ควรปฏิบัติให้ถูกต้องเป็นประจ า 
ผ่านการแนะน าที่ดีในลักษณะเชิงบวก จนท าให้เกิด
เป็นพฤติกรรมที่ปลอดภัยอย่างยั่งยืนได้ (สมาคม    
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน   
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2549) 
โปรแกรม BBS ได้ถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลาย แต่ยัง
ไม่พบการศึกษาที่ใช้โปรแกรม BBS กับกลุ่มอาชีพ
พนักงานท าความสะอาดในโรงพยาบาล การวิจัยนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การท างานของพนักงานท าความสะอาด และศึกษา
ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือความ
ปลอดภัยหรือ Behavior Based Safety (BBS) ของ
พนักงานท าความสะอาด โดยผลการวิจัยที่ ได้จะเป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการจัดโปรแกรมการสอนพนักงานท า
ความสะอาดและเป็นประโยชน์ในการวางแผนส่งเสริม
และป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพของพนักงานท า
ความสะอาดในโรงพยาบาลทุกระดับ ซึ่งจะช่วยลด

งบประมาณที่ใช้ในรักษาพยาบาลและเพ่ือส่งเสริมให้
พนักงานกลุ่มอาชีพนี้มีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดี
ต่อไป 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว
และวัดผลก่อน-หลังการทดลอง (The One-Group 
Pretest-Posttest Design) โดยวัดผลก่อนและหลัง
การประยุกต์ใช้โปรแกรม BBS ของพนักงานท าความ
สะอาดในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ ง จังหวัด
ปทุมธานี ด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือนพฤศจิกายน – 
ธันวาคม 2562   

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่ปฏิบัติงานต าแหน่งพนักงาน
ท าความสะอาดของโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ใน
จังหวัดปทุมธานี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการ
เจาะจง (Purposive Sampling) มีเกณฑ์การคัดเข้า
คือ เป็นพนักงานท าความสะอาดที่อยู่ในระหว่างการ
ปฏิบัติงานต าแหน่งพนักงานท าความสะอาดของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง จังหวัดปทุมธานี 
และเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
25 คน 

ขั้นตอนการศึกษา 
ขั้นตอนที่ 1 การค้นหาพฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัย 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างส ารวจพฤติกรรมการท างานที่ไม่
ปลอดภัยของตนเองและต้องการแก้ไขให้มีความ
ปลอดภัย เครื่องมือที่ใช้ในการส ารวจคือแบบสอบถาม
เพ่ือวัดพฤติกรรมภายใน หลังจากนั้นจัดอบรมสร้าง
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโปรแกรม BBS ให้แก่กลุ่ม
ตัวอย่าง 

ขั้นตอนที่ 2 การสังเกตพฤติกรรมเป้าหมาย เป็น
การบันทึกพฤติกรรมการท างานของกลุ่มตัวอย่างโดย
ผู้ สั ง เ กตคื อหั วหน้ างาน เครื่ องมือที่ ใช้ บันทึ ก
พฤติกรรมการท างานของกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบ
สังเกตพฤติกรรม (Behavior observation check 
sheet) โดยหัวหน้างานจะสังเกตพฤติกรรมการท างาน
ของกลุ่มตัวอย่างทุกวัน วันละ 1 ครั้ง แบบสุ่มเวลา 
เมื่อพบกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการท างานานที่ไม่
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ปลอดภัย หัวหน้างานจะเข้าแทรกแซงเพ่ือแนะน า
พฤติกรรมที่ถูกต้องทันที  ในขั้นตอนนี้ผู้ วิจัยจะ
รวบรวมแบบสังเกตพฤติกรรมและนัดพบกับกลุ่ม
ตัวอย่างสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเป้าหมาย และทราบถึงปัญหาที่พบในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท างานของกลุ่มตัวอย่างใน 
1 สัปดาห์ที่ผ่านมา พร้อมทั้งเสนอแนวทางแก้ไข 
หลั งจากนั้นผู้ วิ จั ยน าแบบสั ง เกตพฤติกรรมไป
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

ขั้นตอนที่ 3 การส่งเสริมและปรับปรุงพฤติกรรม 
โดยใช้หลั กการจู ง ใจ เชิ งบวก เ พ่ือให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน ซึ่งจะแสดงออกถึง
พฤติกรรมภายนอก  โดยมีหลักการคือกรณีกลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัยในการท างาน ให้
หัวหน้างานเข้าไปเตือนทันที และให้ค าแนะน าในการ
ปรับเปลี่ยนเป็นพฤติกรรมที่ปลอดภัย และขอค า
สัญญาว่าจะไม่กระท าพฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัยนั้นอีก 
หากกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมที่ปลอดภัยอยู่แล้ว ให้
หัวหน้างานชมเชยพฤติกรรมปลอดภัยที่กระท าอยู่ 
เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น
ต่อไป 

ขั้นตอนที่ 4 การวัดผลการส่งเสริมและปรับปรุง
พฤติกรรม เป็นการประเมินพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการท างานของกลุ่มตัวอย่างแต่ละสัปดาห์ รวม 4 
สัปดาห์ และประเมินระดับพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการท า งาน เปรี ยบ เที ยบก่ อนและหลั งการ
ประยุกต์ใช้โปรแกรม BBS เมื่อครบระยะเวลา 1 เดือน 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถามเพ่ือ
วัดพฤติกรรมภายใน ซึ่งเป็นชุดเดียวกับเครื่องมือใน
ขั้นตอนที่ 1 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
1. แบบสอบถามเพ่ือวัดพฤติกรรมภายใน (Covert 

behavior) ของกลุ่มตัวอย่างประยุกต์จากสุรวิทย์  
นันตะพร (2557) แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 8 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ พ้ืนที่ปฏิบัติงาน อายุการ
ท างาน  ระดับการศึกษา ประวัติการเข้าอบรม

เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างาน และประวัติการ
เกิดอุบัติเหตุจากการท างาน 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างาน รวม 44 ข้อ ประกอบด้วยพฤติกรรมการใช้
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (PPE) จ านวน  
15 ข้อ และการปฏิบัติตามกฎระเบียบข้อบังคับเพ่ือ
ความปลอดภัยในการท างานของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
29 ข้อ เป็นแบบมาตราประเมินค่า (Likert’s Scale 4) 
ระดับคือ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง นานๆ ครั้ง และไม่เคย  
ซึ่งมีเกณฑ์การพิจารณาดังนี้ 

- ทุกครั้ง หมายถึง ปฏิบัติได้ถูกต้องสม่ าเสมอเป็น
ประจ าทุกครั้ง เช่น ใน 10 ครั้ง ปฏิบัติทั้งหมด 10 ครั้ง 

- บ่อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติได้ถูกต้องค่อนข้าง
สม่ าเสมอ เช่น ใน 10 ครั้งปฏิบัติทั้งหมด 5-9 ครั้ง 

- นาน ๆ ครั้ ง  หมายถึง ปฏิบัติ ได้ถูกต้องใน
บางครั้ง เช่น ใน 10 ครั้ง ปฏิบัติทั้งหมด  1-4 ครั้ง 

- ไม่เคย หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติสิ่งเหล่านั้นเลย 

โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเลือกเพียงค าตอบเดียวตาม
การปฏิบัติจริงของตนเอง แบบทดสอบแต่ละข้อมีค่า
คะแนนดังนี้ 

ระดับ 
การปฏิบัติ 

คะแนนข้อ
ค าถามเชิงบวก 

คะแนนข้อ
ค าถามเชิงลบ 

ทุกครั้ง 4 1 
บ่อยครั้ง 3 2 
นานๆ ครั้ง 2 3 
ไม่เคย 1 4 

การแปลผลระดับพฤติกรรมแบ่งตามช่วงระดับ
คะแนน โดยหาค่าพิสัยจากคะแนนดิบ (พิชิต ฤทธิ์จรูญ, 
2548) ซึ่งแบ่งระดับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานเป็น 3 ระดับ คือ 

คะแนน 44–88 หมายถึง มีพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานระดับน้อย  

คะแนน 89–132 หมายถึง มีพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานระดับปานกลาง 

คะแนน 133–176 หมายถึง มีพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานระดับมาก 
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2 .  แบบสั ง เ กตพฤติ ก ร รมความปลอดภั ย 
(Behavior observation check sheet) ซึ่งเป็น
เครื่องมือการวัดพฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) 
ประกอบด้วยพฤติกรรมเป้าหมาย 12 พฤติกรรม 
ประกอบด้วย 1. ใส่รองเท้าที่มีพ้ืนยางหุ้มแข้งเมื่อต้อง
ปฏิบัติงานในห้องน้ าห้องส้วม 2. ใส่ N95 เมื่อต้อง
ปฏิบัติงานในห้องแยกโรคหรือใส่ Surgical mask 
ตามความเหมาะสมของสถานที่ปฏิบัติงาน 3. สวมใส่
ถุงมือทุกครั้งที่ต้องซักผ้าขี้ริ้ว 4. ใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายทุกครั้งที่ปฏิบัติงาน 5. ไม่ทดสอบสารเคมี
โดยการสูดดม 6. สวมถุงมือยางชนิดใช้ครั้งเดียว   
เมื่อมีโอกาสสัมผัสเชื้อโรคหรือสารคัดหลั่ง 7. ไม่ใช้
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายที่ขาดหรือช ารุด 8. สวม
ผ้ายางกันเปื้อนทุกครั้ งที่ต้องปฏิบัติงานกับขยะ     
มูลฝอย 9. วางป้ายเตือนอันตรายขณะปฏิบัติงาน  
10. ตรวจสภาพความพร้อมของเครื่องมือก่อนใช้งาน 
11. ถอดเครื่องประดับก่อนใส่ถุงมือ 12. ไม่ท างาน
ข้ามขั้นตอน โดยผลจากการสังเกตพฤติกรรมจะน ามา
วิเคราะห์เป็นร้อยละของการปฏิบัติตามพฤติกรรม
ปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่ างในแต่ละพฤติกรรม
เป้าหมายที่ได้ตั้งไว้เป็นระยะเวลาติดต่อกัน 4 สัปดาห์ 
และมีการให้ คะแนนคือ  1  พฤติ กรรมเท่ ากับ          
1 คะแนน ใน 1 วัน พนักงานจ านวน 25 คน ต้อง
ปฏิบัติตามทั้งหมด 12 พฤติกรรม รวมคะแนนใน     
1 วัน กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจะมีคะแนนเต็มเท่ากับ 
300  คะแนน คิดเป็น 100% 

การหาคุณภาพเครื่องมือ  
เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการศึ กษาครั้ งนี้ ผ่ านการ

ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ (Validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน แล้วน าเครื่องมือที่สร้างขึ้น
ไปค านวณหาค่า IOC (Item-objective congruence) 
ได้ มากกว่า 0.5 ในแต่ละข้อของค าถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลพฤติกรรมความ

ปลอดภัย โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ การแจกแจง 
 
 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ เชิงอนุมาน คือ 
Wilcoxal Rank Sum Test ในการวิเคราะห์เปรียบเทยีบ
ระดับพฤติกรรมความปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่างก่อน
และหลังการประยุกต์ใช้โปรแกรม BBS 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของคณะ
สาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยบู รพา เลขที่
017/2561 ลงวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 

 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดเป็นเพศหญิง กลุ่มอายุ 51-60 ปี มากที่สุด 
ร้อยละ 44.0 อายุ 41-50 ปี และ 61 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
20.0 เท่ากัน อายุเฉลี่ย 53.44 ปี อายุต่ าสุด 35 ปี 
อายุสูงสุด 68 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 64.0     
จบระดับการศึกษาต่ ากว่าระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
ร้อยละ 80.0 ปฏิบัติงานอยู่แผนกดูแลผู้ป่วยใน (IPD) 
ร้อยละ 56.0 รองลงมาคือ ปฏิบัติงานอยู่แผนกอ่ืนๆ 
ร้อยละ 32.0 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานเป็นระยะเวลา 1-5 ปี 
ร้อยละ 64.0 รองลงมา คือ ระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 
20.0 ระยะเวลาการปฏิบัติงานเฉลี่ย 6.16 ปี ระยะเวลา
การปฏิบัติงานต่ าสุด 1 ปี ระยะเวลาการปฏิบัติงาน
สูงสุด 30 ปี ส่วนใหญ่ไม่เคยเกิดอุบัติเหตุจากการ
ท างาน ร้อยละ 84.0 และส่วนใหญ่เคยได้รับการ
ฝึกอบรมด้านความปลอดภัยในการท างาน ร้อยละ 
64.0 ดังตารางที่ 1 

ข้อมูลการสังเกตพฤติกรรมความปลอดภัยพบว่า 
ร้อยละของแนวโน้มพฤติกรรมเป้าหมายโดยรวมดีขึ้น 
พนั กงานท าความสะอาดสามารถปฏิบั ติ ต าม
พฤติกรรมเป้าหมายครบร้อยละ 100 ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 
2 เป็นต้นไป และยังคงปฏิบัติตามพฤติกรรมเป้าหมาย
ได้ครบร้อยละ 100 จนถึงสัปดาห์ที่ 4 ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 
 

ข้อมูลทั่วไป (n = 25) จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 0 0.0 
   หญิง 25 100.0 
อายุ (ปี)   
   น้อยกว่า 41 4 16.0 
   41 – 50  5 20.0 
   51 – 60  11 44.0 
   61 ปี ขึ้นไป 5 20.0 
Min = 35, Max = 68, Mean = 53.44, S.D. = 9.12   
สถานภาพ   
   โสด 1 4.0 
   สมรส 16 64.0 
   หย่าร้าง/แยกกันอยู่/หม้าย 8 32.0 
ระดับการศึกษา   
   ต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนต้น 20 80.0 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 3 12.0 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย 1 4.0 
   ปวช. 1 4.0 
ปัจจุบันท างานอยู่ในพื้นที่   
   แผนกดูแลผู้ป่วยใน (IPD) 14 56.0 
   แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาล (ER) 2 8.0 
   แผนกดูแลผู้ป่วยนอก (OPD) 1 4.0 
   แผนกอ่ืน ๆ 8 32.0 
ระยะเวลาการท างาน (ปี)   
   1 – 5  16 64.0 
   6 – 10  5 20.0 
   11 ปีขึ้นไป 4 16.0 
Min = 1, Max = 30, Mean = 6.16, SD = 7.180   
การเกิดอุบัติเหตุจากการท างาน 
(นับตั้งแต่เริ่มปฏิบัติงานต าแหน่งพนักงานท าความสะอาด) 

  

   เคย 4 16.0 
   ไม่เคย 21 84.0 
การฝึกอบรมด้านความปลอดภัยในการท างาน   
   เคย 16 64.0 
   ไม่เคย 9 36.0 
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ตารางท่ี 2 ร้อยละการปฏิบัติตามพฤติกรรมเป้าหมายของกลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบรายสัปดาห์   
 

