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ค ำแนะน ำส ำหรับผู้เขียน 
วารสารสาธารณสุขล้านนา ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ยินดีรับบทความวิชาการและ

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

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

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

รำยงำนผูป้่วย (Case report) เป็นรายงานผู้ป่วยที่ไม่ค่อยพบได้บ่อย หรือไม่เคยพบมาก่อนประกอบด้วย 
ชื่อเรื่อง ชื่อผู้เขียน บทคัดย่อ บทน า รายงานผู้ป่วย อภิปรายผล กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง ความยาว
ไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์ 

กำรสอบสวนโรค (Outbreak investigation) เป็นรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยาน าเสนอ 
ข้อคิดเห็นแก่ผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นองค์ความรู้และแนวทางในการสอบสวนโรคประกอบด้วย ชื่อเรื่อง 
ชื่อผู้เขียน บทคัดย่อ 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 เพ่ือสะดวก
ในการอ่านและปรับตรวจแก้ไขภาพประกอบ เป็นภาพสี หรือขาวด า การเขียนค าอธิบายให้เขียนแยกต่างหาก
ใต้ภาพ ความยาวไม่เกิน 15 หน้า 

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



 

 

2.3 ต้นฉบับ จะต้องประกอบด้วยหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 
ชื่อเรื่อง ควรสั้น กะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อหา ชื่อเรื่องต้อง

มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
ชื่อผู้เขียน ให้ใช้ค าเต็ม มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ปริญญา หรือคุณวุฒิใช้ตัวย่อที่เป็นสากล    

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

เป็นประโยคสมบูรณ์ และเป็นร้อยแก้ว ให้พิมพ์ใน 1 ย่อหน้า ไม่แบ่งเป็นข้อๆ ความยาวไม่เกิน 15 บรรทัด 
หรือไม่เกิน 300 ค า ประกอบด้วย บทน า (ความส าคัญและความเป็นมา) วัตถุประสงค์ วัสดุ (กลุ่มตัวอย่าง)  
วิธีการศึกษา ผลการศึกษา และบทสรุป หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีโครงสร้างก ากับ ไม่ต้องมี
เชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ในบทคัดย่อ บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ค าส าคัญ หรือ
ค าหลัก (Key words) ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อส าหรับท าดัชนีเรื่อง (Subject index)  

บทน ำ อธิบายความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาที่ท าการวิจัยศึกษาค้นคว้าของผู้อ่ืนที่เกี่ยวข้อง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมุติฐานและขอบเขตของการวิจัย 

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

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

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

ข้อเสนอแนะ ควรเขียนข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ที่สอดคล้องกับผลการศึกษา หรือ
ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป ควรสั้นกะทัดรัด  

กิตติกรรมประกำศ เขียนขอบคุณสั้นๆ ต่อผู้ร่วมวิจัยและขอบคุณหน่วยงาน หรือบุคคลที่สนับสนุน
วิจัยทั้งด้านวิชาการและทุนวิจัย 

 



 

 

เอกสำรอ้ำงอิง  
ส าหรับบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารสาธารณสุขล้านนา กองบรรณาธิการก าหนดให้ผู้เขียนรวบรวม

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

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

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

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

ชื่อเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 18  
ชื่อผู้แต่ง หน่วยงานที่สังกัด และหัวข้อเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 16  
และเนื้อเรื่องพิมพ์ตัวปกติ ขนาด 16  

ต้นฉบับภาษาอังกฤษ – Font: Cordia UPC ระยะห่าง 1 บรรทัด  
ชื่อเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 18  
ชื่อผู้แต่ง หน่วยงานที่สังกัด และหัวข้อเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 16  
และเนื้อเรื่องพิมพ์ตัวปกติ ขนาด 16 

3.2 ตารางและรูปเขียนเป็นภาษาไทย หรืออังกฤษ เรียงล าดับตามเนื้อหา โดยจ านวนตารางและ
รูปภาพรวมกันไม่เกิน 5 

3.3 การอ้างอิงเอกสารในเนื้อหา ใช้ระบบนาม-ปี ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง
ทุกเรื่องจากตัวจริง หรือส าเนาตัวจริง ไม่ควรอ้างอิงเอกสารที่ไม่ได้รับการตีพิมพ์ อ้างอิงตามรูปแบบ APA หาก
เป็นเรื่องที่มีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คนข้ึนไป ให้ใส่เฉพาะชื่อแรกและตามด้วย "และคณะ" ใช้ชื่อของวารสารตามที่
ก าหนดใน List of Journals Indexed in Index Medicus (ดูตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิงในหัวข้อ การ
เขียนเอกสารอ้างอิง) 
  



 

 

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

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

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

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

4.4 การพิจารณาตีพิมพ์ ผลงานจะได้รับการตีพิมพ์เมื่อผู้เชี่ยวชาญพิจารณาบทความมีความเห็นให้
ตีพิมพ์ได้ อย่างน้อย 1 ใน 2  
5. กำรรับเรื่องต้นฉบับ 

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

5.2 เรื่องท่ีไม่ได้รับพิจารณาตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ  
5.3 เรื่องท่ีได้รับพิจารณาพิมพ์เผยแพร่ ผู้เขียนสามารถ Download เอกสาร ได้ที่เว็บไซต์ 

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

 

  

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


 

 

กำรเขียนเอกสำรอ้ำงองิ 
  

ให้อ้างอิงเอกสารภาษาไทยก่อนภาษาต่างประเทศเรียงล าดับตามตัวอักษร 
3.1 กำรอ้ำงอิงในเนื้อหำวำรสำร โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอน 

ผู้แต่ง กำรอ้ำงอิง 
นอกวงเล็บคร้ังแรก 

กำรอ้ำงอิง 
นอกวงเล็บคร้ังที่สอง

เป็นต้นไป 

กำรอ้ำงอิง 
ในวงเล็บคร้ังแรก 

กำรอ้ำงอิง 
ในวงเล็บคร้ังที่สอง 

เป็นต้นไป 
1 คน Vardy (2015) Vardy (2015) (Vardy, 2015) (Vardy, 2015) 
2 คน Vardy and Stone (2014) Vardy and Stone 

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

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

World Health Organization 
(WHO, 2015) 

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

(WHO, 2015) 

พจนานุกรม ราชบัณฑติยสถาน (2538) (ราชบัณฑิตยสถาน, 2538) 
ราชกิจจา
นุเบกษา 

พระราชบัญญัตมิาตรการของฝ่ายบริหารในการป้องกัน 
และปราบปรามการทุจริต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. 2559 (2559) 

(พระราชบัญญัติมาตรการของฝ่ายบริหารในการป้องกัน 
และปราบปรามการทุจริต (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. 2559, 2559) 

 

• กำรอ้ำงอิงเอกสำรมำกกว่ำหนึ่งเรื่องที่ผู้แต่งต่ำงกัน 
 เรียงล าดับตามอักษรชื่อผู้แต่งคั่นด้วยเครื่องหมายอัฒภาค ( ;) กรณีที่เอกสารทั้งภาษาไทยและ
ภาษาต่างประเทศถูกอ้างพร้อมกัน ให้เริ่มที่งานเขียนภาษาไทยก่อน และตามด้วยภาษาอังกฤษ 
ตัวอย่ำงเช่น 

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

• กำรอ้ำงอิงเอกสำรมำกกว่ำหนึ่งเรื่องที่มีผู้แต่งซ้ ำกัน ปีพิมพ์ต่ำงกัน 
 ให้ระบุชื่อผู้แต่งในการอ้างครั้งแรก หลังจากนั้นลงเฉพาะปีพิมพ์โดยเรียงล าดับเอกสารตามปีพิมพ์ คั่น
ด้วยเครื่องหมายจุลภาค ตัวอย่ำงเช่น 

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

• กำรอ้ำงอิงจำกวำรสำร 
 

ชื่อผู้แต่ง (ใช้ชื่อสกุลเต็ม ตำมด้วยอักษรย่อของชื่อ). (ปี พ.ศ.). ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร, ปีที่พิมพ์ (ฉบับที่พิมพ์), 
หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
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ประเทศไทย. วารสารสาธารณสุขล้านนา, 9(1), 21-34. [สืบค้นเมื่อ 5 พ.ค. 2556]; แหล่งข้อมูล: 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/LPHJ/article/view/190223 

Khantikul, N., Sudathip, P., Saejeng, A., Tipmontree, R., & Suwonkerd, W. (2013). Social and 
Environmental Factors Affect Dengue Hemorrhagic Fever Epidemics in Upper Northern 
Thailand. Lanna Public Health Journal, 9(1), 21-34. [cited 2013 May 5]; Available from: 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/LPHJ/article/view/190223 

ในกรณีที่ผู้แต่งไม่เกิน 6 คน ให้ใส่รายชื่อผู้แต่งทุกคนขั้นด้วยเครื่องหมายจุลภาค ( ,) แต่ถ้าเกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อ 
3 คนแรก แล้วเติม et al. ถ้าเป็นภาษาไทย เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อ 3 คนแรก แล้วเติม และคณะ 
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ตัวอย่ำง  
Wayne, W. D. (1995). Biostatistics: A Foundation for Analysis in the Health Sciences. (6th ed.). 

New York: John Wiley & Sons. 
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  บทคดัยอ่ 
 

  การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ 
ต่อการปฏิบัติเพื่อป้องกันการบาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 71 คน ได้มาโดยการสุ่มหลายขั้นตอน จาก 2 โรงเรียนในจังหวัดเชียงใหม่ แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 36 คน หลังจากนั้นจับสลากแบบไม่ใส่คืนจากทะเบียนรายชื่อ
นักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 1-3 ท่ีขับขี่รถจักรยานยนต์ และท าการจับคู่ เพศและประสบการณ์ขับขี่
รถจักรยานยนต์ โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการปฏิบัติเพื่อป้องกัน 
การบาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
พร้อมท้ังได้รับคู่มือการปฏิบัติเพื่อป้องกันการบาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ
การเรียนการสอนตามปกติ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ ค่า เฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Paired t-test
และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Independent t-test ผลการศึกษาพบว่า หลังจาก
ได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติเพื่อป้องกันการบาดเจ็บจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ดังนั้นทีมสุขภาพสามารถประยุกต์ใช้โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น
เพื่อให้เกิดการปฏิบัติในการป้องกันการขับขี่รถจักรยานยนต์ท่ีปลอดภัยต่อไป 

ค าส าคัญ: การเสริมสร้างแรงจงูใจ, การป้องกันการบาดเจ็บจากการขับขีร่ถจักรยานยนต์, นักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น 
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บทน า 

ประเทศไทยถูกจัดให้มีอัตราการเสียชีวิตจาก
การจราจรทางถนนเป็นอันดับที่  1 ของอาเซียน 
(องค์การอนามัยโลก, 2562) อัตราการเสียชีวิตอยู่
ในช่วง 30.36-33.45 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน 
(ศูนย์ข้อมูลกลางด้านการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค , 
2564) 3 ใน 4 ของผู้เสียชีวิตขับขี่รถจักรยานยนต์ 
และ 1 ใน 4 พบว่าเป็นวัยรุ่นและเยาวชนอายุต่ ากว่า 
20 ปี (องค์การอนามัยโลก, 2562) โดยช่วงอายุที่เริ่ม

ขับขี่รถจักรยานยนต์มากที่สุดคือ 13-15 ปี และ 
กลุ่มอายุที่ได้รับบาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์
สูงสุด คือ 15-19 ปี ในเขตสุขภาพที่ 1 มีอัตราผู้เสียชีวิต
จากการจราจรทางถนน ในปี พ.ศ. 2559-2563 ระหว่าง 
31.36-37.67 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน สาเหตุ
จากการขับขี่รถจักรยานยนต์มากที่สุด ร้อยละ 82.14 
และช่วงอายุ 15-19 ปี เป็นกลุ่มที่ได้รับบาดเจ็บสูงที่สุด 
โดยในปี 2563 จังหวัดเชียงใหม่ พบจ านวนการเสียชีวิต

ABSTRACT 
The quasi-experimental research aimed to study effects of a motivation enhancement 

program on practices to prevent motorcycle accident injuries in the middle high school students. 

The study samples were 71 participants who rode motorcycles and studied in two selected schools 

in Chiang Mai and were recruited into 35 experimental participants and 36 control participants by  

a method of multi-stage sampling technique.  Drawing of the participants without re-entering was 

carried out from the students’  registration of the grades 7-9.  The experimental group received  

8 weeks motivation enhancement program along with a guidebook contained practices to prevent 

motorcycle injuries. The control group was given the usual school health service advice. Analyses of 

the data were to perform percentages, means, and standard deviations.  Comparisons of the mean 

scores of accidental prevention inward the experimental and control groups used paired t-test statistics, 

and comparisons between the experimental and control groups were carried out by independent  

t- test statistics.  The results revealed that after the practices, the experimental group had mean 

scores to prevent motorcycle accident injuries higher than that of the control group before receiving 

the motivation enhancement program.  Similarly, the outcome from comparisons between the 

groups indicated that the experimental one had higher scores of the practices than that of the 

control group with statistically significant difference at p<0.05.  Benefits from this research will be a 

guideline for community nurse practitioners and health care teams enhancing motivation among the 

middle high school students to promote the practices of prevention for safe motorcycle driving.   

Key words: Motivation, Prevention of motorcycle accident injuries, Middle high school students 
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สูงที่สุด เฉลี่ยปีละ 679 คน กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ 
15-19 ปี ที่ขับขี่รถจักรยานยนต์ เฉลี่ยได้รับบาดเจ็บ
และเสียชีวิตถึงปีละ 2,116 ราย ปัจจัยเสี่ยงคือ ไม่สวม
หมวกนิรภัย ร้อยละ 72.02 และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 27.87 (กรมควบคุมโรค, 2563) ปัจจัยสาเหตุ
ในช่วงวัยนี้ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมที่มีความคึก
คะนอง ขาดความระมัดระวัง และการเป็นนักขับ
มือใหม่ ขาดประสบการณ์ในการขับขี่ ท าให้การรับรู้
และการตอบสนองต่ออันตรายลดลง การตัดสินใจ
แก้ปัญหายังไม่ดีพอ และขาดทักษะการขับขี่อย่าง
ปลอดภัย (อดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ์, 2546)    

การลดอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มวัยรุ่น
และเยาวชน โดยการส่งเสริมให้เป็นผู้ขับขี่ท่ีปลอดภัยนั้น 
(ศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนน, 2562) พบว่า 
มาตรการไม่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมเสี่ยงโดยเฉพาะ
นักขับมือใหม่ อายุ 13-15 ปี ส่วนใหญ่ขาดความรู้ 
ขาดทักษะและประสบการณ์การขับขี่รถจักรยานยนต์
ที่ปลอดภัย (กรมควบคุมโรค, 2563) อีกทั้งมีความ
อยากรู้ อยากทดลอง ชอบเสี่ยงอันตราย และต้องการ
เป็นที่ยอมรับของกลุ่มเพ่ือน ท าให้ช่วงวัยนี้ทดลองใน
สิ่งที่มีอันตรายสูง และขาดความตระหนักในการขับขี่
ที่ปลอดภัย ดังนั้นการเสริมสร้างแรงจูงใจจึงเป็น
กระบวนการที่จะเชื่อมโยงให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการส่งเสริมให้เกิด
การรับรู้ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Noxiousness) 
และเชื่อว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่ออันตรายเมื่อขับขี่
รถจักรยานยนต์ (Perceived probability) รวมทั้ง
การเสริมสร้างทักษะการคิด วิเคราะห์ ประเมินอันตราย 
เพ่ือให้เกิดความคาดหวังในประสิทธิผลของวิธีการ
ป้องกัน (Response-efficacy) ตลอดจนเกิดทักษะ
การปฏิบัติ เ พ่ือป้องกันการบาดเจ็บจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ โดยได้ฝึกทดลองปฏิบัติด้วยตนเอง 
จนเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 

(Self-efficacy) จะเป็นการป้องกันการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่อาจจะเกิดขึ้น 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
เสริมสร้างแรงจูงใจต่อการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการ
บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ในนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest 
design) โดยกลุ่มทดลอง คือ โรงเรียนสารภีพิทยาคม 
และกลุ่มควบคุม คือ โรงเรียนวัดเวฬุวัน ต าบลยางเนิ้ง 
อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ระยะเวลาการศึกษา
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนมีนาคม 2565 รวม
ทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ 

ประชากร คือ นักเรียนที่ก าลังศึกษาในระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้นปีที่  1 -3 เพศชายและหญิง  
ปีการศึกษา 2564 สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
มัธยมศึกษาเชียงใหม่  และส านักงานเขต พ้ืนที่
การศึกษาประถมศึกษาเชียงใหม่ เขต 4 อ าเภอสารภี 
จังหวัดเชียงใหม่ ที่ขับขี่รถจักรยานยนต์ จ านวนรวม
ทั้งสิ้น 1,248 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนที่ก าลังศึกษาในระดับ 
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นปีที่  1-3 ปีการศึกษา 2564 
ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาเชียงใหม่ 
และสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา
เชียงใหม่ เขต 4 อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 
80 คน ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม
แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ขั้นแรก
สุ่มอย่างง่ายโดยจับสลากแบบไม่ใส่คืนจากโรงเรียน
สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาเชียงใหม่ 
และส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา
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เชียงใหม่ เขต 4 อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน
ทั้งหมด 19 โรงเรียน ได้โรงเรียนสารภีพิทยาคมและ
โรงเรียนวัดเวฬุวัน จากนั้นจับสลากให้โรงเรียนที่จับ
สลากได้ครั้งที่ 1 เป็นกลุ่มทดลอง คือ โรงเรียนสารภี
พิทยาคม และโรงเรียนวัดเวฬุวันเป็นกลุ่มควบคุม ท าการ
จับสลากแบบไม่ใส่คืนจากทะเบียนรายชื่อนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 ที่ขับขี่รถจักรยานยนต์ 
ทุกห้องของกลุ่มควบคุม คือ โรงเรียนวัดเวฬุวัน จ านวน 
40 คน ท าการจับคู่เพศและประสบการณ์การได้รับ
บาดเจ็บในกลุ่มทดลอง คือ โรงเรียนสารภีพิทยาคม  
จนครบ 20 คู่ จ านวน 40 คน  

 ค านวนขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การวิเคราะห์
อ านาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 1969) อ านาจ
การทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.80 ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ (Level of significant) เท่ากับ 0.05 
ขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.5 ใช้โปรแกรม
G*power ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 34 คน และ
เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหายอีก
ร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 40 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง (Experimental group) ที่ได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างแรงจูงใจ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ และ
กลุ่มควบคุม (Control group) ที่ได้รับการเรียนการสอน
ตามปกติ ซึ่งหลังจากด าเนินการวิจัยตามโปรแกรม
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์แล้วพบว่า กลุ่มตัวอย่างเกิด
การสูญหาย เนื่องจากเป็นช่วงการระบาดของ 
โรคโควิด 19 ท าให้กลุ่มตัวอย่างบางส่วนต้องเรียน
ออนไลน์ ส่งผลให้เหลือจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
โปรแกรมครบทั้ง 8 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลอง 35 คน 
และในกลุ่มควบคุม 36 คน รวมทั้งสิ้น 71 คน โดยมี
เกณฑ์และคุณสมบัติในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
1. ขับข่ีรถจักรยานยนต์เป็นพาหนะในการเดินทาง 

2. ไม่เคยได้รับบาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์
ที่รุนแรงจนต้องนอนโรงพยาบาล 

3. ใช้โทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน 
4. ไม่มีใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต์ชั่วคราว 
5. ขับขี่รถจักรยานยนต์ที่มีขนาดกระบอกสูบไม่เกิน 

110 CC. 
6. ได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองให้เข้าร่วมวิจัย 

และยินดีเข้าร่วมวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบ 

ทั้ง 8 สัปดาห์ 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
1. เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย ส าหรับกลุ่ม

ทดลอง ประกอบด้วย 1) โปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจต่อการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจาก
การขับขี่รถจักรยานยนต์ในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น 2) สไลด์น าเสนอ(Power Point) และคลิป
วิดีโอ เรื่อง ความรุนแรงของการบาดเจ็บจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ไม่ปลอดภัย ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ขับ
ขี่ กับองค์ประกอบของการบาดเจ็บจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ การปฏิบัติเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บ
จากการขับขี่ รถจักรยานยนต์  คลิปวิ ดี โอเรื่ อง  
ผู้ประสบเหตุรอดชีวิตจากการมีพฤติกรรมการป้องกัน
การเกิดการบาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ 3) 
คู่มือการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ และ 4) แบบบันทึกการปฏิบัติ
ป้องกันการบาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์  
ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการเรียนการสอนตามปกต ิ

2. เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ได้แก ่แบบสอบถาม 
ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล คือ อายุ 
เพศ ระยะทางจากที่พักไปโรงเรียน ใบขับขี่ ประสบการณ์ 
การใช้รถจักรยานยนต์ ประสบการณ์การได้รับการ
บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ และแบบสอบถาม
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การปฏิบัติ เ พ่ือป้องกันการบาดเจ็บจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ ลักษณะแบบสอบถามการปฏิบัติ 
เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์
ประกอบด้วย 5 ด้าน (กองป้องกันการบาดเจ็บ, 2564) 
ได้แก่ 1) การปฏิบัติตามกฎจราจร 2) การตรวจสอบ
สภาพรถจักรยานยนต์ 3) การตรวจสอบสภาพแวดล้อม
ในการขับขี่ 4) การขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัย 
และ 5) การมีเพ่ือนร่วมทางขับขี่ท่ีปลอดภัย เป็นแบบ
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ 1 หมายถึง 
ไม่เคยปฏิบัติ 2 หมายถึง ปฏิบัติน้อยครั้ง 3 หมายถึง 
ปฏิบัติบางครั้ง 4 หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง และ  
5 หมายถึง ปฏิบัติทุกครั้ง มีข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 
30 ข้อ 

การแปลผลคะแนนการปฏิบัติป้องกัน คือ คะแนน
เฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง การปฏิบัติป้องกันการ
บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์มากที่สุด
คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง การปฏิบัติป้องกัน
การบาดเจ็บจากการขับขี่ รถจักรยานยนต์มาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง การปฏิบัติป้องกัน
การบาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ปานกลาง
คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง การปฏิบัติป้องกัน
การบาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์น้อย และ
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง การปฏิบัติป้องกัน
การบาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์น้อยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจาก

ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 6 คน มีค่าดัชนีความตรงของ
เนื้อหา (S-CVI/UA) เท่ากับ 0.96 และมีค่าความเชื่อมั่น
ของ Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.82 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ข้ันเตรียมการ 
1.1 ขออนุญาตต่อผู้อ านวยการโรงเรียนสารภี

พิทยาคมและโรงเรียนวัดเวฬุวัน เพ่ือด าเนินการวิจัย  

จากนั้นชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยแก่ครูประจ าชั้น 
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 และชี้แจงผ่าน
ไลน์กลุ่มผู้ปกครอง ตลอดจนขอส ารวจรายชื่อนักเรียน
ที่ขับขี่รถจักรยานยนต์ 

1.2 นัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจงรายละเอียด
การวิจัย และขอค ายินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง  

2. ข้ันด าเนินการตามโปรแกรมฯ  
สัปดาห์ที่ 1 การรับรู้ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการขับขี่รถจักรยานยนต์ 
(Perceived probability) 

1. ประเมินผลก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยใช้
แบบสอบถามการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจาก
การขับขี่รถจักรยานยนต์ 

2. บรรยายให้ความรู้ เรื่อง ความรุนแรงของการ
บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ไม่ปลอดภัย 
ประกอบด้วย ความรุนแรงจากการไม่ปฏิบัติตามกฎ
จราจร ความรุนแรงจากการขับขี่รถจักรยานยนต์
ดัดแปลง ความรุนแรงจากการขับขี่ในสิ่งแวดล้อมที่
อันตราย ความรุนแรงจากการไม่มีทักษะการขับขี่ 
ปลอดภัย และความรุนแรงจากผู้ร่วมใช้เส้นทาง 

3.  ฝึกฝนตัดสินใจคาดการณ์ความเสี่ยงผ่านเกมส์
ออนไลน์  Honda Accident Prediction Training 
(ฮอนด้า, 2564) 

4. บรรยายให้ความรู้ เรื่อง สาเหตุของการบาดเจ็บ
จากการขับขี่รถจักรยานยนต์ ตามแนวคิด The SHELL 
Model ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1) การกระท าที่
ฝ่าฝืนกฎระเบียบ (Software) 2) ด้านความบกพร่อง
ของยานพาหนะ (Hardware) 3) ด้านสิ่งแวดล้อมที่
ส่งเสริมให้เกิดอุบัติเหตุ (Environment) 4) ด้านการ
กระท าที่ไม่ปลอดภัยของผู้ขับขี่ (Central Liveware) 
และ 5) ด้านคู่กรณี (Liveware) (กองป้องกันการ
บาดเจ็บ, 2564) 



ผลของโปรแกรมเสรมิสร้างแรงจูงใจตอ่การปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัการบาดเจ็บจากการขบัขีร่ถจกัรยานยนต ์
ในนกัเรยีนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ จงัหวดัเชยีงใหม ่

6   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 18 ฉบับท่ี 2 
 

สัปดาห์ที่ 2 การคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนอง (Response-efficacy) และการคาดหวัง
ในความสามารถของตนเอง  

1. เปิดคลิปวิดีโอผู้ประสบเหตุรอดชีวิตจากการมี
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดการบาดเจ็บจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ 

2. บรรยายให้ความรู้ประกอบคู่มือการปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันการบาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ 

3. สาธิตและให้ฝึกปฏิบัติการป้องกันการบาดเจ็บ
จากการขับขี่รถจักรยานยนต์ ประกอบด้วย  

3.1 การปฏิบัติตามกฎจราจร ได้แก่ วิธีการสวมหมวก
นิรภัย วิธีการควบคุมความเร็วของรถจักรยานยนต์ให้
เหมาะสม วิธีการปฏิบัติตามสัญญาณไฟและเครื่องหมาย
จราจร วิธีการประเมินตนเองเมื่อดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ก่อนการขับข่ี  

3.2 วิธีการตรวจสอบสภาพรถจักรยานยนต์ 
3.3 วิธีการตรวจสอบและการประเมินความเสี่ยง

ของสภาพแวดล้อม 
3.4 วิธีการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัย 
3.5 วิธีการประเมินเพ่ือนร่วมทางขับข่ีที่ปลอดภัย 
สัปดาห์ที่ 3, 4 และ 5 การเสริมสร้างแรงจูงใจ

จากภายนอกเพ่ือให้เกิดการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการ
บาดเจ็บ ดังนี้ 

1. แข่งขันตอบค าถามจากเนื้อหาในคู่มือฯ จ านวน 
20 ข้อ ผ่านไลน์กลุ่ม โดยใช้ Google Form  

2. จัดกระบวนการกลุ่มเพ่ือส่งเสริมการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ประสบการณ์การปฏิบัติป้องกันการบาดเจ็บ 

3. การแข่งขันสร้างเนื้อหาการปฏิบัติการป้องกัน
การบาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ และน าเสนอ
ในสื่อดิจทิัลเป็นรายกลุ่ม 

สัปดาห์ที่ 6-7 ติดตามผลการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
การบาดเจ็บรายบุคคล ผ่านไลน์ส่วนบุคคลหรือการ

โทรศัพท์ และบันทึกการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บ
จากการขับขี่รถจักรยานยนต์ผ่าน Google Form 

 สัปดาห์ที่ 8 สรุปผลการวิจัยและประเมินผล 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยใช้แบบสอบถามการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและตัวแปรที่ศึกษาด้วย

สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการ
บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ในนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นภายในกลุ่มก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรม ด้วยสถิติ Paired t-test และระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย Independent t-test  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรม 

การวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
เลขที่โครงการ: 2564–FULL014 ลงวันที่ 22 ธันวาคม 
2564 

 
ผลการศึกษา 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.14 อายุเฉลี่ย 

14 ปี (S.D.=0.69) ประวัติการได้รับบาดเจ็บในรอบ 1 ปี
เฉลี่ย 0.43 ครั้ง (S.D.=0.74) ใช้รถจักรยานยนต์นานๆ 
ครั้ง ร้อยละ 34.29 รองลงมาวันละ 2-3 ครั้ง ร้อยละ 
31.43 มากกว่าวันละ 3 ครั้ง ร้อยละ 25.71 และวันละ 
1 ครั้ง ร้อยละ 8.57 มีหมวกนิรภัย ร้อยละ 57.14  
ไม่เคยเรียนรู้การขับขี่ปลอดภัย ร้อยละ 60.00 ฝึกขับขี่
รถจักรยานยนต์จากพ่อ แม่ ร้อยละ 62.86 ฝึกหัดขับขี่
ด้วยตนเอง ร้อยละ 28.57 และจากเพ่ือน ร้อยละ 8.57  
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ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงร้อยละ 63.89 อายุเฉลี่ย 
14.10 ปี (S.D.=0.84) ประวัติการได้รับบาดเจ็บในรอบ 
1 ปี เฉลี่ย 0.63 ครั้ง (S.D.=1.03) มีหมวกนิรภัย ร้อยละ 
61.11 เคยเรียนรู้การขับขี่ปลอดภัย ร้อยละ 75.00  

ฝึกขับขี่รถจักรยานยนต์จากพ่อ แม่ ร้อยละ 75.00 
ฝึกหัดขับขี่ด้วยตนเอง ร้อยละ 16.67 และจากเพ่ือน 
ร้อยละ 8.33 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=71 คน) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=36) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 15 42.86 13 36.11 
หญิง 20 57.14 23 63.89 

อายุ (ปี) 
13 8 22.86 10 27.78 
14 19 54.28 13 36.11 
15 8 22.86 13 36.11 

อายุเฉล่ีย (S.D.) 14.00 (0.69) 14.10 (0.84) 
ความถ่ีในการใช้รถจักรยานยนต์ต่อวัน (คร้ัง) 

มากกว่าวันละ 3 ครั้ง  9 25.71 8 22.22 
วันละ 2-3 ครั้ง  11 31.43 16 44.45 
วันละ 1 ครั้ง  3 8.57 12 33.33 
ไม่ได้ใช้ทุกวัน นานๆ ครั้ง  12 34.29 0 0.00 

การได้รับบาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ในรอบ 1 ปีเฉล่ีย (S.D.) 0.43 (0.74) 0.63 (1.03) 
การมีหมวกนิรภัย 

มี 20 57.14 22 61.11 
ไม่มี 15 42.86 14 38.89 

การเรียนรู้การขับขี่ปลอดภัย 
เคย 14 40.00 27 75.00 
ไม่เคย 21 60.00 9 25.00 

ผู้ฝึกหัดนักเรียนขับขี่รถจักรยานยนต์ 
พ่อ แม ่ 22 62.86 27 75.00 
เพื่อน 3 8.57 3 8.33 
ฝึกหัดเอง 10 28.57 6 16.67 
เรียนรู้จากครูสอนขับรถ 0 0.00 0 0.00 



ผลของโปรแกรมเสรมิสร้างแรงจูงใจตอ่การปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัการบาดเจ็บจากการขบัขีร่ถจกัรยานยนต ์
ในนกัเรยีนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ จงัหวดัเชยีงใหม ่

8   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 18 ฉบับท่ี 2 
 

ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันการบาดเจ็บจากการขับขีร่ถจักรยานยนต์
ในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมรายด้าน 

ด้านการปฏิบัติตัวตามกฎระเบียบ (Software) 
ในกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ  
มีคะแนนเฉลี่ย 3.86 (S.D.=0.60) และภายหลังการได้รับ
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย 4.34 (S.D.=0.35) ซึ่งหลัง
ได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีการปฏิบัติตัวตาม
กฎระเบียบเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่ม
ควบคุมก่อนได้รับโปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ย 4.08 
(S.D.=0.43) และภายหลังได้รับโปรแกรมมีคะแนน
เฉลี่ย 4.17 (S.D.=0.35) ซึ่งหลังได้รับโปรแกรมฯ 
กลุ่มควบคุมมีการปฏิบัติตัวตามกฎระเบียบไม่
แตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรม  

ด้านเตรียมพร้อมของยานพาหนะ (Hardware) 
ในกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ  
มีคะแนนเฉลี่ย 3.22 (S.D.=0.78) และภายหลังได้รับ
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย 3.84 (S.D.=0.64) ซึ่งหลัง
ได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีการปฏิบัติตัวด้านการ
เตรียมพร้อมของยานพาหนะเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิส่วนกลุ่มควบคุมก่อนได้รับโปรแกรม มีคะแนน
เฉลี่ย 3.32 (S.D.=0.54) และภายหลังได้รับโปรแกรมมี
คะแนนเฉลี่ ย  3.39 (S.D.=0.64)  ซึ่ งหลั ง ได้ รั บ
โปรแกรมกลุ่มควบคุมมีการปฏิบัติตัวด้านการ
เตรียมพร้อมของยานพาหนะไม่แตกต่างจากก่อน
ได้รับโปรแกรม  

ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) ในกลุ่มทดลอง
ก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ มีคะแนนเฉลี่ย 
3.98 (S.D.=0.67) และภายหลังได้รับโปรแกรมมีคะแนน
เฉลี่ย 4.40 (S.D.=0.61) ซึ่งหลังได้รับโปรแกรมกลุ่ม
ตัวอย่างมีการปฏิบัติตัวด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ิมขึ้นอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิต ิส่วนกลุ่มควบคุมก่อนได้รับโปรแกรม 
มีคะแนนเฉลี่ย 3.75 (S.D.=0.84) และภายหลังได้รับ

โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย 3.92 (S.D.=0.48) ซึ่งหลัง
ได้รับโปรแกรมกลุ่มควบคุมมีการปฏิบัติตัวด้าน
สิ่งแวดล้อมไม่แตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรม  

ด้านเตรียมความพร้อมของตนเอง (Central 
Liveware) ในกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างแรงจูงใจ มีคะแนนเฉลี่ย 3.79 (S.D.=0.69) 
และภายหลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย 4.32 
(S.D.=0.47) ซึ่งหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีการ
เตรียมความพร้อมของตนเองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ส่วนกลุ่มควบคุมก่อนได้รับโปรแกรม มี
คะแนนเฉลี่ย 3.82 (S.D.=0.47) และภายหลังได้รับ
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย 3.94 (S.D.=0.57) ซึ่งหลัง
ได้รับโปรแกรมกลุ่มควบคุมมีการปฏิบัติตัวด้านการ
เตรียมความพร้อมของตนเองไม่แตกต่างจากก่อน
ได้รับโปรแกรม  

ด้านคนใช้ถนนร่วมกัน (Liveware) ในกลุ่มทดลอง
ก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ มีคะแนนเฉลี่ย 
3.77 (S.D.=0.84) และภายหลังได้รับโปรแกรมมีคะแนน
เฉลี่ย 4.55 (S.D.=0.48) ซึ่งหลังได้รับโปรแกรมกลุ่ม
ตัวอย่างมีการปฏิบัติเพ่ือป้องกันด้านคนใช้ถนนร่วมกัน
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มควบคุม
ก่อนได้รับโปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ย 3.82 (S.D.=
0.63) และภายหลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย 4.13 
(S.D.=0.70) ซึ่งหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มควบคุมมีการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันด้านคนใช้ถนนร่วมกันเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ทั้งนี้หลังจากได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนในกลุ่มทดลองทุกด้านสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนหลังการได้รับโปรแกรม
กับก่อนการได้รับโปรแกรมไม่แตกต่างกัน ยกเว้นด้าน
คนใช้ถนนร่วมกันมีคะแนนเฉลี่ยหลังได้รับโปรแกรม
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ของ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ จ าแนกรายด้าน (n=71 คน) 
 
การปฏิบัติเพื่อป้องกันการ

บาดเจ็บจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์รายด้าน 

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 
t p-value คะแนน

เฉลี่ย  
S.D. ระดับ 

คะแนน
เฉลี่ย  

S.D. ระดับ 

ด้านการปฏิบัติตัวตามกฎระเบียบ (Software)   
กลุ่มทดลอง  3.86 0.60 มาก 4.34 0.35 มาก -4.39 0.00* 
กลุ่มควบคุม 4.08 0.43 มาก 4.17 0.35 มาก -0.88 0.19 

ด้านเตรียมพร้อมของยานพาหนะ (Hardware) 
กลุ่มทดลอง 3.22 0.78 ปานกลาง 3.84 0.64 มาก -3.79 0.00* 
กลุ่มควบคุม 3.32 0.54 ปานกลาง 3.39 0.64 ปานกลาง -0.53 0.30 

ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) 
กลุ่มทดลอง 3.98 0.67 มาก 4.40 0.61 มาก -2.40 0.02* 
กลุ่มควบคุม 3.75 0.84 มาก 3.92 0.48 มาก -0.97 0.17 

ด้านเตรียมความพร้อมของตนเอง (Central Liveware)  
กลุ่มทดลอง 3.79 0.69 มาก 4.32 0.47 มาก -4.57 0.00* 
กลุ่มควบคุม 3.82 0.47 มาก 3.94 0.57 มาก -1.13 0.13 

ด้านคนใช้ถนนร่วมกัน (Liveware) 
กลุ่มทดลอง 3.77 0.84 มาก 4.55 0.48 มากที่สุด -5.03 0.00* 
กลุ่มควบคุม 3.82 0.63 มาก 4.13 0.70 มาก -2.16 0.02* 

คะแนนเฉลี่ยรวม 
กลุ่มทดลอง 3.71 0.43 มาก 4.26 0.31 มาก -6.09 0.00* 
กลุ่มควบคุม 3.77 0.31 มาก 3.88 0.43 มาก -1.82 0.39 

*p<0.05 
 

ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันการบาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์
ในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ระหว่างกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจและ
กลุ่มควบคุมท่ีได้รับบริการอนามัยโรงเรียนตามปกติ  

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันการบาดเจ็บรายด้านและภาพรวมไม่แตกต่างกัน 
ยกเว้นด้านการปฏิบัติตัวตามกฎระเบียบ พบว่า ก่อนการ

เข้ารับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บสูง
กว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 

ภายหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยรายด้านและ
ภาพรวมสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
การบาดเจ็บในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05  ดังตารางที่ 3 

  



ผลของโปรแกรมเสรมิสร้างแรงจูงใจตอ่การปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัการบาดเจ็บจากการขบัขีร่ถจกัรยานยนต ์
ในนกัเรยีนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ จงัหวดัเชยีงใหม ่

10   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 18 ฉบับท่ี 2 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ระหว่าง  
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ จ าแนกรายด้าน  
 
การปฏิบัติเพื่อป้องกันการ

บาดเจ็บจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์รายด้าน 

กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=36) 
t p-value คะแนน

เฉลี่ย  
S.D. ระดับ 

คะแนน
เฉลี่ย  

S.D. ระดับ 

ด้านการปฏิบัติตัวตามกฎระเบียบ (Software)     
ก่อนได้รับโปรแกรม 3.86 0.60 มาก 4.08 0.43 มาก -1.79 0.04* 
หลังได้รับโปรแกรม 4.34 0.35 มาก 4.17 0.35 มาก 2.07 0.02* 

ด้านเตรียมพร้อมของยานพาหนะ (Hardware)   
ก่อนได้รับโปรแกรม 3.22 0.78 ปานกลาง 3.32 0.54 ปานกลาง -0.60 0.28 
หลังได้รับโปรแกรม 3.84 0.64 มาก 3.39 0.64 ปานกลาง 2.98 0.00* 

ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment)  
ก่อนได้รับโปรแกรม 3.98 0.67 มาก 3.75 0.84 มาก 1.28 0.10 
หลังได้รับโปรแกรม 4.40 0.61 มาก 3.92 0.48 มาก 3.68 0.00* 

ด้านเตรียมความพร้อมของตนเอง (Central Liveware)   
ก่อนได้รับโปรแกรม 3.79 0.69 มาก 3.82 0.47 มาก -0.23 0.41 
หลังได้รับโปรแกรม 4.32 0.47 มาก 3.94 0.57 มาก 3.06 0.00* 

ด้านคนใช้ถนนร่วมกัน (Liveware)  
ก่อนได้รับโปรแกรม 3.77 0.84 มาก 3.82 0.63 มาก -0.30 0.38 
หลังได้รับโปรแกรม 4.55 0.48 มากที่สุด 4.13 0.70 มาก 2.96 0.00* 

คะแนนเฉลี่ยรวม   
ก่อนได้รับโปรแกรม 3.71 0.43 มาก 3.77 0.31 มาก -0.59 0.28 
หลังได้รับโปรแกรม 4.26 0.31 มาก 3.88 0.34 มาก 4.84 0.00* 

*p<0.05

 
อภิปรายผล 

โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
สามารถส่งเสริมให้นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
มีการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์ 
ใช้วิธีการเสริมสร้างแรงจูงใจโดยสื่อสารผ่านสื่อเพ่ือให้ 
เกิดความกลัวจากการรับรู้อันตรายและความรุนแรง 

 
ของการได้รับบาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์  
และเชื่อว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บ
เมื่อขับขี่รถจักรยานยนต์ และมีพฤติกรรมการขับขี่ 
ไม่ปลอดภัย รับรู้ผลดีของวิธีการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
การบาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ เชื่อว่าเป็น 
วิธีที่สามารถลดโอกาสเสี่ยงหรือลดพฤติกรรมที่ไม่
ถูกต้องเมื่อขับขี่รถจักรยานยนต์ และมีความเชื่อมั่น
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ในตนเองว่าจะสามารถปฏิบัติป้องกันการบาดเจ็บ 
จากการขับขี่รถจักรยานยนต์ตามเป้าหมายที่ตนเอง
มุ่งหวังไว้ สอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรมขับขี่
ปลอดภัยโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน
อุบัติภัยจราจรจากรถจักรยานยนต์ของนักศึกษาปีที่ 1 
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม มีค่าเฉลี่ยความตั้งใจ
ที่จะปฏิบัติในการป้องกันอุบัติ เหตุจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ และการปฏิบัติในการขับขี่รถจักรยานยนต์ 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
(วรรวิษา ภูผิวแก้ว และคณะ, 2561) และการศึกษา
การสร้างแรงจูงใจเพ่ือการปกป้องสุขภาพต่อพฤติกรรม
การสวมหมวกนิรภัยของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
อ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
การสวมหมวกนิรภัยมากกว่ากลุ่มควบคุม (ศิวาภรณ์ 
ศรีสกุล, 2558) นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษา
ผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจในการป้องกันโรคเพ่ือป้องกันอุบัติภัยจราจร
จากรถจักรยานยนต์ของนักศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
ราชมงคลอีสาน นครราชสีมา พบว่า หลังได้รับโปรแกรมฯ 
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการปฏิบัติ ในการขับขี่
รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัยและถูกต้องตามกฎจราจร
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
(กานต์พิชชา หนูบุญ และพรรณี บัญชรหัตถกิจ, 2558) 

การศึกษานี้สอดคล้องกับการเสริมสร้างแรงจูงใจ
ของ Rogers (1983) ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคเป็นกระบวนการสื่อสารเพ่ือให้เกิดความกลัวว่า
ถ้ากระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมบางอย่าง จะท าให้
ได้รับผลลัพธ์ร้ายแรง ซึ่งท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ (สมใจ อ่อน
ละเอียด, 2560) ในขั้นตอนนี้ได้กระตุ้นให้นักเรียนเกิด
ความกลัวและรับรู้ความรุนแรงจากการบาดเจ็บจาก
การขับขี่รถจักรยานยนต์ ผ่านการให้ความรู้ประกอบ
สื่ อที่ เน้นรูปภาพและสื่ อวิ ดีทัศน์  ตามแนวคิด  

The SHELL Model (กองป้องกันการบาดเจ็บ, 2564) 
เช่น รูปภาพแผลถลอกที่ ใบหน้า กระดูกใบหน้า
แตกหัก กะโหลกศีรษะแตก ยุบ ภาพอุบัติเหตุที่รุนแรง
ถึงขั้นเสียชีวิต วิดีโอขับขี่รถจักรยานยนต์ดัดแปลง
และแหกโค้งได้รับบาดเจ็บสาหัส วิดีโอเยาวชนขับขี่
รถจักรยานยนต์บิ๊กไบค์ด้วยความเร็วสูงได้รับบาดเจ็บ
ขาขาด และเยาวชนขับขี่รถจักรยานยนต์ไม่สวมหมวก
นิรภัย หักหลบรถคันอ่ืนท าให้ถูกรถที่ขับตามมา
ด้านหลังทับศีรษะจนเสียชีวิต พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ
แสดงออกของความกลัวทางใบหน้า และกลุ่มตัวอย่าง
มีความกลัวมาก  

ส่วนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived 
 probability) การสื่อสารให้บุคคลเชื่อว่าก าลังตกอยู่
ในภาวะเสี่ยง เมื่อกระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรม
บางอย่าง และเกิดผลเสียต่อสุขภาพ (สมใจ อ่อนละเอียด, 
2560) ดังนั้นเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเชื่อว่าเมื่อขับขี่
รถจักรยานยนต์แล้วมีโอกาสตกอยู่ภายใต้ความเสี่ยง 
ผู้วิจัยให้ฝึกคาดการณ์ความเสี่ยงผ่านเกมส์ออนไลน์ 
ให้ความรู้ปัจจัยสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ ตามแนวคิด 
The SHELL Model (กองป้องกันการบาดเจ็บ, 2564) 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่าความเสี่ยงที่เกิดขึ้น
ใกล้ตัว และบางรายเคยได้รับอันตราย เช่น การขับขี่
โดยไม่สวมหมวกนิรภัยเมื่อเกิดอุบัติเหตุท าให้ศีรษะ
และใบหน้ามีแผลถลอก รวมทั้งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ก่อนการขับขี่ท าให้ควบคุมรถไม่ได้ เป็นต้น เมื่อประเมิน
การรับรู้ความเสี่ยงรายบุคคล พบว่า ส่วนมากรับรู้
ความเสี่ยงของการขับขี่รถจักรยานยนต์แล้วไม่สวมหมวก
นิรภัยจะท าให้ได้รับบาดเจ็บบริเวณใบหน้า ศีรษะ 
รุนแรง อาจจะเกิดเลือดคั่งในสมองหรือพิการ การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่และขับขี่ด้วยความเร็ว 
จะท าให้ผู้ขับขี่ไม่สามารถควบคุมรถจักรยานยนต์ได้ 
ตัดสินใจผิดพลาดได้รับอุบัติเหตุรุนแรง เป็นต้น ส่วนน้อย
ที่เลือกตอบรถจักรยานยนต์ที่ไม่ปลอดภัยท าให้การ
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ควบคุมรถล าบาก ระบบความปลอดภัยลดลง สอดคล้อง
กับการศึกษาผลของการสร้างแรงจูงใจเพ่ือการปกป้อง
สุขภาพต่อพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี 
ที่บรรยายประกอบวิดีทัศน์ที่มีเนื้อหาแสดงให้เห็นถึง
โอกาสเสี่ยงในการได้รับบาดเจ็บบริเวณศีรษะ ใบหน้า
และสมอง การเกิดความพิการ และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ศิวาภรณ์ ศรีสกุล , 
2558) 

ส าหรับความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 
(Response-efficacy) เป็นกระบวนการท าให้บุคคล
ทราบถึงผลดีของการปฏิบัติตามค าแนะน าว่าจะช่วย
ลดการเกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพได้ โดยข้อมูลจะอยู่
ในรูปแบบของการปรับหรือลดพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง 
(สมใจ อ่อนละเอียด, 2560) โดยให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ 
แนวคิด The SHELL Model (กองป้องกันการบาดเจ็บ, 
2564) ได้แก่ การปฏิบัติตามกฎจราจร การขับขี่
รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัย การขับขี่ในสภาพแวดล้อม 
ที่เหมาะสม การมีพฤติกรรมการขับขี่ท่ีปลอดภัย และ
การประเมินเพ่ือนร่วมทาง รวมทั้งให้คู่มือการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ 
น าเสนอคลิปวิดีโอผู้รอดชีวิตจากการมีพฤติกรรมการ
ป้องกัน ซึ่งหลังจากได้ชมคลิปกลุ่มตัวอย่างมีสีหน้า 
ดีใจ ปรบมือ และได้กล่าวว่าเพราะผู้ขับขี่สวมหมวก
นิรภัย มีทักษะการขับขี่ และโชคดีที่ผู้ขับขี่ไม่ขับรถเร็ว 
ซึ่งเมื่อกลุ่มตัวอย่างรับรู้ประสิทธิผลของการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บในกลุ่มที่คล้ายคลึงกับตนเอง 
คือ ขับขี่รถจักรยานยนต์ในชีวิตประจ าวัน และต้อง
เผชิญสถานการณ์ความเสี่ยงเหมือนกัน ท าให้ทราบผลดี 
เปรียบเทียบกับตนเองและสามารถตัดสินใจในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองจากการเรียนรู้วิธีการ
และพฤติกรรมที่ถูกต้อง และเมื่อประเมินผลพบว่า 
รับรู้ประสิทธิผลของปฏิบัติป้องกันฯ เช่น การสวมหมวก
นิรภัยอย่างถูกต้อง การไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ก่อนการขับขี่ การขับขี่ด้วยความเร็วตามที่กฎหมาย
ก าหนด เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรม
ขับขี่ปลอดภัยโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ป้องกันอุบัติภัยจราจรจากรถจักรยานยนต์ของนักศึกษา
ปีที่ 1 มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคามที่สาธิตและ
ฝึกปฏิบัติในการขับขี่ที่ปลอดภัย พร้อมทั้งแจกคู่มือ
การขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความคาดหวังในประสิทธิผล
ต่อการตอบสนองความตั้งใจในการปฏิบัติสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (วรรวิษา ภูผิวแก้ว 
และคณะ, 2561) 

