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	 วารสารวิิชาการสำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 9 จัังหวััดนครราชสีีมา ดำำ�เนิินงานเผยแพร่่เข้้าสู่่� 
ปีีที่่� 31 ฉบัับที่่� 1 (เดืือนมกราคม – เมษายน) ปีี พ.ศ. 2568 ยัังคงมุ่่�งเน้้นสร้้างองค์์ความรู้้�ด้้านการป้้องกััน
ควบคุุมโรคให้้กัับผู้้�อ่่าน โดยนำำ�เสนอบทความทางวิิชาการหลากหลายรููปแบบ ได้้แก่่ วิิจััยเชิิงปริิมาณ  
วิิจััยเชิิงคุุณภาพ มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อ โรคไม่่ติิดต่่อ โรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม 
รายงานการสอบสวนโรค รวมถึงึงานเชิงิระบบ เพื่่�อเป็น็สื่่�อกลางในการแลกเปลี่่�ยนความรู้้�ระหว่า่งนักัวิชิาการ
และบุุคลากรทางด้้านสาธารณสุุข ทุกบทความถููกประเมิินโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่าน/บทความ เพื่่�อให้้
บทความมีีคุุณภาพและน่่าสนใจ โดยวารสารฉบัับนี้้�ครอบคลุุมเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับโรคและภััยคุุกคามสุุขภาพ 
ทุกุมิติิ ิตัวัอย่่างบทความ เช่่น การพััฒนารููปแบบการให้้สุุขศึึกษาโรคมาลาเรีียตามแนวคิิดการเรีียนรู้้�เชิิงรุกุ 
แก่่นัักเรีียนในโรงเรีียนตำำ�รวจตระเวนชายแดน, การสอบสวนอุุบััติิเหตุุทางถนน กรณีีรถกระบะชนต้้นไม้้ 
เสีียชีีวิิต 5 ราย, ประสิิทธิิผลของระบบโทรเวชกรรมเติิมยาสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุม 
ความดัันโลหิิตได้้ ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ เป็็นต้้น
	 กองบรรณาธิิการขอขอบคุุณผู้้�นิพนธ์์ทุกุท่่านที่่�ส่งบทความวิิชาการมาเผยแพร่่ และขอเชิิญชวนท่่าน
ที่่�สนใจส่่งบทความวิิชาการเพื่่�อเผยแพร่่โดยการ Submissions Online ผ่่านทางเว็็ปไซต์์ https://he02.
tci-thaijo.org/index.php/ODPC9/index ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น กองบรรณาธิิการขอแสดงความขอบคุุณผู้้�อ่าน
ทุุกท่่านที่่�ให้้ความสนใจ และเลืือกอ่่านบทความวิิชาการในวารสารวิิชาการสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 
9 จัังหวััดนครราชสีีมา และขอบพระคุุณผู้้�เชี่่�ยวชาญทุุกท่่านที่่�เสีียสละเวลาอัันมีีค่่า ข้้อเสนอแนะของท่่าน
มีีประโยชน์์อย่่างยิ่่�งในการพััฒนาคุุณภาพบทความ ท้ายนี้้�ขอขอบพระคุุณผู้้�บริิหารและผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง
ทุุกท่่าน ที่่�มิิได้้กล่่าวถึึง ณ ที่่�นี้้� กองบรรณาธิิการรู้้�สึึกภููมิิใจและเป็็นเกีียรติิอย่่างยิ่่�ง หากเนื้้�อหาในบทความ
วิิชาการนี้้�ถููกนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ในการป้้องกัันควบคุุมโรค และภััยสุุขภาพให้้กัับประชาชนต่่อไป

	 	 	 	 	 	 	 	 นายแพทย์์ทวีีชััย วิิษณุุโยธิิน
 	 	 	 	 	 	 	 	 	 บรรณาธิิการ  

บรรณาธิการแถลง
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บทคััดย่่อ
	 การวิจิัยัเชิงิสำำ�รวจแบบภาคตัดัขวางครั้้�งนี้้� มีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาระดับัความวิติกกังัวลและปััจจัยัที่่�มีความ
สัมัพันัธ์์กับัความวิติกกังัวลก่่อนการรัับวััคซีนีป้้องกัันโรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของนักัเรียีนอายุุ 12–18 ปี  ที่่�
กำำ�ลัังศึึกษาในโรงเรีียนแห่่งหนึ่่�ง ตำำ�บลตะพง อำำ�เภอเมืืองระยอง จัังหวััดระยอง โดยมีีกลุ่่�มเป้้าหมาย จำำ�นวน 204 
คน ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนสิิงหาคม–กัันยายน พ.ศ. 2565 ใช้้แบบสอบถาม ประกอบด้้วย 3 
ส่่วน ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคล การได้้รัับข่่าวสารเรื่่�องวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และความวิิตก
กัังวลในการรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 
ร้อ้ยละ ค่าเฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติิเิชิงิอนุมุาน ได้แ้ก่ ่ไคว์ส์แควร์ ์การคำำ�นวณความเสี่่�ยง (odds 
ratio) และค่า่ช่ว่งเชื่่�อมั่่�น 95% ผลการศึกึษาพบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ ร้อยละ 58.82 อายุเุฉลี่่�ย
เท่่ากัับ 16.33±9.76 ปี ี กำ ำ�ลัังศึึกษาในระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น ร้ ้อยละ 47.06 พั ักอาศััยกัับบิิดาหรืือมารดา  
ร้้อยละ 61.76 ไม่่มีโีรคประจำำ�ตัวั ร้อยละ 87.75 ไม่่มีปีระวัตัิกิารแพ้้ยา แพ้้อาหาร และแพ้้วััคซีนี ร้อยละ 96.08, 
94.61 และ 96.08 ตามลำำ�ดับั และไม่่มีปีระวัตัิกิารเจ็บ็ป่่วยภายใน 14 วันัที่่�ผ่านมา ร้อยละ 82.84 ส่วนใหญ่่ติิดตาม
ข้้อมูลูข่่าวสารเรื่่�องวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ผ่่านช่่องทางสื่่�อสัังคมออนไลน์์มากที่่�สุุด ร้้อยละ 
70.21 และมีีความวิิตกกัังวลก่่อนการรัับวััคซีีนร้้อยละ 79.90 โดยลัักษณะความวิิตกกัังวลของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี
ระดัับความวิิตกกัังวลอยู่่�ในระดัับมากเป็็น 3 อัันดัับแรก คืือ ครอบครััวหรืือผู้้�ปกครอง รองลงมาได้้แก่่ การส่่งผล
ต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน และผลข้้างเคีียง หรืืออาการไม่่พึึงประสงค์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 22.70, 9.20 และ 4.29 
ตามลำำ�ดับั นอกจากนี้้�การมีปีระวััติกิารเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยอาการคล้า้ยไข้ห้วัดัใหญ่่ในช่่วง 14 วันที่่�ผ่านมา มีความสัมัพัันธ์์
กับัความวิติกกังัวลก่อ่นการรับัวัคัซีนีป้อ้งกันัโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05

หน้า [6–17]
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(OR = 4.95, 95%CI = 1.14–21.56) ดังน้ัน การช้ีแจงข้อมูลต่างๆท่ีสำ�คัญเก่ียวกับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 จึงเป็นส่ิงท่ีสำ�คัญอย่างย่ิงในการท่ีจะช่วยให้นักเรียนและผู้ปกครอง โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ท่ีมี
ประวัติการเจ็บป่วยด้วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในช่วง 14 วันก่อนได้รับวัคซีนเกิดความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง 
ตลอดจนควรมีการจัดเตรียมบุคลากรและหน่วยบริการฉุกเฉินสำ�หรับจุดบริการฉีดวัคซีน ซึ่งจะช่วยลดความ
วิตกกังวลในการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้

คำ�สำ�คัญ: ความวิตกกังวล, วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, นักเรียน

Abstract
	 This cross-sectional survey research aimed to investigate the level of anxiety and  
factors associated with anxiety prior to receiving the coronavirus 2019 vaccine among  
students aged 12–18 years old enrolled in a school in Taphong Sub-district, Mueang Rayong 
District, Rayong Province. The target group consisted of 204 students. Data were collected from 
August to September 2022 using a questionnaire comprising three sections: personal factors,  
information about the coronavirus 2019 vaccine, and anxiety levels concerning vaccination. 
The data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, 
and standard deviation. Inferential statistics were also applied, including the chi-square test, 
odds ratio (OR), and 95% confidence interval (CI). The results showed that most participants 
were female (58.82%) with an average age of 16.33±9.76 years. Most were studying in lower  
secondary school (47.06%) and living with their parents (61.76%). A large proportion had 
no underlying diseases (87.75%) and no history of drug, food or vaccine allergies, repoerted 
at 96.08%, 94.61%, and 96.08%, respectively. Additionally, 82.84% had no history of illness 
within the preceding 14 days. Online social media was the primary source of vaccine-related 
information for most participants (70.21%). A high proportion (79.90%) reported anxiety prior 
to vaccination. The top three issues contributing to high levels of anxiety among participants 
were family or parents (22.70%), followed by the impact on daily life (9.20%) and potential  
side effects or adverse reactions (4.29%). Moreover, a significant association was found  
between a history of influenza-like illness within 14 days and anxiety prio to vaccination (OR 
= 4.95, 95%CI = 1.14–21.56, p < 0.05). Therefore, providing accurate and relevant information 
about the coronavirus 2019 vaccine is crucial for addressing anxiety among students and 
parents, particularly those with a recent history of influenza-like illness, to ensure they gain  
accurate knowledge and understanding. Furthermore, the preparedness of healthcare staff and  
emergency services at vaccination sites is essential to minimizing anxiety about the coronavirus 
2019 vaccine.

Keywords: Anxiety, Coronavirus 2019 Vaccine, Students
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บทนำำ�
	 องค์์การอนามััยโลก (world health organization; 
WHO) ได้้รับัรายงานเชื้้�อไวรััสอุบุัตัิใิหม่่โคโรนา สายพัันธุ์์�
ใหม่่ 2019 ในช่่วงปลายปีี พ.ศ. 2562 ซึ่่�งนัับเป็็นเชื้้�อ
ไวรัสัโคโรนาสายพันัธุ์์�ที่่� 7 ที่่�สามารถก่่อโรคในคน โดย
แยกเชื้้�อได้้จากผู้้�ป่วยที่่�มีอาการปอดอัักเสบคล้้ายโรค
ซาร์์ส ซึ่่�งผู้้�ป่วยทั้้�งหมดมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับตลาดค้้า
อาหารทะเลในเมือืงอู่่�ฮั่่�น สาธารณรัฐัประชาชนจีนี ต่อ
มาองค์์การอนามัยัโลกได้้กำำ�หนดชื่่�อสำำ�หรัับเรียีกโรคทาง
เดิินหายใจ ที่่�เกิิดจากไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ คือ 
Coronavirus disease 2019 หรืือ COVID-19 ซึ่่�ง
กระทรวงสาธารณสุุขของประเทศไทยกำำ�หนดชื่่�อว่่า 
“โรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019” ที่่�สามารถติิดต่่อและ
แพร่่กระจายได้้มากกว่่าสายพัันธุ์์�ดั้้�งเดิมิ(1)

	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ก่อให้้เกิดิอาการ
ที่่�มีีความรุุนแรงแตกต่่างกััน ตั้้�งแต่่ไม่่มีีอาการหรืือมีี
อาการเล็ก็น้อ้ยจนถึงึอาการรุนุแรงในหลายระบบ โดย
เฉพาะในระบบทางเดิินหายใจ ซึ่่�งความรุุนแรงของโรค
ขึ้้�นอยู่่�กับโรคประจำำ�ตัวัและระบบภููมิคิุ้้�มกันัของผู้้�ป่วย
เอง เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 สามารถติิดต่่อผ่่านทาง
ละอองขนาดเล็็กที่่�มีเชื้้�อไวรััสปะปนอยู่่� ทั้้�งจากการ
สััมผััสโดยตรงหรืือการสููดดมละอองฝอยเข้้าไป โดย
ระยะฟัักตััวของโรคอยู่่�ในช่่วง 2–14 วััน ผู้้�ป่่วยส่่วน
ใหญ่่แสดงอาการป่่วยประมาณ 5 วัันหลัังจากได้้รัับ
เชื้้�อ นอกจากนี้้�ผู้้�ที่่�มีีประวััติิสััมผััสเชื้้�อแต่่ยัังไม่่แสดง
อาการสามารถตรวจพบสารพัันธุุกรรมของไวรััสได้้(2)

และสามารถแพร่ก่ระจายเชื้้�อไวรัสัสู่่�ผู้้�อื่่�นได้เ้ช่น่เดียีวกันั(3)

	 ปััจจุุบัันประเทศไทยมีีการนำำ�วััคซีีนมาใช้้ใน
การป้อ้งกันัโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  หลายชนิิด 
ประกอบไปด้้วย วััคซีีนชนิิดเชื้้�อตาย ได้้แก่่ ซิิโนแวค 
(Sinovac) และซิิโนฟาร์์ม (Sinopharm) และวััคซีีน
ชนิดิเชื้้�อเป็น็ ได้แ้ก่ ่แอสตร้า้เซนเนก้า้ (AstraZeneca) 
และชนิิด mRNA ได้้แก่่ ไฟเซอร์์ (Pfizer), โมเดิิร์์นนา 
(Moderna) เป็็นต้้น โดยกลุ่่�มเป้้าหมายหลัักในการรัับ
วัคัซีนีในช่่วงแรก ได้แ้ก่ ่ผู้้�สูงอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป และกลุ่่�ม 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว 7 กลุ่่�มโรค ประกอบไปด้้วย 
โรคทางเดินิหายใจเรื้้�อรััง โรคหัวัใจและหลอดเลือืด โรค
ไตวายเรื้้�อรังั โรคหลอดเลืือดสมอง โรคอ้ว้น โรคมะเร็ง็ 

โรคเบาหวาน และหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุครรภ์์ 12 
สัปัดาห์์ขึ้้�นไป นอกจากนี้้� ยังมีีการนำำ�วัคัซีีนชนิิด mRNA 
ยี่่�ห้อ้ไฟเซอร์ ์(Pfizer) มาฉีดีให้ก้ับักลุ่่�มนักัเรียีนช่ว่งอายุุ 
12–18 ปี(1) เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมการเปิิดภาคเรีียน 
โดยความสมััครใจของนัักเรียีนและผู้้�ปกครอง ซึ่่�งทำำ�ให้้
ผู้้�ปกครองและเด็็กนัักเรีียนมีีความกัังวลเรื่่�องความ
ปลอดภััยระหว่่างการรัับวััคซีีน และผลกระทบต่่อ
สุุขภาพหลัังจากการรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 เช่่น อาการแพ้้วััคซีีน ภาวะกล้้ามเนื้้�อ
อ่่อนแรง และการเสีียชีีวิิต เป็็นต้้น จากการทบทวน
งานวิิจััยที่่�ผ่านมาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีอายุุน้้อยกว่่า 
20 ปีี และศึึกษาในระดัับมััธยมศึึกษามีีความสััมพัันธ์์
กัับความวิิตกกัังวลในการเข้้ารัับการฉีีดวััคซีีนป้้องกััน
โควิิด 19 อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญสถิิติทิี่่� 0.05(4) นอกจากนี้้�ปััจจััย
ด้้านข้้อมููลข่่าวสารมีีความสััมพัันธ์์กัับการตััดสิินใจ 
ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019(5) จึึง
ทำำ�ให้ก้ลุ่่�มนักัเรียีนเกิิดความวิิตกกัังวลในด้้านประสิทิธิิภาพ 
ความปลอดภััย และผลกระทบต่่อสุุขภาพที่่�เกิิดจาก
วััคซีีน
	 ดังันั้้�นผู้้�วิจัยัจึงึมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาเกี่่�ยวกัับ
ความวิิตกกัังวลก่่อนการรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 ของนัักเรีียนอายุุ 12–18 ปีี เพื่่�อ
นำำ�ผลการศึึกษาที่่�ได้้ไปประยุุกต์์ใช้้กัับแนวทางการให้้
วััคซีีน สร้้างมาตรการต่่างๆ เช่่น การสื่่�อสาร การเฝ้้า
ระวัังด้้านความปลอดภััย และการวางแผนช่่วยเหลืือ
ภาวะฉุุกเฉิิน รวมถึึงพััฒนางานด้้านการป้้องกััน  
ควบคุุมโรค และเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการพััฒนางาน
ด้้านวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือ
โรคอุุบััติิใหม่่อื่่�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ในการศึึกษา
	 1. เพื่่�อศึกึษาระดับัความวิติกกังัวลก่่อนการรัับ
วัคัซีนีป้อ้งกันัโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ของนักัเรียีน
อายุุ 12–18 ปีี
	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความ
วิิตกกัังวลก่่อนการรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 ของนัักเรีียนอายุุ 12–18 ปีี
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยัแบบเชิงิสำำ�รวจแบบ
ภาคตััดขวาง โดยเก็็บข้อ้มูลูในนักัเรียีนอายุ ุ12–18 ปีี 
ที่่�กำำ�ลังัศึกึษา ณ โรงเรียีนแห่่งหนึ่่�ง ตำำ�บลตะพง อำำ�เภอ
เมืืองระยอง จัังหวััดระยอง
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากร คือ 
นักัเรียีนอายุ ุ12–18 ปี ที่่�กำำ�ลังศึกึษา ณ โรงเรียีนแห่่ง
หนึ่่�ง ในตำำ�บลตะพง อำำ�เภอเมือืง จังัหวัดัระยอง จำำ�นวน 
431 คน คััดเลืือกโดยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่ายด้้วยการจัับ
สลากรายชื่่�อ ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 204 คน ทำำ�การ
คััดเลืือกโดยกำำ�หนดเกณฑ์์การคััดเข้้า คือ ผู้้�ที่่�มีอายุุ 
12–18 ปี ได้้รัับการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััส 
โคโรนา 2019 มีความสามารถในการอ่่านหนัังสือืออก
และเขียีนหนังัสือืได้้ และยินิดีเีข้้าร่่วมในการศึกึษา และ
เกณฑ์์การคััดออก คือ ผู้้�ที่่�ย้ายออกจากโรงเรีียน หรืือ 
ผู้้�ปกครองไม่่ยิินยอมให้้เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย คำำ�นวณ
ขนาดตัวัอย่่างด้้วยการประมาณค่่าสัดัส่่วนแบบที่่�ทราบ
ขนาดประชากร(6) โดยกำำ�หนดค่่าสถิิติิความเชื่่�อมั่่�นที่่� 
95% สัดัส่่วนของกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีคีวามกังัวลใจในการ
ฉีดีวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 ในช่่วงที่่�มีการระบาดของ
โรคโควิิด 19 เท่่ากัับ 0.50(7) และกำำ�หนดค่่าความ 
คลาดเคลื่่�อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�น และยอมรัับได้้เท่่ากับั 0.05
	 เครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยั คือื แบบสอบถามที่่�
ได้้จากการศึึกษา ค้นคว้้า รวบรวมข้้อมููลจากเอกสาร 
แนวคิิด ทฤษฎีี และงานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย 
3 ส่ว่น คือื 1) ข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล ได้แ้ก่ ่เพศ อายุ ุระดับั
การศึกึษา การพักัอาศััยกับัผู้้�ปกครอง โรคประจำำ�ตัวั ราย
ละเอียีดโรคประจำำ�ตัวั ประวััติกิารแพ้ย้า ประวััติกิารแพ้้
อาหาร ประวััติิการแพ้้วัคัซีีน และประวัตัิกิารเจ็บ็ป่่วย
คล้้ายไข้้หวััดใหญ่่ใน 14 วันที่่�ผ่านมา จำำ�นวน 10 ข้อ 
เป็น็คำำ�ถามปลายปิิดและเปิิด 2) การได้้รับัข่่าวสารเรื่่�อง
วัคัซีนีป้อ้งกันัโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จำำ�นวน 2 
ข้อ้ ได้แ้ก่่ การติิดตามข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องวััคซีีนป้้องกััน
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และช่่องทางการได้้รัับ
ข่่าวสารเรื่่�องวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 เป็็นคำำ�ถามปลายปิิด และ 3) ความวิิตกกัังวล
ก่อ่นการรัับวััคซีีน ป้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
จำำ�นวน 2 ข้อ เป็็นคำำ�ถามปลายปิิด กำำ�หนดเกณฑ์์การ

ให้้คะแนน คืือ กัังวลน้้อย เท่่ากัับ 1 คะแนน กัังวล
ปานกลาง เท่่ากัับ 2 คะแนน และกัังวลมาก เท่่ากัับ 
3 คะแนน(8) แบบสอบถามได้้รัับการตรวจสอบความ
ตรงของเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ3 ท่า่น โดยใช้ค้่า่ดััชนีี
ความสอดคล้อ้งระหว่า่งข้อ้คำำ�ถามกัับวัตัถุปุระสงค์ ์ซึ่่�ง
มีค่ี่าอยู่่�ระหว่่าง 0.67–1.00 และตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น
ของเครื่่�องมืือจากการศึกึษานำำ�ร่อ่งในโรงเรียีนแห่่งหนึ่่�ง 
จังัหวััดระยอง จำำ�นวน 30 ชุด ซึ่่�งมีีค่า่ความเชื่่�อมั่่�นของ
ชุุดคำำ�ถามความวิิตกกัังวลก่่อนการรัับวััคซีีน เท่่ากัับ 
0.89
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล หลัังจากได้้รัับการ
อนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดระยอง ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิิน
การเก็็บข้้อมููลในช่่วงเดืือนสิิงหาคม–กัันยายน พ.ศ. 
2565 ตามขั้้�นตอน ดังันี้้� 1) ทำำ�หนังัสืือถึงึผู้้�อำำ�นวยการ
โรงเรีียน เพื่่�อขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููล 2) จััดทำำ� 
หนัังสืือถึึงผู้้�ปกครองของนัักเรีียนเพื่่�อขออนุุญาตและ
ขอความยิินยอมเพื่่�อเก็็บรวบรวมข้อ้มูลู 3) แปลงรหัสั 
ข้อ้มูลูประจำำ�ตัวันักัเรียีนเป็น็รหัสัสำำ�หรับัคณะผู้้�วิจิัยั เพื่่�อ
ไม่ใ่ห้ผู้้้�อื่่�นสามารถสืบืค้น้หรือืเข้า้ถึงึข้อ้มูลูของนักัเรียีน
ได้ ้และจะเก็บ็เป็น็ความลับัสำำ�หรับัคณะผู้้�วิจิัยัเท่า่นั้้�น 
4) ดำำ�เนิินการเก็บ็ข้อ้มูลูตามแบบสอบถาม ที่่�ได้้จัดัทำำ�
ขึ้้�น และ 5) ตรวจสอบความสมบููรณ์์ของข้้อมููลตาม
แบบสอบถามก่่อนนำำ�ไปวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิเิคราะห์์ข้อ้มูลู ดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
โดยใช้โ้ปรแกรมสำำ�เร็จ็รูปู โดยใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา ได้แ้ก่่ 
จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานในการทดสอบความสััมพัันธ์์
ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กับความวิิตกกัังวลก่่อนการรัับ
วััคซีีนที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.05 ได้้แก่่ สถิิติิ 
ไคว์์สแควร์์ และวิิเคราะห์์ขนาดความสััมพัันธ์์ด้ว้ย Odds 
Ratio และค่่าช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%
	 ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม 
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ
กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงาน 
สาธารณสุุขจัังหวััดระยอง เลขที่่�โครงการ REC-RY 
03/2566  รับัรองเมื่่�อวันัที่่� 25 มกราคม 2565 โดยได้้
รับัความยิินยอมจากผู้้�ปกครองด้้วยการลงนามยินิยอม
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ก่่อนเก็็บข้้อมููลการวิิจััยในนัักเรีียนที่่�มีีอายุุ 12–18 ปีี

ผลการวิิจััย
	 จากการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 204 คน 
พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 
58.82 อายุุระหว่่าง 16–18 ปีี ร้้อยละ 57.36 กำำ�ลััง
ศึึกษาในระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น ร้้อยละ 47.06 
พัักอาศััยกัับบิิดาหรืือมารดา ร้อยละ 61.76 ไม่่มีีโรค
ประจำำ�ตัว ร้อยละ 87.75 ซึ่่�งโรคประจำำ�ตััวที่่�พบมาก
ที่่�สุด คืือ โรคระบบทางเดิินหายใจ รองลงมา คืือ 
โรคระบบประสาท และโรคระบบไหลเวีียนโลหิิต  

คิิดเป็็นร้้อยละ 76.00, 12.00 และ 8.00 ตามลำำ�ดับ 
ส่ว่นประวัตัิกิารแพ้ย้า แพ้อ้าหาร และแพ้ว้ัคัซีนี พบว่า่ 
กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ไ่ม่ม่ีปีระวัตัิกิารแพ้ย้า แพ้อ้าหาร 
และแพ้ว้ัคัซีนี คิดเป็น็ร้อ้ยละ 96.08, 94.61 และ 96.08 
ตามลำำ�ดัับ และประวััติิการเจ็็บป่่วยคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่
ในช่่วง 14 วัันที่่�ผ่่านมา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่
ไม่่มีีประวััติิการเจ็็บป่่วย ร้อยละ 82.84 ซึ่่�งอาการ 
เจ็็บป่่วยที่่�พบมากที่่�สุด 3 อาการแรก คือ มีีน้ำำ��มููก  
ปวดเมื่่�อยตามตััว และไอ คิดเป็็นร้้อยละ 34.29, 22.86 
และ 17.14 ตามลำำ�ดัับ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของนัักเรีียนที่่�ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จำำ�แนกตาม 
ข้้อมููลส่่วนบุุคคล (n = 204)

ปัจจัยส่วนบุคคล จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ

     ชาย 84 (41.18)

     หญิง 120 (58.82)

อายุ (ปี)

     12–15 ปี 87 (42.64)

     16–18 ปี 117 (57.36)

     ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 16.33 (9.76)

ระดับการศึกษา

     ต่ำำ��กว่่ามััธยมศึึกษาตอนต้้น 79 (38.73)

     มัธยมศึกษาตอนต้น 96 (47.06)

     มัธยมศึกษาตอนปลาย 29 (14.21)

การพักอาศัยกับผู้ปกครอง

     บิิดา หรืือมารดา 126 (61.76)

     ผู้ปกครองอื่นที่ไม่ใช่บิดาหรือมารดา 78 (38.24)
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ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของนัักเรีียนที่่�ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จำำ�แนกตาม 
ข้้อมููลส่่วนบุุคคล (n = 204) (ต่่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน (ร้อยละ)

โรคประจำ�ตัว

     ไม่มี 179 (87.75)

     มี 25 (12.25)

รายละเอียดโรคประจำ�ตัว

     โรคระบบทางเดินหายใจ 19 (76.00)

     โรคระบบประสาท 3 (12.00)

     โรคเกี่ยวกับฮอร์โมนและต่อมไร้ท่อ 1 (4.00)

     โรคระบบไหลเวียนเลือด 2 (8.00)

ประวัติการแพ้ยา

     ไม่่มีี 196 (96.08)

     มี 8 (3.92)

ประวัติการแพ้อาหาร

     ไม่่มีี 193 (94.61)

     มี 11 (5.39)

ประวัติการแพ้วัคซีน

     ไม่มี 196 (96.08)

     มี 8 (3.92)

ประวัติการเจ็บป่วยคล้ายไข้หวัดใหญ่ในช่วง 14 วันที่ผ่านมา

     ไม่มี 169 (82.84)

     มี 35 (17.16)

อาการเจ็บป่วยคล้ายไข้หวัดในช่วง 14 วันที่ผ่านมา

     ไข้ 3 (8.57)

     ไอ 6 (17.14)
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ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของนัักเรีียนที่่�ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จำำ�แนกตาม 
ข้้อมููลส่่วนบุุคคล (n = 204) (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จำำ�แนก 
ตามการได้้รัับข่่าวสาร (n = 204)

	 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความวิิตกกัังวลก่่อนการรัับ
วัคัซีนีป้อ้งกันัโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 พบว่า่ กลุ่่�ม
ตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่่มีคีวามกังัวลก่่อนการรับัวัคัซีนีร้อ้ยละ 
79.90 โดยสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีวามวิติกกังัวล
ในระดัับมากสููงที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก คืือ ครอบครััวหรืือ 

ผู้้�ปกครอง รองลงมาได้แ้ก่ ่การส่ง่ผลต่อ่การดำำ�เนินิชีวีิติ
ประจำำ�วััน และผลข้้างเคีียงหรืืออาการไม่่พึึงประสงค์์ 
คิิดเป็็นร้้อยละ 22.70, 9.20 และ 4.29 ตามลำำ�ดับ  
รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3 และ 4

	 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการติิดตามข้้อมููลข่่าวสาร พบ
ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีการติิดตามข้้อมููลข่่าวสาร 
เกี่่�ยวกัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
ร้อ้ยละ 92.16 โดยช่อ่งทางการติิดตามข่่าวสารที่่�กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างเลืือกใช้ม้ากที่่�สุด 3 อันดัับแรก ได้แ้ก่่ สื่่�อสัังคม
ออนไลน์ ์(Line / Facebook / Instagram) โทรทัศัน์์ 
และเว็บ็ไซต์์ออนไลน์์ คิดเป็็นร้อ้ยละ 70.21, 9.57 และ 
7.98 ตามลำำ�ดัับ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน (ร้อยละ)

     เจ็บคอ 5 (14.29)

     น้ำำ��มููก 12 (34.29)

     ปวดเมื่อยตามตัว 8 (22.86)

     ท้องร่วง หรือถ่ายเหลว 1 (2.85)

การได้รับข่าวสาร จำ�นวน (ร้อยละ)

การติดตามข่าวสาร

     ไม่่ติิดตาม 16 (7.84)

     ติดตาม 188 (92.16)

ช่องทางการติดตามข่าวสาร

     โทรทัศน์ 18 (9.57)

     วิทยุ/หอกระจายข่าวในชุมชน 3 (1.60)

     ป้ายประชาสัมพันธ์ในที่สาธารณะต่างๆ 10 (5.32)

     โรงพยาบาล/ รพ.สต./ หน่วยบริการสาธารณสุขอื่นๆ 10 (5.32)

     สื่อสังคมออนไลน์ (Line / Facebook / Instagram) 132 (70.21)

     เว็บไซต์ออนไลน์ 15 (7.98)
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ตารางที่่� 3 จำำ�นวนและร้้อยละของการมีีความวิิตกกัังวลก่่อนการรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
(n = 204)

ตารางที่่� 4 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จำำ�แนกตาม 
ลักัษณะความวิิตกกังัวลและระดัับความวิติกกังัวลก่่อนการรัับวัคัซีนีป้้องกันัโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 (n = 163)

ความวิตกกังวลก่อนการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำ�นวน (ร้อยละ)

     ไม่มี 41 (20.10)

     มี 163 (79.90)

ลักษณะความวิตกกังวลก่อนการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019

ระดับความวิตกกังวล

น้อย
จำ�นวน 
(ร้อยละ)

ปานกลาง
จำ�นวน
(ร้อยละ)

มาก
จำ�นวน
(ร้อยละ)

- วิตกกังวลเกี่ยวกับการที่ต้องออกไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

95 (58.28) 65 (39.88) 3 (1.84)

- วิตกกังวลเก่ียวกับการเตรียมตัวเพ่ือไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือ 
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

103 (63.19) 54 (33.13) 6 (3.68)

- วิตกกังวลเกี่ยวกับกับโอกาสในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID -19) จากการออกไปฉีดวัคซีน

94 (57.67) 63 (38.65) 6 (3.68)

- วิตกกังวลเกี่ยวกับครอบครัวหรือผู้ปกครองซึ่งมีผลต่อการ
ตัดสินใจไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

61 (37.42) 65 (39.88) 37 (22.70)

- วิตกกังวลเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จะส่งผลต่อการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน ของท่าน หรือมีความ 
ไม่ปลอดภัย

77 (47.24) 71 (43.56) 15 (9.20)

- วิตกกังวลเกี่ยวกับคุณภาพของวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19)

89 (54.60) 72 (44.17) 2 (1.23)

- วิตกกังวลเก่ียวกับบุคลากรท่ีให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือ 
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

129 (79.14) 31 (19.02) 3 (1.84)

- วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับผลข้้างเคีียงหรืืออาการไม่่พึึงประสงค์์จาก
การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19)

119 (73.01) 37 (22.70) 7 (4.29)

- วิตกกังวลเกี่ยวกับการช่วยเหลือฉุกเฉินจากการแพ้วัคซีน หรือ
ผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีน หรืออาการไม่พึงประสงค์จากการ
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

96 (58.90) 61 (37.42) 6 (3.68)
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ตารางที่่� 5 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวลก่่อนการรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

อภิิปรายผล
	 ความวิิตกกัังวลก่่อนการรัับวััคซีีนป้้องกัันโรค
ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ของนักัเรียีนอายุ ุ12–18 ปี 
ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความกัังวลก่่อน
การรัับวััคซีีนสููงถึึงร้้อยละ 79.90 เนื่่�องจากเป็็นวััคซีีน 
ชนิิดสารพัันธุุกรรมชนิิดเอ็็มอาร์์เอ็็นเอ (Messenger 
RNA, mRNA) ซึ่่�งเป็็นวััคซีีนที่่�ใช้้เทคโนโลยีีการผลิิต 
แบบใหม่่โดยการสัังเคราะห์์สารดีีเอ็็นเอหรืือสาร 
เอ็ม็อาร์เ์อ็น็เอที่่�กำำ�กับัการสร้า้งโปรตีนีสไปค์ข์องไวรัสั 
ซาร์์ส-โควีี-2 โดยพบว่่าวััคซีีนเอ็็มอาร์์เอ็็นเอสามารถ
กระตุ้้�นภูมูิคิุ้้�มกันัขึ้้�นสูงูมาก ทำำ�ให้เ้ซลล์ร์ะบบภูมิูิคุ้้�มกันั 
ของร่า่งกายสร้า้งแอนติบิอดีขีึ้้�นมาต่อ่ต้า้น(9) โดยวัคัซีนี
ที่่�นำำ�มาใช้ใ้นกลุ่่�มเด็ก็นักัเรียีนอายุุ 12–18 ปี ีคือื วัคัซีนี
ของบริิษััท Pfizer เนื่่�องจากเป็็นเทคโนโลยีีการผลิิตที่่�
ง่า่ยจึงึทำำ�ให้ว้ัคัซีนีนี้้�ถูกูนำำ�มาทดสอบได้ก้่อ่น มีปีระสิทิธิภิาพ
สูงูถึงึร้อ้ยละ 95(10) แต่อ่าจมีีการแพ้้สารนาโนพาร์์ติเิคิลิ
แต่ห่ลังัจากมีีการใช้ว้ัคัซีีนนี้้� พบอัตัราการแพ้้วัคัซีนีของ
บริิษััท Pfizer 4.7 ต่อล้้านโดส(11) สอดคล้้องกัับการ
ศึกึษาของอธิิวัฒัน์์ กุลบุุตร และคณะที่่�ศึกษาเรื่่�องความ
รู้้� ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับวััคซีีนโควิิด-19 และการตััดสิินใจ
รัับวััคซีีนของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานในท่่าอากาศยาน
นานาชาติอิู่่�ตะเภา ระยอง-พัทัยา จังัหวัดัระยอง พบว่่า 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งไม่ค่ิดิจะฉีดีและยังัไม่แ่น่ใ่จ ร้อ้ยละ 29.27 
เหตุุผลส่่วนใหญ่่คืือ ไม่่เชื่่�อมั่่�นในประสิิทธิิภาพของ
วััคซีีน ร้้อยละ 35.48 และยัังไม่่แน่่ใจในประสิิทธิิภาพ
ของวััคซีีน ร้้อยละ 43.33(12) นอกจากนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่าง
เกิดิความวิติกกังัวลที่่�จะเกิดิผลข้า้งเคียีงในการรับัวัคัซีนี 
ร้้อยละ 4.29 สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของการฉีีด
วัคัซีนีป้อ้งกันัการระบาดใหญ่ข่องโควิดิ-19 ในช่ว่งการ
เปลี่่�ยนแปลงระลอกสาม ประเทศอีียิิปต์์ ซึ่่�งพบว่่า 
ผลข้้างเคียีงจากวัคัซีนีส่่วนใหญ่่มีีอาการไม่่รุนุแรง ได้้แก่่ 
ปวดกล้้ามเนื้้�อ และปฏิกิิริิยิาบริเิวณที่่�ฉีด แต่่ยังัมีอีาการ
รุนุแรงบ้้าง ได้้แก่่ โรคแพ้้ภูมิูิตนเอง ภาวะเกล็ด็เลือืดต่ำำ�� 
ที่่�เกิิดจากวััคซีีน โรคตัับอัักเสบจากภููมิิต้้านตนเอง  
กล้้ามเนื้้�อหัวัใจอักัเสบ และโรคเกรฟส์์(13) สอดคล้้องกับั 
การศึกึษาของสุกุฤตา ตะการียี์ ์และคณะ ที่่�ศึกึษาเรื่่�อง
ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวลในการรัับ
วัคัซีนีป้อ้งกันัโควิดิ-19 พบว่า่ การได้ร้ับัข้อ้มูลูข่่าวสาร
เกี่่�ยวกัับวััคซีีนด้้านความถี่่�ในการติิดตามข่่าวสาร 
เกี่่�ยวกัับวััคซีีนป้้องกัันโควิิด-19 และปััจจััยทััศนคติิ 
เกี่่�ยวกัับการเข้้ารับัวัคัซีนีป้้องกัันโควิิด-19 มีความสััมพันัธ์์
กัับความวิิตกกัังวลในการเข้้ารัับการฉีีดวััคซีีนป้้องกััน
โควิดิ-19 อย่า่งมีนีัยัสํําคัญัสถิติิทิี่่� 0.05(4) และยังัสอดคล้อ้ง
กัับการศึึกษาของพชรวรรณ แก้้วกระจ่่าง และคณะ

	 นอกจากนี้้� ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์
ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กับความวิิตกกัังวลก่่อนการรัับ
วััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 พบว่่ามีี
เพีียงปััจจััยเดีียว คืือ การมีีประวััติิการเจ็็บป่่วยคล้้าย
ไข้้หวััดใหญ่่ ในช่่วง 14 วัันที่่�ผ่่านมา โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง
ที่่�มีปีระวัติัิการเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยอาการคล้้ายไข้ห้วััดใหญ่ใ่น
ช่่วง 14 วััน ที่่�ผ่่านมาจะมีีความวิิตกกัังวลก่่อนการรัับ

วััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มากกว่่า
กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ที่่�ไม่ม่ีปีระวัตัิกิารเจ็บ็ป่ว่ยในช่ว่งดังักล่่าว 
4.95 เท่า่ (95% CI = 1.14 – 21.56) อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั
ทางสถิิติทิี่่�ระดับั 0.05 รายละเอียีดดังัตารางที่่� 5 ส่ว่น
ปัจัจัยัอื่่�น ๆ  พบว่า่ ไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความวิติกกังัวล
ก่อ่นการรับัวัคัซีนีป้อ้งกันัโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019

ปัจจัย ความวิตกกังวล χ2 P-value OR 95%CI 
of ORมี ไม่มี

ประวัติการเจ็บป่วยคล้ายไข้หวัดใหญ่ 
ในช่วง 14 วันที่ผ่านมา
     มี
     ไม่มี

33
130

2
39

5.44 0.02* 4.95 1.14–21.56
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ที่่�ศึกษาเรื่่�องความวิิตกกัังวล การรัับรู้้�ประโยชน์์ และ
ความลัังเลเรื่่�องวััคซีีนป้้องกัันโควิิด-19 ของนัักศึึกษา
มหาวิิทยาลััยในภาคใต้้ของประเทศไทย ในช่่วง 
ปีีการศึึกษา 2564 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มี ี
ความกัังวลสููง ร้้อยละ 69.40(14) 

	 สาเหตุทุี่่�ทำำ�ให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีวามวิติกกังัวลใน
ระดัับมากที่่�สูงเป็็นอัันดัับหนึ่่�งคืือ ครอบครััว หรืือ 
ผู้้�ปกครอง ซึ่่�งกลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีวามกังัวลว่่าผู้้�ปกครองจะ
ไม่่อนุุญาตให้้ฉีดีวััคซีีน และในทางกลัับกััน กลุ่่�มตััวอย่่าง
ก็ไ็ม่่ต้อ้งการฉีีดวััคซีีนแต่่ผู้้�ปกครองตััดสิินใจให้้ฉีดีวััคซีีน 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุชิิต แสนเภา ศึกษา
เรื่่�องปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่การตัดัสินิใจของผู้้�ปกครองในการ
ฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 แก่่เด็็กอายุุ 6 เดืือนถึึง 4 ปีี ใน 
โรงพยาบาลจััตุุรััส จัังหวััดชััยภููมิิ พบว่่าผู้้� ปกครอง 
ส่่วนใหญ่่ต้้องการให้้บุุตรได้้รัับการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 
ร้อ้ยละ 53.00 แต่ก่็ม็ีผีู้้�ปกครองที่่�ไม่่อนุญุาตให้้บุตุรได้้
รับัการฉีดีวััคซีนีโควิิด-19 ร้อยละ 47.00 เช่น่กันั  และ
พบว่่าปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจของผู้้�ปกครองใน
การเลืือกฉีีดวััคซีีนให้้เด็็กมากที่่�สุดคืือ ปัจจััยการรัับรู้้�
ความเสี่่�ยงและความรุนุแรงของโรคโควิดิ-19 (OR

adj
 = 

1.71, 95%CI = 1.15–2.54) และการรัับรู้้�ประโยชน์์
ของวััคซีีนโควิิด-19 (OR

adj
 = 1.56, 95%CI = 1.17–2.08)

(15) นอกจากนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างยัังมีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับ
วัคัซีนีจะส่่งผลต่่อการดำำ�เนินิชีวีิติประจำำ�วันั เพราะมีีการ
ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อย่่างกว้้าง
ขวาง และการทำำ�กิจิกรรมต่่าง ๆ  ในพื้้�นที่่�สาธารณะนั้้�น
มีคีวามจำำ�เป็็นต้้องมีหีลักัฐานในการฉีดีวัคัซีนีป้้องกันัโรค 
ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 กลุ่่�มตัวัอย่่างจึงึมีคีวามกังัวล
ว่่าถ้้าไม่่รับัวัคัซีีนจะส่่งผลต่่อการดำำ�เนินิชีวีิติประจำำ�วันั 
จึงึทำำ�ให้้การเข้้ารับัวัคัซีนีครั้้�งนี้้�มีคีวามกัังวลทั้้�งด้้านความ
ปลอดภััยในการรัับวััคซีีน และการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน 
ด้ว้ยเช่น่เดียีวกันั(1) ความกังัวลเกี่่�ยวกับัผลข้า้งเคียีงหรือื
อาการไม่่พึึงประสงค์์ ก็็เป็็นอีีกหนึ่่�งสาเหตุุ เนื่่�องจาก
วัคัซีนีป้อ้งกันัโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 เป็น็วัคัซีนี
ที่่�ผลิติมาใช้ใ้นกรณีฉีุกุเฉินิเพื่่�อป้อ้งกันัการติดิเชื้้�ออาการ
รุุนแรง และการเสีียชีีวิิต ซึ่่�งวััคซีีนดัังกล่่าวอาจทำำ�ให้้
เกิิดอาการแพ้้รุุนแรง (Anaphylaxis) อัันเนื่่�องมาจาก

ส่่วนประกอบของวััคซีีน(16) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการ
ศึกึษา เกี่่�ยวกับัแนวทางปฏิบิัตัิใินการจัดัการอาการแพ้้
วััคซีีน COVID-19 ซึ่่�งพบว่่าอาการแพ้้รุุนแรงดัังกล่่าว 
จะเกิิดขึ้้�นเร็ว็สุดุที่่� 13 นาที ีเกิดิขึ้้�นมากที่่�สุดุภายใน 15 
นาทีี และน้้อยที่่�สุดหลัังจากได้้รับัวััคซีีนไปแล้้วเกิิน 30 
นาทีี(17)

	 นอกจากนี้้� การมีปีระวัตัิกิารเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยอาการ
คล้า้ยไข้ห้วัดัใหญ่ใ่นช่ว่ง 14 วันัก่อ่นได้ร้ับัวัคัซีนีป้อ้งกันั
ไวรััสโคโรนา 2019 ก็ม็ีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความวิติกกังัวล 
โดยพบว่่าผู้้�ที่่�มีประวัตัิกิารเจ็บ็ป่ว่ยด้้วยอาการคล้า้ยไข้้
หวััดใหญ่่ในช่่วง 14 วััน ที่่�ผ่่านมาจะมีีความวิิตกกัังวล
ก่อ่นการรับัวัคัซีนีป้อ้งกันั โรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 
มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีประวััติิการเจ็็บป่่วย 4.95 เท่่า ทั้้�งนี้้�
เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�มีอาการดัังกล่่าวมีีความกัังวล
ว่า่ตนเองอาจจะมีผีลข้้างเคีียงหรือือาการไม่พ่ึงึประสงค์์
ภายหลังัจากที่่�ได้ร้ับัวัคัซีนีรุนุแรงมากขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับงานวิิจััยในจัังหวััดสงขลา ที่่�พบว่่า ภาวะสุุขภาพ
ร่่างกายที่่�แข็ง็แรง จะมีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการเข้้ารับัวัคัซีนี
ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019(18) ซึ่่�งหากกลุ่่�ม
ตัวัอย่่างมีีการรับัรู้้�ข้อมูลูที่่�ถูกูต้้องเกี่่�ยวกับัวัคัซีนีมากขึ้้�น 
ก็จ็ะช่ว่ยให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งสามารถตัดัสินิใจเข้า้รับัวัคัซีนี
ได้้ดีีขึ้้�น(19)

ข้้อเสนอแนะ
	 บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข ควร
ชี้้�แจงข้อ้มูลูที่่�สำำ�คัญัเกี่่�ยวกับัวัคัซีนีในด้า้นต่า่ง ๆ  ไม่ว่่า่
จะเป็น็ประโยชน์ใ์นการป้อ้งกันัและควบคุมุโรคติดิเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 การลดความรุนุแรงของอาการป่ว่ย
เมื่่�อเกิิดการติิดเชื้้�อ รวมถึึงอาการไม่่พึึงประสงค์์และ
ผลข้้างเคีียงจากวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 ในกลุ่่�มนัักเรีียนอายุุ 12–18 ปี และผู้้�ปกครอง
อย่า่งชัดัเจน โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีปีระวัตัิกิาร
เจ็็บป่่วยด้้วยอาการคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่ในช่่วง 14 วััน
ก่่อนได้้รัับวััคซีีน เพื่่�อให้้เกิิดความรู้้� ความเข้้าใจที่่� 
ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการรัับวััคซีีน ตลอดจนควรมีีการจััด
บริกิารหน่ว่ยแพทย์ฉ์ุกุเฉินิสำำ�หรับัจุดุบริกิารฉีดีวััคซีนี 
จััดให้้มีีอุุปกรณ์์ช่่วยชีีวิิต ยาช่่วยฉุุกเฉิิน และบุุคลากร
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ที่่�เพียีงพอพร้อ้มให้บ้ริกิาร ซึ่่�งจะสามารถช่ว่ยลดความ
วิติกกังัวลในการรัับวััคซีนีป้อ้งกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 ได้้เพิ่่�มมากขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการศึึกษาครั้้�งต่่อไป
	 ควรศึึกษาปััจจััยอื่่�น ๆ เพิ่่�มเติ่่�ม เช่่น ความรู้้� 
ทััศนคติิ ระยะเวลาในการติิดตามข่่าวสาร ข้้อกำำ�หนด
หรือืข้อ้บังัคับัของสถานศึกึษาที่่�มีผีลต่อ่ความวิติกกังัวล
ก่่อนและหลัังการรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 ของนัักเรีียนอายุุ 12–18 ปีี

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณุผู้้�บริิหารองค์ก์ารบริหิารส่ว่นตำำ�บล
ตะพง หัวหน้้าหน่่วยบริิการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพ
ตำำ�บลตะพง ผู้้�บริหิาร ครููประจำำ�ชั้้�น ผู้้�ปกครองนักัเรียีน 
และนัักเรีียนโรงเรีียนแห่่งหนึ่่�งในตำำ�บลตะพง อำำ�เภอ
เมืืองระยอง จัังหวััดระยอง ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์และ
ให้ค้วามร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีีในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�
ใช้้ในการวิิจััย ทำำ�ให้้วิิจััยฉบัับนี้้�สำำ�เร็็จได้้ด้้วยดีี
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บทคััดย่่อ
	 สารเคมีทีีมีีฟีอสหรือืทรายอะเบทถูกูใช้้อย่่างแพร่่หลายในการควบคุมุลูกูน้ำำ��ยุงุลายบ้้าน งานวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์ 
เพื่่�อศึกึษาการดื้้�อต่่อสารเคมีทีีีมีฟีอสของลูกูน้ำำ��ยุงุลายบ้้านจากพื้้�นที่่�เสี่่�ยงโรคไข้้เลือืดออกในประเทศไทย เก็บ็ตัวัอย่่าง 
ลูกูนํ้้�ายุงุลายบ้้านในบ้้านเรือืน ร้อยละ 21.2–64.0 (จาก 207–164 หลังัของบ้้านเรือืนทั้้�งหมดต่่อพื้้�นที่่�ศึกึษา) ทดสอบ 
การดื้้�อของลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านต่่อสารเคมีีทีีมีีฟอสที่่�ระดัับความเข้้มข้้น 0.0015–0.048 mg/L ด้้วยวิิธีีขององค์์การ
อนามัยัโลก โดยวิิเคราะห์์ค่่าความเข้้มข้้นของสารเคมีีที่่�เป็็นเหตุุทำำ�ให้้สัตัว์์ทดลอง ร้อยละ 50 (lethal concentration: 
LC

50
) ตายลง และอัตัราการดื้้�อต่อ่สารเคมีีทีมีีฟีอส (resistance ratio: RR) จากการศึึกษา พบว่่าสารเคมีีทีมีีฟีอส

ให้้อััตราตายเฉลี่่�ยของลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านในห้้องปฏิิบััติิการร้้อยละ 15.00 (±3.83–100) และมีีค่่า LC
50
 เท่่ากัับ 

0.005 mg/L ส่ว่นลูกูน้ำำ��ยุงุลายบ้า้น จากพื้้�นที่่�ศึกึษา 9 จังัหวัดั ได้แ้ก่ ่ลำำ�พูนู นครราชสีมีา กาญจนบุรุี ีมหาสารคาม 
พิษิณุโุลก นครปฐม จันัทบุรุี ีตราด และชุมุพร โดยคัดัเลือืกพื้้�นที่่�ศึกึษาที่่�เป็็นพื้้�นที่่�เสี่่�ยงโรคไข้้เลือืดออกที่่�มีกีารรายงาน 
ผู้้�ป่่วยไข้้เลืือดออกสููง ระหว่่างปีี พ.ศ. 2557–2563 พบอััตราตายเฉลี่่�ยร้้อยละ 0–100 และมีีค่่า LC

50
 ระหว่่าง 

0.016–0.038 mg/L อัตัราตายเฉลี่่�ยมีคีวามแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p < 0.05) จากการทดสอบพบว่่า 
ลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านจาก 9 จัังหวััด มีีค่่า RR อยู่่�ระหว่่าง 3.20–7.60 โดยพบว่่าลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านจาก 4 จัังหวััด 
ได้้แก่่ นครราชสีีมา กาญจนบุุรีี นครปฐม และชุุมพร มีีค่่า RR < 5 แสดงว่่ามีีระดัับการดื้้�อต่่อสารเคมีีทีีมีีฟอสต่ำำ�� 
ส่ว่นลููกน้ำำ��ยุงุลายบ้า้นจาก 5 จังหวัดั ได้แ้ก่ ่จันทบุรุี ีมหาสารคาม พิษิณุโุลก ตราด และลำำ�พูนู มีค่า่ RR อยู่่�ระหว่า่ง 
5–10 แสดงว่่ามีีระดัับการดื้้�อต่่อสารเคมีีทีีมีีฟอสปานกลาง ดัังนั้้�นการควบคุุมลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้าน จึึงควรลดการใช้้
และหมุนุเวียีนกลุ่่�มสารสำำ�หรับัชะลอการดื้้�อต่่อสารเคมีทีีมีีีฟอส เช่่น การใช้้แบคทีเีรียี ชนิดิ Bacillus thuringiensis 
israelensis (Bti) หรืือสารควบคุุมการเจริิญเติิบโต (IGRs) ในการกำำ�จััดลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้าน เพื่่�อป้้องการระบาด
ของโรคไข้้เลืือดออกได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำำ�สำำ�คััญ: สารเคมีีทีีมีีฟอส, ลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้าน, พื้้�นที่่�เสี่่�ยงโรคไข้้เลืือดออก, อััตราการดื้้�อ

หน้า [18-29]



-19- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 ม.ค. – เม.ย. 68   

Abstract
	 The insecticide temephos, commonly known as Abate sand, is widely used to control 
Aedes aegypti larvae in Thailand. However, long-term and continuous use of insecticides 
for mosquito control can lead to the development of insecticide resistance. This research 
aimed to determine the resistance status of Ae. aegypti larvae to temephos in dengue-risk 
areas across Thailand. Ae. aegypti larvae were collected indoors from 21.2% to 64.0% of 
households, corresponding to 207 to 164 households in each study area. The mosquito 
larvae were tested for susceptibility to temephos at concentrations ranging from 0.0015 to 
0.048 mg/L using WHO protocols. The 50% lethal concentration (LC

50
) was determined, and 

resistance ratios (RR) were calculated. The results showed that temephos produced mean 
mortality rates ranging from 15.00±3.83% to 100% in laboratory-reared Ae. aegypti larvae, 
with an LC

50
 value of 0.005 mg/L. Field-collected Ae. aegypti larvae from nine provinces 

exhibited mean mortality rates of 0–100% and LC
50
 values ranging from 0.016 to 0.038 mg/L. 

The mean mortality rates of mosquito larvae demonstrated significant differences among the 
studied provinces (p < 0.05). The Ae. aegypti larvae from nine studied provinces, including 
Lamphun, Nakhon Ratchasima, Kanchanaburi, Maha Sarakham, Phitsanulok, Nakhon Pathom, 
Chanthaburi, Trat, and Chumphon, had temephos resistance ratios ranging from 3.20 to 7.60. 
Among these, larvae from Nakhon Ratchasima, Kanchanaburi, Nakhon Pathom, and Chumphon 
had resistance ratios (RR) less than 5, indicating susceptibility, while those from Chanthaburi, 
Maha Sarakham, Phitsanulok, Trat, and Lamphun had RR values between 5 and 10, indicating 
moderate resistance. In conclusion, Ae. aegypti larvae from four provinces were susceptible 
to temephos (RR < 5), while those from five provinces exhibited moderate resistance (RR 
5–10). To prevent further development of resistance, the use of temephos for mosquito 
larval control should be reduced, and insecticide rotation strategies should be implemented. 
Alternatives such as Bacillus thuringiensis israelensis (Bti) and insect growth regulators (IGRs) 
are recommended for effective Aedes mosquito control to prevent dengue outbreaks.   
 
Keywords: Temephos, Aedes aegypti Larvae, Dengue Risk Areas, Resistance Ratio
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บทนำำ�
	 โรคไข้้เลืือดออกเกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีี 
(Dengue virus, DENV) มี ียุุงลายบ้้านเป็็นพาหะ
หลััก ไวรััสเดงกีี มีี 4 ซีีโรไทป์์ คืือ DENV 1, DENV 2, 
DENV 3 และ DENV 4 ในปีี พ.ศ. 2565 ประเทศไทย 
มีีรายงานผู้้�ป่วยไข้้เลืือดออก จำ ำ�นวน 39,141 คน 
(อัตัราป่่วย 59.15 ต่อประชากรแสนคน) และเสียีชีวีิติ 
จำำ�นวน  27 คน (อััตราป่่วยตาย ร้้อยละ 0.04)(1) ใน
ปััจจุุบัันถึึ งแ ม้้ ว่่ามีี วัั คซีีน ป้้องกััน ไข้้ เลืื อดออก 
(Dengvaxia®) แล้้ว แต่่พบว่่าวััคซีนีนี้้� ยังัไม่่ได้้ถููกจัดัอยู่่�
ในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ จึ ึงทำำ�ให้้ประชาชนส่่วนใหญ่่
ไม่่สามารถใช้้บริิการฉีีดวััคซีีนได้้ กรมควบคุุมโรค มี ี
มาตรการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 3 มาตรการ คืือ 1) 
ระมััดระวัังผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในระยะแพร่่เชื้้�อหรืือกำำ�ลัังมีีไข้้
ไม่่ให้้ถููกยุุงลายบ้้านกััด เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่เชื้้�อ 2) 
ค้้นหาผู้้�ป่่วยรายใหม่่ในชุุมชนของผู้้�ป่่วยรายแรก และ 
3) ควบคุุมยุุงลายบ้้านอย่่างต่่อเนื่่�องโดยการจััดการ
สิ่่� ง แ ว ด ล้้ อ ม  เ พื่่� อ กำำ�จั ั ด แ ห ล่่ ง เ พ า ะ พัั น ธุ์์�  
ยุุงลายบ้้าน การใช้้สารเคมีีกำำ�จััดลููกน้ำำ��และยุุงลาย
บ้้านตััวเต็็มวััย และการสำำ�รวจความชุุกชุุมของลููกน้ำำ��
ยุุงลายบ้้าน เพื่่�อประเมิินมาตรการควบคุุมโรคโดยใช้้
ค่่าดััชนีีลููกน้ำำ��ยุุงลาย H.I. (House Index), C.I. 
(Container Index) และ B.I. (Breteau Index)(2) 

สารเคมีีกำำ�จัดแมลงที่่�ใช้้ในการควบคุุมยุุงลายบ้้าน 
ตััวเต็็มวััยเป็็นสารเคมีีในกลุ่่�มออร์์กาโนฟอสเฟต  
คาร์์บาเมต และไพรีีทรอยด์์สัังเคราะห์์ โดยเฉพาะ
สารไพรีีทรอยด์์สัังเคราะห์์ เป็็นที่่�นิิยมใช้้กัันอย่่าง 
แพร่่หลายในทุุกภููมิิภาคของประเทศไทย ส่ วนสารทีี
มีีฟอสเป็็นสารเคมีีในกลุ่่�มออร์์กาโนฟอสเฟตที่่�นิิยม
ใช้้ในการควบคุุมกำำ�จััดลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านกัันอย่่าง 
กว้้างขวาง อย่่างไรก็็ตาม มีีรายงานยุุงลายบ้้านดื้้�อต่่อ
สารเคมีีกำำ�จัดแมลงหลายชนิิดจากกลุ่่�มออร์์กาโน
คลอรีีน เช่่น ดี ดีีทีี กลุ่่�มออร์์กาโนฟอสเฟต เช่่น มา
ลาไธออน กลุ่่�มคาร์์บาเมต เช่่น โพรพอกเซอร์์ และ
กลุ่่�มไพรีีทรอยด์์สัังเคราะห์์ เช่่น ไซเพอร์์เมทรินิ ไซฟลูู
ทริิน เดลทาเมทริิน แลมป์์ดาไซฮาโลทริิน ไบเฟนทรินิ 
เพอร์์เมทรินิ อีโีทเฟนพรอกซ์์ และแอลฟาไซเพอร์์เมทรินิ 
ในหลายพื้้�นที่่�ทั่่�วประเทศไทย(3,4,5) ซึ่่�งการดื้้�อต่่อสาร

เคมีีกำำ�จััดแมลงของยุุงลายบ้้าน ทำ ำ�ให้้ไม่่สามารถใช้้
สารเคมีีกำำ�จััดแมลงในการควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกได้้
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพเท่่าที่่�ควร ส่ ่งผลให้้ยัังพบการ
ระบาดของโรคที่่�นำำ�โดยยุุงลายบ้้านอย่่างต่่อเนื่่�องใน
หลายพื้้�นที่่�ทั่่�วประเทศไทย
	 สารเคมีีทีีมีีฟอสหรืือทรายทีีมีีฟอส หรืือชื่่�อที่่�
รู้้�จัักทั่่�วไป คื ือ ทรายอะเบทเป็็นสารเคมีีกำำ�จััดแมลง
ในกลุ่่�มออร์์กาโนฟอสเฟต (Organophosphates) มีี
กลไกการออกฤทธิ์์�ไปยัับยั้้�งการทำำ�งานของเอนไซม์์ 
Acetylcholinesterase ทำ ำ�ให้้เอนไซม์์ไม่่สามารถ
ย่่อยสลายสารสื่่�อประสาท Acetylcholine ในระบบ
ประสาทส่่วนกลางของยุุงลายบ้้านได้้  จึ งเกิิด 
การสะสมของ Acetylcholine และก่่อให้้เกิิดความ
ผิิดปกติิของระบบประสาทและมีีผลทำำ�ให้้ลููกน้ำำ��ตาย
ในที่่�สุุด ซึ่่� งสารดัังกล่่าวนี้้�มีีความปลอดภััยต่่อคนและ
สัตัว์์ ถ้าใช้้ในปริมิาณที่่�กำำ�หนด คือ 1 ส่วนในล้้านส่่วน 
(part per million, ppm) คือ มีสารเคมีทีีมีีฟีอส 1 
ส่่วนต่่อน้ำำ��  1 ล้ านส่่วน โดยองค์์การอนามััยโลก 
(WHO) ได้้แนะนำำ�ให้้ใช้้ทรายอะเบทใส่่ในแหล่่งน้ำำ��
เพื่่�อกำำ�จััดลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้าน และป้้องกัันการแพร่่
ระบาดของโรคไข้้เลืือดออก(6) โดยได้้มีีการนำำ�มาใช้้ใน
ประเทศไทย ตั้้ �งแต่่ปีี พ.ศ. 2510(7) จนถึึงปััจจุุบััน 
จากการรายงานพบว่่าลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านจากหลาย
จัังหวััดในประเทศไทยดื้้�อต่่อสารเคมีีทีีมีีฟอสที่่�ความ
เข้้มข้้น 0.012 mg/L (ตาม WHO discriminating 
concentration) มีรีายงานในประเทศไทยพบการดื้้�อ
ต่่อสารเคมีีทีีมีีฟอสมากที่่�สุุดในภาคตะวัันออกเฉีียง
เหนืือ และภาคเหนืือ โดยภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 
พบลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านใน 7 จั งหวััด คื อ บึ งกาฬ 
นครพนม สกลนคร อุ ดรธานีี เลย หนองคาย และ
หนองบััวลำำ�ภูู ดื้้�อต่่อสารเคมีีทีีมีีฟอส โดยมีีอััตราตาย
ของลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านร้้อยละ 1.1, 7.5, 13.3, 17.4, 
23.7, 42.2  และ 62.5 ตามลำำ�ดัับ(8) และภาคเหนืือ
พบลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านใน 7 จั ังหวััด คื ือ แม่่ฮ่่องสอน 
เชีียงใหม่่ ลำ ำ�ปาง ลำ ำ�พูน น่ าน พะเยา และแพร่่  
ดื้้�อต่่อสารเคมีีทีีมีีฟอส โดยมีีอััตราตายของลููกน้ำำ�� 
ยุงุลายบ้้าน ร้อยละ 34, 40, 62, 68, 70, 72 และ 96(7) 

