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 ทา่นผู้อ่านที่เคารพทุกทา่นวารสารโรคและภัยสขุภาพ ส�านักงานป้องกนัควบคุม

โรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ฉบบัน้ีเป็นการน�าเสนอ 2 รปูแบบ คือตพิีมพ์เป็นรปูเล่ม

เหมอืนฉบบัก่อนๆ ที่ผ่านมา และตพิีมพ์ในระบบอเิลคทรอนิกสใ์นระบบ Thaijo ทา่น

สามารถเข้าไปอ่านฉบบัเตม็ได้ทั้ง 2 แหล่ง แน่นอนเน้ือหาสาระทางวิชาการที่เตม็ไปด้วย

สาระที่น่าสนใจจากผู้นิพนธท์ี่หลากหลาย อาทเิช่น ภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุที่ป่วยด้วย

โรคเบาหวานในอ�าเภอวชิรบารม ี จังหวัดพิจิตร โดยผกามาศ เพชรพงศ ์ คุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดย สวุรรณ ีสร้อยสงค์ เป็นต้น

 ฉบบัน้ีมีรายงานการสอบสวนโรคที่น่าสนใจ ได้แก่ การสอบสวนการระบาดโรค

ตดิเช้ือไวรัสซิกา ต�าบลวังหลุม อ�าเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร โดย ธานี โชตกิคาม 

และงานวิจัย ปัจจัยท�านายพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหร่ีของนักเรียน 

ระดบัมธัยมศกึษา โรงเรียนบ้านไร่วิทยา จังหวัดอทุยัธานี ของ ฐิตภิัทร จันเกษม และ

ผลของการด�าเนินงานป้องกันการบาดเจบ็จากอุบติเหตุทางถนนกับการบาดเจบ็และ 

เสยีชีวิตจากอบุตัเิหตทุางถนน เขตสขุภาพที่ 3 ของศศกิานต ์ธนธรีะกุล ทั้งหมดล้วนแต่

มคีวามน่าสนใจต่อการตดิตามเป็นอย่างย่ิง

 เช่นเดยีวกนัวารสารยังเปิดรับบทความทางวิชาการ งานวิจัย รายงานการสอบสวน

โรคส�าหรับผู้สนใจที่จะตีพิมพ์เผยแพร่สามารถเข้าไปอ่าน สมัครเป็นสมาชิกได้ที่  

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JDPC3/index หรือสนใจสามารถขอค�าแนะน�าจาก

กองบรรณาธกิารวารสารได้ตลอดเวลา

                                                            ดร.ส�าราญ สริิภคมงคล             

               บรรณาธกิาร  

บรรณาธิการแถลง
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วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์
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ค ำแนะน ำส ำหรับผู้เขียน 

 วารสารโรคและภยัสุขภาพส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค ์ยินดีรับบทความ
วิชาการ หรือรายงานผลการวิจยัท่ีเก่ียวกบัโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ ตลอดจนผลงานการเฝ้าระวงั ป้องกนั  
ควบคุมโรค และภยัสุขภาพต่างๆ  โดยเร่ืองท่ีส่งมาจะตอ้งไม่เคยตีพิมพ์มาก่อน หรือก าลังรอตีพิมพ์ใน
วารสารอ่ืน ทั้งน้ีกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจทานแก้ไข และพิจารณาตีพิมพ์ตามล าดับ
ก่อนหลงั 

หลกัเกณฑ์ และค ำแนะน ำส ำหรับส่งเร่ืองเพือ่ลงตีพมิพ์ 

1. บทควำมทีส่่งลงพมิพ์ 

นิพนธ์ตน้ฉบบั การเขียนเป็นบท หรือตอนตามล าดบั ดงัน้ี บทคดัยอ่ บทน า วตัถุประสงค ์
ว ัส ดุและวิ ธีการศึกษา ผลการศึกษา อภิปรายผล ข้อ เสนอแนะ
กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอา้งอิง ความยาวของเร่ืองไม่เกิน 10 หนา้ 

รายงานผลการปฏิบติังาน ประกอบด้วย บทคดัย่อ บทน า วิธีการด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน 
วจิารณ์ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอา้งอิง 

บทความฟ้ืนวชิา ควรเป็นบทความท่ีใหค้วามรู้ใหม่ๆ รวบรวมส่ิงท่ีตรวจพบใหม่ หรือเร่ือง
ท่ีน่าสนใจท่ีผู ้อ่านน าไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความวิ เคราะห์
สถานการณ์โรคต่างๆ ประกอบดว้ยบทคดัย่อ ความรู้หรือขอ้มูลเก่ียวกบั
เร่ืองท่ีน ามาเขียน วิจารณ์ หรือวิเคราะห์ สรุป เอกสารอา้งอิงท่ีค่อนขา้ง
ทนัสมยั 

ยอ่เอกสาร อาจยอ่บทความภาษาต่างประเทศ หรือภาษาไทยท่ีตีพิมพไ์ม่เกิน 2 ปี 
2. กำรเตรียมบทควำมเพือ่ลงพมิพ์ 

ช่ือเร่ือง ควรสั้ นกะทดัรัด ให้ได้ใจความท่ีครอบคลุมและตรงกบัวตัถุประสงค ์
และเน้ือเร่ือง ช่ือเร่ืองตอ้งมีทั้งภาษาไทย และภาษาองักฤษ 

ช่ือผูเ้ขียน ใหมี้ทั้งภาษาไทย และภาษาองักฤษ(ไม่ใชค้  ายอ่) พร้อมทั้งอภิไธยต่อตอ้ง
มีทั้งภาษาไทย และภาษาองักฤษ 

เน้ือเร่ือง ควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด และภาษาท่ีเขา้ใจง่าย สั้ น กะทดัรัดและ
ชดัเจน เพื่อประหยดัเวลาของผูอ่้าน หากใชค้  าย่อตอ้งเขียนค าเต็มไวค้ร้ัง
แรกก่อน 

บทคดัยอ่ คือการยอ่เน้ือหาส าคญัเป็นประโยคสมบูรณ์และเป็นร้อยแกว้ไม่แบ่งเป็น

วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์

ปีท่ี 11 ฉบบัท่ี 2 กมุภาพนัธ์ – พฤษภาคม 2560  
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ค ำแนะน ำส ำหรับผู้เขียน 

 วารสารโรคและภยัสุขภาพส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค ์ยินดีรับบทความ
วิชาการ หรือรายงานผลการวิจยัท่ีเก่ียวกบัโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ ตลอดจนผลงานการเฝ้าระวงั ป้องกนั  
ควบคุมโรค และภยัสุขภาพต่างๆ  โดยเร่ืองท่ีส่งมาจะตอ้งไม่เคยตีพิมพ์มาก่อน หรือก าลังรอตีพิมพ์ใน
วารสารอ่ืน ทั้งน้ีกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจทานแก้ไข และพิจารณาตีพิมพ์ตามล าดับ
ก่อนหลงั 

หลกัเกณฑ์ และค ำแนะน ำส ำหรับส่งเร่ืองเพือ่ลงตีพมิพ์ 

1. บทควำมทีส่่งลงพมิพ์ 

นิพนธ์ตน้ฉบบั การเขียนเป็นบท หรือตอนตามล าดบั ดงัน้ี บทคดัยอ่ บทน า วตัถุประสงค ์
วัส ดุและวิ ธีการศึกษา ผลการศึกษา อภิปรายผล ข้อ เสนอแนะ
กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอา้งอิง ความยาวของเร่ืองไม่เกิน 10 หนา้ 

รายงานผลการปฏิบติังาน ประกอบด้วย บทคดัย่อ บทน า วิธีการด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน 
วจิารณ์ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอา้งอิง 

บทความฟ้ืนวชิา ควรเป็นบทความท่ีใหค้วามรู้ใหม่ๆ รวบรวมส่ิงท่ีตรวจพบใหม่ หรือเร่ือง
ท่ีน่าสนใจท่ีผู ้อ่านน าไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความวิ เคราะห์
สถานการณ์โรคต่างๆ ประกอบดว้ยบทคดัย่อ ความรู้หรือขอ้มูลเก่ียวกบั
เร่ืองท่ีน ามาเขียน วิจารณ์ หรือวิเคราะห์ สรุป เอกสารอา้งอิงท่ีค่อนขา้ง
ทนัสมยั 

ยอ่เอกสาร อาจยอ่บทความภาษาต่างประเทศ หรือภาษาไทยท่ีตีพิมพไ์ม่เกิน 2 ปี 
2. กำรเตรียมบทควำมเพือ่ลงพมิพ์ 

ช่ือเร่ือง ควรสั้ นกะทดัรัด ให้ได้ใจความท่ีครอบคลุมและตรงกบัวตัถุประสงค ์
และเน้ือเร่ือง ช่ือเร่ืองตอ้งมีทั้งภาษาไทย และภาษาองักฤษ 

ช่ือผูเ้ขียน ใหมี้ทั้งภาษาไทย และภาษาองักฤษ(ไม่ใชค้  ายอ่) พร้อมทั้งอภิไธยต่อตอ้ง
มีทั้งภาษาไทย และภาษาองักฤษ 

เน้ือเร่ือง ควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด และภาษาท่ีเขา้ใจง่าย สั้ น กะทดัรัดและ
ชดัเจน เพื่อประหยดัเวลาของผูอ่้าน หากใชค้  าย่อตอ้งเขียนค าเต็มไวค้ร้ัง
แรกก่อน 

บทคดัยอ่ คือการยอ่เน้ือหาส าคญัเป็นประโยคสมบูรณ์และเป็นร้อยแกว้ไม่แบ่งเป็น
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ขอ้ๆ ความยาวไม่เกิน 15 บรรทดั และมีส่วนประกอบคือ วตัถุประสงค ์
วสัดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณ์และขอ้เสนอแนะ (อยา่ง
ย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิง บทคัดย่อต้องเขียนทั้ งภาษาไทย และ
ภาษาองักฤษ 

บทน า อธิบายความเป็นมา และความส าคัญของปัญหาท่ีท าการวิจัย ศึกษา
คน้ควา้งานวจิยัของผูอ่ื้นท่ีเก่ียวขอ้ง วตัถุประสงคข์องการวิจยั สมมติฐาน 
และขอบเขตของการวจิยั 

วสัดุและวธีิการศึกษา อธิบายวิธีด าเนินการวิจยั โดยกล่าวถึงแหล่งท่ีมาของขอ้มูล วิธีการเลือก
กลุ่มตัวอย่าง และการใช้เคร่ืองมือช่วยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการ
วเิคราะห์ขอ้มูล หรือใชห้ลกัสถิติมาประยกุต ์

ผลการศึกษา อธิบายส่ิงท่ีได้จากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็น
ระเบียบพร้อมทั้งแปลความหมายท่ีคน้พบ หรือวิเคราะห์แล้วพยายาม
สรุปเปรียบเทียบกบัสมมติฐานท่ีวางไว ้

วจิารณ์ ควรเขียนอภิปรายผลการวิจยัวา่เป็นไปตามวตัถุประสงค ์หรือสมมติฐาน
ท่ีตั้งไวห้รือไม่เพียงใด และควรอา้งอิงทฤษฎี หรือผลการศึกษาของผูท่ี้
เก่ียวขอ้งประกอบดว้ย 

สรุป (ถา้มี) ควรเขียนสรุปเก่ียวกับความเป็นมา  และความส าคัญของปัญหา
วตัถุประสงค์ ขอบเขตการวิจยั วสัดุและวิธีการวิจยัอย่างสั้ นๆ รวมทั้ง
ผลการวิจยั (สรุปให้ตรงประเด็น) และขอ้เสนอแนะท่ีอาจน าผลงานการ
วิจัยไปใช้ให้เป็นประโยชน์ หรือให้ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาท่ี
สามารถปฏิบติัไดส้ าหรับการวจิยัต่อไป 

3. กำรเขียนเอกสำรอ้ำงองิ 
การอา้งอิงเอกสารใชร้ะบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) โดยใส่ตวัเลขในวงเล็บหลงัขอ้ความ หรือ

หลงัช่ือบุคคลเจา้ของขอ้ความท่ีอา้งถึง โดยใชห้มายเลข 1 ส าหรับเอกสารอา้งอิงอนัดบัแรก และเรียงต่อไป
ตามล าดบั ถา้ตอ้งการอา้งอิงซ ้ าให้ใชห้มายเลขเดิม เอกสารอา้งอิงหากเป็นวารสราภาษาองักฤษให้ใชช่ื้อย่อ
วารสารตามหนงัสือ Index Medicus  

3.1 การอา้งอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals)  
ก. ภาษาองักฤษ 

สาร
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ล าดบัท่ี.ช่ือผูแ้ต่ง (Author). ช่ือบทความ (Title of the article). ช่ือวารสาร (Title of the 
Journal)ปีพิมพ ์(Year);เล่มท่ีของวารสาร (Volume):หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย (Page). ในกรณีท่ีผูแ้ต่งเกิน 6 คน 
ใหใ้ส่ช่ือผูแ้ต่ง 6 คนแรกแลว้ตามดว้ย et al. 

ตัวอย่ำง 
1. Kane RA, Kane RL. Effect of genetic testing for risk of Alzheimer's disease. N Engl J 
Med 2009;361:298-9. 
ข.ภำษำไทย 
ใช้เช่นเดียวกับภาษาองักฤษ แต่ช่ือผูแ้ต่งให้เขียนตวัเต็ม ตามด้วยนามสกุล และใช้ช่ือ

วารสารเป็นตวัเตม็  
ตัวอย่ำง 
1.จริญา เลิศอรรฆยมณี, เอมอร รักษมณี, อนุพนัธ์ ตนัติวงศ์, กรุณา บุญสุข, อิงพร นิล

ประดบั, พุฒฑิพรรณี วรกิจโภคาทร, และคณะ. ความเส่ียงและประสิทธิผลของการผ่าตดัต่อมลูกหมาก. 
จดหมายเหตุทางแพทย ์2545;85:1288-95. 

3.2 บทความท่ีผูแ้ต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบนั (Organization as author)  

 ใหใ้ส่ช่ือหน่วยงาน/สถาบนันั้นๆ ในส่วนท่ีเป็นช่ือผูเ้ขียน 

 ตัวอย่ำง  

 1. World Health Organization. Surveillance of antibiotic resistance in Neisseria 
gonorrhoeae in the WHO Western Pacific Region. Commun Dis Intell 2002;26:541-5. 

 2.สมาคมอยุรเวชช์แห่งประเทศไทย. เกณฑ์การวินิจฉัยและแนวทางการประเมินการ
สูญเสียสมรรถภาพทางกายของโรคระบบการหายใจเน่ืองจากการประกอบอาชีพ. แพทยสภาสาร 
2538;24:190-204. 

3.3 การอา้งอิงเอกสารท่ีเป็นหนงัสือหรือต ารา 

 ล าดบัท่ี.ช่ือผูแ้ต่ง (Author). ช่ือหนงัสือ (Title of the book). คร้ังท่ีพิมพ ์(Edition). เมืองท่ี 

พิมพ ์(Place of Publication): ส านกัพิมพ ์(Publisher); ปี (Year). 
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 ตัวอย่ำง 

 1. Janeway CA, Travers P, Walport M, Shlomchik M. Immunobiology. 5th ed. New 
York: Garland Publishing; 2001. 

 2.รังสรรค์ ปัญญาธัญญะ. โรคติดเช้ือของระบบประสาทกลางในประเทศไทย. กรุงเทพฯ: 
เรือนแกว้การพิมพ;์ 2536. 

3.4 การอา้งอิงบทหน่ึงของหนงัสือท่ีมีผูเ้ขียนเฉพาะบท และมีบรรณาธิการของหนงัสือ (Chapter in 
a book) 

ล าดบัท่ี.ช่ือผูเ้ขียน (Author). ช่ือบท (Title of a chapter). ใน/In: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/
editor(s).ช่ือหนงัสือ (Title of the book). คร้ังท่ีพิมพ์ (Edition). เมืองท่ีพิมพ์ (Place ofpublication): 
ส านกัพิมพ ์(Publisher); ปีพิมพ ์(Year). หนา้/p. หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย. 

ตัวอย่ำง 

1. Esclamado R, Cummings CW. Management of the impaired airway in adults. In: Cummings 
CW,Fredrickson JM, Harker LA, Krause CJ, Schuller DE, editors. Otolaryngology - head and neck 
surgery. 2nded. St. Louis, MO: Mosby Year Book; 1993. p. 2001-19. 

2.เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย.์ การใหส้ารน ้าและเกลือแร่. ใน: มนตรี ตูจิ้นดา, วนิยั สุวตัถี,  

อรุณ วงษ์จิราษฎร์,ประอร ชวลิตธ ารง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร์. พิมพค์ร้ังท่ี 2. 
กรุงเทพฯ: เรือนแกว้การพิมพ;์ 2540. หนา้ 424-78. 

3.5 เอกสารอา้งอิงท่ีเป็นวทิยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation) 

ล าดบัท่ี.ช่ือผูนิ้พนธ์. ช่ือเร่ือง [ประเภท/ระดบัปริญญา]. เมืองท่ีพิมพ:์ มหาวทิยาลยั; ปี ท่ีไดป้ริญญา. 

ตัวอย่ำง 

1. Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly's access and utilization [dissertation]. St. 
Louis, MO: Washington University; 1995. 
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2.องัคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคซึมเศร้าชนิดเฉียบพลนั
และชนิดเร้ือรัง[วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต]. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั; 2543. 

3.6 บทความวารสารบนอินเทอร์เน็ต (Journal article on the Internet) 

ล าดบัท่ี. ช่ือผูแ้ต่ง (Author). ช่ือบทความ (Title of the article). ช่ือวารสาร (Title of the Journal) 

[ประเภทของส่ือ]. ปีพิมพ ์[เขา้ถึงเม่ือ/cited ปี เดือน วนัท่ี];ปีท่ี:[หนา้/about screen]. เขา้ถึงไดจ้าก/Available 
from: http://…………. 

ตัวอย่ำง 

1. Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding barrier--Dickey-Wicker in court. N Engl J Med 
[Internet].2010[cited2011Jun15];363:1687-9.Availablefrom: 
http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMp1010466 

2.วิวฒัน์ โรจนพิทยากร. การเขียนเอกสารอา้งอิงในวารสารทางวิชาการโดยใช้ระบบแวนคูเวอร์. 
วารสารโรคติดต่อ [อินเทอร์เน็ต]. 2541 [เข้าถึงเม่ือ 1 มี .ค. 2549];24:465-72. เข้าถึงได้จาก:
http://stang.li.mahidol.ac.th/image/style.pdf 

4. กำรส่งต้นฉบับ 

4.1 การส่งเร่ืองตีพิมพใ์ห้ส่งตน้ฉบบั 1 ชุด และแผน่ CD ถึง กลุ่มพฒันาวิชาการ ส านกังานป้องกนั
ควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค ์515/66 ม. 10 ต.นครสวรรคต์ก อ.เมือง จ.นครสวรรค ์60000. หรือส่ง
เอกสารทางอิเล็กทรอนิกส์ท่ีกองบรรณาธิการ siriphakha@gmail.com  

4.2 ใช้กระดาษพิมพ์ A4 พิมพ์หน้าเดียว ให้ใช้โปรแกรม Microsoft Word รูปแบบอกัษร 
AngsanaUPC ขนาด 16 ตวัอกัษรต่อน้ิว ส่งเอกสารมาพร้อมแผน่ CD ซ่ึงพิมพต์น้ฉบบัพร้อมระบุช่ือ file 

4.3 ภาพประกอบ ถา้เป็นภาพลายเส้นตอ้งเขียนดว้ยหมึกด าบนกระดาษหนามนั ถา้เป็นภาพถ่ายควร
เป็นภาพสไลด ์หรืออาจใช้ภาพขาวด าขนาดโปสการ์ดแทนได ้หรือ save เป็นไฟล์ .JPEG  หรือ .TIFF การ
เขียนค าอธิบายใหเ้ขียนแยกต่างหากอยา่เขียนลงในรูป 
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5. กำรรับเร่ืองต้นฉบับ 

5.1 เร่ืองท่ีรับไว ้กองบรรณาธิการจะเเจง้ตอบรับให้ผูเ้ขียนทราบ และส่งให้ reviewer 2 ท่านร่วม
พิจารณา 

5.2 เร่ืองท่ีไม่ไดรั้บพิจารณาลงพิมพ ์กองบรรณาธิการจะแจง้ใหท้ราบแต่จะไม่ส่งตน้ฉบบั 

5.3 เร่ืองท่ีรับพิจารณาลงพิมพ ์กองบรรณาธิการจะส่งเล่มวารสารใหผู้เ้ขียน จ านวน 3 เล่ม 

     ควำมรับผดิชอบ 

 บทความท่ีลงพิมพ์ในวารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวดั
นครสวรรค์ ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจยั และวิเคราะห์ ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตวัของ
ผูเ้ขียน ไม่ใช่ความเห็นของส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค ์หรือกองบรรณาธิการแต่
ประการใด ผูเ้ขียนตอ้งรับผดิชอบต่อบทความของตน 
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การเขียนรายงานการสอบสวนโรคเพือ่ลงวารสารวชิาการ 
(How to Write an Investigation Full Report)

 
การเขียนรายงานการสอบสวนทางระบาดวทิยา สามารถเขียนผลงานเพื่อเผยแผท่างวารสารวชิาการโดยใชรู้ปแบบ

รายงานการสอบสวนโรคฉบบัเตม็รูปแบบ (Full Report)ซ่ึงมีองคป์ระกอบ 14 หวัขอ้ คลา้ย การเขียน Menu scrip ควรค านึงถึง
การละเมิดสิทธ์ิส่วนบุคคล สถานท่ีไม่ระบุช่ือผูป่้วย ท่ีอยู ่ช่ือสถานท่ีเกิดเหตุดว้ย และควรปฏิบติัตามค าแนะน าส าหรับผู ้
นิพนธ์ของวาสารนั้นอยา่งเคร่งครัดมีองคป์ระกอบดงัน้ี 

1. ช่ือเร่ือง (Title) 
ควรระบุเพื่อให้รู้วา่เป็นการสอบสวนทางระบาท 

วทิยาเร่ืองอะไร เกิดข้ึนท่ีไหน และเม่ือไร เลือกใชข้อ้ความท่ีสั้นกระชบั ตรงประเด็น ไดค้วามหมายครบถว้น 
2. ผูร้ายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and investigation team) 
ระบุช่ือ ต าแหน่งและหน่วยงานสังกดัของ 

ผูร้ายงาน และเจา้หนา้ท่ีคนอ่ืน ๆ ท่ีร่วมในทีมสอบสวนโรค 
3. บทคดัยอ่ (Abstract) 
สรุปสาระส าคญัทั้งหมดของเกตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

ความยาวประมาณ 250-350 ค า ครอบคลุมเน้ือหาตั้งแต่ความเป็นมา วตัถุประสงค ์วธีิการศึกษา ผลการศึกษา มาตรการควบคุม
โรค และสรุปผล 

4. บทน าหรือความเป็นมา (Introduction or Background) 
บอกถึงท่ีมาของการออกไปสอบสวนโรค เช่น การไดรั้บแจง้ข่าวการเกิดโรคจากใคร หน่วยงานใด เม่ือไรและดว้ยวิธีใด เร่ิม
สอบสวนโรคตั้งแต่เม่ือไร และเสร็จส้ินเม่ือไร 

5. วตัถุประสงค ์(Objectives) 
เป็นตวัก าหนดแนวทาง และขอบเขตของวธีิการศึกษาท่ีจะใชค้น้หาค าตอบในการสอบสวนคร้ังน้ี 

6. วธีิการศึกษา (Methodology) 
บอกถึงวธีิการ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคน้หาความจริง  

ตอ้งสอดคลอ้งและตรงกบัวตัถุประสงค ์
การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) เป็นการบรรยายเหตุการณ์โดยรวมทั้งหมด 
การศึกษาเชิงวเิคราะห์ (Analytical study) ใชส้ าหรับการสอบสวนการระบาด เพื่อพิสูจน์หาสาเหตุแหล่งโรคหรือท่ีมา 

ของการระบาด 
การศึกษาทางสภาพแวดลอ้ม รวบรวมขอ้มูลเพิ่มเติมใหส้มบูรณ์ยิง่ข้ึน สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ 
7. ผลการสอบสวน (Results) 
ขอ้มูลผลการศึกษาตามตวัแปร ลกัษณะอาการเจบ็ป่วย บุคคล เวลา และสถานท่ี การรักษา ตอ้งเขียนใหส้อดคลอ้งกบั 

วธีิการศึกษาและวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้รายละเอียดและแนวทางการเขียนผลการสอบสวน เช่น 
ยนืยนัการวนิิจฉยัโรค แสดงขอ้มูลใหท้ราบวา่มีการเกิดโรคจริงโดยการวินิจฉยัของแพทย ์ผลการตรวจทาง 

หอ้งปฏิบติัการ อาจใชอ้าการและอาการแสดงของผูป่้วยเป็นหลกั ในโรคท่ียงัไม่ไดรั้บการยนืยนัการวินิจฉยั 
ยนืยนัการระบาด ตอ้งแสดงขอ้มูลใหผู้อ่้านเห็นวา่มีการระบาด (Outbreak) เกิดข้ึนจริง มีผูป่้วยเพิ่มจ านวนมากกวา่ 

ปกติเท่าไร โดยแสดงตวัเลขจ านวนผูป่้วยหรืออตัราป่วยท่ีค านวณได ้
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การเขียนรายงานการสอบสวนโรคเพือ่ลงวารสารวชิาการ 
(How to Write an Investigation Full Report)

 
การเขียนรายงานการสอบสวนทางระบาดวทิยา สามารถเขียนผลงานเพื่อเผยแผท่างวารสารวชิาการโดยใชรู้ปแบบ

รายงานการสอบสวนโรคฉบบัเตม็รูปแบบ (Full Report)ซ่ึงมีองคป์ระกอบ 14 หวัขอ้ คลา้ย การเขียน Menu scrip ควรค านึงถึง
การละเมิดสิทธ์ิส่วนบุคคล สถานท่ีไม่ระบุช่ือผูป่้วย ท่ีอยู ่ช่ือสถานท่ีเกิดเหตุดว้ย และควรปฏิบติัตามค าแนะน าส าหรับผู ้
นิพนธ์ของวาสารนั้นอยา่งเคร่งครัดมีองคป์ระกอบดงัน้ี 

1. ช่ือเร่ือง (Title) 
ควรระบุเพื่อให้รู้วา่เป็นการสอบสวนทางระบาท 

วทิยาเร่ืองอะไร เกิดข้ึนท่ีไหน และเม่ือไร เลือกใชข้อ้ความท่ีสั้นกระชบั ตรงประเด็น ไดค้วามหมายครบถว้น 
2. ผูร้ายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and investigation team) 
ระบุช่ือ ต าแหน่งและหน่วยงานสังกดัของ 

ผูร้ายงาน และเจา้หนา้ท่ีคนอ่ืน ๆ ท่ีร่วมในทีมสอบสวนโรค 
3. บทคดัยอ่ (Abstract) 
สรุปสาระส าคญัทั้งหมดของเกตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

ความยาวประมาณ 250-350 ค า ครอบคลุมเน้ือหาตั้งแต่ความเป็นมา วตัถุประสงค ์วธีิการศึกษา ผลการศึกษา มาตรการควบคุม
โรค และสรุปผล 

4. บทน าหรือความเป็นมา (Introduction or Background) 
บอกถึงท่ีมาของการออกไปสอบสวนโรค เช่น การไดรั้บแจง้ข่าวการเกิดโรคจากใคร หน่วยงานใด เม่ือไรและดว้ยวิธีใด เร่ิม
สอบสวนโรคตั้งแต่เม่ือไร และเสร็จส้ินเม่ือไร 

5. วตัถุประสงค ์(Objectives) 
เป็นตวัก าหนดแนวทาง และขอบเขตของวธีิการศึกษาท่ีจะใชค้น้หาค าตอบในการสอบสวนคร้ังน้ี 

6. วธีิการศึกษา (Methodology) 
บอกถึงวธีิการ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคน้หาความจริง  

ตอ้งสอดคลอ้งและตรงกบัวตัถุประสงค ์
การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) เป็นการบรรยายเหตุการณ์โดยรวมทั้งหมด 
การศึกษาเชิงวเิคราะห์ (Analytical study) ใชส้ าหรับการสอบสวนการระบาด เพื่อพิสูจน์หาสาเหตุแหล่งโรคหรือท่ีมา 

ของการระบาด 
การศึกษาทางสภาพแวดลอ้ม รวบรวมขอ้มูลเพิ่มเติมใหส้มบูรณ์ยิง่ข้ึน สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ 
7. ผลการสอบสวน (Results) 
ขอ้มูลผลการศึกษาตามตวัแปร ลกัษณะอาการเจบ็ป่วย บุคคล เวลา และสถานท่ี การรักษา ตอ้งเขียนใหส้อดคลอ้งกบั 

วธีิการศึกษาและวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้รายละเอียดและแนวทางการเขียนผลการสอบสวน เช่น 
ยนืยนัการวนิิจฉยัโรค แสดงขอ้มูลใหท้ราบวา่มีการเกิดโรคจริงโดยการวินิจฉยัของแพทย ์ผลการตรวจทาง 

หอ้งปฏิบติัการ อาจใชอ้าการและอาการแสดงของผูป่้วยเป็นหลกั ในโรคท่ียงัไม่ไดรั้บการยนืยนัการวินิจฉยั 
ยนืยนัการระบาด ตอ้งแสดงขอ้มูลใหผู้อ่้านเห็นวา่มีการระบาด (Outbreak) เกิดข้ึนจริง มีผูป่้วยเพิ่มจ านวนมากกวา่ 

ปกติเท่าไร โดยแสดงตวัเลขจ านวนผูป่้วยหรืออตัราป่วยท่ีค านวณได ้

กรมควบคุมโรค
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์

วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์

ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 1 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562  

Journal of Disease and Health Risk DPC.3

Volume  2  No.1 May – August  2019

ขอ้มูลทัว่ไป แสดงใหเ้ห็นสภาพทัว่ไปของพื้นท่ีเกิดโรค ขอ้มูลประชากร ภูมิศาสตร์ของพื้นท่ี การคมนาคม และพื้นท่ี 
ติดต่อท่ีมีความเช่ือมโยงกบัการเกิดโรค ความเป็นอยู ่และวฒันธรรมของประชาชนท่ีมีผลต่อการเกิดโรค ขอ้มูลทางสุขาภิบาล 
สาธารณูปโภคและส่ิงแวดลอ้ม 

ผลการศึกษาทางระบาดวทิยา 
ระบาดวทิยาเชิงพรรณนา ลกัษณะของการเกิดโรค และการกระจายของโรค ตามลกัษณะบุคล ตามเวลาตามสถานท่ี  

ควรแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของการเกิดโรคในแต่ละพื้นท่ีในรูปของ Attack Rate การแสดงจุดท่ีเกิดผูป่้วยรายแรก 
(index case) และผูป่้วยรายต่อ ๆ มา 
 ระบาดวทิยาเชิงวิเคราะห์โดยน าเสนอขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ขอ้มูล เพื่อตอบสมมติฐานท่ีตั้งไว ้การทดสอบ
ปัจจยัเส่ียง หาค่าความเส่ียงต่อการเกิดโรคในกลุ่มคนท่ีป่วยและไม่ป่วยดว้ยค่า Relative Risk หรือ Odds Ratio และค่าความ
เช่ือมัน่ 95% 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไดเ้ก็บตวัอยา่งอะไรส่งตรวจ เก็บจากใครบา้ง จ านวนก่ีราย และไดผ้ลการตรวจเป็น
อยา่งไร แสดงสัดส่วนของการตรวจท่ีไดผ้ลบวกเป็นร้อยละ 
 ผลการศึกษาสภาพแวดลอ้ม เป็นส่วนท่ีอธิบายเหตุการณ์แวดลอ้มท่ีมีความส าคญัต่อการระบาด เช่น สภาพของโรง
ครัว ห้องส้วม ขั้นตอนและกรรมวธีิการปรุงอาหารมีขั้นตอนโดยละเอียดอยา่งไร ใครเก่ียวขอ้ง 
 ผลการเฝ้าระวงัโรค เพื่อใหท้ราบวา่สถานการณ์ระบาดไดย้ติุลงจริง 

8. มาตรการควบคุมและป้องกนัโรค (Prevention and control measures) 
ทีมไดมี้มาตรการควบคุมการระบาดขณะนั้นและการป้องกนัโรค ท่ีด าเนินการเสร็จเรียบร้อยแลว้ และมาตรการใดท่ีเตรียมจะ
ด าเนินการต่อไปในภายหนา้ 

9. วจิารณ์ผล (Discussion) 
ใชค้วามรู้ท่ีคน้ควา้เพิ่มเติม มาอธิบายเช่ือมโยงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนวิเคราะห์หาเหตุผล และสมมติฐานในเหตุการณ์ 

ท่ีเกิดข้ึน นอกจากน้ียงัอาจช้ีใหเ้ห็นวา่การระบาดในคร้ังน้ีแตกต่างหรือมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัการระบาดในอดีต อยา่งไร 
10. ปัญหาและขอ้จ ากดัในการสอบสวน (Limitations) 

อุปสรรคหรือขอ้จ ากดัในการสอบสวนโรค ส่งผลใหไ้ม่สามารถตอบวตัถุประสงคไ์ดต้ามตอ้งการ เพราะจะมี 
ประโยชน์อยา่งมาก ส าหรับทีมท่ีจะท าการสอบสวนโรคลกัษณะเดียวกนัในคร้ังต่อไป 

11. สรุปผลการสอบสวน (Conclusion) 
เป็นการสรุปผลรวบยอด ตอบวตัถุประสงคแ์ละสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ควรระบุ Agent Source of infection  

สมมติฐานท่ีตั้งไว ้ควรระบุ Agent Source of infection Mode of transmission กลุ่มประชากรท่ีเส่ียง ปัจจยัเส่ียง 
12. ขอ้เสนอแนะ (Recommendations) 

เป็นการเสนอแนะต่อหน่วยงานหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้ในเร่ืองท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการสอบสวนโรคในคร้ังน้ี เช่น เสนอใน 
เร่ืองมาตรการควบคุมป้องกนัการเกิดโรคในเหตุการณ์คร้ังน้ี หรือแนวทางการป้องกนัไม่ใหเ้กิดเหตุการณ์ในอนาคตหรือเป็น
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ประสบกำรณเ์คยสบูแต่เลิกแล้ว (Beta = -0.059) 2) ควำมสมัพันธก์บัครอบครัวทะเลำะวิวำทเป็นประจ�ำ 

 (Beta = -0.049) 3) ทศันคต ิ(Beta = -0.047) และ 4) ปัจจุบนัยังสบูบุหร่ี (Beta = -0.031) ตำมล�ำดบั 

ตวัแปรทั้ง 9 ตวั ร่วมท�ำนำยพฤตกิรรมกำรป้องกนักำรสบูบุหร่ีของนักเรียนระดบัมธัยมศกึษำ ได้ร้อยละ 70.0 

อย่ำงมนัียส�ำคัญทำงสถติทิี่ระดบั 0.05 ข้อเสนอแนะ สำมำรถน�ำผลกำรวิจัยน้ี ใช้เป็นฐำนข้อมูลวำงแผนกำร

ด�ำเนินงำนและจัดท�ำโปรแกรมส่งเสริมพฤตกิรรมกำรป้องกนักำรสบูบุหร่ี ควรมุ่งเน้นปัจจัย 3 ด้ำน ดงัน้ี 1) 

เสริมสร้ำงควำมเช่ือมั่นในตนเอง 2) สื่อสำรให้เกดิกำรรับรู้ควำมรนุแรงของโรค และ 3) สร้ำงแรงสนับสนุน

ทำงสงัคม เพ่ือสกดักั้นกำรเกดินักสบูหน้ำใหม่ในกลุ่มนักเรียนระดบัมธัยมศกึษำ

ABSTRACT

The objective of this predictive research was to study smoking prevention behavior and to 

examine factors predicting behavior prevention of smoking among secondary school students at Ban 

Rai Witthaya School, Uthai Thani Province. Which will be useful to use as a database to plan  

operations. The population were 1,430 students. Data, collected by using questionnaire from January 

2018 to March 2018 with a reliability of 0.81, analyzed by using descriptive statistics stepwise 

multiple regression analysis, was found at significant level of 0.05. 

The results revealed that secondary school students Most of smoking prevention behaviors at 

a very good level, 71.0% for positive factors that predicted smoking prevention behavior, the highest 

were include 1) confidence in Smoking prevention (Beta = 0.795)  2) Perception of the severity of 

diseases (Beta = 6. 366) 3) Social support (Beta = 0.160)  4) Perception of benefits and obstacles 

(Beta =  0.045) and 5) perception of risk of diseases (Beta = 0.057), respectively. And negative 

factors that predict the highest 1) Experience with smoking but quit (Beta = -0.059) 2) Relationships 

with families that fight regularly (Beta = -0.049) 3) Attitude (Beta = -0.047) and 4) Smoking 

(Beta = -0.031), respectively. These variables can predict smoking prevention behavior by 70.0% 

with a statistically significant level of 0.05.

Suggestions to be used as a guideline and used as a database to develop programs to promote 

smoking prevention behavior. Should focus on 3 factors as follows 1) Enhance confidence. 2)  

Communicate to recognize the severity of diseases. 3) creating social support to prevent the occurrence 

of new smokers in secondary school students.
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   ค�ำส�ำคญั	 	 	 	 	 	 Keyword

   พฤตกิรรมกำรป้องกนักำรสบูบุหร่ี    Smoking Prevention Behavior  

   ควำมเช่ือมั่นในตนเอง     Self Confidence

   นักเรียนช้ันมธัยมศกึษำ อ�ำเภอบ้ำนไร่ จังหวัดอทุยัธำนี Secondary School Students at Ban Rai 

District, Uthai Thani Province

บทน�ำ

 บุหร่ีเป็นสำเหตุส�ำคัญของกำรเสยีชีวิตและ

ทุพพลภำพ จำกรำยงำนองค์กำรอนำมัยโลก พบว่ำ 

ปัจจุบันทั่วโลกพบผู้เสยีชีวิตจำกกำรสบูบุหร่ีหรือได้

รับควันสูง ประมำณ 6.4 ล้ำนคน คำดว่ำในปี  

พ.ศ.2573 หำกยังไม่มีมำตรกำรใดๆ จะมีจ�ำนวน 

ผู้เสยีชีวิตเพ่ิมขึ้นทั้งหมด 8 ล้ำนคนต่อปี(1) จำกกำร

ส�ำรวจประชำกรไทย ปี พ.ศ. 2558 พบผู้สบูบุหร่ีที่

มอีำยุ 15 ปีขึ้นไป 10.9 ล้ำนคน คิดเป็นร้อยละ 19.9 

เพศชำยมำกกว่ำเพศหญิงประมำณ 20 เท่ำ เยำวชน

หญิงมกีำรสบูเพ่ิมขึ้นแต่อำยุเฉล่ียที่เร่ิมสบูมแีนวโน้ม

ลดลง อกีทั้งเยำวชนยังขำดควำมเข้ำใจและตระหนัก

ถงึพิษภยัของยำสบูที่ถูกต้อง และเข้ำถงึผลิตภณัฑไ์ด้

ง่ำย(2) จำกกำรศึกษำภำระทำงเศรษฐกิจ ในปี  

พ.ศ. 2556 พบมีคนตำยในกลุ่มอำยุ 30 ปีขึ้นไป 

จ�ำนวน 309,343 คน โรคหลอดเลือดสมองเป็น

สำเหตุกำรตำยหลัก 111,557 คน รองลงมำคือ  

โรคมะเร็งอื่นๆ 62,192 คน โรคทำงเดินหำยใจ 

22,427 คน โรคปอดอดุกล้ันเร้ือรัง 20,471 คน และ

โรคมะเรง็ปอด 15,581 คน ตำมล�ำดับ(3) รัฐบำล

ก�ำหนดให้ทุกภำคส่วนร่วมมือกันควบคุม ป้องกัน 

และแก้ไขปัญหำอย่ำงมปีระสทิธภิำพ ผู้บริหำรจึงให้

สถำนศกึษำทุกระดบัเป็นสถำนที่ปลอดบุหร่ี โดยกำร

ป้องกนันักสบูรำยใหม่ ให้กำรช่วยเหลือและสนับสนุน

กำรผลิตสื่อเพ่ือกำรเรียนรู้  รวมถึงกำรวิจัยเพ่ือกำร

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภำพ 

สถำนกำรณ์ของส�ำนักงำนป้องกันควบคุม

โรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ในปี พ.ศ. 2558 พบ 

อตัรำกำรสบูบุหร่ี ร้อยละ 19.73 สงูเป็นอนัดับ 4 

ของประเทศ(4) จังหวัดอทุยัธำนี เป็นจังหวัดที่สบูใน

ที่สำธำรณะมำกที่สดุ และกลุ่มอำยุ 15 ปีขึ้นไป มแีนว

โน้มสบูเพ่ิมขึ้น จึงจ�ำเป็นต้องด�ำเนินกำรอย่ำงเข้มแขง็ 

โรงเรียนบ้ำนไร่วิทยำเป็นโรงเรียนปลอดบุหร่ีต้นแบบ

ในเขตสขุภำพที ่3 ปี 2561 เป็นหน่ึงในกำรขบัเคล่ือน

งำนควบคุมยำสบูในเขตรับผดิชอบ จึงมคีวำมสนใจ

ที่จะศึกษำปัจจัยท�ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันกำร 

สูบบุหร่ีของนักเรียนระดับมัธยมศึกษำ โรงเรียน

บ้ำนไร่วิทยำ จังหวัดอทุยัธำนี เพ่ือใช้เป็นฐำนข้อมูล

และวำงแผนกำรด�ำเนินงำนเพ่ือสกดักั้นกำรเกดินัก

สบูหน้ำใหม่ ที่มุ่งเป้ำไปยังเดก็ และเยำวชน ตำมแผน

ยุทธศำสตร์กำรควบคุมยำสูบแห่งชำติฉบับที่ 2  

พ.ศ. 2559-2562(5)

วตัถุประสงค์

1. เพ่ือส�ำรวจพฤตกิรรมกำรป้องกนักำรสบูบุหร่ี

ของนักเรียนระดบัมธัยมศกึษำ โรงเรียนบ้ำนไร่วิทยำ 

จังหวัดอทุยัธำนี
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 2. เพ่ือส�ำรวจปัจจัยท�ำนำยพฤติกรรมกำร

ป้องกันกำรสูบบุหร่ีของนักเรียนระดับมัธยมศึกษำ 

โรงเรียนบ้ำนไร่วิทยำ จังหวัดอทุยัธำนี

วิธีกำรศึกษำ 

กำรวิจัยน้ี เป็นวิจัยเชิงท�ำนำย (Predictive Re-

search) เกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่ำงเดอืนมกรำคม 2561 

ถงึ มนีำคม 2561 ศกึษำในประชำกรทัง้หมด คือ นักเรียน

ระดบัมธัยมศกึษำปีที ่1 - 6 ทีก่ �ำลังศกึษำในภำคเรียนที่ 

2 ปีกำรศกึษำ 2560 โรงเรียนบ้ำนไร่วิทยำ จังหวัด

อุทัยธำนี จ�ำนวน 1,430 คน เคร่ืองมือที่ใช้เป็น

แบบสอบถำม ทีผู้่วิจัยได้สร้ำงขึ้นและพัฒนำตำมกรอบ

แนวคิด กำรทบทวนแนวคิดทฤษฎ ี  รวมทัง้มำจำกงำน

วิจัยทีเ่กีย่วข้อง  แบ่งเป็น 3 ตอน 8 ส่วน  ดงัน้ี

 ตอนที ่1 ข้อมูลด้ำนคุณลักษณะส่วน

บุคคล จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบสอบถำมแบบเลือก

ตอบ (Check list) และเตมิข้อควำม (Open-ended) 

ตอนที่ แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรป้องกันกำร 

สบูบุหร่ี เป็นแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้น จ�ำนวน  

9  ข้อ  มค่ีำควำมเช่ือมั่น 0.81 วิเครำะห์ข้อมูลด้วย

สถติิเชิงพรรณนำ และสถติิวิเครำะห์กำรถดถอยเชิง

พหุคูณแบบขั้นบนัได ทีร่ะดบันัยส�ำคัญทำงสถติ ิ0.05 

ตอนที่  3 แบบสอบถำมเกี่ยวกับปัจจัยท�ำนำย

พฤติกรรมกำรป้องกันกำรสูบบุหร่ี ประกอบด้วย 

ทศันคตต่ิอกำรสบูบุหร่ี (6 ข้อ) กำรรับรู้ควำมรนุแรง

ของโรคที่เกดิจำกกำรสบูบุหร่ี (5 ข้อ) กำรรับรู้โอกำส

เสี่ยงต่อกำรเป็นโรคที่เกดิจำกกำรสบูบุหร่ี (5 ข้อ) 

กำรรับรู้ ประโยชน์และอุปสรรคของกำรสูบบุหร่ี  

(5 ข้อ) ควำมเช่ือมั่นในกำรป้องกันกำรสูบบุหร่ี  

(5 ข้อ) และแรงสนับสนุนทำงสงัคม (10 ข้อ)

กำรให้คะแนนข้อค�ำถำมตอนที่ 2 และ 3 

เป็นข้อควำมทั้งเชิงบวกและเชิงลบ โดยให้นักเรียน

พิจำรณำว่ำข้อควำมน้ันตรงกบัสภำพที่เป็นจริง มำก

น้อยเพียงใด ตวัเลือกตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณ

ค่ำ (Rating Scale) 5 ระดบั โดยมเีกณฑก์ำรให้

คะแนน ดงัน้ี 

 ระดบัสภำพทีเ่ป็นจริง	 	 	 ขอ้ควำมเชิงบวก			 ขอ้ควำมเชิงลบ		  

  มำกที่สดุ    5   1

  มำก     4   2

  ปำนกลำง    3   3

  น้อย     2   4

  น้อยที่สดุ    1   5

 กำรแปลควำมหมำย โดยใช้ค่ำเฉล่ียมำจัดระดบัสภำพที่เป็นจริงของนักเรียน 5 ระดบั ดงัน้ี 

  ระดบัคะแนนเฉลีย่	 	 ระดบัสภำพทีเ่ป็นจริง

  4.51 – 5.00  มรีะดบัสภำพที่เป็นจริงอยู่ในระดบัมำกที่สดุ

  3.51 – 4.50  มรีะดบัสภำพที่เป็นจริงอยู่ในระดบัมำก
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  2.51 – 3.50  มรีะดบัสภำพที่เป็นจริงอยู่ในระดบัปำนกลำง

  1.51 – 2.50  มรีะดบัสภำพที่เป็นจริงอยู่ในระดบัน้อย

  1.00 – 1.50  มรีะดบัสภำพที่เป็นจริงอยู่ในระดบัน้อยที่สดุ

 วิธกีำรเกบ็ข้อมูล โดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถำมด้วยตนเอง  ก�ำหนดเลขรหัสแบบสอบถำมเพ่ือ

ใช้ในกำรตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของชุดข้อมูลเท่ำน้ัน โดยไม่ระบุ ช่ือ – นำมสกุล หรือ สญัลักษณ์ใดๆ  

ที่แสดงตวัตนของผู้ตอบแบบสอบถำม

วิเครำะห์ข้อมูลด้ำนคุณลักษณะส่วนบุคคลด้วยสถติเิชิงพรรณนำ และวิเครำะห์ปัจจัยท�ำนำยพฤตกิรรม

กำรป้องกนักำรสบูบุหร่ีด้วยสถติวิิเครำะห์กำรถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นบนัได ที่ระดบันัยส�ำคัญทำงสถติ ิ0.05 

ผลกำรศึกษำ	

1. ข้อมูลทัว่ไปของประชำกรทีศ่กึษำ จ�ำนวน

ทั้งหมด 1,482 คน ตอบแบบสอบถำมรวม 1,430  

คน คิดเป็นร้อยละ 96.49 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 51.9 อยู่ระดับช้ันมัธยมศึกษำปีที่  1  

ร้อยละ 23.8   อำศยัอยู่กบับดิำและมำรดำ ร้อยละ 

84.3 ผู้ปกครองประกอบอำชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 

40.4 รำยได้เฉล่ีย  5,000 – 10,000 บำทต่อเดอืน 

ร้อยละ 49.4 นักเรียนได้รับเงนิจำกผู้ปกครองวันละ

ไม่เกนิ 50 บำท ร้อยละ 57.0 เงนิพอใช้กบัค่ำใช้จ่ำย 

ร้อยละ 73.4  เกรดเฉล่ียอยู่ระหว่ำง 2.00 – 2.99 

ร้อยละ 50.9 นักเรียนไม่เคยสบูบุหร่ี ร้อยละ 84.1 

ควำมสัมพันธ์ครอบครัวรักใคร่กันดี ร้อยละ 88.3 

และมีพฤติกรรมกำรป้องกันกำรสูบบุหร่ีอยู่ใน 

ระดบัดมีำก ร้อยละ 71.0 ดงัตำรำง 1

ตำรำง	1	แสดงจ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทัว่ไปของนักเรียนระดบัมธัยมศกึษำ โรงเรียนบ้ำนไร่วิทยำ จังหวัดอทุยัธำนี (N=1,430)
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หญิง 742 51.9 
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ม.2 

ม.3 
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341 

295 

238 

204 

181 

171 

23.8 

20.6 

16.6 

14.3 

12.7 

12.0 
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ญาติ 

4.อาชีพของผูป้กครอง 

ไม่ประกอบอาชีพ 

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 

ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว 

รับจ้าง 

    เกษตรกรรม 

1,205  

225 

 

16 

152 

214 

470 

578 

84.3 

15.7 

 

1.1 

10.6 

15.0 

32.9 

40.4 

5.รายไดข้องผูป้กครองต่อเดือน 
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20,001 – 30,000 บาท/เดือน 

      มากกว่า 30,000 บาท/เดือน 

 

283 
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232 

120 

88 

 

19.8 

49.4 

16.2 

8.4 

6.2 

6.นกัเรียนไดร้บัเงินจากผูป้กครองต่อวนั 
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51 – 100 บาท/วัน 

101 – 150 บาท/วัน 
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41.7 

1.3 
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X = 59.66 S.D. = 29.622 Min = 10 Max = 150 

 

  

ขอ้มูลทัว่ไป จํานวน รอ้ยละ 

7.ความเพยีงพอของค่าใชจ่้ายนกัเรียน   

ไม่พอใช้ 

พอใช้ 

เหลือเกบ็ 

8.ผลการเรียนของนกัเรียน (เกรดเฉลีย่) ปีการศึกษา 2/2560  

    1.00 – 1.99  

    2.00 – 2.99 

    3.00 – 3.99 

    4.00 

X = 2.7841 S.D. = 0.60971 Min = 1.00 Max = 4.00 

130 

1,049 

251 

 

118 

728 

573 

11 

9.0 

73.4 

17.6 

 

8.3 

50.9 

40.0 

0.8 

9.ประสบการณก์ารสูบบุหรี ่

    ไม่เคยสบู 

    เคยสบูแต่เลิกแล้ว 

    ปัจจุบันยังสบูอยู่ 

10.ความสมัพนัธข์องนกัเรียนกบัสมาชิกในครอบครวั 

รักใคร่กนัดี 

ต่างคนต่างอยู่ 

มีความเหน็ไม่ตรงกนับ้าง 

รู้สกึเป็นส่วนเกนิของครอบครัว 

    ทะเลาะวิวาทกนัเป็นประจาํ     

 

1,202 

192 

36 

 

1,263 

50 

92 

8 

17 

 

84.1 

13.4 

2.5 

 

88.3 

3.5 

6.4 

0.6 

1.2 

11.คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี ่

ระดับตํ่า (9 – 21 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (22 – 34 คะแนน) 

     ระดับดีมาก (35 – 45 คะแนน) 

102 

313 

1,015 

7.1 

21.9 

71.0 

X = 34.78 S.D. = 10.863 Min = 9 Max = 45   
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102 

313 

1,015 

7.1 

21.9 

71.0 

X = 34.78 S.D. = 10.863 Min = 9 Max = 45   

ตำรำง	2	แสดงค่ำเฉล่ียของคะแนนปัจจัยท�ำนำยพฤตกิรรมกำรป้องกนักำรสบูบุหร่ีของนักเรียนระดบัมธัยมศกึษำ โรงเรียน

บ้ำนไร่วิทยำ จังหวัดอทุยัธำนี จ�ำแนกเป็นมธัยมศกึษำตอนต้นและมธัยมศกึษำตอนปลำย (N=1,430)

 
 
 
ตาราง 2 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษา โรงเรียนบานไรวิทยา จังหวัดอุทัยธานี จําแนกเปนมัธยมศึกษาตอนตนและมัธยมศึกษาตอนปลาย 
(N=1,430) 
 

ปัจจยั 

ม.ตน้ 

(n=874) 
 

ม.ปลาย 

(n=556) 

X ระดบั  X ระดบั 

พฤติกรรมการป้องกนัการสบูบุหร่ี 3.80 มาก  3.98 มาก 

ทศันคติต่อการสบูบุหร่ี 2.76 ปานกลาง  2.72 ปานกลาง 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบ

บุหร่ี 
3.85 มาก  4.08 มาก 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคที่เกดิจาก 

การสบูบุหร่ี 
3.21 ปานกลาง  3.21 ปานกลาง 

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการสบูบุหร่ี 3.58 มาก  3.68 มาก 

ความเช่ือม่ันในการป้องกนัการสบูบุหร่ี 3.81 มาก  3.95 มาก 

แรงสนับสนุนทางสงัคม 3.81 มาก  3.95 มาก 

 
ตาราง 3 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษา โรงเรียนบานไรวิทยา จังหวัดอุทัยธานี จําแนกเปนเพศชายและเพศหญิง (N=1,430) 
 

ปัจจยั 

ชาย 

(n=688) 
 

หญิง 

(n=742) 

X ระดบั  X ระดบั 

พฤติกรรมการป้องกนัการสบูบุหร่ี 3.79 มาก  3.94 มาก 

ทศันคติต่อการสบูบุหร่ี 2.84 ปานกลาง  2.66 ปานกลาง 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบ

บุหร่ี 
3.85 มาก  4.03 มาก 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคที่เกดิจาก 

การสบูบุหร่ี 
3.29 ปานกลาง  3.13 ปานกลาง 

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการสบูบุหร่ี 3.55 มาก  3.68 มาก 

ความเช่ือม่ันในการป้องกนัการสบูบุหร่ี 3.82 มาก  4.16 มาก 

แรงสนับสนุนทางสงัคม 3.82 มาก  3.90 มาก 

วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์

ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 1 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562  
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X = 59.66 S.D. = 29.622 Min = 10 Max = 150 

 

  

ขอ้มูลทัว่ไป จํานวน รอ้ยละ 

7.ความเพยีงพอของค่าใชจ่้ายนกัเรียน   

ไม่พอใช้ 

พอใช้ 

เหลือเกบ็ 

8.ผลการเรียนของนกัเรียน (เกรดเฉลีย่) ปีการศึกษา 2/2560  

    1.00 – 1.99  

    2.00 – 2.99 

    3.00 – 3.99 

    4.00 

X = 2.7841 S.D. = 0.60971 Min = 1.00 Max = 4.00 

130 

1,049 

251 

 

