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ค ำแนะน ำส ำหรบัผู้เขียน 
วารสารสาธารณสุขล้านนา ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่ ยินดีรับบทความวิชาการและ

ผลงานวิชาการท่ีเกี่ยวกับโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม และภัยท่ี
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ โดยเน้นเรื่องการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค เพื่อเผยแพร่องค์ความรู้แก่หน่วยงานด้าน
การแพทย์ สาธารณสุข และผู้สนใจ โดยเรื่องท่ีจะส่งตีพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือก าลังตีพิมพ์ในวารสารใดๆ มา
ก่อน ท้ังนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทานแก้ไขต้นฉบับ และพิจารณาตามล าดับก่อน หลัง และ
ตามหลักเกณฑ์ค าแนะน าดังต่อไปนี้  
 
หลักเกณฑ์กำรส่งเร่ืองเพื่อตีพิมพ์ 
1. บทควำมที่ส่งลงพิมพ์ 

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

บทควำมวิชำกำรทั่วไป (General article) ควรเป็นบทความท่ีให้ความรู้ใหม่ รวบรวมส่ิงตรวจพบ
ใหม่หรือเรื่องท่ีน่าสนใจท่ีผู้อ่านน าไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ โดยเรียบ
เรียงจากวารสาร หรือหนังสือต่างๆ ท้ังในและต่างประเทศ ประกอบด้วย บทน า ความรู้โรคท่ีน ามาเขียน 
อภิปรายผล กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง ความยาวไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์ 

รำยงำนผูป้่วย (Case report) เป็นรายงานผู้ป่วยท่ีไม่ค่อยพบได้บ่อย หรือไม่เคยพบมาก่อนประกอบด้วย 
ช่ือเรื่อง ช่ือผู้เขียน บทคัดย่อ บทน า รายงานผู้ป่วย อภิปรายผล กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง ความยาว
ไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์ 

กำรสอบสวนโรค (Outbreak investigation) เป็นรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยาน าเสนอ 
ขอคิดเห็นแกผู้บริหารและผู้ท่ีเกี่ยวของเพื่อเปน็องคความรูและแนวทางในการสอบสวนโรคประกอบด้วย ช่ือเรื่อง 
ช่ือผู้เขียน บทคัดยอ บทน า วิธีการศึกษา ผลการศึกษา อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ และ
เอกสารอ้างอิง ความยาวไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์ 
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 เพื่อสะดวก
ในการอ่านและปรับตรวจแก้ไขภาพประกอบ เป็นภาพสี หรือขาวด า การเขียนค าอธิบายให้เขียนแยกต่างหาก
ใต้ภาพ ความยาวไม่เกิน 15 หน้า 

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



 

 

2.3 ต้นฉบับ จะต้องประกอบด้วยหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 
ชื่อเร่ือง ควรส้ัน กะทัดรัด ให้ได้ใจความท่ีครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อหา ช่ือเรื่องต้อง

มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
ชื่อผู้เขียน ให้ใช้ค าเต็ม มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ปริญญา หรือคุณวุฒิใช้ตัวย่อท่ีเป็นสากล    

ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
ชื่อหน่วยงำน ให้ใช้ค าเต็ม มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
บทคัดย่อ คือ การย่อเนื้อหาส าคัญ เฉพาะท่ีจ าเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติท่ีส 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 บทคัดย่อต้องเขียนท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ค าส าคัญ หรือ
ค าหลัก (Key words) ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อส าหรับท าดัชนีเรื่อง (Subject index)  

บทน ำ อธิบายความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาท่ีท าการวิจัยศึกษาค้นคว้าของผู้อื่นท่ีเกี่ยวข้อง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมุติฐานและขอบเขตของการวิจัย 

วิธีกำรศึกษำ อธิบายถึงวัสดุและวิธีการด าเนินการวิจัย รูปแบบ สถานท่ี วันเวลาท่ีศึกษา วิธีการ
รวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย มาตรฐาน หรือวิธีการท่ีใช้ ตลอดจน
วิธีการวิเคราะห์ หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์ 

ผลกำรศึกษำ อธิบายจากส่ิงท่ีได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ 
พร้อมท้ังแปลความหมายของผลท่ีค้นพบ หรือวิเคราะห์ แล้วพยายามสรุปเปรียบเทียบกับสมมุติฐานท่ีวางไว้
อ่านท าความเข้าใจง่าย ผลต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา บรรยายเป็นร้อยแก้ว ถ้ามีตัวเลขมาก 
ตัวแปรมากให้ใช้ตาราง และแปลความหมายของผลท่ีพบ หรือวิเคราะห์จากตาราง แสดงเฉพาะท่ีส าคัญๆ 
ตารางพิมพ์แยกต่างหาก เรียงล าดับก่อน-หลัง ตามท่ีอ้างอิงในเนื้อเรื่อง และมีค าอธิบายเพิ่มเติมในตาราง
ภาพประกอบ  

อภิปรำยผล ควรเขียนการอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามสมมุติฐาน/วัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้หรือไม่
เพียงใด เหมือนหรือแตกต่างจากผู้อื่นหรือไม่ เหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น เน้นเฉพาะส าคัญและใหม่ๆ ไม่ควรน า
เนื้อหาในบทน า หรือผลการศึกษามากล่าวซ้ าในบทวิจารณ์ ควรแสดงข้อเด่น ข้อบกพร่องของการศึกษา 
รวมท้ังข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาในอนาคต และควรอ้างอิงถึงทฤษฎี หรือผลการด าเนินงานของผู้อื่นท่ี
เกี่ยวข้องประกอบด้วย สรุปให้ตรงกับผลท่ีต้องการจากวัตถุประสงค์  

ข้อเสนอแนะ ควรเขียนข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ท่ีสอดคล้องกับผลการศึกษา หรือ
ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป ควรส้ันกะทัดรัด  

กิตติกรรมประกำศ เขียนขอบคุณส้ันๆ ต่อผู้ร่วมวิจัยและขอบคุณหน่วยงาน หรือบุคคลท่ีสนับสนุน
วิจัยท้ังด้านวิชาการและทุนวิจัย 

 



 

 

เอกสำรอ้ำงอิง  
ส าหรับบทความท่ีตีพิมพ์ในวารสารสาธารณสุขล้านนา กองบรรณาธิการก าหนดให้ผู้เขียนรวบรวม

เอกสารอ้างอิงเฉพาะรายการเอกสารท่ีถูกอ้างไว้ในส่วนเนื้อเรื่องเท่านั้น 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 ให้วงเล็บช่ือผู้แต่ง ใส่เครื่องหมายจุลภาค (,) ตามด้วยปี พ.ศ.ท่ีเผยแพร่ เช่น ภาษาไทย  
(ธีระ รามสูต และคณะ, 2526)  ภาษาอังกฤษ (Ramasoota et al., 1983) 

2. การเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ ใช้ระบบอ้างอิง  APA  ผู้เขียนภาษาไทยให้เรียงช่ือ 
นามสกุล ถ้าเป็นภาษาอังกฤษให้เรียงนามสกุล ช่ือ หากเป็นภาษาอังกฤษให้ใช้ช่ือวารสารเต็มตามหนังสือ 
Index Medicus โดยเรียงล าดับการอ้างอิงตามล าดับตัวอักษร และให้การอ้างอิงท่ีเป็นภาษาไทยขึ้นก่อน 
รายละเอียดดังรูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง 
3. กำรเตรียมต้นฉบับเพื่อกำรส่งบทควำมเพื่อตีพิมพ์ 

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

ช่ือเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 20  
ช่ือผู้แต่ง หน่วยงานท่ีสังกัด และหัวข้อเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 16  
และเนื้อเรื่องพิมพ์ตัวปกติ ขนาด 16  

ต้นฉบับภาษาอังกฤษ – Font: Cordia UPC ระยะห่าง 1 บรรทัด  
ช่ือเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 20  
ช่ือผู้แต่ง หน่วยงานท่ีสังกัด และหัวข้อเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 16  
และเนื้อเรื่องพิมพ์ตัวปกติ ขนาด 16 

3.2 ตารางและรูปเขียนเป็นภาษาไทย หรืออังกฤษ เรียงล าดับตามเนื้อหา 
3.3 การอ้างอิงเอกสารในเนื้อหา ใช้ระบบนาม-ปี ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง

ทุกเรื่องจากตัวจริง หรือส าเนาตัวจริง ไม่ควรอ้างอิงเอกสารท่ีไม่ได้รับการตีพิมพ์ อ้างอิงตามรูปแบบ APA  
หากเป็นเรื่องท่ีมีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คนขึ้นไป ให้ใส่เฉพาะช่ือแรกและตามด้วย "และคณะ" ใช้ช่ือของวารสาร
ตามท่ีก าหนดใน List of Journals Indexed in Index Medicus (ดูตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิงในหัวข้อ 
การเขียนเอกสารอ้างอิง) 
  



 

 

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

4.2.1 ติดต่อด้วยเอกสารส่งทางไปรษณีย์ ถึง 
กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขล้านนา 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่ (กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย) 
เลขท่ี 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 ผลงานวิชาการเข้าไปในเว็บไซต์เพื่อการลงทะเบียนบทความเพื่อขอรับ

การตีพิมพ์ และส่งไฟล์ท่ีแก้ไขตามค าแนะน าของ Peer review  พร้อมท้ัง Highlight ในส่วนท่ีได้แก้ไขตาม
ค าแนะน า และตอบค าถามของ Peer review โดยแยกออกจากไฟล์ฉบับแก้ไขใหม่ บันทึกด้วยโปรแกรม 
Microsoft Word ให้กองบรรณาธิการ ภายในวันท่ีก าหนด ผ่านทางเว็บไซต์ 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/LPHJ/ เท่านั้น  

4.4 การพิจารณาตีพิมพ์ ผลงานจะได้รับการตีพิมพ์เมื่อผู้เช่ียวชาญพิจารณาบทความมีความเห็นให้
ตีพิมพ์ได้ อย่างน้อย 1 ใน 2  
5. กำรรับเร่ืองต้นฉบับ 

5.1 เรื่องท่ีรับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้เขียนทราบ และจะส่งให้ Peer review 2 ท่าน 
ร่วมพิจารณา โดยไม่เปิดเผยช่ือผู้นิพนธ์ และ Peer review (Double-blind Peer Review) 

5.2 เรื่องท่ีไม่ได้รับพิจารณาตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ  
5.3 เรื่องท่ีได้รับพิจารณาพิมพ์เผยแพร่ ผู้เขียนสามารถ Download เอกสาร ได้ท่ีเว็บไซต์ 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/LPHJ/ 
 
ควำมรับผิดชอบ 
 1. วารสารสาธารณสุขล้านนาได้จัดท าเป็นแบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ กรณีท่ีผู้นิพนธ์ต้องการเล่ม
วารสารสามารถแจ้งกองบรรณาธิการเพื่อประสานโรงพิมพ์ให้เป็นกรณีเฉพาะ ท้ังนี้ ผู้นิพนธ์จะต้องเป็น
ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายตามราคาท่ีโรงพิมพ์ก าหนด  
 2.  บทความท่ีลงพิมพ์ในวารสารสาธารณสุขล้านนา ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการ หรือการวิจัย 
ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่ หรือ
กองบรรณาธิการแต่ประการใด ผู้เขียนจ าเป็นต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน และปฏิบัติตามจริยธรรมใน
การตีพิมพ์ของวารสารสาธารณสุขล้านนา 

 

  

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


 

 

กำรเขยีนเอกสำรอ้ำงอิง 
  

ให้อ้างอิงเอกสารภาษาไทยก่อนภาษาต่างประเทศเรียงล าดับตามตัวอักษร 
3.1 กำรอ้ำงอิงในเนือ้หำวำรสำร โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอน 

ผู้แต่ง กำรอ้ำงอิง 
นอกวงเล็บครั้งแรก 

กำรอ้ำงอิงนอก
วงเล็บครั้งที่สองเป็น

ต้นไป 

กำรอ้ำงอิง 
ในวงเล็บครั้งแรก 

กำรอ้ำงอิง 
ในวงเล็บครั้งที่สอง 

เปน็ตน้ไป 
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 คนข้ึนไป 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) 

 

• กำรอ้ำงอิงเอกสำรมำกกว่ำหนึ่งเร่ืองที่ผู้แต่งต่ำงกัน 
 เรียงล าดับตามอักษรช่ือผู้แต่งค่ันด้วยเครื่องหมายอัฒภาค ( ;) กรณีท่ีเอกสารท้ังภาษาไทยและ
ภาษาต่างประเทศถูกอ้างพร้อมกัน ให้เริ่มท่ีงานเขียนภาษาไทยก่อน และตามด้วยภาษาอังกฤษ 
ตัวอย่ำงเช่น 

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

• กำรอ้ำงอิงเอกสำรมำกกว่ำหนึ่งเร่ืองที่มีผู้แต่งซ้ ำกัน ปีพิมพ์ต่ำงกัน 
 ให้ระบุช่ือผู้แต่งในการอ้างครั้งแรก หลังจากนั้นลงเฉพาะปีพิมพ์โดยเรียงล าดับเอกสารตามปีพิมพ์ ค่ัน
ด้วยเครื่องหมายจุลภาค ตัวอย่ำงเช่น 

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

• กำรอ้ำงอิงจำกวำรสำร 
 

ช่ือผู้แต่ง (ใช้ชื่อสกุลเต็ม ตำมด้วยอักษรย่อของชื่อ). (ปี พ.ศ.). ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสาร, ปีท่ีพิมพ์ (ฉบับท่ีพิมพ์), 
หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 

  



 

 

ตัวอย่ำง 
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  บทคดัยอ่ 
 

  การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยความสัมพันธ์เชิงท านาย เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ 
ความต้ังใจ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 และตัวแปรที่สามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรม 
การป้องกันโรคโควิด 19 ของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ในกลุ่มตัวอย่าง โดยสุ่ม
ตัวอย่างแบบชั้นภูมิ ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 307 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ โดยมี
ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.82 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 
และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัยพบว่า ทัศนคติ
ในการป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ในระดับมากร้อยละ 96.42 ความต้ังใจในการป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 99.67 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ในระดับดีร้อยละ 99.67 ทัศนคติและ
ความต้ังใจมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ( r=0.31 และ 0.36 ตามล าดับ,  
p-value=0.000) และสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของกลุ่ม
ตัวอย่างได้ ร้อยละ 97.60 (R2=0.976) โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 มากที่สดุ 
คือ ตัวแปรความต้ังใจ (ß=0.72, p-value=0.000) ดังนั้นควรมีการส่งเสริมและสนับสนุนให้พยาบาลมี
ความต้ังใจในการป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 เพิ่มข้ึน เช่น  
การตรวจสอบตนเอง การสังเกตพฤติกรรมของตนเอง และบันทึกพฤติกรรมตนเองอย่างเป็นระบบ  
การวิเคราะห์ตนเอง การประเมินตนเองหรือการให้ข้อมูลย้อนกลับ เป็นต้น 
 
ค าส าคัญ: ทัศนคติ, ความต้ังใจ, พฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด 19 
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บทน า 

สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ
โรคโควิด 19 ข้อมูลวันท่ี 4 มีนาคม 2565 ประเทศไทย
มีผู้ติดเช้ือประมาณ 3 ล้านราย ผู้เสียชีวิต 23,070 ราย 
สูงเป็นอันดับ 14 ของโลก แต่หากรวมการตรวจด้วย 
ATK จะอยู่ในอันดับ 7 ของโลก และอันดับ 4 ของ
เอเชีย หากพิจารณาสถิติรายสัปดาห์พบว่า จ านวน 
ผู้ติดเช้ือรายใหม่ของประเทศไทยต้ังแต่วันท่ี 27
กุมภาพันธ์ ถึง 5 มีนาคม 2565 เพิ่มขึ้นร้อยละ 6 
และจ านวนเสียชีวิตเพิ่มขึ้นร้อยละ 28 เมื่อเทียบกับ

สถิติผู้ติดเช้ือระหว่างวันท่ี 20–26 กุมภาพันธ์ 2565 
(World Health Organization, 2022) จังหวัดเชียงใหม่
เป็นจังหวัดท่ีพบผู้ติดเช้ือโควิด 19 มากท่ีสุดในภาคเหนือ 
โดยพบผู้ติดเช้ือยืนยัน (สะสม) ต้ังแต่เดือนมกราคมถึง
วันท่ี 4 มีนาคม 2565 ท้ังหมด 13 ,657 ราย เป็น 
ผู้ติดเช้ือเข้าข่าย (สะสม) 68,580 ราย (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2565) จากการระบาดของโรค
โควิด 19 ทางด้านสาธารณสุขมีผลกระทบในระยะส้ัน
และระยะยาว ท้ังทางตรงและทางอ้อม ท าให้บุคลากร

ABSTRACT 
This study was a predictive related research aimed to investigate the attitudes, intentions, 

and preventive behaviors regarding COVID-19 and to determine factors associated with COVID-19 

preventive behaviors among 307 nurses in Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital by using stratified 

sampling method. The instrument used in this study was an online questionnaire with a reliability 

tested score of 0. 82.  Data were analyzed using descriptive statistics included the Spearman 

correlation coefficient, and multiple regression analysis.  A significance level was set at p-

value<0.05.  Results of the study declared that the attitude scale toward COVID-19 prevention 

was at a high level of 96.42%. The intention score toward preventing COVID-19 was at a highest 

level of 99.67%. Preventive behaviors of COVID-19 were at a good level of 99.67%. Attitudes 

and intentions were positively correlated with COVID-19 preventive behaviors (r=0.30 and 0.36, 

respectively, p-value=0.000). In addition, both were able to predict the variance for preventing 

the infection to COVID-19 with 97.60% (R2 =0.976) .  Intention was the greatest factor affecting 

the preventive behaviors of COVID-19 (ß=0.72, p-value=0.000). This study inferred its usefulness 

enhancing attitudes, intentions, and behaviors to prevent further regarding COVID-19. Therefore, 

nurses should be encouraged and promoted to have determination in preventing COVID- 19 

infection in order to raise capability in preventive behaviors of the disease by self–monitoring, 

self–analysis, self–evaluation, and sending a feedback of information, etc. 

Key words: Attitude, Intention, Preventive behaviors regarding COVID-19 
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ทางการแพทย์ต้องประสบกับภาระงานหนักและ
ท างานเป็นเวลานาน ต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมาน
และความตายของมนุษย์ทุกวัน ระดับของความวิตก
กังวล ซึมเศร้า ความทุกข์ ความเหนื่อยล้า ความ
เหนื่อยหน่ายในการท างาน การถูกตีตรา นอนไม่หลับ 
ภาวะบีบค้ันทางจริยธรรมและโรคหรืออาการผิดปกติ
ทางจิตใจหลังจากประสบเหตุการณ์สะเทือนใจท่ี
เรียกว่า PTSD (Post-traumatic stress disorder) 
เพิ่มมากขึ้น (Mehta et al., 2021) พยาบาลเป็น
กลุ่มเส่ียงมากท่ีสุดเนื่องจากได้ดูแลผู้ป่วยใกล้ชิดมี
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยนาน และมีความเส่ียงสูง
ในการติดเช้ือโรคโควิด 19 ท้ังเป็นผู้รับและผู้แพร่เช้ือ
ในครอบครัวสถานท่ีท างาน และชุมชนได้   

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ได้มีมาตรการ
การป้องกันและเฝ้าระวังการระบาดของโรคโควิด 19 
ได้แก่ การตรวจอุณหภูมิและล้างมือด้วยแอลกอฮอล์
ก่อนเข้าอาคาร การขอความร่วมมือผู้รับบริการงดเยี่ยม 
ในกรณีผู้ป่วยวิกฤต ญาติสามารถเข้าเยี่ยมผู้ป่วยได้
ครั้งละ 1 คน ส่วนผู้ป่วยพักห้องพิเศษ ญาติสามารถ
เฝ้าได้ 1 คน และการส่งยาทางไปรษณีย์ให้ผู้ป่วย
ล่วงหน้า เป็นต้น อย่างไรก็ตามการติดเช้ือโรคโควิด 
19 ยังพบได้ในจังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งบ่งช้ีว่ามีการแพร่
ระบาดในชุมชนอย่างต่อเนื่อง พยาบาลผู้ต้องปฏิบัติ
หน้าท่ีท้ังในหอผู้ป่วยและนอกหอผู้ป่วยในการส่งเสริม 
ป้องกันผู้ท่ียังไม่ป่วยให้ได้รับวัคซีน การคัดกรองผู้ป่วย
โรคโควิด 19 ท าการรักษาและฟื้นฟูผู้ท่ีได้รับเช้ือแล้ว 
ดังนั้นพยาบาลจึงมีความเส่ียงสูงในการเป็นท้ังผู้รับ
หรือผู้แพร่กระจายเช้ือได้ จ าเป็นต้องมีการป้องกัน
ตัวเองไม่ให้มีการติดโรคโควิด 19 ตามแนววิถีชีวิต
ปกติรูปแบบใหม่ (New normal) ได้แก่ การใส่หน้ากาก 
อนามัย ล้างมือให้ถูกต้อง ไม่เอามือไปสัมผัสบริเวณ
ใบหน้า เว้นระยะห่างทางสังคม (Social distancing) 
ใช้ชีวิตในพื้นท่ีส่วนรวม รักษาระยะห่างประมาณ  

2 เมตร ส่ิงเหล่านี้เป็นส่ิงส าคัญและจะเป็นมาตรฐาน
ในการด าเนินชีวิตไปอีกนาน หรืออาจเป็นพฤติกรรม
ท่ีต้องท าตลอดไป เพื่อไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดโรค
ทางเดินหายใจอื่นๆ ไม่เฉพาะโรคโควิด 19 (ศรุตา
นนท์ ชอบประดิษฐ์ , 2563) ดังนั้นการศึกษานี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ 
ความต้ังใจ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
และตัวแปรท่ีสามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด 19 ของพยาบาล ในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ซึ่งผลการศึกษาจะเกิดประโยชน์
ต่อการน าองค์ความรู้ท่ีได้มาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
พัฒนาและการวางแผนการด าเนินงานป้องกันควบคุม
โรคโควิด 19 ให้แก่พยาบาลทุกคนให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 

 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยความสัมพันธ์เชิงท านาย 
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ ความต้ังใจ 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 และเพื่อ
ศึกษาตัวแปรท่ีสามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด 19 ของพยาบาลในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ เก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่วันท่ี 
11-25 กันยายน 2564 โดยมีขั้นตอนด าเนินการวิจัย
ดังนี้ 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพ
ท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยในฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ านวน 1,523 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติหน้าท่ี
ในการดูแลผู้ป่วยในโฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ได้มาโดยสุ่มตัวอย่างแบบช้ัน
ภูมิ (Stratified sampling) ท้ังเพศชายและเพศหญิง 
เป็นผู้ท่ีสามารถส่ือสาร ฟังและ โต้ตอบภาษาไทยได้ดี 



ทศันคต ิความตัง้ใจ และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ของพยาบาล  
ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

4   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 
 

และยินดีเข้าร่วมวิจัย ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร
ของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan) ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 307 ราย จากจ านวนบุคลากรพยาบาล
สังกัดฝ่ายการพยาบาลท้ังหมด โดยก าหนดให้สัดส่วน
ของลักษณะท่ีสนใจในประชากร เท่ากับ 0.5 ระดับ
ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ 5% และระดับความ
เช่ือมั่นท่ี 95%  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถาม
ประกอบด้วย 4 ชุด ดังนี้ 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ 
การท างาน การได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค
โควิด 19 ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 
และผู้ป่วยเข้าข่ายเฝ้าระวังโรคโควิด 19 และประวัติ
การติดโรคโควิด 19 ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบปลาย
ปิดและปลายเปิด 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติในการป้องกันโรค
โควิด 19 พัฒนาขึ้นจากการทบทวนต ารา เอกสาร
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยสร้างจากองค์ประกอบ
ของทัศนคติ 3 ด้าน คือ องค์ประกอบด้านปัญญา 
(Cognitive component) องค์ประกอบด้านอารมณ์ 
ความรู้สึก (Affective component) และองค์ประกอบ
ด้านพฤติกรรม (Behavioral component) (Triandis, 
1971) จ านวน 14 ข้อ แบบสอบถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนค าถาม
ดังนี้ 

ข้อค าถาม ด้านบวก ด้านลบ 
เห็นด้วยมากท่ีสุด 4 1 
เห็นด้วยมาก 3 2 
เห็นด้วยน้อย 2 3 
เห็นด้วยน้อยท่ีสุด 1 4 

การแปลผลคะแนนเฉล่ียทัศนคติต่อการป้องกัน
โรคโควิด 19 ของพยาบาลแบ่งเป็น 3 ระดับ โดย
ประยุกต์หลักเกณฑ์ของ Bloom (1971) ดังนี้ ระดับ
ต้องปรับปรุง มีคะแนนเฉล่ียระหว่าง 14.00-28.00 
คะแนน ระดับปานกลาง มีคะแนนเฉล่ียระหว่าง 
28.01-42.00 คะแนน และระดับมาก มีคะแนนเฉล่ีย
ระหว่าง 42.01-56.00 คะแนน 

ชุดที่ 3 แบบสอบถามความต้ังใจในการป้องกัน
โรคโควิด 19 โดยใช้เครื่องมือของฐิติวดี ธรรมเจริญ และ
คณะ (2562) เนื้อหาข้อค าถามครอบคลุมความต้ังใจของ
พยาบาลต่อการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเช้ือโควิด 
19 จ านวน 7 ข้อ ซึ่งเป็นลักษณะการประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน
ต้ังแต่ต้ังใจมากท่ีสุดเท่ากับ 5 คะแนน ต้ังใจมาก
เท่ากับ 4 คะแนน ต้ังใจน้อยเท่ากับ 3 คะแนน ต้ังใจ
น้อยท่ีสุดเท่ากับ 2 คะแนน และไม่ต้ังใจ เท่ากับ 1 
คะแนน การแปลผลคะแนนเฉล่ียความต้ังใจในการ
ป้องกันโรคโควิด 19 แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยประยุกต์
หลักเกณฑ์ของ Bloom (1971) ดังนี้ ระดับต้องปรับปรุง 
มีคะแนนเฉล่ียระหว่าง 7.00–16.33 คะแนน ระดับปาน
กลาง มีคะแนนเฉล่ียระหว่าง 16.34–25.67 คะแนน 
และระดับมาก มีคะแนนเฉล่ียระหว่าง 25.68–35.00 
คะแนน 

ชุดที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค 
โควิด 19 พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวข้อง จ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 5 หมายถึง ปฏิบัติเป็น
ประจ า, 4 หมายถึง ปฏิบัติเป็นส่วนมาก, 3 หมายถึง
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง, 2 หมายถึง ปฏิบัติเป็นส่วนน้อย 
และ 1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ ซึ่งการแปลผลคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 แบ่งเป็น  
3 ระดับ โดยประยุกต์หลักเกณฑ์ของ Bloom (1971) 
ดังนี้  ระดับต้องปรับปรุง มีคะแนนเฉล่ียระหว่าง 
20.00–46.67 คะแนน ระดับปานกลาง มีคะแนน
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เฉล่ียระหว่าง 46.68–73.35 คะแนน และระดับดี  
มีคะแนนเฉล่ียระหว่าง 73.36– 100.00 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
น าแบบสอบถามไปหาความตรงตามเนื้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลด้านการ
ควบคุมการติดเช้ือ 1 ท่าน พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 
1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน ผลการวิเคราะห์
หาค่าความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม มีค่าเฉล่ียของ
ดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.77 จากนั้นน าไปหาค่า
ความเช่ือมั่นกับพยาบาลท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับ
กลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษา 30 คน ท่ีศูนย์ศรีพัฒน์ 
จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่น โดยค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) พบว่า แบบสอบถามทัศนคติต่อการ
ป้องกันโรคโควิด 19 ของพยาบาล ได้ค่าความเช่ือมั่น
เท่ากับ 0.81 แบบสอบถามความต้ังใจในการป้องกัน
โรคโควิด 19 ของพยาบาลได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 
0.80 และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค 
โควิด 19 ของพยาบาล เท่ากับ 0.85 และค่าความ
เช่ือมั่นของแบบสอบถามท้ังฉบับเท่ากับ 0.82 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ท าหนังสือผ่านหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลถึง

คณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
และผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูล
จากบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล 
มหาราชนครเชียงใหม่ 

2. หลังจากนั้นประชุมกับหัวหน้างาน ผู้ตรวจการ 
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์และประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย 
เพื่อเชิญอาสาสมัครตอบแบบสอบถามด้วยตัวเอง 
ผ่านคิวอาร์โคด และขอความร่วมมือในการท าวิจัย 

3. ด าเนินการสร้างแบบสอบถามออนไลน์ (Google 
form) หลังจากได้ทดสอบเครื่องมือ 

4. จากนั้นท าการสุ่มตัวอย่างในแต่ละงานการพยาบาล
ให้ครบตามจ านวนท่ีค านวณไว้ และน าคิวอาร์โคดใส่
ซองสีน้ าตาลโดยไม่ระบุ ช่ือ ผู้ตอบแบบสอบถาม  
จ่ายให้ในแต่ละงานเพื่อท าการแจกต่อไป ระยะเวลาท่ี
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่วันท่ี 11-25 กันยายน 
2564 

5. ด าเนินการตรวจสอบจ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม
และความสมบูรณ์ของแบบสอบถามของแต่ละงาน
การพยาบาลในทุกๆ วัน  

6. น าข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ค าตอบและน าข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์ตามขั้นตอน
ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการแจกแจง

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. วิ เคราะห์คะแนนทัศนคติ ความต้ังใจ และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ด้วยการแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่ามัธยฐาน และพิสัย  

3. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของคะแนนทัศนคติ 
ความต้ังใจและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 
(Spearman rank correlation coefficient) 

4. วิเคราะห์หาตัวแปรท่ีร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรม 
การป้องกันโรคโควิด 19 ของพยาบาล ในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ โดยใช้สถิติวิ เคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณด้วยวิธีน าตัวแปรเข้าท้ังหมด (Enter 
Regression)  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขท่ี 364/2564 วันท่ี 19 
สิงหาคม 2564 
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ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 95.15 

อายุเฉล่ีย 41.10±11.96 ปี ระดับการศึกษาปริญญาตรี
ร้อยละ 83.39 ประสบการณ์การท างานมากกว่า 10 ปี 
ร้อยละ 66.12 เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

โรคโควิด 19 ร้อยละ 99.35 มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ร้อยละ 59.61 มีประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยเข้าข่ายเฝ้าระวังโรคโควิด 19 ร้อยละ 
76.87 และไม่เคยมีประวัติการติดโรคโควิด 19 ร้อยละ 
97.39 ดังตารางท่ี 1 

 

 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=307 คน) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 13  4.23 
หญิง 294  95.77 

อายุ (ปี)    
20-30 ปี 91 29.64 
31-40 ปี 54 17.59 
41-50 ปี 63 20.52 
51-60 ปี 99 32.25 

Mean=41.10, S.D.=11.96, Max=59, Min=23   
ระดับการศึกษา   
    ปริญญาตรี 256  83.39 
    ปริญญาโท 51  16.61 
ประสบการณ์การท างาน   
    น้อยกว่า หรือเท่ากับ 5 ปี 68  22.15 
    6-10 ปี 36  11.73 
    มากกว่า 10 ปี 203  66.12 
การได้รับความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคโควิด 19   
    เคย 305  99.35 
    ไม่เคย 2  0.65 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19   
    เคย 183  59.61 
    ไม่เคย 124  40.39 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=307 คน) (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน   ร้อยละ 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเข้าข่ายเฝ้าระวังโรคโควิด 19   
    เคย 236 76.87 
    ไม่เคย 71  23.13 
ประวัติการติดโรคโควิด 19   
    เคย 8 2.61 
    ไม่เคย 299  97.39 

 
2. ทัศนคติ ความต้ังใจและพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด 19  
2.1 ทัศนคติ ความต้ังใจและพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด 19 ภาพรวม 
ผลการศึกษาทัศนคติ ความต้ังใจและพฤติกรรม

การป้องกันโรคโควิด 19 ภาพรวมพบว่า คะแนนส่วนใหญ่
ของทัศนคติในการป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ในระดับมาก 

ร้อยละ 96.42 โดยมีค่าคะแนนมัธยฐานเท่ากับ 47.39 
คะแนน คะแนนความต้ังใจในการป้องกันโรคโควิด 19 
อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 99.67 โดยมีค่าคะแนนมัธยฐาน
เท่ากับ 34.54 คะแนน และคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด 19 อยู่ในระดับดี ร้อยละ 99.67 โดยมีค่า
คะแนนมัธยฐานเท่ากับ 94.33 คะแนน ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามระดับทัศนคติ ความต้ังใจและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
(n=307 คน) 
 

ข้อความ จ านวน  ร้อยละ 
ทัศนคติในการป้องกันโรคโควิด 19   

ระดับปานกลาง (28.01-42.00 คะแนน) 11  3.58 
ระดับมาก (42.01-56.00 คะแนน) 296  96.42 

Median=47.39, Max=56.00, Min=40.00   
ความต้ังใจในการป้องกันโรคโควิด 19   

ระดับปานกลาง (16.34-25.67 คะแนน) 1 0.33 
ระดับมาก (25.68-35.00 คะแนน) 306 99.67 

Median=34.54, Max=35.00, Min=23.00   
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19   

ระดับปานกลาง (46.68-73.35 คะแนน) 1  0.33 
ระดับดี (73.36-100.00 คะแนน) 306 99.67 

Median=94.33, Max=100.00, Min=66.00   
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2.2 ทัศนคติ ความต้ังใจและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด 19 รายข้อ 

ระดับคะแนนทัศนคติในการป้องกันโรคโควิด 19 
พบว่า ข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดคือ การใส่และ

ถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายได้คะแนนเฉล่ียรายข้อ 
เท่ากับ 3.99 รองลงมาคือ การป้องกันโรคติดเช้ือ 
โควิด 19 และการท าความสะอาดมืออย่างถูกวิธีได้
คะแนนเฉล่ียรายข้อ เท่ากับ 3.98 ดังตารางท่ี 3 

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผล จ าแนกตามคะแนนทัศนคติ ในการป้องกัน 
โรคโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่างรายข้อ (n=307 คน) 
 

ทัศนคติ Mean S.D. การแปลผล 
1. การป้องกันโรคติดเช้ือโควิด 19 มีความส าคัญและมีประโยชน์ 3.98 01.3 มาก 
2. บุคลากรทุกคนต้องมีความรู้เรื่องการป้องกันโรคติดเช้ือโควิด19 3.97 0.18 มาก 
3. ในอนาคตโรคติดเช้ือโควิด 19 จะหายไป 2.55 1.15 ปานกลาง 
4. ความเส่ียงในการติดเช้ือโควิด 19 สามารถเกิดขึ้นได้ หากไม่ปฏิบัติ
ตามวิธีปฏิบัติ 

3.93 
 

0.37 
 

มาก 
 

5. ไม่จ าเป็นต้องคัดกรองประวัติผู้ป่วยก่อนการปฏิบัติงานเนื่องจาก
พยาบาลฉีดวัคซีนครบแล้ว 

3.57 
 

0.99 
 

มาก 
 

6. รู้สึกวิตกกังวลคิดว่าตัวเองติดเช้ือโควิด 19 2.61 1.03 ปานกลาง 
7. พยาบาลไม่ควรปฏิเสธการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือโควิด 19 3.83 0.43 มาก 
8. ผู้ป่วยโรคติดเช้ือโควิด 19 ยังมีความหวังในการรักษา  3.82 0.42 มาก 
9. ไม่ควรสัมผัส หู ตา จมูก ปาก หรือการใช้ส่ิงของร่วมกับผู้อื่น เช่น 
แก้วน้ า ผ้าเช็ดตัว ช้อน เป็นต้น 

3.95 
 

0.23 
 

มาก 
 

10. การใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย เช่น หน้ากากอนามัยหรือ 
face shield หรือ PPE อย่างถูกวิธีเป็นส่ิงท่ีจ าเป็น 

3.99 
 

0.11 
 

มาก 
 

11. การท าความสะอาดมืออย่างถูกวิธีเป็นส่ิงจ าเป็นในการป้องกันการ
ติดเช้ือโรคโควิด 19 

3.98 
 

0.13 มาก 
 

12. การปฏิบัติการพยาบาลหรือเข้าร่วมประชุม/สัมมนาในห้องท่ีเปิด
เครื่องปรับอากาศมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด 19 ได้ 

3.76 
 

0.50 
 

มาก 
 

13. รักษาระยะห่าง 2 เมตรเพื่อป้องกันละอองฝอยท่ีมาจากการไอหรือ
จามของผู้ติดเช้ือโรคโควิด 19 

3.90 
 

0.31 
 

มาก 
 

14. การแยกขยะท้ังหมดของผู้ป่วยโรคติดเช้ือโควิด 19 เป็นส่ิงท่ีไม่
จ าเป็น 

3.08 1.35 มาก 
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ระดับความต้ังใจในการป้องกันการโรคโควิด 19 
รายด้าน พบว่าทุกด้านในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส
โควิด 19 อยู่ในระดับมาก โดยท่ีด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ีย
ความต้ังใจมากท่ีสุดคือ ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

ร่างกาย รองลงมาคือ ด้านการแยกผู้ป่วย ส่วนด้านท่ี
ได้คะแนนเฉล่ียความต้ังใจน้อยท่ีสุดคือ ด้านการท า
ความสะอาดมือและด้านการให้ค าแนะน าผู้ป่วย  
ดังตารางท่ี 4 

 
ตารางที่ 4  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผล จ าแนกตามระดับความต้ังใจในการป้องกัน 
โรคโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่างรายข้อในด้านต่างๆ (n=307 คน) 
 

ความต้ังใจในการป้องกันโรคโควิด 19 Mean S.D. การแปลผล 

ด้านการท าความสะอาดมือ     
- ท าความสะอาดมืออย่างถูกวิธีทุกครั้งเมื่อให้การดูแลผู้ป่วย 4.89 0.31 มาก 
ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย    
- ใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายอย่างครบถ้วนให้เหมาะสมกับกิจกรรมการ
พยาบาลเมื่อให้การดูแลผู้ป่วยสงสัยหรือผู้ป่วยโควิด 19 

4.96 0.20 มาก 

- ใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายอย่างถูกวิธีทุกครั้งเมื่อให้การดูแล
ผู้ป่วยท่ีสงสัยหรือผู้ป่วย โควิด 19 

4.97 0.19 มาก 

ด้านการแยกผู้ป่วย     
-แยกผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเมื่อพบผู้ป่วยสงสัยถือผู้ป่วยติดเช้ือโควิด 19 4.95 0.22 มาก 
ด้านการจัดการเคร่ืองผ้า     
-จัดการผ้าเป้ือนอย่างถูกวิธีในผู้ป่วยสงสัยหรือผู้ป่วยโควิด 19 4.92 0.28 มาก 
ด้านการจัดการขยะมูลฝอย     
-แยกขยะมูลฝอยติดเช้ืออย่างถูกต้องในผู้ป่วยสงสัยหรือผู้ป่วยโควิด 19 4.94 0.25 มาก 
ด้านการให้ค าแนะน าผู้ป่วย    
-ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยสงสัยและผู้ป่วยติดเช้ือทุกรายในการป้องกันตัว
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือสู่ผู้อื่นอย่างครบถ้วน 

4.89 0.38 มาก 

 
ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 รายข้อ 

พบว่าทุกข้ออยู่ในระดับดี ข้อท่ีมีจ านวนพฤติกรรม
มากท่ีสุดคือ การไม่ใช้ส่ิงของร่วมกับผู้อื่น เช่น ผ้าเช็ดหน้า 
แก้วน้ า หมวกกันน็อค เป็นต้น ได้คะแนนเฉล่ียรายข้อ 
เท่ากับ 4.91 รองลงมา คือพฤติกรรมท าความสะอาดมือ
บ่อยๆ โดยใช้สบู่และน้ าหรือเจลท าความสะอาดมือท่ี

มีส่วนผสมหลักเป็นแอลกอฮอล์ ได้คะแนนเฉล่ียราย
ข้อเท่ากับ 4.90 ส่วนข้อท่ีได้คะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ 
หยุดพักรักษาตัวท่ีบ้าน แจ้งให้ผู้บังคับบัญชาทราบเมื่อ
มีไข้ อ่อนเพลีย มีน้ ามูก ได้คะแนนเฉล่ียรายข้อเท่ากับ 
4.57 ดังตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลจ าแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
ของกลุ่มตัวอย่างรายข้อ (n=307 คน) 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด19 Mean S.D. การแปลผล 
1. การเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลไม่น้อยกว่า 6 ฟุตหรือ 2 เมตรเมื่อ
ต้องมีการพูดคุยกับบุคคลอื่น  

4.16 
 

0.96 ระดับดี 

2. การสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาเมื่อต้องอยู่ร่วมกับผู้อื่น 4.86 0.39 ระดับดี 
3. ท าความสะอาดมือบ่อยๆ โดยใช้สบู่และน้ า หรือเจลท าความสะอาด
มือท่ีมีส่วนผสมหลักเป็นแอลกอฮอล์ 

4.90 0.31 ระดับดี 

4. การตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายก่อนเข้าอาคาร 4.81 0.50 ระดับดี 
5. การตรวจคัดกรองผู้ป่วยเช้ือโควิด 19 ตามเกณฑ์การคัดกรองผู้ติด
เช้ือก่อนเข้ารับบริการ 

4.83 0.54 ระดับดี 

6. การแยกขยะหรือผ้าเป้ือนของผู้ป่วยติดเช้ือโควิด 19 4.81 0.69 ระดับดี 
7. การท าความสะอาดมือด้วยน้ าและสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์หลังสัมผัส 
จุดเส่ียง เช่น ลูกบิดหรือท่ีจับประตู โทรศัพท์ และปุ่มกดลิฟต์ เป็นต้น  

4.70 0.61 ระดับดี 

8. เปล่ียนหน้ากากอนามัยเมื่อหน้ากากเปียกช้ืน สกปรก หรือเปล่ียน
ทันทีเมื่อออกจากสถานท่ีแออัด 

4.81 0.47 ระดับดี 

9. การจัดล าดับการให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีติดเช้ือโควิด 19 หรือผู้ป่วยอื่นๆ  4.82 0.56 ระดับดี 
10. งดรับประทานอาหารร่วมกัน หากจ าเป็นต้องรับประทานอาหาร
ร่วมกันต้องมีฉากแบ่งกั้น 

4.63 0.62 ระดับดี 

11. การไม่ใช้ส่ิงของร่วมกับผู้อื่น เช่น ผ้าเช็ดหน้า แก้วน้ า เป็นต้น 4.91 0.39 ระดับดี 
12. การปิดจมูกและปากด้วยข้อพับด้านในข้อศอกหรือกระดาษช าระ
เมื่อไอหรือจาม 

4.64 0.76 ระดับดี 

13. การสวม/การถอดหน้ากากอนามัยหรือชุด PPE อย่างถูกต้อง 4.83 0.54 ระดับดี 
14. งดเดินทางไปยังพื้นท่ีเส่ียงโรคระบาดหรือการหลีกเล่ียงเข้าสถานท่ีท่ี
มีบุคคลพลุกพล่านหรือแออัดและมีอากาศถ่ายเทไม่เพียงพอ 

4.73 0.45 ระดับดี 

15. ท าความสะอาดและท าลายเช้ือพื้นผิวบ่อยๆ โดยเฉพาะบริเวณท่ีมี
การสัมผัสเป็นประจ า เช่น ท่ีจับประตู ก๊อกน้ า และหน้าจอโทรศัพท์ 

4.61 0.63 ระดับดี 

16. การหลีกเล่ียงการใช้มือสัมผัสบริเวณตา ปาก และจมูก 4.71 0.63 ระดับดี 
17. ไม่ควรสัมผัสมือ กอดกับเพื่อนร่วมงานหรือบคุคลรอบข้าง 4.60 0.51 ระดับดี 
18. การจัดระยะห่างระหว่างบุคคล เช่น ท่ีนั่ง เตียงผู้ป่วย การยืนต่อคิว 
ไม่น้อยกว่า 1-2 เมตร 