งานวิิจััยนี้้�มีีความสนใจที่่�จะศึึกษาการดื้้�อต่่อสารเคมีี
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ทีีมีีฟอสของลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านจากพื้้�นที่่�ศึกษา 9 
จังัหวััด โดยคัดัเลืือกพื้้�นที่่�ศึกึษาที่่�เป็็นพื้้�นที่่�เสี่่�ยงโรคไข้้
เลืือดออกซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีรายงานผู้้�ป่วยไข้้เลืือดออก 
ที่่�มีีอััตราป่่วยไข้้เลืือดออกสููง ระหว่่างปีี พ.ศ. 2557–
2563 อย่่างไรก็็ตาม ไม่่มีีรายงานผู้้�ป่วยไข้้เลืือดออก
เสีียชีีวิิตในพื้้�นที่่�ศึึกษาที่่�ช่่วงเวลาดัังกล่่าว โดยได้้รัับ
ความอนุุเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�ป่วยไข้้ เ ลืือดออกจาก 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลและศููนย์์บริิการ
สาธารณสุุขในพื้้�นที่่�ศึกษา ดั งนี้้� 1) พื้้ �นที่่�ศึกษาใน
อำำ�เภอบางระกำำ� จั ังหวััดพิิษณุุโลก ในปีี พ.ศ. 2557 
มีีอััตราป่่วยไข้้เลืือดออกสููงสุุด 294.12 ต่่อประชากร
แสนคน 2) พื้้ �นที่่�ศึกษาในอำำ�เภอมะขาม จั งหวััด
จัันทบุุรีี ในปีี พ.ศ. 2559 มี อััตราป่่วยไข้้เลืือดออก
สููงสุุด 1,415.92 ต่่อประชากรแสนคน 3) พื้้�นที่่�ศึึกษา
ในอำำ�เภอโชคชััย จั ังหวััดนครราชสีีมา ในปีีพ.ศ. 
2560 มี ีอััตราป่่วยไข้้เลืือดออกสููงสุุด 1,131.22 ต่ ่อ
ประชากรแสนคน 4) พื้้ �นที่่�ศึึกษาในอำำ�เภอบ้้านธิิ 
จังัหวัดัลำำ�พูนู ในปีี พ.ศ. 2561 มีอีัตัราป่่วยไข้้เลือืดออก 
สููงสุุด 651.5 ต่่อประชากรแสนคน 5) พื้้�นที่่�ศึึกษาใน
อำำ�เภอด่่านมะขามเตี้้�ย จัังหวััดกาญจนบุุรีี ในปีี พ.ศ. 
2561 มี ีอััตราป่่วยไข้้เลืือดออกสููงสุุด 355.45 ต่ ่อ
ประชากรแสนคน 6) พื้้�นที่่�ศึึกษาในอำำ�เภอนครชััยศรีี 
จัังหวััดนครปฐม ในปีี พ.ศ. 2561 มี ีอััตราป่่วยไข้้
เลืือดออกสููงสุุด 418.41 ต่ อประชากรแสนคน 7) 
พื้้�นที่่�ศึกษาในอำำ�เภอหลัังสวน จั งหวััดชุุมพร ในปีี 
พ.ศ. 2561 มีีอััตราป่่วยไข้้เลืือดออกสููงสุุด 1339.28 
ต่่อประชากรแสนคน 8) พื้้ �นที่่�ศึึกษาในอำำ�เภอ
แหลมงอบ จั ังหวััดตราด ในปีี พ.ศ. 2562 มี ีอััตรา
ป่่วยไข้้เลืือดออกสููงสุุด 239.2 ต่ ่อประชากรแสนคน 
และ 9) พื้้ �นที่่�ศึกษาในอำำ� เภอชื่่�นชม จั งหวััด
มหาสารคาม ในปีี พ.ศ. 2563 มีอััตราป่่วยไข้้เลืือดออก 
สููงสุุด 155.3 ต่่อประชากรแสนคน
	 ปััจจุุ บัันมีีการผลิิตทรายเคลืือบสารเคมีี 
ทีีมีีฟอสออกมาหลากหลายรููปแบบและหลายขนาด
ความเข้้มข้้น มี การแนะนํําให้้ใช้้ทรายเคลืือบสารเคมีี
ทีีมีีฟอสที่่�ระดัับความเข้้มข้้น 1 mg/L (1 ppm) มา
ใช้้ในการควบคุุมลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้าน ซึ่่� งที่่�ความเข้้มข้้น
ดัังกล่่าวสารเคมีีทีีมีีฟอสจะมีีประสิิทธิิภาพในการ

ควบคุุมกํําจััดลููกนํ้้�ายุุงลายบ้้านจากพื้้�นที่่�ภาคสนาม
ได้้ร้้อยละ 100(9, 10) แต่่อย่่างไรก็็ตาม การใช้้ปริิมาณ
สารเคมีีทีี มีีฟอสหรืือทรายทีี มีีฟอสที่่�   1 ppm 
ประชาชนบางส่่วนยัังไม่่ยอมรัับที่่�นำำ�ไปใช้้ในภาชนะ
ขัังน้ำำ��  เพราะทำำ�ให้้น้ำำ��ค่อนข้้างขุ่่�นและมีีกลิ่่�นฉุุนของ
สารเคมีีทีีมีีฟอสในระยะแรกของการใช้้งาน รวมทั้้�ง
ลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านดื้้�อต่่อสารเคมีีทีีมีีฟอส จึ ึงทำำ�ให้ ้
การควบคุุมลููกน้ำำ��ยุุ งลายบ้้านและการป้้องกััน 
โรคไข้้เลืือดออกยัังไม่่มีีประสิิทธิิภาพเท่่าที่่�ควร
	 ดัังนั้้�นจึึงมีีความจำำ�เป็็นต้้องศึึกษาการดื้้�อของ
ลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านต่่อสารเคมีีทีีมีีฟอสโดยแต่่ละพื้้�นที่่�
เก็็บตััวอย่่างลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านมาทดสอบการดื้้�อต่่อ
สารเคมีีทีีมีีฟอส ด้้วยวิิธีีขององค์์การอนามััยโลก เพื่่�อ
หมุุนเวีียนกลุ่่�มสารกำำ�จััดลููกน้ำำ��ยุุงลายให้้เหมาะสม 
และใช้้ในการกำำ�จััดลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้าน ซึ่่� งจะเป็็น
ประโยชน์์ต่ ่อควบคุุมยุุ งลายบ้้านและป้้องกััน 
โรคไข้้เลืือดออกได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 เพื่่�อศึกึษาการดื้้�อต่อ่สารเคมีทีีมีีฟีอสของลูกูน้ำำ��
ยุงุลายบ้้านจากพื้้�นที่่�เสี่่�ยงโรคไข้เ้ลืือดออกในประเทศไทย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
	 การเก็็บลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้าน
	 ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกพื้้�นที่่�ศึกษาแบบเจาะจง (Pur-
posive Sampling) คือเป็น็พื้้�นที่่�เสี่่�ยงโรคไข้เ้ลือืดออก 
ที่่�มีการรายงานผู้้�ป่่วยไข้้เลืือดออกสููง ระหว่่างปีี พ.ศ. 
2557–2563 จำำ�นวน 9 จัังหวััด เก็็บตััวอย่่างลููกน้ำำ�� 
ยุุงลายบ้้านโดยใช้้หลอดดููด (Dropper) ในบ้้านเรืือน 
โดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) 
เป็็นการสุ่่�มพื้้�นที่่�เฉพาะในอำำ�เภอที่่�มีีผู้้�ป่วยสููง ในช่่วง
เวลา เช้า้ กลางวันั หรือืเย็น็ ตามแหล่ง่เพาะพันัธุ์์�ลูกูน้ำำ��
ยุุงลายบ้้าน ได้ ้แก่่ 1) มหาสารคาม เก็็บลููกน้ำำ�� 
ยุุงลายบ้้านได้้ 1,596 ตััว ในบ้้านเรืือน 105 หลััง จาก
ทั้้�งหมด 164 หลััง คิิดเป็็นร้้อยละ 64.0 2) ชุุมพร เก็็บ
ลูกูน้ำำ��ยุงุลายบ้้านได้้ 1,696 ตัว ในบ้้านเรือืน 104 หลังั 
จากทั้้� งหมด 176 หลัั ง  คิิด เป็็นร้้อยละ 59 .1  
3) พิิษณุุโลก เก็็บลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านได้้ 1,380 ตัว
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ในบ้้านเรือืน 67 หลังั จากทั้้�งหมด 164 หลังั คิดเป็็น
ร้้อยละ 40.8 4) ลำำ�พูน เก็บ็ลูกูน้ำำ��ยุงลายบ้้านได้้ 1,405 
ตัวั ในบ้้านเรือืน 85 หลังั จากทั้้�งหมด 191 หลังั คิดเป็็น 
ร้้อยละ 44.5 5) นครราชสีมีา เก็บ็ลููกน้ำำ��ยุงุลายบ้้านได้้ 
1,072 ตัวั ในบ้้านเรือืน 46 หลังั จากทั้้�งหมด 122 หลังั 
คิิดเป็็นร้้อยละ 37.7 6) ตราด เก็็บลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้าน 
ได้้ 3,057 ตััว ในบ้้านเรืือน 72 หลััง จากทั้้�งหมด 267 
หลััง คิ ิดเป็็นร้้อยละ 27.0 7) กาญจนบุุรีี เก็็บลููกน้ำำ�� 
ยุุงลายบ้้านได้้ 1,859 ตััว ในบ้้านเรืือน 47 หลััง จาก
ทั้้�งหมด 191 หลััง คิิดเป็็นร้้อยละ 24.6 8) นครปฐม 
เก็็บลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านได้้ 1,618 ตััว ในบ้้านเรืือน 65 
หลััง จากทั้้�งหมด 270 หลััง คิิดเป็็นร้้อยละ 24.1 และ 
9) จันทบุรุี ีเก็บ็ลููกน้ำำ��ยุงลายบ้้านได้้ 1,410 ตัว ในบ้้าน
เรือืน 44 หลังั จากทั้้�งหมด 207 หลังั คิดิเป็็นร้้อยละ 
21.2 ดั ัดแปลงจากเกณฑ์์ในการประมาณขนาดกลุ่่�ม
ตััวอย่่างประชากรร้้อยละ 15–30 จากประชากร
ทั้้�งหมด(11) การศึึกษาดัังกล่่าวใช้้ตััวอย่่างบ้้านแทน
ตััวอย่่างประชากรโดยมีีการนำำ�ลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านจาก
พื้้�นที่่�ศึึกษามาเพาะเลี้้�ยง โดยมีีสภาวะการเพาะเลี้้�ยง 
เช่่นเดีียวกัับยุุงลายบ้้านสายพัันธุ์์�ห้้องปฏิิบััติิการดัังนี้้� 
ลููกน้ำำ��ระยะที่่� 1–2 ให้้อาหารบดละเอีียดไม่่เกิิน 10 
มิิลลิิกรััมต่่อถาดต่่อวัันและลููกน้ำำ��ระยะที่่�  3–4 ให้้
อาหารบดหยาบไม่่เกิิน 60 มิ ิลลิิกรััมต่่อถาดต่่อวััน 
ส่่ ว น อ า ห า ร สำำ� ห รัั บ ยุุ ง ล า ย บ้้ า น ตัั ว เ ต็็ ม วัั ย 
นำำ�ไม้้พัันสำำ�ลีีชุุบน้ำำ��หวานที่่�มีความเข้้มข้้นของน้ำำ��ตาล
ร้้อยละ 5 และวิิตามิินรวมร้้อยละ 5 โดยเลี้้�ยงในห้้อง
ที่่�มีีอุุณหภููมิิ 24–28 องศาเซลเซีียส ความชื้้�นสััมพััทธ์์ 
(Relative Humidity) 60–80% RH และระบบแสง
เปิิด/ปิิด เป็็น 12/12 ชั่่�วโมง
	 การเตรีียมสารเคมีีกำำ�จััดแมลง
	 เตรีี ยมสาร เค มีีทีีมีีฟอสที่่� ความเข้้มข้้น 
156.25 mg/L ตามคำำ�แนะนำำ�วิิธีีการเตรีียมสารเคมีี
กำำ�จััดแมลงขององค์์การอนามััยโลก(6,12) โดยชั่่�งสาร
เคมีีทีีมีีฟอส 156.25 mg และเติิมเอทิิลแอลกอฮอล์์
เพื่่�อให้้ได้้ปริิมาตรรวม 1000 mL ผสมให้้เข้้ากัันโดย
ใช้้แท่่งแก้้วและแบ่่งใส่่หลอดพลาสติิก ขนาด 50 mL 
สำำ�หรัับนำำ�ไปใช้้ในการทดสอบการดื้้�อต่่อสารเคมีี 
ทีีมีีฟอสของลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้าน

	 การทดสอบการดื้้�อต่่อสารเคมีีทีีมีีฟอสของ
ลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านตามวิิธีีขององค์์การอนามััยโลก
	 ทดสอบการดื้้�อต่่อสารเคมีีทีีมีีฟอสของลููกน้ำำ��
ยุุงลายบ้้าน ตามวิิธีีขององค์์การอนามััยโลก(13) โดย 
เตรีียมลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านจากพื้้�นที่่�ศึกษา 9 จัังหวััด      
ได้้แก่่ ลำำ�พููน นครราชสีีมา กาญจนบุุรีี มหาสารคาม 
พิิษณุุโลก นครปฐม จัันทบุุรีี ตราด และชุุมพร จำำ�นวน 
700 ตั ัว/พื้้�นที่่�  และลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านห้้องปฏิิบััติิการ 
จำำ�นวน 700 ตััว ระยะที่่� 3 ตอนปลาย และระยะที่่� 4  
ตอนต้้น เติมิสารเคมีทีีมีีฟีอส stock 1 (156.25 mg/L) 
ปริิมาตร 2.4, 4.8, 9.6, 19.2, 38.4 และ 76.8 
ในแก้้วที่่�มีีน้ำำ��และลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้าน 25 ตััว เพื่่�อให้้มีี
ความเข้้มข้้นสุุดท้้ายของสารเคมีีทีีมีีฟอสที่่� 0.0015, 
0.003, 0.006, 0.012, 0.024 และ 0.048 ในปริิมาตร
น้ำำ��และสารเคมีีทีีมีีฟอสรวม 250 mL ดังตารางที่่� 1 
ส่่วนแก้้วเปรีียบเทีียบใส่่เอทิิลแอลกอฮอล์์ 76.8 µL 
แทนสารเคมีีทีีมีีฟอส ทดสอบอย่่างน้้อย 4 ซ้ำำ�� เพื่่�อ
เป็็นการประเมิินความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล โดยหา 
ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยที่่�ได้้จากการทดลอง 4 ซ้ำำ�� ว่่ามีี
ค ว า ม แตกต่่ า ง กัั น อ ย่่ า ง มีี นัั ย สำำ�คั ญห รืื อ ไ ม่่  
ตามวิิธีีขององค์์การอนามััยโลก(6) โดยใช้้ลููกน้ำำ��ยุุงลาย
บ้้าน 100 ตััว/ความเข้้มข้้น ในแต่่ละความเข้้มข้้นให้้
ลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านสััมผััสกัับสารเคมีีทีีมีีฟอสเป็็นเวลา 
24 ชั่่� วโมง บั ันทึึกอุุณหภููมิิขณะที่่�ทดสอบและที่่�  24 
ชั่่�วโมง และบัันทึึกจำำ�นวนลููกน้ำำ��ที่่�ตาย ลู ูกน้ำำ��ที่่�มีีชีีวิิต
รอด และตััวโม่่งที่่� 24 ชั่่�วโมง
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ตารางที่่� 1 การทดสอบการดื้้�อต่่อสารเคมีีทีีมีีฟอสของลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านโดยวิิธีีขององค์์การอนามััยโลก

อุปกรณ์ทดสอบ
ความเข้้มข้้นสุุดท้้ายของสารเคมีีทีีมีีฟอส (mg/L) 6 ระดัับ

0.0015 0.003 0.006 0.012 0.024 0.048

1. สารเคมีทีมีฟอสท่ีความเข้มข้น 
156.25 mg/L (µL)

2.4 4.8 9.6 19.2 38.4 76.8

2. แก้้วที่่�มีีลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้าน 
25 ตััว และน้ำำ�� (mL) (4 ซ้ำำ��)

249.9976 249.9952 249.9904 249.9808 249.9616 249.9232

ปริมาตรรวม (mL) 250 250 250 250 250 250

	 การวิิเคราะห์์ผล
	 1. วิิเคราะห์์อััตราตายของลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้าน 
จากสููตร
	 อััตราตาย (ร้้อยละ)
	 = (จำำ�นวนลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านทดสอบที่่�ตาย/ 
จำำ�นวนลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านทดสอบทั้้�งหมด) × 100
	 ถ้า้อัตัราตายของลูกูน้ำำ��ยุงุลายบ้า้นในชุดุควบคุมุ
อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 5–20 ใช้้สููตร Abbott(14) ปรัับแก้้
อััตราตาย ดัังนี้้�
	 อััตราตายที่่�ถููกต้้อง
	 = [(อััตราตายของลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านทดสอบ- 
อััตราตายของลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านในชุุดควบคุุม)/(100-
อัตัราตายของลูกูน้ำำ��ยุงุลายบ้า้นในชุดุควบคุมุ)] × 100
	 ถ้า้อัตัราตายของลูกูน้ำำ��ยุงุลายบ้า้นในชุดุควบคุมุ
มากกว่่าร้้อยละ 20 ต้้องทำำ�การทดสอบใหม่่
	 2. วิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ
อััตราตายเฉลี่่�ยของลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านจากพื้้�นที่่�ศึกษา
ที่่�ได้จ้ากการทดสอบการดื้้�อต่อ่สารเคมีทีีมีีฟีอส ใช้ส้ถิติิิ 
One-Way ANOVA และ Bonferroni multiple 
comparison test กำำ�หนดระดัับนััยสํําคััญทางสถิิติิ 
(α) = 0.05 โดยใช้้โปรแกรมวิิเคราะห์์ข้้อมููลสำำ�เร็็จรููป
	 3. วิเคราะห์์ค่า่ความเข้ม้ข้้นของสารเคมีีที่่�เป็็น
เหตุุทำำ�ให้้สััตว์์ทดลอง ร้้อยละ 50 (ครึ่่�งหนึ่่�ง) ตายลง 
(50% Lethal Concentration: LC50) โดยนำำ�มาใช้้
กับัลููกน้ำำ��ยุงุลายบ้้าน ใช้ส้ถิิติ ิProbit regression และ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลสำำ�เร็็จรููป

	 4. วิเคราะห์์อัตัราการดื้้�อ (Resistance ratio: 
RR) ต่อ่สารเคมีทีีมีีีฟอสของลูกูน้ำำ��ยุงุลายบ้า้น ด้ว้ยการ
เปรียีบเทียีบกัับลูกูน้ำำ��ยุงุลายบ้า้นห้อ้งปฏิบัิัติกิาร ดังันี้้�
	 อััตราการดื้้�อ 
	 = ค่า LC50 ของลููกน้ำำ��ยุงุลายบ้้านจากพื้้�นที่่�ศึกษา/
ค่่า LC50 ของลูกูน้ำำ��ยุงุลายบ้้านห้้องปฏิิบััติกิาร
	 5. แปลผลระดับัการดื้้�อของลูกูน้ำำ��ยุงุลายบ้า้น
ต่่อสารเคมีีทีีมีีฟอส ตามเกณฑ์์ตััดสิินขององค์์การ
อนามััยโลก(13)

	 ค่่าอััตราการดื้้�อ (RR) <5 หมายถึึง ลูกน้ำำ�� 
ยุุงลายบ้้านมีีระดัับการดื้้�อต่่อสารเคมีีทีีมีีฟอสต่ำำ��
	 ค่่าอััตราการดื้้�อ (RR) 5-10 หมายถึึง ลููกน้ำำ�� 
ยุงุลายบ้า้นมีรีะดับัการดื้้�อต่อ่สารเคมีทีีมีีีฟอสปานกลาง
	 ค่่าอััตราการดื้้�อ (RR) >10 หมายถึึง ลููกน้ำำ�� 
ยุุงลายบ้้านมีีระดัับการดื้้�อต่่อสารเคมีีทีีมีีฟอสสููง

ผลการวิิจััย
	 จากการทดสอบการดื้้�อของลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้าน
จากพื้้�นที่่�ศึกษา 9 จังหวััด ได้้แก่่ ลำำ�พููน นครราชสีีมา 
มหาสารคาม กาญจนบุรุี ีพิษิณุโุลก นครปฐม จันัทบุรุีี 
ตราด และชุมุพร พบลููกน้ำำ��ยุงุลายบ้้านห้อ้งปฏิิบัตัิกิาร
ต่อ่สารเคมีีทีมีีีฟอสที่่�ความเข้ม้ข้น้ 6 ระดับั พบว่่า สาร
เคมีทีีมีีีฟอสที่่�ระดัับความเข้ม้ข้น้ 0.0015–0.048 mg/L 
มีอีัตัราตายเฉลี่่�ย (±ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) ของลูกูน้ำำ��
ยุงุลายบ้้านห้้องปฏิิบัตัิกิาร ร้อยละ 15.00 (±3.83–100)
โดยพบอััตราตายเฉลี่่�ยร้้อยละ 100 ที่่�ความเข้้มข้้น
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ลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้า้น

อััตราตายเฉลี่่�ยของลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านต่่อสารเคมีีทีีมีีฟอสที่่�ความเข้้มข้้น 6 ระดัับ
(ร้้อยละ)* ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

0.0015 mg/L 0.003 mg/L 0.006 mg/L 0.012 mg/L 0.024 mg/L 0.048 mg/L

ห้องปฏิบัติการ 15.00±3.83a 36.00±5.66a 68.00±3.27a 99.00±2.0a 100a 100a

ลำ�พูน 0b 0b 6.00±4.00b,c 18.00±9.52b 28.00±16.33b 93.00±6.83a,b

นครราชสีมา 0b 5.00±2.00b 11.00±5.03b,c 18.00±2.31b 82.00±10.58a 100a

กาญจนบุรี 0b 4.00±3.27b 14.00±5.16b 19.00±6.00b 77.00±17.40a 100a

มหาสารคาม 0b 1.00±2.00b 3.00±2.00c 8.00±3.27b 13.00±2.00b 85.00±10.00b

พิษณุโลก 0b 2.00±2.31b 6.00±2.31b,c 21.00±5.03b 38.00±8.33b 100a

นครปฐม 0b 1.00±2.00b 6.00±5.16b,c 22.00±10.07b 85.00±10.00a 100a

จันทบุรี 0b 3.00±2.00b 8.00±3.27b,c 15.00±3.83b 74.00±5.16a 100a

ตราด 0b 0b 4.00±3.27b,c 16.00±5.66b 29.00±8.87b 89.00±7.57a,b

ชุมพร 0b 1.00±2.00b 6.00±2.31b,c 16.00±8.64b 82.00±12.00a 99.00±2.00a

0.024 mg/L ส่ว่นลูกูน้ำำ��ยุงุลายบ้า้น พบอัตัราตายเฉลี่่�ย
ร้้อยละ 0–100 โดยพบอััตราตายเฉลี่่�ยร้้อยละ 
13.00±2.00–85.00±10.00 ที่่�ความเข้้มข้้น 0.024 
mg/L และพบว่่ายุุงลายบ้้านจาก 5 จัังหวััด คืือ 
นครราชสีีมา กาญจนบุุรีี พิษณุุโลก นครปฐม และ
จัันทบุุรีี มีอััตราตายเฉลี่่�ยร้้อยละ 100 ที่่�ความเข้้มข้้น 
0.048 mg/L ส่วนยุุงลายบ้้านจากอีีก 4 จัังหวััด คืือ 
ลำำ�พูนู มหาสารคาม ตราด และชุมุพร มีอีัตัราตายเฉลี่่�ย

ร้้อยละ 85.00 (±10.00)–99.00 (±2.00) ที่่�ความเข้้มข้้น 
0.048 mg/L แต่่เมื่่�อทดสอบกัับสารเคมีีทีีมีีฟอสที่่� 
ความเข้้มข้้น 0.096 mg/L พบว่่า มีีอััตราตายร้้อยละ 
100 ใน 4 จังัหวัดั โดยอัตัราตายเฉลี่่�ยของยุงุลายบ้า้น
ห้อ้งปฏิิบัตัิกิารและยุุงลายบ้้านจากพื้้�นที่่�ศึกษา 9 จังหวััด 
ที่่�ความเข้้มข้้นเดีียวกัันของสารเคมีีทีีมีีฟอสมีีความ 
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ดัง
ตารางที่่� 2

	 จากผลการวิิเคราะห์์ Probit ของลูกูน้ำำ��ยุงุลาย
บ้า้นที่่�ทดสอบเพื่่�อหาค่า่ LC50 พบว่า่ ยุงุลายบ้า้นห้อ้ง
ปฏิบิัตัิกิาร มีค่า่ LC50 เท่่ากับั 0.005 mg/L ส่วนลููกน้ำำ��
ยุุงลายบ้้านจากพื้้�นที่่�ศึึกษา 9 จัังหวััด มีีค่่า LC50 

ระหว่่าง 0.016–0.038 mg/L โดยมีีค่่าระดัับความ 
เชื่่�อมั่่�น 95% CI ระหว่่าง 3.14-9.97 ค่าสถิิติ ิZ ระหว่่าง 
4.22–7.92 และค่่า p<0.001 ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2 อััตราตายเฉลี่่�ยของลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านต่่อสารเคมีีทีีมีีฟอสที่่�ความเข้้มข้้น 6 ระดัับ

*ตััวอัักษร a, b และ c แสดงค่่าอััตราตายเฉลี่่�ยของลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านต่่อสารเคมีีทีีมีีฟอสในแต่่ละระดัับความเข้้มข้้นมีีความต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิที่่� p < 0.05
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ตารางที่่� 3 ค่่า LC50 ของลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านห้้องปฏิิบััติิการและยุุงลายบ้้านจากพื้้�นที่่�ศึึกษา 9 จัังหวััด

	 จากการวิิเคราะห์์อััตราการดื้้�อต่่อสารเคมีี 
ทีมีีฟีอสของลูกูน้ำำ��ยุงุลายบ้า้นจากพื้้�นที่่�ศึกึษา 9 จังัหวัดั 
โดยเปรีียบเทีียบระหว่่างค่่า LC50 ของลููกน้ำำ��ยุุงลาย
บ้้านจากแต่่ละพื้้�นที่่�ศึึกษาและค่่า LC50 ของลููกน้ำำ�� 
ยุุงลายบ้้านห้้องปฏิิบััติิการ พบว่่า ลูกน้ำำ��ยุงลายบ้้าน
จากพื้้�นที่่�ศึึกษา 5 จัังหวััด คืือ จัันทบุุรีี มหาสารคาม 
พิษิณุโุลก ตราด และลำำ�พูนู มีรีะดับัการดื้้�อต่อ่สารเคมีี
ทีีมีีฟอสปานกลาง โดยมีีค่่าอััตราการดื้้�อ (RR) เท่่ากัับ 
7.60, 7.20, 6.40, 6.40 และ 6.20 ตามลำำ�ดัับ ส่วน
ลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านจากอีีก 4 จังหวััด คือ กาญจนบุุรีี 
นครราชสีีมา ชุุมพร และนครปฐม มีีระดัับการดื้้�อต่่อ
สารเคมีีทีมีีฟีอสต่ำำ�� โดยมีคี่า่อัตัราการดื้้�อ (RR) เท่า่กัับ 
3.80, 3.60, 3.60 และ 3.20 ตามลำำ�ดัับ ดัังตารางที่่� 4

สรุุปและอภิิปรายผล
	 ปัจัจุบัุันมีรีายงานการดื้้�อต่อ่สารเคมีีกำำ�จัดัแมลง
ของยุงุลายบ้า้นในหลายพื้้�นที่่�ทั่่�วประเทศไทย โดยพบ
ว่่ายุุงลายบ้้านดื้้�อต่่อสารเคมีีกำำ�จััดแมลงหลายชนิิดใน

กลุ่่�มไพรีทีรอยด์ส์ังัเคราะห์์(3,4,5) ส่วนลูกูน้ำำ��ยุงุลายบ้า้น
พบว่่ามีีรายงานการดื้้�อต่่อสารเคมีีทีีมีีฟอสในหลาย
จัังหวััดของประเทศไทย(5,8,15) จากการศึึกษาดัังกล่่าว
พบว่่า ลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านจาก 5 จัังหวััด คืือ จัันทบุุรีี 
มหาสารคาม พิษิณุโุลก ตราด และลำำ�พูนู มีรีะดับัการ
ดื้้�อต่อ่สารเคมีทีีมีีฟีอสปานกลาง (ค่า่อัตัราการดื้้�อ 5–10) 
ส่ว่นลููกยุงุลายบ้้านจากอีีก 4 จังัหวััด คือื นครราชสีมีา 
กาญจนบุุรี ีนครปฐม และชุุมพร มีระดัับการดื้้�อต่่อสาร
เคมีีทีมีีฟีอสต่ำำ�� (ค่่าอััตราการดื้้�อ < 5) ตามเกณฑ์์อััตรา
การดื้้�อของลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านต่่อสารเคมีีทีีมีีฟอสของ
องค์์การอนามััยโลก (WHO, 2016) จากค่่าอััตราการ
ดื้้�อของลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านต่่อสารเคมีีทีีมีีฟอสที่่�มีีความ
แตกต่่างกัันอาจเป็็นเพราะในแต่่ละพื้้�นที่่�ที่่�ศึึกษามีี
การนำำ�สารเคมีทีีมีีฟีอสมาใช้แ้ตกต่า่งกันัทั้้�งในรูปูแบบ
ของผลิิตภัณัฑ์ ์ระยะเวลาและวิิธีกีารใช้ ้สอดคล้้องกัับ
การศึกึษาของ นิธิิพิัฒัน์ ์มีโีภคสม(17) ที่่�มีรีายงานพบว่า่
ข้้อมููลการทดสอบความไวต่่อสารทีีมีีฟอสของลููกน้ำำ�� 
ยุงุลายบ้า้นระหว่า่งปีี พ.ศ. 2551–2561 ที่่�ดำำ�เนิินการ

 ลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้าน ค่า LC50 95% CI Z p-value

ห้องปฏิบัติการ 0.005 3.14–5.83 6.53 <0.001

ลำ�พูน 0.031 5.73–9.96 7.83 <0.001

นครราชสีมา 0.018 5.02–8.81 7.17 <0.001

กาญจนบุรี 0.019 4.19–8.18 6.08 <0.001

มหาสารคาม 0.036 6.02–9.97 7.92 <0.001

พิษณุโลก 0.032 1.22–3.36 4.22 <0.001

นครปฐม 0.016 4.29–7.74 6.82 <0.001

จันทบุรี 0.038 4.35–7.97 6.68 <0.001

ตราด 0.032 4.34–8.21 6.35 <0.001

ชุมพร 0.018 4.99–8.27 7.91 <0.001
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ตารางที่่� 4 ค่่า LC50 และค่่า RR ของลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านจากพื้้�นที่่�ศึึกษาเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้าน
ห้้องปฏิิบััติิการ

ในพื้้�นที่่�ภาคเหนือืตอนล่า่งของประเทศไทย คือื พิษิณุโุลก 
อุตุรดิิตถ์ ์สุโขทััย เพชรบููรณ์ ์และตาก ทั้้�งในเขตเทศบาล
เมืืองและนอกเขตเทศบาลเมืือง มีการพััฒนาการ
ต้า้นทานต่อ่สารทีมีีฟีอสในระดับัสููง และมีแีนวโน้ม้การ
พััฒนาการ ต้้ านทานต่่ อส า รทีี มีี ฟอส เพิ่่� ม ขึ้้� น  
โดยแตกต่่างกัันไปในแต่่ละพื้้�นที่่�จังหวััด ทำำ�ให้้ลููกน้ำำ�� 
ยุุงลายบ้้านมีีการพััฒนาการดื้้�อต่่อสารเคมีีทีีมีีฟอส 
แตกต่่างกััน ซึ่่�งเป็็นธรรมชาติิของสิ่่�งมีีชีีวิิตที่่�จะต้้องมีี
วิิวััฒนาการการปรัับตััวและการต่่อสู้้�ดิ้้�นรนเพื่่�อความ
อยู่่�รอดและดำำ�รงเผ่า่พัันธุ์์�ของตนเอง จากงานวิจิัยันี้้�พบ
ว่่าลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านจาก 5 จังหวััด ที่่�มีระดัับการดื้้�อ
ปานกลางต่่อสารเคมีีทีีมีีฟอสมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีระดัับ
การดื้้�อสููงขึ้้�นต่่อสารคมีีทีีมีีฟอส หากในพื้้�นที่่�ดัังกล่่าว
ยังัคงใช้ส้ารเคมีทีีมีีฟีอสในการกำำ�จัดลูกูน้ำำ��ยุงลายบ้า้น
อย่า่งต่อ่เนื่่�อง รวมถึงึลูกูน้ำำ��ยุงุลายบ้า้นจากอีกี 4 จังัหวัดั
ที่่�ยัังมีีความไวต่่อสารเคมีีทีีมีีฟอสอาจจะพััฒนาจนมีี
ระดัับการดื้้�อสููงต่่อสารเคมีีทีีมีีฟอสในอนาคต

	 หากพิิจารณาข้้อมููลอััตราตายของลููกน้ำำ�� 
ยุุงลายบ้้านจากพื้้�นที่่�ศึึกษาทั้้�ง 9 จัังหวััด ที่่�ได้้จากการ
ประเมิินผลอย่่างรวดเร็็ว (Rapid assessment) ที่่�ค่่า
ความเข้ม้ข้น้ 0.012 mg/L ซึ่่�งเป็็นค่่า Discriminating  
concentration ของสารเคมีีที่่�มีีฟอส(13) โดยองค์์การ
อนามััยโลกได้้กำำ�หนดให้้อััตราตายของลููกน้ำำ��ยุุงลาย
บ้า้นที่่�ต่ำำ��กว่า่ร้อ้ยละ 90 ที่่�ค่า่ความเข้ม้ข้น้ 0.012 mg/L 
ของสารเคมีทีีมีีฟีอส(16) แปลผลได้้ว่า่ ลูกน้ำำ��ยุงุลายบ้า้น
ดื้้�อต่่อสารเคมีีทีีมีีฟอส จากผลการศึึกษาพบว่่าลููกน้ำำ��
ยุุงลายบ้้านจากพื้้�นที่่�ศึึกษาทั้้�ง 9 จัังหวััด มีีอััตราตาย
เฉลี่่�ยที่่�ร้อ้ยละ 8.00 (±3.27)–22.00 (±10.07) ที่่�ความ
เข้้มข้้น 0.012 mg/L ของสารเคมีีที่่�มีฟอส ซึ่่�งมีีอััตรา
ตายต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 90 จึึงแปลผลว่่าดื้้�อต่่อสารเคมี ี
ทีมีีฟีอส ซึ่่�งจากรายงานการดื้้�อต่่อสารเคมีีทีมีีฟีอสของ
ลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านจากหลายจัังหวััดของประเทศไทย 
พบว่่าส่่วนใหญ่่ดื้้�อต่่อสารเคมีีทีีมีีฟอสที่่�ความเข้้มข้้น
ดัังกล่่าว(7,8,16) ส่่วนลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านห้้องปฏิิบััติิการ

 ลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้าน ค่า LC50 ค่า RR ระดับการดื้อต่อสารเคมีทีมีฟอส

ห้้องปฏิิบััติิการ 0.005 - -

ลำำ�พููน 0.031 6.20 ปานกลาง

นครราชสีีมา 0.018 3.60 ต่ำำ��

กาญจนบุุรีี 0.019 3.80 ต่ำำ��

มหาสารคาม 0.036 7.20 ปานกลาง

พิิษณุุโลก 0.032 6.40 ปานกลาง

นครปฐม 0.016 3.20 ต่ำำ��

จัันทบุุรีี 0.038 7.60 ปานกลาง

ตราด 0.032 6.40 ปานกลาง

ชุุมพร 0.018 3.60 ต่ำำ��
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ยัังมีีความไวต่่อสารเคมีีทีีมีีฟอสที่่�ความเข้้มข้้น 0.012 
mg/L โดยมีีอััตราตายเฉลี่่�ยร้้อยละ 99.00 (±2.00) 
ตามเกณฑ์ต์ัดัสินิขององค์ก์ารอนามัยัโลก(13) จากข้้อมููล
อัตัราตายเฉลี่่�ยของลูกูน้ำำ��ยุงุลายบ้า้นจาก 4 จังัหวัดั คือื 
ลำำ�พููน มหาสารคาม ตราด และชุุมพร ที่่�ความเข้้มข้้น 
0.048 mg/L ของสารเคมีีทีีมีีฟอส พบว่่าอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 
85.00±10.00–99.00±2.00 แปลผลว่่าลููกน้ำำ�� 
ยุุงลายบ้้านมีีความไวต่่อสารเคมีีทีีมีีฟอส เมื่่�อผู้้�วิิจััยได้้
พิจิารณาทดสอบเพิ่่�มที่่�ความเข้ม้ข้น้ 0.096 mg/L ของ
สารเคมีีที่่�มีฟอส พบว่่า ลูกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านจากทั้้�ง 4 
จังัหวัดั มีอีัตัราตายเฉลี่่�ยร้อ้ยละ 100 จากผลการศึกึษา
แสดงถึงึแนวโน้ม้ที่่�สูงูขึ้้�นของการพัฒันาการดื้้�อต่อ่สาร
เคมีีทีีมีีฟอสของลููกน้ำำ��ยุงลายบ้้านจากพื้้�นที่่�ศึึกษา 
อย่า่งไรก็็ตาม มีการแนะนํําให้้ประชาชนใช้ท้รายเคลืือบ
สารเคมีีทีมีีฟีอสที่่�ระดัับความเข้ม้ข้้น 1 mg/L (1 ppm) 
มีีประสิิทธิิภาพเพีียงพอต่่อการควบคุุมกํําจััดลููกน้ำำ�� 
ยุุงลายบ้้าน(10) แต่่ที่่�ความเข้้มข้้น 1 mg/L ของทราย
เคลืือบสารเคมีีทีีมีีฟอส ทำำ�ให้้น้ำำ��มีีกลิ่่�นเหม็็นของ 
สารเคมีีทีีมีีฟอสจึึงอาจทำำ�ให้้ยัังไม่่เป็็นที่่�ยอมรัับของ
ประชาชนทุุกคนที่่�จะใช้้ทรายเคลืือบสารเคมีีทีีมีีฟอส
ที่่�ความเข้ม้ข้น้ดังักล่า่ว ในการกำำ�จัดลูกูน้ำำ��ยุงุลายบ้า้น
ในบ้้านเรือืน จึงอาจเป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้การควบคุุมลููกน้ำำ��
ยุงุลายบ้้านและการป้้องกันัการระบาดของโรคไข้้เลือืดออก 
ยัังไม่่มีีประสิิทธิิภาพเท่่าที่่�ควร

ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�
	 1. ควรลดการใช้้สารคมีทีีมีีฟีอสในการควบคุมุ
ลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านและควรมีีการเฝ้้าระวัังการดื้้�อต่่อ 
สารเคมีีทีมีีฟีอสของลููกน้ำำ��ยุงุลายบ้้านในพื้้�นที่่�ศึกษาที่่�
มีีระดัับการดื้้�อต่่อสารเคมีีทีีมีีฟอสต่ำำ��เป็็นระยะอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง
	 2. ลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านในพื้้�นที่่�ศึึกษาที่่�มีีระดัับ
การดื้้�อปานกลางต่่อสารเคมีทีีีมีฟีอส ควรมีกีารหมุุนเวียีน
กลุ่่�มสารกำำ�จััดลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้าน เช่่น แบคทีีเรีียกำำ�จััด
ลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้าน ชนิิด Bacillus thuringiensis  
israelensis (Bti) สปิินโนแซด (Spinosad) และสาร
ควบคุมุการเจริิญเติบิโต (Insect Growth Regulators, 

IGRs) เพื่่�อควบคุุมกำำ�จััดลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านดื้้�อสารเคมีี
ทีีมีีฟอสได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. จากข้้อมูลูอัตัราตายของลูกูน้ำำ��ยุงลายบ้้านที่่�
ความเข้้มข้้น 0.015–0.096 mg/L ของสารเคมีทีีมีีฟีอส
จะเป็็นประโยชน์์ต่อ่พื้้�นที่่�ศึกึษา เนื่่�องจากในแต่่ละพื้้�นที่่�
สามารถนํําข้้อมููลดัังกล่่าวไปประกอบการตััดสิินใจใน
การใช้ส้ารเคมีทีีมีีฟีอสที่่�ระดับัความเข้ม้ข้น้ที่่�เหมาะสม
ที่่�ให้้อััตราตายของลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านร้้อยละ 100 
	 2. สารเคมีีทีมีีฟีอสที่่�ระดับัความเข้ม้ข้น้ 0.096 
mg/L ส่่งผลให้้ลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านจากทั้้�ง 9 จัังหวััด ที่่�
ศึึกษา มีีอััตราตาย ร้้อยละ 100 ซึ่่�งสามารถนำำ�ข้้อมููล
ไปประกอบการพิิจารณาใช้้สารทีีมีีฟอสที่่�ระดัับความ
เข้้มข้้นที่่�เหมาะสม โดยไม่่ทำำ�ให้้น้ำำ��มีีกลิ่่�นเหม็็นและ
ประชาชนสามารถยอมรัับได้้ 
	 3. หากมีีความจำำ�เป็น็ต้อ้งใช้ส้ารเคมีีทีมีีฟีอสที่่�
ความเข้้มข้้นร้้อยละ 1 ควรใช้้หิินภููเขาไฟหรืือซีีโอไลท์์
เคลือืบสารเคมีีทีมีีฟีอสที่่�ความเข้ม้ข้น้ดังักล่า่ว ซึ่่�งโดย
ปกติแิล้ว้มีีการใช้ห้ินิภูเูขาไฟหรืือซีโีอไลท์์ ในการบำำ�บัดั
น้ำำ��เสียีเหมือืนถ่า่น เนื่่�องจากมีลีักัษณะเป็น็รูพูรุนุ เมื่่�อ
นำำ�มาเคลืือบด้้วยสารเคมีีทีีมีีฟอสจะดููดซัับกลิ่่�นเหม็็น 
ทำำ�ให้้สภาพของน้ำำ��ไม่่ขุ่่�นและมีีกลิ่่�นเป็็นที่่�ยอมรัับมากกว่่า
ทรายเคลืือบสารเคมีีทีีมีีฟอส 
	 4. ควรลดการใช้ส้ารเคมีทีีมีีีฟอสและเฝ้า้ระวังั
การดื้้�อต่่อสารเคมีีทีีมีีฟอสของลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้าน ใน
พื้้�นที่่�ดังกล่่าวเป็็นระยะอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งการใช้ส้ารเคมีี
กำำ�จัดัแมลงเป็น็เพียีงมาตรการหนึ่่�งเท่า่นั้้�นที่่�ใช้ค้วบคุมุ
การระบาดของโรคไข้เ้ลือืดออก ยังมีมีาตรการด้า้นอื่่�น
อีีกที่่�สามารถนำำ�มาใช้้ร่่วมกัันเพื่่�อป้้องกัันควบคุุมโรค 
ไข้เ้ลืือดออกได้้ เช่น่ การใช้ว้ิธิีทีางชีวีภาพ ทางกายภาพ 
และวิธิีทีางด้า้นสังัคมจิติวิทิยาการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม
ของประชาชน

กิิตติิกรรมประกาศ
	 งาน วิิจัั ยนี้้� ได้้ รัับการสนัับสนุุนจากเ งิิน 
งบประมาณของสถาบัันวิิจััยวิิทยาศาสตร์์สาธารณสุุข
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โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลและสำำ�นักังานเทศบาล
ที่่�รับัผิดิชอบในพื้้�นที่่�ศึกึษา 9 จังัหวัดั ที่่�ให้ก้ารสนับัสนุนุ
ในการดำำ�เนิินงานวิิจััยจนสำำ�เร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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บทคััดย่่อ
	 การศึกึษานี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อพััฒนาและประเมินิผลรูปูแบบการให้้สุขุศึกึษา
โรคมาลาเรีียตามแนวคิิดการเรีียนรู้้� เชิิงรุุกแก่่นัักเรีียนโรงเรีียนตำำ�รวจตระเวนชายแดนจัังหวััดสุุริินทร์์  
ประชากรเป็็นนัักเรีียนโรงเรีียนตำำ�รวจตระเวนชายแดน 7 แห่่ง ในปีีการศึึกษา 2566 จำำ�นวน 1,138 คน คััดเลืือก 
กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง คืือ นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4–6 จำำ�นวน 395 คน วิิธีีการศึึกษาประกอบด้้วย 4 
ขั้้�นตอน ได้แ้ก่ ่1) ศึกึษาสภาพการณ์ป์ัจัจุบุันัและวิเิคราะห์์สถานการณ์ ์2) ออกแบบและพัฒันารูปูแบบ 3) ทดลอง
ใช้รูู้ปแบบ และ4) ประเมิินผลหลังันำำ�รูปูแบบไปทดลองใช้ ้วิเคราะห์์ข้อ้มูลูเชิงิคุุณภาพจากการสนทนากลุ่่�มผู้้�บริิหาร 
ครููอนามัยั และผู้้�รับัผิดิชอบงานของศูนูย์ค์วบคุมุโรคติดิต่อ่นำำ�โดยแมลงที่่� 9.3 สุรุินิทร์ ์วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูเชิงิปริมิาณ
ด้้วยความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� การรับัรู้้� และการปฏิบิัตัิติน 
เกี่่�ยวกัับโรคมาลาเรีียก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบ ด้้วยสถิิติิ Dependent t-test ผลการศึึกษา การให้้สุุขศึึกษาโรค
มาลาเรีียด้้วยรููปแบบฐานการเรีียนรู้้� ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) นำำ�เข้้าสู่่�บทเรีียน 2) ฐานการเรีียนรู้้�: ฐาน
ยุุงก้้นปล่่อง ฐานการป้้องกััน ฐานอาการและการรัักษา 3) สรุุปบทเรีียน เมื่่�อนำำ�ไปใช้้และประเมิินผล พบว่่า หลััง
ให้้สุุขศึึกษานัักเรีียนมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� การรัับรู้้� การปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับโรคมาลาเรีียสููงขึ้้�น อยู่่�ที่่� 9.27, 12.91, 
10.79 คะแนนตามลำำ�ดับั โดยคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� และการปฏิบิัตัิตินก่่อนและหลังัให้้สุขุศึึกษามีคีวามแตกต่่างกันั
อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ (p < 0.05) ส่วนคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ก่อนและหลัังให้้สุุขศึึกษาไม่่มีีความแตกต่่างกันั 
ความพึึงพอใจโดยรวมของผู้้�บริิหาร ครููอนามััย และครููประจำำ�ชั้้�น ต่่อรููปแบบการให้้สุุขศึึกษาโรคมาลาเรีียอยู่่�ใน
ระดัับมากที่่�สุดุ ( = 4.60, SD = 0.50) ดัังนั้้�น ควรเพิ่่�มกิิจกรรมเพื่่�อให้้นัักเรีียนเกิิดการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมาลาเรีีย
ได้ถู้กูต้อ้งทั้้�งในโรงเรียีนและที่่�บ้า้นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง โดยใช้ส้ื่่�อเทคโนโลยีทีี่่�ทันัสมัยั รวมทั้้�งให้ผู้้้�ปกครองมีสี่ว่นร่ว่มใน
การเฝ้้าระวัังโรคด้้วย

คำำ�สำำ�คััญ: การพััฒนารููปแบบ, มาลาเรีีย, การเรีียนรู้้�เชิิงรุุก, ฐานการเรีียนรู้้�

หน้า [30-44]
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Abstract
	 This action research aimed to develop and evaluate a malaria health education model 
based on active learning for students in Border Patrol Police schools in Surin Province. The 
study targeted 1,138 students from seven Border Patrol Police schools during the 2023  
academic year. A purposive sampling method was used to select 395 students from grades 4–6. 
The research was carried out in four phases: 1) assessing the current situation and conducting 
data analysis, 2) designing and developing the educational model, 3) implementing the model, 
and 4) evaluating its outcomes. Qualitative data were collected through discussions with  
administrators, health teachers, and officers from Vector-Borne Disease Control 9.3, Surin. 
Quantitative data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and 
dependent t-tests to compare pre- and post-intervention scores on knowledge, perceptions, 
and behaviors related to malaria. The research developed a malaria health education model 
based on active learning consisting of three steps: 1) an introduction to the lesson, 2) learning 
bases, which included the Anopheles mosquito base, prevention and control base, and symptom 
and treatment base, and 3) a summary of key lessons learned. The evaluation revealed that 
after implementing the health education model, the average scores for knowledge, perception, 
and behaviors regarding malaria were 9.27, 12.91, and 10.79 points, respectively. The mean 
scores for knowledge and behavior before and after the program were significantly different  
(p < 0.05), while the perception scores showed no significant difference. Administrators, health 
teachers, and class teachers expressed the highest level of satisfaction with the malaria health 
education model ( = 4.60, SD = 0.50). Therefore, activities should be enhanced to improve 
student perception and awareness of malaria, both in school and at home, by utilizing modern 
media technology and encouraging parental participation in malaria disease surveillance.

Keywords: Model Development, Malaria, Active Learning, Learning Base
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บทนำำ�
	 โรคมาลาเรีีย เกิิดจากเชื้้�อโปรโตซััว กลุ่่�ม
พลาสโมเดีียม (Plasmodium spp.) ติ ดต่่อโดยยุุง
ก้้นปล่่องเป็็นพาหะนำำ�โรค ระบาดมากในประเทศ
เขตอบอุ่่�นและเขตร้้อน สำ ำ�หรัับประเทศไทยเป็็น
ประเทศเขตร้้อนชื้้�นตั้้�งอยู่่�ใกล้้เส้้นศููนย์์สููตร พบโรค
มาลาเรีียมาตั้้�งแต่่ก่่อนประวััติิศาสตร์์ ที่่�ผ่ านมามีี 
ผู้้�ป่่วยและผู้้�เสีียชีีวิิตจำำ�นวนมาก ข้ อมููลสถิิติิกรม
สาธารณสุุข ปีี พ.ศ. 2472–2476 พบว่่า มีีผู้้�เสีียชีีวิิต
จากโรคมาลาเรีียสููงถึึง 181,152 คน จากสถานการณ์์
ดัังกล่่าวทำำ�ให้้ประเทศไทยผนึึกกำำ�ลัังทุุกภาคส่่วนทั้้�ง
ภายในและภายนอกประเทศ เพื่่�อลดความรุุนแรง
ของโรคมาลาเรีียลง โดยในปีี พ.ศ. 2491 ได้้เริ่่�ม
ดำำ�เนิินการโครงการควบคุุมโรคมาลาเรีีย และปีี พ.ศ. 
2508 เริ่่�มโครงการกำำ�จััดโรคมาลาเรีีย งบประมาณ
สนัับสนุุนจากองค์์การอนามััยโลก (1) จากนั้้�น
สถานการณ์์ โรคก็็มีี แนวโน้้มลดลงตามลำำ�ดัับ  
จนกระทั่่�งในปีี พ.ศ. 2557 ได้้ลงนามข้้อตกลงใน 
การผลัักดัันนโยบายกำำ�จััดโรคมาลาเรีียในที่่�ประชุุม 
สุุดยอดเอเชีียตะวัันออก ครั้้�งที่่� 9 ณ กรุุงเนปิิดอร์์ 
ประเทศเมีียนมาร์์ และจััดทำำ�แผนยุุทธศาสตร์์กำำ�จััด
โรคมาลาเรีีย พ.ศ. 2560–2569 ขึ้้ �น โดยกำำ�หนด 
วิิสััยทััศนคือประเทศไทยปลอดจากโรคมาลาเรีีย
ภายในปีี พ.ศ. 2567(2) ผลการดำำ�เนิินงานโครงการ
กำำ�จัดโรคมาลาเรีียของประเทศไทย ตั้้ �งแต่่ปีี พ.ศ. 
2555-2565 พบผู้้�ป่่วยโรคมาลาเรีีย จำำ�นวน 35,911, 
36,268, 34,611, 21,500, 19,079, 11,585, 6,724, 
5,433, 3,944, 3,268, 8,504 ราย ตามลำำ�ดัับ ผู้้�ป่่วย
ส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�บริิเวณชายแดนประเทศไทย 
ในพื้้�นที่่�จัังหวััดตาก แม่่ฮ่่องสอน กาญจนบุุรีี ยะลา 
อุุบลราชธานีี อาชีีพที่่�พบผู้้�ป่วยสููงสุุดในแต่่ละปีี พบ
ว่่าเป็็นเด็็กและนัักเรีียน โดยจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรค
มาลาเรีียรวม 10 ปี ดัังกล่่าวข้้างต้้น เป็็นเด็็กและ
นัักเรีียน ถึึงร้้อยละ 30.33(3)

	 กองโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลง กรมควบคุุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุุข ได้้จััดทำำ�โครงการเฝ้้าระวััง
ป้้องกัันควบคุุมและกำำ�จัดโรคมาลาเรีียในพื้้�นที่่�
โครงการพััฒนาเด็็กและเยาวชนในถิ่่�นทุุรกัันดาร 

ตามพระราชดำำ�ริิสมเด็็จพระกนิิษฐาธิิราชเจ้้า กรม
สมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี 
เพื่่�อสร้้างเสริิมสุุขภาพของนัักเรีียนให้้ปลอดจากโรค
มาลาเรีียและสร้้างเสริิมศัักยภาพของนัักเรีียนให้้รู้้�จัก
ป้้องกัันตนเอง ครอบครััว และชุุมชน ให้้ปลอดจาก
โรคมาลาเรีีย โดยมีีเป้้าหมายคืือ อั ัตราป่่วยด้้วยโรค
มาลาเรีียในนัักเรีียน ต่ำ ำ��กว่่า 0.24 ต่ ่อพัันประชากร
นัักเรีียน และนัักเรีียนมีีความรู้้�  การรัับรู้้�  และการ
ปฏิบัิัติตินเกี่่�ยวกับัโรคมาลาเรียีอยู่่�ในระดับัสูงู ร้ อยละ 
80 ขึ้้�นไป ผลการดำำ�เนิินงานปีีงบประมาณ 2564 ใน 
51 จั ังหวััด จำ ำ�นวน 887 สถานศึึกษา พบว่่า อั ัตรา
ป่่วยด้้วยโรคมาลาเรีียในนัักเรีียน 0.80 ต่ อพััน
ประชากรนัักเรีียน สู ูงกว่่าเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด และ
นัักเรีียนมีีความรู้้� การรัับรู้้� การปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับโรค
มาลาเรีียอยู่่�ในระดัับสููง ร้ อยละ 62.00, 66.70, 
42.50 ตามลำำ�ดัับ(4) ซึ่่� งต่ำำ��กว่่าเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด 
สำำ�หรัับจัังหวััดสุุริินทร์์ได้้ดำำ�เนิินโครงการดัังกล่่าวใน
พื้้�นที่่�เป้้าหมายคืือโรงเรีียนตำำ�รวจตระเวนชายแดน 
เนื่่�องจากตั้้�งอยู่่�ในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อมาลาเรีีย 
ผลการดำำ�เนิินงานในปีีงบประมาณ 2564 พบว่่า ไม่่มีี
นัักเรีียนติิดเชื้้�อโรคมาลาเรีีย แต่่นัักเรีียนมีีความรู้้� 
การรัับรู้้�  การปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับโรคมาลาเรีีย เพีียง
ร้้อยละ 73.55, 66.32, 36.77 ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งต่ำำ��กว่่า 
เป้้าหมายที่่�กำำ�หนด จากข้้อมููลดังักล่่าวแม้้สถานการณ์์ 
โรคมาลาเรีียจะไม่่เป็็นปััญหาในกลุ่่�มนัักเรีียน แต่่
นัักเรีียนมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโรคมาลาเรีีย 
เนื่่�องจากหมู่่�บ้านตั้้�งอยู่่�ใกล้้ป่่าเขาชายแดนไทย-
กััมพููชา บริิเวณป่่าเขาใกล้้หมู่่�บ้านมีียุุงพาหะหลััก 
นัักเรีียนติิดตามผู้้�ปกครองเข้้าไปทำำ�ไร่่หรืือหาของป่่า
หรืือล่่าสััตว์์ รวมถึึงยัังพบผู้้�ป่วยมาลาเรีียในจัังหวััด
สุุริินทร์์ ตั้้ �งแต่่ปีี พ.ศ. 2555–2565 จำ ำ�นวน 222, 
180, 262, 284, 82, 43, 19, 16, 0, 1, 2 ราย 
ตามลำำ�ดัับ(3)

	 การให้้สุุขศึึกษาเรื่่�องโรคมาลาเรีียแก่่นัักเรีียน 
จึึงมีีความจำำ�เป็็นเพราะโรงเรีียนเป็็นพื้้�นฐานเริ่่�มต้้นที่่�
สำำ�คัญที่่�สุุด การให้้สุุขศึึกษาในโรงเรีียนมุ่่�งเน้้นให้้
นัักเรีียนมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง ได้้แก่่ มีีความรู้้� 
ทััศนคติิ การปฏิิบััติิและทัักษะที่่�ดีีเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ
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โดยอาจใช้้วิิ ธีีการให้้สุุข ศึึกษาแบบผู้้� สอนเป็็น
ศููนย์์กลางหรืือนัักเรีียนเป็็นศููนย์์กลาง(5) ปั ัจจุุบััน
กระทรวงศึึกษาธิิการมีีนโยบายจััดการเรีียนการสอน
ตามแนวทาง Active Learning โดยยึึดนัักเรีียนเป็็น
ศููนย์์กลาง เน้้นกิิจกรรมลดเวลาเรีียน เพิ่่�มเวลารู้้� ซึ่่� ง 
ผู้้�เรีียนต้้องมีีส่่วนร่่วมในการลงมืือกระทำำ�และใช้้
กระบวนการคิิดมากกว่่าการฟัังอย่่างเดีียว ทำ ำ�ให้ ้
ผู้้�เรีียนมีีอิิสระทางความคิิด ได้้แสดงความรู้้�ความ
สามารถ เกิิดความร่่วมมืือ ความรัับผิิดชอบ มี ความ
ทุ่่�มเท(6) ดั ังนั้้�นจึึงได้้ทำำ�การวิิจััยการพััฒนารููปแบบ
การให้้สุุขศึึกษาโรคมาลาเรีียตามแนวคิิด Active 
Learning แก่่นัักเรีียนในโรงเรีียนตำำ�รวจตระเวน
ชายแดน จั ังหวััดสุุริินทร์์ เพื่่�อเป็็นแนวทางในการให้้
สุุขศึึกษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 1. เพื่่�อพััฒนารููปแบบการให้้สุุขศึึกษาโรค
มาลาเรีียตามแนวคิิดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุกแก่่นัักเรีียนใน
โรงเรีียนตำำ�รวจตระเวนชายแดน
	 2. เพื่่�อประเมิินผลการใช้้รููปแบบการให้้
สุุขศึึกษาโรคมาลาเรีียตามแนวคิิดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก
แก่่นัักเรีียนในโรงเรีียนตำำ�รวจตระเวนชายแดน

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
	 การวิจัิัยนี้้�เป็็นการวิิจัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร (Action 
Research) ตามแนวคิิดของ Coghlan & Brannick 
ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คือื 1) การวินิิจิฉัยั (Diagnosis) 
2) การวางแผนปฏิิบััติิการ (Planning) 3) การลงมืือ
ปฏิิบััติิการ (Taking action) และ 4) การประเมินิผล
การปฏิิบัตัิกิาร (Evaluation action) ดำ ำ�เนินิการใน
เดือืนเมษายน–สิิงหาคม พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 1 วงรอบ 
เริ่่�มจากนำำ�ข้้อมููลบริิบทของปััญหาที่่�ต้องการแก้้ไขมา
วิินิิจฉััย ระบุุกรอบแนวคิิด ทฤษฎีี หลัักการที่่�
เกี่่�ยวข้้อง จากนั้้�นนำำ�ผลการวิินิิจฉััยมาวางแผนปฏิิบััติิ
การตามจุุดมุ่่�งหมายที่่�กำำ�หนด แล้้วจึึงลงมืือปฏิิบััติิ
ตามแผนที่่�วางไว้้ เมื่่�อดำำ�เนิินการเสร็็จสิ้้�น จึึงประเมิิน
ผลการปฏิิบััติิการเพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้องและ
เหมาะสมของการวิินิิจฉััยและการปฏิิบััติิตามแผน 

	 พื้้�นที่่�ศึึกษา คื ือ โรงเรีียนตำำ�รวจตระเวน
ชายแดนในจัังหวััดสุุริินทร์์ จำำ�นวน 7 แห่่ง ประชากร
ที่่�ศึกษา เป็็นนัักเรีียนโรงเรีียนตำำ�รวจตระเวน
ชายแดน ปี ีการศึึกษา 2566 จำ ำ�นวน 1,138 คน  
คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) คื อ นั ักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่�  4–6 
จำำ�นวน 395 คน การดำำ�เนิินงานเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
ดัังนี้้�
	 ขั้้�นตอนที่่�  1 ศึ ึกษาสภาพการณ์์ปััจจุุบัันและ
วิิเคราะห์์สถานการณ์์ ใช้้การสนทนากลุ่่�มกัับผู้้�บริิหาร
และครููอนามััยของโรงเรีียนทั้้�ง 7 แห่่ง เกี่่�ยวกัับ
นโยบายและหลัักสููตร สื่่�  อการเรีียนการสอน  
การ ใ ห้้คว ามรู้้� โ ร ค ติิด ต่่ อนำำ� โ ดยแมลง  และ 
การสนทนากลุ่่�มกัับผู้้�ให้้สุุขศึึกษาโรคมาลาเรีียของ
ศููนย์์ควบคุุมโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลงที่่�  9.3 สุ ริินทร์์ 
เกี่่�ยวกัับวิิธีีการ ผลการดำำ�เนิินงาน ปั ัญหาอุุปสรรค 
และทำำ�การประเมิินความรู้้�  การรัับรู้้�  การปฏิิบััติิตน
เกี่่�ยวกัับโรคมาลาเรีียของนัักเรีียนก่่อนให้้สุุขศึึกษา
	 ขั้้�นตอนที่่�  2 ออกแบบและพััฒนารููปแบบ
การให้้สุุขศึึกษาโรคมาลาเรีีย
	 2.1 ศึ ึกษารููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�  Active 
Learning จากเอกสาร และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
กำำ�หนดองค์์ประกอบของรููปแบบ ได้้แก่่ 1) หลัักการ 
2) วั ตถุุประสงค์์ 3) กระบวนการ 4) ประเมิินผล  
5) เงื่่�อนไขการนำำ�ไปใช้้
	 2.2 ประชุุมทีีมงานเจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์ควบคุุมโรค
ติิดต่่อนำำ�โดยแมลงที่่�  9.3 สุ ริินทร์์ โดยนำำ�ข้้อมููลจาก
การศึึกษาสภาพปััญหาและประเมิินสถานการณ์์  
มาร่่วมกัันวิิ เคราะห์์และจััดทำำ�รููปแบบการให้้
สุุขศึึกษาโรคมาลาเรีีย 
	 2.3 ประชุุมแลกเปลี่่�ยนกัับผู้้�บริิหารและครูู
อนามััยโรงเรีียนตำำ�รวจตระเวนชายแดน เพื่่�อพััฒนา
รููปแบบการให้้สุุขศึึกษาโรคมาลาเรีียให้้เหมาะกัับ
บริิบทของนัักเรีียนและโรงเรีียน
	 ขั้้�นตอนที่่�   3 ทดลองใช้้รููปแบบการให้้
สุุขศึึกษาโรคมาลาเรีียตามแนวคิิด Active Learning 
	 ประสานงานกองกำำ�กัับการตำำ�รวจตระเวน
ชายแดนที่่�  21 สุ ุริินทร์์ และโรงเรีียนตำำ�รวจตระเวน
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ชายแดนทั้้�ง 7 แห่่ง เพื่่�อกำำ�หนดวััน เวลา สถานที่่� 
พร้้อมทั้้�งอธิิบายบทบาทหน้้าที่่�ของครููประจำำ�ชั้้�น 
ผู้้� เรีียน คื ือ นั ักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่�   4–6 
โรงเรียีนตำำ�รวจตระเวนชายแดน ผู้้�สอน คือื เจ้้าหน้้าที่่�
ศููนย์์ควบคุุมโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลงที่่�  9.3 สุ ริินทร์์ 
ร่่วมกัับครููโรงเรีียนตำำ�รวจตระเวนชายแดน จั ัด
กิิจกรรมให้้สุุขศึึกษาในเดืือนกรกฎาคม จำำ�นวน 1 วััน 
ใช้้เวลาช่่วงเช้้า 09.00–12.00 น. โดยให้้นัักเรีียน 
ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่�  4–6 มารวมกัันที่่�โรงอาหาร  
จากนั้้�นดำำ�เนิินการตามกระบวนการ คืือ ขั้้�นตอนที่่� 1 
นำำ�เข้้าสู่่�บทเรีียน ขั้้�นตอนที่่� 2 ฐานการเรีียนรู้้� และ 
ขั้้�นตอนที่่� 3 สรุุปบทเรีียน
	 ขั้้�นตอนที่่�  4 ประเมิินผลหลัังนำำ�รููปแบบการ
ให้้สุุขศึึกษาโรคมาลาเรีียไปทดลองใช้้
	 4 .1 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่� ยความรู้้�  
การรัับรู้้�  การปฏิิบััติิตััวเกี่่�ยวกัับโรคมาลาเรีีย ก่ ่อน
และหลัังใช้้รููปแบบการให้้สุุขศึึกษาในนัักเรีียน
	 4 .2  ประ เมิินความพึึ งพอใจผู้้� บริิ หาร  
ครููอนามััย และครููประจำำ�ชั้้�น ต่ อรููปแบบการให้้
สุุขศึึกษาโรคมาลาเรีีย
	 เครื่่�องมืือที่่� ใช้้  ได้้แก่่  แบบสััมภาษณ์์กึ่่� ง
โครงสร้้ างที่่� ส ร้้ างขึ้้� นสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่� ม  
แบบประเมิินความพึึงพอใจ ซึ่่� งผ่่านการตรวจสอบ
ความตรงโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำ ำ�นวน 3 ท่ าน และปรัับ
แก้้ไขให้้ถููกต้้องเหมาะสม และแบบสอบถามความรู้้� 
การรัับรู้้� การปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับโรคมาลาเรีีย ของกอง
โรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลง กรมควบคุุมโรค กระทรวง
สาธารณสุุข
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล แบ่่งเป็็น 2 ส่ ่วน คื อ  
(1) วิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดยวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 
(Content analysis) ข้้อมููลที่่�ได้้จากการสนทนากลุ่่�ม
ผู้้�บริิหาร ครููอนามััย และผู้้�รัับผิิดชอบงานของศููนย์์
ควบคุุมโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลงที่่�   9.3 สุ ุริินทร์์  
(2) วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ แบบสอบถามใช้้สถิิติิ
บรรยาย ได้้แก่่ ความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบน 
มาตรฐาน และสถิิติิอนุุมาน Dependent t-test 
เปรีี ยบ เทีี ยบคะแนนเฉลี่่� ยความรู้้�   ก ารรัั บรู้้�  
การปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับโรคมาลาเรีียก่่อนและหลัังใช้้