118 

728 

573 

11 

9.0 

73.4 

17.6 

 

8.3 

50.9 

40.0 

0.8 

9.ประสบการณก์ารสูบบุหรี่ 

    ไม่เคยสบู 

    เคยสบูแต่เลิกแล้ว 

    ปัจจุบันยังสบูอยู่ 

10.ความสมัพนัธข์องนกัเรียนกบัสมาชิกในครอบครวั 

รักใคร่กนัดี 

ต่างคนต่างอยู่ 

มีความเหน็ไม่ตรงกนับ้าง 

รู้สกึเป็นส่วนเกนิของครอบครัว 

    ทะเลาะวิวาทกนัเป็นประจํา     

 

1,202 

192 

36 

 

1,263 

50 

92 

8 

17 

 

84.1 

13.4 

2.5 

 

88.3 

3.5 

6.4 

0.6 

1.2 

11.คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี ่

ระดับตํ่า (9 – 21 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (22 – 34 คะแนน) 

     ระดับดีมาก (35 – 45 คะแนน) 

102 

313 

1,015 

7.1 

21.9 

71.0 

X = 34.78 S.D. = 10.863 Min = 9 Max = 45   

 

 
 

X = 59.66 S.D. = 29.622 Min = 10 Max = 150 

 

  

ขอ้มูลทัว่ไป จํานวน รอ้ยละ 

7.ความเพยีงพอของค่าใชจ่้ายนกัเรียน   

ไม่พอใช้ 

พอใช้ 

เหลือเกบ็ 

8.ผลการเรียนของนกัเรียน (เกรดเฉลีย่) ปีการศึกษา 2/2560  

    1.00 – 1.99  

    2.00 – 2.99 

    3.00 – 3.99 

    4.00 

X = 2.7841 S.D. = 0.60971 Min = 1.00 Max = 4.00 

130 

1,049 

251 

 

118 

728 

573 

11 

9.0 

73.4 

17.6 

 

8.3 

50.9 

40.0 

0.8 

9.ประสบการณก์ารสูบบุหรี่ 

    ไม่เคยสบู 

    เคยสบูแต่เลิกแล้ว 

    ปัจจุบันยังสบูอยู่ 

10.ความสมัพนัธข์องนกัเรียนกบัสมาชิกในครอบครวั 

รักใคร่กนัดี 

ต่างคนต่างอยู่ 

มีความเหน็ไม่ตรงกนับ้าง 

รู้สกึเป็นส่วนเกนิของครอบครัว 

    ทะเลาะวิวาทกนัเป็นประจํา     

 

1,202 

192 

36 

 

1,263 

50 

92 

8 

17 

 

84.1 

13.4 

2.5 

 

88.3 

3.5 

6.4 

0.6 

1.2 

11.คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี ่

ระดับตํ่า (9 – 21 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (22 – 34 คะแนน) 

     ระดับดีมาก (35 – 45 คะแนน) 

102 

313 

1,015 

7.1 

21.9 

71.0 

X = 34.78 S.D. = 10.863 Min = 9 Max = 45   



ตำรำง	2	แสดงค่ำเฉล่ียของคะแนนปัจจัยท�ำนำยพฤตกิรรมกำรป้องกนักำรสบูบุหร่ีของนักเรียนระดบัมธัยมศกึษำ โรงเรียน

บ้ำนไร่วิทยำ จังหวัดอทุยัธำนี จ�ำแนกเป็นมธัยมศกึษำตอนต้นและมธัยมศกึษำตอนปลำย (N=1,430)

 
 
 
ตาราง 2 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษา โรงเรียนบานไรวิทยา จังหวัดอุทัยธานี จําแนกเปนมัธยมศึกษาตอนตนและมัธยมศึกษาตอนปลาย 
(N=1,430) 
 

ปัจจยั 

ม.ตน้ 

(n=874) 
 

ม.ปลาย 

(n=556) 

X ระดบั  X ระดบั 

พฤติกรรมการป้องกนัการสบูบุหร่ี 3.80 มาก  3.98 มาก 

ทศันคติต่อการสบูบุหร่ี 2.76 ปานกลาง  2.72 ปานกลาง 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบ

บุหร่ี 
3.85 มาก  4.08 มาก 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคที่เกดิจาก 

การสบูบุหร่ี 
3.21 ปานกลาง  3.21 ปานกลาง 

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการสบูบุหร่ี 3.58 มาก  3.68 มาก 

ความเช่ือม่ันในการป้องกนัการสบูบุหร่ี 3.81 มาก  3.95 มาก 

แรงสนับสนุนทางสงัคม 3.81 มาก  3.95 มาก 

 
ตาราง 3 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษา โรงเรียนบานไรวิทยา จังหวัดอุทัยธานี จําแนกเปนเพศชายและเพศหญิง (N=1,430) 
 

ปัจจยั 

ชาย 

(n=688) 
 

หญิง 

(n=742) 

X ระดบั  X ระดบั 

พฤติกรรมการป้องกนัการสบูบุหร่ี 3.79 มาก  3.94 มาก 

ทศันคติต่อการสบูบุหร่ี 2.84 ปานกลาง  2.66 ปานกลาง 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบ

บุหร่ี 
3.85 มาก  4.03 มาก 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคที่เกดิจาก 

การสบูบุหร่ี 
3.29 ปานกลาง  3.13 ปานกลาง 

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการสบูบุหร่ี 3.55 มาก  3.68 มาก 

ความเช่ือม่ันในการป้องกนัการสบูบุหร่ี 3.82 มาก  4.16 มาก 

แรงสนับสนุนทางสงัคม 3.82 มาก  3.90 มาก 

วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์

ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 1 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562  
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X = 59.66 S.D. = 29.622 Min = 10 Max = 150 

 

  

ขอ้มูลทัว่ไป จํานวน รอ้ยละ 

7.ความเพยีงพอของค่าใชจ่้ายนกัเรียน   

ไม่พอใช้ 

พอใช้ 

เหลือเกบ็ 

8.ผลการเรียนของนกัเรียน (เกรดเฉลีย่) ปีการศึกษา 2/2560  

    1.00 – 1.99  

    2.00 – 2.99 

    3.00 – 3.99 

    4.00 

X = 2.7841 S.D. = 0.60971 Min = 1.00 Max = 4.00 

130 

1,049 

251 

 

118 

728 

573 

11 

9.0 

73.4 

17.6 

 

8.3 

50.9 

40.0 

0.8 

9.ประสบการณก์ารสูบบุหรี่ 

    ไม่เคยสบู 

    เคยสบูแต่เลิกแล้ว 

    ปัจจุบันยังสบูอยู่ 

10.ความสมัพนัธข์องนกัเรียนกบัสมาชิกในครอบครวั 

รักใคร่กนัดี 

ต่างคนต่างอยู่ 

มีความเหน็ไม่ตรงกนับ้าง 

รู้สกึเป็นส่วนเกนิของครอบครัว 

    ทะเลาะวิวาทกนัเป็นประจํา     

 

1,202 

192 

36 

 

1,263 

50 

92 

8 

17 

 

84.1 

13.4 

2.5 

 

88.3 

3.5 

6.4 

0.6 

1.2 

11.คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี ่

ระดับตํ่า (9 – 21 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (22 – 34 คะแนน) 

     ระดับดีมาก (35 – 45 คะแนน) 

102 

313 

1,015 

7.1 

21.9 

71.0 

X = 34.78 S.D. = 10.863 Min = 9 Max = 45   

 

 
 

X = 59.66 S.D. = 29.622 Min = 10 Max = 150 

 

  

ขอ้มูลทัว่ไป จํานวน รอ้ยละ 

7.ความเพยีงพอของค่าใชจ่้ายนกัเรียน   

ไม่พอใช้ 

พอใช้ 

เหลือเกบ็ 

8.ผลการเรียนของนกัเรียน (เกรดเฉลีย่) ปีการศึกษา 2/2560  

    1.00 – 1.99  

    2.00 – 2.99 

    3.00 – 3.99 

    4.00 

X = 2.7841 S.D. = 0.60971 Min = 1.00 Max = 4.00 

130 

1,049 

251 

 

118 

728 

573 

11 

9.0 

73.4 

17.6 

 

8.3 

50.9 

40.0 

0.8 

9.ประสบการณก์ารสูบบุหรี่ 

    ไม่เคยสบู 

    เคยสบูแต่เลิกแล้ว 

    ปัจจุบันยังสบูอยู่ 

10.ความสมัพนัธข์องนกัเรียนกบัสมาชิกในครอบครวั 

รักใคร่กนัดี 

ต่างคนต่างอยู่ 

มีความเหน็ไม่ตรงกนับ้าง 

รู้สกึเป็นส่วนเกนิของครอบครัว 

    ทะเลาะวิวาทกนัเป็นประจํา     

 

1,202 

192 

36 

 

1,263 

50 

92 

8 

17 

 

84.1 

13.4 

2.5 

 

88.3 

3.5 

6.4 

0.6 

1.2 

11.คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี ่

ระดับตํ่า (9 – 21 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (22 – 34 คะแนน) 

     ระดับดีมาก (35 – 45 คะแนน) 

102 

313 

1,015 

7.1 

21.9 

71.0 

X = 34.78 S.D. = 10.863 Min = 9 Max = 45   



 
 
 
ตาราง 2 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษา โรงเรียนบานไรวิทยา จังหวัดอุทัยธานี จําแนกเปนมัธยมศึกษาตอนตนและมัธยมศึกษาตอนปลาย 
(N=1,430) 
 

ปัจจยั 

ม.ตน้ 

(n=874) 
 

ม.ปลาย 

(n=556) 

X ระดบั  X ระดบั 

พฤติกรรมการป้องกนัการสบูบุหร่ี 3.80 มาก  3.98 มาก 

ทศันคติต่อการสบูบุหร่ี 2.76 ปานกลาง  2.72 ปานกลาง 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบ

บุหร่ี 
3.85 มาก  4.08 มาก 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคที่เกดิจาก 

การสบูบุหร่ี 
3.21 ปานกลาง  3.21 ปานกลาง 

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการสบูบุหร่ี 3.58 มาก  3.68 มาก 

ความเช่ือม่ันในการป้องกนัการสบูบุหร่ี 3.81 มาก  3.95 มาก 

แรงสนับสนุนทางสงัคม 3.81 มาก  3.95 มาก 

 
ตาราง 3 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษา โรงเรียนบานไรวิทยา จังหวัดอุทัยธานี จําแนกเปนเพศชายและเพศหญิง (N=1,430) 
 

ปัจจยั 

ชาย 

(n=688) 
 

หญิง 

(n=742) 

X ระดบั  X ระดบั 

พฤติกรรมการป้องกนัการสบูบุหร่ี 3.79 มาก  3.94 มาก 

ทศันคติต่อการสบูบุหร่ี 2.84 ปานกลาง  2.66 ปานกลาง 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบ

บุหร่ี 
3.85 มาก  4.03 มาก 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคที่เกดิจาก 

การสบูบุหร่ี 
3.29 ปานกลาง  3.13 ปานกลาง 

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการสบูบุหร่ี 3.55 มาก  3.68 มาก 

ความเช่ือม่ันในการป้องกนัการสบูบุหร่ี 3.82 มาก  4.16 มาก 

แรงสนับสนุนทางสงัคม 3.82 มาก  3.90 มาก 

ตำรำง	3	แสดงค่ำเฉล่ียของคะแนนปัจจัยท�ำนำยพฤตกิรรมกำรป้องกนักำรสบูบุหร่ีของนักเรียนระดบัมธัยมศกึษำ โรงเรียน

บ้ำนไร่วิทยำ จังหวัดอทุยัธำนี จ�ำแนกเป็นเพศชำยและเพศหญิง (N=1,430)

2. ปัจจัยท�ำนำยพฤตกิรรมกำรป้องกนักำรสบูบุหร่ีของนักเรียนระดบัมธัยมศกึษำ โรงเรียนบ้ำนไร่วิทยำ จังหวัด

อทุยัธำนี 3 อนัดบัแรก คือ ควำมเช่ือมั่นกำรป้องกนักำรสบูบุหร่ี กำรรับรู้ควำมรนุแรงของโรคจำกกำรสบูบุหร่ี 

และแรงสนับสนุนทำงสงัคม ตำมล�ำดบั ตวัแปรทั้ง 9 ตวั ร่วมท�ำนำยพฤตกิรรมกำรป้องกนักำรสบูบุหร่ีของ

นักเรียนระดบัมธัยมศกึษำ ได้ร้อยละ 70.0 อย่ำงมนัียส�ำคัญทำงสถติทิี่ระดบั 0.05 ดงัแสดงในตำรำง 2-3

ตำรำง	4	แสดงควำมสมัพันธข์องตวัแปรท�ำนำยพฤตกิรรมกำรป้องกนักำรสบูบุหร่ีของนักเรียนระดบัมธัยมศกึษำ 

ด้วยสถติกิำรถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นบนัได 

2. ปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนบานไรวิทยา 
จังหวัดอุทัยธานี 3 อันดับแรก คือ ความเชื่อม่ันการปองกันการสูบบุหรี่ การรับรูความรุนแรงของโรคจากการ
สูบบุหรี่ และแรงสนับสนุนทางสังคม ตามลําดับ ตัวแปรท้ัง 9 ตัว รวมทํานายพฤติกรรมการปองกันการสูบบหุรี่
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ไดรอยละ 70.0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตาราง 2-3 

 
 
 
ตาราง 4 แสดงความสัมพันธของตัวแปรทํานายพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษา ดวยสถิติการถดถอยเชิงพหุคูณแบบข้ันบันได  
 

 
 
ตาราง 5 แสดงผลการวิเคราะหปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 
ดวยสถิติการถดถอยเชิงพหุคูณแบบข้ันบันได (N=1,430) 

ตวัแปร b 
Beta  

( β ) 
t p-value 

ตวัแปร 
ความ

เช่ือมั่น 

การรับรู้

ความ

รนุแรงฯ 

แรง

สนับสนุ

นทาง

สงัคม 

เคยสบู

บุหร่ีแต่

เลิกแล้ว 

ครอบครัว

ทะเลาะวิวาท

เป็นประจาํ 

ทศันคติต่อ

การสบูบุหร่ี 

ยังสบู

บุหร่ีอยู่ 

การรับรู้

ประ 

โยชน์ฯ 

การรับรู้

โอกาส

เสี่ยงฯ 

1.พฤติกรรมฯ 0.794** 0.765** 0.735** -0.095** -0.076** -0.185** -0.082** 0.735** 0.615** 

2.ความ

เช่ือมั่น 

 0.791** 0.833** -0.055* 0.078** -0.197** 0.058* 0.682** -

0.135** 

3.การรับรู้

ความรนุแรงฯ 

  0.730** -0.024 -0.024 -0.136** -0.049 0.679** 0.730** 

4.แรง

สนับสนุนทาง

สงัคม 

   -0.048 -0.032 -0.135** -0.029 0.659** 0.284** 

5.เคยสบูบุหร่ี

แต่เลิกแล้ว 

    -0.005 0.078** 0.061* -0.054* 0.050 

6.ครอบครัว

ทะเลาะวิวาท

เป็นประจาํ 

     0.063* 0.241** -0135** -0.048* 

7.ทศันคติต่อ

การสบูบุหร่ี 

      0.030 0.053* 0.270** 

8.ยังสบูบุหร่ี

อยู่ 

       0.016 -0.029 

9.การรับรู้

ประโยชน์ฯ 

        0.039** 

** p-value < 0.01  *  p-value < 0.05 
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2. ปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนบานไรวิทยา 
จังหวัดอุทัยธานี 3 อันดับแรก คือ ความเชื่อม่ันการปองกันการสูบบุหรี่ การรับรูความรุนแรงของโรคจากการ
สูบบุหรี่ และแรงสนับสนุนทางสังคม ตามลําดับ ตัวแปรท้ัง 9 ตัว รวมทํานายพฤติกรรมการปองกันการสบูบหุรี่
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ไดรอยละ 70.0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตาราง 2-3 

 
 
 
ตาราง 4 แสดงความสัมพันธของตัวแปรทํานายพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษา ดวยสถิติการถดถอยเชิงพหุคูณแบบข้ันบันได  
 

 
 
ตาราง 5 แสดงผลการวิเคราะหปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 
ดวยสถิติการถดถอยเชิงพหุคูณแบบข้ันบันได (N=1,430) 

ตวัแปร b 
Beta  

( β ) 
t p-value 

ตวัแปร 
ความ

เช่ือมั่น 

การรับรู้

ความ

รนุแรงฯ 

แรง

สนับสนุ

นทาง

สงัคม 

เคยสบู

บุหร่ีแต่

เลิกแล้ว 

ครอบครัว

ทะเลาะวิวาท

เป็นประจาํ 

ทศันคติต่อ

การสบูบุหร่ี 

ยังสบู

บุหร่ีอยู่ 

การรับรู้

ประ 

โยชน์ฯ 

การรับรู้

โอกาส

เสี่ยงฯ 

1.พฤติกรรมฯ 0.794** 0.765** 0.735** -0.095** -0.076** -0.185** -0.082** 0.735** 0.615** 

2.ความ

เช่ือมั่น 

 0.791** 0.833** -0.055* 0.078** -0.197** 0.058* 0.682** -

0.135** 

3.การรับรู้

ความรนุแรงฯ 

  0.730** -0.024 -0.024 -0.136** -0.049 0.679** 0.730** 

4.แรง

สนับสนุนทาง

สงัคม 

   -0.048 -0.032 -0.135** -0.029 0.659** 0.284** 

5.เคยสบูบุหร่ี

แต่เลิกแล้ว 

    -0.005 0.078** 0.061* -0.054* 0.050 

6.ครอบครัว

ทะเลาะวิวาท

เป็นประจาํ 

     0.063* 0.241** -0135** -0.048* 

7.ทศันคติต่อ

การสบูบุหร่ี 

      0.030 0.053* 0.270** 

8.ยังสบูบุหร่ี

อยู่ 

       0.016 -0.029 

9.การรับรู้

ประโยชน์ฯ 

        0.039** 

** p-value < 0.01  *  p-value < 0.05 

2. ปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนบานไรวิทยา 
จังหวัดอุทัยธานี 3 อันดับแรก คือ ความเชื่อม่ันการปองกันการสูบบุหรี่ การรับรูความรุนแรงของโรคจากการ
สูบบุหรี่ และแรงสนับสนุนทางสังคม ตามลําดับ ตัวแปรท้ัง 9 ตัว รวมทํานายพฤติกรรมการปองกันการสูบบหุรี่
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ไดรอยละ 70.0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตาราง 2-3 

 
 
 
ตาราง 4 แสดงความสัมพันธของตัวแปรทํานายพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษา ดวยสถิติการถดถอยเชิงพหุคูณแบบข้ันบันได  
 

 
 
ตาราง 5 แสดงผลการวิเคราะหปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 
ดวยสถิติการถดถอยเชิงพหุคูณแบบข้ันบันได (N=1,430) 

ตวัแปร b 
Beta  

( β ) 
t p-value 

ตวัแปร 
ความ

เช่ือมั่น 

การรับรู้

ความ

รนุแรงฯ 

แรง

สนับสนุ

นทาง

สงัคม 

เคยสบู

บุหร่ีแต่

เลิกแล้ว 

ครอบครัว

ทะเลาะวิวาท

เป็นประจาํ 

ทศันคติต่อ

การสบูบุหร่ี 

ยังสบู

บุหร่ีอยู่ 

การรับรู้

ประ 

โยชน์ฯ 

การรับรู้

โอกาส

เสี่ยงฯ 

1.พฤติกรรมฯ 0.794** 0.765** 0.735** -0.095** -0.076** -0.185** -0.082** 0.735** 0.615** 

2.ความ

เช่ือมั่น 

 0.791** 0.833** -0.055* 0.078** -0.197** 0.058* 0.682** -

0.135** 

3.การรับรู้

ความรนุแรงฯ 

  0.730** -0.024 -0.024 -0.136** -0.049 0.679** 0.730** 

4.แรง

สนับสนุนทาง

สงัคม 

   -0.048 -0.032 -0.135** -0.029 0.659** 0.284** 

5.เคยสบูบุหร่ี

แต่เลิกแล้ว 

    -0.005 0.078** 0.061* -0.054* 0.050 

6.ครอบครัว

ทะเลาะวิวาท

เป็นประจาํ 

     0.063* 0.241** -0135** -0.048* 

7.ทศันคติต่อ

การสบูบุหร่ี 

      0.030 0.053* 0.270** 

8.ยังสบูบุหร่ี

อยู่ 

       0.016 -0.029 

9.การรับรู้

ประโยชน์ฯ 

        0.039** 

** p-value < 0.01  *  p-value < 0.05 

2. ปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนบานไรวิทยา 
จังหวัดอุทัยธานี 3 อันดับแรก คือ ความเชื่อม่ันการปองกันการสูบบุหรี่ การรับรูความรุนแรงของโรคจากการ
สูบบุหรี่ และแรงสนับสนุนทางสังคม ตามลําดับ ตัวแปรท้ัง 9 ตัว รวมทํานายพฤติกรรมการปองกันการสูบบหุรี่
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ไดรอยละ 70.0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตาราง 2-3 

 
 
 
ตาราง 4 แสดงความสัมพันธของตัวแปรทํานายพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษา ดวยสถิติการถดถอยเชิงพหุคูณแบบข้ันบันได  
 

 
 
ตาราง 5 แสดงผลการวิเคราะหปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 
ดวยสถิติการถดถอยเชิงพหุคูณแบบข้ันบันได (N=1,430) 

ตวัแปร b 
Beta  

( β ) 
t p-value 

ตวัแปร 
ความ

เช่ือมั่น 

การรับรู้

ความ

รนุแรงฯ 

แรง

สนับสนุ

นทาง

สงัคม 

เคยสบู

บุหร่ีแต่

เลิกแล้ว 

ครอบครัว

ทะเลาะวิวาท

เป็นประจาํ 

ทศันคติต่อ

การสบูบุหร่ี 

ยังสบู

บุหร่ีอยู่ 

การรับรู้

ประ 

โยชน์ฯ 

การรับรู้

โอกาส

เสี่ยงฯ 

1.พฤติกรรมฯ 0.794** 0.765** 0.735** -0.095** -0.076** -0.185** -0.082** 0.735** 0.615** 

2.ความ

เช่ือมั่น 

 0.791** 0.833** -0.055* 0.078** -0.197** 0.058* 0.682** -

0.135** 

3.การรับรู้

ความรนุแรงฯ 

  0.730** -0.024 -0.024 -0.136** -0.049 0.679** 0.730** 

4.แรง

สนับสนุนทาง

สงัคม 

   -0.048 -0.032 -0.135** -0.029 0.659** 0.284** 

5.เคยสบูบุหร่ี

แต่เลิกแล้ว 

    -0.005 0.078** 0.061* -0.054* 0.050 

6.ครอบครัว

ทะเลาะวิวาท

เป็นประจาํ 

     0.063* 0.241** -0135** -0.048* 

7.ทศันคติต่อ

การสบูบุหร่ี 

      0.030 0.053* 0.270** 

8.ยังสบูบุหร่ี

อยู่ 

       0.016 -0.029 

9.การรับรู้

ประโยชน์ฯ 

        0.039** 

** p-value < 0.01  *  p-value < 0.05 

ความเช่ือม่ันในการป้องกนัการสบูบุหร่ี 1.302 0.795 49.601 <0.001 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกดิจากการสบูบุหร่ี 0.605 0.366 15.022 <0.001 

แรงสนับสนุนทางสงัคม 0.147 0.160 5.878 <0.001 

ประสบการณ์เคยสบูบุหร่ีแต่เลิก -1.873 -0.059 -4.003 <0.001 

ความสัมพันธค์รอบครัวทะเลาะวิวาทเป็นประจาํ -4.930 -0.049 -3.365 <0.001 

ทศันคติต่อการสบูบุหร่ี -4.738 -0.047 -3.234 0.001 

ปัจจุบันยังสบูบุหร่ี -2.264 -0.031 -2.077 0.038 

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการสบูบุหร่ี 0.089 0.045 2.048 0.041 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคที่เกดิจากการสบู

บุหร่ี 

0.112 0.057 2.507 0.012 

* p-value < 0.05, Constant = 6.687, R2 = 0.700 

 
 คา b       แสดงคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระแตละตัวในรูป คะแนนดิบ 
 คา Beta  แสดงคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระแตละตัวในรูป คะแนนมาตรฐาน 
 คา t       แสดงคาคงท่ีหรือสัมประสิทธิ์ของตัวแปรอิสระตัวนั้นๆ ท่ีมีนัยสําคัญตอตัวแปร 
 จากตารางผลการวิเคราะหนํามาเขียนสมการทํานายได ดังนี้ 
  Y ′  =  6.687 + 1.302 (ความเชื่อม่ัน) + 0.605 (การรับรูความรนุแรง) + 0.147 (แรงสนับสนุนทาง
สังคม) - 1.873 (เคยสูบบุหรี่แตเลิก) - 4.930 (ครอบครัวทะเลาะวิวาทเปนประจํา) - 4.738 (ทัศนคติตอการ
สูบบุหรี่) - 2.264 (ยังสูบบุหรี่อยู) + 0.089 (การรับรูประโยชนและอุปสรรค) + 0.112 (การรับรูโอกาสเสี่ยง) 
 
อภิปรายผล  

 ปจจัยท่ีมีอํานาจทํานายพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนบาน

ไรวิทยา จังหวัดอุทัยธานี มีจํานวน 8  ปจจัย ไดแก 1) ความเชื่อม่ันในการปองกันการสูบบุหรี่ 2) การรับรู

ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ 3) แรงสนับสนุนทางสังคม 4) ประสบการณการสูบบุหรี่ 5) 

ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวทะเลาะวิวาทเปนประจํา 6) ทัศนคติตอการสูบบุหรี่ 7) การรับรู

ประโยชนและอุปสรรคของการสูบบุหรี่ และ 8) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ 

อภิปรายรายตัวแปรไดดังนี้ 

1. ความเชื่อม่ันในการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียน พบวา มีอํานาจทํานายพฤติกรรมการปองกัน

การสูบบุหรี่ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา (Beta = 0.795) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อธิบายได

วา ความเชื่อม่ันในความสามารถของนักเรียน เปนปจจัยภายในตัวบุคคลท่ีมีผลตอกระบวนการคิดความ

พยายาม และแรงจูงใจของบุคคล ในการเลือกแสดงหรือเปลี่ยนแปลงการกระทําหรือพฤติกรรมท่ีจะทําให

ตนเองประสบความสําเร็จตามท่ีมุงหวังไว เนื่องจากนักเรียนระดับมัธยมศึกษาอยูในชวงวัยรุนซ่ึงเปนวัยท่ีมี

ความเชื่อม่ันในตนเองมีความม่ันใจในตนเองสูง เม่ือนักเรียนระดับมัธยมศึกษาท่ีคลุกคลีกับกลุมเพ่ือนท่ีสูบบุหรี่ 

สามารถหลีกเลี่ยงตนเองจากการสูบบุหรี่ได ยิ่งสงผลใหมีความม่ันใจวาตนเองจะไมสูบบุหรี่เพ่ิมมากข้ึน 

ตำรำง 5 แสดงผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยท�ำนำยพฤตกิรรมกำรป้องกนักำรสบูบุหร่ีของนักเรียนระดบัมธัยมศกึษำ ด้วยสถติิ

กำรถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นบนัได (N=1,430)

วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์

ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 1 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562  
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2. ปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนบานไรวิทยา 
จังหวัดอุทัยธานี 3 อันดับแรก คือ ความเชื่อม่ันการปองกันการสูบบุหรี่ การรับรูความรุนแรงของโรคจากการ
สูบบุหรี่ และแรงสนับสนุนทางสังคม ตามลําดับ ตัวแปรท้ัง 9 ตัว รวมทํานายพฤติกรรมการปองกันการสูบบหุรี่
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ไดรอยละ 70.0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตาราง 2-3 

 
 
 
ตาราง 4 แสดงความสัมพันธของตัวแปรทํานายพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษา ดวยสถิติการถดถอยเชิงพหุคูณแบบข้ันบันได  
 

 
 
ตาราง 5 แสดงผลการวิเคราะหปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 
ดวยสถิติการถดถอยเชิงพหุคูณแบบข้ันบันได (N=1,430) 

ตวัแปร b 
Beta  

( β ) 
t p-value 

ตวัแปร 
ความ

เช่ือมั่น 

การรับรู้

ความ

รนุแรงฯ 

แรง

สนับสนุ

นทาง

สงัคม 

เคยสบู

บุหร่ีแต่

เลิกแล้ว 

ครอบครัว

ทะเลาะวิวาท

เป็นประจาํ 

ทศันคติต่อ

การสบูบุหร่ี 

ยังสบู

บุหร่ีอยู่ 

การรับรู้

ประ 

โยชน์ฯ 

การรับรู้

โอกาส

เสี่ยงฯ 

1.พฤติกรรมฯ 0.794** 0.765** 0.735** -0.095** -0.076** -0.185** -0.082** 0.735** 0.615** 

2.ความ

เช่ือมั่น 

 0.791** 0.833** -0.055* 0.078** -0.197** 0.058* 0.682** -

0.135** 

3.การรับรู้

ความรนุแรงฯ 

  0.730** -0.024 -0.024 -0.136** -0.049 0.679** 0.730** 

4.แรง

สนับสนุนทาง

สงัคม 

   -0.048 -0.032 -0.135** -0.029 0.659** 0.284** 

5.เคยสบูบุหร่ี

แต่เลิกแล้ว 

    -0.005 0.078** 0.061* -0.054* 0.050 

6.ครอบครัว

ทะเลาะวิวาท

เป็นประจาํ 

     0.063* 0.241** -0135** -0.048* 

7.ทศันคติต่อ

การสบูบุหร่ี 

      0.030 0.053* 0.270** 

8.ยังสบูบุหร่ี

อยู่ 

       0.016 -0.029 

9.การรับรู้

ประโยชน์ฯ 

        0.039** 

** p-value < 0.01  *  p-value < 0.05 

2. ปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนบานไรวิทยา 
จังหวัดอุทัยธานี 3 อันดับแรก คือ ความเชื่อม่ันการปองกันการสูบบุหรี่ การรับรูความรุนแรงของโรคจากการ
สูบบุหรี่ และแรงสนับสนุนทางสังคม ตามลําดับ ตัวแปรท้ัง 9 ตัว รวมทํานายพฤติกรรมการปองกันการสูบบหุรี่
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ไดรอยละ 70.0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตาราง 2-3 

 
 
 
ตาราง 4 แสดงความสัมพันธของตัวแปรทํานายพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษา ดวยสถิติการถดถอยเชิงพหุคูณแบบข้ันบันได  
 

 
 
ตาราง 5 แสดงผลการวิเคราะหปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 
ดวยสถิติการถดถอยเชิงพหุคูณแบบข้ันบันได (N=1,430) 

ตวัแปร b 
Beta  

( β ) 
t p-value 

ตวัแปร 
ความ

เช่ือมั่น 

การรับรู้

ความ

รนุแรงฯ 

แรง

สนับสนุ

นทาง

สงัคม 

เคยสบู

บุหร่ีแต่

เลิกแล้ว 

ครอบครัว

ทะเลาะวิวาท

เป็นประจาํ 

ทศันคติต่อ

การสบูบุหร่ี 

ยังสบู

บุหร่ีอยู่ 

การรับรู้

ประ 

โยชน์ฯ 

การรับรู้

โอกาส

เสี่ยงฯ 

1.พฤติกรรมฯ 0.794** 0.765** 0.735** -0.095** -0.076** -0.185** -0.082** 0.735** 0.615** 

2.ความ

เช่ือมั่น 

 0.791** 0.833** -0.055* 0.078** -0.197** 0.058* 0.682** -

0.135** 

3.การรับรู้

ความรนุแรงฯ 

  0.730** -0.024 -0.024 -0.136** -0.049 0.679** 0.730** 

4.แรง

สนับสนุนทาง

สงัคม 

   -0.048 -0.032 -0.135** -0.029 0.659** 0.284** 

5.เคยสบูบุหร่ี

แต่เลิกแล้ว 

    -0.005 0.078** 0.061* -0.054* 0.050 

6.ครอบครัว

ทะเลาะวิวาท

เป็นประจาํ 

     0.063* 0.241** -0135** -0.048* 

7.ทศันคติต่อ

การสบูบุหร่ี 

      0.030 0.053* 0.270** 

8.ยังสบูบุหร่ี

อยู่ 

       0.016 -0.029 

9.การรับรู้

ประโยชน์ฯ 

        0.039** 

** p-value < 0.01  *  p-value < 0.05 

2. ปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนบานไรวิทยา 
จังหวัดอุทัยธานี 3 อันดับแรก คือ ความเชื่อม่ันการปองกันการสูบบุหรี่ การรับรูความรุนแรงของโรคจากการ
สูบบุหรี่ และแรงสนับสนุนทางสังคม ตามลําดับ ตัวแปรท้ัง 9 ตัว รวมทํานายพฤติกรรมการปองกันการสูบบหุรี่
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ไดรอยละ 70.0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตาราง 2-3 

 
 
 
ตาราง 4 แสดงความสัมพันธของตัวแปรทํานายพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษา ดวยสถิติการถดถอยเชิงพหุคูณแบบข้ันบันได  
 

 
 
ตาราง 5 แสดงผลการวิเคราะหปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 
ดวยสถิติการถดถอยเชิงพหุคูณแบบข้ันบันได (N=1,430) 

ตวัแปร b 
Beta  

( β ) 
t p-value 

ตวัแปร 
ความ

เช่ือมั่น 

การรับรู้

ความ

รนุแรงฯ 

แรง

สนับสนุ

นทาง

สงัคม 

เคยสบู

บุหร่ีแต่

เลิกแล้ว 

ครอบครัว

ทะเลาะวิวาท

เป็นประจาํ 

ทศันคติต่อ

การสบูบุหร่ี 

ยังสบู

บุหร่ีอยู่ 

การรับรู้

ประ 

โยชน์ฯ 

การรับรู้

โอกาส

เสี่ยงฯ 

1.พฤติกรรมฯ 0.794** 0.765** 0.735** -0.095** -0.076** -0.185** -0.082** 0.735** 0.615** 

2.ความ

เช่ือมั่น 

 0.791** 0.833** -0.055* 0.078** -0.197** 0.058* 0.682** -

0.135** 

3.การรับรู้

ความรนุแรงฯ 

  0.730** -0.024 -0.024 -0.136** -0.049 0.679** 0.730** 

4.แรง

สนับสนุนทาง

สงัคม 

   -0.048 -0.032 -0.135** -0.029 0.659** 0.284** 

5.เคยสบูบุหร่ี

แต่เลิกแล้ว 

    -0.005 0.078** 0.061* -0.054* 0.050 

6.ครอบครัว

ทะเลาะวิวาท

เป็นประจาํ 

     0.063* 0.241** -0135** -0.048* 

7.ทศันคติต่อ

การสบูบุหร่ี 

      0.030 0.053* 0.270** 

8.ยังสบูบุหร่ี

อยู่ 

       0.016 -0.029 

9.การรับรู้

ประโยชน์ฯ 

        0.039** 

** p-value < 0.01  *  p-value < 0.05 

ความเช่ือม่ันในการป้องกนัการสบูบุหร่ี 1.302 0.795 49.601 <0.001 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกดิจากการสบูบุหร่ี 0.605 0.366 15.022 <0.001 

แรงสนับสนุนทางสงัคม 0.147 0.160 5.878 <0.001 

ประสบการณ์เคยสบูบุหร่ีแต่เลิก -1.873 -0.059 -4.003 <0.001 

ความสัมพันธค์รอบครัวทะเลาะวิวาทเป็นประจาํ -4.930 -0.049 -3.365 <0.001 

ทศันคติต่อการสบูบุหร่ี -4.738 -0.047 -3.234 0.001 

ปัจจุบันยังสบูบุหร่ี -2.264 -0.031 -2.077 0.038 

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการสบูบุหร่ี 0.089 0.045 2.048 0.041 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคที่เกดิจากการสบู

บุหร่ี 

0.112 0.057 2.507 0.012 

* p-value < 0.05, Constant = 6.687, R2 = 0.700 

 
 คา b       แสดงคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระแตละตัวในรูป คะแนนดิบ 
 คา Beta  แสดงคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระแตละตัวในรูป คะแนนมาตรฐาน 
 คา t       แสดงคาคงท่ีหรือสัมประสิทธิ์ของตัวแปรอิสระตัวนั้นๆ ท่ีมีนัยสําคัญตอตัวแปร 
 จากตารางผลการวิเคราะหนํามาเขียนสมการทํานายได ดังนี้ 
  Y ′  =  6.687 + 1.302 (ความเชื่อม่ัน) + 0.605 (การรับรูความรนุแรง) + 0.147 (แรงสนับสนุนทาง
สังคม) - 1.873 (เคยสูบบุหรี่แตเลิก) - 4.930 (ครอบครัวทะเลาะวิวาทเปนประจํา) - 4.738 (ทัศนคติตอการ
สูบบุหรี่) - 2.264 (ยังสูบบุหรี่อยู) + 0.089 (การรับรูประโยชนและอุปสรรค) + 0.112 (การรับรูโอกาสเสี่ยง) 
 
อภิปรายผล  

 ปจจัยท่ีมีอํานาจทํานายพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนบาน

ไรวิทยา จังหวัดอุทัยธานี มีจํานวน 8  ปจจัย ไดแก 1) ความเชื่อม่ันในการปองกันการสูบบุหรี่ 2) การรับรู

ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ 3) แรงสนับสนุนทางสังคม 4) ประสบการณการสูบบุหรี่ 5) 

ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวทะเลาะวิวาทเปนประจํา 6) ทัศนคติตอการสูบบุหรี่ 7) การรับรู

ประโยชนและอุปสรรคของการสูบบุหรี่ และ 8) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ 

อภิปรายรายตัวแปรไดดังนี้ 

1. ความเชื่อม่ันในการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียน พบวา มีอํานาจทํานายพฤติกรรมการปองกัน

การสูบบุหรี่ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา (Beta = 0.795) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อธิบายได

วา ความเชื่อม่ันในความสามารถของนักเรียน เปนปจจัยภายในตัวบุคคลท่ีมีผลตอกระบวนการคิดความ

พยายาม และแรงจูงใจของบุคคล ในการเลือกแสดงหรือเปลี่ยนแปลงการกระทําหรือพฤติกรรมท่ีจะทําให

ตนเองประสบความสําเร็จตามท่ีมุงหวังไว เนื่องจากนักเรียนระดับมัธยมศึกษาอยูในชวงวัยรุนซ่ึงเปนวัยท่ีมี

ความเชื่อม่ันในตนเองมีความม่ันใจในตนเองสูง เม่ือนักเรียนระดับมัธยมศึกษาท่ีคลุกคลีกับกลุมเพ่ือนท่ีสูบบุหรี่ 

สามารถหลีกเลี่ยงตนเองจากการสูบบุหรี่ได ยิ่งสงผลใหมีความม่ันใจวาตนเองจะไมสูบบุหรี่เพ่ิมมากข้ึน 

ตำรำง 5 แสดงผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยท�ำนำยพฤตกิรรมกำรป้องกนักำรสบูบุหร่ีของนักเรียนระดบัมธัยมศกึษำ ด้วยสถติิ

กำรถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นบนัได (N=1,430)
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 ค่ำ b       แสดงค่ำสมัประสทิธิ์กำรถดถอยของตวัแปรอสิระแต่ละตวัในรปู คะแนนดบิ

 ค่ำ Beta  แสดงค่ำสมัประสทิธิ์กำรถดถอยของตวัแปรอสิระแต่ละตวัในรปู คะแนนมำตรฐำน

 ค่ำ t       แสดงค่ำคงที่หรือสมัประสทิธิ์ของตวัแปรอสิระตวัน้ันๆ ที่มนัียส�ำคัญต่อตวัแปร

 จำกตำรำงผลกำรวิเครำะห์น�ำมำเขยีนสมกำรท�ำนำยได้ ดงัน้ี

  Y ′  =  6.687 + 1.302 (ควำมเช่ือมั่น) + 0.605 (กำรรับรู้ ควำมรุนแรง) + 0.147  

(แรงสนับสนุนทำงสงัคม) - 1.873 (เคยสบูบุหร่ีแต่เลิก) - 4.930 (ครอบครัวทะเลำะวิวำทเป็นประจ�ำ) 

- 4.738 (ทศันคตต่ิอกำรสบูบุหร่ี) - 2.264 (ยังสบูบุหร่ีอยู่) + 0.089 (กำรรับรู้ประโยชน์และอปุสรรค) 

+ 0.112 (กำรรับรู้ โอกำสเสี่ยง)

อภิปรำยผล	

	 ปัจจัยที่มีอ�ำนำจท�ำนำยพฤติกรรมกำร

ป้องกันกำรสูบบุหร่ีของนักเรียนระดับมัธยมศึกษำ 

โรงเรียนบ้ำนไร่วิทยำ จังหวัดอุทยัธำนี มีจ�ำนวน 8  

ปัจจัย ได้แก่ 1) ควำมเช่ือมั่นในกำรป้องกนักำรสบู

บุหร่ี 2) กำรรับรู้ควำมรนุแรงของโรคที่เกดิจำกกำร

สบูบุหร่ี 3) แรงสนับสนุนทำงสงัคม 4) ประสบกำรณ์

กำรสบูบุหร่ี 5) ควำมสมัพันธข์องสมำชิกในครอบครัว

ทะเลำะวิวำทเป็นประจ�ำ 6) ทศันคตต่ิอกำรสบูบุหร่ี 

7) กำรรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของกำรสบูบุหร่ี 

และ 8) กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคที่เกดิจำก

กำรสบูบุหร่ี อภิปรำยรำยตวัแปรได้ดงัน้ี

1. ควำมเช่ือมั่นในกำรป้องกนักำรสบูบุหร่ี

ของนักเรียน พบว่ำ มีอ�ำนำจท�ำนำยพฤติกรรมกำร

ป้องกันกำรสูบบุหร่ีของนักเรียนระดับมัธยมศึกษำ 

(Beta = 0.795) อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถติทิี่ระดบั 

0.05 อธบิำยได้ว่ำ ควำมเช่ือมั่นในควำมสำมำรถของ

นักเรียน เป็นปัจจัยภำยในตัวบุคคลที่มีผลต่อ

กระบวนกำรคิดควำมพยำยำม และแรงจูงใจของ

บุคคล ในกำรเลือกแสดงหรือเปล่ียนแปลงกำรกระ

ท�ำหรือพฤติกรรมที่จะท�ำให้ตนเองประสบควำม

ส�ำเร็จตำมที่ มุ่งหวังไว้ เน่ืองจำกนักเรียนระดับ

มธัยมศกึษำอยู่ในช่วงวัยรุ่นซ่ึงเป็นวัยทีม่คีวำมเช่ือมั่น

ในตนเองมีควำมมั่นใจในตนเองสูง เมื่อนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษำที่คลุกคลีกบักลุ่มเพ่ือนที่สบูบุหร่ี 

สำมำรถหลีกเล่ียงตนเองจำกกำรสบูบุหร่ีได้ ย่ิงส่งผล

ให้มีควำมมั่นใจว่ำตนเองจะไม่สูบบุหร่ีเพ่ิมมำกขึ้น 

สอดคล้องกบัแนวคิดของแบนดูรำ(6) ที่กล่ำวว่ำ ถ้ำ

บุคคลมีควำมเช่ือว่ำตนเองมีควำมสำมำรถอย่ำงไรก็

จะแสดงถงึควำมสำมำรถน้ัน คนที่มีควำมเช่ือมั่นว่ำ

ตนเองมคีวำมสำมำรถกจ็ะมคีวำมอดทน อตุสำหะไม่

ท้อถอยกจ็ะประสบควำมส�ำเรจ็ สอดคล้องกับกำร

ศึกษำของอรัญ คูณค�ำ(7) พบว่ำ ควำมเช่ือควำม

สำมำรถในกำรป้องกนักำรสบูบุหร่ีของตนเอง มคีวำม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันกำรสูบบุหร่ีของ

นักเรียนชำยช้ันมัธยมศึกษำตอนปลำย อำจเน่ืองมำ

จำกวัยรุ่นเป็นวัยที่มีควำมเช่ือเกี่ยวกับตนเองสูง รู้

ควำมต้องกำรของตนเอง รู้ นิสยัใจคอ ข้อดี ข้อบก

พร้องของตน 

2. กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคที่เกิดจำก

กำรสบูบุหร่ี มีอ�ำนำจท�ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนั
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กำรสูบ บุห ร่ี ของ นัก เ รียนระดับมั ธยมศึกษำ  

(Beta = 0.366) อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถติทิี่ระดบั 

0.05 อธบิำยได้ว่ำ เมื่อนักเรียนระดบัมธัยมศกึษำมี

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคที่เกิดจำกกำรสูบบุหร่ี

มำกขึ้น ท�ำให้นักเรียนมัธยมศึกษำมีพฤติกรรมกำร

ป้องกันกำรสูบบุหร่ีมำกขึ้ นเช่นกัน สอดคล้องกับ

แนวคิดแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสขุภำพของ Becker 

และ Maiman(8) ที่กล่ำวว่ำกำรรับรู้ควำมรนุแรงของ

โรค เป็นกำรประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 

อำศัยระดับต่ำงๆของกำรกระตุ้นเร้ำของบุคคลเกี่ยว

กับกำรเจบ็ป่วยน้ัน ซ่ึงอำจจะมองควำมรุนแรงของ

กำรเจบ็ป่วยน้ันท�ำให้เกดิควำมพิกำรหรือตำยได้หรือ

ไม่หรืออำจมผีลกระทบต่อหน้ำที่กำรงำน เมื่อบุคคล

เกิดกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหรือกำรเจบ็ป่วย

แล้วจะมผีลท�ำให้บุคคลปฏบิตัติำมค�ำแนะน�ำเพ่ือกำร

ป้องกนัโรค ซ่ึงจำกผลกำรวิจัยจ�ำนวนมำกพบว่ำ กำร

รับรู้ควำมรุนแรงของโรคมีควำมสมัพันธใ์นทำงบวก

กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรค เช่น กำรปฏิบัติตน 

เพ่ือป้องกนักำรเกดิโรคจำกบุหร่ี                

3. แรงสนับสนุนทำงสงัคม มอี�ำนำจท�ำนำย

พฤตกิรรมกำรป้องกนักำรสบูบุหร่ีของนักเรียนระดบั

มธัยมศกึษำ (Beta = 0.160) อย่ำงมนัียส�ำคัญทำง

สถิติที่ระดับ 0.05 อธิบำยได้ว่ำ จำกปัญหำกำร 

สบูบุหร่ีของวัยรุ่นน้ันเป็นปัญหำที่หลำยฝ่ำยต้องให้

ควำมส�ำคัญ โดยเฉพำะพ่อแม่หรือผู้ปกครองที่มี

ควำมเป็นห่วงกลัวว่ำบุตรหลำนของตนจะสบูบุหร่ี ซ่ึง

เป็นพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์และอำจน�ำไปสู่สิ่ง

มอมเมำอื่นๆ ท�ำให้ควำมเอำใจใส่กบัพฤตกิรรมกำร

สบูบุหร่ีของนักเรียนมำก นอกจำกน้ีสถำนศึกษำยัง

ต้องให้ควำมส�ำคัญในกำรสอดส่องดูแลพฤติกรรม

กำรสบูบุหร่ีของนักเรียนอกีด้วย เพ่ือให้พ้ืนที่ภำยใน

สถำนศกึษำเป็นเขตปลอดกำรสบูบุหร่ี ตำม พ.ร.บ. 

คุ้มครองสุขภำพของผู้ไม่สูบบุหร่ี พ.ศ.2535 

สอดคล้องกบัผลกำรศกึษำของชำริน สวุรรณวงศแ์ละ

ศรัณย์ พิมพ์ทอง (9) พบว่ำ กำรได้รับแรงสนับสนุนจำก

ผู้ปกครอง ครู และเพ่ือน สะท้อนให้เหน็ว่ำ  กำร

สนับสนุนทำงสังคมเป็นตัวแปรทำงสังคมที่มีควำม

ส�ำคัญต่อพฤตกิรรมหลีกเล่ียงกำรสบูบุหร่ี บุคคลที่มี

นัยส�ำคัญต่อกลุ่มวัยรุ่นจะเป็นผู้ที่มีบทบำทส�ำคัญใน

กำรให้ควำมช่วยเหลือเสริมแรงเพ่ือให้วัยรุ่นสำมำรถ

หลีกเล่ียงหรือป้องกนัตนเองจำกกำรสบูบุหร่ีได้ 

4. ประสบกำรณก์ำรสบูบุหร่ี มอี�ำนำจท�ำนำย

พฤตกิรรมกำรป้องกนักำรสบูบุหร่ีของนักเรียนระดบั

มัธยมศึกษำ โดยแบ่งเป็นเคยสูบบุหร่ีแต่เลิกแล้ว 

(Beta = -0.059) และปัจจุบันยังสบูอยู่ (Beta = 

-0.031) อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 

อธบิำยได้ว่ำ กลุ่มนักเรียนระดบัมธัยมศกึษำที่ไม่เคย

สบูบุหร่ีท�ำให้พฤติกรรมกำรป้องกนักำรสบูบุหร่ีได้ดี

กว่ำกลุ่มนักเรียนที่เคยสูบบุหร่ีแต่เลิกแล้วและที่ยัง

สบูบุหร่ีอยู่ แสดงให้เหน็ว่ำ ในกลุ่มนักเรียนที่เคยสบู

บุหร่ีแต่เลิกแล้วและที่ยังสบูบุหร่ีอยู่ท�ำให้พฤติกรรม

กำรป้องกนักำรสบูบุหร่ีลดลง สอดคล้องกบัผลกำร

ศกึษำของชำริน สวุรรณวงศ ์และศรัณย์ พิมพ์ทอง(9) 

พบว่ำ บรรทัดฐำนกำรไม่สูบบุหร่ีเป็นแก่นเร่ืองที่

ส�ำคัญทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมป้องกนักำรสบูบุหร่ีในกลุ่ม

วัยรุ่น และสอดคล้องกบังำนวิจัยของอภินันทปั์ญญำ

นุภำพ(10) ได้ศึกษำปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมกำร

ป้องกนักำรสบูบุหร่ีของนักศึกษำชำยในสถำนศึกษำ

สงักดัอำชีวศกึษำ จังหวัดนครปฐม ที่มภีำวะกำรสบู

บุหร่ีต่ำงกนัมพีฤตกิรรมกำรป้องกนักำรสบูบุหร่ีแตก

ต่ำงกนั อย่ำงมนัียส�ำคัญทำงสถติทิี่ระดบั 0.05 

5. ควำมสัมพันธ์ของสมำชิกในครอบครัว
ทะเลำะวิวำทเป็นประจ�ำ มอี�ำนำจท�ำนำยพฤตกิรรมกำร
ป้องกันกำรสบูบุหร่ีของนักเรียนระดับมัธยมศึกษำ 
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กำรสูบ บุห ร่ี ของ นัก เ รียนระดับมั ธยมศึกษำ  

(Beta = 0.366) อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถติทิี่ระดบั 

0.05 อธบิำยได้ว่ำ เมื่อนักเรียนระดบัมธัยมศกึษำมี

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคที่เกิดจำกกำรสูบบุหร่ี

มำกขึ้น ท�ำให้นักเรียนมัธยมศึกษำมีพฤติกรรมกำร

ป้องกันกำรสูบบุหร่ีมำกขึ้ นเช่นกัน สอดคล้องกับ

แนวคิดแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสขุภำพของ Becker 

และ Maiman(8) ที่กล่ำวว่ำกำรรับรู้ควำมรนุแรงของ

โรค เป็นกำรประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 

อำศัยระดับต่ำงๆของกำรกระตุ้นเร้ำของบุคคลเกี่ยว

กับกำรเจบ็ป่วยน้ัน ซ่ึงอำจจะมองควำมรุนแรงของ

กำรเจบ็ป่วยน้ันท�ำให้เกดิควำมพิกำรหรือตำยได้หรือ

ไม่หรืออำจมผีลกระทบต่อหน้ำที่กำรงำน เมื่อบุคคล

เกิดกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหรือกำรเจบ็ป่วย

แล้วจะมผีลท�ำให้บุคคลปฏบิตัติำมค�ำแนะน�ำเพ่ือกำร

ป้องกนัโรค ซ่ึงจำกผลกำรวิจัยจ�ำนวนมำกพบว่ำ กำร

รับรู้ควำมรุนแรงของโรคมีควำมสมัพันธใ์นทำงบวก

กับพฤติกรรมกำรป้องกันโรค เช่น กำรปฏิบัติตน 

เพ่ือป้องกนักำรเกดิโรคจำกบุหร่ี                

3. แรงสนับสนุนทำงสงัคม มอี�ำนำจท�ำนำย

พฤตกิรรมกำรป้องกนักำรสบูบุหร่ีของนักเรียนระดบั

มธัยมศกึษำ (Beta = 0.160) อย่ำงมนัียส�ำคัญทำง

สถิติที่ระดับ 0.05 อธิบำยได้ว่ำ จำกปัญหำกำร 

สบูบุหร่ีของวัยรุ่นน้ันเป็นปัญหำที่หลำยฝ่ำยต้องให้

ควำมส�ำคัญ โดยเฉพำะพ่อแม่หรือผู้ปกครองที่มี

ควำมเป็นห่วงกลัวว่ำบุตรหลำนของตนจะสบูบุหร่ี ซ่ึง

เป็นพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์และอำจน�ำไปสู่สิ่ง

มอมเมำอื่นๆ ท�ำให้ควำมเอำใจใส่กบัพฤตกิรรมกำร

สบูบุหร่ีของนักเรียนมำก นอกจำกน้ีสถำนศึกษำยัง

ต้องให้ควำมส�ำคัญในกำรสอดส่องดูแลพฤติกรรม

กำรสบูบุหร่ีของนักเรียนอกีด้วย เพ่ือให้พ้ืนที่ภำยใน

สถำนศกึษำเป็นเขตปลอดกำรสบูบุหร่ี ตำม พ.ร.บ. 