4.60 0.67 ระดับดี 

19. จัดเก็บและท้ิงหน้ากากอนามัยท่ีใช้แล้วอย่างถูกวิธี 4.79 0.45 ระดับดี 
20. หยุดพักรักษาตัวที่บ้าน แจ้งให้ผู้บังคับบัญชาทราบเมื่อมีไข้ 
อ่อนเพลีย มีน้ ามูก 

4.57 1.09 ระดับดี 
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3. ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ ความต้ังใจและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

จากการหาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ ความต้ังใจ 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า ทัศนคติและความต้ังใจในการป้องกันโรคโควิด 19 

มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ ามากกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด 19 (rs=0.31, 0.36 ตามล าดับ) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แต่ทัศนคติกับ
ความต้ังใจไม่มีความสัมพันธ์กัน ดังตารางท่ี 6 

 
ตารางที่ 6 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ ความต้ังใจและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19  
ของพยาบาลโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (n=307 คน) 
 

ตัวแปร 
ทัศนคติ ความต้ังใจ 

rS p-value rS p-value 
ความต้ังใจ 0.09 0.14  
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 0.31 0.000* 0.36 0.000* 

*p-value<0.05 
 

4. ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบด้วยวิธีน าตัวแปรเข้าท้ังหมด พบว่า ตัวแปร
ทัศนคติและความต้ังใจในการป้องกันโรคโควิด 19 
ส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

และสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่าง
ได้ร้อยละ 97.60 ดังตารางท่ี 7 โดยสามารถเขียน
สมการถดถอยได้ดังนี้  

Yพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 = 0.56ทัศนคติ +1.96ความตั้งใจ 

 
ตารางที่ 7 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณด้วยวิธีน าตัวแปรเข้าท้ังหมดระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่าง (n=307 คน) 
 

ตัวแปรพยากรณ์ b S.E. Beta t p-value 
ทัศนคติ  0.56 0.08 0.28 7.00 0.000 
ความต้ังใจ 1.96 0.11 0.72 17.86 0.000 
R=0.998, R2=0.976, Adjust R2=0.996, F=32.63, p-value=0.000 

  



ทศันคต ิความตัง้ใจ และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ของพยาบาล  
ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

12   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 
 

อภิปรายผล 
จากผลการวิจัยพบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์ 

เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างมีการใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 
การป้องกันโรคโควิด 19 และการท าความสะอาดมือ
อย่างถูกวิธี เมื่อมีทัศนคติท่ีดีต่อโรคโควิด 19 จะมี
พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคโควิด 19  
มากขึ้นด้วย สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย 
และการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบว่า ทัศนคติมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากการโรคโควิด 19 (ณัฎฐวรรณ ค าแสน, 2564; 
ดรัญชนก พันธ์สุมา และพงษ์สิทธิ์ บุญรักษา, 2564; 
ธวัชชัย ยืนยาว และเพ็ญนภา บุญเสริม , 2563 ; 
Djamaluddin et al., 2021; Saqlain et al., 2020) 
แตกต่างจากการศึกษาของสมบัติ พรหมณี (2565)  
ท่ีพบว่า ทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 และการศึกษา
ของสุกัญญา ชิตวิลัย (2556) ท่ีพบว่า ทัศนคติไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

ส่วนความต้ังใจในการป้องกัน โรคโควิด 19 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
โควิด 19 กล่าวคือ เมื่อบุคคลมีความต้ังใจในการ
ป้องกันการติดเช้ือจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรค 
โควิด 19 มากกว่าผู้ท่ีมีความต้ังใจในการป้องกันการ
ติดเช้ือน้อย โดยความต้ังใจในการป้องกันการติดเช้ือ
มากท่ีสุด คือ ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย  
ซึ่งเป็นไปได้ว่า การท างานในโรงพยาบาลมีการป้องกัน
และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยค านึงว่า
ผู้ป่วยทุกรายอาจมีเช้ือโรคท่ีสามารถติดต่อได้ทางเลือด
และสารคัดหล่ังจากร่างกายทุกชนิด ดังนั้นจึงมีการ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคแบบมาตรฐาน  
 

(Standard precautions) โดยการล้างมือและการ
สวมถุงมือ การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายต่างๆ 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในบุคลากร
โรงพยาบาลในประเทศอิหร่านปี 2563 โดยอิงจาก
ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน ท่ีพบว่าความต้ังใจ 
ในการป้องกันโรคมีความสัมพันธ์เ ชิงบวกระดับ 
ท่ีน่าพอใจกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
(Bashirian et al., 2020) 

ส่วนทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์กับความต้ังใจใน
การป้องกันโรคโควิด 19 เนื่องจากช่วงการระบาดของ
โรคโควิด 19 พยาบาลเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
ใช้เวลากับผู้ป่วยมากกว่าบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ 
ท าให้มีความเส่ียงในการติดเช้ือสูง (Smith et al., 
2020) และความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิต 
จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การดูแลผู้ป่วยที่ติดเช้ือ
โควิด 19 เพิ่มระดับความกลัว ความวิตกกังวล และ
อาการซึมเศร้าของพยาบาล (Rabi et al., 2021) 
ดังนั้นอาจท าให้เกิดทัศนคติต่อโรคโควิด 19 ในทางลบ 
แต่เนื่องจากบทบาทหน้าท่ีของพยาบาล คือการดูแล
ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน 
ท าให้ต้องมีความต้ังใจในการป้องกันโรคโควิด 19 
เพิ่มมากขึ้น เพื่อป้องกันการติดเช้ือไม่ให้เกิดกับตนเอง
และผู้อื่นต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลตามการรับรู้ของความต้ังใจท่ีจะใช้การป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศจีน ท่ีพบว่า
ทัศนคติต่อการป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 
ส่งผลกระทบต่อความต้ังใจของบุคคลในการมีพฤติกรรม
ป้องกันการแพร่ระบาดน้อยท่ีสุด (Ahmad et al., 
2020) แตกต่างจากการศึกษาในประเทศอินโดนีเซีย
ท่ีพบว่าทัศนคติมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับความต้ังใจ
ในการป้องกันโรคโควิด 19 (Rakotoarisoa et al., 2021) 
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จากการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม 
การป้องกันโรคโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่างด้วยการ
วิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณ พบว่า ทัศนคติและความ
ต้ังใจในการป้องกันโรคโควิด 19 ส่งผลทางบวกต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 และสามารถ
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 
97.60 นั่นคือเมื่อมีทัศนคติและมีความต้ังใจในการ
ป้องกันโรคโควิด 19 ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากโรคโควิด 19 มากขึ้น เป็นไปตาม
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของไอเซ็น (Ajzen, 1985) 
ท่ีระบวุ่าการท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมต่างๆ ออกมา
นั้นต้องผ่านกระบวนการของความต้ังใจซึ่งมีความส าคัญ
ในการก าหนดการกระท าพฤติกรรมของบุคคล โดย
เป็นการประเมินการรับรู้เกี่ยวกับความต้ังใจของ
บุคคลท่ีจะกระท าพฤติกรรม โดยได้รับอิทธิพล 3 
ประการ ได้แก่ เจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม ท านองเดียวกันพฤติกรรมของผู้คนด าเนิน
ไปอย่างสมเหตุสมผลมาจากความเช่ือ ทัศนคติ และ
ความต้ังใจ (Ajzen & Fishbein, 2005) สอดคล้อง
กับการศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกัน
โควิด 19 ในวัยรุ่นในเกาหลีใต้พบว่า ความต้ังใจมีผล
โดยตรงต่อพฤติกรรม (Park & Oh, 2022)  

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการส่งเสริมและสนับสนุนให้พยาบาล 

มีความต้ังใจในการป้องกันโรคโควิด 19 โดยการ
ตรวจสอบตนเองด้วยวิธีการสังเกต และบันทึก
พฤติกรรมของตนเองอย่างเป็นระบบ การวิเคราะห์
ตนเอง การประเมินตนเอง การให้ข้อมูลย้อนกลับ 
การให้รางวัล การกระตุ้นเป้าหมายด้านพฤติกรรม 
และการวางแผนการสนับสนุนทางสังคม  

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป ควรมี
การศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของ
พยาบาลหรือบุคลากรทางการพยาบาลอื่นๆ โดยใช้
แบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้ได้
ข้อมูลท่ีตรงกับความจริง การศึกษาเปรียบเทียบความ
แตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโควิด 19 ของบุคลากร
ทางการพยาบาลหรือบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง และศึกษา
ปัจจัยเพิ่มเติม เช่น ปัจจัยเส่ียง บรรทัดฐานส่วนตัว 
การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม ความเช่ือเกี่ยวกับ
พฤติกรรม และการตอบสนองทางอารมณ์ต่อโควิด 19 
เป็นต้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยนี้ สนับสนุนโดยทุนอุดหนุนการวิจัยจาก
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ขอขอบคุณ
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
และศูนย์ศรีพัฒน์ ขอขอบคุณพยาบาลทุกคนท่ีให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
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  บทคดัยอ่ 
 

  การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและ
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพื้นท่ีเขตกึ่งเมือง  
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอ าเภอเขตกึ่งเมืองของจังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 
520 คน ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะท่ัวไปของประชากร 
และอัตราความชุก ด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดภาวะไต
วายเรื้อรังโดยใช้สถิติ Multiple logistic regression ก าหนดช่วงความเช่ือมั่นท่ีระดับ 95% ผลการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเรื้อรัง ร้อยละ 34.42 และผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
ไม่ได้รับการวินิจฉัยภาวะไตเรื้อรัง ร้อยละ 65.58 เมื่อท าการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะไตวายเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า กลุ่มอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 70 ปี มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตเป็น 3.99 เท่า ของกลุ่มอายุน้อยกว่า 70 ปี (ORadj=3.99, 95%CI=2.61-6.08) 
ผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานมากกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตเป็น 
1.84 เท่า ของผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 10 ปี (ORadj=1.84, 95%CI=1.23-2.73) 
และผู้ป่วยท่ีมีระดับไขมันในเลือด HDL น้อยกว่า 35 mg/dL มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตเป็น 2.17 เท่า 
ของผู้ป่วยท่ีมีระดับไขมันในเลือด HDL มากกว่าหรือเท่ากับ 35 mg/dL (ORadj=2.17, 95%CI=1.28-3.68) 
ดังน้ันการคัดกรองท่ีรวดเร็ว เฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง ติดตามระยะความรุนแรงของภาวะไตวายเรื้อรังอย่าง
ต่อเน่ือง มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยท่ีดี จะสามารถชะลอภาวะไตวายเร้ือรังในผู้ป่วยเบาหวานได้ 
 
ค ำส ำคญั: ความชุก, ปัจจัยเสี่ยง, ไตวายเร้ือรัง, ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
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บทน ำ 

สถานการณ์โรคเบาหวานท่ัวโลกมีผู้ป่วยจ านวน 
463 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี 2588 จะมีผู้ป่วย
เบาหวานจ านวน 629 ล้านคน ส าหรับประเทศไทย
พบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นประมาณ 3 แสนคน
ต่อปี และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 
3.2 ล้านคน ของกระทรวงสาธารณสุข ก่อให้เกิด 
การสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาด้านสาธารณสุข
อย่างมหาศาล เฉพาะเบาหวานเพียงโรคเดียวท าให้
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉล่ียสูงถึง 47,596 ล้าน

บาทต่อปี (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2564) 
ส าหรับสถานการณ์โรคเบาหวานของจังหวัดเชียงใหม่ 
ในปี 2563 พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคเบาหวานท้ังหมด 84,707 คน อัตราป่วยรายใหม่ของ
โรคเบาหวานในจังหวัดเชียงใหม่ ปีงบประมาณ 2563 
เท่ากับ 412.62 รายต่อแสนประชากร (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่, 2563) 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้ตามเกณฑ์ คือ น้อยกว่า 130 mg/dL มีอัตรา
ท่ีลดลงจากร้อยละ 28.5 เป็นร้อยละ 23.53 ส่งผลให้

ABSTRACT 

  This cross-sectional descriptive research aimed to assess prevalence and risk factors of 
chronic kidney disease among purposive sampled 520 patients with type 2 diabetes mellitus (DM) 
in the suburban areas of Chiang Mai province. Selection of the samples were accounted from 
patients’registrations at health-promoting hospitals andor the district hospital in Hang Dong district. 
The study carried out from 1 October 2019 to 31 December 2020. The demographic data and the 
prevalence rate were analyzed by using descriptive statistics. Factors associated with chronic kidney 
diseases were evaluated via multiple logistic regression (MLR) analysis with 95% confidence interval. 
The result revealed the prevalent rate of the chronic kidney disease in accordance with type 2 DM 
was 34.42%.MLR analysis of the risk factors presented the patients aged 70 years or older were 
likely to develop kidney complications 3.99 times (ORadj=3.99, 95%CI=2.61-6.08) than that who 
were less than 70 years; the patients with chronic DM equal to or longer than 10 years had 1.84 
times (ORadj=1.84, 95%CI=1.23-2.73) more likely to develop kidney disease than that of patients 
with DM less than 10 years. Interestingly, the patients with HDL in blood less than 35 mg/dL, were 
2.17 times (ORadj=2.17, 95%CI=1.28-3.68) more likely to develop kidney complications than that 
who had higher HDL. Therefore, surveillance systems must be continuously improved to monitor 
severity of chronic kidney disease especially with elderly and those who had DM last to 10 years 
or more. In addition, the encouragement is an appropriate exercise to reduce an opportunity to 
develop kidney complications. 
 
Key words: Prevalence, Risk factors, Chronic kidney disease, Type 2 diabetic patients 
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อัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานในประเทศไทยสูงถึง 
200 คนต่อวัน (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2563) 
ระดับน้ าตาลในเลือดท่ีสูงกว่าปกติเป็นระยะเวลานาน 
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดง
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอด
เลือดแดงขนาดเล็กท่ีไปเล้ียงไตท าให้ไตขับของเสียได้
น้อยลง เกิดภาวะของเสียค่ังในร่างกายและยังท าให้มี
โปรตีนรั่วมากับปัสสาวะ ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของ
หลอดเลือดแดงขนาดเล็กในผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานมี
แนวโน้มเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะโรคไตวายเรื้อรังจาก
เบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังท่ีส าคัญของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน พบได้ประมาณร้อยละ 30-50 ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานจากการส ารวจในประเทศไทย นอกจากนี้
โรคไตวายเรื้อรังจากเบาหวานยังเป็นสาเหตุอันดับหนึ่ง
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย คือ พบประมาณ
ร้อยละ 30.1 ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทดแทนไตใน
ประเทศไทย (อัจจิมา กาญจนาภา, 2558)  

  ส าหรับภาวะแทรกซ้อนทางไตไม่ได้เกิดกับผู้ป่วย
ท่ีเป็นโรคเบาหวานทุกคน พบประมาณร้อยละ 10-20 
เท่านั้น ปัจจัยเส่ียงของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
ท่ีมีแนวโน้มจะเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต อาทิ  
ระดับน้ าตาลท่ีควบคุมไม่ได้ ระยะเวลาในการเป็น
โรคเบาหวาน มีประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวานท่ี
มีภาวะแทรกซ้อนท่ีไต การสูบบุหรี่ การด่ืมแอลกอฮอล์ 
โรคอ้วน (Mohamed et al., 2013 อ้างถึงใน เกตุแก้ว 
จันทร์จ ารัส, 2558) นอกจากนี้ยังพบว่า อายุ ร่วมกับ
ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน ระดับน้ าตาลสะสม 
การมีโรคประจ าตัว คือ ความดันโลหิตสูง ระดับไขมัน
ในเลือดสูง (จิรวัฒน์ สีต้ือ, 2562) ก็เป็นปัจจัยเส่ียง 
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีไตในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษา
ถึงปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีไต
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพื้นท่ีภาคเหนือมากนัก 

โดยเฉพาะในเขตพื้นท่ีกึ่งเมืองซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ีมีความ
หลากหลายทางประชากร มีการผสมผสานของวิถีชีวิต 
วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม จารีตประเพณีในแบบ
ชุมชนชนบทและชุมชนเมือง โดยผู้วิจัยเลือกพื้นท่ีเขต
อ าเภอหางดง เป็นอ าเภอหนึ่งในเขตปริมณฑลของ
จังหวัดเชียงใหม่  ซึ่ ง เป็นอ าเภอกึ่ ง เมือง ท่ีมีการ
เจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว แต่บางพื้นท่ีของอ าเภอ 
หางดงยังคงวัฒนธรรมความเป็นอยู่แบบชุมชนชนบท 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ท่ีเป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งจะท าให้ทราบถึงความชุกของ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต รวมท้ังทราบถึงปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว น าไปสู่
การพัฒนาโปรแกรมหรือวางแนวทางในการให้บริการ
ผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อชะลอภาวะแทรกซ้อนให้มี
ประสิทธิภาพต่อไป 

 
วิธีกำรศึกษำ 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
และการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytical research) 
แ บ บ  Case- Control Study แ บ บ  Unmatched 
Case-Control เพื่อหาความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ 
กับการเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในเขตอ าเภอหางดงและ/หรือในโรงพยาบาลหางดง 
ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2563  

ประชำกร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอายุ 
18 ปีขึ้นไปท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเขตอ าเภอหางดงและ/หรือใน
โรงพยาบาลหางดง ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2562 ถึง 
31 ธันวาคม 2563 จ านวนท้ังส้ิน 5,321 คน 
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กลุ่มตัวอย่ำง จากการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เมื่อกลุ่มควบคุมคือ สัดส่วนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 
2 ท่ีไม่ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง เท่ากับ 0.32 และสัดส่วน
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง 
เท่ากับ 0.54 ค่า Odds Ratio เท่ากับ 2.4 อ านาจการ
ทดสอบเท่ากับ 0.8 และสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่น
เท่ากับ 95% มีการปรับค่าขนาดกลุ่มตัวอย่างตาม
การวิเคราะห์ด้วย Multiple Logistic Regression 
โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ เท่ากับ 0.6  
(ทักษพร ฝอดสูงเนิน, 2560) ได้ขนาดกลุ่มศึกษา 148 
คน การศึกษาครั้งนี้ได้ก าหนดอัตราส่วนกลุ่มศึกษาต่อ
กลุ่มควบคุม เป็น Case:Control=1:1 หากในการ
วิจัยท่ี Case:Control=1:1 ขนาดตัวอย่างท้ังหมด 
296 คน แต่เนื่องด้วยข้อจ ากัด rare case ดังนั้น
การศึกษาครั้งนี้ได้ก าหนดอัตราส่วนกลุ่มศึกษาต่อ
กลุ่มควบคุม เป็น Case:Control=1:3 จึงท าให้กลุ่มท่ี
ศึกษา เท่ากับ 98 คน และกลุ่มควบคุม เท่ากับ 294 
คน แต่ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยป้องกันการสูญหาย
ของข้อมูลจึงได้เก็บข้อมูลเพิ่มเติม ได้กลุ่มศึกษาต่อ
กลุ่มควบคุมเท่ากับ 179:341 รวมกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้
ท้ังหมดเท่ากับ 520 คน ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ดังนี้ 

กลุ่มผู้ป่วย (Case) หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมีอายุ 18 ปีขึ้นไป ท่ีมีค่า eGFR<60 ml/ 
min/1.73 m2 และเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอหางดง และ/หรือ 
ในโรงพยาบาลหางดง ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2562 
ถึง 31 ธันวาคม 2563 และอาศัยอยู่ในอ าเภอหางดง 
จังหวัดเชียงใหม่ 

กลุ่มควบคุม (Control) หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมีอายุ 18 ปี ขึ้นไป ท่ีมีค่า eGFR>60ml/ 
min/1.73 m2 และเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอหางดง และ/หรือ
ในโรงพยาบาลหางดง ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2562 

ถึง 31 ธันวาคม 2563 และอาศัยอยู่ในอ าเภอหางดง 
จังหวัดเชียงใหม่  

เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (Diabetes mellitus type 2, 

DM type 2) หรือได้รับการวินิจฉัยในเวชระเบียนตาม
ระบบ ICD10 กลุ่ม E11 (บัญชา สถิระพจน์, 2554) ท่ีมี
อายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไปและมีประวัติมาตรวจติดตาม
การรักษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต
อ าเภอหางดงและ/หรือในโรงพยาบาลหางดง ต้ังแต่ 
1 ปีขึ้นไป 

เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (Diabetes mellitus 

type 2, DM type 2) หรือได้รับการวินิจฉัยในเวช
ระเบียนตามระบบ ICD10 กลุ่ม E11 ท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 
ปีขึ้นไป ท่ีไม่มีข้อมูลการตรวจค่า serum creatinine ใน
ระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา ในช่วงเวลาท่ีเก็บข้อมูล 

2. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (Diabetes mellitus 
type 2, DM type 2) หรือได้รับการวินิจฉัยในเวชระเบียน
ตามระบบ ICD10 กลุ่ม E11 ท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป 
ท่ีมีโรคไตร่วมจากสาเหตุอื่น เช่น นิ่วในไต โรคถุงน้ า
ในไตชนิดหลายถุง (Polycystic kidney) และโรค 
เอสแอลอี (Systemic lupus nephritis) เป็นต้น 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรศึกษำ 
เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ใช้แบบ

เก็บข้อมูลท่ีสร้างขึ้นโดยศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ อายุ  
ส่วนที่ 2 ข้อมูลภาวะสุขภาพ และการรักษาพยาบาล

ของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย ค่าดัชนีมวลกาย 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน ประวัติการเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงร่วม รายงานการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ประจ าปีล่าสุด ได้แก่ ระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) 
ระดับไขมันในเลือด ได้แก่ HDL LDL Cholesterol 
และ Triglyceride 



ความชุกและปจัจยัเส่ียงของการเกดิภาวะไตวายเรือ้รงัในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2  
ในอ าเภอเขตกึง่เมอืงของจงัหวดัเชยีงใหม่ 
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กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอหางดง 
และ/หรือในโรงพยาบาลหางดง ระหว่างวันท่ี 1 
ตุลาคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2563 โดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียน โปรแกรม JHCIS และ Hos XP 
ใช้เวลาประมาณ 30 วัน และน าข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง
มาท าการวิเคราะห์ 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์หาอัตราความชุก และข้อมูลลักษณะ

ท่ัวไปของประชากรด้วยสถิติเชิงพรรณนา น าเสนอ
ข้อมูลด้วยความถ่ี และร้อยละ 

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับ
การป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง โดยใช้ Univariate analysis 
ก าหนดช่วงความเช่ือมั่นท่ี 95% และวิเคราะห์ตัวแปร
แบบพหุ โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression 
analysis และน าเสนอค่า Adjusted odds ratio ก าหนด
ช่วงความเช่ือมั่นท่ี 95% โดยตัวแปรท่ีผลการวิเคราะห์

แบบตัวแปรเด่ียวที่มีค่า p-value0.20 วิเคราะห์หา
โมเดลท่ีดีท่ีสุดด้วยวิธีคัดออกทีละตัวแปร (Backward 
elimination) 

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
การศึกษาวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ REC No. 
CM32/2564 เลขท่ีโครงการ 32/2564 เมื่อวันท่ี 21 
มกราคม 2565 

 
ผลกำรศึกษำ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาต่อเนื่องกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอหางดง 
และ/หรือในโรงพยาบาลหางดง ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 

2562 ถึง 31 ธันวาคม 2563 เข้าเกณฑ์การวิจัยท้ังหมด 
520 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเรื้อรัง ร้อยละ 34.42 และผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่ได้รับการวินิจฉัยภาวะไต
เรื้อรัง ร้อยละ 65.58 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเรื้อรัง พบมากในเพศหญิง ร้อยละ 
59.78 เพศชาย ร้อยละ 40.22 อายุน้อยกว่า 70 ปี 
ร้อยละ 53.07 มีค่าดัชนีมวลกาย 18.50-22.99 กก./
เมตร2 ร้อยละ 42.46 และมากกว่าหรือเท่ากับ 25 กก./
เมตร2 ร้อยละ 34.64 ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน
ต้ังแต่ 10 ปขีึ้นไป ร้อยละ 56.98 มีโรคความดันโลหิตสูง 
เป็นโรคร่วม ร้อยละ 70.39 ระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 7 mg/dL ร้อยละ 59.22 ระดับ
ไขมันในเลือด HDL มากกว่าหรือเท่ากับ 35 mg/dL 
ร้อยละ 79.89 ระดับไขมันในเลือด LDL น้อยกว่า 100 
mg/dL ร้อยละ 55.87 ระดับไขมันในเลือด Cholesterol 
น้อยกว่า 200 mg/dL ร้อยละ 78.77 ระดับไขมันในเลือด 
Triglyceride น้อยกว่า 200 mg/dL ร้อยละ 80.45 

ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่ได้รับการ
วินิจฉัยภาวะไตเรื้อรัง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.13 
เพศชาย ร้อยละ 44.87 อายุน้อยกว่า 70 ปี ร้อยละ 
83.58 มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 กก./
เมตร2 ร้อยละ 44.28 มีค่าดัชนีมวลกาย 18.50-22.99 
กก./เมตร2 ร้อยละ 30.79 ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน
น้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 62.46 มีโรคความดันโลหิตสูง
เป็นโรคร่วม ร้อยละ 65.98 ระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 7 mg/dL ร้อยละ 67.45 ระดับ
ไขมันในเลือด HDL มากกว่าหรือเท่ากับ35 mg/dL 
ร้อยละ 88.27 และระดับไขมันในเลือด LDL มากกว่า
หรือเท่ากับ 100 mg/dL ร้อยละ 51.32 ระดับไขมัน 
ในเลือด Cholesterol น้อยกว่า 200 mg/dL ร้อยละ 
77.42 ระดับไขมันในเลือด Triglyceride น้อยกว่า 200 
mg/dL ร้อยละ 85.04 ดังตารางท่ี 1 
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ตำรำงที ่1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยภาวะไตเรื้อรังกับผู้ป่วยภาวะไตปกติในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (n=520 คน) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มศึกษำ (n=179) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=341) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ     
 ชาย 72 40.22 153 44.87 
 หญิง 107 59.78 188 55.13 
อำยุ (ปี)     
  70  95 53.07 285 83.58 

  70  84 46.93 56 16.42 

 Mean (S.D.) 69.15 (10.13) 61.21 (10.00) 
 Median (Min, Max) 69 (27, 95) 62 (26, 89) 
ค่ำดัชนีมวลกำย (กก./เมตร2)     
  18.50 7 3.91 9 2.64 

 18.50-22.99 76 42.46 105 30.79 
 23-24.99 34 18.99 76 22.29 
  25 62 34.64 151 44.28 

 Mean (S.D.) 24.22 (4.53) 25.17 (4.25) 
 Median (Min, Max) 23.24 (15.28, 44.26) 24.61 (14.88, 41.02) 
ระยะเวลำที่เป็นโรคเบำหวำน (ปี)     
  10 77 43.02 213 62.46 
  10 102 56.98 128 37.54 
 Mean (S.D.) 11.09 (5.25) 8.51 (5.19) 
 Median (Min, Max) 11 (1, 25) 8 (1, 37) 
โรคควำมดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วม     
 มีโรคความดันโลหิตสูงร่วม 126 70.39 225 65.98 
 ไม่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วม 53 29.61 116 34.02 
ระดับน  ำตำลสะสม (HbA1C)     
  7 mg/dL 73 40.78 111 32.55 

  7 mg/dL 106 59.22 230 67.45 

ระดับไขมันในเลือด HDL     
  35 mg/dL 36 20.11 40 11.73 

  35 mg/dL 143 79.89 301 88.27 



ความชุกและปจัจยัเส่ียงของการเกดิภาวะไตวายเรือ้รงัในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2  
ในอ าเภอเขตกึง่เมอืงของจงัหวดัเชยีงใหม่ 

22   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 
 

ตำรำงที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยภาวะไตเรื้อรังกับผู้ป่วยภาวะไตปกติในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (n=520 คน) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มศึกษำ (n=179) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=341) 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ระดับไขมันในเลือด LDL     
  100 mg/dL 100 55.87 166 48.68 

  100 mg/dL 79 44.13 175 51.32 

ระดับไขมันในเลือด Cholesterol     
  200 mg/dL 141 78.77 264 77.42 

  200 mg/dL 38 21.23 77 22.58 

ระดับไขมันในเลือด Triglyceride     
  200 mg/dL 144 80.45 290 85.04 

  200 mg/dL 35 19.55 51 14.96 

กลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
รักษาต่อเนื่องกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
เขตอ าเภอหางดง และ/หรือในโรงพยาบาลหางดง มี
ค่าการท างานของไต (eGFR)  60 ml/min/1.73 m2 
จ านวน 341 คน (ร้อยละ 65.58) กลุ่มผู้ป่วยมีภาวะ
ไตวายเรื้อรัง eGFR60 ml/min/1.73 m2 จ านวน  

179 คน (ร้อยละ 34.42) แบ่งเป็น CKD stage 3a 
จ านวน 105 คน (ร้อยละ 20.19) CKD stage3b 45 คน 
(ร้อยละ 8.66) CKD stage4 19 คน (ร้อยละ 3.65) 
และ CKD stage5 จ านวน 10 คน (ร้อยละ 1.92)  
ดังตารางท่ี 2 

 
ตำรำงที่ 2 ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ าแนกตามค่าการท างานของไต (eGFR) (n=520 คน) 
 

ระยะของโรคไตเรื อรัง 
(CKD stages) 

ค่ำกำรท ำงำนของไต (eGFR) 
ml/min/1.73 m2 

จ ำนวน  ร้อยละ 

ระยะท่ี 1 > 90 90 17.31 
ระยะท่ี 2 60-89 251 48.27 
ระยะท่ี 3a 45-59 105 20.19 
ระยะท่ี 3b 30-44 45 8.66 
ระยะท่ี 4 15-29 19 3.65 
ระยะท่ี 5  15 10 1.92 
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จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรเชิงเด่ียว  
พบปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาต่อเนื่องกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอหางดง และ/หรือ
ในโรงพยาบาลหางดง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 ได้แก่ อายุ (OR=4.50, 95%CI=2.99-6.78) ค่า
ดั ชนี ม วลกาย  ( OR=0.60, 95%CI=0.41-0.88) 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน (OR=2.20, 95%CI= 
1.59-3.19) ระดับไขมันในเลือด HDL (OR=1.89 ,  
95%CI=1.16-3.10) ดังตารางท่ี 3 

 
ตำรำงที่ 3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะไตวายเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ตัวแปรเชิงเด่ียว (n=520 คน) 
 

ปัจจัย 
กลุ่มศึกษำ 
(n=179) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=341) 

OR 95%CI p-value 

เพศ      
 ชาย 72 153    
 หญิง 107 188 1.21 0.84-1.75 0.310 
อำยุ (ปี)      
  70  95 285    
  70  84 56 4.50 2.99-6.78 0.000* 
ค่ำดัชนีมวลกำย (กก./เมตร2)     
 ปกติ (18.50-22.99) 76 105    
 ผิดปกติ (<18.50 และ 23.00) 103 236 0.60 0.41-0.88 0.008* 
ระยะเวลำท่ีเป็นโรคเบำหวำน (ปี)     
  10  77 213    
  10  102 128 2.20 1.59-3.19 0.000* 
โรคควำมดนัโลหิตสูงเป็นโรคร่วม     
 มีโรคความดันโลหิตสูงร่วม 126 225    
 ไม่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วม 53 116 0.82 0.55-1.21 0.308 
ระดับน  ำตำลสะสม (HbA1C)     
  7 mg/dL 73 111    
  7 mg/dL 106 230 0.70 0.48-1.02 0.063 
ระดับไขมนัในเลอืด HDL     
  35 mg/dL 143 301    
  35 mg/dL 36 40 1.89 1.16-3.10 0.011* 

*p-value<0.05
 



ความชุกและปจัจยัเส่ียงของการเกดิภาวะไตวายเรือ้รงัในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2  
ในอ าเภอเขตกึง่เมอืงของจงัหวดัเชยีงใหม่ 

24   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 
 

ตำรำงที่ 3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะไตวายเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ตัวแปรเชิงเด่ียว (n=520 คน) (ต่อ) 
 

ปัจจัย 
กลุ่มศึกษำ 
(n=179) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=341) 

OR 95%CI p-value 

ระดับไขมนัในเลอืด LDL      
  100 mg/dL 100 166    

   100 mg/dL 79 175 0.75 0.52-1.08 0.120 

ระดับไขมนัในเลอืด Cholesterol     
  200 mg/dL 141 264    

  200 mg/dL 38 77 0.92 0.60-1.43 0.724 

ระดับไขมนัในเลอืด Triglyceride     
  200 mg/dL 144 290    

  200 mg/dL 35 51 1.38 0.86-2.22 1.181 

*p-value<0.05

จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปรแบบ
ถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic regression) 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง 
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 เมื่อมีการควบคุมตัวแปรกวน 
(Confounder) พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
อายุมากกว่า 70 ปีขึ้นไป มีโอกาสเกิดโรคไตวายเรื้อรัง 
3.99 เท่า ของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีอายุ
น้อยกว่ า 70 ปี  (ORadj=3.99, 95%CI=2.61-6.08) 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานต้ังแต่ 10 ปีขึ้นไป  
มีโอกาสเกิดโรคไตวายเรื้อรัง 1.84 เท่า ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมรีะยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน
น้อยกว่า 10 ปี (ORadj=1.84, 95%CI=1.23-2.73) 
และระดับไขมันในเลือด HDL น้อยกว่า 35 mg/dL มี
โอกาสเกิดโรคไตวายเรื้อรัง 2.17 เท่า ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดับไขมันในเลือด HDL 
มากกว่าหรือเท่ากับ 35 mg/dL (ORadj=2.17, 95%CI= 
1.28-3.68) ดังตารางท่ี 4 

 
ตำรำงที่ 4 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะไตวายเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ของตัวแปรแบบถดถอยพหุลอจิสติก 
 

ปัจจัย OR 95%CI p-value ORadj 95%CI p-value 
อำยุ (ปี)       
  70        

  70  4.50 2.99-6.78 0.000* 3.99 2.61-6.08 0.000* 
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ตำรำงที่ 4 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะไตวายเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ของตัวแปรแบบถดถอยพหุลอจิสติก (ต่อ) 
 

ปัจจัย OR 95%CI p-value ORadj 95%CI p-value 

ค่ำดัชนีมวลกำย (กก./เมตร2)      
 ปกติ (18.50-22.99)       
 ผิดปกติ(<18.50 และ> 

23.00) 
0.60 0.41-0.88 0.008* 0.72 0.48-1.08 0.111 

ระยะเวลำที่เป็นโรคเบำหวำน      
  10 ปี       

  10 ปี  2.20 1.53-3.19 0.000* 1.84 1.23-2.73 0.003* 

ระดับไขมันในเลือด HDL      
  35 mg/dL       

  35 mg/dL 1.89 1.16-3.10 0.011* 2.17 1.28-3.68 0.004* 

*p-value<0.05

 
อภิปรำยผล 

1. ความชุกของภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ความชุกของภาวะแทรกซ้อน 
ทางไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ร้อยละ 34.42 
ส่วนใหญ่ความรุนแรงอยู่ในระยะ 3a ร้อยละ 20.19 
และระยะ 3b ร้อยละ 8.66 ระยะท่ี 4 ร้อยละ 3.65 
และความรุนแรงระยะท่ี 5 ร้อยละ 1.92 สอดคล้องกับ
การศึกษาของประเทศไทย พบว่าความชุกของโรคไต
เรื้อรังต้ังแต่ระยะท่ี 3 ข้ึนไปมีประมาณร้อยละ 2.9-13 
จากประชากรท้ังประเทศประมาณ 70 ล้านคน ผู้ป่วย
เบาหวาน พบความชุกของโรคไตวายเรื้อรัง ประมาณ
ร้อยละ 40 ของผู้ป่วยท้ังหมด (จุรีพร คงประเสริฐ 
และคณะ, 2558) เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาท่ี
ผ่านมาพบความชุกของการเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของการวิจัยนี้ใกล้เคียงกัน  

สอดคล้องกับการศึกษาในเขตภาคใต้ของโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช พบผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมี
ภาวะไตวายเรื้อรัง ร้อยละ 29.4 (อัจฉรา เจริญพิริยะ 
และคณะ, 2560) การศึกษาในพื้นท่ีภาคกลางของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า พบความชุกโรคไต
จากเบาหวาน ร้อยละ 46.0 (เกตุแก้ว จันทร์จ ารัส, 
2558) โรงพยาบาลด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี   
พบความชุกโรคไตเรื้อรังจากโรคเบาหวาน ร้อยละ 
48.0 (กรอง จันทร์เปรมปรี, 2564) การศึกษาในพื้นท่ี
ภาคอีสาน พบความชุกของการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง 
ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองจังหวัด
ขอนแก่น ร้อยละ 16.13 (ณิชชาภัทร ยอดแคล้ว และ
พรนภา ศุกรเวทย์ ศิริ , 2562) การศึกษาในพื้นท่ี
ภาคเหนือ ในศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมืองร่องซ้อ จังหวัด
แพร่ พบมีความชุกร้อยละ 30.0 (จิรวัฒน์ สีต้ือ, 2562) 
จากการศึกษาของประเทศไทยพบความชุกของการ
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เกิดโรคไตวายเรื้อรังในพื้นท่ีต่างๆ โดยมีผู้ป่วยเพียง
ร้อยละ 1.9 ท่ีทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคไตวายเรื้อรัง 
(จุรีพร คงประเสริฐ และคณะ, 2558) ซึ่งความรุนแรง
ของไตวายเรื้อรังระยะท่ี 3 ยังไม่แสดงอาการให้เห็นชัด 
อัตราการกรองของเสียของไตท่ีท างานลดลงอย่างต่อเนื่อง 
หากผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่ปรับวิถีชีวิต และการดูแลตนเอง
ไม่สอดคล้องกับภาวะโรค ความรุนแรงจะด าเนินเข้าสู่
ระยะท่ี 4 และ 5 ซึ่งสาเหตุของภาวะไตวายเรื้อรังท่ี
ได้รับการบ าบัดทดแทนไตของผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2563 
พบโรคไตจากเบาหวาน ร้อยละ 41.50 (สมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทย, 2563) ภาวะไตวายเรื้อรังหากไม่ได้
รับการรักษาอาจเสียชีวิตได้ นอกจากนั้นโรคเบาหวาน
และภาวะแทรกซ้อนยังสร้างภาระต่องบประมาณด้าน
การดูแลสุขภาพของประเทศเป็นอย่างมาก ดังนั้น
เป้าหมายท่ีส าคัญหนึ่งในการดูแลรักษาโรคเบาหวาน 
คือ การป้องกันหรือการชะลอการเส่ือมของไตไม่ให้
เข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (จุรีพร คงประเสริฐ 
และคณะ, 2558)  

2. ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

อายุมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง 
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 ท่ีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 70 ปี มีโอกาส
เกิดโรคไตวายเรื้อรัง 3.99 เท่า (95%CI=2.61-6.08) 
ของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีอายุน้อยกว่า 
70 ปี ซึ่งการศึกษาวิจัยครั้งนี้โอกาสเกิดต่ ากว่าการศึกษา
ในโรงพยาบาลหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ ท่ีพบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีอายุมากกว่า 70 ปีเส่ียงต่อการเกิด
โรคไตเรื้อรัง 7.34 เท่า (95%CI=4.18-12.90) (ทักษพร 
ฝอดสูงเนิน , 2560) และการศึกษาในศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเขตเมืองร่องซ้อ จังหวัดแพร่ พบอายุท่ีเพิ่มขึ้น 
1 ปี จะมีความเส่ียงในการเกิดภาวะไตวายเรื้อรังเพิ่ม
มากขึ้น 1.042 เท่า (จิรวัฒน์ สีต้ือ, 2562) จะเห็นว่า

เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น การท างานของอวัยวะต่างๆ ใน
ร่างกายมีความเส่ือมลง การท างานของไตก็เช่นเดียวกัน 
อายุท่ีเพิ่มมากขึ้นขนาดและจ านวนหน่วยไตท่ีท างาน
ได้ลดลง ตลอดเลือดมาเล้ียงไตลดลงด้วย จากสถิติ
เมื่ออายุ 30 ปีขึ้นไป อัตราการกรองของไตจะลดลง  
1 ml/min/1.73 m2 (Zhang & Rothenbacher, 2008) 
และยังพบว่าอายุท่ีเพิ่มขึ้นโครงสร้างของไตมีการ
เปล่ียนแปลงเนื่องจากปริมาณเลือดท่ีมาเล้ียงไตจะ
ลดลงร้อยละ 1 และเมื่ออายุ 70 ปี การท างานของไต
จะลดลงร้อยละ 50 หรือมากกว่า ผลท่ีตามมาจาก
เลือดมาเล้ียงท่ีไตลดลง ซึ่งการสูญเสียหน่วยไตส่งผล
ให้อัตราการกรองลดลง จึงท าให้ผู้สูงอายุมีความเส่ียง
ท่ีจะเกิดไตเส่ือมสูงมาก ประกอบกับหากมีโรคเรื้อรัง
ท่ีต้องมีการใช้ยาท่ีมีผลท าลายไต หรือมีโรคท่ีท าลาย
การท างานของไตก็ยิ่งส่งผลให้ไตเส่ือมเร็วขึ้น (Ali & 
Gray-Vickrey, 2011) 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะไตวายเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 โดยระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานมากกว่าหรือ
เท่ากับ 10 ปี มีโอกาสเกิดโรคไตวายเรื้อรัง 1.84 เท่า 
(95%CI=1.23-2.73) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ท่ีระยะเวลาเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 10 ปี 
สอดคล้องกับงานวิจัยในพื้นท่ีจังหวัดแพร่ พบว่า 
ระยะเวลาการเป็นเบาหวานมานานโดยเฉพาะมากกว่า 
20 ปี จะมีความเส่ียงเพิ่มขึ้น 9.706 เท่า (จิรวัฒน์ สีต้ือ, 
2562) สอดคล้องกับการศึกษาในพื้นท่ีโรงพยาบาล
ด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี พบระยะการเป็นโรคเบาหวาน 
นานกว่า 10 ปี เพิ่มความเส่ียงในการเกิดภาวะไตวาย
เรื้อรัง 1.49 เท่า (กรอง จันทร์เปรมปรี, 2564) จาก
การศึกษาของสายฝน ม่วงคุ้ม และคณะ (2560) 
พบว่าผู้ท่ีมีระยะเวลาเป็นเบาหวาน 6-10 ป,ี 11-15 ปี 
และมากกว่า 20 ปี มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก 2.10 เท่า, 3.68 เท่า และ 
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7.47 เท่า ตามล าดับ เมื่อเทียบกับผู้ท่ีมีระยะเวลาเป็น
เบาหวานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี ดังนั้นในการบันทึก 
ข้อมูลวันท่ีท่ีได้รับการวินิจฉัย หรือข้อมูลระยะเวลาท่ี
เป็นโรคเบาหวานในเวชระเบียนหรือข้อมูลการรักษา
ของสถานพยาบาลทุกระดับเป็นข้อมูลหนึ่งท่ีส าคัญ 
ในการเฝ้าระวังและคัดกรองผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
เพื่อชะลอการด าเนินโรคแทรกซ้อน 

