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ค ำแนะน ำส ำหรับผู้เขียน 
วารสารสาธารณสุขล้านนา ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ยินดีรับบทความวิชาการและ

ผลงานวิชาการที่เกี่ยวกับโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และภัยที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ โดยเน้นเรื่องการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้แก่หน่วยงานด้าน
การแพทย์ สาธารณสุข และผู้สนใจ โดยเรื่องที่จะส่งตีพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือก าลังตีพิมพ์ในวารสารใดๆ มา
ก่อน ทั้งนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทานแก้ไขต้นฉบับ และพิจารณาตามล าดับก่อน หลัง และ
ตามหลักเกณฑ์ค าแนะน าดังต่อไปนี้  
 
หลักเกณฑ์กำรส่งเรื่องเพื่อตีพิมพ์ 
1. บทควำมท่ีส่งลงพิมพ์ 

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

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

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

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

2.1 ขนาดของต้นฉบับ ใช้กระดาษขนาด A4 (8.5 x 11 นิ้ว) พิมพ์หน้าเดียวโดยใช้  Font: Cordia UPC 
ขนาด 16 เว้น และพิมพ์โดยเว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านละ 1 นิ้ว ระยะบรรทัด 1 บรรทัด เพ่ือสะดวก
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 เอกสารอ้างอิง 
รวมทั้งตารางและรูป  

2.3 ต้นฉบับ จะต้องประกอบด้วยหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 
ชื่อเรื่อง ควรสั้น กะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อหา ชื่อเรื่องต้อง

มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
ชื่อผู้เขียน ให้ใช้ค าเต็ม มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ปริญญา หรือคุณวุฒิใช้ตัวย่อที่เป็นสากล    

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

เป็นประโยคสมบูรณ์ และเป็นร้อยแก้ว ให้พิมพ์ใน 1 ย่อหน้า ไม่แบ่งเป็นข้อๆ ความยาวไม่เกิน 15 บรรทัด 



 

 

หรือไม่เกิน 300 ค า ประกอบด้วย บทน า (ความส าคัญและความเป็นมา) วัตถุประสงค์ วัสดุ  (กลุ่มตัวอย่าง)  
วิธีการศึกษา ผลการศึกษา และบทสรุป หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีโครงสร้างก ากับ ไม่ต้องมี
เชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ในบทคัดย่อ บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ค าส าคัญ หรือ
ค าหลัก (Key words) ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อส าหรับท าดัชนีเรื่อง (Subject index)  

บทน ำ อธิบายความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาที่ท าการวิจัยศึกษาค้นคว้าของผู้อ่ืนที่เกี่ยวข้อง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมุติฐานและขอบเขตของการวิจัย 

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

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

อภิปรำยผล ควรเขียนการอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามสมมุติฐาน/วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่
เพียงใด เหมือนหรือแตกต่างจากผู้อ่ืนหรือไม่ เหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น เน้นเฉพาะส าคัญและใหม่ๆ ไม่ควรน า
เนื้อหาในบทน า หรือผลการศึกษามากล่าวซ้ าในบทวิจารณ์ ควรแสดงข้อเด่น ข้อบกพร่องของการศึกษา 
รวมทั้งข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาในอนาคต และควรอ้างอิงถึงทฤษฎี หรือผลการด าเนินงานของผู้อ่ืนที่
เกี่ยวข้องประกอบด้วย สรุปให้ตรงกับผลที่ต้องการจากวัตถุประสงค์  

ข้อเสนอแนะ ควรเขียนข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ที่สอดคล้องกับผลการศึกษา หรือ
ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป ควรสั้นกะทัดรัด  

กิตติกรรมประกำศ เขียนขอบคุณสั้นๆ ต่อผู้ร่วมวิจัยและขอบคุณหน่วยงาน หรือบุคคลที่สนับสนุน
วิจัยทั้งด้านวิชาการและทุนวิจัย 

เอกสำรอ้ำงอิง  
ส าหรับบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารสาธารณสุขล้านนา กองบรรณาธิการก าหนดให้ผู้เขียนรวบรวม

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

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

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



 

 

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

ชื่อเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 20  
ชื่อผู้แต่ง หน่วยงานที่สังกัด และหัวข้อเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 16  
และเนื้อเรื่องพิมพ์ตัวปกติ ขนาด 16  

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

3.2 ตารางและรูปเขียนเป็นภาษาไทย หรืออังกฤษ เรียงล าดับตามเนื้อหา 
3.3 การอ้างอิงเอกสารในเนื้อหา ใช้ระบบนาม-ปี ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบความถูกต้องของ

เอกสารอ้างอิงทุกเรื่องจากตัวจริง หรือส าเนาตัวจริง ไม่ควรอ้างอิงเอกสารที่ไม่ได้รับการตีพิมพ์ อ้างอิงตาม
รูปแบบ APA หากเป็นเรื่องท่ีมีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คนข้ึนไป ให้ใส่เฉพาะชื่อแรกและตามด้วย "และคณะ" ใช้ชื่อ
ของวารสารตามที่ก าหนดใน List of Journals Indexed in Index Medicus (ดูตัวอย่างการเขียน
เอกสารอ้างอิงในหัวข้อ การเขียนเอกสารอ้างอิง) 
4. กำรส่งต้นฉบับ 

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

4.2.1 ติดต่อด้วยเอกสารส่งทางไปรษณีย์ ถึง 
กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขล้านนา 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ (กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย) 
เลขที่ 143 ถนนศรีดอนไชย ต าบลช้างคลาน อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 50200 
โทรศัพท์ 0 5327 6364 ต่อ 118, 204 โทรสาร 0 5327 3590 

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

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

4.4 การพิจารณาตีพิมพ์ ผลงานจะได้รับการตีพิมพ์เมื่อผู้เชี่ยวชาญพิจารณาบทความมีความเห็นให้
ตีพิมพ์ได้ อย่างน้อย 1 ใน 2  
5. กำรรับเรื่องต้นฉบับ 

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

5.2 เรื่องท่ีไม่ได้รับพิจารณาตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ  
5.3 เรื่องท่ีได้รับพิจารณาพิมพ์เผยแพร่ ผู้เขียนสามารถ Download เอกสาร ได้ที่เว็บไซต์ 

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

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


 

 

ควำมรับผิดชอบ 
 1. วารสารสาธารณสุขล้านนาได้จัดท าเป็นแบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ กรณีที่ผู้นิพนธ์ต้องการเล่ม
วารสารสามารถแจ้งกองบรรณาธิการเพ่ือประสานโรงพิมพ์ให้เป็นกรณีเฉพาะ ทั้งนี้ผู้นิพนธ์จะต้องเป็น
ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายตามราคาที่โรงพิมพ์ก าหนด  
 2.  บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารสาธารณสุขล้านนา ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการ  หรือการวิจัย 
ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่  หรือ
กองบรรณาธิการแต่ประการใด ผู้เขียนจ าเป็นต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน และปฏิบัติตามจริยธรรมใน
การตีพิมพ์ของวารสารสาธารณสุขล้านนา 

 
กำรเขียนเอกสำรอ้ำงองิ 

  

ให้อ้างอิงเอกสารภาษาไทยก่อนภาษาต่างประเทศเรียงล าดับตามตัวอักษร 
3.1 กำรอ้ำงอิงในเนื้อหำวำรสำร โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอน 

ผู้แต่ง กำรอ้ำงอิง 
นอกวงเล็บคร้ังแรก 

กำรอ้ำงอิงนอกวงเล็บ
คร้ังที่สองเป็นต้นไป 

กำรอ้ำงอิง 
ในวงเล็บคร้ังแรก 

กำรอ้ำงอิง 
ในวงเล็บคร้ังที่สอง 

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 คนขึ้นไป Vardy et al. (2014) Vardy et al. (2014) (Vardy et al., 2014) (Vardy et al., 2014) 
องค์กร/
หน่วยงาน 

World Health 
Organization (WHO, 2015) 

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

(WHO, 2015) 

 

 กำรอ้ำงเอกสำรมำกกว่ำหนึ่งเรื่องที่ผู้แต่งต่ำงกัน 
 เรียงล าดับตามอักษรชื่อผู้แต่งคั่นด้วยเครื่องหมายอัฒภาค ( ;) กรณีที่เอกสารทั้งภาษาไทยและ
ภาษาต่างประเทศถูกอ้างพร้อมกัน ให้เริ่มที่งานเขียนภาษาไทยก่อน และตามด้วยภาษาอังกฤษ 
ตัวอย่ำงเช่น 

(Miller, 1999; Shafranske & Mahoney, 1998) 
(กัลยา วานิชย์บัญชา, 2562; สังวรณ์ งัดกระโทก, 2557)  
(อนุชาติ บุนนาค, 2549; Campbell, 2006) 

 กำรอ้ำงเอกสำรมำกกว่ำหนึ่งเรื่องที่มีผู้แต่งซ้ ำกัน ปีพิมพ์ต่ำงกัน 
 ให้ระบุชื่อผู้แต่งในการอ้างครั้งแรก หลังจากนั้นลงเฉพาะปีพิมพ์โดยเรียงล าดับเอกสารตามปีพิมพ์ คั่น
ด้วยเครื่องหมายจุลภาค ตัวอย่ำงเช่น 

(Gogel, 1996, 2006) 
(Edeline & Weinberger, 1991, 1993) 
(บุญยงค์ เกศเทศ, 2516, 2520, 2523) 
 

  



 

 

3.2 กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง 
 กำรอ้ำงอิงจำกวำรสำร 

 

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

ตัวอย่ำง 
McCombie, S. C. (1996). Treatment seeking for malaria: a review of recent research.  
  Social science & medicine, 43(6), 933-945. 
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บทคดัยอ่ 

 
  การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะข้อมูลทางระบาด
วิทยาของภาวะเย่ือหุ้มสมองอักเสบในผู้ป่วยโรคติดเช้ือสเตร็พโตค็อกคัสซูอิสและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดย
รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคติดเช้ือสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน จากข้อมูลรายงานการ
สอบสวนโรคและฐานข้อมูลของส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม่  ระหว่างวันท่ี 1 
มกราคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 2562 และวิเคราะห์ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องโดยสถิติถดถอยพหุลอจิสติก 
ผู้ป่วยจ านวนท้ังหมด 45 ราย เป็นเพศชาย 39 ราย (ร้อยละ 86.7) อายุเฉล่ีย 56.5±14.6 ปี อาการและ
อาการแสดงท่ีพบมากท่ีสุด คือ ไข้ ร้อยละ 91.1 รองลงมาได้แก่ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ การได้
ยินลดลง และคล่ืนไส้/อาเจียน พบร้อยละ 57.8, 53.3, 35.6 และ 28.9 ตามล าดับ และพบว่าภาวะเย่ือ
หุ้มสมองอักเสบเป็นภาวะท่ีพบได้มากท่ีสุด ร้อยละ 57.8 ของผู้ป่วยโรคติดเช้ือสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส เมื่อ
ท าการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเย่ือหุ้มสมองอักเสบในผู้ป่วยโรคติดเช้ือนี้ (26/45 
ราย) พบว่า การด่ืมสุราและการรับประทานลาบหมูดิบมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบเป็น 
8.25 เท่า (ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95: 1.36-50.13) และ 7.72 เท่า (ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95: 
1.28-46.64) ตามล าดับ ภาวะเย่ือหุ้มสมองอักเสบเป็นภาวะท่ีพบบ่อยท่ีสุดท่ีเกิดจากการติดเช้ือสเตร็พโต
ค็อกคัสซูอิส ในภาคเหนือตอนบน การด่ืมสุราและการรับประทานลาบหมูดิบเป็นปัจจัยท่ีส าคัญต่อการ
เกิดภาวะนี้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ต่อการรณรงค์ป้องกันทางด้าน
สาธารณสุขต่อไป 
 
ค าส าคัญ: สเตร็พโตค็อกคัสซูอิส, เย่ือหุ้มสมองอักเสบ, ภาคเหนือ, ประเทศไทย 
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บทน า 

ภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากการติดเช้ือแบคทีเรีย 
เป็นโรคติดเช้ือท่ีมีความรุนแรงสูงต่อการเจ็บป่วยและ
การเสียชีวิต อุบัติการณ์การเกิดโรคประมาณ 2.6-6 
ต่อแสนประชากรต่อปีในประเทศท้ังท่ีพัฒนาแล้ว 
และก าลั งพัฒ นา (Brouwer et al., 2010) เช้ื อ
แบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุให้ เกิดภาวะเยื่อหุ้มสมอง
อักเสบท่ีมีการติดต่อกันระหว่างคนด้วยกันเอง ได้แก่ 
Streptococcus pneumoniae แ ล ะ  Neisseria 
meningitidis เป็นต้น แต่มีแบคทีเรียก่อโรคบางชนิด
ท่ีท าให้เกิดภาวะเย่ือหุ้มสมองอักเสบ โดยติดต่อผ่าน
จากการรับประทานอาหารท่ีมีเช้ือเข้าไป หรือมีการ
ติดต่อระหว่างสัตว์และคนได้ (van Samkar et al., 
2015) แบคทีเรียท่ีท าให้เกิดภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบ
โดยติดต่อระหว่างสัตว์และคนท่ีพบบ่อยและส าคัญ
ท่ีสุด คือ Streptococcus suis (S. suis) ซึ่งสามารถ
ก่อให้เกิดโรคท่ีกระทบต่อการท างานของหลายระบบ
ภายในร่างกาย โดยเช้ือนี้สามารถพบได้บริเวณทางเดิน

หายใจส่วนต้น โดยเฉพาะท่ีต่อมทอนซิลและช่องจมูก 
รวมท้ังบริเวณต่อมน้ าลาย ระบบสืบพันธุ์ และระบบ
ทางเดินอาหารของ สุกร ท่ีมี สุขภาพแข็ งแรง ดี 
(Padungtod et al., 2010) 

ส าหรับการติดเช้ือ S. suis ระหว่างสุกรและคนนั้น
อาจเกิดจากการได้รับเช้ือโดยตรงจากสุกรท่ีป่วย สุกร
ท่ีเป็นพาหะ หรือเนื้อสุกรท่ีมีการปนเปื้อนเช้ือ ผ่าน
ทางบาดแผลท่ีบริเวณผิวหนังหรือเย่ือเมือก ดังนั้นผู้ท่ี
ท างานเกี่ยวข้องกับสุกร หรือเนื้อสุกร เช่น เกษตรกร
ผู้เล้ียงสุกร ผู้ท่ีท างานในโรงฆ่าสัตว์ ผู้ท่ีช าแหละเนื้อ
สุกร ผู้ตรวจเนื้อ สัตวบาล สัตวแพทย์ หรือผู้ท่ีจับ
สัมผัสเนื้อสุกรดิบ เป็นต้น ผู้ท่ีเกี่ยวข้องเหล่านี้จึงเป็น
ผู้ท่ีมีความเส่ียงในการติดเช้ือดังกล่าว (Lun et al., 
2007) การศึกษาวิจัยท่ีผ่านมาในอดีตพบว่าปัจจัย
เส่ียงในการติดเช้ือ S. suis ได้แก่ การรับประทานเนื้อ
สุกรดิบหรือไม่ได้ปรุงสุก การสัมผัสกับสุกรหรือเนื้อ
สุกรดิบ เพศชาย และอาชีพท่ีเกี่ยวข้องกับสุกร เป็นต้น 

ABSTRACT 

 A cross-sectional descriptive study was to explore epidemiological characteristics of 
Streptococcus suis meningitis and their associated factors. The S. suis infection reported cases in 
8 provinces in Northern Thailand between January 1, 2017 and December 31, 2019 were 
recruited. Their outbreak report, case investigation report and outbreak data in the database 
system of Office of Disease Prevention and Control No.1, Chiang Mai were collected and reviewed. 
Potential factors of S. suis meningitis were identified by using univariate and multivariate 
analyses. Of 45 patients with S. suis infection, 39 (86.7%) were male and the mean age was 
56.5±14.6 years. Most common signs and symptoms were fever (91.1%) followed by headache 
(57.8%), muscle pain (53.3%), hearing loss (35.6%), and nausea/vomiting (28.9%). Meningitis 
(57.8%) was characterized the most common clinical manifestation. We used the multivariate 
analysis to identify associations of factors from 26/45 patients (57.8%) with S. suis meningitis that 
showed the adjusted odds ratio (OR) of alcohol drinking was 8.25 (95% CI = 1.36-50.13) and raw 
minced pork consumption was 7.72 (95% CI =1.28-46.64). Conclusion was that an alcohol 
drinking and raw minced pork consumption were significantly associated with S. suis meningitis. 
These factors may be useful for further public health prevention campaigns.  

Keywords: Streptococcus suis, Meningitis, Northern, Thailand 
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(Rayanakorn et al., 2018) เช้ือท่ีก่อโรคมีด้วยกัน 
29 ซีโรไทป์ โดยซีโรไทป์ 2 เป็นซีโรไทป์ท่ีพบบ่อย
และท าให้เกิดโรคในคน (Athey et al., 2016) และ
รายงานการติดเช้ือ S. suis ในประเทศไทยก็พบ 
ซีโรไทป์ 2 เป็นส่วนใหญ่เช่นกัน (Kerdsin et al., 2011) 

การติดเช้ือในคนส่วนใหญ่พบมีภาวะเย่ือหุ้มสมอง
อักเสบ ซึ่งอาการแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยท่ี
หายจากภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบคือ อาการหูหนวก 
โดยจะมีความรุนแรงแตกต่างกันออกไป และส่วนใหญ่
ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ (Choi et al., 2012; 
Tan et al., 2010) นอกจากนี้ยังพบภาวะติดเช้ือใน
กระแสโลหิต เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ ข้ออักเสบ และ
ปอดอักเสบ (Segura, 2009) จากการรายงานผู้ป่วย
ติดเช้ือ S. suis พบจ านวนมากในหลายประเทศ
โดยเฉพาะประเทศท่ีมีการเล้ียงสุกร อัตราความชุก
พบมากในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยพบมีการ
รายงานจ านวนผู้ป่วยท่ีติดเช้ือสูงในประเทศไทย และ
เวียดนาม (Huong et al., 2014; Wertheim et al., 
2009)  

โรค ติด เช้ือ  S. suis ใน ป ระ เทศ ไทยถือ ว่ ามี
ความส าคัญทางสาธารณสุขอย่างหนึ่ง เนื่องจากเป็น
สาเหตุท่ีพบบ่อยของภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบ โดยพบ
อัตราความชุกมากในพื้นท่ีภาคเหนือจากวัฒนธรรมหรือ
พฤติกรรมท่ีมีการรับประทานเนื้อสุกรดิบอยู่ แต่ยังมี
ข้อมูลการศึกษาไม่มากนักท่ีอธิบายปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง
ต่อการเกิดภาวะเย่ือหุ้มสมองอักเสบในผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ
นี้  (Wangkaew et al., 2006 ; Wangsomboonsiri 
et al., 2008) ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
อธิบายข้อมูลทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยท่ีมีภาวะ 
เยื่อหุ้มสมองอักเสบจากการติดเช้ือ S. suis ซึ่งเป็น
ภาวะท่ีมีอาการประกอบด้วยอย่างน้อย 3 อาการคือ 
ไข้ คอแข็ง ปวดศีรษะหรือความรู้สึกตัวเปล่ียนไป โดย
อาจมีอาการอื่นร่วมด้วย โดยมีผลการเพาะเช้ือผลตรวจ
จากการเพาะเช้ือในเลือด หรือน้ าไขสันหลังร่วมด้วย 
และปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะเยื่อหุ้มสมอง
อัก เสบ ใน ผู้ป่ วย ท่ี ติด เช้ือ  S. suis ใน  8 จั งหวั ด
ภาคเหนือตอนบน 
 

วิธีการศึกษา 
การศึ กษาทางระบาดวิทย าโดยใช้ รู ปแบ บ

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional descriptive study) โดยท าการศึกษา
จากการทบทวนรายงานการสอบสวนโรคติดเช้ือ  
S. suis ท่ีผู้รับผิดชอบงานด้านระบาดวิทยาของแต่ละ
จังหวัดส่งรายงานการสอบสวนโรคเข้ามา หรือข้อมูล
จากการบันทึกในฐานข้อมูลตามท่ีผู้รับผิดชอบงาน
ด้านระบาดวิทยาของแต่ละจังหวัดรายงานเข้ามาท่ี
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม่ 
ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 2562 
(https://e-reports.doe.moph.go.th/eventbase/)  

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยทุกคนท่ีมีผลยืนยัน
จากการเพาะเช้ือว่ามีการติดเช้ือ S. suis ใน 8 จังหวัด
ภาคเหนื อตอนบน  ได้แก่  จังหวัดแม่ ฮ่ อ งสอน 
เชียงใหม่ เชียงราย ล าพูน ล าปาง แพร่ น่าน และ
พะเยา จ านวนรวมทั้งส้ิน 45 ราย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ อายุ เพศ 
อาชีพ จังหวัดท่ีอยู่อาศัย อาการและอาการแสดง 
และข้อมูลปัจจัยเส่ียง ได้แก่ โรคประจ าตัว ข้อมูลการ
สูบบุหรี่ ข้อมูลการด่ืมสุรา ประวัติการรับประทาน
อาหารดิบ การสัมผัสกับสุกร หรือเนื้อสุกรดิบ ข้อมูล
การเสียชีวิต ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก 
คือ ใช่ และไม่ใช่     

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิติ Epi Info version 3.5.4 (CDC, Atlanta, 
Georgia) วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบ
ความสัมพันธ์ทางเดียวด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square 
test) รวมท้ังการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ทางเดียว 
(univariate analysis) น าเสนอผลการวิเคราะห์เป็นค่า 
Crude odds ratio (OR) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์
หลายทางด้วยสถิติถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple 
logistic regression analysis) น า เส น อ ผ ล ก า ร
วิเคราะห์ เป็น ค่า Adjusted OR ก าหนดค่าความ

https://e-reports.doe.moph.go.th/eventbase/


ปจัจยัทีม่ผีลตอ่การเกดิภาวะเยือ่หุ้มสมองอกัเสบจากผู้ป่วยโรคตดิเชือ้ 
สเตร็พโตค็อกคสัซูอสิ พืน้ทีภ่าคเหนือ ประเทศไทย 

4   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 16 ฉบับที่ 2  
 

เช่ื อมั่ น ร้อยละ 95 (95%  confidence interval; 
95% CI) และค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
ผลการศึกษา 

จากข้อมู ล ผู้ป่ วย ท่ีมี การ ติด เช้ือ  S. suis ท่ี มี
รายงานการสอบสวนโรคติดเช้ือ S. suis หรือมีข้อมูล
จากการบันทึกในฐานข้อมูลตามท่ีผู้รับผิดชอบงาน
ด้านระบาดวิทยาของแต่ละจังหวัด ระหว่างวันท่ี 1 
มกราคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 2562 มีจ านวน
ท้ังหมด 56 ราย เป็นผู้ป่วยท่ีมีผลยืนยันจากการเพาะ
เช้ือว่ามีการติดเช้ือ S. suis จ านวน 45 ราย เสียชีวิต 
2 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 86.7 เพศหญิง ร้อยละ 
13.3 อายุ เฉล่ีย 56.5±14.6 ปี  (อายุ  29 -88 ปี ) 
ภูมิล าเนาจังหวัดเชียงใหม่ ร้อยละ 42.2 พะเยา ร้อยละ 
35.6 และแพร่ ร้อยละ 22.2 ประกอบอาชีพรับจ้าง
มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 62.2 ส่วนใหญ่ ไม่มี โรค
ประจ าตัว ร้อยละ 77.8 โรคประจ าตัวท่ีพบได้แก่ 
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 6.7 เบาหวาน ร้อยละ 4.4 
และโรคอื่นๆ ร้อยละ 11.1 (ตารางท่ี 1) 

ประวัติของผู้ป่วยท่ีเกี่ยวข้องกับการติดเช้ือ S. suis 
ได้แก่ ประวัติการสูบบุหรี่พบว่า ร้อยละ 80.0 ไม่สูบ
บุหรี่ แต่ส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.1 มีประวัติการด่ืมสุรา 
การรับประทานอาหารดิบมีการรับประทานลาบหมูดิบ 
ร้อยละ 68.9 และมีการรับประทานอาหารดิบอื่นๆ 
ได้แก่  ห ลู้ ส้า แหนมหมู ดิบ ร้อยละ 31.1 การมี
บาดแผลบริเวณมือหรือมีการสัมผัสสุกรหรือเนื้อสุกร
โดยตรง ร้อยละ 13.3 ภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบพบ
จ านวน 26 ราย ร้อยละ 57.8 และภาวะอื่นๆ ได้แก่ 
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Septicemia) จ านวน 
14 ราย ร้อยละ 31.1 ภาวะข้ออัก เสบ (Arthritis)  
ร้ อ ย ล ะ  6.7 แ ล ะ ภ าว ะ ติ ด เช้ื อ ภ าย ใน ลู ก ต า 
(Endophthalmitis) จ าน วน  2 ราย  ร้อยละ  4.4 

(ตารางท่ี 2) โดยพบรายงานการติดเช้ือตลอดท้ังปี ซึ่ง
พบมากท่ีสุดในเดือนเมษายนและพฤษภาคม (ภาพท่ี 1) 

อาการและอาการแสดงท่ีพบมากท่ีสุดคือ ไข้  
ร้อยละ 91.1 รองลงมาได้แก่ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย
ก ล้ าม เนื้ อ  ก าร ได้ ยิ น ลดลง ค ล่ืน ไ ส้ /อ าเจี ยน 
ความรู้สึกสับสน และคอแข็ง ร้อยละ 57.8 , 53.3, 
35.6, 28.9, 26.7 และ 26.7 ตามล าดับ (ภาพท่ี 2) 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
ข้อมูลพื้นฐาน การด่ืมสุรา การรับประทานเนื้อสุกรดิบ
กับการเกิดภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบในผู้ป่วยติดเช้ือ 
S. suis พบว่า ปัจจัยด้านเพศชาย อายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 60 ปี ด่ืมสุรา และรับประทานลาบหมูดิบ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเย่ือหุ้มสมองอักเสบใน
ผู้ป่วยติดเช้ือ S. suis อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ี
ระดับ 0.05 (ตารางท่ี 3) 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ทางเดียวระหว่างปัจจัย
ด้านข้อมูลพื้นฐาน (เพศ อายุ) การด่ืมสุรา และการ
รับประทานลาบหมูดิบกับการเกิดภาวะเยื่อหุ้มสมอง
อักเสบในผู้ป่วยติดเช้ือ S. suis พบว่า อายุท่ีมากกว่า
หรือเท่ากับ 60 ปี การด่ืมสุรา และการรับประทาน
ลาบหมู ดิบ มี โอกาสท่ีจะเกิดภาวะเยื่อหุ้มสมอง
อักเสบในผู้ป่วยติดเช้ือ S. suis อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P<0.05) ส่วนเพศไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะเย่ือหุ้มสมองอักเสบในผู้ป่วยติดเช้ือ S. suis เมื่อ
ควบคุมตัวแปรกวนต่างๆ ด้านข้อมูลพื้นฐาน เพศ 
อายุ การด่ืมสุรา และการรับประทานลาบหมูดิบ 
พบว่า การด่ืมสุรามีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะเย่ือหุ้มสมอง
อักเสบในผู้ป่วยติดเช้ือ S. suis เป็น 8.25 เท่า และ
การรับประทานลาบหมูดิบมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะเย่ือ
หุ้มสมองอักเสบในผู้ป่วยติดเช้ือ S. suis เป็น 7.72 
เท่า ส าหรับ เพศ และอายุ ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ
กับการเกิดภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบในผู้ป่วยติดเช้ือ 
S. suis (ตารางท่ี 4) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยติดเช้ือ S. suis (n=45) 
 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
    ชาย 39 86.7 

    หญิง 6 13.3 

อายุ (ปี)   

    < 60  22 48.9 

    ≥ 60 23 51.1 

Mean±S.D.=56.5±14.6 (Range 29-88)   

ภูมิล าเนา (จังหวัด)   

    เชียงใหม่ 19 42.2 

    พะเยา 16 35.6 

    แพร่ 10 22.2 

อาชีพ   

    ไม่ประกอบอาชีพ 6 13.3 

    รับจ้างท่ัวไป 28 62.2 

    รับราชการ 1 2.2 

    เกษตรกรรม 2 4.4 

    ค้าขาย 3 6.7 

    ท างานเกี่ยวกับสุกร 2 4.4 

    อื่นๆ 3 6.7 

โรคประจ าตัว   

    ไม่มี 35 77.8 

    เบาหวาน 2 4.4 

    ความดันโลหิตสูง 3 6.7 

    โรคอื่นๆ  5 11.1 
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ตารางที่ 2 ประวัติของผู้ป่วยท่ีเกี่ยวข้องกับการติดเช้ือ S. suis (n=45) 
 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

การสูบบุหร่ี   
    ไม่สูบ 36 80.0 

    สูบ 9 20.0 

การด่ืมสุรา   

    ไม่ด่ืม 13 28.9 

    ด่ืมสุรา 32 71.1 

การรับประทานอาหารดิบ 7 วันก่อนป่วย   

    ลาบหมูดิบ 31 68.9 

    หลู้หมูดิบ 6 13.3 

    ส้าหมูดิบ 2 4.5 

    แหนมหมูดิบ 1 2.2 

    อาหารไม่ปรุงสุกอื่นๆ 5 11.1 

มีบาดแผลตามร่างกาย/มือสัมผัสกับสุกรหรือเนื้อสุกรดิบ   

    ไม่มี 39 86.7 

    มี 6 13.3 

ภาวะหรือกลุ่มอาการที่พบ   

    เย่ือหุ้มสมองอักเสบ 26 57.8 

    ติดเช้ือในกระแสเลือด 14 31.1 

    ตาอักเสบ 2 4.4 

    ข้ออักเสบ   3 6.7 
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ภาพที่ 1 จ านวนผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ S. suis จ าแนกตามเดือนและปีท่ีเริ่มป่วย ปี พ.ศ.2560 - 2562 (n=45) 
 

 

 
ภาพที่ 2 ร้อยละอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ S. suis (n=45) 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับภาวะเย่ือหุ้มสมองอักเสบในผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ S. suis (n=45) 
 

ปัจจัย 
ภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบ 

2 p-value มี ไม่มี 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ     
    หญิง 1 (16.7) 5 (83.3) 4.796 0.029* 
    ชาย 25 (64.1) 14 (35.9)  

 
อายุ (ปี)     
    < 60  9 (40.9) 13 (59.1) 5.021 0.025* 
    ≥ 60  17 (73.9) 6 (26.1)  

 
โรคประจ าตัว     

    ไม่มี 20 (57.1) 15 (42.9) 6.585 0.086 
    มี  6 (60.0) 4 (40.0)   

  -  เบาหวาน 2 (33.3) 0 (0.0)   

  -  ความดันโลหิตสูง 0 (0.0) 3 (75.0)   

  -  โรคอื่นๆ  4 (66.7) 1 (25.0)   

สูบบุหร่ี     

    ไม่สูบ 19 (52.8) 17 (47.2) 1.845 0.174 
    สูบ 7 (77.8) 2 (22.2)   

ด่ืมสุรา     

    ไม่ด่ืม 3 (23.1) 10 (76.9) 9.024 0.003* 
    ด่ืม 23 (71.9) 9 (28.1)   

การรับประทานอาหารดิบ 7 วันก่อนป่วย    
    ลาบหมูดิบ 22 (71.0) 9 (29.0) 7.106 0.008* 
    อาหารไม่ปรุงสุกอื่นๆ** 4 (28.6) 10 (71.4)   
มีบาดแผลตามร่างกาย/มือสัมผัสกับสุกรหรือเนื้อสุกรดิบ    
    ไม่มี 22 (56.4) 17 (43.6) 0.224 0.636 
    มี 4 (66.7) 2 (33.3)   

* p-value < 0.05 
** อาหารไม่ปรุงสุกอื่นๆ ได้แก่ หลู้หมูดิบ ส้าหมูดิบ แหนมหมูดิบ และอื่นๆ  
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติกระหว่างปัจจัยเกี่ยวข้องกับภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบในผู้ป่วยท่ี 
ติดเช้ือ S. suis (n=45) 
 

ปัจจัย Crude 
OR 

95%CI p-value Adjusted 
OR  

95%CI p-value 

เพศ       
หญิง 1   1   
ชาย 8.93  0.95-84.25 0.080 10.76  0.68-169.38 0.091 

อายุ (ปี)       
< 60  1   1   
≥ 60  4.10  1.16-14.43 0.025* 1.78  0.34-9.20 0.491 

การด่ืมสุรา       
ไม่ด่ืม 1   1   
ด่ืม 8.52  1.90-38.28 0.007* 8.25  1.36-50.13 0.022* 

การรับประทานอาหารดิบ 7 วันก่อนป่วย     
อาหารไม่ปรุงสุกอื่นๆ** 1   1   
ลาบหมูดิบ 6.11  1.51-24.66 0.019* 7.72  1.28-46.64 0.026* 

* p-value < 0.05 
** อาหารไม่ปรุงสุกอื่นๆ ได้แก่ หลู้หมูดิบ ส้าหมูดิบ แหนมหมูดิบ และอื่นๆ  
 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาการเกิดภาวะเย่ือหุ้มสมองอักเสบ
จากผู้ป่วยโรคติดเช้ือสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส ในพื้นท่ี  
8 จังหวัดภาคเหนือ โดยเฉพาะจังหวัดเชียงใหม่ พะเยา 
และแพร่ มีผู้ป่วยโรคติดเช้ือ S. suis ท่ีพบได้ 2 ลักษณะ
คือ จากการระบาดเป็นกลุ่มก้อน และการพบผู้ป่วย
แบบกระจัดกระจายไม่เฉพาะท่ี (Fongcom et al., 
2009) อายุท่ีพบส่วนใหญ่จะเป็นวัยกลางคนค่อนไป
ทางสูงอายุ ไม่พบผู้ป่วยในกลุ่มเด็ก เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Fongcom et al. (2009) ท่ีพบว่า 
ส่วนใหญ่พบผู้ป่วยโรคติดเช้ือ S. suis ในวัยกลางคน 
อาจเนื่องจากเด็กไม่มีความเส่ียง หรือมีความเส่ียงต่ า
ต่อการสัมผัสปัจจัยเส่ียงของเช้ือ S. suis ซึ่งในเด็ก
บางรายท่ีมีการติดเช้ือนี้ จะพบมีโรคประจ าตัวซึ่งอาจ
เป็นปัจจัยท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือ หรือรับเช้ือได้ง่าย 
(Rayanakorn et al., 2019; Wertheim et al., 2009) 

นอกจากนี้พบว่า จ านวนผู้ป่วยพบมากช่วงเดือน
เมษายนและพฤษภาคม ซึ่งเป็นช่วงฤดูร้อน สอดคล้อง
กับการศึกษาวิจัยท่ีผ่านมาท้ังในประเทศไทย และ
ประเทศอื่นๆ ในทวีปเอเชีย ท่ีพบว่า การระบาดมัก
พบระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน ซึ่งเป็น
ช่วงฤดูร้อน และฤดูฝน เนื่องจากเป็นช่วงท่ีสภาพ
อากาศเอื้อต่อความสามารถในการติดเช้ือ และการ
เพิ่ มจ านวนของเช้ือ S. suis ได้ ดี  (Srifuengfung, 
2009; Wangkaew et al., 2006; Wertheim et al., 
2009) ประกอบกับในประเทศไทยมีเทศกาลสงกรานต์ 
หรือปีใหม่ของไทยในเดือนเมษายนภาคเหนือและ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีการจัดงานเล้ียงฉลองท่ีมี
การรับประทานอาหารดิบโดยเฉพาะอาหารท่ีมี
ส่วนประกอบเป็นเนื้อสุกรดิบ (Prasert et al., 2016; 
Rayanakorn et al., 2019) ลักษณะทางคลินิกผู้ป่วย
ส่วนใหญ่จะมีไข้ แต่ไม่ใช่ทุกรายท่ีมีไข้ (van Samkar  
et al., 2015) ดังนั้นจะมีผู้ป่วยบางรายท่ีไม่ตรงตาม
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นิยามการเฝ้าระวังโรค (ธีรศักด์ิ ชักน า, 2552) แต่
ตรวจพบว่ามีการติดเช้ือ S. suis 

จากผลการศึกษาพบผู้ป่วยโรคติดเช้ือ S. suis มี
ภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบร้อยละ 57.8 เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Huong et al. (2014) ท่ีพบภาวะ 
เยื่อหุ้มสมองอักเสบร้อยละ 50 -60 ในผู้ป่วยโรค 
ติดเช้ือ S. suis โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ซึ่ง
ปัจจัยด้านเพศมีความสัมพันธ์กับภาวะเยื่อหุ้มสมอง
อักเสบ แตกต่างจากการศึกษานี้ท่ีพบว่า ปัจจัยด้าน
เพศของผู้ป่วยโรคติดเช้ือ S. suis ไม่มีความสัมพันธ์
กับภาวะเย่ือหุ้มสมองอักเสบ ส าหรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือ 
S. suis ท่ีมีประวัติการด่ืมสุราพบว่า มีการเกิดภาวะ
เย่ือหุ้มสมองอักเสบมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ด่ืมสุราอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Wertheim et al. (2009) ท่ีพบว่าการด่ืมสุราเป็น
ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบท่ี
ประเทศเวียดนาม แตกต่างจากการศึกษาของ 
Rayanakorn et al. (2019) ท่ีพบว่า การด่ืมสุรา
ไม่ใช่ปัจจัยเส่ียงโดยตรง แต่การด่ืมสุราอย่างหนักหรือ
การป่วยเป็นโรคตับร่วมด้วยจะท าให้ภูมิคุ้มกันใน
ร่างกายต่ าลงมีโอกาสติดเช้ือได้ง่ายและท าให้เกิด
อาการของโรคมีความรุนแรงมากขึ้น   

 ส าหรับการรับประทานลาบหมูดิบมีความสัมพันธ์
กับภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบในผู้ป่วยโรคติดเช้ือ S. suis 
ท้ังนี้อาจเนื่องจากวัฒนธรรมของคนในพื้นท่ีภาคเหนอื 
มีการรับประทานเนื้อสุกรดิบ (Fongcom et al., 2009; 
Rayanakorn et al., 2019) โดยเฉพาะเมนูลาบหมูดิบ 
ซึ่งแตกต่างจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีนิยม
รับประทานเมนูอื่นๆ มากกว่า ได้แก่ หลู้หมูดิบ ก้อย
หมูดิบ ลาบเลือด แหนมหมูดิบ เป็นต้น และในทวีป
เอเชีย เช่น จีน และเวียดนาม ท่ีพบว่า การรับประทาน
เนื้อสุกรดิบเป็นปัจจัยหลักต่อการเกิดภาวะเยื่อหุ้มสมอง
อัก เสบใน ผู้ป่ วยโรคติดเช้ือ S. suis (van Samkar  
et al., 2015 ; Wertheim et al., 2009) แตกต่าง
จากการศึกษาในทวีปยุโรปท่ีพบว่าการสัมผัสโดยตรง 
หรือการประกอบอาชีพท่ีมีความเกี่ยวข้องกับสุกร
หรือเนื้อสุกร เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะเยื่อหุ้ม

สมองอักเสบในผู้ป่วยโรคติดเช้ือ S. suis มากกว่า 
(van Samkar et al., 2015)  

 ดังนั้นหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องสามารถน าข้อมูลท่ีได้
จากการศึกษาใช้ประโยชน์ในการรณรงค์ป้องกันโรค
ติดเช้ือสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส โดยหลีกเล่ียงการด่ืม
สุรา และการรับประทานอาหารดิบโดยเฉพาะเมนู
ลาบหมูดิบ และควรเพิ่มระยะเวลาในการเก็บข้อมูล
และตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องเพื่ อให้ ได้ข้อมูลท่ีมีความ
ครบถ้วนสมบูรณ์มากขึ้นต่อไป 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
1. การเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ มีผลให้การ

รวบรวมข้อมูลไม่ครอบคลุมตัวแปรอื่น ท่ี ไม่ ได้มี 
การบันทึกไว้ เช่น ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่น 
การรักษา ผลการติดตามการรักษาเมื่อออกจาก
โรงพยาบาล ซึ่งตัวแปรดังกล่าวอาจจะเป็นตัวแปรกวน 
(confounding factors) จึงท าให้ไม่สามารถควบคุม
ตัวแปรกวนเหล่านั้นได้  

 2. ข้อมูลท่ีมีอยู่ในฐานข้อมูล หรือรายงานการ
สอบสวนโรคท่ีมีอยู่  อาจจะต่ ากว่าความเป็นจริง 
เนื่องจากมีข้อมูลบางส่วนท่ีไม่ได้มีการรายงานเข้ามา 
หรือมีข้อมูลการสอบสวนโรคท่ีไม่ได้ส่งมารวบรวมใน
ฐานข้อมูล 

 3. จ านวนผู้ท่ีมีภาวะเย่ือหุ้มสมองอักเสบในผู้ป่วย
ติดเช้ือ S. suis อาจพบน้อยกว่าความเป็นจริงเนื่องจาก
ผลการเพาะเช้ือในกระแสเลือดหรือน้ าไขสันหลังเป็น
ผลลบ ท้ังนี้อาจเกิดจากการท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษา
โดยการให้ยาปฏิชีวนะมาก่อนแล้ว 

 
กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษานี้ส าเร็จได้ ด้วยการสนับสนุนและ 
ให้ก าลังใจจากเจ้าหน้าท่ีจากส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม่ท่ีเกี่ยวข้องทุกท่าน 
และขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีงานระบาดวิทยา กลุ่มงาน
ควบคุมโรคจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ใน  
8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน และนายสัตวแพทย์ 
ธีรศักดิ์ ชักน า ท่ีให้ค าแนะน าในการศึกษาเป็นอย่างดี 
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บทคดัยอ่ 
 

  การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานและภาวะ
สุขภาพตามความเสี่ยงของเกษตรกรเลี้ยงโคนม ในอ าเภอแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
232 คน คัดเลือกตามความสะดวก เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาและเชิงวิเคราะห์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านชีวภาพได้แก่
สัมผัสกับสิ่งปฏิกูลของโคนม ร้อยละ 97.4 ด้านเคมีมีการสัมผัสกับฝุ่นละอองจากสารเคมี ร้อยละ 88.8 
ด้านกายภาพ มีการท างานในที่อากาศร้อนและท่ามกลางแสงแดด ร้อยละ 73.7 ด้านการยศาสตร์มีการ
ก้มโค้งตวัเพ่ือยกของ ร้อยละ 93.5 และด้านความปลอดภัย มีการท างานกับเครื่องจักรหรือเครื่องมือหรือ
อุปกรณ์ของมีคม ร้อยละ 57.8 ส่วนภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงที่ส าคัญคือ ความผิดปกติของระบบ
ทางเดินหายใจ คือมีอาการจาม ร้อยละ 64.2 ระบบผิวหนัง มีอาการคันบริเวณผิวหนัง ร้อยละ 46.6 
ปัจจัยคุกคามสุขภาพที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ ได้แก่ ปัจจัยทางชีวภาพ สัมพันธ์กับความผิดปกติของ
ระบบทางเดินหายใจ ปัจจัยทางเคมีมีความสัมพันธ์กับระบบทางเดินหายใจและระบบผิวหนัง และปัจจัย
ทางการยศาสตร์มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ผลการศึกษานี้แสดง 
ให้เห็นว่าเกษตรกรเลี้ยงโคนมมีลักษณะการท างานที่ต้องสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่อาจก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อสุขภาพที่ส าคัญ รวมไปถึงการบาดเจ็บและอันตรายจากอุบัติ เหตุจากสัตว์และ
สภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยในขณะท างาน สามารถน าข้อมูลไปวางแผนในการจัดสภาพแวดล้อมกา ร
ท างาน การให้ความรู้ในการท างานอย่างปลอดภัย การจัดบริการอาชีวอนามัยอย่างเหมาะสมกับปัจจัย
คุกคามสุขภาพ และมีการประสานการด าเนินงานกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องต่อไป 
 

ค าส าคัญ: ปัจจัยคุกคามสุขภาพ, ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง, เกษตรกรเลี้ยงโคนม 
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บทน า 

ปัจจุบันประเทศไทยให้ความส าคัญกับอาชีพการ
เลี้ยงโคนม เพ่ือทดแทนการน าเข้านมและผลิตภัณฑ์นม
จากต่างประเทศและเสริมสร้างเศรษฐกิจของประเทศ
เพ่ิมขึ้น การเลี้ ยงโคนมเป็นการสร้ างรายได้กับ
เกษตรกรที่เลี้ยงโคนมอย่างดี (กรมปศุสัตว์ , 2550) 
จังหวัดเชียงใหม่มีเกษตรกรที่ประกอบอาชีพเลี้ยงโคนม 
จ านวน 911 ครัวเรือน จ านวนโคนม 39,715 ตัว เป็น
เกษตรกรที่อยู่ในพ้ืนที่อ าเภอแม่ออน จ านวน 194 
ครัวเรือน (ส านักงานปศุสัตว์เขต 5, 2560) การเลี้ยง

โคนมจ าเป็นต้องใช้แรงงานในทุกขั้นตอนของการ
ท างานร่วมกับการใช้เครื่องจักร ปัจจัยคุกคามสุขภาพ
จากการท างานก่อให้เกิดความเบี่ยงเบนทางสุขภาพ
อันมีสาเหตุเกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสสภาพแวดล้อมการ
ท างาน และสภาพการท างานขึ้นอยู่กับบริบทการ
ท างาน (วิทยา อยู่สุข, 2544; Rogers, 2003) การ
ท างานในฟาร์มเลี้ยงโคนม พบว่าปัจจัยคุกคามสุขภาพ
จากการท างานที่ส าคัญและส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ของเกษตรกรได้แก่ ปัจจัยคุกคามด้านชีวภาพ ด้านเคมี 

ABSTRACT 

 Dairy farming is one of the occupations that frequently exposed to health hazard 
from various risk factors such as animals, threatening environment and unsafe working area. 
The objective of the study aimed to investigate occupational health hazards and health risk 
status among dairy farmers in Mae On district, Chiang Mai province. The respondents were 
232 dairy farmers being selected by convenience sampling method. The respondents 
answered a questionnaire developed by researchers, which was approved by experts from its 
reliability test value 0.74 on the content validity. The data were analyzed by using descriptive 
statistics. The results found that the respondents exposed to biological hazards including 
animal waste (97.4%), chemical hazards containing cleaning chemical solutions (88.8%), 
physical hazards from working in hot environment (73.7%), ergonomic hazards involving 
abnormal postures such as back bending and lifting (93.5%), and accidental hazards by 
working with machines or handling sharp equipment and tools (57.8%). Furthermore, the 
results revealed that the important health risk status related to work included abnormal 
function of the respiratory system such as sneezing (64.2%), the integumentary system, which 
was skin irritation or itching (46.6%). Moreover, the results from a correlation test between 
risk factors and health status indicated that the biological factors were significantly related to 
abnormal function of the respiratory system, chemical hazards related to the respiratory 
system and the integumentary system. In addition, ergonomic hazards were related to 
abnormal function of the musculoskeletal system. The study indicated that the dairy farmers 
had occupational health hazards association with working life style, which frequently 
exposed to the risk factors and affected to their health status prone to a risk of injuries and 
accidents during handling with animals and working in unsafe environment. The results of this 
study are database for working environmental management and also provide an education 
for safely working and appropriate occupational health services for dairy farmers and other 
relating organizations. 

