
286
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

อตัราป่วยโรคไข้เลือดออกจงัหวดัสกลนครกบัความชุกของลูกน า้ยุงลาย สภาพภูมอิากาศ   
และปริมาณน า้ฝน จงัหวดัสกลนคร ปี 2562 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) rate  in Sakon Nakhon Province are Related to Density of Aedes aegypti 
Larva, Air Temperature, Humidity and Rainfall 2019 
อนงค ์ บงักระโทก1 ,ตระกูลไทย  ฉายแมน้2 ,วรัิลพชัร  ดิษฐาพนัธ3์ 
Anong Bangkratoke , Trakoonthai Chaimaen , Wiranpach  Disthapant 

(Received: May 7,2020; Accepted: June 10,2020) 
 

บทคดัย่อ 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ของอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกในจังหวดัสกลนครกบัดชันีความชุกของลูกน ้ายุงลาย  อุณหภูมิ  
ความช้ืนในอากาศและปริมาณน ้าฝนจงัหวดัสกลนคร (ตั้งแต่มกราคม 2558 ถึงธันวาคม 2562)  โดยเกบ็ขอ้มูลปริมาณน ้าฝน  อุณหภูมิและความช้ืนในอากาศได้
จากสถานีติดตาม 1 แห่ง (สถานีอุตุนิยมวิทยาจงัหวดัสกลนคร)  ตั้งแต่เดือนมกราคม 2558 ถึงธันวาคม 2562  ขอ้มูลอตัราป่วยโรคไขเ้ลือดออกและดชันีความชุก
ของลูกน ้ายุงลาย จากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสกลนคร วิเคราะหค์วามสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรความชุกของลูกน ้ายุงลาย    อุณหภูมิ  ความช้ืนในอากาศและ
ปริมาณน ้าฝน กบัอตัราป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก  โดยใชค้วามถ่ี และวิเคราะหค์วามสัมพนัธ์ แบบถดถอย      
 พบว่าจ านวนผูป่้วยสูงท่ีสุดในปีพ.ศ. 2558 มีอตัราป่วย  99.24 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมาคือ ปี พ.ศ. 2562 อตัราป่วย  81.94 ต่อประชากรแสนคน 
และในปี พ.ศ. 2561 อัตราป่วย 25.31  ต่อประชากรแสนคนต ่าสุด  อตัราป่วยสูงสุดในเดือนมิถุนายน 2562 อตัราป่วย 27.58 ต่อประชากรแสนคน   อุณหภูมิใน
อากาศเฉล่ียรายเดือน ระหวา่ง  21.82 องศาเซลเซียส  ถึง 30.98 องศาเซลเซียส และมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัอุบติัการณ์ไขเ้ลือดออกรายเดือนอย่างมีมีนยัส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดบั .05  และมีอิทธิพลต่ออุบัติการณ์ไข้เลือดออกรายเดือนมากท่ีสุด ส่วนความหนาแน่นของลูกน ้ายุงลาย (HI)  ความช้ืนสัมพทัธ์ในอากาศเฉล่ีย
รายเดือน  และปริมาณน ้าฝนเฉล่ียรวมรายเดือนสามารถร่วมพยากรณ์อุบติัการณ์ไขเ้ลือดออกรายเดือนได ้ร้อยละ 24.8 
ค าส าคญั: โรคไขเ้ลือดออก 1, ความชุกของลูกน ้ายุงลาย 2, ปริมาณน ้าฝน  อุณหภูมิและความช้ืนในอากาศ 
 

Abstract 
 The purpose of this research was to determine the relationship of DHF cases in Sakon Nakhon province to density of Aedes aegypti  larva, air temperature, 
humidity, and rainfall in Sakon Nakhon province  (from January 2019 to December 2019). Method: The rainfall data, the air temperature and humidity data were 
obtained from 1 monitoring station (Meteorology, Climatology and Geophysics Board of Sakon Nakhon province) from January 2019 to December 2019. The data of 
DHF rate and density of Aedes aegypti larva were collected from Health Office of Sakon Nakhon province. A relationship between two variables i.e., density of Aedes 
aegypti larva, air temperature, air humidity, or rainfall with DHF rate was analyzed by Rank Spearman correlation test.   
 Results:  The highest number of DHF cases yearly was found 2015 that the rate of Dengue hemorrhagic fever 99.24 per 100,000 population  . The range of 
recorded  air  temperature i.e., 21.82  to 30.98°C, correlation  analyses showed that lower air temperature increased the number DHF cases or higher air temperature 
reduced the number of DHF cases (p = 0.0001; r = 0.547). However, higher humidity  increased the number of DHF cases.  
Keywords:  Dengue Hemorrhagic Fever1,  Density of Aedes aegypti larva2,  Humidity3,  Rainfall4,  Air Temperature5,  Climate6 
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287
Research and Development Health System Journal

VOL.13  NO.2  May - August 2020

บทน า 
 โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever: DHF) 
เป็นโรคติดเช้ือท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสเดงกีซ่ึงมี 4 ชนิด โดยมียงุลาย
บา้น (Aedes aegypti) เป็นพาหะน าโรคที่ส าคญั  สามารถจ าแนก
การป่ วยได้ เป็ นกลุ่ มอาการไข้ เดงกี (Dengue Fever; DF) 
ไข้เลื อดออกเดงกี  (Dengue Haemorhagic Fever; DHF) และ
ไข้เลือดออกช็อค (Dengue Shock Syndrom; DSS) ซ่ึงเป็นกลุ่ม
ไขเ้ลือดออกที่มีอาการรุนแรง ไข้เดงกี(dengue fever) เร่ิมรู้จัก
คร้ังแรกเม่ือประมาณ 200กว่าปีที่ผ่านมา มีอาการไม่รุนแรง ไม่
ท าให้เสียชีวิตต่อมาในปีพ.ศ. 2497 ไดพ้บการระบาดคร้ังแรก
ของโรคไข้ เลื อดออกเดงกี (emerging disease) ที่ ประเทศ
ฟิลิปปินส์ซ่ึงนับว่าเป็นโรคอุบัติใหม่ต่อมาพบระบาดใน
ประเทศไทยในปีพ.ศ. 2501 และหลงัจากนั้นไดมี้การระบาดไป
ยงัประเทศต่างๆ ที่อยู่ในเขตร้อนของทวีปเอเชีย (ศิริเพ็ญ  กัล
ยานรุธและคณะ: 2556)  ซ่ึงในขณะนั้นมีเพียง 9 ประเทศที่มีการ
ระบาดของโรคติดเช้ือเดงกี แต่ในปัจจุบันมีประเทศท่ีมีโรค
ไข้เลือดออกเป็นโรคประจ าถิ่น (Endemic area) มากกว่า 100 
ประเทศ อยูใ่นแถบภูมิภาคเอเชีย /อเมริกา /แอฟริกา เมดิเตอร์เร
เนียน (the Eastern Mediterranean) และประเทศในแถบ แปซิฟิก
ตะวนัตก (Western Pacific regions) ซ่ึงในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา
โรคไข้เลือดออกมีแนวโน้มท่ีเพิ่มข้ึนอย่างเห็นได้ชัด  โดย
องคก์ารอนามยัโลกไดค้าดการณ์ในแต่ละปีจะพบผูติ้ดเช้ือไวรัส
เดงกี จ  านวน 50-100 ลา้นราย และเสียชีวิตประมาณ 22,000 ราย 
โดยโรคติดเช้ือเดงกี  เป็นโรคติดต่อที่ เป็นปัญหาทางด้าน
สาธารณสุขในประเทศแถบภูมิภาคร้อนช้ืน (tropical/sub-tropical 
region) ไดแ้ก่ ประเทศในแถบภูมิภาคอเมริกากลาง อเมริกาใต ้ 
เอเชียตะวนัออกเฉียงใตแ้ละแปซิฟิกตะวันตก โดยในปีพ.ศ. 
2551 พบผูป่้วยติดเช้ือเดงกี ทั้ ง 3 ภูมิภาค รวมกันมากกว่า 1.2 
ลา้นราย และปีพ.ศ. 2556 พบผูป่้วยมากกว่า 3 ลา้นราย (11) 
 จากปัญหาการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกใน
ปัจจุบัน แม้ว่าหน่วยงานที่ รับผิดชอบในแต่ละระดับจะมี
มาตรการในการควบคุมการระบาดทั้งก่อนและหลงัการระบาด  
โดยเฉพาะช่วงฤดูการระบาดหลายพื้นท่ีเน้นมาตรการเสริมคือ
การพ่นสารเคมีควบคุมยุงพาหะเพื่อตัดวงจรการแพร่เช้ือใน
ชุมชนทันทีเม่ือมีรายงานผู ้ป่วยไข้เลือดออกในหมู่บ้าน แต่
หลายพื้นท่ีในจังหวดัสกลนคร ไม่สามารถควบคุมการระบาด