ระดับไขมันในเลือด HDL มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะไตวายเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
พบว่า ระดับไขมันในเลือด HDL น้อยกว่า 35 mg/dL 
มีโอกาสเกิดโรคไตวายเรื้อรัง 2.17 เท่า (95%CI=
1.28-3.68) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี
ระดับไขมันในเลือด HDL มากกว่าหรือเท่ากับ 35 
mg/dL สอดคล้องกับการศึกษาในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปิ่นเกล้า พบ HDL-C เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดย
ค่าท่ีต่ าของระดับ HDL-C (HDL-C<40.0 mg/dL)  
มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคไตจากเบาหวาน (Diabetic 
nephropathy) 1.5 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับค่าสูง
ของระดับ HDL-C (HDL-C>40.0 mg/dL) (95%CI=
1.1-2.0) (เกตุแก้ว จันทร์จ ารัส, 2558) และจากการศึกษา
ผลการควบคุมปัจจัยเส่ียงโรคไตเรื้อรังของ ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า ปัจจัยท่ีส่งผลต่อค่าเฉล่ีย 
eGFR หรือชะลอภาวะไตเส่ือม ได้แก่ โปรตีนในปัสสาวะ 
(microalbuminuria) ปริมาณน้ าตาลเฉล่ียสะสม 
(HbA1c) ระดับไขมันโดยรวม (Total Cholesterol) 
ปริมาณไขมันชนิดดี (HDL-cholesterol) และปริมาณ
ไขมันชนิดไม่ดี (LDL-cholesterol) (หทัย ธาตุท าเล, 
2559) ซึ่งระดับ HDL (ค่าปกติ>45 mg/dL) มีความสัมพันธ์
กับความเส่ียงของโรคหลอดเลือดอุดตัน การท่ีมีค่า 
HDL-cholesterol สูงขึ้น จะป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ขณะท่ี HDL-cholesterol ลดลง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งร่วมกับ Triglyceride สูง จะมีอัตราเส่ียงต่อ
การเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันมากขึ้น ถ้า HDL<35 

mg/dL แสดงถึงการพยากรณ์ท่ีไม่ดี การรักษาผู้ป่วย
แบบองค์รวมโดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
และไขมันในเลือดสูง รวมท้ังการควบคุมปัจจัยเส่ียง
ต่างๆ จึงมีความส าคัญด้านการชะลอความเส่ือมของ
ไตอย่างมาก 

การดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก าลังเผชิญกับ
ภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะภาวะไตวายเรื้อรัง จ าเป็นต้อง
ได้รับการคัดกรองอย่างท่ัวถึงและเร่งด่วน เนื่องจาก
การด าเนินโรคไตจากเบาหวานอาจรุนแรงเพิ่มขึ้น 
หากไม่ได้รับการวินิจฉัยและให้การรักษาท่ีเหมาะสม 
เพื่อบรรเทาความรุนแรงของโรคได้ หากรักษาตาม
มาตรฐานโดยเร็ว โดยก าหนดนโยบายและแนวทาง
ปฏิบัติท่ีชัดเจน มีการตรวจคัดกรองโรคไตในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม่ทุกรายทันทีและอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง รวมท้ังคัดกรองภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 
นอกจากนั้นควรมีแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยเบาหวาน 
และ/หรือความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไตเรื้อรังร่วม  
ให้เข้าสู่การรักษาท่ีเหมาะสม ชะลอการด าเนินของ
โรคแทรกซ้อน เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดีต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จำกกำรวิจัยและน ำไปใช้ประโยชน ์
1. ผลการศึกษานี้ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าคัญให้กับ

บุคลากรสาธารณสุข ท้ังในสถานบริการและเครือข่าย
บริการ ในการพัฒนาระบบบริการส าหรับผู้ท่ีได้รับ
วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ต้ังแต่ระยะแรก  
เพื่อป้องกันและชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก โดยการคัดกรองเบื้องต้น
ในผู้ท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ท่ีมีโรคร่วม อาทิ 
ระดับของไขมันในเลือดท่ีผิดปกติ รวมท้ังการเพิ่ม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
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เบาหวานและผู้ดูแล โดยเฉพาะผู้ท่ีมีความเส่ียง 
เพื่อมี ส่วนร่วมในการป้องกันและชะลอการเกิ ด 
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยเฉพาะภาวะไตวายเรื้อรัง 

2. การวินิจฉัยภาวะแทรกซ้อนทางไตหากสถานพยาบาล
เพิ่มศักยภาพในการเพิ่มการตรวจ Albumin Creatinine 
ratio ร่วมกับค่า eGFR เพื่อการวินิจฉัยภาวะแทรกซ้อน
ต่อไตจากเบาหวานได้ถูกต้องมากขึ้น คือ เนื่องจากค่า 
urine albumin-to-creatinine ratio (UACR) ค่าชีวเคมี
นี้เป็นตัวบ่งช้ีหรือท านายการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีไต
ท่ีจ าเพาะและดีมาก ซึ่งควรตรวจหา Urine albumin 
creatinine ratio (UACR) อย่างน้อยปีละครั้ง คัดกรอง
ได้ไว ลดและชะลอการด าเนินโรค ลงทุนเพื่อลดภาระ
งบประมาณในการรักษาภาวะแทรกซ้อนไตวายเรื้อรัง  

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั งต่อไป 
1. ความชุกของภาวะไตวายเรื้อรังของการศึกษานี้ 

มีข้อจ ากัดเนื่องจากเป็นการศึกษาย้อนหลัง ท าให้ไม่
สามารถควบคุมตัวแปรท่ีท าให้ไตวายจากสาเหตุอื่นได้ 
เช่น การใช้ยาท่ีเส่ียงส่งผลต่อภาวะไตบกพร่อง ยาแผน
โบราณหรือยาสมุนไพร เป็นต้น จึงควรเพิ่มตัวแปร
ดังกล่าวในการศึกษาครั้งต่อไป 

2. จากการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า การท่ีระดับ
กรดยูริกในเลือดสูงขึ้น จะเป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีมีผลท าให้
การท างานของไตท างานผิดปกติในผู้ป่วยเบาหวาน  
ซึ่งกรดยูริกจะมีค่าท่ีสูงขึ้นเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีไต 
ดังนั้นการวิจัยครั้งต่อไปอาจท าการศึกษาเพิ่มเติมถึง 
ความสัมพันธ์ระหว่างกรดยูริก กับภาวะแทรกซ้อนท่ีไต 

เพื่อเป็นตัวส่งสัญญาณในการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
อีกประเด็นหนึ่ง 

3. ควรศึกษารูปแบบพฤติกรรมการบริโภคของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการสัมภาษณ์หรือสังเกต
พฤติกรรมการบริโภค เพื่อเป็นข้อมูลในการให้สุขศึกษา
ท่ีถูกต้องกับผู้ป่วย หรือออกแบบช่องทางในการส่ือสาร
ให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยและญาติ  

4. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในอ าเภอเขต 
กึ่งเมืองเพียงพื้นท่ีเดียว ดังนั้นควรศึกษาในพื้นท่ีอื่นๆ  
เพื่อเปรียบเทียบกัน เนื่องจากความเป็นอยู่ และวิถี
ชีวิตท่ีแตกต่างกันในแต่ละพื้นท่ี เพื่อเป็นแนวทางใน
การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานหรือดูแลเพื่อ
ชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อน
ไตเรื้อรังต่อไป 

 

กิตติกรรมประกำศ  
งานวิจัยฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ได้ด้วยดี เนื่องจาก
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  บทคดัยอ่ 
 

  การศึกษาวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ
ภาวะเสี่ยงหกล้มของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป อาศัยในเขตรับผิดชอบ
คลินิกหมอครอบครัวตากสิน มากกว่า 6 เดือนข้ึนไป จ านวน 387 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามท่ี
ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติก และวัดค่าขนาดของความสัมพันธ์
ด้วยค่า OR (Odds Ratio) ก าหนดระดับความเช่ือมั่นท่ี 95% ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะเสี่ยง
หกล้ม ร้อยละ 31.78 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงหกล้ม พบว่า เพศหญิงมีโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม
มากกว่าเพศชาย 2.31 เท่า (95%CI=1.38-3.94) ผู้สูงอายุท่ีจบประถมศึกษาหรือต่ ากว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อ
การหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุท่ีจบการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา 2.76 เท่า (95%CI=1.73-4.41) ผู้สูงอายุท่ีมี
โรคประจ าตัวมีโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่มีโรคประจ าตัว 3.97 เท่า (95%CI=1.90-
8.28) ผู้สูงอายุท่ีรับประทานยาเป็นประจ ามีโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ได้รับประทาน
ยาเป็นประจ า 2.73 เท่า (95%CI=1.57-4.75) ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาภาวะสุขภาพ มีโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม
มากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่มีปัญหาภาวะสุขภาพถึง 6.29 เท่า (95%CI=3.61-10.96) การมีอุปกรณ์ช่วยเดินมี
โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มมากกว่าการท่ีไม่มีอุปกรณ์ช่วยเดิน 5.55 เท่า (95%CI=2.95-10.43) และผู้สูงอายุ
ท่ีอาศัยในบ้านท่ีบริเวณบันไดมีลักษณะเสี่ยงจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุท่ีอาศัยในบ้านท่ี
บริเวณบันไดไม่มีลักษณะเสี่ยง 5.71 เท่า (95%CI=1.71-19.01) ดังน้ันควรให้ความส าคัญในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ าตัว ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในบ้านทีละส่วนเพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดความเคยชิน
กับสภาพแวดล้อม ลดโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มต่อไป 

ค าส าคญั: ผูสู้งอายุ, ภาวะเสี่ยงหกล้ม  
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บทน า 

สถานการณ์ผู้สูงอายุของประเทศไทยมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้น จากรายงานในปี 2513 ประเทศไทยมี
ประชากรสูงอายุ 60 ปีขึ้นไปเพียง 1.7 ล้านคน หรือ
คิดเป็นร้อยละ 4.9 ของประชากรท้ังหมด แต่ในปี 
2563 ประชากรสูงอายุได้เพิ่มเป็น 12 ล้านคน  
คิดเป็นร้อยละ 18.1 ของประชากรท้ังหมด คาดการณ์
ว่าอีก 20 ปีข้างหน้าจ านวนผู้สูงอายุจะมีมากถึง 20 
ล้านคน ซึ่งหมายถึงคนไทยทุก 5 คนจะเป็นผู้สูงอายุ 

1 คน ซึ่งกล่าวได้ว่าประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคม
สูงอายุอย่างเต็มตัว (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุไทย, 2564) 

เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุจะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลง 
ทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคมท่ีเห็นได้ชัด 
เช่น ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก หูช้ันในท างานผิดปกติ 
ซึ่งจะส่งผลให้ เสียการทรงตัว และเกิดอุบัติเหตุหกล้ม 
การมองเห็นท่ีไม่ชัดเจน การได้ยินลดลง มีการโต้ตอบ

ABSTRACT 
 This cross- sectional analytical study aimed to investigate factors affecting the risk of falls 
among the elderly.  The study subjects recruited 387 elderly people aged 60 years and over who 
lived in the areas under responsibility of Taksin Primary Care Cluster, Mueang District, Tak Province 
for more than 6 months.  A questionnaire was developed based on the literature reviews to collect 
data by an interview.  Analyses of data complied descriptive statistics:  frequencies, numbers, 
percentages, means, maximum-minimum values, and standard deviations. Logistic regression and 
measured relative size with odds ratio were to analyze how much risky originated demographic 
factors had importance in relation to the falls in the aging persons.  The results showed that the 
aging group had a prone of falls approximately 31. 78%. Factors affecting the cause of falls were 
female 2.31 times (95%CI=1.38-3.94) over male. The elderly who earned only a primary school or 
under was more risk of falls than that of whom an education was above primary school 2.76 times 
(95%CI=1.73-4.41). The elderly with health problems were 3.97 times more likely have falls than 
the healthy ones (95%CI=1.90-8.28). The aged persons who took medications regularly were 2.73 
times more likely to have falls than who did not take medications ( 95% CI= 1. 57- 4. 75) .  Having a 
walking aid was 5.55 times more likely to fall than not having a walking aid (95%CI=2.95-10.43) . 
The elderly who living at home with risky stair way had a greater chance of falling 5. 71 times 
(95%CI=1.71-19.01) .  The findings from this study suggested that the focus should be placed on 
the health care for older adults with underlying diseases, and step-by-step changing the surrounding 
environmental factors related to fall risks and house modification for elderly to get used to daily 
activities at home to protect the falls. 
 
Key words: Elderly, Risk of falls 
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ทางความคิดท่ีช้าไปจากเดิม ผิวหนังขาดความยืดหยุ่น 
มีบทบาททางสังคมท่ีเปล่ียนไป โดยโรคท่ีพบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
อาการสับสนและสูญเสียความทรงจ า ภาวะสมองเส่ือม 
อาการนอนไม่หลับ ภาวะซึมเศร้า ปัญหาการกล้ัน 
การขับถ่าย (ธิดารัตน์ มิ่งสมร , 2561) นอกจากนี้ 
ยั งพบภาวะกระดูกพรุน  ความผิดปกติในการ
รับประทานอาหาร ปัญหาการทรงตัวและการหกล้ม 
(ลิลล่ี ชัยสมพงศ์, 2558) 

การหกล้มในผู้สูงอายุเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยและ
อันตรายมาก ในทุกๆ ปีจะมีผู้สูงอายุพลัดตกหกล้ม 
โดยมีระดับการหกล้มต้ังแต่การล้มบนพื้นระ ดับ
เดียวกันจากการล่ืน สะดุด ก้าวพลาด หรือการล้ม
จากพื้นต่างระดับ การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับสอง รองจากการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุ (กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2559) นอกจากนี้ยังมีปัจจัย 
ท่ี เกิดจากการเปล่ียนแปลงของร่ างกาย ไ ด้แก่   
การมองเห็นท่ีลดลง การทรงตัวและการเคล่ือนไหวท่ี
ช้าลง ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมการด าเนินชีวิตได้
อย่างเดิม ข้อต่อและเอ็นท่ีอ่อนตัวลง ระบบทางเดิน
ปัสสาวะท่ีกล้ันไม่ค่อยอยู่ การมีโรคประจ าตัว เช่น  
โรคพาร์กินสัน หรือการใช้ยาบางประเภท เช่น ยาลด
ความดันโลหิต ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด ยานอนหลับ 
(พัชรี บอนค า, 2561) ส่วนด้านจิตใจ พบว่า ผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะสุขภาพไม่ดีจะมีความเส่ียงต่อการหกล้ม 
เนื่องจากการรับรู้และตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อมลดลง 
(เกื้อเกียรติ ประดิษฐพรศิลป์, 2561 อ้างถึงใน เพ็ญรุง่ 
วรรณดี และคณะ, 2563)  

จากข้อมูลจ านวนและอัตราการเสียชีวิตจากพลัด
ตกหกล้มของผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ของกองป้องกัน 
 

การบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
(2564) พบว่า อัตราการป่วยท่ีมีสาเหตุจากการหกล้ม
ของผู้สูงอายุ ในปี 2559 มีจ านวน 477.9 ต่อแสน
ประชากร ปี 2560 มีจ านวน 508.3 ต่อแสนประชากร 
และปี  2561 มีจ านวน 528.3 ต่อแสนประชากร 
แสดงให้เห็นถึงอัตราการป่วยของผู้ป่วยท่ีมีสาเหตุมา
จากการหกล้มของผู้สูงอายุท่ีเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ส าหรับสถานการณ์การหกล้มในผู้สูงอายุจ าแนกราย
จังหวัด เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตท่ีเกิดจาก
การหกล้มของผู้สูงอายุในเขตสุขภาพท่ี 2 พบว่า
จังหวัดตากเป็นจังหวัดท่ีมีอัตราการเสียชีวิตเป็นอันดับ
ท่ี 2 รองจากจังหวัดพิษณุโลก โดยพบผู้เสียชีวิตในปี 
2561 เท่ากับ 21.8 ต่อแสนประชากรเมื่อพิจารณา
แนวโน้มการเสียชีวิตของผู้สูงอายุท่ีหกล้มของจังหวัด
ตากปี 2559, 2560 และ 2561 พบว่า อัตราการเสียชีวิต
จากการหกล้มสูงขึ้นต่อเนื่องทุกปี โดยมีอัตราเท่ากับ 
10.4, 14.2 และ 21.8 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 
(ส านักโรคไม่ ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2561)  

การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุท่ีมีประสิทธิภาพ 
มีความจ าเป็นต้องหาสาเหตุท่ีแท้จริงและการป้องกัน
ก่อนท่ีจะมีการหกล้มเกิดขึ้น เพื่อลดการบาดเจ็บท่ี
ร้ายแรงและการเสียชีวิต การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อ ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะเส่ียงหกล้มของ
ผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของคลินิกหมอครอบครัว
ตากสิน ซึ่งเป็นเครือข่ายของโรงพยาบาลสมเด็จ 
พระเจ้าตากสินมหาราช อ าเภอเมือง จังหวัดตาก โดย
ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาจะน าไปวางแผนการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุเรื่องภาวะเส่ียงหกล้ม เพื่อลด
อัตราการบาดเจ็บท่ีร้ายแรงและการเสียชีวิตใน
ผู้สูงอายุต่อไป 

  



ปจัจยัทีม่ผีลตอ่ภาวะเส่ียงหกล้มของผู้สูงอายุในเขตรบัผดิชอบ 
คลนิิกหมอครอบครวัตากสิน อ าเภอเมอืงตาก จงัหวดัตาก 

34   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 
 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ

ตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระหว่างเดือน
พฤศจิกายน 2564-มีนาคม 2565 ในผู้สูงอายุท่ีอาศัย
ในเขตรับผิดชอบของคลินิกหมอครอบครัวตากสิน 
อ าเภอเมือง จังหวัดตาก 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุท่ีอาศัยในพื้นท่ี 4 ต าบล  

ท่ีเป็นเขตรับผิดชอบของคลินิกหมอครอบครัวตากสิน 
อ าเภอเมือง จังหวัดตาก จ านวน 3,440 คน เป็นผู้ท่ี
สามารถมองเห็น ได้ยิน และส่ือสารภาษาไทยได้เข้าใจ 
ไม่เป็นผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการหรือทุพพลภาพ ค านวณ
ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของเครซี่และมอร์แกน 
(Krejcie and Morgan, 1970 อ้างถึงใน วงศา เล้าหศิริวงศ์, 
2560) โดยก าหนดระดับความเช่ือมั่น 95% ค านวณ
กลุ่มตัวอย่างได้ 341 คน เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหายจึง
เพิ่มขนาดตัวอย่างเป็น 387 คน หลังจากนั้น สุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย โดยใช้ตารางเลขสุ่ม น ามาเทียบกับ
รายช่ือผู้สูงอายุในแต่ละต าบล ด้วยอัตราการสุ่ม
ตัวอย่าง (Sampling fraction) 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  คือ 

แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างและพัฒนาจากการทบทวน 
วรรณกรรม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
โรคประจ าตัวที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ยาท่ีได้รับ
จากแพทย์หรือยาท่ีรับประทานเป็นประจ า และภาวะ
สุขภาพ เช่น มีความรู้สึกว่าแขน–ขาไม่ค่อยมีแรง  
 
 

ปัญหาการกล้ันปัสสาวะ อุจจาระไม่อยู่ ปัญหาการ 
ได้ยิน การมองเห็นลดลง เป็นต้น โดยลักษณะค าถาม
เป็นแบบเลือกตอบ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ท่ีมีผลต่อ
ภาวะเส่ียงหกล้ม จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย ผู้ดูแล
หลัก ลักษณะรองเท้าท่ีสวมใส่ การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 
บริเวณพื้นบ้าน บริเวณบันได ห้องครัว ห้องน้ า และ
ห้องนอน โดยลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ 
จ านวน 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่  

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเส่ียงต่อการหกล้ม
ของผู้สูงอายุในชุมชน (Thai Fall Risk Assessment 
Test; Thai-FRAT) (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2558) โดยพัฒนาและปรับปรุง
ข้อค าถามในส่วนของการวัดการมองเห็นและการทรง
ตัวท่ีได้น าแบบทดสอบ Time up and go test ท่ีถูก
พัฒนาโดย Podsiadlo และ Richardson ( ชุ ติ ม า 
ชลายนเดชะ , 2557) มาประยุกต์ใช้เพื่อให้มีความ
เหมาะสมในการเก็บรวบรวมข้อมูลในสถานการณ์ 
โควิด 19 จ านวน 6 ข้อ โดยมีเกณฑ์การแปลผลดังนี้ 
คะแนนรวม 0–3 คะแนน หมายถึง ไม่มีความเส่ียง 
และคะแนน 4–11 คะแนนหมายถึง มีความเส่ียง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย โดยการ

หาค่าความตรงตามเนื้อหา (Content validity) และ
ค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม โดย
มีข้ันตอนในการด าเนินการ ดังนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยน า
แบบสอบถามเสนอผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน โดยใช้ค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างแบบสอบถามกับวัตถุประสงค์ 
(Index of Item Objective Congruence: IOC) ได้ค่า
อยู่ระหว่าง 0.66-1.00 
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2. การตรวจสอบค่าความเช่ือมั่น โดยน าแบบสอบถาม 
ท่ีผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญและผ่านการ
ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่ม
ประชากรท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มศึกษา จ านวน 
30 คน วิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าเท่ากับ 0.74 

การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนการด าเนินการ 
ดังนี ้

1. ท าหนังสือขอความร่วมมือไปยังผู้น าชุมชนและ
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

2. ประสานงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในพื้นท่ี เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ
ขั้นตอนการด าเนินงาน  

3. จัดอบรมผู้ช่วยนักวิจัยในการเก็บข้อมูล โดย
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม 
ข้อมูล รายละเอียดแบบสอบถาม และปัญหาท่ีจะ
เกิดขึ้นในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อร่วมกัน
หาแนวทางการแก้ ไขปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้น และ
แนวทางเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างได้อย่าง
ถูกต้องและครบถ้วน หลังจากนั้นให้ผู้ช่วยวิ จัยได้
ทดลองเก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุ และน าข้อมูลจาก
แบบสอบถามมาตรวจทานกับนักวิจัย หากข้อมูลท่ีได้
จากนักวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยมีความสอดคล้องกัน 
แสดงว่าผู้ช่วยวิจัยมีความสามารถในการเก็บข้อมูลใน
การวิจัย 

4. ด าเนินการเก็บข้อมูลตามบ้านเป้าหมาย อธิบาย
ให้อาสาสมัครทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมท้ังขอความ
ร่วมมือในการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม
วิจัย จึงด าเนินการเก็บข้อมูล   

5. ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และ
ความสมบูรณ์ของข้อมูลแบบสอบถามก่อนน าไป
วิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
หลังจากตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วน

ของข้อมูล และท าการลงรหัสข้อมูล จากนั้นประมวลผล
ด้วยโปรแกรม STATA version 17 ลิขสิทธิ์ศูนย์ระบาด
วิทยาคลินิกและสถิติศาสตร์คลินิก คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วน
บุคคล และปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม โดยใช้การแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ส าหรับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและ
ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมกับภาวะเส่ียงหกล้ม วิเคราะห์
ด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติก (Logistic regression) 
ค่าขนาดของความสัมพันธ์ (Adjusted Odds Ratio) 
และก าหนดค่าความเช่ือมั่นท่ี 95% 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
เลขท่ี 18/2564 ลงวันท่ี 3 พฤศจิกายน 2564 
 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 387 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

66.15 เพศชาย ร้อยละ 33.85 อายุระหว่าง 60-69 ปี 
ร้อยละ 55.9 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 51.42 มีระดับ
การศึกษาประถมศึกษาหรือต่ ากว่าร้อยละ 58.14 มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 81.40 ใช้ยารักษาโรคประจ าตัวหรือ
ใช้ยาประจ า ร้อยละ 72.35 เมื่อประเมินภาวะสุขภาพ 
เช่น มีความรู้สึกว่าแขน–ขาไม่ค่อยมีแรง ปัญหาการ
กล้ันปัสสาวะ อุจจาระไม่อยู่ ปัญหาการได้ยิน การ
มองเห็นลดลง เป็นต้น พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีปัญหา
ทางสุขภาพ ร้อยละ 40.05 ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=387 คน) 
 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
เพศ   

ชาย   131 33.85 
หญิง 256 66.15 

อาย ุ   
60-69 ปี   216 55.81 
70-79 ปี 121 31.27 
80 ปีข้ึนไป 50 12.92 

สถานภาพ   
โสด/แยกกันอยู่/หม้าย  188 48.58 
สมรส   199 51.42 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 225 58.14 
สูงกว่าประถมศึกษา  162 41.86 

โรคประจ าตัวที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์   
มี 315 81.40 
ไม่มี 72 18.60 

ยาที่ได้รับจากแพทย์หรือยาที่รับประทานเป็นประจ า   
มี 280 72.35 
ไม่มี  107 27.65 

ภาวะสุขภาพ   
มีความเส่ียง 155 40.05 
ไม่มีความเส่ียง  232 59.95 

 
2. ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม 
กลุ่มตัวอย่างมีผู้ดูแลหลักเป็นบุตรหรือหลาน หรือ

คู่สมรส หรือญาติ ร้อยละ 94.32 และไม่มี ผู้ดูแล  
ร้อยละ 5.68 กลุ่มตัวอย่างสวมใส่รองเท้าท่ีมีลักษณะ
ไม่เส่ียงต่อการหกล้ม (รองเท้าส้นเต้ีย มีดอกยาง) ร้อยละ 
94.42 สามารถเดินโดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน  
ร้อยละ 86.82 ส าหรับท่ีพักอาศัยจะพิจารณาความเส่ียง
เป็น 5 ด้าน ได้แก่ บริเวณพื้นบ้าน บริเวณบันได 
ห้องครัว ห้องน้ า และห้องนอน พบว่า บริเวณพื้นบ้าน

มีลักษณะเส่ียง (มีพื้นท่ีไม่เสมอ มีการวางข้าวของ 
ไม่ เป็นระเบียบ) ร้อยละ 22.74 บริ เวณบันไดมี
ลักษณะเส่ียง (การวางของบริเวณบันได มีแสงสว่าง
ไม่พอ ราวจับช ารุด) ร้อยละ 90.70 ห้องครัวมีความเส่ียง 
(แสงสว่างไม่เพียงพอ วางของท่ีใช้บ่อยไว้ที่สูง) ร้อยละ 
21.45 ห้องน้ ามีความเส่ียง (พื้นล่ืน แสงสว่างไม่
เพียงพอ ไม่มีราวจับ) ร้อยละ 92.49 และห้องนอนมี
ความเส่ียง (ทางเดินจากเตียงไปห้องน้ าแสงสว่างไม่พอ 
สวิตซ์เอื้อมถึงยาก) ร้อยละ 33.85 ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละข้อมูลปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่าง (n=387 คน) 
 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม จ านวน  ร้อยละ 
ผู้ดูแลหลัก   

ไม่มีมีผู้ดูแล 22 5.68 
มีผู้ดูแล 365 94.32 

ลักษณะรองเท้าที่สวมใส่   
มีลักษณะเส่ียง 22 5.58 
ไม่มีลักษณะเส่ียง 365 94.42 

การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน   
มี 51 13.18 
ไม่มี 336 86.82 

บริเวณพื้นบ้าน   
มีลักษณะเส่ียง 88 22.74 
ไม่มีลักษณะเส่ียง 299 87.26 

บริเวณบันได   
มีลักษณะเส่ียง 351 90.70 
ไม่มีลักษณะเส่ียง 36 9.30 

ห้องครัว   
มีลักษณะเส่ียง 83 21.45 
ไม่มีลักษณะเส่ียง 304 78.55 

ห้องน้ า   
มีลักษณะเส่ียง 358 92.49 
ไม่มีลักษณะเส่ียง 29 7.51 

ห้องนอน   
มีห้องนอนท่ีเส่ียง 131 33.85 
มีห้องนอนท่ีไม่เส่ียง 256 66.15 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะ

เสี่ยงหกล้มของผู้สูงอายุ 
ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อภาวะเส่ียงหกล้ม พบว่า 

เพศ ระดับการศึกษา การมีโรคประจ าตัว และภาวะ
สุขภาพ มีความสัมพันธ์กับภาวะเส่ียงหกล้มของผู้สูงอายุ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนอายุ 
สถานภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะเส่ียงหกล้มของ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เมื่อวิเคราะห์ค่าขนาดของความสัมพันธ์  พบว่า 
ผู้สูงอายุท่ีเป็นเพศหญิงมีโอกาสเส่ียงต่อภาวะหกล้ม
มากกว่ าเพศชาย 2.31 เท่า (95%CI=1.38-3.94) 
ผู้สูงอายุท่ีจบประถมศึกษาหรือต่ ากว่ามีโอกาสเส่ียง
ต่อภาวะหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุท่ีจบการศึกษาสูงกว่า
ประถมศึกษา 2.76 เท่า (95%CI=1.73-4.41) ผู้สูงอายุ
ท่ีมีโรคประจ าตัวมีโอกาสเส่ียงต่อภาวะหกล้มมากกว่า
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ผู้สูงอายุท่ีไม่มีโรคประจ าตัว 3.97เท่า (95%CI=1.90-8.28) 
ผู้สูงอายุท่ีได้รับยาจากแพทย์หรือรับประทานยาเป็น
ประจ ามีโอกาสเส่ียงต่อภาวะหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุท่ี
ไม่ได้รับยาจากแพทย์หรือรับประทานยาเป็นประจ า 
2.73 เท่า (95%CI=1.57-4.75) นอกจากนี้ยังพบว่า 

ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาภาวะสุขภาพ เช่น การมองเห็น 
การได้ยิน การทรงตัว เป็นต้น มีโอกาสเส่ียงต่อภาวะ
หกล้มมากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่มีปัญหาภาวะสุขภาพถึง 
6.29 เท่า (95%CI=3.61-10.96) ดังตารางท่ี 3 

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะเส่ียงหกล้มของผู้สูงอายุ (n=387 คน) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ภาวะเสี่ยงหกล้มของผู้สูงอายุ  

ORadj (95%CI) p-value ไม่มีความเสี่ยง มีความเสี่ยง 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ  
ชาย (ref.) 104 (79.39) 27 (20.61) 

 
     

หญิง 160 (62.50) 96 (37.50) 2.31 (1.38-3.94) 0.001* 
อาย ุ 

60-69 ปี (ref.) 153 (70.83) 63 (29.17) 
 

   0.473  
70-79 ปี 79 (65.29) 42 (34.71) 1.29 (0.80-2.06) 

 
 

80 ปีข้ึนไป 32 (64.00) 18 (36.00) 1.36 (0.71-2.59) 
 

สถานภาพ 
 โสด/แยกกันอยู่/หม้าย 122 (64.89) 66 (35.11) 1.35 (0.88-2.07)   0.172 
 สมรส (ref.) 142 (71.36) 57 (28.64)   

ระดับการศึกษา  
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 134 (59.56) 91 (40.44) 2.76 (1.73-4.41)   0.001*    
สูงกว่าประถมศึกษา (ref.) 130 (80.25) 32 (19.75) 

  

โรคประจ าตัวที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 
 ม ี 201 (63.81) 114 (36.19) 3.97 (1.90-8.28)   0.001*  

ไม่มี (ref.) 63 (87.50) 9 (12.50) 
  

ยาที่ได้รับจากแพทย์หรือยาที่รับประทานเป็นประจ า  
ม ี 176 (62.86) 104 (37.14) 2.73 (1.57-4.75) 0.001*  
ไม่มี (ref.) 88 (82.24) 19 (17.76) 

  

ภาวะสุขภาพ  
มีความเส่ียง 137 (88.39) 18 (11.61) 6.29 (3.61-10.96) 0.001*  
ไม่มีความเส่ียง (ref.)  127 (54.74) 105 (45.26) 

  

*p<0.05, R2=0.235, p-value=0.000
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมกับ
ภาวะเสี่ยงหกล้มของผู้สูงอายุ  

เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม
กับภาวะเส่ียงหกล้มของผู้สูงอายุ พบว่า การมีอุปกรณ์
ช่วยเดิน และบริเวณบันไดมีลักษณะเส่ียงมีความสัมพันธ์
กับภาวะเส่ียงหกล้มของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนผู้ดูแลหลัก ลักษณะรองเท้าท่ี
สวมใส่ บริเวณพื้นบ้าน ห้องครัว ห้องน้ า และห้องนอน 
ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะเส่ียงหกล้มของผู้สูงอายุ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เมื่อวิเคราะห์ค่าขนาดของความสัมพันธ์ พบว่า 
ผู้สูงอายุท่ีมีอุปกรณ์ช่วยเดินมีโอกาสเส่ียงต่อภาวะ 
หกล้มมากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่มีอุปกรณ์ช่วยเดิน 5.55 เท่า 
(95%CI=2.95-10.43) ส่วนผู้สูงอายุท่ีอาศัยในบ้าน 
ท่ีบริเวณบันไดมีลักษณะเส่ียงจะมีโอกาสเส่ียงต่อ
ภาวะหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุท่ีอาศัยในบ้านท่ีบริเวณ
บันไดไม่มีลักษณะเส่ียง 5.71 เท่า (95%CI=1.71-
19.01) ดังตารางท่ี 4

ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมกับภาวะเส่ียงหกล้มของผู้สูงอายุ (n=387 คน) 
 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
ภาวะเสี่ยงหกล้มของผู้สูงอายุ 

ORadj (95%CI) p-value ไม่มีความเสี่ยง มีความเสี่ยง 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ผู้ดูแลหลัก  
ไม่มีผู้ดูแล (ref.) 16 (72.73) 6 (27.27) 0.79 (0.30-2.08) 0.635  
มีผู้ดูแล 248 (67.94) 117 (32.06) 

 

ลักษณะรองเท้าที่สวมใส่     
 มีลักษณะเส่ียง 18 (81.82) 4 (18.18) 0.459 (0.15-1.38) 0.139 
 ไม่มีลักษณะเส่ียง (ref.) 246 (67.40) 119 (32.60)   
การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน     
 มี 17 (33.33) 34 (66.67) 5.55 (2.95-10.43) 0.000* 
 ไม่มี (ref.) 247 (73.51) 89 (26.49)   
บริเวณพื้นบ้าน  

มีลักษณะเส่ียง 54 (61.36) 34 (38.64) 1.48 (0.90-2.43) 0.120  
ไม่มีลักษณะเส่ียง (ref.) 210 (70.23) 89 (29.77) 

 

บริเวณบันได  
มีลักษณะเส่ียง 231 (65.81) 120 (34.19) 5.71 (1.71-19.01) 0.000*  
ไม่มีลักษณะเส่ียง (ref.) 33 (91.67) 3 (8.33)  

 

ห้องครัว 
 

 
มีลักษณะเส่ียง 55 (66.27) 28 (33.73) 1.12 (0.67-1.87) 0.667  
ไม่มีลักษณะเส่ียง (ref.) 209 (68.75) 95 (21.25)  

 



ปจัจยัทีม่ผีลตอ่ภาวะเส่ียงหกล้มของผู้สูงอายุในเขตรบัผดิชอบ 
คลนิิกหมอครอบครวัตากสิน อ าเภอเมอืงตาก จงัหวดัตาก 

40   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 
 

ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมกับภาวะเส่ียงหกล้มของผู้สูงอายุ (n=387 คน) (ต่อ) 

*p<0.05, R2=0.235, p-value=0.000

 
อภิปรายผล 

ผู้สูงอายุเพศหญิงมีความเส่ียงต่อภาวะหกล้มมากกว่า
เพศชาย 2.31 เท่า เนื่องจากความแตกต่างด้านร่างกาย
ระหว่างเพศหญิงและเพศชาย ซึ่งเพศหญิงมีการ
เปล่ียนแปลงมวลของกล้ามเนื้อท่ีลดลงอย่างรวดเร็ว
หลังภาวะหมดประจ าเดือน นอกจากปัจจัยด้านสรีระ
แล้ว ผู้หญิงมักจะไม่ได้ท ากิจกรรม เช่น การเล่นกีฬา
ท่ีเสริมสร้างกล้ามเนื้อตลอดระยะของการด าเนินชีวิต 
ท าให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลงเมื่อมีอายุ
เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับเพศชาย สอดคล้องกับการศึกษา
ของจารุภา เลขทิพย์  และคณะ (2562) ได้ศึกษา
ปัจจัยเส่ียงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ โดยใช้วิธีการ
ทบทวนวรรณกรรมเชิงระบบ (Systematic review) 
จ านวน 3,835 บทความ พบว่า เพศหญิงมีความเส่ียง
ต่อการหกล้มมากกว่าเพศชาย นอกจากนี้ยังสอดคล้อง
กับงานวิจัยเรื่องการศึกษาสถานการณ์การหกล้มใน
ผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดสุพรรณบุรี ท่ีพบว่าผู้หญิง
หกล้มมากกว่าผู้ชาย 5 เท่า (เพ็ญรุ่ง วรรณดี และคณะ, 
2563) 

ผู้สูงอายุท่ีจบระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่ามี
โอกาสเส่ียงต่อภาวะหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุท่ีมีระดับ
การศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา 2.76 เท่า เนื่องจาก
ผู้สูงอายุท่ีจบระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่าอาจจะมี
ข้อจ ากัดต่อการเข้าใจองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพื่อไม่ให้หกล้ม เมื่อพิจารณากลุ่มผู้สูงอายุท่ี
จบระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า มักจะเป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุตอนปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) ซึ่งมีปัญหา
สุขภาพมากกว่ากลุ่มอื่น สอดคล้องกับการศึกษาของ
เพ็ญพักตร์ หนูผุด และคณะ (2563) ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุ
ท่ีมีระดับการศึกษาต่ ากว่าประถมศึกษาหรือเทียบเท่า
มีโอกาสเส่ียงต่อภาวะหกล้ม 1.96 เท่า (OR=1.96, 
95%CI=1.23-3.13) เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุท่ีมีระดับ
การศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา   

ผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ าตัวมีโอกาสเกิดภาวะเส่ียง
หกล้มได้มากกว่าผู้ท่ีไม่มีโรคประจ าตัว 3.97 เท่า 
เนื่องจากความเจ็บป่วยหรือโรคประจ าตัวบางอย่าง  
ก็ส่งผลต่อการหกล้มได้ เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหลอดเลือดสมอง  ส่งผลให้แขนขาอ่อนแรง 
 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
ภาวะเสี่ยงหกล้มของผู้สูงอายุ 

ORadj (95%CI) p-value ไม่มีความเสี่ยง มีความเสี่ยง 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ห้องน้ า  
มีลักษณะเส่ียง 242 (67.60) 116 (32.40) 1.50 (0.63-3.62) 0.346  
ไม่มีลักษณะเส่ียง (ref.) 22 (75.86) 7 (24.14)  

 

ห้องนอน  
มีห้องนอนท่ีเส่ียง 97 (74.05) 34 (25.95) 0.65 (0.41-1.05) 0.075  
มีห้องนอนท่ีไม่เส่ียง (ref.) 167 (65.23) 89 (34.77)  
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ขาดสมดุลในการทรงตัว โรคพาร์กินสันท่ีมีภาวะส่ันก็มี 
ความเส่ียงต่อการหกล้มสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของอรษา ภูเจริญ และคณะ (2561) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ี
มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุต าบลหัวรอ 
อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก พบว่าผู้ท่ีมีโรคประจ าตัว
มีโอกาสเส่ียงต่อการหกล้มสูงเป็น 2.14 เท่าของผู้ท่ี 
ไม่มีโรคประจ าตัวเรื้อรัง และสอดคล้องกับการศึกษา
ของกุลธิดา กุลประฑีปัญญา และคณะ (2563)  
ท่ีศึกษาสถานการณ์ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุใน
สังคมไทย พบว่าผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัวท่ีพบบ่อยคือ 
โรคความดันโลหิตสูง เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างโรคประจ าตัวกับภาวะเส่ียงหกล้มของ
ผู้สูงอายุ พบว่าโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับภาวะ
เส่ียงหกล้มของผู้สูงอายุ ท่ีระดับ 0.05 และผู้ท่ีมี 
โรคประจ าตัวมีโอกาสเกิดภาวะเส่ียงหกล้มได้มากกว่า
ผู้ท่ีไม่มีโรคประจ าตัว 3.33 เท่า   

ผู้สูงอายุท่ีมียาท่ีได้รับจากแพทย์หรือยาท่ีรับประทาน
เป็นประจ ามีโอกาสเส่ียงต่อภาวะหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุ
ท่ีไม่ได้รับยาจากแพทย์หรือรับประทานยาเป็นประจ า 
2.73 เท่า ท้ังนี้เป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการ
เจ็บป่วยมากกว่า 1 โรค ส่งผลให้ต้องมีการใช้ยารักษา
หลายชนิด ท าให้เกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา เช่น 
เกิดการง่วงซึม ความดันโลหิตต่ า ระดับน้ าตาลใน
เลือดลดลง ซึ่งเป็นผลให้ผู้สูงอายุมีอัตราเส่ียงท่ีจะหก
ล้มเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของดาราวรรณ 
รองเมือง (2559) ท่ีท าการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับการหกล้มในผู้สูงอายุท่ีอาศัยในชุมชน จังหวัด 
สุราษฎร์ธานี พบว่า การใช้ยารักษาโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์กับการหกล้มของผู้สูงอายุ   

ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาภาวะสุขภาพมีโอกาสเส่ียงต่อ
ภาวะหกล้มมากกว่า ผู้สูงอายุ ท่ีไม่มีปัญหาภาวะ
สุขภาพถึง  6.29 เท่า เนื่องจากผู้สูงอายุท่ีมีปัญหา
สุขภาพ เช่น มีความรู้สึกว่าแขน–ขาไม่ค่อยมีแรง 

ปัญหาการกล้ันปัสสาวะ อุจจาระไม่อยู่ ปัญหาการ 
ได้ยิน การมองเห็นลดลง เป็นต้น เป็นไปตามทฤษฎี
ภาวะขาดสมดุล ท่ีกล่าวว่าการท่ีอายุเพิ่มข้ึน ร่างกาย
มีการท างานท่ีลดลง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ลดลงส่งผลต่อการทรงตัว สอดคล้องกับการศึกษา
ของกุมาลีพร ตรีสอน และคณะ (2563) ท่ีศึกษา
ปัจจัยเ ส่ียง ท่ีสัมพันธ์กับการหกล้มของผู้สูงอายุ  
ระหว่างด้านชีวภาพกับการเสียการทรงตัว พบว่า  
การมองเห็นมีผลต่อภาวะเส่ียงหกล้ม ซึ่งอาจมาจาก
การท่ีอายุเพิ่มขึ้น ร่างกายมีการท างานท่ีลดลงตาม
ทฤษฎีภาวะขาดสมดุล ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้
ความไวต่อแสงลดลง รับรู้ภาพพื้นผิวผิดพลาด หรือ
ท าให้ไม่สามารถมองเห็นส่ิงกีดขวางทางเดินได้ชัดเจน 
อาจท าให้เดินสะดุดและหกล้มได้ ในส่วนปัญหาสุขภาพ
ปัญหาการกล้ันปัสสาวะและกล้ันอุจจาระ เมื่อวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างการกล้ันปัสสาวะและการกล้ัน
อุจจาระกับภาวะเส่ียงหกล้ม พบว่า การกล้ันปัสสาวะ
และการกล้ันอุจจาระมีความสัมพันธ์กับภาวะเส่ียงหก
ล้มของผู้สูงอายุซึ่งเป็นไปตามการเปล่ียนแปลงใน
ผู้สูงอายุทางด้านร่างกาย ผู้สูงอายุจะมีความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะลดลง ส่งผลให้มี 
การปัสสาวะบ่อย 

ส าหรับปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมพบว่า ผู้สูงอายุท่ีมี
อุปกรณ์ช่วยเดินมีโอกาสเส่ียงต่อภาวะเส่ียงหกล้ม
มากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่มีอุปกรณ์ช่วยเดิน 5.55 เท่า 
เนื่องจากการท่ีผู้สูงอายุมีการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 
เป็นไปได้ว่าพื้นฐานมีการทรงตัวท่ีไม่ดีมาต้ังแต่แรก 
จึงจ าเป็นต้องมีอุปกรณ์ช่วยเหลือในการทรง ตัว  
สอดคล้องกับการศึกษาของอรษา ภูเจริญ และคณะ 
(2561) ท่ีพบว่าหนึ่งในปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ
หกล้ม คือ การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 
15.25 ของผู้ท่ีไม่มีการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน และสอดคล้อง
กับการศึกษาของจารุภา เลขทิพย์ และคณะ (2562) 
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ท่ีพบว่า ปัจจัยเส่ียงจากพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ช่วย
เดินมีความเส่ียงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ และเมื่อ
พิจารณาจากโอกาสเส่ียงต่อภาวะหกล้ม พบว่าผู้ท่ีมี
การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน มีโอกาสเส่ียงท่ีจะหกล้มได้
มากกว่าผู้ท่ีไม่ได้ใช้อุปกรณ์เป็น 11 เท่า ท้ังนี้เป็นไป
ได้ว่าไม้เท้า หรืออุปกรณ์ท่ีใช้นั้นอาจไม่มีความเหมาะสม
กับขนาดของร่างกาย หรืออุปกรณ์บางอย่างไม่
เหมาะสมส าหรับการน ามาใช้เป็นอุปกรณ์ช่วยเดิน 
เช่น ร่ม ไม้เท้า เป็นต้น ท่ีไม่สามารถรับน้ าหนักตัวได้ 
ไม้เท้าท่ีช ารุด ส่งผลให้เกิดการลงน้ าหนักท่ีอุปกรณ์ท่ี
ไม่เหมาะสมต่อการเคล่ือนไหวของร่างกาย ท าให้ไม่
สามารถประคองตัวเมื่อจะเกิดการหกล้มได้ ท าให้เพิ่ม
ความเส่ียงในการหกล้มและส่งผลให้หกล้มได้ 

