
ISSN 2774-0730 (Online)
ป�ที� 18 ฉบบัที� 1 มกราคม - เมษายน 2567

Journal of Disease and Health Risk DPC.3

วารสารโรคและภัยสขุภาพ สคร.3

1.การพฒันาแอปพลิเคชนับนอุปกรณพ์กพาเพื�อการแจง้เตือน สอบสวน และควบคมุโรคไขเ้ลือดออกตามมาตรการ 3-3-1

2.ความสอดคล้องของค่าความยดืหยุน่ของตับจากการตรวจอัลตราซาวนดกั์บความรนุแรงของพงัผดืตับจากการตรวจ
เลือดเพื�อใชป้ระกอบแนวทางขอ้บง่ชี�ในการใชย้ารกัษาโรคไวรสัตับอักเสบซเีรื�อรงั

3.ประสทิธผิลของการรกัษาโรคสมองขาดเลือดดว้ยยา Aspirin รว่มกับClopidogrel เปรยีบเทียบกับการใช ้Aspirin
เพยีงตัวเดยีว โรงพยาบาลตากฟ�า จงัหวดันครสวรรค์

4.อิทธพิลที�สง่ผลต่อการปฏิบติัตามกลยุทธก์ารควบคมุโรคติดต่อทางระบบทางเดนิหายใจของผูนํ้าชุมชนตําบลปางตาไว
อําเภอปางศิลาทองจงัหวดักําแพงเพชร

5.เปรยีบเทียบระหวา่งคณุภาพอากาศกับอาการทางสขุภาพของผูป้ฏิบติังานในสาํนักงานมหาวทิยาลัยราชภัฏบา้นสมเดจ็
เจา้พระยา กรงุเทพมหานคร

6.อิทธพิลของรูปแบบสมรรถนะแกนนาํผูส้งูอายุต่อการสรา้งความผาสกุและการพึ�งพาตนเองของผูส้งูอายุ            

7.รูปแบบการสรา้งเสรมิพฤติกรรมที�ปลอดภัยจากการใชส้ารเคมกํีาจดัศัตรพูชืของเกษตรกรในพื�นที�เสี�ยงต่อการเกิดโรค
มะเรง็ จงัหวดันครสวรรค์ 

8.การเปรยีบเทียบวธิกีารสกัดโปรตีนเพื�อตรวจหาเชื�อวณัโรคดว้ยเทคนคิ MALDI-TOF Mass Spectrometry 

9.ป�จจยัและแนวโนม้อุบติัการณโ์รคมะเรง็ของประชากรในอําเภอทับคล้อ จงัหวดัพจิติร   



Wave Elastography of the Liver and 

Versus Aspirin Monotherapy for Treatment 

of Ischemic Stroke at Takfa  

                      E-ISSN

 



 

                      E-ISSN

 



                      E-ISSN

 







prevention, and control of diseases and health threats from internal and external 

Advisor:

Editorial Team 

 



 

 

 



ผลงานการเฝ้าระวัง ป้องกนั  ควบคุมโรค และภัยสขุภาพต่างๆ  โดยเร่ืองที่ส่งมาจะต้องไม่เคย

ตีพิมพ์มาก่อน หรือก าลังรอตีพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งน้ีกองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธิ์ในการ



รายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา น าเสนอข้อคิดเหน็แก่ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้อง 

ควรสั้นกะทดัรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงกบัวัตถุประสงค์ และเน้ือเร่ือง ช่ือ

ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สดุ และภาษาที่เข้าใจง่าย สั้น กะทดัรัดและชัดเจน เพ่ือ

ข้อเสนอแนะ(อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างองิ บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและ

เป็นค าที่แสดงถึงเน้ือหาของเร่ืองโดยย่อ เหลือเพียงค าที่แสดงใจความส าคัญของเน้ือ

เร่ือง ที่สั้น กะทดัรัด และมีความชัดเจน เพ่ือช่วยในการสบืค้นเน้ือหา ของเร่ืองน้ันๆ ใส่ไว้ท้าย



อธบิายความเป็นมา และความส าคัญของปัญหาที่ท าการวิจัย ศึกษาค้นคว้างานวิจัยของ

ตรงประเดน็ และ ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาน าไปใช้ประโยชน์ และ ข้อเสนอแนะใน

วงเลบ็หลังข้อความ หรือหลังช่ือบุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างถงึ โดยใช้หมายเลข 1 ส าหรับ



World Health Organization. Surveillance of antibiotic resistance in Neisseria 

3.4 การอ้างองิบทหน่ึงของหนังสอืที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และมีบรรณาธกิารของ



Esclamado R, Cummings CW. Management of the impaired airway in adults. 

ส่วนบนของตาราง ใช้ค าว่า “ตารางที่ ...”  แผนภูมิ หรือภาพ ประกอบควรเป็นสี คมชัด มี



 

โดยกองบรรณาธกิาร ขอสงวนสทิธิ์ในการเรียงล าดับบทความเผยแพร่ตามความเหมาะสม และ

จังหวัดนครสวรรค์ ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจัย  และวิเคราะห์ ตลอดจนเป็น



ต้นฉบับบทความซ า้ซ้อนกบัวารสารอื่น และผู้นิพนธต้์องไม่น าผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์

กบัแหล่งอื่น ๆ หลังจากที่ได้รับการตีพิมพ์กบัวารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนั

การก าหนดกรอบแนวคิด การออกแบบการศกึษา/วิจัย การด าเนินการ และการวิเคราะห์

ระบุหลักฐานว่าโครงร่างการวิจัยดังกล่าว ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ตนเอง โดยต้องระบุการได้รับอนุญาตให้ใช้ในเน้ือหา “ที่มา” เพ่ือป้องกนัการละเมิดลิขสทิธิ์ 

(หากมีการฟ้องร้องจะเป็นความรับผิดชอบของผู้นิพนธแ์ต่เพียงผู้เดียว ทางวารสารจะไม่

7. ผู้นิพนธจ์ะต้องไม่รายงานข้อมูลที่คลาดเคล่ือนจากความเป็นจริง ไม่ว่าจะเป็นการ

สร้างข้อมูลเทจ็ หรือการปลอมแปลง บิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือเลือกแสดงข้อมูล

8. การกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลือในกติติกรรมประกาศนั้น หากสามารถท าได้ ผู้

บทความภายใต้หลักการและเหตุผลทางวิชาการ โดยปราศจากอคติหรือความคิดเหน็ส่วนตัว 

และไม่มีส่วนได้ส่วนเสยีกบัผู้นิพนธใ์ด ๆ ทั้งสิ้น หากผู้ประเมินบทความตระหนักว่า ตนเอง



อสิระได้ ผู้ประเมินบทความควรแจ้งให้บรรณาธกิารวารสารทราบ และปฏเิสธการประเมิน

การพิจารณาประเมินบทความ และไม่น าข้อมูล บางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็น

พิจารณาความส าคัญของเน้ือหาในบทความที่มีต่อสาขาวิชาน้ัน ๆ คุณภาพของการวิเคราะห์ 

และความเข้มข้นของผลงานหรือระบุผลงานวิจัยที่ส าคัญ ๆ และสอดคล้องกบับทความที่ก าลัง
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Abstract   

This research aimed to develop a mobile application for dengue fever control based on the 3-3-1 

measure and to evaluate its performance and user satisfaction. It was conducted in four phases: 1) 

Literature review: A literature review was conducted to understand the current situation and challenges 

of dengue fever control. 2) Application development: The results of the literature review and expert 

suggestions were used to design the application based on the target group's needs. 3) Application 

testing: The application was tested twice. The first time was tested by volunteers disease control 

officers who recorded data after receiving notifications of 30 dengue fever patients from hospitals. 

The test results were discussed in a focus group to improve the application before the second test, 

which was conducted with 138 patients in Songkhla Province. 4) Evaluate performance and 

satisfaction using questionnaires Data were analyzed using descriptive statistics. Conducted from 

October 2022 to November 2023. The collected data were analyzed using frequency, percentage, 

mean, and SD. Results: 1) The timeliness of dengue fever control using the 3-3-1 measure was 

67.19%. However, the reporting of disease control results from local disease control units to higher-

level agencies could not be displayed in real-time. 2) The Dengue Alert application was developed 

for Android and iOS mobile devices. It includes features such as login, main screen display, patient 

data entry, patient confirmation, preliminary investigation data, and disease control within a radius of 

the patient's house, individual patient investigation reports, and real-time display of the number of 

patients to be treated. 3) The overall timeliness of disease control using the 3-3-1 measure with the 

application was 90.10%. 4) Overall user satisfaction with the application was high in all aspects. 

Conclusion: The Dengue Alert application can be used as an alternative tool for disease control. It 

offers a fast, convenient, and real-time monitoring solution for dengue fever. 

Correspondence: Sawanya Chantutanon   E-mail: sawanya.sc@gmail.com 
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บทคดัย่อ  

 การวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแอปพลิเคชันบนอุปกรณ์พกพา ในการควบคุมโรค

ไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 และศึกษาประสิทธิภาพของการท างานและความพึงพอใจต่อแอป

พลิเคชัน ด าเนินการ 4 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาสภาพการณ์และปัญหาใช้ระเบียบวิธวีิจัยเอกสาร 2) พัฒนา

แอปพลิเคชัน โดยน าผลการศึกษาในขั้นแรก และข้อเสนอแนะจากผู้ เชี่ยวชาญก าหนดรูปแบบตามความ

ต้องการของกลุ่มเป้าหมาย    3) ทดสอบแอปพลิเคชัน 2 คร้ัง โดยคร้ังที่ 1 ทดสอบโดยเจ้าหน้าที่ที่

ปฏิบัติงานควบคุมโรคและสมัครใจบันทกึข้อมูลเมื่อได้รับแจ้งผู้ป่วยไข้เลือดออกจากโรงพยาบาล 30 ราย 

และน าผลทดสอบมาสนทนากลุ่มเพื่อปรับรูปแบบแล้วน าไปทดลองใช้ในผู้ ป่วย 138 ราย ศึกษาในพื้นที่

จังหวัดสงขลาเป็นคร้ังที่ 2 4) ประเมินประสิทธิภาพ และความพึงพอใจโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์

ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ด าเนินการเดือนตุลาคม พ.ศ.2565 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ .2566 

ผลการวิจัยพบว่า 1) มีปัญหาความทันเวลาของการควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 และ

การรายงานผลการควบคุมโรคจากหน่วยควบคุมโรคจากพื้นที่ไปยังหน่วยงานระดับสูง ไม่สามารถแสดงผล

แบบเรียลไทม์ได้ 2) ใด้ผลิตภัณฑ์แอปพลิเคชัน Dengue Alert บนอุปกรณ์พกพาในระบบปฏิบัติการ 

Android และ iOS ประกอบด้วย การลอ็กอนิ การแสดงผลหน้าหลัก การบันทกึแจ้งข้อมูลผู้ป่วย การยืนยัน

รับทราบผู้ ป่วย การบันทึกข้อมูลการสอบสวนเบื้ องต้น และควบคุมโรคในรัศมีรอบบ้านผู้ ป่วย รายงาน

สอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย การแสดงผลจ านวนผู้ป่วยต้องด าเนินการแบบเรียลไทม์ 3) การควบคุมโรคตาม

มาตรการ 3-3-1 มีความทนัเวลาในภาพรวมร้อยละ 90.10 4) ความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชัน ใน

ภาพรวมทุกด้านอยู่ในระดับมาก ดังนั้น แอปพลิเคชัน Dengue Alert สามารถใช้เป็นเครื่องมือทางเลือกใน

การควบคุมโรคให้รวดเรว็ สะดวก และติดตามสถานการณ์การระบาดของโรคได้ 

ติดต่อผู้นิพนธ:์  สวรรยา จันทูตานนท ์   อเีมล์: sawanya.sc@gmail.com 

Keywords                                                     ค าส าคญั 

Application                                                   แอปพลิเคชัน                                               

Mobile device                                               อุปกรณ์พกพา  

Investigation                                                 สอบสวน 

Control of dengue outbreak according to              ควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 

the 3-3-1 measure                                          3-3-1 
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บทน า 

ปัจจุบันโรคไข้เลือดออกยังคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ข้อมูลจากกอง

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2566 ประเทศไทยมีรายงาน

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสมรวม 102,202 ราย อตัราป่วย 154.54 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้ป่วย

เสยีชีวิต จ านวน 98 ราย อตัราป่วยตาย ร้อยละ 0.1 ส าหรับพื้นที่เขตสขุภาพที่ 12 พบผู้ป่วย 10,184 ราย 

อัตราป่วย 203.49 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต จ านวน 16 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย 

ร้อยละ 0.15 ดังนี้  จังหวัดสงขลา (5), สตูล(3), ตรัง (2), ปัตตานี (2), นราธวิาส (2), พัทลุง (1) และ

ยะลา (1) โดยจังหวัดที่พบอัตราผู้ป่วยสูงสุด คือ จังหวัดสงขลา รองลงมา ยะลา ปัตตานี สตูล นราธิวาส 

พัทลุง และจังหวัดตรัง ตามล าดับ(1) กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายหลักในการด าเนินงานควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ตามมาตรการ 3-3-1 เน้นการควบคุมไม่ให้โรคแพร่ระบาดเพิ่มในพื้ นที่ที่พบผู้ ป่วย

ไข้เลือดออก และเป็นแนวทางในการด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน คือ 

สถานพยาบาลแจ้ง รพ.สต. หรือสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่รับทราบว่าในพื้นที่มีผู้ ป่วยไข้เลือดออก 

ภายใน 3 ชั่วโมง รพ.สต.ด าเนินการควบคุมยุงพาหะ ทั้งการฉีดพ่นสารเคมี (สเปรย์กระป๋อง) และก าจัด

แหล่งน า้ขังภายในบ้านผู้ ป่วย ภายใน 3 ชั่วโมง หลังได้รับแจ้งว่าพบผู้ ป่วยในชุมชน ควบคุมยุงพาหะใน

รัศมี 100 เมตรจากบ้านผู้ ป่วย และจุดที่สงสัยเป็นแหล่งโรค เช่น ที่ท างาน โรงเรียน ภายใน 1 วันหลัง

ได้รับแจ้งพบผู้ป่วยในชุมชน (2) แต่อย่างไรกต็ามพบว่ายังมีผู้ป่วยรายใหม่เกิดขึ้นในพื้นที่พบผู้ป่วยและยังมี

การระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง การใช้แนวทางการด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกตาม

มาตรการ 3-3-1 ยังไม่สามารถลดจ านวนผู้ป่วยได้ตามเป้าหมาย เนื่องจากปัญหาการแจ้งและรายงานเมื่อ

พบผู้ป่วยไปยังพื้ นที่มีความล่าช้าส่งผลต่อการควบคุมโรค ดังผลจากการสุ่มประเมินมาตรการควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา ใน

พื้นที่ 7 จังหวัด (ตรัง พัทลุง สงขลาสตูล ปัตตานี ยะลาและนราธิวาส) มีความทนัเวลาของการได้รับแจ้ง

ผู้ ป่วยภายใน 3 ชั่วโมง ร้อยละ 68.75 การลงพื้ นที่ควบคุมโรคภายใน 3 ชั่วโมง ร้อยละ 67.19 และการ

ควบคุมโรคภายในรัศมี 100 เมตร ภายใน 1 วัน ด าเนินการได้ร้อยละ 65.63  และการประเมินดังกล่าวผู้

ประเมินใช้กระบวนการสัมภาษณ์จากประชาชนในพื้นที่ ๆ พบผู้ป่วยแล้วบันทกึผลการประเมินข้อมูลด้วย

มือจึงไม่มีการรวบรวมเป็นฐานข้อมูล ท าให้การแสดงผลการควบคุมโรคจึงมีความล่าช้าในการน าเสนอ

ผู้บริหารเพื่อพิจารณาสั่งการ และติดตามสถานการณ์โรคในพื้ นที่ รวมถึงมาตรการควบคุมโรคไข้เลือดออก

นั้นกระทรวงสาธารณสุขต้องบูรณาการกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสนับสนุนทรัพยากรที่ใช้ใน

การควบคุมโรคให้เหมาะสมกับสถานการณ์ การน าเสนอข้อมูลที่ถูกต้อง และเรียลไทม์จะช่วยให้เพิ่ม

ประสิทธิภาพในการตัดสินใจพิจารณาสั่งการให้แก่ผู้บริหารได้ รวมถึงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเองยังมีความ

สะดวกในการบันทึกผลการควบคุมโรคได้เช่นกัน ประเด็นดังกล่าวจังหวัดในพื้ นที่เขตสุขภาพที่ 9 พบ

ปัญหาเช่นเดียวกันในเร่ืองการจัดระบบการบริการจัดการยังไม่ชัดเจน ทั้งคุณด้านภาพการรายงาน ความ

รวดเรว็ การสื่อสารระหว่างหน่วยรายงาน กับผู้ รับรายงานและผู้ด าเนินการตามมาตรการในพื้นที่เกิดโรค 

การก ากับติดตาม และการประเมินผลการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ตามมาตรการ ยังไม่เป็นระบบ และไม่

ชัดเจนส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมาจึงได้จัดท าแนวทางการด าเนินงานควบคุมโรค

ไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1(3) ดังนั้น เพื่อให้การด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 
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3-3-1 มีประสิทธิภาพ และมีระบบการรายงานและจัดเกบ็ข้อมูลอย่างเป็นระบบ สามารถน าข้อมูลมา

วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์การเกิดโรคในพื้นที่ได้อย่างรวดเรว็ แบบเรียลไทม์ เพื่อใช้ในการก ากับ 

ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานของเครือข่ายในพื้นที่ ด้วยการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมาสนับสนุนการ

ด าเนินงาน ผู้วิจัยจึงสนใจจะพัฒนาแอปพลิเคชันในการจัดการระบบแจ้งเตือน การสอบสวน และควบคุม

โรคไข้เลือดออก ผ่านบนอุปกรณ์โทรศัพทม์ือถือในระบบปฏบิัติการ Android (กูเกิ้ล, สหรัฐอเมริกา, เวอร์

ชั่น แอนดรอยด ์13) และ iOS (แอปเป้ิล, สหรัฐอเมริกา, เวอร์ชั่นไอโอเอส 17) โดยประยุกต์ใช้แนวคิด

เชิงออกแบบ (Design Thinking) (4) (5) ของดีสกูล (D. School) หรือสถาบันการออกแบบ (Institute of 

Design) ของมหาวิทยาลัยสแตนฟอร์ด รัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา และแนวทางการ

ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลายส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  (2) มาเป็นกรอบ

แนวคิดในการพัฒนาแอปพลิเคชันบนอุปกรณ์พกพา (Mobile application) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้าง

แอปพลิเคชันการแจ้งเตือน การรายงานผลการควบคุมโรค ผ่านอุปกรณ์โทรศัพท์มือถือ และศึกษา

ประสทิธภิาพแอปพลิเคชัน และความพึงพอใจของผู้ใช้งานแอปพลิเคชันดังกล่าว 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

การศึกษานี้  ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) โดยประยุกต์ใช้แนวคิด

เชิงออกแบบ (Design Thinking) ของดีสกูล หรือสถาบันการออกแบบ ( Institute of Design) ของ

มหาวิทยาลัยแสตนฟอร์ด(4) (5) ดังนี้  

1) ขั้นตอนการส ารวจ สงัเคราะหส์ภาพปัญหาและความตอ้งการ ประกอบด้วยการท าความ

เข้าใจปัญหาของกลุ่มเป้าหมายเชิงลึก (empathize) การตีความปัญหา (define) และการระดมจินตนาการ

แบบไร้ขีดจ ากัด (ideate)โดยการรวบรวมปัญหาที่พบจาก 1) รายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออกเขต

สขุภาพที่ 12 ของกลุ่มภารกจิทมีตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 12 สงขลา  

2) เอกสารอัดส าเนาสรุปผลการด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 ในพื้ นที่เขต

สขุภาพที่ 12 ปีพ.ศ. 2566 จากการสุ่มประเมินของกลุ่มงานโรคติดต่อน าโดยแมลง  3) กระบวนการ และ

แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้ นที่จังหวัดสงขลา  และ 4) แนวทางการ

ด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 ตามหนังสือสั่งการของกระทรวงสาธารณสุข ปี 

พ.ศ. 2566 จากนั้นน าประเดน็ปัญหาที่ได้จากการทบทวนเอกสารจัดสนทนากลุ่ม (Focus group) ร่วมกับ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานควบคุมโรค โดยเลือกแบบเจาะจง จ านวน 10 คนจากโรงพยาบาลทั่วไป 

1 คน โรงพยาบาลชุมชน 3 คน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 3 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ รับผิดชอบโรค

ไข้เลือดออกระดับจังหวัด 1 คน และเจ้าหน้าที่ของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 12.2 สงขลา 2 

คน เพื่อช่วยกันวิเคราะห์ปัญหาที่เป็น paint point และสาเหตุ รวมทั้งการคิดออกแบบในการแก้ไขปัญหา

ด้วยการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

   2) ขั้นตอนการการสรา้งตน้แบบ (prototype) พฒันาโมบายแอปพลิเคชันโดยน าผลการ

สงัเคราะห์สภาพปัญหา และข้อเสนอแนะจากขั้นตอนที่ 1 มาก าหนดรูปแบบที่เหมาะสมตามลักษณะความ

ต้องการของกลุ่มเป้าหมาย  



                                                                                                       

5 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2567 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 18 No.1 January – April 2024  

 

 

 

 ก าหนดรูปแบบโครงสร้าง  โดยการสร้างแอปพลิเคชันบนอุกรณ์พกพาแบบ Native 

Application เป็นการพัฒนาแอปพลิเคชันที่ใช้รูปแบบการพัฒนาและชุดค าสั่งต่าง ๆ ตามที่ผู้พัฒนา

อุปกรณ์ได้จัดท าขึ้นสามารถใช้งานความสามารถของอุปกรณ์ได้เตม็ประสิทธภิาพ เช่นการเรียกใช้งานกล้อง 

เขม็ทศิ เป็นต้น และสามารถน าขึ้นให้ผู้ใช้โหลดจาก App Store หรือ Play Store ได้ 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือตรวจสอบความถูกตอ้งและความเหมาะสม เคร่ืองมือแอป

พลิเคชันตามข้อเสนอแนะจากผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน ได้แก่ ผู้ เชี่ยวชาญด้านคอมพิวเตอร์ 1 ท่าน 

ผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา 3 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาญด้านโรคติดต่อน าโดยแมลง 1 ท่าน ส าหรับ

การออกแบบแอปพลิเคชัน Dengue Alert โดยตรวจสอบคุณภาพความตรงตามโครงสร้างของแอปพลิเค

ชัน และประเมินประสิทธิภาพของระบบในการทดสอบเพื่อดูว่าแอปพลิเคชันสามารถท างานและให้ผล

ตามที่ผู้ใช้ต้องการ และพัฒนาระบบแอปพลิเคชันจากตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือตรวจสอบความถูกต้อง

และความเหมาะสมเคร่ืองมือตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 

3) ขั้นตอนการการทดสอบต้นแบบ (test) Dengue Alert Application ตรวจสอบความ

เหมาะสม และประสทิธภิาพของแอปพลิเคชันโดยด าเนินการทดลอง 2 คร้ัง  

 ทดลองแอปพลิเคชนัครั้งที่ 1 ในกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานควบคุมโรคใน

พื้นที่ ๆสมัครใจเข้าร่วมการทดสอบใช้แอปพลิเคชัน Dengue Alert และได้รับแจ้งผู้ป่วยไข้เลือดออกจาก

โรงพยาบาล ก าหนดจ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออก 30 ราย ในการทดสอบ โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสขุบันทึกผล

การควบคุมโรคบนแอปพลิเคชัน Dengue Alert ที่ได้ติดตั้งผ่านโทรศัพทม์ือถือ และน าผลการทดสอบจาก

คร้ังที่ 1 มาจัดสนทนากลุ่ม (Focus group) เพื่อสะท้อนถึงข้อดี และข้อที่ต้องปรับปรุงเพิ่มเติมของตัว

โปรแกรมต้นแบบ (prototype) โดยการประชุมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ร่วมทดสอบการใช้แอปพลิเคชัน ใช้

แนวค าถามการสนทนากลุ่มเป็นแนวค าถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้าง ประสทิธภิาพของระบบการใช้งาน

ในแต่ละขั้นตอน ประเดน็ความสะดวก ความรวดเร็ว และความเป็นไปได้ในการน าไปทดลองใช้จริง น า

ข้อมูลและข้อเสนอแนะที่ได้จากการสนทนาไปปรับปรุงรูปแบบ ก่อนน าไปทดลองใช้ คร้ังที่ 2  

 ทดลองใชแ้อปพลิเคชนัครั้งที่ 2 ด าเนินการระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ.

2566 กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสขุที่ปฏบิัติงานควบคุมโรคในพื้นที่ที่สมัครใจเข้าร่วมการทดลอง

ใช้แอปพลิเคชัน Dengue Alert ผู้วิจัยขอชื่อกลุ่มตัวอย่างในการลงทะเบียนติดตั้งแอปพลิเคชัน Dengue 

alert บนโทรศัพทม์ือถือ โดยใช้จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยไข้เลือดออกจากการค านวณกลุ่มตัวอย่าง 

138ราย(6) 

4) ขั้นตอนการประเมินประสิทธิภาพของการท างานแอปพลิเคชนัและความพึงพอใจของการ

ใชโ้มบายแอปพลิเคชนัผ่านโทรศพัทม์ือถือ โดยผู้ประเมินสุ่มแบบเฉพาะเจาะจงจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

งานควบคุมโรคในจังหวัดสงขลา ที่ใช้แอปพลิเคชันที่ผู้ วิจัยได้พัฒนาขึ้ น จ านวน 44 คน ได้แก่ 1) 

เจ้าหน้าที่ควบคุมโรคระดับจังหวัด 2 คน  2) เจ้าหน้าที่ควบคุมโรคระดับอ าเภอ 5 คน 3) เจ้าหน้าที่

ระบาดวิทยาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 7 คน  และ 4) เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในระดับต าบล 30 คน 

จากนั้นตอบแบบประเมินความพึงพอใจหลังใช้งานแอปพลิเคชันซึ่งแบ่งแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 

ตอน ตอนที่ 1 เป็นข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม ตอนที่ 2 เป็นมาตรวัดแบบให้คะแนน (7) ของระบบและ

ความพึงพอใจต่อโมบายแอปพลิเคชันแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ การแปลผล คะแนน
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ความพึงพอใจระดับมากที่สุด (4) รวมกับคะแนนมาก (3) ได้ร้อยละ 80 ขึ้ นไป หมายถึง มีความพึง

พอใจ และคะแนนเฉล่ีย 3.21- 4 หมายถึง พอใจมากที่สุด, คะแนนเฉล่ีย 2.41-3.20 หมายถึง พอใจ

มาก, คะแนนเฉลี่ย 1.61-2.40 หมายถึง พอใจน้อย, คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.60 หมายถึง พอใจน้อยที่สุด 

และคะแนนเฉล่ีย 0.00 หมายถึงไม่พึงพอใจหรือไม่ตอบ และตอนที่ 3 เป็นการถามความคิดเห็นเกี่ยวกบั

การใช้งานโมบายแอปพลิเคชันแบบเลือกตอบ  แบบสอบถามแต่ละส่วนผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรง

เชิงเนื้ อหา (8) (9) (10) โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านการวิจัย จ านวน 3 คน และน ามาปรับปรุง 

แบบประเมินความเหมาะสมเป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 10 ข้อ โดยมี

ระดับคะแนน 5 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด ถึง 1 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด และใช้

เกณฑ์การแปลผลตามเกณฑ์พิสัย 3 ระดับ  (11)ดังนี้ ค่าเฉล่ีย 3.67 – 5.00 หมายถึง รูปแบบฯ มีความ

เหมาะสมและความเป็นไปได้อยู่ในระดับมาก , ค่าเฉล่ีย 2.34 – 3.66 หมายถึง รูปแบบฯ มีความ

เหมาะสมและความเป็นไปได้อยู่ในระดับปานกลาง, และค่าเฉล่ีย 1.00 – 2.33 หมายถึง รูปแบบฯ มี

ความเหมาะสมและความเป็นไปได้อยู่ในระดับน้อย 

 การวิเคราะหข์อ้มูล สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ข้อมูลทั่วไป เช่น ร้อยละของความทันเวลาในการด าเนินงานควบคุมโรค ตามมาตรการ  3-3-1 

ประสทิธภิาพ ความพึงพอใจ และการใช้ประโยชน์ของแอปพลิเคชัน Dengue Alert  

ผลการศึกษา 

1) ผลการศึกษาสภาพการณ์ ปัญหาและความต้องการ วิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการน า

เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการพัฒนาแอปพลิเคชันในการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรค 

 1.1 การควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 ในเขตสุขภาพที่ 12 ได้แก่ จังหวัดสตูล 

ตรัง สงขลา ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส จากการสุ่มประเมินเชิงคุณภาพจากผู้ ป่วย จ านวน 64 ราย ใช้

แบบฟอร์มประเมิน มาตรการ 3-3-1 โดยส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา สัมภาษณ์

เจ้าหน้าที่และประชาชนในพื้นที่เป้าหมายเกี่ยวกับการด าเนินงานควบคุมโรคบริเวณบ้านผู้ ป่วย และรอบ

บ้านผู้ ป่วย ในรัศมี 100 เมตร พบว่า รพ.สต.หรือสถานบริการสาธารณสุขได้รับแจ้งผู้ ป่วยจาก

สถานพยาบาลภายใน 3 ชั่วโมง หลังจากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย ได้ทนัเวลา ร้อยละ 68.75% (44 ราย) 

หน่วยควบคุมโรคสามารถด าเนินการควบคุมโรคเบื้องต้นในบ้านและรอบบ้านผู้ป่วย ภายใน 3 ชั่วโมง หลัง

รับแจ้ง ได้ทนัเวลา ร้อยละ 67.19% (43 ราย) และการควบคุมโรคก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ยุง และตัวเตม็

วัยในบ้านและรอบบ้านผู้ป่วย ในรัศมี 100 เมตร ภายใน 1 วัน หลังรับแจ้งทนัเวลา ร้อยละ 65.63% (42 

ราย) ดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 ผลการประเมินการควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 เขตสขุภาพที่ 12 

มาตรการ 

จ านวนเคสที่

ประเมินทั้งหมด 

(ราย) 

จ านวนเคสที่

ด าเนินการไดท้นัและ

ครอบคลุม 

(ราย) 

คิดเป็นการ

ด าเนินการไดท้นัและ

ครอบคลุม 

(รอ้ยละ) 

การได้รับแจ้งรายงาน ภายใน 3 ชั่วโมง 64 44 68.75 

การควบคุมโรค ภายใน 3 ชั่วโมง 64 43 67.19 

การควบคุมโรครัศมี 100 เมตร ภายใน 1 

วัน 
64 42 65.63 

 1.2 ปัญหาการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่าระบบการบันทึก 

รายงานผลการด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออก ตามมาตรการ 3-3-1 ในเขตสุขภาพที่ 12 มีความ

หลากหลายในแต่ละพื้นที่ ไม่สามารถรวบรวมข้อมูลเป็นฐานข้อมูลเดียวกนั ส่งผลให้หน่วยงานระดับเหนือ

ขึ้นไปไม่มีข้อมูลในการก ากับ ติดตาม ประเดน็ปัญหาการควบคุมโรคในระดับพื้ นที่ได้ทนัการณ์ ถึงแม้ว่า

บางพื้ นที่มีข้อมูลแล้วกต็าม แต่ยังขาดการน าข้อมูลมาวิเคราะห์ไปใช้ประโยชน์ต่อไป การรายงานผลการ

ควบคุมโรคจากหน่วยควบคุมโรคระดับพื้ นที่ไปยังหน่วยงานระดับสูงไม่สามารถแสดงผลแบบทนัท ี(real 

time) ได้ และในการบันทึกแบบสอบสวนโรคมีการบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วนท าให้การรายงานมีความ

คลาดเคลื่อนของข้อมูลเกดิขึ้น เช่น ที่อยู่ของผู้ป่วย ช่วงเวลาการตรวจวินิจฉัย รายงานการสอบสวนผู้ป่วย  

2) ผลการพัฒนาแอปพลิเคชันบนอุปกรณ์พกพาในการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรค

ไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 

 การพัฒนาแอปพลิเคชันเพื่อเป็นเคร่ืองมือในการเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ตามมาตรการ 3-3-1 คร้ังนี้  ผู้วิจัยใช้รูปแบบการพัฒนาแอปพลิเคชันบนโทรศัพทม์ือถือสามารถใช้ได้ทั้ง

ระบบ Android และ iOS โดยใช้ชื่อแอปพลิเคชันเป็น “Dengue Alert” และมีหน้าต่างจอแสดงผล ดังภาพ

ที่ 1   

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 แอปพลิเคชัน Dengue Alert และ หน้าต่างจอแสดงผล 
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แอปพลิเคชัน Dengue Alert บนอุปกรณ์พกพาในระบบปฏิบัติการ Android และ iOS 

ประกอบด้วย การล็อกอิน การแสดงผลหน้าหลัก การบันทึกแจ้งข้อมูลผู้ ป่วย การยืนยันรับทราบผู้ ป่วย 

การบันทึกข้อมูลการสอบสวนเบื้ องต้น และควบคุมโรคในรัศมีรอบบ้านผู้ ป่วย รายงานสอบสวนผู้ ป่วย

เฉพาะราย การแสดงผลจ านวนผู้ป่วยต้องด าเนินการแบบเรียลไทม์ 

3) ผลการประเมินประสิทธิภาพ การใช้ประโยชน์ และความพึงพอใจต่อการทดลองใช้แอปพลิเค

ชัน Dengue Alert 

3.1 ประสิทธิภาพ จากการทดลองใช้แอปพลิเคชัน Dengue Alert ในกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานควบคุมโรคในพื้นที่ ๆ สมัครใจเข้าร่วมการทดลองใช้แอปพลิเคชัน Dengue Alert 

ติดตั้งแอปพลิเคชัน Dengue alert บนโทรศัพทม์ือถือ โดยใช้จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยไข้เลือดออก

จากการค านวณกลุ่มตัวอย่าง 138 ราย ในพื้นที่จังหวัดสงขลา พบว่ามีความทนัเวลาในการรับทราบข้อมูล

ผู้ป่วยใหม่ในพื้นที่ มีความทนัเวลาร้อยละ 100 การลงพื้นที่สอบสวนและควบคุมโรคเบื้องต้นที่บ้านผู้ ป่วย

และบริเวณรอบบ้านมีความทันเวลาร้อยละ 85.7 และความทันเวลาในการควบคุมพาหะยุงลายในรัศมี 

100 เมตรคิดเป็นร้อยละ 84.6 โดยพบว่า ร้อยละของความทนัเวลาเพิ่มขึ้นจากเดิมที่ไม่ใช้ แอปพลิเคชัน 

Dengue Alert ทั้ง 3 มาตรการเมื่อเปรียบเทยีบกบัตารางที่ 1 โดยแสดงผลบน Dashboard ดังภาพที่ 2 

 

ภาพที่ 2 หน้าต่างแสดงผลความทันเวลาในการควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 ผ่านจอ

โทรศัพทม์ือถือ 

3.2 การใช้ประโยชน์ และความพึงพอใจ ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชัน 

Dengue Alert กลุ่มตัวอย่างคือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ได้ลงทะเบียนการใช้แอปพลิเคชันกับผู้วิจัยและได้

ทดลองใช้แอปพลิเคชันจริง โดยผู้วิจัยคัดเลือกตามทะเบียนที่ปรากฏในการบันทกึข้อมูลการควบคุมโรค

ผ่านแอปพลิเคชัน Dengue Alert บนโทรศัพท์จ านวน 44 ราย แบ่งเป็น  1) เจ้าหน้าที่ควบคุมโรคระดับ

จังหวัด 2 คน  2) เจ้าหน้าที่ควบคุมโรคระดับอ าเภอ 5 คน 3) เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาล 7 คน  4) เจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิัติงานในระดับต าบล 30 คน ตอบแบบสอบถามหลังจากทดลองใช้

แอปพลิเคชัน Dengue Alert ประเมินประสิทธิภาพของระบบการท างาน การใช้ประโยชน์และความพึง

พอใจต่อแอปพลิเคชัน Dengue Alert ผ่านระบบ Google form ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
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ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 68.18 กลุ่มอายุระหว่าง 36 – 45 ปี ร้อยละ 40.91 ต าแหน่ง

นักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 47.73 การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 70.45 และใช้โทรศัพท์

ระบบปฏิบัติการ iOS ร้อยละ 52.27 ผลการประเมิน สามารถน าแอปพลิเคชันมาใช้ประโยชน์ในการ

ด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 โดยประสิทธิภาพของแอปพลิเคชัน Dengue 

Alert มีระบบการท างานในการแจ้งเตือนรายงานการพบผู้ป่วยรายใหม่ การรับทราบ การบันทกึข้อมูลอยู่

ในระดับดีมาก และมีความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันในการด าเนินการควบคุมโรคไข้เลือดออกตาม

มาตรการ 3-3-1 ในระดับดีมากเช่นกนั ดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับประสทิธภิาพของระบบการท างาน การใช้ประโยชน์

และความพึงพอใจ ต่อแอปพลิเคชัน Dengue Alert (n = 44) 

รายการประเมิน 
ค่าเฉลีย่ 

(Mean) 

ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน (SD) 
ระดบั 

ประสิทธิภาพของระบบการท างาน 

1. แอปพลิเคชัน Dengue Alert ช่วยให้สามารถแจ้งผู้ ป่วยได้เร็ว

ภายใน 3 ชม. หลังจากวินิจฉัย 

4.24 1.18 ดีมาก 

2. สามารถรวบรวมข้อมูลผลการควบคุมโรคได้ครบถ้วน จากแอป

พลิเคชัน 

4.14 1.06 ดีมาก 

3. ท าให้สามารถออกปฏบัิติการควบคุมโรคได้ทนัเวลา 4.29 1.06 ดีมาก 

4. สามารถใช้ก ากับ ติดตาม การควบคุมไข้เลือดออกตาม

มาตรการ 3-3-1 

4.33 1.06 ดีมาก 

รวม 4.25 1.09 ดีมาก 

การใชป้ระโยชนแ์ละความพึงพอใจ 

1. ใช้งานสะดวก และคล่องตัว 3.90 1.26 ดี 

2. ความปลอดภัยในการเกบ็รักษาและส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย 4.24 1.00 ดีมาก 

3. การใช้งานระบบลอ็กอนิ 4.00 1.00 ดีมาก 

4. การใช้งานระบบการแสดงผลจ านวนการระบาดของ "ผู้ ป่วย

ใหม่" 

4.29 0.96 ดีมาก 

5. การใช้งานระบบการแสดงผลจ านวน "ผู้ป่วยที่รับทราบแล้ว" 4.19 0.98 ดีมาก 

6. การใช้งานระบบการแสดงผลจ านวน "ผู้ป่วยที่รอการตรวจซ า้" 4.10 1.00 ดีมาก 

7. การใช้งานระบบการเเจ้งเตือน 4.29 0.96 ดีมาก 

8. การใช้งานระบบ "การกรอกข้อมูล"  4.19 0.93 ดีมาก 

9. การใช้งานระบบการ "ตรวจรับข้อมูลผู้ป่วยใหม่"  4.14 1.15 ดีมาก 

10. การใช้งานระบบการ "ตรวจสอบการระบาดครั้งที่ 1"  4.24 0.94 ดีมาก 

11. การใช้งานระบบการ "ตรวจสอบการระบาดครั้งที่ 2" 4.14 1.11 ดีมาก 

12. การใช้งานระบบ "การออกจากระบบ"  4.10 1.00 ดีมาก 

13. การใช้งานระบบ "การขอแบบสอบสวนโรค .pdf"  4.19 1.08 ดีมาก 

14. ความพึงพอใช้ในการใช้งานแอปพลิเคชัน Dengue Alert 4.10 1.26 ดีมาก 

รวม 4.15 1.03 ดีมาก 

ความพึงพอใจต่อการใชแ้อปในภาพรวมทกุดา้น 4.20 1.06 ดีมาก 
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วิจารณ ์ 

การพัฒนาแอปพลิเคชัน Dengue Alert ใช้รูปแบบการศึกษาวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development) ประยุกต์ใช้แนวคิดเชิงออกแบบในการพัฒนาอย่างเป็นระบบ ด้วยการสังเคราะห์และท า

ความเข้าใจกับปัญหาผ่านการร่วมคิด ร่วมปรับปรุงระหว่างผู้ ใช้ และผู้พัฒนาแอปพลิเคชัน และการให้

ข้อคิดเหน็จากผู้เชี่ยวชาญด้านคอมพิวเตอร์ ด้านระบาดวิทยา และผู้ทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาญด้านโรคติดต่อน า

โดยแมลง มีการทดลองใช้ ทบทวน ปรับปรุง และประเมินผลความพึงพอใจของผู้ ใช้งาน โดย มี

วัตถุประสงค์เพื่อเป็นเคร่ืองมือส าหรับการบันทกึข้อมูลการควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 

แบบเรียลไทม์ เพิ่มประสิทธิภาพการรายงานและจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ สามารถน าข้อมูลมา

วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์การเกิดโรคในพื้นที่ได้อย่างรวดเรว็ ใช้ในการก ากบั ติดตาม ประเมินผล

การด าเนินงานของเครือข่ายในพื้นที่ได้  

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของเขตสุขภาพที่ 12 ปี 2566 พบการระบาดของโรคไข้เลือดออก 

โดยพบผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานตั้งแต่ปลายปี 2565 จนถึงเดือนตุลาคม พ.ศ.2566 มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น

และไม่สามารถควบคุมโรคได้ จากข้อมูลของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง ส านักงานป้องกนัควบคุม

โรคที่ 12 สงขลา รายงานผลการด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 ของเขตสขุภาพ

ที่ 12 ในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2566  มีความทนัเวลาการได้รับแจ้งรายงานผู้ ป่วย

วินิจฉัยภายใน 3 ชั่วโมง ได้ร้อยละ 68.70 การควบคุมโรคภายใน 3 ชั่วโมง ได้ร้อยละ 67.19 และการ

ควบคุมโรครัศมี 100 เมตร ภายใน 1 วัน ได้ร้อยละ 65.63 แสดงให้เหน็ถึงประสิทธิภาพของการควบคุม

โรคในระดับพื้ นที่ที่ยังล่าช้า และไม่ครอบคลุม และพบว่ามีความหลากหลายของวิธีการรายงานผลการ

ควบคุมโรคจากพื้ นที่ไปยังหน่วยงานระดับสูง ท าให้ไม่สามารถรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบได้ ซึ่ง

สอดคล้องกับการด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตราการ 3-3-1 ยังขาดการจัดการในแง่

คุณภาพการรายงาน ความรวดเรว็ การสื่อสารระหว่างหน่วยงานกบัผู้รับรายงานและผู้ด าเนินการมาตรการ

ในพื้นที่เกิดโรค และไม่มีการก ากับติดตามและประเมินผลการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ตามมาตรการอย่าง

เป็นระบบและชัดเจน(3)จากการสังเคราะห์สภาพปัญหา และความต้องการ พบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่

เกี่ยวข้องในด้านการรายงานผู้ป่วยและงานควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่มีความต้องการให้มีการพัฒนา

แอปพลิเคชัน เพื่อเพิ่มความสะดวกรวดเร็ว สอดคล้องกับรายงานการวิจัยที่พบว่าบุคลากรสาธารณสุขมี

ความต้องการให้มีพัฒนาแอปพลิเคชัน ADLA เพื่อความสะดวก รวดเรว็ และ ประหยัดเวลาในการท างาน

(12)และเป็นไปในทางเดียวกัน โดยสรุปว่าแอปพลิเคชันช่วยให้การท างานภายในองค์กรเกิดความรวดเร็ว

และลดต้นทุนด้านเวลาของการ สื่อสาร ส่งผลให้องค์กรทั้งภาครัฐและภาคเอกชนได้น าแอปพลิเคชันไลน์

มาช่วยให้การท างานสะดวกขึ้น (13) ส าหรับการพัฒนาแอปพลิเคชัน Dengue Alert ผู้วิจัยใช้แนวคิดการ

ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลายส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาก าหนด ฟิเจอร์

ตามปัญหา และความต้องการของผู้ใช้ ครอบคลุมทุกกจิกรรมของการด าเนินงาน ตั้งแต่สถานพยาบาลแจ้ง 

รพ.สต. หรือสถานบริการสาธารณสขุในพื้นที่รับทราบว่าในพื้นที่มีผู้ป่วยไข้เลือดออก ภายใน 3 ชั่วโมง รพ.