ของโรคได ้ท าให้มีผูป่้วยเกิดข้ึนหลายรายในหมู่บา้นเดียวกัน 
ซ่ึงการแพร่ระบาดของเช้ือในหมู่บา้นไดรั้บอิทธิพลหลายปัจจัย 
เช่น สภาพภูมิอากาศ  ความหนาแน่นของยงุพาหะน าโรค 
 การเกิดโรคไขเ้ลือดออก กบัความหนาแน่นของลูกน ้ า
ยุงลาย  อุณหภูมิ  ความช้ืนในอากาศและปริมาณน ้ าฝนเป็น
ศึกษาเพื่อทราบความสัมพนัธ์การเกิดโรคไขเ้ลือดออก กบัความ
หนาแน่นของลูกน ้ ายุงลาย  อุณหภูมิ  ความช้ืนในอากาศและ
ปริมาณน ้ าฝน ซ่ึงจะท าให้ทราบว่าการเกิดโรคไขเ้ลือดออกใน
พื้นท่ีจงัหวดัสกลนครมีปัจจยัท่ีมีอิทธิพลใดบา้งและเป็นไปใน
ทิศทางใด เพื่อเป็นขอ้มูลประกอบการวางแผนป้องกนั ควบคุม
โรค  สร้างระบบป้องกันควบคุมการระบาดของโรค  พัฒนา
ระบบพยากรณ์การเกิดโรคในพื้นท่ีให้สามารถตรวจจับการ
ระบาดครอบคลุมทุกมิติ เหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ีและมี
ประสิทธิภาพท่ีดีข้ึนต่อไป 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาการเกิดโรคไขเ้ลือดออก  และความสัมพนัธ์
ของอตัราป่วยโรคไข้เลือดออกในจังหวัดสกลนคร กับความ
หนาแน่นของลูกน ้ ายุงลาย  อุณหภูมิ  ความช้ืนในอากาศและ
ปริมาณน ้าฝนจงัหวดัสกลนคร 
วธิีการวจิยั 
 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาลักษณะ
ทบทวนข้อมูลยอ้นหลัง (Retrospective Descriptive study) เพื่อ
วิเคราะห์การเกิดโรคไขเ้ลือดออก และความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความหนาแน่นของลูกน ้ ายงุลาย  อุณหภูมิ  ความช้ืนในอากาศ
และปริมาณน ้าฝนในจงัหวดัสกลนคร 
ประชากรกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษาเป็นผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออกจังหวัด
สกลนครจากรายงานผูป่้วย (รง.506) รายงานการเปล่ียนแปลงผูป่้วย 
(รง. 507) ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสกลนครสกลนคร  จ านวน  
2,698 ราย   ขอ้มูลความหนาแน่นของลูกน ้ ายุงลาย จากรายงานการ
สุ่มประเมินค่าดชันีลูกน ้ ายงุลายตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2558 ถึง
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยเจ้าหน้าที่ศูนยค์วบคุมโรคติดต่อน า
โดยแมลงที่ 8.3 จงัหวดัสกลนครจ านวน  398  ชุมชน/หมู่บา้น  และ
ขอ้มูลปริมาณน ้ าฝน  อุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์ในอากาศได้
จากสถานีติดตาม 1 แห่ง (สถานีอุตุนิยมวิทยาจังหวัดสกลนคร)   
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ตั้ งแต่วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 
จ านวน 60 เดือนหรือ 5 ปี 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจิยั 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจัยคร้ังน้ี
ประกอบดว้ย  แบบบนัทึกขอ้มูลเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากขอ้มูล
ทุติยภูมิที่รายงานผูป่้วย (รง.506) และรายงานการเปลี่ยนแปลง
ผูป่้วย (รง. 507)  ซ่ึงเป็นรายงานผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกจังหวดั
สกลนคร   จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร   และ
แบบบันทึกข้อมูลปริมาณน ้ าฝนเฉลี่ย  อุณหภูมิเฉลี่ยและ
ความช้ืนสั มพัทธ์ เฉลี่ ยในอากาศรายเดือน  จากสถานี
อุตุนิยมวิทยาจงัหวดัสกลนคร 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

ประมวลผลข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิ วเตอร์
ส าเร็จรูป โดยใชส้ถิติดงัน้ี  วิเคราะห์เชิงพรรณนาเพื่ออธิบาย
ลกัษณะความหนาแน่นของลูกน ้ายงุลาย  อุณหภูมิ  ความช้ืนใน
อากาศ  ปริมาณน ้ าฝนและอุบัติการณ์ไข้เลือดออกจังหวัด
สกลนคร  และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความหนาแน่น
ของลูกน ้ ายุงลาย  อุณหภูมิ  ความช้ืนในอากาศ  ปริมาณน ้ าฝน
และอุบัติการณ์ไข้เลือดออก โดยใช้สถิติการวิ เคราะห์การ
ถดถอยเชิงซ้อน (Multiple  Regression)  
สรุปและอภิปรายผล 
 ไขเ้ลือดออกจงัหวดัสกลนครปี พ.ศ. 2558 – 2562 มี
จ านวนผูป่้วยสูงที่สุดในปีพ.ศ. 2558 มีอตัราป่วย  99.24 ต่อ
ประชากรแสนคน  รองลงมาคือ ปี พ.ศ. 2562 อตัราป่วย  81.94 
ต่อประชากรแสนคน และในปี พ.ศ. 2561 อตัราป่วย 25.31 ต่อ
ประชากรแสนคนต ่าสุด จากตาราง 1 
ตาราง 1  จ านวนและอตัราป่วยต่อประชากรแสนคน จ าแนกราย
ปี 