คุ้มครองสุขภำพของผู้ไม่สูบบุหร่ี พ.ศ.2535 

สอดคล้องกบัผลกำรศกึษำของชำริน สวุรรณวงศแ์ละ

ศรัณย์ พิมพ์ทอง (9) พบว่ำ กำรได้รับแรงสนับสนุนจำก

ผู้ปกครอง ครู และเพ่ือน สะท้อนให้เหน็ว่ำ  กำร

สนับสนุนทำงสังคมเป็นตัวแปรทำงสังคมที่มีควำม

ส�ำคัญต่อพฤตกิรรมหลีกเล่ียงกำรสบูบุหร่ี บุคคลที่มี

นัยส�ำคัญต่อกลุ่มวัยรุ่นจะเป็นผู้ที่มีบทบำทส�ำคัญใน

กำรให้ควำมช่วยเหลือเสริมแรงเพ่ือให้วัยรุ่นสำมำรถ

หลีกเล่ียงหรือป้องกนัตนเองจำกกำรสบูบุหร่ีได้ 

4. ประสบกำรณก์ำรสบูบุหร่ี มอี�ำนำจท�ำนำย

พฤตกิรรมกำรป้องกนักำรสบูบุหร่ีของนักเรียนระดบั

มัธยมศึกษำ โดยแบ่งเป็นเคยสูบบุหร่ีแต่เลิกแล้ว 

(Beta = -0.059) และปัจจุบันยังสบูอยู่ (Beta = 

-0.031) อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 

อธบิำยได้ว่ำ กลุ่มนักเรียนระดบัมธัยมศกึษำที่ไม่เคย

สบูบุหร่ีท�ำให้พฤติกรรมกำรป้องกนักำรสบูบุหร่ีได้ดี

กว่ำกลุ่มนักเรียนที่เคยสูบบุหร่ีแต่เลิกแล้วและที่ยัง

สบูบุหร่ีอยู่ แสดงให้เหน็ว่ำ ในกลุ่มนักเรียนที่เคยสบู

บุหร่ีแต่เลิกแล้วและที่ยังสบูบุหร่ีอยู่ท�ำให้พฤติกรรม

กำรป้องกนักำรสบูบุหร่ีลดลง สอดคล้องกบัผลกำร

ศกึษำของชำริน สวุรรณวงศ ์และศรัณย์ พิมพ์ทอง(9) 

พบว่ำ บรรทัดฐำนกำรไม่สูบบุหร่ีเป็นแก่นเร่ืองที่

ส�ำคัญทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมป้องกนักำรสบูบุหร่ีในกลุ่ม

วัยรุ่น และสอดคล้องกบังำนวิจัยของอภินันทปั์ญญำ

นุภำพ(10) ได้ศึกษำปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมกำร

ป้องกนักำรสบูบุหร่ีของนักศึกษำชำยในสถำนศึกษำ

สงักดัอำชีวศกึษำ จังหวัดนครปฐม ที่มภีำวะกำรสบู

บุหร่ีต่ำงกนัมพีฤตกิรรมกำรป้องกนักำรสบูบุหร่ีแตก

ต่ำงกนั อย่ำงมนัียส�ำคัญทำงสถติทิี่ระดบั 0.05 

5. ควำมสัมพันธ์ของสมำชิกในครอบครัว
ทะเลำะวิวำทเป็นประจ�ำ มอี�ำนำจท�ำนำยพฤตกิรรมกำร
ป้องกันกำรสบูบุหร่ีของนักเรียนระดับมัธยมศึกษำ 
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(Beta = -0.049) อย่ำงมนัียส�ำคัญทำงสถติทิี่ระดบั 
0 .05 อธิบำยไ ด้ ว่ ำ เ น่ืองจำกนักเ รียนระดับ
มัธยมศึกษำอยู่ในช่วงวัยรุ่น ซ่ึงเป็นวัยที่มีควำมเช่ือ
มั่นในตนเองสูง   ถ้ำบุคคลเช่ือว่ำตนเองมีควำม
สำมำรถอย่ำงไร กจ็ะแสดงถงึควำมสำมำรถน้ัน และ
กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองจะมีผลต่อกำรกระท�ำ
ของบุคคล บุคคลอำจมพีฤตกิรรมที่แตกต่ำงกนั บดิำ
มำรดำ หรือบุคคลในครอบครัว จึงควรตระหนักถงึ
ควำมส�ำคัญในเร่ืองดงักล่ำว โดยเป็นแบบอย่ำงทีด่แีก่
บุตรหลำนในครอบครัว สอดคล้องกบัผลกำรศึกษำ
ของชำริน สวุรรณวงศแ์ละศรัณย์ พิมพ์ทอง(9) พบว่ำ 
กำรท�ำหน้ำที่ของครอบครัว เป็นแก่นเร่ืองที่ส�ำคัญที่
มีผลต่อพฤติกรรมป้องกนักำรสบูบุหร่ีในกลุ่มวัยรุ่น 
ดงัน้ันควำมสมัพันธข์องสมำชิกในครอบครัวทะเลำะ
วิวำทเป็นประจ�ำ อำจส่งผลต่อควำมใส่ใจในกำรท�ำ
หน้ำที่อบรม เล้ียงดูลูก ท�ำให้นักเรียนมีพฤติกรรม
กำรป้องกนักำรสบูบุหร่ีได้ลดลง

6. ทศันคตต่ิอกำรสบูบุหร่ี มีอ�ำนำจท�ำนำย
พฤตกิรรมกำรป้องกนักำรสบูบุหร่ีของนักเรียนระดบั
มธัยมศกึษำ (Beta = -0.047) อย่ำงมนัียส�ำคัญทำง
สถติทิี่ระดบั 0.05 อธบิำยได้ว่ำ ทศันคตเิกี่ยวกบักำร
สบูบุหร่ีเป็นควำมรู้สกึของบุคคลที่มีผลต่อสิ่งต่ำงๆ 
อันเป็นผลเน่ืองมำจำกกำรเรียนรู้ประสบกำรณ์ ที่
กระตุ้นให้บุคคลแสดงพฤติกรรมหรือแนวโน้มที่จะ
ตอบสนองต่อสิ่งเร้ำต่ำงๆ ไปทศิทำงใดทศิทำงหน่ึง 
จำกผลกำรวิจัย พบว่ำ นักเรียนมธัยมศกึษำมทีศันคติ
ต่อกำรสูบบุหร่ี โดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง  
(X= 2.75) แสดงให้เหน็ว่ำ ทศันคตต่ิอกำรสบูบุหร่ี
ที่อยู่ในระดบัน้อยและปำนกลำงมผีลโดยตรงต่อกำร
ปฏบิตัพิฤตกิรรมกำรป้องกนักำรสบูบุหร่ีเพ่ิมมำกขึ้น 
สอดคล้องกบัผลกำรศกึษำของนันทชิำ ฦำชำ(11) พบ
ว่ำ ทศันคตเิกี่ยวกบักำรสบูบุหร่ี มีควำมสมัพันธก์บั
พฤติกรรมกำรป้องกันกำรสูบบุหร่ีของนักเรียนช้ัน
มธัยมศกึษำตอนต้น อย่ำงมนัียส�ำคัญ 0.01 

7. กำรรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของกำร
สบูบุหร่ี มีอ�ำนำจท�ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกนักำร

สู บ บุ ห ร่ี ข อ ง นั ก เ รี ย น ร ะ ดั บ มั ธ ย ม ศึ ก ษ ำ  
(Beta = 0.045) อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถติทิี่ระดบั 
0.05 อธบิำยได้ว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค
ของกำรสูบบุหร่ีของนักเรียนระดับมัธยมศึกษำที่
ระดบัมำกขึ้น อำจส่งผลต่อพฤตกิรรมกำรป้องกนักำร
สบูบุหร่ีของนักเรียนระดบัมธัยมศกึษำมำกขึ้นเช่นกนั 
สอดคล้องกบัแนวคิดแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสขุภำพ
ของ Becker และ Maiman(8) ที่กล่ำวว่ำ กำรรับรู้
ประโยชน์ เป็นควำมคิด ควำมเช่ือ ควำมรู้สกึ และ  
กำรคำดคะเนของบุคคลเกี่ยวกบัประโยชน์หรือผลดี
ที่ตนเองจะได้รับจำกกำรปฏบิตัติำมค�ำแนะน�ำในกำร
ป้องกันหรือรักษำโรค ส�ำหรับกำรรับรู้ อุปสรรค  
(Perceived barriers) เป็นควำมคิด ควำมเช่ือ ควำม
รู้สกึ และกำรคำดคะเนของบุคคลเกี่ยวกบัผลกระทบ
ด้ำนลบที่อำจจะเกิดตำมมำหลังจำกปฏิบัติตำมค�ำ
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บทคัดย่อ

 กำรวิจัยเชิงพรรณนำคร้ังน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษำผลกำรด�ำเนินงำนป้องกนักำรบำดเจบ็จำกอบุตัเิหตทุำง

ถนน (D-RTI) เขตสขุภำพที ่3 และศกึษำควำมสมัพันธข์องผลกำรด�ำเนินงำนป้องกนักำรบำดเจบ็จำกอบุตัเิหตทุำง

ถนนกบักำรบำดเจบ็ และกำรเสยีชีวิตจำกอบุตัเิหตทุำงถนน เขตสขุภำพที ่3   กลุ่มตวัอย่ำง คือ เครือข่ำยระดบัอ�ำเภอ 
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และเสยีชีวิตจำกอบุตัเิหตทุำงถนน อย่ำงมนัียส�ำคัญทำงสถติ ิ(χ2 = 1.409, p-value = 0.575)

 จำกผลกำรวิจัยดงักล่ำว พบว่ำ ด้ำนนโยบำยและกลไกกำรท�ำงำนยังมข้ีอจ�ำกดั ขำดกำรเช่ือมโยงกำรจัดกำร

แก้ไขปัญหำอบุตัเิหตทุำงถนนระหว่ำงองค์กรในระดบัอ�ำเภอและท้องถิน่ ด้ำนบุคลำกรควรพัฒนำทกัษะกำรสอบสวน

สำเหตกุำรบำดเจบ็และเสยีชีวิตจำกอบุตัเิหตทุำงถนน กำรวิเครำะห์ถงึรำกของปัญหำอบุตัเิหตใุนพ้ืนทีน่�ำไปสูก่ำรช้ี

เป้ำอ�ำเภอเสีย่ง กำรสร้ำงมำตรกำรแก้ไขปัญหำทีต่รงจุด และมกีำรสรปุประเมนิตดิตำมมำตรกำรอย่ำงต่อเน่ือง

Abstract	

 This descriptive research aimed to study of the results of guideline for the prevention of District 

Road Traffic Injury (D-RTI) with road traffic injury and death in Regional Health 3. The samples were 

54 units of District Public Health Offices. The data was the data was collected during October 1, 2017 

to September 30, 2018. The research Instruments was the evaluation form for the process of results of 

guideline for the prevention of District Road Traffic Injury (D-RTI) for accepted national level.  Data 

were analyzed by descriptive statistics namely frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square 

test (χ2) and Contingency Coefficient (C). 

 The results showed that most samples had the District Public Health Offices as the prime leader. 

The results from the process of Guideline for the Prevention of District Road Traffic Injury (D-RTI) were 

as these follows: Good level 66.7%, Excellent level 27.8% and Advanced level 5.6%. The 35 units of 

the samples with Good level and above had 64.81% decrease in road traffic injury and deaths. Divided 

into ten activities, it was found that all of the samples had been mostly paid attention on information 

management, surveillance systems and emergency-management situational awareness at 100%. Secondly, 

it was collaboration with community participants at 96.3%. Thirdly and finally, it was identification of 

the accidental-risk areas and public relations campaign at 88.9%. Whilst the samples had been paid the 

least attention on organizations’ road traffic safety organization at 59.3%, performance evaluation at 

66.7%, and investigation of the casualties from traffic accident at 72.3% respectively. Furthermore, the 

results of Guideline for the Prevention of District Road Traffic Injury (D-RTI) did not have statistical 

significant relation with Road Traffic Accident and Death in Regional Health 3.  

 The study found that the policy and mechanism still had limitation. There were not any connection 

of the traffic accidents problem solution between the District Public Health Offices and the local 

organizations. The personnel should be developed their skills of information management,  investigation 

of the casualties from traffic accident, root cause analysis of an accident leading to the identification 

of the accidental-risk areas, manipulation of straight-to-the-point solution, and gradual evaluation 

and monitoring.
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บทนํา  

  อุบัติเหตุจากจราจรทางถนน เป็นปัญหา

สําคัญของประเทศไทยอีกหลายประเทศทั่วโลก 

และเป็นอันดับหน่ึงในสามอันดับแรกของปัญหา

สาธารณ สุขมาโดยตลอด จํานวน ผู้บาดเจ็บ 

ผู้เสียชีวิต และผู้พิการมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนทุกปี  

ข้อมูลจาก Global Status Report on Road Safety 

20151  ขององค์กรอนามัยโลก จัดให้ปะเทศไทย

เป็นประเทศที่มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ทางถนน เป็นอันดับที่ 2  ของโลก โดยมีอัตรา

ตาย 36.2 ต่อประชากรแสนคน (ประมาณ 

24,237 คน) ประเทศไทยยังเป็นอันดับ 1 ของ

เอเชียและอาเซียน ที่ มีอัตราการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนนสูงสุด จากข้อมูลบูรณาการ 3 

ฐาน (สาธารณสุข, ตํารวจ, บริษัทกลางฯ) พบว่า 

คนไทยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนมากถึงปี

ละ 23,000-24,000 คน หรือช่ัวโมงละ 3 คน 

บาดเจ็บไม่ได้นอนโรงพยาบาลนับล้านคนและ

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเกือบสองแสนคนต่อ

ปี พิการอีกปีละกว่า 7,000 คน คิดเป็นความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจกว่า 2 แสนล้านบาทต่อปี

สาเหตุหลักมีอยู่ 3 ปัจจัย คือ คน รถ ถนนและ

สิ่งแวดล้อม 2  

  ส่วนปัจจัยที่ เพ่ิมความรุนแรงของการ

บาดเจบ็และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ ได้แก่ การขับ

รถเร็วเกินอัตราที่กฎหมายกําหนด ร้อยละ 76 

ของอุ บั ติ เหตุ บนทางหลวง เกิดจากการใช้

ความเรว็ การดื่มแล้วขับ ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง

การบาดเจ็บในโรงพยาบาล (IS) ของสํานัก

ระบาด วิทยา ใน ปี  พ .ศ . 2555 พบการ ด่ืม

แอลกอฮอล์ในกลุ่มผู้บาดเจ็บที่ขับข่ียานพาหนะ

ทุกประเภท ร้อยละ 33.25 ผู้ขับข่ีรถยนต์ที่ได้รับ

การบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน มีการคาดเขม็

ขัดนิรภัยเพียงร้อยละ 15 ในขณะที่ผู้โดยสาร ร้อย

ละ 6 จากการสํารวจการสวมหมวกนิรภัยทั่ ว

ประเทศ  ของมูลนิธิไทยโรดส์  พบว่า มี ผู้ ใช้

รถจักรยานยนต์สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 43 

แบ่งเป็นคนขับข่ี ร้อยละ 52 และคนซ้อนท้าย    

ร้อยละ 20 ในกลุ่มวัยรุ่นสวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 

28  และที่น่าเป็นห่วงมากที่สุด คือ กลุ่มเด็กที่มี

เพียง ร้อยละ 72 

  จากสถานการณ์และปัญหาดังกล่าว ทําให้

ประเทศไทยได้ มีการกําหนดเป้ าหมายการ

ดําเนินงานอุบัติเหตุทางถนน คือ ลดอัตราการ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 10 คน ต่อ

ประชากรแสนคน ภายใน พ.ศ.2563 ในส่วนของ

สาธารณสุขได้กําหนดเป้าหมายการดําเนินงาน

อุบั ติเหตุทางถนนให้สอดคล้องกับเป้าหมาย

ประเทศ และสอดคล้องกับเป้าหมายพัฒนาที่

ย่ั ง ยื น  Sustainable Development Goals ห รื อ 

SDGs ซ่ึงเป็นเป้าหมายที่ 3 ใน 17 เป้าหมาย ให้

คนมีชีวิตที่ มีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพ

สําหรับทุกคนในทุกวัย ข้อที่ 3.6 ลดอัตราการ

เสียชีวิตและการบาดเจบ็จากอุบัติเหตุการจราจร

ทางถนนให้ได้คร่ึงหน่ึงภายในปี 2563 และใน

ปีงบประมาณ 2561 กระทรวงสาธารณสุขได้

กําหนดเป้าหมายในการลดอัตราการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนน ไม่เกิน 16 ต่อประชากรแสน

คน3 

  ซ่ึงสอดคล้องกับปัญหาและสถานการณ์

ของอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนต่อ

ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น  ใ น เข ต สุ ข ภ า พ ที่  3 
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ทางถนน เป็นอันดับที่ 2  ของโลก โดยมีอัตรา

ตาย 36.2 ต่อประชากรแสนคน (ประมาณ 

24,237 คน) ประเทศไทยยังเป็นอันดับ 1 ของ

เอเชียและอาเซียน ที่ มีอัตราการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนนสูงสุด จากข้อมูลบูรณาการ 3 

ฐาน (สาธารณสุข, ตํารวจ, บริษัทกลางฯ) พบว่า 

คนไทยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนมากถึงปี

ละ 23,000-24,000 คน หรือช่ัวโมงละ 3 คน 

บาดเจ็บไม่ได้นอนโรงพยาบาลนับล้านคนและ

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเกือบสองแสนคนต่อ

ปี พิการอีกปีละกว่า 7,000 คน คิดเป็นความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจกว่า 2 แสนล้านบาทต่อปี

สาเหตุหลักมีอยู่ 3 ปัจจัย คือ คน รถ ถนนและ

สิ่งแวดล้อม 2  

  ส่วนปัจจัยที่ เพ่ิมความรุนแรงของการ

บาดเจบ็และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ ได้แก่ การขับ

รถเร็วเกินอัตราที่กฎหมายกําหนด ร้อยละ 76 

ของอุ บั ติ เหตุ บนทางหลวง เกิดจากการใช้

ความเรว็ การดื่มแล้วขับ ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง

การบาดเจ็บในโรงพยาบาล (IS) ของสํานัก

ระบาด วิทยา ใน ปี  พ .ศ . 2555 พบการ ด่ืม

แอลกอฮอล์ในกลุ่มผู้บาดเจ็บที่ขับข่ียานพาหนะ

ทุกประเภท ร้อยละ 33.25 ผู้ขับข่ีรถยนต์ที่ได้รับ

การบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน มีการคาดเขม็

ขัดนิรภัยเพียงร้อยละ 15 ในขณะที่ผู้โดยสาร ร้อย

ละ 6 จากการสํารวจการสวมหมวกนิรภัยทั่ ว

ประเทศ  ของมูลนิธิไทยโรดส์  พบว่า มี ผู้ ใช้

รถจักรยานยนต์สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 43 

แบ่งเป็นคนขับข่ี ร้อยละ 52 และคนซ้อนท้าย    

ร้อยละ 20 ในกลุ่มวัยรุ่นสวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 

28  และที่น่าเป็นห่วงมากที่สุด คือ กลุ่มเด็กที่มี

เพียง ร้อยละ 72 

  จากสถานการณ์และปัญหาดังกล่าว ทําให้

ประเทศไทยได้ มีการกําหนดเป้ าหมายการ

ดําเนินงานอุบัติเหตุทางถนน คือ ลดอัตราการ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 10 คน ต่อ

ประชากรแสนคน ภายใน พ.ศ.2563 ในส่วนของ

สาธารณสุขได้กําหนดเป้าหมายการดําเนินงาน

อุบั ติเหตุทางถนนให้สอดคล้องกับเป้าหมาย

ประเทศ และสอดคล้องกับเป้าหมายพัฒนาที่

ย่ั ง ยื น  Sustainable Development Goals ห รื อ 

SDGs ซ่ึงเป็นเป้าหมายที่ 3 ใน 17 เป้าหมาย ให้

คนมีชีวิตที่ มีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพ

สําหรับทุกคนในทุกวัย ข้อที่ 3.6 ลดอัตราการ

เสียชีวิตและการบาดเจบ็จากอุบัติเหตุการจราจร

ทางถนนให้ได้คร่ึงหน่ึงภายในปี 2563 และใน

ปีงบประมาณ 2561 กระทรวงสาธารณสุขได้

กําหนดเป้าหมายในการลดอัตราการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนน ไม่เกิน 16 ต่อประชากรแสน

คน3 

  ซ่ึงสอดคล้องกับปัญหาและสถานการณ์

ของอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนต่อ

ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น  ใ น เข ต สุ ข ภ า พ ที่  3 

แนวทางการดําเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็   Guideline for the Prevention of District  

จากอุบัติเหตุทางถนน     Road Traffic Injury (D-RTI) 

เขตสขุภาพที่ 3      Regional  Health 3

 

 

บทนํา  

  อุบัติเหตุจากจราจรทางถนน เป็นปัญหา

สําคัญของประเทศไทยอีกหลายประเทศทั่วโลก 

และเป็นอันดับหน่ึงในสามอันดับแรกของปัญหา

สาธารณ สุขมาโดยตลอด จํานวน ผู้บาดเจ็บ 

ผู้เสียชีวิต และผู้พิการมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนทุกปี  
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24,237 คน) ประเทศไทยยังเป็นอันดับ 1 ของ

เอเชียและอาเซียน ที่ มีอัตราการเสียชีวิตจาก
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บาดเจ็บไม่ได้นอนโรงพยาบาลนับล้านคนและ
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สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์
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ปี งบ ป ร ะ ม าณ  พ .ศ . 2556-2561 เท่ า กั บ 

27.35, 29.04, 26.0, 25.54, 19.13 แ ล ะ 

18.74 ตามลาํดับ ถึงแม้ว่าจะมีแนวโน้มลดลงแต่

ยังคงเกนิค่าเป้าหมาย4  

  ดังน้ัน สาํนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 

จังหวัดนครสวรรค์ ครอบคลุมพ้ืนที่ 5 จังหวัดใน

เขตสุขภาพที่ 3  คือ จังหวัดชัยนาท นครสวรรค์ 

อุทัยธานี กาํแพงเพชร และพิจิตร ได้ขับเคล่ือน

การดาํเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ทางถนนระดับอาํเภอ (D-RTI) ตามแนวทางของ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข1 เน่ืองจาก

หน่วยงานในระดับอําเภอเป็นหน่วยจัดการที่ มี

ประสิทธิภาพและประเมินผลได้ดีที่สุด โดยบูรณา

การร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอาํเภอ (พชอ.) หรือ District Health Board 

(DHB) มุ่งเน้นให้เกิดการดําเนินงานผ่านกลไก

การควบคุมป้องกันโรคระดับอาํเภอเช่ือมโยงกับ

ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอําเภอ 

(ศปถ.อาํเภอ) และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายใน

ระดับอาํเภอและท้องถิ่น โดยประยุกต์แนวคิดของ

องค์การอนามัยโลก (WHO) หรือกลยุทธ์ 5 ส. 

ภายใต้กรอบกจิกรรมการดาํเนินงาน 10 กจิกรรม 

เพ่ื อให้ เกิดการดําเนินงานที่ มี เป้ าหมายเชิง

กระบวนการและเชิงผลผลิต นําไปสู่การแก้ไข

ปัญหา ป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนนเขตสขุภาพที่ 3 อย่างย่ังยืน 

วตัถุประสงค ์

  1. เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานป้องกัน

การบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน (D-RTI)  

เขตสขุภาพที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  

  2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของผลการ

ดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบั ติ เหตุ 

ท างถ น น  (D-RTI) กั บ ก ารบ าด เจ็บ  แ ล ะ 

การเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน เขตสขุภาพที่ 3 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

 

คํานยิามทีใ่ชใ้นการวิจยั 

อุบติัเหตุทางถนน หมายถึง อุบัติเหตุจากการใช้

ยานพาหนะที่ใช้ในการขนส่งบุคคล หรือ สิ่งของที่

เกิดข้ึนบนทางสาธารณะ ซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิดการ

บาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิต ทั้ งที่ เป็น ผู้ ขับ ข่ี 

ผู้โดยสาร หรือ คนเดินเท้า 1 

การป้องกนัการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุทางถนน

ใน ร ะดับ อํ า เภ อ  (D-RTI) ห ม าย ถึ ง  ก า ร

ดาํเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง

ถนน ของห น่ วยงาน ในระดับอํา เภอ  ได้ แก ่

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ หรือโรงพยาบาล

ชุมชน หรือคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข

ระดับอาํเภอ (คปสอ.) มีการดาํเนินงานร่วมกับ

ภาคี เค รือ ข่าย ได้แก่  ศูน ย์ปฏิ บั ติการความ

ปลอดภัยทางถนนระดับอาํเภอ (ศปถ.อาํเภอ) 

ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนระดับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ศปถ.อปท.) และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สาํนักงานป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัย แขวงการทาง หมวดการทาง 

ขน ส่งอํา เภอ/ จังห วัด  ตํารวจ  สถาน ศึกษา 

ภาคเอกชน ฯลฯ1  

วิธีการดําเนนิงาน 

 การวิจัยคร้ังน้ีใช้รูปแบบการศึกษาเชิง

พ รรณ น า  (Descriptive study) โด ย ก าร เก็บ

รวบรวมข้อมูลจากผลประเมินการดําเนินงาน  

D-RTI เขตสุขภาพที่ 3 จากกลุ่มตัวอย่างเพียง

คร้ังเดียว (Cross-Sectional Study) ภายใต้กรอบ

กิจกรรม จํานวน 10 กิจกรรม ตามแนวทางของ

สาํนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ผลการประเมินได้ผ่านการพิจารณา

รับรองจากคณะกรรมการประเมินผลทั้งในระดับ

จังหวัด ระดับเขตสขุภาพที่ 3 และระดับประเทศ  

ป ระชาก รและก ลุ่ม ตั วอ ย่ างที่ ใ ช้ ใน

การศึกษาคร้ังน้ี คือ เครือข่ายอาํเภอทั้งหมด 54 

อาํเภอ ในเขตสุขภาพที่ 3 ที่สมัครใจเข้ารับการ

ปี งบ ป ร ะ ม าณ  พ .ศ . 2556-2561 เท่ า กั บ 

27.35, 29.04, 26.0, 25.54, 19.13 แ ล ะ 

18.74 ตามลาํดับ ถึงแม้ว่าจะมีแนวโน้มลดลงแต่

ยังคงเกนิค่าเป้าหมาย4  

  ดังน้ัน สาํนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 

จังหวัดนครสวรรค์ ครอบคลุมพ้ืนที่ 5 จังหวัดใน

เขตสุขภาพที่ 3  คือ จังหวัดชัยนาท นครสวรรค์ 

อุทัยธานี กาํแพงเพชร และพิจิตร ได้ขับเคล่ือน

การดาํเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ทางถนนระดับอาํเภอ (D-RTI) ตามแนวทางของ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข1 เน่ืองจาก

หน่วยงานในระดับอําเภอเป็นหน่วยจัดการที่ มี

ประสิทธิภาพและประเมินผลได้ดีที่สุด โดยบูรณา

การร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอาํเภอ (พชอ.) หรือ District Health Board 

(DHB) มุ่งเน้นให้เกิดการดําเนินงานผ่านกลไก

การควบคุมป้องกันโรคระดับอาํเภอเช่ือมโยงกับ

ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอําเภอ 

(ศปถ.อาํเภอ) และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายใน

ระดับอาํเภอและท้องถิ่น โดยประยุกต์แนวคิดของ

องค์การอนามัยโลก (WHO) หรือกลยุทธ์ 5 ส. 

ภายใต้กรอบกจิกรรมการดาํเนินงาน 10 กจิกรรม 

เพ่ื อให้ เกิดการดําเนินงานที่ มี เป้ าหมายเชิง

กระบวนการและเชิงผลผลิต นําไปสู่การแก้ไข

ปัญหา ป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนนเขตสขุภาพที่ 3 อย่างย่ังยืน 

วตัถุประสงค ์

  1. เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานป้องกัน

การบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน (D-RTI)  

เขตสขุภาพที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  

  2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของผลการ

ดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบั ติ เหตุ 

ท างถ น น  (D-RTI) กั บ ก ารบ าด เจ็บ  แ ล ะ 

การเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน เขตสขุภาพที่ 3 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

 

คํานยิามทีใ่ชใ้นการวิจยั 

อุบติัเหตุทางถนน หมายถึง อุบัติเหตุจากการใช้

ยานพาหนะที่ใช้ในการขนส่งบุคคล หรือ สิ่งของที่

เกิดข้ึนบนทางสาธารณะ ซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิดการ

บาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิต ทั้ งที่ เป็น ผู้ ขับ ข่ี 

ผู้โดยสาร หรือ คนเดินเท้า 1 

การป้องกนัการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุทางถนน

ใน ร ะดับ อํ า เภ อ  (D-RTI) ห ม าย ถึ ง  ก า ร

ดาํเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง

ถนน ของห น่ วยงาน ในระดับอํา เภอ  ได้ แก่ 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ หรือโรงพยาบาล

ชุมชน หรือคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข

ระดับอาํเภอ (คปสอ.) มีการดาํเนินงานร่วมกับ

ภาคี เค รือ ข่าย ได้แก่  ศูน ย์ปฏิ บั ติการความ

ปลอดภัยทางถนนระดับอาํเภอ (ศปถ.อาํเภอ) 

ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนระดับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ศปถ.อปท.) และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สาํนักงานป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัย แขวงการทาง หมวดการทาง 

ขน ส่งอํา เภอ/ จังห วัด  ตํารวจ  สถาน ศึกษา 

ภาคเอกชน ฯลฯ1  

วิธีการดําเนนิงาน 

 การวิจัยคร้ังน้ีใช้รูปแบบการศึกษาเชิง

พ รรณ น า  (Descriptive study) โด ย ก าร เก็บ

รวบรวมข้อมูลจากผลประเมินการดําเนินงาน  

D-RTI เขตสุขภาพที่ 3 จากกลุ่มตัวอย่างเพียง

คร้ังเดียว (Cross-Sectional Study) ภายใต้กรอบ

กิจกรรม จํานวน 10 กิจกรรม ตามแนวทางของ

สาํนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ผลการประเมินได้ผ่านการพิจารณา

รับรองจากคณะกรรมการประเมินผลทั้งในระดับ

จังหวัด ระดับเขตสขุภาพที่ 3 และระดับประเทศ  

ป ระชาก รและก ลุ่ม ตั วอ ย่ างที่ ใ ช้ ใน

การศึกษาคร้ังน้ี คือ เครือข่ายอาํเภอทั้งหมด 54 

อาํเภอ ในเขตสุขภาพที่ 3 ที่สมัครใจเข้ารับการ

ปี งบ ป ร ะ ม าณ  พ .ศ . 2556-2561 เท่ า กั บ 

27.35, 29.04, 26.0, 25.54, 19.13 แ ล ะ 

18.74 ตามลาํดับ ถึงแม้ว่าจะมีแนวโน้มลดลงแต่

ยังคงเกนิค่าเป้าหมาย4  

  ดังน้ัน สาํนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 

จังหวัดนครสวรรค์ ครอบคลุมพ้ืนที่ 5 จังหวัดใน

เขตสุขภาพที่ 3  คือ จังหวัดชัยนาท นครสวรรค์ 

อุทัยธานี กาํแพงเพชร และพิจิตร ได้ขับเคล่ือน

การดาํเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ทางถนนระดับอาํเภอ (D-RTI) ตามแนวทางของ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข1 เน่ืองจาก

หน่วยงานในระดับอําเภอเป็นหน่วยจัดการที่ มี

ประสิทธิภาพและประเมินผลได้ดีที่สุด โดยบูรณา

การร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอาํเภอ (พชอ.) หรือ District Health Board 

(DHB) มุ่งเน้นให้เกิดการดําเนินงานผ่านกลไก

การควบคุมป้องกันโรคระดับอาํเภอเช่ือมโยงกับ

ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอําเภอ 

(ศปถ.อาํเภอ) และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายใน

ระดับอาํเภอและท้องถิ่น โดยประยุกต์แนวคิดของ

องค์การอนามัยโลก (WHO) หรือกลยุทธ์ 5 ส. 

ภายใต้กรอบกจิกรรมการดาํเนินงาน 10 กจิกรรม 

เพ่ื อให้ เกิดการดําเนินงานที่ มี เป้ าหมายเชิง

กระบวนการและเชิงผลผลิต นําไปสู่การแก้ไข

ปัญหา ป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนนเขตสขุภาพที่ 3 อย่างย่ังยืน 

วตัถุประสงค ์

  1. เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานป้องกัน

การบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน (D-RTI)  

เขตสขุภาพที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  

  2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของผลการ

ดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบั ติ เหตุ 

ท างถ น น  (D-RTI) กั บ ก ารบ าด เจ็บ  แ ล ะ 

การเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน เขตสขุภาพที่ 3 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

 

คํานยิามทีใ่ชใ้นการวิจยั 

อุบติัเหตุทางถนน หมายถึง อุบัติเหตุจากการใช้

ยานพาหนะที่ใช้ในการขนส่งบุคคล หรือ สิ่งของที่

เกิดข้ึนบนทางสาธารณะ ซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิดการ

บาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิต ทั้ งที่ เป็น ผู้ ขับ ข่ี 

ผู้โดยสาร หรือ คนเดินเท้า 1 

การป้องกนัการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุทางถนน

ใน ร ะดับ อํ า เภ อ  (D-RTI) ห ม าย ถึ ง  ก า ร

ดาํเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง

ถนน ของห น่ วยงาน ในระดับอํา เภอ  ได้ แก่ 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ หรือโรงพยาบาล

ชุมชน หรือคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข

ระดับอาํเภอ (คปสอ.) มีการดาํเนินงานร่วมกับ

ภาคี เค รือ ข่าย ได้แก่  ศูน ย์ปฏิ บั ติการความ

ปลอดภัยทางถนนระดับอาํเภอ (ศปถ.อาํเภอ) 

ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนระดับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ศปถ.อปท.) และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สาํนักงานป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัย แขวงการทาง หมวดการทาง 

ขน ส่งอํา เภอ/ จังห วัด  ตํารวจ  สถาน ศึกษา 

ภาคเอกชน ฯลฯ1  

วิธีการดําเนนิงาน 

 การวิจัยคร้ังน้ีใช้รูปแบบการศึกษาเชิง

พ รรณ น า  (Descriptive study) โด ย ก าร เก็บ

รวบรวมข้อมูลจากผลประเมินการดําเนินงาน  

D-RTI เขตสุขภาพที่ 3 จากกลุ่มตัวอย่างเพียง

คร้ังเดียว (Cross-Sectional Study) ภายใต้กรอบ

กิจกรรม จํานวน 10 กิจกรรม ตามแนวทางของ

สาํนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ผลการประเมินได้ผ่านการพิจารณา

รับรองจากคณะกรรมการประเมินผลทั้งในระดับ

จังหวัด ระดับเขตสขุภาพที่ 3 และระดับประเทศ  

ป ระชาก รและก ลุ่ม ตั วอ ย่ างที่ ใ ช้ ใน

การศึกษาคร้ังน้ี คือ เครือข่ายอาํเภอทั้งหมด 54 

อาํเภอ ในเขตสุขภาพที่ 3 ที่สมัครใจเข้ารับการ

แนวทางการดาํเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็   Guideline for the Prevention of District  

จากอุบัติเหตุทางถนน     Road Traffic Injury (D-RTI) 

เขตสขุภาพที่ 3      Regional  Health 3

 

 

บทนาํ  

  อุบัติเหตุจากจราจรทางถนน เป็นปัญหา

สาํคัญของประเทศไทยอีกหลายประเทศทั่วโลก 

และเป็นอันดับหน่ึงในสามอันดับแรกของปัญหา

สาธารณ สุขมาโดยตลอด จํานวน ผู้บาดเจ็บ 

ผู้เสียชีวิต และผู้พิการมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนทุกปี  

ข้อมูลจาก Global Status Report on Road Safety 

20151  ขององค์กรอนามัยโลก จัดให้ปะเทศไทย

เป็นประเทศที่มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ทางถนน เป็นอันดับที่ 2  ของโลก โดยมีอัตรา

ตาย 36.2 ต่อประชากรแสนคน (ประมาณ 

24,237 คน) ประเทศไทยยังเป็นอันดับ 1 ของ

เอเชียและอาเซียน ที่ มีอัตราการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนนสูงสุด จากข้อมูลบูรณาการ 3 

ฐาน (สาธารณสุข, ตาํรวจ, บริษัทกลางฯ) พบว่า 

คนไทยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนมากถึงปี

ละ 23,000-24,000 คน หรือช่ัวโมงละ 3 คน 

บาดเจ็บไม่ได้นอนโรงพยาบาลนับล้านคนและ

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเกือบสองแสนคนต่อ

ปี พิการอีกปีละกว่า 7,000 คน คิดเป็นความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจกว่า 2 แสนล้านบาทต่อปี

สาเหตุหลักมีอยู่ 3 ปัจจัย คือ คน รถ ถนนและ

สิ่งแวดล้อม 2  

  ส่วนปัจจัยที่ เพ่ิมความรุนแรงของการ

บาดเจบ็และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ ได้แก่ การขับ
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  จากสถานการณ์และปัญหาดังกล่าว ทาํให้

ประเทศไทยได้ มีการกําหนดเป้ าหมายการ

ดําเนินงานอุบัติเหตุทางถนน คือ ลดอัตราการ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 10 คน ต่อ

ประชากรแสนคน ภายใน พ.ศ.2563 ในส่วนของ

สาธารณสุขได้กําหนดเป้าหมายการดําเนินงาน

อุบั ติเหตุทางถนนให้สอดคล้องกับเป้าหมาย

ประเทศ และสอดคล้องกับเป้าหมายพัฒนาที่

ย่ั ง ยื น  Sustainable Development Goals ห รื อ 

SDGs ซ่ึงเป็นเป้าหมายที่ 3 ใน 17 เป้าหมาย ให้

คนมีชีวิตที่ มีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพ

สําหรับทุกคนในทุกวัย ข้อที่ 3.6 ลดอัตราการ

เสียชีวิตและการบาดเจบ็จากอุบัติเหตุการจราจร

ทางถนนให้ได้คร่ึงหน่ึงภายในปี 2563 และใน

ปีงบประมาณ 2561 กระทรวงสาธารณสุขได้

กาํหนดเป้าหมายในการลดอัตราการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนน ไม่เกิน 16 ต่อประชากรแสน

คน3 

  ซ่ึงสอดคล้องกับปัญหาและสถานการณ์

ของอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนต่อ

ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น  ใ น เข ต สุ ข ภ า พ ที่  3 



วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์

ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 1 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562  

Journal of Disease and Health Risk DPC.3

Volume  2  No.1 May – August  2019
กรมควบคุมโรค

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์

17

ปี งบ ป ร ะ ม าณ  พ .ศ . 2556-2561 เท่ า กั บ 

27.35, 29.04, 26.0, 25.54, 19.13 แ ล ะ 

18.74 ตามลาํดับ ถึงแม้ว่าจะมีแนวโน้มลดลงแต่

ยังคงเกนิค่าเป้าหมาย4  

  ดังน้ัน สาํนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 

จังหวัดนครสวรรค์ ครอบคลุมพ้ืนที่ 5 จังหวัดใน

เขตสุขภาพที่ 3  คือ จังหวัดชัยนาท นครสวรรค์ 

อุทัยธานี กาํแพงเพชร และพิจิตร ได้ขับเคล่ือน

การดาํเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ทางถนนระดับอาํเภอ (D-RTI) ตามแนวทางของ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข1 เน่ืองจาก

หน่วยงานในระดับอําเภอเป็นหน่วยจัดการที่ มี

ประสิทธิภาพและประเมินผลได้ดีที่สุด โดยบูรณา

การร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอาํเภอ (พชอ.) หรือ District Health Board 

(DHB) มุ่งเน้นให้เกิดการดําเนินงานผ่านกลไก

การควบคุมป้องกันโรคระดับอาํเภอเช่ือมโยงกับ

ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอําเภอ 

(ศปถ.อาํเภอ) และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายใน

ระดับอาํเภอและท้องถิ่น โดยประยุกต์แนวคิดของ

องค์การอนามัยโลก (WHO) หรือกลยุทธ์ 5 ส. 

ภายใต้กรอบกจิกรรมการดาํเนินงาน 10 กจิกรรม 

เพ่ื อให้ เกิดการดําเนินงานที่ มี เป้ าหมายเชิง

กระบวนการและเชิงผลผลิต นําไปสู่การแก้ไข

ปัญหา ป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนนเขตสขุภาพที่ 3 อย่างย่ังยืน 

วตัถุประสงค ์

  1. เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานป้องกัน

การบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน (D-RTI)  

เขตสขุภาพที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  

  2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของผลการ

ดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบั ติ เหตุ 

ท างถ น น  (D-RTI) กั บ ก ารบ าด เจ็บ  แ ล ะ 

การเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน เขตสขุภาพที่ 3 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

 

คํานยิามทีใ่ชใ้นการวิจยั 

อุบติัเหตุทางถนน หมายถึง อุบัติเหตุจากการใช้

ยานพาหนะที่ใช้ในการขนส่งบุคคล หรือ สิ่งของที่

เกิดข้ึนบนทางสาธารณะ ซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิดการ

บาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิต ทั้ งที่ เป็น ผู้ ขับ ข่ี 

ผู้โดยสาร หรือ คนเดินเท้า 1 

การป้องกนัการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุทางถนน

ใน ร ะดับ อํ า เภ อ  (D-RTI) ห ม าย ถึ ง  ก า ร

ดาํเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง

ถนน ของห น่ วยงาน ในระดับอํา เภอ  ได้ แก่ 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ หรือโรงพยาบาล

ชุมชน หรือคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข

ระดับอาํเภอ (คปสอ.) มีการดาํเนินงานร่วมกับ

ภาคี เค รือ ข่าย ได้แก่  ศูน ย์ปฏิ บั ติการความ

ปลอดภัยทางถนนระดับอาํเภอ (ศปถ.อาํเภอ) 

ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนระดับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ศปถ.อปท.) และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สาํนักงานป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัย แขวงการทาง หมวดการทาง 

ขน ส่งอํา เภอ/ จังห วัด  ตํารวจ  สถาน ศึกษา 

ภาคเอกชน ฯลฯ1  

วิธีการดําเนนิงาน 

 การวิจัยคร้ังน้ีใช้รูปแบบการศึกษาเชิง

พ รรณ น า  (Descriptive study) โด ย ก าร เก็บ

รวบรวมข้อมูลจากผลประเมินการดําเนินงาน  

D-RTI เขตสุขภาพที่ 3 จากกลุ่มตัวอย่างเพียง

คร้ังเดียว (Cross-Sectional Study) ภายใต้กรอบ

กิจกรรม จํานวน 10 กิจกรรม ตามแนวทางของ

สาํนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ผลการประเมินได้ผ่านการพิจารณา

รับรองจากคณะกรรมการประเมินผลทั้งในระดับ

จังหวัด ระดับเขตสขุภาพที่ 3 และระดับประเทศ  

ป ระชาก รและก ลุ่ม ตั วอ ย่ างที่ ใ ช้ ใน

การศึกษาคร้ังน้ี คือ เครือข่ายอาํเภอทั้งหมด 54 

อาํเภอ ในเขตสุขภาพที่ 3 ที่สมัครใจเข้ารับการ
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ป ระชาก รและก ลุ่ม ตั วอ ย่ างที่ ใ ช้ ใน

การศึกษาคร้ังน้ี คือ เครือข่ายอาํเภอทั้งหมด 54 

อาํเภอ ในเขตสุขภาพที่ 3 ที่สมัครใจเข้ารับการ

ปี งบ ป ร ะ ม าณ  พ .ศ . 2556-2561 เท่ า กั บ 

27.35, 29.04, 26.0, 25.54, 19.13 แ ล ะ 

18.74 ตามลาํดับ ถึงแม้ว่าจะมีแนวโน้มลดลงแต่

ยังคงเกนิค่าเป้าหมาย4  

  ดังน้ัน สาํนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 

จังหวัดนครสวรรค์ ครอบคลุมพ้ืนที่ 5 จังหวัดใน

เขตสุขภาพที่ 3  คือ จังหวัดชัยนาท นครสวรรค์ 

อุทัยธานี กาํแพงเพชร และพิจิตร ได้ขับเคล่ือน

การดาํเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ทางถนนระดับอาํเภอ (D-RTI) ตามแนวทางของ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข1 เน่ืองจาก

หน่วยงานในระดับอําเภอเป็นหน่วยจัดการที่ มี

ประสิทธิภาพและประเมินผลได้ดีที่สุด โดยบูรณา

การร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอาํเภอ (พชอ.) หรือ District Health Board 

(DHB) มุ่งเน้นให้เกิดการดําเนินงานผ่านกลไก

การควบคุมป้องกันโรคระดับอาํเภอเช่ือมโยงกับ

ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอําเภอ 

(ศปถ.อาํเภอ) และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายใน

ระดับอาํเภอและท้องถิ่น โดยประยุกต์แนวคิดของ

องค์การอนามัยโลก (WHO) หรือกลยุทธ์ 5 ส. 

ภายใต้กรอบกจิกรรมการดาํเนินงาน 10 กจิกรรม 

เพ่ื อให้ เกิดการดําเนินงานที่ มี เป้ าหมายเชิง

กระบวนการและเชิงผลผลิต นําไปสู่การแก้ไข

ปัญหา ป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนนเขตสขุภาพที่ 3 อย่างย่ังยืน 

วตัถุประสงค ์

  1. เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานป้องกัน

การบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน (D-RTI)  

เขตสขุภาพที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  

  2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของผลการ

ดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบั ติ เหตุ 

ท างถ น น  (D-RTI) กั บ ก ารบ าด เจ็บ  แ ล ะ 

การเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน เขตสขุภาพที่ 3 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

 

คํานยิามทีใ่ชใ้นการวิจยั 

อุบติัเหตุทางถนน หมายถึง อุบัติเหตุจากการใช้

ยานพาหนะที่ใช้ในการขนส่งบุคคล หรือ สิ่งของที่

เกิดข้ึนบนทางสาธารณะ ซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิดการ

บาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิต ทั้ งที่ เป็น ผู้ ขับ ข่ี 

ผู้โดยสาร หรือ คนเดินเท้า 1 

การป้องกนัการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุทางถนน

ใน ร ะดับ อํ า เภ อ  (D-RTI) ห ม าย ถึ ง  ก า ร

ดาํเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง

ถนน ของห น่ วยงาน ในระดับอํา เภอ  ได้ แก่ 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ หรือโรงพยาบาล

ชุมชน หรือคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข

ระดับอาํเภอ (คปสอ.) มีการดาํเนินงานร่วมกับ

ภาคี เค รือ ข่าย ได้แก่  ศูน ย์ปฏิ บั ติการความ

ปลอดภัยทางถนนระดับอาํเภอ (ศปถ.อาํเภอ) 

ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนระดับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ศปถ.อปท.) และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สาํนักงานป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัย แขวงการทาง หมวดการทาง 

ขน ส่งอํา เภอ/ จังห วัด  ตํารวจ  สถาน ศึกษา 

ภาคเอกชน ฯลฯ1  

วิธีการดําเนนิงาน 

 การวิจัยคร้ังน้ีใช้รูปแบบการศึกษาเชิง

พ รรณ น า  (Descriptive study) โด ย ก าร เก็บ

รวบรวมข้อมูลจากผลประเมินการดําเนินงาน  

D-RTI เขตสุขภาพที่ 3 จากกลุ่มตัวอย่างเพียง

คร้ังเดียว (Cross-Sectional Study) ภายใต้กรอบ

กิจกรรม จํานวน 10 กิจกรรม ตามแนวทางของ

สาํนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ผลการประเมินได้ผ่านการพิจารณา

รับรองจากคณะกรรมการประเมินผลทั้งในระดับ

จังหวัด ระดับเขตสขุภาพที่ 3 และระดับประเทศ  

ป ระชาก รและก ลุ่ม ตั วอ ย่ างที่ ใ ช้ ใน

การศึกษาคร้ังน้ี คือ เครือข่ายอาํเภอทั้งหมด 54 

อาํเภอ ในเขตสุขภาพที่ 3 ที่สมัครใจเข้ารับการ

แนวทางการดาํเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็   Guideline for the Prevention of District  

จากอุบัติเหตุทางถนน     Road Traffic Injury (D-RTI) 

เขตสขุภาพที่ 3      Regional  Health 3

 

 

บทนาํ  

  อุบัติเหตุจากจราจรทางถนน เป็นปัญหา

สาํคัญของประเทศไทยอีกหลายประเทศทั่วโลก 

และเป็นอันดับหน่ึงในสามอันดับแรกของปัญหา

สาธารณ สุขมาโดยตลอด จํานวน ผู้บาดเจ็บ 

ผู้เสียชีวิต และผู้พิการมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนทุกปี  

ข้อมูลจาก Global Status Report on Road Safety 

20151  ขององค์กรอนามัยโลก จัดให้ปะเทศไทย

เป็นประเทศที่มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ทางถนน เป็นอันดับที่ 2  ของโลก โดยมีอัตรา

ตาย 36.2 ต่อประชากรแสนคน (ประมาณ 

24,237 คน) ประเทศไทยยังเป็นอันดับ 1 ของ

เอเชียและอาเซียน ที่ มีอัตราการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนนสูงสุด จากข้อมูลบูรณาการ 3 

ฐาน (สาธารณสุข, ตาํรวจ, บริษัทกลางฯ) พบว่า 

คนไทยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนมากถึงปี

ละ 23,000-24,000 คน หรือช่ัวโมงละ 3 คน 

บาดเจ็บไม่ได้นอนโรงพยาบาลนับล้านคนและ

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเกือบสองแสนคนต่อ

ปี พิการอีกปีละกว่า 7,000 คน คิดเป็นความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจกว่า 2 แสนล้านบาทต่อปี

สาเหตุหลักมีอยู่ 3 ปัจจัย คือ คน รถ ถนนและ

สิ่งแวดล้อม 2  

  ส่วนปัจจัยที่ เพ่ิมความรุนแรงของการ

บาดเจบ็และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ ได้แก่ การขับ

รถเร็วเกินอัตราที่กฎหมายกาํหนด ร้อยละ 76 

ของอุ บั ติ เหตุ บนทางหลวง เกิดจากการใช้

ความเรว็ การดื่มแล้วขับ ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง

การบาดเจ็บในโรงพยาบาล (IS) ของสํานัก

ระบาด วิทยา ใน ปี  พ .ศ . 2555 พบการ ด่ืม

แอลกอฮอล์ในกลุ่มผู้บาดเจ็บที่ขับข่ียานพาหนะ

ทุกประเภท ร้อยละ 33.25 ผู้ขับข่ีรถยนต์ที่ได้รับ

การบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน มีการคาดเขม็

ขัดนิรภัยเพียงร้อยละ 15 ในขณะที่ผู้โดยสาร ร้อย

ละ 6 จากการสํารวจการสวมหมวกนิรภัยทั่ ว

ประเทศ  ของมูลนิธิไทยโรดส์  พบว่า มี ผู้ ใช้

รถจักรยานยนต์สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 43 

แบ่งเป็นคนขับข่ี ร้อยละ 52 และคนซ้อนท้าย    

ร้อยละ 20 ในกลุ่มวัยรุ่นสวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 

28  และที่น่าเป็นห่วงมากที่สุด คือ กลุ่มเด็กที่มี

เพียง ร้อยละ 72 

  จากสถานการณ์และปัญหาดังกล่าว ทาํให้

ประเทศไทยได้ มีการกําหนดเป้ าหมายการ

ดําเนินงานอุบัติเหตุทางถนน คือ ลดอัตราการ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 10 คน ต่อ

ประชากรแสนคน ภายใน พ.ศ.2563 ในส่วนของ

สาธารณสุขได้กําหนดเป้าหมายการดําเนินงาน

อุบั ติเหตุทางถนนให้สอดคล้องกับเป้าหมาย

ประเทศ และสอดคล้องกับเป้าหมายพัฒนาที่

ย่ั ง ยื น  Sustainable Development Goals ห รื อ 

SDGs ซ่ึงเป็นเป้าหมายที่ 3 ใน 17 เป้าหมาย ให้

คนมีชีวิตที่ มีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพ

สําหรับทุกคนในทุกวัย ข้อที่ 3.6 ลดอัตราการ

เสียชีวิตและการบาดเจบ็จากอุบัติเหตุการจราจร

ทางถนนให้ได้คร่ึงหน่ึงภายในปี 2563 และใน

ปีงบประมาณ 2561 กระทรวงสาธารณสุขได้

กาํหนดเป้าหมายในการลดอัตราการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนน ไม่เกิน 16 ต่อประชากรแสน

คน3 

  ซ่ึงสอดคล้องกับปัญหาและสถานการณ์

ของอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนต่อ

ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น  ใ น เข ต สุ ข ภ า พ ที่  3 



วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์
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กรมควบคุมโรค

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์

18

ป ระ เมิ น รับ รอ งผลก ารดํ า เนิ น งาน  D-RTI  

เขตสขุภาพที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นแบบ

ประเมินผลการดาํเนินงาน D-RTI ระดับประเทศ 

ภายใต้กรอบกิจกรรม จาํนวน 10 กิจกรรม ที่ได้

จากการป รับป รุงแ ก้ ไขต ามคําแน ะนํ าของ

ผู้เช่ียวชาญจากสาํนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข และผู้รับผิดชอบงาน

ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ของ

สาํนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 เพ่ือใช้เป็น

แบบประเมินผลการดําเนินงานป้องกันการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับประเทศ1 

ระห ว่ าง วัน ที่  1 ตุ ล าค ม  2560 ถึ ง วัน ที่  30 

กนัยายน 2561 แบ่งเป็น 2 ตอน ดังน้ี 

  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของทีมป้องกันการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับอาํเภอ เป็น

แบบสอบถามปลายเปิด (Open Form) สอบถาม

ข้อมูลหัวหน้าทมี/ผู้ประสาน ที่ต้ังหน่วยงาน พ้ืนที่

ดาํเนินการ และช่องทางการติดต่อ 

  ตอนที่ 2 แบบประเมินผลการดาํเนินงาน

D-RTI ระดับประเทศ ภายใต้กรอบกิจกรรม 

จํานวน 10 กิจกรรม ดังน้ี 1. การจัดการข้อมูล 

การเฝ้าระวัง และจัดทาํสถานการณ์ปัญหา 2. การ

สอบสวนสาเหตุการบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน 

3. การขับเคล่ือนการดาํเนินงานแบบมีส่วนร่วม

ของทีมสหสาขา/การประชุม  4. แผนงาน/

โครงการ 5. การขับเคล่ือนทีมระดับตําบล/

หมู่บ้าน/หน่วยงาน (RTI Team ตาํบล) 6. ช้ีเป้า

และจัดการจุดเสี่ ยง/ความเสี่ยง 7. มาตรการ

ชุมชน/ด่านชุมชน             8. มาตรการองค์กร 

9. รณรงค์ให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ 10. สรุปผล

การดาํเนินงาน   

  ประกอบด้วยเกณฑ์การประเมินทั้งเชิง

ปริมาณ และเชิงคุณภาพ คะแนนกิจกรรมละ 10 

คะแน น  ค ะแน น รวม เท่ ากั บ  100 คะแน น  

จัดระดับผลการดาํเนินงาน D-RTI จากคะแนน 

ดังน้ี 

ระดับดี (Good)             คะแนน ≥   60-69    

ระดับดีมาก (Excellent)    คะแนน ≥  70-79        

ระดับดีเย่ียม (Advanced)  คะแนน ≥  80-100  

เป็นการวัดและประเมินผลการดาํเนินงาน D-RTI 

จากคณะกรรมการประเมินผลฯในระดับจังหวัด 

เขต และส่วนกลางที่แต่งตั้งข้ึน โดยประเมินตาม

เกณฑ์ และกรอบกิจกรรมเพ่ือนาํมาจัดระดับตาม

คะแนนที่กาํหนดไว้                                                      

 จาก น้ั น นํ าม าห า ค่ า เฉ ล่ี ย  แ ละ ส่ วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับผลการดําเนินงาน   

D-RTI รายกจิกรรมจากคะแนน ดังน้ี  

  ไม่ดาํเนินการ/ไม่ผ่า     คะแนนเทา่กบั       0    

  ระดับดี (Good)          คะแนนเทา่กบั       1    

  ระดับดีมาก (Excellent) คะแนนเทา่กบั      2        

  ระดับดีเย่ียม (Advanced)คะแนนเทา่กบั     3 

สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล 

  ผู้วิจัยนาํข้อมูลที่ได้ทาํการวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป ได้แก่ การแจก

แจง ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธ์ของผลการ

ดาํเนินงาน D-RTI และการบาดเจบ็ เสียชีวิตจาก

อุ บั ติ เห ตุ ท า งถ น น โด ย ใ ช้ สถิ ติ ไค ส แ ค ว ร์           

(Chi-square test (χ2)) แ ล ะ Contingency 

Coefficient (C) โดยกาํหนดค่าความมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษา 

  1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

จํานวน 54 อําเภอ คิดเป็น ร้อยละ 100 ของ

อาํเภอทั้งหมด มีพ้ืนที่ดาํเนินการเป็นหน่วยงานใน

ระดับอาํเภอ โดยมีหน่วยงานสาธารณสุขอาํเภอ

เป็ น ผู้ นํ าที ม ห รื อ ผู้ ป ร ะส าน ห ลั ก ข อ งที ม  

(Core team)  

  

 

ปี งบ ป ร ะ ม าณ  พ .ศ . 2556-2561 เท่ า กั บ 

27.35, 29.04, 26.0, 25.54, 19.13 แ ล ะ 

18.74 ตามลาํดับ ถึงแม้ว่าจะมีแนวโน้มลดลงแต่

ยังคงเกนิค่าเป้าหมาย4  

  ดังน้ัน สาํนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 

จังหวัดนครสวรรค์ ครอบคลุมพ้ืนที่ 5 จังหวัดใน

เขตสุขภาพที่ 3  คือ จังหวัดชัยนาท นครสวรรค์ 

อุทัยธานี กาํแพงเพชร และพิจิตร ได้ขับเคล่ือน

การดาํเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ทางถนนระดับอาํเภอ (D-RTI) ตามแนวทางของ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข1 เน่ืองจาก

หน่วยงานในระดับอําเภอเป็นหน่วยจัดการที่ มี

ประสิทธิภาพและประเมินผลได้ดีที่สุด โดยบูรณา

การร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอาํเภอ (พชอ.) หรือ District Health Board 

(DHB) มุ่งเน้นให้เกิดการดําเนินงานผ่านกลไก

การควบคุมป้องกันโรคระดับอาํเภอเช่ือมโยงกับ

ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอําเภอ 

(ศปถ.อาํเภอ) และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายใน

ระดับอาํเภอและท้องถิ่น โดยประยุกต์แนวคิดของ

องค์การอนามัยโลก (WHO) หรือกลยุทธ์ 5 ส. 