สต.ด าเนินการควบคุมยุงพาหะ และก าจัดแหล่งน า้ขังภายในบ้านผู้ป่วย ภายใน 3 ชั่วโมง ควบคุมยุงพาหะ

ในรัศมี 100 เมตรจากบ้านผู้ป่วยภายใน 1 วันหลังได้รับแจ้งพบผู้ป่วยในชุมชน เจ้าหน้าที่บันทกึผลการลง

พื้ นที่เพื่อสอบสวนโรค โดยระบบจะบันทกึเป็นเวลาที่ลงปฏิบัติงานในพื้นที่จะท าให้ทราบถึงความทนัเวลา
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ของการควบคุมโรคได้ โปรแกรมจะประมวลผลความทนัเวลาของการควบคุมโรคแสดงผลบน Dash board 

ซึ่งเจ้าหน้าที่จนถึงผู้บริหาร สามารถดูได้จาก URL Web board เป็นการลดทรัพยากรทั้งทางด้านค่าใช้จ่าย 

เวลา และบุคลากรในการลงพื้ นที่เพื่อประเมิน และติดตามการควบคุมโรค แต่ข้อจ ากัดของการใช้ระบบ

ดังกล่าวในพื้นที่ที่ปฏิบัติงานต้องมีเครือข่ายอินเตอร์เนต็จึงจะสามารถบอกความทนัเวลาที่แท้จริงได้ หาก

อยู่นอกรัศมีบ้านผู้ป่วยโปรแกรมจะไม่บันทกึข้อมูลให้ ในกรณีดังกล่าวอาจเจอปัญหาได้หากบ้านเลขที่ของ

ผู้ ป่วยไม่ตรงกับที่ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาล นอกจากนี้ การบันทึกผลการสอบสวนโรคตามแบบฟอร์ม

รายงานสอบสวนโรค โรงพยาบาลสามารถบันทกึประวัติการรักษาของผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชัน ส่วนผลการ

ควบคุมโรค รพ.สต.เป็นผู้บันทกึ สั่งพิมพ์หรือดูรายงานสอบสวนโรคผ่านทางหน้าจอคอมพิวเตอร์หรือทาง

โทรศัพทไ์ด้ และมีการจัดเกบ็ฐานข้อมูลที่เป็นระบบ 

ผลการเปรียบเทียบความทันเวลาการด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 

ก่อนการใช้และหลังใช้แอปพลิเคชัน Dengue Alert พบว่า หลังการใช้แอปพลิเคชันมีความทันเวลาใน

มาตรการ 3 (ตัวแรก) ร้อยละ 100 สูงกว่าก่อนการใช้แอปพลิเคชัน มีความทันเวลาเพียงร้อยละ 68.7  

หลังการใช้แอปพลิเคชันมีความทนัเวลาในมาตรการ 3 (ตัวที่สอง) ร้อยละ 85.7  สูงกว่าก่อนการใช้แอป

พลิเคชัน มีความทนัเวลา ร้อยละ 67.19 และหลังการใช้แอปพลิเคชันมีความทนัเวลาในมาตรการ 1 (ตัว

ที่สาม) ร้อยละ 84.6  สูงกว่าก่อนการใช้แอปพลิเคชัน มีความทนัเวลา ร้อยละ 65.63 ทั้งนี้ เนื่องจากแอป

พลิเคชัน Dengue Alert มีการแจ้งเตือนแบบระบบเรียลไทม์ท าให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถรับข้อมูลได้ถูกต้อง

และรวดเรว็จากการแจ้งเตือนผ่านแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นผ่านโทรศัพทม์ือถือไปยังพื้ นที่เกิดโรคจึงท าให้

การด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 มีความทนัเวลาเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นการบ่งชี้ ถึง

ประสทิธภิาพที่ดีของแอปพลิเคชัน Dengue Alert  

ผลการประเมินการใช้ประโยชน์ และความพึงพอใจต่อการทดลองใช้แอปพลิเคชันจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่ได้ลงทะเบียนการกับผู้วิจัย จ านวน 44 คน สามารถน าแอปพลิเคชันมาใช้ประโยชน์ในการ

ด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 โดยประสิทธิภาพของแอปพลิเคชัน Dengue 

Alert มีระบบการท างานในการแจ้งเตือนรายงานการพบผู้ป่วยรายใหม่ การรับทราบ การบันทกึข้อมูลอยู่

ในระดับดีมาก และมีความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันในการด าเนินการควบคุมโรคไข้เลือดออกตาม

มาตรการ 3-3-1 ในระดับดีมากเช่นกัน แสดงให้เห็นว่า แอปพลิเคชันสามารถช่วยในการด าเนินงาน

ควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 ทนัเวลาเพิ่มขึ้น ส่งผลให้การความคุมโรคมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น 

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนาโดยประยุกต์ใช้แนวคิดเชิงออกแบบของดีสกูลของ

มหาวิทยาลัยแสตนฟอร์ด และแนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลาย

ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พ.ศ. 2564 ของกองโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค เพื่อพัฒนา

แอปพลิเคชัน Dengue Alert บนอุปกรณ์พกพาเพื่อสนับสนุนการด าเนินการการแจ้งเตือน สอบสวน และ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 ในพื้ นที่ สามารถดึงและแสดงข้อมูลการออกรายงาน

สอบสวนโรคเฉพาะราย แสดงผลการด าเนินงานควบคุมโรค และสามารถก ากับ ติดตาม ความทนัเวลาใน

การเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 ผ่านอุปกรณ์มือถือ โดย

กระบวนการวิจัยมี 4 ขั้นตอน  1) ศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหาและความต้องการ ของการด าเนินงาน
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ควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 2) ขั้นตอนการออกแบบพัฒนาแอปพลิเคชันบนอุปกรณ์

พกพา  3) การทดสอบต้นแบบเป็นการทดลองใช้แอปพลิเคชัน Dengue Alert ในการด าเนินงานควบคุม

โรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 4) การประเมินประสิทธิภาพ การใช้ประโยชน์ และความพึงพอใจ

ต่อการทดลองใช้แอปพลิเคชัน Dengue Alert เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบความทันเวลาการด าเนินงาน

ควบคุมโรคไข้เลือดออกตามาตรการ 3-3-1 พบว่าการด าเนินการควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 

3-3-1 หลังการใช้แอปพลิเคชัน Dengue alert มีความทนัเวลาสงูกว่าก่อนการใช้แอปพลิเคชัน 

ข้อเสนอแนะเพื่อการปฏิบัติ แอปพลิเคชัน Dengue Alert มีการแจ้งเตือนแบบระบบเรียลไทม์ มี

การบันทึกข้อมูลและแสดงข้อมูลการออกรายงานสอบสวนโรคเฉพาะรายและการด าเนินงานควบคุมโรค 

สามารถก ากบั ติดตาม ร้อยละของความทนัเวลาในการเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรคไข้เลือดออกตาม

มาตรการ 3-3-1 ผ่านอุปกรณ์พกพามือถือ     ท าให้มีการแจ้งเตือน สอบสวน ควบคุมโรค และการ

รายงาน การก ากบัติดตาม และประเมินผลการด าเนินกจิกรรมต่างๆ ตามมาตรการมีความรวดเรว็ ถูกต้อง 

และมีการจัดเกบ็ข้อมูลที่เป็นระบบ ดังนั้นควรสนับสนุนพัฒนาต่อยอดแอปพลิเคชัน Dengue Alert ให้

สอดคล้องกับการด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกตามมาตรการ 3-3-1 ให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น และ

ควรขยายเพิ่มพื้ นที่ในการร่วมใช้แอปพลิเคชัน Dengue Alert ปัจจุบันมีการน าเทคโนโลยีมาช่วยติดตาม

ควบคุมโรคมีใช้มากมายในหลายๆประเทศ แอปพลิเคชัน Dengue Alert นับเป็นนวัตกรรมของประเทศ

ไทยที่ควรจดลิขสิทธิ์ และเผยแพร่เพื่อใช้ในเขตสุขภาพอื่นๆ ได้ด้วย และสามารถประยุกต์แพลตฟอร์มนี้

ในโรคติดต่อน าโดยแมลงอื่นๆ ได้ด้วย 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยควรมีการกรอกข้อมูลเพิ่มเติมในส่วนของมาตรการ 3 (ตัวแรก) ด้าน

เนื้อหาในส่วนของระยะเวลาที่ผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์   ควรมีการพัฒนาแอพพลิเคชัน ในส่วน

ของมาตรการ 3 (ตัวที่สอง) และ 1 (ตัวสุดท้าย) โดยให้มีการแทรกรูปภาพการด าเนินงานควบคุมโรค

ไข้เลือดออกในพื้ นที่  ควรมีการพัฒนาแอพพลิเคชัน ให้มีการแจ้งเตือนโดยระบุเขตพื้ นที่รับผิดชอบใน

ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  และ ควรมีการพัฒนาแอพพลิเคชัน ให้มีการเชื่อมต่อกับระบบ

ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล เพื่อลดข้ันตอนการบันทกึข้อมูลรายงานสอบสวนโรคในแอพพลิเคชัน     
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Abstract   

Hepatitis C infection has the potential to trigger liver fibrosis progression, significantly impacting 

patient management decisions. However, the traditional gold standard for diagnosis, liver biopsy, is 

limited by inherent constraints. Consequently, alternative methods, such as serology-based 

assessments and ultrasound, have been proposed. The serology methods encompass Aspartate 

aminotransferase (AST) to platelet index (APRI) and the Fibrosis index based on the four factors 

(Fibrosis-4 index; FIB-4), while ultrasound offers an accurate measurement of liver stiffness. 

On August 5, 2022, the Thai government gazette introduced new guidelines for the initiation of 

direct-acting antiviral drugs (DAA regimens) in the treatment of chronic hepatitis C infection, which 

includes specific criteria. Despite this, limited research exists comparing 2D-SWE and serology 

methods, especially in the context of applying the new guidelines. Consequently, the relationship 

between these diagnostic approaches remains unexplored, necessitating further investigation to 

optimize diagnostic and treatment decisions for patients with hepatitis C-related liver fibrosis. The 

purpose of this study is to assess the agreement between the results obtained from 2D-SWE and 

serology methods concerning the application of the new guideline criteria. A cross-sectional study of 

patients with hepatitis C infection in Pranangklao Hospital who were sent to 2D-SWE for liver 

stiffness evaluation in December 2022- May 2023. Ultrasound findings and serology data were 

recorded and analyzed for agreement of three methods In this study, 91.8% of the 49 examined 

patients met the liver stiffness criteria as per the new guidelines. The agreement between 2D-SWE 

and FIB-4 (75.51%) was notably higher than that between 2D-SWE and APRI (57.14%). Visual 

appearance of cirrhosis, splenic size, gender, and BMI were identified as significant factors 

contributing to discordant results between 2D-SWE and FIB-4. Regarding the new guideline criteria, 

a significant level of agreement has been observed between 2D-SWE and FIB-4, surpassing that 

seen between 2D-SWE and APRI. Notably, certain factors are associated with false-negative 

outcomes in both serology methods, such as the visual appearance of cirrhosis and splenic size. 

Additionally, FIB-4 shows correlations with false-negative results based on specific factors, 

including female gender and body mass index. 

Correspondence: Rujiluck Rojthamrong   E-mail: ruji.pnk@gmail.com 

นิพนธต้์นฉบับ Original Article 
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ความสอดคลอ้งของค่าความยืดหยุ่นของตบัจากการตรวจอลัตราซาวนดก์บัความรุนแรง

ของพงัผืดตบัจากการตรวจเลือดเพือ่ใชป้ระกอบแนวทางขอ้บ่งช้ีในการใชย้ารกัษาโรค

ไวรสัตบัอกัเสบซีเร้ือรงั 

รุจิลักษณ์ โรจน์ธ ารงค์  

กลุ่มงานรังสวีิทยา โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า กระทรวงสาธารณสขุ  

วนัรบั: 21 กรกฎาคม 2566วนัแกไ้ข: 09 กุมภาพันธ ์2567วนัตอบรบั : 09 กุมภาพนัธ ์2567 

บทคดัย่อ  

 การติดเชื้ อไวรัสตับอักเสบซีท าให้เกิดภาวะพังผืดตับซึ่งส่งผลต่อการพยากรณ์โรค  การ

พิจารณารักษาขึ้ นอยู่กับความรุนแรงของภาวะพังผืดตับ การตรวจผลทางชิ้ นเนื้ อมีข้อจ ากัดจึงมีการ

พัฒนาการตรวจวิธีอื่นขึ้นมาได้แก่ การใช้ค่าจากผลตรวจเลือดและการใช้อัลตราซาวนด์ การใช้ค่าจากผล

ตรวจเลือดที่มีการศึกษายอมรับอย่างกว้างขวางและเป็นที่นิยมใช้ในปัจจุบัน ได้แก่ Aspartate 

aminotransferase (AST) to platelet index (APRI) แ ล ะ  Fibrosis index based on the four factors 

(Fibrosis-4 index; FIB-4) ส่วนการใช้อัลตราซาวนด์ตรวจจะใช้หลักการของการวัดความยืดหยุ่นของ

เนื้ อตับเพื่อประเมินภาวะพังผืดตับซึ่งมีหลายเทคนิค จากผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า2D-SWE มีความ

แม่นย าสูงในการประเมินพังผืดตับ เนื่องด้วยราชกิจจานุเบกษา ประกาศเมื่อวันที่ 5 สิงหาคม พ.ศ.2565 

มีแนวทางข้อบ่งชี้ ในการใช้ยารักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรังมีแนวทางที่อ้างอิงการประกาศดังกล่าวระบุ

การตรวจภาวะพังผืดตับด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ งดังต่อไปนี้  อาทิเช่น shear wave elastography(2D-SWE) 

>4.9kPa หรือ Fibrosis-4 score >1.45 หรือ APRI >0.5 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเปรียบเทยีบว่าการตรวจทั้ง 

3 อย่างนี้  มีความแม่นย าสอดคล้องกันอย่างไรเมื่อใช้เกณฑต์ามแนวทางข้อบ่งชี้ ในการใช้ยารักษาโรคไวรัส

ตับอักเสบซีเร้ือรัง และมีปัจจัยที่บ่งชี้ การตรวจที่เหมาะสมในผู้ ป่วยที่มีลักษณะปัจจัยต่างๆกันหรือไม่

อย่างไร โดยเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางในประชากรผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีใหม่ในโรงพยาบาลพระ

นั่งเกล้าที่ส่งมาตรวจความยืดหยุ่นของตับโดย 2D-SWE ในช่วงธันวาคม 2565 ถึง พฤษภาคม 2566 ที่

กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า เกบ็ค่าความยืดหยุ่นของตับ ผลเลือดมาค านวณหาค่า APRI 

และ FIB-4 การวิเคราะห์ข้อมูลหาค่าความสอดคล้องของการตรวจทั้ง 3 อย่างโดยก าหนดนัยส าคัญทาง

สถิติที่ 0.05 พบว่า ค่าความสอดคล้อง(agreement) ระหว่างการตรวจ2D-SWEกับค่าAPRI และการ

ตรวจ2D-SWEกับค่าFIB-4 เป็น 57.14% และ 75.51% ตามล าดับ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดผลลบ

ลวงของทั้งในค่าAPRI และ ค่าFIB-4 คือ ลักษณะตับแข็งจากอัลตราซาวนด์และขนาดม้าม ในส่วนค่า

FIB-4 ปัจจัยที่สมัพันธก์บัการเกิดผลลบลวงได้แก่ เพศหญิงและค่าดัชนีมวลกาย(BMI)ที่สูงกว่ากลุ่มที่ผล
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บทน า 

ภาวะติดเชื้ อไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรังรวมถึงโรคตับที่เกี่ยวข้องเป็นปัญหาระดับโลกและส่งผล

ทางด้านเศรษฐกิจ(1) การติดเชื้ อไวรัสตับอักเสบซีท าให้เกิดภาวะพังผืดตับ(liver fibrosis)ซึ่งส่งผลต่อการ

พยากรณ์โรคดังนั้นการพิจารณารักษาขึ้นอยู่กับความรุนแรงของภาวะพังผืดตับ(2) การวินิจฉัยอ้างอิงความ

รุนแรงของภาวะพังผืดตับคือการตรวจผลทางชิ้นเนื้ อ โดยมีการแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะพังผืดตับ

โดยใช้ระบบ METAVIR scoring system(3) จะแบ่งเป็น 5 ระดับดังนี้   F0, no fibrosis; F1, portal fibrosis 

without septa; F2, portal fibrosis with few septa; F3, bridging septa between central and portal veins; 

และ  F4, cirrhosis. ตั้งแต่ F2 ขึ้นไปจะถือว่าเป็น significant fibrosis 

อย่างไรกต็ามการตรวจผลทางชิ้ นเนื้ อมีข้อจ ากัด ได้แก่ เป็นการตรวจที่รุกล ้าเข้าไปในร่างกาย

(invasive procedure)ท าให้มีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการเจาะเอาชิ้นเนื้อและชิ้นเนื้ อที่เจาะมาได้

ไม่เพียงพอต่อการแปลผล(4) จึงมีการพัฒนาการตรวจวิธีอื่นขึ้นมาได้แก่ การใช้ค่าจากผลตรวจเลือดและ

การใช้อัลตราซาวนด์ การใช้ค่าจากผลตรวจเลือดที่มีการศึกษายอมรับอย่างกว้างขวางและเป็นที่นิยมใช้ใน

ปัจจุบัน ได้แก่ Aspartate aminotransferase (AST) to platelet index (APRI) และ Fibrosis index based 

on the four factors (Fibrosis-4 index; FIB-4) โดย APRI และ FIB-4 มีสตูรการค านวณดังนี้ (5, 6) 

 

𝐴𝑃𝑅𝐼 =

𝐴𝑆𝑇 𝑙𝑒𝑣𝑒𝑙(𝐼𝑈/𝐿)
𝐴𝑆𝑇 𝑢𝑝𝑝𝑒𝑟 𝑙𝑖𝑚𝑖𝑡 𝑜𝑓 𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙(𝐼𝑈/𝐿) 

𝑃𝑙𝑎𝑡𝑒𝑙𝑒𝑡 𝑐𝑜𝑢𝑛𝑡 (× 109/𝐿)
× 100 

 
𝐹𝐼𝐵 − 4 =

𝑎𝑔𝑒(𝑦𝑒𝑎𝑟𝑠) × 𝐴𝑆𝑇(𝐼𝑈/𝐿)

𝑃𝑙𝑎𝑡𝑒𝑙𝑒𝑡 𝑐𝑜𝑢𝑛𝑡 (× 109/𝐿) × √𝐴𝐿𝑇(𝐼𝑈/𝐿)
 

 

ผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ทั้งสองมีค่าความแม่นย าต ่าในการวินิจฉัยภาวะF2หรือมากกว่า แต่ทั้ง

สองจะมีความแม่นย าดีขึ้นในการวินิจฉัยภาวะF3หรือมากกว่า(7) ข้อจ ากัดของการตรวจทั้งสองที่มีความไว

ต ่าในการวินิจฉัยภาวะพังผืดตับระยะต้นซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะกลายเป็นภาวะพังผืดตับระยะท้ายหรือตับ

แขง็ โดยถ้าเปรียบเทียบระหว่าง APRI กับ FIB-4 พบว่า FIB-4 สามารถท านายการเกิดภาวะพังผืดตับ

ได้ดีกว่า APRI ในทุกระยะ(8)  

การใช้อัลตราซาวนด์ตรวจจะใช้หลักการของการวัดความยืดหยุ่นของเนื้ อตับเพื่อประเมินภาวะ

พังผืดตับ โดยปัจจุบันเทคนิคที่ใช้ในทางคลินิกคือ Shear Wave Imaging โดยวิธีการใช้แรง Dynamic 

Stress กระท าต่อเนื้ อเย่ือ จึงเกิด Shear wave ในแนวขนานและตั้งฉากกับแรงที่ให้จากแหล่งกระตุ้น 

สามารถแบ่งได้อกีเป็น 3 เทคนิคย่อยได้แก่ 

1D Transient Elastography (TE) ชื่อการค้าคือ ไฟโบรสแกน (FibroscanTM) เป็นเทคนิคแรกที่

น ามาใช้(9) ที่ไม่ได้รุกล ้าเข้าไปในร่างกาย (non-invasive technique) ใช้เวลาสั้น แหล่งกระตุ้ นคือ 

Mechanical Vibrating Device แต่มีข้อจ ากดัในผู้ป่วยที่อ้วนและมีชั้นไขมันหนา (Obese patient) หรือมีน า้

ในช่องท้องปริมาณมาก (ascites)(10, 11) และยังไม่สามารถเห็นภาพของอวัยวะที่ท าการตรวจในขณะวัด

ความความแขง็ได้ 
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Point Shear Wave Elastography(pSWE) ใ ช้แหล่งกระตุ้ น ต่ า งจากชนิดแรกคือ  Acoustic 

Radiation Force impulse (ARFI) ซึ่งน ามาเสริมในเคร่ืองตรวจคล่ืนความถี่สูงทั่วไป ข้อดีคือสามารถเห็น

อวัยวะที่ต้องการตรวจได้ และลดข้อจ ากดัในการแปลผลจากภาวะอ้วนและมีน า้ในช่องท้อง(12-14)  

Two-dimensional (2D) Shear Wave Elastography (2D-SWE) เป็นเทคนิคล่าสุดที่ เพิ่ มจุด

โฟกัสหลายต าแหน่ง มีข้อดีกว่าคือตรวจความแข็งแบบ Real-time ส่งผลให้สามารถเห็นข้อมูลทางกาย

วิภาคและความแขง็ของเนื้อเยื่อในระหว่างการตรวจ(12-15) ซึ่งใช้ในงานวิจัยนี้  

จากผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า2D-SWEและpSWE มีความแม่นย าที่ดีกว่าTEในการประเมิน

พังผืดตับ(16-18) โดย2D-SWE ความแม่นย าที่ดีมากในการวินิจฉัยภาวะF2หรือมากกว่า ที่ค่าความยืดหยุ่น

ของตับมากกว่า5.8 kPa(19) 

จากราชกจิจานุเบกษาเล่ม 139 ตอนพิเศษ 182 ง ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 

เร่ือง บัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ.2565 ประกาศเมื่อวันที่ 5 สิงหาคม พ.ศ.2565 นั้น มีการก าหนด

แนวทางข้อบ่งชี้ ในการใช้ยารักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรังมีแนวทางที่อ้างอิงการประกาศดังกล่าวระบุ

การตรวจภาวะพังผืดตับด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ งดังต่อไปนี้  อาทิเช่น shear wave elastography(2D-SWE) 

>4.9kPa หรือ Fibrosis-4 score >1.45 หรือ APRI >0.5(20) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความแม่นย าในการวินิจฉัยภาวะF2หรือมากกว่า ของ 2D-

SWE, APRI  และ FIB-4 แตกต่างกัน การศึกษาที่เผยแพร่อยู่ปัจจุบันส่วนมากมุ่งเน้นในการหาค่าเกณฑ์

แบ่งกลุ่มเพื่อวินิจฉัย โดยไม่ได้จ าแนกตามโรคของผู้ป่วย จากประสบการณ์ของผู้ท าวิจัยพบว่ามีผู้ป่วยบาง

รายที่ผลการตรวจ 2D-SWE, APRI และ FIB-4 ได้ผลลัพธ์ที่ไม่ตรงกันตามเกณฑแ์นวทางข้อบ่งชี้ ในการ

ใช้ยา ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสอดคล้องของการตรวจทั้ง 3 อย่างนี้  มีความแม่นย าแตกต่างกันอย่างไร

เมื่อใช้เกณฑ์ตามแนวทางข้อบ่งชี้ ในการใช้ยารักษาโรคไวรัสตับอกัเสบซีเร้ือรัง และมีปัจจัยที่บ่งชี้ การตรวจ

ที่เหมาะสมในผู้ป่วยที่มีลักษณะปัจจัยต่างๆกนัหรือไม่อย่างไร 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

การวิจัยแบบภาคตัดขวาง(cross-sectional study) ในประชากรผู้ป่วยโรคไวรัสตับอกัเสบซีใหม่ใน

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าที่ถูกส่งมาตรวจความยืดหยุ่นของตับโดย 2D-SWE ในช่วงธันวาคม 2565 ถึง 

พฤษภาคม 2566 มีเกณฑ์การคัดเลือกผู้ ป่วยออกจากโครงการวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจรักษา

โรคไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรังที่ได้รับการรักษาแล้ว ผู้ ป่วยที่ผ่านการปลูกถ่ายตับ ผู้ ป่วยที่มีน ้าในช่องท้อง

(ascites) ผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วนมาก จนไม่สามารถตรวจค่าความยืดหยุ่นของตับจากการตรวจอัลตราซาวนด์

ได้ ผู้ ป่วยที่มีก้อนเนื้ องอกที่ตับหรือท่อน ้าดี สตรีมีครรภ์ และ ผู้ ป่วยที่ไม่สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย โดย

งานวิจัยได้การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

หมายเลข EC49/2565 

ผู้ ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัย จะได้รับการตรวจด้วยเคร่ืองตรวจคล่ืนความถี่สูง  Samsung Medison, 

RS85 ultrasound system and a CA1-7A convex probe ที่กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

โดยจะตรวจอลัตราซาวนด์ช่องท้องส่วนบน ได้แก่ ตับ, ถุงน า้ดี, ไต และ 2D-SWE ของตับ โดยรังสแีพทย์

ที่มีประสบการณ์การตรวจอัลตราซาวนด์ช่องท้องส่วนบน 5 ปี และ การตรวจ 2D-SWE มา 3 ปี การ
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ตรวจ 2D-SWE จะมีการเตรียมตัวผู้ ป่วยและท าการตรวจตามแนวทางของ Society of Radiologists in 

Ultrasound Liver Elastography Consensus Statement(21)เก็บข้อมูล ได้แก่ ค่าความยืดหยุ่นของตับ 

ลักษณะตับแข็งในอัลตราซาวนด์นิยามโดยพิจารณาผิวตับที่ขรุขระหรือเป็นปุ่ มและขอบตับมนซึ่งเป็น

ลักษณะจ าเพาะที่สุดของภาวะตับแขง็ในการตรวจอลัตราซาวนด์ทั่วไป(22) ขนาดม้ามวัดจากเส้นความกว้าง

ที่ยาวที่สดุ 

 

   
ภาพที่ 1  

ก. ภาวะตับแขง็แสดงภาพผิวตับที่ขรุขระหรือเป็นปุ่ ม 

ข. ผิวตับเรียบในตับปกติ 

ส่วนค่าผลเลือดที่ใช้ได้แก่ AST, ALT และ platelet count มาค านวณหาค่า APRI และ FIB-4 

จากระบบเวชระเบียน การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยที่มีผลต่อผลลบลวงในการประเมินความรุนแรง

ของพังผืดตับจากการตรวจเลือดจะใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงผลในรูปแบบจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานตามชนิดข้อมูล หาค่าความสอดคล้องของการตรวจทั้ง 3 อย่าง และ  ปัจจัยที่

สัมพันธ์กับผลลัพธ์ที่ไม่สอดคล้องกันของค่าความยืดหยุ่นของตับจากการตรวจอัลตราซาวนด์กับความ

รุนแรงของพังผืดตับจากการตรวจเลือดในผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสตับอกัเสบซี ด้วย independent t-test, Mann-

Whitney test หรือ Chi-square test ตามชนิดข้อมูล ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  โดยใช้โปรแกรม

ส าเรจ็รูป STATA version 17  

 

ผลการศึกษา 

กลุ่มประชากรจ านวน 49 คนเป็นเพศชาย 40 คน คิดเป็นร้อยละ 81.6% ประชากรมีอายุเฉล่ีย 

50.16 ปี SD=10.56 น ้าหนักเฉล่ีย 63.81 กิโลกรัม SD=11.53 ค่าดัชนีมวลกาย(BMI)เฉล่ีย 23.5 

กก./ม2 SD=4.2 มีผู้ติดเชื้ อHIV 16 คน คิดเป็นร้อยละ 32.7 จ านวนวันระหว่างวันที่เจาะเลือดกับวันที่

ตรวจ2D-SWE ค่ามัธยฐาน 11 วัน (IQR 4, 31) ค่าความยืดหยุ่นของตับการตรวจอัลตราซาวนด์ถึงตาม

เกณฑ์แนวทางข้อบ่งชี้ ในการใช้ยารักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรัง(Liver stiffness >4.9kPa) จ านวน 45 

คน คิดเป็นร้อยละ 91.8% ความรุนแรงของพังผืดตับจากการตรวจเลือดถึงตามเกณฑ์แนวทางข้อบ่งชี้ ใน

การใช้ยารักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรัง FIB-4 positive (>1.45) จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 

67.3% และ APRI positive (>0.5) จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 49% 

 

 

ก ข 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของประชากรที่ท าการศึกษา (n = 49) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน(ร้อยละ)  ค่าเฉล่ีย ±SD  ค่ามัธยฐาน

(IQR) 

อายุ (ปี) 50.16 ±10.56 

เพศชาย(คน) 40 (81%) 

ค่าดัชนีมวลกาย(BMI) (กก./ม2 ) 23.5 ±4.2 

ติดเชื้อHIVร่วมด้วย(คน) 16 (32.7%) 

จ านวนวันระหว่างวันที่เจาะเลือดกบัวันที่

ตรวจอลัตราซาวนด์ 2D-SWE (วัน) 

11 (IQR 4, 31) 

Liver stiffness >4.9kPa 45 (91.8%) 

FIB-4 positive (>1.45) 33 (67.3%) 

APRI positive (>0.5) 24 (49%) 

 
ตารางที่ 2 จ านวนผู้ป่วยที่มีผลความรุนแรงของพังผืดตับจากการตรวจเลือดเทยีบกบัผลค่าความยืดหยุ่น

ของตับการตรวจ2D-SWEตามเกณฑแ์นวทางข้อบ่งชี้ ในการใช้ยารักษาโรคไวรัสตับอกัเสบซีเร้ือรัง 

 APRI  FIB-4  

>0.5 

(positive) 

<0.5 

(negative) 

>1.45 

(positive) 

<1.45 

(negative) 

Liver stiffness  

(kPa) 

>4.9 positive 24 21 33 12 

<4.9 negative 0 4 0 4 

  จ านวนผู้ป่วยที่ถึงเกณฑข้์อบ่งชี้ ในการให้ยาจากการตรวจ2D-SWEกบัค่าAPRI และจากการตรวจ

2D-SWE กับค่าFIB-4 เป็น 24 คน และ 33 คนตามล าดับ ส่วนผู้ป่วยถึงเกณฑ์ข้อบ่งชี้ ในการให้ยาจาก

การตรวจอลัตราซาวนด์แต่ไม่ถึงเกณฑค่์าAPRI และจากการตรวจ2D-SWE แต่ไม่ถึงเกณฑค่์าFIB-4 เป็น 

21 คน และ 12 คนตามล าดับ โดยไม่มีผู้ป่วยที่ถึงเกณฑ์จากการตรวจเลือดแต่ไม่ถึงเกณฑ์การตรวจ2D-

SWE  เมื่ อเทียบกับผลความยืดหยุ่นของตับจากการตรวจ2D-SWE แล้ว จะพบว่าค่าความไว

(sensitivity)ทั้งของค่า APRI และ ค่าFIB-4เท่ากับ 100% และค่าความจ าเพาะ(specificity)ของค่า 

APRI และ ค่าFIB-4 มีค่า 16% และ 25% ตามล าดับ ผลการวินิจฉัยความรุนแรงของพังผืดตับจากการ

ตรวจเลือดเทยีบกบัผลค่าความยืดหยุ่นของตับการตรวจอัลตราซาวนด์ตามเกณฑแ์นวทางข้อบ่งชี้ ในการใช้

ยารักษาโรคไวรัสตับอกัเสบซีเร้ือรัง พบว่าค่าความสอดคล้อง(agreement) ระหว่างการตรวจ2D-SWEกับ

ค่าAPRI และการตรวจ2D-SWEกบัค่าFIB-4 เป็น 57.14% และ 75.51% ตามล าดับ  

  เมื่อเทยีบกบัผล2D-SWE มีผู้ป่วยจ านวนหนึ่งที่ไม่ถึงเกณฑ์ค่าAPRI หรือ ค่าFIB-4 แต่ถึงเกณฑ์

ข้อบ่งชี้ ในการให้ยาจากการตรวจ2D-SWEนั้น ถือเป็นผู้ป่วยที่มีค่าการวินิจฉัยจากการตรวจเลือดเป็นผล

ลบลวง(False negative) แต่ไม่มีผู้ป่วยที่ถึงเกณฑค่์าAPRI หรือ ค่าFIB-4 แต่ไม่ถึงเกณฑข้์อบ่งชี้ ในการให้
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ยาจากการตรวจ2D-SWE ซึ่งเป็นผลบวกลวง(False positive) ดังนั้นจ านวนผู้ป่วยที่มีค่าการวินิจฉัยเป็น

ผลลบลวงจึงมีผลต่อค่าความสอดคล้องในการวินิจฉัยของงานวิจัยนี้  ผู้วิจัยจึงได้หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ

เกิดผลลบลวงได้ดังตารางที่ 3 พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดผลลบลวงของทั้งในค่าAPRI และ ค่า

FIB-4 คือ ลักษณะตับแขง็จากอัลตราซาวนด์และขนาดม้าม ในส่วนค่า FIB-4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ

เกิดผลลบลวงได้แก่ เพศหญิงและค่าดัชนีมวลกาย(BMI)ในกลุ่มผลลบลวงมีค่าเฉล่ียที่ 26.1 ± 5.44(

กก./ม2 ) ในขณะที่กลุ่มบวกจริงมีค่าเฉลี่ยที่ 22.59 ± 3.56(กก./ม2 )  

  ค่า Area under receiver operating characteristic curve(AUROC)ของค่าBMIในการเกดิผลลบ

ลวงของFIB-4 เท่ากบั 0.673 โดยค่าBMIที่ 23.4 มีค่าความแม่นย า(accuracy)ที่ 63.3% ค่าความไว 

75% และ ค่าความจ าเพาะ59.5%  

 

ภาพที่ 2 Receiver operating characteristic (ROC) curveของค่าBMIในการเกดิผลลบลวงของFIB-4  

AUROC 0.673(95%CI 0.486 to 0.861) 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อผลลบลวงจากการประเมินความรุนแรงของพังผืดตับจากการตรวจเลือดในกลุ่ม

ที่ค่าความยืดหยุ่นของตับการตรวจ2D-SWE>4.9kPa 

         ค่าการตรวจ 

ปัจจัย 

APRI FIB-4 

APRI ≤0.5  

(n=21) 

APRI >0.5  

(n=24) 

p-value FIB-4 ≤1.45 

(n=12) 

FIB-4 >1.45 

(n=33) 

p-value 

เพศหญิง 5 (23.8%) 4 (16.7%) 0.55 5 (41.7%) 4 (12.1%) 0.028* 

ค่าดัชนีมวลกาย

(BMI) (กก./ม
2 
) 24.21 ± 4.7 22.93 ± 4.06 

 

0.334 26.1 ± 5.44 22.59 ± 3.56 

 

0.015* 

มีลักษณะตับแขง็

จากอลัตราซาวนด ์ 6 (28.6%) 14 (58.3%) 

 

0.045* 2 (16.7%) 18 (54.5%) 

 

0.024* 

ขนาดม้าม (cm) 9.36 ± 1.1 10.97 ± 2.21 0.003* 9.27 ± 0.73 10.57 ± 2.12 0.004* 
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วิจารณ ์ 

ความสอดคล้องในการวินิจฉัย จากผลการศึกษาพบว่าค่าความยืดหยุ่นของตับการตรวจ2D-SWE

ถึงตามเกณฑ์แนวทางข้อบ่งชี้ ในการให้ยารักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรัง(Liver stiffness >4.9kPa) 

จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 91.8%  จ านวนผู้ป่วยถึงเกณฑ์ข้อบ่งชี้ ในการให้ยาจากการตรวจ2D-SWE

แต่ไม่ถึงเกณฑ์ค่าAPRI มีมากกว่าจากการตรวจ2D-SWE แต่ไม่ถึงเกณฑ์ค่าFIB-4 เป็น 21 คน และ 12 

คนตามล าดับ ถือเป็นผู้ป่วยที่มีค่าการวินิจฉัยจากการตรวจเลือดเป็นผลลบลวง(False negative) เกณฑค่์า

APRI จึงมีผลลบลวงมากกว่าค่าFIB-4 ร่วมกบัการที่ไม่มีผู้ป่วยถึงเกณฑ์ค่าAPRI หรือ ค่าFIB-4 แต่ไม่ถึง

เกณฑ์ข้อบ่งชี้ ในการให้ยาจากการตรวจ2D-SWEซึ่งเป็นผลบวกลวง(False positive)เลย ดังนั้นจ านวน

ผู้ ป่วยที่มีค่าการวินิจฉัยเป็นผลลบลวงจึงมีผลต่อค่าความสอดคล้องในการวินิจฉัยของงานวิจัยนี้  อธิบาย

ด้วยผลการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่าทั้งการตรวจค่าAPRIและค่าFIB-4มีความไวต ่าในการวินิจฉัยภาวะ

พังผืดตับระยะต้น(8)  ค่าความสอดคล้องระหว่างการตรวจอัลตราซาวนด์กับค่าFIB-4 75.51% มากกว่า

การใช้ค่าAPRI คิดเป็น 57.14% ซึ่งเป็นไปในทางเดียวกับผลการศึกษาของ Udompap P. และคณะ(7) ที่

พบว่า APRI มีความแม่นย าต ่ากว่า FIB-4 และ FIB-4 มีความแม่นย าใกล้เคียงกับ 2D-SWE 

เช่นเดียวกับ Liaqat M และคณะ(8) พบว่า APRI มีความแม่นย าต ่ากว่า FIB-4  Papadopoulos N และ

คณะ(23) ซึ่งพบว่าค่าAPRI ที่ 0.64 และค่าFIB-4ที่ 1.46 เหมาะสมในการใช้แยกผู้ป่วยที่มีพังผืดตับอย่าง

มีนัยส าคัญ(F3/F4) โดยมีค่าความไว 72% และ 81.5%  ความจ าเพาะ 83% และ 79% ตามล าดับ และ

ได้สรุปว่าFIB-4 เหมาะที่จะใช้คัดผู้ ป่วยที่ไม่มีภาวะตับแขง็ออก  การศึกษาก่อนหน้า Ferraioli, G. และ

คณะ(24) พบว่า 2D-SWE ความแม่นย าดีกว่าTEในการวินิจฉัยภาวะพังผืดตับ โดยเทียบกับผลชิ้ นเนื้ อ 

METAVIR scoring system 

ปัจจัยที่สมัพันธก์บัการเกดิผลลบลวงของทั้งในค่าAPRI และ ค่าFIB-4 ที่มีนัยส าคัญ มีรายงานค่า

ความแม่นย า ความไว และความจ าเพาะของอัลตราซาวนด์ทั่วไปในการวินิจฉัยภาวะตับแขง็มีค่าเป็น 64–

79%, 52–69% และ 74–89%, ตามล าดับ(25-27) โดยผิวตับที่ขรุขระหรือเป็นปุ่ มและขอบตับมนเป็น

ลักษณะจ าเพาะที่สุดของภาวะตับแขง็ในการตรวจอัลตราซาวนด์ทั่วไป (22) เข้าได้กับผลการศึกษาที่พบว่า

ลักษณะตับแขง็จึงบ่งบอกถึงภาวะพังผืดตับอย่างมีนัยส าคัญ ขนาดม้ามมีขนาดได้หลากหลายในผู้ป่วยตับ

แขง็ ในกรณีผู้ ป่วยจากไวรัสตับอักเสบซีจะพบว่ามีม้ามขนาดใหญ่กว่าอย่างมีนัยส าคัญผู้ ป่วยจากโรคตับ

จากพิษสุรา(28) สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าขนาดม้ามจึงบ่งบอกถึงภาวะพังผืดตับอย่างมีนัยส าคัญ 

ผลการศึกษาพบว่าขนาดม้ามในกลุ่มผลลบลวงมีขนาดเฉล่ียเล็กกว่ากลุ่มบวกจริงทั้งกลุ่มFIB-4 และ 

ARPI    ในส่วนค่า FIB-4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดผลลบลวงได้แก่ เพศหญิง ค่ าดัชนีมวลกาย

(BMI)ในกลุ่มผลลบลวงมีค่าเฉล่ียเกนิค่าปกติที่ 26.1 ± 5.44(กก./ม2 ) สงูกว่าของกลุ่มบวกจริงค่าเฉล่ีย

ที่ 22.59 ± 3.56(กก./ม2 ) ค่า AUROC ของค่าBMIในการเกดิผลลบลวงของFIB-4 เท่ากบั 0.673 โดย

ค่าBMIที่ 23.4 มีค่าความแม่นย า(accuracy)ที่ 63.3% ค่าความไว 75% และ ค่าความจ าเพาะ59.5% 

ผู้ป่วยที่มีค่าBMIมากกว่าหรือเท่ากบั 23.4 จึงเป็นกลุ่มที่ควรพิจารณาเพื่อส่งตรวจ2D-SWEเพิ่มเติม 
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การน าไปใช้ประโยชน์ทางคลินิก   ผู้ติดเชื้ อไวรัสตับอักเสบซีที่ไม่ได้รับการรักษาพบว่า ประมาณ 

75% จะกลายเป็นตับอกัเสบเร้ือรังภายใน 10 ปี และตับอกัเสบเร้ือรังประมาณ 50% จะกลายเป็นตับแขง็

ภายใน 10 ปี หลังจากเป็นตับแขง็แล้วกจ็ะกลายเป็นมะเรง็ตับโดยเฉล่ียประมาณ 2-7% ต่อปี(29) ซึ่งหาก

เกดิภาวะตับแขง็แล้วจะไม่สามารถหยุดขบวนการการกลายเป็นมะเรง็ตับและตับวายได้ถึงแม้จะรักษาไวรัส

ตับอักเสบซีให้หายไปจากเลือดแล้วกต็าม(30)  ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยติดเชื้ อไวรัสตับอกัเสบซีที่ยังไม่เป็น

ตับแขง็สามารถรักษาให้หายขาดได้ผลมากกว่า 95%(31) ดังนั้นการรักษาไวรัสตับอักเสบซีอย่างทนัท่วงที 

นอกจากจะเป็นการป้องกันการเกิดตับแขง็ ตับวาย และมะเรง็ตับแล้ว ยังเป็นการลดการแพร่กระจายเชื้ อ 

ลดอาการต่างๆที่เกิดร่วมกับไวรัสตับอักเสบซี เช่น การเกิดภาวะดื้ อต่ออินซูลินและเบาหวาน ภาวะไต

อกัเสบ ภาวะความจ าเสื่อม เป็นต้น ส่งผลให้เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย    แต่เนื่องจากยารักษาไวรัสตับ

อักเสบซีมีราคาค่อนข้างสูงและการตอบสนองต่อการรักษาในปัจจุบันยังมีปัจจัยอื่นที่ เกี่ยวข้อง จึง

จ าเป็นต้องก าหนดเกณฑ์ให้การรักษาอย่างชัดเจน     ผลจากงานวิจัยนี้ เป็นข้อมูลในการพิจารณาส่ง

ตรวจอลัตราซาวนด์2D-SWEในกลุ่มที่ปัจจัยที่สัมพันธก์ับผลลบลวงจากค่าFIB-4และAPRIซึ่งได้แก่ เพศ

หญิง และ ค่าBMIมากกว่าหรือเท่ากับ 23.4  เพื่อคนไข้กลุ่มดังกล่าวมีโอกาสได้รับการรักษาจากการ

เข้าเกณฑ์ค่าความยืดหยุ่นของตับจากอัลตราซาวนด์2D-SWE อีกทั้งเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาลด

การส่งตรวจอัลตราซาวนด์2D-SWEที่ไม่จ าเป็นในกลุ่มที่เหลือได้  จากเกณฑ์แนวทางข้อบ่งชี้ ในการให้ยา

รักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรัง ค่าความสอดคล้องระหว่างผลการตรวจอัลตราซาวนด์2D-SWE กับค่า

FIB-4 สงูซึ่งมากกว่าการใช้ค่าAPRI ที่ค่าความสอดคล้องปานกลาง จ านวนผู้ป่วยที่มีค่าการวินิจฉัยเป็นผล

ลบลวงมีผลต่อค่าความสอดคล้องในการวินิจฉัยของงานวิจัยนี้  เนื่องจากไม่มีผู้ ป่วยถึงเกณฑ์ค่าAPRI หรือ 

ค่าFIB-4 แต่ไม่ถึงเกณฑ์ข้อบ่งชี้ ในการให้ยาจากการตรวจ2D-SWEซึ่งเป็นผลบวกลวงเลย ส่วนปัจจัยที่

สมัพันธก์บัการเกดิผลลบลวงของทั้งในค่าAPRI และ ค่าFIB-4 คือ ลักษณะตับแขง็จากอลัตราซาวนด์และ

ขนาดม้าม ในส่วนของค่า FIB-4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดผลลบลวงได้แก่ เพศหญิงและค่าดัชนีมวล

กาย(BMI)ในกลุ่มผลลบลวงมีค่าเฉล่ียที่สูงกว่าค่าเฉล่ียของกลุ่มบวกจริง 
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Abstract   

The purpose of this research was to study the effectiveness of treating ischemic stroke with 

aspirin combined with clopidogrel, comparing the effectiveness with using aspirin alone. This is a 

retrospective study, that analyzes causes to outcomes. Studied the incidence rate of stroke, Death 

due to stroke, Deaths from cerebrovascular causes including cardiovascular disease, and the 

occurrence of bleeding that requires hospital treatment through fluid administration or blood 

transfusion within 1 year after receiving treatment in stroke patients treated at Takfa Hospital during 

the period from 1 January 2018 to 1 January 2022. This research study used a case record form 

that the researcher created for use in data collection and research studies and passed the te st. The 

accuracy of the content questionnaire (Content Validity) by experts. The data was analyzed using 

descriptive statistics and inferential statistics, analyzing multiple variables with multiple log -

binomial regression analyses or multiple Poisson regression analyses, reported with Risk Ratio (RR) 

values as appropriate to the data. The results showed that treatment of ischemic stroke with aspirin 

plus clopidogrel. There was no statistical difference between treatment with aspirin alone. 
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ประสิทธิผลของการรกัษาโรคสมองขาดเลือดดว้ยยา Aspirin ร่วมกบัClopidogrel 

เปรียบเทียบกบัการใช ้Aspirin เพียงตวัเดียว โรงพยาบาลตากฟ้า จังหวดันครสวรรค ์

 

วศนิ เนตรสวุรรณ ์                  

โรงพยาบาลตากฟ้า จังหวัดนครสวรรค์ 

วนัรบั: 08 มกราคม 2567วนัแกไ้ข: 09 กุมภาพนัธ ์2567วนัตอบรบั : 09 กุมภาพนัธ ์2567 

บทคดัย่อ  

การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบด้วยยา

แอสไพริน(Aspirin) ร่วมกับยาโคลพิโดเกรล(Clopidogrel) เปรียบเทยีบประสิทธิผลกับการใช้แอสไพริน

เพียงตัวเดียว เป็นการศึกษาเชิงสงัเกตวิเคราะห์จากเหตุไปยังผลลัพธแ์บบย้อนหลัง (Retrospective cohort 

นิพนธต้์นฉบับ Original Article 
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study) ศึกษาอัตราอุบัติการณ์ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การเสียชีวิตจากสาเหตุโรคหลอดเลือด

สมอง การเสียชีวิตจากสาเหตุโรคหลอดเลือดสมองรวมถึงโรคหัวใจและหลอดเลือด และการเกิดภาวะ

เลือดออกที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยการให้สารน า้หรือการให้เลือดภายใน 1 ปี หลังได้รับ

การรักษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลตากฟ้าในช่วงเวลาตั้งแต่ 1 มกราคม 

พ.ศ.2561 ถึง 1 มกราคม พ.ศ.2565 การศึกษาวิจัยนี้ ได้ใช้แบบบันทึกข้อมูล (Case record form)  ที่

ผู้ วิจัยได้จัดท าขึ้ นเพื่อใช้ในการเก็บข้อมูลและการศึกษาวิจัยและผ่านการทดสอบความเที่ยงตรง

แบบสอบถามเชิงเนื้อหา(Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ โดยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติเชิงพรรณนา

และสถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร(Multivariable analysis) ด้วยการวิเคราะห์ความถดถอยพหุ

แบบทวินาม (Multiple log-binomial regression analysis) หรือการวิเคราะห์ความถดถอยพหุปัวซอง 

(Multiple Poisson regression analysis) รายงานด้วยค่า Risk ratio (RR) ตามความเหมาะสมของข้อมูล 

ผลการวิจัยพบว่าการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบด้วยยาแอสไพรินร่วมกับยาโคลพิโดเกรล ไม่แตกต่าง

กนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทยีบกบัการรักษาด้วยแอสไพรินเพียงตัวเดียว 

ติดต่อผู้นิพนธ:์  วศิน เนตรสวุรรณ์   อเีมล์: wasinnetsuwan@hotmail.com 

Keywords                                                     ค าส าคญั 

Ischemic Stroke                                             โรคหลอดเลือดสมอง                                               

Aspirin                                                        แอสไพริน  

Clopidogrel                                                  โคลพิโดเกรล  

 

บทน า 

ข้อมูลจากองค์การอมัพาตโลก(1) และองค์การอนามัยโลก(2) พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวิตอันดับที่ 2 ของโลก รองจากโรคหัวใจขาดเลือด เป็นสาเหตุของภาวะทุพพลภาพเป็น

อนัดับที่ 3 และจากสถิติทั่วโลก 1 ใน 4 ของประชากรผู้ใหญ่ที่มีอายุมากกว่า 25 ปีเคยเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง จ านวนนี้ เพิ่มขึ้นร้อยละ 50 ในช่วง 17 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2542-2559) ซึ่งเมื่อในอดีตมีเพียง 1 

ใน 6 ของประชากรเท่านั้น ในปี พ.ศ.2565 มีผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ทั้งสิ้น 12.2 ล้านคน 

นับเป็นเวลาทุกๆสามวินาทจีะมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่เกดิขึ้นหนึ่งรายและผู้ป่วย 6.5 ล้านคน

จะเสียชีวิตจากโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมอง ในขณะนี้มีผู้ป่วยจ านวนกว่า 101 ล้าน

คนทั่วโลกที่ยังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีจ านวนผู้ ป่วยเพิ่มขึ้ นเกือบสองเท่าในช่วง 30 ปีที่ผ่านมา

อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญตามอายุ อย่างไรกต็าม กว่าร้อยละ 60 ของ

โรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้ นกับผู้ที่มีอายุต ่ากว่า 70 ในปี พ.ศ.2562 ร้อยละ 63 ของโรคหลอดเลือด

สมองเกิดขึ้นในผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 70 ปี และร้อยละ 16 เกิดขึ้นกับผู้ที่มีอายุต ่ากว่า 50 ปี แสดงให้เห็นว่า

โรคหลอดเลือดสมองไม่ใช่โรคของผู้สูงอายุอกีต่อไป จากสถิติค่าใช้จ่ายทั้งหมดของการรักษาโดยประมาณ

ทั่วโลกของโรคหลอดเลือดสมองใน ปี 2560 มีมูลค่า 4.5แสนล้านดอลลาร์ (1.2ล้านล้านล้านบาท)  หรือ

ประมาณร้อยละ 0.36 ของมูลค่าผลิตภัณฑ์รวมของโลก (1–3)ในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเป็น

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 2  รองจากโรคมะเร็ง(4)และโรคหลอดเลือดสมองเป็นยังสาเหตุล าดับที่สอง

ของประชากรไทยในทุกเพศที่สูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควร(Years of life lost due to 
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premature death: YLLs) เพศชายสญูเสียปีสขุภาวะมากที่สุดจากการบาดเจบ็ทางถนน คิดเป็นร้อยละ 12 

รองลงมา คือ โรคหลอดเลือดสมองคิดเป็นร้อยละ 7.9 ในขณะที่เพศหญิงสูญเสียปีสุขภาวะมากที่สุดจาก

โรคเบาหวาน โดยคิดเป็นร้อยละ 11.3 จากการสูญเสียทั้งหมด รองลงมา คือ โรคหลอดเลือดสมอง คิด

เป็นร้อยละ 8.2(5) โดยอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2562 

คิดเป็นจ านวน 451.39, 467.46,506.02 และ 542.54 รายต่อประชากรแสนคนของทั้งประเทศ 

ตามล าดับ  

โดยในเขตสุขภาพที่ 3 (ชัยนาท พิจิตร นครสวรรค์ ก าแพงเพชร และอุทัยธานี) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2559-2562 คิดเป็นจ านวน 564.24, 580.46,611.80 และ 666.48 รายต่อประชากรแสนคน โดยที่

จังหวัดนครสวรรค์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2562 คิดเป็นจ านวน 639.57, 628.026,649.29 และ 

717.03 รายต่อประชากรแสนคน เป็นที่สงัเกตว่าอุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมองของจังหวัดนครสวรรค์มี

สูงกว่าค่าเฉล่ียของประเทศ (6)  ข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ ปี 2566 ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566 พบว่า สถิติการเกดิโรคหลอดเลือดสมองมีจ านวน4,887,  4,913 และ 

5,644 คน ตามล าดับ และสถิติที่ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเสียชีวิต ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-

2566 มีจ านวน576,502 และ 423 คน ตามล าดับและสถิติของอ าเภอตากฟ้ามีผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลตากฟ้าตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2564-2566 มีจ านวน37 ,79 และ 

84 คน ซึ่งมีจ านวนเพิ่มขึ้นทุกปี(7) แม้ว่าอาจไม่เสียชีวิต กอ็าจจะก่อให้เกิดความพิการในระยะยาว อาจ

ต้องอาศัยความช่วยเหลือจากผู้อื่นตลอดชีวิต ในเร่ืองกิจวัตรประจ าวันและก่อให้เกิดความเสียหายทาง

เศรษฐกิจและสังคมแสดงให้เห็นว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่มีความรุนแรง และเป็นปัญหา

สาธารณสขุที่ส าคัญทั้งในประเทศไทยและในระดับโลก  

ในปัจจุบันมีค าแนะน าการรักษาในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดที่มีอาการน้อยและไม่ได้มีสาเหตุมาจาก

โรคหัวใจ(minor non cardioembolic ishemic strok) ที่ไม่ได้รับยาละลายล่ิมเลือด การให้ยาต้านเกล็ด

เลือดแบบคู่ คือ แอสไพรินกับโคลพิโดเกรล ภายใน24ชั่วโมงหลังเร่ิมมีอาการและให้ต่อเนื่องไป 21 วัน 

จะช่วยลดโอกาสการเกิดโรคสมองขาดเลือดซ า้ภายในระยะเวลาเก้าสิบวันหลังจากนั้นได้ (8)อย่างไรกต็ามมี

การศึกษาถึงการจับคู่ยาต้านเกล็ดเลือด พร้อมทั้งขนาดยาต่างๆ รูปแบบในการรับประทานอยู่หลาย

การศึกษาด้วยกนั(9-11)  

ผู้วิจัยได้ติดตามและสังเกต ผลการรักษาพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและผู้ป่วยกลุ่มที่เป็นโรค

หลอดเลือดสมองตีบชั่วคราวที่ได้รับการรักษาของโรงพยาบาลตากฟ้า กลุ่มที่ 1 ได้ยาแอสไพรินขนาด 81 

มิลลิกรัมต่อวันเป็นยาเดี่ยว และกลุ่มที่ 2 ใช้ยาแอสไพริน 81มิลลิกรัมต่อวันร่วมกับยาโคลพิโดเกรล 75

มิลลิกรัมต่อวัน โดยผู้ป่วยทั้งหมดมีสองส่วน ส่วนแรกคือการเร่ิมยารักษาที่โรงพยาบาลตากฟ้านั้นการให้

ยาแอสไพรินร่วมกับโคลพิโดเกรลใช้โดยอาศัยลักษณะทางคลินิกที่เป็นminor stroke(NIHSS <4) โดยยึด

ตามการศึกษาของ Wang Y และคณะ นอกเหนือจากนี้ จะใช้การรักษาโดยแอสไพรินเป็นยาเดี่ยว และ

ผู้ป่วยส่วนที่สองเป็นการรับผู้ป่วยกลับมารักษาตัวต่อจากโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ซึ่งการเลือกให้ยา

จะให้โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม จากโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ และการมาทบทวนผลการ

ชันสูตรสาเหตุการเสียชีวิตจากแพทย์ในบันทกึเวชระเบียนตั้งแต่ปี 2564 – 2565ของโรงพยาบาลตากฟ้า

และอัตราการกลับเป็นซ ้าของโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าการเสียชีวิตและการกลับเป็นซ า้ของโรคหลอด
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เลือดสมองของผู้ป่วยที่ได้รับยาทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของHong, K.-S.

และคณะ, Hankey, G. J และคณะ, และ Kim, J.-T คณะ(12-14) ดังนั้นหากการใช้ยาโคลพิโดเกรลร่วมกับ

แอสไพรินหลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบแล้วผลการลดอัตราการกลับเป็นซ า้ หรือลดอัตราตายไม่

แตกต่างจากการใช้ยาแอสไพรินเป็นยาเดี่ยวแล้ว ผลการรักษาจะท าให้ประเทศประหยัดค่าใช้จ่ายต่อผู้ป่วย

จากการรับการรักษารูปแบบการใช้ยาคู่แอสไพริน 81มิลลิกรัมต่อวันร่วมกับยาโคลพิโดเกรล 75มิลลิกรัม

ต่อวัน เสยีค่าใช้จ่ายรายละ 295.47บาท(คิดที่ยาเมด็ล่ะ 14.07 บาทตามราคากลาง(15) * ขั้นต ่าที่ 21 วัน)  

ตามข้อมูลในปี 2562 จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง355,671 คน(6) ประมาณร้อยละ 70(16)เป็นเส้น

เลือดสมองตีบ คิดเป็น 248970 คน จะช่วยประเทศไทยประหยัดเงินงบประมาณประเทศได้ประมาณ 73 

ล้านบาทขึ้นไปต่อปี ส าหรับผลการรักษาของโรงพยาบาลตากฟ้า ยังไม่มีผลการศึกษาที่ชัดเจนมาก่อน จึง

เป็นที่มาของการวิจัยคร้ังนี้  ดังนั้นผู้วิจัยจึงจะศึกษา ประสิทธิผลของการรักษาโรคสมองขาดเลือดด้วยยา

แอสไพรินร่วมกบัโคลพิโดเกรลเปรียบเทยีบกบัการใช้แอสไพรินเพียงตัวเดียว โรงพยาบาลตากฟ้า จังหวัด

นครสวรรค์ โดยมีสมมติฐานการวิจัยว่าการให้ยาแอสไพรินเป็นยาเดี่ยวกับการให้ยาแอสไพรินร่วมกับยา

โคลพิโดเกรลมีผลทางการรักษาที่ไม่แตกต่างกัน เพื่อจะได้น าผลการวิจัยมาเป็นข้อเสนอทางนโยบาย

ส าหรับน าไปก าหนดทางเลือกในการรักษาผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในพื้ นที่ได้อย่างเหมาะสมและ

สามารถลดต้นทุนค่าใช้จ่ายที่เหมาะสมสอดคล้องกบัผลลัพธ์ทางการรักษาที่เกดิขึ้น 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

การวิจัยในคร้ังนี้ เ ป็นการศึกษาเชิงสังเกตวิ เคราะห์จากเหตุไปยังผลลัพธ์แบบย้อนหลัง 

(Retrospective cohort study) ศึกษาอัตราอุบัติการณ์ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ ้า (ทั้งโรค 

(1)หลอดเลือดสมองตีบ เส้นเลือดสมองแตกและโรคหลอดเลือดสมองตีบชั่วคราว) (2) การเสยีชีวิตจาก

สาเหตุโรคหลอดเลือดสมอง (3) การเสียชีวิตจากสาเหตุโรคหลอดเลือดสมองรวมถึงโรคหัวใจและหลอด

เลือด และ (4) การเกิดภาวะเลือดออกที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยการให้สารน า้หรือการให้

เลือดภายใน 1 ปี หลังได้รับการรักษาในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลตากฟ้า 

และศึกษาประสิทธิผลของการรักษาโรคสมองขาดเลือดด้วยยา Aspirin ร่วมกับ Clopidogrel เปรียบเทยีบ

ประสิทธิผลกับการใช้ Aspirin เพียงตัวเดียวในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รับการรักษาที่โรงพยาบาล

ตากฟ้าในช่วงเวลาตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2561 ถึง 1 มกราคม พ.ศ.2565 ประชากรที่ศึกษาในงานวิจัย

นี้ เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและหลอดเลือดสมองตีบแบบชั่วคราวที่ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาล

ตากฟ้า อ าเภอตากฟ้า จังหวัดนครสวรรค์ ตั้งแต่ วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.

2565 จ านวน 284 คน ซึ่งได้ติดตามผู้ ป่วยทุกรายเป็นเวลา 1 ปีเท่ากัน อย่างไรกต็ามมีการประมาณค่า

ขนาดตัวอย่างจากสูตรค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการประมาณค่าสัดส่วน (Estimating an infinite 

population proportion) เพื่อให้มั่นใจว่ามีขนาดตัวอย่างที่เพียงพอส าหรับการวิเคราะห์ ขนาดตัวอย่างที่

ค านวณได้จากสูตรค านวณขนาดตัวอย่างมีจ านวนตัวอย่างไม่น้อยกว่า 98 คน และได้ปรับเพิ่มขนาด

ตัวอย่างเพื่อป้องกันความไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลร้อยละ 25 จากการค านวณได้จ านวนตัวอย่าง 

131 คน โดยใช้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและหลอดเลือดสมองตีบแบบชั่วคราวที่ได้รับ

การรักษาที่โรงพยาบาลตากฟ้า อ าเภอตากฟ้า จังหวัดนครสวรรค์ จากฐานข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยที่มีการ
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บันทึกไว้ในระบบคอมพิวเตอร์อยู่แล้ว ทั้งหมดที่มีคุณสมบัติเข้าตามเกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง จ านวน 

131 คน ดังนั้นจ านวนตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ จึงเพียงพอส าหรับการวิเคราะห์และการศึกษานี้ เป็น

การศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective study) ซึ่งใช้ข้อมูลผู้ป่วยจากฐานข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยที่มีการ

บันทึกไว้ในระบบคอมพิวเตอร์อยู่แล้ว ผู้ วิจัยจึงก าหนดขนาดตัวอย่างด้วยจ านวนตัวอย่างทั้งหมดที่มี

คุณสมบัติเข้าตามเกณฑก์ารคัดเลือกตัวอย่าง จึงไม่มีการสุ่มเพื่อเลือกตัวอย่าง 

เคร่ืองมือที่ใช้ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การศึกษาวิจัยนี้ ได้ใช้

แบบบันทกึข้อมูล (Case record form)  ที่ผู้วิจัยได้จัดท าขึ้นเพื่อใช้ในการเกบ็ข้อมูลและการศึกษาวิจัยและ

ผ่านการทดสอบความเที่ยงตรงแบบสอบถามเชิงเนื้ อหา(Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 

ท่าน ซึ่งมีประสบการณ์ในด้านการแพทย์ เภสัชวิทยา การทดสอบทางคลินิกและการศึกษาทางข้อมูลและ

สถิติ ซึ่ งใช้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ( Index of item objective 

congruence : IOC) โดยผลคะแนนได้ค่าIOC เท่ากับ 0.8 ในทุกค าถาม โดยแบบบันทึกข้อมูล (Case 

record form) มีรายละเอยีดดังนี้  

1. ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปและคุณลักษณะทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติการ

สูบบุหร่ี ประวัติการใช้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ดัชนีมวลกาย ค่าความดันเลือดซีสโตลิก ค่าความดันเลือดได

แอสโตลิก ประวัติโรคประจ าตัว (โรคเบาหวาน, โรคความดันเลือดสูง, โรคหัวใจขาดเลือด, โรคไขมันใน

เลือดสูง, และโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นอยู่เดิม) การได้ยาแอสไพรินภายใน 24 ชั่วโมง การได้ยา

แอสไพรินอยู่เดิมก่อนเกดิโรค ประวัติการได้ยาลดไขมันกลุ่มสแตตินก่อนเกดิโรค 

2. ข้อมูลการให้ยาแอสไพรินร่วมกบัโคลพิโดเกรล และจ านวนวันที่ได้รับโคลพิโดเกรล 

3. ข้อมูลการเกิดผลลัพธ์/เหตุการณ์ที่สนใจทางคลินิก ได้แก่ การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ า้ (ทั้ง

โรคหลอดเลือดสมองตีบ เส้นเลือดสมองแตกและโรคหลอดเลือดสมองตีบชั่วคราว) การเสียชีวิตจาก

สาเหตุโรคหลอดเลือดสมอง การเสยีชีวิตจากสาเหตุโรคหลอดเลือดสมองรวมถึงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

การเสยีชีวิตจากสาเหตุอื่น และการเกดิภาวะเลือดออกที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยการให้สาร

น า้หรือการให้เลือดภายใน 1 ปี หลังได้รับการรักษา พร้อมข้อมูลวันที่ที่เกิดผลลัพธ์/เหตุการณ์ที่สนใจ

นั้นๆ หมายเหตุ แบบบันทกึข้อมูลนี้ เป็นแบบบันทกึข้อมูลเวชระเบียนซึ่งเป็นการบันทกึข้อมูลจริงที่รายงาน

อยู่บนฐานข้อมูลเป็นรูปธรรม สามารถวัดผลได้อย่างชัดเจน และการด าเนินการกระท าโดยผู้วิจัยเพียงคน

เดียว จึงไม่มีความจ าเป็นในการตรวจสอบความเที่ยงในการบันทกึข้อมูลหรือความเชื่อมั่นของแบบบันทกึ

ข้อมูลนี้แต่อย่างใด 

การวิเคราะหข์อ้มูล   1.ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์และรายงานผล

การศึกษาด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ตามประเภทของข้อมูลดังนี้  

1.1) ข้อมูลเชิงคุณภาพ รายงานด้วยการแจกแจงค่าความถี่และร้อยละ และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่

ได้รับการรักษาโรคสมองขาดเลือดด้วยยา Aspirin ร่วมกับ Clopidogrel กับกลุ่มที่ได้รับการรักษาโรค

สมองขาดเลือดด้วยการใช้ Aspirin เพียงตัวเดียวด้วยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) หรือการ

ทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) ตามความเหมาะสมของข้อมูล และ 1.2) ข้อมูลเชิงปริมาณ 

รายงานด้วยค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือค่ามัธยฐานและค่าพิสัยควอไทล์ ตามความเหมาะสม

ของข้อมูล และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับการรักษาโรคสมองขาดเลือดด้วยยา Aspirin ร่วมกับ 
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Clopidogrel กับกลุ่มที่ได้รับการรักษาโรคสมองขาดเลือดด้วยการใช้ Aspirin เพียงตัวเดียวด้วยสถิติ 

Independent samples t–test หรือ Mann–Whitney U test ตามความเหมาะสมของข้อมูล 

2. การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ ้า (ทั้งโรคหลอดเลือดสมองตีบ เส้นเลือดสมองแตกและโรค

หลอดเลือดสมองตีบชั่วคราว) (2) การเสียชีวิตจากสาเหตุโรคหลอดเลือดสมอง (3) การเสียชีวิตจาก

สาเหตุโรคหลอดเลือดสมองรวมถึงโรคหัวใจและหลอดเลือด และ (4) การเกิดภาวะเลือดออกที่ต้องเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลโดยการให้สารน า้หรือการให้เลือดภายใน 1 ปี หลังได้รับการรักษา รายงาน

ด้วยการแจกแจงค่าความถี่และร้อยละ (อัตราอุบัติการณ์) พร้อมช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% 

Confidence interval) จ าแนกตามการรักษาโรคสมองขาดเลือดด้วยยา Aspirin ร่วมกับ Clopidogrel และ

การใช้ Aspirin เพียงตัวเดียว 

3. การศึกษาประสิทธิผลของการรักษาโรคสมองขาดเลือดด้วยยา Aspirin ร่วมกับ Clopidogrel ต่อ 

(1) การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ ้า (ทั้งโรคหลอดเลือดสมองตีบ เส้นเลือดสมองแตกและโรคหลอด

เลือดสมองตีบชั่วคราว) (2) การเสยีชีวิตจากสาเหตุโรคหลอดเลือดสมอง (3) การเสยีชีวิตจากสาเหตุโรค

หลอดเลือดสมองรวมถึงโรคหัวใจและหลอดเลือด และ (4) การเกดิภาวะเลือดออกที่ต้องเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลโดยการให้สารน า้หรือการให้เลือดภายใน 1 ปี หลังได้รับการรักษา ใช้การวิเคราะห์แบบพหุ

ตัวแปร(Multivariable analysis) ด้วยการวิเคราะห์ความถดถอยพหุแบบทวินาม (Multiple log-binomial 

regression analysis) หรือการวิเคราะห์ความถดถอยพหุปัวซอง (Multiple Poisson regression analysis) 

รายงานด้วยค่า Risk Ratio (RR) และช่วงแห่งความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% Confidence interval) 

ตามความเหมาะสมของข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเรจ็รูป R version 

4.2.2 และ R studio for windows โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษา 

การศึกษาประสิทธิผลของการรักษาโรคสมองขาดเลือดด้วยยา Aspirin ร่วมกับ Clopidogrel 

เปรียบเทียบกับการใช้ Aspirin เพียงตัวเดียว โรงพยาบาลตากฟ้า จังหวัดนครสวรรค์ ผลการศึกษามี

รายละเอียดดังนี้  กลุ่มประชากรที่น ามาศึกษาส่วนใหญ่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้ง

สองกลุ่มตัวอย่าง ดังแสดงในตารางที่ 1   

ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรและทางคลินิกเมื่อเริ่มรับการรักษาในโรงพยาบาลตากฟ้าจังหวัดนครสวรรค์ 

Characteristics 
Total 

(n = 131) 

Clopidogrel and 

Aspirin (n = 39) 

No. (%) 

Aspirin 

(n = 92) 

No. (%) 

p-value 

Sex        

Female 48 (36.6) 15 (38.5) 33 (35.9) 0.778c 

Male 83 (63.4) 24 (61.5) 59 (64.1)  

Age (years), Mean±SD 67.14±12.59 69.13±10.85 66.29±13.22 0.240t 

Min. – Max. (39 - 91) (47 - 85) (39 - 91)  

<65 51 (38.9) 13 (33.3) 38 (41.3) 0.392c 

≥65 80 (61.1) 26 (66.7) 54 (58.7)  
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Characteristics 
Total 

(n = 131) 

Clopidogrel and 

Aspirin (n = 39) 

No. (%) 

Aspirin 

(n = 92) 

No. (%) 

p-value 

Smoking(current smoker) 40 (30.5) 12 (30.8) 28 (30.4) 0.970c 

Alcohol(current alcohol 

drinking) 
28 (21.4) 9 (23.1) 19 (20.7) 0.757c 

BMI (kg/m2), Mean±SD 24.12±4.33 24.00±4.49 24.17±4.29 0.840t 

Min. – Max. (16.20 - 39.21) (16.20 - 39.21) (16.65 - 38.00)  

Normal 57 (43.5) 17 (43.6) 40 (43.5) 0.991c 

Overweight 21 (16.0) 6 (15.4) 15 (16.3)  

Obesity 53 (40.5) 16 (41.0) 37 (40.2)  

SBP (mmHg), Mean±SD 159.89±31.00 163.56±26.14 158.34±32.86 0.380t 

Min. – Max. (102 - 262) (107 - 243) (102 - 262)  

<140 38 (29.0) 6 (15.4) 32 (34.8) 0.025c 

≥140 93 (71.0) 33 (84.6) 60 (65.2)  

DBP (mmHg), Mean±SD 86.35±20.65 85.64±19.45 86.65±21.24 0.799t 

Min. – Max. (40 - 174) (53 - 171) (40 - 174)  

<90 86 (65.6) 25 (64.1) 61 (66.3) 0.808c 

≥90 45 (34.4) 14 (35.9) 31 (33.7)  

Comorbidity 94 (71.8) 33 (84.6) 61 (66.3) 0.033c 

HT 88 (67.2) 31 (79.5) 57 (62.0) 0.051c 

MI 8 (6.1) 5 (12.8) 3 (3.3) 0.051f 

CHF 2 (1.5) 0 (0.0) 2 (2.2) 1.000f 

DM 38 (29.0) 18 (46.2) 20 (21.7) 0.005c 

DLP 64 (48.9) 27 (69.2) 37 (40.2) 0.002c 

Old CVA 14 (10.7) 8 (20.5) 6 (6.5) 0.028f 

CT result        

Normal result 8 (6.1) 2 (5.1) 6 (6.5) 0.129c 

Small vessel stroke 

(e.g. Lacunar infarction) 
105 (80.2) 28 (71.8) 77 (83.7)  

Large vessel stroke 

(e.g. MCA infarction) 
18 (13.7) 9 (23.1) 9 (9.8)  

Definite        

TIA 8 (6.1) 2 (5.1) 6 (6.5) 1.000f 

Stroke 123 (93.9) 37 (94.9) 86 (93.5)  
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Characteristics 
Total 

(n = 131) 

Clopidogrel and 

Aspirin (n = 39) 

No. (%) 

Aspirin 

(n = 92) 

No. (%) 

p-value 

ASA in 24 hr 

No 36 (27.5) 4 (10.3) 32 (34.8) 0.004c 

Yes 95 (72.5) 35 (89.7) 60 (65.2)  

Pior ASA        

No 105 (80.2) 26 (66.7) 79 (85.9) 0.012c 

Yes 26 (19.8) 13 (33.3) 13 (14.1)  

Pior Statin        

No 74 (56.5) 14 (35.9) 60 (65.2) 0.002c 

Yes 57 (43.5) 25 (64.1) 32 (34.8)  

Clopidogrel (day) 

0  

 

92 

 

(70.2) 

 

0 

 

(0.0) 

 

92 

 

(100) 

 

<0.001f 

<21 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)  

21 7 (5.3) 7 (17.9) 0 (0.0)  

22-90 13 (9.9) 13 (33.3) 0 (0.0)  

>90 19 (14.5) 19 (48.7) 0 (0.0)   

Abbreviations: NA, data not applicable; BMI, Body Mass Index; SBP, Systolic blood pressure; DBP, Diastolic blood pressure; HT, 

Essential hypertension; MI, Myocardial infarction; CHF, Congestive heart failure; DM, Diabetic mellitus; DLP, Dyslipidemia;. Data 

are presented as number (%), mean ± standard deviation or median (interquartile range). P-value corresponds to tIndependent 

samples t-test, mMann-Whitney U test, cChi-square test or fFisher’s exact test. 

 

ผลการวิเคราะห์ที่แสดงในตารางที่ 2 และ 3 พบว่าการรักษาโรคสมองขาดเลือดด้วยการให้ยาร่วมกนันั้น 

พบการเกดิโรคสมองขาดเลือดซ า้ภายใน 1 ปี มากกว่าการใช้แอสไพรินเป็นยาเดี่ยวอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติส่วนการเสียชีวิตและการพบผลข้างเคียงเร่ืองเลือดออกนั้นไม่แตกต่างกนั ทั้งนี้ ยังไม่ได้น าปัจจัยทาง

คลินิกอื่นมาวิเคราะห์ผลร่วมด้วย แต่ผลการวิเคราะห์ประสทิธิผลของการรักษาโรคสมองขาดเลือดด้วยยา 

Aspirin ร่วมกบั Clopidogrel เปรียบเทยีบกบัการใช้ Aspirin เพียงตัวเดียว โดยใช้การวิเคราะห์แบบพหุ

ตัวแปรด้วยการวิเคราะห์ความถดถอยพหุปัวซอง เพื่อควบคุมอทิธพลของปัจจัยกวนในการวิเคราะห์ 

พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโรคสมองขาดเลือดด้วยยา Aspirin ร่วมกบั Clopidogrel มีโอกาสเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคสมองขาดเลือดซ า้ภายใน 1 ปี เมื่อเปรียบเทยีบกบัการใช้ Aspirin เพียงตัวเดียว อย่างไม่มี

นัยส าคัญทางสถิติ แต่กลับพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโรคสมองขาดเลือดด้วยการให้ยาร่วมกนัมีโอกาส

เสี่ยงต่อการเกดิโรคสมองขาดเลือดมาเล้ียงชั่วคราวภายใน 1 ปี หลังได้รับการรักษา 14.76 เท่า 

(Adjusted RR = 14.76, 95%CI: 2.91, 74.93) เม่ือเปรียบเทยีบกบัการใช้ Aspirin เพียงตัวเดียวอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 2 ประสทิธผิลของการใช้แอสไพรินร่วมกบัโคลพิโดเกรลเทยีบกบัแอสไพรินชนิดเดียวในการรักษาโรค

หลอดเลือดสมองตีบ 

Outcome 

Clopidogrel and 

Aspirin (n = 39) 

Aspirin 

(n = 92) RR† 95%CI p-value 

no. % no. % 

Recurrence of stroke 6 15.4 3 3.3 4.72 (1.24, 18.01) 0.023* 

Death from stroke or 

myocardial infarction 
4 10.3 5 5.4 1.89 (0.53, 6.69) 0.325 

Ischemic 4 10.3 2 2.2 4.72 (0.90, 24.86) 0.067 

Hemorrhagic 0 0.0 0 0.0 - - NA 

Transient ischemic attack 2 5.1 1 1.1 4.72 (0.44, 50.99) 0.201 

Myocardial infarction 1 2.6 0 0.0 - - NA 

Death from 

cardiovascular causes 
0 0.0 0 0.0 - - NA 

Death from other causes 2 5.1 1 1.1 4.72 (0.44, 50.99) 0.201 

Bleeding 2 5.1 6 6.5 0.79 (0.16, 3.75) 0.763 

Abbreviations: CI, confidence interval; RR, risk ratio; NA, data not applicable.  

†Crude risk ratio estimated by Poisson regression with robust standard errors. 

* Significant at p-value < 0.05 

 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ประสิทธผิลของการใช้แอสไพรินร่วมกบัโคลพิโดเกรลเทยีบกบัแอสไพรินชนิดเดียวใน

แบบตัวแปรเดี่ยวและแบบหลายตัวแปรส าหรับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

Outcome 
Univariable analysis Multivariable analysis 

RR† 95%CI p-value RR‡ 95%CI p-value 

Recurrence of stroke 4.72 
(1.24, 

18.01) 
0.023* 3.34 

(0.64, 

17.56) 
0.154 

Death from stroke or myocardial 

infarction 
1.89 (0.53, 6.69) 0.325 1.38 (0.29, 6.62) 0.686 

Ischemic 4.72 
(0.90, 

24.86) 
0.067 3.13 (0.65, 15.2) 0.156 

Hemorrhagic - - NA - - NA 

Transient ischemic attack 4.72 
(0.44, 

50.99) 
0.201 14.76 

(2.91, 

74.93) 
0.001* 

Myocardial infarction - - NA - - NA 

Death from cardiovascular causes - - NA - - NA 

Death from other causes 4.72 
(0.44, 

50.99) 
0.201 4.30 

(0.83, 

22.24) 
0.082 
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Outcome 
Univariable analysis Multivariable analysis 

RR† 95%CI p-value RR‡ 95%CI p-value 

Bleeding 0.79 (0.16, 3.75) 0.763 1.20 (0.15, 9.71) 0.864 

Abbreviations: CI, confidence interval; RR, risk ratio; NA, data not applicable. 

†Crude risk ratio estimated by Poisson regression with robust standard errors. 

‡Adjusted risk ratio estimated by Poisson regression with robust standard errors adjusting for sex, age, smoking, alcohol, body mass 

index, systolic pressure, comorbidity, CT result, ASA in 24 hrs, pior ASA and pior statin. 

* Significant at p-value < 0.05 

 

วิจารณ ์ 

ผลการศึกษาที่พบว่าการให้ยาแอสไพรินเป็นยาเดี่ยวนั้นไม่แตกต่างกบัการให้ยาร่วมกบัโคลพิโดเกร

ลในการป้องกันการกลับเป็นซ า้ของโรคหลอดเลือดสมองภายใน 1 ปีหลังจากได้รับการรักษาเป็นไปตาม

สมมุติฐานที่ได้ตั้งไว้ ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจัยของ Diener H-C และคณะ(17)จึงได้ท าการศึกษาสุ่มตัวอย่าง

เปรียบเทียบในกลุ่มผู้ ป่วย 7599 รายที่ได้รับวินิจฉัยว่าเป็นIschemic stroke หรือTIA ระหว่างการให้ยา

แอสไพรินขนาด75มิลลิกรัมต่อวันร่วมกับโคลพิโดเกรล75มิลลิกรัมต่อวัน เมื่อเทียบกับยาหลอก โดย

รักษาและติดตามผลภายใน 18 เดือนในการกลับเป็นซ ้าของโรคสมองขาดเลือดหรือโรคสมองขาดเลือด

แบบชั่วคราว หรือโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด พบว่าการให้แอสไพรินร่วมกบัโคลพิโดเกรลในผู้ป่วยจะลด

โอกาสการเกิดผลดังกล่าวได้อย่างไม่มีนัยส าคัญแต่เพิ่มโอกาสเลือดออกรุนแรงจนถึงแก่ชีวิตได้ และ

งานวิจัยของ Hankey GJ และคณะ(13) ในปีค.ศ. 2011 ได้ท าการศึกษาสุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบ

เช่นเดียวกันกับการวิจัยของDiener โดยท าในกลุ่มผู้ป่วยจ านวน 4320 คน พบว่ายังไม่สามารถพิสูจน์ได้

อย่างชัดเจนว่าการให้ยาโคลพิโดเกรลร่วมกับแอสไพรินนั้นมีประสิทธิผลและความปลอดภัยเหนือกว่าการ

ใช้แอสไพรินเป็นยาเดี่ยว และการศึกษาของ Hong KS และคณะใน(18)ปีค.ศ.2016 ซึ่งท าการศึกษา

เปรียบเทยีบแบบสุ่มในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดที่มีสาเหตุมาจากการอุดตันของหลอดเลือดใหญ่ พบว่า 

การให้ยาแอสไพรินคู่กับโคลพิโดเกรลเมื่อติดตามผลในการตรวจสมองด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าภายหลัง

การรักษาสามสิบวัน ยังคงเกิดลักษณะการขาดเลือดใหม่ที่ไม่แตกต่างกันกับการให้ยาแอสไพรินเป็นยา

เดี่ยวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยสอดคล้องกับงานวิจัยของ Kim Jและคณะอีกงานหนึ่งในปีค.ศ.

2019(19) ที่ท าการวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการภายใน 24 ชั่วโมงและมีNIHSS 4ถึง 

15 คะแนน ซ่ึงเป็นความผิดปรกติทางระบบประสาทแบบรุนแรงปานกลาง(non minor ischemic stroke) 

โดยศึกษาสุ่มตัวอย่างเปรียบเทยีบผู้ป่วย 4461 คน โดยผลการศึกษาพบว่าการให้ยาต้านเกลด็เลือดโคลพิ

โดเกรลคู่กบัแอสไพรินไม่แตกต่างจากการให้แอสไพรินเป็นยาเดี่ยวในการลดอตัราการเกดิโรคหลอดเลือด

สมองซ า้และอตัราการเสยีชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวเช่นกนั 

ข้อเสนอแนะ ควรมีการศึกษาต่อโดยเกบ็รวบรวมจ านวนผู้ป่วยที่มากขึ้น เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ

การใช้ยาดังกล่าวจะได้ชัดเจนมากขึ้น การศึกษาแบบ Retrospective study นี้ จะมีข้อจ ากัดเร่ืองจ านวน

ตัวอย่างต่อจ านวนการเกดิเหตุการณ์ที่สนใจที่ค่อนข้างน้อย ซึ่งส่งผลกระทบต่ออ านาจการทดสอบ (Power 

of test) ในส่วนนี้จะส่งผลต่อค่า 95%CI ที่อาจจะมีช่วงที่กว้างกว่าที่ควรจะเป็น และค่าระดับนัยส าคัญทาง

สถิติอยู่บ้าง จึงท าการวิเคราะห์แบบหหุตัวแปร (Multivariable analysis) ซึ่งย่อมมีความคลาดเคล่ือนที่
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น้อยกว่าผลการวิเคราะห์แบบหหุตัวเดี่ยว (Univariable analysis) ซึ่งผลในที่นี่หมายความถึงค่า RR ที่

รายงานในผลการวิจัย แม้มีข้อจ ากัดเร่ืองจ านวนตัวอย่างส่งผลต่อความเคล่ือนในการประมาณค่า 95%CI 

และผู้วิจัยกเ็ชื่อมั่นว่าความเคล่ือนนี้มีน้อยในจุดที่ยอมรับได้ในทางสถิติด้วยข้อจ ากดัของการศึกษา 
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Abstract   

 The cross-sectional descriptive research aimed to explore personal factors, knowledge, and 

attitudes in implementing respiratory disease control strategies, and to investigate factors relating to 

and influencing this implementation among community leaders in Pang Ta Wai subdistrict, 

Kamphaeng Phet province. A total of 132 persons were selected by systematic random sampling. 

Data were collected between 23 August 2022 and 30 September 2022 by using a questionnaire and 

then analyzed to determine frequencies, percentages, means, standard deviations, and regression 

analyses. The results showed that most of them were married, a mean age was 51.40 years, completed 

primary schooling, and had 12.27 years of work experience. After implementation, the participants 

had moderate levels of knowledge, attitudes, and skillful practices. The factors significantly related 

to the implementation were years of work as community leaders, knowledge, and attitudes. The factors 

significantly influencing the implementation were the knowledge and attitudes of community leaders. 

Both factors could predict 15.7% (R2=0.157) of the variations. Thus, the capacity of community 

leaders should be enhanced to improve their knowledge and attitudes for the effective implementation 

of respiratory disease control strategies.    
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อิทธิพลที่ส่งผลต่อการปฏิบติัตามกลยุทธก์ารควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ

ของผูน้ าชุมชน ต าบลปางตาไว อ าเภอปางศิลาทอง จังหวดัก าแพงเพชร 

 

พฤทธ ์ พิพิธภักดี      

อารยา  ประเสริฐชัย      

เอกพล  กาละด ี       

สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สขุภาพ มหาวิทยาลัยสโุขทยัธรรมาธริาช   

 

วนัรบั: 15 มีนาคม 2566วนัแกไ้ข: 21 มิถุนายน 2566วนัตอบรบั : 15 ธนัวาคม  2566 

บทคดัย่อ   

 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้  

ทัศนคติ และการปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ และศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทาง เดิน

หายใจ ของผู้น าชุมชน ต.ปางตาไว อ.ปางศิลาทอง จ.ก าแพงเพชร กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้น าชุมชน จ านวน 

113 คน เกบ็ข้อมูลระหว่างวันที่ 23 สงิหาคม – 30 กนัยายน 2565 โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสมัพันธแ์ละมีอทิธพิลด้วยสถิติการ

วิเคราะห์ถดถอย ผลการศึกษาพบว่า ผู้น าชุมชนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 51.40 ปี  จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 51.33 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 85.84 มีระยะเวลาด ารงต าแหน่งเฉล่ีย 

12.27 ปี มีความรู้  และทศันคติอยู่ในระดับปานกลาง และมีการปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อ

ทางระบบทางเดินหายใจอยู่ในระดับดี ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุม

โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ระยะเวลาที่ด ารงต าแหน่งผู้น าชุมชน ความรู้  และทศันคติ และ

ปัจจัยที่มีอทิธพิลต่อการปฏบิัติตามกลยุทธก์ารควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ คือ ความรู้  และ

ทศันคติ โดยสามารถร่วมท านายการปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจได้

ร้อยละ 15.7 (R2=0.157) จากผลการศึกษาที่ได้ควรน าไปจัดกิจกรรมการให้ความรู้  และการสร้าง
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บทน า 

ตามเป้าหมายการพัฒนาที่ ย่ังยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ก าหนดเป้าหมาย

เกี่ยวกบัการยุติการแพร่กระจายของเอดส ์วัณโรค มาลาเรีย และโรคเขตร้อนที่ถูกละเลย โรคติดต่อทางน า้

และโรคติดต่ออื่นๆ ภายในปี พ.ศ. 2573(1) กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 

(ด้านสาธารณสุข) ซึ่งได้กล่าวถึงสถานการณ์ของโรคติดต่อที่มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยเฉพาะโรคติดต่ออุบัติ

ใหม่(2) โดยโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจที่เป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขและส่งผลกระทบต่อ

ประชากรโลกเป็นอย่างมาก ได้แก่ โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza A และ B) โรคไข้หวัดนก (Avian 

Influenza) โรคติดเชื้ อโคโรนาไวรัส (Coronavirus; SARS coronavirus, MERS coronavirus) โรคปอด

บวมหรือปอดอกัเสบ (Pneumonia) และวัณโรค (Tuberculosis)(3)  

สถานการณ์โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจในต าบลปางตาไว อ าเภอปางศิลาทอง จังหวัด

ก าแพงเพชรระยะ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2561–2565) พบผู้ป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) ทั้งหมด

จ านวน 118 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 1,404.260 ต่อประชากรแสนคน ผู้ ป่วยด้วยโรคปอดบวม หรือ ปอด

อกัเสบ (Pneumonia) ทั้งหมดจ านวน 152 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 1,808.878 ต่อประชากรแสนคน เสยีชีวิต

ทั้งหมดจ านวน 1 ราย และพบผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่เป็นโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ และมีผลกระทบไปทั่วโลก ระหว่างปีพ.ศ.2564 ถึงเดือน พฤษภาคม 2565 ทั้งหมดจ านวน 91 

ราย คิดเป็นอตัรา 1,082.947 ต่อประชากรแสนคน เสยีชีวิตทั้งหมด 3 ราย โดยพบการระบาดของโรคโค

วิด-19 เป็นลักษณะกลุ่มก้อน (Cluster) ในพื้ นที่ต าบลปางตาไว จังหวัดก าแพงเพชร จ านวน 3 ระลอก 

ปัจจัยการแพร่กระจายของโรคที่คล้ายกันทั้ง 3 ระลอก คือ การเดินทางไปร่วมกจิกรรมในต่างจังหวัด และ

กลับมามีกิจกรรมร่วมกันในหมู่บ้าน(4) จากสถานการณ์ดังกล่าวเห็นได้ว่ามีการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ

ทางระบบทางเดินหายใจในต าบลปางตาไวอยู่อย่างต่อเนื่อง และการพบการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

เป็นลักษณะกลุ่มก้อน (Cluster) จ านวน 3 ระลอก สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาการปฏิบัติตัวตามมาตรการ

การป้องกันควบคุมโรคของประชาชนที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม ซึ่งในการแก้ไขปัญหาโรคติดต่อนั้นต้องอาศัย

ผู้น าชุมชน ที่จะเป็นแบบอย่างที่ดีในการมีพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสม และเป็นผู้น าให้ชุมชนดูแลสุขภาพ

ของตนเอง ตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน(5) เนื่องด้วยเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการบริหารจัดการชุมชน 

รวมทั้งการติดต่อประสานงาน การชักจูง และกระตุ้นคนในชุมชน(6) จากผลการศึกษาเกี่ยวกับการความรู้  

ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจของกลุ่มผู้น าชุมชนที่ผ่านมา พบว่า 

ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน ได้แก่ เพศ กลุ่มอายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ(7) สถานภาพสมรส(8) กลุ่ม

อาชีพ(9) การรับรู้ถึงโรคติดเชื้อ(10) ระยะเวลาปีที่ท างาน(11) ระดับความรู้(12) และทศันคติ(13) ดังนั้นผู้วิจัยจึง

ได้ประยุกต์แนวคิด PRECEDE model(14) และ Health Belief model(14) มาอธิบายประกอบกันเป็น

ปัจจัยพื้ นฐานของการแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับพื้ นที่ที่ท าการศึกษา ซึ่งแบ่งกลยุทธ์การ

ทางการควบคุมโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจไว้ 5 ด้าน ได้แก่ การจัดการเชื้อก่อโรค การตัดช่องทางแพร่

เชื้ อโรค การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การเฝ้าระวังและตรวจคัดกรอง และการสื่อสารประชาสัมพันธ์ เพื่อเป็น

แนวทางในการศึกษาคร้ังนี้  โดยมีวัตถุประสงค์คือเพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้  ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ของผู้น าชุมชน 
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ต าบลปางตาไว อ าเภอปางศิลาทอง จังหวัดก าแพงเพชร อันจะน าไปสู่การวางแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

เพื่อพัฒนาศักยภาพแก่ผู้น าชุมชน ให้มีบทบาทการป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจได้

อย่างรวดเรว็ ทนัเวลา และมีประสทิธภิาพ 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)  

ประชากร คือ ผู้น าชุมชน ประกอบด้วยก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน แพทย์ประจ าต าบล 

สารวัตรก านัน นายกองค์การบริหารส่วนต าบล รองนายกองค์การบริหารส่วนต าบล เลขานุการนายก

องค์การบริหารส่วนต าบล ประธานสภาองค์การบริหารส่วนต าบล รองประธานสภาองค์การบริหารส่วน

ต าบล สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล รวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ใน

ต าบลปางตาไว จังหวัดก าแพงเพชร จ านวนทั้งหมด 206 คน  

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้น าชุมชนต าบลปางตาไว จังหวัดก าแพงเพชร ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรม G*Power โดยก าหนดขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.15 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิตที่ 0.05 ค่าอ านาจ

การทดสอบ เท่ากบั 0.80(15) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 103 คน และเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกนัข้อมูล

สูญหายหรือไม่สมบูรณ์อีก 10% ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างรวม 113 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ 

โดยน ารายชื่อผู้น าชุมชนจากบัญชีรายชื่อมาเรียงกันและให้ล าดับที่ ก าหนดช่วงการสุ่ม คือ r=2 จากนั้นท า

การสุ่มตัวอย่างทุกๆ คนที่ r จนครบ 113 คน โดยมีเกณฑค์ัดเข้า ได้แก่ การด ารงต าแหน่งผู้น าชุมชนอย่าง

น้อย 1 ปีบริบูรณ์ก่อนเร่ิมท าการวิจัย การมีสุขภาพร่างกายพร้อมที่จะตอบแบบสอบถามได้ และให้ความ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้น าชุมชนที่ด ารงต าแหน่งยังไม่ครบ 1 ปีบริบูรณ์ ผู้ที่ไม่

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และผู้ที่สขุภาพร่างกายไม่พร้อมต่อการตอบแบบสอบถาม 

เคร่ืองมือที่ใช ้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูล

คุณลักษณะทั่วไป เป็นค าถามปลายปิดให้เลือกค าตอบ และปลายเปิด ให้เติมตัวเลข ประกอบด้วย เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และระยะเวลาที่ด ารงต าแหน่งปัจจุบัน จ านวน 5 ข้อ ส่วนที่ 2 

ความรู้ เกี่ยวกับกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ซึ่งวัดจากความสามารถในการบอก

ถึงที่มาและความส าคัญ หรือสาระส าคัญของข้อเทจ็จริงตามเนื้ อหาเกี่ยวกับ แผนพัฒนาด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) แผนยุทธศาสตร์เตรียมความ

พร้อมป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ.2560 – 2564) และแผนกลยุทธใ์นการ

ควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจซึ่งแบ่งกลยุทธ์เป็น 5 ด้าน ประกอบด้วย การจัดการเชื้อก่อโรค 

การตัดช่องทางแพร่เชื้ อโรค การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การเฝ้าระวังและตรวจคัดกรอง  และการสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์ มีข้อค าถามทั้งทางบวกและทางลบ ให้ผู้ตอบพิจารณาค าตอบเพียงค าตอบเดียวจาก

ตัวเลือก 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ เกณฑ์การให้คะแนนคือ ถ้าค าตอบถูกต้อง ให้ 1 คะแนน 

ถ้าค าตอบผิดหรือไม่ทราบ ให้ 0 คะแนน จ านวน 15 ข้อ ใช้เกณฑ์แบ่งช่วงและการตัดสินสินแบบอิง

เกณฑ์(16) แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามช่วงคะแนน คือ ระดับต ่า ระดับปานกลาง และระดับสูง ส่วนที่ 3  

ทศันคติต่อกลยุทธก์ารควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ เป็นลักษณะค าถามปลายปิด แบบมาตร

ส่วนประมาณค่า (Rating scale) ที่วัดระดับความคิดเห็นของผู้น าชุมชนหรือความรู้ สึกนึกคิดที่มีต่อการ
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ปฏิบัติตัวตามแผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.