พ.ศ. ประชากรกลางปี 
(คน) 

จ านวน
ผู้ป่วย (ราย) 

อตัราป่วย 

2558 818,241 812 99.24 
2559 1,246,177 363 29.13 
2560 1,142,917 294 25.72 
2561 1,145,949 290 25.31 
2562 1,145,949 939 81.94 

 
 อุบติัการณ์โรคไขเ้ลือดออกค่าดชันีความชุกลูกน ้า
ยงุลาย (HI)  อุณหภูมิอากาศเฉลี่ย ความช้ืนสัมพทัธ์เฉลี่ย และ
ปริมาณน ้าฝนเฉลีย่รวมรายเดือนจงัหวดัสกลนคร ปี พ.ศ. 2558 – 
2562   
 อุบติัการณ์โรคไขเ้ลือดออกรายเดือนจังหวดัสกลนคร 
ปี พ.ศ. 2558 - 2562 มีอัตราป่วยสูงสุดในเดือนมิถุนายน 2562 
อตัราป่วย 27.58 ต่อประชากรแสนคน และเดือนพฤศจิกายน 
2559 ไม่พบรายงานผูป่้วยเลย ภาพ 1 
 ค่าดัชนีความชุกลูกน ้ ายุงลาย (HI)รายเดือนจังหวัด
สกลนคร ปี พ.ศ. 2558 – 2562 พบว่า มีค่าดัชนีความชุกลูกน ้ า
ยงุลาย (HI)รายเดือนสูงสุดใน เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559  ร้อยละ 
42.11  และมีหลายแห่งท่ีไม่พบลูกน ้ ายุงลาย  และส่วนมากค่า
ดัชนี ความชุกลูกน ้ ายุงลาย (HI)รายเดือนจะสู งในเดือน
พฤษภาคม – สิงหาคมของทุกปี  ภาพ 2 
 อุณหภูมิอากาศเฉลี่ยรายเดือนจังหวดัสกลนคร  ตั้งแต่ 
ปี พ.ศ. 2558 – 2562 พบว่า มีอุณหภูมิอากาศเฉลี่ยรายเดือน 
สูงสุดใน เดือนเมษายน พ.ศ. 2559  ที่ 30.98 องศาเซลเซียส  และ
ต ่าสุดในเดือนกุมภาพนัธ์  พ.ศ. 2559  ที่ 21.82 องศาเซลเซียส   
และส่วนมากอุณหภูมิอากาศเฉลี่ยรายเดือนจะสูงในเดือน
มีนาคม – สิงหาคมของทุกปี ภาพ 3 
 ความช้ืนสัมพัทธ์เฉลี่ยรายเดือนจังหวัดสกลนคร ปี 
พ.ศ. 2558 – 2562  พบว่า มีความช้ืนสัมพัทธ์เฉลี่ยรายเดือน 
สูงสุดใน เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560  ร้อยละ 87.35   และต ่าสุด
ในเดือนพฤษภาคม  พ.ศ. 2559  ร้อยละ  51.42  และส่วนมาก
ความช้ืนสัมพัทธ์เฉลี่ยรายเดือนจะสูงในเดือนกรกฎาคม – 
กนัยายนของทุกปี ภาพ 4 
 ปริมาณน ้ าฝนเฉลี่ยรวมรายเดือนจังหวดัสกลนคร ปี 
พ.ศ. 2558 - 2562 พบว่า ปริมาณน ้าฝนเฉลี่ยรวมรายเดือนสูงสุด
ในปี พ.ศ. 2560 ปริมาณน ้าฝนทั้งปีคือ 796.6 มิลลิเมตร  จ าแนก
รายเดือนสูงสุดเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560   ที่ 796.0 มิลลิเมตร  
และต ่ าสุ ดในเดือนมกราคม  พ.ศ. 2561  น้อยกว่า 0.001 
มิลลิเมตร   ส่วนมากพบว่า ปริมาณน ้ าฝนเฉลี่ยรวมรายเดือนจะ
สูงในเดือนพฤษภาคม – กนัยายนของทุกปี ภาพ 5 
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ภาพ 1  อุบติัการณ์โรคไขเ้ลือดออกรายเดือนจงัหวดัสกลนคร ปี พ.ศ. 2558 - 2562 

 
ภาพ 2  ค่าดชันีความชุกลูกน ้ายงุลาย (HI)รายเดือนจงัหวดัสกลนคร ปี พ.ศ. 2558 - 2562 

 
ภาพ 3  อุณหภูมิอากาศเฉลี่ยรายเดือนจงัหวดัสกลนคร ปี พ.ศ. 2558 - 2562 

 
ภาพ 4 ความช้ืนสัมพทัธ์เฉลี่ยรายเดือนจงัหวดัสกลนคร ปี พ.ศ. 2558 – 2562 
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ภาพ 5  ปริมาณน ้าฝนเฉลี่ยรวมรายเดือนจงัหวดัสกลนคร ปี พ.ศ. 2558 - 2562 

 
ตาราง 2 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความหนาแน่นของลูกน ้ายงุลาย  อุณหภูมิ  ความช้ืนสัมพทัธ์ในอากาศ  ปริมาณน ้าฝนและอุบติัการณ์ 
 ไขเ้ลือดออก 
 Estimate Coefficients Std. Error t P-value 
Constant -39.005 12.395 -3.147 0.003* 
ความหนาแน่นลูกน ้ายงุลาย (HI) 0.019 0.071 0.265 0.792 
อุณหภูมิอากาศ 1.032 0.334 3.088 0.003* 
ความช้ืนสัมพทัธ์ในอากาศ   0.216 0.114 1.902 0.062 
ปริมาณน ้าฝน 0.000 0.007 0.068 0.946 

R2 =0.547; Adjusted   R2 =0.248;  F = 5.858 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากตาราง 2  ตวัแปรอิสระดา้นอุณหภูมิอากาศเฉลี่ยราย
เดือน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกบัอุบติัการณ์ไขเ้ลือดออกราย
เดือนอยา่งมีมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05   และมีอิทธิพลต่อ
อุบัติการณ์ไข้เลือดออกรายเดือนมากที่สุดโดยพิจารณาจาก 
Estimate Coefficients สูงสุด  ส่วนความหนาแน่นของลูกน ้ า
ยุงลาย (HI)   ความช้ืนสัมพัทธ์ในอากาศเฉลี่ยรายเดือน  และ
ปริมาณน ้ าฝนเฉลี่ ยรวมรายเดือนสามารถร่วมพยากรณ์
อุบติัการณ์ไขเ้ลือดออกรายเดือนได ้ร้อยละ 24.8 

จากการผลการศึกษาพบว่าช่วงท่ีอัตราป่วยโรค
ไขเ้ลือดออกสูง มีความสัมพนัธ์กับอุณหภูมิอากาศเฉลี่ยราย
เดือนมากที่สุด ส่วนความชุกของลูกน ้ ายุงลาย (HI)   ความช้ืน
สัมพทัธ์ในอากาศเฉลี่ยรายเดือน  และปริมาณน ้ าฝนเฉลี่ยรวม
รายเดือนมีความสัมพันธ์กับอัตราป่วยระดบัต ่าสามารถร่วม
พยากรณ์อุบติัการณ์ไขเ้ลือดออกรายเดือนได ้ร้อยละ 24.8  ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาพบว่าคนที่อาศยัอยู่ที่อุณหภูมิ 30 องศา
เซลเซียส มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือเดงกี  เป็น 4 เท่าของคนที่