พฤติกรรมเป้าหมาย  
การปฏิบัติตามพฤติกรรมเป้าหมาย (จ านวน (ร้อยละ) 

สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 4 
1. ใส่รองเท้า พ้ืนยางหุ้มแข็ง เมื่อต้อง

ปฏิบัติงานในห้องน้ าห้องส้วม 
21 (84.0) 25 (100.0) 

 
25 (100.0) 

 
25 (100.0) 

 
2. ใส่ N95 เมื่อต้องปฏิบัติงานในห้องแยก

โรคหรือใส่Surgical mask ตามความ
เหมาะสมของสถานที่ปฏิบัติงาน 

21 (84.0) 
 

25 (100.0) 
 

25 (100.0) 
 

25 (100.0) 
 

3. สวมใส่ถุงมือทุกครั้งที่ต้องซักผ้าขี้ริ้ว 14 (56.0) 25 (100.0) 25 (100.0) 25 (100.0) 
4. ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายทุกครั้งที่

ปฏิบัติงาน 
19 (76.0) 25 (100.0) 

 
25 (100.0) 

 
25 (100.0) 

 
5. ไม่ทดสอบสารเคมีโดยการสูดดม 22 (88.0) 25 (100.0) 25 (100.0) 25 (100.0) 
6. สวมถุงมือยางชนิดใช้ครั้งเดียว เมื่อมี

โอกาสสัมผัสเชื้อโรคหรือสารคัดหลั่ง 
21 (84.0) 25 (100.0) 

 
25 (100.0) 

 
25 (100.0) 

 
7. ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายที่ขาด

หรือช ารุด 
24 (96.0) 25 (100.0) 

 
25 (100.0) 

 
25 (100.0) 

 
8.  สวมผ้ายางกันเปื้อนทุกครั้ งที่ต้ อง

ปฏิบัติงานกับขยะมูลฝอย 
24 (96.0) 25 (100.0) 

 
25 (100.0) 

 
25 (100.0) 

 
9. วางป้ายเตือนอันตรายขณะปฏิบัติงาน 22 (88.0) 25 (100.0) 25 (100.0) 25 (100.0) 
10. ตรวจสภาพความพร้อมของเครื่องมือ

ก่อนใช้งาน 
24 (96.0) 25 (100.0) 

 
25 (100.0) 

 
25 (100.0) 

 
11. ถอดเครื่องประดับก่อนใส่ถุงมือ (เช่น 

แหวน, นาฬิกาข้อมือ) 
22 (88.0) 25 (100.0) 

 
25 (100.0) 

 
25 (100.0) 

 
12. ไม่ท างานข้ามขั้นตอน 5. ไม่ทดสอบ

สารเคมีโดยการสูดดม 
24 (96.0) 25 (100.0) 

 
25 (100.0) 

 
25 (100.0) 

 

ข้อมูลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ความปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการ
ประยุกต์ใช้โปรแกรม BBS พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์
ป้องกัน อันตรายส่ วนบุ คคลก่อนและหลั งการ
ประยุกต์ใช้โปรแกรม BBS เท่ากับ 52.00 คะแนนและ 
58.32 คะแนนตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคลก่อนและหลังการประยุกต์ใช้โปรแกรม 
BBS พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลก่อนและหลังการประยุกต์ใช้

โปรแกรม BBS มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (p< 0.001) 

ส่วนค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับเพ่ือ
ความปลอดภัยในการท างานก่อนและหลังการ
ประยุกต์ใช้โปรแกรม BBS เท่ากับ 102.52 คะแนน 
และ 104.88 คะแนนตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างการปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับเพ่ือ
ความปลอดภัยในการท างานก่อนและหลังการ
ประยุกต์ใช้โปรแกรม BBS พบว่าค่าเฉลี่ยการปฏิบัติ
ตามระเบียบข้อบังคับเพ่ือความปลอดภัยในการ
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ท างานก่อนและหลังการประยุกต์ใช้โปรแกรม BBS 
ไม่มีความแตกต่างกัน 

ส าหรับค่าเฉลี่ยพฤติกรรมความปลอดภัยใน
ภาพรวมทั้งพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคล และการปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับเพ่ือ
ความปลอดภัยในการท างานของกลุ่มตัวอย่างก่อน
และหลังการประยุกต์ใช้โปรแกรม BBS เท่ากับ 154.52  

คะแนน และ 163.20 คะแนน ตามล าดับ เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรมความปลอดภัย
ในภาพรวมระหว่างก่อนและหลังการประยุกต์ใช้
โปรแกรม BBS พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมความปลอดภัย
ในภาพรวมก่อนและหลังการประยุกต์ใช้โปรแกรม 
BBS มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 (p< 0.001) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ระหว่าง   
ก่อนและการประยุกต์ใช้โปรแกรม BBS (n = 25) 
 

ข้อความ Mean S.D. Z p-value 
พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล     

ก่อนการประยุกต์ใช้โปรแกรม BBS 52.00 4.743 -3.948 < 0.001* 

หลังการประยุกต์ใช้โปรแกรม BBS 58.32 2.076   

การปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับเพื่อความปลอดภัยใน
การท างาน 

    

ก่อนการประยุกต์ใช้โปรแกรม BBS 102.52 6.206 -1.658 0.097 

หลังการประยุกต์ใช้โปรแกรม BBS 104.88 1.269   

พฤติกรรมความปลอดภัยในภาพรวม     

ก่อนการประยุกต์ใช้โปรแกรม BBS 154.52 9.120 -3.575 < 0.001* 

หลังการประยุกต์ใช้โปรแกรม BBS 163.20 1.633   

P-value<0.01 

อภิปรายผล 
การน าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ

ความปลอดภัยที่มีต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานของพนักงานท าความสะอาดมาใช้ โดยท าการ
วัดและติดตามผลก่อนและหลังการประยุกต์ใช้
โปรแกรม BBS  ผลการวิจัยพบว่าหลังการประยุกต์ใช้
โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในภาพรวมสูงขึ้น เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างพฤติกรรมความปลอดภัยระหว่างก่อนและ
หลังการประยุกต์ใช้โปรแกรม BBS พบว่า ค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมความปลอดภัยสูงกว่าก่อนการประยุกต์ใช้

โปรแกรม BBS อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001) 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนาถนารี  ใคร่ครวญกุล 
(2557) ที่ศึกษาการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรม
ปลอดภัยเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของพนักงาน
ขับรถยกและรถตักแร่ ผลการวิจัยพบว่าหลังการน า
โปรแกรมพฤติกรรมปลอดภัยมาใช้พนักงานรถยก
และรถตักแร่มีพฤติกรรมเสี่ยงของลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ธิติพันธ์ วงศ์อารีย์สวัสดิ์ (2549) ซึ่งศึกษาเรื่องการ
ประยุกต์ใช้กระบวนการ BBS ในการพัฒนาพฤติกรรม
การขับรถอย่างปลอดภัย กรณีศึกษาในโรงงานไทยโพ



ผลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ความปลอดภยัทีม่ตีอ่ 
พฤตกิรรมความปลอดภยัในการท างานของพนกังานท าความสะอาด  
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ลีเอททีลีนจ ากัด ผลการศึกษาพบว่ากระบวนการ 
BBS สามารถพัฒนาพฤติกรรมปลอดภัยในการขับรถ
ได้และลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือความปลอดภัยสามารถช่วยพัฒนา
พฤติกรรมความปลอดภัยของพนักงานให้ดีขึ้นได้ 

ผลของการสังเกตพฤติกรรมความปลอดภัย
เป้าหมายของกลุ่มตัวอย่างพบว่าเปอร์เซ็นต์แนวโน้ม
พฤติกรรมเป้าหมายโดยรวมดีขึ้น  กลุ่มตัวอย่าง
สามารถปฏิบัติตามพฤติกรรมเป้าหมายครบ ร้อยละ 
100 ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 2 เป็นต้นไป และยังคงปฏิบัติ
ตามพฤติกรรมเป้าหมายได้ครบร้อยละ 100 จนถึง
สัปดาห์ที่ 4 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อความปลอดภัยสามารถสร้างพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างานของกลุ่มตัวอย่างดีขึ้นได้ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุรวิทย์ นันตะพร 
(2557) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม BBS ต่อพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างานของพนักงานฝ่ายผลิต
ชิ้นส่วนประกอบและอะไหล่รถยนต์แห่งหนึ่งใน
จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษาพบว่าในระหว่างสัปดาห์ 
ที่ 1 ถึง สัปดาห์ที่ 8 หลังการน าโปรแกรม BBS มา
ประยุกต์ใช้ พนักงานมีแนวโน้มเปอร์เซ็นต์พฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างานที่ดีขึ้นเรื่อยๆ จนกระทั่ง
สัปดาห์ที่ 9 พนักงานทุกคนสามารถปฏิบัติได้ตาม
พฤติกรรมเป้ าหมายได้ครบร้อยละ 100 และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของปฐมาภรณ์ ทศพล 
(2551) ที่ท าการศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมความ
ปลอดภัยของพนักงานช่างซ่อมบ ารุงโดยใช้หลักการ 
BBS ในโรงงานผลิตปูนปลาสเตอร์ ผลการวิจัยพบว่า
พนักงานสามารถปฏิบัติตามพฤติกรรมความปลอดภัย
เป้าหมายได้ครบร้อยละ 100 ตั้งแต่เดือนที่ 3 เป็นต้น
ไป แสดงให้ เห็นว่า  โปรแกรมการปรับเปลี่ย น
พฤติกรรมเพ่ือความปลอดภัยสามารถช่วยพัฒนา
พฤติกรรมความปลอดภัยของพนักงานได้ 

การติดตามระดับของพฤติกรรมความปลอดภัย 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมความปลอดภัย
ก่อนและหลังการประยุกต์ใช้โปรแกรม BBS แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สอดคล้อง

กับการศึกษาของ ศิริพร เข็มทอง (2554) ที่ได้ศึกษา
เรื่องการลดพฤติกรรมเสี่ยงของพนักงานด้วยหลัก
พฤติกรรมความปลอดภัย กรณีศึกษาโรงงานผลิต
อะไหล่และประกอบนาฬิกาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ระดับพฤติกรรมในการท างานอย่างปลอดภัยอยู่ใน
ระดับดี โดยหลังจากน า BBS มาใช้กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนพฤติกรรมความปลอดภัยเฉลี่ยดีขึ้นจากร้อย
ละ 69.8 เป็นร้อยละ 100 และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของปฐมาภรณ์  ทศพล (2551) เรื่องการ
พัฒนาพฤติกรรมความปลอดภัยของช่างซ่อมบ ารุง
โดยใช้หลักการ BBS ในโรงงานผลิตปูนปลาสเตอร์
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในการท างานก่อนการวิจัยอยู่ในระดับดี คิด
เป็นร้อยละ 81.18 และหลังจากน า BBS มาใช้ พบว่า 
อยู่ในระดับดีทุกคนคิดเป็นร้อยละ 100 แสดงให้เห็นว่า 
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเ พ่ือความ
ปลอดภัยสามารถช่ วย พัฒนาพฤติกรรมความ
ปลอดภัยของพนักงานให้ดีข้ึนได้ 

ในการศึกษาการเปรียบเทียบความแตกต่างการ
ปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับเพ่ือความปลอดภัยใน
การท างานของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนและหลัง
การประยุกต์ใช้โปรแกรม BBS พบว่า ค่าเฉลี่ยการ
ปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับเพ่ือความปลอดภัยใน
การท างานของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลั งการ
ประยุกต์ใช้โปรแกรม BBS ไม่มีความแตกต่างกัน ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานจัดจ้างจาก
ภายนอกโรงพยาบาล ซึ่งผู้ที่สังเกตคือหัวหน้างาน 
และเป็นการสังเกตแบบรู้ตัว จึงอาจส่งผลให้พนักงาน
มีความตื่นตัวในการพยายามที่จะท าตามพฤติกรรม
เป้าหมาย จนสามารถปฏิบัติตามพฤติกรรมเป้าหมาย
ได้ตัง้แต่สัปดาห์ที่ 2 จนถึงสัปดาห์ที่ 4 ได้ครบร้อยละ 
100 และจากการศึกษาที่พบว่าการปฏิบัติตาม
ข้อบังคับการปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับเพ่ือความ
ปลอดภัยในการท างานของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและ
หลังการประยุกต์ใช้โปรแกรม BBS ไม่มีความแตกต่าง
กัน อาจเกิดความสับสนในการตอบค าถามของกลุ่ม
ตัวอย่าง เนื่องจากก่อนการประยุกต์ใช้โปรแกรม BBS 
เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยเป็นผู้สอบถาม แต่ข้อมูลหลังการ
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ประยุกต์ใช้โปรแกรม BBS กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง 

 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยขอเสนอแนวทางใน
การน าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือความ
ปลอดภัย มาประยุกต์ใช้ให้เกิดประสิทธิภาพมากข้ึน
ดังนี้ 

1.จากผลการน า โปรแกรมการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมเพ่ือความปลอดภัยมาใช้จะเห็นได้ว่า
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเ พ่ือความ
ปลอดภัยมีส่วนช่วยในการส่งเสริมความปลอดภัยและ
ส่งผลให้พนักงานมีพฤติกรรมความปลอดภัยดีขึ้น ทั้ง
จะส่งผลให้การเกิดอุบัติเหตุจากการท างานลดน้อยลง 
ดังนั้น ควรมีการด าเนินการให้น าหลักการของ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเ พ่ือความ
ปลอดภัยมาใช้อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้เพ่ือเป็นการช่วยลด
การเกิดอุบัติเหตุจากการท างานอย่างยั่งยืน และ
ต่อเนื่อง อีกทั้งยังสามารถช่วยให้เกิดเป็นวัฒนธรรม
ความปลอดภัยในองค์กรต่อไปอย่างยั่งยืนด้วย 

2. ควรมีการจัดทีมหรือปรับเปลี่ยนผู้สั งเกต
พฤติกรรมแบบสุ่มอย่างสม่ าเสมอโดยอาจเป็นเพ่ือน
ร่วมงานหรือหัวหน้างาน เพื่อลดความคลาดเคลื่อนใน
การประเมินพฤติกรรมความปลอดภัย ซึ่งจะช่วย
ให้ผลสังเกตพฤติกรรมมีความถูกต้องและน่าเชื่อถือ
มากกว่ า กา ร ให้ มี ผู้ สั ง เ กตกา ร เ พี ย งคน เดี ย ว
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