ภายใต้กรอบกจิกรรมการดาํเนินงาน 10 กจิกรรม 

เพ่ื อให้ เกิดการดําเนินงานที่ มี เป้ าหมายเชิง

กระบวนการและเชิงผลผลิต นําไปสู่การแก้ไข

ปัญหา ป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนนเขตสขุภาพที่ 3 อย่างย่ังยืน 

วตัถุประสงค ์

  1. เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานป้องกัน

การบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน (D-RTI)  

เขตสขุภาพที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  

  2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของผลการ

ดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบั ติ เหตุ 

ท างถ น น  (D-RTI) กั บ ก ารบ าด เจ็บ  แ ล ะ 

การเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน เขตสขุภาพที่ 3 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

 

คํานยิามทีใ่ชใ้นการวิจยั 

อุบติัเหตุทางถนน หมายถึง อุบัติเหตุจากการใช้

ยานพาหนะที่ใช้ในการขนส่งบุคคล หรือ สิ่งของที่

เกิดข้ึนบนทางสาธารณะ ซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิดการ

บาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิต ทั้ งที่ เป็น ผู้ ขับ ข่ี 

ผู้โดยสาร หรือ คนเดินเท้า 1 

การป้องกนัการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุทางถนน

ใน ร ะดับ อํ า เภ อ  (D-RTI) ห ม าย ถึ ง  ก า ร

ดาํเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง

ถนน ของห น่ วยงาน ในระดับอํา เภอ  ได้ แก่ 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ หรือโรงพยาบาล

ชุมชน หรือคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข

ระดับอาํเภอ (คปสอ.) มีการดาํเนินงานร่วมกับ

ภาคี เค รือ ข่าย ได้แก่  ศูน ย์ปฏิ บั ติการความ

ปลอดภัยทางถนนระดับอาํเภอ (ศปถ.อาํเภอ) 

ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนระดับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ศปถ.อปท.) และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สาํนักงานป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัย แขวงการทาง หมวดการทาง 

ขน ส่งอํา เภอ/ จังห วัด  ตํารวจ  สถาน ศึกษา 

ภาคเอกชน ฯลฯ1  

วิธีการดําเนนิงาน 

 การวิจัยคร้ังน้ีใช้รูปแบบการศึกษาเชิง

พ รรณ น า  (Descriptive study) โด ย ก าร เก็บ

รวบรวมข้อมูลจากผลประเมินการดําเนินงาน  

D-RTI เขตสุขภาพที่ 3 จากกลุ่มตัวอย่างเพียง

คร้ังเดียว (Cross-Sectional Study) ภายใต้กรอบ

กิจกรรม จํานวน 10 กิจกรรม ตามแนวทางของ

สาํนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ผลการประเมินได้ผ่านการพิจารณา

รับรองจากคณะกรรมการประเมินผลทั้งในระดับ

จังหวัด ระดับเขตสขุภาพที่ 3 และระดับประเทศ  

ป ระชาก รและก ลุ่ม ตั วอ ย่ างที่ ใ ช้ ใน

การศึกษาคร้ังน้ี คือ เครือข่ายอาํเภอทั้งหมด 54 

อาํเภอ ในเขตสุขภาพที่ 3 ที่สมัครใจเข้ารับการ

ป ระ เมิ น รับ รอ งผลก ารดํ า เนิ น งาน  D-RTI  

เขตสขุภาพที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นแบบ

ประเมินผลการดาํเนินงาน D-RTI ระดับประเทศ 

ภายใต้กรอบกิจกรรม จาํนวน 10 กิจกรรม ที่ได้

จากการป รับป รุงแ ก้ ไขต ามคําแน ะนํ าของ

ผู้เช่ียวชาญจากสาํนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข และผู้รับผิดชอบงาน

ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ของ

สาํนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 เพ่ือใช้เป็น

แบบประเมินผลการดําเนินงานป้องกันการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับประเทศ1 

ระห ว่ าง วัน ที่  1 ตุ ล าค ม  2560 ถึ ง วัน ที่  30 

กนัยายน 2561 แบ่งเป็น 2 ตอน ดังน้ี 

  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของทีมป้องกันการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับอาํเภอ เป็น

แบบสอบถามปลายเปิด (Open Form) สอบถาม

ข้อมูลหัวหน้าทมี/ผู้ประสาน ที่ต้ังหน่วยงาน พ้ืนที่

ดาํเนินการ และช่องทางการติดต่อ 

  ตอนที่ 2 แบบประเมินผลการดาํเนินงาน

D-RTI ระดับประเทศ ภายใต้กรอบกิจกรรม 

จํานวน 10 กิจกรรม ดังน้ี 1. การจัดการข้อมูล 

การเฝ้าระวัง และจัดทาํสถานการณ์ปัญหา 2. การ

สอบสวนสาเหตุการบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน 

3. การขับเคล่ือนการดาํเนินงานแบบมีส่วนร่วม

ของทีมสหสาขา/การประชุม  4. แผนงาน/

โครงการ 5. การขับเคล่ือนทีมระดับตําบล/

หมู่บ้าน/หน่วยงาน (RTI Team ตาํบล) 6. ช้ีเป้า

และจัดการจุดเสี่ ยง/ความเสี่ยง 7. มาตรการ

ชุมชน/ด่านชุมชน             8. มาตรการองค์กร 

9. รณรงค์ให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ 10. สรุปผล

การดาํเนินงาน   

  ประกอบด้วยเกณฑ์การประเมินทั้งเชิง

ปริมาณ และเชิงคุณภาพ คะแนนกิจกรรมละ 10 

คะแน น  ค ะแน น รวม เท่ ากั บ  100 คะแน น  

จัดระดับผลการดาํเนินงาน D-RTI จากคะแนน 

ดังน้ี 

ระดับดี (Good)             คะแนน ≥   60-69    

ระดับดีมาก (Excellent)    คะแนน ≥  70-79        

ระดับดีเย่ียม (Advanced)  คะแนน ≥  80-100  

เป็นการวัดและประเมินผลการดาํเนินงาน D-RTI 

จากคณะกรรมการประเมินผลฯในระดับจังหวัด 

เขต และส่วนกลางที่แต่งตั้งข้ึน โดยประเมินตาม

เกณฑ์ และกรอบกิจกรรมเพ่ือนาํมาจัดระดับตาม

คะแนนที่กาํหนดไว้                                                      

 จาก น้ั น นํ าม าห า ค่ า เฉ ล่ี ย  แ ละ ส่ วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับผลการดําเนินงาน   

D-RTI รายกจิกรรมจากคะแนน ดังน้ี  

  ไม่ดาํเนินการ/ไม่ผ่า     คะแนนเทา่กบั       0    

  ระดับดี (Good)          คะแนนเทา่กบั       1    

  ระดับดีมาก (Excellent) คะแนนเทา่กบั      2        

  ระดับดีเย่ียม (Advanced)คะแนนเทา่กบั     3 

สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล 

  ผู้วิจัยนาํข้อมูลที่ได้ทาํการวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป ได้แก่ การแจก

แจง ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธ์ของผลการ

ดาํเนินงาน D-RTI และการบาดเจบ็ เสียชีวิตจาก

อุ บั ติ เห ตุ ท า งถ น น โด ย ใ ช้ สถิ ติ ไค ส แ ค ว ร์           

(Chi-square test (χ2)) แ ล ะ Contingency 

Coefficient (C) โดยกาํหนดค่าความมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษา 

  1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

จํานวน 54 อําเภอ คิดเป็น ร้อยละ 100 ของ

อาํเภอทั้งหมด มีพ้ืนที่ดาํเนินการเป็นหน่วยงานใน

ระดับอาํเภอ โดยมีหน่วยงานสาธารณสุขอาํเภอ

เป็ น ผู้ นํ าที ม ห รื อ ผู้ ป ร ะส าน ห ลั ก ข อ งที ม  

(Core team)  
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ป ระ เมิ น รับ รอ งผลก ารดํ า เนิ น งาน  D-RTI  

เขตสขุภาพที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นแบบ

ประเมินผลการดาํเนินงาน D-RTI ระดับประเทศ 

ภายใต้กรอบกิจกรรม จาํนวน 10 กิจกรรม ที่ได้

จากการป รับป รุงแ ก้ ไขต ามคําแน ะนํ าของ

ผู้เช่ียวชาญจากสาํนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข และผู้รับผิดชอบงาน

ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ของ

สาํนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 เพ่ือใช้เป็น

แบบประเมินผลการดําเนินงานป้องกันการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับประเทศ1 

ระห ว่ าง วัน ที่  1 ตุ ล าค ม  2560 ถึ ง วัน ที่  30 

กนัยายน 2561 แบ่งเป็น 2 ตอน ดังน้ี 

  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของทีมป้องกันการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับอาํเภอ เป็น

แบบสอบถามปลายเปิด (Open Form) สอบถาม

ข้อมูลหัวหน้าทมี/ผู้ประสาน ที่ต้ังหน่วยงาน พ้ืนที่

ดาํเนินการ และช่องทางการติดต่อ 

  ตอนที่ 2 แบบประเมินผลการดาํเนินงาน

D-RTI ระดับประเทศ ภายใต้กรอบกิจกรรม 

จํานวน 10 กิจกรรม ดังน้ี 1. การจัดการข้อมูล 

การเฝ้าระวัง และจัดทาํสถานการณ์ปัญหา 2. การ

สอบสวนสาเหตุการบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน 

3. การขับเคล่ือนการดาํเนินงานแบบมีส่วนร่วม

ของทีมสหสาขา/การประชุม  4. แผนงาน/

โครงการ 5. การขับเคล่ือนทีมระดับตําบล/

หมู่บ้าน/หน่วยงาน (RTI Team ตาํบล) 6. ช้ีเป้า

และจัดการจุดเสี่ ยง/ความเสี่ยง 7. มาตรการ

ชุมชน/ด่านชุมชน             8. มาตรการองค์กร 

9. รณรงค์ให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ 10. สรุปผล

การดาํเนินงาน   

  ประกอบด้วยเกณฑ์การประเมินทั้งเชิง

ปริมาณ และเชิงคุณภาพ คะแนนกิจกรรมละ 10 

คะแน น  ค ะแน น รวม เท่ ากั บ  100 คะแน น  

จัดระดับผลการดาํเนินงาน D-RTI จากคะแนน 

ดังน้ี 

ระดับดี (Good)             คะแนน ≥   60-69    

ระดับดีมาก (Excellent)    คะแนน ≥  70-79        

ระดับดีเย่ียม (Advanced)  คะแนน ≥  80-100  

เป็นการวัดและประเมินผลการดาํเนินงาน D-RTI 

จากคณะกรรมการประเมินผลฯในระดับจังหวัด 

เขต และส่วนกลางที่แต่งตั้งข้ึน โดยประเมินตาม

เกณฑ์ และกรอบกิจกรรมเพ่ือนาํมาจัดระดับตาม

คะแนนที่กาํหนดไว้                                                      

 จาก น้ั น นํ าม าห า ค่ า เฉ ล่ี ย  แ ละ ส่ วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับผลการดําเนินงาน   

D-RTI รายกจิกรรมจากคะแนน ดังน้ี  

  ไม่ดาํเนินการ/ไม่ผ่า     คะแนนเทา่กบั       0    

  ระดับดี (Good)          คะแนนเทา่กบั       1    

  ระดับดีมาก (Excellent) คะแนนเทา่กบั      2        

  ระดับดีเย่ียม (Advanced)คะแนนเทา่กบั     3 

สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล 

  ผู้วิจัยนาํข้อมูลที่ได้ทาํการวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป ได้แก่ การแจก

แจง ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธ์ของผลการ

ดาํเนินงาน D-RTI และการบาดเจบ็ เสียชีวิตจาก

อุ บั ติ เห ตุ ท า งถ น น โด ย ใ ช้ สถิ ติ ไค ส แ ค ว ร์           

(Chi-square test (χ2)) แ ล ะ Contingency 

Coefficient (C) โดยกาํหนดค่าความมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษา 

  1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

จํานวน 54 อําเภอ คิดเป็น ร้อยละ 100 ของ

อาํเภอทั้งหมด มีพ้ืนที่ดาํเนินการเป็นหน่วยงานใน

ระดับอาํเภอ โดยมีหน่วยงานสาธารณสุขอาํเภอ

เป็ น ผู้ นํ าที ม ห รื อ ผู้ ป ร ะส าน ห ลั ก ข อ งที ม  

(Core team)  

  

 

ป ระ เมิ น รับ รอ งผลก ารดํ า เนิ น งาน  D-RTI  

เขตสขุภาพที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา 
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ประเมินผลการดาํเนินงาน D-RTI ระดับประเทศ 
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ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ของ

สาํนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 เพ่ือใช้เป็น

แบบประเมินผลการดําเนินงานป้องกันการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับประเทศ1 

ระห ว่ าง วัน ที่  1 ตุ ล าค ม  2560 ถึ ง วัน ที่  30 

กนัยายน 2561 แบ่งเป็น 2 ตอน ดังน้ี 

  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของทีมป้องกันการ
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ดาํเนินการ และช่องทางการติดต่อ 

  ตอนที่ 2 แบบประเมินผลการดาํเนินงาน

D-RTI ระดับประเทศ ภายใต้กรอบกิจกรรม 

จํานวน 10 กิจกรรม ดังน้ี 1. การจัดการข้อมูล 
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หมู่บ้าน/หน่วยงาน (RTI Team ตาํบล) 6. ช้ีเป้า

และจัดการจุดเสี่ ยง/ความเสี่ยง 7. มาตรการ

ชุมชน/ด่านชุมชน             8. มาตรการองค์กร 

9. รณรงค์ให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ 10. สรุปผล

การดาํเนินงาน   

  ประกอบด้วยเกณฑ์การประเมินทั้งเชิง

ปริมาณ และเชิงคุณภาพ คะแนนกิจกรรมละ 10 

คะแน น  ค ะแน น รวม เท่ ากั บ  100 คะแน น  
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เกณฑ์ และกรอบกิจกรรมเพ่ือนาํมาจัดระดับตาม
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  ระดับดี (Good)          คะแนนเทา่กบั       1    

  ระดับดีมาก (Excellent) คะแนนเทา่กบั      2        

  ระดับดีเย่ียม (Advanced)คะแนนเทา่กบั     3 

สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล 

  ผู้วิจัยนาํข้อมูลที่ได้ทาํการวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป ได้แก่ การแจก

แจง ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธ์ของผลการ
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Coefficient (C) โดยกาํหนดค่าความมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษา 

  1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

จํานวน 54 อําเภอ คิดเป็น ร้อยละ 100 ของ

อาํเภอทั้งหมด มีพ้ืนที่ดาํเนินการเป็นหน่วยงานใน

ระดับอาํเภอ โดยมีหน่วยงานสาธารณสุขอาํเภอ

เป็ น ผู้ นํ าที ม ห รื อ ผู้ ป ร ะส าน ห ลั ก ข อ งที ม  

(Core team)  

  

 
2. ผลการดําเนินงาน D-RTI เขตสุขภาพที่  3 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี (Good) ร้อยละ 66.7 

รองลงมาคือ ระดับดีมาก (Excellence) ร้อยละ 

27.8 และระดับดีเย่ียม (Advanced) ร้อยละ 5.6     

ดังตารางที่ 1 

 

   3. ผลลัพธ์การดาํเนินงานการป้องกนัการ

บาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน กลุ่มตัวอย่างมีผล

การดาํเนินงาน D-RTI ระดับดีข้ึนไปมีผู้บาดเจบ็

และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง5 จาํนวน 

35 อํ า เภ อ  ร้ อ ย ล ะ  64.81 โด ย มี ผ ล ก า ร

ดําเนินงานระดับดี (Good) จํานวน 23 อําเภอ 

ร้อยละ 65.7 ผลการดําเนินงานระดับดีมาก 

(Excellent) จาํนวน 9  อาํเภอ ร้อยละ 25.7 และ

ผลการดาํเนินงานระดับดี 

เย่ียม (Advanced) จาํนวน 3 อาํเภอ ร้อยละ 8.6     

ดังตารางที่ 1 

  4. ผลการดาํเนินงาน D-RTI เขตสขุภาพ

ที่ 3 แยกรายกิจกรรม ตามกรอบกิจกรรมทั้ง 10 

กจิกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีการจัดการ

ข้อมูล การเฝ้าระวัง และจัดทาํสถานการณ์ปัญหา 

มากที่สุด รองลงมา คือ มาตรการชุมชน/ด่าน

ชุมชน ร้อยละ 96.3 และช้ีเป้า จัดการจุดเสี่ยง 

และรณรงค์ให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ ร้อยละ 

88.9 ส่วนกิจกรรมที่มีการดําเนินงานน้อยที่สุด 

คือ มาตรการองค์กร ร้อยละ 59.3 รองลงมาคือ 

การสรุป  

 

 

  

 

 

 

ผลการดํ า เนิ น งาน  ร้อยละ 66.7 และ ก าร

สอบสวนสาเหตุสาเหตุการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ทางถนน คิดเป็นร้อยละ 72.2 ตามลําดับ ดัง

ตารางที่ 2  

  5. ผลการดาํเนินงาน D-RTI เขตสขุภาพ

ที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ไม่มีความสัมพันธ์

กับการบาดเจ็บ และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนน อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (χ2 = 1.409, p-

value = 0.575) ดังตารางที่ 3  

การประเมินผลการ

ดําเนนิงาน D-RTI 

จํานวนอําเภอ (รอ้ยละ) ทีไ่ดร้ะดบั 

ระดบัดี 

(Good) 

ระดบัดีมาก  

(Excellent) 

ระดบัดีเยีย่ม 

(Advanced) 

ผลการดําเนินงาน 36 (66.7) 15 (27.8) 3 (5.5) 

ผลลพัธข์องการดําเนนิงาน 23 (65.7) 9 (25.7) 3 (8.6) 

รวมบาดเจ็บและเสียชีวิต

ลดลง 

                                                35 (64.8) 

ตารางที ่1 ผลการดาํเนินงานและผลลพัธ์ของการดาํเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุทางถนน (D-RTI)
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ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี (Good) ร้อยละ 66.7 

รองลงมาคือ ระดับดีมาก (Excellence) ร้อยละ 

27.8 และระดับดีเย่ียม (Advanced) ร้อยละ 5.6     

ดังตารางที่ 1 

 

   3. ผลลัพธ์การดาํเนินงานการป้องกนัการ

บาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน กลุ่มตัวอย่างมีผล

การดาํเนินงาน D-RTI ระดับดีข้ึนไปมีผู้บาดเจบ็

และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง5 จาํนวน 

35 อํ า เภ อ  ร้ อ ย ล ะ  64.81 โด ย มี ผ ล ก า ร

ดําเนินงานระดับดี (Good) จํานวน 23 อําเภอ 

ร้อยละ 65.7 ผลการดําเนินงานระดับดีมาก 

(Excellent) จาํนวน 9  อาํเภอ ร้อยละ 25.7 และ

ผลการดาํเนินงานระดับดี 

เย่ียม (Advanced) จาํนวน 3 อาํเภอ ร้อยละ 8.6     

ดังตารางที่ 1 

  4. ผลการดาํเนินงาน D-RTI เขตสขุภาพ

ที่ 3 แยกรายกิจกรรม ตามกรอบกิจกรรมทั้ง 10 

กจิกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีการจัดการ

ข้อมูล การเฝ้าระวัง และจัดทาํสถานการณ์ปัญหา 

มากที่สุด รองลงมา คือ มาตรการชุมชน/ด่าน

ชุมชน ร้อยละ 96.3 และช้ีเป้า จัดการจุดเสี่ยง 

และรณรงค์ให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ ร้อยละ 

88.9 ส่วนกิจกรรมที่มีการดําเนินงานน้อยที่สุด 

คือ มาตรการองค์กร ร้อยละ 59.3 รองลงมาคือ 

การสรุป  

 

 

  

 

 

 

ผลการดํ า เนิ น งาน  ร้อยละ 66.7 และ ก าร

สอบสวนสาเหตุสาเหตุการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ทางถนน คิดเป็นร้อยละ 72.2 ตามลําดับ ดัง

ตารางที่ 2  

  5. ผลการดาํเนินงาน D-RTI เขตสขุภาพ

ที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ไม่มีความสัมพันธ์

กับการบาดเจ็บ และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนน อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (χ2 = 1.409, p-

value = 0.575) ดังตารางที่ 3  

การประเมินผลการ

ดําเนนิงาน D-RTI 

จํานวนอําเภอ (รอ้ยละ) ทีไ่ดร้ะดบั 

ระดบัดี 

(Good) 

ระดบัดีมาก  

(Excellent) 

ระดบัดีเยีย่ม 

(Advanced) 

ผลการดําเนินงาน 36 (66.7) 15 (27.8) 3 (5.5) 

ผลลพัธข์องการดําเนนิงาน 23 (65.7) 9 (25.7) 3 (8.6) 

รวมบาดเจ็บและเสียชีวิต

ลดลง 

                                                35 (64.8) 

ตารางที ่1 ผลการดาํเนินงานและผลลพัธ์ของการดาํเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุทางถนน (D-RTI)ตำรำงที่	 1	 ผลกำรด�ำเนินงำนและผลลัพธ์ของกำรด�ำเนินงำนป้องกันกำรบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำงถนน (D-RTI)
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รองลงมาคือ ระดับดีมาก (Excellence) ร้อยละ 

27.8 และระดับดีเย่ียม (Advanced) ร้อยละ 5.6     

ดังตารางที่ 1 

 

   3. ผลลัพธ์การดาํเนินงานการป้องกนัการ

บาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน กลุ่มตัวอย่างมีผล

การดาํเนินงาน D-RTI ระดับดีข้ึนไปมีผู้บาดเจบ็

และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง5 จาํนวน 

35 อํ า เภ อ  ร้ อ ย ล ะ  64.81 โด ย มี ผ ล ก า ร

ดําเนินงานระดับดี (Good) จํานวน 23 อําเภอ 

ร้อยละ 65.7 ผลการดําเนินงานระดับดีมาก 

(Excellent) จาํนวน 9  อาํเภอ ร้อยละ 25.7 และ

ผลการดาํเนินงานระดับดี 
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ป ระ เมิ น รับ รอ งผลก ารดํ า เนิ น งาน  D-RTI  

เขตสขุภาพที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นแบบ

ประเมินผลการดาํเนินงาน D-RTI ระดับประเทศ 

ภายใต้กรอบกิจกรรม จาํนวน 10 กิจกรรม ที่ได้

จากการป รับป รุงแ ก้ ไขต ามคําแน ะนํ าของ

ผู้เช่ียวชาญจากสาํนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข และผู้รับผิดชอบงาน

ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ของ

สาํนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 เพ่ือใช้เป็น

แบบประเมินผลการดําเนินงานป้องกันการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับประเทศ1 

ระห ว่ าง วัน ที่  1 ตุ ล าค ม  2560 ถึ ง วัน ที่  30 

กนัยายน 2561 แบ่งเป็น 2 ตอน ดังน้ี 

  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของทีมป้องกันการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับอาํเภอ เป็น

แบบสอบถามปลายเปิด (Open Form) สอบถาม

ข้อมูลหัวหน้าทมี/ผู้ประสาน ที่ต้ังหน่วยงาน พ้ืนที่

ดาํเนินการ และช่องทางการติดต่อ 

  ตอนที่ 2 แบบประเมินผลการดาํเนินงาน

D-RTI ระดับประเทศ ภายใต้กรอบกิจกรรม 

จํานวน 10 กิจกรรม ดังน้ี 1. การจัดการข้อมูล 

การเฝ้าระวัง และจัดทาํสถานการณ์ปัญหา 2. การ

สอบสวนสาเหตุการบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน 

3. การขับเคล่ือนการดาํเนินงานแบบมีส่วนร่วม

ของทีมสหสาขา/การประชุม  4. แผนงาน/

โครงการ 5. การขับเคล่ือนทีมระดับตําบล/

หมู่บ้าน/หน่วยงาน (RTI Team ตาํบล) 6. ช้ีเป้า

และจัดการจุดเสี่ ยง/ความเสี่ยง 7. มาตรการ

ชุมชน/ด่านชุมชน             8. มาตรการองค์กร 

9. รณรงค์ให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ 10. สรุปผล

การดาํเนินงาน   

  ประกอบด้วยเกณฑ์การประเมินทั้งเชิง

ปริมาณ และเชิงคุณภาพ คะแนนกิจกรรมละ 10 

คะแน น  ค ะแน น รวม เท่ ากั บ  100 คะแน น  

จัดระดับผลการดาํเนินงาน D-RTI จากคะแนน 

ดังน้ี 

ระดับดี (Good)             คะแนน ≥   60-69    

ระดับดีมาก (Excellent)    คะแนน ≥  70-79        

ระดับดีเย่ียม (Advanced)  คะแนน ≥  80-100  

เป็นการวัดและประเมินผลการดาํเนินงาน D-RTI 

จากคณะกรรมการประเมินผลฯในระดับจังหวัด 

เขต และส่วนกลางที่แต่งตั้งข้ึน โดยประเมินตาม

เกณฑ์ และกรอบกิจกรรมเพ่ือนาํมาจัดระดับตาม

คะแนนที่กาํหนดไว้                                                      

 จาก น้ั น นํ าม าห า ค่ า เฉ ล่ี ย  แ ละ ส่ วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับผลการดําเนินงาน   

D-RTI รายกจิกรรมจากคะแนน ดังน้ี  

  ไม่ดาํเนินการ/ไม่ผ่า     คะแนนเทา่กบั       0    

  ระดับดี (Good)          คะแนนเทา่กบั       1    

  ระดับดีมาก (Excellent) คะแนนเทา่กบั      2        

  ระดับดีเย่ียม (Advanced)คะแนนเทา่กบั     3 

สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล 

  ผู้วิจัยนาํข้อมูลที่ได้ทาํการวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป ได้แก่ การแจก

แจง ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธ์ของผลการ

ดาํเนินงาน D-RTI และการบาดเจบ็ เสียชีวิตจาก

อุ บั ติ เห ตุ ท า งถ น น โด ย ใ ช้ สถิ ติ ไค ส แ ค ว ร์           

(Chi-square test (χ2)) แ ล ะ Contingency 

Coefficient (C) โดยกาํหนดค่าความมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษา 

  1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

จํานวน 54 อําเภอ คิดเป็น ร้อยละ 100 ของ

อาํเภอทั้งหมด มีพ้ืนที่ดาํเนินการเป็นหน่วยงานใน

ระดับอาํเภอ โดยมีหน่วยงานสาธารณสุขอาํเภอ

เป็ น ผู้ นํ าที ม ห รื อ ผู้ ป ร ะส าน ห ลั ก ข อ งที ม  

(Core team)  
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(Core team)  

  

 
2. ผลการดําเนินงาน D-RTI เขตสุขภาพที่  3 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี (Good) ร้อยละ 66.7 

รองลงมาคือ ระดับดีมาก (Excellence) ร้อยละ 

27.8 และระดับดีเย่ียม (Advanced) ร้อยละ 5.6     

ดังตารางที่ 1 

 

   3. ผลลัพธ์การดาํเนินงานการป้องกนัการ

บาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน กลุ่มตัวอย่างมีผล

การดาํเนินงาน D-RTI ระดับดีข้ึนไปมีผู้บาดเจบ็

และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง5 จาํนวน 

35 อํ า เภ อ  ร้ อ ย ล ะ  64.81 โด ย มี ผ ล ก า ร

ดําเนินงานระดับดี (Good) จํานวน 23 อําเภอ 

ร้อยละ 65.7 ผลการดําเนินงานระดับดีมาก 

(Excellent) จาํนวน 9  อาํเภอ ร้อยละ 25.7 และ

ผลการดาํเนินงานระดับดี 

เย่ียม (Advanced) จาํนวน 3 อาํเภอ ร้อยละ 8.6     

ดังตารางที่ 1 

  4. ผลการดาํเนินงาน D-RTI เขตสขุภาพ

ที่ 3 แยกรายกิจกรรม ตามกรอบกิจกรรมทั้ง 10 

กจิกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีการจัดการ

ข้อมูล การเฝ้าระวัง และจัดทาํสถานการณ์ปัญหา 

มากที่สุด รองลงมา คือ มาตรการชุมชน/ด่าน

ชุมชน ร้อยละ 96.3 และช้ีเป้า จัดการจุดเสี่ยง 

และรณรงค์ให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ ร้อยละ 

88.9 ส่วนกิจกรรมที่มีการดําเนินงานน้อยที่สุด 

คือ มาตรการองค์กร ร้อยละ 59.3 รองลงมาคือ 

การสรุป  

 

 

  

 

 

 

ผลการดํ า เนิ น งาน  ร้อยละ 66.7 และ ก าร

สอบสวนสาเหตุสาเหตุการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ทางถนน คิดเป็นร้อยละ 72.2 ตามลําดับ ดัง

ตารางที่ 2  

  5. ผลการดาํเนินงาน D-RTI เขตสขุภาพ

ที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ไม่มีความสัมพันธ์

กับการบาดเจ็บ และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนน อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (χ2 = 1.409, p-

value = 0.575) ดังตารางที่ 3  

การประเมินผลการ

ดําเนนิงาน D-RTI 

จํานวนอําเภอ (รอ้ยละ) ทีไ่ดร้ะดบั 

ระดบัดี 

(Good) 

ระดบัดีมาก  

(Excellent) 

ระดบัดีเยีย่ม 

(Advanced) 

ผลการดําเนินงาน 36 (66.7) 15 (27.8) 3 (5.5) 

ผลลพัธข์องการดําเนนิงาน 23 (65.7) 9 (25.7) 3 (8.6) 

รวมบาดเจ็บและเสียชีวิต

ลดลง 

                                                35 (64.8) 

ตารางที ่1 ผลการดาํเนินงานและผลลพัธ์ของการดาํเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุทางถนน (D-RTI)
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27.8 และระดับดีเย่ียม (Advanced) ร้อยละ 5.6     

ดังตารางที่ 1 

 

   3. ผลลัพธ์การดาํเนินงานการป้องกนัการ

บาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน กลุ่มตัวอย่างมีผล

การดาํเนินงาน D-RTI ระดับดีข้ึนไปมีผู้บาดเจบ็

และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง5 จาํนวน 

35 อํ า เภ อ  ร้ อ ย ล ะ  64.81 โด ย มี ผ ล ก า ร

ดําเนินงานระดับดี (Good) จํานวน 23 อําเภอ 

ร้อยละ 65.7 ผลการดําเนินงานระดับดีมาก 

(Excellent) จาํนวน 9  อาํเภอ ร้อยละ 25.7 และ

ผลการดาํเนินงานระดับดี 

เย่ียม (Advanced) จาํนวน 3 อาํเภอ ร้อยละ 8.6     

ดังตารางที่ 1 

  4. ผลการดาํเนินงาน D-RTI เขตสขุภาพ

ที่ 3 แยกรายกิจกรรม ตามกรอบกิจกรรมทั้ง 10 

กจิกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีการจัดการ

ข้อมูล การเฝ้าระวัง และจัดทาํสถานการณ์ปัญหา 

มากที่สุด รองลงมา คือ มาตรการชุมชน/ด่าน

ชุมชน ร้อยละ 96.3 และช้ีเป้า จัดการจุดเสี่ยง 

และรณรงค์ให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ ร้อยละ 

88.9 ส่วนกิจกรรมที่มีการดําเนินงานน้อยที่สุด 

คือ มาตรการองค์กร ร้อยละ 59.3 รองลงมาคือ 

การสรุป  

 

 

  

 

 

 

ผลการดํ า เนิ น งาน  ร้อยละ 66.7 และ ก าร

สอบสวนสาเหตุสาเหตุการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ทางถนน คิดเป็นร้อยละ 72.2 ตามลําดับ ดัง

ตารางที่ 2  

  5. ผลการดาํเนินงาน D-RTI เขตสขุภาพ

ที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ไม่มีความสัมพันธ์

กับการบาดเจ็บ และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนน อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (χ2 = 1.409, p-

value = 0.575) ดังตารางที่ 3  

การประเมินผลการ

ดําเนนิงาน D-RTI 

จํานวนอําเภอ (รอ้ยละ) ทีไ่ดร้ะดบั 

ระดบัดี 

(Good) 

ระดบัดีมาก  

(Excellent) 

ระดบัดีเยีย่ม 

(Advanced) 

ผลการดําเนินงาน 36 (66.7) 15 (27.8) 3 (5.5) 

ผลลพัธข์องการดําเนนิงาน 23 (65.7) 9 (25.7) 3 (8.6) 

รวมบาดเจ็บและเสียชีวิต

ลดลง 

                                                35 (64.8) 

ตารางที ่1 ผลการดาํเนินงานและผลลพัธ์ของการดาํเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุทางถนน (D-RTI)



วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์

ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 1 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562  
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2. ผลการดําเนินงาน D-RTI เขตสุขภาพที่  3 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี (Good) ร้อยละ 66.7 

รองลงมาคือ ระดับดีมาก (Excellence) ร้อยละ 

27.8 และระดับดีเย่ียม (Advanced) ร้อยละ 5.6     

ดังตารางที่ 1 

 

   3. ผลลัพธ์การดาํเนินงานการป้องกนัการ

บาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน กลุ่มตัวอย่างมีผล

การดาํเนินงาน D-RTI ระดับดีข้ึนไปมีผู้บาดเจบ็

และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง5 จาํนวน 

35 อํ า เภ อ  ร้ อ ย ล ะ  64.81 โด ย มี ผ ล ก า ร

ดําเนินงานระดับดี (Good) จํานวน 23 อําเภอ 

ร้อยละ 65.7 ผลการดําเนินงานระดับดีมาก 

(Excellent) จาํนวน 9  อาํเภอ ร้อยละ 25.7 และ

ผลการดาํเนินงานระดับดี 

เย่ียม (Advanced) จาํนวน 3 อาํเภอ ร้อยละ 8.6     

ดังตารางที่ 1 

  4. ผลการดาํเนินงาน D-RTI เขตสขุภาพ

ที่ 3 แยกรายกิจกรรม ตามกรอบกิจกรรมทั้ง 10 

กจิกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีการจัดการ

ข้อมูล การเฝ้าระวัง และจัดทาํสถานการณ์ปัญหา 

มากที่สุด รองลงมา คือ มาตรการชุมชน/ด่าน

ชุมชน ร้อยละ 96.3 และช้ีเป้า จัดการจุดเสี่ยง 

และรณรงค์ให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ ร้อยละ 

88.9 ส่วนกิจกรรมที่มีการดําเนินงานน้อยที่สุด 

คือ มาตรการองค์กร ร้อยละ 59.3 รองลงมาคือ 

การสรุป  

 

 

  

 

 

 

ผลการดํ า เนิ น งาน  ร้อยละ 66.7 และ ก าร

สอบสวนสาเหตุสาเหตุการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ทางถนน คิดเป็นร้อยละ 72.2 ตามลําดับ ดัง

ตารางที่ 2  

  5. ผลการดาํเนินงาน D-RTI เขตสขุภาพ

ที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ไม่มีความสัมพันธ์

กับการบาดเจ็บ และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนน อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (χ2 = 1.409, p-

value = 0.575) ดังตารางที่ 3  

การประเมินผลการ

ดําเนนิงาน D-RTI 

จํานวนอําเภอ (รอ้ยละ) ทีไ่ดร้ะดบั 

ระดบัดี 

(Good) 

ระดบัดีมาก  

(Excellent) 

ระดบัดีเยีย่ม 

(Advanced) 

ผลการดําเนินงาน 36 (66.7) 15 (27.8) 3 (5.5) 

ผลลพัธข์องการดําเนนิงาน 23 (65.7) 9 (25.7) 3 (8.6) 

รวมบาดเจ็บและเสียชีวิต

ลดลง 

                                                35 (64.8) 

ตารางที ่1 ผลการดาํเนินงานและผลลพัธ์ของการดาํเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุทางถนน (D-RTI)

2. ผลการดําเนินงาน D-RTI เขตสุขภาพที่  3 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี (Good) ร้อยละ 66.7 

รองลงมาคือ ระดับดีมาก (Excellence) ร้อยละ 

27.8 และระดับดีเย่ียม (Advanced) ร้อยละ 5.6     

ดังตารางที่ 1 

 

   3. ผลลัพธ์การดาํเนินงานการป้องกนัการ

บาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน กลุ่มตัวอย่างมีผล

การดาํเนินงาน D-RTI ระดับดีข้ึนไปมีผู้บาดเจบ็

และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง5 จาํนวน 

35 อํ า เภ อ  ร้ อ ย ล ะ  64.81 โด ย มี ผ ล ก า ร

ดําเนินงานระดับดี (Good) จํานวน 23 อําเภอ 

ร้อยละ 65.7 ผลการดําเนินงานระดับดีมาก 

(Excellent) จาํนวน 9  อาํเภอ ร้อยละ 25.7 และ

ผลการดาํเนินงานระดับดี 

เย่ียม (Advanced) จาํนวน 3 อาํเภอ ร้อยละ 8.6     

ดังตารางที่ 1 

  4. ผลการดาํเนินงาน D-RTI เขตสขุภาพ

ที่ 3 แยกรายกิจกรรม ตามกรอบกิจกรรมทั้ง 10 

กจิกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีการจัดการ

ข้อมูล การเฝ้าระวัง และจัดทาํสถานการณ์ปัญหา 

มากที่สุด รองลงมา คือ มาตรการชุมชน/ด่าน

ชุมชน ร้อยละ 96.3 และช้ีเป้า จัดการจุดเสี่ยง 

และรณรงค์ให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ ร้อยละ 

88.9 ส่วนกิจกรรมที่มีการดําเนินงานน้อยที่สุด 

คือ มาตรการองค์กร ร้อยละ 59.3 รองลงมาคือ 

การสรุป  

 

 

  

 

 

 

ผลการดํ า เนิ น งาน  ร้อยละ 66.7 และ ก าร

สอบสวนสาเหตุสาเหตุการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ทางถนน คิดเป็นร้อยละ 72.2 ตามลําดับ ดัง

ตารางที่ 2  

  5. ผลการดาํเนินงาน D-RTI เขตสขุภาพ

ที่ 3 ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ไม่มีความสัมพันธ์

กับการบาดเจ็บ และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนน อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (χ2 = 1.409, p-

value = 0.575) ดังตารางที่ 3  

การประเมินผลการ

ดําเนนิงาน D-RTI 

จํานวนอําเภอ (รอ้ยละ) ทีไ่ดร้ะดบั 

ระดบัดี 

(Good) 

ระดบัดีมาก  

(Excellent) 

ระดบัดีเยีย่ม 

(Advanced) 

ผลการดําเนินงาน 36 (66.7) 15 (27.8) 3 (5.5) 

ผลลพัธข์องการดําเนนิงาน 23 (65.7) 9 (25.7) 3 (8.6) 

รวมบาดเจ็บและเสียชีวิต

ลดลง 

                                                35 (64.8) 

ตารางที ่1 ผลการดาํเนินงานและผลลพัธ์ของการดาํเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุทางถนน (D-RTI)

 

 

กจิกรรม 

ผลการดาํเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน (D-RTI) 

(ร้อยละ) 

ระดับดี 

(Good) 

ระดับดีมาก  

(Excellent) 

ระดับดีเย่ียม 

(Advanced) 

x̄ S.D. 

1. การ จัดการ ข้อ มู ล  เฝ้ าระ วัง 

จัดทาํสถานการณ์ปัญหา 

ย้อนหลัง 2 ปี 

19 (35.2) 

ย้อนหลัง 3 ปี  

17 (31.5) 

ย้อนหลัง >3 ปี  

18 (33.3) 

1.9

8 

0.84 

ไม่ผ่าน  0    

2. การสอบสวนสาเหตุการบาดเจบ็

และเสยีชีวิต 

3 คร้ัง/ปี  

24 (44.4) 

5 คร้ัง/ปี  

1 (1.9) 

> 5 คร้ัง/ปี  

14 (25.9) 

1.2

6 

1.14 

ไม่ผ่าน  15 (27.8)    

3. การขับเคล่ือนการดําเนินงาน

แบบมีส่วนร่วมของทมี/การประชุม 

3 คร้ัง/ปี  

23 (42.6) 

5 คร้ัง/ปี  

9 (16.7) 

> 5 คร้ัง/ปี  

12 (22.2) 

1.4

3 

1.04 

ไม่ผ่าน      10 (18.5)    

4. มีแผนงาน/โครงการ 1 แผนงาน 1 แผนงาน 1 แผนงาน 0.8

0 

0.40 

ไม่ผ่าน  11 (20.4)    

5. การขับเคล่ือนทีมระดับตําบล/

หมู่บ้าน/หน่วยงาน (RTI TEAM) 

3 ทมี 

26 (48.1) 

5 ทมี  

8 (14.8) 

> 5 ทมี  

7 (13.0) 

1.1

7 

 

0.95 

 

ไม่ผ่าน  13 (24.1)    

6. การช้ีเป้า และจัดการจุดเสี่ยง/

ความเสี่ยง 

3 จุด  

18 (33.3) 

5 จุด 

20 (37.0) 

> 5 จุด 

10 (18.5) 

1.6

3 

0.92 

ไม่ผ่าน  6 (11.1)    

7. มาตรการชุมชน/ด่านชุมชน 3 แห่ง 

21 (38.9) 

5 แห่ง 

10 (18.5) 

> 5 แห่ง 

21 (38.9) 

1.9

3 

0.97 

ไม่ผ่าน  2 (3.7)    

8. การดาํเนินงานมาตรการองค์กร 3 องค์กร 

14 (25.9) 

5 องค์กร 

4 (7.4) 

> 5  องค์กร 

14 (25.9) 

1.1

9 

1.23 

ไม่ผ่าน  22 (40.7)    

9. ก า ร ร ณ ร ง ค์  ใ ห้ ค ว า ม รู้

ประชาสมัพันธ ์

3 คร้ัง 

25 (46.3) 

5 คร้ัง 

9 (16.7) 

5  คร้ัง 

14 (25.9) 

1.5

7 

1.00 

ไม่ผ่าน   6 (11.1)    

10. สรุปผลการดาํเนินงาน 1 ฉบับ 1 ฉบับ 1 ฉบับ 0.6

7 

0.47 

ไม่ผ่าน  18 (33.3)    

ตารางที ่2 ผลการดาํเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุทางถนน (D-RTI) เขตสุขภาพท่ี 3 แยกรายกิจกรรม
ตำรำงที่ 2 ผลกำรด�ำเนินงำนป้องกนักำรบำดเจบ็จำกอบุตัเิหตทุำงถนน (D-RTI) เขตสขุภำพที่ 3 แยกรำยกจิกรรม

สรุปและอภิปรำยผล

		 1. กลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมดเป็นหน่วยงำนใน

ระดับอ�ำเภอ โดยมีสำธำรณสขุอ�ำเภอที่เป็นผู้น�ำทมี

หรือผู้ประสำนหลัก (Core team) สอดคล้องกบักำร

ศึกษำของนภิ วัฒน์  โคตรแก้ว .  (2561) . 6  

กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล 

ส�ำนักงำนสำธำรณสุขอ�ำเภอ โรงพยำบำลชุมชน  

ร้อยละ 22.55 เน่ืองมำจำกกระทรวงสำธำรณสขุได้มี

กำรก�ำหนดเป้ำหมำยกำรด�ำเนินงำนอุบัติเหตุทำง

วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์

ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 1 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562  
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กรมควบคุมโรค

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์
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สรุปและอภิปรายผล 

  1. กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นหน่วยงานใน

ระดับอําเภอ โดยมีสาธารณสุขอําเภอที่เป็นผู้นํา

ทีมหรือผู้ประสานหลัก (Core team) สอดคล้อง

กับการศึกษาของนภิวัฒน์ โคตรแก้ว. (2561).6 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลชุมชน 

ร้อยละ 22.55 เน่ืองมาจากกระทรวงสาธารณสุข

ได้มีการกําหนดเป้าหมายการดําเนินงานอุบัติเหตุ

ทางถนนให้ตรงกับค่าเป้าหมายของประเทศ และ

เป้าหมายการพัฒนาที่ ย่ังยืน และยังถูกกําหนด

เป็นนโยบายสําคัญ โดยกําหนดค่าเป้าหมายทั้งใน

ระดับประเทศ เขต และจังหวัดในการตรวจ

ติดตามผลการดําเนินงานรายไตรมาสอกีด้วย  

 2. ผลการดําเนินงาน D-RTI เขตสขุภาพ

ที่  3 ส่วนใหญ่อ ยู่ในระดับดี  (Good) ร้อยละ 

66.7 รองลงมาคือ ระดับดีมาก (Excellent) และ

ระดับดีเย่ียม สอดคล้องกับผลการดําเนินงาน D-

RTI ในเขตสขุภาพที่ 1, 2, 5, 6, 9, 10,11 และ 

12 ที่ผลการดําเนินงาน D-RTI เขตสุขภาพที่ 3 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี (Good)5 และการศึกษา

ของนภิวัฒน์ โคตรแก้ว. (2561).6 ที่พบว่า ผล

ประเมิน D-RTI Team  

 

 

 

 

ของอําเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2560ส่วนใหญ่มีผลการดําเนินงานอยู่ใน

ระดับดี (Good) ร้อยละ 66.7  

 3. ผลลัพธ์ด้านการป้องกันอุบัติเหตุทาง

ถนน เขตสุขภาพที่  3 กลุ่มตัวอย่างที่ มีผลการ

ดําเนินงานอยู่ในระดับดีข้ึนไป มีผู้บาดเจ็บและ

เสีย ชี วิตจากอุ บั ติ เหตุทางถนนลดลงร้อยละ 

64.81 ซ่ึงเกินค่าเป้าหมายร้อยละ 30 ของตัวช้ีวัด

ตามคํารับรองด้านประสิทธิผล ระดับความสําเร็จ

ของการดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุทางถนนในระดับอําเภอ เม่ือเทยีบกับปี 

พ.ศ. 2560 สอดคล้องกับผลการดําเนินงาน D-

RTI ทั้ ง 12 เขตที่ มีผลการดําเนินงานเกินค่า

เป้าหมายเช่นกนั5 

 4. ผลการดําเนินงาน D-RTI เขตสขุภาพ

ที่  3 แยกรายกิจกรรม ตามกรอบกิจกรรม 10 

กิจกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีการทํา

กิจกรรมการจัดการข้อมูล เฝ้าระวัง และจัดทํา

สถานการณ์ปัญหามากที่สุด ดังน้ันจากการเก็บ

รวบรวมข้อมูลและสถานการณ์ที่ ดี จึงถือเป็น

ต้นทุนในการเพ่ิมทักษะให้กับบุคลากรด้านการ

จัดการข้อมูลให้มีประสทิธภิาพเพ่ิมข้ึน เพ่ือทําการ

วิเคราะห์ได้ถึงรากของปัญหาอุบัติเหตุในพ้ืนที่ 

เขตสุขภาพที ่3 

การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนน (ราย) 

ปีงบประมาณ  

2560 

ปีงบประมาณ  

2561 

เปรียบเทียบ 

(รอ้ยละ) 

19,352 18,474 -132.31 

ความสมัพนัธ ์ Contingency Coefficient (C) χ2 p-value 

ผลการดําเนินงาน  

D-RTI 

0.179 1.409 0.575 

ตารางที ่3 ความสัมพนัธ์ของผลการดาํเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุทางถนน เขตสุขภาพท่ี 3 กบัการ

บาดเจบ็และเสียชีวติจากอุบติัเหตุทางถนน 

 

 

กจิกรรม 

ผลการดําเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน (D-RTI) 

(ร้อยละ) 

ระดับดี 

(Good) 

ระดับดีมาก  

(Excellent) 

ระดับดีเย่ียม 

(Advanced) 

x̄ S.D. 