Key words: Occupational Health Hazards, Health Risk Status, Dairy farmers. 
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ด้านการยศาสตร์ และสภาพการท างานที่ไม่ปลอดภัย 
(โชติกา รถน้อย, 2553)  

จากข้อมูลส านักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
(2555) พบว่าข้อมูลโรคจากการประกอบอาชีพของ
ประเทศไทยต่ ากว่าความเป็นจริง ส่งผลต่อความไม่
ชัดเจนของการระบุความเสี่ยงโรคจากการประกอบ
อาชีพ เนื่องจากหน่วยบริการสาธารณสุขไม่ได้วินิจฉัย
ว่าการเจ็บป่วยนั้นมีสาเหตุจากการประกอบอาชีพ 
ดังนั้นการให้บริการทางสุขภาพแก่ผู้ประกอบอาชีพ 
จึงเป็นการดูแลรักษาตามอาการ ส่งผลต่อความไม่
ตระหนักถึงความผิดปกติทางสุขภาพที่ เป็นอยู่ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยคุกคาม
สุขภาพและภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากท างาน
ของเกษตรกรเลี้ยงโคนม ในพ้ืนที่อ าเภอแม่ออน 
จังหวัดเชียงใหม่ 
 
วิธีการศึกษา 

1. รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive research) ด าเนินการศึกษาระหว่าง
เดือนมกราคม 2562 - เมษายน 2562 ในเขตอ าเภอ
แม่ออน จังหวัดเชียงใหม่ 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรคือ
เกษตรกรเลี้ยงโคนมที่ฟาร์มตั้งอยู่ ในเขตอ าเภอ 
แม่ออน จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างเป็นเกษตรกร
ที่ท างานในฟาร์มเลี้ยงโคนม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามความสะดวก (Convenience sampling) มี
คุณสมบัติ คือ เป็นเกษตรกรเลี้ยงโคนมที่ท างานอย่าง
น้อยในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่ ง สามารถสื่อสาร
ความหมายและเข้าใจภาษาไทย และยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยด้วยความสมัครใจ ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สูตรการค านวณของเครจซีย์ และมอร์แกน 
(Krejcie & Morgan, 1970) จากประชากรที่จะ
ศึกษาทั้งหมด 276 คน ก าหนดระดับความความ
คลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ 0.05 
และระดับความเชื่อมั่น 95% และสัดส่วนของลักษณะ
ที่สนใจในประชากร ร้อยละ 50 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
161 คน เนื่ องจากการเก็บข้อมูลเป็นการแจก

แบบสอบถามให้เกษตรกรเลี้ยงโคนมตอบด้วยตนเอง 
และให้ส่งกลับภายหลัง จึงประมาณการอัตราการส่ง
แบบสอบถามกลับมาในอัตราร้อยละ 65.0 คิดเป็น
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 247 คน ซึ่งได้รับแบบสอบถาม
กลบัคืนมาจากกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 232 คน 

3. เครื่องมือที่ใช้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้รับการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
5 ท่าน ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา เท่ากับ 0.84 
และน าไปทดลองใช้กับเกษตรกรเลี้ยงโคนมในเขต
พ้ืนที่อ าเภอแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 30 ราย 
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.74 ประกอบด้วย 3 ส่วน
ดังนี้  

3.1 ข้อมูลส่วนบุคคลและลักษณะการประกอบ
อาชีพ ประกอบด้วย เพศ อายุ  โรคประจ าตัว 
ประสบการณ์ของการท างานในฟาร์มเลี้ยงโคนม และ
ระยะเวลาที่ท างานในฟาร์มเลี้ยงโคนม จ านวน 10 ข้อ 

3.2 ข้อมูลปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน 
เป็นการประเมินปัจจัยคุกคามสุขภาพตามขั้นตอน
และกระบวนการท างานในฟาร์มเลี้ยงโคนม โดยใช้
แบบสอบถามโอกาสในการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพ
จากการท างาน รวม 16 ข้อ ได้แก่ 1) ปัจจัยคุกคาม
ด้านชีวภาพ จ านวน 3 ข้อ 2) ปัจจัยคุกคามด้านเคมี 
จ านวน 3 ข้อ 3) ปัจจัยคุกคามด้านกายภาพ จ านวน 
1 ข้อ 4) ปัจจัยคุกคามด้านการยศาสตร์ จ านวน 5 ข้อ  
และ 5) ปัจจัยคุกคามด้านความปลอดภัย จ านวน  
4 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นเลือกตอบ สัมผัส หรือไม่
สัมผัส โดย 

- สัมผัส หมายถึง มีโอกาสในการสัมผัสปัจจัย
คุกคามสุขภาพจากการท างาน 

- ไมส่ัมผัส หมายถึง ไม่มีโอกาสในการสัมผัสปัจจัย
คุกคามสุขภาพจากการท างาน 

3 . 3  ข้ อ มู ล ภ า ว ะสุ ข ภ าพต าม ค ว า ม เ สี่ ย ง 
ประกอบด้วยภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง 2 ด้าน คือ 

3.3.1 ข้อมูลภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง
จากการท างาน รวม 18 ข้อ โดยการประเมินอาการ
เจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บจากการท างาน ในรอบ 1 ปี
ที่ผ่านมาทั้ง 5 ระบบ ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจ 
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จ านวน 3 ข้อ ระบบผิวหนังและตา จ านวน 6 ข้อ 
ระบบประสาท จ านวน 3 ข้อ ระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ จ านวน 3 ข้อ และการบาดเจ็บจากการ
ท างาน จ านวน 3 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นการ
เลือกตอบ มีหรือไม่มี โดย 

- มี หมายถึง มีอาการเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บที่
เกี่ยวเนื่องกับการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจาก 
การท างานใน 1 ปีที่ผ่านมา 

- ไม่มี หมายถึง ไม่มีอาการเจ็บป่วยหรือการ
บาดเจ็บที่ เกี่ยวเนื่องกับการสัมผัสปัจจัยคุกคาม
สุขภาพจากการท างานใน 1 ปีที่ผ่านมา 

3.3.2 ข้อมูลภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง
จากแบบแผนวิถีการด าเนินชีวิต รวม 15 ข้อ โดยการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ การสูบบุหรี่ 
จ านวน 2 ข้อ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
จ านวน 2 ข้อ การออกก าลังกาย จ านวน 3 ข้อ  
การรับประทานอาหาร จ านวน 5 ข้อ และการจัดการ
กับความเครียด จ านวน 3 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น
แบบเลือกตอบ ไม่เคยท า ท าบางครั้ง และท าเป็น
ประจ า มีข้อค าถามทั้งทางบวกและทางลบ ก าหนด
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ข้อความ ทางบวก ทางลบ 
ไม่เคยท า 1  3  
ท าบางครั้ง 2  2  
ท าเป็นประจ า 3  1  

เกณฑ์การแปลความหมายของภาวะสุขภาพตาม
ความเสี่ยงจากแบบแผนวิถีการด าเนินชีวิต โดยคิดค่า
คะแนนจาก (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด)/จ านวนชั้น 
(Best 1977:174; Daniel 1995 อ้างอิงมาจากสุมัทนา 
กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553)
ก าหนดช่วงคะแนน 3 ระดับ คือ 

- คะแนน 15-25 หมายถึง ภาวะสุขภาพตาม
ความเสี่ยงจากแบบแผนวิถีการด าเนินชีวิตอยู่ใน
ระดับต่ า 

- คะแนน 26–35 หมายถึง ภาวะสุขภาพตาม
ความเสี่ยงจากแบบแผนวิถีการด าเนินชีวิตอยู่ใน
ระดับปานกลาง 

- คะแนน 36–45 หมายถึง ภาวะสุขภาพตาม
ความเสี่ยงจากแบบแผนวิถีการด าเนินชีวิตอยู่ใน
ระดับสูง 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาโดย การแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการ
ท างานกับภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างาน 
โดยสถิติ chi-square test ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์  จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ส า ข า ส า ธ า ร ณ สุ ข ศ า ส ต ร์  บั ณ ฑิ ต วิ ท ย า ลั ย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ 022/2561 

 
ผลการศึกษา 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและลักษณะการ
ประกอบอาชีพ 

กลุ่มตัวอย่าง 232 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 72.0 
และเพศหญิง ร้อยละ 28.0 อายุเฉลี่ย 46.9 ปี โดย
กลุ่ มอายุ  51 -60 ปี  มีมากที่ สุ ด  ร้อยละ 28 .9 
รองลงมาคือกลุ่มอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 28.0 ไม่ม ี
โรคประจ าตัวที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ร้อยละ 
90.9 โดยเฉลี่ยท างานในฟาร์มประมาณ 7 ชั่วโมงต่อวัน 
และใช้เวลาในการท างาน 6-10 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 
70.3 รองลงมาใช้เวลาในการท างาน 1-5 ชั่วโมงต่อวัน 
ร้อยละ 24.1 ดังตารางที่ 1 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการ
ท างาน   

ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานด้านชีวภาพ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสสัมผัสกับสิ่งปฏิกูลของ
โคนมมากที่สุด ร้อยละ 97.4 รองลงมาคือ บริเวณที่
ท างานมีกลิ่นของสิ่งปฏิกูลร้อยละ 74.1 ด้านเคมี
พบว่า การท างานต้องสัมผัสกับฝุ่นละอองจากอาหาร
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สัตว์ ร้อยละ 88.8 รองลงมาคือ สัมผัสกับสารเคมี 
ร้อยละ 85.3 และด้านกายภาพ พบว่า ต้องสัมผัสกับ
อากาศร้อนและแสงแดดจ้า  ร้อยละ 73.7 ด้าน 
การยศาสตร์ พบว่ามีการก้มโค้งตัวเพ่ือยกของ ร้อยละ 
93.5 รองลงมาคือ มีการก้ม/เงยศีรษะ ร้อยละ 92.2 
ด้านความปลอดภัย พบว่าต้องท างานกับเครื่องจักร/
เครื่องมือ/อุปกรณ์ของมีคม ร้อยละ 57.8 รองลงมา 
คือ การท างานในสภาพพ้ืนที่เปียกลื่น ร้อยละ 41.4 
ดังตารางที่ 2 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง 
3.1 ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างาน 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการจามมากที่สุด ร้อยละ 
64.2 รองลงมามีอาการระคายเคืองจมูก/คอ ร้อยละ 
62.5 ด้านระบบผิวหนังและตามีอาการคันบริเวณ

ผิวหนัง ร้อยละ 46.6 รองลงมาคือ การมีผื่นแดง/สิว
เม็ดเล็กๆ/ตุ่มน้ าบริเวณผิวหนัง ร้อยละ 32.8 มี
อาการระคายเคืองตา/น้ าตาไหล และมีอาการปวด/
แสบตา ร้อยละ 26.7 เท่ากัน ด้านระบบประสามมี
อาการปวดศีรษะมากที่สุด ร้อยละ 40.5 รองลงมาคือ
มีอาการชากล้ามเนื้อ/ตะคริว/เหน็บชา ง่ายกว่าปกติ 
ร้อยละ 36.6 ด้านระบบโครงสร้างและกล้ามเนื้อ 
มีอาการปวดหรือเมื่อยล้าบริเวณหลัง เข่า และไหล่ 
ร้อยละ 67.2, 61.2 และ 60.3 ตามล าดับ และการ
บาดเจ็บจากการท างานพบว่า ได้รับอันตรายหรือเกิด
อุบัติเหตุจากสัตว์ เช่น โดนโคนมถีบเตะ โดนหางฟาด 
ร้อยละ 87.9 รองลงมาคือ ฝุ่นในที่ท างานหรืออาหาร
สัตว์กระเด็นเข้าตา ร้อยละ 49.6 ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=232) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
เพศ 

 ชาย 167 72.0 

 หญิง 65 28.0 
ช่วงอายุ (ปี)   

1. 21 - 30 19 8.2 
2. 31 - 40 53 22.8 

41 - 50  65 28.0 
51 - 60 67 28.9 

3. มากกว่า 60 28 12.1 
(𝑥 ̅= 46.9, S.D. = 10.9, Min = 21, Max = 67)   

โรคประจ าตัวที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์   
        ไม่มี 211 90.9 

        มี 21 9.1 

ระยะเวลาโดยเฉลี่ยที่ท างานในฟาร์ม (ชั่วโมง/วัน)   

 1 - 5 56 24.1 

 6 - 10 163 70.3 

 11 - 15 13 5.6 
(�̅� = 7, S.D. = 2.28, Min = 1, Max = 15)   
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน 
(n=232) 
 

ปัจจัยคุกคามสุขภาพ 
การสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพ  
สัมผัส ไม่สัมผัส 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ด้านชีวภาพ     

สัมผัสกับสิ่งปฏิกูล เช่น ปัสสาวะ อุจจาระสัตว์  226 97.4 6 2.6 
บริเวณท่ีท างานมีกลิ่นของสิ่งปฏิกูล 172 74.1 60 25.9 
สภาพแวดล้อมหรือบริเวณท่ีท างานมีความเปียกชื้น 162 69.8 70 30.2 

ด้านเคมี      
สัมผัสกับฝุ่นละอองจากอาหารสัตว์ 206 88.8 26 11.2 
สัมผัสกับสารเคมี เช่น น้ ายาท าความสะอาดพ้ืนที่และ 
อุปกรณ์ที่ใช้ในฟาร์ม  

198 85.3 34 14.7 

กลิ่นของสารเคมีในบริเวณท างาน 57 24.6 175 75.4 
ด้านกายภาพ     

สัมผัสกับความร้อน และแสงแดดจ้า 171 73.7 61 26.3 
ด้านการยศาสตร์     

ก้มโค้งตัวเพื่อยกของ 217 93.5 15 6.5 
ก้ม เงยศีรษะ 214 92.2 18 7.8 
บิดเอี้ยวตัว 185 79.7 47 20.3 

ด้านความปลอดภัย     
ท างานกับเครื่องจักร เครื่องมือ อุปกรณ์ของมีคม 134 57.8 98 42.2 
สภาพพ้ืนที่การท างานเปียกลื่น 96 41.4 136 58.6 
ไม่มีอุปกรณ์ป้องกันอันตราย เมื่อมีการใช้เครื่องมือ  
อุปกรณ์ในการท างาน  

68 29.3 164 70.7 

 
3.2 ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากแบบแผนวิถี

การด าเนินชีวิต พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 56.5 มี
ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากแบบแผนวิถีการ
ด าเนินชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อจ าแนกภาวะ
สุขภาพตามความเสี่ยงจากแบบแผนวิถีชีวิตการ
ด าเนินชีวิตรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแบบแผน
วิถีการด าเนินชีวิตด้านการสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 86.6 ด้านการดื่มแอลกอฮอล์ ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 78.4 ด้านการรับประทาน
อาหาร ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 53.5 ด้าน
การจัดการความเครียด ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
61.2 ด้านการออกก าลังกาย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 48.3 (ภาพท่ี 1) 

3.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุกคามสุขภาพ
จากการท างานกับภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจาก
การท างานในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยคุกคาม
สุขภาพจากการท างานมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ
ตามความเสี่ยงจากการท างาน ทั้งหมด 3 ระบบ คือ 
อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจมีความสัมพันธ์
กับปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านชีวภาพ ได้แก่การสัมผัส
กับสิ่งปฏิกูล เช่น ปัสสาวะ อุจจาระสัตว์ และท างาน
สภาพแวดล้อมหรือบริเวณที่ท างานมีความเปียกชื้น 
และปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านเคมี ได้แก่กลิ่นของ
สารเคมีในบริเวณที่ท างาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความผิดปกติของภาวะสุขภาพ ในระยะ 1 ปีที่
ผ่านมา (n=232) 
 

ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างาน 
อาการเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บ  

มี ไม่มี 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระบบทางเดินหายใจ     
อาการจาม 149 64.2 83 35.8 
อาการระคายเคืองจมูก/คอ 145 62.5 87 37.5 
อาการไอ 142 61.2 90 38.8 

ระบบผิวหนังและตา     
คันบริเวณผิวหนัง 108 46.6 124 53.4 
มีผื่นแดง/สิวเม็ดเล็กๆ/ตุ่มน้ าบริเวณผิวหนัง 76 32.8 156 67.2 
ระคายเคืองตา/น้ าตาไหล 62 26.7 170 73.3 
ปวด/แสบตา 62 26.7 170 73.3 

ระบบประสาท     
ปวดศีรษะ 94 40.5 138 59.5 
ชากล้ามเนื้อ/ตะคริว/เหน็บชาง่ายกว่าปกติ 85 36.6 147 63.4 
เวียนศีรษะหรือมึนงง 60 25.9 172 74.1 

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ     
หลัง 156 67.2 76 32.8 
เข่า 142 61.2 90 38.8 
ไหล่ 140 60.3 92 39.7 

การบาดเจ็บจากการท างาน     
อันตรายหรือเกิดอุบัติเหตุจากสัตว์ เช่น โดนโคนม 
ถีบเตะ โดนหางฟาด  

204 87.9 28 12.1 

ฝุ่นในที่ท างานหรืออาหารสัตว์กระเด็นเข้าตา 115 49.6 117 50.4 
การลื่นล้มจากสภาพพ้ืนเปียกลื่น 98 42.2 134 57.8 

 
อาการผิดปกติของระบบผิวหนังมีความสัมพันธ์

กับปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านเคมี ได้แก่ การสัมผัสกับ
ฝุ่นละอองจากอาหารสัตว์ และการสัมผัสกับสารเคมี 
เช่น น้ ายาท าความสะอาดพ้ืนที่และอุปกรณ์ที่ใช้ใน
ฟาร์มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 5 

อาการผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
มีความสั ม พันธ์ กั บปั จจั ยคุ กคามสุ ขภาพด้ าน 
การยศาสตร์ ได้แก่ ก้ม เงยศีรษะ และการหมุน เอียง
คอไปด้านข้าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 6  
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ภาพที่ 1 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง 

จากแบบแผนวิถีการด าเนินชีวิตโดยรวม และแบบแผนวิถีการชีวิตรายด้าน  
 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานและภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจาก  
การท างานของระบบทางเดินหายใจ  
 

ปัจจัยคุกคามสุขภาพ 
อาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจ 


2 p-value มี ไม่มี 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ด้านชีวภาพ       

สัมผัสกับสิ่งปฏิกูล เช่น ปัสสาวะ 
อุจจาระสัตว์ 

184 81.4 42 18.6 8.5 0.004* 

สภาพแวดล้อมหรือบริเวณท่ี
ท างานมีความเปียกชื้น 

136 83.9 26 16.1 4.8 0.028* 

ด้านเคมี       
กลิ่นของสารเคมีในบริเวณท่ี
ท างาน 

53 93.0 4 7.0 7.8 0.005* 

* p-value<0.05 
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานและภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจาก  
การท างานของระบบผิวหนัง  
 

ปัจจัยคุกคามสุขภาพ 
อาการผิดปกติระบบผิวหนัง 


2 p-value มี ไม่มี 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ด้านเคมี       

สัมผัสกับฝุ่นละอองจากอาหารสัตว์ 120 58.3 86 41.7 5.2 0.022* 
สัมผัสกับสารเคมี เช่น น้ ายาท า
ความสะอาดพ้ืนที่และอุปกรณ์ท่ีใช้
ในฟาร์ม  

116 58.6 82 41.4 4.9 0.027* 

* p-value<0.05 
 
ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานและภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจาก  
การท างานของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ  
 

ปัจจัยคุกคามสุขภาพ 
อาการผิดปกติระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 


2 p-value มี ไม่มี 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ด้านการยศาสตร์       

ก้ม เงยศีรษะ 190 88.8 24 11.2 4.2 0.041* 
หมุน เอียงคอไปด้านข้าง 149 90.9 15 9.1 5.8 0.016* 

* p-value<0.05 
 
อภิปรายผล 

กระบวนการท างานของเกษตรกรฟาร์มเลี้ยงโคนม
มีปัจจัยคุกคามสุขภาพหลายด้าน การสัมผัสกับ 
สิ่งปฏิกูลของโคนมและสภาพแวดล้อมการท างานมี
ความเปียกชื้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
ประเสริฐ โพธิ์กาด (2554) ที่พบว่าเกษตรกรผู้เลี้ยง 
โคนมมีการท างานเกี่ยวกับการจัดการมูลสัตว์ภายใน 
การหมักมูลสัตว์เพ่ือท าเป็นแก๊สชีวภาพ การสัมผัสฝุ่น
ละอองจากอาหารสัตว์และสารเคมีท าความสะอาด
พ้ืนที่และอุปกรณ์ จากการศึกษาของโชติกา รถน้อย 
(2553) พบว่ามีการใช้สารละลายโซดาไฟ และ
สารละลายคลอรีน ในกระบวนการเตรียมอุปกรณ์
และเครื่องมือในการท างาน และใช้สารละลายคลอรีน
ในกระบวนการรีดนม เกษตรกรจึงมีอาการระคาย

เคืองตาและทางเดินหายใจ และพบว่าเกษตรกรต้อง
ท างานในสภาพอากาศร้อนและท างานกลางแสงแดด
วันละ 6-10 ชั่วโมง มีการศึกษาในต่างประเทศพบว่า
เกษตรกรเลี้ยงโคนมได้รับอันตรายจากความร้อน 
จนส่งผลกระทบต่อระบบการท างานของอวัยวะที่
ส าคัญของร่างกาย เช่น หัวใจและหลอดเลือด ไต 
และความสมดุลของฮอร์โมนในร่างกาย (Marucci  
et al., 2013) และเกษตรกรมีการก้มโค้งตัวเพ่ือยก
ของ การก้ม/เงยศีรษะ การบิดเอ้ียวตัว ซึ่งการศึกษา
ของโชติกา รถน้อย (2553) พบว่าท่าทางและการออก
แรงยกของหนักที่ไม่เหมาะสมอาจส่งผลกระทบต่อ
โครงร่างกล้ามเนื้อของคนท างาน 

ส าหรับภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง พบว่า มี
อาการจาม ระคายเคืองจมูก/คอ เช่นเดียวกั บ
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คนท างานเลี้ยงโคนมในต่างประเทศ เช่น หลอดลม
อักเสบเฉียบพลันและเรื้อรัง โรคหอบหืด โรคเรื้อรัง
โรคปอดอุดกั้น เป็นต้น (ILO, 2000) นอกจากนี้ 
Reynolds et al. (2013) ท าการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับสุขภาพระบบทางเดินหายใจ
ในกลุ่มคนท างานเลี้ยงโคนม พบหลักฐานความ
เชื่อมโยงระหว่างโรคปอดในเกษตรกรเลี้ยงโคนม กับ
ระยะเวลาของการสัมผัสสารพิษท่ีอยู่ในละอองฝอยใน
บริเวณโรงเลี้ยง ซึ่งบ่งชี้ถึงการให้ความส าคัญกับการ
แก้ไขปัญหาโรคระบบทางเดินหายใจในเกษตรกรกลุ่ม
เลี้ยงโคนม และมีอาการคันบริเวณผิวหนังและมีผื่น
แดง/สิวเม็ดเล็กๆ/ตุ่มน้ าบริเวณผิวหนังคล้ายกับ
การศึกษาของโชติกา รถน้อย (2553) ที่พบว่าเมื่อ
คนงานสัมผัสกับสารเคมีที่ใช้ในการท างาน รายงาน
อาการที่ผิวหนังหรือบริเวณที่สัมผัสลอกแห้งร้อยละ 
88.1 การสัมผัสกับสิ่งปฏิกูลจากสัตว์ และฝุ่นละออง
จากอาหารสัตว์ ส่งผลกระทบต่ออาการผิดปกติของ
ผิวหนัง สอดคล้องกับผลการศึกษาในเกษตรกรเลี้ยง
โคนมที่ผ่านมา (โชติกา รถน้อย, 2553; ILO, 2000; 
Zamanian, et al., 2014) ที่พบว่า ลักษณะงาน
ประเภทการรีดนมโคและการให้อาหาร มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดสภาวะเข่าเสื่อมมากที่สุด ส่วนการศึกษา
ของ Zamanian et al. (2014) พบว่าคนงานมักอยู่
ในท่าทางการท างานที่ฝืนธรรมชาติ เช่น ท่ายืนด้วย
กระดูกสันหลังโค้งงอเป็นเวลานาน การกางแขนและ
ข้อมือ เหล่านี้เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้พบอัตราความชุก
ที่สูงของการเกิดความผิดปกติในระบบกล้ามเนื้อและ
โครงกระดูกในเกษตรกรเลี้ยงโคนม ส่วนการศึกษา
ของ Karttunen et al. (2016) ที่ศึกษาอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยของเกษตรกรผู้เลี้ยงโคนมชาว
ฟินแลนด์โดยใช้ระบบรีดนมอัตโนมัติ เปรียบเทียบกับ
ระบบรีดนมวัวแบบดั้งเดิมที่ใช้มือพบว่าการรีดนม
แบบอัตโนมัติช่วยป้องกันปัญหาการสัมผัสกับปัจจัย
เสี่ยงจากท่าทางการท างานและลดการบาดเจ็บจาก
การท างาน เนื่องจากคนงานอยู่ในสภาพการท างานที่
ดีขึ้นและได้ผลผลิตที่สูงขึ้น เป็นการช่วยยกระดับ
เศรษฐกิจ สภาพชีวิตการท างานของคนงานได้ 

กลุ่มตัวอย่างมีภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจาก
แบบแผนวิถีการด าเนินชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง ซึ่ง
เป็นไปได้ว่าเกษตรกรเลี้ยงโคนมได้รับการแก้ไข
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยมีกฎระเบียบข้อบังคับของ
การปฏิบัติงานในฟาร์มโคนมเข้ามาก ากับ จึงเป็นการ
ส่งเสริมสุขภาพของเกษตรกรเลี้ยงโคนมให้มีสุขภาพดี 
ลดพฤติกรรมเสี่ ยงจากการสูบบุหรี่และการดื่ม
เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ที่อาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุและ
การบาดเจ็บจากการท างานได้ ส่งผล ให้มีภาวะ
สุขภาพตามความเสี่ยงจากแบบแผนวิถีการด าเนิน
ชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง   

เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
คุกคามสุขภาพจากการท างานและภาวะสุขภาพตาม
ความเสี่ยงจากการท างานของระบบต่างๆ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความผิดปกติทางระบบทางเดินหายใจซึ่งมี
ความสัมพันธ์กับปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านชีวภาพ 
ความผิดปกติทางระบบทางเดินหายใจและระบบ
ผิวหนังมีความสัมพันธ์กับปัจจัยคุกคามสุขภาพด้าน
เคมี  ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อมี
ความสัมพันธ์กับปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ILO (2000) 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย เช่น การจัดระบบเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อม
ควบคู่ไปกับการเฝ้าระวังทางสุขภาพ การเพ่ิมความรู้
และความตระหนักในการท างานอย่างปลอดภัย การ
สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสม
กับปัจจัยคุกคามสุขภาพ เช่น การสวมรองเท้าบู้ทเมื่อ
ต้องท างานในสภาพแวดล้อมที่เปียกชื้นหรือสัมผัสกับ
สิ่ งปฏิกูล สวมผ้าปิดปากปิดจมูกเมื่ อสัมผัสกับ 
ฝุ่นละออง เป็นต้น 

2. เมื่อต้องท างานต่อเนื่องเกิน 1 ชั่วโมง ควรมี
การจัดระยะเวลาพักระหว่างการท างานประมาณ 
5-10 นาที เพ่ือลดอาการปวดเมื่อยที่อาจเกิดขึ้นจาก
การท างานในท่าทางเดิมๆ ซ้ าซาก 
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 3. ควรมีการตรวจสุขภาพท่ัวไปและตรวจสุขภาพ
ตามปัจจัยเสี่ยงในการท างานให้เกษตรกรเลี้ยงโคนม
เป็นประจ าทุกปี อย่างต่อเนื่อง เพ่ือเป็นการเฝ้าระวัง
ผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจากแบบแผนวิถีการ
ด าเนินชีวิตและปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน 

4. ควรมีการประสานกับหน่วยงานต่างๆ เพ่ือ
ก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพของเกษตรกร
เลี้ยงโคนม เช่น หน่วยงานสาธารณสุข จัดการด้าน
สุขภาพของเกษตรกรเลี้ยงโคนม หน่วยงานสหกรณ์โค
นม จัดการคุณภาพมาตรฐานฟาร์มโคนม และส่งเสริม
จัดซื้ออุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่มีคุณภาพ
และได้มาตรฐาน หน่วยงานส่วนท้องถิ่นด าเนินการใน
ด้านการตรวจสอบมาตรฐานฟาร์มให้เกิดความ

ปลอดภัยทั้งเกษตรกรเลี้ยงโคนมและสิ่งแวดล้อม เป็น
ต้น 
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บทคดัยอ่ 

 
  การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระบาดวิทยาโรคไข้เลือดออกในจังหวัดแพร่ ปี พ.ศ.2552-2561 
วิเคราะห์แนวโน้มระบาดวิทยาโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการจัดกลุ่มผู้ป่วยตามช่วงเวลาด้วยวิธีการ K-
Means clustering ผลการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยสะสมท้ังหมด 5,014 คน เฉลี่ย 501 คนต่อปี เดือน
เมษายนถึงตุลาคม เป็นช่วงเวลาท่ีพบผู้ป่วยสูงกว่าในช่วงเดือนอื่น จากการวิเคราะห์การจัดกลุ่มท่ีมีการ
เปลี่ยนแปลงจ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกท่ีคล้ายกันได้ 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ี 1 (ปี 2552 , 2555, 2556 
และ 2561) พบว่า มีผู้ป่วยสะสมเฉลี่ย 686 คนต่อปี โดยเริ่มพบผู้ป่วยในเดือนเมษายน และเพิ่มขึ้น จนถึง
สู ง สุ ด  203  คนใน เ ดือนมิ ถุ น ายน  จากนั้ นผู้ ป่ วยจะลด ลง ไปจนถึ ง เ ดือน ตุลาคม กลุ่ ม ท่ี  2  
ปี 2558 พบผู้ป่วยป่วยสูงสุด 1,344 คน เริ่มพบผู้ป่วยในเดือนเมษายน และเพิ่มขึ้นไปถึง 376 คน ในเดือน
สิงหาคม จากนั้นแนวโน้มผู้ป่วยลดลงไปจนถึงเดือนตุลาคม แสดงให้เห็นว่า ถึงแม้ในช่วงต้นต้ังแต่เดือน
เมษายนถึงมิถุนายน จะมีการเปลี่ยนแปลงคล้ายกลุ่มท่ี 1 แต่เหตุการณ์กลับรุนแรงขึ้นในเดือน กรกฎาคม
ถึงกันยายน มีระยะเวลายาวนานกว่าปกติ กลุ่มท่ี 3 (ปี 2553, 2554, 2557, 2559 และ 2560) พบว่า 
จ านวนผู้ป่วยน้อย เหตุการณ์เริ่มเกิดช้ากว่าปกติ โดยจะเริ่มมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นในเดือนพฤษภาคมถึงตุลาคม 
ผู้ป่วยเฉลี่ยสะสม 185 คนต่อปี ส าหรับการประเมินการเปลี่ยนแปลงเชิงพื้นท่ีในภาพรวม พบอ าเภอท่ีมี
ความเสี่ยงสูง 2 อ าเภอ คือ สอง และเมืองแพร่ ความเสี่ยงปานกลาง 4 อ าเภอ คือ ลอง สูงเม่น เด่นชัย 
และหนองม่วงไข่ ความเสี่ยงต่ า 2 อ าเภอ คือ วังชิ้น และร้องกวาง ผลการศึกษาสถานการณ์ระบาดวิทยา
โรคไข้เลือดออกนี้ สามารถใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นส าหรับบริหารจัดการเฝ้าระวัง เพื่อวางแผนป้องกัน 
ควบคุม ในพื้นท่ีระบาดซ้ าซากของโรคไข้เลือดออกอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

ค าส าคัญ: ระบาดวิทยา, ไข้เลือดออก, จังหวัดแพร่, การวิเคราะห์จัดกลุ่ม 
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บทน า 

โรคไข้เลือดออกเดงกี เป็นโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีที่มี
ยุงลายเป็นแมลงน าโรค โรคนี้ ได้กลายเป็นปัญหา
สาธารณสุขในหลายประเทศทั่วโลก เนื่องจากโรคได้
แพร่กระจายอย่างกว้างขวางและจ านวนผู้ป่วยเพิ่มข้ึน
อย่างมากใน 30 ปีที่ผ่านมา มากกว่า 100 ประเทศที่
โรคนี้กลายเป็นโรคประจ าถิ่น และโรคนี้ยังคุกคามต่อ
สุขภาพของประชากรโลกมากกว่าร้อยละ 40 (2,500 
ล้านคน) โดยเฉพาะอย่างยิ่งจะพบมากในประเทศ 
เขตร้อนและเขตอบอุ่น โรคไข้ เลือดออกที่พบใน
ประเทศไทยและประเทศใกล้เคียงในภูมิภาคเอเชีย
อาคเนย์เกิดจากไวรัสเดงกี จึงเรียกว่า Dengue Fever 
(DF) หรือ Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) ใน
ปัจจุบันมีการแพร่ระบาดของโรคอย่างกว้างขวางทั่ว
ประเทศ โดยจะพบผู้ป่วยได้ทุกจังหวัดของประเทศไทย 
(ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ และคณะ, 2559) 

รายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในประเทศไทย 
5 ปี ที่ผ่านมา ตั้งแต่ปี พ.ศ.  2557–2561 พบว่า 
อัตราป่วยเท่ากับ 63.25, 222.58, 96.76 80.80 และ 
129.96 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย ร้อยละ 
0.10, 0.10, 0.10, 0.12 และ 0.13 ตามล าดับ (กลุ่ม
โรคติดต่อน าโดยยุงลาย ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562) การ
เกิดโรคไข้เลือดออกในช่วง 10 ปีที่ผ่าน ตั้งแต่ปีพ.ศ.
2552 จนถึงปัจจุบัน พบว่า มีรูปแบบการระบาดแบบ
ปีเว้นปี หรือ ปีเว้นสองปี โดยมีการระบาดใหญ่ในช่วง
ปี 2553, 2556 และ 2558 ซึ่งพบผู้ป่วยมากถึง 
116,947 ราย, 154,444 ราย และ 144,952 ราย 
ตามล าดับ และมีรูปแบบการเกิดโรคที่เปลี่ยนแปลง
ตามฤดูกาล (Seasonal Pattern) โดยจะเริ่มมี
แนวโน้มผู้ป่วยมากขึ้นตั้งแต่ปลายเดือนเมษายน และ 
 

ABSTRACT 

 The objective of the study was to explore the epidemiological trend of dengue fever 
during 2009-2018 in Phrae Province. The epidemiological trends were analyzed by the 
descriptive study and K-Means clustering. The results found that the total 5,014 patients were 
reported with average 501 patients per year. The greatest number of patients found in April to 
October. Clustering analysis, there are 3 groups of similar trends of dengue fever patients. 
Cluster 1 average patients 686 persons, Including years 2009, 2012, 2013 and 2018. The 
dengue cases started increase in April to the maximum in June (203 cases). Cluster 2 in 2015, 
there was high dengue cases. The peak started in April to the maximum in August with 376 
patients. Following that the dengue cases decreased till October. That the trend was similar to 
trends in cluster 1 which begin in April to June, but longer period, steadily increasing in July to 
September. Cluster 3 Including years 2010, 2011, 2014, 2016 and 2017, it was found that there 
was lower dengue (185 patients per year) and the situation showed the late trend of monthly 
incidence found in May to October. The assessment of spatial variation found that the top 
two risk of districts including Song and Mueang Phrae, the four medium risk districts were 
Long, Sung Men, Den Chai and Nhong Muang Khai and the lowed risk district was Rong Kwang 
Wang Chin district. The result of dengue epidemiological, that is the initial data to monitor, 
prevent, plan to control the dengue in repetitive area. 

Key words: Epidemiological, Dengue hemorrhagic fever, Phrae, Cluster analysis 
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พบสูงสุดในเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม ซึ่งเป็นช่วงฤดู
ฝน ซึ่งหากในช่วงปลายปีจ านวนผู้ป่วยไม่ลดลงจะท า
ให้ในปีถัดไปมีโอกาสที่จะเกิดการระบาดใหญ่ได้ (กรม
ควบคุมโรค, 2562)    

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในจังหวัดแพร่ 5 ปี  
ที่ผ่านมา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557–2561 พบว่า อัตราป่วย
เท่ากับ 72.23, 296.23, 26.23, 11.84 และ 90.32 
ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตายร้อยละ 0.22 , 
0.88, 0.00, 0.00 และ 0.22 ตามล าดับ (กลุ่มงาน
ควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ , 
2562) การแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกในจังหวัด
แพร่ยังน่าเป็นห่วงและควรได้รับการเฝ้าระวังอย่าง
ใกล้ชิด การระบาดในแต่ละปีมีรูปแบบการระบาดที่
ไม่แน่นอน บางปีเริ่มมีการระบาดเร็ว บางปีเริ่ม
ระบาดช้า ลักษณะการระบาดที่เกิดขึ้นแตกต่างกัน
ออกไป จากการศึกษาระบาดวิทยาของโรคไข้เลือดออก
ในประเทศจีนแผ่นดินใหญ่ ปี 2005 -2015 ตาม
ลักษณะสถานที่และเวลาซึ่งพบการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกสูงในหลายพ้ืนที่ ระหว่างเดือนสิงหาคม 
ถึงพฤศจิกายนของทุกปี โดยงานวิจัยนี้ใช้ส าหรับเป็น
ข้อมูลในการจัดการเตรียมการป้องกันการระบาด
ไข้เลือดออกโดยพิจารณาแนวโน้มและรูปแบบการ
เกิดโรค (Sun et al., 2017) การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์
เ พ่ื อศึกษาแนวโน้ มทางระบาดวิทยาของโ รค
ไข้เลือดออกตามลักษณะสถานที่และเวลา พร้อมทั้ง
วิเคราะห์จัดกลุ่มตามลักษณะการเกิดโรคไข้เลือดออก
รายเดือน โดยการวิ เคราะห์จั ดกลุ่ ม  ( Cluster 
Analysis) และน ากลุ่มที่จัดได้มาประเมินพ้ืนที่เสี่ยง
ของโรคไข้เลือดออกระดับอ าเภอ เพ่ือเป็นข้อมูล
ส าคัญเบื้องต้นในการเตรียมการป้องกัน ควบคุม และ
ลดการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยา การกระจายโรคตาม
เวลา โดยใช้ข้ อมูลทุติ ยภูมิ  จ านวนผู้ป่ วยโรค
ไข้เลือดออกจังหวัดแพร่ จากรายงานผู้ป่วย (รง.506) 
และรายงานการเปลี่ยนแปลงโรคของผู้ป่วย (รง.507) 

ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ตั้งแต่วันที่  
1 มกราคม พ.ศ. 2552 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 
มาประมวลผลข้อมูลในโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้แก่ ค่าความถี่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย อัตราป่วย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การจัดกลุ่มตามลักษณะการเกิดโรคไข้เลือดออก
รายเดือน โดยใช้การวิเคราะห์จัดกลุ่ม (Cluster 
Analysis) ด้วยเทคนิค K-Means Clustering โดย
แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่มีการระบาดสูง 
ปานกลาง และต่ า โดยภายในกลุ่มข้อมูลจะมีลักษณะ
การเปลี่ยนแปลงที่คล้ายกันมากที่สุดจึงจัดเป็นกลุ่ม
เดียวกัน (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2552; สังวรณ์  
งัดกระโทก, 2557) 

3. การวิเคราะห์พ้ืนที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออกระดับ
อ าเภอ โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมินพ้ืนที่เสี่ยง
ของการเกิดโรคไข้เลือดออกระดับอ าเภอจากรายงาน
พยากรณ์โรคไข้เลือดออก ปี 2563 ของกรมควบคุมโรค 
(กรมควบคุมโรค, 2563) 

3.1 การให้คะแนนความเสี่ยงของแต่ละอ าเภอ 
โดยการประเมินตามขั้นตอนดังนี้ 

1) การประเมินพ้ืนที่ป่วยซ้ าซาก ค านวณ
อัตราป่วยระดับอ าเภอตั้งแต่ปี 2552-2561 แล้วให้
คะแนนในแต่ละปีตามเกณฑ์พ้ืนที่ป่วยซ้ าซาก (โอกาส
การระบาด) จากนั้นน าคะแนนทั้ง 10 ปี มาหา
ค่าเฉลี่ยเป็นคะแนนพื้นที่ซ้ าซาก 

เกณฑ์พ้ืนที่ป่วยซ้ าซาก (โอกาสการระบาด) 
- อัตราป่วย ≤ 40.00 ต่อแสนประชากร คะแนน

เท่ากับ 1 
- อัตราป่วย 40.01-80.00 ต่อแสนประชากร 

คะแนนเท่ากับ 2 
- อัตราป่วย 80.01-120.00 ต่อแสนประชากร 

คะแนนเท่ากับ 3 
- อัตราป่วย 120.01-160.00 ต่อแสนประชากร 

คะแนนเท่ากับ 4 
- อัตราป่วย ≥ 160.01 ต่อแสนประชากร คะแนน

เท่ากับ 5 
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2) การประเมินความรุนแรงการเกิดโรคใน
แต่ละกลุ่มใช้จ านวนผู้ป่วยสะสมมกราคม-ธันวาคม 
ของแต่ละอ า เภอ เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง 10 ปี (2552–2561) ของอ าเภอนั้นๆ โดย
ประยุกต์ใช้วิธีประเมินความเสี่ยงไข้เลือดออกเชิง
พ้ืนที่จากรายงานพยากรณ์ไข้เลือดออกของกอง
โรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค ปี 2563 ดัง
สมการต่อไปนี้ 

 

(
จ านวนผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม −  ค่ามัธยฐาน

ค่ามัธยฐาน
) x100 

 

จากนั้นให้คะแนนตามเกณฑ์การเกิดโรคในแต่ละ
กลุ่ม โดยมีเกณฑ์ความรุนแรง ดังนี้ 

- น้อยกว่า median ตั้งแต่ร้อยละ 10.01 ขึ้นไป 
คะแนนเท่ากับ 1 

- น้อยกว่า median แต่ไม่เกินร้อยละ 10.01 
คะแนนเท่ากับ 2 

- ไม่เกิน median คะแนนเท่ากับ 3 
- มากกว่า median แต่ไม่เกินร้อยละ 10.01 

คะแนนเท่ากับ 4 
- มากกว่า median ตั้งแต่ร้อยละ 10.01 ขึ้นไป 

คะแนนเท่ากับ 5 
3) น าคะแนนจากข้อ 1) และ ข้อ 2) มาคูณกัน 

แล้วพิจารณาการเป็นพื้นที่เสี่ยงตาม risk matrix 
เกณฑ์การระบุพ้ืนที่เสี่ยง (risk matrix) 
- มากกว่า 14.00 คะแนน = พ้ืนที่เสี่ยงสูง 
- 4.01–14.00 คะแนน = พ้ืนที่เสี่ยงปานกลาง 
- น้อยกว่า 4.01 คะแนน = พ้ืนที่เสี่ยงต่ า 
 

ผลการศึกษา 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลตั้งแต่วันที่  1 มกราคม 

พ.ศ. 2552 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.  2561 พบว่า 
จังหวัดแพร่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกทุกปี  
มีจ านวนผู้ป่วยสะสม 5 ,014 คน มีอัตราป่วยอยู่ที่ 
11.84–296.23 ต่อแสนประชากร มีผู้ป่วยเสียชีวิต 8 
ราย คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 0.16 ซึ่งมีผล
การศึกษา ดังนี ้

1. การศึกษาทางระบาดวิทยา การกระจายโรค
ตามสถานที่และเวลา 

1.1 การกระจายโรคตามสถานที่ (place) 
จังหวัดแพร่ตั้งอยู่ในภาคเหนือของประเทศไทย

แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 8 อ าเภอ ประกอบด้วย 
อ าเภอเมืองแพร่ อ าเภอสูงเม่น อ าเภอเด่นชัย อ าเภอ
วังชิ้น อ าเภอลอง อ าเภอสอง อ าเภอหนองม่วงไข่ 
และอ าเภอร้องกวาง (กลุ่มงานยุทธศาสตร์และข้อมูล
เพ่ือการพัฒนาจังหวัด ส านักงานจังหวัดแพร่, 2563) 
จากข้อมูลปี พ.ศ.2552-2561 พบอัตราป่วยราย
อ าเภอ 0.00–494.55 ต่อแสนประชากร การระบาด
ของโรคไข้เลือดออกเกือบทุกปีในรอบสิบปีที่ผ่านมา 
เมื่อใช้อัตราป่วยมากกว่า 50 ต่อแสนประชากรตาม
เกณฑ์ของกรมควบคุมโรค ยกเว้นปี 2554, 2559 
และ 2560 ที่ไม่พบการระบาด ซึ่งลักษณะการระบาด
จะมีรูปแบบไม่ชัดเจน อ าเภอที่มีการระบาดต่อเนื่อง 
3-5 ปี คืออ าเภอสูงเม่น อ าเภอเด่นชัย และอ าเภอ
สอง และมีอัตราป่วยเฉลี่ย 154.01, 122.60 และ 
115.91 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ส่วนอ าเภอที่
พบการระบาดน้อย คืออ าเภอหนองม่วงไข่ มีอัตรา
ป่วยเฉลี่ย 51.32 ต่อแสนประชากร (ตารางท่ี 1) 

1.2 การศึกษาทางระบาดวิทยา การกระจาย
โรคตามเวลา (time) 

1.2.1 จ านวนผู้ป่วยรายปี ของจังหวัด
แพร่ พ.ศ. 2552–2561 พบจ านวนผู้ป่วยสะสม 
5,014 คน ค่าเฉลี่ยรายปี เท่ากับ 501 คนต่อปี (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 399) มีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 366 
คนต่อปี ปี พ.ศ. 2558 พบจ านวนผู้ป่วยสูงสุด คือ 
1,344 คน ในปี พ.ศ.2560 พบจ านวนผู้ป่วยต่ าสุด 
คือ 53 คน (ภาพที่ 1) แนวโน้มจ านวนผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกมีการเปลี่ยนแปลงตามเวลาที่ไม่แน่นอน 
การน าไปใช้วางแผนจัดการอย่างมีเป้าหมายที่ชัดเจน
จึงควรทราบลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่แน่นอน 
ส าหรับปีที่มีการระบาดสูงและปีที่มีการระบาดไม่มาก
นักดังนั้นจึงต้องวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงรายเดือน
เพ่ือดูรายละเอียดลักษณะแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง
ต่อไป 
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ตารางท่ี 1 อัตราป่วยรายอ าเภอต่อแสนประชากรของจังหวัดแพร่ จ าแนกรายอ าเภอ ปี 2552 – 2561 
 

อ าเภอ 
ปี พ.ศ. อัตรา

ป่วย
เฉลีย่ 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 

เมืองแพร่ 270.79 21.40 8.26 239.56 149.76 42.62 346.30 24.42 2.54 53.43 115.91 
ร้องกวาง 47.13 58.94 21.80 206.38 115.68 22.06 167.02 20.25 2.04 106.79 76.81 
ลอง 129.06 86.97 14.26 94.59 207.67 21.60 494.55 1.81 0.00 60.49 111.10 
สูงเม่น 224.15 102.67 34.77 144.70 297.06 120.01 325.43 52.89 30.61 207.81 154.01 
เด่นชัย 56.94 49.01 27.29 207.74 221.49 52.22 223.50 27.74 47.42 56.00 96.93 
สอง 51.85 94.47 5.81 36.92 397.58 240.63 286.66 3.95 11.93 96.16 122.60 
วังชิ้น 31.91 112.93 49.13 21.36 203.38 32.13 193.29 53.91 6.49 54.20 75.87 
หนองม่วง
ไข ่ 64.17 118.52 32.61 43.74 159.24 27.53 27.71 5.59 0.00 34.12 51.32 
ภาพรวม 146.51 70.97 21.36 146.63 217.51 72.23 296.23 26.23 11.84 90.32 109.98 
 

1.2.2 จ านวนผู้ป่วยรายเดือน ปี พ.ศ. 
2552-2561 พบผู้ป่วยสะสมรายเดือนเฉลี่ย 42 คน
ต่อเดือน ปี พ.ศ. 2552, 2555, 2558 และ 2561 จะ
เริ่มพบผู้ป่วยตั้งแต่เดือนเมษายน โดยบางปีอาจพบได้
ก่อนเดือนเมษายน เช่น ปี 2556 หรืออาจจะพบการ
ป่วยได้ยาวนานขึ้นไปจนถึงเดือนธันวาคม เช่นปี 
2558 พบผู้ป่วยมากที่สุดในช่วงเดือนมิถุนายน และ 

กรกฎาคม มีค่าเฉลี่ย 114 และ 113 คนต่อเดือน 
ตามล าดับ ลักษณะการเปลี่ยนแปลงรายเดือนจะ
แตกต่างกันในแต่ละปี โดยปี พ.ศ. 2558 เกิดความ
รุนแรงและระยะเวลาของการเกิดโรคยาวนานกว่า
ปกติ และในปี พ.ศ. 2553, 2554, 2557, 2559 และ 
2560 พบผู้ป่วยน้อย (ภาพท่ี 2) 

 

 
ภาพที ่1 จ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออกจังหวัดแพร่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552-2561 
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2. การจัดกลุ่มลักษณะการเกิดโรคไข้เลือดออก
ในจังหวัดแพร่ 

การวิเคราะห์จัดกลุ่ม Cluster Analysis 
ลักษณะการเปลี่ยนแปลงรายเดือนของจ านวนผู้ป่วย
โรคไข้เลือดออกจังหวัดแพร่ ปี พ.ศ. 2552–2561 
เพ่ือจ าแนกลักษณะการเปลี่ยนแปลงของการเจ็บป่วย 
รายเดือนตลอดระยะเวลา 10 ปี  สามารถจ าแนก
ลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่คล้ายกันออกเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มที่ 1 (Cluster 1) ปี พ.ศ. 2552, 2555, 
2556 และ 2561 กลุ่มที่ 2 (Cluster 2) ปี พ.ศ. 2558 
และกลุ่มที่ 3 (Cluster 3) ปี พ.ศ. 2553, 2554, 
2557, 2559 และ 2560  

ผลการวิเคราะห์การจัดกลุ่มการเปลี่ยนแปลง 
รายเดือนของจ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก และ
แสดงค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน รูปแบบการเปลี่ยนแปลง
ในกลุ่มที่ 1 มีค่าเฉลี่ยรายเดือนเท่ากับ 57 คนต่อ
เดือน โดยเริ่มพบผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้นในเดือนเมษายน 
และเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ จนถึงสูงสุด 203 คนในเดือน
มิถุนายน จากนั้นผู้ป่วยจะลดลงเรื่อยๆ ไปจนถึงเดือน
ตุลาคม รูปแบบการ เปลี่ ยนแปลงในกลุ่ มที่  2 
เนื่องจากปีนี้มีการเปลี่ยนแปลงแตกต่างจากปีอ่ืนเป็น
อย่างมากและมีความรุนแรงของการเจ็บป่วยสูง โดย
เริ่มพบผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้นในเดือนเมษายน และเพ่ิม
มากขึ้นเรื่อยๆ ไปจนถึง 376 คน ในเดือนสิงหาคม 
จะสังเกตได้ว่าในช่วงต้น (เมษายน-มิถุนายน) จะมี
การเปลี่ยนแปลงและจ านวนผู้ป่วยคล้ายกลุ่มที่ 1 แต่
เหตุการณ์ในเดือนถัดมาคือ เดือนกรกฎาคมยังไม่มี
แนวโน้มที่จะลดลง โดยมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ 
จนถึงเดือนสิงหาคม จากนั้นแนวโน้มผู้ป่วยจึงลดลง
จนถึงเดือนตุลาคม แสดงให้เห็นว่าเหตุการณ์ที่มีความ
รุนแรงจะมีระยะเวลาการเกิดที่ยาวนานกว่าปกติ 
รูปแบบการเปลี่ยนแปลงในกลุ่มที่ 3 มีรูปแบบการ
เปลี่ยนแปลงแตกต่างจากทั้งสองรูปแบบข้างต้น 
เดือนที่ เริ่มพบผู้ป่วยจะมีจ านวนผู้ป่วยน้อยกว่า 

เหตุการณ์จะเกิดช้าเดือนที่พบผู้ป่วยมากก็จะเกิดช้า
กว่ า  โดยจะเริ่ มพบผู้ป่ วยเ พ่ิมมากขึ้น ใน เดือ น
พฤษภาคม และสูงสุด 44 คน ในเดือนสิงหาคม 
จากนั้นผู้ป่วยจะลดลงในเดือนตุลาคมคล้ายกับการ
เปลี่ยนแปลงในรูปแบบอื่น (ภาพที ่3) 

3. การวิเคราะห์พื้นที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออกระดับ
อ าเภอ 

จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Cluster Analysis 
ได้แบ่งกลุ่มของการเกิดโรคไข้เลือดออกเป็น 3 กลุ่ม 
(Cluster 1-3) พร้อมทั้งท าการวิเคราะห์แผนที่ 
ความเสี่ยงภาพรวมรายอ าเภอ โดยน าแต่ละกลุ่มมา
ประ เมินหา พ้ืนที่ ค ว าม เสี่ ย ง ขอ งการ เกิ ด โ รค
ไข้เลือดออกระดับอ าเภอโดยใช้โปรแกรมสารสนเทศ
ทางภูมิศาสตร์แสดงดังภาพที่ 4 พบว่า 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยรายอ าเภอใน
ภาพรวมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552-2561 พบอ าเภอที่เป็น
พ้ืนที่เสี่ยงสูง 2 อ าเภอ คืออ าเภอสอง อ าเภอเมือง
แพร่ พ้ืนที่เสี่ยงปานกลาง 4 อ าเภอ คือ อ าเภอลอง 
อ าเภอสูงเม่น อ าเภอหนองม่วงไข่ อ าเภอเด่นชัย และ
พ้ืนที่ เสี่ยงต่ า 2 อ าเภอ คืออ าเภอวังชิ้น อ าเภอ 
ร้องกวาง 

กลุ่มที่ 1 รูปแบบการระบาด คือเริ่มระบาด
เดือน เมษายน – กันยายน พบว่าอ าเภอเป็นพ้ืนที่
เสี่ยงสูง 3 อ าเภอ คือ อ าเภอเมืองแพร่ อ าเภอเด่นชัย 
อ าเภอสอง พ้ืนที่เสี่ยงปานกลาง 4 อ าเภอ คือ อ าเภอ
ร้อ งกวาง  อ า เภอสู ง เม่น  อ า เภอลอง  อ า เภอ 
หนองม่วงไข ่และพ้ืนที่เสี่ยงต่ าคือ อ าเภอวังชิ้น 

กลุ่มที่ 2 รูปแบบการระบาด คือเริ่มระบาด
เดือน เมษายน – ตุลาคม พบว่าทุกอ าเภอในจังหวัด
แพร่ เป็น พ้ืนที่ที่ มี ความเสี่ ยงสู ง  ยกเว้นอ า เภอ 
หนองม่วงไข ่

กลุ่มที่ 3 รูปแบบการระบาด คือเริ่มระบาด
เดือน พฤษภาคม – กันยายน พบว่า ทุกอ าเภอใน
จังหวัดแพร่ จะเป็นพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงต่ า 
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ภาพที ่2 จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกรายเดือน จังหวัดแพร่ ปี พ.ศ. 2552 – 2561 

 

 
ภาพที่ 3 รูปแบบของการเปลี่ยนแปลงรายเดือน 10 ปี ในแต่ละกลุ่มของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจังหวัดแพร่ 
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แนวโน้มทางระบาดวทิยาของโรคไข้เลอืดออกในจงัหวดัแพร ่  
ประเทศไทย พ.ศ. 2552-2561 
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ภาพที่ 4  รูปแบบการจัดกลุ่มพ้ืนที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออกจังหวัดแพร่ 

 
อภิปรายผล 

จังหวัดแพร่พบอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออก 
ในทุกปี การระบาดเริ่มตั้งแต่เดือนเมษายนถึงตุลาคม 
ซ่ึงเป็นฤดูฝน และอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกใน
ระดับอ าเภอพบว่า อ าเภอที่มีการระบาดอย่างต่อเนื่อง
ทุกปีและเป็นพ้ืนที่เสี่ยงสูงคือ อ าเภอเมืองแพร่ และ
อ าเภอสอง ซึ่งเป็นเขตพ้ืนที่ที่มีการคมนาคมสะดวก มี
แหล่งท่องเที่ยว เป็นเขตเศรษฐกิจ และเป็นแหล่ง
ชุมชน มีประชากรหนาแน่นและเคลื่อนย้ายเข้าออก
ตลอดจากทั้งกิจกรรมในเมืองและแรงงานต่างพ้ืนที่ที่
เข้ามาประกอบอาชีพ (กลุ่มงานยุทธศาสตร์และข้อมูล
เพ่ือการพัฒนาจังหวัด ส านักงานจังหวัดแพร่, 2563)  

ลักษณะการระบาดของจังหวัดแพร่ มีรูปแบบ 
การระบาดรายปีไม่แน่นอน การที่รูปแบบการระบาด
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมที่มีการระบาดแบบสองปี 
เว้นสองปี เป็นรูปแบบการระบาดไม่แน่นอน (กรกช 
วิจิตรจรัสแสง, 2557; จุลจิลา หินจ าปา และเลิศชัย 
เจริญธัญรักษ์, 2560; สิทธิ์ ภคไพบูลย์, 2562)  

อาจเนื่องมาจากการคมนาคมที่สะดวกขึ้นท าให้มีการ
เดินทางมากข้ึน มีการเคลื่อนย้ายประชากรสูง รวมถึง
วิถีชีวิตของคนที่เปลี่ยนไป และการทีม่ีการขยายชุมชน
มากขึ้น ท าให้มีภาชนะขังน้ าที่คนท าเพ่ิมขึ้น ซึ่งสิ่ง
เหล่านี้ล้วนส่งผลให้การแพร่กระจายของเชื้อเพ่ิมขึ้น
อย่างรวดเร็ว 

ลักษณะการเปลี่ยนแปลงตามพ้ืนที่ของการระบาด
ขึ้นอยู่กับจ านวนประชากรที่มาก หนาแน่น และมีการ
เคลื่อนย้ายเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดการระบาด 
ได้ง่าย เช่นเดียวกับสาเหตุที่จ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออก
ในหมู่บ้านห้วยไร่  จังหวัดเชียงรายเพ่ิมขึ้น เพราะ
ลักษณะพ้ืนที่เป็นชุมชนแออัด มีการเคลื่อนย้ายของ
กลุ่มบุคคลเข้าออกในชุมชน (สุรชัย ปิยะวรวงศ์ และ
เพ็ญศรี วงษ์พุฒ, 2550) เช่นเดียวกับการศึกษาของ
จันทนีย์ บุญมามีผล และคณะ (2560) ที่พบว่าปัจจัย
ของประชากรหรือพ้ืนที่ที่มีความหนาแน่น มีแหล่ง
เสื่อมโทรมในพ้ืนที่อาจเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงท าให้มี
จ านวนยุงเพิ่มขึ้น  
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นอกจากนี้การระบาดขึ้นอยู่กับการเปลี่ยนแปลง
ตามเวลา ที่เห็นได้ชัดเจนเกิดจากสาเหตุของฤดูกาล
และสภาพอากาศ โดยการระบาดส่วนมากอยู่ในช่วง
ฤดูฝน เกิดจากปัจจัยของสภาพฝน ความชื้นและ
อุณหภูมิ  มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงตามเวลาสูง  
(นารถลดา ขันธิกุล และคณะ, 2555) โดยส่วนใหญ่
การระบาดของโรคไข้เลือดออกจะเกิดในช่วงเดือน
พฤษภาคมถึงตุลาคม และพบผู้ป่วยสูงสุดในช่วงเดือน
กันยายนของทุกปี ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝน แนวโน้มการ
ระบาดเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยพบว่าการระบาดเป็นแบบ 
ปีเว้นปี หมู่บ้านที่พบการระบาดล้วนแต่เป็นหมู่บ้านที่
มีจ านวนครัวเรือนและจ านวนประชากรหนาแน่น 
ไม่เป็นสัดส่วน (สมรัตน์ แดงติ๊บ, 2552) สอดคล้อง
กับการศึกษาของกมล กัญญาประสิทธิ์ (2559) ที่พบว่า
สถานการณ์โรคไข้เลือดออกจังหวัดเพชรบูรณ์ ปี พ.ศ.
2553 -2558 พบผู้ป่ วยสูงสุดช่วงฤดูฝน (เดือน
มิถุนายนถึงสิงหาคม) และการศึกษาของ จันทนีย์ 
บุญมามีผล และคณะ (2560) ที่พบการระบาดของ
โรคไข้เลือดออกทุกอ าเภอในพ้ืนที่จังหวัดเพชรบูรณ์
ในช่วงฤดูฝน 