2560-2579) แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ 

(พ.ศ.2560 – 2564) และแผนกลยุทธใ์นการควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ให้เลือกค าตอบ 

มี 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง จ านวน 15 ข้อ 

การแปลผลคะแนนของทศันคติต่อกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ แบ่งเป็น 3 ระดับ 

ตามช่วงคะแนนของแต่ละอนัตรภาคชั้น(17) คือ ระดับต ่า ระดับปานกลาง และระดับดี ดังนี้  

มีทศันคติอยู่ในระดับต ่า  มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง  15 – 44 คะแนน 

 มีทศันคติอยู่ในระดับปานกลาง มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง  45 – 60 คะแนน 

 มีทศันคติอยู่ในระดับดี  มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง  61 – 75 คะแนน 

ส่วนที่ 4 การปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ เป็นลักษณะค าถาม

ปลายปิด แบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) ให้เลือกค าตอบ มี 5 ระดับ คือ ปฏบิัติทุกคร้ัง ปฏบิัติ

บ่อยคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัติน้อยคร้ัง และไม่เคยปฏิบัติ จ านวน 25 ข้อ การแปลผลคะแนนเฉล่ียของ

การปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามช่วงคะแนน

ของแต่ละอนัตรภาคชั้น(17) คือ ระดับต ่า ระดับปานกลาง และระดับดี ดังนี้  

 มีการปฏบิัติอยู่ในระดับต ่า มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง  25 – 74 คะแนน 

มีการปฏบิัติอยู่ในระดับปานกลาง มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง  75 – 100 คะแนน 

 มีการปฏบิัติอยู่ในระดับดี  มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง  101 – 125 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 

3 คน โดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างแบบสอบถามกบัวัตถุประสงค์ (IOC) ได้ค่าอยู่ระหว่าง 0.67-

1.00 และน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ และผ่านการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลอง

ใช้ (Try out) กับกลุ่มประชากรที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มศึกษา จ านวน 30 คน น ามาประเมินความ

เที่ยงด้านความรู้โดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่า เท่ากบั 0.72 ส่วนด้านทศันคติ และการปฏบิัติตามกลยุทธ์การ

ควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าเท่ากบั 0.83 และ 0.85 ตามล าดับ  

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล   1)จัดท าหนังสือขออนุญาตท าการวิจัยและเก็บข้อมูลถึง

นายอ าเภอปางศิลาทอง จังหวัดก าแพงเพชร และเข้าพบนายอ าเภอปางศิลาทอง เพื่อขอความร่วมมือใน

การเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย รายละเอยีดการเกบ็ข้อมูล  2) เกบ็ข้อมูลกบัผู้น า

ชุมชน โดยอธิบายช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล การพิทกัษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

โดยให้ผู้น าชุมชนลงนามยินยอมร่วมวิจัย และหากประสงค์ที่จะออกจากงานวิจัยในเวลาใดกไ็ด้ และขอ

ความร่วมมือในการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมจึงด าเนินการเกบ็ข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบเอง 3)

ผู้ วิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถาม และตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และความสมบูรณ์ของข้อมูล

แบบสอบถามก่อนน าไปวิเคราะห์ตามวิธกีารทางสถิติ 

การวิเคราะหข์อ้มูล  วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป และตัวแปรที่ศึกษาด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ร้อยละ และค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ วิเคราะห์ความสัมพันธร์ะหว่างตัวแปร เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่ด ารงต าแหน่งของผู้น าชุมชน ความรู้  และทัศนคติ  กับการ

ปฏิบัติตามมาตรการควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยอย่างง่าย 
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(Simple linear regression analysis) โดยการสร้างตัวแปรหุ่น (Dummy Variable) ของตัวแปรอสิระที่เป็น

ตัวแปรเชิงคุณภาพ เพื่อให้สามารถเข้าตามเง่ือนไขการใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอย (Regression) และ

วิเคราะห์อิทธิพลระหว่างตัวแปรอิสระที่ ส่งผลต่อการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมโรคติดต่อทางระบบ

ทางเดินหายใจ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ (Enter multiple linear regression analysis) 

โดยเลือกจากตัวแปรอสิระที่มีความสมัพันธก์บัตัวแปรตาม เพื่อน าเข้าสมการ 

 

ผลการศึกษา 

 ขอ้มูลคุณลกัษณะทัว่ไป กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้น าชุมชนต าบลปางตาไว จังหวัดก าแพงเพชร ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.64 เป็นเพศชาย ร้อยละ 43.36 อายุเฉล่ีย 51.40 ปี (S.D.=7.50) จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 51.33 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 21.24 สถานภาพสมรส ร้อยละ 

85.84 และโสด ร้อยละ 7.08 มีระยะเวลาด ารงต าแหน่งผู้น าชุมชนส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 6 - 10 ปี ร้อยละ 

30.09 ระยะเวลาด ารงต าแหน่งเฉล่ีย 12 ปี (S.D.=7.38) ต ่าสดุ 1 ปี สงูสดุ 34 ปี ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป (n=113) 

ขอ้มูลคุณลกัษณะทัว่ไป จ านวน 
 

รอ้ยละ 
 

เพศ   

  ชาย 49 43.36 

  หญิง 64 56.64 

อายุ [เฉลี่ย] (ต ่าสุด-สูงสุด) [51.40] (30-73) 

  20-30 ปี 1 0.88 

  31-40 ปี 6 5.31 

  41-50 ปี 43 38.05 

  51-60 ปี 51 45.13 

  61 ขึ้นไป 12 10.62 

ระดบัการศึกษา   

  ไม่ได้เรียน 1 0.88 

  ประถมศึกษา 58 51.33 

  มัธยมศึกษาตอนต้น 24 21.24 

  มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 22 13.47 

  อนุปริญญา หรือ ปวส. 2 1.7 

  ปริญญาตร ี 6 5.31 

สถานภาพสมรส   

  โสด 8 7.08 

  สมรส 97 85.84 

  หย่าร้าง 4 3.54 

  หม้าย 4 3.54 
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ขอ้มูลคุณลกัษณะทัว่ไป จ านวน 
 

รอ้ยละ 
 

ระยะเวลาด ารงต าแหน่งผู้น าชุมชนในปัจจุบัน  [เฉลี่ย] (ต ่าสดุ-สงูสดุ) [12.27] (1-34) 

  1 – 5 ปี 21 18.58 

  6 – 10 ปี 35 30.97 

  11 – 15 ปี 25 22.12 

  16 – 20 ปี 14 12.39 

  20 ปีขึ้นไป 18 15.93 

 

ความรู ้และทศันคติเกีย่วกบัมาตรการควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 

 ผู้น าชุมชนต าบลปางตาไว จังหวัดก าแพงเพชรส่วนใหญ่ มีความรู้ เกี่ยวกับกลยุทธ์การควบคุม

โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 55.75 มีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้

เกี่ยวกับกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ เท่ากับ 10.47 (S.D.=1.90) และมี

ทัศนคติเกี่ยวกับกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

74.34 มีค่าเฉล่ียของคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 

เท่ากับ 55.91 (S.D.=6.36) การปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ผู้น า

ชุมชนส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจอยู่ในระดับดี ร้อย

ละ 76.99 มีค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏบิัติฯ เท่ากบั 106.11 (S.D.=8.09) ดังตารางที่ 2 และพบว่าผู้น า

ชุมชนมีความรู้ รายข้อถูกต้องมากที่สุด คือ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักใน

การจัดท าแผนยุทธศาสตร์และกลยุทธ์การควบคุมป้องกันโรครวมทั้งโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 

ร้อยละ 98.23 ส่วนความรู้ รายข้อที่ไม่ถูกต้องมากที่สุด คือกลยุทธ์การเว้นระยะห่างทางสังคม (Social 

distancing) ถือว่าเป็นกลยุทธ์การการสร้างเสริมภูมิคุ้มกนัโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจอกีอย่างหนึ่ง 

ร้อยละ 90.27  

ตารางที่ 2 ความรู้  และทศันคติเกี่ยวกบักลยุทธก์ารควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจในภาพรวม 

(n=113) 

ปัจจัย จ านวน รอ้ยละ 

ความรูเ้กี่ยวกบักลยุทธก์ารควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดนิหายใจ 

สงู (12 – 15 คะแนน) 33 29.20 

ปานกลาง (9 - 11 คะแนน) 63 55.75 

ต ่า (0 - 8 คะแนน) 17 15.04 

(Mean=10.47, S.D.=1.90, Min=5, Max=15) 

ทศันคติเกี่ยวกบักลยุทธก์ารควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 

ดี (61 – 75 คะแนน) 28 24.78 

ปานกลาง (45 – 60 คะแนน) 84 74.34 

ต ่า (15 – 44 คะแนน) 1 0.88 

(Mean=55.91, S.D.=6.36, Min=43, Max=68) 
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ปัจจัย จ านวน รอ้ยละ 

 

การปฏิบติัตามกลยุทธก์ารควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดนิหายใจ 

ดี (101 - 125 คะแนน) 87 76.99 

ปานกลาง (75 – 100 คะแนน) 26 23.01 

ต ่า (25 – 74 คะแนน) 0 0.00 

(Mean=106.11, S.D.=8.09, Min=81, Max=123) 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้  ทัศนคติ กับการปฏิบัติตามกลยุทธ์การการควบคุม

โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ พบว่า ระยะเวลาที่ด ารงต าแหน่งผู้น าชุมชน ความรู้  และทัศนคติ

เกี่ยวกับกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกลยุทธ์

การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 3 

อิทธิพลต่อการปฏิบัติตามกลยุทธ์ควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ พบว่า ปัจจัยที่มี

อิทธิพลกับการปฏิบัติตามกลยุทธ์ควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ได้แก่ ความรู้  และทัศนคติ กล่าวคือเมื่อคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นแล้ว กลุ่มตัวอย่างที่มี

ความรู้ เกี่ยวกับกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะเพิ่มคะแนน

การปฏิบัติตามกลยุทธ์ควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 1.22คะแนน(p=0.002) เมื่อคุม

อทิธพิลของตัวแปรอื่นแล้วเช่นเดียวกนั กลุ่มตัวอย่างที่มีทศันคติเกี่ยวกบักลยุทธก์ารควบคุมโรคติดต่อทาง

ระบบทางเดินหายใจ เพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะเพิ่มคะแนนการปฏบิัติตามกลยุทธค์วบคุมโรคติดต่อทางระบบ

ทางเดินหายใจ 0.23 คะแนน (p<0.05) โดยสามารถร่วมกันท านายการปฏิบัติตามกลยุทธ์ควบคุม

โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจของผู้น าชุมชน ได้ร้อยละ 15.72 ปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุดได้แก่ ความรู้  

รองลงมาคือทศันคติ ตามล าดับ ดังตารางที่4 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัการการปฏบิัติตามกลยุทธก์ารควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดิน

หายใจของผู้น าชุมชน ด้วยการวิเคราะห์การถดถอย (n=113) 

ตวัแปรพยากรณ ์ B SE 95% CI p-value 

สมการที่ 1 (เพศ) 

เพศ (ชาย) -0.44 1.54 -3.50 – 2.61 0.773 

สมการที่ 2 (อายุ) 

อายุ 0.07 0.10 -0.13 – 0.27 0.495 

สมการที่ 3 (ระดับการศึกษา) 

มัธยมศึกษา 0.85 1.60 -2.32 – 4.02 0.596 

สงูกว่ามัธยมฯ 1.99 3.06 -4.08 – 8.07 0.516 

สมการที่ 4 (สถานภาพสมรส) 

สถานภาพสมรส 

(สมรส) 

0.88 2.19 -3.45 – 5.22 0.687 
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ตวัแปรพยากรณ ์ B SE 95% CI p-value 

สมการที่ 5 (ระยะเวลาด ารงต าแหน่ง) 

ระยะเวลาที่ด ารง

ต าแหน่ง 

-3.31 1. 49 -6.28–-0.35 0.029* 

สมการที่ 6 (ความรู้) 

ความรู้ 1.41 0.38 0.66 – 2.17 <0.001*** 

สมการที่ 7 (ทศันคติ) 

ทศันคติ 0.31 0.11 0.08 – 0.54 0.008** 

*p-value <0.05, **p-value <0.01***p-value <0.001 

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีอทิธพิลกบัการการปฏบิัติตามกลยุทธก์ารควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ

ของผู้น าชุมชน ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (n=113) 

ตวัแปรพยากรณ ์ B SE Beta 95% CI t p-value 

ระยะเวลาที่ด ารง

ต าแหน่ง  

-0.15 0.10 -0.14 -0.34 - 0.04 -1.54 0.126 

ความรู้ฯ 1.22 0.39 0.29 0.45 – 1.99 3.16 0.002** 

ทศันคติฯ 0.23 0.12 0.18 0.01 – 0.46 1.99 0.049* 

ค่าคงที่ 82.21 4.52   20.72 0.000 

 R
2
 = 0.157, adjust R

2 
= 0.134, F = 6.78, *p-value <0.05  

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

วิจารณ ์ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 51.40 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

สถานภาพสมรส และมีระยะเวลาด ารงต าแหน่งผู้น าชุมชนส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 6 - 10 ปี ระยะเวลาด ารง

ต าแหน่งเฉล่ีย 12.27 ปี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศรายุทธ คชพงศ์ และธนัสถา โรจนตระกูล(18) ที่

ท าการศึกษาในบริบทพื้นที่อยู่ในภูมิภาคและมีสังคมชนบทคล้ายกับพื้นที่ที่ท าการวิจัยคร้ังนี้   

ด้านความรู้ เกี่ยวกบักลยุทธก์ารควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจของผู้น าชุมชนส่วนใหญ่ 

มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาตามรายข้อแล้วพบว่าผู้น าชุมชนส่วนใหญ่มีความรู้ ใน

ประเดน็เกี่ยวกับที่มา หน่วยงาน และการจัดท าแผนยุทธศาสตร์และกลยุทธ์การควบคุมป้องกันโรครวมทั้ง

โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจถูกต้องมากที่สุด ส่วนประเดน็ที่มีความรู้ต ่าที่สุด คือ ด้านกลยุทธ์การ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ สอดคล้องกับการศึกษาความรู้  ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของประชาชน ที่พบว่ามีค่าเฉล่ียความรู้อยู่ในระดับปานกลาง(19) อาจ

เนื่องจากในช่วงระยะเวลาที่ท าการศึกษาไม่ได้จัดกจิกรรมการอบรมให้ความรู้แก่ผู้น าชุมชนเกี่ยวกบักลยุทธ์

การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะให้ข้อมูลความรู้ ผ่านทางช่องทาง

สื่อ Social media เนื่องจากด าเนินการตามมาตรการในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 แต่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเข้าใกล้วัยผู้สูงอายุ จึงท าให้การรับรู้ ข้อมูลความรู้ ผ่านทาง
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สื่อ Social media ไม่ดีนัก และผู้น าชุมชนอาจเข้าใจผิดระหว่างกลยุทธ์การตัดช่องทางแพร่เชื้ อโรค กับกล

ยุทธ์การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เนื่องจากความคลาดเคล่ือนในการสื่อสาร ประกอบกับการมีรณรงค์

เน้นหนักกิจกรรมของกลยุทธ์การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เช่น การฉีดวัคซีนป้องกันโรคและลดความ

รุนแรงของโรค เป็นต้น  

ด้านทัศนคติเกี่ยวกับกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจของผู้น าชุมชนส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษา ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน

ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของผู้น าชุมชน อ าเภอพนัสนิคม 

จังหวัดชลบุรี (20) ที่พบว่ามีผู้ น าชุมชนมีระดับทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องจากพื้ นที่ที่

ท าการศึกษาคร้ังนี้ เป็นพื้ นที่ชนบท ห่างไกลจากตัวเมือง ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และมี

กิจกรรมการรวมกลุ่มคนจ านวนมากไม่บ่อยคร้ัง จึงอาจท าให้มีความรู้สึกว่าการปฏิบัติตามมาตรการ หรือ

กลยุทธข์องทางราชการ และบังคับใช้กฎหมายของเจ้าหน้าที่เป็นเรื่องที่ไม่จ าเป็นและไม่เหมาะสมกบับริบท

ของชุมชน 

การปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจของผู้น าชุมชนส่วนใหญ่อยู่

ในระดับดี เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านกลยุทธ์การพบว่าด้านที่มีระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับดีมากที่สุด คือ 

ด้านกลยุทธ์การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการ

ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของผู้น าชุมชน อ าเภอพนัส

นิคม จังหวัดชลบุรี(20) ที่พบว่ามีการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด  19 ของผู้น าชุมชน ใน

ภาพรวมอยู่ในระดับดีและสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการเฝ้าระวัง และป้องกันโรคโควิด 19 อ าเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทยั(21) ที่

พบว่ากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติงานตามบทบาทอยู่ใน

ระดับสูง อธิบายได้ว่าเนื่องจากในช่วงระยะเวลาที่ท าการศึกษาอยู่ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค

ติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ซึ่งมีการสั่งการให้ปฏิบัติจากหน่วยงานบังคับบัญชา และมีการใช้

กลไกด้านกฎหมายแต่งตั้งผู้น าชุมชนเป็นเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ (22) เพื่อควบคุมสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคติดต่อ และก าหนดบทลงโทษหากละเว้นไม่ปฏบิัติหน้าที่ตามกฎหมายก าหนด 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ

ของผู้น าชุมชน พบว่า ระยะเวลาที่ด ารงต าแหน่งผู้น าชุมชน ความรู้  และทัศนคติเกี่ยวกับกลยุทธ์การ

ควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุม

โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และในด้านปัจจัยที่มีอทิธิพลต่อ

การปฏิบัติตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจของผู้น าชุมชน พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพล

และสามารถท านายการปฏิบัติตามกลยุทธ์ควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ความรู้  และ

ทศันคติ โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุด ได้แก่ ความรู้  (Beta=0.29) รองลงมาคือ ทศันคติ (Beta=0.18) 

ซึ่งตัวแปรทั้งสองสามารถร่วมท านายการปฏบิัติตามกลยุทธก์ารควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ

ได้ร้อยละ 15.7 (R2=0.157) อธบิายได้ว่า เมื่อความรู้  และทศันคติของผู้น าชุมชนเพิ่มมากขึ้น การปฏบิัติ

ตามมาตรการควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจจะดีขึ้นตามไปด้วย สอดคล้องตามแนวคิดของ 

Green and Kreuter(14) ซึ่งเป็นแนวคิดที่อธิบายพฤติกรรมป้องกันโรคของบุคคลและกล่าวถึงการมีสาเหตุ
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ของพฤติกรรมมาจากปัจจัยความรู้  ทัศนคติ หรือที่เรียกว่าปัจจัยน าในตัวบุคคล และสอดคล้องกับ

การศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลต่อการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคติดเชื้ อทางเดินหายใจที่ผ่านมา(19)(23)(24)(25) 

พบว่าความรู้  ทศันคติหรือเจตคติ มีผลต่อการจัดการตนเอง และการปฏิบัติตัวในการเพื่อป้องกันการติด

เชื้ อ และรักษาตนเองจากโรคติดเชื้ อในระบบทางหายใจ อธิบายได้ว่าระดับความรู้  และทัศนคติของผู้น า

ชุมชนส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง จากการที่มีข้อจ ากดัเกี่ยวกบัมาตรการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค

ติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด-19 ในช่วงระยะเวลาที่ท าการศึกษาคร้ังนี้  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

และหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้องจึงไม่ได้จัดกิจกรรมการให้ความรู้  และการสร้างทศันคติที่ดีให้ผู้น าชุมชน

ตระหนักถึงความส าคัญในการปฏบิัติตามกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ประกอบ

กับมีภาระงานที่ต้องด าเนินการสอบสวน ป้องกัน และควบคุมโรคเพิ่มมากย่ิงขึ้น จึงอาจท าให้อ านาจการ

พยากรณ์ของตัวแปรทั้งสองลดน้อยลง ข้อเสนอแนะส าคัญจากการศึกษาในคร้ังนี้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดอบรมให้ความรู้ เกี่ยวกับกลยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดิน

หายใจ โดยเน้นในด้านการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค เช่น ความส าคัญของการฉีดวัคซีนป้องกนัเพื่อลดความ

รุนแรงของโรค แก่ผู้น าชุมชนเพิ่มเติมอย่างต่อเนื่อง และบูรณาการจัดการทบทวนพร้อมทั้งจัดท าแผนกล

ยุทธ์ แผนปฏิบัติการตอบโต้การแพร่ระบาดของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจของชุมชน ให้ผู้น าชุมชน

เกิดความตระหนัก มีทศันคติที่ดี และให้ความส าคัญต่อการควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ

ระบบทางเดินหายใจในชุมชน อันจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนทั้งทางสุขภาพร่างกาย 

เศรษฐกจิ และสงัคม และในการศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาหาปัจจัยที่มีอิทธพิลที่มีผลต่อการปฏบิัติตามกล

ยุทธ์การควบคุมโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจของผู้น าชุมชน เพิ่มเติมให้ครอบคลุมด้านปัจจัยน า 

ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ตามแนวคิดของ Green and Kreuter(14) หรืออาจจะท าการศึกษาเชิงคุณภาพ

เพื่อหาปัจจัยที่มีอทิธพิลในเชิงลึก 
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Abstract   

This cross-sectional study was to compare indoor air quality (IAQ) and the health symptoms among 

computer office workers at the Bansomdejchaopraya Rajabhat University in Bangkok.  Seventy- two 

workers were included in this study. A multi-stage random sampling method was used to divide the 

proportion of each faculty.  Data were collected data using the questionnaire which consisted of the 

feel of the IAQ in the office and the health symptoms in the past month.   Carbon dioxide (CO2) , 

temperature (T), relative humidity (RH), air movement (AM), and total volatile organic compounds 

(VOCs) were measured using a multi- RAE plus and velocicalc air velocity meter. The Descriptive 

statistics and Mann-Whitney U test were used to analyze data. The results of the study revealed that 

the majority of workers (77.8%) sat and worked in the office, with most of them having a working 

period of fewer than 10 years. In the past month, the most common health issue among workers was 

back pain, affecting 54.2% of them.  This was followed by eye irritation (47.2%) , sneezing 

(52.8%), and headaches (51.4%). In terms of comparisons, it was found that workers experiencing 

eye irritation, nasal congestion, and headaches worked in areas with statistically significantly higher 

carbon dioxide concentrations compared to those without health symptoms (p = 0.002, 0.024, and 

0.041, respectively) .  Additionally, workers with burning eyes worked in areas with statistically 

significantly higher wind speeds than those without symptoms (p = 0.024). In summary, the levels 

of carbon dioxide emissions and wind speed have an impact on the health effects of office computer 

users.  Therefore, it is recommended to inspect the operation of air ventilation or consider additional 

installations, maintain the wind speed at a comfortable and acceptable range of 0.10-0.30 meters 

per second, and arrange workstations so that the direction of airflow does not directly affect the eyes 

of the workers. 
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เปรียบเทียบระหว่างคุณภาพอากาศกบัอาการทางสุขภาพของผูป้ฏิบติังานในส านกังาน

มหาวิทยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา กรุงเทพมหานคร 

บุตรี เทพทอง     

ฌาน ปัทมะ พลยง     
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อรทยั นามเยน็     

สาขาวิชาอาชวีอนามัยและความปลอดภัย มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเดจ็เจ้าพระยา 

วนัรบั: 5 มิถุนายน 2566วนัแกไ้ข: 26 สงิหาคม 2566วนัตอบรบั : 14 กุมภาพนัธ ์2567 

บทคดัย่อ   

 การศึกษาภาคตัดขวางในคร้ังนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทยีบระหว่างคุณภาพอากาศกับอาการ

ทางสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ภายในส านักงานมหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเดจ็เจ้าพระยา 

กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา จ านวน 72 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอนแบ่งตาม

สัดส่วนของแต่ละคณะที่ศึกษา เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ สึกที่มีต่อสภาพ

อากาศภายในส านักงาน และอาการทางสุขภาพในรอบ 1 เดือนที่ ผ่านมา และตรวจวัดก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ อุณหภูมิ ความชื้ นสัมพัทธ์ ความเร็วลม และสารอินทรีย์ระเหยง่ายโดยรวม โดยใช้

เคร่ืองมือ ได้แก่ Multi RAE plus และ Velocicalc air velocity meter วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา และสถิติอนุมานเปรียบเทียบค่าเฉล่ียด้วย Mann Whitney U Test ผลการศึกษา พบว่า 

ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77.8) นั่งท างานภายในส านักงานคอมพิวเตอร์ระยะเวลาการท างานส่วน

ใหญ่น้อยกว่า 10 ปี ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาผู้ปฏิบัติงานเกิดอาการปวดหลังมากที่สุด ร้อยละ 54.2 

รองลงมา คือ อาการระคายเคืองตา จาม และปวดศีรษะ ร้อยละ 47.2, 52.8 และ 51.4 ตามล าดับ ผล

การเปรียบเทียบพบว่า ผู้ที่มีอาการระเคืองตา คัดจมูก และปวดศีรษะ จะท างานในพื้ นที่ปฏิบัติงานมี

ปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์สูงกว่าผู้ที่ไม่มีอาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p= 0.002, 0.024 และ 

0.041 ตามล าดับ) และผู้ที่มีอาการแสบตาจะท างานในพื้นที่ปฏิบัติงานที่มีความเรว็ลม มากกว่า ผู้ที่ไม่มี

อาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     (p=0.024) บทสรุปปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์และความเรว็ลมมีผล

ต่อการเกดิอาการทางสขุภาพของผู้ปฏบิัติงานกบัคอมพิวเตอร์ในส านักงาน ดังนั้นควรตรวจสอบการท างาน

ของพัดลมดูดอากาศหรือติดตั้งเพิ่มเติม ควบคุมความเร็วลมให้อยู่ในภาวะสบายค่าที่ยอมรับได้ 0.10-

0.30 เมตรต่อวินาท ีและควรจัดสถานีงานให้ทศิทางกระแสลมไม่กระทบสายตาของผู้ปฏบิัติงาน 

ติดต่อผู้นิพนธ:์ ฌาน ปัทมะ พลยง         อเีมล์: chan.bsru@gmail.com  
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บทน า 

คุณภาพทางอากาศภายในอาคาร (Indoor air quality, IAQ) เป็นปัญหาหลักที่เกิดขึ้นในพื้นที่ปิด

หลายลักษณะ เช่น ส านักงาน บ้าน โรงเรียน และอยู่ในระบบขนส่งสาธารณะ เป็นต้น(1) ซึ่งคนวัยท างานใน

เขตเมืองใช้เวลาประมาณร้อยละ 90 ของเวลาทั้งหมดที่ต้องอาศัยในพื้นที่ปิดและมีโอกาสรับสัมผัสมลพิษ

ในอาคาร(2)ทั้งนี้ วิกฤตอากาศภายในอาคารในเขตเมืองเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงใช่วงค.ศ.1970เป็นต้นมา

(3,4) โดยมีรายงานว่า การเปล่ียนแปลงอัตราการไหลของอากาศต่อชั่วโมงลดลงจาก 2.0 เป็น 0.2-0.3 

ลูกบาศก์ฟุตต่อคน และอากาศบริสุทธิ์ลดลงจาก 20.0-30.0 เป็น 5.0 ลูกบาศก์ฟุตต่อคน(3) เห็นได้ว่า

อากาศภายในอาคารมีการปนเป้ือนของมลสารมากขึ้ น ซึ่งน าไปสู่ปัญหาทางสุขภาพจากการท างานได้

โดยเฉพาะกลุ่มอาการเจบ็ป่วยจากอาคาร (Sick building syndrome, SBS)(5) 

อาการเจบ็ป่วยจากอาคารส่งผลต่อผู้ปฏบิัติงาน ท าให้เกดิการสูญเสียประสิทธิภาพการท างาน การ

ขาดงานเพิ่มข้ึน และมีผู้ปฏบิัติงานหมุนเวียนเข้า-ออกเพิ่มข้ึน(6) ซึ่งองค์การอนามัยโลก ได้รายงานว่า ร้อย

ละ 30 ของผู้ ที่ท างานในส านักงานเกิดอาการเจ็บป่วยจากอาคาร (7) เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Dhungana(6) พบความชุกมากในอาการทั่วไป อาการทางตา ระบบทางเดินหายใจ และทางผิวหนัง ร้อยละ 

47.6, 11.9, 11.9 และ 8.1 ตามล าดับ ส าหรับประเทศไทยมีการส ารวจผู้ปฏิบัติงานในส านักงานของ

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบอาการระบบทางเดินหายใจมากที่สุด ร้ อยละ 25.3(8) 

นอกจากนี้องค์การอนามัยโลกระบุว่า คุณภาพอากาศภายในอาคารที่ไม่ดีเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 3.8 

ล้านคนทั่วโลกในแต่ละปี(7)  

ปัจจัยส่วนบุคคล การท างาน และสภาพแวดล้อมในอาคารมีผลต่ออาการเจบ็ป่วยจากอาคารได้ 

ยกตัวอย่างปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ และโรคประจ าตัว เป็นต้น (9) เคยมีการศึกษาพบผู้ที่มีโรค

ประจ าตัวมีอาการทางสขุภาพมากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัว(10) ด้านปัจจัยการท างาน เช่น ปริมาณงาน และ

จิตสังคม(11) มีการศึกษาพบความกดดันจากปริมาณงาน (6) และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (11) มี

ความสมัพันธก์บัอาการทั่วไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับปัจจัยสภาพแวดล้อมในการท างาน เช่น การ

ปูพรม ปริมาณฝุ่ น การใช้เคร่ืองถ่ายเอกสาร การท าความสะอาด อุณหภูมิ (12) และสารเคมี(8) เป็นต้น ที่

ผ่านมามีการศึกษาปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ภายในอาคารกับการระบายอากาศส่งผลให้ เกิดความรู้ สึก

ไม่สบายของผู้ปฏิบัติงานได้(8) นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาในประเทศจีน ได้ส ารวจปัจจัยเสี่ยงและความชุก

ของการเกิดตาล้า (Asthenopia) พบว่าการใช้คอมพิวเตอร์มีความเสี่ ยงต่อตาล้า (OR=1.21, 

95%CI=1.09-1.35) และคุณภาพอากาศภายในอาคารเป็นปัจจัยป้องกันการเกิดตาล้าได้ (OR=0.67, 

95%CI=0.60-0.76)(13)  

หน่วยงานมหาวิทยาลัย เป็นหน่วยงานบริการด้านการศึกษา มีภารกิจหลักด้านการสอน วิจัย 

บริการวิชาการ และท านุบ ารุงศิลปะวัฒนธรรม เหน็ได้ว่าลักษณะงานดังกล่าวเป็นงานเอกสารเป็นหลัก เช่น 

จัดท ารูปเล่ม งานคอมพิวเตอร์ และพิมพ์เอกสาร เป็นต้น ผู้ปฏิบัติงานท างานในส านักงานตลอดทั้งวัน 

นอกจากนี้ ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร เป็นแหล่งมลพิษจากการจราจรที่ส าคัญ และการหมุนเวียนอากาศเขต

เมืองขนาดใหญ่มีน้อยกว่าเขตชนบท(3) ดังนั้นการท างานในส านักงานในกรุงเทพมหานครจึงอาจพบสิ่ง

คุกคามและผลกระทบต่อสุขภาพได้ ทั้งนี้ จึงควรมีการปรับปรุงพื้ นที่การท างานภายในอาคารและการ

จัดการสาธารณปูโภคในอาคาร จ าเป็นต้องพิจารณาปัจจัยด้านสขุภาพของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิัติงานโดยเฉพาะ
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ผู้ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ที่ต้องนั่งท างานอยู่กับที่เป็นระยะเวลานานในแต่ละวัน และใช้อวัยวะหลาย ๆ 

ส่วน เพื่อให้สามารถท างานกับคอมพิวเตอร์ได้ คณะผู้วิจัยเลง็เห็นความส าคัญจึงได้ศึกษาสภาพแวดล้อม

ในส านักงานและพารามิเตอร์คุณภาพอากาศ ได้แก่ ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ สารอินทรีย์ระเหย

ง่าย ความเรว็ลม อุณหภูมิ และความชื้นสัมพัทธ์ และเปรียบเทยีบระหว่างพารามิเตอร์คุณภาพอากาศกับ

ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ภายในส านักงานมหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จ

เจ้าพระยา กรุงเทพมหานคร ผลที่ได้น าไปสู่การค้นหาสาเหตุเพื่อหาแนวทางและวางแผนปรับปรุงคุณภาพ

อากาศภายในส านักงานต่อไป 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เกบ็รวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2562 - กุมภาพันธ ์พ.ศ. 2563 

กลุ่มตวัอย่าง การศึกษาครั้งนี้ ได้ค านวนขนาดตัวอย่างโดยใช้สตูรประมาณค่าสดัส่วนของประชากร

ในกรณีที่ทราบจ านวนประชากร จ านวนประชากรผู้ปฏิบัติงานคอมพิวเตอร์ในส านักงาน จ านวน 338 คน 

ก าหนดค่ามาตรฐานที่ช่วงเชื่อมั่น 95% (α) เท่ากับ 1.96 ค่าความคลาดเคล่ือน (e) เท่ากับ 0.05 และ

สัดส่วนความชุกของการเกิดอาการเจ็บป่วยจากอาคาร จากการศึกษาของ Jafari (14) ได้ศึกษาใน

ผู้ปฏิบัติงานภายในอาคารส านักงานประเทศอิหร่าน (P) เท่ากับ 0.049 จากนั้นค านวณตามสูตรได้ขนาด

ตัวอย่างเท่ากับ 72 คน ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างให้กระจายในทุก

ห้องส านักงานของแต่ละคณะตามสัดส่วน จากนั้นสุ่มรายชื่ออย่างง่ายเพื่อเป็นตัวแทนของผู้ปฏิบัติงาน 

ส าหรับเกณฑ์คัดเข้าประกอบด้วย เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานในส านักงานมหาวิทยาลัยที่มีการใช้คอมพิ วเตอร์ 

ปฎิบัติงานมาอย่างน้อย 6 เดือน และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ ส าหรับเกณฑ์คัดออก 

ได้แก่ มีโรคประจ าตัวที่เกี่ยวข้องกบัระบบทางเดินหายใจที่ต้องรับประทานยาเป็นประจ า 

  เคร่ืองมือการวิจัยและการรวบรวมขอ้มูล การศึกษาคร้ังนี้ มีเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

แบบสอบถาม เคร่ืองมือตรวจวัดปริมาณกา๊ซอย่างง่าย และเคร่ืองตรวจวัดความเรว็ลม รายละเอยีดมีดังนี้  

1) แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ตอน ประกอบด้วย ตอนที่ 1 ค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ปฏิบัติงานที่นั่งท างานกับคอมพิวเตอร์ภายในอาคาร ตอนที่ 2 ค าถามเกี่ยวกับความรู้ สึกที่มีต่อสภาพ

อากาศภายในส านักงาน และตอนที่ 3 ค าถามเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นภายในส านักงานในรอบ 1 

เดือนที่ผ่านมา จ านวน 17 อาการ ครอบคลุมระบบทางเดินหายใจ ระบบประสาท ระบบผิวหนัง และระบบ

โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้ อ คุณภาพของเคร่ืองมือ ผ่านการพิจารณาจากผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน 

ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านอาชีวอนามัย ด้านสขุศาสตร์อุตสาหกรรม และด้านวิศวกรรมความปลอดภัย 

ทดสอบค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ ได้ค่ามากกว่า 0.5 ในทุกข้อค าถาม  

2) เคร่ืองมือตรวจวัดปริมาณกา๊ซอย่างง่าย ใช้เคร่ืองตรวจวัดกา๊ซชนิด Multi RAE Plus รุ่น Mul 

RAE plus models 080-901380 เพื่อตรวจวัดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และสารอินทรีย์ระเหยง่าย 

คุณภาพของเคร่ืองมือผ่านการสอบเทยีบประจ าปีจากบริษัทผู้จ าหน่วย 
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การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ก าหนดจุดตรวจวัดบริเวณที่มีผู้ปฏิบัติงานหนาแน่น โดยติดตั้งเคร่ือง

ตรวจวัดในระดับลมหายใจ (Breathing zone) ของผู้ปฏิบัติงานขณะนั่ง ทั้งนี้ เกบ็ตัวอย่างห้องละ 1 จุด ๆ 

ละ 15 นาที(14) เกบ็ทั้งหมด จ านวน 22 ห้องส านักงาน 

3) เคร่ืองตรวจวัดความเรว็ลม ใช้เคร่ืองตรวจวัดชนิด Velocicalc air velocity meter รุ่น Models 

9545/9545-A เพื่อตรวจวัดความเร็วลม อุณหภูมิ และความชื้ น คุณภาพของเคร่ืองมือผ่านการสอบ

เทยีบประจ าปีจากบริษัทผู้จ าหน่วย 

การรวบรวมข้อมูล ผู้ วิจัยได้แบ่งพื้ นที่ของห้องส านักงานออกเป็น 4x4 เมตร หลังจากนั้นได้

ตรวจวัดในพื้นที่ที่มีผู้ปฏบิัติงาน ก าหนดระยะเวลาการตรวจวัดจุดละ 15 นาท ีทั้งนี้หากในห้องมีพื้นที่กว้าง

มีการตรวจวัดมากกว่า 1 จุด จะน าค่าที่ได้จากการตรวจวัดในห้องนั้นมาหาค่าเฉล่ียเพื่อเป็นค่าแทนของ

ความเรว็ลม อุณหภมูิ และความชื้นสมัพัทธใ์นห้องนั้น ๆ(15) เกบ็ทั้งหมด จ านวน 22 ห้องส านักงาน 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเดจ็เจ้าพระยา เลขที่โครงการวิจัย 006/62E06 ก่อนด าเนินการ

รวบรวมข้อมูล 

การวิเคราะหข์อ้มูล การศึกษาได้ใช้สถิติ 2 ประเภท ได้แก่ สถิติพรรณนาและสถิติอนุมาน โดย

สถิติพรรณนาใช้ค านวณค่าความถี่ และร้อยละ ในตัวข้อมูลไม่ต่อเนื่อง เช่น เพศ อาการทางสุขภาพ 

นอกจากนี้ ใช้ค านวณค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในตัวแปรต่อเนื่อง เช่น พารามิเตอร์ของ

คุณภาพอากาศภายในส านักงาน ส าหรับสถิติอนุมานใช้สถิติ Mann – Whitney U test เปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียพารามิเตอร์คุณภาพอากาศกับอาการทางสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในส านักงานคอมพิวเตอร์ 

ก าหนดนัยส าคัญ p<0.05 

 

ผลการศึกษา 

 ผลการศึกษาผู้วิจัยได้น าเสนอตามวัตถุประสงค์ ดังนี้  

 วตัถุประสงคที์่ 1 ศึกษาสภาพแวดล้อมในส านักงานและพารามิเตอร์คุณภาพอากาศ จ านวน 22 

ห้องส านักงาน ผลการส ารวจสภาพแวดล้อม พบว่า บริเวณพื้ นที่ท างานมีเคร่ืองพิมพ์ ร้อยละ 86.1 

รองลงมามีเคร่ืองถ่ายเอกสาร และผ้าม่านปิดหน้าต่าง ร้อยละ 56.9 และ 30.6 ตามล าดับ ในรอบ 2 

สัปดาห์ที่ผ่านมา มีการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นภายในส านักงาน ได้แก่ มีการท าความสะอาดพื้นปูพรมด้วย

น า้ยาเคมี ร้อยละ 8.3 รองลงมา มีการติดตั้งครุภัณฑ์ ทาสีผนังใหม่ และติดตั้งพื้ นปูพรมใหม่ ร้อยละ 5.6 

2.8 และ 1.4 ตามล าดับ  

 การตรวจวัดพารามิเตอร์คุณภาพอากาศภายในส านักงาน ได้ตรวจวัดจ านวน 5 พารามิเตอร์ คือ 

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ สารอินทรีย์ระเหยง่าย อุณหภูมิ ความชื้ นสัมพัทธ์ และความเร็วลม จ านวน 22 

ห้อง ผลการตรวจวัดพบว่า ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์มีค่าอยู่ในช่วง 45.00 - 541.13 ส่วนในล้านส่วน 

(parts per million, ppm) และสารอนิทรีย์ระเหยง่ายมีค่าน้อยกว่า 0.1 ppm ในทุกจุด ทั้งสองพารามิเตอร์

อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ส าหรับอุณหภูมิ ความชื้ นสัมพัทธ์ และความเร็วลม มีจุดตรวจวัดที่ค่าไม่ผ่านตาม
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มาตรฐาน โดยอุณหภูมิสูงกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 36.4 และความชื้ นสัมพัทธ์ และความเร็วลม ต ่ากว่าเกณฑ์ 

ร้อยละ 50.0 เท่ากนั (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทยีบคุณภาพอากาศที่ตรวจวัดกบัค่ามาตรฐาน (n=22) 

คุณภาพอากาศที่

ตรวจวดั 

(หน่วย) 

ค่าตรวจวดัได ้
ผลการเปรียบเทียบค่าคุณภาพอากาศ 

กบัค่ามาตรฐาน : จ านวน (รอ้ยละ) 

Min - Max Mean (SD) 
ตามเกณฑ์

มาตรฐาน 

ต า่หรือสูงกว่าเกณฑ์

มาตรฐาน 

กา๊ซ

คาร์บอนไดออกไซด์ 

(ppm)  

45.00 - 

541.13 

224.14 

(130.22) 

22 (100.0) 0 (0.0) 

สารอนิทรีย์ระเหยง่าย 

(ppm) 

< 0.10 22 (100.0) 0 (0.0) 

อุณหภมูิ (°C) 21.28 - 

26.25 

24.21 

(1.30) 

14 (63.6) 8 (36.4) 

 

ความชื้นสัมพัทธ ์(%) 27.25 - 

73.02 

60.09 

(11.20) 

11 (50.0) 11 (50.0) 

ความเรว็ลม (m/s) 0.06 - 0.92 0.12 

(0.10) 

11 (50.0) 11 (50.0) 

หมายเหตุ: เกณฑ์มาตรฐานตามเกณฑ์อ้างอิงจากประกาศกรมอนามัย เรื่อง เกณฑ์ค่าเฝ้าระวังคุณภาพอากาศภายใน

อาคาร (2558) ก าหนดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ไม่เกิน 1,000 ppm, สารอินทรีย์ระเหยง่ายไม่เกิน 3 ppm, อุณหภูมิ 

24-26 องศาเซลเซียส (°C), ความชื้นสมัพัทธ ์50-65 %, ความเรว็ลม 0.10-0.30 เมตรต่อวินาท ี(m/s) 

 

 วตัถุประสงค์ที่ 2 ศึกษาอาการทางสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ในส านักงาน ใน

การศึกษาคร้ังนี้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปฏิบัติงานในส านักงานของมหาวิทยาลัย จ านวน 72 คน โดยข้อมูล

ทั่วไปพบว่า ประมาณ 2 ใน 3 (ร้อยละ 65.3) เป็นเพศหญิง ส่วนมากอายุอยู่ในช่วง 31-40  ปี ร้อยละ 

47.2 และมีระยะเวลาท างานน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 77.8 

 ผลจากการสอบถามความรู้ สึกที่มีต่ออุณหภูมิอากาศภายในส านักงาน พบว่าผู้ปฏิบัติงานมี