1. การ จัดการ ข้อ มู ล  เฝ้ าระ วัง 

จัดทําสถานการณ์ปัญหา 

ย้อนหลัง 2 ปี 

19 (35.2) 

ย้อนหลัง 3 ปี  

17 (31.5) 

ย้อนหลัง >3 ปี  

18 (33.3) 

1.9

8 

0.84 

ไม่ผ่าน  0    

2. การสอบสวนสาเหตุการบาดเจบ็

และเสยีชีวิต 

3 คร้ัง/ปี  

24 (44.4) 

5 คร้ัง/ปี  

1 (1.9) 

> 5 คร้ัง/ปี  

14 (25.9) 

1.2

6 

1.14 

ไม่ผ่าน  15 (27.8)    

3. การขับเคล่ือนการดําเนินงาน

แบบมีส่วนร่วมของทมี/การประชุม 

3 คร้ัง/ปี  

23 (42.6) 

5 คร้ัง/ปี  

9 (16.7) 

> 5 คร้ัง/ปี  

12 (22.2) 

1.4

3 

1.04 

ไม่ผ่าน      10 (18.5)    

4. มีแผนงาน/โครงการ 1 แผนงาน 1 แผนงาน 1 แผนงาน 0.8

0 

0.40 

ไม่ผ่าน  11 (20.4)    

5. การขับเคล่ือนทีมระดับตําบล/

หมู่บ้าน/หน่วยงาน (RTI TEAM) 

3 ทมี 

26 (48.1) 

5 ทมี  

8 (14.8) 

> 5 ทมี  

7 (13.0) 

1.1

7 

 

0.95 

 

ไม่ผ่าน  13 (24.1)    

6. การช้ีเป้า และจัดการจุดเสี่ยง/

ความเสี่ยง 

3 จุด  

18 (33.3) 

5 จุด 

20 (37.0) 

> 5 จุด 

10 (18.5) 

1.6

3 

0.92 

ไม่ผ่าน  6 (11.1)    

7. มาตรการชุมชน/ด่านชุมชน 3 แห่ง 

21 (38.9) 

5 แห่ง 

10 (18.5) 

> 5 แห่ง 

21 (38.9) 

1.9

3 

0.97 

ไม่ผ่าน  2 (3.7)    

8. การดําเนินงานมาตรการองค์กร 3 องค์กร 

14 (25.9) 

5 องค์กร 

4 (7.4) 

> 5  องค์กร 

14 (25.9) 

1.1

9 

1.23 

ไม่ผ่าน  22 (40.7)    

9. ก า ร ร ณ ร ง ค์  ใ ห้ ค ว า ม รู้

ประชาสมัพันธ ์

3 คร้ัง 

25 (46.3) 

5 คร้ัง 

9 (16.7) 

5  คร้ัง 

14 (25.9) 

1.5

7 

1.00 

ไม่ผ่าน   6 (11.1)    

10. สรุปผลการดําเนินงาน 1 ฉบับ 1 ฉบับ 1 ฉบับ 0.6

7 

0.47 

ไม่ผ่าน  18 (33.3)    

ตารางที ่2 ผลการดาํเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุทางถนน (D-RTI) เขตสุขภาพท่ี 3 แยกรายกิจกรรม

 

 

กจิกรรม 

ผลการดําเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน (D-RTI) 

(ร้อยละ) 
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ระดับดีมาก  

(Excellent) 

ระดับดีเย่ียม 
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19 (35.2) 
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17 (31.5) 
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18 (33.3) 

1.9
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ไม่ผ่าน  0    

2. การสอบสวนสาเหตุการบาดเจบ็

และเสยีชีวิต 

3 คร้ัง/ปี  

24 (44.4) 

5 คร้ัง/ปี  

1 (1.9) 

> 5 คร้ัง/ปี  

14 (25.9) 

1.2
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1.14 

ไม่ผ่าน  15 (27.8)    

3. การขับเคล่ือนการดําเนินงาน

แบบมีส่วนร่วมของทมี/การประชุม 

3 คร้ัง/ปี  

23 (42.6) 

5 คร้ัง/ปี  

9 (16.7) 

> 5 คร้ัง/ปี  

12 (22.2) 

1.4

3 

1.04 

ไม่ผ่าน      10 (18.5)    

4. มีแผนงาน/โครงการ 1 แผนงาน 1 แผนงาน 1 แผนงาน 0.8

0 

0.40 

ไม่ผ่าน  11 (20.4)    

5. การขับเคล่ือนทีมระดับตําบล/

หมู่บ้าน/หน่วยงาน (RTI TEAM) 

3 ทมี 

26 (48.1) 

5 ทมี  

8 (14.8) 

> 5 ทมี  

7 (13.0) 

1.1

7 

 

0.95 

 

ไม่ผ่าน  13 (24.1)    

6. การช้ีเป้า และจัดการจุดเสี่ยง/

ความเสี่ยง 

3 จุด  

18 (33.3) 

5 จุด 

20 (37.0) 

> 5 จุด 

10 (18.5) 

1.6

3 

0.92 

ไม่ผ่าน  6 (11.1)    

7. มาตรการชุมชน/ด่านชุมชน 3 แห่ง 

21 (38.9) 

5 แห่ง 

10 (18.5) 

> 5 แห่ง 

21 (38.9) 

1.9

3 

0.97 

ไม่ผ่าน  2 (3.7)    

8. การดําเนินงานมาตรการองค์กร 3 องค์กร 

14 (25.9) 

5 องค์กร 

4 (7.4) 

> 5  องค์กร 

14 (25.9) 

1.1

9 

1.23 

ไม่ผ่าน  22 (40.7)    

9. ก า ร ร ณ ร ง ค์  ใ ห้ ค ว า ม รู้

ประชาสมัพันธ ์

3 คร้ัง 

25 (46.3) 

5 คร้ัง 

9 (16.7) 

5  คร้ัง 

14 (25.9) 

1.5

7 

1.00 

ไม่ผ่าน   6 (11.1)    

10. สรุปผลการดําเนินงาน 1 ฉบับ 1 ฉบับ 1 ฉบับ 0.6

7 

0.47 

ไม่ผ่าน  18 (33.3)    

ตารางที ่2 ผลการดาํเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุทางถนน (D-RTI) เขตสุขภาพท่ี 3 แยกรายกิจกรรม

ตำรำงที่ 3 ควำมสมัพันธข์องผลกำรด�ำเนินงำนป้องกนักำรบำดเจบ็จำกอบุตัเิหตทุำงถนน เขตสขุภำพที่ 3 กบักำรบำดเจบ็

และเสยีชีวิตจำกอบุตัเิหตทุำงถนน



สรุปและอภิปรำยผล

		 1. กลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมดเป็นหน่วยงำนใน

ระดับอ�ำเภอ โดยมีสำธำรณสขุอ�ำเภอที่เป็นผู้น�ำทมี

หรือผู้ประสำนหลัก (Core team) สอดคล้องกบักำร

ศึกษำของนภิ วัฒน์  โคตรแก้ว .  (2561) . 6  

กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล 

ส�ำนักงำนสำธำรณสุขอ�ำเภอ โรงพยำบำลชุมชน  

ร้อยละ 22.55 เน่ืองมำจำกกระทรวงสำธำรณสขุได้มี

กำรก�ำหนดเป้ำหมำยกำรด�ำเนินงำนอุบัติเหตุทำง

วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์

ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 1 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562  

Journal of Disease and Health Risk DPC.3

Volume  2  No.1 May – August  2019
กรมควบคุมโรค

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์

21

 

 

สรุปและอภิปรายผล 

  1. กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นหน่วยงานใน

ระดับอําเภอ โดยมีสาธารณสุขอําเภอที่เป็นผู้นํา

ทีมหรือผู้ประสานหลัก (Core team) สอดคล้อง

กับการศึกษาของนภิวัฒน์ โคตรแก้ว. (2561).6 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลชุมชน 

ร้อยละ 22.55 เน่ืองมาจากกระทรวงสาธารณสุข

ได้มีการกําหนดเป้าหมายการดําเนินงานอุบัติเหตุ

ทางถนนให้ตรงกับค่าเป้าหมายของประเทศ และ

เป้าหมายการพัฒนาที่ ย่ังยืน และยังถูกกําหนด

เป็นนโยบายสําคัญ โดยกําหนดค่าเป้าหมายทั้งใน

ระดับประเทศ เขต และจังหวัดในการตรวจ

ติดตามผลการดําเนินงานรายไตรมาสอกีด้วย  

 2. ผลการดําเนินงาน D-RTI เขตสขุภาพ

ที่  3 ส่วนใหญ่อ ยู่ในระดับดี  (Good) ร้อยละ 

66.7 รองลงมาคือ ระดับดีมาก (Excellent) และ

ระดับดีเย่ียม สอดคล้องกับผลการดําเนินงาน D-

RTI ในเขตสขุภาพที่ 1, 2, 5, 6, 9, 10,11 และ 

12 ที่ผลการดําเนินงาน D-RTI เขตสุขภาพที่ 3 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี (Good)5 และการศึกษา

ของนภิวัฒน์ โคตรแก้ว. (2561).6 ที่พบว่า ผล

ประเมิน D-RTI Team  

 

 

 

 

ของอําเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2560ส่วนใหญ่มีผลการดําเนินงานอยู่ใน

ระดับดี (Good) ร้อยละ 66.7  

 3. ผลลัพธ์ด้านการป้องกันอุบัติเหตุทาง

ถนน เขตสุขภาพที่  3 กลุ่มตัวอย่างที่ มีผลการ

ดําเนินงานอยู่ในระดับดีข้ึนไป มีผู้บาดเจ็บและ

เสีย ชี วิตจากอุ บั ติ เหตุทางถนนลดลงร้อยละ 

64.81 ซ่ึงเกินค่าเป้าหมายร้อยละ 30 ของตัวช้ีวัด

ตามคํารับรองด้านประสิทธิผล ระดับความสําเร็จ

ของการดําเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุทางถนนในระดับอําเภอ เม่ือเทยีบกับปี 

พ.ศ. 2560 สอดคล้องกับผลการดําเนินงาน D-

RTI ทั้ ง 12 เขตที่ มีผลการดําเนินงานเกินค่า

เป้าหมายเช่นกนั5 

 4. ผลการดําเนินงาน D-RTI เขตสขุภาพ

ที่  3 แยกรายกิจกรรม ตามกรอบกิจกรรม 10 

กิจกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีการทํา

กิจกรรมการจัดการข้อมูล เฝ้าระวัง และจัดทํา

สถานการณ์ปัญหามากที่สุด ดังน้ันจากการเก็บ

รวบรวมข้อมูลและสถานการณ์ที่ ดี จึงถือเป็น

ต้นทุนในการเพ่ิมทักษะให้กับบุคลากรด้านการ

จัดการข้อมูลให้มีประสทิธภิาพเพ่ิมข้ึน เพ่ือทําการ

วิเคราะห์ได้ถึงรากของปัญหาอุบัติเหตุในพ้ืนที่ 

เขตสุขภาพที ่3 

การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนน (ราย) 

ปีงบประมาณ  

2560 

ปีงบประมาณ  

2561 

เปรียบเทียบ 

(รอ้ยละ) 

19,352 18,474 -132.31 

ความสมัพนัธ ์ Contingency Coefficient (C) χ2 p-value 

ผลการดําเนินงาน  

D-RTI 

0.179 1.409 0.575 

ตารางที ่3 ความสัมพนัธ์ของผลการดาํเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุทางถนน เขตสุขภาพท่ี 3 กบัการ

บาดเจบ็และเสียชีวติจากอุบติัเหตุทางถนน 

 

 

กจิกรรม 

ผลการดําเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน (D-RTI) 

(ร้อยละ) 

ระดับดี 

(Good) 

ระดับดีมาก  

(Excellent) 

ระดับดีเย่ียม 

(Advanced) 

x̄ S.D. 

1. การ จัดการ ข้อ มู ล  เฝ้ าระ วัง 

จัดทําสถานการณ์ปัญหา 

ย้อนหลัง 2 ปี 

19 (35.2) 

ย้อนหลัง 3 ปี  

17 (31.5) 

ย้อนหลัง >3 ปี  

18 (33.3) 

1.9

8 

0.84 

ไม่ผ่าน  0    

2. การสอบสวนสาเหตุการบาดเจบ็

และเสยีชีวิต 

3 คร้ัง/ปี  

24 (44.4) 

5 คร้ัง/ปี  

1 (1.9) 

> 5 คร้ัง/ปี  

14 (25.9) 

1.2

6 

1.14 

ไม่ผ่าน  15 (27.8)    

3. การขับเคล่ือนการดําเนินงาน

แบบมีส่วนร่วมของทมี/การประชุม 

3 คร้ัง/ปี  

23 (42.6) 

5 คร้ัง/ปี  

9 (16.7) 

> 5 คร้ัง/ปี  

12 (22.2) 

1.4

3 

1.04 

ไม่ผ่าน      10 (18.5)    

4. มีแผนงาน/โครงการ 1 แผนงาน 1 แผนงาน 1 แผนงาน 0.8

0 

0.40 

ไม่ผ่าน  11 (20.4)    

5. การขับเคล่ือนทีมระดับตําบล/

หมู่บ้าน/หน่วยงาน (RTI TEAM) 

3 ทมี 

26 (48.1) 

5 ทมี  

8 (14.8) 

> 5 ทมี  

7 (13.0) 

1.1

7 

 

0.95 

 

ไม่ผ่าน  13 (24.1)    

6. การช้ีเป้า และจัดการจุดเสี่ยง/

ความเสี่ยง 

3 จุด  

18 (33.3) 

5 จุด 

20 (37.0) 

> 5 จุด 

10 (18.5) 

1.6

3 

0.92 

ไม่ผ่าน  6 (11.1)    

7. มาตรการชุมชน/ด่านชุมชน 3 แห่ง 

21 (38.9) 

5 แห่ง 

10 (18.5) 

> 5 แห่ง 

21 (38.9) 

1.9

3 

0.97 

ไม่ผ่าน  2 (3.7)    

8. การดําเนินงานมาตรการองค์กร 3 องค์กร 

14 (25.9) 

5 องค์กร 

4 (7.4) 

> 5  องค์กร 

14 (25.9) 

1.1

9 

1.23 

ไม่ผ่าน  22 (40.7)    

9. ก า ร ร ณ ร ง ค์  ใ ห้ ค ว า ม รู้

ประชาสมัพันธ ์

3 คร้ัง 

25 (46.3) 

5 คร้ัง 

9 (16.7) 

5  คร้ัง 

14 (25.9) 

1.5

7 

1.00 

ไม่ผ่าน   6 (11.1)    

10. สรุปผลการดําเนินงาน 1 ฉบับ 1 ฉบับ 1 ฉบับ 0.6

7 

0.47 

ไม่ผ่าน  18 (33.3)    

ตารางที ่2 ผลการดาํเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุทางถนน (D-RTI) เขตสุขภาพท่ี 3 แยกรายกิจกรรม
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1.1
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0.95 
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6. การช้ีเป้า และจัดการจุดเสี่ยง/

ความเสี่ยง 

3 จุด  

18 (33.3) 

5 จุด 

20 (37.0) 

> 5 จุด 

10 (18.5) 

1.6
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0.92 

ไม่ผ่าน  6 (11.1)    

7. มาตรการชุมชน/ด่านชุมชน 3 แห่ง 

21 (38.9) 

5 แห่ง 

10 (18.5) 

> 5 แห่ง 

21 (38.9) 

1.9
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0.97 

ไม่ผ่าน  2 (3.7)    

8. การดําเนินงานมาตรการองค์กร 3 องค์กร 

14 (25.9) 

5 องค์กร 
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> 5  องค์กร 

14 (25.9) 

1.1
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1.23 

ไม่ผ่าน  22 (40.7)    

9. ก า ร ร ณ ร ง ค์  ใ ห้ ค ว า ม รู้

ประชาสมัพันธ ์

3 คร้ัง 
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5 คร้ัง 

9 (16.7) 

5  คร้ัง 

14 (25.9) 

1.5
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1.00 
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ตารางที ่2 ผลการดาํเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุทางถนน (D-RTI) เขตสุขภาพท่ี 3 แยกรายกิจกรรม

ตำรำงที่ 3 ควำมสมัพันธข์องผลกำรด�ำเนินงำนป้องกนักำรบำดเจบ็จำกอบุตัเิหตทุำงถนน เขตสขุภำพที่ 3 กบักำรบำดเจบ็

และเสยีชีวิตจำกอบุตัเิหตทุำงถนน



ถนนให้ตรงกับค่ำเป้ำหมำยของประเทศ และ 

เป้ำหมำยกำรพัฒนำที่ย่ังยืน และยังถูกก�ำหนดเป็น

นโยบำยส�ำคัญ โดยก�ำหนดค่ำเป้ำหมำยทั้งในระดับ

ประเทศ เขต และจังหวัดในกำรตรวจตดิตำมผลกำร

ด�ำเนินงำนรำยไตรมำสอกีด้วย 

 2. ผลกำรด�ำเนินงำน D-RTI เขตสขุภำพที ่3 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัด ี(Good) ร้อยละ 66.7 รองลง

มำคือ ระดับดีมำก (Excellent) และระดับดีเย่ียม 

สอดคล้องกับผลกำรด�ำเนินงำน D-RTI ใน 

เขตสขุภำพที่ 1, 2, 5, 6, 9, 10,11 และ 12 ที่ผล

กำรด�ำเนินงำน D-RTI เขตสขุภำพที่ 3 ส่วนใหญ่อยู่

ในระดบัด ี(Good)5 และกำรศกึษำของนภวัิฒน์ โคตร

แก้ว. (2561).6 ที่พบว่ำ ผลประเมนิ D-RTI Team 

ของอ�ำเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ ปีงบประมำณ  

พ.ศ. 2560ส่วนใหญ่มผีลกำรด�ำเนินงำนอยู่ในระดบั

ด ี(Good) ร้อยละ 66.7 

 3. ผลลัพธด้์ำนกำรป้องกนัอบุตัเิหตทุำงถนน 

เขตสขุภำพที่ 3 กลุ่มตวัอย่ำงที่มผีลกำรด�ำเนินงำนอยู่

ในระดบัดขีึ้นไป มผู้ีบำดเจบ็และเสยีชีวิตจำกอบุตัเิหตุ

ทำงถนนลดลงร้อยละ 64.81 ซ่ึงเกนิค่ำเป้ำหมำยร้อย

ละ 30 ของตัวช้ีวัดตำมค�ำรับรองด้ำนประสิทธิผล 

ระดบัควำมส�ำเรจ็ของกำรด�ำเนินงำนป้องกนักำรบำด

เจบ็จำกอบุตัเิหตทุำงถนนในระดบัอ�ำเภอ เมื่อเทยีบ

กบัปี พ.ศ. 2560 สอดคล้องกบัผลกำรด�ำเนินงำน 

D-RTI ทั้ง 12 เขตที่มผีลกำรด�ำเนินงำนเกนิค่ำเป้ำ

หมำยเช่นกนั5

 4. ผลกำรด�ำเนินงำน D-RTI เขตสขุภำพที ่3 

แยกรำยกจิกรรม ตำมกรอบกจิกรรม 10 กจิกรรม 

พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมดมีกำรท�ำกิจกรรมกำร

จัดกำรข้อมูล เฝ้ำระวัง และจัดท�ำสถำนกำรณปั์ญหำ

มำกที่สุด ดังน้ันจำกกำรเก็บรวบรวมข้อมูลและ

สถำนกำรณ์ที่ดีจึงถือเป็นต้นทุนในกำรเพ่ิมทักษะ 

ใ ห้ กั บ บุ ค ล ำ ก ร ด้ ำ น ก ำ ร จั ด ก ำ ร ข้ อ มู ล ใ ห้ มี

ประสทิธภิำพเพ่ิมขึ้น เพ่ือท�ำกำรวิเครำะห์ได้ถงึรำก

ของปัญหำอบุัติเหตุในพ้ืนที่ น�ำไปสู่กำรช้ีเป้ำอ�ำเภอ

เสี่ยง และสร้ำงมำตรกำรแก้ไขปัญหำอบุตัเิหตไุด้ตรง

จุด และควรมีกำรประเมินติดตำมผลของมำตรกำร

อย่ำงต่อเน่ือง

  รองลงมำก็คือ กำรด�ำเนินงำนมำตรกำร

ชุมชน/ด่ำนชุมชน ส่วนกิจกรรมที่มีกำรด�ำเนินงำน

น้อยที่สดุ คือ กำรด�ำเนินงำนมำตรกำรองค์กร รอง

ลงมำ คือ กำรสรุปผลกำรด�ำเนินงำน และกำร

สอบสวนสำเหตุกำรบำดเจ็บและเสียชี วิตจำก

อุบัติเหตุทำงถนน สอดคล้องกับกำรศึกษำของ  

นภิวัฒน์ โคตรแก้ว. (2561).6 ที่พบว่ำ เครือข่ำย

ป้องกันกำรบำดเจบ็ทำงถนนมีส่วนร่วมในกิจกรรม

กำรด�ำเนินงำนมำตรกำรชุมชน/ด่ำนชุมชนมำกที่สดุ 

และน้อยที่สดุ คือ กำรสอบสวนสำเหตุกำรบำดเจบ็

และเสยีชีวิตจำกอบุตัเิหตทุำงถนน   อำจเป็นไปได้ว่ำ 

กำรกำรด�ำเนินงำนมำตรกำรชุมชน/ด่ำนชุมชน น้ัน

เป็นนโยบำยและข้อสั่งกำรจำกของผู้บริหำรระดับสงู

จำกหลำยหน่วยงำนที่มีส่วนเกี่ยวข้องกบักำรด�ำเนิน

งำนรณรงค์ป้องกันอุบัติเหตุในช่วงเทศกำล จึงให้

ควำมสนใจเป็นพิเศษโดยเฉพำะช่องทำงกำรสื่อสำร 

ประชำสมัพันธ ์

  ส่วนกำรสอบสวนสำเหตกุำรบำดเจบ็และเสยี

ชีวิตจำกอบุตัเิหตทุำงถนนน้ัน เครือข่ำยระดบัอ�ำเภอ

มีมุมมองว่ำเป็นเร่ืองที่ยุ่งยำกซับซ้อน ในกำรเกบ็

รวบรวมข้อมูลทำงวิชำกำรเพ่ือมำวิเครำะห์หำสำเหตุ

ของกำรเกดิอบุตัเิหตรุ่วมกนัจำกทมีสหสำขำ และร่วม

ลงพ้ืนที่ ณ จุดเกดิเหต ุเพ่ือเกบ็รวบรวมข้อมูล ศกึษำ

ลักษณะทำงระบำดวิทยำกำรบำดเจบ็ ปัจจัยที่ส่งผล

ต่อกำรบำดเจบ็เพ่ือหำแนวทำงในกำรป้องกนักำรบำด

เจบ็ต่ออุบัติเหตุในพ้ืนที่ จึงถือเป็นโอกำสในกำร

วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์

ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 1 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562  
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สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์

22

พัฒนำในกำรจัดอบรมหลักสูตรพัฒนำทักษะกำร

สอบสวนอบุตัเิหตทุำงถนนในปีต่อไปให้กบัเครือข่ำย

ในระดบัอ�ำเภอและทมีสหสำขำ เพ่ือให้กำรสอบสวน

อบุตัเิหตมุปีระสทิธภิำพ  และสร้ำงทมีงำนเครือข่ำย

ที่เข้มแขง็สำมำรถน�ำเสนอมำตรกำร/แนวทำงแก้ไข

อบุตัเิหตใุนพ้ืนที่ได้

 5. ผลกำรด�ำเนินงำนป้องกนักำรบำดเจบ็จำก

อบุตัเิหตทุำงถนน (D-RTI) เขตสขุภำพที่ 3   ไม่มี

ควำมสัมพันธ์กับกำรบำดเจ็บและเสียชีวิตจำก

อบุตัเิหตทุำงถนน อย่ำงมนัียส�ำคัญทำงสถติ ิถงึแม้ว่ำ

กำรบำดเจ็บและเสียชีวิตจำกอุบัติเหตุทำงถนน

ปีงบประมำณ 2561เมื่อเปรียบเทยีบกบัปี 2560 จะ

ลดลงด้วยปัจจัยใดกต็ำม จึงจ�ำเป็นต้องทบทวนเกณฑ์
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บทคัดย่อ

กำรศกึษำวิจัยคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษำอบุตักิำรณข์องภำวะซึมเศร้ำในผู้สงูอำยุที่ป่วยด้วยโรคเบำหวำน

และศกึษำควำมสมัพันธแ์ละปัจจัยกำรท�ำนำยภำวะซึมเศร้ำในผู้สงูอำยุที่ป่วยเป็นโรคเบำหวำนอ�ำเภอวชิรบำรมี

จังหวัดพิจิตรเกบ็ข้อมูลด้วยกำรสมัภำษณก์ลุ่มตัวอย่ำงที่มีอำยุ 60 ปีขึ้นไปป่วยด้วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 

(Type IIdiabetes) ซ่ึงได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ขึ้นทะเบยีนในศนูย์สขุภำพชุมชนโรงพยำบำลวชิรบำรมแีละ

ในโรงพยำบำลส่งเสริมสขุภำพต�ำบลในอ�ำเภอวชิรบำรมเีกบ็ข้อมูลระหว่ำงวันที่ 1 พฤศจิกำยน 2561 ถงึ 30 

ธนัวำคม2561 จ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำงคือ 308 คน วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิเชิงพรรณนำสมัประสทิธิ์ 

สหสมัพันธข์อง  เพียร์สนัและวิเครำะห์ควำมถดถอยพหุคูณผลกำรศกึษำพบว่ำมอีบุตักิำรณภ์ำวะซึมเศร้ำร้อย

ละ 25.6 โดยส่วนใหญ่มภีำวะซึมเศร้ำในระดบัเลก็น้อยร้อยละ 24.7 และระดบัปำนกลำงร้อยละ 0.97 ตำม

ล�ำดบัพบว่ำปัจจัยด้ำนสขุภำพและกำรเจบ็ป่วยคือชนิดของกำรรักษำ มคีวำมสมัพันธท์ำงบวกกบัภำวะซึมเศร้ำ

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (r=0.157, p<0.05) และกำรรับรู้ภำวะสขุภำพมีควำมสมัพันธท์ำงลบกบัภำวะ 

ซึมเศร้ำอย่ำงมนัียส�ำคัญทำงสถติ ิ(r=-0.115, p<0.05) ปัจจัยทำงจิตวิทยำและปัจจัยทำงสงัคมพบว่ำควำม

ว้ำเหว่จ�ำนวนเหตุกำรณ์วิกฤตในชีวิตมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิต ิ

(r=0.248, p<0.001; r=0.128, p<0.05 ตำมล�ำดบั) ด้ำนแหล่งทรัพยำกรในกำรเผชิญปัญหำในตวับุคคล

พบว่ำควำมรู้ สึกมีคุณค่ำในตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะซึมเศร้ำอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 

(r=-0.183, p<0.05) พบว่ำปัจจัยท�ำนำยส�ำคัญต่อภำวะซึมเศร้ำในผู้สงูอำยุโรคเบำหวำนคือควำมว้ำเหว่ 

(ß=2.214, p < 0.001) จ�ำนวนเหตกุำรณวิ์กฤตในชีวิต (ß=1.289, p< 0.05) และควำมรู้สกึมคุีณค่ำในตนเอง 

(ß=-0.782, p< 0.05) โดยตวัแปรทั้งหมดสำมำรถร่วมอธบิำยควำมแปรปรวนของภำวะซึมเศร้ำในผู้สงูอำยุ

โรคเบำหวำนได้ถงึร้อยละ 21.9
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Abstract

To determine the incidence of depression among elderly with diabetes and their factors relating to 

depression occurrence in Wachirabaramee District, Pichit Province of Thailand, recruited villagers 

above 60 years of age with registered type-II diabetes in primary care units of Wachirabaramee  

Hospital during 1st November to 30th December 2018 were interviewed. Of 308 cases with new 

registered diabetes, individual and family health status, past history of illnesses, and life-threatening 

events were recorded. Of those, 79 (25.6%) met definition of depression. 20 (24.7%) were mild 

graded of depression and 1 (0.79%) were moderate graded. Injected route of insulin comparing to 

oral route administration was positive statistically significant association to depression by regression 

(r=0.157, p< 0.05), however, recognizing their own treatment outcomes was negative association  

(r=-0.115, p<0.05). Living with feeling lonely and number of critical life-threatening event was 

positively associated to depression respectively (r=0.248, p< 0.001; r=0.128, p< 0.05), while  

self-worth was negative significant association (r=-0.183, p<0.05). Analyzing prediction factors to 

depression including living with feeling lonely, number of criticallife-threatening event, and self-worth 

were statistically significance (ß=2.214, p< 0.001, ß=1.289, p<0.05, and ß=-0.782,  

p< 0.05) respectively. These associated factors were jointly presented to aggravated depression to 21.9%.   

บทน�ำ

ปัจจุบันโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสงูเป็น

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรังที่เป็นปัญหำสำธำรณสขุในอนัดบั

ต้นของประเทศและระดับโลกจำกกำรรำยงำนสถิติ

สำธำรณสขุของไทย พ.ศ.2553-2557 พบว่ำจ�ำนวน

ผู้ป่วยมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่ำงต่อเน่ือง 1  โรคเบำหวำน

ส่วนใหญ่พบในเพศหญิงและกลุ่มประชำกรสูงอำยุ

โดยพบอบุัติกำรณ์ของโรคเบำหวำนในผู้สงูอำยุร้อย

ละ 14.82 ถงึร้อยละ 45.5 3  ของประชำกรที่เจบ็ป่วย

ด้วยโรคเบำหวำนซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มโรคเร้ือรัง

ทีรั่กษำไม่หำยขำดต้องปฏบิตัติวัอย่ำงสม�่ำเสมอทั้งใน

ด้ำนกำรเข้ำรับกำรรักษำอย่ำงต่อเน่ืองเพ่ือป้องกัน

กำรเกดิภำวะแทรกซ้อนรุนแรงด้ำนกำรรับประทำน

ยำกำรควบคุมอำหำรและกำรออกก�ำลังกำยต้อง

ควบคุมระดบัน�ำ้ตำลในเลือดต้องควบคุมน�ำ้หนักของ

ตนเองท�ำให้ผู้ป่วยรู้ สึกว่ำต้องเปล่ียนแปลงวิถีชีวิต

ของตนเองไปจำกเดมิมำกนอกจำกน้ีผู้ป่วยยังมคีวำม

รู้สกึไม่ปลอดภัยในชีวิตไม่ทรำบว่ำโรคจะเกดิรนุแรง

หรือมภีำวะแทรกซ้อนขึ้นเมื่อใดและยังต้องเสยีค่ำใช้

จ่ำยในกำรไปตรวจรักษำอย่ำงต่อเน่ืองสม�่ำเสมอ4 สิ่ง

ต่ำงๆเหล่ำน้ีส่งผลให้สุขภำพจิตของผู้ป่วยแปร

เปล่ียนไปจำกปกติจนเป็นโรคซึมเศร้ำได้มำกย่ิงขึ้น

และมผีลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย

 ประกอบกับสังคมไทยก�ำลังเผชิญกับจำก

โครงสร้ำงประชำกรทีเ่ปล่ียนแปลงไปท�ำให้สงัคมไทยเป็น

สงัคมผู้สงูอำยุโดยมปีระชำกรรวม  64.5  ล้ำนคน  

เป็นกลุ่มผู้สงูอำยุ 60  ปีขึ้นไป  9.4  ล้ำนคน คิดเป็น
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ร้อยละ 14.57  ของประชำกรรวม 5 และจะเป็นสงัคม

ผู้สงูอำยุอย่ำงสมบูรณใ์นพ.ศ.2568 ผู้สงูอำยุเป็นช่วง

วัยที่ต้องเผชิญกำรเปล่ียนแปลงในทำงเสื่อมลงทุก

ด้ำนอันส่งผลต่อกำรเกิดปัญหำสุขภำพจิตจำกกำร

เจบ็ป่วยทำงกำยเกดิโรคเร้ือรังไม่สขุสบำยไม่สำมำรถ

ท�ำงำนได้อย่ำงเดมิรำยได้น้อยลงช่วยเหลือตนเองได้

น้อยลงบทบำททำงสงัคมลดลงท�ำให้ต้องพ่ึงพิงมำก

ขึ้ นท�ำ ใ ห้ ไ ม่มี ค ว ำมสุ ข ท้อแ ท้ รู้ สึ ก ไ ร้ ค่ ำก ำร

เปล่ียนแปลงในทำงเสื่อมลงเหล่ำน้ีอำจท�ำให้ผู้สงูอำยุ

เกดิภำวะซึมเศร้ำซ่ึงเป็นปัญหำทำงจิตที่พบได้บ่อย

ในผู้สูงอำยุและเป็นปัญหำที่ส�ำคัญด้ำนสำธำรณสุข

ของไทย6 จำกกำรศกึษำพบว่ำปัญหำด้ำนสขุภำพจิต

ของผู้สูงอำยุได้แก่โรคสมองเสื่อมและโรคซึมเศร้ำ

เป็นหน่ึงในปัญหำด้ำนสขุภำพ 5 อนัดบัแรกของผู้สงู

อำยุไทยโรคซึมเศร้ำในผู้สงูอำยุกำรวินิจฉัยท�ำได้ยำก

เพรำะผู้ป่วยอำจแสดงอำกำรไม่ชัดเจนจึงไม่ได้รับ

กำรวินิจฉัยโรคและรักษำอย่ำงเหมำะสมตั้งแต่ระยะ

เร่ิมแรกผลที่ตำมมำคือกำรเจบ็ป่วยเร้ือรังกลับเป็น

ซ�ำ้บ่อยเกดิผลเสยีต่อผู้สงูอำยุทั้งด้ำนร่ำงกำยจิตใจ

และสังคมนอกจำกน้ียังส่งผลกระทบต่อครอบครัว

คนใกล้ชิดและผู้ดูแลรวมทั้งผลกระทบทำงด้ำน

เศรษฐกจิที่เกดิจำกค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำผู้สงูอำยุ7

 จำกกำรคัดกรองและประเมินสุขภำพผู้สูง

อำยุของหน่วยบริกำรในอ�ำเภอวชิรบำรมี วันที่ 30 

กนัยำยน 2559 และ วันที่ 25 มกรำคม 2561 พบ

ว่ำ ผู้สงูอำยุที่อำยุ 60 ปีขึ้นร้อยละ 14.56  ปี2559 

ร้อยละ 14.85 ปี 2560  ร้อยละ 14.92 ปี 2561 

โดยผู้สงูอำยุจ�ำนวน 4,642 คน มีกำรเจบ็ป่วยด้วย

โรคควำมดันโลหิตสงูร้อยละ 43.63 โรคเบำหวำน

ร้อยละ 21.90 และพบว่ำ มีควำมเสื่อมถอยของ

อวัยวะ เช่นกำรมองเห็น กำรได้ยิน ข้อเข่ำเสื่อม 

สขุภำพจิต ดชันีมวลกำยเกนิค่ำปกต ิสภำพปัญหำดงั

กล่ำวจะพบว่ำผู้สงูอำยุ ในอ�ำเภอวชิรบำรม ีแนวโน้ม

สงูขึ้น และจะมกีำรเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรังเพ่ิมขึ้นตำม

อำยุที่มำกขึ้น  ท�ำให้เกดิข้อจ�ำกดัในกำรพ่ึงพำตนเอง 

กระทบต่อกำรท�ำหน้ำที่ต่ำงๆหรือกำรด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำ วันส่งผลเกิดภำวะพ่ึงพิงของบุคคลใน

ครอบครัวจำกกำรด�ำเนินงำนกำรให้บริกำรคัดกรอง

ภำวะซึมเศร้ำในคลินิก NCD พบว่ำมีอัตรำเข้ำถึง

บริกำรของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ ถงึร้อยละ 31 นอกจำก

น้ี ระบบบริกำรผู้ป่วยโรคเบำหวำน ในสถำนบริกำร

สขุภำพจะมีกำรจัดตั้งคลินิกเฉพำะโรคเบำหวำนแต่

ส่วนใหญ่มุ่งเน้นด้ำนร่ำงกำยและกำรรักษำด้วยยำ

ส่วนทำงด้ำนจิตใจและด้ำนสังคมยัง ให้บริกำรอยู่

ค่อนข้ำงน้อยและขำดกำรมุ่งเน้นในกลุ่มผู้สงูอำยุซ่ึงมี

ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดปัญหำทำงด้ำนสุขภำพจิต

มำกกว่ำวัยอื่น ดงัน้ันกำรพัฒนำระบบริกำรสขุภำพผู้

สูงอำยุโรคเบำหวำนจึงต้องกำรควำมร่วมมืออย่ำง

จริงจังในกำรท�ำควำมเข้ำใจและแก้ไขอย่ำงเร่งด่วน

เป็นควำมรับผิดชอบร่วมกันของทุกฝ่ำยทั้งสถำน

บริกำรสขุภำพครอบครัว และชุมชน

 กำรเกิดภำวะซึมเศร้ำตำมแนวคิดเร่ืองกำร

ปรับตวัส�ำหรับผู้มปัีญหำด้ำนอำรมณข์องสจว๊ต8  หรือ          

The Stuart Stress Adaptation Model as related to 

emotion responses สอดคล้องกบัปัจจัยต่ำงๆจำกกำร

วิเครำะห์ปัจจัยที่มีควำมสมัพันธก์บัภำวะซึมเศร้ำใน

ผู้สูงอำยุที่ป่วยด้วยโรคเบำหวำน จำกกำรทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องผู้วิจัย จึงใช้เป็นกรอบแนวคิด

ศกึษำปัจจัยที่มคีวำมสมัพันธก์บัภำวะซึมเศร้ำในผู้สงู

อำยุที่ป่วยด้วยโรคเบำหวำนซ่ึงครอบคลุมทั้งปัจจัยน�ำ 

(predisposing factors) ปัจจัยกระตุ้น (precipitating 

factors) และแหล่งทรัพยำกรในกำรเผชิญปัญหำใน

ตัวบุคคล (coping resources)9 จำกสถำนกำรณ์

ปัญหำดังกล่ำวจึงสนใจศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับ 

วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์
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ร้อยละ 14.57  ของประชำกรรวม 5 และจะเป็นสงัคม

ผู้สงูอำยุอย่ำงสมบูรณใ์นพ.ศ.2568 ผู้สงูอำยุเป็นช่วง

วัยที่ต้องเผชิญกำรเปล่ียนแปลงในทำงเสื่อมลงทุก

ด้ำนอันส่งผลต่อกำรเกิดปัญหำสุขภำพจิตจำกกำร

เจบ็ป่วยทำงกำยเกดิโรคเร้ือรังไม่สขุสบำยไม่สำมำรถ

ท�ำงำนได้อย่ำงเดมิรำยได้น้อยลงช่วยเหลือตนเองได้

น้อยลงบทบำททำงสงัคมลดลงท�ำให้ต้องพ่ึงพิงมำก

ขึ้ นท�ำ ใ ห้ ไ ม่มี ค ว ำมสุ ข ท้อแ ท้ รู้ สึ ก ไ ร้ ค่ ำก ำร

เปล่ียนแปลงในทำงเสื่อมลงเหล่ำน้ีอำจท�ำให้ผู้สงูอำยุ

เกดิภำวะซึมเศร้ำซ่ึงเป็นปัญหำทำงจิตที่พบได้บ่อย

ในผู้สูงอำยุและเป็นปัญหำที่ส�ำคัญด้ำนสำธำรณสุข

ของไทย6 จำกกำรศกึษำพบว่ำปัญหำด้ำนสขุภำพจิต

ของผู้สูงอำยุได้แก่โรคสมองเสื่อมและโรคซึมเศร้ำ

เป็นหน่ึงในปัญหำด้ำนสขุภำพ 5 อนัดบัแรกของผู้สงู

อำยุไทยโรคซึมเศร้ำในผู้สงูอำยุกำรวินิจฉัยท�ำได้ยำก

เพรำะผู้ป่วยอำจแสดงอำกำรไม่ชัดเจนจึงไม่ได้รับ

กำรวินิจฉัยโรคและรักษำอย่ำงเหมำะสมตั้งแต่ระยะ

เร่ิมแรกผลที่ตำมมำคือกำรเจบ็ป่วยเร้ือรังกลับเป็น

ซ�ำ้บ่อยเกดิผลเสยีต่อผู้สงูอำยุทั้งด้ำนร่ำงกำยจิตใจ

และสังคมนอกจำกน้ียังส่งผลกระทบต่อครอบครัว

คนใกล้ชิดและผู้ดูแลรวมทั้งผลกระทบทำงด้ำน

เศรษฐกจิที่เกดิจำกค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำผู้สงูอำยุ7

 จำกกำรคัดกรองและประเมินสุขภำพผู้สูง

อำยุของหน่วยบริกำรในอ�ำเภอวชิรบำรมี วันที่ 30 

กนัยำยน 2559 และ วันที่ 25 มกรำคม 2561 พบ

ว่ำ ผู้สงูอำยุที่อำยุ 60 ปีขึ้นร้อยละ 14.56  ปี2559 

ร้อยละ 14.85 ปี 2560  ร้อยละ 14.92 ปี 2561 

โดยผู้สงูอำยุจ�ำนวน 4,642 คน มีกำรเจบ็ป่วยด้วย

โรคควำมดันโลหิตสงูร้อยละ 43.63 โรคเบำหวำน

ร้อยละ 21.90 และพบว่ำ มีควำมเสื่อมถอยของ

อวัยวะ เช่นกำรมองเห็น กำรได้ยิน ข้อเข่ำเสื่อม 

สขุภำพจิต ดชันีมวลกำยเกนิค่ำปกต ิสภำพปัญหำดงั

กล่ำวจะพบว่ำผู้สงูอำยุ ในอ�ำเภอวชิรบำรม ีแนวโน้ม

สงูขึ้น และจะมกีำรเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรังเพ่ิมขึ้นตำม

อำยุที่มำกขึ้น  ท�ำให้เกดิข้อจ�ำกดัในกำรพ่ึงพำตนเอง 

กระทบต่อกำรท�ำหน้ำที่ต่ำงๆหรือกำรด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำ วันส่งผลเกิดภำวะพ่ึงพิงของบุคคลใน

ครอบครัวจำกกำรด�ำเนินงำนกำรให้บริกำรคัดกรอง

ภำวะซึมเศร้ำในคลินิก NCD พบว่ำมีอัตรำเข้ำถึง

บริกำรของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ ถงึร้อยละ 31 นอกจำก

น้ี ระบบบริกำรผู้ป่วยโรคเบำหวำน ในสถำนบริกำร

สขุภำพจะมีกำรจัดตั้งคลินิกเฉพำะโรคเบำหวำนแต่

ส่วนใหญ่มุ่งเน้นด้ำนร่ำงกำยและกำรรักษำด้วยยำ

ส่วนทำงด้ำนจิตใจและด้ำนสังคมยัง ให้บริกำรอยู่

ค่อนข้ำงน้อยและขำดกำรมุ่งเน้นในกลุ่มผู้สงูอำยุซ่ึงมี

ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดปัญหำทำงด้ำนสุขภำพจิต

มำกกว่ำวัยอื่น ดงัน้ันกำรพัฒนำระบบริกำรสขุภำพผู้

สูงอำยุโรคเบำหวำนจึงต้องกำรควำมร่วมมืออย่ำง

จริงจังในกำรท�ำควำมเข้ำใจและแก้ไขอย่ำงเร่งด่วน

เป็นควำมรับผิดชอบร่วมกันของทุกฝ่ำยทั้งสถำน

บริกำรสขุภำพครอบครัว และชุมชน

 กำรเกิดภำวะซึมเศร้ำตำมแนวคิดเร่ืองกำร

ปรับตวัส�ำหรับผู้มปัีญหำด้ำนอำรมณข์องสจว๊ต8  หรือ          

The Stuart Stress Adaptation Model as related to 

emotion responses สอดคล้องกบัปัจจัยต่ำงๆจำกกำร

วิเครำะห์ปัจจัยที่มีควำมสมัพันธก์บัภำวะซึมเศร้ำใน

ผู้สูงอำยุที่ป่วยด้วยโรคเบำหวำน จำกกำรทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องผู้วิจัย จึงใช้เป็นกรอบแนวคิด

ศกึษำปัจจัยที่มคีวำมสมัพันธก์บัภำวะซึมเศร้ำในผู้สงู

อำยุที่ป่วยด้วยโรคเบำหวำนซ่ึงครอบคลุมทั้งปัจจัยน�ำ 

(predisposing factors) ปัจจัยกระตุ้น (precipitating 

factors) และแหล่งทรัพยำกรในกำรเผชิญปัญหำใน

ตัวบุคคล (coping resources)9 จำกสถำนกำรณ์

ปัญหำดังกล่ำวจึงสนใจศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับ 

วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์

ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 1 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562  
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ภำวะซึมเศร้ำและปัจจัยปกป้องต่ำงๆ เพ่ือน�ำข้อค้น

พบของกำรศกึษำไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐำนในกำรด�ำเนิน

งำนส่งเสริมและป้องกันปัญหำภำวะซึมเศร้ำของ 

ผู้สูงอำยุเชิงนโยบำยโดยน�ำผลกำรวิจัยมำจัดท�ำ

แนวทำงกำรวำงแผนหรือแผนกำรปฏิบัติที่ มี

ประสทิธภิำพครอบคลุมทั้งระดับอ�ำเภอ และระดับ

ต�ำบล และเพ่ือพัฒนำสู่ระบบกำรให้บริกำรสขุภำพที่

เหมำะสมแก่ผู้สูงอำยุที่ป่วยด้วยโรคเบำหวำนและ

พัฒนำคุณภำพชีวิตที่ดีของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว

ต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

 1. เพ่ือศกึษำอบุตักิำรณข์องภำวะซึมเศร้ำใน

ผู้สงูอำยุที่ป่วยด้วยโรคเบำหวำนในอ�ำเภอวชิรบำรมี

 2. เพ่ือศกึษำควำมสมัพันธร์ะหว่ำงปัจจัยน�ำ 

(predisposing factors) ปัจจัยกระตุ้น (precipitating 

factors) แหล่งทรัพยำกรในกำรเผชิญปัญหำในตัว

บุคคล (coping resources) 

 3. เพ่ือศึกษำอ�ำนำจกำรท�ำนำยปัจจัยน�ำ 

(predisposing factors) ปัจจัยกระตุ้น (precipitating 

factors) แหล่งทรัพยำกรในกำรเผชิญปัญหำในตัว

บุคคล (coping resources) 

วัสดุและวิธกีำรศกึษำ

เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงควำมสัมพันธ์และ

ท�ำนำย (descriptive correlational predictive  

research)เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยน�ำ 

(predisposing factors) ได้แก่ เพศ อำยุ กำรศกึษำ 

รำยได้ กำรท�ำงำน ควำมเพียงพอของรำยได้ 

สถำนภำพสมรสร ูปแบบกำรอยู่อำศยั ปัจจัยกระตุ้น 

(precipitating factors) ได้แก่ระยะเวลำในกำรเป็น

โรคเบำหวำน ชนิดกำรรักษำกำรมีโรคเร้ือรังอื่นๆ 

ร่วม ภำวะแทรกซ้อนจำกโรคเบำหวำนควำมสำมำรถ

ในกำรปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน กำรรับรู้ภำวะสขุภำพ 

และพฤติกรรมกำรออกก�ำลังกำย และปัจจัยทำง

จิตวิทยำและจิตสงัคม ได้แก่ ควำมทุกขย์ำกจำกกำร

เจบ็ป่วยด้วยโรคเบำหวำน จ�ำนวนเหตกุำรณวิ์กฤตใิน

ชีวิตควำมว้ำเหว่  และแหล่งทรัพยำกรในกำรเผชิญ

ปัญหำในตวับุคคล (coping resources) ได้แก่ กำร

สนับสนุนทำงสงัคมและควำมรู้สกึมีคุณค่ำในตนเอง

ส�ำหรับผู้สูงอำยุกับภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุที่ป่วย

ด้วยโรคเบำหวำน ในอ�ำเภอวชิรบำรมีจังหวัดพิจิตร 

ประชำกรที่ใช้ในกำรศกึษำวิจัยคือผู้ป่วยโรคเบำหวำน

ชนิดที่ 2 (Type IIdiabetes) ที่มอีำยุ 60 ปีขึ้นไป ซ่ึง

ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ที่ขึ้ นทะเบียนในศูนย์

สุขภำพชุมชนโรงพยำบำลวชิรบำรมี  และใน 

โรงพยำบำลส่งเสริมสขุภำพต�ำบล ในอ�ำเภอวชิรบำรม ี

ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงค�ำนวณโดยใช้สูตรเพ่ือ

ประมำณค่ำสดัส่วนของประชำกรตำมสตูรของเครจซ่ี

และมอร์แกน 10ได้ขนำดกลุ่มตวัอย่ำงเทำ่กบั 280 คน 

เพ่ือป้องกนัปัญหำจำกกำรได้ข้อมูลไม่สมบูรณผู้์วิจัย

จึงเพ่ิมขนำดของกลุ่มตวัอย่ำงขึ้นอกีร้อยละ10 ดงัน้ัน

กลุ่มตวัอย่ำงที่ก�ำหนดในกำรศกึษำคร้ังน้ีคือ 308 คน 

ท�ำกำรสุม่ผู้สงูอำยุที่ป่วยด้วยโรคเบำหวำนจำกรำยช่ือ

ที่ขึ้นทะเบียนที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑโ์ดยวิธกีำรสุ่ม

ตวัอย่ำงอย่ำงง่ำย (simple random sampling) เกบ็

ข้อมูลระหว่ำงวันที่ 1 พฤศจิกำยน 2561 ถึง 30 

ธนัวำคม 2561 เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสมัภำษณ์

ประกอบด้วยแบบสอบถำม 8 ส่วน ซ่ึงผู้วิจัยน�ำเคร่ือง

มือที่ใช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูลไปตรวจสอบควำม

ตรงตำมเน้ือหำของแบบสอบถำมโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ท่ำน ปรับปรงุแก้ไขตำมข้อเสนอแนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิให้มีควำมถูกต้องและควำมเหมำะสม
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ก่อนน�ำไปใช้สัมภำษณ์กลุ่มตัวอย่ำงทดลองใช้  

(Tryout) ในผู้สงูอำยุที่ป่วยด้วยโรคเบำหวำนจ�ำนวน 

30 คน ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอย่ำงที่คล้ำยคลึงแต่ไม่ใช่กลุ่ม

ตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำแล้วน�ำมำค�ำนวณหำค่ำ

ควำมเที่ยงจำกควำมสอดคล้องภำยในของเคร่ืองมอื

โดยวิธีหำค่ำสัมประสิทธ์แอลฟำของครอนบำค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient)11 ได้ค่ำควำมเที่ยง

ของแบบสอบถำมดงัน้ี

ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วบุคคลของ

ผู้สงูอำยุที่ป่วยด้วยโรคเบำหวำนเป็นแบบสอบถำม

ที่ ลักษณะของแบบสอบถำมเป็นแบบเลือกตอบ

ประกอบด้วยข้อมูล 3 ด้ำน ได้แก่ ลักษณะทำงด้ำน

ประชำกรลักษณะทำงด้ำนเศรษฐกิจและข้อมูลทำง

ด้ำนสุขภำพและกำรเจ็บป่วยของผู้สูงอำยุที่ป่วย

ด้วยโรคเบำหวำนมค่ีำควำมเที่ยง 0.82

 ส่วนที่ 2 แบบประเมนิควำมสำมำรถในกำร

ปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันประเมนิโดยใช้ Barthel ADL 

Index      (Barthel Activities of  Daily Living : 

ADL) กรมอนำมัยกระทรวงสำธำรณสขุ ดัชนีบำร์เ

ธลเอดีแอล (Barthel ADL index) ซ่ึงมีคะแนน

เตม็20 คะแนน มค่ีำควำมเที่ยง 1.00

 ส่วนที ่3 แบบวัดควำมทุกขย์ำกจำกกำรเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเบำหวำนประเมนิโดยใช้แบบใช้แบบวัดควำม

ทุกขย์ำกจำกกำรเจบ็ป่วยด้วยโรคเบำหวำนทีพั่ฒนำและ

แปลจำกต้นฉบบัแบบวัดควำมทุกขย์ำกจำกกำรเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเบำหวำน (Diabetic Distress scale - DDS) ของ

โพลอนสกแีละคณะ12 เป็นฉบบัภำษำไทยโดยกตัตกิำ 

ธนะขว้ำง และคณะ13 มค่ีำควำมเทีย่ง 0.83

 ส่วนที่ 4 แบบวัดควำมว้ำเหว่ประเมนิโดยใช้

แบบวัดควำมว้ำเหว่ฉบบัย่อของฮิวจ์ส14  ที่พัฒนำมำ

จำกแบบวัด The University of California at Los 

Ageles (UCLA) Loneliness Scale Version 3 ของ

รัสเซลล์15   แปลเป็นภำษำไทยโดยใช้เทคนิควิธ ี 

Forward - backward translation  โดยกตัตกิำธนะ

ขว้ำงและคณะ13 มค่ีำควำมเที่ยง 0.81

ส่วนที่ 5 แบบวัดเหตุกำรณ์วิกฤติในชีวิตใช้แบบ

ประเมนิเหตกุำรณวิ์กฤตใินชีวิตของเอบำส และคณะ

นักวิจัยไทย16ที่แปลและดัดแปลงมำจำกแบบวัด

เหตกุำรณวิ์กฤตใินชีวิตของบรกูำ และคลำร์ก17 มค่ีำ

ควำมเที่ยง 0.82

ส่วนที	่6	แบบวดักำรเก้ือหนุนทำงสงัคมซ่ึงใช้แบบ

วัดกำรเกื้ อหนุนทำงสังคมในผู้สูงอำยุที่แปล และ

พัฒนำโดยกตัตกิำ ธนะขว้ำง 18 ตำมแนวคิดของเครำ

สแ์ละมำกเิดส19  โดยปรับส�ำนวนภำษำข้อค�ำถำมบำง

ข้อให้มีควำมชัดเจนและเหมำะสมกบัผู้สงูอำยุที่เจบ็

ป่วยด้วยโรคเบำหวำนมค่ีำควำมเที่ยง0.97

ส่วนที่	 7	 แบบวดัควำมรูสึ้กมีคุณค่ำในตนเอง

ส�ำหรบัผูสู้งอำยวัุดโดยใช้แบบวัดควำมรู้สกึมคุีณค่ำ

ในตนเองของวิไลพรรณ สวัสดิ์พำณชิย์20  ที่แปลมำ

จำกแบบวัดควำมรู้ สึกมีคุณค่ำในตนเองของโรเซน

เบอร์ก 21  ประกอบด้วยข้อค�ำถำมเกี่ยวกบัควำมรู้สกึ

ของบุคคลที่มีต่อตนเองจ�ำนวน10ข้อโดยมีข้อควำม

บวกและทำงลบอย่ำงละ 5 ข้อ มีค่ำควำมเที่ยง 0.92

ส่วนที	่8	แบบวดัภำวะซึมเศรำ้ใช้แบบประเมินโรค

ซึมเศร้ำ 9 ค�ำถำม (9Q) ประกอบด้วยข้อค�ำถำมเกี่ยว

กบัภำวะซึมเศร้ำจ�ำนวน 9 ข้อบอกควำมถี่ของอำกำร

ภำยใน 2 สปัดำห์ที่ผ่ำนมำซ่ึงอำศยัเกณฑก์ำรวินิจฉัย

ตำมระบบ Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental disorders fourth edition (DSM-IV) พบว่ำ

ผู้ที่มคีะแนนรวมตั้งแต่ 7 ขึ้นไป ถอืว่ำมภีำวะซึมเศร้ำ 

(sensitivity=0.84, specificity=0.93)22
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วิเครำะห์ภำวะซึมเศร้ำในผู้สงูอำยุที่ป่วยด้วย

โรคเบำหวำนและข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลใช้สถติิกำร

แจกแจงควำมถี่ค่ำร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และค่ำส่วนเบี่ยง

เบนมำตรฐำน วิเครำะห์ควำมสมัพันธร์ะหว่ำงตวัแปร

โดยใช้สถิติค่ำสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ์แบบเพียร์สนั 

(Pearson’s Product Moment Correlation Coeffi-

cient) โดยกำรวิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์อีตำ (Eta 

Coefficient) และสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องสเปียร์

แมน (Spearman rank correlation coefficient) ตำม

ระดับมำตรวัดของตัวแปรแต่ละคู่วิเครำะห์อ�ำนำจ

ท�ำนำยด้วยกำรค�ำนวณหำค่ำสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ์

พหุคูณ (Multiple correlation coefficient) ระหว่ำง

ตวัแปรทั้งหมดโดยใช้วิธวิีเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณ

ด้วยวิธ ีEnter

ผลกำรศกึษำ

ควำมชุกของภำวะซึมเศร้ำในผู้สงูอำยุโรคเบำหวำน

พบว่ำผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนมีภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 

25.6 และไม่มีภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 74.4 พบว่ำมี

ภำวะซึมเศร้ำในระดับปำนกลำงร้อยละ 24.7 และ

ระดบัปำนกลำงร้อยละ 0.97

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตวัอย่ำงมำกกว่ำ 2  ใน 3 เป็นเพศ

หญิงคิดเป็นร้อยละ 71.1 ส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอำยุวัย

ต้นอำยุ60-69 ปีคิดเป็นร้อยละ 67.2 อำยุเฉล่ีย

เท่ำกับ 68 ปี ระดับกำรศึกษำเกินคร่ึงเรียนจบช้ัน

ประถมศกึษำปีที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 61 ส่วนรำยได้ต่อ

เดือน 1,000 บำทหรือน้อยกว่ำคิดเป็นร้อยละ 38 

รองลงมำมรีำยได้ 1,001-2,000  บำท คิดเป็นร้อย

ละ 26.3 ในด้ำนควำมเพียงพอของรำยได้ส่วนใหญ่

ไม่เพียงพอคิดเป็นร้อยละ 42.2 รองลงมำเพียงพอ

แต่ไม่มเีกบ็ร้อยละ 39.3  ส่วนใหญ่ไม่ได้ท�ำงำนร้อย

ละ 54.5 ส่วนมำกมสีถำนภำพสมรสคู่ร้อยละ 60.1 

รองลงมำคือสถำนภำพหม่ำย/หย่ำ/แยกร้อยละ 35 

รูปแบบกำรอยู่อำศัยส่วนใหญ่อำศัยอยู่กับบุตรคู่

สมรสเท่ำน้ัน ร้อยละ 46.1 โดยมีผู้สงูอำยุโรคเบำ

หวำนที่มีคู่สมรสเป็นผู้ดูแลหลักร้อยละ 43.8 และ

ไม่มีผู้ดูแลคิดเป็นร้อยละ 13.3 และเกือบทั้งหมด

ร้อยละ 96.4 นับถอืศำสนำพุทธปั จจัยทำงจิตวิทยำ 

และปัจจัยทำงสงัคม พบว่ำ ควำมทุกข์ยำกจำกกำร

เจบ็ป่วยด้วยโรคเบำหวำน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต�่ำ 

ร้อยละ 94.8 ควำมว้ำเหว่ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต�่ำ 

ร้อยละ 86.4 จ�ำนวนเหตุกำรณ์วิกฤตในชีวิต ส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 91.9 ปัจจัยด้ำนแหล่ง