รููปแบบให้้สุุขศึึกษา และแบบประเมิินความพึึงพอใจ 
แบ่่งเกณฑ์์เป็็น 5 ระดับั คือ มากที่่�สุดุ มาก ปานกลาง 
น้้อย น้ อยที่่�สุด ใช้้สถิิติิบรรยาย ได้้แก่่ ค่ าเฉลี่่�ยและ
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน แปลผลค่่าเฉลี่่�ยด้้วยวิิธีีการ
ของเบสท์์(7)

ผลการศึึกษา
	 1. สภาพการณ์์ปััจจุุบัันและวิิ เคราะห์์
สถานการณ์์
	 1.1 ผลการสนทนากลุ่่�มกัับผู้้�บริิหารและครูู
อนามััยของโรงเรีียนตำำ�รวจตระเวนชายแดน 7 แห่่ง
	 โรงเรีียนตำำ�รวจตระเวนชายแดน มี ีปรััชญา 
“สร้้างภููมิิปััญญา พั ฒนาคุุณภาพชีีวิิต สั มฤทธิ์์�ผล
ความมั่่�นคง” จั ดการเรีียนการสอนตามพระราช
บััญญััติิการศึึกษาแห่่งชาติิ พ.ศ. 2542 โดยดำำ�เนิิน
การตามนโยบายกระทรวงศึึกษาธิิการ คื ือ ลดเวลา
เรีียน เพิ่่�มเวลารู้้� นัักเรีียนได้้เรีียนรู้้�จากการปฏิิบััติิจริิง 
สามารถนำำ�ไปใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วัันได้้ ทั้้ �งนี้้�โรงเรีียนมีี
กลุ่่�มกิิจกรรมมากมายเพื่่�อฝึึกทัักษะชีีวิิต ได้้แก่่  
กลุ่่�มยุุวเกษตร กลุ่่�มประมง กลุ่่�มสหกรณ์์ กลุ่่�มดนตรีี 
กลุ่่�มกีีฬา เป็็นต้้น
	 สำำ�หรัับการให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคมาลาเรีียหรืือ
โรคติิดต่่อนำำ�โดยนำำ�โดยแมลงนั้้�น ไม่่ได้้บรรจุุใน
หลัักสููตรการเรีียนการสอน แต่่ครููจะสอนแทรกใน
วิิชาสุุขศึึกษาอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง มี ีการให้้ความรู้้�
หน้้าเสาธงในช่่วงการระบาดของโรคเป็็นบางครั้้�ง 
ส่่วนใหญ่่จะเน้้นโรคไข้้เลืือดออกเพราะมีีนัักเรีียน
ป่่วยบ่่อย ซึ่่� งโรงเรีียนมีีการเสนอโครงการเพื่่�อขอ 
งบประมาณจากกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพตำำ�บล
ขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น มาจััดกิิจกรรม
ป้้องกัันควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในโรงเรีียน แต่่ไม่่เคย
เสนอโครงการเกี่่�ยวกัับการเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุม
โรคมาลาเรีีย
	 สื่่�อการสอนที่่�ครููนำำ�มาใช้้และนัักเรีียนให้้
ความสนใจ ได้้แก่่ การ์์ตููนอััลนิิเมชั่่�น วีีดีีโอ แผ่่นภาพ 
โมเดล เกมส์์ กิิจกรรมกลุ่่�ม จิ๊๊�กซอร์์ ทั้้�งนี้้�โรงเรีียนจะมีี
โทรทััศน์์ทุุกห้้องเรีียน ทำำ�ให้้การสอนสะดวก นัักเรีียน 
มีคีวามสนใจเรียีนมากขึ้้�น โดยผู้้�บริหิารและครูอูนามััย
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เสนอให้้ จัั ดกิิ จกรรมแบบนััก เรีี ยนมีี ส่่ วนร่่ วม 
สนุุกสนาน ใช้้เวลาไม่่เกิิน 3 ชั่่� วโมง ซึ่่� งที่่�ผ่านมามีี
หน่่วยงานภายนอกมาจััดเป็็นฐานกิิจกรรม นั ักเรีียน
ให้้ความสนใจและร่่วมกิิจกรรมดีี
	 1.2 การสนทนากลุ่่�มกัับทีีมให้้สุุขศึึกษาโรค
มาลาเรีีย ศู ูนย์์ควบคุุมโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลงที่่�  9.3 
สุุริินทร์์
	 การให้้ความรู้้�โรคมาลาเรีียแก่่นัักเรีียนชั้้�น
ประถมศึึกษาปีีที่่�  4–6 จะให้้มารวมกัันที่่�โรงอาหาร 
นั่่�งแถวตอนตามระดัับชั้้�น ใช้้เวลาให้้ความรู้้�ประมาณ 
3 ชั่่� วโมง เริ่่�มจากกิิจกรรมสัันทนาการ 10 นาทีี ทำ ำ�
แบบทดสอบก่่อนเรีียน 20 นาทีี บรรยายเรื่่�อง
ชีีววิิทยายุุงก้้นปล่่อง 1 ชั่่� วโมง บรรยายเรื่่�องโรค
มาลาเรีีย 1 ชั่่� วโมง สื่่� อประกอบการบรรยาย ได้้แก่่ 
แผ่่นพัับ โมเดลยุุง ภาพพลิิก โปรเจคเตอร์์ การตอบ
คำำ�ถามชิิงรางวััล 10 นาทีี และปิิดท้้ายด้้วยทำำ�แบบ
ทดสอบหลัังเรีียน 20 นาทีี สิ่่� งที่่�นักเรีียนให้้ความ
สนใจคืือ โมเดลยุุง เพราะจ้้อง จัับ ถามกัันมาก และ
ร่่วมสนุุกสัันทนาการทุุกกิิจกรรม ข้ อจำำ�กััดคืือ 
โรงอาหารโล่่ง กว้้าง เคลื่่�อนย้้ายโต๊๊ะเก้้าอี้้�ลำำ�บาก 
ทำำ�ให้้นัักเรีียนต้้องนั่่�งหัันข้้างให้้วิิทยากร ประกอบกัับ
ภาพจากโปรเจคเตอร์์ไม่่ชััด แผ่่นพัับขนาดเล็็ก ทำำ�ให้้
นัักเรีียนที่่�นั่่�งด้้านหลัังคุุยกัันและไม่่สนใจ ข้้อเสนอคืือ 
แบ่่งนัักเรีียนเป็็นกลุ่่�ม เรีียนรู้้�ตามฐานนอกชั้้�นเรีียน 
แต่่ละฐานมีีสื่่�อประกอบที่่� เห็็นชััดจัับต้้องได้้และ
กิิจกรรมสัันทนาการ จากนั้้�นทุุกกลุ่่�มมาสรุุปการ
เรีียนรู้้�ร่่วมกััน
	 1.3 การประเมิินความรู้้�  การรัับรู้้�  และการ
ปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับโรคมาลาเรีียก่่อนดำำ�เนิินการ
	 ก่่อนให้้สุุขศึึกษา ได้้ประเมิินความรู้้�  การรัับรู้้� 
และการปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับโรคมาลาเรีียของนัักเรีียน
ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่�  4–6 จำ ำ�นวน 395 คน โดยใช้้
แบบสอบถามของกองโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลง  
กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข

	 2. ออกแบบและพััฒนารููปแบบการให้้
สุุขศึึกษาโรคมาลาเรีีย
	 ศึึกษาแนวทางการจััดการเรีียนรู้้� เชิิงรุุก  
(Active Learning) และรููปแบบวิิธีีการจััดกิิจกรรม 
จากนั้้�นนำำ�ข้้อ มููลที่่� ได้้จากการสนทนากลุ่่� มกัับ 
ผู้้�บริิหารโรงเรีียน ครููอนามััยโรงเรีียน ทีีมให้้สุุขศึึกษา
ของศููนย์์ควบคุุมโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลงที่่�   9.3 
สุุริินทร์์ ในประเด็็นรููปแบบ วิ ธีีการ สื่่� อการเรีียนรู้้� 
ระยะเวลาที่่�ใช้้ มาออกแบบการให้้สุุขศึึกษา โดยใช้้
รููปแบบฐานการเรีียนรู้้� ทั้้ �งนี้้�ได้้นำำ�ผลการประเมิิน
ความรู้้�  การรัับรู้้�  และการปฏิิบััติิตนของนัักเรีียนมา
กำำ�หนดเนื้้�อหาให้้คลอบคลุุมครบถ้้วน ทำำ�การปรัับแก้้ 
2 ครั้้�ง ได้้แก่่ 1) เมื่่�อนำำ�ไปสอบถามความคิิดเห็็นของ
ผู้้�บริิหาร และครููอนามััยโรงเรีียน ซึ่่� งปรัับในส่่วน
การนำำ�เข้้าสู่่�บทเรีียนให้้ตื่่�นเต้้นน่่าสนใจ 2) เมื่่�อ
ทดลองให้้สุุขศึึกษาแก่่เจ้้าหน้้าที่่�ศูนย์์ควบคุุมโรค
ติิดต่่อนำำ�โดยแมลงที่่� 9.3 สุุริินทร์์ ปรัับในส่่วนเนื้้�อหา
ให้้กระชัับตามเวลาและสื่่�อที่่�น่่าสนใจ ในที่่�สุุดจึึงได้้
รููปแบบการให้้สุุขศึึกษาโรคมาลาเรีียแก่่นัักเรีียนชั้้�น
ประถมศึึกษาปีีที่่�   4-6 โรงเรีียนตำำ�รวจตระเวน
ชายแดนจัังหวััดสุุริินทร์์  ตามรููปแบบ Active  
Learning: ฐานการเรีียนรู้้� มี ขั้้�นตอนการพััฒนา 
รูปูแบบการให้้สุุขศึกึษาโรคมาลาเรียี ดังัแผนภาพที่่� 1
	 3. ทดลองใช้้รููปแบบการให้้สุุขศึึกษาโรค
มาลาเรีียแก่่นัักเรีียน
	 ให้้นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่�  4–6 มารวม
กัันที่่� โรงอาหาร แล้้วทดลองใช้้รููปแบบการให้้
สุุขศึึกษาโรคมาลาเรีียแก่่นัักเรีียน ประกอบด้้วย 3 
ขั้้�นตอน คื อ ขั้้ �นตอนที่่�  1 นำ ำ�เข้้าสู่่�บทเรีียน จากนั้้�น
แบ่่งนัักเรีียนเข้้าฐานตามสถานที่่�ที่่�จััดไว้้ดัังขั้้�นตอนที่่� 
2 ฐานการเรีียนรู้้� ซี่่� งเมื่่�อแต่่ละสายชั้้�นเข้้าเรีียนรู้้�ครบ
ทั้้�ง 3 ฐาน ให้้มารวมกัันที่่�โรงอาหารอีีกครั้้�งเพื่่�อ
ดำำ�เนิินการในขั้้�นตอนที่่� 3 สรุุปบทเรีียน รายละเอีียด
ดัังตารางที่่� 1
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แผนภาพที่่� 1 ขั้้�นตอนการพััฒนารููปแบบการให้้สุุขศึึกษาโรคมาลาเรีียแก่่นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4–6
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ตารางที่่� 1 รููปแบบการให้้สุุขศึึกษาโรคมาลาเรีียแก่่นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4–6

ลำำ�ดัับ วิิธีีการ รายละเอีียด สื่่�อ เวลาที่่�ใช้้

ขั้้�นตอนที่่� 1
นำำ�เข้้าสู่่�บทเรีียน

เกมส์

อธิบาย

1. เกมส์์ “กล่่องปริิศนา”
นำำ� โ ม เ ด ล ยุุ ง ใ ส่่ ใ น ก ล่่ อ ง ปิิ ด ทึึ บ  
ให้้ตััวแทนนัักเรีียนออกมาล้้วงคลำำ�  
แล้้วตอบว่่าสิ่่�งที่่�อยู่่�ด้้านในคืืออะไร
2. แจ้้งวััตถุุประสงค์์การให้้สุุขศึึกษา

- โมเดลยุุง
- กล่่องทึึบ

20 นาทีี

ขั้้�นตอนที่่� 2 
ฐานการเรีียนรู้้�

อธิิบาย แบ่่งนักัเรียีน 3 กลุ่่�ม ตามระดับัชั้้�น ได้้แก 
ป.4, ป.5, ป.6 และให้้ครููประจำำ�ชั้้�น  
ทำำ�หน้้าที่่�ดููแลนัักเรีียน จากนั้้�นอธิิบาย
การเวีียนฐาน

10 นาทีี

   2.1 ฐานยุุงก้้นปล่่อง อภิิปราย
อธิิบาย
เกมส์์

1. ให้้ตััวแทนกลุ่่�มมาเลืือกจิ๊๊�กซอร์์ไม้้ต่่อ
เป็็นวงจรชีีวิิตยุุงให้้ครบถ้้วน
2. นำ ำ�ไข่่ยุุง ลู ูกน้ำำ�� ตั ัวโม่่ง ยุ ุงตััวเต็็มวััย 
ของจริิง ให้้นัักเรีียนดูู จัับ ถาม จากนั้้�น
อธิิบายเพิ่่�มเติิมโดยใช้้สไลด์์ฉายผ่่านทีีวีี
3. แบ่่งนัักเรีียน 2 กลุ่่�ม แข่่งกัันเลืือกรููป
แหล่่งเพาะพัันธุ์์�ของยุุงก้้นปล่่องให้้ 
ถููกต้้อง และบอกวิิธีีกำำ�จััดให้้เหมาะสม

- จิ๊๊�กซอร์์ไม้้
- ไข่่ ลู ูกน้ำำ�� ตั ัวโม่่ง 
ยุุง
- ภาพแหล่่งเพาะ-
พัันธุ์์�
- ทีีวีี
- โน๊๊ตบุุค

40 นาที

   2.2 ฐานการป้้องกััน เกมส์์
อภิิปราย
อธิิบาย

1. แบ่่งนัักเรีียน 4 กลุ่่�ม ต่่อจิ๊๊�กซอร์์ภาพ
เกี่่�ยวกัับโรคมาลาเรีีย แล้้วให้้แต่่ละกลุ่่�ม
ออกมาอธิิบายภาพดัังกล่่าว
2. วางอุุปกรณ์์ป้้องกัันและกำำ�จัดัยุงุ แล้้ว
ให้้ตััวแทนกลุ่่�มเลืือกอุุปกรณ์์ดัังกล่่าวมา
ใช้้ให้้เหมาะกัับชีีวิิตประจำำ�วัันตนเอง 
พร้้อมกับัอธิิบายให้้เพื่่�อน ๆ ฟัง

- จิ๊๊�กซอร์์ภาพ
- อุุปกรณ์์ ได้้แก่่ มุ้้�ง 
น้ำำ��ยาชุุบมุ้้�ง ยาทา-
กัันยุุง ยาจุุดกัันยุุง 
ไม้้ช็็อตยุุง เสื้้�อกาง- 
เ ก ง แข น ข า ย า ว 
กองฟืืน
- ป้้ายชื่่�ออุุปกรณ์์

40 นาที

   2.3 ฐานอาการและ 
        การรัักษา

อภิิปราย
กลุ่่�มย่่อย

1. แบ่่งนัักเรีียน 4 กลุ่่�ม แจกใบงาน  
“จงตอบคำำ�ถามจากโจทย์์ต่่อไปนี้้�”
- การติิดต่่อของโรคมาลาเรีีย
- อาการของโรคมาลาเรีีย
- การรัักษา
2. ให้้นัักเรีียนเลืือกภาพหรืือข้้อความที่่�
ถููกต้้องมาติิดแปะตามคำำ�ถามที่่�กำำ�หนด 
ได้้แก่่

- ใบงาน
- ภาพติดแปะ

40 นาทีี
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ตารางที่่� 1 รููปแบบการให้้สุุขศึึกษาโรคมาลาเรีียแก่่นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4–6 (ต่่อ)

ลำำ�ดัับ วิิธีีการ รายละเอีียด สื่่�อ เวลาที่่�ใช้้

- การติิดต่่อของโรคมาลาเรีีย
- อาการของโรคมาลาเรีีย
- การรัักษา

ขั้้�นตอนที่่� 3
สรุุปบทเรีียน

อภิิปราย 1. ให้้ตััวแทนนัักเรีียนระดัับชั้้�นละ 1 คน 
ตอบว่่าวัันนี้้� ได้้เรีียนรู้้� เรื่่�องอะไรบ้้าง 
และนำำ�ไปใช้้อย่่างไร
2. ทบทวนและสรุุปเนื้้�อหาให้้นัักเรีียน
ฟัังอีีกครั้้�ง

30 นาทีี

	 4 .  ประเมิินผลการนำำ�รูปแบบการให้้
สุุขศึึกษาโรคมาลาเรีียไปใช้้
	 4.1 การประเมิินความรู้้�  การรัับรู้้�  และการ
ปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับโรคมาลาเรีีย ทั้้ �งก่่อนและหลัังการ
ให้้สุุ ขศึึกษาแก่่นัั ก เรีี ยนระยะเวลา 1  เดืือน  
กลุ่่�มเป้้าหมาย จำ ำ�นวน 395 คน ประกอบด้้วย 
นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4 จำำ�นวน 112 คน ชั้้�น
ประถมศึึกษาปีีที่่� 5 จำำ�นวน 140 คน และชั้้�นประถม
ศึึกษาปีีที่่� 6 จำำ�นวน 143 คน
	 ผลการประเมิินความรู้้�หลัังให้้สุุขศึึกษา 
คำำ�ถามที่่�นัักเรีียนตอบถููกมากที่่�สุุด คืือ ยุุงชนิิดใดเป็็น
พาหะนำำ�โรคมาลาเรีีย ยุ ุงพาหะนำำ�โรคมาลาเรีียกััด
คนเวลาใด แหล่่งเพาะพัันธุ์์�ของยุุงพาหะนำำ�โรค
มาลาเรีียคืือที่่�ใด ร้ อยละ 98.73, 97.47, 96.20  
ตามลำำ�ดัับ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2
	 ผลการประเมิินการรัับรู้้�หลัังให้้สุุขศึึกษา 
ข้้อความที่่�นัักเรีียนมีีการรัับรู้้�มากที่่�สุุด คื ือ คนที่่�ป่่วย
เป็็นมาลาเรีียแล้้วไปรัักษาช้้าอาจตายได้้ การป้้องกััน
โรคมาลาเรีียทำำ�ได้้โดยไม่่ให้้ยุุงกััด นั กเรีียนมีีโอกาส
เป็็นโรคมาลาเรีียเหมืือนคนอื่่�น คนที่่�นอนนอกมุ้้�ง
เวลากลางคืืนมีีโอกาสป่่วยเป็็นโรคมาลาเรีีย ค่ ่าเฉลี่่�ย 
2.80, 2.75, 2.53, 2.53 ตามลำำ�ดัับ รายละเอีียด 
ดัังตารางที่่� 3
	 ผลการประ เ มิินการป ฏิิบัั ติิ ตนห ลัั ง ใ ห้้
สุุขศึึกษา ข้้อความที่่�นัักเรีียนมีีการปฏิิบััติิตััวมากที่่�สุุด 
คืือ การไม่่ไปนอนค้้างคืืนที่่�อื่่�น การนอนในมุ้้�งเวลา

กลางคืืน การไม่่ไปเที่่�ยวเล่่นนอกบ้้านเวลากลางคืืน 
ค่่าเฉลี่่�ย 2.47, 2.38, 2.25 ตามลำำ�ดัับ รายละเอีียด
ดัังตารางที่่� 4
	 ผลการประเมิินความรู้้�  การรัับรู้้�  และการ
ปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับโรคมาลาเรีียจำำ�แนกตามระดัับชั้้�น 
พบว่่า ก่ ่อนให้้สุุขศึึกษานัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 
4 มี ค่่าเฉลี่่�ย 4.84, 11.51, 10.15 ตามลำำ�ดัับ 
นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่�  5 มี ีค่่าเฉลี่่�ย 5.45, 
12.03, 10.17 ตามลำำ�ดัับ นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีี
ที่่� 6 มีีค่่าเฉลี่่�ย 5.41, 12.24, 9.70 ตามลำำ�ดัับ  และ
หลัังให้้สุุขศึึกษานัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่�  4 มี ีค่่า
เฉลี่่�ย 9.35, 12.92, 11.20 ตามลำำ�ดัับ นั ักเรีียนชั้้�น
ประถมศึึกษาปีีที่่�  5 มีีค่่าเฉลี่่�ย 9.13, 12.83, 10.56 
ตามลำำ�ดัับ นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6 มีีค่่าเฉลี่่�ย 
9.20, 13.06,10.19 ตามลำำ�ดัับ รายละเอีียดดััง
ตารางที่่� 5
	 จากการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� 
การรัับรู้้�  การปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับโรคมาลาเรีียของ
นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่�  4-6 พบว่่าหลัังจากให้้
สุุขศึึกษา นั กเรีียนมีีค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�   การรัับรู้้�  
การปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับโรคมาลาเรีียมากขึ้้�น โดยมีี
คะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�  9.27, 12.91, 10.79 คะแนน  
ตามลำำ�ดัับ และเมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� 
การรัับรู้้�  และการปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับโรคมาลาเรีีย 
ก่่อนและหลัังให้้สุุขศึึกษา พบว่่า ความรู้้�และการ
ปฏิบิัตัิตินก่่อนและหลังัให้้สุขุศึกึษามีคีวามแตกต่่างกันั
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อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ส่ วนการรัับรู้้�
ก่่อนและหลัังให้้สุุขศึึกษาไม่่แตกต่่างกััน รายละเอีียด

ดัังตารางที่่� 6

ตารางที่่� 2 ผลการประเมิินความรู้้�โรคมาลาเรีียของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4–6 ก่่อนและหลัังให้้สุุขศึึกษา

ตารางที่่� 3 ผลการประเมิินการรัับรู้้�โรคมาลาเรีียนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4–6 ก่่อนและหลัังให้้สุุขศึึกษา

คำำ�ถาม

ก่่อนให้้สุุขศึึกษา 
(ตอบถููก)

หลัังให้้สุุขศึึกษา 
(ตอบถููก)

จำำ�นวน 
(คน)

ร้้อยละ
จำำ�นวน 
(คน)

ร้้อยละ

ยุุงชนิิดใดเป็็นพาหะนำำ�โรคมาลาเรีีย 255 64.56 390 98.73

ยุงุนำำ�เชื้้�อมาลาเรียี มักักัดัคนเวลาใด 222 56.20 385 97.47

แหล่่งเพาะพัันธุ์์�ของยุุงนำำ�เชื้้�อโรคมาลาเรีีย คืือที่่�ใด 157 39.70 380 96.20

โรคมาลาเรีีย มีีอาการอย่่างไร 229 57.97 344 87.09

ไม่่ดื่่�มน้ำำ��ที่่�มีีลููกน้ำำ��ยุุง ป้้องกัันโรคมาลาเรีียได้้ 76 19.24 329 83.29

นอนในมุ้้�ง/มุ้้�งชุุบน้ำำ��ยาทุุกคืืน ป้้องกัันโรคมาลาเรีียได้้ 290 73.42 361 91.39

ทายากัันยุุงเวลากลางคืืน ป้้องกัันโรคมาลาเรีียได้้ 300 75.95 365 92.41

โรคมาลาเรีีย สามารถกิินยาป้้องกัันได้้ 232 58.73 352 89.11

ใส่่เสื้้�อแขนยาว กางเกงขายาวเวลากลางคืืน ป้้องกัันโรคมาลาเรีียได้้ 218 55.19 372 94.18

ไม่่กิินอาหารร่่วมกัับผู้้�ป่่วยป้้องกัันโรคมาลาเรีียได้้ 53 13.42 340 86.08

ข้้อความ
ค่่าเฉลี่่�ย, S.D.

ก่่อนให้้สุุขศึึกษา หลัังให้้สุุขศึึกษา

นัักเรีียนมีีโอกาสเป็็นโรคมาลาเรีียเหมืือนคนอื่่�น ๆ 2.30, 0.61 2.53, 0.68

คนที่่�นอนนอกมุ้้�งเวลากลางคืืน มีีโอกาสป่่วยเป็็นโรคมาลาเรีีย 2.60, 0.64 2.53, 0.78

คนที่่�เคยเป็็นมาลาเรีียแล้้ว จะป่่วยเป็็นมาลาเรีียได้้อีีก 2.10, 0.61 2.30, 0.79

การป้้องกัันโรคมาลาเรีีย ทำำ�ได้้โดยไม่่ให้้ยุุงกััด 2.69, 0.63 2.75, 0.59

คนที่่�ป่่วยเป็็นโรคมาลาเรีียแล้้วไปรัักษาช้้า อาจตายได้้ 2.27, 0.59 2.80, 0.52
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ตารางที่่� 4 ผลการประเมินิการปฏิบิัตัิตินโรคมาลาเรียีนักัเรียีนชั้้�นประถมศึกึษาปีีที่่� 4–6 ก่อนและหลังัให้้สุขุศึกึษา

ตารางที่่� 5 ผลการประเมิินความรู้้� การรัับรู้้� และการปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับโรคมาลาเรีีย ก่่อนและหลัังให้้สุุขศึึกษา 
จำำ�แนกตามระดัับชั้้�น (n = 395)

การประเมิิน
คะแนนเต็็ม, คะแนนสููงสุุด–ต่ำำ��สุุด, ค่่าเฉลี่่�ย, S.D.

รวม
ป.4 (n = 112) ป.5 (n = 140) ป.6 (n = 143)

ก่่อนให้้สุุขศึึกษา

   ความรู้้� 10, 8-1, 4.84, 1.62 10, 9-1, 5.45, 1.54 10, 9-2, 5.41, 1.58 10, 9-1, 5.26, 1.60

   การรัับรู้้� 15, 14–6, 11.51, 1.69 15, 15–8, 12.03, 1.39 15, 15–7, 12.24, 1.46 15, 15–6, 11.96, 1.53

   การปฏิิบััติิตน 15, 14–7, 10.15, 1.42 15, 14–6, 10.17, 1.35 15, 13–6, 9.70, 1.49 15, 14–6, 9.99, 1.44

หลัังให้้สุุขศึึกษา

   ความรู้้� 10, 10–3, 9.35, 1.09 10, 10–3, 9.13, 1.30 10, 10–4, 9.20, 1.28 10, 10–3, 9.27, 1.18

   การรัับรู้้� 15, 15–7, 12.92, 1.79 15, 15–9, 12.83, 1.57 15, 15–7, 13.06, 2.00 15, 15–7, 12.91, 1.83

   การปฏิิบััติิตน 15, 15–5, 11.20, 2.15 15, 14–5, 10.56, 1.55 15, 15–6, 10.19, 1.87 15, 15–5, 10.79, 1.99

ข้้อความ
ค่่าเฉลี่่�ย, S.D.

ก่่อนให้้สุุขศึึกษา หลัังให้้สุุขศึึกษา

การไม่่ไปเที่่�ยวเล่่นนอกบ้้านเวลากลางคืืน 2.13, 0.61 2.25, 0.59

การไม่่ไปนอนค้้างคืืนที่่�อื่่�น (ไม่่ใช่่บ้้านตนเอง/บ้้านพัักโรงเรีียน) 2.41, 0.55 2.47, 0.56

การนอนในมุ้้�งเวลากลางคืืน 2.28, 0.77 2.38, 0.77

การใส่่เสื้้�อผ้้าปกปิิดแขนขาในเวลากลางคืืน 1.82, 0.65 2.06, 0.69

การไปเจาะเลืือดหาเชื้้�อมาลาเรีีย เมื่่�อมีีไข้้ ไม่่สบาย 1.36, 0.58 1.64, 0.78
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	 4.2 ประเมิินความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการให้้
สุุขศึึกษาโรคมาลาเรีียตามแนวคิิดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก
แก่่นัักเรีียนในโรงเรีียนตำำ�รวจตระเวนชายแดน

จัังหวััดสุุริินทร์์ พบว่่า ผู้้� บริิหาร ครููอนามััย และครูู
ประจำำ�ชั้้�น จำำ�นวน 28 คน มีความพึงึพอใจในภาพรวม
อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด รายละเอีียดดัังตารางที่่� 7

สรุุปและอภิิปรายผล
	 1. การพััฒนารููปแบบการให้้สุุขศึึกษาโรค
มาลาเรีียแก่่นัักเรีียนโรงเรีียนตำำ�รวจตระเวนชายแดน 
เริ่่�มจากการสนทนากลุ่่�มกัับผู้้�บริิหารโรงเรีียน ครูู
อนามััยโรงเรีียน และเจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์ควบคุุมโรค
ติิดต่่อนำำ�โดยแมลงที่่�  9.3 สุ ริินทร์์ พบว่่า ปั ัจจุุบััน

โรงเรีียนตำำ�รวจตระเวนชายแดน จั ัดการเรีียนการ
สอนตามพระราชบััญญััติิการศึึกษาแห่่งชาติิ พ.ศ. 
2542 โดยดำำ� เนิินการตามนโยบายกระทรวง
ศึึกษาธิิการ คืือ ลดเวลาเรีียน เพิ่่�มเวลารู้้� สำำ�หรัับโรค
มาลาเรีียนั้้�นไม่่ได้้บรรจุุในหลัักสููตรการเรีียนการสอน 
แต่่สอนแทรกในวิิชาสุุขศึึกษาและพููดหน้้าเสาธงเป็็น

ตารางที่่� 6 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย ความรู้้� การรัับรู้้� และการปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับโรคมาลาเรีีย ก่่อน–
หลัังให้้สุุขศึึกษา

ตารางที่่� 7 ผลการประเมิินความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการให้้สุุขศึึกษาโรคมาลาเรีียตามแนวคิิดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก

รายการ การทดสอบ  S.D. df 95%CI t p–value

ความรู้้� ก่่อนเรีียน 5.26 1.60 726.16 3.82–4.21 40.13 <0.01

หลังัเรียีน 9.27 1.18

การรัับรู้้� ก่่อนเรีียน 11.96 1.53 764.17 0.71–1.18 7.90 0.17

หลัังเรีียน 12.91 1.83

การปฏิิบััติิตน ก่่อนเรีียน 9.99 1.44 716.85 0.55–1.04 6.46 0.03

หลัังเรีียน 10.79 1.99

ประเด็็น ค่่าเฉลี่่�ย S.D. ระดัับความพึึงพอใจ

ด้้านเนื้้�อหาโรคมาลาเรีีย 4.60 0.52 มากที่่�สุุด

ด้้านกระบวนการให้้สุุขศึึกษา 4.58 0.50 มากที่่�สุุด

ด้้านผู้้�ให้้สุุขศึึกษา 4.63 0.49 มากที่่�สุุด

ด้้านสื่่�อและอุุปกรณ์์ 4.57 0.50 มากที่่�สุุด

ด้้านความถี่่�และระยะเวลา 4.60 0.49 มากที่่�สุุด

ด้้านสถานที่่� 4.64 0.49 มากที่่�สุุด

ด้้านการนำำ�สิ่่�งที่่�ได้้ไปใช้้ประโยชน์์ 4.61 0.50 มากที่่�สุุด

รวม 4.60 0.50 มากที่่�สุุด
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บางครั้้�ง ส่ วนใหญ่่จะเน้้นกิิจกรรมเกี่่�ยวกัับโรค 
ไข้้เลืือดออกเพราะมีีนัักเรีียนป่่วยหลายราย สื่่� อการ
สอนที่่�นัักเรีียนสนใจ ได้้แก่่ การ์์ตููนอััลนิิเมชั่่�น วี ีดีีโอ 
แผ่่นภาพ จิ๊๊ �กซอร์์ โมเดล เกมส์์ กิ ิจกรรมกลุ่่�ม และ
จากการให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคมาลาเรีียแก่่นัักเรีียนของ
ศููนย์์ควบคุุมโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลงที่่�  9.3 สุ ุริินทร์์ที่่�
ผ่่านมา ใช้้การบรรยายประกอบสื่่�อ เสริิมสัันทนาการ
เพื่่�อความสนุุกสนาน นัักเรีียนให้้ความสนใจโมเดลยุุง
เป็็นอย่่างมาก แต่่ก็็มีีข้้อจำำ�กััดด้้านสถานที่่�และสื่่�อ 
จากข้้อมูลูดัังกล่่าวจึงึได้้นำำ�แนวทาง Active Learning 
มาออกแบบการให้้สุุขศึึกษาด้้วยรููปแบบฐานการ
เรีียนรู้้� ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) นำำ�เข้้าสู่่�บท
เรีียน ด้ ้วยเกมส์์และแจ้้งวััตถุุประสงค์์ 2) ฐานการ
เรีียนรู้้�: 2.1 ฐานยุุงก้้นปล่่อง 2.2 ฐานการป้้องกััน 
2.3 ฐานอาการและการรัักษา ซึ่่� งแต่่ละฐานจะมีีการ
อภิิปราย เกมส์์ อธิิบาย ประกอบสื่่�อที่่�จัับต้้องได้้ 3) 
สรุุปบทเรีียน ซึ่่� งให้้นัักเรีียนสัังเคราะห์์สิ่่�งที่่�ได้้จาก
การให้้สุุขศึึกษาและการนำำ�ไปใช้้ รู ูปแบบการให้้
สุุขศึึกษาโรคมาลาเรีียแก่่นัักเรีียนโรงเรีียนตำำ�รวจ
ตระเวนชายแดนในครั้้�งนี้้� ได้้จััดประชุุมแลกเปลี่่�ยน
และร่่วมกัันระดมสมองกำำ�หนดรููปแบบกัับครูู
โรงเรีียนตำำ�รวจตระเวนชายแดนซึ่่�งมีีประสบการณ์์
การสอนกัับนัักเรีียนและเข้้าใจพฤติิกรรมของ
นัักเรีียน รวมทั้้�งได้้ข้้อมููลจากผู้้�ที่่�เคยให้้สุุขศึึกษาโรค
มาลาเรีียแก่่นัักเรีียนโรงเรีียนตำำ�รวจตระเวนชายแดน 
จึึงทำำ�ให้้ได้้รููปแบบการให้้สุุขศึึกษาเป็็นแบบฐานเรีียน
รู้้�  เพราะทำำ�ให้้นัักเรีียนตื่่�นตััว กระตืือรืือร้้นด้้านการ
รู้้�คิิด กระตุ้้�นให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ด้วยตััวเอง(6) สามารถ
ส่่งเสริิมกระบวนการคิิดและการเพิ่่�มความรู้้�ในเรื่่�องที่่�
ศึึกษาได้้ดีีขึ้้�น จากการศึึกษาของ Azuka พบว่่า หลััง
การใช้้รููปแบบการเรีียนการสอนที่่�เน้้นกิิจกรรมเป็็น
ฐาน นัักเรีียนสามารถจดจำำ�สิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�และกระตุ้้�น
การคิิดได้้ดีีกว่่าการสอนแบบบอกกล่่าว(8) หลัังจาก
นั้้�นจึึงนำำ�รููปแบบการให้้สุุขศึึกษาโรคมาลาเรีียไป
ทดลองใช้้ และประเมิินผล
	 2. ประสิิทธิิผลการให้้สุุขศึึกษาโรคมาลาเรีีย
โดยรููปแบบฐานการเรีียนรู้้�ตามแนวทาง Active 
Learning พบว่่า หลังัให้้สุขุศึึกษานัักเรียีนชั้้�นประถม
ศึกึษาปีีที่่� 4–6 มีคีะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และการปฏิิบััติติน

สูงูขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ (p < 0.05) เนื่่�องจาก
กำำ�หนดนัักเรีียนเข้้าฐานไม่่เกิิน 20 คน ทำำ�ให้้วิิทยากร
สามารถดููแลและกระตุ้้�นให้้นัักเรีียนมีีส่่วนร่่วมได้้ทั่่�ว
ถึึงทุุกคน ใช้้สื่่�อเชิิงประจัักษ์์จัับต้้องได้้ ตลอดเวลา
การให้้สุุขศึึกษานัักเรีียนได้้ถาม-ตอบ อภิิปราย  
เล่่นเกมส์์ จึ งเข้้าใจและจดจำำ�ความรู้้�ได้้เป็็นอย่่างดีี  
หลัักการของการจััดการเรีียนรู้้� เชิิงรุุก (Active 
Learning) ต้ ้องเป็็นการจััดการเรีียนรู้้�ที่่�ผู้้�เรีียนทุุกคน
มีีส่่วนร่่วมในการลงมืือทำำ�และใช้้กระบวนการคิิด 
โดยผู้้�เรีียนจะเปลี่่�ยนบทบาทจากผู้้�รับความรู้้�  ไปสู่่�
การมีีส่่วนร่่วมในการสร้้างความรู้้� ซึ่่� งแม้้เวลาผ่่านไป
แล้้ว 2 สั ปดาห์์ ผู้้� เรีียนจะยัังจดจำำ�ได้้มาก โดยหาก 
ผู้้� เรีียนได้้ร่่วมแสดงความคิิดเห็็นหรืือบรรยาย  
จะสามารถจดจำำ�ได้้ร้้อยละ 70 และหากได้้ฝึึกปฏิิบััติิ
ห รืื อ จำำ� ล อ ง ส ถ านก า ร ณ์์ จ า กป ร ะ สบก า ร ณ์์  
จะสามารถจดจำำ�ได้้ถึึงร้้อยละ 90(9) สอดคล้้องกัับ 
พีีระพงษ์์ เทีียมเสวก ซึ่่� งศึึกษาผลของการจััดการ
เรียีนแบบ Active Learning ด้้วยเทคนิิคเพื่่�อนเรีียน 
พบว่่า ผลสััมฤทธิ์์�หลัังเรีียนวิิชาเคมีีอิินทรีีย์์สููงกว่่า
ก่่อนเรีียนอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05(10) 
และราตรีี เลิิศหว้้าทอง ศึ ึกษาการพััฒนาผลสััมฤทธิ์์�
ทางการเรีียนและพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�การทำำ�งาน
กลุ่่�มโดยการจััดการเรีียนแบบ Active Learning  
พบว่่า หลัังเรีียนนัักเรีียนมีีผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน 
สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01(11)  

ในขณะเดีียวกัันพบว่่า หลัังให้้สุุขศึึกษานัักเรีียนชั้้�น
ประถมศึึกษาปีีที่่�  4–6 มี ีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สููงขึ้้�น
อย่่างไม่่มีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p > 0.05) อาจเนื่่�องจาก
ในหมู่่�บ้้านที่่�นักเรีียนอาศััยอยู่่�และโรงเรีียน ไม่่มีี 
ผู้้�ป่วยมาลาเรีียมาหลายปีีแล้้ว รวมทั้้�งนัักเรีียนเองก็็
ไม่่เคยป่่วยเป็็นโรคมาลาเรีีย ทำ ำ�ให้้ขาดประสบการณ์์
ในสถานการณ์์จริิง ซึ่่� งสลัักจิิตร ศรีีชััย ได้้กล่่าวว่่า 
ประสบการณ์์หรืือความถี่่�ของประสบการณ์์มีีอิิทธิิพล
ต่่อการรัับรู้้�ของบุุคคล(12) การศึึกษาในครั้้�งนี้้� แตกต่่าง
จากการศึึกษาของดวงเดืือน พวงมณีี และคณะ(13) 
เรื่่�อง ความรู้้�  การรัับรู้้�  และพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการ 
ติิดเชื้้�อไข้้มาลาเรีียของนัักเรีียนตำำ�รวจตระเวน
ชายแดนในจัังหวััดกาญจนบุุรีี โดยครููเป็็นผู้้�ให้้ความรู้้�  
ซึ่่�งพบว่่า หลัังให้้สุุขศึึกษาโรคมาลาเรีียแล้้ว นั ักเรีียน
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นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่�  4–6 มี ีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน
ความรู้้�ลดลงอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.05) ทั้้�งนี้้� 
เนื่่�องจากครููไม่่ได้้จััดการเรีียนการสอบแบบเชิิงรุุก 
(Active Learning) เพราะกระทรวงศึึกษาธิิการมีี 
นโยบายจัดัการเรียีนการสอนดังักล่่าวหลังัการศึกึษานี้้� 
แสดงว่่าการเรีียนรู้้�เชิิงรุุกแบบฐานเรีียนรู้้�สามารถ
ทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นและปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับ
โรคมาลาเรีียได้้ถููกต้้อง แต่่การให้้สุุขศึึกษาเพีียงครั้้�ง
เดีียวในเวลา 3 ชั่่� วโมง คงไม่่เพีียงพอที่่�จะทำำ�ให้ ้
ผู้้�เรีียนมีีการรัับรู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นได้้

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�
	 โรงเรีียนควรบููรณาการการเรีียนการสอนใน
ชั้้�นเรีียนอย่่างต่่อเนื่่�อง สนัับสนุุนให้้นัักเรีียนได้้ปฏิิบััติิ
จริิงทั้้�งในโรงเรีียนและที่่�บ้้าน เพื่่�อให้้นัักเรีียนมีีความรู้้� 
การรัับรู้้�  การปฏิิบััติิตนที่่�ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น รวมทั้้�งให้้ 
ผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วมในการเฝ้้าระวัังโรคในชุุมชนด้้วย

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 การจััดกระบวนการเรีียนรู้้�แบบ Active 
Learning ควรเพิ่่�มสื่่�อที่่�ทัันสมััยเป็็นรููปธรรม ได้้แก่่ 
Model สื่่� อวิิดิิทััศน์์เพิ่่�มเติิมในประเด็็นที่่�นัักเรีียนยััง
ขาดความรู้้� การรัับรู้้� และการปฏิิบััติิตััวที่่�ไม่่ถููกต้้อง

กิิตติิกรรมประกาศ
	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้� ขอขอบคุุณ กองกำำ�กัับ
การตำำ�รวจตระเวนชายแดนที่่�  21 จั งหวััดสุุริินทร์์ 
และโรงเรีียนตำำ�รวจตระเวนชายแดนในสัังกััดทั้้�ง 7 
แห่่ง ที่่�สนัับสนุุนและร่่วมดำำ�เนิินการ
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	 ตำำ�รวจตระเวนชายแดน เขตสุุขภาพที่่�  5  
	 ตามโครงการพระราชดำำ�ริิสมเด็็จพระเทพ- 
	 รัั ต น ร า ช สุุ ด า  ส ย า ม บ ร ม ร า ช กุุ ม า รีี  
	 [อิินเตอร์์เน็็ต]. 2562 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 2567  
	 มกราคม 19]. เข้้าถึึงได้้จาก: http://ddc 
	 c e n t e r . n e t / v i c h a k a r n / b o o k . 
	 php?gid=201908221405499256
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บทคััดย่่อ
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลอง มี ีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความต้้านทานของยุุงลายบ้้านระยะลููกน้ำำ��
ต่อ่ทีีมีฟีอส และระยะตััวเต็็มวััยต่่อสารเคมีีเดลต้้าเมทริิน และสารเสริิมฤทธิ์์�ไพเพอร์์โรนิิลบิิวทอกไซด์์ (PBO) ร่วม
กัับสารเคมีีเดลต้้าเมทริินในพื้้�นที่่�อำำ�เภอเมืือง อำ ำ�เภอปากช่่อง และอำำ�เภอวัังน้ำำ��เขีียว จั ังหวััดนครราชสีีมา ซึ่่� งมีี
สถานที่่�ท่อ่งเที่่�ยวหลายแห่ง่ หากเกิดิการระบาดของโรคติดิต่อ่ที่่�นำำ�โดยยุุงลายอาจส่ง่ผลกระทบต่อ่เศรษฐกิจิและ
การท่่องเที่่�ยวได้้ ทำ ำ�การศึึกษาโดยเก็็บตััวอย่่างลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านในพื้้�นที่่�  มาเลี้้�ยงให้้ได้้ยุุงลายบ้้าน รุ่่� นที่่�  1 (F

1
) 

ทำำ�การทดสอบลูกูน้ำำ��กับัสารละลายทีมีีฟีอสที่่�ความเข้ม้ข้น้ 0.012 mg/L และทดสอบยุงุตัวัเต็ม็วัยักับักระดาษชุบุ
สารเคมีีเดลต้้าเมทริิน (0.03%) และ PBO (4%) นัับอััตราตายที่่� 24 ชั่่�วโมง โดยใช้้วิิธีีการทดสอบขององค์์การ
อนามััยโลก ผลการทดสอบพบว่่า ลู ูกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านทุุกพื้้�นที่่� มี ีอััตราตายร้้อยละ 100 แสดงว่่าไม่่ต้้านทานต่่อ 
ทีมีีฟีอส การทดสอบยุงุลายบ้า้นต่อ่สารเคมีเีดลต้า้เมทรินิ 0.03% พบว่า่ ยุงุลายบ้า้น อำำ�เภอปากช่อ่ง มีอีัตัราตาย
ร้้อยละ 98 ซึ่่�งไม่่ต้้านทานต่่อสารเคมีีเดลต้้าเมทริิน ขณะที่่�ยุงลายบ้้านอำำ�เภอเมืือง และอำำ�เภอวังัน้ำำ��เขียีว มีอีัตัราตาย 
ร้้อยละ 79 และ 80 ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งต้้านทานต่่อสารเคมีีเดลต้้าเมทริิน เมื่่�อวิิเคราะห์์เวลาที่่�ทำำ�ให้้ยุุงทดสอบหงาย
ท้อ้งร้อ้ยละ 50 (knockdown time: KT

50
) พบว่า่ ยุงุลายบ้า้นอำำ�เภอปากช่่อง อำำ�เภอเมืือง และอำำ�เภอวัังน้ำำ��เขียีว 

มีีเวลาหงายท้้องที่่� 17.84, 22.01 และ 49.68 นาทีี ตามลำำ�ดัับ ส่่วนการทดสอบยุุงลายบ้้านต่่อ PBO (4%) ร่่วม
กัับเดลต้้าเมทริิน (0.03%) พบว่่า ยุุงลายบ้้านทุุกพื้้�นที่่�มีีอััตราตายเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับการใช้้เดลต้้าเมทริินอย่่าง
เดีียว โดยมีีอััตราตายระหว่่างร้้อยละ 84–100 และทุุกพื้้�นที่่�มีค่า่การเสริิมฤทธิ์์� (synergistic ratio: SR >1) แสดง
ว่่า PBO ช่่วยเสริิมฤทธิ์์�กัับสารเคมีีทดสอบ อย่่างไรก็็ตาม ความต้้านทานสารเคมีีของยุุงลายบ้้านขึ้้�นอยู่่�กัับหลาย
ปััจจััย ดัังนั้้�นควรมีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่างๆ เพิ่่�มเติิม เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการบริิหารจััดการสารเคมีี
ในพื้้�นที่่�ต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: ยุุงลายบ้้าน, การต้้านทาน, ทีีมีีฟอส, เดลต้้าเมทริิน, ไพเพอร์์โรนิิลบิิวทอกไซด์์

หน้า [45-57]



-46- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 ม.ค. – เม.ย. 68   

Abstract
	 This study is experimental research. The objective of this research is to investigate the 
resistance of Aedes aegypti larvae to temephos and the resistance of adult Ae. aegypti to a 
combination of piperonyl butoxide (PBO) and deltamethrin in three tourist destination districts: 
Mueang, Pak Chong, and Wang Nam Khiao, in Nakhon Ratchasima province. These findings are 
important because vector-borne disease outbreaks in these areas could have significant  
economic and tourism-related impacts. Ae. aegypti larvae samples were collected from these 
districts and reared to obtain first-generation (F

1
) mosquitoes. The larvae were tested against 

a 0.012 mg/L temephos solution, and the adults were tested against deltamethrin (0.03%) and 
PBO (4%). Mortality rates were recorded after 24 hours, following World Health Organization 
(WHO) guidelines. The results showed 100% mortality in larvae in all areas, indicating no resistance 
to temephos. Adults from Pak Chong district exhibited 98% mortality when exposed to  
deltamethrin (0.03%), indicating susceptibility. In contrast, adults from Mueang and Wang Nam 
Khiao districts had mortality rates of 79% and 80%, respectively, indicating resistance to  
deltamethrin. The knockdown times for 50% (KT

50
) of mosquitoes from Pak Chong, Mueang, 

and Wang Nam Khiao districts were 17.84, 22.01, and 49.68 minutes, respectively. Testing the 
combination of PBO (4%) with deltamethrin (0.03%) resulted in increased mortality rates 
(84–100%) compared to exposure to deltamethrin alone. The synergistic ratio (SR) was greater 
than 1, indicating that PBO enhanced the efficacy of deltamethrin in mosquitoes from all  
districts. However, mosquito resistance to chemical agents is influenced by various factors, 
emphasizing the need for further research to better understand these relationships and guide 
future chemical management strategies.

Keywords: Aedes aegypti, Resistance, Temephos, Deltamethrin, Piperonyl butoxide (PBO)
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บทนำำ�
	 ยุุงลายบ้้าน (Aedes aegypti) เป็็นพาหะ
ของโรคติิดต่่อนำำ�โดยยุุงลายที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ โรค 
ไข้้เลืือดออก โรคไข้้ปวดข้้อยุุงลาย และโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสซิิกา ซึ่่� งเป็็นกลุ่่�มโรคที่่�มากัับการเปลี่่�ยนแปลง
ของสภาพภููมิิอากาศ เป็็นโรคที่่�มีความเสี่่�ยงทาง
สุุขภาพ และเป็็นปััญหาสำำ�คััญทางสาธารณสุุขที่่�ต้้อง
ดำำ�เนิินการป้้องกัันควบคุุมโรคอย่่างต่่อเนื่่�อง โดย
สถานการณ์์โรคไข้้เลืือดออกของเขตสุุขภาพที่่�  9 ปี  
2566 มีีผู้้�ป่่วยสะสม 11,987 ราย อััตราป่่วย 178.97 
ต่่อประชากรแสนคน มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 11 ราย อััตราป่่วย
ตาย ร้ ้อยละ 0.09 จั ังหวััดที่่�มีีอััตราป่่วยสููงสุุด คื ือ 
จัังหวััดสุุริินทร์์ (243.06 ต่ อประชากรแสนคน) รอง
ลงมาคือื จังัหวัดัชััยภูมูิ ิ(178.72 ต่อประชากรแสนคน) 
จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ (164.31 ต่ อประชากรแสนคน) และ
จัังหวััดนครราชสีีมา (154.41 ต่ อประชากรแสนคน) 
ในจัังหวััดนครราชสีีมามีีผู้้�ป่่วยสะสม 4,061 ราย 
อััตราป่่วย 154.41 ต่่อประชากรแสนคน มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 
3 ราย อััตราป่่วยตาย เท่่ากัับ 0.07(1)

	 การควบคุุมและกำำ�จััดยุุงลายเป็็นยุุทธศาสตร์์
สำำ�คัญของกระทรวงสาธารณสุุขที่่�ใช้้ในการป้้องกััน
และควบคุุมโรคติิดต่่อนำำ�โดยยุุงลาย ซึ่่� งสามารถ
ทำำ�ได้้หลากหลายวิิธีีทั้้�งวิิธีีทางกายภาพ ชีีวภาพ และ
การใช้้สารเคมีี องค์์การอนามััยโลก (World Health 
Organization, WHO) แนะนำำ�มาตรการการควบคุุม
โรค โดยเน้้นการกำำ�จัดยุุงพาหะนำำ�โรคที่่�เป็็นระยะตััว
เต็็มวััยที่่�มีีเชื้้�อ (infective mosquito) ทัันทีี เพื่่�อลด
อายุุขััยยุุง และตััดวงจรการติิดต่่อของเชื้้�อไวรััสจาก
ยุุงสู่่�คน ป้ องกัันไม่่ให้้มีีการระบาดในวงกว้้าง วิ ธีีการ
ควบคุุมยุุงลายบ้้านในช่่วงเกิิดการระบาด จะเน้้นการ
ใช้้สารเคมีีฆ่่าแมลงเป็็นวิิธีีการหลััก โดยในระยะ
ลููกน้ำำ��เน้้นการใส่่ทรายกำำ�จััดลููกน้ำำ��ในภาชนะขัังน้ำำ��ที่่�
เป็็นแหล่่งเพาะพัันธุ์์� ส่ ่วนในระยะตััวเต็็มวััย เน้้นการ
พ่่นสารเคมีีแบบหมอกควััน (thermal fog) หรืือ
แบบฝอยละเอีียด (ULV) ให้้เม็็ดน้ำำ��ยาลอยสััมผััสกัับ
ยุุงพาหะโดยตรง ปั ัจจุุบัันการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดแมลง
กลุ่่�มไพรีีทรอยด์์เป็็นหนึ่่�งแนวทางที่่�ใช้้ในการควบคุุม

ยุุงพาหะนำำ�โรคในประเทศไทย เนื่่�องจากมีีความเป็็น
พิิษต่ำำ��ต่่อสััตว์์เลี้้�ยงลููกด้้วยนม แต่่มีีความเป็็นพิิษสููง
ต่่อแมลง โดยสารไพรีีทรอยด์์มีีฤทธิ์์�ต่่อยุุงทำำ�ให้้เป็็น
อััมพาตเฉีียบพลัันและตายอย่่างทัันทีี (knockdown 
effect)(2) การใช้้สารเคมีีในกลุ่่�มไพรีีทรอยด์์พ่่น
ควบคุุมยุุงลายกระจายทั่่�วทุุกพื้้�นที่่�ในประเทศ บาง
พื้้�นที่่�มีการใช้้สารเคมีีชนิิดเดิิมเป็็นระยะเวลานาน
หลายปีีติิดต่่อกััน ส่ งผลให้้ยุุงลายเกิิดการปรัับตััว 
แ ล ะ ส ร้้ า ง ค ว า ม ต้้ า นท าน ต่่ อ ส า ร เ ค มีี ขึ้้� น ( 3 )  
Jirakanjanakit N, et al(4) ศึึกษาความไวของยุุงลาย
บ้้านและยุุงลายสวนในประเทศไทยในช่่วงปีี 2546–
2548 พบว่่า ยุ ุงลายบ้้านเกืือบทุุกพื้้�นที่่�ในจัังหวััด
นครสวรรค์์และนครราชสีีมา มีีความต้้านทานต่่อสาร
เคมีีเดลต้้าเมทริิน เพอร์์เมทริิน เฟนิิโตรไธออน และ
โพรพอกซััวร์์ รวมถึงึยุงุลายบ้้านมีีการพัฒันาตัวัเองให้้
ต้้านทานต่่อสารเคมีีเพอร์์เมทริินและเดลต้้าเมทริิน 
มากขึ้้�น ขนิิษฐา ปานแก้้ว และคณะ(5) ศึึกษาความไว
ต่่อสารเคมีีและสารเสริิมฤทธิ์์�ของยุุงลายบ้้านใน
ประเทศไทย พบว่่ายุุงลายบ้้านทุุกภููมิิภาคสร้้างความ
ต้้านทานต่่อสารเคมีีกลุ่่�มไพรีีทรอยด์์ในระดัับ 
ปานกลางจนถึึงระดัับสููง และเมื่่�อศึึกษาสารเคมีีร่่วม
กัับสารเสริิมฤทธิ์์�  พบว่่าอััตราตายของยุุงลายบ้้าน
เกืือบทุุกพื้้�นที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นกว่่าการใช้้สารเคมีีเพีียงชนิิด
เดีียว นอกจากนี้้� พรรณเกษม แผ่่พร และคณะ(6) พบ
ว่่า ลู ูกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านจากจัังหวััดจัันทบุุรีีและจัังหวััด
กาญจนบุุรีีมีีความต้้านทานในระดัับสููง และลููกน้ำำ�� 
ยุุ งลายบ้้านจาก จัังหวััดนครปฐมและจัังห วััด
พิิษณุุโลก มีีความต้้านทานระดัับปานกลาง และวศิิน 
เทพเนาว์์ และคณะ(7) พบว่่า ลู กน้ำำ��ยุุงลายบ้้านใน
พื้้�นที่่�อำำ�เภอเมืือง และอำำ�เภอละหานทราย จั งหวััด
บุุรีีรััมย์์ มี ีแนวโน้้มต้้านทานและต้้านทานต่่อสารเคมีี
ทีีมีีฟอสที่่�ระดัับความเข้้มข้้น 0.012 มิิลลิิกรััม/ลิิตร
	 ในปีี พ.ศ.2562 เริ่่�มมีีการแพร่่ระบาดของโรค
ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) และระบาด
ทั่่�วโลก ประเทศไทยได้้มีีมาตรการป้้องกัันการแพร่่
ระบาดของโรคต่่างๆ เช่่น ปิ ดสถานที่่�ที่่�มีีความเสี่่�ยง 
งดการจััดกิิจกรรมรวมคนจำำ�นวนมาก งดกิิจกรรมที่่�มีี
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การเคลื่่�อนย้้ายคนข้้ามจัังหวััด เป็็นต้้น และหลัังจาก
สถานการณ์์โรคคลี่่�คลายลง มีีการปลดล็็อคมาตรการ
ต่่างๆ ทำ ำ�ให้้มีีประชาชนเดิินทางท่่องเที่่�ยวมากยิ่่�งขึ้้�น 
โดยจัังหวััดนครราชสีีมา มี ีแหล่่งท่่องเที่่�ยวทาง
ธรรมชาติิ และห้้างสรรพสิินค้้าหลายแห่่ง ในปีี 2566 
มีีรายงานจำำ�นวนนัักท่่องเที่่�ยวทั้้�งชาวไทยและชาว
ต่่างชาติิเข้้ามาท่่องเที่่�ยวในจัังหวััดนครราชสีีมา เพิ่่�ม
ขึ้้�นร้้อยละ 29.36 จากปีี 2565(8) หากมีีผู้้�ป่วยโรค
ติิดต่่อนำำ�โดยยุุงลายเดิินทางเข้้ามาท่่องเที่่�ยวใน
จัังหวััด ก็ ็มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดการระบาดของโรค 
ส่่งผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจและการท่่องเที่่�ยวได้้ ซึ่่�งวิิธีี
การควบคุุมยุุงลายในช่่วงเกิิดการระบาด จะเน้้นการ
ใช้้สารเคมีีฆ่่าแมลงกำำ�จััดยุุงพาหะนำำ�โรคที่่�เป็็นระยะ
ตััวเต็็มวััยที่่�มีเชื้้�อ ผู้้�วิ จััยจึึงสนใจดำำ�เนิินการเฝ้้าระวััง
การต้้านทานสารเคมีีทีีมีีฟอส เดลต้้าเมทริิน และสาร
เสริิมฤทธิ์์�ไพเพอร์์โรนิิลบิิวทอกไซด์์ร่่วมกัับสารเคมีี
เดลต้้าเมทริินของยุุงลายบ้้านในพื้้�นที่่�ท่องเที่่�ยว 
จัังหวััดนครราชสีีมา เพื่่�อศึึกษาอััตราตายของ 
ยุุงลายบ้้านระยะลููกน้ำำ��ต่่อสารเคมีีทีีมีีฟอส และระยะ
ตัวัเต็ม็วัยัต่่อสารเคมีเีดลต้้าเมทริิน และสารเสริิมฤทธิ์์� 
PBO ร่่วมกัับสารเคมีีเดลต้้าเมทริิน ใช้้เป็็นฐานข้้อมููล 

เผยแพร่่ให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องรัับทราบ และนำำ�ไป
ใช้้ในการวางแผนการเลืือกใช้้และจััดซื้้�อสารเคมีีใน
การควบคุุมโรคติิดต่่อนำำ�โดยยุุงลายในพื้้�นที่่�ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย
	 1. เพื่่�อศึึกษาความต้้านทานของลููกน้ำำ�� 
ยุุงลายบ้้านต่่อสารเคมีีทีีมีีฟอสที่่�ระดัับความเข้้มข้้น 
0.012 mg/L ในพื้้�นที่่�จัังหวััดนครราชสีีมา
	 2. เพื่่�อศึึกษาความต้้านทานของยุุงลายบ้้าน
ตััวเต็็มวััยต่่อสารเคมีีเดลต้้าเมทริินในพื้้�นที่่�จังหวััด
นครราชสีีมา
	 3. เพื่่�อศึึกษาความต้้านทานของยุุงลายบ้้าน
ตััวเต็็มวััยต่่อเคมีีสารเสริิมฤทธิ์์�ไพเพอร์์โรนิิลบิิว- 
ทอกไซด์์ร่่วมกัับสารเคมีีเดลต้้าเมทริินในพื้้�นที่่�จังหวััด
นครราชสีีมา

วิิธีีการดำำ�เนิินการศึึกษา
	 1. พื้้�นที่่�ศึึกษา คั ัดเลืือกพื้้�นที่่�ท่่องเที่่�ยวใน
จัังหวััดนครราชสีีมา จำ ำ�นวน 3 พื้้ �นที่่� คื ือ อำ ำ�เภอ
เมืือง อำำ�เภอปากช่่อง และอำำ�เภอวัังน้ำำ��เขีียว จังหวััด
นครราชสีีมา

ภาพที่่� 1 พื้้�นที่่�เก็็บตััวอย่่างยุุงลายบ้้านจัังหวััดนครราชสีีมา
(ที่่�มา : https://cleverlearn-hocthongminh.edu.vn, https://rainbowhenclub.com)
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ตารางที่่� 1 สถานที่่�และพิิกััด (GPS coordinate) พื้้�นที่่�เก็็บตััวอย่่างยุุงลายบ้้าน

จัังหวััด อำำ�เภอ ตำำ�บล GPS coordinate

นครราชสีีมา เมืือง หนองบััวศาลา 14.905224, 102.159610

ปากช่่อง โป่่งตาลอง 14.475477, 101.629121

วัังน้ำำ��เขีียว ไทยสามััคคีี 14.347320, 101.921014

	 2. ระยะเวลาศึึกษา ดำ ำ�เนิินการระหว่่าง
เดืือนเมษายน–กัันยายน 2566
	 3. กลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 3.1 ยุงุลายบ้้านระยะลูกูน้ำำ��และระยะตัวัเต็ม็วัยั 
จากพื้้�นที่่�อำำ�เภอเมืือง อำำ�เภอปากช่่อง และอำำ�เภอ 
วัังน้ำำ��เขีียว จัังหวััดนครราชสีีมา
	 3.2 ยุงุลายบ้้านระยะลูกูน้ำำ��และระยะตัวัเต็ม็วัยั 
สายพัันธุ์์�ห้้องปฏิิบััติิการที่่�มีีความไวต่่อสารเคมีี
	 4. การเก็็บตััวอย่่างลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้าน เก็็บ
ลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านตามภาชนะขัังน้ำำ��ภายในบ้้านเรืือน
และบริิเวณโดยรอบบ้้านในพื้้�นที่่�เป้้าหมาย นำ ำ�ลููกน้ำำ��
มาเลี้้�ยงในห้้องปฏิิบััติิการกีีฏวิิทยา ศู นย์์ควบคุุมโรค
ติิดต่่อนำำ�โดยแมลงที่่�  9.2 บุ ุรีีรััมย์์ ให้้อาหารสุุกรเล็็ก 
เมื่่�อเข้้าสู่่�ระยะตััวโม่่ง เก็็บใส่่แก้้วขนาดเล็็กนำำ�ไปวาง
ไว้้ในกรงเลี้้�ยงขนาด 30×30×30 เซนติิเมตร ให้ ้
น้ำำ��หวาน 10% และให้้เลืือดหนููทดลองเป็็นอาหาร 
นำำ�ถ้้วยดิินเผาใส่่น้ำำ��เพื่่�อให้้ยุุงวางไข่่จะได้้ยุุงลายบ้้าน
รุ่่�นที่่� 1 (F

1
) เพื่่�อนำำ�ไปใช้้ในการทดสอบต่่อไป

	 5. สารเคมีีที่่�ใช้้ทดสอบ สารเคมีีทีีมีีฟอส
ความเข้้มข้้น 156.25 mg/L กระดาษชุุบสารเคมีี
เดลต้้าเมทริิน (0.03%) และกระดาษชุุบสารเสริิม
ฤทธิ์์�  PBO (4%) ซึ่่� งเป็็นชุุดทดสอบมาตรฐานของ
องค์์การอนามััยโลก ได้้รัับสนัับสนุุนจากกองโรค
ติิดต่่อนำำ�โดยแมลง กรมควบคุุมโรค
	 6. วิิธีีการทดสอบความต้้านทานของ 
ยุุงลายบ้้านต่่อสารเคมีี (insecticide bioassay 
test)
	 6.1 วิ ธีีการทดสอบความต้้านทานของลููกน้ำำ��
ยุุงลายบ้้านต่่อสารเคมีีทีีมีีฟอส ความเข้้มข้้น 0.012 
mg/L

	 ดำำ�เนิินการทดสอบโดยประยุุกต์์ใช้้วิิธีีการ
ขององค์์การอนามััยโลก(9) โดยนำำ�ไข่่ยุุงลายบ้้าน 
รุ่่�นที่่�  1 (F

