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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั งนี มีวตัถุประสงค์เพือศึกษาปัจจยัทีมีอิทธิพลต่อความสุขและความผูกพนัต่อองคก์ร

ของบุคลากรสํานกังานป้องกนัควบคุมโรคที  จงัหวดัพิษณุโลก ประชากรคือเจา้หนา้ทีในองคก์รทังหมด  คน 
โดยใชแ้บบสาํรวจ happinometer เป็นเครืองมือในการเก็บขอ้มูล สถิติทีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล คือ ความถี ร้อยละ  
ผลการศึกษา พบวา่ ความสุขของบุคลากร ภาพรวมอยูใ่นระดบั happy (µ = 64.23) ทุกมิติมีค่าความสุขอยูใ่นระดบั 
happy ยกเวน้มิติสุขภาพการเงินดี อยู่ในระดับ unhappy ระดับความผูกพนัของบุคลากรภาพรวมอยู่ในระดับ  
(µ = 68.08) ระดบัการศึกษา มีอิทธิพลต่อความสุขภาพรวม และเพศ มีอิทธิพลต่อความผกูพนัต่อองคก์ร คือเพศ การ
อาศยัในจงัหวดัเดียวกนักบัภูมิลาํเนา การศึกษา สถานภาพการจา้งงาน ระยะเวลาทาํงานในองค์กรปัจจุบนั และ
จาํนวนครั งการลาออก/ยา้ยงาน/เปลียนงาน มีอิทธิพลต่อความผูกพนัต่อองค์กร อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีระดบั 
. ดงันันการคงไวซึ้ งระดบัความสุขและความผูกพนั และการพฒันาความสุขและความผูกพนัต่อองค์กรให้ดี
ยิงขึน จาํเป็นตอ้งทาํเป็นระบบ เริมจากรับฟังความคิดเห็นของบุคลากร รวมไปถึงขอ้ร้องเรียน และขอ้เสนอแนะ 
การให้ค่าตอบแทน การจ่ายเงินเดือนหรือสวสัดิการทีเหมาะสม เพือเพียงพอต่อการใชชี้วิต สร้างสภาพแวดลอ้มใน
การทาํงาน และควรมีบรรทดัฐานทางสังคม เพราะวา่บุคลากรมีความยินดี และพร้อมทีจะตอบแทน เพือให้องคก์ร
กา้วหนา้ และประสบความสาํเร็จ 
 
คาํสาํคญั : ความสุข ความผกูพนัต่อองคก์ร 
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Factors Affecting the Happiness and Engagement of Personnel Office of Disease Prevention 
and Control Region 2 Phitsanulok Province 

 

Sirirat Tunsawai M.Sc. 
Office of Disease Prevention and Control Region 2, 
 Department of Disease Control, 
 Ministry of Public Health, Thailand 
 

Abstract 
The purpose of this study is determining the factors affecting the happiness and engagement of 342 person 

in the Office of Disease Prevention and Control Region 2 Phitsanulok Province using happinometer for data 
collection. To analyze the collected data, the descriptive statistics, including frequency and percentage was use.  

Overall, the results showed that the happiness of all personnel was considered as the happy level (µ  = 
64.23). All dimensions revealed that there were at happy level, except happy money as the unhappy level. The level 
of engagement of all factors was classified as “happy” (µ = 68.08).  

Statistical analysis showed that education affected health significantly (p = 0.01). Additionally, factors 
that influence the commitment to the organization were gender, living in the same province, domicile, education, 
employment status. Period of employment in the current organization, the number of times the resign and job 
rotation affected the engagement of personnel at the Office of Disease Prevention and Control 2, Phitsanulok 
Province significantly (p = 0.01). Therefore, to maintain the level of happiness and engagement is necessary. 
Executive is required to listen to opinions, complaints and suggestions of personnel. Compensation, appropriate 
salary and welfare payment may enhance a good quality of life and a good office environment. Personnel would 
be happy and work willingly. Consequently, it could drive organization toward accomplishment of goals. 
 
Keyword: Happiness, Engagement 
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.  บทนํา 
ความสุขเป็นสิ งสําคญัในการดาํเนินชีวิต

และเป็นสิงทีมนุษยทุ์กคนปรารถนา เพือตอบสนอง
ความต้องการของบุคคลตามแรงปรารถนา หาก
ผู ้ป ฏิ บั ติ ง า น เ กิ ด ค ว า ม สุ ข จ ะ ช่ ว ย เ ส ริ ม ส ร้ า ง
ความสามารถด้านสติปัญญา ความสามารถในการ
ควบคุมอารมณ์ การเผชิญปัญหา และส่งผลให้ทาํงาน
ไดมี้ประสิทธิภาพ นอกจากนี  ยงัส่งผลลพัธ์ทีดีหลาย
ประการ เช่น สุขภาพดี มีความอ่อนเยาว ์มีอารมณ์ดี 
เกิดการตดัสินใจทีดี และสังคมเขม้แข็ง1 รวมถึงการ
ยึดมันผูกพนัต่อองค์กร เกิดอตัราการคงอยู่ทีสูงขึน2 
องค์กรอนามยัโลก (WHO) ได้ให้คาํนิยามความสุข
ในชีวิตวา่เป็นภาวะทีมีความสมบูรณ์ทังร่างกายจิตใจ
และสังคม ปราศจากความเจ็บป่วยใด ๆ สําหรับ
ความสุขในทีทาํงาน (happy workplace) หรือองค์กร
แ ห่ ง ค ว า ม สุ ข  (healthy organization) ห ม า ย ถึ ง
กระบวนการพฒันาคนในองคก์รอยา่งมีเป้าหมายและ
ยทุธศาสตร์ใหส้อดคลอ้งกบัวสิัยทศัน์เพือให้องคก์รมี
ความสามารถและพร้อมต่อการเปลียนแปลง นาํพา
องคก์รไปสู่การเติบโตอยา่งย ังยนื3 

นโยบายไทยแลนด์ . ของรัฐบาล ให้
ความสําคญักบัความสุขในการทาํงานของคนทาํงาน 
โดยกระทรวงสาธารณสุขตั ง เ ป้ าหมายหลักว่า 
“ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที มีความสุข ระบบ
สุขภาพยังยืน” และมีค่านิยมเพือยึดเป็นหลกัปฏิบติั 
คือ “MOPH” ได้แก่ M (Mastery) ฝึกฝนตนเองให้มี
ศักยภาพสูงสุด (ควบคุมตนเองให้ทํางาน คิด พูด 
อย่างมีสติ ใช้กิริยาวาจาเหมาะสม มีความซือสัตย ์มี
คุณธรรม จริยธรรม รักการเรียนรู้ ค้นหาความรู้
ส มํ า เส ม อ มี วินัย  ตรง ต่อ เวล า  รับ ผิดช อบ )  O 
(Originality) สร้างสรรค์นวตักรรม สิงใหม่ ๆ ทีเป็น
ป ระ โย ช น์ ต่อระ บ บ สุ ข ภ า พ  P (People-centered 

approach) ยึดประชาชนเป็นทีตั ง เป็นศูนย์กลางใน
การทาํงาน และ H (Humility) มีความอ่อนนอ้มถ่อม
ตน การเคารพผูอื้น เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม รู้แพรู้้
ชนะ เปิดรับฟังความเห็นต่าง จดัการความขดัแยง้ดว้ย
วิธีการสร้างสรรค์ และช่วยผูอื้นแกไ้ขปัญหาในยาม
คบัขนั4 นโยบายนี จะช่วยสร้างสุขให้แก่บุคลากร มี
การถ่ายทอดให้กับหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขทุกหน่วยงาน 

ปัจจุบันผูบ้ริหารหน่วยงานให้ความสําคญั
และสนับสนุนให้หน่วยงานมี กิจกรรมที ส ร้าง
แรงจูงใจให้กับบุคลากร ซึ งการสร้างแรงจูงใจ
ก่อให้เกิดพลังและการขับเคลือนการดําเนินงาน 
ความพยายาม รวมไปถึง ความสุข จะช่วยส่งเสริมให้
งานและหน่วยงานประสบความสําเร็จ ซึ งเครืองมือที
ถูกนําใช้ในการว ัดความสุขและความผูกพันต่อ
องคก์ร ดว้ยตนเอง เพือนาํผลการประเมินทีไดม้าจดั
กิจกรรมในการสร้างความสุขและความผูกพนัต่อ
องคก์รใหก้บับุคลากรในหน่วยงาน คือ happinometer 
ที จ ัด ทํา โ ด ย ส ถ า บัน วิ จัย ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ สั ง ค ม 
มหาวิทยาลยัมหิดล สํานกังานกองทุนสนบัสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ และมหาวิทยาลยัสวนดุสิต มีการ
วดัความสุขทังหมด  มิติ คือสุขภาพกายดี ผอ่นคลาย
ดี นํ าใจดี จิตวิญญาณดี ครอบครัวดี สังคมดี ใฝ่รู้ดี 
สุขภาพการเงินดี การงานดี และความผูกพันต่อ
องค์กร จากการศึกษาเกียวกับความสุขและความ
ผูกพนัต่อองคก์ร พบวา่ปัจจยัระดบับุคคล ครอบครัว 
องคก์ร5 คุณภาพชีวิตการทาํงาน เช่น การบูรณาการ
ทางสังคม หรือการทาํงานร่วมกนั สิทธิของพนกังาน 
แ ล ะ ค ว า ม เ ป็ น ป ร ะ โ ย ช น์ ต่ อ สั ง ค ม ) 6 แ ล ะ
สภาพแวดลอ้มในการทาํงาน7 มีอิทธิพลต่อความสุข
ในการทาํงาน โดยความสุขภาพรวมของบุคลากร
สาธารณสุขอยู่ในระดบัปานกลาง มีค่าเฉลียเท่ากับ 
62.60 มิติจิตวิญญาณดีมีค่าเฉลียมากทีสุด และมิติ
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การเงินดีมีค่าเฉลียนอ้ยทีสุด8 เช่นเดียวกนัความสุขใน
การทาํงานของบุคลากรทีสังกดัศูนยอ์นามยั ในเขต
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข อยูใ่นระดบัปานกลาง มิติความสุขนํ าใจ
ดี และจิตวิญาณ มีค่าคะแนนเฉลียระดบัความสุขมาก
ทีสุด อยูที่ 79.93 และ 79.33 แปลผลวา่มีความสุขมาก 
และมิติทีมีค่าเฉลียตําสุดคือ 61.67 คือ สุขภาพเงินดี9  

ส่วนปัจจยัด้านการทาํงานทีเกียวข้องกับ
ความผูกพนัของบุคลากรต่อองค์กร ประกอบด้วย
ปัจจยัดา้นสุขภาพกายดี ปัจจยัดา้นผอ่นคลายดี ปัจจยั
ดา้นนําใจดี ปัจจยัดา้นจิตวญิญาณดี ปัจจยัดา้นสังคมดี 
ปัจจยัด้านใฝ่รู้ดี ปัจจยัด้านสุขภาพเงินดี และปัจจยั
ดา้นการงานดี5  

สํานักงานป้องกนัควบคุมโรคที  จงัหวดั
พิษณุโลก (Office of Disease Prevention and Control 
Region 2 Phitsanulok Province) ได้นาํเป้าหมายและ
ค่านิยมของกระทรวงสาธารณสุขมาใช้เป็นหลกัใน
การดาํเนินงาน หน่วยงานมีพืนทีรับผดิชอบ  จงัหวดั 
คือจังหวดัอุตรดิตถ์ ตาก สุโขทัย พิษณุโลก และ
เพชรบูรณ์ ประกอบดว้ยกลุ่มงานทังหมด  กลุ่มงาน 
คือกลุ่มบริหารทัวไป กลุ่มแผนงานและประเมินผล 
กลุ่มพฒันาองค์กร กลุ่มนิติการ กลุ่มพฒันาวิชาการ 
กลุ่มห้องปฏิบติัการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค 
กลุ่มสือสารความเสียงและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ 
กลุ่มพฒันาภาคีเครือข่าย กลุ่มควบคุมโรคเขตเมือง 
กลุ่มปฏิบติัการควบคุมโรคและตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน
ทางดา้นสาธารณสุข กลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง 
ศูนยค์วบคุมโรคติดต่อนาํโดยแมลงที ., . และ 
. มีบุคลากรทั งหมด  คน (ข้อมูล ณ ว ันที                     
กรกฎาคม ) บุคลากรมีความหลากหลาย ทัง
ดา้นการศึกษาคือมีการศึกษาตังแต่ระดบัประถมศึกษา
จนถึงปริญญาเอก และอายุ โดยมีช่วงอายุตังแต่กลุ่ม 
Gen B (- ปี) Gen X (38-52 ปี) Gen Y (20-37 ปี) 

แ ล ะ  Gen Z (10-22 ปี )  ( แ บ่ ง ต า ม ห ลั ก
ประชากรศาสตร์) ส่งผลต่อพฤติกรรม ความคิด 
ทัศนคติ ไลฟ์สไตล์ ความรู้ความสามารถ ค่านิยม                  
การบริหารจดัการทีแตกต่างกนัออกไป หน่วยงาน
ไดใ้ห้ความสําคญักบัการพฒันาบุคลากร โดยเฉพาะ
การเสริมสร้างความสุขและความผูกพนัต่อองค์กร
ของบุคลากร เพือใหบุ้คลากรมีความสุขในการทาํงาน 
จึงได้กาํหนดแนวทางการเสริมสร้างความสุขและ                  
ความผูกพันของบุคลากร พร้อมทั งมีการจัดทํา
แผนการดําเนินงานขึ น เน้นโครงการ/กิจกรรมที
ส่งเสริมความสุขด้านการเงิน สุขภาพกาย การงาน 
และความผ่อนคลาย รวมทั งมีการส่งเสริมความ
ผูกพนัต่อองคก์ร โดยเสริมสร้างบรรยากาศทีดีให้เอือ
ต่อก า รป ฏิ บัติ ง า น  พัฒนา คุ ณ ภา พ ชี วิตใ นก า ร
ปฏิบติังานของบุคลากรในหน่วยงานให้สอดคล้อง
กับความต้องการของบุคลากรและถูกต้องตาม
กฎระเบียบทีเกียวข้อง ทีผ่านมาองค์กรต้องเผชิญ
ปัญหาการดาํเนินงานไม่เป็นไปตามเป้าหมาย มีการ
สูญเสียบุคลากรทีมีความรู้ความเชียวชาญ กับการ
เกษียณ ลาออก ยา้ยงาน จากฐานขอ้มูลบุคลากรของ
หน่วยปี 2560-2665 จะมีผูเ้กษียณจาํนวน 18 คน และ
ในช่วง 2558-2562 มีบุคลากรลาออกจาํนวน 10 ท่าน 
และมีอตัราการเขา้ออกของพนกังาน เฉลียปีละ  คน 
ส่งผลต่อความสุขและความผูกพนัต่อองค์กร และ
ความต่อเนืองในการทาํงาน ทีจะดาํเนินงานให้บรรลุ
วสิัยทศัน์ขององคก์ร ดว้ยเหตุนี  ผูว้จิยัจึงมีความสนใจ
ทีจะศึกษา “ปัจจัยที มีอิทธิต่อความสุขและความ
ผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรสํานักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที  จงัหวดัพิษณุโลก” เพือเป็นประโยชน์
ในการกําหนดแนวทาง เพือวางแผนเสริมสร้าง
ความสุขและความผูกพนัต่อองค์กร รวมทั งจัดทาํ
กิจกรรมให้สามารถ ตอบส นองค วา มต้อง ก า ร 
เสริมสร้างความสุขของบุคลากรได้อย่างแทจ้ริง ลด
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ปัญหาการสูญเสียบุคลากรจากการเคลือนยา้ยและ
เปลียนแปลงสถานทีทาํงาน เกิดความรัก ความผกูพนั
ต่อองค์กร สู่งานได้ผลคนเป็นสุข ขบัเคลือนภารกิจ
องคก์รใหบ้รรลุเป้าหมายและวสิัยทศัน์ทีกาํหนด 

.  วตัถุประสงคข์องการวจิยั 
  ..  เพือศึกษาระดบัความสุขของบุคลากร
สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคที  จงัหวดัพิษณุโลก 
  1.1.2 เพือศึกษาระดบัความผูกพนัต่อองค์กร
ของบุคลากรสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที   
จงัหวดัพิษณุโลก 

..  เพือศึกษาปัจจยัทีมีอิทธิพลต่อความสุข 
และความผกูพนัต่อองคก์รบุคลากรสาํนกังานป้องกนั
ควบคุมโรคที  จงัหวดัพิษณุโลก 

.  สมมติฐานการวจิยั 
ปัจจยัส่วนบุคคล มีอิทธิพลต่อความสุขและ 

ความผกูพนัต่อองคก์รของบุคลากรสาํนกังานป้องกนั
ควบคุมโรคที  จงัหวดัพิษณุโลก 

.  ขอบเขตของการวจิยั 
..  ดา้นประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

   -  ประชากร ได้แก่ บุคลากรสํานักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที  จังหวดัพิษณุโลก จาํนวน
ทังสิน  คน 
   -   ก ลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่  บุคลากรของ
สํานกังานป้องกนัควบคุมโรคที  จงัหวดัพิษณุโลก 
ได้แ ก่  ข้าราชการ พนักงานราชการ พนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข และลูกจ้างประจํา  โดย
การศึกษาครั งนี เลือกใชป้ระชากรทังหมด  คน 
  ..  ดา้นเนือหา การวิจยัครั งนี มุ่งวิเคราะห์
ปัจจัยที มีอิทธิพลต่อความสุขและความผูกพันต่อ
องคก์รของบุคลากรสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคที  
จงัหวดัพิษณุโลก ทังในภาพรวมและแยกตามปัจจยั
ระดบับุคคล 
 

  ..  ดา้นตวัแปร 
   -  ตวัแปรอิสระ (independent variables) 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุจงัหวดัทีอาศยัอยูใ่นปัจจุบนั การศึกษา
สูงสุด สถานภาพสมรส บุตร ลกัษณะงานทีทาํ ระดบั
ตาํแหน่งทีปฏิบติังาน สภาพการจา้งงาน ระยะเวลาที
ทาํงานในองคก์รปัจจุบนั จาํนวนครั งการลาออก/ยา้ย
งาน/เปลียนงาน และรายไดต่้อเดือน 
   -  ตวัแปรตาม (dependent variables) คือ
ความสุขและความผกูพนัต่อองคก์ร 

.  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
ตวัแปรอิสระ         ตวัแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

..  ดา้นระยะเวลา 
1 กรกฎาคม- กนัยายน  

.  วธีิการวจิัย 
 เครื องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลทีใช้แบบ
สํารวจคุณภาพชีวิต ความสุข และความผูกพนัใน
องค์กรของคนทํางานในประเทศ (happinometer) 
ของสถาบนัประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
และมหาวิทยาลยัสวนดุสิต โดยให้บุคลากรทาํแบบ
สํารวจผ่านทางเว็บไซต์ http://bit.ly/2YXY9zf แบบ
สาํรวจแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 

.  ส่วนที  ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
จังหวดัทีท่านอาศัยอยู่ในปัจจุบนั การศึกษาสูงสุด 
สถานภาพสมรส บุตร ลักษณะงานทีท ํา  ระดับ
ตํา แหน่ง ที ป ฏิ บัติ ง า น  ส ถ า นภา พ ก า รจ้า ง ง า น 

ปจจัยระดับบุคคล 
 เพศ   อายุ  
 การศึกษาสูงสดุ  สถานภาพสมรส  
 จังหวัดท่ีอาศัยอยูในปจจุบัน  บุตร  
 ลักษณะงานท่ีทํา  สภาพการจางงาน 
 ระดับตําแหนงท่ีปฏิบัติงาน   
 ระยะเวลาท่ีทํางานในองคกรปจจุบัน  
 จํานวนคร้ังการลาออก/ยายงาน/เปลี่ยนงาน  
 รายไดตอเดือน 

ความสุข 

ความผูกพัน
ตอองคกร 
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ระยะเวลาทีทาํงานในองคก์รปัจจุบนั จาํนวนครั งการ
ลาออก/ยา้ยงาน/เปลียนงาน และรายไดต่้อเดือน 

.  ส่วนที  การประเมินความสุข  มิติ ไดแ้ก่ 
..  สุขภาพกายดี (happy body) 6 ขอ้ 
..  ผอ่นคลายดี (happy relax)  ขอ้ 
..  นําใจดี (happy heart)  ขอ้ 
..  จิตวญิญาณดี (happy soul)  ขอ้ 

  ..  ครอบครัวดี (happy family)  ขอ้ 
  ..  สังคมดี (happy society) จาํนวน  ขอ้ 
  ..  ใฝ่รู้ดี (happy brain)  ขอ้ 
  ..  สุขภาพการเงินดี (Happy money)  ขอ้ 
  ..  การงานดี (happy work life)  ขอ้ 
 .  ส่วนที  การประเมินความผูกพนัต่อองค์กร 
 มิติ ไดแ้ก่ 
  ..  กล่าวถึงองคก์ร (say)  ขอ้ 
  ..  อยูก่บัองคก์ร (stay)  ขอ้ 
  ..  ภูมิใจองคก์ร(strive)  ขอ้ 

2.1 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
รวบรวมขอ้มูลจากการตอบแบบสาํรวจ 

ออนไลน์ ระหว่างวนัที  กรกฎาคม- สิงหาคม 
 และนํามาวิเคราะห์หาระดับความสุข ความ
ผูกพนัต่อองค์กร และปัจจยัทีมีอิทธิพลความสุขและ
ความผกูพนัต่อองคก์รของบุคลากรสาํนกังานป้องกนั
ควบคุมโรคที  จงัหวดัพิษณุโลก 

2.2 การวเิคราะห์ขอ้มูล 
การสาํรวจคุณภาพชีวติ ความสุข และความ 

ผูกพันในองค์กรของคนทํางานในประเทศไทย
( happinometer)  ไ ด้ดํา เ นิ น ก า ร ป ร ะ ม วล ผ ล เ ป็ น                 
เ ชิงปริมาณ ทําการวิ เคราะห์ข้อมูลโดยการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากแบบสํารวจ ตรวจสอบความถูก
ต้องและความครบถ้วนของข้อมูล เมือได้ข้อมูลที
สมบูรณ์แลว้ นาํขอ้มูลส่วนบุคคลมาแจกแจงความถี
และร้อยละ ส่วนขอ้มูลระดบัความสุขมีค่าตังแต่  ถึง 

 แจกแจงค่าคะแนนความสุขในแต่ละมิติและ
ความผูกพนั และสมดุลชีวติกบัการทาํงาน โดยเกณฑ์
ในการแปลความหมายขอ้มูลค่าคะแนนเฉลีย ดงันี  
  ผลลพัธ์ค่าเฉลียระดบัความสุขของบุคลากร
ในองคก์ร แสดงเกณฑร์ะดบัความสุข  ระดบั ไดแ้ก่ 
  ค่าเฉลียระหวา่ง .-. หมายถึงบุคลากร
ในองคก์ร อยูใ่นระดบั “ไม่มีความสุขเลย” 
(very unhappy) แปลความว่าท่านและองค์กรต้อง
ร่วมมือกนัสร้างเสริมความสุขอยา่งเร่งด่วน 
  ค่ า เฉลี ยระหว่าง .-. หมายถึง
บุคลากรในองค์กร อยู่ในระดับ “ไม่มีความสุข” 
(unhappy) แปลความวา่ท่านและผูบ้ริหารตอ้งร่วมมือ
กนั พฒันาสร้างเสริมความสุขอยา่งจริงจงั 
  ค่ า เฉลี ยระหว่าง .-. หมายถึง
บุคลากรในองคก์ร อยูใ่นระดบั “มีความสุข” (happy) 
แปลความว่าท่านและผู ้บ ริหารต้อง ร่วมมือกัน                   
สร้างเสริมและสนบัสนุนใหมี้ความสุขยิงขึนไป 
  ค่าเฉลียระหว่าง .-. หมายถึง
บุคลากรในองค์กร อยู่ในระดับ “มีความสุขมาก” 
(very happy) แปลความว่าท่านและผู ้บริหารต้อง
ร่วมมือกนั สร้างเสริมและสนบัสนุนให้บุคลากรทุก
คนมีความสุขอยา่งต่อเนืองและย ังยืน รวมทังร่วมมือ
กนั สร้างเสริมองค์กรท่าน ให้เป็น “องค์กรตน้แบบ
สร้างสุข” เพือเป็นแบบอยา่ง “องคก์รทีมีการปฏิบติัที
เป็นเลิศ : best practice 

ผลลพัธ์ค่าคะแนนเฉลียระดบัความผกูพนัต่อ 
องค์กรของบุคลากรในองค์กร แสดงเกณฑ์ระดับ
ความผกูพนัต่อองคก์ร  ระดบั ไดแ้ก่ 