 ส่วนความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
เป็นการท าให้บุคคลเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
ว่าสามารถกระท าได้จากข้อมูลการเลียนแบบ การฝึกฝน 
การสอน (สมใจ อ่อนละเอียด, 2560) โดยผู้วิจัยสาธิต
วิธีการและให้กลุ่มตัวอย่างทดลองฝึกปฏิบัติตามแนวคิด 
The SHELL Model (กองป้องกันการบาดเจ็บ, 2564) 
ได้แก่ วิธีการสวมใส่หมวกนิรภัย วิธีการใช้ความเร็ว
ของรถจักรยานยนต์ที่เหมาะสม วิธีการประเมินตนเอง
เมื่อดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การจับคู่สัญญาณไฟและ
เครื่องหมายจราจร ฝึกการตรวจสอบสภาพรถจักรยานยนต์ 
ฝึกตรวจสอบและประเมินความเสี่ยงของสภาพแวดล้อม 
ฝึกประเมินความพร้อมของตนเอง และฝึกประเมิน
ผู้ใช้รถคันอ่ืนๆ ท าให้กลุ่มตัวอย่างต้องการน าการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันฯ ทั้ง 5 ด้านไปทดลองปฏิบัติด้วยตนเอง 
เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยเมื่อขับขี่รถจักรยานยนต์  
ซึ่งในขั้นตอนนี้การทดลองฝึกปฏิบัติจะท าให้เกิด
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง เนื่องจาก
การประสบความส าเร็จในการกระท าเป็นแหล่งที่มี
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อิทธิพลมากที่สุด บุคคลจะประเมินความสามารถของ
ตนเองได้สูง จากนั้นการน าเสนอตัวแบบที่มีพฤติกรรม
ที่ถูกต้องเหมาะสม จะท าให้กลุ่มตัวอย่างได้เห็นว่า
บุคคลอ่ืนที่คล้ายคลึงกับตนประสบความส าเร็จ ก็จะ
เพ่ิมการรับรู้ความสามารถของตนที่จะกระท ากิจกรรม
ในลักษณะเดียวกันได้ส าเร็จเช่นกัน (สุวัฒน์ วัฒนวงศ์, 
2555) สอดคล้องกับการศึกษาที่น าการเสนอตัวแบบ
ที่เป็นประสบการณ์จากชีวิตจริง จะท าให้เกิดความ
น่าสนใจกับผู้รับสารมากกว่าตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ 
(สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2556) อีกท้ังผู้วิจัยได้กระตุ้น
ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดแรงจูงใจทั้งจากภายในและภายนอก 
และการกล่าวชื่นชม ซึ่งเมื่อประเมินการปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันการบาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ตาม
แนวคิด The SHELL Model (กองป้องกันการบาดเจ็บ, 
2564) พบว่า ส่วนมากตอบค าถามได้ถูกต้องในประเด็น
วิธีการสวมหมวกนิรภัยที่ถูกต้อง วิธีการประเมินตนเอง
เมื่อดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ วิธีการประเมินความ
พร้อมของตนเองก่อนการขับขี่ และวิธีการประเมิน
สิ่งแวดล้อม 

ดังนั้นโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์
ในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น โดยอาศัย
แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของ Rogers 
(1983) สามารถส่งเสริมให้นักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้นที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียน มีการรับรู้ความรุนแรง
ของการได้รับบาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ 
และเชื่อว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บ
เมื่อขับขี่รถจักรยานยนต์ รับรู้ผลดีของวิธีการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์  
และเป็นการเตรียมความพร้อมให้กับนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการ
บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ได้อย่างถูกต้อง
เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
1. ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล พยาบาลที่

ปฏิบัติงานในชุมชนสามารถน าโปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจไปใช้เป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อม
ให้กับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ในการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ 
ก่อนที่จะขอรับใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต์ตาม
ช่วงอายุที่กฎหมายก าหนด 

2. ด้านการวิจัยทางการพยาบาล บุคลากรทาง
การแพทย์สามารถน าไปเป็นแนวทางในการพัฒนา
งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมส าหรับ
เด็กและเยาวชนก่อนถึงช่วงวัยที่ได้รับอนุญาตให้ขับขี่
รถจักรยานยนต์ เ พ่ือให้ เกิดพฤติกรรมการขับขี่
รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัย 

3. การศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรส่งเสริมการปฏิบัติ
ป้องกันการบาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ตาม
แนวคิด The SHELL Model (กองป้องกันการบาดเจ็บ, 
2564) ในองค์ประกอบด้านการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
การเกิดอุบัติเหตุโดยการเตรียมพร้อมของยานพาหนะ 
(Hardware) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างแรงจูงในได้คะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด 

 
ข้อจ ากัด 

1. การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาในช่วงเวลาที่มี
การระบาดของโรคโควิด 19 ที่งดการรวมกลุ่ม และมี
การจัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์  ส่งผลให้
กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบทั้ง 8 สัปดาห์ 

2. ความตระหนักรู้เรื่องการจราจรสามารถศึกษา
จากแหล่งข้อมูลอ่ืนๆ นอกจากที่ก าหนดในโปรแกรม
เสริมสร้างแรงจูงใจต่อการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการ
บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ 

 



ผลของโปรแกรมเสรมิสร้างแรงจูงใจตอ่การปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัการบาดเจ็บจากการขบัขีร่ถจกัรยานยนต ์
ในนกัเรยีนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ จงัหวดัเชยีงใหม ่
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และโรงเรียนวัดเวฬุวันทุกท่านที่เสียสละเวลาและให้
ความร่วมมือด้วยดีตลอดมา จนท าให้การวิจัยครั้งนี้
ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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บทคดัยอ่ 

 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกและ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ าเภอเขต 
กึ่งเมือง จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ าเภอเขตกึ่งเมืองของจังหวัด
เชียงใหม่ ที่เข้ารับการตรวจตาด้วยเครื่องถ่ายภาพจอประสาทตา ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 31 
ธันวาคม 2563 จ านวน 450 คน ได้มาโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและอัตราความชุกของโรคโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาโดยใช้สถิติ 
Multiple logistic regression ก าหนดความเชื่อมั่นที่ระดับ 95% ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ร้อยละ 9.33 (42/450 คน) และพบว่า ผู้ที่มี
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานมากกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี มีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 4.27 
เท่า (95%CI=2.08-8.75) ของผู้ที่มีระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 10 ปี ผู้ที่มีระดับไขมันในเลือด Total 
Cholesterol มากกว่าหรือเท่ากับ 200 mg/dL มีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 2.28 เท่า 
(95%CI=1.06-4.90) ของผู้ที่มีระดับไขมันรวมในเลือด น้อยกว่า 200 mg/dL และผู้ป่วยที่มีระดับไขมัน 
ในเลือด LDL มากกว่าหรือเท่ากับ 100 mg/dL มีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 3.17 เท่า 
(95%CI=1.44-7.01) ของผู้ป่วยที่มีระดับไขมันที่มีความหนาแน่นต่ า น้อยกว่า 100 mg/dL ดังนั้นการตรวจ
คัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วยควรให้ความส าคัญในการด าเนินการอย่างสม่ าเสมอ 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานมานาน และมีระดับไขมันในเลือดสูง 
 
ค ำส ำคัญ: เบาหวานขึน้จอประสาทตา, ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที่ 2  
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บทน ำ 

โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขของทุกประเทศ
ทั่วโลก ส าหรับประเทศไทยจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น คาดว่าในปี 2568 จะมีผู้ป่วย
โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นเป็น 4.6 ล้านคน (กองโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค, 2563) โรคเบาหวานเป็นสาเหตุ 
การตายที่ส าคัญ ทั้งเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุข
ภาวะ 1 ใน 10 อันดับแรก เกิดจากภาวะแทรกซ้อน 
ที่เกิดขึ้นตามระบบต่างๆ ของร่างกายที่ส าคัญ ได้แก่ 
หลอดเลือดสมองและหัวใจ ตา ไต และเท้า (จุรีพร 
คงประเสริฐ และคณะ, 2558) ซึ่งภาวะเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตาเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของโรคเบาหวาน 
เป็นสาเหตุให้ระดับการมองเห็นลดลงและน าไปสู่ภาวะ
ตาบอดได้ หากผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่ได้รับการดูแล
รักษาอย่างเหมาะสม โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
มีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดฝอยในจอประสาทตา 
สาเหตุจากภาวะที่มีน้ าตาลในเลือดสูงเรื้อรัง ส่งผลให้
จอประสาทตาบวม หรือเกิดจุดภาพชัดขาดเลือด 
หรือเกิดการกระตุ้นให้มีการสร้างเส้นเลือดเกิดใหม่ที่
ผิดปกติ เปราะแตกง่าย จนมีเลือดออกเข้าไปในวุ้นตา 
(Vitreous hemorrhage) ท าให้มีผลต่อการมองเห็น

ABSTRACT 
  The cross- sectional descriptive research aimed to assess prevalence and risk factors of 
diabetic retinopathy among patients with type 2 diabetes mellitus (DM) in the suburban area of Chiang 
Mai province.  The purposively sampled 450 patients with type 2 DM were examined by retinal 
detectors.  The duration of study was between 1 October 2019 and 31 December 2020.  Analyses of 
the demographic data and the prevalence rate relied on descriptive statistics, while the test for 
correlation between the factors and diabetic retinopathy employed the multiple logistic regression 
with an adjusted odds ratio at 95% confidence interval. The study found that 9.33% of the patients 
having type 2 DM proceeded to diabetic retinopathy. By examining the correlation between the factors 
and diabetic retinopathy, the findings revealed that the patients with DM for more than 10 years had 
4.27 times more likely to develop diabetic retinopathy (95%CI=2.08-8.75) than those whose DM was 
less than 10 years.  The patients with total cholesterol level more than 200 mg/dL were 2.28 times 
more likely to develop diabetic retinopathy (95%CI=1.06-4.90)  than those whose cholesterol less 
than 200 mg/dL.  Lastly, the patients with low-density lipoprotein (LDL)  level more than 100 mg/dL 
were 3.17 times more likely to develop diabetic retinopathy (95%CI=1.44-7.01) than those whose LDL 
less than 100 mg/dL. Therefore, the screening of diabetic retinopathy should be regularly performed, 
especially in the patients who have a long duration of DM and have high blood cholesterol and LDL 
levels. 
 
Key words: Diabetic retinopathy, Type 2 diabetic mellitus patients 
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น าไปสู่ภาวะตาบอดได้ (วรัทพร จันทร์ลลิต, 2559)  
ทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาประมาณ 
93 ล้านคน และเป็นชนิดรุนแรงที่ส่งผลต่อการสูญเสีย
การมองเห็นประมาณ 28 ล้านคน (Yau et al., 2012) 
ส าหรับประเทศไทยความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอตา
พบถึงร้อยละ 31.4 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และพบการตาบอด ร้อยละ 2 (จุรีพร คงประเสริฐ 
และคณะ, 2558) จากการศึกษาพบปัจจัยเสี่ยงต่อ 
การเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา อาทิ ระยะเวลา
ที่เป็นโรคเบาหวาน ระดับน้ าตาลในเลือดสะสม ภาวะ
ท างานของไต (พราวมาศ วิมลธรรม และนิรมล เมืองโฉม, 
2556) อายุที่มากขึ้น ดัชนีมวลกาย ค่าความดันโลหิต 
และการมีโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วม (เด่นชัย 
ตั้งมโนกุล, 2561; วิชิต ปวรางกูร , 2560) เป็นต้น 
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาสามารถป้องกันเฝ้าระวัง
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดได้ อีกทั้งถ้าวินิจฉัยได้เร็วสามารถ
เปลี่ยนการด าเนินโรค ลดการสูญเสียการมองเห็น
อย่างรุนแรงได้ถึงร้อยละ 90 (จุรีพร คงประเสริฐ และ
คณะ, 2558) 

สถานการณ์โรคเบาหวานของจังหวัดเชียงใหม่  
ในปี 2563 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน
ทั้งหมด 102,521 คน อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน
ต่อประชากร เท่ากับ 412.62 คนต่อแสนประชากร 
ในจ านวนนี้ได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา 
ร้อยละ 58.30 พบผลผิดปกติ ร้อยละ 5.95 (ส านักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่, 2564) ส าหรับอ าเภอ
หางดง ซึ่งเป็นอ าเภอพ้ืนที่กึ่งเมือง พบอัตราป่วยด้วย 
โรคเบาหวานเป็นอันดับ 2 ของผู้มารับบริการ (ศูนย์
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลหางดง, 2563) ในปี 2563 
อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อประชากร 
เท่ากับ 398.32 คนต่อแสนประชากร ในจ านวนนี้
ได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อยละ 
61.66 พบผลผิดปกติ ร้อยละ 2.78 (ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดเชียงใหม่, 2564) ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา
ความชุกและปัจจัยที่สัม พันธ์กับการเกิดภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในอ าเภอเขตกึ่งเมืองของจังหวัดเชียงใหม่ 
โดยเลือกอ าเภอหางดงเป็นตัวแทนพ้ืนที่กึ่งเมืองใน
การศึกษาครั้งนี้ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการพัฒนา
ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา ทั้งด้านการตรวจคัดกรอง การวินิจฉัย และ
การดูแลรักษา รวมถึงการป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เพ่ือ
ลดการสูญเสียสายตาอย่างถาวรได้ 

 
วิธีกำรศึกษำ 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive) โดย
การเก็บข้อมูลย้อนหลั งจากเวชระเบียนผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล
หางดง และ/หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเขต
อ าเภอหางดง ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 31 
ธันวาคม 2563 ซึ่งได้รับการคัดกรองภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตาโดยวิธีการใช้กล้องถ่ายภาพจอ
ประสาทตา (Fundus Camera) ที่มีความกว้างของ 
fundus view เท่ากับ 30 องศา และเครื่องส่องตรวจ
จอตา (Indirect ophthalmoscope) ขณะที่ไม่มีการ
ขยายรูม่านตา (Non dilate pupil) เก็บข้อมูลย้อนหลัง 
15 เดือน โดยใช้ข้อมูลครั้งล่าสุดก่อนท าการวิจัยครั้ง
นี้ เพ่ือหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ประชำกร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 
18 ปีขึ้นไป ที่มารับการรักษา และได้รับการตรวจ 
คัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่โรงพยาบาล
หางดง และ/หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเขต
อ าเภอหางดง โดยใช้กล้องถ่ายภาพจอประสาทตา
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ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2563  
จ านวนทั้งสิ้น 3,259 คน 

กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่มารับการรักษา และได้รับการตรวจ
คัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่โรงพยาบาล
หางดง และ/หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเขต
อ าเภอหางดง โดยใช้กล้องถ่ายภาพจอประสาทตา 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2563 
ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร Yamane (Yamane, 
1973) ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) จ านวน 357 คน ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย
ป้องกันการสูญหายของข้อมูลและเพ่ือความน่าเชื่อถือใน
การวิจัยจึงได้เก็บข้อมูลเพ่ิมเติม รวมทั้งสิ้น 450 คน 

เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) คือ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 
ตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป และมีผลการตรวจคัดกรองภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

เกณฑ์กำรคดัออก (Exclusion criteria) คือ ผู้ปว่ย
ที่มีข้อมูลเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ผู้ป่วยโรคต้อหิน ต้อกระจก ต้อเนื้อ 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลการศึกษาวิจัย

คือ แบบเก็บข้อมูลที่สร้างขึ้นโดยการศึกษาเอกสาร 
แนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหรี่  ประวัติการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วม 

ส่วนที่ 2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการล่าสุด 
เช่น ระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) อัตราการกรอง
ของไต (eGFR) ระดับไขมันในเลือด ได้แก่ Total 
Cholesterol LDL HDL และ Triglyceride ค่าความดัน

ซิสโตลี (Systolic blood pressure) เฉลี่ย 3 ครั้งล่าสุด 
และค่าความดันไดแอสโตลี (Diastolic blood pressure) 
เฉลี่ย 3 ครั้งล่าสุด 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มา

รับการรักษา และได้รับการตรวจคัดกรองภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่โรงพยาบาลหางดง และ/
หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเขตอ าเภอหางดง 
โดยใช้กล้องถ่ายภาพจอประสาทตา ระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2563 โดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียน โปรแกรม JHCIS และ HOSxP 
ใช้เวลาประมาณ 30 วัน และน าข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง
มาท าการวิเคราะห ์

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์หาอัตราความชุก และข้อมูลลักษณะ

ทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ และร้อยละ 
2. วิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยวเพ่ือหาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา น าเสนอค่า Crude OR ก าหนดช่วงความ
เชื่อมั่นที่ 95% และวิเคราะห์ตัวแปรแบบพหุ โดยใช้สถิติ 
Multiple logistic regression analysis และน าเสนอค่า 
Adjusted odds ratio ก าหนดช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% 
โดยตัวแปรที่ผลการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยวที่ค่า 

p-value0.20 วิเคราะห์หาโมเดลที่ดีที่สุดด้วยวิธี 
คัดออกทีละตัวแปร (Backward elimination) 

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
การศึกษาวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ REC No. 
CM33/2564 เลขที่โครงการ 33/2564 เมื่อวันที่ 21 
มกราคม 2565 
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ผลกำรศึกษำ 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษา 

และได้รับการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาที่โรงพยาบาลหางดง และ/หรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพในเขตอ าเภอหางดง โดยใช้กล้องถ่ายภาพ
จอประสาทตา ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 31 
ธันวาคม 2563 เข้าเกณฑ์การวิจัยทั้งหมด 450 คน 
เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการตรวจโดย
ใช้กล้องถ่ายภาพจอประสาทตา โดยความชุกของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา ร้อยละ 9.33 เป็นภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาระยะแรก Non-proliferative Diabetic 
Retinopathy (NPDR) พบในเพศหญิง ร้อยละ 59.52 
เพศชาย ร้อยละ 40.48 อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 

ร้อยละ 64.29 มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 
23 กก./เมตร2 ร้อยละ 66.67 ไม่มีประวัติสูบบุหรี่ 
ร้อยละ 90.48 มีประวัติดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
ปัจจุบันยังดื่มอยู่ ร้อยละ 42.86 ระยะเวลาที่เป็น
โรคเบาหวานมากกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี ร้อยละ 69.05 
และมีโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วม ร้อยละ 57.14   

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีผลตรวจตาปกติ 
ร้อยละ 90.67 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.45 เพศชาย 
ร้อยละ 47.55 อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี ร้อยละ 
58.33 มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 กก./ 
เมตร2 ร้อยละ 61.27 ไม่มีประวัติสูบบุหรี่ ร้อยละ 88.24 
มีประวัติดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และปัจจุบันยังดื่มอยู่ 
ร้อยละ 52.45 ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 
10 ปี ร้อยละ 59.80 และมีโรคความดันโลหิตสูงเป็น
โรคร่วม ร้อยละ 72.06 ดังตารางที่ 1

ตำรำงที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
กับผู้ป่วยที่มีผลตรวจตาปกติ (n=450 คน) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
จ ำนวนทั้งหมด 

ภำวะเบำหวำนขึ้นจอประสำทตำ 
ไม่มี (n=408) มี (n=42) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ       
 ชาย 211 46.89 194 47.55 17 40.48 
 หญิง 239 53.11 214 52.45 25 59.52 
อำยุ (ปี)       
  60  185 41.11 170 41.67 15 35.71 

  60  265 58.89 238 58.33 27 64.29 

ดัชนีมวลกำย (กก./เมตร2)       
  23 (กก./เมตร2) 172 38.22 158 38.73 14 33.33 

  23 (กก./เมตร2) 278 61.78 250 61.27 28 66.67 

ประวัติกำรสูบบุหรี่       
 ไม่เคยสูบ 398 88.44 360 88.24 38 90.48 
 สูบและปัจจุบันยังสูบอยู่   52 11.56 48 11.76 4 9.52 
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ตำรำงที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
กับผู้ป่วยที่มีผลตรวจตาปกติ (n=450 คน) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
จ ำนวนทั้งหมด 

ภำวะเบำหวำนขึ้นจอประสำทตำ 
ไม่มี (n=408) มี (n=42) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
ประวัติกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์       
 ไม่เคยดื่ม 105  23.33 93  22.79 12 28.57 
 เคยดื่ม ปัจจุบันเลิกดื่มแล้ว 113  25.11 101 24.76 12 28.57 
 ดื่มและปัจจุบันยังดื่มอยู่ 232 51.56 214 52.45 18 42.86 
ระยะเวลำที่เป็นโรคเบำหวำน       
  10 ปี 257 57.11 244 59.80 13 30.95 

  10 ปี  193 42.89 164  40.20 29 69.05 

โรคควำมดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วม       
 ไม่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วม 132 29.33 114  27.94 18 42.86 
 มีโรคความดันโลหิตสูงร่วม 318 70.67 294  72.06 24 57.14 

 
2. ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรของผู้ป่วย

โรคเบำหวำนชนิดที่ 2  
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา พบว่า 
ระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) มากกว่าหรือเท่ากับ 7 
mg/dL ร้อยละ 64.29 อัตราการกรองของไต (eGFR) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 60 มล./นาที/1.73 เมตร2 ร้อยละ 
57.14 ระดับไขมัน Total Cholesterol น้อยกว่า 200 
mg/dL ร้อยละ 57.14 ระดับไขมัน LDL มากกว่าหรือ 
เท่ากับ 100 mg/dL ร้อยละ 71.43 ระดับไขมัน HDL 
มากกว่าหรือเท่ากับ 35 mg/dL ร้อยละ 92.86 ระดับ
ไขมัน Triglyceride น้อยกว่า 200 mg/dL ร้อยละ 83.33 
ค่า Systolic BP เฉลี่ย 3 ครั้งล่าสุด น้อยกว่า 130 mmHg
ร้อยละ 54.76 และค่า Diastolic BP เฉลี่ย 3 ครั้ง
ล่าสุด น้อยกว่า 80 mmHg ร้อยละ 97.62 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีผลตรวจตาปกติ 
ระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) มากกว่าหรือเท่ากับ 7 
mg/dL ร้อยละ 66.67 อัตราการกรองของไต (eGFR) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 60 มล./นาที/1.73 เมตร2 ร้อยละ 
69.61 ระดับไขมัน Total Cholesterol น้อยกว่า 
200 mg/dL ร้อยละ 81.13 ระดับไขมัน LDL มากกว่า 
หรือเท่ากับ 100 mg/dL ร้อยละ 59.80 ระดับไขมัน
HDL มากกว่าหรือเท่ากับ 35 mg/dL ร้อยละ 85.78
ระดับไขมัน Triglyceride น้อยกว่า 200 mg/dL ร้อยละ
78.68 ค่า Systolic BP เฉลี่ย 3 ครั้งล่าสุด น้อยกว่า
130 mmHg ร้อยละ 63.24 ค่า Diastolic BP เฉลี่ย 3 ครั้ง
ล่าสุด น้อยกว่า 80 mmHg ร้อยละ 92.65 ดังตารางที่ 2
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ตำรำงที่ 2 เปรียบเทียบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตากับผู้ป่วยที่มีผลตรวจตาปกติ (n=450 คน) 
 

ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 
จ ำนวนทั้งหมด 

ภำวะเบำหวำนขึ้นจอประสำทตำ 
ไม่มี (n=408) มี (n=42) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
ระดับน้ ำตำลสะสม (HbA1C)       
  7 mg/dL 151  33.56 136 33.33 15 35.71 

  7 mg/dL 299  66.44 272  66.67  27 64.29 

อัตรำกำรกรองของไต (eGFR)       
   60 มล./นาที/1.73 เมตร2 308  68.44 284  69.61  24 57.14 

  60 มล./นาที/1.73 เมตร2 142  31.56 124  30.39  18 42.86 

ระดับไขมัน Total Cholesterol       
  200 mg/dL 355  78.89 331   81.13  24 57.14 

   200 mg/dL 95  21.11 77   18.87  18 42.86 

ระดับไขมัน LDL       
  100 mg/dL 256  56.89 244  59.80  12 28.57 

  100 mg/dL 194  43.11 164  40.20  30 71.43 

ระดับไขมัน HDL       
   35 mg/dL 389  86.44 350  85.78  39 92.86 

  35 mg/dL 61  13.56 58   14.22  3 7.14 

ระดับไขมัน Triglyceride       
  200 mg/dL 356  79.11 321  78.68  35 83.33 

  200 mg/dL 94  20.89 87   21.32  7 16.67 

ค่ำ Systolic BP เฉลี่ย 3 ครั้งล่ำสุด       
  130 mmHg 281 62.44 258  63.24  23 54.76 

  130 mmHg 169 37.56 150   36.76  19 45.24 

ค่ำ Diastolic BP เฉลี่ย 3 ครั้งล่ำสุด       
  80 mmHg 419  93.11 378  92.65 41 97.62 

  80 mmHg 31  6.89 30  7.35 1 2.38 
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3. กำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ตัวแปรเชิงเดี่ยว  
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรเชิงเดี่ยว พบปัจจัย

ที่มีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ ผู้ที่มรีะยะเวลาที่
เป็นโรคเบาหวานมากกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี มีโอกาสเกิด
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 3.32 เท่า ของผู้ที่มี
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน น้อยกว่า 10 ปี (OR=3.32, 
95%CI=1.68-6.57) ผู้ที่ไมมี่โรคความดันโลหิตสูงเป็น
โรคร่วม มีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
1.93 เท่า ของผู้ที่มีโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วม 

(OR=1.93, 95%CI=1.01-3.70) ผู้ที่มีระดับไขมันใน
เลือด Total Cholesterol มากกว่าหรือเท่ากับ 200 
mg/dL มีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
3.22 เท่า ของผู้ที่มีระดับไขมันรวมในเลือด น้อยกว่า 
200 mg/dL (OR=3.22, 95%CI=1.67-6.24) และ
ผู้ป่วยที่มีระดับไขมันในเลือด LDL มากกว่าหรือเท่ากับ 
100 mg/dL มีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
3.72 เท่า ของผู้ป่วยที่มีระดับไขมันที่มีความหนาแน่นต่ า 
น้อยกว่า 100 mg/dL (OR=3.72, 95%CI=1.85-7.48) 
ดังตารางที่ 3 

 
ตำรำงที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการวิเคราะห์
หาความสัมพันธ์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (n=450 คน) 
 

ปัจจัย 
ภำวะเบำหวำนขึ้นจอประสำทตำ 

ORcrude 95%CI p-value 
ไม่มี (n=408) มี (n=42) 

เพศ      
 ชาย 194 17 1   
 หญิง 214 25 1.33 0.70-2.54 0.383 
อำยุ      
  60 ปี 170 15 1   
  60 ปี ขึ้นไป 238 27 1.29 0.66-2.49 0.456 
ค่ำดัชนีมวลกำย (กก./เมตร2)      
  23 (กก./เมตร2) 158 14 1   
  23 (กก./เมตร2) 250 28 1.26 0.65-2.48 0.494 
ประวัติกำรสูบบุหรี่      
 ไม่เคยสูบ 360 38 1   
 ยังสูบอยู่ และเคยสูบแต่เลิกแล้ว   48 4 0.79 0.27-2.31 0.666 
ประวัติกำรดื่มแอลกอฮอล์      
 ไม่เคยดื่ม 93 12 1   
 ยังดื่มอยู่ และเคยดื่มแต่เลิกแล้ว   315 30 0.74 0.36-1.50 0.401 
ระยะเวลำที่เป็นโรคเบำหวำน      
  10 ปี 244 13 1   
  10 ปี  164 29 3.32 1.68-6.57 0.001* 
โรคควำมดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วม      
 มีโรคความดันโลหิตสูงร่วม 294 24 1   
 ไมม่ีโรคความดันโลหิตสูงร่วม 114 18 1.93 1.01-3.70 0.014* 
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ตำรำงที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการวิเคราะห์
หาความสัมพันธ์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (n=450 คน) (ต่อ) 
 

ปัจจัย 
ภำวะเบำหวำนขึ้นจอประสำทตำ 

ORcrude 95%CI p-value 
ไม่มี (n=408) มี (n=42) 

ระดับน้ ำตำลสะสม (HbA1C)      
  7 mg/dL 136 15 1   

  7 mg/dL 272 27 0.90 0.41-1.75 0.756 

อัตรำกำรกรองของไต (eGFR)      
   60 มล./นาที/1.73 เมตร2 284 24 1   

  60 มล./นาที/1.73 เมตร2 124 18 1.72 0.90-3.28 0.101 

ระดับไขมัน Total Cholesterol      
  200 mg/dL 331 24 1   

  200 mg/dL 77 18 3.22 1.67-6.24 0.001* 

ระดับไขมัน LDL      
  100 mg/dL 244 12 1   

  100mg/dL 164 30 3.72 1.85-7.48 0.000* 

ระดับไขมัน HDL      
  35 mg/dL 350 39 1   

  35 mg/dL 58 3 0.46 0.14-1.55 0.213 

ระดับไขมัน Triglyceride      
  200 mg/dL 321 35 1   

  200 mg/dL 87 7 0.74 0.32-1.72 0.481 

ค่ำ Systolic BP เฉลี่ย 3 ครั้งล่ำสุด     
  130 mmHg 253 23 1   

  130 mmHg 150 19 1.42 0.75-2.70 0.282 

ค่ำ Diastolic BP เฉลี่ย 3 ครั้งล่ำสุด     
  80 mmHg 378 41 1   

  80 mmHg 30 1 0.31 0.04-2.31 0.252 

*p-value<0.05 
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4. กำรวิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ของตัวแปร
แบบถดถอยพหุลอจิสติก 

จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปรแบบ
ถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic regression) 
จ านวน 5 ตัวแปร ได้แก่ ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วม อัตราการกรองของไต 
(eGFR) ระดับไขมัน Total Cholesterol และระดับ
ไขมัน LDL พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในโมเดลสุดท้าย 
เมื่อมีการควบคุมตัวแปรกวน (Confounder) พบว่า 
ผู้ที่มรีะยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน มากกว่าหรือเท่ากับ 
10 ปี มีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

4.27 เท่า ของผู้ที่มีระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 
น้อยกว่า 10 ปี (ORadj=4.27, 95%CI=2.08-8.75)  
ผู้ที่มีระดับไขมัน Total Cholesterol มากกว่าหรือ
เท่ากับ 200 mg/dL มีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา 2.28 เท่า ของผู้ที่มีระดับไขมัน Total 
Cholesterol น้อยกว่า 200 mg/dL (ORadj=2.28, 
95%CI=1.06-4.90) และผู้ที่มีระดับไขมัน LDL มากกว่า
หรือเท่ากับ 100 mg/dL มีโอกาสเกิดภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา 3.17 เท่า ของผู้ที่มีระดับไขมัน LDL 
น้อยกว่า 100 mg/dL (ORadj=3.17, 95%CI=1.44-7.01) 
และการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยความสามารถในการท านาย
ร้อยละ 75.72 ดังตารางที่ 4

 
ตำรำงที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ของตัวแปรแบบถดถอยพหุลอจิสติก (n=450 คน) 
 

ปัจจัย 
Crude 

OR 
95%CI p-value 

Adjusted 
OR 

95%CI p-value 

ระยะเวลำที่เป็นโรคเบำหวำน      
  10 ปี       

  10 ปี 3.52 1.68-6.57 0.001* 4.27 2.08-8.75 0.000* 

ระดับไขมัน Total Cholesterol      
  200 mg/dL       

  200 mg/dL 3.22 1.67-6.24 0.001* 2.28 1.06-4.90 0.035* 

ระดับไขมัน LDL      
  100 mg/dL       

  100mg/dL 3.72 1.85-7.48 0.000* 3.17 1.44-7.01 0.004* 

*p-value<0.05
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อภิปรำยผล 
1. ควำมชุกของกำรเกิดภำวะเบำหวำนขึ้นจอ

ประสำทตำในผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 
จากผลการวิ จั ยพบว่ า  ความชุกของผู้ ป่ วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
ร้อยละ 9.33 เป็นภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ระยะแรก Non-proliferative Diabetic Retinopathy 
(NPDR) และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ขนาด 
ความชุกของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่างกันไป โดยข้อมูลภาพรวม
ประเทศไทยพบว่ามีความชุกของโรคเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา ร้อยละ 31.4 (จุรีพร คงประเสริฐ และ
คณะ, 2558) และการศึกษาในโรงพยาบาลศิริราชพบ
ความชุกภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ถึงร้อยละ 
46.40 (นิภาพร พวงมี และคณะ, 2560) การศึกษา
เขตภาคใต้พบความชุกภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
ร้อยละ 15.57 ส่วนใหญ่เป็นภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาระยะแรก พ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พบร้อยละ 14.66 พ้ืนที่ภาคกลาง พบร้อยละ 7.40 
และพ้ืนที่ภาคเหนือ พบความชุกของภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา NPDR ร้อยละ 18.9 และ PDR ร้อย
ละ 3 (ชายหาญ รุ่ งศิริแสงรัตน์ , 2560 ; เด่นชัย  
ตั้งมโนกุล, 2561; อนุพจน์ สมภพสกุล และคณะ, 2555; 
Jenchitr et al., 2004) โดยความแตกต่างของความ
ชุกภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา อาจเนื่องจากความ
แตกต่างของประชากรในแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งพบว่าอ าเภอ
หางดงมีอัตราความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาต่ ากว่าผลการวิจัย
ในภูมิภาคอ่ืน ทั้งนี้เนื่องจากมีการวิเคราะห์การท างาน
ร่วมกันของโรงพยาบาล เครือข่าย รพ.สต. และชุมชน 
เพ่ิมการเข้าถึงการคัดกรองความผิดปกติ ของจอ
ประสาทตาในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มาขึ้นทะเบียนรักษา
ที่โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ทีมแพทย์และพยาบาลประจ ามีการให้ความรู้เรื่อง

โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนเพ่ือป้องกันหรือ
ชะลอให้การเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาช้าลง 
จึงท าให้ความชุกของการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่สูงนัก 

2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรเกิดภำวะเบำหวำนขึ้นจอ
ประสำทตำในผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานมากกว่าหรือเท่ากับ 
10 ปี มีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
โดยการศึกษาของโรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ สวาท
ยานนท์ พบระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานที่นานกว่า 
5 ปี (OR=1.76, 95%CI=1.02-3.04) มีโอกาสเกิด
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้มากกว่า 1.76 เท่า 
(ชายหาญ รุ่งศิริแสงรัตน์, 2560) และการศึกษาของ
วลัยพร ยติพูลสุข (2551) พบว่า ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน
มานาน 5 ปีขึ้นไป มีอัตราเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา 2.40 เท่า (95%CI=2.05-2.80) 
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานนานขึ้น ยิ่งมีโอกาสพบ
ภาวะเบาหวานขึ้นจอตาได้บ่อยและรุนแรงมากขึ้น 
อาจมาจากความเสื่อม ทั้งมีการอ่อนแอของผนัง
หลอดเลือดของจอตา หลอดเลือดฝอยเล็กที่จอตามี
การอุดตันจนเกิดภาวะแทรกซ้อน เส้นเลือดขนาดเล็ก
ของจอตาในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมานาน และประกอบ
กับการมีระดับน้ าตาลในเลือดผิดปกติเป็นเวลานาน 
(พราวมาศ วิมลธรรม และนิรมล เมืองโฉม, 2556; ดิเรก 
ผาติกุลศิลา, 2554) 

ระดับไขมัน Total Cholesterol และระดับไขมัน 
LDL มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา อาจเนื่องจากการมีระดับน้ าตาลสูงในเลือด
เป็นเวลานานท าให้เกิดความผิดปกติของหลอดเลือด
ของจอตา มีการอ่อนแอของผนังหลอดเลือดของจอตา 
ท าให้หลอดเลือดฝอยโป่งพอง เรียกว่า ไมโครอะนูริซึม 
(Microaneurysms) เป็นสิ่งตรวจพบอย่างแรกใน
ผู้ป่วยที่เริ่มมีภาวะเบาหวานขึ้นจอตา ไมโครอะนูริซึม
มักแตกท าให้เกิดจุดเลือดออกเล็กๆ (Dot and blot 
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hemorrhages) กระจายทั่วไป นอกจากนี้ไมโครอะนูริซึม
มักมีรูรั่วท าให้มีน้ าและไขมันรั่วออกมา ท าให้จอตา
บวมน้ าและมีจุดไขมันสีเหลือง (Lipid exudates)  
ถ้าจอตาบวมน้ าบริเวณจุดภาพชัด (Macular edema) 
จะท าให้มีอาการตามัว การที่มีไขมันในเลือดสูงอาจมี
ความสัมพันธ์ในการเพ่ิมความเสี่ยงต่อการรั่วของ
ไขมันสะสมที่จอตาได้ (ดิเรก ผาติกุลศิลา, 2554) 

จากการวิจัยพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 คือ ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ระดับไขมัน 
Total Cholesterol และระดับไขมัน LDL ดังนั้น
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี 3 ปัจจัยดังกล่าวมีความเสี่ยง
ที่จะท าให้เกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ าเภอเขตกึ่งเมืองของ
จังหวัดเชียงใหม่ ดังนั้นในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา มุ่งเฝ้า
ระวังผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานมานาน มีผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ ไม่ว่าจะเป็นระดับไขมันใน
เลือด ระดับน้ าตาลในเลือด รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพที่
เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน เป็นสิ่งส าคัญที่สถานบริการ
ต้องจัดบริการดูแลคัดกรองให้คลอบคลุม ลดความเสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อนทางตาที่รุนแรง เพ่ือคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยที่ดีขึ้นต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จำกกำรวิจัยและน ำไปใช้ประโยชน์ 
1. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขควรให้

ความส าคัญกับการดูแลและเฝ้าระวังภาวะเบาหวาน 
 

ขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกราย  
โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาป่วยนาน  

2. ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัญหาที่อาจเกิดจากหลาย
ปัจจัย ดังนั้นควรให้ความส าคัญในการป้องกันและ
หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวาน และควรพบแพทย์อย่างสม่ าเสมอ
เพ่ือที่จะได้รับการคัดกรองดูแลรักษาที่ถูกต้องและ
เหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาในประชากรที่มีขนาดใหญ่ อาจน าไปสู่

การพัฒนาเครื่องมือหรือสร้างนวัตกรรมการคัดกรองที่
ง่าย สะดวก และใช้เป็นเกณฑ์การคัดกรองในระดับ 
ประเทศได ้

2. เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการศึกษาวิทยาการ
ระบาดเชิงวิเคราะห์ โดยการเก็บข้อมูลย้อนหลัง ซึ่งใน
การศึกษาวิจัยครั้งต่อไปเสนอให้ท าการศึกษาไปข้างหน้า
แบบ Prospective Cohort Study ซึ่ งจะสามารถ
ติดตามผลการเกิด Outcome และได้ผลการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ที่เหมาะสมยิ่งขึ้น 
 
กิตติกรรมประกำศ  

งานวิจัยฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ได้ด้วยดี เนื่องจากได้รับ
ความช่วยเหลือจากบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเขตอ าเภอหางดง และในโรงพยาบาล
หางดง อ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
รวมทั้งองค์กรแพทย์โรงพยาบาลหางดงที่ได้ให้ค าแนะน า 
มีส่วนร่วมเสนอแนวทางพัฒนา 
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บทคดัยอ่ 

 

 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการปฏิบัติการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้ท่ี
เป็นโรคเรื้อรังในชุมชน ต าบลดงเจน อ าเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ท่ีเข้ารับการรักษา
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงเจน อ าเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา และคัดเลือกตัวอย่างแบบ
เจาะจง ตามเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 คน 
ศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม 2564-กุมภาพันธ์ 2565 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 2) คู่มือและสื่อ 3) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 และ 4) แบบประเมินการปฏิบัติการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Paired t-test และ Independent t-test ผลการวิจัย เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการปฏิบัติการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังนั้น
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและทีมสุขภาพสามารถน าผลการวิจัยน้ีใช้เป็นแนวทางการส่งเสริมศักยภาพในผู้ท่ี
เป็นโรคเรื้อรังในชุมชน เพื่อการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและส่งผลต่อการปฏิบัติการป้องกันโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีประสิทธิภาพ 

ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, โรคเรื้อรัง 
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บทน า 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 
2019: COVID-19) เป็นโรคระบาดที่สามารถแพร่เชื้อ
และกลายพันธุ์อย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบต่อชีวิต
ความเป็นอยู่ และท าให้สูญเสียชีวิตทั่วโลก (World 
Health Organization [WHO], 2020b) โดยเฉพาะ
ผู้ที่ เป็นโรคเรื้อรังหรือเรียกว่าโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(Non-Communicable Diseases: NCD) จะมีโอกาส
ได้รับผลกระทบที่รุนแรงมากกว่าบุคคลทั่วไป มีการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจ
เรื้อรัง และโรคมะเร็ง มีความสัมพันธ์กับความรุนแรง
และการเสียชีวิตจากการติดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 มากที่สุด (Kluge et al., 2020) ซึ่งองค์การ
อนามัยโลกได้ประกาศว่า โรคเบาหวาน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคระบบทางเดิน
หายใจเรื้อรัง และโรคมะเร็ง เป็นโรคเรื้อรังที่ควรให้
ความส าคัญในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (WHO, 2020a) ส าหรับประเทศไทยพบผู้ติด
เชื้อยืนยัน จ านวน 2.02 ล้านคน เสียชีวิต 6,828 คน 
อัตราการป่วยตายอายุมากกว่า 60 ปี ถึงร้อยละ 77 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ผู้ที่
เสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวาน ร้อยละ 41 ความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 36 ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 18 

ABSTRACT 
The quasi-experimental two-group pretest-posttest design aimed to evaluate the program of 

health literacy and practices in prevention of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in persons 
having chronic diseases in Dongjen Subdistrict, Phukamyao District, Phayao Province. The 
participants must be the patients being treated by the Dongjen Health Promotion Hospital, in the 
district. The participants were selected by purposive sampling process for 50 persons and assigned 
into 25 in each group of the experimental and control. The study carried out from October 2021 
to February 2022. The instruments consisted of 1) a health literacy promotion program 2) a guidebook 
and media 3) a questionnaire on health literacy in prevention of COVID-19, and 4) an assessment 
form of practices in prevention of COVID-19.  Analyses of the data referred to the descriptive 
statistics, paired t- test and independent t- test to compare outcomes between the groups.  After 
implementing the program, the experimental group had mean scores of health literacy and practices 
in prevention of COVID-19 statistical significantly higher than that of the control group (p<0.05). The 
results of this study obviously performed an effective promoting program to promote the 
community nurse practitioners and health care teams for a potential care of the patients with 
chronic diseases in their community in prevention of COVID-19.  

Key words: Health literacy, Coronavirus disease 2019, Chronic diseases 
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หัวใจ ร้อยละ 14 และไต ร้อยละ 9 ตามล าดับ (กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ดังนั้นการ
ป้องกันผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการเกิดอาการที่รุนแรงและสูญเสียชีวิตจากการติด
เชื้อจึงมีความส าคัญ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2564)  
ได้ก าหนดแนวทางการปฏิบัติส าหรับผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง
เพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย 
การรักษาระยะห่างทางสังคม การสวมหน้ากากอนามัย 
การล้างมือ การแยกของใช้ส่วนตัว การติดตามสังเกต
อาการ หมั่นตรวจวัดอุณหภูมิ สแกนไทยชนะหรือ 
หมอชนะ และการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งต้องมีแนวทางปฏิบัติป้องกันตนเอง
จากการเจ็บป่วย โดยจะต้องมีการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเคร่งครัด  
ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการปฏิบัติตามวิถีชีวิตใหม่ 
(New normal) ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2020a) 
ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ
ปฏิบัติการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้ที่
เป็นโรคเรื้อรังในชุมชน ต าบลดงเจน อ าเภอภูกามยาว 
จังหวัดพะเยา   

 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 
Research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(Two group pretest-posttest design) แบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด าเนินการ 
ศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม 2564 – กุมภาพันธ์ 2565   

ประชากร คือ ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเส้นเลือด หัวใจ มีอายุระหว่าง 
35-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงในจังหวัดพะเยา 
ทั้งสิ้น 36,113 คน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 
2564) 

กลุ่มตัวอย่าง ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
1. เลือกพ้ืนที่แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) คือ ต าบลดงเจน อ าเภอภูกามยาว จังหวัด
พะเยา 

2. สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดยการจับฉลากได้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงเจน จากทั้งหมด 
5 แห่ง  

3. จับฉลากจาก 7 หมู่บ้านเพ่ือให้ได้ 2 หมู่บ้าน
เป็นกลุ่มควบคุม และอีก 2 หมู่บ้านเป็นกลุ่มทดลอง 
โดยได้กลุ่มควบคุมเป็นบ้านกว้านใต้ และบ้านกว้าน
เหนือ และได้กลุ่มทดลองเป็นบ้านกว้านร่วมใจ และ
บ้านกว้านกลาง  

4. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค ได้แก่ เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเส้นเลือด หัวใจ และ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 3 เดือนที่มา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงเจน 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาดอิทธิพล 
(Effect size) เท่ากับ 1.05 เมื่อน ามาเทียบเคียงได้
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ ก าหนดระดับความเชื่อมั่น 
เท่ากับ 0.05 อ านาจการทดสอบ (Power analysis) 
เท่ากับ 0.95 น าค่าที่ได้มาเปิดตาราง G*Power ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 21 คน และเพ่ิมขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่ าง (Burns & Grove, 2009) ได้ ขนาดกลุ่ ม
ตัวอย่างจ านวน 25 คน  

5. ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังที่
มีลักษณะใกล้เคียงกัน โดยการจับคู่กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ที่อายุ และเพศใกล้เคียงกัน ตามเกณฑ์ 
การคัดเข้าและท าการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่แทนที่  
เป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 25 คน (บ้านกว้านใต้ และ
บ้านกว้านเหนือ) และเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 25 คน  
(บ้านกว้านร่วมใจ และบ้านกว้านกลาง) โดยเกณฑ์ 
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การคัดเข้าคือ 1) รับประทานยาเพ่ือการรักษาอย่างน้อย 
3 เดือน 2) มีโทรศัพท์มือถือ (Smart phone) และ 
3) มีสติสัมปชัญญะดี และไม่มีปัญหาเรื่องการสื่อสาร 
สามารถอ่าน และเขียนภาษาไทยได้ และเกณฑ์การ 
คัดออกคือ 1) กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ตามโปรแกรมฯ ได้ครบทุกขั้นตอน และ 2) กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพหรือการเจ็บป่วย เช่น 
อาการของโรคประจ าตัวก าเริบ ท าให้ไม่สามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมได ้

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย เครื่องมือ 
ที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการ
รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก ่
1.1) โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ประกอบด้วย กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และการปฏิบัติการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ในผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังในชุมชน ได้แก่  
1) ส่งเสริมให้มีการเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพใน
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ถูกต้อง 
2) ให้ความรู้ความเข้าใจในการป้องกันโรค ปัจจัย
เสี่ยงในผู้ป่วยเรื้อรัง ความรุนแรง และการป้องกัน
ตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 3) ส่งเสริม/
จดักิจกรรมการสื่อสารในชุมชนเกี่ยวกับการป้องกันโรค 
4) ส่งเสริมการจัดการตนเองเพ่ือการปฏิบัติการ
ป้องกันโรคที่ถูกต้อง 5) ส่งเสริมในการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติในการป้องกันโรคที่ถูกต้อง และ 6) ให้ความรู้
เกี่ยวกับการรู้เท่าทันสื่อ และส่งเสริมการใช้ข้อมูล
สารสนเทศในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 

1.2) คู่มือและสื่อ ประกอบด้วย คู่มือความรู้ใน
การปฏิบัติตัวป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(QR code) สไลด์ (Power point) สื่อ You tube, 
Smart phone และกล่องทดสอบประสิทธิภาพการ
ล้างมือ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ โรคประจ าตัว การรับรู้
ข้อมูลข่าวสาร และการใช้สื่อ ข้อค าถามเป็นแบบเลือก 
ตอบจ านวนทั้งหมด 8 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ดัดแปลง
มาจากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
พัฒนาโดย รจนารถ ชูใจ และคณะ (2564) และกอง
สุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (2563) จ านวน 35 ข้อ 
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับประกอบด้วย 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยการ
แปลผลคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ 
คะแนน 4.21-5.00 หมายถึง มากที่สุด คะแนน 3.41-4.20 
หมายถึง มาก คะแนน 2.61-3.40 หมายถึง ปานกลาง 
คะแนน 1.81-2.60 หมายถึง น้อย คะแนน 1.00-1.80 
หมายถึง น้อยที่สุด 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินการปฏิบัติการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ดัดแปลงมาจากแบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมใน
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พัฒนาโดย 
รจนารถ ชูใจ และคณะ (2564) และแนวทางการปฏิบัติ 
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกรม
ควบคุมโรค (2564) จ านวน 30 ข้อ เป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ประกอบด้วย มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยการแปลผลคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 คือ คะแนน 4.21-5.00 หมายถึง มีมากที่สุด 
คะแนน 3.41-4.20 หมายถึง มาก คะแนน 2.61-3.40 
หมายถึง ปานกลาง คะแนน 1.81-2.60 หมายถึง น้อย 
และคะแนน 1.00-1.80 หมายถึง น้อยที่สุด 



ผลของโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรู้ดา้นสุขภาพตอ่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
และการปฏบิตัใินการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในผู้ทีเ่ป็นโรคเรือ้รงัในชุมชน 

34   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 18 ฉบับท่ี 2 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย ได้ผ่านการตรวจสอบ

จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 6 ท่าน โดยคู่มือและสื่อมีค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: 
CVI) เท่ากับ 0.93 และเครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล 
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และแบบประเมินการ
ปฏิบัติการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีค่า
ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.95 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1) หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยแล้ว ได้ท าหนังสือเสนอผ่านคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงเจน อ าเภอภู
กามยาว จังหวัดพะเยา เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอความ
ร่วมมือประสานงาน และด าเนินการวิจัยทั้งหมดเป็น
เวลา 6 สัปดาห์ 

2) ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่
ก าหนด ได้กลุ่มควบคุม จ านวน 25 คน และกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 25 คน เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม 
สัปดาห์ที่ 1 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย 

ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล Pre-test  
สัปดาห์ที่ 2-5 ให้บริการการดูแลรักษาตามปกติ 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
สัปดาห์ที่ 6 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล Post-

test และมอบคู่มือการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

กลุ่มทดลอง เข้าร่วมโปรแกรมฯ ตามที่ก าหนดดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล Pre-test และด าเนินกิจกรรม
อย่างเป็นขั้นตอนตามโปรแกรมฯ ดังนี้ 

1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพในการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Access skill) 
โดยการด าเนินกิจกรรมการบรรยายความรู้ การสาธิต
และสาธิตย้อนกลับการสืบค้นแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ
โดยใช้ Smart phone ค้นหาค า และตรวจสอบข่าวปลอม
ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ การน าเสนอแลกเปลี่ยนข้อมูล
และสรุปประเด็นการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ 

2. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค (Cognitive 
skill) โดยการด าเนินกิจกรรมการบรรยายผ่านสื่อ
สไลด์ (Power point) ความรู้โรค และการปฏิบัติตน
ป้องกันโรค คู่มือ การสาธิต สาธิตย้อนกลับ เปิดคลิป
วิดีโอจาก You tube ในเรื่อง 1) การรักษาระยะห่าง
ทางสังคม ประโยชน์ของการรักษาระยะห่างทางสังคม
การแยกของใช้ส่วนตัว โดยให้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
2) การสวมหน้ากากอนามัย 3) การล้างมือที่ถูกต้อง โดย
ใช้ตู้ทดสอบประสิทธิภาพการล้างมือด้วยแสงฟลูออ
เรสเซนต์ 4) การวัดอุณหภูมิ 5) การสแกนไทยชนะ
หรือหมอชนะ และ 6) การติดตามอาการ การปฏิบัติ
ตัวของผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังและรับประทานยาอย่าง
สม่ าเสมอ 

3. การสื่อสารเพื่อการป้องกันโรค (Communication 
skill) โดยการด าเนินกิจกรรมการบรรยายผ่านสื่อสไลด์ 
และคู่มือ ก าหนดสถานการณ์สมมติ การแสดงบทบาท
สมมติ การฝึกทักษะการสื่อสาร และการบอกต่อ 