โดยสรุปการศึกษานี้แสดงถึงรูปแบบการเกิดจาก
สถานการณ์ในอดีตที่ผ่านมาสามารถใช้เป็นข้อมูล
เบื้องต้นส าหรับการเฝ้าระวังเพ่ือป้องกันและควบคุมโรค 
การวางแผนการท างานรายปีในพ้ืนที่ระบาดซ้ าซาก
ของโรคไข้เลือดออกได้ ทั้งนี้แนวโน้มการเปลี่ยนแปลง
ของการเกิดโรคไข้เลือดออกยังมีสาเหตุมาจากหลาย

ปัจจัย เช่น สภาพภูมิประเทศ ความเสี่ยงจากปัจจัย
ส่วนบุคคล และสภาพอากาศซึ่งมีความสัมพันธ์กัน
อย่างซับซ้อน จึงควรศึกษาต่อในอนาคตเพ่ือน าไปใช้
วางแผนการจัดการให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยนี้ที่สามารถแยกลักษณะรูปแบบ
การระบาดของไข้เลือดออกออกเป็นกลุ่มได้  ซึ่งเป็น
แนวทางวิเคราะห์และวางแผนการป้องกันก่อนช่วง
การระบาดให้ เข้มข้นและต่อเนื่องในช่วงเดือน 
มกราคมถึงมีนาคม และเน้นการควบคุมโรคในช่วง
การระบาดคือ เดือนเมษายนถึงตุลาคม โดยอาศัย
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน และควรวางแผน 
เตรียมความพร้อมด้านทรัพยากรในการป้องกัน
ควบคุมโรค และมีการเฝ้าระวังเป็นพิเศษในพ้ืนที่ที่มี
การระบาดซ้ าซาก 
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บทคดัยอ่ 

 
  การศึกษาครั้ งนี้มีวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษาประสิทธิภาพและฤทธิ์คงทนของ Lambda-
cyhalothrin10%CS ชุบเสื้อและผ้าคลุมตาข่ายที่ความเข้มข้น 30 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร ท าการ
ทดสอบกับยุงก้นปล่องชนิดมินิมัสสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการ และชุบผ้าตาข่าย ขนาด 30 , 60 และ 120 
มิลลิกรัมต่อตารางเมตร ทดสอบกับยุงลายบ้านสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการและสายพันธุ์จังหวัดระยอง และ
ศึกษาความไวของยุงลายบ้าน สายพันธุ์จังหวัดระยอง ต่อสารเคมี Lambda-cyhalothrin โดยทดสอบ
ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก ผลการศึกษาพบว่า เสื้อคลุมตาข่ายชุบด้วยสารเคมี Lambda- 
cyhalothrin10%CS มีฤทธิ์ในการควบคุมยุงก้นปล่องได้นานกว่า 7 เดือน โดยมีอัตราตายมากกว่า 
ร้อยละ 80 และผ้าตาข่ายชุบสารเคมีมีฤทธิ์ในการควบคุมยุงลายบ้านสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการ ได้นานกว่า 
6 เดือนทุกความเข้มข้น แต่ไม่มีประสิทธิภาพในการควบคุมยุงลายบ้านสายพันธุ์จังหวัดระยอง ส าหรับ
การทดสอบความไวของยุงลายบ้านสายพันธุ์จังหวัดระยองต่อ Lambda-cyhalothrin พบว่ามีความ
ต้านทานต่อสารเคมีชนิดนี้ โดยมีอัตราตายร้อยละ 8.13 และ 44.33 ที่ความเข้มข้นมาตรฐาน 0.03% 
และ 0.15% ตามล าดับ ดังนั้นการใช้ Lambda-cyhalothrin10%CS ในการชุบวัสดุให้มีฤทธิ์ตกค้าง
สามารถควบคุมยุงก้นปล่องชนิดมินิมัสได้ดีกว่ายุงลายบ้าน อย่างไรก็ตามก่อนจะน าไปขยายผลใช้ใน
พ้ืนที่ขนาดใหญ่ควรมีการศึกษาผลข้างเคียงและการยอมรับจากประชาชนกลุ่มเป้าหมายด้วย 
 
ค าส าคัญ: แลมป์ด้าไซฮาโลทริน, การควบคุมยุงพาหะน าโรค, ยุงลายบ้าน, ยุงก้นปล่องมินิมัส,  
             วัสดุชุบสารเคมี 
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บทน า 

สารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์ถูกน ามาใช้ในการควบคุม
ยุงพาหะน าโรคอย่างแพร่หลาย มีความเป็นพิษต่อ
แมลงสูงแต่มีความเป็นพิษต่อสัตว์เลือดอุ่นต่ า สารเคมี
ในกลุ่มไพรีทรอยด์ได้แก่ Permethrin Deltamethrin, 
Bifenthrin, Cyfluthrin และ Lambda-cyhalothrin 
ส าหรับ Lambda-cyhalothrin เป็นสารเคมีที่องค์การ
อนามัยโลกแนะน าให้น ามาใช้พ่นให้มีฤทธิ์ตกค้าง พ่น
หมอกควัน พ่นฝอยละเอียด รวมทั้งชุบมุ้งเพ่ือควบคุม
ยุงพาหะน าโรค (Chavasse et al., 1997; World 
Health Organization, 2006) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Okoh et al. (2013) ท าการศึกษาโดย
การน าผ้ าม่ าน เสื่ อ และผ้ าห่มชุบด้วยสารเคมี 
Lambda-cyhalothrin ที่ความเข้มข้น 0.025 และ 
0.01 มิลลิกรัม/ลิตร ผลการศึกษาพบว่า หลังจากการ
ใช้ เป็นเวลานาน 4 เดือน จ านวนผู้ป่วยด้วยโรค 
ไข้มาลาเรียลดลงอย่างเห็นได้ชัด ส าหรับประเทศไทย  
ปี 2007-2008 มีการศึกษาการใช้มุ้งโพลีเอสเตอร์ชุบ

สารเคมี Deltamethrin ความเข้มข้น 55 มิลลิกรัมต่อ
ตารางเมตร ออกฤทธิ์ยาวนาน ในพ้ืนที่อ าเภอตะกั่วทุ่ง 
จังหวัดพังงา พบว่ามีประสิทธิภาพและฤทธิ์คงทน
สามารถควบคุมยุงลายได้นานกว่า 9 เดือน (Lenhart 
et al., 2013) นอกจากนี้ยังมีรายงานการศึกษาการใช้
มุ้งโพลีเอสเตอร์ที่ชุบสารเคมี Deltamethrin ความ
เข้มข้น 55 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร ชนิดออกฤทธิ์
ยาวนาน ในกัวเตมาลา พบว่ามุ้งที่ติดหน้าต่างและ
ประตูบ้านมีประสิทธิภาพในการควบคุมยุงพาหะ 
น าโรคได้ดี  และฤทธิ์ คงทนของมุ้ งชุบสารเคมีมี
ประสิทธิภาพในการควบคุมยุงพาหะน าโรคได้นาน 18 
เดือน (Rizzo et al., 2012) ผู้ศึกษาจึงมีแนวคิดในการ
ใช้สารเคมี Lambda-cyhalothrin10%CS มาชุบวัสดุ
อ่ืนๆ นอกเหนือจากมุ้ง เพ่ือเป็นทางเลือกในการควบคุม
โรคไข้มาลาเรียของกลุ่มประชากรผู้ประกอบอาชีพ 
ยามค่ าคืน เช่น ผู้หาของป่า ล่าสัตว์ เจ้าหน้าที่ป่าไม้ 
ทหาร ต ารวจตระเวนชายแดน และผู้กรีดยางพารา

ABSTRACT 

 The study, firstly, aimed to study an efficiency and a long-lasting effect of Lambda-
cyhalothrin10%CS impregnated netting–jacket (30 mg/m2) against Anopheles minimus (laboratory 
strain), and Aedes aegypti (laboratory and Rayong strains). Secondly, the study attempted to test 
an effect of Lambda-cyhalothrin10%CS impregnated-netting cloths, and insecticide susceptibility 
level on Aedes aegypti (Rayong strain) by following the WHO standard procedure. The results 
found that the efficiency of Lambda-cyhalothrin10% CS impregnated netting–jacket (30 mg/m2) 
on An. minimus achieved greater than 80% mortality rate over seven months period and its 
efficiency of impregnated-netting cloths (at 30, 60, and 120 mg/m2) was last longer than six 
months against Ae. aegypti (laboratory strain) but it was not effective  against Ae. aegypti (Rayong 
strain) in any dosages. Moreover, Ae. aegypti (Rayong strain) was also resistant to Lambda-
cyhalothrin at standard diagnostic doses of 0.03% and 0.15% with 8.13 and 44.33 mortality rates, 
respectively. It was concluded that Lambda-cyhalothrin10%CS impregnated materials were likely 
effective to control An. minimus better than Ae. aegypti. However, before a large-scale 
implementation, the adverse effects and acceptance on the target population should be studied. 

Key words: Lambda-cyhalothrin, Vector control,  Aedes aegypti, Anopheles minimus, Insecticide 
treated material. 
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ยามค่ าคืน การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบ
ประสิทธิภาพและฤทธิ์คงทนของเสื้อและผ้าตาข่ายที่
ชุบด้วย Lambda-cyhalothrin10%CS ในการก าจัด
ยุงก้นปล่อง (Anopheles minimus) และยุงลายบ้าน 
(Aedes aegypti) รวมถึงเพ่ือศึกษาความไวของ
ยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) ต่อสารก าจัดแมลง 
Lambda-cyhalothrin 
 
วิธีการศึกษา 

1. การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพ
และฤทธิ์คงทนของการใช้  Lambda-cyhalothrin 
10% CS ชุบเสื้อคลุมตาข่ายต่อยุงก้นปล่อง 
(Anopheles minimus) และการใช้ Lambda-
cyhalothrin10% CS ชุบผ้าตาข่ายต่อยุงลายบ้าน 
(Aedes aegypti)  

1.1 การทดสอบประสิทธิภาพและฤทธิ์คงทน
ของการใช้ Lambda-cyhalothrin10%CS ชุบเสื้อ
คลุมตาข่ายต่อยุงก้นปล่อง (Anopheles minimus) 

1) วิธีการทดสอบ ดัดแปลงจากวิธีทดสอบมุ้ง
ชุบสารเคมีออกฤทธิ์ยาวนานตามแนวทางองค์การ
อนามัยโลก (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง , 2557; 
World Health Organization, 2013) โดยให้ยุง
สัมผัสกับเสื้อคลุมตาข่ายชุบ Lambda-cyhalothrin 
10%CS นาน 3 นาที และกลุ่มเปรียบเทียบ 
(Control) โดยให้ยุงสัมผัสเสื้อคลุมตาข่ายธรรมดาที่
ไม่ชุบLambda-cyhalothrin10%CS ในระยะเวลา 3 
นาทีเท่ากัน เมื่อครบเวลาให้ดูดยุงออกจากกรวย
ทดสอบ น ายุงมาใส่ในถ้วยเลี้ยงยุง โดยใช้ส าลีชุบ
น้ าตาล 10% วางไว้บนผ้าตาข่ายที่ใช้ปิดถ้วย น าไป
เลี้ยงในห้องที่ควบคุมอุณหภูมิ 25+2 องศาเซลเซียส 
และความชื้นสัมพัทธ์ 80+10% เป็นเวลา 24 ชั่วโมง 
จดบันทึกจ านวนยุงตาย ซึ่งยุงที่ไม่สามารถเกาะหรือ
ทรงตัวได้ให้นับว่าตาย  

2) วัสดุในการทดสอบ ประกอบด้วย 
- เสื้อคลุมตาข่ายโพลีเอสเตอร์สีด า ขนาด

เส้นใย 75 ดีเนียร์ จ านวนช่องโปร่งไม่น้อยกว่า 600 รู
ต่อตารางนิ้ว ชุบด้วย Lambda-cyhalothrin10%CS 
มีสารออกฤทธิ์ 30 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร จ านวน  

4 ตัว  และไม่ชุบ  Lambda-cyhalothrin10%CS 
จ านวน 4 ตัว 

- ยุงก้นปล่อง จากห้องปฏิบัติการ ซึ่งเก็บ
จากพ้ืนที่จังหวัดแพร่ มาเลี้ยงในห้องปฏิบัติการกอง
โรคติดต่อน าโดยแมลงมากกว่า 100 generation 
(F100) เป็นเวลามากกว่า 20 ปี เป็นยุงเพศเมียอายุ 
3-5 วัน 

 3) การแปลผลการทดสอบ  
- การทดสอบประสิทธิภาพ วัดผลโดยการ

หาอัตราการตายเฉลี่ยของยุง หลังท าการทดสอบ 24 
ชั่วโมง โดยการตัดสินว่ายุงตาย พิจารณาจากยุงที่ 
ไม่สามารถบินหรือไม่สามารถเกาะผนังของถ้วยได้  
แม้จะยังเคลื่อนไหวได้  

- การทดสอบฤทธิ์คงทน วัดผลโดยการหา
ระยะเวลาของประสิทธิภาพของสารเคมีในการ
ควบคุมยุงหลังชุบ Lambda-cyhalothrin10%CS 
แล้วยุงทดสอบยังมีอัตราการตายเฉลี่ยไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 80 ของยุงที่ทดสอบทั้งหมด หากอัตราการ
ตายของยุงเปรียบเทียบมีค่าระหว่างร้อยละ 5–20  
ให้ปรับค่าโดยใช้ Abbott’s formula (Capinera, 
2005) และเมื่อพบว่าการทดลองเปรียบเทียบยุงมี
อัตราตายมากกว่าร้อยละ 20 การทดสอบล้มเหลว
ต้องท าการทดสอบใหม่ 

1.2 การทดสอบประสิทธิภาพและฤทธิ์คงทน
ของการใช้ Lambda-cyhalothrin10%CS ชุบผ้าตา
ข่ายต่อยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) 

1) วิธีการทดสอบ ดัดแปลงจากวิธีทดสอบมุ้ง
ชุบสารเคมีออกฤทธิ์ยาวนานตามแนวทางองค์การ
อนามัยโลก (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง , 2557; 
World Health Organization, 2013) โดยให้ยุง
สั ม ผั ส กั บ ผ้ า ต า ข่ า ย ชุ บ  Lambda-cyhalothrin 
10%CS ความเข้มข้น 30, 60 และ 120  มิลลิกรัม/
ตารางเมตร ความเข้มข้นละ 3 นาที โดยทดสอบฤทธิ์
คงทนของผ้าตาข่ายความเข้มข้นละ 4 ผืน แต่ละผืน 
ท าการทดสอบ 3 จุด ส าหรับการทดลองเปรียบเทียบ 
มีวิธีทดสอบเช่นเดียวกัน แต่ใช้ผ้าตาข่ายธรรมดาที่ไม่
ชุบ Lambda-cyhalothrin10%CS เมื่อครบเวลาให้
ดูดยุงออกจากกรวยทดสอบ น ายุงมาใส่ในถ้วยเลี้ยง
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ยุง โดยใช้ส าลีชุบน้ าตาล 10% วางไว้บนผ้าตาข่ายที่
ใช้ปิดถ้วย น าไปเลี้ยงในห้องที่ควบคุมอุณหภูมิ 25+2 
องศาเซลเซียส และความชื้นสัมพัทธ์ 80+10% เป็น
เวลา 24 ชั่วโมง จดบันทึกจ านวนยุงตาย ซึ่งยุงที่ไม่
สามารถเกาะหรือทรงตัวได้ให้นับว่าตาย 

2) วัสดุในการทดสอบ ประกอบด้วย 
- ผ้าตาข่ายโพลีเอสเตอร์สีด า ขนาดเส้นใย 

75 ดีเนียร์ จ านวนช่องโปร่งไม่น้อยกว่า 600 รูต่อ
ตารางนิ้ว ชุบด้วย Lambda-cyhalothrin10%CS  

- ความเข้มข้น 30, 60 และ 120 มิลลิกรัม/
ตารางเมตร ความเข้มข้นละ 4 ผืน รวม 12 ผืน 

- ยุงลายบ้านสายพันธุ์ Rockefeller 
strain (ROCK) ซึ่งได้จากห้องปฏิบัติการ CDC 
ประเทศสหรัฐอเมริกา น ามาเลี้ยงในห้องเลี้ยงแมลง 
ของกองโรคติดต่อน าโดยแมลงมากกว่า 2 ปี และ
ยุงลายบ้านสายพันธุ์จังหวัดระยอง เลี้ยงในห้องเลี้ยง
แมลงของกองโรคติดต่อน าโดยแมลง รุ่นที่ 3 (F3) 
เพศเมียอายุ 3-5 วัน 

3) การแปลผลการทดสอบ  
- การทดสอบประสิทธิภาพ วัดผลโดยการ

หาอัตราการตายเฉลี่ยของยุง หลังท าการทดสอบ 24 
ชั่วโมง โดยการตัดสินว่ายุงตาย พิจารณาจากยุงที่ 
ไม่สามารถบินหรือไม่สามารถเกาะผนังของถ้วยได้  
แม้จะยังเคลื่อนไหวได้  

- การทดสอบฤทธิ์คงทน วัดผลโดยการหา
ระยะเวลาของประสิทธิภาพของสารเคมีในการ
ควบคุมยุงหลังชุบ Lambda-cyhalothrin10%CS 
แล้วยุงทดสอบยังมีอัตราการตายเฉลี่ยไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 80 ของยุงที่ทดสอบทั้งหมด หากอัตราการ
ตายของยุงเปรียบเทียบมีค่าระหว่างร้อยละ 5–20  
ให้ปรับค่าโดยใช้ Abbott’s formula (Capinera, 
2005) และเมื่อพบว่าการทดลองเปรียบเทียบยุงมี
อัตราตายมากกว่าร้อยละ 20 การทดสอบล้มเหลว
ต้องท าการทดสอบใหม ่

2. การศึกษาความไวของยุงลายบ้าน (Aedes 
aegypti) ต่อสารก าจัดแมลง Lambda-cyhalothrines  

1) วิธีการทดสอบ ตามแนวทางองค์การอนามัย
โลก (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง, 2557; World 
Health Organization, 1998) โดยให้ยุงสัมผัสกับ
กระดาษชุบสารเคมีที่มีความเข้มข้นตามที่องค์การ
อนามัยโลกก าหนด ส าหรับการทดลองเปรียบเทียบ 
โดยใช้กระดาษชุบ Silicone oil และให้ยุงทดสอบ
สัมผัสกระดาษชุบสารเคมีนาน 1 ชั่วโมง จากนั้นถ่าย
ยุงจากกระบอกทดสอบใส่กระบอกพักที่ไม่มีสารเคมี 
เลี้ยงต่อจนครบ 24 ชั่วโมง โดยใช้ส าลีชุบน้ าตาล 
10% วางไว้บนผ้าตาข่ายที่ใช้ปิดถ้วย น าไปเลี้ยงใน
ห้องที่ควบคุมอุณหภูมิ 25+2 องศาเซลเซียส และ
ความชื้นสัมพัทธ์ 80+10% จดบันทึกจ านวนยุงตาย 
ยุงที่ไม่สามารถเกาะหรือทรงตัวได้ให้นับว่าตาย 

2) วัสดุในการทดสอบ ประกอบด้วย 
- กระดาษชุบสารเคมี  Lambda-

cyhalothrin ความเข้มข้น 0.03% (discriminating 
concentration) และ 0.15% (ความเข้มข้น 5 เท่า
ของ discriminating concentration) ส่วนการ
ทดลองเปรียบเทียบ โดย ใช้กระดาษชุบ Silicone oil 
สั่งซื้อจากห้องปฏิบัติการ ที่ ได้รับการรับรองจาก
องค์การอนามัยโลก  

- ยุงลายบ้านสายพันธุ์จังหวัดระยองที่เก็บ
ตัวอย่างในปี พ.ศ. 2562 น ามาเลี้ยงในห้องเลี้ยงแมลง
ของกองโรคติดต่อน าโดยแมลง รุ่นที่ 3 (F3) เพศเมีย
อายุ 3-5 วัน 

3) การแปลผลการทดสอบ แปลผลจากอัตรา
การตายของยุงเฉลี่ยที่ 24 ชั่วโมง โดยการตัดสินว่ายุง
ตาย พิจารณาจากยุงที่ไม่สามารถบินหรือไม่สามารถ
เกาะผนังของถ้วยได้ แม้จะยังเคลื่อนไหวได้  

- ในการเปรียบเทียบอัตราการตายของยุง 
หากอัตราการตายของยุงเปรียบเทียบมีค่าระหว่าง
ร้อยละ 5–20 ให้ปรับค่าโดยใช้ Abbott’s formula 
(Capinera, 2005) และเมื่อพบว่าการทดลอง
เปรียบเทียบยุงมีอัตราตายมากกว่าร้อยละ 20 การ
ทดสอบล้มเหลวต้องท าการทดสอบใหม่ โดยการปรับ
ค่าอัตราการตายด้วย Abbott’s formula มีสูตรดังนี้ 
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อัตราการตาย =  
อัตราการตายของยุงทดสอบ − อัตราการตายของยุงเปรียบเทียบ 

100 –  อัตราการตายของยุงเปรียบเทียบ
x 100 

 
การแปลผลตามเกณฑ์ส าหรับยุงลายขององค์การ

อนามัยโลก ปี 1998 ดังนี้  
- อัตราตายร้อยละ 98–100 หมายถึง ยุงไวต่อ

สารเคมี (Susceptibility) 
- อัตราตายร้อยละ 80–97 หมายถึง ยุงเริ่มต้าน

ต่อสารเคมี (Incipient resistance) 
- อัตราตายต่ ากว่าร้อยละ 80 หมายถึง ยุงต้านทาน

ต่อสารเคมี (Resistance) 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการศึกษา 

1. การศึกษาประสิทธิภาพและฤทธิ์คงทนของ
การใช้ Lambda-cyhalothrin10%CS ชุบเสื้อคลุม
ตาข่ายต่อยุงก้นปล่อง (Anopheles minimus) 
และการใช้ Lambda-cyhalothrin ชุบผ้าตาข่าย
ต่อยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) 

1.1 การทดสอบประสิทธิภาพและฤทธิ์คงทน
ของการใช้ Lambda-cyhalothrin10%CS ชุบเสื้อ
คลุมตาข่ายต่อยุงก้นปล่องสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการ 

ผ ล ข อ ง ก า ร ท ด ส อ บ ก า ร ใ ช้  Lambda-
cyhalothrin ชุบเสื้อคลุมตาข่ายความเข้มข้น 30 
มิลลิกรัมต่อตารางเมตร ต่อการตายของยุงก้นปล่อง
สายพันธุ์ห้องปฏิบัติการพบว่า เดือนที่ 1, 5 และ 
เดือนที่ 7 ยุงก้นปล่องมีอัตราการสลบเท่ากับร้อยละ 
100.00, 100.00 และ 95.58 ตามล าดับ อัตราการ
ตายเท่ากับร้อยละ 100.00, 100.00 และ 82.30 
ตามล าดับ จากผลการทดสอบเสื้อคลุมตาข่ายที่ชุบ
ด้วยสารเคมี Lambda-cyhalothrin10%CS มีฤทธิ์
คงทนของสารเคมีนานประมาณ 7 เดือน ยังมีอัตรา
การตายเฉลี่ยไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ดังรูปที่ 1 

1.2 การทดสอบประสิทธิภาพและฤทธิ์คงทน
ของการใช้ Lambda-cyhalothrin10%CS ชุบผ้าตา
ข่ายต่อยุงลายบ้าน สายพันธุ์ห้องปฏิบัติการ 

ผลการทดสอบประสิทธิภาพและฤทธิ์คงทน
ของ Lambda-cyhalothrin10%CS ชุบผ้าตาข่าย ที่
ความเข้มข้น 30, 60 และ 120 มิลลิกรัมต่อตาราง
เมตร ต่อยุงลายบ้าน สายพันธุ์ห้องปฏิบัติการ (ROCK) 
พบว่า Lambda-cyhalothrin10%CS ความเข้มข้น 
30 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร ระยะเวลา 1 เดือน ถึง  
5 เดือน ยุงลายบ้านมีอัตราการสลบ ร้อยละ 100.00 
ระยะเวลา 6 เดือน อัตราการสลบ ร้อยละ 98.35 
ส่วนอัตราตาย เวลา 1 เดือน ร้อยละ 76.19 เวลา  
2 เดือนถึง 6 เดือน อัตราตายเพ่ิมสูงขึ้นเป็นร้อยละ 
82.05, 96.49, 99.16, 98.31 และ 100.00 ตามล าดับ  
ส่วนการทดสอบด้วย Lambda-cyhalothrin10%CS 
ความเข้มข้น 60 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร พบว่า
ระยะเวลา 1 เดือน อัตราการสลบเท่ากับร้อยละ 99.19 
เวลา 2 เดือนถึง 6 เดือน อัตราการสลบเพ่ิมขึ้นเป็น
ร้อยละ 100.00 และอัตราการตาย ระยะเวลา  
1 เดือน ถึง 6 เดือน เท่ากับ ร้อยละ 91.06, 95.69, 
97.41, 95.98, 99.16 และ 97.35 ตามล าดับ และการ
ทดสอบด้วย Lambda-cyhalothrin10%CS ความ
เข้มข้น 120 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร พบว่า ระยะเวลา 
1 เดือนถึง 4 เดือน อัตราการสลบเท่ากับร้อยละ 
100.00 ระยะเวลา 5 เดือน ร้อยละ 98.32 และ  
6 เดือน ร้อยละ 100.0 อัตราการตาย ระยะเวลา  
1 เดือน ถึง 6 เดือน เท่ากับร้อยละ 90.24, 94.96, 
98.31, 99.07, 98.32 และ 98.31 ตามล าดับ  
ดังตารางที่ 1 

จากการทดสอบประสิทธิภาพและฤทธิ์คงทน
ของ Lambda-cyhalothrin10% CS ชุบผ้าตาข่าย ที่
ความเข้มข้น 30, 60 และ 120 มิลลิกรัมต่อตาราง
เมตร โดยใช้ยุงลายบ้านสายพันธุ์จังหวัดระยอง พบว่า 
การทดสอบประสิทธิภาพและฤทธิ์คงทนความเข้มข้น
ของการชุบสารเคมี 30 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร 
ระยะเวลา 1 เดือนและ 2 เดือน มีอัตราการสลบของ
ยุง ร้อยละ 38.66 และ 34.19 ตามล าดับ อัตราการ
ตายเท่ากับ ร้อยละ 3.36 และ 5.98 ตามล าดับ ความ
เข้มข้นของการชุบสารเคมี 60 มิลลิกรัมต่อตาราง
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เมตร ระยะเวลา 1 เดือนและ 2 เดือน มีอัตราการ
สลบของยุง ร้อยละ 72.26 และ 68.64 ตามล าดับ 
อัตราการตายเท่ากับ ร้อยละ 9.24 และ 11.86 
ตามล าดับ ความเข้มข้นของการชุบสารเคมี 120 
มิลลิกรัมต่อตารางเมตร ระยะเวลา 1 เดือนและ 2 
เดือน มีอัตราการสลบของยุง ร้อยละ 83.90 และ 
75.00 ตามล าดับ อัตราการตายเท่ากับ ร้อยละ 11.86 
และ 14.66 ตามล าดับ ซึ่งพบว่ายุงลายบ้านสายพันธุ์
พ้ืนที่จังหวัดระยอง มีอัตราการตายที่ต่ ากว่าร้อยละ 

80 ในการชุบสารเคมีที่ความเข้มข้นทั้ง 3 ระดับ ดัง
ตารางที่ 2 

2. การศึกษาความไวของยุงลายบ้าน สายพันธุ์
จังหวัดระยอง ต่อสารเคมี Lambda-cyhalothrin 

จากการศึกษาความไวของยุงลายบ้าน สาย
พั น ธุ์ จั ง ห วั ด ร ะ ย อ ง  ต่ อ ส า ร เ ค มี  Lambda-
cyhalothrin ที่ความเข้มข้น 0.03% และ 0.15% 
พบว่ายุงลายบ้านสายพันธุ์จังหวัดระยอง มีอัตรา 
การตายร้อยละ 8.13 และ 44.13 ตามล าดับ  
ดังตารางที่ 3 

 
 

  
 

รูปที่ 1 อัตราการสลบและอัตราการตายของยุงก้นปล่อง เมื่อสัมผัส Lambda-cyhalothrin  
ความเข้มข้น 30 มิลลิกรัมต่อตารางเมตรที่ชุบเสื้อคลุมตาข่าย 
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ตารางที่ 1 อัตราการตายของยุงลายบ้านสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการ  เมื่อสัมผัสสารเคมี Lambda-
cyhalothrin10%CS ที่ชุบผ้าตาข่าย จ าแนกตามความเข้มข้นของการชุบสารเคมีและฤทธิ์คงทนของ
ประสิทธิภาพของสารเคมีในการควบคุมยุง 
 

ความเข้มข้นของ
การชุบสารเคมี 

ระยะเวลา 
ห่างของการชุบสารเคมี 

(เดือน) 

จ านวนยุงที่ใช้
ทดสอบ 
(ตัว) 

อัตราการสลบ
ของยุง 

(ร้อยละ) 

อัตราการตาย
ของยุง 

(ร้อยละ) 
30 mg/m2 1 126 100 76.19 

 2 117 100 82.05 
 3 114 100 96.49 
 4 119 100 99.16 
 5 118 100 98.31 
 6 121 98.35 100 

60 mg/m2 1 123 99.19 91.06 
 2 116 100.0 95.69 
 3 116 100.0 97.41 
 4 119 100.0 95.98 
 5 119 100.0 99.16 
 6 113 100.0 97.35 

120 mg/m2 1 123 100.0 90.24 
 2 119 100.0 94.96 
 3 118 100.0 98.31 
 4 108 100.0 99.07 
 5 119 98.32 98.32 
 6 118 100.0 98.31 

 

ตารางที่ 2 อัตราการตายของยุงลายบ้านสายพันธุ์ระยอง เมื่อสัมผัสสารเคมี Lambda-cyhalothrin10%CS 
จ าแนกตามความเข้มข้นของการชุบสารเคมีและฤทธิ์คงทนของประสิทธิภาพของสารเคมีในการควบคุมยุง 
 

ความเข้มข้นของ
การชุบสารเคมี 

ระยะเวลา 
ห่างวันชุบ 
(เดือน) 

จ านวนยุงที่ใช้
ทดสอบ 
(ตัว) 

อัตราการสลบ 
ของยุง 

(ร้อยละ) 

อัตราการตาย 
ของยุง 

(ร้อยละ) 
30 mg/m2 1 119 38.66 3.36 

 2 117 34.19 5.98 
60 mg/m2 1 119 72.26 9.24 

 2 118 68.64 11.86 
120 mg/m2 1 118 83.90 11.86 

 2 116 75.00 14.66 
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ตารางที่ 3 อัตราการตายของยุงลายบ้านสายพันธุ์จังหวัดระยอง เมื่อทดสอบความไวต่อ Lambda-cyhalothrin 
ความเข้มข้น 0.03% และ 0.15% 
 

ความเข้มข้นของ 
Lambda-cyhalothrin 

จ านวนทดสอบ 
(ตัว) 

อัตราการสลบ 
(ร้อยละ) 

อัตราการตาย 
(ร้อยละ) 

0.03% 123 17.07 8.13 
0.15% 97 87.63 44.33 

อภิปรายผล 
จากวัตถุประสงค์ที่ศึกษาประสิทธิภาพและ 

ฤทธิ์คงทนของเสื้อคลุมตาข่ายที่ชุบด้วย Lambda-
cyhalothrin10%CS ในการก าจัดยุงก้นปล่อง 
สายพันธุ์ห้องปฏิบัติการ ที่ความเข้มข้น 30 มิลลิกรัม
ต่อตารางเมตร พบว่า Lambda-cyhalothrin10%CS 
มีประสิทธิภาพในการควบคุมยุงก้นปล่องสายพันธุ์
ห้องปฏิบัติการ และมีฤทธิ์คงทนในการควบคุมยุง อยู่
ได้นาน 7 เดือน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าสารเคมี Lambda-
cyhalothrin10%CS เป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่สามารถ
น ามาชุบเสื้อคลุมตาข่ายในการควบคุมยุงก้นปล่อง
พาหะน าโรคไข้มาลาเรียได้ ซึ่งสอดคล้องตามค าแนะน า
ขององค์การอนามัยโลกที่แนะน าให้ใช้ Lambda-
cyhalothrin10%CS ในการชุบมุ้งและสามารถมี 
ฤทธิ์คงทนได้นาน 30-36 เดือน (WHO, 2016) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของบุญเสริม อ่วมอ่อง และ
คณะ (2561) ได้ท าการศึกษาประสิทธิภาพเสื้อคลุม
ตาข่ายนาโนชุบสารเคมี Deltamethrin ที่ความ
เข้มข้น 60 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร เพ่ือป้องกันโรค
ไข้มาลาเรีย ในกลุ่มอาชีพท าสวนยางพารา จังหวัด 
สุราษฎร์ธานี  พบว่า การทดสอบฤทธิ์คงทนของ
สารเคมีบนเสื้อคลุมตาข่ายชุบสาร Deltamethrin 
กับยุงก้นปล่อง (Anopheles minimus) มีฤทธิ์คงทน
อยู่ได้นาน 18 เดือน ทั้งในห้องปฏิบัติการและในสภาพ
ใช้ในสนามตามธรรมชาติ ในขณะที่ต่างประเทศมี
การศึกษากับการชุบวัสดุด้วยสารเคมี  Lambda-
cyhalothrin ในการควบคุมยุงก้นปล่องที่เป็นพาหะ
น าโรคในแต่ละพ้ืนที่ที่ความเข้มข้นต่างๆ กัน โดย
การศึกษาของ  N'Guessan et al. (2007) ซึ่งศึกษา

การลดลงของประสิทธิภาพของมุ้งชุบสารเคมีและการ
พ่นสารเคมีแบบฤทธิ์ตกค้างในการควบคุมโรคไข้
มาลาเรียในเบนิน โดยการใช้สารเคมี Lambda-
cyhalothrin2.5% CS ชุบมุ้งที่ความเข้มข้น Lambda-
cyhalothin 18 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร ท าการ
ทดสอบกับยุงก้นปล่อง (Anopheles gambiae) 
พบว่า มีประสิทธิภาพในการควบคุมยุงก้นปล่อง และ
มีฤทธิ์คงทนนาน 8 สัปดาห์ และ Henry et al., 
(2005) ศึกษาประสิทธิภาพการป้องกันของสารเคมี 
Lambda-cyhalothin ชุบมุ้ งกับยุงก้นปล่อง 
(Anopheles gambiae) ทางตอนใต้ของแอฟริกา 
โดยใช้ Lambda-cyhalothin ชนิดแคปซูลในการชุบ
มุ้ง ที่ความเข้มข้น 15 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร พบว่า 
มีประสิทธิภาพในการป้องกันยุงก้นปล่อง (Anopheles 
gambiae) และส่งผลให้การเกิดโรคไข้มาลาเรีย 
ลดน้อยลง 

การทดสอบประสิทธิภาพและฤทธิ์คงทนของผ้า 
ตาข่ายชุบสารเคมี Lambda-cyhalothrin10%CS 
ในการก าจัดยุงลายบ้านสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการ ที่
ความเข้มข้น 30, 60 และ 120 มิลลิกรัมต่อตาราง
เมตร มีประสิทธิภาพและฤทธิ์คงทนไม่น้อยกว่า  
6 เดือน ขณะที่ยุงลายบ้านสายพันธุ์ระยองมีอัตราการ
ตายต่ า โดยมีอัตราการตายต่ ากว่าร้อยละ 20 แม้ว่าจะ
ใช้อัตราความเข้มข้นสูงถึง 120 มิลลิกรัมต่อตาราง
เมตรก็ตาม จึงไม่มีประสิทธิภาพในการควบคุมยุงสาย
พันธุ์ดังกล่าวการศึกษาครั้งนี้จึงเป็นข้อมูลน าไปสู่การ
หามาตรการก าจัดยุงลายบ้าน โดยการชุบผ้าตาข่าย
ด้วยสารเคมีให้มีฤทธิ์ตกค้าง โดยองค์การอนามัยโลกได้
มีค าแนะน าให้ใช้สารเคมี Lambda-cyhalothrin 
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10%CS เพ่ือพ่นพ้ืนผิวภายในบ้านควบคุมยุงในอัตรา 
20-30 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร (WHO, 1997, 2006) 
กา รศึ กษ าพบว่ า  ห ากประยุ ก ต์ ใ ช้  Lambda-
cyhalothrin10%CS ขนาด 30 มิลลิกรัมต่อตาราง
เมตรจะมีฤทธิ์คงทนก าจัดยุงลายบ้าน ที่มีความไวต่อ
สารเคมี Lambda-cyhalothrin ได้ดี แต่จะมีข้อจ ากัด
ในการใช้กับยุงลายบ้านที่ต้ านทานต่อสารเคมี 
Lambda-cyhalothrin ในระดับสูง 

ในการทดสอบความไวต่อสารเคมีของยุงลายบ้าน 
สายพันธุ์ระยองมีความต้านทานต่อสารเคมี Lambda-
cyhalothrin ในระดับสูง แม้ว่าจะเพ่ิมความเข้มข้น 
Lambda-cyhalothrin ขึ้นเป็น 5 เท่า (0.15%) 
ยุงลายบ้านสายพันธุ์ระยองยังคงมีอัตราการตายต่ า
เพียงร้อยละ 44.33 เปรียบเทียบกับการศึกษา 
ความไวต่อสารเคมีของ Chuaycharoensuk et al. 
(2011) โดยเก็บตัวอย่างยุงลายบ้าน พ้ืนที่จังหวัด
จันทบุรี ชลบุรี ปราจีนบุรี และภูมิภาคอ่ืนๆ ของ
ประเทศไทย ทดสอบด้วย Lambda-cyhalothrin 
0.05% พบว่ายุงลายบ้านมีความไวต่อสารเคมี 
Lambda-cyhalothrin ต่อมา Sirisopa et al. 
(2014) เก็บตัวอย่างยุงลายบ้าน ในปี พ.ศ. 2554 -
2555 พ้ืนที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา อุตรดิตถ์ 
มุกดาหาร สกลนคร พัทลุง ชุมพร และกรุงเทพมหานคร  
ทดสอบความไวต่อสารเคมีพบว่ายุงลายบ้านจาก
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มุกดาหาร สกลนคร พัทลุง 
ชุมพร มีความต้านทานต่อ Lambda-cyhalothrin 
ระดับสูง ยกเว้นกรุงเทพมหานครและอุตรดิตถ์ 
ต้านทานระดับต่ า นอกจากนั้น Chareonviriyaphap 
et al. (2013) ยังพบว่ายุงลายบ้าน ต้านทานต่อ 
Lambda-cyhalothrin ในหลายพ้ืนที่ของประเทศไทย 
ส าหรับการต้านทานของยุงก้นปล่อง (Anopheles 
minimus) ต่อ Lambda-cyhalothrin ยังไม่มีรายงาน
เกิดขึ้นในประเทศไทย (Somboon et al., 2003) 
ทั้งผลของการศึกษาความไวของยุงลายบ้านสายพันธุ์
ระยองต่อ Lambda-cyhalothrin และผลการศึกษา
ประสิทธิภาพและฤทธิ์คงทนของผ้าตาข่ายชุบสารเคมี 
Lambda-cyhalothrin กับยุงลายบ้านสายพันธุ์
ระยองและสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการ เป็นสิ่งยืนยันได้ว่า 

ยุงลายบ้านสายพันธุ์จังหวัดระยองมีการต้านทานต่อ 
Lambda-cyhalothrin ในระดับสูง 

ผลการศึกษาทั้งความไวของยุงลายบ้านสายพันธุ์
ระยองต่อสารเคมี Lambda-cyhalothrin และ
ประสิทธิภาพและฤทธิ์คงทนของผ้าตาข่ายที่ชุบสารเคมี 
Lambda-cyhalothrin จะเห็นได้ว่ามาตรการการใช้
สารเคมี Lambda-cyhalothrin ชุบให้มีฤทธิ์ตกค้าง
ไม่เหมาะที่จะน ามาใช้ก าจัดยุงลายบ้านที่มีการต้านทาน
ต่อสารเคมีชนิดนี้ ควรมีการศึกษาสารเคมีชนิดอ่ืน
เพ่ือน ามาปรับใช้กับมาตรการที่เหมาะสม แต่หากน า
สารเคมี Lambda-cyhalothrin มาชุบเสื้อคลุมตา
ข่ าย ใช้ป้ องกันก าจั ดยุ งก้นปล่อง  ( Anopheles 
minimus) พาหะน าโรคไข้มาลาเรีย จะมีประสิทธิภาพ
ในการก าจัดยุงได้ไม่น้อยกว่า 7 เดือน ทั้งนี้จ าเป็นต้อง
ศึกษาผลข้างเคียงต่อผู้ใช้ก่อนน าไปขยายผลต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะ 

1 .  การ เลื อก ใช้ ส าร เคมีที่ เ หมาะสมและมี
คุณภาพสูงในการควบคุมยุงพาหะน าโรค เจ้าหน้าที่
ทุกภาคส่วนควรพิจารณาถึงคุณสมบัติของสารเคมีที่
น ามาใช้ รวมถึงแต่ละพ้ืนที่ควรมีการเก็บประวัติ
ข้อมูลของสารเคมีที่ใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้น ซึ่งข้อมูล
ดังกล่าวสามารถน ามาช่วยในการพิจารณาในการ
เลือกใช้สารเคมี ช่วยลดปัญหาการดื้อสารเคมีที่เกิด
จากการใช้สารเคมีชนิดเดิมติดต่อเป็นเวลานาน
หลายๆ ปี  เ พ่ือให้การควบคุมก าจัดยุงพาหะมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 

2. ควรจะน าสารเคมี Lambda-cyhalothrin10% 
CS ที่ใช้ในการชุบเสื้อและผ้าตาข่ายมาศึกษาในพ้ืนที่
ที่ขนาดใหญ่ เพ่ือประเมินผลการใช้จริงในสภาพตาม
ธรรมชาติ เพ่ือทราบถึงผลข้างเคียงที่เกิดจากการใช้ 
รวมถึงทัศนคติ การยอมรับ เพ่ือเป็นประโยชน์ในการ
พิจารณาก าหนดเป็นมาตรการหรือนโยบายในการ
ควบคุมยุงพาหะน าโรคต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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กองโรคติดต่อน าโดยแมลง และเจ้าหน้าที่กลุ่ม 
กีฏวิทยาและควบคุมแมลงน าโรค ขอขอบคุณ
เจ้าหน้าที่ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 6.3 

จังหวัดระยอง ที่ช่วยเก็บตัวอย่างลูกน้ ายุงในพ้ืนที่
ตลอดจนอ านวยความสะดวกในการด าเนินการ 
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บทคดัยอ่ 
 

  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อพัฒนาศักยภาพจัดท าแผนงานด้านสุขภาพแบบ 
มุ่งผลสัมฤทธิ์ให้กับทีมสุขภาพท้องถิ่น โดยใช้ชุดเรียนรู้แนวทางการพัฒนาทักษะการบริหารงานสร้างเสริมสุขภาพ
ให้แก่ทีมสร้างเสริมสุขภาพท้องถ่ิน เนื้อหาประกอบด้วยการปรับกระบวนทัศน์แนวคิดสุขภาพ การจัดการข้อมูล 
การวิเคราะห์แผนผังต้นไม้ปัญหา การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา การจัดท าแผนงานสุขภาพ การวิเคราะห์
แรงเสริมแรงต้าน การจัดท าแผนชี้ทิศ การออกแบบเขียนโครงการและการออกแบบประเมินผล กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ทีมสุขภาพของเทศบาลต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบลในพื้นที่ภาคเหนือตอนบน ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ
ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่จากเทศบาลต าบลหรือองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 2 คน แกนน าชุมชน จ านวน  
2 คน และเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่ จ านวน 1 คน รวมเป็น 5 คน ซึ่งสามารถเข้าร่วม
อบรมได้ครบ 3 ครั้ง ผลการศึกษาพบว่า ทีมสุขภาพที่เข้ารับการพัฒนาสามารถจัดท าแผนงาน/โครงการที่มี
วัตถุประสงค์ เป้าหมายชัดเจน มีการก าหนดกิจกรรมและตัวชี้วัดที่มุ่งให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามที่วางไว้ มีการ
ออกแบบประเมินผลเพื่อสะท้อนผลลัพธ์ ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิและได้รับสนับสนุนงบประมาณจาก
ส านักงานกองทุนสนับสนุนส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 9 ทีม จากจ านวนที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 15 ทีม คิดเป็น 
ร้อยละ 60.00 หลังเสร็จสิ้นโครงการ พบว่า ทีมสุขภาพส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อโครงการที่สามารถสร้างความ
เขา้ใจน าไปประยุกต์ใช้ได้และมีพี่เลี้ยงช่วยสนับสนุนการด าเนินงานระดับมากที่สุด ดังนั้นการสร้างทีมควรมีการ
ชี้แจงและท าความเข้าใจกับผู้เกี่ยวข้องให้ชัดเจนถึงรายละเอียดและข้อตกลงที่เป็นเงื่อนไขถึงคุณลักษณะ
องค์ประกอบของทีม เพื่อให้เกิดการจัดการแผนแก้ไขปัญหาแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ต่อไป 
 
ค าส าคัญ: การสร้าง, ทีมสุขภาพท้องถ่ิน, แผนงานด้านสุขภาพ 
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บทน า 

ปัจจุบันปัญหาด้านสาธารณสุขได้เปลี่ยนจากโรค
ติดเชื้อไปสู่โรคไร้เชื้อซึ่งเกิดจากพฤติกรรมและปัจจัย
เสี่ยงร่วมหลายปัจจัย การแก้ไขปัญหาจ าเป็นต้องแก้ที่
ปัจจัยก าหนดหรือรากเหง้าของปัญหา สิ่งส าคัญที่ต้อง
ค้นหาสาเหตุที่ท าลายสุขภาพแบบองค์ความรู้รวม
และแก้ไขไปพร้อมๆ กัน ให้ครอบคลุมทุกปัจจัย จึง
จะท าให้ประชาชนมีสุขภาพดีที่ต้องการได้ (ดาริวรรณ 
เศรษฐีธรรม และคณะ, 2547) การด าเนินงานใน
ลักษณะเครือข่ายเป็นยุทธศาสตร์ที่ส าคัญต่อการ
เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งปัญหาสังคมมีความสลับซับซ้อน ซึ่งต้อง
อาศัยการมีส่วนร่วมของหลายฝ่ายในการจัดการกับ
ปัญหาเหล่านั้นทั้งทางตรงและทางอ้อม (กองสุข
ศึกษา, 2556) หน่วยงานสาธารณสุขเพียงหน่วยงาน
เดียวไม่สามารถที่จะจัดการแก้ไขปัญหาที่จะท าให้
บรรลุเป้าหมายได้ทุกประเด็น เนื่องจากมีปัจจัยอ่ืนๆ 

อยู่นอกเหนือจากภารกิจของหน่วยงานสาธารณสุข 
ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องส่งเสริมให้เกิดความตระหนักด้าน
สุ ขภาพของหน่ วย งานภาครั ฐ อ่ื นๆ  ร่ วมด้ ว ย 
โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งเทศบาล
ต าบล (ทต.) และองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) 
ตามกฎหมายมีภารกิจที่เชื่อมโยงกับปัจจัยทางสังคมที่
ก าหนดสุขภาพ (ราชกิจจานุเบกษา, 2552)  ที่ผ่านมา
มีการพัฒนาให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องให้มีศักยภาพใน
การจัดท าแผนงานด้านสาธารณสุข เช่น การอบรม
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจัดท าแผนงานแก้ไขปัญหาโดย
ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ แต่พบว่าภายหลังการ
อบรมไม่สามารถน าไปถ่ายทอดต่อได้ ผู้ที่มีส่วนร่วม
ในการจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์น้อยที่สุด คือ 
เจ้าหน้าที่จากเทศบาลต าบล (ทต.) และองค์การ
บริการส่วนต าบล (อบต.) (เสด็จ โรจนธรรม และ
คณะ, 2554)  ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นในการสร้างทีม

สุขภาพท้องถิ่นท่ีมีหลายภาคส่วนร่วมด าเนินการ เพ่ือ
เป็นกลไกขับเคลื่อนการจัดท าแผนการแก้ไขปัญหา

สุขภาพที่มีประสิทธิภาพในระดับท้องถิ่นโดยใช้
เครื่องมือชุดเรียนรู้แนวทางการพัฒนาทักษะการ

ABSTRACT 
The purpose of this action research was to create health teams for health achievement 

plans complemented by learning packages that preceded for skill development, which 
contained a paradigm shift in health concepts, information management, problem-tree analysis, 
priority setting, logic model, force field analysis, road map, project and evaluation designs. The 
target groups were health teams recruited from officers of sub-district health promotion 
hospitals, leaders of the communities, municipal staff, and sub-district administrative organizations 
(SAO) in 15 areas to participate three workshops. The results found that the health teams were 
able to create an attainable health plan from their projects, which 60.00% (9 in 15) were granted 
the funding from the Thai Health Center. Most of the health teams had highest level of 
satisfaction with our course and procedure because of their obvious benefits and outcomes. 
Suggestions would be made for health team selection must be clearly explained and 
understood for relevant parties the details and conditional agreement on the characteristics of the 
health team. Achievement of this project earned our health personnel a reputation as the health 
planner expertise to build up a particular health problem solving. Expansion to develop health 
solving plans in other health territories can be taken in action if needed.  