ความรู้สกึเยน็ถึงหนาว ร้อยละ 69.4 รองลงมาเป็นรู้สกึอุณหภมูิสบาย (ไม่ร้อนและไม่หนาว) ร้อยละ 27.8 

และรู้ สึกอุ่นถึงร้อน ร้อยละ 2.8 ส าหรับด้านการรับรู้ และความรู้ สึกที่มีต่อปริมาณการถ่ายเทอากาศใน

ส านักงาน พบว่า ผู้ปฏิบัติงานรู้สึกว่าอากาศถ่ายเทได้เพียงพอต่อความต้องการ ร้อยละ 68.1 และรู้สึกอึด

อดั ร้อยละ 31.9  

ผลจากการสอบถามอาการทางสขุภาพของผู้ปฏบิัติงานกบัคอมพิวเตอร์ภายในส านักงานในรอบ 1 

เดือนที่ผ่านมา พบว่า ผู้ปฏิบัติงานเกิดอาการปวดหลังมากที่สุด ร้อยละ 54.2 รองลงมา คือ อาการระคาย

เคืองตา จาม และ ปวดศีรษะ ร้อยละ 47.2, 52.8 และ 51.4 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ไม่สามารถระบุได้แน่
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ชัดว่าเกิดขึ้นในช่วงใด อย่างไรกต็ามเมื่อพิจารณารายอาการ เห็นได้ว่า อาการปวดหลังและปวดกล้ามเนื้อ

เกิดขึ้นตลอดทั้งวัน ร้อยละ 16.7 เท่ากัน ส าหรับอาการทางตามักเกิดขึ้นในช่วงบ่าย เช่น ระคายเคืองตา 

ร้อยละ 25.0 ส าหรับอาการแสบตาและตาแห้ง ร้อยละ 15.3 เท่ากนั (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 อาการทางสขุภาพและช่วงเวลาที่เกดิอาการในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา (n=72) 

อาการ 

ช่วงเวลาที่เกิดปัญหาสุขภาพในรอบ 1 เดือน: จ านวน (รอ้ยละ) 

ไม่มี

อาการ 

มีอาการ โดยเกิดข้ึนในช่วงเวลา ดงัน้ี 

เชา้ บ่าย ทั้งวนั หลงัเลิกงาน ไม่สามารถระบุได ้

ระบบางเดินหายใจ      

จาม 35 (48.6) 7 (9.7) 5 (6.9) 3 (4.2) 0 (0.0) 22 (30.6) 

คัดจมูก  39 (54.2) 3 (4.2) 4 (5.6) 4 (5.6) 0 (0.0) 22 (30.6) 

หายใจไม่สะดวก 43 (59.7) 2 (2.8) 5 (6.9) 6 (8.3) 1 (1.4) 15 (20.8) 

น า้มูกไหล 47 (65.3) 1 (1.4) 2 (2.8) 5 (6.9) 1 (1.4) 16 (22.2) 

คอแห้ง 49 (68.1) 1 (1.4) 3 (4.2) 3 (4.2) 2 (2.8) 14 (19.4) 

เจบ็คอ 52 (72.2) 1 (1.4) 1 (1.4) 4 (5.6) 1 (1.4) 13 (18.1) 

แสบจมูก 52 (72.2) 0 (0.0)  5 (6.9) 2 (2.8) 0 (0.0) 13 (18.1) 

ไอแห้ง 55 (76.4) 1 (1.4) 3 (4.2) 1 (1.4) 0 (0) 12 (16.7) 

ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ      

ปวดหลัง 33 (45.8) 1 (1.4) 7 (9.7) 12 (16.7) 5 (6.9) 14 (19.4) 

ปวดกล้ามเนื้อ 39 (54.2) 0 (0.0) 4 (5.6) 12 (16.7) 2 (2.8) 15 (20.8) 

ระบบสายตา       

ระคายเคืองตา 34 (47.2) 3 (4.2) 18 (25.0) 0 (0.0) 6 (8.3) 11 (15.3) 

แสบตา 40 (55.6) 4 (5.6) 11 (15.3) 2 (2.8) 6 (8.3) 9 (12.5) 

ตาแห้ง 45 (62.5) 1 (1.4) 11 (15.3) 2 (2.8) 4 (5.6) 9 (12.5) 

ตาแดง 63 (87.5) 1 (1.4) 0 (0.0) 1 (1.4) 2 (2.8) 5 (6.9) 

ระบบประสาท       

ปวดศีรษะ 35 (48.6) 1 (1.4) 7 (9.7) 7 (9.7) 2 (2.8) 20 (27.8) 

ระบบผิวหนงั       

ผิวหนังแห้ง 51 (70.8) 2 (2.8) 3 (4.2) 7 (9.7) 0 (0.0)  9 (12.5) 

ผื่นคันหรือผื่นแดง 54 (75.0)  1 (1.4) 2 (2.8) 4 (5.6) 0 (0.0) 11 (15.3) 

 

เมื่อสอบถามผู้ปฏิบัติงานถึงช่วงเวลาที่อาการทางสุขภาพดังกล่าวดีขึ้นหรือหายในรอบ 1 เดือนที่

ผ่านมา พบว่า ส่วนใหญ่ดีขึ้นในวันหยุด เช่น อาการปวดหลัง ปวดกล้ามเนื้อ และปวดตามีอาการดีขึ้นใน
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วันหยุดร้อยละ 27.8, 23.6  และ 20.8 ตามล าดับ อย่างไรกต็าม อาการบางส่วนดีขึ้นทนัทใีนช่วงออกจาก

พื้นที่ท างาน เช่น อาการจาม ร้อยละ 20.8 (ตารางที่ 3)   

ตารางที่ 3 ช่วงเวลาที่อาการทางสขุภาพดีขึ้นหรือหาย ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา (n=72) 

อาการ 

ช่วงเวลาที่อาการทางสุขภาพดีข้ึนหรือหาย ในรอบ 1 เดือน: จ านวน (รอ้ยละ) 

ไม่มีอาการ 
มีอาการ แต่ดีข้ึนในช่วงเวลา ดงัน้ี 

เมือ่ออกจากพ้ืนทีท่ างาน วนัหยุด หลงัจากเลิกงาน ไม่หาย 

ระบบางเดินหายใจ     

จาม 35 (48.6) 15 (20.8) 10 (13.9) 10 (13.9) 2 (2.8) 

คัดจมูก 39 (54.2) 10 (13.9) 14 (19.4) 7 (9.7) 2 (2.8) 

หายใจไม่สะดวก 43 (59.7) 11 (15.3) 12 (16.7) 6 (8.3) 0 (0.0)  

น า้มูกไหล 47 (65.3) 6 (8.3) 10 (13.9) 7 (9.7) 2 (2.8) 

คอแห้ง 49 (68.1) 6 (8.3) 9 (12.5) 6 (8.3) 2 (2.8) 

เจบ็คอ 52 (72.2) 3 (4.2) 8 (11.1) 3 (4.2) 6 (8.3) 

แสบจมูก 51 (70.8) 2 (2.8) 11 (15.3) 7 (9.7) 1 (1.4) 

ไอแห้ง 55 (76.4) 3 (4.2) 7 (9.7) 3 (4.2) 4 (5.6) 

ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ     

ปวดหลัง 33 (45.8) 5 (6.9) 20 (27.8) 7 (9.7) 7 (9.7) 

ปวดกล้ามเนื้อ 39 (54.2) 4 (5.6) 17 (23.6) 8 (11.1) 4 (5.6) 

ระบบสายตา      

ระคายเคืองตา 34 (47.2) 8 (11.1) 17 (23.6) 12 (16.7) 1 (1.4) 

แสบตา 40 (55.6) 8 (11.1) 15 (20.8) 9 (12.5) 0 (0.0) 

ตาแห้ง 44 (61.1) 5 (6.9) 14 (19.4) 9 (12.5) 0 (0.0) 

ตาแดง 63 (87.5) 2 (2.8) 4 (5.6) 3 (4.2) 0 (0.0) 

ระบบประสาท      

ปวดศีรษะ 35 (48.6) 6 (8.3) 15 (20.8) 13 (18.1) 3 (4.2) 

ระบบผิวหนงั      

ผิวหนังแห้ง 52 (72.2) 0 (0.0)  7 (9.7) 4 (5.6) 9 (12.5) 

ผื่นคันหรือผื่นแดง 54 (75.0) 3 (4.2) 4 (5.6) 5 (6.9) 6 (8.3) 

 วตัถุประสงคที์่ 3 เปรียบเทียบระหว่างพารามิเตอร์คุณภาพอากาศกับผลกระทบต่อสุขภาพของ

ผู้ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ภายในส านักงานด้วยสถิติ Mann – Whitney U test พบว่าผู้ปฏิบัติงานที่มี

อาการระคายเคืองตา คัดจมูก และปวดศีรษะ พื้นที่ปฏบิัติงานมีปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์สงูกว่าผู้ที่ไม่มี

อาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p= 0.002, 0.024 และ 0.041 ตามล าดับ) และผู้ที่มีอาการแสบตา 
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พื้นที่ปฏิบัติงานมีความเรว็ลมมากกว่าผู้ที่ไม่มีอาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.024) (ตารางที่ 4) 

ส าหรับอาการอื่น ๆ มีคุณภาพอากาศไม่แตกต่างกนั 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทยีบคุณภาพอากาศกบัอาการทางสขุภาพ (n=72) 

อาการ 

คารบ์อนไดออกไซด ์ อุณหภูมิ ความช้ืนสมัพทัธ ์ ความเร็วลม 

Mean 

(SD) 
p 

Mean 

(SD) 
P 

Mean 

(SD) 
p 

Mean 

(SD) 
P 

ระคายเคืองตา        

   มีอาการ  274.44  

(136.42) 

0.002* 24.28  

(1.16)  

0.950 62.50  

(9.08) 

0.053 0.14  

(0.13) 

0.244 

   ไม่มีอาการ 181.58 

(109.33) 

 24.13  

(1.45) 

 57.40  

(12.79) 

 0.11  

(0.04) 

 

แสบตา         

   มีอาการ  236.21  

(128.03) 

0.390 24.52  

(1.10) 

0.065 61.31  

(10.94) 

0.265 0.15  

(0.14) 

0.024* 

   ไม่มีอาการ  210.65  

(133.22) 

 23.95  

(1.40) 

 59.06  

(11.46) 

 0.11  

(0.04) 

 

คดัจมูก         

   มีอาการ  250.82  

(123.91) 

0.024* 24.10  

(1.33) 

0.476 59.88  

(11.18) 

0.821 0.12  

(0.04) 

0.811 

   ไม่มีอาการ  201.56  

(132.70) 

 24.30  

(1.29) 

 60.26  

(11.37) 

 0.13)  

(0.13) 

 

ปวดศีรษะ         

   มีอาการ  254.68  

(134.67) 

0.041* 24.45  

(1.23) 

0.075 59.20  

(11.61) 

0.505 0.12  

(0.04) 

0.614 

   ไม่มีอาการ  191.85  

(118.82) 

 23.96  

(1.34) 

 61.03  

(10.84) 

 0.13  

(0.13) 

 

หมายเหตุ: ทดสอบเปรียบเทยีบด้วยสถิติ Mann – Whitney U test  

 

วิจารณ ์ 

ผลการตรวจวัดพารามิเตอร์คุณภาพอากาศภายในส านักงาน พบก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ และ

สารอินทรีย์ระเหยง่ายไม่เกินมาตรฐาน สอดคล้องกับการศึกษาในส านักงานมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบ

ค่าเฉล่ียของคาร์บอนไดออกไซด์ เท่ากับ 795.75±191.36 ppm (ค่ามาตรฐาน 1,000 ppm) และ

สารอินทรีย์ระเหยง่ายต ่ากว่าค่าขีดจ ากัดของเคร่ืองมือที่ตรวจวัดได้ (8) ซึ่ งการใช้งานของส านักงาน

มหาวิทยาลัยอาจมีความแตกต่างจากอาคารพาณิชย์ทั่วไป โดยมีการให้บริการนักศึกษา ดังนั้นการเปิด-ปิด

ของประตูจึงมีส่วนช่วยในการเติมอากาศและเพิ่มการเจือจางของปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และ

สารอินทรีย์ระเหยง่ายได้ อย่างไรกต็ามการศึกษาคร้ังนี้พบอุณหภูมิสูงกว่าเกณฑ์ ความชื้ นสัมพัทธ์ และ
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ความเรว็ลมต ่าว่าเกณฑ์ มีค่าการตรวจวัดไม่เป็นไปตามมาตรฐาน ทั้งนี้หากมีความชื้นสัมพันธ์ต ่าจะท าให้

อากาศแห้ง(16) ส่งผลให้ผู้อยู่ในอาคารเกิดอาการเจบ็ป่วยจากอาคารได้(10) ดังนั้นอาจพิจารณาระบบปรับ

อากาศที่สามารถควบคุมอุณหภูมิ ความชื้ น และความเร็วลมคงที่ไว้ได้ รวมถึงตรวจสอบระบบการซ่อม

บ ารุง การดูแลรักษา หรือการปรับขนาดของเคร่ืองปรับอากาศให้เหมาะสมกบัขนาดของห้อง 

  ผลการศึกษาพบประมาณ 1 ใน 3 (ร้อยละ 31.9) ของผู้ปฏิบัติงานรู้ สึกรู้ สึกอึดอัดหรืออากาศ

ถ่ายเทไม่เพียงพอ ซึ่งสอดคล้องกับผลการตรวจวัดความเร็วลมพบค่าระหว่าง 0.06 - 0.92 m/s (ค่า

มาตรฐาน 0.10-0.30 m/s) เห็นได้ว่าในบางห้องมีค่าความเรว็ลมที่ต ่ามากและสูงเกินไป อนึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมา ได้ส ารวจผู้ปฎิบัติงานในส านักงานมหาวิทยาลัยบูรพา โดยพบว่า ประมาณคร่ึงหนึ่ง

เห็นว่า กระแสลมจากเคร่ืองปรับอากาศพัดน้อยเกินไป(17) ดังนั้นในส านักงานควรเพิ่มการระบายอากาศ 

เช่น การติดตั้งพัดลมระบายอากาศเพื่อเติมอากาศเข้าสู่ส านักงานมากขึ้น โดยมีการศึกษาของ Saisakare 

(18) ได้ระบุไว้ว่า การเติมอากาศเข้ามาภายในห้องสามารถเพิ่มคุณภาพอากาศในส านักงานได้ดีขึ้ น 

นอกจากนั้นควรพิจารณาตัวกรอง (Filter) ที่ได้มาตรฐานก่อนอกีชั้น เพื่อไม่ให้มีฝุ่ นปะปนเข้ามาด้วย 

  ผู้ปฏิบัติงานเกิดอาการปวดหลังมากที่สุด ร้อยละ 54.2 โดยไม่สามารถระบุได้แน่ชัดว่าเกิดขึ้น

ในช่วงใด สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบผู้ปฏิบัติงานในอาคารมีอาการทั่วไปของระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้ อ ร้อยละ 50.0(17) เมื่อพิจารณารายอาการ เห็นได้ว่า อาการปวดหลังและปวดกล้ามเนื้ อเกิดขึ้น

ตลอดทั้งวัน ร้อยละ 16.7 เท่ากัน และจะรู้สึกดีขึ้นในวันหยุด เช่น อาการปวดหลัง ปวดกล้ามเนื้ อ และ

ปวดตามีอาการดีขึ้นในวันหยุดร้อยละ 27.8, 23.6  และ 20.8 ตามล าดับ ทั้งนี้ การศึกษาคร้ังนี้  ได้เน้น

สอบถามในประเดน็ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นและการทุเลาหรือหายจากการเจบ็ป่วย ซึ่งอนุมานได้ถึงปัจจัย

สาเหตุที่เกิดขึ้นจากการท างาน จากผลวิจัยชี้ ให้เห็นว่า ความเจบ็ป่วยที่เกิดขึ้นอาจมีสิ่งคุกคามที่เกิดขึ้นใน

สถานีปฏิบัติงาน ซึ่งหลายอาการที่เกิดขึ้นเป็นไปในแนวทางเดียวกัน นั่นคือ ไม่สามารถระบุช่วงเวลาที่เกดิ

ได้แน่ชัด เกิดขึ้นในระหว่างวันท างาน เมื่อเลิกงานหรือวันหยุด อาการเหล่านั้นจะดีขึ้นรวมถึงอาการทาง

ระบบประสาทและระบบทางเดินหายใจด้วย ดังนั้นจากผลวิจัยจึงเป็นหลักฐานที่กล่าวได้ว่า การท างานใน

ส านักงานในมหาวิทยาลัยมีความเสี่ยงต่ออาการทางสขุภาพได้  

 ผลการเปรียบเทยีบระหว่างพารามิเตอร์คุณภาพอากาศกับอาการทางสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานกับ

คอมพิวเตอร์ภายในส านักงาน พบว่าผู้ปฏบิัติงานที่มีอาการระเคืองตา คัดจมูก และปวดศีรษะ ในพื้นที่การ

ท างานมีปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์สูงกว่าพื้ นที่ของผู้ที่ไม่มีอาการ และผู้ที่มีอาการแสบตาในพื้นที่ท างาน

งานมีความเร็วลมมากกว่าพื้ นที่ผู้ที่ไม่มีอาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เห็นได้ว่า อาการที่เกิดขึ้ นเป็น

อาการระคายเคืองระบบทางเดินหายใจและตา ซึ่งเป็นอาการเร่ิมต้นเมื่อมีการสมัผัสกบัสิ่งคุกคาม เช่น เมื่อ

การเคล่ือนที่ของลมร่วมกบัอากาศแห้งสมัผัสที่ตา ส่งผลให้ผิวสมัผัสตาแห้งเกดิอาการระคายเคืองและแสบ

ตาตามมาได้ ทั้งนี้ จากผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศในคร้ังนี้พบความชื้นสัมพัทธ์และความเรว็ลมไม่ผ่าน

เกณฑม์าตรฐานครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 50.0) นอกจากนี้ผลการศึกษาพบอาการปวดศีรษะมีความเกี่ยวข้องกับ

ปริมาณของกา๊ซคาร์บอนไดออกไซด์ สอดคล้องกับ Kapalo(19) พบว่า ผู้ปฏิบัติงานในส านักงานที่มีความ

เข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เกินค่ามาตรฐานเป็นระยะเวลา ร้อยละ 72.0 ของระยะเวลาการ

ปฏบิัติงานทั้งหมดมีความสมัพันธค์วามเหนื่อยล้าและปวดศีรษะ และการศึกษาสนับสนุนในอเมริกา ได้พบ

ความสมัพันธร์ะหว่างปริมาณกา๊ซคาร์บอนไดออกไซด์กบัอาการปวดศีรษะในผู้ที่มีประวัติเป็นไมเกรน(4)  
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  กลไกของการรับสัมผัสสารเคมีในส านักงานกับการปวดศีรษะยังไม่เป็นที่ชัดเจนนัก อย่างไรกต็าม

มีรายงานวิจัยได้กล่าวว่า สารเคมีในส านักงานสามารถเข้ารสู่ระบบทางเดินหายใจของผู้ปฏิบัติงาน จากนั้น

จะไปกระตุ้นกบัตัวรับประสาทส่วนปลาย (Peripheral nerve receptors) และเมื่อแรงกระตุ้นถูกส่งต่อไปยัง

ระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous system) มักถูกเปล่ียนเส้นทางไปสู่ต าแหน่งอื่น ๆ ซึ่งเกิดสาร

ชักน าท าให้เกิดการอักเสบจากนิวโรเปปไทด์ (Inflammatory neuropeptides) ซึ่งเรียกว่า “Neurogenic 

switching” ซึ่งจะมีผลต่อหดตัวของหลอดเลือด(4,20) อย่างไรกต็ามสารเคมีชนิดอื่นๆ ยังต้องศึกษาเป็น

ปัจจัยร่วมด้วย ทั้งนี้ผลการส ารวจสภาพแวดล้อมในส านักงาน พบการใช้เคร่ืองพิมพ์และเคร่ืองถ่ายเอกสาร

ในพื้ นที่ท างาน ร้อยละ 86.1 และ 56.9 ตามล าดับ การใช้เคร่ืองมือส านักงานอาจท าให้สารเคมีได้ เช่น 

เกดิฝุ่ นคาร์บอนด า (Carbon black) ฟุ้ งกระจายในอากาศ 

 ในการศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นการศึกษาคุณภาพอากาศภายในอาคารกบัการเกดิอาการทางสขุภาพของ

ผู้ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ในส านักงาน อย่างไรกต็ามในบางอาการอาจเกิดได้จากพหุปัจจัยโดยเฉพาะ

อาการทางระบบสายตา มีการรายงานหลายฉบับ (21-23) ได้กล่าวแน่ชัดถึงสาเหตุจากอุปกรณ์ส าหรับ

ประมวลผลและแสดงข้อมูลจากคอมพิวเตอร์ (Visual or video display terminals, VDTs) ส่งผลให้เกิด

ปัญหาหรือความผิดปกติทางตาและการมองเห็น (Computer vision syndrome, CVS) ได้มากถึง ร้อยละ 

88.0(21) หรือการศึกษาในต่างประเทศพบปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสายตาที่ผิดปกติ ด้านระยะเวลาในการ

ท างานในส านักงาน (OR=1.07, 95%CI=1.04-1.10) การใช้คอมพิวเตอร์ทุกวัน (OR=1.10, 

95%CI=1.07-1.14) และไม่ใช้แผ่นกรอง VDTs (OR=1.02, 95%CI=1.01-1.03)(22) ดังนั้นใน

การศึกษาคร้ังนี้ จึงเป็นส่วนต่อยอดขยายปัจจัยเสี่ยงอีกมุมมองที่เกิดจากการรับสัมผัสมลสารในอากาศใน

ห้องส านักงาน และชี้ ให้เหน็ถึงความส าคัญในการด าเนินการป้องกนัหรือปรับปรุงห้องในส านักงาน  

 ข้อเด่นของการศึกษาคร้ังนี้  คือเป็นการส ารวจอาการทางสุขภาพหลายระบบและได้สอบถามถึง

ระยะเวลาของการเกิดอาการรวมถึงอาการดีขึ้นหรือหาย ซึ่งมีรายละเอียดของความถี่ของการเกิดและการ

หายเพื่อตอบประเดน็ข้อสงสัยของอาการที่เกิดขึ้นจากสิ่งแวดล้อมในการท างานที่ชัดเจน ส าหรับข้อจ ากัด

ของการศึกษา คือใช้การตรวจวัดแบบพื้ นที่โดยเป็นค่าเฉล่ียของห้องส านักงาน ซ่ึงจากการตรวจวัดพบ

ลักษณะทางกายภาพของห้องท างานมีความแตกต่างกันบ้าง อาจส่งผลต่อระบบการไหลเวียนอากาศหรือ

สารเคมีได้ ดังนั้นในการศึกษาถัดไปควรเกบ็ข้อมูลตรวจวัดแบบบุคคลหรือเฉพาะจุดที่มีผู้ปฏิบัติงานจะ

สามารถเป็นค่าของการรับสัมผัสของแต่ละบุคคลได้ดีมากขึ้ น นอกจากนี้ ควรวิเคราะห์แบบพหุปัจจัย

สิ่งแวดล้อมในการท างานหลายตัวแปรร่วมกัน เช่น คุณภาพอากาศภายในอาคาร ปัจจัยสถานีงาน และ

ปัจจัยด้าน VDTs เป็นต้น เพื่อให้ได้ผลที่ชัดเจนและเห็นอ านาจของการท านายปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญในการ

ล าดับการปรับปรุงหรือแก้ไขได้  สรุปคุณภาพอากาศภายในส านักงานมีพารามิเตอร์อุณหภูมิ ความชื้ น

สัมพัทธ์ และความเร็วลมไม่ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 36.4, 50.0 และ 50.0 ตามล าดับ 

ผู้ปฏบิัติงานมีความรู้สกึเยน็ถึงหนาวและรู้สกึอดึอดั ร้อยละ 69.4 และ 31.9 ตามล าดับ อาการทางสขุภาพ 

3 ล าดับแรก ได้แก่ ระคายเคืองตา จาม และปวดศีรษะ ร้อยละ 47.2, 52.8 และ 51.4 ตามล าดับ อาการ

ไม่สามารถระบุช่วงเวลาที่เกิดได้ แต่ส่วนใหญ่จะดีขึ้นหรือหายจากอาการในวันหยุด ผลการเปรียบเทียบ

พบว่า ผู้ ปฏิบัติงานที่มีอาการระเคืองตา คัดจมูก และปวดศีรษะจะปฏิบัติงานในพื้ นที่ที่มีปริมาณ
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คาร์บอนไดออกไซด์สูงกว่าผู้ที่ไม่มีอาการ และผู้ที่มีอาการแสบตาจะปฏิบัติงานในพื้ นที่ที่มีความเร็วลม

มากกว่าผู้ที่ไม่มีอาการ 
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Abstract   

The cross-sectional survey research aimed to study and validate a relationship model of the 

effect of the leadership competency model in aging to promote the well-being and self-reliance of 

the elderly in Phetchaburi province. The group random sampling was 369 people. The data were 

collected by using a set of questionnaires including general information, leadership competencies for 

the elderly, well-being, and self-reliance. Data analysis was done by computing statistics including 

percentage, mean, standard deviation, and structural equation model analysis. The results revealed 

that 61.0 percent of the sample were female. The age of the sample was 69. 81.0 percent of them 

have undergraduate. 50.7 percent were married, and 55.0 percent worked as farmers. The goodness 

of fit measures of the full model was found to be: Chi-Square=85.710; df=67; ϰ2/ df=1.279; 

p=.061; RMR=.007; SRMR=.018; GFI=.970; NFI=.985; NNFI=.995. It was found that the model 

was consistent with the empirical data. Therefore, the leadership competency model in aging was 1) 

teamwork, 2) communication, 3) achievement orientation job responsibilities and morality, 4) 

creativity, 5) service mind, 6) management ability, 7) Leadership problem-solving and decision-

making, 8) health and safety promotion, and 9) emotional control and personality will make the 

elderly to have better well-being and self-reliance. 
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จังหวัดเพชรบุรี การสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มได้จ านวน 369 คน เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  

สมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุ ความผาสุกและการพึ่งพาตนเอง สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.0 อายุเฉล่ีย 69 ปี การศึกษาต ่ากว่าระดับปริญญาตรี ร้อยละ 81.0 

สถานภาพสมรส ร้อยละ 50.7 และ ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 55.0 ผลการวิเคราะห์โมเดลเต็ม

รูปแบบดัชนีความสอดคล้องเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนดมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ มีค่า

เท่ากบั Chi-Square=85.71 df=67 ϰ2/df=1.279 p =0.061 RMR=0.007 SRMR=0.018 GFI=0.970 

NFI=0.985 NNFI=0.995 สรุปได้ว่า รูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุ ได้แก่ 1) การท างานเป็นทมี 2) 

การติดต่อสื่อสาร 3) การมุ่งผลสัมฤทธิ์ ความรับผิดชอบในงาน และยึดม่ันในคุณธรรมจริยธรรม 4) 

ความคิดสร้างสรรค์ 5) จิตบริการ 6) ความสามารถในการจัดการ 7) ภาวะผู้น า การแก้ไขปัญหาและการ

ตัดสินใจ 8) การส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัย และ 9) การควบคุมอารมณ์และบุคลิกภาพ จะท าให้

ผู้สงูอายุมีการสร้างความผาสกุและการพึ่งพาตนเองดีขึ้น  

ติดต่อผู้นิพนธ:์ กติิศักด์ิ รุจิกาญจนรัตน์         อเีมล์: Kitisak.ruj@mail.pbru.ac.th  
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บทนาํ 

สถานการณ์จ านวนผู้สูงอายุทั่วโลกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้ นอย่างต่อเนื่องโดยองค์การสหประชาชาติ

คาดการณ์ว่า พ.ศ. 2568 ทั่วโลกจะมีประชากรมากถึง 1,200 ล้านคน และในปี พ.ศ. 2593 จะมีเพิ่มขึ้น

ถึง 2,000 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 20 ของประชากรโลกทั้งหมด ส าหรับประชากรผู้สงูอายุในประเทศ

ไทย พบว่า ปี พ.ศ. 2563 มีประชากรผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 18.24 ของประชากรทั้งประเทศ และมี

แนวโน้มการเพิ่มขึ้ นของประชากรผู้สูงอายุ ประมาณ 400,000 คนต่อปี และคาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 

2578 จะมีประชากรผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 28.55 ของประชากรทั้งประเทศ (1) เมื่อจ านวนผู้สูงอายุที่เพิ่ม

มากขึ้นท าให้มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ แต่

อย่างไรกต็ามหากผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นมีสมรรถนะในการดูแลสุขภาพที่ดีกจ็ะท าให้ผลกระทบต่อการด าเนิน

ชีวิต ครอบครัว เศรษฐกจิและสงัคมลดลงและท าให้ความผาสกุเพิ่มข้ึนได้  

ผู้สูงอายุคือบุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป หากเป็นบุคคลที่มีความรู้และเป็นแบบอย่างในการปฏิบัติ

ตนเองที่ถูกต้องและสามารถถ่ายทอดความรู้ ให้แก่ผู้สูงอายุ สมาชิกครอบครัวและบุคคลอื่นในชุมชน กจ็ะ

นิยามได้ว่าคือแกนน าผู้สูงอายุ แกนน าผู้สูงอายุในสังคมไทยอาจหมายถึงอาสาสมัครสาธารณสุขที่เป็น

ผู้ สูงอายุ สมาชิกชมรมผู้ สูงอายุ สมาชิกโรงเรียนผู้สูงอายุ ผู้ สูงอายุที่เป็นแกนน าสุขภาพครอบครัว 

อาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาทหน้าที่ส าคัญในฐานะผู้น าการเปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย 

(Change agents) สื่อข่าวสารสาธารณสุข แนะน าเผยแพร่ความรู้  วางแผนและประสานกิจกรรมพัฒนา
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สาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ (2) กระทรวงสาธารณสุขได้มาตรฐานสมรรถนะ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 7 ข้อ(3) ส าหรับกรมการแพทย์ได้แบ่งประเภทของสมรรถนะไว้ 4 

ประเภท ได้แก่ 1) สมรรถนะขององค์กร 2) สมรรถนะหลัก 3) สมรรถนะตามสายวิชาชีพ และ 4) 

สมรรถนะด้านการบริหารจัดการ(4) 

จากการศึกษางานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ชี้ ให้เห็นถึงสมรรถนะของแกนน าผู้สูงอายุที่ช่วย

สร้างเสริมความผาสุกและการพึ่งพาตนเองของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะแกนน าผู้สูงอายุที่เป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จะมีสมรรถนะที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้นโยบายการดูแลผู้สูงอ ายุ ความรู้  การ

เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนของครอบครัวและการสนับสนุนของเจ้าหน้าที่สัมพันธ์กับสมรรถนะใน

การดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(5) สมรรถนะของแกนน าผู้สูงอายุที่ส่งเสริมการ

พึ่งตนเองของครอบครัวและชุมชนประกอบด้วยการให้สุขศึกษา การรวมกลุ่มออกก าลังกาย การจัด

กิจกรรมทางศาสนา การคัดกรองโรค การจัดตั้งคลินิกชุมชนและการเย่ียมบ้าน (6) อีกทั้งยังพบงานวิจัยที่

ศึกษาศักยภาพผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรีตามดัชนีพฤฒพลังผู้สูงอายุ พบว่าดัชนีพฤฒพลังผู้สูงอายุ 

(Active Aging Index : AAI) มีค่า 0.6901 กล่าวคือผู้สงูอายุมีดัชนีพฤฒพลังในระดับปานกลาง ผู้สงูอายุ

มีสุขภาพที่จะสูงวัยอย่างมีพลังในระดับปานกลาง มีความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตที่จะสูงวัยอย่างมีพลังใน

ระดับปานกลาง และมีส่วนร่วมในกิจกรรมทั้งระดับกลุ่มและระดับชุมชนเพื่อส่งเสริมการสูงวัยอย่างมีพลัง

ในระดับปานกลาง(7) 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ก าหนดรูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุ จ านวน 9 รูปแบบ ได้แก่ 1) การ

ท างานเป็นทีม (X1) 2) การติดต่อสื่อสาร (X2) 3) การมุ่งผลสัมฤทธิ์ ความรับผิดชอบในงาน และยึด

มั่นในคุณธรรมจริยธรรม (X3) 4) ความคิดสร้างสรรค์ (X4) 5) จิตบริการ (X5) 6) ความสามารถใน

การจัดการ (X6) 7) ภาวะผู้น า การแก้ไขปัญหาและการตัดสนิใจ (X7) 8) การส่งเสริมสขุภาพและความ

ปลอดภัย (X8) และ 9) การควบคุมอารมณ์และบุคลิกภาพ (X9) จากนั้นผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาอิทธิพล

ของรูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุต่อการสร้างความผาสุก ประกอบด้วยด้านคุณค่าต่อตนเอง (Y1) 

ด้านคุณค่าต่อครอบครัว (Y2) และด้านคุณค่าต่อสังคม (Y3) และการพึ่งพาตนเองของผู้ สูงอายุ 

ประกอบด้วยด้านจิตใจ (Y4) ด้านสังคม (Y5) และด้านเศรษฐกิจ (Y6) โดยมีวัตถุประสงค์สองประการ 

คือเพื่อศึกษาอิทธิพลของรูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุต่อการสร้างความผาสุกและการพึ่งพาตนเอง

ของผู้สูงอายุ และเพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลอิทธิพลของรูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุ

ต่อการสร้างความผาสุกและการพึ่งพาตนเองของผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้ นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งจะเป็น

ประโยชน์ต่อการพัฒนาสมรรถนะของแกนน าผู้สูงอายุ ท าให้เกดิการสร้างความผาสกุและการพึ่งพาตนเอง

ของผู้สงูอายุในอนาคตอกีด้วย 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) ศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

study) มีการเกบ็รวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างเพียงคร้ังเดียว ผู้วิจัยด าเนินการขอรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี เลขที่ 

PBEC No.23/2565 



                                                                                                       

68 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2567 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 18 No.1 January– April 2024  

 

 

 

 ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วยตัวแปรต้น 9 ตัวแปร ได้แก่ 1) การท างานเป็นทีม 2) การ

ติดต่อสื่อสาร 3) การมุ่งผลสัมฤทธิ์ ความรับผิดชอบในงาน และยึดม่ันในคุณธรรมจริยธรรม 4) ความคิด

สร้างสรรค์ 5) จิตบริการ 6) ความสามารถในการจัดการ 7) ภาวะผู้น า การแก้ไขปัญหาและการตัดสนิใจ 

8) การส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัย และ 9) การควบคุมอารมณ์และบุคลิกภาพ ตัวแปรตาม 2 ตัว

แปร ได้แก่ 1) การสร้างความผาสกุของผู้สงูอายุ และ 2) การสร้างการพึ่งพาตนเองของผู้สงูอายุ 

ประชากร คือ ผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี มีการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นไปตามหลักการ

วิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Model: SEM) ซึ่งผู้วิจัยใช้วิธีการก าหนดขนาด

ตัวอย่างโดยมีขนาดตัวอย่าง 17 เท่าของพารามิเตอร์(8) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต ่าจ านวน 357 คน ดังนั้น

การวิจัยนี้จึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ และท าการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มซึ่งพบว่าตามจ านวนที่

เกบ็ข้อมูลได้อย่างสมบูรณ์ จ านวน 369 คน  

 เคร่ืองมือที่ ใ ช้ เ ป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้ นโดยประยุกต์มาจาก 

Campbell(9) และ Galtung(10) ประกอบด้วยค าถาม 4 ส่วน ดังนี้  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลลักษณะทาง

ประชากร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ และอาชีพ เป็นค าถามปลายเปิดและปลายปิด ส่วน

ที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับรูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุ 9 ด้าน จ านวน 42 ข้อ ส่วนที่ 3 การสร้าง

ความผาสุกของผู้สูงอายุ จ านวน 9 ข้อ ตอบค าถามแบบ 5 ระดับ(11) คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 

และน้อยที่สดุ ส่วนที่ 4 การสร้างการพึ่งพาตนเองของผู้สูงอายุ จ านวน 9 ข้อ ตอบค าถามแบบ 5 ระดับ(11) 

คือ มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สดุ โดยทุกข้อเป็นข้อความลักษณะทางบวก 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ด้วยการพิจารณาค่าความตรงตามเนื้ อหา (Content Validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ด้านสังคมศาสตร์ ด้านผู้สูงอายุ และด้านสุขภาพ ค านวณค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Scale-level CVI) ได้เท่ากบั 0.974 และน าไปทดลองใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่าวผู้สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มเดียวกับที่ศึกษา จ านวน 30 คน ได้ค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอ

นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.972 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น 

ใช้สถิติพื้ นฐานได้แก่ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) และ 2) การวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation 

Model: SEM) ด้วยค่า Chi-square ค่าองศาอิสระ (df) ค่าไควสแควร์สัมพัทธ์ (ϰ2/df) ค่า P-value ค่า

ดัชนีรากที่สองของค่าเฉล่ียก าลังสองของส่วนที่เหลือ (Root mean squared residual: RMR) ค่าดัชนีรากที่

สองก าลังสองเฉล่ีย (Standard Root Mean Square Residual: SRMR) ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน 

(Goodness-of-fit indices: GFI) ค่าดัชนีวัดระดับความเหมาะสมพอดีอิงเกณฑ์ (Norm fit index: NFI) 

และค่าดัชนีวัดระดับความเหมาะสมพอดีไม่องิเกณฑ ์(Non-normed fit index: NNFI) 

 

ผลการศึกษา 

 ผลการศึกษาประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง และ ส่วนที่ 2 

การวิเคราะห์โมเดลอิทธิพลของรูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุต่อการสร้างความผาสุกและการพึ่งพา

ตนเองของผู้สงูอายุ 
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1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่เกบ็รวบรวมจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 369 คน พบว่า 

ร้อยละ 61.0 เป็นเพศหญิง และร้อยละ 39.0 เป็นเพศชาย ร้อยละ 64.5 มีอายุระหว่าง 60 – 69 ปี อายุ

เฉล่ียเท่ากบั 69.1 ร้อยละ 81.0 มีการศึกษาต ่ากว่าระดับปริญญาตรี ร้อยละ 50.7 มีสถานภาพสมรส และ

ร้อยละ 55.0 ประกอบอาชีพเกษตรกร รายละเอยีดแสดงดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=369) 

ขอ้มูล จํานวน รอ้ยละ 

1. เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

144 

225 

 

39.0 

61.0 

2. อายุ 

     60 - 69 ปี 

     70 - 79 ปี 

     80 - 89 ปี 

   Min=60 max=89 Mean=69.1 S.D.=7.8 

 

238 

91 

40 

 

 

64.5 

24.7 

10.8 

 

3. ระดับการศึกษาสงูสดุ 

     ไม่ได้รับการศึกษา   

     ระดับต ่ากว่าปริญญาตรี 

     ระดับปริญญาตรีและสงูกว่าระดับปริญญาตรี 

 

43 

299 

27 

 

11.7 

81.0 

7.3 

4. สถานภาพ 

     โสด  

     สมรส 

     หย่าร้าง แยกทางกนัอยู่กบัคู่สมรส คู่สมรสเสียชีวิต 

 

67 

187 

115 

 

18.2 

50.7 

31.1 

5. การประกอบอาชีพ  

     ไม่ได้ประกอบอาชีพ  

     เกษตรกร   

     ข้าราชการบ านาญ  

 

151 

203 

15 

 

40.9 

55.0 

4.1 

2. อทิธพิลของรูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุต่อการสร้างความผาสกุและการพึ่งพาตนเองของ

ผู้สูงอายุ พบว่ารูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุสามารถอธิบายความแปรปรวนของการสร้างความผาสกุ

ของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 77.4 และรูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุสามารถอธิบายความแปรปรวนของ

การสร้างการพึ่งพาตนเองของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 75.2 เมื่อพิจารณาอิทธิผลทางตรงและอิทธิผลทางอ้อม 

พบว่าการสร้างความผาสกุของผู้สูงอายุได้รับอิทธผิลทางตรงมาจากรูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุ โดย

มีค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.880 และ การสร้างการพึ่งพาตนเองของผู้สูงอายุได้รับอิทธิผลทางตรงมาจาก

รูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สงูอายุ โดยมีค่าขนาดอทิธิพลเท่ากบั 0.428 และยังได้รับอทิธผิลทางอ้อม โดย

มีค่าขนาดอทิธพิลเท่ากบั 0.439 รายละเอยีดแสดงดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลของโมเดลอิทธิพลของรูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุต่อการสร้าง

ความผาสกุและการพึ่งพาตนเองของผู้สงูอายุ 

ตวัแปรตาม การสรา้งความผาสุกของ

ผูสู้งอายุ 

การสรา้งการพึ่งพาตนเองของ

ผูสู้งอายุ 

ตวัแปรตน้ TE DE IE TE DE IE 

รูปแบบสมรรถนะแกนนํา

ผูสู้งอายุ 

0.880* 

(0.049) 

17.952 

0.880* 

(0.049) 

17.952 

- 0.867* 

(0.053) 

16.488 

0.428* 

(0.050) 

10.578 

0.439* 

(0.074) 

5.910 

R-Square 0.774 0.752 

Chi-Square=85.710 df=67 ϰ2
/df=1.279 p=.061 RMR=.007 SRMR=.018 GFI=.970 NFI=.985NNFI=.995 

* p < .05 

3. การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลอทิธิพลของรูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุต่อการ

สร้างความผาสุกและการพึ่งพาตนเองของผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์  พบว่าการวิเคราะห์

โมเดลเต็มรูปแบบ ด้วยโปรแกรม LISREL Version 9.3(12) ได้ค่าดัชนีตรวจสอบความสอดคล้องของ

โมเดล ดังนี้  Chi-Square=85.710 df=67 ϰ2/df=1.279 p =.061 RMR=.007 SRMR=.018 GFI=.970 

NFI=.985 NNFI=.995 โดยดัชนีความสอดคล้องเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนดคือดัชนี RMR และ SRMR 

มีค่าน้อยกว่า .05 และดัชนี GFI, NFI และ NNFI มีค่ามากกว่า .95(13) จึงสรุปได้ว่าโมเดลอิทธิพลของ

รูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุต่อการสร้างความผาสุกและการพึ่งพาตนเองของผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้ น

สอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ และสามารถสรุปผลการวิเคราะห์ได้ว่า รูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุ 

ได้แก่ 1) การท างานเป็นทมี 2) การติดต่อสื่อสาร 3) การมุ่งผลสัมฤทธิ์ ความรับผิดชอบในงาน และยึด

มั่นในคุณธรรมจริยธรรม 4) ความคิดสร้างสรรค์ 5) จิตบริการ 6) ความสามารถในการจัดการ 7) ภาวะ

ผู้น า การแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจ 8) การส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัย และ 9) การควบคุม

อารมณ์และบุคลิกภาพ จะท าให้ผู้สูงอายุมีการสร้างความผาสุกและการพึ่งพาตนเองดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ได้โมเดลอิทธิพลของรูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุต่อการสร้างความผาสุกและ

การพึ่งพาตนเองของผู้สงูอายุ รายละเอยีดแสดงดังภาพที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chi-Square=85.710 df=67 ϰ2/df=1.279 p =.061 RMR=.007 SRMR=.018 GFI=.970 NFI=.985 NNFI=.995 และ * p < .05   

ภาพที่ 2โมเดลอทิธิพลของรูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สงูอายุต่อการสร้างความผาสกุและการพึ่งพาตนเองของผู้สงูอายุ(12) 

* 
* 
* 
* 
* 

* 
* 
* 
* 

* 

* 
* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 
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วิจารณ ์ 

การศึกษาอิทธิพลของรูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุต่อการสร้างความผาสุกและการพึ่งพา

ตนเองของผู้สูงอายุพบว่าโมเดลเตม็รูปแบบ ได้ค่าดัชนีตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล ดังนี้  Chi-

Square=85.710 df=67 ϰ2/ df=1.279 p =.061 RMR=.007 SRMR=.018 GFI=.970 NFI=.985 

NNFI=.995 โดยดัชนีความสอดคล้องเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด ดังนั้นโมเดลที่พัฒนาขึ้นสอดคล้องกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ และสามารถสรุปได้ว่ารูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุจะท าให้ผู้สูงอายุมีความผาสุก

และการพึ่งพาตนเองได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 อีกทั้งรูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุมี

อิทธิผลทางตรงต่อการสร้างความผาสุกของผู้สูงอายุ โดยมีค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.880 และรองลงมา

คือรูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุมีอิทธิผลทางตรงและอิทธิผลทางอ้อมต่อการสร้างการพึ่งพาตนเอง

ของผู้ สูงอายุได้รับมาจาก โดยมีค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.867 สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาเร่ือง

สมรรถนะที่จ าเป็นของนักบริบาลผู้ สูงอายุ : กรณีศึกษาจังหวัดอุบลราชธานี (14) พบว่าองค์ประกอบ

สมรรถนะที่จ าเป็นประกอบด้วย 3 สมรรถนะ ได้แก่ 1) สมรรรถนะหลักของนักบริบาลผู้สูงอายุ คือการมี

จริยธรรมในการดูแลผู้สูงอายุด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 2) สมรรถนะการจัดการ คือความสามารถในการ

จัดการและแก้ไขปัญหา ประกอบด้วยการวางแผนการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุและ

การจัดการงานบ้าน เทคโนโลยีที่จ าเป็นในการดูแลผู้ สูงอายุ การบันทึกและการรายงาน การจัดท า

กรณีศึกษา และ 3) สมรรถนะหน้าที่ คือการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในชีวิตประจ าวันและในสถานการณ์

ฉุกเฉิน ประกอบด้วยการให้ความช่วยเหลือด้านการขับถ่ายแก่ผู้ สูงอายุ การช่วยเหลือด้านอาหารแก่

ผู้สูงอายุ การช่วยเหลือด้านการเคล่ือนย้ายแก่ผู้สูงอายุ การปฐมพยาบาลภาวะฉุกเฉินและการส่งต่อ  การ

ช่วยเหลือพิเศษส าหรับผู้สูงอายุ การฟ้ืนฟูสมองและกิจกรรมคลายกังวล การนวดไทยและการประคบ