ค่าเฉลียระหวา่ง .-. หมายถึง 
บุคลากรในองค์กร อยู่ในระดับ “ไม่มีความผูกพนั
เลย” 
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(very unhappy) แปลความว่าท่านและองค์กรต้อง
ร่วมมือกนั ดาํเนินการพฒันาสร้างเสริมความผูกพนั
อยา่งเร่งด่วน 

ค่าเฉลียระหวา่ง .-. หมายถึง 
บุคลากรในองค์กร อยู่ในระดบั “ไม่มีความผูกพนั”
(unhappy) แปลความว่าท่านและองค์กรตอ้งร่วมมือ
กนั พฒันาสร้างเสริมความผกูพนัอยา่งจริงจงั 

ค่าเฉลียระหวา่ง .-. หมายถึง 
บุคลากรในองค์กร อยู่ในระดับ “มีความผูกพัน”
(happy) แปลความวา่ท่านและองค์กรตอ้งร่วมมือกนั 
สร้างเสริมและสนับสนุนให้มีความผูกพันยิงขึ น
ต่อไป 

ค่าเฉลียระหว่าง .-. หมายถึง
บุคลากรในองคก์ร อยู่ในระดบั “มีความผูกพนัมาก”
(very happy)  แปลความว่าท่ านและองค์กรต้อง
ร่วมมือกนั สร้างเสริมและสนบัสนุนให้บุคลากรทุก
คนมีความผูกพันอย่างต่อเนืองและย ังยืน รวมทั ง
ร่วมมือกนัสร้างเสริมองคก์รของท่านให้เป็น “องคก์ร
ตน้แบบสร้างผูกพนั” เพือเป็นแบบอยา่ง “องคก์รทีมี
การปฏิบติัทีเป็นเลิศ : best practice” 
 วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
ค่าเฉลีย และส่วนเบียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยสถิติอนุมาน คือ วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง
ปัจจยัระดบับุคคล กบัความสุขและความผูกพนัต่อ
องคก์ร ใชก้ารวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว 
(One-Way ANOVA ; F-test) 
3.  ผลการวจิัย 

3.1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสํารวจ 
happinometer  (N=342)  

ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคลากรทีตอบแบบสํารวจส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ . อายุระหวา่ง - ปี 
(Gen X) ร้อยละ 40.94 จังหวดัทีอาศัยเป็นจังหวดั

เดียวกับภูมิลําเนา ร้อยละ 71.05 สําเร็จการศึกษา
สูงสุดระดับปริญญาตรี ร้อยละ 8.01 สถานภาพ
สมรสแต่งงานและอยูร่่วมกนั ร้อยละ 56.43 ไม่มีบุตร               
ร้อยละ . งานทีทาํเป็นงานดา้นสนบัสนุน . 
ปฏิบติังานในระดบัผูป้ฏิบติังาน . สถานภาพการ
จา้งงานเป็นลูกจ้างประจาํ ร้อยละ . ทาํงานใน
สํานกังานป้องกนัควบคุมโรคที  จงัหวดัพิษณุโลก 
มากกวา่  ปี ร้อยละ . ไม่เคยลาออก/ยา้ย/เปลียน
งาน ร้อยละ . และมีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 
,-, บาท ร้อยละ .   (ตารางที ) 
ตารางที   ปัจจยัส่วนบุคคล 

ข้อมูลทัวไป จํานวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 
 เพศทางเลือก 

 
188 
150 
4 

 
54.97 
43.86 
1.17 

อายุ (ปี) 
 Gen Z (10-22 ปี) 
 Gen Y (23-39 ปี) 
 Gen X (40-54 ปี) 
 Gen B (55-73 ปี) 

 
3 
104 
140 
95 

 
0.88 
30.41 
40.94 
27.78 

จังหวัดทีอาศัยอยู่ ในปัจจุ บันเป็นจังหวัด
เดียวกับภูมิลําเนา 
 ใช่ 
 ไม่ใช่ 

 
 
243 
99 

 
 
71.05 
28.95 

ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษาหรือตํากวา่ 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย 
 ปวช. 
 ปวส. 
 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
 ปริญญาตรี 
 สูงกวา่ปริญญาตรี 

 
17 
26 
69 
12 
7 
23 
130 
58 

 
4.97 
7.60 
20.18 
3.51 
2.05 
6.73 
38.01 
16.96 

สถานภาพสมรส 
 โสด 
 แต่งงานและอยูร่่วมกนั 
 แต่งงานแต่ไม่ไดอ้ยูด่ว้ยกนั 
 อยูด่ว้ยกนัโดยไม่ไดแ้ต่งงาน 
 หมา้ย 
 หยา่/แยกทาง/เลิกกนั 

 
98 
193 
19 
7 
12 
13 

 
28.65 
56.43 
5.56 
2.05 
3.51 
3.80 

บุตร (รวมลูกบุญธรรม/ลูกติด/ลูกเลียง) 
 ไม่มี 
 มี จาํนวน  คน 
 มี จาํนวน  คน 

 
108 
88 
107 

 
31.58 
25.73 
31.29 
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ข้อมูลทัวไป จํานวน (คน) ร้อยละ 
 มี จาํนวน - คน 
 มี จาํนวน ตังแต่  คน ขึนไป 

38 
1 

11.11 
0.29 

งานทีทําเป็นงานลักษณะ 
 งานดา้นบริหาร 
 งานดา้นการบริการ 
 งานดา้นวชิาการ 
 งานดา้นสนบัสนุน 

 
6 
82 
82 
172 

 
1.75 
23.98 
23.98 
50.29 

ระดับตําแหน่ง 
 ระดบัปฏิบติังาน 
 ระดับหัวหน้าฝ่าย/หัวหน้ากลุ่มงาน/
หัวหนา้งาน 
 ระดบัผูบ้ริหารองคก์ร 

 
297 
43 
 
2 

 
86.84 
12.57 
 
0.58 

สถานภาพการจ้างงาน 
 ขา้ราชการ 
 พนกังานราชการ 
 พนกังานกระทรวง 
 ลูกจา้งประจาํ 
 ลูกจา้งชัวคราว 

 
100 
61 
5 
129 
47 

 
29.24 
17.84 
1.46 
37.72 
13.74 

ระยะเวลาทีทํางานในองค์กรปัจจุบัน 
 นอ้ยกวา่  ปี 
 ระหวา่ง - ปี 
 ระหวา่ง - ปี 
 ระหวา่ง - ปี 
 มากกวา่  ปี 

 
25 
30 
30 
76 
181 

 
7.31 
8.77 
8.77 
22.22 
52.92 

จํานวนการลาออก/ย้ายงาน/เปลียนงาน ตังแต่
เริมงานจนถึงปัจจุบัน 
 ไม่เคยลาออก/ยา้ยงาน/เปลียนงาน 
 - ครั ง 
 - ครั ง 
 - ครั ง 

 
 
221 
100 
19 
2 

 
 
64.62 
29.24 
5.56 
0.58 

ร า ย ได้ ต่ อ เ ดื อน  โด ย ปร ะม า ณ เ ดื อน ละ 
(รายได้+เงินเดือน+ค่าตอบแทนอืน )ๆ 
 นอ้ยกวา่ , บาท 
 ,-, บาท 
 ,-, บาท 
 ,-, บาท 
 ,-, บาท 
 ,-, บาท 

 
 
31 
87 
160 
31 
21 
12 

 
 
9.06 
25.44 
46.78 
9.06 
6.14 
3.51 

3.2 ระดับความสุขของบุคลากรสํานักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที  จังหวดัพษิณุโลก 
 ผูต้อบแบบสาํรวจ happinometer มีระดบัความสุข
ในภาพรวม มีค่าเฉลียเท่ากับ . อยู่ในระดับมี

ความสุข (happy) (ท่านและองค์กรต้องร่วมมือกัน
สร้างสุขอยา่งต่อเนือง) ทัง  มิติ มีค่าคะแนนเฉลียอยู่
ในระดับ “คุณและองค์กรต้องร่วมมือกันสร้างสุข
อยา่งต่อเนือง” ยกเวน้ มิติสุขภาพการเงินดี มีค่าเฉลีย
เท่ากับ . อยู่ในระดับ “unhappy” โดยคุณและ
องคก์รตอ้งร่วมมือกนัแกไ้ขอยา่งจริงจงั สําหรับมิติที
มีค่าเฉลียมากทีสุดคือ มิติจิตวิญญาณดี มีค่าเฉลีย
เท่ากับ . และมิติทีมีค่าเฉลียน้อยทีสุด คือมิติ
สุขภาพการเงินดี (ภาพที ) 
ภาพที   ระดับความสุขของบุคลากรสํานักงาน
ป้องกนัควบคุมโรคที  จงัหวดัพิษณุโลก แต่ละมิติ 

 
3.3 ปัจจัยทีมีอิทธิพลต่อความสุขของบุคลากร

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที  จังหวดัพษิณุโลก 
ความสุขภาพรวมตามปัจจยัส่วนบุคคล พบวา่ 

บุคลากรเพศทางเลือก Gen B อาศัยอยู่ในจังหวดั
เดียวกันกับภูมิลาํเนา จบการศึกษาสูงสุดในระดับ
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า สถานภาพสมรสแต่งงาน
และอยู่ ร่วมกัน มีบุตรจํานวนตั งแต่ 5 คนขึ นไป                    
มี ลัก ษ ณ ะ ง า นด้า นส นับ ส นุน ลู ก จ้า ง ชัวค ร า ว 
ปฏิบติังานในองค์กรปัจจุบนัไม่ถึงปี ไม่เคยลาออก/
ยา้ย/เปลียนงาน ตังแต่เริมงานจนถึงปัจจุบนั มีรายได้
ระหวา่ง 50,001-100,000 บาท มีค่าเฉลียความสุขมาก
ทีสุด (ตารางที )
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ตารางที   ค่าเฉลียความสุขภาพรวมจาํแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล 
ข้อมูลทัวไป 

ค่าเฉลียความสุขแต่ละมติ ิ
สุ ข ภ า พ
กายดี 

ผ่อนคลาย
ดี 

นําใจดี จิตวิญญาณ
ดี 

ครอบ 
ครัวดี 

สังคมด ี ใฝ่รู้ดี สุ ข ภ า พ
การเงินดี 

การงานด ี ค ว า ม สุข
ภาพรวม 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 
 เพศทางเลือก 

 
62.23 
68.46 
60.00 

 
61.25 
54.96 
61.25 

 
72.65 
70.00 
76.25 

 
72.65 
70.63 
66.25 

 
68.75 
67.05 
62.50 

 
68.09 
65.00 
70.83 

 
62.72 
63.22 
68.75 

 
48.73 
49.87 
50.00 

 
64.82 
62.94 
66.17 

 
65.07 
63.59 
65.33 

อายุ (ปี) 
 Gen Z (10-22 ปี) 
 Gen Y (23-39 ปี) 
 Gen X (40-54 ปี) 
 Gen B (55-73 ปี) 
 

 
69.19 
62.13 
64.85 
68.33 

 
50.00 
55.40 
58.41 
63.10 

 
75.83 
70.77 
71.11 
72.87 

 
70.83 
70.81 
70.57 
74.65 

 
61.11 
63.78 
70.68 
69.25 

 
74.30 
66.02 
66.60 
69.20 

 
73.61 
63.93 
61.81 
63.02 

 
56.25 
47.78 
48.56 
51.72 

 
65.93 
61.61 
63.97 
66.97 

 
66.50 
62.52 
64.22 
67.02 

จงัหวดัทีอาศัยอยู่ในปัจจุบันเป็นจงัหวดัเดียวกบัภูมลิาํเนา 
 ใช่ 
 ไม่ใช่ 

 
65.26 
64.14 

 
59.97 
54.84 

 
72.71 
68.63 

 
72.59 
69.49 

 
70.16 
62.45 

 
68.55 
63.93 

 
62.55 
64.14 

 
49.27 
49.17 

 
64.83 
61.98 

 
65.31 
62.25 

ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษาหรือตํากว่า 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย 
 ปวช. 
 ปวส. 
 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
 ปริญญาตรี 
 สูงกว่าปริญญาตรี 

 
72.94 
59.23 
64.49 
64.16 
70.71 
68.69 
63.69 
66.46 

 
67.05 
66.73 
61.15 
65.00 
59.28 
70.00 
53.00 
55.43 

 
75.88 
78.26 
72.60 
72.50 
65.71 
78.69 
68.34 
70.77 

 
73.23 
75.57 
72.53 
77.91 
68.57 
77.17 
69.88 
69.48 

 
73.52 
73.71 
70.53 
71.52 
67.85 
79.71 
62.05 
68.39 

 
72.30 
75.96 
70.04 
68.40 
61.90 
75.90 
63.62 
63.43 

 
57.35 
63.14 
62.43 
67.36 
59.52 
67.02 
61.92 
65.66 

 
60.29 
48.55 
51.63 
40.62 
42.85 
49.72 
46.20 
52.69 

 
69.98 
69.23 
65.49 
69.48 
67.22 
69.94 
60.18 
62.88 

 
69.86 
68.61 
65.90 
67.33 
63.94 
70.87 
61.05 
63.64 

สถานภาพสมรส 
 โสด 
 แต่งงานและอยูร่่วมกนั 
 แต่งงานแต่ไม่ไดอ้ยูด่ว้ยกนั 
 อยูด่ว้ยกนัโดยไม่ไดแ้ต่งงาน 
 หมา้ย 
 หยา่/แยกทาง/เลิกกนั 

 
63.82 
64.94 
66.05 
69.28 
73.75 
61.15 

 
56.27 
60.10 
52.10 
52.14 
61.66 
61.15 

 
73.16 
71.65 
67.36 
66.42 
67.50 
70.00 

 
72.50 
71.45 
69.47 
65.00 
68.33 
79.23 

 
62.07 
72.32 
52.19 
60.71 
74.30 
67.94 

 
66.87 
68.22 
62.71 
66.66 
62.50 
66.02 

 
67.26 
61.91 
63.15 
59.52 
53.47 
57.69 

 
52.35 
47.92 
48.35 
37.50 
58.33 
44.71 

 
63.34 
64.88 
62.92 
63.44 
60.53 
61.19 

 
64.23 
65.05 
61.51 
61.38 
63.71 
63.20 

บุตร (รวมลูกบุญธรรม/ลูกตดิ/ลูกเลียง) 
 ไม่มี 
 มี จาํนวน  คน 
 มี จาํนวน  คน 
 มี จาํนวน - คน 
 มี จาํนวน ตังแต่  คน ขึนไป 

 
63.42 
67.21 
63.31 
68.55 
65.00 

 
57.40 
57.89 
58.64 
62.76 
50.00 

 
72.54 
70.00 
71.49 
72.76 
55.00 

 
71.94 
70.58 
72.24 
72.50 
55.00 

 
62.88 
70.92 
70.01 
69.73 
58.33 

 
66.62 
67.47 
67.17 
67.65 
95.83 

 
65.81 
59.94 
63.23 
61.18 
75.00 

 
57.79 
49.07 
47.37 
47.86 
43.75 

 
63.03 
62.14 
65.47 
66.75 
73.52 

 
63.98 
937.4 
64.79 
66.18 
66.50 

งานทีทําเป็นงานลกัษณะ 
 งานดา้นบริหาร 
 งานดา้นการบริการ 
 งานดา้นวิชาการ 
 งานดา้นสนบัสนุน 

 
64.16 
64.32 
62.07 
66.62 

 
52.50 
58.47 
52.80 
61.42 

 
65.00 
71.70 
70.54 
72.15 

 
66.66 
70.60 
70.06 
73.16 

 
62.50 
67.68 
59.85 
72.09 

 
56.25 
68.59 
62.75 
69.06 

 
56.94 
62.29 
65.85 
62.20 

 
36.45 
51.60 
48.01 
49.16 

 
60.04 
64.27 
60.85 
65.53 

 
58.56 
64.64 
61.46 
65.95 

ระดับตาํแหน่ง 
 ระดบัปฏิบติังาน 
 ระดับหัวหน้าฝ่าย/หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้างาน/
ระดบัผูบ้ริหารองคก์ร 

 
64.71 
66.44 

 
58.78 
56.55 

 
71.64 
70.77 

 
71.70 
71.66 

 
67.78 
68.88 

 
67.66 
64.25 

 
62.37 
67.22 

 
48.61 
53.47 

 
63.99 
64.15 

 
64.39 
64.63 

สถานภาพการจ้างงาน 
 ขา้ราชการ 
 พนกังานราชการ 
 พนกังานกระทรวง 
 ลูกจา้งประจาํ 
 ลูกจา้งชัวคราว 

 
64.13 
62.54 
70.00 
65.27 
68.44 

 
52.59 
57.71 
55.00 
62.09 
63.22 

 
68.22 
73.39 
68.00 
71.51 
77.22 

 
68.70 
72.79 
67.00 
72.79 
74.55 

 
63.30 
64.83 
56.66 
71.64 
73.33 

 
60.93 
69.42 
69.16 
68.86 
73.88 

 
63.22 
64.97 
60.00 
61.69 
64.07 

 
47.77 
51.27 
55.00 
48.64 
51.11 

 
61.90 
65.75 
67.05 
65.13 
63.03 

 
61.45 
65.30 
64.62 
65.53 
66.69 

ระยะเวลาทีทํางานในองค์กรปัจจุบัน 
 นอ้ยกว่า  ปี 
 ระหว่าง - ปี 
 ระหว่าง - ปี 
 ระหว่าง - ปี 
 มากกว่า  ปี 

 
66.20 
57.83 
64.00 
66.77 
65.33 

 
61.80 
53.33 
59.16 
57.30 
59.28 

 
77.00 
71.33 
67.83 
71.51 
71.43 

 
74.80 
70.50 
72.16 
71.25 
71.57 

 
64.33 
59.16 
61.11 
68.85 
70.62 

 
72.66 
67.63 
67.36 
66.28 
66.75 

 
72.66 
62.22 
61.38 
63.81 
61.74 

 
56.75 
51.04 
50.83 
46.38 
48.86 

 
68.05 
61.27 
63.48 
63.68 
64.13 

 
68.49 
61.90 
63.58 
64.11 
64.55 

จาํนวนการลาออก/ย้ายงาน/เปลียนงาน ตังแต่เริมงานจนถึง
ปัจจุบัน 
 ไม่เคยลาออก/ยา้ยงาน/เปลียนงาน 

 
 
65.65 

 
 
60.49 

 
 
73.16 

 
 
72.94 

 
 
71.16 

 
 
68.77 

 
 
63.15 

 
 
49.26 

 
 
64.57 

 
 
65.50 
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ข้อมูลทัวไป 
ค่าเฉลียความสุขแต่ละมติ ิ
สุ ข ภ า พ
กายดี 

ผ่อนคลาย
ดี 

นําใจดี จิตวิญญาณ
ดี 

ครอบ 
ครัวดี 

สังคมด ี ใฝ่รู้ดี สุ ข ภ า พ
การเงินดี 

การงานด ี ค ว า ม สุข
ภาพรวม 

 - ครั ง 
 - ครั ง 
 - ครั ง 

64.60 
57.63 
72.50 

55.10 
52.10 
67.50 

69.05 
66.05 
67.50 

69.80 
68.15 
62.50 

63.00 
57.01 
66.66 

64.83 
61.40 
68.75 

63.83 
57.89 
54.16 

49.87 
44.73 
59.37 

63.39 
61.99 
51.47 

63.00 
59.73 
61.08 

รายได้ต่อเดือน โดยประมาณเดือนละ (รายได้+เงินเดือน+
ค่าตอบแทนอืน )ๆ 
 นอ้ยกว่า , บาท 
 ,-, บาท 
 ,-, บาท 
 ,-, บาท 
 ,-, บาท 
 ,-, บาท 

 
 
69.03 
62.24 
64.15 
69.03 
63.33 
76.66 

 
 
62.09 
57.81 
58.53 
56.93 
53.80 
65.83 

 
 
75.64 
72.64 
70.75 
70.16 
68.57 
72.08 

 
 
70.16 
73.56 
71.21 
70.80 
67.38 
78.33 

 
 
70.16 
63.79 
69.79 
68.81 
64.68 
70.83 

 
 
72.17 
69.01 
66.84 
60.75 
62.69 
70.83 

 
 
59.64 
65.32 
61.71 
61.55 
64.68 
72.22 

 
 
51.81 
49.92 
46.52 
50.60 
50.00 
69.27 

 
 
62.99 
65.34 
63.81 
61.38 
60.85 
71.93 

 
 
65.77 
64.96 
63.95 
62.94 
61.59 
72.05 

การวเิคราะห์ปัจจยัทีมีอิทธิพลต่อความสุขของ 
บุคลากรสํานักงานป้องกนัควบคุมโรคที  จงัหวดั
พิษณุโลกในแต่ละมิติ พบวา่ปัจจยัทีมีผลต่อความสุข
มิติสุขภาพกายดี  ได้แก่  รายได้ ปัจจัยที มีผลต่อ
ความสุขมิติผ่อนคลายดี ได้แก่ บุตร ลักษณะงาน 
ระยะเวลาทีทาํงานในองค์กรปัจจุบนั ปัจจยัทีมีผลต่อ
ความสุขมิตินํ าใจดี ได้แก่ การศึกษา สถานภาพการ
จ้างงาน ปัจจัยทีมีผลต่อความสุขมิติ จิตวิญญาณดี 
ได้แก่ อายุ การศึกษา ปัจจัยที มีผลต่อความสุขมิติ

ครอบครัวดี ไดแ้ก่ สถานภาพการจา้งงาน ลาออก/ยา้ย/
เปลียนงาน ปัจจยัทีมีผลต่อความสุขมิติสังคมดี ไดแ้ก่ 
เพศ การศึกษา สถานภาพการจา้งงาน ปัจจยัทีมีผลต่อ
ความสุขมิติใฝ่รู้ดี ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส ระยะเวลาที
ทาํงานในองคก์รปัจจุบนั ปัจจยัทีมีผลต่อความสุขมิติ
สุขภาพเงินดี ไดแ้ก่ เพศ การศึกษา สภาพการจา้งงาน 
ลาออก/ย ้าย/เปลี ยนงาน รายได้ ปัจจัยที มีผลต่อ
ความสุขมิติงานดี ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส และปัจจยัที
มีผลต่อความสุขโดยรวม ไดแ้ก่ การศึกษา (ตารางที )

ตารางที   ปัจจยัทีมีอิทธิพลต่อความสุขของบุคลากรสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคที  จงัหวดัพิษณุโลก 
                  ในแต่ละมิติ 

มติ ิ
ปัจจยัส่วนบุคคล (p-value) 
เพศ อายุ จังหวัดทีอาศัย

ในปัจจุบัน 
การศึกษา สถาน 

ภาพสมรส 
บุตร ลั ก ษ ณ ะ

งาน 
ร ะ ดั บ
ตาํแหน่ง 

การจ้างงาน ระยะเวลาอยู่ใน
องค์กร 

ลาออก/ย้ า ย /
เปลียนงาน 

รายได้ 

สุขภาพกายดี 0.09 0.13 0.58 0.75 0.24 0.37 0.69 0.95 0.47 0.32 0.34 0.04** 

ผอ่นคลายดี 0.06 0.05 0.83 0.85 0.64 0.02** 0.00** 0.27 0.53 0.00** 0.83 0.05 
นํ าใจดี 0.08 0.71 0.28 0.01** 0.15 0.59 0.08 0.94 0.02** 0.90 0.23 0.39 
จิตวิญญาณดี 0.20 0.04** 0.59 0.00** 0.64 0.97 0.18 0.85 0.06 0.92 0.31 0.98 
ครอบครัวดี 0.61 0.25 0.05 0.11 0.22 0.32 0.44 0.93 0.00** 0.05 0.00** 0.28 
สงัคมดี 0.00** 0.50 0.12 0.00** 0.10 0.67 0.25 0.55 0.00** 0.41 0.63 0.13 
ใฝ่รู้ดี 0.57 0.25 0.70 0.13 0.03** 0.59 0.39 0.61 0.77 0.04** 0.77 0.44 
สุขภาพการเงินดี 0.00** 0.69 0.29 0.00** 0.36 0.38 0.69 0.05 0.00** 0.86 0.04** 0.00** 

การงานดี 0.27 0.26 0.80 0.38 0.03** 0.14 0.54 0.59 0.87 0.06 0.15 0.11 
ความสุขภาพรวม 0.38 0.14 0.94 0.03** 0.60 0.14 0.77 0.57 0.24 0.50 0.56 0.24 

** มีนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั .

3.4 ระดับความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากร
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที  จังหวดัพษิณุโลก 