1
) มาฟัักเป็็นลููกน้ำำ��  ให้้อาหารสุุกรเล็็กเป็็น

อาหาร คั ัดเลืือกลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านระยะที่่�  3 ตอน
ปลายถึึงระยะที่่�  4 ตอนต้้นที่่�มีความสมบููรณ์์แข็็งแรง 
และมีีขนาดใกล้้เคีียงกััน จำ ำ�นวน 25 ตั ัว ใส่่ลงใน 
บีีกเกอร์์ขนาด 50 mL ที่่�มี น้ำำ��ปราศจากคลอรีีน
ปริิมาตร 25 mL จากนั้้�นเตรีียมสารละลายทีีมีีฟอส 
ความเข้้มข้้นมาตรฐาน (diagnostic dosage) 0.012 
mg/L โดยนำำ�สารละลายทีีมีีฟอส ความเข้้มข้้น 
156.25 mg/L นำ ำ�มาลดความเข้้มข้้นลงจนได้้ความ
เข้้มข้้น 3 mg/L แล้้วดููดสารละลายทีีมีีฟอส ความ
เข้้มข้้น 3 mg/L จำำ�นวน 1 mL ใส่่ลงบีีกเกอร์์ขนาด 
400 mL (ภาชนะทดสอบ) ที่่�มี น้ำำ��สะอาดปราศจาก
คลอรีีน ปริิมาตร 224 mL ใช้้แท่่งแก้้วคนให้้เข้้ากััน 
จากนั้้�นถ่่ายลููกน้ำำ��ยุงลายบ้้านที่่� เตรีียมไว้้ลงใน 
บีีกเกอร์์ที่่�มีสารละลายทีีมีีฟอสที่่�เตรีียมไว้้ ดำ ำ�เนิิน
การทดสอบซ้ำำ�� จำ ำ�นวน 4 ครั้้�ง รวมลููกน้ำำ��ที่่�ทดสอบ 
100 ตั วต่่อพื้้�นที่่� ส่ วนตััวควบคุุมให้้เติิม Absolute 
Ethanol 99.8% ปริิมาตร 1 mL แทนการใส่่
สารละลายทีีมีีฟอส ดำำ�เนิินการทดสอบซ้ำำ�� จำำ�นวน 4 
ครั้้�ง รวมลููกน้ำำ��ตััวควบคุุม 100 ตั ัว ทดสอบในห้้อง
ควบคุุมอุุณหภููมิิ 25+2 องศาเซลเซีียส และมีี
ความชื้้�นสััมพััทธ์์ 60+10% ตรวจนัับจำำ�นวนลููกน้ำำ�� 
ยุุงลายตายที่่�  24 ชั่่� วโมง บั นทึึกผลการทดสอบ 
อุุณหภููมิิ และความชื้้�นลงในแบบฟอร์์มรายงานผล
การทดสอบความไวของยุุงลายระยะลููกน้ำำ��
	 6.2 วิิธีีการทดสอบความต้้านทานของยุุงลาย
บ้้านต่่อสารเคมีีเดลต้้าเมทริิน (0.03%)
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	 ดำำ�เนิินการทดสอบโดยประยุุกต์์ใช้้วิิธีีการ
ขององค์์การอนามััยโลก(10) นำ ำ�ลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านรุ่่�นที่่� 
1 (F

1
) มาเลี้้�ยงจนกระทั่่�งเข้้าสู่่�ระยะตััวเต็ม็วัยั คัดัเลือืก

ยุุงลายเพศเมีียที่่�มีีอายุุ 3–5 วััน ตััวที่่�แข็็งแรงสมบููรณ์์ 
นำำ�ไปทดสอบดัังนี้้�
	 6.2.1 ชุ ุดทดสอบ นำ ำ�ยุุงลายบ้้านทดสอบใส่่
กระบอกพััก (holding tube) กระบอกละ 25 ตั ว 
จำำ�นวน 4 กระบอก พั ักให้้ยุุงลายบ้้านปรัับตััว
ประมาณ 1 ชั่่� วโมง จากนั้้�นถ่่ายยุุงลายบ้้านทดสอบ
ใส่่กระบอกทดสอบ (exposure tube) ที่่�มีีกระดาษ
ชุุบสารเคมีีเดลต้้าเมทริิน 0.03% ให้้ยุุงลายบ้้าน
สััมผััสกระดาษชุุบสารเคมีี พร้้อมกัับตรวจนัับจำำ�นวน
ยุุงหงายท้้อง (knockdown) ทุ ุก 10 นาทีี จนครบ
เวลา 1 ชั่่� วโมง จากนั้้�นให้้ถ่่ายยุุงลายบ้้านทดสอบ
กลัับกระบอกพััก ให้้น้ำำ��หวาน 10% เป็็นอาหาร นำ ำ�
ไปไว้้ในห้้องควบคุุมอุุณหภููมิิ 25+2 องศาเซลเซีียส 
ความชื้้�นสััมพััทธ์์ 60+10% และตรวจนัับจำำ�นวน 
ยุุงลายตายที่่� 24 ชั่่�วโมง
	 6.2.2 ชุ ดควบคุุม นำ ำ�ยุุงลายบ้้านทดสอบใส่่
กระบอกพััก กระบอกละ 25 ตััว จำำ�นวน 2 กระบอก 
พัักให้้ยุุงลายบ้้านปรัับตััวประมาณ 1 ชั่่�วโมง จากนั้้�น
ถ่่ายยุุงลายบ้้านทดสอบใส่่กระบอกทดสอบที่่�มี
กระดาษชุุบสารควบคุุม (PY control) โดยให้้ยุุงลาย
บ้้านสััมผััสกระดาษชุุบสารควบคุุม พร้้อมกัับตรวจ
นัับจำำ�นวนยุุงหงายท้้อง (knockdown) ทุุก 10 นาทีี 
จนครบเวลา 1 ชั่่� วโมง จากนั้้�นให้้ถ่่ายยุุงลายบ้้าน
ทดสอบกลัับกระบอกพััก ให้้น้ำำ��หวาน 10% เป็็น
อาหาร นำำ�ไปไว้้ในห้้องควบคุุมอุุณหภููมิิ 25+2 องศา
เซลเซีียส ความชื้้�นสััมพััทธ์์ 60+10% และตรวจนัับ
จำำ�นวนยุุงลายตายที่่� 24 ชั่่�วโมง
	 6.3 วิิธีีการทดสอบความต้้านทานของยุุงลาย
บ้้านต่่อสารเสริิมฤทธิ์์�ไพเพอร์์โรนิิลบิิวทอกไซด์์ (4%) 
ร่่วมกัับสารเคมีีเดลต้้าเมทริิน (0.03%)
	 ดำำ�เนิินการทดสอบโดยประยุุกต์์ใช้้วิิธีีการ
ขององค์์การอนามััยโลก(11) นำำ�ลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านรุ่่�นที่่� 
1 (F

1
) มาเลี้้�ยงจนกระทั่่�งเข้้าสู่่�ระยะตััวเต็ม็วัยั คัดัเลือืก

ยุุงลายเพศเมีียที่่�มีีอายุุ 3–5 วััน ตััวที่่�แข็็งแรงสมบููรณ์์

จำำ�นวน 100 ตั วต่่อพื้้�นที่่�  โดยนำำ�ยุุงลายบ้้านทดสอบ
ใส่่กระบอกพััก กระบอกละ 25 ตั ัว จำ ำ�นวน 4 
กระบอก พั กให้้ยุุงลายบ้้านปรัับตััวประมาณ 1 
ชั่่�วโมง จากนั้้�นถ่่ายยุุงลายบ้้านทดสอบใส่่กระบอก
ทดสอบที่่�มีกีระดาษชุบุสารเสริมิฤทธิ์์�  PBO (4%) ให้้
ยุุงลายบ้้านสััมผััสกระดาษชุุบสารเสริิมฤทธิ์์�  PBO 
พร้้อมกับัตรวจนับัจำำ�นวนยุุงหงายท้้อง (knockdown) 
ทุุก 10 นาทีี จนครบเวลา 1 ชั่่� วโมง จากนั้้�นให้้ถ่่าย 
ยุุงลายบ้้านทดสอบไปกระบอกทดสอบที่่�มีกระดาษ
ชุุบสารเคมีีเดลต้้าเมทริิน (0.03%) ให้้ยุุงลายบ้้าน
สััมผััสกระดาษชุุบสารเคมีี พร้้อมกัับตรวจนัับจำำ�นวน
ยุุงหงายท้้องทุุก 10 นาทีี จนครบเวลา 1 ชั่่�วโมง จาก
นั้้�นให้้ถ่่ายยุุงลายบ้้านทดสอบกลัับกระบอกพััก  
ให้้น้ำำ��หวาน 10% เป็็นอาหาร นำำ�ไปไว้้ในห้้องควบคุุม
อุุณหภููมิิ 25+2 องศาเซลเซีียส ความชื้้�นสััมพััทธ์์ 
60+10% และตรวจนัับจำำ�นวนยุุงลายตายที่่�  24 
ชั่่�วโมง
	 7. การวิิเคราะห์์และแปลผล
	 7.1 คำ ำ�นวณเปอร์์เซ็็นต์์การตายของลููกน้ำำ��ที่่� 
24 ชั่่� วโมง และแปลผลการทดสอบตามเกณฑ์์การ
ประเมิินผลความไวของลููกน้ำำ��ยุุงลายต่่อสารเคมีีของ
องค์์การอนามััยโลก(9) ดัังนี้้�
	 สููตรคำำ�นวณอััตราตายของลููกน้ำำ��ยุุงลาย 
(mortality rate) ที่่� 24 ชั่่�วโมง
	 อััตราตาย (%) = (จำำ�นวนลููกน้ำำ��ยุุงลาย
ทดสอบตาย/จำำ�นวนลููกน้ำำ��ยุุงลายทดสอบทั้้�งหมด) × 
100
	 การแปลผล
	 อััตราตายระหว่่าง 98–100% หมายถึึง ยุุงไม่่
ต้้านทานต่่อสารเคมีี
	 อััตราตายระหว่่าง 80–97% หมายถึึง ยุ งมีี
แนวโน้้มหรืือเป็็นได้้ที่่�จะต้้านทานต่่อสารเคมีี
	 อััตราตายต่ำำ��กว่่า 80% หมายถึึง ยุ ุงมีีความ
ต้้านทานต่่อสารเคมีี
	 7.2 คำ ำ�นวณเปอร์์ เซ็็นต์์การตายของยุุง
ทดสอบที่่�  24 ชั่่� วโมง และแปลผลการทดสอบตาม
เกณฑ์์การประเมิินผลความไวของยุุงลายต่่อสารเคมีี
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ขององค์์การอนามััยโลก(10) ดัังนี้้�
	สู ตูรคำำ�นวณอััตราตายของยุงุลาย (mortality 
rate) ที่่� 24 ชั่่�วโมง
	 อััตราตาย (%) = (จำำ�นวนยุุงทดสอบตาย/
จำำ�นวนยุุงทดสอบทั้้�งหมด) × 100 
	 การแปลผล
	 อััตราตายระหว่่าง 98–100% หมายถึึง ยุุงไม่่
ต้้านทานต่่อสารเคมีี
	 อััตราตายระหว่่าง 90–97% หมายถึึง ยุ งมีี
แนวโน้้มหรืือเป็็นได้้ที่่�จะต้้านทานต่่อสารเคมีี
	 อััตราตายต่ำำ��กว่่า 90% หมายถึึง ยุ ุงมีีความ
ต้้านทานต่่อสารเคมีี
	 7.3 หากพบยุุงในชุุดควบคุุม มี อััตราตาย 
>20% ให้้ถืือว่่าการทดสอบล้้มเหลวต้้องทำำ�การ
ทดสอบใหม่่ แต่่ถ้้ามีีอััตราตายอยู่่�ระหว่่าง 5–20% 
ให้้ปรัับค่่าอััตราตายที่่�แท้้จริิง โดยใช้้ Abbott’s  
formula ดัังนี้้�
	 อััตราตายที่่�แท้้จริิง = [(อััตราตายของยุุงที่่�
สััมผััสสารเคมีี-อััตราตายของยุุงชุุดควบคุุม)/(100-
อััตราตายของยุุงชุุดควบคุุม)] × 100
	 7.4 นำ ำ�ข้้อมููลการหงายท้้องของยุุงในแต่่ละ
ช่่วงเวลาของการทดสอบไปวิิเคราะห์์หาช่่วงเวลาที่่�
ทำำ�ให้้ยุุงทดสอบหงายท้้องร้้อยละ 50 (knockdown 
time 50 หรืือ KT

50
) โดยใช้้ Probit analysis

	 7.5 นำ ำ�ค่่า KT
50
 ของยุุงจากภาคสนามที่่�

สััมผััสกระดาษชุุบสารเคมีีเดลต้้าเมทริินและกระดาษ
ชุุบสารเคมีีเดลต้้าเมทริิน + PBO ที่่�ได้้ ไปคำำ�นวณหา
ค่่าการเสริิมฤทธิ์์� (Synergist ratio: SR)
	 สูตูรคำำ�นวณหาค่่าการเสริิมฤทธิ์์� (Synergist 
ratio, SR)
	 Synergist ratio (SR) = KT

50
 ของยุงุที่่�สัมัผัสั

สารเคมีีเดลต้้าเมทริิน/(KT
50
 ของยุุงที่่�สัมผััสสารเคมีี

เดลต้้าเมทรินิ + PBO)
	 *ถ้้าค่่า SR>1 แสดงว่่า สาร PBO ช่วยเสริมิ
ฤทธิ์์�กับสารเคมีีทดสอบ(12)

ผลการศึึกษา
	 1. การทดสอบความต้้านทานของลููกน้ำำ�� 
ยุุงลายบ้้านต่่อสารเคมีีทีีมีีฟอส ความเข้้มข้้น 
0.012 mg/L
	 การทดสอบความต้้านทานของลููกน้ำำ��ยุุงลาย
บ้้านต่่อสารเคมีีทีีมีีฟอส ความเข้้มข้้น 0.012 mg/L 
พบว่่า ลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านทดสอบของทุุกพื้้�นที่่� มีีอััตรา
ตายร้้อยละ 100 แสดงให้้เห็็นว่่า ลู กน้ำำ��ยุุงลายบ้้าน
ทดสอบมีีความไวต่่อสารเคมีีทีีมีีฟอสอยู่่�ในระดัับสููง 
หรืือไม่่ต้้านทานต่่อสารเคมีีทีีมีีฟอส (ดัังตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 อััตราตายของลููกน้ำำ��ยุุงลายทดสอบ เมื่่�อทดสอบกัับสารเคมีีทีีมีีฟอส ความเข้้มข้้น 0.012 mg/L

ยุุงลายบ้้าน จำำ�นวนลููกน้ำำ��
ทดสอบ 

อััตราตายที่่� 24 
ชั่่�วโมง (%)

ระดัับความไว ความต้้านทาน

ยุุงลายบ้้านสายพัันธุ์์�ห้้องปฏิิบััติิการ 100 100 สููง ไม่่ต้้านทาน

อ.เมืือง จ.นครราชสีีมา 100 100 สููง ไม่่ต้้านทาน

อ.ปากช่่อง จ.นครราชสีีมา 100 100 สููง ไม่่ต้้านทาน

อ.วัังน้ำำ��เขีียว จ.นครราชสีีมา 100 100 สููง ไม่่ต้้านทาน
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	 3. การทดสอบความต้้านทานของยุุงลาย
บ้้านต่่อสารเสริิมฤทธิ์์�ไพเพอร์์โรนิิลบิิวทอกไซด์์ 
(4%) ร่่วมกัับสารเคมีีเดลต้้าเมทริิน (0.03%)
	 การทดสอบความต้้านทานของยุุงลายบ้้าน
ต่่อสารเสริิมฤทธิ์์�  PBO (4%) ร่ ่วมกัับสารเคมีีเดลต้้า
เมทริิน (0.03%) พบว่่ายุุงลายบ้้านทดสอบจาก
อำำ�เภอเมืือง อำำ�เภอปากช่่อง และอำำ�เภอวัังน้ำำ��เขีียว มีี
อััตราตายร้้อยละ 84, 100 และ 100 ตามลำำ�ดัับ
	 นอกจากนี้้� ผลการทดสอบระยะเวลาที่่�ทำำ�ให้้
ยุุงทดสอบหงายท้้องร้้อยละ 50 (KT

50
) หลัังจาก

สััมผััสสารเคมีี พบว่่า ยุ งลายบ้้านทดสอบทุุกพื้้�นที่่�มี
ระยะเวลาการหงายท้้องเร็็วขึ้้�น โดยค่่า KT

50
 ของ 

ยุุงลายบ้้านทดสอบจากอำำ�เภอเมืือง อำ ำ�เภอปากช่่อง 
และอำำ�เภอวัังน้ำำ��เขีียว เท่่ากัับ 17.86, 15.10 และ 
28.74 นาทีี ตามลำำ�ดัับ (ดัังตารางที่่� 4)
	 4. การหาค่่าการเสริิมฤทธิ์์� (Synergist  
ratio, SR)

	 การเสริิมฤทธิ์์�ของสารเคมีี โดยการเปรีียบ
เทีียบค่่า KT

50
 ของยุุงลายบ้้านทดสอบหลัังจาก

สััมผััสสารเคมีีเดลต้้าเมทริิน และ PBO พบว่่า ค่่า SR 
ของพื้้�นที่่�อำำ�เภอเมืือง อำ ำ�เภอปากช่่อง และอำำ�เภอ 
วัังน้ำำ��เขีียว เท่่ากัับ 1.23, 1.18 และ 1.73 ตามลำำ�ดัับ 
ซึ่่�งมีีค่่า SR>1 ในทุุกพื้้�นที่่�  แสดงให้้เห็็นว่่า สารเสริิม
ฤทธิ์์�  PBO ช่ ่วยเสริิมฤทธิ์์�ของสารเคมีีเดลต้้าเมทริิน 
ในการทำำ� ให้้ ยุุ งลายบ้้ านทดสอบตาย เพิ่่� มขึ้้� น  
(ดัังตารางที่่� 5)

สรุุปและอภิิปรายผล
	 ยุุงลายบ้้าน (Ae. aegypti) เป็็นพาหะโรค
ติิดต่่อนำำ�โดยยุุงลายที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ โรคไข้้เลืือดออก 
โรคไข้้ปวดข้้อยุุงลาย และโรคติิดเชื้้�อไวรััสซิิกา ในช่่วง
เกิิดการแพร่่ระบาดของโรค จะเน้้นการกำำ�จัดยุุง
พาหะโดยการใช้้สารเคมีีฆ่่าแมลง เนื่่�องจากสามารถ
ช่่วยกำำ�จััดลููกน้ำำ��และยุุงลายตััวเต็็มวััยได้้อย่่างรวดเร็็ว

	 2. การทดสอบความต้้านทานของยุุงลาย
บ้้านต่่อสารเคมีีเดลต้้าเมทริิน (0.03%)
	 การทดสอบความต้้านทานของยุุงลายบ้้าน
ต่่อสารเคมีีเดลต้้าเมทริิน (0.03%) พบว่่ายุุงลายบ้้าน
ทดสอบจากอำำ�เภอปากช่่อง มี อััตราตายเท่่ากัับ 
ร้้อยละ 98 แสดงให้้เห็็นว่่า ยุ ุงลายบ้้านทดสอบมีี
ความไวอยู่่� ในระดัับสููงหรืือยุุงลายยัังไม่่มีีความ
ต้้านทานต่่อสารเคมีีเดลต้้าเมทริิน ส่ ่วนยุุงลายบ้้าน
ทดสอบจากอำำ�เภอเมืือง และอำำ�เภอวัังน้ำำ��เขีียว  
มีีอััตราตายร้้อยละ 79 และ 80 ตามลำำ�ดัับ แสดง 

ให้้เห็็นว่่า ยุงุลายบ้้านทดสอบมีีความไวอยู่่�ในระดัับต่ำำ��
หรืือยุุงลายมีีความต้้านทานต่่อสารเคมีีเดลต้้าเมทริิน 
ในขณะที่่�ยุงลายบ้้านสายพัันธุ์์�ห้องปฏิิบััติิการมีี 
อัตัราตายร้้อยละ 100  เมื่่�อวิเิคราะห์์ช่่วงเวลาที่่�ทำำ�ให้้ 
ยุุงทดสอบหงายท้้องร้้อยละ 50 (KT

50
) หลัังจาก

สััมผััสสารเคมีี พบว่่า ยุ งลายบ้้านทดสอบอำำ�เภอ
ปากช่่อง มี ีช่่วงเวลาที่่�ทำำ�ให้้ยุุงหงายท้้องเร็็วที่่�สุุดโดย
มีีค่่า KT

50
 เท่่ากัับ 17.84 นาทีี รองลงมา คืือ อำำ�เภอ

เมืือง และอำำ�เภอวัังน้ำำ��เขีียว มี ค่่า KT50 เท่่ากัับ 
22.01 และ 49.68 นาทีี ตามลำำ�ดัับ (ดัังตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 ค่่า KT
50
 และอััตราตายของยุุงลายบ้้านทดสอบ เมื่่�อทดสอบกัับสารเคมีีเดลต้้าเมทริิน (0.03%)

ยุุงลายบ้้าน จำำ�นวนยุุง
ทดสอบ

Knockdown time 
50% (KT

50
) (นาทีี)

อััตราตายที่่� 
24 ชั่่�วโมง

ระดัับ
ความไว

ความ
ต้้านทาน

ยุุงลายบ้้านสายพัันธุ์์�ห้้องปฏิิบััติิการ 100 17.82 (13.22– 21.87) 100 สููง ไม่่ต้้านทาน

อ.เมืือง จ.นครราชสีีมา 100 22.01 (12.14–30.44) 79 ต่ำำ�� ต้้านทาน

อ.ปากช่่อง จ.นครราชสีีมา 100 17.84 (16.65–18.90) 98 สููง ไม่่ต้้านทาน

อ.วัังน้ำำ��เขีียว จ.นครราชสีีมา 100 49.68 (43.01–61.60) 80 ต่ำำ�� ต้้านทาน
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อย่่างไรก็็ตาม การใช้้สารเคมีีฆ่่าแมลงที่่�มากเกิินไป 
หรืือไม่่เหมาะสม อาจส่่งผลให้้ยุุงลายบ้้านมีีความ
ต้้านทานต่่อสารเคมีี ซึ่่� งจะทำำ�ให้้การใช้้สารเคมีีกำำ�จััด
ยุุงลายไม่่ได้้ผล โดยในการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ทำ ำ�การ
ศึึกษาในพื้้�นที่่�อำำ�เภอที่่�เป็็นแหล่่งท่่องเที่่�ยวในจัังหวััด
นครราชสีีมา คื ือ อำ ำ�เภอเมืือง อำ ำ�เภอปากช่่อง และ
อำำ�เภอวัังน้ำำ��เขีียว ซึ่่� งจะมีีนัักท่่องเที่่�ยวเดิินทางเข้้า
ออกพื้้�นที่่�ตลอดเวลา หากเกิิดการแพร่่ระบาดของ
โรคติิดต่่อนำำ�โดยยุุงลายในพื้้�นที่่�  จะส่่งผลกระทบทาง
ด้้านเศรษฐกิิจและการท่่องเที่่�ยว Yodjan N(13) 
รายงานว่่า ในช่่วงของการแพร่่ระบาดของโรค 
COVID-19 มี ีการรายงานผู้้�ป่่วยโรคไข้้เลืือดออกใน
ประเทศไทยปีี 2564 ลดลงอย่่างผิิดปกติิ แต่่จำำ�นวน 
ผู้้�ป่วยโรคไข้้เลืือดออก มีแีนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นตั้้�งแต่่ต้้นปีี 
2565 ดังันั้้�น การศึึกษาความต้้านทานของยุงุลายบ้้าน 
ต่่อสารเคมีี จึ ึงเป็็นปััจจััยสำำ�คััญประการหนึ่่�งที่่�ส่่งผล

ต่่อความสำำ�เร็็จในการควบคุุมยุุงพาหะในพื้้�นที่่�
	 การทดสอบความต้้านทานของยุุงลายบ้้าน
ต่่อสารเคมีีทีีมีีฟอส ที่่� ความเข้้มข้้น 0.012 mg/L  
ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอเมืือง อำ ำ�เภอปากช่่อง และอำำ�เภอ 
วัังน้ำำ��เขีียว จั งหวััดนครราชสีีมา พบว่่า ยุ งลายบ้้าน
จากพื้้�นที่่�ทดสอบทั้้�ง 3 อำำ�เภอ ไม่่มีีความต้้านทานต่่อ
สารเคมีีทีีมีีฟอสที่่�ระดัับความเข้้มข้้นที่่�ใช้้ทดสอบ 
แสดงให้้เห็็นว่่า สารเคมีียัังมีีประสิิทธิิภาพควบคุุม
กำำ�จัดลููกน้ำำ��ยุงลายบ้้านในพื้้�นที่่�ศึึกษาและพื้้�นที่่�อื่่�นที่่�
ยัังไม่่มีีความต้้านทานต่่อสารเคมีีทีีมีีฟอส สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของวศิิน เทพเนาว์์ และคณะ(7) ที่่�ศึึกษา
ในอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ เจนจิิรา จัันสุุภา และ
คณะ(14) ที่่�ศึ ึกษาในพื้้�นที่่�จังหวััดเชีียงราย และ 
นิิธิิพััฒน์์ มี ีโภคสม(15) ที่่�ศึ ึกษาในพื้้�นที่่�เขตเทศบาล
จัังหวััดพิิษณุุโลก จั ังหวััดอุุตรดิิตถ์์ จั งหวััดสุุโขทััย 
และจัังหวััดตาก เป็็นต้้น โดยประเทศไทยมีีการนำำ�

ตารางที่่� 4 ค่่า KT
50
 และอััตราตายของยุุงลายบ้้านทดสอบ เมื่่�อทดสอบกัับสารเสริิมฤทธิ์์� PBO (4%) ร่่วมกัับ

สารเคมีีเดลต้้าเมทริิน (0.03%)

ตารางที่่� 5 ค่่าการเสริิมฤทธิ์์� (Synergist ratio, SR)

หมายเหตุุ *ค่่า SR > 1 แสดงว่่าสาร PBO ช่่วยเสริิมฤทธิ์์�กัับสารเคมีีทดสอบ

ยุุงลายบ้้าน จำำ�นวนยุุง
ทดสอบ

Knockdown time 
50% (KT

50
) (นาทีี)

อััตราตายที่่� 
24 ชั่่�วโมง

ระดัับ
ความไว

ความ
ต้้านทาน

ยุุงลายบ้้านสายพัันธุ์์�ห้้องปฏิิบััติิการ 100 11.57 (9.09–14.42) 100 สููง ไม่่ต้้านทาน

อ.เมืือง จ.นครราชสีีมา 100 17.86 (16.24–19.41) 84 ต่ำำ�� ต้้านทาน

อ.ปากช่่อง จ.นครราชสีีมา 100 15.10 (14.10–16.11) 100 สููง ไม่่ต้้านทาน

อ.วัังน้ำำ��เขีียว จ.นครราชสีีมา 100 28.74 (25.44–31.86) 100 สููง ไม่่ต้้านทาน

ยุุงลายบ้้าน KT
50
 มีี PBO 

(นาทีี)
KT

50
 ไม่่มีี PBO 
(นาทีี)

ค่่า SR* แปลผล

ยุุงลายบ้้านสายพัันธุ์์�ห้้องปฏิิบััติิการ 11.57 17.82 1.54 เสริิมฤทธิ์์�

อ.เมืือง จ.นครราชสีีมา 17.86 22.01 1.23 เสริิมฤทธิ์์�

อ.ปากช่่อง จ.นครราชสีีมา 15.10 17.84 1.18 เสริิมฤทธิ์์�

อ.วัังน้ำำ��เขีียว จ.นครราชสีีมา 28.74 49.68 1.73 เสริิมฤทธิ์์�



-54- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 ม.ค. – เม.ย. 68   

สารเคมีีทีีมีีฟอสมาใช้้ควบคุุมลููกน้ำำ��ยุุงลายตั้้�งแต่่ปีี 
1950 ในปััจจุุบัันเริ่่�มมีีรายงานการสร้้างความ
ต้้ า นท านขอ ง ยุุ ง ล า ยบ้้ า น ใ นบ า งพื้้� น ที่่� ข อ ง
ประเทศไทย(16) ได้้แก่่ จัังหวััดตาก จัังหวััดนครสวรรค์์ 
จัังหวััดพััทลุุง จั ังหวััดสุุราษฎ์์ธานีี จั ังหวััดบุุรีีรััมย์์ 
จัังหวััดพิิษณุุโลก จั ังหวััดกาญจนบุุรีี จั ังหวััดจัันทบุุรีี 
และจัังหวััดนครปฐม(6,7,17) Ponlawat A, et al(17) 
รายงานว่่าลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้านจากพื้้�นที่่�สามารถมีี
ความต้้านทานได้้มากกว่่า 100 เท่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
กัับยุุงสายพัันธุ์์�มาตรฐาน Rockefeller (ROCK) ซึ่่� ง
เป็็นสายพัันธุ์์�ที่่�มีความไวต่่อสารเคมีี แต่่ในสภาพการ
ใช้้งานจริิงประชาชนใช้้ในรููปแบบทรายเคลืือบสาร 
ทีีมีีฟอสที่่�ระดัับความเข้้มข้้น 1 mg/L (1 ppm) หรืือ
ใช้้ในอััตราส่่วน 1 กรััมต่่อน้ำำ�� 10 ลิิตร มากกว่่าระดัับ
ความเข้้มข้้นที่่�ใช้้ทดสอบ 0.012 mg/L ซึ่่� งยัังมีี
ประสิิทธิิภาพเพีียงพอต่่อการกำำ�จัดลููกน้ำำ��ยุุงลาย
บ้้าน(6) แต่่ในพื้้�นที่่�ที่่�ลูกน้ำำ��ยุุงลายมีีการสร้้างความ
ต้้านทานต่่อสารเคมีีทีีมีีฟอส ควรพิิจารณาเปลี่่�ยน
ผลิติภัณัฑ์์กำำ�จัดัลูกูน้ำำ��ชนิดิอื่่�น ๆ  เช่่น Diflubenzuron 
Pyriproxyfen แบคทีีเรีียกำำ�จััดลููกน้ำำ��  (Bti) เป็็นต้้น 
โดยขนิิษฐา และคณะ(18) รายงานว่่า กรณีีที่่�ไม่่มีีการ
ใช้้น้ำำ��ภายในโอ่่ง Diflubenzuron และ Bti สามารถ
กำำ�จัดลููกน้ำำ��ยุงลายบ้้านได้้มากกว่่าร้้อยละ 90 เป็็น
เวลา 17 สััปดาห์์ และ 5 สััปดาห์์ ตามลำำ�ดัับ Yadav 
K, et al(19) รายงานว่่า Pyriproxyfen สามารถยัับยั้้�ง
การเจริิญเป็็นตััวเต็็มวััยอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 58.8–79.2 
ที่่�ความเข้้มข้้น 0.00075–0.75% หรืืออาจนํําวิิธีีการ
ควบคุุมทางกายภาพ และชีีวภาพมาใช้้ร่่วมด้้วย เช่่น 
มาตรการ 5ป1ข,  มาตรการ 3 เก็็บ 3 โรค และการ
ใช้้ปลากิินลููกน้ำำ��  เป็็นต้้น เพื่่�อชะลอการสร้้างความ
ต้้านทานต่่อสารเคมีีฆ่่าแมลงในพื้้�นที่่�
	 การทดสอบความต้้านทานของยุุงลายบ้้าน
ต่่อสารเคมีีเดลต้้าเมทริิน (0.03%) พบว่่า ยุ ุงลาย
บ้้านในพื้้�นที่่�อำำ�เภอปากช่่อง ยั ังไม่่มีีความต้้านทาน
ต่่อสารเคมีีเดลต้้าเมทริิน ยั ังสามารถใช้้สารเคมีีชนิิด
นี้้�ในการควบคุุมยุุงลายบ้้านในพื้้�นที่่�ได้้ ส่ ่วนยุุงลาย
บ้้านในพื้้�นที่่�อำำ�เภอเมืือง และอำำ�เภอวัังน้ำำ��เขีียว 

มีีความต้้านทานต่่อสารเคมีีแล้้ว ซึ่่� งสาเหตุุอาจเกิิด
จากในพื้้�นที่่�มีีการใช้้สารเคมีีเดลต้้าเมทริิน หรืือสาร
เคมีีชนิิดอื่่�นในกลุ่่�มไพรีีทรอยด์์ ที่่�มี ีกลไกการออก
ฤทธิ์์�แบบเดีียวกัันอย่่างต่่อเนื่่�องมาเป็็นระยะเวลา
นาน ความถููกต้้องตามหลัักวิิชาการด้้านเทคนิิคหรืือ
พฤติิกรรมการพ่่นของผู้้�พ่่นสารเคมีี รวมถึึงการใช้้
สารเคมีีเพื่่�อควบคุุมแมลงศััตรููพืืชในทางการเกษตร 
ก็็อาจเป็็นปััจจััยเสริิมที่่�กระตุ้้�นให้้ยุุงลายเกิิดความ
ต้้านทานที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละพื้้�นที่่� ได้้ (7,20) ใน
ประเทศไทยมีีรายงานยุุงลายบ้้านมีีความต้้านทาน
ต่่อสารเคมีีเดลต้้าเมทริินในหลายพื้้�นที่่�เช่่นกััน เช่่น 
จัังหวััดเชีียงใหม่่ จั ังหวััดตาก จั ังหวััดนครสวรรค์์ 
จัังหวััดอยุุธยา จัังหวััดนครราชสีีมา จัังหวััดขอนแก่่น 
จัังหวััดอุุบลราชธานีี จั งหวััดอุุดรธานีี จั งหวััด
นครปฐม จัังหวััดระยอง จัังหวััดพัังงา จัังหวััดสงขลา 
จัังหวััดนครศรีีธรรมราช จั งหวััดชััยนาท และจัังหวััด
บุุรีีรััมย์์ เป็็นต้้น(5,7,21) สุ ุนััยนา และคณะ(22) รายงาน
ว่่า การใช้้สารเคมีีเดลต้้าเมทริิน อั ตราการใช้้ 0.15 
และ 0.2 g a.i./m2 มี ประสิิทธิิภาพดีี ในการกำำ�จัด 
ยุงุลายบ้้านในพื้้�นที่่�ที่่�ต้านทานต่่อสารกลุ่่�มไพรีทีรอยด์์
	 การทดสอบความต้้านทานของยุุงลายบ้้าน
ต่่อสารเสริิมฤทธิ์์�  PBO (4%) ร่ ่วมกัับสารเคมีีเดลต้้า
เมทริิน (0.03%) พบว่่า ยุ ุงลายบ้้านในทุุกพื้้�นที่่�
ทดสอบมีีอััตราตายเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเปรีียบเทีียบอััตรา
ตายของยุุงลายบ้้านที่่�สััมผััสกัับสารเคมีีเดลต้้าเมทริิน
สารเดีียว และเมื่่�อทดสอบหาค่่าการเสริิมฤทธิ์์�  (SR) 
แสดงให้้เห็็นว่่า สารเสริิมฤทธิ์์�  PBO ช่ วยเสริิมฤทธิ์์�
ของสารเคมีีเดลต้้าเมทริินในการทำำ�ให้้ยุุงลายบ้้าน
ทดสอบตายเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่� งผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับ 
จิิราภรณ์์ และคณะ(4) รายงานว่่า สารเคมีีสููตรผสมที่่�
มีีสาร PBO ช่ วยเสริิมฤทธิ์์�  ประสิิทธิิภาพในการฆ่่า 
ยุงุลายได้้ดีเีมื่่�อเทียีบกับัสารเคมี ีCyfluthrin สูตูรเดี่่�ยว 
พรรณเกษม และคณะ(21) รายงานว่่า เมื่่�อนำำ�สาร
เสริิมฤทธิ์์�  PBO มาใช้้ร่่วมกัับสารเคมีีเดลต้้าเมทริิน 
สามารถทำำ�ให้้ยุุงลายบ้้านที่่�ต้านทานต่่อสารเคมีี 
เดลต้้าเมทรินิ มีอีัตัราตายเพิ่่�มขึ้้�น 1–2 เท่่า Kongmee 
M, et al(23) พบว่่าการผสมสารเสริิมฤทธิ์์�  PBO กั บ
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สารเคมีีเดลต้้าเมทริิน หรืือสารประกอบไพรีีทรอยด์์
อื่่�นๆ สามารถเพิ่่�มประสิทิธิภิาพของสารเคมีฆ่ี่าแมลงที่่�
ดื้้�อต่่อสารเคมีกีลุ่่�มไพรีทีรอยด์์ได้้อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั แต่่
ถึึงแม้้ว่่าสารเสริิมฤทธิ์์�  PBO จะไปยัับยั้้�งการทำำ�งาน
ของเอนไซม์์ cytochrome P450 monooxygenase 
และเอนไซม์์ esterase ซึ่่� งเป็็นเอนไซม์์ทำำ�ลายพิิษ  
(Detoxification enzyme) ที่่� พบในตััวแมลง และ
เป็็นเอนไซม์์สำำ�คััญที่่�ไปทำำ�ลายพิิษของสารกลุ่่�มไพรีี
ทรอยด์์(24) ช่ ่วยให้้อััตราตายของยุุงลายบ้้านเพิ่่�มขึ้้�น 
แต่่ก็็ยัังพบว่่า ยุ งลายบ้้านในพื้้�นที่่�อำำ�เภอเมืือง ยั งมีี
ความไวระดัับต่ำำ��  หรืือมีีความต้้านทานต่่อสารเคมีีอยู่่� 
ซึ่่�งกลไกการสร้้างความต้้านทานต่่อสารเคมีีเดลต้้า
เมทริินของยุุงลายบ้้านสายพัันธุ์์�พื้้�นที่่�  อาจไม่่ได้้ขึ้้�น
กัับเอนไซม์์ monooxygenase เพีียงชนิิดเดีียว แต่่
อาจเกิิดจากกลไกการต้้านทานอื่่�น ๆ ร่ วมด้้วยส่่งผล
ให้้ยุุงไม่่ลดความต้้านทานต่่อสารเคมีีกำำ�จัดแมลงลง(5) 
เช่่น กลไกทางกายภาพ (Physical resistance) ยุ ุง
จะสร้้างผนัังที่่�หนาหรืือลดอััตราการซึึมผ่่านของสาร
เคมีีเข้้าทางผิิวหนััง กลไกทางพัันธุุกรรม (Genetic  
resistance) ยี ีนที่่�เป็็นเป้้าหมายในการรัับความเป็็น
พิิษของสารเคมีี จะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงหรืือเปลี่่�ยน
ตำำ�แหน่่งไปจากเดิิม ทำ ำ�ให้้ไม่่มีีความไวรัับสารเคมีี 
(Target site insensitivity) เป็็นต้้น(20) ซึ่่�งต้้องมีีการ
ศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับกลไกที่่�ทำำ�ให้้ยุุงเกิิดความ
ต้้านทานต่่อสารเคมีีในพื้้�นที่่�นั้้�น

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�
	 1. ยุ งลายบ้้านมีีความต้้านทานต่่อสารเคมีี
เดลต้้ามีีทริิน (0.03%) ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอเมืือง และ
อำำ�เภอวัังน้ำำ��เขีียว ซึ่่� งเป็็นข้้อมููลสำำ�คััญที่่�จะสนัับสนุุน
หน่่วยงานสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�  และองค์์กรปกครอง
ส่่วนท้้องถิ่่�น ในการนำำ�ไปพิิจารณาปรัับเปลี่่�ยนไปใช้้
สารเคมีีที่่�มีีสารเสริิมฤทธิ์์�  PBO เป็็นส่่วนประกอบใน
กา รควบคุุ ม ยุุ ง ล าย ในพื้้� นที่่�   เ พื่่� อ จ ะทำำ� ให้้ มีี
ประสิิทธิิภาพในการกำำ�จััดยุุงลายได้้ดีีกว่่าใช้้สารเคมีี
เชิิงเดี่่�ยว 
	 2. ยุ ุงลายบ้้านพื้้�นที่่�อำำ�เภอเมืือง มี ีความไว

ระดัับต่ำำ��ต่่อสารเดลต้้าเมทริิน (0.03%) และสาร
เสริิมฤทธิ์์�  PBO (4%) ผสมสารเคมีีที่่�ถููกต้้อง เพื่่�อ
ป้้องกัันการสร้้างความต้้านทานสารเคมีีของยุุงลาย

ข้้อเสนอแนะการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 ควรมีีการศึึกษาอััตราตายของยุุงลายบ้้าน
ระยะลููกน้ำำ��และตััวเต็็มวััยต่่อสารเคมีีในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ 
และศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่างๆ เพิ่่�มเติิม 
เช่่น วิิธีีการพ่่นสารเคมีี การผสมสารเคมีี อััตราการใช้้
สารเคมีี  ประสิิทธิิภาพของเครื่่�องพ่่นสารเคมีี 
พฤติิกรรมการใช้้สารเคมีีฆ่่าแมลงของประชาชน 
เป็็นต้้น เพื่่�อให้้ทราบปััญหาที่่�แท้้จริิง และใช้้เป็็น
ข้้อมููลในการแก้้ไขปััญหาการสร้้างความต้้านทาน
ของยุุงลายบ้้านต่่อสารเคมีีในอนาคตต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นัักงาน
ป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 9 จัังหวััดนครราชสีีมา ที่่�ให้้การ
สนัับสนุุนด้้านการศึึกษาวิิจััย ขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�
หน่่วยควบคุุมโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลงที่่�   9 .4.1  
วัังน้ำำ��เขีียว และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล
ไทยสามััคคีี อำ ำ�เภอวัังน้ำำ��เขีียว จั ังหวััดนครราชสีีมา 
ในการประสานพื้้�นที่่�  และช่่วยเก็็บตััวอย่่างลููกน้ำำ�� 
ยุุงลายบ้้าน และขอบคุุณประชาชนในพื้้�นที่่�เป้้าหมาย  
ที่่�ให้้ความร่่วมมืือ และอำำ�นวยความสะดวกในการ
เก็็บตััวอย่่างลููกน้ำำ��ยุุงลายบ้้าน
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การสอบสวนอุุบััติิเหตุุทางถนน กรณีีรถกระบะชนต้้นไม้้ เสีียชีีวิิต 5 ราย 

จัังหวััดนครราชสีีมา วัันที่่� 17–18 มกราคม 2566

The Road Traffic Injuries Investigation on Caused of Dead from a Pickup Truck 

Crashed a Tree, Nakhon Ratchasima Province on January 17–18, 2023

บทคััดย่่อ
	 วัันที่่� 16 มกราคม 2566 สำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 9 นครราชสีีมา ได้้รัับแจ้้งอุุบััติิเหตุุรถกระบะชน
ต้้นไม้้บริิเวณโค้้งบ้้านสระตะเฆ่่หิิน ตำำ�บลบััลลัังก์์ อำ ำ�เภอโนนไทย จัังหวััดนครราชสีีมา จึึงออกสอบสวนร่่วมกัับ
หน่่วยงานเครืือข่่าย ในวัันที่่� 17–18 มกราคม 2566 เพื่่�อค้้นหาสาเหตุุและปััจจััยเสี่่�ยงการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิต 
พร้้อมทั้้�งเสนอแนวทางป้อ้งกัันการเกิดิอุบุัตัิเิหตุุในอนาคต โดยการศึกึษาระบาดวิทิยาเชิงิพรรณนา และวิเิคราะห์์
ข้อ้มููลด้้วยสถิิติิเชิงิพรรณนา วิเคราะห์์ปัจัจััยเสี่่�ยงการบาดเจ็บ็และเสีียชีีวิติด้้วย Haddon Matrix Model ผลการ
สอบสวนพบว่่าเกิิดเหตุุเวลาประมาณ 02.40 น. ของวัันที่่�  16 มกราคม 2566 รถกระบะหลุุดโค้้งพลิิกคว่ำำ��ชน
ต้้นไม้้ขณะเดิินทางกลัับจากร้้านคาราโอเกะแห่่งหนึ่่�ง มีีผู้้�ประสบเหตุุทั้้�งสิ้้�น 9 ราย เสีียชีีวิิต ณ จุุดเกิิดเหตุุ 5 ราย 
บาดเจ็็บสาหััส 1 ราย และบาดเจ็็บเล็็กน้้อย 3 ราย ทั้้�งหมดเป็็นเพศชาย ค่่ามััธยฐานอายุุเท่่ากัับ 20 ปีี (พิิสััยอายุุ 
14 ปี ี) ทุ ุกรายมีีบาดแผลบริิเวณศีีรษะและพบบาดแผลมากกว่่า 1 ตำ ำ�แหน่่ง ลั ักษณะบาดแผลพบมากที่่�สุุดคืือ
แผลฉีีกขาด ร้้อยละ 66.67 ผู้้�เสีียชีีวิิตทั้้�ง 5 ราย ประกอบด้้วยผู้้�ขัับ 1 ราย และผู้้�โดยสารท้้ายกระบะ 4 ราย โดย
ตััวรถพลิิกคว่ำำ��ทัับร่่างของผู้้�โดยสาร ผู้้�ขัับและผู้้�โดยสารด้้านหน้้าไม่่ได้้คาดเข็็มขััดนิิรภััย ตรวจพบแอลกอฮอล์์ใน
เลือืดของผู้้�ขับ 149 มิลิลิกิรัมัเปอร์เ์ซ็น็ต์ ์(เกินิค่า่มาตรฐานตามที่่�กฎหมายกำำ�หนดที่่�ไม่เ่กินิ 50 มิลลิกิรัมัเปอร์์เซ็น็ต์์) 
ตััวรถมีีการดััดแปลงสภาพและตกแต่่งเครื่่�องยนต์์เพื่่�อเพิ่่�มความแรงของรถ เกิิดเหตุุในเวลากลางคืืน ปััจจััยที่่�อาจ
เป็็นสาเหตุุของอุุบััติิเหตุุครั้้�งนี้้� คื ือพฤติิกรรมเมาแล้้วขัับ โดยมีีปััจจััยเอื้้�อคืือยานพาหนะดััดแปลงสภาพ รวมทั้้�ง
สภาพถนนและสิ่่�งแวดล้้อมไม่่เหมาะสม ส่ว่นปัจัจััยที่่�มีผลต่อ่การบาดเจ็บ็รุนุแรงและเสีียชีวีิติ คือืการไม่่คาดเข็ม็ขััด
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นิิรภััย และการโดยสารท้้ายกระบะ ดัังนั้้�นมาตรการเมาไม่่ขัับและการห้้ามโดยสารท้้ายกระบะจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�สำำ�คััญ
ที่่�ต้องดำำ�เนิินการอย่่างเคร่่งครัดั รวมถึงึการจัดัการจุดุเสี่่�ยงถนนและสภาพแวดล้้อม จะช่่วยป้้องกันัและลดโอกาส 
ของการเกิิดอุุบััติิเหตุุในอนาคตได้้

คำำ�สำำ�คััญ: รถกระบะ, อุุบััติิเหตุุทางถนน, เมาแล้้วขัับ, เข็็มขััดนิิรภััย, มาตรการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุทางถนน

Abstract
	 On January 16, 2023, the Office of Disease Prevention and Control 9 (ODPC 9), Nakhon 
Ratchasima Province, was notified of a pickup truck that had crashed into a tree on a curve 
near Sra Takhae Hin Village, Banlang Subdistrict, Non Thai District, Nakhon Ratchasima Province. 
An investigation was jointly conducted by ODPC 9 and network agencies on January 17–18, 
2023, to determine the causes and risk factors associated with the injuries and fatalities and 
to propose preventive measures for future accidents. A descriptive study employing descriptive 
statistics and a risk analysis using the Haddon matrix model was performed. The results showed 
that the accident occurred at approximately 2:40 a.m. on January 16, 2023. The pickup truck 
veered off the curve, overturned, and crashed into a tree while returning from a karaoke shop. 
There were nine victims in total: five dead at the scene, one seriously injured individual, and 
three with minor injuries. All the victims were male, with a median age of 20 years (range 14 
years). They all sustained head injuries and multiple wounds, with lacerations being the most 
common type (66.67%). The five dead included the driver and four passengers who were in the 
truck bed. The overturned vehicle crushed the occupants. Neither the driver nor the front-seat 
passengers were wearing seatbelts. The driver’s blood alcohol concentration was 149 mg/dL, 
exceeding the legal limit of 50 mg/dL. Additionally, the vehicle had been modified to enhance 
its power. The accident occurred at night. The risk factors contributing to this accident includ-
ed drunk driving, a modified vehicle, poor road conditions, and environmental factors. The 
severe injuries and fatalities were also attributed to the absence of seatbelt use and passengers 
riding in the truck bed. Therefore, strict enforcement of drunk driving laws and prohibitions on 
passengers riding in the truck bed are essential measures, alongside improvements to unsafe 
road infrastructure and environmental conditions, to prevent similar accidents in the future.

Keywords: Pickup Truck, Road Accident, Drunk Driving, Seatbelt, Road Accident Prevention 
Measures
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บทนำำ�
	 สถานการณ์์การบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิตจาก
อุุบััติิเหตุุทางถนน 5 ปีีย้้อนหลััง (ปีี 2560–2564) พบ
ว่่า ประเทศไทย มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 96,230 ราย เฉลี่่�ยปีีละ 
19,246 ราย ส่ ่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อั ัตราส่่วนเพศ
ชายต่่อเพศหญิิง เท่่ากัับ 3.7:1 พบมากในกลุ่่�มอายุุ 
15–19 ปี  (ร้้อยละ 11.37) และอายุุ 20–24 ปี   
(ร้้อยละ 11.05) และมีีผู้้�บาดเจ็็บสะสม 5,936,052 
ราย เฉลี่่�ยปีีละ 1,187,210 ราย จำำ�แนกเป็็นบาดเจ็็บ
รุุนแรง (IPD) 1,167,833 ราย บาดเจ็็บเล็็กน้้อย 
(OPD) 4,768,219 ราย โดยเป็็นอุุบััติิเหตุุที่่�เกิิดจาก
การใช้้รถจัักรยานยนต์์มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 79.30)(1) 
สถานการณ์์การเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนน เขต
สุุขภาพที่่� 9 ปีีงบประมาณ 2561–2565 พบว่่า อััตรา
การเสีียชีีวิิตต่่อประชากรแสนคนเท่่ากัับ 29.78, 
30.26, 26.61, 24.75 และ 21.18 ตามลำำ�ดัับ จัังหวััด
ที่่�มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงสุุดคืือ นครราชสีีมา (28.65 
ต่่อประชากรแสนคน) รองลงมาคืือ สุ ุริินทร์์ (24.44 
ต่่อประชากรแสนคน) ชั ัยภููมิิ (22.41 ต่ ่อประชากร
แสนคน) และ บุุรีีรััมย์์ (21.72 ต่่อประชากรแสนคน) 
ตามลำำ�ดัับ(2)

	 การเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนนมีีมาอย่่างต่่อเนื่่�อง 
โดยในวัันที่่� 16 มกราคม 2566 เวลา 11.40 น. ทีีม
ตระหนัักรู้้�สถานการณ์์ สำ ำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรค
ที่่�  9 นครราชสีีมา ได้้รัับแจ้้งว่่าเมื่่�อเวลาประมาณ 
02.40 น. เกิิดอุุบััติิเหตุุรถกระบะเสีียหลัักชนต้้นไม้้
พลิิกคว่ำำ��ตกข้้างทาง บริิเวณโค้้งบ้้านสระตะเฆ่่หิิน 
กิิโลเมตรที่่�  8–9 หมู่่�ที่่�  8 ตำ ำ�บลบััลลัังก์์ อำ ำ�เภอ
โนนไทย จั ังหวััดนครราชสีีมา มี ีผู้้�ประสบเหตุุรวม 9 
ราย เสีียชีีวิิตทัันทีี ณ จุุดเกิิดเหตุุ   5 ราย และบาด
เจ็็บ 4 ราย เบื้้�องต้้นทีีมช่่วยเหลืือนำำ�ผู้้�บาดเจ็็บ
ทั้้�งหมดเข้้ารัับการรัักษา ณ โรงพยาบาลโนนไทย 
เหตุุการณ์์นี้้�เข้้าเกณฑ์์สอบสวนโรคระดัับเขต (เกณฑ์์
คืือ เหตุุการณ์์ที่่�มีีผู้้�เสีียชีีวิิต ณ จุ ุดเกิิดเหตุุ ตั้้ �งแต่่ 5 
รายขึ้้�นไป) ที มสอบสวนโรคจากสำำ�นัักงานป้้องกััน
ควบคุุมโรคที่่�  9 นครราชสีีมา ร่ วมกัับโรงพยาบาล
โนนไทย ศู นย์์ปฏิิบััติิการความปลอดภััยทางถนน
อำำ�เภอโนนไทย และศููนย์์อำำ�นวยการความปลอดภััย

ทางถนน จั งหวััดนครราชสีีมา ร่ วมกัันดำำ�เนิินการ
สอบสวนโรค เมื่่�อวัันที่่� 17–18 มกราคม 2566
	 จากการเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนนที่่�มีความ
รุุนแรงนี้้� ควรที่่�จะทำำ�การสอบสวนวิิเคราะห์์หา
สาเหตุุและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ส่่งผลต่่อการบาดเจ็็บ
และเสีียชีีวิิต ทั้้ �งนี้้�เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การกำำ�หนดแนวทาง
การป้้องกัันและควบคุุมอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

วััตถุุประสงค์์
	 1. เพื่่�ออธิิบายลัักษณะการเกิิดอุุบััติิเหตุุและ
ลัักษณะทางระบาดวิิทยาของผู้้�บาดเจ็็บและเสีียชีีวิิต
	 2. เพื่่�อค้้นหาสาเหตุุของการเกิิดอุุบััติิเหตุุ
และค้้นหาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิต
	 3. เพื่่�อเสนอแนวทางการควบคุุมป้้องกัันการ
บาดเจ็็บและเสีียชีีวิิตจากการเกิิดอุุบััติิเหตุุในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา
	 1. ศึ ึกษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนาที่่�
เกี่่�ยวข้้องต่่อการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิตครั้้�งนี้้� ประกอบ
ด้้วย
	 1.1 รวบรวมข้้อมููลการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิต
จากบัันทึึกการรัักษาของโรงพยาบาล (เวชระเบีียน) 
และรวบรวมรายงานการชัันสููตรศพ
	 1.2 สั ัมภาษณ์์ผู้้�ที่่�ทำำ�การรัักษา ได้้แก่่ แพทย์์ 
และพยาบาล รวมถึึงเจ้้าหน้้าที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน
	 1.3 สั มภาษณ์์ผู้้�ป่วยและญาติิ รวมถึึงผู้้�
พบเห็็นเหตุุการณ์์และผู้้�ช่วยเหลืือผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุ 
ณ จุุดเกิิดเหตุุ
	 2. ศึ ึกษาด้้านยานพาหนะ ปั ัจจััยเกี่่�ยวกัับ
รถยนต์์และแรงม้้า ได้้แก่่ ประเภทรถ รุ่่� นปีีที่่�จด
ทะเบีียน สำำ�รวจลัักษณะการดััดแปลงของเครื่่�องยนต์์ 
รวมถึึงตรวจสอบระดัับเข็็มไมล์์ที่่�ชี้้�หลัังเกิิดเหตุุ
	 3. ศึึกษาข้้อมููลสภาพถนนและสิ่่�งแวดล้้อม ณ 
จุุดเกิิดเหตุุและบริิเวณใกล้้เคีียง 
	 4. วิเิคราะห์์สาเหตุแุละปััจจัยัของการบาดเจ็บ็ 
และเสีียชีีวิิตโดยใช้้วิิธีีการของ Haddon Matrix 
Model
	 เก็็บรวบรวมข้้อมูลูโดยประยุกุต์์ใช้้แบบสอบสวน
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การบาดเจ็็บหรืือเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนน
ของกองป้้องกัันการบาดเจ็็บ กรมควบคุุมโรค(3) โดย
จำำ�แนกออกเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป
ของผู้้�บาดเจ็็บและเสีียชีีวิิต ส่ ่วนที่่�  2 ข้ ้อมููลเกี่่�ยวกัับ
พฤติิกรรมการโดยสารและการเดิินทาง ส่ ่วนที่่�  3 
ข้้อมููลการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิต วิ เคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยง
การบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิตด้้วย Haddon Matrix 
Model เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 3 ปั ัจจััย คื ือ 
บุุคคล ยานพาหนะ และสิ่่�งแวดล้้อมในระหว่่าง 3 
ห้้วงเวลาของอุุบััติิเหตุุ คืือ ก่่อนเกิิดเหตุุ ขณะเกิิดเหตุุ 
และหลัังเกิิดเหตุุ(4) วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม
คอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป นำ ำ�เสนอผลการศึึกษาใน 
รููปแบบการแจกแจงความถี่่� ร้ ้อยละ ค่ ่ามััธยฐาน 
และพิิสััย เพื่่�อดููการกระจายทางระบาดวิิทยาเชิิง
พรรณนา ด้้านบุุคคล เวลา และสถานที่่�

ผลการสอบสวนอุุบััติิเหตุุ
	 1. การศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา
	 1.1) ลำำ�ดัับเหตุุการณ์์โดยสรุุป
	 วัันที่่� 15 มกราคม 2566
	 - เวลาประมาณ 17.00 น. กลุ่่�มผู้้�ประสบเหตุุ
ทั้้�ง 9 ราย ซึ่่� งเป็็นผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในตำำ�บลเดีียวกััน
ทั้้�งหมด ชวนกัันเล่่นฟุุตบอลที่่�สนามกีีฬาในหมู่่�บ้้าน
 	 - เวลาประมาณ 19.00 น. หลังัจากออกกำำ�ลังักาย 
เสร็็จ ได้้ชวนกัันตั้้�งวงดื่่�มสุุราที่่�ศาลาข้้างสนามกีีฬาใน
หมู่่�บ้้าน
 	 - เวลาประมาณ 22.00 น. ได้้ชวนกัันย้้ายไป
สัังสรรค์์ต่่อที่่�ร้้านคาราโอเกะแห่่งหนึ่่�ง ในอำำ�เภอ
โนนไทย เดิินทางด้้วยยานพาหนะรถกระบะ 2 ประตูู 
(Space cab) มีีผู้้�โดยสารตอนหน้้ารวมคนขัับ 5 ราย 
ผู้้�โดยสารนั่่�งท้้ายกระบะ อีีก 4 ราย
	 วัันที่่� 16 มกราคม 2566
	 - เวลาประมาณ 02.30 น. ผู้้�ประสบเหตุุทั้้�ง 9 
ราย เดิินทางกลัับบ้้านพัักโดยรถกระบะคัันเดิิม รถ
แล่่นออกจากร้้านคาราโอเกะด้้วยความเร็็วสููงใช้้เวลา
ประมาณ 10 นาทีี ถึึงจุุดเกิิดเหตุุ (ภาพที่่� 1)
 	 - เวลาประมาณ 02.40–02.45 น. เมื่่�อมาถึึง
จุุดเกิิดเหตุุเป็็นทางโค้้งขวาบ้้านสระตะเฆ่่หิิน คนขัับ

ได้้แตะเบรกทัันทีีทำำ�ให้้รถสะบััดตกข้้างทางและพลิิก
คว่ำำ�� ผู้้� โดยสารท้้ายกระบะทั้้�งหมด 4 ราย กระเด็็น
ออกจากตััวรถและบางรายถููกรถทัับทั้้�งหมดเสีียชีีวิิต
ทัันทีี คนขัับและผู้้�โดยสารด้้านหน้้าติิดอยู่่�ในตััวรถ 
(ต่่อมาคนขัับเสีียชีีวิิต ณ จุ ดเกิิดเหตุุ ผู้้� โดยสารด้้าน
หน้้าบาดเจ็็บสาหััส) ส่ ่วนผู้้�ที่่�นั่่�งห้้องโดยสาร 3 ราย 
กระเด็็นออกจากตััวรถ เนื่่�องจากประตููรถกระบะสอง
ตอน (Space cab) แยกออกจากกััน ได้้รัับบาดเจ็็บ 
(หมดสติิ 1 ราย)
	 - เวลาประมาณ 02.50 น. ชาวบ้้านที่่�อยู่่�
บริิเวณใกล้้เคีียงได้้ยิินเสีียง จึึงเดิินออกมาดููในบริิเวณ
ดัังกล่่าวพบร่่างผู้้�เสีียชีีวิิตกระจายอยู่่�บนถนน รวมถึึง
เสีียงร้้องขอความช่่วยเหลืือของผู้้�ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ 2 
ราย ที่่�ยั ังมีีสติิอยู่่� จึ ึงโทรศััพท์์แจ้้งผู้้�นำำ�ชุุมชนเพื่่�อขอ
ความช่่วยเหลืือ
	 - เวลาประมาณ 02.55 น. ทีีมกู้้�ภััยในหมู่่�บ้้าน
มาถึึงจุุดเกิิดเหตุุคัันแรก จากนั้้�นทีีมช่่วยเหลืือและรถ
พยาบาลเดิินทางมาถึึงในเวลาใกล้้เคีียงกััน ผู้้�บาดเจ็็บ 
3 ราย ถููกนำำ�ส่่งโรงพยาบาลโนนไทย ส่่วนผู้้�ที่่�มีีอาการ
สาหััส 1 ราย ถู ูกส่่งต่่อไปรัักษา ณ โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีีมาในเวลาเดีียวกััน
	 1.2) ลักัษณะทางระบาดวิทิยาของผู้้�บาดเจ็บ็ 
และเสีียชีีวิิต
	 ข้้อมููลเพศ อายุุ และอาชีีพ
	 ผู้้�ประสบเหตุุ 9 ราย ทั้้�งหมดเป็็นเพศชาย ค่่า
มััธยฐานอายุุเท่่ากัับ 20 ปีี (พิิสััยมีีอายุุ 14 ปีี) จำำ�แนก
อาชีีพพบว่่า เป็็นนัักเรีียน นั กศึึกษา 5 ราย รั ับจ้้าง
ทั่่�วไป 3 ราย และรัับราชการ (ทหาร) 1 ราย 
	 ข้้อมููลการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิต
 	 ผู้้�ประสบเหตุุทุุกราย มี ีบาดแผลมากกว่่า 1 
ตำำ�แหน่่ง โดยตำำ�แหน่่งที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ พบในทุุกราย 
คืือที่่�ศีรษะ ร้ อยละ 100 รยางค์์บนล่่าง (แขน ขา) 
ร้้อยละ 77.78 ใบหน้้า 55.56 และบริิเวณลำำ�ตััว ช่่อง
ท้้อง หน้้าอก ร้้อยละ 44.44  ส่่วนลัักษณะบาดแผลที่่�
พบได้้แก่่ แผลฉีีกขาด (laceration wound) ร้้อยละ 
66.67 แผลฟกช้ำำ��  (contusion wound) ร้ อยละ 
44.44 และแผลถลอก (Abrasion wound) ร้้อยละ 
33.33 ตามลำำ�ดัับ (ภาพที่่� 2)
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	 จากการจำำ�แนกตามระดัับความรุุนแรงแบ่่ง
ออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิิต 5 ราย 
ประกอบด้้วย ผู้้�ขั บรถ 1 ราย และผู้้�โดยสารท้้าย
กระบะ 4 ราย แพทย์์สรุุปสาเหตุุการเสีียชีีวิิตคืือ 
สมองได้้รัับบาดเจ็็บรุุนแรงกะโหลกศีีรษะแตกยุุบ 
(Severe head injury open skull fracture)  
4 ราย และแผลฉีีกขาดขนาดใหญ่่ที่่�แขนซ้้าย (แขน
ขาด) 1 ราย 2) ผู้้�บาดเจ็บ็สาหััสภาวะโคม่่า (Coma) 1 
ราย (ผู้้�โดยสารด้้านหน้้า) บาดเจ็บ็บริิเวณศีีรษะและ
ทรวงอกแพทย์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ รักัษาตััวที่่�โรงยาบาล 
มหาราชนครราชสีมีา และ 3) กลุ่่�มผู้้�บาดเจ็บ็เล็ก็น้้อย 
3 ราย (ผู้้�ที่่�นั่่�งห้้องโดยสาร) แพทย์์โรงพยาบาลโนนไทย 
อนุุญาตให้้กลัับไปพัักรัักษาตััวที่่�บ้านในช่่วงบ่่ายของ
วันัที่่�เกิดิเหตุุ ทั้้�งนี้้�หลังัเกิดิเหตุไุม่่ปรากฏหลักัฐานใดที่่�
แสดงถึงึการคาดเข็ม็ขัดันิริภัยัของผู้้�ขับัขี่่�และผู้้�โดยสาร

ตอนหน้้า ทั้้�ง 5 ราย (ภาพที่่� 3)
	 ข้้อมููลผู้้�ขับัรถ
	 คนขัับ อายุุ 31 ปีี (เสีียชีีวิิต ณ จุุดเกิิดเหตุุ) 
อาชีีพรัับราชการทหาร ภููมิิลำำ�เนาอยู่่�ในตำำ�บลบััลลัังก์์ 
อำำ�เภอโนนไทย จั งหวััดนครราชสีีมา แต่่ปััจจุุบััน
อาศััยอยู่่�อำำ�เภอเมืือง จั ังหวััดฉะเชิิงเทรา ซึ่่� งเป็็น
สถานที่่�ปฏิิบัตัิงิานประจำำ� ไม่่มีโีรคประจำำ�ตัวั และไม่่มีี
ยาที่่�ใช้้ประจำำ� วั ันที่่�เกิิดเหตุุเป็็นช่่วงที่่�ขอลาพัักผ่่อน 
(เริ่่�มลางานช่่วงเทศกาลปีีใหม่่) มี พฤติิกรรมการ 
ดื่่�มสุุราตั้้�งแต่่เวลา 19.00 น. ที่่�เริ่่�มสัังสรรค์์ แพทย์ ์
เจาะเลืือดส่่งตรวจวิิเคราะห์์ระดัับแอลกอฮอล์์ พบค่่า
แอลกอฮอล์์ในเลืือด 149 มิิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์ ซึ่่�งเกิิน
ค่่ามาตรฐานตามที่่�กฎหมายกำำ�หนด(5) (ไม่่เกิิน 50 
มิิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์) ประวััติิการคาดเข็็มขััดนิิรภััยไม่่
แน่่ชััด แต่่จากการชัันสููตรศพไม่่พบรอยช้ำำ��  รอยแดง