อาศยัอยู่ที่อุณหภูมิ 17 องศาเซลเซียส(10)   เม่ือโลกร้อนจะเกิด
สภาวะร้อนช้ืน   และฝนตกตามฤดูกาลซ่ึงความช้ืนท่ีสูง จะท า
ให้ยุงลายมีอายุขัยยาว  และอุณหภู มิที่ สู งข้ึนจะท าให้ยุง
เจริญเติบโตเป็นตวัเต็มวยัไดเ้ร็วข้ึน ยงุลายตวัเมียจะตอ้งการกิน
อาหารบ่อยข้ึนเพื่อให้มีโปรตีนเพียงพอในการวางไข่ ท าให้คน
มีโอกาสถูกยุงกัดมากข้ึน  แสดงว่ าอุณหภู มิ สู งจะเพิ่ ม
ประสิทธิภาพของยงุลายแพร่ระบาดโรคมากข้ึน(9)  
 การวิเคราะห์อุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกรายเดือน
เพื่อให้ทราบว่าพื้นท่ีศึกษาควรไดรั้บการควบคุมและเฝ้าระวงั
การระบาดของโรคเม่ือใด จากการศึกษาเชิงพื้นท่ีร่วมกบัปัจจยัท่ี
มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก พบว่า เดือนเมษายนถึง
เดือนตุลาคมเป็นช่วงที่ควรเฝ้าระวงั โดยเฉพาะในเดือนสิงหาคม
และกรกฎาคมของทุกปี เน่ืองจากพื้นท่ีส่วนใหญ่มีระดบัพื้นท่ี
เส่ียงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกมากซ่ึงเป็นช่วงฤดูฝนและ
สอดคลอ้งกบัฤดูฝนของประเทศไทยอยู่ช่วงเดือนพฤษภาคมถึง
เดือนพฤศจิกายน โดยเป็นช่วงฤดูกาลที่ยงุลายเติบโตไดดี้(11)  
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ข้อเสนอแนะการน าไปใช้ประโยชน์ต่อไป   
 1. น าผลการศึกษาไปใชว้างกลยทุธ์ แผนการป้องกนั
ควบคุม การระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในจงัหวดัสกลนคร   
 2. น าผลการศึกษาท่ีไดเ้ป็นพื้นฐานการพยากรณ์การ
ระบาดโรคไขเ้ลอืดออกจงัหวดั  สกลนคร   
 3. น าผลการศึกษาน้ีไปเผยแพร่ใหพ้ื้นท่ีอื่นเพื่อเป็น
แนวทางศึกษาปัจจยัต่าง ใๆหค้รอบคลุมทุกพื้นท่ีเป็นประโยชน์
ในการวางแผนงานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประเทศ
ต่อไป 
กติตกิรรมประกาศ 

 ขอกราบขอบพระคุณ นายแพทยส์มิต  ประสันนาการ  
นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัสกลนคร  นายแพทย ์มานพ  ฉลาด
ธญักิจ  รองนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัสกลนคร ไดก้รุณาให้
ค  าปรึกษา  ค  าแนะน าที่เป็นประโยชน์  เจ้าหน้าที่งานระบาด
วิทยา  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  ศูนย์ควบคุม
โรคติดต่อน าโดยแมลงที่  8.3  จังหวัดสกลนคร  และสถานี
อุตุนิยมวิทยาจงัหวดัสกลนครท่ีเอื้อเฟ้ือ อ านวยความสะดวกใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล   และทา้ยที่สุด ขอขอบคุณทีมงานทุก
ท่าน ที่สนบัสนุนความส าเร็จการวิจยัในคร้ังน้ี 
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บทคดัย่อ 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development )  มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ ศึกษาผลของการพฒันารูปแบบการป้องกนัการเกดิภาวะความดนั
โลหิตสูงวิกฤติ (Hypertension crisis) โรงพยาบาลร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ โดยมีระยะเวลาในการศึกษา ระหว่าง เดือน กนัยายน 2561 – ตุลาคม 2562 รวม 14 เดือน 
กลุ่มตวัอย่าง ได้แก ่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในอ าเภอร่องค า คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างมาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 31 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ได้แก ่แบบบันทึกสภาวะสุขภาพ  การวิเคราะหเ์ชิงเน้ือหา (Content Analysis) ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
Independent t-test และ F-test 
 ผลการวิจยั พบว่า ระดบัความดนัโลหิต (Systolic) ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561 ถึง กนัยายน 2562มีค่าลดลงจากระดบัความ
ดนัโลหิต (Systolic) เฉล่ีย เดือน ตุลาคม 2561 เท่ากบั 165.81 + 5.25 mmHg เดือน กนัยายน 62 เท่ากบั 120.81 + 9.46 mmHg และจาก เดือน ตุลาคม 2561 มีผูป่้วย ท่ี
มีระดบัความดนัโลหิต (Systolic) มากกว่า 160 mmHg ทั้งหมด เดือน กนัยายน 62 มีผูป่้วย ท่ีมีระดบัความดนัโลหิต (Systolic) มากกว่า 160 mmHg เหลือ 1 คน คิด
เป็นร้อยละ 3.2 โดยท่ี เดือน กนัยายน 62 มีค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิต (Systolic) ต ่าท่ีสุด 
 ระดับความดันโลหิต (Diastolic) ของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561 ถึง กนัยายน 2562มีค่าลดลงจากระดบัความดันโลหิต 
(Diastolic) เฉล่ีย เดือน ตุลาคม 2561 เท่ากบั 99.00 + 5.57 mmHg เดือน กนัยายน 62 เท่ากบั 74.81 + 8.03 mmHg และจาก เดือน ตุลาคม 2561 มีผูป่้วย ท่ีมีระดบัความ
ดนัโลหิต (Diastolic) มากกว่า 90 mmHg ทั้งหมด เดือน กนัยายน 62 มีผูป่้วย ท่ีมีระดบัความดนัโลหิต (Diastolic) นอ้ยกว่า 90 mmHg ทั้งหมดโดยท่ี เดือน กนัยายน 
62 มีค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิต (Diastolic) ต ่าท่ีสุด 
ค าส าคญั : การป้องกนัการเกดิภาวะความดนัโลหิตสูงวกิฤติ 
 

ABSRTRACT 
 This research was research and development aimed to studied effect of development of prevention of hypertensive crisis model Rongkham Hospital Kalasin 
Province. The studied period was between September 2018 - October 2019, totaling 14 months. Sample size were 60 pt. Hypertension in Rongkham District by Purposive 
sampling. Data were collected by medical records and questionnaires. Data were analyzed by Content Analysis , frequency , percentage , mean , standard diviation , 
Independent t-test and F-test. 
 The results of the research showed that pt. Hypertension systolic blood pressure levels from October 2018 to September 2019 decreased from the average 
systolic blood pressure level in October 2018 was 165.81 + 5.25 mmHg .In September 62 was 120.81 + 9.46 mmHg. And from October 2018, there were more than 160 
mmHg of patients with systolic blood pressure levels. In September 62, there were no patients with a level of more than 160 mmHg and drop had statistically significant 
decrease at the level of .05 with September 62 were lowest average systolic blood pressure level.  
 Hypertension diastolic blood pressure levels from October 2018 to September 2019 decreased from the average diastolic blood pressure level in October 2018 
was 99.00 + 5.57 mmHg .In September 62 was 74.81 + 8.03 mmHg. And from October 2018, there were more than 90 mmHg of patients with diastolic blood pressure 
levels. In September 62, there were no patients with a level of more than 90 mmHg and drop had statistically significant decrease at the level of .05 with September 62 
were lowest average diastolic blood pressure level. 
Keyword : prevention of hypertensive crisis 