ส่วนผู้สูงอายุ ท่ีอาศัยในบ้านท่ีบริเวณบันไดมี
ลักษณะเส่ียงมีโอกาสเส่ียงต่อภาวะหกล้ม 5.71 เท่า 
เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุท่ีอาศัยในบ้านท่ีบริเวณบันได 
ไม่มีความเส่ียง เนื่องจากสภาพแวดล้อมภายในท่ีมี
การวางของบริเวณบันได มีแสงสว่างไม่พอ หรือราว
จับช ารุด เป็นสาเหตุต่อการเกิดอุบัติเหตุหกล้ม จาก
การสอบถามกับผู้สูงอายุท่ีมีประวัติการหกล้ม พบว่า 
สาเหตุมาจากการล่ืนผ้าเช็ดเท้าซึ่งเป็นวัสดุท่ีไม่ยึด
เกาะพื้น ส่งผลให้แรงเสียดทานระหว่างผ้าเช็ดเท้ากับ
พื้นลดลงจึงมีโอกาสเส่ียงท่ีจะหกล้ม และบ้านท่ีมี
ลักษณะบันไดท่ีมีราวบันไดเพียงด้านเดียว มีราวบันได
หลวมหรือช ารุด ส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่สามารถท่ีจะ
ประคองตัวขณะขึ้นบันไดหรือในขณะท่ีจะหกล้ม
บริเวณบันไดได้ ท าให้บ้านท่ีมีลักษณะบันไดท่ีมีความ
เส่ียงมีโอกาสเกิดภาวะเส่ียงหกล้มได้มากกว่าบ้านท่ี
บริเวณบันไดไม่มีลักษณะเส่ียง สอดคล้องกับการศึกษา
ของเพ็ญรุ่ง วรรณดี และคณะ (2563) ท่ีพบว่าการเก็บ
ส่ิงของไว้บริเวณบันไดในบ้านของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์
กับการหกล้มของผู้สูงอายุ และการศึกษาของนงนุช 
วงศ์สว่าง และคณะ (2560) ท่ีพบว่า ส่วนใหญ่ในผู้ท่ีมี
การหกล้ม มีผ้าหรือพรมเช็ดเท้าอยู่บริเวณบันได ร้อยละ 

13.27 เมื่อพิจารณาจากโอกาสเส่ียง พบว่า ลักษณะ
บันไดมีความเส่ียง เนื่องจากบ้านผู้สูงอายุส่วนใหญ่ท่ี
บันไดมักจะมีพรมเช็ดเท้าท่ีเริ่มเก่า หรือมีเศษเส้ือผ้าเก่า
เป็นท่ีเช็ดเท้า 

 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนา 

1. ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาด้านการทรงตัวมีโอกาสเส่ียง
ต่อภาวะหกล้มมากกว่าผู้ท่ีไม่มีปัญหาด้านการทรงตัว 
นอกจากนี้ยังพบว่าการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน มีผลต่อ
การทรงตัวของผู้สูงอายุ ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุข
และผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องควรส่งเสริมและจัดกิจกรรม
ส่งเสริมการออกก าลังกายท่ีเน้นการพัฒนาเรื่อง 
การทรงตัว เพื่อเป็นการเสริมสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อและป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน 
ควรให้การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุใช้อุปกรณ์ท่ีท าจาก
วัสดุท่ีแข็งแรงและเหมาะสมอย่างถูกต้อง 

2. บริเวณพื้นบ้านของผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีลักษณะ
เส่ียง เช่น การวางข้าวของไม่เป็นระเบียบ มีเศษผ้า 
หรือผ้าเช็ดเท้าบริเวณบันได บุคลากรสาธารณสุขและ
ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องจึงควรมีการให้ค าแนะน าการจัด
บ้านเรือนให้เป็นระเบียบ การเปล่ียนผ้าเช็ดเท้า 
ผืนเก่า ท่ีมีความช ารุด หรือใช้ผ้า เ ช็ดเ ท้า ท่ี เป็น 
ผืนเดียวกันท้ังผืน หากจ าเป็นท่ีจะต้องน าเส้ือผ้าเก่า
มาท าเป็นผ้าเช็ดเท้า ควรหลีกเล่ียงเส้ือผ้าท่ีมีเชือก
หรือมีรอยขาด เพื่อป้องกันการเดินสะดุดหรือ
อุบัติเหตุท่ีอาจจะเกิดขึ้น และหาแนวทางป้องกัน
ปัจจัยเส่ียงอื่นๆ ร่วมกันระหว่างคนในครอบครัวและ
ชุมชน โดยเริ่มปรับเปล่ียนทีละส่วนเพื่อให้ผู้สูงอายุ
เกิดความเคยชินกับสภาพแวดล้อมท่ีปรับเปล่ียนไป  

 

ข้อจ ากัดในการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ซึ่งอาจจะ

ท าให้ขาดข้อมูลเชิงลึกในบางประเด็น ในการศึกษา
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ครั้งต่อไปควรจะมีการวิจัยเชิงคุณภาพ เช่น การสัมภาษณ์ 
ประเด็นประวัติการหกล้ม เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกท่ี
ชัดเจนโดยการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างในการโต้ตอบ 
ซักถาม พูดคุย หรือโต้แย้ง ซึ่งสามารถน าไปใช้เป็น
แนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาได้ตรงจุดต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ  
ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีคลินิกหมอครอบครัวตากสิน 

อ าเภอเมือง จังหวัดตาก อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และผู้สูงอายุ ท่ีให้ความร่วมมือและยินดี 
เข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้จนส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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บทคดัยอ่ 

 

  การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมของสตรีวัยเจริญพันธุ์ในจังหวัดล าปาง และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมของสตรีวัยเจริญพันธุ์ในจังหวัดล าปาง จ านวน 439 คน โดย
วิธีการสุ่มตามความสะดวก ระหว่างวันท่ี 30 มิถุนายน 2564 ถึงวันท่ี 6 สิงหาคม 2564 เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
การทดสอบสถิติไคสแควร์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 40-49 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 
36.90 สถานภาพคู่ ร้อยละ 56.72 จบการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 67.20 อาชีพรับจ้างท่ัวไป 
ร้อยละ 32.35 รายได้เพียงพอแต่ไม่มีเงินเก็บ ร้อยละ 46.92 ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 97.49 ไม่เคยด่ืมสุรา
ในช่วง 6 เดือนย้อนหลัง ร้อยละ 79.27 ไม่มีประวัติมะเร็งเต้านมในครอบครัว ร้อยละ 94.99 และไม่เคย
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 57.18 ส าหรับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม พบว่า 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ และทักษะการจัดการตนเอง มีคะแนน
อยู่ในระดับสูง ส่วนทักษะการส่ือสาร ทักษะการตัดสินใจ และการรู้เท่าทันส่ือ มีคะแนนอยู่ในระดับ 
ปานกลาง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ได้แก่ อายุ อาชีพ 
ระดับความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ดังนั้นควรส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในเรื่องการส่ือสาร การตัดสินใจ และการรู้เท่าทันส่ือเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะเรื่องการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองอย่างถูกต้องในสตรีวัยเจริญพันธุ์ต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, มะเร็งเต้านม, การตรวจเต้านมด้วยตนเอง, สตรีวัยเจริญพันธุ์ 
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บทน า  

สถานการณ์มะเร็งในกลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์ ใน
ปัจจุบันมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง สาเหตุเกิด
จากการใช้ ชีวิตและสภาพแวดล้อมทางสังคมท่ี
เปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว โดยมะเร็งท่ีพบได้บ่อย
ในผู้หญิง คือ มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งตับ 
มะเร็งปอด และมะเร็งล าไส้ใหญ่ ตามล าดับ มะเร็ง
เต้านมเป็นมะเร็งท่ีมีจ านวนผู้ป่วยในเพศหญิงมาก

ท่ีสุดเป็นอันดับ 1 ของประเทศไทย (สถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ, 2560) ท้ังนี้สถิติจากทะเบียนมะเร็งของ
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ในปี 2562 พบว่า มีสตรีไทย
ป่วยเป็นมะเร็งเต้านมรายใหม่ 10,307 ราย หรือ 
28.2 รายต่อวัน ในปี 2557 มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
เสียชีวิตจ านวน 3,455 ราย หรือเฉล่ียวันละ 10.5 ราย 
โดยผู้หญิงท่ีเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ทุกช่วงอายุ มีความเส่ียง

ABSTRACT 
This cross- sectional descriptive study had an objective to explore health literacy and 

its influential factors on breast cancer among reproductive-aged women living in Lampang Province. 

Data were collected from 439 women by convenient sampling method during 30 June 2021 to 

6 August 2021 by an interview with a questionnaire.  The data were analyzed by frequency distribution, 

percentages, means, standard deviation, and Chi-square statistics. Results of the study described 

the characteristics of the study samples who had, mainly, 36.90% aged 40-49 years, 56.72%  were 

married, 6 7 . 2 0 %  earned below bachelor's degree, 32. 35%  raised by waged occupation, and 

46.92% had sufficient income without savings, 97.49% had never smoked, 79.27% had drunk 

alcohol in the past 6 months, 94.99% had no family history of breast cancer, and 57.18% did 

not ever try to do breast self- screening.  Furthermore, the health literacy of breast cancer 

declared that access to health information and health service cognitive concerning self-management 

ability had a high score of communication and decision- making skills, however, the media 

literacy possessed a moderate score.  The personal factors, which were related to the health 

literacy of breast cancer, showed statistical significant differences at p-value<0. 05 level 

consisted of age, occupation, amount of sufficient earn per month, and experience of breast self-

examination.  Suggestion could be made for the medical and public health personnel to 

encourage and educate the people about the risk of breast cancer. Performance to literate how 

to do breast self-screening including continuous and routine check-up by a mammogram in high-

risk women at childbearing ages could probably increase their literacy. 

Key words: Health literacy, Breast cancer, Breast self-exam, Reproductive-aged Women 
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ท่ีจะเป็นโรคมะเร็งเต้านมได้ทุกคน แต่ในกลุ่มท่ีอายุ
มากกว่า 40 ปีขึ้นไป จะมีความเส่ียงมากขึ้นอย่าง
ชัดเจน และช่วงอายุท่ีพบอุบัติการณ์การเป็นมะเร็ง
เต้านมสูงสุดคือระหว่าง 50-55 ปี โดยมีอัตราป่วยสูง
ประมาณ 95 รายต่อประชากรแสนคน (วีรวุฒิ อิ่มส าราญ 
และคณะ, 2554) สืบเนื่องมาจากปัจจัยเส่ียงหลาย
ประการ ท้ังอายุท่ีเพิ่มมากขึ้น พฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีมีไขมันสูง ภาวะอ้วน การด่ืมเครื่อง ด่ืม
แอลกอฮอล์ การไม่ออกก าลังกาย รวมถึงปัจจัยทาง
พันธุกรรม นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่ มักมาพบแพทย์เมื่อมะเร็งเต้า
นมได้ลุกลามและแพร่กระจายแล้ว คือ มีก้อนขนาด
ใหญ่และมีแผลท่ีเต้านม หรือมีเลือดหรือน้ าเหลือง
ไหลจากหัวนม (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2560) 

โดยโรคมะเร็งนอกจากจะมีผลกระทบต่อสุขภาพ
ของผู้ป่วยทางด้านร่างกายแล้ว ยังส่งผลกระทบทางด้าน
จิตใจ คือท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกด้อยคุณค่า ท้อแท้ 
และซึมเศร้า นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว 
เศรษฐกิจ และสังคม ท าให้ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษา และประเทศชาติสูญเสียก าลังคนในการ
พัฒนาประเทศ (อนงนาฏ เรืองด า และพัชรภรณ์ 
ทองวัชระ, 2554) 

ปัจจุบันประชาชนให้ความสนใจเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
มากขึ้น โดยการแสวงหาข้อมูลข่าวสารและความรู้
ก่อนการตัดสินใจใดๆ รวมท้ังหน่วยงานภาครัฐและ
ภาคเอกชนได้มีการรณรงค์เกี่ยวกับการคัดกรองมะเร็ง 
และประชาสัมพันธ์ข่าวสารเกี่ยวกับมะเร็ง เพื่อให้
ประชาชนได้เข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านโรคมะเร็งมากขึ้น 
อย่างไรก็ตามแม้ว่าการรณรงค์ดังกล่าวจะช่วยสร้างให้
เกิดกระแสการดูแลสุขภาพท่ีส าคัญ และชักชวนให้
หลายคนหันมาดูแลสุขภาพด้วยความรู้ ท่ีถูกต้อง
เพิ่มขึ้น แต่ในขณะเดียวกันก็ได้กลายเป็นช่องทาง
ให้กับภาคธุรกิจท าการโฆษณาชวนเช่ือเพื่อสร้างเสริม

สุขภาพ ชักจูงให้คนในสังคมเริ่มมีแนวโน้มท่ีจะเช่ือว่า
สุขภาพเป็นส่ิงท่ีจะสร้างได้ด้วยยา วิตามิน หรือ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารนานาชนิด ท้ังท่ีส่วนใหญ่เป็น
ผลิตภัณฑ์ราคาแพงมาก ไม่มีการยืนยันอย่างเป็น
ทางการว่าสามารถสร้างเสริมสุขภาพได้จริง ยิ่งไปกว่านั้น
อาจเป็นอันตรายแก่ผู้บริโภคได้ 

จากสถานการณ์และปัญหาของโรคมะเร็งเต้านม
ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยเห็นว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมเป็นส่ิงส าคัญ ประกอบกับ
การศึกษาในพื้นท่ีจังหวัดล าปางยังมีค่อนข้างจ ากัด 
ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมของสตรี
วัยเจริญพันธุ์ในจังหวัดล าปาง และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม
ของสตรีวัยเจริญพันธุ์ ในจังหวัดล าปาง เพื่อน าผล
การศึกษาท่ีได้ไปพัฒนาวางแผนการให้บริการดูแล
ผู้ป่วย และส่งเสริมพฤติกรรมในการป้องกันตนเอง 
เพื่อลดการเกิดและลดความรุนแรงของโรคมะเร็ง 
เต้านมต่อไป 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
เก็บข้อมูลในพื้น ท่ีจังหวัดล าปาง ระหว่าง เดือน 
มิถุนายนถึง สิงหาคม 2564  

ประชากร คือ สตรีท่ีอาศัยภายในจังหวัดล าปาง 
อายุ 20-49 ปี จ านวน 152,169 คน (ส านักงานสถิติ
จังหวัดล าปาง, 2562) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีท่ีอาศัยภายในจังหวัดล าปาง 
อายุ 20-49 ปี ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ 
Yamane (Yamane, 1973 อางใน ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2542) 
ได้จ านวนขนาดตัวอย่าง 399 คน และส ารองข้อมูล
เพิ่มร้อยละ 10 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้รวม 
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ท้ังส้ินจ านวน 439 คน โดยคัดเลือกพื้นท่ีเฉพาะเจาะจง
ในการเก็บข้อมูล ของต าบลพระบาท อ าเภอเมือง
ล าปาง และต าบลนาแก้ว อ าเภอเกาะคา จังหวัด
ล าปาง จากนั้นท าการสุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการสุ่มตาม
ความสะดวก (Convenience sampling) ในกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเข้าจนครบจ านวนท่ี
ก าหนดไว้ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถาม 
โดยแบบสอบถามพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ ระดับความเพียงพอของ
รายได้ต่อเดือน ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการด่ืมสุรา 
ประวัติการเป็นมะเร็งเต้านมของบุคคลในครอบครัว
หรือญาติพี่น้องสายตรง และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
โดยใช้ค าถามแบบมีตัวเลือกให้เลือกตอบ  

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เต้านม จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องความรอบรู้
ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2559) ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ได้แก่ จริงมากท่ีสุด (5 คะแนน) จริงมาก (4 คะแนน) 
ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) จริงน้อย (2 คะแนน) และจริง
น้อยท่ีสุด (1 คะแนน) โดยการคิดคะแนนมีการกลับ
คะแนนในข้อค าถามทางลบ  เกณฑ์การแปลผลของ
แบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ระดับ ค านวณจากสูตรการ
ค านวณความกว้างของอันตรภาคช้ัน ข้อมูลท่ีมี
ค่าสูงสุดลบด้วยข้อมูลท่ีมีค่าต่ าสุดหารด้วยจ านวนช้ัน 
(สังคม ศุภรัตนกุล, 2557) ดังนี้ 

1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
(Access skill) จ านวน 5 ข้อ คะแนนเต็ม 25 โดย
เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ

ระดับต่ า มีคะแนน 1-8 คะแนน ระดับปานกลางคะแนน 
9-17 คะแนน และระดับสูง คะแนน 18-25 คะแนน 

2. ความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive skill) จ านวน 
14 ข้อ คะแนนเต็ม 70 โดยเกณฑ์การแปลผลคะแนน
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ ามีคะแนน 1-23 
คะแนน ระดับปานกลางมีคะแนน 24-46 คะแนน และ
ระดับสูงมีคะแนน 47-70 คะแนน 

3. ทักษะการส่ือสาร (Communication skill) 
จ านวน 3 ข้อ คะแนนเต็ม 15 โดยเกณฑ์การแปลผล
คะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ า คะแนน 
1-5 คะแนน ระดับปานกลาง คะแนน 6-10 คะแนน 
และระดับสูงคะแนน 11-15 คะแนน 

4. ทักษะการจัดการตนเอง (Self-management 
skill) จ านวน 7 ข้อ คะแนนเต็ม 35 โดยเกณฑ์การ
แปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ า 
คะแนน 1-12 คะแนน ระดับปานกลางคะแนน 13-24 
คะแนน และระดับสูงคะแนน 25-35 คะแนน 

5. ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) จ านวน 4 ข้อ 
คะแนนเต็ม 20 โดยเกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ าคะแนน 1-7 คะแนน 
ระดับปานกลาง คะแนน 8-14 คะแนน และระดับสูง
คะแนน 15-20 คะแนน 

6. การรู้เท่าทันส่ือ (Media literacy skill) จ านวน 
4 ข้อ คะแนนเต็ม 20 โดยเกณฑ์การแปลผลคะแนน
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ าคะแนน 1-7 
คะแนน ระดับปานกลางคะแนน 8-14 คะแนน และ
ระดับสูง คะแนน 15-20 คะแนน 

โดยระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านม มีความหมาย ดังนี้ ระดับต่ า-ปาน
กลาง หมายถึง เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมต้องแก้ไข และระดับสูง 
หมายถึง เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านมดี 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
น าแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า IOC≥0.50 ทุกข้อ และ
น าไปทดลองใช้ (Try out) กับสตรีวัยเจริญพันธุ์ท่ียัง
ไม่เป็นผู้ป่วยมะเร็งในจังหวัดล าปาง จ านวน 30 คน 
เพื่อน ามาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) โดยได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม
เท่ากับ 0.90 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต่ าสุด 
ในการอธิบายลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลและคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านต่างๆ และสถิติทดสอบ
ไคสแควร์ เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลกับระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านม 

 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ หมายเลข
รับรอง ET017/2564 ลงวันท่ี 30 มิถุนายน 2564  
 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล  
กลุ่มตัวอย่างมีช่วงอายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 

36.90 อายุเฉล่ีย 35.67±8.40 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 56.72 จบการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 
67.20  อาชีพรับจ้างท่ัวไป ร้อยละ 32.35 มีความ
เพียงพอของรายได้แต่ไม่มีเงินเก็บ ร้อยละ 46.92 ไม่
เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 97.49 ไม่เคยด่ืมสุราในช่วง 6 
เดือนย้อนหลัง ร้อยละ 79.27 ไม่มีประวัติมะเร็งเต้านม
ในครอบครัว ร้อยละ 94.99 และไม่เคยตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ร้อยละ 57.18 ดังตารางท่ี 1  

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=439 คน) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)   
    20-29  128 29.16 
    30-39  149 33.94 
    40-49 162 36.90 
Mean=35.67, S.D.=8.40, Min=21, Max=49     
สถานภาพสมรส   
    โสด 153 34.85 
    คู่ 249 56.72 
    หม้าย หย่า แยกกันอยู่ 37 8.43 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=439 คน) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
     ไม่ได้รับการศึกษา 3 0.68 
     ต่ ากว่าปริญญาตรี 295 67.20 
     ปริญญาตรี 130 29.61 
     สูงกว่าปริญญาตรี 11 2.51 
อาชีพ   
     ท าสวน/ท านา/ท าไร่    42 9.57 
     รับจ้างท่ัวไป 142 32.35 
     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   34 7.74 
     ท างานโรงงาน/บริษัทเอกชน 69 15.72 
     ค้าขาย/ท าธุรกิจส่วนตัว   76 17.31 
     ไม่ได้ท างาน 45 10.25 
     อื่นๆ 31 7.06 
ระดับความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน  
     เพียงพอมีเงินเก็บ 165 37.59 
     เพียงพอไม่มีเงินเก็บ 206 46.92 
     ไม่เพียงพอ 68 15.49 
ประวัติการสูบบุหร่ี   
     ไม่เคยสูบ 428 97.49 
     เคยสูบแต่เลิกแล้ว    7 1.60 
     ปัจจุบันยังสูบอยู่    4 0.91 
ประวัติการด่ืมสุรา (6 เดือนย้อนหลัง)    
     ไม่เคยด่ืม 348 79.27 
     ปัจจุบันยังด่ืมอยู่ 86 19.59 
     เคยด่ืมแต่เลิกแล้ว 5 1.14 
ประวัติการเป็นมะเร็งเต้านมของบุคคลในครอบครัวหรือญาติพี่น้องสายตรง 
    ไม่มี 417 94.99 
    มี 22 5.01 
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง    
   ไม่เคย 251 57.18 
   เคย 188 42.82 
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2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านม 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านการเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
73.58 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 25.97 
มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 18.40±2.97 คะแนน ด้านความรู้ 
ความเข้าใจมีความรอบรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 78.59 
รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 20.96 มีคะแนน
เฉล่ียเท่ากับ 53.14±8.97 คะแนน ด้านทักษะการ
ส่ือสารมีความรอบรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 70.84 
รองลงมาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 28.02 มีคะแนนเฉล่ีย

เท่ากับ 9.83±1.64 คะแนน ด้านทักษะการจัดการ
ตนเองมีความรอบรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 85.88 
รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 14.12 มีคะแนน
เฉล่ียเท่ากับ 27.84±3.17 คะแนน ด้านทักษะการ
ตัดสินใจมีความรอบรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
71.98 รองลงมาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 27.79 มีคะแนน
เฉล่ียเท่ากับ 13.59±2.32 คะแนน ด้านการรู้เท่าทันส่ือ
มีความรอบรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 85.65 
รองลงมาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 13.89 มีคะแนน
เฉล่ียเท่ากับ 12.57±1.92 คะแนน ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมรายด้าน (n=439 คน) 
 

ด้าน จ านวน  ร้อยละ 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ   

ระดับต่ า (1-8 คะแนน) 2 0.46 
ระดับปานกลาง (9-17 คะแนน) 114 25.97 
ระดับสูง (18-25 คะแนน) 323 73.58 
Mean=18.40, S.D.=2.97   

ความรู้ ความเข้าใจ   
ระดับต่ า (1-23 คะแนน) 2 0.46 
ระดับปานกลาง (24-46 คะแนน) 92 20.96 
ระดับสูง (47-70 คะแนน) 345 78.59 
Mean=53.14, S.D.=8.97   

ทักษะการสื่อสาร   
ระดับต่ า (1-5 คะแนน) 5 1.14 
ระดับปานกลาง (6-10 คะแนน) 311 70.84 
ระดับสูง (11-15 คะแนน) 123 28.02 
Mean=9.83, S.D.=1.64   

ทักษะการจัดการตนเอง   
ระดับต่ า (1-12 คะแนน) 0 0.00 
ระดับปานกลาง (13-24 คะแนน) 62 14.12 
ระดับสูง (25-35 คะแนน) 377 85.88 
Mean=27.84, S.D.=3.17   
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมรายด้าน (n=439 คน) (ต่อ) 
 

ด้าน จ านวน (คน) ร้อยละ 
ทักษะการตัดสินใจ   

ระดับต่ า (1-7 คะแนน) 1 0.23 
ระดับปานกลาง (8-14 คะแนน) 316 71.98 
ระดับสูง (15-20 คะแนน) 122 27.79 
Mean=13.59, S.D.=2.32   

การรู้เท่าทันสื่อ   
ระดับต่ า (1-7 คะแนน) 2 0.46 
ระดับปานกลาง (8-14 คะแนน) 376 85.65 
ระดับสูง (15-20 คะแนน) 61 13.89 
Mean=12.57, S.D.=1.92   

 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 
เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็ง
เต้านมพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมใน
ภาพรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ได้แก่ 
อายุ อาชีพ ระดับความเพียงพอของรายได้ของตนเอง
ต่อเดือน และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ดังตารางท่ี 3

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม
ในภาพรวม (n=439 คน) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

𝑥2 p-value ต่ าและปานกลาง สูง 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

 อายุ (ป)ี     8.76 0.013* 
     20-29  30  23.44 98  76.56   
     30-39  25  16.78 124  83.22   
     40-49 17  10.49 145  89.51   
สถานภาพสมรส     2.23 0.328 
    โสด 30  19.61 123  80.39   
    คู่ 38  15.26 211  84.74   
    หม้าย หย่า แยกกันอยู่ 4  10.81 33  89.19   
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม
ในภาพรวม (n=439 คน) (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

𝑥2 p-value ต่ าและปานกลาง สูง 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

ระดับการศึกษาสูงสุด**     2.23 0.430 
     ไม่ได้รับการศึกษา 1  33.33 2  66.67   
     ต่ ากว่าปริญญาตรี 52  17.62 243  82.38   
     ปริญญาตรี 18  13.85 112  86.15   
     สูงกว่าปริญญาตรี 1  9.09 10  90.91   
อาชีพ     13.48 0.036* 
     ท าสวน/ท านา/ท าไร่    6  14.29 36  85.71   
     รับจ้างท่ัวไป 21  14.79 121  85.21   
     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   4  11.76 30  88.24   
     ท างานโรงงาน/บริษัทเอกชน 17  24.64 52  75.36   
     ค้าขาย/ท าธุรกิจส่วนตัว   6  7.89 70  92.11   
     ไม่ได้ท างาน 13  28.89 32  71.11   
     อื่นๆ 5  16.13 26  83.87   
ระดับความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน    34.75 0.000* 
     เพียงพอมีเงินเก็บ 14  8.48 151  91.52   
     เพียงพอไม่มีเงินเก็บ 31  15.05 175  84.95   
     ไม่เพียงพอ 27  39.71 41  60.29   
ประวัติการสูบบุหร่ี**     0.44 0.438 
     ไม่เคยสูบ 71  16.59 357  83.41   
     เคยสูบ  1 9.09 10 90.91   
ประวัติการด่ืมสุรา (6 เดือนย้อนหลัง)**  2.07 0.463 
     ไม่เคยด่ืม 53  15.23 295  84.77   
     ปัจจุบันยังด่ืมอยู่ 18  20.89 68  79.11   
     เคยด่ืมแต่เลิกแล้ว 1  20.00 4  80.00   
ประวัติการเป็นมะเร็งเต้านมของบุคคลในครอบครัวหรือญาติพี่น้องสายตรง** 0.90 0.402 
    ไม่มี 70  16.79 347  83.21   
    มี 2  9.09 20  90.91   
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง     7.96 0.005* 
   ไม่เคย 52  20.72 199  79.28   
   เคย 20  10.58 168  89.42   

* p-value<0.05, ** Fisher’s exact test  



ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกีย่วกบัโรคมะเร็งเต้านม 
ของสตรวียัเจรญิพนัธุใ์นจงัหวดัล าปาง 

54   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 
 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาพบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม
เนื่องจากสตรีท่ีอายุเพิ่มขึ้นจะมีความรู้ความเข้าใจ
เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 40-49 ปี มีระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมใน
ภาพรวมอยู่ในระดับสูงถึงร้อยละ 89.51 ซึ่งเป็นกลุ่ม
วัยท่ีมีประสบการณ์และมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ปัญหาสุขภาพ เช่น โรคมะเร็งเต้านม ท่ีพบว่ามี
อุบัติการณ์สูงในสตรีกลุ่มอายุ 40-49 ปี สอดคล้องกับ
การศึกษาของสิรินุช บูรณะเรืองโรจน์ (2559) พบว่า 
อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองอย่างเหมาะสม แสดงให้ เห็นว่าเมื่อสตรี 
วัยเจริญพันธุ์มีอายุท่ีเพิ่มมากขึ้นมีความสนใจเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านมเพิ่มขึ้นอาจเนื่องจากทราบว่าตนเอง
มีความเส่ียงเพิ่มขึ้น  

อาชีพมีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ซึ่งการศึกษาพบว่า
อาชีพค้าขายหรือท าธุรกิจส่วนตัวมีคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจในระดับสูง ร้อยละ 
92.11 ซึ่งเป็นสัดส่วนท่ีมากท่ีสุด อาจเป็นไปได้ว่า
อาชีพค้าขายหรือท าธุรกิจส่วนตัวเป็นอาชีพท่ีอิสระ
สามารถบริหารจัดการเวลาได้เอง เมื่อสนใจในเรื่องใด
ก็สามารถใช้เวลาในการค้นคว้าหาข้อมูลเพิ่มเติม 
ได้ง่ายกว่า เนื่องจากไม่ต้องค านึงถึงกฎระเบียบการ
เข้าปฏิบัติงานหรือการลางานเหมือนเช่นอาชีพอื่นๆ 
แตกต่างจากการศึกษาสตรีชุมชนกึ่งเมืองในรัฐเอโดะ 
ประเทศไนจีเรีย พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีประกอบอาชีพ
ธุรกิจส่วนตัวหรือค้าขายมีความรู้เรื่องมะเร็งเต้านมอยู่
ในระดับท่ีไม่สูง แต่พบว่าผู้ท่ีท างานในสายอาชีพ งาน
ขาย งานสอน และพยาบาล มีความรู้เรื่องมะเร็งเต้า
นมอยู่ในระดับสูงเป็นสัดส่วนท่ีมากกว่า (Okobia et al., 
2006) 

ระ ดับความ เพี ย งพอของรายไ ด้ ต่อ เ ดือนมี
ความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม พบว่า ผู้ท่ีมีรายได้เพียงพอมี
เงินเก็บจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งเต้า
นมสูงเป็นสัดส่วนท่ีมากท่ีสุด รองลงมาเป็นผู้ท่ีมี
รายได้เพียงพอไม่มีเงินเก็บ ซึ่งผู้ท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอ
มีความรอบรู้ต่ าท่ีสุด สอดคล้องกับสภาพเศรษฐกิจใน
ปัจจุบันท่ีผู้คนให้ความส าคัญกับการท างานเพื่อสร้าง
รายได้มากกว่าเรื่องอื่นๆ เมื่อยังมีรายได้ไม่เพียงพอ
เล้ียงชีพก็อาจท าให้ความสนใจในเรื่องอื่นๆ น้อยลงไป
รวมถึงเรื่องสุขภาพด้วย เพราะยังจะใช้เวลาในชีวิต
ส่วนมากไปกับการท างานหาเล้ียงตนเองและครอบครัว 
สอดคล้องกับการศึกษาของจิรภา จงจามรีสีทอง 
(2548) ท่ีพบว่า ผู้ท่ีมีรายได้เฉล่ียต่ ากว่า 10,000 บาท
ต่อเดือน และรายได้เฉล่ีย 10,000-14,999 บาทต่อ
เดือน มีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ใน
ระดับต่ า ส่วนผู้ท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนต้ังแต่ 15,000 
บาทขึ้นไป มีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่
ในระดับปานกลาง จะเห็นได้ว่าเมื่อมีรายได้มากขึ้นจะ
มีความสนใจในเรื่องสุขภาพท่ีมากขึ้นด้วย 

การตรวจเต้านมด้วยตนเองมีความสัมพันธ์กับ
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้า
นมเนื่องจากเมื่อบุคคลได้ตรวจเต้านมด้วยตนเองจะ
สามารถสังเกตส่ิงผิดปกติด้วยตนเอง มีการวางแผน
และตัดสินใจเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ ให้ความสนใจ
และให้ความตระหนักต่อการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม
มากยิ่งขึ้น โดยสตรีวัยเจริญพันธุ์จะสามารถตัดสินใจ
เลือกข้อมูลท่ีได้รับเพื่อนน ามาใช้ในการดูแลสุขภาพ
กับตนเองได้อย่างถูกต้อง นอกจากนี้อาจอธิบายได้ว่า
ผู้ท่ีเคยตรวจเต้านมด้วยตนเองนั้นจะเป็นผู้ท่ีมีความ
สนใจและใส่ใจในสุขภาพของตนเองมากกว่าผู้ท่ีไม่
เคยตรวจ โดยผู้ท่ีมีความสนใจเรื่องสุขภาพของตนเอง
ก็มักจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี สนใจศึกษาหาข้อมูล
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เกี่ยวกับสุขภาพอยู่ตลอดเวลา ซึ่งบุคคลกลุ่มนี้จะทราบ
ได้ทันทีหากมีอาการผิดปกติใดๆ เกิดขึ้นกับร่างกายของ
ตนเอง และสามารถเข้ารับบริการทางด้านสุขภาพเพื่อ
ตรวจรักษาได้อย่างทันท่วงที สอดคล้องกับการศึกษา
ของอุบล จันทร์เพชร และคณะ (2558) ท่ีได้ท าการศึกษา 
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีไทย
อายุ 30-70 ปี ในพื้นท่ีเขตบริการสุขภาพท่ี 5 พบว่า 
มีการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ าเสมอเดือนละ 
1 ครั้ง ร้อยละ 44.4 ท้ังนี้เกณฑ์ตามตัวช้ีวัด Service 
Plan สาขามะเร็งซึ่งได้ก าหนดตัวช้ีวัดของกลุ่มเป้าหมาย
ได้รับการตรวจคัดกรองและค้นหามะเร็งระยะเริ่มแรก
ด้วยการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (อายุ 30–70 ปี) ร้อยละ 
80 จากผลการปฏิบัติงานประจ าปี 2559 ของกระทรวง
สาธารณสุขในเรื่องของการคัดกรองมะเร็งเต้านมของ
สตรีในจังหวัดล าปาง ด้วยการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ทุกเดือนได้เพียงร้อยละ 58.87 (กองบริหารการสาธารณสุข 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) ซึ่งยังไม่
ผ่านเกณฑ์ตามตัวช้ีวัดถึงแม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขจะมี
การรณรงค์การตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่านส่ือต่างๆ  
ก็ตาม 

 

ข้อเสนอแนะ 
 การลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 

ควรเน้นย้ าเรื่องเข้าถึงการรับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านมเป็นประจ าต่อเนื่องทุกปี อย่างน้อยปีละ 
1 ครั้ง ร่วมกับการด าเนินงานรณรงค์เชิงรุกโดยการให้
ความรู้ในกลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์ผ่านส่ือท่ีหลากหลาย
และคลอบคลุมทุกมิติของการส่ือสาร รวมท้ังส่งเสริม
การพัฒนานวัตกรรมใหม่ๆ ในการให้ความรู้ประชาชน 
เพื่อเป็นการย้ าเตือนประชาสัมพันธ์ให้ดูแลตนเองและ
เข้าถึงการรับบริการการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม
อย่างมีประสิทธิภาพ 
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บทคดัยอ่ 

 

  การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งน้ี คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีท าหน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ท าการสุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 50 คน ด าเนินการศึกษาระหว่างวันท่ี 1 เมษายน ถึง  30 พฤศจิกายน 
2562 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน และ 2) เครื่องมือท่ี
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการ
ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ paired t-test ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.00 อายุระหว่าง 46–59 ปี ร้อยละ 70.00 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย ร้อยละ 38.00 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 68.00 ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการจัดโปรแกรม 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ และการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงหลังการทดลองเพิ่มข้ึนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และคะแนนเฉลี่ยด้านทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงหลังการ
ทดลองโดยรวมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ จากผลการวิจัยน้ีสามารถประยุกต์ใช้เป็น
แนวทางส าหรับจัดกิจกรรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตนเกี่ยวกับการรับรู้ทัศนคติแห่งตน และ
การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชนต่อไป 

ค าส าคญั: ความรู,้ ทัศนคติ, การดูแลสุขภาพผูสู้งอาย,ุ อาสาสมัครสาธารณสุข, ผู้สูงอาย ุ



ประสิทธผิลของโปรแกรมสร้างเสรมิการรบัรู้ความสามารถแห่งตนต่อความรู้  
ทศันคต ิและการปฏบิตักิารดแูลผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึ่งพงิ  

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ้่าน อ าเภอจุน จงัหวดัพะเยา 

58   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
บทน า 

การสูงวัยของประชากรเป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้น
ท่ัวโลก ซึ่งเป็นผลมาจากอัตราเกิดท่ีลดลง และผู้คนมี
อายุยืนยาวขึ้น ในรอบครึ่งศตวรรษท่ีผ่านมาประชากร
โลกมีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ในปี 2018 มีประชากร
สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 990 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 
13 ของประชากรท้ังหมด ตามการคาดประมาณของ
สหประชาชาติ ในปี ค.ศ. 2030 ประชากรสูงอายุจะ
สูงถึง 2.1 ล้านคน (World Health Organization, 2015) 
ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีสัดส่วนของประชากร
ผู้สูงอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ปัญหาสุขภาพท่ีพบใน

กลุ่มผู้สูงอายุไทย ได้แก่ โรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และ
โรคซึมเศร้า ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้ต้องได้รับการดูแล
โดยเจ้าหน้าท่ีระหว่างท่ีอยู่ในโรงพยาบาล และโดย 
คนในครอบครัวเมื่อผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ซึ่งใน
สภาพปัจจุบันคนในครอบครัวต้องออกไปท างาน 
นอกบ้าน ท าให้ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตัวเองไม่ได้จะ
ขาดผู้ดูแล (สุดา ค าสุชาติ, 2560)   

อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา มีประชากรสูงอายุ จ านวน 
9,142 คน ส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

ABSTRACT 
  The purpose of this one group pretest-posttest design aimed to investigate the effect of a 

self-efficacy program on village health volunteers' knowledge, attitudes, and practices related to 

elderly care in Chun District, Phayao Province. The study population was sampled 50 village health 

volunteers by the method of purposive sampling technique. The data was gathered between April 

1st and November 30th, 2019. The research tools composed of a self-efficacy program and 

questionnaires designed for collecting data of knowledge, attitudes, and practices in caring for 

elderly dependents. Analyses of the data were performed descriptive statistics including means, 

standard deviations, frequencies, percentages, and paired t-tests. Results of the study revealed that 

females constituted the preponderant portion of 88.00%, with a median age-range of 45 to 59 years 

70.0 %, finished high schooling 38.0, and occupational engaged in agriculture 68.0%. When compared 

the means of variables between before and after the intervention, it was discovered that the total 

mean scores of knowledge and practices increased significantly (p-value<0.05). However, the total 

mean of attitude scores increased consequently after the experiment but did not differ by the test. 

Thus, the findings from this study can serve as a guide for the programs aimed to increase 

community awareness for the elderly care. 