3. ควรมีการจัดให้มีผู้ดูแล เช่น งานควบคุมและ
ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล, พยาบาล มีส่วน
ร่วมในการสังเกตพฤติกรรมการท างานของพนักงาน 
เพ่ือให้พนักงานเกิดความตื่นตัวและเห็นความส าคัญ
ต่อความปลอดภัยในการท างาน ซึ่งจะช่วยให้การ
ด าเนินการของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพ่ือความปลอดภัย มีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งยังช่วย
ลดการเกิดอุบัติเหตุจากการท างานได้ 

4. ควรมีการจัดการอบรมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือความปลอดภัยเป็นประจ า เพ่ือให้

พนักงานเห็นความส าคัญและเข้าใจถึงวัตถุประสงค์
การจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือความ
ปลอดภัยซึ่งจะช่วยให้ลดความอึดอัดในการถูกสังเกต
พฤติกรรมระหว่างการท างาน และช่วยกระตุ้นให้
พนักงานมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน
มากขึ้น 

5.  ควรมีการเ พ่ิมพฤติกรรมความปลอดภัย
เป้าหมายขึ้นเรื่อย ๆ ตามความเสี่ยงที่พบเพ่ือป้องกัน
การเกิดพฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัย ที่อาจจะเกิดขึ้นในที่
ท างาน 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป จากการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้  มีประเด็นที่จะศึกษาท าวิจัยครั้ง
ต่อไป คือ 

1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเ พ่ือความ
ปลอดภัยแบบ 1 กลุ่ม หากมีการศึกษาเปรียบเทียบ
กับกลุ่มควบคุม จะท าให้เห็นผลการศึกษาที่ชัดเจน
มากขึ้น 

2. การศึกษาวิจัยนี้เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ควรเพ่ิมระยะเวลาในการ
เก็บข้อมูลเพ่ือเป็นการติดตามผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือความปลอดภัยและเพ่ือ
ติดตามความคงทนของพฤติกรรมความปลอดภัยหลัง
ได้รับโปรแกรม 
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บทคดัยอ่ 

  การศึกษานี้ใช้รูปแบบการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (Routine to Research: R2R) มีวัตถุประสงค์
เพื่อติดตามความครอบคลุมการกระจายมุ้งชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์ยาวนาน (LLINs) ต่อการควบคุมโรค 
ไข้มาลาเรียในพื้นที่แพร่เชื้อมาลาเรียของประเทศไทย จ านวน 43 จังหวัด ของปีงบประมาณ 2560-2562 จาก
ระบบมาลาเรียออนไลน์ ซึ่งก าหนดอัตราส่วน มุ้ง 1 หลังต่อ 1.8 คน ให้ครอบคลุมอย่างน้อย ร้อยละ 90  
ผลการศึกษาพบว่า ในปีงบประมาณ 2562 การกระจายมุ้ง LLINs ให้ประชาชนในพื้นที่แพร่เชื้อมาลาเรีย  
มีอัตราส่วน มุ้ง 1 หลังต่อ 1.3 คน มีความครอบคลุมร้อยละ 133.5 ซึ่งมากกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยมี 30 
จังหวัด ที่มีความครอบคลุมของมุ้ง LLINs ร้อยละ 90 ขึ้นไป และพบว่า 11 จังหวัดมีมุ้ง LLINs ไม่ครอบคลุม 
และ 2 จังหวัดเป็นพื้นที่ที่ไม่มีประชากรเสี่ยง โดยมุ้ง LLINs กระจายอยู่ในกลุ่มบ้านที่หยุดการแพร่เชื้อไม่ครบ 3 
ปี ติดต่อกัน (A2) ร้อยละ 40.9 กลุ่มบ้านแพร่เชื้อ (A1) ร้อยละ 27.7 แต่กลับมีการกระจายมุ้งในกลุ่มบ้านไม่มี
การแพร่เชื้อ-เสี่ยงสูง (B1) ร้อยละ 25.7 และกลุ่มบ้านไม่มีการแพร่เชื้อ-เสี่ยงต่ า (B2) ร้อยละ 5.7 ซึ่งหน่วยงานที่
เก่ียวข้องควรหาแนวทางและมาตรการคุมเข้มในการกระจายมุ้งให้เป็นไปตามแผนการด าเนินงานที่ก าหนดไว้ 
ป้องกันการกระจายมุ้งแบบ “มุ้งกระจุกไม่กระจาย” และควรมีการศึกษาให้ครอบคลุมถึงมุ้งชนิดอื่น ๆ ในระดับ
ครัวเรือน รวมถึงการน ามุ้งไปใช้ในการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความครอบคลุม
ของมุ้ง LLINs ปีงบประมาณ 2562 กับจ านวนผู้ป่วยและอัตราป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรียปีงบประมาณ 2562 
พบว่า ความครอบคลุมของมุ้ง LLINs ไม่มีความสัมพันธ์กับจ านวนผู้ป่วยและอัตราป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรีย  
(r = 0.149, p = 0.340 และ r = 0.155, p = 0.322 ตามล าดับ) นอกจากการกระจายมุ้ง LLINs ให้ครอบคลุม
แล้ว ควรส่งเสริมให้มีการใช้มุ้งร่วมกับมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรียแก่ประชากรกลุ่มเสี่ยง เพื่อการ
กระจายของมุ้งจะได้เกิดประโยชน์ต่อไป 

ค าส าคัญ: ความครอบคลุมของมุ้ง, การกระจายมุ้ง, มุ้งชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์ยาวนาน, โรคไข้มาลาเรีย 
 
   
 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการให้ความรู้, สารเคมีก าจัดศัตรูพืช, ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส, เกษตรกร 
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บทน า 

โรคไข้มาลาเรียเป็นโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ยังคง
เป็นปัญหาสาธารณสุขในประเทศไทย โดยเฉพาะ
พ้ืนที่แนวชายแดนที่มีอาณาเขตติดต่อกับประเทศ
เพ่ือนบ้านที่มีการเคลื่อนย้ายของประชากรจากพ้ืนที่
ที่มีการแพร่ระบาดของโรคไข้มาลาเรีย ส าหรับ
ประเทศไทยมีแนวโน้มของสถานการณ์โรคลดลง

อย่างต่อเนื่อง จึงได้มีการยกระดับนโยบายจากการ
ควบคุมโรค (Malaria Control) เป็นนโยบายการ
ก าจั ด โรค (Malaria Elimination) มี การก าหนด
ยุทธศาสตร์การก าจัดโรคไข้มาลาเรีย พ.ศ. 2560-
2569 โดยมีวิสัยทัศน์ว่า “ประเทศไทยปลอดจากโรค
ไข้ ม า ล า เรี ย  (Malaria Elimination) ภ า ย ใน ปี 

ABSTRACT 

 This study employed the Routine to Research (R2R) method by analyzing existing data 
of the Division of Vector-Borne Diseases (DVBD) to assess the actual coverage of LLINs, which 
was a key of intervention for malaria control in the designated 43 provinces with malaria in 
Thailand. The data analysis focused on a period between the fiscal years 2017-2019, during 
which the national malaria information system (MIS) was known as malaria on-line system. In 
principle, the ratio of LLINs coverage per person was 1:1.8. The coverage rate of LLINs was 
90% according to the national strategic policy. At the provincial level, it was found that LLINs 
were distributed at the ratio of 1: 1.3. The coverage rate of LLINs was overwhelmed at  
133.5 %, exceeded over the target. Findings from the provincial level analysis were that 30 
provinces had achieved 90% coverage according to the national strategy. There were less 
coverage rates of the remaining 11 provinces where some LLINs were distributed lower than 
the target in B1 and B2 areas and another two provinces had non-populations at-risk. 
Reportedly, there was a declining trend in the numbers of populations residing in malaria 
transmission areas. After an analysis by provinces in ordering, it revealed that during the three-
year period, a large quantity of the LLINs 40.9 % was distributed in A2 areas, 27.7% in A1,  
25.7% in B1, and 5.7% in B2 areas, respectively. This evidence pointed out that there is the 
need to monitor and supervise rigorously for such net distribution exactly under the plan and 
to prevent the clumsy distribution of the nets by mistake,   such as to put the right things in 
the wrong places. It was also found in the fiscal year 2019 the LLINs coverage did not 
correlated with malaria cases and morbidity rate (r = 0.149, p = 0.340 and r = 0.155, p = 0.322, 
respectively). There is also the need to know if there are other kinds of bed nets have reached 
the households and are usable for malaria prevention. Lastly, the supplying LLINs could be 
fully beneficial if the recipients are practicing the use of nets and sharing other preventive 
behaviors while living in the risky areas. 

Keywords: Net coverage, Net distribution, Long-Lasting Insecticidal Nets, Malaria 



ความครอบคลมุการกระจายมุ้งชุบสารเคมชีนิดออกฤทธิย์าวนาน (LLINs)  
ตอ่การควบคุมโรคไขม้าลาเรยีในประเทศไทย 
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2567” (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง, 2559) และได้
มีโครงการก าจัดเชื้อมาลาเรียดื้อยาในประเทศลุ่ม
แม่น้ าโขงเพ่ือการเร่งรัดก าจัดการแพร่เชื้อมาลาเรียให้
หมดไปจากประเทศไทย โดยมีหลายมาตรการในการ
ด าเนินการ แต่มาตรการหลักท่ีส าคัญหนึ่งคือ การเพ่ิม
ความครอบคลุมของมุ้งชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์
ย า ว น า น  ( Long-lasting Insecticide Treated 
Nets: LLINs) โดยแจกให้ กับประชากรไทยและ
ต่างชาติ ใน พ้ืนที่ แพร่เชื้อมาลาเรีย (A1, A2) ใน
อัตราส่วน มุ้ง 1 หลังต่อ 1.8 คน โดยต้องด าเนินการ
ให้ครอบคลุมอย่างน้อยร้อยละ 90 ของครัวเรือน 
(กองโรคติดต่อน าโดยแมลง, 2562) มุ้งที่ได้รับการ
จัดสรรได้รับการสนับสนุนจากโครงการกองทุนโลก
ด้ า น ม า ล า เรี ย  (Global Fund) แ ล ะ รั ฐ บ า ล
สหรัฐอเมริกาผ่านองค์กรเพ่ือการพัฒนาระหว่าง
ประเทศของสหรัฐอเมริกา (United States Agency 
for International Development: USAID) ซึ่งจาก
การศึกษาของนคร เปรมศรี และคณะ (2558) เรื่อง
ประเมินความครอบคลุมและการใช้วิธีป้องกันโรค
มาลาเรีย รวมถึงปั จจัยเสี่ ยงที่ เกี่ ยวข้องกับ โรค
มาลาเรียของประชากรในพ้ืนที่ที่ มีการแพร่ เชื้อ
มาลาเรียประเทศไทยพบว่า ร้อยละ 62 ของครัวเรือน
มีมุ้งเพียงพอไม่ว่าเป็นมุ้งประเภทใด ร้อยละ 17 มีมุ้ง
ชุบสารเคมีแบบชนิดออกฤทธิ์ยาวนานที่เพียงพอ 
ดั งนั้ น จึ งมี ค วามจ า เป็ น ที่ จ ะต้ อ งติ ด ต ามการ
ด าเนินงานว่าบรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้หรือไม่ โดย
ได้ท าการศึกษาเพ่ือติดตามความครอบคลุมการ
กระจายมุ้ง LLINs ต่อการควบคุมโรคไข้มาลาเรียใน
พ้ืนที่แพร่เชื้อมาลาเรียในประเทศไทยซึ่งมี 43 จังหวัด 
ภายใต้โครงการก าจัดเชื้อมาลาเรียดื้อยาในภูมิภาคลุ่ม
น้ าโขง (RAI2E) เก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากระบบ
มาลาเรียออนไลน์ กองโรคติดต่อน าโดยแมลง กรม
ควบคุมโรค ปีงบประมาณ 2560-2562 มาวิเคราะห์

และอภิปรายผล ได้ทราบถึงอุปสรรค ปัญหา และ
สามารถน าข้อมูลไปใช้ในการปรับปรุงวางแผนการ
ด าเนินงานการกระจายมุ้งต่อไป เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งใน
ความส าเร็จของการก าจัดโรคไข้มาลาเรียในประเทศ
ไทย 
 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาวิจัยในรูปแบบการพัฒนางานประจ าสู่

งานวิจัย  (Routine to Research: R2R) ด้ านการ
ตีความผลการด าเนินงานตามที่ หน่ วยงานเก็บ
รวบรวมไว้ เกี่ยวกับการควบคุมโรคไข้มาลาเรียใน
พ้ืนที่แพร่เชื้อมาลาเรียในประเทศไทย ปีงบประมาณ 
2560-2562 ที่มุ่งการค้นหาความครอบคลุมในการ
กระจายมุ้งชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์ยาวนาน และ
จ านวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่แพร่เชื้อมาลาเรีย 
43 จังหวัด เก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากระบบ
มาลาเรียออนไลน์ กองโรคติดต่อน าโดยแมลง กรม
ควบคุมโรค  

การรวบรวมข้อมูล ด าเนินการดังนี้ 
1) สืบค้นข้อมูล เป็นการเก็บรวบรวมข้ อมูล 

ทุติยภูมิจากเอกสารต่าง ๆ ที่ เกี่ยวข้องกับความ
ครอบคลุมการกระจายมุ้ง LLINs จากเอกสารสิ่งพิมพ์ 
ของหน่วยงานภาครัฐและเอกชน รวมทั้งการค้นหา
จากเอกสารอิเลคทรอนิกส์ตามแหล่งสืบค้นต่าง ๆ 
และจ านวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียจากระบบมาลาเรีย
ออนไลน์ เพ่ือเป็นข้อมูลในการอ้างอิง หรือเป็นข้อมูล
ที่ใช้ในการตรวจสอบข้อมูล 

2) ส ารวจข้อมูลเบื้องต้นจากเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลระบบ
มาลาเรียออนไลน์และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบแผนการ
กระจายมุ้ง LLINs ของหน่วยงานภายใต้สังกัดกรม
ควบคุมโรคที่ตั้งในพ้ืนที่ และส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด เก็บรวบรวมข้อมูลเบื้องต้น ได้แก่ จ านวน
จั งหวัดที่ มี การกระจายมุ้ ง LLINs พ้ื นที่ ที่ มี การ
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กระจายมุ้งตามแผนของแต่ละจังหวัด จ านวนมุ้งที่จะ
มีการกระจายตามแผน และวิธีการเข้าถึงข้อมูลใน
ระบบมาลาเรียออนไลน์  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
ฐ า น ข้ อ มู ล ร ะ บ บ ม า ล า เ รี ย อ อ น ไ ล น์ 

http://malaria.ddc.moph.go.th/malariaR10/in
dex_newversion.php ข อ ง ก อ ง โร ค ติ ด ต่ อ น า 
โดยแมลง กรมควบคุมโรค 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics) 