4. การจัดการตนเองในการปฏิบัติป้องกันโรค 
(Self-management skill) โดยการด าเนินกิจกรรมการ
บรรยายผ่านสื่อสไลด์ (Power point) และคู่มือ การชม
คลิปวิดีโอจาก You tube และเทคนิค 1 ค าถาม 
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“เราจะท าอย่างไรให้ปลอดภัยจากโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019” การสังเกตอาการของโรคที่เป็น การ
ปฏิบัติตัวตามค าแนะน า และรับประทานยาอย่าง
สม่ าเสมอ ให้กลุ่มทดลองเขียนถึงความรุนแรงโรค
เรื้อรังแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่ม และให้กลุ่ม
ทดลองบันทึกลงในสมุด โดยน าผลการปฏิบัติมา
เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้  ซึ่งจะด าเนินการ
ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ สัปดาห์ที่ 2-3 และเยี่ยม
บ้าน สัปดาห์ที่ 4-5 เปิดโอกาสให้ซักถามและสรุปสิ่งที่
ได้เรียนรู้ 

5. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติในการป้องกันโรคที่
ถูกต้อง (Decision skill) โดยการด าเนินกิจกรรมที่
ใช้สถานการณ์สมมติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 และการปฏิบัติตัวของผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง ก าหนด
ทางเลือกให้ตัดสินใจที่ถูกต้องตามสถานการณ์ที่สมมติขึ้น 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กันภายในกลุ่ม 

6. การรู้เท่าทันสื่อและข้อมูลสารสนเทศ (Media 
literacy skill) โดยการด าเนินกิจกรรมผ่านการเล่า
ประสบการณ์จากบุคคลต้นแบบ ร่วมกับการบรรยาย 
ให้ความรู้การเลือกใช้สื่อและการบอกต่อ สรุปและ
ประเมินผลจากการสังเกตการมีส่วนร่วมในกิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 2-3 ด าเนินการติดตามทางโทรศัพท์
รายบุคคล เป็นการติดตามการปฏิบัติการป้องกัน 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง 
วันละ 2-3 คน ในวันจันทร์ถึงวันศุกร์ โดยใช้ระยะเวลา 
ประมาณ 15 นาทีต่อคน 

สัปดาห์ท่ี 4-5 ด าเนินการติดตามเยี่ยมบ้านรายบุคคล 
เป็นการติดตามการปฏิบัติการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง เยี่ยมบ้านวันละ 
2-3 คน ในวันจันทร์ถึงวันศุกร์ โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 
30 นาทีต่อคน 

สัปดาห์ท่ี 6 จัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือสรุป และทบทวน
การด าเนินกิจกรรม และด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
Post-test 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ด้วยสถิติ 
Paired t-test และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent t-test ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รหัสโครงการ: 2564–EXP087 
วันที่อนุมัติ 19 ตุลาคม 2564 
 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.00 

อายุระหว่าง 40-59 ปี ร้อยละ 96.00 จบการศึกษา 
ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 52.00 รายได้ต่อเดือน 
3,001-5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 44.00 ส่วนใหญ่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 72.00 การรับรู้ข่าวสาร 
อสม./ผู้น าชุมชน ร้อยละ 80.00 และการใช้สื่อที่บ่อย
ที่สุดคือ วิทยุ/โทรทัศน์ ร้อยละ 60.00 ส าหรับกลุ่ม
ควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.00 อายุ
ระหว่าง 40-59 ปี ร้อยละ 100.00 จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 76.00 รายได้ต่อเดือน 
3,001-5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 56.00 ส่วนใหญ่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 60.00 การรับรู้
ข่าวสารสูงสุดจากอสม./ผู้น าชุมชน ร้อยละ 92.00 
และการใช้สื่อที่บ่อยที่สุดคือ วิทยุ/โทรทัศน์ ร้อยละ 
64.00 ดังตารางที่ 1 



ผลของโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรู้ดา้นสุขภาพตอ่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
และการปฏบิตัใินการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในผู้ทีเ่ป็นโรคเรือ้รงัในชุมชน 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=50 คน) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
ชาย 1 4.00 1 4.00 
หญิง 24 96.00 24 96.00 

อายุ (ปี)     
35–39 1 4.00 0 0.00 
40-44 13 52.00 12 48.00 
45–59 11 44.00 13 52.00 

ระดับการศึกษา     
ประถมศึกษา 12 48.00 4 16.00 
มัธยมศึกษา/ปวช. /ปวส. 13 52.00 19 76.00 
ปริญญาตรี 0 0.00 2 8.00 

รายได้ต่อเดือน (บาท)     
3,001-5,000 11 44.00 14 56.00 
5,001-10,000 5 20.00 5 20.00 
10,001-20,000 9 36.00 6 24.00 

โรคประจ าตัว     
โรคเบาหวาน         

ไม่มี 15 60.00 20 80.00 
มี 10 40.00 5 20.00 

โรคความดันโลหิตสูง      
ไม่มี 7 28.00 10 40.00 
มี 18 72.00 15 60.00 

โรคหัวใจ      
ไม่มี 24 96.00 24 96.00 
มี 1 4.00 1 4.00 

โรคไขมันในเส้นเลือด      
ไม่มี 19 76.00 17 68.00 
มี 6 24.00 8 32.00 

การรับรู้ข่าวสาร      
เพื่อนบ้าน      

ไม่มี 20 80.00 20 80.00 
มี 5 20.00 5 20.00 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=50 คน) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อสม./ผู้น าชุมชน      
ไม่มี 5 20.00 2 8.00 
มี 20 80.00 23 92.00 

หอกระจายข่าว      
ไม่มี 16 64.00 18 72.00 
มี 9 36.00 7 28.00 

วิทยุ/โทรทัศน์      
ไม่มี 10 40.00 13 52.00 
มี 15 60.00 12 48.00 

ไลน์/เฟซบุ๊ก      
ไม่มี 16 64.00 18 72.00 
มี 9 36.00 7 28.00 

รพ.สต./โรงพยาบาล      
ไม่มี 10 40.00 8 32.00 
มี 15 60.00 17 68.00 

การใช้สื่อที่บ่อยท่ีสุด      
วิทยุ/โทรทัศน์      

ไม่มี 10 40.00 9 36.00 
มี 15 60.00 16 64.00 

เฟซบุ๊ก      
ไม่มี 15 60.00 14 56.00 
มี 10 40.00 11 44.00 

ไลน์      
ไม่มี 15 60.00 14 56.00 
มี 10 40.00 11 44.00 

2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและการปฏิบัติในการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ย 3.48 (S.D.=0.33) หลังได้รับโปรแกรมฯ 

มีคะแนนเฉลี่ย 4.02 (S.D.=0.36) โดยคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 หลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่กลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมฯ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  



ผลของโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรู้ดา้นสุขภาพตอ่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
และการปฏบิตัใินการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในผู้ทีเ่ป็นโรคเรือ้รงัในชุมชน 

38   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 18 ฉบับท่ี 2 
 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมฯ พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ย 3.64 (S.D.=0.30) หลังได้รับโปรแกรมฯ 
มีคะแนนเฉลี่ย 4.21 (S.D.=0.27) โดยคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

หลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ในขณะที่กลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ก่อนและหลังไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและการปฏิบัติการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ (n=50 คน)  
 

ปัจจัย 
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับโปรแกรมฯ 

t p-value 
คะแนนเฉลี่ย S.D. คะแนนเฉลี่ย S.D. 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019    
กลุ่มทดลอง (n=25) 3.48 0.33 4.02 0.36 -4.99 0.001* 
กลุ่มควบคุม (n=25) 3.39 0.33 3.40 0.27 -0.25 0.807 
การปฏิบัติการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019    
กลุ่มทดลอง (n=25) 3.64 0.30 4.21 0.27 -6.75 0.001* 
กลุ่มควบคุม (n=25) 3.48 0.29 3.50 0.22 -0.29 0.777 

*p-value<0.05 
 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 3.48 
(S.D.=0.33) กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 3.39 (S.D.=
0.33) โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ส าหรับหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ย 4.02 (S.D.=0.36) กลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ย 3.40 (S.D.=0.27) โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 
พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ย 3.64 (S.D.=0.30) กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 
3.48 (S.D.=0.29) โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านไม่แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 4.21 (S.D.=0.27) กลุ่มควบคุม
มีคะแนนเฉลี่ย 3.50 (S.D.=0.22) โดยกลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและการปฏิบัติการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ (n=50 คน)  

 

ปัจจัย 
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 

t p-value 
คะแนนเฉลี่ย S.D. คะแนนเฉลี่ย S.D. 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019    
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 3.48 0.33 3.39 0.33 0.99 0.327 
หลังได้รับโปรแกรมฯ 4.02 0.36 3.40 0.27 6.94 0.001* 
การปฏิบัติการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019    
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 3.64 0.30 3.48 0.29 1.83 0.074 
หลังได้รับโปรแกรมฯ 4.21 0.27 3.50 0.22 10.11 0.001* 

*p-value<0.05 
 

อภิปรายผล 
จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมฯ 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สูงกว่า
กลุ่มควบคุม ทั้งนี้เนื่องจากการวิจัยนี้ได้พัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพและการปฏิบัติการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ในผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังในชุมชน โดยน า
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam, 
2008) ที่ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก คือ 1) 
ส่งเสริมให้มีการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพใน
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ถูกต้อง 
โดยจัดกิจกรรมบรรยาย การเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่
น่าเชื่อถือ การตรวจสอบข่าวปลอม 2) ให้ความรู้

ความเข้าใจในการป้องกันโรค ปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วย
เรื้อรัง ความรุนแรง การป้องกันตนจากโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 3) ส่งเสริม/จัดกิจกรรมการสื่อสาร
ในชุมชนเกี่ยวกับการป้องกันโรค ก าหนดสถานการณ์
สมมติ ให้กลุ่มทดลองฝึกทักษะการสื่อสารและการ
บอกต่อ 4) ส่งเสริมการจัดการตนเองเพ่ือการปฏิบัติ 
การป้องกันโรคที่ถูกต้องและด าเนินการติดตามทาง
โทรศัพท ์สัปดาห์ที่ 2-3 และเยี่ยมบ้าน สัปดาห์ที่ 4-5 
5) ส่งเสริมในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในการป้องกันโรค
ที่ถูกต้อง และ 6) ให้ความรู้เกี่ยวกับการรู้เท่าทันสื่อ
และส่งเสริมการใช้ข้อมูลสารสนเทศในการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโปรแกรมประกอบด้วย
การใช้สื่อที่หลากหลาย Power point, You tube, 
Smart phone กล่องทดสอบประสิทธิภาพการล้างมือ 
การน าเข้าสู่กิจกรรมด้วยเพลงซอโควิด สอดคล้องกับ
บริบทของพ้ืนที่ การสาธิต สาธิตย้อนกลับ การระดม
ความคิดเห็น การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคคลต้นแบบ 
ทุกคนมีส่วนร่วมทุกกิจกรรม การติดตามทางโทรศัพท์
และเยี่ยมบ้าน ท าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการส่งเสริม



ผลของโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรู้ดา้นสุขภาพตอ่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
และการปฏบิตัใินการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในผู้ทีเ่ป็นโรคเรือ้รงัในชุมชน 
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พัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สอดคล้องกับการศึกษา
ของเอ้ือจิต สุขพูล และคณะ (2563) ที่ได้ศึกษาถึง 
ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพส าหรับประชาชนกลุ่มวัยท างาน 
การจัดกิจกรรมเพ่ือสร้างโอกาสการเรียนรู้ด้านสุขภาพ
ที่หลากหลาย เหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชีวิตของ
ชุมชนในกลุ่มวัยท างาน และเน้นการมีส่วนร่วม 
ทุกกิจกรรม เพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ
น าเข้าสู่กิจกรรมด้วยเพลงซอโควิดสอดคล้องกับบริบท 
ของพ้ืนที่ สอดคล้องกับการศึกษาของรจนารถ ชูใจ 
และคณะ (2564) โดยการสื่อสารข้อมูลทางสุขภาพ
ด้วยภาษาที่เข้าถึง เข้าใจง่าย พร้อมสร้างแรงจูงใจสู่
การตัดสินใจทางสุขภาพที่เหมาะสม น าไปสู่ผลลัพธ์
ทางสุขภาพท่ีด ี

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หลังได้รับโปรแกรมฯ 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และเมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อาจเนื่องจากโปรแกรมฯ ที่ได้พัฒนาขึ้น 
ตามแนวคิดความรอบรู้ด้ านสุขภาพของนัทบีม
(Nutbeam, 2008) ที่ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ
หลักและมาตรการแนวทางการปฏิบัติเพ่ือการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (2564) 1) ด้านการรักษาระยะห่าง
ทางสังคม 2) การสวมหน้ากากอนามัย มีการสาธิต และ
สาธิตย้อนกลับ 3) การล้างมือ มีการสาธิต และสาธิต
ย้อนกลับการล้างมือ 7 ท่าที่ถูกต้อง นันทนาการด้วย 
You tube เพลงล้างมือบ่อย  ๆและตรวจสอบประสิทธิภาพ
การล้างมือด้วยกล่องทดสอบประสิทธิภาพการล้างมือ 
 

ด้วยแสงฟลูออเรสเซนด์ 4) การวัดอุณหภูมิ สแกน 
ไทยชนะหรือหมอชนะ สอนและทดลองใช้แอพพลิเคชั่น 
และ 5) การติดตามสังเกตอาการของผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง 
อาการและรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ และให้กลุ่ม
ตัวอย่างก าหนดเป้าหมายของตนในการปฏิบัติการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ลงในสมุด โดย
ได้ด าเนินการติดตามการปฏิบัติตามเป้าหมายทาง
โทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 2-3 และติดตามเยี่ยมบ้านใน
สัปดาห์ที่ 4-5 ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการส่งเสริม
พัฒนาทักษะการปฏิบัติการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 อย่างต่อเนื่องและกระตุ้นเตือนการ
ปฏิบัติ ท าให้ไม่มีกลุ่มทดลองติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในระหว่างที่เข้าร่วมโปรแกรม สอดคล้องกับ
การศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส าหรับประชาชนกลุ่มวัย
ท างาน พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่มทดลองสูงกวา่
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (เอ้ือจิต สุขพูล 
และคณะ, 2563) การติดตามทางโทรศัพท์และเยี่ยม
บ้านเพ่ือให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพคงอยู่และกระตุ้น
เตือนตระหนักรู้รับผิดชอบในการดูแลตนเอง ครอบครัว 
และชุมชนที่เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ
รจนารถ ชูใจ และคณะ (2564) ที่ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และการศึกษาของรุ่งนภา อาระหัง และคณะ (2561) 
ที่ศึกษาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง พบว่า  
ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ด้านการศึกษาทางการพยาบาลและการวิจัยทางการ

พยาบาล สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการพัฒนางานวิจัยในการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคติดเชื้อ
อ่ืนๆ ในผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังในชุมชน 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
ควรศึกษาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและการปฏิบัติการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคติดเชื้ออ่ืนๆ ในผู้ที่
เป็นโรคเรื้อรังในระยะยาว เพ่ือติดตามผลกระตุ้นเตือนให้
เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพและการปฏิบัติการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคติดเชื้ออ่ืนๆ และ
การปฏิบัติตัวของผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง การติดตามสังเกต
อาการและรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
ตลอดจนส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่ 
น่าเชื่อ และการรู้เท่าทันสื่อ  
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บทคดัยอ่ 

 

  การวิจัยวิเคราะห์ต้นทุนจัดบริการในระบบบริการปฐมภูมิ  มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบต้นทุน 
การจัดบริการก่อนการระบาดและระหว่างการระบาดโรคโควิด 19 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ห้วยหินฝน อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก โดยการศึกษาต้นทุนรายกิจกรรม ในมุมมองของผู้ให้บริการ วิเคราะห์
ข้อมูลต้นทุนปีงบประมาณ 2562 และ 2564 เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ห้วยหินฝน ค านวนจากค่าแรง ค่าวัสดุ และค่าครุภัณฑ์ โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนการจัดบริการหน่วย
ต้นทุน น าเสนอข้อมูลเป็นจ านวน และร้อยละ ผลการวิจัยพบว่า ต้นทุนรวมของการจัดบริการสาธารณสุขใน 
รพ.สต. ปี 2564 มีต้นทุน 1,038,327.40 บาท ซึ่งต่างจากปี 2562 ท่ีมีต้นทุน 821,234.76 บาท โดยปี 2562 
และปี 2564 มีสัดส่วนต้นทุนค่าวัสดุมากท่ีสุด ร้อยละ 45.68 และ 47.24 ตามล าดับ ต้นทุนการจัดบริการการ
รักษาพยาบาล ปี 2564 มีต้นทุน เท่ากับ 138.58 บาทต่อครั้ง ซึ่งมีค่าสูงกว่า ปี 2562 มีต้นทุนต่อหน่วย
เท่ากับ 99.28 บาท และในปี พ.ศ. 2564 ต้นทุนการจัดบริการเพื่อควบคุมและป้องกันโรคโควิด 19 ร้อยละ 
16.27 และต้นทุนกิจกรรมการสอบสวนโรคมีต้นทุนสูงสุด 582.63 บาทต่อราย ดังนั้นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเป็นหน่วยบริการด่านหน้าของระบบบริการสุขภาพ ท่ีควรมีการเตรียมงบประมาณในการ
ป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 และรองรับโรคอุบัติใหม่ 

ค าส าคัญ: ต้นทุน, การบริการปฐมภูมิ, โรคโควิด 19, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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บทน า 

จากรายงานการพบเชื้อไวรัสอุบัติใหม่โคโรนา 
สายพันธุ์ใหม่ 2019 ในเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศสาธารณรัฐ
ประชาชนจีนในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 เป็นเชื้อโคโรนา
สายพันธุ์ที่ก่อโรคในคน โดยวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563 
(World Health Organization, 2020a)  องค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) 
ได้ประกาศให้การระบาดของโรคดังกล่าวเป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern:  PHEIC) 
(World Health Organization, 2020b) และประเทศไทย
ได้มีราชกิจจานุเบกษา ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019) หรือโรค
โควิด 19 (COVID-19) เป็นโรคติดต่ออันตรายตาม

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ในวันที่ 26 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง ชื่อและอาการส าคัญของโรคติดต่ออันตราย 
(ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๓, 2563) จากหลักฐานการ
แพร่กระจายเชื้อในอากาศของโรคโควิด 19 เป็นการ
แพร่กระจายเชื้อผ่านการสัมผัสละอองฝอยที่มีขนาด
อนุภาคมากกว่า 5–10 ไมครอน (Singh et al., 2021) 
เช่นเดียวกับการศึกษาผู้ป่วยโควิด 19 ในประเทศจีนที่
พบว่า ไม่มีแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ (Zhou et al., 
2020)     

การเกิดโรคอุบัติใหม่เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ ถึงแม้ว่า
ในปัจจุบันจะมีความเจริญทางเทคโนโลยีทางการแพทย์
และสาธารณสุขท่ีทันสมัย ทั้งในการวินิจฉัย การรักษา 

ABSTRACT 
The study aimed to compare the unit cost of the primary care unit in the period of 

before and during the pandemic of COVID- 19 in Huay Hin Fon Health Promoting Hospital, Mae 

Sod District, Tak Province. The unit cost measurement was performed from the provider perspective. 

Costing analyses of the fiscal years 2019 and 2021 composed of labour costs, material costs, and 

capital costs.  Collection of the data used unit cost forms and presented in amount and 

percentages.  Results declared the total direct cost of the primary care unit in the fiscal year of 

2021 (1,038,327.40 Baht)  was higher than that in the fiscal year of 2019 (821,234.76 Baht) .  The 

material cost presented highest cost possessed between 47. 24– 45. 68 percent.  The treatment 

cost in the fiscal year of 2021 (138.58 Baht) was higher than that in the fiscal year of 2019 (99.28 

Baht). Moreover, the total cost in the fiscal year of 2021 for control and prevention of COVID-19 

spent for 16. 27 percent.  The activities of disease investigation presented highest cost paid for 

582.63 Baht per case.  The Health Promoting Hospital works as a frontline of health care providers 

should provide efficient budget in order to promote and control of COVID- 19 and emerging 

diseases.   

Key words: Unit cost, Primary care, COVID-19, Health Promoting Hospital 
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พยาบาล รวมถึงวัคซีน (Morens & Fauci, 2013) 
สถานบริการด้านสุขภาพต้องด าเนินการบริการรักษา
สุขภาพผู้ป่วยให้ได้ตามปกติในรูปแบบการแพทย์ 
วิถีใหม่ (New Normal of Medical Service) (กอง
บริหารงานสาธารณสุข, 2563; Lum et al., 2021)  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็น
สถานบริการในระดับปฐมภูมิที่ให้บริการด่านหน้า  
ท าหน้าที่ให้บริการในด้านการรักษาพยาบาล ส่งเสริม 
ควบคุมและป้องกันโรค รวมถึงการฟ้ืนฟูสภาพ แต่
ในช่วงการระบาดส่งผลให้ศักยภาพของ รพ.สต. ต้อง
เน้นบทบาทในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 
ประกอบด้วยบทบาทในการเฝ้าระวังโรค สอบสวนโรค 
ค้นหาและติดตามผู้สัมผัส และค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก 
รวมทั้งการจัดระบบบริการอ่ืนๆ ซึ่งอาจส่งผลกระทบ
ต่อการจัดบริการปฐมภูมิเดิม (พินิจ ฟ้าอ านวยผล, 2564) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยหินฝน 
ต าบลแม่ปะ อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก เป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดเล็ก (S) รับผิดชอบประชากร
ทั้งสิ้น 1,671 ราย มีนักวิชาการสาธารณสุข 1 คน  
มีเจ้าพนักงานสาธารณสุข 1 คน และมีพยาบาลวิชาชีพ 
1 คน พบการติดเชื้อรายแรกในพ้ืนที่อ าเภอแม่สอด 
ในช่วงกลางปี พ.ศ. 2563 และในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2564 พบการระบาดของโรคโควิด 19 ครั้งแรก และ
พบผู้ป่วยในเขตของ รพ.สต. จ านวนทั้งสิ้น 137 ราย 
ซึ่งผู้ติดเชื้อรับการรักษาที่โรงพยาบาล จ านวน 93 ราย 
รับการรักษาที่โรงพยาบาลสนาม จ านวน 19 ราย  
รับการรักษาแบบ Community Isolation จ านวน  
9 ราย และรับการรักษาแบบ Home Isolation จ านวน 
16 ราย จากการระบาดของโรคโควิด 19 ท าให้เกิด 
ผลกระทบต่อการจัดบริการในสถานบริการของ รพ.สต. 
เนื่องจากบุคลากรต้องให้ทั้งบริการปกติร่วมกับกิจกรรม
การควบคุมและป้องกันโรคโควิด 19 ทั้งในและนอก
สถานพยาบาล เช่น การตรวจด้วยวิธี Real-time RT-PCR 

การสอบสวนโรค กักตัวเพ่ือเฝ้าสังเกตอาการในที่พัก 
อาศัยของตนเอง (Home Quarantine) การแยกกักตัว
ที่บ้านส าหรับผู้ป่วยโรคโควิด 19 (Home Isolation: HI) 
การฉีดวัคซีนในพื้นท่ี (กรมควบคุมโรค, 2563) รวมถึง
ช่วยเหลือหน่วยงานอ่ืน ซี่งเป็นบทบาทของ รพ.สต. 
ในพ้ืนที่ (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
โดยที่ผ่านมามีการค านวนความต้องการก าลังคนใน
ระดับปฐมภูมิในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด 19 
(พินิจ ฟ้าอ านวยผล, 2564) แต่ไม่มีการศึกษาต้นทุน
การจัดบริการในช่วงปกติ เปรียบเทียบกับการ
จัดบริการในช่วงการระบาดโรคโควิด 19 ในระดับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดังนั้นการศึกษา
ครั้งนี้จึงสนใจเปรียบเทียบต้นทุนการจัดบริการ
สาธารณสุขก่อนการระบาดและระหว่างการระบาดโรค
โควิด 19 และศึกษาต้นทุนต่อกิจกรรมในการจัดบริการ
ควบคุมและป้องกันโรค ซึ่งน าไปสู่การประมาณการ
ต้นทุนในอนาคตเพ่ือรองรับโรคอุบัติใหม่ต่อไป 

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้ เป็นการวิเคราะห์ต้นทุนทางบัญชี 
(สมคิด แก้วสนธิ และภิรมย์ กมลรัตนกุล, 2536) ของ
การจัดบริการใน รพ.สต. โดยวิธีการศึกษาต้นทุนราย
กิจกรรม (Activities Based Costing: ABC) (อาทร 
ริ้วไพบูลย,์ 2561) ในมุมมองของผู้ให้บริการ (Provider 
perspective) โดยใช้วิธีค านวณต้นทุนแบบมาตรฐาน 
ที่อิงวิธีการพ้ืนฐานจากแนวทางการค านวณต้นทุนของ
งานบริการสาธารณะของกรมบัญชีกลาง (กรมบัญชีกลาง, 
2557) คู่มือการศึกษาต้นทุนหน่วยบริการ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ Costing of Health 
Services for Provider Payment Services for 
Provider Payment (กลุ่มงานประกันสุขภาพ, 2556) 
ในปีงบประมาณ 2562 และ 2564 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลการจัดบริการทั่วไป และข้อมูลต้นทุน 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลห้วยหินฝน อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 

แหล่งข้อมูลในการศึกษา 
ข้อมูลการจัดบริการทั่วไป และข้อมูลต้นทุน

ประกอบด้วย ต้นทุนทางตรง (Direct cost) และ
ทางอ้อม (Indirect cost) โดยเก็บรวมรวมข้อมูลทั้ง
เงินงบประมาณแผ่นดิน เงินรายได้และงบบริจาค 
ปีงบประมาณ 2562 และ 2564 แยกตามหน่วยต้นทุน 
ประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง (Labor cost: LC) ค่าวัสดุ 
(Material cost: MC) และค่าครุภัณฑ์ (Capital cost: 
CC) (อาทร ริ้วไพบูลย์, 2561) 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนการ

จัดบริการหน่วยต้นทุน โดยพัฒนาแบบบันทึกข้อมูล
ต้นทุนจากการศึกษาวิจัยต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรม
บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านการแพทย์
แผนไทย (นภชา สิงห์วีรธรรม และคณะ, 2564) ที่ได้
ปรับปรุงมาจาก Costing template ของอาทร ริ้วไพบูลย์ 
(2561) และผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
จากผู้ทรงคุณวุฒิด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ด้าน
ระบาดวิทยา และด้านควบคุมโรคติดเชื้อจ านวน 3 ท่าน 
รายละเอียดของเครื่องมือ ได้แก่ 

1. แบบบันทึกต้นทุนค่าแรง ได้ใช้แบบบันทึก LC1 
ที่บันทึกข้อมูล เงินเดือน เงินประจ าต าแหน่งทางการ
บริหารและเงินประจ าต าแหน่งทางวิชาการ ค่าตอบแทน 
ค่าเงินเพ่ิมส าหรับต าแหน่งที่มีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงาน
ด้านการสาธารณสุข (พ.ต.ส.) ค่าเดินทางไปราชการ 
และหมวดเงินสวัสดิการของบุคลากร แบบบันทึก LC2 
เป็นแบบบันทึกสัดส่วนการท างานเพ่ือใช้กระจายต้นทุน
ค่าแรง 

2. แบบบันทึกค่าวัสดุ ได้ใช้แบบบันทึก MC1 โดย
บันทึกวัสดุทั่วไป และวัสดุป้องกันโรคโควิด 19 เช่น 
ชุดป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (Personal protective 
equipment: PPE) กระบังป้องกันใบหน้า (Face shield) 
หน้ากากอนามัยทางการแพทย์  (Surgical mask) 
และอ่ืนๆ 

3. แบบบันทึกค่าลงทุน ได้ใช้แบบบันทึก CC1 โดย
แยกไปตามหน่วยต้นทุน เพ่ือบันทึกครุภัณฑ์ที่มูลค่า
มากกว่า 5,000 บาท ตามเกณฑ์ของกรมบัญชีกลาง 
(กรมบัญชีกลาง , 2562) และแบบบันทึก CC2_1  
ใช้บันทึกค่าที่ดิน/สิ่งก่อสร้างและการต่อเติมเพ่ือป้องกัน
โรคโควิด 19 เช่น การกั้นห้องเพ่ือป้องกันการแพร่กระจาย 
ติดตั้งระบบระบายอากาศห้อง และอ่ืนๆ  

4. แบบบันทึกจ านวนผู้รับบริการกิจกรรมใน
หนว่ยบริการระหว่างปีงบประมาณ 2562 และ 2564 
ประกอบด้วย การจัดบริการรักษาพยาบาล การส่งเสริม
สุขภาพป้องกันโรค งานเยี่ยมบ้าน โครงการและการ
ควบคุมป้องกันโรคโควิด 19 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นที่ 1 จัดเก็บข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยการผลิตโดย

มีข้ันตอนดังนี ้
1. วิเคราะห์กิจกรรมการให้บริการ (Activity analysis) 

โดยการศึกษาโครงสร้าง ลักษณะงาน และหน้าที่
ความรับผิดชอบของกิจกรรม (สมคิด แก้วสนธิ และ
ภิรมย์ กมลรัตนกุล, 2536) งานสนับสนุน (Support 
unit) และกิจกรรมบริการ (Patient Service Unit) 

2. การหาต้นทุนทางตรงของแต่ละกิจกรรม (Direct 
cost determination) ประกอบด้วยต้นทุนค่าแรง (LC) 
ค่าวัสดุ (MC) และค่าครุภัณฑ์ (CC) (อาทร ริ้วไพบูลย์, 
2561) 

3. ก าหนดเกณฑ์การกระจายต้นทุน (Allocation 
criteria) การศึกษาครั้งนี้ใช้การกระจายแบบล าดับขั้น  
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(Step-Down allocation) (สมคิด แก้วสนธิ และ
ภิรมย์ กมลรัตนกุล, 2536) โดยการกระจายต้นทุน
งานบริหารลงไปยังกิจกรรมการให้บริการใช้เกณฑ์
ปริมาณงานของแต่ละกิจกรรม 

4. ค านวณต้นทุนรวมทางตรง (Total direct cost)  
5. ค านวณต้นทุนต่อหน่วย (Unit cost) กิจกรรม

การบริการใน รพ.สต. และกิจกรรมการจัดบริการ
ควบคุมและป้องกันโรคโควิด 19 

ขั้นที่ 2 ผู้วิจัยอธิบายการเก็บข้อมูลและตรวจสอบ
ความถูกต้องของการกรอกข้อมูลจากแบบบันทึก
ข้อมูล ด าเนินการแก้ไขข้อมูลหากพบข้อผิดพลาด 

ขั้นที่ 3 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
ด้วยการใช้ชุดค าสั่งในการสุ่มตรวจสอบความตรงกัน
และความสอดคล้องของข้อมูลที่บันทึกกับผลลัพธ์
โดยรวมของการบันทึกข้อมูล 

ขั้นที่ 4 สรุปและรวบรวมรายงาน 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป Excel 

2010 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน และ
ร้อยละ รายละเอียดการค านวนดังนี้ 

1. ค่าเสื่อมราคาต่อปี (Depreciation cost) ใช้
ส าหรับการค านวณต้นทุนค่าครุภัณฑ์เท่านั้น โดยยึด
อายุการใช้งาน (Useful Life) ตามกรมบัญชีกลาง 
(กรมบัญชีกลาง, 2562) 

ค่าเสื่อมราคาต่อปี = ราคา/อายุการใช้งาน  
2. ต้นทุนรวมทางตรง (Total direct cost) ของ

กิจกรรมการบริการใน รพ.สต. และกิจกรรมการ
จัดบริการควบคุมและป้องกันโรคโควิด 19 เกิดจาก
ผลรวมของค่าแรง ค่าวัสดุ และค่าครุภัณฑ์   

ต้นทุนรวมทางตรง = ต้นทุนค่าแรง + ต้นทุนค่าวัสดุ 
+ ต้นทุนค่าครุภัณฑ์   

3. ค านวณต้นทุนต่อหน่วยของกิจกรรมการบริการ
ใน รพ.สต. และกิจกรรมการจัดบริการควบคุมและ

ป้องกันโรคโควิด 19 ต้นทุนทางตรงและต้นทุนทางอ้อม
หารด้วยจ านวนผู้รับบริการ 

ต้นทุนต่อหน่วยของกิจกรรมการบริการ = ต้นทุนรวม/
จ านวนผู้รับบริการ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยขอรับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ในการเก็บข้อมูลวิจัยในการสัมภาษณ์ผู้ที่
เกี่ยวข้องกับข้อมูลที่ใช้ประกอบการวิเคราะห์ข้อมูล
การวิจัย จากส านักพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยใน
มนุษย์ (สคม.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ที่ IHRP 
No. 128-2564 ลงวันที่ 22 กันยายน 2564 
 
ผลการศึกษา 

1. เปรียบเทียบต้นทุนการจัดบริการสาธารณสุข
ก่อนการระบาดและระหว่างการระบาดโรคโควิด 19 

ต้นทุนรวมของการจัดบริการสาธารณสุขใน รพ.สต. 
พบว่า ปี 2564 มีต้นทุน 1,038,327.40 บาท และปี 
2562 มีต้นทุน 821,234.76 บาท หากพิจารณาสัดส่วน
ต้นทุนทางตรงการจัดบริการใน รพ.สต. ในปี 2564  
มีสัดส่วนต้นทุนค่าวัสดุมากที่สุด ร้อยละ 47.24 รองลงมา
คือ ต้นทุนค่าแรง ร้อยละ 30.48 และน้อยที่สุด คือ 
ต้นทุนค่าครุภัณฑ์ ร้อยละ 22.28 ส่วนปี 2562 มีสัดส่วน
ต้นทุนค่าวัสดุมากที่สุด ร้อยละ 45.68 รองลงมาคือ 
ต้นทุนค่าแรง ร้อยละ 36.41 และน้อยที่สุด คือ ต้นทุน
ค่าครุภัณฑ์ ร้อยละ 17.91 ดังตารางที่ 1 

การเปรียบเทียบต้นทุนรายกิจกรรม พบว่า ปี 2562 
มีจ านวนครั้งของการให้บริการแยกตามกิจกรรมมากกว่า
ปี 2564 เช่น การรักษาพยาบาล 2562 มีจ านวนครั้ง
เท่ากับ 3,152 ครั้ง ส่วนปี 2564 มีจ านวนครั้งเท่ากับ 
2,651 ครั้ง ซึ่งส่งผลให้ต้นทุนการจัดบริการ ปี 2564 
มีต้นทุนเท่ากับ 138.58 บาทต่อครั้ง ซึ่งมีค่าสูงกว่า  
ปี 2562 มีต้นทุนต่อหน่วยเท่ากับ 99.28 บาท 



การเปรยีบเทยีบตน้ทุนการจดับรกิารในระบบบรกิารปฐมภมูกิอ่นการระบาดและระหวา่งการระบาด 
โรคโควดิ 19 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลห้วยหนิฝน อ าเภอแมส่อด จงัหวดัตาก 

48   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 18 ฉบับท่ี 2 
 

ตารางท่ี 1 ต้นทุนทางตรงและทางอ้อมการจัดบริการปี 2562 และปี 2564 
 

ปี พ.ศ. 
ต้นทุนทางตรง 

ต้นทุนทางอ้อม ต้นทุนรวม ค่าแรง 
(ร้อยละ) 

ค่าวัสดุ 
(ร้อยละ) 

ค่าครุภัณฑ ์
(ร้อยละ) 

รวม 
(ร้อยละ) 

2562 
 

189,909.67 
(36.41) 

238,240.14 
(45.68) 

93,441.67 
(17.91) 

521,591.48 
(100.00) 

299,643.28 821,234.76 
 

2564 205,566.00 
(30.48) 

318,543.78 
(47.24) 

150,267.49 
(22.28) 

674,377.27 
(100.00) 

363,950.13 
 

1,038,327.40 
 

 
ในปี 2564 มีกิจกรรมการควบคุมโรคโควิด 19 

โดยมีสัดส่วนต้นทุนร้อยละ 16.27 และมีต้นทุนต่อ
หน่วยเท่ากับ 60 บาท ดังตารางที่ 2 

2. ต้นทุนต่อกิจกรรมการจัดบริการควบคุมและ
ป้องกันโรคโควิด 19 พบว่า มีต้นทุนรวมเท่ากับ 
168,916.82 บาท และเป็นต้นทุนที่ไปช่วยหน่วยงานอ่ืน 
ประมาณ 16,896.18 บาท หากพิจารณารายกิจกรรม 

กิจกรรมการสอบสวนโรคมีต้นทุนสูงสุด  เท่ากับ 
50,688.56 บาท รองลงมาเป็น การตรวจด้วยวิธี  
Real-time PCR เท่ากับ 33,792.36 บาท ส่วนต้นทุน
ต่อหน่วยพบว่า การสอบสวนโรคมีต้นทุนสูงที่สุด
เท่ากับ 582.63 บาท รองลงมา การแยกกักตัวที่บ้าน
ส าหรับผู้ป่วยโรคโควิด 19 เท่ากับ 422.40 บาท  
ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 2 ต้นทุนต่อรายกิจกรรมการจัดบริการปี 2562 และปี 2564 
 

กิจกรรมการจัดบริการ 

ปี 2562 ปี 2564 

ต้นทุนรวม ร้อยละ 
จ านวน

คร้ัง 

ต้นทุนต่อ
หน่วย  
(บาท) 

ต้นทุนรวม ร้อยละ 
จ านวน

คร้ัง 

ต้นทุนต่อ
หน่วย  
(บาท) 

รักษาพยาบาล 312,914.48 38.10 3,152 99.28 367,369.75 35.38 2,651 138.58 
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 32,447.92 3.95 218 148.84 21,915.79 2.11 203 107.96 
ส่งเสริมสุขภาพ 93,164.62 11.34 615 151.49 93,672.20 9.02 645 145.23 
เย่ียมบ้าน 80,308.37 9.78 198 405.60 88,554.32 8.53 157 564.04 
โครงการอื่นๆ 144,988.86 17.65 7 20,712.69 161,092.02 15.51 7 23,004.15 
งานควบคุมโรค 157,410.15 19.17 23 6,843.92 136,824.49 13.18 43 3,181.96 
ควบคุมโรคโควิด 19     168,961.82 16.27 2,816 60.00 

รวม 821,234.76 100.00 4,213 194.93 1,038,327.40 100.00 6,522 159.20 
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ตารางท่ี 3 ต้นทุนต่อรายกิจกรรมการจัดบริการควบคุมและป้องกันโรคโควิด 19 ปี 2564 
 

กิจกรรมการจัดบริการ 
ต้นทุนรวม 

(บาท) 
จ านวน 
(ครั้ง) 

ต้นทุนต่อหน่วย  
(บาท) 

การตรวจด้วยวิธี Real-time PCR 33,792.36 576 58.67 
สอบสวนโรค 50,688.56 87 582.63 
กักตัวเพ่ือเฝ้าสังเกตอาการในที่พักอาศัยของตนเอง  
(Home Quarantine)  

16,896.18 435 38.84 

การแยกกักตัวที่บ้านของผู้ป่วยโรคโควิด 19  25,344.27 60 422.40 
ฉีดวัคซีนในพ้ืนที่ 25,344.27 1,658 15.29 
ช่วยเหลือหน่วยงานอื่น 16,896.18   

รวม 168,961.82 2,816 60.00 
 

อภิปรายผล 
ต้นทุนรวมของการจัดบริการสาธารณสุขใน รพ.สต. 

ปี 2564 มีต้นทุนมากกว่าปี 2562 สอดคล้องกับการศึกษา
ต้นทุนการจัดบริการทันตสาธารณสุข ในสถานบริการ
ก่อนการระบาดและระหว่างการระบาดโรคโควิด 19 
ในโรงพยาบาลพนมไพร และใน รพ.สต. ที่ให้บริการ
ด้านทันตกรรม (นฤพร ชูเสน และคณะ, 2565) ที่มี
ต้นทุนการจัดบริการเพ่ิมมากขึ้นทั้งนี้จะเป็นอุปกรณ์
ป้องกันตัวเองในการดูแลผู้รับบริการ กลุ่มเสี่ยง รวมถึง
ผู้ป่วยด้วย แต่หากพิจารณาในจ านวนผู้รับบริการพบว่า 
ในปี 2564 ผู้มารับบริการน้อยลงในทุกกิจกรรมบริการ
พบในหลายแผนกในสถานบริการสุขภาพ (นิรมล 
ลีลาอดิศร, 2564) ทั้งนี้เนื่องจากในช่วงระบาดของ
โรคโควิด 19 สถานบริการด าเนินการในรูปแบบการแพทย์
วิถีใหม่ เพ่ือลดแออัด ป้องกันการระบาดโควิด 19 
(กองบริหารงานสาธารณสุข, 2563; Lum et al., 2021) 
รวมถึงการจัดบริการไปตามมาตรฐานด้านอาคารและ
สภาพแวดล้อมของสถานบริการสาธารณสุข (สถาบัน
บ าราศนราดูร, 2560) อีกทั้งยังส่งผลให้ต้นทุนการ
จัดบริการการรักษาพยาบาล ปี 2564 มีต้นทุนเพ่ิมขึ้น

จาก 99.28 บาท เป็น 138.58 บาท ยังพบต้นทุนต่อ
หน่วยเพ่ิมขึ้นในแผนกทันตกรรม (ฟ้าใส จันท์จารุภรณ์ 
และคณะ, 2564) และแผกผู้ป่วยใน (ตวงรัตน์ โพธะ 
และคณะ, 2560) การศึกษาครั้งนี้เป็นการเปรียบเทียบ
ข้อมูลต้นทุนแยกปีงบประมาณเพ่ือให้เห็นความแตกต่าง
ของข้อมูลต้นทุน ดังนั้นการปรับอัตราเงินเ ฟ้ อ 
(Inflation Rate) จึงไม่ได้น ามาใช้ปรับมูลต้นทุนปี 
2562 เป็นปีฐานเป็นปี 2564 (อาทร ริ้วไพบูลย์, 2561) 

หากพิจารณาสัดส่วนต้นทุนในปี 2562 และปี 2564 
มีสัดส่วนต้นทุนค่าวัสดุมากที่สุด ร้อยละ 45.68 และ 
47.24 ตามล าดับ ทั้งนี้แตกต่างไปจากการศึกษาอ่ืน
ทั้งในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 และภาวะปกติ
ในการจัดบริการใน รพ.สต. (อาทร ริ้วไพบูลย์ และคณะ, 
2561) ทั้งนี้เนื่องจาก รพ.สต. ห้วยหินฝนเป็น รพ.สต. 
ขนาดเล็กมีบุคลากร 3 คนที่ปฏิบัติงานจึงส่งผลให้
สัดส่วนค่าใช้จ่ายทั้งในก่อนการระบาด และหลังการ
ระบาดเป็นค่าวัสดุ แต่จะเห็นได้ว่าการระบาดโรค 
โควิด 19 ส่งผลให้ภาระงานของบุคลากรใน รพ.สต. 
ขนาดเล็กเพ่ิมมากขึ้น (พินิจ ฟ้าอ านวยผล , 2564) 
หากพิจารณาต้นทุนของการจัดบริการพบว่า ต้นทุน
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การจัดบริการถูกกระจายไปให้การควบคุมโรคโควิด 19 
ร้อยละ 16.27 ต้นทุนต่อกิจกรรมการสอบสวนโรค 
มีต้นทุนสูงสุด 582.63 บาท รองลงมา การแยกกักตัว 
ที่บ้านส าหรับผู้ป่วยโรคโควิด 19 เท่ากับ 422.40 บาท 
จะเห็นได้ว่าทั้ง 2 กิจกรรมเป็นกิจกรรมที่ต้องใช้เวลา
ในการด าเนินงาน และมีขั้นตอนรายละเอียดจ านวน
มากในการปฏิบัติงาน และทุกกิจกรรมเป็นกิจกรรมที่
ส าคัญที่ต้องการก าลังคนจ านวนมากในการด าเนินงาน
ควบคุมและป้องกันโรค (กรมควบคุมโรค , 2563) 
ดังนั้นควรมีการวางแผนการด าเนินงานหรือการ
เตรียมการเพ่ือรองรับการระบาดของโรคอุบัติใหม่ใน
อนาคต และควรมีการพิจารณางบประมาณให้เกิด
ความเหมาะสมต่อการจัดบริการร่วมด้วย 

 
ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการพิจารณาภาระงาน และรูปแบบในการ
ด าเนินงานเพ่ือให้เกิดความเหมาะสมกับแต่ละขนาด 
รพ.สต. เพ่ือให้การด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค
โควิด 19 ไม่กระทบกับการให้บริการประจ า นอกจากนี้
ควรมีการพิจารณาต้นทุนของการด าเนินงานจาก

หน่วยงานอ่ืน และสิ่งที่ได้รับการสนับสนุนในการ
จัดบริการควบคุมและป้องกันโรคโควิด 19 ทั้งที่จับ
ต้องได้และจับต้องไม่ได้เพ่ือจะได้สะท้อนต้นทุนของ
การจัดบริการที่แท้จริง 

 
ข้อจ ากัด 

ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลต้นทุนและภาระงานของการ
จัดบริการในบริบท รพ.สต. ขนาดเล็กเท่านั้น โดยไม่ได้
ค านึงถึงการช่วยเหลือจากหน่วยงานอ่ืนและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ดังนั้นจึงอาจจะไม่สะท้อน
ในบริบทของ รพ.สต. ขนาดอ่ืนๆ ที่มีการด าเนินงาน
ในลักษณะเดียวกัน   

 
กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาครั้งนี้ขอขอบคุณบุคลากรจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยหินฝน อ าเภอแม่สอด 
จังหวัดตาก และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่สอด 
จังหวัดตาก ที่อนุเคราะห์ข้อมูล และประสานงานใน
การเก็บข้อมูลในครั้งนี้
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บทคดัยอ่ 

 

  การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติหน้าที่ใน
การรับมือมลภาวะหมอกควันของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ภายใต้กรอบแนวคิดการวิเคราะห์
พฤติกรรมสุขภาพแบบสหปัจจัย กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอแม่ออน 
จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 203 คน ได้มาโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่
ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ  
ไคสแควร์ และสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ
ระหว่าง 50–59 ปี มีสถานภาพสมรส จบการศึกษาต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนต้น อาชีพเกษตรกร สามารถปฏิบัติ
หน้าที่ในการรับมือมลภาวะหมอกควันอยู่ในระดับดี ร้อยละ 38.9 โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติหน้าที่
ในการรับมือมลภาวะหมอกควัน ได้แก่ การด ารงต าแหน่งอื่นๆในหมู่บ้าน ทัศนคติของการปฏิบัติหน้าที่ในการ
รับมือมลภาวะหมอกควัน ปัจจัยเอื้อได้แก่ การได้รับความรู้จากหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานต่างๆ  
เพื่อน าไปประชาสัมพันธ์ในชุมชน และปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับก าลังใจจากคนในครอบครัวช่วยให้เขามีความ
ตั้งใจในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้การได้รับความรู้จากหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานต่างๆ และการได้รับ
ก าลังใจจากคนในครอบครัว ส่งผลต่อการปฏิบัติหน้าที่ในการรับมือมลภาวะหมอกควันของ อสม. ซ่ึงสามารถ
ร่วมกันท านายได้ร้อยละ 25.8 ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญในการให้ความรู้ การ
พัฒนาศักยภาพ และให้ก าลังใจกับอาสาสมัครสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง รวมถึงมีการสนับสนุนให้บุคคลที่มีการ
ด ารงต าแหน่งส าคัญในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงานด้านมลภาวะหมอกควันเพื่อให้การปฏิบัติงาน
ของ อสม. เป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

ค ำส ำคัญ: ปัจจัย, มลภาวะหมอกควนั, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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บทน ำ 

ปัญหาหมอกควันในภาคเหนือมักเกิดขึ้นในช่วงฤดู
หนาวก่อนเข้าสู่ฤดูร้อน ในทุกปีซึ่งเป็นช่วงที่สภาพ
อากาศนิ่งเนื่องจากความกดอากาศสูงท าให้ฝุ่นละเอียด
ขนาดเล็กไม่ถูกพัดพาขึ้นสู่บรรยากาศระดับสูงประกอบกับ
พฤติกรรมของประชาชนที่มีการเผาเพ่ือก าจัดเศษวัสดุ
เหลือใช้การเตรียมพ้ืนที่เพาะปลูก การก่อกองไฟเพ่ือ
สร้างความอบอุ่นบนพ้ืนที่สูง และการเผาเศษขยะ
และกิ่งไม้ใบไม้ เป็นต้น ยิ่งไปกว่านั้นสภาพภูมิประเทศ

ของภาคเหนือที่เป็นแอ่งกระทะ เมื่อเกิดมลพิษทาง
อากาศจะถูกกักเก็บไว้ท าให้คุณภาพอากาศอยู่ในระดับ
ที่ไม่ปลอดภัยต่อสุขภาพ (กองประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ กรมอนามัย, 2558) ท าให้เกิดการเจ็บป่วย
จากการสูดดมและสัมผัสอากาศ เช่น แสบคอ หายใจ
ล าบาก ชีพจรเต้นเร็ว มีอาการตาแดง น้ าตาไหล แสบ
และคัน (รัชนีวรรณ ค าตัน และคณะ, 2562)  

ABSTRACT 
The cross- sectional descriptive research attempted to study the factors affecting the 

performance on smog pollution management among village health volunteers ( VHVs) .  This 
research operated under the concept of multifactorial health behavior analysis by the PRECEDE 
Framework.  The sample group consisted of 203 VHVs working in Mae On District, Chiang Mai 
Province, obtained by simple random sampling.  Collection of data carried out by an interview 
with a questionnaire regarding to demographic, knowledge, attitudes, and practical duty of VHVs 
in smog control.  Analyses of the data revealed frequencies, percentages, arithmetic means, and 
standard deviations by chi square test and stepwise multiple regression statistics.  The results 
showed that most of the samples were female aged between 50- 59 years, almost all were 
married, educated lower than secondary schooling, and were farmers.  Having 38. 9% a good 
level of duty on smog pollution, they performed completely under VHV’ s function.  Factors 
supported the duty included supplemental positions in the village, and their attitudes.  Reinforcing 
factors such as obtaining knowledge from public health agencies and other agencies in charge 
of publishing and educating the people in the community, and enabling factors such as an 
encouragement from family members strengthened them with more willingness to perform the 
VHV’s duty.  Linear regression analysis showed predictive factors for their performance in smog 
pollution management comprised community positions, reinforcing factors and enabling factors. 
Combination of the factors that could be able to predict the performance of the VHVs on smog 
pollution control was high as 25. 8%.  Therefore, public health officials and related agencies 
should focus on capable knowledge and encouragement to public health volunteers and the 
people who hold important positions in the community so that the performance of VHVs on 
however the smog pollution control is effective. 