                                                             
1 โรงพยาบาลร่องค า จงัหวดักาฬสินธุ 
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บทน า 
 โรคความดนัโลหิตสูง เป็นสาเหตุที่คร่าชีวิตของคน
ไทยจ านวนมากในแต่ละปี ปัจจุบนัคนไทยมีความดันโลหิต
เฉลี่ยเพิ่มสูงข้ึน ปัญหาหลกัของการควบคมุโรคความดนัโลหิต
สูงในประเทศไทย คือ การที่ผูท้ี่เป็นโรคไม่ไดต้ระหนกัว่าเป็น
โรค แมจ้ะตระหนกักย็งัไม่เช่ือถือและไม่ไดติ้ดตามรับการรักษา
อยา่งต่อเน่ือง นอกจากน้ี ประเดน็ต่าง ๆ  ในดา้นคุณภาพของการ
วินิจฉัยการรักษาและติดตามในระบบสาธารณสุขก็ยงัต้อง
ไดรั้บการพฒันาและปรับปรุงอีกมาก(1) 

 ผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย พบว่าค่าเฉลี่ย
ความดนัโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure, SBP) เพิ่มข้ึน 
จาก 115.3 มม.ปรอท ในปีพ.ศ. 2535 เพิ่มเป็น 121.8 มม.ปรอทใน
ปีพ.ศ. 2557 โดยในผูช้ายมีค่าเฉลี่ยเพิ่มจาก 116.9 มม.ปรอท เป็น 
124.4 มม.ปรอท ส่วนในผู ้หญิงมีค่าเฉลี่ยเพิ่มจาก 113.7 เป็น 
119.4 มม.ปรอท ประชากรในเขตเมืองมีค่า SBP เฉลี่ยเพิ่มจาก 
117.2 มม.ปรอท เป็น 120.8 มม.ปรอท ส่วนในชนบทเพิ่มจาก 
114.9 มม.ปรอท เป็น 122.6 มม.ปรอท ในขณะที่ความชุกของโรค
ความดนัโลหิตสูง ในประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี ข้ึนไป
เพิ่มจาก ร้อยละ 17.0 ในปี พ.ศ. 2535 มาเป็นร้อยละ 24.7 ในปี
พ.ศ. 2557 โดยในผูช้ายความชุกเพิ่มจากร้อยละ 18.1 เป็นร้อยละ 
25.6 ส่วนในผูห้ญิงเพิ่มจากร้อยละ 15.9 เป็นร้อยละ 23.9 โดย
ความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงจะเพิ่มข้ึนตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน
ปัญหาหลกัของการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงในประเทศไทย 
คือการที่ผู ้ป่วยไม่ได้ตระหนักว่าเป็นโรค และการที่ย ังไม่
สามารถควบคุมความดนัโลหิตให้ลดลงมาตามเกณฑป์ฏิบติัได ้
อย่างไรก็ตาม พบว่าแนวโน้มของการไม่ตระหนักถึงการเป็น
โรคของผูป่้วยลดลง จากร้อยละ 72.4 ในปีพ.ศ. 2547 เหลือร้อย
ละ 44.7 ในปีพ.ศ. 2557 ในขณะที่สัดส่วนของผู ้ที่ได้รับการ
รักษาและสามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ต ่ากว่า 140/90 มม.
ปรอทเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 8.6 ในปีพ.ศ. 2547 มาเป็นร้อยละ 29.7 
ในปีพ.ศ. 2557 
 การป้องกนัโรค เป็นกิจกรรมด าเนินงานโดยสายงาน
รับผิดชอบดา้นสาธารณสุขหรือภาคสุขภาพซ่ึงจดัให้กบัปัจเจก
บุคคลหรือกลุ่มประชากรที่เห็นได้ชัดว่ามีปัจจัยเส่ียง เพื่อ
ป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรค ลดปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพ ยบัย ั้งมิใหโ้รค