Key words: Knowledge, Attitude, Elderly care, Village health volunteers, Elderly 

 



The Effectiveness of Self-Efficacy Promoting Program on Knowledge,  
Attitudes and Practices of Caring for Elderly Dependents  
by Village Health Volunteers, Chun District, Phayao Province 

       Lanna Public Health Journal Volume 18 N0.1   59 

 

และเบาหวาน เป็นผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง จ านวน 
327 คน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 2561) 
และจากการดูแลท่ีผ่านมาพบปัญหาคือ ผู้ป่วยไม่มี
ญาติคอยดูแล ท าให้ไม่สามารถดูแลตนเองเกี่ยวกับ
กิจวัตรประจ าวันได้ ดังนั้นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านจึงเป็นหัวใจส าคัญในการปฏิบัติหน้าท่ี
เป็นตัวแทนของหน่วยบริการในการส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชน จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า 
การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนยังมี
น้อย ท้ังนี้เนื่องจากปัจจัยของการไม่ได้รับการอบรม
หรือฟื้นฟูความรู้ การไม่ได้รับค่าตอบแทนจากการ
ด าเนินงาน การไม่ได้รับการนิเทศงานจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข การมี ทัศนคติ ท่ี ไ ม่ ดี ต่ อก าร เป็ น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน การไม่ได้รับ
การสนับสนุนทางสังคม ขาดทักษะและความสามารถ
ในการท างาน (มินตรา สาระรักษ์, 2553) และปัจจัยท่ี
มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโดยตรง คือ 
การรับรู้ความสามารถแห่งตน ซึ่งหากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ได้รับการพัฒนาตนเองก็
จะท าให้ เกิดความมั่นใจในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนได้ (ภาวิณี พรหมบุตร และคณะ , 
2558) 

จากท่ีกล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรม
สร้างเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงขึ้น โดยใช้กรอบแนวคิดของ 
Bandura (1997) ซึ่งการรับรู้ความสามารถของตน 
เป็นความเช่ือของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของ
ตนเองท่ีจะจัดการและด าเนินกระท าพฤติกรรมตาม
เป้าหมายท่ีก าหนดไว้ ความเช่ือนี้จะเป็นตัวก าหนด
ความคิด ความรู้สึก จูงใจให้บุคคลกระท าในระดับหนึ่ง 
การรับรู้ความสามารถ สามารถพัฒนาได้จาก 4 แหล่ง 

คือ การเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีส าเร็จด้วยตนเอง 
การเรียนรู้จากการใช้ตัวแบบ การชักจูงด้วยวาจา 
และการกระตุ้นทางอารมณ์ ซึ่งจะสามารถช่วยให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกิดการรับรู้
ความสามารถแห่งตน และได้ทักษะในการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ส่งผลให้เกิดความมั่นใจใน
การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในชุมชนได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม รวมทั้งท าให้เกิดการเรียนรู้บทบาทหน้าท่ีท่ี
ต้องดูแลผู้สูงอายุในชุมชนท่ีชัดเจนขึ้น ผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงได้รับการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
สร้างเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน 

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิ จัยแบบกึ่ งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบศึกษาหนึ่งกลุ่ม
วัดประสิทธิผลของโปรแกรมก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการทดลอง (One Group Pretest-Posttest 
Design) โดยเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ด าเนินการศึกษา
ระหว่างเดือนเมษายน-พฤศจิกายน 2562 รวม
ระยะเวลาการศึกษา 8 เดือน 

ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ท่ีท าหน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะพึ่งพิง อ าเภอจุน 
จังหวัดพะเยา จ านวน 130 คน      

กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านท่ีท าหน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง อ าเภอจุน 
จังหวัดพะเยา จ านวน 50 คน ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ซึ่งค านวณ



ประสิทธผิลของโปรแกรมสร้างเสรมิการรบัรู้ความสามารถแห่งตนต่อความรู้  
ทศันคต ิและการปฏบิตักิารดแูลผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึ่งพงิ  

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ้่าน อ าเภอจุน จงัหวดัพะเยา 

60   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 
 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยก าหนดค่าความเช่ือมั่นท่ี 
95% อ านาจการทดสอบ (Power of  test) เท่ากับ 
0.80 และขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.50 
หลังจากนั้นน ามาค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามตาราง
ท่ีพัฒนาขึ้นตามหลักการของ Cohen (1988) ได้ขนาด
ตัวอย่างเท่ากับ 50 คน ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง ( Inclusion criteria) เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีมีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้สูงอายุมากกว่า 1 ปี สามารถพูด ฟัง และการติดต่อ 
ส่ือสาร อ่านและส่ือสารภาษาไทยได้ สมัครใจและให้
ความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย และมีผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ในความรับผิดชอบ เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก
จากการวิจัย (Exclusion criteria) ได้แก่ ไม่สามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมครบตามโปรแกรมการวิจัย และผู้สูงอายุ
ท่ีอยู่ในความดูแลเสียชีวิตหรือนอนรักษาในโรงพยาบาล 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย เครื่องมือ
ท่ีใช้ในการด าเนินงานวิจัยและเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินงานวิจัย คือ 
โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
ดัดแปลงมาจาก โปรแกรมเสริมสร้างความสามารถ
แห่งตน ของปิยนุช ภิญโย และคณะ (2558) โดยมี
เนื้อหาสอดคล้องกับคู่มือแนวทางการอบรมดูแล
ผู้สูงอายุหลักสูตร 70 ช่ัวโมง ของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (2556) ประกอบด้วย 1) การเสริมสร้าง
ความรู้  และเสริมสร้างทัศนคติเกี่ยวกับผู้ สูงอายุ   
2) การสอนและฝึกทักษะการดูแลผู้สูงอายุ 3) การ
เรียนรู้ผ่านตัวแบบและประสบการณ์ และพัฒนาทักษะ
ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 4) การแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
และสรุปผลการเรียนรู้ร่วมกัน ด าเนินงานตามโปรแกรมฯ 
โดยผู้วิจัยใช้ระยะเวลาท้ังส้ิน 12 สัปดาห์ และอุปกรณ์
ทางการแพทย์ ได้แก่ เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องเจาะ
ระดับน้ าตาลในเลือด เครื่องช่ังน้ าหนัก ท่ีวัดส่วนสูง 
เป็นต้น 

2.  เคร่ืองมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน และ
ประโยชน์ท่ีได้รับจากการเข้ารับหลักสูตรการอบรม
การดูแลผู้สูงอายุ  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จ านวน 25 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก 
ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน มีเกณฑ์
การแบ่งระ ดับคะแนนเฉ ล่ียแบ่ง เป็น  3 ระ ดับ 
(Bloom, 1971) คือ ระดับต่ า มีคะแนนเฉล่ียระหว่าง 
1-13 คะแนน ระดับปานกลาง มีคะแนนเฉล่ียระหว่าง 
14-19 คะแนน และระดับสูง มีคะแนนเฉล่ียระหว่าง 
20-25 คะแนน 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ ความนึกคิด 
ความเช่ือมั่นในความสามารถของแกนน าครอบครัว/
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตรวัดมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert 
Scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากท่ีสุด เห็นด้วยมาก 
เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อย
ท่ีสุด เกณฑ์การให้คะแนน เห็นด้วยมากท่ีสุด 4 
คะแนน เห็นด้วยมาก 3 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง 2 
คะแนน เห็นด้วยน้อย 1 คะแนน และไม่เห็นด้วย 0 
คะแนน จ านวน 20 ข้อ เกณฑ์การแปลผล (Best, 
1977) คือ คะแนนเฉล่ียระหว่าง 0.00-1.33 หมายถึง 
ทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุระดับน้อย คะนนเฉล่ีย
ระหว่าง 1.34-2.66 ระดับปานกลาง และคะแนน
เฉล่ียระหว่าง 2.67-4.00 ระดับดี  

ส่วนที่ 4 แบบประเมินการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
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หรือการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ลักษณะแบบสอบถามเป็น
มาตรวัดมาตรวัดของลิเคิร์ท 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็น
ประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ 
ครั้ง และไม่ปฏิบัติ เกณฑ์การให้คะแนน ปฏิบัติเป็น
ประจ า 4 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง 3 คะแนน ปฏิบัติ
บางครั้ง 2 คะแนน ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 1 คะแนน และไม่
ปฏิบัติ 0 คะแนน จ านวน 20 ข้อ เกณฑ์การแปลผล 
(Best, 1977) คือ คะแนนเฉล่ียระหว่าง 0.00-1.33 
หมายถึงการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุท่ีต้องปรับปรุง 
คะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.34-2.66 ระดับปานกลาง 
และ คะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.67-4.00 ระดับดี 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินงานวิจัย ได้แก่ คู่มือ

การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ได้รับการตรวจสอบ 
ความถูกต้อง และภาษา (Content Validity Index: 
CVI) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแล
ผู้ป่วยระยะยาว จ านวน 2 ท่าน แพทย์ท่ีผ่านการ
อบรมแพทย์ประจ าบ้าน จ านวน 1 ท่าน น าไป
ค านวณหาค่าความตรงของเนื้อหา เท่ากับ 1.00 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  แบบ
ประเมินความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแล
ผู้สูงอายุ ได้ค่าความตรงของเนื้อหา เท่ากับ 1.00 , 
1.00 และ 0.83 ตามล าดับ ตรวจสอบความเช่ือมั่น
ของแบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง ได้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.86 แบบประเมิน
ทัศนคติและการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient alpha) ซึ่งได้ค่าเท่ากับ 
0.88 และ 0.81 ตามล าดับ 

 

 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังนี้  
1. ข้ันเตรียมการ   
1.1 ช้ีแจงความเป็นมาและวัตถุประสงค์ของโครงการ

ให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พยาบาล 
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อสร้าง
สัมพันธภาพพร้อมท้ังอธิบายเกี่ยวกับกลุ่มเป้าหมาย
และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล   

1.2 ประสานงานกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อสอบถาม
ความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย โดยผู้วิจัยได้ให้รายละเอียด
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บข้อมูล  
ตามแนวทางการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างและ 
ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและ
หลังการได้รับโปรแกรม    

2. ข้ันด าเนินการตามโปรแกรม   
ขั้นตอนที่ 1 ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ 

(Mastery Experiences)  
กิจกรรมท่ี 1 การเสริมสร้างความรู้ และเสริมสร้าง

ทัศนคติ โดยการบรรยายให้ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย 

1.1 ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับผู้สูงอายุ แนวคิดใน
การดูแลสุขภาพผู้ป่วยในชุมชนตามบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ใช้เวลา 3 
ช่ัวโมง 

1.2 โรคท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคความดันโลหิต
สูง เบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคระบบทางเดิน
หายใจ โรคไต โรคหัวใจ และผู้ป่วยระยะสุดท้าย ใช้เวลา 
3 ช่ัวโมง 

1.3 ภาวะวิกฤติกับการปฐมพยาบาล และการช่วยเหลือ 
ผู้สูงอายุเบ้ืองต้น ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง 
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1.4 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ประกอบด้วย  
การจัดกิจกรรมนันทนาการเพื่อคลายเครียด การออก
ก าลังกาย การจัดสภาพแวดล้อม ภูมิปัญญาชาวบ้าน
กับการดูแลผู้สูงอายุ ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง 

กิจกรรมท่ี 2 การสอนและฝึกทักษะการดูแลผู้สูงอายุ 
โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 4 กลุ่มๆ ละ 12-13 คน 
เพื่อเข้าเรียนรู้ตามฐาน ดังนี้ 

ฐานท่ี 1 สอนและฝึกทักษะเบื้องต้นในการดูแล
ผู้ป่วยในชุมชน ได้แก่ การวัดสัญญาณชีพ การเจาะ
ระดับน้ าตาลในเลือด (ปลายนิ้ว) การพ่นยา การฉีด
อินซูลีน ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 

ฐานท่ี 2 สอนและฝึกทักษะการให้อาหารทางสายยาง 
การดูแลสายสวนปัสสาวะ การท าแผลเปิดรูทวารทาง
หน้าท้อง ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 

ฐานท่ี 3 สอนและฝึกทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ 
ขั้นพื้นฐาน ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 

ฐานท่ี 4 สอนและฝึกทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
ได้แก่ การท าแผลท่ัวไป การยกและเคล่ือนย้าย การดูแล
ผู้ป่วยกระดูกหัก หน้ามืด เป็นลม ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 

ขั้นตอนที่ 2 เรียนรู้ผ่านตัวแบบและประสบการณ์
จากผู้อื่น  

2.1 การเปิดวิดีโอเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง เช่น การท าแผล การให้อาหารทางสายยาง 
การจัดการส่ิงแวดล้อม และการแลกเปล่ียนประสบการณ์
กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต้นแบบท่ีมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

2.2 การพัฒนาทักษะในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
ภายใต้การดูแลของพยาบาลวิชาชีพ โดยประยุกต์ใช้
ทักษะตามกระบวนการพยาบาลชุมชน ประกอบด้วย
การประเมิน การวินิจฉัย การวางแผน การลงมือปฏิบัติ 
และการประเมินผล   

ขั้นตอนที่ 3 การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal Persuasion) 
โดยการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เกี่ยวกับประสบการณ์ท่ี
เคยประสบความส าเร็จ ข้อดี ข้อเสีย ส่ิงท่ีภาคภูมิใจ  
ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นจากการดูแลผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงในชุมชน เพื่อกระตุ้นให้เกิดความตระหนักและ
เพิ่มทัศนคติท่ีดีในการดูแลผู้ป่วย 

ขั้นตอนที่ 4 การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional  
Arousal)    

4.1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ระบายความรู้สึกเกี่ยวกับประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วย การรับฟัง พูดคุย และให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน
ในการดูแลผู้ป่วย 

4.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านออกแบบ 
การวางแผนการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในชุมชนของตนเอง
พร้อมแลกเปล่ียนความคิดเห็นและสะท้อนกิจกรรม
การเยี่ยมบ้านร่วมกัน  

4.3 สรุปการเรียนรู้ร่วมกัน โดยอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บ้านเล่าประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยและ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ร่วมกันตลอดจนร่วมสะท้อน
และถอดบทเรียนการเรียนรู้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยการ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ ทัศนคติ และ
การปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงก่อนและ
หลังอบรมโดยใช้ Pair t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติ

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา หมายเลข 
การรับรองการวิจัย 25/2562  



The Effectiveness of Self-Efficacy Promoting Program on Knowledge,  
Attitudes and Practices of Caring for Elderly Dependents  
by Village Health Volunteers, Chun District, Phayao Province 

       Lanna Public Health Journal Volume 18 N0.1   63 

 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.00 

อายุระหว่าง 46–59 ปี ร้อยละ 70.00 จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 38.00 อาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 68.00 มีรายได้ 5,001–10,000 
บาท ต่อเดือน ร้อยละ 56.00 ดังตารางท่ี 1 

 

 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=50 คน) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย 6 12.00 
 หญิง 44 88.00 
อายุ (ปี) 
 น้อยกว่า 35 ปี 2 4.00 
 ระหว่าง 35-45 ปี 8 16.00 
 ระหว่าง 46-59 ปี 35 70.00 
 มากกว่า หรือเท่ากับ 60 ปี  5 10.00 
Mean=49.76, S.D.=8.03, Min=28, Max=65  
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษาตอนต้น 9 18.00 
 ประถมศึกษาตอนปลาย 6 12.00 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 7 14.00 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 19 38.00 
 ปริญญาตร ี 9 18.00 
อาชีพ    
 เกษตรกรรม 34 68.00 
 รับจ้าง 11 22.00 
 ค้าขาย 2 4.00 
 อื่นๆ 3 6.00 
รายได้ต่อเดือน (บาท) 
 น้อยกว่า 5,000 บาท 18 36.00 
 ระหว่าง 5,000-10,000 บาท 27 56.00 
 มากกว่า 10,000 บาท 5 10.00 
Median =8,000, Min=5,000, Max=9,000  
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2.  ระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบั ติ 
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ระดับความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ก่อนการทดลองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 34.00 และ
ระดับปานกลางร้อยละ 62.00 และระดับต่ าร้อยละ 4 
หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 82.00 และระดับปานกลางร้อยละ 18.00 

ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะพึ่งพิงของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 100  

การปฏิบั ติการ ดูแลผู้ สูงอายุ ท่ีมีภาวะพึ่ งพิง 
ก่อนการทดลองอยู่ในระดับดี ร้อยละ 78.00 และระดับ
ปานกลางร้อยละ 22.00 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้อยู่ในระดับดี ร้อยละ 90.00 และระดับปานกลาง
ร้อยละ 10.00 ดังตารางท่ี 2 

3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ 
และการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังด าเนินการตามโปรแกรม
การสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียด้านความรู้ก่อนการทดลอง 
เท่ากับ 18.5 (S.D.=2.52) และหลังการทดลองเท่ากับ 
21.5 (S.D.=2.28) ส าหรับคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติ 
การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงก่อนการทดลอง เท่ากับ 
3.04 (S.D.=0.55) และหลังการทดลอง เท่ากับ 3.45 
(S.D.=0.77) โดยคะแนนเฉล่ียด้านความรู้ และการ
ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงหลังการทดลอง
สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 ส่วนคะแนนเฉล่ียทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิงก่อนการทดลอง เท่ากับ 3.61 (S.D.=0.25) 
และหลังการทดลอง เท่ากับ 3.70 (S.D.=0.26) โดย
คะแนนเฉล่ียทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างไม่
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 3 

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (n=50 คน) 
 

ปัจจัย 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ระดับสูง (20-25 คะแนน) 17 34.00 41 82.00 
ระดับปานกลาง (14-19 คะแนน) 31 62.00 9 18.00 
ระดับต่ า (1-13 คะแนน) 2 4.00 0 0.00 
Mean (S.D.) 18.5 (2.52) 21.5 (2.28) 

ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ระดับดี (2.67-4.00 คะแนน) 50 100.00 50 100.00 
Mean (S.D.) 3.61 (0.25) 3.70 (0.26) 

การปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ระดับดี (2.67-4.00 คะแนน) 39 78.00 45 90.00 
ระดับปานกลาง (1.34-2.66 คะแนน) 11 22.00 5 10.00 
Mean (S.D.) 3.04 (0.55) 3.45 (0.77) 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  
ก่อนและหลังด าเนินการตามโปรแกรมฯการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
 

ปัจจัย 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

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

ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 18.5 2.52 21.5 2.28 -7.558 0.000* 
ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 3.61 0.25 3.70 0.26 -1.956 0.620 
การปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 3.04 0.55 3.45 0.77 -2.784 0.008* 

*p-value<0.05

 
อภิปรายผล 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียด้านความรู้ในการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริม
การรับรู้ความสามารถแห่งตนสูงกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เนื่องจากการ
วิ จัยครั้ งนี้ ไ ด้ประยุกต์ใช้วิธีการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถแห่งตน ซึ่งเป็นการเรียนรู้แบบเป็น
ขั้นตอนร่วมกับได้รับข้อมูลต่างๆ จากการแลกเปล่ียน
เรียนรู้โดยการท ากิจกรรมตามฐานการเรียนรู้ท่ีผู้วิจัย
จัดท าขึ้น ท าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีถูกต้อง สอดคล้องกับ
การศึกษาของปิยนุช ภิญโย และคณะ (2558) ท่ีท าการ 
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมความสามารถ
แห่งตนต่อความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแล
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน จังหวัดขอนแก่น พบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความรู้หลัง
ได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และจากการศึกษา
ของภาวิณี พรหมบุตร และคณะ (2558) ท่ีศึกษาผล
ของโปรแกรมการเสริมสร้างการ 

 

 
รับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความรู้และการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน 
ของจังหวัดแห่งหนึ่ง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
(ตอนใต้) พบว่า ความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียด้านทัศนคติในการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขซึ่งได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะ ประกอบด้วย การรับรู้บทบาท
หน้าท่ีของตนเอง ทักษะและทัศนคติท่ีดีในการ
ให้บริการ (นาฏยา นุชนารถ และคณะ, 2561) รวมทั้ง
ได้รับการส่งเสริมการมีจิตอาสาและเป็นผู้น าการ
เป ล่ียนแปลงด้านสุขภาพอย่า ง ต่อเนื่ อง  ท าให้
อาสาสมัครสาธารณสุขมีทัศนคติท่ีดีและปฏิบัติหน้าท่ี
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม (ดุษณี บุญพิทักษ์สกุล และ
คณะ, 2564) จึงอาจท าให้มีคะแนนเฉล่ียด้านทัศนคติ
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ไม่แตกต่างกัน 

 



ประสิทธผิลของโปรแกรมสร้างเสรมิการรบัรู้ความสามารถแห่งตนต่อความรู้  
ทศันคต ิและการปฏบิตักิารดแูลผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึ่งพงิ  

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ้่าน อ าเภอจุน จงัหวดัพะเยา 
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กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของการปฏิบัติการ
ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า การท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านได้เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการ
เสร้างสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตนส่งผลให้
ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงเพิ่มขึ้น เนื่องจากการใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ
ตนเอง จะท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
เข้าใจบทบาทตนเองชัดเจนขึ้น ซึ่งเป็นผลมาจาก
กระบวนการสนทนากลุ่ม การแลกเปล่ียนเรียนรู้แบบ
ไม่เป็นทางการโดยเน้นประสบการณ์เป็นส าคัญ ท้ังนี้
การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านอย่างต่อเนื่องจะช่วยให้เกิดความมั่นใจ
ในการปฏิบัติงานมากขึ้น (มินตรา สาระรักษ์, 2553) 
สอดคล้องกับการศึกษาของวรัญญา จิตรบรรทัด และ
คณะ (2560) ท่ีศึกษาการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในต าบลนาเคียน ให้สามารถ
ท าหน้าท่ีเป็นผู้จัดการรายกรณีของคนพิการสูงอายุ 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้เทคนิค 
(Appreciation-Influence-Control: AIC) ผลการศึกษา
พบว่า ระบบและกลไกในการขับเคล่ือนคือ การสร้าง
ความเข้าใจในบทบาทหน้าท่ี และพัฒนาสมรรถนะให้ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสามารถดูแลคน
พิการสูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีผ่านการอบรมท้ังภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติ มีสมรรถนะเพิ่มขึ้นทุกด้านมากท่ีสุด
ในด้านความรู้พื้นฐานในสิทธิของคนพิการสูงอายุ ร้อยละ 
97.34 และด้านความรู้ในการประเมินและคัดกรอง
ภาวะสุขภาพ ร้อยละ 95.78 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ใช้เป็นแนวทางในการสร้างเสริมสมรรถนะหรือ

การจัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

2. ประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมสมรรถนะของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค
เรื้อรังในชุมชน 

3. การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ี
ยังไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
เพื่อจะได้เปรียบเทียบทัศนคติก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ ได้ชัดเจนมากขึ้น   
 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิ จัยนี้ส าเร็จไ ด้ด้วยความช่วยเหลือของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา ขอขอบพระคุณผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ทุกท่านท่ีเสียสละเวลาและให้ความร่วมมือด้วยดีมา
โดยตลอด จนท าให้การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้
ด้วยด ี
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บทคดัยอ่ 

 

  การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ดัชนีมวลกายและศึกษาพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนักเกินของบุคลากรทางการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างท่ีสุ่มได้ จ้านวน 116 คน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย และ
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต้่าสุด ค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติไคสแควร์ ก้าหนด
ระดับนัยส้าคัญทางสถิติท่ี 0.05 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในต้าแหน่ งพยาบาล  
ร้อยละ 56.90 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.24 มีอายุเฉล่ีย 41.34 ปี (S.D.=12.67) ดัชนีมวลกายอยู่ใน
ระดับปกติ ร้อยละ 57.76 รองลงมามีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับน้้าหนักเกิน ร้อยละ 28.45 กลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนักเกิน อยู่ในระดับปานกลาง  ร้อยละ 76.72 ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ต้าแหน่ง อายุ ประสบการณ์การท้างาน ระดับ
การศึกษาสูงสุด รายได้ต่อเดือน และโรคประจ้าตัว ผลการศึกษานี้ใช้เป็นข้อมูลในการก้าหนดแนวทาง
พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมให้บุคลากรทางการพยาบาลมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนักเกินท่ี
เหมาะสม เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ดัชนีมวลกาย, พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนักเกิน, บุคลากรทางการพยาบาล 
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บทน า  

ปัจจุบันโลกได้มีการเปล่ียนแปลงด้านวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีข้ันสูง มีรูปแบบการด้าเนินชีวิตในสังคม
แบบดิจิทัลและการเช่ือมต่อกับอินเทอร์เน็ตเพิ่มมากขึ้น 
ท้าให้คนมีการใช้พลังงานในการเคล่ือนไหวร่างกาย
น้อยลง ประกอบกับวิถีชีวิตท่ีเร่งด่วน มีความเครียด
และความกดดันเพิ่มขึ้น การพักผ่อนไม่เพียงพอ การ
เปล่ียนแปลงนี้ส่งผลต่อความผิดปกติของระบบทางเดิน 
อาหาร (Salehi, 2022) พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ท้าให้ร่างกายมีการสะสมไขมันมากผิดปกติ
หรือมากเกินกว่าท่ีร่างกายจะเผาผลาญออกไป ท่ีเรียกว่า 
ภาวะน้้าหนักเกินหรือโรคอ้วนได้ง่าย (Cuevas et al., 
2022) การมีภาวะน้้าหนักเกินหรือโรคอ้วนเป็นปัจจัย
เส่ียงส้าหรับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ ท้ังร่างกายและ
จิตใจ (Stefan et al., 2021) 

สถิติปัญหาสุขภาพอันเป็นผลจากการมีภาวะ

น้้าหนักเกินหรือโรคอ้วนนั้น ส่งผลท้าให้มีผู้เสียชีวิต

ท่ัวโลกอย่างน้อย 2.8 ล้านคนในแต่ละปี จากประชากร
ท่ัวโลกประมาณ 35.8 ล้านคน (World Health 
Organization, 2021) จากการส้ารวจและวิเคราะห์

โรคอ้วนอาเซียนในท้ังหมดหกประเทศ พบว่า ประเทศ

ไทยมีความชุกของภาวะโรคอ้วนสูงเป็นอันดับ 2 อยู่ท่ี
ร้อยละ 8.50 รองจากประเทศมาเลเซียท่ีมีความชุก
ร้อยละ 13.30 (Pengpid et al., 2017) ในประเทศ
ไทยแนวโน้มของโรคอ้วนในประชากรท่ีมีอายุ 15 ปี
ขึ้นไปท่ีจากการส้ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ 
ตรวจร่างกายท่ัวประเทศ ครั้งท่ี 6 พ.ศ. 2562-2563 

พบว่ามีแนวโน้มในการเป็นโรคอ้วนมากขึ้น ร้อยละ 

ABSTRACT 
This cross-sectional descriptive research aimed to study factors associated with body mass 

index ( BMI) and overweight preventive behaviors of nursing personnel of Maharaj Nakorn Chiang 

Mai Hospital. Total 116 samples were recruited by a simple random sampling method. The study 

method employed to collect the data by a questionnaire interview, and analyzed that data by 

applying descriptive statistics ( frequencies, percentages, means, standard deviations, minimum 

and maximum values and chi-square test) through the decision on levels of statistical significance 

at p- value 0. 05.  The results showed that the majority of the samples 56. 90%  held nursing 

positions, 67.24% were female with an average age of 41.34 years (S.D.=12.67), 57.76% found in a 

normal range BMI, and 28.45% had an overweight. The score of overweight preventive behaviors 

was in a moderate level.  Factors associated with BMI included career positions, ages, work 

experiences, education levels, income and congenital disorder.  The results of this study can be 

used as information to develop a program to promote appropriate overweight preventive 

behaviors for nursing personnel and to reduce the risks of diseases in the future. 

Key words: Body Mass Index, Overweight prevention behavior, Nursing personnel 

 
 



ปจัจยัทีม่คีวามสัมพนัธก์บัดชันีมวลกายของบุคลากรทางการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

70   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 
 

42.2 เมื่อเปรียบเทียบกับผลการส้ารวจฯ ครั้งท่ี 5 
เมื่อปี พ.ศ. 2559 ร้อยละ 37.5 (วิชัย เอกพลากร 
และคณะ, 2564) โดยจังหวัดเชียงใหม่มีประชากรวัย
ท้างานอายุ 18-59 ป ีท่ีมีค่า BMI มากกว่าหรือเท่ากับ 

23 ร้อยละ 29.30 หรือเท่ากับ 108,014 คน จาก
จ้านวนประชากร 680,205 คน (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2564) 

กลุ่มอาชีพและงานท่ีมีแนวโน้มเผชิญโรคอ้วนมาก
ท่ีสุด คือ คนท่ีท้างานมากกว่า 40 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 

หรือสัมผัสกับบรรยากาศการท้างานท่ีไม่เป็นมิตร 
ผลการวิจัยพบว่าอันดับ 1 คือ คนท่ีท้างานเกี่ยวกับ
การป้องกันภัย เช่น ต้ารวจ พนักงานรักษาความ

ปลอดภัย ตามมาด้วย พนักงานภาครัฐและบริการ

ข้อมูล ภาคขนส่ง ระบบดูแลสุขภาพและชุมชน

ตามล้าดับ (Luckhaupt et al. , 2014) ท้ังนี้ก ลุ่ม
บุคลากรทางการพยาบาลเป็นอีกหนึ่งอาชีพท่ีมีความ
เส่ียงต่อการเป็นโรคอ้วนมากท่ีสุดในกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์ (Kunyahamu et al., 2021) โดยบุคลากร
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ได้แก่ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลและพนักงานช่วย
ทางการพยาบาล พบว่ามีค่าดัชนีมวลกายหรือ BMI 
เกินมาตรฐานร้อยละ 49.25 โดยงานการพยาบาลผู้ป่วย
ท่ัวไป จิตเวช จักษุและโสต ศอ นาสิก พบร้อยละ 

51.81 (ส้าราญ พุ่มวัชระ และคณะ, 2564) ดังนั้น
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายของบุคลากรทางการ
พยาบาล ในงานการพยาบาลผู้ป่วยท่ัวไป จิตเวช จักษุ
และโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ เพื่อน้าผลการศึกษาท่ีได้ไปส่งเสริมและ

สนับสนุนการออกก้าลังกายในบุคลากรทางการ

พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะน้้าหนักเกินต่อไป 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย
และศึกษาพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนักเกิน
ของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม ่สถานท่ีในการวิจัย คือ งานการพยาบาล
ผู้ป่วยท่ัวไป จิตเวช จักษุและโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล 
มหาราชนครเชียงใหม่ ด้าเนินการเก็บข้อมูลโดย
แบบสอบถามต้ังแต่วันท่ี 23 สิงหาคม–4 กันยายน 2564  

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ บุคลากรทางการ
พยาบาล ได้แก่ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลและพนักงานช่วย 
ทางการพยาบาล งานการพยาบาลผู้ป่วยท่ัวไป จิตเวช 
จักษุและโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม ่จ้านวน 166 คน (ส้าราญ พุ่มวัชระ และคณะ, 
2564) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรทางการพยาบาล ได้แก่ 
พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลและพนักงานช่วยทางการ
พยาบาล งานการพยาบาลผู้ป่วยท่ัวไป จิตเวช จักษุ
และโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
จ้านวน 116 คน ค้านวณโดยใช้สูตรของเครจซี่และ
มอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ก้าหนดค่า
ความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 ท้าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดย
จัดเรียงรายช่ือตามใบเวรของแต่ละหอผู้ป่วยดังนี้ 
ส้านักงานการพยาบาล หอผู้ป่วยโสตฯ 1 หอผู้ป่วย
โสตฯ 2 หอผู้ป่วยจักษุ 1 หอผู้ป่วยจักษุ 2 หอผู้ป่วย
สงฆ์อาพาธ หอผู้ป่วยฟื้นฟูสภาพ หอผู้ป่วยจิตเวช
ผู้ใหญ่ และหน่วยจิตเวชเด็ก ก้าหนดเลขท่ีจัดเรียงจาก
รายช่ือตั้งแต่หัวหน้างาน ผู้ตรวจการหัวหน้าหอผู้ป่วย 
พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลและพนักงานช่วยทางการ
พยาบาล แล้วจึงท้าการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์อีกครั้งจนได้กลุ่มตัวอย่างครบ
ตามจ้านวนท่ีก้าหนด 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถาม
แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วน
บุคคล ประกอบด้วย ต้าแหน่ง เพศ อายุ ประสบการณ์
การท้างาน ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้ต่อเดือน 
ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการด่ืมสุรา กรรมพันธุ์ 
และโรคประจ้าตัว 

ส่วนที่  2 แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
น้้าหนักเกิน ผู้วิจัยใช้เครื่องมือของศศิกร เสือแก้ว 
(2553) โดยไม่ได้ปรับแก้เนื้อหา จ้านวน 24 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ ดังนี้ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ 
เกณฑ์การประเมินระดับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
น้้าหนักเกินมี 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย การแปลผล 
1.00-2.33 มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

น้้าหนักเกิน อยู่ในระดับน้อย 
2.34-3.67 มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

น้้าหนักเกิน อยู่ในระดับปานกลาง 
3.68-5.00 มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

น้้าหนักเกิน อยู่ในระดับมาก 

ส่วนที่ 3 ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 
ใช้เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก (WHO Expert 
Consultation, 2004) ค้านวณจากน้้าหนัก(kg)/ 
ส่วนสูง (m)2 โดยก้าหนด ค่า BMI ต้่ากว่า 18.50 คือ 
น้้ าหนัก ต้่ากว่าเกณฑ์/ผอม ค่า BMI อยู่ระหว่าง 
18.50-24.99 คือ สมส่วนหรือปกติ ค่า BMI อยู่
ระหว่าง 25.00-30.00 คือ น้้าหนักเกิน และค่า BMI 
สูงกว่า 30.00 คือ โรคอ้วน 

 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนักเกิน

ของศศิกร เสือแก้ว (2553) ผู้วิจัยได้น้ามาใช้โดยไม่ได้
ปรับแก้เนื้อหา โดยแบบสอบถามนี้ได้ผ่านการหาความตรง
ด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: 
IOC) เท่ากับ 0.88 และหาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ
โดยน้าไปสอบถามกับบุคลากรทางการพยาบาลอื่นท่ี
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 30 คน ได้ค่าระดับความ
เช่ือมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.87 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ท้าหนังสือขออนุญาตท้าวิจัยผ่านหัวหน้าฝ่าย

การพยาบาลถึงคณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ จากนั้นเข้าร่วมประชุมกับหัวหน้างาน หัวหน้า 
ผู้ตรวจการ หัวหน้าหอผู้ป่วยงานการพยาบาลผู้ป่วย
ท่ัวไป จิตเวช จักษุและโสต ศอ นาสิก เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการท้าการวิจัย  

2. กรรมการอาชีวอนามัยของหอผู้ป่วยเป็นผู้แจก
แบบสอบถามให้แก่บุคลากรในแต่ละหอผู้ป่วยตาม
รายช่ือท่ีสุ่มได้ จ้านวน 116 ชุด ก้าหนดให้ส่งกลับ
ภายใน 1 สัปดาห์ โดยได้แบบสอบถามคืน จ้านวน 
116 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 

3. น้าข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ค้าตอบและน้าข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์ตามขั้นตอน
ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะห์ โดยการ
ทดสอบไคสแควร์ เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง
คุณลักษณะส่วนบุคคลกับดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง 
ท่ีระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95  
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ เอกสารรับรองเลขท่ี 342/2564 ลงวันท่ี 
10 สิงหาคม 2564  
 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่าง มีต้าแหน่งพยาบาลมากท่ีสุด ร้อยละ 

56.90 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.24 อายุเฉล่ีย 41.34 ปี 
(S.D.=12.67) ประสบการณ์การท้างาน มีค่ามัธยฐาน 
16.65 ปี ต้่าสุด 1 ปี สูงสุด 38 ปี ระดับการศึกษาสูงสุด
คือระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด ร้อยละ 56.90 รายได้
ต่อเดือนโดยประมาณ น้อยกว่า 30,000 บาท ร้อยละ 
37.07 รองลงมาคือ 30,001–50,000 บาท ร้อยละ 

35.34 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 97.41 ไม่ด่ืมสุรา ร้อยละ 
77.59 ไม่มีประวัติบิดา/มารดามีภาวะอ้วน ร้อยละ 
84.48 ไม่มีโรคประจ้าตัว ร้อยละ 62.07 

พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าหนักเกิน 
เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนัก

เกินเป็นรายข้อ พบว่า พฤติกรรมการป้องกันภาวะ
น้้าหนักเกินของกลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด คือ 
รับประทานอาหารแต่พออิ่ม มีคะแนนเฉล่ีย 3.91 
(S.D.=1.30) รองลงมาคือ การท้างานบ้าน มีคะแนน
เฉล่ีย 3.81 (S.D.=1.85) ส่วนท่ีได้คะแนนน้อยท่ีสุด
คือ การเล่นกีฬากลางแจ้งในวันหยุดหรือหลังเลิกงาน 
มีคะแนนเฉล่ีย 2.63 (S.D.=2.14) รองลงมาคือ การ
ออกก้าลังกายเป็นประจ้า (สัปดาห์ละ 5-7 วัน อย่างน้อย
วันละ 30 นาที) มีคะแนนเฉล่ีย 2.75 (S.D.=1.20)  
ดังตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนักเกินของ 
กลุ่มตัวอย่าง (n=116 คน) 
 

พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าหนักเกิน Mean S.D. แปลผล 
1. หลีกเล่ียงอาหารและขนมท่ีมีส่วนประกอบของกะทิ 3.13 0.74     ปานกลาง 
2. หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมันมาก เช่น ข้าวขาหมู ข้าวมันไก่ 3.17 0.80 ปานกลาง 
3. หลีกเล่ียงอาหารประเภททอด เช่น เนื้อทอด ไก่ทอด หอยทอด 2.94 0.86 ปานกลาง 
4. เมื่อมีเวลาว่างจะหางานอดิเรกท้า เช่น ปลูกต้นไม้ รดน้้าต้นไม ้ 3.27 1.12 ปานกลาง 
5. ควบคุมอาหารโดยรับประทานแป้ง น้้ามันและน้้าตาลน้อยลง 3.22 0.85 ปานกลาง 
6. ออกก้าลังกายเป็นประจ้า (สัปดาห์ละ 5-7 วัน อย่างน้อยวันละ 30 นาที) 2.75 1.20 ปานกลาง 
7. รับประทานอาหารอาหารครบ 5 หมู่ 3.60 0.87 มาก 
8. รับประทานผักมากกว่า 4 ทัพพีต่อวัน 3.14 1.10 ปานกลาง 
9. เลือกรับประทานอาหารประเภท ต้ม นึ่ง ลวก อบ มากกว่าอาหาร
ประเภททอด 

3.34 0.95 ปานกลาง 
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ตารางที่ 1 จ้านวนและร้อยละของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนักเกินของกลุ่มตัวอย่าง (n=116 คน) (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าหนักเกิน Mean S.D. แปลผล 
10. หลีกเล่ียงของหวาน ขนมท่ีมีแป้งและน้้าตาลมากๆ 3.23 1.05 ปานกลาง 
11. ด่ืมน้้าเปล่าแทนน้้าอัดลม หรือชา กาแฟ 3.51 1.24 มาก 
12. หายใจเร็วและมีเหงื่อออกขณะออกก้าลังกาย 3.60 1.32 มาก 
13. ด่ืมนมรสจืดหรือนมไขมันต้่าแทนนมท่ีมีรสหวาน 3.49 1.48 ปานกลาง 
14. รับประทานอาหารแต่พออิ่ม 3.91 1.30 มาก 
15. รับประทานอาหารมื้อเย็นมากกว่ามื้ออื่น 3.28 1.51 ปานกลาง 
16. มีขนมและอาหารตุนไว้ที่บ้านเสมอ 3.30 1.58 ปานกลาง 
17. รับประทานอาหารท่ีบ้าน 3.48 1.51 ปานกลาง 
18. เลือกรับประทานผลไม้สดท่ีรสชาติไม่หวานจัดแทนขนมหวานหรือ 
เบเกอรีต่างๆ 

3.48 1.59 ปานกลาง 

19. เลือกรับประทานอาหารท่ีมีผักเป็นส่วนประกอบ 3.75 1.74 มาก 
20. ท้างานบ้าน 3.81 1.85 มาก 
21. เดินออกก้าลัง ในระหว่างพักเท่ียงหรือหลังเลิกงาน  2.87 2.01 ปานกลาง 
22. เล่นกีฬากลางแจ้งในวันหยุดหรือหลังเลิกงาน 2.63 2.14 ปานกลาง 
23. เดินหรือปั่นจักรยาน หากระยะทางไม่ไกลมาก 3.43 2.19 ปานกลาง 
24. เวลาว่างมักจะท้ากิจกรรมท่ีเคล่ือนไหวร่างกายมากกว่าอยู่เฉยๆ 3.42 2.18 ปานกลาง 

ในภาพรวมพบว่า ระดับพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะน้้าหนักเกินของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 76.72 รองลงมาคือ ระดับมาก ร้อยละ 18.97 
และอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 4.31 โดยมีคะแนน
สูงสุด เท่ากับ 4.42 คะแนน คะแนนต้่าสุดเท่ากับ 
1.50 คะแนน ดังตารางท่ี 2 

เมื่อพิจารณาค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่า อยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 57.76 รองลงมาคือ 
มีภาวะน้้าหนักเกิน ร้อยละ 28.45 อยู่ในระดับโรคอ้วน 
ร้อยละ 7.76 และอยู่ ในระดับผอม ร้อยละ 6.03  
ดังตารางท่ี 3 

 
ตารางที่ 2 ระดับพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนักเกินในภาพรวม (n=116 คน) 
 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าหนักเกิน จ านวน ร้อยละ 
ระดับน้อย (1.00-2.33 คะแนน) 5 4.31 
ระดับปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) 89 76.72 
ระดับมาก (3.68-5.00 คะแนน) 22 18.97 
Mean=3.25, S.D.=0.46, Max=4.42, Min=1.50   
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ตารางที่ 3 ค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง (n=116 คน) 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล

และพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าหนักเกินกับดัชนี
มวลกาย 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วน
บุคคลและพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนักเกินกับ
ดัชนีมวลกาย พบว่า ต้าแหน่ง อายุ ประสบการณ์การ

ท้างาน ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้ต่อเดือน และ
โรคประจ้าตัว มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติท่ี 0.05 ส่วนเพศ ประวัติการสูบบุหรี่ 
ประวัติการด่ืมสุรา กรรมพันธุ์ และพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะน้้าหนักเกิน ไม่มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย 
ดังตารางท่ี 4 

  
ตารางที่ 4 ตารางเปรียบเทียบระดับดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคลและ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนักเกิน (n=116 คน)  
 

 
ตัวแปร 

ระดับดัชนีมวลกาย  

2 p-value ผอมและปกติ น้ าหนักเกินและโรคอ้วน 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ต าแหน่ง     9.49 0.00* 
  พยาบาล 50 67.57 16 38.10   
  ผู้ช่วยพยาบาลและพนักงานช่วย
ทางการพยาบาล 

24 32.43 26 61.90   

เพศ     0.52 0.47 
   ชาย 26 35.14 12 28.57   
   หญิง 48 64.86 30 71.43   
อายุ (ปี)     8.31 0.02* 
  น้อยกว่า 35 33 44.60 8 19.05   
  36-50 23 31.08 16 38.10   
  51-60 18 24.32 18 42.85   

 

ค่าดัชนีมวลกาย จ านวน ร้อยละ 
ผอม (BMI <18.50 kg/m2) 7 6.03 
ปกติ (BMI 18.50-24.99 kg/m2) 67 57.76 
น้้าหนักเกิน (BMI 25.00–30.00 kg/m2) 33 28.45 
โรคอ้วน (BMI >30.00 kg/m2) 9 7.76 
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ตารางที่ 4 ตารางเปรียบเทียบระดับดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคลและ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนักเกิน (n=116 คน) (ต่อ) 
 

 
ตัวแปร 

ระดับดัชนีมวลกาย  
2 p-value ผอมและปกติ น้ าหนักเกินและโรคอ้วน 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ประสบการณ์การท างาน (ปี)     10.81 0.00* 
  1-5 32 43.24 7 16.67   
  6-10  5 6.76 1 2.38   
  มากกว่า 10 37 50.00 34 80.95   
ระดับการศึกษาสูงสุด     8.47 0.01* 
   ต้่ากว่าปริญญาตรี 16 21.62 20 47.62   
   ปริญญาตรี                                 48 64.87 18 42.86   
   สูงกว่าปริญญาตรี    10 13.51 4 9.52   
รายได้ต่อเดือน (บาท)     6.98 0.03* 
   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30,000 21 28.38 22 52.38   
   30,001- 50,000 31 41.89 10 23.81   
   มากกว่า 50,000 22 29.73 10 23.81   
ประวัติการสูบบุหร่ี     0.01 0.92 
   ไม่สูบบุหรี่                 72 97.30 41 97.62   
   สูบบุหรี่ 2 2.70 1 2.38   
ประวัติการด่ืมสุรา     0.07 0.79 
   ไม่ด่ืม 58 78.38 32 76.19   
   ด่ืม 16 21.62 10 23.81   
กรรมพันธุ์      1.76 0.19 
   ไม่มี                          65 87.84 33 78.57   
   มี 9 12.16 9 21.43   
โรคประจ าตัว     10.32 0.00* 
   ไม่มี 54 72.97 18 42.86   
   มี  20 27.03 24 57.14   
พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าหนักเกิน    1.70 0.43 
   ระดับน้อย 4 5.41 1 2.38   
   ระดับปานกลาง  54 72.97 35 83.33   
   ระดับมาก 16 21.62 6 14.29   

* p-value<0.05 
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อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับดัชนี

มวลกายของกลุ่มบุคลากรทางการพยาบาล งานการ
พยาบาลผู้ป่วยท่ัวไป จิตเวช จักษุและโสต ศอ นาสิก 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบปัจจัยด้าน
คุณลักษณะส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย
หลายด้าน ได้แก่ ต้าแหน่ง อายุ ประสบการณ์การท้างาน 
ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้ต่อเดือน และโรคประจ้าตัว 
สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

ในด้านต้าแหน่งการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับ
ดัชนีมวลกาย เนื่องมาจากส่วนใหญ่ท้างานกะกลางคืน
และปฏิบัติงานล่วงเวลาหรือมากกว่าหรือเท่ากับ 40 
ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ จากการศึกษาพบว่า การท้างานกะ
กลางคืนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับรูปแบบการกินท่ี
ผิดปกติและค่าดัชนีมวลกาย (Samhat et al., 2020) 
ซึ่งการท้างานเป็นกะอาจมีบทบาทส้าคัญในการพัฒนา
โรคอ้วนในบุคลากรทางการพยาบาล โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งกะกลางคืน (Zhang et al., 2021) ท้าให้การออก
ก้าลังกายลดลง และส่งผลเสียต่อคุณภาพและปริมาณ
การนอนหลับ มีแนวโน้มท่ีจะพัฒนาความผิดปกติของ
การเผาผลาญอาหารตามมา (Ganesan et al., 2019) 

ส่วนปัจจัยด้านอายุมีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย 
เนื่องจากเมื่ออายุมากขึ้นระบบการเผาผลาญของ
ร่างกายลดลงและเกิดการชราของกล้ามเนื้อจึงท้าให้
มวลกล้ามเนื้อท่ีหายไปถูกไขมันส่วนเกินเข้ามาทดแทน
ส่งผลให้ร่างกายเผาผลาญพลังงานได้ไม่ดีเท่าท่ีควร 
(Bilski et al., 2022) สอดคล้องกับการศึกษาในประชากร
อายุต้ังแต่ 20 ปีขึ้นไปในสหรัฐอเมริกาท่ีส้ารวจในปี 
2554-2561 พบว่าอัตราความชุกของโรคอ้วนลงพุงมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นตามอายุท่ีมากขึ้น โดยพบว่าผู้ท่ีมี
อายุ 20-39 ปี มีน้้าหนักเกิน/โรคอ้วนและอ้วนลงพุงอยู่
ท่ีร้อยละ 20.10 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 53.70 ในผู้ท่ีมี
อายุ 60 ปีข้ึนไป (Liang et al., 2021) ส้าหรับการศึกษา