Key words: Factors, Smog pollution, Village health volunteers 
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จากการศึกษาข้อมูลผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดขึ้น
จากหมอกควันใน 8 จังหวัดภาคเหนือ ระหว่างวันที่ 3 
มกราคม - 8 พฤษภาคม ปี 2564 พบว่ามีรายงาน
ผู้ป่วยในกลุ่มโรคที่เฝ้าระวัง จ านวนทั้งสิ้น 149,479 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วย 2,539.19 ต่อแสนประชากร และ
กลุ่มโรคที่มีการรายงานข้อมูลสูงสุด คือ กลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือดรวม จ านวน 68,124 ราย อัตราป่วย
เท่ากับ 1,157.22 ต่อแสนประชากร รองลงมา ได้แก่ 
กลุ่มโรคทางเดินหายใจรวม จ านวน 55,518 ราย 
อัตราป่วยเท่ากับ 943.08 ต่อแสนประชากร (ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่, 2564) จากผลกระทบ
ทางด้านสุขภาพดังกล่าว ท าให้ประชาชนต้องเสียค่า
รักษาพยาบาล และขาดรายได้จากการหยุดงาน 
(ณัฏฐภูมิ เมืองเดช, 2563) ในส่วนของภาคการท่องเที่ยว 
มีการลดจ านวนเที่ยวบิน ท าให้นักท่องเที่ยวมีการงด 
หรือเลื่อนแผนการท่องเที่ยวออกไป ท าให้นักท่องเที่ยว
มีจ านวนลดลง ส่งผลต่อรายได้จากการท่องเที่ยวลดลง 
(อัจฉรีย์ ทิพธนธรณินทร์, 2558) 

จากสถานการณ์ฝุ่นพีเอ็ม 2.5 เกินค่ามาตรฐานทุกปี 
รัฐบาลได้ก าหนดให้ประเด็นฝุ่นพีเอ็ม 2.5 เป็นวาระ
แห่งชาติ และมีแผนปฏิบัติการขับเคลื่อน โดยบูรณา
การการด าเนินงานร่วมกันในทุกภาคส่วน อสม.จึงเป็น
ส่วนหนึ่งที่ส าคัญในการช่วยเหลือและดูแลสุขภาพ
ประชาชนในพ้ืนที่ ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
ที่ใช้สาธารณสุขมูลฐานเป็นเครื่องมือในการดูแลสุขภาพ
ประชาชน และได้ก าหนดให้ อสม. มีบทบาทหน้าที่
เป็นผู้สื่อข่าวสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชน 
ในการให้ค าแนะน า ถ่ายทอดความรู้ ให้บริการด้าน
สาธารณสุข เฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุข 
รวมถึงการดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของ
ประชาชน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข , ม.ป.ป.) การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติหน้าที่ของ อสม.ใน
การรับมือมลภาวะหมอกควัน เพ่ือน าผลการศึกษาใช้

เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ อสม. สามารถปฏิบัติงาน
ได้ตามบทบาทหน้าที่ ในภาวะหมอกควันอย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 

 

วิธีกำรศึกษำ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) เก็บข้อมูลในอ าเภอแม่ออน 
จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม – 31 สิงหาคม 
2564 

ประชำกร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอแม่ออน จ านวนทั้งสิ้น 620 คน 

กลุ่มตัวอย่ำง ได้มาโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย 
ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power 3.1.9.2 ก าหนดขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.30 
ซึ่งเป็นค่ามาตรฐานของการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ของการทดสอบแบบ Correlation ที่ยอมรับได้ใน
ระดับสากล ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
ค่าอ านาจการทดสอบ เท่ากับ 0.95 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง เท่ากับ 134 คน เพ่ือความเหมาะสมและ
การป้องกันการสูญหายข้อมูล จึงได้เพ่ิมจ านวนขนาด
ของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 40 รวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 203 คน หลังจากนั้นค านวนสัดส่วนของกลุ่ม
ตัวอย่างจากประชากรใน 6 ต าบลของอ าเภอแม่ออน 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างต าบลสหกรณ์ 35 คน ต าบล 
ออนกลาง 43 คน ต าบลออนเหนือ 33 คน ต าบลห้วยแกว้ 
25 คน ต าบลทาเหนือ 21 คน และต าบลแม่ทา 46 คน   

เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ คือ แบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม 
โดยแบ่งออกเป็น 6 ตอน ดังนี้  

ตอนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส การด ารงชีวิต และระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
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ตอนที่ 2 แบบทดสอบความรู้การปฏิบัติหน้าที่ใน
การรับมือมลภาวะหมอกควัน จ านวน 12 ข้อ ประกอบด้วย
ข้อค าถามเกี่ยวกับความรู้ด้านสาเหตุที่ก่อให้เกิดปัญหา
มลภาวะหมอกควัน กิจกรรมการเผา การก่อกองไฟ 
ที่ก่อให้เกิดมลพิษทางอากาศในช่วงเวลาที่มีการประกาศ
ห้ามเผา การป้องกันตนเองและกลุ่มเสี่ยงที่อาจได้รับ
ผลกระทบจากปัญหามลภาวะหมอกควัน มีลักษณะ
แบบสอบถามให้เลือกตอบ คือ ใช่ และไม่ใช่ ตอบถูก 
เท่ากับ 1 คะแนน ตอบผิด เท่ากับ 0 คะแนน ก าหนด
เกณฑ์การแปลผลคะแนนเป็น 3 ระดบั ได้แก่ ระดับดี 
10–12 คะแนน ระดับปานกลาง 7-9 คะแนน และ
ระดับท่ีต้องปรับปรุง 0–6 คะแนน (Bloom, 1968)  

ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติของการ
ปฏิบัติหน้าที่ในการรับมือมลภาวะหมอกควัน จ านวน 
8 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับความคิดเห็น
ของการปฏิบัติหน้าที่ในการรับมือมลภาวะหมอกควัน 
เช่น การปฏิบัติตัวเป็นแบบอย่างท่ีดี ความตั้งใจ ความ
เต็มใจและความพึงพอใจในการปฏิบัติหน้าที่ รวมถึง
ความท้าทายของการปฏิบัติหน้าทีน่อกเหนือจากบทบาท
หน้าที่เดิมของ อสม. มีลักษณะเป็นแบบประมาณค่า 5 
ระดับ คือ มากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน มากเท่ากับ 4 
คะแนน ปานกลางเท่ากับ 3 คะแนน น้อยเท่ากับ  
2 คะแนน และน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน การแปล
ผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์การหาอันดับเปอร์เซ็นต์ไทล์ 
จากคะแนนรวมทัศนคติต่อการปฏิบัติหน้าที่ โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ คือ เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่มากกว่าหรือ
เท่ากับ 66 หมายถึง มีทัศนคติในการปฏิบัติหน้าที่ใน
การรับมือมลภาวะหมอกควันอยู่ในระดับดี 34-40 
คะแนน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 34–65 หมายถึง อยู่ใน
ระดับปานกลาง 31–33 คะแนน และเปอร์เซ็นต์ไทล์
ที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 33 หมายถึง มีทัศนคติระดับ
น้อย 0-30 คะแนน  (Salkind, 2008) 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจัยเอ้ือของการ
ปฏิบัติหน้าที่ในการรับมือมลภาวะหมอกควัน จ านวน 
12 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามเก่ียวกับปัจจัยเอ้ือด้าน
ทรัพยากร เช่น การได้รับความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
การได้รับอุปกรณ์ป้องกันหมอกควัน ปัจจัยเอ้ือด้าน
ทักษะในการปฏิบัติหน้าที่ เช่น การพัฒนาศักยภาพ 
การให้ข้อมูลข่าวสารสถานการณ์ และปัจจัยเอ้ือจาก
ครอบครัวสังคม เช่น ผลกระทบจากครอบครัว อาชีพหลัก 
และชุมชน ต่อการปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. มีลักษณะ
เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุด เท่ากับ 
5 คะแนน มากเท่ากับ 4 คะแนน ปานกลางเท่ากับ  
3 คะแนน น้อย เท่ากับ 2 คะแนน และน้อยที่สุด 
เท่ากับ 1 คะแนน การแปลผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์
การหาอันดับเปอร์เซ็นต์ไทล์จากคะแนนรวมปัจจัย
เอ้ือต่อการปฏิบัติหน้าที่ โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
คือ เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 66 หมายถึง
มีปัจจัยเอ้ือมีผลต่อการปฏิบัติหน้าที่ในการรับมือ
มลภาวะหมอกควันอยู่ระดับดี  47 -60 คะแนน 
เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 34–65 หมายถึง อยู่ในระดับปาน
กลาง 44–46 คะแนน และเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 33 คือ อยู่ในระดับน้อย 0-43 คะแนน 
(Salkind, 2008) 

ตอนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเสริมของ
การปฏิบัติหน้าที่ในการรับมือมลภาวะหมอกควัน 
จ านวน 11 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามเก่ียวกับปัจจัย
ค่าตอบแทนและรางวัล เช่น ค่าตอบแทนจากการปฏิบัติ
หน้าที่ อสม. ปัจจัยความส าเร็จในการท างาน เช่น 
ประชาชนในชุมชนมีความรุนแรงของอาการป่วยลดลง 
มีการปฏิบัติตนตามค าแนะน าของ อสม. และปัจจัย
การยอมรับจากครอบครัวสังคม เช่น การได้รับก าลังใจ
จากคนในครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน รวมถึงเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข มีลักษณะเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ  
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คือ มากท่ีสุดเท่ากับ 5 คะแนน มากเท่ากับ 4 คะแนน 
ปานกลางเท่ากับ 3 คะแนน น้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
และน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน การแปลผลคะแนน
โดยใช้เกณฑ์การหาอันดับเปอร์เซ็นต์ไทล์จากคะแนน
รวมปัจจัยเสริมต่อการปฏิบัติหน้าที่ แบ่งออกเป็น  
3 ระดับ คือ เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 66 
หมายถึง มีปัจจัยเสริมมีผลต่อการปฏิบัติหน้าที่ในการ
รับมือมลภาวะหมอกควันอยู่ในระดับดี 43-55 คะแนน 
ล าดับเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 34-65 หมายถึง อยู่ในระดับ
ปานกลาง 40–42 คะแนน และเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่น้อย
กว่าหรือเท่ากับ 33 หมายถึง อยู่ในระดับน้อย 0-39 
คะแนน (Salkind, 2008)   

ตอนที่ 6 แบบสอบถามประเมินการปฏิบัติหน้าที่
ในการรับมือมลภาวะหมอกควันของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน จ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วย
ข้อค าถามเก่ียวกับการออกเยี่ยมบ้านในเขตรับผิดชอบ 
การให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตนและการรักษาสิ่งแวดล้อม 
การให้ความรู้และข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับมลภาวะ
หมอกควัน รวมถึงการสนับสนุนอุปกรณ์การป้องกัน
ตนเองจากมลภาวะหมอกควัน มีลักษณะเป็นแบบ
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ เป็นประจ าเท่ากับ 5 คะแนน 
บ่อยครั้งเท่ากับ 4 คะแนน นานๆ ครั้งเท่ากับ 3 คะแนน 
บางครั้ง เท่ากับ 2 คะแนน และไม่เคยเลย เท่ากับ  
1 คะแนน การแปลผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์การหาอันดับ
เปอร์เซ็นต์ไทล์ จากคะแนนรวมการปฏิบัติหน้าที่ 
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่มากกว่า
หรือเท่ากับ 66 หมายถึง มีการปฏิบัติหน้าที่ในการรับมือ
มลภาวะหมอกควันอยู่ในระดับดี 77-100 คะแนน 
เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 34–65 หมายถึง อยู่ในระดับปานกลาง 
70–76 คะแนน และเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 33 หมายถึง อยู่ในระดับน้อย 0-69 คะแนน 
(Salkind, 2008) 

 

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ  
น าแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Index of Item Objective Congruence; IOC) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.96 และ
น าไปทดลองใช้ (Try out) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่อ าเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่
จ านวน 30 คน ทดสอบค่าความเชื่อมั่นคูเตอร์ริชาร์ดสัน 
(Kuder Richardson [KR-20]) ได้ค่าความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามความรู้ เท่ากับ 0.72 และสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ในแบบสอบถามทัศนคติ เท่ากับ 0.87 แบบสอบถาม
ปัจจัยเอ้ือเท่ากับ 0.91 แบบสอบถามปัจจัยเสริม เท่ากับ 
0.85 และแบบสอบถามการปฏิบัติหน้าที่ในการรับมือ
มลภาวะหมอกควันเท่ากับ 0.91 

ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ท าหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

เชียงใหม่ ถึงส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่ออน  
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ และขอความอนุเคราะห์ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 

2. คัดเลือกผู้ช่วยนักวิจัย คือ เจ้าหน้าที่ที่อยู่ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลที่มีความคุ้นเคย
ในพ้ืนที่ 6 ต าบล ต าบลละ 1 คน รวมทั้งหมด 6 คน 
และอบรมวิธีการเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ครบถ้วน  

3. ด าเนินการอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจวัตถุประสงค์ 
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยเพ่ือ
ขอความยินยอมก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล 

4. เก็บรวบรวมข้อมูลตามวัน เวลาที่ได้ก าหนดไว้
ในแต่ละต าบล  

5. ตรวจสอบความถูกต้องของแบบสอบถามก่อน
น าไปวิเคราะห์ข้อมูล 
  



ปัจจยัทีม่ผีลตอ่การปฏบิตัหิน้าทีใ่นการรบัมอืมลภาวะหมอกควนั 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน อ าเภอแมอ่อน จงัหวดัเชยีงใหม ่

58   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 18 ฉบับท่ี 2 
 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติดังนี้ 

1.สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือวิเคราะห์
ปัจจัยส่วนบุคคล 

 2. สถิติเชิงวิเคราะห์ ท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ ปัจจัยเอ้ือ 
และปัจจัยเสริม กับการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยใช้สถิติทดสอบไควสแควร์ 
(Chi-square test) และวิ เคราะห์ตัวแปรท านาย
พฤติกรรมการปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. โดยใช้สถิติ 
การถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
การศึกษานี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ หมายเลขรับรอง ET015/2564 
ลงวันที่ 24 พฤษภาคม 2564 
 
ผลกำรศึกษำ 

ปัจจัยด้ำนลักษณะส่วนบุคคล  
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 203 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 82.27 มีช่วงอายุ 50–59 ปีมากที่สุด ร้อยละ 
40.39 อายุเฉลี่ย 50.50 ปี (S.D.=10.20) มีสถานภาพ
สมรสคู่ร้อยละ 78.33 จบการศึกษาต่ ากว่ามัธยมศึกษา 
ร้อยละ 41.38 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 33.00 
และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,001–10,000 บาท 
ร้อยละ 47.78 มีรายได้รวมของครอบครัวส่วนใหญ่อยู่
ในช่วง 5,001–10,000 บาท ร้อยละ 32.51 ระยะเวลาที่
ด ารงต าแหน่ง อสม. น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี ร้อยละ 
22.66 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 66.50 มีโรคประจ าตัว
ร้อยละ 33.50 และไม่ได้ด ารงต าแหน่งอ่ืนๆ ในหมู่บ้าน 
ร้อยละ 81.77 ดังตารางที่ 1 

 
ตำรำงท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=203 คน) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 36 17.73 
หญิง 167 82.27 

อำยุ (ปี)    
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 39  32 15.77 
40–49  57 28.08 
50–59  82 40.39 
มากกว่า 59 ขึ้นไป 32 15.76 

(Mean=50.50, S.D.=10.20, Min=19, Max=75)   
สถำนภำพ   

โสด 21 10.34 
คู ่ 159 78.33 
หม้าย/หย่า/แยกทางกับคู่สมรส 23 11.33 



Factors Affecting Performance Involving Response to Smog Pollution among 
Village Health Volunteers in Mae On District, Chiang Mai Province 

       Lanna Public Health Journal Volume 18 No.2   59 

 

ตำรำงท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=203 คน) (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
ระดับกำรศึกษำสูงสุด   

ต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนต้น 84 41.38 
มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.1 - ม. 3)  43 21.18 
มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4 - ม. 6) / ปวช. / เทียบเท่า  56 27.59 
อนุปริญญา ปวส. / ปวท. / ปริญญาตรี 20 9.85 

อำชีพหลัก   
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 24 11.82 
เกษตรกร (ไม่รวมรับจ้างท างานเกษตร) 67 33.00 
ข้าราชการ/พนักงานของรัฐฯ/พนักงานบริษัท 19 9.36 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 33 16.26 
รับจ้างทั่วไป (รวมถึงรับจ้างท าเกษตรกรรม) 60 29.56 

รำยได้เฉล่ียต่อเดือน (บำท)   
น้อยกว่า หรือเท่ากับ 5,000   80 39.41 
5,001–10,000   97 47.78 
มากกว่า 10,000   26 12.81 

(Mean=6,245.81, S.D.=3,262.14, Min=2,100, Max=18,500)   
รำยได้รวมของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน (บำท)   

น้อยกว่า หรือเท่ากับ 5,000   24 11.82 
5,001–10,000   66 32.51 
10,001–15,000   64 31.53 
มากกว่า 15,000  49 24.14 

(Mean=12,791.87, S.D.=6,436.71, Min=2,500, Max=40,000)   
ระยะเวลำที่ด ำรงต ำแหน่ง อสม. (ปี)   

น้อยกว่า หรือเท่ากับ 5   46 22.66 
6–10  41 20.20 
11–15  39 19.21 
16–20  37 18.23 
มากกว่า 20  40 19.70 

(Mean=12.86, S.D.=7.79, Min=1, Max=33)   
โรคประจ ำตัว   

ไม่มี 135 66.50 
มี 68 33.50 

กำรด ำรงต ำแหน่งอื่นๆในหมู่บ้ำน   
ไม่ได้เป็น 166 81.77 
เป็น 37 18.23 
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ควำมรู้ ทัศนคติ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และกำร
ปฏิบัติหน้ำที่ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในการปฏิบัติหน้าที่
ในการรับมือมลภาวะหมอกควัน อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 65.02 มีทัศนคติในการปฏิบัติหน้าที่ในการ
รับมือมลภาวะหมอกควันในระดับดี ร้อยละ 37.94 

ปัจจัยเอ้ือของการปฏิบัติหน้าที่ในการรับมือมลภาวะ
หมอกควันอยู่ในระดับดี ร้อยละ 42.36 ปัจจัยเสริม
ของการปฏิบัติหน้าที่ในการรับมือมลภาวะหมอกควัน 
อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 36.95 และการปฏิบัติหน้าที่
ในการรับมือมลภาวะหมอกควันของ อสม. อยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 38.92 ดังตารางที่ 2 

 
ตำรำงท่ี 2 จ านวนและร้อยละของความรู้ ทัศนคติ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (n=203 คน) 
 

ปัจจัย จ ำนวน ร้อยละ 
ควำมรู้ในกำรปฏิบัติหน้ำที่ในกำรรับมือมลภำวะหมอกควัน   

ระดับน้อย (0-6 คะแนน) 14 6.90 
ระดับปานกลาง (7-9 คะแนน) 132 65.02 
ระดับดี (10-12 คะแนน) 57 28.18 

Mean=8.61, S.D.=1.43, Min=4, Max=12   
ทัศนคติในกำรปฏิบัติหน้ำที่ในกำรรับมือมลภำวะหมอกควัน   

ระดับน้อย (0-30 คะแนน) 67 33.00 
ระดับปานกลาง (31-33 คะแนน) 59 29.06 
ระดับดี (34-40 คะแนน) 77 37.94 

Mean=32.46, S.D.=3.63, Min=21, Max=40   
ปัจจัยเอื้อของกำรปฏิบัติหน้ำที่ในกำรรับมือมลภำวะหมอกควัน   

ระดับน้อย (0-43 คะแนน) 71 34.98 
ระดับปานกลาง (44-46 คะแนน) 46 22.66 
ระดับดี (47-60 คะแนน) 86 42.36 

Mean=45.78, S.D.=5.83, Min=30, Max=60   
ปัจจัยเสริมของกำรปฏิบัติหน้ำที่ในกำรรับมือมลภำวะหมอกควัน   

ระดับน้อย (0-39 คะแนน) 75 36.95 
ระดับปานกลาง (40-42 คะแนน) 55 27.09 
ระดับดี (43-55 คะแนน) 73 35.96 

Mean=41.20, S.D.=5.88, Min=26, Max=55   
กำรปฏิบัติหน้ำที่ในกำรรับมือมลภำวะหมอกควันของ อสม.   

ระดับน้อย (0-69 คะแนน) 70 34.48 
ระดับปานกลาง (70-76 คะแนน) 54 26.60 
ระดับดี (77-100 คะแนน) 79 38.92 

Mean=73.34, S.D.=9.48, Min=39, Max=94    
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ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล 
ควำมรู้ ทัศนคติ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับกำรปฏิบัติ
หน้ำที่ในกำรรับมือมลภำวะหมอกควันของ อสม.  

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ ได้แก่ การด ารงต าแหน่งอ่ืนๆ ในหมู่บ้าน 
ทัศนคติ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติหน้าที่ในการรับมือมลภาวะหมอกควัน
ของอสม. อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 3 

ปัจจัยท ำนำยกำรปฏิบัติหน้ำที่ในกำรรับมือ
มลภำวะหมอกควันของ อสม.  

จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) โดยการ
น าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติหน้าที่ในการ

รับมือมลภาวะหมอกควัน จากการทดสอบไควสแควร์ 
(Chi-square test) ได้แก่ การด ารงต าแหน่งอ่ืนๆ ใน
หมู่บ้าน ระดับทัศนคติ ระดับการปฏิบัติหน้าที่ในด้าน
ปัจจัยเอ้ือ และระดับการปฏิบัติหน้าที่ในด้านปัจจัยเสริม 
จากนั้นน าตัวแปรดังกล่าวเข้ามาวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
พบว่า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ส่งผลต่อการปฏิบัติ
หน้าที่ในการรับมือมลภาวะหมอกควัน อสม. และ
สามารถร่วมกันท านายได้ร้อยละ 25.8 โดยตัวแปรที่
ส่งผลต่อการปฏิบัติหน้าที่ ในการรับมือมลภาวะ 
หมอกควันของ อสม. มากที่สุด ได้แก่ ปัจจัยเสริม 
และปัจจัยเอื้อ ตามล าดับ ดังตารางที่ 4 

 
ตำรำงที่ 3 การหาความสัมพันธ์ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับการ
ปฏิบัติหน้าที่ในการรับมือมลภาวะหมอกควันของ อสม. ในภาพรวม (n=203 คน) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับกำรปฏิบัติหน้ำที่ 

2 p-value ระดับน้อย ระดับปำนกลำง ระดับดี 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

กำรด ำรงต ำแหน่งอ่ืนๆในหมู่บ้ำน        
   ไม่ได้เป็น 64  31.53  43 21.18 59 29.06 7.21 0.027* 
   เป็น 6  2.96 11 5.42 20 9.85   
ระดับทัศนคติ         

ระดับน้อย 28  13.79 24  11.82 15  7.39 15.50 0.004* 
   ระดับปานกลาง 23  11.33 13  6.40 23  11.33   
   ระดับด ี 19  9.36 17   8.37 41 20.20   
ระดับกำรปฏิบัติหน้ำที่ในด้ำนปัจจัยเอื้อ       
   ระดับน้อย 16  7.88 18 8.87 52 25.62 31.56 0.000* 
   ระดับปานกลาง 19 9.36 14  6.90 13 6.40   
   ระดับด ี 35  17.24 22  10.84 14 6.90   
ระดับกำรปฏิบัติหน้ำที่ในด้ำนปัจจัยเสริม       
   ระดับน้อย 13  6.40 18 8.87 42 20.69 40.66 0.000* 
   ระดับปานกลาง 12   5.91 22  10.84 21  10.34   
   ระดับด ี 45 22.17 14 6.90 16  7.88   

*p-value<0.05 
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ตำรำงท่ี 4 ปัจจัยท านายการปฏิบัติหน้าที่ในการรับมือมลภาวะหมอกควันของ อสม.  
 

ตัวแปรต้น b S.E. β t p-value 
Constant 1.61 0.25  6.53 0.000 
ปัจจัยเสริมรวม 0.30 0.06 0.34 4.77 0.000 
ปัจจัยเอื้อรวม 0.24 0.07 0.25 3.53 0.001 

*p-value<0.05, Constant=1.61, F=36.15, Adjusted R2=0.258 
 

อภิปรำยผล 
จากการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล 

ในการด ารงต าแหน่งอ่ืนๆ ในหมู่บ้าน มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติหน้าที่ในการรับมือมลภาวะหมอกควัน
ของ อสม. โดยการด ารงต าแหน่งอ่ืน  ๆได้แก่ คณะกรรมการ
หมู่บ้าน ประธานแม่บ้าน ประธานผู้สูงอายุ ท าให้เกิด
ความสัมพันธ์กับชุมชน ประชาชนเกิดความเชื่อถือ 
และเมื่อเข้ามามีบทบาทหน้าที่ในต าแหน่ง อสม. ท าให้
สามารถประสานงานกับชุมชนได้เป็นอย่างดี (จันทิมา 
เหล็กไหล, 2562) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ที่เป็น อสม. 
ที่มีต าแหน่งอ่ืนทางสังคม ท าให้ประชาชนมีความ
ศรัทธาและสามารถประสานชุมชนได้เป็นอย่างดี  
ซึ่งต้องอยู่ใกล้ชิดกับชุมชน มีความสัมพันธ์กับคนใน
ชุมชน และเป็นที่ยอมรับของคนในชุมชน ประชาชน
จึงมีความเคารพเชื่อมั่น และเชื่อถือ ในตัวของผู้น า 
(วิภาวดี วุฒิเดช, 2564) แตกต่างจากการศึกษาของ
ยุทธนา แยบคาย (2560) และพัชรินทร์ ศรีบุตร (2564) 
ที่พบว่าการด ารงต าแหน่งอ่ืนๆ ในชุมชน ไม่มีผลต่อ
การปฏิบัติงานมาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เนื่องจาก อสม. ได้รับการ
ยอมรับนับถือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และบุคคลใน
ชุมชนในฐานะที่เป็น อสม. ถึงแม้ว่าจะมีต าแหน่งอ่ืน
ในชุมชนเพ่ิมข้ึนมาก็ต้องปฏิบัติงานตามหน้าที่  

ปัจจัยด้านทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ
หน้าที่ในการรับมือมลภาวะหมอกควันของ อสม. 

เนื่องจาก อสม. มีทัศนคติ แนวความคิดที่จะต้องเป็น
แบบอย่างที่ดีในเรื่องของการดูแลสุขภาพ รวมถึง
ความพึงพอใจที่จะปฏิบัติหน้าที่ แม้ว่าจะต้องเสียสละ
เวลาส่วนตัว และมีความตั้งใจในการปฏิบัติหน้าที่ใน
การรับมือมลภาวะหมอกควันเพ่ือป้องกันไม่ให้คนใน
ชุมชนเกิดอาการป่วยที่รุนแรงจากปัญหาหมอกควัน 
สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยที่ท าให้ อสม. เกิดทัศนคติที่ดีต่อ
การปฏิบัติหน้าที่ (พรพจน์ บุญญสิทธิ์, 2559; วิภาพร 
สิทธิสาตร์ และคณะ, 2558) นอกจากนี้ อสม. ส่วนมาก
มีความภาคภูมิใจที่ได้ปฏิบัติงานในหน้าที่ ต้องการ
ได้รับการยอมรับจากชุมชน เนื่องจากบทบาทหน้าที่
ในการปฏิบัติงานของ อสม. ต้องอาศัยทักษะหลายด้าน
ทั้งความรู้ ความเข้าใจ การประสานงาน และการติดตาม
เยี่ยมบ้าน ดังนั้นการมีทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติหน้าที่
จึงส าคัญต่อความพร้อมและความสม่ าเสมอในการ
ปฏิบัติงาน (ภูษิต ขันกสิกรรม, 2564) 

ด้านปัจจัยเอ้ือมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติหน้าที่
ในการรับมือมลภาวะหมอกควันของ อสม. อาจเนื่องจาก
ได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสาร รวมถึงการให้ค าปรึกษา 
ค าแนะน า หรือชี้แจงแนวทางในการปฏิบัติหน้าที่ 
จากเจ้าหน้าที่ และได้รับความช่วยเหลือจากเพ่ือนๆ 
อสม. เป็นอย่างดี ปัจจัยเหล่านี้ ส่งผลให้ อสม. มีระดับ
การปฏิบัติหน้าที่อยู่ในระดับมาก การได้รับการนิเทศ
หรือค าแนะน าจากผู้นิเทศในระดับอ าเภอ หรือระดับ
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จังหวัด เป็นส่วนหนึ่ งในการเ พ่ิมพูนทักษะและ
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน (บุษรินทร์ แสวงสุข, 
2557; ปรัศนี หอมดี, 2558) การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ 
การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร ท าให้ อสม. มีความม่ันใจ 
มีความรู้ความช านาญส่งผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. 
(วิไลวรรณ กอธงทอง, 2561; พรพจน์ บุญญสิทธิ์, 2559) 

ส าหรับปัจจัยเสริมด้านการได้รับก าลังใจจากคน
รอบข้าง การได้รับการชื่นชม การให้เกียรติ การให้
การยกย่อง การยอมรับ การเห็นคุณค่า จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ครอบครัว ชุมชน มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. (บุษรินทร์ แสวงสุข, 2557; 
ปรัศนี หอมดี, 2558) ท าให้ อสม. มีแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน และสามารถปฏิบัติงานสาธารณสุขมูล
ฐานได้ (ภิรญา จ าปาศรี และคณะ, 2560; ชลทิตย์ 
ทักท้วง, 2562) ประกอบกับ อสม. ได้รับการยอมรับ
นับถือจากผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงาน ท าให้เกิด
ความเต็มใจในการปฏิบัติหน้าที่อย่างเต็มความรู้
ความสามารถเมื่อได้รับมอบหมายงานให้ท า และ
พร้อมจะช่วยเหลือ ให้ความร่วมมือกับผู้อ่ืน เพ่ือท างาน
ให้ส าเร็จ (วิภาพร สิทธิสาตร์ และคณะ, 2558) ปัจจัย
เสริมเหล่านี้จึงมีส่วนส าคัญในการช่วยท านายการปฏิบัติ
หน้าที่ในการรับมือมลภาวะหมอกควันของ อสม. 
(ชลธิศ บุญร่วม, 2561; เนาวรัตน์ กระมูลโรจน์, 2561) 
การได้รับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลบุคคล กลุ่มคน 
ครอบครัวและชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพและ 
 

ป้องกันโรค การได้รับความร่วมมือระหว่างผู้ร่วม
ปฏิบัติงาน บุคคลในชุมชน จึงเป็นส่วนส าคัญในการ
ส่งเสริมให้ อสม. สามารถปฏิบัติงานได้ตามบทบาท
หน้าที่เกี่ยวกับมลภาวะหมอกควันอย่างมีประสิทธิภาพ
และมีประสิทธิผลต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
เนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่ในการรับมือมลภาวะ

หมอกควันของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
มีความสัมพันธ์กับการด ารงต าแหน่งอ่ืนๆ ในชุมชน 
ทัศนคติ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ดังนั้นเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญกับการ
พัฒนาศักยภาพของ อสม. การให้ก าลังใจ ให้เกียรติ
และให้การยอมรับ รวมถึงการสนับสนุนให้บุคคล
ส าคัญในชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงาน 
เพ่ือให้การปฏิบัติงานของ อสม. เป็นไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

กิตติกรรมประกำศ 
 ขอขอบพระคุณคณาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ทุกท่าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ในอ าเภอแม่ออน ทุกท่านที่คอยช่วยเหลือ สนับสนุน 
ให้ค าแนะน า และขอขอบคุณอาสาสมัครสาธารณสุข
ทุกท่านที่ให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่องานวิจัย ท าให้
การศึกษาครั้งนี้ด าเนินไปได้จนส าเร็จด้วยดี 
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การประเมนิความถกูตอ้งของวธิวีเิคราะหส์ารตะกัว่และแคดเมยีมในเลอืดครบส่วน  
โดยวธิแีกรไฟตเ์ฟอรเ์นสอะตอมมกิแอบซอรพ์ชนัสเปกโตรเมตร ีเพือ่การเฝ้าระวงัโรคในเขตสุขภาพที ่1 
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การประเมนิความถูกตอ้งของวธิวีเิคราะหส์ารตะกัว่และแคดเมยีมในเลอืดครบส่วน 
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  บทคดัยอ่ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการวิเคราะห์ปริมาณสารตะกั่วและแคดเมียมในเลือดครบส่วน 
ด้วยวิธี Graphite Furnace Atomic Absorption Spectrometry (GF-AAS) โดยเครื่องวิเคราะห์รุ่น contrAA800D 
ท าการศึกษาระหว่างเดือนมกราคมถึงกันยายน 2563 ที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านการควบคุมโรค 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ โดยใช้เลือดแกะที่ผ่านการตรวจหาสารตะกั่ว และสารแคดเมียม ที่มี
ค่าการดูดกลืนแสง อยู่ในช่วง 0-0.0050 และช่วง 0-0.0182 ตามล าดับ เป็นเลือดควบคุมผลลบในการทดสอบ
ค่าความถูกต้อง ความแม่นย า ขีดจ ากัดการตรวจพบ และใช้ตัวอย่างทดสอบความช านาญจากสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข จ านวน 8 ตัวอย่าง เพื่อเปรียบเทียบผลการตรวจวิเคราะห์กับห้องปฏิบัติการอ่ืนอีก 
38 แห่ง ผลการศึกษาพบว่า ค่าความเข้มข้นของสารตะกั่ว และสารแคดเมียมที่วัดได้ มีความเป็นเส้นตรงในช่วง 
40-400 ug/l และ 1.0-8.0 ug/l ตามล าดับ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มากกว่า 0.995 ขีดจ ากัดการตรวจ
พบเท่ากับ 1.6 ug/l และ 0.2 ug/l ขีดจ ากัดการตรวจวัดเชิงปริมาณเท่ากับ 40 ug/l และ 1.0 ug/l การทดสอบ
ความถูกต้องของวิธีวิเคราะห์ได้ค่าเฉลี่ยร้อยละของการคืนกลับอยู่ในช่วงร้อยละ 100-105 และ 100-103 
ประเมินค่าความแม่นย าในการทวนซ้ าที่ค่าระดับต่ า กลาง และสูง โดยใช้สมการของ Horwitz’s ratio ได้ค่า 
HORRAT ผ่านเกณฑ์การยอมรับตามมาตรฐานสากล ตัวอย่างทดสอบความช านาญมีค่าที่ตรวจวัดใกล้เคียงกับ
ค่าที่ก าหนด คือ /z or z’/< 2 จากการตรวจสอบความถูกต้องพบว่าการใช้วิธีดังกล่าวสามารถน าไปใช้ในการ
ตรวจวิเคราะห์สารตะกั่ว และสารแคดเมียมในเลือดครบส่วนได้ตามมาตรฐาน ซึ่งเป็นประโยชน์ส าหรับงานเฝา้
ระวังป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมต่อไป 

ค าส าคัญ: สารตะกั่ว, สารแคดเมียม, เลือดครบส่วน, GF-AAS 
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บทน า 

ปัจจุบันการขยายตัวของภาคอุตสาหกรรม มีการ
น าโลหะหนักมาใช้ในกระบวนการต่างๆ มากขึ้น หรือ
แม้แต่ภาคเกษตรกรรมมีการใช้ปุ๋ยและยาฆ่าแมลง ซึ่ง
ใช้เป็นผลิตภัณฑ์ที่มีโลหะหนักเป็นส่วนผสม ท าให้
สารเคมีและโลหะหนักตกค้างสะสมในดินและน้ า 
ส่งผลให้พืชผักที่ปลูกในสิ่งแวดล้อมเหล่านั้นดูดซึม
และสะสมโลหะหนักมากขึ้น หรือไอของโลหะต่างๆ  
ที่ปล่อยออกจากภาคอุตสาหกรรมสู่สิ่ งแวดล้อม  
เมื่อผู้บริโภค มนุษย์ หรือสัตว์ ได้รับสารโลหะหนักที่

สามารถก่อให้เกิดพิษเข้าสู่ร่างกายทางใดทางหนึ่ง 
ได้แก่ ทางการกินอาหาร น้ า และการสูดดม ซึ่งโลหะ
หนักเหล่านี้จะเกิดการสะสมและก่อให้เกิดพิษต่อ
ผู้บริโภคได้ ทั้งพิษเฉียบพลันและพิษเรื้อรัง พิษจาก
โลหะที่พบมากในไทย คือ พิษตะกั่ว พิษแคดเมียม 
พิษสารหนู พิษแมงกานีส เป็นต้น พิษจากตะกั่ว  
ส่วนใหญ่เป็นแบบเรื้อรังจะท าให้เม็ดเลือดแดงอายุสั้น
ลงเกิดเป็นโรคโลหิตจาง และเป็นอันตรายต่อระบบ
ประสาท ไต ทางเดินอาหาร ตับ และหัวใจ ส าหรับ

ABSTRACT 
  The study aimed to validate Graphite Furnace Atomic Absorption Spectrometry (GF-AAS) 
 method using contrAA800D analyze for tracing level determination of lead and cadmium in 
EDTA whole blood from January to September 2020 in the medical laboratory for diseases 
control.  The blood was blanked from validation; accuracy, precision, and limited of detection 
of the method using sheep red blood cells, which absorbance values of lead and cadmium 
were in a range of 0. - 0. 00050 and 0- 0. 00182, respectively.  In addition, eight external quality 
assessment blood samples from the Institute of Public Health Sciences were used for proficiency 
testing and interlaboratory comparison with another 38 laboratories. The results found that the 
validation for lead and cadmium level determination had a linearity graph in the range of  
40-400 ug/ l and 1.0-8.0 ug/ l, respectively.  The correlation coefficient was greater than 0.995. 
The limit of detection was 1.6 ug/ l and 0.2 ug/ l, for lead and cadmium respectively.  The limit 
of quantitation was 40 ug/l and 1.0 ug/l. The accuracy test showed that the percent recoveries 
were 100- 105% and 100- 103%.  The repeatability precision at low, medium and high values 
using Horwitz’ s ratio equation found the HORRAT score passed the international standard 
criteria. Proficiency testing results were in the range of assigned value and compatible with other 
38 laboratories, /z or z’/<2. Therefore, the result clearly indicated that the developing method 
reached a standard requirement for the level determination of lead and cadmium. The method 
is useful for supporting occupational and environmental disease surveillance. 
 
Key words: Lead, Cadmium, Whole blood, GF-AAS 
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แคดเมียมเมื่อเข้าสู่ร่างกายจะแพร่กระจายไปที่ตับ 
ม้าม และล าไส้ เมื่อสะสมมากขึ้นจะท าให้เกิดมะเร็ง 
ไตท างานผิดปกติ ท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง ปวด
กระดูกสันหลัง ปวดแขนขา ท าให้เกิดไตพิการได้ 
(กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรม
ควบคุมโรค, 2558a) 

ปี ค.ศ.2016 สถาบันเพ่ือการวัดผล และประเมินผล
ด้านสุขภาพ ได้คาดการณ์ภาระโรค (Burden Disease) 
ว่าประชากรโลกเสียชีวิตจากโรคเรื้อรัง 540,000 ราย 
โดยส่วนใหญ่เป็นประชากรที่มีรายได้ทางเศรษฐกิจต่ า
และปานกลาง ซึ่งมีสาเหตุมาจากการได้สัมผัสสารตะกั่ว 
(Lead Exposure) ร้อยละ 63.8 จากภาวะที่สมอง
ขาดเลือด (Stroke) ร้อยละ 3.1 และจากภาวะหัวใจ
ขาดเลือด ( Ischemic Heart Disease)  ร้อยละ 3 
(Tichenor & Sridhar, 2019) ส่วนสถานการณ์ใน
ประเทศไทย กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
รายงานผู้ป่วยด้วยโรคพิษโลหะหนักระหว่างปี พ.ศ.
2551-2560 ว่ามีแนวโน้มไม่แน่นอน และข้อมูลปี 
พ.ศ.2560 จากรายงาน 506, 506/2 และข้อมูล 43 แฟ้ม 
รวม 131 ราย อัตราป่วย 0.2 ต่อประชากรแสนคน 
ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต ซึ่งตรวจพบชนิดของโลหะหนัก 
เช่น สังกะสี ปรอท ตะกั่ว แคดเมียม ทองแดง ดีบุก 
เป็นต้น อัตราป่วยสูงในเพศชาย กลุ่มอายุ 25-34 ปี 
รองลงมา คือ 35-44 ปี อัตราป่วยสูงสุดในภาคเหนือ 
รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กรณีภาคใต้
โรคพิษตะกั่วจากอู่ต่อเรือ เป็นต้น (กองระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค, 2561; กองโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค, 2563) 

เนื่องจากห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้ าน
ควบคุมโรค ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่  
จะท าการตรวจวิเคราะห์สารตะกั่วและสารแคดเมียม 
ในเลือด โดยวิธี Graphite Furnace Atomic Absorption 
Spectrometry (GF-AAS) เครื่องวิเคราะห์รุ่น contrAA800D 
ซึ่งเป็นเทคนิคที่มีความไวสูงสามารถตรวจวิเคราะห์

หาปริมาณสารโลหะที่มีความเข้มข้นต่ าๆ ได้ดี   
(Black et al., 1986) ดังนั้นจึงท าการตรวจสอบความ
ถูกต้องของวิธีวิเคราะห์ตามแนวทางของ Eurachem 
(Magnusson, 2014) แลกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
(สุภาณี ดวงธีรปรีชา, 2561) เพ่ือใช้เป็นวิธีปฏิบัติงาน
ในห้องปฏิบัติการงานโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม โดยใช้มาตรฐานค่าอ้างอิงตามประกาศ
กรมควบคุมโรค ข้อแนะน าการเฝ้าระวังสุขภาพจาก
พิษของสารเคมี กรณีดัชนีชี้วัดการได้รับ/สัมผัสทาง
ชีวภาพส าหรับผู้ประกอบอาชีพที่สัมผัสสารเคมี
ส าหรับประเทศไทย (Thai BEIs: Thailand Biological 
Exposure Indices) (กองโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค, 2558b) เพ่ือรองรับ
งานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ และรองรับการขยายตัวของ
เศรษฐกิจที่เพ่ิมข้ึน 

 
วิธีการศึกษา 

การประเมินความถูกต้องของวิธีวิเคราะห์สาร
ตะกั่วและแคดเมียมในเลือดครบส่วน โดยวิธีแกรไฟต์
เฟอร์เนสอะตอมมิกแอบซอร์พชันสเปกโตรเมตรี 
ส าหรับการเฝ้าระวังโรคของงานโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม ด าเนินการที่ห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ระหว่างเดือนมกราคมถึง
กันยายน 2563  

เครื่องมือและอุปกรณ์ ประกอบด้วย 
- เครื่อง Graphite Furnace Atomic Absorption 

Spectrophotometer (GF-AAS), รุ่น contrAA800D 
- หลอดก าเนิดแสง (Xenon Arc lamp) ส าหรับ

ตรวจวิเคราะห์ multielement  
- หลอดกราไฟท์ (Graphite tube) 
- ก๊าซอาร์กอนความบริสุทธิ์ 99.95% 
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(เครื่องแก้ว ขวดพลาสติก ต้องแช่ในสารละลาย
กรดไนตริก 10% ทิ้งค้างคืนไว้ จากนั้นน ามาล้างออก
ด้วยน้ ากลั่นหลายๆ ครั้ง ผึ่งให้แห้งก่อนน ามาใช้งาน) 

สารมาตรฐาน 
- สารละลายมาตรฐานตะกั่ว (Pb 1000 ppm) 

เกรด Certipur  
- สารละลายมาตรฐานแคดเมียม (Cd 1000 ppm) 

เกรด Certified Reference Material (CRM)  

สารเคมี 
- สารละลายไดแอมโมเนียมไฮโดรเจนฟอสเฟต 

((NH4)2HPO4)  
- 65% กรดไนตริกเข้มข้น สารบริสุทธิ์สูง  
- ไตรตันเอ็กซ์-100 (Triton x-100)  
- น้ าความบริสุทธิ์สูง ความต้านทานไม่น้อยกว่า 

18.2 เมกะโอห์ม  

ตัวอย่าง 
1. ตัวอย่างเลือดแกะจากคณะสัตวแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่มีสารตะกั่ว สารแคดเมียม 
ปนเปื้อนในปริมาณน้อย ใช้เป็นตัวแทนของเลือดครบ
ส่วนของมนุษย์ ผ่านการตรวจหาค่าการดูดกลืนแสง  
สารตะกั่วมีค่าอยู่ในช่วง 0.0-0.0050 และสารแคดเมียม
อยู่ในช่วง 0.0–0.0182 ก่อนน ามาใช้งาน  

2. ตัวอย่างทดสอบความช านาญการวิเคราะห์โลหะ
ในเลือดปี พ.ศ.2563 (Proficiency testing) ของศูนย์พิษ 
วิทยา สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ตัวอย่าง
ตรวจวิเคราะห์สารตะกั่วและแคดเมียมจ านวน 8 ตัวอย่าง 
(รอบ 1/63 และ 3/63 รอบละ 4 ตัวอย่าง)  

การเตรียมสารละลายมาตรฐานส าหรับกราฟ
มาตรฐานของสารตะกั่ว 

ดูดสารละลายมาตรฐานตะกั่ว 1000 กรัม/ลิตร  
ใส่ในขวดปรับปริมาตร 10 มิลลิลิตร ปรับปริมาตรด้วย 
0.1% กรดไนตริก ให้ได้ความเข้มข้นของตะกั่ว 1000  
ไมโครกรัม/ลิตร และเตรียม working standard 

ปรับปริมาตรด้วย 0.1% กรดไนตริก เพื่อให้ได้ตะกั่วที่
ความเข้มข้น 20, 30, 40, 100, 150, 200, 250, 300, 
400, 500 ไมโครกรัม/ลิตร และสร้างกราฟมาตรฐาน โดย
ใช้อัตราส่วนสารละลายมาตรฐานตะกั่ว : เลือดแกะ: ตัว
ท าละลาย (0.1% Triton x-100+0.5%(NH4)2HPO4) 
 ในอัตราส่วน 1: 1: 8   

การเตรียมสารละลายมาตรฐานส าหรับกราฟ
มาตรฐานของสารแคดเมียม 

ดูดสารละลายมาตรฐานแคดเมียม 1000 ไมโครกรัม/ลิตร 
ใส่ในขวดปรับปริมาตร 10 มิลลิลิตร ปรับปริมาตรด้วย 
1.0% กรดไนตริก ให้ได้ความเข้มข้นของแคดเมียม 
100 ไมโครกรัม/ลิตร และเตรียม working standard 
ปรับปริมาตรด้วย 0.2% กรดไนตริก ให้ได้แคดเมียม
ที่ความเข้มข้น 1.0, 2.0, 3.0, 4.0, 5.0, 6.0, 7.0, 8.0  
ไมโครกรัม/ลิตร และสร้างกราฟมาตรฐาน โดยใช้
สารละลายมาตรฐานแคดเมียม: เลือดแกะ: ตัวท า
ละลาย (5% NHO3) ในอัตราส่วน 1: 1: 3 ผสมให้ 
เข้ากัน น าไปแช่ในตู้เย็นอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส 
นาน 15 นาที เพ่ือให้เกิดการตกตะกอนโปรตีนที่
สมบูรณ์ ก่อนน าไปปั่นแยกที่ 600 rpm นาน 1 นาที 
แยกส่วนใสไปท าการทดสอบ 

สภาวะการทดสอบ 
สารตะกั่ว (Lead) ใช้สารละลายไดแอมโมเนียม

ไฮโดรเจนฟอตเฟส เป็นตัวก าจัดสารรบกวน (modifier) 
ท าให้เกิดการการเผาไหม้ตัวอย่าง (pyrolysis) ที่อุณหภูมิ 
900 องศาเซลเซียส และท าให้เกิดอะตอมอิสระที่
อุณหภูมิ 1700 องศาเซลเซียส ตรวจวัดการดูดกลืนแสง
ที่ความยาวคลื่น 283.3 นาโนเมตร  

สารแคดเมียม (Cadmium) ท าให้เกิดการการเผาไหม้
ตัวอย่าง (pyrolysis) ที่อุณหภูมิ 300 องศาเซลเซียส 
และท าให้เกิดอะตอมอิสระที่อุณหภูมิ 1200 องศา
เซลเซียส ตรวจวัดการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 
228.8 นาโนเมตร 
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การทดสอบความเหมาะสมของเครื่อง AAS 
ก่อนท าการวิเคราะห์จะต้องปรับเครื่องมือ โดยการ

ตรวจสอบความไวของเครื่อง (Sensitivity check) ให้
ได้สัญญาณพีคที่สมมาตร ได้ค่าการดูดกลืนแสงอยู่
ในช่วง 0.1±30% ของค่าที่ผู้ผลิตเครื่องมือก าหนดไว้ 
หรือเท่ากับ 0.07-0.13 จึงเหมาะสมที่จะใช้ท าการ
ตรวจวิเคราะห์ต่อไป 

การทดสอบความถูกต้องของวิธี วิ เคราะห์  
(Method Validation) 

การทดสอบความเป็นเส้นตรง และช่วงของการ
วิเคราะห์ (Linearity and range) 

ฉีดสารละลายตัวอย่างที่มี เลือดแกะเติมสาร
มาตรฐานตะกั่วความเข้มข้น 20, 30, 40, 100, 150, 
200, 250, 300, 400, 500 ไมโครกรัม/ลิตร และเติม
สารละลายมาตรฐานแคดเมียมความเข้มข้น 1.0, 2.0, 
3.0, 4.0, 5.0, 6.0, 7.0, 8.0 ไมโครกรัม/ลิตร ตาม
สภาวะการทดสอบที่ก าหนดไว้ของแต่ละธาตุโดย
ทดสอบ 3 วัน น าค่าการดูดกลืนแสงของโลหะแต่ละ
ความเข้มข้นมาสร้างกราฟมาตรฐานของแต่ละธาตุ 
แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นกับค่าการ
ดูดกลืนแสง ค านวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  
(Correlation coefficient, r) เพ่ือรักษาความสัมพันธ์
เชิงเส้นตรง ซึ่งควรมีค่าไม่ต่ ากว่า 0.995 

การทดสอบความถูกต้องและความแม่นย า 
(Accuracy and Precision)  

เตรียมสารละลายตัวอย่างที่เติมสารละลายมาตรฐาน 
ให้มีความเข้มข้น 3 ระดับ คือ ตะกั่วที่ความเข้มข้น 
40, 200 และ 400 ไมโครกรัม/ลิตร และแคดเมียมที่
ความเข้มข้น 1.0, 4.0 และ 8.0 ไมโครกรัม/ลิตร และ
ในแต่ละระดับมี 10 ตัวอย่าง ทดสอบตัวอย่างละ 1 ครั้ง 
โดยวิเคราะห์หาปริมาณ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และค านวณค่าร้อยละของการคืนกลับ (%Recovery) 
ใช้สถิติ t-test โดย tcal<tcri โดย tcri= 2.26 เพ่ือทดสอบ
ความถูกต้อง และค านวณค่าร้อยละของค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานสัมพัทธ์ (%Relative Standard Deviation, 
%RSD) โดยใช้ Horwitz’s equation ประเมินด้วย 
HORRAT (เกณฑ์การยอมรับ คือ < 2) ส าหรับทดสอบ
ความแม่นย า 