ลุกลามและลดความรุนแรงของโรคท่ีเกิดข้ึน (เกรียงศกัด์ิ เอก
พงษ ์และคณะ. 2546 : 7 ; อา้งอิงมาจาก พิสมยัจนัทวิมล. 2541 : 
9-10) การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เป็นกระบวนการ 
เพิ่มความสามารถของคนเรา ในการควบคุมดูแลและพัฒนา
สุขภาพของตนเองใหดี้ข้ึน (เกรียงศกัด์ิ เอกพงษ ์และคณะ. 2546 
: 5; อ้างอิงมาจาก WHO. 1986) การส่งเสริมสุขภาพเป็น
กระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (Dynamic Process) 
เป็นทิศทางของการพัฒนาตนเอง การเจริญเติบโต การด ารง
รักษาและการหลีกเลี่ยงจากปัจจยัเส่ียงต่าง  ๆเพื่อความสมดุลทาง
สุขภาพอยา่งต่อเน่ือง และสอดคลอ้งกบัการส่งเสริมสุขภาพของ 
The American Journal of Health Promotion (2001) กล่าวว่า การ
ส่งเสริมสุขภาพเป็นศาสตร์และศิลป์ในการช่วยให้ประชาชน
ปรับเปลี่ยนวิธีการด าเนินชีวิตใหไ้ปสู่การมีสุขภาพที่ดี คือ เกิด
ความสมดุลทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญา
และจิตวิญญาณ โดยการสนับสนุนให้ประชาชนมีความ
ตระหนักด้านสุขภาพเพิ่มข้ึน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และมีการสร้างสรรค์ส่ิงแวดลอ้มให้เอื้อต่อการปฏิบติั
กิจกรรมดา้นสุขภาพ 
 จากรายงานการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญของ
จังหวัดกาฬสินธ์ุ พบว่า โรคความดันโลหิตสูง มีอัตราป่วย
สูงสุด11,615.81รองลงมาคือ โรคเบาหวาน 8525.65 โรคหัวใจ
ขาดเลือด 782.03 โรคหลอดเลือดสมอง 705.36 และโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง เท่ากบั571.19 ต่อแสนประชากร ตามล าดบั ในระหว่าง
ปี 2557–2559 ดา้นภาวะแทรกซ้อน ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ไดรั้บการตรวจคดักรองภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ70.41 
ไดรั้บการตรวจ LDL ร้อยละ 62.79 ไดรั้บการตรวจ CVDrisk ร้อย
ละ 81.29 ส าหรับอ าเภอร่องค าโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญเป็นล าดับต้น ๆ ได้แก่  โรคความดันโลหิตสูง จาก
สถานการณ์ของโรงพยาบาลร่องค า เม่ือ ปี 2557 พบว่า ผูป่้วย
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูงท่ีเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาล 
เฉลี่ย 120 – 150 คนต่อวนั ท าให้เกิดความแออดัในโรงพยาบาล 
คลินิกโรคเร้ือรังเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงอยู่ร่วมกบัผูป่้วย
ตรวจโรคทัว่ไป ท าใหร้อนาน ระยะเวลารอคอย 2 ชัว่โมง 37 นาที
ต่อคน ผูป่้วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงไม่สะดวกในการเดิน
ทางเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาล เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัใน
เร่ืองค่าใชจ่้าย ญาติท่ีพามา และสภาพร่างกายไม่เอื้อ ท  าใหไ้ดรั้บ
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การรักษาไม่ต่อเน่ือง มีอตัราการขาดนดั ร้อยละ 17.24 และจาก
การประเมินความพึงพอใจต่อการบริการของผูรั้บบริการแผนก
ผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล โดยใชแ้บบสอบถาม OP Voice ของ
ส านักการพยาบาล พบว่า ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจต่อการ
บริการอยูใ่นระดบัพอใช ้คิดเป็น ร้อยละ 82.74 
 จากสภาพปัญหาและความส าคญัดงักล่าว ผูว้ิจยัจึง
สนใจที่จะศึกษาการพฒันารูปแบบการป้องกนัการเกิดภาวะ
ความดนัโลหิตสูงวิกฤติ (Hypertension crisis) โรงพยาบาลร่อง
ค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ ซ่ึงเป็นปัญหาส าคญัปัญหาหน่ึงของอ าเภอ
ร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุต่อไป 
วตัถุประสงค์ 
 1. ศึกษาสภาวะสุขภาพและการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง 
 2. ศึกษาการพฒันารูปแบบการป้องกนัการเกิดภาวะ
ความดนัโลหิตสูงวิกฤติ (Hypertension crisis) โรงพยาบาลร่อง
ค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 3. ศึกษาผลของการพฒันารูปแบบการป้องกนัการเกิด
ภาวะความดนัโลหิตสูงวิกฤติ (Hypertension crisis) โรงพยาบาล
ร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
วธิีการวจิยั 
 การพฒันารูปแบบการป้องกนัการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงวิกฤติ (Hypertension crisis) โรงพยาบาลร่องค า จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Develop )  มี
วตัถุประสงค์เพื่อ ศึกษาผลของการพฒันารูปแบบการป้องกนั
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤติ (Hypertension crisis) 
โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธ์ุ โดยมีระยะเวลาใน
การศึกษา ระหว่าง เดือน กนัยายน 2560 – ตุลาคม 2561 รวม 14 
เดือน 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากรที่ใชใ้นงานวิจัย ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงใน
อ าเภอร่องค า คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างมาแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือก ดงัน้ี 1) ตรวจพบ
ระดบัความดนัโลหิต>140/90 mmHg 2) สามารถรับรู้ รับฟังดว้ย

ค าพูด และเสียงปกติ  สามารถอ่านและเขียนได ้3)  ยินยอมเขา้
ร่วมในการวิจยั จ  านวน 31 ราย 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 
 1. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการจัดกิจกรรม ไดแ้ก่ การพฒันา
รูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤติ 
(Hypertension crisis) โรงพยาบาลร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 2. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบ
บนัทึกสภาวะสุขภาพ  
ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั 
 การพฒันารูปแบบการป้องกนัการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงวิกฤติ (Hypertension crisis) โรงพยาบาลร่องค า จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Develop )  มี
วตัถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาผลของการพฒันารูปแบบการป้องกนั
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤติ (Hypertension crisis) 
โรงพยาบาลร่องค า จังหวัดกาฬสินธ์ุ โดยมีระยะเวลาใน
การศึกษา ระหว่าง เดือน กนัยายน 2561 – ตุลาคม 2562 รวม 14 
เดือน มีขั้นตอนในการด าเนินงาน ดงัต่อไปน้ี 
  1. รวบรวมและวิเคราะห์สภาวะสุขภาพและการ
ปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
  2. วิเคราะห์แนวทางในการดูแลผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง 
  3. ก าหนดรูปแบบ/แนวทางการแกไ้ขปัญหาภาวะ
ความดนัโลหิตสูงและการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงวิกฤติ 
  4. ด าเนินการตามรูปแบบ/แนวทางการแกไ้ขปัญหา
ภาวะความดันโลหิตสูงและการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
วิกฤติ 
  5. สรุปถอดบทเรียนปัญหาอุปสรรค/แนวทางแกไ้ข 
  6. ปรับปรุงรูปแบบ/แนวทางแกไ้ขที่ไดจ้ากการถอด
บทเรียน 
  7. ด าเนินการตามรูปแบบ/แนวทางที่แกไ้ขแลว้ 
  8. สรุปถอดบทเรียน 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ การวิเคราะห์
เชิงเน้ือหา (Content Analysis) ใช้ในการศึกษารวบรวมและ
วิเคราะห์สภาวะสุขภาพและการปฏิบติัตวัของผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง วิเคราะห์แนวทางในการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
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ก าหนดรูปแบบ/แนวทางการจดับริการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน
และปรับปรุงรูปแบบ/แนวทางที่ไดจ้ากการถอดบทเรียน 
 2. การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ สถิติพรรณนา 
ไดแ้ก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สถิติ
อนุมาน F – test ดว้ยเทคนิค Multi way ANOVA  Independent t-
test  และ F – test ดว้ยเทคนิค repeated measurement  
ผลการวจิยั 
 1. สภาวะสุขภาพและการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูง(ตุลาคม 61)  พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย 

(ร้อยละ 67.7)  อายุมากกว่า 60 ปี  (ร้อยละ 67.7)อายุเฉลี่ ย 
66.83+12.04 ปี ระยะเวลาการป่วย มากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 83.9) 
ระยะเวลาการป่วยเฉลี่ย 13.22+8.13 ปี การรับประทานอาหารที่
ถูกตอ้งเหมาะสม (ร้อยละ 76.7)  ออกก าลงักายสม ่าเสมอ (ร้อยละ 
25.0)  การควบคุมอารมณ์ (ร้อยละ 40.0)  การรับประทานยา (ร้อย
ละ 30.0)  BP(sys) เฉลี่ย 165.80 + 5.24 mmHg และ BP(dia) เฉลี่ย 
99.00 + 5.57 mmHg 
 2. ระดบัความดนัโลหิต (Systolic)  ของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูง  ที่มีเพศ อาย ุและระยะเวลาเจ็บป่วยที่ต่างกนั  

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิต (Systolic)  ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  ทีมี่เพศ อาย ุและระยะเวลา 
 เจ็บป่วยที่ต่างกนั (F – test ดว้ยเทคนิค Multi way ANOVA) 