ในประเทศไทยพบว่า ผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 45 ปี มีความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าผู้ท่ีมีอายุ 
ต้่ากว่า 45 ปี 2.35 เท่า (กนกนันท์ สมนึก และคณะ, 
2564) 

ในด้านประสบการณ์การท้างานมีความสัมพันธ์กับ
ดัชนีมวลกาย เนื่องจากผู้ท่ีมีประสบการณ์การท้างาน
มากจะมีภาระงานท่ีต้องรับผิดชอบมากยิ่งขึ้น ถือว่า
อยู่ในระดับผู้เช่ียวชาญในงาน มีภาระงานด้านต่างๆ 
ท้ังด้านการปฏิบัติการ ด้านการวางแผน และด้านการ
ประสานงานท้ังในและนอกหน่วยงาน อาจท้าให้มี
ความเครียดสูง ซึ่งความเครียดนั้นจะส่งผลให้ฮอร์โมน
คอร์ตอซอล (Cortisol) และอาร์กินีน วาโสเพรสซิน 
(Arginine vasopressin) สูงขึ้น ท้าให้ระบบเผาผลาญ
ในร่างกายท้างานลดลง และยังมีผลต่อพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเพิ่ม และความต้องการบริโภค
อาหารท่ีมีแคลอรีไขมัน หรือน้้าตาลสูง ท้าให้เกิด
ภาวะน้้าหนักเกินหรือโรคอ้วน (Hewagalamulage 
et al., 2016) ขณะเดียวกันเมื่อบุคคลรับรู้ว่าตัวเองมี
ภาวะน้้าหนักเกินหรือโรคอ้วนก็ท้าให้เกิดความเครียด
ขึ้นได้เช่นกัน (Tomiyama, 2019) ต่างจากการศึกษา
ความเครียดและการเปล่ียนแปลงน้้าหนักของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยในสหราชอาณาจักรท่ีพบว่า ความเครียด
ท้าให้รับประทานอาหารได้น้อยลง รู้สึกเบื่ออาหาร 
มักท้าให้ร่างกายรับสารอาหารได้ไม่เต็มท่ี จึงส่งผลให้
มีน้้าหนักตัวลดลง (Serlachius et al., 2007) 

ปัจจัยด้านระดับการศึกษาสูงสุด มีความสัมพันธ์
กับดัชนีมวลกาย เนื่องมาจากการขาดความรู้ความ
เข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับความรู้พื้นฐานด้านโภชนาการ 
เช่น การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ การอ่าน
ฉลากสินค้าก่อนเลือกซื้อ ปริมาณท่ีเหมาะสมในการ
บริโภคน้้าตาล และไม่ได้ค้านึงหรือระวังในการบริโภค
น้้ามันต่อวัน (Do Carmo et al., 2008) และสอดคล้อง
กับการศึกษาปัจจัยก้าหนดของการเพิ่มน้้าหนักและ
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น้้าหนักเกินในผู้ใหญ่ พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์
ตรงกันข้ามกับโรคอ้วน (Rissanen et al., 1991) 

รายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย
เนื่องจากกลุ่มบุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีรายได้น้อย
ท้าให้ยากต่อการเข้าถึงอาหารเพื่อสุขภาพ การรับประทาน
อาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการน้อย การไม่มีเวลาใน
การพักผ่อนหรือออกก้าลังกาย อีกท้ังบุคลากรทางการ
พยาบาลท่ีมีรายได้น้อยมักจะท้างานท่ีมีการเคล่ือนไหว
ทางกายมากกว่าท้าให้ร่างกายต้องการพลังงานมาก 
ท้าให้รับประทานอาหารท่ีมีพลังงานสูง ประกอบด้วย
คาร์โบไฮเดรต ธัญพืชท่ีผ่านการขัดสี น้้าตาล และ
อาหารท่ีมีไขมันสูง (Sturm & An, 2014) แต่ขณะเดียวกัน
การมีรายได้น้อยก็สามารถท้าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ
ได้เช่นกัน (Nugent et al., 2020) 

การมีโรคประจ้าตัวมีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย 
กล่าวคือ โรคประจ้าตัวบางโรคท้าให้อ้วนเนื่องจาก
ผลข้างเคียงของยา เช่น ยาต้านอาการซึมเศร้าบางชนิด 
ยากันชัก ยาลดความดันโลหิต อินซูลิน สเตียรอยด์ 
ยารักษาภูมิแพ้บางชนิด เป็นต้น มีผลต่อระบบการ
เผาผลาญอาหารลดลง ความอยากอาหารเพิ่มขึ้น  
ท้าให้น้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่า 10% ของน้้าหนักตัว
เริ่มต้น (Verhaegen & Van Gaal, 2017) ในขณะเดียวกัน 
ภาวะน้้าหนักเกินหรือโรคอ้วนท้าให้เกิดโรคต่างๆ  
 

ตามมา โดยโรคอ้วนมีความเกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อ
หลายอย่าง เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด 
และมะเร็ง และเป็นสาเหตุส้าคัญของการเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร (Abarca-Gómez et al., 2017) ดังนั้น
บุคลากรท่ีมีโรคประจ้าตัวอาจมีภาวะน้้าหนักเกินและ
โรคอ้วนมากกว่าคนท่ีไม่มีโรคประจ้าตัว 

 
ข้อเสนอแนะ 

 ควรมีกลยุทธ์สร้างเสริมสมรรถภาพทางกายให้
เหมาะสมกับกลุ่มวัยของบุคลากร และสนับสนุนให้ท้า
กิจกรรมได้ตามปริมาณท่ีต้องการและสามารถปฏิบัติ
ได้สะดวกในการออกก้าลังกาย โดยการออกแบบ
โปรแกรมเพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ออกก้าลังกาย และการลดค่าดัชนีมวลกายในบุคลากร
ทางการพยาบาล 
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  บทคดัยอ่ 
 

  การวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะ
โภชนาการเกินของนักเรียนระดับประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนในสังกัดเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี  
กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยสุ่มแบบเจาะจง จ านวน 155 คน เก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างเดือนกรกฎาคมถึง
สิงหาคม 2564 รวบรวมข้อมูลโดยใชแ้บบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็น 
เพศชายมากที่สุด ร้อยละ 67.70 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 58.71 เมื่อวิเคราะห์แยกรายด้าน พบว่า มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะ
โภชนาการเกินเกณฑ์อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 51.61 ในขณะที่ทักษะการจัดการตนเอง และทักษะการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 46.45 และ 47.10 ตามล าดับ 
ส่วนการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร และทักษะการรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ  
เกินเกณฑ์อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 53.55, 48.39 และ 58.06 ตามล าดับ ดังนั้นบุคลากรทางด้านสาธารณสุข
ที่เกี่ยวข้องควรหาแนวทางในการส่งเสริมความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของนักเรียนในประเด็นการเข้าถึงข้อมูล
ทางสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร และทักษะการรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ เพื่อให้เกิด 
การเปลี่ยนแปลงด้านการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม ส่งผลให้มีการปฏิบัติตัวเพื่อสามารถดูแลตนเองให้มี
สุขภาพดีต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, นักเรียนประถมศึกษา, ภาวะโภชนาการเกิน 
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บทน า  
ภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน เป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีส าคัญของท่ัวโลกและประเทศไทย  
จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าเด็กไทยมีแนวโน้มเข้าสู่
ภาวะโภชนาการเกินเพิ่มมากขึ้น (สถาบันวิจัยเพื่อ
ความเสมอภาคทางการศึกษา, 2563) โดยเด็กอายุ  
6-14 ปี มีภาวะโภชนาการเกินอยู่ในระดับเริ่มอ้วน
และอ้วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 11.7 ในปี 2561 เป็น
ร้อยละ 12.4 ในปี 2564 และมีแนวโน้มท่ีเพิ่มสูงขึ้น
ในทุกปี (ส านักโภชนาการ กรมอนามัย, 2565) จาก
ภาวะดังกล่าวอาจส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ และ

สังคมของเด็กวัยเรียนและเป็นสาเหตุให้เจ็บป่วยและ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร มีโอกาสเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคตับ 
โรคมะเร็ง โรคเกี่ยวกับถุงน้ าดี ภาวะหายใจล าบาก 
การหยุดหายใจขณะหลับ และโรคข้อเข่าเ ส่ือม 
มากกว่าคนปกติ 2-3 เท่า เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด
โรคซึมเศร้า ความไม่พึงพอใจในรูปร่างของตนเองและ
การถูกกล่ันแกล้งจากสังคม (สถาบันวิจัยประชากร
และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2557; ส านักโภชนาการ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

ABSTRACT 
This cross- sectional survey study aimed to investigate health literacy on overnutrition 

of elementary school students in grades 4 to 6 at municipality schools in Mueang District, 

Suphanburi Province.  The sample size included 155 students recruited by a purposive sampling 

method. Collection of the data gathered information from the students by a questionnaire 

interview during a period of July to August 2021. The methods of analysis were to perform 

descriptive statistics, including frequencies, percentage, means, standard deviations, maximum 

and minimum.  The results demonstrated most of the samples were male, 67. 70% , and had  

a moderate level of health literacy on overnutrition 58.71%.  Consideration for each aspect of 

the factors, understanding of overnutrition was in a high level of 51.61% whereas self-management 

and decision-making skills on overconsumption were at a moderate level 46.45% , and 47.10% 

respectively.  Access to health information, health communication skills, and media literacy skills 

regarding overnutrition were at low level, 53.55%, 48.39%, and 58.06% respectively. The replication 

from the findings suggested to health care professionals should design programs for behavioral 

changes among the elementary school students having problem of overnutrition by enhancing 

health literacy on an access to health information, health communication skill, and media 

literacy about overnutrition to raise their health literacy in the schools. 

Key words: Health literacy, Elementary school students, Overnutrition 

 
 

 



ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกีย่วกบัภาวะโภชนาการเกนิของนกัเรยีนระดบัประถมศึกษา  
โรงเรยีนในสังกดัเทศบาลเมอืงสุพรรณบุร ี จงัหวดัสุพรรณบุร ี   

82   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 
 

จากข้อมูลการสุ่มส ารวจเด็กวัยเรียนจาก 4 ภาค
ของประเทศไทยปี 2556 จ านวน 1,570 คน พบว่า  
มีเด็กวัยเรียนท่ีมีโภชนาการเกินเกณฑ์ในระดับอ้วนใน
เขตเมือง ร้อยละ 16.3 และชนบท ร้อยละ 7.7 และ
พบว่าเด็กวัยเรียนมีโภชนาการเกินเกณฑ์สูงกว่าเด็ก
ก่อนวัยเรียน ร้อยละ 5.0-8.2 (Rojroongwasinkul 
et al., 2013) สอดคล้องกับรายงานของศูนย์อนามัย
ท่ี 5 ราชบุรี ท่ีพบว่าเด็กวัยเรียนในจังหวัดสุพรรณบุรี
มีภาวะโภชนาการเกินในระดับเริ่มอ้วนและอ้วน 
คิดเป็นร้อยละ 16.91 (ศูนย์อนามัยท่ี 5 ราชบุรี , 
2564) โดยมีจ านวนสูงท่ีสุดท่ีอ าเภอบางปลาม้า 
รองลงมาคืออ าเภอศรีประจันต์ และอ าเภอเมือง
สุพรรณบุรี โดยมีร้อยละ 19.91, 19.46 และ 18.95 
ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี, 
2563) สาเหตุของการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็ก
วัยเรียนส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และการออกก าลังกายท่ีไม่เหมาะสม ท่ีส่งผลกระทบ
ให้ปัญหาดังกล่าวขยายวงกว้างครอบคลุมทุกพื้นท่ี 
(กองแผนงาน กรมอนามัย, 2559) การส่งเสริมให้ 
เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินมีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวหรือพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได้นั้น จ าเป็นท่ี
จะต้องให้เด็กวัยเรียนมีความรู้เท่าทันทางสุขภาพและ
โภชนาการ ท้ังทางด้านการบริโภคอาหาร และการมี
กิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม (ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2563)  

ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ของ
นักเรียนนักเรียนระดับประถมศึกษา โรงเรียนในสังกัด
เทศบาลเมืองสุพรรณบุรี เพื่อน าผลการศึกษาท่ีเป็น
แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเด็กวัยเรียนให้มี
ความรอบรู้ทางสุขภาพ เพื่อป้องกันภาวะโภชนาการ
เกินเกณฑ์ต่อไป 
 

 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional descriptive study) เป็นการศึกษาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์
ของนักเรียนระดับประถมศึกษา ตามแนวคิดของ 
นัตบีม (Nutbeam, 2008; กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ , 2554) เกี่ยวกับความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ 6 องค์ประกอบ 
ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูลทาง
สุขภาพ ทักษะการส่ือสาร ทักษะการจัดการตนเอง 
การรู้เท่าทันส่ือ และทักษะการตัดสินใจ 

ประชากร คือ นักเรียนท่ีก าลังศึกษาอยู่ช้ันประถม 
ศึกษาปีท่ี 4-6 ปีการศึกษา 2564 โรงเรียนในสังกัด
เทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จ านวน 4 โรงเรียน จ านวน 
775 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนท่ีก าลังศึกษาอยู่ระดับ
ประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ปีการศึกษา 2564 โรงเรียนใน
สังกัดเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จ านวน 4 โรงเรียน  
ท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ จ านวน 155 คน ได้มา
จากการสุ่มแบบเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 
1) นักเรียนท่ีก าลังศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาปีท่ี 
4-6 โรงเรียนในสังกัดเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี   
2) มีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์โดยมีน้ าหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูง มากกว่า +2S.D. (กรมอนามัย, 2542) 
3) สมัครใจเข้าร่วมโครงการและผู้ปกครองอนุญาต 
ให้ เข้าร่วมการวิ จัย โดยเกณฑ์การคัดออก ดังนี้   
1) นักเรียนย้ายโรงเรียนหรือป่วยในช่วงเวลาท่ีด าเนินการ
เก็บข้อมูล 2) นักเรียนท่ีขอถอนตัวออกจากการศึกษา
การวิจัยระหว่างเก็บข้อมูล 3) นักเรียนท่ีย้ายเข้ามาใน
ระหว่างปีการศึกษา 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา  
เป็นแบบสอบถาม ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ

เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน ประยุกต์จากแบบวัด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วน ส าหรับ
เด็กวัยเรียนอายุ 9-14 ปี ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2557) ประกอบด้วย 
7 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของนักเรียน จ านวน 4 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับช้ันท่ีก าลังศึกษา จ านวนเงิน
ท่ีได้รับมาโรงเรียนในแต่ละวัน ลักษณะข้อค าถาม 
เป็นแบบเลือกตอบและเติมค าตอบในช่องว่าง 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ จ านวน 
10 ข้อ โดยมีลักษณะเป็นแบบปรนัย 4 ตัวเลือก ตอบถูก 
ให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน มีคะแนนเต็ม 
10 คะแนน โดยมีเกณฑ์การแปลผลค่าคะแนนรวม 
(Bloom et al., 1971) ระดับสูง มีคะแนนระหว่าง 
8-10 คะแนน ระดับปานกลาง มีคะแนนระหว่าง 6-7 
คะแนน และระดับต่ า มีคะแนนระหว่าง 0-5 คะแนน 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ
เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ จ านวน 5 ข้อ โดยมี
ลักษณะเป็นตัวเลือกแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ไม่ได้ปฏิบัติ 
เท่ากับ 1 คะแนน ปฏิบัตินานๆ ครั้ง (1-2 วันต่อสัปดาห์) 
เท่ากับ 2 คะแนน ปฏิบัติเป็นบางครั้ง (3-4 วันต่อ
สัปดาห์) เท่ากับ 3 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง (5-6 วัน
ต่อสัปดาห์) เท่ากับ 4 คะแนน ปฏิบัติทุกครั้ง (7 วัน
ต่อสัปดาห์) เท่ากับ 5 คะแนน มีคะแนนเต็ม 25 คะแนน 
โดยมีเกณฑ์การแปลผลค่าคะแนนรวม (Bloom et al., 
1971) ดังนี้ ระดับสูงมีคะแนนระหว่าง 20-25 คะแนน 
ระดับปานกลางมีคะแนนระหว่าง 15-19 คะแนน และ
ระดับต่ ามีคะแนนระหว่าง 1-14 คะแนน 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามทักษะการส่ือสารเกี่ยวกับ
ภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ จ านวน 6 ข้อ มีลักษณะ

เป็นตัวเลือกแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ไม่ได้ปฏิบัติ เท่ากับ 
1 คะแนน ปฏิบัตินานๆ ครั้ง (1-2 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 
2 คะแนน ปฏิบัติเป็นบางครั้ง (3-4 วันต่อสัปดาห์)  
เท่ากับ 3 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง (5-6 วันต่อสัปดาห์) 
เท่ากับ 4 คะแนน ปฏิบัติทุกครั้ง (7 วันต่อสัปดาห์) 
เท่ากับ 5 คะแนน มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน โดยมี
เกณฑ์การแปลผลค่าคะแนนรวม (Bloom et al., 1971) 
ดังนี้ ระดับสูงมีคะแนนระหว่าง 24-30 คะแนน ระดับ
ปานกลางมีคะแนนระหว่าง 18-23 คะแนน และ
ระดับต่ ามีคะแนนระหว่าง 1-17 คะแนน 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามทักษะการจัดการตนเอง
เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ จ านวน 5 ข้อ 
แบ่งค าถามออกเป็นค าถามเชิงบวก จ านวน 4 ข้อ 
และค าถามเชิงลบ จ านวน 1 ข้อ โดยมีลักษณะเป็น
ตัวเลือกแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ไม่ได้ปฏิบัติ เท่ากับ  
1 คะแนน ปฏิบัตินานๆ ครั้ง (1-2 วันต่อสัปดาห์) 
เท่ากับ 2 คะแนน ปฏิบัติเป็นบางครั้ง (3-4 วันต่อสัปดาห์) 
เท่ากับ 3 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง (5-6 วันต่อสัปดาห์) 
เท่ากับ 4 คะแนน ปฏิบัติทุกครั้ง (7 วันต่อสัปดาห์) 
เท่ากับ 5 คะแนน มีคะแนนเต็ม 25 คะแนน โดยมีเกณฑ์
การแปลผลค่าคะแนนรวม (Bloom et al., 1971) ดังนี ้
ระดับสูงมีคะแนนระหว่าง 20-25 คะแนน ระดับ 
ปานกลางมีคะแนนระหว่าง 15-19 คะแนน และ
ระดับต่ ามีคะแนนระหว่าง 1-14 คะแนน 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรู้เท่าทันส่ือเกี่ยวกับ
ภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ จ านวน 5 ข้อ โดยมีลักษณะ
เป็นตัวเลือกแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ไม่ได้ปฏิบัติ เท่ากับ 
1 คะแนน ปฏิบัตินานๆ ครั้ง (1-2 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 
2 คะแนน ปฏิบัติเป็นบางครั้ง (3-4 วันต่อสัปดาห์)  
เท่ากับ 3 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง (5-6 วันต่อสัปดาห์) 
เท่ากับ 4 คะแนน ปฏิบัติทุกครั้ง (7 วันต่อสัปดาห์) 
เท่ากับ 5 คะแนน มีคะแนนเต็ม 25 คะแนน โดยมี
เกณฑ์การแปลผลค่าคะแนนรวม (Bloom et al., 1971) 
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ดังนี้ ระดับสูงมีคะแนนระหว่าง 20-25 คะแนน ระดับ
ปานกลางมีคะแนนระหว่าง 15-19 คะแนน และ
ระดับต่ ามีคะแนนระหว่าง 1-14 คะแนน 

ส่วนที่ 7 แบบสอบถามทักษะการตัดสินใจเกี่ยวกับ
ภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ จ านวน 4 ข้อ โดยมีลักษณะ
เป็นตัวเลือกแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ มากท่ีสุด เท่ากับ  
4 คะแนน มาก เท่ากับ 3 คะแนน น้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
น้อยท่ีสุด เท่ากับ 1 คะแนน มีคะแนนเต็ม 16 คะแนน 
โดยมีเกณฑ์การแปลผลค่าคะแนนรวม (Bloom et al., 
1971) ดังนี้ ระดับสูงมีคะแนนระหว่าง 13-16 คะแนน 
ระดับปานกลางมีคะแนนระหว่าง 9-12 คะแนน และ
ระดับต่ ามีคะแนนระหว่าง 1-8 คะแนน 

โดยเกณฑ์การให้คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวมท้ัง 6 องค์ประกอบหลัก จ านวน 35 ข้อ คะแนน
รวม 131 คะแนน โดยมีเกณฑ์การแปลผลค่าคะแนน 
(Bloom et al., 1971) ดังนี้ระดับสูงมีคะแนนระหว่าง 
105-131 คะแนน ระดับปานกลางมีคะแนนระหว่าง 
78-104 คะแนน และระดับต่ ามีคะแนนระหว่าง  
1-77 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
ผู้เช่ียวชาญด้านเนื้อหา ผู้เช่ียวชาญด้านการสร้าง
แบบสอบถาม และผู้เช่ียวชาญด้านโภชนาการ ได้ค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 
เมื่อน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาท่ีมีภาวะโภชนาการเกินในโรงเรียน
ประถมศึกษาแห่งหนึ่งในอ าเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี 
จ านวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ความเช่ือมั่น
ของแบบสอบถามท้ังฉบับ เท่ากับ 0.84 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการระหว่างเดือนกรกฎาคม

ถึงสิงหาคม 2564 โดยท าหนังสือขออนุญาตท า 
การเก็บรวบรวมข้อมูลถึงผู้อ านวยการโรงเรียนในเขต
เทศบาลพื้นท่ีอ าเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรีจ านวน  
4 โรงเรียน โดยเมื่อได้รับการอนุญาตแล้วจึงประสานงาน
กับครูอนามัยโรงเรียนและด าเนินการเก็บข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของนักเรียน ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดสุพรรณบุรี เอกสารรับรองเลขท่ี PHCSP-
S2563/054 ลงวันท่ี 5 มกราคม 2564  
 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน 
เด็กนักเรียนระดับประถมศึกษาเป็นเพศชายมาก

ท่ีสุด ร้อยละ 67.70 อายุเฉล่ีย 11.59 ปี (S.D.=0.95) 
โดยอายุมากท่ีสุด 12 ปี ร้อยละ 40.00 และอายุน้อย
ท่ีสุด 9 ปี ร้อยละ 0.65 ส่วนใหญ่ก าลังศึกษาอยู่ระดับ
ประถมศึกษาปีท่ี 5 ร้อยละ 43.87 รองลงมา คือ 
ประถมศึกษาปีท่ี 6 ร้อยละ 40.00 และประถมศึกษา
ปีท่ี 4 ร้อยละ 16.13 และได้รับเงินมาโรงเรียนเฉล่ีย
วันละ 45.79 บาท (S.D.=20.63) น้อยกว่า 50 บาท 
ร้อยละ 80.65 รองลงมา 50-99 บาท ร้อยละ 12.90 
และมากกว่า 100 บาทขึ้นไป ร้อยละ 6.45 ตามล าดับ 
ดังตารางท่ี 1
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของนักเรียนระดับประถมศึกษา จ าแนกตามข้อมูลท่ัวไป (n=155 คน) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 105 67.70 
หญิง 50 32.30 

อายุ (ปี)   
         9 ปี 1 0.65 
        10 ปี 19 12.26 
        11 ปี 49 31.61 
        12 ปี 62 40.00 
        13 ปี 22 14.19 
        14 ปี 2 1.29 
Mean=11.59, S.D.=0.95, Min=9, Max=14   
ระดับชั้นที่ก าลังศึกษา   
       ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 25 16.13 
       ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 68 43.87 
       ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 62 40.00 
จ านวนเงินที่ได้รับมาโรงเรียนในแต่ละวัน (บาท/วัน)    
        น้อยกว่า 50 บาท 125 80.65 
        50 – 99 บาท 20 12.90 
        100 บาทขึ้นไป 10 6.45 
Mean=45.79, S.D.=20.63, Min=10, Max=150   

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับภาวะโภชนาการ 
เกินเกณฑ์ 

2.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับภาวะโภชนาการ
เกินเกณฑ์รายด้าน 

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะ
โภชนาการเกินเกณฑ์ของนักเรียนระดับประถมศึกษา 
พบว่า มีคะแนนความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับ
ภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์อยู่ในระดับสูง ระดับปานกลาง 
และระดับต่ า ร้อยละ 51.61 , 28.39 และ 20.00 

ตามล าดับ โดยประเด็นค าถามท่ีตอบถูกมากท่ีสุด คือ 
เมื่อมีภาวะโภชนาการเกินควรหลีกเล่ียงข้าวขาหมู 
ร้อยละ 90.32 (Mean=0.90, S.D.=0.30) และประเด็น
ค าถามท่ีตอบถูกน้อยท่ีสุด คือ ต้ังใจเรียนสม่ าเสมอ
เพื่อพัฒนาตนเองเป็นการจัดการกับอารมณ์ของตนเอง
ได้ดีท่ีสุด ร้อยละ 41.29 (Mean=0.41, S.D.=0.49) 

การเข้าถึ งข้อมูลทาง สุขภาพเกี่ ยวกับภาวะ
โภชนาการเกินเกณฑ์ของนักเรียนระดับประถมศึกษา 
พบว่า มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึง
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ข้อมูลทางสุขภาพเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์
อยู่ในระดับต่ า ระดับปานกลาง และระดับสูง ร้อยละ 
53.55, 40.65 และ 5.80 ตามล าดับ โดยประเด็น
ค าถามท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ได้แก่ สามารถประเมิน
ข้อมูลภาวะโภชนาการตาม เกณฑ์ ด้ วยตน เอง 
(Mean=3.12, S.D.=1.26) ส่วนประเด็นค าถามท่ีมี
คะแนนเฉล่ียต่ าสุด ได้แก่ มีการสอบถามเกี่ยวกับ
ภาวะโภชนาการเกินได้จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
(Mean=2.16, S.D.=1.04) 

ทักษะการส่ือสารเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์
ของนักเรียนระดับประถมศึกษา พบว่า มีระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะการส่ือสารเกี่ยวกับภาวะ
โภชนาการเกินเกณฑ์อยู่ในระดับต่ า ระดับปานกลาง 
และระดับสูง ร้อยละ 48.39, 45.81 และ 5.80 ตามล าดับ 
โดยประเด็นค าถามท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ  
ฟังค าแนะน าเรื่องโรคอ้วนและการควบคุมน้ าหนัก
จากครู พ่อแม่ และเพื่อน (Mean=3.51, S.D.=1.02) 
ส่วนประเด็นค าถามท่ีมีคะแนนเฉล่ียต่ าสุด คือ สามารถ
บอกข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนป้องกันโรคอ้วน 
เพื่อให้คนอื่นเข้าใจ (Mean=2.60, S.D.=1.07) 

การจัดการตนเองเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์
ของนักเรียนระดับประถมศึกษา พบว่า มีระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะการจัดการตนเองเกี่ยวกับ
ภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์อยู่ในระดับปานกลาง 
ระดับต่ า และระดับสูง ร้อยละ 46.45 , 37.42 และ 
16.13 ตามล าดับ โดยประเด็นค าถามท่ีมีคะแนนเฉล่ีย
สูงสุด คือการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ 
เช่น ไข่ ราดหน้า ก๋วยเต๋ียว เมื่ออยู่ท่ีโรงเรียน (Mean=
3.77, S.D.=1.19) ส่วนประเด็นค าถามท่ีมีคะแนนเฉล่ีย
ต่ าสุด คือการไม่ได้ก าหนดตารางการรับประทานอาหาร
ด้วยตนเอง (Mean=2.46, S.D.=1.41) 

การรู้เท่าทันส่ือเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์
ของนักเรียนระดับประถมศึกษา พบว่า มีระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพด้านการรู้เท่าทันส่ือเกี่ยวกับภาวะ
โภชนาการเกินเกณฑ์อยู่ในระดับต่ า ระดับปานกลาง 
และระดับสูง ร้อยละ 58.06 , 34.84 และ 7.10 
ตามล าดับ โดยประเด็นค าถามท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 
คือ การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีฉลากบอก
ส่วนประกอบหรือข้อมูลทางโภชนาการ (Mean=3.39, 
S.D.=1.17) ส่วนประเด็นค าถามท่ีมีคะแนนเฉล่ียต่ าสุด 
คือ การรับประทานอาหารตามโฆษณา (Mean=2.37, 
S.D.=1.17) 

ทักษะการตัดสินใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ 
เกินเกณฑ์ของนักเรียนระดับประถมศึกษา พบว่า  
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะการตัดสินใจ
เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์อยู่ในระดับปานกลาง
ระดับสูง และระดับต่ า ร้อยละ 47.10, 46.45 และ 
6.45 ตามล าดับ โดยประเด็นค าถามท่ีมีคะแนนเฉล่ีย
สูงสุด คือหากเพื่อนชวนให้กินเค้กวันเกิด แต่ก าลัง 
ลดน้ าหนัก (Mean=3.41, S.D.=0.90) ส่วนประเด็น
ค าถามท่ีมีคะแนนเฉล่ียต่ าสุด คือ การช่วยเพื่อนท่ี
อยากลดน้ าหนัก แต่ไม่อยากเหนื่อย (Mean=2.17, 
S.D.=1.22) 

2.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับภาวะโภชนาการ 
เกินเกณฑ์ในภาพรวม  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ
เกินเกณฑ์โดยรวมของนักเรียนระดับประถมศึกษา 
พบว่า มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะ
โภชนาการเกินเกณฑ์อยู่ในระดับสูง ระดับปานกลาง 
และระดับต่ า ร้อยละ 1.94, 58.71 และ 39.35 ตามล าดับ 
ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ และค่าเฉล่ียของความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของนักเรียนระดับประถมศึกษาท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกิน โรงเรียนในสังกัดเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จ าแนกตามระดับในแต่ละด้าน (n=155 คน) 
 

ด้าน จ านวน ร้อยละ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเก่ียวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ 
 ความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับต่ า (0-5 คะแนน) 31 20.00 
 ความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) 44 28.39 
 ความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับสูง (8-10 คะแนน) 80 51.61 
Mean=7.15, S.D.=2.06, Min=1, Max=10 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพเก่ียวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ 
 การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพอยู่ในระดับต่ า (1-14 คะแนน) 83 53.55 
 การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (15-19 คะแนน) 63 40.65 
 การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพอยู่ในระดับสูง (20-25 คะแนน) 9 5.80 
Mean=13.81, S.D.=3.70, Min=5, Max=23 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ 
 ทักษะการส่ือสารอยู่ในระดับต่ า (1-17 คะแนน) 75 48.39 
 ทักษะการส่ือสารอยู่ในระดับปานกลาง (18–23 คะแนน) 71 45.81 
 ทักษะการส่ือสารอยู่ในระดับสูง (24-30 คะแนน) 9 5.80 
Mean=17.06, S.D.=4.67, Min=7, Max=28  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะการจัดการตนเองเก่ียวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ 
 ทักษะการจัดการตนเองอยู่ในระดับต่ า (1-14 คะแนน) 58 37.42 
 ทักษะการจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง (15-19 คะแนน) 72 46.45 
 ทักษะการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูง (20-25 คะแนน) 25 16.13 
Mean=15.66, S.D.=3.51, Min=6, Max=23 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการรู้เท่าทันสื่อเก่ียวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ 
 การรู้เท่าทันส่ืออยู่ในระดับต่ า (1-14 คะแนน) 90 58.06 
 การรู้เท่าทันส่ืออยู่ในระดับปานกลาง (15-19 คะแนน) 54 34.84 
 การรู้เท่าทันส่ืออยู่ในระดับสูง (20-25 คะแนน) 11 7.10 
Mean=13.87, S.D.=3.48, Min=6, Max=22 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะการตัดสินใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ 
 ทักษะการตัดสินใจอยู่ในระดับต่ า (1-8 คะแนน) 10 6.45 
 ทักษะการตัดสินใจอยู่ในระดับปานกลาง (9-12 คะแนน) 73 47.10 
 ทักษะการตัดสินใจอยู่ในระดับสูง (13-16 คะแนน) 72 46.45 
Mean=12.06, S.D.=2.22, Min=5, Max=16 



ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกีย่วกบัภาวะโภชนาการเกนิของนกัเรยีนระดบัประถมศึกษา  
โรงเรยีนในสังกดัเทศบาลเมอืงสุพรรณบุร ี จงัหวดัสุพรรณบุร ี   

88   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 
 

ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ และค่าเฉล่ียของความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของนักเรียนระดับประถมศึกษาท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกิน โรงเรียนในสังกัดเทศบาลเมืองสุพรรณบุร ีจ าแนกตามระดับ ในแต่ละด้าน (n=155 คน) (ต่อ) 
 

ด้าน จ านวน ร้อยละ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ในภาพรวม   
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ า (1–77 คะแนน) 61 39.35 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (78–104 คะแนน) 91 58.71 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง (105–131 คะแนน) 3 1.94 
Mean=79.62, S.D.=12.58, Min=46, Max=115 

 

อภิปรายผล 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ 

เกินเกณฑ์ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพของ
นักเรียนระดับประถมศึกษาอยู่ในระดับสูง ท้ังนี้อาจ
เนื่องจากการท่ีนักเรียนซึ่งมีอายุอยู่ในช่วงอายุ 9-14 
ปี อยู่ในวัยเรียนรวมท้ังได้รับความรู้จากการเรียนใน
โรงเรียนเกี่ยวกับเรื่องโภชนาการซึ่งถูกบรรจุอยู่ในการ
เรียนในทุกระดับช้ันของนักเรียน สอดคล้องกับการศึกษา
ของอารยา ทิพย์วงศ์ และจารุณี นุ่มพูล (2557) ท่ีพบว่า
ความฉลาดทางด้านสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ้วนกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายใน
เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน กรุงเทพมหานคร พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคอ้วนอยู่ในระดับสูง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับ
ความรู้ด้านสุขภาพจากโรงเรียนในหลักสูตรกระทรวง 
ศึกษาธิการ ก าหนด และระดับความรู้มีความเหมาะสม 
กับเด็กแตกต่างกันในแต่ละช้ัน ซึ่งความรู้จะส่งผลต่อ
การคิด ตัดสินใจกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ 
เกินเกณฑ์ด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพของนักเรียน 
ระดับประถมศึกษาอยู่ในระดับต่ า อาจเนื่องจากนักเรียน
มีการค้นหาข้อมูลด้านโภชนาการจากส่ือโทรทัศน์ 

อินเทอร์เน็ต และหนังสือ สอบถามข้อมูลภาวะ
โภชนาการเกินจากครู หรือพ่อแม่ รวมถึงจากเจ้าหน้าท่ี 
สาธารณสุขนักเรียนปฏิบัตินานๆ ครั้ง สอดคล้องกับ
การศึกษาของจามจุรี แซ่หลู่ และนภาวรรณ วิริยะศิริกุล 
(2563) ท่ีพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคอ้วนของเด็กวัยเรียนท่ีเริ่มอ้วนและ
อ้วนในโรงเรียนท่ีสังกัดส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา
ประถมศึกษา อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดีพอ 
สอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้ สุขภาพเพื่ อ
ป้องกันโรคอ้วนในวัยรุ่นตอนต้นท่ีพบว่า การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วนอยู่ใน
ระดับพอใช้ได้ อาจอธิบายได้ว่า ทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลทางสุขภาพแม้ว่าจะมีแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพท่ีนักเรียนสามารถเลือกสืบค้นได้ แต่ขาดการ
ตรวจสอบข้อมูลทางสุขภาพท่ีสืบค้นมาจากหลายๆ 
แหล่ง (วิภารัตน์ สุวรรณไวพัฒนะ และคณะ, 2562) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ 
เกินเกณฑ์ด้านทักษะการส่ือสารของนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 48.39 ท้ังนี้ 
อาจเนื่องจากเด็กนักเรียนระกับประถมศึกษาได้ฟัง
ค าแนะน าเรื่องโรคอ้วนและการควบคุมน้ าหนักจาก
ครู พ่อแม่ และเพื่อน ได้เล่าเรื่องเกี่ยวกับการปฏิบัติ
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ตนของนักเรียนให้กับพ่อแม่หรือเพื่อนฟังจนเข้าใจ 
และอ่านหนังสือเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน 
โรคอ้วนและโรคอื่นๆ แต่ไม่สามารถบอกข้อมูลเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคอ้วนให้คนอื่นเข้าใจได้ 
(อารยา ทิพย์วงศ์ และจารุณี นุ่มพูล, 2557) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ 
เกินเกณฑ์ด้านทักษะการจัดการตนเองของนักเรียน
ระดับประถมศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
46.45 เนื่องจากนักเรียนได้รับความรู้ทางโภชนาการ 
แต่อาจไม่ได้รับการฝึกการจัดการตนเอง รวมท้ังอาจ
ไม่ได้มีส่วนร่วมในการเลือกอาหารท่ีเหมาะสม หรือ
ก าหนดอาหารท่ีช่วยในการควบคุมน้ าหนักตัวของ
ตนเอง โดยการรับประทานของนักเรียนท้ัง 3 มื้อนั้น 
มื้อเช้าและมื้อเย็นนักเรียนจะรับประทานอาหารท่ี
ผู้ปกครองจัดเตรียมให้ มีเพียงมื้อกลางวันท่ีนักเรียน
สามารถเลือกซื้อรับประทานเองท่ีโรงเรียน ซึ่งบางแห่ง
จะมีการจัดอาหารกลางวันไว้ให้นักเรียนแล้วด้วย
เช่นกัน (ธีรศักด์ิ ศรีพิทักษ์ และคณะ, 2562) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ 
เกินเกณฑ์ด้านการรู้เท่าทันส่ือของนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาอยู่ในระดับต่ า เนื่องจากนักเรียนสามารถ 
เข้าถึงส่ือต่างๆ ท่ีมีอยู่ในปัจจุบันได้อย่างสะดวกง่ายดาย 
ส่ือดังกล่าวมักมีโฆษณาแฝงอยู่เสมอ โดยเมื่อนักเรียน
ได้รับส่ือดังกล่าวบ่อยครั้งอาจส่งผลต่อการเลือกรับส่ือ
หรือการตัดสินใจหรือรู้ เท่าทันส่ือของนักเรียนและ 
การตัดสินใจในการบริโภคอาหารเหล่านั้นได้ (อารยา 
ทิพย์วงศ์ และจารุณี นุ่มพูล, 2557)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ 
เกินเกณฑ์ด้านทักษะการตัดสินใจของนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 47.10 
เนื่องจากนักเรียนท่ีมีภาวะน้ าหนักเกินโดยมากมี
ความรู้ในเรื่องโภชนาการอยู่ในระดับสูง สามารถ
แนะน าถึงการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคอ้วนได้ แต่ยัง

ไม่สามารถตัดสินใจในการปฏิเสธพฤติกรรมท่ีสามารถ
น าไปสู่โรคอ้วนได้ อาจอธิบายได้ว่าในการตัดสินใจ
ของวัยรุ่นนั้นอาจมีพฤติกรรมของกลุ่มเพื่อนมากกว่า 
สอดคล้องกับการศึกษาของอารยา ทิพย์วงศ์ และ
จารุณี นุ่มพูล (2557) ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความฉลาดทางด้านสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ้วนกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย 
ในเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน พบว่า เด็กท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกินสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้ ดี  
แต่ทักษะการตัดสินใจยังไม่ถูกต้องท้ังหมดเนื่องจาก
อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรท าการศึกษาและวิ เคราะห์ปัจ จัย ท่ีมี

ความสัมพันธ์หรือปัจจัยท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ของนักเรียนประถมศึกษา
ท่ีน าไปสู่การจัดท ารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม 
การบริโภคและการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมเพื่อลด
การเกิดภาวะน้ าหนักเกินในเด็กวัยเรียนต่อไป 

2. ควรมีการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ประเด็นการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ ทักษะการส่ือสาร 
และการรู้เท่าทันส่ือเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ 
กับเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษา และเพิ่มกิจกรรม
การออกก าลังกายแก่นักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการ 
เกินเกณฑ์ในโรงเรียนท่ีอยู่ในเขตเทศบาลเมืองจังหวัด
สุพรรณบุรใีห้มากขึ้น 

 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 

เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจงใน 4 โรงเรียนสังกัดเทศบาลเมือง
สุพรรณบุรีเท่านั้นจึงท าให้สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างท่ี
มีภาวะโภชนาการเกินมีจ านวนน้อย  



ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกีย่วกบัภาวะโภชนาการเกนิของนกัเรยีนระดบัประถมศึกษา  
โรงเรยีนในสังกดัเทศบาลเมอืงสุพรรณบุร ี จงัหวดัสุพรรณบุร ี   
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กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณนักเรียนท่ีและผู้ปกครอง โรงเรียนใน

เขตเทศบาลเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี ท่ีให้ความร่วมมือ
ในการวิจัยครั้งนี้ และขอขอบพระคุณผู้เช่ียวชาญ ได้แก่ 

ดร.จิรนันท์ ตุลชาติ อาจารย์มารุต ภู่เพนียด และอาจารย์
ปัญจรัตน์ ไล้สุวรรณชาติ ท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย จนงานวิจัยในครั้งนี้
ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยด ี
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บทคดัยอ่ 

 

  งานควบคุมโรค โรงพยาบาลเชียงดาวได้รับแจ้งเมื่อวันท่ี 25 กรกฎาคม 2564 พบผู้ป่วยโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จึงด าเนินการสอบสวนโรค โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการระบาด บรรยาย
ลักษณะทางระบาดวิทยา อธิบายปัจจัยท่ีมีผลต่อการติดเช้ือของผู้สัมผัส และหาแนวทางควบคุมโรค ศึกษา
ระบาดวิทยาเชิงพรรณนาด้วยการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก ก าหนดนิยามผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 คือ 
ผู้ ท่ีมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 (PCR) ยืนยันจาก
ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลนครพิงค์และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 1 เชียงใหม่ ท้ังท่ี ไม่มีและ 
มีอาการแสดงระหว่างวันท่ี 25 กรกฎาคม–19 สิงหาคม 2564  โดยการวิเคราะห์ข้อมูลจากเหตุไปหาผล
แบบย้อนหลังเพื่อหาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค พบผู้ป่วยตามนิยามจ านวน 27 คน คิดเป็นอัตราป่วย 
81.76 ต่อแสนประชากรประชากร ในพื้นท่ี 3 ต าบลของอ าเภอเชียงดาว ไม่พบผู้ป่วยท่ีมีอาการหนักหรือ
เสียชีวิต อาการท่ีพบมากท่ีสุด คือ ไอ ร้อยละ 81.48 และพบว่ากลุ่มเสี่ยงท่ีมีการสัมผัสผู้ป่วยหลายครั้งมี
โอกาสเสี่ยงต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 13.55 เท่า ของกลุ่มเสี่ยงท่ีมีการสัมผัสผู้ป่วยครั้งเดียว 
(95%CI=2.57-71.55) กลุ่มท่ีเสี่ยงสัมผัสจากกิจกรรมทางสังคมมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 เป็น 12.39 เท่า ของกลุ่มท่ีสัมผัสอื่นๆ (สถานท่ีท างาน การขนส่งสาธารณะ และตลาด) (95%CI=
1.54-99.38) และกลุ่มเสี่ยงท่ีมีการสัมผัสกับผู้ป่วยหลังจากเริ่มมีอาการแล้วมีโอกาสเสี่ยงต่อโ รคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 4.69 เท่า ของกลุ่มเสี่ยงท่ีมีการสัมผัสกับผู้ป่วยก่อนเริ่มมีอาการ (95%CI=1.68-
13.15) โดยภายหลังจากการด าเนินการควบคุมโรคด้วยการค้นหาผู้ป่วยและติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูงเพื่อ
แยกกัก ปิดสถานท่ีเสี่ยงเป็นเวลา 14 วัน งดกิจกรรมท่ีมีการรวมกลุ่มคน เน้นมาตรการ D-M-H-T-T-A  
ท าให้การแพร่ระบาดในครั้งน้ียุติลง 
 
ค าส าคญั: การสอบสวนโรค, โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019, โรคโควิด 19, ปัจจัยเสี่ยง  
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บทน า 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ 
เกิดจากเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 โดยแพร่จากคนสู่คน
ผ่านทางฝอยละอองขนาดใหญ่ (Droplets) เป็นหลัก 
หลังจากคนปกติได้รับเช้ือเข้าไปมีระยะฟักตัวต้ังแต่ 
2-14 วัน โดยมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 5-7 วัน และเกิน 
97% ของผู้ป่วยเริ่มมีอาการภายใน 14 วัน ห่วงโซ่
ของการแพร่ระบาดในงานวิจัยส่วนใหญ่เวลาเฉล่ียอยู่
ท่ี 4 และ 5 วัน (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2564) ประเทศไทยตรวจพบผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 รายแรกเป็นนักท่องเท่ียวจีนเมื่อวันท่ี 
13 มกราคม 2563 และพบคนไทยคนแรกท่ีเป็น 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในวันท่ี 31 มกราคม 
2563 โดยสถานการณ์ ณ วันท่ี 25 กรกฎาคม 2564 
พบผู้ติดเช้ือในประเทศไทยยอดสะสมรวม 497,302 คน 
ผู้เสียชีวิตสะสมรวม 4 ,059 คน (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2565) และจากสถานการณ์
ของจังหวัดเชียงใหม่พบผู้ติดเช้ือยอดสะสมรวม 
5,128 คน ผู้เสียชีวิตสะสมรวม 31 คน (ศูนย์ข้อมูล
ข่าวสารเฉพาะกิจจังหวัดเชียงใหม่, 2564) 

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในอ าเภอเชียงดาว เมื่อวันท่ี 25 กรกฎาคม 2564 
พบผู้ป่วยเข้ารับการตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ABSTRACT 
  The Disease Control Section of Chiang Dao Hospital received a report on July 25, 2021 about 
an outbreak of COVID-1 before the Section had immediately responded for an investigation of 200 
individuals having close contact with the patients. The aims of case investigation required to confirm the 
evidence, to describe epidemiological characteristics, to define the risk factors, and to find out a 
surveillance method to control the outbreak of COVID-19. This study was a descriptive epidemiology of 
asymptomatic and symptomatic COVID-19 patients based on PCR SARS-CoV-2 reports confirmed by 
Nakornping Hospital laboratory and Regional Medical Sciences Center 1 Chiang Mai. Epidemiological 
analysis of COVID-19 based on the retrospective cohort study with univariate and multivariate methods 
for the risk factors. Findings indicated 27 confirmed cases (crude incidence rate was 81.76 per 100,000 
persons) found not severely ill or dead. Cough was the most common symptom (81.48%). Multiple 
exposure increased risk of COVID-19 infection 13.55 times (95%CI=2.57-71.55) more than single exposed. 
A social activity contact was the highest risk for COVID-19 infection 12.39 times compared to a household 
contact, workplace, and market (95%CI=1.54-99.38). And high risk persons who exposed to symptomatic 
patients had 4.69 times more infective than those contacted with patients before onset of the symptoms 
(95%CI =1.68-13.15). The disease had been controlled after the patients and high risk contacted persons 
were isolated and quarantined, the risky places were closed for 14 days, social activities were refrained, 
and the D-M-H-T-T-A prophylaxis procedure was emphasized. 
 