ได้แก่ จ านวน ร้อยละ สัดส่วน ในการค านวณความ
ครอบคลุมของมุ้ง LLINs ปีงบประมาณ 2562 โดยใช้
จ าน วนมุ้ งที่ แจกใน พ้ื นที่  A1  และ  A2 ในช่ ว ง
ระยะเวลา 3 ปีย้อนหลัง และสถิติ เชิงวิ เคราะห์ 
( Inferential statistics) คื อ  ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์
ส ห สั ม พั น ธ์ เ พี ย ร์ สั น  (Pearson’s correlation 
coefficient) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างความ
ครอบคลุมของมุ้ง LLINs ปีงบประมาณ 2562 กับ
จ านวนผู้ป่วย และอัตราป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรีย  

การค านวณความครอบคลุมของมุ้ง (LLINs) โดย
ค านวณจากจ านวนประชากรในพ้ืนที่ A1, A2 ของ
ปีงบประมาณ 2562 (Pop A ปี 2562) จ านวนมุ้ง 
LLINs ที่แจกในพ้ืนที่ A1, A2 ปีงบประมาณ 2560 -
2562 (No. of LLINs ในพ้ืนที่ A ในช่วง 3 ปีย้อนหลัง
ปีงบประมาณ 2560-2562) อัตราส่วนของมุ้ง 1 หลัง
ต่อประชากร 1.8 คน และค่าคงที่ (100) โดยใช้สูตร
ค านวณความครอบคลุมของมุ้ง LLINs ดังนี้ 

 
ผลการศึกษา 

จากการศึกษาความครอบคลุมการกระจายมุ้ง 
ชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์ยาวนาน (LLINs) ต่อการ

ควบคุมโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย รายละเอียด 
ดังต่อไปนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพ้ืนที่แพร่เชื้อมาลาเรีย 
พบว่า 

1.1 พ้ืนที่ ด าเนินการก าจัดโรคไข้มาลาเรียใน
ปีงบประมาณ 2560-2562 มีจ านวน 43 จังหวัด 
ได้ แก่  จั งห วั ด เชี ย งราย  เชี ย งให ม่  น่ าน  แ พ ร่ 
แม่ ฮ่องสอน ล าปาง ตาก พิษณุ โลก เพชรบูรณ์ 
อุตรดิ ตถ์  ก าแพ งเพชร อุทั ยธานี  ก าญ จนบุ รี 
ป ระจ วบ คี รี ขั น ธ์  เพ ช รบุ รี  ร าช บุ รี  จั น ท บุ รี 
ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สระแก้ว 
กาฬสินธุ์ สกลนคร นครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร์ 
ชัยภูมิ มุกดาหาร ยโสธร ศรีสะเกษ อุบลราชธานี
กระบี่  ชุ มพร นครศรีธรรมราช พั งงา  ระนอง  
สุราษฎร์ธานี นราธิวาส ยะลา สงขลา และสตูล 

1.2 การจัดแบ่งพ้ืนที่ในการปฏิบัติงานระดับกลุ่ม
บ้าน เพ่ือด าเนินมาตรการ/กิจกรรมก าจัดโรคไข้
มาลาเรีย ในปีงบประมาณ 2560–2562 ซึ่งในแต่ละ
ปีจะมีการปรับพ้ืนที่การด าเนินงานให้สอดคล้องกับ
บริบทของพ้ืนที่ทุกปี ดังนี้ 
A1 กลุ่มบ้านแพร่เชื้อ หมายถึง กลุ่มบ้านที่มีผู้ป่วยติด
เชื้อในหมู่บ้านในปีปัจจุบัน  (109, 946 และ 759 
กลุ่มบ้าน) 
A2 กลุ่มบ้านที่หยุดการแพร่เชื้อ หมายถึง กลุ่มบ้านที่
ไม่มีผู้ป่วยติดเชื้อในหมู่บ้านแล้ว แต่ยังไม่ครบ 3 ปี
ติดต่อกัน (2,626, 1,184 และ 879 กลุ่มบ้าน) 
B1 กลุ่มบ้านไม่มีการแพร่เชื้อ-เสี่ยงสูง หมายถึง กลุ่ม
บ้านที่ไม่มีผู้ป่วยติดเชื้อในกลุ่มบ้านอย่างน้อย 3 ปี
ติดต่อกัน และส ารวจพบยุงพาหะ (14,636, 14,729 
และ 12,862 กลุ่มบ้าน) 
B2 กลุ่มบ้านไม่มีการแพร่เชื้อ-เสี่ยงต่ า หมายถึง กลุ่ม
บ้านที่ไม่มีผู้ป่วยติดเชื้อในกลุ่มบ้านอย่างน้อย 3 ปี
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ติดต่อกัน และไม่พบยุงพาหะ (38,176, 39,204 และ 
41,947 กลุ่มบ้าน) 

โดยมี  7 จังหวัด ที่ ไม่มีกลุ่มบ้ านแพร่เชื้อ A1 
ติดต่อกัน 3 ปี  ตั้ งแต่ปี งบประมาณ 2560-2562 
ได้แก่ จังหวัดแพร่ พิษณุโลก เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์ 
ก าแพงเพชร บุรีรัมย์ และสตูล 

1.3 จ านวนประชากรตามระยะท้องที่ ในการ
ปฏิบัติงานมาลาเรีย ในปีงบประมาณ 2560-2562 
ดังนี้  พ้ืนที่  A1 มีประชากรจ านวน 47,912 คน , 
358,243 ค น  แ ล ะ  303,911 ค น  พ้ื น ที่  A2 มี
ประชากรจ านวน 888,196 คน, 408,305 คน และ 
309,145 ค น  พ้ื น ที่  B1 มี ป ร ะ ช า ก ร จ า น ว น 
6,110,593 คน, 6,242,720 คน และ 4,933,964 คน 
พ้ืนที่  B2 มีป ระชากรจ าน วน  27,133,153 คน , 
28,504,895 คน และ 30,409,468 คน ตามล าดับ 
ดังแสดงในตารางที่ 1 

ส าหรับประชากรเสี่ยงในพ้ืนที่แพร่เชื้อมาลาเรีย 
(A1 และ A2) มีแนวโน้มลดลง โดยปีงบประมาณ 
2562 ล ด ล งร้ อ ย ล ะ  20 โด ย มี  41 จั งห วั ด ที่ มี
ประชากรเสี่ยงในพ้ืนที่แพร่เชื้อมาลาเรีย A1 และ A2 
คิดเป็นร้อยละ 95.4 ของจังหวัดที่มีการแพร่เชื้อ
มาลาเรีย และพบ 2 จังหวัดไม่มีประชากรเสี่ยงใน
พ้ืนที่ แพร่ เชื้ อ  A1 และ A2 แล้ ว  ได้ แก่  จั งหวัด
พิษณุโลก และอุตรดิตถ์ โดยจังหวัดที่พบจ านวน
ประชากรเสี่ยงในพ้ืนที่แพร่เชื้อมาลาเรีย (A1 และ 
A2) มากกว่า 50,000 คน ได้แก่ จังหวัดตาก ยะลา 
กาญจนบุรี และแม่ฮ่องสอน ตามล าดับ ดังภาพที่ 1 

ตอนที่  2 การจัดสรรมุ้ง LLINs ในแต่ละปี จะ
พิจารณาจากจ านวนมุ้งที่ ได้รับการสนับสนุนและ
จ านวนประชากรเสี่ยงในพ้ืนที่แพร่เชื้อมาลาเรีย A1 
และ A2 แต่ละจังหวัด รวมถึงจ านวนมุ้งท่ีได้จัดสรรให้
จังหวัดในปีที่ผ่านมา ประกอบกับความครอบคลุม
ของมุ้งในปีที่ผ่านมา เพ่ือพิจารณาจ านวนขาดเหลือ 

โดยมีการก าหนดอัตราส่วน มุ้ง 1 หลังต่อ 1.8 คน 
โดยต้องด าเนินการให้ครอบคลุมอย่างน้อยร้อยละ 90 
และน ามาเฉลี่ยจัดสรรให้กับจังหวัดที่มีพ้ืนที่แพร่เชื้อ
มาลาเรีย ซึ่ งการจัดสรรมุ้ ง LLINs ให้กับจังหวัด 
ในช่วงปีงบประมาณ 2560-2562 ดังนี้   

1. ปี งบ ป ระม าณ  2560 มุ้ ง  LLINs จ าน วน 
383,052 หลัง ให้กับ 40 จังหวัด ยกเว้นใน 3 จังหวัด  
ได้แก่ จังหวัดน่าน ฉะเชิงเทรา และชัยภูมิ 

2. ปี งบ ป ระม าณ  2561 มุ้ ง  LLINs จ าน วน 
102,500 หลัง ให้กับ 31 จังหวัด ยกเว้นใน 12 จังหวัด  

ได้แก่ จังหวัดน่าน พิษณุโลก เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์ 
ก าแพงเพชร ชลบุรี กาฬสินธุ์ บุรีรัมย์ ชัยภูมิ ยโสธร 
กระบี่ และสตูล 

3. ปี งบ ป ระม าณ  2562 มุ้ ง  LLINs จ าน วน 
72,800 หลัง ให้กับ 42 จังหวัด ยกเว้นใน 1 จังหวัด
ได้แก่ จังหวัดปราจีนบุรี เนื่องจากจ านวนมุ้งในพื้นที่มี
ความครอบคลุมประชากรในพ้ืนที่แพร่เชื้อแล้ว  

ตอนที่ 3 ผลการด าเนินงานเกี่ยวกับการกระจาย
มุ้ง LLINs 

3 .1  ผลการกระจายมุ้ ง  LLINs ใน พ้ื นที่ ก าร
ปฏิบัติงานก าจัดโรคไข้มาลาเรีย ในช่วง 3 ปี ตั้งแต่
ปี งบป ระมาณ  2560 -2562  พบว่ า  มุ้ ง  LLINs  
ส่วนใหญ่แจกในพ้ืนที่  A2 จ านวน 271,153 หลัง  
คิดเป็นร้อยละ 40.9 ของจ านวนมุ้ง LLINs ทั้งหมด 
รองลงมา คือ พ้ืนที่  A1 จ านวน 183,522 หลัง  
คิดเป็นร้อยละ 27.7 พื้นที่ B1 จ านวน 170,054 หลัง 
คิ ด เป็ น ร้ อ ย ล ะ  2 5 .7  แ ล ะ พ้ื น ที่  B2  จ าน วน  
38,114 หลัง คิดเป็นร้อยละ 5.7 ตามล าดับ โดย 
มีการแจกมุ้ง LLINs ในพ้ืนที่ A1 จ านวน 34 จังหวัด 
พ้ืนที่ A2 จ านวน 42 จังหวัด แต่กลับพบว่ามีการแจก
มุ้ง LLINs ในพ้ืนที่ B1 จ านวน 40 จังหวัด และใน
พ้ืนที่ B2 จ านวน 31 จังหวัด ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 1 จ านวนกลุ่มบ้านและประชากรของ 43 จังหวัด ตามการแบ่งระยะท้องที่ในการปฏิบัติงานมาลาเรีย 
              ปีงบประมาณ 2560-2562 

ระยะท้องท่ี 
ปีงบประมาณ  

2560 2561 2562 
กลุ่มบ้าน ประชากร กลุ่มบ้าน ประชากร กลุ่มบ้าน ประชากร 

A1 109 47,912 946 358,243 759 303,911 
A2 2,626 888,196 1,184 408,305 879 309,145 
B1 14,636 6,110,593 14,729 6,242,720 12,862 4,933,964 
B2 38,176 27,133,153 39,204 28,504,895 41,947 30,409,468 

 
ตารางท่ี 2 การกระจายมุ้ง LLINs ในพ้ืนที่การปฏิบัติงานก าจัดโรคไข้มาลาเรีย ในระหว่างปีงบประมาณ 2560-
2562 

ระยะท้องท่ี 
จ านวนมุ้ง LLINs (หลัง) 

รวม ร้อยละ ปีงบประมาณ 
2560 2561 2562 

A1 19,155 88,973 75,394 183,522 27.7 
A2 151,277 64,080 55,796 271,153 40.9 
B1 55,702 85,502 28,850 170,054 25.7 
B2 11,568 18,302 8,244 38,114  5.7 

 

   
ปีงบประมาณ 2560 ปีงบประมาณ 2561 ปีงบประมาณ 2562 

ภาพที่ 1 แผนที่ประชากรเสี่ยงในพ้ืนที่แพร่เชื้อมาลาเรีย (A1 และ A2) ปีงบประมาณ 2560-2562 
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3.2 ความครอบคลุมการกระจายมุ้ง LLINs ต่อ
ประชากรในพ้ืนที่แพร่เชื้อมาลาเรีย (A1 และ A2) ซึ่ง
มีการก าหนดอัตราส่วน มุ้ง 1 หลังต่อ 1.8 คน ให้
ครอบคลุมอย่างน้อยร้อยละ 90 พบว่า ในระหว่าง
ปีงบประมาณ 2560-2562 มีการกระจายมุ้ง LLINs 
จ านวน 454,675 หลัง ให้กับประชาชนในพ้ืนที่ 
แพร่เชื้อมาลาเรีย (A1 และ A2) ซึ่ งมีอยู่จ านวน 
613,056 คน คิดเป็นอัตราส่วนได้เท่ากับ มุ้ง 1 หลัง
ต่อ 1.3 คน มีความครอบคลุม ร้อยละ 133.5 ซึ่ง
มากกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ และเมื่อเทียบกับ
ปีงบประมาณ 2560 และ 2561 ซึ่งมีความครอบคลุม
ของมุ้ ง ร้อยละ 34.5 และ 76.8 ตามล าดับ โดย
ปีงบประมาณ 2561 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 122.5 และ
ปีงบประมาณ 2562 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 73.8 ตามล าดับ 
หากพิจารณาในแต่ละจังหวัดพบว่า ในจ านวน 43 
จังหวัดที่มีการแพร่เชื้อมาลาเรีย พบ 30 จังหวัดที่มี
ความครอบคลุมของมุ้ง LLINs ร้อยละ 90 ขึ้นไปตาม
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ ได้แก่ จังหวัดแพร่ แม่ฮ่องสอน 