ผูต้อบแบบสาํรวจ happinometer มีระดบั 

ความผกูพนัในภาพรวม มีค่าเฉลียเท่ากบั . อยูใ่น
ระดบั “happy” (ท่านและองคก์รตอ้งร่วมมือกนัสร้าง
ความผูกพนัอย่างต่อเนือง) โดยมิติทีมีค่าเฉลียมาก
ที สุด คือ ภู มิใจองค์กร มี ค่ า เฉลี ย เท่ ากับ  . 
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รองลงมาคือ กล่าวถึงองค์กร มีค่าเฉลียเท่ากบั . 
และมิติที มีค่าเฉลียน้อยทีสุด คือ อยู่กับองค์กร มี
ค่าเฉลียเท่ากบั . (ภาพที ) 
ภาพที  ระดับความผูกพนัต่อองค์กรของบุคลากร
สํานกังานป้องกนัควบคุมโรคที  จงัหวดัพิษณุโลก 
แต่ละมิติ 

 
3.5 ปัจจัยทีมีอิทธิผลต่อความผูกพนัต่อองค์กร 

ข องบุคลากรสํานักงานป้องกันควบคุม โรคที   
จังหวดัพษิณุโลก 

ผลการวเิคราะห์อิทธิผลของปัจจยัส่วนบุคคลที 
มีผลต่อความผูกพันโดยรวม พบว่าบุคลากรเพศ
ทางเลือก บุคลากร Gen B บุคลการทีอาศัยอยู่ใน
จงัหวดัเดียวกนักบัภูมิลาํเนา จบการศึกษาสูงสุดใน
ระดับปวช. สถานภาพสมรสหย่า/แยกทาง/เลิก 
แต่งงาน บุคลากรทีมีบุตรจาํนวนตังแต่ 5 คนขึนไป 
ลักษณะงานด้านสนับสนุน สภาพการจ้างงาน
ประเภทลูกจา้งประจาํ ปฏิบติังานในองค์กรปัจจุบนั
มากกวา่  ปี บุคลากรทีไม่เคยลาออก/ยา้ย/เปลียนงาน 
ตังแต่เริมงานจนถึงปัจจุบนั รายได้ระหว่าง 50,001-
100,000 บ า ท  มี ค่ า เ ฉ ลี ย ค ว า ม ผู ก พัน ม า ก ที สุ ด                      
(ตารางที ) 
ตารางที   ค่าเฉลียความผูกพนัภาพรวมจาํแนกตาม
ปัจจยัส่วนบุคคล 

ข้อมูลทัวไป 
ค่าเฉลียความผูกพนัแต่ละมติ ิ
ก ล่ า ว ถึ ง
องค์กร 

อ ยู่ กั บ
องค์กร 

ภู มิ ใ จ
องค์กร 

ภาพรวมความ
ผูกพนั 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 
 เพศทางเลือก 

 
70.25 
63.27 
70.83 

 
68.97 
59.33 
68.75 

 
74.60 
69.33 
75.00 

 
71.27 
63.98 
71.52 

อายุ (ปี) 
 Gen Z (10-22 ปี) 

 
68.05 

 
61.11 

 
75.00 

 
68.05 

ข้อมูลทัวไป 
ค่าเฉลียความผูกพนัแต่ละมติ ิ
ก ล่ า ว ถึ ง
องค์กร 

อ ยู่ กั บ
องค์กร 

ภู มิ ใ จ
องค์กร 

ภาพรวมความ
ผูกพนั 

 Gen Y (23-39 ปี) 
 Gen X (40-54 ปี) 
 Gen B (55-73 ปี) 

63.40 
66.84 
72.50 

56.96 
66.06 
72.70 

70.07 
71.88 
75.57 

63.48 
68.26 
73.59 

จั ง ห วัด ที อ า ศั ย อ ยู่ ใน ปั จ จุ บัน เ ป็น
จงัหวดัเดียวกบัภูมลิาํเนา 
 ใช่ 
 ไม่ใช่ 

 
69.54 
61.44 

 
68.00 
56.73 

 
73.28 
69.86 

 
70.27 
62.68 

ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษาหรือตํากว่า 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย 
 ปวช. 
 ปวส. 
 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
 ปริญญาตรี 
 สูงกว่าปริญญาตรี 

 
71.56 
74.35 
73.67 
77.77 
64.28 
77.17 
62.43 
59.91 

 
74.01 
77.88 
72.70 
76.38 
59.52 
74.63 
58.97 
53.87 

 
73.03 
78.20 
73.67 
82.63 
65.47 
81.15 
69.42 
69.39 

 
72.87 
76.81 
73.34 
78.93 
63.09 
77.65 
73.61 
61.06 

สถานภาพสมรส 
 โสด 
 แต่งงานและอยูร่่วมกนั 
 แต่งงานแต่ไม่ไดอ้ยูด่ว้ยกนั 
 อยูด่ว้ยกนัโดยไม่ไดแ้ต่งงาน 
 หมา้ย 
 หยา่/แยกทาง/เลิกกนั 

 
65.90 
68.43 
64.03 
57.14 
64.58 
71.15 

 
58.84 
68.00 
55.26 
66.66 
68.05 
70.51 

 
70.57 
73.14 
73.24 
63.09 
68.75 
79.48 

 
65.10 
69.86 
64.18 
62.30 
67.12 
73.71 

บุตร (รวมลูกบุญธรรม/ลูกตดิ/ลูกเลียง) 
 ไม่มี 
 มี จาํนวน  คน 
 มี จาํนวน  คน 
 มี จาํนวน - คน 
 มี จาํนวน ตังแต่  คน ขึนไป 

 
65.12 
67.70 
68.08 
68.85 
91.66 

 
59.10 
64.77 
67.99 
71.27 
75.00 

 
71.45 
72.25 
72.81 
73.24 
75.00 

 
65.22 
68.24 
69.62 
71.12 
80.55 

งานทีทําเป็นงานลกัษณะ 
 งานดา้นบริหาร 
 งานดา้นการบริการ 
 งานดา้นวิชาการ 
 งานดา้นสนบัสนุน 

 
65.27 
68.59 
60.67 
69.71 

 
75.00 
68.39 
56.19 
66.71 

 
66.27 
71.64 
69.30 
74.27 

 
68.51 
69.54 
62.05 
70.23 

ระดับตาํแหน่ง 
 ระดบัปฏิบติังาน 
 ระดบัหัวหนา้ฝ่าย/หวัหนา้กลุ่ม
งาน/หวัหนา้งาน/ระดบัผูบ้ริหารองคก์ร 

 
67.42 
65.74 

 
64.59 
65.74 

 
71.77 
75.74 

 
67.92 
69.07 

สถานภาพการจ้างงาน 
 ขา้ราชการ 
 พนกังานราชการ 
 พนกังานกระทรวง 
 ลูกจา้งประจาํ 
 ลูกจา้งชัวคราว 

 
59.69 
68.78 
66.66 
72.02 
68.70 

 
56.65 
62.00 
60.00 
72.73 
64.62 

 
67.78 
73.16 
61.66 
75.51 
73.51 

 
61.37 
67.98 
62.77 
73.42 
68.95 

ระยะเวลาทีทํางานในองค์กรปัจจุบัน 
 นอ้ยกว่า  ปี 
 ระหว่าง - ปี 
 ระหว่าง - ปี 
 ระหว่าง - ปี 
 มากกว่า  ปี 

 
71.66 
64.44 
64.16 
65.13 
68.41 

 
61.66 
55.27 
60.27 
64.14 
67.72 

 
72.33 
69.44 
71.11 
73.24 
72.55 

 
68.55 
63.05 
65.18 
67.50 
69.56 

จํานวนการลาออก/ย้ายงาน/เปลียนงาน 
ตังแต่เริมงานจนถึงปัจจุบัน 
 ไม่เคยลาออก/ยา้ยงาน/เปลียน
งาน 
 - ครั ง 
 - ครั ง 
 - ครั ง 

 
 
69.83 
 
62.75 
62.28 
45.83 

 
 
68.70 
 
58.00 
53.94 
66.66 

 
 
74.01 
 
68.58 
71.92 
70.83 

 
 
70.85 
 
63.11 
62.71 
61.11 

รายได้ต่อเดือน โดยประมาณเดือนละ 
(รายได้+เงินเดือน+ค่าตอบแทนอืน )ๆ 
 นอ้ยกว่า , บาท 
 ,-, บาท 

 
 
66.39 
69.15 

 
 
64.78 
62.73 

 
 
70.16 
72.89 

 
 
67.11 
68.26 
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ข้อมูลทัวไป 
ค่าเฉลียความผูกพนัแต่ละมติ ิ
ก ล่ า ว ถึ ง
องค์กร 

อ ยู่ กั บ
องค์กร 

ภู มิ ใ จ
องค์กร 

ภาพรวมความ
ผูกพนั 

 ,-, บาท 
 ,-, บาท 
 ,-, บาท 
 ,-, บาท 

67.76 
63.17 
61.50 
68.05 

66.45 
61.55 
63.88 
65.97 

71.77 
76.07 
69.04 
76.38 

68.66 
66.93 
64.81 
70.13 

 
การวเิคราะห์ปัจจยัทีมีอิทธิพลต่อความผกูพนั 

ต่อองคก์รของบุคลากรสํานกังานป้องกนัควบคุมโรค           
ที  จงัหวดัพิษณุโลกในแต่ละมิติ พบว่าปัจจยัทีมีผล
ต่อ กล่าวถึงองค์กร ได้แก่ เพศ ภูมิลาํเนา การศึกษา 

ลัก ษ ณ ะ ง า น ส ภา พ ก า รจ้า ง ง า น  ล า ออก /ย ้า ย /                        
เปลียนงาน ปัจจยัทีมีผลต่ออยู่กบัองค์กร ได้แก่ เพศ 
อายุ ภูมิลาํเนา การศึกษา บุตร ลกัษณะงาน สภาพการ
จา้งงาน ระยะเวลาอยู่ในองค์กร ลาออก/ยา้ย/เปลียน
งาน ปัจจยัทีมีผลต่อภูมิใจองคก์ร ไดแ้ก่ เพศ สภาพการ
จ้างงาน และปัจจยัทีมีผลต่อความผูกพนัต่อองค์กร
โดยรวม ไดแ้ก่ เพศ ภูมิลาํเนา การศึกษา สภาพการจา้ง
งาน ลาออก/ยา้ย/เปลียนงาน (ตารางที )

ตารางที  ปัจจยัทีมีอิทธิผลต่อความผกูพนัต่อองคก์รของบุคลากรสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคที  
                จงัหวดัพิษณุโลก 

มิติ ปัจจัยส่วนบุคคล (p-value) 
เพศ อายุ ภูมลิาํเนา การศึกษา สถาน 

ภาพสมรส 
บุตร ลั ก ษ ณ ะ

งาน 
ร ะ ดั บ
ตาํแหน่ง 

การจ้างงาน ร ะย ะเ ว ล า
อยู่ในองค์กร 

ลาออก/ย้ าย /
เปลียนงาน 

รายได้ 

ก ล่ า ว ถึ ง
องคก์ร 

0.00** 0.06 0.00** 0.00** 0.97 0.93 0.00** 0.15 0.00** 0.83 0.02** 0.63 

อยูก่บัองคก์ร 0.00** 0.00** 0.00** 0.00** 0.49 0.00** 0.04** 0.93 0.00** 0.00** 0.00** 0.70 
ภูมิใจองคก์ร 0.00** 0.12 0.23 0.13 0.27 0.59 0.06 0.34 0.02** 0.29 0.43 0.60 
ความผกูพนั 0.04** 0.10 0.02** 0.00** 0.48 0.06 0.08 0.49 0.03** 0016 0.04** 0.78 

** มีนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั . 
4. วจิารณ์ 
 . ความสุขเฉลียของบุคลากรสํานกังานป้องกนั
ควบคุมโรคที    จังหวัดพิษณุโลก อยู่ในระดับ                     
มี ค ว า ม สุ ข  ( happy) มี ค่ า เ ฉ ลี ย เ ท่ า กั บ    .                      
(ท่านและองค์กรต้องร่วมมือกัน สร้างสุขอย่าง
ต่อเนือง ความสุขมิติจิตวิญญาณดี เป็นมิติทีมีค่าเฉลีย
มากทีสุด  (µ = 71.70) และมิติสุขภาพการเงินดีทีมี
ค่าเฉลียน้อยทีสุด (µ = 49.25) สอดคลอ้งกบัรายงาน
ภาพรวมความสุขคนทาํงานกระทรวงสาธารณสุข ที
ได้จากผลการสํารวจความสุขบุคลากรกระทรวง
ส า ธ า ร ณ สุ ข  โ ด ย ต อ บ แ บ บ สํ า ร ว จ ผ่ า น 
happinometer.moph.go.th พบว่า ภาพรวมความสุข
คนทาํงานกระทรวงสาธารณสุข มีค่าเฉลียเท่ากับ 
62.60 มิติจิตวญิญาณดี มีค่าเฉลียมากทีสุด (µ = 70.47) 
และมิติการเงินดี มีค่าเฉลียน้อยทีสุด (µ = 50.65)8 

สอดคล้องกบัความสุขในการทาํงานของบุคลากรที
สังกดัศูนยอ์นามยั ในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ทีมีระดบัความสุข
อยู่ในระดบัปานกลาง มิติความสุขนํ าใจดี และจิตวิ
ญาณดี มีค่าคะแนนเฉลียระดบัความสุขมากทีสุด อยู่
ที 79.93 และ 79.33 แปลผลวา่มีความสุขมาก และมิติ
ทีมีค่าเฉลียตําสุดคือ คือ สุขภาพเงินดี (61.67)9 การที
ความสุขมิติจิตวิญญาณดีมีค่าเฉลียสูงสุด สะทอ้นให้
เ ห็นว่า บุคลากรส่วนใหญมีความกตัญูต่อผู ้มี
พระคุณ มีส่วนรับผิดชอบ ยอมรับ และสํานึกผิด จึง
ควรจัดกิจกรรมเกียวกับการสร้างความสุข สร้าง
จิตสาํนึกทีดี การเห็นคุณค่าภายในตนเอง และนาํไปสู่
การเห็นคุณค่าของผูอื้น รู้จกัการให้ การเสียสละแก่
เพือนร่วมงาน ไปจนถึงการสร้างสรรค์สังคมให้เป็น
สังคมทีน่าอยู่ แบ่งปันความดีไปยงัสังคมชุมชน เช่น 
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การส่งเสริมด้านการพัฒนาจิต ปัญญา สมาธิ มิติ
สุขภาพการเงินดี เป็นมิติทีมีค่าเฉลีย สะทอ้นให้เห็น
ว่า บุคลากรส่วนใหญ่ทีมีหนี สิน มีรายจ่ายมากกว่า
รายรับ และมีการเก็บออมเพียงเล็กน้อย แต่สามารถ
ชําระหนี สินได้ตามระยะเวลาทีกําหนด จึงควร
ส่งเสริมและให้เห็นประโยชน์จากการออม การ
บริหารเงินเพือการดาํรงชีพในปัจจุบนั เพือเสริมสร้าง
วินัย   การออม ลดการเกิดหนี สิน และกิจกรรม
ส่งเสริมการเสริมสร้างรายได้ โดยควรจดักิจกรรม
ส่งเสริมความสุขใหก้บักลุ่มเพศหญิง Gen Y ผูที้ไม่ได้
อยู่อาศยัในจงัหวดัเดียวกันกับภูมิลาํเนา การศึกษา
ระดับปริญญาตรี สถานภาพอยู่ด้วยกันโดยไม่
แต่งงาน มีบุตร 1 คน งานดา้นการบริหาร ขา้ราชการ 
ทาํงานในองค์กรเป็นระยะเวลา 1-2 ปี ลาออก/ยา้ย/
เปลียนงาน - ครั ง และรายได้ต่อเดือนระหว่าง 
40,001-50,000 บาท เป็นลาํดบัแรก ดงันันหากมีการ
สนับสนุนใหhมีความสุขยิง ขึ นไปถึง ระดับ “มี
ความสุขมาก (very happy)” จะส่งผลต่อประสิทธิภาพ
และคุณภาพในการทํางาน เนืองจาก ความสุขมี
บทบาทสําคญัต่อคุณภาพชีวิตในระดบับุคคลและมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมในการทาํงานจึงควรจดั
โครงการหรือกิจกรรมทีสนับสนุนให้เกิดความสุข 
เช่น จดัทาํแผนพฒันาความก้าวหน้าทางสายอาชีพ 
การสร้างเสริมรายได ้จดัตังกองทุนช่วยเหลือบุคลากร
ทีมีรายไดน้อ้ย เป็นตน้ 

. ระดบัการศึกษา มีอิทธิพลต่อความสุขใน 
ภาพรวมของบุคลากรสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคที 
2 จงัหวดัพิษณุโลก อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีระดบั 
. เมือพิจารณารายมิติ พบว่าระดับการศึกษามี
อิทธิพลต่อความสุขในมิตินํ าใจดี จิตวญิญาณดี สงัคม
ดี สุขภาพการเงินดี โดยบุคลากรร้อยละ 45.03 มี
การศึกษาระดบัตํากว่าปริญญาตรี ดงันันควรจดัให้มี
กิจกรรมส่งเสริมหรือพฒันาดา้นการศึกษา เช่น มอบ

ทุนการศึกษา การจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรเพือ
สนับสนุนให้ มีความสุขยิ ง ขึ นไปถึง  ระดับ  “มี
ความสุขมาก (very happy)” 

. ความผกูพนัต่อองคก์รของบุคลากร 
สํานกังานป้องกนัควบคุมโรคที  จงัหวดัพิษณุโลก
ในภาพรวมมีค่าเฉลียเท่ากับ . อยู่ในระดับ “มี
ความความผูกพัน (happy)” (ท่านและองค์กรต้อง
ร่วมมือกนัสร้างความผกูพนัอยา่งต่อเนือง) สอดคลอ้ง
กับการศึกษาใน บุคลากรโรงพยาบาลเขาคชกูฏ 
จังหวัดจันทบุรี มีค่าเฉลียความผูกพันต่อองค์กร
เท่ากบั 67.34 อยู่ในระดบั “มีความผูกพนั (happy)”11 
โดยมิติที มี ค่า เฉลี ยมากที สุดคือ ภูมิใจองค์กร มี
ค่าเฉลียเท่ากบั . รองลงมาคือกล่าวถึงองค์กร มี
ค่าเฉลียเท่ากบั . และมิติทีมีค่าเฉลียนอ้ยทีสุด คือ 
อยูก่บัองคก์ร มีค่าเฉลียเท่ากบั . สะทอ้นให้เห็น
ว่าบุคลากรส่วนใหญ่ มีความภูมิใจในองค์กร โดย
บุคลากรพร้อมจะทุ่มเททาํงานเพือประโยชน์ของ
องคก์ร โดยการทาํงานอย่างมีเป้าหมาย และพร้อมที
จะปรับเปลี ยนก ระบ วนกา รทํา งา น เพื อส ร้า ง
ความกา้วหนา้ให้กบัองคก์ร มิติอยูก่บัองคก์ร เป็นมิติ
ทีมีค่าเฉลียน้อยทีสุด สะท้อนให้เห็นว่า บุคลากรมี
ความตอ้งการเปลียนแปลงสถานทีทาํงาน โดยเมือมี
องคก์รอืนชวน หรือติดต่อไปทาํงาน หรือเมือสําเร็จ
การศึกษาแลว้พร้อมจะไปทาํงานในองคก์รใหม่ หรือ
ลาออก และบุคลากรมีความรู้สึกเป็นเจา้ขององคก์รที
ทาํงานในปัจจุบนัอยู่ในระดบัปานกลาง ดงันันควรมี
กิจกรรมส่งเสริมให้บุคลากรมีความผูกพนักบัองคก์ร
เพิมขึ น โดยควรจัดกิจกรรมส่งเสริมความผูกพนั
ให้กับเพศหญิง Gen Y ทีไม่ได้อยู่อาศัยในจังหวดั
เดียวกนักบัภูมิลาํเนา การศึกษาระดบัสูงกวา่ปริญญา
ตรี สถานภาพอยู่ด้วยกันโดยไม่แต่งงาน ไม่มีบุตร 
งานด้านวิชาการ ข้าราชการ ทาํงานในองค์กรเป็น
ระยะเวลา 1-2 ปี ลาออก/ยา้ย/เปลียนงาน - ครั ง 
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และรายไดต่้อเดือนระหวา่ง 40,001-50,000 บาท เป็น
ลาํดบัแรก 

. เพศ การอาศยัในจงัหวดัเดียวกนักบัภูมิลาํเนา 
การศึกษา สถานภาพการจา้งงาน ระยะเวลาทีทาํงาน
ในองค์กรปัจจุบนั และจาํนวนครั งการลาออก/ยา้ย
งาน/เปลียนงาน มีอิทธิพลต่อความผูกพนัต่อองค์กร
ของบุคลากรสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที  2 
จงัหวดัพิษณุโลก อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีระดับ 
. โดยเพศและสภาพการจา้งงานมีผลต่อมิติความ
ผกูพนัต่อองคก์รทัง 3 มิติ 
5. สรุป 

บุคลารกรสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที   
จังหวดัพิษณุโลก มีระดับความสุขภาพรวมอยู่ใน
ระดบั “มีความสุข (happy)” และมีระดบัความผูกพนั
ต่อองคก์รอยูใ่นระดบั “มีความผกูพนั (happy)” ระดบั
การศึกษา มีอิทธิพลต่อความสุขในภาพรวมของ
บุคลากรสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที 2 จงัหวดั
พิษณุโลก อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั . และ
เพศ การอาศัยในจังหวัด เ ดียวกันกับภู มิลํา เนา 
การศึกษา สถานภาพการจา้งงาน ระยะเวลาทีทาํงาน
ในองค์กรปัจจุบนั และจาํนวนครั งการลาออก/ยา้ย
งาน/เปลียนงาน มีอิทธิพลต่อความผูกพนัต่อองค์กร
ของบุคลากรสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที  2 
จงัหวดัพิษณุโลก อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีระดับ 
. ดังนั นการคงไวซึ้ งระดับความสุขและความ
ผูกพนัต่อองค์กรทีมีอยู่ และการพฒันาความสุขและ
ความผูกพนัต่อองค์กรให้ดียิงขึ น จาํเป็นตอ้งทาํกัน
อย่างเป็นระบบ โดยเริมจากการรับฟังความคิดเห็น
ข อ ง บุ ค ล า ก ร  ร ว ม ไ ป ถึ ง ข้ อ ร้ อ ง เ รี ย น  แ ล ะ
ขอ้เสนอแนะ การให้ค่าตอบแทน การจ่ายเงินเดือน
หรือสวสัดิการทีเหมาะสม เพือทาํให้เพียงพอต่อการ
ใชชี้วิต สร้างสภาพแวดลอ้มในการทาํงาน และควรมี

ระบบบรรทดัฐานทางสังคม เพราะวา่บุคลากรมีความ
ยนิดี และพร้อมทีจะตอบแทน เพือใหอ้งคก์รกา้วหนา้ 
และประสบความสาํเร็จ 
6. ข้อเสนอแนะ 

บุคลากรมีความสุขอยู่ในระดับ “มีความสุข 
(happy)” หากสามารถสนับสนุนให้ มีคว า ม สุ ข
ยิงขึนไปถึงระดบั “มีความสุขมาก (very happy)” จะ
ส่งผลต่อประสิทธิภาพและคุณภาพในการทาํงาน 
ดงันันควรมีการดาํเนินการดงันี  

6.1 การจดักิจกรรมสร้างเสริมความสุขและความ
ผูกพันในหน่วยงาน ควรเน้นการดํา เนินการใน
กลุ่มเป้าหมายเพศหญิง ช่วงอายุระหว่าง 22-39 ปี 
(Gen Y) และขา้ราชการ เป็นลาํดบัแรก 

6.2 การแก้ไขปัญหามิติ Happy money มีระดับ
คะแนนทีต ําสุด ควรดาํเนินการแกไ้ขโดยจดักิจกรรม/
โครงการ เกียวกบัดา้นการเงิน เช่น กิจกรรมส่งเสริม
การออม การใหค้วามรู้เกียวกบัการบริหารเงิน อาชีพ
เสริม/การลงทุน แนะนาํแหล่งเงินกูด้อกเบียตํา 

6.3 ควรส่งเสริมให้บุคลากรได้รับโอกาสใน
พัฒนาโดยการอบรม ศึกษาต่อ ดูงาน เพือพัฒนา
ทกัษะความสามารถอยา่งต่อเนือง และเหมาะสม 

6.4 องค์กรควรจัดทําหลักเกณฑ์สําหรับการ
ประเมินผลการปฏิบติังานเพือเป็นแนวทางในการ
พฒันาของบุคลากรในด้านทีเกียวข้องกับความสุข
และความผกูพนัต่อองคก์ร เพือใหเ้ป็นตวัชีวดัหนึงใน
การพฒันาบุคลากรและเป็นการส่งเสริมให้บุคลากร
ตระหนักถึงความสําคญัในประเด็นดงักล่าว เพราะ
ประเด็นความสุขและความผูกพนัมกัจะถูกนาํเสนอ
เป็นเพียงกิจกรรมขององค์กรเท่านั น  ส่งผลให้
บุคลากรไม่เห็นถึงความสําคญัและผลทีเกิดจากการ
ดาํเนินการดงักล่าว 
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6.5 ผู ้บ ริหา รค วรมี ก า รก ระ ตุ้นหัวหน้า ฝ่ า ย 
หัวหน้างาน ให้เห็นความสําคญัของความสุขในการ
ทาํงานของบุคลากร รวมทังความผูกพนัต่อองคก์รซึ ง
จะช่วยให้การบริหารงานมีประสิทธิภาพและบรรลุ
เป้าหมาย 