Keywords: Achieving, Local Health team, Health plan. 
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บริหารงานสร้างเสริมสุขภาพให้แก่ทีมสร้างเสริม
สุขภาพท้องถิ่น (สุรพล เหลี่ยมสูงเนิน และคณะ , 
2556) ประกอบด้วยชุดความรู้ 9 ชุด ได้แก่ 1) การ
ปรับกระบวนทัศน์แนวคิดสุขภาพเพ่ือให้ทีมสุขภาพ
ทุกคนที่ไม่ใช่ท างานด้านสาธารณสุขเข้าใจถึงปัจจัย
ก าหนดสุขภาพ เรื่องสุขภาพเป็นหน้าที่ของทุกคน 2) 
การจัดการข้อมูลเพ่ือให้มีการจัดระบบข้อมูลเป็น
หมวดหมู่  หาแหล่งข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ ถ้าไม่มี
ให้วางแผนและวิธีการให้ ได้ข้อมูลมาอ้างอิง 3) 
Problem Tree Analysis เพ่ือวิเคราะห์หารากเหง้า
สาเหตุของปัญหา 4) Priority Setting เพ่ือจัดล าดับ
เลือกปัญหาที่มีความส าคัญที่สุดมาแก้ไขก่อน 5) 
Logics Model เพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหาที่มองเห็น
ภาพถึงผลลัพธ์ระยะสั้น กลาง ยาวเชื่อมโยงกันเป็น
เหตุและผล 6) Force field analysisเพ่ือวิเคราะห์
แรงเสริมแรงต้านส าหรับออกแบบกิจกรรม 7) Road 
Map เพ่ือวางแผนว่าควรท าอะไรก่อนหลัง โดยจัดท า
อย่างน้อย 3 ปี 8) Project Design เพ่ือเขียน
โครงการและ 9) Evaluation Design เพ่ือออกแบบ 
การประเมินผลสะท้อนผลลัพธ์ เ พ่ือการเรียนรู้  
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เ พ่ือสร้างทีมสุขภาพ

ท้องถิ่นพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบนในการจัดท าแผนงาน
ด้านสุขภาพแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) โดยทีมสุขภาพมีการฝึกปฏิบัติตาม 
สถานการณ์เป็นจริงในพ้ืนที่และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ร่วมพิจารณาตัดสินใจ ระยะเวลาในการศึกษา 3 ปี 
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2557–2559 

กลุ่มตัวอย่าง ได้มาโดยวิธีคัดเลือก อบต. และ 
ทต.ในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบนที่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการและสามารถส่งทีมสุขภาพเข้าร่วมอบรมได้
ครบ จ านวน 3 ครั้ง จัดเป็นทีมสุขภาพประกอบด้วย 
เจ้าหน้าที่จาก อบต.หรือ ทต.จ านวน 2 คน แกนน า
ชุมชน จ านวน 2 คนและเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ จ านวน 1 คน รวมเป็น 5 คน
ต่อทีม รวมทั้งสิ้น 15 ทีม จ านวนทั้งหมด 75 คน  

ขั้นตอนการศึกษา ประกอบด้วย 8 ขั้นตอน ดัง
ภาพที่ 1 

 
 
 

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการศึกษา  

  



การสร้างทมีสุขภาพท้องถิน่พืน้ทีภ่าคเหนือตอนบน 
เพือ่จดัท าแผนงานดา้นสุขภาพแบบมุง่ผลสัมฤทธิ ์

50   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 16 ฉบับท่ี 2 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
1. ชุดเรียนรู้แนวทางการพัฒนาทักษะการ

บริหารงานสร้างเสริมสุขภาพให้แก่ทีมสร้างเสริม
สุขภาพท้องถิ่น จ านวน 9 ชุดของสุรพล เหลี่ยมสูง
เนิน และคณะ (2556) 

2. แบบสอบถามความพึงพอใจเนื้อหากระบวนการ
อบรมครั้งที่ 3 และหลังเสร็จสิ้นโครงการ โดยลักษณะ
ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยให้
คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดับ เกณฑ์การแปล
ความหมายของคะแนนระดับความพึงพอใจ ดังนี้ 

 
ระดับความพึงพอใจเนื้อหา กระบวนการอบรมและโครงการ คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 

มีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด  4.21 – 5.00   88.00 - 100.00 
มีความพึงพอใจระดับมาก  3.21 – 4.20   65.00 - 83.00 
มีความพึงพอใจระดับปานกลาง 2.61 – 3.20 53.00 - 64.00 
มีความพึงพอใจระดับน้อย 1.81 – 2.60 36.00 - 52.00 
มีความพึงพอใจระดับน้อยที่สุด 1.00 – 1.80 20.00 - 35.00 
 

3. แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับความเข้าใจ
และประโยชน์ที่ได้รับของทีมสุขภาพ ถ้าตอบใช่แสดง
ว่าเข้าใจดี ให้ 3 คะแนน ตอบไม่แน่ใจแสดงว่ากึ่ง

เข้าใจให้ 2 คะแนน และตอบไม่ใช่แสดงว่าไม่เข้าใจ/
ต้องปรับปรุง ให้ 1 คะแนน โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้ 

 
ระดับความเข้าใจและประโยชน์ที่ได้รับ คะแนน ร้อยละ 

ระดับดี 2.34 - 3.00 78.00 – 100.00 
ระดับปานกลาง 1.67 – 2.33 56.00 – 78.00 
ระดับท่ีต้องปรับปรุง 1.00 - 1.66 0.00 – 55.00 

  
4. แบบข้อค าถามปลายเปิดเพ่ือประเมินผลการ

เรียนรู้และสะท้อนผลลัพธ์ประกอบด้วย ข้อค าถาม 
ได้แก่กิจกรรมที่ก าหนดไว้ในแผนงาน/โครงการเกิด
การเปลี่ยนแปลงของกลุ่มเป้าหมายส่งผลถึงผลลัพธ์
หรือไม่อย่างไร ถ้าไม่ เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
กลุ่มเป้าหมาย ไม่มีร่องรอยส่งผลต่อผลลัพธ์ ทีม
สุขภาพมีแนวทางการแก้ไขอย่างไร มีปัญหาอุปสรรค
การด าเนินงานอะไรบ้าง  

5. แบบประเมินการจัดท าแผนงานด้านสุขภาพ
แบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ประเมินทีมสุขภาพ เป็นแบบ 
Check list เพ่ือพิจารณาการสนับสนุนงบประมาณ
ให้กับโครงการของส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ  (สสส.) ประกอบด้วย แผนงาน/
โครงการที่มุ่งผลสัมฤทธิ์ที่มีวัตถุประสงค์ เป้าหมาย
ชัดเจน มีการก าหนดกิจกรรมและตัวชี้วัดที่มุ่งให้

เกิดผลสัมฤทธิ์ มีการออกแบบประเมินผลเพ่ือสะท้อน
ผลลัพธ์  (ทิพาวดี เมฆสวรรค์ ,  2539) ผ่านการ
กลั่นกรองตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิและได้รับ
สนับสนุนงบประมาณจาก สสส.  

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่  ค่าร้ อยละ ค่า เฉลี่ ย  และส่ วนเบี่ ยง เบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์เชิงเนื้อหาของข้อมูลเชิง
คุณภาพ 

 
ผลการศึกษา 

ทีมสุขภาพสามารถจัดท าแผนงาน/โครงการที่มุ่ง
ผลสัมฤทธิ์ จ านวน 9 ทีม จากจ านวนทั้งหมด 15 ทีม 
คิดเป็นร้อยละ 60.00 หลังการอบรมฯครั้งที่ 1 มีทีม
สุขภาพถอนตัวเนื่องจากปัญหาทางการเมืองมี
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นโยบายให้เจ้าหน้าที่ อบต. ทุกคนงดภารกิจด้านอ่ืนๆ
ให้ท างานเกี่ยวกับการสร้างความปรองดองและ
สมานฉันท์  หลังการอบรมฯครั้งที่ 2 มี อบต. 1 แห่ง 
ส่งทีมเข้าร่วมอบรมไม่ครบทีมสุขภาพ ไม่เป็นไปตาม
เงื่อนไขข้อตกลง คือ ไม่มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
เจ้าหน้าที่ของ อบต. ส่งผลให้ไม่สามารถวิเคราะห์
ข้อมูลและน าไปด าเนินการขับเคลื่อนในพ้ืนที่ได้ หลัง
อบรมฯครั้งที่ 3 พบว่า มีจ านวน 4 ทีมไม่ได้เขียน
โครงการขอรับงบประมาณสนับสนุนโครงการ
แก้ปัญหาของพ้ืนที่ เนื่องจากผู้บริหาร ทต. และอบต.
ร่วมรับทุนเครือข่ายต าบลสุขภาวะ จึงมีทีมสุขภาพที่
จัดท าแผนงาน/โครงการแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์และขอ
งบประมาณสนับสนุนจาก สสส.ได้ทั้งหมด จ านวน 9 
โครงการ คิดเป็น ร้อยละ 100  หลังเสร็จสิ้นโครงการ 
มี ทต. และ อบต.จ านวน 8 แห่ง ใน 9 แห่ง คิดเป็น 
ร้อยละ 88.89 บรรจุแผนงาน/โครงการที่ทีมสุขภาพ
จัดท าไว้ในแผน 3 ปี เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและ
ยั่งยืน มีเพียง อบต. 1 แห่งไม่บรรจุแผนงาน/โครงการ
ไว้ในแผน เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนผู้บริหาร 

ผลการด าเนินงานพัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพ
ท้องถิ่น ทต. และ อบต.ที่เข้าร่วมโครงการ ตาม
ขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 อบรมชุดเรียนรู้ให้พ่ีเลี้ยง สคร.1 
จ านวน 12 คน ผลการด าเนินงาน พ่ีเลี้ยงทุกคน
สามารถสนับสนุนช่วยเหลือชี้แนะให้ทีมสุขภาพ
สามารถจัดท าแผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหาแบบมุ่ง
ผลสัมฤทธิ์ ที่ประกอบด้วย มีการก าหนดวัตถุประสงค์ 
เป้าหมายชัดเจน ส่งผลถึงผลลัพธ์ มีการก าหนด
กิจกรรมและตัวชี้วัดที่มุ่งให้เกิดผลสัมฤทธิ์ มีการ
ออกแบบประเมินผลเพ่ือสะท้อนผลลัพธ์ พ่ีเลี้ยงทุก
คนให้ความคิดเห็น ระยะเวลาอบรมพ่ีเลี้ยงเพียง 3 
วันไม่เพียงพอ มีความเข้าใจชุดเรียนรู้ที่เป็นเครื่องมือ
มากขึ้น จากประสบการณ์การบรรยายและเป็นพ่ี
เลี้ยงให้ทีมสุขภาพ ควรเพ่ิมระยะเวลาอบรมพ่ีเลี้ยง มี
การอบรมและฝึกปฺฎิบัติจริงในพ้ืนที่ ควรให้เจ้าหน้าที่
จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหรืออ าเภอมาร่วม
เป็นพี่เลี้ยง เพราะเป็นผู้ท างานใกล้ชิดกับพ้ืนที่และจะ

ได้น าชุดเรียนรู้ไปพัฒนาทีมสุขภาพขยายต่อไปใน
พ้ืนที่อ่ืนๆ 

ขั้นตอนที่ 2 ประชาสัมพันธ์โครงการเพ่ือคัดเลือก 
อบต.หรือ ทต. พ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน ผลการ
ด าเนินงาน มีสมัครเข้าร่วมโครงการ 18 แห่ง ผ่าน
การคัดเลือก จ านวน 15 แห่ง เงื่อนไข คือ จะต้องมี
ทีมสุขภาพท้องถิ่นครบตามองค์ประกอบที่ก าหนด
และไม่ ได้อยู่ ระหว่ า งการรับทุนจาก สสส.ที่ มี
วัตถุประสงค์เหมือนกัน ข้อจ ากัด ก่อนส่งหนังสือ
ราชการไปเชิญชวนและประชาสัมพันธ์โครงการไม่
สามารถหาข้อมูลได้ว่ามี ทต.หรือ อบต.ใดที่รับทุน
จาก สสส. เช่น ต าบลสุขภาวะ บางแห่งมีการเปลี่ยน
ผู้บริหารก็จะไม่ทราบว่าหน่วยงานได้รับทุนลักษณะ
แบบเดียวกันจาก สสส. มาก่อน 

ขั้นตอนที่ 3 ประชุมชี้แจงโครงการและลงนาม
ข้อตกลงร่วม (MOU) ผลการด าเนินงาน มีผู้บริหาร
และผู้เกี่ยวข้องจาก ทต.และ อบต.ที่เข้าร่วมโครงการ
เข้าร่วมประชุมและลงนามข้อตกลงร่วม (MOU) 
จ านวน 11 แห่ง อีก 4 แห่ง ส่งผู้แทนที่ไม่สามารถ
ตัดสินใจลงนามในข้อตกลงได้ คณะผู้ด าเนินการจึง
ต้องลงพ้ืนที่ ไปชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการให้
ผู้บริหารรับทราบและลงนาม 

ขั้นตอนที่ 4 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการทีมสุขภาพ 
เพ่ือเรียนรู้ชุดความรู้ 3 ครั้งๆละ 3 วันห่างกันครั้งละ 
1 เดือน ผลการด าเนินงาน มีดังนี้ 

ครั้งที่ 1 ทีมสุขภาพเข้าร่วมอบรมครบทุกแห่ง 
จ านวน 15 ทีม ทุกทีมมีการน าต้นไม้ปัญหาไป
จัดล าดับในพ้ืนที่ โดยให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาร่วมให้
ข้อมูลและตัดสินใจ หาข้อมูลหลักฐานอ้างอิงที่
น่าเชื่อถือมาประกอบ 

ครั้งที่ 2 ทีมสุขภาพเข้าร่วมอบรม จ านวน 14 ทีม 
ทุกทีมมีการจัดท าต้นไม้ปัญหา มีเพียงบางแห่งที่ต้อง
เพ่ิมเติมข้อมูลให้ต้นไม้ปัญหามีความสมบูรณ์รับรู้
สภาพ ขนาดของปัญหา มีการร่างแผนสุขภาพ Logic 
Model และ Force field analysis เพ่ือวิเคราะห์
แรงเสริมแรงต้านส าหรับออกแบบกิจกรรมและน าไป
ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาร่วมออกแบบกิจกรรมเพ่ือ
แก้ไขปัญหา   



การสร้างทมีสุขภาพท้องถิน่พืน้ทีภ่าคเหนือตอนบน 
เพือ่จดัท าแผนงานดา้นสุขภาพแบบมุง่ผลสัมฤทธิ ์
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ครั้งที่ 3 ทีมสุขภาพเข้าร่วมอบรมฯ จ านวน 13 
จัดท า Road Map 3 ปี เพ่ือวางกิจกรรมที่จะ
ด าเนินการกับกลุ่มเป้าหมายใดก่อนโดยวางเป้าหมาย
ให้ เกิดผลลัพธ์ระยะสั้นและกลาง คือ เกิดกา ร
เปลี่ยนแปลงต่อกลุ่มเป้าหมายหลังจากเสร็จสิ้น
กิจกรรมนั้นๆ เช่น มีความรู้ มีทักษะ มีแรงบันดาลใจ 
แรงจูงใจ เกิดความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
เป็นต้น  และผลลัพธ์ ระยะกลาง  คือ  เกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่จะส่งผลต่อผลลัพธ์ที่ก าหนดไว้ เช่น 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เกิดกติกา/มาตรการชุมชน 
เปลี่ยนแปลงระบบการปฏิบัติหรือนโยบาย เป็นต้น 
โดยใช้การวิเคราะห์ผลลัพธ์ระยะสั้นและกลางจาก
แผนผังต้นไม้ปัญหาในส่วนของรากและล าต้น ส่วน
การวิเคราะห์ผลลัพธ์ระยะยาว คือ ผลกระทบต่อ
สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม จากใบของ
แผนผังต้นไม้และร่างโครงการโดยใช้ข้อมูลที่ได้จาก
การเรียนรู้จากชุดเรียนรู้และออกแบบการประเมินผล 
สะท้อนผลลัพธ์เพ่ือการเรียนรู้   

ขั้นตอนที่ 5 และขั้นตอนที่ 7 พ่ีเลี้ยงติดตามทีม
สุขภาพในพ้ืนที่ ระหว่างการอบรมแต่ละครั้งตามชุด
เรียนรู้ โดยวางแผนการติดตาม จ านวน 3 ครั้ง และ
ติดตามระหว่างการด าเนินงานตามโครงการของทีม
สุขภาพ พร้อมทั้งจัดวงสะท้อนผลลัพธ์เพ่ือประเมินผล
การเรียนรู้ จ านวน 3 ครั้ง รวมเป็น 6 ครั้ง ผลลัพธ์ 
คือ พ่ีเลี้ยงติดตามไม่ครบตามแผนที่ก าหนดเนื่องจาก
ภาระงานของพ่ีเลี้ยงและทีมสุขภาพ รวมทั้งมีการ
ถอนตัวและถูกตัดสิทธิ์ไม่เป็นไปตามเงื่อนไข พ่ีเลี้ยง
จึง Coaching ทีมสุขภาพในพ้ืนที่โดยเฉลี่ยทีมละ
ประมาณ 4 - 5 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ  66.67 ข้อมูล
จากการจัดวงสะท้อนหลังอบรมทุกครั้ งและการ
สังเกตของพ่ีเลี้ยง พบว่า ระหว่างการอบรมและฝึก
ปฏิบัติ ทีมสุขภาพให้ความสนใจและมีส่วนร่วม
แตกต่างกัน ส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ
เจ้าหน้าที่จาก ทต.หรือ อบต.จะเป็นผู้น ากลุ่ม แกนน า
ชุมชนจะไม่ให้ข้อคิดเห็น พี่เลี้ยงต้องคอยกระตุ้น และ
เมื่อน าชุดความรู้ไปขับเคลื่อนในพ้ืนที่ก็จะพบวิธีการที่
ทั้งเหมือนและแตกต่างกัน โดยเฉพาะการให้ชุมชนมี
ส่วนร่วมตัดสินใจ บางแห่งใช้เวทีการประชาคม บาง
แห่งใช้ประชุมกลุ่มแกนน าหรือกลุ่มหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาในพ้ืนที่ ทีมสุขภาพที่มี
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือเจ้าหน้าที่จาก ทต.หรือ 
อบต.ที่มีความตั้งใจและเรียนรู้เร็ว ก็จะเป็นแกนหลัก
ในการขับเคลื่อนกระบวนการในระดับพ้ืนที่ได้ดี บาง
แห่งพ่ีเลี้ยงต้องลงพ้ืนที่เตรียมทีมสุขภาพก่อนน าชุด
เครื่องมือไปให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาร่วมให้ข้อมูลและ
ตัดสินใจ 

ขั้นตอนที่ 6 ทีมสุขภาพจัดท าโครงการแก้ไข
ปัญหาของแต่ละพ้ืนที่ขอสนับสนุนงบประมาณจาก 
สสส.ภายใต้การก ากับของพ่ีเลี้ยง ผลลัพธ์คือ ทีม
สุขภาพจัดท าแผนงาน/โครงการ โดยผ่านการ
กลั่นกรองจากทีมพ่ีเลี้ยง ทั้ง 9 โครงการ น าเสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิ  สสส. ได้รับข้อเสนอแนะปรับแก้ 
จ านวน 8 โครงการ ทีมสุขภาพและพ่ีเลี้ยงปรับแก้
ตามข้อเสนอแนะภายใต้การปรึกษากับทีมสนับสนุน
วิชาการอาจารย์สุรพล และคณะ ได้รับทุนสนับสนุน
จาก สสส. ทั้งหมด 9 โครงการ คิดเป็น ร้อยละ 100 
ของการส่ ง โครงการ เ พ่ือขอรั บการสนับสนุน
งบประมาณฯ โดยเป็นแผนงานด้านการป้องกันและ
ลดความเสี่ยงจากการใช้สารเคมีทางการเกษตร 
แผนงานด้านการป้องกันและลดการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ แผนงานด้านการป้องกันและลดอุบัติเหตุ
ทางถนน แผนด้านการพัฒนาศักยภาพของชุมชน 
และแผนงานด้านจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชน ทั้งนี้ทุก
โครงการมีระยะเวลาด าเนินการโดยใช้งบประมาณ
สนับสนุนจาก สสส. เป็นเวลา 1 ปี (1 มกราคม – 31 
ธันวาคม 2559) ดังตารางที่ 1 

ขั้นตอนที่ 8 ถอดบทเรียนและจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ประสบการณ์ด าเนินงานระหว่างทีมสุขภาพ
ผลลัพธ์ของการด าเนินงาน มีผู้เข้าร่วมประชุมถอด
บทเรียนฯ จ านวน 75 คน ทีมสุขภาพและผู้บริหาร
รวมทั้งผู้เกี่ยวข้องมาร่วมประชุมครบทุกแห่งและทีมพ่ี
เลี้ยง สคร.1 จ านวน 12 คน รวมเป็นจ านวนทั้งสิ้น 
87 คน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการจัด 
วงสะท้อนเพ่ือประเมินผลการเรียนรู้ โดยทีมสุขภาพ
ให้ความเห็นดังนี้   

“อยากให้ อบต. อ่ืนๆได้รับโอกาสแบบนี้เพราะมี
ประโยชน์มากๆ”   
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 ตารางท่ี 1 ผลการด าเนินงานตามแผนของทีมสุขภาพท้องถิ่น 
 

แผนงาน กิจกรรมส าคญั เหตุผล เงื่อนไขของกิจกรรม 
1. แผนงาน
ด้านการ
ป้องกันและ
ลดความเสี่ยง
จากการใช้
สารเคมีทาง
การเกษตร  

- การอบรมให้ความรู้แกนน า
เกษตรกรและการศึกษาดูงาน 

- เพื่อให้แกนน าปฏิบัตเิป็นตัวอย่าง หรือต้นแบบปรับ
ทัศนคติและสร้างแรงบันดาลใจในการท างานเพือ่ชุมชน
รวมทั้งถา่ยทอดความรู้ในชุมชน 

- ศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนประสบการณ์ รูปแบบการอบรม เช่น บรรยาย สาธิต ศึกษา
ดูงาน และการปฏิบัติจริงในแปลงเกษตร“ตาดู หูฟัง หัน (เห็น)ของจริง เรียนรู้ด้วย
การกระท า (ปฏิบัติ) 

- แกนน าเกษตรกรวางแผนการจัด
กิจกรรม 

- เพื่อให้สอดคล้องกับวถิีชีวิตของคนในชุมชนน้ันๆ - เคาะประตูบ้านพูดคุยจัดท าสื่อทีเ่หมาะสมกับคนในชุมชนจัดต้ังชมรมอุปกรณ์
ป้องกันตัว  

- การสร้างกระแสในชุมชน - เพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วม - กิจกรรมการเรียนรู้ที่กระตุ้นความสนใจของชาวบา้น 
- การจัดเวทีชาวบ้านจัดท ากตกิา
ชุมชน 

- เพื่อให้ประชาชน/ตวัแทนครอบครัวทุกครอบครัวได้มี
ส่วนร่วมตัดสินใจในการจัดท ากตกิาชุมชนเพือ่หา
มาตรการการใช้สารเคมีฯ ในชุมชน 

- คลอบคลุมประชาชน/ตัวแทนครอบครัวทุกครอบครัวในการตัดสินใจร่วม 

2. แผนงาน
ด้านการ
ป้องกันและ
ลดการบริโภค
เคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล ์ 
 

- คืนข้อมูลปัญหาพื้นทีท่ี่เกิดจาก
เหล้า 

- เพื่อให้ทั้งชุมชนเห็นภาพปัญหาร่วมกัน - เป็นข้อมูลสาเหตุที่เกิดจากเหล้าของชุมชนน้ันๆ 

- การให้ความรู้ผู้ดื่มสุราและ
ครอบครัวผู้ดื่มเหล้าอย่างเข้มข้น 

- เพื่อให้ทั้งผู้ดื่มเหล้าและครอบครัวตระหนักถึงพิษภัย
และรู้จักคุณค่าของตัวเอง 

- มีระบบการส่งต่อในกรณีที่ต้องการเลิกเหล้า ผู้ติดเหล้าจะต้องอยู่ภายใต้การดูแลของ
บุคลากรทางการแพทย์ในระหว่างเลิก 

- การจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อตอ่การ 
ลด ละ เลิก เหล้า 

ลดการเข้าถึงเหล้าและกระตุ้นให้อยากดื่มเหลา้ - กฎกติกาและมาตรการทางสังคม ที่ชุมชนยอมรับ เริ่มจากงานบุญในวัด 

- สร้างคนต้นแบบและยกย่องเชิดช ู - เพื่อเป็นกรณีตัวอย่างในการสร้างกระแส - เป็นผู้น าชุมชนหรือผู้ที่ติดเหล้า มีเร่ืองราวที่น่าสนใจและกระตุกความรู้สึกได้ดี 
- การหาภาคีเครือข่ายทรงพลัง - เพื่อเป็นแนวร่วมและก าลังส าคญัในการช่วยขับเคลือ่น - มีอาหารเสริมในโรงเรียนและสร้างความตระหนักให้กับนักเรียนในการบริโภคอาหาร 

- มีแกนน าที่ชุมชนมีความศรัทธาเช่น พระสงฆ์ สมาชิกสภาเทศบาล ปราชญ์ชาวบ้าน ครู 
3. แผนงาน
ด้านการ
ป้องกันและ
ลดอุบัติเหตุ
ทางถนน  

- การจัดคืนข้อมูลผลกระทบทีไ่ด้รับ - เพื่อในคนในชุมชนตระหนักถึงปัญหาร่วมกัน - ผู้เข้าร่วมเวทีคืนข้อมูลจะต้องครอบคลุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
- จัดต้ังคณะกรรมการ - เพื่อร่วมกันแกไ้ขปญัหาและขับเคลื่อนโครงการ - คณะกรรมการจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องประชุมติดตามงานและแก้ไขปัญหา ทุก 2 

-3 เดือน 
- อบรมอาสาจราจร - เพื่อช่วยต ารวจจราจรในการปฏิบัติหน้าที ่ -อาสาจราจรจะต้องเป็นผู้ที่มีจิตอาสาและจะต้องถูกฝึกปฏิบัติจนเกิดความม่ันใจ 
- จัดเวทีจัดท ากฎกติกาของชุมชน - เพื่อให้ประชาชน/ตวัแทนครอบครัวทุกครอบครัวได้มี

ส่วนร่วมตัดสินใจในการจัดท ากตกิาชุมชนและเพื่อหา
มาตรการการลดอุบัติเหต ุ

- ถ้ามีผู้ที่ได้รับผลกระทบในพื้นที่มาร่วมพูดคุย จะท าให้เกิดแนวร่วมมาตรการการลด
อุบัติเหตุในชุมชน 
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ตารางท่ี 1 ผลการด าเนินงานตามแผนของทีมสุขภาพท้องถิ่น (ต่อ) 
 

แผนงาน กิจกรรมส าคญั เหตุผล เงื่อนไขของกิจกรรม 
4. แผน
ด้านการ
พัฒนา
ศักยภาพ
ของชุมชน  

 - ประกาศเป็นนโยบายที่ชัดเจน อบต.
ก าหนดขอ้บัญญัติเกี่ยวกับโภชนาการเด็ก 

- เป็นจุดแข็งที่ส าคัญทที าใหทุ้กภาคส่วนให้ความร่วมมือ - มีนายกองค์การบริหารส่วนต าบล เป็นประธานในการจัดประชุมทุกคร้ัง 

- จัดประกวดอาหารครบหมู่ ถูกหลกั
โภชนาการในจานเดียวส าหรับเด็ก 

- เพื่อให้ชุมชนเกิดการตื่นตัวและริเร่ิมคิดเมนูอาหารที่
แปลกใหม่เป็นประโยชน์กับเด็ก 

- เด็กต้องรับประทานอาหารเมนูที่เป็นประโยชน์ผลิตจากวัตถุดิบที่มีอยู่ในชุมชน 

- ส่งเสริมให้มีผักปลอดสารพิษ เลี้ยงไกไ่ข่
ในโรงเรียน 

- เพื่อให้มีอาหารเสริมในโรงเรียนและสร้างความ
ตระหนักให้กับนักเรียนในการบริโภคอาหาร 

- ครูมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงาน โดยโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการจะได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณจาก อบต.  

5. แผน
ด้านการ
พัฒนา
ศักยภาพ
ของชุมชน  
 

- จัดค่ายสร้างแรงบันดาลใจและปรับ
ทัศนคติเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงวัย 

-เพื่อให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีมุมมองที่ดีเห็นคุณค่าผู้สูงวัย
และมีจิตอาสาที่จะช่วยเหลือผู้สูงวัย 

- วิทยากรเป็นผู้ที่มีทักษะเฉพาะในการสร้างแรงบันดาลใจและการปรับกระบวน
ทัศน์ ควรท า 2 คร้ังผู้น ากระบวนการชวนคิดชวนคุย  ต้องมีเทคนิคในการโน้มน้าว 

- จัดเวทีชวนคิด ชวนคุย (สะท้อนชีวิตผู้
สูงวัย/ผู้ด้อยโอกาสให้กับผู้น าชุมชน) 

- เพื่อให้ผู้น าชุมชนให้ความส าคัญตอ่การจัดการปัญหา - ผู้น าชุมชนสนับสนุนจัดท ากิจกรรมด าเนินงาน 

- เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ
โดยใช้วัฒนธรรมประเพณีเหน่ียวน า 

- เพื่อชกัชวนสนับสนุนผู้สูงวัยที่ติดบ้านออกมาพบปะ
สังสรรค์กัน เช่น ในงานบุญประเพณีของต าบลเป็นต้น 

- ผู้ชักชวนเป็นผู้ที่ผู้สูงวัยให้ความนับถือศรัทธา เช่น  ผู้น าชุมชน  ครู  หมอ
อนามัย  

- เงินออมผู้สูงอายุ เพื่อสร้างสุข - เพื่อเป็นทุนในการน าผู้สูงวัยไปท่องเที่ยวหรือบ าเพ็ญ
ประโยชน์ 

- จัดการเงินออมจะต้องท าในรูปแบบคณะกรรมการด าเนินการแบบโปร่งใส 

6. แผนงาน
ด้านจัดการ
สิ่งแวดลอ้ม
ในชุมชน 

- บันทึกลงนามความร่วมมือ - เพื่อให้เป็นค ามั่นสัญญาที่ต้องปฏิบัต ิ - ผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานเป็นผู้ลงนามร่วมกับกลุ่มเป้าหมาย 
- การหาภาคีเครือข่ายร่วมในพื้นที่ - เพื่อมีแนวร่วมในการด าเนินงานตามกิจกรรม - ควรเป็นคนในชุมชนและเจ้าของสถานประกอบการ 
- ให้ความรู้การจัดการขยะแบบครบวงจร -เพื่อสนับสนุนช่วยเหลือให้เกิดความย่ังยืน - ท าให้เห็นว่าขยะสามารถแปลงเป็นรายได้และการศึกษาดูงานพื้นที่ต้นแบบที่

ประสบความส าเร็จ 
- การติดตามประเมินปัญหาอุปสรรค -เพื่อทบทวนปรับแผน การแก้ไขปญัหา - ต้องมีความต่อเนื่องและคืนข้อมูลให้เกิดการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา 
- การก าหนดเป็นนโยบาย - เพื่อเป็นแรงเสริมและระดมทรัพยากร - ต้องเป็นผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงาน 
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“อยากให้โครงการต่อเนื่องเพ่ือความยั่งยืนมาครั้ง
นี้ได้ประสบการณ์ดีๆ มากมายจะน าไปปฏิบัติต่อ
หมู่บ้านในฐานะผู้ช่วยของหมู่บ้านต่อไป” 

“ความรู้ที่ได้แต่ละแห่งจะน าไปพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น 
ประทับใจโครงการนี้กว่าจะได้งบประมาณ..ยาก” 

“ได้สร้างเสริมประสบการณ์การท างานเป็นทีม
และเข้าร่วมท างานกับชาวบ้านได้แลกเปลี่ยนความรู้
กับชุมชน” 

“ดีใจได้เจอเพ่ือนใหม่ที่อยู่ในอุดมการณ์เดียวกัน 
ภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการนี้และดีใจมากๆ 
ที่ได้มา” 

ส าหรับข้อมูลจากการจัดวงสะท้อนเพ่ือประเมิน
ผลลัพธ์ ในการถอดบทเรียนและจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ประสบการณ์ด าเนินงานระหว่างทีมสุขภาพ 
คือ การมีพ่ีเลี้ยง Coaching ทีมสุขภาพ ตัวอย่างเช่น  
 “พ่ีเลี้ยงทุกคนเยี่ยมค่ะ..ถ้าไม่มีพ่ีเลี้ยงเราคงมาไม่
ถึงวันนี้...”  

“บางครั้งเริ่มท้อ...แต่พวกเราไม่เคยถอย...สู้คะ...
อยากให้มีโครงการนี้อย่างต่อเนื่อง”  

“อยากให้ อบต.อ่ืนๆ ได้รับโอกาสแบบนี้เพราะมี
ประโยชน์มากๆ เห็นการท างานที่เข้มแข็งเห็นผลงาน
ของทุกแห่งภูมิใจที่มีส่วนร่วมด าเนินการ”  

“เป็นการเริ่มต้นที่ดีที่ ทต. และ อบต.มาเริ่ม
ช่วยกันแก้ปัญหา ซึ่งเป็นปัญหามานาน อยากให้
โครงการต่อเนื่องเพ่ือความยั่งยืน” 

โดยสรุปทีมสุขภาพมีความพึงพอใจต่อกระบวนการ
จัดอบรมการจัดท าแผนแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ เพราะเห็น
ประโยชน์ของการด าเนินงานและเห็นผลลัพธ์ที่
ชัดเจน และเห็นควรขยายการด าเนินงานรูปแบบนี้ 
ในพ้ืนที่อ่ืนๆ ต่อไป 

ผลการประเมินความพึงพอใจของทีมสุขภาพต่อ
เนื้อหาการอบรม มีผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน  
36 คน พบว่า ทีมสุขภาพมีความพึงพอใจระดับมาก 
คือ มีความสอดคล้องกับความต้องการของท้องถิ่น 
(x=4.06, S.D.=0.58) ส าหรับกระบวนการจัดอบรม 
พบว่า มีความพึงพอใจระดับมากเท่ากันต่อระยะเวลา
ในการท ากิจกรรมระหว่างการอบรมมีความเหมาะสม
และรูปแบบของการฝึกปฏิบัติท าให้เกิดความเข้าใจ 
(x=3.75, S.D.=0.55) ภาพรวมระดับมาก (x=3.80, 
S.D.=0.20) ดังตารางที่ 2 

การประเมินความคิดเห็นในด้านความเข้าใจและ
ประโยชน์ของการน าไปใช้ของทีมสุขภาพ พบว่า การ
อบรมครั้งนี้ เ อ้ือต่อการเรียนรู้และสามารถน าเอา
ความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้กับการจัดท าแผนด้านอ่ืนๆ
ได้ จ านวนเท่ากัน คือ ระดับดี (x=2.92, S.D.=0.28) 
และความพึงพอใจในภาพรวม ระดับดี (x=2.82, 
S.D.=0.10) ดังตารางที่ 3  

หลังเสร็จสิ้นโครงการในปี พ.ศ.2559 ประเมิน
ความพึงพอใจของทีมสุขภาพ จ านวน 42 คน พบว่า  
มีความพึงพอใจต่อโครงการนี้ภาพรวม ระดับมาก
ที่สุด (x=4.48, S.D.=0.51) ประเด็นที่พึงพอใจมาก
ที่สุ ด คือ พ่ี เลี้ ยงช่วยสนับสนุนการด า เนินงาน 
(x=4.91, S.D.=0.30) โครงการนี้สามารถสร้างความ
เข้าใจน าไปประยุกต์ใช้ได้ (x=4.29, S.D.=0.46) 
โครงการนี้มีความสอดคล้องกับความต้องการของ
ท้องถิ่น (x=4.23, S.D.=0.43) และเนื้อหาการอบรม
มีความเหมาะสม (x=4.21, S.D.=0.42) ตามล าดับ 
ดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 2 ระดับความพึงพอใจของทีมสุขภาพเกี่ยวกับเนื้อหาและกระบวนการที่ใช้ในการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
(N=36) 
 

รายการ 

ระดับความพึงพอใจ  

𝐱 S.D. 
แปล
ผล 

มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

ส่วนที่ 1 เนื้อหาการอบรม         
1. เนื้อหาการอบรมมีความ
สอดคล้องกับความต้องการของ
ท้องถิ่น 

7  
(19.44) 

24  
(66.67) 

5  
(13.89) 

- - 4.06 0.58 มาก 

2. ปริมาณเนื้อหามีความเหมาะสม
กับความต้องการ 

6  
(16.67) 

25  
(69.44) 

5  
(13.89) 

- - 4.03 0.56 มาก 

3. เนื้อหาไม่ยากจนเกินไป 5 
 (13.88) 

15  
(41.67) 

14  
(38.89) 

2  
(5.56) 

- 3.64 0.80 มาก 

4. รูปแบบการระดมความคิดเห็น
มีความเหมาะสม 

7  
(19.44) 

21  
(58.33) 

8  
(22.22) 

- - 3.97 0.65 มาก 

5. มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นมี
ความชัดเจน 

6  
(16.67) 

24  
(66.67) 

6  
(16.67) 

- - 4.00 0.59 มาก 

ส่วนที่ 2 กระบวนการจัดอบรม         
6. ระยะเวลาในการบรรยายแตล่ะ
เร่ืองมีความเหมาะสม 

1  
(2.78) 

17 
(47.22) 

18 
(50.00) 

- - 3.52 0.56 มาก 

7. ระยะเวลาในการท ากิจกรรม
ระหว่างการอบรมมีความ
เหมาะสม 

2 (5.56) 23 
(63.89) 

11 
(30.56) 

- - 3.75 0.55 มาก 

8. เนื้อหาแต่ละเร่ืองมีความ
สอดคล้องต่อเนื่องและเป็นระบบ
ก่อให้เกิดความเข้าใจ 

3  
(8.33) 

21 
(58.33) 

11 
(30.56) 

1 
(2.78) 

- 3.72 0.66 มาก 

9. สัดส่วนระหว่างการอบรมภาค
บรรยายและภาคปฏิบตัิมีความ
เหมาะสม 

1  
(2.78) 

19 
(52.78) 

16 
(44.44) 

- - 3.58 0.55 มาก 

10. รูปแบบของการฝึกปฏิบัติท า
ให้เกิดความเข้าใจได้ดี 

2  
(5.56) 

23 
(63.89) 

11 
(30.56) 

- - 3.75 0.55 มาก 

ภาพรวม 
40 

(11.11) 
212 

(58.89) 
105 

(29.17) 
3 

(0.83) 
- 3.80 0.20 มาก 
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ตารางท่ี 3 ประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับโครงการของทีมสุขภาพท้องถิ่น (N=36) 
 

รายการ 
ความคิดเห็น 

x S.D. แปลผล ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 
N (%) N (%) N (%) 

1. มีความรู้ความเข้าใจในหัวข้ออบรมมาก
ขึ้น  

32 (88.89) 3 (8.33) 1 (2.78) 2.86 0.42 ด ี

2. สามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติงานได ้ 32 (88.89) 4 (11.11) - 2.78 0.48 ด ี
3. การอบรมครั้งนี้เอื้อต่อการเรียนรู้และ
พัฒนาความสามารถ 33 (91.67) 3 (8.33) - 2.92 0.28 ด ี

4. สามารถถ่ายทอดความรู้ทีไ่ด้แกผู่้อื่นที่
ไม่ได้เข้าการอบรมได ้ 23 (63.89) 13 (36.11) - 2.64 0.49 ด ี

5. สามารถน าเอาความรู้ที่ไดไ้ปประยุกต์ใช้
กับการจัดท าแผนด้านอื่นๆ ได ้

33 (91.67) 3 (8.33) - 2.92 0.28 ด ี

6. ได้รับประโยชน์จากการถ่ายทอด
ประสบการณ์/เรียนรู้ร่วมกัน 

31 (86.11) 4 (11.11) 1 (2.78) 2.83 0.45 ด ี

7. ได้เครือข่ายร่วมคดิ/ร่วมงานเพิม่ขึ้น 30 (83.33) 3 (8.33) 3 (8.33) 2.75 0.60 ด ี
8. พี่เลี้ยงน่าจะช่วยเสริมการด าเนนิงานใน
พื้นที่ได้ด ี 31 (86.11) 4 (11.11) 1 (2.78) 2.83 0.45 ด ี

                             ภาพรวม 245 (85.07) 37 (12.85) 6 (2.08) 2.82 0.10 ด ี
   
ตารางท่ี 4 ประเมินความพึงพอใจของทีมสุขภาพท้องถิ่นหลังเสร็จสิ้นโครงการปีที่ 3 พ.ศ.2559 (N=42) 
 

รายการ 

ระดับความพึงพอใจ  
 
𝐱 

 
S.D. แปลผล มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

1. โครงการนี้มีความสอดคล้องกับ
ความต้องการของท้องถิ่น 

10 
(23.81) 

32 
(76.19) - - - 4.23 0.43 มากที่สุด 

2. เนื้อหาการอบรม มีความ
เหมาะสม 

9 
(21.43) 

33 
(78.57) - - - 4.21 0.42 มากที่สุด 

3. ทีมสุขภาพท้องถิ่นน าไปปฏิบตัิได้
ไม่ยากจนเกินไป 

8 
(19.05) 

33 
(78.57) 

1  
(2.38) - - 4.17 0.44 มาก 

4..ประเด็นการแลกเปลีย่นความ
คิดเห็นมคีวามเหมาะสม 

9 
(21.43) 

30 
(71.43) 

3  
(7.14) - - 4.12 0.52 มาก 

5. ระยะเวลาในการด าเนินงานมี
ความเหมาะสม 

8 
(19.05) 

32 
(76.19) 

2  
(4.76) - - 4.14 0.47 มาก 

6. รูปแบบของการอบรมแบบน้ีท า
ให้เกิดความเข้าใจไดด้ ี

7 
(16.67) 

31 
(73.81) 

4  
(9.52) - - 4.07 0.51 มาก 

7. โครงการนี้สามารถสร้างความ
เข้าใจน าไปประยุกต์ใช้ได ้

12 
(28.57) 

30 
(71.43) - - - 4.29 0.46 มากที่สุด 

8. พี่เลี้ยงช่วยสนับสนุนการ
ด าเนินงาน 

38 
(90.48) 

4  
(9.52) - - - 4.91 0.30 มากที่สุด 

9. ความพึงพอใจต่อโครงการใน
ภาพรวม 

20 
(47.62) 

22 
(52.38) - - - 4.48 0.51 มากที่สุด 



การสร้างทมีสุขภาพท้องถิน่พืน้ทีภ่าคเหนือตอนบน 
เพือ่จดัท าแผนงานดา้นสุขภาพแบบมุง่ผลสัมฤทธิ ์

58   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 16 ฉบับท่ี 2 
 

อภิปรายผล 
การสร้างทีมสุขภาพโดยใช้เครื่องมือชุดความรู้

พร้อมฝึกปฏิบัติจริงในพ้ืนที่ของตนเองและมีพ่ีเลี้ยง
ช่วยสนับสนุนทั้งทางด้านวิชาการและกระบวนการ
ด าเนินงาน ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ของการด าเนินงาน
แก้ไขปัญหาของพ้ืนที่ได้อย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม ข้อ
ค้นพบ คือ การคัดเลือกทีมที่เข้าร่วมพัฒนาจะต้องมี
บุ คล ากรครบถ้ วนตามคุณลั กษณะที่ ก า หนด 
โดยเฉพาะ รพ.สต.เพราะมีข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือ
สนับสนุนการเลือกประเด็นปัญหา ซึ่งการบริหาร
จัดการและการจัดท าแผนการมีส่ วนร่ วมของ
ประชาชนในขั้นแรกของการวางแผน หน่วยงาน
เจ้าของโครงการจ าเป็นต้องเตรียมทีมงาน ลักษณะ
และขนาดของทีมงานขึ้นอยู่ กับประเด็นที่ ต้อง
ตัดสินใจ ซึ่งทีมงานควรประกอบด้วย เจ้าหน้าที่
รับผิดชอบเรื่องดังกล่าวโดยตรงของพ้ืนที่ (อรทัย ก๊ก
ผล, 2552) และจากการศึกษารูปแบบการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ใน
เขตบริการสุขภาพที่ 3 พบว่าข้อมูลพ้ืนฐาน สถิติชีพ
ต่างๆซึ่งจะน ามาใช้ในการวางแผน การก าหนด
นโยบาย การจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน
ส่วนหนึ่งได้มาจาก รพ.สต. (บงกฎ พัฒนา, 2558)  
การจดัท าแผนงานด้านสุขภาพแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ของ
ทีมสุขภาพ ทั้ง 9 โครงการ มีความชัดเจนในการ
ก าหนดสาระส าคัญที่ครอบคลุม ตั้งแต่ความเป็นมา
หลักการและเหตุผลท าไมต้องท า ถ้าไม่ท าจะเกิด
ปัญหาอย่ า ง ไ ร  ตอบสนองยุ ท ธศ าสตร์ ใ ด  มี
วัตถุประสงค์ที่ชัดเจนต้องการให้เกิดผลลัพธ์ใด ต้อง
ปฏิบัติและวัดได้  มีกิจกรรมที่สอดคล้องน าไปสู่
ผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์เป็นล าดับขั้น ท ากิจกรรม
แล้ว ได้ผลผลิตที่มีตั วชี้ วัด เป็นรูปธรรม  มีการ
ออกแบบการประเมินผลที่สะท้อนว่า  บรรลุตาม
ผลผลิตและผลลัพธ์ได้ตามที่วางแผนไว้  (สุรพล 
เหลี่ยมสูงเนินและคณะ , 2556) ที่ส าคัญ คือ ทุก
ขัน้ตอนของการก าหนดกิจกรรมให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
มาร่วมตัดสินใจและการมีพ่ีเลี้ยงสนับสนุนทีมสุขภาพ 
ปัจจัยความส าเร็จของโครงการจะต้องตระหนักถึง
ผู้รับบริการหรือประชาชนเป็นศูนย์กลาง ทั้งนี้เพ่ือ

สร้างความพึงพอใจโดยรวมให้เกิดขึ้นซึ่งหมายถึงการ
ยอมรับ รวมทั้งการใช้ประโยชน์ของโครงการที่จะ
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนาอันเป็น
ความปรารถนาสูงสุดร่วมกันของผู้มีส่วนได้เสียใน
โครงการต่างๆเสมอ รวมทั้งการจัดการโครงการที่ต้อง
อาศัยผู้จัดการและทีมงานที่มีความเข้าใจภารกิจ 
เป้าหมาย วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด ผลผลิต กิจกรรม
อย่างชัดเจน ผู้บริหารให้การสนับสนุนทั้งรูปแบบเป็น
ทางการและไม่ เป็นทางการ อีกหนึ่ ง ในปัจจั ย
ความส าเร็จของแผนงาน/โครงการ คือ การจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์ การสรรหา ก าหนด คัดเลือก อบรม
บุคลากร การสร้างการท างานเป็นทีม (ปกรณ์  ปรียา
กร, 2545) เมื่อด าเนินการเสร็จสิ้นโครงการ ทต. และ 
อบต.มีความเห็นชอบก าหนดไว้ในแผน 3 ปี เพ่ือให้
เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน จ านวน 8 แห่งจาก 9 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 88.89 เพราะเห็นประโยชน์ของ
การจัดท าแผนเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการก าหนดทิศ
ทางการพัฒนาองค์การบริหารส่วนต าบลไปสู่การ
ปฏิบัติ ให้สอดคล้องกับสภาพความต้องการของ
ประชาชนและศักยภาพของท้องถิ่น เป็นกรอบ
แนวทางในการจัดท าแผนพัฒนาท้องถิ่น “แผนสาม
ปี”(องค์การบริหารส่วนต าบลหนองจิก, 2559) 

จากการด าเนินงานพบว่าทีมสุขภาพที่ผ่านการ
อบรม 4 แห่งไม่ได้เขียนโครงการเพ่ือขอรับทุน
สนับสนุนจาก สสส. เนื่องจากร่วมเป็นเครือข่ายต าบล
สุขภาวะไม่เป็นไปตามเงื่อนไขที่ได้ก าหนดไว้ โดยการ
รับทุนจาก สสส. ที่มีวัตถุประสงค์คล้ายกันสามารถรับ
ทุนได้เพียงแหล่งใดแหล่งหนึ่งเท่านั้น (ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2559) จาก
การด าเนินการอบรมพ่ีเลี้ยงและทีมสุขภาพของ
การศึกษานี้ โดยใช้การบรรยายและฝึกปฏิบัติใน
ห้องเรียน ไม่เพียงพอที่จะท าให้เกิดความเชื่อมั่นใน
การน าไปถ่ายทอดให้คนอ่ืน อย่างไรก็ตามทั้งพ่ีเลี้ยง
และทีมสุขภาพมีความเข้าใจชุดเรียนรู้มากขึ้นจาก
ประสบการณ์การปฏิบัติจริงในพ้ืนที่สอดคล้องกับ
เสด็จ โรจนธรรมและคณะ (2554) ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์ ระดับต าบลของเจ้ าหน้าที่
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สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ถึงแม้ว่า
จะมีการอบรมให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขแต่ยังไม่
สามารถน าไปถ่ายทอดได้ และทักษะความช านาญ
ของบุคคลเกิดจากการศึกษาประสบการณ์ การริเริ่ม 
การประดิษฐ์และสามารถพัฒนาได้ด้วยการฝึกอบรม 
(ศิริวรรณ เสรีรัตน์ อ้างใน ปนัดดา มีทรัพย์ , 2557) 
ดังนั้น การสร้างทีมเพ่ือจัดท าแผนงาน/โครงการนี้ 
ควรใช้เครื่องมือที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับงานอ่ืน
ได้ ที่ส าคัญจะต้องมีพ่ีเลี้ยงและองค์ประกอบของทีม
ควรมีหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ การคัดเลือก
ทีมจะต้องชี้แจงและท าความเข้าใจกับผู้เกี่ยวข้องให้
ชัดเจนถึงรายละเอียดและข้อตกลงที่เป็นเงื่อนไขถึง
คุณลักษณะองค์ประกอบของทีม  โดยเฉพาะผู้บริหาร
ต้องมีการสื่อสารให้ทราบโดยทั่วถึง  ส าหรับการ
อบรมทีมสุขภาพควรเพิ่มการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์
จริงและมีพ่ีเลี้ยง Coaching ทุกกระบวนการของชุด
เรียนรู้แนวทางการพัฒนาทักษะการบริหารงานสร้าง
เสริมสุขภาพ และควรขยายไปพัฒนาทีมงานอ่ืน เช่น  
คณะท างานจัดท าแผนงานด้านอ่ืนๆ คณะกรรมการ 
พิจารณาแผนงาน/โครงการกองทุนสุขภาพต าบล 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอและ
ต าบล เป็นต้น เพ่ือให้เกิดกลไกการจัดการแผนงาน
ด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแบบมุ่ ง
ผลสัมฤทธิ์ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

โครงการนี้ ได้รับความส าเร็จด้วยดีด้วยความกรุณา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ สสส. นพ.อ านาจ รัตนบัลล์ นพ.ชาตรี 
เจริญศิริ และนพ.ลือชา วนรัตน์ ขอขอบพระคุณ อาจารย์
สุรพล เหลี่ยมสูงเนิน และคณะ ที่ให้ความรู้และสนับสนุน
ให้ค าปรึกษา อาจารย์ไพโรจน์ พรหมพันใจ อาจารย์ 
อวยพร พิศเพ็ง ที่ถ่ายทอดประสบการณ์และจุดประกาย
ให้มีพลั ง ในการขับเคลื่ อนโครงการ  ขอบพระคุณ
ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ 
ที่สนับสนุนด าเนินงาน ขอบพระคุณคณะผู้บริหารและทีม
สุขภาพท้องถิ่นทุกแห่งที่เข้าร่วมโครงการและร่วมแรงร่วม
ใจด าเนินงานเพ่ือสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่จนส าเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี การศึกษานี้ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
จาก สสส. 
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บทคดัยอ่ 

 
  การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรวัยท างาน 
ต าบลหนองป่าครั่ง อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรวัยท างาน อายุ 18 -59 ปี 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากจ านวนประชากรโดยใช้ตารางส าเร็จรูปของ Krejcie และ Morgan ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 343 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพมีข้อค าถามจ านวน 55 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น
แบบ 2 ตัวเลือก (ใช่/ไม่ใช่) แบบประเมินมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.98 และค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.85 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน ถึง พฤษภาคม 2562 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี่ และร้อยละ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์คอนติงเจนซี ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับสูง ร้อยละ 88.63 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พบว่า อาชีพและการมี/ไม่มีโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนเพศ อายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังนั้นบุคลากรด้านสุขภาพควรส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เหมาะสมกับ
ลักษณะอาชีพและสถานะทางสุขภาพของประชากรวัยแรงงาน 
 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ประชากรวัยท างาน, ต าบลหนองป่าครั่ง 
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บทน า 

จากสถิติการเกิดโรคไม่ติดต่อพบว่าคนไทยป่วยเป็น
โรคความดันโลหิตสูงในอัตราสูงสุด โดยในปี พ.ศ. 
2558 มีอัตราป่วย 1,894.46 รายต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ โรคเบาหวาน มีอัตราป่วย 1,233.35 ราย
ต่อประชากรแสนคน ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (กองโรค 
ไม่ติดต่อ, 2559) สอดคล้องกับสถิติการเสียชีวิตจาก
โรคไม่ติดต่อพ.ศ. 2561 พบว่าคนไทยเสียชีวิตด้วย 
โรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด (47 .15 รายต่อ
ประชากรแสนคน) รองลงมาคือ โรคหัวใจขาดเลือด 
(31.78 รายต่อประชากรแสนคน) โรคเบาหวาน (13.40 
รายต่อประชากรแสนคน) และโรคความดันโลหิตสูง 
(13.13 รายต่อประชากรแสนคน) (กองโรคไม่ติดต่อ , 
2562) โรคเรื้อรังส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรม
สุขภาพไม่เหมาะสม เช่น รับประทานอาหารที่ไม่
เหมาะสม ขาดการออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ และการ
ดื่มสุรา ซึ่งปัญหาสุขภาพดังกล่าวสามารถป้องกันได้
โดยการส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะทางปัญญาและ
ทางสังคมที่ชี้น า ก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถ
ของบุคคลให้เข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือ
ส่งเสริมและคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีของตนเองอย่างต่อเนื่อง 
(Nutbeam, 2008; World Health Organization 
[WHO], 2016) มีการศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพและการ
เกิดโรคในประชาชน เช่น การศึกษาพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 พบว่าความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Chahardah-Cherik et al., 2018) 
การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและสถานะสุขภาพ
ในผู้สูงอายุประเทศเกาหลี พบว่าผู้สูงอายุที่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพต่ ามีอัตราการเป็นโรคปวดข้อและ
ความดันโลหิตสูงเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
หลังจากควบคุมตัวแปรด้านอายุ การศึกษา และรายได้

ABSTRACT 

 This research aimed to study health literacy situations among the working population 
of Nong Pa Krang Subdistrict, Mueang District, Chiang Mai Province. The sample size was estimated 
using Krejcie and Morgan's tables. The 343 samples were working population, aged 18 to 59 
years old. Purposive sampling method was used for data collection. A health literacy 
questionnaire included 55 items with two choices: yes or no. The Content Validity Index (CVI]) 
of the instrument was 0.98 and Cronbach’s alpha coefficient reliability was 0.85. Data were 
collected from April to May 2019 using the questionnaire. Data was analyzed using descriptive 
statistics, including frequency and percentage, and contingency coefficient. The results of this 
study shows that most individuals in the sample (88.60%) had a high level of health literacy. 
There are no correlation between gender, age, marriage status, and educational level, and 
health literacy. However, health literacy had statistically significant correlation with occupation 
and health status (p<0.05). Health care providers should allocate the appropriate health 
information for working population with different occupation and health status.  