ภาพที่่� 1 แผนที่่�แสดงจุุดเกิดิเหตุ ุบริเิวณโค้้งบ้้านสระตะเฆ่่หินิ ตำำ�บลบัลัลังัก์์ อำำ�เภอโนนไทย จังัหวัดันครราชสีมีา

ภาพที่่� 2 ร้้อยละของตำำ�แหน่่งที่่�พบการบาดเจ็็บ (ซ้้าย) และลัักษณะบาดแผลที่่�พบ (ขวา) (N = 9)
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หรืือรอยถลอก ตามแนวพาดของเข็็มขััดนิิรภััย 
(Seatbelt sign) ประกอบกัับข้้อมููลที่่�ได้้จากทีีมกู้้�ชีีพ 

ขณะนำำ�ศพออกมาจากตััวรถก็็ไม่่ปรากฎร่่องรอยของ
การใช้้เข็็มขััดนิิรภััยเช่่นเดีียวกััน

	 2. ผลการศึึกษาด้้านยานพาหนะ
	 ยานพาหนะคัันเกิิดเหตุุเป็็นรถกระบะ 2 
ประตูู (Space cab) อายุุการใช้้งานประมาณ 10 ปีี 
ขาดการชำำ�ระภาษีีประจำำ�ปีี ไม่่ปรากฏการดััดแปลง
สภาพโครงรถให้้สููงหรืือต่ำำ��กว่่าปกติิ แต่่มีีการเปลี่่�ยน
กระทะล้้อ (แม็็ก) และยางให้้มีีลัักษณะหน้้ายางกว้้าง
แก้้มเตี้้�ย ยางมีีสภาพเก่่า อี ีกทั้้�งยัังพบการตกแต่่ง
เครื่่�องยนต์์เพื่่�อเพิ่่�มความแรงของรถ สั งเกตได้้จาก
แผงระบายอากาศหน้้าเครื่่�อง (inter cooler) ซึ่่� งมีี
ขนาดท่่อเข้้า–ออก และแผงระบายอากาศที่่�มีี 
ขนาดใหญ่่กว่่ารถยนต์์ปกติิทั่่�วไป การตกแต่่งอื่่�น ๆ 
ของเครื่่�องยนต์์คืือท่่อไอเสีียไม่่มีีหม้้อพัักและหม้้อ 
เก็็บเสีียงมีีลัักษณะท่่อตรงสวมกัันคล้้ายนำำ�ท่่อไอเสีีย
ท่่อหลัังมาสวมท่่อนท้้ายเครื่่�อง ณ จุ ดเกิิดเหตุุพบท่่อ
ดังักล่่าวหลุดุออกจากกันั ระดับัเข็ม็ไมล์์ที่่�ชี้้�หลังัเกิิดเหตุ ุ
อยู่่�ที่่� 10 กิิโลเมตรต่่อชั่่�วโมง จากการเหยีียเบรกทั้้�งนี้้�
หลังัเกิดิเหตุไุม่่พบร่่องรอยการทำำ�งานของถุงุลมนิริภัยั
ทั้้�งด้้านคนขัับและผู้้�โดยสารข้้างคนขัับ (ภาพที่่� 4)

	 3. ผลการศึึกษาด้้านสภาพถนนและ 
สิ่่�งแวดล้้อม
	 ถนนสายโคกสวาย–บััลลัังก์์ เดิิมอยู่่�ในความ
รัับผิิดชอบของทางหลวงชนบท ปัจจุุบัันได้้ถ่่ายโอน
ภารกิิจให้้เทศบาลบััลลัังก์์เป็็นผู้้�รับผิิดชอบ จุ ุดเกิิด
เหตุุเป็็นทางโค้้งขวาที่่�ต่่อมาจากทางตรง (ทางหลััก) 
ระยะทางประมาณ 5.5 กิ ิโลเมตร มี ีไหล่่ทางตลอด
สาย นอกไหล่่ทางเป็็นพื้้�นที่่�ทำำ�การเกษตร ซึ่่� งมีีระดัับ
ความสูงูต่่างจากพื้้�นถนน (ลึกึ) ประมาณ 1–1.5 เมตร 
ปลููกไม้้ยืืนต้้นห่่างจากไหล่่ทางประมาณ 3.50 เมตร 
พื้้�นถนนเรีียบไม่่มีีหลุุมบ่่อและเป็็นทางลงเนิิน เมื่่�อ
พ้้นโค้้งจะเป็็นทางตรงขึ้้�นเนิินจนไปถึึงเทศบาลตำำ�บล
บััลลัังก์์ ซึ่่� งโค้้งนี้้�จะไม่่รองรัับรถที่่�ขัับมาด้้วยความเร็็ว
สููง แต่่เหมาะสำำ�หรับัรถที่่�ใช้้ความเร็ว็ปานกลางไม่่เกินิ 
80 กม/ชม. บริเิวณโค้้งไม่่มีี สัญัญาณไฟกระพริบิเตือืน 
และไม่่มีรีาวกันัตก (Guard Rail) ถนนสายดังักล่่าว
ไม่่มีไีฟฟ้้าและไม่่มีแีสงสว่่างจากแหล่่งอื่่�น มี ป้ี้ายไวนิลิ 
แจ้้งเตืือนให้้ระมััดระวัังอัันตราย ซึ่่� งสามารถมองเห็็น

ภาพที่่� 3 แผนผัังตำำ�แหน่่งที่่�นั่่�งบนรถกระบะของผู้้�บาดเจ็็บและเสีียชีีวิิต
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ได้้ชัดัเจนในช่่วงกลางวันัเท่่านั้้�น (ภาพที่่� 5) ขณะเกิดิเหตุุ เป็็นช่่วงกลางคืืน สภาพอากาศปกติิ ไม่่มีีฝนตก

ภาพที่่� 4 สภาพเครื่่�องยนต์์ที่่�มีีการดััดแปลงเพื่่�อเพิ่่�มความแรงของรถ

ภาพที่่� 5 สภาพแวดล้้อมขณะเกิิดเหตุุ (ซ้้าย) และป้้ายแจ้้งเตืือน (ขวา)

ตารางที่่� 1 การวิิเคราะห์์สาเหตุุและปััจจััยของการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิต

ช่่วงเวลา
การเกิิดเหตุุ

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

คน ยานพาหนะ ถนนและสิ่่�งแวดล้้อม

ก่อน
เกิดเหตุ

- ผู้้�ขัับดื่่�มสุุราตั้้�งแต่่เวลา 
19.00 น. ถึึง 02.30 น.
- ผู้้�ขัับเป็็นคนในพื้้�นที่่�แต่่ไป
ทำำ�งานต่่างจัังหวััดเป็็นเวลา
นาน ขณะเกิิดเหตุุเป็็นช่่วง
กลัับมาเยี่่�ยมบ้้าน

- อายุกุารใช้้งานประมาณ 10 ปี
- ไม่่มี ีพรบ. และประกันัภัยั
- ขาดชำำ�ระภาษีปีระจำำ�ปี
- เปลี่่�ยนกระทะล้้อ (แม็ก็) และ
ยางให้้มีีลักัษณะหน้้ายางกว้้าง
แก้้มเตี้้�ย

- ไม่่มีีไฟส่่องสว่่าง 
- ไม่่มีีสัญัญาณไฟกระพริบิเตือืน
- ไม่่มีีไม่่มีีราวกัันตก (Guard 
Rail)
- เป็็นทางโค้้งขวา ถนนทางหลวง 
ชนบท 2 ช่่องจราจร

	 4. การวิิเคราะห์์สาเหตุุและปััจจััยของการ
บาดเจ็็บและเสีียชีีวิิตโดยใช้้วิิธีีการของ Haddon 
Matrix Model
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ตารางที่่� 1 การวิิเคราะห์์สาเหตุุและปััจจััยของการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิต (ต่่อ)

ช่่วงเวลา
การเกิิดเหตุุ

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

คน ยานพาหนะ ถนนและสิ่่�งแวดล้้อม

- ผู้้�โดยสารดื่่�มสุุรา ตั้้�งแต่่เวลา 
19.00 น.–02.30 น.
- ผู้้�โดยสารนั่่�งตอนหน้้า 4 ราย 
และนั่่�งท้้ายกระบะ 4 ราย 
(ลัักษณะกึ่่�งนั่่�ง กึ่่�งนอน)

- รถแล่่นด้้วยความเร็็วสููง 
(จากคำำ�บอกเล่่าของผู้้�โดยสาร
ที่่�บาดเจ็็บ)
- ตกแต่่งเครื่่�องยนต์์เพื่่�อเพิ่่�ม
ความแรงของรถ

 - มีีป้้ายแจ้้งเตืือน “ทางแยก
ข้้างหน้้าเกิิดอุุบััติิเหตุุบ่่อยครั้้�ง 
โปรดระมััดระวััง” แต่่ไม่่
สามารถมองเห็็นได้้ในช่่วงเวลา
กลางคืืน
- พื้้�นถนนเรีียบไม่่มีีหลุุมบ่่อ
และเป็็นทางลงเนิิน

ขณะ
เกิดเหตุ

- ผู้้�ขัับติิดอยู่่�ภายในตััวรถ และ
มีีอาการคล้้ายเมาสุุรา
- ผู้้�โดยสารท้้ายกระบะกระเด็็น
ออกจากตััวรถและบางรายถููก
รถพลิกิทัับแขนขาด
- ผู้้�โดยสารที่่�นั่่�งข้้างคนขัับติิด
อยู่่�ในตััวรถ (ไม่่ได้้คาดเข็็มขััด
นิิรภััย)
- ผู้้�ที่่�นั่่�งห้้องโดยสาร 3 ราย 
กระเด็็นออกจากตััวรถ (ไม่่ได้้
คาดเข็็มขััดนิิรภััย)
- ผู้้�โดยสารทุุกรายมีีอาการ
คล้้ายเมาสุุรา

- รถพลิิกคว่ำำ�� 
- ด้้านหน้้าชนกัับต้้นไม้้

- สัมัภาระในรถกระจัดักระจาย 
พบขวดเบียีร์์ 1 ขวด (ปิิดสนิทิ)
- ทััศนวิิสััยไม่่ดีี ไม่่มีีแสงสว่่าง
ใดๆ นอกจากตััวรถเท่่านั้้�น 
- บ้้านเรืือนที่่�อยู่่�ใกล้้ที่่�สุุดอยู่่�
ห่่างจากถนน ประมาณ 30 
เมตร (ขณะเกิิดเหตุุกำำ�ลัังนอน
หลัับ)
- ไม่่มีีรถสััญจร ไป–มา
เนื่่�องจากเป็็นเวลา 02.40 น.

หลัง
เกิดเหตุ

- ผู้้�ขัับเสีียชีีวิิต ณ จุุดเกิิดเหตุุ 
พบปริิมาณแอลกอฮอล์์ใน
เลืือด 149 มิลิลิิกรััมเปอร์์เซ็น็ต์์
- ไม่่พบรอยช้ำำ�� รอยแดง หรืือ
รอยถลอก ตามแนวพาดของ
เข็็มขััดนิิรภััย (Seatbelt sign) 
ของผู้้�ขัับ
- ผู้้�โดยสารท้้ายกระบะ
กระเด็็นออกจากตััวรถและ
เสีียชีีวิิตทั้้�งหมด
- ผู้้�โดยสารที่่�นั่่�งข้้างคนขัับติิด
อยู่่�ในตััวรถ บาดเจ็็บสาหััส ผู้้�ที่่�
นั่่�งห้้องโดยสาร 3 ราย กระเด็น็

- ไม่่พบร่่องรอยการทำำ�งาน
ของถุุงลมนิิรภััย
- ช่่วงประตููรถกระบะสองตอน
แยกออกจากกััน
- ท้้ายกระบะบุุบเสีียหายแต่่ไม่่
หลุุดจากตััวรถ
- ล้้อบุุบและหลุุดออกจากตััว
รถ 3 ล้้อ
- ยางระเบิิดทุุกเส้้น
- เข็็มไมล์์ที่่�ชี้้�หลัังเกิิดเหตุุ อยู่่�ที่่� 
10 กิิโลเมตรต่่อชั่่�วโมง (จาก
การเหยีียบเบรก)

- พบร่่อยรอยเบรกรถบนผิวิถนน
- ต้้นไม้้หััก 1 ต้้น
- จุุดเกิิดเหตุุห่่างจาก 
โรงพยาบาลโนนไทยประมาณ 
20 กิิโลเมตร และห่่างจาก 
โรงพยาบาลมหาราชฯ 
ประมาณ 46 กิิโลเมตร
- บริิเวณโค้้งบ้้านสระตะเฆ่่หิิน
เกิิดอุุบััติิเหตุุบ่่อยครั้้�ง ในปีี 
พ.ศ. 2565 ได้้เกิิดอุุบััติิเหตุุรถ
จัักรยานยนต์์หลุุดโค้้งชนต้้นไม้้
เสีียชีีวิิต ณ จุุดเกิิดเหตุุ เช่่น
เดีียวกััน
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	 มาตรการที่่�ได้้ดำำ�เนิินการ
	 1. เทศบาลตำำ�บลบััลลัังก์์ อำ ำ�เภอโนนไทย 
จัังหวััดนครราชสีีมา ดำ ำ�เนิินการติิดตั้้�งราวกัันตก 
(Guard Rail) ชนิิดชั่่�วคราวทัันทีี พร้้อมทั้้�งติิดตั้้�งไฟ
กระพริิบเตืือนทั้้�ง 2 ฝั่่�ง เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิเหตุุ
ซ้ำำ��
	 2. ที่่�ทำ ำ�การปกครองอำำ�เภอโนนไทย นำ ำ�เรื่่�อง
เข้้าที่่�ประชุุมประจำำ�เดืือนของหััวหน้้าส่่วนราชการ 
กำำ�นัน ผู้้� ใหญ่่บ้้าน ให้้แจ้้งเตืือนประชาชนเพิ่่�มความ
ระมััดระวัังในการใช้้รถใช้้ถนน โดยเฉพาะบริิเวณจุุด
เสี่่�ยงต่่าง ๆ พร้้อมทั้้�งกำำ�ชัับให้้ปฏิิบััติิตามกฎจราจร
และมาตรการ “เมาไม่่ขัับ” อย่่างเคร่่งครััด
	 3.โรงพยาบาลโนนไทยโดยทีีมช่่วยเยีียวยา
จิิตใจผู้้�ประสบภาวะวิิกฤต (ทีีม MCATT) ดำำ�เนิินการ
เยีียวยาจิิตใจญาติิผู้้�เสีียชีีวิิตและผู้้�บาดเจ็็บ

อภิิปรายผล
	 อุุบััติิเหตุุครั้้�งนี้้� มี ีสาเหตุุและปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้
เกิิดอุุบััติิเหตุุได้้แก่่ พฤติิกรรมเมาแล้้วขัับจากการ
ตรวจพบปริิมาณแอลกอฮอล์์ในเลืือดสููงถึึง 149 
มิิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์ของผู้้�ขัับรถ จากข้้อมููลของ
สำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
(สสส.)(6) พบว่่า การดื่่�มที่่�มีีปริิมาณแอลกอฮอล์์ใน
เลืือด 50 มิ ลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์แล้้วขัับขี่่�โอกาสเกิิด
อุุบััติิเหตุุเพิ่่�มเป็็น 2 เท่่า ส่ ่งผลทางระบบประสาท
และมีีการเปลี่่�ยนแปลงทางอารมณ์์ หากมีีปริิมาณ
แอลกอฮอล์์ในเลืือด 100 มิ ลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์ จะ
เพิ่่�มความเสี่่�ยงถึึง 6 เท่่า สู ญเสีียการทรงตััว มึ นงง 
เดิินไม่่ตรงทาง และหากมีีปริิมาณแอลกอฮอล์์สููง 
150 มิ ลิลิกิรัมัเปอร์์เซ็น็ต์์ขึ้้�นไป โอกาสเกิดิอุบุัตัิเิหตุุ
เสี่่�ยงสููงถึงึ 40 เท่่า จะมีอีาการคลื่่�นไส้้ อาเจียีน รู้้�สึกตััว
ช้้า ระบบในร่่างกายทำำ�งานลดลง ไม่่สามารถควบคุมุรถได้้ 

ตารางที่่� 1 การวิิเคราะห์์สาเหตุุและปััจจััยของการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิต (ต่่อ)

ช่่วงเวลา
การเกิิดเหตุุ

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

คน ยานพาหนะ ถนนและสิ่่�งแวดล้้อม

ออกจากตัวัรถ บาดเจ็บ็เล็ก็น้้อย 
(หมดสติ ิ1 ราย รู้้�สึกึตัวั 2 ราย) 
ผลการตรวจปริมิาณแอลกอฮอล์์
ในเลืือดของผู้้�โดยสารด้้านหน้้า
พบปริิมาณแอลกอฮอล์์ในเลืือด 
123 มิิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์
การช่่วยเหลืือ
- พลเมือืงดีโีทรศัพัท์์แจ้้งผู้้�นำำ�
ชุมุชนเวลาประมาณ 02.50 น.
- กู้้�ภััยของเทศบาลตำำ�บล
บััลลัังก์์ เดิินทางมาถึึงจุุดเกิิด
เหตุุคัันแรกในเวลา 02.55 น. 
- นำำ�ส่่งผู้้�บาดเจ็็บรายแรก  
ณ โรงพยาบาลโนนไทย เวลา 
03.35 น.นำำ�ส่่งผู้้�บาดเจ็็บ  
ณ โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีีมา เวลา 04.10 น.
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เหตุุการณ์์นี้้�นอกจากผู้้�ขับจะมีีปริิมาณแอลกอฮอล์์ 
ในเลือืดเกินิมาตรฐานแล้้ว ผู้้� โดยสารก็็มีีอาการคล้้าย
เมาแอลกอฮอล์์เช่่นกััน แสดงให้้เห็็นถึึงการขาดความ
ตระหนัักถึึงอัันตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการร่่วมโดยสาร
กัับผู้้�ที่่�เมาแล้้วขัับ ซึ่่� งกฎหมายประเทศไทยไม่่ระบุุ
ความผิิดดังักล่่าวไว้้ ทำำ�ให้้ขาดสำำ�นึกึและความรับัผิดิชอบ
ร่่วมกััน ดัังเช่่นผลการศึึกษาของกัันตพััฒน์์ สุุขพานิิช 
และสััญญพงศ์์ ลิ่่� มประเสริิฐ(7) ที่่� ได้้ศึึกษาปััญหา 
บทลงโทษของการเมาแล้้วขัับขี่่�ยานพาหนะกรณีีขัับ
รถเมาแอลกอฮอล์์ เป็็นเหตุุให้้ผู้้�อื่่�นถึึงแก่่ความตาย 
เนื่่�องจากประเทศไทยยัังไม่่มีีบทลงโทษแก่่ผู้้�ร่วม
โดยสารบััญญััติิไว้้จึึงทำำ�ให้้ขาดความรู้้� สำำ�นึกึ รับผิดิชอบ
ร่่วมกันัในสังัคม และส่่งผลทำำ�ให้้มีกีารกระทำำ�ความผิดิ
เพิ่่�มขึ้้�น เพราะอุุบััติิเหตุุที่่�เกิิดขึ้้�นจากการเมาแล้้วขัับ 
ส่่วนใหญ่่เกิิดจากการดื่่�มนอกบ้้าน สถานบันัเทิงิ หรือื
การตั้้�งวงดื่่�มกับัเพื่่�อนฝูงู สำำ�หรับัปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม
ที่่�เอื้้�อให้้เกิดิอุบุัตัิเิหตุคุรั้้�งนี้้� คื อการเกิิดเหตุุในช่่วงเวลา
กลางคืนืที่่�ไม่่มีแีสงสว่่าง หรือืไฟเตือืน ซึ่่� งเป็็นจุุดเสี่่�ยง
ที่่�สำำ�คััญ สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของภููวดล พลศรีี
ประดิิษฐ์์ และมะลิิ โพธิิพิิมพ์์(8) ที่่�ทำ ำ�การศึึกษาการ
จััดการจุุดเสี่่�ยงการเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนนชุุมชนเขต
เมืือง ในจัังหวััดนครราชสีีมา พบว่่าถนนที่่�มีีจุุดมุุมมืืด 
แสงสว่่างน้้อยและถนนที่่�เป็็นทางโค้้ง เป็็นลัักษณะ
จุุดเสี่่�ยงที่่�สำำ�คััญต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนน เมื่่�อ
พิิจารณาถึึงความรุุนแรงของเหตุุการณ์์ครั้้�งนี้้� พบว่่า 
ผู้้�ขับรถเสีียชีีวิิตโดยมีีสาเหตุุจากการที่่�สมองได้้รัับ
บาดเจ็็บรุุนแรงกะโหลกศีีรษะแตกยุุบ ส่ วนผู้้�โดยสาร
ข้้างคนขัับบาดเจ็็บสาหััสด้้วยอาการเดีียวกััน 
เนื่่�องจากไม่่ได้้คาดเข็็มขััดนิิรภััย สรุุปได้้จากผลการ
ชัันสููตรศพที่่�ไม่่ปรากฏหลัักฐานหรืือร่่องรอยของการ
ใช้้งาน (Seatbelt sign) และข้้อมููลที่่�ได้้จากทีีมกู้้�ชีีพ
ขณะนำำ�ศพออกมาจากตััวรถ ทั้้ �งนี้้�กรมการขนส่่งทาง
บก กระทรวงคมนาคม(9) ได้้ให้้ข้้อมููลว่่าเข็็มขััดนิิรภััย
นั้้�นถููกออกแบบมาให้้คาดผ่่านส่่วนที่่�แข็็งแรงที่่�สุด
ของร่่างกายอย่่างสะโพกและหััวไหล่่ จึ งจะกระชัับ
และประคองร่่างกายได้้เป็็นอย่่างดีี เมื่่�อเกิิดอุุบััติิเหตุุ
จะช่่วยป้้องกัันศีีรษะหรืือร่่างกายส่่วนบนเหวี่่�ยงไป
กระแทกกัับพวงมาลััยหรืือบริิเวณแผงหน้้ารถ อี กทั้้�ง

องค์์การอนามััยโลก (WHO)(10) ได้้รายงานประโยชน์์ของ
เข็ม็ขัดันิริภัยัสำำ�หรับัคนขับัและผู้้�โดยสารด้้านหน้้าไว้้ว่่า
เข็ม็ขัดันิริภัยัสามารถลดความเสี่่�ยงจากการบาดเจ็บ็
ทั้้�งหมดลงได้้ถึึงร้้อยละ 40–50 การบาดเจ็็บสาหััส 
ร้้อยละ 43–65 และการบาดเจ็บ็ถึงึชีวีิติร้้อยละ 40–60 
ทั้้�งนี้้�การใช้้เข็็มขััดนิิรภััยจะมีีประสิิทธิิภาพมากน้้อย
เพียีงไรขึ้้�นอยู่่�กับัลักัษณะการชนของรถด้้วย เช่่น หาก
เป็็นการชนจากด้้านหน้้าประสิิทธิิภาพของเข็็มขััด
นิริภัยัจะช่่วยลดการบาดเจ็บ็และเสียีชีวีิติได้้ร้้อยละ 43 
หรือืในกรณีรีถเกิดิพลิกิคว่ำำ��  เข็ม็ขัดันิริภัยัจะสามารถ
ช่่วยลดการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิตได้้ถึึงร้้อยละ 77 
สำำ�หรับัผู้้�โดยสารท้้ายกระบะที่่�เสียีชีวีิติทั้้�ง 4 รายนั้้�น 
ถึงึแม้้จะมีปีระกาศสำำ�นักงานตำำ�รวจแห่่งชาติิ(11) เรื่่�อง 
การยกเว้้นให้้คนโดยสารไม่่ต้้องรัดัร่่างกายด้้วยเข็ม็ขัดั
นิิรภััยในรถบางประเภท พ.ศ. 2566 ซึ่่� งกำำ�หนดให้้ 
ผู้้�โดยสารในตอนท้้ายกระบะได้้สููงสุุดไม่่เกิิน 6 คน 
และนั่่�งโดยสารด้้านในได้้สููงสุุดไม่่เกิิน 3 คน โดยไม่่
จำำ�เป็็นต้้องรััดเข็็มขััดนิิรภััยและให้้ใช้้ความเร็็วสููงสุุด
ไม่่เกิิน 60 กม./ชม. แต่่จากเหตุุการณ์์ครั้้�งนี้้�พบข้้อ
จำำ�กััดคืือ ไม่่สามารถตรวจจัับเข็็มไมล์์ขณะวิ่่�งได้้ แต่่
จากการสอบถามผู้้�บาดเจ็็บทั้้�งหมดให้้ข้้อมููลว่่าผู้้�ขัับ
ใช้้ความเร็็วสููง ทั้้ �งนี้้�เมื่่�อพิิจารณาระยะทางจากร้้าน
คาราโอเกะถึึงจุุดเกิิดเหตุุใช้้เวลาในการขัับรถเพีียง 
10 นาทีีเท่่านั้้�น เมื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์ความเร็็วเฉลี่่�ย 
สัันนิิษฐานเบื้้�องต้้นได้้ว่่ารถแล่่นด้้วยความเร็็วเฉลี่่�ย
ประมาณ 111 กม./ชม. โดยในช่่วงเวลาเกิิดเหตุุไม่่มีี
รถคัันอื่่�นสััญจร ทั้้�งนี้้�ศููนย์์วิิชาการเพื่่�อความปลอดภััย
ทางถนน(12) อ้ างอิิงการศึึกษาในประเทสหรััฐอเมริิกา 
พบว่่าเมื่่�อรถกระบะเกิิดการหัักเลี้้�ยวกะทัันหัันจะเกิิด
แรงเหวี่่�ยงสููง ผู้้�ที่่� อยู่่�ท้้ายกระบะจะมีีลัักษณะเหมืือน
การถููกเทกระจาด และมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต
มากกว่่าผู้้�โดยสารภายในตััวรถที่่�คาดเข็็มขััดนิิรภััย 8 
เท่่า นอกจากนี้้�สภาพรถกระบะคัันเกิิดเหตุุมีีการ
ดัดัแปลงยางรถให้้มีีลักัษณะแก้้มยางเตี้้�ย โดยหลังัเกิดิ
อุบุัติัิเหตุยุางระเบิดิทุกุเส้้นและหลุดุออกจากตัวัรถ 3 
เส้้น ซึ่่�งข้้อมููลจาก Dunlop Tire Thailand(13) พบว่่า 
การดััดแปลงยางรถในลัักษณะนี้้�จะทำำ�ให้้เกิิดความ
แข็็งกระด้้างในการขัับขี่่� มี ีความเสี่่�ยงต่่อการระเบิิด 
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ถ้้าขับัรถลงหลุุมด้้วยความเร็ว็สููง หรือืเจอแรงกระแทก
ที่่�รุุนแรง อี กทั้้�งยัังมีีการตกแต่่งเพิ่่�มสมรรถนะของ
เครื่่�องยนต์์ สั ังเกตจากการพบท่่อแผงระบายอากาศ
หน้้าเครื่่�อง (Inter cooler) โดย Boxzaracing(14) ได้้ให้้
ข้้อมูลูว่่า Inter cooler มีหีน้้าที่่�ระบายความร้้อนของ
ไอดีีที่่�ถูกูอััดมาจากการทำำ�งานของเทอร์์โบ อากาศที่่�มีี
ความร้้อนสููงจะมีีมวลอากาศน้้อยความหนาแน่่นต่ำำ�� 
อากาศเย็็นจะมีีมวลอากาศมากความหนาแน่่นสููง 
Inter cooler จึ ึงทำำ�หน้้าที่่�ระบายความร้้อน ซึ่่� ง
อุุณหภููมิิความร้้อนจะอยู่่�ที่่� 100–120 องศาเซลเซีียส 
ให้้เย็็นตััวลงกลัับมาอยู่่�ที่่� 20–50 องศาเซลเซีียส มวล
ไอดีีจะมีีความหนาแน่่นขึ้้�น การเผาไหม้้ก็็จะดีีขึ้้�น 
เครื่่�องยนต์์จึึงมีีพลัังแรงขึ้้�นหรืือวิ่่�งเร็็วขึ้้�น ด้ วยเหตุุ
และปััจจััยต่่าง ๆ ที่่� กล่่าวมาทั้้�งหมดนี้้� ส่ ่งผลให้้
อุุบััติิเหตุุครั้้�งนี้้�มีีความรุุนแรงสููง

ปััญหาและข้้อจำำ�กััดในการสอบสวน
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่มีีข้้อมููลความเร็็วของการ
ขัับขี่่�ที่่�ชััดเจน ข้้อมููลที่่�ได้้มาจากคำำ�บอกเล่่าของผู้้�ที่่�นั่่�ง
ห้้องโดยสารที่่�รอดชีีวิิตทั้้�ง 3 ราย และการอนุุมาน
จากข้้อมููลระยะทางจากสถานที่่�เริ่่�มออกเดิินทางถึึง
สถานที่่�เกิิดเหตุุ กั บเวลาที่่�ใช้้ รวมถึึงไม่่พบร่่องรอย
ของถุุงลมนิิรภััยทำำ�งานหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุ ซึ่่� งไม่่
สามารถสรุปุได้้ว่่า รถกระบะคันัดังักล่่าวมีีถุงุลมนิริภัยั
หรืือไม  เนื่่�องจากไม่่ทราบรุ่่�นย่่อยของรถที่่�ชัดเจน 
ทราบแต่่เพีียงว่่ามีีอายุุการใช้้งานประมาณ 10 ปี  
โดยนัับจากปีีที่่�จำำ�หน่่าย

สรุุป
	 เหตุุการณ์์ครั้้�งนี้้�มีีอััตราป่่วยตายสููง (ร้้อยละ 
55.56) มี ีสาเหตุุและปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอุุบััติิเหตุุ คื ือ
พฤติกิรรมเมาแล้้วขัับ โดยมีปัีัจจััยเอื้้�อคืือ ยานพาหนะ
ที่่�ดััดแปลงสภาพไปจากเดิิม รวมทั้้�งสภาพถนนและ
สิ่่�งแวดล้้อมไม่่เหมาะสม โดยในช่่วงเวลากลางคืืนไม่่มีี
ไฟส่่องสว่่าง ไฟเตืือน หรืือราวกัันตก (Guard Rail) ที่่�
จะทำำ�ให้้ผู้้�ขับขี่่�สังเกตเห็น็ได้้ง่่ายและชััดเจน ซึ่่�งทางโค้้ง 
นี้้�เคยเกิิดอุุบััติิเหตุุบ่่อยครั้้�ง และในปีี พ.ศ. 2565 เกิิด
อุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์ขัับมาด้้วยความเร็็วสููงหลุุด

โค้้งชนต้้นไม้้เสีียชีีวิิต ณ จุุดเกิิดเหตุุเช่่นเดีียวกััน ส่่วน
ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการบาดเจ็็บรุุนแรงและเสีียชีีวิิต คื ือ
การที่่�ผู้้�ขัับขี่่�และผู้้�โดยสารด้้านหน้้าไม่่คาดเข็็มขััด
นิิรภััย รวมถึึงการโดยสารท้้ายกระบะในขณะที่่�มีีการ
ใช้้ความเร็็วสููง เมื่่�อเกิิดอุุบััติิเหตุุจะเกิิดแรงเหวี่่�ยงและ
แรงกระแทก ผู้้� โดยสารท้้ายกระบะจะกระเด็็นออก
จากตััวรถ เนื่่�องจากไม่่มีีอุุปกรณ์์จัับยึึดร่่างกาย ทำำ�ให้้
รถที่่�กำำ�ลัังพลิิกคว่ำำ��ทัับร่่างกายของผู้้�โดยสาร ส่่งผลให้้
เกิิดการบาดเจ็็บรุุนแรงและเสีียชีีวิิตในที่่�สุุด

ข้้อเสนอแนะ
	 1. เทศบาลตำำ�บลบััลลัังก์์ อำ ำ�เภอโนนไทย 
จัังหวััดนครราชสีีมา ควรจััดสรรงบประมาณเพื่่�อ
ดำำ�เนิินการติิดตั้้�งราวกัันตก (Guard Rail) ชนิิดถาวร 
	 2. สถานีีตำำ�รวจภููธรโนนไทยและหน่่วยงานที่่�
เกี่่�ยวข้้อง ควรกวดขัันวิินััยจราจรในการขัับขี่่�ในพื้้�นที่่�
อำำ�เภอโนนไทยให้้ถููกต้้องตามกฎหมาย โดยเน้้นย้ำำ��
มาตรการ “เมาไม่่ขัับ” และมาตรการความปลอดภััย
ของผู้้�โดยสารที่่�นั่่�งท้้ายกระบะอย่่างต่่อเนื่่�องและ
สม่ำำ��เสมอ และขอความร่่วมมืือผู้้�ประกอบกิิจการ
สถานบัันเทิิงสื่่�อสารมาตรการ “เมาไม่่ขัับ” ให้้แก่่
ลููกค้้าที่่�มาใช้้บริิการ เพื่่�อเพิ่่�มความตระหนัักถึึง
อัันตรายให้้มากยิ่่�งขึ้้�น
	 3. ควรสื่่�อสารความเสี่่�ยงและประชาสััมพัันธ์์
ให้้ประชาชนตระหนัักถึึงอัันตรายของการเกิิด
อุุบััติิเหตุุจากการเมาแล้้วขัับ รวมถึงึความเสี่่�ยงที่่�อาจ
เกิดิขึ้้�นจากการโดยสารท้้ายกระบะผ่่านสื่่�อที่่�เหมาะสม
	 4. สื่่�อสารและประชาสััมพัันธ์์ในร้้านอาหารที่่�
จำำ�หน่่ายเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ การมีีส่่วนร่่วมในการ
ป้้องกัันอุุบััติิเหตุุ (เมาไม่่ขัับ)

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณนายแพทย์์สมเกีียรติิ สอดโคกสููง 
ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลโนนไทย ทีมกู้้�ชีีพ กู้้�ภั ย ใน
พื้้�นที่่�อำำ�เภอโนนไทยและอำำ�เภอพระทองคำำ� จั ังหวััด
นครราชสีีมา พยาบาลแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา ที มสอบสวนจาก
ศูนูย์์ปฏิิบัตัิกิารความปลอดภััยทางถนนอำำ�เภอโนนไทย 
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ทีีมสอบสวนจากศููนย์์อำำ�นวยการความปลอดภััยทาง
ถนน จัังหวััดนครราชสีีมา และเจ้้าหน้้าที่่�จากเทศบาล
ตำำ�บลบััลลัังก์์ ที่่�ร่ ่วมกัันดำำ�เนิินการสอบสวน รวมทั้้�ง
ให้้ข้้อมููลต่่างๆ ที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการศึึกษาในครั้้�งนี้้�
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บทคัดัย่่อ
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยหลัังจากการนำำ�นโยบายไปปฏิิบััติิ เพื่่�อพรรณนาและประเมิินประสิิทธิิผลรวมถึึง
ความพึงึพอใจของระบบโทรเวชกรรมเติมิยาสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสูงูที่่�ควบคุมุได้ใ้นหน่ว่ยบริกิารสุขุภาพ
ปฐมภูมูิริะดับัตำำ�บล อำำ�เภอเมือืง จังัหวัดัเพชรบูรูณ์ ์ทำำ�การศึกึษาระหว่่างวันัที่่� 1 พฤษภาคม 2567–31 กรกฎาคม 
2567 โดยการทบทวนข้้อมูลูจาก 3 ส่วน ได้้แก่่ รายงานการประชุมุการพัฒันาระบบโทรเวชกรรมเติมิยา เวชระเบียีน 
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�เข้้ารัับบริิการระบบโทรเวชกรรมเติิมยา และแบบสอบถามความ
พึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อระบบโทรเวชกรรมเติิมยา ข้้อมููลถููกแสดงในรููปแบบข้้อมููลเชิิงพรรณนาและเชิิงวิิเคราะห์ ์
ความแตกต่า่งของค่า่เฉลี่่�ยความดันัโลหิติถูกูทดสอบโดยใช้ส้ถิติิ ิRepeated measures ANOVA โดยกำำ�หนดระดับั
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�  0.05 ผลการศึึกษาพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเข้้าผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้า/ออก จำ ำ�นวน 56 คน ค่่าเฉลี่่�ย 
ความดัันโลหิิต systolic และ diastolic (mean±SD) ครั้้�งที่่� 1, 2, และ 3 คือื 127.16±8.19 mmHg, 126.55±9.79 
mmHg, 125.27±10.24 mmHg และ 72.48±7.72 mmHg, 70.52±9.33 mmHg, 70.59±10.15 mmHg 
ตามลำำ�ดับั ไม่่มีคีวามแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิทั้้�งความดันัโลหิติ systolic และ diastolic ความพึงึพอใจ 
ของผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่่�ระดัับมากที่่�สุุดในด้้านความสะดวกในการเดิินทาง และการให้้บริิการของเจ้้าหน้้าที่่� ข้้อเสนอแนะ
เพิ่่�มเติิมจากผู้้�ป่่วยคืือการได้้รัับยามากกว่่า 3 เดืือน และการจััดส่่งยาที่่�บ้้าน โดยสรุุปการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า 
ระบบโทรเวชกรรมเติมิยาในหน่ว่ยบริกิารปฐมภูมูิชิ่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยที่่�ควบคุมุความดันัโลหิติได้ ้ได้ร้ับัการรักัษาต่อ่เนื่่�อง
อย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ และผู้้�ป่ว่ยมีคีวามพึงึพอใจสูงู ข้อ้เสนอแนะคือื ควรปรับัปรุงุระบบให้มี้ีความยืดืหยุ่่�นมากขึ้้�น 
เช่่น การจััดส่่งยาถึึงบ้้านหรืือการให้้ญาติิมารัับยาแทน รวมทั้้�งควรติิดตามผลในระยะยาว เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์
ทางสุุขภาพและอาการไม่่พึึงประสงค์์ในอนาคต

คำำ�สำำ�คััญ: การเติิมยา, โทรเวชกรรม, โรคความดัันโลหิิตสููง, การแพทย์์ปฐมภููมิิ

หน้า [71-84]
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Abstract
	 This post-implementation study aimed to evaluate the effectiveness and patient satis-
faction of a telemedical refill program for patients with controlled hypertension in sub-district 
primary care settings in Muang District, Phetchabun Province, Thailand. Conducted from May 
1 to July 31, 2024, the study involved reviewing development meeting reports, electronic 
medical records of patients using the telemedical refill program, and patient satisfaction surveys. 
Data were analyzed descriptively and analytically, with differences in mean blood pressure 
values tested using repeated measures ANOVA at a significance level of 0.05. A total of 56 
eligible patients participated. The mean systolic and diastolic blood pressure values (mean±SD) 
for the first, second, and third measurements were 127.16±8.19 mmHg, 126.55±9.79 mmHg, 
and 125.27±10.24 mmHg for systolic pressure, and 72.48±7.72 mmHg, 70.52±9.33 mmHg, and 
70.59±10.15 mmHg for diastolic pressure, respectively. No statistically significant differences were 
observed. Patient satisfaction was highest regarding convenience of travel and staff service.  
Patients also suggested extending medication refill periods beyond three months and incorporating 
home medication delivery. In conclusion, the telemedical refill program effectively supported 
continuous care for patients with controlled hypertension, with high levels of patient satisfac-
tion reported. Recommendations include enhancing program flexibility, such as offering home 
delivery or allowing family members to collect medications, and conducting long-term follow-up 
studies to evaluate health outcomes and potential adverse effects in the future.

Keywords: Refill Medication, Telemedicine, Hypertension, Primary Care
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บทนำำ�
	 โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Non-Communicable 
Diseases: NCDs) เป็็นปััญหาสำำ�คััญทางสาธารณสุุข
ที่่�ส่งผลกระทบอย่่างมากต่่อการเสีียชีีวิิตทั่่�วโลก โดย
แต่่ละปีีมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจาก NCDs ประมาณ 41 ล้้านคน 
หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 74 ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมดทั่่�ว
โลก(1) ทำ ำ�ให้้ NCDs ถู ูกกำำ�หนดเป็็นหนึ่่�งในเป้้าหมาย
การพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน (Sustainable Development 
Goals: SDGs) ซึ่่�งมีีเป้้าหมายที่่�จะลดอัตัราการเสียีชีีวิติ 
ก่่อนวััยอัันควรจาก NCDs ลงหนึ่่�งในสามภายในปีี 
พ.ศ. 2573(2) หนึ่่�งในโรค NCDs ที่่�มี ความสำำ�คััญคืือ
โรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่� งมีีผู้้�ป่วยทั่่�วโลกประมาณ 
1.28 พั ันล้้านคน(3) โดยมีีความชุุกทั่่�วโลกร้้อยละ 33 
ความชุุกในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ร้้อยละ 
32 ความชุุกในประเทศไทยร้้อยละ 29(4) และจัังหวััด
เพชรบููรณ์์ร้้อยละ 19(5) โรคความดัันโลหิิตสููงไม่่เพีียง
แต่่ทำำ�ให้้เกิิดการสููญเสีียปีีสุุขภาวะมากที่่�สุุด แต่่ยััง
เป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรอีีก
ด้้วย(3,6) 
	 การควบคุุมความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในระดัับ
ปกติิอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นในการลดอััตราการ
เสีียชีีวิิตจากโรคนี้้�(3) สำ ำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ควบคุุมความดััน
โลหิิตได้้ บริิการเติิมยาเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งที่่�ได้้รัับ
ความนิิยมในการรัับยาอย่่างต่่อเนื่่�องซึ่่�งสามารถแบ่่ง
เป็็น 2 รููปแบบหลััก ได้้แก่่ 1.การเติิมยาโดยเภสััชกร
ในโรงพยาบาล(7–10) และ 2.การเติิมยาที่่�ร้้านยาชุุมชน
ที่่�มีีเภสััชกรประจำำ�(11,12) ซึ่่� งบริิการทั้้�งสองรููปแบบนี้้�
แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพในการควบคุุมและ
รัักษาสภาวะโรคของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(7–

9,11,12)

	 ในประเทศไทยระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ
เป็็นกลไกสำำ�คััญในการให้้การรัักษาต่่อเนื่่�องแก่่ผู้้�ป่่วย
โรคความดัันโลหิิตสููง โดยผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมความดััน
โลหิิตสููงได้้มัักจะถููกส่่งต่่อไปรัักษาต่่อเนื่่�องที่่�หน่่วย
บริิการปฐมภููมิิหรืือโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ประจำำ�ตำำ�บล (รพ.สต.) ใกล้้บ้้าน(13) อย่่างไรก็็ตาม
รพ.สต. บางแห่่งมีข้ี้อจำำ�กัดัในเรื่่�องรายการยาที่่�มีอยู่่�(14)

ทำำ� ให้้ ผู้้�ป่  วยบา ง ร ายต้้ อ ง เ ดิิ นทา ง ไปรัั บย าที่่� 
โรงพยาบาลแม่่ข่่าย ซึ่่� งอาจส่่งผลให้้เกิิดความแออััด
ในโรงพยาบาลและเพิ่่�มระยะเวลาการรอคอย เพื่่�อ
แก้้ไขปััญหาความแออััดของผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล 
และสอดคล้้องกัับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุข
ประจำำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566–2568 ที่่�มุ่่� งเน้้น
การลดอัตัราการตายจากโรคสำำ�คัญผ่่านการเสริมิสร้้าง
บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิและการนำำ�เทคโนโลยีีดิิจิิทััล
มาใช้้ในบริิการสุุขภาพ รวมถึึงบริิการโทรเวชกรรม 
(Telemedicine)(15) โรงพยาบาลเพชรบููรณ์์จึึงได้้ 
ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยที่่�ควบคุุมสภาวะโรคได้้ไปรัับบริิการที่่�
รพ.สต.ใกล้้บ้้าน พร้้อมทั้้�งพััฒนาระบบโทรเวชกรรม
เติมิยาสำำ�หรับัผู้้�ป่วยที่่�ควบคุมุสภาวะโรคได้้ ซึ่่�งระบบนี้้� 
ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถรัับยาได้้ที่่�รพ.สต.ใกล้้บ้้าน โดย
ไม่่จำำ�เป็็นต้้องเดิินทางมายัังโรงพยาบาลแม่่ข่่าย
	 ปััจจุุบัันระบบโทรเวชกรรมสามารถแบ่่งออก
เป็็น 2 ประเภทหลััก ได้้แก่่ 1. โทรเวชกรรมแบบ  
Synchronous (การสื่่�อสารแบบเรีียลไทม์์ เช่่น  
วิดิีโีอคอล และ 2. โทรเวชกรรมแบบ Asynchronous 
(การสื่่�อสารแบบไม่่เรีียลไทม์์ เช่่น การส่่งข้้อมููลผ่่าน
ข้้อความหรืืออีีเมล) ซึ่่�งระบบทั้้�ง 2 ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยโดย
เฉพาะในพื้้�นที่่�ห่่างไกลเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ได้้
ง่่ายขึ้้�น แต่่อย่่างไรก็็ตามพบว่่าการใช้้โทรเวชกรรมยััง
มีีปััญหาเรื่่�องของเทคโนโลยีี โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งใน 
ผู้้�สููงอายุุที่่�มัักเข้้าถึึงเทคโนโลยีีนี้้�ได้้ลำำ�บาก(16) จากการ
ศึึกษาเรื่่�องข้้อจำำ�กััดของโทรเวชกรรมในผู้้�สูงอายุุใน
ชนบท พบว่่าปััญหาที่่�พบบ่่อยคืือผู้้�สูงอายุุไม่่มีี
อุุปกรณ์์หรืือไม่่สามารถใช้้เทคโนโลยีีนี้้�ได้้(17) ดั ังนั้้�น
การมีีศููนย์์โทรเวชกรรมที่่�รพ.สต.ใกล้้บ้้านจึึงอาจเป็็น
ทางออกของปััญหานี้้�
	 การศึึกษานี้้� ใ ห้้ความสนใจกัับผู้้�ป่วยโรค 
ความดัันโลหิิตสููง เนื่่�องจากโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็น
โรคที่่�มีผู้้�ป่่วยมารัับบริิการแบบผู้้�ป่่วยนอกมาก
ที่่�สุุด(18) ซึ่่� งมีีผลต่่อจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�
โรงพยาบาลแม่่ข่่าย หากระบบโทรเวชกรรมเติิมยานี้้�
มีีประสิิทธิิผลที่่�ดี จะทำำ�ให้้มีีการขยายการบริิการใน
ภายภาคหน้้า ส่งผลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับบริิการที่่�ดี ีลดระยะ
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เวลาการรอคอย และลดความหนาแน่่นของผู้้�ป่่วยใน
สถานพยาบาลได้้

วััตถุุประสงค์์
	 1. เพื่่�อพรรณนาระบบโทรเวชกรรมเติิมยา
สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้ ใน
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิระดัับตำำ�บล อำ ำ�เภอเมืือง 
จัังหวััดเพชรบููรณ์์
	 2. เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของระบบ 
โทรเวชกรรมเติิมยาสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต
สููงที่่�ควบคุุมได้้ ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิระดัับตำำ�บล 
อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบููรณ์์
	 3. เพื่่�อประเมิินความพึึงพอใจต่่อระบบ 
โทรเวชกรรมเติิมยาสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต
สููงที่่�ควบคุุมได้้ ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิระดัับตำำ�บล 
อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบููรณ์์

วิิธีีดำำ�เนิินการ
	 การวิจิัยันี้้�เป็็นการวิจิัยัหลัังจากการนำำ�นโยบาย
ไปปฏิิบััติิ (Post implementation research) โดย
การศึึกษาเชิิงสัังเกต (Observational study) ที่่�  
โรงพยาบาลเพชรบููรณ์์และโรงพยาบาลส่่งเสริิม 
สุุขภาพตำำ�บลห้้วยสะแก อำ ำ�เภอเมืือง จั งหวััด
เพชรบููรณ์์ แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�
	 ส่่วนที่่� 1 ทำำ�การศึึกษาแบบตััดขวางย้้อนหลััง 
(Retrospective cross-sectional study) โดย
ทบทวนรายงานการประชุุมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนา
ระบบโทรเวชกรรมเติิมยาสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคความดััน
โลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิระดัับ
ตำำ�บล อำ ำ�เภอเมืือง จั ังหวััดเพชรบููรณ์์ ข้ ้อมููลถููกเก็็บ
รวบรวมจากรายงานการประชุุมระหว่่างผู้้�ที่่�มีีส่่วนได้้
ส่่วนเสีีย รวมถึึงแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว พยาบาล
เวชปฏิิบััติิ และนัักวิิชาการสาธารณสุุขจาก 
โรงพยาบาลแม่่ข่่ายและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตำำ�บล ในเดืือนเมษายน 2566 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้
วิิธีีการพรรณนาขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงานและระบบ
การทำำ�งานของโทรเวชกรรมเติิมยา เพื่่�อให้้เห็็นถึึง

กระบวนการให้้บริิการทางการแพทย์์และการสั่่�งจ่่าย
ยาแก่่ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงผ่่านระบบโทร
เวชกรรมเติิมยา
	 ส่่วนที่่� 2 ทำำ�การศึึกษาจากเหตุุไปหาผลแบบ
ย้้อนหลััง (Retrospective cohort study) เพื่่�อ
ประเมิินประสิิทธิิผลของระบบโทรเวชกรรมเติิมยา
ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิระดัับตำำ�บล อำ ำ�เภอเมืือง 
จัังหวััดเพชรบููรณ์์ โดยทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย 
แบบอิิเล็็กโทรนิิค (Electronic Medical Records: 
EMR) ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�เข้้ารัับบริิการ
ระบบโทรเวชกรรมเติิมยาสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคความดััน
โลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิระดัับ
ตำำ�บล อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบููรณ์์ ระหว่่างวัันที่่� 1 
พฤษภาคม 2566–29 กุ ุมภาพัันธ์์ 2567 ในระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาลเพชรบููรณ์์ (HOSxP) ผู้้�
วิิจััยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า คื อ ผู้้�ป่ วยโรคความ
ดัันโลหิิตสููงที่่�มีีอายุุระหว่่าง 35–70 ปีี ที่่�มีี Systolic 
blood pressure < 150 mmHg และ Diastolic 
blood pressure < 90 mmHg และเข้้ารัับบริิการ
ระบบโทรเวชกรรมเติิมยาอย่่างต่่อเนื่่�อง 2 ครั้้�ง 
ติิดต่่อกัันโดยคััดผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีการ
เปลี่่�ยนแปลงจากระบบการเติิมยาไปใช้้รููปแบบการ
บริิการปกติิ หรืือผู้้�ที่่�ต้้องการพบแพทย์์ออกจากการ
ศึึกษา ขนาดตััวอย่่างของการศึึกษานี้้�ได้้ประเมิินด้้วย
โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป(19) โดยใช้้ข้้อมููลจากการศึึกษา
ก่่อนหน้้า(8) ดัังนี้้� α (two-tailed) = 5%, β = 20%, 
effect size = 0.085, และ  Standard deviation 
of the change in the outcome = 0.2 ได้้ขนาด
ตััวอย่่างที่่�ต้้องการคืืออย่่างน้้อย 46 คน
	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบเก็็บข้้อมููลที่่� 
ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นได้้แก่่ ข้ ้อมููลทางสัังคมประชากร (เพศ 
อายุุ) สถานะสุุขภาพ (น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย 
ความยาวรอบเอว สถานะการป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน 
และโรคไขมัันในเลืือดสููง) ความเสี่่�ยงทางพฤติิกรรม 
(การสูบูบุหุรี่่� การดื่่�มสุรุา) และความดันัโลหิิต (Systolic 
and Diastolic blood pressure ของการรัับบริิการ
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โทรเวชกรรมเติิมยาครั้้�งที่่�  1, 2, และ 3) หลัังจาก
รวบรวมข้้อมููลและตรวจสอบความครบถ้้วนของ
ตััวแปรแล้้ว ผู้้�วิ จััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม
สำำ�เร็็จรููป ข้ อมููลเชิิงพรรณนาแสดงเป็็น ความถี่่�  
ร้้อยละ ค่ าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต
ของผู้้�ป่วยใช้้สถิติิิ   Repeated measures ANOVA 
โดยกำำ�หนดระดับันัยัสำำ�คัญทางสถิติิทิี่่� 0.05
	 ส่่วนที่่� 3 ทำ ำ�การศึึกษาภายหลังัแบบตัดัขวาง 
(Retrospective cross-sectional study) เพื่่�อ
ประเมิินความพึึงพอใจต่่อระบบโทรเวชกรรมเติิมยา
สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้ใน
หน่่วยบริกิารปฐมภููมิริะดับัตำำ�บล อำำ�เภอเมือืง จังัหวัดั
เพชรบููรณ์์ ระหว่่างวัันที่่�  1 พฤษภาคม 2566–29 
กุุมภาพัันธ์์ 2567 โดยทำำ�การสำำ�รวจในผู้้�ที่่�รับบริิการ
ระบบโทรเวชกรรมเติมิยา หลังัจากที่่�ได้้รัับบริกิารแล้้ว
อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง โดยมีีบุุคลากรทางการแพทย์์
ประจำำ�  รพ.สต. เป็็นผู้้�สัมัภาษณ์์แบบเผชิญิหน้้า และ
ใช้้แบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�น ครอบคลุุม 5 ประเด็็น
สำำ�คััญ ได้้แก่่ ความสะดวกในการเดิินทาง ความ
สะดวกในการรัับบริกิาร ระยะเวลารอรับับริกิาร การ
ให้้บริิการของเจ้้าหน้้าที่่�  และบริิการภาพรวม โดย
แบบสอบถามได้้รัับการประเมิินความตรงเชิิงเนื้้�อหา 
(Content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพ 
ปฐมภูมูิ ิ3 ท่าน และมีค่ี่าประเมินิดัชันีคีวามสอดคล้้อง
ของข้้อคำำ�ถามแต่่ละประเด็็น (Item-Objective 
Congruence: IOC) มากกว่่า 0.66 ระดัับความ 
พึงึพอใจแบ่่งเป็็น สูง (3.68–5.00 คะแนน) ปานกลาง 
(2.34–3.67 คะแนน) และต่ำำ��  (1.00–2.33 คะแนน) 
โดยประยุกุต์์ตามเกณฑ์์ประเมินิแบบช่่วงของ Best(20)

	 การศึึกษานี้้� ได้้รัับการรัับรองจาก คณะ
กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
โรงพยาบาลเพชรบููรณ์์ เอกสารรัับรองเลขที่่�  IEC-
063-2567

ผลการศึกึษา
	 ส่่วนที่่� 1 ระบบโทรเวชกรรมเติิมยาสำำ�หรัับ 

ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้ในหน่่วย
บริิการปฐมภููมิิระดัับตำำ�บล อำ ำ�เภอเมืือง จั งหวััด
เพชรบููรณ์์
	 จากการทบทวนรายงานการประชุุมระหว่่าง
ผู้้�ที่่�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียกัับการให้้บริิการทางการแพทย์์
สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในหน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิ ได้้แก่่ แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว พยาบาล
เวชปฏิิบััติิ  และนัักวิิชาการสาธารณสุุขของทั้้�ง 
โรงพยาบาลแม่่ข่่าย และรพ.สต.ลููกข่่าย พบว่่าผู้้�ป่่วย
โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�สามารถควบคุุมความดัันได้้
บางส่่วนไม่่สามารถกลัับมารับับริกิารที่่�รพ.สต. ใกล้้บ้้าน 
ได้้ เนื่่�องจากข้้อจำำ�กััดในด้้านรายการยาที่่�มีีในรพ.สต. 
โดยผู้้�ป่วยบางรายได้้รัับยาที่่�ไม่่มีีในรายการยาของ
รพ.สต. จึงึจำำ�เป็็นต้้องกลัับไปรับัที่่�โรงพยาบาลแม่่ข่่าย 
ดัังนั้้�นจึึงมีีแนวคิิดที่่�จะพััฒนาระบบโทรเวชกรรมเติิม
ยาสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้ขึ้้�น 
เพื่่�อเป็็นการแก้้ปััญหาให้้กัับผู้้�ป่วยที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับ
ยาที่่�ไม่่มีีในรายการยาของรพ.สต.
	 ระบบโทรเวชกรรมเติิมยา คื อระบบการ
แพทย์์ทางไกล (Telemedicine) ที่่�ถู กพััฒนาตาม
นิิยามขององค์์การอนามััยโลก ซึ่่� งเป็็นระบบที่่�ดำำ�เนิิน
การโดยบุุคลากรทางการแพทย์์และใช้้เทคโนโลยีีมา
ช่่วยลดข้้อจำำ�กััดด้้านระยะทาง จากข้้อสรุุปของที่่�
ประชุุม ระบบโทรเวชกรรมเติิมยามีีวิิธีีดำำ�เนิินการ 
ดัังแสดงในภาพที่่�  1 เริ่่�มด้้วยผู้้�ป่่วยเข้้ารัับบริิการที่่�
รพ.สต.ใกล้้บ้้าน ซึ่่� งมีีบุุคลากรทางการแพทย์์ประจำำ�
รพ.สต.ให้้บริิการซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย หาก 
ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ข้้อมููลของ 
ผู้้�ป่่วย เช่่น น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง ค่ ่าความดัันโลหิิตจะถููก
ส่่งมายัังแพทย์์ที่่� โรงพยาบาลแม่่ข่่ายโดยระบบ
อิินเตอร์์เน็็ต ซึ่่�งแพทย์์จะดำำ�เนิินการบัันทึึกข้้อมููลของ
ผู้้�ป่่วยสู่่� Hospital Information System (HIS) ของ
โรงพยาบาล พร้้อมทั้้�งทำำ�การสั่่�งยาเดิมิ (Re-Medcation) 
ให้้ผู้้�ป่่วยรายนั้้�นๆ หลัังจากนั้้�นโรงพยาบาลแม่่ข่่ายจะ
ส่่งยาไปยัังรพ.สต. เพื่่�อดำำ�เนิินการจ่่ายยาให้้แก่่ผู้้�ป่่วย
ต่่อไป โดยผู้้�ป่วยจะได้้รัับบริิการเติิมยาทุุก 3 เดืือน
จนกว่่าจะครบรอบการเจาะเลืือดประจำำ�ปีี และ 
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เข้้าพบแพทย์์เพื่่�อฟัังผลเลืือด ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยไม่่
สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ บุ ุคลากรทางการ

แพทย์์ประจำำ�  รพ.สต.จะปรึึกษาแพทย์์โรงพยาบาล 
แม่่ข่่ายเพื่่�อจัดัการผู้้�ป่วยต่่อไป

	ส่ ่วนที่่� 2 ประสิิทธิิผลของระบบโทรเวชกรรม
เติิมยาในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิระดัับตำำ�บล อำ ำ�เภอ
เมืือง จัังหวััดเพชรบููรณ์์
	 ระหว่่างวัันที่่�  1 พฤษภาคม 2566–29 
กุุมภาพัันธ์์ 2567 มี ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�เข้้ารัับ
บริิการเติิมยาทั้้�งหมด 82 คน ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้า-ออก 
เหลืือ 56 คน ดัังภาพที่่� 2 สาเหตุุที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกคััดออก
คืือถููกส่่งตััวไปพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาลแม่่ข่่าย 3 คน 
ดัังนี้้� ผู้้�ป่ วยรายที่่�  1 มี อาการจุุกแน่่นหน้้าอก ได้้รัับ
การวิินิิจฉััยเป็็นโรคกรดไหลย้้อน ผู้้�ป่ วยรายที่่�  2 มี
อาการใจสั่่�น ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคใจสั่่�น ส่ วน 
ผู้้�ป่วยรายที่่�  3 ถู ูกส่่งตััวไปพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาล 

แม่่ข่่ายด้้วยควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ จากการทบทวน 
เวชระเบีียน ไม่่พบผู้้�ป่่วยในระบบเติิมยามีีอาการของ
โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคเส้้นเลืือดในสมองตีีบ
หรืือแตก และเสีียชีีวิิตตลอดช่่วงที่่�ทำำ�การศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 64.29 
อายุุเฉลี่่�ย 61.59±7.66 ปี ี ดั ัชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 
25.39±3.89 Kg/m2 มีีภาวะอ้้วนลงพุุงร้้อยละ 51.79 
ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคเบาหวานและโรคไขมัันในเลืือดสููง
เป็็นโรคร่่วม (ร้้อยละ 51.59 และ 71.43 ตามลำำ�ดัับ) 
สำำ�หรัับพฤติิกรรมเสี่่�ยง พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา
ไม่่มีีรายใดสููบบุุหรี่่�  และผู้้�ป่วยร้้อยละ 73.21 ไม่่ดื่่�ม
สุุรา ดัังตารางที่่� 1

ภาพที่่� 1 แผนผัังระบบโทรเวชกรรมเติมิยาสำำ�หรับัผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้ ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 
ระดับัตำำ�บล อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบููรณ์์
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�เข้้ารัับบริิการเติิมยาในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิระดัับ
ตำำ�บล อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบููรณ์์ (n = 56)

ภาพที่่� 2 แผนผัังผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา

จำำ�นวน ร้้อยละ

ข้้อมููลทางสัังคมประชากร

เพศ

   ชาย 20 35.71

   หญิง 36 64.29

อายุเฉลี่ย (mean ± SD) ปี 61.59±7.66

สถานะสุขภาพ

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย  (mean ± SD) Kg/m2 25.39±3.89

ภาวะอ้วนลงพุง

   BMI ≥ 23 kg/m2 29 51.79

   BMI < 23 kg/m2 27 48.21

โรคเบาหวาน

   มี 27 48.21

   ไม่มี 29 51.79
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�เข้้ารัับบริิการเติิมยาในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิระดัับ
ตำำ�บล อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบููรณ์์ (n = 56) (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความโลหิิตสููงที่่�เข้้ารัับบริิการเติิมยาในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
ระดัับตำำ�บล อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบููรณ์์

	 ค่่ า เฉลี่่� ยและ ส่่วน เบี่่� ย ง เบนมาตรฐาน 
(Mean±SD) ของค่่า Systolic Blood Pressure 
(SBP) และ Diastolic Blood Pressure (DBP) ของ
ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�เข้้ารัับบริิการเติิมยา 
โดย SBP เฉลี่่�ย ครั้้�งที่่�   1, 2 และ 3 เท่่ากัับ 
127.16±8.19 mmHg, 126.55±9.79 mmHg และ 

125.27±10.24 mmHg ตามลำำ�ดัับ ค่ ่า p-value 
เท่่ากัับ 0.43 สำำ�หรัับค่่าเฉลี่่�ย DBP ครั้้�งที่่� 1, 2 และ 
3 เท่่ากัับ 72.48±7.72 mmHg, 70.52±9.33 
mmHg และ 70.59±10.15 mmHg ตามลำำ�ดับ  
ค่่า p-value เท่่ากัับ 0.29 ดัังตารางที่่� 2

	 ส่่วนที่่� 3 ความพึึงพอใจต่่อระบบโทรเวชกรรม 
เติิมยาสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุม
ได้้ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิระดัับตำำ�บล อำ ำ�เภอเมืือง 
จัังหวััดเพชรบููรณ์์
	 จากแบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อระบบ

โทรเวชกรรมเติิมยาสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต
สููงที่่�ควบคุุมได้้ ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิระดัับตำำ�บล 
อำำ�เภอเมืือง จั ังหวััดเพชรบููรณ์์ พบว่่าผู้้�ใช้้บริิการ 
ส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจในระดัับมากที่่�สุดใน
ประเด็็นความสะดวกในการเดิินทางร้้อยละ 76.79

+ Repeated measures ANOVA

จำำ�นวน ร้้อยละ

โรคไขมัันในเลืือดสููง

   มี 16 28.57

   ไม่มี 40 71.43

ความเสี่ยงทางพฤติกรรม

บุหรี่

   สูบ 0 0.00

   ไม่สูบ 56 100.00

สุรา

   ดื่ม 15 26.79

   ไม่ดื่ม 41 73.21

ความดัันโลหิิต (Mean±SD) ครั้้�งที่่� 1 ครั้้�งที่่� 2 ครั้้�งที่่� 3 P-value

Systolic Blood Pressure 127.16±8.19 126.55±9.79 125.27±10.24 0.43+

Diastolic Blood Pressure 72.48±7.72 70.52±9.33 70.59±10.15 0.29+
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การให้้บริิการของเจ้้าหน้้าที่่�ร้้อยละ 76.79 และระยะ
เวลารอรัับบริิการร้้อยละ 71.43 ส่ ่วนการบริิการ
ภาพรวมและความสะดวกในการรัับบริิการ มี ความ
พึึงพอใจส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับมาก คืือ ร้้อยละ 94.64 
และ 67.86 ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อพิิจารณาจากความ 