6.6 ควรศึกษาเปรียบเทียบความสุขของบุคลากร
แต่ละกลุ่มงาน เพือทราบถึงปัจจยัทีส่งผลต่อความสุข
ในการทาํงานของบุคลากรไดอ้ยา่งแทจ้ริง 
7. กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผูอ้าํนวยการ รองผูอ้าํนวยการ และ
บุคลากร สํานักงานป้องกนัควบคุมโรคที  จงัหวดั
พิษณุโลก ในการสนบัสนุนการทาํวจิยัครั งนี  
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การสอบสวนการระบาดของโรคไวรัสซิกา จังหวดัหนองคาย ช่วง พ.ศ.- 
 

ธนกร สนันเอือ พ.บ. นายแพทยเ์ชียวชาญ (อว.เวชศาสตร์ครอบครัว, อว.เวชศาสตร์ป้องกนัแขนงสุขภาพจิตชุมชน) 
โรงพยาบาลหนองคาย   
    
บทคัดย่อ 

จงัหวดัหนองคาย ช่วง พ.ศ.2558-2562 มีแนวโน้มของการเกิดโรคไวรัสซิก้าสูงขึ นการศึกษาครั งนี
วตัถุประสงคเ์พือวิเคราะห์การสอบสวนโรคไวรัสซิกา จงัหวดัหนองคาย โดยวเิคราะห์การสอบสวนโรคไวรัสซิกา 
จงัหวดัหนองคาย กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วย ช่วง พ.ศ.- จาํนวน  คน เครืองมือทีใชคื้อ แบบบนัทึกจากเวช
ระเบียนและแบบสอบถาม ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ . อายุ - ปี ร้อยละ . อาชีพ 
เกษตรกร ร้อยละ . และนกัเรียน ร้อยละ . พบผูป่้วยมากทีสุดในอาํเภอโพธิ ตาก จาํนวน  คน ร้อยละ . 
รัตนวาปี จาํนวน  คน ร้อยละ . โพนพิสัย จาํนวน  คน ร้อยละ . และเฝ้าไร่ จาํนวน  คน ร้อยละ . 
พ.ศ.  ผูป่้วย จาํนวน  คน พบมากเดือนกรกฎาคม พ.ศ.  ผูป่้วย จาํนวน  คน พบมากเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ.  ผูป่้วย จาํนวน  คน พบมากเดือนกนัยายน ปัจจยัเสี ยงช่วง  วนัก่อนป่วย พบในผูส้ัมผสัผูป่้วยมาก
ทีสุด ร้อยละ . อยูใ่นรัศมีบา้นผูป่้วย - เมตร ร้อยละ . และเดินทางไปพืนทีมีประวติัเสียงโรคซิกา ร้อย
ละ . ตามลาํดบั ผูส้ัมผสัร่วมบ้านทีป่วยโรคไวรัสซิการายใหม่ - คน ร้อยละ . ผลสํารวจลูกนํ ายุงลาย 
Day= พบวา่ CI/HI> ร้อยละ  หญิงตังครรภ ์ร้อยละ . แต่ไม่พบติดเชือไวรัสซิกา สรุป งานวิจยันี ไดส้ะทอ้น
ผลการเฝ้าระวงัโรค ดา้นบุคคล สถานทีและเวลา  

 
คําสําคัญ: โรคติดเชือไวรัสซิกา, การสอบสวนโรค, การระบาด 
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Outbreak Investigation of Zika Virus Infection in Nong Khai Province,  
Dur ing the Year  2015-2019 

 
Thanakorn Sanan-Uea M.D., Expert Physician, (Dip.Family Medicine, Dip.Preventive Medicine Community 
Mental Health) 
Nong Khai hospital 
 
Abstract 

Nong Khai province between 2015-2019 have an increased tendency of Zika Virus Infection. The 
objective of this study was investigated of Zika virus outbreak in Nong Khai province. This study was analyzed 
the epidemiology of Zika virus outbreak. 47 sample cases were conducted by reviewing medical records of 
patients presenting with Zika virus between 2015-2019. Data were collected using forms of medical records and 
questionnaires. The results showed that most of the female (63.8%), 25-44 years old (42.6%), farmers (27.7%) 
and student (25.5%). Most reported cases in district there were 22 cases (46.8%) at Pho Tak, 13 cases (27.7%) at 
Rattanawapi, 10 cases (21.3%) at Phon Phisai and 2 cases (4.3%) at Fao Rai. There were 11 cases report in 2016, 
most in July, 12 cases in 2017, most in May. 24 cases in 2019, most in September. Risk factors in 14 days before 
the onset of illness were as followed 42.6% in the radius of the patient 51-100 meters and 36.2% traveled to areas 
with a history of Zika disease respectively. 93.6%  of 1-2 household contact persons infected with the new Zika 
virus. A survey of Aedes aegypti larvae at Day = 0  found that 1 0 0 %  CI / HI> 0  and 6 .4 %  of pregnant in the 
village, but was not infected with Zika virus. Conclusion: This research reflects the results of surveillance on 
person, places and times.  

 
Key words: Zika virus Infection, Investigation, Outbreak 
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บทนํา 

องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคติด
เชือไวรัส Zika (Zika virus disease) เป็นภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณ สุขระหว่างป ระเท ศ (Public Health 
Emergency of International Concern: PHEIC) โ ด ย
เน้นย ํ าให้ประเทศสมาชิกต้องดําเนินการป้องกัน
ควบคุมโรคติดเชื อไวรัสซิกาในระยะยาวต่อไป 
ประเทศไทยเป็นประเทศเขตร้อน (tropical) มียุงชุก
ชุม โดยทัวไปโรคติดเชือไวรัส Zika มียุงลาย (Aedes) 
เป็นพาหะนําโรคเช่นเดียวกบัโรคไขเ้ลือดออก การ
ป้ องกัน การติดเชื อ ที ดี ที สุ ด คื อการกําจัดแห ล่ ง
เพาะพนัธ์ุยุง เชือไวรัส Zika มีระยะฟักตวัเฉลีย  -  
วนั ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มักมีอาการไม่รุนแรง อาการ
สําคัญคือ ไข้สูงอย่างฉับพลัน  มีผืนตามร่างกาย 
( maculopapular) ต า แ ด ง  ( conjunctival injection) 
ปวดขอ้ และอ่อนเพลีย ในหญิงตังครรภอ์าจจะส่งผล
กระทบต่อทารกในครรภ์ทาํให้มีภาวะศีรษะเล็กแต่
กําเนิด  (Microcephaly)(1) ส ถานการณ์ โรคติดเชื อ
ไวรัสซิกาในประเทศไทย ปี พ.ศ. พบรายงานผู ้
ติดเชื อไวรัสซิกาสะสมจํานวน  ราย จาก  
จงัหวดั สําหรับการเฝ้าระวงัและติดตามในกลุ่มหญิง
ตังครรภ์ในพืนทีทีพบผูป่้วยมีหญิงตังครรภ์ติดเชือ
จาํนวน  ราย คลอดแลว้จาํนวน  ราย พบทารกมี
ภาวะศีรษะเล็กจาํนวน  ราย ขอ้มูลทารกศีรษะเล็ก
แต่กาํเนิด (Zika-related microcephaly) จาํนวน  ราย 
และพบความผิดปกติแต่กาํเนิดทีสัมพนัธ์กบัการติด
เชือไวรัส Zika ของมารดาในระหว่างการตั งครรภ ์
(Congenital Zika syndrome) จาํนวน  ราย(2) 

ในเขตสุขภาพที  สถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเชื อไวรัส Zika ปีพ.ศ.  พบผู ้ป่วย
จาํนวนราย (อตัราป่วยต่อแสนประชากร) จงัหวดับึง

กาฬ จาํนวน  ราย (.), นครพนม จาํนวน  
ราย  ( .), ห น องค าย จําน วน   ราย ( .), 
หนองบวัลาํภู จาํนวน  ราย (.), เลย จาํนวน  
ราย (.), และสกลนคร จํานวน  ราย (.) 
ตามลาํดบั(3) ในปีพ.ศ.  ขอ้มูลสะสมตังแต่เดือน
มกราคมถึงเดือนสิงหาคม  พบผูป่้วย จาํนวน  
ราย มีรายงานผูติ้ดเชือไวรัสซิกาทีอยูร่ะหวา่งเฝ้าระวงั 
จาํนวน  ราย หญิงตังครรภส์ะสม จาํนวน  ราย ไม่
พบหญิงตั งครรภ์ติดเชือ รายใหม่ ไม่มีรายงานเด็ก
ศีรษะเล็ก ในจังหวดัหนองคาย สถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชือไวรัส Zika ช่วงปีพ.ศ.-
 พบผูป่้วยโรคติดเชือไวรัส Zika จาํนวน , 11, 
12, 0,  คน ตามลําดับ รวมทั งสิ น  คน ซึ งมี
แนวโน้มสูงขึนทุกปีถึงแมว้่าจะเวน้ช่วงไม่มีผูป่้วย  
ปี(4) แมว้า่อาการของผูป่้วยทีเป็นโรคติดเชือไวรัสซิกา
จะไม่รุนแรงและไม่มีอนัตรายต่อผูป่้วยถึงชีวิต แต่
ความสําคญัของโรคนี คือภาวะแทรกซ้อนทีสัมพนัธ์
กบัโรคทางระบบประสาททีรุนแรงดงัทีได้กล่าวมา
โดยเฉพาะในหญิงตังครรภ์ และไม่มียารักษาโรคที
จาํเพาะต่อโรค จงัหวดัหนองคาย จึงได้นาํมาตรการ
เฝ้ าระ ว ังแ ล ะ ค วบ คุ ม โรค ต าม รูป แ บ บ ใน ก าร
ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค  ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข มาใช้ตังแต่ปี พ.ศ.  แต่การป้องกนั
โรคติดเชื อไวรัส Zika ยงัทําได้ไม่มีประสิทธิภาพ 
อาจเพราะเป็นโรคทีพบใหม่ในระดบัอาํเภอเพิมขึ น 
สาเหตุและปัญหาเพราะมีขอ้จาํกดัหลายดา้น การวิจยั 
การสอบสวนการระบาดของโรคติดเชือไวรัสซิกา 
จงัหวดัหนองคาย ช่วงปี พ.ศ.- ครั งนี  ซึ งจะ
เป็ น ป ระโยช น์ ต่อที ม ระบ าดวิท ยาของจังห วัด
หนองคาย มีความตระหนกัในการคน้หาผูป่้วยเชิงรุก
เมือมีการระบาดของโรคในปีต่อไปใชเ้ป็นขอ้มูลการ
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เฝ้าระวงัโรคอย่างความครอบคลุม เน้นเฝ้าระว ัง
ป้องกนัและควบคุมปัจจยัทีทาํใหเ้กิดโรคติดเชือไวรัส 
Zika ตามบุคคล สถานที แวลาอนัจะส่งผลให้มีการ
ดําเนินมาตรการควบคุมและป้องกันโรคให้ เกิด
ประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล 

 
วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

- เพือวเิคราะห์การสอบสวนการระบาดโรค
ติดเชือไวรัสซิกา จงัหวดัหนองคาย ช่วงปี พ.ศ. 2558-
2562  
 
วธีิดําเนินการวจิัย 

รูป แบ บ การศึ กษ า เป็ น การวิ เค ราะห์ การ
สอบส วนการระบาดของโรคติดเชื อไวรัสซิกา 
จงัหวดัหนองคาย ช่วงปี พ.ศ.- เพือหาปัจจยั
ทีคาดว่าจะเป็นสาเหตุการเกิดโรคติดเชือไวรัสซิกา 
ตามปัจจยัดา้นบุคคล สถานทีและเวลา 

 
ขอบเขตการวจิัย 

1. ป ระชากรที ศึกษา เจาะจงศึกษาจาก
รายงานการเฝ้าระวงัโรคติดเชือไวรัสซิกาของสํานัก
ระบาดวิทยาและสํานักงานสาธารณ สุขจังหวัด
หนองคาย กลุ่มตวัอย่างเป็นผูที้เคยป่วยทีมีผลตรวจ
วนิิจฉยัโรคติดเชือไวรัสซิกาทุกคน ช่วงปี พ.ศ. 2558-
2562 จาํนวน 47 คน โดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลจากเวช
ระเบียนเกียวกับการกระจายของอาการของผูป่้วย
ฉบบัสมบูรณ์ทุกฉบบั  

2. สถานทีศึกษา ในพืนทีทีพบผูป่้วยโรคติด
เชือไวรัสซิกาในจงัหวดัหนองคาย ไดแ้ก่ ตาํบลพระ
บาทนาสิงห์ อาํเภอเฝ้าไร่ ตาํบลโพธิ ตาก อาํเภอโพธิ
ตาก ตาํบลวงัหลวง อาํเภอโพนพิสัย และตาํบลสร้าง
นางขาว อาํเภอรัตนวาปี 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย ตัวแปรอิสระ 
วิเคราะห์การสอบสวนการระบาดโรคติดเชือไวรัสซิ
กา ช่วงปี พ.ศ. - ตวัแปรตามคือ ปัจจยัทีคาด
ว่าจะเป็นสาเหตุการเกิดโรคติดเชือไวรัสซิกา ตาม
ปัจจยัด้านบุคคล สถานทีและเวลา เป็นขอ้มูลปัจจยั
เสียงและอาการของโรคติดเชือไวรัสซิกา เป็นขอ้มูล
จากรายงานการสอบสวนผูป่้วยโรคติดเชือไวรัสซิกา
ทุกราย ทีมีประวติัผูป่้วยจากแบบบนัทึกการสํารวจ
ช่วงปี พ.ศ.2558-2562  

 
เครืองมือทีใช้ในการวจิัย 

เครืองมือทีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบบนัทึกขอ้มูล
เวชระเบียนผูป่้วยและแบบสอบถามโรคติดเชือไวรัส
ซิกา ประยกุตจ์ากแบบสอบสวนโรคติดเชือไวรัสซิกา
ของกระทรวงสาธารณสุข (5) ประกอบด้วย  ส่วน 
ดงันี  

ส่วนที  ขอ้มูลทัวไปของผูป่้วยโรคไวรัสซิกา้ 
ในจังหวดัหนองคาย ช่วงปี พ.ศ.- เป็น
การศึกษาเชิงพรรณ นาทางระบาดวิทยา (บุคคล 
สถานที เวลา) ประกอบดว้ย  

ขอ้มูลดา้นบุคคล ประกอบดว้ยขอ้มูลเกียวกบั 
ขอ้มูลดา้นเพศ อายุ อาชีพ อาการตามนิยาม ผูส้ัมผสั
ร่วมบ้าน หญิงตั งครรภ์ในหมู่บ้าน/ตําบลทีอาศัย 
ผูป่้วยเขา้เกณฑ์สอบสวนโรคติดเชือไวรัสซิกาศีรษะ
เล็ก และการสอบสวนกลุ่มอาการกิลแลง-บาร์เร 
(GBS: Guillain-Barre Syndrome)  

ขอ้มูลดา้นสถานที ประกอบดว้ยขอ้มูลเกียวกบั 
ตาํบลทีอยู ่และอาํเภอ 

ขอ้มูลดา้นเวลา คือขอ้มูลการกระจายของโรค
ตามเวลา ประกอบดว้ยขอ้มูลเกียวกบั วนั เดือน ปี ที
เริมป่วยของโรค (Onset) และ วนั เดือน ปี ทีหายป่วย 
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บ้าน 5 คนขึ นไปร้อยละ 58.8 ผลสํารวจลูกนํ ายุงลาย (CI, H1) Day= พบว่า CI/HI> ร้อยละ  และมีหญิง
ตังครรภใ์นหมู่บา้น ร้อยละ .4 และจากการศึกษานีไม่พบทารกศีรษะเล็กและกลุ่มอาการกิลแลงบาร์เร่ ดงัตารางที 2 
ตารางที 2 จาํนวนและร้อยละผูป่้วยโรคไวรัสซิกา้ จาํแนกตามปัจจยัเสียง (N=47) 

ปัจจัยเสียง จํานวน ร้อยละ 
ปัจจยัเสียงในช่วง  วนัก่อนเริมป่วย   
สัมผสัผูป่้วยไขอ้อกผืนก่อนป่วย   

ไม่ใช่ 15 31.9 
ใช่ 32 68.1 

ไปทาํงานกบัคนทีมีอาการไข ้ออกผืน   
ไม่ใช่ 32 68.1 
ใช่ 15 31.9 

มีคนในครอบครัว มีอาการไข ้ออกผืน   
ไม่ใช่ 32 68.1 
ใช่ 15 31.9 

เดินทางไปในพืนทีทีมีประวติัเสียงโรคซิกา   
ไม่ใช่ 30 63.8 
ใช่ 17 36.2 

บา้นอยูใ่นรัศมีบา้นผูป่้วยสงสัย/ยนืยนัโรคซิกา   
 -  เมตร  8 17.0 
 -  เมตร  16 34.0 
 -  เมตร  20 42.6 
เกิน  เมตร 3 6.4 

ผูส้ัมผสัร่วมบา้น (คน)   
1-2 คน 44 93.6 
3-4 คน 1 2.1 
5 คนขึนไป 2 4.3 

มีผูติ้ดเชือไวรัสซิการายใหม่จากผูส้ัมผสัร่วมบา้น (N=34)   
1-2 คน 4 11.8 
3-4 คน 10 29.4 
5 คนขึนไป 20 58.8 
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ตารางที 2 จาํนวนและร้อยละผูป่้วยโรคไวรัสซิกา้ จาํแนกตามปัจจยัเสียง (ต่อ) 
 

ปัจจัยเสียง จํานวน ร้อยละ 
ผลสาํรวจลูกนํายงุลาย (CI, H1) Day=0   
CI บา้นผูป่้วย (mean=32.0, SD=0.07)   

CI=0 0 0.0 
CI<10 0 0.0 
CI>10 47 100 

HI รัศมี 100 เมตร (mean=11.83, SD=0.23)   
HI=0 0 0.0 
HI<10 0 0.0 
HI>10 47 100 

หญิงตังครรภใ์นหมู่บา้น   
ไม่มี 44 93.6 
มี 3 6.4 

 
วจิารณ์  

โรคติดเชือไวรัส Zika เป็นโรคอุบัติใหม่ที มี
ยุงลายเป็นพาหะนาํโรค อาการของโรคคลา้ยคลึงกบั
อาการของโรคอืนๆ ทีมียุงเป็นพาหะ(6) ผลการศึกษา
ครั งนี พบวา่ การระบาดของโรคไวรัสซิกา้ในจงัหวดั
หนองคาย ช่วงปีพ.ศ. - มีจาํนวน  คน 
ส่วนใหญ่เพศหญิง อายุ - ปี อาชีพ เกษตรกร 
นกัเรียน และอาชีพรับจา้ง/กรรมกร ตามลาํดบั อาการ
สําคัญ ได้แก่ อาการไข้ ผืน ตาแดง ปวดข้อ ปวด
กล้ามเนือ อ่อนเพลีย รายงานผูป่้วยมากทีสุดอยู่ใน
อาํเภอโพธิ ตาก อาํเภอรัตนวาปี อาํเภอโพนพิสัย และ
อาํเภอเฝ้าไร่ ตามลาํดบั ในปีพ.ศ.  และ  ไม่

มีรายงานผูป่้วย มีผูป่้วยเริมตังแต่ ปีพ.ศ. ,  
และ  แสดงให้เห็นว่าการระบาดครั งนี เกิดมาก
ทีสุดในเดือนกรกฎาคม พฤษภาคม และกนัยายน ซึ ง
สอดคล้องกบัการศึกษา(7) ทีพบผูป่้วยติดเชือไวรัสซิ
กาในจงัหวดันนทบุรี ช่วงเดือน กนัยายนถึงธนัวาคม 
 มีรายงานผูติ้ดเชือไวรัสซิกา จาํนวน  ราย ใน 
 อาํเภอ และพบในเพศหญิงมากกวา่ชาย  

ผลการศึกษาครั งนี พบว่า ปัจจยัเสี ยงทีทาํให้
เกิดการแพร่กระจายโรคครั งนี  แสดงให้เห็นว่า การ
ระบาดของโรคไวรัสซิกา้ครั งนี  เกิดจากปัจจยัเสียงที
ทาํให้เกิดโรคไวรัสซิกา้ทีมีผูส้ัมผสัร่วมบา้น ในพืนที
มีค่า HI/ CI ลูกนํ ายุงลายสูงเกินเกณฑ์แสดงวา่มีความ
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ชุกชุมของลูกนํายงุลายซึ งเป็นพาหะนาํโรคไวรัสซิกา้
จึงส่งผลทาํให้เกิดการระบาดของโรคเฉพาะในเขต
อาํเภอทีพบผูป่้วยเริมแรก  ราย จากนันมีการกระจาย
ของโรคไปยงัหมู่บา้นใกลเ้คียงภายในตาํบลเดียวกนั
และอําเภอที มี เขตติดต่อ ซึ งลักษณะการเกิดโรค
คล้ายคลึงกบัการระบาดของโรคไวรัสซิกาในพืนที
ประเทศบราซิล(8) มีรายงานการติดเชือไวรัส Zika ใน
ประชาชนทัวไปและการระบาดของโรคติดเชือไวรัส 
Zika ในภูมิภาคลาตินอเมริกา และแคริบเบียน ซึ งเกิด
ต่อเนื องจากพื นทีหมู่ เกาะภูมิภาคโพลินี เซียของ
ประเทศฝรังเศส (French Polynesia) ทีเคยระบาดมา
ก่ อน  แล ะก ารศึ ก ษ าข อ ง Zambranaa(9) ที ท ําก าร
วิเคราะห์เชิงพืนทีพบมีความเสี ยงของการติดเชื อ 
ZIKV ในรัศมี  กม. 