Keywords: Health literacy, Working population, Nong Pa Krang Subdistrict 
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แล้ว พบว่าผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ ามี
ข้อจ ากัดสูงในการท ากิจกรรมและมีสุขภาพส่วนบุคคล
ที่ต่ า (Kim, 2009) และการศึกษาผลของการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและสถานะสุขภาพในผู้สูงอายุ
ประเทศเกาหลี พบว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ที่ต่ ามีความสัมพันธ์กับสถานะสุขภาพทางกายและ
สุขภาพจิตที่ไม่ดี (Kim & Yu, 2010) 

ประชากรวัยท างานนอกจากเป็นกลุ่มเสี่ยงในการ
เกิดโรคเรื้อรังแล้ว ยังมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและ
การบาดเจ็บจากการท างานด้วย จากรายงานการเฝ้า
ระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 
2552 พบอัตราการเกิดโรคกระดูกและกล้ามเนื้อมาก
เป็นอันดับหนึ่ง ร้อยละ 45 รองลงมาคือ ได้รับพิษ
จากสัตว์ ร้อยละ 24.5 และโรคผิวหนัง ร้อยละ 20.3 
(แสงโฉม ศิริพานิช, 2554) ในปี พ.ศ. 2556 กองทุน
เงินทดแทนวินิจฉัยการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย
เนื่องจากการท างาน จ านวน 111 ,894 ราย และ
จ่ายเงินทดแทนการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บดังกล่าว
เป็นเงินถึง 1,743,159,201 บาท (ส านักงานกองทุน
เงินทดแทน ส านักงานประกันสังคม, 2556) ดังนั้น
การส่งเสริมให้ประชากรวัยท างานมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคเรื้อรังและการป้องกันการ
เกิดโรค/การบาดเจ็บจากการท างานจึงมีความส าคัญ 
เพ่ือน าผลการวิจัยมาเป็นพ้ืนฐานในการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรวัยท างานต่อไป โดยมี
วัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
ด้านสุขภาพของประชากรวัยท างาน ต าบลหนอง 
ป่าครั่ง อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
 
วิธีการศึกษา 

การวิ จั ย เชิ งพรรณนาภาคตัดขวาง ( Cross-
sectional descriptive study) เก็บข้อมูลระหว่าง

เดือนเมษายน ถึงพฤษภาคม 2562 ในพ้ืนที่เทศบาล
ต าบลหนองป่าครั่ง อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
จากข้อมูลของโรงพยาบาลเทศบาลต าบลหนอง 

ป่าครั่ง อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ณ วันที่ 12 
มีนาคม 2562 พบว่ามีประชากรวัยท างานจ านวน 
3,007 คน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากจ านวน
ประชากรโดยใช้ตารางส าเร็จรูปของ Krejcie และ 
Morgan โดยคาดว่าสัดส่วนของลักษณะที่สนใจใน
ประชากรเท่ากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนที่
ยอมรับได้ 5% และระดับความเชื่อมั่น 95% ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 341 คน (มารยาท โยทองยศ 
และปราณี สวัสดิสรรพ์, มปป.) การศึกษาครั้งนี้ได้
กลุ่มตัวอย่างเกินมา 2 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
343 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตาม
เกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด ได้แก่ อายุระหว่าง 18-59 ปี 
อาศัยอยู่ในชุมชนอย่างน้อย 1 ปี อ่าน เขียนและ
สื่ อสารด้วยภาษาไทยได้  และยินยอมเข้ าร่ ว ม
โครงการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพสร้างขึ้นจาก

กรอบแนวคิดของโซเรนเซนและคณะ (Sorensen  
et al., 2012) มีข้อค าถามเกี่ยวกับการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรคเรื้อรัง การป้องกันโรคและ
การบาดเจ็บจากการท า งาน จ านวน 55  ข้ อ
ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูล (7 ข้อ) ความรู้ความ
เข้าใจ (26 ข้อ) การตรวจสอบข้อมูลและการตัดสินใจ
น าข้อมูลไปใช้ (5 ข้อ) การจัดการตนเองและการ
สื่อสารข้อมูล (17 ข้อ) ลักษณะค าตอบเป็นแบบ  
2 ตัวเลือก คือ ใช่ (1 คะแนน) และ ไม่ใช่ (0 คะแนน) 
ในการคิดคะแนนมีการกลับคะแนนในข้อค าถามทาง
ลบก่อน การพิจารณาระดับคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพใช้วิธีค านวณหาความกว้างของอันตรภาคชั้น
จากสูตร ดังนี้ 

 

ความกว้างของอันตรภาคชั้น =
ข้อมูลที่มีค่าสูงสุด –  ข้อมูลที่มีค่าต่ าสุด 

จ านวนชั้น
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โดยก าหนดจ านวนอันตรภาคชั้นเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับต่ า ปานกลาง และสูง โดยค านวณความกว้าง
ของอันตรภาคชั้น = (55 – 0)/3 = 18 

ก าหนดเกณฑ์การแบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็น 3 ระดับ ดังนี้           

 ระดับต่ า   ระหว่าง 0 - 1 8 คะแนน 
 ระดับปานกลาง ระหว่าง 19-37 คะแนน 

 ระดับสูง  ระหว่าง  38 -55 คะแนน 

นอกจากนี้ เ พ่ือที่จะน าข้อมูลมาวิ เคราะห์หา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
ปัจจัยส่วนบุคคล ผู้วิจัยได้ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับ
คะแนนโดยดัดแปลงการแปลผลคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพของแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของคนไทยที่มีอายุ 15 ปี
ขึ้นไปของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข โดยแบ่งคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพตั้งแต่ 80% ขึ้นไป (ระดับดีมาก) ถือว่า
อยู่ในระดับสูง ถ้าต่ ากว่านี้ (ระดับดี พอใช้ ไม่ดี) ถือว่า
อยู่ในระดับต่ า (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ดังนี้ 
 ระดับต่ า หมายถึง คะแนน < 80% 
 ระดับสูง หมายถึง คะแนน ≥ 80% 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้ วิ จั ยตรวจสอบความเที่ ย งตรง เชิ ง เนื้ อห า 

(content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ได้ค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index 
[CVI]) เท่ากับ 0.98 ซึ่งเป็นค่าความตรงเชิงเนื้อหาที่
ยอมรับได้ (Lynn, 1986; Polit & Beck, 2006)
ส าหรับความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ ( reliability) 
ผู้วิจัยน าแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้อยู่ในพ้ืนที่การศึกษา จ านวน 
10 คน ตรวจสอบความสอดคล้องภายในโดยใช้วิธีหา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient reliability) ได้ค่าความเชื่อมั่น 
(reliability) เท่ากับ 0.85 ซึ่งเป็นค่าความเชื่อมั่นที่
ยอมรับได้ (Burns & Grove, 2005) 

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ (เลขที่ 2562-FULL013) ด าเนินการพิทักษ์
สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยท าเอกสารชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัยและอธิบายให้ทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ท าการรวบรวมข้อมูล โดยให้อิสระแก่
กลุ่มตัวอย่างในการตัดสินใจในการตอบรับ หรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ได้  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1.ข้อมูลส่วนบุคคล น ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ น ามาวิเคราะห์
ตามองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้
สถิติ เชิงพรรณนา คือ ความถี่  และร้อยละ การ
พิจารณาระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพใช้วิธี
ค านวณหาอันตรภาคชั้นโดยใช้ค่าพิสัย การแปล
ความหมายแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ า ปานกลาง 
และสูง 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
และความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์คอนติงเจนซี (Contingency coefficient) 
ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มวัยท างานที่เข้าร่วมในการวิจัย 

รวมทั้งหมด 343 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.97 
และเพศชาย ร้อยละ 37.03 อายุเฉลี่ย 42.13 ปี 
(S.D.=12.04) มีสถานภาพสมรส/คู่ ร้อยละ 51.02 
จบการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 
24.20 รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
และประถมศึกษา ร้อยละ 23.62 และ 22.44 
ตามล าดับ มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 43.15 กลุ่ม
ตัวอย่างมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 32.07 โรคประจ าตัว
ที่พบสูงสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 52.73 
รองลงมา คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 33.64 และไขมัน
ในเลือดสูง ร้อยละ 18.18 ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=343) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ      
        ชาย      127 37.03 
        หญิง   216 62.97 
อายุ (ปี) (x̅=42.13, S.D.=12.04  Rang=18-59)   
        18-29  69 20.11 
        30-39   62 18.08 
        40-49   88 25.66 
        50-59 124 36.15 
สถานภาพสมรส    

โสด   127 37.03 
        สมรส/คู ่ 175 51.02 
        หม้าย/หย่า/แยก 41 11.95 
ระดับการศึกษา       
        ไม่ได้เรียนหนังสือ            3 0.87 
        ประถมศึกษา 74 21.57 
        มัธยมศึกษาตอนต้น         56 16.33 
        มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 81 23.62 
        อนุปริญญา/ปวส. 46 13.41 
        ปริญญาตรีขึ้นไป 83 24.20 
อาชีพ   
        เกษตรกรรม     2   0.58 
        รับจ้าง 148 43.15 
        ค้าขาย/ท าธุรกิจ/อาชีพอิสระ 104 30.32 
        พนักงานโรงงาน/บริษัทเอกชน  23   6.71 
        รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  21   6.12 
        ไม่ได้ประกอบอาชีพ 45 13.12 
โรคประจ าตัว    
        ไม่มี 223 65.01 
        ไม่แน่ใจ (ไม่เคยตรวจคัดกรอง) 10 2.92 
        มี* (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 110 32.07 

โรคความดันโลหิตสูง 58 52.73 
โรคเบาหวาน 37 33.64 
ไขมันในเลือดสูง ไขมันเกาะตับ 20 18.18 

หมายเหตุ  *น าเสนอเฉพาะ 3 อันดับแรก 
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ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ผลการวิเคราะห์ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

ภาพรวม พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพในระดับสูง ร้อยละ 88.63 เมื่อพิจาณา
รายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเรื้อรัง ร้อยละ 
94.46 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคและการบาดเจ็บ
จากการท างาน ร้อยละ 97.38 การตรวจสอบข้อมูล
และการตัดสินใจน าข้อมูลไปใช้ ร้อยละ 91.25 การ
ป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการท างาน ร้อยละ  
 

83.09 และการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
เรื้อรัง ร้อยละ 71.72 ส่วนความสามารถในการเข้าใจ
ข้อมูลอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 79.88 ดังตาราง 
ที่ 2 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อาชีพ และการมี/ไม่มีโรค
ประจ าตัว มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส และระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังตารางที่ 3  
  

ตารางท่ี 2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน (n=343) 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

สูง ปานกลาง ต่ า 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 266 77.55 62 18.08 15 4.37 
2. ความรู้ความเข้าใจ       

 ความสามารถในการเข้าใจข้อมูล 48 14.00 274 79.88 21 6.12 

 ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคเรื้อรัง 

324 94.46 18 5.25 1 0.29 

 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการท างาน 

334 97.38 8 2.33 1 0.29 

3. การตรวจสอบข้อมูลและการตัดสินใจน า
ข้อมูลไปใช ้

313 91.25 18 5.25 12 3.50 

4. การจัดการตนเองและการสื่อสารข้อมูล       

 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
เรื้อรัง 

246 71.72 77 22.45 20 5.83 

 การป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการ
ท างาน 

285 83.09 52 15.16 6 1.75 

ในภาพรวมทั้งฉบับ 304 88.63 37 10.79 2 0.58 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยส่วนบุคคล (n=343) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
Contingency 
coefficient 

p-value ระดับต่ า (คะแนน
ความรอบรู้ฯ 

<80%) 

 ระดับสูง (คะแนน
ความรอบรู้ฯ 

≥80%) 
เพศ         

หญิง   41 175 0.05 0.39 
ชาย 29 98   

อาย ุ        
18-29 15 54 0.07 0.95 
30-39 15 47   
40-49 19 69   
50-59 21 103   

สถานภาพสมรส      
โสด         29 98 0.09 0.27 
สมรส/คู ่ 30 145   
หม้าย/หย่า/แยก 11 30   

ระดับการศึกษา         
ไม่ได้เรียนหนังสือ และ
ประถมศึกษา 

20 57 
0.10 0.52 

มัธยมศึกษาตอนต้น         10 46   
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 17 64   
อนุปริญญา/ปวส. 6 40   
ปริญญาตรีขึ้นไป 17 66   

อาชีพ     
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 14 31 0.16 0.03* 
รับจ้าง 36 112   
อาชีพอ่ืนๆ 20 130   

โรคประจ าตัว      
ไม่มี 38 185 0.18 0.00* 
ไม่แน่ใจ 6 4   
มี  26 84   

* p-value < 0.05 
 

 



ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธก์บัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชากรวยัท างาน  
ต าบลหนองป่าครัง่ อ าเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงใหม ่

68   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 16 ฉบับท่ี 2  
 

อภิปรายผล 
จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

รอบรู้ ด้ านสุขภาพระดับสูง  ร้อยละ 88.63 ซ่ึ ง
สอดคล้องกับการศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของประชากรวัยท างานในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลที่พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม
และระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชากร 
วัยท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลโดย
รวมอยู่ในระดับมาก (เบญจวรรณ สอนอาจ, 2562) 
ส่วนการศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่ม
ตัวอย่างจาก 6 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ นครสวรรค์ 
นครราชสี มา  กรุ ง เ ทพมหานคร  ชลบุ รี  และ
นครศรีธรรมราช มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่
ในระดับพอเพียง ร้อยละ 72.2 (วิมล โรมา และสายชล 
คล้อยเอ่ียม, 2561) ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างวัย
ท างานสามารถอ่านออกเขียนได้จึงท าให้มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน (functional health 
literacy) ด้านการฟัง พูด อ่าน และเขียนที่จ าเป็นต่อ
ความเข้าใจและสามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 
นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ ( interactive health 
literacy) ได้แก่ การประเมินคุณค่าของข้อมูลข่าวสาร
ที่ได้รับ รู้จักเลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร รวมถึงการน า
ข้อมูลข่ าวสารใหม่ๆ ไปใช้ เ พ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ (Nutbeam, 2000) อย่างไรก็ตาม
เนื่องจากข้อจ ากัดของแบบสอบถามที่ใช้ท าให้ยังไม่
สามารถประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างในระดับวิจารณญาณ (critical health 
literacy) ได้แก่ ความสามารถประยุกต์ใช้ข้อมูล
ข่าวสารในเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบ เพ่ือน าข้อมูลมา
ใช้ในการควบคุมจัดการสถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน 
(Nutbeam, 2000) 

แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทักษะด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเรื้อรัง แต่มีประเด็น
ที่กลุ่มตัวอย่างยังคงต้องได้รับการส่งเสริม ได้แก่ กลุ่ม
ตั วอย่ า งไม่ ได้ประเมินปริมาณและคุณค่ า ของ
สารอาหารที่กินในแต่ละมื้อเ พ่ือไม่ให้ เกินความ
ต้องการของร่างกาย การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ และไม่มีการออกก าลังกายอย่างน้อย  
3 วันต่อสัปดาห์ ครั้งละ 30 นาที ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้
ส่งผลให้กลุ่มประชากรวัยท างานเสี่ยงต่อการเกิดโรค
เรื้อรังตามมา เช่น โรคความดันโลหิตสูง (WHO, 
2019) ซึ่งสอดคล้องกับภาวะสุขภาพของแรงงานไทย
ที่พบว่า ประมาณ 1 ใน 10 ของแรงงานมีโรคเรื้อรัง/
โรคประจ าตัว (รอยละ 11.4) และโรคเรื้อรัง/โรค
ประจ าตัว 3 ล าดับสูงสุดในกลุ่มแรงงานเปนโรคหัวใจ
และหลอดเลือดมากที่สุด (รอยละ 32.4) รองลงมา 
เปนโรคเบาหวาน/ความผิดปกติของต อมไร ท อ  
(รอยละ 21.1) และโรคเรื้อรังของระบบหายใจ (รอยละ 
18.7) (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2553) 

ส่วนทักษะการจัดการตนเองเกี่ยวกับการป้องกัน
โรคและการบาดเจ็บจากการท างาน พบว่ามีประเด็น
ที่กลุ่มตัวอย่างขาดทักษะ ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างมีการ
ยกของไม่ถูกวิธี และไม่ได้ยืดเหยียดกล้ามเนื้อระหว่าง
หรือหลังเลิกงานเป็นประจ า ซึ่งปัจจัยลักษณะท่าทาง
การท างานมีความสัมพันธ์กับอาการปวดเมื่อย 
โครงร่างและกล้ามเนื้อบริเวณไหล่ หลังส่วนบน  
หลังส่วนล่าง สะโพก/ต้นขาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(ยุพยง หมั่นกิจ และกติกา สระมณีอินทร์ , 2561) 
สอดคล้องกับข้อมูลการเข้ารับบริการสุขภาพที่พบว่า
ประชาชนต าบลหนองป่าครั่งมารับบริการสุขภาพ
ด้วยโรคระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ระหว่างเดือน 
ตุลาคม 2560 ถึง 11 ตุลาคม 2561 จ านวน 3,365 ราย 
ซึ่งจัดเป็นอันดับ 4 ของปัญหาสุขภาพที่พบรองจาก
โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิค 
โรคระบบไหลเวียนเลือด และโรคระบบประสาท 
(โรงพยาบาลเทศบาลต าบลหนองป่าครั่ง, 2562) และ
ข้อมูลของส านักระบาดวิทยาที่พบว่าอัตราการเกิด
โรคกระดูกและกล้ามเนื้อพบมากเป็นอันดับหนึ่งใน
ประชากรวัยท างาน (แสงโสม ศิริพานิช, 2554) 

นอกจากนี้ผลการศึกษาพบว่า เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส และระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ส่วนลักษณะอาชีพและสถานะทาง
สุขภาพ (การมีหรือไม่มีโรคประจ าตัว) นั้นมีความ
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Protheroe et al. (2017) ที่พบว่า 



Factors Associated with Health Literacy among Working Population, 
Nong Pa Krang Subdistrict, Mueang District, Chiang Mai Province 

       Lanna Public Health Journal Volume 16 N0.2   69 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการรับรู้
สถานะทางสุ ขภาพที่ ไม่ดี  แต่ ไม่ สอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาดังกล่าวที่พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ที่จ ากัดมีความสัมพันธ์กับอายุที่มากขึ้น และการมี
ระดับการศึกษาในระดับต่ า รวมถึงการศึกษาของ  
อารีย์ แร่ทอง (2562) ที่พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ.2ส. และการศึกษาของ 
วรรณรัตน์ รัตนวรางค์ และวิทยา จันทร์ทา (2561) ที่
พบว่ าปั จ จั ยด้ านอายุ  และระดับการศึ กษามี
ความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพ (ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ) ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคเบาหวานอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่างานวิจัยเพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพยังมีน้อย 
รวมถึงการใช้แบบสอบถามที่ต่างกันส่งผลให้เกิด
ข้อจ ากัดในการน าผลการวิจัยมาเปรียบเทียบกันได้ 
อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่า
ลักษณะอาชีพและการมี / ไม่มี โ รคประจ าตัวมี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังนั้นการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในประชากรวัย
แรงงานจึงควรจัดโปรแกรมให้เหมาะสมตามลักษณะ
อาชีพและสถานะทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างต่อไป 

 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในกลุ่มประชากรวัยท างานที่
อาศัยในชุมชนเขตเมือง ซึ่งอาจมีวิถีชีวิตและได้รับ
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่แตกต่างจากประชากรที่
อาศัยในเขตชนบทหรือในสถานประกอบการ การน า
ผลการวิจัยไปใช้จึ งควรค านึงถึงความแตกต่าง
ดังกล่าว 

ข้อเสนอแนะ    
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
บุคลากรด้านสุขภาพสามารถน าผลจากงานวิจัย

ครั้งนี้ไปใช้ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ประชากรวัยท างานในชุมชนเขตเมือง ได้แก่ การ
ส่งเสริมทักษะการจัดการตนเองในการสร้างเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรคเรื้อรัง และทักษะการ
จัดการตนเองเกี่ยวกับการป้องกันโรคและการ
บาดเจ็บจากการท างานในประเด็นที่ยังคงต้องได้รับ
การส่งเสริม รวมทั้งจัดโปรแกรมให้เหมาะสมกับ
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและลักษณะส่วนบุคคล
ที่แตกต่างกัน 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ครอบคลุมทั้ง 

3 ระดับ ได้แก่ ระดับพ้ืนฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์ และ
ระดับวิจารณญาณ  

2. ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชากรวัยท างานในพ้ืนที่หรือบริบทอ่ืน เช่น 
ประชากรวัยท างานในเขตชนบท คนท างานในสถาน
ประกอบการ เป็นต้น 

3. พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในประชากรวัยท างานในประเด็นที่เป็นปัญหา 

 
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยครั้งนี้ด าเนินการภายใต้โครงการยกระดับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในเขตเมือง จังหวัดเชียงใหม่ และได้รับ
สนับสนุนงบประมาณจากส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

 

เอกสารอา้งอิง 

 

กองโรคไม่ติดต่อ. (2559). จ านวนและอัตราผู้ป่วยในโรคไม่ติดต่อ ประจ าปีปฏิทิน พ.ศ. 2558 [online] 
[สืบค้นเมื่อ 18 ส.ค. 2562]; แหล่งข้อมูล: URL: 
http://www.thaincd.com/2016/mission/documents.php?tid=32&gid=1-
020&searchText=&pn=2 

http://www.thaincd.com/2016/mission/documents.php?tid=32&gid=1-020&searchText=&pn=2
http://www.thaincd.com/2016/mission/documents.php?tid=32&gid=1-020&searchText=&pn=2


ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธก์บัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชากรวยัท างาน  
ต าบลหนองป่าครัง่ อ าเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงใหม ่

70   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 16 ฉบับท่ี 2  
 

กองโรคไม่ติดต่อ. (2562). จ านวนและอัตราตายโรคไม่ติดต่อ ปี 2559-2561 (รวม 4 โรค/ความดันโลหิตสูง/
เบาหวาน/หัวใจขาดเลือด/หลอดเลือดสมอง/หลอดลมอักเสบ/ถุงลมโป่งพอง) [online] [สืบค้นเมื่อ 
10 พ.ย. 2563]; แหล่งข้อมูล: URL: http://www.thaincd.com/2016/mission/documents-
detail.php?id=13653&tid=32&gid=1-020 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. (2561). เกณฑ์ให้คะแนนจ าแนกความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ฉบับปรับปรุง ปี 
2561 [online] [สืบค้นเมื่อ 17 พ.ย. 2563]; แหล่งข้อมูล: URL: 
http://www.hed.go.th/linkHed/333 

เบญจวรรณ สอนอาจ. (2562). แนวทางการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชากรวัยท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล [online] [สืบค้นเมื่อ 10 พ.ย. 2563]; 
แหล่งข้อมูล: URL:  

 http://ithesis-ir.su.ac.th/dspace/bitstream/123456789/2756/1/61260304.pdf 
มารยาท โยทองยศ และปราณีสวัสดิสรรพ์. (มปป.). การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือการวิจัย [online] 

[สืบค้นเมื่อ 15 ส.ค. 2562]; แหล่งข้อมูล: URL: http://www.fsh.mi.th/km/wp-
content/uploads/2014/04/resch.pdf 

ยุพยง หมั่นกิจ และกติกา สระมณีอินทร์. (2561). การศึกษาอาการปวดเมื่อยโครงร่างและกล้ามเนื้อของพ่อค้า
ส่งผลไม้ ตลาดเจริญศรี อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี. วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี, 20(3), 180-188. [online] [สืบค้นเมื่อ 16 พ.ย. 2563]; แหล่งข้อมูล: 
URL: https://www.ubu.ac.th/web/files_up/08f2018121315220020.pdf 

โรงพยาบาลเทศบาลต าบลหนองป่าครั่ง. (2562). ปัญหาสุขภาพ การเข้าถึงบริการสุขภาพ (ข้อมูล 1 ตุลาคม 
2560 – 11 ตุลาคม 2561). เอกสารอัดส าเนา. 

วรรณรัตน์ รัตนวรางค์ และวิทยา จันทร์ทา. (2561). ความฉลาดทางสุขภาพด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองกับ
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดชัยนาท. วารสารวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา, 24(2), 34-51. [online] [สืบค้นเมื่อ 10 พ.ย. 2563]; 
แหล่งข้อมูล: URL: http://journal.knc.ac.th/pdf/24-2-2561-3.pdf 

วิมล โรมา และสายชล คล้อยเอี่ยม. (2561). การส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี 
ขึ้นไป. เอกสารอัดส าเนา. 

ส านักงานกองทุนเงินทดแทน ส านักงานประกันสังคม. (2556). รายงานประจ าปี 2556 กองทุนเงินทดแทน 
[online] [สืบค้นเมื่อ 10 พ.ย. 2563]; แหล่งข้อมูล: URL:  
https://www.sso.go.th/wpr/assets/upload/files_storage/sso_th/e13af7d808ea7941add
da331a452014d.pdf 

ส านักงานสถิติแห่งชาติ. (2553). ภาวะสุขภาพของแรงงานไทย. [online] [สืบค้นเมื่อ 10 พ.ย. 2563]; 
แหล่งข้อมูล: URL: 
http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/pubs/pubsfiles/LaborHealty.pdf 

แสงโฉม ศิริพานิช. (2554). การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแบบเชิงรับ
(506/2) [online] [สืบค้นเมื่อ 10 พ.ย. 2563]; แหล่งข้อมูล: URL: 
https://drive.google.com/file/d/1gDCH2BTm4CCmOhBp1JOm4rJlJuV6l8gp/view 

http://www.thaincd.com/2016/mission/documents-detail.php?id=13653&tid=32&gid=1-020
http://www.thaincd.com/2016/mission/documents-detail.php?id=13653&tid=32&gid=1-020
http://www.hed.go.th/linkHed/333
http://ithesis-ir.su.ac.th/dspace/bitstream/123456789/2756/1/61260304.pdf
http://www.fsh.mi.th/km/wp-content/uploads/2014/04/resch.pdf
http://www.fsh.mi.th/km/wp-content/uploads/2014/04/resch.pdf
https://www.ubu.ac.th/web/files_up/08f2018121315220020.pdf
http://journal.knc.ac.th/pdf/24-2-2561-3.pdf
https://www.sso.go.th/wpr/assets/upload/files_storage/sso_th/e13af7d808ea7941addda331a452014d.pdf
https://www.sso.go.th/wpr/assets/upload/files_storage/sso_th/e13af7d808ea7941addda331a452014d.pdf
http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/pubs/pubsfiles/LaborHealty.pdf
https://drive.google.com/file/d/1gDCH2BTm4CCmOhBp1JOm4rJlJuV6l8gp/view


Factors Associated with Health Literacy among Working Population, 
Nong Pa Krang Subdistrict, Mueang District, Chiang Mai Province 

       Lanna Public Health Journal Volume 16 N0.2   71 

 

อารีย์ แร่ทอง. (2562). ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน กรณีศึกษาต าบลหินตก อ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช. วารสารวิชาการ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 15(3), 62-70. 

Burns, N., & Grove, S. K. (2005). The practice of nursing research: Conduct, critique, and 
utilization. (5th ed.). Missouri: Elsevier Saunders. 

Chahardah-Cherik, S., Gheibizadeh, M., Jahani, S., & Cheraghian, B. (2018). The relationship 
between health literacy and health promoting behaviors in patients with type 2 
diabetes. International journal of community based nursing and midwifery, 6(1), 65-
75. 

Kim, S. H. (2009). Health literacy and functional health status in Korean older adults. Journal 
of Clinical Nursing, 18(16), 2337-2343. 

Kim, S. H., & Yu, X. (2010). The mediating effect of self-efficacy on the relationship between 
health literacy and health status in Korean older adults: A short report. Aging and 
Mental Health, 14(7), 870-873. 

Lynn, M. R. (1986). Determination and quantification of content validity. Nursing Research, 
35(6), 382-385. 

Nutbeam, D. (2000). Health literacy as a public health goal: A challenge for contemporary 
health education and communication strategies into the 21st century. Health 
Promotion International, 15(3), 259-267. 

Nutbeam, D. (2008). The evolving concept of health literacy. Social Science & Medicine, 
67(12), 2072-2078. 

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2006). The content validity index: Are you sure you know what’s 
being reported? Critique and recommendations. Research in Nursing & Health, 29(5), 
489-497. 

Protheroe, J., Whittle, R., Bartlam, B.,  Estacio, E. V., Clark, L., & Kurth, J. (2017). Health 
literacy, associated lifestyle and demographic factors in adult population of an 
English city: a cross-sectional survey. Health Expectation, 20(1), 112–119. 

Sorensen, K., Broucke, S. V., Fullam, J. et al. (2012). Health literacy and public health: a 
systematic review and integration of definitions and models. BMC public health, 
12(80), 1-13. 

World Health Organization. (2016). The mandate for health literacy. [cited 2019 August]; 
Available from: URL:  
https://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/health-literacy/en/ 

World Health Organization. (2019). Hypertension. [cited 2020 November]; Available from: 
URL:  https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hypertension 

 

 
 

https://onlinelibrary.wiley.com/journal/13652702
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/13652702
https://www.researchgate.net/journal/1360-7863_Aging_and_Mental_Health
https://www.researchgate.net/journal/1360-7863_Aging_and_Mental_Health
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Protheroe%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26774107
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Whittle%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26774107
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bartlam%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26774107
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Estacio%20EV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26774107
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clark%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26774107
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kurth%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26774107
https://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/health-literacy/en/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hypertension


ความพร้อมของห้องแยกโรคผู้ป่วยแพรเ่ชือ้ทางอากาศ 
ในโรงพยาบาล เขตสุขภาพที ่ 8 

72   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 16 ฉบับท่ี 2 
 

ความพร้อมของห้องแยกโรคผู้ป่วยแพรเ่ชือ้ทางอากาศ 
ในโรงพยาบาล เขตสุขภาพที ่ 8 

 

Preparedness of Airborne Infection Isolation Room  
of the Hospitals in Health Region 8 

 

กาญจนา แสนตะรัตน์* ส.ม. (อนามัยสิ่งแวดล้อม)  Kanchana Saentarat* M.P.H. (Environmental Health) 
ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม**ปร.ด. (สาธารณสุขศาสตร)์ Dariwan Settheetham** Ph.D. (Public Health) 

* ส ำนักงำนป้องกันควำมคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธำนี The office of Disease Prevention and Control No. 8 Udonthani  
** คณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวทิยำลัยขอนแก่น Faculty of Public Health, Khon Kaen University 

Received: Aug 18, 2020 Revised: Sep 10, 2020 Accepted: Sep 21, 2020 
 

 
 
  

บทคดัยอ่ 

  หลักการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลคือ การแยกผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศไว้ในห้องแยก
และปิดประตูตลอดเวลา การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
study) นี้ เพื่อศึกษาความพร้อมของห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศในโรงพยาบาล เขตสุขภาพท่ี 
8 ท าการเก็บตัวอย่างห้องแยกโรคแพร่เชื้อทางอากาศของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 8 จ านวน 25 แห่ง 
ท าการศึกษาการระบายอากาศในห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ 5 ด้าน คือ อัตราการน าเข้า
อากาศจากภายนอกห้อง อัตราการหมุนเวียนอากาศภายในห้อง ความดันแตกต่าง อุณหภูมิ และความชื้น
สัมพัทธ์เทียบกับค่ามาตรฐานของห้องแยกผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศส าหรับสถานพยาบาล พร้อมทั้ง
ประเมินความพร้อมใช้งานของห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศของโรงพยาบาล เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลคือเครื่องมือตรวจวัดทางอากาศ และแบบบันทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา คือ ความถี่และร้อยละ ผลการศึกษาพบว่า ความดันภายในห้องแยกโรคฯ ไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์มาตรฐานฯ ร้อยละ 24.0 อัตราการน าเข้าอากาศจากภายนอกห้อง ไม่เป็นไปตามมาตรฐานฯ   
ร้อยละ 8.0 อัตราการหมุนเวียนอากาศภายในห้อง ไม่เป็นไปตามมาตรฐานฯ ร้อยละ 24.0  อุณหภูมิ  
ไม่เป็นไปตามมาตรฐานฯ ร้อยละ 36.0 ความชื้นสัมพัทธ์ ไม่เป็นไปตามมาตรฐานฯ ร้อยละ 20.0 ผล
ประเมินความพร้อมใช้งาน พบว่า ห้องแยกโรคแพร่เชื้อทางอากาศของโรงพยาบาล มีความพร้อมและ
สามารถใช้งานได้ตามวัตถุประสงค์ ร้อยละ 52.0 ส่วนปัญหาที่พบมากที่สุดคือ จ านวนห้องแยกโรคผู้ป่วย
แพร่เชื้อทางอากาศไม่เพียงพอกับจ านวนผู้ป่วย ร้อยละ 84.0  ดังนั้นโรงพยาบาลควรจัดท าแผนดูแล
รักษาและตรวจสอบระบบระบายอากาศของห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศอย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ เพ่ือให้ เป็นไปตามมาตรฐาน สามารถให้บริการผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม และมีประสิทธิภาพใน
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่บุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยอื่นๆ ที่มารับบริการในโรงพยาบาล 

ค าส าคัญ: ห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ, การระบายอากาศ, เขตสุขภาพที่ 8 
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บทน า 

หลายทศวรรษที่ ผ่ านมา  ทั่ ว โ ลก เผชิญกั บ
สถานการณ์ของโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ า และโรคติด
เชื้อต่างๆ ที่คุกคามต่อสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคม รวมถึงส่งผลกระทบในด้านเศรษฐกิจ โดย
ปี พ.ศ. 2546 มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรงหรือโรคซาร์ส ในปี พ.ศ. 
2547-2558 การระบาดของโรคไข้หวัดนกในสัตว์ปีก
ในหลายประเทศทั่วโลก การระบาดใหญ่ของโรค
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ (H1N1) 2009 หรือไข้หวัดใหญ่ 
2009 ในปี พ.ศ. 2552 มีการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสอีโบลาในภูมิภาคแอฟริกาตะวันตก และปี พ.ศ. 
2555-2558 มีการระบาดของโรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลางหรือโรคเมอร์ส (ส านักโรคติดต่อ 
อุบัติใหม่, 2559) บุคลากรสาธารณสุขเป็นผู้มีความ
เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อที่แพร่กระจาย
ทางอากาศ โดยกองบริหารการสาธารณสุข ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้รวบรวมข้อมูลจาก

โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไปในลักษณะ 
Quick survey ในเดือนกรกฎาคม 2560 พบว่า 
ปีงบประมาณ 2559 มีบุคลากรของโรงพยาบาลป่วย
เป็นวัณโรค จ านวน 235 ราย โดยโรงพยาบาลบาง
แห่งมีบุคลากรป่วยด้วยวัณโรครายใหม่ สูงถึง 21 คน 
ใน 1 ปี (โกวิทย์  บุญมีพงศ์, 2560) ทั้งนี้ตามหลัก
ของการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลคือ ต้อง
ด าเนินการแยกผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศไว้ในห้อง
แยกและปิดประตูตลอดเวลา เพ่ือจ ากัดการแพร่เชื้อ 
ดังนั้นการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศใน
สถานพยาบาลจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ต้องด าเนินการเพ่ือ
ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคทางอากาศสู่
ผู้ป่วยรายอ่ืน ผู้มารับบริการ ญาติ รวมถึงบุคลากร
ทางการแพทย์  ร วมถึ ง เ พ่ื อ เป็นการประหยั ด
งบประมาณท่ีรัฐจะต้องใช้เพ่ือการดูแลรักษาพยาบาล
ผู้ป่วย (สถาบันบ าราศนราดูร , 2560) จากผล
การศึกษาการประเมินระบบการปรับอากาศและ

ABSTRACT 

 According to the principles of infection control in hospitals must be isolated airborne 
infection in separate rooms and the door must be closed at all times. The purpose of this 
cross-sectional descriptive study was to study the preparedness of airborne infection 
isolation room (AIIR) of the hospitals in health region 8.  Air samples were collected in AIIR 
from 25 hospitals such as the rate of air intake outside, air circulation rate, differential 
pressure, temperature, relative humidity and assess the availability of AIIR. The study show 
that AIIR from 25 hospitals were found different pressure in AIIR substandard 24.0%, outdoor 
air flow rate substandard 8.0%, exhaust ventilation rate substandard 24.0%, temperature 
substandard 36.0%, relative humidity substandard 20.0%, AIIR can be available 52.0%. The 
study founded the AIIR insufficient for patient 84.0%. Consequently, the hospital can use this 
information for planning; improvement and maintenance AIIR for prevent the spread of 
pathogen. The hospital should draw up a maintenance plan and check the ventilation 
system of AIIR. So that AIIR can be available for patient service. Including preventing and 
control the spread to healthcare worker and other patients who come to receive services. 

Key words: Airborne Infection Isolation Room, Ventilation, Health region 8 
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ระบายอากาศในห้องแยกโรคของโรงพยาบาลชุมชน
ในเขตภาคกลางของกองวิศวกรรมการแพทย์ (2558) 
พบว่า การไหลเวียนอากาศในห้องแยกโรคไม่เป็นไป
ตามมาตรฐาน ร้อยละ 60 และการส ารวจข้อมูลของ
ห้องแยกโรคชนิดความดันลบ โดยใช้ เครื่องมือ
ตรวจวัดทางวิศวกรรม ของเกรียงศักดิ์ สุริยะป้อ 
(2560) ซึ่ งด า เนินการในโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทั่วไปใน 8 จังหวัด ที่มีด่านเข้าออก
ระหว่างประเทศ พบว่าห้องแยกโรคชนิดความดันลบ
ที่ สามารถใช้ งานได้ตามวัตถุประสงค์ของกา ร
ออกแบบ มีจ านวน 6 แห่ง จากทั้งหมด 8 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 75.0 และอีก 2 แห่ง ไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 25.0  
เขตสุขภาพท่ี 8 มีพื้นที่ชายแดนติดกับประเทศลาวถึง 
4 จังหวัด ได้แก่  จังหวัดเลย จังหวัดหนองคาย 
จังหวัดบึงกาฬ และจังหวัดนครพนม ในปี 2555 ที่
พบการระบาดของโรคคอตีบในพ้ืนที่จังหวัดเลย 
หนองบัวล าภู และอุดรธานี จากการพบรายแรกใน
อ าเภอด่านซ้าย จังหวัดเลย ช่วงเดือนมิถุนายน 
ส าหรับอ าเภอด่านซ้ายมีชายแดนส่วนหนึ่งติดต่อกับ
ประเทศลาว และประชากรจากประเทศลาวจ านวน
หนึ่งเข้ามาประกอบอาชีพ รวมทั้งการไปมาหาสู่ใน
กลุ่มประชากรชาวเขา ในช่วงเทศกาลผีตาโขนซึ่งเป็น
เทศกาลท่องเที่ยวส าคัญของอ าเภอด่านซ้ายมีการเข้า
มาของประชากรจากพ้ืนที่อ่ืนๆ มากข้ึน (ส านักระบาด
วิทยา, 2556) เขตสุขภาพที่ 8 มีพ้ืนที่ชายแดนติดกับ
ประเทศลาวและมีด่านพรมแดนระหว่างประเทศ  
9 แห่ง เป็นพ้ืนที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรคติดต่อ
ระบบทางเดินหายใจและโรคอุบัติใหม่ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความ
พร้อมของห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศใน
โรงพยาบาล เขตสุขภาพที่ 8 และน าข้อมูลไปพัฒนา
ห้องแยกโรคในโรงพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
สามารถรองรับการให้บริการผู้ป่วยและป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อทางอากาศในโรงพยาบาล รวมถึง
จัดท าแผนรองรับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข กรณีเกิดการระบาดของโรคแพร่เชื้อทาง
อากาศในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 8 ต่อไป 

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือนพฤศจิกายน 
2562 ถึงมีนาคม 2563  

 ประชากรที่ศึกษาคือ ห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อ
ทา งอากาศ ใน โ ร งพย าบาล  สั ง กั ดก ระทรว ง
สาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 8 จ านวน 88 แห่ ง
จ าแนกเป็นโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
จ านวน 9 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 79 
แห่ง โดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเ พ่ื อ
ประมาณค่าสัดส่วนของประชากร ของ Wayne 
(1995) จากการทบทวนการศึกษาของเกรียงศักดิ์ 
สุริยะป้อ (2560) ที่พบว่า ห้องแยกโรคชนิดความ 
ดันลบที่สามารถใช้งานได้ตามวัตถุประสงค์ของการ
ออกแบบ ร้อยละ 75.0 (P=0.75) และก าหนดค่า
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (d)=0.15 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 24 แห่ง สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการ
สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified Random 
Sampling) โดยเลือกสุ่มตัวอย่างจากแต่ละกลุ่มตาม
สัดส่วนประชากร ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน
ของขนาดโรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 3 แห่ง และโรงพยาบาล
ชุมชน จ านวน 22 แห่ง รวมทั้งสิ้นจ านวน 25 แห่ง 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
1. เครื่องมือตรวจวัดทางอากาศ ใช้ในการ

ตรวจวัดการระบายอากาศของห้อง ประกอบด้วย 
  1.1 เครื่องวัดความเร็วลม ยี่ห้อ EXTECH 
รุ่น SDL300 ได้รับการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
โดยการสอบเทียบ (Calibration) เมื่อวันที่ 27 
กรกฎาคม 2562  
 1.2 เครื่องวัดความดันแตกต่าง (Differential 
Pressure Gauge) ยี่ห้อ TSI รุ่น 5825 SN: 
T58251524003 ได้รับการทดสอบคุณภาพการวัด
ของเครื่องมือ โดยการสอบเทียบ (Calibration) เมื่อ
วันที่ 18 กรกฎาคม 2562  
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 1.3 เครื่องตรวจวัดคุณภาพอากาศภายใน
อาคาร (Indoor Air Quality Monitor: IAQ) ใช้
ส าหรับวัดอุณหภูมิและความชื้นของห้อง ได้รับการ
ทดสอบคุณภาพโดยการสอบเทียบ (Calibration) 
เมื่อวันที่ 27 กรกฎาคม 2562 

2. แบบบันทึกข้อมูลห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อ
ทางอากาศ เพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ผู้ดูแลห้องแยกโรค ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน คือ  

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล ได้แก่ 
ชื่อโรงพยาบาล ที่ตั้ง ขนาดโรงพยาบาล จ านวนเตียง 
และผู้รับผิดชอบดูแลห้อง  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทาง
อากาศ เช่น จ านวน ประเภท ความพร้อมในการใช้
งาน กฎระเบียบการใช้ห้อง สถิติการใช้งานห้อง 
ข้อมูลการตรวจสอบและการดูแลบ ารุงรักษาห้อง 
ปัญหาจากการใช้งาน  

ส่วนที่ 3 ระบบการท างานของห้องแยกโรค
ผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ ได้แก่ ระบบการท างาน
ของห้องโดยรวม ระบบปรับอากาศและการระบาย
อากาศของห้อง 

3. แบบสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบดูแลห้องเกี่ยวกับ
ข้อมูลของห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ 

 วิธีการเก็บและรวบรวมข้อมูล ด าเนินการดัง
ภาพที่ 1 รายละเอียดดังนี้  

1. วัดขนาดปริมาตรของห้อง (ความกว้าง x 
ความยาว x ความสูง) 

2. วัดขนาดของช่องจ่ายลมเข้า และช่องดูด
อากาศออกบริ เ วณหั ว เตี ย งผู้ ป่ วย  และน า ไป
ค านวณหาพื้นที่หน้าตัด 

3. วัดความเร็วลม เพ่ือน าไปค านวณหาอัตรา
การน าเข้าอากาศและอัตราหมุนเวียนอากาศ โดยใช้
สูตรค านวณ 
Air change = Air Flow Rate (CFM) X 60 (min) 
      Room Volume (m3) 

4. วัดความดันแตกต่างของห้อง Ante Room 
และ Isolation Room 

5. วัดอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ภายในห้อง 
Isolation Room 

6. บันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลห้องแยกโรค
ผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ น าข้อมูลการตรวจวัดอัตรา
การน าเข้าอากาศภายนอก อัตราการหมุนเวียน
อากาศภายในห้อง ค่าความดันภายในห้อง ประเมิน
เทียบกับค่ามาตรฐานการปรับอากาศและระบาย
อากาศส าหรับสถานพยาบาลของห้องแยกผู้ป่วยแพร่
เ ชื้ อท างอากาศ  ของคณะกรรมการวิ ช าการ
วิศวกรรมเครื่องกล วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย 
(2559) และข้อมูลผลการตรวจอุณหภูมิและความชื้น
สัมพัทธ์ประเมินเทียบกับค่ามาตรฐานการออกแบบ
ห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่ เชื้อทางอากาศของกอง
วิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2556) ซึ่งมาตรฐานก าหนด ดังนี้ 

 6.1 การน าเข้าอากาศจากภายนอก ไม่น้อย
กว่า 2 เท่าของปริมาตรห้องต่อชั่วโมง (Air Change 
per Hour: ACH)   

6.2 อัตราการหมุนเวียนอากาศภายในห้องต้อง
ไม่น้อยกว่า12 เท่าของปริมาตรห้องต่อชั่วโมง(Air 
Change per Hour: ACH)  

6.3 ความดันแตกต่างภายในของห้อง Ante 
room และห้อง Isolation room ไม่น้อยกว่า 2.5 
ปาสคาล (Pa) 

6.4 อุณหภูมิของห้อง Isolation room 
ระหว่าง 25-28 องศาเซลเซียส (°C) 

6.5 ความชื้นสัมพัทธ์ในห้อง (Relative 
Humidity: RH) 40-60 % 

7. สัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบดูแลห้องเกี่ยวกับข้อมูล
ของห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ เช่น 
จ านวน ประเภท กฎระเบียบการใช้ห้อง สถิติการใช้
งานห้องแยกโรค การตรวจสอบและการดูแล
บ ารุงรักษา และปัญหาจากการใช้งานที่ผ่านมา 

8. ประเมินความพร้อมใช้งานของห้องแยกโรค
ผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ โดยพิจารณาตามมาตรฐาน
กา ร ป รั บ อ าก า ศ แ ล ะ ร ะบ า ย อ า กา ศ ส า ห รั บ
สถานพยาบาลของห้องแยกผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ 
ของคณะกรรมการวิชาการวิศวกรรมเครื่องกล 
วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย คือ ห้องแยกโรคมี
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ความพร้อมใช้งานเมื่อการวัดอากาศต้องเป็นไปตาม
มาตรฐานครบทุกองค์ประกอบ คือ การน าเข้าอากาศ
จากภายนอก อัตราการหมุนเวียนอากาศภายในห้อง 
ความดันภายในห้อง และแผงกรองอากาศ (HEPA 
Filter) มีสภาพพร้อมใช้งาน 

วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โปรแกรม 
STATA version 14.0 (ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ 

ร้อยละ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาจากแบบ
สัมภาษณ์ 

การศึกษานี้ได้รับการยกเว้นการพิจารณาการวิจัย
ในมนุษย์จากศูนย์จริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เนื่องจากไม่เข้าข่ายงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับมนุษย์  ตามประกาศมหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น ฉบับที่ 1877/25596 
 

 
ภาพที่ 1 แสดงต าแหน่งในการวัดและเก็บข้อมูล (กองวิศวกรรมการแพทย์, 2559) 

 
ผลการศึกษา 

1. การระบายอากาศในห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่
เชื้อทางอากาศ  

กลุ่มตัวอย่างมีอัตราการน าเข้าอากาศจาก
ภายนอกห้องเป็นไปตามมาตรฐาน ร้อยละ 92.0 โดย
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป เป็นไปตาม
มาตรฐานฯ ร้อยละ 100 และโรงพยาบาลชุมชน  
ร้อยละ 90.9  อัตราการหมุนเวียนอากาศภายในห้อง 
เป็นไปตามมาตรฐาน ร้อยละ 76.0 จ าแนกเป็น
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ร้อยละ 100.0 
โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 72.7 ความดันแตกต่าง
ภายในห้อง Ante Room ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ร้อยละ 76.0 เป็นโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 
ร้อยละ 100.0 โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 72.7  
ความดันแตกต่างภายในห้อง Isolation Room ได้
ตามเกณฑ์มาตรฐานฯ ร้อยละ 76.0 โดยโรงพยาบาล 

 
ศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานฯ 
ร้อยละ 100.0 โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 72.7
อุณหภูมิในห้อง เป็นไปตามมาตรฐานการออกแบบ
ร้อยละ 64.0 โดยเป็นในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ทั่วไป ร้อยละ 33.3 โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 68.2 
ความชื้นสัมพัทธ์ในห้องเป็นไปตามค่ามาตรฐาน ร้อยละ 
80.0 จ าแนกเป็นโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทั่วไป 
ร้อยละ 100.0 โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 77.3 ดัง
ตารางที่ 1 

2. ความพร้อมในการใช้งานของห้องแยกโรค
ผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ 

โรงพยาบาลทั้งหมด 25 แห่ง มีห้องแยกโรค
ผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 
จ านวน  13 คิดเป็น ร้อยละ 52.0 เมื่อพิจารณาแยก
ตามขนาดของโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป มีความพร้อมใช้งาน ร้อยละ 66.0
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โรงพยาบาลชุมชน มีความพร้อมใช้งาน ร้อยละ 50.0 
ดังตารางที่ 1 

3. ปัญหาการใช้งานห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อ
ทางอากาศ  

จากการสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบดูแลห้องแยก
โรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา  
พบว่า ปัญหาการใช้งานห้องแยกโรคที่พบมากที่สุด

คือ จ านวนห้องไม่เพียงพอกับจ านวนผู้ป่วย ร้อยละ 
84.0 รองลงมา คือ ห้องไม่ได้รับการบ ารุงรักษาตาม
ระยะเวลา ร้อยละ 76.0 ปัญหาเรื่องการระบาย
อากาศ ร้อยละ 68.0 และวัสดุอุปกรณ์ของห้องแยก
โรคช ารุด เสื่อมสภาพ ไม่พร้อมใช้งาน ร้อยละ 56.0 
ดังตารางที่ 2  

 
ตารางที่ 1  ผลตรวจวัดการระบายอากาศและการประเมินความใช้งานของห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทาง
อากาศ จ าแนกตามระดับโรงพยาบาล  
 

พารามิเตอร์ที่ท าการตรวจวัด 
รพศ./รพท. (n=3) รพช. (n=22) รวม (n=25) 

จ านวน
(แห่ง) 

ร้อยละ จ านวน
(แห่ง) 

ร้อยละ จ านวน
(แห่ง) 

ร้อยละ 

อัตราการน าเข้าอากาศภายนอก (ไม่น้อยกว่า 2 ACH) 
ผ่าน 3 100.0 20 90.9 23 92.0 
ไม่ผ่าน 0 0.0 2 9.1 2 8.0 

อัตราการหมุนเวียนอากาศ (ไม่น้อยกว่า 12 ACH) 
ผ่าน 3 100.0 16 72.7 19 76.0 
ไม่ผ่าน 0 0.0 6 27.3 6 24.0 

ความดันห้อง Ante Room  (เป็นลบหรือต่ ากว่าบริเวณข้างเคียง ไม่น้อยกว่า 2.5 ปาสคาล (Pa) 
ผ่าน 3 100.0 16 72.7 19 76.0 
ไม่ผ่าน 0 0.0 6 27.3 6 24.0 

ความดันห้อง Isolate Room (เป็นลบหรือต่ ากว่าบริเวณข้างเคียง ไม่น้อยกว่า 2.5 ปาสคาล (Pa) 
ผ่าน 3 100.0 16 72.7 19 76.0 
ไม่ผ่าน 0 0.0 6 27.3 6 24.0 

อุณหภูมิ (25-28°C) 
ผ่าน 1 33.3 15 68.2 16 64.0 
ไม่ผ่าน 2 66.7 7 31.8 9 36.0 

ความชื้นสัมพัทธ์ (40-60 %RH)       
ผ่าน 3 100.0 17 77.3 20 80.0 
ไม่ผ่าน 0 0.0 5 22.7 5 20.0 

สภาพของ HEPA Filter       
- ช ารุด 1 33.3 7 31.8 8 32.0 
- ใช้งานได ้ 2 66.7 15 68.2 17 68.0 

สรุปความพร้อมใช้งานของห้อง       
- ไม่พร้อมใช้งาน 1 33.3 11 50.0 12 48.0 
- พร้อมใช้งาน 2 66.7 11 50.0 13 52.0 

 



ความพร้อมของห้องแยกโรคผู้ป่วยแพรเ่ชือ้ทางอากาศ 
ในโรงพยาบาล เขตสุขภาพที ่ 8 

78   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 16 ฉบับท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัญหาในการใช้งานห้องโรคแยกผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศใน
โรงพยาบาล เขตสุขภาพที่ 8  
 

ปัญหาการใช้งาน 
รพช. (n=22) รพศ./รพท. (n=3) รวม (n=25) 

จ านวน 
(แห่ง) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(แห่ง) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(แห่ง) 

ร้อยละ 

วัสดุอุปกรณ์ของห้องแยกโรคช ารุด 
เสื่อมสภาพ ไม่พร้อมใช้งาน  

13 59.1 1 33.3 14 56.0 

ปัญหาเรื่องการระบายอากาศ  17 77.3 0 0.0 17 68.0 
ห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ 
ไม่เพียงพอ 

20 90.9 1 33.3 21 84.0 

ห้องไม่ได้รับการบ ารุงรักษาตาม
ระยะเวลา 

18 81.8 1 33.3 19 76.0 

 

อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาการระบายอากาศของโรงพยาบาล

ในเขตสุขภาพท่ี 8 เทียบกับมาตรฐานการปรับอากาศ
และระบายอากาศส าหรับสถานพยาบาลของห้องแยก
ผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ ของคณะกรรมการวิชาการ
วิศวกรรมเครื่องกล วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย 
(2559) และข้อมูลผลการตรวจอุณหภูมิและความชื้น
สัมพัทธ์ประเมินเทียบกับค่ามาตรฐานการออกแบบ
ห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ ของกอง
วิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
2556) พบว่า อุณหภูมิของห้อง Isolation room ไม่
อยู่ในช่วงที่ก าหนด คือระหว่าง 25-28 องศาเซลเซียส 
มากที่สุด รองลงมาคือความดันของห้อง Ante Room 
และ Isolation Room ต่ ากว่า 2.5 Pa และอัตราการ
หมุนเวียนอากาศ น้อยกว่า 12 ACH เนื่องจากขาด
การบ ารุงรักษาตามระยะเวลาที่ก าหนด และวัสดุ
อุปกรณ์ช ารุด เสื่อมสภาพ ไม่พร้อมใช้งาน ท าให้ไม่
สามารถควบคุมการระบายอากาศให้เป็นไปตาม
มาตรฐานการออกแบบได้ ซึ่งอุปกรณ์ที่เสื่อมสภาพ 
ไม่พร้อมใช้งาน เช่น ประตูช ารุด ห้องมีรอยรั่ว  