ส าหรับผู้สูงอายุ และการฟ้ืนฟูทางทนัตสุขภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่าปัจจัยน ามาก่อนความผาสุก

ในผู้สูงอายุประกอบด้วย 2 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยภายในตน ได้แก่ การยอมรับตนเอง ความเป็นตัวของ

ตัวเอง ความเบิกบานในตนเอง และความสงบในจิตใจ และ 2) ปัจจัยด้านความสัมพันธ์กบับุคคลรอบข้าง 

ได้แก่ การเป็นที่เคารพนับถือ การพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันการยอมรับจากสังคม ความสามัคคีปรองดอง

ของคนในครอบครัว ส่วนสิ่งที่ตามมาจากความผาสุกของผู้สูงอายุ ได้แก่ 1) ความสามารถดูแลสุขภาพ

ตนเองได้ 2) การมีสมัพันธภาพที่ดีกบัผู้อื่น 3) การรับรู้ถึงคุณภาพชีวิต 4) มีจุดมุ่งหมายในชีวิต 5) สร้าง

ประโยชน์ต่อครอบครัวและสังคม และ 6) ความสามารถในการแสดงพฤติกรรม (15) อีกทั้งยังมีการศึกษา

กจิกรรมหรือกระบวนการที่ส่งผลต่อความสุข โดยการเน้นพัฒนาสขุ 5 มิติ ได้แก่ ด้านที่ 1 สขุสบาย ด้านที่ 

2 สุขสนุก ด้านที่ 3 สุขสง่า ด้านที่4  สุขสว่าง และด้านที่ 5 สุขสงบ พบว่าภายหลังการจัดกิจกรรมท าให้

ผู้สงูอายุมีความสขุมากกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01(16) ข้อเสนอแนะจาก

ผลงานวิจัยนี้ สามารถเป็นข้อมูลพื้ นฐานในการน าไปพัฒนากจิกรรมหรือรูปแบบสมรรถนะแกนน าผู้สูงอายุ

เพื่อสร้างความผาสุกของผู้สูงอายุและการพึ่งพาตนเองของผู้สูงอายุได้ อีกทั้งข้อเสนอแนะในการการวิจัย

ต่อไป คือควรมีการศึกษาข้อมูลเชิงลึกในรายบุคคล โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่ติดบ้านหรือติดสังคม และ

ประเด็นเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความผาสุก การพึ่งพาตนเอง รวมถึงศึกษาตัวแปรอื่นที่เกี่ยวข้องกับ

สมรรถนะแกนน าผู้สงูอายุ เช่น สมรรถภาพทางร่างกาย ความเข้มแขง็ทางจิตใจ  
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Abstract   

The objective of this quasi-experimental research is to study the model for promoting safety behavior 

from pesticide use among farmers in areas at risk of cancer and to study the effectiveness of the 

pattern. The study was conducted in an experimental group of 50 people and a control group of 50 

people. From the study of the pattern of promoting safety behavior from pesticide use among farmers 

according to the ADDIE process (Analysis-Design-Development-Implement-Evaluation), the 

experimental group organized a brainstorming session to analyze the behavior and situation of using 

pesticides, set goals, and strategies and created the application Nakhon Sawan, safe from toxicity, far 

from cancer as a source of information and exchange of health literacy to promote knowledge and 

safe behavior from the use of chemical pesticides among farmers. The results of the effectiveness 

study of the model by comparison results of knowledge and safe behavior from the use of pesticides 

between the experimental group and the control group with independent t-test or Mann Whitey U 

test, it was found that before the experiment knowledge, and safe behavior from the use of pesticides 

among farmers in all aspects of the two groups were not different. After participating in promoting 

safe behavior from the use of pesticides among farmers program in areas at risk of cancer, the 

experimental group had an average of knowledge and safe behavior from the use of chemical 

pesticides higher than the control groups with statistical significance (p-value < 0.05). Therefore, 

the model for promoting safe behavior from the use of pesticides by farmers in areas at risk for cancer 

should be promoted to other groups of farmers to increase the level of knowledge and safe behavior 

of pesticide use among farmers. To conduct self-protective behavior from the use of pesticides and 

reduce health and cancer risks from exposure to pesticides. 
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รูปแบบการสรา้งเสริมพฤติกรรมท่ีปลอดภยัจากการใชส้ารเคมีก าจัดศตัรูพืช 

ของเกษตรกรในพื้ นท่ีเสีย่งต่อการเกิดโรคมะเร็ง จังหวดันครสวรรค ์

ธรีะ เก่งเขตรกรณ์                                                                        

ส านักงานสาธารณสขุจงัหวัดนครสวรรค์                                   

วนัรบั: 18 พฤศจิกายน 2566วนัแกไ้ข: 17 กุมภาพนัธ ์2566วนัตอบรบั : 19 กุมภาพนัธ ์2567 

บทคดัย่อ   

การศึกษากึ่งทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อศึกษารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมที่

ปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรในพื้นที่เสี่ยงต่อการเกดิโรคมะเรง็ และประสทิธิผล

ของรูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมที่ปลอดภัย ด าเนินการในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเกษตรกรกลุ่มทดลอง 

50 คน และกลุ่มควบคุม 50 คน รูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก าจัด

ศัตรูพืชของเกษตรกรในกลุ่มทดลองใช้กระบวนการ ADDIE (การวิเคราะห์-การออกแบบ-การพัฒนา-

การด าเนินการ-การประเมินผล) ในการระดมความคิดร่วมกันวิเคราะห์พฤติกรรมและสถานการณ์การใช้

สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ก าหนดเป้าหมาย กลยุทธ์ สร้างสื่อการสอน การจัดท าเว็บไซต์/แอปพลิเ คชั่น 

นครสวรรค์ปลอดพิษภัยห่างไกลมะเรง็ เป็นแหล่งข้อมูลการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการสร้างเสริมความรอบรู้

และพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร  การอบรม และประเมิน

ประสิทธิผลของรูปแบบโดยเปรียบเทียบความรอบรู้และพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก าจัด

ศัตรูพืชระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์ Independent t-test กรณีที่ไม่

เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นจะใช้ Mann Whitey U test พบว่า ก่อนการทดลองความรอบรู้และพฤติกรรม

ที่ปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรโดยรวมทุกด้านทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

ภายหลังการเข้าร่วมการสร้างเสริมพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรใน

พื้ นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความรอบรู้ และพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใช้

สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรสูงกว่ากลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 

0.05) ดังนั้น จึงควรน ารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกรในพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเรง็ ไปส่งเสริมให้แก่เกษตรกรกลุ่มอื่นเพื่อเพิ่มระดับความรอบรู้

และพฤติกรรมที่ปลอดภัยในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ก่อให้เกดิพฤติกรรมป้องกนัตนเอง

จากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช และลดความเสี่ยงทางสุขภาพและการเกิดโรคมะเร็งอันอาจเนื่องมาจาก

การรับสมัผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
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บทน า 

ความจ าเป็นในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรเพื่อเพิ่มผลผลิตทั้งด้านคุณภาพและ

ปริมาณ ประกอบกบัการมีพฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัยก่อให้เกดิอนัตรายต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม(1) การใช้

สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ไม่ถูกต้องไม่เหมาะสมจะท าให้ลดประสิทธิภาพของการก าจัดศัตรูพืช (pesticides 

tolerance) ก่อให้เกิดความรุนแรงในการระบาดคร้ังต่อไปและต้องเพิ่มปริมาณการใช้ที่มากขึ้น นอกจากนี้

การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ไม่ตรงกับสายพันธุ์หรือชนิดศัตรูพืชที่ต้องการก าจัด ก่อให้เกิดสารเคมี

ตกค้างในดิน น ้า อากาศ และผลผลิตที่มนุษย์น ามาบริโภค น ามาสู่การเกิดพิษจากสารเคมีที่ก่อให้เกิด

ความเจบ็ป่วยทั้งชนิดเฉียบพลันและเร้ือรัง โดยเฉพาะการเกิดโรคมะเร็ง(2, 3) การรับสัมผัสสารเคมีก าจัด

ศัตรูพืชเป็นตัวกระตุ้นส าคัญหนึ่งของการพัฒนาการเกิดโรคมะเร็ง โดยเมื่อสารเคมีเข้าสู่ร่างกายจะ

ก่อให้เกิดการสร้างสารอนุมูลออกซิเจนอิสระ (reactive oxygen species; ROS) ซึ่งโดยปกติจะถูกท าลาย

หรือท าให้สลายตัวโดยเอนไซม์ในระบบต้านอนุมูลอิสระ (anti-oxidant system) แต่ทั้งนี้ หากไม่สามารถ

ถูกท าลายได้หมดจะก่อให้เกิดสารและกระบวนการก่อโรคมะเรง็ เกิดการท าลายโครงสร้างดีเอน็เอ (DNA 

damage) การกลายพันธุ์ (mutation) ความผิดปกติของการตายของเซลล์อย่างเป็นระบบที่ถูกควบคุมโดย

ยีนที่ผิดปกติ (apoptosis) เกิดการตายของเซลล์และเนื้ อเย่ือ (necrosis) จนท าให้เกิดเป็นโรคมะเร็งใน

ที่สดุ(4, 5, 6)  

   องค์กรระหว่างประเทศเพื่อการวิจัยโรคมะเร็งขององค์การอนามัยโลก รายงานสถานการณ์

โรคมะเรง็ทั่วโลก ประจ าปี 2020 มีผู้ป่วยรายใหม่ 19 ล้านคน เสยีชีวิต 10 ล้านคน และประมาณการณ์ว่า

ในปี 2040 จะมีผู้ ป่วยรายใหม่ถึง 29.3 ล้านคน เสียชีวิต 16.3 ล้านคน ใน 185 ประเทศทั่วโลก และ

พบว่า 1 ใน 5 ของผู้ชาย และ 1 ใน 6 ของผู้หญิงจะป่วยด้วยโรคมะเร็งในช่วงชีวิตหนึ่งของพวกเขา 

ประเภทของมะเรง็ที่พบมากที่สุด ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็งปอด มะเร็งล าไส้ใหญ่ 

และมะเร็งปากมดลูก(7) ในประเทศไทย โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ โดยพบผู้ ป่วยรายใหม่ 

139,206 คนต่อปี ในจ านวนนี้มีผู้เสียชีวิต 84,073 คนต่อปี ประเภทของมะเรง็ที่พบมากที่สุดในเพศชาย 

ได้แก่ มะเรง็ตับ มะเรง็ปอด และมะเรง็ล าไส้ใหญ่ ส่วนที่พบมากในเพศหญิง ได้แก่ มะเรง็เต้านม มะเร็ง

ปากมดลูก และมะเรง็ตับ สอดคล้องกับสถานการณ์ของโลก โดยโรคมะเรง็เป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 1 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-2565 เฉล่ียประมาณ 1 พันคนต่อปี ในจ านวนนี้ เป็นมะเร็งปอด มะเร็งตับ มะเร็ง

ล าไส้ใหญ่ มะเรง็เต้านม และมะเรง็ปากมดลูกมากที่สดุ(8) จังหวัดนครสวรรค์ มีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคมะเรง็

ทุกชนิด ปี 2565 จ านวน 1,288 คน คิดเป็นอัตราป่วย 121.5 ต่อแสนประชากร ประเภทของมะเรง็ที่พบ
มากที่สุด ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งตับ มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งปอด(9) จังหวัด

นครสวรรค์ เป็นจังหวัดต้นน ้าในพื้ นที่ ลุ่มแม่น ้าเจ้าพระยาที่ส าคัญของประเทศไทย มีพื้ นที่ท าการ

เกษตรกรรมรวมทั้งหมด 4.7 ล้านไร่ คิดเป็นร้อยละ 78.6 ของพื้ นที่ทั้งหมด ท าให้มีการใช้สารเคมีก าจัด

ศัตรูพืชสงูอยู่ในกลุ่ม 10 ล าดับแรกของประเทศ  
 การประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (Geographic Information Systems; GIS) เพื่อหา

ความสัมพันธ์ของการรับสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชกับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งทุกชนิด ในพื้นที่

ระดับต าบลของจังหวัดนครสวรรค์ เป็นการน าข้อมูลการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช และอัตราผู้ ป่วย

โรคมะเรง็ มาหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น (Linear Regression) พบพื้นที่
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เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเรง็ในพื้นที่ที่มีอัตราการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชสูง และจากรายงานการศึกษาแบบ

มีกลุ่มควบคุมของจังหวัดนครสวรรค์ พบว่าการรับสมัผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรที่มีประวัติการ

ใช้สารเคมีก าจัดวัชพืช 2 ชนิด ได้แก่ ไกลโฟเซตและพาราควอท และสารเคมีก าจัดแมลง 3 ชนิด ได้แก่ 

คลอไพรีฟอส คาร์โบฟูราน และเดลดริน มีความสมัพันธก์ับการเกิดโรคมะเรง็ปอด(10) ในจ านวนนี้ ร้อยละ 

77.5 มีประวัติการเกิดอาการเฉียบพลันอันเนื่องมาจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช และอาการเฉียบพลัน

ที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนหรือพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ไม่ดี(11, 12) ดังนั้น 

จึงได้ท าการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกรในพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดเกิดโรคมะเรง็ จังหวัดนครสวรรค์ ตามกระบวนการของ ADDIE ในการ

เพิ่มองค์ความรู้และปรับพฤติกรรม(13) และศึกษาประสทิธิผลของรูปแบบโดยเปรียบเทยีบความรอบรู้และ

พฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชระหว่างเกษตรกรกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน

และหลังการทดลอง  

 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

การวิจัยคร้ังนี้  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่มตัวอย่าง 

วัดผลสองคร้ัง ก่อนและหลังการทดลอง ซึ่งกลุ่มทดลองจะได้เข้ารับการสร้างเสริมพฤติกรรมที่ปลอดภัย

จากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ตามกระบวนการ ADDIE ส่วนกลุ่มควบคุมจะไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม

ดังกล่าว ระยะเวลาด าเนินการวิจัยในช่วงเดือนกุมภาพันธถ์ึงเดือนตุลาคม 2566 รายละเอยีดดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  ประชากร (population) ประชาชนที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม

ที่มีอายุตั้งแต่ 20-69 ปีที่ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ได้แก่ ท านา ท าไร่ ท าสวน 

และรับจ้างฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ในพื้ นที่เสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคมะเร็งอันอาจเนื่องมาจากการรับ

สัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของจังหวัดนครสวรรค์ ในพื้ นที่ต าบลเจริญผล อ าเภอบรรพตพิสัย โดยอาศัย

อยู่ไม่น้อยกว่า 5 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ประกอบอาชีพเกษตรกรรมไม่น้อยกว่า 10 ปี (พ.ศ. 2556-

2565)  

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (sample size) ก าหนดโดยการค านวณค่าขนาดอทิธิพลของผลงานวิจัยกึ่ง

ทดลอง (effect size; d) มาก าหนดขนาดตัวอย่างจากตารางส าเรจ็รูป (power table) ค่าขนาดอทิธพิลของ

งานวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยประมาณค่าขนาดอิทธิพลจากค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม ค านวณได้จากสูตรของ Glass et 

al. (1981) (14) ได้ 6.0 มีค่ามากกว่า 0.80 ประมาณค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ จึงใช้ค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับ 

0.80 มาเปิดตารางประมาณค่าขนาดตัวอย่างแบบทดสอบสมมติฐานทางเดียว และก าหนดค่าระดับ

นัยส าคัญ (level of significant, ∝) เท่ากับ 0.05 และก าลังการทดสอบ (power, 1-β ) เท่ากับ 0.80 ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ านวน 46 คน เพื่อทดแทนการสญูเสยีของกลุ่มตัวอย่างระหว่างด าเนินการวิจัย 

(drop out) จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง (adding design effect) เท่ากบั 46 x 2 = 96 และผู้ที่ไม่สนใจ (assuming 

a non-response rate) ร้อยละ 4 (14) จะได้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้  100 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

50 คน และกลุ่มควบคุม 50 คน โดยเป็นเกษตรกรที่ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ที่มีอายุ 20-69 ปี ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิง ที่อาศัยในพื้นที่ต าบลเจริญผล อ าเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค์ ไม่น้อยกว่า 5 ปี 

ท าเกษตรกรรมไม่น้อยกว่า 10 ปี และได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นเกษตรกรของอ าเภอบรรพตพิสัย คัดเลือก
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พื้ นที่เสี่ยงสูง 2 หมู่บ้าน แบ่งเป็นหมู่บ้านพื้ นที่ทดลองกับหมู่บ้านพื้ นที่ควบคุม คัดเลือกกลุ่มเกษตรกร

ตัวอย่างโดยใช้วิธีการแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) แล้วน ามาจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะ

คล้ายคลึงกัน (matched pair) ได้แก่ เพศเดียวกัน อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน

หรือตัวแปรกวน (confounding factors) ที่อาจมีผลต่อการวิจัยคร้ังนี้  จากนั้นจับฉลากกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม

ทดลอง 50 คน และกลุ่มควบคุม 50 คน โดยมีเกณฑ์คุณสมบัติคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง ( inclusion 

criteria) คือ มีอายุ 20-69 ปี สามารถพูด ฟัง อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ มีและสามารถงานใช้โทรศัพท์

สมาร์ทโฟนได้ อาศัยอยู่ในพื้นที่ศึกษาไม่น้อยกว่า 5 ปี และประกอบอาชีพเกษตรกรรม ได้แก่ ท านา ท าไร่ 

ท าสวน และรับจ้างฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ไม่น้อยกว่า 10 ปี โดยมีเกณฑ์การคัดออก (exclusion 

criteria) คือ  ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมครบทุกกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง  ย้าย

ออกจากพื้นที่การศึกษา เปลี่ยนแปลงการประกอบอาชีพที่ไม่เกี่ยวข้องกบัการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช โดย

มีการยุติการศึกษา (discontinuation criteria) คือ ผู้เข้าร่วมวิจัยถอนตัวออกจากการวิจัย เสียชีวิต หรือไม่

สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ครบตามขั้นตอน หรือเข้าร่วมกจิกรรมน้อยกว่า ร้อยละ 80 

 การก าหนดพื้ นที่ในการศึกษา คัดเลือกจากพื้นที่เสี่ยงต่อการเกดิโรคมะเรง็ที่อาจเกิดเนื่องมาจาก

การรับสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช จากการหาความสัมพันธ์ของการรับสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชและ

ความเสี่ยงต่อการเกดิโรคมะเรง็ทุกชนิด จากฐานข้อมูลการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช โครงการโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังในเกษตรกรและปัจจัยเสี่ยง พื้ นที่จังหวัดนครสวรรค์ ของมหาวิทยาลัยนเรศวร ที่ด าเนินการศึกษา

ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์(15) และข้อมูลจากการวิจัยการรับสัมผัสสารเคมีก าจัด

ศัตรูพืชกับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปอด ในจังหวัดนครสวรรค์(10) และใช้ข้อมูลอัตราผู้ ป่วย

โรคมะเรง็ ผู้ป่วยโรคมะเรง็ทุกประเภท (all cancer site) ย้อนหลัง 10 ปี ในระบบรายงานของ Thai Cancer 

Based (พ.ศ. 2556-2565) ของกระทรวงสาธารณสุข(9) ประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์แบบ 

Geographic Information Systems with Paper Map ในการหาความเชื่อมโยงของพื้ นที่เสี่ยงสูงต่อการเกิด

โรคมะเรง็อนัอาจเนื่องมาจากรับสมัผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช เมื่อวิเคราะห์สถิติการถดถอยเชิงเส้น (Linear 

Regressions) พบว่า อัตราการใช้สารเคมี (กก.-ลิตรต่อไร่) มีความสัมพันธ์เชิงเส้นกับอัตราป่วยด้วย

โรคมะเรง็ต่อแสนประชากร ซึ่งต าบลเจริญผล อ าเภอบรรพตพิสยั มีอตัราการใช้สารเคมีและอตัราป่วยสงูสดุ 

 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล สอบถามเกี่ยวกับเพศ 

อายุ สถานภาพ รายได้เฉล่ีย ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ท าเกษตรกรรม พืชหลักที่เพาะปลูก พื้ นที่ท า

การเกษตรทั้งหมด สมาชิกในครอบครัว จ านวนสมาชิกที่ใช้สารเคมีฯ ระยะเวลาที่ใช้สารเคมีฯ ประวัติการ

ป่วยโรคมะเร็งของสมาชิกในครอบครัว ปริมาณการใช้ ประเภท และระดับโคลีนเอสเตอเรส เป็นค าถาม

แบบปลายเปิดและปลายปิด    แบบประเมินความรอบรูด้า้นสุขภาพการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช (health 

literacy data) ตามแนวคิดองค์ประกอบของความรอบรู้ ด้านสุขภาพ(17) แบ่งเป็น 3 ระดับๆ ละ 2 ตอน 

ได้แก่ ระดับที่ 1 ความรอบรู้ ด้านสุขภาพขั้นพื้ นฐาน (functional health literacy) ประกอบด้วย ตอนที่ 1 

การเข้าถึงข้อมูลการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช (access) และตอนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจการใช้สารเคมี

ก าจัดศัตรูพืช (cognitive) ระดับที่  2 ความรอบรู้ ด้านสุขภาพขั้นมีปฏิสัมพันธ์ ( interactive health 

literacy) ประกอบด้วย ตอนที่ 3 การโต้ตอบสื่อสารเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 

(Communication) และตอนที่ 4 การตัดสนิใจเลือกเงื่อนไขเกี่ยวกบัการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช (decision 
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making) ระดับที่ 3 ความรอบรู้ ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (critical health literacy) ประกอบด้วย ตอน

ที่ 5 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช (Self-management) และตอน

ที่ 6 การบอกต่อการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ปลอดภัย (media literacy) ในแต่ละตอนมีข้อค าถาม

จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าตอบของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) วัด

ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับการปฏบิัติท าเป็นประจ า ให้ 2 คะแนน ระดับการปฏบิัติท าเป็นบางคร้ัง  ให้ 

1 คะแนน ระดับการปฏบิัติไม่ท าเลย ให้ 0 คะแนน และก าหนดคะแนนเฉล่ียระดับของการปฏบิัติใช้เกณฑ์

การแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับดี ระดับพอใช้ และระดับไม่ดี(18)  ดังนี้  คะแนนเฉล่ียร้อยละ 80.0 (> 

16.0 คะแนน) หมายถึง ระดับการปฏิบัติดี คะแนนเฉล่ียร้อยละ 61.0-79.9 (12.1-15.9 คะแนน) 

หมายถึง ระดับการปฏิบัติพอใช้ คะแนนเฉล่ียร้อยละ 60.0 (< 12.0 คะแนน) หมายถึง ระดับการปฏิบัติ

ไม่ดี     แบบประเมินพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช (pesticide use behaviors) มี

จ านวน 25 ข้อ ลักษณะค าตอบของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) วัด

ออกเป็น 3 ระดับ และมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  ข้อความเชิงบวก ระดับการปฏิบัติท าเป็นประจ า ให้ 2 

คะแนน ระดับการปฏิบัติท าเป็นบางคร้ัง ให้ 1 คะแนน ระดับการปฏิบัติไม่ท าเลย ให้ 0 คะแนน ข้อความ

เชิงลบ ระดับการปฏบิัติท าเป็นประจ า ให้ 0 คะแนน ระดับการปฏบิัติท าเป็นบางคร้ัง ให้ 1 คะแนน ระดับ

การปฏิบัติไม่ท าเลย ให้ 2 คะแนน ก าหนดคะแนนเฉล่ียระดับของการปฏิบัติการบอกต่อการใช้สารเคมี

ก าจัดศัตรูพืชที่ปลอดภัย คะแนนเตม็ 50 คะแนน และใช้เกณฑก์ารแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับดี ระดับ

พอใช้ และระดับไม่ดี(18)  ดังนี้  คะแนนเฉล่ียร้อยละ 80.0 (> 40.0 คะแนน) หมายถึง ระดับการปฏบิัติดี 

คะแนนเฉล่ียร้อยละ 61.0-79.9 (29.9-39.9 คะแนน) หมายถึง ระดับการปฏิบัติพอใช้ คะแนนเฉล่ีย

ร้อยละ 60.0 (< 30.0 คะแนน) หมายถึง ระดับการปฏิบัติไม่ดี และ รูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมที่

ปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช เป็นเคร่ืองมือด าเนินการทดลองที่สร้างตามกระบวนการ 

ADDIE ได้แก่ กจิกรรมที่ 1 ขั้นการวิเคราะห์ (Situation & Gap Analysis) กจิกรรมที่ 2 ขั้นการออกแบบ 

(Goal & Strategic Planning) กิจกรรมที่ 3 ขั้นการพัฒนา (Instruction & Application) กิจกรรมที่ 4 ขั้น

ด า เนินการ  (Training & Implementation) และกิจกรรมที่  5  ขั้ นการประเมินผล  (Evaluation & 

Feedback) (13) ก าหนดปัจจัยน าเข้าและผลลัพธท์ี่ต้องการ  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย  ดังนี้1) การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา 

(content validity) ผู้วิจัยสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม น าข้อมูลมาสร้าง

แบบสอบถามความรอบรู้และพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรจากการ

ใช้กระบวนการ ADDIE ตรวจสอบความตรงของเนื้ อหา ความครอบคลุมของเนื้ อหา ความถูกต้องตาม

หลักวิชาการ และความเหมาะสม โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน  และ 2) การตรวจสอบความเชื่อมัน่ 

(reliability) น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กบัเกษตรกรที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกบักลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ท า

การเกษตรกรรมหมู่ที่ 6 บ้านหนองน า้เขียว ต าบลเจริญผล อ าเภอบรรพตพิสยั จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 

30 คน วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือม่ัน (reliability coefficient) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยผลการวิเคราะห์มีค่าอยู่ในช่วง 0.927-0.953 และมี

ค่าผลรวมทั้งฉบับเท่ากบั 0.938 
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 วิธีด าเนินการวิจัย ด าเนินการคัดเลือกพื้นที่แบบเจาะจง (purposive sampling) ในต าบลพื้นที่ที่มี

ความเสี่ยงสงูที่สดุจากอตัราการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช (กก.-ลิตรต่อไร่) และอตัราป่วยด้วยโรคมะเรง็ต่อ

แสนประชากรสูงที่สุด ได้แก่ ต าบลเจริญผล อ าเภอบรรพตพิสัย  จังหวัดนครสวรรค์ คัดเลือกพื้นที่เสี่ยงสงู 

2 หมู่บ้าน แบ่งเป็นหมู่บ้านพื้นที่ทดลองกบัหมู่บ้านพื้นที่ควบคุม (พื้นที่ทดลอง หมู่ที่ 5 บ้านคลองคต และ

พื้นที่ควบคุม หมู่ที่ 4 บ้านมาบมะขาม) จับฉลากกลุ่มเกษตรกรตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง 50 คน และกลุ่ม

ควบคุม 50 คน ตามเง่ือนไขการคัดเข้า มีข้ันตอนด าเนินการวิจัยดังนี้  

  ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยประสานขอความอนุเคราะห์และชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยกบัหน่วยงานและ

องค์กรที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ศึกษา การด าเนินเตรียมผู้ช่วยนักวิจัยเพื่อด าเนินการเกบ็ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง

อาสาสมัครในการวิจัย เตรียมเคร่ืองในการวิจัย เตรียมสถานที่ เตรียมกลุ่มตัวอย่าง ตามขั้นตอนการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างหลังการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  ขั้นด าเนินการ 1) จัดกิจกรรมตามข้อก าหนดตาม

รูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ของเกษตรกรตาม

กระบวนการ ADDIE เฉพาะในกลุ่มทดลอง จัดกิจกรรมแบบมีส่วนร่วม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 ขั้นการ

วิเคราะห์ (Analysis) กจิกรรมที่ 2 ขั้นการออกแบบ (Design) กจิกรรมที่ 3 ขั้นการพัฒนา (Development) 

กิจกรรมที่ 4 ขั้นการด าเนินการ (Implementation) กิจกรรมที่ 5 ขั้นประเมินผล (Evaluation) ในสัปดาห์

ที่ 1-5 ตามล าดับ  
2) ประเมินความรอบรู้และพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของกลุ่มทดลอง

ก่อนการเข้าร่วมกจิกรรมตามรูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช

ตามกระบวนการ ADDIE ประเมินกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมกจิกรรม 9 เดือน ซึ่งเป็นระยะ

มากกว่า 6 เดือน ที่จะมีการรักษาพฤติกรรมที่มีการเปล่ียนแปลง (19) โดยผู้วิจัย เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านมาบมะขาม และอาสาสมัครสาธารณสุข ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของ

ข้อมูล น าเข้าข้อมูลในโปรแกรมการวิเคราะห์ รายงานผลและเผยแพร่บทความวิจัย 

 จริยธรรมการวิจัย การศึกษาครั้งนี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

จังหวัดนครสวรรค์  หมายเลขรับรอง NSWPHOEC-017/66 
  การวิเคราะหข์อ้มูล  การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้

ค่าสถิติดังนี้  1)สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ได้แก่ ค่าสถิติในการแจกแจงความถี่  (frequency)  

ร้อยละ (percentage) ค่ามัชฌิมเลขคณิตเฉล่ีย (mean) ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation)  และ 2) สถิติเชิงอนุมาน  (inferential statistic) ได้แก่  ค่าไคสแควร์  (Chi-square 

test) และ Independent  t-test เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ และพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใช้

สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครในการวิจัยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก าจัด

ศัตรูพืช กรณีที่ไม่เป็นไปตามข้อตกลงของ Independent t-test จะใช้ Mann Whitey U test 

 

ผลการศึกษา 

1) ขอ้มูลลกัษณะทางประชากรของกลุ่มตวัอย่าง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 

50 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 56.00 ทั้งสองกลุ่ม อายุเฉล่ีย 54.06 ปี (SD: 9.50) และ 
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56.38 ปี (SD: 9.52) ตามล าดับ สถานภาพสมรส ร้อยละ 86.00 และ 68.00 ตามล าดับ การศึกษาชั้น

ประถมศึกษาร้อยละ 50.00 และ 54.00 ตามล าดับ รายได้อยู่ในช่วง 108,000-250,000 บาทต่อ

ครอบครัวต่อปี ร้อยละ 50.00 และ 42.00 ตามล าดับ ประวัติระยะเวลาท าการเกษตรกรรมมากกว่า 20 ปี 

ร้อยละ 48.00 และ 56.00 ตามล าดับ ปลูกข้าวหรือท านา ร้อยละ 96 ทั้งสองกลุ่ม มีพื้ นที่ท าการเกษตร

น้อยกว่า 30 ไร่ ร้อยละ 68.00 และ 64.00 ตามล าดับ จ านวนสมาชิกในครอบครัวน้อยกว่า 5 คน ร้อยละ 

84.00 และ 90.00 ตามล าดับ สมาชิกที่ใช้สารเคมีมากกว่า 3 คน ร้อยละ 76.00 และ 58.00 ตามล าดับ 

ระยะเวลาที่ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชมากกว่า 20 ปี ร้อยละ 48.00 และ 56.00 ตามล าดับ ปริมาณการใช้

สารเคมีก าจัดศัตรูพืชเฉล่ีย 25-29 ลิตรต่อครอบครัวต่อปี ร้อยละ 58.00 และ 64.00 ตามล าดับ ส่วน

ใหญ่ไม่มีสมาชิกในครอบครัวที่ป่วยเป็นมะเร็งในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 58.00 และ 56.00 

ตามล าดับ และการตรวจระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส ส่วนใหญ่ปกติและปลอดภัย ร้อยละ 66.00 และ 

58.00 ตามล าดับ ซึ่งจากการวิเคราะห์ พบว่า ลักษณะทางประชากรทุกด้านของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value > 0.05)  

  2) การศึกษารูปแบบการสรา้งเสริมพฤติกรรมที่ปลอดภยัจากการใชส้ารเคมีก าจัดศตัรูพืช

ของเกษตรกรในพื้ นที่เสีย่งต่อการเกิดโรคมะเร็ง โดยการมีส่วนร่วมตามกระบวนการ ADDIE 5 ขั้นตอน

ตั้งแต่การวิเคราะห์ การออกแบบ การพัฒนา การด าเนินการ และการประเมินผล เกิดผลลัพธ์ที่ส าคัญ 

ได้แก่ ประเดน็พฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัย การขาดความรู้โดยเฉพาะอนัตรายจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่อาจ

ก่อให้เกดิโรคมะเรง็ สร้างสื่อ Website/Application“นครสวรรค์ปลอดพิษภัย ห่างไกลมะเรง็” ในการสร้าง
เสริมความรอบรู้  คู่มือเกษตรกรให้เกิดการมีพฤติกรรมที่ปลอดภัย การประเมินความเสี่ยง ข้อมูลการใช้

สารเคมี ข้อมูลการเกดิโรคมะเรง็เชิงพื้นที่ และช่องทางการสื่อสารร่วมกนั ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1การใช้กระบวนการ ADDIE (Analysis-Design-Development-Implementation-Evaluation) 
สร้างรูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมที่ปลอดภัยจาการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช    
 

ADDIE process ปัจจัยน าเขา้ (Inputs) ผลลพัธ ์(Outputs) 

A: Analysis 

(การวิเคราะห์) 

วิเคราะห์สถานการณ์การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช

ในพื้นที่ทั้งประเภท ชนิด ปริมาณ พฤติกรรมเสี่ยง 

พฤติกรรมที่ปลอดภัย การลดปริมาณการใช้ และ

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพื้นที่จากระบบสารสนเทศ

ภูมิศาสตร์  (Geographic Information System : 

GIS)  

1) พื้นที่เสี่ยงต่อการเกดิโรคมะเรง็ 

2) ใช้สารเคมีปริมาณมาก หลากหลาย 

3) มีประเดน็พฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัย 

4) เกษตรกรขาดความรู้การเกดิโรคมะเรง็  

    โรคไม่ติดต่อ ที่อาจเกดิเนื่องมาจากการ 

    ได้รับพิษสารเคมีก าจัดศัตรูพชื 

D: Design 

(การออกแบบ) 

ก าหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ เนื้ อหาวิชาการ

และกลยุทธ์ในการสร้างเสริมความรอบรู้ และ

พฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก าจัด

ศัตรูพืชของเกษตรกร 

1) ก าหนดเป้าหมายร่วมกนัในการเพิ่ม 

    ความรอบรู้  พฤติกรรมที่ปลอดภัยจาก 

    การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 

2) จัดท าคู่มือเกษตรกร ช่องทางสื่อสารที่ 

    สามารถเข้าถึงง่าย รวดเรว็ 

D: Development 

(การพัฒนา) 

ระดมแนวคิดสร้างเครื่องมือ สื่อการสอนความ

ปลอดภัยในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช และ

Website/Application “นครสวรรค์ปลอดพิษภัย 

ห่างไกลมะเรง็” 

1) สร้างแบบสอบถามและประเมินความ 

    รอบรู้และพฤติกรรมที่ปลอดภัย 

2) รวบรวมองค์ความรู้จัดท าสื่อการสอน  

     Website/Application “นครสวรรค ์



                                                                                                       

82 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2567 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 18 No.1 January– April 2024  

 

 

 

     ปลอดพษิภัย ห่างไกลมะเรง็” 

I: Implementation 

(ด าเนินการ) 

อบรมให้ความรู้  ความปลอดภัยในการใช้สารเคมี

ก าจัดศัตรูพืช และการเข้าถงึข้อมูลด้วย Website/  

Application “นครสวรรค์ปลอดพิษภัย ห่างไกล

มะเรง็” การทดลองใช้ และปรับปรุงให้มีความ

เหมาะสมกบัการใช้งานของเกษตรกร 

1) สรปุประเดน็เสี่ยงและส่วนขาดที่เป็น 

    ปัญหาส าคัญที่ด าเนนิการแก้ไข 

2) อบรมการเข้าถึงข้อมูลด้วยสื่อการสอน  

     ใช้ Website/Application “นครสวรรค์  

     ปลอดพษิภัย ห่างไกลมะเรง็” 

E: Evaluation 

(ประเมินผล) 

ประเมินรูปแบบ สื่อ เครื่องมือ และประสิทธิผล

จากการใช้รูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมที่

ปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช และ

การสะท้อนกลับจากเกษตรกร 

1) ได้รูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมที่ 

    ปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก าจัด  

    ศัตรูพืช โดยการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน 

2) ได้สื่อที่ท าให้เกษตรกรมีความรู้ มีความ 

     ปลอดพษิภัยห่างไกลมะเรง็ 

3) ช่องทางการสื่อสารร่วมกนั 

3) การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการสรา้งเสริมพฤติกรรมที่ปลอดภยัจากการใชส้ารเคมี

ก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรในพื้ นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง โดยเปรียบเทียบความรอบรู้ และ

พฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง

การทดลอง พบว่า ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ พฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ก่อนการ

ใช้รูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร  ตาม

กระบวนการของ ADDIE มีคะแนนเฉล่ียโดยรวมทุกด้านทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน  แต่เมื่อเปรียบเทยีบ

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใช้

สารเคมีก าจัดศัตรูพืชมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยความรอบรู้มี

คะแนนรวมเฉล่ียในกลุ่มทดลอง 99.60 ± 4.62 และกลุ่มควบคุม 56.30 ± 20.14 ส่วนพฤติกรรมที่

ปลอดภัยมีคะแนนรวมเฉล่ียในกลุ่มควบคุม 32.96 ± 7.54 และ 43.92 ± 2.46 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 สรุปเปรียบเทยีบผลคะแนนของความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใช้

สารเคมีก าจัดศัตรูพืชระหว่างเกษตรกรกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง  

ตวัแปร 

(Dimension) 
คะแนนเตม็ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม ค่าสถิติ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม ค่าสถิติ 

 mean S D mean S D t  p-value  mean S D    mean S D t p-value 

 Overall HL รวม 120 55.70 20.44 55.56 16.06 0.312 0.755 99.60 4.62 56.30 20.14 8.420 0.001 

 1. Access 20 7.38 5.17 6.16 4.90 1.210   0.226 17.30 1.74 7.62 5.23 7.889 0.001 

 2. Cognitive 20 11.11 1.96 11.26 1.90 -0.413 0.679 13.86 0.80 11.56 1.98 6.939 0.001 

 3. Communication 20 5.62 4.51 5.46 4.69 0.228 0.819 15.58 1.55 5.84 4.63 7.678 0.001 

 4. Decision-making 20 12.44 4.13 11.20 4.91 1.364 0.175 18.30 1.29 12.14 4.34 7.576 0.001 

 5. Self-management 20 12.16 3.92 12.12 2.29 -0.741 0.458 14.38 1.64 13.36 2.19 7.608 0.001 
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 6. Media literacy 20 5.88 4.97 6.10 4.56 -0.349 0.726 15.92 2.05 5.78 4.87 7.832 0.001 

 Classification              

  Functional literacy 40 18.48 6.03 17.42 5.09 0.763 0.445 31.16 1.89 19.18 5.86 8.371 0.001 

  Interaction literacy 40 18.06 7.92 16.66 8.46 0.854 0.395 33.88 2.30 17.98 7.63 7.978 0.001 

  Critical literacy 40 19.16 8.02 20.48 5.70 -0.948 0.345 28.08 2.94 19.14 5.99 8.333 0.001 

 พฤติกรรมรวม 50 32.96 7.54 33.44 6.43 -0.342 0.732 43.92 2.46 35.44 7.54 7.125 0.001 

  ก่อนฉีดพ่น 10 7.56 2.07 6.68 2.09 2.174 0.031 9.60 0.72 7.78 2.12 5.605 0.001 

  ขณะฉีดพ่น 24 12.08 4.31 12.76 3.43 -0.871 0.385 19.22 1.71 13.14 4.14 7.471 0.001 

  หลังฉีดพ่น 16 13.32 2.53 14.00 2.89 -1.696 0.089 15.10 1.03 14.52 2.53 3.763 0.001 

สถิติใช้ Independent t-test กรณีที่ไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นจะใช้ Mann Whitey U test ที่ระดับความเชื่อม่ัน 0.05 

วิจารณ ์ 

จาการศึกษารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกรตามกระบวนการของ ADDIE การร่วมกันวิเคราะห์พฤติกรรมและสถานการณ์การใช้สารเคมี

ก าจัดศัตรูพืช โดยการร่วมกันก าหนดเป้าหมายและกลยุทธ์ น าไปสู่การสร้างเว็บไซต์/แอบพลิเคชัน  

“นครสวรรค์ปลอดพิษภัยห่างไกลมะเรง็” เพื่อเป็นแหล่งข้อมูลและการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการสร้างเสริม

ความรอบรู้และพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ซึ่งส่งผลท าให้คะแนน

เฉล่ียความรอบรู้และพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  

การสร้างเสริมพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรตามกระบวนการ ADDIE 
และการใช้เวบ็ไซต์/แอปพลิเคชัน “นครสวรรค์ปลอดพิษภัยห่างไกลมะเร็ง” เป็นแหล่งความรู้ ในการใช้

สารเคมีก าจัดศัตรูพืช การป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และเป็นช่องทางการสื่อสารแลกเปล่ียนเรียนรู้

ร่วมกนั ท าให้เกษตรกรมีความรอบรู้และพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชเพิ่มข้ึน ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช กลุ่มเกษตรกรผู้

ปลูกข้าวจังหวัดนครราชสีมา ที่ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช

ของกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งความรอบรู้ สุขภาพและพฤติกรรมป้องกันการรับสัมผัส

สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ถึงแม้ว่ากลุ่มเป้าหมายซึ่งมีเฉพาะกลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกข้าวและแนวคิดที่น ามาพัฒนาโปรแกรม

ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชจะแตกต่างจากการศึกษาในคร้ังนี้  แต่การศึกษาคร้ังนี้ กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรที่ปลูกข้าวร้อยละ 96.00 และแม้ว่าการศึกษาในจังหวัดนครราชสีมาจะใช้โปรแกรมที่

พัฒนาจากแนวคิดขององค์ประกอบความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 6 ด้าน และการศึกษาคร้ังนี้ จะใช้กระบวนการ ADDIE เป็น

แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ แต่ในการวัดความรอบรู้ ด้านสุขภาพใช้แบบสอบถามที่พัฒนาจากแนวคิดของ

องค์ประกอบความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 6 ด้านเช่นกนั(20)  
การศึกษาคร้ังนี้ สามารถสรุปได้ว่ารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก าจัด

ศัตรูพืชของเกษตรกรในพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเรง็ จังหวัดนครสวรรค์ ตามกระบวนการ ADDIE ส่งผลให้คะแนน
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เฉล่ียความรอบรู้ และพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชสูงขึ้ น และจากการพัฒนา 

Website/Application “นครสวรรค์ปลอดพิษภัยห่างไกลมะเร็ง” เพื่อเป็นแหล่งข้อมูลและการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ในการ

สร้างเสริมความรอบรู้และพฤติกรรมที่ปลอดภัยจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ซึ่งสามารถที่จะน าไป

เผยแพร่หรือขยายผลการใช้งานในกลุ่มเกษตรกรต่อไป การศึกษามีข้อจ ากดัด้านระยะเวลา แม้จะมีการเว้นระยะเวลาการ

ประเมินผลตามข้อก าหนดการวัดผลด้านพฤติกรรม แต่เพื่อให้เกิดความย่ังยืนควรมีการเพิ่มพื้ นที่การศึกษาให้

ครอบคลุมพื้นที่เสี่ยงมากขึ้น รวมถึงควรมีการศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุมในการหาความสัมพันธ์ของการเกิดโรคมะเร็ง

กับการรับสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร การตรวจเลือดหาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสหรือสารเคมี

ตกค้างในการประเมินและเปรียบเทยีบความเสี่ยงด้านสุขภาพของเกษตรกร  
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Abstract   

Tuberculosis is a respiratory disease caused by Mycobacterium tuberculosis, which is a major 

contagious disease and a public health concern. Accurate and rapid diagnosis will help to reduce the 

spread of tuberculosis infection. Currently, MALDI-TOF MS technique is used to identify bacteria 

and fungi including M. tuberculosis due to its high sensitivity and specificity and low diagnostic cost 

per case. However, the mycobacterial cell wall is composed of thick lipid that makes it difficult to 

extract proteins for identification by this technique. Therefore, a new protein extraction method for 

M. tuberculosis is developed by ultrasonic (SM) to speed up cell wall rupture resulting in protein 

extraction time reduction when comparing with routine methods (RM). Five isolates of                      

M. tuberculosis strain H37Ra ATCC 25177 and 32 clinical isolates of M. tuberculosis confirmed 

were cultured on LJ medium for 3-4  weeks prior to protein extraction by RM and SM methods 

followed by identification using MALDI-TOF MS. The result of protein extraction by the RM and 

the SM of 37 isolates presented the highly probable species identification (log score ≥ 2 .000 ) as 

72.97% and 75.67%, respectively and probable genus identification (log score 1.700-1.999) as 

27.03% and 24.33% , respectively. The ability of the SM and RM methods to identify up to the 

species level were not significantly different (p = 0.544, 95%CI = -0.112-0.208). In conclusion, 

the protein extraction of M. tuberculosis by SM method can be used instead of RM method. Moreover, 

the new method also reduces the sample preparation time at least 38 minutes per sample. 