สรุป ปัจจยัเสี ยงทีทาํให้เกิดการแพร่กระจาย
โรคครั งนี  แสดงให้เห็นวา่ การระบาดของโรคไวรัส
ซิก้าในจงัหวดัหนองคายเกิดจากมีผูส้ัมผสัร่วมบา้น 
ในพืนทีมีค่า HI/ CI ลูกนํ ายุงลายสูงเกินเกณฑ์แสดง
วา่มีความชุกชุมของลูกนํ ายุงลายซึ งเป็นพาหะนาํโรค
ไวรัสซิก้า ซึ งมีความสําคญัต่อการป่วยด้วยโรคติด
เชื อไวรัสซิกาในพืนที เสี ยง ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มักมี
อาการไม่รุนแรง จากการศึกษานี ไม่พบ หญิงตังครรภ์
ติดเชือ ทารกศีรษะเล็กและกลุ่มอาการกิลแลงบาร์เร่  

 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาทีพบการกระจายของโรคเป็น
ตามบุคคล สถานทีและเวลา ปัจจยัเสี ยงทีทาํให้เกิด
การแพร่กระจายโรคครั งนี  แสดงให้ เห็นว่า การ
ระบาดของโรคไวรัสซิกา้ในจงัหวดัหนองคายเกิดจาก
มีผูส้ัมผสัร่วมบา้น ในพืนทีมีค่า HI/ CI ลูกนํ ายุงลาย
สูงเกินเกณฑ์แสดงว่ามีความชุกชุมของลูกนํ ายุงลาย
ซึ งเป็นพาหะนําโรคไวรัสซิก้า ซึ งมีความสําคญัต่อ

การป่วยดว้ยโรคติดเชือไวรัสซิกาในพืนทีเสียง ผูป่้วย
ส่วนใหญ่มกัมีอาการไม่รุนแรง จากการศึกษานี ไม่
พบ หญิงตั งครรภ์ติดเชือ ทารกศีรษะเล็กและกลุ่ม
อาการกิลแลงบาร์เร่ มีขอ้เสนอแนะดงันี    
ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 

เนืองจากประเทศไทยเป็นประเทศเขตร้อน 
(tropical) จึงมียุงและลูกนํ ายงุลายชุกชุมซึ งเป็นพาหะ
นําโรค (Vector) องค์กรปกครองส่วนท้องถินและ
แกนนําชุมชน ควรประกาศนโยบายรณรงค์กําจัด
แหล่งเพาะพนัธ์ุลูกนํ ายุงลายตามบา้นเรือน สถานที
ต่างๆ แก่ประชาชน เน้นการใช้มาตรการหลกั 3 เก็บ 
ของกระทรวงสาธารณสุข ไดแ้ก่  

1. เก็บบ้านให้สะอาดเรียบร้อย ปลอด
โปร่ง ไม่ใหมี้มุมอบัทึบเป็นทีเกาะพกัของยงุ  

2. เก็บขยะ เศษภาชนะ รอบๆ บ้าน ทัง
ใบไม้ กล่องโฟม จานรองกระถางต้นไม้ ต้องเก็บ
กวาด ฝัง เผา หรือ ทาํลาย  

3. เก็บนํ า ต้องปิดฝาให้มิดชิดป้องกัน
ยุงลายลงไปวางไข่ เพือกาํจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกนํ า
ยุงลายอย่างต่อเนือง โดยเฉพาะในบริเวณครัวเรือน 
โรงเรียน เขตก่อสร้าง สถานีขนส่ง และหอพกั เป็น
ต้น  โดยให้ดําเนินการอย่างสมํ าเสมออย่างน้อย
สัปดาห์ละ 1 ครั ง 
ข้อเสนอแนะการปฏิบัติในพืนทีระบาด  

1. การดาํเนินการสอบสวนโรคเชิงรุก การ
ติดตามสถานการณ์ การรณรงค์ให้ความรู้คาํแนะนาํ
วธีิการป้องกนัควบคุมโรคติดเชือไวรัส Zika  

2. ประกาศเตือนให้สตรีชะลอการตังครรภ ์
และคาํแนะนําสําหรับหญิงตั งครรภ์ควรหลีกเลียง 
การเดินทางไปยงัพืนทีชุมชนทีมีการระบาด 

3. ประสานเครือข่าย เพือสือสารความเสียง
โดยเฉพาะนักเรียนและผูป้กครอง ในกลุ่มเพศหญิง 

25



 
 

 

วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที 7 ฉบบัที 3 กนัยายน –  ธนัวาคม 3 

อายุ  25 - 44 ปี  โดยเฉพาะหญิงตั งครรภ์  ซึ งมักมี
ผลกระทบจากโรคติดเชือไวรัสซิกาต่อทารกในครรภ ์ 

4. ด้าน การป้ องกัน  ตั งที ม กําจัดแห ล่ ง
เพาะพนัธ์ุลูกนํ ายุงลาย พร้อมการแนะนําเชิงรุกใน
การกาํจดัลูกนํายงุลายตามบา้นเรือนและสถานทีต่างๆ 
เป็นการป้องกันควบคุมการระบาดของไวรัส Zika 
โดยการใหค้วามรู้ความเขา้ใจกบัประชาชน และสร้าง
ค วาม ต ระ ห นั ก ใน ม าต รก ารป้ อ งกัน โรค  โด ย
สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดั/สํานกังานสาธารณสุข
อาํเภอ ประสานความร่วมมือกับท้องถิน ผูบ้ริหาร
สถานศึกษา ผูน้าํชุมชน อสม. และ ประชาชน ในการ
กําจัด แห ล่ งเพ าะ พัน ธ์ุ ยุงล าย  ทําค วาม ส ะอ าด
สิ งแวดล้อม (ขยะ ยางรถยนต์ สวนยางพาราฯลฯ) 
โรงเรียน (CI=) บ้านเรือน (HI <) ศาสนสถาน 
สถานทีราชการ (CI<) การป้องกนัโรคทีสําคญัทีสุด
คือ การป้องกนัไม่ใหยุ้งกดั โดยการสวมเสือผา้สีอ่อน 
ๆ ทีสามารถปกคลุมร่างกายได้มิดชิด ติดตังมุ ้งลวด 
ปิดประตู หนา้ต่าง นอนกางมุง้ และใชย้าทากนัยงุ 

ข้อเสนอแนะการศึกษาครังต่อไป 
ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที มี ผ ล ต่ อ

กระบวนการบริหารจดัการ เพือเพิมประสิทธิภาพใน
การปฏิบติังานป้องกนัควบคุมการระบาดของไวรัส 
Zika 
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การให้คาํปรึกษาร่วมกับการใช้สือวดีิทศัน์ในผู้ติดเชือเอชไอวทีีทราบผลเลือดครังแรก 
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กลุ่มงานผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
 
บทคัดย่อ 

การเริมยาตา้นไวรัสในผูติ้ดเชือเอชไอว ี ช่วยลดอตัราการป่วยดว้ยโรคติดเชือฉวยโอกาสและลดอตัราการ
ตาย  การให้คาํปรึกษาแบบเดิมยงัไม่สามารถโน้มน้าวให้ผูติ้ดเชือเอชไอวี เขา้รับยาตา้นไวรัสในเวลาทีเหมาะสม 
วตัถุประสงค์วิจัยครั งนี  เพือเปรียบเทียบอัตราการมาตรวจตามนัด และการเปิดเผยผลเลือด ระหว่างการใช้
กระบวนการ ให้คาํปรึกษาแบบเดิมและแบบใหม่ในผูติ้ดเชือเอชไอวีทีทราบผลเลือดครั งแรก รูปแบบศึกษา เป็น
การศึกษาเชิง efficacy research  รูปแบบ historical  controlled  intervention ทีหน่วยให้คาํปรึกษาโรงพยาบาล
อุตรดิตถ์  ในกลุ่มผูติ้ดเชือเอชไอวี ทีทราบผลเลือดครั งแรก  การวดัผลและวิธีการศึกษา โดยทาํการรวบรวมขอ้มูล
ลกัษณะทัวไป ลกัษณะทางคลินิก ติดตามประเมินการมาตรวจตามนดั การเปิดเผยผลเลือด วิเคราะห์ขอ้มูลพืนฐาน
เปรียบเทียบ 2 กลุ่มโดยใชส้ถิติ exact probability นาํเสนอดว้ย ordinal odds ratio 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างจาํนวน  297  ราย เป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 60 ราย และกลุ่มควบคุม 
จาํนวน237 ราย เมือเปรียบเทียบการเปิดเผยผลเลือดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  มีสัดส่วนทีแตกต่างกนัอยา่งมี
นัยสําคญัทางสถิติ (ร้อยละ 61.7 และร้อยละ 41.8, P = .009) ข้อเสนอแนะการนําไปใช้: ผูใ้ห้คาํปรึกษาควรใช้
กระบวนการให้คาํปรึกษาแบบใหม่กบัผูติ้ดเชือเอชไอวีทุกราย เพือเพิมการมาตรวจตามนดัและเพิมการเปิดเผยผล
เลือด  
 
คําสําคัญ: การใหค้าํปรึกษา  สือวดิีทศัน์  ยาตา้นไวรัส 
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Effects of counseling in combination with using video multimedia in patients  
with fir stly positive for  HIV test 

 
Namkem Kampeng, Dip in Nursing Science  
Somtawin Jinda, Master of Nursing Science (M.N.S) 
Kalaya Akka, Master of Nursing Science (M.N.S) 
Out Patient Department (OPD) Uttaradit Hospital 
 

Initiating antiretroviral medication reduces rates of opportunistic infection and mortality. Traditional 
counseling may not be persuasive for patients to start medication in optimal period. Objective of this study is 
comparing the follow-up rate and the proportion of test result disclosure between traditional counseling program 
and the novel method. The study design, efficacy research using historical control group. The setting with firstly 
positive for HIV test, and patients who attended counseling clinic Uttaradit hospital. Method, general 
characteristic, clinical characteristics, follow up by appointment and disclosure of blood results. Two groups of 
fundamental data were analyzed using exact probability statistics  

Results of this study, the samples were 297 cases, samples 60 cases were studied and samples 237 cases 
were compared. The comparing of the disclosures of blood results in the experimental and comparison groups 
were statistically significant differences (61.7% and 41.8%, p = .009). Conclusion, HIV Counselors should 
perform traditional counseling technique combined with using video multimedia for patients with firstly positive 
for HIV test. 
 
Keywords: Counseling, Video multimedia, Antiretroviral therapy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

29



 

วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที 7 ฉบบัที 3 กนัยายน –  ธนัวาคม 3 

ความสําคัญ 
จาก ราย งาน ส ถ าน ก ารณ์ โรค เอ ด ส์ ใน

ป ระ เท ศ ไ ท ย ข อ ง ก รม ค ว บ คุ ม โ รค  ก ระ ท รว ง
ส าธารณ สุ ข ปี   มี ผู ้ได้ รับ การวิ นิ จฉัย  แล ะ 
รู้สถานการณ์ ติดเชื อ เอชไอวีของตนเอง จํานวน 
, ราย   และจากขอ้มูลปี  พบวา่ มีผูติ้ดเชือ
เอชไอวี อยู่ระหว่างการรับยาต้านไวรัส ประมาณ 
, ราย มีผูเ้สียชีวิตเนืองจากเอชไอวี ประมาณ
, ราย และติดเชื อเอชไอวีรายใหม่ ประมาณ 
, รายต่อปี  มีผูติ้ดเชื อเอชไอวีบางรายทียงัไม่
ทราบสภาวะการติดเชือของตนเอง เนืองจากผูติ้ดเชือ
เอชไอวีในระยะแรก ส่วนใหญ่ไม่ปรากฏอาการจะ
ทราบผลไดจ้ากการตรวจหาการติดเชือเอชไอวีเท่านัน 
ในขณะทีผูติ้ดเชื อเอชไอวีตอนทียงัไม่แสดงอาการ
สามารถถ่ายทอดเชือเอชไอวีไดท้างเพศสัมพนัธ์ทีไม่
ป ล อ ด ภัย ท าง เลื อ ด  แ ล ะ จ าก แ ม่ สู่ ลู ก  ปั จ จุ บั น
เทคโนโลยี ทีก้าวหน้าในเรืองการตรวจรักษาการติด
เชื อเอชไอวีพัฒนามากขึ น แต่ประชาชนและกลุ่ม
ประชากรเฉพาะยงัขาดการเขา้ถึงการรับรู้สถานะการ
ติดเชือเอชไอวแีละขาดความตระหนกัถึงความเสียงต่อ
การติดเชือเอชไอวขีองตนเอง  

เป้าหมายกระทรวงสาธารณสุข ดา้นการยุติ
ปัญหาเอดส์ภายในปี พ.ศ. โดยมีเป้าหมาย  
ประการ คือ . ลดจาํนวนผูติ้ดเชือเอชไอวีรายใหม่ . 
ลดการเสียชีวิตในผูติ้ดเชือเอชไอวี . ลดการเลือก
ปฏิบติัอนัเกียวเนืองจากเอชไอวีและเพศสภาวะ การ
ทราบผลการติดเชือเอชไอวีทีรวดเร็ว จะช่วยให้ผูติ้ด
เชือเอชไอวีมีการรับรู้และอาจปรับเปลียนพฤติกรรม
การดูแลตนเองไดถู้กตอ้งจะช่วยลดการแพร่เชือ เพิม
ความรวดเร็วของการได้รับยาตา้นไวรัส ป้องกนัการ
ติดเชือฉวยโอกาส และลดอตัราการตายส่งผลให้ผูติ้ด

เชือเอชไอวีมีสุขภาพแข็งแรง จากรายงานการติดเชือ
เอชไอวีรายแรกของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2527  
ทําให้ประชาชนเกิดความต้องการทีจะเข้ารับการ
ปรึกษาเรืองโรคเอดส์ซึ งเป็นโรคใหม่3ในขณะนันหาก
มีกระบวนการให้คาํปรึกษาทีดี ช่วยให้ผูติ้ดเชือเอชไอ
วีมีความเข้าใจเกี ยวกับภาวะของโรคมากขึ นลด
ผ ล ก ระ ท บ ท างจิต ใจข อ ง ผู ้ ติ ด เชื อ เอ ช ไ อ วี  ล ด
พฤติกรรมเสียงของการติดเชือเอชไอวี ลดการติดเชือ
ฉวยโอกาส เพิมการเขา้ถึงการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส
และการวางแผนชีวติ อนาคตตนเอง และครอบครัว4 

จากรายงานของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์พบว่า
ผูติ้ดเชือเอชไอวีรายใหม่ ในปี 2560 และ 2561 จาํนวน 
125 และ จาํนวน147 ราย เขา้รับยาตา้นไวรัส จาํนวน 
110 ราย และ จาํนวน94 ราย4 โดยผา่นกระบวนการให้
คาํปรึกษาแบบเดิมในการแจ้งผลเลือด เป็นการให้
ค ําปรึกษาหลังตรวจเลือดตามขั นตอนการบริการ
ปรึกษาการให้คาํปรึกษาก่อนและหลงัการตรวจเลือด
ห าก ารติด เชื อ เอชไอวี เป็ น กระบ วน ก ารที อาศัย
สัมพนัธภาพทีดีต่อกนัระหวา่งผูใ้ห้คาํปรึกษากบัผูรั้บ
คาํปรึกษา โดยผูใ้ห้คาํปรึกษาเป็นผูช่้วยเหลือดว้ยการ
ใชคุ้ณสมบติัของผูใ้ห้คาํปรึกษาและทกัษะต่าง ๆ เพือ
การค้นหาสถานะ การติดเชือเอชไอวีของบุคคลทียงั
ไม่ทราบหรือไม่สงสัยแม้ว่าผูรั้บบริการไม่มีอาการ
หรือสัญญาณบ่งชี ที เกียวข้องกับการติดเชือเอชไอวี
และแจง้ผลการตรวจแก่ผูรั้บบริการเป็นรายบุคคลและ
เป็นส่วนตวัเพือสร้างความมันใจแก่ผูรั้บบริการในการ
รักษาความลบั โดยยึดหลกัผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง  
ซึ งมีหลกัสําคญัคือ ให้ความช่วยเหลือผูรั้บบริการทีมี
ปัญหาดา้นร่างกายจิตใจ ความคิด  อารมณ์และสังคม  
เน้นการสร้างสัมพันธภาพทีดี สร้างความเข้าใจให้
ต ร ง กั น ซึ ง เป็ น ก า ร สื อ ส า ร แ บ บ ส อ ง ท าง เป็ น
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กระบวนการทีมีการเจรจากนัอยา่งมีเป้าหมาย เนน้การ
แสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิดและความเชื อทีมา
กระทบในปัจจุบนั  ผลของการให้คาํปรึกษาอาจจบลง
ดว้ยแบบใดก็ได ้ขึนอยูก่บัความตอ้งการเฉพาะบุคคล    
โดยการให้คาํปรึกษา  จะช่วยให้ผูรั้บคาํปรึกษา  เกิด
การเรียนรู้  เขา้ใจตนเอง  และเขา้ใจปัญหาของตนเอง  
มีทกัษะในการแก้ปัญหา  และสามารถตดัสินใจด้วย
ตนเอง  ปรับเปลียนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสมกับ
ตนเอง6 

การปรับเปลียนพฤติกรรมการป้องกนัการ
ติดเชือเอชไอวเีป็นเรืองทีละเอียดอ่อนและซบัซ้อน ทาํ
ให้ บ างค รั งผู ้ รับ บ ริก ารไม่ ส าม ารถ ป รับ เป ลี ยน
พฤติกรรมได ้โดยง่าย ดว้ยตนเอง ปัจจุบนัเทคโนโลยี
ทีก้าวหน้าทนัสมยั โดยการนาํอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ 
แท็บเล็ตหรือโทรศพัท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน และ
ก ารสื อส ารที เชื อ ม ต่อ เค รือ ข่ ายระ บ บ สั ญ ญ าณ
อินเตอร์เน็ตมาเป็นเครืองมือพฒันาจดัการเรียนรู้แบบ
ออนไลน์มีโปรแกรมหรือแอพพลิเคชัน ทีสามารถ
นําม าใช้ใน ก ารพัฒ น าก ระบ วน ก ารเรียน รู้ข อง
ป ระช าช น ส ร้างแรงจูงใจให้ ป ระช าช น มี ค วาม
กระตือรือร้นในการเรียนรู้มีปฏิสัมพนัธ์การแบ่งปัน
ประสบการณ์ความรู้และใชเ้ป็นเครืองมือในการเขา้ถึง
แหล่งเรียนรู้และองค์ความรู้ต่างๆ ทั งในรูปแบบ
ออฟไลน์และออนไลน์ทีตอบสนองต่อความสามารถ
การปรับตวัเข้ากับความต้องการทางการเรียนรู้ของ
รายบุคคล  โดยเฉพาะอย่างยิง แอพพลิเคชัน ยูทูป  
เพราะเป็นสือทีมีภาพเสียงและมีการเคลือนไหว ซึ งจะ
ช่วยพฒันาสมองไดไ้ว  และเร็วต่อสิงเร้าไดดี้  จึงเป็น
วิธีการเรียนรู้รูปแบบหนึ งทีใช้เพือมุ่งส่งเสริมทกัษะ
การเรียนรู้ให้กบัประชาชน กลุ่มวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ที
สามารถเรียนรู้ไดทุ้กทีทุกเวลา ตามความตอ้งการและ

สอดคลอ้งกบัยุคสมยัการใชสื้อดงักล่าว ซึ งง่ายต่อการ
เขา้ถึงจะมีส่วนช่วยให้ประชาชนสามารถรับรู้  เขา้ใจ
ในเรืองสุขภาพของตนเองไดม้ากขึนและปฏิบติัตวัได้
เหมาะสม7 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
เพือเปรียบเทียบการให้คาํปรึกษาร่วมกับ

การใช้สือวีดีทศัน์ในผูติ้ดเชือเอชไอวีทีทราบผลเลือด
ครั งแรกและการมาตรวจตามนดัของผูติ้ดเชือเอชไอว ี

วธีิการศึกษา 
ศึกษาในกลุ่มผูติ้ดเชือเอชไอวี ทีมารับการ

ฟังผลเลือดครั งแรกทีหน่วยให้คาํปรึกษาโรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ เป็ น การวิจัย  เชิ งป ระสิ ท ธิ ผล  (efficacy 
research)โดยเป็นงานวิจยัทดลองเปรียบเทียบระหว่าง
ก ลุ่ ม ที ค ว บ คุ ม ใ น อ ดี ต  ( historical  controlled  
intervention) เก็บขอ้มูลยอ้นหลงัตังแต่เดือน มกราคม 
 ถึงเดือน พฤษภาคม   และกลุ่มทดลอง เป็น
กลุ่มทีไดรั้บคาํปรึกษาแบบใหม่ เก็บขอ้มูลไปขา้งหนา้ 
ตังแต่ เดือน มิถุนายน 2562 ถึง  เดือน ธนัวาคม 2562   

การประมาณขนาดกลุ่มตวัอย่างจากการใช้
โปรแกรมทางคอมพิวเตอร์ เพือทดสอบว่าการให้
คาํปรึกษาแบบใหม่จะเพิมสัดส่วนผูติ้ดเชือเอชไอวีที
ให้มาตรวจตามนดั จากเดิม ร้อยละ75 เป็น ร้อยละ 90 
เป็ นการทดส อบท างเดียว กําหนดระดับความมี
นัยสําคญั ร้อยละ 95 power ของการทดสอบ ร้อยละ 
80  อตัราส่วนขนาดตวัอยา่ง ระหวา่งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง เท่ากบั 4:1  ขนาดตวัอย่างศึกษาในกลุ่ม
ควบคุม อย่างน้อย จาํนวน 237 ราย และ กลุ่มทดลอง 
จาํนวน 60  ราย 
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เกณฑ์การคัดเข้า 
.กลุ่มตัวอย่างมีอายุตั งแต่  ปี ขึ นไป ที

ผา่นกระบวนการให้คาํปรึกษาก่อนการเจาะเลือดแลว้ 
และอยูร่ะหวา่งการรอรับทราบผลเลือด 

.  สามารถพูด และสือสารเขา้ใจภาษาไทย
ได ้สนทนาโตต้อบรู้เรือง 

. มีความยินดีเขา้ร่วมการวิจยัและสามารถ
เขา้ร่วมการวจิยัไดต้ลอดการศึกษา 

เกณฑ์การยุติ 
.เมือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีภาวะแทรกซ้อนขณะ

ดาํเนินการให้คาํปรึกษา เช่นหายใจเหนือยหอบ  ใจสัน
ใจไม่ดี เจบ็แน่นอก  แขนขา อ่อนแรง 

.ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัถอนตวัออกจากการวจิยั 
เครืองมือในการวจิัย 
. ใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ในเรื อง เพศ อายุ การศึกษา 
อาชีพ สถานภาพสมรส สถานะ การเปิดเผยผลเลือด  
โรคติดเชือฉวยโอกาส พฤติกรรมทางเพศ  ทีอยู่ การ
มาตรวจตามนัดโดยระบุ การมาตรงนัด ไม่ตรงนัด 
และไม่มาตามนัด  การนอนโรงพยาบาลด้วยโรคติด
เชือฉวยโอกาส 

2.  เค รื อ ง มื อ ที ใ ช้ ท ด ล อ ง  คื อ  ก าร ใ ห้
คาํปรึกษาร่วมกบัการใชสื้อวดิีทศัน์ในผูติ้ดเชือเอชไอว ี
สื อวี ดิทัศน์  ของนายแพ ทย์ส กิท า ม่วงไหมทอง 
อาจารยแ์ละสูตินรีแพทย ์ประจาํภาควิชาสูติศาสตร์-
นรีเวชวิทยา คณ ะแพทย์ศาสตร์ ศิ ริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล ผ่านแอพพลิเคชัน ยูทูป ช่อง 
Mahidol channel วนัที 15 พฤษภาคม 2562 ความยาว 
5.05 นาที โดยผูว้ิจยัไดมี้การส่งขอ้ความขออนุญาตใช้
สือกบันายแพทยส์กิทา ม่วงไหมทองโดยตรง ได้รับ
การตอบรับและอนุญาตให้ใช้สื อได้ โดยไม่ต้องทาํ

หนังสื ออนุ ญ าต ซึ งแส ดงถึงความแตกต่างของ
เค รื องมื อท ดลองแบ บ เดิม กับ แบ บ ให ม่ ที ใช้ใน
การศึกษา ดงัตารางต่อไปนี คือ 
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การใหค้าํปรึกษาแบบเดิม ใหค้าํปรึกษาแบบผสมผสานการใหค้าํปรึกษาแบบเดิมร่วมกบัการใชสื้อวดิีทศัน์ 
ขันตอนและเนือหาทีดาํเนินการเหมือนกนั ใน  ขันตอน ดงันี คือ  
                 การให้บริการปรึกษาเป็นกระบวนการให้ความช่วยเหลือทีอาศยัสัมพนัธภาพทีดีระหว่างผูใ้ห้บริการ
และผูรั้บบริการโดยผูใ้หบ้ริการมีเทคนิคต่างๆ ดงันี  
.การสร้างสัมพนัธภาพ เป็นการสร้างความคุน้เคย ความวางใจและความสมคัรใจในการรับการปรึกษา 
.ตกลงบริการ  เป็นการทาํความเขา้ใจระหวา่งผูใ้ห้และผูรั้บบริการ ในเรืองประเด็นทีจะพูดเรืองการรับรู้ผลเลือด 
กาํหนดระยะเวลาในการใหค้าํปรึกษา และการรักษาความลบั 
.สํารวจปัญหาคน้หาปัญหาของผูรั้บคาํปรึกษา สํารวจในประเด็นความพร้อมในการรับรู้ผลเลือด การแก้ไข
ปัญหาทีเกิดตามมาจากการรู้ผลเลือด 
.วางแผนแก้ไขปัญหา เป็นการลําดับความจําเป็นในการแก้ปัญหาโดยพิจารณาถึงความสามารถและ
ประสบการณ์ของผูใ้หค้าํปรึกษา และร่วมกนัแกไ้ขปัญหากบัผูรั้บคาํปรึกษา 

 

การใหค้าํปรึกษาแบบเดิม ใหค้าํปรึกษาแบบผสมผสานการใหค้าํปรึกษาแบบเดิมร่วมกบัการใชสื้อวดิีทศัน์ 
5.ยุติการให้คาํปรึกษา โดย
การแกไ้ขอารมณ์จนสงบดี 
แก้ไขปัญหาในการดาํเนิน
ชี วิต  แ ล ะ นั ด ห ม าย ค รั ง
ต่อไป  

ดาํเนินการเพิมเติมต่อไปในขันตอน ที  ก่อนยติุการใหค้าํปรึกษา โดย 
. ให้ผูรั้บบริการชมวดิีทศัน์ทาง แอพพลิเคชัน ยทููป ของนายแพทยส์กิทา ม่วงไหม
ทอง อาจารยแ์ละสูตินรีแพทย ์ประจาํภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทย์
ศาสตร์ ศิ ริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล ช่อง Mahidol channel ว ันที   
พฤษภาคม  ซึ งมีเนือหาประกอบดว้ย ความรู้เกียวกบัโรคเอดส์ ช่องทางการ
ติดต่อ ระยะของการติดเชือเอชไอวี การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส การป้องกนัการติด
เชือเอชไอว ีและการเปิดเผยผลเลือด  ความยาว . นาที 
6. ยุติการให้คาํปรึกษา โดยการแกไ้ขอารมณ์จนสงบดี แกไ้ขปัญหาในการดาํเนิน
ชีวติ และนดัหมายครั งต่อไป  