Key words: Disease investigation, Coronavirus Disease 2019, COVID-19, Chiang Dao District, Risk factor 
 
 



การสอบสวนการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  
ในอ าเภอเชยีงดาว จงัหวดัเชยีงใหม ่ 

94   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 
 

ด้วยวิธี RT-PCR และผลการตรวจเป็นบวก (Detected) 
ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) อ าเภอ
เชียงดาวจึงได้ด าเนินการสอบสวนโรค เพื่อท าการ
ควบคุมโรคตามแนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่างวันท่ี 25 กรกฎาคม-
19 สิงหาคม 2564 เนื่องจากการระบาดครั้งนี้เป็น
การระบาดครั้งแรกในเขตพื้นท่ีอ าเภอเชียงดาวท่ี
มากกว่า 1 ต าบล ด้วยโรคอุบัติใหม่ท่ีไม่เคยเกิดมา
ก่อน ผู้วิจัยจึงด าเนินการสอบสวนโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 เพื่อท่ีจะยืนยันการระบาดของโรค 
บรรยายลักษณะทางระบาดวิทยาของการเกิดโรค 
ปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการติดเช้ือของผู้สัมผัสโรค และ
เพื่อก าหนดมาตรการในการพัฒนาการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้เหมาะสม
กับบริบทของอ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ ต่อไป 
และเป็นการศึกษาเพื่อเพิ่มองค์ความรู้เกี่ยวกับลักษณะ
ทางระบาดวิทยาของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ในเขตพื้นท่ีประเทศไทย 

 
วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  
ศึกษาข้อมูลท่ัวไปของอ าเภอเชียงดาว จังหวัด

เชียงใหม่ ทบทวนและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยยืนยันตาม
แบบสอบสวนผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(แบบสอบสวนโรค Novelcorona 1, 2, 4 และข้อมูล
เวชระเบียนผู้ป่วย) สอบสวนและค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม
ของอ าเภอเชียงดาวโดยใช้นิยามผู้ป่วยตามแนวทาง 
การเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ฉบับ 23 มีนาคม 2563 (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) ดังต่อไปนี้ 

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Confirmed 
case) หมายถึง ผู้ท่ีมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ
สารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 (PCR) ยืนยัน 

จากห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลนครพิงค์หรือ
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 1 เชียงใหม่ ท้ังท่ีไม่มี
อาการแสดงและมีอาการแสดง ระหว่างวันท่ี 25 
กรกฎาคม–19 สิงหาคม 2564 

ผู้สัมผัสใกล้ชิด (Close contact) หมายถึง ผู้ท่ี
อยู่ใกล้ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ี
อ าเภอเชียงดาวในระยะน้อยกว่า 2 เมตรเป็นเวลานาน
กว่า 5 นาที หรือถูกไอจามรด หรือมีกิจกรรมท่ีมีการ
สัมผัสโดยตรงกับเช้ือโรคจากน้ าลาย เสมหะของผู้ติดเช้ือ 
การใช้ของร่วมกัน การรับประทานอาหารร่วมกัน 
หรือผู้ท่ีอยู่ในบริเวณท่ีปิดไม่มีการถ่ายเทอากาศร่วมกับ
ผู้ติดเช้ือเป็นระยะเวลานานกว่า 30 นาที เช่น ในรถ
ปรับอากาศหรือห้องปรับอากาศระหว่างวันท่ี 25 
กรกฎาคม–19 สิงหาคม 2564 รวมท้ังหมด 200 คน 

ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง (High risk close contact) 
หมายถึง ผู้สัมผัสท่ีอาจรับเช้ือจากผู้ป่วย ได้แก่  

ผู้ ท่ีสัมผัสผู้ป่วยนับแต่วันเริ่มป่วย (หรือก่อนมี
อาการประมาณ 1-2 วัน) ผู้สัมผัสใกล้ชิด ได้แก่ 

- ผู้ท่ีอยู่ใกล้หรือมีการพูดคุยกับผู้ป่วย เป็นเวลานาน
กว่า 5 นาที หรือถูกไอจามรดจากผู้ป่วย ผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิด 
อาศัยร่วมบ้าน ท ากิจกรรมร่วมกัน ร่วมวงรับประทาน
อาหาร ไม่สวมหน้ากากอนามัย 

- ผู้ท่ีอยู่ในบริเวณท่ีปิด ไม่มีการถ่ายเทอากาศมาก
นัก ร่วมกับผู้ป่วย เป็นเวลานานกว่า 30 นาที เช่น ใน
รถปรับอากาศ รถตู้ หรือห้องปรับอากาศ ต้ังแต่วันท่ี 
25 กรกฎาคม–19 สิงหาคม 2564 

ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่ไม่พบเชื้อ หมายถึง ผู้สัมผัส
ใกล้ชิดเส่ียงสูงท่ีได้รับการสอบสวนโรค และได้รับการ
ตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในวันท่ีพบ (0) วันท่ี 
7 และ วันท่ี 14 ของการสัมผัส และตรวจไม่พบเช้ือ 
(Not detected) 

วันที่สัมผัส index case* หมายถึง วันท่ีผู้สัมผัส
ใกล้ชิดได้สัมผัสกับผู้ติดเช้ือท่ีคาดว่าส่งต่อเช้ือมาให้ 
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โดยอ้างอิงตามวันท่ีผู้ติดเช้ือเริ่มมีอาการเป็นวันท่ี 0 
ซึ่งหมายถึง สัมผัสวันเดียวกับวันท่ีผู้ป่วยเริ่มมีอาการ 
โดยช่วงเวลาท่ีสามารถแพร่เช้ือได้สูงสุดคือ ช่วงวันท่ี  
1-6 ท่ีมีอาการ (Cheng et al., 2020)   

ระยะฟักตัว ( Incubation period) หมายถึง 
ช่วงระยะเวลาหลังรับเช้ือ จนกระท่ังมีอาการ  

ระยะแสดงอาการ (Symptomatic period) 
หมายถึง ระยะท่ีมีอาการ นับจากวันแรกท่ีเริ่มมีอาการ 

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 
ทีมสอบสวนโรคเก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal 

swab จากการติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ติดเช้ือ 
เข้าข่าย/ผู้ป่วยยืนยันและการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกเพื่อ
ตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ด้วยวิธี RT–PCR ท่ีโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 
และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 1 

3. การศึกษาสิ่งแวดล้อม  
ทีมสอบสวนโรคได้ท าการส ารวจการด าเนินการ

ตามหลัก D-M-H-T-T-A และพฤติกรรมเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนอ าเภอ 
เชียงดาว เพื่อประเมินความเส่ียงต่อการแพร่กระจาย
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้แบบสอบถาม
ในกลุ่มประชากรกลุ่มเส่ียงสูงและผู้ติดเช้ือ 

4. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 
ใช้รูปแบบการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณแบบการศึกษา

ย้อนไปข้างหลัง  (Retrospective cohort study) 
โดยศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
และผู้สัมผัสใกล้ชิด เพื่อวิเคราะห์หาปัจจัยเส่ียงของ
การเกิดโรค โดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นและ
แบบสอบสวนโรค Novelcorona 1, 2 และ 4 ท่ีบันทึก
โดยทีมสอบสวนโรคอ าเภอเชียงดาว ข้อมูลเวชระเบียน
ผู้ป่วย และแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและปัจจัย
เส่ียงท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นมาจากการรวบรวมข้อมูลแนวคิด

ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยเส่ียงต่อ 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท้ังข้อมูลเชิงปริมาณ
และข้อมูลเชิงคุณภาพ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงต่อ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้ Univariate 
analysis และ Multiple logistic regression ก าหนดค่า 
นัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 และช่วงความเช่ือมั่น 
Confidence intervals เท่ากับ 95%  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ เอกสารรับรองเลขท่ี ชม 0032.001.2/ 
158 เมื่อวันท่ี 12 มกราคม 2565 
 
ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

ในสามต าบลของอ าเภอเชียงดาว ได้แก่ ทุ่งข้าวพวง 
เมืองงาย และเ ชียงดาว ซึ่ ง เป็นพื้น ท่ี ติดต่อกัน 
ลักษณะเป็นพื้นท่ีราบ ซึ่งต่างจากภูมิประเทศของ
ต าบลอื่นท่ีภูมิประเทศปกคลุมไปด้วยภูเขาสูง ส่งผลให้
มีการคมนาคมท่ีสะดวกระหว่างสามต าบล มีเส้นทาง
สายหลัก 1 สายและเส้นทางสายรองอีกหลายเส้นทาง 
ลักษณะของชุมชนเป็นชุมชนเมือง เป็นแหล่งเศรษฐกิจ
และท่ีท าการของหน่วยงานราชการ พบว่า ประชากร
ในสามต าบลมีความเช่ือมโยงทางเครือญาติ กลุ่ม
เพื่อน และกลุ่มท่ีท างาน โดยพบว่าประชากรใน
การศึกษาท้ังหมด 200 คน มีความเช่ือมโยงทางเครือ
ญาติร้อยละ 29 (58 คน) กลุ่มเพื่อนท่ีท ากิจกรรมทาง
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สังคมร่วมกัน (กลุ่มรถวิบาก) ร้อยละ 35.50 (71 คน) 
กลุ่มท่ีท างานและผู้ใช้ยานพาหนะร่วมกัน ร้อยละ 
35.50 (71 คน) 

การระบาดครั้งนี้ทีม SRRT โรงพยาบาลเชียงดาว 
ได้รับรายงานผู้ป่วยยืนยันรายแรก (Index case) เป็น
ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 50 ปี อาศัยอยู่ในต าบลทุ่งข้าวพวง 
อ าเภอเชียงดาว ตรวจพบสารพันธุกรรมเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ด้วยวิธี RT-PCR เริ่มมีอาการครั่นเนื้อครั่นตัว 
ต้ังแต่วันท่ี 21 กรกฎาคม 2564 จากการสอบสวนโรค
พบว่า ติดเช้ือจากผู้ติดเช้ือท่ีมีประวัติเดินทางไป
สถานท่ีเส่ียง คือ ตลาดขายส่งผลิตภัณฑ์ทางการ
เกษตร ท่ีพบการระบาดในกรุงเทพมหานคร ซึ่ง
นับเป็นผู้ติดเช้ือรายแรกในการระบาดครั้งนี้ (First 
case) 

ผลการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม จากการติดตามผู้สัมผัส
ใกล้ชิดของผู้ติดเช้ือเข้าข่าย/ผู้ป่วยยืนยันในช่วง 14 วัน
ก่อนวันเริ่มป่วยของผู้ป่วย Index Case (Close contact 

tracing) และค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (Active case finding) 
ในพื้นท่ีอ าเภอเชียงดาวพบผู้ป่วยและผู้สัมผัสใกล้ชิด
เส่ียงสูง ท่ีเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคจ านวน 200 ราย 
พบผู้ป่วยยืนยันจ านวน 27 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
81.76 ต่อแสนประชากร ในพื้นท่ี 3 ต าบลของอ าเภอ
เชียงดาว คือ ต าบลเมืองงาย ทุ่งข้าวพวง และเชียงดาว 
(ประชากรรวม 33,025 คน) คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 
13.50 ต่อจ านวนผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูงของวงระบาดนี้ 
โดยไม่พบผู้ป่วยท่ีป่วยหนักหรือเสียชีวิตเลย    

ผลจากการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคพบผู้ป่วย
ยืนยันรายสุดท้ายในวันท่ี 5 สิงหาคม 2564 เป็นเด็กชาย
อายุ 6 ปี 2 เดือน มีอาการไอ มีเสมหะ มีน้ ามูกใน
วันท่ี 22 กรกฎาคม 2564 มีประวัติสัมผัสกับครูสอน
หนังสือท่ีบ้านซึ่งเป็นผู้ป่วยยืนยัน ดังแสดงในเส้นโค้ง
การระบาด (Epidemic curve) โดยลักษณะของการ
ระบาดเป็นแบบแหล่งโรคแพร่กระจาย (Propagated 
source outbreak) ดังภาพท่ี 1 

 
 

ภาพที่ 1 แสดงจ านวนผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ าแนกตามวันเริ่มป่วยระหว่างวันท่ี  
25 กรกฎาคม – 19 สิงหาคม 2564 (n=27) 
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อาการแสดงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
ในการระบาดครั้งนี้อาการท่ีพบมากสุด คือ ไอ ร้อยละ 
81.48 รองลงมาคือ มีเสมหะ ไข้ ปวดศีรษะ และ 
มีน้ ามูก คิดเป็นร้อยละ 55.55, 48.15, 44.44 และ 

40.74 ตามล าดับ ส่วนอาการจมูกรับกล่ินไม่ได้พบเพียง
ร้อยละ 7.41 และไม่มีผู้ป่วยท่ีมีอาการล้ินไม่รับรส  
ดังภาพท่ี 2 

 
ภาพที่ 2 อาการแสดงของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในอ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ 

 
จากการวิเคราะห์แยกตามกลุ่มย่อยพบอัตราป่วย

แตกต่างกันไปตามกลุ่มอายุ กลุ่มอายุ 0-9 ปี เป็นกลุ่ม
ท่ีอัตราป่วยสูงสุด ร้อยละ 60.00 กลุ่มอายุ 20-29 ปี 
เป็นกลุ่มท่ีอัตราป่วยต่ าสุด ร้อยละ 5.13 อัตราป่วยใน
เพศหญิง ร้อยละ 18.29 สูงกว่าเพศชาย ร้อยละ 10.17 
เมื่อประเมินความสัมพันธ์ระหว่างผู้สัมผัสกับผู้ป่วย
พบอัตราป่วยสูงสุดในคู่สมรส ร้อยละ 75.00 รองลงมา
คือกลุ่มญาติใกล้ชิด ร้อยละ 66.67 และกลุ่มสัมผัส
ผ่านกิจกรรมทางสังคม (กลุ่มสังสรรค์) ร้อยละ 21.13  
แต่ไม่พบการติดเช้ือผู้สัมผัสจากการเดินทางและท่ี
ท างาน รวมถึงลูกจ้างรายวัน ซึ่งมีการสัมผัสกับผู้ติดเช้ือ
เพียงผิวเผิน อัตราการติดเช้ือสูงสุดในกลุ่มท่ีสัมผัส 
ผู้ติดเช้ือในวันท่ี 3-4 ของอาการป่วย ร้อยละ 45.45 
รองลงมาคือ สัมผัสวันท่ีผู้ป่วยเริ่มมีอาการ ร้อยละ 
33.33 ของผู้ท่ีสัมผัสในช่วงเวลานั้นท้ังหมด ดังตารางท่ี 1 

กลุ่มท่ีมีการติดต่อทางสังคม โดยกลุ่มสังสรรค์เป็น
กลุ่มท่ีพบอัตราป่วยสูงสุด ในกลุ่มท่ีใช้ภาชนะร่วมกัน  

เข้าร่วมกลุ่มสังสรรค์มากกว่า 15 นาที และกลุ่มท่ี
รับประทานอาหารร่วมกัน โดยมีอัตราป่วยร้อยละ 
100.00 รองลงมาคือ กลุ่มท่ีด่ืมสุรา มีอัตราป่วย ร้อยละ 
93.33 ดังตารางท่ี 2 

2. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 
ผลการตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธี Nasopharyngeal 

swab ด้วยวิธี RT-PCR ในกลุ่มผู้ป่วยสัมผัสใกล้ชิด
เส่ียงสูงจ านวน 200 ราย พบสารพันธุกรรมเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 จ านวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.50 

3. ผลการศึกษาสภาพแวดล้อม 
จากการสอบสวนโรคพบแหล่งการแพร่ระบาดของ

โรคมาจากกิจกรรมการรวมกลุ่มขับรถวิบาก โดย
หลังจากการท ากิจกรรมมักจะมีงานเล้ียงสังสรรค์ตาม
ร้านอาหารหรือบ้านของสมาชิก โดยพบว่าผู้ป่วยราย
แรกของการระบาดมีอาชีพขนส่งผลิตผลทางการ
เกษตรจากอ าเภอเชียงดาวไปยังพื้นท่ีท่ีมีการระบาด 
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และมีการร่วมกลุ่มสังสรรค์กลุ่มรถวิบากในวันท่ี 18 
กรกฎาคม 2564 หลังจากนั้นมีการแพร่ระบาดไปสู่กลุ่ม
รถวิบากอื่นในอ าเภอเชียงดาวและเกิดการแพร่ระบาด
ไปสู่กลุ่มเพื่อนสนิท สมาชิกในครอบครัว โดยมี
ลักษณะการอยู่อาศัยแบบครอบครัวขยาย มีการ
รับประทานอาหารร่วมกันโดยไม่ได้ใช้ช้อนกลาง ใช้
ภาชนะร่วมกันโดยเฉพาะแก้วน้ า จากผลการส ารวจ

การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลและพฤติกรรมใน
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 คือ การใส่
หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าเมื่ออยู่ในท่ีสาธารณะ 
ร่วมกิจกรรมสาธารณะ แต่ไม่ใส่เมื่ออยู่กับเพื่อนหรือ
สมาชิกในครอบครัวและในวงสังสรรค์ ไม่นิยมพก
แอลกอฮอล์ล้างมือ 

 
ตารางท่ี 1 อัตราป่วยของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (N=200 คน) 

 
ข้อมูล จ านวนทั้งหมด จ านวนที่ติดเชื้อ อัตราป่วย (ร้อยละ) 

อายุของกลุ่มเสี่ยง (ปี)    
<10 5 3 60.00 
10-19 12 4 33.33 
20-29 39 2 5.13 
30-39 51 6 11.76 
40-49 36 6 16.67 
50-59 40 4 10.00 
>60 17 2 11.76 

เพศ    
ชาย 118 12 10.17 
หญิง 82 15 18.29 

ความสัมพันธ์กับ Index case     
คนในครอบครัว 58 11 18.97 

- คู่สมรส  4 3 75.00 
- คนในครอบครัว (ท่ีไม่ใช่คู่สมรส) 23 4 17.39 
- ญาติใกล้ชิด 3 2 66.67 
- เครือญาติ   28 2 7.14 

สัมผัสผ่านกิจกรรมทางสังคม   71 15 21.13 
การเดินทางและยานพาหนะ   3 0 0 
ผู้ร่วมงาน 59 1 1.69 
อื่นๆ ได้แก่ ลูกจ้างรายวันในสวน 9 0 0 
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ตารางท่ี 1 อัตราป่วยของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (N=200 คน) (ต่อ)  
 

ข้อมูล จ านวนทั้งหมด จ านวนที่ติดเชื้อ อัตราป่วย (ร้อยละ) 
การด าเนินโรคช่วงที่มีการสัมผัส     

ระยะฟักตัว (Incubation period) 134 7 5.22 
ระยะแสดงอาการ (Symptomatic period)  66 20 30.30 

วันที่สัมผัส Index case*    
สัมผัสกับผู้ป่วยก่อนเริ่มมีอาการ >5 วัน 11 0 0 
สัมผัสกับผู้ป่วยก่อนเริ่มมีอาการ 3-4 วัน 15 0 0 
สัมผัสกับผู้ป่วยก่อนเริ่มมีอาการ 1-2 วัน 99 4 4.04 
สัมผัสวันเดียวกับวันท่ีผู้ป่วยเริ่มมีอาการ (0 วัน) 9 3 33.33 
สัมผัสกับผู้ป่วยหลังจากเริ่มมีอาการแล้ว 1-2 วัน 51 15 29.41 
สัมผัสกับผู้ป่วยหลังจากเริ่มมีอาการแล้ว 3-4 วัน 11 5 45.45 
สัมผัสกับผู้ป่วยหลังจากเริ่มมีอาการแล้ว >5 วัน    4 0 0 

 
ตารางที่ 2 อัตราป่วยของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มผู้สัมผัสผ่านกิจกรรมทางสังคม (กลุ่มสังสรรค์) 
(N=15 คน) 
 

ลักษณะของพฤติกรรมเสี่ยง จ านวนทั้งหมด
(ราย) 

จ านวนที่ติดเชื้อ
(ราย) 

อัตราป่วย (ร้อยละ) 
  กลุ่มสังสรรค์ใช้ภาชนะร่วมกัน 15 

1 
15 100.00 

  กลุ่มสังสรรค์มากกว่า 15 นาที 15 
 

15 100.00 
  กลุ่มสังสรรค์รับประทานอาหารร่วมกัน 15 

 
15 100.00 

  กลุ่มสังสรรค์ด่ืมสุรา 15 14 93.33 
  กลุ่มสังสรรค์ไม่สวมผ้าปิดปาก 15 12 80.00 

4. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 
การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดียว 

(Univariate analysis) 
เมื่อการวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงต่อโรคติดเช้ือไวรัส 

โคโรนา 2019 โดยใช้ Univariate analysis พบว่า 
กลุ่มอายุน้อยกว่า 19 ปี มีโอกาสเส่ียงต่อโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 5.76 เท่า ของกลุ่มอายุ 19-59 ปี 
(95%CI=1.95-16.99) กลุ่มเส่ียงท่ีมีการสัมผัสผู้ป่วย 
หลายครั้งมีโอกาสเส่ียงต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

เป็น 28.33 เท่า ของกลุ่มเส่ียงท่ีมีการสัมผัสผู้ป่วยครั้ง
เดียว (95%CI=7.03-114.21) กลุ่มท่ีเส่ียงสัมผัสจาก
กิจกรรมทางสังคมมีโอกาสเส่ียงต่อโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 เป็น 17.75 เท่า ของกลุ่มท่ีสัมผัสอื่นๆ 
(สถานท่ีท างาน การขนส่งสาธารณะ และตลาด) (95%CI= 
2.28-138.32) กลุ่มท่ีเส่ียงสัมผัสท่ีบ้าน มีโอกาสเส่ียงต่อ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 18.59 เท่า ของ
กลุ่มท่ีสัมผัสอื่นๆ (สถานท่ีท างาน การขนส่งสาธารณะ 
และตลาด) (95%CI=2.32-149.19) และกลุ่มเส่ียงท่ีมี
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การสัมผัสกับผู้ป่วยหลังจากเริ่มมีอาการแล้วมีโอกาส
เส่ียงต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 7.89 เท่า 

ของกลุ่มเส่ียงท่ีมีการสัมผัสกับผู้ป่วยก่อนเริ่มมีอาการ 
(95%CI=3.12-19.88) 

 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้การวิเคราะห์แบบ Univariated 
analysis (N=200 คน) 
 

ปัจจัย 
ป่วย ไมป่่วย 

OR 95%CI p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ        
ชาย 12 10.17 106 89.83 Ref.   
หญิง  15 18.29 67 81.71 1.98 (0.87-4.48) 0.102 

อายุ (ปี)        
< 19 7 41.18 10 58.82 5.76 (1.95-16.99) 0.002* 
19-59 18 10.84 148 89.16 Ref.   
> 60 2 11.76 15 88.24 1.10 (0.23-5.18) 0.908 

การสัมผัสผู้ป่วย        
การสัมผัสผู้ป่วยหลายครั้ง 9 33.33 3 1.73 28.33 (7.03- 114.21) 0.000* 
การสัมผัสผู้ป่วยครั้งเดียว 18 66.67 170 98.27 Ref.   

สถานที่สัมผัส        
บ้าน 11 20.75 42 79.25 18.59 (2.32-149.19) 0.006* 
กิจกรรมทางสังคม 15 20.00 60 80.00 17.75 (2.28-138.32) 0.006* 
กลุ่มทีส่ัมผสัอื่นๆ (สถานที่ท างาน  

การขนส่งสาธารณะ และตลาด) 
1 1.39 72 98.61 Ref.   

ช่วงวันที่มีอาการขณะสัมผัส        
สัมผัสกับผู้ป่วยก่อนเริ่มมีอาการ 7 5.22 127 94.78 Ref   
สัมผัสกับผู้ป่วยหลังจากเริ่มมีอาการแล้ว 20 30.30 46 69.70 7.89 (3.12-19.88) 0.000* 

การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 โดยใช้การวิเคราะห์แบบ Multiple Logistic 
Regression 

จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติกจ านวน 4  
ตัวแปร ได้แก่ อายุ การสัมผัสผู้ป่วย สถานท่ีสัมผัส ช่วง
วันท่ีมีอาการขณะสัมผัส โดยการคัดเลือกตัวแปรแบบ
ขั้นตอนเข้าสู่สมการพบว่า ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับ

การติดเช้ือ คือ กลุ่มเส่ียงท่ีมีการสัมผัสผู้ป่วยหลายครั้ง มี
โอกาสเส่ียงต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 
13.55 เท่า ของกลุ่มเส่ียงท่ีมีการสัมผัสผู้ป่วยครั้งเดียว 
(95%CI=2.57-71.55) กลุ่มท่ีเส่ียงสัมผัสจากกิจกรรม
ทางสังคมมีโอกาสเส่ียงต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
เป็น 12.39 เท่า ของกลุ่มท่ีสัมผัสอื่นๆ (สถานท่ีท างาน 
การขนส่งสาธารณะ และตลาด) (95%CI=1.54-99.38) 
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และกลุ่มเส่ียงท่ีมีการสัมผัสกับผู้ป่วยหลังจากเริ่มมี
อาการแล้วมีโอกาสเส่ียงต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 เป็น 4.69 เท่า ของกลุ่มเส่ียงท่ีมีสัมผัสกับผู้ป่วย
ก่อนเริ่มมีอาการ (95%CI=1.68-13.15) ดังตารางท่ี 4

 
ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้การวิเคราะห์แบบ Multiple 
Logistic Regression (N=200 คน) 
 

ปัจจัย 
Unadjusted Adjusted 

OR 95%CI p-value OR 95%CI p-value 
อายุ (ปี)       

< 19 5.76 (1.95-16.99) 0.002 2.11 (0.51-8.74) 0.303 
19-59 Ref.   Ref   
> 60 1.10 (0.23-5.18) 0.908 0.66 (0.10-4.41) 0.672 

การสัมผัสผู้ป่วย       
การสัมผัสผู้ป่วยหลายครั้ง 28.33 (7.03- 114.21) 0.000 13.55 (2.57-71.55) 0.002* 
การสัมผัสผู้ป่วยครั้งเดียว Ref.   Ref.   

สถานที่สัมผัส       
บ้าน 18.59 (2.32-149.19) 0.006 4.96 (0.51-48.48) 0.168 
กิจกรรมทางสังคม 17.75 (2.28-138.32) 0.006 12.39 (1.54-99.38) 0.018* 
กลุ่มทีส่ัมผสัอื่นๆ (สถานที่ท างาน 

การขนส่งสาธารณะ และตลาด) 
Ref.   Ref.   

ช่วงวันที่มีอาการขณะสัมผัส       
สัมผัสกับผู้ป่วยก่อนเริ่มมีอาการ Ref   Ref   
สัมผัสกับผู้ป่วยหลังจากเริ่มมีอาการแล้ว 7.89 (3.12-19.88) 0.000 4.69 (1.68-13.15) 0.003* 
*p-value<0.05 

 
มาตรการควบคุมและป้องกันโรค 
1. เปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข (Emergency Operation Center: EOC) 
โดยมีนายอ าเภอเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์และทุก
ภาคส่วนร่วมปฏิบัติการจัดประชุม War Room EOC 
อ าเภอเชียงดาวสัปดาห์ละครั้งและทีม SRRT อ าเภอ
เชียงดาวอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง  เพื่อติดตาม
สถานการณ์ 

 
2. สอบสวนโรคเพื่อค้นหาผู้ติดเช้ือเข้าข่ายหรือ

ผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อเขียน
ไทม์ไลน์ (Timeline) และค้นหากลุ่มเส่ียงเพิ่มเติม
เพื่อแยกกักผู้ป่วย ให้การรักษาตามแนวทางเวช
ปฏิบัติการวินิจฉัยดูแลรักษาของกรมการแพทย์  

3. ค้นหาติดตามผู้ป่วยเพิ่มเติมด้วยการติดตาม 
ผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ติดเช้ือเข้าข่าย/ผู้ป่วยยืนยัน (Close 
contact tracing) เพื่อแยกระบุกลุ่มผู้สัมผัสเส่ียงสูง
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และกลุ่มผู้สัมผัสเส่ียงต่ าให้ครบถ้วน ด้วยการสอบถาม
ผู้ป่วยยืนยันเพื่อค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิดเส่ียงสูงในช่วง  
1 ระยะฟักตัวที่ยาวท่ีสุดก่อนป่วย (14 วัน) (หากเป็น
ผู้ติดเช้ือไม่มีอาการถือวันท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจเสมือนเป็น
วันเริ่มปว่ย) ออกค าส่ังกักตัวกลุ่มเส่ียงสูงจ านวน 14 วัน
และแยกกักกันท่ีบ้าน (Home quarantine) หรือ
พื้นท่ีรองรับท่ีส่วนราชการจัดเตรียมไว้ ตรวจหาเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ครั้งท่ี 2 ในวันท่ี 7 และครั้งท่ี 3 
ในวันท่ี 14 ของการแยกกักกัน ในผู้สัมผัสเส่ียงต่ าให้
ด าเนินชีวิตตามปกติ สังเกตอาการตนเอง (Self-
monitoring) เป็นเวลา 14 วัน ปฏิบัติตามมาตรการ 
D-M-H-T-T-A (D: Distancing=เว้นระยะห่าง , M: 
Mask wearing=สวมหน้ากาก, H: Hand washing=
ล้างมือบ่อยๆ, T: Temperature=ตรวจวัดอุณหภูมิ, 
T: Testing=ตรวจเช้ือโควิด 19 และ A: Application=
ใช้แอปพลิเคชันไทยชนะ/หมอชนะ) หากมีไข้หรือ
อาการของระบบทางเดินหายใจให้ตรวจด้วย RT-PCR 
ทันที 

4. ค้นหาเชิงรุก (Active case finding) ในชุมชน
เพื่อค้นหาและด าเนินการแยกผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยการค้นหาผู้ป่วยตามเกณฑ์
การสอบสวนโรคผู้สงสัยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ี
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patient Under Investigation: 
PUI) (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข , 2564) 
ในช่วง 14 วันท่ีผ่านมาก่อนวันเริ่มป่วยของผู้ป่วยยืนยัน
รายแรกของอ าเภอเชียงดาว  

5. ปิดสถานท่ีเส่ียงเป็นเวลา 14 วัน ท าความ
สะอาดสถานท่ีท่ีพบการระบาด ฝ่ายปกครองปิด
หมูบ่้านท่ีพบผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ต้ังด่าน
ชุมชนจ ากัดการเข้าออก งดกิจกรรมท่ีมีการชุมนุม
รวมคน ประชุมหรือเคล่ือนย้ายคนจ านวนมาก 28 วัน
หลังจากพบผู้ติดเช้ือเข้าข่าย/ผู้ป่วยยืนยันรายสุดท้าย 

6. ประสานการด าเนินงานเฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วยสงสัย 
(Suspected case) เชิงรับท่ีโรงพยาบาลเชียงดาวใน
ทุกจุดบริการของโรงพยาบาล และทุกโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเน้นการคัดกรองผู้ป่วยอย่าง
เข้มงวด 

7. ให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ได้แก่ สถานการณ์โรค สาเหตุ อาการ 
การป้องกัน และการควบคุมโรค ผ่านทางเสียงตาม
สาย เพจของส่วนราชการ ส่ือประชาสัมพันธ์ ของ
อ าเภอ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เป็นต้น 

8. ประเมินสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 2 เท่าของ
ระยะฟักตัวของผู้ป่วยรายสุดท้าย คือวัน ท่ี 19 
สิงหาคม 2564 (จากการสอบสวนโรคพบผู้ป่วยราย
สุดท้ายเมื่อวันท่ี 5 สิงหาคม 2564)  

 
อภิปรายผล 

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน
อ าเภอเชียงดาว ระหว่างวันท่ี 25 กรกฎาคม-19 
สิงหาคม 2564 มีอัตราป่วยเท่ากับ 81.76 ต่อแสน
ประชากร พบในพื้นท่ี 3 ต าบลของอ าเภอเชียงดาวซึ่ง
ต่ ากว่าระดับประเทศท่ีมีอัตราป่วยเท่ากับ 960.7 ต่อ
แสนประชากร (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2564) เนื่องจากสามารถตรวจจับการระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ต้ังแต่ช่วงแรกๆ ท่ีมี
ผู้ป่วยในพื้นท่ี เนื่องจากประชาชนมีความต่ืนกลัว 
ส่งผลให้เข้ารับการคัดกรองและรักษาอย่างรวดเร็ว 

จุดเริ่มต้นของการระบาดในอ าเภอเชียงดาว
เริ่มต้นจากการติดเช้ือจากภายนอกอ าเภอ ผลการ
สอบสวนโรคพบว่า Index case ของการระบาดใน
ครั้งนี้ เริ่มมีอาการป่วยหลังจากสัมผัสใกล้ ชิดกับ 
สมาชิกในวงรถวิบากโดยมีผู้ป่วยรายแรกเป็นสมาชิก
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ในกลุ่มสังสรรค์ ผู้ป่วยรายแรกขณะร่วมกลุ่มมีอาการ
ไข้ ไอ มีเสมหะ เจ็บคอ ซึ่งเป็นระยะท่ีแพร่กระจาย
เช้ือได้ หลังจากนั้น Index case และผู้ป่วยรายแรก
ยังคงมีการร่วมกิจกรรมรถวิบากและกลุ่มสังสรรค์ 
เป็นสาเหตุของการแพร่กระจายเช้ือระหว่างเพื่อนร่วม
กลุ่มและสมาชิกในครอบครัว จากการศึกษาระบาด
วิทยาเชิงพรรณนาและผลการตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการ สาเหตุของการระบาดในครั้ งนี้เกิด
จากเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผลการด าเนินการควบคุม
โรคหลังพบผู้ป่วยรายสุดท้ายไม่พบผู้ป่วยรายใหม่
ภายใน 28 วัน คือวันท่ี 2 กันยายน 2564 กล่าวได้ว่า
อ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ สามารถควบคุมการ
ระบาดของโรคได้ ปัจจัยความส าเร็จคือ การมีความ
ตระหนักของประชาชนในพื้นท่ี ความร่วมมือของ
ชุมชน โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) และผู้น าชุมชน การมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในพื้นท่ี สอดคล้องกับผล
การศึกษาปัจจัยความส าเร็จในการควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของเทศบาลต าบลเขาสมิง 
จังหวัดตราด ได้แก่ การบูรณาการการท างานของทุก
ภาคส่วน และการท่ีประชาชนและอสม.ในพื้นท่ีช่วย
เจ้าหน้าท่ีสอดส่องดูแลในพื้นท่ี (วลีรัตน์ หิรัญศิริวร
โชติ, 2563) และสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในชุมชนบ้านบางม่วง ต าบลฝาละมี อ าเภอ
ปากพะยูน จังหวัดพัทลุง ท่ีพบว่า อสม. เป็นกลไก
ส าคัญในการขับเคล่ือนการเฝ้าระวังและควบคุมโรค
ในระดับต าบลและหมู่บ้าน เนื่องจากเป็นคนในพื้นท่ีมี
การท างานร่วมกันของภาคีเครือข่ายและประสาน
ความร่วมมือกับชุมชน (พงศ์ศักด์ิ จันทร์ทอง และคณะ, 
2564) 

การศึกษานี้ยังพบว่าการสัมผัสผู้ป่วยหลายครั้ง มี
โอกาสเส่ียงต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 

13.55 เท่า ของกลุ่มเส่ียงท่ีมีการสัมผัสผู้ป่วยครั้งเดียว 
เนื่องจากการสัมผัสหลายครั้งเป็นการเพิ่มโอกาสใน
การรับเช้ือและเพิ่มปริมาณเช้ือเข้าสู่ร่างกาย ซึ่งการ
วิจัยนี้พบว่ากลุ่มเส่ียงสูงท่ีสัมผัสผู้ป่วยหลายครั้งส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่มท่ีมีความสัมพันธ์เป็นครอบครัว และเข้า
ร่วมกิจกรรมกลุ่มสังสรรค์อีกด้วย ตรงกับรายงานจาก
สาธารณรัฐประชาชนจีนท่ีพบว่า การติดต่อเกิดได้
บ่ อยกว่ า ใน ผู้ป่ วย ท่ีอา ศัยอยู่ ร่ วมบ้ าน  หรื อมี
ความสัมพันธ์เป็นครอบครัว คือมีโอกาสติดเช้ือสูง
ประมาณสองเท่าในกลุ่มท่ีมีผู้อาศัยอยู่ในครัวเรือน
มากกว่า 6 คน (Jing et al., 2020; Liu et al., 2020)   

ปัจจัยเส่ียงด้านสถานท่ีสัมผัสพบว่า กลุ่มท่ีเส่ียง
สัมผัสจากกิจกรรมทางสังคมมีโอกาสเส่ียงต่อโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 12.39 เท่า ของกลุ่มท่ี
สัมผัสอื่นๆ (สถานท่ีท างาน การขนส่งสาธารณะ และ
ตลาด) แตกต่างจากการศึกษาท่ีสาธารณรัฐประชาชน
จีน ซึ่งพบกลุ่มผู้ติดเช้ือ SARS- CoV-2 มีอัตราส่วน
เป็นกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านสูงกว่ากลุ่มผู้สัมผัสกลุ่มอื่น 
(Bi et al., 2020) และในลักษณะของ Secondary 
infection จากกลุ่มสัมผัสอื่นๆ ท่ีน าเช้ือเข้ามาสู่ ผู้
อาศัยร่วมบ้าน (Lin et al. , 2021) แต่พบว่าการ
สัมผัสจากกิจกรรมทางสังคม เป็นการสัมผัสใกล้ชิด
ห่างกันน้อยกว่า 2 เมตร มีการรับประทานอาหาร
ร่วมกัน ไม่สวมผ้าปิดปาก ผู้ท่ีอยู่ใกล้หรือมีการพูดคุย
กับผู้ป่วย เป็นเวลานานกว่า 5 นาที ซึ่งการศึกษานี้
พบอัตราการป่วยสูงสุดในกลุ่มท่ีใช้ภาชนะร่วมกัน เข้า
ร่วมกลุ่มสังสรรค์มากกว่า 15 นาที และกลุ่มท่ี
รับประทานอาหารร่วมกัน เช่นเดียวกับการรายงานท่ี
พบในสถานบันเทิงท่ีกรุงเทพมหานคร (ธนวดี จันทร์
เทียน และคณะ, 2563) ท่ีพบว่าผู้ติดเช้ือส่วนใหญ่อยู่ 
ในพื้นท่ีปิดมากกว่า 15 นาที รับประทานอาหาร
ร่วมกัน ด่ืมสุรา และไม่สวมหน้ากากอนามัยเช่นกัน  
แตกต่างจากการสัมผัสผ่านทางการขนส่งสาธารณะ 
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การสัมผัสท่ีท างาน และร้านค้าชุมชน (ตลาด) ซึ่งมัก
เป็นพื้นท่ีเปิด ไม่มีการรับประทานอาหารร่วมกัน และ
มีข้อก าหนดว่าเป็นพื้นท่ีสาธารณะต้องสวมผ้าปิดปาก 

ปัจจัยเรื่องช่วงวันท่ีมีอาการขณะสัมผัส พบว่า
กลุ่มเส่ียงท่ีมีการสัมผัสกับผู้ป่วยหลังจากเริ่มมีอาการ
แล้ว มีโอกาสเส่ียงต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
เป็น 4.69 เท่า ของกลุ่มเส่ียงท่ีมีการสัมผัสกับผู้ป่วย
ก่อนเริ่มมีอาการ กล่าวคือ เมื่อสัมผัสในช่วงเวลาท่ีมี
อาการของโรค ได้แก่ อาการไข้ ไอ จาม ในช่วงวันท่ี 
1-6 ของการด าเนินโรค จะท าให้เกิดโอกาสเส่ียงใน
การติดเช้ือมากขึ้น ดังมีรายงานของสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน (Bi et al., 2020) ซึ่งรายงานการติด
เช้ือมากท่ีสุดเมื่อสัมผัสในช่วง 4-8 วันของการติดเช้ือ 
และใน 5 วันแรกของการมีอาการตามรายงาน 
(Cheng et al., 2020) และรายงานความเส่ียงสูงเมื่อ
สัมผัสผู้ป่วยในระยะท่ีมีอาการเป็น 2.15 เท่า เทียบ
กับระยะไม่มีอาการ อาจเนื่องจากเป็นระยะท่ีมีอาการ
ไอ จาม เป็นการส่งต่อเช้ือให้กับผู้อื่นได้มากท่ีสุด (Liu 
et al., 2020) 

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ยังคงแพร่กระจายอย่างต่อเนื่อง แม้จะมีจ านวนผู้ป่วย
ลดน้อยลง แต่การศึกษานี้ได้แสดงให้เห็นว่า มาตรการ 
การเว้นระยะห่างทางสังคม ล้างมือ ลดการรับประทาน 
อาหารร่วมกัน สวมผ้าปิดปาก เว้นการด่ืมสุราและ
กิจกรรมกลุ่มสังสรรค์ ยังคงเป็นนโยบายส าคัญท่ียัง
ควรคงไว้เพื่อลดการติดเช้ือต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะ  
จากอาการของผู้ป่วย พบว่า อาการจมูกไม่ได้กล่ิน