ตาก เพชรบูรณ์ ก าแพงเพชร อุทัยธานี กาญจนบุรี 
ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี ราชบุรี จันทบุรี ชลบุรี 
ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สระแก้ว นครราชสีมา 
บุ รี รัม ย์  สุ รินทร์  ชั ยภู มิ  มุ กดาหาร ศรีสะ เกษ 
อุบลราชธานี กระบี่ ชุมพร นครศรีธรรมราช ระนอง 
นราธิวาส สงขลา และสตูล คิดเป็นร้อยละ 69.8 ของ
จังหวัดที่มีการแพร่เชื้อมาลาเรีย โดยต้องการมุ้ ง 
LLINs เพ่ิมเติม อีกจ านวน 20 ,999 หลั ง เพ่ื อให้
ครอบคลุมประชากรในพ้ืนที่แพร่เชื้อ A1 และ A2 ใน 
11 จังหวัดที่มุ้ งยังไม่ครอบคลุมตามเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ ได้แก่ จังหวัดเชียงราย เชียงใหม่ น่าน 
ล าปาง ฉะเชิงเทรา กาฬสินธุ์ สกลนคร ยโสธร พังงา 
สุราษฎร์ธานี และยะลา คิดเป็นร้อยละ 30.2 ของ
จังหวัดที่มีการแพร่เชื้อมาลาเรีย โดยมี 2 จังหวัดที่ 
ไม่มี พ้ืนที่แพร่เชื้อมาลาเรีย (A1 และ A2) แล้วใน
ปีงบประมาณ 2562 ได้แก่ จังหวัดพิษณุโลก และ
อุตรดิตถ์ คิดเป็นร้อยละ 4.7 ของจังหวัดที่มีการแพร่
เชื้อมาลาเรีย ดังภาพที่ 2 

 

   

ปีงบประมาณ 2560 ปีงบประมาณ 2561 ปีงบประมาณ 2562 

ภาพที่ 2 แผนที่แสดงความครอบคลุมของมุ้ง LLINs ปีงบประมาณ 2560-2562 
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3.3 ความสัมพันธ์ระหว่างความครอบคลุมของมุ้ง 
LLINs ต่อประชากรเสี่ยงในพ้ืนที่แพร่เชื้อมาลาเรีย 
(A1 และ A2) ปีงบประมาณ 2562 กับจ านวนผู้ป่วย
และอัตราป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรียปีงบประมาณ 
2562 ใน 43 จังหวัด พบว่า ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียมี
แนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องในช่วงปีงบประมาณ 
2560-2562 ดังนี้ จ านวนป่วย 14,706 ราย, 7,257 
ราย และ 5,764 ราย ตามล าดับ โดยอัตราป่วยต่อ

ประชากรพันคนดังนี้ อัตราป่วย 0.4, 0.2, และ 0.2 
ตามล าดับ ซึ่งลดลงจากปีงบประมาณ 2561 ร้อยละ 
20.6 และเมื่อเปรียบเทียบความครอบคลุมของมุ้ง 
LLINs ปีงบประมาณ 2562 กับจ านวนผู้ป่วยและ
อัตราป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรียปีงบประมาณ 2562 
พ บ ว่ า  ค ว า ม ค ร อ บ ค ลุ ม ข อ งมุ้ ง  LLINs ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับจ านวนผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียและ
อัตราป่วยด้วยไข้มาลาเรีย ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความครอบคลุมของมุ้ง LLINs ปีงบประมาณ 2562 กับจ านวนผู้ป่วย และ
อัตราป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรีย ปีงบประมาณ 2562 

ปัจจัย r p-value 
จ านวนผู้ป่วย 0.149 0.340 
อัตราป่วยต่อประชากร 1,000 คน 0.155 0.322 

 

อภิปรายผล 
การศึกษาความครอบคลุมการกระจายมุ้ง LLINs 

ต่อการควบคุมโรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย 
ด าเนินการใน 43 จังหวัดที่มีพ้ืนที่แพร่เชื้อมาลาเรีย 
ซึ่งที่ผ่านมานั้น กรมควบคุมโรคให้การประกาศรับรอง
จังหวัดปลอดโรคไข้มาลาเรียจ านวน 34 จังหวัด และ
กรุงเทพมหานครไปแล้วในวันมาลาเรียโลก ปี พ.ศ. 
2561 ซึ่ งตรงกับวันที่  25 เมษายน 2561 (ส านั ก
โรคติดต่อน าโดยแมลง, 2562) โดยในแต่ละปีจะมี
การปรับพ้ืนที่/ระยะท้องที่ในการปฏิบัติงานมาลาเรีย 
พบว่าในปีงบประมาณ 2561 พ้ืนที่ A1 มีจ านวนกลุ่ม
บ้านเพ่ิมขึ้นสู งมาก ร้อยละ 767.9 เช่น เดียวกับ
จ านวนประชากรในพ้ืนที่ A1 ที่เพ่ิมขึ้นร้อยละ 647.7 
จากปีที่ผ่านมา เนื่องจากในปีงบประมาณ 2561 มี
การปรับ เปลี่ ยนนิ ยามการจัดแบ่ ง พ้ืนที่ ในการ
ปฏิบัติงาน (Area Stratification) จากเดิม พ้ืนที่ A1 
หมายถึง กลุ่มบ้านที่มีการแพร่เชื้อโรคไข้มาลาเรียที่

พบผู้ป่วยตั้งแต่ 6 เดือนต่อปี (ส านักโรคติดต่อน าโดย
แมลง, 2559) เป็นนิยามใหม่ พื้นที่ A1 หมายถึง กลุ่ม
บ้านที่มีผู้ป่วยติดเชื้อในกลุ่มบ้านในปีปัจจุบัน (กอง
โรคติดต่อน าโดยแมลง, 2562) ท าให้จ านวนกลุ่มบ้าน
ใน พ้ื น ที่  A1 เ พ่ิ ม ขึ้ น อ ย่ า ง เห็ น ได้ ชั ด  แ ต่ ใน
ปีงบประมาณ 2562 กลุ่มบ้านแพร่เชื้อมาลาเรีย (A1 
แล ะ  A2) ล ด ล งร้ อ ยล ะ  21.4 จ ากปี ที่ ผ่ าน ม า 
เช่นเดียวกับการศึกษาของประยุทธ สุดาทิพย์, เสาวนิต 
วิชัยขัทคะ และสุธีรา พูลถิน  (2554) ได้ท าการ
ประเมินผลการด าเนินงานควบคุมโรคมาลาเรียโดย
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 43 จังหวัด ภายใต้
โครงการกองทุนโลกรอบที่ 7 การประเมินผลเชิง
นโยบายและผลกระทบการด าเนินงานพบว่า เมื่อ
สิ้นสุดโครงการระยะที่ 1 สถานการณ์โรคมาลาเรียทั่ว
ประเทศมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับ
จ านวนหมู่บ้านที่มีการแพร่เชื้อซึ่งลดลงร้อยละ 13.8 
ส่วนจังหวัดที่ไม่มีกลุ่มบ้านแพร่เชื้อ A1 ติดต่อกัน 3 ปี
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มี 7 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดแพร่ พิษณุโลก เพชรบูรณ์ 
อุตรดิตถ์ ก าแพงเพชร บุรีรัมย์ และสตูล ซึ่งทั้ง 7 
จังหวัดนี้จะต้องเตรียมเข้ารับการประเมินรับรอง
จังหวัดปลอดโรคไข้มาลาเรียในปีงบประมาณ 2563 
คือ จังหวัดไม่มีการติดเชื้อในพ้ืนที่แล้ว (การแพร่เชื้อ
ถูกยับยั้งได้ส าเร็จ) ทั้งจังหวัดและอ าเภอที่ปลอดการ
แพร่เชื้อมาลาเรียในพ้ืนที่ติดต่อกัน 3 ปีแล้ว จึงจะ
สามารถประกาศเป็นพ้ืนที่ปลอดมาลาเรียได้ (กอง
โรคติดต่อน าโดยแมลง, 2563)  

ในยุทธศาสตร์การก าจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศ
ไทย พ.ศ. 2560-2569 ได้ก าหนดเป้าหมายความ
ครอบคลุมของมุ้งตั้งแต่ปี 2560-2564 ไว้ดังนี้  คือ 
ร้อยละ 90 ของหลังคาเรือนในพื้นที่แพร่เชื้อมาลาเรีย 
(A1 และ A2) มีมุ้งชุบสารเคมี/มุ้ง LLINs ในอัตรา  
1 หลังต่อ 1.8 คน (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง, 
2559) ซึ่งผลการกระจายมุ้ง LLINs ให้กับประชาชน
ในพ้ืนที่ แพร่เชื้อมาลาเรีย (A1 และ A2) ในช่วง
ปีงบประมาณ 2560-2562 นั้น มีความครอบคลุม 
ร้อยละ 133.5 ในอัตราส่วนมุ้ง LLIN 1 หลังต่อ 1.3 
คน ซึ่งได้ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยที่ผ่านมามี
การส ารวจการใช้มุ้งในระดับครัวเรือนในพ้ืนที่แพร่
เชื้อ (A1 และ A2) ใน 42 จังหวัดพบว่า มีมุ้ง LLINs 
อย่างน้อย 1 หลังต่อ 1 ครัวเรือน มีเพียงร้อยละ 46.7 
และมีมุ้ ง LLINs ที่ เพียงพอต่อจ านวนสมาชิกใน
ครัวเรือนเพียงร้อยละ 32.3 (Malaria Consortium, 
2016) ซึ่งในประเทศพม่าพบว่า อัตราส่วนมุ้งต่อคน 
เท่ากับ 1: 1.9 และอัตราส่วนมุ้ง LLINs ต่อคนอยู่ที่ 
1: 2.5 (Liu et al., 2015) และมีการส่งเสริมการใช้
มุ้ ง  (ITNs) และมุ้ ง  (LLINs) ฟ รี  โดยมี เป้ าหมาย
ครอบคลุมอย่างน้อยร้อยละ 80 ในพ้ืนที่ที่มีความ
เสี่ ยงปานกลาง และพ้ืนที่ที่ มีความเสี่ ยงสู งจาก
ครัวเรือนที่ได้รับการประเมิน ร้อยละ 97 เข้าถึงมุ้ง
อย่างน้อยหนึ่งหลัง แต่มีเพียงครึ่งเดียวเท่านั้นที่เข้าถึง

มุ้งชุบสารเคมี ITNs หรือมุ้ง LLINs มีเพียง ร้อยละ 
24 ของครัว เรือนที่ เข้ าถึ ง  ITNs/LLINs ได้ อย่ าง
เพียงพอ ก าหนดอย่างน้อยมุ้ง ITNs/LLINs 1 หลังต่อ 
2 คน (Maung et al., 2018) 

ในกรณีที่มุ้ง LLINs ที่ ได้รับจัดสรรไม่เพียงพอ 
จังหวัดจะใช้ข้อมูลสถานการณ์โรคของปีนั้น ๆ เป็น
ตัวก าหนดการกระจายมุ้ง โดยด าเนินการกระจายมุ้ง
ตามแผนการด าเนินงานของกองโรคติดต่อน าโดย
แมลงที่ก าหนดไว้เป็นเบื้องต้น และในบางครั้ง ก็จะมี
การกระจายมุ้งในพ้ืนที่ตามกลุ่มบ้าน โดยการกระจาย
มุ้งในกลุ่มบ้านใดกลุ่มบ้านหนึ่ งของหมู่นั้น ๆ ให้
ครอบคลุมก่อน ในส่วนกลุ่มบ้านที่เหลือของหมู่นั้น ๆ 
จะวางแผนเข้าไปการกระจายมุ้งในปีถัดไป ซึ่งในบาง
ประเทศมีการศึกษากลยุทธในการกระจายมุ้ง LLINs 
เช่น ในสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก ในจังหวัด 
คาไซออคซิเดนทอลพบว่า ครัวเรือนมีมุ้ ง  LLINs 
เพ่ิมขึ้นหลังจากมีการรณรงค์ จากร้อยละ 39.4 เป็น 
ร้อยละ 91.4 ซึ่งสัดส่วนของการมีมุ้ง LLINs (1 หลัง
ต่อ 2 คน) เพิ่มจากร้อยละ 4.1 เป็นร้อยละ 41.1 การ
เข้าถึงมุ้ ง LLINs ของคนในครัวเรือนเพ่ิมขึ้นจาก 
ร้อยละ 22.2 เป็นร้อยละ 80.7 ในขณะที่การใช้มุ้ง 
LLINs โดยรวมเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 18.0 เป็นร้อยละ 
68.3 การมีมุ้งที่เพ่ิมสูงขึ้นด้วยกลยุทธ์ที่เรียกว่า fixed 
delivery strategy (ร้อยละ 92.5) เปรียบเทียบกับ
แบบ door-to-door (ร้อยละ 85.2) (Ntuku et al., 
2017) 

ส าหรับการแจกมุ้ง LLINs ในพ้ืนที่ B1 ซึ่งเป็นกลุ่ม
บ้านไม่มีการแพร่เชื้อแต่เสี่ยงสูง คือ ยังพบยุงพาหะ 
สามารถแจกมุ้งให้กับประชากรในกลุ่มนี้ได้ หากมุ้ง 
LLINs มีความครอบคลุมในพ้ืนที่แพร่เชื้อแล้ว ส่วน
จังหวัดที่มีการแจกมุ้ง LLINs ในพ้ืนที่ B2 เนื่องจากมี
ประชากรที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ B2 เดินทางเข้าไปใน
พ้ืนที่แพร่เชื้อมาลาเรียเป็นประจ าเพ่ือประกอบอาชีพ 
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เช่น การหาของป่า ท าไม้ เป็นต้น อาจท าให้เกิดการ
ติดเชื้อมาลาเรียและน าเชื้อเข้ามาในพ้ืนที่ที่อาศัยได้ 
จึงได้ท าการแจกมุ้ง LLINs ให้กับประชาชนกลุ่มนี้เพ่ือ
ใช้ในการป้องกันโรค และมีมุ้งครอบคลุมประชากรใน
พ้ืนที่ เสี่ยงในจังหวัดนั้นแล้ว ซึ่งจังหวัดที่สามารถ
ด าเนินการกระจายมุ้ง LLINs ได้ตรงกลุ่มเป้าหมาย 
เนื่องจากด าเนินการตามแผนที่กองโรคติดต่อน าโดย
แมลงก าหนดไว้ และสามารถควบคุมก ากับเจ้าหน้าที่
หรืออาสาสมัครในการด าเนินการแต่ละครั้งอย่าง
เคร่งครัด โดยมีการชี้แจงให้ผู้ที่แจกมุ้ งรับทราบ
ข้อก าหนดในการแจกมุ้ง LLINs ให้กับประชากรกลุ่ม
เสี่ยงที่เป็นเป้าหมาย และมีการบันทึกข้อมูลเข้ามาใน
ระบบอย่างถูกต้อง ซึ่งจังหวัดจะต้องด าเนินการแจก
มุ้ ง LLINs และบันทึกข้อมูล เข้ าระบบมาลาเรีย
ออนไลน์ให้แล้วเสร็จภายใน 3 เดือน หลังจากที่ได้รับ
มุ้ งจากกองโรคติ ดต่ อน าโดยแมลง และมี การ
ตรวจสอบข้อมูลอีกครั้ง เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง
สามารถน ามาใช้ในการวางแผนและติดตามผลการ
ด าเนินงานก าจัดโรคไข้มาลาเรีย และสิ่งที่ส าคัญอีก
ประการหนึ่งคือ การสร้างสัมพันธไมตรีที่ดีต่อกัน การ
พูดคุยแบบไม่เป็นทางการจะได้รับความร่วมมือใน
การท างานมากกว่าแบบทางการ การสร้างความไว้ใจ 
เชื่อใจซึ่งกันและกัน จะช่วยให้เกิดความร่วมมือในการ
ท างาน นอกจากนี้การมีระบบฐานข้อมูลที่เป็นระบบ
เดียว และการน าเทคโนโลยีที่ดีมาใช้จะช่วยให้การ
ด าเนินงานประสบผลส าเร็จ เกิดการพัฒนาอย่าง
ต่อ เนื่ องและเป็ นที่ น่ า เชื่ อถือ  (ภั ทรา ทองสุ ข ,  
วัลลีรัตน์ พบคีรี, ปิยธิดา ตรีเดช, และสุคนธา ศิริ, 
2563) 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความครอบคลุม
ของมุ้ง LLINs ปีงบประมาณ 2562 กับจ านวนผู้ป่วย
และอัตราป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรียปีงบประมาณ 