Correspondence: Worada Samosornsuk  E-mail: sworada@hotmail.com 
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บทคดัย่อ   

วัณโรคเป็นโรคระบบทางเดินหายใจที่เกิดจากเชื้ อวัณโรค (Mycobacterium tuberculosis) ซึ่งเป็น

โรคติดต่อที่ส าคัญและเป็นปัญหาสาธารณสขุ การวินิจฉัยการติดเชื้อวัณโรคที่ถูกต้องและรวดเรว็ จะช่วยลด

การแพร่กระจายของเชื้ อวัณโรค ปัจจุบันเทคนิค MALDI_TOF MS ถูกน ามามาใช้ในการแยกพิสูจน์ชนิด

ของเชื้ อแบคทเีรียและรา รวมทั้งเชื้ อวัณโรค เนื่องจากมีความไวและความจ าเพาะสูง และค่าใช้จ่ายในการ

ตรวจวินิจฉัยต่อรายต ่า อย่างไรกต็าม ผนังเซลล์ของเชื้ อมัยโคแบคทีเรียประกอบด้วยไขมันที่หนา ท าให้

ยากต่อการสกัดโปรตีนเพื่อน าไปแยกพิสูจน์ชนิดของเชื้ อด้วยเทคนิคนี้  ดังนั้นงานวิจัยนี้ จึงได้พัฒนาวิธกีาร

สกัดโปรตีนของเชื้ อวัณโรคด้วยการใช้อัลตร้าโซนิคมาช่วยท าให้ผนังเซลล์แตกได้เรว็ขึ้น ช่วยลดเวลาการ

สกัดโปรตีนลงเปรียบเทียบกับวิธีสกัดโปรตีนที่ใช้ในงานประจ า โดยเพาะเล้ียง เชื้ อวัณโรคสายพันธุ์

มาตรฐาน H37Ra ATCC 25177 จ านวน 5 ไอโซเลท และเชื้ อวัณโรคจ านวน 32 ไอโซเลท ที่แยกได้จาก

ผู้ ป่วย ลงบนอาหาร LJ เป็นเวลา 3-4 สัปดาห์ ก่อนน าไปสกัดโปรตีนด้วย วิธีที่ใช้ในงานประจ า (RM) 

และใช้เคร่ืองอัลตร้าโซนิค (SM) และท าการแยกพิสูจน์เชื้ อด้วยเทคนิค MALDI_TOF MS ผลการสกัด

โปรตีนของเชื้ อวัณโรคทั้ง 37 ไอโซเลท ด้วยวิธี RM และ SM พบว่าเชื้ อสามารถแยกได้ถึงระดับสปีชีส์ 

(log score ≥ 2.000) เท่ากับ ร้อยละ 72.97 และ 75.67 ตามล าดับ และ แยกได้ถึงระดับจีนัส          

(log score 1.700-1.999) เท่ากบั ร้อยละ 27.03 และ 24.33 ตามล าดับ ความสามารถของวิธ ีSM และ 

RM ในการแยกได้ถึงระดับสปีชีส์ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญสถิติ (p = 0.544, 95%CI = -0.112-

0.208) สรุปได้ว่าผลการสกัดโปรตีนของเชื้ อวัณโรคด้วยวิธี SM สามารถใช้แทนวิธี RM ได้ นอกจากนี้ วิธี

ใหม่ยังช่วยลดเวลาในการเตรียมตัวอย่าง เมื่อเทยีบกับวิธีใช้ในงานประจ าอย่างน้อย 38 นาทต่ีอตัวอย่าง

ติดต่อผู้นิพนธ:์ วรดา สโมสรสขุ         อเีมล์: sworada@hotmail.com  
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Keywords                                                   ค าส าคญั 

Mycobacterium Tuberculosis                           เชื้อวัณโรค                           

MALDI-TOF MS                                        มัลดิทอฟ                                             

Protein Extraction                                         มะเรง็  

บทน า 

วัณโรคเป็นโรคระบบทางเดินหายใจที่เกิดจากเชื้ อ Mycobacterium tuberculosis ซึ่งเป็นปัญหา

ของสาธารณสุขในประเทศไทย องค์การอนามัยโลกได้จัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 30 ประเทศของโลกที่

มีปัญหาผู้ป่วยติดเชื้อวัณโรคและวัณโรคที่สมัพันธก์บัการติดเชื้อเอชไอวี(1) จากการตรวจวินิจฉัยเชื้อวัณโรค

โดยวิธกีารเพาะเลี้ยงเชื้ อบนอาหารเล้ียงเชื้อถือเป็นวิธีมาตรฐาน (gold standard) โดยการเพาะเชื้อสามารถ

เพาะเชื้อบนอาหารแขง็เช่น Ogawa และ Lowenstein-Jensen (LJ) media ใช้เวลานาน 4-8 สปัดาห์ หรือ

การเพาะเชื้ อในอาหารเหลว modified Middlebrook 7H9 broth เช่น BACTECTM MGITTM 960 System 

ใช้เวลาประมาณ 2-6 สปัดาห์ ซึ่งวิธีนี้ ใช้เวลานาน ท าให้เกดิการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรคที่รุนแรงออกสู่

ชุมชน จึงน าวิธีทางอณูชีววิทยามาใช้ในงานประจ า เพื่อลดเวลาตรวจหาเชื้ อวัณโรคทางห้องปฏิบัติการ

แพทย์ ให้ทราบผลการตรวจวิเคราะห์ได้เร็วขึ้น และเลือกวิธีรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดโอกาสการ

แพร่กระจายของเชื้ อวัณโรคดื้อยาหลายขนานไปสู่ชุมชน อย่างไรกต็ามเทคนิคทางอณูชีววิทยา มีค่าใช้จ่าย

ในการตรวจวินิจฉัยต่อรายสูง ต้องใช้บุคลากรที่ผ่านการฝึกอบรมมาเฉพาะในการตรวจวิเคราะห์และแปล

ผล เกิดขยะจากอุปกรณ์มาก ปัจจุบันได้น าเทคนิค MALDI-TOF MS มาตรวจวินิจฉัยเชื้ อจุลชีพในงาน

ประจ าทางห้องปฏบิัติการทางการแพทย์กนัอย่างกว้างขวาง ท าให้ตรวจวินิจฉัยเชื้อจุลชีพได้ถูกต้อง รวดเรว็ 

โดยเฉพาะเชื้ อแบคทีเรียและเชื้ อรา(2,7) ราคาค่าตรวจไม่แพง แม้ว่าราคาในตอนแรกที่วางเคร่ืองและ

อุปกรณ์ต่าง ๆ จะมีราคาสูง แต่ราคาการตรวจวินิจฉัยเชื้ อต่อรายต ่ากว่าวิธีทางอณูชีววิทยาอื่น  ๆ(3) เช่น 

การเพิ่มปริมาณสารพันธุกรรม (Polymerase Chain Reaction; PCR) หรือการหาล าดับเบส ประโยชน์ของ

เทคนิค Matrix-Assisted Laser Desorption/Ionization Time-of-Flight Mass Spectrometer (MALDI-

TOF MS) คือใช้ปริมาณเซลล์น้อย แค่ใช้บางส่วนของโคโลนีมาเสมียร์บนเพลท เตรียมสารละลายเมทริกซ์

ทิ้งไว้ให้แห้ง และใส่เข้าเครื่อง mass spectrometer วัดมวลต่อประจุของโปรตีนหรือไขมันของเชื้อที่ต้องการ 

เทคนิคนี้ วิเคราะห์ไอออนที่มีประจุทลีะอัน เมื่อวัดมวลต่อประจุแล้วจะถูกน าไปเทยีบกับฐานข้อมูลมวลต่อ

ประจุที่ทราบแล้วในโปรแกรม ดังนั้นจุลชีพที่ไม่รู้ จักจะถูกจ าแนกได้ในระดับแฟมมิล่ี  จีนัสและสปีซีส์      

แต่ส าหรับการตรวจหาเชื้อวัณโรคหรือเชื้อกลุ่มมัยโคแบคทเีรีย ต้องผ่านขบวนการสกดัโปรตีนซึ่งเป็นความ

ยุ่งยากและอุปสรรคที่ส าคัญก่อนตรวจด้วยเทคนิค MALDI-TOF MS(4) เนื่องจากเชื้อกลุ่มมัยโคแบคทเีรีย

มีผนังเซลล์ส่วนใหญ่เป็นไขมัน ต้องท าลายผนังเซลล์ของเชื้ อเพื่อน าโปรตีนในไซโตพลาสซึมของเชื้ อ

ออกมาตรวจ การสกัดโปรตีนของเชื้ อกลุ่มมัยโคแบคทเีรียมีหลายวิธี เช่นการสกัดโปรตีนด้วยวิธมีาตรฐาน

ที่นิยมใช้ในการงานประจ าเรียกว่าวิธี Routine method (RM)(4-6) หรือการศึกษาของ Pastrone L. และ

คณะในปี พ.ศ.2566 เรียกว่าวิธ ีMycoEX(7) ซึ่งการท าลายผนังเซลล์ของเชื้อไม่ดีส่งผลให้ประสิทธิภาพใน

การตรวจวินิจฉัยด้วยเทคนิค MALDI-TOF MS ลดลง(4) หรือการศึกษาของ Melendhran Pillay และ
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คณะ ในปีพ.ศ. 2565(8) ได้ใช้ chloroform และ methanol ในการก าจัดไขมัน และแยกโปรตีนของเชื้อกลุ่ม          

มัยโคแบคทเีรียออกมา ก่อนตรวจด้วยเทคนิค MALDI-TOF MS นอกจากนั้นการเตรียมตัวอย่างเชื้อกลุ่ม

มัยโคแบคทีเรียวิธีนี้ ท าให้เสียเวลา และเปลืองแรงงานมาก(5) โดยการสกัดโปรตีนมีหลายขั้นตอน(6) เร่ิม

จากต้มโคโลนีของเชื้ อในน า้ปราศจากเชื้ อในหลอดทดลองฝาเกลียวขนาด 1.5 มิลลิลิตร ที่อุณหภูมิ 95 

องศาเซลเซียส นาน 30 นาที ป่ันตก น ามาต าด้วย plastic micropestle เติม 70% เอทานอล ป่ันล้าง      

ดูด 70% เอทานอลออก เปิดฝาหลอดและรอเอทานอลระเหย เป็นเวลา 15 นาท ีต่อมาเติมเมด็แก้ว และ 

70% formic acid น าไปป่ันผสม (vortex) นาน 10 นาที เติม 100% acetonitrile น าไป vortex  นาน     

10 นาท ีซึ่ง 1 รายจะใช้เวลาในการสกัดโปรตีนประมาณ 2 ชั่วโมง จึงมีการศึกษาหลายการศึกษาที่จะลด

เวลาการสกัดโปรตีนของเชื้ อกลุ่มมัยโคแบคทีเรีย ซึ่ งวิธีที่นิยมใช้คือน าโคโลนีของเชื้ อใส่ในหลอด 

microTUBESTM ที่บรรจุเม็ดแก้วขนาด 0.5 มิลลิเมตรและสารเคมี 70% formic acid และ 100% 

acetonitrile ร่วมกับเคร่ืองอัลตร้าโซนิคที่ เรียกว่า Adaptive Focused AcousticsTM (AFA) ซึ่ งใช้คล่ืน

ความถี่สูงเพื่อท าลายผนังเซลล์ได้อย่างรวดเรว็(4,5,8) แต่ข้อเสียของวิธีนี้ คือการน าเชื้ อมาทดสอบโดยที่ยัง

ไม่ได้ฆ่าเชื้ อด้วยการต้มก่อน อาจจะไม่เหมาะที่จะใช้ในงานประจ าของห้องปฏิบัติทางการแพทย์ ที่เป็น

ห้องปฏิบัติการทางชีวภาพระดับ 2 และเคร่ืองอัลตร้าโซนิคชนิด AFA มีราคาสูง จากการศึกษาของ         

สุวัชรีพร โรจน์ชีวพันธ์ และคณะในปี พ.ศ.2562(6) พบว่าการเติมสารเคมี 70% formic acid และ 100% 

acetonitrile ในอัตราส่วน 1 ต่อ 1 นาน 5 นาท ีสามารถฆ่าเชื้ อกลุ่มมัยโคแบคทีเรียได้ โดยไม่ต้องฆ่าเชื้ อ

ด้วยการต้ม ในงานวิจัยของ Lisa Pastrone และคณะในปี พ.ศ.2566(7)  ได้น าเอาวิธสีกัดโปรตีนโดยใช้ชุด

ตรวจ MBT Mycobacteria Kit ที่ใช้สารเคมีแทนเคร่ืองอัลตร้าโซนิค บ่มเชื้ อในชุดตรวจนี้ ที่อุณหภูมิห้อง

นาน 30 นาที และเติม 70% formic acid และ 100% acetonitrile ผสมให้เข้ากัน ป่ันตกที่ 13,000 รอบ

ต่อนาที นาน 2 นาที น าไปหยดลง MALDI plate ใช้เวลาสกัดโปรตีนนาน 40 นาที งานวิจัยที่กล่าวมามี

การพัฒนาวิธีการสกัดโปรตีนของเชื้ อกลุ่มมัยโคแบคทเีรีย เพื่อลดระยะเวลาการสกัดให้เหมาะสมกับงาน

ประจ ามากขึ้น การศึกษาของ David Rodriguez-Temporal และคณะ ปีพ.ศ.2565(9) ได้ส่งเชื้ อกลุ่มมัยโค

แบคทีเรียให้กับ 15 ห้องปฏิบัติการใน 9 ประเทศแถบยุโรป เพื่อตรวจวินิจฉัยเชื้ อกลุ่มมัยโคแบคทีเรีย

ด้วยวิธี MALDI-TOF MS ซึ่งผลที่ออกมาคือสามารถวินิจฉัยเชื้ อได้ในระดับจีนัสและสปีชีส์จ านวน               

8 ห้องปฏบิัติการและวินิจฉัยเชื้อได้ระดับจีนัสจ านวน 4 ห้องปฏบิัติการได้ครบทุกตัวอย่าง โดยข้อแตกต่าง

ของแต่ละห้องปฏิบัติการอยู่ที่วิธีการสกัดโปรตีน มีทั้งห้องปฏิบัติการที่เลือกใช้วิธีการสกัดโปรตีนที่ใช้ใน

งานประจ า (RM) และเลือกใช้การสกัดโปรตีนด้วยเคร่ืองอัลตร้าโซนิคชนิด AFA รวมทั้งยังขึ้นกับทักษะ

ของเจ้าหน้าที่ที่สกัดโปรตีน และการปรับปรุงฐานข้อมูลมวลโปรตีนต่อประจุของเชื้ อกลุ่มมัยโคแบคทีเรีย

ในโปรแกรมตรวจวิเคราะห์ ดังนั้นการศึกษานี้ จะเลือกจุดเด่นของวิธีสกัดโปรตีนที่ปลอดภัย เรว็ ประหยัด

แรงงาน โดยยังคงขั้นตอนการฆ่าเชื้ อมัยโคแบคทเีรียด้วยความร้อนไว้ และลดขั้นตอนการสกัดโปรตีนด้วย

เคร่ืองอัลตร้าโซนิคที่มีอยู่ในห้องปฏิบัติการที่ใช้ probe จุ่มลงในหลอดตัวอย่าง ราคาเคร่ืองอัลตร้าโซนิค   

ไม่สูงมาก แทนการป่ันผสมด้วยเม็ดแก้วขนาด 0.5 มิลลิเมตร และสารเคมี 70% formic acid และ       

100% acetonitrile ที่ใช้เวลานาน ขอเรียกว่าวิธี Sonication method (SM) โดยสามารถตรวจวินิจฉัยเชื้ อ
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กลุ่มมัยโคแบคทีเรียได้ในระดับจีนัสและ/หรือสปีซีส์ ได้ ซึ่งดูได้จากการน ามวลโปรตีนต่อประจุที่ตรวจใน  

แต่ละวิธีเทยีบกับข้อมูลมวลต่อประจุที่ทราบจากฐานข้อมูลของโปรแกรมแปลผล หาความเข้ากันได้มากที่สุด

แปลผลออกมาเป็นค่า logarithmic (log) score  โดยค่า log scores ≥ 2.000 แปลว่าสามารถตรวจวินิจฉัย

ได้ในระดับจีนัสและสปีซีส์ ถ้า log scores อยู่ระหว่าง 1.700 ถึง 1.999 ตรวจวินิจฉัยได้ในระดับจีนัสและค่า  

scores <1.700 การตรวจวินิจฉัยไม่น่าเชื่อถือ(10) ดังนั้นการศึกษานี้ เพื่อพัฒนาวิธีการสกัดโปรตีนจากเชื้ อ 

วัณโรคส าหรับการตรวจพิสูจน์และแยกชนิดชองเชื้ อวัณโรคด้วยเคร่ือง MALDI-TOF MS ที่สามารถลด

เวลาในการสกัดโปรตีน และยังคงให้ประสิทธิภาพในการตรวจวินิจฉัยเชื้ อวัณโรคที่ไม่แตกต่างกับวิธีสกัด

โปรตีนจากเชื้อวัณโรคที่ใช้ในงานประจ า 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

การวิจัยเชิงทดลองทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory research) โดยศึกษาเปรียบเทียบวิธีการสกัด

โปรตีน 2 วิธด้ีวยตัวอย่างเดียวกนั เป็นตัวอย่างที่เหลือจากการตรวจยืนยันเชื้อ    วัณโรคด้วยวิธ ีreal-time 

PCR และเกบ็ในตู้แช่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2562 ถึง เดือนกันยายน 2563 

โดยการสุ่มเลือกตัวอย่างแบบไม่ซ ้าจ านวน 32 ตัวอย่าง ที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี  ซึ่งได้ขออนุญาตใช้ตัวอย่างที่เหลือจากผู้อ านวยการ

ส านั ก งาน ป้องกันควบคุม โรคที่  5  จั งหวั ดร าชบุ รี  ร วมทั้ งจดแ จ้ งการครอบครอง เชื้ อ กับ

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และขอจริยธรรมวิจัยกับมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ในการศึกษานี้  ซึ่งไม่ได้ขอ

เกบ็ตัวอย่างจากผู้ป่วยเพิ่มเติม ร่วมกบัตัวอย่างเชื้อ  วัณโรคสายพันธุ์มาตรฐาน H37Ra ATCC 25177 ที่ 

subculture จากสายพันธุ์นี้ จ านวน 5 หลอดทดลองจากห้องปฏิบัติการของคณะสหเวชศาสตร์  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ รวมทั้งสิ้นจ านวน 37 ตัวอย่าง โดยขั้นตอนการเตรียมตัวอย่างและฆ่าเชื้อวัณโรค

จะท าในห้องปฏบิัติการความดันลบที่ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 

ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย เพาะเล้ียงเชื้ อวัณโรคสายพันธุ์มาตรฐาน H37Ra ATCC 25177 

จ านวน 5 ตัวอย่าง และเชื้อวัณโรคที่เพาะแยกจากสิ่งส่งตรวจที่เหลือจากการตรวจทางห้องปฏบิัติการที่เป็น

งานประจ า จ านวน 32 ตัวอย่าง บนอาหารเล้ียงเชื้ อ LJ Medium เป็นเวลา 3- 4 สัปดาห์ น าโคโลนีของ

เชื้ อวัณโรคที่เพาะเล้ียงได้มาสกัดโปรตีนด้วยวิธีที่ใช้ในงานประจ า (Routine Method, RM) และวิธีใช้

เคร่ืองอลัตร้าโซนิค (Sonication Method, SM) โดยวิธกีารสกดัของทั้ง 2 วิธมีีรายละเอยีดดังนี้    

การสกัดโปรตีนด้วยวิธี RM ดัดแปลงจากวิธีของสุวัชรีพร โรจน์ชีวพันธ์ และคณะ (6) ใช้ 

zirconia/silica beads ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 0.5 มิลลิเมตร แทนวิธีดั้งเดิม โดยเขี่ยโคโลนีเชื้ อวัณโรค  

1 loop ขนาด 10 ไมโครลิตร ใส่ในหลอดทดลองฝาเกลียวขนาด 1.5 มิลลิลิตร ที่มีน า้กล่ันปราศจากเชื้ อ

ปริมาตร 500 ไมโครลิตร ผสมให้เข้ากันเป็นเวลา 30 วินาที ป่ันตกที่ความเร็ว 13,000 rpm เป็นเวลา    

2 นาท ีดูดสารละลายส่วนใสที่เหลือออก เติมน า้กล่ันปราศจากเชื้อปริมาตร 500 ไมโครลิตร ต้มที่อุณหภูมิ 

95 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 30 นาท ีเพื่อท าการฆ่าเชื้ อใช้ plastic micropestle ต าเชื้ อภายในหลอดให้เข้า

กนั ผสมให้เข้ากนัเป็นเวลา 30 วินาท ีป่ันตกที่ความเรว็ 13,000 rpm เป็นเวลา 2 นาท ีดูดของเหลวทิ้งให้

หมด เติม 70% เอทานอล ปริมาตร 1.2 มิลลิลิตร ผสมให้เข้ากนั 1 นาท ีและน าไปป่ันที่ความเรว็ 13,000 
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rpm เป็นเวลา 2 นาท ีดูดสารละลายส่วนใสที่เหลือออกให้หมด เปิดฝาทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง เป็นเวลา 15 

นาที เติมเมด็แก้วขนาด 0.5 มิลลิเมตร ลงไปประมาณ 6-10 เมด็ เติม 70% Formic acid ปริมาตร 50 

ไมโครลิตร ผสมให้เข้ากันนาน 1 นาที พัก 1 นาที นับเป็น 1 รอบท าซ ้าอีก 9 รอบ เพื่อป้องกันการเกิด

ความร้อนสูง ที่สามารถท าลายโปรตีนที่ได้จากการสกัด จากนั้นเติม 100% acetonitrile ปริมาตร 50 

ไมโครลิตร ผสมให้เข้ากันนาน 1 นาที พัก 1 นาที นับเป็น 1 รอบท าซ ้าอีก 9 รอบ ป่ันตกที่ความเร็ว 

13,000 rpm เป็นเวลา 2 นาท ี 

การสกดัโปรตีนดว้ยวิธี SM เร่ิมจากใช้ loop ขนาด 10 ไมโครลิตร เขี่ยโคโลนีมาเตม็ 1 loop ใส่ใน

หลอดทดลองฝาเกลียวขนาด 1.5 มิลลิลิตร ที่มีน า้กล่ันปราศจากเชื้อปริมาตร 500 ไมโครลิตร ผสมให้เข้า

กนัเป็นเวลา 30 วินาท ีป่ันตกที่ความเรว็ 13,000 rpm เป็นเวลา 2 นาท ีดูดสารละลายส่วนใสที่เหลือออก 

เติมน า้กล่ันปราศจากเชื้ อปริมาตร 500 ไมโครลิตร ต้มที่อุณหภูมิ 95 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 30 นาที 

เพื่อท าการฆ่าเชื้ อใช้ plastic micropestle ต าเชื้ อภายในหลอดให้เข้ากัน ผสมให้เข้ากันเป็นเวลา 30 วินาที 

ป่ันตกที่ความเรว็ 13,000 rpm เป็นเวลา 2 นาท ีดูดของเหลวทิ้งให้หมด เติม 70% เอทานอล     ปริมาตร 

1.2 มิลลิลิตร ผสมให้เข้ากัน  1 นาที และน าไปป่ันที่ความเร็ว 13 ,000 rpm เป็นเวลา 2 นาที                 

ดูดสารละลายส่วนใสที่เหลือออกให้หมด เปิดฝาทิ้งไว้ที่อุณหภมูิห้อง ประมาณ 15 นาท ีเติม 70% Formic 

Acid ปริมาตร 50 ไมโครลิตร ผสมให้เข้ากันนาน 1 นาท ีน าไปท า Ultrasonication โดยวางหลอดทดลอง

บนน า้แขง็ในขณะที่ใช้เคร่ือง Ultrasonic เป็นเวลา 1 นาท ีเติม 100% acetonitrile ปริมาตร 50 ไมโครลิตร 

ผสมให้เข้ากนันาน 1 นาท ี

น าตัวอย่างโปรตีนที่สกัดได้จากทั้ง 2 วิธีหยดลงบน MALDI plate หลุมละ 1 ไมโครลิตร จ านวน 4 

หลุม ทิ้ งไว้ให้แห้งที่อุณหภูมิห้อง เติม α-Cyano-4-Hydroxycinnamic Acid (HCCA) matrix ลงบน 

MALDI plate หลุมละ 1 ไมโครลิตร เมื่อตัวอย่างแห้ง น า  MALDI plate เข้าเคร่ือง MALDI-TOF 

instrument (Autoflex II, Bruker Daltonics, Bremen, Germany) และหยดตัวควบคุม Bruker bacterial 

test standard (BTS) (Bruker Daltonics, Germany) มีมวลโปรตีนในช่วง  3.6 ถึง  17 กิโลดาลตัน       

หลุมละ 1 ไมโครลิตร จ านวน 2 หลุม เพื่อใช้ calibration ก่อนการทดสอบทุกคร้ัง เปิดโปรแกรม 

FlexControlTM ในการยิงเลเซอร์ ตั้งค่า positive linear mode เกบ็ค่ามวลต่อประจุ mass/charge (m/z) 

ratio ในช่วง 2000–20,000 ดาลตัน และ เร่งโวลต์ที่ 20 กโิลโวลต์ จะได้มวลโปรตีนต่อประจุของตัวอย่าง

ทดสอบและถูกน าไปเทยีบกับข้อมูลมวลโปรตีนต่อประจุที่รู้แล้ว เพื่อตรวจวินิจฉัยเชื้ อกลุ่มมัยโคแบคทีเรีย

ได้ในระดับจีนัสและสปีซีส ์ 

การวิเคราะหข์อ้มูล (Data analysis) แต่ละตัวอย่างจะท าซ า้ 4 คร้ังและน าค่ามวลโปตีนต่อประจุ

ที่ตรวจวัดได้แต่ละค่า มาเทยีบกับฐานข้อมูลมวลโปรตีนต่อประจุที่ทราบแล้ว รายงานออกมาเป็นเชื้ อกลุ่ม

มัยโคแบคทีเรียในระดับจีนัสและ สปีซีส์ ร่วมกับค่า  log score ด้วยโปรแกรม MBT compass library 

version 10 (2020) มีฐานข้อมูลมวลต่อประจุของเชื้ อแบคทีเรียจ านวน 9,607 ค่า น ามวลโปรตีนต่อ

ประจุที่ตรวจในแต่ละวิธีเทยีบกับข้อมูลมวลต่อประจุที่ทราบจากฐานข้อมูลของโปรแกรมแปลผล หาความ

เข้ากันได้มากที่สุดแปลผลออกมาเป็นค่า logarithmic (log) score  โดยค่า log scores ≥ 2.000 แปลว่า

สามารถตรวจวินิจฉัยได้ในระดับจีนัสและ  สปีซีส์ ถ้า log scores อยู่ระหว่าง 1.700 ถึง 1.999 ตรวจ
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วินิจฉัยได้ในระดับจีนัส และค่า scores <1.700 การตรวจวินิจฉัยไม่น่าเชื่อถือ และน าค่า log score ที่ได้

จากวิธ ีRM และ SM มาเปรียบเทยีบกนัด้วยวิธทีางสถิติ independent sample T test 

 

ผลการศึกษา 

การเปรียบเทียบวิธีการสกดัโปรตีนของเช้ือวณัโรคระหว่างวิธีที่ใชใ้นงานประจ า (RM) และ

วิธีใชเ้คร่ือง อลัตรา้โซนิค (SM) เมื่อน าโปรตีนของเชื้ อวัณโรคสายพันธุ์ H37Ra ATCC 25177 ที่สกัด

โดยวิธี RM และ SM ตรวจวิเคราะห์ด้วยเคร่ือง MALDI-TOF MS จะพบรูปแบบมวลโปรตีนดังแสดงใน

ภาพที่ 1 ซึ่งเป็นตัวอย่างรูปแบบมวลโปรตีนต่อประจุของเชื้ อวัณโรคสายพันธุ์ H37Ra ATCC 25177 

จ านวน 1 ตัวอย่างจากทั้งหมด 5 ตัวอย่างที่สกัดโปรตีนด้วยวิธี RM เทียบกับวิธี SM เมื่อน าไปหาค่า     

log score ด้วยโปรแกรม MBT compass library version 10 (2020) ตัวอย่างนี้ ให้ค่า log score ด้วยวิธี 

RM และ SM เท่ากับ 2.450 และ 2.420 ตามล าดับ ผล log score ≥ 2.000 แปลผลได้ในระดับจีนัส

และสปีซีส์ว่าเป็นเชื้ อ      M. tuberculosis สายพันธุ์ H37Ra ATCC 25177 ทั้ง 2 วิธี ทดสอบอีก 4 

ตัวอย่าง ค่า log score ที่ได้แสดงในตารางที่ 1 ซึ่งทั้ง 5 ตัวอย่างให้ผล log score ≥ 2.000 แปลผลได้ใน

ระดับจีนัสและสปีซีสว่์าเป็นเชื้อ M. tuberculosis สายพันธุ ์H37Ra ATCC 25177 ทั้ง 2 วิธ ี

ภาพที่ 1 ตัวอย่างมวลโปรตีนต่อประจุของเชื้ อวัณโรคสายพันธุ์มาตรฐาน H37Ra ATCC 25177 วิธีที่ใช้

ในงานประจ า (RM) และใช้เคร่ืองอลัตร้าโซนิค (SM) 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างเชื้ อวัณโรคที่เหลือจากการส่งตรวจหาเชื้ อวัณโรคและวัณโรคดื้ อยาที่ห้องปฏิบัติการ

ทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี จ านวน 32 ตัวอย่าง     

มาเล้ียงบนอาหารเลี้ยงเชื้ อ LJ Medium เป็นเวลา 3- 4 สปัดาห์ น าโคโลนีของเชื้อวัณโรคที่เพาะได้มาสกัด

โปรตีน ด้วยวิ ธี  RM และ  SM ตั วอ ย่ า งรูปแบบมวลโปรตีน ต่อประ จุที่ ไ ด้แสดงดั งภาพที่  2                  

รูปแบบมวลโปรตีนต่อประจุของเชื้ อวัณโรคที่แยกได้จากผู้ป่วย โดยวิธี RM เทยีบวิธี SM จาก 1 ตัวอย่าง 

โดยเมื่อน าไปหาค่า log score ด้วยโปรแกรม MBT compass explorer, library version 4.1 (2020)     

Routine Method (RM) 

Sonication Method (SM) 
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ให้ค่า log score ด้วยวิธี RM และ SM เท่ากับ 2.170 และ 2.130 ตามล าดับ ให้ผล log score ≥ 2.000 

แปลผลได้ในระดับจีนัสและสปีซีส์ว่าเป็นเชื้ อ M. tuberculosis ทั้ง 2 วิธี เมื่อตรวจตัวอย่างเชื้ อวัณโรคเพิ่ม

อกี 31 ตัวอย่างค่า log score ที่ได้แสดงในตารางที่ 2  

ภาพที่ 2 ตัวอย่างมวลโปรตีนต่อประจุของเชื้อวัณโรคที่แยกได้จากผู้ป่วย โดยวิธี RM เทยีบกบัวิธ ีSM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉล่ีย log score ของเชื้อวัณโรคที่ท าซ า้ตัวอย่างละ 4 หลุมทดสอบ จ านวน 37 

ตัวอย่าง โดยวิธ ีRM เทยีบกบัวิธ ีSM 

ตัวอย่างเชื้อวัณโรคจาก

สิ่งส่งตรวจ 

ค่าเฉล่ีย log score 

วิธ ีRM วิธ ีSM 

1 2.450(2.410-2.490) 2.420(2.380-2.470) 

2 2.490(2.450-2.550) 2.360(2.280-2.420) 

3 2.540(2.490-2.600) 2.420(2.370-2.460) 

4 2.440(2.400-2.480) 2.340(2.280-2.400) 

5 2.420(2.350-2.510) 2.360(2.250-2.490) 

6 2.130(2.090-2.180) 2.070(2.030-2.110) 

7 2.230(2.170-2.290) 2.290(2.190-2.320) 

8 2.180(2.120-2.250) 2.140(2.370-2.470) 

9 2.250(2.180-2.320) 2.250(2.140-2.360) 

10 2.330(2.170-2.460) 2.230(2.130-2.330) 

Routine Method (RM) 

Sonication Method (SM) 
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โดยสรุปให้ผล log score ≥ 2.000 แปลผลได้ในระดับจีนัสและสปีซีส์ว่าเป็นเชื้ อ M. tuberculosis 

ด้วยวิธี RM และ SM จ านวน 27 และ 28 ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 72.97 และ 75.67 ตามล าดับ และ

ให้ผล log score ในช่วง 1.700-1.999 แปลผลได้ในระดับจีนัสว่าเป็นเชื้อ M. tuberculosis complex ด้วย

วิธี  RM และ SM จ านวน 10 และ 9 ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 27.03 และ  24.33 ตามล าดับ              

โดยค่าเฉลี่ย log score ในการตรวจหาเชื้อวัณโรคทั้ง 37 ตัวอย่างของวิธ ีRM และ SM มีค่ามากกว่า 2 คือ 

ตัวอย่างเชื้อวัณโรคจาก

สิ่งส่งตรวจ 

ค่าเฉล่ีย log score 

วิธ ีRM วิธ ีRM 

11 2.180(2.100-2.300) 2.060(2.000-2.140) 

12 2.000(1.850-2.120) 1.850(1.760-1.970) 

13 2.270(2.190-2.320) 2.120(2.080-2.160) 

14 2.240(2.130-2.410) 1.970(1.840-2.200) 

15 1.860(1.750-1.970) 2.080(2.010-2.140) 

16 2.120(1.950-2.280) 1.940(1.790-2.120) 

17 2.120(1.930-2.320) 2.130(1.850-2.350) 

18 2.270(2.090-2.250) 1.960(1.790-2.240) 

19 1.830(1.710-1.940) 1.870(1.760-1.970) 

20 1.910(1.790-2.070) 2.040(1.890-2.210) 

21 2.030(1.940-2.110) 2.340(2.250-2.460) 

22 2.170(2.100-2.270) 2.130(1.910-2.390) 

23 1.950(1.800-2.110) 2.080(1.890-2.310) 

24 2.200(2.120-2.340) 1.720(1.700-1.740) 

25 2.020(1.920-2.140) 2.190(1.980-2.370) 

26 2.150(1.940-2.310) 2.290(2.130-2.440) 

27 1.830(1.750-1.980) 2.010(1.900-2.170) 

28 1.980(1.830-2.160) 1.820(1.730-1.950) 

29 2.270(2.060-2.430) 2.190(1.960-2.390) 

30 2.200(2.010-2.400) 1.840(1.770-1.970) 

31 1.790(1.730-1.870) 2.070(1.880-2.310) 

32 2.030(1.950-2.170) 2.130(1.920-2.410) 

33 2.170(2.060-2.280) 2.020(1.800-2.300) 

34 2.040(1.830-2.250) 2.070(1.970-2.150) 

35 1.980(1.820-2.160) 1.770(1.710-1.860) 

36 1.730(1.700-1.770) 2.030(1.890-2.240) 

37 1.920(1.760-2.160) 2.290(2.070-2.450) 
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2.130 (SD 1.920-2.330) และ 2.110 (SD 1.920-2.290) ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย    

log score ≥ 2.000 ระหว่างวิธ ีRM และ SM ด้วยวิธทีางสถิติ independent-sample T test ได้ค่า p value 

เท่ ากับ 0.544 แสดงว่าวิธี  SM และ RM ไ ม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญสถิติที่ ความเชื่ อมั่ น                

95% (-0.112 ถึง 0.208) 

การลดระยะเวลาการด าเนินการสกดัโปรตีนของเช้ือวณัโรคดว้ยวิธี SM 

ขั้นตอนที่มีความแตกต่างของวิธี RM และ SM ที่ท าให้ระยะเวลาการด าเนินงานของทั้ง 2 วิธีมีความ

แตกต่างกนั ดังแสดงในภาพที่ 3 

ภาพที่ 3 ขั้นตอนที่มีความแตกต่างของวิธี RM และ SM ที่ท าให้ระยะเวลาการด าเนินงานของทั้ง 2 วิธีมี

ความแตกต่างกนั 

วิธี RM 

 

 

---------------------------------------------------------------------- 

วิธี SM 

           

 

 

 

 ดังนั้นจากภาพที่ 3 แสดงให้เหน็ว่าการสกดัโปรตีนด้วยวิธ ีSM เรว็กว่าวิธ ีRM 38 นาท ีนอกจากนี้

วิธ ีSM ยังช่วยลดความเม่ือยล้าของมือผู้ปฏบิัติงานจากการป่ันผสมในวิธ ีRM 

วิจารณ ์ 

จากการเปรียบเทยีบการสกัดโปรตีนของเชื้ อวัณโรคด้วยวิธี RM และ SM เมื่อดูค่า log score ใน

แต่ละตัวอย่างของทั้ง 2 วิธ ีเมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย log score ≥ 2.000 ระหว่างวิธ ีRM และ SM พบว่า 

ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญสถิติ ซึ่งในการศึกษาของ La’Tonzia L. Adams และคณะในปีพ.ศ.2559(3) 

เปรียบเทียบการสกัดโปรตีนเชื้ อกลุ่มมัยโคแบคทีเรียระหว่างวิธี conventional method กับ AFA method 

พบว่าการสกัดโปรตีนของเชื้ อกลุ่มมัยโคแบคทเีรียด้วยวิธี AFA ได้ค่า log score ≥ 2.000 คิดเป็นร้อย

ละ 71.40 ซึ่งใกล้เคียงกับการสกัดโปรตีนด้วยวิธ ี SM ของการศึกษานี้ ที่ ได้ค่า log score ≥ 2.000     

0.5-mm–diameter silica beads + 

70% formic acid (50 µl) 

ป่ันผสม 1 นาท ีและ หยุด 1 นาท ี

ท าซ า้ 10 คร้ัง รวมใช้เวลา 20 นาท ี

100% acetonitrile (50 µl) 

ป่ันผสม 1 นาท ีและ หยุด 1 นาท ี

ท าซ า้ 10 คร้ัง รวมใช้เวลา 20 นาท ี

70% formic acid (50 µl) 

Ultrasonication นาน 1 นาท ีบนน า้แขง็ 

100% acetonitrile (50 µl) 

ป่ันผสม 1 นาท ี 

รวมใช้เวลา 

40 นาท ี

รวมใช้เวลา 

2 นาท ี
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คิดเป็นร้อยละ 75.67 หากใช้ค่า log score ≥ 1.700 วินิจฉัยเชื้ อวัณโรคแค่ระดับจีนัส คือแปลผลเป็น   

M. tuberculosis complex จะตรวจวัดได้ร้อยละ 100 ทั้ง 2 วิธ ีเหมือนการศึกษานี้ซึ่งศึกษาวิจัยอื่น ๆ(3,8,9) 

กพ็บเช่นกนั วิธกีารสกดัโปรตีนที่แตกต่างกนัท าให้ได้รูปแบบมวลโปรตีนต่อประจุที่ต่างกนั เมื่อน าไปเทยีบ

กับข้อมูลรูปแบบมวลโปรตีนของเชื้ อวัณโรคที่มีในโปรแกรมแปลผล ท าให้ค่า log score แตกต่างกัน 

ดังนั้นหากมีการปรับปรุงข้อมูลรูปแบบมวลโปรตีนต่อประจุของเชื้อวัณโรค ให้มากขึ้นจะท าให้ค่า log score 

สูงขึ้นด้วย(8) สรุปผลการสกัดโปรตีนของเชื้ อวัณโรคด้วยวิธี SM สามารถใช้แทนวิธี RM ได้ และช่วยลด

เวลาการเตรียมตัวอย่างให้ลดลงประมาณ 38 นาท ีแม้ไม่ได้ประหยัดเวลาเท่าการสกัดโปรตีนของเชื้ อกลุ่ม

มัยโคแบคทีเรียด้วยวิธีอัลตร้าโซนิคชนิด AFA ที่ใช้เวลาการสกัดโปรตีนประมาณ 5 นาที(3) และใน

การศึกษาของ David Rodriguez‑Temporal และคณะปี พ.ศ.2565(8) ที่ส่งเชื้ อกลุ่มมัยโคแบคทีเรียให้                       

14 ห้องปฏิบัติการ การสกัดโปรตีนของเชื้ อกลุ่มมัยโคแบคทีเรียด้วยวิธีอัลตร้าโซนิค แต่ไม่ได้ระบุว่าใช้

เคร่ือง AFA ซึ่ง 14 ห้องปฏิบัติการนี้ ได้ใช้เวลาการสกัดใกล้เคียงกับการศึกษาคร้ังนี้  เนื่องจากยังคง

ขั้นตอนฆ่าเชื้ อด้วยการต้มที่ 95 องศาเซลเซียส นาน 30 นาที แต่ไม่สามารถศึกษาค่า log score ได้

เนื่องจากหากเป็นเชื้ อกลุ่มมัยโคแบคทเีรียอื่นที่ไม่ใช่เชื้ อวัณโรค จะวินิจฉัยเชื้ อในระดับจีนัสและสปีซีส์ที่ค่า 

log score ≥ 1.800 ชี้ ให้เหน็ว่าการสกัดโปรตีนจากเชื้อกลุ่มมัยโคแบคทเีรียด้วยเคร่ืองอัลตร้าโซนิค ยังคง

ขั้นตอนการต้มฆ่าเชื้ อไว้แม้จะเพิ่มเวลาการสกัดขึ้นกต็าม โดยจากการศึกษาของ Katsunao Niitsuma และ

คณะ ในปีพ.ศ.2561(4) มีการเปรียบเทยีบระหว่างการสกดัโปรตีนของเชื้อวัณโรคที่เล้ียงบนอาหารแขง็โดย

ต้มและไม่ต้มเชื้ อวัณโรคร่วมกับเคร่ืองอัลตร้าโซนิค พบว่าสามารถวินิจฉัยเชื้ อวัณโรคในระดับจีนัสและ    

สปีซีส์ มีค่า log score ≥ 2.000 ได้ร้อยละ 93.3 และ 90.0 ตามล าดับ ดังนั้นขั้นตอนการต้มช่วยเพิ่ม

ความสามารถในการตรวจวินิจฉัยเชื้ อวัณโรคที่เพิ่มขึ้น เนื่องจากการใช้อัลตร้าโซนิคเพียง 1 นาที อาจไม่

เพียงพอในการท าลายผนังเซลล์ที่หนาของเชื้ อวัณโรคได้ จึงจ าเป็นต้องต้มเชื้ อวัณโรคเพื่อท าลายผนังเซลล์ได้

ดีขึ้นและช่วยลดการติดเชื้ อวัณโรคได้ด้วย(4) รวมทั้งการสกดัโปรตีนของเชื้ อวัณโรคด้วยวิธอีัลตร้าโซนิค ช่วย

ลดความเม่ือยล้าในการเตรียมตัวอย่าง ท าให้วิเคราะห์มวลโปรตีนต่อประจุได้ง่าย จากการที่สกดัโปรตีนได้

ดี ส่งผลให้โปรตีนของเชื้ อกระจายอย่างสม ่าเสมอ ไม่ว่ายิงเลเซอร์ต าแหน่งใดกจ็ะพบโปรตีนของเชื้ อที่มี

ความเข้มข้นสูงอยู่ ผู้วิเคราะห์จึงไม่ต้องยิงเลเซอร์หลายคร้ังเพื่อหาต าแหน่งของโปรตีนของเชื้ อที่มีความ

เข้มข้นที่เหมาะสมในการตรวจวิเคราะห์เอง ท าให้สามารถเลือกโหมดอัตโนมัติให้เคร่ืองตรวจวิเคราะห์ยิง

เลเซอร์แทน ท าให้ลดเวลาและความเมื่อยล้าตอนการตรวจวิเคราะห์ รวมทั้งยืดอายุการใช้งานเลเซอร์ 

ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเปลี่ยนเลเซอร์  

สรุป 

จากการเปรียบเทียบการสกัดโปรตีนของเชื้ อวัณโรคระหว่างวิธี RM และ SM ให้ค่า log score     

≥ 2.000 ร้อยละ 72.97 และ 75.67 ตามล าดับ และ ให้ค่า log score 1.700-1.999 ร้อยละ 27.03 

และ 24.33 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย log score ≥ 2.000 ระหว่างวิธี RM และ SM พบว่าไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญสถิติ การสกัดโปรตีนของเชื้ อวัณโรคด้วยวิธี SM สามารถทดแทนวิธี RM     
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ในการเตรียมตัวอย่างเชื้ อวัณโรคก่อนเข้าเคร่ือง MALDI-TOF MS ได้ และการสกัดโปรตีนของเชื้ อ     

วัณโรคด้วยวิธี SM ช่วยลดเวลาในการเตรียมตัวอย่างก่อนเข้าเคร่ือง MALDI-TOF MS เมื่อเทยีบกับวิธี 

RM อย่างน้อยตัวอย่างละ 38 นาที ข้อดีของวิธี SM ในขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์ด้วยเคร่ือง MALDI-

TOF MS สามารถเลือกโหมดอัตโนมัติเพื่อเกบ็ค่ามวลโปรตีนต่อประจุได้ดีกว่าวิธี RM โดยการเกบ็ค่า     

1 คร้ัง ต้องมีค่า intensity ≥ 500 a.u. เก็บค่าทั้งหมด 10 คร้ังใน 1 หลุมตัวอย่าง จึงได้รูปแบบมวล

โปรตีนต่อประจุออกมาเป็นที่ยอมรับ วิธี SM สามารถพบมวลโปรตีนที่มีค่า intensity ≥ 500 a.u.         

ในตัวอย่างได้ง่ายกว่าวิธี RM ที่บ่อยคร้ังในตัวอย่างมีค่า intensity < 500 a.u. จึงไม่เกบ็ค่ามวลโปรตีนต่อ

ประจุในหลุมนั้นและข้ามไปหลุมถัดไป ท าให้ต้องพยายามหามวลโปรตีนที่มีค่า intensity ≥ 500 a.u.   