ทรัพยำกรในกำรเผชิญปัญหำในตัวบุคคล พบว่ำ

ควำมรู้สกึมีคุณค่ำในตนเองส่วนใหญ่อยู่ในระดับสงู 

ร้อยละ 52.3 และอยู่ในระดบัปำนกลำง ร้อยละ 47.7 

ตำมล�ำดบั

 ปัจจัยทำงด้ำนสขุภำพ และกำรเจบ็ป่วยกบั

กำรมภีำวะซึมเศร้ำ พบว่ำชนิดของกำรรักษำ  มคีวำม

สัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำ กำรรับรู้ ภำวะ

สขุภำพมคีวำมสมัพันธท์ำงลบกบัภำวะซึมเศร้ำ ปัจจัย

ทำงจิตวิทยำและปัจจัยทำงสงัคม พบว่ำควำมว้ำเหว่

จ�ำนวนเหตุกำรณ์วิกฤตในชีวิตมีควำมสัมพันธ์ทำง

บวกกับภำวะซึมเศร้ำ ด้ำนแหล่งทรัพยำกรในกำร

เผชิญปัญหำในตัวบุคคลคือควำมรู้ สึกมีคุณค่ำใน

ตนเองมีควำมสมัพันธท์ำงลบกบัภำวะซึมเศร้ำอย่ำง

มนัียส�ำคัญทำงสถติ ิ(p<0.05) ตำมล�ำดบั
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ตำรำงที่ 1 ค่ำควำมสมัพันธร์ะหว่ำงปัจจัยน�ำ ปัจจัยกระตุ้นหรือปัจจัยหนุน แหล่งทรัพยำกรในกำรเผชิญปัญหำในตวับุคคล 

กบัภำวะซึมเศร้ำในผู้สงูอำยุที่ป่วยด้วยโรคเบำหวำน

ตวัแปร ภำวะซึมเศร้ำ

      r      p
ปัจจยัทำงดำ้นประชำกรและเศรษฐกิจ

เพศ -0.096 0.094

อำยุ 0.049 0.392

รำยได้ -0.050 0.382

ควำมเพียงพอของรำยได้ -0.066 0.250

สถำนนะภำพกำรท�ำงำน -0.014 0.812

สถำนภำพสมรส -0.098 0.086

รปูแบบกำรอยู่อำศยั -0.040 0.485

ปัจจยัทำงดำ้นสุขภำพและกำรเจ็บป่วย

ระยะเวลำในกำรเป็นโรคเบำหวำน 0.093 0.103

ชนิดของกำรรักษำ 0.157 0.006

กำรมโีรคเร้ือรังอืน่ๆร่วม -0.027 0.633

ภำวะแทรกซ้อนจำกโรคเบำหวำน -0.095 0.096

กำรรับรู้ภำวะสขุภำพ -0.115 0.044

กำรออกก�ำลังกำย -0.021 0.718

ควำมสำมำรถในกำรปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน -0.014 0.810

ปัจจยัทำงจิตวิทยำและปัจจยัทำงสงัคม

ควำมทุกขย์ำกจำกกำรเจบ็ป่วยโรคเบำหวำน -0.070 0.217

ควำมว้ำเหว่ 0.248 0.000

จ�ำนวนเหตกุำรณวิ์กฤตในชีวิต 

แหล่งทรพัยำกรในกำรเผชิญปัญหำในตวับุคคล

0.128 0.025

กำรเกื้อหนุนทำงสงัคม 0.010 0.856

ควำมรู้สกึมคุีณค่ำในตนเอง -0.183 0.001

 กำรวิเครำะห์ปัจจัยท�ำนำยภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนโดยกำรวิเครำะห์เชิงพหุคูณ  

(Multiple regression analysis) โดยเทคนิค Enter พบว่ำปัจจัยท�ำนำยส�ำคัญต่อกำรเกดิภำวะซึมเศร้ำในผู้สงู

อำยุโรคเบำหวำนคือควำมว้ำเหว่ จ�ำนวนเหตกุำรณวิ์กฤตในชีวิต และควำมรู้สกึมคุีณค่ำในตนเอง โดยตวัแปร

ทั้งหมดสำมำรถร่วมอธบิำยควำมแปรปรวนของภำวะซึมเศร้ำในผู้สงูอำยุโรคเบำหวำนได้ถงึร้อยละ 21.9
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ตำรำงที2่ ค่ำสมัประสทิธิส์หสมัพันธก์ำรถดถอยพหุคูณระหว่ำงปัจจัยปัจจัยส่วนบุคคลปัจจัยทำงจิตวิทยำและปัจจัยทำงจิตสงัคมกบั

ภำวะซึมเศร้ำในผู้สงูอำยุโรคเบำหวำน (n=308)

ปัจจัยท�ำนำย ß Beta p-value
ปัจจัยทำงด้ำนประชำกรและเศรษฐกจิ

เพศ -0.630 -0.083 0.139

อำยุ 0.005 0.010 0.154

รำยได้ 0.098 0.030 0.451

ควำมเพียงพอของรำยได้ -0.599 -0.086 0.186

กำรท�ำงำน 0.453 0.065 0.343

สถำนภำพสมรส -0.053 -0.008 0.901

รปูแบบกำรอยู่อำศยั 0.099 0.014 0.813

ปัจจัยทำงด้ำนสขุภำพและกำรเจบ็ป่วย

ระยะเวลำในกำรเป็นโรคเบำหวำน 0.036 0.070 0.211

ชนิดของกำรรักษำ 0.226 0.048 0.410

กำรมโีรคเร้ือรังอืน่ๆร่วม -0.230 -0.023 0.670

ภำวะแทรกซ้อนจำกโรคเบำหวำน -0.570 -0.063 0.247

กำรรับรู้ภำวะสขุภำพ -0.394 -0.072 0.212

กำรออกก�ำลังกำย 0.402 0.074 0.189

ควำมสำมำรถในกำรปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน -0.219 -0.018 0.752

ปัจจยัทำงดำ้นจิตวิทยำและปัจจยัทำงสงัคม

ควำมทุกขย์ำกจำกกำรเจบ็ป่วยด้วยโรคเบำหวำน -1.484 -0.096 0.093

ควำมว้ำเหว่ 2.214 0.291 0.000**

จ�ำนวนเหตกุำรณวิ์กฤตในชีวิต

แหล่งทรัพยำกรในกำรเผชิญปัญหำในตวับุคคล

1.289 0.135 0.021*

กำรเกื้อหนุนทำงสงัคม -0.010 -0.002 0.972

ควำมรู้สกึมคุีณค่ำในตนเอง -0.782 -0.113 0.042*

R2 =0.219 F=4.242 Sig. F = 0.000  * p< 0.05  ** p< 0.01
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อภิปรำยผล

กำรศึกษำคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่ำงมีอุบัติกำรณ์ภำวะ 

ซึมเศร้ำร้อยละ 25.6 โดยส่วนใหญ่มภีำวะซึมเศร้ำใน

ระดบัเลก็น้อยร้อยละ 24.7 และระดบัปำนกลำงร้อย

ละ0.97 ตำมล�ำดับ ปัจจัยด้ำนสขุภำพและกำรเจบ็

ป่วยในประเดน็ชนิดกำรรักษำพบว่ำมีควำมสมัพันธ์

ทำงบวกกบัภำวะซึมเศร้ำคือผู้ป่วยเบำหวำนที่รักษำ

ด้วยกำรฉีดอินซู ลินหรือทั้ ง ฉีดอินซู ลินและรับ

ประทำนยำมีทีท่ำว่ำจะประสบกับภำวะซึมเศร้ำได้

มำกกว่ำผู้ที่ได้รับกำรรักษำแบบรับประทำนยำอย่ำง

เดียว23ส�ำหรับกำรรับรู้ ภำวะสุขภำพน้ันมีควำม

สัมพันธ์ทำงลบกับภำวะซึมเศร้ำซ่ึงถ้ำมีกำรรับรู้ ต่อ

ภำวะสขุภำพตนเองอยู่ในระดบัต�่ำ จะมผีลท�ำให้เกดิ

ภำวะซึมเศร้ำได้มำกขึ้นเช่นเดียวกบั งำนวิจัยน้ีกลุ่ม

ตวัอย่ำงซ่ึงเป็นกลุ่มผู้สงูอำยุที่ป่วยด้วยโรคเบำหวำน

เป็นโรคที่เร้ือรังจ�ำเป็นต้องรักษำพยำบำลเป็นระยะ

เวลำนำนหรืออำจตลอดชีวิตอย่ำงไรกต็ำมถ้ำผู้ป่วย

ไม่สำมำรถปรับตวัหรือเรียนรู้ในกำรอยู่กบัโรคได้หรือ

มีควำมบกพร่องในกำรดูแลตนเองมีกำรรับรู้สภำวะ

สุขภำพของตนเองที่เสื่อมถอยลงอำจมีผลต่อภำวะ

อำรมณจิ์ตใจทำงลบของผู้ป่วย ประกอบกบัถ้ำโรคน้ัน

รุนแรงกอ็ำจส่งผลต่อผลลัพธ์ทำงด้ำนสุขภำพที่เลว

ร้ำยลงทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจมีผลท�ำให้ผู้ป่วย

เกดิควำมรู้สกึไม่แน่นอนเกดิควำมท้อแท้สิ้นหวังน�ำ

ไปสูก่ำรขำดแรงจูงใจในกำรดูแลตนเองและเกดิภำวะ

ซึมเศร้ำได้ในที่สดุ

 ด้ำนปัจจัยทำงจิตวิทยำและปัจจัยทำงสงัคม

พบว่ำควำมว้ำเหว่จ�ำนวนเหตุกำรณ์วิกฤตในชีวิตมี

ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำอย่ำงมีนัย

ส�ำคัญทำงสถติ ิและมอี�ำนำจในกำรท�ำนำยทีส่ �ำคัญต่อ

ภำวะซึมเศร้ำในผู้สงูอำยุที่ป่วยด้วยโรคเบำหวำนใน

คร้ังน้ีมำกที่สดุ ทั้งน้ีเน่ืองจำกวัยสงูอำยุเป็นวัยที่ต้อง

พบกบัเหตุกำรณส์ญูเสยีหลำยอย่ำงที่หลีกเล่ียงไม่ได้

เช่น กำรสญูเสยีบุคคลอนัเป็นที่รักไม่ว่ำจะเป็นคู่ชีวิต

หรือญำติสนิทกำรสญูเสยีบทบำทต่ำงๆในสงัคมและ

กำรขำดปฏิสัมพันธ์กับสังคมประกอบกับในบริบท

ของชุมชนจะให้ผู้สงูอำยุอยู่บ้ำนเพียงล�ำพัง จำกข้อมูล

ในกำรวิจัยคร้ังน้ีพบว่ำผู้สูงอำยุอำศัยอยู่กับคู่สมรส

เท่ำน้ันร้อยละ41.6 เพรำะลูกหลำนไปท�ำงำนซ่ึงอำจ

ก่อให้เกดิควำมเหงำโดดเดี่ยวมองตนเองในด้ำนลบ

และรู้สกึว่ำตนเองไร้คุณค่ำ ถ้ำควำมรู้สกึเหล่ำน้ีเกดิขึ้น

อย่ำงต่อเน่ืองยำวนำนกจ็ะท�ำให้เกิดควำมท้อแท้สิ้น

หวังและส่งผลให้เกดิภำวะซึมเศร้ำได้ในที่สดุ24

 เหตุกำรณ์วิกฤตในชีวิตและควำมเดือดร้อน

มีอ�ำนำจในกำรท�ำนำยต่อภำวะซึมเศร้ำในผู้สงูอำยุที่

ป่วยด้วยโรคเบำหวำน และเป็นปัจจัยทำงจิตสงัคมที่

มีควำมสมัพันธท์ำงบวกกบัภำวะซึมเศร้ำในผู้สงูอำยุ

โรคเบำหวำน ทั้งน้ีเน่ืองจำกอำรมณ์ตอบสนองต่อ

ปัญหำต่ำงๆ ในชีวิตต่อควำมเครียดที่เกดิขึ้นต่อกำร

สญูเสยีหรือภำวะที่ท�ำให้เกดิควำมเสยีใจไม่สบำยใจ

หรือเกดิเป็นควำมทุกข์ทำงใจสำมำรถพัฒนำสู่ภำวะ

ซึมเศร้ำได้  แม้ว่ำผลวิจัยจะมีควำมถี่ของระดับ

เหตุกำรณ์วิกฤตของชีวิตและควำมเดือดร้อนอยู่ใน

ระดับต�่ ำแต่ก็เป็นปัจจัยกระตุ้ นหรือปัจจัยหนุน  

(precipitating factors) ทำงด้ำนจิตวิทยำและจิตสงัคม

ที่ส�ำคัญที่มีอ�ำนำจในกำรท�ำนำยภำวะซึมเศร้ำในผู้สงู

อำยุทีป่่วยด้วยโรคเบำหวำนจึงเป็นสิง่ทีห่ลำยภำคส่วน

ควรให้ควำมส�ำคัญทั้งในส่วนของตัวผู้สูงอำยุเอง

ครอบครัวชุมชนหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องเพรำะจะเหน็ว่ำ

ปัจจัยด้ำนน้ีมีควำมเช่ือมโยงสัมพันธ์กันในเชิง 

สงัคมชุมชน
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กำรศึกษำคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่ำงมีอุบัติกำรณ์ภำวะ 

ซึมเศร้ำร้อยละ 25.6 โดยส่วนใหญ่มภีำวะซึมเศร้ำใน

ระดบัเลก็น้อยร้อยละ 24.7 และระดบัปำนกลำงร้อย

ละ0.97 ตำมล�ำดับ ปัจจัยด้ำนสขุภำพและกำรเจบ็

ป่วยในประเดน็ชนิดกำรรักษำพบว่ำมีควำมสมัพันธ์

ทำงบวกกบัภำวะซึมเศร้ำคือผู้ป่วยเบำหวำนที่รักษำ

ด้วยกำรฉีดอินซู ลินหรือทั้ ง ฉีดอินซู ลินและรับ

ประทำนยำมีทีท่ำว่ำจะประสบกับภำวะซึมเศร้ำได้

มำกกว่ำผู้ที่ได้รับกำรรักษำแบบรับประทำนยำอย่ำง

เดียว23ส�ำหรับกำรรับรู้ ภำวะสุขภำพน้ันมีควำม

สัมพันธ์ทำงลบกับภำวะซึมเศร้ำซ่ึงถ้ำมีกำรรับรู้ ต่อ

ภำวะสขุภำพตนเองอยู่ในระดบัต�่ำ จะมผีลท�ำให้เกดิ

ภำวะซึมเศร้ำได้มำกขึ้นเช่นเดียวกบั งำนวิจัยน้ีกลุ่ม

ตวัอย่ำงซ่ึงเป็นกลุ่มผู้สงูอำยุที่ป่วยด้วยโรคเบำหวำน

เป็นโรคที่เร้ือรังจ�ำเป็นต้องรักษำพยำบำลเป็นระยะ

เวลำนำนหรืออำจตลอดชีวิตอย่ำงไรกต็ำมถ้ำผู้ป่วย

ไม่สำมำรถปรับตวัหรือเรียนรู้ในกำรอยู่กบัโรคได้หรือ

มีควำมบกพร่องในกำรดูแลตนเองมีกำรรับรู้สภำวะ

สุขภำพของตนเองที่เสื่อมถอยลงอำจมีผลต่อภำวะ

อำรมณจิ์ตใจทำงลบของผู้ป่วย ประกอบกบัถ้ำโรคน้ัน

รุนแรงกอ็ำจส่งผลต่อผลลัพธ์ทำงด้ำนสุขภำพที่เลว

ร้ำยลงทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจมีผลท�ำให้ผู้ป่วย

เกดิควำมรู้สกึไม่แน่นอนเกดิควำมท้อแท้สิ้นหวังน�ำ

ไปสูก่ำรขำดแรงจูงใจในกำรดูแลตนเองและเกดิภำวะ

ซึมเศร้ำได้ในที่สดุ

 ด้ำนปัจจัยทำงจิตวิทยำและปัจจัยทำงสงัคม

พบว่ำควำมว้ำเหว่จ�ำนวนเหตุกำรณ์วิกฤตในชีวิตมี

ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำอย่ำงมีนัย

ส�ำคัญทำงสถติ ิและมอี�ำนำจในกำรท�ำนำยทีส่ �ำคัญต่อ

ภำวะซึมเศร้ำในผู้สงูอำยุที่ป่วยด้วยโรคเบำหวำนใน

คร้ังน้ีมำกที่สดุ ทั้งน้ีเน่ืองจำกวัยสงูอำยุเป็นวัยที่ต้อง

พบกบัเหตุกำรณส์ญูเสยีหลำยอย่ำงที่หลีกเล่ียงไม่ได้

เช่น กำรสญูเสยีบุคคลอนัเป็นที่รักไม่ว่ำจะเป็นคู่ชีวิต

หรือญำติสนิทกำรสญูเสยีบทบำทต่ำงๆในสงัคมและ

กำรขำดปฏิสัมพันธ์กับสังคมประกอบกับในบริบท

ของชุมชนจะให้ผู้สงูอำยุอยู่บ้ำนเพียงล�ำพัง จำกข้อมูล

ในกำรวิจัยคร้ังน้ีพบว่ำผู้สูงอำยุอำศัยอยู่กับคู่สมรส

เท่ำน้ันร้อยละ41.6 เพรำะลูกหลำนไปท�ำงำนซ่ึงอำจ

ก่อให้เกดิควำมเหงำโดดเดี่ยวมองตนเองในด้ำนลบ

และรู้สกึว่ำตนเองไร้คุณค่ำ ถ้ำควำมรู้สกึเหล่ำน้ีเกดิขึ้น

อย่ำงต่อเน่ืองยำวนำนกจ็ะท�ำให้เกิดควำมท้อแท้สิ้น

หวังและส่งผลให้เกดิภำวะซึมเศร้ำได้ในที่สดุ24

 เหตุกำรณ์วิกฤตในชีวิตและควำมเดือดร้อน

มีอ�ำนำจในกำรท�ำนำยต่อภำวะซึมเศร้ำในผู้สงูอำยุที่

ป่วยด้วยโรคเบำหวำน และเป็นปัจจัยทำงจิตสงัคมที่

มีควำมสมัพันธท์ำงบวกกบัภำวะซึมเศร้ำในผู้สงูอำยุ

โรคเบำหวำน ทั้งน้ีเน่ืองจำกอำรมณ์ตอบสนองต่อ

ปัญหำต่ำงๆ ในชีวิตต่อควำมเครียดที่เกดิขึ้นต่อกำร

สญูเสยีหรือภำวะที่ท�ำให้เกดิควำมเสยีใจไม่สบำยใจ

หรือเกดิเป็นควำมทุกข์ทำงใจสำมำรถพัฒนำสู่ภำวะ

ซึมเศร้ำได้  แม้ว่ำผลวิจัยจะมีควำมถี่ของระดับ

เหตุกำรณ์วิกฤตของชีวิตและควำมเดือดร้อนอยู่ใน

ระดับต�่ ำแต่ก็เป็นปัจจัยกระตุ้ นหรือปัจจัยหนุน  

(precipitating factors) ทำงด้ำนจิตวิทยำและจิตสงัคม

ที่ส�ำคัญที่มีอ�ำนำจในกำรท�ำนำยภำวะซึมเศร้ำในผู้สงู

อำยุทีป่่วยด้วยโรคเบำหวำนจึงเป็นสิง่ทีห่ลำยภำคส่วน

ควรให้ควำมส�ำคัญทั้งในส่วนของตัวผู้สูงอำยุเอง

ครอบครัวชุมชนหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องเพรำะจะเหน็ว่ำ

ปัจจัยด้ำนน้ีมีควำมเช่ือมโยงสัมพันธ์กันในเชิง 

สงัคมชุมชน
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 ปัจจัยแหล่งทรัพยำกรในกำรเผชิญปัญหำในตวั

บุคคล (coping resources) พบควำมรู้สกึมคุีณค่ำใน

ตนเอง มอี�ำนำจในกำรท�ำนำยต่อภำวะซึมเศร้ำในผู้สงู

อำยุทีป่่วยด้วยโรคเบำหวำน โดยควำมรู้สกึมคุีณค่ำใน

ตนเองมคีวำมสมัพันธท์ำงลบกบัภำวะซึมเศร้ำอย่ำงมนัีย

ส�ำคัญทำงสถติ ิ  แสดงว่ำหำกผู้สงูอำยุทีป่่วยด้วยโรคเบำ

หวำนมคีวำมรู้สกึมคุีณค่ำในตนเองสงูขึ้นจะส่งผลท�ำให้

ภำวะซึมเศร้ำในผู้สงูอำยุโรคซึมเศร้ำลดลงสอดคล้องกบั

กำรศกึษำผู้สงูอำยุที่รู้สกึขำดควำมรักควำมอบอุน่เกดิ

ควำมเครียดรู้สกึโดดเดี่ยวและไม่มคุีณค่ำในตนเองน�ำ

ไปสูภ่ำวะซึมเศร้ำในผู้สงูอำยุได้25,26  จะพบว่ำผลกำร

ประเมนิควำมรู้สกึมคุีณค่ำในตนเองของกลุ่มตวัอย่ำงน้ัน

ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสงูคิดเป็นร้อยละ 52.3  และอยู่ใน

ระดบัปำนกลำงคิดเป็นร้อยละ 47.7 ตำมล�ำดบั ผู้มส่ีวน

เกี่ยวข้องควรให้ควำมสนใจหรือหำแนวทำงในกำร

ด�ำเนินกจิกรรมต่ำงๆเพ่ือกระตุ้นให้ผู้สงูอำยุทีป่่วยด้วย

โรคเบำหวำนเกดิควำมรู้สกึมคุีณค่ำในตนเองเพ่ิมมำก

ขึ้นจะช่วยให้เกดิภำวะซึมเศร้ำได้น้อยลง 

 สรปุได้ว่ำปัจจัยที่มคีวำมสมัพันธท์ำงบวกกบั

ซึมเศร้ำได้แก่ปัจจัยกระตุ้น (precipitating factors) ซ่ึง

เป็นปัจจัยด้ำนสขุภำพ และกำรเจบ็ป่วยคือชนิดกำร

รักษำ ในด้ำนปัจจัยทำงจิตวิทยำ และปัจจัยทำงสงัคมคือ

ควำมว้ำเหว่จ�ำนวนเหตุกำรณวิ์กฤตในชีวิตปัจจัยที่มี

ควำมสมัพันธท์ำงลบกบัซึมเศร้ำได้แก่ปัจจัยกระตุ้น 

(precipitating factors) ซ่ึงเป็นปัจจัยด้ำนสขุภำพและกำร

เจบ็ป่วยคือกำรรับรู้ภำวะสขุภำพ และปัจจัยด้ำนแหล่ง

ทรัพยำกรในกำรเผชิญปัญหำในตัวบุคคล (coping 

resources) คือควำมรู้สกึมคุีณค่ำในตนเองส�ำหรับปัจจัย

ท�ำนำยทีส่ �ำคัญทีม่อี �ำนำจสงูต่อภำวะซึมเศร้ำในผู้สงูอำยุ

ที่ป่วยด้วยโรคเบำหวำน คือ ควำมว้ำเหว่ จ�ำนวน

เหตกุำรณวิ์กฤตในชีวิต และควำมรู้สกึมคุีณค่ำในตนเอง

ข้อเสนอแนะ

 ผลกำรศกึษำในคร้ังน้ีผู้มส่ีวนเกี่ยวข้อง และ

หน่วยงำนที่รับผิดชอบกำรด�ำเนินงำนเกี่ยวกับผู้สูง

อำยุมีกำรพัฒนำกำรดูแลสขุภำพและกำรปฏบิัติที่มี

ประสิทธิผลเพ่ือลดภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุที่ป่วย

ด้วยโรคเบำหวำน โดยผู้สูงอำยุที่ป่วยด้วยโรคเบำ

หวำนควรได้รับกำรคัดกรองเพ่ือหำอำกำรซึมเศร้ำ

และควำมผิดปกติทำงด้ำนอำรมณ์และต้องมีกำร

วำงแผนเพ่ือลดอำกำรซึมเศร้ำทีส่ำมำรถปฏบิตัไิด้จริง 

กำรประเมนิสภำพจิตใจและสงัคมควรผนวกเข้ำเป็น

ส่วนหน่ึงของกำรจัดกำรรักษำโรคเบำหวำน โดย

เฉพำะ นโยบำยกำรคัดกรองเพ่ือหำปัญหำด้ำนจิตใจ

สังคมกับภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวลในผู้สูง

อำยุที่เป็นเบำหวำน ที่มีกำรจัดกำรตนเองไม่ดีโดย

เฉพำะในช่วงที่พบเหตุกำรณวิ์กฤตในชีวิตและควำม

เดือดร้อนควรได้รับกำรดูแลและกำรรักษำที่เหมำะ

สมและควรมแีนวทำงกำรป้องกนักลุ่มผู้สงูอำยุกลุ่มน้ี

ไม่ให้เกดิภำวะซึมเศร้ำโดยกำรส่งเสริมปัจจัยด้ำนกำร

สนับสนุนทำงสงัคมปัจจัยด้ำนควำมรู้สกึมีคุณค่ำใน

ตนเองและทักษะด้ำนควำมสำมำรถในกำรเผชิญ

ปัญหำโดยต้องมกีำรสร้ำงกำรสนับสนุนทำงสงัคมที่มี

คุณภำพสูงและในระยะยำวนำนโดยเฉพำะกำร

สนับสนุนจำกครอบครัวและจำกเพ่ือนเพ่ือลดควำม

ว้ำเหว่ป้องกนัภำวะซึมเศร้ำในสงูอำยุทีป่่วยด้วยโรคเบำ

หวำนกำรด�ำรงรักษำไว้ซ่ึงวัฒนธรรมเกีย่วกบัควำมผูกพัน

ระหว่ำงบิดำมำรดำกับบุตรรวมถึงกำรส่งเสริมและ

สนับสนุนให้ผู้สงูอำยุเข้ำร่วมกจิกรรมสงัคมและคงกำร

ตดิต่อพบปะกบัเพ่ือนฝงูอยู่เสมอเพ่ือให้ผู้สงูอำยุรู้สกึมี

คุณค่ำในตนเองกจิกรรมทำงสงัคมต้องมกีำรขยำยไปสูทุ่ก

ชุมชนเพ่ือพัฒนำสขุภำพทำงกำยและจิตใจให้ดขีึ้น
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บทคัดย่อ

กำรวิจัยน้ีเป็นกำรศกึษำเชิงพรรณนำแบบศกึษำไปข้ำงหน้ำ วัตถุประสงค์เพ่ือศกึษำคุณภำพชีวิตของผู้

ป่วยเบำหวำนชนิดที ่2 กลุ่มตวัอย่ำงเป็นผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที ่2 ทีม่ำตรวจรักษำในคลินิกเบำหวำน แผนกผู้

ป่วยนอก โรงพยำบำลแพร่ จังหวัดแพร่ จ�ำนวน 291คน เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวิจัยประกอบด้วย (1) แบบบนัทกึ

ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสขุภำพ (2) แบบวัดคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยเบำหวำน (Diabetes-39 Thailand)  

จ�ำนวน 39 ข้อ และวัดคุณภำพชีวิตโดยรวม 1 ข้อ ควำมเช่ือมั่นแบบสอบถำมมีค่ำสมัประสทิธิ์แอลฟ่ำของ 

ครอนบำคเท่ำกบั 0.85   วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนำ 
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ผลกำรศกึษำพบว่ำ ผู้ป่วยเบำหวำนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ  62.54  อำยุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 

54.64  มีภำวะดชันีมวลกำย  ≥ 25 กก./เมตร2 ร้อยละ 41.24 ระดบัน�ำ้ตำลสะสมในเลือด มากกวา่ 7 เปอร์เซน็ต ์ 

ร้อยละ 57.73  คุณภำพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง (ค่ำเฉล่ีย =4.735, ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

=1.380) มิติสุขภำพที่มีผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตมำกที่สุด คือ มิติด้ำนควำมมีเร่ียวแรงและควำม

กระปร้ีกระเปร่ำ ได้แก่ ควำมรู้สกึอ่อนเพลียอ่อนล้ำในกำรท�ำกจิกรรม มีปัญหำด้ำนกำรมองเหน็  และมิติ

สขุภำพที่มีผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตรองลงมำคือ มิติด้ำนกำรควบคุมเบำหวำน ได้แก่ ไม่สำมำรถควบคุม

โรคเบำหวำนอย่ำงต่อเน่ือง และผลที่ตำมมำคือเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกโรคเบำหวำน ดังน้ันบุคลำกร

สำธำรณสขุควรติดตำมประเมินพฤติกรรมกำรดูแลสขุภำพและควำมสำมำรถในกำรท�ำกจิกรรมเพ่ือค้นหำ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อภำวะอ่อนล้ำ อกีทั้งตรวจระดบัน�ำ้ตำลสะสมในเลือด ประเมนิภำวะเบำหวำนขึ้นจอประสำท

ตำ เพ่ือป้องกนัผลที่ตำมมำจำกภำวะแทรกซ้อนของโรคเบำหวำนและส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบำหวำนมคุีณภำพชีวิต

ที่ดมีำกขึ้น

Abstract	

This study employed prospective descriptive study and purpose aimed to study the Quality of Life (QoL) 

of patients in type 2 diabetes (T2DM).  The sample was 291 patients with T2DM who got treatment at DM 

clinic,  out-patient department, Phrae Hospital, Phrae Province. A questionnaire consisted of two parts was used 

to elicit indices quality of life on participants including 1) Socio-demographic data and health profile; 2) The 

Thai version of a Diabetes Quality of life (Diabetes-39 Thailand) consisted of 39 items and one item of  

overall QoL.  The reliability of the questionnaire was a Cronbach’ s alpha coefficient at 0.85. Data were analyzed 

using descriptive statistics. 

Results showed that	most of them  were females with 62.54 % and aged more than 60 years with 

54.64 %. Most patients (41.24 %) had BMI >25 kg/m2. Moreover, they had HbA1c > 7% with 57.73 %. 

The overall score of QOL was moderate (Mean=4.735, SD=1.380). The first health dimension affecting  the 

QoL of the diabetes was Energy and mobility (EM): felt tired and fatigue in doing activities,  problem of  

visual impairment. The second health dimension affecting the QoL was Diabetes Control (DC): uncontrolled 

diabetes consistently and consequences of diabetes related complications. Thus, healthcare professionals should 

assess health behaviors and functional health ability to detect factors related to fatigue of the diabetes.  Moreover, 

the healthcare provider should monitor hemoglobin A1c and screen diabetic retinopathy. These activities can 

prevent consequences of diabetes related complications and also improve a quality of life of the diabetes.   
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ค�ำส�ำคญั:		 	 	 	 	 Key	words:

คุณภำพชีวิต      quality of life

ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2     patients with type 2 diabetes 

บทน�ำ 

เบำหวำนเป็นโรคเร้ือรังและเป็นปัญหำ

สำธำรณสขุที่ส�ำคัญของทุกประเทศทั่วโลก ซ่ึงมีแนว

โน้มเพ่ิมขึ้นอย่ำงต่อเน่ือง  โดยในปี พ.ศ. 2558  มี

ผู้ป่วยเบำหวำนจ�ำนวน 415 ล้ำนคน  และคำดว่ำใน

ปี พ.ศ. 2583  จะมผู้ีป่วยโรคเบำหวำนเพ่ิมขึ้นร้อย

ละ 55 หรือมำกกว่ำ 642 ล้ำนคน  โดย 4 ใน 5 ของ

ผู้ป่วยเบำหวำนเป็นชำวเอเชียตะวันออกเฉียงใต้1  

ส�ำหรับประเทศไทย จำกรำยงำนสถิติสำธำรณสุข 

ระหว่ำงปี พ.ศ. 2555-2557 พบว่ำ ผู้ป่วยเบำหวำน

มำรับบริกำรที่ตึกผู้ป่วยนอกของสถำนพยำบำลภำค

รัฐ 674,826 คน, 698,720 คน และ 670,664 คน 

หรืออตัรำป่วยเทำ่กบั 1,050.05, 1,080.25 และ 

1,032.50 คนต่อแสนประชำกร ตำมล�ำดบั ในจ�ำนวน

น้ีมผู้ีป่วยเบำหวำนเสยีชีวิต 4,705 คน, 5,480 คน 

และ 6,114 คน2

โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 เป็นกลุ่มโรคทำง 

เมตำบอลิก มีพยำธสิภำพจำกภำวะดื้ออนิซูลินและ

ควำมผดิปกตขิองกำรหล่ังอนิซลิูนจำกเบต้ำเซลล์ของ

ตบัอ่อน ท�ำให้เกดิระดบัน�ำ้ตำลในเลือดสงู และเกดิ

ภำวะแทรกซ้อนอย่ำงเร้ือรังต่อหลอดเลือดทั้งขนำด

ใหญ่และขนำดเลก็ (micro-and macro-vascular 

complication) ของอวัยวะส�ำคัญของร่ำงกำย ได้แก่  

ไตวำยเร้ือรัง จอประสำทตำเสื่อม ปลำยประสำทเสื่อม 

สูญเสียกำรรับรู้ควำมรู้ สึกเท้ำจึงเกิดแผลที่เท้ำและ 

ถูกตัดเท้ำได้ง่ำย3  โรคน้ีส่งผลต่อจิตใจ เกิด

ควำมเครียด วิตกกงัวล หงุดหงิด ท้อแท้ ซึมเศร้ำ 

ควำมสขุในกำรใช้ชีวิตลดลง และควำมเจบ็ป่วยยังส่ง

ผลให้เสยีค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลรักษำมำกขึ้น  ผู้ป่วย

เบำหวำนจึงมีคุณภำพชีวิตลดลง แต่อย่ำงไรกต็ำม 

ผู้ป่วยเบำหวำนสำมำรถควบคุมระดบัน�ำ้ตำลในเลือด

ได้จะส่งผลให้ต่อสุขภำพร่ำงกำย  จิตใจ และ 

มคุีณภำพชีวิตที่ดี3,4,5

จังหวัดแพร่เป็นจังหวัดหน่ึงที่มี ผู้ ป่วย 

เบำหวำนจ�ำนวนมำก และจ�ำนวนผู้ป่วยเบำหวำนมี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้นโดยพบว่ำ ระหว่ำงปี พ.ศ. 2556-

2558 มอีตัรำป่วยด้วยโรคเบำหวำนเท่ำกบั 12.26, 

21.75 และ 29.35 ต่อแสนประชำกร ตำมล�ำดบั6 ซ่ึง

สอดคล้องกับจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่มำรับ

บริกำร ณ คลินิกผู้ป่วย โรงพยำบำลแพร่ จังหวัดแพร่ 

มจี�ำนวนเพ่ิมขึ้นเช่นกนั ปี พ.ศ. 2559-2561 พบ

ว่ำมจี�ำนวน 821 คน, 1,023  คน และ 1,123  คน7 โดย

มกีำรให้บริกำรทั้งด้ำนส่งเสริม ป้องกนั รักษำ ฟ้ืนฟู 

โดยมุ่งเน้นกำรให้ควำมรู้  ส่งเสริมกำรปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมในกำรควบคุมระดบัน�ำ้ตำลในเลือด และ

ลดกำรเกดิภำวะแทรกซ้อนของโรคเบำหวำน เพ่ือให้

ผู้ป่วยเบำหวำนมคุีณภำพชีวิตที่ด ีกำรศกึษำคุณภำพ

ชีวิตของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ในคลินิกเบำ

หวำน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลแพร่ จึงมคีวำม
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เบำหวำนจ�ำนวนมำก และจ�ำนวนผู้ป่วยเบำหวำนมี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้นโดยพบว่ำ ระหว่ำงปี พ.ศ. 2556-

2558 มอีตัรำป่วยด้วยโรคเบำหวำนเท่ำกบั 12.26, 

21.75 และ 29.35 ต่อแสนประชำกร ตำมล�ำดบั6 ซ่ึง

สอดคล้องกับจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่มำรับ

บริกำร ณ คลินิกผู้ป่วย โรงพยำบำลแพร่ จังหวัดแพร่ 
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ส�ำคัญต่อกำรพัฒนำกำรบริกำรพยำบำล  อกีทั้งยัง 

ไม่ปรำกฏกำรศกึษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยเบำหวำน

ที่มำรับบริกำร ณ คลินิกเบำหวำน แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยำบำลแพร่ จังหวัดแพร่ ดังน้ันคณะผู้วิจัยจึง

สนใจศกึษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 

เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐำนและน�ำข้อมูลไปพัฒนำองค์

ควำมรู้ กำรจัดกำรบริกำรรักษำพยำบำลแก่ผู้ป่วย 

เบำหวำนให้มปีระสทิธภิำพย่ิงขึ้น 

วตัถุประสงคก์ำรวิจยั

1. เพ่ือศึกษำลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยเบำ

หวำนชนิดที่ 2 ที่มำตรวจรักษำในคลินิกเบำหวำน 
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ค�ำนวณประชำกรจำกผู้ป่วยเบำหวำน ที่มำรับบริกำร
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เปิดตำรำงฯ ได้กลุ่มตวัอย่ำง จ�ำนวน 277 คน และ

เพ่ิมควำมคลำดเคล่ือนของควำมผดิพลำดของกำรเกบ็
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(Purposive sampling) ตำมเกณฑลั์กษณะ ดงัน้ี
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วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์

ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 1 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562  
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ส่วนที่ 2 แบบวัดคุณภำพชีวิตส�ำหรับผู้ป่วย

เบำหวำน (Diabetes-39 Thailand: D -39) ของ

เกรก็กอร่ี บอยเยอร์ (Gregory Boyer)  ซ่ึงแปลเป็น

ภำษำไทยและพัฒนำโดยกรรณิกำร์ สงรักษำ และ

สงวน ลือเกยีรตบิณัฑติ9 แบบวัดคุณภำพชีวิตผู้ป่วย

เบำหวำนน้ี วัดผลกระทบของโรคเบำหวำนต่อ

คุณภำพชีวิตใน 6 มิตสิขุภำพ มจี�ำนวน 39 ข้อ ดงัน้ี 

(1) มิติด้ำนกำรควบคุมเบำหวำน (Diabetes 

Control: DC) จ�ำนวน 12 ข้อ  (2) มิตด้ิำนควำมมี

เร่ียวแรงและควำมกระปร้ีกระเปร่ำ (Energy and 

Mobility: EM) จ�ำนวน 15 ข้อ  (3) มติด้ิำนควำม

วิตกกงัวล (Anxiety and worry: AW) จ�ำนวน 4 ข้อ  

(4) มติด้ิำนภำระทำงสงัคม (Social burden: SB) 

จ� ำนวน  5  ข้อ  (5)  มิ ติ ด้ ำน เพศสัม พันธ ์ 

(Sexual Functioning: SF) จ�ำนวน 3 ข้อ และวัด

ระดบัคุณภำพชีวิตในภำพรวม จ�ำนวน 1 ข้อ 

กำรก�ำหนดคะแนนรำยข้อ  แบบวัด D-39 

เป็นแบบ Numeric rating scale คะแนนแบ่งเป็น  

7 ระดบั ดงัน้ี

1) ปัญหำหรือสิ่งที่กระทบต่อคุณภำพชีวิต 

แบ่งคะแนนเป็น 7 ระดบั คือ คะแนนสงูสดุ เท่ำกบั 

7 คะแนน หมำยถงึ ปัญหำที่เกี่ยวกบัโรคเบำหวำนส่ง

ผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตอย่ำงมำก  คะแนนต�่ำสดุ 

เท่ำกบั 1 คะแนน หมำยถงึ ปัญหำที่เกี่ยวกบัโรคเบำ

หวำนไม่มผีลกระทบต่อคุณภำพชีวิตเลย ดงัตวัอย่ำง

ดงัน้ี

ในช่วง	3	เดือนทีผ่่ำนมำ	คุณภำพชีวิตของท่ำนถูกกระทบโดยสิง่นี้ มำกนอ้ยเพยีงใด

ข้อ 1 กำรรับประทำนยำรักษำโรคเบำหวำนตำมกำรรักษำ    

1_____ 2_____ 3_____ 4____ 5_____ 6_____ 7_____

ไม่มี

ผลกระ

ทบเลย

มผีลกระทบ

อย่ำงมำก

  ข้อ 2 กำรต้องจ�ำกดัอำหำรเพ่ือควบคุมโรคเบำหวำน

1_____ 2_____ 3_____ 4____ 5_____ 6_____ 7_____

ไม่มผีลกระทบเลย มผีลกระทบอย่ำงมำก

2) คุณภำพชีวิตในภำพรวม  แบ่งคะแนนเป็น 7 ระดบั คือ คะแนนสงูสดุ เท่ำกบั 7 คะแนน หมำยถงึ

คุณภำพชีวิตดทีี่สดุ  ส่วนคะแนนต�่ำสดุ เท่ำกบั 1 คะแนน หมำยถงึ คุณภำพชีวิตแย่ที่สดุ ดงัน้ี

ท่ำนคิดว่ำคุณภำพชีวิตในภำพรวมของท่ำนอยู่ในระดบัใด

1_____ 2_____ 3_____ 4____ 5_____ 6_____ 7_____

คุณภำพชีวิตแย่ที่สดุ คุณภำพชีวิตดทีี่สดุ  

วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์

ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 1 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562  
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 เกณฑใ์นกำรแปลผล โดยค�ำนวณหำคิด

เป็นค่ำอนัตรภำคช้ัน  มรีำยละเอยีด ดงัน้ี

คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 3.00  หมำยถงึ 

ปัญหำหรือสิ่งน้ัน ๆ มผีลกระทบต่อผู้ป่วยน้อย 

คะแนนเฉล่ีย 3.01 - 5.00  หมำยถงึ 

ปัญหำหรือสิ่งน้ันๆ มผีลกระทบต่อผู้ป่วยปำนกลำง

คะแนนเฉล่ีย 5.01 - 7.00  หมำยถงึ 

ปัญหำหรือสิ่งน้ันๆ มผีลกระทบต่อผู้ป่วยอย่ำงมำก 

ส่วนเกณฑใ์นกำรแปลผล โดยค�ำนวณหำคิดเป็นค่ำ

อนัตรภำคช้ันของคุณภำพชีวิตในภำพรวม   

          มรีำยละเอยีด ดงัน้ี

คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 3.00  หมำยถงึ 

คุณภำพชีวิตอยู่ในระดบัต�่ำ

คะแนนเฉล่ีย 3.01 - 5.00  หมำยถงึ 

คุณภำพชีวิตอยู่ในระดบัปำนกลำง

คะแนนเฉล่ีย 5.01 - 7.00  หมำยถงึ 

คุณภำพชีวิตอยู่ในระดบัด ี 

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ ด�ำเนิน

กำรดังน้ี ผู้วิจัยติดต่อขออนุญำตใช้แบบวัดคุณภำพ

ชีวิตส�ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนจำกดร. เกรก็กอร่ี บอย

เยอร์ซ่ึงเป็นผู้สร้ำงเคร่ืองมือ  และขออนุญำตคุณ

กรรณกิำร์ สงรักษำ และสงวน ลือเกยีรตบิณัฑติ ซ่ึง

เป็นผู้แปลและพัฒนำแบบวัดคุณภำพชีวิตฯ เป็น 

ฉบบัภำษำไทย (D-39 Thailand)  จำกน้ันน�ำแบบ

สอบถำมฯ ไปทดลองใช้ (Try out) กบัผู้ป่วยเบำหวำน 

ซ่ึงมลัีกษณะคล้ำยคลึงกบักลุ่มตวัอย่ำง จ�ำนวน 30 คน 

แล้วน�ำไปทดสอบหำควำมเช่ือมั่น (Reliability)  

ของแบบสอบถำมด้วยกำรหำค่ำสมัประสทิธิ์แอลฟ่ำ

ของครอนบำค (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบ

ว่ำ มค่ีำควำมเช่ือมั่นทั้งฉบบัเท่ำกบั 0.85   

กำรวิ จัย น้ีไ ด้ ผ่ำนกำรรับรองจำกคณะ

กรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ โรง

พยำบำลแพร่ หมำยเลขใบรับรองจริยธรรมกำรวิจัย

ในมนุษย์ 3/2559  

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่ำงเดือน

มกรำคม 2559 - มกรำคม 2560 โดยผู้วิจัยได้ช้ีแจง

รำยละเอยีดโครงกำรวิจัย บอกวัตถุประสงค์กำรวิจัย 

ด�ำเนินกำรเกบ็ข้อมูลเฉพำะกลุ่มตัวอย่ำงที่ยินยอม

และลงนำมเข้ำร่วมวิจัยเท่ำน้ัน กลุ่มตวัอย่ำงสำมำรถ

หยุดหรือปฏเิสธกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยได้ทุกเวลำ ซ่ึงจะ

ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกำรรักษำพยำบำลของกลุ่ม

ตัวอย่ำงทั้งสิ้ น ข้อมูลจะถูกเกบ็เป็นควำมลับและ

กำรน�ำเสนอข้อมูลในภำพรวมโดยเหตผุลทำงวิชำกำร

เท่ำน้ัน จำกน้ันผู้วิจัยตรวจสอบควำมสมบูรณข์องข้อ

ค�ำถำมและน�ำไปวิเครำะห์ข้อมูลจ�ำนวน 291 ฉบบั

วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงบรรยำย ข้อมูล

ทั่วไปส่วนบุคคล  ได้แก่ เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส  

ศำสนำ อำชีพ ระดบักำรศกึษำ รำยได้ต่อเดอืน  และ

ข้อมูลสขุภำพ ได้แก่  ดัชนีมวลกำย (BMI) ระดบั

น�ำ้ตำลสะสมในเลือด ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน  และ

โรคทีเ่กดิร่วม  ค�ำนวณหำค่ำควำมถี่ ร้อยละ และส่วน

เบี่ยงเบนมำตรฐำน  

ผลกำรศึกษำ

1.ลักษณะทัว่ไปของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 

กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 มีจ�ำนวน

ทัง้สิ้น 291 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.54 

(182 คน) มอีำยุมำกกว่ำ 60 ปี ร้อยละ 54.64 คน 

(159 คน) สถำนภำพสมรสคู่ ร้อยละ 65.64  
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(191 คน)  ไม่ได้ประกอบอำชีพ ร้อยละ 39.86 

(116 คน)   ระดับประถมศึกษำ ร้อยละ 60.97 

(214 คน)  มรีำยได้น้อยกว่ำ 1,000 บำทต่อเดอืน 

ร้อยละ 37.80 (110 คน)  (ตำรำงที่ 1)

จำกข้อมูลสขุภำพ พบว่ำ กลุ่มตวัอย่ำง ส่วน

ใหญ่มีดัชนีมวลกำย > 25.0 กก./เมตร2 ขึ้ นไป  

ร้อยละ  41.24 (120 คน)  ระดบัน�ำ้ตำลสะสมใน

เลือดมำกกว่ำ 7 เปอร์เซน็ต ์ ร้อยละ 57.73 (168 

คน) ระยะเวลำกำรเป็นเบำหวำนมำกกว่ำ 5 ปี จ�ำนวน 

ร้อยละ 72.85 (212 คน) มโีรคร่วม คือ โรคควำม

ดนัโลหิตสงู ร้อยละ 64.26 (187 คน) ภำวะไขมนั

ในเลือดสงู ร้อยละ 58.08 (169 คน) และเป็นโรค

ไตเสื่ อม/ไตวำย ร้อยละ 20.27(59 คน)  

(ตำรำงที ่2)
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ตารางที ่1   จํานวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามลักษณะทัว่ไป (n=291) 

ลกัษณะทัว่ไป จํานวน รอ้ยละ 

เพศ   

 - ชาย  109 37.46 

 - หญิง 182 62.54 

อายุ ( ปี )   

 - 20 -40 ปี  17 5.84 

 - 41 - 60  ปี 115 39.52 

 - 60  ปีข้ึนไป 159 54.64 

     Min-Max=23-87 ปี x̄= 60.89 ปี, SD = 11.48 

สถานภาพสมรส   

 - โสด   27  9.28 

 - คู่ 191 65.64 

 - หย่า /หม้าย/แยก 73 25.09 

อาชีพ   

 - รับจ้าง/เกษตรกร 109 37.50 

 - ค้าขาย/ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ        66 27.70 

 - ไม่ได้ประกอบอาชีพ 116 39.80 

การศึกษา   

 - ไม่ได้เรียน 7  2.41 

 - ประถมศึกษา 214 73.54 

 - มัธยมศึกษา  28 9.62 

 - อนุปริญญา ปริญญาตรีหรือสงูกว่า   42  14.43 

รายไดต่้อเดือน (บาท)   

 - น้อยกว่า 1,000 บาท 110 37.80 

 - 1,001 - 5,000 บาท  50 17.18 

 - มากกว่า 10,000 บาท  53 18.21 
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ตารางที ่2 จาํนวนและร้อยละ ข้อมูลสขุภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=291) 

ข้อมูลสขุภาพ จาํนวน ร้อยละ 

ดชันีมวลกาย (BMI)  (กก./เมตร2)   

  - น้อยกว่า  18.5 กก./เมตร2 17 5.84 

  - 18.50 - 22.99 กก./เมตร2 98 33.68 

  - 23.00 - 24.99 กก./เมตร2                 56 19.24 

  - ตั้งแต่ 25.0 กก./เมตร2 ข้ึนไป 120 41.24 

ระดบันํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c ) (%)  

  -น้อยกว่าหรือเท่ากบั 7%  123 42.27 

  - มากกว่า 7%  168 57.73 

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (ปี)   

  - น้อยกว่า 5 ปี 79 27.15 

  - มากกว่า 5 ปี 212 72.85 

โรคร่วม   

    ความดนัโลหิตสูง   

    - เป็นโรคความดันโลหิตสงู 187 64.26 

    - ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสงู 104 35.74 

   ไขมนัในเลือดสูง   

    - มีภาวะไขมันในเลือดสงู 169 58.08 

    - ไม่มีภาวะไขมันในเลือดสงู 122 41.92 

    ไตเส่ือม/ไตวาย   

    - เป็นโรคไตเสื่อม/ไตวาย 59 20.27 

    -ไม่เป็นโรคไตเสื่อม/ไตวาย 232 79.73 

 

2. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน  คุณภาพชีวิตในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  (Mean =4.735,  

SD = 1.380)  (ตารางที่ 3)  ส่วนมิติสขุภาพที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานทั้ง 5 มิติอยู่ในระดับตํ่า  

โดยพบว่า มิติด้านความมีเร่ียวมีแรงและความกระปร้ีกระเปร่า มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตมากที่สดุ (Mean = 1.631,  

SD= .704) รองลงมาคือ มิติด้านการควบคุมเบาหวาน (Mean = 1.494,  SD= .679) (ตารางที่ 4)   

   

ตารางท่ี 3 คะแนนคุณภาพชีวิตในภาพรวม  (n=291) 

 

ตัวแปร 

คุณภาพชีวิตในภาพรวมอยู่ในระดับ   

 x̄ 

 

 SD 

 

แปลผล ตํ่า ปานกลาง มาก 

จาํนวน (ร้อยละ)    

คุณภาพชีวิตในภาพรวม 21 (7.20) 79 (27.10) 191(65.60) 4.735 1.363 ปานกลาง 

 

  

อภิปรำยผล

จำกผลกำรวิจัยเร่ืองคุณภำพชีวิตผู้ป่วยเบำ

หวำนชนิดที่ 2 พบว่ำ 

1.  ลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่ำง  ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.54 มอีำยุมำกกว่ำ 60 ปี 

ร้อยละ 54.64  ไม่ได้ประกอบอำชีพร้อยละ 39.86 

ระดบักำรศกึษำประถมศกึษำร้อยละ 73.54  มรีำย

ได้น้อยกว่ำ 1,000 บำทต่อเดือน ร้อยละ 37.80  

มีค่ำดชันีมวลกำยตั้งแต่ 25.0 กก./เมตร2  (อ้วน) ร้อย

ละ 41.24 ระดบัน�ำ้ตำลสะสมในเลือดมำกกว่ำ  7 % 

ร้อยละ 57.73 ระยะเวลำกำรเป็นเบำหวำนมำกกว่ำ 

5 ปี ร้อยละ 72.85 มโีรคร่วม ได้แก่ โรคควำมดนั

โลหิตสูงร้อยละ 64.26 ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 

58.08 และไตเสื่อมร้อยละ 20.27 
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ตารางท่ี 4  ผลกระทบของมิตสิขุภาพต่อคุณภาพชีวิต 5 ด้าน (n=291) 

มติสิขุภาพที่ส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิต  

ระดบัคุณภาพชีวิต x̄  SD แปลผล 

ตํ่า ปานกลาง มาก 

 จํานวน (ร้อยละ)    

1. ความมเีร่ียวมแีรงและ 

    ความกระปร้ีกระเปร่า 

 

280 (96.22) 

 

9 (3.09) 

 

2 (.69) 

 

1.631 

 

.703 

 

น้อย 

2. การควบคุมเบาหวาน 275 (94.50) 15(5.16) 1(0.34) 1.494 .679 น้อย 

3. ภาระทางสงัคม 280(96.22) 11(3.78) - 1.377 .634 น้อย 

4. ความวิตกกงัวล 281(96.57) 9(3.09) 1(0.34) 1.353 .671 น้อย 

5. เพศสมัพันธ ์ 281 (96.56) 8 (2.75) 2(0.69) 1.279 .764 น้อย 

 

3. มิติสุขภาพที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต เมื่อพิจารณารายข้อที่มีคะแนนสงูสดุ 5 อันดับแรก พบว่า รายข้อ 9 

ความรู้สกึอ่อนเพลียอ่อนล้า มผีลกระทบต่อคุณภาพชีวิตมากที่สดุ (Mean = 2.175,  SD= 1.172) รองลงมา คือ ข้อ 12 สายตา

พร่ามัวมองภาพไม่ชัดหรือตาบอด  (Mean = 2.093,  SD= 1.178) ข้อ 39  โรคเบาหวานในภาพรวม  (Mean = 2.083,   

SD= 1.258)  ข้อ 24 การพยายามควบคุมโรคเบาหวานให้ได้อย่างต่อเนื่อง (Mean = 1.952,  SD= 1.156)  และ ข้อ 16 

ความเจบ็ป่วยอื่นๆ นอกจากโรคเบาหวาน (Mean = 1.918,  SD= 1.221) ตามลําดับ (ตารางที่  5) 

 

ตารางท่ี 5 มิติสขุภาพที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต รายข้อที่มีคะแนนสงูสดุ 10 อนัดับแรก จาก 39 ข้อ  (n=291)  
มิติสุขภาพ รายข้อ x ̄ SD อนัดบั 