2562 พบว่า ความครอบคลุมของมุ้ ง LLINs ไม่มี
ความสัมพันธ์กับจ านวนผู้ป่วยและอัตราป่วยโรคไข้
มาลาเรีย ทั้งนี้อาจมีปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่อจ านวนผู้ป่วย 
เช่น การใช้มุ้ ง พฤติกรรมของประชาชนในการ
ป้องกันควบคุมโรค เช่นเดียวกับการศึกษาของสะ
ใบทอง หาญบุ่ งคล้า และเลิศชัย เจริญธัญรักษ์ 
(2558) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ
มาลาเรียอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การไม่ได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคมาลาเรีย การอาศัยอยู่ใน
พ้ืนที่ต่ ากว่า 16 ปี สถานที่ท างานอยู่ในป่าหรือสวน
และใกล้แหล่งน้ า พฤติกรรมการไม่นอนในมุ้งหรือ
นอนเป็นบางครั้ง การพักค้างคืนในป่าหรือสวนและ
ใกล้แหล่งน้ า การไม่ฉีดพ่นสารเคมีตามผนังบ้าน และ
การขับถ่ายนอกบ้านหรือในป่าหรือสวนและใกล้
แหล่งน้ าเป็นประจ า และการศึกษาของสุริโย ชูจันทร์, 
ปวิตร ชัยวิสิทธิ์ และอมรรัตน์ ชุตินันทกุล (2562) 
พบว่า ปั จจัยที่ มีความสัม พันธ์กับการป่ วยโรค
มาลาเรียในกลุ่มผู้ป่วยชาวไทยและต่างชาติ ได้แก่ 
เพศ กลุ่มอายุ อาชีพ ประวัติการไปพักแรมก่อน 
เป็นไข้ การมีมุ้ง การนอนในมุ้ง แหล่งคนไข้ติดเชื้อ 
ภูมิประเทศของแหล่งที่คนไข้ติดเชื้อ การพ่นสารเคมี
ในแหล่งติดเชื้อ การพ่นเคมีบ้านผู้ป่วยอาศัยในแหล่งc
แพร่เชื้อ การเจาะโลหิตค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมเติม 
มีความสัม พันธ์กับการป่ วยโรคมาลาเรียอย่ าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และการศึกษาของ 
Haque et al. (2011) ที่พบว่า เพศเป็นปัจจัยหนึ่งใน
การติดเชื้อมาลาเรียในบังกลาเทศ ซึ่งเพศชายมี
โอกาสป่วยเป็นมาลาเรียมากกว่าเพศหญิง 1.6 เท่า 

ข้อเสนอแนะ 
จากผลการศึ กษามีข้ อ เสนอแน ะส าหรับ  2 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องคือ กองโรคติดต่อน าโดยแมลง 
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กรมควบคุมโรค และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ดังนี้ 

1. กองโรคติดต่อน าโดยแมลง ควรหาแนวทาง
และมาตรการคุมเข้มในการกระจายมุ้งร่วมกับภาคี
เครือข่าย ให้เป็นไปตามแผนการด าเนินงานที่ก าหนด
ไว้  โดยให้ เข้ าใจถึ งบริบท ข้อก าหนดและพ้ืนที่
เป้าหมาย เพ่ือป้องกันการกระจายมุ้งที่ผิดพลาด
ข้อมูลควรปรับให้เป็นปัจจุบันและถูกต้อง มีการ
ติดตามประเมินผลการกระจายมุ้ งทุ กปี อย่ าง
สม่ าเสมอ เพ่ือน ามาปรับปรุงแผนการด าเนินงานได้
ทันสถานการณ์ ควรค านึงถึงอายุการใช้งานของมุ้ง 
LLINs เนื่องจากมีฤทธิ์ตกค้างของสารเคมีประมาณ  
3 ปี รวมถึงมุ้งที่อาจช ารุดเป็นรูในระหว่างการใช้งาน 
จึงต้องมีการจัดหามุ้งมาทดแทน และส่งเสริมบทบาท
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้เข้ามามีส่วนร่วมใน
การสนับสนุนการด าเนินงานก าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
โดยการจัดหามุ้งให้กับประชากรในพ้ืนที่แพร่เชื้อ 

2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส าหรับผู้ที่
รับผิดชอบในการแจกมุ้ง ควรศึกษาแนวทางในการ
กระจายมุ้งให้เป็นไปตามข้อก าหนด ให้บรรลุผลการ
ด า เนิ น งานตาม เป้ าหมาย  ห ากมอบหมายให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านด าเนินการควร
มีการก ากับดูแล ท าความเข้าใจ ก าหนดพ้ืนที่แจกมุ้ง
ให้ชัดเจน ป้องกันการกระจายมุ้งนอกพ้ืนที่เป้าหมาย 
รวมถึงภาคีเครือข่ายที่ร่วมด าเนินการควรปฏิบัติตาม
แผนอย่างเคร่งครัด เพ่ือป้องกันการกระจายมุ้ ง 
ทับซ้อนกัน หลีกเลี่ยง “มุ้งกระจุกไม่กระจาย” และ

ก าชับผู้ที่ปฏิบัติงานมิให้เอ้ือผลประโยชน์ให้กับผู้หนึ่ง
ผู้ใด และที่ส าคัญอีกประการหนึ่งคือ การบันทึกข้อมูล
เข้ าระบบมาลาเรียออน ไลน์ ให้ ทั น เวลา และ
ตรวจสอบความถูกต้องก่อนส่งเข้าระบบทุกครั้ง 
 

ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาคร้ังต่อไป 
ควรมีการศึกษาให้ครอบคลุมถึงมุ้งชนิดอ่ืน ๆ ที่มี

ในพ้ืนที่ รวมถึงการน ามุ้งไปใช้ในการป้องกันโรคไข้
มาลาเรียอย่างแท้จริง และความครอบคลุมในการ
กระจายมุ้งในระดับอ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน/กลุ่มบ้าน 
แล ะครั ว เรื อน  เ พ่ื อ ให้ ก ารก ระจ ายมุ้ ง เข้ าถึ ง
กลุ่มเป้าหมายมากที่สุดและเกิดประโยชน์สูงสุด 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคณุ นายบุญเสริม อ่วมอ่อง นกัวิชาการ

สาธารณสุขเช่ียวชาญ รองผูอ้  านวยการกองโรคติดต่อ
น าโดยแมลง ดร.ประยุทธ สุดาทิพย์ นักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มมาลาเรีย 
กองโรคติดต่อน าโดยแมลง และ ดร.นารถลดา ขนัธิกุล 
นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ หวัหนา้กลุ่ม
พฒันานวตักรรมและวิจยั ส านกังานปอ้งกนัควบคมุโรค
ท่ี 1 เชียงใหม่ ท่ีกรุณาให้ค  าปรึกษา แนะน า ชี ้แนะ
แนวทาง ให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ ขอขอบคุณ
เจ้าหน้าท่ี ท่ีให้ข้อมูลและให้ความช่วยเหลือตลอด
การศึกษา รวมถึงผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีร่วมเป็น
สว่นหนึ่งของการศกึษาครัง้นีจ้นส าเรจ็ลลุว่ง 
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บทคดัยอ่ 

 
  การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิของประชาชนในพื้นที่ทุรกันดาร ต าบลแม่สาว 
อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 192 คน ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่
เดือนตุลาคม 2558 ถึงกันยายน 2559 เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามที่ได้รับการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.71 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Binary Logistics Regression ผลการศึกษาพบว่า เพศชายร้อยละ 
51.04 เพศหญิงร้อยละ 48.96 อายุระหว่าง 15-74 ปี อายุเฉลี่ย 39.76 ปี (S.D.=15.05) ไม่ได้เรียนหนังสือ
ร้อยละ 57.81 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 59.38 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 82.81 มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหนอนพยาธิระดับดีร้อยละ 16.67 และระดับที่ต้องแก้ไขร้อยละ 83.33  จากการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ พบว่า เพศหญิง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิระดับดีมากกว่าเพศชาย 4.31 เท่า 
(AOR=4.31, 95%CI: 1.69-10.97) ผู้ที่มีปัจจัยด้านจิตสังคมระดับดี มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ
ดีกว่าผู้ที่มีปัจจัยด้านจิตสังคมระดับที่ต้องแก้ไข 3.05 เท่า (AOR=3.05, 95%CI: 1.21-7.70) ผู้ที่มีการรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันโรคระดับดี  มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิดีกว่าผู้มีการรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกันโรคระดับที่ต้องแก้ไข 2.78 เท่า (AOR=2.78, 95%CI: 1.15-6.71) ดังนั้นการสื่อสารความเสี่ยงโรค
หนอนพยาธิแก่ประชาชนในพื้นที่ ควรส่งเสริมให้มีกิจกรรมป้องกันโรคในชุมชนที่สื่อสารในรูปแบบต่างๆ ของ
วิธีการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคที่เหมาะสม โดยเน้นกลุ่มเป้าหมายเพศหญิง และสมาชิกในครอบครัว เพื่อน
ผู้ใกล้ชิด เป็นผู้ช่วยผลักดันให้บุคคลมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคหนอนพยาธิ  ที่เหมาะสมเพิ่ม
มากข้ึน 
 
ค าส าคัญ: ปัจจัย, พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ, การรับรู้ 
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บทน า 

ด้วยสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ได้มี
พระราชด าริพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร 
ตั้งแต่ปี 2523 และมีแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนใน
ถิ่นทุรกันดารตามพระราชด าริ  สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ฉบับที่ 4 (พ.ศ.
2550-2559) เป็นแผนระยะยาว 10 ปี วัตถุประสงค์ 
เพ่ือขยายการพัฒนาจากโรงเรียนสู่ชุมชน ท าให้ชุมชน
มีความเข็มแข็งและพ่ึงตนเองได้ ครอบครัวและชุมชน
เกิดการพัฒนา ช่วยเหลือสนับสนุนการพัฒนาเด็ก 
เยาวชนและโรงเรียนไปพร้อมๆ กัน โดยมุ่งเน้นให้

ชุมชนได้รับการพัฒนา พฤติกรรมสุขภาพ และการ
พัฒนาสภาพแวดล้อมของบ้านและชุมชนให้ถูก
สุขลักษณะนั้น มี เป้าหมายพัฒนานักเรียนและ
ประชาชน พ้ืนที่ด าเนินการ 51 จังหวัด (ส านักงาน
โครงการสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรม
ราชกุมารี, 2551) 

กระทรวงสาธารณสุข มอบให้กรมควบคุมโรค 
รั บผิ ดชอบกรอบการด า เ นิ น ง านควบคุ ม โ รค
หนอนพยาธิ  ให้ลดความชุกโรคหนอนพยาธิใน
นักเรียนให้ไม่เป็นปัญหาสาธารณสุขและระดับความ
รุนแรงของโรคหนอนพยาธิอยู่ในระดับต่ าตามเกณฑ์

ABSTRACT 

 The purpose of this cross-sectional descriptive study aimed to define the factors 
that related to helminthiasis preventive behaviors of people in deficiency areas in Mae 
Sao Sub-District, Mae Ai District, Chiang Mai Province. There were 192 people enlisted into 
study samples whose ages above 15 years old.  Duration of the study was from October 
2015 to September 2016. The instrument to collect data was only a questionnaire, which 
was verified for its content validity by the expertises. The reliability test value was 0.71.  
Methods of data analyses required statistics, which were percentage, mean, standard 
deviation and binary logistics regression analysis. The results revealed that 51.04% were 
males, with an average age of 39.76 (S.D.=15.05), 57.81% illiteracy, 59.38% raising crops, 
82.81% were married and 16.67% properly experienced with preventive behaviors of 
helminthiasis then 83.33% needed to be improved the preventive behaviors. 
Furthermore, females had 4.31 times more suitable behaviors than males (Adjusted Odds 
Ratio = 4.31, 95% CI = 1.69-10.97). Persons having good psychosocial factors had better 
preventive behaviors for helminthiasis 3.05 times than those with poor psychosocial 
factors (Adjusted OR= 3.05, 95% CI=1.21-7.70). People with high level of perceived 
barriers to disease prevention had better preventive behaviors 2.78 times than those with 
low level perceived barriers (Adjusted OR= 2.78, 95% CI =1.15-6.71). The outcomes from 
this study suggested to expand risk communication toward helminthiasis to the people, 
promote various disease prevention activities into the communities by focusing on the 
female and their family members. Lastly, set right key persons to improve knowledge 
and perception for better preventive behaviors against the helminthiasis. 