พึึงพอใจเฉลี่่�ยในแต่่ละประเด็็น พบว่่าผู้้�ป่่วยโรค
ความ ดััน โล หิิตสูู ง มีี ค ว าม พึึ งพอ ใจ ต่่อระบบ 
โทรเวชกรรมเติิมยาในระดัับสููงทุุกประเด็็น ดัังตาราง
ที่่� 3

	 ข้้อเสนอแนะของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง
ที่่�เข้้ารัับบริิการเติิมยาในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิระดัับ
ตำำ�บล อำ ำ�เภอเมืือง จั ังหวััดเพชรบููรณ์์ พบว่่า ผู้้�ป่ วย
จำำ�นวน 18 ราย (ร้้อยละ 32.14)  ต้้องการที่่�จะได้้รัับ
ยามากกว่่า 3 เดืือน ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 12 ราย (ร้้อยละ 
21.43) ต้ องการให้้จััดส่่งยาไปให้้ที่่�บ้าน และมีีผู้้�ป่วย
จำำ�นวน 2 ราย (ร้้อยละ 3.57) ต้้องการให้้ญาติิมารัับ
ยาแทนโดยวััดความดัันโลหิิตมาจากบ้้าน

สรุุปและอภิิปรายผล
	 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล หรืือ 
รพ.สต. เป็็นหนึ่่�งนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุข 
ประเทศไทยที่่�มุ่่�งเน้้นระบบสุุขภาพปฐมภููมิิและ 
เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ โดยการลดข้้อจำำ�กััด
ทางภููมิิศาสตร์์(21) เนื่่�องจากปััญหาการขาดแคลน
แพทย์์จึึงทำำ�ให้้บุุคลากรในรพ.สต. ส่ ่วนใหญ่่ คื ือ 
พยาบาลเวชปฏิิบััติิที่่�มีีหน้้าที่่�ในการวิินิิจฉััยและ
รัักษาโรคเฉีียบพลัันและโรคเรื้้�อรัังที่่�ควบคุุมได้้(21,22) 

ซึ่่�งจากการศึึกษาก่่อนหน้้า พบว่่า การให้้บริิการ

ทางการแพทย์์โดยพยาบาลเวชปฏิิบััติิสามารถทำำ�ให้้
ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพดีีขึ้้�น และยัังช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายใน
การรัักษาอีีกด้้วย(23) ดั ังนั้้�นผู้้�ป่วยที่่�สามารถควบคุุม
อาการของตนเองได้้จึึงสามารถที่่�จะเข้้ารัับการรัักษา
ที่่�รพ.สต.ได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษานี้้�ได้้แสดง
ให้้เห็็นข้้อจำำ�กััดบางประการของ รพ.สต. ที่่�ส่ ่งผลต่่อ
การเข้้าถึึงยาและความต่่อเนื่่�องของบริิการที่่�รพ.สต. 
เช่่น รายการยาที่่�ไม่่ครบถ้้วนที่่�รพ.สต. ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่วย
ต้้องกลัับไปที่่�โรงพยาบาลแม่่ข่่ายเพื่่�อรัับยา เป็็นต้้น 
เพื่่�อลดข้้อจำำ�กััดดัังกล่่าว การนำำ�ระบบโทรเวชกรรม
เติิมยามาใช้้เป็็นวิิธีีแก้้ปััญหาจึึงทำำ�ให้้อุุปสรรคด้้าน
รายการยาไม่่เพีียงพอลดลง นอกจากนี้้�การนำำ�
เทคโนโลยีีมาใช้้เพื่่�อลดอุุปสรรคด้้านระยะทาง จะ
ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับยาที่่�จำำ�เป็็นโดยไม่่ต้้องเดิินทางไป
ที่่�โรงพยาบาลแม่่ข่่ายอีีกด้้วย
	 จากผลการศึึกษา พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ SBP 
และ DBP ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการเติิมยาในแต่่ละ
ครั้้�งลดลง แต่่ค่่าที่่�ลดลงนี้้�ไม่่มีีความแตกต่่างกััน 
อย่่างไรก็็ตามการลดลงของค่่าเฉลี่่�ย SBP และ DBP

ตารางที่่� 3 ความพึึงพอใจต่่อระบบโทรเวชกรรมเติิมยาสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้ ในหน่่วย
บริิการปฐมภููมิิระดัับตำำ�บล อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบููรณ์์

ประเด็็น
ระดัับความพึึงพอใจ (ร้้อยละ) ความพึึงพอใจเฉลี่่�ย

(Mean±SD)
ระดัับความ

พึึงพอใจเฉลี่่�ยปานกลาง มาก มากที่่�สุุด

ความสะดวกในการเดินทาง 3.57 19.64 76.79 4.73±0.52 สููง

ความสะดวกในการรับบริการ 0.00 67.86 32.14 4.32±0.47 สููง

ระยะเวลารอรับบริการ 0.00 28.57 71.43 4.71±0.46 สููง

การให้บริการของเจ้าหน้าที่ 3.57 19.64 76.79 4.73±0.52 สููง

บริการภาพรวม 3.57 94.64 1.79 3.98±0.23 สููง
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อาจบ่่งบอกถึึงแนวโน้้มในเชิิงบวกของการควบคุุม
ความดันัโลหิิตของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับับริกิารโทรเวชกรรม
เติิมยาอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้ �งนี้้�อาจเป็็นเพราะระบบ 
โทรเวชกรรมเติิมยาในการศึึกษานี้้�จััดเป็็นการแพทย์์
ทางไกล (Telemedicine) ชนิิดหนึ่่�งตามคำำ�นิิยาม
ขององค์์การอนามััยโลก(24) ซึ่่� งจากศึึกษาก่่อนหน้้า
เกี่่�ยวกัับการแพทย์์ทางไกลและโรคความดันัโลหิติสูงู 
พบว่่า การแพทย์์ทางไกลช่่วยทำำ�ให้้ผู้้�ป่  ่วยโรค 
ความดัันโลหิิตสููงมีีความดัันโลหิิตที่่�ดีขึ้้�นได้้(25–29) 
นอกจากนี้้�การศึึกษาเกี่่�ยวกัับระบบเติิมยา พบว่่า 
การให้้บริิการเติิมยามีีประสิิทธิิภาพในการควบคุุม 
และคงไว้้ซึ่่�งสภาวะโรคของผู้้�ป่วยได้้(7–9,11,12) ดั งันั้้�น
ระบบโทรเวชกรรมเติิมยาที่่�เป็็นระบบผสมผสาน
ระหว่่างการแพทย์์ทางไกลและการให้้บริิการเติิมยา 
จึึงน่่าจะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงสามารถ
ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
นอกจากนี้้�แนวโน้้มในเชิิงบวกอาจเกิิดจากการที่่� 
ผู้้�ป่วยมารัับบริิการที่่�รพ.สต. ถึ ึงแม้้ว่่าจะไม่่มีีการ
โต้้ตอบระหว่่างผู้้�ป่วยและแพทย์์ผู้้�รักษาในช่่วงเวลา
เดีียวกััน แต่่อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่วยยัังคงได้้รัับการวััด
ความดัันโลหิิต ซึ่่� งมีีความจำำ�เป็็นต่่อการรัักษาโรค
ความดัันโลหิิตสููงทุุกครั้้�งที่่�มารัับบริิการ และได้้รัับ
การดููแลจากผู้้�ให้้บริิการทางสุุขภาพ เช่่น พยาบาล 
และนัักวิิชาการสาธารณสุุข ประจำำ�รพ.สต. ดัังนั้้�นจึึง
ทำำ�ให้้มีีความเข้้มข้้นในการดููแลผู้้�ป่วยซึ่่�งให้้ผลดีีต่่อ
การควบคุุมความดัันโลหิิต จากการศึึกษาก่่อนหน้้า 
พบว่่าการให้้การดูแูลอย่่างเข้้มข้้นสามารถทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย 
ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้(26,29) นอกจากประสิิทธิิภาพ
แล้้ว ระบบโทรเวชกรรมเติิมยายัังมีีความปลอดภััย 
ซึ่่�งจากการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าไม่่พบผู้้�ป่่วยในระบบ 
โทรเวชกรรมเติิมยามีีอาการของโรคหััวใจและหลอด
เลืือด โรคเส้้นเลือืดในสมองตีบีหรือืแตก และเสียีชีวีิติ 
ตลอดช่่วงที่่�ทำำ�การศึึกษา ซึ่่� งผลการศึึกษาสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาก่่อนหน้้า ที่่� พบว่่าระบบเติิมยามีีความ
ปลอดภัยัต่่อผู้้�ป่วย(7,8) และจากการศึกึษาการใช้้ระบบ
โทรเวชกรรมในผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงูที่่�พบว่่า 
ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ระบบโทรเวชกรรมเกิดิเหตุกุารไม่่พึงึประสงค์์ 

ไม่่แตกต่่างจากผู้้�ป่่วยที่่�รับบริิการแบบปกติิ และ
สามารถใช้้ระบบนี้้�ได้้อย่่างปลอดภััยในช่่วงการรัักษา 
1 ปีี(26,30)

	 ผลการศึึกษาด้้านความพึึงพอใจต่่อระบบ 
โทรเวชกรรมเติิมยาสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิต
สููงที่่�ควบคุุมได้้ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิระดัับตำำ�บล 
อำำ�เภอเมืือง จั ังหวััดเพชรบููรณ์์ สะท้้อนให้้เห็็นถึึง
ความสำำ�เร็็จของระบบนี้้� โดยผู้้�ใช้้บริิการส่่วนใหญ่่มีี
ความพึึงพอใจในระดัับมากที่่�สุุด ในด้้านความสะดวก
ในการเดิินทาง ระยะเวลารอรัับบริิการ และการให้้
บริกิารของเจ้้าหน้้าที่่� ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่าระบบโทรเวชกรรม 
เติมิยา สามารถลดภาระการเดิินทางและเวลาในการ
รอคอยของผู้้�ป่วยได้้ สอดคล้้องกับัการศึกึษาก่่อนหน้้า 
ที่่�พบว่่าระยะทางระหว่่างบ้้านผู้้�ป่วยกัับหน่่วยบริิการ
มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการของผู้้�ป่่วย(31–33) 
นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาที่่�สนัับสนุุนว่่าการบริิการ
สุุขภาพปฐมภููมิิสามารถลดระยะรอรัับบริิการ 
ได้้อีีกด้้วย(34) อย่่างไรก็็ตาม ความพึึงพอใจในด้้าน
ความสะดวกในการรัับบริิการ และบริิการภาพรวม 
แม้้จะอยู่่�  ในระดัับมาก แต่่ยัังคงมีีพื้้�นที่่�สำำ�หรัับ 
การปรัับปรุุงเพิ่่�มเติิม ผลการศึึกษายัังระบุุว่่าผู้้�ป่วยมีี
ข้้อเสนอแนะที่่�สำำ�คััญ เช่่น การขอรัับยามากกว่่า 3 
เดืือน การจััดส่่งยาไปที่่�บ้้าน และการให้้ญาติิมารัับยา
แทนโดยวััดความดัันโลหิิตมาจากบ้้าน ซึ่่� งสะท้้อนถึึง
ความต้้องการในการเพิ่่�มความสะดวกสบายและ
ความยืืดหยุ่่�นในการรัับบริิการ เพื่่�อตอบสนองต่่อ 
ข้้อเสนอแนะนี้้� การปรัับปรุุงระบบให้้ครอบคลุุม 
มากขึ้้�นจะช่่วยเสริิมสร้้างประสิิทธิิภาพและความ 
พึึงพอใจของผู้้�ป่่วยได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น
	 ถึึงแม้้ว่่าการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ทำำ�การประเมิิน 
ความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์ของระบบโทรเวชกรรม
เติิมยา อย่่างไรก็็ตามระบบโทรเวรกรรมเติิมยานี้้�มีี 
พื้้�นฐานมาจากระบบการแพทย์์ทางไกล ซึ่่� งมีีการ
ศึึกษาทางเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุขแล้้วว่่ามีีความ 
คุ้้�มค่่า(35,36) ซึ่่�งจากการศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยไม่่จำำ�เป็็น
ต้้องเดิินทางเข้้ารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลแม่่ข่่าย แต่่
เดินิทางไปที่่�รพ.สต.ใกล้้บ้้าน ทำำ�ให้้ประหยัดัค่่าเดินิทาง
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และช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายโดยรวมของผู้้�ป่่วยได้้
	 การศึึกษานี้้�มีีจุุดแข็็งในด้้านการใช้้ระบบ 
โทรเวชกรรมเติิมยา เพื่่�อลดข้้อจำำ�กััดด้้านภููมิิศาสตร์์
และเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ ซึ่่� งช่่วยลดภาระในการ 
เดิินทางของผู้้�ป่วยและมีีแนวโน้้มที่่�ดีีในการควบคุุม
ความดัันโลหิิต สอดคล้้องกัับนโยบายและทิิศทาง
การดำำ�เนิินงานของกระทรวงสาธารณสุุข ที่่�ต้ องการ
ลดอััตราการตายจากโรคสำำ�คััญด้้วยระบบบริิการ
สุุขภาพปฐมภููมิิ และผลัักดัันบริิการทางการแพทย์์
และสาธารณสุุขสู่่�ยุุคดิิจิิทััลผ่่านบริิการโทรเวชกรรม 
หรืือ Telemedicine(15) และเป็็นการดำำ�เนิินการตาม
นโยบาย 3 หมอ โดยเน้้นใช้้หมอที่่� 2 และ 3 ในการ
ดููแลผู้้�ป่่วย ดั งนั้้�นการนำำ�ผลการศึึกษานี้้�ไปใช้้ในพื้้�นที่่�
อื่่�นจึึงมีีความเป็็นไปได้้สููง
	 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษานี้้�คืือ การติิดตาม 
ผู้้�ป่่วยในระยะเวลาที่่�สั้้�นอาจทำำ�ให้้ไม่่สามารถตรวจ
พบเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์หรืือผลกระทบระยะยาว
ได้้อย่่างชััดเจน ประกอบกัับผู้้�ป่่วยไม่่สะดวกที่่�ต้้องมา
รัับบริิการที่่�รพ.สต. หลายครั้้�ง ผู้้�ป่่วยบางรายต้้องการ
บริิการที่่�ยืดหยุ่่�นมากขึ้้�น เช่่น การจััดส่่งยาถึึงบ้้าน
หรืือให้้ญาติิมารัับยาแทน จึ งควรปรัับปรุุงระบบให้้ 
ตอบสนองต่่อความต้้องการที่่�หลากหลาย ซึ่่� งการใช้้
หมอที่่�  1 (อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
หรืือ อสม.) ในการส่่งยาถึึงบ้้านอาจเป็็นทางเลืือกที่่�
ควรพิิจารณาในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป รวมทั้้�งการ
เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อาจไม่่สะท้้อนถึึงผู้้�ป่่วยโรค 
ความดัันโลหิิตสููงทั้้�งหมด นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยอาจตอบ
ในสิ่่�งที่่�คิิดว่่าผู้้�วิิจััยต้้องการทราบ หรืือ การเลืือก 
ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถเข้้าถึึงบริิการได้้ง่่ายกว่่า ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้
ผลการศึึกษานี้้�ไม่่สามารถสะท้้อนความพึึงพอใจของ
ประชากรทั้้�งหมดได้้อย่่างครบถ้้วน

ข้้อเสนอแนะ
	 1. ผู้้� ให้้บริิการควรพิิจารณาปรัับปรุุงระบบ 
โทรเวชกรรมเติมิยาให้้มีคีวามยืืดหยุ่่�นมากขึ้้�น เช่่น การ
จัดัส่่งยาถึึงบ้้านหรือืการอนุญุาตให้้ญาติมิารับัยาแทน 
ซึ่่�งอาจช่่วยเพิ่่�มความสะดวกและความต่่อเนื่่�องใน

การรัักษา ส่ งผลให้้ผู้้�ป่วยสามารถควบคุุมอาการได้้
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยอสม.เป็็นผู้้�จััดส่่งยาและ
ดููแลผู้้�ป่่วยในชุุมชน ซึ่่� งจะช่่วยเพิ่่�มความเข้้มแข็็งของ
ระบบสุุขภาพในชุุมชน ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแล
อย่่างต่่อเนื่่�องและส่่งผลให้้สุุขภาพของประชาชนดีี
ขึ้้�นอย่่างยั่่�งยืืน
	 2. หน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิควรนำำ�ระบบ
โทรเวชกรรมเติิมยาไปปรัับใช้้และขยายผลในพื้้�นที่่�อื่่�น 
เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของประชาชน ลด
ภาระการเดิินทาง และเพิ่่�มความสะดวกสบายในการ
รัับบริิการของผู้้�ป่่วย ซึ่่� งจะมีีผลกระทบเชิิงบวกต่่อ
สุุขภาพของประชาชนในพื้้�นที่่�ห่างไกลและลดความ
เหลื่่�อมล้ำำ��ในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ
	 3. ควรศึึกษาติิดตามผลในระยะยาว เพื่่�อ
ประเมินิผลลัพัธ์์ทางสุขุภาพและอาการไม่่พึงึประสงค์์ 
รวมถึึงประเมิินความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์ของ
ระบบโทรเวชกรรมเติิมยา ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลสำำ�คััญในการ
กำำ�หนดนโยบายด้้านสาธารณสุุข และช่่วยจััดสรร
ทรััพยากรสาธารณสุุขได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุุณโรงพยาบาลเพชรบููรณ์์ และ 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลห้้วยสะแก อำ ำ�เภอ
เมืือง จั ังหวััดเพชรบููรณ์์ สำ ำ�หรัับความอนุุเคราะห์์ใน
การให้้ข้้อมููลและสนัับสนุุนการเก็็บข้้อมููลในการ
ศึึกษา ขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�ทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วม
มืืออย่่างเต็็มที่่�และช่่วยอำำ�นวยความสะดวก รวมถึึง
การให้้ข้้อมููลที่่�มีค่่าซึ่่�งเป็็นพื้้�นฐานสำำ�คััญในการศึึกษา
ครั้้�งนี้้�
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บทคััดย่่อ
	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุที่่�พบบ่่อยของความพิิการเรื้้�อรััง ภาระของโรคหลอดเลืือดสมองเกิิดจาก
การที่่�โรคนี้้�ก่่อให้้เกิิดความพิิการและทุุพพลภาพ ผู้้�ป่่วยต้้องฟื้้�นฟููสมรรถภาพต่่อเนื่่�องและต้้องการผู้้�ดููแล ส่่งผล
ให้้เกิิดการแพทย์์เสริิมและการแพทย์์ทางเลืือก เพื่่�อบำำ�บััดรัักษาผู้้�ป่่วยควบคู่่�ไปกัับการแพทย์์ทางหลัักหรืือนำำ�ไป
ใช้ท้ดแทนการแพทย์ท์างหลักั เพื่่�อฟื้้�นคืนืความสามารถของอวัยัวะและระบบต่า่ง ๆ  ของผู้้�ป่ว่ยหลอดเลือืดสมอง
และส่ง่ผลให้ม้ีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดีขึ้้�น งานวิจิัยันี้้�เป็็นการสังัเคราะห์์งานวิจิัยัวิธิีปีริทิัศัน์์แบบพรรณนาเพื่่�อศึกึษาคุณุลักัษณะ
งานวิิจััยและสัังเคราะห์์ประสิิทธิิผลของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองด้้วยการแพทย์์ทางเลืือกวิิธีี
ฝึึกกายและใจ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาคืือ งานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองด้้วยการ
แพทย์์ทางเลืือกวิิธีีการฝึึกสติิ โยคะ และชี่่�กง ช่่วงปีี 2557–2567 จำำ�นวน 40 ชิ้้�น ดำำ�เนิินการวิิจััยตามแนวปฏิิบััติิ
ของ Cochrane ผลการวิจิัยัพบว่า่ ประสิทิธิผิลของการฟื้้�นฟูสูมรรถภาพ แบ่่งเป็น็ 2 มิติ ิได้แ้ก่ ่(1) มิติิดิ้า้นร่า่งกาย
คืือ เคลื่่�อนไหวดีีขึ้้�น ลดการหกล้้ม ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันดีีขึ้้�น ลดอาการปวด และการไหลเวีียนเลืือดในสมอง
เพิ่่�มขึ้้�น และ (2) มิิติิด้้านจิิตสัังคม คืือ ลดความเครีียด ลดภาวะซึึมเศร้้า มีีสมาธิิ/ความจำำ�ดีีขึ้้�น เพิ่่�มความสามารถ
ทางปััญญา และมีีความผาสุุกทางสัังคมเพิ่่�มขึ้้�น ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััยคืือ หน่่วยงานสาธารณสุุขควรเพิ่่�มเติิม
นโยบายฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางกายและจิิตสัังคมที่่�มีีประสิิทธิิผลแก่่ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองด้้วยการฝึึกสติิ โยคะ 
ชี่่�กง/ไทเก๊๊ก ร่่วมกัับการแพทย์์ทางหลััก

คำำ�สำำ�คััญ: โรคหลอดเลืือดสมอง, การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ, การแพทย์์เสริิมและการแพทย์์ทางเลืือก

หน้า [85-97]
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Abstract
	 Stroke is a common cause of chronic disability. Its burden arises from the resulting  
impairments and disabilities, which often necessitate ongoing rehabilitation and reliance on 
caregivers. This has prompted the integration of complementary and alternative medicine 
(CAM), either alongside or as a substitute for conventional medicine, to restore organ and  
system functions in stroke patients and enhance their quality of life. This study synthesized 
research through a narrative review, focusing on the characteristics and effectiveness of alternative 
rehabilitation methods for stroke patients using meditation, yoga, and qigong interventions from 
2012 to 2021. A total of 40 papers were selected, and a record form was used as a  
research tool. The review process adhered to Cochrane’s guidelines. The results showed that 
rehabilitation effectiveness can be categorized into two dimensions: 1) the physical dimension 
includes improvements in mobility, reduced falls, better performance in daily activities,  
decreased pain, and increased cerebral blood circulation, and 2) the psychosocial dimension 
includes reduced stress and depression, improved concentration and memory, enhanced  
cognitive abilities, and greater social well-being. The findings suggest that public health agencies 
should adopt policies promoting effective physical and psychosocial rehabilitation for stroke  
patients by incorporating meditation, yoga, and qigong in conjunction with conventional treatments.

Keywords: Stroke, Rehabilitation, Complementary and Alternative Medicine
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บทนำำ�
	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) เป็็นปััญหา
สาธารณสุุขสำำ�คััญที่่�มีีภาระเพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลกในช่่วงสอง
ทศวรรษที่่�ผ่่านมา โดยเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับสอง
และก่่อให้้เกิิดความพิิการอย่่างกว้้างขวาง ผู้้� ใหญ่่ที่่�
มีีอายุุมากกว่่า 25 ปีี มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อโรคนี้้�ประมาณ
ร้้อยละ 24.9(1–2) โดยผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
ประมาณร้้อยละ 60 ต้ องการการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ
เพื่่�อให้้สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ ภายในระยะเวลา 
1–3 เดืือนหลัังการเกิิดโรคเรีียกว่่า “ช่่วงเวลาทอง” 
ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�ระบบประสาทฟื้้�นตััวได้้ดีีที่่�สุุด(3) อย่่างไร
ก็็ตาม การฟ้ื้�นฟููยัังคงสามารถเกิิดขึ้้�นได้้แม้้ในช่่วง
หลัังจาก 6 เดืือน หากได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�อง(4) 
ปััจจุุบัันแม้้การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
เฉีียบพลัันจะก้้าวหน้้า แต่่การฟื้้�นฟููที่่�มีีประสิิทธิิภาพ
ยัังคงขาดอยู่่� ผู้้�ป่ ่วยหลายคนจึึงหัันไปใช้้การแพทย์์
เสริิมและการแพทย์์ทางเลืือก (Complementary 
and Alternative Medicine : CAM) การใช้้ CAM 
พบได้้ทั่่�วไปในหลายประเทศ เช่่น สหรััฐอเมริิกาที่่�มีี
การใช้้ CAM สู งถึึงร้้อยละ 82 ในขณะที่่�ประเทศใน
เอเชีียมัักใช้้การบำำ�บัดแบบดั้้�งเดิิม เช่่น การแพทย์์
แผนจีีนและการแพทย์์อายุุรเวท(5) องค์์การอนามััย
โลก(6) ได้้ให้้คำำ�จำำ�กััดความของ Complementary 
And Alternative Medicine หรืือ CAM ว่่า “The 
term CAM often refers to a broad set of 
health care practices that are not part of 
that country’s own tradition or conventional 
medicine and are not fully integrated into 
the dominant health-care system. They are 
used interchangeably with traditional medi-
cine in some countries.” แปลได้้ว่่า การแพทย์์
เสริิมและการแพทย์์ทางเลืือก หมายถึึง แนวทาง
ปฏิิบััติิด้้านการดููแลสุุขภาพที่่�กว้้างขวางซึ่่�งไม่่ได้้เป็็น
ส่่วนหนึ่่�งของขนบธรรมเนีียมประเพณีี (สิ่่�งที่่�ทำำ�สืืบ
ต่่อกัันมา) หรืือการแพทย์์แผนปััจจุุบัันของประเทศ
นั้้�น ๆ และไม่่ได้้บููรณาการเข้้ากัับระบบการดููแล
สุุขภาพหลัักอย่่างสมบููรณ์์ใช้้แทนกัันได้้กัับยาแผน
โบราณในบางประเทศ นอกจากนี้้�สำำ�นักการแพทย์์

ทางเลืือกของสถาบัันสุุขภาพแห่่งชาติิอเมริิกา(7) ได้้
จำำ�แนก CAM ออกเป็็น 5 กลุ่่�ม ได้้แก่่ (1) Alternative 
Medical Systems คือ การแพทย์์ทางเลือืกที่่�มีวิิธีีการ 
ตรวจรักัษาวินิิจิฉัยัและการบำำ�บัดัรักัษาที่่�มีหีลากหลาย
วิธิีกีาร ทั้้�งด้้านการให้้ยา การใช้้เครื่่�องมืือมาช่่วยใน
การบำำ�บััดรัักษาและหััตถการต่่าง ๆ เช่่น การแพทย์์
แผนโบราณของจีีน (Traditional Chinese Medicine) 
การแพทย์์แบบอายุรุเวชของอินิเดียี เป็็นต้้น (2) Mind 
and Body Medicine คื ือ การบำำ�บัดรัักษาด้้วยวิิธีี
ฝึึกกายและใจ เช่่น โยคะ ชี่่� กง (ไทเก๊๊ก) การฝึึกสติิ 
(สมาธิิบำำ�บััด) เป็็นต้้น (3) Biologically Based 
Therapies คื ือ วิ ิธีีการบำำ�บััดรัักษาโดยการใช้้สาร 
ชีวีภาพ สารเคมีีต่่าง ๆ  เช่่น สมุนุไพร วิติามิิน Chelation 
Therapy Ozone Therapy หรืือแม้้กระทั่่�งอาหาร
สุุขภาพ เป็็นต้้น (4) Manipulative and Body-
Based Methods  คืือ วิิธีีการบำำ�บััดรัักษาโดยการใช้้ 
หััตถการต่่าง ๆ เช่่น การนวด การดััด การจััดกระดููก 
Osteopathy Chiropractic เป็็นต้้น และ (5) Energy 
Therapies คื อ วิ ธีีการบำำ�บััดรัักษาที่่�ใช้้พลัังงานใน
การบำำ�บััดรัักษาที่่�สามารถวััดได้้และไม่่สามารถวััดได้้
ในการบำำ�บััดรัักษา เช่่น การสวดมนต์์บำำ�บััด พลัังกาย
ทิิพย์์ พลัังจัักรวาล เรกิิ โยเร เป็็นต้้น จากการทบทวน
วรรณกรรมย้้อนหลััง 10 ปี ีที่่�ผ่่านมา (พ.ศ. 2557–
2567) พบว่่า การฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยหลอดเลืือด
สมองด้้วย CAM วิ ิธีีฝึึกกายและใจ ได้้แก่่ การฝึึกสติิ 
โยคะ ชี่่� กง (ไทเก๊๊ก) เกิิดประสิิทธิิผลในการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองที่่�ดีีในหลายมิิติิ 
อาทิิ ควบคุุมอารมณ์์ที่่�ดีีขึ้้�น มี ีความมั่่�นคงและระยะ
การเคลื่่�อนไหวที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ปรัับปรุุงการทำำ�งานของ
ร่่างกายทำำ�ให้้การมีีส่่วนร่่วมในชีีวิิตเต็็มที่่�มากขึ้้�น(8) 
ลดอััตราการล้้ม(9) ลดภาวะซึึมเศร้้า ความวิิตกกังัวล 
และความผิดิปกติขิองการนอนหลับั(10–11) ความสมดุลุ 
การเดินิ และคุุณภาพชีวีิติ(11–12)

	 การสัังเคราะห์์งานวิิจััยเพื่่�อหาคำำ�ตอบใหม่่
จากข้้อมูลูที่่�มีอยู่่�ถูกูนำำ�มาใช้้อย่่างแพร่่หลาย มี ทั้้�งการ
สังัเคราะห์์เชิงิปริมิาณและเชิงิคุณุภาพ การสัังเคราะห์์
งานวิิจััยครั้้�งนี้้�มุ่่�งสัังเคราะห์์เกี่่�ยวกัับการฟ้ื้�นฟูู
สมรรถภาพผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมองด้้วยการแพทย์์
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ทางเลืือกวิิธีีฝึึกกายและใจที่่�ได้้ผล เพื่่�อให้้ได้้องค์์
ความรู้้�ในเชิิงสรุุปในประเด็็นศึึกษาครั้้�งนี้้� อั นเป็็น
ประโยชน์์โดยตรงต่่อผู้้�ป่่วยและญาติิ และประโยชน์์
โดยอ้้อมต่่อหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้แนวทางฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองด้้วยวิิธีีการ 
ฝึึกกายและใจที่่�มีประสิิทธิิภาพบููรณาการร่่วมกัับ
แนวทางรัักษาหลััก (การแพทย์์แผนปััจจุุบััน) หรืือนำำ�
ไปใช้้ทดแทนการแพทย์์แผนปััจจุุบััน ช่ วยฟื้้�นคืืน
ความสามารถของอวััยวะและระบบต่่าง ๆ ของ 
ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองในการทำำ�หน้้าที่่� ส่ ่งผลให้้มีี
คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1) ศึ กษาคุุณลัักษณะงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการ
ฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองด้้วยการ
แพทย์์ทางเลืือกวิิธีีฝึึกกายและใจ
	 2) สั ังเคราะห์์ประสิิทธิิผลของการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมองด้้วยการแพทย์์
ทางเลืือกวิิธีีฝึึกกายและใจ

วิิธีีการวิิจััย
	 แบบวิิจััย เป็็นการสัังเคราะห์์งานวิิจััยวิิธีี
ปริิทััศน์์แบบพรรณนา (Narrative Synthesis)
	 กลุ่่�มเป้้าหมาย เป็็นรายงานการวิจิัยั บทความ 
วิิจััย ปริิญญานิิพนธ์์ และงานวิิจััยเผยแพร่่ผ่่านสื่่�อ
สาธารณะเกี่่�ยวกัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วยหลอด
เลืือดสมองด้้วยการแพทย์์ทางเลืือกวิิธีีฝึึกกายและใจ
ที่่�เผยแพร่่ตีีพิิมพ์์ในประเทศและต่่างประเทศ ในช่่วง
ปีี พ.ศ. 2557–2567 สื ืบค้้นงานวิิจััยจากฐานข้้อมููล
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ
	 การแพทย์์ทางเลืือกวิิธีีฝึึกกายและใจ 
(Mind and Body Medicine) หมายถึึง การ
บำำ�บััดรัักษาด้้วยวิิธีีการฝึึกกายและใจ เช่่น การฝึึกสติิ 
โยคะ ชี่่�กง/ไทเก๊๊ก เป็็นต้้น การวิิจััยครั้้�งนี้้�สัังเคราะห์์
ประสิทิธิผิลของการฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพผู้้�ป่วยหลอดเลือืด 
สมองด้้วยการแพทย์์ทางเลืือกวิิธีีฝึึกกายและใจ 3 
ประเภท ได้้แก่่ โยคะ ชี่่� กง (ไทเก๊๊ก) และการฝึึกสติิ 
(สมาธิิบำำ�บััด)

	 เกณฑ์์การคััดตััวอย่่างเข้้าโครงการวิิจััย: 
	 (1) เป็็นรายงานวิิจััยที่่�ตีีพิิมพ์์ด้้วยภาษาไทย
และภาษาอัังกฤษที่่�เกี่่�ยวกัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 
ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองด้้วยการแพทย์์ทางเลืือกวิิธีี
ฝึึกกายและใจ และ (2) เป็็นรายงานวิิจััยที่่�ตีพิิมพ์์ใน
ฐานข้้อมููลระหว่่างปีี พ.ศ. 2557–2567
	 เกณฑ์์การคัดัตัวัอย่่างออกจากโครงการวิจิัยั:  
	 (1) เป็็นรายงานวิิจััยที่่�ไม่่ผ่่านการประเมิิน
คุุณภาพตามเกณฑ์์ และ (2) เป็็นรายงานวิจิัยัที่่�สืบืค้้น
ได้้เฉพาะบทคัดัย่่อ
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คื ือแบบบัันทึึก
คุุณลัักษณะงานวิิจััย ประกอบด้้วย 8 ส่่วน ได้้แก่่ 
	 (1) หััวข้้อวิิจััย
	 (2) คณะผู้้�วิิจััย
	 (3) ปีีที่่�พิิมพ์์
	 (4) ประเภทของงานวิิจััย
	 (5) วััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย
	 (6) ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 (7) ผลการวิิจััย/ข้้อค้้นพบ และ
	 (8) ข้้อเสนอแนะในการวิิจััย
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและการสัังเคราะห์์
งานวิิจัยั
	 คณะผู้้�วิจััยใช้้กลยุุทธ PICOT เป็็นแนวทาง
ดำำ�เนิินการวิิจััยคืือ (1) P (Participant) เป็็นรายงาน
การวิิจััย บทความวิิจััย ปริิญญานิิพนธ์์ และงานวิิจััย
เผยแพร่่ผ่่านสื่่�อสาธารณะเกี่่�ยวกัับการฟ้ื้�นฟูู
สมรรถภาพผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมองด้้วยการแพทย์์
ทางเลืือกวิิธีีฝึึกกายและใจที่่�เผยแพร่่ตีีพิิมพ์์ใน
ประเทศและต่่างประเทศ ในช่่วงปีี พ.ศ. 2557–
2567 (2) I (Intervention) การใช้้คำำ�หรืือข้้อความ 
(Keyword) ในการค้้นหาข้้อมููล เช่่น การฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพ, ผู้้�ป่ ่วยหลอดเลืือดสมอง, การแพทย์์
เสริิม, การแพทย์์ทางเลืือก, โยคะ, ชี่่� กง (ไทเก๊๊ก),  
การฝึึกสติิ, สมาธิิบำำ�บััด, Stroke Survivors, Com-
plementary and Alternative Medicine (CAM), 
Mind and Body Medicine, Stroke Recovery, 
Yoga, Tai Chi, Mindfulness, Meditation เป็็นต้้น 
สืืบค้้นงานวิิจััยจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ทั้้�ง



-89- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 ม.ค. – เม.ย. 68   

ในประเทศและต่่างประเทศ ได้้แก่่ TDC (Thai Digi-
tal Collection), TCI, Google Scholar, Scopus,  
ScienceDirect, PubMed, SpringerLink, BMC 
(BioMed Central), MDPI (Multidisciplinary  
Digital Publishing Institute) และ Public Library 
of Science (3) C (Comparison) ไม่่มีีการเปรีียบ
เทีียบ (4) O (Outcome) ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย
สำำ�หรัับการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมอง
ด้้วยการแพทย์์ทางเลืือกวิิธีีฝึึกกายและใจ ได้้แก่่ การ
ฝึึกสติิ โยคะ ชี่่� กง/ไทเก๊๊ก และ (5) T (Time) ช่ ่วง
เวลาในการสืืบค้้นระหว่่างปีี พ.ศ. 2557–2567
	 การเก็็บรวบรวมและตรวจสอบข้้อมููล มี ี
แนวทางในการดำำ�เนินิการวิจิัยัใช้้แนวปฏิบิัตัิ ิ(Guide-
line) ของ Cochrane(13) ดังันี้้�
	 1) วิิธีีการสืืบค้้น คณะผู้้�วิิจััยค้้นหางานวิิจััยใน 
TDC (Thai Digital Collection), TCI, Google 
Scholar, Scopus, ScienceDirect, PubMed, 
SpringerLink, BMC (BioMed Central), MDPI 
(Multidisciplinary Digital Publishing Institute) 
และ Public Library of Science โดยไม่่จำำ�กััดภาษา 
วัันที่่�ของการค้้นหาล่่าสุุดคืือ 15 พฤษภาคม 2567
	 2) เกณฑ์์การคััดเลืือก คณะผู้้�วิิจััยรวมการ
ศึึกษาประเภท Randomized trials of individuals, 
Cluster-randomized trials, Non-randomized 
trials Controlled before-after studies และการ
วิิจััยเชิิงคุุณภาพที่่�ประเมิินวิิธีีการใด ๆ เพื่่�อปรัับปรุุง
การปฏิิบััติิตามข้้อควรระวัังมาตรฐานโดยบุุคลากร
ทางการแพทย์์และสาธารณสุุขที่่�มีีความรัับผิิดชอบ
ในการดููแลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลและการดููแลรัักษา
ในระยะยาวหรืือสถานพยาบาลชุุมชน
	 3) การรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล คณะ 
ผู้้�วิิจััยจำำ�นวน 7 คน ทบทวนวรรณกรรมและคััดกรอง
ผลการค้้นหา ดึ งข้้อมููลจากการทดลองที่่�เป็็นไปตาม
เกณฑ์์การคััดเข้้าและประเมิินความเสี่่�ยงของอคติิ
สำำ�หรัับแต่่ละการศึึกษาอย่่างอิิสระต่่อกััน โดยใช้้
ระเบีียบวิิธีีวิิจััยมาตรฐานตาม Cochrane เนื่่�องจาก
มีี Heterogeneity ที่่�สู ูงระหว่่างวิิธีีการและการ

วััดผลลััพธ์์ คณะผู้้�วิจััยทำำ�การประเมิินความเชื่่�อมั่่�น
ของหลัักฐานโดยใช้้วิิธีีการ GRADE และนำำ�เสนอผล
การวิิเคราะห์์แบบบรรยายในแบบบัันทึึกคุุณลัักษณะ
งานวิิจััย (Summary of Findings) ได้้จำำ�นวนงาน
วิิจััยเพื่่�อสัังเคราะห์์จำำ�นวน 40 เรื่่�อง/ชิ้้�น (ดัังแสดง 
PRISMA Flowchart version 2020 ภาพที่่� 1)
	 การรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย ผ่ านการ
รัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของมหาวิิทยาลััย
เวสเทิิร์์น เลขที่่� WTU 2566-0006 รหััสโครงการ 
HE-WTU-ER 2566-00006 เมื่่�อวัันที่่�  12 ตุ ุลาคม 
2566

ผลการวิิจััย
	 1) คุุณลัักษณะงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมองด้้วยการแพทย์์
ทางเลืือกวิิธีีฝึึกกายและใจ
	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษามีีจำำ�นวนทั้้�งหมด 40 
เรื่่�อง/ชิ้้�น เป็็นงานวิิจััยในประเทศ 5 เรื่่�อง (ร้้อยละ 
12.5) และต่่างประเทศ 35 เรื่่�อง (ร้้อยละ 87.5) ปีีที่่�
เผยแพร่่ตีีพิิมพ์์ มากที่่�สุดคืือ ปี ีพ.ศ. 2562 (ร้้อยละ 
17.5) รองลงมาคืือ ปีีพ.ศ. 2561 (ร้้อยละ 12.5) และ
ปีีพ.ศ. 2558, 2563–2566 (ร้้อยละ 10.0 เท่่ากััน) 
เป็็นบทความวิิจััย มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 92.5) รองลงมา
คืือ ดุ ษฎีีนิิพนธ์์/วิิทยานิิพนธ์์ (ร้้อยละ 5.0) และ
รายงานการวิิจััยฉบัับสมบููรณ์์ (ร้้อยละ 2.5) ตาม
ลำำ�ดัับ และเป็็นการวิิจััยเชิิงทดลอง มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 
87.5) รองลงมาคืือ การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (ร้้อยละ 
10.0) และการวิิจััยแบบผสมผสาน (ร้้อยละ 2.5)
	 2) การสัังเคราะห์์ประสิิทธิิผลของการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมองด้้วยการแพทย์์
ทางเลืือกวิิธีีฝึึกกายและใจ
	 การสัังเคราะห์์ประสิิทธิิผลของการฟ้ื้�นฟูู
สมรรถภาพผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมองด้้วยการแพทย์์
ทางเลืือกวิิธีีฝึึกกายและใจ แบ่่งเป็็น 2 มิิติิคืือ มิิติิที่่� 1 
ด้้านร่่างกาย จำำ�แนกได้้ 5 ด้้าน ได้้แก่่ (1) กล้้ามเนื้้�อ 
คลายตััว เอื้้�อม/แกว่่งแขนดีีขึ้้�น ลดอาการเกร็็งของ
ข้้อศอก เคลื่่�อนไหวดีีขึ้้�น ช่ วยปรัับปรุุงบุุคลิิกภาพ 
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ภาพที่่� 1 แผนผัังการคััดกรองและเลืือกงานวิิจััยในการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

พบในการศึึกษาที่่�ใช้้การฝึึกสติิ(15–18) โยคะ(19-21) และ 
ชี่่�กง(12,22–26) (2) ลดการหกล้้มและลดความกลัวัการล้้ม 
ทรงตััว/ความสมดุุลในการยืืน/เดิินดีีขึ้้�น เพิ่่�มความ
แข็็งแรงขาส่่วนบน และระยะการเดิินเพิ่่�มขึ้้�น พบใน
การศึึกษาที่่�ใช้้การฝึึกสติิ(15) โยคะ(8,20,27–30) และ 
ชี่่�กง(9,12,24) (3) ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันดีีขึ้้�น ดู ูแล
ตนเองดีีขึ้้�น พบในการศึึกษาที่่�ใช้้การฝึึกสติิ(31–34) 
โยคะ(35) และชี่่�กง(26) (4) ลดอาการปวด พบในการ
ศึกึษาที่่�ใช้้การฝึึกสติิ(36,37) และโยคะ(27) และ (5) กระตุ้้�น
การไหลเวีียนเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น/ลดอััตราการเต้้นของ
หััวใจ เพิ่่�มปริิมาณออกซิิเจนในเลืือดในสมอง/ลด
อััตราการหายใจลดลง เพิ่่�มความตื่่�นตััวของเส้้น
ประสาท พบในการศึึกษาที่่�ใช้้การฝึึกสติิ(15,38) 
โยคะ(28) และชี่่�กง(23,39) และ มิ ิติิที่่�  2 ด้ ้านจิิตสัังคม 
จำำ�แนกได้้ 5 ด้ ้าน ได้้แก่่ (1) ลดความเครีียด/ความ

วิิตกกัังวล/เพิ่่�มทัักษะการรัับมืือกัับปััญหา (เพิ่่�มความ
ยืืดหยุ่่�น [Resilience]) ควบคุุมอารมณ์์ดีีขึ้้�น ควบคุุม
ความคิิดดีีขึ้้�น นอนหลัับดีีขึ้้�น พบในการศึึกษาที่่�ใช้้
การฝึึกสติิ(15,16,32,33,36,40–47) โยคะ(21) และ 
ชี่่�กง(22) (2) ลดภาวะซึึมเศร้้า พบในการศึึกษาที่่�ใช้้การ
ฝึึกสติิ(48) โยคะ(30) และชี่่�กง(24) (3) มีีสติิควบคุุมตนเอง
ดีีขึ้้�น มี ีสมาธิิ/ความจำำ�ดีีขึ้้�น พบในการศึึกษาที่่�ใช้้การ
ฝึึกสติิ(34,48) และโยคะ(19) (4) เพิ่่�มความสามารถทาง
ปััญญา เพิ่่�มความสามารถในการสะท้้อนคิิด เพิ่่�ม
ความสามารถในการประมวลข้้อมููล พบในการศึึกษา
ที่่�ใช้้ โยคะ(28) และชี่่�กง(49) และ (5) มีความผาสุกุทาง
สังัคมเพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ มีสัีัมพันัธภาพที่่�ดีกับัคนรอบข้้าง/
อยู่่�ร่วมกัันด้้วยดีี มี ีความอบอุ่่�นในครอบครััวเพิ่่�มขึ้้�น 
และเห็็นคุุณค่่าตนเองเพิ่่�มขึ้้�น พบในการศึึกษาที่่�ใช้้
การฝึึกสติิ(15,34,42,50) โยคะ(8,28) และชี่่�กง(22)
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การอภิิปรายผล
	 จากการสัังเคราะห์์ประสิิทธิิผลของการฟ้ื้�นฟูู
สมรรถภาพผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมองด้้วยการแพทย์์
ทางเลืือกวิิธีีฝึึกกายและใจ สามารถอภิิปรายผลการ
วิิจััยตามวััตถุุประสงค์์ได้้ดัังนี้้�
	 1) คุุณลัักษณะงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการฟ้ื้�นฟูู
สมรรถภาพผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองด้้วยการแพทย์์
ทางเลืือก วิิธีีฝึึกกายและใจ
	 ผลการวิิจััยพบว่่าการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วย
หลอดเลืือดสมองด้้วยการแพทย์์ทางเลืือกวิิธีีฝึึกกาย
และใจ ส่ วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาเชิิงทดลอง ร้ อยละ 
87.5 เนื่่�องจากผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมองเป็็นผู้้�ที่่�รอด
ชีีวิิตจากการตีีบ แตก หรืือตัันของหลอดเลืือดสมอง 
และมีีพยาธิิสภาพหลงเหลืือที่่�รุนแรง เช่่น แขน
ขาอ่่อนแรง พููดไม่่ชััด มีีความเจ็็บปวดของร่่างกาย ส่่ง
ผลต่่อการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน ต้้องมีีผู้้�ดููแล จึึงลด
ความมีคีุณุค่่าในตัวัเอง เครียีดวิติกกังัวล และซึมึเศร้้า 
เหตุเุหล่่านี้้�ส่่งผลให้้ต้้องการผลการศึกึษาเชิงิประจัักษ์์
ทางคลิินิิกและนำำ�ไปใช้้ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพอย่่างได้้ผล
กับัผู้้�ป่วย และพบว่่าการศึึกษาส่่วนใหญ่่ศึึกษาในต่่าง
ประเทศ สะท้้อนให้้เห็็นว่่า หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องใน
ประเทศควรส่่งเสริิมให้้มีีการศึึกษาในประเด็็นนี้้� 
เพิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อเป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในประเทศ 
สนัับสนุุนการบำำ�บััดด้้วยธรรมชาติิที่่�อาศััยกายกัับจิิต
เพื่่�อฟื้้�นฟููร่่างกายและจิิตสัังคมที่่�ได้้ผลตามบริิบทไทย
และอาจเกิิดข้้อค้้นพบใหม่่ นอกจากนี้้�พบว่่า การ
ศึึกษาการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมอง
ด้้วยการแพทย์์ทางเลืือกวิิธีีฝึึกกายและใจ ยั ังคง
ศึึกษาอย่่างต่่อเนื่่�องจนถึึงปััจจุุบัันในทศวรรษที่่�คณะ
ผู้้�วิิจััยทบทวนวรรณกรรม อาจเนื่่�องจากการฝึึกสติิ 
โยคะ ชี่่� กง/ไทเก๊๊ก ช่ ่วยส่่งเสริิมสุุขภาพกายจิิตผู้้�ที่่�มีี
สุุขภาพดีีและผู้้�ป่วย อี กทั้้�งมีีประสิิทธิิผลต่่อการฟ้ื้�นฟูู
สมรรถภาพผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมอง ดั งนั้้�นการเพิ่่�ม
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และมีีข้้อค้้นพบใหม่่เป็็นสิ่่�งที่่�
เป็็นประโยชน์์สููงสุุดในการฟื้้�นฟููสมรรถภาพให้้ผู้้�ป่่วย
หลอดเลืือดสมองมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น
	 2) การสัังเคราะห์์ประสิิทธิิผลของการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองด้้วยการแพทย์์
ทางเลืือกวิิธีีฝึึกกายและใจ
	 ก. มิิติิด้้านร่่างกาย จากการสัังเคราะห์์งาน
วิจิัยัพบว่่า การฝึึกสติ ิโยคะ ชี่่�กง/ไทเก๊๊ก มีประสิทิธิผิล
ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ (1) 
กล้้ามเนื้้�อคลายตัวั เอื้้�อม/แกว่่งแขนดีขีึ้้�น ลดอาการ
เกร็็งของข้้อศอกเคลื่่�อนไหวดีีขึ้้�น ช่ วยปรัับปรุุง
บุุคลิิกภาพ (2) ลดการหกล้้มและลดความกลัวัการล้้ม 
ทรงตััว/ความสมดุุลในการยืืน/เดิินดีีขึ้้�น เพิ่่�มความ
แข็็งแรงขาส่่วนบน และระยะการเดิินเพิ่่�มขึ้้�น และ  
(3) ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันดีีขึ้้�น ดู ูแลตนเองดีีขึ้้�น 
สามารถอธิิบายได้้ว่่า บางท่่าของการฝึึกโยคะอาศััย
ความแข็็งแรงและความอดทนของกล้้ามเนื้้�อหลััง 
ส่่วนล่่างสะโพก รวมถึึงแขนและหััวไหล่่ ทำ ำ�ให้้ความ
แข็็งแรงและความอดทนของกล้้ามเนื้้�อดีีขึ้้�น(51) โดย
เฉพาะชี่่�กงส่่วนใหญ่่จะเป็็นท่่ายืืน มี การย่่อเข่่าและ
เหยียีดเข่่าในหลาย ๆ ท่า ซึ่่�งบางท่่าก็็มีกีารยกเข่่าขึ้้�น 
ส่่งผลให้้การทรงตััวพััฒนาขึ้้�น นอกจากนั้้�น ยั ังมีีการ
ก้้าวเท้้าร่่วมกับัการถ่่ายน้ำำ��หนักัไปมาในทิศิทางต่่าง ๆ  
ดังันั้้�น ผู้้�ฝึก (ผู้้�ป่วย) จึงมีคีวามแข็ง็แรงและการทรงตัวั
ดีีขึ้้�น(52–54) จึ งทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมอง ทรงตััว/
ความสมดุุลในการยืืน/เดิินดีีขึ้้�น เคลื่่�อนไหวดีีขึ้้�น 
ความกลััวการล้้มลดน้้อยลงเป็็นผลประโยชน์์ที่่� 
สืืบเนื่่�องมาจากมีีการทรงตััวและความแข็็งแรงของ
กล้้ามเนื้้�อที่่�ดีขึ้้�น ส่ งผลให้้ผู้้�ฝึกเกิิดความมั่่�นใจจึึง
ทำำ�ให้้ความกลััวการล้้มลดน้้อยลง(55–56) บุุคลิิกภาพจึึง
ได้้รัับการปรัับปรุุงให้้ดีีขึ้้�นด้้วย ส่่วนสมาธิิบำำ�บััด ช่่วย
ให้้ผู้้�ป่่วยมีีสติิและสมาธิิดีีขึ้้�น เป็็นการหััดควบคุุม 
สัังเกต รวมถึึงระลึึกรู้้�อยู่่�ที่่�ร่างกาย จิ ตใจ และลม
หายใจอย่่างสม่ำำ��เสมอ อี กทั้้�ง ฝึ กให้้เรีียนรู้้�ความนิ่่�ง
และจดจ่่อในการฝึึกลุุก นั่่� ง ยื น เดิิน ขยัับแขนขา 
อิิริิยาบถ ท่่าทางให้้ดีีขึ้้�น ส่่งผลให้้ทรงตััว/ความสมดุุล
ในการยืืน/เดิินดีีขึ้้�น เคลื่่�อนไหวดีีขึ้้�น(57–58) สำ ำ�หรัับ
ประสิิทธิิผลฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการ (5) 
กระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น/ลดอััตราการเต้้น
ของหััวใจ เพิ่่�มปริิมาณออกซิิเจนในเลืือดในสมอง/ลด
อััตราการหายใจ เพิ่่�มความตื่่�นตััวของเส้้นประสาท
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อธิิบายได้้ว่่า ระบบหััวใจและการไหลเวีียนของเลืือด
ดีีขึ้้�น จากการฝึึกปราณ (การฝึึกโยคะและชี่่�กง เรียีกว่่า 
การฝึึกปราณ ส่ ่วนการฝึึกสติิ เป็็นการกำำ�หนดสติิที่่�
ลมหายใจ) ที่่�มี การหายใจในแบบต่่าง ๆ โดยผู้้�ฝึกมีี
การหายใจที่่�ลึึกและยาวกว่่าปกติิ ส่ งผลให้้ระบบ 
ไหลเวีียนเลืือดทำำ�งานได้้ดีี ช่ วยป้้องกัันโรคที่่�เกี่่�ยวกัับ
ความดัันโลหิิตได้้(58–60) การหายใจดีีขึ้้�น เนื่่�องจากการ
ฝึึก (การฝึึกโยคะและชี่่�กง เรีียกว่่า การฝึึกปราณ 
ส่่วนการฝึึกสติิ เป็็นการกำำ�หนดสติิที่่�ลมหายใจ) ที่่�
เน้้นการฝึึกหายใจ (ปราณ) ตลอดเวลาในการทำำ�ท่่า 
(อิิริิยาบถ) ต่่าง ๆ อีีกทั้้�ง ยัังมีีการฝึึกหายใจ (ปราณ) 
บางท่่าที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ฝึึกได้้รัับออกซิิเจนมากขึ้้�น ส่ ่งผลต่่อ
การกระตุ้้�นให้้ระบบหััวใจและปอดทำำ�งานได้้ดีีขึ้้�น
ด้้วย(58–59) ส่ ่วนประสิิทธิิผลฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่�ทำำ�ให้้
เกิิดการ (4) ลดอาการปวด อาจอธิิบายได้้ว่่า อาการ
ปวดตามร่่างกายลดลง เช่่น เข่่า ขา หลััง หั วไหล่่ 
เป็็นต้้น เกิิดจากกล้้ามเนื้้�อ เส้้นเอ็็น และข้้อต่่อต่่าง ๆ 
ถููกยืืดออกหรืือคลายออกอย่่างเหมาะสมในช่่วงเวลา
ที่่�ฝึึก (โยคะและการฝึึกสติิ)(57–58)

	 ข. มิิติิด้้านจิิตสัังคม จากการสัังเคราะห์์งาน
วิจิัยัพบว่่า การฝึึกสติ ิโยคะ ชี่่�กง/ไทเก๊๊ก มีประสิทิธิผิล
ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ (1) 
ลดความเครีียด/ความวิิตกกัังวล/เพิ่่�มทัักษะการ
รัับมืือกัับปััญหา (เพิ่่�มความยืืดหยุ่่�น [Resilience]) 
ควบคุุมอารมณ์์ดีีขึ้้�น ควบคุุมความคิิดดีีขึ้้�น นอนหลัับ
ดีีขึ้้�น (2) ลดภาวะซึึมเศร้้า และ (5) มีีความผาสุุกทาง
สัังคมเพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ มี สััมพัันธภาพที่่�ดีกัับคนรอบ
ข้้าง/อยู่่�ร่่วมกัันด้้วยดีี มีีความอบอุ่่�นในครอบครััวเพิ่่�ม
ขึ้้�น และเห็็นคุุณค่่าตนเองเพิ่่�มขึ้้�น สามารถอธิิบายได้้
ว่่า การฝึึกสติิ โยคะ ชี่่�กง/ไทเก๊๊ก เป็็นการบำำ�บััดรัักษา
ด้้วยวิิธีีฝึึกกายและใจ (Mind-body medicine) 
เป็็นกลุ่่�มของมาตรการที่่�มีการใช้้เทคนิิคเสริิมสร้้าง
ศัักยภาพทางจิิตใจให้้บัังเกิิดผลในทางบวกต่่อการ
ทำำ�งานของร่่างกายหรืืออาการต่่าง ๆ ของโรค โดยมุ่่�ง
สนใจปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างสมอง จิ ิตใจ ร่ ่างกาย และ
พฤติิกรรมและความทรงศัักยภาพของอารมณ์์ จิ ิตใจ 
สัังคม จิ ตวิิญญาณ และพฤติิกรรมที่่�ส่งผลกระทบ

โดยตรงต่่อสุุขภาพ จึึงถืือเป็็นการบำำ�บััดรัักษาสุุขภาพ
มนุุษย์์แบบองค์์รวม (Holistic) โยคะ ชี่่�กง และการ
ฝึึกสติิ ช่ วยให้้เกิิดสุุขภาพองค์์รวม เพราะนอกจาก 
ผู้้�ฝึึก (ผู้้�ป่่วย) จะมีีร่่างกายสมบููรณ์์แข็็งแรงแล้้ว ยั ังมีี
จิิตใจแจ่่มใส ความเครีียดลดลง ช่ วยลดอาการ 
ซึมึเศร้้าได้้ ทำำ�ให้้มีสีังัคมกับัผู้้�อื่่�นมากขึ้้�น มีสีัมัพันัธภาพ 
ที่่�ดีีกัับคนรอบข้้าง/อยู่่�ร่่วมกัันด้้วยดีี จากการที่่�ฝึึกกััน
เป็็นหมู่่�คณะหรืือกลุ่่�ม มี ความอบอุ่่�นในครอบครััว
เพิ่่�มขึ้้�น และเห็็นคุุณค่่าตนเองเพิ่่�มขึ้้�น เพิ่่�มความ
ผาสุุกทางสัังคมให้้ผู้้�ฝึึก ซึ่่� งเกิิดจากการกระตุ้้�นการ
ไหลเวีียนเลืือด ลดอััตราการเต้้นของหััวใจ เพิ่่�ม
ปริิมาณออกซิิเจนในเลืือดในสมอง ลดอััตราการ
หายใจ และเพิ่่�มความตื่่�นตััวของเส้้นประสาท(57–58) 
สำำ�หรัับประสิิทธิิผลฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่�ทำำ�ให้้ (3) มีีสติิ
ควบคุุมตนเองดีีขึ้้�น มี สมาธิิ/ความจำำ�ดีขึ้้�น และ (4) 
เพิ่่�มความสามารถทางปััญญา เพิ่่�มความสามารถใน
การสะท้้อนคิิด เพิ่่�มความสามารถในการประมวล
ข้้อมููล อธิิบายได้้ว่่า สติิและสมาธิิดีีขึ้้�น เพราะการฝึึก
โยคะนั้้�น เป็็นการหััดควบคุุม สัังเกตรวมถึึงระลึึกรู้้�อยู่่�
ที่่�ร่่างกาย จิิตใจ และลมหายใจอย่่างสม่ำำ��เสมอ อีีกทั้้�ง 
ฝึึกให้้เรีียนรู้้�ความนิ่่�งและจดจ่่อในการฝึึก ส่ ่งเสริิมให้้
สติิและสมาธิิดีีขึ้้�น สามารถแยกแยะทำำ�ความเข้้าใจใน
เรื่่�องต่่าง ๆ ได้้และมีีสติิปััญญาดีีขึ้้�น รวมถึึงการมีี
ความจำำ�ที่่�ดีีขึ้้�นด้้วย(57–58,63–64) 

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� อาจมีีขีีดจำำ�กััดของวิิธีีการ
และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ และบทความวิิจััยศึึกษาที่่�นำำ�มาว่่า
มีีโอกาสเกิิดอคติิจากรููปแบบการศึึกษา การคััดเลืือก
กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ อย่่างไรก็็ตาม ความน่่าเชื่่�อถืือของผล
การวิิจััยเกิิดได้้จากการประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยใน
จำำ�นวนที่่�มากเพีียงพอและคณะผู้้�วิิจััยที่่�มีองค์์ความรู้้�
ในการสัังเคราะห์์งานวิิจััยเหล่่านั้้�น

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข. แนวทาง 
	 การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด



-93- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 ม.ค. – เม.ย. 68   

	 สมอง. (พิิมพ์์ครั้้�งที่่�  1). กรุุงเทพฯ:กระทรวง 
	 สาธารณสุุข, 2559.
2.	 Murray CJ, Vos T, Lozano R, Naghavi  
	 M, Flaxman AD, Michaud C, et al.  
	 Disability-adjusted life years (DALYs)  
	 for 291 diseases and injuries in 21  
	 regions, 1990-2010: a systematic analysis  
	 for the Global Burden of Disease  
	 Study. Lanet 2012;380:2197–223.
3.	 Mohammad Y, Al-Ahmari A, Al-Dashash 
	 F, Al-Hussain F, Al-Masnour F, Masoud  
	 A, et al. Pattern of traditional medicine  
	 use by adult Saudi patients with  
	 n eu r o l o g i c a l  d i s o r de r s .  BMC  
	 Complement Altern Med 2015;15:102.
4.	 Posadzki P, Watson LK, Alotaibi A, Ernst  
	 E. Prevalence of use of complemen- 
	 tary and alternative medicine (CAM)  
	 by patients/consumers in the UK:  
	 systematic review of surveys. Clin  
	 Med (Lond) 2013;13:126–31.
5.	 Salem EM, Yar T, Bamosa AO, Al-Quorain  
	 A, Yasawy MI, Alsulaiman RM, et al.  
	 Comparative study of Nigella Sativa  
	 and triple therapy in eradication of  
	 Helicobacter Pylori in patients with  
	 non-ulcer dyspepsia. Saudi J Gastro- 
	 enterol 2010;16:207–14.
6.	 World Health Organization. WHO  
	 Traditional Medicine Strategy 2014– 
	 2023. Geneva, World Health Organiza- 
	 tion 2013:99–105
7.	 NCCAM (National Center for Comple- 
	 mentary and Alternative Medicine).  
	 Expanding Horizons of Healthcare:  
	 Five-Year Strategic Plan 2001–2005. 	
	 Washington DC: U.S. Department of  

	 Health and Human Services. NIH  
	 Publication No. 01-5001; 2000.
8.	 Puymbroeck MV, Allsop J, Miller KK,  
	 Schmid AA. ICF-based improvements  
	 in body structures and function, and  
	 activity and participation in chronic  
	 s t roke fol lowing a yoga-based  
	 intervention. American Journal of  
	 Recreation Therapy 2014;13(3):23–33.
9.	 Taylor-Piliae RE, Hoke TM, Hepworth  
	 JT, Latt LD, Najafi B, Coull BM. Effect  
	 of Tai Chi on Physical Function, Fall  
	 Rates and Quality of Life Among Older  
	 Stroke Survivors. Arch Phys Med  
	 Rehabil 2014;95(5):816–24.
10.	 Yang P, Song L, Zhang Y, Zhang X,  
	 Chen X, Li Y, et al. Intensive blood 
	 pressure control after endovas- 
	 cular thrombectomy for acute ischaemic  
	 stroke: a multicentre, open-label,  
	 blinded-endpoint, randomised con- 
	 trolled trial. Lancet 2022;400:1585– 
	 96.
11.	 Yi LR, Jing SJ, Hammoda AO, Jonathan  
	 B, Ladislav B , Jing Q. Effects of virtual  
	 reality-based cognitive interventions  
	 on cognitive function and activity of  
	 daily living among stroke patients:  
	 Systematic review and meta-analysis.  
	 J Clin Nurs 2024;33:1169–84.
12.	 Young KH, Lim KY, Lee SM. Effects of  
	 therapeutic Tai Chi on balance, gait,  
	 and quality of life in chronic stroke  
	 patients. Int J Rehabil Res 2015; 
	 38(2):156–61.
13.	 บุญุชม ศรีสีะอาด. การวิจิัยัเบื้้�องต้้น. กรุงุเทพฯ:  
	 สุุวีีริิยาสาสน์์, 2543.