Source Type III Sum of 
Squares df Mean 

Square F p - value 

เพศ 17.591 1 17.591 .694 .413 
อาย ุ 44.082 1 44.082 1.739 .200 
ระยะเวลาเจ็บป่วย 89.943 1 89.943 3.548 .072 
เพศ*อาย ุ .304 1 .304 .012 .914 
เพศ*ระยะเวลาเจบ็ป่วย 18.612 1 18.612 .734 .400 
อายุ*ระยะเวลาเจบ็ป่วย 26.597 1 26.597 1.049 .316 
เพศ*อายุ*ระยะเวลาเจ็บป่วย .000 0 . . . 
Error 608.324 24 25.347   
Total 853072.00 31    
Corrected Total 826.839 30    
*มีนยัส าคญัที่ระดบั .05
 พบว่า ไม่แตกต่างกนั ระดบัความดนัโลหิต (Systolic) 
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  ท่ีมีการปฏิบติัตวัไดแ้ก่ การ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การควบคุมอารมณ์ และ
การรับประทานยาท่ีต่างกนั พบว่า การรับประทานยา มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยที่ ระดบั

ความดันโลหิต (Systolic) ของกลุ่มที่ มีการปฏิบัติตัวไม่
เหมาะสมมีค่าระดบัความดนัโลหิต (Systolic) มากกว่า 
 
 3. ระดบัความดนัโลหิต (Diastolic)  ของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูง  ที่มีเพศ อาย ุและระยะเวลาเจ็บป่วยที่ต่างกนั  

 
ตาราง 2 การเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิต (Diastolic)  ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  ทีมี่เพศ อาย ุและระยะเวลา 
 เจ็บป่วยที่ต่างกนั (F – test ดว้ยเทคนิค Multi way ANOVA) 

Source Type III Sum of 
Squares df Mean 

Square F p - value 

เพศ 8.750 1 8.750 .322 .576 
อาย ุ 70.748 1 70.748 2.606 .120 
ระยะเวลาเจ็บป่วย 78.629 1 78.629 2.896 .102 
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เพศ*อาย ุ .109 1 .109 .004 .950 
เพศ*ระยะเวลาเจบ็ป่วย 26.112 1 26.112 .962 .337 
อายุ*ระยะเวลาเจบ็ป่วย 12.571 1 12.571 .463 .503 
*มีนยัส าคญัที่ระดบั .05
 พบว่า ไม่แตกต่างกนั ระดบัความดนัโลหิต (Diastolic)  
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  ท่ีมีการปฏิบติัตวัไดแ้ก่ การ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การควบคุมอารมณ์ และ
การรับประทานยาที่ต่างกนั พบว่า การรับประทานอาหารและ
การรับประทานยา มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั .05 โดยที่ ระดบัความดนัโลหิต (Diastolic)  ของกลุ่มที่มี
การปฏิบติัตวัไม่เหมาะสมมีค่ามากกว่า 
 4. การวิเคราะห์ก  าหนดรูปแบบ/แนวทางการจัดบริการ
ดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ที่สังเคราะห์ร่วมกนัไดแ้ก่ 
 4.1 การจดับริการ คลินิกโรคความดนัโลหิตสูง   
 4.2 แนวทางการบริการคัดกรองและลงทะเบียน (โรค
ความดนัโลหิตสูง) อ  าเภอร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 4.3 แนวทางการจัดการรายกรณีโรคเร้ือรัง (ความดัน
โลหิตสูง)ของCase Managerและ NCD Team โรงพยาบาลร่องค า 
อ  าเภอร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

 4.4 แนวทางการดูแลรักษาและปรับยาในผูป่้วยโรคไต
เร้ือรัง โรงพยาบาลร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 5. ระดบัความดนัโลหิต (Systolic) ของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561 ถึง กนัยายน 2562มีค่า
ลดลงจากระดบัความดันโลหิต (Systolic) เฉลี่ย เดือน ตุลาคม 
2561 เท่ากับ 165.81 + 5.25 mmHg เดือน กันยายน 62 เท่ากับ 
120.81 + 9.46 mmHg และจาก เดือน ตุลาคม 2561 มีผูป่้วย ที่มี
ระดับความดันโลหิต (Systolic) มากกว่า 160 mmHg ทั้ งหมด 
เดือน กนัยายน 62 มีผูป่้วย ท่ีมีระดบัความดนัโลหิต (Systolic) 
มากกว่า 160 mmHg เหลือ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.2 โดยที่ เดือน 
กนัยายน 62 มีค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิต (Systolic) ต ่าที่สุด 
(ตาราง 3) 

 

ตาราง 3 การเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิต (Systolic) ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงรายเดือน (F – test ดว้ยเทคนิค  
 repeated measurement) 

ตัวแปร Mauchly's W Approx. Chi-
Square df p-value 

Epsilona 
Greenhouse-

Geisser Huynh-Feldt Lower-bound 
ระดบัความดนั
โลหิต (Systolic) 

.004 141.947 65 .000 .487 .605 .091 

*มีนยัส าคญัที่ระดบั .05
 6. ระดบัความดนัโลหิต (Diastolic) ของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561 ถึง กนัยายน 2562มีค่า
ลดลงจากระดบัความดนัโลหิต (Diastolic) เฉลี่ย เดือน ตุลาคม 
2561 เท่ากบั 99.00 + 5.57 mmHg เดือน กนัยายน 62 เท่ากบั 74.81 
+ 8.03 mmHg และจาก เดือน ตุลาคม 2561 มีผู ้ป่วย ที่มีระดับ

ความดันโลหิต (Diastolic) มากกว่า 160 mmHg ทั้ งหมด เดือน 
กนัยายน 62 มีผูป่้วย ท่ีมีระดบัความดนัโลหิต (Diastolic) น้อย
กว่า 160 mmHg ทั้ งหมดโดยท่ี เดือน กันยายน 62 มีค่าเฉลี่ย
ระดบัความดนัโลหิต (Diastolic) ต ่าที่สุด 

 
ตาราง 4 การเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิต (Diastolic) ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงรายเดือน (F – test ดว้ยเทคนิค  
 repeated measurement) 

Epsilona 
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ตัวแปร Mauchly's W Approx. Chi-
Square df p-value Greenhouse-

Geisser Huynh-Feldt Lower-bound 
ระดบัความดนั
โลหิต (Diastolic) 

.012 115.687 65 .000 .525 .664 .091 

*มีนยัส าคญัที่ระดบั .05
สรุปและอภิปรายผล 
 สภาวะสุขภาพและการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูง(ตุลาคม 61)  พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 67.7)  อายุมากกว่า 60 ปี  (ร้อยละ 67.7)อายุเฉลี่ ย 
66.83+12.04 ปี ระยะเวลาการป่วย มากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 83.9) 
ระยะเวลาการป่วยเฉลี่ย 13.22+8.13 ปี การรับประทานอาหารที่
ถูกตอ้งเหมาะสม (ร้อยละ 76.7)  ออกก าลงักายสม ่าเสมอ (ร้อยละ 
25.0)  การควบคุมอารมณ์ (ร้อยละ 40.0)  การรับประทานยา (ร้อย
ละ 30.0)  BP(sys) เฉลี่ย 165.80 + 5.24 mmHg และ BP(dia) เฉลี่ย 
99.00 + 5.57 mmHg (1) และการรับประทานยา มีความแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ ระดับความดัน
โลหิต (Systolic) และความดนัโลหิต (Diastolic)  ของกลุ่มที่มีการ
ปฏิบติัตวัไม่เหมาะสมมีค่าระดบัความดนัโลหิต (Systolic) และ
ความดนัโลหิต (Diastolic)  มากกว่า(1)  
 ดงันั้นจึงไดด้  าเนินการวิเคราะห์ก  าหนดรูปแบบ/แนว
ทางการจดับริการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ที่สังเคราะห์
ร่วมกนั ระหว่าง แพทย ์เภสัชกร พยาบาล นกัวิชาการสาธารณสุข 
อาสาสมคัรสาธารณสุข ตวัแทนผูดู้แล และตวัแทนผูป่้วย ซ่ึง
สามารถ สรุปไดร้ะบบบริการที่ส าคญัๆ ไดแ้ก่ การจัดบริการ 
คลินิกโรคความดนัโลหิตสูง   แนวทางการบริการคดักรองและ
ลงทะเบียน (โรคความดันโลหิตสูง) อ  าเภอร่องค า จังหวัด
กาฬสินธ์ุ แนวทางการจัดการรายกรณีโรคเร้ือรัง (ความดัน
โลหิตสูง)ของCase Managerและ NCD Team โรงพยาบาลร่องค า 
อ  าเภอร่องค า จังหวดักาฬสินธ์ุ และแนวทางการดูแลรักษาและ
ปรับยาในผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรัง โรงพยาบาลร่องค า จังหวัด
กาฬสินธ์ุ(1,2) 