การทดสอบหาขีดจ ากัดของการตรวจพบ (Limit 
of detection, LOD) 

การหาค่าขีดจ ากัดของการตรวจ (LOD) โดยทดสอบ
จากตัวอย่างเลือดที่ไม่มีส่วนผสมของสารตะกั่วและ
แคดเมียม จ านวน 10 ตัวอย่าง แล้วค านวณจากสูตร 
LOD = 3S.D./S โดย S.D. คือ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของสัญญาณและ S คือ ค่าความชันของกราฟมาตรฐาน 

 การทดสอบหาขีดจ ากัดของการวัดปริมาณ 
(Limit of quantitation, LOQ) 

ประเมินขีดจ ากัดของการวัดเชิงปริมาณ เลือกจุด
ต่ าสุดของช่วงความเป็นเส้นตรงของกราฟ (linearity 
range) จากนั้นท าการยืนยันโดยเตรียมตัวอย่างด้วย
วิธีเติมสารมาตรฐาน (standard addition) ลงใน
ตัวอย่างระดับขีดจ ากัดของการวัดเชิงปริมาณ จ านวน 
10 ตัวอย่าง วิเคราะห์ปริมาณ ใช้สถิติ t-test โดย 
tcal<tcri โดย tcri= 2.26 ค านวณค่าร้อยละของการคืน
กลับและค่าร้อยละของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานสัมพัทธ์ 
หาค่า HORRAT จาก Horwitz’s equation เกณฑ์
การยอมรับ คือ < 2 

 
ผลการศึกษา 

การทดสอบความเป็นเส้นตรง และช่วงของการ
วิเคราะห์ (Linearity and Range) 

ผลจากการวิเคราะห์สารละลายมาตรฐานตะกั่ว 
ในช่วง 40-400 ไมโครกรัม/ลิตร สารละลายมาตรฐาน
แคดเมียม ในช่วง 1.0-8.0 ไมโครกรัม/ลิตร พบความสัมพันธ์
ระหว่างความเข้มข้นกับค่าการดูดกลืนแสงเป็นเส้นตรง
ตลอดช่วงการทดสอบ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
(Correlation coefficient, r) เฉลี่ย 3 วัน เท่ากับ 
0.996, 0.997 ตามล าดับ ดังตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation coefficient, r) 
 

ชื่อโลหะ 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของการทดสอบ 

ค่าเฉลี่ย 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 

ตะกั่ว (Pd) 0.997 0.995 0.995 0.996 
แคดเมียม (Cd) 0.996 0.996 0.998 0.997 

การทดสอบความถูกต้อง (Accuracy) 
การทดสอบความถูกต้อง โดยการเติมสารละลาย

มาตรฐานในตัวอย่างให้มีความเข้มข้น 3 ระดับ ระดับละ 
10 ซ้ า คือ ตะกั่วที่ความเข้มข้น 40, 200 และ 400 
ไมโครกรัม/ลิตร ได้ร้อยละของการคืนกลับอยู่ในช่วง 
100-105% โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 101.8% ค่า t-test 
เท่ากับ 2.0, 0.2 และ 0.3 ตามล าดับ เมื่อเทียบค่า t 
ที่ค านวณได้กับ tcri จากตาราง t ที่ความเชื่อม่ัน 95% 
พบว่า tcal<2.26 แสดงว่า ค่าจากการทดสอบกับค่าจริง

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับ
แคดเมียมที่ความเข้มข้น 1.0, 4.0 และ 8.0 ไมโครกรัม/ลิตร 
ได้ร้อยละของการคืนกลับอยู่ ในช่วง 100-103%  
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 101.52% ค่า t-test เท่ากับ 0.4, 
1.9 และ 1.1 ตามล าดับ เมื่อเทียบค่า t ที่ค านวณได้ 
กับ tcri จากตาราง t ที่ความเชื่อมั่น 95% พบว่า 
tcal<2.26 แสดงว่าค่าจากการทดสอบกับค่าจริงไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ผลการทดสอบความถูกต้อง และร้อยละของการคืนกลับของวิธีวิเคราะห์ตะกั่วและแคดเมียม 
ในเลือดครบส่วน 

 

ชนิดโลหะหนัก 
ความเข้มข้น 

(ไมโครกรัม/ลิตร) 
ค่าเฉลี่ย 

(ไมโครกรัม/ลิตร) 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ร้อยละการ
คืนกลับ 

t-test 

ตะกั่ว 
(ระดับละ 10 

ตัวอย่าง) 

40 
200 
400 

41.9 
200.3 
402.6 

0.3 
0.4 
2.4 

104.7 
100.2 
100.7 

2.0 
0.2 
0.3 

แคดเมียม 
(ระดับละ 10 

ตัวอย่าง) 

1.0 
4.0 
8.0 

1.0 
4.1 
8.1 

0.1 
0.2 
0.2 

101.3 
102.5 
100.8 

0.4 
1.9 
1.1 
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การทดสอบความแม่นย า (Precision) 
ผลการศึกษาความสามารถในการท าซ้ าของการตรวจ

วิเคราะห์สารตะกั่วที่ความเข้มข้น 40, 200 และ 400 
ไมโครกรัม/ลิตร ได้ค่าร้อยละของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
สัมพัทธ์ 7.2, 2.1 และ 6.1 ค่า HORRAT เท่ากับ 0.4, 
0.2 และ 0.5 ตามล าดับ และการวิเคราะห์แคดเมียม

ที่ความเข้มข้น 1.0, 4.0 และ 8.0 ไมโครกรัม/ลิตร ได้ค่า
ร้อยละของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานสัมพัทธ์ 10.0, 4.0 
และ 2.2 ค่า HORRAT เท่ากับ 0.3, 0.2 และ 0.1 
ตามล าดับ ซึ่งค่าทั้งหมดอยู่ ในเกณฑ์ยอมรับ คือ 
HORRAT<2 ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบความแม่นย าของวิธีวิเคราะห์แคดเมียมในเลือดครบส่วน 

 

ชนิดโลหะหนัก 
ความเข้มข้น 
(ไมโครกรัม/

ลิตร) 

ค่าเฉลี่ย 
(ไมโครกรัม/

ลิตร) 

ค่า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ร้อยละของค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน

สัมพัทธ์ 

HORRAT 
(<2) 

ตะกั่ว 
(ระดับละ 10 

ตัวอย่าง) 

40 41.9 0.3 7.2 0.4 
200 200.3 0.4 2.1 0.2 
400 402.6 2.4 6.1 0.5 

แคดเมียม 
(ระดับละ 10 

ตัวอย่าง) 

1.0 1.0 0.1 10.0 0.3 
4.0 4.1 0.2 4.0 0.2 

8.0 8.1 0.2 2.2 0.1 

การทดสอบหาขีดจ ากัดของการตรวจพบ (Limit 
of detection, LOD) 

ค่าขีดจ ากัดของการตรวจพบ ส าหรับตะกั่ว แคดเมียม 
เท่ากับ 1.6 ไมโครกรัม/ลิตร และ 0.2 ไมโครกรัม/ลิตร 
ตามล าดับ 

การทดสอบขีดจ ากัดของการตรวจวัดเชิงปริมาณ 
(Limit of Quantitation, LOQ) 

ค่าขีดจ ากัดของการตรวจวัดเชิงปริมาณของตะกั่ว
เท่ากับ 40 ไมโครกรัม/ลิตร มีร้อยละของการคืนกลับ
เท่ากับ 104.7 และร้อยละของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
สัมพัทธ์เท่ากับ 7.2  

ค่าขีดจ ากัดของการตรวจวัดเชิงปริมาณของแคดเมียม
เท่ากับ 1.0 ไมโครกรัม/ลิตร มีร้อยละของการคืนกลับ
เท่ากับ 101.3 และร้อยละของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
สัมพัทธ์เท่ากับ 10.0 ดังตารางที่ 2 และ 3 

การตรวจวิเคราะห์ปริมาณตะกั่ว และแคดเมียม 
ในตัวอย่างเลือดครบส่วน 

วิเคราะห์ปริมาณตะกั่ว แคดเมียม ในตัวอย่างเลือด
ครบส่วน โดยวิธีวิเคราะห์ที่ตรวจสอบความถูกต้องแล้ว 
จ านวน 8 ตัวอย่าง มีการเปรียบเทียบผลระหว่าง
หน่วยตรวจวิเคราะห์โลหะต่างๆ  จ านวน 39 ห้องปฏิบัติการ 
ค่าที่ตรวจวัดได้ใกล้เคียงกับค่าที่ก าหนด (Assigned 
value) หรืออยู่ในช่วงของค่าที่ก าหนด±ค่าความ
แปรปรวน (S.D.) และเมื่อเทียบกับหน่วยตรวจวิเคราะห์
สารโลหะอ่ืนๆ ทั่วประเทศ 38 ห้องปฏิบัติการ มีค่า 
/z or z’/< 2 แปลว่า ผลการวิเคราะห์อยู่ในเกณฑ์ 
น่าพอใจ (Satisfactory) หรือมีความคลาดเคลื่อนน้อย 
ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 ผลการทดสอบการเปรียบเทียบผลระหว่างห้องปฏิบัติการ (External quality control, Inter-
laboratory comparisons) 

 

รหัส
ตัวอย่าง 

ตะกั่ว แคดเมียม 
Assigned 
value ± u 

Robust 
SD 

ค่าที่
ตรวจวัดได้ 

z 
score 

Assigned 
value ± u 

Robust 
SD 

ค่าที่
ตรวจวัดได้ 

z 
score 

6301 15.2 ± 0.6 2.6 14.5 -0.3 6.9 ± 0.5 1.9 7.8 0.5 
6302 28.7 ± 1.0 4.4 28.0 -0.2 1.3 ± 0.2 0.6 1.2 -0.2 
6303 6.4 ± 0.3 1.1 6.3 -0.1 8.8 ± 0.6 2.1 9.9 0.5 
6304 21.9 ± 0.8 3.5 22.3 0.1 3.6 ± 0.2 0.9 4.0 0.4 
6309 14.9 ± 0.3 1.4 15.7 0.6 6.9 ± 0.3 1.3 7.2 0.2 
6310 40.6 ± 0.8 3.7 39.3 -0.4 2.3 ± 0.1 0.5 2.4 0.2 
6311 10.0 ± 0.3 1.5 9.6 -0.3 4.6 ± 0.2 0.9 4.8 0.2 
6312 28.1 ± 0.6 2.7 29.6 0.6 1.0 ± 0.1 0.3 0.8 -0.7 

*u= uncertainty 
 

อภิปรายผล 
การพัฒนาวิธีวิเคราะห์สารตะกั่วและสารแคดเมียมใน

เลือดครบส่วน โดยวิธี Graphite Furnace Atomic 
Absorption Spectrophotometry (GF-AAS) ต้องมี
การเตรียมตัวอย่างเลือดก่อนวิเคราะห์ เนื่องจากใน
ตัวอย่างเลือดมีสารรบกวนที่มีโครงสร้างซับซ้อนและ
ปริมาณสูง จึงจ าเป็นต้องมีวิธีการเตรียมตัวอย่าง และ
การก าจัดสารรบกวนที่เหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์
สารนั้นๆ ส าหรับการวิเคราะห์หาปริมาณสารตะกั่ว
จะใช้การเติมสารก าจัดตัวรบกวน คือ สารละลาย 
ไดแอมโมเนียมไฮโดรเจนฟอตเฟส แต่สารแคดเมียม
จะไม่สามารถใช้วิธีก าจัดสารรบกวนแบบเดียวกันได้ 
เนื่องจากสารดังกล่าวจะท าให้เกิดสารประกอบฟอตเฟส 
ซึ่งไปรบกวนการดูดกลืนแสงของสารแคดเมียมได้  
จึงต้องใช้วิธีการเตรียมตัวอย่างที่เหมาะสมคือ การตก 
ตะกอนโปรตีนด้วย 5% กรดไนตริก ซึ่งไปช่วยลดสาร
รบกวนแทน (Pulido et al., 1996) 

จากผลการประเมินความถูกต้องของวิธีวิเคราะห์
สารตะกั่วและสารแคดเมียมในเลือดครบส่วน ตาม
แนวทางของ Eurachem (Magnusson, 2014) และ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (สุภาณี ดวงธีรปรีชา, 2561) 
พบว่า ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงของกราฟในการตรวจ
สารตะกั่วคือ 40-400 ไมโครกรัม/ลิตร และสารแคดเมียม
คือ 1.0-8.0 ไมโครกรัม/ลิตร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เฉลี่ยเท่ากับ 0.996 และ 0.997 ตามล าดับ ซึ่งผ่าน
เกณฑ์ที่ก าหนดคือ 0.995-1.000 (The Association 
of Official Analytical Chemists:  AOAC, 201 6 ; 
จุไรรัตน์ มหาเทียน, 2011; Miller & Miller, 2018) 
และช่วงค่านี้กว้างเพียงพอที่จะครอบคลุมค่ามาตรฐาน
ของการตรวจหาปริมาณสารโลหะหนักในเลือดที่มี
การก าหนดไว้ในข้อแนะน าของกรมควบคุมโรค เท่ากับ 
300 ไมโครกรัม/ลิตร ในเชิงเฝ้าระวังของผู้สัมผัส
เท่ากับ 250 ไมโครกรัม/ลิตร (กองโรคจากการประกอบ 
อาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค, 2558b) หรือ
มาตรฐานของอุตสาหกรรมภาครัฐของอเมริกา ก าหนดที่ 



การประเมนิความถกูตอ้งของวธิวีเิคราะหส์ารตะกัว่และแคดเมยีมในเลอืดครบส่วน  
โดยวธิแีกรไฟตเ์ฟอรเ์นสอะตอมมกิแอบซอรพ์ชนัสเปกโตรเมตร ีเพือ่การเฝ้าระวงัโรคในเขตสุขภาพที ่1 
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200 ไมโครกรัม/ลิตร (American Conference of 
Governmental Industrial Hygienists: ACGIH, 2017) 
และในเด็กแรกคลอดถึงอายุ 15 ปี ก าหนดที่ 50 
ไมโครกรัม/ลิตร (กองโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค, 2562) ส าหรับค่ามาตรฐาน
ของสารแคดเมียมในเลือดเท่ากับ 5 ไมโครกรัม/ลิตร 
(กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรม
ควบคุมโรค, 2558b; ACGIH, 2017) 

ผลการทดสอบความถูกต้องของสารตะกั่วและ 
สารแคดเมียมที่ 3 ระดับความเข้มข้น ความเข้มข้นละ 
10 ซ้ า พบว่า ค่าเฉลี่ยร้อยละของการคืนกลับของ 
สารตะกั่วมีค่าระหว่าง 100–105% สารแคดเมียม 
มีค่าระหว่าง 100-103% ซึ่งผ่านเกณฑ์ยอมรับของ 
AOAC (AOAC, 2016) คือ สารตะกั่วระดับความเข้มข้น 
100 ไมโครกรัม/ลิตร เท่ากับ 80–110% สารแคดเมียม
ที่ระดับความเข้มข้น 10 ไมโครกรัม/ลิตร เท่ากับ  
60-115% เมื่อเทียบค่า t ที่ค านวณได้ กับ tcri จาก
ตาราง t ที่ความเชื่อม่ัน 95% พบว่า tcal ไมเ่กิน 2.26 
แสดงว่า ค่าจากการทดสอบกับค่าจริงไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (สุภาณี ดวงธีรปรีชา, 
2561) ผลการทดสอบความแม่นย า พบว่า ร้อยละ
ของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานสัมพัทธ์ของสารตะกั่ว  
อยู่ระหว่าง 2.1-7.2% มีค่า HORRAT 0.2-0.5 ส่วน
สารแคดเมียมอยู่ระหว่าง 2.2-10.0% ค่า HORRAT 0.1-
0.3 และพบว่า ที่ระดับความเข้มข้นต่ าสุดจะได้ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานสัมพัทธ์ที่สูง แต่ค่าของทุกระดับ
ความเข้มข้นผ่านเกณฑ์ยอมรับ โดยสารตะกั่วที่ระดับ
ความเข้มข้น 100 ไมโครกรัม/ลิตร ค่าไม่ควรเกิน 15% 
ส่วนสารแคดเมียมระดับความเข้มข้น 10 ไมโครกรัม/
ลิตร ค่าไม่ควรเกิน 21% (AOAC, 2016; สุภาณี ดวง
ธีรปรีชา, 2561; Thompson et al., 2002) และเกณฑ์
ยอมรับ HORRAT มีค่าไม่เกิน 2 (Fajgelj et al., 2000) 
ดังนั้นจากผลการตรวจสอบทุกพารามิเตอร์ เป็นการ
ยืนยันว่า วิธีวิเคราะห์ที่พัฒนาขึ้นมานั้นให้ผลการ
ทดสอบท่ีถูกต้องแม่นย าสามารถน าไปใช้งานได้ 

เมื่อน าวิธีวิเคราะห์ที่ได้ตรวจสอบความถูกต้องแล้ว
มาตรวจวิเคราะห์ปริมาณสารตะกั่ว และสารแคดเมียม
ในเลือดครบส่วนจากตัวอย่างทดสอบความช านาญ
ของการวิเคราะห์ของศูนย์พิษวิทยา สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข ปี 2563 จ านวน 8 ตัวอย่าง 
พบว่า ค่าที่ตรวจวัดได้ใกล้เคียงกับค่าที่ก าหนด และ
เมื่อเปรียบเทียบผลการตรวจวิเคราะห์กับห้องปฏิบัติการ
อ่ืนอีก 38 แห่ง ที่มีเครื่องตรวจวิเคราะห์แตกต่างกัน
แต่ละห้องปฏิบัติการ แต่ผลการวิเคราะห์ไม่แตกต่าง
หรือมีความคลาดเคลื่อนน้อย (ดุษฎี พลภัทรพิเศษกุล, 
2563) ในปัจจุบันการทดสอบนี้ผ่านการรับรอง
ความสามารถห้องปฏิบัติการ ตามมาตรฐาน ISO 
15189 ดังนั้นเพ่ือรักษามาตรฐานและการควบคุม
คุณภาพของผลการทดสอบให้มีความถูกต้อง และมี
ความน่าเชื่อถือ ทางห้องปฏิบัติการจึงท าการเปรียบเทียบ
ผลการตรวจวิเคราะห์กับห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ ต่อไป 

จากการประเมินพบว่า วิธีวิเคราะห์ที่ทางกลุ่ม
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรคพัฒนาขึ้น
ดังกล่าวมีความไวสูง สามารถตรวจวิเคราะห์หาปริมาณ
สารโลหะหนักที่มีความเข้มข้นต่ าๆ มีความจ าเพาะต่อ
สารโลหะหนักแต่ละชนิด เนื่องจากใช้หลักการตรวจวัด
การดูดกลืนพลังงานของโลหะช่วงความยาวคลื่นที่
จ าเพาะต่อสารโลหะนั้นๆ ทุกค่า ที่ทดสอบผ่านเกณฑ์
การยอมรับตามมาตรฐานสากล ตรวจวัดได้ช่วงค่าที่
กว้าง ครอบคลุมการใช้งานทั้งเชิงรักษา การเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม ตามประกาศกรมควบคุมโรค เพ่ือประเมิน
การเกิดพิษจากการสะสมในร่างกายของสารตะกั่ว
และสารแคดเมียม และสามารถรองรับตัวอย่างจาก
พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 และเขตสุขภาพที่ 2 ซึ่งมีแหล่ง
ของโรงงานอุตสาหกรรมและเหมืองแร่ และรองรับ
การตรวจเพ่ือเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษสารตะกั่ว
ในกลุ่มเด็ก 
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  บทคดัยอ่ 
 

  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลกระทบ
สุขภาพและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับผลกระทบสุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน กลุ่มตัวอย่าง
เป็นครัวเรือน จ านวน 291 ครัวเรือนในเขตเทศบาลต าบลเมืองยาว อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง เก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างวันท่ี 15 สิงหาคม 2565 ถึง 18 กันยายน 2565 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบสอบถาม การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิ ติ เชิงพรรณนา สถิ ติเชิงวิ เคราะห์โดยใช้การถดถอยเชิงพหุคูณ และการวิ เคราะห์แบบอุปนัย  
ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนมีระดับทัศนคติต่อผลกระทบสิ่งแวดล้อมจากการจัดการขยะมูลฝอยโดยภาพ
รวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.85±0.06) ระดับการมีส่วนร่วมต่อการจัดการขยะมูลฝอยโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย 2.33±0.21) ส่วนผลกระทบสุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนโดยภาพรวม
ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.94±0.08) เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับผลกระทบสุขภาพจากการจัดการ
ขยะมูลฝอยชุมชน ได้แก่ ปริมาณขยะมูลฝอยท่ีท้ิง และทัศนคติต่อผลกระทบสิ่งแวดล้อมจากการจัดการขยะ
มูลฝอยชุมชน โดยร่วมกันพยากรณ์ผลกระทบสุขภาพของประชาชนได้ร้อยละ 29.90 ดังนั้นควรสร้างความ
ตระหนักในการลดปริมาณขยะมูลฝอยของประชาชนในพื้นท่ีอย่างต่อเนื่อง รวมถึงหาวิธีการจัดการขยะมูล
ฝอยท่ีเหมาะสมกับพื้นท่ีต าบลเมืองยาว โดยให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน
อย่างแท้จริง 
 
ค าส าคัญ: ผลกระทบสุขภาพ, การจัดการขยะมูลฝอยชุมชน  
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บทน า 

สถานการณ์ปัญหาขยะมูลฝอยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
ทั่วโลก มีรายงานปริมาณขยะมูลฝอยชุมชนเกิดขึ้น            
ปีละมากกว่า 2.01 พันล้านตัน ขยะมูลฝอยร้อยละ 
33.0 ไม่มีวิธีการจัดการที่เหมาะสม โดยประเทศที่มี
รายได้สูงเป็นผู้ผลิตขยะมูลฝอยทั่วโลกถึง ร้อยละ 34 
(The World Bank, 2022) และยังมีรายงานว่าขยะ
มูลฝอย ร้อยละ 16.0 เท่านั้น ที่ถูกน าไปเข้าสู่กระบวนการ
รีไซเคิล (กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อมศูนย์สารสนเทศ
สิ่งแวดล้อม, 2564) เช่นเดียวกับสถานการณ์ในประเทศไทย
ที่สถานการณ์ปริมาณขยะมูลฝอยชุมชนในปี 2564  
มีปริมาณขยะมูลฝอยชุมชนเกิดขึ้นประมาณ 24.98 

ล้านตัน (กรมควบคุมมลพิษ, 2565) ในส่วนของเทศบาล
ต าบลเมืองยาว พบว่าในปีงบประมาณ พ.ศ 2562-2564 
มีปริมาณขยะมูลฝอยเกิดขึ้น จ านวน 781.93 ตัน 
835.66 ตัน และ 931.07 ตัน ตามล าดับ และมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง อันมีสาเหตุจากการไม่คัดแยก
ขยะมูลฝอยตั้งแต่ครัวเรือน เพราะประชาชนส่วนใหญ่
เห็นว่าท าให้เสียเวลา เนื่องจากขยะมูลฝอยที่เทศบาล
จัดเก็บได้ มีการน าไปเทรวมกันในรถบรรทุกขยะ 
ประกอบกับในชุมชนมีถังรองรับขยะมูลฝอยไม่เพียงพอ 
ส่งผลให้เกิดการทิ้งขยะมูลฝอยที่ไม่เหมาะสมและ 
มีการลักลอบน าไปทิ้งในป่าชุมชน เนื่องจากพ้ืนที่

ABSTRACT 
The cross- sectional research aimed to study health impacts and predict factors that 

correlated with the health hazards of municipal solid waste management.  The samples were 291 

households in Muangyao Sub-district Municipality, Hang Chat District, Lampang Province. Collection 

of data performed between 15th August 2022 and 18th September 2022 by using questionnaires to 

conduct an informal interview, and a group discussion. Analyses of the data utilized descriptive 

statistics, multiple regression analysis, and inductive inferences. The results found that people had 

a high level of attitude score toward environmental impacts from solid waste management (average 

3.85±0.06.). The level of contribution to solid waste management as a whole was minimal (average 

score 2.33±0.21). People health became worse by municipal solid waste management at high level 

(average score 3.94±0.08) .  There were two variables affected health impacts, the amount of 

disposed solid waste and the attitudes regarding environmental impacts from the municipal solid 

waste management, which predicted 29.90 percent of the health impact score.  Therefore, raising 

an awareness of reduction of solid waste from people in the area should be done sustainably, as well 

as developing solid waste management strategies is needed specifically for Muangyao Sub-district 

by a community participation in the municipal solid waste management.   

Key words: Health impact, Municipal solid waste management 

Key words: Health impact, Municipal solid waste management, Muangyao Sub-District Municipality 
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เทศบาลต าบลเมืองยาวล้อมรอบไปด้วยป่าธรรมชาติ 
ซึ่ งบางแห่ งเป็ นบ่ อฝั งกลบขยะที่ ปิ ดแล้ วท า ให้
ประชาชนบางคนยังเคยชินกับการน าขยะมูลฝอยไปทิ้ง 
(เทศบาลต าบลเมืองยาว, 2565) 

ปัญหาขยะมูลฝอยที่มีปริมาณเพ่ิมขึ้นเป็นผลมาจาก
การด าเนินกิจกรรมในชีวิตประจ าวันของมนุษย์ประกอบ
กับการพัฒนาประเทศที่น ามาซึ่ งความเจริญทาง
เศรษฐกิจและสังคมก่อเกิดปัญหาขยะมูลฝอยใน
ชุมชนทุกระดับตั้งแต่ระดับเทศบาล เมืองใหญ่หรือ
แม้กระทั่งชุมชนชนบท ขยะมูลฝอยเหล่านี้เป็นสาเหตุ
ส าคัญ ที่ก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพของมนุษย์ทั้งการ
เป็นแหล่งเพาะพันธุ์แมลงและสัตว์พาหะน าโรค 
รวมทั้งผลกระทบจากขั้นตอนการก าจัดขยะมูลฝอย
ขั้นสุดท้ายซึ่งจะเกิดเสียงดังจากเครื่องจักรกล กลิ่น
รบกวน แก๊สพิษ รวมถึงฝุ่นละอองที่อาจจะเกิดจากการ
เก็บรวบรวม การขนถ่ายและการก าจัดขยะมูลฝอยขั้น
สุดท้าย นอกจากนี้ขยะมูลฝอยบางส่วนยังปนเปื้อนใน
แหล่งน้ า พ้ืนดิน ท าให้เกิดมลพิษสิ่งแวดล้อมที่เป็น
แหล่งภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคมากขึ้น (Pervez & 
Kafeel, 2013) 

ดังนั้นการค้นหาปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยใน
ชุมชน (Screening) รวมทั้งการประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพ (Assessing) เป็นการสะท้อนผลกระทบ
สุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน อาจจะช่วย
ในการตัดสินใจ (Influencing) เกี่ยวกับการปรับปรุง
แกไ้ขระบบและกลไกการจัดการขยะมูลฝอยของเทศบาล
ต าบลเมืองยาวให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น ในส่วนของ
ประชาชนอาจจะมีทางเลือกในการจัดการกับความเสี่ยง
และปัญหาคุกคามต่อสุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอย 
รวมถึงการเกิดข้อเสนอแนะมาตรการและแนวทางการ
ป้องกัน และลดผลกระทบต่อสุขภาพ และมาตรการ
ในการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพของชุมชน (Health 
Canada, 2000) การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 

ผลกระทบสุขภาพและพยากรณ์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับผลกระทบสุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน
ในเทศบาลต าบลเมืองยาว อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง 
เพ่ือน าไปสู่ข้อเสนอเชิงนโยบายในการลดและป้องกัน
ผลกระทบทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อมจากการจัดการ
ขยะมูลฝอยชุมชนได้อย่างเหมาะสม 

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ ในพ้ืนที่เทศบาล
ต าบลเมืองยาว อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง ระหว่าง
วันที่ 15 สิงหาคม ถึง 18 กันยายน 2565   

ประชากร คือ ครัวเรือนในเขตเทศบาลต าบลเมือง
ยาว อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง จ านวน 2,980 ครัวเรือน   

กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนครัวเรือนในเขตเทศบาล
ต าบลเมืองยาว อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง ในการ
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
สูตรของ Daniel (2010) ก าหนดค่าสัดส่วนของ 
ประชากรร้อยละ 30 เท่ากับ 0.30 ระดับความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับความเชื่อมั่นที่ 
95% ได้จ านวนขนาดตัวอย่าง 291 ครัวเรือน โดย
ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่างระดับหมู่บ้าน ร้อยละ 30 
จาก 15 หมู่บ้าน ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยการจับ
ฉลากกลุ่มตัวอย่างในระดับหมู่บ้าน จ านวน 5 หมู่บ้าน
จาก 15 หมู่บ้าน เป็นตัวแทนกลุ่มของครัวเรือนในการ
ส ารวจ หลังจากนั้นคัดเลือกครัวเรือนแต่ละหมู่บ้านมา
ศึกษาตามสัดส่วนของจ านวนหลังคาเรือนที่ค านวนได้ 
โดยใช้ตารางสุ่ม (Random Number Table) ทั้งนี้ผู้ให้
ข้อมูลในครัวเรือนตัวอย่างต้องเป็นบุคคลที่อาศัยอยู่
ในพ้ืนที่ศึกษาไม่น้อยกว่า 6 เดือนและมีอายุไม่ต่ ากว่า 
18 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง  
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ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพ ประกอบด้วย ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่
เทศบาลต าบลเมืองยาวไม่น้อยกว่า 6 เดือน และอายุ
ไม่ต่ ากว่า 18 ปี จ านวน 10 คน และการสนทนากลุ่ม
เป็นผู้มีส่วนได้เสีย จ านวน 15 คน ประกอบด้วย ตัวแทน
ผู้น าชุมชน จ านวน 5 คน ตัวแทนภาคประชาชน จ านวน 
5 คน ตัวแทนหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ จ านวน 
1 คน ตัวแทนสถานศึกษาในพ้ืนที่ จ านวน 1 คน ตัวแทน
เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 1 คน 
และตัวแทนสมาชิกสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จ านวน 2 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 

เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 13 ข้อ 

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา จ านวนสมาชิกใน
ครัวเรือน รายได้รวมของครัวเรือนต่อปี ระยะเวลา
การอยู่อาศัยในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเมืองยาว จ านวน
ครั้งการทิ้งขยะมูลฝอย ปริมาณขยะมูลฝอยที่ทิ้ง 
ประเภทขยะที่เกิดขึ้นในครัวเรือน ประเภทขยะที่คัดแยก
เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ วิธีการรวบรวมขยะมูลฝอย
ก่อนก าจัด วิธีจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน และ
สาเหตุปัญหาในการเก็บรวบรวมขยะมูลฝอย  

ส่วนที่ 2 ทัศนคติต่อผลกระทบสิ่งแวดล้อมจาก
การจัดการขยะมูลฝอยชุมชน จ านวน 9 ข้อ ประกอบด้วย 
ทัศนคติต่อผลกระทบทางอากาศ ครอบคลุมประเด็น
มลพิษทางอากาศ กลิ่นเหม็น จ านวน 3 ข้อ ทัศนคติ
ต่อผลกระทบทางน้ า ครอบคลุมประเด็นมลพิษทางน้ า 
การปนเปื้อนสารพิษในแหล่งน้ า จ านวน 3 ข้อ และ
ทัศนคติต่อผลกระทบทางดิน ครอบคลุมประเด็น
ความเสื่อมโทรมของดิน จ านวน 3 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
น้อยที่สุด  

ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอย
ชุมชน มีจ านวน 9 ข้อ ประกอบด้วย การมีส่วนร่วม
ในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน (ขั้นต้นทาง) เช่น 
การมีส่วนร่วมในการรณรงค์และคัดแยะขยะ ใน
ครัวเรือน การมีส่วนร่วมในการเสนอปัญหาและ
วิธีการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชน จ านวน 3 ข้อ 
การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน  
(ขั้นกลางทาง) เช่น การมีส่วนร่วมในการแจ้งให้
เทศบาลทราบ เมื่อพบว่าตะแกรง ใส่ขยะในชุมชน  
ไม่เพียงพอต่อการรองรับปริมาณขยะหรือช ารุด การมี
ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นหรือเสนอแนะ
ขั้นตอน/กระบวนการเก็บขนขยะมูลฝอย จ านวน 3 ข้อ 
และการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน 
(ขั้นปลายทาง) เช่น การมีส่วนร่วมในการเสนอความเห็น
เกี่ยวกับการจัดการขยะที่เหมาะสมในพ้ืนที่ให้กับเทศบาล
หรือหน่วยงานในพ้ืนที่ทราบ การมีส่วนร่วมประเมินผล
การจัดเก็บ การล าเลียงและการก าจัดขยะมูลฝอย
ของเทศบาล การมีส่วนร่วมในการวางแผนปรับปรุง
การจัดการขยะในปีถัดไปเป็นประจ าทุกปี ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
น้อยที่สุด 

ส่วนที่ 4 ผลกระทบสุขภาพจากการจัดการขยะ
มูลฝอยชุมชน จ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วย มิติทาง
กายครอบคลุมประเด็นความเจ็บป่วยทางร่างกายจาก
การสัมผัสขยะมูลฝอยเบื้องต้น จ านวน 3 ข้อ มิติทาง
จิตใจครอบคลุมประเด็นผลกระทบทางจิตใจจากการ
จัดการขยะมูลฝอยชุมชน จ านวน 4 ข้อ มิติทางสังคม
ครอบคลุมประเด็นการจัดการขยะมูลฝอย การจัดการ
ความขัดแย้ง สภาพแวดล้อมในชุมชนจากการจัดการ
ขยะมูลฝอย จ านวน 8 ข้อ และมิติทางจิตวิญญาณ
ครอบคลุมประเด็นการสร้างจิตส านึกที่ดี การสร้าง
ภาพลักษณ์ความรับผิดชอบของชุมชน จ านวน 5 ข้อ 
คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
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การแปลผลคะแนนเฉลี่ยระดับทัศนคติต่อผลกระทบ 
การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนและ
ผลกระทบสุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน 
(บุญชม ศรีสะอาด, 2535) ของแบบสอบถามส่วนที่ 
2, 3 และ 4 ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย การแปลผล 
4.51– 5.00 มากที่สุด 
3.51–4.50 มาก 
2.51–3.50 ปานกลาง 
1.51–2.50 น้อย 
1.00–1.50 น้อยที่สุด 

2. เครื่องมือการศึกษาเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 
การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ โดยมีประเด็นค าถาม 
ได้แก่ ปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยในระดับครัวเรือน 
(ต้นทาง) ปัญหาการจัดเก็บและขนส่งขยะมูลฝอยของ
เทศบาล (กลางทาง) และปัญหาการก าจัดขยะมูลฝอย 
(ปลายทาง) ในพ้ืนที่เป็นอย่างไร ความเห็นเกี่ยวกับ
ปัญหาขยะมูลฝอยชุมชนที่ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 
ความเห็นเกี่ยวกับปัญหาขยะมูลฝอยชุมชนที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ และข้อเสนอแนะหรือแนวทางการ
แก้ไขปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยในพ้ืนที่  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างแบบสอบถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item 
Objective Congruence: IOC) ทุกข้อค าถามมากกว่า 
0.5 และตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของ
แบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามท้ังฉบับ เท่ากับ 0.87 

 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ท าหนังสือขอความร่วมมือไปยังผู้น าชุมชนใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
2. ชี้แจงรายละเอียดของแบบสอบถามเพ่ือสร้าง

ความเข้าใจร่วมกันกับผู้ช่วยนักวิจัย ก่อนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

3. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการวิจัย 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย จึงด าเนินการ
เก็บข้อมูล 

4. ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และ
ความสมบูรณ์ของข้อมูลแบบสอบถามก่อนน าไปวิเคราะห์
ตามวิธีการทางสถิติและการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลส่วนบุคคลและผลกระทบสุขภาพจากการ

จัดการขยะมูลฝอยชุมชน วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

2. การพยากรณ์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบ
สุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน วิเคราะห์
โดยการถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression 
Analysis) การศึกษานี้ได้ทบทวนและคัดเลือกตัวแปร
เข้าสมการจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยน าตัวแปร
จ านวน 8 ตัวแปร ได้แก่ อายุ จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 
รายได้รวมของครัวเรือน ระยะเวลาการอาศัยอยู่ใน
พ้ืนที่เทศบาลต าบลเมืองยาว จ านวนครั้งการทิ้งขยะ
มูลฝอย ปริมาณขยะมูลฝอยที่ทิ้ง ทัศนคติต่อผลกระทบ
สิ่งแวดล้อมจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน และ
การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน เข้าสมการ
ด้วยวิธี Stepwise 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลัย 
ราชภัฏเชียงใหม่ หมายเลขรับรอง IRBCMRU 2022/ 
122.15.06 ลงวันที่ 9 สิงหาคม 2565 
 
ผลการศึกษา 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.33 

อายุระหว่าง 51–60 ปี ร้อยละ 30.93 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 48.11 มีสมาชิกในครัวเรือน 
จ านวน 3 คน ร้อยละ 32.65 และรายได้รวมของครัวเรือน 

อยู่ระหว่าง 50,001-100,000 บาทต่อปี ร้อยละ 30.58 
และอาศัยอยู่ในพื้นท่ีเทศบาลต าบล เมืองยาวมากกว่า 
20 ปี ร้อยละ 71.13 ดังตารางที่ 1 

ประชาชนส่วนใหญ่ทิ้งขยะมูลฝอย จ านวน 1 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 97.25 รองลงมาคือ จ านวน 2 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 1.72 และจ านวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ร้อยละ 1.03 ในขณะที่ปริมาณขยะมูลฝอยที่ทิ้งอยู่
ระหว่าง 1-5 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ ร้อยละ 61.51 รองลงมา
คือ 6–10 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ ร้อยละ 31.27มากกว่า 
15 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ ร้อยละ 3.78 และ 11-15 กิโลกรัม
ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 3.44 ดังตารางที่ 2

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=291 คน) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 130 44.67 
หญิง 161 55.33 

อาย ุ(ปี)   
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 31 10.65 
31-40  52 17.87 
41-50  55 18.90 
51-60  90 30.93 
มากกว่า 60 63 21.65 

Mean=49.20, S.D.=13.68, Max=88, Min=21    
ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา 140 48.11 
มัธยมศึกษาตอนต้น  57 19.59 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 41 14.09 
ปวช./ปวส.  30 10.31 
ปริญญาตรี  22 7.56 
สูงกว่าปริญญาตรี 1 0.34 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=291 คน) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
จ านวนสมาชิกในครัวเรือน   

1 คน 17 5.84 
2 คน 63 21.65 
3 คน 95 32.65 
4 คน 67 23.02 
มากกว่า 4 คน 49 16.84 

Mean=3.33, S.D.=1.32, Max=7, Min=1   
รายได้รวมของครัวเรือน (บาทต่อปี)   
 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50,000  69 23.71 
 50,001-100,000  89 30.58 
 100,001-150,000  54 18.56 
 มากกว่า 150,000  79 27.15 
Mean=123,271.48, S.D.=84,103.17, Max=430,000, Min=10,000  
ระยะเวลาการอาศัยในพื้นที่  
 6-10 ปี 19 6.53 
 11-15 ปี 27 9.28 
 16-20 ปี 38 13.06 
 มากกว่า 20 ปี 207 71.13 
Mean=47.86, S.D.=14.64, Max=88, Min=10   

 
ตารางท่ี 2  จ านวนครั้งการทิ้งขยะมูลฝอยและปริมาณที่ทิ้งต่อสัปดาห์ของกลุ่มตัวอย่าง (n=291 คน) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ 
จ านวนครั้งการทิ้งขยะมูลฝอย (ครั้งต่อสัปดาห์)   
 1 ครั้ง 283 97.25 
 2 ครั้ง 5 1.72 
 3 ครั้ง 3 1.03 
Mean=1.03, S.D.=0.23, Max=3, Min=1   
ปริมาณขยะมูลฝอยท่ีทิ้ง (กิโลกรัมต่อสัปดาห์)   
 1-5 กิโลกรัม 179 61.51 
 6-10 กิโลกรัม 91 31.27 
 11-15 กิโลกรัม 10 3.44 
 มากกว่า 15 กิโลกรัม 11 3.78 
Mean=6.58, S.D.=3.86, Max=25, Min=3   
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ถุงพลาสติก/เศษพลาสติกเป็นประเภทขยะที่เกิดขึ้น
ในครัวเรือนมากที่สุด ร้อยละ 93.13 รองลงมาคือ 
เศษอาหาร/เศษผัก/ผลไม้ ร้อยละ 69.42 ลังกระดาษ/

เศษกระดาษ ร้อยละ 61.51 ขวดแก้ว/เศษแก้ว ร้อยละ 
52.92 และเศษกิ่งไม้/ใบไม้ ร้อยละ 31.62 ดังภาพที่ 1 

 
ภาพที่ 1 ประเภทขยะที่เกิดขึ้นในครัวเรือนของกลุ่มตัวอย่าง ในพื้นเทศบาลต าบลเมืองยาว  

อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง 
 

ประชาชนคัดแยกลังกระดาษ/เศษกระดาษเพ่ือ
น าไปใช้ประโยชน์มากที่สุด ร้อยละ 74.90 รองลงมา
คือ ขวดแก้ว/เศษแก้ว ร้อยละ 71.13 เศษเหล็ก/เศษ

อะลูมิเนียม ร้อยละ 54.98 เศษอาหาร/เศษผัก/ผลไม้ 
ร้อยละ 25.77 และเศษกิ่งไม้/ใบไม้ ร้อยละ 14.09  
ดังภาพที่ 2

 
ภาพที่  2 ประเภทขยะที่คัดแยกเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในครัวเรือนของกลุ่มตัวอย่าง ในพ้ืนเทศบาลต าบลเมืองยาว 

อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง 
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ประชาชนใช้วิธีที่ เก็บรวบรวมขยะมูลฝอยก่อน
น าส่งให้เทศบาลก าจัดโดยการใส่ถังขยะของครัวเรือน 
ร้อยละ 92.10 ใช้วิธีก าจัดขยะมูลฝอยโดยการให้

เทศบาลน าไปก าจัด ร้อยละ 96.22 และปัญหาในการ
เก็บรวบรวมขยะมีสาเหตุจากถังขยะในชุมชนไม่
เพียงพอ ร้อยละ 94.85 ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 การบริหารจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน ด้านวิธีการเก็บรวมรวมก่อนก าจัด วิธีจัดการขยะมูลฝอยใน
ครัวเรือน และปัญหาในการเก็บรวบรวมขยะมูลฝอยในชุมชน 
 

ข้อมูลด้านวิธีการเก็บรวมรวมและจัดการขยะ จ านวน  ร้อยละ 
วิธีเก็บรวบรวมขยะก่อนก าจัด   

ใส่ถังขยะของครัวเรือน  268 92.10 
กองทิ้งไว้บริเวณหน้าบ้านตนเอง 24 8.25 
จุดพักขยะในชุมชน 169 58.08 
บ่อขยะเดิม 87 29.90 
พ้ืนที่ทางธรรมชาติ/ป่าไม้  1 0.34 

วิธีจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน   
น าไปเผา 114 39.18 
น าไปฝังกลบ 25 8.59 
ทิ้งข้างทาง 3 1.03 
ให้เทศบาลน าไปก าจัด 280 96.22 
ทิ้งในพื้นที่ทางธรรมชาติ/ป่าไม้ 2 0.69 
ทิ้งลงบ่อขยะเดิม 96 32.99 

ปัญหาในการเก็บรวบรวมขยะมูลฝอยในชุมชน   
ไม่มีจุดรวบรวมขยะที่แน่นอน 61 20.96 
ถังขยะในชุมชนไม่เพียงพอ 276 94.85 
ไม่มีการก าหนดวันและเวลาจัดเก็บ 11 3.78 
อ่ืน ๆ ได้แก่ ไม่มีความรู้การคัดแยกขยะ,  
ไม่มีถังขยะประจ าจุดต่าง ๆ ในชุมชน   

3 1.03 

 
2. ทัศนคติต่อผลกระทบสิ่งแวดล้อมจากการจัดการ

ขยะมูลฝอยชุมชนและการมีส่วนร่วมในการจัดการ
ขยะมูลฝอยชุมชน 

ระดับทัศนคติต่อผลกระทบสิ่งแวดล้อมจากการ
จัดการขยะมูลฝอยชุมชนโดยภาพรวม พบว่า มีระดับ
ทัศนคติต่อผลกระทบสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับมาก 
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.85±0.06) เมื่อพิจารณาเป็นด้าน

เรียงล าดับจากค่าเฉลี่ยมากที่สุดถึงน้อยที่สุด พบว่า 
ด้านผลกระทบทางอากาศ มีระดับทัศนคติอยู่ในระดับ
มาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.10±0.20) ด้านผลกระทบทางดิน 
มีระดับทัศนคติอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.83±0.09) และด้านผลกระทบทางน้ า มีระดับ
ทัศนคติอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.62±0.14)  
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ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการจัดการ
ขยะมูลฝอยชุมชนโดยภาพรวม พบว่า มีระดับการมี
ส่วนร่วมน้อย (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.33±0.21) เมื่อ
พิจารณาการมีส่วนร่วมในแต่ละขั้นเรียงล าดับจาก
ค่าเฉลี่ยมากที่สุดถึงน้อยที่สุด พบว่า การมีส่วนร่วม
ของประชาชนขั้นกลางทาง มีระดับการมีส่วนร่วมอยู่

ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.03±0.11)  
การมีส่วนร่วมของประชาชนขั้นต้นทาง มีระดับการมี
ส่วนร่วมอยู่ในระดับน้อย (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.30±0.08) 
และการมีส่วนร่วมของประชาชนขั้นปลายทาง มีระดับ
การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับน้อย (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.66±0.46) 
ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับทัศนคติต่อผลกระทบสิ่งแวดล้อมจากการจัดการขยะ              
มูลฝอยชุมชนและการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน  
 

ทัศนคติและการมีส่วนร่วมของประชาชน ค่าเฉลี่ย 
ค่าส่วนเบี่ยง 
เบนมาตรฐาน 

ระดับทัศนคติ/ 
ระดับการมีส่วนร่วม 

ทัศนคติต่อผลกระทบสิ่งแวดล้อม    
ด้านผลกระทบทางอากาศ 4.10 0.20 มาก 
ด้านผลกระทบทางน้ า 3.62 0.14 มาก 
ด้านผลกระทบทางดิน 3.83 0.09 มาก 

รวม 3.85 0.06 มาก 
การมีส่วนร่วมของประชาชน    

ขั้นต้นทาง 2.30 0.08 น้อย 
ขั้นกลางทาง 3.03 0.11 ปานกลาง 
ขั้นปลายทาง 1.66 0.46 น้อย 

รวม 2.33 0.21 น้อย 
 

4. ผลกระทบสุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอย
ชุมชน 

ผลกระทบสุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอย
ชุมชนโดยภาพรวม พบว่า มีระดับผลกระทบระดับมาก 
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.94±0.08) เมื่อพิจารณาเป็นรายมิติ
เรียงล าดับจากค่าเฉลี่ยมากที่สุดถึงน้อยที่สุด พบว่า 
ผลกระทบทางด้านสุขภาพมิติทางจิตวิญญาณมีระดับ
ผลกระทบมาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.35±0.11) มิติทาง
จิตใจ มีระดับผลกระทบมาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.00±0.13) 
มิติทางกายมีระดับผลกระทบมาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

3.86± 0.08) และมิติทางสังคมมีระดับผลกระทบมาก 
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.56±0.26) ดังตารางที่ 5 

นอกจากนี้ผลการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ 
และการสนทนากลุ่ม พบว่า ปัญหาการจัดการขยะใน
ชุมชน ประชาชนยังคงมีการก าจัดขยะมูลฝอยด้วย
วิธีการเผา ก่อให้เกิดกลิ่นเหม็นและฝุ่นละออง ท าให้
เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ และโรคภูมิแพ้ นอกจากนี้
ชุมชนต้องการให้เทศบาลจัดให้มีถังขยะแยกประเภท
ไว้ตามจุดต่างๆ ในชุมชนเพ่ิมมากขึ้น ทั้งนี้การรวบรวม
ขยะไว้เพียงจุดเดียวในหมู่บ้าน ท าให้บ้านเรือนของ
ประชาชนที่อยู่อาศัยบริเวณใกล้เคียงได้รับผลกระทบ
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จากกลิ่นเหม็น จึงควรเพ่ิมจ านวนวันในการจัดเก็บ
ขยะมูลฝอย จากปกติเก็บสัปดาห์ละ 1 วัน เป็นเก็บ
สัปดาห์ละ 2 วัน และเทศบาลควรมีการรณรงค์

ประชาสัมพันธ์การคัดแยกขยะและห้ามทิ้งขยะใน
พ้ืนที่ป่าธรรมชาติอย่างสม่ าเสมอ

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับผลกระทบสุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน 
จ าแนกตามมิติทางกาย มิติทางจิตใจ มิติทางสังคม และมิติทางจิตวิญญาณ (n=291 คน) 
 

ผลกระทบสุขภาพ ค่าเฉลี่ย 
ค่าส่วนเบี่ยง 
เบนมาตรฐาน 

ระดับผลกระทบ 

มิติทางกาย 3.86 0.08 มาก 
มิติทางจิตใจ 4.00 0.13 มาก 
มิติทางสังคม 3.56 0.26 มาก 
มิติทางจิตวิญญาณ 4.35 0.11 มาก 

รวมเฉลี่ย 3.94 0.08 มาก 

5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบสุขภาพ
จากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนของประชาชน  

เมื่อน าตัวแปรทั้ง 8 ตัวแปรที่ได้จากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ อายุ จ านวน
สมาชิกในครัวเรือน รายได้รวมของครัวเรือน ระยะเวลา
การอาศัยอยู่ในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเมืองยาว จ านวนครั้ง
การทิ้งขยะมูลฝอย ปริมาณขยะมูลฝอยที่ทิ้ง ทัศนคติ
ต่อผลกระทบสิ่งแวดล้อมจากการจัดการขยะมูลฝอย
ชุมชน และการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอย
ชุมชนเข้าสมการแล้วค านวณด้วยวิธี Stepwise พบว่า 
ปริมาณขยะมูลฝอยที่ทิ้ง และทัศนคติต่อผลกระทบ

สิ่งแวดล้อมจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับระดับผลกระทบสุขภาพจากการจัดการ
ขยะมูลฝอยชุมชนสามารถพยากรณ์ระดับผลกระทบ
สุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนได้ร้อยละ 
29.9 ดังตารางที่ 6 โดยสามารถเขียนเป็นสมการ
พยากรณ์ ได้ดังนี้ 

ระดับผลกระทบสุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอย
ชุมชน = 2.003+0.022 ปริมาณขยะมูลฝอยที่ทิ้งเฉลี่ย 
+0.451 ทัศนคติเชิงลบต่อผลกระทบสิ่งแวดล้อมจาก
การจัดการขยะมูลฝอยชุมชนเฉลี่ย ดังตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบสุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนของประชาชนโดยการ
วิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ (n=291 คน) 
 

ตัวแปรพยากรณ์ b S.E. Beta t p-value  
ค่าคงที่ (C) 2.003 0.173  11.586 0.000* 
ปริมาณขยะมูลฝอยที่ทิ้งเพ่ิมมากขึ้น  0.022 0.006 0.712 3.433 0.001* 
ทัศนคตเิชิงลบต่อผลกระทบสิ่งแวดล้อมจาก
การจัดการขยะมูลฝอยชุมชน  

0.451 0.041 0.550 10.969 0.000* 

R2=0.299, R square change=0.029, S.E.=0.420, F=61.382, p-value =0.000 
*p-value<0.05 
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อภิปรายผล 
ประชาชนที่ทิ้งขยะในปริมาณเพ่ิมขึ้นระดับผลกระทบ

สุขภาพจากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนเพ่ิมข้ึน อาจ
เนื่องจากครัวเรือนที่มีการทิ้งขยะมูลฝอยในปริมาณมาก 
มีแนวโน้มที่จะน าขยะไปก าจัดด้วยตนเองอย่างไม่ถูกต้อง
ตามหลักวิชาการ โดยจากการสัมภาษณ์ประชาชนได้รับ
กลิ่นเหม็นที่เกิดจากน้ าชะขยะในครัวเรือน ท าให้มีการ
ก าจัดขยะมูลฝอยด้วยวิธีการเผา ซึ่งก่อให้เกิดกลิ่นเหม็น
และฝุ่นละออง ท าให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ และ
โรคภูมิแพ้ สอดคล้องกับการศึกษาของดิษฐพล ใจซื่อ 
และคณะ (2560) พบว่า ผลกระทบจากการจัดการขยะไม่
เหมาะสม พบว่าส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพใน
ระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ อาการไอ คัดจมูก วิงเวียน
ศีรษะ จากการสัมผัสฝุ่นควันจากการเผาขยะ ผลกระทบ
ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ เศษขยะปลิวกระจัดกระจาย สุนัข
คุ้ยเขี่ยขยะ มีสัตว์แมลงและพาหะน าโรค ขยะอุดตันร่อง
ระบายน้ าทิ้งขยะตามไร่ นา สวนและพ้ืนที่สาธารณะ 

ประชาชนที่มีทัศนคติต่อผลกระทบสิ่งแวดล้อม
จากการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนเพ่ิมขึ้น อาจเนื่องจาก
เกิดความวิตกกังวลที่จะได้รับผลกระทบจากการจัดการ
ขยะต่อสุขภาพของตนเอง ไม่ว่าจะเป็นคุณภาพดิน 
น้ าหรืออากาศ ส่งผลกระทบด้านสุขภาพมิติทางสังคม
ด้านลบ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องปริมาณของขยะมูลฝอยที่
ตกค้าง และการทิ้งขยะมูลฝอยที่ขาดความเป็นระเบียบ
เรียบร้อยในสังคม ผลกระทบด้านสุขภาพมิติทางจิต
วิญญาณด้านลบ เช่น ความไม่มีวินัยในการทิ้งขยะ 
ขาดความรับผิดชอบต่อสังคม สอดคล้องกับการศึกษา
ของกิตติ ชยางคกุล (2555) พบว่า การจัดการขยะ
ด้วยการทิ้งแบบเทกอง ไม่มีการปูพ้ืนด้วยผ้ายางปูพ้ืน 
และไม่มีการปิดคลุมรายวัน ก่อให้เกิดปัญหาน้ าชะ 
มูลฝอยที่เกินค่ามาตรฐาน อาจมีผลต่อการปนเปื้อน
ลงสู่น้ าใต้ดิน และแหล่งน้ าผิวดินและอาจส่งผลกระทบ
ต่อปัญหาสุขภาพอนามัยของชาวบ้านที่อุปโภคบริโภค 
และสอดคล้องกับการศึกษาของสมเจตน์ จองด า และ

จินตนา ศิริบูรณ์พิพัฒนา (2561) พบว่า ประชาชนมี
ความรู้สึกกังวลว่าผลกระทบจากการฝังกลบมูลฝอย
จะส่งผลต่อสุขภาพของตนเอง  

จากการศึกษาที่พบว่าผลกระทบสุขภาพจากการ
จัดการขยะมูลฝอยชุมชนในภาพรวมมีระดับผลกระทบ
ระดับมาก อาจเนื่องจากถังรองรับขยะมูลฝอยภายใน
ชุมชนมีไม่เพียงพอต่อปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นและ
ไม่มีถังขยะส าหรับแยกประเภทขยะมูลฝอย รถเก็บขน
ขยะของเทศบาลมาเก็บขยะมูลฝอยไม่ตรงเวลา รวมถึง
การมีจุดรวบรวมขยะไว้เพียงไม่กี่จุดในหมู่บ้าน ก่อให้เกิด
กลิ่นเหม็นและมีน้ าชะขยะเลอะเทะบริเวณจุดรวบรวม
ขยะ เป็นเหตุที่ก่อให้เกิดความเครียดเมื่อได้เห็นหรือได้รับ
กลิ่นเหม็น รวมไปถึงสร้างความวิตกกังวลต่อการปนเปื้อน
ของขยะมูลฝอยที่จะส่งผลให้เกิดมลพิษแก่สิ่งแวดล้อม 
นอกจากนี้ความถี่ในการเก็บรวบรวมขยะมูลฝอยเพ่ือ
น าไปก าจัด ก็เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ในบางพ้ืนที่มีปัญหา
การลักลอบทิ้งขยะมูลฝอยในพ้ืนที่ป่าธรรมชาติ และมีการ
ก าจัดขยะมูลฝอยด้วยวิธีการเผาเพ่ือลดปริมาณขยะใน
ครัวเรือน สอดคล้องกับการศึกษาของกิตติ ชยางคกุล 
(2555) พบว่า องค์การบริหารส่วนต าบลคลองสามไม่
สามารถจัดการขยะมูลฝอยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากประสบปัญหาการบริหารจัดการเกี่ยวกับการ
ก าจัดขยะมูลฝอย การขาดเครื่องมือที่พร้อมในการจัดเก็บ 
ความไม่เพียงพอของสถานที่ ตลอดจนการขาดเทคโนโลยี
การก าจัดขยะมูลฝอยที่มีประสิทธิภาพ จึงให้เอกชนเป็นผู้
จัดเก็บ เนื่องจากปัญหาเรื่องงบประมาณ และรถในการ
เก็บขนไม่เพียงพอ ส่วนการจัดการขยะมูลฝอยที่จัดเก็บ
มานั้นจะก าจัดโดยการฝังกลบที่บ่อขยะของเอกชนที่
ประกอบกิจการในพ้ืนที่ เป็นการจัดการขยะด้วยการทิ้ง
แบบเทกอง ไม่มีการปูพ้ืนด้วยผ้ายางปูพ้ืน และไม่มีการ
ปิดคลุมรายวัน ซึ่งปัญหาน้ าชะมูลฝอยที่เกินค่ามาตรฐาน
นี้อาจมีผลต่อการปนเปื้อนลงสู่น้ าใต้ดิน และแหล่งน้ าผิว
ดินและอาจส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพอนามัยของ
ชาวบ้านที่อุปโภคบริโภคน้ า 
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ข้อเสนอแนะ 
ผลกระทบจากการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน

ของเทศบาลต าบลเมืองยาวอยู่ในระดับมาก ดังนั้น 
ควรมีการก าหนดนโยบายการจัดการที่ชัดเจนและ
ด าเนินการเชิงรุกร่วมกับหน่วยบริการสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ ในการลดปริมาณขยะในระดับครัวเรือน การคัด
แยกขยะอย่างถูกวิธี ตลอดจนการก าจัดขยะมูลฝอยที่
เหมาะสม และถูกต้องตามหลักวิชาการ เพ่ือลด
ปริมาณขยะมูลฝอยในพ้ืนที่และส่งเสริมวิธีการก าจัด
ขยะมูลฝอยของประชาชนให้เหมาะสม เพ่ือลดและ
ป้องกันผลกระทบทางสุขภาพและผลกระทบทาง
สิ่งแวดล้อมในพื้นที ่

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากส านักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) โครงการศึกษาวิจัย
วิทยานิพนธ์เพ่ือพัฒนาการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ผ่านเครือข่ายวิชาการ
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพภาคเหนือตอนบน 
ขอบคุณเจ้าหน้าที่เทศบาลต าบลเมืองยาว ผู้น าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขทุกท่านและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ที่คอยช่วยเหลือ สนับสนุนให้ค าแนะน า และขอขอบคุณ
อาสาสมัครทุกท่านที่ให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่อ
งานวิจัย ท าให้การศึกษาครั้งนี้ด าเนินไปได้จนส าเร็จ
ด้วยดี

 

เอกสารอา้งอิง 

กรมควบคุมมลพิษ. (2565). องค์ความรู้ “การเสริมสร้างศักยภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการ
สิ่งแวดล้อม” [ออนไลน์]. [สืบค้นเมื่อ 15 กันยายน 2565]; แหล่งข้อมูล: 
https://www.pcd.go.th/publication/25862 

กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อมศูนย์สารสนเทศสิ่งแวดล้อม. (2564). ข้อมูลสถิติ…กุญแจส าคัญไขปัญหาขยะ 
[ออนไลน์]. [สืบค้นเมื่อ 15 กันยายน 2565]; แหล่งข้อมูล: https://infotrash.deqp.go.th/news/78?fbclid 

กิตติ ชยางคกุล. (2555). ผลกระทบด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมจากการจัดการขยะมูลฝอย: ศึกษากรณีการ
จัดการขยะมูลฝอยขององค์การบริหารส่วนต าบลคลองสาม อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี. 
วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย, 2(1), 154-165. [สืบค้นเมื่อ 15 กันยายน 2565]; 
แหล่งข้อมูล: https://so01.tci-thaijo.org/index.php/EAUHJSocSci/article/view/28608 

ดิษฐพล ใจซื่อ, เรณุวัฒน์ โคตรพัฒน์, ณฐพร ค าศิริรักษ์, สัมฤทธิ์ ขวัญโพน, อาภรณ์รัตน์ เนาวะดี และธรรวรา
ตันติกุลวัฒนกิจ. (2560). สถานการณ์ขยะและการจัดการขยะท่ีต้นทางในชุมชน อ าเภอวาปีปทุม
จังหวัดมหาสารคาม. วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม, 14(13), 38-46. [สืบค้นเมื่อ 17 กันยายน 2565]; 
แหล่งข้อมลู: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/MKHJ/article/view/199106 

เทศบาลต าบลเมืองยาว. (2565). ข้อมูลปริมาณขยะมูลฝอยที่ส่งก าจัด ณ ศูนย์จัดการขยะมูลฝอยรวมแบบครบ
วงจร องค์การบริหารส่วนจังหวัดล าปาง ปีงบประมาณ 2562-2564. (เอกสารอัดส าเนา). 

บุญชม ศรีสะอาด. (2535). การวิจัยเบื้องต้น. พิมพ์ครั้งที่ 8. กรุงเทพมหานคร: สุวีริยาสาส์น. 
สมเจตน์ จองด า และจินตนา ศิริบูรณ์พิพัฒนา. (2561). ผลกระทบทางด้านสุขภาพของแรงงานคุ้ยขยะในหลุม

ฝังกลบขยะ เทศบาลเมืองวารินช าราบ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี. วารสารวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี, 20(1), 14-27. [สืบค้นเมื่อ 17 กันยายน 2565]; 
แหล่งข้อมูล: https://li01.tci-thaijo.org/index.php/sci_ubu/article/view/182692 

https://www.pcd.go.th/publication/25862
https://infotrash.deqp.go.th/news/78?fbclid
https://so01.tci-thaijo.org/index.php/EAUHJSocSci/article/view/28608
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/MKHJ/article/view/199106
https://li01.tci-thaijo.org/index.php/sci_ubu/article/view/182692


ผลกระทบสุขภาพจากการจดัการขยะมูลฝอยชุมชน กรณีศึกษาเทศบาล 
ต าบลเมอืงยาว อ าเภอห้างฉัตร จงัหวดัล าปาง 

90   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 18 ฉบับท่ี 2 
 

Daniel, W. W. (2010). Biostatistics A Foundation for Analysis in the Health Sciences. 9thed. 
New Jersey: John Wiley & Sons. 

Health Canada. (2000). Health Canada Decision-Making Framework for Identifying, Assessing, 
and Managing Health Risks [Online]. [cited 2022 August 10]; Available from:  
https://www.canada.ca/content/dam/hc-sc/migration/hc-sc/ahc-asc/alt_formats/hpfb-
dgpsa/pdf/pubs/risk-risques-eng.pdf 

Pervez, A. & Kafeel, A. (2013). Impact of Solid Waste on Health and The Environment. International 
Journal of Sustainable Development and Green Economics. 2 (Special Issue), 165-168. 
[Online]. [cited 2022 September 17]; Available from:  
https://www.researchgate.net/publication/306150450_Impact_of_Solid_Waste_on_He
alth_and_The_Environment 

The World Bank. (2022). Trends in Solid Waste Management [Online]. [cited 2022 September 17]; 
Available from: https://datatopics.worldbank.org/what-a-
waste/trends_in_solid_waste_management.html 

 

https://www.canada.ca/content/dam/hc-sc/migration/hc-sc/ahc-asc/alt_formats/hpfb-dgpsa/pdf/pubs/risk-risques-eng.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/hc-sc/migration/hc-sc/ahc-asc/alt_formats/hpfb-dgpsa/pdf/pubs/risk-risques-eng.pdf
https://www.researchgate.net/
https://www.researchgate.net/publication/306150450_Impact_of_Solid_Waste_on_Health_and_The_Environment
https://www.researchgate.net/publication/306150450_Impact_of_Solid_Waste_on_Health_and_The_Environment
https://datatopics.worldbank.org/what-a-waste/trends_in_solid_waste_management.html
https://datatopics.worldbank.org/what-a-waste/trends_in_solid_waste_management.html


Factors Affecting Increased Severity of COVID-19  
during Treatment in Lamphun Province 

       Lanna Public Health Journal Volume 18 No.2   91 

 

ปจัจยัทีม่คีวามสัมพนัธต์อ่การเพิม่ระดบัความรุนแรงของโรคโควดิ 19 
ระหวา่งการรกัษาในจงัหวดัล าพนู  

 

Factors Affecting Increased Severity of COVID-19 
during Treatment in Lamphun Province 

 

ภูมิพัฒน์ โลห่์สุริยะ พ.บ., วว. สาขาอายุรศาสตร ์ Phumiphat Losuriya M.D., Dip. Thai Board of Internal 
Medicine 

กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลล าพูน Medicine department, Lamphun Hospital 

Received: Sep 6, 2022 Revised: Oct 11, 2022 Accepted: Nov 24, 2022 

 
 

  
บทคดัยอ่ 

 

  การศึกษาเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ท าให้มีการเพิ่มขึ้นของระดับความ
รุนแรงของโรคโควิด 19 ในระหว่างการรักษาของผู้ป่วยโรคโควิด 19 ระหว่างเดือนเมษายนถึงพฤษภาคม 
พ.ศ.2564 ในโรงพยาบาลล าพูน กลุ่มตัวอย่างจ านวน 237 ราย ได้มาโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด ท าการเก็บข้อมูลจากระบบบันทึกเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วยย้อนหลัง วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานโดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเชิงเดี่ยวและ
สถิติถดถอยพหุโลจิสติกส์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 54.00 อายุเฉลี่ย 
34.98±14.81 ปี ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 78 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 97.89 มีอัตราการเต้นของหัวใจน้อย
กว่า 100 ครั้งต่อนาที ร้อยละ 72.57 และพบว่าผู้ป่วยเป็นกลุ่มที่มีอาการและอาการแสดง ร้อยละ 82.70 
ระยะเวลาอาการแสดงจนถึงได้รับการรักษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ภายใน 48 ชั่วโมง ร้อยละ 74.26  
พบรอยโรคในปอดตั้งแต่แรกรับ ร้อยละ 13.50 ได้รับยาฟาวิพิราเวียร์ ร้อยละ 21.94 และยาสเตียรอยด์ 
ร้อยละ 13.92 และพบว่า เพศชายมีโอกาสเพิ่มระดับความรุนแรงของโรคโควิด เป็น 4.52 เท่าของเพศหญิง 
ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวมีโอกาสเพิ่มระดับความรุนแรงของโรคโควิด 19 เป็น 8.19 เท่าของผู้ป่วยที่ไม่มีโรค
ประจ าตัว และผู้ป่วยที่มีอัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า หรือเท่ากับ 100 ครั้ง/นาที มีโอกาสเพิ่มระดับ
ความรุนแรงของโรคโควิด 19 เป็น 3.29 เท่าของผู้ป่วยที่มีอัตราการเต้นหัวใจน้อยกว่า 100 ครั้ง /นาที 
ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 มากขึ้น  
เพื่อลดความรุนแรงของโรคโควิด 19 ต่อไป 
 
ค าส าคัญ: โควิด 19, ปัจจัยเสี่ยง, ความรุนแรงของโรค 
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บทน า 

โรคโควิด 19 เป็นโรคติดเชื้อไวรัสที่มีชื่อว่า โคโรนา
ไวรัส อยู่ในกลุ่มตระกูล coronaviridae ซึ่งเป็นสาเหตุ
ให้เกิดการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจในสัตว์
เลี้ยงลูกด้วยนม เช่น มนุษย์ ค้างคาว เป็นต้น (De Wit 
et al., 2016) เมื่อเดือนธันวาคม 2562 พบว่า มีการ
ระบาดซึ่งพบต้นก าเนิดมาจากมณฑณอู่ฮ่ัน ประเทศจีน 
และหลังจากนั้นได้มีการระบาดไปทั่วโลก โดยโรคโควิด 19 
สามารถแพร่การติดเชื้อได้ผ่านทางระบบทางเดินหายใจ
และการสัมผัส (Lotfi et al., 2020)  

เมื่อเริ่มมีการระบาดตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562 
จนถึงปัจจุบันพบจ านวนผู้ป่วยโควิด 19 มากกว่าหนึ่ง

ร้อยหกสิบล้านคนทั่วโลก (Shereen et al., 2020) 
เช่นเดียวกับประเทศไทยพบการระบาดอย่างต่อเนื่อง 
จากข้อมูลการติดเชื้อโรคโควิด 19 เดือนพฤษภาคม 
2564 ประเทศไทยพบการติดเชื้อมากกว่าหนึ่งแสน
หนึ่ งหมื่นคน และพบอัตราการเสียชีวิตที่สู งถึ ง 
หกร้อยคน และจากข้อมูลเดือนเมษายน 2564 ถึง
เดือนพฤษภาคม 2564 โรงพยาบาลล าพูนพบผู้ป่วย
โรคโควิด 19 เข้ารับการรักษาทั้งเด็กและผู้ใหญ่กว่า 
300 คน และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

ABSTRACT 
  The descriptive study aimed to identify factors affecting an increased severity of COVID-19 
during treatment between April and May 2021 in Lamphun Hospital. A sample of 237 patients with 
COVID-19 was obtained by an inclusion criteria and the data collected from electronic medical record 
system of Lamphun hospital. Analyses of the data complied descriptive statistics, univariable and 
multivariable logistic regression analysis. The results of the study showed the male gender was 54%, a 
mean age was 34.98 years, and having no underlying disease 78.10%. There were 97.89% of whom 
with non-smoking, 72.57% had the heart rate less than 100 beats/min, and 82.70% held mild to 
moderate symptomatic COVID-19. The patients were hospitalized after onset of symptoms less than 
48 hours was 53.59%. The patients had abnormal chest x-ray 13.50%, received favipiravir 21.94% and 
steroids 13.92%. Multivariate logistic regression analysis of the risk factors presented male gender was 
likely to increase the severity of COVID-19 5.17 times than that of female gender, the patients with 
underlying diseases had 8.05 times more likely to increase the severity of COVID-19 than that without 
underlying diseases, and the patients with the heart rate ≥100 beats/min had 3.36 times more likely 
to increase the severity of COVID-19 than the patients with heart rate < 100 beats/min. Therefore, 
healthcare workers should improve the care process of covid-19 patients to further reduction the 
severity of COVID-19. 
 
Key words: COVID-19, Risk factor, Severity 
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โดยเมื่อร่างกายได้รับเชื้อแล้วจะมีอาการแสดงได้
หลากหลายตั้งแต่ไม่มีอาการ หรือเริ่มมีอาการแสดง
ทางระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ มีเสมหะ หายใจ
เหนื่อย และมีภาวะติดเชื้อในปอดรุนแรงซึ่งเป็นสาเหตุ
น าไปสู่การเสียชีวิตในที่สุด นอกจากระบบทางเดิน
หายใจแล้วยังมีอาการแสดงทางระบบอ่ืนๆ ร่วมด้วย
เช่นกัน (Huang et al., 2020; Wilder-Smith et al., 
2005) 

ส าหรับด้านปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลท าให้โรคโควิด 19 
มีความรุนแรง ได้แก่ อายุที่เพ่ิมสูงขึ้น เพศชาย โรค
ประจ าตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคอ้วน โรคปอดเรื้อรัง โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง รวม
ไปถึงผู้หญิงตั้งครรภ์ล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งผลท าให้เพ่ิม
ระดับความรุนแรงของโรคโควิด 19 ได้ (Gao et al., 
2021) 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยพยากรณ์
ที่ท าให้เพ่ิมขึ้นของระดับความรุนแรงของโรคในระหว่าง
การรักษา โดยผลจากการศึกษาครั้งนี้จะช่วยในการ
คัดกรองและรักษาผู้ป่วยติดเชื้อโรคโควิด 19 ใน
โรงพยาบาลล าพูน ในด้านการประเมินอาการแสดง 
รวมถึงหาโรคร่วมและปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เพ่ิมระดับ
ความรุนแรงของการติดเชื้อ และลดอัตราการเสียชีวิต
ต่อไป 

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาท าการเก็บ
ข้อมูลย้อนหลัง ระหว่างวันที่ 1 เมษายน ถึง 31 พฤษภาคม 
2564 เป็นช่วงที่รับผู้ป่วยทั้งหมดไว้ดูแลในโรงพยาบาล
ล าพูน ระยะเวลาของผู้ป่วยทุกคนได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลอย่างน้อย 14 วันจนสิ้นสุดการรักษา 
ผู้ป่วยทุกรายได้รับการบันทึกข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป 
ข้อมูลอาการแสดงทางคลินิก ได้รับการตรวจร่างกาย 

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตั้งแต่วันแรกที่เข้ารับการ
รักษาตามมาตรฐานการรักษาโรคของกระทรวงสาธารณสุข 

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ทุกรายที่เข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลล าพูน จ านวนทั้งสิ้น 237 ราย 
โดยเป็นผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป และได้รับ
การวินิจฉัยโรคโควิด 19 ซึ่งได้รับการตรวจ reverse 
transcription PCR-confirmed SARS-CoV-2 (RT-PCR) 
ที่ตรวจพบจากการเก็บสารคัดหลั่งจากระบบทางเดิน
หายใจ (nasopharyngeal, oropharyngeal, sputum, 
endotracheal aspirate, or bronchoalveolar lavage 
sample) เป็นผู้ที่ไม่มีอาการ มีอาการเล็กน้อยและมี
อาการปานกลาง และเข้ารับการรักษาและติดตาม
ต่อเนื่องที่โรงพยาบาลล าพูน 

นิยามผู้ป่วย 
ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ระดับรุนแรง หมายถึง ผู้ป่วยที่

มีอาการแสดงร่วมมีความผิดปกติของภาพรังสีทรวงอก 
ร่วมกับอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ หายใจเร็ว≥30 ครั้ง
ต่อนาที มีภาวะพร่องออกซิเจนในเลือดขณะพัก 
(SpO2≤94%) มีภาวะออกซิเจนในเลือดขณะออก
แรงลดลง≥3% ของค่าที่วัดได้ครั้งแรก ตรวจพบค่า 
PaO2/FiO2≤300 ภาพรังสีทรวงอกพบมีรอยโรคเพ่ิม
มากขึ้น≥50% (Gao et al., 2021) 

ผู้ป่วยโควิด 19 ที่อยู่ในภาวะวิกฤติ หมายถึง ผู้ป่วย
ที่มีอาการแสดงเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วร่วมกับ
อย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ ได้แก่ ภาวการณ์หายใจ
ล้มเหลวมีความจ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ มีความ
ดันในเลือดต่ าลงต้องใช้ยากระตุ้นหัวใจ อวัยวะอ่ืนๆ 
ท างานล้มเหลว (Gao et al., 2021) 

การเพ่ิมขึ้นของระดับความรุนแรง หมายถึงผู้ป่วย 
กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ หรือ มีอาการเล็กน้อยหรือมี
อาการปานกลาง ได้มีการเปลี่ยนไปเป็น ระดับรุนแรง
หรือภาวะวิกฤติ ในระหว่างการรักษา 
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ขั้นตอนการศึกษา 
1. ประสานงานกับงานควบคุมโรคของโรงพยาบาล

ล าพูนเพ่ือขอข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเข้างานวิจัย 
2. จัดท าแบบฟอร์มการจัดเก็บข้อมูลและรายละเอียด

ทั้งหมดของผู้ป่วย 
3. ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนและ

ความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบฟอร์มอีกครั้งก่อน
น าไปใช้วิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
เก็บข้อมูลผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการตรวจยืนยันด้วย

วิธี RT-PCR โดยเก็บตัวอย่างทางโพรงจมูก และได้รับ
การรักษาผู้ป่วยในของโรงพยาบาลล าพูนจากระบบ
บันทึกเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือน ามาแบ่งแยก
ระดับความรุนแรงของผู้ป่วย โดยรายละเอียดดังนี้ 

1. ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ โรค
ประจ าตัว และการสูบบุหรี่  

2. ข้อมูลอาการแสดงทั่วไป ได้แก่ อัตราการเต้นหัวใจ 
อาการและอาการแสดง และระยะเวลาอาการแสดง
จนถึงได้รับการรักษาในโรงพยาบาล  

3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ผลตรวจ
ภาพรังสีทรวงอก  

4. การรักษา ได้แก่ ยาฟาวิพิราเวียร์ และยาสเตียรอยด์  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย ข้อมูลอาการ

แสดงทั่วไป ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการ
รักษา โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะข้อมูล
พ้ืนฐานของผู้ป่วย ข้อมูลอาการแสดงทั่วไป ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ และการรักษากับการเพ่ิมขึ้นของ
ระดับความรุนแรงของโรคโควิด 19 โดยใช้วิธี univariable 
และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเพ่ิมขึ้นของระดับ
ความรุนแรงของโรคโควิด 19 โดยใช้สถิติถดถอย
พหุโลจิสติกส์ (Multivariable logistic regression analysis) 
โดยเลือกปัจจัยที่มีค่า p-value<0.25 จากการค านวณ
ด้วย univariable analysis เข้าสมการ โดยก าหนด
ช่วงความเชื่อมั่น 95% (Bursac, et al., 2008) 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลล าพูนเลขที่  LPN 
011/2564 ลงวันที่ 7 กรกฎาคม 2564 

 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยโรคโควิด 19 
ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ทั้งหมด 237 ราย เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 54.01 และเพศหญิง ร้อยละ 45.99 มีอายุเฉลี่ย 
34.98±14.81 ปี ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 15-39 ปี 
ร้อยละ 70.04 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 78.06 
ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 97.89 ผู้ป่วยมีอัตราการเต้นของ
หัวใจน้อยกว่า 100 ครั้งต่อนาที ร้อยละ 72.57 ผู้ป่วย
มีอาการและอาการแสดง ร้อยละ 82.70 ระยะเวลา
อาการแสดงจนถึงได้รับการรักษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่
ภายใน 48 ชม. ร้อยละ 74.26 พบรอยโรคในปอด
ตั้งแต่แรกรับร้อยละ 13.50 ได้รับยาฟาวิพาราเวียร์
ร้อยละ 21.94 และได้รับยาสเตียรอยด์ ร้อยละ 13.92 
ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละข้อมูลทางคลินิก ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรักษา และผลการรักษาของ
ผู้ป่วยโรคโควิด 19 (n=237 คน) 
 

ข้อมูลทางคลินิก จ านวน ร้อยละ 
ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย  

เพศ    
ชาย 128 54.01 
หญิง 109 45.99 

อายุ (ปี)   
15-39  166 70.04 
40-59 50 21.10 
ตั้งแต่ 60 ขึ้นไป 21 8.86 

Mean=34.98, S.D.=14.81, Min=15, Max=86   
โรคประจ าตัว    
ไม่มี 185 78.06 
มี 52 21.94 

โรคเบาหวาน 10 4.22 
โรคความดันโลหิตสูง 27 11.39 
โรคไตวายเรื้อรัง 7 2.95 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคปอดอ่ืนๆ 5 2.11 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 1 0.42 
อ่ืนๆ 35 14.77 

การสูบบุหรี่   
ไม่สูบ 232 97.89 
สูบ 5 2.11 

ข้อมูลอาการแสดงทั่วไป 
อัตราการเต้นหัวใจ (ครั้ง/นาที)   
น้อยกว่า 100  172 72.57 
มากกว่าเท่ากับ 100 65 27.43 

อาการและอาการแสดง   
ไม่มี 41 17.30 
มี 196 82.70 
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ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละข้อมูลทางคลินิก ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรักษา และผลการรักษาของ
ผู้ป่วยโรคโควิด 19 (n=237 คน) 
 

ข้อมูลทางคลินิก จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาอาการแสดงจนถึงได้รับการรักษาในโรงพยาบาล  
≤ 48 ชั่วโมง  176 74.26 
49-72 ชั่วโมง 21 8.86 
> 72 ชั่วโมง 40 16.88 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ผลตรวจภาพรังสีทรวงอก    
พบรอยโรคในปอดตั้งแต่แรกรับ 32 13.50 
ไม่พบรอยโรคในปอดตั้งแต่แรกรับ 205 86.50 

การรักษา  
ยาฟาวิพิราเวียร์  
ได้รับยา 52 21.94 
ไม่ได้รับยา 185 78.06 

ยาสเตียรอยด์   
ได้รับยา 33 13.92 
ไม่ได้รับยา 204 86.08 

 
2. ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะข้อมูลพื้นฐาน

ของผู้ป่วย ข้อมูลอาการแสดงทั่วไป ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ และการรักษากับการเพิ่มขึ้น
ของระดับความรุนแรงของโรคโควิด 19 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบปัจจัยที่มีผลต่อ
การเพ่ิมขึ้นของระดับความรุนแรงของโรคโควิด 19 
ได้แก่ เพศชายมีโอกาสเพ่ิมความรุนแรงของโรคโควิด 19 
เป็น 3.48 เท่าของเพศหญิง ผู้ที่มีกลุ่มอายุ 40-59 ปี 
และกลุ่มอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีโอกาสเพ่ิมระดับ
ความรุนแรงของโรคโควิด 19 เป็น 3.22 และ 4.65 เท่า
ของผู้ที่มีอายุระหว่าง 15-39 ปีตามล าดับ กลุ่มผู้ป่วย
ที่มีโรคประจ าตัวมีโอกาสเพ่ิมความรุนแรงของโรค 

โควิด 19 เป็น 9.94 เท่าของผู้ป่วยไม่มีโรคประจ าตัว 
อัตราการเต้นของหัวใจมากกว่าหรือเท่ากับ 100 ครั้ง
ต่อนาที มีโอกาสเพ่ิมความรุนแรงของโควิด 19 เป็น 
2.60 เท่าของอัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 100 ครั้ง
ต่อนาที และผู้ป่วยที่พบรอยโรคจากผลตรวจภาพรังสี
ทรวงอกตั้งแต่แรกรับ มีโอกาสเพ่ิมความรุนแรงของโรค
โควิด 19 เป็น 3.41 เท่าของผู้ที่ไม่พบรอยโรคจาก 
ผลตรวจภาพรังสีทรวงอก ทั้งนี้ผู้ป่วยที่มีการเพ่ิมขึ้น
ของระดับความรุนแรงของโรคโควิด 19 ทุกคนได้รับ
ยาฟาวิพิราเวียร์ จึงไม่ได้น ามาหาความสัมพันธ์   
ดังตารางที่ 2
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทางคลินิก และการเพ่ิมข้ึนของระดับความรุนแรงของโรคโควิด 19   
 

ข้อมูลทางคลินิก 
ระดับความรุนแรงของโควิด 19 

Crude 
OR 

95%CI p-value เพิ่มขึ้น (n=19 คน) ไม่เพิ่มขึ้น (n=218 คน) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ        
 หญิง (Ref.) 4 3.67 105 96.33 1.00   

 ชาย 15 11.72 113 88.28 3.48 1.12-10.84 0.031* 
อายุ (ปี)        

 15-39 (Ref.)  8 4.82 158 95.18 1.00   
 40-59 7 14.00 43 86.00 3.22 1.10-9.36 0.032* 
 ตั้งแต่ 60 ขึ้นไป 4 19.05 17 80.95 4.65 1.27-17.06 0.021* 

โรคประจ าตัว          
 ไม่มี (Ref.) 6 3.24 179 96.76 1.00   
 มี 13 25.00 39 75.00 9.94 3.56-27.78 0.000* 

การสูบบุหรี่        
 ไม่สูบ (Ref.) 18 7.76 214 92.24 1.00   
 สูบ 1 20.00 4 80.00 2.97 0.32-28.02 0.341 

อัตราการเต้นหัวใจ (ครั้ง/นาที)     
 น้อยกว่า 100 (Ref.) 10 5.81 162 94.19 1.00   
 มากกว่าหรือเท่ากับ 100 9 13.85 56 86.15 2.60 1.01-6.73 0.048* 

อาการและอาการแสดง     
 ไม่มี (Ref.) 1 0.56 179 99.44 1.00   
 มี 18 31.58 39 68.42 4.04 0.52-31.19 0.180 

ระยะเวลาอาการแสดงจนถึงได้รับการรักษาในโรงพยาบาล    
 ≤ 48 ชั่วโมง (ref.) 17 9.66 159 90.34 1.00   
 49-72 ชั่วโมง 1 4.76 20 95.24 0.47 0.06-3.70 0.472 
 > 72 ชั่วโมง 1 2.50 39 97.50 0.24 0.03-1.86 0.172 

ผลตรวจภาพรังสีทรวงอก**       
    ไม่พบรอยโรค (Ref.) 13 6.34 192 93.66 1.00   
    พบรอยโรค 6 18.75 26 81.25 3.41 1.19-9.74 0.022* 
ยาสเตียรอยด*์*        

 ไม่ได้รับยา (Ref.) 4 1.96 200 98.04 1.00   
 ได้รับยา 15 45.45 18 54.55 0.71 0.16-3.22 0.657 

*p-value<0.05 



ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธต์อ่การเพิม่ระดบัความรุนแรงของโรคโควดิ 19 
ระหวา่งการรกัษาในจงัหวดัล าพนู 

98   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 18 ฉบับท่ี 2 
 

3. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของ
ระดับความรุนแรงของโรคโควิด 19  

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเพ่ิมขึ้นของ
ระดับความรุนแรงของโรคโควิด 19 ด้วย multivariable 
logistic regression analysis โดยเลือกตัวแปรที่ให้ค่า 
p-value<0.25 จากการวิ เคราะห์ด้วย univariate 
analysis เข้าสมการทั้งหมด 6 ปัจจัย ประกอบด้วย 
เพศ อายุ โรคประจ าตัว อัตราการเต้นของหัวใจ 
อาการและอาการแสดง ระยะเวลาอาการแสดงจนถึง
ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล และผลตรวจภาพรังสี

ทรวงอก พบว่า ปัจจัยที่เพ่ิมความเสี่ยงของการเพ่ิมขึ้น
ของระดับความรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
เพศชาย มีโอกาสเพ่ิมระดับความรุนแรงของโรคโควิด 19 
เป็น 4.52 เท่าของเพศหญิง ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวมี
โอกาสเพ่ิมระดับความรุนแรงของโรคโควิด 19 เป็น 
8.19 เท่าของผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจ าตัว และผู้ป่วยที่มี
อัตราการเต้นของหัวใจมากกว่าหรือเท่ากับ 100  
มีโอกาสเพ่ิมระดับความรุนแรงของโรคโควิด 19 เป็น 
3.29 เท่าของผู้ป่วยที่มีอัตราการเต้นหัวใจน้อยกว่า 
100 ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 4 ปัจจัยพยากรณ์การเพ่ิมขึ้นของระดับความรุนแรงของโรคโควิด 19 (Multivariable logistic regression 
analysis) 
 

ข้อมูล 
Crude 

OR 
95%CI p-value 

Adjusted 
OR 

95%CI p-value 

เพศ       
หญิง (Ref.) 1.00   1.00   
ชาย 3.48 1.12-10.84 0.031* 4.52 1.25-16.32 0.021* 

อายุ (ปี)       
15-39 (Ref.) 1.00   1.00   
40-59 3.22 1.10-9.36 0.032* 2.42 0.61-9.56 0.207 
ตั้งแต่ 60 ขึ้นไป 4.65 1.27-17.06 0.021* 1.70 0.28-10.19 0.561 

โรคประจ าตัว       
ไม่มี (Ref.) 1.00   1.00   
มี 9.94 3.56-27.78 0.000* 8.19 2.31-29.11 0.001* 

อัตราการเต้นหัวใจ(ครั้ง/นาที)      
น้อยกว่า 100 (Ref.) 1.00   1.00   
มากกว่าเท่ากับ 100 2.60 1.01-6.73 0.048* 3.29 1.04-10.42 0.042* 

อาการและอาการแสดง      
ไม่มี (Ref.) 1.00   1.00   
มี 4.04 0.52-31.19 0.180 4.03 0.44-37.17 0.219 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยพยากรณ์การเพ่ิมขึ้นของระดับความรุนแรงของโรคโควิด 19 (Multivariable logistic regression 
analysis) (ต่อ) 
 

ข้อมูล 
Crude 

OR 
95%CI p-value 

Adjusted 
OR 

95%CI p-value 

ระยะเวลาอาการแสดงจนถึงได้รับการรักษาในโรงพยาบาล    
≤ 48 ชั่วโมง (ref.) 1.00      
49-72 ชั่วโมง 0.47 0.06 –3.70 0.472 0.59 0.06 - 5.40 0.642 
> 72 ชั่วโมง 0.24 0.03 –1.86 0.172 0.26 0.23 - 2.31 0.228 

ผลตรวจภาพรังสีทรวงอก      
    ไม่พบรอยโรค (Ref.) 1.00   1.00   

พบรอยโรค 3.41 1.19-9.74 0.022* 1.25 0.31 – 5.04 0.753 
*p-value<0.05 

 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเพ่ิมขึ้นของระดับ
ความรุนแรงของโรคโควิด 19 พบว่า เพศชายมีโอกาส
เพ่ิมระดับความรุนแรงของโรคโควิด 19 เป็น 4.52 เท่า
ของเพศหญิง อาจเนื่องจากเพศหญิง มีระดับภูมิคุ้มกัน
ในร่างกายที่ตอบสนองต่อการติดเชื้อได้ดีกว่าอันเป็นผล
มาจากโครโมโซม X ท าให้เพศชายมีอากาสที่จะติดเชื้อ
ได้ง่ายและมีความรุนแรงที่มากกว่า (Jaillon et al., 2019) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Patel et al. (2020) ที่น า
ผลการวิจัยมาสังเคราะห์ได้ข้อสรุปอย่างเป็นระบบ
พบว่ากลุ่มเพศชายมีความสัมพันธ์ที่มีผลกับความรุนแรง
ของตัวโรคเช่นกัน ซึ่งอาจจะเป็นข้อสนับสนุนถึงการ
ตอบสนองภูมิคุ้มกันเมื่อมีการติดเชื้อของเพศชายต่อ
เพศหญิง (Ciceri et al., 2020; Rattanaumpawan et al., 
2020) 

ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวมีโอกาสเพ่ิมระดับความ
รุนแรงของโรคโควิด 19 อาจเนื่องจากผู้ป่วยที่มีโรค
ประจ าตัวในกลุ่มที่โรคเมทาบอลิกซินโดรม (Metabolic 
syndrome) ไม่ว่าจะเป็นโรคความดันโลหิตสูงและ 

 
โรคเบาหวานล้วนจะส่งผลให้ลดระดับการตอบสนอง
ของระบบภูมิคุ้มกันโดยการลดการกระตุ้นการท างาน
ของแมคโครฟาจ (Macrophage) และลิมโฟไซต์ 
(Lymphocyte) รวมไปถึงมีการกระตุ้นการสร้างสาร
ตั้งต้นที่ก่อให้กระตุ้นการอักเสบ (Proinflammatory 
cytokines) ท าให้ส่งผลให้มีการติดเชื้อกลุ่มไวรัสได้
ง่ายและรุนแรง (Badawi & Ryoo, 2016) ซ่ึงกลุ่มที่มี
โรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของระดับ
ความรุนแรงของโรคไม่ว่าจะเป็นโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง (Sepandi et al., 2020; Zhang et al., 2020; 
Zhou et al., 2021) รวมไปถึงผู้ป่วยโรคหัวใจก็มี
ความสัมพันธ์ต่อโรคที่รุนแรงมากขึ้นและเพ่ิมอัตรา
การเสียชีวิตเช่นเดียวกัน (Ciceri et al., 2020) 

ผู้ป่วยที่มีอัตราการเต้นของหัวใจมากกว่าเท่ากับ 
100 ครั้ง/นาที มีโอกาสเพ่ิมระดับความรุนแรงของ
โรคโควิด 19 ซึ่งมีข้อสนับสนุนจากภาวะติดเชื้อโควิด 19 
ส่งผลให้มีการกระตุ้นภาวะซิมพาเทติกที่มากกว่าปกติ
ร่วมกับผู้ป่วยที่มีระดับที่รุนแรงจะมีการสร้างสารไซโตไคน์
ที่สูงก็ส่งผลร่วมกันท าให้มีการกระตุ้นการอักเสบส่งผลต่อ



ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธต์อ่การเพิม่ระดบัความรุนแรงของโรคโควดิ 19 
ระหวา่งการรกัษาในจงัหวดัล าพนู 
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ภาวะซิมพาเทติกเช่นกัน (Porzionato et al., 2020) 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Maloberti et al. (2021) 
ที่ศึกษาอัตราการเต้นของหัวใจในกลุ่มผู้ป่วยโควิด 19 
ทั้งขณะรักษาในโรงพยาบาลและก่อนกลับบ้าน พบกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่รุนแรงมีอัตราการเต้นของหัวใจ
มากกว่า 100 ครั้งสูงกว่ากลุ่มที่ไม่รุนแรง  

 

ข้อเสนอแนะ 
กลุ่มผู้ป่วยเพศชาย กลุ่มที่มีโรคประจ าตัว และ 

มีอัตราการเต้นของหัวใจมากกว่าเท่ากับ 100 ครั้งต่อ

นาที ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคโควิด 19 ควรได้รับ
การดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด จะช่วยลดความรุนแรง 
และโอกาสการเสียชีวิตได้ 
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บทคดัยอ่ 

 

 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อความรู้และการปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจาก
ปลายนิ วในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) ในอ้าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ้านวน 36 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 18 คน และกลุ่มทดลอง 18 คน รวบรวม
ข้อมูลระหว่างเดือนเมษายนถึงพฤษภาคม 2565 เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมการเรียนรู้ เชิง
ประสบการณ์ 2) สไลด์เนื อหาบรรยายภาพ 3) วีดิทัศน์ 4) โมเดลชุดฝึกเจาะเลือดฝอยจากปลายนิ ว 5) คู่มือ
การตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว และ 6) แบบบันทึกและรายงานผลค่าระดับน ้าตาลใน
เลือด เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามความรู้การตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธี
เจาะจากปลายนิ ว และ 2) แบบสังเกตการปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Paired t-test และสถิติ Independent t-test ผลการศึกษา
พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ กลุ่มทดลองผ่านการปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือด 
ร้อยละ 83.30 และมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้การตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว (Mean=12.39, 
S.D.=2.03) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean=10.50, S.D.=1.58) อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ จากผลการวิจัยนี สามารถใช้เป็นแนวทางส้าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และบุคลากร
ทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในชุมชน โดยน้าโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ไปพัฒนาความรู้ และ
ทักษะการปฏิบัติของ อสม. เกี่ยวกับการตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว ให้ เกิดความรู ้
ท่ีเพิ่มขึ นและการปฏิบัติท่ีดีขึ น 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์, ความรู้, การปฏิบัติ, การตรวจน ้าตาลในเลือด, อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 
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บทน า 

โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญของ
โลกและมีประชากรโลกป่วยเพ่ิมขึ นอย่างต่อเนื่อง 
เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท้าให้เสียชีวิตและทุพพลภาพ ส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว และสังคมเป็นอย่างมาก 
สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ รายงานสถานการณ์ทั่ว
โลกคาดการณ์ไว้ว่าจ้านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานอายุ 
20-79 ปี ในปี พ.ศ. 2583 จะเพ่ิมขึ นถึง 642 ล้านคน 
(Ogurtsova et al., 2017) ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2562 
มีผู้ป่วยเบาหวานมากกว่า 5 ล้านคน และมีอัตรา

เพ่ิมขึ นประมาณ 1 แสนคนต่อปี โดยจ้านวนนี มีผู้
ได้รับการวินิจฉัย และดูแลรักษาเพียงร้อยละ 35.6 
หรือเพียง 2.6 ล้านคน ท้าให้มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เสียชีวิตมากถึง 200 รายต่อวัน (สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย , 2562) จากข้อมูลอ้าเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม่ ร้อยละของประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไป 
ที่ได้รับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 
2562 ถึง พ.ศ. 2564 พบว่า ได้รับการตรวจคัดกรอง
เบาหวาน ร้อยละ 39.11, 54.68 และ 43.26 ตามล้าดับ 

ABSTRACT 
The research was a quasi- experimental two- group pretest- posttest design attempted 

to assess an effect of the experiential learning program toward knowledge and practices of a 
fingertip capillary blood glucose monitoring by village health volunteers ( VHVs)  in Mueang 
District, Chiang Mai Province.  The study VHV selection was a purposive sampling method for a 
total of 36 persons divided into 18 persons and taken to each of the experimental and control 
groups.  The data collection was carried out from April to May 2022.  The research instruments 
comprised (1) an experiential learning program, (2) contents slides and pictures with subtitles, 
(3) videos, (4) practical kits for capillary blood glucose monitors, (5) an instruction on capillary 
blood glucose monitors, and ( 6)  a record form for blood glucose levels tested by the blood 
glucose monitor. The data collection instruments comprised (1) a questionnaire of knowing how 
to test blood glucose by capillary blood glucose monitors for diabetes screening and ( 2)  a 
practical observation form of the blood test kit.  Data analyses relied on descriptive statistics, 
chi-square test or Fisher’s exact test, paired t-test, and independent t-test to compare the data 
between the groups.  Results found the experimental group passed the practice of blood 
glucose test up to 83.30%. The average score of knowledge on blood glucose test using capillary 
blood glucose monitors (Mean=12.39, S.D.=2.03) was statistically significantly higher than that 
per se before applying the program, and it was statistically significantly higher than that in the 
control group (Mean=10.50, S.D.=1.58) .  Regarding the research could recommend to use the 
results as guide lines for nurse practitioners and medical staff in the community from this 
experiential learning program to enhance VHVs’ experiences. 
 