แผงกรองอากาศที่เติมอากาศ (Fresh Air) เข้าไป
ในห้อง Ante room และIsolation room และแผง
กรองอากาศช่องดูดลมบริเวณด้านล่างหัวเตียงผู้ป่วย

ไม่ได้มาตรฐานเกิดการอุดตันจากฝุ่นละออง เนื่องจาก
การใช้งานมาเป็นเวลานาน ไม่มีการบ ารุงรักษาตาม
อายุการใช้งานและรอบของการใช้งาน ท าให้ลมที่ถูก
ดูดไม่สามารถดูดผ่านแผ่นกรองอากาศได้ ปริมาณลม
ที่ถูกดูดจึงมีน้อย ท าให้ความดันในห้องอาจมีค่าที่สูง
กว่าหรือต่ ากว่าค่ามาตรฐานของการออกแบบได้ 
(เกรียงศักดิ์ สุริยะป้อ, 2560)  

ห้องมีรอยรั่วตามผนังห้องและขอบประตู ท าให้มี
อากาศสามารถเข้ามาในห้องได้ ซึ่งท าให้ความดันห้อง
ที่มีการออกแบบไว้ไม่ได้ตามที่ก าหนด ซึ่งตามหลักการ
ของห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ ที่ก าหนดให้
ห้องแยกโรคฯ ต้องมีความดันภายในห้องเป็นลบหรือ
ต่ ากว่าบริเวณข้างเคียง เพ่ือควบคุมทิศทางการไหล
ของอากาศจากพ้ืนที่ที่สกปรกไปสู่พ้ืนที่ที่สะอาด เพ่ือ
ขจัด Droplet nuclei และป้องกันการแพร่กระจาย
ของเชื้อโรค ซึ่งมาจากตัวผู้ป่วยที่อยู่ในห้อง (กอง
วิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ , 
2556) ดังนั้นการกรองอากาศ การปิดรอยรั่วของห้อง
ไม่ให้อากาศรั่วไหล และการปรับความดันอากาศ
ภายในห้อง จึงเป็นมาตรการที่ส าคัญที่ต้องค านึงถึง
เป็นอันดับแรกที่ต้องมีการแก้ไขให้ได้ตามเกณฑ์
มาตรฐานของการออกแบบ ซึ่งปัญหาการระบาย
อากาศในห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศส่งผล
ต่อความพร้อมใช้งานของห้อง  
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จากการประเมินความพร้อมใช้งานพบว่า ห้อง
แยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศที่สามารถใช้งานได้
ตามวัตถุประสงค์ของการออกแบบ มีเพียง ร้อยละ 
52.0 ถ้าพิจารณาเป้าหมายของการสร้างห้องแยก
ผู้ป่วยแพร่ เชื้อทางอากาศ คือ ป้องกันการแพร่ 
กระจายของเชื้อโรคจากตัวผู้ป่วยที่อยู่ในห้อง โดย
หลักส าคัญคือการควบคุมความดันให้เป็นลบหรือต่ า
กว่าพ้ืนที่ข้างเคียงเพ่ือควบคุมทิศทางการไหลของ
อากาศ ซึ่งนอกจากการควบคุมระบบระบายอากาศ
ให้เป็นไปตามมาตรฐาน โดยการซีลห้องไม่ให้มีการ
รั่วไหล การปรับความดันอากาศภายในห้อง และการ
กรองอากาศก่อนปล่อยออกสู่ภายนอกห้องแล้วนั้น 
การบ ารุงรักษาห้องแยกโรคผู้ป่วยตามรอบหรือ
ระยะเวลาการใช้งานเป็นสิ่งจ าเป็น ทั้งนี้จากการ
สัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบดูแลห้องพบว่า ห้องแยกโรค
ขาดการบ ารุงรักษาตามรอบและระยะเวลา รวมไปถึง
การขาดการบันทึกข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการวางแผน
บ ารุงรักษา ท าให้มีอุปกรณ์ของห้องไม่พร้อมใช้งาน 
เช่น HEPA Filter ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่ามีการ
ช ารุด อุดตัน ไม่พร้อมใช้งานถึงร้อยละ 32  

ดังนั้นการขาดบันทึกข้อมูลการใช้งานของห้องอาจ
ท าให้โรงพยาบาลไม่มีข้อมูลเพียงพอในการบริหาร
จัดการและวางแผนในการบ ารุงรักษาของห้องแยก
โรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ และจากการสอบถาม
ข้อมูลจากหน่วยงานวิชาการท่ีดูแลรับผิดชอบเกี่ยวกับ
ห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ พบว่าปัจจุบัน
ยังไม่มีหลักสูตรเฉพาะทางเกี่ยวกับการดูแลบ ารุงรักษา
ห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ มีเพียงคู่มือ
การใช้งานห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ  

ซึ่งได้มอบให้โรงพยาบาลทุกแห่งไว้เป็นเครื่องมือใน
การใช้งานและบ ารุงรักษาห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อ
ทางอากาศ ซึ่งอาจจะมีผลต่อความรู้ความเข้าใจใน
การดูแลและบ ารุงรักษาห้องของผู้รับผิดชอบดูแล 
ห้องแยกโรคฯ สอดคล้องกับการศึกษาของอะเคื้อ  
อุณหเลขกะ และคณะ (2560) ที่ท าการศึกษาการ
ด าเนินการอุปสรรคและความต้องการของโรงพยาบาล
ในประเทศไทยในการป้องกันการแพร่กระจายวัณโรค 
ที่พบว่าสิ่งที่โรงพยาบาลต้องการการสนับสนุนมาก
ที่สุดคือ ที่ปรึกษาด้านระบบระบายอากาศ ร้อยละ 
86.3 
 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษานี้ ควรมีการจัดท าแผนดูแลและ
ตรวจสอบระบบระบายอากาศของห้องแยกโรคผู้ป่วย
แพร่เชื้อทางอากาศของทุกโรงพยาบาล เพ่ือให้ห้อง
แยกโรคฯ เป็นไปตามมาตรฐาน รองรับการให้บริการ
ผู้ป่วย รวมทั้งป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่บุคลากร
ทางการแพทย์และผู้ป่วยอื่นที่มารับบริการ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 8 จังหวัดอุดรธานี และผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุน
บริการสุขภาพที่ 8 ที่ให้ความอนุเคราะห์เครื่องมือในการ
ตรวจวัดทางอากาศ ขอบคุณโรงพยาบาลทุกแห่งให้ความ
อนุเคราะห์เก็บข้อมูล ตลอดจนขอขอบคุณผู้เชี่ยวชาญทุก
ท่านที่กรุณาตรวจสอบเครื่องมือและให้ข้อแนะน าที่เป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งต่อการท าศึกษาครั้งนี้ 
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บทคดัยอ่ 

 
  การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้คู่มือการใช้ยา
เบื้องต้นส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ในด้านความรู้ด้าน
การใช้ยา กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ ที่ข้ึนทะเบียนในศูนย์สุขภาพชุมชนต าบลเชิงดอย อ าเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบไปด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และแบบประเมินความรู้
ด้านการใช้ยาในผู้ป่วย ด าเนินการโดยมอบคู่มือฯ ให้กลุ่มทดลองน ากลับไปอ่านและปฏิบัติตามเป็น
ระยะเวลา 1 เดือน และไม่ได้มีการให้ความรู้ด้วยวิธีอ่ืนเพ่ิมเติม ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้หลังการใช้คู่มือฯ สูงกว่าก่อนการใช้คู่มือ และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ดังนั้นการพัฒนาคู่มือให้มีเนื้อหาที่ครบถ้วนและครอบคลุมเรื่องการใช้ยาส าหรับผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ท าให้ผู้ป่วยสามารถจัดการการใช้ยาด้วยตนเองอย่างถูกต้องเหมาะสม ลดปัญหาเกี่ยวกับ
การใช้ยาไม่ถูกต้อง และลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 
 

ค าส าคัญ: คู่มือ, การใช้ยา, โรคความดันโลหิตสูง 
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บทน า 

ในปี 2560 ประเทศไทยมี อัตราการป่วยด้วย 
โรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 14,926.47 คนประชากร 
100,000 คน คิดเป็นร้อยละ 25 (ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 
2560) โรคความดันโลหิตสูงยังเป็นโรคที่จะส่งผลท า
ให้เกิดความผิดปกติต่ออวัยวะ หรือระบบต่างๆ ใน
ร่างกาย อีกทั้งยังพบว่ามีอาการแทรกซ้อนที่รุนแรง 
(Weber et al, 2014) จ าเป็นต้องใช้ยาในกระบวนการ
รักษา ใช้เวลาในการรักษานาน ส่งผลให้ผู้ป่วยจ านวน
หนึ่งไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา (World Health 
Organization & International Society of 
Hypertension Writing, 2003) จึงมีผลท าให้
ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงขึ้นตามไปด้วย โดยพบว่า
ประเทศไทยจะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
ให้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 80 ,000 
ล้านบาทต่อปีต่อจ านวนผู้ป่วย 10 ล้านคน (ส านัก
สารนิเทศ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 
2562) ผลของการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การไม่ให้
ความร่วมมือในการใช้ยาหรือการใช้ยาไม่เป็นไปตาม

แผนในการรักษาเป็นสิ่งที่ส าคัญสิ่งหนึ่งที่ เป็นปัญหา
ของการรักษา (Hepler and Strand, 1990) ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงจ าเป็นที่จะต้องควบคุมระดับ
ความดันให้อยู่ในเป้าหมายที่ก าหนด เพ่ือให้เกิดความ
ปลอดภัยของตัวผู้ป่วย และลดปัญหาจากโรคแทรก
ซ้อนที่จะมาพร้อมกับโรคความดันโลหิตสูงจนส่งผลถึง
แก่ชีวิต 

จากรายงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่ในปี 2562 พบว่า ต าบลเชิงดอย อ าเภอ
ดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ มีจ านวนผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ผ่านการคัดกรองรวมกันทั้งสิ้น 292 ราย 
ผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 
ครั้งที่ 1 จ านวน 112 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.36 และ
ครั้งที่ 2 จ านวนเพ่ิมขึ้น 48 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.44 
(กลุ่มรายงานมาตรฐาน Health Data Center 
จังหวัดเชียงใหม่, 2562) จากผู้ป่วยที่เข้ารับการคัด
กรองในครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 จะเห็นได้ว่ามี ผู้ป่วยที่
ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้อีก 132 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 54.80 ของทั้งหมด การส่งเสริม

ABSTRACT 

 The objective of this development research was to explore the effect of using a 
manual to instruct the patients with uncontrollable hypertension to take base-line drugs. Sixty 
samples were hypertensive blood pressure patients, who registered at the community health 
center, Choeng Doi Sub-district, Doi Saket district, Chiang Mai, were recruited by a purposive 
sampling method and divided equally into an experiment group and a control group.  
The instruments for collecting data were a questionnaire and an assessment form for drug use 
knowledge of patients. The basic-drug handbook was given to the patients to reading and 
following for one month without any given additional knowledge. The results showed that the 
experiment group had average knowledge scores significantly higher than that either before 
reading the handbooks or scores of the control group at a statistical level 0.05. Therefore, the 
development of the handbook provided complete and comprehensive contents on medication 
for hypertensive patients, allowed the patients to take medication correctly and to reduce 
problems from incorrect medication and its side effects causing uncontrollable hypertension. 

Key words: Handbook, Drug use, Hypertension 
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พฤติกรรมการใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 
มีหลายวิธีแตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับบริบท และลักษณะ
ของกลุ่มเป้าหมาย การสร้างคู่มือที่เกี่ยวข้องกับการ
ใช้ยาเป็นการด าเนินการอย่างหนึ่งที่บุคลากรทางการ
แพทย์นิยมท า แต่จะเห็นได้ว่ากิจกรรมดังกล่าวยังไม่
ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร (นิตยาทิพย์ แสนแดง 
และชื่นจิตร โพธิศัพท์สุข, 2561) คู่มือที่สร้างขึ้นยังไม่
สามารถท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ดีขึ้น ทั้งนี้
จากการรวบรวมข้อมูลเบื้องต้นพบว่า คู่มือการใช้ยา 
ที่ใช้อยู่เป็นคู่มือที่สร้างขึ้นแบบไม่เฉพาะเจาะจงมีการ
ให้ความรู้แบบกว้างไม่เน้นในจุดที่ส าคัญ และความรู้ที่
ให้ไม่มีความแตกต่างจากความรู้ทั่วไปที่ผู้ป่วยได้รับ
จากแหล่งอ่ืนๆ (สุทธานันท์ กัลป์กะ และคณะ, 2560) 
ไม่ว่าจะเป็นจากบุคลากรทางการแพทย์ เอกสารแผ่น
พับ ใบปลิว หรือบอร์ดนิทรรศการต่างๆ งานวิจัยนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้คู่มือการใช้ยา
เบื้องต้นส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ต่อความรู้ด้านการใช้ยา
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ 
 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and development) เพ่ือพัฒนาคู่มือการใช้ยาเบื้องต้น
ส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ แบบสองกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (Two 
group pretest-posttest design) ด าเนินการศึกษา
ระหว่างเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2562 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนในศูนย์สุขภาพชุมชนต าบล 
เชิงดอยในปี 2562 จ านวน 154 คน ค านวณขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์ Power analysis 
ด้วยโปรแกรม G*Power ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 อ านาจการทดสอบท่ี 0.92 ก าหนด
ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.4 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 
30 คน สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด
คือ เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ ไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์  สามารถฟัง พูด อ่าน เขียนและสื่อสาร
ภาษาไทยได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
1. เครื่องที่ใช้ในการด าเนินการศึกษา ได้แก่ 

คู่มือการใช้ยาเบื้องต้นส าหรับผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 

   เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาพัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับ
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือค้นหาแนวทาง
แ ล ะ รู ป แ บ บ ที่ เ ห ม า ะส ม ข อ ง คู่ มื อ ฯ  โ ด ย ใ ช้
กระบวนการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มใน
กลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วย ตัวแทน
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ตัวแทน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตและผู้ดูแล โดยผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน โดยเนื้อหาใน
คู่มือฯ ก าหนดเล่มขนาด A5 (21 x 29.7 เซนติเมตร) 
ประกอบด้วย ความรู้ทั่วไปเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
ความรู้เรื่องการใช้ยาในกลุ่มโรคความดันโลหิตสูง การ
ใช้ยาที่ถูกต้อง การจัดการเมื่อมีความผิดปกติจากการ
ใช้ยา และการดูแลเก็บรักษายาอย่างถูกต้อง น าคู่มือฯ 
ที่พัฒนาขึ้นไปทดสอบประสิทธิภาพ (E1/E2) โดย
ก าหนดเกณฑ์ประสิทธิภาพที่คาดหวังเท่ากับ 60/60 
ได้ค่าประสิทธิภาพในกลุ่มทดสอบขนาดเล็กจ านวน 3 
คน เท่ากับ 90/100 และในกลุ่มทดสอบขนาดใหญ่
จ านวน 10 คน เท่ากับ 87.5/96 ซึ่งสูงกว่าค่าคาดหวัง
ที่ก าหนดไว้ ถือว่าคู่มือฯที่ได้พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพ
เพียงพอต่อการน าไปใช้จริง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ 
2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ของกลุ่ม

ตัวอย่าง ค าถามประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ



ผลของการใช้คูม่อืการใช้ยาเบือ้งตน้ส าหรบัผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง 
ทีไ่มส่ามารถควบคุมระดบัความดนัโลหติได ้

84   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 16 ฉบับท่ี 2 

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว รายได้ครอบครัว 

2.2 แบบประเมินความรู้ด้านการใช้ยา ในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ ไม่สามารถควบคุมระดับ 
ความดันโลหิต ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจ านวน 20 ข้อ  
มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน แบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก 
และให้เลือกตอบข้อที่ถูกต้องที่สุดเพียงข้อเดียว โดย
ตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน โดย
ประเมินในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 1) ความรู้ทั่วไปเรื่องโรค
ความดันโลหิตสูง 2) ความรู้เรื่องของการใช้ยาในกลุ่ม
โรคความดันโลหิตสูง 3) การดูแลเก็บรักษายา ซึ่ง
ก าหนดการแปลผลโดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนน
แบบเกณฑ์อ้างอิงตามหลักการ Learning for Mastery 
ของ Bloom (Benjamint Bloom, 1971) ค านวณ
ค่าเป็นร้อยละ ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

- คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (16.00–20.00 คะแนน) 
ความหมาย ระดับความรู้สูง 

- คะแนนร้อยละ 60-79 (12.00–15.00 คะแนน) 
ความหมาย ระดับความรู้ปานกลาง 

- คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 (0.00–11.00 คะแนน) 
ความหมาย ระดับความรู้ต้องแก้ไข 

โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง
ของข้อสอบกับจุดประสงค์ (The Index of Item 
Objective Congruence) ได้มากกว่า 0.70 ทุกข้อ 
และน าไปหาความเชื่อมั่นโดยทดสอบกับผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงที่ ไม่สามารถควบคุมระดับ 
ความดันโลหิตได้ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 คน 
ได้ค่าความเชื่อม่ันโดยใช้วิธีหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
เท่ากับ 0.78 

ขั้นตอนการศึกษา 
ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลที่ศูนย์สุขภาพชุมชน

ต าบลเชิงดอย อ าเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ 
1. ประสานงานกับโรงพยาบาลดอยสะเก็ด และ

ศูนย์สุขภาพชุมชนต าบลเชิงดอย อ าเภอดอยสะเก็ด 
จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือขออนุญาตเข้าท าการศึกษา 
ในพ้ืนที ่

2. ด าเนินการสนทนากลุ่มในกลุ่มเป้าหมาย
ประกอบด้วยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ เพ่ือให้ได้ข้อมูลและ
รูปแบบของคู่มือ เ พ่ือพัฒนาเป็นคู่มือการใช้ยา 
เบื้องต้นแบบมีส่วนร่วมในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงฯ 

3. ออกแบบคู่มือโดยการรวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มเป้าหมาย 

4. ด าเนินการรวบรวมข้อมูลและเนื้อหาทาง
วิชาการ จากเอกสารและงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือน ามาจัดท าเป็นร่างคู่มือการใช้ยาเบื้องต้นในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ 

5. น าร่างคู่มือฯ ที่ ได้ออกแบบแล้ว เสนอให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของ
เนื้อหา 

6. แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ ก่อน
น าไปท าการทดสอบประสิทธิภาพ  

7. น าคู่มือฯ ที่ได้พัฒนาขึ้นและมีค่าประสิทธิภาพ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ไปใช้ในกลุ่มทดลอง โดยผู้วิจัย
ท าการอธิบายวัตถุประสงค์ของงานวิจัยและวิธีการใช้
คู่มือฯ แก่กลุ่มทดลอง โดยผู้วิจัยได้อธิบายให้กลุ่ม
ตัวอย่างน าคู่มือฯ กลับไปอ่านเป็นระยะเวลา 1 เดือน 
เพ่ือให้เกดิความเข้าใจต่อเนื้อหาในคู่มือฯ และไม่ได้รับ
การสอนหรือให้ความรู้โดยวิธีอ่ืนๆเพ่ิมเติม ในขณะที่
กลุ่มควบคุมได้รับการให้ความรู้จากศูนย์สุขภาพชุมชน
ต าบลเชิงดอยตามปกติแต่ไม่ได้รับคู่มือฯ ทั้งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองจะได้รับการทดสอบความรู้
ก่อนการใช้คู่มือ (pre-test) ในสัปดาห์ที่ 1 และ
ทดสอบความรู้หลังการใช้คู่มือฯ (post-test) ใน
สัปดาห์ที่ 4  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
ประกอบไปด้วยการใช้สถิติ Chi-square test เพ่ือ
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เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และใช้สถิติ Paired 
Sample t-test เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการใช้คู่มือการ
ใช้ยาเบื้องต้นในกลุ่มโรคความดันโลหิตสูง ของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ ก่อนและหลังได้รับคู่มือการใช้ยาเบื้องต้น
ในกลุ่มโรคความดันโลหิตสูง ส่วนสถิติ Independent 
t-test ใช้เปรียบเทียบผลการศึกษาความแตกต่างของ
ความรู้ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลังใช้คู่มือการใช้ยาเบื้องต้นในกลุ่มโรคความดัน
โลหิตสูง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ได้ด าเนินการตามหลักจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์  และได้รับความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ 
ET009/2561 
 

ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาการพัฒนาคู่มือการใช้ยาเบื้องต้น

ส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 
ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย เมื่อท าการเปรียบเทียบ
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 56.67 และอยู่ในช่วงอายุ 61-70 ปี 
ร้อยละ 43.33 มีอายุเฉลี่ย 61.57 ปี (S.D.=11.23, 

อายุน้อยที่สุด 34 ปี และมากที่สุด 83 ปี) สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 70.00 ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 83.33 ประกอบอาชีพ ร้อยละ 
60.00 มีสมาชิกอาศัยอยู่ร่วมกันในครอบครัวอยู่ที่  
3-5 คน/ครอบครัว ร้อยละ 56.67 มีรายได้รวมกันใน
ครอบครัวมากกว่า 10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 76.66 

ในขณะที่กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
ร้อยละ 66.67 และอยู่ในช่วงอายุ 61-70 ปี ร้อยละ 
40.00 มีอายุเฉลี่ย 59.17 ปี (S.D.=13.52 อายุน้อย
ที่สุด 33 ปี และมากที่สุด 92 ปี) สถานภาพสมรส 
ร้อยละ 73.33 ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 73.33 ประกอบอาชีพ ร้อยละ 
56.67 มีสมาชิกอาศัยอยู่ร่วมกันในครอบครัวอยู่ที่  
3-5 คน/ครอบครัว ร้อยละ 63.33 มีรายได้รวมกันใน
ครอบครัวมากกว่า 10 ,000 บาท/เดือน ร้อยละ 
63.34 ดังตารางที่ 1  

ระดับความรู้และค่าเฉลี่ยการใช้ยาเบื้องต้นของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่มทดลองมีระดับความรู้ฯ ก่อนการทดลองที่
ต้องแก้ไขจ านวน 8 คน ร้อยละ 26.67 หลังการทดลอง
ไม่พบจ านวนคนที่มีระดับความรู้ที่ต้องแก้ไข ระดับ
ความรู้ปานกลางจ านวน 15 คน ร้อยละ 50.00  
หลังการทดลองจ านวน 3 คน ร้อยละ 10.00 ระดับ
ความรู้สูงจ านวน 7 คน ร้อยละ 23.33 หลังการทดลอง
จ านวน 27 คน ร้อยละ 90.00  

กลุ่มควบคุมมีระดับความรู้ฯ ก่อนการทดลองระดับ
ที่ต้องแก้ไขจ านวน 7 คน ร้อยละ 23.30 หลังการ
ทดลองจ านวน 4 คน ร้อยละ 13.30 ระดับความรู้
ปานกลางจ านวน 19 คน ร้อยละ 63.40  หลังการ
ทดลองจ านวน 18 คน ร้อยละ 60.00 ระดับความรู้
สูงจ านวน 4 คน ร้อยละ 13.30 หลังการทดลอง
จ านวน 8 คน ร้อยละ 26.70 ดังตารางที่ 2 

 
 



ผลของการใช้คูม่อืการใช้ยาเบือ้งตน้ส าหรบัผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง 
ทีไ่มส่ามารถควบคุมระดบัความดนัโลหติได ้
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลพื้นฐาน 
 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 


2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     0.63 0.43 
 ชาย 13 43.33 10 33.33   
 หญิง  17 56.67 20 66.67   
อายุ (ปี) Mean+S.D. 61.57+11.23 

Min = 34, Max = 83 
59.17+13.52 

Min = 33, Max = 92 
1.18 0.97 

 ต่ ากว่า 41 ปี 1 3.33 2 6.67   
 41 - 50 4 13.33 6 20.00   
 51 - 60 7 23.33 6 20.00   
 61 - 70 13 43.33 12 40.00   
 71 - 80 3 10.00 3 10.00   
 80 ปี ขึ้นไป 2 6.67 1 3.33   
สถานภาพสมรส     0.56 0.84 
 โสด 2 6.67 3 10.00   
 สมรส 21 70.00 22 73.33   
 หม้าย/หย่าร้าง 7 23.33 5 16.67   
ระดับการศึกษา     1.00 0.67 
 ประถมศึกษา 25 83.33 22 73.33   
 มัธยมศึกษาตอนต้น 3 10.00 4 13.33   
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/

ปวช./ป.กศ.ต้น/ปวส./
อนุปริญญา 

2 6.67 4 13.33   

อาชีพ     0.07 0.79 
ประกอบอาชีพ 18 60.00 17 56.67   
ไม่ประกอบอาชีพ 12 40.00 13 43.33   

จ านวนสมาชิกในครอบครัว     2.36 0.40 
 น้อยกว่า 3 คน 7 23.33 9 30.00   
 3 - 5 คน 17 56.67 19 63.33   
 มากกว่า 5 คน 6 20.00 2 6.67   
รายได้ครอบครัว(บาท/เดือน)     1.38 0.55 
 น้อยกว่า 5,001 5 16.67 7 23.33   
 5,001 - 10,000 2 6.67 4 13.33   
 มากกว่า 10,000 23 76.66 19 63.34   
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ตารางที่ 2 ระดับความรู้และค่าเฉลี่ยการใช้ยาเบื้องต้นของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ระดับความรู้ 
กลุ่มทดลอง (n= 30) กลุ่มควบคุม (n= 30) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ต้องแก้ไข  
(0.00 – 11.00 คะแนน) 

8 26.67 0 0.00 7 23.33 4 13.33 

ปานกลาง  
(12.00 – 15.00  คะแนน) 

15 50.00 3 10.00 19 63.34 18 60.00 

สูง  
(16.00 – 20.00 คะแนน) 

7 23.33 27 90.00 4 13.33 8 26.67 

Mean+S.D. 13.33+065 18.03+0.28 12.27+0.68 12.37+0.62 
Min 6 14 6 5 
Max 19 20 18 18 

 
การเปรียบเทียบความรู้เรื่องการใช้ยาเบื้องต้น

ในกลุ่มโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 

ก่อนการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง
การใช้ยาเบื้องต้นในกลุ่มโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม เท่ากับ 13.33 (S.D.=0.65) 
และ 12.27 (S.D.=0.68) ตามล าดับ โดยคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ฯ ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=-1.12) 

หลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง
การใช้ยาเบื้องต้นในกลุ่มโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ระหว่างกลุ่ม 
ทดลองและกลุ่มควบคุม เท่ากับ 18.03 (S.D.=0.28) 
และ 12.37 (S.D.=0.62) ตามล าดับ โดยคะแนน
เฉลี่ยความรู้เรื่องการใช้ยาเบื้องต้นของกลุ่มทดลอง 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (t=-8.29) ดังตารางที่ 3 

 
 
 

 
การเปรียบเทียบความรู้เรื่องการใช้ยาเบื้องต้น

ในกลุ่ ม โ รคความดั น โลหิ ตสู งก่ อนและหลั ง 
การทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการใช้ยา
เบื้องต้นก่อนการใช้คู่มือฯ เท่ากับ 13.33 (S.D.=0.65) 
และมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ฯ หลังการทดลองเท่ากับ 
18.03 (S.D.=0.28) โดยคะแนนเฉลี่ยความรู้ฯ หลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการใช้คู่มือฯ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (t=-6.746) 

กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ฯ ก่อนการ
ทดลอง เท่ากับ 12.27 (S.D.=0.68) และมีคะแนน
เฉลี่ ยความรู้ ฯ  หลั งการทดลอง เท่ ากับ 12.37 
(S.D.=0.62) โดยคะแนนเฉลี่ยความรู้ฯ หลังการ
ทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (t=-0.414) ดังตารางที่ 4 

 

 

 
 



ผลของการใช้คูม่อืการใช้ยาเบือ้งตน้ส าหรบัผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง 
ทีไ่มส่ามารถควบคุมระดบัความดนัโลหติได ้
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความรู้เรื่องการใช้ยาเบื้องต้นในกลุ่มโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง  

 
ความรู้เรื่องการใช้ยา

เบื้องต้น 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t df p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ก่อนการทดลอง 13.33 0.65 12.27 0.68 -1.12 58 0.26 
หลังการทดลอง 18.03 0.28 12.37 0.62 -8.29 58 0.00* 
*p-value<0.05 

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบความรู้เรื่องการใช้ยาเบื้องต้นในกลุ่มโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

  
ความรู้เรื่องการใช้ยา

เบื้องต้น 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t df p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

กลุ่มทดลอง 13.33 0.65 18.03 0.28 -6.746 29 0.00* 
กลุ่มควบคุม 12.27 0.68 12.37 0.62 -0.414 29 0.68 

*p-value<0.05 
 
อภิปรายผล 

การวิจัยนี้มีการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
เภสัชกรชุมชน และเภสัชกรด้านงานผู้ป่วยนอก ใน
การพัฒนาคู่มือการใช้ยาเบื้องต้นในกลุ่มผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง โดยระดมความคิดและวิเคราะห์
ปัญหาที่เกี่ยวกับการรับประทานยาโรคความดันโลหิต
สูงเป็นแนวทางในการพัฒนาคู่มือฯ ตามแนวคิดการมี
ส่วนร่วมของชุมชนที่กล่าวว่า การมีส่วนร่วมของชุมชน
เป็นการให้ชุมชนเป็นผู้ค้นหาปัญหาและวางแผนเพ่ือ
ด าเนินการแก้ไข ไม่ใช่การก าหนดจากภายนอกแล้ว
ให้ชุมชนเข้าร่วม (นรินทร์ หมื่นแสน และสุชาดา  
ไกรพิบูลย์, 2557) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน วางแผนและด าเนินการ
แก้ไขปัญหา ตลอดจนประเมินผลด้วยตนเอง สามารถ
สนับสนุนให้ผู้มีส่วนร่วมเกิดความรู้สึกทางบวกและ
อุทิศแรงกายแรงใจปฏิบัติหน้าที่จนบรรลุวัตถุประสงค์  
(อรวรรณ แผนคง และสุนทรีย์ ค าเพ็ง , 2553) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ รังสิยา นารินทร์ และ

คณะ (2558) ที่ได้พัฒนาโปรแกรมดูแลผู้สูงอายุข้อเข่า
เสื่อมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ท าให้ผู้สูงอายุข้อ
เข่าเสื่อมเกิดแรงจูงใจ เกิดการพัฒนาศักยภาพในการ
ดูแลตนเอง พบว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมมีสมรรถภาพทางกายเพ่ิมขึ้นและ
มีอาการปวดข้อเข่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

เมื่อพิจารณาผลของการใช้คู่มือการใช้ยาเบื้องต้น
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลอง 
ในช่วงเวลา 1 เดือน พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้มากขึ้น
กว่าก่อนการใช้คู่มือ และมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของนิตยาทิพย์ แสนแดง และชื่นจิตร โพธิศัพท์สุข 
(2561) ที่ได้ใช้สื่อ Power Point และคู่มือการใช้ยา
ในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในการให้ความรู้ในเรื่อง
ของการใช้ยาเม็ดควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน หลักการใช้ยาอย่างเหมาะสม ส่งผลให้
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เรื่องด้านการใช้ยาสูงขึ้น 
เช่นเดียวกับ ยุพา สุทธิมนัส และคณะ (2557) ที่ได้
ท าการพัฒนาคู่มือส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ พบได้ว่าผู้สูงอายุนั้นมีความรู้และ
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนการใช้คู่มือ 
สอดคล้องกับแก้วกาญจน์ รุ่งเรือง และคณะ (2554) 
ที่ได้ท าการศึกษาในเรื่องของการให้ความรู้เรื่องโรค
และการใช้ยา ส่งผลให้กลุ่มผู้ป่วยมีคะแนนความรู้
เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนั้น
การใช้คู่มือการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่ป่วย
เป็นโรคสมองเสื่อม ผลการศึกษาการวิจัยด้านความรู้
ก่อนและหลังการได้รับคู่มือฯ พบว่าคะแนนเฉลี่ย
เกี่ยวกับโรคและการใช้ยาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (จิณห์วรา สุขสะอาด และคณะ, 2560) 

คู่มือการใช้ยาเบื้องต้นในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่พัฒนาขึ้น มีความเหมาะสมที่จะน ามาใช้กับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตสูงได้ เนื่องจากคู่มือฯ ที่พัฒนาขึ้นมี
เนื้อหาที่ครอบคลุมถึงความรู้ทั่วไปของโรคความดัน
โลหิตสูง ความรู้เรื่องการใช้ยาในกลุ่มโรคความดัน
โลหิตสูง และการดูแลเก็บรักษายา แตกต่างจากคู่มือ
แบบเดิมที่เคยมีการใช้มา ซึ่งจะเป็นคู่มือที่มีเนื้อหา
ภาพรวมหลายประเด็น ไม่เฉพาะเจาะจงประเด็นใด
ประเด็นหนึ่งโดยเฉพาะประเด็นเกี่ยวกับการใช้ยา 
สามารถอ่านท าความเข้าใจและปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 
เพ่ือใช้เพ่ิมพูนความรู้และทบทวนได้ตลอดเวลา คู่มือ
ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ควรพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการ
สร้างสื่อสุขภาพคือ เนื้อหามีความถูกต้อง ครอบคลุม
ถึงทุกประเด็นที่ส าคัญ ใช้ข้อความที่สั้น กระชับ สื่อ
ความหมายได้ดี ตัวหนังสือสามารถอ่านได้ง่าย ชัดเจน 
มีสีและรูปภาพที่ดึงดูดความสนใจ สร้างความประทับใจ
ทันทีท่ีอ่าน เพ่ือที่จะช่วยสร้างการเรียนรู้ให้ผู้ป่วยได้ดี
ยิ่งขึ้น เมื่อผู้ป่วยอ่านและทบทวนซ้ าจะท าให้เกิดการ
จดจ าเนื้อหาได้ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การใช้ยาอย่างถูกต้องและเหมาะสม (ทิศนา แขมมณี, 
2554) ดังนั้นความรู้จะเป็นตัวแปรส าคัญที่สามารถ
บอกได้ถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (สุทธานันท์ 

กัลป์กะ และคณะ, 2560) การที่ผู้ป่วยหรือบุคคล
ทั่วไปมีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับด้านสุขภาพ จะท าให้
มีความพร้อมและความมั่นใจในการดูแลตนเองมากข้ึน 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ จึงจ าเป็นต้องศึกษาและเรียนรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง รวมถึงวิธีการใช้ยาที่
ถูกต้องเหมาะสมอย่างสม่ าเสมอ (รอฮานา พลาอาด 
และคณะ, 2559; สิงหา จันทริย์วงษ์, 2560) 

 
ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาวิจัยผลของการน าคู่มือการใช้ยา
เบื้องต้นส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ ไม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต ในการจัดการยา
เบื้องต้นด้วยตนเอง ควรให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงมีการทบทวนการรับประทานยาจากคู่มือฯ ที่ได้รับ
หากเกิดการสงสัยหรือเกิดความไม่เข้าใจในการ
รับประทานยา บุคคลในครอบครัวควรมีส่วนร่วมใน
การศึกษาการใช้คู่มือฯ ร่วมกับผู้ป่วย เพ่ือจะได้มี
ความรู้ในการจัดการยาเบื้องต้นแก่ผู้ป่วย และควรมี
การประเมินผลการรับประทานยาของผู้ป่วยที่
ครบถ้วน ถูกต้อง ตรงตามเวลา 
 
กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาครั้งนี้ส าเร็จไปด้วยความกรุณา และความ
ช่วยเหลือเป็นอย่างดียิ่ งจากอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก 
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ศูนย์
สุขภาพชุมชนต าบลเชิงดอย ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ดอยสะเก็ด และหัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรมและคุ้มครอง
ผู้บริโภค ตลอดถึงเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่ร่วมสละเวลา และ
ให้ความช่วยเหลือเป็นอย่างดีตลอดมา จนท าให้การศึกษา
ในครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

 
  



ผลของการใช้คูม่อืการใช้ยาเบือ้งตน้ส าหรบัผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง 
ทีไ่มส่ามารถควบคุมระดบัความดนัโลหติได ้
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  บทคดัยอ่ 

 
  การศึกษานี้เป็นการศึกษากึ่งคู่ขนานสองกลุ่มแบบ Single-blinded experiment โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบต้นทุน-ประสิทธิผลและอรรถประโยชน์ของการรักษาด้วยคลื่นเหนือเสียง
ความถี่สูงเทียบกับคลื่นกระแทกในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดของกล้ามเนื้อสะบัก  
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 56 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม (กลุ่มละ 28 คนโดยวิธีสุ่มอย่างง่าย) กลุ่มที่ 1 ได้รับ
การรักษาด้วยคลื่นเหนือเสียงความถี่สูง 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ กลุ่มที่ 2 ได้รับการรักษา
ด้วยคลื่นกระแทก 1 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ท าการวัดผลโดยประเมินระดับความเจ็บปวด 
และประเมินความสามารถของแขนโดยใช้แบบประเมินความสามารถของแขน (DASH) โดยวัดก่อน
และหลังการรักษาสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 4 และประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้แบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิต (EQ-5D-5L) ก่อนการรักษาและเมื่อสิ้นสุดการรักษาในสัปดาห์ที่ 4 พบว่าหลังการรักษาสัปดาห์ที่ 
4 ระดับความเจ็บปวดในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยคลื่นกระแทกน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย
คลื่นเหนือเสียงความถี่สูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001) ส าหรับความสามารถของแขนและ
คุณภาพชีวิตไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติระหว่างกลุ่มการรักษา ต้นทุนเฉลี่ยในการรักษาด้วยคลื่น
เหนือเสียงความถี่สูงเท่ากับ 1,677.72 บาทต่อคน ต้นทุนเฉลี่ยในการรักษาด้วยคลื่นกระแทกเท่ากับ 
727.72 บาทต่อคน สรุปได้ว่าคลื่นกระแทกช่วยลดระดับความเจ็บปวดได้ดีกว่าและต้นทุนเฉลี่ยในการ
รักษาต่ ากว่าคลื่นเหนือเสียงความถี่สูงหลังจากท าการรักษาผู้ป่วยเป็นเวลา 4 สัปดาห์ คลื่นกระแทกจึง
อาจเป็นทางเลือกหนึ่งส าหรับน ามาใช้ในการจัดการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดของ
กล้ามเนื้อสะบัก 
 

ค าส าคัญ: คลื่นเหนือเสียงความถี่สูง, คลื่นกระแทก, ต้นทุนประสิทธิผล, อรรถประโยชน์, กลุ่มอาการ
ปวดกล้ามเนื้อและพังผืด 
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บทน า 

กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด (Myofascial 
Pain Syndrome: MPS) เป็นหนึ่งในกลุ่มอาการผิดปกติ
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่พบได้บ่อยที่สุด 
เกิดจากการที่กล้ามเนื้อท างานซ้ าซากจนเกิดการ
บาดเจ็บสะสมต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ท าให้การ
ซ่อมแซมเนื้อเยื่ออย่างสมบูรณ์เกิดข้ึนได้ยาก โดยมักมี
อาการปวดเรื้อรัง ร่วมกับคล าพบแถบตึงในกล้ามเนื้อ 
(Taut band) และมีจุดกดเจ็บ (Trigger point: TrP) 
ในมัดกล้ามเนื้อนั้นๆ ที่ท าให้ปวดร้าวไปยังบริเวณอ่ืน
ตามแนวกล้ามเนื้อที่เป็นแบบแผนเฉพาะได้ (สมาคม
การศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย , 2552) 
โดย TrP ที่พบในกล้ามเนื้อของผู้ป่วยกลุ่มอาการปวด
กล้ าม เนื้ อและพั งผื ดบ่ อยที่ สุ ดคื อ  กล้ าม เนื้ อ 
Trapezius โดยมีอุบัติการณ์ถึง 93.75% ของผู้ป่วย 
ซึ่งพบด้านขวา 82.1% และด้านซ้าย 79.0% อาจ

สัมพันธ์กับข้างที่ถนัดในการใช้งานตรากตร าซ้ าๆ 
(Cerezo-Téllez et al., 2016)    

กลไกการเกิดโรคพบว่าเกิดจากการท างานผิดปกติ
ร่วมกันระหว่าง Peripheral norciception และ 
central sensitization คือ กล้ามเนื้อท างานมาก
เกินไป (Muscle overload) จนท าให้ end-plate 
ท าหน้าที่ผิดปกติและกระตุ้นให้ใยกล้ามเนื้อบริเวณ
นั้นเกร็งตัวตลอดเวลา (กัตติกา ภูมิพิทักษ์กุล และ
คณะ, 2557; ประดิษฐ์ ประทีปะวณิช, 2550) ส่งผล
ให้องศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อลดลง นอกจากนี้ยัง
พบการคั่งค้างของแคลเซียมอิออนจากกระบวนการ 
ดีโพลาไลเซชัน (depolarization) ของใยกล้ามเนื้อ 
(ยอดชาย บุญประกอบ และคณะ, 2559) ที่ก่อให้เกิด
อาการปวด แต่ไม่พบลักษณะของอาการอักเสบที่
ชัดเจน นอกจากนี้ของเสียดังกล่าวยังไปกระตุ้น 
 

ABSTRACT 
The study of a parallel trial with two groups and single-blinded experiment, aimed 

to compare the cost-effectiveness and utility of ultrasound diathermy (USD) and shockwave 
therapy (SWT) in patients with myofascial pain syndrome of the scapular muscles. The 
experiment randomly divided 56 patients into 2 groups equally by a simple random 
sampling. Group 1 received USD at the trigger point 3 times/week for 4 weeks, and group 2 
received SWT at the similar point once a week for 4 weeks. Outcome measurements for 
Numeric Pain Rating Scale and Arm Disabilities (DASH), and for Quality of Life Questionnaire 
(EQ-5D-5L), had been evaluated from pre- and post-treatments at the same time. The 
results showed that the pain score in SWT group was statistically significant lower than that 
of the USD group after 4 weeks of treatment (p=0.001), but DASH and EQ-5D-5L indicated no 
significant differences between the groups. Average costs of treatment were 1,677.72 
Baht/person for the USD and 727.72 Baht/person for the SWT. In summary, the shockwave 
therapy had more effectiveness in reducing pain than that of the ultrasound diathermy and 
the SWT was lower cost than that of the USD. The SWT may be a selective suitable 
treatment of myofascial pain syndrome over the scapular muscles. 

Key words: Ultrasound diathermy, Shockwave therapy, Cost-effectiveness, Utility, Myofascial 
pain syndrome. 
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เส้นประสาทอัตโนมัติ ท าให้เกิดอาการทางระบบ
ประสาทออโตโนมิค และกระตุ้นการรับความรู้สึก
ส่วนกลางท าให้จุดกดเจ็บมีความไวต่อการกระตุ้น
มากยิ่งขึ้น (สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่ง
ประเทศไทย, 2552)    

เป้าหมายในการรักษา MPS คือการลดปวด การ
เพ่ิมมุมการเคลื่อนไหวข้อต่อ ฟ้ืนฟูสภาพการท างาน 
และการก าจัดปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการ สามารถรักษา
ได้หลากหลายวิธี เช่น การรักษาทางยา ทั้งยาแผน
ปัจจุบันหรือยาแผนโบราณ การรักษาด้วยวิธีการนวด
แผนไทย หรือการแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ ซึ่งทางเลือก
หนึ่งคือการรักษาทางกายภาพบ าบัดด้วยไฟฟ้าเพ่ือลด
ปวด เครื่องมือทางกายภาพบ าบัดที่ใช้ในทางคลินิก 
ที่ เ ป็ น ที่ นิ ย ม คื อ  ค ลื่ น เ ห นื อ เ สี ย ง ค ว า ม ถี่ สู ง 
(Ultrasound therapy), เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าเพ่ือ 
ลดปวด (Interferential therapy), เครื่องกระตุ้น
ไฟฟ้าผ่านทางผิวหนัง (Transcutaneous electrical 
nerve stimulation: TENS), เครื่องอบให้ความร้อนลึก 
(Shortwave Diathermy), เลเซอร์ (Laser therapy) 
และคลื่นกระแทก (Shockwave therapy) (Watson, 
2008) ส าหรับคลื่นกระแทก ถือเป็นเครื่องมือชนิด
ใหม่ที่มีประสิทธิภาพในการใช้รักษาผู้ป่วยที่มีอาการ
ปวดระยะเรื้อรัง รวมถึงสามารถลดภาวะเกร็งตัว
กล้ามเนื้อ และลดการอักเสบเรื้อรังของเอ็นกล้ามเนื้อ
หรือเอ็นยึดกระดูกที่ได้ผลดี (ยอดชาย บุญประกอบ 
และคณะ, 2559) การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาต้นทุนค่ารักษาในผู้ป่วยกลุ่ มอาการปวด
กล้ามเนื้อและพังผืดด้วยคลื่นเหนือเสียงความถี่สูง
เปรียบเทียบกับการรักษาทางกายภาพบ าบัดด้วยคลื่น
กระแทกในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด 
 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยกึ่งคู่ขนาน (parallel trials) แบบสองกลุ่ม
วัดก่อนและหลัง (two groups pre- and post-test 
design) มีการปกปิดข้อมูลอาสาสมัครแบบ Single-
blinded ประชากรคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยใน
กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดที่มารับการ
บริ การการรั กษา ณ กลุ่ ม งานเวชกรรม ฟ้ืน ฟู 

โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างเดือน
มกราคมถึงเดือนมิถุนายน 2563 จ านวน 58 ราย 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย  
มีจุดกดเจ็บชนิด active TrP อย่างน้อย 1 จุดใน
บริเวณกล้ามเนื้อ Trapezius, กล้ามเนื้อ Rhomboid, 
กล้ามเนื้อ Infraspinatus, กล้ามเนื้อ Supraspinatus 
หรือกล้ามเนื้อ Teres minor และได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด 
(ICD-10 code = M79) รายใหม่ โดยแพทย์เฉพาะ
ทางโรคกระดูกและข้อ หรือแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  
ไม่เคยได้รับการรักษาทางกายภาพบ าบัดมาก่อนเป็น
เวลา 1 เดือน และอาสาสมัครต้องสามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ 

เกณฑ์การคัดออก ประกอบด้วย มีภาวะบกพร่อง
หรือสูญเสียการรับความรู้สึกบริเวณผิวหนัง มีเนื้องอก
ทั้งในระยะ benign และ malignant หรือมีประวัติ
ปวดจากมะเร็ง มีภาวะเลือดออกง่าย มีแผลเปิดหรือ
ติดเชื้อ มีอาการปวดจากความผิดปกติของระบบ
ประสาท เช่น เส้นประสาทถูกกดทับบริเวณกระดูก
ต้นคอ บริเวณข้อมือ การบาดเจ็บข่ายประสาทแขน 
และเคยได้รับการผ่าตัดกระดูกต้นคอหรือกระดูก
หัวไหล่ 

การค านวณขนาดตัวอย่าง ก าหนดการวิเคราะห์
ค่าอ านาจการทดสอบ (power analysis) ก าหนดค่า
ความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 อ านาจการทดสอบ 
(Power of test) เท่ากับ 0.80 ค านวณหาขนาด 
กลุ่มตัวอย่างโดยอ้างอิงจากงานวิจัยของกัตติกา  
ภูมิพิทักษ์กุล และคณะ (2557) ในการเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลการรักษาระหว่างการบ าบัดด้วยคลื่น
กระแทกชนิดเรเดียลกับคลื่นเสียงความถี่สูงในผู้ป่วย
ที่มีกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดของกล้ามเนื้อ 
ทราพีเซียสส่วนบน โดยใช้สูตรการเปรียบเทียบค่า
คะแนนของ 2 กลุ่ม (Chow et al., 2008) ซ่ึง
ก าหนดค่าเฉลี่ยในกลุ่มทดลอง (1) = 2.45 ค่าเฉลี่ย
ในกลุ่มควบคุม (2) = 4.40 และความแปรปรวน 
() = 2.34 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 23 คน 
เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 
จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 28 คน  
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ขั้นตอนการศึกษา 
1. แบ่งกลุ่มผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม โดยวิธีการสุ่ม

อย่างง่าย (Simple random sampling) 
กลุ่มท่ี 1 ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยคลื่นเหนือเสียง

ความถี่สูง (Ultrasound therapy: USD) ยี่ห้อ ITO 
รุ่น 750 ความถี่ 1 MHz ขนาด 0.8-1 watt/sq.cm 
เวลาที่ใช้ในการรักษา 5-10 นาที ขนาดพ้ืนที่รักษา  
5 cm 2 บริเวณที่พบจุดกดเจ็บของกล้ามเนื้อ
Trapezius, กล้ามเนื้อ Rhomboid, กล้ามเนื้อ 
Infraspinatus, กล้ามเนื้อ Supraspinatus หรือ
กล้ามเนื้อ Teres minor เป็นเวลา 3 ครั้ง/สัปดาห์ 
นาน 4 สัปดาห์ 

กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยคลื่นกระแทก 
(Shockwave therapy: SWT) ยี่ห้อ STORZ รุ่น 
Masterpuls MP50 หัวขนาด (R15) 15 มิลลิเมตร 
ความถี่ 1.5 Hz ความแรงในช่วง 1.6 ถึง 2.4 Bars 
จ านวน 1,500 ครั้งต่อจุด บริเวณที่พบจุดกดเจ็บ 
ของกล้ามเนื้อ Trapezius, กล้ามเนื้อ Rhomboid, 
กล้ามเนื้อ Infraspinatus, กล้ามเนื้อ Supraspinatus 
หรือกล้ามเนื้อ Teres minor เป็นเวลา 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
นาน 4 สัปดาห์ 

2. สอนให้ยืดกล้ามเนื้อคอและบ่า 5 -10 ครั้ง  
วันละ 2 รอบ ดังต่อไปนี้ 

กล้ามเนื้อ Trapezius ส่วนบน ให้ผู้ป่วยนั่งตัวตรง 
ใช้มือด้านที่มีอาการจับยึดขอบเก้าอ้ีไว้ อีกมือหนึ่ง
อ้อมมาจับศีรษะด้านตรงข้าม ออกแรงดึงศีรษะโดย
หันหน้าไปด้านมือที่จับขอบเก้าอ้ีเพ่ือยืดกล้ามเนื้อ  
ยืดค้างไว้ 10 วินาที 

กล้ามเนื้อ Rhomboid ให้ผู้ป่วยนั่งตัวตรง มือทั้ง
สองข้างประสานกันบริเวณท้ายทอย ก้มคอลงมา
พร้อมกับหุบข้อศอกเข้าหากัน ยืดค้างไว้ 10 วินาที 

3. วัดระดับความเจ็บปวดโดยใช้ Numeric Pain 
Rating Scale (NPRS) ก่อนและหลังการรักษา
สัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 4 

4. ประเมินความสามารถของแขนโดยใช้แบบ
ประเมินความสามารถของแขน (DASH) ฉบับภาษาไทย
วัดก่อนและหลังการรักษาสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 4 

5. ประเมินคะแนนอรรถประโยชน์โดยใช้
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย 
ก่อนและหลังการรักษาสัปดาห์ที่ 4 

6. วิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมด้านการแพทย์ใน
มุมมองผู้ให้บริการ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล, แบบบันทึก
ข้อมูลค่าลงทุนด้านครุภัณฑ์การแพทย์, แบบประเมิน
ระดับคะแนนความเจ็บปวด โดยใช้แบบวัดความ
เจ็บปวดชนิดตัวเลข (Numeric Pain  Rating Scale: 
NPRS), แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L ฉบับ
ภาษาไทย ซึ่งพัฒนาโดยจันทนา พัฒนเภสัช และ
มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์ (2555) และแบบประเมิน
ความสามารถของแขน (DASH) ฉบับภาษาไทย  

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการ ประกอบด้วย 
เครื่ องมือรักษาด้วยคลื่ น เหนือ เสียงความถี่ สู ง 
(Ultrasound Diathermy: USD) ยี่ห้อ ITO รุ่น 750 
และเครื่องมือรักษาด้วยคลื่ นกระแทก (Radial 
Shock wave Therapy; SWT) ยี่ห้อ STORZ รุ่น 
Masterpuls MP50 หัวขนาด (R15) 15 มิลลิเมตร 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนแบบประเมินความสามารถของแขน 
(DASH) และระดับคะแนนความเจ็บปวด ก่อนและหลัง
การรักษาสัปดาห์ที่ 2 และ 4 ระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ 
Independent t-test ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 และ
วัดภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ Mixed model repeated 
measures ANOVA ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 โดยก่อน
วิเคราะห์ได้ท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ 
Repeated Measure ANOVA ได้แก่ กลุ่มตัวอย่าง
แต่ละกลุ่มได้มาจากการสุ่มจากประชากรที่มีการแจก 
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แจงแบบปกติ ความแปรปรวน (Homogeneity of 
Variances) ของประชากรในแต่ละกลุ่มของตัวแปร
ตามมีค่า เท่ากัน และจากผลการทดสอบความ
แปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความเจ็บปวด  
ใ นก า ร วั ด ซ้ า แ ต่ ล ะค รั้ ง ใ ช้ ค่ า ขอ ง  Sphericity 
Assumed ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ส่วนค่าเฉลี่ยของ
คะแนนแบบประเมินความสามารถของแขนใช้ค่าของ
Greenhouse-Geisser ที่ระดับนัยส าคัญ 0.025 
เนื่องจากผลการตรวจสอบด้วย Levene’s test  
พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ จึงก าหนด
ระดับนัยส าคัญขนาดเล็กลง ในการศึกษาครั้งนี้ เพ่ือ
แปลผลสถิติ ANOVA ที่มีการปรับค่าแล้วลดความ
คลาดเคลื่อนแบบที่ 1 (type I error) และท าการ
ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่โดยใช้วิธีการทดสอบ
ของ Bonferroni 