-94- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 ม.ค. – เม.ย. 68   

14.	 นงลัักษณ์์ วิ ิรััชชััย. การสัังเคราะห์์งานวิิจััย 
	 เกี่่�ยวกับัคุณุภาพการศึกึษาไทย: การวิเิคราะห์์ 
	 อภิิมาน. กรุุงเทพฯ : สำ ำ�นัักงานเลขาธิิการ 
	 สภาการศึกึษา กระทรวงศึึกษาธิิการ, 2552.
15.	 วััฒนีีย์์ ปานจิินดา และพุุทธวรรณ ชููเชิิด. การ 
	 ดููแลแบบองค์์รวมในการฟื้้�นฟููสภาพของผู้้� 
	 ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง. วารสารสมาคม 
	 สถาบัันอุุดมศึึกษาเอกชนแห่่งประเทศไทยใน 
	 พระราชููปถััมภ์์ สมเด็็จพระเทพรััตนราชสุ ุ
	 ดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี 2559ว;5(2):70–8.
16.	 Yaemrattanakul W. The effect of  
	 Mindfulness Movement Therapy on  
	 Arm and Hand Function in People  
	 with and without Stroke.Thesis,  
	 Doctor of Philosophy School of Sport,  
	 Rehabilitation and Exercise Sciences.  
	 University of Essex; 2018.
17.	 Wathugala M, Saldana D, Juliano JM,  
	 Chan J, Liew S. Mindfulness Meditation  
	 Effects on Poststroke Spasticity: A  
	 Feasibility Study. JEBIM 2019;24:1–7. 
18.	 Xie Q, Wu J, Zhang Q, Zhang Y, Sheng  
	 B, Wang X, et al. Neurobiomechanical  
	 mechanism of Tai Chi to improve  
	 upper limb coordination function in  
	 post-stroke patients: a study protocol  
	 for a randomized controlled trial. 
	 Trials 2023;24(1):788.
19.	 Immink AM, Hillier S, Petkov J.  
	 Randomized controlled trial of yoga  
	 for chronic poststroke hemiparesis:  
	 motor function, mental health, and  
	 quality of life outcomes. Top Stroke  
	 Rehabil 2014;21(3):256–71.
20.	 Dickman JP, Waddington E, Atler KE,  
	 Puymbroeck MV, Schmid AA. Self- 
	 Management and Yoga for Older  

	 Adults with Chronic Stroke: A Mixed- 
	 Methods Study of Physical Fitness  
	 and Physical Activity. Clin Gerontol  
	 2018;41(4):374–81.
21.	 Harris A, Austin M, Blake TM, Bird ML.  
	 Perceived benefits and barriers to  
	 yoga participation after stroke: A focus  
	 group approach. Complement Ther  
	 Clin Pract 2019;34:153–6.
22.	 มงคล ศริิวััฒน์์, สุุธีีร์์ รััตนะมงคลกุุล, พิิมลพร  
	 เชาวน์์ไวพจน์์, จิรวรรณ ตั้้�งจิติเมธี,ี ศุภลักัษณ์์ 
	 เข็็มทอง, กิ ติิ ยิ่่� งยงใจสุุข. ไท้้เก๊๊กเพื่่�อการ 
	 บำำ�บัดัฟ้ื้�นฟูผูู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองเรื้้�อรััง. 
	 สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข (สวรส.)  
	 สถาบัันยุุทธศาสตร์์ทางปััญญาและวิิจััย  
	 มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ; 2558.
23.	 Pan S, Kairy D, Corriveau H, Tousignant  
	 M. Adapting Tai Chi for Upper Limb  
	 Rehabilitation Post Stroke: A Feasibility  
	 Study. Medicines 2017;4(4):72.
24.	 Xie G, Rao T, Lin L, Lin Z, Xiao T, Yang  
	 M, et al. Effects of Tai Chi Yunshou  
	 exercise on community-based stroke  
	 patients: A cluster randomized  
	 controlled trial. Eur Rev Aging Phys  
	 Act 2018;15:17.
25.	 Song R, Park M, Jang T, Oh J, Sohn KM.  
	 Effects of a Tai Chi-Based Stroke  
	 Rehabilitation Program on Symptom  
	 Clusters, Physical and Cognitive Func- 
	 tions, and Quality of Life: A Random- 
	 ized Feasibility Study. Int. J. Environ.  
	 Res. Public Health 2021;18(10):5453.
26.	 Zhao J, Chau J, Chan A, Meng Q, Choi  
	 CK, Xiang X, et al. Tailored Sitting Tai  
	 Chi Program for Subacute Stroke 
	 Survivors: A Randomized Controlled 



-95- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 ม.ค. – เม.ย. 68   

Trial. Stroke 2022;53(7):2192–203.
27. Schmid AA, Miller KK, Puymbroeck

MV, DeBaun-Sprague E. Yoga leads to
multiple physical improvements after
stroke, a pilot study. Complement
Ther Med 2014;22(6):994–1000.

28. Ji H, Yu L. Effect of Yoga Exercise on
Cognitive Ability and Motor Function
Recovery in Stroke Patients. Neuro
Quantology 2018;16(6):822–27.

29. Paranjape AA, Gore A. To Study Effects
of Yoga Therapy on Balance in Post
Stroke Hemiplegic Patients. IJHSR
2019;9(7):135–43.

30. Lai Y, Lin Ch, Hsieh CC, Yang J, Tsou H,
Lin Ch, et al. Combining Yoga Exercise
with Rehabilitation Improves Balance
and Depression in Patients with
Chronic Stroke: A Controlled Trial.
Appl. Sci 2022;12(2):922.

31. เสาวภา เด็็ดขาด. ผลของรููปแบบการฟ้ื้�นฟูู
สภาพโดยใช้้การรัักษาทางเลืือกในผู้้�ป่่วยโรค
หลอดเลืือดสมอง. วารสารศููนย์์การศึึกษา
แพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระ
ปกเกล้้า 2558;32(2):135–46.

32. เพ็็ญศรีี แสนสุุข. ผลของโปรแกรมการฟ้ื้�นฟูู
สมรรถภาพผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแบบ
องค์์รวมแนวพุุทธในชุุมชน อำ ำ�เภอปากเกร็็ด
จัังหวััดนนทบุุรีี. [วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญา
พยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต]. กรุุงเทพฯ:
มหาวิิทยาลััยสุุโขทััยธรรมาธิิราช; 2562.

33. Wang P, Liu J, Wang L, Ma H, Mei X,
Zhang A. Effects of brain–Computer
interface combined with mindfulness
therapy on rehabilitation of hemiplegic
patients with stroke: a randomized
controlled trial. Front. Psychol 2023;

14:1241081.
34. Kanyapila P, Pimthong S, Intarakamhang

U, Intarakamhang P. Effectiveness of
Mindfulness and Self-regulation
Program on Healthcare Behaviors
among Stroke Patients: A Randomized
Controlled Trials. J Med Assoc Thai
2023;106(4):349–58.

35. Saini NR, Gurvendra AL. Yoga as an
Integrated Therapy for Stroke Rehabi- 

	 litation – A Case Study. IJCSRR 2024; 
7(4):2150–5.

36. Beauchamp JE, Chaoul A, Cron S,
Montiel TC, Payen S, Prossin A, et al.
Meditation for Post-Stroke Depression:
A Pilot Randomized Controlled Trial.
Stroke 2020;51(1):103

37. Beauchamp JES, Sharrief A, Chaoul A,
Montiel TC, Love MF, Cron S, et al.
Feasibility of a meditation interven- 

	 tion for stroke survivors and informal  
caregivers: a randomized controlled  
trial. BMC Psychol 2023;11(11):9.

38. Geneme Z, Perera A, Olson DM,
Stutzman S. Piloting Test of a Mindful- 

	 ness Meditation Intervention to  
Reduce Stress in Younger Stroke  
Patients. JNN 2019;8(2):48–53.

39. Tan T, Meng Y, Li X, Bai R, Wang Ch,
Lyu J, et al. The novel effectiveness
of Tai Chi on cardiopulmonary fitness
among stroke patients in the recovery
phase: a study protocol for a randomized
controlled trial. Trials 2021;22(1):614.

40. Jani BD, Simpson R, Lawrence M,
Simpson S, Mercer SW. Acceptability
of mindfulness from the perspective



-96- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 ม.ค. – เม.ย. 68   

	 of stroke survivors and caregivers: a  
	 qualitative study. Pilot and Feasibility  
	 Studies 2018;4.
41.	 Carrico C, Howell D, Patterson J,  
	 Andreatta R, Sawaki L. Mantra  
	 Meditation To Improve Chronically  
	 Impaired Attention After Stroke: An  
	 Ongoing Trial Using Single-Case  
	 Research Design. AJOT 2019;73(4).
42.	 Wang M, Liao W, Chen X. Effects of a  
	 Short-term Mindfulness-Based  
	 Intervention on Comfort of Stroke  
	 Survivors Undergoing Inpatient  
	 Rehabilitation. Rehabil Nurs 2019; 
	 44(2):78–86.
43.	 Love MF, Sharrief A, LoBiondo-Wood  
	 G, Cron SG, Beauchamp JE. The  
	 Effects of Meditation, Race, and  
	 Anxiety on Stroke Survivor Resilience.  
	 J Neurosci Nurs 2020;52(3):96–102.
44.	 Wrapson W, Dorrestein M, Wrapson J,  
	 Theadom A, Kayes N, Snell D, et al.  
	 Stroke survivors’ expectations and  
	 post-intervention perceptions of  
	 mindfulness training: A qualitative  
	 study. Neuropsychol Rehabil 2022;  
	 32(10) :2496–518.
45.	 Baldo JV, Schendel K, Lwi SJ, Herron  
	 TJ, Dempsey DG, Muir J, et al. 
	 Mindfulness-Based Stress Reduction  
	 Intervention in Chronic Stroke: a  
	 Randomized, Controlled Pilot Study.  
	 Mindfulness 2021;12:2908–19.
46.	 Paige B, Engelhard W, Christopher L,  
	 Zawadzki E, Meriden M, Wagner Erin  
	 W, et al. An 8-week Virtual Mindfulness  
	 Skills Course Gives Stroke Survivors  

	 New Tools to Focus on Their Overall  
	 Well-Being in a Supportive Community  
	 Environment. Arch Phys Med Rehabil  
	 2021;102(10):e88.
47.	 Wang X, Thiel L, Graff Nde. Mindfulness  
	 and Relaxation Techniques for Stroke  
	 Survivors with Aphasia: A Feasibility  
	 and Acceptability Study. Healthcare  
	 (Basel) 2022;10 (8):1409.
48.	 Wang X, Li J, Wang Ch, LV J. The  
	 effects of mindfulness-based  
	 intervention on quality of life and  
	 poststroke depression in patients with  
	 spontaneous intracerebral hemorrhage  
	 in China. Int J Geriatr Psychiatry 2020; 
	 35(5):572–80.
49.	 Shojaei F, Shahabizadeh F, Mousavi- 
	 Mirzaei SM, Firoozabadi DM, Esmaeili  
	 A. Comparing the Effectiveness of  
	 Mindfulness-based Stress Reduction  
	 Training and Powell’s Cognitive Reha- 
	 bilitation on Improving the Quality of  
	 Life of Stroke Patients. Mod Care J  
	 2024;21(3):e142817.
50.	 Merriman J, Walker-Bircham S, Easton  
	 S, Maddicks R. The Development of a  
	 Mindfulness Group for Stroke Patients:  
	 A Pilot Study. Clinical Psychology  
	 Forum 2015;267:26–30.
51.	 Noradechanunt Ch, Worsley A,  
	 Groeller H. Thai Yoga improves physical
	 function and well-being in older  
	 adults: A randomised controlled trial.  
	 J Sci Med Sport 2017;20(5):494–501.
52.	 Yang Y, Verkuilen JV, Rosengren KS,  
	 Grubisich SA, Reed MR, Hsiao-Wecksler  
	 ET. Effect of combined Taiji and  



-97- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 ม.ค. – เม.ย. 68   

Qigong training on balance mechanisms:  
A randomized controlled trial of older  
adults. Med Sci Monit 2007;13(8): 
CR339–48.

53. กริิชเพชร นนทโคตร. ผลการฝึึกชิิกงที่่�มีีต่่อ
ความแข็็งแรงของขาและการทรงตััวของผู้้�สููง
อายุุ. [วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญาวิิทยาศาสตรมหา
บััณฑิิต]. กรุุงเทพฯ: มหาวิิทยาลััย
ศรีีนคริินทรวิิโรฒ; 2549.

54. ศุุภลัักษณ์์ เสืือพล. ผลการฝึึกชิิกง (กวง
อิิมจื้้�อไจ้้กง) ที่่�มีีต่่อการทรงตััว ความแข็็งแรง
และความจุุปอด. [วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญาวิิทยา
ศาสตรมหาบััณฑิิต]. กรุุงเทพฯ: มหาวิิทยาลััย
ศรีีนคริินทรวิิโรฒ; 2554.

55. Nick N, Petramfar P, Ghodsbin F,
Keshavarzi S, Jahanbin I. The effect of
Yoga on balance and fear of falling in
older adults. PM R 2016;8(2):145–51.

56. Schmid AA, Puymbroeck MV, Koceja
DM .  E f f e c t  o f  a  12 -week  Yoga
intervention on fear of falling and
balance in older adults: A pilot study.
Arch Phys Med Rehabil 2010;91(4):576–
83.

57. ประสิิทธิ์์� ปีีปทุุม. การศึึกษาเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยว
กัับโปรแกรมการฝึึกโยคะตามความต้้องการ
ของผู้้�สูงอายุุ. [ดุุษฎีีนิิพนธ์์ปริิญญาวิิทยา
ศาสตรดุษุฎีบีัณัฑิิต]. กรุุงเทพฯ: มหาวิทิยาลัยั
ศรีีนคริินทรวิิโรฒ; 2557.

58. สาลี่่� สุภุาภรณ์์. ตันัเถียีน-สาลี่่�โยคะ. กรุุงเทพฯ:
สามลดา, 2554ก.

59. Santaella DF, Devesa CR, Rojo MR,
Amato MB, Drager LF, Casali KR, et al.
Yoga respiratory training improves
respiratory function and cardiac
sympathovagal balance in elderly
subjects: A randomised controlled

trial. BMJ Open 2011;1(1):e000085.
60. Siu PM, Angus PY, Benzie IF, Woo J.

Effects of 1-year Yoga on cardiovascular
risk factors in middle-aged and older
adults with metabolic syndrome: A
randomized trial. Diabetol Metab Syndr
2015;7(1):40.

61. Supaporn S. The impact of Dantien-
Salee Yoga training on elderly wellness.
Paper presented at the The Asia Pacific
Educational Research Association
Conference, Nanyang Singapore, 2008.

62. กลิ่่�นชบา สุุวรรณรงค์์. วิิถีีแห่่งโยคะ ศาสตร์์ที่่�
ท้้าทายต่่อบทบาทของพยาบาล. วารสาร
พยาบาลศาสตร์์ 2557;32(4):15–24.

63. เทอดศัักดิ์์�  เดชคง. ชี่่�กง : วิถีีแห่่งพลัังเพื่่�อ
การบำำ�บัดโรค. กรุุงเทพฯ: หมอชาวบ้้าน;
2541.

64. สาลี่่� สุ ุภาภรณ์์. ประสบการณ์์ในการเรีียน
วิชาไท้้จี๋๋� ชิกง. วารสารคณะพลศึกึษา 2554ข;
14(2):123–35.



-98- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 ม.ค. – เม.ย. 68   

การพัฒันารูปูแบบการปฏิบิัตัิงิานของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน

ตำำ�บลนาหนังั อำำ�เภอโพนพิสิัยั จังัหวัดัหนองคาย

Model Development for Village Health Volunteers Performance

in Na Nang Subdistrict, Phonphisai District, Nongkhai Province

วุฒิภิวัตน์ คำ�หงษ์ษา
Vutpiwat Khamhongsa 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลนาหนัง อำ�เภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย
Na Nang Sub-District Health Promoting Hospitals, Phonphisai District, Nongkhai Province

Corresponding author: vutpiwat.k@gmail.com
(Received: Dec 28, 2023 / Revised: Oct 21, 2024 / Accepted: Nov 1, 2024)

บทคัดย่อ
บทความวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) ศึึกษาสภาพและความต้้องการความจำำ�เป็็นในการพััฒนาผลการ 

ปฏิิบััติิงานตามบทบาทหน้้าที่่�ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 2) พััฒนารููปแบบการพััฒนาผลการ 
ปฏิบิัตัิงิานของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้น และ3) ศึกึษาผลการใช้รู้ปูแบบการพัฒันาผลการปฏิบิัตัิงิาน
ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านตำำ�บลนาหนััง อำำ�เภอโพนพิิสััย จัังหวััดหนองคาย ดำำ�เนิินการวิิจััยโดย
ใช้ร้ะเบียีบวิธิีวีิจิัยัและพัฒันา (Research and Development) กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ศึกึษา คือื อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ
ประจำำ�หมู่่�บ้านในเขตตำำ�บลนาหนังั อำำ�เภอโพนพิสิัยั จังหวัดัหนองคาย จำำ�นวน 76 คน แบ่ง่เป็น็กลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน 
38 คน และกลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 38 คน โดยกลุ่่�มทดลองจะได้้รัับการจััดกิิจกรรมตามรููปแบบการพััฒนาผลการ
ปฏิิบััติิงาน ผลการวิิจััยพบว่่า 1) ระดัับการปฏิิบััติิที่่�จำำ�เป็็นต้้องมีีสููงกว่่าระดัับการปฏิิบััติิที่่�มีีอยู่่�จริิง ทั้้�ง 3 ด้้าน 
ได้้แก่่ ด้้านความรู้้� ( = 4.05, S.D. = 0.43) ด้้านทัักษะ ( = 3.88, S.D. = 0.59) และด้้านเจตคติิ ( = 4.06, 
S.D. = 0.94) แสดงให้เ้ห็น็ว่า่มีคีวามต้อ้งการจำำ�เป็น็ในการพัฒันารูปูแบบการปฏิบัิัติงิานของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ
ประจำำ�หมู่่�บ้านตำำ�บลนาหนััง อำำ�เภอโพนพิิสัยั จังหวััดหนองคาย 2) รูปแบบการพััฒนาผลการปฏิิบัตัิงิานของอาสา
สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ตำำ�บลนาหนััง อำำ�เภอโพนพิิสััย จัังหวััดหนองคาย ประกอบด้้วย 2 กิจกรรม 7
องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ 1) กิิจกรรมที่่� 1 การเรีียนรู้้� ประกอบด้้วย จิิตอาสา การรัับรู้้�บทบาท ความตั้้�งใจ และ
2) กิจกรรมที่่� 2 ส่่งเสริิมผลการปฏิิบััติิงาน ประกอบด้้วย การทำำ�งานเป็็นทีีม การมีีส่่วนร่่วม สร้้างแรงสนัับสนุุน
ทางสังัคม และสร้า้งแรงจูงูใจในการปฏิบิัตัิงิาน ซึ่่�งมีคีุณุภาพเป็น็ที่่�ยอมรับัได้ต้ามเกณฑ์ด์้า้นความเหมาะสม ความ
เป็็นประโยชน์์ ความเป็็นไปได้้ และความถูกูต้้องครอบคลุมุอยู่่�ในระดับัมาก 3) ผลการใช้้รูปูแบบการพัฒันาผลการ
ปฏิิบััติิงานของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน พบว่า่ ภายหลังัการใช้รู้ปูแบบกลุ่่�มทดลองมีคี่า่เฉลี่่�ยผลการ
ปฏิิบััติิงานของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านสููงกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบการพััฒนาผลการปฏิิบััติิงานของ
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01

คำำ�สำำ�คััญ: การพััฒนารููปแบบ, การปฏิิบััติิงาน, อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน
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Abstract
The objectives of this research were to: 1) assess the current conditions and needs  

regarding the development of a performance enhancement model for Village Health Volunteers 
(VHVs), 2) create and develop a performance enhancement model for VHVs, and 3) evaluate 
the outcomes of implementing this model in Na Nang Subdistrict, Phonphisai District, Nongkhai 
Province. A research and development methodology was applied. The study population  
included 76 VHVs in Na Nang Subdistrict, divided equally into an experimental group (38  
participants) and a control group (38 participants). The experimental group participated in  
activities based on the performance enhancement model. The research findings were as follows: 
1) The necessary operational level was higher than the actual performance level in three
aspects: knowledge ( = 4.05, SD = 0.43), skills ( = 3.88, SD = 0.59), and attitude ( = 4.06,
SD = 0.94). This indicated a significant need for the development of a performance enhancement
model for village health volunteers in Na Nang Subdistrict, Phonphisai District, Nongkhai Province,
2) The developed model included two activities and seven key components. Learning activities
focused on fostering a volunteer mindset, role acceptance, and commitment. Supportive
activities emphasized teamwork, participation, societal motivation, and operational motivation,
with attention to appropriateness, utility, feasibility, and comprehensiveness, and 3) The
evaluation of the model implementation showed that the median score of the experimental
group post-intervention was significantly higher than the pre-intervention score. Additionally,
the experimental group had a significantly higher median score compared to the control group
post-intervention, with statistical significance at the 0.01 level.

Keywords: Model Development, Performance, Village Health Volunteers
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บทนำำ�
	 อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน มี
บทบาทหน้้าที่่�ในการปฏิิบััติิงานด้้านการส่่งเสริิม 
สุุขภาพ ป้้องกัันควบคุุมโรคเชิิงรุุก ทั้้�งในด้้านการดููแล
ผู้้�สูงอายุุ คนพิิการ การดููแลผู้้�ป่วย เฝ้้าระวัังโรคใน
ท้้องถิ่่�นและชุุมชน การปฏิิบััติิงานของอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านที่่�สำำ�คััญ คืือ การเป็็นผู้้�นำำ�
การดำำ�เนิินงานพััฒนาสุุขภาพอนามััยและคุุณภาพ
ชีีวิิตของประชาชนในหมู่่�บ้้าน/ชุุมชน เป็็นผู้้�นำำ�การ
เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านสุุขภาพอนามััย
ของประชาชนในชุุมชนโดยมีีบทบาทหลัักที่่�สำำ�คััญ 
คืือ แก้้ข่่าวร้้าย กระจายข่่าวดีี ชี้้�บริิการ ประสานงาน
สาธารณสุุข บำ ำ�บัดทุุกข์์ประชาชน ดำ ำ�รงตนเป็็น
ตััวอย่่างที่่�ดีี และยัังมีีการปฏิิบััติิงานตามบทบาท
หน้้าที่่�สำำ�คััญอื่่�นๆ ที่่�กำำ�หนดไว้้อีีกมากมาย(1) 
	 การปฏิิบััติิงานของอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้านมีบีทบาทที่่�สำำ�คัญัต่่าง ๆ ได้้แก่่ 1) การ
ปฏิิบััติิงานตามระเบีียบกระทรวงสาธารณสุุขว่่าด้้วย
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน พ.ศ. 2554  
2) การปฏิิบัตัิงิานตามมาตรฐานสมรรถนะของอาสา
สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 3) การปฏิิบััติิงาน
ตามมาตรฐานงานสาธารณสุขุมูลูฐาน 8 องค์์ประกอบ 
4) การปฏิบัิัติงิานสาธารณสุขุมูลูฐาน 14 องค์์ประกอบ 
และ 5) การปฏิิบััติิงานตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุุข เรื่่�อง สิ ทธิิได้้รัับเงิินค่่าป่่วยการในการ
ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้าน พ.ศ. 2560 (ฉบับัที่่� 2) พ.ศ. 2562 นอกจากนี้้� 
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน จะต้้องได้้รัับ
การพััฒนาศัักยภาพ อบรมเพิ่่�มพููนความรู้้�อย่่างต่่อ
เนื่่�อง และได้้รัับการประเมิินผลการปฏิิบััติิงานของ
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านอย่่าง
สม่ำำ��เสมอ(1) จากผลประเมิินการพััฒนาศัักยภาพ
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านภาพรวมเขต
สุขุภาพที่่� 8 ในปีี พ.ศ. 2564–2566 พบว่่า อาสาสมััคร 
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพ 
ร้้อยละ 95.77, ร้ ้อยละ 83.55 และร้้อยละ 79.38 
ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งผ่่านเกณฑ์์มาตรฐาน (เกณฑ์์มาตรฐาน 
ร้้อยละ 80) และจากผลประเมิินการพััฒนาศัักยภาพ

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านของ 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลนาหนััง อำ ำ�เภอ
โพนพิิสััย จั งหวััดหนองคาย ปี  พ.ศ. 2564–2566  
พบว่่า อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านได้้รัับ
การพััฒนาศัักยภาพ ร้ ้อยละ 94.56, ร้ ้อยละ 73.54 
และร้้อยละ 71.51 ตามลำำ�ดับ ซึ่่� งพบว่่าในปีี 2565 
และ ปีี 2566 อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน
ได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพไม่่ผ่่านเกณฑ์์มาตรฐาน 
และต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ยของเขตสุุขภาพที่่�  8(2) นอกจากนี้้�
ยัังพบว่่าอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลนาหนััง มี ีผลการ
ปฏิิบััติิงานตามมาตรฐานสมรรถนะอยู่่�ในระดัับ 
ปานกลาง ร้้อยละ 62.84
	 จากปััญหาและความสำำ�คััญดัังกล่่าวข้้างต้้น 
ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาการพััฒนารููปแบบ 
การปฏิิบััติิงานของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้าน ตำ ำ�บลนาหนััง อำ ำ�เภอโพนพิิสััย จั ังหวััด
หนองคาย เพื่่�อพััฒนาผลการปฏิิบััติิงานของ 
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน พั ัฒนา
แนวทางการพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้าน และบริิหารจััดการทรััพยากร 
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน อั ันเป็็นการ
เชื่่�อมโยงหนุุนเสริิม การเพิ่่�มคุุณภาพ และการเข้้าถึึง
ระบบบริิการสุุขภาพที่่�มีคุุณภาพของประชาชน 
ตลอดจนทำำ�ให้้ประชาชนพึ่่�งตนเองได้้ และเสริิมพลััง
กำำ�ลัังคนด้้านสุุขภาพภาครััฐได้้ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 1. เพื่่�อศึึกษาสภาพและความต้้องการความ
จำำ�เป็็นในการพััฒนาผลการปฏิิบััติิงานตามบทบาท
หน้้าที่่�ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
ตำำ�บลนาหนััง อำำ�เภอโพนพิิสััย จัังหวััดหนองคาย
	 2. เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพััฒนาผลการ
ปฏิิบััติิงานของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้าน ตำ ำ�บลนาหนััง อำ ำ�เภอโพนพิิสััย จั ังหวััด
หนองคาย
	 3. เพื่่�อศึึกษาผลการใช้้รููปแบบการพััฒนาผล
การปฏิิบััติิงานของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
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หมู่่�บ้้านตำำ�บลนาหนััง อำ ำ�เภอโพนพิิสััย จั ังหวััด
หนองคาย

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
	 วิิจััยเรื่่�องนี้้�ดำำ�เนิินการโดยใช้้ระเบีียบวิิธีีการ
วิิจััยและพััฒนา (Research and Development) 
กำำ�หนดขั้้�นตอนดำำ�เนิินการวิิจััยเป็็น 3 ขั้้ �นตอนหลััก 
ดัังนี้้�
	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การศึึกษาสภาพและความ
ต้้องการจำำ�เป็็นในการพััฒนาผลการปฏิิบััติิงานตาม
บทบาทหน้้าที่่�ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้าน ตำ ำ�บลนาหนััง อำ ำ�เภอโพนพิิสััย จั ังหวััด
หนองคาย
	 กลุ่่�มเป้้าหมาย ได้้แก่่ อาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้้าน ในเขตตำำ�บลนาหนััง อำำ�เภอโพนพิิสััย 
จัังหวััดหนองคาย จำำ�นวน 267 คน กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลใน
การสััมภาษณ์์ จำ ำ�นวน 10 คน ได้้แก่่ สาธารณสุุข
อำำ�เภอโพนพิิสััย จำ ำ�นวน 1 คน ผู้้�อำ ำ�นวยการ 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ที่่�มี ีประสบการณ์์
ปฏิิบััติิงานมากกว่่า 5 ปี ขึ้้�นไป จำำ�นวน 7 คน และ
พยาบาลวิิชาชีีพ ระดัับชำำ�นาญการพิิเศษ จำ ำ�นวน  
2 คน โดยการเลืือกแบบเจาะจง (Purposive Sam-
pling)
	 เครื่่�องมืือและการพััฒนาเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ
เก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถามสภาพและ
ความต้้องการจำำ�เป็็น เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 
ระดัับ (Rating scale) จำำ�นวน 15 ข้้อ ค่่าสััมประสิิทธิ์์� 
แอลฟาของครอนบาช (Cronbach's Alpha Coeffi-
cient) ได้้เท่่ากัับ 0.862 และแบบสััมภาษณ์์ใช้้
สำำ�หรับัสัมัภาษณ์์กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมูลู จำำ�นวน 3 ด้าน ได้้แก่่ 
ด้้านความรู้้� ด้ านทัักษะ และด้้านเจตคติิ ตรวจสอบ 
แบบสััมภาษณ์์ด้้านความเที่่�ยงตรงด้้วยตนเองและ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ
	 การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูเชิงิปริมิาณ สถิติิพิรรณนา 
ความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิติิิ
อนุุมาน Dependent Sample t-test ข้ อมููลเชิิง
คุุณภาพวิิเคราะห์์โดยใช้้เทคนิิคการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 
(Content Analysis Technique) ประกอบบริบิท

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การสร้้างและพััฒนารููปแบบ
การพััฒนาผลการปฏิิบััติิงานของอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน ตำ ำ�บลนาหนััง อำ ำ�เภอ
โพนพิิสััย จั งหวััดหนองคาย นำ ำ�ผลการศึึกษาจาก 
ขั้้�นตอนที่่�  1 มายกร่่างรููปแบบการพััฒนาผลการ
ปฏิิบััติิงานของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้านตำำ�บลนาหนััง อำำ�เภอโพนพิิสััย
	ขั้้� นตอนที่่� 3 การศึกึษาผลการใช้้รูปูแบบการ
พััฒนาผลการปฏิิบััติิงานของอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้าน ตำำ�บลนาหนังั อำำ�เภอโพนพิสิัยั จังหวััด
หนองคาย กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา คื ือ อาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านในเขตตำำ�บลนาหนััง 
คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย
ประชากร 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน(3) ได้้ขนาด
ตััวอย่่าง จำำ�นวน 76 คน แบ่่งการศึึกษาเป็็น 2 กลุ่่�ม
ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน 38 คน และกลุ่่�มควบคุุม 
จำำ�นวน 38 คน เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) 
คืือ ผู้้�ที่่�มี ีอายุุ 20 ปี ีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป เป็็นอาสาสมัคัร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน มีรีะยะเวลาการปฏิิบัตัิงิาน
มาแล้้ว 6 เดืือนขึ้้�นไป และยิินดีีให้้ข้้อมููล
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบ่่งเป็็น 2 ส่ ่วน 
ได้้แก่่ 1) รู ูปแบบการพััฒนาผลการปฏิิบััติิงานของ
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ประกอบด้้วย
กิิจกรรมการเรีียนรู้้�และกิิจกรรมส่่งเสริิมผลการ
ปฏิิบััติิงาน และ 2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล
ของกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ แบบสอบถาม (Question-
naire) ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น หาความเที่่�ยงตรง (Validity) 
ตรวจสอบคุุณภาพโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำ ำ�นวนทั้้�งหมด 5 
คน ค่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 1.80–1.00 มีค่ี่าความเชื่่�อมั่่�น
ของเครื่่�องมืือ (Reliability) ค่ าสััมประสิิทธิ์์�ของ
แอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากับั 
0.96
	 ขั้้�นดำำ�เนิินการ สั ปดาห์์ที่่�  1 เก็็บข้้อมููลก่่อน
เข้้าร่่วมกิิจกรรม ครั้้�งที่่�  1 ทั้้ �งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม
ควบคุุมด้้วยแบบสอบถาม และจััดกิิจกรรมตาม 
รููปแบบการพััฒนาผลการปฏิิบััติิงานของอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านในกลุ่่�มทดลอง ทั้้ �ง 7  
องค์์ประกอบ ประกอบด้้วย สัปัดาห์์ที่่� 1–2 เรียีนรู้้�ตาม
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องค์์ประกอบที่่�  1–3 สั ัปดาห์์ที่่�  3–4 เรีียนรู้้�ตาม 
องค์์ประกอบที่่�  4–7 และเก็็บข้้อมููลหลัังเข้้าร่่วม
กิิจกรรมในสััปดาห์์ที่่�  17 ทั้้ �งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม
ควบคุุมด้้วยแบบสอบถาม

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิ
พรรณนา ความถี่่� ร้ ้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย ส่ ่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน และสถิิติิอนุุมาน Mann-Whitney U 
test(4) เนื่่�องจากตััวแปรทดสอบกระจายไม่่เป็็นโค้้ง
ปกติิ  กำำ�หนดนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ผลการศึึกษา
1. ข้อมููลทั่่�วไป พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง

ร้้อยละ 73.03 มี ีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 31–40 ปี ร้ ้อยละ 
35.96 มี ีสถานภาพสมรสร้้อยละ 81.27 มี ีอาชีีพ
เกษตรกรรมร้้อยละ 45.69 มี รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 
10,001–15,000 บาท ร้ อยละ 39.33 และมีีระยะ

เวลาในการเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้าน 6–10 ปี ร้้อยละ 46.07

2. สภาพและต้้องการความจำำ�เป็็นในการ
พััฒนาผลการปฏิิบััติิงานตามบทบาทหน้้าที่่�ของ
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านตำำ�บลนาหนััง 
อำำ�เภอโพนพิิสััย จัังหวััดหนองคาย พบว่่า ระดัับการ
ปฏิิบััติิที่่�จำำ�เป็็นต้้องมีีสููงกว่่าระดัับการปฏิิบััติิที่่�มีีอยู่่�
จริิง ทั้้�ง 3 ด้้าน ดัังนี้้�

2.1 ด้้านความรู้้� ค่่าเฉลี่่�ยระดัับการปฏิิบััติิที่่�มีี
อยู่่�จริิงในปััจจุุบัันมีีเท่่ากัับ 2.92 และระดัับการ
ปฏิิบััติิที่่�จำำ�เป็็นต้้องมีีเท่่ากัับ 4.05 โดยมีีค่่าสถิิติิ (U 
Test) เท่่ากัับ 18.509 พบว่่า ระดัับการปฏิิบััติิที่่�มีีอยู่่�
จริิงในปััจจุุบัันกัับระดัับการปฏิิบััติิที่่�จำำ�เป็็นต้้องมีี มี ี
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 
0.01 (ดัังตาราง 1)

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบระดัับการปฏิิบััติิที่่�มีีอยู่่�จริิงและการปฏิิบััติิที่่�จำำ�เป็็นต้้องมีีของการพััฒนาผลการ
ปฏิิบััติิงานตามบทบาทหน้้าที่่�ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านตำำ�บลนาหนััง อำำ�เภอโพนพิิสััย จัังหวััด
หนองคาย ด้านความรู้้� (N = 267)

**มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01

รายการ
ระดับการปฏิบัติที่

มีอยู่จริง
การปฏิบัติที่
จำ�เป็นต้อง t

 S.D.  S.D.

1. ความรู้เกี่ยวกับหลักการและความมุ่งหมายของการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

2.62 0.25 3.84 0.51 9.274**

2. ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพประชาชนใน
ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

3.05 0.94 3.94 0.14 10.987**

3. ความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

2.74 0.41 4.06 0.63 9.287**

4. ความรู้เกี่ยวกับการฟื้นฟูสุขภาพประชาชนในชุมชน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

3.12 0.21 4.16 0.41 8.214**

5. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคของอาสา
สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน

3.08 0.54 4.25 0.85 9.541**

รวม 2.92 0.61 4.05 0.43 18.509**
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2.2 ด้ ้านทัักษะ ค่ าเฉลี่่�ยระดัับการปฏิิบััติิที่่�มีี
อยู่่�จริิงในปััจจุุบัันมีีเท่่ากัับ 2.60 และระดัับการ
ปฏิิบััติิที่่�จำำ�เป็็นต้้องมีีเท่่ากัับ 3.88 โดยมีีค่่าสถิิติิ (U 
Test) เท่่ากัับ 7.521 พบว่่า ระดัับการปฏิิบััติิที่่�มี 

อยู่่�จริิงในปััจจุุบัันกัับระดัับการปฏิิบััติิที่่�จำำ�เป็็นต้้องมีี 
มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 
0.01 (ดัังตาราง 2)

2.3 ด้านเจตคติิ ค่าเฉลี่่�ยระดัับการปฏิิบััติิที่่�มีี
อยู่่�จริิงในปััจจุุบัันมีีเท่่ากัับ 2.79 และระดัับการ
ปฏิิบััติิที่่�จำำ�เป็็นต้้องมีีเท่่ากัับ 4.06 โดยมีีค่่าสถิิติิ (U 
Test) เท่่ากัับ 7.253 พบว่่า ระดัับการปฏิิบััติิที่่�มีีอยู่่�
จริิงในปััจจุุบัันกัับระดัับการปฏิิบััติิที่่�จำำ�เป็็นต้้องมีี มี
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 
0.01 (ดัังตาราง 3)

3. องค์์ประกอบและวิิธีีการดำำ�เนิินกิิจกรรม
ในการสร้้างและพััฒนารููปแบบการพััฒนาผลการ
ปฏิิบััติิงานของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้านตำำ�บลนาหนััง อำ ำ�เภอโพนพิิสััย จั ังหวััด
หนองคาย ประกอบด้้วย 7 องค์์ประกอบหลััก 2 
กิิจกรรม (ดัังตาราง 4)

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบระดัับการปฏิิบััติิที่่�มีีอยู่่�จริิงและการปฏิิบััติิที่่�จำำ�เป็็นต้้องของการพััฒนาผลการ
ปฏิิบััติิงานตามบทบาทหน้้าที่่�ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านตำำ�บลนาหนััง อำำ�เภอโพนพิิสััย จัังหวััด
หนองคาย ด้านทัักษะ (N = 267)

**มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01

รายการ
ระดับการปฏิบัติที่

มีอยู่จริง
การปฏิบัติที่
จำ�เป็นต้อง t

 S.D.  S.D.

1. ความสามารถในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

2.31 0.52 3.65 0.25 10.987**

2. ความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพประชาชนใน
ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

3.08 0.14 3.74 0.51 9.746**

3. ความสามารถในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

2.63 0.27 4.03 0.61 8.367**

4. ความสามารถในการฟื้นฟูสุขภาพประชาชนใน
ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

2.22 0.62 4.15 0.41 9.245**

5. ความสามารถในการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคประชาชนใน
ชุุมชนของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน

2.74 0.58 3.81 0.68 8.324**

รวม 2.60 0.34 3.88 0.59 7.521**
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ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบระดัับการปฏิิบััติิที่่�มีีอยู่่�จริิงและการปฏิิบััติิที่่�จำำ�เป็็นต้้องของการพััฒนาผลการ
ปฏิิบััติิงานตามบทบาทหน้้าที่่�ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านตำำ�บลนาหนััง อำำ�เภอโพนพิิสััย จัังหวััด
หนองคาย ด้านเจตคติิ (N = 267)

ตารางที่่� 4 องค์์ประกอบและวิธิีกีารดำำ�เนินิกิจิกรรมในการสร้้างและพัฒันารูปูแบบการพัฒันาผลการปฏิิบัติัิงาน
ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านตำำ�บลนาหนััง อำำ�เภอโพนพิิสััย จัังหวััดหนองคาย

**มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01

รายการ
ระดับการปฏิบัติที่

มีอยู่จริง
การปฏิบัติที่
จำ�เป็นต้อง t

 S.D.  S.D.

1. การเห็นความสำ�คัญของการปฏิบัติงานของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

2.26 0.64 3.64 0.61 7.628**

2. การมีจิตอาสาทำ�งานโดยไม่หวังผลตอบแทน และ
เป็นผู้มีความเสียสละต่อส่วนรวม

3.05 0.51 3.97 0.53 9.356**

3. การเป็นผู้มีบทบาทสำ�คัญในการพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน

2.94 0.84 4.21 0.68 8.329**

4. การเป็นผู้นำ�การเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพด้วยการ
จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

2.64 0.27 4.65 0.41 7.691**

5. การเป็็นต้้นแบบในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
สุุขภาพด้้วย 3 อ. 2 ส. (อาหาร ออกกำำ�ลัังกาย 
อารมณ์์ ไม่่สููบบุุหรี่่� และไม่่ดื่่�มสุุรา)

3.04 0.91 3.82 0.65 8.647**

รวม 2.79 0.83 4.06 0.94 7.253**

องค์ประกอบ วิธีการ/กิจกรรม

กิจกรรมการเรียนรู้

1. จิตอาสา การจัดักิจิกรรมแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�และฝึึกอบรมผลการปฏิบิัตัิงิานของอาสาสมัคัร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน ประกอบด้้วย 3 หััวข้้อ คืือ 1) การสร้้าง 
แรงบัันดาลใจในการทำำ�งาน 2) การพััฒนาจิิตอาสา และ 3) บทบาทหน้้าที่่�
และการปฏิิบััติิงานจิิตอาสา

2. การรับรู้บทบาท การจััดกิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และฝึึกอบรมอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้าน ประกอบด้้วย 3 หััวข้้อคืือ 1) บทบาทของอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้้าน 2) หน้้าที่่�ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน และ 3) 
ความรัับผิิดชอบของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน
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ตารางที่่� 4 องค์์ประกอบและวิิธีีการดำำ�เนิินกิิจกรรมในการสร้้างและพััฒนารููปแบบการพััฒนาผลการปฏิิบััติิ
งานของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านตำำ�บลนาหนััง อำำ�เภอโพนพิิสััย จัังหวััดหนองคาย (ต่่อ)

องค์ประกอบ วิธีการ/กิจกรรม

3. ความตั้งใจ การจัดักิจิกรรมแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�และฝึึกอบรมผลการปฏิบิัตัิงิานของอาสาสมัคัร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน ประกอบด้้วย 3 หััวข้้อ คืือ 1) ค้้นหาปััจจััยที่่�ส่่งผล
ต่่อความตั้้�งใจ 2) การสร้้างความตั้้�งใจในทำำ�งาน และ 3) ทำำ�งานสำำ�เร็็จด้้วย
ความตั้้�งใจ

กิจกรรมส่งเสริมผลการปฏิบัติงาน

4. การทำ�งานเป็นทีม อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมใดกิิจกรรม
หนึ่่�งที่่�จัดขึ้้�นทุุกขั้้�นตอนตั้้�งแต่่การร่่วมวิิเคราะห์์ปััญหา การวางแผนแก้้ไข
ปััญหา การแบ่่งหน้้าที่่� การลงมืือปฏิิบััติิ และการประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน 
ตลอดจนแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ภายในทีีมงาน ภายใต้้การมีีภาวะผู้้�นำำ�ของ
ประธานอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านอย่่างน้้อยเดืือนละ 1 ครั้้�ง

5. การมีส่วนร่วม อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านเปิิดโอกาสให้้ภาคีีเครืือข่่ายเข้้ามามีี 
ส่่วนร่่วมในทุุกขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้านโดยเริ่่�มตั้้�งแต่่การแบ่่งปัันข้้อมููลปรึึกษาหารืือ การเข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง 
การร่่วมมืือ และเสริิมพลัังเพิ่่�มอำำ�นาจ หรืือบููรณาการทำำ�งานร่่วมกัับภาคีี 
เครืือข่่ายอย่่างน้้อยเดืือนละ 1 ครั้้�ง

6. แรงสนับสนุนทางสังคม ให้้การสนัับสนุนุด้้านอารมณ์์/ความรู้้�สึก ด้านการประเมินิคุณุค่่าด้้านทรัพัยากร
และด้้านข้้อมููลข่่าวสารแก่่อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน ดัังนี้้� 1) ได้้
รัับการชื่่�นชมในการปฏิิบััติิงานเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข/ สมาชิิกในครอบครััว
ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจาหมู่่�บ้าน อย่่างน้้อยเดืือนละ 1 ครั้้�ง 2) ได้้
รัับการประเมิินผลการปฏิิบััติิงาน/ ข้้อเสนอแนะต่่อการปฏิิบััติิงานจาก 
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขอย่่างน้้อยเดืือนละ 1 ครั้้�ง 3) ได้้รัับการสนัับสนุุนวััสดุุ/ 
อุุปกรณ์์/ เครื่่�องมืือ/ เงิินหรืืองบประมาณ/ ทีีมงานช่่วยเหลืือในการปฏิิบััติิ
งานจากภาคีีเครืือข่่ายอย่่างน้้อยเดืือนละ 1 ครั้้�ง

7. แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน หน่่วยงานสาธารณสุุข หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง และผู้้�นำำ�ท้้องที่่�ผู้้�นำำ�ท้้องถิ่่�น
ให้้การเชิดิชูเูกียีรติ ิประกาศเกียีรติคิุณุ หรือืรางวัลัอื่่�น ๆ ให้้แก่่อาสาสมัคัร
สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านที่่�มีผลการปฏิบัิัติงิานดีเีด่่นประจำำ�เดือืน

4. ผลการใช้้รููปแบบการพััฒนาผลการปฏิิบััติิ
งานของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านตำำ�บล
นาหนััง อำำ�เภอโพนพิิสััย จัังหวััดหนองคาย ดัังนี้้�

4.1 การทดสอบค่่าเฉลี่่�ยของกิิจกรรมการ
เรีียนรู้้�จิตอาสา พบว่่า หลัังจััดกิิจกรรมตามรููปแบบ

การพััฒนาผลการปฏิิบััติิงาน กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน 
จิิตอาสาเพิ่่�มขึ้้�นและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี 
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 (ดัังตาราง 5)
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	 4.2 การทดสอบค่่าเฉลี่่�ยของกิิจกรรมการ
เรีียนรู้้�  การรัับรู้้�บทบาท พบว่่า หลัังจััดกิิจกรรมตาม
รููปแบบการพััฒนาผลการปฏิิบััติิงาน กลุ่่�มทดลองมีี

ค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�บทบาทสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีี
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (ดัังตาราง 6)

	 4.3 การทดสอบค่่าเฉลี่่�ยของกิิจกรรมการ
เรีียนรู้้�  ความตั้้�งใจ พบว่่า หลัังจััดกิิจกรรมตาม 
รููปแบบการพััฒนาผลการปฏิิบััติิงาน กลุ่่�มทดลองมีี
ค่่าเฉลี่่�ยของความตั้้�งใจสููงกว่่าก่่อนจััดกิิจกรรมอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 และกลุ่่�มควบคุุม
มีีค่่าเฉลี่่�ยของความตั้้�งใจก่่อนและหลัังจััดกิิจกรรม 
ไม่่แตกต่่างกััน (ดัังตาราง 7)

ตารางที่่� 5 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยของจิิตอาสา ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม หลััง
จััดกิิจกรรมตามรููปแบบการพััฒนาผลการปฏิิบััติิงาน (n = 76)

ตารางที่่� 7 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยของความตั้้�งใจ ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 
ระหว่่างก่่อนและหลัังจััดกิิจกรรมตามรููปแบบการพััฒนาผลการปฏิิบััติิงาน (n = 76)

ตารางที่่� 6 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�บทบาท ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 
หลัังจััดกิิจกรรมตามรููปแบบการพััฒนาผลการปฏิิบััติิงาน (n = 76)

จิตอาสา n Mean Rank Z p-value

คะแนนส่วนต่างที่เพิ่มขึ้นในกลุ่มทดลอง (D
1
 = O

2
–O

1
) 38 48.67 3.574 0.001**

คะแนนส่วนต่างที่เพิ่มขึ้นในกลุ่มควบคุม (D
2
 = O

4
–O

3
) 38 27.31

จิตอาสา n Mean Rank Z p-value

กลุ่มทดลอง

    ก่อนจัดกิจกรรม 38 17.37 -3.412 0.001**

    หลังจัดกิจกรรม 38 45.62

กลุ่มควบคุม

    ก่อนจัดกิจกรรม 38 18.64 0.259 0.682

    หลังจัดกิจกรรม 38 21.67

การรับรู้บทบาท n  S.D. F df1 df2 p-value

กลุ่มทดลอง 38 78.32 5.214 5.367 1 74 0.012*

กลุ่มควบคุม 38 65.32 6.247

**มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01

**มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01

*มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
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อภิิปรายผลการวิิจััย
1. สภาพและต้้องการความจำำ�เป็็นในการ

พััฒนาผลการปฏิิบััติิงานตามบทบาทหน้้าที่่�ของ
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านตำำ�บลนาหนััง 
อำำ�เภอโพนพิิสััย จัังหวััดหนองคาย พบว่่า ระดัับการ
ปฏิิบััติิที่่�จำำ�เป็็นต้้องมีีสููงกว่่าระดัับการปฏิิบััติิที่่�มีีอยู่่�
จริิง ทั้้�ง 3 ด้าน ได้้แก่่ ด้้านความรู้้� ด้้านทัักษะ และ
ด้้านเจตคติิ ทั้้ �งนี้้�เนื่่�องจากอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้้าน เป็็นผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงด้้าน
พฤติิกรรมสุุขภาพอนามััย (Change agents) การสื่่�อ
ข่่าวสารสาธารณสุุข การแนะนำำ�เผยแพร่่ความรู้้� การ
วางแผน และประสานกิิจกรรมพััฒนาสาธารณสุุข 
ตลอดจนให้้บริิการสาธารณสุุขด้้านต่่าง ๆ สอดคล้้อง
กัับงานวิิจััยเรื่่�อง การพััฒนาสมรรถนะอาสาสมััคร 
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน จังหวัดัสุุพรรณบุรีุี(5) พบว่่า 
สภาพปััจจุุบัันของการพััฒนาสมรรถนะอาสาสมััคร
สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน ส่ ่วนใหญ่่ขาดสมรรถนะ
ด้้านการทำำ�บัญชีีและมีีอายุุมาก สำ ำ�เร็็จการศึึกษาใน
ระดัับไม่่สููงมากนััก การทำำ�งานสาธารณสุุขจัังหวััด
เป็็นผู้้�กำำ�กัับดููแลเน้้นการส่่งเสริิมสุุขภาพ การควบคุุม
ป้้องกัันโรคการรัักษาพยาบาลเบื้้�องต้้น การส่่งต่่อ 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

2. รู ปแบบการพััฒนาผลการปฏิิบััติิงานของ
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ตำ ำ�บลนาหนััง 
อำำ�เภอโพนพิิสััย จัังหวััดหนองคาย โดยภาพรวมมีีผล
การประเมิินอยู่่�ในระดัับมาก เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน 
พบว่่า ด้ ้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด ได้้แก่่ ความเป็็น
ประโยชน์์ (Utility) ค่่าเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 4.14 รองลงมา 
คืือ ความเหมาะสม (Propriety) ค่ ่าเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 
4.05 และความถููกต้้องครอบคลุุม (Accuracy) ค่ ่า
เฉลี่่�ย เท่่ากัับ 4.00 ตามลำำ�ดัับ ส่ วนด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย
ต่ำำ��สุด ได้้แก่่ ความเป็็นไปได้้ (Feasibility) ค่ าเฉลี่่�ย 
เท่่ากัับ 3.95 ทั้้ �งนี้้�อาจเนื่่�องจากในการศึึกษาการ
พััฒนาผลการปฏิิบััติิงานของอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้้าน และสัังเคราะห์์องค์์ประกอบของการ
พััฒนาผลการปฏิิบััติิงานของอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้าน จากการศึึกษาแนวคิิดของนัักวิิชาการ 
สรุุปองค์์ประกอบของการพััฒนาผลการปฏิิบััติิงาน

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้  ้าน 
ประกอบด้้วย 7 ด้าน ได้้แก่่ จิติอาสา การรับัรู้้�บทบาท 
ความตั้้�งใจ การทำำ�งานเป็็นทีีม การมีีส่่วนร่่วม แรง
สนัับสนุุนทางสัังคม และแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน 
มีีการสนทนากลุ่่�ม (Focus Group Discussion) 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญในการตรวจสอบร่่างรููปแบบการพััฒนา
ผลการปฏิิบััติิงานของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้าน จึ ึงส่่งผลทำำ�ให้้ผลการตรวจสอบรููปแบบ 
การพััฒนาผลการปฏิิบััติิ งานของอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านโดยรวมทุุกด้้านมีีคุุณภาพ
ตามรายการประเมิินอยู่่�ในระดัับมาก สอดคล้้องกัับ
งานวิิจััยเรื่่�อง แนวทางการพััฒนาอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) คุ ุณภาพ เพื่่�อ
สนัับสนุุนกำำ�ลัังคนด้้านสาธารณสุุขสำำ�หรัับระบบ
สุุขภาพในอนาคต(6) พบว่่า ส่ วนใหญ่่เห็็นด้้วยว่่า 
อสม. คุ ุณภาพ ควรมีีคุุณสมบััติิสำำ�คัญ 4 ด้ ้าน ดั ังนี้้�  
1) ทัศนคติ ิมี 2 องค์์ประกอบ คือื มีจีิติอาสาเสียีสละ
และเป็็นที่่�พึ่่�งของชุุมชน 2) ความรู้้� มี ี3 องค์์ประกอบ
คือื ความรู้้�สาธารณสุขุพื้้�นฐานดูแูลสุุขภาพทุกุกลุ่่�มวัยั
การพััฒนาชุุมชน และเทคโนโลยีีการสื่่�อสาร 3)
ทัักษะ มี  3 องค์์ประกอบ คื อ ทั กษะทางสุุขภาพ
เชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้าน และทัักษะพิิเศษ 4) พฤติิกรรม
และการแสดงออก มีี 6 องค์์ประกอบ คืือ ปฏิิบััติิตาม
ค่่านิิยม เป็็นแบบอย่่างดููแลสุุขภาพตนเอง ดู ูแลแบบ
องค์์รวมทุุกช่่วงวััย ดู แลด้้านจิิตใจ ส่ ่งเสริิมคุุณภาพ
ชีีวิิต และปฏิิบััติิตามนโยบาย

3. ผลการใช้้รููปแบบการพััฒนาผลการปฏิิบััติิ
งานของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
ตำำ�บลนาหนััง อำำ�เภอโพนพิิสััย จัังหวััดหนองคาย พบ
ว่่า 1) กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยจิิตอาสาสููงกว่่าก่่อนจััด
กิิจกรรมและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 2) กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยการ
รัับรู้้�บทบาทสููงกว่่าก่่อนจััดกิิจกรรมและสููงกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 3) 
กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความตั้้�งใจสููงกว่่าก่่อนจััด
กิิจกรรมและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.001 4) กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยผล
การปฏิิบััติิงานสููงกว่่าก่่อนจััดกิิจกรรมและสููงกว่่า

RETRACTED



-108- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 ม.ค. – เม.ย. 68   

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.001 
โดยสรุุปกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยผลการปฏิิบััติิงานของ
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านสููงกว่่าก่่อนจััด
กิิจกรรมตามรููปแบบการพััฒนาผลการปฏิิบััติิงาน
ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านและ 
สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 
0.01 ทั้้ �งนี้้�อาจเนื่่�องจากการใช้้รููปแบบการพััฒนาผล
การปฏิิบััติิงานของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้  ้านตำำ�บลนาหนััง อำำ�เภอโพนพิิสััย จัังหวััด
หนองคายนั้้�น มี กิจิกรรมการเรียีนรู้้�การแลกเปลี่่�ยน
เรีียนรู้้�และฝึึกปฏิบิัตัิเิกี่่�ยวกับัจิติอาสา การรัับรู้้�บทบาท 
การสร้้างความตั้้�งใจในทำำ�งาน และส่่งเสริิมผลการ
ปฏิิบััติิงาน ได้แ้ก่่ ส่งเสริิมการทำำ�งานเป็็นทีมี การทำำ�งาน
แบบมีส่ี่วนร่่วม การเสริิมแรงสนัับสนุุนทางสังัคม และ
การสร้้างแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน ซึ่่� งสอดคล้้องกัับ
งานวิิจััยเรื่่�อง รู ปแบบการพััฒนาผลการปฏิิบััติิงาน
ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน(7) พบว่่า 
กลุ่่�  มทดลองมีีค่ ่ า เฉลี่่� ยผลการปฏิิ บััติิ งานของ 
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านสููงกว่่าก่่อนจััด
กิิจกรรมตามรููปแบบการพััฒนาผลการปฏิิบััติิงาน
ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านและ 
สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 
0.05

ข้้อเสนอแนะ
	 1. ข้้อเสนอแนะจากการศึึกษา
	 1.1 สำำ�นักังานสาธารณสุขุอำำ�เภอ โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล และองค์์กร
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) ควรจััดปััจจััยส่่งเสริิม
การปฏิิบััติิงานแก่่อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้าน ได้้แก่่ ส่งเสริิมการทำำ�งานเป็็นทีีม การทำำ�งาน
แบบมีีส่่วนร่่วม การเสริิมแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 
และการสร้้างแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน จาก
บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุขและ
ครอบครััว การสนัับสนุุนงบประมาณ วั ัสดุุ อุ ุปกรณ์์
ในการปฏิิบััติิงาน ฯลฯ
	 1.2 ควรถอดบทเรีียนจากการนำำ�รูปแบบการ
พััฒนาผลการปฏิิบััติิงานของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้านไปทดลองใช้้ในสถานการณ์์จริิงโดยใช้้
ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพิ่่�มเติิม เพื่่�อประเมิินผล
การนำำ�รููปแบบการพััฒนาผลการปฏิิบััติิงานของ
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านไปทดลองใช้้
และต่่อยอดความสำำ�เร็็จที่่�เกิิดขึ้้�น
	 2. ข้้อเสนอแนะการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 2.1 ควรทำำ�การวิิจััยการพััฒนาหลัักสููตร
พััฒนาสมรรถนะของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้าน อสม. 4.0 เพื่่�อการพััฒนาผลการปฏิิบััติิงาน
ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน
	 2.2 กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ และ
สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด ควรนำำ�รูปแบบการ
พััฒนาผลการปฏิิบััติิงานของอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้านที่่�พัฒนาขึ้้�นครั้้�งนี้้� ไปประยุุกต์์ใช้้กัับ
กลุ่่�มเป้้าหมายอื่่�น ๆ เช่่น อาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้้านที่่�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�พิิเศษชายแดน
ภาคใต้้ อาสาสมััครสาธารณสุุขกรุุงเทพมหานคร 
(อสส.) เป็็นต้้น
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บทคััดย่่อ
หอผู้้�ป่วยวิกิฤติโิรคหัวัใจ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมีา ได้้นำำ�กระบวนการดูแูลผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะไตบาดเจ็็บ

เฉีียบพลัันจากภาวะหััวใจล้้มเหลวโดยปรึึกษาอายุุรแพทย์์โรคไตอย่่างรวดเร็็ว แต่่ยัังพบว่่าข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผลลััพธ์์
ของการรัักษาในระหว่่างการนำำ�มาตรการเหล่่านี้้�มาใช้้ยัังไม่่ชััดเจนเท่่าที่่�ควร งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา
อััตราเสีียชีีวิิตในการเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตใน 28 วััน และปััจจัยัที่่�
สัมัพัันธ์์กับัการเสีียชีีวิติที่่� 28 วัน เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิงิพรรณนาและเชิงิวิิเคราะห์์ โดยใช้้สถิิติ ิcox regression 
ในการวิเิคราะห์อ์ัตัราการรอดชีวีิติ รวบรวมข้อ้มูลูจากฐานข้อ้มููลเวชระเบียีน ผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะไตบาดเจ็บ็เฉียีบพลันั
ที่่�ได้้รับัการรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤติโิรคหัวัใจ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมีา ตั้้�งแต่่ พฤศจิกิายน 2563 ถึงึ สิงิหาคม 
2564 ผลพบว่่า ผู้้�ป่วยทั้้�งหมดจำำ�นวน 52 ราย อายุเุฉลี่่�ย 67.9±11.2 ปี ส่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้อยละ 71.2 ระยะ
ไตบาดเจ็็บก่่อนการปรึึกษาอายุุรแพทย์์โรคไต ส่ ่วนใหญ่่อยู่่�ในระยะที่่�  2 ร้ ้อยละ 78.8 ผู้้�ป่ ่วยโรคหััวใจส่่วนใหญ่่ 
ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน (STEMI) ร้อยละ 67.3 ส่วนข้้อมููลด้้านการรัักษา พบว่่า 
ส่ว่นใหญ่่ผู้้�ป่วยได้้รับัยากระตุ้้�นความดันัโลหิิต ร้อ้ยละ 82.7 รองลงมาคืือ การได้้ทำำ�หัตัถการสวนหลอดเลืือดหัวัใจ 
ร้้อยละ 78.9 และการใช้้เครื่่�องพยุุงการทำำ�งานของหััวใจ ร้อยละ 51.9 ค่ามััธยฐานของสมดุุลสารน้ำำ��ที่่� 5 วัน คืือ 
-1,119.0 มิลลิลิิติร (พิิสัยัควอไทล์ ์-2,859.5, 1,616.0) ระยะติิดตามตลอดช่ว่งการเข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาล
715 คน-วััน มีีจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิตทั้้�งสิ้้�น 27 ราย คิิดเป็็นอุุบััติิการณ์์เสีียชีีวิิตในการเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล 9.4
(95%CI: 6.4–13.7) ต่อ 100 คน-วันั ค่า่มัธัยฐานการรอดชีพีผู้้�ป่ว่ยหลัังการเข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาล เท่า่กับั
19 วัน อัตรารอดชีีพในระยะเวลา 7 วัน 14 วัน และ 28 วัน คือ ร้้อยละ 69.1 (95%CI: 0.546–0.426), ร้อยละ
57.7 (95%CI: 0.426–0.702) และร้้อยละ 39.4 (95%CI: 0.22–0.564) ตามลำำ�ดับั ปัจจัยัที่่�สัมพันัธ์์กัับการเสีียชีีวิิต
ที่่� 28 วัันคืือ อายุุตั้้�งแต่่ 80 ปีีขึ้้�นไป โดยค่่า Adjusted Hazard Ratio เท่่ากัับ 4.66 (95%CI: 1.66–13.06; p =
0.003) และภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด Adjusted Hazard Ratio เท่่ากัับ 2.39 (95%CI: 1.06–5.36;
p = 0.035) ดัังนั้้�น อัตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันได้้รัับการรัักษาใน

หน้า [110-122]
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หอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิโรคหััวใจยัังคงสููง โดยอายุุที่่�มากขึ้้�น และการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดถืือเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�สััมพัันธ์์
กับัการเสียีชีวีิติภายใน 28 วันั ผลการศึกึษานี้้�เน้น้ย้ำำ��ถึงึความจำำ�เป็น็ในการพัฒันาที่่�ตรงเป้้าหมายเพื่่�อเพิ่่�มการรอด
ชีีวิิตระยะสั้้�นในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงนี้้�

คำำ�สำำ�คััญ: ภาวะไตวายเฉีียบพลััน, ภาวะหััวใจล้้มเหลวและภาวะไตบาดเจ็็บ, หอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิโรคหััวใจ, 
การปรึึกษาอายุุรแพทย์์โรคไต, ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

Abstract
	 The Cardiac Intensive Care Unit (CCU) at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital has  
implemented a rapid nephrology consultation process for patients with acute kidney injury 
(AKI) secondary to heart failure. However, it remains unclear whether these measures have 
significantly impacted patient outcomes. The aims of this study were to investigate mortality 
rates, clinical characteristics, and factors associated with 28-day mortality among acute kidney 
injury (AKI) patients. This retrospective descriptive and analytical study used Cox regression 
analysis to evaluate the survival rate. Data were collected from the medical records of patients 
diagnosed with AKI in the CCU between November 2020 and August 2021. A total of 52 patients 
were included, with a mean age of 67.9±11.2 years. The majority were male patients (71.2%). 
At the time of nephrologist consultation, most patients (78.8%) were in stage 2 of kidney  
injury. The predominant cardiac diagnosis was ST-elevation myocardial infarction (STEMI) in 
67.3% of cases. Treatment interventions included vasopressor medications (82.7%), coronary 
angiography (78.9%), and required an intra-aortic balloon pump (51.9%). The median cumulative 
fluid balance on day 5 was -1,119.0 mL (interquartile range: -2,859.5 to 1,616.0 mL). During 
hospitalization, the total follow-up period was 715 patient-days, with 27 deaths recorded. This 
corresponds to an in-hospital mortality incidence of 9.4 per 100 patient-days (95%CI: 6.4–13.7). 
The median patient survival post-hospitalization was 19 days. Survival rates at 7, 14, and 28 
days were 69.1% (95%CI: 0.546–0.426), 57.7% (95%CI: 0.426–0.702), and 39.4% (95%CI: 0.22–
0.564), respectively. Significant factors associated with 28-day mortality included age ≥80 years 
(Adjusted Hazard Ratio: 4.66; 95%CI: 1.66–13.06; p = 0.003) and sepsis (Adjusted Hazard Ratio: 
2.39; 95%CI: 1.06–5.36; p = 0.035). Therefore, AKI patients admitted to the CCU experience a 
high in-hospital mortality rate. Older age and sepsis are critical factors associated with 28-day 
mortality. These findings underscore the urgent need for targeted interventions to improve 
outcomes in this high-risk patient population.