ด้วยตัวเอง ส่งผลให้สิ้นเปลืองเวลาหามวลโปรตีนที่เหมาะสม เลเซอร์ของเคร่ืองท างานหนักกว่าปกติ อายุ

การใช้งานเลเซอร์สั้นลง ต้องเสียค่าใช้จ่ายสูงหากมีการเปล่ียนเลเซอร์   การศึกษาคร้ังนี้ สกัดโปรตีนของ 

เชื้อวัณโรคที่เพาะเล้ียงบนอาหารแขง็ LJ medium จึงควรศึกษาการสกดัโปรตีนของเชื้อวัณโรคที่เพาะเล้ียง

ในอาหารเหลวอื่น เช่น modified Middlebrook 7H9 broth ในMGIT tube ด้วย เนื่องจากหากสามารถท า

การวินิจฉัยการติดเชื้ อวัณโรคจากสิ่งส่งตรวจหลังจากเพาะเล้ียงบนอาหารเหลว MGIT tube ได้แล้ว           

แล้วสามารถน ามาสกัดโปรตีนได้เลย โดยไม่ต้องเสียเวลาน าตัวอย่างไปเพาะบนอาหารแข็ง LJ medium 

ก่อนน ามาสกดัโปรตีน 

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยนี้ ได้รับทุนอุดหนุนการท ากิจกรรมส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัยและนวัตกรรม ประเภท

ทุนพัฒนาบัณฑิตศึกษา จากส านักงานการวิจัยแห่งชาติ ปี 2565 คณะผู้ วิจัยขอขอบคุณ เจ้าหน้าที่

ห้องปฏบิัติการ คณะผู้บริหารของส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ที่กรุณาสนับสนุนข้อมูล

ต่างๆ ขอขอบคุณ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ทุกคนที่สอน

เทคนิคการใช้งานเคร่ืองมือต่าง ๆ และช่วยวิเคราะห์ผลในงานวิจัยนี้  
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Abstract   

This retrospective descriptive study aimed to present the cancer incidence of the population in 

Thapkhlo district, Phichit province by using of 599 cancer patients database from Thapkhlo Hospital, 

Thapkhlo district, Phichit province during the years 2013-2022. The Cancer Incidence was analyzed 

by Annual Percent Change (APC) for the year 2013-2022 then forecast cancer incidence in 2023-

2027. The study revealed an increase in overall cancer incidence in males and females. Considering 

the spatial analysis by sub-district; in males, the highest trend of liver and bile duct cancer incidence 

from Khoasai and Thapkhlo sub-districts were 37.3 and 31.9 per 100,000 person-year 

respectively. In Thaithung sub-districts, the highest trend of cancer incidence was bronchoalveolar 

lung carcinoma (31.3 per 100,000 person-year). In the Khaochetluk sub-district, the highest trend 

of cancer incidence was colorectal cancer (24.6 per 100,000 person-year). In females, the highest 

trend of cancer incidence in all sub-districts was breast cancer. Khoasai, Thapkhlo, Thaithung, and 

Khaochetluk sub-district were 67.5, 61.3, 52.5 and 29.5 per 100,000 person-year respectively.  

In addition, hepatobiliary carcinoma showed elevated liver function tests of 58.1 percent of aspartate 

transaminase and 81.1 percent of alkaline phosphatase. This study result will be applied in active 

cancer screening for further early diagnosis and secondary prevention in Thapkhlo district, Phichit 

province. 
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ปัจจัยและแนวโนม้อุบติัการณโ์รคมะเร็งของประชากรในอ าเภอทบัคลอ้ จังหวดัพจิิตร 

 

กิตติกุล  ปิตะวชิรกุล 

โรงพยาบาลทบัคลอ้ จังหวดัพิจิตร 

วนัรบั: 6 มิถุนายน 2566วนัแกไ้ข: 21 กุมภาพันธ ์2567วนัตอบรบั : 5 มีนาคม 2567 

บทคดัย่อ   

การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยแบบพรรณนาย้อนหลัง เพื่อวิเคราะห์แนวโน้มอุบัติการณ์โรคมะเร็งของ

ประชากรในอ าเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร โดยรวบรวมข้อมูลจากทะเบียนผู้ ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย 

โรคมะเร็งโรงพยาบาลทับคล้อ ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2565 จ านวนทั้งสิ้น 599 ราย น ามาวิเคราะห์

อุบัติการณ์โรคมะเรง็ด้วยอตัราร้อยละของการเปล่ียนแปลงต่อปี(Annual Percent Change) ระหว่างปีพ.ศ.

2556-2565 เพื่อคาดการณ์อุบัติการณ์โรคมะเรง็ในปี พ.ศ. 2566-2570 ผลการศึกษา พบว่าอุบัติการณ์

โรคมะเรง็ในภาพรวมเพิ่มข้ึนทั้งในเพศชายและเพศหญิง เมื่อพิจารณาแนวโน้มอุบัติการณ์โรคมะเรง็ในราย

ต าบล พบว่าเพศชายมีแนวโน้มอุบัติการณ์กลุ่มโรคมะเร็งตับและท่อน า้ดีมากที่สุดในต าบลเขาทราย และ 

ต าบลทบัคล้อ คิดเป็น 37.3 และ 31.9 ต่อแสนประชากรต่อปีตามล าดับ ในขณะที่ต าบลท้ายทุ่งพบกลุ่ม

โรคมะเรง็ปอดและหลอดลมมากที่สุด คิดเป็น 31.4 ต่อแสนประชากรต่อปี และต าบลเขาเจด็ลูกพบกลุ่ม

โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงมากที่สุด คิดเป็น 24.6 ต่อแสนประชากรต่อปี ส่วนเพศหญิงมีแนวโน้ม

อุบัติการณ์กลุ่มโรคมะเรง็เต้านมมากที่สดุในทุกต าบล โดยต าบลเขาทราย ต าบลทบัคล้อ ต าบลท้ายทุ่งและ

ต าบลเขาเจ็ดลูก คิดเป็น 67.5 , 61.3 , 52.5 และ 29.5 ต่อแสนประชากรต่อปีตามล าดับ นอกจากนี้

พบว่าในผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเรง็ตับและท่อน า้ดี มีผลตรวจการท างานของตับสูงในค่า aspartate transaminase 

ร้อยละ 58.1 และ ค่าalkaline phosphatase ร้อยละ 81.1 โดยผลจากการศึกษานี้จะน าไปใช้ในการวางแผน

คัดกรองมะเรง็เชิงรุกเพื่อค้นหาโรคมะเรง็ระยะเร่ิมแรก (Secondary Prevention) ในพื้นที่อ าเภอทับคล้อ 

จังหวัดพิจิตรต่อไป 

ติดต่อผู้นิพนธ:์ กติติกุล ปิตะวชิรกุล         อเีมล์: pita_pitagul@icloud.com 

Keywords                                                   ค าส าคญั 

Cancer Incidence                                          อุบัติการณ์โรคมะเรง็ 

Annual Percent Change (APC)                        แนวโน้มอตัราร้อยละของการเปลี่ยนแปลงต่อปี  

Thapkhlo District, Phichit Province                   อ าเภอทบัคล้อ จังหวัดพิจิตร 

 

บทน า 

 โรคมะเรง็ (Cancer) เป็นโรคเร้ือรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก ตามรายงานแผนการ

ป้องกันและควบคุมโรคมะเรง็แห่งชาติปี พ.ศ. 2561-2565 ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ใน

สถานการณ์โรคมะเร็งโลก ระบุว่า “โรคมะเร็งถือเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของคนทั่วโลก 

โรคมะเรง็จึงถือเป็นปัญหาสาธารณสุขของทุกประเทศ”(1) ในปัจจุบันผู้ป่วยโรคมะเรง็มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น

ทุกปีอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่าในปี พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่เสียชีวิต
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จ านวนสูงกว่า 10 ล้านคน โรคมะเร็งที่พบมากที่สุดของผู้ ป่วยมะเรง็รายใหม่ ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็ง

ปอด มะเรง็ล าไส้ มะเรง็ต่อมลูกหมาก และมะเรง็ผิวหนัง ตามล าดับ (2) ส าหรับในประเทศไทยข้อมูลจาก

สถาบันมะเรง็แห่งชาติพบว่าในปี พ.ศ. 2564 โรคมะเรง็ที่พบมากที่สดุของผู้ป่วยมะเรง็รายใหม่ในเพศชาย 

ได้แก่ มะเรง็ตับ มะเรง็ล าไส้ มะเรง็ปอด มะเรง็ช่องปาก และมะเรง็ต่อมลูกหมาก ตามล าดับ และโรคมะเรง็

ที่พบมากที่สุดของผู้ ป่วยมะเร็งรายใหม่ในเพศหญิง ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งล าไส้ 

มะเรง็ปอด และมะเรง็ตับ ตามล าดับ(3) 

 อ าเภอทับคล้อ เป็นอ าเภอหนึ่งของจังหวัดพิจิตร ที่มีพื้ นที่   378.287 ตารางกิโลเมตร   แบ่งเขต

การปกครองย่อยออกเป็น   4  ต าบล  56 หมู่บ้าน ได้แก่  ต าบลเขาทราย  (14หมู่บ้าน) ต าบลทบัคล้อ  

(11 หมู่บ้าน)   ต าบลท้ายทุ่ง  (19 หมู่บ้าน)  และต าบลเขาเจด็ลูก  (12 หมู่บ้าน)(4) ในปี  พ.ศ. 2565  

มีจ านวนประชากรทั้งสิ้น 42,066 คน ความหนาแน่นประชากรอยู่ที่  111.201   คน/ตารางกโิลเมตร(5-6) 

ท าให้ประชากรมีการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงของโรคมะเรง็ที่ต่างกันตามความแตกต่างในแต่ละพื้ นที่โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงปัจจัยเสี่ยงภายนอก เช่น สิ่งแวดล้อม พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ เป็นต้น 

และนอกจากนี้ ยังขึ้นอยู่กบัปัจจัยเสี่ยงภายใน เช่น เชื้อชาติ เพศ พันธุกรรม เป็นต้น โดยงานวิจัยของ Anna 

Maria Lewandowska และคณะ(7) พบว่ามีการศึกษาปัจจัยทางชีวภาพ เช่น อาหาร กิจวัตรประจ าวัน การ

ติดเชื้อบางชนิด กบัการเกดิโรคมะเรง็ 

 จากที่กล่าวมาข้างต้น โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต และมี

อุบัติการณ์เพิ่มมากขึ้ นในประเทศไทยและจังหวัดพิจิตร(8) แต่อย่างไรกต็าม ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษา

รวบรวมข้อมูลผู้ ป่วยโรคมะเร็งในพื้ นที่อ าเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร ดังนั้น การศึกษาคร้ังนี้ จึงเป็นการ

วิเคราะห์ข้อมูลซึ่งเป็นการรายงานในรูปแบบการประมาณค่าอุบัติการณ์โรคมะเร็ง (Estimated Cancer 

Incidence) สามารถใช้เป็นตัวแทนการรายงานค่าทางสถิติเพื่อเป็นเป้าหมายประมาณการณ์ในการคัดกรอง

ผู้ป่วย ที่จ าเป็นต้องมีข้อมูลอุบัติการณ์ที่ต่อเนื่อง ทนัต่อสถานการณ์ เพื่อเฝ้าระวังปัญหาโรคมะเรง็ในพื้นที่

อ าเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร ซึ่งข้อมูลดังกล่าวเป็นข้อมูลพื้ นฐานที่ส าคัญในการน ามาวางแผนส่งเสริม

ป้องกนัและการดูแลรักษาโรคมะเรง็ให้แก่ประชาชน ทั้งในระดับปฐมภมูิ ทุติยภมูิ และตติยภมูิ และยังเป็น

ข้อมูลพื้ นฐานในการศึกษาวิจัยทางด้านระบาดวิทยาเพื่อหาสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการเกดิโรคมะเรง็ใน

พื้นที่เสี่ยงต่อไป  วตัถุประสงคข์องการศึกษา   เพื่อศึกษาแนวโน้มของการเกิดโรคมะเรง็ในภาพรวมทุก

โรคมะเรง็ ในรูปแบบร้อยละของการเปล่ียนแปลงอัตราอุบัติการณ์ต่อปี และ เพื่อศึกษาผลการคาดการณ์

อุบัติการณ์โรคมะเรง็ จ าแนกรายต าบล มาใช้เพื่อเป็นข้อมูลในการตัดสินใจวางแผนการจัดท างบประมาณ 

การก าหนดนโยบายเกี่ยวกบัโรคมะเรง็ของแต่ละต าบล 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

         การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยแบบพรรณนาย้อนหลัง (Retrospective descriptive Study) โดย

รวบรวมข้อมูลระหว่าง เดือนมกราคม พ.ศ. 2556-ธันวาคม พ.ศ.2565  จ านวน 10 ปี  จากฐานข้อมูล

ทะเบียนผู้ ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง โรงพยาบาลทับคล้อ  อ าเภอทับคล้อ  จังหวัดพิจิตร ทั้ง

ประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน รวมถึงผู้ป่วยที่มารับใบส่งตัวเพื่อไปรักษาต่อโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสงู

กว่า และวิเคราะห์แนวโน้มอุบัติการณ์โรคมะเร็งในภาพรวมและรายชนิด โดยใช้อัตราร้อยละของการ
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เปล่ียนแปลงต่อปี (Annual Percent Change : APC) มาคาดการณ์อุบัติการณ์โรคมะเร็ง (Cancer 

Incidence) ในปี พ.ศ. 2566-2570 จ านวน 5 ปี  

  นิยามศพัทเ์ฉพาะ อุบัติการณ์โรคมะเร็ง (Cancer Incidence) หมายถึง จ านวนผู้ ป่วยมะเร็งราย

ใหม่ ในกลุ่มประชากรในพื้นที่อ าเภอทบัคล้อ จังหวัดพิจิตร ในระหว่างปี พ.ศ. 2566-2570 จ านวน 5 ปี 

โดยมีการวิเคราะห์โดยใช้ร้อยละของการเปล่ียนแปลงต่อปี (Annual Percent Change : APC) และ

แนวโน้มอัตราร้อยละของการเปล่ียนแปลงต่อปี (Annual Percent Change : APC) หมายถึง ดัชนีที่ใช้ใน

การบอกแนวโน้มการเพิ่มขึ้ นหรือลดลงของอัตราอุบัติการณ์โรคมะเร็งของประชากรในอ าเภอทับคล้อ 

จังหวัดพิจิตร ในรูปแบบร้อยละของการเปลี่ยนแปลงต่อปี 

ประชากรท่ีใชใ้นการวิจัย  ข้อมูลทะเบียนผู้ ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเรง็ โรงพยาบาลทับคล้อ 

อ าเภอทบัคล้อ จังหวัดพิจิตร ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2565 จ านวน 10 ปี 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล ดังนี้  1)เกบ็รวบรวมข้อมูลทะเบียนผู้ ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง 

โรงพยาบาลทบัคล้อ อ าเภอทบัคล้อ จังหวัดพิจิตร  2)คัดเลือกข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค

มะเร็ง   โรงพยาบาลทับคล้อ อ าเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร ได้แก่ เพศ อายุที่วินิจฉัย อายุปัจจุบัน ดัชนี

มวลกาย ระดับน า้ตาลในเลือด สถานภาพการมีชีวิต และพื้นที่อยู่อาศัย  3)กล่ันกรองข้อมูลทะเบียน

ผู้ ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง โรงพยาบาลทับคล้อ อ าเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร  ที่ผิดพลาดและ

ซ า้ซ้อนเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องที่สุดส าหรับน ามาใช้ และ  4)แปลงรูปแบบของข้อมูลทะเบียนผู้ ป่วยที่

ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง โรงพยาบาลทับคล้อ อ าเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร  ตามอัลกอริทึม 

(Algorithm) ของชุดข้อมูลที่เลือกใช้ 

 การวิเคราะห์ขอ้มูล 1)การวิเคราะห์อัตราร้อยละของการเปล่ียนแปลงต่อปี (Annual Percent 

Change : APC) เพื่อน าเสนออุบัติการณ์และแนวโน้มอุบัติการณ์โรคมะเร็งในภาพรวมและรายชนิดของ

ประชากรในอ าเภอทบัคล้อ จังหวัดพิจิตร ระหว่างปี พ.ศ. 2566-2570 โดยอยู่บนสมมติฐานที่ว่า ความ

คงที่อยู่ที่อตัราการเปลี่ยนแปลงต่อปี ซึ่งท าให้สมการอยู่ในรูปของ 

 log(R) = b0+ b1y 

 โดยที่ R คืออตัราอุบัติการณ์และ y คือปี  

 APC จากปีที่ y ไปจนถึง y+1 จะมีค่า = [(Ry+1- Ry) / Ry] x100  

     = [ exp(b0+b1(y+1))- exp(b0+b1y)]/ exp(b0+b1y) x100  

     = (exp(b1)- 1) x100 

 นั่นคือจะต้องหาสัมประสิทธิ์ของความสัมพันธ์ระหว่างค่า logarithm ของอัตราอุบัติการณ์  

(log(R)) กับปีที่ผ่านไป (y) เสียก่อน จากนั้นน าค่า exponential ของความชัน (slope; b1 ) ซึ่งมีค่า 

exp(b1) หรือ eb1 ลบด้วย 1 แล้วท าเป็นร้อยละโดยคูณด้วย 100 หากเส้นกราฟแนวโน้มของการ 

เปล่ียนแปลงของอัตราอุบัติการณ์มีลักษณะที่แปลกไป โดยแสดงให้เห็นว่าน่าจะมีการเปล่ียนแปลงค่าของ

แนวโน้มคือความชันของเส้นกราฟเปล่ียนไปมากกว่า 1 คร้ัง จะใช้วิธีค านวณที่ซับซ้อนขึ้น คือใช้ average 

annual percent change (AAPC) ซึ่งเป็นการแบ่งเส้นกราฟที่มีค่าความชันต่างกันเป็นช่วงๆ แล้วค านวณ 

APC ของแต่ละช่วงเวลา จากนั้นน าค่ามารวมกันโดยถ่วงน า้หนักตามเวลา (จ านวนปี)  ของแต่ละช่วงเวลา 

ดังนี้  
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 APCi = [exp(bi)-1] x100 

 โดยที่ i หมายถึงแต่ละช่วงเวลาที่มีความชันต่างกนั และ biหมายถึงความชัน (slope) ของช่วงเวลา

นั้นๆ และ 

 AAPC = [ exp(Swibi/Swi )-1] x100 

 การคาดการณ์อุบัติการณ์โรคมะเรง็ วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม R package CRStat  

 2)การแจกแจงความถี่ (Frequency) การหาค่าร้อยละ (Percentage) และการวิเคราะห์ถดถอยเชิง

เส้นพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) เพื่อน าเสนอสัดส่วนและความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับโรคมะเร็งในผู้ ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง ในอ าเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร  ระหว่างปี พ.ศ. 

2566-2570 

 

ผลการศึกษา 

 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเรง็ โรงพยาบาลทบัคล้อ อ าเภอ

ทบัคล้อ จังหวัดพิจิตร ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2565 พบว่าผู้ป่วยมีจ านวนทั้งสิ้น 599 ราย โดยส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53.8) ข้อมูลทั่วไปพบว่าตรวจพบตอนอายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 68.4) เข้ารับ

การรักษามากที่สดุในปี พ.ศ. 2564 (ร้อยละ 16.9) ในปี พ.ศ. 2565 ยังคงสถานภาพการมีชีวิตอยู่ (ร้อย

ละ 81.1) และได้รับการวินิจฉัยมากที่สดุที่ต าบลทบัคล้อ(ร้อยละ 31.1) ดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคมะเรง็ทุกชนิด ในอ าเภอทบัคล้อ จังหวัดพิจิตร 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน (n=599) รอ้ยละ 

เพศ   

ชาย 277 46.2 

หญิง 322 53.8 

อายุ   

ต ่ากว่า 30 ปี 15 2.5 

30-40 ปี 13 2.2 

41-50 ปี 53 8.8 

51-60 ปี 108 18.0 

มากกว่า 60 ปี 410 68.4 

ช่วงปีที่วินิจฉยั   

พ.ศ. 2556 53 8.8 

พ.ศ. 2557 12 2.0 

พ.ศ. 2558 24 4.0 

พ.ศ. 2559 31 5.2 

พ.ศ. 2560 68 11.4 

พ.ศ. 2561 82 13.7 

พ.ศ. 2562 62 10.4 



                                                                                                       

104 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2567 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 18 No.1 January– April 2024  

 

 

 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน (n=599) รอ้ยละ 

พ.ศ. 2563 74 12.4 

พ.ศ. 2564 101 16.9 

พ.ศ. 2565 92 15.4 

การมีชีวิตอยู่   

ยังมีชีวิตอยู่ 486 81.1 

เสยีชีวิต 113 18.9 

ต าบลที่อยู่อาศยั    

    เขาทราย 

    ทบัคล้อ 

    ท้ายทุ่ง 

    เขาเจด็ลูก 

    อื่น ๆ 

171 

186 

126 

73 

43 

28.5 

31.1 

21.0 

12.2 

7.2 
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ภาพที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วยมะเรง็ทุกชนิดต่อแสนประชากรต่อปี ในอ าเภอทบัคล้อ จังหวัดพิจิตร  

    ทั้งนี้พบว่าชนิดของมะเร็งที่พบมากที่สุดในผู้ ป่วย 5 อันดับแรก เพศชาย ได้แก่ มะเร็งกลุ่ม Liver & 

Bile Duct (30.1ต่อแสนประชากรต่อปี) กลุ่ม Colon & Rectum (26.5ต่อแสนประชากรต่อปี) กลุ่ม 

Trachea & Bronchus & Lung (25.3ต่อแสนประชากรต่อปี) กลุ่ม Esophagus (6.5ต่อแสนประชากรต่อ

1.2

0.0

4.7

0.6

0.0

1.8

0.6

0.6

0.6

2.9

0.6

4.1

0.0

1.8

5.9

3.5

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

3.5

4.1

2.9

0.6

25.3

4.1

0.6

1.8

0.6

30.0

26.5

4.7

6.5

0.6

4.7

2.4

4.7

6.2

1.7

6.2

0.6

2.3

3.4

0.0

0.0

2.8

4.5

0.0

0.6

1.7

0.0

0.0

0.0

8.5

3.4

20.9

1.1

55.5

0.6

10.8

5.1

0.6

11.9

0.0

0.6

1.1

1.1

11.3

21.5

3.4

1.1

0.0

0.6

0.0

3.4

3.8

0.9

5.5

0.6

1.2

2.6

0.3

0.3

1.7

3.8

0.3

2.3

0.9

0.9

2.9

1.7

4.3

1.7

10.7

0.6

28.3

2.0

7.5

4.0

0.6

18.5

2.0

0.6

1.4

0.9

20.5

24.0

4.0

3.8

0.3

2.6

1.2

4.0

Leukemia

Multiple Myeloma

Non-Hodgkin Lymphoma

Secondary of Respire & Digestive

Secondary of Lymph node

Other & Ill-defined Site

Other Endocrine

Adrenal gland

Thyroid

Brain & Nervous System

Eye

Bladder

Kidney

Testis

Prostate

Penis

Ovary

Uterus

Cervix

Vulva & Vagina

Breast

Connective & Soft Tissue

Skin

Bone

Other Thoracic Organ

Trachea & Bronchus & Lung

Larynx

Nose & Sinus

Pancreas

Gall Bladder

Liver & Bile duct

Colon & Rectum

Stomach

Esophagus

Hypopharynx

Nasopharynx

Oropharynx

Oral Cavity

หน่วยตอ่แสนประชากรตอ่ปี

Cancer

All female male
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ปี) และ กลุ่ม Prostate (5.9ต่อแสนประชากรต่อปี) เพศหญิง ได้แก่ มะเร็งกลุ่ม Breast (55.5 ต่อแสน

ประชากรต่อปี) กลุ่ม Colon & Rectum (21.5ต่อแสนประชากรต่อปี) กลุ่ม Cervix (20.9 ต่อแสน

ประชากรต่อปี) กลุ่ม Trachea & Bronchus & Lung (11.9ต่อแสนประชากรต่อปี) และกลุ่ม Liver & 

Bile Duct (11.3ต่อแสนประชากรต่อปี) ดังภาพที่ 1 

 2.จากการวิเคราะห์ข้อมูลสรีระวิทยาพบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกชนิดส่วนมากมีดัชนีมวลกายอยู่ใน

เกณฑป์กติ (BMI=18.5-22.9) ร้อยละ 33.6 ระดับน า้ตาลในเลือดอยู่ในสถานะลบ (FBS≤100)ร้อยละ 

38.6 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ข้อมูลด้านสรีระวิทยาของผู้ป่วยโรคมะเรง็ทุกชนิดใน อ าเภอทบัคล้อ จังหวัดพิจิตร 

ขอ้มูลสรีระวิทยา จ านวน (n=599) รอ้ยละ 

ดชันีมวลกาย   

เกณฑน้์อยหรือผอม (BMI<18.5) 118 19.7 

เกณฑป์กติ (BMI=18.5-22.9) 201 33.6 

เกณฑน์ า้หนักเกนิ (BMI=23.0-24.9) 98 16.4 

เกณฑโ์รคอ้วนระดับที่ 1(BMI=25.0-29.9) 137 22.9 

เกณฑโ์รคอ้วนระดับที่ 2 (BMI≥30.0) 45 7.5 

ระดบัน ้าตาลในเลือด   

สถานะลบ (FBS≤100) 231 38.6 

สถานะบวกลบ (FBS=100-125) 161 26.9 

สถานะบวก (FBS≥126) 92 15.4 

ไม่เคยตรวจ 115 19.2 

 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างโรคมะเร็งทุกชนิดกับระดับน ้าตาลในเลือด  พบว่าไม่

สามารถท านายการส่งผลต่อการเป็นโรคมะเรง็ทุกชนิดได้ 

 3.จากการวิเคราะห์แนวโน้มอัตราร้อยละของการเปล่ียนแปลงต่อปี (APC) ของโรคมะเร็งของ

ประชากรในอ าเภอทบัคล้อ จังหวัดพิจิตร ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2565 พบว่าต าบลเขาทรายมีอุบัติการณ์

โรคมะเรง็ในภาพรวมเพิ่มขึ้นในเพศชาย (ร้อยละ 1.3) และเพศหญิง (ร้อยละ 0.9) ส่วนต าบลทบัคล้อมี

อุบัติการณ์โรคมะเรง็ในภาพรวมเพิ่มข้ึนในเพศชาย (ร้อยละ 2.4) และเพศหญิง (ร้อยละ 1.2) ต าบลท้าย

ทุ่งมีอุบัติการณ์โรคมะเรง็ในภาพรวมเพิ่มข้ึนในเพศชาย (ร้อยละ 3.3) และเพศหญิง (ร้อยละ 0.7) ต าบล

เขาเจ็ดลูกมีอุบัติการณ์โรคมะเร็งในภาพรวมเพิ่มขึ้ นในเพศชาย (ร้อยละ 2.9) และเพศหญิง (ร้อยละ 

0.7) ดังตารางที่ 3 

 4.  จากการวิเคราะห์แนวโน้มร้อยละอุบัติการณ์โรคมะเรง็ (Cancer Incidence Rate) ทุกชนิด ของ

ประชากรในอ าเภอทบัคล้อ จังหวัดพิจิตร ระหว่างปี พ.ศ. 2566-2570 ในภาพรวมของอ าเภอ พบผู้ป่วย

มะเรง็ทุกชนิดในเพศชาย ปี พ.ศ.2566 (ร้อยละ 3.5) ปี พ.ศ.2567 (ร้อยละ 3.6) ปี พ.ศ.2568 (ร้อย

ละ 3.6) ปี พ.ศ.2569 (ร้อยละ 3.7) ปี พ.ศ.2570 (ร้อยละ 3.8) และ พบผู้ป่วยมะเรง็ทุกชนิดในเพศ

หญิง ปี พ.ศ.2566 (ร้อยละ 1.8) ปี พ.ศ.2567 (ร้อยละ 1.8) ปี พ.ศ.2568 (ร้อยละ 1.8) ปี พ.ศ.

2569 (ร้อยละ 1.9) ปี พ.ศ.2570 (ร้อยละ 1.9) โดยแยกเป็นพื้นที่รายต าบล ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 3 แนวโน้มอัตราร้อยละของการเปล่ียนแปลงต่อปี  (APC) ของโรคมะเร็งในภาพรวมของ

ประชากรในอ าเภอทบัคล้อ จังหวัดพิจิตร ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2565 

Sub-District Sex 

                              Annual Percent Change (APC) 

2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
*Avg. 

    (95% CI) 

haosai 

(เขาทราย) 

M 1.4 1.1 0.7 1.0 2.1 2.9 1.2 2.4 5.0 2.4 
1.3 

(1.1, 3.0) 

FM 3.3 1.2 0.2 2.1 2.4 2.6 1.4 2.9 2.6 2.9 
0.9 

(1.2, 3.1) 

Thapklo 

(ทบัคลอ้) 

M 1.9 1.9 1.9 1.0 4.3 4.8 4.8 7.6 7.6 5.7 
2.4 

(3.2, 5.1) 

FM 2.6 0.7 1.4 1.7 2.1 3.1 1.7 2.6 3.6 5.0 
1.2 

(1.5, 3.4) 

Thaithung 

(ทา้ยทุ่ง) 

M 0.0 0.0 1.4 0.7 3.6 8.6 5.7 5.0 6.4 8.6 
3.3 

(3.0, 4.9) 

FM 2.4 0.7 1.2 0.5 2.1 2.6 1.7 1.9 2.1 1.4 
0.7 

(0.7, 2.6) 

Khaochetluk 

(เขาเจ็ดลูก) 

M 1.0 1.0 1.0 2.9 6.7 2.9 1.9 1.9 5.7 9.5 
2.9 

(2.5, 4.4) 

FM 1.7 0.0 0.2 0.0 1.2 1.4 1.7 1.0 1.4 0.5 
0.7 

(0.0, 1.9) 

Total 

M 1.1 1.0 1.3 1.4 4.2 4.8 3.4 4.2 6.2 6.6 
 

 

FM 2.5 0.7 0.8 1.1 2.0 2.5 1.6 2.1 2.5 2.5 
 

 

*Avg. (95% CI) หมายถึง ค่าเฉลี่ยของแนวโน้มอัตราร้อยละของการเปลี่ยนแปลงต่อปี (APC) ของอุบัติการณ์โรคมะเรง็ใน ประชากรที่ความเชื่อม่ัน 95%  

 

ตารางที่ 4 แนวโน้มร้อยละอุบัติการณ์โรคมะเร็ง (Cancer Incidence Rate) ทุกชนิด ในภาพรวมของ

ประชากรในอ าเภอทบัคล้อ จังหวัดพิจิตร ระหว่างปี พ.ศ. 2566-2570 

Sub-District Sex 

                    Cancer Incidence Rate (%) 

2566 2567 2568 2569 2570  

Khaosai 

(เขาทราย) 

M 2.1 2.1 2.1 2.1 2.2  

FM 2.1 2.1 2.2 2.2 2.3  

Thapklo 

(ทบัคลอ้) 

M 4.2 4.3 4.4 4.5 4.5  

FM 2.5 2.5 2.5 2.6 2.6  

Thaithung 

(ทา้ยทุ่ง) 

M 4.2 4.2 4.3 4.4 4.5  

FM 1.7 1.7 1.7 1.7 1.7  

Khaochetluk  

(เขาเจ็ดลูก) 

M 3.6 3.6 3.7 3.8 3.9  

FM 0.9 0.9 0.9 0.9 1.0  

Total 

M 3.5 3.6 3.6 3.7 3.8 
 

 

FM 1.8 1.8 1.8 1.9 1.9 
 

 

 5. จากการวิเคราะห์แนวโน้มอุบัติการณ์โรคมะเรง็ในรายต าบล ได้แก่ ต าบลเขาทราย ต าบลทบั

คล้อ ต าบลท้ายทุ่ง และต าบลเขาเจด็ลูก ในอ าเภอทบัคล้อ จังหวัดพิจิตร ระหว่างปี พ.ศ. 2566-2570 

ปรากฏแนวโน้มอุบัติการณ์โรคมะเรง็ในรายชนิด 5 อนัดับแรก ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 แนวโน้มอุบัติการณ์โรคมะเรง็ต่อแสนประชากรต่อปี ในอ าเภอทบัคล้อ จังหวัดพิจิตร ระหว่างปี 

พ.ศ. 2566-2570 



                                                                                                       

108 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2567 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 18 No.1 January– April 2024  

 

 

 

Sub-District Sex Rank 1 Rank 2 Rank 3 Rank 4 Rank 5 

Khaosai 

(เขาทราย) 

M 

Liver & Bile Duct 

 

*(37.3) 

Colon & Rectum 

 

(26.9) 

Trachea & Bronchus 

& Lung 

(26.9) 

Esophagus 

 

(8.3) 

Nasopharynx 

 

(6.2) 

Fm 

Breast 

 

(67.5) 

Cervix 

 

(20.5) 

Colon & Rectum 

 

(18.4) 

Trachea & Bronchus 

& Lung 

(14.3) 

Liver & Bile Duct 

 

(8.2) 

Thapklo 

(ทบัคลอ้) 

M 

Liver & Bile Duct 

 

(31.9) 

Colon & Rectum 

 

(31.9) 

Trachea & Bronchus 

& Lung 

(19.1) 

Prostate 

 

(12.7) 

Nasopharynx 

 

(8.5) 

Fm 

Breast 

 

(61.3) 

Cervix 

 

(25.7) 

Colon & Rectum 

 

(21.7) 

Trachea & Bronchus 

& Lung 

(15.8) 

Liver & Bile Duct 

 

(11.8) 

Thaithung 

(ทา้ยทุ่ง) 

M 

Trachea & Bronchus 

& Lung 

(31.4) 

Liver & Bile Duct 

 

(20.9) 

Colon & Rectum 

 

(18.3) 

Skin 

 

(13.1) 

Non-Hodgkin 

Lymphoma 

(10.4) 

Fm 

Breast  

 

(52.5) 

Colon & Rectum 

 

(30.0) 

Cervix 

 

(20.0) 

Ovary 

 

(20.0) 

Skin 

 

(12.5) 

Khaochetluk 

(เขาเจ็ดลูก) 

M 

Colon & Rectum 

 

(24.6) 

Liver & Bile Duct 

 

(13.7) 

Trachea & Bronchus 

& Lung 

(10.9) 

Esophagus  

 

(10.9) 

Prostate 

 

(5.5) 

Fm 

Breast 

 

(29.5) 

Liver & Bile Duct 

 

(16.1) 

Colon & Rectum 

 

(8.0) 

Bone 

 

(5.4) 

Leukemia 

 

(5.4) 

Total 
 

M 

Liver & Bile Duct 

 

(27.1) 

Colon & Rectum 

 

(25.9) 

Trachea & Bronchus 

& Lung 

(22.4) 

Esophagus 

 

(6.5) 

Prostate 

 

(5.9) 

Fm 

Breast  

 

(54.3) 

Colon & Rectum 

 

(19.8) 

Cervix 

 

(18.7) 

Liver & Bile Duct 

 

(10.8) 

Trachea & Bronchus 

& Lung 

(10.1) 

*ตัวเลขในวงเลบ็ คือ อัตราป่วยโรคมะเรง็ชนิดนั้นต่อแสนประชากรต่อปี 

  

 6. การวิเคราะห์ข้อมูลในผู้ ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี (Liver & Bile Duct) ในอ าเภอทับคล้อ 

จังหวัดพิจิตร ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2565 จ านวน71คน พบว่าติดเชื้ อไวรัสตับอักเสบบี 12คน(ร้อยละ

16.9) และผลตรวจการท างานของตับก่อนวันที่วินิจฉัยภายใน 1 ปี พบค่า Alkaline Phosphatase สูงกว่า

ค่าปกติ  จ านวน58คน (ร้อยละ 81.1)  ค่า Aspartate Transaminase สูงกว่าค่าปกติจ านวน43คน (ร้อย

ละ 58.1) และค่า Alanine Transaminase สงูกว่าค่าปกติจ านวน18คน (ร้อยละ 25.4) ซึ่งข้อมูลนี้ผู้วิจัยได้

ค้นพบเพิ่มเติมขณะเกบ็รวบรวมข้อมูล ดังตารางที่ 6 

 

 

 

ตารางที่ 6 ข้อมูลการติดเชื้ อไวรัสตับอักเสบบีและผลตรวจการท างานของตับของผู้ป่วยโรคมะเรง็ตับและ

ท่อน า้ดี (Liver & Bile Duct) ในอ าเภอทบัคล้อ จังหวัดพิจิตร 

ขอ้มูลสรีระวิทยา จ านวน (คน) รอ้ยละ 

แอนติเจนไวรสัตบัอกัเสบบี (71) (100) 

ติดเชื้อไวรัสตับอกัเสบบี 12 16.9 
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ขอ้มูลสรีระวิทยา จ านวน (คน) รอ้ยละ 

ไม่ติดเชื้อไวรัสตับอกัเสบบี 59 83.1 

Aspartate Transaminase (71) (100) 

สงู 43 60.6 

ปกติ 28 39.4 

Alanine Transaminase (71) (100) 

สงู 18 25.4 

ปกติ 53 74.6 

Alkaline Phosphatase (71) (100) 

สงู 58 81.7 

ปกติ 13 18.3 

 

วิจารณ ์

จากการวิเคราะห์อุบัติการณ์โรคมะเร็งในภาพรวมและรายชนิด  ด้วยอัตราร้อยละของการ

เปล่ียนแปลงต่อปี (Annual Percent Change : APC)  ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2565 พบว่าอุบัติการณ์

โรคมะเรง็ในภาพรวมเพิ่มขึ้นในเพศชายและเพศหญิงสอดคล้องกับงานวิจัยของLola Rahibและคณะ(9)ซึ่ง

พบว่า ปี 2040 สหรัฐอเมริกาจะพบผู้ ป่วยมะเร็งทุกชนิดสูงขึ้น (1,881,000ราย) โดยต าบลเขาทรายมี

อุบัติการณ์โรคมะเรง็ในภาพรวมเพิ่มข้ึนในเพศชาย (ร้อยละ 1.3) และเพศหญิง (ร้อยละ 0.9) ส่วนต าบล

ทบัคล้อ มีอุบัติการณ์โรคมะเรง็ในภาพรวมเพิ่มข้ึนในเพศชาย (ร้อยละ 2.4) และเพศหญิง (ร้อยละ 1.2) 

ต าบลท้ายทุ่งมีอุบัติการณ์โรคมะเร็งในภาพรวมเพิ่มขึ้นในเพศชาย (ร้อยละ 3.3) และเพศหญิง (ร้อยละ 

0.7) ต าบลเขาเจด็ลูกมีอุบัติการณ์โรคมะเรง็ในภาพรวมเพิ่มขึ้นในเพศชาย  (ร้อยละ 2.9)  และเพศหญิง  

(ร้อยละ 0.7) สอดคล้องกับงานวิจัยของดลสุข พงษ์นิกร และคณะ (10) ในการศึกษาแนวโน้มอุบัติการณ์

และอัตราการตายโรคมะเร็งในภาคเหนือของประเทศไทยปี พ.ศ. 2536-2560 ผลของการพัฒนา

เครือข่ายทะเบียนมะเรง็ระดับประชากร ซึ่งพบว่าค่าเฉล่ียแนวโน้มอุบัติการณ์โรคมะเรง็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

ร้อยละ 0.6 ต่อปี (95%CI -0.1, 1.2) และสอดคล้องกับงานวิจัยของโรงพยาบาลมะเร็งล าปาง (11) ใน

การศึกษาแนวโน้มอุบัติการณ์โรคมะเรง็ในภาคเหนือปี พ.ศ. 2536-2555 พบว่าอุบัติการณ์โรคมะเรง็ทุก

ชนิดของภาคเหนือในช่วงปี พ.ศ. 2536-2555 มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทั้งเพศชายและหญิง 

 เมื่อน าอัตราร้อยละของการเปล่ียนแปลงต่อปี (APC) และร้อยละอุบัติการณ์โรคมะเร็ง (Cancer 

Incidence) ทุกชนิด ที่ได้จากการศึกษา มาค านวณอัตราป่วยต่อแสนประชากร แสดงให้เห็นว่าในอ าเภอ

ทบัคล้อ จังหวัดพิจิตร มีแนวโน้มอุบัติการณ์โรคมะเร็งกลุ่ม Liver & Bile Duct มากที่สุดในเพศชายของ

ต าบลเขาทราย (37.3 ต่อแสนประชากรต่อปี) และต าบลทบัคล้อ (31.9 ต่อแสนประชากรต่อปี) รวมทั้ง

เพศชายของอ าเภอทบัคล้อ (27.1 ต่อแสนประชากรต่อปี) ส่วนเพศหญิงพบเป็นล าดับที่2ในต าบลเขาเจด็

ลูก (16.1 ต่อแสนประชากรต่อปี) รองจากมะเร็งเต้านม และพบว่า โรคมะเร็งกลุ่ม Liver & Bile Duct 

อยู่ในล าดับที่4 ในเพศหญิงของอ าเภอทับคล้อ (10.8 ต่อแสนประชากรต่อปี) รองจากโรคมะเร็งกลุ่ม

Breast , Colon & Rectum และ Cervix ซึ่งเป็นมะเรง็ที่พบได้บ่อยในเพศหญิง สอดคล้องกับงานวิจัยของ
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กาญจนา ดาวประเสริฐและคณะ(12) ในการศึกษาระบาดวิทยาโรคมะเร็งในประชากรผู้สูงอายุภาคเหนือ

ตอนบนของประเทศไทย ระหว่างปี พ .ศ. 2556-2560 ซึ่ งพบว่ามะเร็งตับและท่อน ้าดี มีค่าเฉล่ีย

อุบัติการณ์ เพศชาย 24.4 ต่อแสนประชากรต่อปี เพิ่มขึ้นเป็น 36.7 ต่อแสนประชากรต่อปี และเพศหญิง

เท่ากับ 7.9 ต่อแสนประชากรต่อปี เพิ่มขึ้นเป็น 13.3 ต่อแสนประชากรต่อปี และสอดคล้องกับการศึกษา

ของวีรวุฒิ อิ่มส าราญและคณะ(13) ซึ่งพบว่าในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปี พ.ศ.2551 พบมะเรง็ตับและ

ท่อน า้ดี พบมากที่สดุทั้งในเพศชาย (67.1 ต่อแสนประชากรต่อปี) และเพศหญิง (30.9 ต่อแสนประชากร

ต่อปี) โดยสามารถน าผลการศึกษามาใช้ร่วมกบัข้อเสนอแนะในการควบคุมโรคจากการศึกษาของหัชชา ศรี

ปล่ัง(14)เพื่อเป็นข้อมูลในวางแผนให้บริการคัดกรองโรคมะเร็งกลุ่ม Liver & Bile Duct และมะเร็งอื่นที่

ส าคัญของแต่ละต าบล ของอ าเภอทบัคล้อ จังหวัดพิจิตรต่อไป 

 นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ค้นพบเพิ่มเติมขณะเกบ็รวบรวมข้อมูลในกลุ่มผู้ ป่วยมะเร็งตับและท่อน ้าดี 

(Liver & Bile Duct) ในอ าเภอทบัคล้อ จังหวัดพิจิตร ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2565 จ านวน71คน พบว่า

ติดเชื้ อไวรัสตับอักเสบบี 12 คน(ร้อยละ16.9) และผลตรวจการท างานของตับพบค่า  Alkaline 

Phosphatase สูงกว่าค่าปกติ  จ านวน58คน (ร้อยละ 81.1)  ค่า Aspartate Transaminase สูงกว่าค่าปกติ

จ านวน43คน (ร้อยละ 58.1) และค่า Alanine Transaminase สงูกว่าค่าปกติจ านวน18คน (ร้อยละ 25.4) 

ซึ่งผู้วิจัยคิดว่าสามารถใช้การเจาะเลือดดูค่า Alkaline Phosphatase และ Aspartate Transaminase ไปใช้

เป็นเคร่ืองมือในการคัดกรองเบื้องต้น(active screening) เพื่อค้นหามะเรง็ตับในระยะเร่ิมต้น(secondary 

prevention) ในผู้ ป่วยที่มาด้วยอาการทางระบบทางเดินอาหาร โดยส่งตรวจอัลตราซาวน์และAlfa 

Fetoprotein(AFP) เพื่อช่วยในการวินิจฉัยต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายการต่อสู้กับโรคมะเร็งที่ถูกต้อง

เพื่อลดอุบัติการณ์ ลดภาวะทุพพลภาพ และการเสียชีวิตจากมะเรง็ในประเทศไทย ของคณะแพทยศาสตร์ 

4 สถาบัน(15) โดยให้ความส าคัญในการคัดกรองมะเรง็ที่มีความส าคัญในระยะเร่ิมต้น 

 การศึกษานี้มีข้อจ ากดัในบางเร่ือง เช่น เป็นการศึกษาระดับอ าเภอท าให้กลุ่มประชากรมีขนาดเลก็ 

และข้อมูลการรักษาและบริการ ณ โรงพยาบาลทบัคล้อ ก่อนปี พ.ศ.2556 เป็นการบันทกึเวชระเบียนแบบ

เก่าท าให้ไม่สามารถเกบ็ข้อมูลได้ ซึ่งอาจท าให้มีผลต่อการวิเคราะห์และแปลผล   

 

ขอ้เสนอแนะและประโยชนข์องงานวิจัย  จากการศึกษาพบว่าอุบัติการณ์โรคมะเรง็ของประชากรในอ าเภอ

ทับคล้อ จังหวัดพิจิตร ในภาพรวมเพิ่มขึ้ นทั้งในเพศชายและเพศหญิง และเมื่อพิจารณาแนวโน้ม

อุบัติการณ์โรคมะเรง็ในรายต าบลพบว่าโรคมะเรง็กลุ่ม Liver & Bile Duct มีแนวโน้มอุบัติการณ์มากขึ้นใน

เพศชาย โดยผู้ ป่วยมะเร็งกลุ่ม Liver & Bile Duct ส่วนใหญ่ตรวจพบค่าการท างานของตับ  Alkaline 

Phosphatase และAspartate Transaminase สูงกว่าค่าปกติ และสามารถน า ข้อมูลอัตราร้อยละการ

เปลี่ยนแปลงต่อปี (Annual Percent Change : APC) ไปใช้วางแผนเป้าหมายในการคัดกรองโรคมะเรง็เชิง

รุก เพื่อค้นหามะเร็งระยะเร่ิมแรก (Secondary prevention) โดยแยกชนิดมะเร็งที่ส าคัญรายพื้ นที่ต าบล 

และคัดกรองตามแนวทางของมะเรง็ชนิดนั้นๆ ดังนั้น หน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญ

ด้านการให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับการเกิดมะเร็งชนิดดังกล่าวและชนิดอื่น ๆ ทั้งนี้ เพื่อให้การศึกษา

คร้ังต่อไปมีเนื้ อหาที่ครอบคลุมมากย่ิงขึ้น ผู้สนใจควรท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายนอก 
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เช่น สิ่งแวดล้อม พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ เนื่องจากความแตกต่างในแต่ละพื้นที่

อาจส่งผลต่อการสมัผัสปัจจัยเสี่ยงของโรคมะเรง็ซึ่งเป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญในพื้นที่ ที่ต่างกนัได้  
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