 
ขันตอนการทาํวจิัย 

กลุ่ม ตัวอย่างทั งหม ด  ก ลุ่ม  ได้แก่ก ลุ่ม
ควบคุมเป็นกลุ่มผูติ้ดเชือเอชไอวีทีได้รับการเปิดเผย
ผลเลือดครั งแรกและไดรั้บการให้คาํปรึกษาแบบเดิม 
โดยใช้กระบวนการ  สร้างสัมพนัธภาพ ตกลงบริการ 
การคน้หาปัญหา วางแผนแกไ้ขปัญหา  ยติุบริการ และ
กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มผูติ้ดเชือเอชไอวีทีทราบผลเลือด
ครั งแรก ไดรั้บการให้คาํปรึกษาแบบใหม่ ซึ งเป็นการ

ผสมผสานกระบวนการให้คาํปรึกษาแบบเดิมร่วมกบั
การใช้สื อวีดิทัศน์ รายละเอียดเนื อหาประกอบด้วย 
ความรู้เกียวกบัโรคเอดส์ ช่องทางการติดต่อ ระยะของ
การติดเชือเอชไอวี การรักษาด้วยยาตา้นไวรัส การ
ป้องกนัการติดเชือเอชไอว ีและการเปิดเผยผลเลือด   

รวบรวมข้อมูลในเรื อง เพศ อายุ การศึกษา 
อาชีพ สถานภาพสมรส สถานะ การเปิดเผยผลเลือด  
โรคติดเชือฉวยโอกาส พฤติกรรมทางเพศ  ทีอยู่ การ
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มาตรวจตามนัดโดยระบุ การมาตรงนัด ไม่ตรงนัด 
และไม่มาตามนดั  ตลอดจนการนอนโรงพยาบาลดว้ย
โรคติดเชือฉวยโอกาส  นาํขอ้มูลทีไดม้าวิเคราะห์ ร้อย
ละ ค่าเฉลีย ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ 
2 ก ลุ่ ม  โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  exact probability วิ เค ร า ะ ห์ 
นาํเสนอดว้ย ordinal odds ratio 

การศึกษาครั งนี  ได้ผ่านการพิจารณ าจาก
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม  ง า น วิ จัย ใ น ม นุ ษ ย ์
โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์เลขที 33/2562 
ผลการศึกษา 

ลัก ษ ณ ะ ทั ว ไ ป  ผู ้ ป่ ว ย ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ าง ใ น
การศึกษาทังหมด จาํนวน 297 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 
จาํนวน 60 ราย และกลุ่มควบคุม จาํนวน 237 ราย ทัง
สองกลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย โดยกลุ่มศึกษาเพศ
ชาย จาํนวน 42 ราย (ร้อยละ 70) และกลุ่มควบคุมเพศ
ชาย จํานวน 147 ราย (ร้อยละ 62.02) ผู ้ป่ วยก ลุ่ม
ทดลองอายุเฉลีย 35.6 ปี  ผูป่้วยกลุ่มควบคุม อายุเฉลีย 
36.4 ปี ผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทังสองกลุ่ม
ไ ม่ แ ต ก ต่ า ง กั น  ส่ ว น ใ ห ญ่ มี ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า
ประถมศึกษา กลุ่มทดลองจาํนวน18 ราย (ร้อยละ 30) 
กลุ่มควบคุมจาํนวน 77 ราย (ร้อยละ 32.5) อาชีพทั ง
สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนใหญ่มีอาชีพ

รับจา้ง กลุ่มทดลองจาํนวน 30 ราย (ร้อยละ 50)กลุ่ม
ควบคุมจาํนวน 136 ราย (ร้อยละ 57.4) (ตาราง ที) 
สถานภาพสมรส ทังสองกลุ่มแตกต่างกนัส่วนใหญ่มี
สถานภาพโสด กลุ่มทดลองจาํนวน 31 ราย (ร้อยละ 
51.7) กลุ่มควบคุมจาํนวน 129 ราย (ร้อยละ 54.4)การ
ติดเชือด้วยโรคติดเชือฉวยโอกาสทั งสองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกนัส่วนใหญ่ไม่มีภาวะติดเชือด้วยโรค
ติดเชือฉวยโอกาส กลุ่มทดลอง จาํนวน 49 ราย (ร้อย
ละ 81.7) กลุ่มควบคุมจาํนวน 199 ราย (ร้อยละ 84.0) 
พฤติกรรมทางเพศ ไม่มีความแตกต่างกนั ส่วนใหญ่
เป็นอยู่ในกลุ่มรักต่างเพศกลุ่มทดลองจาํนวน 42 ราย 
(ร้อยละ 70) กลุ่มควบคุมจํานวน 178 ราย (ร้อยละ 
75.1) ทีอยู่อาศยัทังสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั ส่วนใหญ่
อยู่ในจงัหวดัอุตรดิตถ์ กลุ่มทดลอง จาํนวน 56 ราย 
(ร้อยละ 93.3) กลุ่มควบคุมจาํนวน 208 ราย (ร้อยละ 
87.8) สถานการณ์ เปิด เผยผลเลือดทั งส องก ลุ่ม มี
สัดส่วนทีแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ใน
ก ลุ่ ม ท ดล องจําน วน  37 ราย  (ร้อยล ะ 61.7) ก ลุ่ ม
ควบคุมจํานวน 99 ราย (ร้อยละ 41.8)ไม่ได้นอน
โรงพยาบาลดว้ยโรคติดเชือฉวยโอกาส ไม่แตกต่างกนั
กลุ่ม ท ดลอง จํานวน  52 ราย (ร้อยละ 86.6) ก ลุ่ม
ควบคุมจาํนวน 200 ราย (ร้อยละ 84.4) (ตาราง ที ) 
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ตารางที  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จาํแนกตามลกัษณะทัวไป 
                                                    ทดลอง                                      กลุ่มควบคุม                         P-value 
ลกัษณะทัวไป                                         (n=60)                                      (n=237)  
                                                             จาํนวน    ร้อยละ                       จาํนวน    ร้อยละ       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาชีพ      
       ไม่ไดท้าํงาน 9 15.0 24 10.1 0.162 
        เกษตรกรรม 8 13.3 28 11.8  
        รับจา้ง 30 50.0 136 57.4  
       คา้ขาย 6 10.0 20 8.2  
       รับราชการ 6 10.0 20 4.2  
       อืน ๆ 1 1.7 19 8.0  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

เพศ      
      ชาย 42 70.0 147 62.0 0.294 
      หญิง 18 30.0 90 38.0  
อาย ุ(ปี). Mean (±SD)  36.6 (±12.8)  36.4 (±12.4)  0.900 
การศึกษา      
        ประถมศึกษา 18 30.0 77 32.5 0.217 
        มธัยมตน้ 11 18.3 66 27.9  
        มธัยมปลาย 10 16.7 42 17.7  
        อนุปริญญา 8 13.3 25 10.5  
       ปริญญาตรี 13 21.7 27 11.4  
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ตารางที  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จาํแนกตามลกัษณะทัวไป (ต่อ) 
 
ลกัษณะทัวไป 

กลุ่มทดลอง 
(n=60) 

กลุ่มควบคุม 
 (n=237) 

P-value 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ  
โรคติดเชือฉวยโอกาส      
        มี 11 18.3 38 16.0 0.698 
       ไม่มี 49 81.7 199 84.0  
พฤติกรรมทางเพศ      
       รักต่างเพศ 42 70.0 178 75.1 0.414 
       รักร่วมเพศ 18 30.0 59 24.9  
ทีอยู ่      
      ในจงัหวดั 56     93.3 208 87.8 0.259 
       ต่างจงัหวดั 4 6.7 29 12.2  
สถานะ  การเปิดเผยผลเลือด      
        เปิดเผย 37 61.7 99 41.8 0.009 
        ไม่เปิดเผย 23 38.3 138 58.2  
Admit ดว้ยโรคติดเชือฉวยโอกาส      
         ไม่Admit 
          Admit 

52 
8 

86.6 
13.4 

200 
37 

84.4 
25.6 

 0.696 

 
เมือเปรียบเทียบ กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม พบวา่ ในกลุ่มทดลองมีอตัราการมาตรวจตามนดัมากกวา่ กลุ่ม

ควบคุม ทีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (ร้อยละ 77.9 และร้อยละ 54.1  P = 0.004)  เมือปรับตามความ
แตกต่าง เรือง การเปิดเผยผลเลือดแลว้ กลุ่มทดลองมาตรวจตามนดัมากกวา่กลุ่มควบคุม 2.69 เท่า (ตารางที 2) 
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ตารางที  2 เป รียบ เที ยบ ก ลุ่มท ดลองกับ ก ลุ่ม เป รียบ เที ยบ ม าตรวจตามนัด  เมื อป รับ ตามความแตกต่าง  
                   เรือง การเปิดเผยผลเลือด 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Odds Ratio 95%Conf. interval P-value 
ผูป่้วย จาํนวน % จาํนวน %    

มาตรวจตรงนดั 47 77.9 129 54.1 2.691 1.38-5.25 0.004 
มาไม่ตรงนดั 8 13.7 57 24.2    
ไม่มา 5 8.4 51 21.7    
อภิปราย 
 แต่เดิมผูติ้ดเชือเอชไอวีหลงัรับทราบผลเลือด
ครั งแรกแล้ว ไม่ได้มาตรวจตรงตามนัด เพือเริ มยา
ตา้นไวรัส อาจเป็นเพราะปัจจยัหลายอย่าง เช่น การ
สือสาร ความไม่เขา้ใจในโรคทีเป็นอยู่ ความรู้สึกอบั
อายและกลวัความลบัเปิดเผยถูกรังเกียจจากสังคม ซึ ง
ผู ้ติด เชื อ เอชไอวีก ลุ่มนี ได้ผ่านกระบ วนการให้
คาํปรึกษาแล้ว8ผลของการศึกษาครั งนี จะได้นํามา
ป รับ ป รุงก ารบ ริก ารให้ ค ําป รึก ษ า เพื อให้ เกิ ด
ประโยชน์กบัผูติ้ดเชือเอชไอวต่ีอไป 
 ผลการศึกษาของรายงานฉบบันี ยืนยนัวา่การ
ให้คาํปรึกษาแบบใหม่ ช่วยให้ผูติ้ดเชื อเอชไอวีมา
ตรวจตามนัด เพิ ม ขึ น โดยส าม ารถอธิบ ายได้ว่า 
คุณ สมบัติองค์ประกอบของ มัลติมิ เดีย ด้วยการ
นาํเสนอทีหลากหลาย เช่น ขอ้ความ ตวัอกัษร ภาพนิง 
ภาพเคลือนไหว เสียง ฯลฯ สามารถสือความหมาย
ของเรื องราวต่าง ๆ แตกต่างกนั เป็นทีน่าสนใจ เพิม
ขีดความส ามารถใน การเรียน รู้ด้วยตนเอง การ
นาํเสนอ ขอ้มูลด้วยเทคโนโลยีทีทนัสมยัโดยการใช้
สื อวีดิทัศน์ซึ งผูรั้บคําปรึกษาสามารถนําไปศึกษา 
เรียนรู้ทาํความเขา้ใจ ดว้ยตนเองไดบ้่อยครั งมากกว่า
การไดรั้บคาํปรึกษาเพียงอย่างเดียว โดยการใชสื้อวีดิ
ทศัน์ ผูรั้บชมสามารถทบทวนด้วยตนเองไดส้ะดวก
สามารถเปิดชมได้ทุกที ทุกเวลาตลอดเวลา 8 ซึ งการ

ให้ค ําป รึกษาแบบ เดิม  เป็ นการพ บปะเจรจากัน
ระหว่างผูใ้ห้และผูรั้บคาํปรึกษาเพียง - ครั ง ผูรั้บ
คาํปรึกษาอาจจะไม่สามารถรับรู้รายละเอียดในเรืองที
พูดคุยกนัหรือจดจาํไม่ได ้เนืองจากร่างกายและจิตใจ
ยงัไม่พร้อมในการรับฟังข่าวร้าย 9 รวมถึงความพร้อม
ในการปฏิบัติตัว การแก้ไขปัญหา ส่งผลถึงการ
ปรับเปลียนพฤติกรรมตนเองกล้าเปิดเผยผลเลือด 
ยนิยอมเขา้รับการรักษา และมาตรวจตรงตามนดั 
 ผูติ้ดเชือเอชไอวี ทีมีความกลา้ในการเปิดเผย
ผลเลือดของตนเอง ในทางจิตวิทยา คือ การได้บอก
ให้ผู ้อืนรับรู้เกี ยวกับข้อมูลชีวิตส่วนตัว ความคิด 
อารมณ์ รวมทังการปรับเปลียนพฤติกรรม หากผูติ้ด
เชื อเอชไอวีเกิดการยอมรับในโรคที เป็นอยู่ และ
สามารถพูดคุย บอกเล่า เรืองราวของตนเองให้บุคคล
ทีไวใ้จ  เช่น คู่นอน สามี ภรรยา ญาติ หรือคนสนิท
ให้รับรู้ในสิงทีตนเองไดป้ระสบ เป็นการช่วยระบาย
สิ งทีอยู่ในใจ เช่น ความเครียด ความทุกข์ ความ
ลาํบากใจ ผูรั้บฟังจะเป็นแรงขบัใหผู้ติ้ดเชือเอชไอว ีมี
กาํลังใจมีความพร้อมรับการรักษาและมาตรวจตรง
ตามนัด เกิดแรงบันดาลใจให้สามารถดาํรงชีวิตอยู่
ต่อไป10 

ผลของการเปิดเผยผลเลือดในกลุ่มผูติ้ดเชือเอช
ไอวี ทีไดรั้บคาํปรึกษาร่วมกบัการไดรั้บขอ้มูลความรู้
เพิมเติมจากสือวีดิทศัน์ ดว้ยการไดรั้บการสัมผสัทาง
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ตาและหู ส่งผลให้เกิดความสนใจมีการคิดวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ต่อสิ งเร้าทีตาได้เห็น หูทีได้ยิน ทําให้
สามารถจดจาํการเรียนรู้จากสิ งเหล่านี ได้มากขึ น 11 
ด้วยเหตุนี เองจึงเป็นเหตุผลว่า ผู ้ติดเชื อเอชไอวีที
ทราบผลเลือดครั งแรกทีมีการให้คาํปรึกษาร่วมกับ
การใช้สื อวีดิทัศน์ จึงเกิดการสังเคราะห์ วิเคราะห์ 
และมีความพร้อมในการเปิดเผยผลเลือดมากกวา่กลุ่ม
ผูติ้ดเชือเอชไอวีทีทราบผลเลือดครั งแรกและได้รับ
การใหค้าํปรึกษาอยา่งเดียว 

ข้อเสนอแนะ 
.พยาบาลผูใ้ห้คาํปรึกษาควรมีการนําสื อวีดิ

ทัศน์ เรื องความรู้เกียวกับโรคเอดส์ไปใช้ร่วมกับ
กระบวนการให้คาํปรึกษาในผูติ้ดเชือเอชไอวีทุกราย 
เพือประโยชน์ในการดูแลสุขภาพตนเองของผูติ้ดเชือ
เอชไอวแีละสามารถดาํรงชีวติอยูอ่ยา่งมีความสุข 

.ควรมีการทาํวิจยัเพิมในกลุ่มผูติ้ดเชือเอชไอว ี
แผนกอืนๆ ไดแ้ก่ ผูป่้วยใน หรือ แผนกฝากครรภ ์
เป็นตน้ 
กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณนายแพทย์อายุส ภมะรา
ภา ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ คุณวิมนต์  วนั
ยะนาพรหัวหน้าก ลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์  คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจยัในมนุษย ์
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ทีสนับสนุนในการทําวิจัย 
ขอบคุณ ศ.ดร.นพ.ชย ันตร์ธร ปทุมานนท์ สาขา
ร ะ บ า ด วิ ท ย า ค ลิ นิ ก แ ล ะ ส ถิ ติ ศ า ส ต ร์  ค ณ ะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ และ รศ.ชไมพร 
ท วิ ช ศ รี  ที ใ ห้ ค ํ า ป รึ ก ษ า แ ล ะ คํ า แ น ะ นํ า ใ น
กระบวนการวิจยัและสถิติ ขอบคุณ นายแพทยส์กิทา 
ม่วงไหมทอง อาจารย์และสู ตินรีแพทย์ ประจํา
ภาควชิาสูติศาตร์ -นรีเวชวิทยา คณะแพทยศ์าสตร์ ศิริ

ราชพยาบาลมหาวิทยาลยัมหิดล ทีอนุญาตให้ใช้สื อ 
วีดิทัศน์ ขอบคุณแพทย์หญิงอภิญญา -ฟักทองอยู ่
นายแพทยเ์ชียวชาญด้านเวชกรรม  สาขาอายุรกรรม 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ทีให้คาํชี แนะ และกลุ่มติดเชือ
และผูติ้ดเชือเอชไอวีทีให้ความร่วมมือในการศึกษา
ครั งนี  
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ความชุกและผลกระทบทางสุขภาพจากการสูบบุหรีของประชาชนวยัทาํงาน จังหวดัสุโขทยั 
 

เพชรรัตน์ กิจสนาโยธิน, ส.ม.,บธ.ม. 
สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั 

 

บทคัดย่อ 
การวิจยันี เป็นการวิจยัแบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงคศึ์กษาความชุกและผลกระทบทางสุขภาพจากการ

สูบบุหรีของประชาชนวยัทาํงาน จงัหวดัสุโขทยั  กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 420 คน ใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบหลาย
ขันตอน เก็บขอ้มูลระหวา่ง 1 มกราคม – 31 มีนาคม  โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยร้อยละ ค่าเฉลีย 
ค่าเบียงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ Odds ratios และ confidence intervals ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทีสูบบุหรี เพศ
ชายร้อยละ . อายุเฉลีย . ปี สถานภาพคู่ร้อยละ . จบประถมศึกษามากทีสุด ร้อยละ . ดืมสุรา/
เครืองดืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 86.84 ส่วนกลุ่มทีไม่สูบบุหรี  เพศชาย ร้อยละ 62.79 อายุเฉลีย . สถานภาพคู่ร้อย
ละ . จบประถมศึกษามากทีสุด ร้อยละ . ดืมสุรา/เครืองดืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 47.09  อตัราความชุกการ
สูบบุหรีของประชาชนวยัทาํงานเท่ากบั . อายุทีเริมสูบบุหรีน้อยทีสุดเท่ากบั  ปี โดยอายุเฉลียทีเริมสูบบุหรี  
เท่ากบั .  ปี สาเหตุทีสูบบุหรีมากทีสุดคือตอ้งการทดลองสูบบุหรี ร้อยละ . ลงมาคือเพือนชกัชวน ร้อยละ 
34.21 และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งทีสูบบุหรี  ไดรั้บผลกระทบทางสุขภาพมิติกายมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งทีไม่สูบบุหรีไดแ้ก่ 
การรับรู้กลินลดลง 1.843 เท่า ประสาทสัมผสัของลินรับรู้รสชาติอาหารลดลง 2.283 เท่า ระคายเคืองต่อจมูก ตา คอ 
แสบตา นําตาไหล 2.227 เท่า อาการไอบ่อยครั ง 1.757 เท่า เป็นโรคความดนัโลหิตสูง  1.741 เท่า เป็นหวดับ่อย 1.707 
เท่า ลาํตวั เสื อผา้ ผมมีกลินเหม็น . เท่า ฟันเหลือง . เท่า มีกลินปาก 2.934 เท่า ริมฝีปากคลํ า . เท่า 
ผลกระทบทางสุขภาพมิติจิตใจมากกวา่กลุ่มตวัอย่างทีไม่สูบบุหรีไดแ้ก่ อาการนอนไม่หลบั 2.186 เท่า ผลกระทบ
ทางสุขภาพมิติสังคมมากกว่ากลุ่มตวัอย่างทีไม่สูบบุหรีไดแ้ก่  ดา้นเกิดขดัแยง้กบัคนในครอบครัว 2.084 เท่า จาก
ผลการวจิยั วธีิเดียวทีจะป้องกนัการไดรั้บผลกระทบทางสุขภาพจากการสูบบุหรี  คือการเลิกสูบบุหรี   
คําสําคัญ : ผลกระทบทางสุขภาพ, บุหรี , วยัทาํงาน 
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The study of prevalence rate of smoke and health effects of smoke among workers  
In Sukhothai province 

 

Phetcharat  Kijsanayothin , M.P.H,, M.B.A 
Sukhothai Provincial Public Health Office 

 

Abstract 
This research was a cross-sectional research aimed to study prevalence rate of smoke and health effect 

of smoke among workers in Sukhothai province. 420 participants were random by using multistage random 
sampling. Data was collected between 1ST January-31st March 2019. The interview/questionnaires were used as a 
tool for data collection and then analyzed by percentage, mean, standard deviation, chi-square, odds ratios (OR) 
and confidence intervals (CI). 

The result showed that: In smoke groups, male (97.37 %) with mean age of 41.94 years married status 
(65.79%), primary school (52.63%) and drinking alcohol (86.84 %).  In non-smoke groups, male (62.79%) with 
mean age of 45 .06  years, married status (68 .02  %), primary school (39 .53  %) and drinking alcohol (47.09%). 
Prevalence rate of smoke (1 8 . 1 0 %), age of starting smoker 15 years, mean age of starting smoker 2 1 . 2 9  years, 
cause of smoke: want to try smoking (6 5 . 7 9 %), friend persuaded (3 4 . 2 1 %). And the smoke groups were health 
effect of smoke than non-smoke groups: diminished sense of smell 1.843 times, diminished sense of taste 2.283 
times,  nose and eye irritation 2.227 times, coughing often 1.757 times, hypertension 1.741 time, frequent colds 
1.707 times, clothes, hair, body bad smell 1.989 times, yellow tooth 2.944 times, bad breath 2.934 times, dark lips 
2 . 3 6 4  times, insomnia 2.186 times, conflict with people in the family 2.084 times.  From this research results 
should stop smoking. 