Key words:  Experiential learning program, Knowledge, Practice, Blood glucose testing, Village 
health volunteers 
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(กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ซึ่งอัตราการคัดกรอง
ดังกล่าวต่้ากว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก้าหนด
ไว้คือ ต้องมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 (กรม
ควบคุมโรค, 2564) อาจส่งผลให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ได้รับการวินิจฉัยและรักษาที่ล่าช้า และน้าไปสู่การ
เสียชีวิตได้ เนื่องจากปี พ.ศ. 2562 ถึง พ.ศ. 2564  
ยังพบอัตราการตายจากโรคเบาหวานในจังหวัด
เชียงใหม่ ร้อยละ 1.32, 1.21 และ 0.80 ตามล้าดับ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ชี ให้เห็นว่าการคัดกรอง
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงให้ครอบคลุมเป็นแนวทางในการ
ป้องกันความรุนแรงของโรคเบาหวาน และการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพได้ 

ในระบบบริการระดับปฐมภูมิ อาสาสมัครสาธารณสขุ
ประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นทรัพยากรส้าคัญในการช่วย
คัดกรองโรคเบาหวาน กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบาย
ให้ อสม. ทุกคนให้ได้รับการอบรมหลักสูตร อสม. 
เชี่ยวชาญด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค
ไม่ติดต่อ (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2555) 
และแก้ไขระเบียบให้ อสม. สามารถปฏิบัติการตรวจ
น ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ วเพ่ือคัดกรอง
โรคเบาหวานได้ โดยต้องผ่านการอบรมหลักสูตรที่
กระทรวงสาธารณสุขก้าหนด (กองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2556) 
และอยู่ภายใต้การควบคุมของผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรม เทคนิคการแพทย์ หรือพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน (ประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง ขอบเขตและ
สมรรถนะผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั นสูง สาขาต่างๆ, 
2552) แต่พบว่าหัตถการดังกล่าว อสม. ยังปฏิบัติ
ไม่ได้หรือปฏิบัติได้แต่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานการ
ปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว
ตามที่หลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุขก้าหนดไว้ 
(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุน 
 

บริการสุขภาพ, 2556) แม้ว่าจะผ่านการอบรมมาแล้ว 
เนื่องด้วย อสม. มีลักษณะการท้างานที่เสร็จสิ นในเวลา
สั นๆ ขาดความต่อเนื่อง และขาดความเข้าใจในการ
ปฏิบัติงานต่างๆ อย่างชัดเจน จึงท้าให้ทักษะด้านการ
ปฏิบัติไม่ถูกต้อง (จริยาพร ศรีจอมพล และเบญจา 
มุกตพันธุ์, 2561; วิภาพร สิทธิสาตร์ และคณะ, 2558) 
ผู้วิจัยเล็งเห็นว่า อสม. ที่ผ่านการอบรมและเคยมี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติมาแล้วแต่ยังปฏิบัติไม่ได้
หรือปฏิบัติได้แต่ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน รวมถึงการมี
ความรู้ที่ไม่ถูกต้อง จะส่งผลต่อประสิทธิภาพและ
ความเที่ยงตรงในการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน 
ดังนั นจึงควรให้ อสม. ได้รับการส่งเสริมให้มีศักยภาพ
ด้านการเรียนรู้ ความรู้ และการปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที่เพ่ือน้าไปสู่การมีความรู้ และการปฏิบัติที่ถูกต้อง 
เป็นไปตามหลักมาตรฐานการปฏิบัติการตรวจน ้าตาล 
ในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ วตามที่หลักสูตรของ
กระทรวงสาธารณสุขก้าหนด (กองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2556) 

ด้วยความส้าคัญของการส่งเสริมให้ อสม. เป็น
ผู้ปฏิบัติงานที่มีศักยภาพ และมีประสิทธิภาพตาม
บทบาทของตน การพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์ต่อความรู้ และการปฏิบัติการตรวจน ้าตาล
ในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ วใน อสม. ตามแนวคิด
ของโคล์ป (Kolb, 1984) เพ่ือให้ อสม. ได้พัฒนาความรู้ 
ความเข้าใจ และทักษะการปฏิบัติการตรวจน ้าตาลใน
เลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ วให้ดีขึ น ปฏิบัติได้ถูกต้อง
ตามหลักมาตรฐานวิชาชีพอย่างยั่งยืน ดังนั นการศึกษานี 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้
เชิงประสบการณ์ต่อความรู้ และการปฏิบัติการตรวจ
น ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ วใน อสม. และ
ผลการศึกษาจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อกลุ่มเป้าหมาย
และชุมชนต่อไป 
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วิธีการศึกษา 
การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 

แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two group 
pretest-posttest design) ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยการเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติ 
การตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ วใน 
อสม. ด้าเนินการระหว่างเดือนเมษายน-พฤษภาคม 
2565 รวมระยะเวลาการศึกษา 6 สัปดาห์ 

ประชากร คือ อสม. ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร
มาตรฐาน ปี พ.ศ. 2556 เรื่อง อสม. เชี่ยวชาญ การเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื อรังของกระทรวง
สาธารณสุข อ้าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ จ้านวน 
1,243 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร
มาตรฐาน ปี พ.ศ. 2556 เรื่อง อสม. เชี่ยวชาญ การเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื อรังของกระทรวง
สาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในอ้าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ก้าหนดค่าอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 
0.62 ระดับความเชื่อมั่น (Type II error) เท่ากับ 0.05 
อ้านาจการทดสอบ (Power analysis) เท่ากับ 0.80 
(นิดา มีทิพย์ และคณะ, 2559) และน้าค่าที่ก้าหนด
ค้านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 
version 3.1 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 18 คน 
รวมทั งสิ น 36 คน ก้าหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง (Inclusion criteria) เป็น อสม. มีอายุตั งแต่ 
18 ปีขึ นไป ผ่านการอบรมหลักสูตร อสม. เชี่ยวชาญ 
การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื อรัง 
มีประสบการณ์การปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือด
ด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว และสมัครใจยินยอมเข้าร่วม
จนสิ นสุดโครงการวิจัย เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา 
(Discontinuation criteria) ได้แก่ ย้ายที่อยู่ไปจาก
อ้าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ขอสละสิทธิ์ออกระหว่าง

การศึกษา และไม่สามารถเข้าร่วมได้ครบทุกกระบวนการ
จนกระท่ังสิ นสุด  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย เครื่องมือ 
ที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการ
รวบรวมข้อมูล ดังนี  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 
1) โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ที่ผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ นตามแนวคิดของโคล์บ (Kolb, 1984) 4 ขั นตอน 
คือ การแบ่งปันและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การ
สะท้อนความคิดและการอภิปราย การสรุปเป็นความคิด 
รวบยอด และการทดลองปฏิบัติ 2) สไลด์เนื อหา
บรรยายภาพ 3) วีดิทัศน์ 4) โมเดลชุดฝึกเจาะเลือด 
ฝอยจากปลายนิ ว 5) คู่มือการตรวจน ้าตาลในเลือด
ด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว ที่พัฒนาจากคู่มือของกอง
สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ (2556) และ 6) แบบบันทึกและรายงานผล
ค่าระดับน ้าตาลในเลือด 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
3 ส่วน ดังนี  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการเป็น อสม. 
และประสบการณ์ในการปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือด
ด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้การตรวจน ้าตาล 
ในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว จ้านวน 15 ข้อ เป็น
ค้าถามปลายปิด เลือกได้ 1 ค้าตอบ ตอบถูก ให้ 1 
คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน  

ส่วนที่ 3 แบบสังเกตการปฏิบัติการตรวจน ้าตาล
ในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว จ้านวน 15 ข้อ ซึ่ง
ผู้วิจัยเป็นผู้สังเกตให้ตรงกับรายการที่ก้าหนด หาก
ปฏิบัติครบถ้วนและถูกต้อง ให้ 1 คะแนน ปฏิบัติไม่
ครบถ้วนและถูกต้อง ให้ 0 คะแนน โดยการปฏิบัติผ่าน
จะได้ 15 คะแนน การปฏิบัติไม่ผ่าน จะได้ 0–14 คะแนน 



ผลของโปรแกรมการเรยีนรู้เชงิประสบการณต์อ่ความรู้และการปฏบิตักิารตรวจน ้าตาลในเลอืด 
ดว้ยวธิเีจาะจากปลายนิ้วในอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน 

106   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 18 ฉบับท่ี 2 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรม 

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 2) สไลด์เนื อหาบรรยาย
ภาพ 3) วีดิทัศน์ 4) โมเดลชุดฝึกเจาะเลือดฝอยจาก
ปลายนิ ว 5) คู่มือการตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะ
จากปลายนิ ว และ 6) แบบบันทึกและรายงานผลค่า
ระดับน ้าตาลในเลือด ได้รับการตรวจสอบความตรง
ตามเนื อหา และแก้ไขเนื อหาตามค้าแนะน้าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน คือ อาจารย์พยาบาลด้านการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จ้านวน 2 ท่าน พยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน จ้านวน 2 ท่าน แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว 1 ท่าน และนักเทคนิคการแพทย์ 1 ท่าน 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถาม
ความรู้การตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว 
ได้ค่าความตรงเชิงเนื อหา (Content Validity Index: 
CVI) เท่ากับ 0.97 และได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 
ทดสอบโดยใช้สูตร KR-20 ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน และ 
2) แบบสังเกตการปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือด
ด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว ได้ค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื อหาเท่ากับ 1 และได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.8 
ทดสอบโดยใช้การสังเกตระหว่างผู้ประเมินทั ง 2 คน 
(Inter-rater reliability) 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ข้ันเตรียมการ 
1.1 ชี แจงความเป็นมา และวัตถุประสงค์การวิจัย

ให้แก่ อสม. พยาบาล และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบล เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ อธิบาย
เกี่ยวกับกลุ่มเป้าหมาย และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.2 ประสานงานกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือสอบถามความ
สมัครใจก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยผู้วิจัยให้
รายละเอียด วัตถุประสงค์การวิจัย และวิธีการเก็บ
ข้อมูลตามแนวทางการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 

2. ข้ันด าเนินการวิจัย 
2.1 กลุ่มควบคุม 
กิจกรรม ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม 
ความรู้การตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว 
(Pre-test) และให้กลุ่มตัวอย่างจับคู่ 9 คู่ สลับกันสาธิต
การปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจาก
ปลายนิ วกับผู้ป่วย โดยผู้วิจัยจะประเมินตามแบบสังเกต
การปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจาก
ปลายนิ ว (Pre-test) 

กิจกรรม ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ท่ี 2-3) ให้กลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบัติเองอย่างอิสระเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์  

กิจกรรม ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ท่ี 4-5) ผู้วิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติการตรวจน ้าตาลใน
เลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ วกับผู้ป่วย/ผู้ที่เป็นกลุ่ม
เสี่ยง โดยผู้วิจัยจะประเมินตามแบบสังเกตการปฏิบัติการ
ตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว (Post-test) 
และให้กลุ่มตัวอย่างท้าแบบสอบถามประเมินความรู้
การตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว 
(Post-test) หลังได้รับการสอนปกต ิ6 สัปดาห์ 

สัปดาห์ท่ี 6 รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูล ก่อนน้าไปวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติ 

2.2 กลุ่มทดลอง 
กิจกรรม ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ท่ี 1) ประยุกต์ขั นตอนที่ 1 

การแบ่งปันและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และขั นตอนที่ 2 
การสะท้อนความคิดและการอภิปราย ตามแนวคิด
ของโคล์บ (Kolb, 1984) โดยใช้ กิจกรรม “อสม. ขอ
เล่าให้กันฟัง” ประกอบด้วย 

ขั้นตอนที่ 1 การแบ่งปันและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
1) ผู้วิจัยชี แจงให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมในกลุ่ม 

Line เพ่ือใช้ในการติดต่อสื่อสารหรือซักถามข้อสงสัย 
2) ให้กลุ่มตัวอย่างท้าแบบสอบถามความรู้การตรวจ

น ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว (Pre-test) 
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และประเมินการปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือดด้วย
วิธีเจาะจากปลายนิ ว (Pre-test) โดยใช้แบบสังเกต
การปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจาก
ปลายนิ ว ให้กลุ่มตัวอย่างจับคู่กัน 9 คู่ และสลับ
เปลี่ยนกัน สาธิตการปฏิบัติการเจาะตรวจน ้าตาล
ปลายนิ วกับผู้ป่วยแบบที่เคยปฏิบัติมา 

3) กิจกรรมกลุ่ม “อสม. ขอเล่าให้กันฟัง” โดย
แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 6 คน ให้แต่ละ
กลุ่มนั่งเป็นวงกลม แจกกระดาษปรู๊ฟและปากกา
เขียนแสดงความคิดเห็นจากค้าถามเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลาย
นิ ว เพื่อกระตุ้นให้มีการแสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์  

4) ตัวแทนแต่ละกลุ่มน้าเสนอประสบการณ์ เพ่ือให้ 
เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่เคยได้เรียนรู้มา 

ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนความคิดและการอภิปราย 
1) จัดให้แต่ละกลุ่มนั่งเป็นวงกลม ศึกษาคลิปวิดีโอ

กรณีศึกษาการปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธี
เจาะจากปลายนิ วที่ผู้วิจัยสร้างขึ น แต่ละกลุ่มร่วมกัน
เขียนสะท้อนความคิด และอภิปรายประเด็นที่พบจาก
กรณีศึกษาในคลิปวิดีโอลงกระดาษปรู๊ฟ ตามแนว
ค้าถามท่ีผู้วิจัยก้าหนด  

2) ให้ตัวแทนแต่ละกลุ่มน้าเสนอการสะท้อน
ความคิด และการอภิปรายหัวข้อที่ก้าหนดให้  

3) ประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ 
หาแนวทางการแก้ไขปัญหาจากกรณีศึกษาร่วมกัน  
ให้ตัวแทนแต่ละกลุ่มน้าเสนอข้อคิดเห็น เพ่ือรับรู้ 
แนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

กิจกรรม ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ท่ี 2) ประยุกต์ขั นตอน
ที่ 3 ความคิดรวบยอด ตามแนวคิดของโคล์บ (Kolb, 
1984) โดยใช้ กิจกรรม “อสม. เราท้าได้” ประกอบด้วย 

 
 

ขั้นตอนที่ 3 การสรุปเป็นความคิดรวบยอด 
1) ผู้วิจัยบรรยายข้อมูลประกอบ Power point 

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน บทบาทในการคัดกรองของ อสม.  
และความรู้เรื่องการปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือด
ด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว การบันทึกผลและแจกคู่มือ
คัดกรองโรคเบาหวานส้าหรับ อสม. ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ น
พร้อมอธิบายวิธีการใช้คู่มือ  

2) ผู้วิจัยเปิดคลิปวิดีโอสาธิตการปฏิบัติการตรวจ
น ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว จากนั น
ผู้วิจัยสาธิตโดยการใช้โมเดลชุดฝึกเจาะเลือดฝอยจาก
ปลายนิ วที่ผู้วิจัยจัดท้าขึ นเอง พร้อมกับการบันทึกผล  

3) ให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกด้วยตนเองจนสามารถ
ปฏิบัติได้ถูกต้อง แจกโมเดลชุดฝึกเจาะเลือดฝอยจาก
ปลายนิ วให้ไปท้าการฝึกต่อที่บ้าน พร้อมเปิดโอกาส
ให้ซักถามปัญหาในการปฏิบัติ และอธิบายเพ่ิมเติม
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ  

4) ให้กลุ่มตัวอย่างจับคู่ 9 คู่ และสลับกันสาธิต
การปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจาก
ปลายนิ วตามขั นตอนที่ผู้วิจัยสาธิตให้ดูเป็นตัวอย่าง 
โดยผู้วิจัยสังเกต และตรวจสอบความถูกต้องของการ
ปฏิบัติเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามปัญหาในการ
ปฏิบัติ รวมทั งให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในการปฏิบัติ  

5) ผู้วิจัยส่งคลิปวิดีโอสาธิตการปฏิบัติการตรวจ
น ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ วที่จัดท้าขึ นใน
กลุ่ม Line เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างใช้ทบทวนและฝึก
ปฏิบัติด้วยตนเอง 

สัปดาห์ที่ 3 ให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเองอย่างอิสระ
เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์  

กิจกรรม ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ท่ี 4-5) ประยุกต์ขั นตอน
ที่ 4 การทดลองปฏิบัติ ตามแนวคิดของโคล์บ (Kolb, 
1984) ประกอบด้วย 

1) แบ่งให้กลุ่มตัวอย่างมาวันละ 3 คน และกลุ่มเสี่ยง/
ผู้ที่เป็นเบาหวานที่มาตรวจตามนัดวันละ 12 คน 

  
 



ผลของโปรแกรมการเรยีนรู้เชงิประสบการณต์อ่ความรู้และการปฏบิตักิารตรวจน ้าตาลในเลอืด 
ดว้ยวธิเีจาะจากปลายนิ้วในอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน 

108   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 18 ฉบับท่ี 2 
 

2) ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกฝนการปฏิบัติการตรวจน ้าตาล
ในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ วในกลุ่มเสี่ยง/ผู้ป่วย 
เบาหวาน คนที่ 1 และ 2 จนกว่าจะปฏิบัติได้ โดย
ผู้วิจัยสังเกตและเปิดโอกาสให้ซักถามถึงปัญหาในการ
ปฏิบัติ จากนั นให้ปฏิบัติกับกลุ่มเสี่ยง/ผู้ป่วยเบาหวาน 
คนที่ 3 และ 4 โดยผู้วิจัยสังเกต และตรวจสอบการ
ปฏิบัติโดยใช้แบบสังเกตการปฏิบัติการตรวจน ้าตาล
ในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว (Post-test) และให้
กลุ่มตัวอย่างท้าแบบสอบถามประเมินความรู้การ
ตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว (Post-
test) หลังได้รับความรู้ 6 สัปดาห์ 

สัปดาห์ท่ี 6 รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูล ก่อนน้าไปวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และการปฏิบัติการ

ตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา คือ จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การตรวจ
น ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
โดยใช้สถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติ 

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่โครงการ: 
2565-EXP002 ลงวันที่ 4 มีนาคม 2565 
 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
อสม. ที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 

(กลุ่มทดลอง) มีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี ร้อยละ 50.00 
อายุเฉลี่ย 55.17 ปี (S.D.=7.85) จบการศึกษาระดับชั น
ประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 38.89 มีระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานเป็น อสม. ในช่วง 1-10 ปี ร้อยละ 44.44 
ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 13.56 ปี (S.D.=7.57) และมี
ประสบการณป์ฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะ
จากปลายนิ ว 1 ปี ร้อยละ 44.44 

อสม. ที่ไดร้ับการสอนตามปกติ (กลุ่มควบคุม) มีอายุ
อยู่ในช่วง 51-60 ปี ร้อยละ 44.44 อายุเฉลี่ย 54.83 ปี 
(S.D.=7.99) จบการศึกษาระดับชั นประถมศึกษามาก
ที่สุด ร้อยละ 33.33 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็น อสม. 
ในช่วง 11-20 ปี ร้อยละ 44.44 ระยะเวลาปฏิบัติงาน
เฉลี่ย 13.44 ปี (S.D.=7.31) และมีประสบการณ์ปฏิบัติ 
การตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว 1 ปี 
และ 2 ปี ร้อยละ 38.89 เท่ากัน ดังตารางที่ 1 

2. การปฏิบัติการตรวจน้ าตาลในเลือดด้วยวิธี
เจาะจากปลายนิ้วของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะ
จากปลายนิ วที่ถูกต้องของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อน
ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ทุกคนมี
ระดับการปฏิบัติไม่ผ่าน ร้อยละ 100 หลังได้รับโปรแกรม 
การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ การปฏิบัติดีขึ นโดยมีระดับ
การปฏิบัติผ่าน 15 คน ร้อยละ 83.30 ในส่วนของ
กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนและหลังได้รับการสอนตามปกติ
ผ่านโปรแกรมการฝึกอบรมหลักสูตรมาตรฐาน อสม. 
ที่กระทรวงสาธารณสุขก้าหนด ทุกคนมีการปฏิบัติ 
ไม่ผ่าน ร้อยละ 100 ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 1 จ้านวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างข้อมูลส่วนบุคคล (n=36 คน) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=18) กลุ่มควบคุม (n=18) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)     
  41-50  5 27.78 5 27.78 
  51-60  9 50.00 8 44.44 
  61-70  4 22.22 5 27.78 
  อายุเฉลี่ย (S.D.) 55.17 (7.85) 54.83 (7.99) 
ระดับการศึกษา      
  ประถมศึกษา 7 38.89 6 33.33 
  มัธยมศึกษาตอนต้น 5 27.78 5 27.78 
  มัธยมศึกษาตอนปลาย 4 22.22 5 27.78 
  ปริญญาตรีขึ นไป 2 11.11 2 11.11 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็น อสม. 
   1-10 ปี 8 44.44 7 38.89 
  11-20 ปี  6 33.33 8 44.44 
  21-30 ปี 4 22.22 3 16.67 
  ระยะเวลาเฉลี่ย (S.D.) 13.56 (7.57) 13.44 (7.31) 
ประสบการณ์ปฏิบัติการตรวจน้ าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ้ว 
   1 ป ี 8 44.44 7 38.89 
   2 ป ี 7 38.89 7 38.89 
   3 ป ี 3 16.67 4 22.22 

* p-value<0.05 
 

ตารางที่ 2 จ้านวนและร้อยละของ อสม. ที่ปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ วถูกต้อง 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (n=36 คน)  
 

การปฏิบัติการตรวจน้ าตาลในเลือด 
ด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ้ว 

ก่อนได้รับโปรแกรม (n=18) หลังได้รับโปรแกรม (n=18) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กลุ่มทดลอง     
  ปฏิบัติผ่าน (คะแนน 15)  0 00.00 15 83.30 
  ปฏิบัติไม่ผ่าน (คะแนน 0-14) 18 100.00 3 16.70 
กลุ่มควบคุม     
  ปฏิบัติผ่าน (คะแนน 15)  0 00.00 0 00.00 
  ปฏิบัติไม่ผ่าน (คะแนน 0-14) 18 100.00 18 100.00 
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การปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะ
จากปลายนิ วที่ถูกต้องหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้
เชิงประสบการณ์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า กลุ่มทดลองมี อสม. ที่ปฏิบัติผ่าน 15 คน ร้อยละ 
83.30 ส่วนกลุ่มควบคุมมี อสม. ที่ปฏิบัติไม่ผ่าน ร้อยละ 
100.00 ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 จ้านวนและร้อยละของ อสม. ที่ปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ วถูกต้อง
หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (n=36 คน) 
 

การปฏิบัติการตรวจน้ าตาลในเลือด 
ด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ้ว 

กลุ่มทดลอง (n=18) กลุ่มควบคุม (n=18) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

  ปฏิบัติผ่าน (คะแนน 15)  15 83.30 0 00.00 
  ปฏิบัติไม่ผ่าน (คะแนน 0-14) 3 16.70 18 100.00 

 
3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การตรวจ

น้ าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ้ว ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 
(หลังได้รับความรู้ 6 สัปดาห์) 

กลุ่มทดลอง มีคะแนนความรู้การตรวจน ้าตาล 
ในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ วเฉลี่ยก่อนได้รับ
โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 9.50 (S.D.=2.15) 
และหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 
12.39 (S.D.=2.03) โดยก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ ในส่วนของกลุ่มควบคุม พบว่ามี
คะแนนความรู้การตรวจน ้าตาลในเลือดเฉลี่ยด้วยวิธี
เจาะจากปลายนิ วก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้ 
เชิงประสบการณ์ 9.83 (S.D.=1.98) และหลังได้รับ
โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 6 สัปดาห์ 10.50 
(S.D.=1.58) โดยก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
เรียนรู้เชิงประสบการณ์ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ วของ อสม. 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (n=36 คน) 
 

คะแนนความรู้การตรวจ
น้ าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะ

จากปลายนิ้ว 

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 
t p-value 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 

กลุ่มทดลอง (n=18) 9.50 2.15 12.39 2.03 -12.72 0.000* 
กลุ่มควบคุม (n=18) 9.83 1.98 10.50 1.58 -1.94 0.069 

* p-value<0.05 
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4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การตรวจ
น้ าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ้ว ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คะแนนความรู้การตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธี
เจาะจากปลายนิ วเฉลี่ยก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้
เชิงประสบการณ์ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และหลัง

ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การเรียนรู้เชิงประสบการณ์มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เพ่ิมสูงขึ นกว่ากลุ่มควบคุมกลุ่มที่ได้รับการสอนปกติ 
ดังตารางที่ 5

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว ของ อสม. 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (n=36 คน) 
 

คะแนนความรู้การตรวจน้ าตาล 
ในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ้ว 

กลุ่มทดลอง (n=18) กลุ่มควบคุม (n=18) 
t p-value 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 
ก่อนได้รับโปรแกรม 9.50 2.15 9.83 1.98 -0.48 0.631 
หลังได้รับโปรแกรม 12.39 2.03 10.50 1.58 3.11 0.004* 

*p-value<0.05 
 
อภิปรายผล 

กลุ่มทดลองมี อสม. ที่มีการปฏิบัติการตรวจน ้าตาล
ในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ วที่ถูกต้อง โดยหลัง
ได้รับโปรแกรม อสม. มีการปฏิบัติที่ถูกต้อง และผ่าน
เกณฑ์การประเมินเพ่ิมมากขึ นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย สามารถอธิบายได้ว่า 
จ้านวน อสม. ที่เข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์
มีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ิมมากขึ น อันเนื่องมาจาก 
การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ตามแนวความคิดของโคล์ป  
(Kolb, 1984) ซึ่งการวิจัยครั งนี  ได้ใช้กระบวนการเรียนรู้
และกิจกรรมที่เน้นการน้าองค์ความรู้และแนวทาง 
การปฏิบัติที่ถูกต้องไปใช้ในการปฏิบัติ โดยกลุ่มตัวอย่าง
ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ แสดงความคิดเห็น และ
สะท้อนความคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติการตรวจน ้าตาล 
ในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว จากนั นผู้วิจัยเสริม
ความรู้และแนวปฏิบัติต่างๆ ที่ถูกต้อง รวมทั งให้กลุ่ม  
อสม. ทดลองปฏิบัติ และฝึกปฏิบัติต่อเนื่องโดยใช้ชุด 

 
อุปกรณ์ฝึกปฏิบัติเสมือนจริง กิจกรรมต่างๆ ท้าให้ อสม. 
สามารถน้าสิ่งที่เรียนรู้ไปใช้ในการปฏิบัติได้ดีขึ น และ
เกิดการพัฒนาทักษะการปฏิบัติที่ถูกต้อง (ณฐา เชียงปิ๋ว 
และคณะ, 2558) สอดคล้องกับการศึกษาผลของการ
เรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อความรู้และการปฏิบัติการ
คัดกรอง และการให้ค้าแนะน้าโรคความดันโลหิตสูง
ของ อสม. พบว่า สัปดาห์ที่ 6 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
อสม. มีระดับคะแนนการปฏิบัติการคัดกรองโรคความ
ดันโลหิตสูงก่อนเข้าร่วมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์
อยู่ในระดับต่้า ร้อยละ 83.33 หลังเข้าร่วมการเรียนรู้
เชิงประสบการณ์มีระดับคะแนนการปฏิบัติดีขึ นเป็น
ระดับสูง ร้อยละ 100 และระดับคะแนนการปฏิบัติการ
ให้ค้าแนะน้าโรคความดันโลหิตสูง ก่อนเข้าร่วมการ
เรียนรู้เชิงประสบการณ์อยู่ในระดับต่้า ร้อยละ 100 
หลังเข้าร่วมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์มีระดับคะแนน
การปฏิบัติดีขึ นเป็นระดับสูง ร้อยละ 100 (นิดา มีทิพย์ 
และคณะ, 2559) 
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การปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะ
จากปลายนิ วของ อสม. ที่ถูกต้อง ในกลุ่มทดลอง
แตกต่างจากกลุ่มควบคุม เนื่องจากการเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์แตกต่างจากรูปแบบการเรียนรู้ในอดีต 
(Passive learning) ที่ผู้สอนกระท้าฝ่ายเดียวผ่านการ
สอนแบบบรรยาย ผู้เรียนนั่งฟังผู้สอนและจดบันทึก
เท่านั น ท้าให้การเรียนรู้บรรลุวัตถุประสงค์ได้น้อย 
เนื่องจากผู้สอนขาดการมีปฏิสัมพันธ์  การถาม
ย้อนกลับ การสังเกตการแสดงออกของผู้เรียน และ
ขาดการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ เช่น การวิเคราะห์ 
หรือการอภิปรายในประเด็นที่ไม่เข้าใจร่วมกัน ส่งผล
ให้เกิดความรู้ความเข้าใจในเนื อหาน้อย รวมถึงการน้า
ทักษะการปฏิบัติไปใช้ให้ถูกต้องได้น้อย เนื่องจาก
ผู้เรียนขาดการสะท้อนคิด การทดลอง และการได้ลง
มือปฏิบัติ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข , 
2546; กมล โพธิเย็น, 2564) ซึ่งโปรแกรมการเรียนรู้
เชิงประสบการณ์ตามแนวคิดของโคล์ป (Kolb, 1984) 
ที่ใช้ในการศึกษาครั งนี  เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่มี
ประสิทธิภาพในการพัฒนาผู้ เรียนในด้านความรู้  
ความเข้าใจ โดยเน้นให้ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง และ
เรียนรู้ผ่านประสบการณ์เดิมของตนเองและจาก
กิจกรรมในทุกกระบวนการ  คือ  การสะท้ อน
ประสบการณ์ การสะท้อนคิดและการอภิปราย การ
สรุปเป็นหลักการและความคิดรวบยอด เพ่ือน้าไปสู่
ความรู้ความเข้าใจและการน้าความรู้ไปประยุกต์ใช้ใน
การปฏิบัติสถานการณ์จริงได้อย่างถูกต้อง (กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ส่งผลท้าให้
ผู้เรียนสามารถลงมือปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและยั่งยืน 
(Peterson & Kolb, 2017) สอดคล้องกับการศึกษาผล
ของการเรียนรู้ เชิงประสบการณ์ต่อความรู้  การ
ปฏิบัติการคัดกรอง และการให้ค้าแนะน้า ในการ
ป้องกันโรคมะเร็งล้าไส้ใน อสม. พบว่า สัปดาห์ที่ 6 
หลังได้รับการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ คะแนนการ
ปฏิบัติการคัดกรองโรคมะเร็งล้าไส้และการปฏิบัติการ

ให้ค้าแนะน้าในการป้องกันโรคมะเร็งล้าไส้ใน อสม. 
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (อ้าพิกา คันทาใจ และคณะ, 2564) 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การตรวจน ้าตาล
ในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ วหลังได้รับโปรแกรม
การเรียนรู้เชิงประสบการณ์สูงขึ นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ เนื่องจากการวิจัยครั งนี ได้
น้ากระบวนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ตามแนวความคดิ
ของโคล์ป (Kolb, 1984) มาประยุกต์ใช้ โดยให้กลุ่ม
ทดลองได้แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ได้สะท้อนคิดและอภิปรายถึงความรู้และการปฏิบัติการ
ตรวจน ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ วที่ผ่านมา
และจากประสบการณ์ใหม่ที่ได้จากการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกัน จากนั นผู้วิจัยเสริมความรู้ และการปฏิบัติ
ที่ถูกต้อง ซึ่ ง เกิดการพัฒนาด้านความรู้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ เกิดกระบวนการเรียนรู้ เข้าใจ และ
จดจ้าเพ่ิมขึ น (ณฐา เชียงปิ๋ว และคณะ, 2558) เป็น
เหตุผลที่ท้าให้คะแนนความรู้การตรวจน ้าตาลในเลือด
ด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ ว หลังได้รับโปรแกรมการ
เรียนรู้ เชิ งประสบการณ์ เ พ่ิมขึ น สอดคล้องกับ
การศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ต่อความรู้และการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงของ อสม. ที่พบว่า สัปดาห์ที่ 8 หลังได้รับ
โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ อสม. มีคะแนน
ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (ขวัญตา เพชร
มณีโชติ และคณะ, 2564) หรือการศึกษาผลของการ
เรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อความรู้และการปฏิบัติการ
คัดกรองและการให้ค้าแนะน้าโรคความดันโลหิตสูงของ 
อสม. พบว่า สัปดาห์ที่ 6 หลังเข้าร่วมการเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์ อสม. มีระดับคะแนนความรู้ในการคัด
กรองโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนได้รับการ
เรียนรู้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (นิดา มีทิพย์ และ
คณะ, 2559) 
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คะแนนความรู้การปฏิบัติการตรวจน ้าตาลในเลือด
ด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ วของ อสม. ค่าเฉลี่ยหลังได้รับ
โปรแกรม กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอน
ตามปกติ เนื่องจากการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ส่งเสริม
ให้ อสม. ได้เรียนรู้ผ่านกิจกรรมหรือการปฏิบัติจาก
ประสบการณ์เดิม เกิดเป็นความรู้ความเข้าใจที่มากขึ น 
น้าไปสู่การปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ
มากขึ น เพราะแต่ละกิจกรรมจะผสมผสานขั นตอน
ของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ตาม 9 รูปแบบการ
เรียนรู้รวมเป็นการเรียนรู้แบบ Balancing Style  
ซึ่งเป็นการปรับตัวโดยเรียนรู้ผ่านการดึงเอาประสบการณ์
เดิมเชื่อมโยงประสบการณ์ใหม่อันเป็นความรู้ที่ถูกต้อง 
เริ่มปรับเปลี่ยนทัศนคติไปในทิศทางที่ดีขึ น ไตร่ตรอง 
คิดวิเคราะห์ และเรียนรู้อย่างมีเหตุผล ส่งผลให้สามารถ
ลงมือปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและยั่งยืน (Peterson & 
Kolb, 2017) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลของการ
เรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อความรู้ การปฏิบัติ การคัด
กรอง และการให้ค้าแนะน้า ในการป้องกันโรคมะเร็ง

ล้าไส้ใน อสม. พบว่า สัปดาห์ที่ 6 หลังได้รับการเรียนรู้
เชิงประสบการณ์ ระดับคะแนนความรู้เรื่องโรคมะเร็ง
ล้าไส้ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (อัมพิกา คันทาใจ และคณะ, 2564) 

 
ข้อเสนอแนะ 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและบุคลากรทางการแพทย์
ที่ปฏิบัติงานในชุมชน สามารถน้าโปรแกรมการเรียนรู้
เชิงประสบการณ์ต่อความรู้และการปฏิบัติการตรวจ
น ้าตาลในเลือดด้วยวิธีเจาะจากปลายนิ วใน อสม. ไปใช้
ในการพัฒนาด้านองค์ความรู้ของ อสม. ให้มีความรู้
และการปฏิบัติที่ถูกต้อง 
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ที่เสียสละเวลาและให้ความร่วมมือด้วยดีมาโดยตลอด 
จนท้าให้งานวิจัยนี ส้าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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บทคดัยอ่ 

 

  การวิจัยแบบเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการปฏิบัติงานเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับการปฏิบัติงานเก่ียวกับโรคเบาหวานตามบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในอ าเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 308 คน รวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถาม เก็บข้อมูลในเดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน 2565 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติทดสอบ

ไคสแควร์ ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=3.39, S.D.=0.66) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน

เกี่ยวกับโรคเบาหวานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส 

อาชีพ ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ปัจจัยจูงใจในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน แรงสนับสนุนทางสังคม

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ดังนั้นควรให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคมจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ท าให้การปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคเบาหวานมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ค าส าคัญ: การปฏิบัติงาน, โรคเบาหวาน, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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บทน า 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ใน
ประเทศไทยเป็นเครือข่ายหนึ่งที่มีบทบาทส าคัญ เป็น
ผู้น าการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัยและ
คุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน เพ่ือให้ประชาชน
สามารถดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน และ
สามารถพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพได้ ลดค่าใช้จ่ายของ
ประชาชน รวมถึงลดความแออัดในสถานพยาบาล ซึ่ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นบุคคลที่
ได้รับการไว้วางใจและการยกย่องจากชุมชน และเป็น
ผู้ที่มีความใกล้ชิดกับชุมชน ที่ผ่านมามีการพัฒนา
ศักยภาพของ อสม. ด้านความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

อย่างต่อเนื่อง (มินตรา สาระรักษ์, 2553) เมื่อปีพ.ศ. 
2556 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส่งเสริมให้ อสม. 
มีส่วนร่วมในการคัดกรองโรคเบาหวาน และมีบทบาท
เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและแก้ไข
ปัญหาสุขภาพได้อย่างเป็นรูปธรรม จึงมีความ
จ าเป็นต้องพัฒนาศักยภาพของ อสม. และจัดระบบ
สนับสนุนและให้ค าปรึกษาจากบุคลากรสาธารณสุข 
(กองสนับสนุนภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2557)  

โรคเบาหวานเป็น 1 ใน 5 ของโรคเรื้อรัง ที่เกิดจาก
ความผิดปกติของร่างกายที่มีการผลิตฮอร์โมนอินซูลิน

ABSTRACT 
The cross- sectional descriptive research aimed to investigate performance of village 

health volunteers (VHVs) in Ban Nai village, Samchuk district, Suphanburi Province, and to determine 

correlations between factors of interest such as personal characteristics, predisposing, enabling, 

and reinforcing factors, and the outcomes from diabetes mellitus ( DM)  related management 

services provided by the VHVs.  Recruitment of sampled 308 VHVs performed before the data 

collection applied an interview with a questionnaire from May to June 2022.  Descriptive statistics 

exerted data analyses for frequency, percentage, mean, and standard deviation (S.D. ) .  Chi-square 

tests employed relationships between the roles of DM management and personal characteristics, 

knowledge, motives of DM prevention and control.  The results demonstrated an overall performing 

score of the VHVs on DM management services was moderate (mean=3.39, S.D.=0.66). Significance 

factors associated with VHVs’  performance were gender, marital status, occupation, knowledge 

of DM, motivation in prevention and control of DM, and social support from healthcare professionals. 

Health workers are major contributors for these current diabetes management principles and for 

increasing social support to the VHVs to enhance diabetes care efficiently.   

Key words: Work performance, Diabetes mellitus, Village health volunteer 

 
 

 



ปัจจยัทีส่่งผลตอ่การปฏบิตังิานเกีย่วกบัโรคเบาหวานตามบทบาท 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่้านในอ าเภอสามชุก จงัหวดัสุพรรณบุร ี
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ไม่เพียงพอหรือร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาลไปใช้งาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
ซึ่งการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน 
ส่งผลให้อวัยวะเสื่อมสมรรถภาพ และท างานล้มเหลว 
เป็นเหตุให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ตา ไต หลอดเลือด
หัวใจและหลอดเลือดสมอง (สถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข , 2557) ผลการส ารวจสุขภาพของ
ประชาชนไทย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-2563 พบความชุก
ของโรคเบาหวาน ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
11.0 ซึ่งสูงกว่าผลการส ารวจครั้งที่ 5 ใน ปีพ.ศ.2557 
ความชุกในผู้หญิงสูงกว่าในผู้ชาย คิดเป็นร้อยละ 12.5 
และ 9.5 ตามล าดับ (วิชัย เอกพลากร และคณะ, 2564) 
และเม่ือเปรียบเทียบกับจังหวัดสุพรรณบุรี ในปี 2563 
พบว่ามีความชุกของโรคเบาหวานร้อยละ 7.5 และ
อ าเภอสามชุกมีอัตราความชุกโรคเบาหวานเป็นอันดับ 3 
ของจังหวัด ร้อยละ 6.7 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุพรรณบุรี, 2564) โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องการ
การดูแลทางการแพทย์อย่างต่อเนื่องและการดูแลตนเอง 
เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและ
เรื้อรัง ในการดูแลโรคเบาหวานจึงต้องมีหลายฝ่าย 
ท างานร่วมกัน ทั้งเฝ้าระวังและป้องกันในกลุ่มประชาชน
ปกติ กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน และกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวาน (Istek & Karakurt, 2016) ซึ่งการดูแล
ดังกล่าว โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
เป็นตัวแทนของประชาชนผู้ที่มีจิตอาสา เสียสละเข้ามา
มีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชน จนได้รับการ ยอมรับจากสังคม ยกฐานะเป็น 
อสม. หมอประจ าบ้าน โดยมีบทบาทส าคัญด าเนินการ 
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมไม่ให้ เกิดโรคในพ้ืนที่
ด าเนินการส่งเสริมสุขภาพทั้งโรคเรื้อรัง และโรค ที่
เกิดจากพฤติกรรม ใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทาง
การแพทย์โทรเวชกรรม และแอปพลิเคชันด้านสุขภาพ 

ประเมินสุขภาพ เป็นแกนน าเครือข่ายในการดูแล
สุขภาพ และจัดการปัญหาสุขภาพ ทั้งในระดับครอบครัว 
และชุมชน รวมทั้งการส่งต่อ ผู้ป่วยไปยังระบบบริการ
สุขภาพที่รัฐจัดให้เข้าถึงและใช้ประโยชน์ (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2562) จ าเป็น 
ต้องอาศัยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งเป็น
หน่วยบริการปฐมภูมิที่ตั้งอยู่ในชุมชน ใกล้ชิดกับประชาชน 
รวมทั้งต้องการการดูแลหลากหลายมิติเพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเองที่บ้านได้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
รวมถึงดูแลผู้ที่ไม่ป่วยให้คงสุขภาพที่ดีไว้ด้วยการสร้าง
เครือข่ายและการมีส่วนร่วมของประชาชน (ส านัก
บริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2559) 

ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับ
การปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามบทบาทของ
อาสาสมั ครสาธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ าน และหา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า 
ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับการปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าบ้านในอ าเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี 

 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง โดยใช้  PRECEDE framework เป็น
กรอบแนวคิด ระยะเวลาด าเนินการศึกษาระหว่าง
เดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน 2565 

ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในอ าเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี จ านวน 1,091 คน 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี, 2564) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในอ าเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี ทั้งเพศ
ชายและเพศหญิงที่ปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านไม่น้อยกว่า 1 ปี ก าหนดขนาดของ
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กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของทาโร่ยามาเน่ (Yamane, 
1973) สุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) โดยการจับฉลากรายชื่อของกลุ่มตัวอย่าง
ของแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แบบไม่
ใส่คืน จ านวน 308 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นแบบสอบถามที่
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนเอกสารแนวคิด ทฤษฎี 
และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลปัจจัยส่วน
บุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาด ารงต าแหน่งเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุข การได้รับการอบรมเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน จ านวน 7 ข้อ เป็นลักษณะการเลือก
ค าตอบ และการเติมค าตอบ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยน า ได้แก่ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จ านวน 13 ข้อ ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ โดยตอบถูกได้ 1 คะแนน 
และตอบผิดได้ 0 คะแนน โดยมีเกณฑ์การแปลผล ดังนี้ 
ระดับมาก คะแนนระหว่าง 11–13 คะแนน ระดับ
ปานกลาง คะแนนระหว่าง 8–10 คะแนน และระดับ
น้อย คะแนนระหว่าง 0-7 คะแนน (Bloom et al., 1971) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ 
ปัจจัยจูงใจในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุข ประกอบด้วย ความส าเร็จ
ในงานที่ท า การได้รับการยอมรับนับถือ ลักษณะของ
งานที่ปฏิบัติ ความรับผิดชอบ และความก้าวหน้า 
จ านวน 18 ข้อ มีทั้งข้อค าถามเชิงลบและเชิงบวก  
มีระดับการวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 5 
คะแนน เห็นด้วย  เท่ากับ 4 คะแนน ไม่แน่ใจ เท่ากับ 
3 คะแนน ไม่เห็นด้วย เท่ากับ 2 คะแนน และไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 1 คะแนน ส่วนรายข้อเชิงลบจะ 
 

ให้คะแนนตรงกันข้ามกัน โดยมีเกณฑ์การแปลผลดังนี้ 
ระดับมาก ช่วงคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.68-5.00 คะแนน
ระดับปานกลาง ช่วงคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34-3.67 
คะแนน และระดับน้อย ช่วงคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 
1.00-2.33 คะแนน (กุลนิดา สายนุ้ย, 2553) 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเสริม ได้แก่ 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ 
ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านเครื่องมือหรือสิ่งของ และ
ด้านการประเมินผล จ านวน 9 ข้อ ลักษณะค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วย
มากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน เห็นด้วยมาก เท่ากับ 4 
คะแนน เห็นด้วยปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน เห็น
ด้วยน้อย เท่ากับ 2 คะแนน และเห็นด้วยน้อยที่สุด 
เท่ากับ 1 คะแนน ส่วนรายข้อเชิงลบจะให้คะแนน
ตรงกันข้ามกัน โดยมีเกณฑ์การแปลผลดังนี้ ระดับมาก 
ช่วงคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.68-5.00 คะแนน ระดับ
ปานกลาง ช่วงคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34-3.67 คะแนน 
และระดับน้อย ช่วงคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-2.33 
คะแนน (กุลนิดา สายนุ้ย, 2553) 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับโรคเบาหวานตามบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ประกอบด้วย การตัดสินใจ 
การด าเนินงาน การรับผลประโยชน์ และการประเมินผล 
จ านวน 21 ข้อ มีระดับการวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ คือ มากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน มาก เท่ากับ 4 
คะแนน ปานกลางเท่ากับ 3 คะแนน น้อย เท่ากับ 2 
คะแนน และไม่ได้ปฏิบัติเท่ากับ 1 คะแนน ส่วนรายข้อ
เชิงลบจะให้คะแนนตรงกันข้ามกัน โดยมีเกณฑ์การ
แปลผลดังนี้ ระดับมาก ช่วงคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 
3.68-5.00 คะแนน ระดับปานกลาง ช่วงคะแนนเฉลี่ย
ระหว่าง 2.34-3.67 คะแนน และระดับน้อย ช่วงคะแนน
เฉลี่ยระหว่าง 1.00-2.33 คะแนน (กุลนิดา สายนุ้ย, 2553) 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา ผู้เชี่ยวชาญด้าน
การสร้างแบบสอบถาม และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อ 1 ท่าน โดยมีค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 จากนั้น
น าไปทดลองกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา โดยไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การวิจัย จ านวน 30 คน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค พบว่า ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
ปัจจัยจูงใจในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุข แบบสอบถามแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และแบบสอบถาม
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เท่ากับ 
0.84, 0.80 และ 0.75 ตามล าดับ ส่วนความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีของ 
คูเดอร์-ริชาร์ดสัน โดยใช้สูตร KR-20 มีค่าเท่ากับ 0.85 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ท าหนังสือจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

สุพรรณบุรี เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการ
วิจัย และเข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาลสามชุก 
สาธารณสุขอ าเภอสามชุก ด้วยตนเองตลอดจนการ
เก็บข้อมูลในการด าเนินการวิจัยเพ่ือวางแผนในการ
ออกเก็บข้อมูล 

2. ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย 
รายละเอียดของงานวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์ของ
กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือเป็นการป้องกันชื่อเสียงของกลุ่ม
ตัวอย่าง  

3. นัดหมายกลุ่มตัวอย่างที่โรงพยาบาลและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือแจ้งวันเวลาการเก็บแบบสอบถาม 
และรายละเอียดของแบบสอบถามให้กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

4. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  

5. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในแบบสอบถาม 
และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยระเบียบวิธี
ทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า 

ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเ อ้ือ ปัจจัยเสริมกับการ
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ด้วยสถิติ
ทดสอบไควสแควร์ และในกรณีที่มีค่าความคาดหวัง
น้อยกว่า 5 เกินร้อยละ 20 จะเลือกใช้การทดสอบ 
Fisher's exact test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร
จังหวัดสุพรรณบุรี เอกสารรับรองเลขที่ PHCSP-
A2565/01-2 ลงวันที่ 11 เมษายน 2565 
 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 308 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.17 มีอายุเฉลี่ย 
50.01 ปี โดยเกือบครึ่งอยู่ในช่วงอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 
38.64 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 29.22 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 72.40 รองลงมา 
คือ สถานภาพโสด ร้อยละ 27.60 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 36.04 รองลงมา คือ จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 23.70 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 43.51 รองลงมา
คือ อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 23.05 และประอบอาชีพ
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 22.40 มีระยะเวลาการ
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเฉลี่ย 12.44 ปี 
โดยมีระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขมากกว่า 
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15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 34.74 รองลงมามีระยะเวลาการ 
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 
31.17 และส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ร้อยละ 75.97 

เมื่อพิจารณาระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ปัจจัยจูงใจในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน 
และแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

และการปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 55.84 และ 62.66 ตามล าดับ ส าหรับ
ปัจจัยจูงใจในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน 
และแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 63.96 และ 84.74 ตามล าดับ 
ดังตารางที่ 1

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และการปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับโรคเบาหวานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (n=308 คน) 
 

ระดับ จ านวน ร้อยละ 
ปัจจัยน า: ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน   

ระดับสูง (11-13 คะแนน) 131 42.53 
ระดับปานกลาง (8-10 คะแนน) 172 55.84 
ระดับต่ า (0-7 คะแนน) 5 1.62 

x̅=10.29, S.D.=1.27, Min=7, Max=13   

ปัจจัยเอื้อ: ปัจจัยจูงใจในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน   
ระดับสูง (3.68-5.00 คะแนน) 197 63.96 
ระดับปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) 110 35.71 
ระดับต่ า (1.00-2.33 คะแนน) 1 0.32 

x̅=3.80, S.D.=0.37, Min=1.50, Max=4.89   

ปัจจัยเสริม: แรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข   
ระดับสูง (3.68-5.00 คะแนน) 261 84.74 
ระดับปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) 45 14.61 
ระดับต่ า (1.00-2.33 คะแนน) 2 0.65 

x̅=4.05, S.D.=0.44, Min=1.67, Max=5.00   

การปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคเบาหวาน   
ระดับสูง (3.68-5.00 คะแนน) 97 31.49 
ระดับปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) 193 62.66 
ระดับต่ า (1.00-2.33 คะแนน) 18 5.85 

x̅=3.39, S.D.=0.66, Min=1.38, Max=5.00   
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการ
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า เพศ สถานภาพ
สมรส อาชีพ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน ส่วนอายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลา
การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข และการอบรมเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับโรคเบาหวานตามบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (n=308 คน) 
 

ปัจจัย 

การปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

2     p-value 
ต่ า-ปานกลาง สูง  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       

ชาย 31 14.69 27 27.84 7.51 0.006* 
หญิง 180 85.31 70 72.16   

อาย ุ       
ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 40 ปี 39 18.48 17 17.53 3.91 0.272 
41-50 ปี 65 30.81 25 25.77   
51-60 ปี 83 39.34 36 37.11   
61 ปีขึ้นไป 24 11.37 19 19.59   

สถานภาพสมรส       
โสด 69 32.70 16 16.49 8.74 0.003* 
คู ่ 142 67.30 81 83.51   

ระดับการศึกษา       
ประถมศึกษา 86 40.76 27 27.84 7.28 0.063 
มัธยมศึกษาตอนต้น   44 20.85 27 27.84   
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 56 26.54 35 36.08   
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า/

ปริญญาตรี 
25 11.85 8 8.25   
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (n=308 คน) (ต่อ) 
 

ปัจจัย 

การปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

2     p-value 
ต่ า-ปานกลาง สูง  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ       

ไม่ได้ท างาน/แม่บ้าน/พ่อบ้าน 26 12.32 1 1.03 14.05 0.003* 
รับจ้าง 55 26.07 23 23.71   
เกษตรกรรม 81 38.39 53 54.64   
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 49 23.22 20 20.62   

ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข      
1-5 ปี 45 21.32 20 20.62 0.93 0.818 
6-10 ปี 68 32.23 28 28.87   
11-15 ปี 25 11.85 15 15.46   
มากกว่า 15 ปีขึ้นไป 73 34.60 34 35.05   

การอบรมเกี่ยวกับโรคเบาหวาน      
ได้รับการอบรม 154 72.99 80 82.47 3.28 0.070 
ไม่ได้รับการอบรม 57 27.01 17 17.53   

*p-value<0.05 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และ

ปัจจัยเสริมกับการปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ปัจจัยจูงใจในการป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวาน ประกอบด้วย ความส าเร็จในงานที่ท า  

 
การได้รับการยอมรับนับถือ ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ 
ความรับผิดชอบ และความก้าวหน้า และแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหวา่งปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับการปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคเบาหวานตาม
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (n=308 คน) 
 

ปัจจัย 

การปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

2     p-value ต่ า-ปานกลาง  สูง  
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปัจจัยน า: ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน      
     ระดับสูง 101 47.87 30 30.93 7.80 0.005* 
     ระดับปานกลาง-ต่ า 110 52.13 67 69.07   
ปัจจัยเอื้อ: ปัจจัยจูงใจในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน    
     ระดับสูง 112 53.08 85 87.63 34.41 0.000* 
     ระดับปานกลาง-ต่ า 99 46.92 12 12.37   
ปัจจัยเสริม: แรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข**    
     ระดับสูง 167 79.15 94 96.91 16.21 0.000* 
     ระดับปานกลาง-ต่ า 44 20.85 3 3.09   

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

อภิปรายผล 
การปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามบทบาท

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อยู่ในระดับ
ปานกลาง อาจเนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านผ่านการอบรมให้ความรู้เรื่องเบาหวาน แต่ขาด
ประสบการณ์การฝึกปฏิบัติจริงในชุมชน จึงท าให้ขาด
เข้าใจบทบาทของตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ
ไพบูลย์ งามสกุลพิพัฒน์ (2554) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี พบว่า อสม. 
ที่เข้ามาใหม่ยังไม่ได้รับการอบรมให้ความรู้ในเรื่อง
โรคเบาหวาน ท าให้ไม่สามารถอธิบายกับประชาชน
ในเขตรับผิดชอบได้ครบถ้วน แตกต่างจากการศึกษา
ของอานุรี วังคะฮาต (2557) ที่พบว่า การปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ 
คัดกรองและลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 