Keywords: Acute Kidney Injury, Cardiorenal Syndrome, Cardiac Care Unit, Nephrologist 
Consultation, Sepsis
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บทนำำ�
	 ภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน (Acute Kidney 
Injury) เป็็นภาวะที่่�ไตมีีประสิิทธิิภาพในการทำำ�งาน
ลดลง ซึ่่� งส่่งผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(1) พบ
ในผู้้�ป่วยอายุมุากกว่่า 18 ปีโดยมีอีุบุัตัิกิารณ์์ทั่่�วโลก 
216 รายต่่อ 1,000 ราย และอัตัราการเสียีชีวีิติร้้อยละ 
23.9(2) นั ับเป็็นปััญหาสาธารณสุุขระดัับโลกที่่�มี 
ผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยประมาณ 13.3 ล้ ้านรายต่่อปีี(3) 
ในปีี 2558 พบว่่ามีีประชากรจำำ�นวน 1.2 ล้ ้านคน 
เสียีชีวีิติจากภาวะไตบาดเจ็บ็เฉียีบพลันั และมีีแนวโน้้ม 
สููงขึ้้�นโดยเฉพาะในกลุ่่�มประเทศกำำ�ลัังพััฒนา(4) ภาวะ
ไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันจากภาวะหััวใจล้้มเหลวเป็็น
หนึ่่�งในสาเหตุุที่่�สำำ�คััญ โดยมีีอััตราการเสีียชีีวิิต 
ร้้อยละ 29–57(5–6) และพบได้้ร้้อยละ 30–40 ของผู้้�ป่วย 
ที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน ซึ่่� งทั้้�งระดัับความ
รุุนแรงของโรคหััวใจ และความรุุนแรงของภาวะไต
บาดเจ็็บเฉีียบพลัันมีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต(5,7) 

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่าการพยากรณ์์โรคระยะ
สั้้�นหรืืออััตราการเสีียชีีวิิตที่่�  28 วั นหลัังวิินิิจฉััยใน 
ผู้้�ป่วยภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันจากภาวะหััวใจ 
ล้้มเหลวพบได้้ถึึงร้้อยละ 28.4(6) มี ีการศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�
มีีภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันไม่่ว่่าจะด้้วยสาเหตุุใด
ก็็ตาม ที่่� อยู่่�  ในหอผู้้�ป่  ่วยวิิกฤตหากได้้ปรึึกษา
อายุุรแพทย์์โรคไตภายใน 48 ชั่่�วโมง จะช่่วยลดอััตรา
การเสีียชีีวิิตได้้(8) แต่่สำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะไตบาดเจ็บ็
เฉีียบพลัันจากภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มีความซัับซ้้อน
ของตััวโรค ซึ่่�งอาจเกี่่�ยวเนื่่�องทั้้�งระบบไหลเวีียนโลหิิต
และระบบประสาทอััตโนมััติิ ยั งไม่่มีีผลการศึึกษา(9) 
ดัังนั้้�นการปรึึกษาอายุุรแพทย์์โรคไตอย่่างรวดเร็็วใน 
ผู้้�ป่วยไตบาดเจ็บ็เฉียีบพลันัจากโรคหัวัใจล้้มเหลวอาจ
สัมัพันัธ์์กับัการพยากรณ์์โรคและคุุณภาพการรัักษา
	 หอผู้้�ป่  ่วยวิิกฤติิโรคหััวใจ โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีีมา ได้้นำำ�กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�
มีีภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันจากภาวะหััวใจล้้มเหลว
โดยปรึึกษาอายุุรแพทย์์โรคไตอย่่างรวดเร็็วตาม
มาตรฐาน คื ือมีีข้้อกำำ�หนดที่่�ชััดเจนให้้แพทย์์ผู้้�  
รัับผิิดชอบผู้้�ป่วยส่่งปรึึกษาอายุุรแพทย์์โรคไตได้้ทัันทีี 
กรณีีผู้้�ป่วยมีีไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันระยะที่่�  2 ขึ้้ �นไป 

กำำ�หนดช่่องทางการส่่งปรึึกษาที่่�รวดเร็็วผ่่านทาง 
แอปพลิิเคชั่่�นไลน์์ อย่่างไรก็็ตามข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผล
การรัักษา อััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล ลัักษณะ
ทางคลิินิิกที่่�สำำ�คััญของผู้้�ป่่วย ปั ัจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการ
พยากรณ์์โรคระยะสั้้�นที่่� 28 วัันในช่่วงดำำ�เนิินการตาม
มาตรการดัังกล่่าว อาจยัังไม่่ชััดเจนมากนััก ดั ังนั้้�น 
ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาผลการรัักษาโรคไต 
บาดเจ็็บเฉีียบพลัันจากภาวะหััวใจล้้มเหลวในหอ 
ผู้้�ป่่วยวิิกฤโรคหััวใจโดยปรึึกษาอายุุรแพทย์์โรคไต
อย่่างรวดเร็็วตามมาตรฐาน

วััตถุุประสงค์์
	 1. เพื่่�อศึกึษาอัตัราเสียีชีวีิติในการเข้้ารักัษาตัวั
ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยโรคไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน
จากภาวะหััวใจล้้มเหลวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตโรคหััวใจ 
	 2. เพื่่�อศึึกษาลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยที่่�
รอดชีีวิิตหรืือเสีียชีีวิิตใน 28 วััน 
	 3. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต
ที่่� 28 วััน

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้� เป็ ็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิง
พรรณนาและเชิิงวิิเคราะห์์ (Retrospective  
Descriptive and Analytical Study) รวบรวม
ข้้อมูลูจากฐานข้้อมูลูเวชระเบียีนด้้วย ICD-10 code 
N17. 9 การศึกึษานี้้�ได้้รับัการรับัรองจริยิธรรมการวิิจัยั 
จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมวิิจััยในคน 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา ใบรัับรองเลขที่่� 
168/2024 และลงทะเบีียนงานวิิจััยทางคลิินิิกของ
ไทย TCTR20250113002
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรเป้้าหมาย ได้้แก่่ ผู้้�ป่  ่วยโรคไต 
บาดเจ็็บเฉีียบพลัันจากภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�ได้้รัับ
การรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิโรคหััวใจ โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีีมา ตั้้ �งแต่่เดืือน พฤศจิิกายน 
พ.ศ.2563 ถึ ง เดืือนสิิงหาคม พ.ศ.2564 เป็็นช่่วง
เวลาที่่�มีการดำำ�เนิินงานตามข้้อกำำ�หนดการส่่งปรึึกษา
อายุุรแพทย์์โรคไตอย่่างรวดเร็็วและเคร่ ่งครััด
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จำำ�นวน 52 คน โดยพิิจารณาตามเกณฑ์์การคััดเข้้า
และเกณฑ์์การคััดออกครบถ้้วน
	 เกณฑ์์การคััดเข้้า
	 1. อายุุมากกว่่า 18 ปีี
	 2. เป็็นโรคหััวใจล้้มเหลวที่่�มีภาวะไตบาดเจ็็บ
เฉีียบพลัันระยะที่่� 2 ขึ้้�นไป
	 3. ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (endotracheal tube) 
และเครื่่�องช่่วยหายใจ (mechanical ventilators)
	 เกณฑ์์การคััดออก
	 1. ผู้้�ป่ วยที่่�เคยได้้รัับการบำำ�บััดทดแทนไต
เรื้้�อรังั (renal replacement therapy) มาก่่อนหน้้านี้้�
	 2. ได้้รัับการปลููกถ่่ายไต (kidney trans-
plantation)
	 3. ข้้อมููลในเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์
	 ภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน
	 ภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน เกิิดจากการ 
สูญเสีียความสามารถของไตอย่่างเฉีียบพลััน ในการ
ขจััดของเสีียจากร่่างกาย เช่่น ยู ูเรีีย รวมทั้้�งการ 
สูญูเสีียความสามารถในการควบคุมุสารน้ำำ��และเกลือืแร่่ 
ผลที่่�ตามมาจากภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันที่่� 
พบได้้บ่่อย เช่่น volume overload, metabolic 
acidosis, hyperkalemia, hypo-hypernatremia 
และการสะสม nitrogen waste products ต่ างๆ 
ในเลืือด ในบางรายถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต หากไม่่ได้้รัับการ
รัักษาที่่�ทันท่่วงทีี ในเวชปฏิิบััติิที่่�ผ่านมาพบว่่า
อุุปสรรคในการศึึกษาวิิจััย และการดููแลผู้้�ป่่วยคืือการ
ขาดเกณฑ์์การวิินิิจฉััยมาตรฐาน จนกระทั่่�งในปีี พ.ศ. 
2555 ทาง Kidney Disease Improving Global 
Outcome (KDIGO) ได้้กำำ�หนดเกณฑ์์ การวิินิิจฉััย
ภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันมาตรฐานขึ้้�น โดยเกณฑ์์
การวิินิจิฉััยภาวะไตบาดเจ็บ็เฉียีบพลันั โดยใช้้ KDIGO 
criteria(10) ได้้แก่่
	 ระยะที่่� 1 โดยเมื่่�อกำำ�หนดด้้วยเกณฑ์์ตาม 
ระดัับซีีรั่่�มครีีเอติินิิน คื อระดัับซีีรั่่�มครีีเอติินิินเพิ่่�มขึ้้�น 
≥ 1.5 เท่่า ของค่่าระดัับซีีรั่่�มครีีเอติินิินเริ่่�มต้้น หรืือมีี
ระดัับซีรีั่่�มครีเีอตินิินิเพิ่่�มขึ้้�น ≥ 0.3 มิลิลิกิรัมั/เดซิลิิติร 
ในระยะเวลา 48 ชั่่� วโมงนัับจากเริ่่�มต้้น และเมื่่�อ
กำำ�หนดด้้วยเกณฑ์์ตามปริิมาณปััสสาวะ คือืมีีปััสสาวะ

น้้อยกว่่า 0.5 มิ ิลลิิลิิตรต่่อน้ำำ��หนัักตััวต่่อชั่่�วโมง เป็็น
เวลาอย่่างน้้อย 6 ชั่่�วโมง
	 ระยะที่่� 2 โดยเมื่่�อกำำ�หนดด้้วยเกณฑ์์ตาม 
ระดัับซีีรั่่�มครีีเอติินิิน คืือระดัับซีีรั่่�มครีีเอติินิิน ≥ 2 ถึึง 
< 3 เท่่า ของค่่าระดัับซีีรั่่�มครีีเอติินิินเริ่่�มต้้น และเมื่่�อ
กำำ�หนดด้้วยเกณฑ์์ตามปริิมาณปััสสาวะ คื อมีี
ปััสสาวะน้้อยกว่่า 0.5 มิ ิลลิิลิิตรต่่อน้ำำ��หนัักตััวต่่อ
ชั่่�วโมง เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 12 ชั่่�วโมง
	 ระยะที่่� 3 โดยเมื่่�อกำำ�หนดด้้วยเกณฑ์์ตาม 
ระดัับซีีรั่่�มครีีเอติินิิน คื อระดัับซีีรั่่�มครีีเอติินิินเพิ่่�มขึ้้�น 
≥ 3 เท่่า ของค่่าระดัับซีีรั่่�มครีีเอติินิินเริ่่�มต้้น หรืือ 
ระดัับซีีรั่่�มครีีเอติินิินเพิ่่�มขึ้้�น ≥ 4 มิ ิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร 
หรืือผู้้�ป่่วยต้้องการบำำ�บััดทดแทนไต และเมื่่�อกำำ�หนด
ด้้วยเกณฑ์์ตามปริิมาณปััสสาวะ คื อมีีปััสสาวะน้้อย
กว่่า 0.3 มิ ลลิิลิิตรต่่อน้ำำ��หนัักตััวต่่อชั่่�วโมง เป็็นเวลา
อย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง
	 Cardiorenal syndrome
	 ภาวะหััวใจล้้มเหลวและภาวะไตบาดเจ็็บเป็็น
ภาวะที่่�พบร่่วมกัันได้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติิ ในปีี 2547 ได้้
เริ่่� ม มีีการกำำ�หนดนิิยามของ  ca rd io rena l  
syndrome (CRS) โดยกลุ่่�มนัักวิิจััย ใน National 
Heart, Lung, and Blood institution โดยให้้นิิยาม
ว่่า หมายถึึง ภาวะไตทำำ�งานผิิดปกติิที่่�เกิิดจากผล 
ข้้างเคีียงของการรัักษา(11) ต่ ่อมาได้้มีีการปรัับนิิยาม
ใหม่่เพื่่�อให้้ครอบคลุุมมากขึ้้�น โดยในปีี 2553 กลุ่่�ม 
Acute Dialysis Quality Initiative ได้้ให้้คำำ�นิิยาม
ใหม่่ว่่า หมายถึึงความผิิดปกติิของหััวใจและไต โดยที่่�
ความผิิดปกติิของอวััยวะหนึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดความ 
ผิิดปกติิของอีีกอวััยวะหนึ่่�ง ส่ ่งผลให้้ทั้้�งหััวใจและไต
ทำำ�งานลดลงอย่่างรวดเร็็ว(12) และได้้จำำ�แนกออกเป็็น 
cardiorenal syndrome และ renocardiac  
syndrome ทั้้�งนี้้�ไม่่ว่่าจะเกิิดเฉีียบพลัันหรืือเรื้้�อรััง 
จะกระตุ้้�นให้้อวััยวะอีีกอวััยวะหนึ่่�งทำำ�งานผิิดปกติิ
ตามไปด้้วย(13)

	 เมื่่�อเกิิดภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน แล้้ว
ส่่งผลให้้เกิิดภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันตามมา จั ด
เป็็น cardiorenal syndrome type 1 (CRS1) ซึ่่�ง
เป็็นชนิิดที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด ในการศึึกษาแต่่ละครั้้�ง
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พบว่่าอุุบััติิการณ์์ของ CRS1 มีีความแตกต่่างกัันมาก 
เนื่่�องจากคำำ�จำำ�กัดความที่่�ใช้้และลัักษณะของ
ประชากรที่่�ศึึกษามีีความแตกต่่างกััน(14) จากการ
ประเมิินพบว่่า CRS1 เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วย ที่่� เข้้ารัับการ
รัักษาด้้วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันประมาณ 
ร้้อยละ 25–33(15) และมัักพบหลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ
การผ่่าตััดหััวใจ ภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน (AHF) 
cardiogenic shock หรืือกลุ่่�มอาการหลอดเลืือด
หััวใจเฉีียบพลััน (ACS) เช่่น กล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย
เฉีียบพลััน(12) ผลการศึึกษาในผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�มีี CRS 
มีีโอกาสเสีียชีีวิิตมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีี CRS ถึ ง 4.1 
เท่่า(16) ทั้้�งนี้้�ภาวะ cardiorenal syndrome สามารถ
จำำ�แนก ได้้ดัังนี้้�(7)

	 1 .  Type  1  ( A cu te  c a rd i o r ena l  
syndrome) คื อการทำำ�งานของหััวใจผิิดปกติิ 
ฉัับพลััน (เช่่น acute heart failure, AMI) ทำำ�ให้้เกิิด
ภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันตามมา
	 2 .  Type 2 (Chronic card iorenal  
syndrome) คื ือ การมีีภาวะการทำำ�งานของหััวใจ 
ผิิดปกติิชนิิดเรื้้�อรัังส่่งผลให้้มีีไตเสื่่�อมเรื้้�อรัังตามมา 
(chronic kidney disease)
	 3 .  Type  3  ( A cu te  r enoca rd i a c  
syndrome) คื อการที่่�มีภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน
ส่่งผลให้้ มีีการทำำ�งานของหััวใจผิิดปกติิอย่ ่าง
เฉีียบพลััน
	 4 .  Type 4 (Chronic renocard iac  
syndrome) การที่่�มีีโรคไตเรื้้�อรััง (chronic kidney 
disease, CKD) ส่ ่งผลให้้มีีการทำำ�งานของหััวใจ 
ผิิดปกติิ
	 5. Type 5 (Secondary cardiorenal  
syndrome) คื อ การมีีภาวะหััวใจและไตทำำ�งาน 
ผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นพร้้อมกััน เนื่่�องจากโรคทางกายที่่�
เกิดิขึ้้�นแบบเฉียีบพลันั หรืือเรื้้�อรังั เช่่น ภาวะติดิเชื้้�อ
ในกระแสเลือืดรุนุแรง (sepsis), เบาหวาน, systemic 
lupus erythematosus และ amyloidosis เป็็นต้้น
	 นิิยามศััพท์์
	 การปรึึกษาอายุุรแพทย์์อย่่างรวดเร็็ว คื ือ
การส่่งปรึึกษาอายุุรแพทย์์ ตั้้ �งแต่่ผู้้�ป่วยมีีภาวะไต 

บาดเจ็็บตั้้�งแต่่ระยะที่่� 2 เป็็นต้้นไป มีีช่่องทางการส่่ง
ปรึึกษาที่่�รวดเร็็วผ่่านทางแอปพลิิเคชั่่�นไลน์์ เป็็นข้้อ
กำำ�หนดในการดููแลร่่วมกัันระหว่่างอายุุรแพทย์์โรค
หััวใจและอายุุรแพทย์์โรคไตของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีีมา โดยทำำ�การศึึกษาตั้้�งแต่่เดืือน
พฤศจิิกายน พ.ศ. 2563 ถึ ึงเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 
2564 เนื่่�องจากช่่วงดัังกล่่าวมีีการดำำ�เนิินงานตาม
มาตรการการส่่งปรึึกษาที่่�กำำ�หนดอย่่างเคร่่งครััด โดย
อายุุรแพทย์์โรคไตจะเข้้าไปดููแลเรื่่�องการปรัับสมดุุล
ของสารน้ำำ��และเกลืือแร่่ที่่�เหมาะสม รวมถึึงการ
ติิดตามค่่าซีีรั่่�มคริิเอติินิินที่่�เข้้าเกณฑ์์ต้้องได้้รัับการ
บำำ�บััดทดแทนไตตั้้�งแต่่ในช่่วงแรก
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นแบบ
บัันทึึกข้้อมููล ประกอบด้้วย ข้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย 
ได้้แก่่ อายุุ เพศ โรคแทรกซ้้อน เช่่น โรคเบาหวาน 
โรคความดัันโลหิิตสููง วั ันที่่�เข้้ารัับการรัักษา วั ันที่่�ส่่ง
ปรึึกษาอายุุรแพทย์์โรคไต ระยะเวลาหลัังจากเริ่่�ม
ปรึึกษาจนถึึงอายุุรแพทย์์โรคไตไปประเมิินผู้้�ป่่วย วั นั
ที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลหรืือวัันที่่�เสีียชีีวิิต 
discharge status (รอดชีวีิติ/เสียีชีวีิติ) ภาวะติดิเชื้้�อ
ในกระแสเลือืด โรคหัวัใจ (STEMI, NSTEMI, others) 
ข้้อมููลการรัักษา ได้้แก่่ การทำำ�หัตัถการสวนหลอดเลือืด 
หัวัใจ การใช้้เครื่่�องพยุุงการทำำ�งานของหััวใจ ผล 
การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ณ วั นที่่�ปรึึกษา
อายุรุแพทย์์โรคไต (ฮีโีมโกลบินิ ปริมิาณไนโตรเจนใน
กระแสเลือืด ซีีรั่่�มคริิเอติินิิน ปริิมาณเลืือดที่่�ไหลผ่่าน
ตััวกรองของไตใน 1 นาทีี ค่ ่าโซเดีียม โพแทสเซีียม 
คลอไรด์์ ไบคาร์์บอเนต อั ัลบููมิิน) ยาที่่�ใช้้ในการ 
กระตุ้้�นความดัันโลหิิต ระยะไตบาดเจ็็บเรื้้�อรัังก่่อน
การปรึึกษา สมดุุลสารน้ำำ�� การบำำ�บััดทดแทนไต
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้ อมููลทางคลิินิิก ใช้้สถิิติิ
เชิิงพรรณนาในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ความถี่่� 
ร้้อยละ สำำ�หรัับข้้อมููลแจงนัับ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐานสำำ�หรัับข้้อมููลต่่อเนื่่�อง กรณีีข้้อมููลกระจาย
ตััวแบบปกติิ หรืือค่่ามััธยฐาน พิ ิสััยควอไทล์์กรณีี
ข้้อมููลกระจายตััวไม่่ปกติิ เปรีียบเทีียบ ข้้อมููลทั่่�วไป
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วิิเคราะห์์ระยะปลอดเหตุุการณ์์ นำ ำ�เสนอค่่ามััธยฐาน
ระยะเวลารอดชีีพ 95% confidence interval (CI), 
Kaplan-Meier graph ในการวิิเคราะห์์ปััจจััย
สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตที่่� 28 วััน ผู้้�วิิจััยกำำ�หนดปััจจััย
ที่่�สนใจไว้้เบื้้�องต้้นคืือ อายุุ ภาวะติิดเชื้้�อในกระแส
เลืือด ระยะไตบาดเจ็็บก่่อนปรึึกษาอายุุรแพทย์์โรคไต 
วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตที่่�  28 วั ัน
ด้้วย cox regression analysis (Full model strategy) 
แสดงผลด้้วยค่่า Hazard ratio และ 95% CI กำำ�หนด
ระดัับการมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษา ผู้้�วิ ิจััยได้้ดำำ�เนิินการวิิจััยโดยมีี
กลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย คื ือ ผู้้�ป่ ่วยโรคไตบาดเจ็็บ
เฉีียบพลัันจากภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�ได้้รัับการรัักษา
ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิโรคหััวใจ โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีีมา จำำ�นวน 52 ราย อายุุเฉลี่่�ย 67.9±11.2 
ปีี ส่ ่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้ ้อยละ 71.2 ระยะไต 
บาดเจ็็บก่่อนการปรึึกษาอายุุรแพทย์์โรคไตส่่วนใหญ่่
อยู่่�ในระยะที่่�  2 ร้ ้อยละ 78.8 ส่ ่วนโรคหััวใจ การ
วิินิิจฉััยส่่วนใหญ่่ พบโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด
เฉีียบพลััน (STEMI) ร้้อยละ 67.3
	 ส่่วนข้้อมูลูด้้านของการรักัษา พบว่่าส่่วนใหญ่่
ผู้้�ป่วยได้้รัับยากระตุ้้�นความดัันโลหิิต ร้ อยละ 82.7 
โดยยาที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับมากที่่�สุดุ คือื ยา Noradrenaline 
ร้้อยละ 69.2 รองลงมาคืือ การได้้ทำำ�หััตถการสวน
หลอดหัวัใจ ร้ อยละ 78.9 และการใช้้เครื่่�องพยุงุการ
ทำำ�งานของหัวัใจ ร้อยละ 51.9 ค่ามััธยฐานของสมดุลุ
สารน้ำำ��ที่่�  5 วั น คื อ -1,119.0 มิ ลลิลิิติร (-2,859.5, 
1,616.0) ระดัับไนโตรเจนในเลืือดและซีีรั่่�มคริิเอติินินิ 
ในช่่วงแรกรัับคือื 60.1±23.6 และ 3.0±1.1 มิลิลิกิรัมั
ต่่อเดซิลิิิตร ตามลำำ�ดับั
	 ในระยะติิดตามตลอดช่่วงการเข้้ารัับการ
รักัษาในโรงพยาบาล 715 คน-วันั มีจีำำ�นวนผู้้�เสีียชีวีิติ
ทั้้�งสิ้้�น จำ ำ�นวน 27 ราย ร้ อยละ 51.9 คิ ดเป็็น 
อุบุัตัิกิารณ์์ เท่่ากัับ 9.4 (95%CI: 6.4–13.7) ต่อ 100 
คน-วันั ค่ามััธยฐานการรอดชีพีผู้้�ป่วยหลััง admission 
เท่่ากัับ 19 วััน (ภาพที่่� 1) อััตรารอดชีีพในระยะเวลา 

7 วััน, 14 วััน และ 28 วััน คืือ ร้้อยละ 69.1 (95%CI: 
0.546–0.426), ร้ ้อยละ 57.7 (95%CI: 0.426–
0.702) และร้้อยละ 39.4 (95%CI: 0.22–0.564) 
ตามลำำ�ดัับ
	 การพยากรณ์์โรคระยะสั้้�นคือืใน 28 วันั พบมีี
จำำ�นวนผู้้�เสียีชีวีิติ จำำ�นวน 25 คน ร้อยละ 48.1 ปัจจััย
ที่่�สัมัพันัธ์์กับัการเสียีชีวีิติที่่� 28 วันัคือื อายุตุั้้�งแต่่ 80 ปี
ขึ้้�นไป โดยค่่า adjusted Hazard ratio เท่่ากับั 4.66 
(95%CI: 1.66–13.06; p = 0.003) และภาวะติิดเชื้้�อ
ในกระแสเลืือด adjusted Hazard ratio เท่่ากัับ 
2.39 (95%CI: 1.06–5.36; p = 0.035)

สรุุปผลการศึึกษา
	 ผลลััพธ์์การรัักษาผู้้�ป่วยไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน
จากภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน ซึ่่� งพัักรัักษาตััวใน
หอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ มี อััตราการเสีียชีีวิิตในการรัักษาตััว
ในโรงพยาบาลค่่อนข้้างสููง การพยากรณ์์ระยะสั้้�นยััง
คงไม่่ดีีนััก ซึ่่� งแม้้ว่่าจะเป็็นช่่วงที่่�มีีการดำำ�เนิินงาน
อย่่างเคร่่งครััดตามมาตรการส่่งปรึึกษาอายุุรแพทย์์
ในผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะไตบาดเจ็็บตั้้�งแต่่ระยะที่่�  2 ขึ้้ �นไป 
ร่่วมกัับการกำำ�หนดช่่องทางการส่่งปรึึกษาที่่�รวดเร็็ว
ผ่่านทางแอปพลิิเคชั่่�นไลน์์ ดั งนั้้�นหากมีีการลดความ
เข้้มข้้นของมาตรการดัังกล่่าว อาจส่่งผลลััพธ์์ต่่อ
คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤติิกลุ่่�มนี้้�มากยิ่่�งขึ้้�น แต่่
อย่่างไรก็็ตามอาจต้้องพิิจารณาปััจจััยด้้านอื่่�น ๆ เพื่่�อ
พััฒนาคุุณภาพการรัักษาให้้ดีีมากยิ่่�งขึ้้�น

อภิิปรายผลการศึึกษา
	 การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน
จากภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันมีีความซัับซ้้อน
ต้้องอาศััยทั้้�งแพทย์์โรคหััวใจและอายุุรแพทย์์โรคไต 
การกำำ�หนดให้้ส่่งปรึึกษาอายุุรแพทย์์โรคไตตั้้�งแต่่เกิิด
ภาวะไตบาดเจ็็บตั้้�งแต่่ระยะที่่�  2 ขึ้้ �นไป การกำำ�หนด
ช่่องทางสื่่�อสารที่่�รวดเร็็ว ชั ดเจน เพื่่�อสามารถร่่วม
ดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤติิได้้อย่่างมีีคุุณภาพ จากการศึึกษา
ครั้้�งนี้้� พบว่่าสามารถส่่งผู้้�ป่่วยที่่�ไตบาดเจ็็บระยะที่่�  2 
พบอายุุรแพทย์์โรคไตได้้ถึึงเกืือบร้้อยละ 80 โดยพบ
อััตราการเสีียชีีวิิตขณะรัักษาตััวในโรงพยาบาล  
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ภาพที่่� 1 อััตราการรอดชีีวิิตและค่่ามััธยฐานระยะเวลารอดชีีพ หลัังเข้้ารัับการรัักษาของผู้้�ป่่วยโรคไตบาดเจ็็บ
เฉีียบพลัันจากภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�ได้้รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตโรคหััวใจ

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลทางคลิินิิกรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับการรัักษาใน
หอของผู้้�ป่่วยวิิกฤตโรคหััวใจ

ข้อมูล
จำ�นวนท้ังหมด 
52 คน (%)

ภายใน 28 วัน
p-value

เสียชีวิต 25 คน (%) รอดชีวิต 27 คน (%)

อายุเฉลี่ย ปี (SD) 67.9 (11.2) 72.2 (9.7) 63.8 (11.0)

อายุ > 80 ปี 10 (19.2) 7 (28.0) 3 (11.1) 0.167

เพศชาย 37 (71.2) 18 (72.0) 19 (70.4) 1.000

โรคเบาหวาน 28 (53.9) 12 (48.0) 16 (59.3) 0.578

โรคความดันโลหิตสูง 38 (73.1) 16 (64.0) 22 (81.5) 0.215

ระยะไตบาดเจ็บเร้ือรังก่อนปรึกษา 0.317

    ไตบาดเจ็บเฉียบพลันระยะ 2 41 (78.8) 18 (72.0) 23 (85.2)

    ไตบาดเจ็บเฉียบพลันระยะ 3 11 (21.2) 7 (28.0) 4 (14.8)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลทางคลิินิิกรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับการรัักษาใน
หอของผู้้�ป่่วยวิิกฤตโรคหััวใจ (ต่่อ)  

ตารางที่่� 2 ข้้อมูลูการรักัษาที่่�เกี่่�ยวข้้องของผู้้�ป่วยโรคไตบาดเจ็บ็เฉียีบพลันัจากภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�ได้้รัับการรักัษา
ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิโรคหััวใจ

ข้อมูล
จำ�นวนท้ังหมด 
52 คน (%)

ภายใน 28 วัน
p-value

เสียชีวิต 25 คน (%) รอดชีวิต 27 คน (%)

โรคหัวใจ 0.345

    STEMI 35 (67.3) 19 (76.0) 16 (59.3)

    NSTEMI 9 (17.3) 4 (16.0) 5 (18.5)

    อื่น ๆ 8 (15.4) 2 (8.0) 6 (22.2)

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 21 (40.4) 14 (56.0) 7 (25.9) 0.047

ข้อมูล
จำ�นวนท้ังหมด 
52 คน (%)

ภายใน 28 วัน
p-value

เสียชีวิต 24 คน (%) รอดชีวิต 28 คน (%)

การใช้้ยากระตุ้้�นความดัันโลหิิต   43 (82.7) 24 (96.0) 19 (70.4) 0.025

    Noradrenaline 36 (69.2) 20 (80.0) 16 (59.3) 0.138

    Adrenaline 9 (17.3) 4 (16.0) 5 (18.5) 1.000

    Dobutamine 11 (21.2) 5 (20.0) 6 (22.2) 1.000

    Dopamine 12 (23.1) 7 (28.0) 5 (18.5) 0.517

การใช้้เครื่่�องพยุุงการทำำ�งานของ
หััวใจ

27 (51.9) 14 (56.0) 13 (48.2) 0.592

การได้้ทำำ�หััตถการสวนหลอด
เลืือดหััวใจ

41 (78.9) 21 (84.0) 20 (74.1) 0.503

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 
ณ วัันที่่�ปรึึกษา ค่่าเฉลี่่�ย (SD)

    ฮีีโมโกลบิิน (กรััม/เดซิิลิิตร) 11.3 (2.5) 11.4 (2.3) 11.2 (2.8) 0.842

    ปริิมาณไนโตรเจนในกระแส
เลืือด (มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร)

49.1 (23.6) 50.6 (27.6) 47.6(19.5) 0.651

    ซีีรั่่�มคริิเอติินิิน (มิิลลิิกรััม/
เดซิิลิิตร)

3.0 (1.1) 3.1 (1.4) 2.9 (0.8) 0.564
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Factors
Unadjusted HR 

(95% CI)
Adjusted HR# 

(95% CI)
p-value

Age ≥ 80 years 2.61 (1.08–6.30) 4.66 (1.66–13.06) 0.003*

ระยะไตบาดเจ็็บก่่อนปรึึกษา

    ไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันระยะ 2 1 Ref.

    ไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันระยะ 3 1.43 (0.60–3.43) 1.96 (0.75–5.17) 0.172

โรคหััวใจ	 	 	

ตารางที่่� 2 ข้้อมูลูการรักัษาที่่�เกี่่�ยวข้้องของผู้้�ป่วยโรคไตบาดเจ็บ็เฉียีบพลันัจากภาวะหัวัใจล้้มเหลวที่่�ได้้รับัการรัักษา 
ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิโรคหััวใจ (ต่่อ) 

ตารางที่่� 3 ปััจจัยัที่่�สัมัพัันธ์์กัับอัตัรารอดชีวีิติ ที่่� 28 วันัของผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะไตบาดเจ็บ็เฉีียบพลัันที่่�ได้้รับัการรัักษา 
ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิโรคหััวใจ

ข้อมูล
จำ�นวนท้ังหมด 
52 คน (%)

ภายใน 28 วัน
p-value

เสียชีวิต 24 คน (%) รอดชีวิต 28 คน (%)

    ปริมาณเลือดที่ไหลผ่านตัว
กรองของไตใน 1 นาที (มล./
นาที/1.73 ตร.ม.)

22.2 (9.5) 21.9 (11.1) 22.4 (7.9) 0.855

    โซเดีียม (มิิลลิิโมล/ลิิตร) 136.8 (5.3) 137.0 (5.5) 136.5 (5.3) 0.751

    โพแทสเซียม (มิลลิโมล/ลิตร) 4.3 (0.6) 4.3 (0.5) 4.4 (0.6) 0.650

    คลอไรด์์ (มิิลลิิโมล/ลิิตร) 99.0 (7.9) 99.8 (9.6) 98.3 (5.9) 0.491

    ไบคาร์์บอเนต (มิิลลิิโมล/ลิิตร) 18.7 (10.4) 19.7 (13.9) 17.8 (5.5) 0.502

    อััลบููมิิน (กรััม/เดซิิลิิตร) 22.4 (138.1) 43.0 (199.2) 3.4 (0.5) 0.306

    สมดุุลสารน้ำำ�� (มิิลลิิลิิตร) -1119.0
(-2859.5, 
1616.0)

645.0
(-1470.0, 3430.0)

-2600.0
(-6758.0, 115.0)

0.052

การบำำ�บััดทดแทนไต

    ไม่่ได้้รัับการบำำ�บััดทดแทนไต 13 (25) 3 (12) 10 (37)

    การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไต
เทีียม

3 (5.8) 0 3 (11.1)

    การล้้างไตทางช่่องท้้อง 36 (69.2) 22 (88)
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Factors
Unadjusted HR 

(95% CI)
Adjusted HR# 

(95% CI)
p-value

    STEMI 2.58 (0.60–11.09) 3.01 (0.67–13.43) 0.150

    NSTEMI 1.84 (0.34–10.04) 1.41 (0.25–7.94) 0.695

    อื่่�น ๆ 1 Ref.

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 2.11 (0.95–4.67) 2.39 (1.06–5.36) 0.035*

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�สัมัพัันธ์์กัับอััตรารอดชีวีิติ ที่่� 28 วันของผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะไตบาดเจ็บ็เฉียีบพลันัที่่�ได้้รับัการรัักษา
ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิโรคหััวใจ (ต่่อ)  

Log likelihood = -82.94, HR: Hazard Ratio, *Statistical significance, #Each HR and 95% CI is 
adjusted for all other covariates listed in the model

คืือ ร้้อยละ 51.9 (อััตราอุุบััติิการณ์์ เท่่ากัับ 9.4) 
ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในประเทศที่่�ผ่่านมาคืือ พบ
อััตราการเสีียชีีวิิตขณะรัักษาตััวในโรงพยาบาลคืือ 
ร้้อยละ 49.3(17) ซึ่่�งนับัว่่ามีอีัตัราการเสีียชีวีิติที่่�ค่อนข้้าง
สูงู เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาของต่่างประเทศ ที่่�ศึ ึกษา
ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน โดยพบอััตรา
การเสียีชีวีิติขณะรักัษาตััวในโรงพยาบาล เท่่ากับั ร้้อยละ 
19.2(18) และร้้อยละ 38.5(16) เช่่นเดีียวกัับการพยากรณ์์
ระยะสั้้�นของการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าการเสียีชีวีิติที่่� 28 
วันัคือื ร้ อยละ 48.1 ทั้้ �งนี้้�มีกีารศึกึษาในโรงพยาบาล
มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งของประเทศจีีนในผู้้�ป่วยที่่�มี
ภาวะไตบาดเจ็บ็เฉียีบพลันัจาก acute myocardial 
infraction กลุ่่�มอายุใุกล้้เคีียงกับัการศึกึษาครั้้�งนี้้� การ
ศึึกษาดัังกล่่าวพบการเสีียชีีวิิตใน 28 วั นคืือ ร้ อยละ 
28.4(6) ทั้้ �งนี้้�อาจเนื่่�องจากผู้้�ป่วยในการศึึกษาเป็็น 
ผู้้�ป่วยวิกิฤติทิี่่�มีอีาการค่่อนข้้างรุนุแรงคือืต้้องใช้้เครื่่�อง
ช่่วยหายใจทุกุราย และมากกว่่าครึ่่�งต้้องใช้้เครื่่�องช่่วย
พยุุงการทำำ�งานของหัวัใจ
	 ภายหลัังการรัักษาของอายุุรแพทย์์โรคไต 
สามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่วยมีีสมดุุลสารน้ำำ��ดีีขึ้้�นโดยพบว่่า
อายุุรแพทย์์โรคไตต้้องอาศััยหลายๆ ปััจจััย เช่่น การ
จำำ�กััดสารน้ำำ��ที่่�ไม่่จำำ�เป็็น การให้้ยาขัับปััสสาวะที่่�
เหมาะสม เนื่่�องจากภาวะไตบาดเจ็็บจากภาวะหััวใจ
ล้้มเหลวเฉีียบพลััน มัักพบภาวะดื้้�อต่่อยาขัับปััสสาวะ

	 ปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการพยากรณ์์โรคระยะสั้้�น
คือืการเสียีชีวีิติที่่� 28 วันัคือืผู้้�ที่่�มีอีายุตุั้้�งแต่่ 80 ปีขึ้้�นไป 
โดยค่่า Adjusted Hazard Ratio (AHR) เท่่ากัับ 
4.66 (95%CI: 1.66–13.06; p = 0.003) แม้้ว่่าจะ
ค่่อนข้้างสููงแต่่ก็็เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัับการศึึกษาที่่�
ผ่่านมา ซึ่่�งพบค่่า Adjusted Hazard Ratio (AHR) 
เท่่ากัับ 1.87 (95%CI: 1.21–2.87(19) ทั้้ �งนี้้�มีี 
การศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าในการรัักษาผู้้�ป่่วย CRS1   
โดยใช้้การฟอกเลือืดชนิิดต่่อเนื่่�อง (Continuous renal 
Replacement Therapy) มี ีอััตราการเสีียชีีวิิตใน
โรงพยาบาลสููง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเมื่่�อใช้้ยากระตุ้้�น
ความดัันโลหิิตหรืือยาอิิโนโทรป (Inotropes) ใน
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยมีีอายุุ 70 ปีีขึ้้�นไป แต่่ทำำ�การศึึกษาเฉพาะ
ผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง และคััดเข้้า
เฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาภาวะหััวใจล้้มเหลว 
(Acute Heart Failure) อย่่างน้้อยสองครั้้�ง 
ในช่่วง 12 เดืือนก่่อนเข้้ารัับการรัักษา(19)

	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�ป่ วยที่่�มีีอายุุ
มากกว่่า 80 ปี ี มี ีความสััมพัันธ์์กัับการพยากรณ์์โรค
ในระยะสั้้�นที่่�ไม่่ดีี อย่่างไรก็็ตามปััจจััยการพยากรณ์์
โรคระยะสั้้�นสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย ไม่่ได้้คำำ�นึงึถึงึอายุทุี่่�มากขึ้้�น 
เท่่านั้้�น แต่่ยัังรวมถึึงปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�ระบุุไว้้ในการศึึกษา
นี้้�ร่่วมด้้วย คืือการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด พบว่่าผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดมีีโอกาสเสีียชีีวิิต
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มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะดัังกล่่าวถึึง 2.39 เท่่า ซึ่่� ง 
ผู้้�ป่่วยไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันจากภาวะหััวใจล้้มเหลว
เฉีียบพลัันร่ ่วมกัับมีีการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 
มีีพยาธิิสภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับทั้้�งหััวใจและไต ร่ วมกัับ
การอัักเสบทั่่�วร่่างกาย เกิิดความผิิดปกติิของ endo-
thelial ความสามารถในการซึึมผ่่านของ capillary 
ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป ไตที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บอาจทำำ�ให้้การ
ทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อหััวใจลดลง จึ ึงส่่งผลให้้เกิิด
ภาวะช็็อก และเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตได้้ในที่่�สุุด

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา
	 การศึึกษาดัังกล่่าว เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง 
ทำำ�การศึึกษาในผู้้�ป่วยที่่�มีจำำ�นวนไม่่มากนััก ทำ ำ�ให้้
ข้้อมููลที่่�ได้้บางส่่วน อาจมีีรายละเอีียดที่่�ไม่่สมบููรณ์์
เท่่าที่่�ควร และการศึึกษาดัังกล่่าว ไม่่มีีการเก็็บข้้อมููล
เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการปรึึกษา
อายุุรแพทย์์โรคไตอย่่างรวดเร็็วและกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ
การปรึึกษาอายุุรแพทย์์ ทำ ำ�ให้้ไม่่สามารถเทีียบอััตรา
การเสีียชีีวิิตระหว่่างกลุ่่�มได้้

ข้้อเสนอแนะ
	 1. ควรมีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ เพื่่�อพััฒนา
ระบบการรัักษาผู้้�ป่่วยไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันจาก
ภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน โดยอาศััยความ 
ร่่วมมืือของสหวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้สามารถวิิเคราะห์์
บริิบทในด้้านคลิินิิกให้้มีีความชััดเจน และระบุุ
ประเด็็นที่่�ต้้องการพััฒนาเพื่่�อให้้การรัักษาด้้านคลิินิิก
มีีคุุณภาพที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น
	 2. ควรทำำ�การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ ในเรื่่�อง
ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการพยากรณ์์โรคทั้้�งระยะสั้้�น และ
ระยะยาว เพื่่�อนำำ�ผลลััพธ์์ที่่�ได้้ไปกำำ�หนดกระบวนการ
ดููแลทางคลิินิิกให้้ชััดเจนและมีีคุุณภาพยิ่่�งขึ้้�น
	 3. ควรศึึกษาวิิจััยเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�
ได้้รัับการดููแลและกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการดููแลโดย
อายุุรแพทย์์โรคไต เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงและ
ผลลััพธ์์อััตราการเสีียชีีวิิต
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ท้้ายเล่่ม
คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�เขีียน 
	 วารสารวิชิาการสำำ�นักังานป้อ้งกันัควบคุมุโรคที่่� 9 จังัหวัดันครราชสีมีา ยินิดีรีับับทความวิชิาการหรือืรายงาน
ผลวิิจััยเกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อ โรคไม่่ติิดต่่อและภััยคุุกคามสุุขภาพ ตลอดจนผลงานควบคุุมโรคต่่าง ๆ โดยเน้้นเรื่่�องที่่�
ส่่งมาจะต้้องไม่่เคยตีีพิิมพ์์ หรืือกำำ�ลัังตีีพิิมพ์์ในวารสารฉบัับอื่่�นมาก่่อน ทุุกผลงานวิิชาการที่่�ลงตีีพิิมพ์์เผยแพร่่จะ
ต้้องผ่่านการพิิจารณากลั่่�นกรองจากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเนื้้�อหาและรููปแบบการวิิจััย จำำ�นวน 3 ท่่าน ที่่�จะช่่วยพััฒนา
ต้น้ฉบัับให้้มีคีุณุภาพมากขึ้้�น ทั้้�งนี้้� กองบรรณาธิิการขอสงวนสิิทธิ์์�ในการตรวจทานแก้้ไขเรื่่�องต้้นฉบัับและพิิจารณา
ตีีพิิมพ์์ตามลำำ�ดัับก่่อนหลััง

หลัักเกณฑ์์และคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับส่่งเรื่่�องเพื่่�อลงตีีพิิมพ์์
	 1.บทความที่่�ส่่งลงพิิมพ์์
 	 นิพินธ์ต์้น้ฉบับั ควรเขียีนเป็น็บทหรืือตอนตามลำำ�ดับั ดังนี้้� บทคััดย่่อ บทนำำ� วัสดุุและวิธิีกีาร ผลการศึึกษา 
สรุุปและอภิิปรายผล กิิตติิกรรมประกาศ เอกสารอ้้างอิิง พิิมพ์์ด้้วยตััวอัักษร Angsana New ขนาดตััวอัักษร 16 
ความยาวของเรื่่�องไม่่เกิิน 12 หน้้าพิิมพ์์กระดาษ A4 
	 รายงานผู้้�ป่ว่ย ควรเขียีนเป็น็บทหรือืตอนตามลำำ�ดับั ดังนี้้� บทคัดัย่อ่ บทนำำ� วิธีกีารดำำ�เนินิงาน ผลวิิจารณ์์ 
ผลสรุุป ข้้อเสนอแนะ กิิตติิกรรมประกาศ เอกสารอ้้างอิิง 
	 รายงานผลการปฏิิบััติิงาน ประกอบด้้วย บทคััดย่่อ บทนำำ� วิธีีการดำำ�เนิิน ผลการดำำ�เนิินงาน วิจารณ์์ 
ผลสรุุป กิิตติิกรรมประกาศ เอกสารอ้้างอิิง
 	 บทความฟื้้�นวิชิา ควรเป็็นบทความที่่�ให้ค้วามรู้้�ใหม่ ่รวบรวมสิ่่�งตรวจพบใหม่ ่หรือืเรื่่�องที่่�น่า่สนใจ ที่่�ผู้้�อ่าน
นำำ�ไปประยุุกต์์ได้้ หรืือเป็็นบทความวิิเคราะห์์สถานการณ์์โรคต่่าง ๆ ประกอบด้้วย บทความย่่อ บทนำำ� ความรู้้� 
หรืือข้้อมููลเกี่่�ยวกัับเรื่่�องที่่�นำำ�มาเขีียน วิิจารณ์์ หรืือวิิเคราะห์์ ความรู้้�หรืือข้้อมููลที่่�นำำ�มาเขีียน สรุุป เอกสารอ้้างอิิง
ที่่�ค่่อนข้้างทัันสมััย
	 รายงานการสอบสวนโรคฉบับัสมบูรูณ์์ ประกอบด้้วย ชื่่�อเรื่่�อง ผู้้�รายงานและทีีมสอบสวนโรค บทคััดย่่อ 
บทนำำ�หรืือความเป็็นมา วััตถุุประสงค์์ วิิธีีการศึึกษา ผลการสอบสวนโรค มาตราการควบคุุมและป้้องกััน วิิจารณ์์
ผล ปััญหาและข้้อจำำ�กััดในการสอบสวน สรุุป ข้้อเสนอแนะ กิิตติิกรรมประกาศ เอกสารอ้้างอิิง
	 ย่่อเอกสาร อาจย่่อจากบทความภาษาต่่างประเทศหรืือภาษาไทยที่่�ตีีพิิมพ์์ไม่่เกิิน 2 ปีี

	 2. การเตรีียมบทความเพื่่�อลงตีีพิิมพ์์
	 ชื่่�อเรื่่�อง ควรสั้้�นกะทััดรัดั ให้้ได้้ใจความที่่�ครอบคลุุมและตรงกัับวัตัถุปุระสงค์์และเนื้้�อเรื่่�อง โดยมีีทั้้�งภาษาไทย
และภาษาอัังกฤษ
	 ชื่่�อผู้้�เขีียน ให้้มีีทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ (ไม่่ใช้้คำำ�ย่่อ) ระบุุสถานที่่�ทำำ�งานให้้ชััดเจน
	 บทคััดย่่อ คืือ การย่่อเนื้้�อหาสำำ�คััญ ไม่่อธิิบายยาว ไม่่วิิจารณ์์ละเอีียด เขีียนเฉพาะเนื้้�อหาที่่�จำำ�เป็็นระบบ
ตัวัเลขทางสถิติิทิี่่�สำำ�คัญั ใช้ภ้าษารัดักุมุเป็น็ประโยคที่่�สมบููรณ์ ์และเป็น็ร้อ้ยแก้ว้ไม่่แบ่ง่เป็็นข้อ้ ๆ  การเขียีนบทคัดัย่อ่ 
ควรมีีส่่วนประกอบ ดั ังนี้้� วั ัตถุุประสงค์์ ขอบเขตการวิิจััย วิ ิธีีรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููลและวิิจารณ์์ผลหรืือ 
ข้้อเสนอแนะ (อย่่างย่่อ) ไม่่ต้้องมีีเชิิงอรรถอ้้างอิิงเอกสารอยู่่�ในบทคััดย่่อ เนื้้�อหา ในบทคััดย่่อทั้้�งภาษาไทยและ
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ภาษาอัังกฤษต้้องสอดคล้้องกััน ความยาวไม่่เกิิน 350 คำำ� ระบุุคำำ�สำำ�คััญ 3–5 คำำ�
	 บทนำำ� อธิิบายความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหาที่่�ทำำ�การศึึกษาค้้นคว้้า กรณีีเป็็นการวิิจััย ต่่อยอด
จากผลการวิิจััยก่่อนหน้้า ควรระบุุช่่องว่่างความรู้้�ที่่�ผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษา เพื่่�อค้้นหาคำำ�ตอบและแนวทางแก้้ไข ระบุุ
วััตถุุประสงค์์การวิิจััย สมมุุติิฐาน ขอบเขตการวิิจััย
	 ระเบีียบวิิธีีวิิจััย อธิิบายวิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย โดยกล่่าวถึึงแหล่่งที่่�มาของข้้อมููล การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
การสุ่่�มตััวอย่่าง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลหรืือการใช้้สถิิติิที่่�นำำ�มาประยุุกต์์
	 ผลการศึกึษา อธิบิายข้อ้ค้น้พบที่่�ได้จ้ากการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู โดยเสนอหลักัฐานและข้อ้มูลูอย่า่งเป็น็ระบบ 
พร้้อมทั้้�งแปลความหมายของข้้อค้้นพบต่่าง ๆ
	 สรุุปและอภิิปรายผล ควรเขีียนอภิิปรายผลการวิิจััย โดยใช้้แนวคิิดทฤษฎีีประกอบการอธิิบาย วิิเคราะห์์ 
ผลการวิิจััยว่่าเป็็นไปตามสมมุุติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้หรืือไม่่เพีียงใด ความสอดคล้้องหรืือความแตกต่่างจากข้้อค้้นพบของ
งานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้� โดยระบุุแหล่่งอ้้างอิิงที่่�สามารถสืืบค้้นเพิ่่�มเติิมได้้ บทสรุุป (ถ้้ามีี) ควรเขีียนเกี่่�ยวกัับความ
เป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา วััตถุุประสงค์์ ขอบเขต การวิิจััย วิิธีีการวิิจััยสั้้�น ๆ รวมทั้้�งผลการวิิจััย (สรุุป
ให้้ตรงประเด็็น) และข้้อเสนอแนะที่่�อาจนำำ�ผลงานการวิิจััยไปใช้้ให้้เป็็นประโยชน์์หรืือให้้ข้้อเสนอแนะ ประเด็็น
ปััญหาที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้สำำ�หรัับการวิิจััยต่่อไป
	 เอกสารอ้้างอิิง ใช้รู้ปูแบบแวนคููเวอร์์ โดยใส่่ตัวัเลขในวงเล็็บยกไว้ห้ลัังข้้อความ หรือืหลัังชื่่�อบุุคคลเจ้า้ของ
ข้อ้ความที่่�อ้า้งถึงึ โดยใช้ห้มายเลข 1 สำำ�หรัับเอกสารอ้า้งอิิงลำำ�ดับัแรก และเรียีงต่่อไปตามลำำ�ดับัถ้า้ต้อ้งการอ้า้งอิงิ
ซ้ำำ��ให้้ใช้้หมายเลขเดิิม

	 3. การเขียนเอกสารอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style)
	 3.1 การอ้างอิงวารสาร 
	 	 ก. ภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย
ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ). ชื่อเรื่อง. ชื่อย่อวารสาร. ปี ค.ศ.;ปีที่พิมพ์ (Volume):หน้า.
	 	 กรณีผู้แต่งไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่งทุกคน คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาพ (,) แต่ถ้าเกินให้
ใส่ชื่อ 6 คนแรก แล้วเติม et al. 
ตัวอย่างการอ้างอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals)
Fisschl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of heterosexual partners in children household 
contacts of adult with ALDS. JAMA. 1987;25:640–644.
	 	 ข. ภาษาไทย ใช้เช่นเดียวกับภาษาอังกฤษ แต่ชื่อผู้แต่งให้เขียนชื่อเต็ม ตามด้วยนามสกุล และใช้
ชื่อวารสารเป็นตัวเต็ม
	 	 กรณีผู้แต่งไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่งทุกคน คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาพ (,) แต่ถ้าเกินให้ใส่ชื่อ 
6 คนแรก แล้วเติมคำ�ว่า “และคณะ”
ตัวอย่าง
ธีระ รามสูต, อารดา โอวาทตระกูล, ทวีฤทธิ์ สิทธิเวคิน. โรคเรื้อนชนิดทิวเบอร์คิวลอยด์และโรคสะเก็ดเงิน. การ
ศึกษาเปรียบเทียบด้านคลินิกและจุลพยาธิวิทยา. วารสารสถาบันบำ�ราศนราดูร. 2561;12(2):101–102. 
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	 3.2 การอ้างอิงหนังสือหรือตำ�รา
	 	 ก. การอ้างอิงหนังสือหรือตำ�รา
ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรของชื่อย่อ). ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.
ตัวอย่าง
Joman K. Tuberculosis case-finding and chemotherapy. Geneva: World Health Organization; 1979.
	 	 ข. การอ้างบทหนึ่งในหนังสือตำ�รา 
ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์;  ปีที่
พิมพ์: หน้า.
ตัวอย่าง
ศรีชัย หลูอารีย์สุวรรณ. การด้ือยาของเช้ือมาลาเรีย. ใน: ศรีชัย หลูอารีย์สุวรรณ, ดนัย บุนนาค, คุณหญิงตระหนักจิต 
หิริณสุต, บรรณาธิการ. ตำ�ราอายุรศาสตร์เขตร้อน. พิมพ์คร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ: รวมทรรศน์; 2553: 115–120.
	 3.3 การอ้างอิงวิทยานิพนธ์ 
ช่ือผู้นิพนธ์. ช่ือเร่ือง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองท่ีพิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีท่ีได้รับปริญญา.
ตัวอย่าง 
อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรคซึมเศร้าชนิดเฉียบพลันและชนิดเร้ือรัง [วิทยานิพนธ์
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2543.
	 3.4 การอ้างอิงจากเว็บไซต์
		  - การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์
ช่ือผู้แต่ง. ช่ือบทความ [อินเทอร์เน็ต/Internet]. ปีท่ีพิมพ์ [เข้าถึงเม่ือ ปี เดือน วันท่ี]. เข้าถึงได้จาก: http://…
ตัวอย่าง
สำ�นักงานเศรษฐกิจการเกษตร กรมวิชาการเกษตร. ปริมาณและมูลค่าการนำ�เข้าวัตถุอันตรายทางการเกษตร 
[อินเตอร์เน็ต]. 2561 [เข้าถึงเม่ือ 2564 มีนาคม 12]. เข้าถึงได้จาก: http://oaezone.oae.go.th/view/1/ปัจจัย
การผลิต/TH-TH.
	 3.5 หนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม
ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor/editors. ช่ือเร่ือง. ช่ือการประชุม; ปี เดือน วันท่ีประชุม; สถานท่ีจัดประชุม. 
เมืองท่ีพิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์.
ตัวอย่าง 
นเรนทร์ โชติรสนิรมิต, บรรณาธิการ. New frontier in surgery. การประชุมวิชาการส่วนภูมิภาค คร้ังท่ี 22; 2551 
มกราคม 8; มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, คณะแพทยศาสตร์, ภาควิชาศัลยศาสตร์; 2551.
	 3.6 เอกสารท่ีไม่ได้ตีพิมพ์ (เช่น จุลสาร เอกสารอัดสำ�เนา)
ช่ือผู้แต่ง. ช่ือเอกสาร [จุลสาร]. สถานท่ีพิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์
ช่ือผู้แต่ง. ช่ือเอกสาร [เอกสารอัดสำ�เนา]. สถานท่ีพิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์
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ตัวอย่าง 
หน่วยควบคุมโรคติดเชื้อ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น. แนะนำ�โรคเอดส์ 
[เอกสารอัดสำ�เนา]. ขอนแก่น: โรงพยาบาล; [ม.ป.ป.]
กองควบคุมโรคเอดส์ กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข. โรคเอดส์: ป้องกันไว้ก่อนดีกว่าไม่มีทางแก้ 
[จุลสาร]. กรุงเทพมหานคร: กองควบคุมโรคติดต่อ; [ม.ป.ป.]
Lynn A. Living after AIDS threat of dying imposes stress [unpublished]. Chicago: University of 
Illinois; 1994.

	 4. การส่งต้นฉบับ
	 	 4.1 พิมพ์ดีดหน้าเดียวลงบนกระดาษส้ัน ขนาด A4 (21*29.7 ซม.) ใช้ Font Angsana new ขนาด
ตัวอักษร 16 จำ�นวน 12 แผ่น
	 	 4.2 การต้ังค่าหน้ากระดาษ ก้ันหน้า (ซ้าย) ก้ันหลัง (ขวา) บน-ล่าง 2.54 ซม. (Margins Normal) 
ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 ระยะ 
	 	 4.3 การเขียนต้นฉบับควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด ยกเว้น คำ�ภาษาไทยที่แปลงไม่ได้หรือแปลง
แล้วทำ�ให้ใจความไม่ชัดเจน
	 	 4.4 ภาพประกอบ ถ้าเป็นภาพลายเส้นต้องเขียนด้วยหมึกบนกระดาษหน้ามัน ถ้าเป็นภาพถ่าย ควร
เป็นภาพสไลด์ หรืออาจใช้ภาพโปสการ์ดแทนได้ การเขียนคำ�อธิบายให้เขียนแยกต่างหาก อย่าเขียนลงในรูป
	 	 4.5 การส่งบทความประเภทไฟล์ Word เพ่ือตีพิมพ์ผ่านระบบออนไลน์ทางเว็บไซด์ ThaiJo

ข้ันตอนการส่งบทความ
	 1. เข้าไปท่ีเว็บไซต์ http://www.tci-thaijo.org/index.php/ODPC9/index
	 2. สมัครสมาชิก Register สร้าง Username และ Password สร้าง Profile จากน้ันเข้าสู่ระบบ login และ
ไปยังข้ันตอนการ Submission
	 3. Submission คลิก New Submission
	 	 ข้ันตอนท่ี 1 เลือกทุกช่องทางเพ่ือเป็นยืนยันว่าบทความของท่านเป็นไปตามเง่ือนไขท่ีวารสารกำ�หนด
	 	 ข้ันตอนท่ี 2 อัปโหลดบทความเป็นไฟล์ .doc หรือ .docx
	 	 ข้ันตอนท่ี 3 กรอกรายละเอียดข้อมูลต่าง ๆ สำ�หรับบทความของท่าน เช่น ข้อมูล Author, Title, 
Abstract, Keywords, Reference
	 	 ข้ันตอนท่ี 4 ยืนยันการส่งบทความ
	 	 ข้ันตอนท่ี 5 เสร็จส้ินการ Submission และเข้าสู่กระบวนการตรวจสอบโดยบรรณาธิการ (Editor)

	 5. การรับเร่ืองต้นฉบับ
	 	 5.1 เร่ืองท่ีรับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้นิพนธ์ทราบ
	 	 5.2 เร่ืองท่ีไม่ได้รับการพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ 
	 	 5.3 เร่ืองท่ีได้รับการพิจารณาลงตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบและทำ�หนังสือรับรองการ 
ตีพิมพ์ส่งให้ผู้นิพนธ์ทางไปรษณีย์	
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	 6. ช่องทางการติดต่อวารสารวิชาการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา ติดต่อได้ท่ี

		  6.1 ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ E-mail address: journaldpc9@gmail.com 

	 	 6.2 ติดต่อด้วยเอกสารทางไปรษณีย์ ถึง 

	 	 	 กองบรรณาธิการ วารสารวิชาการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา 

	 	 	 กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย  

	 	 	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา 

	 	 	 อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30000 

	 	 	 โทร. 044 – 212900 ต่อ 312

	 7. จริยธรรมการตีพิมพ์ผลงานในวารสารวิชาการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา
		  บทบาทและหน้าท่ีของผู้นิพนธ์
	 	 1. ผู้้�นิิพนธ์์ต้้องรัับรองว่่าผลงานที่่�ส่่งมานั้้�นเป็็นผลงานใหม่่และไม่่เคยตีีพิิมพ์์ที่่�ใดมาก่่อน และไม่่		
	 	     ส่่งต้้นฉบัับบทความซ้ำำ��ซ้้อนกัับวารสารอื่่�น และผู้้�นิิพนธ์์ต้้องไม่่นำำ�ผลงานไปเผยแพร่่หรืือ
	 	     ตีพิมพ์กับแหล่งอื่นๆหลังจากที่ได้รับการตีพิมพ์กับวารสารวิชาการสำ�นักงานป้องกันควบคุม
	 	     โรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมาแล้ว 
	 	 2. ผู้นิพนธ์ต้องรายงานข้อเท็จจริงท่ีเกิดข้ึนจากการทำ�วิจัย ไม่บิดเบือนข้อมูล 
	 	 3. ผู้นิพนธ์ไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผู้อ่ืน ผู้นิพนธ์ต้องอ้างอิงผลงานของผู้อ่ืน หากมีการนำ�
	 	     ผลงานเหล่าน้ันมาใช้อ้างอิงในผลงานของตน 
	 	 4. ผู้นิพนธ์ต้องเขียนบทความวิจัยให้ถูกต้องตามรูปแบบท่ีกำ�หนดไว้ใน “คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียน” 
	 	 5. ผู้นิพนธ์ท่ีมีช่ือปรากฏในบทความทุกคน ต้องเป็นผู้ท่ีมีส่วนในการดำ�เนินการวิจัยจริง

		  บทบาทหน้าที่ของกองบรรณาธิการ
	 	 1. บรรณาธิการวารสารมีหน้าที่พิจารณาคุณภาพของบทความ ผลงานวิจัยที่มีระเบียบวิธีวิจัยที่
	 	     ถูกต้องและให้ผลการวิจัยที่น่าเชื่อถือ เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในสารสารที่ตนรับผิดชอบ
	 	 2. บรรณาธิการควรมีการตรวจสอบการคัดลอกผลงานผู้อื่น (plagiarism) และหากตรวจพบ
	 	     การคัดลอกผลงานของผู้อื่น ต้องหยุดดำ�เนินการการประเมินบทความ และผู้ติดต่อผู้นิพนธ์
	 	     บทความนั้นทันที เพื่อขอคำ�ชี้แจงประกอบการประเมินบทความนั้นๆ
	 	 3. บรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์ และผู้ประเมินบทความ
	 	 4. บรรณาธิการต้องไม่ปฏิเสธการตีพิมพ์บทความเพราะความสงสัยหรือไม่แน่ใจ
	 	 5. บรรณาธิการต้องใช้เหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความโดยปราศจากอคติที่มีต่อ
	 	     บทความและผู้นิพนธ์ ในด้านเชื้อชาติ เพศ ศาสนา การเมือง และสังกัดของผู้นิพนธ์
	 	 6. บรรณาธิการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์หรือผู้ประเมิน
	 	    บทความ
	 	 7. บรรณาธิการต้องปฏิบัติตามกระบวนการและขั้นตอนต่างๆของวารสารอย่างเคร่งครัด
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		  บทบาทและหน้าท่ีของผู้ประเมินบทความ
		  1. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาความลับและไม่เปิดเผยข้อมูลของบทความ
	 	 2. ผู้ประเมินบทความควรประเมินบทความในสาขาวิชาที่ตนมีความเชี่ยวชาญ
	 	 3. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินบทความ ตามกรอบเวลาการประเมิน
	 	    บทความตามที่วารสารกำ�หนด
	 	 4. ผู้ประเมินบทความต้องระบุผลงานวิจัยที่สำ�คัญและสอดคล้องกับบทความที่กำ�ลังประเมิน     
	 	    แต่ผู้นิพนธ์ไม่ได้อ้างถึง
	 	 5. ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการท่ีตนเองได้ทำ�การประเมิน
	 	    บทความ และไม่นำ�ข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 ความรับผิดชอบ 
	 	 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารวิชาการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ถือ
เปน็ผลงานทางวชิาการ ผลงานวจิยั ตลอดจนความเหน็สว่นตวัของผูน้พินธไ์มใ่ช่ความเหน็ของกองบรรณาธิการแต่
ประการใด ผูน้พินธ์จำ�เป็นตอ้งรับผดิชอบตอ่บทความของตน และปฏบิตัติามจริยธรรมในการตพีมิพข์องวารสาร
วิชาการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 

	 หมายเหตุ: วารสารมีระบบการตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรมทางวิชาการ โดยโปรแกรมอักขรา
วิสุทธิ์ หากตรวจพบการคัดลอกมากกว่าร้อยละ 30 ทางวารสารจะแจ้งให้ดำ�เนินการแก้ไข หรืออาจจะไม่รับ
พิจารณาลงตีพิมพ์เผยแพร่

	 8. การเก็บค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ (Article Processing Charges, APC)
	        • วารสารวิชาการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ไม่มีนโยบายการเก็บ 
ค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ใดๆ ในทุกขั้นตอน
	        • แต่กรณีที่บทความได้รับการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญแล้ว ผู้นิพนธ์ต้องแก้ไขให้แล้วเสร็จ และ
หากผู้นิพนธ์แก้ไขไม่แล้วเสร็จและขอยกเลิกการตีพิมพ์ ผู้นิพนธ์ต้องชำ�ระค่าดำ�เนินการของวารสารฯ จำ�นวน 
1,800 บาท
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