3. การวิเคราะห์ค่าอรรถประโยชน์จาก
แบบสอบถามโดยใช้ เครื่ องมือค านวณคะแนน
อรรถประโยชน์ส าหรับ EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย 
(Pattanaphesaj, 2014) และเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยอรรถประโยชน์ก่อนและหลัง 
การวิจัยของทั้งสองกลุ่มโดยใช้สถิติ Paired sample 
t-test (Dependent t-test) ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
และ เปรี ยบ เที ยบความแตกต่ า งของค่ า เฉลี่ ย
อรรถประโยชน์ระหว่างประชากรทั้ง 2 กลุ่ม โดยใช้
สถิติ T–test (Independent t-test) ที่ระดับนัยส าคัญ 
0.05 

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 ใ น ค น 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขท่ี ET 010/2561 และจาก
คณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลนครพิงค์ เลขที่ 
0 0 8 / 61  แ ล ะผู้ ป่ ว ยทุ ก ร า ย ได้ รั บ ก า ร ชี้ แ จ ง
รายละเอียดเกี่ยวกับการศึกษาครั้งนี้โดยเซ็นยินยอม
เพ่ือเข้าร่วมการศึกษา 

 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่าง 56 คน เป็นเพศชายร้อยละ 35.71 เพศหญิง 

ร้อยละ 64.29 กลุ่ม USD เป็นเพศชายร้อยละ 25.00 
เพศหญิงร้อยละ 75.00 มีอายุเฉลี่ย 39.89 ปี กลุ่ม 
SWT เป็นเพศชายร้อยละ 46.43 เพศหญิงร้อยละ 
53.57  มีอายุเฉลี่ย 40.39 ปี โดยพบอาการปวด 
บ่าขวาในกลุ่ม USD และ SWT ร้อยละ 57.14 และ 
53.57 ตามล าดับ และพบอาการปวดบ่าซ้ายในกลุ่ม 
USD และ SWT ร้อยละ 42.86 และ 46.43 ตามล าดับ 
(ตารางที่ 1)  

จากการตรวจร่างกายในผู้ป่วยหนึ่งคนสามารถพบ 
TrP ในกล้ามเนื้อได้มากกว่า 1 มัดกล้ามเนื้อ ซึ่งการ
ตรวจพบ TrP ในกล้ามเนื้อพบว่า กล้ามเนื้อ Rt. 
Uppertrapezius พบ TrP ได้มากที่สุดร้อยละ 18.57 
รองลงมาคือกล้ามเนื้อ Lt. Uppertrapezius และ
กล้ามเนื้อ Rt. Rhomboid ร้อยละ 16.43 และ 14.29 
ตามล าดับ โดยในกลุ่ม USD พบในกล้ามเนื้อ Rt. 
Uppertrapezius ร้อยละ 19.71 พบในกล้ามเนื้อ Lt. 
Uppertrapezius และกล้ามเนื้อ Rt. Rhomboid 
ร้อยละ 16.90 เท่ากัน ส่วนในกลุ่ม SWT พบ TrP  
ในกล้ามเนื้อ Rt. Uppertrapezius ร้อยละ 17.39 
รองลงมาคือกล้ามเนื้อ  Lt. Uppertrapezius ร้อยละ 
15.94 และพบในกล้ามเนื้อ Lt. Supraspinatus  
ร้อยละ 13.04 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกันของข้อมูลการตรวจร่างกาย (ตารางที่ 2)  

ค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความเจ็บปวดก่อนการรักษา 
ในสัปดาห์ที่ 0 กลุ่ม USD เท่ากับ 7.39±1.03 และ 
กลุ่ม SWT เท่ากับ 7.89±0.99 หลังการรักษาใน
สัปดาห์ที่ 2 กลุ่ม USD มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.14±1.08 
ในกลุ่ม SWT มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.11±1.07 ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับหลังการ
รักษาในสัปดาห์ที่ 4 กลุ่ม USD มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.39±1.10 ในกลุ่ม SWT มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.39±1.07 
ซึ่งกลุ่ม SWT มีระดับความเจ็บปวดที่ลดลงดีกว่ากลุ่ม 
USD อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

เมื่อพิจารณาความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับ
คะแนนความเจ็บปวด โดยใช้แบบวัดความเจ็บปวด
ชนิดตัวเลข (Numeric Pain Rating Scale: NPRS) 
ในสัปดาห์ที่ 0, 2 และ 4 พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับคะแนน
ความเจ็บปวดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
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ระดับ 0.05 โดยเมื่อพิจารณารายคู่พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนความเจ็บปวดในสัปดาห์ที่ 0 แตกต่างจาก
สัปดาห์ที่ 2, สัปดาห์ที่ 2 แตกต่างจากสัปดาห์ที่ 4 
และสัปดาห์ที่ 0 แตกต่างจากสัปดาห์ที่ 4 ในทั้งสอง
กลุ่ม โดยในกลุ่ม SWT มีค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความ
เจ็บปวดในสัปดาห์ที่ 2 และ 4 ลดลงจากสัปดาห์ที่ 0 
และสัปดาห์ที่  4 ลดลงจากสัปดาห์ที่ 2 มากกว่า 
กลุ่ม US (ตารางที่ 3) 

  ค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความสามารถของแขน
ก่อนการรักษาในกลุ่ม USD เท่ากับ 10.59±1.00 และ
กลุ่ม SWT เท่ากับ 14.05±1.00 ซึ่งค่าเฉลี่ยคะแนน
ของอาสาสมัครสัปดาห์ที่ 0 ในกลุ่ม SWT มีค่าคะแนน 
DASH ที่แย่กว่ากลุ่ม USD อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.025 ทั้งนี้หลังการรักษาในสัปดาห์ที่ 2  
ในกลุ่ม USD เท่ากับ 8.48±0.92 ในกลุ่ม SWT เท่ากับ 

10.22±0.92 และหลังการรักษาในสัปดาห์ที่ 4  
ในกลุ่ม USD เท่ากับ 5.90±0.68 และในกลุ่ม SWT 
เท่ากับ 5.95±0.68 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ

เมื่อพิจารณาความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับ
ความสามารถของแขน ในสัปดาห์ที่ 0, 2 และ 4 พบว่า 
ค่าเฉลี่ยระดับความสามารถของแขนแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.025 โดยเมื่อพิจารณา
รายคู่พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความสามารถของแขนใน
สัปดาห์ที่ 0 แตกต่างจากสัปดาห์ที่ 2, สัปดาห์ที่ 2 
แตกต่างจากสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 0 แตกต่าง
จากสัปดาห์ที่ 4 ในทั้งสองกลุ่ม โดยในกลุ่ม SWT มี
ค่าเฉลี่ยระดับความสามารถของแขนในสัปดาห์ที่ 2 
และ 4 ลดลงจากสัปดาห์ที่ 0 และสัปดาห์ที่ 4 ลดลง
จากสัปดาห์ที่ 2 มากกว่ากลุ่ม US (ตารางที่ 4) 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ อายุ และอาการส าคัญ 
 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่ม USD (n=28) กลุ่ม SWT (n=28) 


2 p-value จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 

เพศ     2.800 0.094** 
 ชาย 7 25.00 13 46.43   
 หญิง 21 75.00 15 53.57   
อายุ (ปี)     3.506 0.322* 
 ≥20 - 30 6 21.43 2 7.14   
     31 - 40 10 35.71 16 57.14   
     41 - 50 6 21.43 5 17.86   
     >50 6 21.43 5 17.86   

 𝐗=39.89, S.D.=8.98 𝐗=40.39, S.D.=8.08   
อาการส าคัญ     0.072 0.788** 
     ปวดบ่าซ้าย 12 42.86 13 46.43   
     ปวดบ่าขวา 16 57.14 15 53.57   

* Fisher’s exact probability test, ** Chi-square test 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการตรวจร่างกาย 
 

กล้ามเนื้อที่ตรวจพบ 
จุดกดเจ็บ 

กลุ่ม USD  กลุ่ม SWT  รวม  
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

Lt. Uppertrapezius m. 12 16.90 11 15.94 23 16.43 
Rt. Uppertrapezius m. 14 19.71 12 17.39 26 18.57 
Lt. Rhomboid m. 8 11.27 5 7.25 13 9.28 
Rt. Rhomboid m. 12 16.90 8 11.59 20 14.29 
Lt. Supraspinatus m. 6 8.45 9 13.04 15 10.71 
Rt. Supraspinatus m. 8 11.27 8 11.59 16 11.43 
Lt. Infraspinatus m. 1 1.41 8 11.59 9 6.43 
Rt. Infraspinatus m. 3 4.23 4 5.81 7 5.00 
Lt. Teres minor m. 3 4.23 1 1.45 4 2.86 
Rt. Teres minor m. 4 5.63 3 4.35 7 5.00 

รวม 71 100 69 100 140 100 
*พบ TrP ในกล้ามเนื้อมากกว่า 1 มัดกล้ามเนื้อ 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความเจ็บปวด (NPRS) จ าแนกตามสัปดาห์ที่ 0, 2 และ 4 
ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มของวิธีการรักษา 
 

วิธีการรักษา 
ค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความเจ็บปวด สัปดาห์ที่ (𝐗±S.D.) 

F-test p-value 0 2 4 
USD 7.39±1.03a,b 5.14±1.08a,c 3.39±1.10b,c 258.702 0.001* 
SWT 7.89±0.99a,b 5.11±1.07a,c 2.39±1.07b,c 494.111 0.001* 
T-test 3.413 0.16 11.932   
p-value 0.070 0.901 0.001**   
a,b,c แสดงความแตกต่างรายคู่ภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความสามารถของแขน (DASH) จ าแนกตามสัปดาห์ที่ 0, 2 และ 4 
ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มของวิธีการรักษา 
 

วิธีการรักษา 
ค่าเฉลี่ยระดับความสามารถของแขน สัปดาห์ที่ (𝐗±S.D.) 

F-test p-value 0 2 4 
USD 10.59±1.00a,b 8.48±0.92a,c 5.90±0.68b,c 44.152 0.001* 
SWT 14.05±1.00a,b 10.22±0.92a,c 5.95±0.68b,c 75.303 0.001* 
T-test 6.048 1.777 0.003   
p-value 0.017** 0.189 0.960   
a,b,c แสดงความแตกต่างรายคู่ภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.025) 
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ค่าเฉลี่ยอรรถประโยชน์ระหว่างกลุ่มก่อนการ
รักษาพบว่า กลุ่ม USD มีค่าเฉลี่ยอรรถประโยชน์
เท่ากับ 0.83±0.16 ส่วนในกลุ่ม SWT มีค่าเฉลี่ย
อรรถประโยชน์เท่ากับ 0.77±0.15 และหลังการรักษา
สัปดาห์ที่ 4 ในกลุ่ม USD มีค่าเฉลี่ยอรรถประโยชน์
เท่ากับ 0.93±0.04 ส่วนในกลุ่ม SWT มีค่าเฉลี่ย
อรรถประโยชน์เท่ากับ 0.93±0.04 ซึ่งไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เ มื่ อ พิ จ า รณาคว า มแตกต่ า ง ขอ งค่ า เ ฉ ลี่ ย
อรรถประโยชน์ในการรักษาด้วย USD ในสัปดาห์ที่ 0 
และสัปดาห์ที่ 4 พบว่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
อรรถประโยชน์ในการรักษาด้วย SWT ในสัปดาห์ที่ 0 
และสัปดาห์ที่  4 พบว่าเ พ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่ม SWT มีค่าเฉลี่ย
อรรถประโยชน์เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่ม USD (ตารางที่ 5)  

ต้นทุนกิจกรรมจ าแนกเป็นแต่ละขั้นตอนดังนี้  
การตรวจประเมินและวางแผนการรักษาทางกายภาพ 
บ าบัด มีต้นทุนค่าแรง 74.00 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ 
0.21 บาท ต้นทุนค่าลงทุนประกอบด้วยค่าครุภัณฑ์
และต้นทุนอาคารสิ่งก่อสร้างมีต้นทุนเป็น 0.21 บาท 
และ 0.50 บาท ตามล าดับ รวมเป็นต้นทุนทั้งหมด 

74.92 บาท ในส่วนของขั้นตอนการประคบความร้อน
มีต้นทุนค่าแรง 18.50 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ 0.17 บาท 
ต้นทุนค่าครุภัณฑ์ 0.46 บาท และต้นทุนอาคาร
สิ่งก่อสร้าง 0.63 บาท รวมเป็นต้นทุนทั้งหมด 19.76 
บาท การรักษาด้วยคลื่นเหนือเสียงความถี่สูง มีต้นทุน
ค่าแรง 37.00 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ 5.86 บาท ต้นทุน
ค่าครุภัณฑ์ 1.78 บาท และต้นทุนอาคารสิ่งก่อสร้าง 
0.50 บาท รวมเป็นต้นทุนทั้งหมด 45.14 บาท ส่วน
การรักษาด้วยคลื่นกระแทก มีต้นทุนค่าแรง 74.00 
บาท ต้นทุนค่าวัสดุ 2.55 บาท ต้นทุนค่าครุภัณฑ์ 
9.21 บาท และต้นทุนอาคารสิ่งก่อสร้าง 1.50 บาท 
รวมเป็นต้นทุนทั้งหมด 87.26 บาท (ตารางที่ 6) 

ในการรักษาผู้ป่วย MPS ประกอบด้วยขั้นตอน 
การตรวจประเมินและวางแผนการรักษาทาง
กายภาพบ าบัด การประคบร้อน และการรักษาด้วย 
USD หรือ SWT ดังนั้นต้นทุนรวมในการรักษาด้วย 
USD 1 ครั้ง มีต้นทุนรวมการรักษาทั้งสิ้น 139.81 
บาทต่อครั้ง ผู้ป่วยได้รับการรักษาทั้งหมด 12 ครั้ง 
คิดเป็นต้นทุนทั้งหมด 1,677.72 บาทต่อคน ส่วนการ
รักษาด้วย SWT 1 ครั้ง มีต้นทุนรวมทั้งสิ้น 181.93 
บาท ผู้ป่วยได้รับการรักษาทั้งหมด 4 ครั้ง คิดเป็น
ต้นทุนทั้งหมด 727.72 บาทต่อคน (ตารางที่ 7) 

 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอรรถประโยชน์ในการรักษาด้วย USD และ SWT  
 

วิธีการรักษา ค่าเฉลี่ยอรรถประโยชน์ (�̅�±S.D.) 

T-test p-value 
สัปดาห์ที่ 0 สัปดาห์ที่ 4 

USD 0.83±0.16 0.93±0.04 3.129 0.004* 
SWT 0.77±0.15 0.93±0.04 7.336 0.001* 
T-test 3.049 3.663   
p-value 0.144 0.434   
* p-value < 0.05 

 
  



การประเมนิตน้ทุน-ประสิทธผิลในการรกัษาดว้ยคลืน่เหนือเสียงความถีสู่งและคลืน่กระแทก 
ในผู้ป่วยกลุม่อาการปวดกล้ามเนื้อและพงัผดืของกล้ามเนื้อสะบกั 

100   วารสารสาธารณสุขลา้นนา ปีท่ี 16 ฉบับท่ี 2 
 

ตารางที่ 6 ต้นทุนกิจกรรมจ าแนกตามกิจกรรมการตรวจประเมินและวางแผนการรักษาทางกายภาพบ าบัด 
การประคบความร้อน การรักษาด้วย USD และการรักษาด้วย SWT 
  

กิจกรรม หน่วยนับ 

ต้นทุน 
Labour 

Cost (LC) 
Material 

Cost (MC) 
Capital Cost  (CC) Direct Cost 

(DC) = LC + 
MC + CC 

ครุภัณฑ์ อาคาร/
ส่ิงก่อสร้าง 

การตรวจประเมินและ
วางแผนการรักษาทาง
กายภาพบ าบัด   

ครั้ง 74.00 0.21 0.21 0.50 74.92 

การประคบความร้อน   แผ่น 18.50 0.17 0.46 0.63 19.76 
การรักษาด้วยคลื่น
เหนือเสียงความถี่สูง  

ต าแหน่ง 37.00 5.86 1.78 0.50 45.14 

การรักษาด้วยคลื่น
กระแทก  

ต าแหน่ง 74.00 2.55 9.21 1.50 87.26 

 
ตารางท่ี 7 ต้นทุนรวมในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดด้วยคลื่นเหนือเสียงความถี่สูงและ
คลื่นกระแทกในมุมมองผู้ให้บริการ 
 

 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลใน
การรักษาผู้ป่วย MPS โดย USD และ SWT ที่ต่างก็
สามารถลดอาการเจ็บปวด เพ่ิมคะแนนความสามารถ
ของแขน และเพ่ิมคะแนนอรรถประโยชน์ได้ โดย
เครื่องมือทั้ง 2 ชนิดนี้เป็นเครื่องมือที่ใช้รักษา MPS 
ด้วยวิธีอนุรักษ์ (conservative treatments) (Gur 
et al., 2014) สามารถใช้ลดอาการปวดได้ผลดี โดย 
SWT สามารถช่วยลดอาการปวดได้มากกว่า USD ใน
สัปดาห์ที่ 4 ภายหลังการรักษา ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Aktürk et al. (2018) ที่พบว่า การใช้ 
SWT ในการรักษาผู้ป่วย MPS ช่วยลดอาการปวดได้
อย่างมีประสิทธิภาพในกล้ามเนื้อ Trapezius โดยลด
อาการปวดได้ดีกว่า ปลอดภัย และกลุ่มตัวอย่างมี

ความพึงพอใจต่อการรักษามากกว่าการรักษาด้วย 
USD และสอดคล้องกับการศึกษาของ Sukonthamarn 
and Suksanphaisan (2018) ที่พบว่า การรักษา
อาการปวดเรื้อรังบริเวณกล้ามเนื้อสะบักด้วย SWT 
ชนิด Radial (Radial Shockwave Therapy: RSWT) 
มีค่าคะแนนความพึงพอใจในแง่การลดอาการปวด 
ความสะดวกในการมารับการรักษา และจ านวนวันที่
มารักษาต่อสัปดาห์สูงกว่ากลุ่มที่รับการรักษาด้วย 
USD แม้ผลการศึกษาทางด้านประสิทธิผลนั้นพบว่า
ทั้งสองกลุ่มมีผลลัพธ์การรักษาไม่แตกต่างกัน โดยเมื่อ
พิจารณาเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดก่อนการ
รักษาและภายหลังการรักษาในสัปดาห์ที่ 4 ของกลุ่ม
ที่ได้รับการรักษาด้วย USD และ SWT ในการศึกษานี้
พบว่า มีความแตกต่างค่าเฉลี่ยที่ลดลงมากกว่า 2 ช่อง

เครื่องมือที่ใช้ในการรักษา 
ต้นทุนการรักษา 

(บาท/ครั้ง) 
จ านวนครั้งในการรักษา 

(ครั้ง) 
ต้นทุนรวม 

(บาท) 
USD 139.81 12 1,677.72 
SWT 181.93 4 727.72 
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สเกลของ NPRS ซึ่งถือว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงที่มี
นัยส าคัญทางคลินิก (Desai et al. 2013; Xia et al., 
2017) 

ผู้ป่วยที่มี TrP ในกล้ามเนื้อรอบข้อไหล่ มี
ความสัมพันธ์กับคะแนนความสามารถของแขน เมื่อมี
อาการปวดและมี TrP ในกล้ามเนื้อรอบข้อไหล่มาก 
จะมีค่าคะแนนความสามารถของแขนสูง (Bron  
et al., 2011) หมายถึง มีการท างานของแขนตาม
หน้าที่ได้มีประสิทธิภาพด้อยกว่าในผู้ที่มีค่าคะแนน
ความสามารถต่ า (นิตยา วิริยะธารากิจ และคณะ , 
2556) ในการศึกษานี้ พบว่า ก่อนการรักษาอาการ
ปวดกล้ามเนื้อและพังผืดของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม  
มีค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความสามารถของแขน
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.017) โดย
กลุ่ม SWT มีค่าคะแนน DASH ที่มากกว่า ซึ่งอาจมี
ผลมาจากการท างานได้อย่างไม่เต็มที่ของกล้ามเนื้อ 
ที่มีพยาธิสภาพ เช่น มีอาการปวดร่วมกับกล้ามเนื้อ  
มีการหดเกร็งตัวหรือยึดรั้ง และการมี TrP เป็นต้น  
ซึ่งปัจจัยต่างๆ ดังกล่าวท าให้กล้ามเนื้อที่มีพยาธิ
สภาพท างานได้ไม่เต็มที่อันส่งผลให้การท างานใน
ชีวิตประจ าวันบกพร่องไปได้ (นิตยา วิริยะธารากิจ 
และคณะ, 2556) ซึ่งภายหลังการรักษาในสัปดาห์ที่ 4 
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีคะแนนความสามารถของ
แขนดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Vural et al. 
(2014) ที่เปรียบเทียบผลของ SWT กับ USD ใน
ผู้ป่วยที่มีอาการข้อศอกอักเสบเรื้อรัง พบว่าภายหลัง
การรักษาสัปดาห์ที่ 4 ผลการรักษาด้วย SWT และ 
USD ต่ออาการปวด ความสามารถของแขน และแรง
บีบมือมีแนวโน้มที่ดีขึ้นแม้ว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย SWT ใช้เวลาในการ
รักษาที่น้อยกว่า 

เมื่อน าข้อมูลจากแบบประเมินคุณภาพชีวิ ต  
EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทยมาค านวณคะแนน
อรรถประ โยชน์  พบว่ าทั้ ง สองกลุ่ มมี คะแนน
อรรถประโยชน์เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) สะท้อนให้เห็นว่าเครื่องมือทั้งสองชนิด
สามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตได้  ซึ่งคุณภาพชีวิต 5 ด้าน
ตามแบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L คือ การ

เคลื่อนไหว การดูแลตนเอง กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า 
อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว และความวิตก
กังวล/ความซึมเศร้า โดยผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วย 
MPS หลังได้รับการรักษาด้วย USD และ SWT ช่วย
ให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Dedes et al. (2019) ที่
ศึกษาผลของคลื่นกระแทกและ USD ในผู้ป่วยที่มี
พังผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบพบว่า SWT สามารถลดอาการ
ปวด เพ่ิมความสามารถในการท างานของเท้า และ
คุณภาพชีวิต (EQ5D) ดีขึ้นภายหลังการรักษา โดยใน
กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย SWT ให้ผลที่ดีกว่าการ
รักษาด้วย USD 

การรักษาด้วย SWT มีต้นทุนประสิทธิผลที่ดีกว่า
การรักษาด้วย USD แม้ว่าหลังการรักษาค่าคะแนน
เ ฉ ลี่ ย ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง แ ข น แ ล ะ ค่ า เ ฉ ลี่ ย
อรรถประโยชน์ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย 
SWT ภายหลังได้รับการรักษาในสัปดาห์ที่ 4 กับกลุ่ม
ที่ได้รับการรักษาด้วย USD ไม่มีความแตกต่างกันทาง
สถิติ แต่การรักษาด้วย SWT ค่อนข้างมีความคุ้มค่า
มากกว่าเมื่อค านึงถึงความถี่ในการมารับการรักษา
ของผู้ป่วย และการลดระดับอาการปวด ส่งผลให้มี
ต้นทุนค่าเดินทางและค่าเสียเวลาที่ลดลงเมื่อมีการ
รักษาจ านวนครั้งน้อยลง ซึ่งการรักษาด้วย SWT นั้น
ใช้ความถี่ในการรักษาน้อยกว่าการรักษาด้วย USD 
ท าให้ต้นทุนการรักษาจึงน้อยกว่า 

 
ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าข้อมูลไปใช้ใน 
การบริหารงบประมาณ เป็นแนวทางประกอบการ
พิจารณาความคุ้มค่าในการจัดซื้อครุภัณฑ์ทางการ
แพทย์ของหน่วยงานกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาลหรือ
หน่วยงาน และอาจใช้เป็นแนวทางในการเลือกใช้
เครื่องมือกายภาพบ าบัดในการรักษาผู้ป่วย MPS ให้
เหมาะสม บริหารจัดการการใช้ทรัพยากรด้านบุคลากร 
การใช้เครื่องมืออุปกรณ์และสถานที่ให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 
  



การประเมนิตน้ทุน-ประสิทธผิลในการรกัษาดว้ยคลืน่เหนือเสียงความถีสู่งและคลืน่กระแทก 
ในผู้ป่วยกลุม่อาการปวดกล้ามเนื้อและพงัผดืของกล้ามเนื้อสะบกั 
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาในมุมมองของผู้รับบริการ และ

มีการศึกษาระดับความพึงพอใจต่อการรักษาร่วมด้วย 
เนื่องจากเครื่องมือทั้ ง 2 ชนิดให้ผลการรักษาที่
คล้ายกัน เพียงแต่มีต้นทุนค่ารักษาที่ต่างกัน  

2. การศึกษานี้ศึกษาเฉพาะกลุ่มกล้ามเนื้อบริเวณ
สะบัก อาจไม่สามารถอธิบายครอบคลุมคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพท้ังหมด 

3. การศึกษาครั้งนี้ใช้ระยะเวลาในการศึกษาเพียง 
4 สัปดาห์  ซึ่ งอาจยังไม่ครอบคลุมระยะเวลาที่
สามารถท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่หายจากอาการปวดได้
อย่างสมบูรณ์ จึงควรมีการศึกษาติดตามในระยะยาว
ขึ้นถึงประสิทธิผลของเครื่องมือทั้งสองชนิดนี้ในการ
รักษาผู้ป่วย MPS และหาค่าเฉลี่ยจ านวนครั้งในการ
รักษาให้หายดีจากอาการปวด รวมไปถึงต้นทุนรวม
ทั้งหมดต่อการรักษา 

ข้อจ ากัดของการศึกษา 
1. จ านวนความถี่ในการรักษาด้วยคลื่นกระแทก

น้อยกว่าการรักษาด้วยคลื่นเหนือเสียงความถี่สูงจึงท า
ให้ต้นทุนรวมในการรักษาสูงกว่า จึงควรมีการ
เปรียบเทียบประสิทธิผลในการใช้เครื่องมือทั้งสอง
ชนิดนี้ในการรักษาด้วยความถี่ที่เท่ากัน 

2. การศึกษานี้ไม่ได้มีการบันทึกถึงผลข้างเคียงที่
อาจเกิดขึ้นภายหลังได้รับการรักษาจากเครื่องมือทั้ง
สองชนิด 
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  บทคดัยอ่ 

 

  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยระยะท้ายรวมท้ังความเครียดและภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลหลัก
หลังใช้แนวปฏิบัติการดูแลประคับประคองท่ีบ้านในเครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิ อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ 
ในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงกันยายน พ.ศ. 2560 กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยระยะท้ายท่ีกลับมา
ดูแลแบบประคับประคองท่ีบ้าน จ านวน 32 คน และกลุ่มผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย จ านวน 32 คน โดยเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive selection) เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ แนวปฏิบัติการดูแล
ประคับประคองท่ีบ้านท่ีพัฒนาขึ้นใหม่ เก็บข้อมูลด้วยแบบบันทึกคะแนนผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง (Palliative outcome scale, POS) แบบวัดความเครียดฉบับย่อ (ST-5) และแบบคัด
กรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถามของกรมสุขภาพจิต วัดผลการดูแลก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติโดยการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน POS และค่าเฉลี่ยคะแนน ST-5 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired t-test 
ส่วนข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างและความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้าวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยใช้ ค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับการดูแลตามแนวปฏิบั ติมี
ค่าเฉลี่ยคะแนน POS ลดลงจาก 14.22 (S.D.=7.31) เป็น 9.69 (S.D.=6.78) และค่าเฉลี่ยคะแนน
ความเครียดของผู้ดูแลหลักลดลงจาก 4.13 (S.D.=3.48) เป็น 2.84 (S.D.=3.49) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้าลดลงจากร้อยละ 34.40 เป็นร้อยละ 12.50 ดังนั้น การใช้แนว
ปฏิบัติการดูแลประคับประคองท่ีบ้านในเครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิ อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ ให้ผลลัพธ์
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายดีขึ้น ช่วยลดความเครียดและความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้าของผู้ดูแลหลักได้ 
 

ค าส าคัญ: ผู้ป่วยระยะท้าย, ความเครียดและภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลหลัก, แนวปฏิบัติการดูแลแบบ
ประคับประคองท่ีบ้าน 
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บทน า 

มะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประเทศ
ไทยและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ อัตราตายจาก
โรคมะเร็งในปี พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2559 มีจ านวน 
63,272 ราย คิดเป็นอัตรา 98.50 ต่อแสนประชากร
และเพ่ิมขึ้นเป็น 77,566 ราย คิดเป็นอัตรา 119.30 ต่อ
แสนประชากรตามล าดับ อัตราตายจากโรคหลอดเลือด
สมองในปี พ.ศ. 2555 เพ่ิมขึ้นจาก 72.10 ต่อแสน
ประชากร เป็น 107.20 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 
2559 (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านั กงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) จ านวนผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเพ่ิมจากปี พ.ศ. 2557 จ านวน 
228,832 คน คิดเป็นอัตรา 352.30 ต่อแสนประชากร 

เพ่ิมเป็น 293,463 คน คิดเป็นอัตรา 451.39 ต่อแสน
ประชากรในปี พ.ศ. 2559 (กองโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค, 2559) 

ในระยะ 10 ปีที่ผ่านมา มีผู้ป่วยมะเร็งและโรค
เรื้อรังต้องการการดูแลแบบประคับประคองเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 10.96 (จาก 102,330 คน เพ่ิมเป็น 113,548 
คน) ซึ่งต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดในระยะยาว 
(กรมการแพทย์, 2557) เนื่องจากผู้ป่วยโรคมะเร็ง
และโรคเรื้อรังจะมีอาการของโรคทรุดลงไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดและกลายเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในวาระ
สุดท้ายของชีวิต มีความเจ็บปวดและทรมานทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ เกิดปัญหาที่ซับซ้อนทั้งจากผู้ป่วย

ABSTRACT 

 This quasi - experimental research in one group aimed to determine palliative 
outcome, stress, and depression scores, of the caregivers after implementing the home-
based palliative care guideline among terminally unwell patients in Phrao district’s primary 
care network during July - September 2017. The samples included 2 groups, firstly, 32 
palliative patients who received palliative care at home, and, secondly, their caregivers. The 
sampled patients were purposively selected from the primary care network. The evaluation 
of outcomes performed before and after implementing the home-based palliative care 
guideline for Phrao district’s primary care network. Data collection method used Palliative 
Care Outcome Scale (POS) in a short version of a stress questionnaire (ST-5) and 2 questions 
of depression screening test of the Department of Mental Health. The paired t-test compared 
the means of palliative care outcome scores (POS) and stress test scores (ST-5). The data of 
risk were analyzed by descriptive statistics for characteristics and depression of the caregivers 
and presented in numbers, percentages, means, and standard deviations. The results 
revealed that after 32 patients received the implementation, the mean scores of POS 
significantly decreased from 14.22 (S.D.=7.31) to 9.69 (S.D.=6.78) and the mean score of 
caregivers’ stress significantly decreased from 4.13 (S.D.=3.48) to 2.84 (S.D.=3.49). Number of 
caregivers at risk of depression decreased from 34.40% to 12.50%. After the implementation, 
the patients improved palliative care outcome score and significantly reduced caregivers’ 
stress and risk of depression. 

Key words: Terminally ill patients, Stress and depression of the caregivers, Home-based 
palliative care guideline. 

 



ผลลพัธก์ารดแูลแบบประคบัประคองผู้ป่วยระยะท้าย ความเครยีดและภาวะซมึเศร้า 
ของผู้ดแูลหลกัหลงัใช้แนวปฏบิตักิารดแูลประคบัประคองทีบ่้าน 
ในเครอืขา่ยสุขภาพปฐมภูม ิ อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชยีงใหม ่
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และครอบครัว การดูแลที่มุ่งเน้นแต่เพียงรักษาอาการ
ของโรคทางกายในโรงพยาบาลเพียงอย่างเดียวนั้นยัง
ไม่เพียงพอ เพราะการต้องอยู่กับสภาพโรคที่ไม่หาย
อย่างยาวนานส่งผลกระทบต่อมิติด้านจิตสังคมและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวด้วย (ดาริน 
จตุรภัทรพร, 2554)     

จากสถิติผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะท้ายในพ้ืนที่อ าเภอ
พร้าว จังหวัดเชียงใหม่ ในปี พ.ศ. 2558, 2559 และ 
2560 พบว่า มีจ านวน 191, 199 และ 205 คน 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเร็ง  โรคหลอดเลือด
สมองที่มีความพิการ โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
และ โ ร คปอด อุดกั้ น เ รื้ อ รั ง ร ะยะ รุ น แ ร งม า ก
(คณะกรรมการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
(Home ward) อ าเภอพร้าว, 2560) แต่เดิมผู้ป่วย
เหล่านี้ต้องนอนติดเตียงอยู่ที่โรงพยาบาลส่งผลกระทบ
ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง เนื่องจากการอยู่ใน
โรงพยาบาลนานๆ ห่างไกลครอบครัวและไม่มีโอกาส
ได้ท ากิจกรรมที่คาดหวังในช่วงสุดท้ายของชีวิต อีกทั้ง
ยังก่อเกิดภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัวที่ต้องเดินทาง
มาเยี่ยมมาเฝ้าไข้ที่โรงพยาบาลด้วย (ลัญฉน์ศักดิ์ 
อรรฆยากร และคณะ, 2560) ในปี พ.ศ. 2559 
คณะกรรมการการดูแลผู้ป่วยที่บ้านอ าเภอพร้าว  
ได้เริ่มส่งผู้ป่วยเรื้อรังระยะท้ายที่มีอาการคงที่แล้ว
และกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
โดยเครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิและมีทีมหมอครอบครัว
ระดับอ าเภอของโรงพยาบาล (ทีมสหสาขาวิชาชีพ) 
ร่วมดูแลเป็นระยะ เพ่ือมุ่งหวังให้ผู้ป่วยได้มีความอุ่นใจ
เพราะได้อยู่กับครอบครัวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นใน
ระยะท้าย 

ดั งนั้ น  ก ารสร้ า งแนวปฏิ บั ติ ก ารดู แลแบบ
ประคับประคองที่บ้านโดยทีมเครือข่ายสุขภาพ 
ปฐมภูมิโดยการท างานเชื่อมโยงกับแพทย์ประจ าทีม
หมอครอบครัวระดับต าบลจึงมีความจ าเป็น เพ่ือการ
จัดการปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัวที่เกิดขึ้นให้
ครบทุกมิติ ทั้งทางกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ
รวมถึงการค้นหา การประเมินอาการ และแก้ไข
อาการทางกาย ประคับประคองเยียวยาจิตใจ การ
เสริมสร้างพลังใจและบรรเทาความเครียดของผู้ดูแล

หลักไปพร้อมกันด้วยเป็นมาตรฐานเดียวกันในพ้ืนที่ซึ่ง
จะช่วยให้การรักษาราบรื่นในระยะยาว เจ้าหน้าที่มี
ความมั่นใจในการดูแลช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิด
การยอมรับสภาพปัญหาและหาทางออกได้อย่าง
นุ่มนวล (soft landing) (Pairojkul, 2013; WHO, 
2002)  การศึ กษาในครั้ งนี้ มี วั ตถุประสงค์ เ พ่ื อ
เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ะ แ น น ผ ล ลั พ ธ์ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองผู้ป่วยระยะท้ายก่อนและหลังใช้แนว
ปฏิบัติการดูแลประคับประคอง และเปรียบเทียบ
คะแนนความเครียดและภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลหลัก
ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการดูแลประคับประคองที่
บ้านในเครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิอ าเภอพร้าว จังหวัด
เชียงใหม่ 
 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental 
Research) แบบกลุ่มเดียวเพ่ือวัดผลลัพธ์การดูแล
แบบประคับประคองผู้ป่วยระยะท้าย ความเครียด
และภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลหลักก่อนและหลังใช้ 
แนวปฏิบัติการดูแลประคับประคองที่บ้านในเครือข่าย
สุขภาพปฐมภูมิอ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ระหว่าง
เดือนกรกฎาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2560 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยระยะท้ายที่ถูกส่งกลับ

มาดูแลต่อเนื่องที่บ้านและญาติผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย
ซึ่งพักรักษาตัวแบบประคับประคองที่บ้านต่อเนื่องใน
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบของเครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิ
อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ ทั้งเพศหญิงและชาย
อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปที่ป่วยด้วยโรคที่รักษาไม่หาย
รวมถึงภาวะความพิการที่หลงเหลืออยู่ที่นับวันมีแต่จะ
แย่ลงจนถึงเสียชีวิต (World Health Organization, 
2002) ส่วนกลุ่มผู้ดูแลหลักเป็นเพศหญิงและชายอายุ
ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปและต้องเป็นบุคคลที่ท าหน้าที่เป็น
ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย 

กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยระยะท้ายถูกเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยวิธีแบบเจาะจง (Purposive selection) จ านวน 
32 คน มีเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 
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1) ผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกอวัยวะ 2) ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและไขสันหลังได้รับบาดเจ็บรุนแรงที่มี
ความพิการหลงเหลืออยู่และต้องการผู้ดูแล 3) ผู้ป่วย
โรคเรื้อรังระยะท้ายที่มีแนวโน้มโรคด าเนินไปในทางที่
แย่ลงเรื่อยๆ เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับรุนแรง
มากที่ต้องการผู้ดูแล ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 5  
ที่ต้องฟอกไตต่อเนื่อง ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม เป็นต้น 
4) ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคองที่มี
รหัสวินิจฉัยโรคร่วม คือ Z515 (palliative care)  
5) ยินยอมรับการดูแลจากเจ้าหน้าที่เครือข่ายสุขภาพ
ปฐมภูมิอ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ และเข้าร่วม
การวิจัยด้วยความสมัครใจ (กรณีผู้ป่วยระดับความ
รู้สึกตัวลดลงหรือ PPS ต่ ากว่า 30 % ให้ผู้ดูแลหลัก
เป็นผู้ตัดสินใจแทนในการสมัครเข้าร่วมการวิจัย) 

มีเกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 
1) ผู้ป่วยถูกเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยโรคหลักและ

โรคร่วมซึ่งไม่เข้าข่ายผู้ป่วยระยะท้ายหรือรักษา 
ไม่หายในระหว่างระยะเวลาวิจัย 2) ผู้ป่วยที่เข้าร่วม
การวิจัยเกิดอาการแทรกซ้อนฉุกเฉินจนต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลแบบไม่คาดคิดก่อนที่จะ
ได้รับการประเมินผลการดูแลด้วยแบบวัดผลลัพธ์การ
ดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยระยะท้าย 3) ผู้ป่วย
ย้ายบ้านที่พักรักษาตัวออกจากเขตพ้ืนที่อ าเภอพร้าว 
จังหวัดเชียงใหม่ ก่อนได้รับการประเมินผลการดูแล
ด้วยแบบวัดผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง
ผู้ป่วยระยะท้าย 4) ผู้ป่วยขอถอนตัวออกจากการวิจัย 

กลุ่มที่ 2 ผู้ดูแลถูกเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีแบบ
เจาะจง (Purposive selection) จ านวน 32 คน  
ซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยในกลุ่มที่ 1 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
1.  อบรมเชิ งปฏิบัติการและฝึกทักษะวิธี ใช้ 

แนวปฏิบัติการดูแลประคับประคองที่บ้านให้กับ 
ทีมเครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิในอ าเภอพร้าว จังหวัด
เชียงใหม่ จ านวน 26 คน ทีมเครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิ
จะประเมินคะแนน POS ของผู้ป่วย ประเมิน
ความเครียด (ST5) และประเมินภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ดูแลหลักในการเยี่ยมบ้านครั้งแรกก่อน 

2. ทีมเครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิให้การดูแลผู้ป่วย
และผู้ดูแลหลักตามเครื่องมือแนวปฏิบัติการดูแล
ประคับประคองที่บ้านในขณะที่เยี่ยมบ้าน 

3. ทีมเครือข่ายสุขภาพปฐมภูมินัดผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลหลักอีก 7 วันนับจากการเยี่ยมบ้านครั้งแรก 
เพ่ือการประเมินคะแนน POS ของผู้ป่วย ประเมิน
ความเครียด (ST5) และประเมินภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ดูแลหลักครั้งที่ 2 

4. รวบรวมคะแนน POS ของผู้ป่วย คะแนน
ความเครียด (ST5) และประเมินภาวะซึมเศร้าก่อน
และหลังจากการใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. เครื่องมือในการศึกษา คือ แนวปฏิบัติการดูแล

ประคับประคองที่บ้านในเครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิ
อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ (รูปที่ 1) โดยอาศัย
แนวคิดจากรูปแบบการดูแลประคับประคองมาตรฐาน
ที่ใช้ส าหรับผู้ป่วยที่บ้าน ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม
ที่ ให้ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวดีขึ้น  
ซึ่งประกอบไปด้วยการดูแล 4 ส่วน ได้แก่ 

1) การดูแลโรคและการจัดการ 
2) การประเมิน การจัดการอาการรบกวนทางกาย

และการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในวาระสุดท้าย  
3) การดูแลด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ 
4) การป้องกันและช่วยเหลือลดความเครียดของ

ผู้ดูแลหลัก การเสริมพลังใจ เยียวยาเพ่ือป้องกันภาวะ
ผู้ดูแลหลักหมดไฟ และระบบสนับสนุนผู้ดูแลหลัก 
(กรมการแพทย์, 2557; กรมสุขภาพจิต, 2555, 2559; 
ช่อทิพย์ พรหมมารัตน์, 2560; ศูนย์การดูแลผู้ป่วย
ประคับประคอง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 
2553; สมพร อินทร์แก้ว และคณะ, 2552; ส านักการ
พยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559; 
อรวรรณ ศิลปกิจ, 2551; WHO, 2018) 

2. เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 
ก. แบบประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ

ป ร ะ คั บ ป ร ะ ค อ ง ฉ บั บ ส ว น ด อ ก  ( palliative 
performance Scale, PPS) เป็นแบบประเมินระดับ 
ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งประกอบด้วย
การประเมิน 5 ด้าน ได้แก่ การเคลื่อนไหว การปฏิบัติ
กิจกรรมและการด าเนินโรค การท ากิจวัตรประจ าวัน 
การรับประทานอาหารและระดับความรู้สึกตัว มีการ
แบ่งระดับทั้งหมด 11 ระดับไล่ตั้งแต่ 100% ลงไปถึง 



ผลลพัธก์ารดแูลแบบประคบัประคองผู้ป่วยระยะท้าย ความเครยีดและภาวะซมึเศร้า 
ของผู้ดแูลหลกัหลงัใช้แนวปฏบิตักิารดแูลประคบัประคองทีบ่้าน 
ในเครอืขา่ยสุขภาพปฐมภูม ิ อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชยีงใหม ่

108   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 16 ฉบับท่ี 2 
 

0% เพ่ือแยกผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่มย่อยได้แก่ ผู้ป่วย
ที่มีอาการคงที่ (>70%) ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (0-30%) 
และผู้ป่วยที่อยู่ระหว่าง 2 กลุ่มดังกล่าว (40-70%) 
(Anderson et al., 1996; Chewaskulyong et al., 
2012) 

ข. แบบบันทึกคะแนนผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง (Palliative Care Outcome Scale, 
POS) เป็นแบบสอบถามที่ได้รับการออกแบบเพ่ือ
ประเมินผลการปฏิบัติทางคลินิกอย่างมีแบบแผน โดย
การค านึงถึงปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคองและครอบครัว
ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 12 ข้อ ได้แก่ ค าถาม
ปลายปิด 10 ข้อ ซึ่ งมีค าตอบให้ เลือก 5 ระดับ  
(ลดารัตน์ สาภินันท์, 2556) ดังนี้  

0 = ไม่มีอาการ/ได้ข้อมูลเต็มที่         
1 = เล็กน้อย/นานๆ ครั้ง    
2 = บางครั้ง       
3 = รุนแรง/เป็นส่วนใหญ่ 
4 = มากมายท่วมท้น/ไม่รู้สึกดีกับตัวเองเลย/

เสียเวลามากกว่าครึ่งวัน/ ปัญหาไม่ได้รับการช่วยเหลือ 
และข้อที่ 11 เป็นค าถามปลายเปิด 1 ข้อ ซึ่งถาม

ผู้ป่วยเรื่องปัญหาที่ส าคัญของผู้ป่วยในช่วง 3 วันที่
ผ่านมา และข้อที่ 12 เป็นข้อค าถามว่า ท่านตอบแบบ
ประเมินนี้ด้วยตนเอง หรือให้เพ่ือน/ญาติหรือเจ้าหน้าที่ 
ทีมสุขภาพช่วยเหลือในการตอบแบบสอบถาม ซึ่ง 
ไม่ต้องน าคะแนนสองข้อนี้มาคิดเป็นคะแนนโดยรวม 
ซึ่งคะแนนรวมทั้งหมด คือ ผลรวมของคะแนนรายข้อ
จากข้อค าถามที่น ามาคิดคะแนนทั้งหมด 10 ข้อ ซึ่งมี
คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 40 คะแนน การแปลผลคะแนน 
คะแนนยิ่งมาก แสดงว่าผู้ป่วยมีอาการ ความทุกข์หรือ
ปัญหารบกวนคุณภาพชีวิตมาก แต่หากคะแนนน้อย
หรือลดลง แสดงว่าผู้ป่วยได้รับการบรรเทาความทุกข์
จากอาการรบกวนและได้รับการดูแลที่ตอบสนองต่อ
ปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวได้ดีขึ้น 

ค. แบบวัดความเครียดฉบับย่อ (ST5) ของผู้ดูแล
หลัก เป็นค าถามเพ่ือประเมินความเครียดที่เหมาะ
ส าหรับคัดกรองภาวะเครียดในชุมชนและมีความตรงสูง 
ค าถามมี 5 ข้อ ที่ประเมินปัญหาการนอน การมีสมาธิ

น้อยลง หงุดหงิด/กระวนกระวายใจว้าวุ่นใจ รู้สึก
เบื่อ/เซ็ง และไม่อยากพบปะผู้คน ลักษณะค าถาม
ปลายปิด 5 ข้อ ซึ่งมีค าตอบให้เลือก 4 ระดับ คือ 
คะแนน 0 หมายถึง แทบไม่มี คะแนน 1 หมายถึง 
เป็นบางครั้ง คะแนน 2 หมายถึง บ่อยครั้ง  และ 
คะแนน 3 หมายถึง เป็นประจ า แปลผลโดย คะแนน 
0-4 เครียดน้อย คะแนน 5 -7 เครียดปานกลาง 
คะแนน 8-9 เครียดมาก และคะแนน 10-15 เครียด
มากที่สุด (กรมสุขภาพจิต, 2559; อรวรรณ ศิลปกิจ, 
2551) 

ง.  แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม เป็นแบบ
คัดกรองที่มี 2 ค าถาม ให้ผู้ถูกประเมินตอบว่า “มี” หรือ 
“ไม่มี” อาการตามที่ถามในแต่ละข้อ การแปลผล  
ถ้าค าตอบ “ไม่มี”ทั้งสองค าถาม ถือว่าปกติ ไม่เป็น
โรคซึมเศร้า ถ้าค าตอบ “มี” ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้งสอง
ข้อ หมายถึง เป็นผู้มีความเสี่ยงหรือมีแนวโน้มที่จะ
เป็นโรคซึมเศร้า (กรมสุขภาพจิต, 2559) 

จ. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและผู้ดูแล
หลัก 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จ านวน 

ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย POS และ ST5 ภายใน
กลุ่มก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ paired t-
test 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของ
ส านั ก งานสาธารณสุ ขจั งหวัด เชี ยง ใหม่  ( โดย
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
นครพิงค์ ตามหนังสือน าส่งที่ ชม 0032.2/7317  
ลงวันที่ 14 กันยายน 2560) 
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รูปที ่1 แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองที่บ้าน ส าหรับเจ้าหน้าที่ในเครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิ อ าเภอพร้าว 
  
 

* แนวทางดูแลช่วงวาระสุดท้าย และ Bereavement care (ดาริน จตุรภัทรพร, 2554) 
** แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (กรมสุขภาพจิต, 2559) 
*** เทคนิคการคิดบวกและวิธีคลายเครียด (กรมสุขภาพจติ, 2555) 

การดูแลโรค (Disease) 
 การวินิจฉัยโรคหลกั 
 การรับรู้เกี่ยวกบัความเจ็บป่วยและการเยียวยารักษาที่

ผู้ป่วยและญาติได้รับทราบมาก่อนหน้านี้    

 การรักษาที่ได้รับมีอะไรบ้าง (ผา่ตัด ยา  เคมบี าบัด  
ฉายแสง แพทย์ทางเลือก อื่นๆ) 

 ผลการรักษา 
 ประเมินระดับความสามารถการปฏบิัติกิจกรรมของผูป้่วย

ด้วยแบบประเมิน PPS (Palliative Performance scale)  
 สอบถามโรคร่วมอื่นๆ 

 

ประเมินอาการรบกวนทางกาย
(Symptoms) เช่น  
ปวด คัน คลืน่ไส้อาเจียน ทอ้งผกู ปญัหาช่องปาก  
เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ง่วงซึม เหนื่อยหอบ  ไอ 
สับสน แผลกดทับ 

ดูแลด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ 
(Psycho-social care) 
 ประเมินสภาวะต่างๆ ต่อไปนี ้

- สภาพจิตใจของผูป้่วยและครอบครัวเกี่ยวกบัการยอมรับได้ 
  ต่อความเจ็บป่วย 

   - ความวิตกกังวลเกี่ยวกบัความเจ็บป่วย 
   - ความรู้สึกซึมเศร้า ความเครียด ความกลวั ความทุกข ์
     ทรมาน กลัวสูญเสียบทบาทหนา้ที่ กลัวการสูญเสียครอบครัว 
   - ปัญหาการเงิน/ปัญหาอืน่ๆ ที่เกิดจากความเจ็บป่วย 
 

ป้องกันและช่วยเหลือลดความเครียดผู้ดูแลหลัก 
(Caregiver stress prevention and relieving) 
 แสดงความเห็นอกเห็นใจผู้ดูแลและช่ืนชม 
 รับรู้ภาวะเครียดของผู้ดูแลหลักจากการสังเกตและสอบถาม เช่น 

อารมณ์หงุดหงิด ละทิ้งผูป้่วย ท่าทีวิตกกังวล การนอนหลบั  
สมาธิการท างาน การด่ืมแอลกอฮอลห์รือใช้สารเสพติด ความกลัว
การสญูเสีย เป็นต้น 

 รับฟังผู้ดูแล ให้ได้ระบายทุกข ์
(รู้สึกอยา่งไร ได้พักบ้างไหม มีใครเปลีย่นบา้ง มีเวลาดูแลตัวเอง 
บ้างไหม มีใครเป็นทีป่รึกษา) 

 ประเมินความรู้ ทักษะการดูแลผู้ป่วย  
 ความต้องการอปุกรณเ์วชภัณฑ์ที่จ าเปน็เพิ่มเติม 
 หาแหลง่ช่วยเหลือหรือคนเปลี่ยนดูแลบางเวลา 
 ประเมิน ST-5, ประเมินภาวะซึมเศร้า ** 

 
Management 
 แนะน าข้อมูลเกี่ยวกับโรค  
 ประเมินความสามารถของผูป้่วยในการดูแลตนเอง 
 ประเมินความสามารถของครอบครัวในการดูแลผูป้่วย 
 วางแผนการรักษาร่วมกับผู้ป่วย ครอบครัว และ 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 ประสานแพทย์ในทีมหมอครอบครัวเป็นผู้ใหค้ าปรึกษาผ่าน

ระบบไลนห์รือเยี่ยมโดยตรง 
 มีระบบสง่ต่อข้อมูล 
 ให้การพยาบาลตามแผนจ าหน่าย เช่น เปลีย่นสายสวน

ต่างๆ ติดตามอาการ ติดตามแผลผ่าตัด การกนิยา ประเมิน
ภาวะแทรกซ้อน ใหสุ้ขศึกษา 

 ประเมินและจัดการความเสี่ยงหรืออันตรายทีอ่าจเกิดกับ
ผู้ป่วย เช่น ความเสี่ยงหกล้ม ตกเตียง การฆา่ตัวตาย 
เป็นต้น 

 

Management 
 ให้การช่วยเหลือที่ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครัว 
 จัดสิ่งแวดล้อมทีส่งบใหผู้้ป่วย 
 ให้ค าแนะน าการจัดการอาการรบกวนทางกาย 
 ประสานแพทย์ให้ยาลดอาการรบกวน (หากจ าเป็น) หรือ

ท าหัตถการข้างเตียงหรือส่งต่อรักษาที่รพ. 
 