Key words: Factors, Helminthiasis preventive behaviors, Perception 
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องค์การอนามัยโลก (ความชุกโรคไม่เกินร้อยละ 5) 
ด้ วยการตรวจและรักษาโรคหนอนพยาธิตาม
มาตรฐานทางวิชาการ เพ่ือลดความชุกความรุนแรง
ของปัญหา ซึ่ งกรมควบคุมโรคมีการด าเนินงาน
ควบคุมโรคหนอนพยาธิมาอย่างต่อเนื่อง และในปี 
2558 ได้ด าเนินโครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิใน
นักเรียนและเยาวชน โรงเรียนต าร วจตระเวน
ชายแดน (ตามส านักพระราชวังฯ ก าหนด) และ
ชุมชนในพ้ืนที่ตั้งของโรงเรียน 16 แห่ง เป็นพ้ืนที่
รับผิดชอบส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ 
2 แห่ง ได้แก่ โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนเฮียง
ไทยธ ารงค์ อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ และ
โรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนการท่าอากาศยาน
แห่งประเทศไทยเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี อ าเภอแม่ฟ้า
หลวง จังหวัดเชียงรายนั้น  ทั้งนี้ปี 2558 โรงเรียน
ต ารวจตระเวนชายแดนเฮียงไทยธ ารงค์ จังหวัด
เชียงใหม่ ได้รับการประเมินโรงเรียนตามเกณฑ์
มาตรฐานสุขาภิบาลสุขอนามัยโรงเรียนต ารวจ
ตระเวนชายแดน ผลการประเมินที่ไม่ผ่านเกณฑ์
ระดับขั้น พ้ืนฐาน เรื่อง พฤติกรรมสุขภาพและ
กระบวนการเรียนรู้, การจัดการขยะสิ่งปฏิกูลน้ าเสีย
และพาหะน าโรค    

ภาพรวมของการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค
หนอนพยาธิประเทศไทยในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา พบว่า 
อัตราความชุกของโรคหนอนพยาธิในนักเรียนลดลง 
ในปี 2551 และ 2554 มีอัตราความชุกของโรค
หนอนพยาธิในนักเรียน ร้อยละ 14.1 และ 10.4 
ตามล าดับ ส าหรับสถานการณ์โรคหนอนพยาธิและ 
โปโตซัวของประเทศไทยปี  พ.ศ.2552 พบพยาธิใบไม้
ตับมากที่สุด ร้อยละ 8.7 รองลงมาพบพยาธิปากขอ 
ร้อยละ 6.5 (ส านักโรคติดต่อทั่วไป, 2552) อัตราความ
ชุกของโรคหนอนพยาธิสูงกว่าเป้าหมายขององค์การ
อนามัยโลก ที่ก าหนดความชุกของโรคหนอนพยาธิไม่
เกินร้อยละ 5 (ส านักงานโครงการสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, 2551) ซึ่งการ 
ติดเชื้อโรคหนอนพยาธิจะพบบ่อยที่สุดในประเทศ
ก าลังพัฒนา (Hotez et al., 2008) การศึกษานี้มี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน
ประชากร การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องโรค  การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค ตัว
แปรด้านจิตสังคม และสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิของประชาชน
ในพ้ืนที่ทุรกันดาร เพ่ือหาแนวทางการแก้ไขปัญหา
โรคหนอนพยาธิ  และช่วยลดอัตราป่วยด้วยโรค
หนอนพยาธิ และระดั บคว ามรุ นแร งของ โ รค
หนอนพยาธิลงจนไม่เป็นปัญหาสาธารณสุขต่อไป 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)  
ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558 ถึง
กันยายน 2559  

ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ คือ ประชาชนอายุ 15 ปี
ขึ้นไป ในพ้ืนที่หมู่ 15 ต าบลแม่สาว อ าเภอแม่อาย 
จังหวัดเชียงใหม่ และสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา 
จ านวน 192 คน จากจ านวนประชาชนอายุ 15 ปีขึ้น
ไป ทั้งหมด 270 คน (ศูนย์บริการสาธารณสุขชุมชน
บ้านโป่งไฮ ต าบลแม่สาว อ าเภอแม่อาย จังหวัด
เชียงใหม่, 2558) 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นแบบสอบถาม/
แบบสัมภาษณ์ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น โดยดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามของการศึ กษาสถานการณ์ โ รค
หนอนพยาธิและโปรโตซั ว ในล า ไส้ และปัจจั ย
ก าหนดการเป็นโรคหนอนพยาธิในกลุ่มคนชายขอบ 
(ชาวเขา) ของประเทศไทย (ส านักโรคติดต่อทั่วไป, 
2553) และจากแนวคิด ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model) (Becker, 1974 ; 
Rosenstock, 1966 อ้างใน Daly, et al., 2003 และ 
Pender, 1987) ได้รับการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และน าไปทดลองใช้
กับประชาชนหมู่ 8 ต าบลปางมะผ้า อ าเภอปางมะผ้า 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน จ านวน 38 ชุด ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.71 ประกอบด้วย 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ การมีส้วม   

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ 
ประกอบด้วยข้อค าถามเก่ียวกับพฤติกรรมการขับถ่าย
อุจจาระ การสวมรองเท้า การรับประทานอาหารสุกๆ 
ดิบๆ เช่น ลาบ เนื้อหมู วัว ควาย ปลา หอย ฯลฯ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบประมาณค่า 2 ระดับ คือ
ปฏิบัติทุกครั้ง และปฏิบัติบางครั้ง/ไม่เคยปฏิบัติเลย 
จ านวน 16 ข้อ โดยมีเกณฑ์การแปลความหมายของ
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิระดับดี
อยู่ในระดับร้อยละ 80 ขึ้นไป (คะแนน 26-32 คะแนน) 
ระดับที่ ต้องแก้ ไข คะแนนน้อยกว่ าร้อยละ 80 
(คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 26 คะแนน (ธนวรรธน์  
อ่ิมสมบูรณ์ และคณะ, 2546) 

ส่วนที่ 3 การรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหนอนพยาธิ ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค จ านวน 6 ข้อ การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค จ านวน 5 ข้อ การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องโรค จ านวน 7 ข้อ การรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันโรค จ านวน 7 ข้อ ลักษณะ
ค าถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 2 ระดับ มีทั้ง
ทางบวกและทางลบ ลักษณะค าตอบแบ่งออกเป็น 
เห็นด้วย หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกนึก
คิดหรือความเข้าใจของผู้ตอบ ไม่เห็นด้วย หมายถึง 
ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกนึกคิดหรือความ
เข้าใจของผู้ตอบ จ านวนทั้งสิ้น 25 ข้อ โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนนดังนี้ 

ข้อความ ทางบวก ทางลบ 
เห็นด้วย 2 1 
ไม่เห็นด้วย 1 2 

โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนน การรับรู้ระดับดี 
คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป ระดับที่ต้องแก้ไข คะแนน
น้อยกว่าร้อยละ 80 (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) 

ส่วนที่ 4 สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม จ านวน 8 ข้อ เกี่ยวกับ ปัจจัยต่างๆ ที่มีส่วน
กระตุ้นเตือนให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรค เช่น 
ญาติ เพ่ือนบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และตัวแปรด้านจิต

สังคมประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 6 ข้อ ซึ่งเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่เป็นแนวทางในการตัดสินเลือกปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพของตนให้สอดคล้อง
สัมพันธ์กับความเชื่อของตน และความต้องการของ
สังคมรอบข้าง เช่น บุคลิกภาพ ฐานะทางสังคม กลุ่ม
เพ่ือน และบุคคลที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะสมาชิกใน
ครอบครัวและเพ่ือนผู้ใกล้ชิด ข้อค าถามมีทั้งด้านบวก
และด้านลบ ลั กษณะค าตอบแบ่ งออกเป็น ใช่ 
หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกนึกคิดหรือ
ความเข้าใจของผู้ตอบ ไม่ใช่ หมายถึง ข้อความนั้นไม่
ตรงกับความรู้สึกนึกคิดหรือความเข้าใจของผู้ตอบ 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ข้อความ ทางบวก ทางลบ 
ใช่ 2 1 
ไมใ่ช่ 1 2 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน (วิเชียร เกตุสิงห์ , 
2538) สิ่งชักน าสู่การการปฏิบัติ และตัวแปรจิตสังคม 
ระดับดี คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป ระดับที่ต้องแก้ไข 
คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 80 เช่นกัน 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค
หนอน พยา ธิ  กั บพฤ ติ ก ร รมก า รป้ อ ง กั น โ ร ค
หนอนพยาธิโดยใช้สถิติ Binary Logistics Regression 

 
ผลการศึกษา 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 192 คน 
เป็นเพศชายร้อยละ 51.04 เพศหญิงร้อยละ 48.96 มี
อายุเฉลี่ย 39.76 (S.D.=15.05) กลุ่มอายุ 50 ปีขึ้นไป 
มากที่สุดร้อยละ 29.69 รองลงมากลุ่มอายุ 21-30 ปี 
ร้อยละ 22.92 ประชากรไม่ได้เรียนหนังสือมากที่สุด
ร้อยละ 57.81 รองลงมาได้รับการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 31.77 มีอาชีพเกษตรกรรมมาก
ที่สุดร้อยละ 59.38 รองลงมารับจ้างร้อยละ 34.38    
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 82.81 รองลงมา
สถานภาพโสดร้อยละ 11.46 นับถือศาสนาคริสต์      
มากที่สุด ร้อยละ 58.85 และศาสนาพุทธร้อยละ 
41.15 ส่วนใหญ่บ้านมีส้วมซึมร้อยละ 88.02 ไม่มีส้วม
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ซึม ร้อยละ 11.98 ใช้ส้วมร้อยละ 89.58 และไม่ใช้
ส้วมร้อยละ 10.42 (ตาราง 1) 

ประชากรมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หนอนพยาธิอยู่ในระดับดี โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย 
10.07 (S.D.=1.43) และมีสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติในการ
ป้องกันโรคหนอนพยาธิในระดับดี มีค่าคะแนนเฉลี่ย 

14.36 (S.D.=1.75) รองลงมามีการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคหนอนพยาธิระดับดี มีค่าคะแนนเฉลี่ย 8.92 
(S.D.=1.03) และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
โรคหนอนพยาธิในระดับดี มีค่าคะแนนเฉลี่ย 13.14 
(S.D.=1.21) 

 
ตาราง 1 จ านวน และร้อยละของประชากร จ าแนกตามลักษณะด้านประชากร (N = 192) 
 

ลักษณะด้านประชากร จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 98 51.04 
หญิง 94 49.96 

อายุ (ปี) อายุเฉลี่ย  39.76 ปี  (S.D.=15.05) 
15-20 20 10.42 
21-30 44 22.92 
31-40 33 17.19 
41-50 38 19.79 
≥ 50 57 29.69 

ระดับการศึกษา   
ไม่ได้เรียนหนังสือ 111 57.81 
ระดับประถมศึกษา 61 31.77 
มัธยมศึกษาตอนต้น 13 6.77 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 6 3.13 
ปวช./ปวส. 1 0.52 

อาชีพ   
ไม่ได้ท างาน 9 4.69 
เกษตรกรรม  114 59.38 
ค้าขาย 3 1.56 
รับจ้าง 66 34.38 

บ้านมีส้วมซึม   
ไม่มี 23 11.98 
มี 169 88.02 

การใช้ส้วม   
ไม่ใช้ส้วม 20 10.42 
ใช้ส้วม 172 89.58 
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ส่วนตัวแปรด้านจิตสังคมที่ส่งเสริมในการป้องกัน
โรคหนอนพยาธิระดับที่ต้องแก้ไข มีค่าคะแนนเฉลี่ย 
9.91 (S.D.=1.11) และมีการรับรู้อุปสรรคของการ
ป้องกันโรคหนอนพยาธิในระดับที่ต้องแก้ไข มีค่า
คะแนนเฉลี่ย 7.86 (S.D.=3.69)  

ประชากรส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรค
หนอนพยาธิ อยู่ในระดับดี มีค่าคะแนนเฉลี่ย 29.14 
(S.D.=1.68) (ตาราง 2) 

ส าหรับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ พบว่า เพศ
หญิงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิระดับดี

มากกว่าเพศชาย 4.31 เท่า (Adjusted Odds Ratio: 
AOR=4.31, 95%Confidence Interval: CI=1.69-
10.97) ผู้ที่มีปัจจัยด้านจิตสังคมระดับดี มีพฤติกรรม
การป้องกันโรคหนอนพยาธิดีกว่าผู้ที่มีปัจจัยด้านจิต
สังคมระดับที่ต้องแก้ไข 3.05 เท่า (AOR=3.05, 
95%CI=1.21-7.70) และผู้ที่มีการรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกันโรคระดับดี มีพฤติกรรมการป้องกันโรค
หนอนพยาธิดีกว่าผู้มีการรับรู้ อุปสรรคของการ
ป้องกันโรคระดับที่ต้องแก้ไข 2.78 เท่า (AOR=2.78, 
95% CI=1.15-6.71) (ตาราง 3) 

 
ตาราง 2 คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค และพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ (N = 
192) 
 

ปัจจัย 
 

ระดับดี ระดับที่ต้องแก้ไข Mean S.D. ระดับ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค        
การรับรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 
(0-12 คะแนน) 

65 33.85 127 66.15 10.07 1.43 ดี 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
  (0-10 คะแนน) 

60 31.25 132 68.75 8.92 1.03 ดี 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 
(0-14 คะแนน) 

21 10.94 171 89.06 13.14 1.21 ดี 

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรค 
(0-14 คะแนน) 

54 28.13 138 71.88 7.86 3.69 ต้อง
แก้ไข 

ตัวแปรด้านจิตสังคม 
(0-12 คะแนน) 

59 30.73 133 69.27 9.91 1.11 ต้อง
แก้ไข 

สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ 
  (0-16 คะแนน) 

65 33.85 127 66.15 14.36 1.75 ดี 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ 
(0-32 คะแนน) 

32 16.67 160 83.33 29.14 1.68 ดี 

 
  



Factors Related to Helminthiasis Preventive Behaviors among People  
in Scarce Areas, Mae Ai District, Chiang Mai Province 

       Lanna Public Health Journal Volume 16 N0.1   125 

 

ตาราง 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิของประชากร (N = 192) 
 

ปัจจัย 
 

Unadjusted Adjusted 
OR 95%CI p-value OR 95%CI p-value 

เพศหญิง 3.49 1.48-8.23 0.004* 4.31 1.69-10.97 0.002* 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 2.27 1.05-4.89 0.037* 1.99 0.81-4.93 0.133 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 1.19 0.53-2.65 0.676 0.80 0.31-2.06 0.642 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 2.92 1.07-7.95 0.036* 1.69 0.52-5.51                0.385 
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค 2.74 1.25-5.99 0.012* 2.78 1.15-6.71 0.023* 
ตัวแปรด้านจิตสังคม 3.73 1.71-8.17 0.001* 3.05 1.21-7.70 0.018* 
สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ 1.42 0.65-3.10 0.377 0.64 0.24-1.69 0.367 
*P-value<0.05 
 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาพบว่า เพศหญิงมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหนอนพยาธิระดับดีมากกว่าเพศชาย อาจ
เนื่องจากแม่บ้านเป็นบุคคลหลักในครอบครัวที่ท า
หน้าที่ปรุงอาหาร มีส่วนส่งเสริมให้คนในครอบครัว 
คนในชุมชน รับประทานอาหารในลักษณะที่ปรุงสุก 
ซึ่งเป็นพฤติกกรมสุขภาพที่เอ้ือต่อการป้องกันโรค
หนอนพยาธิ สอดคล้องกับการศึกษาของเกษแก้ว 
เสียงเพราะ และคณะ (2559) ที่พบว่ า  เพศมี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิที่ติดต่อ  
ผ่านดิน และสอดคล้องกับการศึกษาของญาณิดา 
สิทธิผล และคณะ (2543) พบว่า เพศมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิปากขอ 