 จากการด าเนินงานส่งผลให้ ระดับความดันโลหิต 
(Diastolic) ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงตั้งแต่เดือนตุลาคม 
2561 ถึง กันยายน 2562มีค่าลดลงจากระดับความดันโลหิต 
(Diastolic) เฉลี่ย เดือน ตุลาคม 2561 เท่ากบั 99.00 + 5.57 mmHg 
เดือน กนัยายน 62 เท่ากบั 74.81 + 8.03 mmHg และจาก เดือน 
ตุลาคม 2561 มีผู ้ป่วย ที่มีระดับความดันโลหิต (Diastolic) 

มากกว่า 160 mmHg ทั้ งหมด เดือน กันยายน 62 มีผูป่้วย ท่ีมี
ระดบัความดนัโลหิต (Diastolic) น้อยกว่า 160 mmHg ทั้งหมด
โดยที่  เดือน กันยายน 62 มีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต 
(Diastolic) ต ่าที่สุด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรัตนา เกียรติเผ่า 
(2558) ไดศ้ึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพต่อการลดความเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานของประชากรกลุ่มเส่ียง ต าบลทพัทนั อ  าเภอทพั
ทนัจงัหวดัอุทยัธานี กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูท้ี่ภาวะดชันีมวลกายเกิน
เกณฑ์ จ านวน 50 คนเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยกลุ่มตวัอย่าง
ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองต่อการเปล่ียนแปลงคา่
ดชันีมวลกาย ประกอบดว้ย 6 กิจกรรมไดแ้ก่ (1) การให้ความรู้
ในเร่ืองกลุ่มอาการอว้นลงพุง ในดา้นโภชนาการ การออกก าลงั
กาย และอารมณ์ (2) การให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน และโรค
ความดนัโลหิตสูง (3) การส่งเสริมสมรรถนะและทกัษะดา้นการ
ออกก าลงักายที่เหมาะสมกบัตวัเอง (4) การบนัทึกน ้ าหนักตัว 
ดชันีมวลกาย และรอบเอว (5) การใชบุ้คคลตน้แบบเชิงบวก (6) 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มตวัอย่าง เพื่อเกิดการรับรู้อุปสรรค 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดย ใชส้ถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ความแตกต่าง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติ 
Paired T-test และ wilcoxon signed rank-sum test ผลการวิจยัพบว่า 
4 เดือนหลงัใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองต่อการเปล่ืยน
แปลงพฤติกรรมสุขภาพ ของค่าดชันีมวลกาย น ้ าหนกัและรอบ
เอว ก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส าคญั ทางสถิติ (p<0.05) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้
เร่ืองโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัการใช้
โปรแกรม พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดบั .05 (p<0.05)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิริเนตร สุขดี 
องัศินันท์  และคณะ (2560) พบว ่า กลุ่มเส่ียงภายหลงัเขา้ร่วม
กิจกรรมมีการรับรู้ความสามารถ การควบคุมตนเองและ
พฤติกรรมสุขภาพดีข้ึนกว  ่าก่อนการเขา้ร่วมกิจกรรมและมีค ่า
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ดัชนีมวลกาย ความยาวเส้นรอบเอวและผลน ้ าต  าลในเลือด 
ระดบัควมดนัโลหิตลดลง 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวจิยัคร้ังนี ้
 การศึกษาเร่ือง การพฒันารูปแบบการป้องกนัการเกิด
ภาวะความดนัโลหิตสูงวิกฤติ (Hypertension crisis) โรงพยาบาล
ร่องค า จังหวัดกาฬสินธ์ุ  สามารถด าเนินการและตอบ
วตัถุประสงค ์ไดเ้น่ืองจาก  
 1. มีการรวบรวมและวิเคราะห์สภาวะสุขภาพและการ
ปฏิบติัตัวของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  การวิเคราะห์ก  าหนด
รูปแบบ/แนวทางการจดับริการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  
 2. มีการส่งเสริมให้เกิดเวที แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผูมี้ส่วน
เกี่ยวขอ้ง ไดแ้ก่ แพทย ์เภสัชกร พยาบาล นกัวิชาการสาธารณสุข 

อาสาสมคัรสาธารณสุข ตวัแทนผูดู้แล และตวัแทนผูป่้วย ในทุก
เดือน เพ่ือการวิเคราะห์ก  าหนดรูปแบบ/แนวทางการจัดบริการ
ดูแลผู ้ป่วยความดนัโลหิตสูง และทบทวน ปรับปรุงรูปแบบ/
แนวทาง 
 3. มีการจัดกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง ไดแ้ก่ การจัดให้มี
โรงเรียนความดนัโลหิตสูงและการติดตามเยี่ยมบา้น ส่งผลให้
ผูป่้วยสามารถรักษาระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในระดบัที่น่า
พอใจ 
ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 
 ควรศึกษาและการพัฒนารูปแบบการจัดบริการดูแล
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง อยา่งต่อเน่ืองในระยะยาวต่อไป 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (Thai Hypertension Society). แนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง ในเวชปฏิบติัทัว่ไป 
พ.ศ. 2562. เชียงใหม่: ทริค ธิงค์.  

2. ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  รูปแบบการบริการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
ส าหรับสนบัสนุนการด าเนินงาน NCD Clinic Plus. โรงพิมพชุ์มนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. 2560.  

3. รัตนา เกียรติเผา่. ผลของการใชโ้ปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการลดความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
ของประชากรกลุ่มเส่ียง ต าบลทพัทนั อ  าเภอทพัทนัจงัหวดัอุทยัธานี. วารสารวิชาการสาธารณสุข ปีท่ี 24 ฉบบัที่ 3  พฤษภาคม 
– มิถุนายน. 2558. 

4. ศิริเนตร สุขดี องัศินนัท ์อินทรค าแหง พชัรี ดวงจนัทร์. การพฒันารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังดว้ยกระบวนการมีส่วนร่วมในการจดัการความรู้ ของชุมชนในตาบลบางเกลือ จงัหวดัฉะเชิงเทรา. วารสารสุข
ศึกษา. ปีที่ 40 เล่มที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2560 

 