ความมเีร่ียวมแีรงและ  

ความกระปร้ีกระเปร่า 

ข้อ 9 ความรู้สกึอ่อนเพลียอ่อนล้า 2.175 1.172 1 

ข้อ 12 สายตาพร่ามวัมองภาพไม่ชัดหรือตาบอด 2.093 1.178 2 

การควบคุมเบาหวาน ข้อ 39 โรคเบาหวานในภาพรวม 2.083 1.258 3 

ข้อ 24 การพยายามควบคุมโรคเบาหวานให้ได้อย่าง

ต่อเนื่อง 

1.952 1.156 4 

ความมเีร่ียวมแีรงและ 

ความกระปร้ีกระเปร่า 

ข้อ 16 ความเจบ็ป่วยอื่นๆ นอกจากโรคเบาหวาน 1.918 1.221 5 

          

อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยเร่ืองคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า  

1.  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.54 มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 

54.64  ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 39.86 ระดับการศึกษาประถมศึกษาร้อยละ 73.54  มีรายได้น้อยกว่า 1,000 

บาทต่อเดือน ร้อยละ 37.80 มีค่าดัชนีมวลกายต้ังแต่ 25.0 กก./เมตร2  (อ้วน) ร้อยละ 41.24 ระดับนํา้ตาลสะสมใน

เลือดมากกว่า  7 % ร้อยละ 57.73 ระยะเวลาการเป็นเบาหวานมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 72.85 มีโรคร่วม ได้แก่  

โรคความดันโลหิตสงูร้อยละ 64.26 ไขมันในเลือดสงูร้อยละ 58.08 และไตเสื่อมร้อยละ 20.27  

 การศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของศรินทิพย์ โกนสันเทียะ (2554)10 และ Chentli, Azzoug & 

Mahgoun (2015)11 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปี เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  

อธิบายได้ว่า อุบัติการณ์เกิดโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนในผู้สูงอายุเน่ืองจากวัยผู้สูงอายุมีการเผาผลาญกูลโคสผิดปกติ 

(Glucose metabolism disorder) เน่ืองจากตับอ่อนหล่ังอินซูลินลดลง และ/หรือหล่ังอินซูลินที่ไม่มีประสิทธิภาพ  

ทําให้การนํากูลโคสไปใช้ไม่ได้11 ร่างกายมีการต้านต่ออินซูลินและความผิดปกติของเบต้าเซลล์ทําให้ไม่สามารถผลิต

แปลผล



อภิปรำยผล

จำกผลกำรวิจัยเร่ืองคุณภำพชีวิตผู้ป่วยเบำ

หวำนชนิดที่ 2 พบว่ำ 

1.  ลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่ำง  ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.54 มอีำยุมำกกว่ำ 60 ปี 

ร้อยละ 54.64  ไม่ได้ประกอบอำชีพร้อยละ 39.86 

ระดบักำรศกึษำประถมศกึษำร้อยละ 73.54  มรีำย

ได้น้อยกว่ำ 1,000 บำทต่อเดือน ร้อยละ 37.80  

มีค่ำดชันีมวลกำยตั้งแต่ 25.0 กก./เมตร2  (อ้วน) ร้อย

ละ 41.24 ระดบัน�ำ้ตำลสะสมในเลือดมำกกว่ำ  7 % 

ร้อยละ 57.73 ระยะเวลำกำรเป็นเบำหวำนมำกกว่ำ 

5 ปี ร้อยละ 72.85 มโีรคร่วม ได้แก่ โรคควำมดนั

โลหิตสูงร้อยละ 64.26 ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 

58.08 และไตเสื่อมร้อยละ 20.27 

วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์
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ตารางท่ี 4  ผลกระทบของมิตสิขุภาพต่อคุณภาพชีวิต 5 ด้าน (n=291) 

มติสิขุภาพที่ส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิต  

ระดบัคุณภาพชีวิต x̄  SD แปลผล 

ตํ่า ปานกลาง มาก 

 จํานวน (ร้อยละ)    

1. ความมเีร่ียวมแีรงและ 

    ความกระปร้ีกระเปร่า 

 

280 (96.22) 

 

9 (3.09) 

 

2 (.69) 

 

1.631 

 

.703 

 

น้อย 

2. การควบคุมเบาหวาน 275 (94.50) 15(5.16) 1(0.34) 1.494 .679 น้อย 

3. ภาระทางสงัคม 280(96.22) 11(3.78) - 1.377 .634 น้อย 

4. ความวิตกกงัวล 281(96.57) 9(3.09) 1(0.34) 1.353 .671 น้อย 

5. เพศสมัพันธ ์ 281 (96.56) 8 (2.75) 2(0.69) 1.279 .764 น้อย 

 

3. มิติสุขภาพที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต เมื่อพิจารณารายข้อที่มีคะแนนสงูสดุ 5 อันดับแรก พบว่า รายข้อ 9 

ความรู้สกึอ่อนเพลียอ่อนล้า มผีลกระทบต่อคุณภาพชีวิตมากที่สดุ (Mean = 2.175,  SD= 1.172) รองลงมา คือ ข้อ 12 สายตา

พร่ามัวมองภาพไม่ชัดหรือตาบอด  (Mean = 2.093,  SD= 1.178) ข้อ 39  โรคเบาหวานในภาพรวม  (Mean = 2.083,   

SD= 1.258)  ข้อ 24 การพยายามควบคุมโรคเบาหวานให้ได้อย่างต่อเนื่อง (Mean = 1.952,  SD= 1.156)  และ ข้อ 16 

ความเจบ็ป่วยอื่นๆ นอกจากโรคเบาหวาน (Mean = 1.918,  SD= 1.221) ตามลําดับ (ตารางที่  5) 

 

ตารางท่ี 5 มิติสขุภาพที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต รายข้อที่มีคะแนนสงูสดุ 10 อนัดับแรก จาก 39 ข้อ  (n=291)  
มิติสุขภาพ รายข้อ x ̄ SD อนัดบั 

ความมเีร่ียวมแีรงและ  

ความกระปร้ีกระเปร่า 

ข้อ 9 ความรู้สกึอ่อนเพลียอ่อนล้า 2.175 1.172 1 

ข้อ 12 สายตาพร่ามวัมองภาพไม่ชัดหรือตาบอด 2.093 1.178 2 

การควบคุมเบาหวาน ข้อ 39 โรคเบาหวานในภาพรวม 2.083 1.258 3 

ข้อ 24 การพยายามควบคุมโรคเบาหวานให้ได้อย่าง

ต่อเนื่อง 

1.952 1.156 4 

ความมเีร่ียวมแีรงและ 

ความกระปร้ีกระเปร่า 

ข้อ 16 ความเจบ็ป่วยอื่นๆ นอกจากโรคเบาหวาน 1.918 1.221 5 

          

อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยเร่ืองคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า  

1.  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.54 มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 

54.64  ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 39.86 ระดับการศึกษาประถมศึกษาร้อยละ 73.54  มีรายได้น้อยกว่า 1,000 

บาทต่อเดือน ร้อยละ 37.80 มีค่าดัชนีมวลกายต้ังแต่ 25.0 กก./เมตร2  (อ้วน) ร้อยละ 41.24 ระดับนํา้ตาลสะสมใน

เลือดมากกว่า  7 % ร้อยละ 57.73 ระยะเวลาการเป็นเบาหวานมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 72.85 มีโรคร่วม ได้แก่  

โรคความดันโลหิตสงูร้อยละ 64.26 ไขมันในเลือดสงูร้อยละ 58.08 และไตเสื่อมร้อยละ 20.27  

 การศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของศรินทิพย์ โกนสันเทียะ (2554)10 และ Chentli, Azzoug & 

Mahgoun (2015)11 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปี เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  

อธิบายได้ว่า อุบัติการณ์เกิดโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนในผู้สูงอายุเน่ืองจากวัยผู้สูงอายุมีการเผาผลาญกูลโคสผิดปกติ 

(Glucose metabolism disorder) เน่ืองจากตับอ่อนหล่ังอินซูลินลดลง และ/หรือหล่ังอินซูลินที่ไม่มีประสิทธิภาพ  

ทําให้การนํากูลโคสไปใช้ไม่ได้11 ร่างกายมีการต้านต่ออินซูลินและความผิดปกติของเบต้าเซลล์ทําให้ไม่สามารถผลิต

แปลผล



 กำรศึกษำคร้ังน้ีสอดคล้องกบักำรศึกษำของ

ศรินทิพย์ โกนสันเทียะ (2554)10 และ Chentli, 

Azzoug & Mahgoun (2015)11 พบว่ำผู้ป่วยเบำหวำน

ชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่อำยุมำกกว่ำ 60 ปี เป็นเพศหญิง

มำกกว่ำเพศชำย  อธิบำยได้ว่ำ อุบัติกำรณ์เกิด 

โรคเบำหวำนเพ่ิมขึ้นในผู้สงูอำยุเน่ืองจำกวัยผู้สงูอำยุมี

กำรเผำผลำญกูลโคสผดิปกติ (Glucose metabolism 

disorder) เ น่ืองจำกตับอ่อนหล่ังอินซู ลินลดลง  

และ/หรือหล่ังอนิซลิูนที่ไม่มปีระสทิธภิำพ ท�ำให้กำรน�ำ

กูลโคสไปใช้ไม่ได้11 ร่ำงกำยมีกำรต้ำนต่ออนิซูลินและ

ควำมผิดปกติของเบต้ำเซลล์ท�ำให้ไม่สำมำรถผลิต

อนิซลิูนเพ่ือใช้เผำผลำญน�ำ้ตำลได้อย่ำงมปีระสทิธภิำพ   

ร่วมกบักำรเผำผลำญโปรตนีและไขมนัลดลง  ซ่ึงหญิง

วัยสงูอำยุเกดิโรคเบำหวำนและอ้วนได้ง่ำยกว่ำผู้ชำย 12,13 

อกีทัง้กลุ่มตวัอย่ำงส่วนใหญ่มกีำรศกึษำประถมศกึษำ ไม่

ได้ประกอบอำชีพ และมรีำยได้น้อยกว่ำ 1,000 บำทต่อ

เดอืน สอดคล้องกบักำรศกึษำของศรินทพิย์ โกนสนัเที

ยะ (2554) ทีพ่บว่ำ ผู้ป่วยเบำหวำนส่วนใหญ่จบระดบั

ประถมศกึษำ  มรีำยได้ครอบครัวต�ำ่กว่ำกว่ำ 5,000 บำท

ต่อเดอืน  ส่วนกำรทีก่ลุ่มตวัอย่ำงไม่ได้ประกอบอำชีพ10 

อธบิำยได้ว่ำ กลุ่มตวัอย่ำงส่วนใหญ่อำยุมำกกว่ำ 60 ปี  

จึงไม่ได้ประกอบอำชีพ  แต่ผู้สงูอำยุได้รับเบี้ยยังชีพ ซ่ึง

เป็นสวัสดกิำรเพ่ือพัฒนำคุณภำพชีวิต เช่น อำยุ 60-69 

ปี  ได้รับเงนิเดอืนละ 600 บำท  และอำยุ 70-79 ปี ได้

รับเงนิเดอืนละ 700 บำท เป็นต้น14 

นอกจำกน้ีกลุ่มตวัอย่ำงมนี�ำ้หนักเกนิหรืออ้วน   

เป็นเบำหวำนมำกกว่ำ 5 ปี  มีโรคร่วมโรคควำมดัน

โลหิตสงูและไขมันในเลือดสงู อกีทั้งส่วนใหญ่มีระดับ

น�ำ้ตำลสะสมในเลือด ˃ 7 % อธบิำยได้ว่ำ ภำวะอ้วน 

ควำมดนัโลหิตสงูและไขมนัในเลือดสงู เกดิคู่กนักบัโรค

เบำหวำน เน่ืองจำกพฤตกิรรมทั้งเร่ืองกำรรับประทำน

อำหำรมำกเกนิไป ไม่ออกก�ำลังกำย  ท�ำให้จำกน้ันผล

ที่ตำมมำคือ  โรคควำมดนัโลหิตสงูและไขมนัในเลือด

สงู 15 อกีทั้งระดบัน�ำ้ตำลในเลือดสงู ท�ำให้หลอดเลือด

เปล่ียนแปลง ควำมสำมำรถในกำรขยำยตวัของหลอด

เลือดลดลง หลอดเลือดแขง็ตวัร่วมกบัไขมนัเกำะผนัง

ช้ันในของหลอดเลือด ๆ ตบีแคบ  จึงเกดิควำมดนั

โ ล หิ ต สู ง 3 , 1 5  ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก ำ ร ศึ ก ษ ำ ข อ ง 

ศริินทพิย์ โกนสนัเทยีะ  (2554) พบว่ำ ผู้ป่วยเบำ

หวำนส่วนใหญ่เป็นเบำหวำนมำกกว่ำ 5 ปี  เป็นโรค

ควำมดนัโลหิตสงูและ/หรือไขมนัในเลือดสงู ร่วมกบั

มภีำวะน�ำ้หนักเกนิ10

 2. คุณภำพชีวิตของกลุ่มตวัอย่ำงอยู่ในระดบั

ปำนกลำง  เน่ืองมำจำกคุณภำพชีวิตในมติด้ิำนควำมมี

เร่ียวมแีรงและควำมกระปร้ีกระเปร่ำ เป็นปัญหำหรือ

กระทบต่อกลุ่มตวัอย่ำงมำกที่สดุ  ซ่ึงมติด้ิำนควำมมี

เร่ียวมีแรง ฯ เป็นคุณภำพชีวิตทำงกำย (physical 

component) เกี่ยวกับภำวะสุขภำพกำย และภำวะ

แทรกซ้อนของโรคเบำหวำนที่ส่งผลต่ออวัยวะต่ำง ๆ 

ของร่ำงกำย  อธบิำยได้ว่ำ โรคเบำหวำนเป็นโรคเร้ือรัง

ทีก่่อให้เกดิภำวะแทรกซ้อนหลำยระบบทัง้หัวใจ หลอด

เลือด ระบบประสำท ระบบกำรมองเหน็ ระบบทำงเดนิ

ปัสสำวะ และระบบภมูคุ้ิมกนั และส่งผลให้เกดิโรคร่วม

และภำวะแทรกซ้อนของโรคเบำหวำน 1,3

เมื่อพิจำรณำรำยข้อ พบว่ำ มิติด้ำนควำมมี

เร่ียวมแีรง ฯ ในข้อ 9 ควำมรู้สกึอ่อนเพลีย อ่อนล้ำ 

เป็นรำยข้อที่ท�ำให้เกดิผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตมำก

ที่สุด อธิบำยได้ว่ำ ผู้ป่วยเบำหวำนรู้ สึกอ่อนเพลีย 

อ่อนล้ำจำกกำรเป็นโรคเบำหวำน (diabetes fatigue 

syndrome)  เป็นอำกำรที่พบได้บ่อยใน อำกำรน้ีเกดิ

ได้ทั้งทำงร่ำงกำยและ/หรือจิตใจ  (physical and 

psychology fatigue) เน่ืองมำจำกควำมเครียดจำก

ควำมเจบ็ป่วย กำรที่ไม่สำมำรถควบคุมระดบัน�ำ้ตำล

ได้ (uncontrolled diabetes) กำรรักษำเบำหวำนอย่ำง

วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์
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ส่วนรำยข้อ 12 สำยตำพร่ำมัวมองภำพ 
ไม่ชัดหรือตำบอด  อธบิำยได้ว่ำ ผู้ป่วยเบำหวำนมัก

พบภำวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะส�ำคัญคือ ตำ ไต หัวใจ

และหลอดเลือด  สอดคล้องกบักำรศกึษำของณฐัพงศ ์

เมฆำสงิหรักษ์ และคณะ(2560)  พบว่ำ ควำมชุกของ

ภำวะเบำหวำนขึ้นจอประสำทตำในผู้ป่วยเบำหวำน

ชนิดที่ 2  ในโรงพยำบำลส่งเสริมสขุภำพต�ำบล ใน

เครือข่ำยโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยนเรศวร  ถงึร้อย

ละ 7.419 และรำยข้อ 16 ควำมเจ็บป่วยอื่น ๆ 

นอกจำกโรคเบำหวำนร่วม ซ่ึงเบำหวำนเกดิแผลที่เท้ำ 

2.8 และมกีำรร่ัวของโปรตนีในปัสสำวะ  18.2 ส่งผล

ต่อสขุภำพกำยและสขุภำพจิตของผู้ป่วยเบำหวำน19

 นอกจำกน้ีมิติสุขภำพที่ผลกระทบต่อ

คุณภำพชีวิตรองลงมำ  คือ มติด้ิำนกำรควบคุมเบำ

หวำน ซ่ึงเกี่ยวข้องกับกำรรักษำโรคเบำหวำน มี 

เป้ำหมำยคือ ควบคุมระดับน�ำ้ตำลสะสมในเลือดใน

อยู่ในเกณฑน้์อยกว่ำหรือเท่ำกบั 7 เปอร์เซน็ต ์  จะ

ช่วยป้องกนักำรเกดิภำวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะทีส่ �ำคัญ

ของร่ำงกำย3,20  ถ้ำระดบัน�ำ้ตำลสะสมในเลือดลดลง 1 

เปอร์เซน็ต ์จะลดกำรเกดิภำวะหัวใจขำดเลือด  (myo-

cardial infarction) ร้อยละ  14 ลดกำรเกดิภำวะ

แทรกซ้อนต่อหลอดเลือดขนำดเลก็ร้อยละ  37  ลด

กำรเสยีชีวิตทีส่มัพันธก์บัโรคเบำหวำน  21เปอร์เซน็ต ์
1,3 ดังน้ันผู้ป่วยเบำหวำนควรมีพฤติกรรมใส่ใจดูแล

สุขภำพและปรับตัวที่เหมำะสมได้แก่ กำรควบคุม

อำหำร กำรออกก�ำลังกำย กำรรับประทำนยำหรือยำฉีด

อนิซูลินอย่ำงต่อเน่ือง กำรติดตำมและบันทกึระดับ

น�ำ้ตำลในเลือด กำรตรวจสขุภำพอย่ำงน้อยปีละ 1 คร้ัง 

เพ่ือตรวจตำ  ตรวจเท้ำอย่ำงละเอยีด กำรตรวจเลือด

หำระดบัไขมนัในเลือด กำรท�ำงำนของไต เป็นต้น เพ่ือ

มีชีวิตที่ ยืนยำวและปลอดภัยจำกกำรเกิดภำวะ

แทรกซ้อนจำกโรคเบำหวำน

เข้มงวด  กำรท�ำกจิกรรมทำงกำยหรือท�ำงำนหนักเกนิ

ไป กำรควบคุมอำหำรหรือรับประทำนอำหำรอย่ำง

สมดุลย์  (balancing food intake)16 กำรปรับเปล่ียน

วิถชีีวิต (lifestyle) ที่ปฏบิตัมิำจนเป็นนิสยั (habits) 

โดยกำรจ�ำกัดกำรรับประทำนอำหำรที่ คุ้นชินลด

ปริมำณอำหำรหรือรับประทำนหวำนลดลง  สิ่งต่ำงๆ 

เหล่ำน้ีรบกวนกำรด�ำเนินชีวิตปกต ิท�ำให้ผู้ป่วยรู้สกึ

รับประทำนอำหำรไม่เพียงพอและรู้ สึกอ่อนเพลีย 
13,16 สอดคล้องกบักำรศกึษำของสวุรรณ ีสร้อยสงค์ 

และคณะ (2560) พบว่ำ ผู้ ป่ วย เบำหวำน 

มีอำกำรอ่อนเพลีย ไม่มีแรงท�ำงำน จึงรับประทำน

อำหำรปริมำณมำก โดยเฉพำะอำหำรรสหวำนและ

ดื่มเคร่ืองดื่มชูก�ำลัง  บำงรำยมีอำกำรเหน่ือยล้ำจำก

กำรท�ำงำนจึงไม่ออกก�ำลังกำย  ส่งผลให้ไม่สำมำรถ

ควบคุมระดับน�ำ้ตำลในเลือดได้17  อย่ำงไรกต็ำมผู้

ป่วยเบำหวำนที่มีอำกำรอ่อนเพลีย ไม่ค่อยมี

เร่ียวแรง ควรได้รับกำรประเมินระดับน�้ำตำลใน

ปลำยน้ิว  (DTX) สอบถำมเกี่ยวกบัปริมำณอำหำร

ที่รับประทำนอำหำร  ปริมำณของยำเบำหวำนที่ได้

รับ และควำมเครียด (stress) หรือปัญหำที่เกดิขึ้น

จนไม่สำมำรถปรับตัวแก้ปัญหำต่ำงๆ 16 นอกจำกน้ี

จำกกำรศึกษำของ Jodar-Gimeno,  Alvarez-Gui-

sasola, Avila-Lachica, Palomares-Ortega, 

Roldan-Suarez & Lizan-Tudela18 พบว่ำ อำกำร

อ่อนเพลียที่พบบ่อย คือ ภำวะน�ำ้ตำลในเลือดต�่ำ 

(hypoglycemia ) ผู้ป่วยเบำหวำนบำงรำยกลัวกำร

เกิดภำวะน�้ ำตำลในเ ลือดต�่ ำ   เพรำะ เคยมี

ประสบกำรณ์น�้ำตำลในเลือดต�่ำ ท�ำให้ผู้ป่วยไม่

สำมำรถท�ำงำนประกอบอำชีพได้  สญูเสยีรำยได้และ

เสยีค่ำใช้จ่ำยที่ต้องเข้ำรับกำรรักษำเพ่ิมขึ้น  สิ่งที่เกดิ

ขึ้นมีผลกระทบท�ำให้ผู้ป่วยเบำหวำนมีคุณภำพชีวิต

ลดลงเช่นกนั 18
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ส่วนรำยข้อ 12 สำยตำพร่ำมัวมองภำพ 
ไม่ชัดหรือตำบอด  อธบิำยได้ว่ำ ผู้ป่วยเบำหวำนมัก

พบภำวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะส�ำคัญคือ ตำ ไต หัวใจ

และหลอดเลือด  สอดคล้องกบักำรศกึษำของณฐัพงศ ์

เมฆำสงิหรักษ์ และคณะ(2560)  พบว่ำ ควำมชุกของ

ภำวะเบำหวำนขึ้นจอประสำทตำในผู้ป่วยเบำหวำน

ชนิดที่ 2  ในโรงพยำบำลส่งเสริมสขุภำพต�ำบล ใน

เครือข่ำยโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยนเรศวร  ถงึร้อย

ละ 7.419 และรำยข้อ 16 ควำมเจ็บป่วยอื่น ๆ 

นอกจำกโรคเบำหวำนร่วม ซ่ึงเบำหวำนเกดิแผลที่เท้ำ 

2.8 และมกีำรร่ัวของโปรตนีในปัสสำวะ  18.2 ส่งผล

ต่อสขุภำพกำยและสขุภำพจิตของผู้ป่วยเบำหวำน19

 นอกจำกน้ีมิติสุขภำพที่ผลกระทบต่อ

คุณภำพชีวิตรองลงมำ  คือ มติด้ิำนกำรควบคุมเบำ

หวำน ซ่ึงเกี่ยวข้องกับกำรรักษำโรคเบำหวำน มี 

เป้ำหมำยคือ ควบคุมระดับน�ำ้ตำลสะสมในเลือดใน

อยู่ในเกณฑน้์อยกว่ำหรือเท่ำกบั 7 เปอร์เซน็ต ์  จะ

ช่วยป้องกนักำรเกดิภำวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะทีส่ �ำคัญ

ของร่ำงกำย3,20  ถ้ำระดบัน�ำ้ตำลสะสมในเลือดลดลง 1 

เปอร์เซน็ต ์จะลดกำรเกดิภำวะหัวใจขำดเลือด  (myo-

cardial infarction) ร้อยละ  14 ลดกำรเกดิภำวะ

แทรกซ้อนต่อหลอดเลือดขนำดเลก็ร้อยละ  37  ลด

กำรเสยีชีวิตทีส่มัพันธก์บัโรคเบำหวำน  21เปอร์เซน็ต ์
1,3 ดังน้ันผู้ป่วยเบำหวำนควรมีพฤติกรรมใส่ใจดูแล

สุขภำพและปรับตัวที่เหมำะสมได้แก่ กำรควบคุม

อำหำร กำรออกก�ำลังกำย กำรรับประทำนยำหรือยำฉีด

อนิซูลินอย่ำงต่อเน่ือง กำรติดตำมและบันทกึระดับ

น�ำ้ตำลในเลือด กำรตรวจสขุภำพอย่ำงน้อยปีละ 1 คร้ัง 

เพ่ือตรวจตำ  ตรวจเท้ำอย่ำงละเอยีด กำรตรวจเลือด

หำระดบัไขมนัในเลือด กำรท�ำงำนของไต เป็นต้น เพ่ือ

มีชีวิตที่ ยืนยำวและปลอดภัยจำกกำรเกิดภำวะ

แทรกซ้อนจำกโรคเบำหวำน

เข้มงวด  กำรท�ำกจิกรรมทำงกำยหรือท�ำงำนหนักเกนิ

ไป กำรควบคุมอำหำรหรือรับประทำนอำหำรอย่ำง

สมดุลย์  (balancing food intake)16 กำรปรับเปล่ียน

วิถชีีวิต (lifestyle) ที่ปฏบิตัมิำจนเป็นนิสยั (habits) 

โดยกำรจ�ำกัดกำรรับประทำนอำหำรที่ คุ้นชินลด

ปริมำณอำหำรหรือรับประทำนหวำนลดลง  สิ่งต่ำงๆ 

เหล่ำน้ีรบกวนกำรด�ำเนินชีวิตปกต ิท�ำให้ผู้ป่วยรู้สกึ

รับประทำนอำหำรไม่เพียงพอและรู้ สึกอ่อนเพลีย 
13,16 สอดคล้องกบักำรศกึษำของสวุรรณ ีสร้อยสงค์ 

และคณะ (2560) พบว่ำ ผู้ ป่ วย เบำหวำน 

มีอำกำรอ่อนเพลีย ไม่มีแรงท�ำงำน จึงรับประทำน

อำหำรปริมำณมำก โดยเฉพำะอำหำรรสหวำนและ

ดื่มเคร่ืองดื่มชูก�ำลัง  บำงรำยมีอำกำรเหน่ือยล้ำจำก

กำรท�ำงำนจึงไม่ออกก�ำลังกำย  ส่งผลให้ไม่สำมำรถ

ควบคุมระดับน�ำ้ตำลในเลือดได้17  อย่ำงไรกต็ำมผู้

ป่วยเบำหวำนที่มีอำกำรอ่อนเพลีย ไม่ค่อยมี

เร่ียวแรง ควรได้รับกำรประเมินระดับน�้ำตำลใน

ปลำยน้ิว  (DTX) สอบถำมเกี่ยวกบัปริมำณอำหำร

ที่รับประทำนอำหำร  ปริมำณของยำเบำหวำนที่ได้

รับ และควำมเครียด (stress) หรือปัญหำที่เกดิขึ้น

จนไม่สำมำรถปรับตัวแก้ปัญหำต่ำงๆ 16 นอกจำกน้ี

จำกกำรศึกษำของ Jodar-Gimeno,  Alvarez-Gui-

sasola, Avila-Lachica, Palomares-Ortega, 

Roldan-Suarez & Lizan-Tudela18 พบว่ำ อำกำร

อ่อนเพลียที่พบบ่อย คือ ภำวะน�ำ้ตำลในเลือดต�่ำ 

(hypoglycemia ) ผู้ป่วยเบำหวำนบำงรำยกลัวกำร

เกิดภำวะน�้ ำตำลในเ ลือดต�่ ำ   เพรำะ เคยมี

ประสบกำรณ์น�้ำตำลในเลือดต�่ำ ท�ำให้ผู้ป่วยไม่

สำมำรถท�ำงำนประกอบอำชีพได้  สญูเสยีรำยได้และ

เสยีค่ำใช้จ่ำยที่ต้องเข้ำรับกำรรักษำเพ่ิมขึ้น  สิ่งที่เกดิ

ขึ้นมีผลกระทบท�ำให้ผู้ป่วยเบำหวำนมีคุณภำพชีวิต

ลดลงเช่นกนั 18
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สรุป

กำรศกึษำคร้ังน้ีผู้ป่วยเบำหวำนส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง อำยุ 60 ปีขึ้นไป เป็นเบำหวำนมำกกว่ำ 5 

ปี มีภำวะอ้วน ระดบัน�ำ้ตำลสะสมในเลือดมากกวา่ 7 

เปอร์เซน็ต ์  คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยเบำหวำนอยู่ใน

ระดบัปำนกลำง  และมติสิขุภำพรำยข้อที่มผีลกระทบ

ต่อคุณภำพชีวิต ได้แก่ ควำมรู้สกึอ่อนเพลียอ่อนล้ำ

ในกำรท�ำกิจกรรม มีปัญหำด้ำนกำรมองเห็น  ไม่

สำมำรถควบคุมโรคเบำหวำนอย่ำงต่อเน่ือง และผล

ที่ตำมมำคือเกดิภำวะแทรกซ้อนจำกโรคเบำหวำน ดงั

น้ันบุคลำกรสำธำรณสุขควรติดตำมประเมิน

พฤตกิรรมกำรดูแลสขุภำพ ประเมนิควำมสำมำรถใน

กำรท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันเพ่ือค้นหำปัจจัยที่ 

ส่งผลต่อภำวะอ่อนล้ำ  อีกทั้งติดตำมระดับน�ำ้ตำล

สะสมในเลือด ประเมนิภำวะเบำหวำนขึ้นจอประสำท

ตำ อนัจะช่วยลดควำมรนุแรงภำวะแทรกซ้อนของโรค

เบำหวำน และส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบำหวำนมีคุณภำพ

ชีวิตที่ดมีำกขึ้น

ขอ้เสนอแนะ

1. จำกกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วน

ใหญ่เป็นผู้สงูอำยุ ซ่ึงไม่ได้ประกอบอำชีพ มีรำยได้

จำกเบี้ ยยังชีพ  จึงควรจัดบริกำรเย่ียมบ้ำนเพ่ือ

ตดิตำมพฤตกิรรมกำรดูแลตนเองในเร่ืองกำรควบคุม

ระดับน�ำ้ตำลในเลือด อีกทั้งตรวจตำเพ่ือหำสำเหตุ

สำยตำพร่ำมองภำพไม่ชัดเจน เพ่ือส่งเสริมคุณภำพ

ชี วิตของ ผู้ ป่ วย เบำหวำนก ลุ่ม น้ี  และ ค้นหำ 

ผู้ที่เสี่ยงต่อกำรเกดิเบำหวำนในครอบครัว เพ่ือให้ค�ำ

แนะน�ำเกี่ยวกบัโรคเบำหวำนที่เหมำะสม

 2. ควรมีกำรศึกษำรูปแบบกำรส่งเสริม

คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 เพ่ือค้นหำ

วิธกีำรดูแลผู้สงูอำยุที่เป็นเบำหวำนให้เรียนรู้ที่จะอยู่

กบัโรคเบำหวำนอย่ำงมสีขุภำพจิตเชิงบวก 

3. สำมำรถน�ำผลที่ได้จำกกำรวิจัยไปใช้ใน

กำรเรียนกำรสอนเร่ืองกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำน เพ่ือ

ให้นักศึกษำเข้ำใจเกี่ยวกบัคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยเบำ

หวำนวัยสงูอำยุ 
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บทคดัย่อ

       เมื่อวันที่ 22 มถุินำยน 2561 ส�ำนักงำนสำธำรณสขุอ�ำเภอตะพำนหิน จังหวัดพิจิตร ได้รับแจ้งข้อมูล

จำก โรงพยำบำลสมเดจ็พระยุพรำชตะพำนหินว่ำพบผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสซิกำ ซ่ึงอำศยัอยู่หมู่ที ่7 ต�ำบลวังหลุม ทมี

เฝ้ำระวังสอบสวนเคล่ือนที่เรว็ (SRRT) ร่วมกบัอำสำสมคัรสำธำรณสขุอ�ำเภอตะพำนหิน ด�ำเนินกำรสอบสวน

และควบคุมโรคในพ้ืนที่ ในวันที่ 23 มถุินำยน – 1 สงิหำคม 2561 เพ่ือยืนยันกำรวินิจฉัย ยืนยันกำรระบำด 

หำขอบเขตกำรระบำดและกำรกระจำยของโรค และเพ่ือควบคุมป้องกนักำรระบำดในพ้ืนที่ 

วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์
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        เป็นกำรศกึษำระบำดวิทยำเชิงพรรณนำ โดยกำรสมัภำษณผู้์ป่วย ทบทวนเวชระเบยีนของผู้ป่วย ค้นหำ

ผู้ป่วยและหญิงตั้งครรภ์เพ่ิมเตมิโดยใช้นิยำมของส�ำนักระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรคที่ก�ำหนดขึ้น กำรศกึษำ

สภำพแวดล้อมในบ้ำนผู้ป่วยและรัศม ี100 เมตรโดยรอบ และส�ำรวจลูกน�ำ้ยุงลำย เกบ็ตวัอย่ำงเลือด ปัสสำวะ

ผู้สมัผสัในครอบครัวและในหญิงตั้งครรภ์ ส่งตรวจยืนยันทำงห้องปฏบิตักิำร 

        จำกกำรศกึษำพบผู้ป่วยตำมนิยำมรวม 38 รำย เป็นผู้ป่วยยืนยัน 10 รำย กำรค้นหำผู้ป่วยเพ่ิมเตมิพบ

ว่ำ ผู้ป่วยกลุ่มแรกเร่ิมทยอยป่วยก่อนผู้ป่วยที่ถูกรำยงำนรำยแรก จ�ำนวน 2 รำย หลังจำกน้ันพบผู้ป่วยอกี

จ�ำนวน 7 รำย โดยรำยแรกเร่ิมป่วยวันที่ 21มถุินำยน 2560 และรำยสดุท้ำยวันที่ 2 กรกฎำคม 2561 ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่สมัผสักนัในครอบครัวและในสถำนที่ท�ำงำน พบหญิงตั้งครรภ์ 18 รำย ไม่พบกำรติดเช้ือ อำกำร

แสดงของผู้ป่วยพบมำกที่สดุ ได้แก่ ผื่นร้อยละ 100 รองลงมำ คือไข้ร้อยละ 42.11 ตำแดงร้อยละ 36.84 

ตำมล�ำดบั พบเป็นชำย 4 รำย หญิง 6 รำย มอีำยุระหว่ำง 11–68 ปี ค่ำมธัยฐำนอำยุเท่ำกบั 29 ปี ซ่ึงประกอบ

อำชีพ ได้แก่ รับจ้ำง แม่บ้ำน นักเรียนนักศกึษำ ส�ำรวจสิ่งแวดล้อมพบค่ำดชันีลูกน�ำ้ยุงลำยสงู โดยเฉพำะร้อย

ละของบ้ำนที่ส�ำรวจพบลูกน�ำ้ยุงลำย (House Index: HI) เท่ำกบัร้อยละ 41.55 จึงมกีำรระดมเจ้ำหน้ำที่จำก

ทุกภำคส่วน ด�ำเนินกำรควบคุมและป้องกนัโรคอย่ำงรวดเรว็และตดิตำมผู้ตดิเช้ือทุกรำย โดยค้นหำผู้ตดิเช้ือ 

ก�ำจัดยุงลำยและลูกน�ำ้ยุงลำย ให้ครบทุกครัวเรือนในรัศมี 100 เมตรในเวลำสั้นที่สดุรวมถึงติดตำมอย่ำง

เคร่งครัดในทุกครัวเรือน

         กำรระบำดโรคตดิเช้ือไวรัสซิกำในต�ำบลวังหลุม อ�ำเภอตะพำนหิน จังหวัดพิจิตร พบว่ำเคยเกดิโรค

และมกีำรระบำดของโรคน้ีในพ้ืนที่ใกล้เคียงมำก่อนแล้ว อำกำรของโรคคล้ำยโรคตดิเช้ือไวรัสไข้ออกผื่นทัว่ไป 

เป็นโรคค่อนข้ำงใหม่ส�ำหรับอ�ำเภอตะพำนหิน ท�ำให้ประชำชนและบุคลำกรทำงกำรแพทย์ไม่สำมำรถวินิจฉัย

ได้รวดเรว็ จึงท�ำให้เป็นกำรส่งเสริมกำรเกดิกำรระบำดในพ้ืนที่เป็นอย่ำงด ีเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสขุได้ร่วมมอืกบั

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในกำรควบคุมโรค ท�ำให้โรคสงบลงได้
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medical record was revealed. An active search for other cases (especially pregnant women) which met 

the case definition in the community was performed. An environmental survey was done in household 

and area within 100 meters. All contact persons’ blood and urine were sent for laboratory tests.

        Thirty eight cases which met the case definition were identified. Ten cases were confirmed while 

the other seven were asymptomatic. Two cases started to have symptoms before the index case was 

identified whereas seven other cases began afterwards. All cases started to have symptom between May 

21 – July 2nd, 2018. Most cases were infected from their family and from work place. There were 

18 pregnant women which were not infected. The most symptoms were rash (100%) fever (42.11) 

a n d  r e d  e y e s  (36 .84%) .  T h e  c a s e s  w e r e  4  ma l e s  a n d  6  f ema l e s  w i t h  

median age 29 years old (range 11–68 years old). Their occupations were general employees, maids 

and students. The environmental survey revealed house index (HI) was 41.55% so the mosquitoes 

and the larvae were searched and destroyed. All patients were followed and the environments were 

controlled regularly.

        This was the first outbreak of Zika virus infection in Tumbon Wanglum, Taphanhin district, 

Phichit. Patients developed symptoms similar to other viral infection, which caused fever and rash. It 

was a new disease in Taphanhin so the delayed diagnosis might occur. The outbreak could happen 

easily so the successful control was depended on the good cooperation between health sector and  

community members.	

            ค�ำส�ำคัญ                                                    Keywords

            Zika virus infection                                       โรคติดเช้ือไวรัสซิกำ

            Outbreak                                                    กำรระบำด 

            Tumbon Wanglum, Taphanhin district, Phichit     ต�ำบลวังหลุม, อ�ำเภอตะพำนหิน, พิจิตร

บทน�ำ

       โรคตดิเช้ือไวรัสซิกำเกดิจำกเช้ือไวรัสซิกำ (Zika 

Virus-ZIKV) ไวรัสที่มีสำรพันธุกรรมชนิดอำร์เอน็

เอ สำยเดี่ยว อยู่ในตระกูลฟลำวิไวรัส (flavivirus) มี

ลักษณะคล้ำยคลึงกบัไวรัสไข้เหลือง ไวรัสเดงก ีไวรัส

เวสต์ไนล์ และไวรัสไข้สมองอักเสบเจอี มียุงลำย 

(Aedes aegypti) เป็นพำหะน�ำโรค ถูกค้นพบคร้ัง

แรกในป่ำซิกำของประเทศยูกนัดำเมื่อปี พ.ศ. 2490 

โดยแยกได้จำกน�ำ้เหลืองของลิงรีสสั (Rhesus) และ
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แยกเช้ือได้จำกคนในปี พ.ศ. 2511 (ค.ศ. 1968) 

ณ ประเทศไนจีเรีย พบกำรตดิเช้ือในมนุษย์เป็นคร้ัง

แรกที่ประเทศยูกนัดำและสหสำธำรณรัฐแทนซำเนีย

กำรติดเช้ือยังคงเกิดขึ้ นในภูมิภำคต่ำงๆ ของโลก 

อย่ำงไรกต็ำม ก่อนปี พ.ศ. 2550 มผู้ีตดิเช้ือที่ได้รับ

กำรยืนยันเพียง 14 รำยเทำ่น้ัน(1) ไวรัสซิกำมีระยะ

ฟักตวัในคน 4-7 วัน (สั้นสดุ 3 วัน ยำวสดุ 12 วัน) 

และในยุง 10 วัน จำกน้ันผู้ตดิเช้ือจะมอีำกำร ไข้ ปวด

ศรีษะรนุแรง มผีื่นแดงแบบ maculopapular ที่บริเวณ 

ล�ำตัว แขนขำ เย่ือบุตำอักเสบ ตำแดง ปวดข้อ 

อ่อนเพลีย อำจจะมีอำกำรต่อมน�ำ้เหลืองโต และ

อจุจำระร่วง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2494-2535 มข้ีอบ่งช้ี

ทำงน�้ำเหลืองวิทยำว่ำมีกำรติดเช้ือไวรัสซิกำใน

ประเทศกลุ่มแอฟริกำ ได้แก่ ยูกันดำ แทนซำเนีย 

อยิีปต ์แอฟริกำกลำง สำธำรณรัฐเซียร์รำลีโอน และ

กำบอง ล่ำสดุในปี พ.ศ. 2550 (ค.ศ. 2007) ได้

รำยงำนกำรระบำดของไข้ซิกำในหมู่เกำะแยป(2) 

ประเทศไมโครนีเชีย ของหมู่เกำะแปซิฟิกใต้ ในส่วน

ของเอเชียมีรำยงำนพบเช้ือไวรัสซิกำในประเทศ

มำเลเซีย ฟิลิปปินส ์ไทย กมัพูชำ และอนิโดนีเซีย(3) 

ไวรัสซิกำสำยพันธุ์เอเชียน้ีถือเป็นตัวกำรส�ำคัญที่

ท�ำให้เกดิกำรระบำดของโรคตดิเช้ือไวรัสซิกำในทวีป

อเมริกำในปัจจุบัน นอกจำกน้ีพบว่ำไวรัสซิกำแต่ละ

สำยพันธุ์น้ันมีควำมแตกต่ำงในระดับ nucleotides 

ค่อนข้ำงน้อยเมื่อเทยีบกบัไวรัสชนิดอื่นๆ คือ น้อย

กว่ำร้อยละ 12 จึงถือเป็นคุณสมบัติที่ส �ำคัญในกำร

พัฒนำกำรวินิจฉัยทำงอณูชีววิทยำ รวมไปถึงกำร

คิดค้นยำรักษำ และผลิตวัคซีนเพ่ือต่อต้ำนไวรัสซิกำ

ทุกสำยพันธุ์(4)

       ในประเทศไทยมผู้ีรำยงำนว่ำตรวจพบภมูคุ้ิมกนั

ต่อเช้ือไวรัสซิกำในผู้ที่อำศัยในกรุงเทพมหำนคร 

ประเทศไทย เมื่อปี พ.ศ. 2506 (ค.ศ. 1963) และ

ในเดือนพฤษภำคม 2556 มีรำยงำนผู้ป่วยหญิง 

นักทอ่งเที่ยวจำกแคนำดำ ซ่ึงเดนิทำงมำประเทศไทย 

มอีำกำรป่วยระหว่ำงเดนิทำงกลับถงึประเทศแคนำดำ 

ได้รับกำรตรวจทำงห้องปฏบิัติกำรยืนยันกำรติดเช้ือ 

Zika virus ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555-2557 พบกำร

ระบำดของไข้ออกผื่นที่ไม่ทรำบสำเหต ุ4 เหตกุำรณ ์

มีผู้ป่วยรวมทั้งสิ้น 47 รำย ทุกรำยให้ผลลบด้วยวิธี

กำรตรวจทำงภมูคุ้ิมกนัต่อกำรตดิเช้ือหัด หัดเยอรมนั 

ชิคุนกุนยำ และ ให้ผลลบด้วยวิธ ีPCR ต่อกำรตดิเช้ือ

ชิคุนกุนยำและเดงก ี และเมื่อน�ำตัวอย่ำงเลือดของผู้

ป่วยทั้ง 47 รำย ส่งตรวจไปยังห้องปฏบิตักิำรของ US 

CDC ณ Ft Collin Colorado พบ ว่ำ 7 รำยมผีลตรวจ

ยืนยันตดิเช้ือ Zika virus(5)

      อ�ำเภอตะพำนหิน วันที่ 22 มถุินำยน 2561 เวลำ 

20.30 น. ได้รับรำยงำนพบผู้ป่วยเข้ำเกณฑส์อบสวน

โรคตดิเช้ือไวรัสซิกำ ต�ำบลวังหลุม อ�ำเภอตะพำนหิน 

วันที่  23 มิถุนำยน 2561 ทีม SRRT อ�ำเภอ

ตะพำนหิน ออกสอบสวนกำรระบำด เพ่ือเกบ็ตวัอย่ำง

สิ่งส่งตรวจทำงห้องปฏบิตักิำร จ�ำนวน 19 ตวัอย่ำง 

ผลพบสำรพันธุกรรมของเช้ือไวรัสซิกำ จ�ำนวน 10 

ตวัอย่ำง ส�ำนักงำนสำธำรณสขุอ�ำเภอตะพำนหิน จึง

เ ปิดศูน ย์ปฏิบัติกำรตอบโต้ภำวะฉุกเ ฉินทำง

สำธำรณสขุ (Emergency Operation Center : EOC) 
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แยกเช้ือได้จำกคนในปี พ.ศ. 2511 (ค.ศ. 1968) 

ณ ประเทศไนจีเรีย พบกำรตดิเช้ือในมนุษย์เป็นคร้ัง

แรกที่ประเทศยูกนัดำและสหสำธำรณรัฐแทนซำเนีย

กำรติดเช้ือยังคงเกิดขึ้ นในภูมิภำคต่ำงๆ ของโลก 

อย่ำงไรกต็ำม ก่อนปี พ.ศ. 2550 มผู้ีตดิเช้ือที่ได้รับ

กำรยืนยันเพียง 14 รำยเทำ่น้ัน(1) ไวรัสซิกำมีระยะ

ฟักตวัในคน 4-7 วัน (สั้นสดุ 3 วัน ยำวสดุ 12 วัน) 

และในยุง 10 วัน จำกน้ันผู้ตดิเช้ือจะมอีำกำร ไข้ ปวด

ศรีษะรนุแรง มผีื่นแดงแบบ maculopapular ที่บริเวณ 

ล�ำตัว แขนขำ เย่ือบุตำอักเสบ ตำแดง ปวดข้อ 

อ่อนเพลีย อำจจะมีอำกำรต่อมน�ำ้เหลืองโต และ

อจุจำระร่วง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2494-2535 มข้ีอบ่งช้ี

ทำงน�้ำเหลืองวิทยำว่ำมีกำรติดเช้ือไวรัสซิกำใน

ประเทศกลุ่มแอฟริกำ ได้แก่ ยูกันดำ แทนซำเนีย 

อยิีปต ์แอฟริกำกลำง สำธำรณรัฐเซียร์รำลีโอน และ

กำบอง ล่ำสดุในปี พ.ศ. 2550 (ค.ศ. 2007) ได้

รำยงำนกำรระบำดของไข้ซิกำในหมู่เกำะแยป(2) 

ประเทศไมโครนีเชีย ของหมู่เกำะแปซิฟิกใต้ ในส่วน

ของเอเชียมีรำยงำนพบเช้ือไวรัสซิกำในประเทศ

มำเลเซีย ฟิลิปปินส ์ไทย กมัพูชำ และอนิโดนีเซีย(3) 

ไวรัสซิกำสำยพันธุ์เอเชียน้ีถือเป็นตัวกำรส�ำคัญที่

ท�ำให้เกดิกำรระบำดของโรคตดิเช้ือไวรัสซิกำในทวีป

อเมริกำในปัจจุบัน นอกจำกน้ีพบว่ำไวรัสซิกำแต่ละ

สำยพันธุ์น้ันมีควำมแตกต่ำงในระดับ nucleotides 

ค่อนข้ำงน้อยเมื่อเทยีบกบัไวรัสชนิดอื่นๆ คือ น้อย

กว่ำร้อยละ 12 จึงถือเป็นคุณสมบัติที่ส �ำคัญในกำร

พัฒนำกำรวินิจฉัยทำงอณูชีววิทยำ รวมไปถึงกำร

คิดค้นยำรักษำ และผลิตวัคซีนเพ่ือต่อต้ำนไวรัสซิกำ

ทุกสำยพันธุ์(4)

       ในประเทศไทยมผู้ีรำยงำนว่ำตรวจพบภมูคุ้ิมกนั

ต่อเช้ือไวรัสซิกำในผู้ที่อำศัยในกรุงเทพมหำนคร 

ประเทศไทย เมื่อปี พ.ศ. 2506 (ค.ศ. 1963) และ

ในเดือนพฤษภำคม 2556 มีรำยงำนผู้ป่วยหญิง 

นักทอ่งเที่ยวจำกแคนำดำ ซ่ึงเดนิทำงมำประเทศไทย 

มอีำกำรป่วยระหว่ำงเดนิทำงกลับถงึประเทศแคนำดำ 

ได้รับกำรตรวจทำงห้องปฏบิัติกำรยืนยันกำรติดเช้ือ 

Zika virus ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555-2557 พบกำร

ระบำดของไข้ออกผื่นที่ไม่ทรำบสำเหต ุ4 เหตกุำรณ ์

มีผู้ป่วยรวมทั้งสิ้น 47 รำย ทุกรำยให้ผลลบด้วยวิธี

กำรตรวจทำงภมูคุ้ิมกนัต่อกำรตดิเช้ือหัด หัดเยอรมนั 

ชิคุนกุนยำ และ ให้ผลลบด้วยวิธ ีPCR ต่อกำรตดิเช้ือ

ชิคุนกุนยำและเดงก ี และเมื่อน�ำตัวอย่ำงเลือดของผู้

ป่วยทั้ง 47 รำย ส่งตรวจไปยังห้องปฏบิตักิำรของ US 

CDC ณ Ft Collin Colorado พบ ว่ำ 7 รำยมผีลตรวจ

ยืนยันตดิเช้ือ Zika virus(5)

      อ�ำเภอตะพำนหิน วันที่ 22 มถุินำยน 2561 เวลำ 

20.30 น. ได้รับรำยงำนพบผู้ป่วยเข้ำเกณฑส์อบสวน

โรคตดิเช้ือไวรัสซิกำ ต�ำบลวังหลุม อ�ำเภอตะพำนหิน 

วันที่  23 มิถุนำยน 2561 ทีม SRRT อ�ำเภอ

ตะพำนหิน ออกสอบสวนกำรระบำด เพ่ือเกบ็ตวัอย่ำง

สิ่งส่งตรวจทำงห้องปฏบิตักิำร จ�ำนวน 19 ตวัอย่ำง 

ผลพบสำรพันธุกรรมของเช้ือไวรัสซิกำ จ�ำนวน 10 

ตวัอย่ำง ส�ำนักงำนสำธำรณสขุอ�ำเภอตะพำนหิน จึง

เ ปิดศูน ย์ปฏิบัติกำรตอบโต้ภำวะฉุกเ ฉินทำง

สำธำรณสขุ (Emergency Operation Center : EOC) 

เพ่ือด�ำเนินกำรเฝ้ำระวังเชิงรกุ สอบสวน ควบคุมกำร

ระบำดของโรคติดเช้ือไวรัสซิกำ ตำมมำตรกำรของ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสขุ     

วัสดุและวิธกีำรศกึษำ

       กำรศกึษำระบำดวิทยำเชิงพรรณนำ (Descrip-

tive study) วัตถุประสงค์เพ่ือ ยืนยันกำรระบำดของ

โรคติดเช้ือไวรัสซิกำ ตำมบุคคล เวลำ และสถำนที่ 

สอบสวน ควบคุมกำรระบำดของโรคตดิเช้ือไวรัสซิกำ 
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ตำมมำตรกำรของกรมควบคุมโรค และเสนอแนวทำง

ในกำรก�ำหนดมำตรกำร กำรเฝ้ำระวัง ป้องกนัและ

ควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสซิกำ ดงัน้ี

          1. ข้อมูลทั่วไปของต�ำบลวังหลุม อ�ำเภอ         

ตะพำนหิน จังหวัดพิจิตร

 2. ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยยืนยัน ตำมแบบ

สอบสวนโรค 

         3. กำรค้นหำผู้ป่วย แบ่งเป็น 2 วิธ ี

              3.1 ค้นหำผู้ป่วยเชิงรกุ โดยค้นหำผู้ป่วย 

สมัภำษณต์ำมเกณฑ ์(Patient under investigation: 

PUI)  ในหมู่บ้ำน โรงเรียน หรือที่ท�ำงำนเดียวกนั 

หรือท�ำกจิกรรมในสถำนที่เดยีวกนั และสถำนที่เสี่ยง

ต่อกำรตดิต่อ และแพร่กระจำยเช้ือ ในหมู่ที่ 5 และ

หมู่ที่ 7 ต�ำบลวังหลุม อ�ำเภอตะพำนหิน

              3.2 กำรเฝ้ำระวังเชิงรับ ประชำกรกลุ่ม

เสี่ยง 4 กลุ่ม ได้แก่  ผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ ์ ผู้ป่วยทัว่ไป 

ทำรกที่มีศีรษะเลก็ และผู้ป่วยกลุ่มอำกำร กลิแลง- 

บำร์เร (Guillain-Barre syndrome) และผู้ป่วยโรค

ทำงระบบประสำทอกัเสบอื่นๆ ภำยหลังกำรตดิเช้ือ

โดยก�ำหนดนิยำมดังน้ี(5) ผู้ป่วยสงสยัหมำย

ถงึ ผู้ที่อำศยัอยู่ในหมู่ที่ 5 และหมู่ที่ 7 ต�ำบลวังหลุม 

อ�ำเภอตะพำนหิน จังหวัดพิจิตร ที่เข้ำเกณฑส์อบสวน

โรค ตั้งแต่วันที่ 23 พฤษภำคม 2561 ถงึวันที่ 24 

มถุินำยน2561 ที่ไม่ได้เกบ็ตวัอย่ำงส่งตรวจ หรือเกบ็

ในเวลำที่ไม่เหมำะสม ร่วมกบัวันเร่ิมป่วย ภำยใน 2 

สปัดำห์ ก่อนหรือหลัง วันเร่ิมป่วยของผู้ป่วยยืนยัน 

และอยู่ในหมู่บ้ำน ชุมชน โรงเรียน หรือทีบ้่ำนเดยีวกนั 

หรือท�ำกจิกรรมในสถำนทีเ่ดยีวกนัโดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 

4 กลุ่ม ได้แก่

1. ผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ ที่สงสยั หมำยถงึ

             1.1 หญิงตั้งครรภ์ที่มผีื่นและมอีำกำรอย่ำง
น้อย 1 ใน 3 อำกำร ดงัน้ี ไข้ ปวดข้อ ตำแดง หรือ 

             1.2 หญิงตัง้ครรภท์ีม่ไีข้ และมอีำกำรอย่ำงน้อย 
2 ใน 3 อำกำร ดงัน้ี ปวดศรีษะ ปวดข้อ ตำแดง หรือ

             1.3 หญิงตั้งครรภ์ที่มผีื่น ที่อำศยั หรือมี
ประวัตเิดนิทำงเข้ำไปในหมู่ที่ 5 ต�ำบลวังหลุมและยัง
อยู่ในระยะเวลำควบคุมโรค (28 วัน นับจำกวันที่พบ
ผู้ป่วยยืนยันรำยสดุท้ำย)

2. ผู้ป่วยทั่วไป หมำยถงึ 

              2.1 ผู้ที่มอีำยุ 15 ปีขึ้นไป มอีำกำรดงัน้ี 

                 ก. มผีื่น และมอีำกำรอย่ำงน้อย 1 ใน 
3 อำกำร ดงัน้ี ไข้ ปวดข้อ ตำแดง หรือ 

                 ข. ไข้ และมอีำกำรอย่ำงน้อย 2 ใน 3 
อำกำร ดงัน้ี ปวดศรีษะ ปวดข้อ ตำแดง หรือ

                 ค. มผีื่น ที่อำศยัอยู่ หรือมปีระวัตเิดนิ
ทำงเข้ำไปในหมู่ที่  5,7 ต�ำบลวังหลุม อ�ำเภอ
ตะพำนหิน และยังอยู่ในระยะเวลำควบคุมโรค (28 
วัน นับจำกวันที่พบผู้ป่วยยืนยันรำยสดุท้ำย)