ผู้ที่มีปัจจัยด้านจิตสังคมระดับดีมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหนอนพยาธิดีกว่าผู้ที่มีปัจจัยด้านจิตสังคม
ระดับที่ต้องแก้ไข ทั้งนี้เนื่องจากปัจจัยด้านจิตสังคม
อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่เป็นแนวทางในการตัดสินเลือก
ปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพของตนให้
สอดคล้องสัมพันธ์กับความเชื่อของตน และความ
ต้องการของสังคมรอบข้าง เช่น บุคลิกภาพ ฐานะทาง
สังคม กลุ่มเพ่ือน โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว 
และเพ่ือนผู้ใกล้ชิด ซึ่งมีส่วนส่งเสริมให้ประชาชนมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิระดับดี ส าหรับ
ปัจจัยด้านจิตสังคมนั้นรวมถึงการสนับสนุนทางสังคม 
การได้รับการยอมรับ การสนับสนุนให้ก าลังใจ การ

เอาใจใส่จากบุคคลในครอบครัว เพ่ือนบ้าน เพ่ือน
ท างาน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และบุคคลอ่ืน มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิล าไส้ (บังอร 
ฉางทรัพย์ และคณะ, 2549)  ทั้งนี้กลไกที่ส าคัญของ
การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคหนอนพยาธิ คือ
การท าให้ชุมชนมีความเข็มแข็งและมีพลังเพียง
พอที่จะด าเนินงานได้ จึงต้องมีการสร้างพลังชุมชนที่
จะด าเนินการภายในชุมชนเอง ร่วมกับหน่วยงาน
สาธารณสุข และหน่ วยงาน อ่ืนๆใน พ้ืนที่  ช่ วย
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเกี่ยวกับการถ่ายอุจจาระในส้วม 
การบริโภคอาหารที่ปลอดภัยจากโรคหนอนพยาธิ 
การสวมรองเท้าที่ถูกสุขลักษณะ การตรวจอุจจาระ 
ซึ่งปัญหาสุขภาพของแต่ละบุคคล แต่ละครอบครัว 
และแต่ละชุมชน การแก้ไขปัญหาส่วนใหญ่เป็นความ
รับผิดชอบของบุคคล ครอบครัว และชุมชนเป็นหลัก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการป้องกันควบคุมโรค ซึ่งต้อง
อาศัยพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนที่ยั่งยืน 
(นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2538)  

หลักการส าคัญของการสร้างพลังชุมชนคือ สร้าง
การรับรู้และความตระหนักในปัญหาของชุมชน 
ค้นหาวิธีการแกไขปัญหาโดยอาศัยประสบการณ์และ
ทักษะของตนเอง ของครอบครัว ของชุมชน แล้วแต่
กรณ ีและควรยึดหลักการพ่ึงพาตนเอง เพราะในเรื่อง
ของสุขภาพนั้น แต่ละคนแต่ละครอบครัวมีส่วนได้
ส่วนเสียโดยตรง ดังนั้นรูปแบบการสร้างพลังชุมชน 
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จึงต้องเป็นรูปแบบที่ผู้น าชุมชน และประชาชน
ส่วนมากได้มีโอกาสเข้าร่วมในกิจกรรมการสร้าง
ชุมชนให้มากที่สุด โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
เจ้าหน้าที่หน่วยงานอ่ืน เป็นผู้สนับสนุนให้ เกิด
กิจกรรมการสร้างพลัง และชุมชนได้จัดท าแผนปฏิบัติ
การของชุมชน ให้องค์กรชุมชน ผู้น าชุมชน และ
ประชาชนเป็นผู้ตัดสิน และลงมือด าเนินการตาม
ศักยภาพให้สูงพอที่จะท าได้  และให้ชุมชนได้มีการ
ประเมินผลการด าเนินงานแล้วน าผลลัพธ์ที่ได้ รวมทั้ง
ปัญหา และอุปสรรคต่างๆ มาประชุมปรึกษาหารือกัน 
เพ่ือน าไปสู่การพัฒนากิจกรรมการด าเนินงานให้มี
ประสิทธิภาพ และท าให้ชุมชนมีความเข็มแข็งมาก
ยิ่งขึ้น (ธนวรรธน์  อิ่มสมบูรณ์ และคณะ, 2546) 

ส าหรับผู้ที่มีการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค
หนอนพยาธิในระดับดี มีพฤติกรรมการป้องกันโรค
หนอนพยาธิดีกว่าผู้มีการรับรู้ อุปสรรคของการ
ป้องกันโรคระดับที่ต้องแก้ไข อาจเนื่องจากการสวม
รองเท้าหุ้มส้น หรือรองเท้าบู๊ต เพ่ือป้องกันตัวอ่อน
ของพยาธิปากขอไชเข้าเท้าและป้องกันการติดโรค
หนอนพยาธินั้น ไม่สะดวกสบาย และไม่คุ้นเคย ซึ่งวิถี
ชีวิตประจ าวันจะสวมใส่รองเท้าแตะเมื่ออกนอกบ้าน
 ส า ห รั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น โ ร ค
หนอนพยาธิพบว่า มีพฤติกรรมที่อยู่ในระดับที่ต้อง
แก้ไข ร้อยละ 83.33 ได้แก่  พฤติกรรมการถ่าย
อุจจาระนอกส้วมขณะไปท าไร่-ท านา-ท าสวน ร้อยละ 
51.82 สืบเนื่องจากประชากรที่ศึกษาเป็นชนเผ่าลาหู่ 
มีอาชีพหลักเกษตรกรรม และมีวิถีชีวิตที่ต้องไปท าไร่
ท านาท าสวนพ้ืนที่สูงตามไหล่เขา และไม่มีส้วม จึง
เป็นปัจจัยเอ้ือให้มีการถ่ายอุจจาระนอกส้วม ส่วน
พฤติกรรมเดินเท้าเปล่าไปบนดินเมื่อออกนอกบ้านมี
ถึง ร้อยละ 77.08 เนื่องจากวิถีชีวิตชาวนา ชาวไร่ 
ชาวสวน ไม่นิยมสวมรองเท้า (อดุลย์ศักดิ์ วิจิตร , 
2543) จากการศึกษาของพิสิษฐ์ สุนทราวิฑูร และ
คณะ (2556) พบว่า ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ไม่ถูกสุขลักษณะ เช่น การถ่ายอุจจาระนอกส้วม ร้อย
ละ 41.5 อีกทั้งลักษณะทางภูมิศาสตร์พ้ืนที่สูงตาม
ไหล่เขา การปลูกบ้านจะอยู่ใกล้กัน พ้ืนถนนเป็นดิน
ลูกรัง ความรู้สึกไม่สะดวกไม่สบายเมื่อสวมรองเท้า 

บางครั้งการเดินไปมาภายนอกบริเวณบ้าน และ
ระหว่างบ้านใกล้เคียง ไม่สวมรองเท้า ซึ่งพฤติกรรม
สุขภาพแบบเดิมๆ ตามวิถีชีวิตและบริบทชุมชนที่อาจ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อหนอนพยาธิ หรือท าให้เกิดการ
แพร่ระบาดของเชื้อหนอนพยาธิได้ง่ายขึ้นเป็นต้น 
(Steenhard  et al., 2000) 

 
ข้อเสนอแนะ 

จากการที่ประชาชนในพฤติกรรมากรป้องกัควบ
คุมโรคหนอนพยาธืในระดับที่ต้องแก้ไข จึงควรมีการ
สื่อสารความเสี่ยงโรคหนอนพยาธิแก่ประชาชนใน
พ้ืนที่ ส่งเสริมให้มีกิจกรรมป้องกันโรคในชุมชนที่
สื่อสารในรูปแบบต่างๆ ของวิธีการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันโรคที่ถูกต้อง โดยเน้นกลุ่มเป้าหมายเพศหญิง 
และสมาชิกในครอบครัว เพ่ือนผู้ใกล้ชิด เป็นผู้ช่วย
ผลักดันให้บุคคลมีการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค
หนอนพยาธิที่ดีต่อไป ซึ่งผลการศึกษาที่ได้จะเป็น
ข้อมูลในการน าไปใช้จัดท ารูปแบบการสื่อสารความ
เสี่ยง การจัดกิจกรรมในชุมชน ของวิธีการปฏิบัติตัว
ในการป้องกันโรคหนอนพยาธิที่เหมาะสมส าหรับ
ประชาชนในพื้นท่ีทุรกันดารต่อไป ทั้งนี้พฤติกรรมการ
ป้องกันควบคุมโรค อาจได้รับการแก้ไขโดยการให้
ประชาชนให้ความรู้ หรือต้องศึกษา/เก็บข้อมูลเรื่อง
ความรู้เกี่ยวกับหนอนพยาธิด้วย 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ ดร.อดุลย์ศักดิ์ วิจิตร พ.อ.ศ.ดร.นพ. 
มฑิรุทธ มุ่งถิ่น และดร.วรยุทธ นาคอ้าย ที่กรุณาเป็น
ผู้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ เ ค รื่ อ ง มื อ  
นพ.สุรเชษฐ์ อรุโณทอง ให้ค าปรึกษาการวิเคราะห์
ข้อมูล และ ดร.นารถลดา ขันธิกุล ที่ ให้ค าปรึกษา
แนะน า ตรวจสอบแก้ไข การเขียนผลงานวิชาการ 
และขอขอบคุณผู้น าชุมชน อสม. และครูโรงเรียน
ต ารวจตระเวนชายแดนเฮียงไทยธ ารงค์ ที่อ านวย
ความสะดวก ให้ความร่วมมือ ประสานงานการเก็บ
ข้อมูล และประชาชนทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการ
สัมภาษณ์ในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดีท าให้การศึกษา
ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 



Factors Related to Helminthiasis Preventive Behaviors among People  
in Scarce Areas, Mae Ai District, Chiang Mai Province 

       Lanna Public Health Journal Volume 16 N0.1   127 

 

เอกสารอา้งอิง 

เกษแก้ว เสียงเพราะ วรยุทธ นาคอ้าย และ วิชาญ ปาวัน. (2559). ความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
 ป้องกันโรคหนอนพยาธิที่ติดต่อผ่านดินของนักเรียนโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดน จังหวัด
 แม่ฮ่องสอน ประเทศไทย. วารสารสาธารณสุขศาสตร์, 46(1), 16-30. 
ญาณิดา สิทธิผล อรุณ มะหนิ ชัยยุทธ ขุนเจริญ และณรงค์ จันทรพิทักษ์. (2543). ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
 การป้องกันโรคพยาธิปากขอในนักเรียนระดับประถมศึกษาเขตพ้ืนที่ 7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง,  
 1-64. 
นิตยา เพ็ญศิรินภา. (2538). รูปแบบการศึกษาเพ่ือสร้างพลัง (Empowerment Education Model). เอกสาร 
  การประชุมวิชาการสุขศึกษาแห่งชาติ ประจ าปี 2538. (มปท.). 
ธนวรรธน์  อิ่มสมบูรณ์ ประภาศรี จงสุขสันติกุล และฐิติมา วงศาโรจน์. (2546). คู่มือการด าเนินงานควบคุม
 โรคหนอนพยาธิในพ้ืนที่สูง. นนทบุรี: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากัด. 
บังอร ฉางทรัพย์ มนัส บุญประกอบ องอาจ นัยพัฒน์ และปราโมทย์ ทองกระจาย. (2549). ปัจจัยที่มีผลต่อ
 พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิล าไส้ของประชาชนในชุมชนคลองเตย กรุงเทพมหานคร. วารสาร
 พฤติกรรมศาสตร์, 12(1), 110-129. 
พิสิษฐ์ สุนทราวิฑูร งามนิตย์ ราชกิจ จักรกฤษณ์ วังราษฎร์ และคณะ. (2556). ความชุกของการติดเชื้อปรสิต
 ล าไส้ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบลป่าอ้อดอนชัย อ าเภอเมืองเชียงราย 
 จังหวัดเชียงราย. วารสารสาธารณสุขศาสตร์, 43(2), 113-125. 
วิเชียร  เกตุสิงห์. (2538). ค่าเฉลี่ยกับการแปลความหมาย : เรื่องง่ายๆๆ ที่บางครั้งก็พลาดได้. ข่าวสารการ
 วิจัยการศึกษา, 18, 8-11. 
ศูนย์บริการสาธารณสุขชุมชนบ้านโป่งไฮ ต าบลแม่สาว อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่. (2558). เอกสารสรุป
 ข้อมูลประชากรต าบลแม่สาว อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่. (เอกสารอัดส าเนา). 
ส านักงานโครงการสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี. (2551). แผนพัฒนาเด็กและ
 เยาวชนในถิ่นทุรกันดารตามพระราชด าริ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  
 ฉบับที่ 4 (พ.ศ.2550-2559). ครั้งที่ 1. กรุงเทพมหานคร: สายธุรกิจโรงพิมพ์ บริษัทอมรินทร์พริ้นติ้ง
 แอนด์พับลิชชิ่ง จ ากัด (มหาชน). 
ส านักโรคติดต่อทั่วไป. (2552). รายงานการศึกษาสถานการณ์โรคหนอนพยาธิและโปรโตซัวของประเทศ
 ไทย. (เอกสารอัดส าเนา). 
ส านักโรคติดต่อทั่วไป. (2553). รายงานการวิจัย เรื่อง การศึกษาสถานการณ์โรคหนอนพยาธิและโปรโตซัว  
 ในล าไส้และปัจจัยก าหนดการเป็นโรคหนอนพยาธิในกลุ่มคนชายขอบ (ชาวเขา) ของประเทศไทย. 
 (เอกสารอัดส าเนา).  
อดุลย์ศักดิ์ วิจิตร. (2543). ระบาดวิทยาของโรคหนอนพยาธิในชาวไทยภูเขาในเขตภาคเหนือตอนบนของ 
 ประเทศไทย 2543. 
Daly B., Watt R., Batchelor P. and Treasure E. (2003). “Overview of behavior change” 
 Essential Dental Public Health. New York: Oxford University Press. 
Hotez, P. J., Brindley, P. J., Bethony, J. M., King, C. H., Pearce, E. J., & Jacobson, J. (2008). 
 Helminth infections: the great neglected tropical diseases. The Journal of clinical 
 investigation, 118(4), 1311-1321. 



ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหนอนพยาธขิอง 
ประชาชนในพืน้ทีท่รุกนัดาร อ าเภอแมอ่าย จงัหวดัเชยีงใหม ่

128   วารสารสาธารณสุขลา้นนา ปีท่ี 16 ฉบับท่ี 1 
 

Pender N. (1987). Health Promotion in Nursing Practice. 2nd ed. Appleton & Lange East 
 Norwalk, Connecticut. 
Steenhard, N. R., Storey, P. A., Yelifari, L., Pit, D. S. S., Nansen, P., & Polderman, A. M. (2000). 
 The role of pigs as transport hosts of the human helminths Oesophagostomum 
 bifurcum and Necator americanus. Acta tropica, 76(2), 125-130. 
 
 
 