เป็นอาการท่ีพบได้เพียง ร้อยละ 7.41 และไม่พบ
อาการล้ินไม่รับรส แต่กลับพบอาการท้องเสียถ่าย
เหลวได้ถึงร้อยละ 18.52 ดังนั้นอาจใช้เป็นอีกหนึ่ง
ค าถามในการประเมินอาการของผู้ป่วย โดยเพิ่มค าถาม

เกี่ยวกับอาการท้องเสียถ่ายเหลวในส่วนแบบคัดกรอง
เบื้องต้นของผู้ท่ีสงสัยว่าได้รับเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

อัตราการติดเช้ือพบว่า การติดเช้ือจากกิจกรรม
ทางสังคมมีการติดเช้ือสูงกว่าในครอบครัว ดังนั้น
มาตรการเชิงนโยบาย ควรเน้นย้ าให้ประชาชนท่ีอาศัย
อยู่ร่วมบ้านงดรับประทานอาหารร่วมกัน งดด่ืมสุรา 
เพิ่มเติมจากการลดกิจกรรมการรวมกลุ่ม ท้ังนี้โดยเฉพาะ
ช่วงเทศกาล วันหยุดยาว ท่ีอาจน าไปสู่การรวมญาติ
ใกล้ชิด   

 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 

1. ประชากรท่ีศึกษามีจ านวนน้อย การติดตามผู้มี
ความเส่ียงสัมผัสสามารถติดตามได้เพียงผู้ท่ีอาศัยอยู่
ในพื้นท่ีอ าเภอเชียงดาว อาจไม่ครอบคลุมผู้สัมผัส
ท้ังหมด ท าให้เป็นอคติของกลุ่มประชากร (Selection 
bias) ของการศึกษาในแง่ของการติดเช้ือในเครือญาติ
สูงกว่า   

2. การรวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบสวนโรค Novel 
corona 1, 2, 4 ในการรวบรวมข้อมูลและจากบันทึก
ทางเวชระเบียน แต่ในช่วงท่ีมีการระบาดจ านวน
ผู้ป่วยในแต่ละวันมีจ านวนค่อนข้างมาก อาจท าให้
การบันทึกข้อมูลไม่สมบูรณ์ ต้องโทรศัพท์สอบถาม
ข้อมูลย้อนหลัง ซึ่งผู้ป่วยบางรายอาจจ าข้อมูลได้ไม่
ครบถ้วน 
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บทคดัยอ่ 

 

  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอกรณีศึกษาการพยาบาล การรักษาและอาการทาง
คลินิกของผู้ป่วยซิฟิลิสท่ีได้รับการรักษาด้วยยาฉีดเบนซาทีน เพนนิซิลลิน จี และเกิดปฏิกิริยาจาริช - 
เฮิกซัยเมอร์ ในผู้ป่วยท่ีวินิจฉัยว่าเป็นโรคซิฟิลิส ระยะที่ 2 โดยผู้ป่วยเป็นชายไทย อายุ 24 ปี มีประวัติรักร่วม
เพศ มาพบแพทย์ด้วยอาการผื่นบริเวณล าตัว และแขนท้ัง 2 ข้าง ร่วมกับพบผลตรวจเลือดเป็นบวกจากการ
ตรวจเลือดหาการติดเช้ือซิฟิลิส แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคซิฟิลิส ระยะท่ี 2 ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดเบนซาทีน 
เพนนิซิลลิน จี 2.4 ล้านยูนิต ตามมาตรฐานการรักษาโรคซิฟิลิส หลังฉีดยา 6 ช่ัวโมง มีอาการไข้ ผื่นแดงท่ัวตัว 
ไม่คัน ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นปฏิกิริยาจาริช-เฮิกซัยเมอร์ (Jarisch-Herxheimer Reaction) ได้รับการ
พยาบาลโดยเน้นการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานโดยการสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด 30 นาทีหลังจากฉีดยา ดูแล
ความปลอดภัยของผู้ป่วยหลังได้รับยา และให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยเพื่อลดความวิตกกังวล รวมถึงให้ข้อมูลเรื่อง
อาการแพ้ยาเพนนิซิลลินและการเกิดปฏิกิริยาจาริช-เฮิกซัยเมอร์ก่อนได้รับการรักษา อันน าไปสู่การปฏิบัติตัวท่ี
ถูกต้อง และลดความวิตกกังวลแก่ผู้ป่วยได้ 
 
ค าส าคญั: ปฏิกิริยาจาริช-เฮิกซัยเมอร,์ ซิฟิลิส, เบนซาทีน เพนนิซิลลิน จี, การพยาบาล  
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บทน า 

โรคซิฟิลิส เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ท่ีเกิด
จากการติดเช้ือแบคทีเรีย Treponema pallidum 
ซึ่งหากไม่ได้รับการรักษา ท าให้เกิดอันตราย หรือ
ความพิการได้ (Morse et al., 2010) โดยข้อมูลจาก
ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา (Centers for 
Disease Control and Prevention:  CDC)  พบว่ า
ช่วงปี พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วยซิฟิลิสรายใหม่ท่ัวประเทศ
สหรัฐอเมริกาถึง 129,813 ราย พบมากในกลุ่มเกย์ 
กลุ่มรักร่วมเพศ และกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
(CDC, 2019) จากข้อมูลของกองระบาดวิทยา พบว่า 
ข้อมูลเฝ้าระวังโรค ปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทยมีผู้ป่วย
ซิฟิลิส 9,148 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 13.69 ต่อแสน
ประชากร (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2562) ส าหรับคลินิกพิเศษกามโรคฯ 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่ พบจ านวน

ผู้ป่วยซิฟิลิสรายใหม่เข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
โดยในปี พ.ศ.2561-2563 จ านวน 169, 236 และ 
175 ราย ตามล าดับ (งานคลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค 
เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่, 2563)      

การรักษาโรคซิฟิลิสตามแนวทางการดูแลรักษา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2558 และ CDC 
guideline และ WHO guideline ก าหนดให้การใช้
ยาเบนซาทีน เพนนิซิลลิน จี (Benzathine penicillin G) 
2.4 ล้านยูนิต ฉีดเข้ากล้ามเนื้อสะโพกท้ังสองข้าง แบ่ง
ฉีดข้างละ 1.2 ล้านยูนิต เป็นตัวเลือกอันดับแรกของ
การรักษา ซึ่งการใช้ยานี้มีโอกาสท่ีผู้ป่วยจะมีปฏิกิริยา
แพ้ยารุนแรง (Anaphylaxis) ได้มาก หากผู้ป่วยมีประวัติ
การแพ้ยาในกลุ่มเพนนิซิลลิน โดยเฉพาะยาในกลุ่ม
เซฟาโลสปอรีน (Cephalosporins) และ/หรือมีประวัติ

ABSTRACT 
This study aimed to present a case study on nursing care of secondary syphilis treated with 

Benzathine Penicillin G and developed Jarisch-Herxheimer Reaction. A 24-year-old homosexual came 

to visit the doctor with mucocutaneous lesion at trunk and both arms, together with a positive 

treponemal test result for syphilis infection.  He was diagnosed with secondary stage syphilis and 

treated with 2. 4 million units of Benzathine Penicillin G sodium injection per standard treatment. 

After 6 hours of injection, the patient developed acute fever and exacerbation of non- itchy 

cutaneous rash. Based on these symptoms, he was diagnosed with Jarisch-Herxheimer Reaction. The 

standard care included observing carefully 30 minutes after the injection, monitoring safety after 

receiving the medication, providing health education to reduce anxiety, and offering information on 

penicillin allergy and the Jarisch- Herxheimer Reaction before receiving the next treatment.  These 

assistances would facilitate the patient to have correct behaviors and to reduce the patient’s anxiety. 

Key words: Jarisch-Herxheimer Reaction, Syphilis, Benzathine penicillin G, Nursing care 
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การแพ้สารอื่นๆ ดังนั้นจึงมีความส าคัญมากในการซัก
ประวัติแพ้ยาหรือการแพ้สารอื่นๆ ก่อนการใช้ยาเบน
ซาทีนเพนนิซิลลิน จี (นิสิต คงเกริกเกียรติ และนพดล 
ไพบูลย์สิน, 2558; Workowski & Bolan, 2015; World 
Health Organization, 2016) 

ปฏิกิริยาจาริช-เฮิกซัยเมอร์ ถูกอธิบายไว้ครั้งแรก
โดย Jarisch เมื่อปี ค.ศ. 1895 และได้รับการอธิบาย
เพิ่มเติมในอีกหลายปีต่อมาโดย Herxheimer และ 
Krause ว่าเป็นปฏิกิริยาท่ีมีสาเหตุจากการท่ีผู้ป่วยมี
ปริมาณเช้ือแบคทีเรียในระดับท่ีสูง และเมื่อผู้ป่วย
ได้รับยาปฏิชีวนะ เช้ือซิฟิลิสท่ีตายจะมีการปล่อย 
ไลโปโปรตีนซึ่งเป็นองค์ประกอบของผนังเซลล์ของ
เช้ือลงสู่กระแสเลือด กระตุ้นให้มีการหล่ังสารไซโตไคน์
จ านวนมาก ท าให้ผู้ป่วยมีอาการไข้ หนาวส่ัน ปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ ชีพจรเต้นเร็ว หายใจเร็ว
และมีความดันโลหิตต่ าได้ (Yang et al., 2010) 

คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การเดินทาง
และท่องเท่ียว ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่ 
เป็นคลินิกท่ีให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอ
กรณีศึกษาการพยาบาล การรักษาและอาการทาง
คลินิกของผู้ป่วยซิฟิลิสท่ีได้รับการรักษาด้วยยาฉีด
เบนซาทีน เพนนิซิลลิน จี และเกิดปฏิกิริยาจาริช- 
เฮิกซัยเมอร์ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยอย่างถูกต้อง และเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาเบนซาทีน เพนนิซิลลิน จี ต่อไปใน
อนาคต 
 
รายงานผู้ป่วย 

รายงานผู้ป่วยนี้ด าเนินการในคลินิกพิเศษกามโรค 
วัณโรค เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว ของ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม่ 
ระหว่างเดือนมีนาคม – มิถุนายน 2564 โดยคัดเลือก
ผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การศึกษากรณีศึกษา 
ดังนี้ 

1. เป็นเพศชายหรือหญิง อายุ 18 ปีขึ้นไป 
2. ได้รับการวินิจฉัยจากคลินิกพิเศษกามโรคฯ  

ว่ามีการติดเช้ือซิฟิลิสในระยะแรก หรือระยะท่ี 2 
3. ยินยอมให้ข้อมูลการตรวจรักษาและลงลายมือช่ือ

ให้น าข้อมูลเพื่อใช้ส าหรับกรณีศึกษานี้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
เมื่อพบผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์แล้ว 

ผู้ ศึกษาขออนุญาตผู้ป่วยในการเก็บข้อมูลเพื่อ
การศึกษาและช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาให้
ผู้ป่วยทราบ โดยข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างจะถูก
เก็บรักษาไว้เป็นความลับ หลังจากได้รับความยินยอม
แล้วด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
และจากเวชระเบียนของผู้ป่วย จากนั้นจึงวางแผนการ
พยาบาลโดยยึดกระบวนการพยาบาล 4 ข้ันตอน คือ 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ โดยการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากการตรวจร่างกาย การซักประวัติ  และ 
การศึกษาจากเวชระเบียน ผู้ป่วย ได้แก่ ประวัติ
เกี่ยวกับอาการส าคัญ ประวัติการรักษาพยาบาล 
ประวัติการแพ้ยาและสารเคมี ประวัติการเจ็บป่วยท้ัง
ในอดีตและปัจจุบัน ประวัติครอบครัว แบบแผนการ
ด าเนินชีวิต ประวัติความเส่ียงในการเกิดโรค และ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีเกี่ยวข้อง 

2. น าข้อมูลท่ีได้จากการประเมินภาวะสุขภาพ 
ตลอดจนการศึกษาต าราและเอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับ
การเกิดปฏิกิริยาจาริช-เฮิกซัยเมอร์ ในผู้ป่วยซิฟิลิส 
ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเบนซาทีน เพนนิซิลลิน จี 
เพื่อวางแผนการพยาบาล พร้อมท้ังปรึกษาแพทย์และ
พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญเกี่ยวกับโรคซิฟิลิส  

3. ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยซิฟิลิสตามแผนการ
พยาบาล  

4. ติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผน 
พร้อมท้ังสรุปผลการรักษาและผลปฏิบัติการพยาบาล 
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อาการน า 
ผู้ป่วยเพศชาย สัญชาติไทย อายุ 24 ปี สถานภาพ 

โสด สถานะเพศวิถี เกย์ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
เป็นนักศึกษาปริญญาโท อยู่ภูมิล าเนาอ าเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม่ มาด้วยอาการมีผ่ืนบริเวณล าตัว และ
แขนท้ัง 2 ข้างเป็นเวลา 1 เดือน ก่อนมาคลินิกพิเศษ
กามโรคฯ โดยมีประวัติดังนี้ 

ประวัติความเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
ประวัติความเจ็บป่วยในปัจจุบัน ดังภาพท่ี 1 เริ่ม

จากวันท่ี 6 มกราคม 2564 ผู้ป่วยเป็นอาสาสมัคร
มูลนิธิเอ็มพลัส จึงได้ไปตรวจเลือดเพื่อคัดกรองการ 
ติดเช้ือเอชไอวี และซิฟิลิสเป็นประจ าทุก 3 เดือน  
ผลตรวจการติดเช้ือเอชไอวีและซิฟิลิสเป็น Non-
reactive (ไม่พบการติดเช้ือซิฟิลิสและเอชไอวี) 

1 เดือนก่อนมาคลินิกพิเศษกามโรคฯ (ประมาณ
กลางเดือนกุมภาพันธ์ 2564) มีผ่ืนขึ้นบริเวณล าตัว
และแขนท้ัง 2 ข้าง ไม่พบท่ีบริเวณฝ่ามือหรือฝ่าเท้า 
ไม่มีอาการคัน ไม่มีแผลท่ีอวัยวะเพศ ไม่มีอาการไข้ 
ไม่มีอาการผมร่วง หรือปวดตามข้อต่อร่างกาย 

วันท่ี 12 มีนาคม 2564 ผู้ป่วยได้รับการตรวจการ
ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมูลนิธิเอ็มพลัส และไม่พบการติดเช้ือ
เอชไอวี (Non-reactive) และตรวจหาการติดเช้ือ
ซิฟิลิส โดยใช้ชุดตรวจท่ีมีหลักการแตกต่างกัน 2 วิธี
เพื่อยืนยันการติดเช้ือ คือ การตรวจหาแอนติบอดี 
(IgG IgM และ IgA) ด้วยวิธีอิมมูโนโครมาโตกราฟี
(Immunochromatographic assay) และวิธี Rapid 
Plasma Regain (RPR) ให้ผลท่ีสอดคล้องกันคือพบ
การติดเช้ือ (Reactive) โดยวิธี RPR ให้ค่า titer 1: 256 
เจ้าหน้าท่ีมูลนิธิเอ็มพลัสท าหนังสือส่งตัวมารับการ
รักษาท่ีคลินิกพิเศษกามโรคฯ 

วันท่ี 13 มีนาคม 2564 ผู้ป่วยถ่ายภาพลักษณะ
ผ่ืนท่ีขึ้นตามล าตัว และแขน 2 ข้างไว้ ดังภาพท่ี 2 

วันท่ี 15 มีนาคม 2564 ผู้ป่วยน าหนังสือส่งตัวมา
รับการรักษาและตรวจร่างกายท่ีคลินิกพิเศษกามโรคฯ 
โดยผลการตรวจร่างกาย ดังภาพท่ี 3 

 

 
 

ภาพท่ี 1 เส้นเวลา (วัน, เดือน, ปี) แสดงเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยเริ่มตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิส  
จนวินิจฉัยโรคซิฟิลิส ระยะท่ี 2 
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ภาพท่ี 2 ลักษณะผ่ืนตามล าตัวและแขน ท่ีถ่ายเมื่อวันท่ี 13 มีนาคม 2564  

(ก่อนการรักษาด้วยยาฉีดเบนซาทีน เพนนิซิลลิน จี) 
 

ประวัติการรักษาทางการแพทย์ ผู้ป่วยปฏิเสธโรค
ประจ าตัว ไม่มีประวัติแพ้ยา สารเคมีและอาหาร เคย
ด่ืมสุราตามเทศกาล แต่ได้หยุดมาเป็นเวลา 1 ปี ไม่
สูบบุหรี่ ปฏิเสธประวัติรับประทานยาต้ม ยาหม้อ ยา
สมุนไพร ยาลูกกลอน ปฏิเสธประวัติผ่าตัดและการ
ได้รับเลือด ปฏิเสธประวัติฉีดยาเข้าหลอดเลือด/และ
การสักลาย มีประวัติความเส่ียงการเกิดโรคซิฟิลิส 
จากการมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอน (เพศชาย) หลายครั้ง 
ซึ่งในช่วง 3 เดือนก่อนมาพบแพทย์ ผู้ป่วยมีคู่นอน
ช่ัวคราวเฉล่ีย 1-2 คนต่อสัปดาห์ ท้ังท่ีรู้จักและไม่รู้จัก 

โดยเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอน ผู้ป่วยเป็นฝ่ายรับทุกครั้ง 
(ช่องทางการมีเพศสัมพันธ์คือทางทวารเท่านั้น) และ
ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธ์แบบสอดใส่ 
แต่มีเพศสัมพันธ์ทางปาก (Oral sex) โดยผู้ป่วยเป็นฝ่าย 
Oral sex ให้คู่นอนโดยไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัย 

การประเมินสภาพด้านสังคม ของผู้ป่วยแรกรับ 
จ าแนกด้านสภาพจิตใจ อัตมโนทัศน์ ความทรงจ า 
การรับรู้ กระบวนการคิด การดูแลตนเอง และแบบ
แผนการเผชิญปัญหา สามารถสรุปผลการประเมินได้  
ดังตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 การประเมินสภาพด้านสังคมของผู้ป่วยแรกรับ (วันท่ี 15 มีนาคม 2564) 
 

การประเมิน ผลการประเมินผู้ป่วย 
1. สภาพจิตใจ เป็นคนอารมณ์ดี ใจเย็น   
2. อัตมโนทัศน์ มีความพึงพอใจในความเป็นอยู่และเพศสภาพของตนเอง รับรู้คุณค่าในตนเอง   
3. ความทรงจ า มีความจ าปกติดี สามารถบอกประวัติความเจ็บป่วยได้ถูกต้องตามล าดับเวลา 
4. การรับรู้ มีการรับรู้ กาลเวลา สถานท่ี บุคคลได้ถูกต้อง ไม่เคยมีอาการหูแว่ว หรือประสาทหลอน 
5. กระบวนการคิด มีกระบวนการคิดอย่างสมเหตุสมผล   
6. การดูแลตนเอง มีความเข้าใจในการเจ็บป่วยของตนเอง สามารถยอมรับความเจ็บป่วยและดูแลตนเองได้ดี 
7. แบบแผนการ
เผชิญปัญหา 

มีความสามารถในการใช้เหตุผล ความคิดเชิงตรรกะ และยอมรับความเจ็บป่วยตามความ
เป็นจริงได้ มีการแสวงหาทางแก้ปัญหา และมีการตรวจติดตามผลการรักษาตามนัดหมาย 
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ภาพที่ 3 การประเมินสภาพร่างกายตามระบบเมื่อวันท่ี 15 มนีาคม 2564 
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การรักษาที่ได้รับ (Therapeutic interventions) 
แพทย์ได้ส่ังตรวจเลือดซ้ าด้วยวิธี Treponema 

Pallidum Haemagglutination Assay (TPHA) เพื่อ
ยืนยันการติดเช้ือซิฟิลิส ผลตรวจพบว่า TPHA positive 
(พบการติดเช้ือซิฟิลิส) และได้ส่งตรวจด้วยวิธี RPR  
ให้ค่า titer 1:256   

แพทย์วินิจฉัยโรคผู้ป่วยว่าเป็นโรคซิฟิลิส ระยะท่ี 2 
ส่ังการรักษาโดยให้ยาฉีดเบนซาทีน เพนนิซิลลิน จี 
2.4 ล้านยูนิต ฉีดเข้ากล้ามเนื้อสะโพก 1 ครั้ง  

ผู้ศึกษาให้ผู้ป่วยอยู่สังเกตอาการแพ้ยาเพนนิซิลลิน
รุนแรงท่ีคลินิกพิเศษกามโรคฯ เป็นเวลา 30 นาที
หลังจากฉีดยาเสร็จ และได้ให้สุขศึกษาแก่ ผู้ป่วย
เกี่ยวกับการเกิดปฏิกิริยาจาริช-เฮิกซัยเมอร์ ประกอบด้วย
อาการ ไข้ หนาวส่ัน มีผ่ืนตามล าตัวชัดเจนขึ้น ปวด
ศีรษะ ปวดเมื่อยตามร่างกาย ภายใน 24 ช่ัวโมง
หลังจากรักษาด้วยยาเพนนิซิลลิน และให้ค าแนะน า

การปฏิบัติตัวหลังการฉีดยาแก่ผู้ป่วย รวมถึงแนะน า
ให้ติดตามคู่สัมผัสมารักษา 

สรุปปัญหาของผู้ป่วย (วันที่ 15 มีนาคม 2564) 
ปัญหาข้อที่ 1 มีการติดเช้ือซิฟิลิส ระยะท่ี 2  
ข้อมูลสนับสนุน: ประวัติผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคซิฟิลิสครั้งแรกและไม่เคยรักษาโรคซิฟิลิส
มาก่อน โดยแพทย์วินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีการติดเช้ือซิฟิลิส 
ระยะท่ี 2 จากผลการตรวจ Nontreponemal test 
ด้วยวิธี  TPHA (Determine Syphilis TP) ในเลือด
พบว่า TPHA positive (พบการติดเช้ือซิฟิลิส) และส่ง
ตรวจยืนยันด้วย Treponemal test ด้วยวิธี ให้ค่า titer 
1:256 และจากการตรวจร่างกายพบมีผ่ืนแดง (Body rash) 
ลักษณะเป็นจ้ า (Mucocutaneous lesions) บริเวณ
หน้าอก และแขนท้ัง 2 ข้าง โดยมีกิจกรรมการพยาบาล
และการประเมินผลการพยาบาล ดังตารางท่ี 2

 
ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลจากปัญหาข้อท่ี 1 

 
กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล 

1. ประเมินภาวะสุขภาพและความพร้อมในการรับ
การรักษาของผู้ป่วย โดยให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
แผนการรักษาด้วยยาฉีด อธิบายวัตถุประสงค์ของ
การฉีดยา และจัดท่าทางให้เหมาะสมต่อการฉีดยา 
ตามมาตรฐานการรักษาของคลินิกพิเศษกามโรคฯ 

1. ผู้ป่วยมีความพร้อมในการฉีดยา สามารถจัดท่าได้
ถูกต้อง มีความเขา้ใจวัตถุประสงค์ของการรักษา  
ไม่แสดงอาการเจ็บปวด เกร็งกล้ามเนื้อ หรือแสดง
ความวิตกกังวลเมือ่ได้รับการฉีดยา 

2. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาฉีดเบนซาทีน 
เพนนิซลิลิน จี 2.4 ล้านยูนิต ฉีดเข้ากล้ามเนื้อครั้งเดียว 
(แบ่งฉีดเข้ากล้ามเนื้อสะโพกข้างละ 1.2 ล้านยูนิต 
และลดอาการปวดด้วยการฉีดผสมกับ 1% Lidocain 
without Epinephrine จ านวน 1 ml.)  

2. ผู้ป่วยได้รับการฉีดยาครบและถูกต้องตาม
มาตรฐานการรักษา 
 

 

  



การพยาบาลผู้ป่วยซฟิิลสิทีเ่กดิปฏกิริยิาจารชิ-เฮิกซยัเมอร ์จากการใช้ยาเบนซาทนี เพนนิซลิลนิ จ:ี  
กรณีศึกษาในคลนิิกพเิศษกามโรค ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่1 เชยีงใหม ่

114   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 
 

ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลจากปัญหาข้อท่ี 1 (ต่อ) 
 

กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล 
3. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการติดตามภายหลังการรักษา 
เพื่อตรวจหาลักษณะทางคลินิก รอยโรคท่ีแสดงถึง
การติดเช้ือซ้ า โดยการนัดตรวจ RPR titer หลังได้รับ
การฉีดยาครบ รอบ 3 เดือน, 6 เดือน, 1 ปี และ 2 ปี 

3. ผู้ป่วยได้รับบัตรนัดครั้งต่อไป เพื่อการมาตรวจ
ติดตามหลังการรักษา 

4. ติดตามเรื่องการรักษาคู่เพศสัมพันธ์ เพื่อประเมิน
พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือซ้ า 

4. ผู้ป่วยแจ้งแก่พยาบาลว่าจะติดตามคู่เพศสัมพันธ์
ท่ียังติดต่อกันอยู่ เพื่อแจ้งเรื่องการรักษาและจะ
แนะน าให้คู่เพศสัมพันธ์มารับการตรวจคัดกรอง
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไป 

ปัญหาข้อที่ 2 ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังการรักษาด้วยยาฉีดเบนซาทีน เพนนิซิลลิน จี 
ได้แก่ การแพ้ยาเพนนิซิลลินรุนแรง และเกิดปฏิกิริยา 
จาริช-เฮิกซัยเมอร์ 

ข้อมูลสนับสนุน: ผู้ป่วยไม่มีประวัติการแพ้ยาหรือ
อาหาร และไม่ทราบอาการของการแพ้ยาเพนนิซิลลิน

รุนแรง รวมถึงการเกิดปฏิกิริยาจาริช-เฮิกซัยเมอร์  
ซึ่งผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเช้ือซิฟิลิส ระยะ
ท่ี 2 และแพทย์ส่ังการรักษาด้วยยาฉีดเบนซาทีน  
เพนนิซิลลิน จี 2.4 ล้านยูนิต ฉีดเข้ากล้ามเนื้อสะโพก
ข้างละ 1.2 ล้านยูนิต โดยมีกิจกรรมการพยาบาลและ
การประเมินผลการพยาบาล ดังตารางท่ี 3 

 
ตารางที่ 3 กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลจากปัญหาข้อท่ี 2 
 

กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล 
1. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังการรักษาด้วยยาฉีดเบนซาทีน เพนนิซิลลิน จี  
ท่ีส าคัญ ได้แก่ การเกิดปฏิกิริยาแพ้ยาเพนนิซิลลิน 
และการเกิดปฏิกิริยาจาริช-เฮิกซัยเมอร์ โดยใช้แผ่นพับ
ให้ความรู้เรื่องปฏิกิริยาแพ้ยาเพนนิซิลลิน และการ
เกิดปฏิกิริยาจาริช-เฮิกซัยเมอร์ 

1. ผู้ป่วยได้รับแผ่นพับความรู้เรื่องปฏิกิริยาแพ้ยา 
เพนนิซิลลิน และมีโอกาสซักถามข้อสงสัยเพิ่มเติม  
จึงตัดสินใจด้วยตนเองในการลงลายมือช่ือยินยอม
รับการรักษาโรคซิฟิลิส ด้วยยาฉีดเบนซาทีน  
เพนนิซิลลิน จี ในแบบฟอร์มยินยอมรับการรักษา
ของทางคลินิกพิเศษกามโรคฯ 

2. ประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยด้วยการให้ผู้ป่วย
อธิบายย้อนกลับ 

2. ผู้ป่วยสามารถอธิบายย้อนกลับให้พยาบาลทราบ
ได้ถูกต้อง 
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ตารางที่ 3 กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลจากปัญหาข้อท่ี 2 (ต่อ) 
 

กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล 
3. ประเมินการเกิดภาวะแพ้ยาเพนนิซิลลินรุนแรง 
และการเกิดปฏิกิริยาจาริช-เฮิกซัยเมอร์ จากอาการ
และอาการแสดงของผู้ป่วยทันทีหลังการฉีดยา 30 
นาที 

3. ระหว่างการสังเกตอาการหลังการฉีดยาเบนซาทีน 
เพนนิซิลลิน จี ผู้ป่วยไม่มีอาการแพ้ยาเพนนิซิลลิน
รุนแรง หรือมีความผิดปกติใด แพทย์จึงให้ผู้ป่วย
กลับบ้านได้หลังสังเกตอาการครบเวลา 30 นาที 

4. นัดติดตามอาการของผู้ป่วยอีกครั้งหลังฉีดยาแล้ว  
1 สัปดาห์ เพื่อประเมินอาการ 

4. ผู้ป่วยได้รับบัตรนัด ให้กลับมาติดตามอาการอีก
ครั้ง ในวันท่ี 22 มีนาคม 2564 

ปัญหาข้อที่ 3 มีภาวะวิตกกังวลจากการติดเช้ือซิฟิลิส 
ข้อมูลสนับสนุน: ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลจึงหา

ข้อมูลเรื่องโรคซิฟิลิสจากทางอินเทอร์เน็ต และ
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมจากเจ้าหน้าท่ีมูลนิธิเอ็มพลัส 

หลังจากนั้นสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมเรื่องโรคซิฟิลิส
จากพยาบาลและแพทย์ โดยมีกิจกรรมการพยาบาล
และการประเมินผลการพยาบาล ดังตารางท่ี 4 

 
ตารางที่ 4 กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลปัญหาข้อท่ี 3 
 

กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล 
1. ประเมินระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วย  
 
 
 
 
 

1. ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง โดย
ประเมินจากการท่ีผู้ป่วยทราบว่าตนเองมีการติดเช้ือ
ซิฟิลิสจากการไปตรวจท่ีมูลนิธิเอ็มพลัส จึงท าให้
ผู้ป่วยแสวงหาการรักษา โดยมารับการรักษาท่ีคลินิก
พิเศษกามโรคฯ ตามท่ีเจ้าหน้าท่ีนัด และการติดเช้ือ
ซิฟิลิสไม่ได้ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของ
ผู้ป่วยมากนัก โดยผู้ป่วยยังคงไปเรียน รับประทาน
อาหาร และพักผ่อนนอนหลับได้เป็นปกติ และมีสี
หน้าคลายความวิตกกังวลลงเมื่อได้รับความรู้และ
ค าแนะน าเพิ่มเติมจากแพทย์และพยาบาล  

2. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคซิฟิลิส สาเหตุ 
ระยะฟักตัว การติดต่อ อาการ และการรักษา ด้วย
แผ่นพับเรื่อง โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ของส านัก
โรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
กรมควบคุมโรค 

2. ผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับการเกิดโรคซิฟิลิส และ
ได้มีโอกาสซักถามประเด็นท่ีมีข้อสงสัยจนพึงพอใจ 
ก่อนการลงลายมือช่ือยินยอมรับการรักษา 

3. เปิดโอกาสให้ซักถามและพูดคุยเพื่อลดความวิตก
กังวล 

3. ผู้ป่วยได้ซักถามจนคลายความวิตกกังวล และไม่มี
ข้อซักถามเพิ่มเติม 
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ปัญหาข้อที่ 4 ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ถูกต้อง 

ข้อมูลสนับสนุน: ผู้ป่วยให้ข้อมูลใช้ถุงยางอนามัย
ทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธ์แบบสอดใส่ และตรวจเลือด
เป็นประจ าทุก 3 เดือนจากทางมูลนิธิเอ็มพลัส แต่

ผู้ป่วยมีเพศสัมพันธ์ทางปาก (Oral sex) โดยผู้ป่วย
เป็นฝ่าย Oral sex ให้คู่นอนโดยไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัย 
โดยมีกิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการ
พยาบาล ดังตารางท่ี 5

 
ตารางที่ 5 กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลปัญหาข้อท่ี 4 

 
กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล 

1. ประเมินความรู้ ความเข้าใจเรื่องการเกิด
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการป้องกันการกลับ
เป็นซ้ าของผู้ป่วย  
 
 

1. ผู้ป่วยเข้าใจ และมีความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ การติดเช้ือ การถ่ายทอดเช้ือไปสู่คู่เพศ 
สัมพันธ์ ช่องทางการติดต่อของโรค และการกลับ 
เป็นซ้ า โดยสามารถอธิบายย้อนกลับได้อย่างถูกต้อง  

2. ให้ค าปรึกษาโดยเน้นประเด็นส าคัญ 4 ข้อ ได้แก่ 
2.1 การดูแลตนเองและการมารับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องจนหายจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
2.2 การมีพฤติกรรมทางเพศท่ีปลอดภัย และทราบ
ถึงประโยชน์ของการตรวจเลือดเพิ่มเติม กรณีท่ีอาจ
อยู่ในระยะท่ียังตรวจไม่พบการติดเช้ือของแต่ละโรค 
2.3 การส่ือสารกับคู่เพศสัมพันธ์ ให้รับการตรวจ
รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
2.4 ความส าคัญของการติดตามผลการตรวจรักษา  

2. ผู้ป่วยทราบวิธีการดูแลตนเอง การมีพฤติกรรมทาง
เพศท่ีปลอดภัย การส่ือสารกับคู่เพศสัมพันธ์ และมา
ติดตามผลการรักษาโรคซิฟิลิสอย่างต่อเนื่องตรงตาม
การนัดหมายของคลินิกพิเศษกามโรคฯ 
 

3. ให้ค าแนะน า ความรู้เพื่อสร้างแรงจูงใจ พูดคุย
ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมองเห็นปัญหา และประโยชน์
ของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางเพศเพื่อให้มี
การปฏิบัติท่ีเหมาะสมต่อไป 

3. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิด
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และไม่เกิดการติดเช้ืออีก
ในอนาคต 
 

 
ผลการดูแลรักษา 
วันท่ี 22 มีนาคม 2564 ผู้ป่วยกลับมาท่ีคลินิก

พิเศษกามโรคฯ อีกครั้งตามนัดหมาย เพื่อฟังผลตรวจ 
RPR titer เมื่อมาติดตามการรักษาผู้ป่วยได้ให้ข้อมูล
แก่แพทย์เกี่ยวกับการเกิดปฏิกิริยาจาริช-เฮิกซัยเมอร์

ท่ีเกิดขึ้นเมื่อวันท่ี 15-16 มีนาคม 2564 โดยอาการ
เกิดขึ้นประมาณ 5-6 ช่ัวโมงหลังจากผู้ป่วยกลับถึง
ห้องพัก ผู้ป่วยเริ่มมีผ่ืนแดงขึ้นบริเวณล าตัว และแขน
ท้ัง 2 ข้าง ไม่มีอาการคัน รู้สึกว่ามีไข้ (ผู้ป่วยไม่ได้วัด
ไข้) มีอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย ไม่มีอาการบวม
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ตามเยื่อบุต่างๆ ของร่างกาย จึงไปซื้อยาท่ีมีส่วนผสม
ของพาราเซตามอล และออเฟเนดรีน มาทาน 1 เม็ด 
หลังมีอาการ และอีก 1 เม็ดตอนเช้าวันท่ี 16 มีนาคม 
2564 อาการต่างๆ ท่ีเกิดขึ้น หายดีท้ังหมดในวันท่ี 16 
มีนาคม 2564 ช่วงตอนเย็น ผู้ป่วยปฏิบั ติตาม
ค าแนะน าท่ีพยาบาลแจ้งไว้ และไม่ได้ไปรับการรักษา

ตัวท่ีโรงพยาบาล แพทย์ได้แจ้งผลตรวจ RPR titer ท่ี
เจาะเลือดเมื่อวันท่ี 15 มีนาคม 2564 ได้ 1:256 
แพทย์ตรวจร่างกายตามระบบ ไม่พบความผิดปกติใด 
(Within Normal Limits: WNL) ผู้ป่วยได้น ารูปภาพ
ท่ีถ่ายไว้จากการสังเกตอาการตามท่ีพยาบาลแนะน า
ให้แพทย์ดู ดังภาพท่ี 4 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 4 ลักษณะผ่ืนตามล าตัวและแขน วันท่ี 15 มีนาคม 2564  
(หลังได้รับยาฉีดเบนซาทีน เพนนิซิลลิน จี ประมาณ 5-6 ช่ัวโมง) 

 
การติดตามดูแล (follow-up) 
คลินิกพิเศษกามโรคฯ ได้นัดหมายผู้ป่วยเพื่อตรวจ

ติดตามผลการรักษาด้วยการตรวจ RPR titer อีกครั้ง 
3 เดือน หลังการรักษาด้วยยาฉีดเบนซาทีน เพนนิซิลลิน 
จี ในวันท่ี 16 มิถุนายน 2564 ซึ่งผู้ป่วยได้เดินทางมา
ตรวจเลือดตามวันนัดหมาย โดยในวันท่ีผู้ป่วยมาพบ
แพทย์ ไม่มีอาการผิดปกติใด และได้ให้ประวัติว่า
ตนเองไม่มีความเส่ียงในการติดเช้ือซิฟิ ลิส ใหม่  
เนื่องจากไม่มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัย และ
ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์และพยาบาลในการ
ป้องกันการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่าง

เคร่งครัด ในการมาตรวจตามนัดหมายครั้งนี้ แพทย์
ได้มีค าส่ังให้เจาะเลือดเพื่อติดตามค่า RPR titer อีก
ครั้ง ผลตรวจเป็น 1:16 ซึ่งลดลงจากก่อนการรักษา
เมื่อวันท่ี 15 มีนาคม 2564 (ค่า RPR titer เท่ากับ 
1:256) เมื่อแพทย์ตรวจร่างกายไม่พบความผิดปกติ
อื่นใด จึงนัดตรวจติดตามผลการรักษาอีกครั้ง หลัง
การรักษาครบ 6 เดือน คือ วันท่ี 15 กันยายน 2564 
ซึ่งผู้ป่วยได้มาตรวจเลือดตรงตามนัดหมาย อาการ
ท่ัวไปปกติดี ไม่มีอาการแสดงของโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ใหม่และมีผลตรวจติดตามค่า RPR titer 
เป็น 1:4
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อภิปรายผล 
จากกรณีศึกษาดังกล่าว แพทย์ประเมินอาการของ

ผู้ป่วยซิฟิลิสท่ีได้รับการรักษาด้วยยาฉีดเบนซาทีน 
เพนนิซิลลิน จี รายนี้  เข้าได้กับการเกิดปฏิกิริยา 
จาริช-เฮิกซัยเมอร์ เนื่องจากผู้ป่วยไม่มีประวัติแพ้
ยาเพนนิซิลลินมาก่อน และช่วงสังเกตอาการ 30 นาที
หลังฉีดยาผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติใดๆ ซึ่งหากแพ้
ยาเพนนิซิลลิน ผู้ป่วยจะมีอาการอย่างน้อย 2 ใน 4 ข้อ 
(CDC, 2021) โดยประวัติความเจ็บป่วยและอาการ 
ท่ีพบในผู้ป่วยรายนี้ สอดคล้องกับการเกิดปฏิกิริยา 
จาริช-เฮิกซัยเมอร์ (Workowski & Bolan, 2015)  
ท่ีพบว่า ผู้ป่วยมีอาการผ่ืนตามล าตัวชัดเจนขึ้น ไข้
เฉียบพลันร่วมกับอาการปวดเมื่อยตามร่างกายภายใน 
24 ช่ัวโมงหลังจากรักษาโรคซฟิิลิส และปัจจัยท่ีสัมพันธ์
กับการเกิดปฏิกิริยาจาริช-เฮิกซัยเมอร์ได้แก่ การมีค่า 
RPR ต้ังแต่ 1:32 ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติด
เช้ือซิฟิลิส ในระยะต้น และผู้ป่วยไม่เคยรับการรักษา
ด้วยยาเพนนิซิลลินมาก่อน ซึ่งเมื่อผู้ป่วยเกิดปฏิกิริยา
จาริช-เฮิกซัยเมอร์ขึ้น ผู้ดูแลจึงไม่ควรสับสนกับอาการ
แพ้ยากลุ่มเพนนิซิลลินท่ีมีความคล้ายคลึงกัน และไม่
จ าเป็นต้องหยุดให้การรักษาด้วยยาเพนนิซิลลินต่อใน
อนาคต โดยการรักษาปฏิกิริยาจาริช-เฮิกซัยเมอร์ 
สามารถรักษาตามอาการและการรับประทานยาลดไข้
สามารถช่วยลดอาการภาวะไข้เฉียบพลันนี้ได้ แต่ไม่
สามารถช่วยป้องกันการเกิดปฏิกิริยาจาริช-เฮิกซัย
เมอร์ได้ (Workowski & Bolan, 2015; Yang et al., 
2010)  

การพยาบาลผู้ป่วยรายนี้ ผู้ศึกษาได้เน้นไปท่ีการ
รักษาภาวะการติดเช้ือซิฟิลิส และการดูแลให้ผู้ป่วย
ได้รับยาฉีดเบนซาทีน เพนนิซิลลิน จี ให้ครบ ถูกต้อง
ตามมาตรฐาน ดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วยหลัง
ได้รับยา และการให้สุขศึกษา โดยให้แผ่นพับค าแนะน า

การปฏิบัติตัวหลังฉีดยาเพนนิซิลลิน ซึ่งมีเนื้อหา
เกี่ยวกับการจ าแนกอาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้นหลังฉีด
ยาเพนนิซิลลิน ว่าเป็นอาการแพ้ยาเพนนิซิลลินหรือ
เป็นปฏิกิริยาจาริช-เฮิกซัยเมอร์ และการปฏิบัติตัวท่ี
เหมาะสมหากเกิดอาการท้ัง 2 กรณี ได้แก่ การไปพบ
แพทย์ทันทีเมื่อเกิดอาการแพ้ยาเพนนิซิลลิน และการ
ปฏิบัติตัวกรณีเกิดปฏิกิริยาจาริช-เฮิกซัยเมอร์ ได้แก่ 
การรับประทานยาและรักษาตามอาการ เช่น หากมี
อาการไข้ ปวดศีรษะ ให้เช็ดตัวลดไข้ รับประทาน 
ยาแก้ปวด/ลดไข้ เช่น ยาพาราเซตามอล หรือยา
แอสไพริน ด่ืมน้ าสะอาดมากๆ หากมีอาการอ่อนเพลีย 
สามารถด่ืมเครื่องด่ืมเกลือแร่ทดแทนได้ งดกิจกรรม
การออกก าลังกาย หมั่นสังเกตอาการตนเอง หากไม่ดี
ขึ้นภายใน 24 ช่ัวโมงแนะน าให้ไปพบแพทย์ ซึ่งการ
ให้ข้อมูลท่ีเหมาะสมเหล่านี้แก่ผู้ป่วยจะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง และลดความวิตก
กั ง วลไ ด้  (Workowski & Bolan, 2015; วรรณดา  
ไล้สวน, ม.ป.ป.) รวมถึงบุคลากรท่ีดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคซิฟิลิสสามารถน าข้อมูลจากกรณีศึกษานี้เพื่อ
ติดตามเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงการเกิด 
ปฏิกิริยาจาริช-เฮิกซัยเมอร์ในผู้ป่วย และให้การดูแล
ท่ีเหมาะสมในอนาคต 

ดังนั้นควรให้ความส าคัญในการให้สุขศึกษาเพิ่มเติม
แก่ผู้ป่วยและผู้สัมผัสโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ตาม
ค าแนะน าการป้องกันการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
เพื่อป้องกันการติดเช้ือซิฟิลิส โดยแนะน าการมีคู่นอน
เพียงคนเดียว ท่ีผ่านการตรวจหาการติดเช้ือซิฟิลิส
และไม่พบการติดเช้ือ อย่างไรก็ตามควรมีการเพิ่ม
ความตระหนักถึงความเส่ียงในการติดเช้ือซิฟิลิสในผู้ท่ี
มีคู่นอนหลายคนให้ได้รับการตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิส 
แม้ว่าจะไม่มีอาการของโรคก็ตาม (Workowski & 
Bolan, 2015)
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รายงานกรณีศึกษานี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณา

ช่วยเหลือ ให้ค าแนะน า และเป็นท่ีปรึกษาจากนายแพทย์
ชูสกุล พิริยะ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีประจ าคลินิก
พิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การเดินทางและ

ท่องเท่ียว ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่ 
ขอขอบคุณทุกท่านท่ีกรุณาช่วยเหลือด้านข้อมูลและ
อ านวยความสะดวก และขอขอบคุณผู้ป่วยกรณีศึกษานี้ 
ท่ีให้ความร่วมมืออย่างดีในการให้ข้อมูลและรูปภาพ
ประกอบอันเป็นประโยชน์ยิ่งต่อการศึกษา
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