             2.2 ผู้ที่มอีำยุน้อยกว่ำ 15 ปี 

                ก. ผู้ป่วยรำยเดยีวที่พบทั้ง 3 อำกำร 
ได้แก่ ไข้ ผื่น และตำแดง หรือ

                 ข. ผู้ป่วยกลุ่มก้อนตั้งแต่สองรำยขึ้นไป 
ที่มอีำกำร ดงัน้ี

       1) มผีื่น ร่วมกบั อำกำรอย่ำงน้อย 1 ใน 3 
อำกำร ดงัน้ี ไข้ ปวดข้อ ตำแดง หรือ 

          2) ไข้ ร่วมกบั อำกำรอย่ำงน้อย 2 ใน 3 

อำกำร ดงัน้ี ปวดศรีษะ ปวดข้อ ตำแดง 
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							Asymptomatic	infection	ผู้สมัผสัหรือหญิง

ตั้งครรภ์ที่ไม่แสดงอำกำรป่วย หรือแสดงอำกำรเลก็

น้อยแต่ยังไม่ครบตำมเกณฑนิ์ยำมของผู้ป่วยยืนยัน 

และมผีลตรวจทำงห้องปฏบิตักิำรยืนยันพบสำร

พันธุกรรมของเช้ือไวรัสซิกำในเลือด หรือปัสสำวะ 

หรือสำรคัดหล่ังในร่ำงกำย โดยวิธ ีPCR

							กำรศึกษำทำงหอ้งปฏิบติักำร	เกบ็ปัสสำวะส่ง

ตรวจหำสำรพันธุกรรม ที่ศนูย์วิทยำศำสตร์กำร

แพทย์ นครสวรรค์ และสภำกำชำดไทย โดยวิธ ีPCR

	 	 	 	 	 	 	 เครื่องมือที่ใชใ้นกำรศึกษำ	 แบบบันทึก

ประวัติกำรรักษำผู้ป่วยนอกแบบสอบสวนผู้ป่วย

เฉพำะรำยโรคตดิเช้ือไวรัสซิกำ และแบบส�ำรวจลูกน�ำ้

ยุงลำย

							กำรเก็บรวบรวมขอ้มูล	กำรเกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยวิธรีวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำ

ที่โรงพยำบำลสมเดจ็พระยุพรำชตะพำนหิน และโรง

พยำบำลส่งเสริมสขุภำพต�ำบลบ้ำนเขำรวกระหว่ำง

วันที่ 24 พฤษภำคม – 24 มถุินำยน 2561 จำก

รหัส ICD 10 ดงัน้ี

                ค. มผีื่น ที่อำศยัอยู่ หรือมปีระวัตเิดนิ

ทำงเข้ำไปในหมู่ที่ 5 ต�ำบลวังหลุมและยังอยู่ในระยะ

เวลำควบคุมโรค (28 วัน นับจำกวันทีพ่บผู้ป่วยยืนยัน

รำยสดุท้ำย)

         3. ทำรกทีม่ศีรีษะเลก็ หมำยถงึ ทำรกทีค่ลอด

มำไม่เกนิ 1 เดอืน และวัดรอบศรีษะแล้วมค่ีำควำมยำว

เส้นรอบวงต�ำ่กว่ำ 3 Percentile ของค่ำปกตใินเพศ และ

กลุ่มอำยุครรภ์ของทำรกน้ัน โดยกุมำรแพทย์เป็น 

ผู้วินิจฉัย และ/หรือ พบหินปูนจับในเน้ือสมอง 

         4. ผู้ป่วยกลุ่มอำกำรกิลแลง-บำร์เร  

(Guillian-Barre syndrome:GBS) ผู้ป่วยโรคทำง

ระบบประสำทอกัเสบอื่นๆ ภำยหลังกำรตดิเช้ือ หมำย

ถึง กลุ่มอำกำรที่เกิดจำกกำรอักเสบเฉียบพลันของ

เส้นประสำทหลำยๆ เส้น พร้อมกัน จนก่อให้เกิด

อำกำรกล้ำมเน้ืออ่อนแรงเฉียบพลัน ซ่ึงในรำยที่

รนุแรง อำจถงึขั้นเป็นอมัพำต และอำจต้องใช้เคร่ือง

ช่วยหำยใจ หรือผู้ที่มำด้วยอำกำรแขนขำอ่อนแรง 2 

ข้ำง อำจจะมชีำหรือไม่กต็ำม ทั้งน้ีอำจจะหำยใจไม่ได้

เมื่ออำกำรรนุแรงมำกขึ้น โดยแพทย์เป็นผู้วินิจฉัยใน
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เช้ือไวรัสซิกำเพ่ิมเข้ำไป  

       Confirmed case ผู้ป่วยเข้ำเกณฑส์อบสวนโรค 

หรือผู้ที่มีผลตรวจทำงห้องปฏบิัติกำรยืนยันพบสำร

พันธุกรรมของเช้ือไวรัสซิกำในเลือด ปัสสำวะ หรือ

สำรคัดหล่ังในร่ำงกำย โดยวิธ ีPCR สำหรับกรณทีำรก
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เพำะต่อ ช้ือไวรัสซิกำ (ZIKV IgM) หรือม ี 

seroconversion ของ zika virus IgG 

  A90  Dengue Fever B05  Measles 

B06  Rubella   B09  Viral exanthema  

U06.9  Zika   R21  Maculopapular rash 

Q02 Microcephaly     

 ท�ำกำรสัมภำษณ์ผู้ป่วย ตำมแบบสอบสวน

โรคติดเช้ือไวรัสซิกำ รวมทั้งส�ำรวจลูกน�ำ้ยุงลำยและ

วิเครำะห์ข้อมูลค่ำดัชนีลูกน�ำ้ยุงลำย เพ่ือหำควำม

สัมพันธ์กับกำรป่วยและจ�ำนวนผู้ป่วย วิเครำะห์
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ขอ้มูล	ตรวจสอบควำมครบถ้วน ถูกต้องของข้อมูล น�ำมำประมวลผลเพ่ือหำค่ำสถติเิชิงพรรณนำ โดยใช้สถติิ

พ้ืนฐำนได้แก่จ�ำนวน ร้อยละ และอตัรำป่วย

ผลกำรศกึษำ

ระบำดวิทยำเชิงพรรณนำ (Descriptive study)

       1.ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวนประชำกรของ ต�ำบลวังหลุม ทั้งหมด 6,854 คน เพศชำย 3,349 คน เพศหญิง 

3,505 คน ลักษณะภมูปิระเทศ ส่วนใหญ่เป็นที่รำบลุ่ม สภำพดนิปนทรำย กำรเกษตรกรรมต้องอำศยัน�ำ้จำก

แหล่งน�ำ้ธรรมชำต ิไม่มคีลองชลประทำน ลักษณะพ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่ไม่อดุมสมบูรณ ์ประชำกรส่วนใหญ่

ประกอบอำชีพกำรเกษตร และรับจ้ำงทั่วไป กำรเกษตรเป็นอำชีพหลักและรับจ้ำงทั่วไปเป็นอำชีพเสริม รำย

ได้ส่วนใหญ่จะได้มำจำกกำรท�ำนำเพียงคร้ังเดยีว กลุ่มวัยแรงงำนส่วนใหญ่จะไปรับจ้ำงทั่วไปต่ำงจังหวัด โดย

จ�ำแนกเป็นเกษตร ร้อยละ ๗๐ รับจ้ำง ร้อยละ ๒๙ อื่นๆร้อยละ ๑  กำรคมนำคม มถีนนสำย ตะพำนหิน-เขำ

ทรำยผ่ำนตอนกลำงของต�ำบล เส้นทำงภำยในเป็นถนนลำดยำงและคอนกรีตเสริมเหลก็ ประชำชนส่วนใหญ่

ใช้รถส่วนตวัในกำรเดนิทำงระหว่ำงหมู่บ้ำน

         2.ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยยืนยัน ตำมแบบสอบสวนโรคพบผู้ป่วยในต�ำบลวังหลุมทั้งหมด 38 รำย มอีำกำร

และอำกำรแสดงที่พบสงูสดุคือผื่นแดง 38 รำย (100%)  ไข้ 16 รำย (42.11%) ตำแดง 14 รำย (36.84%) 

ปวดศรีษะ 8 รำย (21.05%) และปวดข้อ 7 รำย (18.42%)  ตำมล�ำดบั ดงัรปูที่ 2

รปูที่ 2 แผนภมูแิสดงอำกำรแสดงของผู้ป่วยไวรัสซิกำ ต.วังหลุม อ.ตะพำนหิน จ.พิจิตร พฤษภำคม-

กรกฎำคม 2561
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         4.	วิเครำะห์ข้อมูลตำมบุคคล เวลำ สถำนที่ 

โดยใช้สถติเิชิงพรรณนำ พบว่ำ ต�ำบลวังหลุมพบผู้

ป่วยยืนยันทั้งหมด 10 รำย อตัรำป่วย 145.90 ต่อ

แสนประชำกร พบผู้ป่วยยืนยันหมู่ที่ 5 จ�ำนวน 8 

รำย หมู่ที่ 7 จ�ำนวน 2 รำย อตัรำส่วนเพศหญิงต่อ

เพศชำย 1.5: 1 อำชีพที่พบส่วนใหญ่ คือ นักเรียน 

(50.00%) รองลงมำได้แก่ รับจ้ำง (20.00%) แม่

บ้ำน (20.00%) ลูกจ้ำง (10.00%) ตำมล�ำดบั ผู้

ป่วยส่วนใหญ่ไม่มปีระวัตกิำรเดนิทำงไปต่ำงจังหวัด

    กลุ่มอำยุทีพ่บป่วยมำกทีส่ดุ คือกลุ่มอำยุ 11-20 ปี 

(50.00%) รองลงมำได้แก่กลุ่มอำยุ 21-30 ปี             

(30.00%) 51-60 ปี และ 61-70 ปี (20.00%) 

3.	ผลกำรคน้หำผูป่้วยเพิม่เติม			

  3.1 ค้นหำผู้ป่วยเชิงรกุ โดยค้นหำผู้ป่วยเพ่ิม

เติมโดยกำรสัมภำษณ์ตำมเกณฑ์ PUI ทั้งหมู่บ้ำน 

โรงเรียน หรือทีท่ �ำงำนเดยีวกนั หรือท�ำกจิกรรมในสถำน

ที่เดียวกนั และสถำนที่เสี่ยงต่อกำรติดต่อ และแพร่

กระจำยเช้ือ ในหมู่ที ่5 และหมู่ที ่7 ต�ำบลวังหลุม อ�ำเภอ

ตะพำนหิน ในช่วง 1 เดอืน ก่อนวันเร่ิมป่วยของผู้ป่วย

ยืนยันรำยแรก พบผู้ป่วยทีเ่ข้ำเกณฑส์อบสวนโรค จ�ำนวน 

28 รำย โดยเป็นผู้ป่วยจำกหมู่ที ่ 5ผู้ป่วยสงสยัรำยแรก 

พบว่ำ เพศหญิง อำยุ 25 ปี ในวันที ่21 มถุินำยน 2561 

ผู้ป่วยเร่ิมมีอำกำรผื่นแดงบริเวณแขนและล�ำตัว  

อ่อนเพลีย เข้ำรับกำรรักษำที ่รพ.ตะพำนหิน ผู้ป่วยท�ำงำน

เป็นลูกจ้ำงทีแ่ขวงทำงหลวงชนบทพิจิตร ต.ฆะมงั อ.เมอืง 

เดนิทำงไป-กลับทุกวัน หลังจำกน้ันในวันที ่2 กรกฎำคม 

2561 พบผู้ป่วย หมู่ท ี7 พบอกี 2 รำย ผู้ป่วยทัง้สองเป็น

เพศชำย อำยุ 18 ปี อยู่ทีห่มู่ที ่ 7 ต�ำบลวังหลุม เป็น

นักศกึษำวิทยำลัยชุมชนพิจิตรวิทยำเขตทบัคล้อ อ.ทบัค

ล้อ โดยวันที ่1 กรกฎำคม 2561 เร่ิมมอีำกำรผื่นแดง 

บ ริ เ วณแขน  ข ำ  ล� ำ ตั ว  ใบห น้ ำ  ปวด ข้อ  

ปวดกล้ำมเน้ือ อ่อนเพลีย และเข้ำมำรับกำรรักษำทีโ่รง

พยำบำลส่งเสริมสขุภำพต�ำบลบ้ำนเขำรวก จำกกำรซัก

ประวัตทิัง้ 2 คน มปีระวัตกิำรเดนิทำงมำเล่นกฬีำบริเวณ

ลำนวัดพระพุทธบำทเขำรวก หมู่ที ่5 ต�ำบลวังหลุม ตอน

เยน็ทุกวัน

3.2 กำรเฝ้ำระวังเชิงรับ ประชำกรกลุ่มเสีย่ง 4 

กลุ่ม ได้แก่ 1. ผู้ป่วยหญิงตัง้ครรภ ์2. ผู้ป่วยทัว่ไป 3. 

ทำรกที่ มีศี รษะเล็ก  4 .  ผู้ ป่วยก ลุ่มอำกำรก 

ลิแลง- บำร์เร และผู้ป่วยโรคทำงระบบประสำทอกัเส

บอืน่ๆ ภำยหลังกำรตดิเช้ือ จำกกำรเฝ้ำระวัง ตัง้แต่วันที่ 

25 มถุินำยน – วันที ่1 สงิหำคม 2561ไม่พบผู้ป่วยที่

เข้ำเกณฑส์อบสวนโรค 
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รปูที่ 3 แผนภมูแิสดงจ�ำนวนผู้ป่วยไวรัสซิกำ ต.วังหลุม ระหว่ำงพฤษภำคม-กรกฎำคม 2561 

							2.กำรศึกษำสิง่แวดลอ้ม

          ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยเสี่ยง ค่ำดชันีลูกน�ำ้ยุงลำย จำกกำรส�ำรวจแหล่งเพำะพันธุยุ์งลำย ตั้งแต่วันที่ 

25 มถุินำยน – 1 สงิหำคม 2561 

ตำรำงที่ 1 แสดงค่ำดชันีลูกน�ำ้ยุงลำยของหมู่ที่ 5 ต�ำบลวังหลุม ระหว่ำงวันที่ 25มถุินำยน – 23 กรกฎำคม2561

                                บ้ำนรัศม ี100 เมตร (N=24 หลังคำเรือน)             ทั้งหมู่บ้ำน (N=333 หลังคำเรือน)

วัน         วันที่                       HI                      CI                                  HI                           CI

0     25 ม.ิย.2561 39.28 5.39   0.00 0.00

3     28 ม.ิย.2561              20.00 1.51 20.17 3.21

5     30 ม.ิย.2561 8.00 0.86 10.08 1.98

7       2 ก.ค.2561 0.00 0.00   6.44 3.86

14     9 ก.ค.2561               0.00 0.00   6.42 0.62

21    16 ก.ค.2561 0.00 0.00   3.36 0.96

28    23 ก.ค.2561 0.00 0.00   0.84 0.30
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ตำรำงที่ 2 แสดงค่ำดชันีลูกน�ำ้ยุงลำยของหมู่ที่ 7 ต�ำบลวังหลุม ระหว่ำงวันที่ 25มถุินำยน – 23 กรกฎำคม2561

               บ้ำนรัศม ี100 เมตร (N=26 หลังคำเรือน)               ทั้งหมู่บ้ำน (N=213 หลังคำเรือน)             

วัน      วันที่                      HI                      CI                                  HI                           CI

0     4 ก.ค.2561            40.00                   5.09     0.00            0.00

3     7 ก.ค.2561            12.50                   1.42                           18.92                      3.04

5     9 ก.ค.2561            11.11                   1.44                     15.62  2.67

7   11 ก.ค.2561              0.00                   0.00                       9.95  1.50

14 18 ก.ค.2561              0.00                   0.00                       2.53     1.40

21 25 ก.ค.2561              0.00                   0.00                       4.51  1.11

28   1 ส.ค.2561              0.00                   0.00                       1.42  0.15

								ผลกำรศึกษำทำงหอ้งปฏิบติักำร จำกกำรศกึษำทำงระบำดวิทยำเชิงพรรณนำ และมหีญิงตั้งครรภ์ใน

พ้ืนที่อกี 18 รำย ได้เกบ็ปัสสำวะส่งตรวจทำงห้องปฏบิตักิำรหำสำรพันธุกรรมไวรัสซิกำ ด้วยวิธ ีPCR 2 คร้ัง 

ผลกำรตรวจ  ดงัตำรำง 3 และ 4

ตำรำงที่ 3 แสดงผลกำรตรวจทำงห้องปฏบิตักิำรของผู้ป่วย คร้ังที่ 1

8 
 

        2.การศึกษาสิ่งแวดลอ้ม 

          ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง ค่าดัชนีลูกนํา้ยุงลาย จากการสํารวจแหล่งเพาะพันธุยุ์งลาย ต้ังแต่วันที่ 

25 มิถุนายน – 1 สงิหาคม 2561  

ตารางที่ 1 แสดงค่าดัชนีลูกนํา้ยุงลายของหมู่ที่ 5 ตําบลวังหลุม ระหว่างวันที่ 25มิถุนายน – 23 กรกฎาคม

2561 

 
                                บ้านรัศม ี100 เมตร (N=24 หลังคาเรือน)             ทั้งหมู่บ้าน (N=333 หลังคาเรือน) 

วัน         วันที่                       HI                      CI                                  HI                         CI          

0     25 ม.ิย.2561 39.28 5.39   0.00 0.00 

3     28 ม.ิย.2561              20.00 1.51 20.17 3.21 

5     30 ม.ิย.2561 8.00 0.86 10.08 1.98 

7       2 ก.ค.2561 0.00 0.00   6.44 3.86 

14     9 ก.ค.2561               0.00 0.00   6.42 0.62 

21    16 ก.ค.2561 0.00 0.00   3.36 0.96 

28    23 ก.ค.2561 0.00 0.00   0.84 0.30 

 

ตารางที่ 2 แสดงค่าดัชนีลูกนํา้ยุงลายของหมู่ที่ 7 ตําบลวังหลุม ระหว่างวันที่ 25มิถุนายน – 23 กรกฎาคม

2561 
               บ้านรัศม ี100 เมตร (N=26 หลังคาเรือน)               ทั้งหมู่บ้าน (N=213 หลังคาเรือน)              
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14 18 ก.ค.2561              0.00                   0.00                       2.53     1.40 

21 25 ก.ค.2561              0.00                   0.00                       4.51  1.11 

28   1 ส.ค.2561              0.00                   0.00                       1.42  0.15 

 

        ผลการศึกษาทางหอ้งปฏิบติัการ จากการศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา และมีหญิงต้ังครรภ์

ในพ้ืนที่อกี 18 ราย ได้เกบ็ปัสสาวะส่งตรวจทางห้องปฏบัิติการหาสารพันธุกรรมไวรัสซิกา ด้วยวิธี PCR 2 

คร้ัง ผลการตรวจ  ดังตาราง 3 และ 4 

ตารางที่ 3 แสดงผลการตรวจทางห้องปฏบัิติการของผู้ป่วย คร้ังที่ 1 

กลุ่มเป้าหมาย จํานวนที่ส่ง วันที่เกบ็ 
ผลการตรวจ 

ศูนย์วิทย์ฯ เขต 3 

ผู้ป่วยสงสยั 14 26-มิ.ย.-2561 พบสารพันธุกรรมไวรัสซิกา 8 ราย 

หญิงต้ังครรภ์ 14 26-มิ.ย.-2561 ไม่พบสารพันธุกรรมไวรัสซิกา 

หญิงต้ังครรภ์ 1 10-ก.ค.-2561 ไม่พบสารพันธุกรรมไวรัสซิกา 
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          ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง ค่าดัชนีลูกนํา้ยุงลาย จากการสํารวจแหล่งเพาะพันธุยุ์งลาย ต้ังแต่วันที่ 

25 มิถุนายน – 1 สงิหาคม 2561  

ตารางที่ 1 แสดงค่าดัชนีลูกนํา้ยุงลายของหมู่ที่ 5 ตําบลวังหลุม ระหว่างวันที่ 25มิถุนายน – 23 กรกฎาคม

2561 

 
                                บ้านรัศม ี100 เมตร (N=24 หลังคาเรือน)             ทั้งหมู่บ้าน (N=333 หลังคาเรือน) 

วัน         วันที่                       HI                      CI                                  HI                         CI          

0     25 ม.ิย.2561 39.28 5.39   0.00 0.00 

3     28 ม.ิย.2561              20.00 1.51 20.17 3.21 

5     30 ม.ิย.2561 8.00 0.86 10.08 1.98 

7       2 ก.ค.2561 0.00 0.00   6.44 3.86 

14     9 ก.ค.2561               0.00 0.00   6.42 0.62 

21    16 ก.ค.2561 0.00 0.00   3.36 0.96 

28    23 ก.ค.2561 0.00 0.00   0.84 0.30 

 

ตารางที่ 2 แสดงค่าดัชนีลูกนํา้ยุงลายของหมู่ที่ 7 ตําบลวังหลุม ระหว่างวันที่ 25มิถุนายน – 23 กรกฎาคม

2561 
               บ้านรัศม ี100 เมตร (N=26 หลังคาเรือน)               ทั้งหมู่บ้าน (N=213 หลังคาเรือน)              

วัน      วนัที่                      HI                      CI                                  HI                         CI          

0     4 ก.ค.2561            40.00                   5.09     0.00            0.00 

3     7 ก.ค.2561            12.50                   1.42                           18.92                      3.04 

5     9 ก.ค.2561            11.11                   1.44                     15.62  2.67 

7   11 ก.ค.2561              0.00                   0.00                       9.95  1.50 

14 18 ก.ค.2561              0.00                   0.00                       2.53     1.40 

21 25 ก.ค.2561              0.00                   0.00                       4.51  1.11 

28   1 ส.ค.2561              0.00                   0.00                       1.42  0.15 

 

        ผลการศึกษาทางหอ้งปฏิบติัการ จากการศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา และมีหญิงต้ังครรภ์

ในพ้ืนที่อกี 18 ราย ได้เกบ็ปัสสาวะส่งตรวจทางห้องปฏบัิติการหาสารพันธุกรรมไวรัสซิกา ด้วยวิธี PCR 2 

คร้ัง ผลการตรวจ  ดังตาราง 3 และ 4 

ตารางที่ 3 แสดงผลการตรวจทางห้องปฏบัิติการของผู้ป่วย คร้ังที่ 1 

กลุ่มเป้าหมาย จํานวนที่ส่ง วันที่เกบ็ 
ผลการตรวจ 

ศูนย์วิทย์ฯ เขต 3 

ผู้ป่วยสงสยั 14 26-มิ.ย.-2561 พบสารพันธุกรรมไวรัสซิกา 8 ราย 

หญิงต้ังครรภ์ 14 26-มิ.ย.-2561 ไม่พบสารพันธุกรรมไวรัสซิกา 

หญิงต้ังครรภ์ 1 10-ก.ค.-2561 ไม่พบสารพันธุกรรมไวรัสซิกา 

วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์

ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 1 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562  
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         จำกผลกำรตรวจปัสสำวะผู้ป่วยสงสยัทำงห้อง

ปฏิบัติกำรด้วยวิธี PCR กำรตรวจคร้ังที่ 1 เกบ็

ตวัอย่ำงวันที่ 26 มถุินำยน 2561 พบสำรพันธุกรรม

ไวรัสซิกำ จ�ำนวน 8 รำย ผลกำรตรวจคร้ังที่ 2 เกบ็

ตวัอย่ำงเมื่อวันที่ 2 กรกฎำคม 2561 ผลกำรตรวจ

พบสำรพันธุกรรมไวรัสซิกำ 2 รำย ผลกำรตรวจ

ปัสสำวะหญิงตั้งครรภท์ำงห้องปฏบิตักิำรด้วยวิธ ีPCR 

เพ่ือหำสำรพันธุกรรมไวรัสซิกำ เกบ็ตวัอย่ำงคร้ังที่ 1 

เมื่อวันที่ 26 มถุินำยน 2561 และ 10 กรกฎำคม 

2 5 6 1  เ ก็บ ตั ว อ ย่ ำ ง ค ร้ั ง ที่  2  เ มื่ อ วั น ที่ 

10กรกฎำคม2561, 16 กรกฎำคม 2561 และ 1 

สงิหำคม 2561 ผลกำรตรวจไม่พบสำรพันธุกรรม

ไวรัสซิกำจำกทั้งสองคร้ัง 

มำตรกำรกำรป้องกนัควบคุมโรค

มำตรกำรที่ด�ำเนินกำรในพ้ืนที่เกดิโรค

       1. เปิดศนูย์ปฏบิตักิำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉินทำง

สำธำรณสขุ (Emergency Operation Center: EOC) 

โดยมปีระธำนเครือข่ำยบริกำรสขุภำพอ�ำเภอตำนหิน 

เป็นผู้บญัชำกำรเหตกุำรณ ์คนที่ 1 และรองประธำน

เครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ�ำเภอตะพำนหิน เป็นผู้

บญัชำกำรเหตุกำรณค์นที่ 2 โดยเชิญนำยกองค์กำร

บริหำรต�ำบลวังหลุม และเจ้ำหน้ำที่ที่รับผดิชอบด้ำน

สำธำรณสขุเข้ำร่วมเป็นคณะท�ำงำนด้วย

       2. มำตรกำร 3-3-1, 7, 14 21 28 คือ แจ้ง

โรงพยำบำลส่งเสริมสขุภำพต�ำบลบ้ำนเขำรวก ภำยใน 

3 ช่ัวโมงเมื่อพบผู้ป่วย สอบสวนโรคและก�ำจัดลูกน�ำ้

รอบบ้ำนผู้ป่วย รัศม ี 100 เมตร ภำยใน 3 ช่ัวโมง      

พ่นสำรเคมกี�ำจัดยุงโดยใช้เคร่ืองพ่นสำรเคมปีระเภท 

ULV แบบสะพำยไหล่ รัศม ี100 เมตร ภำยใน 1 วัน 

และควบคุมดชันีลูกน�ำ้ยุงลำยเป็น 0 ภำยใน 7 วัน พ่น

สำรเคม ีในรัศม ี100 เมตรจำกบ้ำนผู้ป่วย แล้วเสรจ็

ภำยใน 1 วัน และพ่นซ�ำ้ในวันที ่3 และ 7 โดยพ่นทัง้

หมู่บ้ำนในหมู่ที ่5,6,7,8 ต�ำบลวังหลุมในวัด โรงเรียน

       3. ค้นหำผู้ป่วยเชิงรกุ เชิงรับ ตำมนิยำม และ

กำรเฝ้ำระวังโรค

       4. ส�ำรวจและก�ำจัดลูกน�ำ้ยุงลำยในบ้ำนทุกหลัง 

ของหมู่ที่ 5 และหมู่ที่ 7 ในวัด เน้นมำตรกำร 3 เกบ็ 

       5. ประเมนิลูกน�ำ้ยุงลำยระดบัหมู่บ้ำน เมื่อครบ 

7 วันหลังพบผู้ป่วยรำยแรก ค่ำ HI CI ในรัศม ี100 

เมตรเป็นศนูย์ และ HI CI ทัง้หมู่บ้ำนไม่เกนิร้อยละ 5 

       6. ให้ควำมรู้ประชำชนในพ้ืนทีเ่กีย่วกบัโรคไวรัสซิกำ

      7. ท�ำ big cleaning day พร้อมกนัทั้งอ�ำเภอ

วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์

ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 1 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562  
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ตารางที่ 4 แสดงผลการตรวจทางห้องปฏบัิติการของผู้ป่วย คร้ังที่ 2 

กลุ่มเป้าหมาย จํานวนที่ส่ง วันที่เกบ็ 
ผลการตรวจ 

ศูนย์วิทย์ฯ เขต 3 

ผู้ป่วยสงสยั 2 2-ก.ค.-2561 พบสารพันธุกรรมไวรัสซิกา 2 ราย 

หญิงต้ังครรภ์ 12 10-ก.ค.-2561 ไม่พบสารพันธุกรรมไวรัสซิกา 

หญิงต้ังครรภ์ 1 16-ก.ค.-2561 ไม่พบสารพันธุกรรมไวรัสซิกา 

หญิงต้ังครรภ์ 1 1-ส.ค.-2561 ไม่พบสารพันธุกรรมไวรัสซิกา 

 

         จากผลการตรวจปัสสาวะผู้ป่วยสงสัยทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี PCR การตรวจคร้ังที่ 1 เก็บ

ตัวอย่างวันที่ 26 มิถุนายน 2561 พบสารพันธุกรรมไวรัสซิกา จํานวน 8 ราย ผลการตรวจคร้ังที่ 2 เกบ็

ตัวอย่างเม่ือวันที่  2 กรกฎาคม 2561 ผลการตรวจพบสารพันธุกรรมไวรัสซิกา 2 ราย ผลการตรวจ

ปัสสาวะหญิงต้ังครรภ์ทางห้องปฏบัิติการด้วยวิธี PCR เพ่ือหาสารพันธุกรรมไวรัสซิกา เกบ็ตัวอย่างคร้ังที่ 1 

เม่ือวันที่ 26 มิถุนายน 2561 และ 10 กรกฎาคม 2561 เกบ็ตัวอย่างคร้ังที่ 2 เม่ือวันที่ 10กรกฎาคม

2561, 16 กรกฎาคม 2561 และ 1 สิงหาคม 2561 ผลการตรวจไม่พบสารพันธุกรรมไวรัสซิกาจากทั้ง

สองคร้ัง  

มาตรการการป้องกนัควบคุมโรค 

      มาตรการทีดํ่าเนนิการในพื้ นทีเ่กิดโรค 

       1. เปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Emergency Operation Center: EOC) 

โดยมีประธานเครือข่ายบริการสขุภาพอําเภอตานหิน เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ คนที่ 1 และรองประธาน

เครือข่ายบริการสขุภาพอําเภอตะพานหิน เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์คนที่ 2 โดยเชิญนายกองค์การบริหาร

ตําบลวังหลุม และเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบด้านสาธารณสขุเข้าร่วมเป็นคณะทํางานด้วย 

       2. มาตรการ 3-3-1, 7, 14 21 28 คือ แจ้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านเขารวก ภายใน 

3 ช่ัวโมงเม่ือพบผู้ป่วย สอบสวนโรคและกําจัดลูกนํ้ารอบบ้านผู้ป่วย รัศมี 100 เมตร ภายใน 3 ช่ัวโมง      

พ่นสารเคมีกําจัดยุงโดยใช้เคร่ืองพ่นสารเคมีประเภท ULV แบบสะพายไหล่ รัศมี 100 เมตร ภายใน 1 

วัน และควบคุมดัชนีลูกนํา้ยุงลายเป็น 0 ภายใน 7 วัน พ่นสารเคมี ในรัศมี 100 เมตรจากบ้านผู้ป่วย แล้ว

เสร็จภายใน 1 วัน และพ่นซํา้ในวันที่ 3 และ 7 โดยพ่นทั้งหมู่บ้านในหมู่ที่ 5,6,7,8 ตําบลวังหลุมในวัด 

โรงเรียน 

       3. ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก เชิงรับ ตามนิยาม และการเฝ้าระวังโรค 

       4. สํารวจและกําจัดลูกนํา้ยุงลายในบ้านทุกหลัง ของหมู่ที่ 5 และหมู่ที่ 7 ในวัด เน้นมาตรการ 3 เกบ็  

       5. ประเมินลูกนํา้ยุงลายระดับหมู่บ้าน เม่ือครบ 7 วันหลังพบผู้ป่วยรายแรก ค่า HI CI ในรัศมี 100 

เมตรเป็นศูนย์ และ HI CI ทั้งหมู่บ้านไม่เกนิร้อยละ 5  

       6. ให้ความรู้ประชาชนในพ้ืนที่เกี่ยวกบัโรคไวรัสซิกา 

       7. ทํา big cleaning day พร้อมกนัทั้งอําเภอ 

       8. ประสาน และสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ เคมีภัณฑ์ ให้กับพ้ืนที่ เช่น ทรายทมีีฟอส นํา้ยาพ่นยุง ยาทา

กนัยุง กระปุกใส่ปัสสาวะ tube EDTA 
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ตารางที่ 4 แสดงผลการตรวจทางห้องปฏบัิติการของผู้ป่วย คร้ังที่ 2 

กลุ่มเป้าหมาย จํานวนที่ส่ง วันที่เกบ็ 
ผลการตรวจ 

ศูนย์วิทย์ฯ เขต 3 

ผู้ป่วยสงสยั 2 2-ก.ค.-2561 พบสารพันธุกรรมไวรัสซิกา 2 ราย 

หญิงต้ังครรภ์ 12 10-ก.ค.-2561 ไม่พบสารพันธุกรรมไวรัสซิกา 

หญิงต้ังครรภ์ 1 16-ก.ค.-2561 ไม่พบสารพันธุกรรมไวรัสซิกา 

หญิงต้ังครรภ์ 1 1-ส.ค.-2561 ไม่พบสารพันธุกรรมไวรัสซิกา 

 

         จากผลการตรวจปัสสาวะผู้ป่วยสงสัยทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี PCR การตรวจคร้ังที่ 1 เก็บ

ตัวอย่างวันที่ 26 มิถุนายน 2561 พบสารพันธุกรรมไวรัสซิกา จํานวน 8 ราย ผลการตรวจคร้ังที่ 2 เกบ็

ตัวอย่างเม่ือวันที่  2 กรกฎาคม 2561 ผลการตรวจพบสารพันธุกรรมไวรัสซิกา 2 ราย ผลการตรวจ

ปัสสาวะหญิงต้ังครรภ์ทางห้องปฏบัิติการด้วยวิธี PCR เพ่ือหาสารพันธุกรรมไวรัสซิกา เกบ็ตัวอย่างคร้ังที่ 1 

เม่ือวันที่ 26 มิถุนายน 2561 และ 10 กรกฎาคม 2561 เกบ็ตัวอย่างคร้ังที่ 2 เม่ือวันที่ 10กรกฎาคม

2561, 16 กรกฎาคม 2561 และ 1 สิงหาคม 2561 ผลการตรวจไม่พบสารพันธุกรรมไวรัสซิกาจากทั้ง

สองคร้ัง  

มาตรการการป้องกนัควบคุมโรค 

      มาตรการทีดํ่าเนนิการในพื้ นทีเ่กิดโรค 

       1. เปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Emergency Operation Center: EOC) 

โดยมีประธานเครือข่ายบริการสขุภาพอําเภอตานหิน เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ คนที่ 1 และรองประธาน

เครือข่ายบริการสขุภาพอําเภอตะพานหิน เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์คนที่ 2 โดยเชิญนายกองค์การบริหาร

ตําบลวังหลุม และเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบด้านสาธารณสขุเข้าร่วมเป็นคณะทํางานด้วย 

       2. มาตรการ 3-3-1, 7, 14 21 28 คือ แจ้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านเขารวก ภายใน 

3 ช่ัวโมงเม่ือพบผู้ป่วย สอบสวนโรคและกําจัดลูกนํ้ารอบบ้านผู้ป่วย รัศมี 100 เมตร ภายใน 3 ช่ัวโมง      

พ่นสารเคมีกําจัดยุงโดยใช้เคร่ืองพ่นสารเคมีประเภท ULV แบบสะพายไหล่ รัศมี 100 เมตร ภายใน 1 

วัน และควบคุมดัชนีลูกนํา้ยุงลายเป็น 0 ภายใน 7 วัน พ่นสารเคมี ในรัศมี 100 เมตรจากบ้านผู้ป่วย แล้ว

เสร็จภายใน 1 วัน และพ่นซํา้ในวันที่ 3 และ 7 โดยพ่นทั้งหมู่บ้านในหมู่ที่ 5,6,7,8 ตําบลวังหลุมในวัด 

โรงเรียน 

       3. ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก เชิงรับ ตามนิยาม และการเฝ้าระวังโรค 

       4. สํารวจและกําจัดลูกนํา้ยุงลายในบ้านทุกหลัง ของหมู่ที่ 5 และหมู่ที่ 7 ในวัด เน้นมาตรการ 3 เกบ็  

       5. ประเมินลูกนํา้ยุงลายระดับหมู่บ้าน เม่ือครบ 7 วันหลังพบผู้ป่วยรายแรก ค่า HI CI ในรัศมี 100 

เมตรเป็นศูนย์ และ HI CI ทั้งหมู่บ้านไม่เกนิร้อยละ 5  

       6. ให้ความรู้ประชาชนในพ้ืนที่เกี่ยวกบัโรคไวรัสซิกา 

       7. ทํา big cleaning day พร้อมกนัทั้งอําเภอ 

       8. ประสาน และสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ เคมีภัณฑ์ ให้กับพ้ืนที่ เช่น ทรายทมีีฟอส นํา้ยาพ่นยุง ยาทา

กนัยุง กระปุกใส่ปัสสาวะ tube EDTA 

9 
 

ตารางที่ 4 แสดงผลการตรวจทางห้องปฏบัิติการของผู้ป่วย คร้ังที่ 2 

กลุ่มเป้าหมาย จํานวนที่ส่ง วันที่เกบ็ 
ผลการตรวจ 

ศูนย์วิทย์ฯ เขต 3 

ผู้ป่วยสงสยั 2 2-ก.ค.-2561 พบสารพันธุกรรมไวรัสซิกา 2 ราย 

หญิงต้ังครรภ์ 12 10-ก.ค.-2561 ไม่พบสารพันธุกรรมไวรัสซิกา 

หญิงต้ังครรภ์ 1 16-ก.ค.-2561 ไม่พบสารพันธุกรรมไวรัสซิกา 

หญิงต้ังครรภ์ 1 1-ส.ค.-2561 ไม่พบสารพันธุกรรมไวรัสซิกา 

 

         จากผลการตรวจปัสสาวะผู้ป่วยสงสัยทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี PCR การตรวจคร้ังที่ 1 เก็บ

ตัวอย่างวันที่ 26 มิถุนายน 2561 พบสารพันธุกรรมไวรัสซิกา จํานวน 8 ราย ผลการตรวจคร้ังที่ 2 เกบ็

ตัวอย่างเม่ือวันที่  2 กรกฎาคม 2561 ผลการตรวจพบสารพันธุกรรมไวรัสซิกา 2 ราย ผลการตรวจ

ปัสสาวะหญิงต้ังครรภ์ทางห้องปฏบัิติการด้วยวิธี PCR เพ่ือหาสารพันธุกรรมไวรัสซิกา เกบ็ตัวอย่างคร้ังที่ 1 

เม่ือวันที่ 26 มิถุนายน 2561 และ 10 กรกฎาคม 2561 เกบ็ตัวอย่างคร้ังที่ 2 เม่ือวันที่ 10กรกฎาคม

2561, 16 กรกฎาคม 2561 และ 1 สิงหาคม 2561 ผลการตรวจไม่พบสารพันธุกรรมไวรัสซิกาจากทั้ง

สองคร้ัง  

มาตรการการป้องกนัควบคุมโรค 

      มาตรการทีดํ่าเนนิการในพื้ นทีเ่กิดโรค 

       1. เปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Emergency Operation Center: EOC) 

โดยมีประธานเครือข่ายบริการสขุภาพอําเภอตานหิน เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ คนที่ 1 และรองประธาน

เครือข่ายบริการสขุภาพอําเภอตะพานหิน เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์คนที่ 2 โดยเชิญนายกองค์การบริหาร

ตําบลวังหลุม และเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบด้านสาธารณสขุเข้าร่วมเป็นคณะทํางานด้วย 

       2. มาตรการ 3-3-1, 7, 14 21 28 คือ แจ้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านเขารวก ภายใน 

3 ช่ัวโมงเม่ือพบผู้ป่วย สอบสวนโรคและกําจัดลูกนํ้ารอบบ้านผู้ป่วย รัศมี 100 เมตร ภายใน 3 ช่ัวโมง      

พ่นสารเคมีกําจัดยุงโดยใช้เคร่ืองพ่นสารเคมีประเภท ULV แบบสะพายไหล่ รัศมี 100 เมตร ภายใน 1 

วัน และควบคุมดัชนีลูกนํา้ยุงลายเป็น 0 ภายใน 7 วัน พ่นสารเคมี ในรัศมี 100 เมตรจากบ้านผู้ป่วย แล้ว

เสร็จภายใน 1 วัน และพ่นซํา้ในวันที่ 3 และ 7 โดยพ่นทั้งหมู่บ้านในหมู่ที่ 5,6,7,8 ตําบลวังหลุมในวัด 

โรงเรียน 

       3. ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก เชิงรับ ตามนิยาม และการเฝ้าระวังโรค 

       4. สํารวจและกําจัดลูกนํา้ยุงลายในบ้านทุกหลัง ของหมู่ที่ 5 และหมู่ที่ 7 ในวัด เน้นมาตรการ 3 เกบ็  

       5. ประเมินลูกนํา้ยุงลายระดับหมู่บ้าน เม่ือครบ 7 วันหลังพบผู้ป่วยรายแรก ค่า HI CI ในรัศมี 100 

เมตรเป็นศูนย์ และ HI CI ทั้งหมู่บ้านไม่เกนิร้อยละ 5  

       6. ให้ความรู้ประชาชนในพ้ืนที่เกี่ยวกบัโรคไวรัสซิกา 

       7. ทํา big cleaning day พร้อมกนัทั้งอําเภอ 

       8. ประสาน และสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ เคมีภัณฑ์ ให้กับพ้ืนที่ เช่น ทรายทมีีฟอส นํา้ยาพ่นยุง ยาทา

กนัยุง กระปุกใส่ปัสสาวะ tube EDTA 

       8. ประสำน และสนับสนุนวัสดุอปุกรณ ์

เคมภีัณฑ ์ให้กบัพ้ืนที่ เช่น ทรำยทมีฟีอส น�ำ้ยำพ่น

ยุง ยำทำกนัยุง กระปุกใส่ปัสสำวะ tube EDTA

       9. เฝ้ำระวังผู้ป่วยรำยใหม่ โดยทมี SAT ระดบั

อ�ำเภอ จนครบระยะเฝ้ำระวัง ถึงวันที่ 1 สงิหำคม 

2561และไม่พบผู้ป่วยรำยใหม่

สรปุผลกำรสอบสวนโรค

        กำรระบำดคร้ังน้ีโรคตดิเช้ือไวรัสซิกำ ในต�ำบล

วังหลุม อ�ำเภอตะพำนหิน จังหวัดพิจิตร พบกำรระบำด

ตั้งแต่วันที ่ 25 มถุินำยน ถงึวันที ่1 สงิหำคม 2561 

พบ ผู้ ป่ ว ย ยืน ยันอ ำศั ย อ ยู่ ในห มู่ที่  5  แล ะ 

หมู่ที ่7 จ�ำนวน 10 รำย ผู้ป่วย PUI จ�ำนวน 38 รำย 

จำกกำรสอบสวนโรคสนันิษฐำนว่ำน่ำจะเกดิกำรติด

เช้ือภำยในชุมชนเน่ืองจำกมีฝนตกตลอดและมีค่ำ

ดชันีลูกน�ำ้ยุงลำยในพ้ืนที่สงูจึงท�ำให้เกดิกำรระบำด 

วิจำรณ์

กำรสอบสวนกำรระบำดโรคตดิเช้ือไวรัสซิกำ 

หมู่ที่ 5 และ หมู่ที่ 7 ต.วังหลุม อ.ตะพำนหิน จ.พิจิตร 

ระหว่ำงวันที่ 22 พฤษภำคม – 18 กรกฎำคม 2561 

น้ัน พบค่ำดชันีลูกน�ำ้ยุงลำยสงูแต่ในน�ำ้ดื่ม แต่จะพบ

น้อยในน�ำ้ใช้ จำกประวัติกำรระบำดของโรค พบว่ำ

เป็นพ้ืนที่เคยเกดิโรคติดเช้ือไวรัสซิกำมำก่อนเมื่อปี 

2560 นอกจำกน้ี ยังพบผู้พิกำรทำงสมองอำยุ 42 ปี 

มลัีกษณะศรีษะเลก็พ้ืนที่ ม.5 ต.วังหลุม และปี 2555 

เคยพบผู้ป่วยเพศหญิงอำยุ 36 ปี มำด้วยอำกำรผื่น

แดงทั่วร่ำงกำย แต่แพทย์สงสยัโรคหัด และได้เจำะ

เลือดส่งตรวจ Measle IgM ให้ผลลบ จึงท�ำให้สนันิ

ฐำนว่ำ กำรระบำดคร้ังน้ีอำจเกดิจำกกำรรับเช้ือไวรัส

ซิกำจำกไข่ยุงลำยที่มำพร้อมกบัน�ำ้ดื่มโดยบงัเอญิจำก

พ้ืนที่เคยเกดิกำรระบำดเมื่อปีก่อน หรืออำจจะเป็น

เช้ือจำกยุงในพ้ืนที่เองที่แอบแฝงอยู่มำเป็นระยะเวลำ

นำนในพ้ืนที่ ลักษณะกำรเกิดโรคคล้ำยคลึงกับกำร

ระบำดของโรคไวรัสซิกำในพ้ืนที่ ต.บึงนำรำง อ.บึง

นำรำง และ ต.เขำทรำย ต.ท้ำยทุง่ ต.เขำเจด็ลูก อ.ทบั

คล้อ จ.พิจิตร ในปี 2560 ซ่ึงเกดิกำรระบำดจ�ำนวน

มำก โรคตดิเช้ือไวรัสซิกำ เป็นโรคทีม่อีำกำรไม่รนุแรง

ประชำชนที่ป่วยหรือมีอำกำรจึงไม่ค่อยไปพบแพทย์ 

ท�ำให้กำรสอบสวน ควบคุมโรคค่อนข้ำงล่ำช้ำ กำรพบ

ผู้ป่วยรำยน้ีเกดิจำกกำรสอบสวน ควบคุมโรคของทมี 

SRRT อ�ำเภอข้ำงเคียง ไปพบผู้ป่วยในพ้ืนที่ในขณะ

ที่ผู้ป่วยหำยจำกอำกำรป่วยแล้ว โดยมีควำมคดว่ำ

อำกำรผื่นแดง และอำกำรตำแดงที่เกดิขึ้น น่ำจะเกดิ

จำกกำรแพ้ละออง หรือแพ้อำกำศ ส่วนอำกำรปวด

ข้อ เกดิจำกกำรท�ำงำนหนัก จึงมีอำกำรปวดตำมข้อ 

ข้อบวมแดง จนเป็นนิยำมค�ำพูด “เป็นซิกำ กนิพำรำ

กห็ำย” กำรระบำดคร้ังน้ี ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ กำรเดนิ

ทำงเข้ำ-ออก ในพ้ืนที่หมู่ที่ 5 ต�ำบลวังหลุม อ�ำเภอ

ตะพำนหินซ่ึงเป็นพ้ืนที่ที่ก�ำลังเกดิกำรระบำดของโรค

ในขณะน้ัน จึงอำจได้รับเช้ือไวรัสซิกำ มำจำกผู้ป่วย

ในพ้ืนที่ดงักล่ำว ประกอบกบักำรมีฝนตกตลอด ค่ำ

ดัชนีลูกน�้ำยุงลำยที่สูง จึงอำจท�ำให้เกิดกำรแพร่

ระบำดในชุมชน

ขอ้เสนอแนะ

        โรคตดิเช้ือไวรัสซิกำ เป็นโรคใหม่ในอ�ำเภอ

ตะพำนหิน เจ้ำหน้ำที่และประชำชนส่วนใหญ่ไม่รู้ จัก 

เพียงแต่ได้ยินช่ือโรค จึงควรเน้นประชำสมัพันธเ์กี่ยว

กบัโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ อบุตัซิ�ำ้ ให้ประชำชนและเจ้ำ

หน้ำที่ทรำบ เพ่ือเกดิกำรตื่นตวัในกำรเฝ้ำระวัง และ

ดูแลตนเอง ร่วมกบักำรป้องกนั ดูแลสิ่งแวดล้อมใน

พ้ืนที่ เน่ืองจำกเป็นโรคที่มอีำกำรไม่รนุแรงประชำชน

จึงไม่ค่อยไปพบแพทย์ เช่นเดยีวกบัผู้ป่วยรำยน้ี ดงั

วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์
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       8. ประสำน และสนับสนุนวัสดุอปุกรณ ์

เคมภีัณฑ ์ให้กบัพ้ืนที่ เช่น ทรำยทมีฟีอส น�ำ้ยำพ่น

ยุง ยำทำกนัยุง กระปุกใส่ปัสสำวะ tube EDTA

       9. เฝ้ำระวังผู้ป่วยรำยใหม่ โดยทมี SAT ระดบั

อ�ำเภอ จนครบระยะเฝ้ำระวัง ถึงวันที่ 1 สงิหำคม 

2561และไม่พบผู้ป่วยรำยใหม่

สรปุผลกำรสอบสวนโรค

        กำรระบำดคร้ังน้ีโรคตดิเช้ือไวรัสซิกำ ในต�ำบล

วังหลุม อ�ำเภอตะพำนหิน จังหวัดพิจิตร พบกำรระบำด

ตั้งแต่วันที ่ 25 มถุินำยน ถงึวันที ่1 สงิหำคม 2561 

พบ ผู้ ป่ ว ย ยืน ยันอ ำศั ย อ ยู่ ในห มู่ที่  5  แล ะ 

หมู่ที ่7 จ�ำนวน 10 รำย ผู้ป่วย PUI จ�ำนวน 38 รำย 

จำกกำรสอบสวนโรคสนันิษฐำนว่ำน่ำจะเกดิกำรติด

เช้ือภำยในชุมชนเน่ืองจำกมีฝนตกตลอดและมีค่ำ

ดชันีลูกน�ำ้ยุงลำยในพ้ืนที่สงูจึงท�ำให้เกดิกำรระบำด 

วิจำรณ์

กำรสอบสวนกำรระบำดโรคตดิเช้ือไวรัสซิกำ 

หมู่ที่ 5 และ หมู่ที่ 7 ต.วังหลุม อ.ตะพำนหิน จ.พิจิตร 

ระหว่ำงวันที่ 22 พฤษภำคม – 18 กรกฎำคม 2561 

น้ัน พบค่ำดชันีลูกน�ำ้ยุงลำยสงูแต่ในน�ำ้ดื่ม แต่จะพบ

น้อยในน�ำ้ใช้ จำกประวัติกำรระบำดของโรค พบว่ำ

เป็นพ้ืนที่เคยเกดิโรคติดเช้ือไวรัสซิกำมำก่อนเมื่อปี 

2560 นอกจำกน้ี ยังพบผู้พิกำรทำงสมองอำยุ 42 ปี 

มลัีกษณะศรีษะเลก็พ้ืนที่ ม.5 ต.วังหลุม และปี 2555 

เคยพบผู้ป่วยเพศหญิงอำยุ 36 ปี มำด้วยอำกำรผื่น

แดงทั่วร่ำงกำย แต่แพทย์สงสยัโรคหัด และได้เจำะ

เลือดส่งตรวจ Measle IgM ให้ผลลบ จึงท�ำให้สนันิ

ฐำนว่ำ กำรระบำดคร้ังน้ีอำจเกดิจำกกำรรับเช้ือไวรัส

ซิกำจำกไข่ยุงลำยที่มำพร้อมกบัน�ำ้ดื่มโดยบงัเอญิจำก

พ้ืนที่เคยเกดิกำรระบำดเมื่อปีก่อน หรืออำจจะเป็น

เช้ือจำกยุงในพ้ืนที่เองที่แอบแฝงอยู่มำเป็นระยะเวลำ

นำนในพ้ืนที่ ลักษณะกำรเกิดโรคคล้ำยคลึงกับกำร

ระบำดของโรคไวรัสซิกำในพ้ืนที่ ต.บึงนำรำง อ.บึง

นำรำง และ ต.เขำทรำย ต.ท้ำยทุง่ ต.เขำเจด็ลูก อ.ทบั

คล้อ จ.พิจิตร ในปี 2560 ซ่ึงเกดิกำรระบำดจ�ำนวน

มำก โรคตดิเช้ือไวรัสซิกำ เป็นโรคทีม่อีำกำรไม่รนุแรง

ประชำชนที่ป่วยหรือมีอำกำรจึงไม่ค่อยไปพบแพทย์ 

ท�ำให้กำรสอบสวน ควบคุมโรคค่อนข้ำงล่ำช้ำ กำรพบ

ผู้ป่วยรำยน้ีเกดิจำกกำรสอบสวน ควบคุมโรคของทมี 

SRRT อ�ำเภอข้ำงเคียง ไปพบผู้ป่วยในพ้ืนที่ในขณะ

ที่ผู้ป่วยหำยจำกอำกำรป่วยแล้ว โดยมีควำมคดว่ำ

อำกำรผื่นแดง และอำกำรตำแดงที่เกดิขึ้น น่ำจะเกดิ

จำกกำรแพ้ละออง หรือแพ้อำกำศ ส่วนอำกำรปวด

ข้อ เกดิจำกกำรท�ำงำนหนัก จึงมีอำกำรปวดตำมข้อ 

ข้อบวมแดง จนเป็นนิยำมค�ำพูด “เป็นซิกำ กนิพำรำ

กห็ำย” กำรระบำดคร้ังน้ี ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ กำรเดนิ

ทำงเข้ำ-ออก ในพ้ืนที่หมู่ที่ 5 ต�ำบลวังหลุม อ�ำเภอ

ตะพำนหินซ่ึงเป็นพ้ืนที่ที่ก�ำลังเกดิกำรระบำดของโรค

ในขณะน้ัน จึงอำจได้รับเช้ือไวรัสซิกำ มำจำกผู้ป่วย

ในพ้ืนที่ดงักล่ำว ประกอบกบักำรมีฝนตกตลอด ค่ำ

ดัชนีลูกน�้ำยุงลำยที่สูง จึงอำจท�ำให้เกิดกำรแพร่

ระบำดในชุมชน

ขอ้เสนอแนะ

        โรคตดิเช้ือไวรัสซิกำ เป็นโรคใหม่ในอ�ำเภอ

ตะพำนหิน เจ้ำหน้ำที่และประชำชนส่วนใหญ่ไม่รู้ จัก 

เพียงแต่ได้ยินช่ือโรค จึงควรเน้นประชำสมัพันธเ์กี่ยว

กบัโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ อบุตัซิ�ำ้ ให้ประชำชนและเจ้ำ

หน้ำที่ทรำบ เพ่ือเกดิกำรตื่นตวัในกำรเฝ้ำระวัง และ

ดูแลตนเอง ร่วมกบักำรป้องกนั ดูแลสิ่งแวดล้อมใน

พ้ืนที่ เน่ืองจำกเป็นโรคที่มอีำกำรไม่รนุแรงประชำชน

จึงไม่ค่อยไปพบแพทย์ เช่นเดยีวกบัผู้ป่วยรำยน้ี ดงั
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