กรณีที่ผู้ป่วยอยู่ในวาระสุดทา้ย คือ 
PPS 10%-30% 
 ประเมินความเหมาะสมของการให้ยา การใหอ้อกซิเจน

และสารน้ า 
 ให้การดูแลตามแนวทางดูแลช่วงวาระสุดท้าย* 
 ปรึกษากับผูป้่วยและครอบครัวเรื่องการตัดสนิใจเกี่ยวกับ

การดูแลรักษาในวาระสุดทา้ย เช่น การรับหรือไม่รับการ
ท าหัตถการเพ่ือยืดเวลาการตาย  
เรื่องการใสท่่อช่วยหายใจ การส่งกลับโรงพยาบาล 
เพื่อใช้เคร่ืองช่วยหายใจและการนวดหัวใจ (CPR) 

 

Management 
 Unfinished businesses  
 ให้ค าปรึกษาเพ่ือบรรเทาความเศร้าและความทุกข์แก่ผูป้่วยและ

ครอบครัว 
 ค้นหาความเช่ือ ความศรัทธา ความหวัง  
 ส่งเสริมใหผู้้ป่วยมสีิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจมีความรู้สึกว่าชีวิตมี

ความหมายและมคีุณค่า   
 การเตรียมตัววางแผนเกี่ยวกับความสูญเสียและความตาย 
 

กรณีที่ผู้ป่วยอยู่ในวาระสุดทา้ย คือ PPS 10%-30% 
 ประเมินความพร้อมและความโศกเศร้าของผูป้่วยและครอบครัว

ในการเผชิญกับวาระสุดท้ายของชีวิต  
 ให้ค าปรึกษาและจัดการกับความเศร้าโศกของผู้ป่วยและ

ครอบครัว 
 เปิดโอกาสให้ผูป้่วยได้อยู่ใกล้ชิดกบัครอบครัวตลอด 
 ปฏิบัติตามเช่ือและพิธีกรรมความประสงค์ของผู้ป่วยและ

ครอบครัว 
 
 

Management 
เสริมพลังใจผู้ดูแลหลัก  
 แนะน าเทคนคิการคิดบวกและวิธีคลายเครียด*** 
 เสริมทักษะการช่วยเหลือผูป้่วย 
 แหลง่ช่วยเหลือทางสังคม caregiver ชุมชน 
 กลุ่มจิตอาสาสูงอายุเยี่ยมบ้าน  
 หากพบมีความเครียดระดับสูง ใหส้่งต่อปรึกษาแพทย ์
ระบบสนับสนุนการดูแล 
 อธิบายระบบเบกิเวชภัณฑ์แบบ one stop service 

(เตียง เตียงลม ออกซิเจน เคร่ืองดูดเสมหะ  
ชุดท าแผล สายสวนต่างๆ) 

 

กรณีที่ผู้ป่วยถึงแก่กรรม PPS 0% 
ให้การปรึกษาและจัดการกบัความเศร้าโศกใหก้ับครอบครัวของผูป้่วย
หลงัจากผู้ป่วยถึงแก่กรรม (Bereavement care)* 
ติดตามประเมินภาวะซึมเศร้า ** ภายหลงั 1 เดือน 
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ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยระยะท้ายทั้งหมด 32 คน เป็น 

เพศหญิงร้อยละ 56.20 เพศชายร้อยละ 43.80 อายุ
เฉลี่ย 71.91 ปี (S.D.=13.09) สถานภาพคู่ หม้าย
และโสดร้อยละ 46.90, 46.90 และ 6.20 ตามล าดับ 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 
50.00 ไม่ได้เรียนหนังสือร้อยละ 46.90 ก่อนป่วย
ว่างงานมากที่สุดร้อยละ 53.10 รองลงมาอาชีพ
เกษตรกรรมร้อยละ 21.91 และรับจ้างทั่วไปร้อยละ 
25.00 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่าเดือนละ 
5 ,000 บาท ร้อยละ 90.60 และมีรายได้ เฉลี่ ย 
เดือนละ 1,703.10 บาท (S.D.=2,042.37) 

กลุ่มที่ 2 ผู้ดูแลหลัก (Caregiver) ของผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง เป็นเพศชายร้อยละ 
25.00 เพศหญิงร้อยละ 75.00 อายุเฉลี่ย 49.41 ปี 
(S.D.=15.67) เป็นลูกของผู้ป่วยเองมากที่สุด ร้อยละ 
43.80 รองลงมาเป็นคู่สมรส หลาน พ่ีน้องและคนอ่ืน
ที่ครอบครัวจ้างมา ร้อยละ 28.10, 21.90, 3.10 และ 
3.10 ตามล าดับ ผู้ดู แลหลักจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา และปริญญาตรีหรือสูงกว่าร้อยละ
56.20 และ 21.90 ตามล าดับ รองลงมาจบชั้น
มัธยมศึกษาร้อยละ 18.80 และไม่ได้เรียนหนังสือ 
ร้อยละ 3.10 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปมากที่สุด
ร้อยละ 40.60 รองลงมารับราชการ เกษตรกรรม 
ว่างงานและอาชีพอ่ืนๆ ร้อยละ 21.90, 15.60, 15.60 
และ 6.20 ตามล าดับ ผู้ดูแลหลักมีรายได้น้อยกว่า 
5,000 บาทต่อเดือนมากที่สุดร้อยละ 59.40 รายได้
อยู่ระหว่าง 5,000–10,000 บาทร้อยละ 28.10 และ
รายได้มากกว่า 10,000 บาทร้อยละ 12.50 

เมื่อพิจารณาโรคและอาการของผู้ป่วยพบว่า 
ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง เป็นผู้ป่วย
โรคเรื้อรังระยะท้ายมากที่สุดร้อยละ 43.80 รองลงมา
เป็นโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 37.50 ผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้ายร้อยละ 12.50 และผู้ป่วยไขสันหลังได้รับ
บาดเจ็บร้อยละ 6.20 ผู้ป่วยมีระดับ Palliative 
performance scale (PPS) อยู่ในช่วง 0-30, 40-60 
และ 70-100 ร้อยละ 59.40, 37.50 และ 3.10 

ตามล าดับ อาการรบกวนทางกายที่พบได้บ่อย ได้แก่ 
อาการปวดและท้องผูกร้อยละ 15.60 รองลงมา ได้แก่ 
ไอ คัน แผลกดทับ มีน้ าในท้องและขาบวม ร้อยละ 
9.40, 6.20, 6.20, 6.20 ตามล าดับ อาการที่พบน้อย
ที่สุด ได้แก่ นอนไม่หลับและอ่อนเพลีย ร้อยละ 3.10 
ไม่พบอาการดังต่อไปนี้ในกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ คลื่นไส้/
อาเจียน ปัญหาช่องปาก เบื่ออาหาร ง่วงซึม เหนื่อย
หอบและสับสน ดังตารางที่ 1 

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองก่อน
การดูแลแบบประคับประคองตามแนวปฏิบัติการดูแล
ประคับประคองที่บ้านในเครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิ
อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ ผู้ป่วยมีคะแนน POS 
รวมเฉลี่ยเท่ากับ 14.22 (S.D.=7.31) หลังผู้ป่วยได้รับ
การดูแลแบบประคับประคองมีคะแนน POS รวม
เฉลี่ยลดลงเป็น 9.69 (S.D.=6.78) ซึ่งดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) เมื่อเปรียบเทียบคะแนน 
POS รายข้อ พบว่า มี 8 ประเด็น ได้แก่ อาการปวด 
อาการอ่ืนๆ ที่มีผลกระทบต่อความรู้สึกของผู้ป่วย 
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย ความวิตก
กังวลของครอบครัวผู้ป่วยเกี่ยวกับความเจ็บป่วย การ
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการดูแลรักษา 
การได้รับการระบายความรู้สึก/ได้รับความช่วยเหลือ
และก าลังใจ ความรู้สึกซึมเศร้า และการได้รับความ
ช่วยเหลือเรื่องปัญหาการเงิน/ปัญหาอ่ืนๆ ที่เกิดจาก
ความเจ็บป่วย มีคะแนน POS ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ส่วนการเสียเวลาในการได้รับการดูแลรักษา 
และความรู้สึกว่าชีวิตมีความหมายและมีคุณค่า  
มีคะแนน POS ดีขึ้น แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดัง
ตารางที่ 2 

ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยมีคะแนนความเครียด (ST5) 
เฉลี่ยเท่ากับ 4.13 (S.D.=3.48) หลังได้รับการป้องกัน
และช่วยเหลือลดความเครียดผู้ดูแลหลักตามแนว
ปฏิบัติการดูแลประคับประคองที่บ้านในเครือข่าย
สุขภาพปฐมภูมิอ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ ผู้ดูแล
หลักมีคะแนนความเครียดเฉลี่ยลดลงเป็น 2.84 
(S.D.=3.49) ซ่ึงดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดัง
ตารางที่ 3 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของโรค ระดับคะแนนสถานะและอาการรบกวนทางกายของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคอง (n=32) 
 

โรคและอาการของผู้ป่วย จ านวน ร้อยละ 
โรค   
      มะเร็งระยะท้าย 4 12.50 
      โรคเรื้อรังระยะท้าย 14 43.80 
      ไขสันหลังได้รับบาดเจ็บ 2 6.20 
      โรคหลอดเลือดสมอง 12 37.50 
ระดับคะแนนสถานะการดูแลแบบประคับประคอง (PPS) 
      0-30 % 19 59.40 
      40-60 % 12 37.50 
      70-100 % 1 3.10 
อาการรบกวนทางกาย   
      ปวด 5 15.60 
      ท้องผูก 5 15.60 
      ไอ 3 9.40 
      คัน 2 6.20 
      แผลกดทับ 2 6.20 
      มีน้ าในท้องและขาบวม 2 6.20 
      นอนไม่หลับ 1 3.10 
      อ่อนเพลีย 1 3.10 

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative 
care Outcome Scale, POS) เปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ (n=32) 
 

ปัญหาและความต้องการ 

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง (Palliative 

Care Outcome Scale, POS) t p-value 
ก่อน 

Mean (S.D.) 
หลัง 

Mean (S.D.) 
1) อาการปวด 1.67 (0.97) 1.03 (1.03) 3.89 < 0.01* 
2) อาการอ่ืนๆ ที่มีผลกระทบต่อความรู้สึกของผู้ป่วย   1.69 (1.06) 1.16 (1.19) 3.28 < 0.01* 
3) ความวิตกกังวลเก่ียวกับความเจบ็ป่วย 1.81(1.23) 1.38(1.29) 2.71    0.01* 
4) ความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยเก่ียวกับความ

เจ็บป่วย 
1.47 (1.29) 1.16 (1.14) 2.55    0.01* 

5) การได้รับข้อมูลเก่ียวกับความเจบ็ป่วยและการดูแล
รักษา 

0.84 (1.32) 0.34 (0.70) 2.70   0.01* 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative 
care Outcome Scale, POS) เปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ (n=32) (ต่อ) 
 

ปัญหาและความต้องการ 

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง (Palliative 

Care Outcome Scale, POS) t p-value 
ก่อน 

Mean (S.D.) 
หลัง 

Mean (S.D.) 
6) การได้รับการระบายความรู้สึก/ได้รับความช่วยเหลือ

และก าลังใจ 
2.25 (1.39) 1.19 (0.89) 5.43 < 0.01* 

7) ความรู้สึกซึมเศร้า 1.41 (1.26) 1.06 (1.19) 2.16    0.04* 
8) ความรู้สึกว่าชวีิตมีความหมายและมีคุณค่า 1.25 (1.29) 1.16 (1.17) 0.59  0.56 
9) การเสียเวลาในการได้รับการดูแลรักษา 0.91 (1.47) 0.63 (1.16) 1.56  0.13 

10) การได้รับความช่วยเหลือเรื่องปัญหาการเงิน/ปัญหา
อื่นๆ ที่เกิดจากความเจ็บป่วย 

1.03 (1.38) 0.63 (0.87) 2.75   0.01* 

คะแนนรวม 14.22 (7.31) 9.69 (6.78) 5.36 < 0.01* 
*p<0.05 

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความเครียด (ST5) ของผู้ดูแลหลักเปรียบเทียบก่อน
และหลังได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ (n=32) 
 

คะแนนความเครียดของผู้ดูแลหลัก Mean  S.D. t p-value 
ก่อนการทดลอง 4.13  3.48 2.55 0.02* 
หลังการทดลอง 2.84) 3.49   

*p<0.05 
 

ก่อนการทดลองผู้ดูแลหลักเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า
ร้อยละ 34.40 แต่ภายหลังได้รับการดูแลตามแนว

ปฏิบัติผู้ดูแลหลักเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้าลดลงเหลือ
เพียงร้อยละ 12.50 (ตารางที่ 4) 

 
ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของผู้ดูแลหลักท่ีเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ 
(n=32) 

 
 
 

 
 
 

ผู้ดูแลหลักเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้าที่ได้รับการดูแล 
ตามแนวปฏิบัติ 

จ านวน ร้อยละ 

          ก่อนทดลอง 11 34.40 
          หลังการทดลอง 4 12.50 
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อภิปรายผล 
การดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยระยะท้ายและ

ความเครียดของผู้ดูแลหลักหลังใช้แนวปฏิบัติการดูแล
ประคับประคองที่บ้านในเครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิ 
อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ ช่วยให้ผู้ป่วยระยะท้าย
มีผลลัพธ์การดูแลโดยรวมดีขึ้น โดยดูจากระดับคะแนน 
ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative 
Care Outcome Scale, POS) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
เป็นผลมาจากผู้ป่วยได้รับการประเมินและจัดการ
ปัญหาทางกายและใจ รวมถึงอาการรบกวนต่างๆ ได้
ตรงกับความต้องการ ได้รับการดูแลเยียวยาจิตใจดูแล
ด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ บรรเทาความวิตกกังวล
และได้รับการสนับสนุนความรู้ ทักษะ และทรัพยากร
ที่จ าเป็นตามแนวปฏิบัติฯ โดยเครือข่ายสุขภาพ 
ปฐมภูมิที่เป็นเจ้าหน้าที่ในระดับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จนระดับความทุกข์ทรมานจากโรค
ลดลงในขณะที่สภาพการด าเนินโรคนั้นจะยังคงรักษา
ไม่หาย แสดงให้เห็นว่า การใช้แนวปฏิบัติการดูแล
ประคับประคองที่บ้านในเครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิ 
อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ ช่วยให้ ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Gomes และคณะ (2013) ที่ทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ (systemic review) พบว่า ผู้ป่วย
ระยะท้ายที่ได้รับการดูแลประคับประคองที่บ้านโดยมี
แนวปฏิบัติของทีมที่ไปดูแลอย่างชัดเจนจะมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น ลดความทุกข์ทรมานของทั้งผู้ป่วยและ
ความเครียดของผู้ ดูแลในครอบครัว  (ช่อทิพย์  
พรหมมารัตน์, 2560; ภัควีร์ นาคะวิโร, 2560; 
Artsanthia and Tillaput, 2019; Gomes et al., 
2013)  และการมีแนวปฏิบัติหรื อรูปแบบหรือ
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านจะช่วยให้
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ มีผลลัพธ์การดูแลที่ดีขึ้น มี
อาการรบกวนทางกายลดลง มีความสุขสบายขึ้น 
ภาวะซึมเศร้าลดลง มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Brumley 
et al., 2004; Labson et al., 2013; Peters and 
Sellick, 2006)  

นอกจากนี้ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยมีระดับความเครียด
และความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้าลดลงหลังได้รับการ

ป้องกันและช่วยเหลือลดความเครียดตามแนวปฏิบัติ
อาจเนื่องจากการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจะพบความเครียด
ได้ตลอด หากผู้ดูแลเกิดภาวะเหนื่อยล้าแล้วย่อม
ส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยด้วย (Macmillan et al., 
2014) เมื่อผู้ดูแลหลักมีที่ปรึกษาเกี่ยวกับวิธีการดูแล
ผู้ป่วยที่อาการมักจะเปลี่ยนแปลงและแย่ลงได้เสมอ มี
ที่ระบายความทุกข์ความวิตกกังวลความเหนื่อยล้า
จากทีมเครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิ  และทีมไปเยี่ยม
เสริมพลังใจ ดูแลป้องกันและช่วยเหลือลดความเครียด
ด้วยทักษะที่ถูกต้องและให้การช่วยเหลือตรงตาม
ปัญหาแล้ ว  จึ งช่ ว ย ให้ผู้ ดู แลหลั กของผู้ ป่ ว ย มี
ความเครียดลดลง ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายดี
ขึ้นไปด้วย ครอบครัวของผู้ป่วยมีความทุกข์ใจน้อยลง
และช่วยป้องกันการเกิดเหตุการณ์ที่ผู้ป่วยอาจจะถูก
ทอดทิ้งโดยไม่ได้ตั้งใจจากการที่ผู้ดูแลหลักเกิดภาวะ
หมดไฟในการดูแล (caregiver burnout) (จุฬาวรี 
ชัยวงคนาคพันธ์ และคณะ, 2561; เพ็ญศิริ มรกต 
และคณะ, 2558) ดังนั้นการที่จะให้ผลลัพธ์การดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี แนวทางที่
ทีมสุขภาพปฐมภูมิที่ไปดูแลที่บ้านควรสมดุลทั้งส่วน
ช่วยจัดการปัญหาของผู้ป่วยและไม่ลืมที่จะช่วย
สนับสนุนเสริมการดูแลของผู้ดูแลและสร้างพลังใจให้
เขาไปพร้อมๆ กันด้วย (Hudson et al., 2013; Ross 
et al., 2010; Stajduhar, 2013) 

เมื่อพิจารณาระดับคะแนนผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative Care Outcome Scale, 
POS) แยกเป็นรายข้อ พบว่า มี 8 ข้อที่คะแนน POS 
ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งส่งผลให้ผลลัพธ์โดยรวมดีขึ้น
ดังที่กล่าวไปแล้วข้างต้น และมีสองข้อที่คะแนน POS 
ดีขึ้น แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่  

  1) ความรู้สึกว่าชีวิตมีความหมายและมีคุณค่า 
เนื่องด้วยปัจจัยด้านสภาพโรคที่คุกคามผู้ป่วยในระยะ
ท้าย ส่วนใหญ่จะมีอาการรบกวนแทรกซ้อนเพ่ิมมาก
ขึ้นเป็นระยะ และครอบครัวยังคงต้องเป็นหลักในการ
จัดการน าผู้ป่วยไปโรงพยาบาลถ้าต้องการค้นหา
สาเหตุและแก้ไขภาวะนั้น ส่วนปัจจัยเอ้ือน่าจะมาจาก
สภาพสังคมชนบทที่ครอบครัวมีความใกล้ชิดกันอยู่
ก่อนแล้วลูกหลานและคู่สมรสอยู่บ้านเดียวกัน โดยจะ



ผลลพัธก์ารดแูลแบบประคบัประคองผู้ป่วยระยะท้าย ความเครยีดและภาวะซมึเศร้า 
ของผู้ดแูลหลกัหลงัใช้แนวปฏบิตักิารดแูลประคบัประคองทีบ่้าน 
ในเครอืขา่ยสุขภาพปฐมภูม ิ อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชยีงใหม ่

114   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 16 ฉบับท่ี 2 
 

สังเกตได้จากจ านวนผู้ดูแลหลักมากกว่าร้อยละ 70 
เป็นลูกและคู่สมรสของผู้ป่วยเอง (ตารางที่ 2) จาก
การสัมภาษณ์ พบว่า เมื่อผู้ป่วยเริ่มป่วยครอบครัวก็
ช่วยเหลือกันในการดูแลเกี่ยวกับการพาไปรักษา  
ตัวผู้ป่วยเองก็พยายามท าใจยอมรับสภาพโรคที่เกิด
ขึ้นมาตั้งแต่ต้นแล้วพอสมควร จนโรคด าเนินมาถึง
ระยะท้ายคนในครอบครัวก็ยังคงช่วยเหลือกันอยู่ห้อม
ล้อมผู้ป่วย ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนได้อยู่ท่ามกลางคนท่ีตนรัก
จนถึงวาระสุดท้าย จึงเป็นความหมายและคุณค่าของ
ชีวิตตนแล้ว และยิ่งมีทีมหมอมาให้การดูแลที่บ้าน 
ช่วยแก้ปัญหาได้อย่างทันท่วงทีและยังให้การดูแลด้าน
อารมณ์และจิตสังคมด้วย ก็ยิ่งช่วยให้รู้สึกพึงพอใจ 
รู้สึกว่าไม่ได้ถูกทอดทิ้งให้กลับมาตายที่บ้านอย่างไร้ 
ทีพ่ึ่ง รู้สึกชีวิตมีความหมายมากขึ้น (Glajchen, 2016) 

2) การเสียเวลาในการได้รับการดูแลรักษามีคะแนน 
POS ดีขึ้นแต่ไม่มีนัยส าคัญนั้น จากการสัมภาษณ์ 
พบว่า กระบวนการที่เสียเวลาในการรักษาส่วนใหญ่
เกิดขึ้นที่โรงพยาบาล เช่น การกลับเข้าไปที่โรงพยาบาล
เ มื่ อ มี อ า ก า ร แ ท ร ก ซ้ อ น แ ล้ ว ต้ อ ง ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการ เอ็กซเรย์ ท าหัตถการอ่ืนๆ เพ่ิมเติม
หรือการเบิกเวชภัณฑ์ต่างๆ เมื่อตัดสินใจมารักษา
ประคับประคองที่บ้านแล้วจะเหลือกิจกรรมที่ท าให้
เสียเวลาคือ การไปรอเบิกเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นต้องใช้
ต่อเนื่องที่บ้านแล้วหมดไป หรือต้องเปลี่ยนใหม่เมื่อ
ครบเวลาต้องกลับไปเบิกซ้ าที่โรงพยาบาล เช่น การ
เปลี่ยนถังออกซิเจน เบิกชุดท าแผล ชุดเปลี่ยนสาย
ปัสสาวะและสายยางให้อาหาร ซึ่งเดิมทีกระบวนการ
เบิกที่โรงพยาบาลใช้เวลาเกือบทั้งวัน แต่หลังจากมี
แนวปฏิบัติการดูแลประคับประคองที่บ้านในเครือข่าย
สุขภาพปฐมภูมิ  อ า เภอพร้าว จั งหวัดเชียงใหม่  
ทีมหมอครอบครัวในเครือข่าย จะเป็นผู้อ านวยความ
สะดวกและบริการเชิงระบบให้เกิดความรวดเร็วขึ้น
กว่าแต่ก่อนจึงช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลรู้สึกว่ามีความ
สะดวกมากขึ้น คะแนน POS จึงดีขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Glajchen (2016) ที่พบว่า การมีระบบ
สนับสนุนผู้ดูแลและลดภาระที่ไม่จ าเป็นของเขา  
จะช่วยลดความรู้สึกหมดไฟของผู้ดูแลและส่งผลให้
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแลดีขึ้นด้วย 

โดยสรุปการใช้แนวปฏิบัติการดูแลประคับประคอง
ที่บ้านในเครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิ  อ าเภอพร้าว 

จังหวัดเชียงใหม่ ช่วยให้ผู้ป่วยระยะท้ายในพ้ืนที่ 
มีผลลัพธ์การดู แลโดยรวมที่ดีขึ้น  ผู้ ดูแลหลัก มี
ความเครียดและความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้าลดลง 
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตโดยรวมของทั้งผู้ป่วยและ
ครอบครัวดีขึ้น ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแล
ต่อเนื่องโดยทีมเครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิ ทีมมีความ
มั่นใจในการดูแลตามมาตรฐานเป็นไปในทางเดียวกัน 
ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักได้รับการตอบสนองและจัดการ
ปัญหาได้ตรงความต้องการ ผู้ดูแลได้รับการเสริมพลังใจ
จึงดูแลผู้ป่วยได้เต็มที่ ส่งผลให้ครอบครัวไม่สิ้นหวัง 
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะท้ายที่บ้านและจากไป
อย่างเป็นสุข   

 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลงานวิจัยพบว่า การมีแนวปฏิบัติการดูแล
ประคับประคองที่บ้านในเครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิ  
ให้ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายดีขึ้น ช่วยลด
ความเครียดและความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้าของผู้ดูแล
หลักได้ ดังนั้น การศึกษาครั้งต่อไปควรต่อยอดไปถึง
การวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะท้ายและผู้ดูแล
ด้วย และอาจจะปรับแนวปฏิบัติให้สอดคล้องกับ
บริบทของพ้ืนที่ อ่ืนๆ ได้อีก เช่น เพ่ิมช่องทางหรือ
ระบบรับค าปรึกษาผ่านเทคโนโลยีเชื่อมโยงการดูแล
ระหว่างทีมเครือข่ายปฐมภูมิ ผู้ป่วย และผู้ดูแลหลัก
ตลอดจนโรงพยาบาลเครือข่ายและโรงพยาบาล
เฉพาะทางที่เคยดูแลผู้ป่วยอยู่ เพ่ือการปรับเปลี่ยน
การรักษาที่ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยในกรณี
ที่ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงแล้วต้องการเปลี่ยน
แผนการรักษา จะได้จัดการปัญหาและตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างราบรื่นและรวดเร็วขึ้น 
ลดความอึดอัดใจของครอบครัวผู้ป่วย เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในพ้ืนที่นั้นๆ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณสาธารณสุขอ าเภอพร้าวที่อนุญาตให้
เก็บข้อมูลในพ้ืนที่ และขอบคุณทีมดูแลประคับประคอง
ที่บ้านในเครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิ  อ าเภอพร้าว 
จังหวัดเชียงใหม่ ที่ช่วยเก็บข้อมูลงานวิจัยครั้งนี้ 
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บทคดัยอ่ 
 

  การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือหาวัณโรคดื้อยาที่มีประสิทธิภาพ ถือเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้ 
การรักษาและควบคุมวัณโรคประสบผลส าเร็จ ปัจจุบันหลักการทางอณูชีววิทยามีบทบาทส าคัญแต่มี
ข้อจ ากัดด้านงบประมาณท าให้การตรวจบางกลุ่มเสี่ยงวัณโรคดื้อยา ต้องใช้วิธีแบบเดิมโดยอาหารแข็ง 
เพ่ือลดเวลาการรอผล และลดพ้ืนที่ในการเพาะเชื้อ การศึกษานี้ ได้พัฒนาวิธีการทดสอบโดยใช้ 
microplates ในการบรรจุอาหารเลี้ยงเชื้อวุ้นชนิด Middlebrook 7H11 เพ่ือทดแทนวิธีมาตรฐานของ 
Canetti ที่ใช้อาหารเลี้ยงเชื้อชนิด Löwenstein–Jensen (LJ) ตัวอย่างทดสอบคือเชื้อที่เจริญบนอาหาร
แข็ง จ านวน 219 ตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า การตรวจพิสูจน์เชื้อวัณโรค วัณโรคดื้อยาหลายขนาน วัณ
โรคที่ดื้อต่อยา Rifampicin, Streptomycin และ Ethambutol ให้ผลสอดคล้องกันทั้งหมด การตรวจ
พิสูจน์เชื้อวัณโรคท่ีดื้อต่อยา isoniazid ได้ค่าความไว ค่าความจ าเพาะ ค่าท านายผลบวก ค่าท านายผลลบ 
เท่ากับร้อยละ 100.0, 98.7, 95.6, และ100.0 ตามล าดับ และมีค่าสัมประสิทธิ์แคปปาของโคเฮนของการ
ตรวจวิเคราะห์ เท่ากับ 0.9 ด้วยวิธีใหม่และ LJ medium สามารถรายงานผลได้ภายใน 28 และ 42 วัน 
โดยมีระยะเวลาการรายงานผลเฉลี่ย 24 และ 36 วัน ตามล าดับ โดยสรุปการทดสอบความไวต่อยาต้าน
วัณโรคด้วยวิธีใหม่นี้ ให้ผลการทดสอบที่เร็วกว่า ใช้พ้ืนที่ในการเพาะเชื้อน้อยกว่าและมีประสิทธิภาพที่ดี
เทียบเท่ากับวิธีมาตรฐาน จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่สามารถน ามาใช้ในการเฝ้าระวังวัณโรคดื้อยาในพ้ืนที่ที่
มีความชุกของโรคสูง เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงวัณโรคดื้อยาทั้งหมดได้รับการทดสอบความไวต่อยาต้านวัณโรค 
 

ค าส าคัญ: วัณโรค, วัณโรคดื้อยาหลายขนาน, การทดสอบความไวต่อยาต้านวัณโรค 
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บทน า 

วัณโรค (Tuberculosis หรือ TB) เกิดจากเชื้อ
แบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis (MTB) 
จัดอยู่ในกลุ่ม Mycobacterium tuberculosis 
complex เป็นโรคติดต่อที่มีมานานและเป็นปัญหา
ทางด้านสาธารณสุขในหลายประเทศทั่วโลก ใน
รายงานขององค์การอนามัยโลก ปี 2562 ประเทศ
ไทยจัดอยู่ 1 ใน 14 ประเทศที่มีปัญหาจ านวนผู้ป่วย
วัณโรคสูง ทั้งผู้ป่วยวัณโรค (TB) วัณโรคที่มีการติด
เชื้อเอชไอวีร่วมด้วย (TB/HIV) และวัณโรคดื้อยา
หลายขนาน (MDR-TB) (World Health 
Organization [WHO], 2019) ประเทศไทยได้ท า
แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค 
พ.ศ. 2560-2564 หนึ่งในมาตรการคือการค้นหาและ
คัดกรองวัณโรคดื้อยาหลายขนานให้ครอบคลุมและ

รวดเร็ว โดยผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีผลยืนยันแบคทีเรียวิทยา
ต้องมีผลการทดสอบความไวต่อยาชนิดไรแฟมพิซิน 
(Rifampicin) เป็นอย่างน้อย (ส านักวัณโรค กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  

การทดสอบความไวต่ อยาต้ านวัณโรคทาง
ห้องปฏิบัติการมีสองหลักการคือ การตรวจทางด้าน 
ฟีโนไทป์ (Phenotypic method) หรือวิธีเดิม 
(Conventional method) และเทคนิคทางอณู
ชีววิทยา (Molecular biology method) ที่มี
ขั้นตอนและการให้ผลการทดสอบที่รวดเร็วกว่า แต่
ข้อจ ากัดด้านงบประมาณท าให้การคัดกรองวัณโรคดื้อ
ยาในบางกลุ่มเสี่ยงต้องตรวจด้วยวิธีเดิมในอาหารแข็ง
เท่านั้น (Solid media) (กองวัณโรค กรมควบคุมโรค 

ABSTRACT 

 Efficiency laboratory tests for the diagnosis of drug-resistant TB is the main factor for 
success in TB treatment and control. Currently, Molecular biology techniques is an important 
role in the diagnosis. However, due to the high cost of the biomolecule technique for testing, 
some risk groups of drug-resistant tuberculosis still use the conventional method on solid 
media. This study developed a drug susceptibility testing using microplates containing the 
Middlebrook 7H11 agar for reducing turn-around time and the incubation space, aimed to 
compare the Canetti using Löwenstein–Jensen (LJ) medium and new method. 219 bacterial 
colonies on solid media were parallelly tested by two methods. Comparison showed that the 
results of the two assays perfect agreement for detection of TB, MDR-TB, rifampicin, 
streptomycin and streptomycin resistant isolates. The sensitivity, specificity, positive predictive 
values, negative predictive values and Cohen’s kappa coefficient were 100.0%, 98.7%, 95.6%, 
100.0% and 0.9 respectively for detection of isoniazid resistant isolates. Time required for DST 
between new method and standard method is 28 and 42 days, average time is 24 and 36 
days, respectively. The results showed high efficacy of this new method by comparing with 
standard method. In addition, this new method can reduce turn-around time and the 
incubation space. It is likely to be useful in high-endemic areas for surveillance as well as for 
the detection of drug-resistant tuberculosis in all risk groups. 

Key words: Mycobacterium tuberculosis (MTB), Multidrug resistant tuberculosis (MDR-TB), 
Antimycobacterial susceptibility testing (AST) 
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กระทรวงสาธารณสุข, 2562) (ส านักงานหลักประกัน 
สุขภาพแห่งชาติ, 2562) 

วิธีมาตรฐาน (Gold standard) ในการทดสอบ
ความไวต่อยาต้านวัณโรคด้วยอาหารแข็งมี 2 วิธี 
แตกต่างกันที่อาหารเลี้ยงเชื้อที่ใช้คือ Middlebrook 
7H10 หรือ 7H11 agar media และ Löwenstein–
Jensen (LJ) medium ที่ต้องใช้พ้ืนที่มากและระยะ 
เวลาในการเพาะเชื้อนานกว่าอาหารประเภทวุ้น 
(agar media) ไม่เหมาะส าหรับห้องปฏิบัติการที่มีตู้
หรือห้องเพาะเชื้ออย่างจ ากัด และด้วยระยะเวลาการ
เพาะเชื้อที่นาน 21-42 วัน ยังส่งผลให้การรายงานผล
มีความล่าช้าอาจท าให้การปรับเปลี่ยนการรักษาไม่
ทันท่วงทีและไม่มีประสิทธิภาพ บางห้องปฏิบัติการ
ทั้งในไทยและต่างประเทศเลือกใช้อาหารประเภทวุ้น 
ที่มีระยะเวลาการอ่านผลเร็วกว่า คืออ่านผลภายใน 
21-28 วัน และใช้ microplate แทน quadrant 
petri dishes ในการบรรจุอาหารเลี้ยงเชื้อเพ่ือ
ประหยัดพ้ืนที่แต่ยังคงประสิทธิภาพไม่ต่างจากวิธี
มาตรฐาน (Nguyen et al., 2015; Wedajo et al., 
2014) 

การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์ เ พ่ือเปรียบเที ยบ
ประสิทธิภาพของการทดสอบความไวต่อยาต้านวัณ
โรคด้วย LJ medium ตามวิธีของ Canetti (WHO, 
2018) และวิธีที่พัฒนาขึ้นมาใหม่คือ Microplate 
7H11 agar proportion  
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง กลุ่มตัวอย่าง
คือ ตัวอย่างที่ส่งทดสอบความไวต่อยาต้านวัณโรคที่
ห้องปฏิบัติการของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 
เชียงใหม่ ทั้งหมด 219 ตัวอย่าง เป็นเสมหะ จ านวน 
186 ตัวอย่าง และตัวอย่างชนิดอ่ืน 33 ตัวอย่าง ส่ง
ตรวจตั้งแต่เดือน ธันวาคม 2562 ถึง มีนาคม 2563 

ตัวอย่างที่ใช้ทดสอบคือ เชื้อที่เจริญบนอาหารแข็ง
ชนิด LJ หรือ 2% Ogawa และให้ผลพบเชื้อ Acid-
fast bacilli (AFB) ด้วยการย้อมวิธี Ziehl Neelsen 

 

หลักการด าเนินการศึกษา 
ใช้ 12-well microplates ที่บรรจุอาหารเลี้ยง

เชื้อวุ้นชนิด Middlebrook 7H11 กับวิธีทดสอบ
มาตรฐานของ Canetti ในอาหารเลี้ยงเชื้อชนิด LJ ที่
ผลิตและควบคุมคุณภาพจากห้องปฏิบัติการอ้างอิง
ชันสูตรวัณโรคแห่งชาติ กองวัณโรค ในการพิสูจน์เชื้อ
วัณโรค ด้วยหลักการ para-nitrobenzoic acid 
(PNB) method และการทดสอบความไวต่อยาต้าน
วัณโรคคือ isoniazid, rifampicin, streptomycin 
และ ethambutol ด้วยหลักการ proportion 
method อาหารเลี้ยงเชื้อทั้งสองประเภทถูกทดสอบ
ด้วยเชื้อตัวอย่างเดียวกันที่ถูกเตรียมให้ได้ความ
เข้มข้นมาตรฐาน ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการความ
ปลอดภัยระดับ 2 และใช้ข้อปฏิบัติตามที่ก าหนด
ส าหรับความปลอดภัยระดับ 3 (biosafety level 2 
enhanced) โดยใช้ความเข้มข้นของยาต้านวัณโรค
(ตารางที่ 1) 

วิธีการทดสอบ 
1. อาหารที่ใช้ทดสอบความไวต่อยาต้านวัณโรค  
เตรียม Middlebrook 7H11 agar (Difco, USA) 

ตามค าแนะน าจากผู้ผลิต โดยมีส่วนผสมเพ่ิมเติมคือ
สารอาหาร 10% OADC (BBL) ยาต้านวัณโรค 
(Sigma; RMP, STM, EMB: China) (Fluka; INH: 
India) ผสมลงในอาหารเลี้ยงเชื้อและบรรจุลงในหลุม
ของ 12-well microplate ปริมาตร 3 ml ในแต่ละ
หลุม ให้ตรงกับชนิดของยาที่บ่งชี้ไว้ (รูปที่ 1) โดยใน
แต่ละ plate มีหลุมควบคุม (Control, C) ที่ไม่ผสม
ยาจ านวน 2 หลุม และหลุมที่มียาผสมจ านวนชนิดละ 
2 หลุม เก็บรักษาอาหารเลี้ยงเชื้อที่เตรียมได้ในที่ทึบ
แสงอุณหภูมิ 4°C ไม่เกิน 1 เดือน 

2. การเพาะเชื้อ 
เชื้อที่น ามาทดสอบเป็นโคโลนีที่เจริญบนอาหาร

แข็ง อายุของเชื้ออยู่ในช่วง 7-14 วัน น าเชื้อใส่ใน
อาหารเหลวชนิด Middlebrook 7H9 broth ที่มี
ส่วนผสมของ 0.05% Tween 80 และเม็ดแก้ว 
ขนาดเล็ก ตีโคโลนีในหลอดด้วยเครื่อง Vortex 
mixer ตั้งทิ้งไว้ 30 นาที ดูดส่วนบนของหลอดน าไป
ปรับความขุ่นเทียบเท่า McFarland standard No.1 
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แล้วเจือจางด้วยน้ ากลั่นปราศจากเชื้อให้ได้ความ
เข้มข้น 10-2 และ 10-4 เท่า หยดตัวอย่างที่เจือจาง 
10-2 ลงบนหลุมควบคุม และหลุมที่มียาแต่ละชนิดบน 
microplates (รูปที่ 1) หลุมละ 1 หยด ท า
เช่นเดียวกันกับตัวอย่างที่เจือจาง 10-4 หยดลงหลุม

ควบคุมและหลุมที่มียาทุกชนิด ปิด microplate ด้วย
เทปกาวเก็บไว้ในกล่องพลาสติกที่มีฝาปิดน าไปเพาะ
เชื้อที่อุณหภูมิ 37°C และตัวอย่างที่เจือจาง 10-2 และ 
10-4 เท่า ถูกน าไปทดสอบใน LJ medium ตามวิธี
มาตรฐานเพ่ือใช้เปรียบเทียบผลการศึกษา 

 
ตารางท่ี 1 ความเข้มข้นของยา (Critical concentrations) ในส่วนผสมของอาหารเลี้ยงเชื้อส าหรับทดสอบ 
(WHO, 2018) 
 

ชื่อยา ชื่อย่อ 
ความเข้มข้นของยา (Critical concentrations) ในส่วนผสม

ของอาหารเลี้ยงเชื้อแต่ละประเภท (ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) 
Löwenstein–Jensen Middlebrook 7H11 

Rifampicin RIF 40.0 1.0 
Isoniazid INH 0.2 0.2 
Streptomycin SM 4.0 2.0 
Ethambutol EMB 2.0 7.5 
Para-nitrobenzoic acid PNB 500.0 500.0 
 
 
 

 

รูปที่ 1 Middlebrook 7H11 agar ใน 12-well microplate แสดงการเจริญของเชื้อในหลุมควบคุม (C)  
   ที่ความเข้มข้น 10-2 ความเข้มข้น 10-4 และไม่มีการเจริญของเชื้อในหลุมที่มียา Rifampicin (RIF),  
         Isoniazid (INH), Streptomycin (SM), Ethambutol (EMB), Para-nitrobenzoic acid (PNB)
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3. การอ่านผล 
ตรวจสอบการปนเปื้อนในช่วงเวลา 5-7 วัน

หลังจากเพาะเชื้อ และอ่านผลการเจริญของเชื้อด้วย
ตาหลังจาก 21 วัน แต่ไม่เกิน 28 วัน ถ้าพบเชื้อเจริญ
บนอาหารเลี้ยงเชื้อที่หลุมควบคุมและไม่มีเชื้อเจริญ
บนอาหารหลุมที่มียาชนิด PNB ผลการพิสูจน์เชื้อเป็น 
MTB ถ้าพบเชื้อเจริญบนอาหารเลี้ยงเชื้อที่หลุม
ควบคุมและเจริญบนอาหารหลุมที่มียาชนิด PNB ผล
การพิสูจน์เชื้อเป็น NTM 

อ่านผลการทดสอบความไวต่อยาต้านวัณโรคโดย
นับและบันทึกจ านวนโคโลนีที่เจริญบนอาหารเลี้ยง
เชื้อในแต่ละหลุม ค านวณร้อยละจ านวนโคโลนีของ
เชื้อที่เจริญในอาหารที่มียาแต่ละชนิดเทียบกับอาหาร
ที่ไม่มีส่วนผสมของยา ผลที่ได้มากกว่าหรือเท่ากับ 
1% หมายถึง เชื้อที่น ามาทดสอบดื้อต่อยาชนิด
ดังกล่าว (Resistant) หากน้อยกว่า 1% หรือไม่มีเชื้อ
เจริญในอาหารที่มียาหมายถึงเชื้อมีความไวต่อยา 
(Susceptible) เพ่ือป้องกันผลลบลวงอาหารเลี้ยงเชื้อ
ไม่มียาที่เจือจาง 10-2 ต้องมีเชื้อเจริญ ไม่ต่ ากว่า 50 
โคโลนี หากต่ ากว่าสามารถรายงานผลยาเฉพาะที่ 
Resistant และเพ่ือป้องกันผลบวกลวงอาหารเลี้ยง
เชื้อไม่มียาที่เจือจาง 10-4 ต้องมีเชื้อเจริญน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 50 โคโลนี หากมากกว่าสามารถรายงาน
ผลยาเฉพาะที่ Susceptible 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการทดสอบของสองวิธี

โดยใช้หลักสถิติส าหรับประเมินความเที่ยงตรง ได้แก่ 
โดยการเปรียบเทียบใช้หลักสถิติส าหรับประเมินความ
เที่ยงตรง ได้แก่ การหาค่าความไว (Sensitivity) ค่า
ความจ าเพาะ (Specificity) ค่าท านายผลบวก 
(Positive predictive value: PPV) ค่าท านายผลลบ 
(Negative predictive value: NPV) สัมประสิทธิ์
แคปปาของโคเฮน (Cohen's kappa; Kappa 
coefficient) และการเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ใน
การรายงานผลการทดสอบ 

 

ผลการศึกษา 
ผลการตรวจพิสูจน์เชื้อวัณโรค จากการตรวจ

พิสูจน์เชื้อวัณโรคด้วยหลักการ PNB method โดยใช้
วิธี Microplate 7H11 agar proportion และ
อาหารชนิด LJ ในตัวอย่างจ านวน 219 ตัวอย่าง จาก
การพิสูจน์เชื้อพบว่าเป็น MTB จ านวน 202 ราย และ 
NTM จ านวน 17 ราย สอดคล้องกันทั้งหมด (ตารางที่ 
2) ผลการศึกษาพบว่า Microplate 7H11 agar 
ส าหรับการตรวจพิสูจน์เชื้อวัณโรค มีค่าความไวค่า
ความจ าเพาะ ค่าท านายผลบวก ค่าท านายผลลบ 
100% ให้ค่าสัมประสิทธิ์แคปปาของโคเฮน 1.000 ที่
ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard error) 
เท่ากับ 0.068 เมื่อเปรียบเทียบกับ LJ medium 

ผลการตรวจเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนาน จากการ
ตรวจพิสูจน์เชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ในตัวอย่าง
ที่ให้ผลพิสูจน์เชื้อเป็น MTB จ านวน 202 ตัวอย่าง 
ด้วยหลักการ Proportion method โดยอาหารชนิด 
Microplate 7H11 agar และ LJ ผลเป็น MDR-MTB 
14 ราย และไม่ใช่ MDR-MTB จ านวน 188 ราย 
สอดคล้องกันทั้งหมด (ตารางที่ 3) ผลการศึกษา
พบว่า Microplate 7H11 agar ส าหรับการตรวจ
วิเคราะห์พิสูจน์เชื้อวัณโรคดื้อยามีค่าความไว ค่า
ความจ าเพาะ ค่าท านายผลบวก ค่าท านาย 
ผลลบ 100% ให้ค่าสัมประสิทธิ์แคปปาของโคเฮน 
1.000 ที่ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน เท่ากับ 0.070 
เมื่อเปรียบเทียบกับ LJ medium 

ผลการทดสอบความไวต่อยาต้านวัณโรค จาก
การทดสอบความไวต่อยาทั้ง 4 ชนิด จ านวน 202 
ตัวอย่าง ด้วยหลักการ Proportion method โดยใช้ 
Microplate 7H11 agar และ LJ medium พบผล
สอดคล้อง  200 ตั วอย่ าง  และไม่สอดคล้อง  2 
ตัวอย่างได้แก่ การทดสอบความไวต่อยา isoniazid 
ให้ผล Resistance ด้วยการทดสอบโดยใช้
Microplate 7H11 agar medium ในขณะที่
ทดสอบด้วย LJ medium ให้ผล Susceptible 
(ตารางที่ 4) 
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ผลการศึกษาระยะเวลาการทดสอบ ระยะเวลา
การทดสอบนับตั้งแต่วันที่ เริ่มทดสอบจนกระทั่ง
รายงานผลของการทดสอบความไวต่อยาต้านวัณโรค
ด้วย Microplate 7H11 agar medium จากการ
ทดสอบตัวอย่างทั้งหมด 202 ตัวอย่าง สามารถ

รายงานผลได้ทั้งหมดภายใน 28 วัน เวลาเฉลี่ย 24 
วัน ในขณะที่การทดสอบด้วย LJ medium สามารถ
รายงานผลได้ทั้งหมดภายใน 42 วัน เวลาเฉลี่ย 36 
วัน (ตารางท่ี 5) 

 
 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลการพิสูจน์เชื้อวัณโรคด้วยวิธี PNB ใน Microplate 7H11 agar และ LJ medium 
 

Microplate 7H11 agar medium 
Löwenstein–Jensen medium 

MTB NTM Total 
MTB 202 0 202 
NTM 0 17 17 
Total 202 17 219 

MTB, Mycobacterium tuberculosis; NTM, Nontuberculous mycobacteria 
 
ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบผลการทดสอบหาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) โดยใช้ Microplate 
7H11 agar และ LJ medium 
 

Microplate 7H11 agar medium 
Löwenstein–Jensen medium 

MDR-TB Not MDR-TB Total 

MDR-TB 14 0 14 

Not MDR-TB 0 188 188 

Total 14 188 202 
MDR-TB, Multidrug resistant tuberculosis 
 
ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบการทดสอบความไวต่อยาต้านวัณโรค โดยใช้ Microplate 7H11 agar และ LJ 
medium 
 

Microplate 
7H11 agar 

Löwenstein–Jensen Sensitivity 
% 

Specificity 
% 

PPV 
% 

NPV 
% 

k (+ SE) 
Resistance Susceptible Total 

INH-Resistance 43 2 45 100.0 98.7 95.6 100.0 0.971  

INH-Susceptible 0 157 157     (0.901- 1.000) 

Total 43 159 202      

RMP-Resistance 21 0 21 100.0 100.0 100.0 100.0 1.000  

RMP-Susceptible 0 181 181     (0.930-1.000) 

Total 21 181 202      
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ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบการทดสอบความไวต่อยาต้านวัณโรค โดยใช้ Microplate 7H11 agar และ LJ 
medium  (ต่อ) 
 

Microplate 
7H11 agar 

Löwenstein–Jensen Sensitivity 
% 

Specificity 
% 

PPV 
% 

NPV 
% 

k (+ SE) 
Resistance Susceptible Total 

SM-Resistance 34 0 34 100.0 100.0 100.0 100.0 1.000  

SM-Susceptible 0 168 168     (0.930-1.000) 

Total 34 168 202      

EMB-Resistance 6 0 6 100.0 100.0 100.0 100.0 1.000  

EMB-Susceptible 0 196 196     (0.930-1.000) 

Total 6 196 202      

EMB, ethambutol; INH, isoniazid; RMP, rifampicin; SM, Streptomycin; k, Cohen’s kappa coefficient;  
SE,standard error; PPV, Positive predictive value; NPV, Negative predictive value 

 
ตารางที่ 5  เปรียบเทียบระยะเวลาการรายงานผลของการทดสอบความไวต่อยาต้านวัณโรค โดยใช้ Microplate 
7H11 agar และ LJ medium 
 

เวลาการรายงานผล (วัน) 
Microplate 7H11 agar medium Löwenstein–Jensen medium 

จ านวน (ราย) การออกผลสะสม จ านวน (ราย) การออกผลสะสม 

< 21 48 23.8 % 0 0.0 % 

22 - 28 154 100.0 % 15 7.4 % 

29 - 32 - - 16 15.3 % 

33 - 35 - - 78 54.0 % 

36 - 42 - - 93 100.0 % 

 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาเปรียบเทียบการตรวจความไวต่อยา
ต้านวัณโรคของเชื้อ MTB ทางด้านฟีโนไทป์ หรือวิธี
เดิมด้วยหลักการ Proportion method ของอาหาร
ชนิด Microplate 7H11 agar และ LJ ที่เป็นวิธี
มาตรฐาน พบว่าการตรวจพิสูจน์เชื้อวัณโรค ด้วย
หลักการ PNB method จ านวน 219 ตัวอย่าง การ
ตรวจพิสูจน์เชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนาน เชื้อวัณโรค
ที่ดื้อต่อยา Rifampicin, Streptomycin และ 
Ethambutol จ านวน 202 ตัวอย่าง ให้ผลสอดคล้อง 

 
 
กันทั้งหมด มีเพียงการทดสอบพิสูจน์เชื้อวัณโรคที่ดื้อ
ต่อยา Isoniazid พบ 2 ตัวอย่าง ให้ผล Resistance 
ด้วยการทดสอบใน Microplate 7H11 agar 
medium ในขณะที่ทดสอบใน LJ medium ให้ผล 
Susceptible พิจารณาความสอดคล้องของสถิติแคปปา 
ตามแนวทางของ McHugh (2012) ถือว่าทั้งสองวิธีมี
ความสอดคล้องมากท่ีสุด 

จากการศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาการรายงาน
ผลของการทดสอบความไวต่อยาต้านวัณโรคพบว่า 
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การทดสอบด้วย Microplate 7H11 agar และ LJ 
medium สามารถรายงานผลได้ภายใน 28 และ 42 
วัน โดยมีระยะเวลาการรายงานผลเฉลี่ย 24 และ 36 
วัน ตามล าดับ และการเปรียบเทียบพ้ืนที่ในการเพาะ
เชื้อพบว่า การทดสอบด้วย Microplate 7H11 agar 
และ LJ medium ใช้พ้ืนที่ในการเพาะเชื้อเท่ากับ 
257 และ 536 ตารางเซนติเมตร ต่อ 1 ตัวอย่าง 
ตามล าดับ 

โดยสรุปการประเมินประสิทธิ ภาพของวิ ธี 
Microplate 7H11 agar proportion ในการทดสอบ
ความไวต่อยาต้านวัณโรค พบว่า มีประสิทธิภาพ
เทียบเท่ากับวิธีมาตรฐานของ Canetti โดยใช้อาหาร
เลี้ยงเชื้อชนิด LJ medium นอกจากนี้การใช้อาหาร
ชนิด Microplate 7H11 agar สามารถรายงานผลได้
เร็วกว่าและใช้พ้ืนที่ในการเพาะเชื้อลดลง 2 เท่า 
สะดวกในการใช้ตู้เพาะเชื้อขนาดเล็ก ท าให้ผู้ป่วย
ได้รับผลการตรวจวินิจฉัยที่ ถูกต้อง รวดเร็ว  มี
ประสิทธิภาพ และลดภาระงานของห้องปฏิบัติการใน
การเพาะเชื้อและการติดตามอ่านผล 
 
ข้อเสนอแนะ 

การใช้ LJ medium ในตรวจพิสูจน์เชื้อวัณโรค
และการทดสอบความไวต่อยาต้านวัณโรค มีข้อดีกว่า
การใช้ Microplate 7H11 agar คือ ลักษณะและสี
ของโคโลนีของเชื้อที่เจริญบน LJ medium จะ
สามารถช่วยในการจ าแนกเชื้อวัณโรค (MTB) ออก

จากเชื้อ Nontuberculous mycobacteria (NTM) 
ได้เบื้องต้น อย่างไรก็ดีหากพบผลการพิสูจน์เชื้อไม่
สอดคล้องกันระหว่างโคโลนีของเชื้อจากตัวอย่างที่
น ามาทดสอบและหลังการทดสอบความไวต่อยาต้าน
วัณโรค ต้องมีการตรวจสอบพิสูจน์เชื้อวัณโรคด้วยวิธี
อณูชีววิทยา หรือวิธีการทดสอบหาโปรตีน MPT64 
ด้วยหลักการ immunochromatographic assay 
(ICA) เพ่ิมเติม 

กรณีที่ห้องปฏิบัติการมีจ านวนตัวอย่างที่ทดสอบ
ไม่มากหรือมีทรัพยากรเพียงพอควรใช้ Quadrant 
petri dishes ในการบรรจุอาหารเลี้ยงเชื้อตามวิธี
มาตรฐานที่แนะน าโดยโดยองค์การอนามัยโลก 
(WHO, 2018) วิธีใหม่โดยใช้ Microplate แนะน า
ส าหรับห้องปฏิบัติการที่มีจ านวนตัวอย่างมากและ
ทรัพยากรมีอย่างจ ากัด 
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