 
 

Keywords : health effects, smoke, workers 
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บทนํา 
บุหรี เป็นอนัตรายร้ายแรงต่อสุขภาพของผู ้

สูบ และควันบุหรี  มีผลกระทบต่อสุขภาพของผู ้
ใกล้ชิด บุหรี เ ป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตที
สามารถป้องกนัได ้บุหรี เป็นสิงเสพติดทีสามารถเสพ
ไ ด้โ ด ย ไ ม่ ต้อ ง รั บ โ ท ษ ท า ง ก ฎ ห ม า ย ( 1) บุ ห รี มี
สารประกอบทีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ การสูบบุหรี
ก่อให้เกิดความเสี ยงต่อโรค ดังนี  ) มะเร็งปอด ) 
ปอดอุดกันเรื องรัง (Chronic obstructive pulmonary 
disease : COPD) ) โรคหัวใจ ) โรค หลอดเลือด
สมอง (Stroke)   )  โรคหืดหอบ (Asthma)   )  มี
ผลกระทบต่อระบบสืบพนัธ์ุของเพศหญิง ) ส่งผล
ต่อการคลอดก่อนกาํหนด ทารกแรกเกิดมีนํ าหนัก
น้อย ) โรคเบาหวาน (Diabetes) ) ตอ้กระจกและ
ประสาท ตาเสือม และ ) มะเร็งชนิดอืนมากกวา่  
ชนิด (Other Types of Cancer)(2) องค์การอนามยัโลก 
(WHO) ระบุว่าบุหรี เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของคน
ทัวโลกมากกว่า  ล้านคนในแต่ละปี โดยเป็นผูสู้บ
บุหรีโดยตรงเสียชีวิตกว่า  ลา้นคน และ 1.2 ลา้นคน
มาจากควนับุหรี มือสอง(3) การสูบบุหรีทาํให้คนทัว
โลก 1 คน ในทุก ๆ 10 คนเสียชีวิต ภายใน ค.ศ. 2030 
สัดส่วนจะเป็น 1 คน ในทุก ๆ 6 คน ซึ งเท่ากบัจะมีคน 
10 ล้านคนเสีย ชีวิต เพราะสูบบุหรี ในแต่ละปี (1) 
สําหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ.  พบว่า การ
เสียชีวิตจากบุหรีของประชากรไทย จาํนวน ,610 
คน เป็นอันดับ  ของปัจจัยเสี ยงต่อสุขภาพของ
ประชากรไทย โดยการสูบบุหรี ส่งผลให้เกิดการ
เสียชีวิตดว้ยโรคมะเร็งสูงสุด คือ , คน (ร้อยละ 
 ของการการเสียชีวิตจากบุหรี ทังหมด) ตามด้วย
โรคหัวใจ , คน (ร้อยละ ) และโรคระบบ
ทางเดินหายใจเรือรัง , คน (ร้อยละ )(4)  

และมีการประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจทีเกิดจาก
การสูบบุหรีของประเทศไทยในปี พ.ศ.  พบว่า 
การสูบบุหรี ส่งผลให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจทัง
ปี , ล้านบาท ด้านเกิดจากการสูญเสียแรงงาน
ในการผลิต (Productivity loss) จากการตายและการ
ขาดงาน พบว่า จะมีการสูญเสียผลิตภาพจากการตาย
ก่อนวยัอันควรเท่ากับ , ล้านบาท (ร้อยละ 
81.75) ตน้ทุนทางการแพทยท์างตรงคิดเป็นร้อยละ 
 ของความสูญเสียทางเศรษฐกิจทังหมด คิดเป็น
จาํนวนเงิน , ล้านบาท ค่าใช้จ่ายทางออ้มทาง
การแพทยเ์ท่ากบั , ลา้นบาท คิดเป็นร้อยละ . 
ค่าใช้จ่ายผูป่้วยใน (Inpatient) อยู่ทีประมาณร้อยละ 
 ของค่าใช้จ่ายการดูแลทางการแพทย์โดยตรง
ทังหมดซึ งสูงกว่าค่าใช้จ่ายผูป่้วยนอก ค่าใช้จ่ายใน
การส่งต่อผูป่้วยและผูป่้วยนอกทีไม่ได้ทาํประกัน
สุขภาพเท่ากบั , (ประมาณ , ถึง ,) ลา้น
บาท คิดเป็นร้อยละ . ของทังหมด สําหรับผูป่้วย
และผูดู้แลสูญเสียรายไดจ้ากการขาดงาน รวม , 
(ประมาณ , ถึง ,) ล้านบาท โดยรวมแล้ว
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการสูบบุหรี คิดเป็น
ร้อยละ . ของ GDP ประเทศไทย และคิดเป็นร้อย
ละ  ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั งหมดมากกว่า
งบประมาณทังหมดของกระทรวงสาธารณสุขร้อยละ 
5(5) 
      ในปี พ.ศ. จาํนวนประชากรอายุ 15 ปี
ขึนไปของประเทศไทยเป็นผูที้สูบบุหรี  10.7 ลา้นคน 
โดยกลุ่มเยาวชนอายุ 15-19 ปี มีอัตราการสูบบุหรี  
ร้อยละ 9.7 กลุ่มอายุ 20-24 ปี ร้อยละ 20.7 อายุ 25-44 
ปีมีอตัราการสูบบุหรี  ร้อยละ 21.9 กลุ่มอายุ 45-59 ปี 
ร้อยละ 19.1 และสําหรับกลุ่มผูสู้งวยั อายุ 60 ปีขึนไป 
ร้อยละ 14.4 ตามลาํดบั อตัราการสูบบุหรี ในภาคใต้
มากทีสุด ร้อยละ 24.5 และภาคเหนือมีอตัราการสูบ 
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17.1(6) สําหรับจังหวดัสุโขทัย เป็นจังหวดัที มีการ
เพาะปลูกยาสูบพนัธ์ุดี ส่งขายให้กับบริษัททีผลิต
ยาสูบเพือผลิตเป็นบุหรีซอง นอกจากนี มีบางส่วนที
ผลิตเป็นยาเส้น ส่งขายภายในจังหวดัและจังหวดั
ใกล้เคียงซึ งเป็นเหตุให้ประชาชนในจงัหวดัสุโขทยั
เข้าถึงบุหรี ได้ง่ายขึ น (1) ซึ งอัตราการสูบบุหรี ของ
ประชากรอาย ุ ปีขึนไป ในปี พ.ศ.  มีอตัราการ
สูบบุหรี เท่ากบัร้อยละ . โดยมีอตัราเพิมขึนจากปี 
พ.ศ. 2550 ร้อยละ  3.45 (7) ปี พ.ศ.  มีอตัราการ
สูบบุหรี เท่ากบัร้อยละ .(6) จากขอ้มูลดงักล่าว จะ
พบว่าการสูบบุหรี มีผลกระทบและเป็นอนัตรายต่อ
สุขภาพของผูสู้บบุหรีและบุคคลทีอยู่รอบขา้งของผู ้
สูบดงันัน ผูว้ิจยัจึงได้ศึกษาความชุกและผลกระทบ
ทางสุขภาพจากการสูบบุหรีของประชาชนวยัทาํงาน 
จงัหวดัสุโขทยั เพือนาํผลการวิจยั สารสนเทศทีไดม้า
ใช้ในการวางแผนในการควบคุม รณรงค์ การลด ละ
เลิกสูบบุหรี  ต่อไป 
วตัถุประสงค์   

- เพื อ ศึ ก ษ า ค วา ม ชุ ก ก า รสู บ บุ ห รี แ ล ะ
ผลกระทบทางสุขภาพจากการสูบบุหรี
ของประชาชน 

วยัทาํงาน จงัหวดัสุโขทยั 
- เพือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการสูบ

บุ ห รี กับ ผ ล ก ร ะ ท บ ท า ง สุ ข ภ า พ ข อ ง
ประชาชนวยัทาํงาน  

จงัหวดัสุโขทยั 
วธีิดําเนินการวจิัย 

การวจิยันี เป็นการวิจยัแบบภาคตดัขวาง 
(Cross-sectional research) มีวตัถุประสงคศึ์กษาความ
ชุกและผลกระทบทางสุขภาพจากการสูบบุหรีของ
ประชาชนวยัทาํงาน จงัหวดัสุโขทยั เก็บขอ้มูล
ระหวา่ง 1 มกราคม - 30 มีนาคม  

ประชากร เป็นประชาชนวยัทาํงานอายรุะหวา่ง 
25-60 ปี ในจงัหวดัสุโขทยั จาํนวน 324,096 คน  

ก ลุ่ ม ตัวอย่า ง  กํา หนดข นา ดข อง ก ลุ่ ม
ตวัอยา่ง ใชห้ลกัเกณฑข์องแดเนียล (Daniel)(8) กาํหนด
ระดบัความเชือมัน 95% ไดจ้าํนวน 382 คน และเพิม
ร้อยละ 20 เพือป้องกันการสูญหายและความไม่
ครบถ้วนของข้อมูล  ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 
420 คน ใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขันตอน โดย
ขันแรกสุ่มอาํเภอ ขันทีสองสุ่มตาํบล โดยใช้วิธีการ
สุ่มตัวอย่างแบบง่ายด้วยการจับสลาก (Simple 
random sampling) ขันทีสามสํารวจรายชือวยัรุ่นทีมี
คุณสมบติัตามเกณฑ์ และสมคัรใจเขา้ร่วมตอบแบบ
สัมภาษณ์ จากนั นสุ่มเลือกตัวอย่างเพือตอบแบบ
สัมภาษณ์ โดยการสุ่มแบบเป็นระบบ (Systemic 
random sampling) 
 เครืองมือทีใชใ้นการวิจยั เป็นแบบสัมภาษณ์ที
ผูว้จิยัสร้างขึน ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ  

ส่วนที 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้แหล่งรายได ้ความ
เพียงพอของรายได ้ระยะเวลาการสูบบุหรี  พฤติกรรม
การสูบบุหรี   ชนิดของบุหรี  จาํนวน 0 ขอ้  
             ส่วนที 2 ความชุกเกียวกบัการสูบบุหรี  ไดแ้ก่ 
การเคยสูบบุหรี  ระยะเวลาการสูบบุหรี  พฤติกรรม
การสูบบุหรี   ชนิดของบุหรี  จาํนวน 4 ขอ้  
 ส่วนที 3 ขอ้มูลเกียวกบัการไดรั้บผลกระทบ
จากการสูบบุหรี  เป็นแบบสัมภาษณ์ทีผูว้จิยัสร้างขึน 
ประกอบดว้ย ผลกระทบทางสุขภาพมิติทางกาย มิติ
ทางจิตใจและมิติทางสังคม  การวดัเป็นแบบมาตรวดั 
 ระดบั คือ ไดรั้บผลกระทบ และไม่ไดรั้บผลกระทบ 
จาํนวน 33 ขอ้ 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครืองมือ 
 แบบสัมภาษณ์ไดผ้่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนือหาจากผูเ้ชียวชาญจาํนวน 3 ท่าน และ
นาํมาปรับปรุงแกไ้ขก่อนนาํไปทดสอบกบัประชาชน
วยัทาํงานทีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง ในเขตตาํบลไกรนอก 
อําเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย จ ํานวน 30 คน 
นํามาวิเคราะห์หาค่าความเทียงของแบบสัมภาษณ์ 
โดยใช้สัมประสิทธิ อลัฟาของครอนบคั (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดค้่าความเทียงเท่ากบั .8 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 เก็บรวบรวมข้อมูล นักวิจัยและผู ้ช่วย
นักวิจยัทาํการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างใช้เวลาในการ
ตอบแบบสัมภาษณ์คนละประมาณ 15 นาที 
 การวเิคราะห์ขอ้มูล 
  วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยเครืองคอมพิวเตอร์ และ
กาํหนดความเชือมันในการทดสอบทางสถิติทีระดบั 
.05 ดงันี  1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ร้อยละ ค่าเฉลีย 
และค่ า เ บี ยง เบนมาตรฐาน 2) ส ถิ ติ เ ชิงอนุมาน
วิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์ odds ratios (OR) และ 
confidence intervals (CI) 

ผลการวจิัย 

ขอ้มูลทัวไป พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทีสูบบุหรี
เพศชายร้อยละ . ส่วนกลุ่มทีไม่สูบบุหรี  เพศชาย 
ร้อยละ 62.79 อายเุฉลียพบวา่ กลุ่มทีสูบบุหรีอายเุฉลีย 
. ปี ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน . ปี  ส่วนกลุ่มที

ไม่สูบบุหรี  อายเุฉลีย . ปี ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน 
. ปี  สถานภาพสมรสพบว่า  ก ลุ่มที สูบบุหรี
สถานภาพคู่ร้อยละ .  ส่วนกลุ่มทีไม่สูบบุหรี  
สถานภาพคู่ร้อยละ . การนับถือศาสนาพบว่า 
กลุ่มทีสูบบุหรี นับถือศาสนาพุทธร้อยละ  ส่วน
กลุ่มทีไม่สูบบุหรี  นบัถือศาสนาพุทธร้อยละ   

ระดับการศึกษาพบว่า กลุ่มที สูบบุหรี มี
ระดบัการศึกษาสูงสุดคือระดบัประถมศึกษามากทีสุด 
ร้อยละ . ระดบัมธัยมศึกษาร้อยละ . ส่วน
กลุ่มทีไม่สูบบุหรี  ระดบัประถมศึกษามากทีสุด ร้อย
ละ . ระดบัมธัยมศึกษาร้อยละ . อาชีพพบวา่ 
กลุ่มทีสูบบุหรีประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากทีสุด
ร้อยละ . ส่วนกลุ่มทีไม่สูบบุหรี  ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมมากทีสุดร้อยละ . รายได้เฉลียต่อ
เดือน พบว่า กลุ่มทีสูบบุหรี มีรายได้เฉลียต่อเดือน
เท่ากบั , บาท ส่วนกลุ่มทีไม่สูบบุหรี  รายไดเ้ฉลีย
ต่อเดือนเท่ากับ ,. บาท การมีโรคประจาํตวั 
พบว่า กลุ่มทีสูบบุหรี มีโรคประจาํตวั ร้อยละ . 
ส่วนกลุ่มทีไม่สูบบุหรี  มีโรคประจาํตวั ร้อยละ . 
การดืมสุรา/เครื องดืมแอลกอฮอล์ พบว่า กลุ่มทีสูบ
บุหรี ดืมสุรา/เครืองดืมแอลกอฮอล ์ร้อยละ 86.84 ส่วน
กลุ่มทีไม่สูบบุหรี  ดืมสุรา/เครืองดืมแอลกอฮอล์ ร้อย
ละ 47.09 การใช้สารเสพติด พบว่า กลุ่มทีสูบบุหรี
และกลุ่มทีไม่สูบบุหรี  ไม่ใช้สารเสพติดคิดเป็นร้อย
ละ  (ตาราง ) 
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ตาราง  แสดงจาํนวน และร้อยละจาํแนกตามลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคล 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
สูบบุหรี  (n=76) ไม่สูบบุหรี  (n=344) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
เพศ      
 ชาย 74  (97.37) 216  (62.79) 
 หญิง 2   (2.63) 28 (37.21) 
อาย ุ(ปี)         
 นอ้ยกวา่  ปี 26  (34.21)  68  (19.77) 
 - ปี 8  (10.53)  96  (27.91) 
 มากกวา่   ปี 42  (55.26)  180  (52.33)  
ค่าเฉลีย (ค่าเบียงเบนมาตรฐาน) 41.94 (12.23) 45.06 (8.97) 
สถานภาพสมรส     
 โสด 22  (28.95)  72  (20.93)  
 คู่ 50  (65.79) 234  (68.02) 
 หมา้ย/อยา่/แยก 4   (5.26) 38  (11.05) 
ศาสนา     
 พุทธ 76 (100) 344 (100) 
 คริสต ์ 0 (0) 0 (0) 
 อิสลาม 0 (0) 0 (0) 
ระดบัการศึกษา       
 ไม่ไดเ้รียน 4    (5.26)  16    (4.65)  
 ประถมศึกษา    40  (52.63)  136  (39.53)  
 มธัยมศึกษา 28  (36.84)  124  (36.05)  
 อนุปริญญา   0     (0) 14    (4.07)  
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 4    (5.26)  54  (15.70)  
อาชีพ     
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ     8  (10.53)  20    (5.81)  
 รับจา้ง   22  (28.95)  94  (27.33)  
 คา้ขาย 2    (2.63)  58  (16.86)  
 ขา้ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 0      (0)    18    (5.23)  
 เกษตรกรรม 44  (57.89)  144  (41.86)  
 อืนๆ  0     (0) 10    (2.91)  
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ตาราง  ต่อ 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
สูบบุหรี  (n=76) ไม่สูบบุหรี  (n=344) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
รายไดเ้ฉลียต่อเดือน      
 นอ้ยกวา่ , บาท   44  (57.89)  154  (44.77)  
 ,-, บาท 24  (31.58)  122  (35.47)  
 ,-, บาท 4    (5.26)  20    (5.81)  
 มากกวา่ , บาท 4    (5.26)  48  (13.95)  
ค่าเฉลีย (ค่าเบียงเบนมาตรฐาน) 7,000 (6,309.48) 8,909.03 (7,740.53) 
โรคประจาํตวัทีวนิิจฉยัโดยแพทย ์     
 ไม่มีโรคประจาํตวั   60  (78.95)  218  (63.37)  
 มีโรคประจาํตวั   16  (21.05)  126  (36.63)  
ดืมสุรา/เครืองดืมแอลกอฮอล ์     
 ดืม 66  (86.84)  162  (47.09)  
 ไม่ดืม 10  (13.16)  182  (52.91)  
ใชส้ารเสพติด     
 ใช ้ 0 (0) 0 (0) 
 ไม่ใช ้ 76 (100) 344 (100) 

 
ผลการวเิคราะห์อตัราชุกการสูบบุหรีของประชาชนวยัทาํงาน เท่ากบั . โดยพบวา่ อายทีุเริมสูบบุหรีนอ้ย

ทีสุดเท่ากบั  ปี อายมุากทีสุด  ปี และอายเุฉลียเท่ากบั . ปี โดยพบสาเหตุทีสูบบุหรีมากทีสุดคือตอ้งการ
ทดลองสูบร้อยละ . ลงมาคือเพือนชกัชวน ร้อยละ . (ตาราง 2) 

 
ตาราง  แสดงจํานวนและร้อยละของการสูบบุหรี 
 

การสูบบุหรี จํานวน (n=420) ร้อยละ 
อตัราความชุกของการสูบบุหรี    
 สูบ 76 (18.10) 
 ไม่สูบ 344 (81.90) 
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ตาราง  ต่อ 

การสูบบุหรี จํานวน (n=420) ร้อยละ 
เริมสูบบุหรี เมืออาย ุ(n=76)   
 อายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั  ปี 12 (15.79) 
 16-20 ปี 38 (50.00) 
 มากกวา่  ปี 26 (34.21) 
 ค่าเฉลีย (ค่าเบียงเบนมาตรฐาน) 21.29 (7.02)  
สาเหตุทีสูบ (n=76)   
 ตอ้งการทดลองสูบ 50 (65.79) 
 เพือนชกัชวน 26 (34.21) 

 
การวิเคราะห์ผลกระทบทางสุขภาพมิติทาง

กายจากการสูบบุหรีของประชาชนวยัทาํงาน พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างทีสูบบุหรี ไดรั้บผลกระทบทางสุขภาพ
ดา้นประสาทสัมผสัของจมูก การรับรู้กลินทาํหน้าที
ลดลงมากกว่ากลุ่มตวัอย่างทีไม่สูบบุหรี  1.843 เท่า 
(OR= 1.843, 95% CI= 1.11-3.04) กลุ่มตวัอย่างทีสูบ
บุหรีไดรั้บผลกระทบทางสุขภาพดา้นประสาทสัมผสั
ของลิน รับรู้รสชาติอาหารลดลงทําหน้าทีลดลง
มากกว่ากลุ่มตวัอย่างทีไม่สูบบุหรี  2.283 เท่า (OR= 
2.283, 95% CI= 1.37-3.78) กลุ่มตัวอย่างที สูบบุหรี
ไดรั้บผลกระทบทางสุขภาพดา้นเกิดการระคายเคือง
ต่อจมูก ตา คอ แสบตา นํ าตาไหลมากกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างทีไม่สูบบุหรี  2.227 เท่า (OR= 2.227, 95% 
CI= 1.34-3.69) ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที สู บ บุ ห รี ไ ด้ รั บ
ผลกระทบทางสุขภาพด้านเกิดอาการไอบ่อยครั ง
มากกว่ากลุ่มตวัอย่างทีไม่สูบบุหรี  1.757 เท่า (OR= 
1.757, 95% CI= 1.06-2.90) กลุ่มตัวอย่างที สูบบุหรี
ไดรั้บผลกระทบทางสุขภาพดา้นเกิดอาการไอเรื อรัง
มากกว่ากลุ่มตวัอย่างทีไม่สูบบุหรี  1.736 เท่า (OR= 

1.736, 95% CI= 1.05-2.86) กลุ่มตัวอย่างที สูบบุหรี
ได้รับผลกระทบทางสุขภาพด้านความดนัโลหิตสูง
มากกว่ากลุ่มตวัอย่างทีไม่สูบบุหรี  1.741 เท่า (OR= 
1.741, 95% CI= 1.05-2.87) กลุ่มตัวอย่างที สูบบุหรี
ได้รับผลกระทบทางสุขภาพด้านเป็นหวัดบ่อย
มากกว่ากลุ่มตวัอย่างทีไม่สูบบุหรี  1.707 เท่า (OR= 
1.741, 95% CI= 1.03-2.81) กลุ่มตัวอย่างที สูบบุหรี
ได้รับผลกระทบทางสุขภาพด้านลาํตวั เสื อผา้ ผมมี
กลินเหม็นมากกว่ากลุ่มตวัอย่างทีไม่สูบบุหรี  . 
เท่า (OR= 1.989, 95% CI= 1.16-3.41) กลุ่มตวัอยา่งที
สูบบุหรี ได้รับผลกระทบทางสุขภาพด้านฟันเหลือง
มากกว่ากลุ่มตวัอย่างทีไม่สูบบุหรี  . เท่า (OR= 
2.944, 95% CI= 1.55-5.55) กลุ่มตัวอย่างที สูบบุหรี
ไดรั้บผลกระทบทางสุขภาพดา้นนิวมือ เล็บมีสีเหลือง
มากกว่ากลุ่มตวัอย่างทีไม่สูบบุหรี  . เท่า (OR= 
2.135, 95% CI= 1.27-3.58) กลุ่มตัวอย่างที สูบบุหรี
ไดรั้บผลกระทบทางสุขภาพดา้นมีกลินปากมากกว่า
กลุ่มตัวอย่างทีไม่สูบบุหรี  2.934 เท่า (OR= 2.934, 
95% CI= 1.62-5.29) กลุ่มตัวอย่างที สูบบุหรี ได้รับ
ผลกระทบทางสุขภาพดา้นริมฝีปากคลํามากกวา่กลุ่ม
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ตวัอย่างทีไม่สูบบุหรี  . เท่า (OR= 2.364, 95% 
CI= 1.30-4.27) ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที สู บ บุ ห รี ไ ด้ รั บ
ผลกระทบทางสุขภาพด้านโรคในช่องปากมากกว่า
กลุ่มตัวอย่างทีไม่สูบบุหรี  . เท่า (OR= 2.092, 
95% CI= 1.23-3.54) กลุ่มตัวอย่างที สูบบุหรี ได้รับ
ผลกระทบทางสุขภาพดา้นโรคระบบทางเดินอาหาร 
มากกว่ากลุ่มตวัอย่างทีไม่สูบบุหรี  . เท่า (OR= 
2.481, 95% CI= 1.48-4.07) 

ส่วนอาการหายใจติดขดัหรือถึงขันเหนือย เป็น
โรคภูมิแพ ้ รอยตีนกาขึนเร็ว โรคอมัพฤกษ์ อมัพาต 
โรคถุงลมโป่งพอง เสือมสมรรถภาพทางเพศ โรค
หอบหืด กระดูกพรุน ข้อเสื อม ข้ออักเสบและรูมา
ตอยด์  กลุ่มตวัอย่างทีสูบบุหรีกบักลุ่มตวัอย่างทีไม่
สูบบุหรี  ได้รับผลกระทบทางสุขภาพทางกายไม่
แตกต่างกนั (ตาราง 3) 

 
ตาราง 3 แสดงผลกระทบทางสุขภาพมิติทางกายจากการสูบบุหรี 

ผลกระทบทางสุขภาพ 
มิติทางกาย 

สูบบุหรี   
n (%) 
(n=76) 

ไม่สูบบุหรี  
n (%) 

(n=344) 
 p-value OR (95% CI) 

.จมูก รับรู้กลินลดลง 44/76 (57.89) 147/344(42.73) 5.771 0.022 1.843 (1.11-3.04) 
. ลิน รับรู้รสชาติอาหารลดลง 37/76(48.68) 101/344 (29.36) 10.532 0.002 2.283 (1.37-3.78) 
. เกิดการระคายเคืองต่อจมูก 
ตา คอ แสบตา  

36/76 (47.37) 99/344 (28.78) 9.861 0.003 2.227 (1.34-3.69) 

. ไอบ่อย 44/76 (57.89) 151/344 (43.90) 4.905 0.031 1.757 (1.06-2.90) 
. ไอเรื อรัง  42/76 (55.26) 143/344 (41.57) 4.736 0.031 1.736 (1.05-2.86) 
. ความดนัโลหิตสูง 40/76(52.63) 134/344(38.95) 4.799 0.039 1.741(1.05-2.87) 
. เป็นหวดับ่อย 41/76(53.95) 140/344(40.70) 4.456 0.041 1.707(1.03-2.81) 
. เกิดอาการหายใจติดขดัหรือ
ถึงขันเหนือย 

37/76(48.68) 157/344(45.64) 0.232 0.703 1.130(0.68-1.85) 

. เป็นโรคภูมิแพ ้ 35/76(46.05) 125/344(36.34) 2.491 0.119 1.496(0.90-2.47) 
10. ตวั เสือผา้ ผมมีกลินเหม็น 54/76(71.05) 190/344(55.23) 6.399 0.014 1.989(1.16-3.41) 
. รอยตีนกาขึนเร็ว 33/76(43.42) 161/344(46.80) 0.286 0.613 0.872(0.52-1.43) 
. ฟันเหลือง  63/76(82.89) 214/344(62.21) 11.861 <0.001 2.944(1.55-5.55) 
. นิวมือ เล็บมีสีเหลือง 50/76(65.79) 163/344(47.38) 8.437 0.005 2.135(1.27-3.58) 
. มีกลินปาก 60/76(78.95) 193/344(56.10) 13.561 <0.001 2.934(1.62-5.29) 
. ริมฝีปากคลํา 60/76(78.95) 211/344(61.34) 8.433 0.003 2.364(1.30-4.27) 
. โรคอมัพฤกษ ์อมัพาต 1/76(1.32) 4/344(1.16) 0.012 1.000 1.133(0.12-10.28) 

* p-value <0.05 
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ตาราง 3 ต่อ 

ผลกระทบทางสุขภาพ 
มิติทางกาย 

สูบบุหรี   
n (%) 
(n=76) 

ไม่สูบบุหรี  
n (%) 

(n=344) 
 p-value OR (95% CI) 