จังหวัดมุกดาหาร อยู่ในระดับสูง เนื่องจากผ่านการ
อบรมเรื่องโรคเบาหวานทุกคน 

ด้านปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เพศมีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซึ่งเป็นผู้
ที่ให้ความส าคัญ และเอาใจใส่ดูแลสุขภาพมากกว่า
เพศชาย และมีบทบาทเป็นผู้รับผิดชอบสุขภาพใน
ครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาการปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับโรคเบาหวานตามบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน: โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ ทีพ่บว่า อสม.
เพศหญิงมีบทบาทการปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
อยู่ในระดับสูง (ตวงพร กตัญญุตานนท์ และคณะ, 2561) 
เนื่องจากเพศหญิงจะเป็นผู้ดูแลสุขภาพของทุกคนใน
ครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ และเป็นผู้ดูแลคนในครอบครัว
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ไปตรวจสุขภาพเป็นประจ า แตกต่างจากการศึกษา
ของวิเชียร มูลจิตร์ (2564) ที่ พบว่า เพศ ไม่มีผลต่อ
การปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ อสม. 
เนื่องจากไม่ว่าจะเป็นเพศอะไรทุกคนจะท างานที่ได้รับ
มอบหมายอย่างดี และเข้าใจหน้าที่ในการปฏิบัติงาน
อย่างถูกต้อง 

จากผลการศึกษาที่พบว่า  สถานภาพสมรสมี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อาจเนื่องจากผู้ที่มีสถานภาพสมรสคู่จะมีการปฏิบัติงาน
ด้านการส่งเสริมสุขภาพดีกว่ากลุ่มตัวอย่างสถานภาพ
สมรสโสด เพราะต้องดูแลเอาใจใส่ด้านสุขภาพของคน
ในครอบครัวตนเองด้วย (พรทวี สุวรรณพรม, 2557) 
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของตวงพร กตัญญุตานนท์ 
และคณะ (2561) ที่พบว่า สถานภาพสมรส ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานเรื่องเบาหวาน อาจ
เนื่องจาก อสม.ทุกคนตั้งใจปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย 
และท าหน้าที่ในการดูแลคนในเขตรับผิดชอบ มีความ
พร้อมเข้ามาปฏิบัติงาน จึงท าให้สถานภาพสมรสไม่มี
ผลในการปฏิบัติงาน  

ส าหรับอาชีพมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับโรคเบาหวานตามบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาจเนื่องจาก อสม. ประกอบ
อาชีพเกษตรกรร่วมด้วย ท าให้มีเวลาว่างในการปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับโรคเบาหวานได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ
เจนจิรา ปันแก้ว และคณะ (2564) ที่พบว่า อสม.  
ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรเป็นหลัก จะมีเวลาดูแล
สุขภาพของประชาชนในเขตรับผิดชอบมากกว่าคนที่
ท าอาชีพเสริมอ่ืนๆ แตกต่างจากการศึกษาของวิเชียร 
มูลจิตร์ (2564) ที่พบว่า อาชีพหลักของ อสม. ไม่มีผล
ต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อาจเนื่องจาก 
อสม. สามารถแบ่งเวลาและจัดสรรเวลาหลังเสร็จสิ้น

การปฏิบัติงานดูแลประชาชนในเขตรับผิดชอบ (วิเชียร 
มูลจิตร์, 2564) 

ส่วนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานซึ่งเป็นปัจจัยน า  
มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อาจเนื่องจาก อสม. ได้รับการอบรมฟ้ืนฟูความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ อสม. มีความรู้
อยู่ในระดับสูง ท าให้สามารถปฏิบัติงานได้ดี สอดคล้อง
กับการศึกษาของพรทวี สุวรรณพรม (2557) ที่พบว่า
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานเป็นความรู้ที่สามารถเรียนรู้
เพ่ิมเติมได้จากการอบรม จึงท าให้ อสม.ส่วนใหญ่มี
ความรู้อยู่ในระดับสูง สามารถปฏิบัติงานในบทบาท
ของตนเองได้ดี แตกต่างจากการศึกษาของวีระพงษ์ 
นวลเนือง และคณะ (2558) ที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์ในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน  

ในส่วนของปัจจัยเอ้ือซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยจูงใจ
ในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สอดคล้อง
กับแนวคิดของ PRECEDE  framework (Green & 
Kreuter, 1991) ที่กล่าวว่า ปัจจัยเอ้ือเป็นปัจจัยที่จะ
ช่วยเกื้อกูลให้เกิดพฤติกรรม และสอดคล้องกับการศึกษา
ของจรูญลักษณ์ ป้องเจริญ และยุคนธ์ เมืองช้าง (2562) 
ที่พบว่า ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ าจุนมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เนื่องจาก อสม. ไดร้ับค่าตอบแทนราย
เดือนในการปฏิบัติงาน ท าให้มีความกระตือรือร้นใน
การท างานเป็นอย่างดี โดยแรงจูงใจเป็นปัจจัยหนึ่งที่
ส่งผลต่อการปฏิบัติงาน ตามทฤษฎีสองปัจจัยของ 
เฮิร์ซเบิร์ก (Herzberg et al., 1959) ได้กล่าวว่า ปัจจัย
จูงใจหรือปัจจัยภายใน จะเป็นตัวกระตุ้นในการท างาน 
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มีอิทธิพลในการสร้างความพึงพอใจในงาน และปัจจัย
ค้ าจุนหรือปัจจัยภายนอก เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลใน
การสร้างความไม่พึงพอใจในการท างาน จึงต้องขจัด
ปัจจัยนี้ขึ้นมาเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจ 

นอกจากนี้แรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ซึ่งเป็นปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาจเนื่องจาก
การประเมินผลจากรายงาน อสม. และมีการตรวจ
รายงานและให้ข้อเสนอนะในการปฏิบัติงานจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกเดือน ท าให้ อสม. มีความรู้
ในการปฏิบัติงานชัดเจนเพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของตวงพร กตัญญุตานนท์ และคณะ (2561) 
ที่พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงาน และสอดคล้อง
กับการศึกษาของวีระพงษ์ นวลเนือง และคณะ (2558) 
ที่พบว่าการปฏิบัติงานของ อสม.จ าเป็นต้องได้รับการ
สนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ซึ่งผู้ให้แรงสนับสนนุ
ทางสังคม ต้องให้ในสิ่งที่ผู้รับต้องการผลลัพธ์ในด้าน
บวกจึงจะเกิดขึ้น ทั้งนี้แรงสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน 
คือ แรงสนับสนุนทางด้านอารมณ์ แรงสนับสนุนทาง
สังคมด้านข้อมูลข่าวสาร แรงสนับสนุนทางสังคม
เครื่องมือหรือสิ่งของ และแรงสนับสนุนโดยการให้
การประเมินผล จะช่วยให้การปฏิบัติงานของ อสม.  
ดียิ่งขึ้น (House, 1981) 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรท าการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใช้แบบสัมภาษณ์

เชิงลึก เพ่ือให้ได้ข้อมูลด้านพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับโรคเบาหวานที่เกิดขึ้นจริง เพ่ือจัดท ารูปแบบ
โปรแกรมการส่งเสริมการปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ตามบทบาทที่เหมาะสม และป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน
ในประชาชนในเขตรับผิดชอบ 

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อ
การปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคเบาหวานเชิงลึกตามบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่อ่ืนๆ 
เพ่ือหาข้อแตกต่างเพ่ือเป็นข้อมูลในการพัฒนางานให้
เกิดประสิทธิภาพ 

 
ข้อจ ากัด 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านที่อาศัยอยู่ในเขตชนบท ซึ่งอาจมีวิถีชีวิต
และได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่แตกต่างจาก
กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในเขตเมือง  

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณโรงพยาบาลสามชุก ส านักงานสาธารณสขุ
อ าเภอสามชุก และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในเขตอ าเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี และขอบคุณ
กลุ่มตัวอย่างท่ีให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้
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บทคดัยอ่ 

 

  การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ย้อนหลังแบบจับคู่  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน โดยใช้
ข้อมูลผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่างวันที่ 1 เมษายน ถึง 31 ตุลาคม 2564 แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คอื 
กลุ่มที่เสียชีวิต กับกลุ่มไม่เสียชีวิต แบบ 1:1 จับคู่เพศและอายุเท่ากัน หรือ ±3 ปี จ านวน 186 คู่ วิเคราะห์
ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ  Multivariable conditional logistic regression ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เม่ือควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอื่นๆ ในสมการ
สุดท้าย คือ ผู้ติดเชื้อที่มีระดับค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กก./ม2 ขึ้นไป มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 3.49 เท่า ของผู้ติดเชื้อ
ที่มีระดับค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 18.5-23.0 กก./ม2 ผู้ติดเชื้อที่เป็นโรคเบาหวานมีโอกาสเสียชีวิตเป็น 8.81 เท่า 
ของผู้ที่ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน ผู้ที่มีระยะเวลารอคอยรับการรักษาตั้งแต่ 6 วันขึ้นไปมีโอกาสเสียชีวิตเป็น 3.11 เท่า 
ของผู้ติดเชื้อที่มีระยะเวลารอคอยรับการรักษาน้อยกว่า 6 วัน ผู้ติดเชื้อที่มีผลเอกซเรย์ปอดแรกรับผิดปกติมีโอกาส
เสียชีวิตเป็น 3.81 เท่า ของผู้ติดเชื้อที่มีผลเอกซเรย์ปอดแรกรับปกติ ผู้ติดเชื้อที่ได้รับยาฟาวิพิราเวียร์มีโอกาส
เสียชีวิตเป็น 5.81 เท่า ของผู้ติดเชื้อที่ไม่ได้รับยาฟาวิพิราเวียร์ ผู้ติดเชื้อที่มีช่วงระยะเวลาที่รับการรักษาต้ังแต่ 15 
วันขึ้นไป มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 2.72 เท่า ของผู้ที่มีระยะเวลาที่รับการรักษาน้อยกว่า 15 วัน ดังนั้นหน่วยงาน
สาธารณสุขควรมีการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง และมีนโยบายวางแผนการเตรียมสถานที่ บุคลากร และอุปกรณ์รองรับ
ผู้ป่วยที่อาจเพิ่มสูงขึ้น รวมทั้งสื่อสารแนวทางการเข้ารักษาและการรับวัคซีนให้กับประชาชน เพื่อลดความรุนแรง
และการเสียชีวิต 

ค าส าคัญ: การเสียชีวิต, โควิด 19, การศกึษาย้อนหลงัเเบบจับคู ่
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บทน า 

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่ม
ตั้งแต่วันที่ 30 ธันวาคม 2562 มีการรายงานพบผู้ติดเชื้อ 
ในเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน (World Health Organization, 
2020a) การระบาดของโรคมีการกระจายอย่างรวดเร็ว
ไปยังประเทศอ่ืนๆ ทั่วโลก โดยมีการประกาศให้โรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคระบาดใหญ่ทั่วโลก 
เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2563 (World Health Organization, 
2020b) ณ ช่วงการด าเนินการศึกษายังพบผู้ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยสถานการณ์
การระบาดทั่วโลก ณ วันที่ 24 กันยายน 2564 มีผู้ติดเชื้อ

ทั้งหมด 231,366,985 ราย ผู้เสียชีวิต 4,742,610 ราย 
ประเทศไทยอยู่ในอันดับที่ 29 ของโลก (World Health 
Organization, 2021) โดยสถานการณ์ของประเทศไทย 
ณ วันที่  24 กันยายน 2564 มีผู้ติดเชื้อทั้ งหมด 
1,537,310 ราย ผู้เสียชีวิต 16,016 ราย อัตราป่วย
ตายเท่ากับร้อยละ 1.04 (กรมควบคุมโรค , 2564a) 
และในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน มีผู้ติด
เชื้อทั้งหมด 35,270 ราย ผู้เสียชีวิต 222 ราย อัตรา
ป่วยตายเท่ากับร้อยละ 0.53 โดยผู้เสียชีวิตมีแนวโน้ม
เพ่ิมมากขึ้น แม้ว่าจ านวนผู้ติดเชื้อจะลดลง ซึ่งสอดคล้อง

ABSTRACT 
The matched case-control study aimed to identify factors associated with mortality of 

COVID- 19 patients in the upper Northeastern region.  The study retrieved data from the case 
records of COVID- 19 patients between 1 April and 31 October 2021.  All 372 patient samples 
were divided into two groups as a deceased group and a survival group at a ratio 1:1, and were 
matched by sex and age (±3 years) composing 186 pairs. Method of analysis relied on 
multivariable conditional logistic regression to discover significant factors of COVID-19 death. 
Results revealed that the patients with BMI>25 kg/m2 had 3.49 times greater risk of death 
compared with the patients with BMI 18.5-23.0 kg/m2. COVID-19 cases affected by diabetes had 
8.81 times of death greater than the cases without diabetes. The cases who delayed time before 
treatment ≥6 days had 3.11 times greater risk of death than the cases who received treatment 
<6 days. The cases having an impaired lung lesion at the initial chest X-ray detection had 3.81 
times greater risk of death than the cases with normal lung. The cases received Favipiravir for 
treatment had 5.81 times risk of death greater than the cases not treated with Favipiravir. And 
the length of hospitalized stay ≥15 days had 2.72 times greater than the cases having length of 
stay<15 day. Therefore, the public health agencies should be more aware of patients with higher 
risk of death. In addition, there should be a policy to plan the preparation for facilities, 
personnel, equipment to support if there are increasing numbers of patients. Guidelines for 
admission are suggested to publicize including prevention and precaution to decrease severity 
and death. 

Key words: Mortality, COVID-19, Matched Case-Control Study 
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กับสถานการณ์ประเทศไทยในปัจจุบัน (ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี, 2564a)     

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อให้เกิดโรคที่มีความ
รุนแรงแตกต่างกัน ตั้งแต่ไม่มีอาการ มีอาการเล็กน้อย
ไปถึงอาการรุนแรง ซึ่งความรุนแรงของโรคขึ้นอยู่กับ
โรคประจ าตัวและระบบภูมิคุ้มกันของแต่ละบุคคล  
ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่จะมีอาการไข้ ร้อยละ 87.9 รองลงมา
คือ ไอแห้ง ร้อยละ 67.7 อ่อนเพลีย ร้อยละ 38.1 ไอ
มีเสมหะ ร้อยละ 33.4 และหายใจล าบาก ร้อยละ 18.69 
ตามล าดับ (World Health Organization, 2020a) 
ในบางรายที่อาการรุนแรงอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน 
เช่น ปอดอักเสบ ปอดบวม ไตวาย และอาจเสียชีวิต 
(กรมควบคุมโรค, 2564b) กลุ่มเสี่ยงสูงที่มีอายุมากกว่า 
60 ปี และมีโรคร่วมจะท าให้มีอาการรุนแรงมากขึ้น 
(Heymann & Shindo, 2020) มีการศึกษารายงาน
พบว่า ร้อยละ 76.4 ของการเสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคหัวใจ
และหลอดเลือด ร้อยละ 60.9 เบาหวาน ร้อยละ 39.5 
โรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 20.8 และโรคปอดเรื้อรัง ร้อยละ 
19.2 (Matta et al., 2020) ปัจจุบันมีการพัฒนาวัคซีน
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งมีวัคซีนที่ขึ้น
ทะเบียนส าหรับใช้ในภาวะฉุกเฉิน ณ เดือนมกราคม 
2564 จ านวน 9 ชนิด (กรมควบคุมโรค, 2564b) ส่วน
ด้านการรักษายังไม่มียารักษาโดยเฉพาะจึงรักษาตาม
อาการ โดยผู้ป่วยที่มีอาการจะรักษาโดยใช้ยาต้าน
ไวรัสชนิดแรก คือ ยาฟาวิ พิราเวียร์ มีฤทธิ์ยับยั้ง
เอนไซม์ RNA-dependent RNA polymerase (RdRp) 
อย่างไรก็ตามไม่มีหลักฐานชัดเจนว่ามียาต้านไวรัส
สามารถรักษาโรคได้ ยังต้องศึกษาความปลอดภัยต่อไป 
(สุรัยยา หมานมานะ และคณะ, 2563) 

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ที่มีโรคประจ าตัวเป็น
กลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสเสียชีวิตเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มี
สุขภาพแข็งแรง กล่าวคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ความดันโลหิตสูง และกล้ามเนื้อหัวใจตาย มีโอกาส

เสี่ยงต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ที่รุนแรงและวิกฤตระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล 
(Hu & Li, 2020) รวมทั้งโรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง (COPD) และมะเร็ง มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
ที่สูงขึ้นมากกว่าผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ที่ไม่มีโรคประจ าตัว (Parohan et al., 2020) นอกจากนี้
ค่าดัชนีมวลกายเป็นอีกปัจจัยอย่างหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วย
มีโอกาสเสียชีวิต (Breland et al., 2021) 

แม้ว่าการระบาดในประเทศไทยจะเกิดขึ้นมาเป็น
ระยะเวลาเกือบ 2 ปี แต่การเสียชีวิตของผู้ป่วยใน
ประเทศพบอย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อประเทศไทย
หลายๆ ด้านโดยเฉพาะด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
การรักษาโรคที่ยังไม่มียารักษาโดยเฉพาะ และประเทศไทย
ยังมีการศึกษาเชิงวิเคราะห์ไม่มาก ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษา
เชิงวิเคราะห์ย้อนหลังแบบจับคู่ (Matched case-control 
study) หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือตอนบน เพ่ือเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยงที่อาจเกิด
อาการรุนแรงและอาจเสียชีวิตจากการติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ย้อนหลัง
แบบจับคู่ โดยการจับคู่กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมที่มี
เพศเดียวกัน อายุเท่ากัน หรือมากกว่าหรือน้อยกว่า
ไม่เกิน 3 ปี ในผู้ป่วยเสียชีวิตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยในพ้ืนที่ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือตอนบน ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2564 ถึง
วันที่ 31 ตุลาคม 2564 โดยใช้ข้อมูลจากทะเบียน
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เขตสุขภาพที่ 8 
และฐานข้อมูลที่มีการบันทึกไว้ตามแบบสอบสวนโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Novelcorona 2) แบบ
รายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทีเ่สียชีวิต 
(Novelcorona 3.1) และเวชระเบียนของสถานพยาบาล 
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ประชากร คือ ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีผล
ทางห้องปฏิบัติการ RT-PCR ว่าพบสารพันธุกรรม 
SARS-CoV-2 ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยในพ้ืนที่ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือตอนบน ในระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2564 
ถึงวันที่ 31 ตุลาคม 2564 จ านวนรวมทั้งสิ้น 44,037 ราย
(ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี , 
2564b) 

กลุ่มตัวอย่าง จากการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยสูตรของ Schlesselman (1982) โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (Z0.05=1.96) อ านาจการ
ทดสอบที่ 90%, β=0.10 แบบ 2 ทาง (Z1- β=1.28) 
และใช้การศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับ 
การเสียชีวิตของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างอย่างน้อย 119 คู่ (Khamis et al., 2021) 
การศึกษานี้เป็นการหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
แบบหลายตัวแปร จึงท าการปรับแก้อิทธิพลของ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ ค่า Variance 
Inflation Factor (VIF) และเลือกค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์บางส่วน (Partial Correlation Coefficient) 
ที่ 0.6 จึงได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 186 ราย รวมทั้งหมด 
372 ราย โดยสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
ง่าย (Simple random sampling) ดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า  
1. มีการรักษาและเสียชีวิตในสถานพยาบาลพ้ืนที่

เขตสุขภาพท่ี 8 
2. อายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
3. กลุ่มควบคุมมีเพศเดียวกันกับกลุ่มศึกษา  
4. กลุ่มควบคุมมีอายุเท่ากัน หรือ มากกว่าหรือ

น้อยกว่าไม่เกิน 3 ปี กับกลุ่มศึกษา 
เกณฑ์คัดออก 
1. เป็นผู้ต้องขังในเรือนจ าหรือทัณฑสถาน 
2. ไม่พบเอกสารเวชระเบียน แบบสอบสวนโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และแบบรายงานผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เสียชีวิต ในฐานข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านบุคคล ประกอบด้วย อาชีพ 

ค่าดัชนีมวลกาย 
ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านสถานะสุขภาพ ประกอบด้วย 

โรคประจ าตัว ประวัติการสูบบุหรี่ และประวัติการรับ
วัคซีนโควิด 19 

ส่วนที่  3 ปัจจัยด้านการรักษา ประกอบด้วย  
ผลเอกซเรย์ปอดแรกรับ ระยะเวลารอคอยรับการรักษา 
การรับยาฟาวิพิราเวียร์ และระยะเวลาที่รับการรักษา  

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ใช้ในการศึกษามาจากทะเบียน

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคนา 2019 เขตสุขภาพที่ 8 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 และเอกสารจาก
สถานพยาบาล โดยจัดท าหนังสือในการขออนุญาต
การเก็บข้อมูล คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น ถึงผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 8 จังหวัดอุดรธานี เพ่ือขออนุญาตลงบันทึกข้อมูล 
โดยประสานกับผู้ รับผิดชอบข้อมูลขอเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์ทะเบียนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เขตสุขภาพท่ี 8 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
8 จังหวัดอุดรธานี และเอกสารจากสถานพยาบาล 
ได้แก่ แบบสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(Novelcorona 2) แบบรายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่เสียชีวิต (Novelcorona 3.1) 
และเวชระเบียนของสถานพยาบาลในฐานข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา กรณีตัวแปรแจงนับได้แก่ 
อาชีพ โรคประจ าตัว ประวัติการรับวัคซีนโควิด 19 
ประวัติการสูบบุหรี่ ผลเอกซเรย์ปอดแรกรับ และการ
รับยาฟาวิพิราเวียร์ น าเสนอข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่
และร้อยละ และส าหรับตัวแปรต่อเนื่อง ได้แก่ ค่า
ดัชนีมวลกาย ระยะเวลารอคอยเข้ารับการรักษา 
ระยะเวลาที่รับการรักษา จะน าเสนอข้อมูลด้วย
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ค่าเฉลี่ย ร่วมกับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในกรณีที่
ข้อมูลแจกแจงไม่ปกติจะน าเสนอโดยค่ามัธยฐาน  
ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด 

 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแต่ละตัว
แปรกับการเสียชีวิต โดยไม่ค านึงถึงผลกระทบจาก
ปัจจัยอ่ืนๆ โดยใช้สถิติ Simple logistic regression 
น าเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า Crude odds 
ratio และช่วงความเชื่อมั่นท่ี 95% 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแบบหลาย
ตัวแปรกับการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โ ดย ใ ช้ ส ถิ ติ  Multivariable conditional logistic 
regression โดยพิจารณาน าตัวแปรที่วิเคราะห์ตัวแปร
เดี่ยวเข้าโมเดลเริ่มต้น ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติน้อยกว่า 
0.05 และเริ่มต้นกระบวนการสร้างโมเดลด้วยวิธีขจัด
ออกทีละตัวแปร (Backward elimination) และการ
ทดสอบอัตราส่วนค่าควรจะเป็น (Likelihood ratio test) 
จนได้โมเดลสุดท้าย และน าเสนอขนาดความสัมพันธ์
ด้วยค่า Adjusted odds ratio และช่วงความเชื่อมั่น
ที่ 95% 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
เลขที่ HE652062 ลงวันที่ 30 มีนาคม 2565 
 
ผลการศึกษา 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 372 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

เสียชีวิต 186 ราย และกลุ่มไม่เสียชีวิต 186 ราย โดย
กลุ่มเสียชีวิตส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง/เกษตรกร ร้อย
ละ 35.48 ค่าดัชนีมวลกายอยู่ระดับอ้วน ร้อยละ 
61.83 ค่ามัธยฐานดัชนีมวลกาย เท่ากับ 26.76 กก./ม2 
ค่าต่ าสุด เท่ากับ 16.23 กก./ม2 ค่าสูงสุด เท่ากับ 50.78 
กก./ม2 และกลุ่มไม่เสียชีวิตส่วนใหญ่มีอาชีพข้าราชการ/
ธุรกิจส่วนตัว/พนักงานเอกชน ร้อยละ 35.00 มีค่า

ดัชนีมวลกายอยู่ระดับปกติ ร้อยละ 44.09 ค่ามัธยฐาน
ดัชนีมวลกาย เท่ากับ 23.02 กก./ม2 ค่าต่ าสุด เท่ากับ 
15.79 กก./ม2 ค่าสูงสุด เท่ากับ 43.20 กก./ม2 เมื่อ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรเดียว พบว่า คือ ผู้ติดเชื้อ
ที่มีระดับค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กก./ม2 มีโอกาส
เสียชีวิต เป็น 5.23 เท่า ของผู้ติดเชื้อที่มีระดับค่าดัชนี
มวลกายระหว่าง 18.5-23.0 กก./ม2 (OR=5.23, 
95%CI=2.87-9.52) ดังตารางที่ 1 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสถานะสุขภาพ 
กลุ่มเสียชีวิตมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 76.34 เมื่อ

แยกตามชนิดของโรคพบว่า โรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 45.70 โรคเบาหวาน ร้อยละ 41.94 โรคไต 
ร้อยละ 12.37 โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 12.37 
โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 5.38 สูบบุหรี่ ร้อยละ 
25.27 ไมไ่ดร้ับวัคซีนโควิด 19 ร้อยละ 90.86 และใน
กลุ่มไม่เสียชีวิตพบว่า มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 41.40 
เมื่อแยกตามชนิดของโรคพบว่า โรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 25.27 โรคเบาหวาน ร้อยละ 16.13 โรคไต 
ร้อยละ 3.23 โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 6.45 โรค
หลอดเลือดสมอง ร้อยละ 1.08 สูบบุหรี่ ร้อยละ 31.72 
และไมไ่ด้รับวัคซีนโควิด 19 ร้อยละ 83.87 เมื่อวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ตัวแปรเดียวพบว่า ผู้ติดเชื้อที่มีโรค
ประจ าตัวมีโอกาสเสียชีวิตเป็น 4.61 เท่า ของผู้ที่ไม่มี
โรคประจ าตัว ผู้ติดเชื้อที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมี
โอกาสเสียชีวิตเป็น 2.58 เท่า ของผู้ที่ไม่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง ผู้ติดเชื้อที่ เป็นโรคเบาหวานมีโอกาส
เสียชีวิตเป็น 4.43 เท่า ของผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน ผู้
ติดเชื้อที่เป็นโรคไตมีโอกาสเสียชีวิตเป็น 5.25 เท่า 
ของผู้ที่ไม่เป็นโรคไต ผู้ติดเชื้อที่เป็นโรคไขมันในเลือด
สูงมีโอกาสเสียชีวิตเป็น 2.38 เท่า ของผู้ที่ไม่เป็นโรค
ไขมันในเลือดสูง และผู้ติดเชื้อที่เป็นโรคหลอดเลือด
สมองมีโอกาสเสียชีวิตเป็น 5.00 เท่า ของผู้ที่ไม่เป็น
โรคหลอดเลือดสมอง ดังตารางที่ 2 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลลักษณะด้านการรักษา 
กลุ่มเสียชีวิตมีผลเอกซเรย์ปอดแรกรับส่วนใหญ่

ผิดปกติ ร้อยละ 62.75 มีช่วงระยะเวลารอคอยรับ
การรักษาน้อยกว่า 6 วัน ร้อยละ 82.80 ระยะเวลา 
รอคอยรับการรักษามีค่ามัธยฐานเท่ากับ 2 วัน ค่า
ต่ าสุด เท่ากับ 0 วัน ค่าสูงสุด เท่ากับ 13 วัน ได้รับ
ยาฟาวิพิราเวียร์ ร้อยละ 94.62 มีช่วงระยะเวลาที่รับ
การรักษาน้อยกว่า 15 วัน ร้อยละ 54.30 โดยมี
ค่ามัธยฐาน เท่ากับ 13 วัน ค่าต่ าสุด เท่ากับ 1 วัน 
ค่าสูงสุด เท่ากับ 95 วัน และกลุ่มไม่ เสียชีวิตมี 
ผลเอกซเรย์ปอดแรกรับส่วนใหญ่ปกติ ร้อยละ 59.26 
มีช่วงระยะเวลารอคอยรับการรักษาน้อยกว่า 6 วัน 
ร้อยละ 90.32 ระยะการรอคอยรับการรักษามีค่า 
มัธยฐานเท่ากับ 2 วัน ค่าต่ าสุด เท่ากับ 0 วัน ค่าสูงสุด 
เท่ากับ 9 วัน ได้รับยาฟาวิพิราเวียร์ ร้อยละ 79.57 

และระยะเวลาที่รับการรักษาน้อยกว่า 15 วัน ร้อยละ
74.19 โดยมีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 14 วัน ค่าต่ าสุด 
เท่ากับ 10 วัน ค่าสูงสุด เท่ากับ 41 วัน เมื่อวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ตัวแปรเดียวพบว่า ผู้ติดเชื้อที่มีผล
เอกซเรย์ปอดแรกรับผิดปกติมีโอกาสเสียชีวิตเป็น 
3.29 เท่า ของผู้ติดเชื้อที่มีผลเอกซเรย์ปอดแรกรับ
ปกติ ผู้ที่มีระยะเวลารอคอยรับการรักษาตั้งแต่ 6 วัน
ขึ้นไปมีโอกาสเสียชีวิตเป็น 2.00 เท่า ของผู้ติดเชื้อที่มี
ระยะเวลารอคอยรับการรักษาน้อยกว่า 6 วัน ผู้ติด
เชื้อที่ได้รับยาฟาวิพิราเวียร์มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 4.50 
เท่า ของผู้ติดเชื้อที่ไม่ได้รับยาฟาวิพิราเวียร์ และผู้ติด
เชื้อที่มีช่วงระยะเวลาที่รับการรักษาตั้งแต่ 15 วันขึ้นไป 
มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 2.16 เท่า ของผู้ ติดเชื้อที่มี
ระยะเวลาที่รับการรักษาน้อยกว่า 15 วัน ดังตารางที่ 3

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=372 คน) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มเสียชีวิต 

(n=186) 
กลุ่มไม่เสียชีวิต 

(n=186) OR 95%CI p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ        
  ข้าราชการ/ธุรกิจส่วนตัว/

พนักงานเอกชน 
59 31.72 65 35.00 

   

 ไม่ประกอบอาชีพ 61 32.80 62 33.30 1.08 0.66-1.79 0.754 
 รับจ้าง/เกษตรกร 66 35.48 59 31.70 1.22 0.75-1.99 0.421 
ระดับค่าดัชนีมวลกาย (กก./ม2)    
 ผอม (น้อยกว่า 18.5) 8 4.30 10 5.38 1.26 0.43-3.72 0.663 
 ปกติ (น้อยกว่า 23.0) 39 20.97 82 44.09    
 น้ าหนักเกิน (23.0-24.9) 24 12.90 41 22.04 1.19 0.57-2.49 0.638 
 อ้วน (25.0 ขึ้นไป) 115 61.83 53 28.49 5.23 2.87-9.52 0.000* 
ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด, 
ค่าสูงสุด) 

26.76  
(16.23, 50.78) 

23.02  
(15.79, 43.20) 

   

*p-value<0.05 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละข้อมูลด้านสถานะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=372 คน) 
 

ข้อมูลด้านสถานะ
สุขภาพ 

กลุ่มเสียชีวิต 
(n=186) 

กลุ่มไม่เสียชีวิต 
(n=186) OR 95%CI p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
โรคประจ าตัว    
      ไม่มี 44 23.66 109 58.60    
     มี 142 76.34 77 41.40 4.61 2.77-7.68 0.000* 
      โรคความดันโลหิตสูง    
          ไมเ่ป็น 101 54.30 139 74.73    
          เป็น 85 45.70 47 25.27 2.58 1.61-4.14 0.000* 
      โรคเบาหวาน    
          ไมเ่ป็น 108 58.06 156 83.87    
          เป็น 78 41.94 30 16.13 4.43 2.48-7.91 0.000* 
     โรคไต    
          ไมเ่ป็น 163 87.63 180 96.77    
          เป็น 23 12.37 6 3.23 5.25 1.80-15.29 0.002* 
      โรคไขมันในเลือดสูง    
          ไมเ่ป็น 163 87.63 174 93.55    
          เป็น 23 12.37 12 6.45 2.38 1.04-5.43 0.040* 
      โรคหลอดเลือดสมอง    
          ไมเ่ป็น 176 94.62 184 98.92    
          เป็น 10 5.38 2 1.08 5.00 1.10-22.82 0.038* 
ประวัติการสูบบุหรี่    
      ไม่สูบ 139 74.73 127 68.28    
      สูบ 47 25.27 59 31.72 0.73 0.47-1.15 0.176 
ประวัติการรับวัคซีนโควิด 19    
     ได้รับ 17 9.14 30 16.13    
      ไม่ได้รับ 169 90.86 156 83.87 1.81 0.98-3.34 0.056 

*p-value<0.05 
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ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละข้อมูลลักษณะด้านการรักษา (n=372 คน) 
 

ข้อมูลลักษณะ 
ด้านการรักษา 

กลุ่มเสียชีวิต  
(n=186) 

กลุ่มไม่เสียชีวิต 
(n=186) OR 95%CI p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ผลเอกซเรย์ปอดแรกรับ    
      ปกต ิ 49 30.25 96 59.26    
      ผิดปกต ิ 113 62.75 66 40.74 3.29 1.91-5.67 0.000* 
ระยะเวลารอคอยรับการรักษา    
    น้อยกว่า 6 วัน 154 82.80 168 90.32    
     6 วันขึ้นไป 32 17.20 18 9.68 2.00 1.05-3.80 0.034* 
ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด,ค่าสูงสุด) 2 (0, 13) 2 (0, 9)    
การรับยาฟาวิพริาเวียร์        
     ไม่ได้รับยา 10 5.38 38 20.43    
 ได้รับยา 176 94.62 148 79.57 4.50 2.09-9.68 0.000* 
ระยะเวลาที่รับการรักษา    
     น้อยกว่า 15 วัน 101 54.30 138 74.19    
     15 วันขึ้นไป 85 45.70 48 25.81 2.16 1.42-3.28 0.000* 
ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด,ค่าสูงสุด) 13 (1, 95) 14 (10, 41)    

*p-value<0.05 
 

ผลการวิเคราะห์ตัวแปรแบบพหุ  
จากผลการวิเคราะห์เมื่อควบคุมผลกระทบจาก 

ตัวแปรอ่ืนๆ ในสมการสุดท้ายพบว่า ผู้ติดเชื้อที่มีค่า
ดัชนีมวลกายที่มากกว่า 25 กก./ม2 ขึ้นไปมีโอกาส
เสียชีวิต เป็น 3.49 เท่า ของผู้ติดเชื้อที่มีระดับค่าดัชนี
มวลกายระหว่าง 18.5-23.0 กก./ม2 (ORadj=3.49, 
95%CI=1.51-8.05) ผู้ติดเชื้อที่เป็นโรคเบาหวานมี
โอกาสเสียชีวิตเป็น 8.81 เท่า ของผู้ที่ ไม่ ได้ เป็น
โรคเบาหวาน (ORadj=8.81, 95%CI=3.09- 25.10) ผู้
ติดเชื้อที่มีผลเอกซเรย์ปอดแรกรับผิดปกติมีโอกาส
เสียชีวิตเป็น 3.81 เท่า ของผู้ติดเชื้อที่มีผลเอกซเรย์

ปอดแรกรับปกติ (ORadj=3.81, 95%CI=1.68- 8.61) 
ผู้ที่มีระยะเวลารอคอยรับการรักษาตั้งแต่ 6 วันขึ้นไป
มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 3.11 เท่า ของผู้ติดเชื้อที่มี
ระยะเวลารอคอยรับการรักษาน้อยกว่า 6 วัน 
(ORadj=3.11, 95%CI=1.08- 8.91) ผู้ติดเชื้อที่ได้รับ
ยาฟาวิพิราเวียร์มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 5.81 เท่า ของผู้
ติดเชื้ อที่ ไม่ ได้ รับยาฟาวิ พิราเวียร์  (ORadj=5.81, 
95%CI=1.28-26.41) และผู้ติดเชื้อที่มีช่วงระยะเวลาที่
รับการรักษาตั้งแต่ 15 วันขึ้นไป มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 
2.72 เท่า ของผู้ที่มีระยะเวลารักษาน้อยกว่า 15 วัน 
(ORadj=2.72, 95%CI=1.33-5.57) ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้สถิติ Multivariable 
conditional logistic regression (n=372 คน) 
 

ปัจจัย 
กลุ่มเสียชีวิต  

(n=186) 
กลุ่มไม่เสียชีวิต 

 (n=186) ORadj 95%CI p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับค่าดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 
 ผอม (น้อยกว่า 18.5) 8 4.30 10 5.38 1.55 0.37-6.46 0.548 
 ปกติ (18.5- 23.0) 39 20.97 82 44.09    
 น้ าหนักเกิน (23.0-24.9) 24 12.90 41 22.04 0.91 0.29-2.88 0.883 
 อ้วน (25.0 ขึ้นไป) 115 61.83 53 28.49 3.49 1.51-8.05 0.003* 
โรคเบาหวาน 
 ไม่มี 108 58.06 156 83.87    
 มี 78 41.94 30 16.13 8.81 3.09- 25.10 0.000* 
ผลเอกซเรย์ปอดแรกรับ        
 ปกต ิ 49 26.92 96 59.26    
 ผิดปกต ิ 113 62.09 66 40.74 3.81 1.68- 8.61 0.001* 
ระยะเวลารอคอยรับการรักษา 
 น้อยกว่า 6 วัน 154 82.80 168 90.32    
 6 วันขึ้นไป 32 17.20 18 9.68 3.11 1.08- 8.91 0.035* 
การรับยาฟาวิพิราเวียร์  
 ไม่ได้รับยา 10 5.38 38 20.43    
 ได้รับยา 176 94.62 148 79.57 5.81 1.28-26.41 0.023* 
ระยะเวลาที่รับการรักษา 
 น้อยกว่า 15 วัน 101 54.30 138 74.19    
 15 วันขึ้นไป 85 45.70 48 25.81 2.72 1.33-5.57 0.006* 

*p-value<0.05 
 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
พ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ประเทศไทย 
โดยการวิ เคราะห์ถดถอยพหุพบว่ า  ปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ดังนี้ 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ค่าดัชนีมวลกายมี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจากภาวะน้ าหนักเกินท าให้
เพ่ิมความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่
รุนแรง ระดับภูมิคุ้มกันที่ลดลง และสมรรถภาพปอด
ลดลง (รพีพรรณ รัตนวงศ์นรา, 2564) สอดคล้องกับ
การศึกษาในหลายประเทศท่ีพบว่า ค่าดัชนีมวลกายมี
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ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วย) ซึ่งความอ้วน
เป็นหนึ่งในปัจจัยที่ส าคัญถึงร้อยละ 30 โดยอาจเกี่ยวข้อง
กับการอักเสบเรื้อรังที่ขัดขวางการตอบสนองของภูมิคุ้มกัน
และลิ่มเลือดอุดตันต่อเชื้อโรค(Breland et al., 2021; 
Kompaniyets et al., 2021; Salari et al., 2021)  

2. ปัจจัยด้านสถานะสุขภาพ พบว่า โรคเบาหวาน
มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิ ต เนื่องจากผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นั้นมีร่างกาย
อ่อนแอ ส่งผลให้การติดเชื้อรุนแรงมากขึ้น เร่งให้เกิด
การพัฒนาภาวะดื้อต่ออินซูลินมากขึ้น นอกจากนี้ผู้ที่เป็น
เบาหวานอาจท าให้สภาพแวดล้อมจุลภาคถูกดัดแปลง 
และท าให้มี Angiotensin-converting enzyme 2 
การเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด การแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติ และภาวะหลอดเลือดมีลิ่มเลือดสูงขึ้นซึ่งเพ่ิม
โอกาสของการรับไวรัส  SARS-CoV-2 (Albitar et al., 
2020) เมื่อเชื้อไวรัสเข้าสู่ร่างกายจะกระจายเข้าสู่เซลล์
ง่ายขึ้น เพราะที่ผิวเซลล์ปอดของผู้ป่วยเบาหวานจะมี
การเพ่ิมการแสดงออกของรีเซปเตอร์ชนิด Angiotensin 
Converting Enzyme 2 (ACE2 receptor) และเอนไซม์
ที่เกี่ยวข้องในการแยก Spike (S)-protein ของเชื้อออก 
เป็น S1 และ S2 ซึ่งจ าเป็นในการจับกับ ACE2 รีเซปเตอร์ 
มากขึ้น ส่งผลท าให้เชื้อไวรัสเข้าสู่เซลล์ได้มากขึ้น 
(วิลาสินี หิรัญพานิช ซาโตะ, 2564) สอดคล้องกับ
การศึกษาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ  ทีพ่บว่า 
การป่วยเป็นโรคเบาหวานมีความเสี่ยงท าให้เกิดการ
เสียชีวิตมากกว่าผู้ที่ไม่ป่วยเป็นโรคเบาหวานโดยพบ
สัดส่วนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เสียชีวิต
มีสัดส่วนเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 96 รองลงมาคือ 
โรคหัวใจ ร้อยละ 89 และโรคอัลไซเมอร์ ร้อยละ 64 
(ปิยนุช ปฏิภาณวัตร , 2565; Albitar et al., 2020; 
Rosenthal et al., 2020) 

3. ปัจจัยด้านการรักษา พบว่า ระยะเวลารอคอย
รับการรักษาในผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์
กับการเสียชีวิต โดยการรักษาที่ล่าช้าอาจเกิดอาการ

ปอดบวมซึ่งจะเกิดขึ้น 1-2 สัปดาห์หลังจากเริ่มมีอาการ 
และร้อยละ 10 ของกรณีเหล่านี้ต้องใช้เครื่องช่วย
หายใจและเข้ารับการรักษาที่ห้อง ICU มีรายงานว่า
อัตราเสียชีวิตจะเพ่ิมขึ้นในผู้สูงอายุ ผู้มีโรคประจ าตัว
และโรคร่วม (Ragab et al., 2020) โดยประเทศไทย
เกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ครั้ง
ใหญ่ที่สุดคือระลอกเดือนเมษายน 2564 ต่อมามีการ
ประกาศปิดพ้ืนที่กรุ งเทพมหานคร ท าให้ เกิดการ
เคลื่อนย้ายของประชากรออกไปยังจังหวัดต่างๆ ท าให้
ผู้สัมผัสเชื้อกระจายออกไปยังต่างจังหวัด (งานโรคติดต่อ
อุบัติใหม ่กลุ่มพัฒนาวิชาการโรคติดต่อ) ท าให้ระยะเวลา
รอเข้ารับการรักษานานขึ้น สอดคล้องการศึกษาใน
เมืองโคโรนาโด ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ระยะเวลา
ตั้งแต่มีอาการจนถึงเข้ารับการรักษาของผู้ติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต (Wargny 
et al., 2021) และการศึกษาในภาคตะวันออกของ
ประเทศอินเดียพบว่าผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ระยะทางห่าง
จากโรงพยาบาลไม่เกิน 16 กม. จะมีระยะเวลาในการ
รักษาฟ้ืนตัวเร็วกว่าผู้ป่วยที่ระยะทางที่มากกว่า 16 กม. 
(Agarwal et al., 2020) ดังนั้นหากมีการรอคอยรับ
การรักษาที่นานก็อาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
มากขึ้นไปด้วย  

ผลเอกซเรย์ปอดแรกรับของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต เมื่อร่างกายได้รับ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปในอวัยวะภายในร่างกาย 
เชื้อจะแทรกซึมเข้าไปและเพ่ิมจ านวนในเซลล์ ซึ่งเมื่อ
เพ่ิมจ านวนในระดับหนึ่งจะไปท าลายเซลล์และลงสู่ปอด 
ปอดก็จะถูกท าลายไม่สามารถแลกเปลี่ยนออกซิเจนได้ 
ท าให้เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตหากไม่ได้รับการรักษา 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุมีโอกาสรับสารพิษต่อปอดมานาน 
อีกท้ังระบบภูมิคุ้มกันก็เสื่อมถอย จึงมีโอกาสป่วยจาก
โรคปอดทีเ่กิดจากการติดเชื้อได้ง่าย (นิธิพัฒน์ เจียรกุล, 
2563) สอดคล้องกับการศึกษาที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
พบว่าลักษณะทางคลินิกของความผิดปกติของภาพถ่าย
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รังสีทรวงอกด้วยคลื่นเอกซเรย์ เป็นปัจจัยคาดการณ์ที่
ส าคัญที่อาจเกิดความรุนแรงและเสียชีวิตในผู้ป่วยโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ปิยนุช ปฏิภาณวัตร, 2565)   

การรับยาฟาวิพิราเวียร์มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต
ในผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจากยาฟาวิพิรา
เวียร์เป็นยาต้านไวรัสที่มีฤทธิ์ในการยับยั้งการเพ่ิม
จ านวนไวรัส SARS-CoV-2 โดยมีการศึกษาในหลอด
ทดลองพบว่ายาฟาวิพิราเวียร์สามารถลดการติดเชื้อ 
SARS-CoV-2 (Wang et al., 2020) แต่ผลการศึกษา
ครั้งนี้กลุ่มที่ได้รับยาฟาวิพิราเวียร์มีโอกาสเสียชีวิต
มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยาฟาวิพิราเวียร์ เนื่องจากตาม
แนวทางการรักษาในประเทศไทย การให้ยาฟาวิพิรา
เวียร์จะให้ผู้ที่มีอาการ โดยเฉพาะพิจารณาในผู้ป่วยที่มี
อาการหนัก กลุ่มที่มีโรคร่วม ควรเริ่มให้ยาเร็วที่สุด 
(กรมการแพทย์, 2564) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา 
Meta-analysis พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาฟาวิพิรา
เวียร์เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับยาฟาวิพิรา
เวียร์ในช่วง 7 วัน หลังจากการรักษาในโรงพยาบาล
ไม่ มี ความสัม พันธ์  และการศึ กษา ในประ เทศ
สหรัฐอเมริกาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการระยะแรกพบว่า 
ผู้ป่วยที่รับยาฟาวิพิราเวียร์เทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับยา
หลอกไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ในทางการรักษา โดยการรวบรวมข้อมูลจากผล
การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นศึกษาแบบกึ่งทดลอง
แบบ open-label และในบางประเทศมีการก าหนด
เกณฑ์ ในการใช้ยาฟาวิพิราเวียร์ซึ่งเป็นปัจจัยเชิงบวก
ที่ท าให้ผลการรักษาดีขึ้น การศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง
ขนาดเล็ก และปริมาณความเข้มข้นของยาที่สูง ท าให้
การศึกษานั้นพบว่ายามีประสิทธิภาพ จึงท าให้ผล
การศึกษาเกิดความคลาดเคลื่อน (Golan et al., 2022; 
Hassanipour et al., 2021) 

ระยะเวลาที่รับการรักษาพบว่า ระยะเวลาที่รับ
การรักษามีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวทางการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ฉบับวันที่ 17 เมษายน 2564  
ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
เป็นเวลาอย่างน้อย 14 วัน นับตั้งแต่วันที่เริ่มป่วย 
(กรมการแพทย์, 2564) จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
รักษาในโรงพยาบาลไม่เกิน 15 วัน ร้อยละ 64.25  
แต่เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มรักษาเกิน 15 วัน นั้น พบว่า
กลุ่มเสียชีวิตมีมากกว่ากลุ่มควบคุมอาจเนื่องจากผู้เสียชีวิต
ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว จึงท าให้ร่างกายต้องได้รับ
การรักษาที่ยาวนานกว่าผู้ที่ร่างกายแข็งแรง สอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศจีนที่ระยะเวลารักษาที่ยาวนาน
มีความสัมพันธ์กับอาการป่วยรุนแรงของผู้ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (Wang et al., 2022) สัดส่วน
การเจ็บป่วยรุนแรง ความหนาแน่นของบริการสุขภาพ 
และระดับผู้ป่วยในโรงพยาบาล เป็นปัจจัยส าคัญที่
ส่งผลต่อระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล  
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอิตาลีที่พบว่า 
ระยะเวลารักษาส าหรับผู้รอดชีวิตนั้นยาวนานกว่าผู้ไม่
รอดชีวิต (Grasselli et al., 2020) และการศึกษาใน
ประเทศปากีสถาน พบว่า ผู้ป่วยที่รักษาน้อยกว่า 24 
ชั่วโมงมีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น (Sarfaraz et al., 2020) 
เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ถูกน าส่งโรงพยาบาลเมื่อมี
อาการหนัก ท าให้ระยะเวลาสั้นกว่าผู้ที่ไม่เสียชีวิต 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยและน าไปใช้ประโยชน์ 
ผลการศึกษานี้ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าคัญส าหรับ

หน่วยงานสาธารณสุขในการน าไปใช้เฝ้าระวัง และ
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยง คือ โรคอ้วน 
และโรคเบาหวาน โดยเฉพาะด้านพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และการออกก าลังกาย และก าหนด
นโยบายด้านการรักษา การเตรียมคน อุปกรณ์ สถานที่
ในการรองรับจ านวนผู้ป่วยที่อาจเพ่ิมสูงขึ้น และสื่อสาร
การรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เพ่ือลดระยะเวลาการรักษา และอาการรุนแรงของโรค 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านความผิดปกติทาง

โลหิตวิทยา ชีวเคมี และดัชนีชี้วัดทางชีวภาพของ
ร่างกายผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่าง
ที่เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล เพ่ือน าข้อมูล 
ที่ได้มาวิเคราะห์วางแผนการรักษาในผู้ป่วยที่อาจเกิด
อาการรุนแรงได้ดียิ่งขึ้น 

2. ควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว
จ าเพาะในแต่ละโรคเพ่ือให้ทราบปัจจัย และสามารถ
น ามาวางแผนนโยบายเพ่ือลดอัตราการตายของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประชากร 

 
ข้อจ ากัด   

1. การศึกษานี้เป็นการใช้ข้อมูลทุติยภูมิที่ถูกบันทึกไว้
จึงท าให้ตัวแปรที่ได้ไม่ครบถ้วน คือ ตัวแปรผลการ

เอกซเรย์ปอดแรกรับ การศึกษาครั้งต่อไปควรเก็บข้อมูล
แบบไปข้างหน้าเพ่ือให้ได้ข้อมูลครบถ้วนมากขึ้น 

2. การศึกษานี้ศึกษาช่วงเวลาระหว่างเมษายน-
ตุลาคม 2564 เป็นระยะเวลาที่สั้น ซึ่งข้อมูลการรับ
วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังไม่
ครอบคลุม ท าให้ผลการศึกษาด้านวัคซีนไม่สามารถ
ตอบได้แน่ชัดว่ามีความสัมพันธ์หรือไม่ ดังนั้นควรมี
การศึกษาในระยะเวลาที่ยาวนานกว่านี้ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  8 
อุดรธานีที่อนุญาตให้ใช้ข้อมูล และหน่วยงานสาธารณสขุ
ทุกแห่งในพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่ 8 และผู้มีส่วนร่วมใน
การศึกษาครั้งนี้ที่ท าให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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