. โรคถุงลมโป่งพอง 2/76(2.63) 2/344(0.58) 2.774 0.151 4.622(0.64-33.34) 
. เสือมสมรรถภาพทางเพศ 3/76(3.95) 27/344(7.85) 1.429 0.326 0.482(0.14-1.63) 
. โรคหอบหืด 2/76(2.36) 27/344(7.85) 2.636 0.134 0.283(0.06-1.21) 
. โรคในช่องปาก  52/76(68.42) 175/344(50.80) 7719 0.007 2.092(1.23-3.54) 
. กระดูกพรุน 2/76(2.63) 30/344(8.72) 3.279 0.092 0.283(0.06-1.21) 
. ขอ้เสือม ขอ้อกัเสบ 6/76(7.89) 35/344(10.17) 0.367 0.672 0.757(0.30-1.86) 
. รูมาตอยด์ 3/76(3.95) 10/344(2.91) 0.225 0.712 1.376(0.36-5.11) 
. โรคระบบทางเดินอาหาร  40/76(52.63) 107/344(31.10) 12.680 0.001 2.481(1.48-4.07) 

* p-value <0.05 
การวิเคราะห์ผลกระทบทางสุขภาพมิติทางจิตใจจากการสูบบุหรีของประชาชนวยัทาํงาน พบว่า กลุ่ม

ตวัอยา่งทีสูบบุหรีไดรั้บผลกระทบทางสุขภาพดา้นอาการนอนไม่หลบัมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งทีไม่สูบบุหรี  2.186 เท่า 
(OR= 2.186, 95% CI= 1.26-3.79) ส่วนดา้นอาการหงุดหงิด กระวน กระวาย โกรธง่าย วิตกกงัวล ไม่มีสมาธิและ
ซึมเศร้า กลุ่มตวัอยา่งทีสูบบุหรีกบักลุ่มตวัอยา่งทีไม่สูบบุหรี  ไดรั้บผลกระทบทางสุขภาพมิติทางจิตใจไม่แตกต่าง
กนั (ตาราง 4) 
ตาราง 4 แสดงผลกระทบทางสุขภาพมิติทางจิตใจจากการสูบบุหรีของประชาชนวยัทาํงาน  

ผลกระทบทางสุขภาพ 
มิติทางจิตใจ 

สูบบุหรี   
n (%) 
(n=76) 

ไม่สูบบุหรี  
n (%) 

(n=344) 
 p-value OR (95% CI) 

.อาการหงุดหงิด กระวน 
   กระวาย โกรธง่าย 21/76 (27.63) 71/344(20.64) 1.779 0.220 1.468 (0.83-2.58) 

. วติกกงัวล ไม่มีสมาธิ 
28/76(36.84) 105/344 (30.52) 1.149 0.280 1.328 (0.79-2.23) 

. ซึมเศร้า  14/76 (18.42) 84/344 (24.42) 1.252 0.297 0.699 (0.37-1.31) 
. อาการนอนไม่หลบั 25/76 (32.89) 63/344 (18.31) 7.990 0.008 2.186 (1.26-3.79) 

การวิเคราะห์ผลกระทบทางสุขภาพมิติทางสังคมจากการสูบบุหรีของประชาชนวยัทาํงาน พบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งทีสูบบุหรีไดรั้บผลกระทบทางสุขภาพดา้นเกิดขดัแยง้กบัคนในครอบครัวมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งทีไม่สูบบุหรี  
3.141 เท่า (OR= 2.084, 95% CI= 1.23-3.51) ส่วนดา้นทะเลาะวิวาทหรือขดัแยง้กบัเพือน ขาดงาน ลางานบ่อย และ
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มาทาํงานสายเป็นประจาํ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทีสูบบุหรีกบักลุ่มตวัอยา่งทีไม่สูบบุหรี  ไดรั้บผลกระทบทางสุขภาพจิต
ทางสังคมจากการสูบบุหรีของประชาชนวยัทาํงานไม่แตกต่างกนั (ตาราง 5)  
 
ตาราง 5 แสดงผลกระทบทางสุขภาพมิติทางสังคมจากการสูบบุหรี 

ผลกระทบทางสุขภาพ 
มิติทางสังคม 

สูบบุหรี(n=76)  
n (%) 

ไม่สูบบุหรี(n=344)  
n (%)  p-value OR (95% CI) 

.เกิดขดัแยง้กบัคนใน
ครอบครัว 

30/76 (39.48) 82/344 (23.84) 7.783 0.007 2.084 (1.23-3.51) 

.ทะเลาะววิาท/ขดัแยง้กบั
เพือน 

19/76 (25.00) 79/344 (8.43) 0.144 0.765 1.118 (0.62-1.99) 

3.ขาดงาน ลางานบ่อย 17/76 (22.37) 93/344 (27.03) 0.701 0.472 0.778(0.43-1.44) 
.มาทาํงานสายเป็นประจาํ 16/76 (21.05) 101/344 (29.36) 2.138 0.159 0.642(0.35-1.16) 

* p-value <0.05 
ผลกระทบของคนในครอบครัว คนรอบขา้งจากการสูบบุหรีของประชาชนวยัทาํงาน  พบวา่ คนในครอบครัว 

คนรอบขา้งของ กลุ่มตวัอย่างทีสูบบุหรีกบักลุ่มตวัอย่างทีไม่สูบบุหรี  ไดรั้บผลกระทบทางสุขภาพไม่แตกต่างกนั 
(ตาราง 6) 
ตาราง 6 แสดงผลกระทบของคนในครอบครัว คนรอบข้าง 

ผลกระทบของคนในครอบครัว 
คนรอบขา้ง 

สูบบุหรี  (n=76) 
n (%) 

ไม่สูบบุหรี(n=344) 
n (%)  p-value OR (95% CI) 

.ทารกในครอบครัวคลอด 
   ก่อนกาํหนด 

12/76 (15.79) 76/344 (22.09) 1.496 0.276 0.661(0.33-1.28) 

.ทารกในครอบครัวนําหนกั 
   นอ้ยกวา่เกณฑ์ 

17/76 (22.37) 81/344 (23.88) 0.048 0.882 0.936 (0.51-
1.69) 

.ทารกในครอบครัวแทง้ พิการ 12/76 (15.796) 77/344 (22.38) 1.621 0.219 0.650(0.33-1.26) 
.เด็กในครอบครัวมีพฒันาการ 
   ทางสมองล่าชา้ 

14/76 (34.76) 57/344 (16.57) 0.152 0.735 1.137(0.59-2.16) 

 
อภิปรายผล 

 จากผลการวจิยั พบวา่ความชุกของการสูบบุหรี
ของประชาชนวยัทาํงานจงัหวดัสุโขทยัเท่ากบั 18.10 
ซึ งสอดคลอ้งกบัการสาํนกังานสถิติแห่งชาติ ()(6) 

พบว่า กลุ่มอายุ 25-44 ปีมีอตัราการสูบบุหรี สูงสุด 

(ร้อยละ 21.9) กลุ่มอายุ 45-59 ปี (ร้อยละ 19.1) และ
ภาพรวมของอัตราการสูบบุหรี  ร้อยละ . ส่วน
จงัหวดัสุโขทยัร้อยละ . 
 จากผลการวิจยั พบว่าอายุทีเริ มสูบบุหรี น้อย
ทีสุดเท่ากบั  ปี ซึ งแตกต่างกบัการศึกษาของเสน่ห์ 
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แสงเงิน ()(1) ทีพบวา่ อายทีุเริมสูบบุหรีนอ้ยทีสุด
เท่ากบั  ปี  และแตกต่างกบัการศึกษาของศูนยว์ิจยั
และจัดการความรู้เพือการควบคุมยาสูบ (3)(7) 

พบว่าผู ้ที เ ริ มสูบบุหรี อายุน้อยที สุดอายุ 6 ปี และ
แตกต่างกบัการศึกษา ศศิธร ชิดนายี และวราภรณ์ ยศ
ทวี ()(9) พบว่าอายุที เริ มลองสูบบุหรี อายุ  ปี  
และสาเหตุทีสูบบุหรีมากทีสุด คือ ตอ้งการทดลองสูบ 
ร้อยละ 65.79 รองลงมา คือ เพือนชักชวน ร้อยละ 
34.21  
 จากผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างทีสูบบุหรี
ไดรั้บผลกระทบทางสุขภาพดา้นเกิดการระคายเคือง
ต่อจมูก  ตา คอ แสบตา นํ าตาไหล มากกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างทีไม่สูบบุหรี  1.843 เท่า  (OR= 1.843, 95% 
CI= 1.11-3.04) ซึ งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เสน่ห์ 
แสงเงิน ()(1) ทีพบวา่ ผลกระทบทางสุขภาพดา้น
เกิดการระคายเคืองต่อจมูก  ตา คอ แสบตา นําตาไหล 
มากกว่ากลุ่มตวัอย่างทีไม่สูบบุหรี  3.353 เท่า (OR= 
3.353, 95% CI= 1.98-5.65) แ ล ะ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
การศึกษาของ Barad C.B.(1979)(11) ทีพบว่าผูที้ไดรั้บ
ควนับุหรี มือสองได้รับผลกระทบต่อการเกิดอาการ
ระคายเคืองต่อตามากกว่าผูที้ไม่ได้รับควนับุหรี มือ
สองร้อยละ 65 และพบว่าผูที้ไดรั้บควนับุหรี มือสอง
จะไดรั้บผลกระทบต่อการเกิดอาการระคายเคืองจมูก
มากกวา่ผูที้ไม่ไดรั้บควนับุหรี มือสองร้อยละ 45 และ
สอดคล้องกบัการศึกษาของสมคิด ตนัติไวทยพนัธ์ 
( 2 5 5 5 ) ( 12)  ที พ บ ว่ า  ส ต รี ที ส า มี สู บ บุ ห รี ไ ด้ รั บ
ผลกระทบทางสุขภาพดา้นเกิดอาการระคายเคืองต่อ
จมูก ตา คอ แสบตา นํ าตาไหลมากกวา่สตรีทีสามีไม่
สูบบุหรี  1.88 เท่า 

จากผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างทีสูบบุหรี
ได้รับผลกระทบทางสุขภาพด้านเกิดอาการไอ
บ่อยครั ง มากกวา่กลุ่มตวัอยา่งทีไม่สูบบุหรี  1.757 เท่า 

(OR= 1.757, 95% CI= 1.06-2.90) และเกิดอาการไอ
เรื อรัง มากกว่ากลุ่มตวัอย่างทีไม่สูบบุหรี  1.736 เท่า 
(OR= 1.736, 95% CI= 1.05-2.86) ซึ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของเสน่ห์ แสงเงิน () (1) ทีพบว่า 
ผลกระทบทางสุขภาพด้านเกิดอาการไอบ่อยครั ง 
มากกว่ากลุ่มตวัอย่างทีไม่สูบบุหรี  2.244 เท่า (OR= 
2.244, 95% CI= 1.31-3.82) แ ล ะ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
การศึกษาของ Salo et al.(2004)(13) ทีพบว่าการสูบ
บุหรีในบา้นมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูงกบัอาการไอ  
และการสูบบุหรี ในบา้นทาํให้เกิดอาการไอโดยไม่มี
อาการไขห้วดัมากกวา่ผูไ้ม่สูบบุหรี ในบา้น  1.74 เท่า 
(95% CI=1.17, 2.60) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
David et al.(2005)(14) ทีพบวา่บุคคลทีอยูอ่าศยัร่วมกบั
ผูที้สูบบุหรี มีโอกาสไอเรือรังมากกวา่บุคคลทีอยูอ่าศยั
ร่วมกับผูไ้ม่สูบบุหรี  . เท่า (95% CI=1.29,4.32) 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Zhang et al.(1999)(15) 

ทีพบว่าสตรีทีได้รับควนับุหรี มือสองจากสมาชิกใน
ครอบครัวทีสูบบุหรี มีโอกาสไอเรือรังมากกวา่สตรีที
สมาชิกในครอบครัวไม่สูบบุหรี  1.18 เ ท่า  (95% 
CI=0.95, 1.46) และสอดคล้องกับการศึกษา Barad 
C.B.(1979) ทีพบว่าผู ้ทีได้รับควันบุหรี มือสองจะ
ไดรั้บผลกระทบต่อการเกิดอาการไอเรื อรังมากกว่าผู ้
ทีไม่ไดรั้บควนับุหรี มือสองร้อยละ 30 และสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของสมคิด ตนัติไวทยพนัธ์ ()(12)  ที
พบวา่สตรีทีสามีสูบบุหรีไดรั้บผลกระทบทางสุขภาพ
ดา้นไอเรือรังมากกวา่สตรีทีสามีไม่สูบบุหรี  2.15 เท่า 
 จากผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างทีสูบบุหรี
ได้รับผลกระทบทางสุขภาพด้านการเป็นหวดับ่อย 
มากกว่ากลุ่มตวัอย่างทีไม่สูบบุหรี  1.707 เท่า (OR= 
1.707, 95% CI= 1.03-2.81) ซึ ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
การศึกษาของ Barad C.B.(1979)(11) ทีพบว่าผูที้ไดรั้บ
ควนับุหรี มือสองจะได้รับผลกระทบต่อการเกิดโรค
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ระบบทางเดินหายใจมากกว่าผูที้ไม่ได้รับควนับุหรี
มือสองร้อยละ  ซึ งแตกต่างกบัรายงานประจาํปีของ
นายแพทยใ์หญ่สหรัฐอเมริกาทีพบว่าผลกระทบใน
ระยะสันจากการสูดดมควนับุหรี มือสองจะเกิดอาการ
ระคายเคืองต่อจมูก ตาและลําคอ ปวดศีรษะ ไอ 
คลืนไส้ รู้สึกไม่สบาย เกิดอาการกาํเริบของผูที้มีโรค
ประจาํตวั ไดแ้ก่ ภูมิแพ ้(มูลนิธิการรณรงคเ์พือการไม่
สูบบุหรี ,2554)(16)  และสอดคล้องกับการศึกษาของ
สมคิด ตนัติไวทยพนัธ์ ()(12)  ทีพบว่าสตรีทีสามี
สูบบุหรีไดรั้บผลกระทบทางสุขภาพดา้นเป็นหวดัง่าย
หรือเป็นหวดัประจาํมากกว่าสตรีทีสามีไม่สูบบุหรี  
2.22 เท่า แต่แตกต่างกบัการศึกษาของ เสน่ห์ แสงเงิน 
(2562) (1)  ทีพบว่ากลุ่มตัวอย่างที สูบบุหรี กับกลุ่ม
ตวัอย่างทีไม่สูบบุหรี  ได้รับผลกระทบทางสุขภาพ
ทางกายดา้นการเป็นหวดับ่อยไม่แตกต่างกนั 
ข้อเสนอแนะจากผลการวจิัย 

1. จากผลการวิจยัพบว่า ความชุกของการสูบ
บุหรีของประชาชนวยัทาํงานจงัหวดัสุโขทยัเท่ากบั 
. ดังนัน ควรจดักิจกรรมรณรงค์เพือป้องกัน
การสูบบุหรี ในประชาชนวยัทาํงานอย่างต่อเนือง 
และควรสนบัสนุนการเลิกสูบบุหรีในประชาชนวยั
ทาํงาน 

2. จากผลการวิจัยพบว่า อายุที เริ มสูบบุหรี
นอ้ยทีสุดเท่ากบั  ปี ดงันัน ควรจดักิจกรรมรณรงค์
เพือป้องกนัการสูบบุหรีตังแต่โรงเรียนประถมศึกษา
และสร้างครอบครัวตน้แบบการป้องกนัการสูบบุหรี
ในเยาวชน และเขม้งวดดา้นกฎหมายเพือป้องกนัการ
เขา้ถึงบุหรีในประชาชนวยัทาํงาน 

3. จากผลการวิจยัพบว่า  กลุ่มทีสูบบุหรี  ดืม
สุรา/เครืองดืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 86.84 ส่วนกลุ่มที
ไม่สูบบุหรี  ดืมสุรา/เครื องดืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 
47.09 ดงันัน หน่วยงานทีเกียวขอ้งควรบูรณาการการ

ทาํงานร่วมกนัในการจดักิจกรรมลด ละ เลิกสูบบุหรี
และดืมสุรา 

4. จากผลการวิจยัพบวา่ สาเหตุทีสูบบุหรีมาก
ทีสุดคือตอ้งการทดลองสูบร้อยละ 65.79 รองลงมาคือ
เพือนชกัชวน ร้อยละ 34.21ดงันัน ควรจดัสิงแวดลอ้ม
ทีเหมาะสมเพือป้องกันการทดลองสูบบุหรี  ได้แก่ 
การเล่นกีฬา เป็นตน้ 

5. จากผลการวิจัยพบว่า  การสูบหรี ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของผูสู้บในทุกมิติ ดงันัน ควรจดั
กิจกรรมรณรงค์เพือป้องกันนักสูบบุหรี หน้าใหม่
อย่างต่อเนืองและจดับริการเลิกสูบหรี ทั งในสถาน
บริการสุขภาพ โรงเรียนและชุมชน รวมถึงการบงัคบั
ใชก้ฎหมายเพือป้องกนัการเขา้ถึงบุหรี  
กิตติกรรมประกาศ 
 ง า น วิ จัย ฉ บับ นี  ค ณ ะ ผู ้วิ จ ัย ข อ ข อ บ คุ ณ 
นายแพทย ์ดร.ปองพล วรปาณิ นายแพทยส์าธารณสุข
จงัหวดัสุโขทยั นายแพทยก์ฤษณะ แกว้มูล นายแพทย์
เชียวชาญดา้นเวชกรรมป้องกนั สาํนกังานสาธารณสุข
จงัหวดัสุโขทยั และ ดร. เสน่ห์ แสงเงิน รองคณบดี
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัรามคาํแหง ที
ให้ขอ้คิดเห็นอนัเป็นประโยชน์จนงานวิจยัสําเร็จลง
ไดอ้ย่างสมบูรณ์ คณะผูว้ิจยัขอขอบคุณกลุ่มตวัอย่าง
ทุกท่าน ทีให้ความร่วมมือ และเสียสละเวลาในการ
ใหข้อ้มูลแก่คณะผูว้จิยัเป็นอยา่งดี  
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พฤติกรรมการฆ่าตัวตายของประชาชน อําเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย 
      

พงศธร เหลือหลาย พ.บ. 
ยทุธนา แยบคาย ส.ม. 
โรงพยาบาลศรีนคร 
 สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั 
 

บทคัดย่อ 
   การศึกษายอ้นหลงัเชิงพรรณนาครั งนี มีวตัถุประสงค์เพือศึกษาพฤติกรรมการฆ่าตวัตายของประชาชน 
อาํเภอศรีนคร จงัหวดัสุโขทยั เก็บรวบรวมขอ้มูจากเวชระเบียนของประชาชนทีมีพฤติกรรมฆ่าตวัตาย จาํนวน  
คน และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา พบวา่ ) กลุ่มฆ่าตวัตายสําเร็จส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  
ร้อยละ 82.1 อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 39.3 สถานภาพสมรส ร้อยละ 60.7 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 39.3  
โรคทางร่างกายป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 50.0 โรคทางจิตเวชป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า ร้อยละ 21.4 ภูมิลาํเนา
อยู่ในตาํบลคลองมะพลบั ร้อยละ 46.4 ช่วงเวลาทีเกิดเหตุการณ์ฆ่าตวัตายในช่วงเวลา 12.01 – 18.00 น. ร้อยละ 39.9 
ปัญหาหรือเหตุการณ์ทีกระตุน้จากการทะเลาะกบัคนใกลชิ้ด ร้อยละ 32.1โดยใช้วิธีการทาํร้ายตนเองดว้ยการผูกคอ 
ร้อยละ 57.1 และ ) กลุ่มพยายามฆ่าตวัตายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.8 อายุ ≤ 20 ปี ร้อยละ 30.6 สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 48.4 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 33.9 โรคทางร่างกายป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 
9.7 โรคทางจิตเวชป่วยดว้ยโรคพิษสุราเรื อรัง ร้อยละ 21.0 ภูมิลาํเนาอยูใ่นตาํบลคลองมะพลบั ร้อยละ 29.0 ช่วงเวลาที
เกิดเหตุการณ์พยายามฆ่าตวัตายในช่วงเวลา 18.01 – 24.00 น. ร้อยละ 35.5 ปัญหาหรือเหตุการณ์ทีกระตุน้จากการ
ทะเลาะกบัคนใกลชิ้ด ร้อยละ 41.9 โดยใชวิ้ธีการทาํร้ายตนเองดว้ยการกินยาเกินขนาด ร้อยละ 32.3 
 
คําสําคัญ:  พฤติกรรมการฆ่าตวัตาย การพยายามฆ่าตวัตาย การฆ่าตวัตายสาํเร็จ  
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Suicide Behavior  among People in Sr inakhon Distr ict, Sukhothai Province 
 

Pongsathorn  Luealai, M.D. 1 
Yutthana Yeabkai, M.P.H.2 
1Srinakhon Hospital, Sukhothai Province 
2Sukhothai Provincial Public Health Office, Sukhothai Province 
 

Abstract 
    This retrospective descriptive study aimed to study suicide behavior of people in Srinakhon District, 
Sukhothai Province. Data were collected from the medical record of 90 people with suicidal behavior and analyzed 
the data using descriptive statistics. The results of the study showed that 1) the majority of suicide group was male 
82.1%, age 51-60 years old 39.3%, marital status 60.7%, agricultural occupation 39.3%, physical disease patients 
with hypertension 50.0%, psychiatric illness with depression 21.4%, domicile in Klong Maphlap district 46.4%, 
time of the suicide event in the period 12.01 to 18.00 hours 39.9%, problems or events provoked by an altercation 
with someone close 32.1%, and using a neck-tie self-harm method 57.1%, and  2 )  the majority of the attempted 
suicide groups were female 54.8%, age ≤ 20 years old 30.6%, marital status 48.4%, agricultural occupation 33.9%, 
physical disease patients with hypertension 9.7%, psychiatric illness with alcoholism 21.0%, domicile in Klong 
Maphlap district 29.0%, time of the suicidal attempted event in the period 18.01 to 24.00 hours 35.5%, problems or 
events provoked by an altercation with someone close 41.9%, and using an overdose of self-harm 32.3%. 
 
Keywords: Suicide behavior, Suicidal attempted, Committed suicide  
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บทนํา 
 การฆ่าตัวตายเป็นปัญหาสําคัญทางด้าน
สาธารณสุขและเป็นปัญหาทีเกิดขึนในทุกประเทศทัว
โลก เนืองจากสภาวการณ์ที เปลียนแปลงไปอย่าง
รวด เ ร็วใ นปั จ จุบันหล า ย  ๆ  ด้า นทั ง ด้า นสั ง คม 
เศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา วัฒนธรรม และ
สิงแวดลอ้ม ส่งผลให้ประชาชนเกิดปัญหาทางด้าน
จิตใจ ไม่สามารถปรับตัวได้ทําให้เกิดความเครียด 
ความคบัขอ้งใจ และมีภาวะซึมเศร้า จนเกิดปัญหาการ
ฆ่าตวัตายมากขึน มีความเชือมโยงระหว่างการฆ่าตวั
ตายและความผิดปกติทางจิต โดยเฉพาะอย่างยิงความ
ผิดปกติของภาวะซึมเศร้า การดืมแอลกอฮอล์ และ
ปัจจัยเสี ยงอืน ๆ ได้แก่ ประสบการณ์การได้ความ
สูญเสีย ความเหงา การเลือกปฏิบัติ ความขัดแย้ง
ความสัมพันธ์ทีแตกแยก ปัญหาทางการเงิน ความ
เจ็บปวด และความเจ็บป่วยเรื อรังความรุนแรง การถูก
ล่วงละเมิด และเหตุฉุกเฉินด้านมนุษยธรรมอืน ๆ 
ปัจจยัเสียงทีสําคญัทีสุดสําหรับการฆ่าตวัตายคือ การ
พยายามฆ่าตัวตายก่อนหน้านี (1) จากรายงานของ
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO) พบว่า ในแต่ละปีมีคนฆ่าตวัตายเกือบ 800,000 
คน หรือเฉลียทุก 40 วินาทีจะมีการฆ่าตวัตาย 1 คน ซึง
เป็นจาํนวนทีมากกว่าคนสังเวยชีวิตในสงครามและ
การฆาตกรรม และยงัเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ
สองของเด็กอาย ุ15-29 ปีทัวโลก การฆ่าตวัตายเกิดขึน
ในทุกภูมิภาคของโลก ร้อยละ 79.0 ของการฆ่าตวัตาย
ทัวโลกเกิดขึนในประเทศทีมีรายไดต้ําและปานกลาง 
ในปี พ.ศ. 2559 ทัวโลกมีอัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ
เท่ากบั 10.5 ต่อแสนประชากร และคาดการณ์ว่าในปี 
พ.ศ. 2564 จะมีการฆ่าตัวตายทัวโลกถึง 1.5 ลา้นคน 
โดยเฉพาะในประเทศทีพฒันาแลว้ทาํใหปั้ญหาการฆ่า

ตวัตายเป็นสาเหตุของการตายอยู่ในสิบอนัดับแรก(1) 
ในปี พ.ศ. 2558 – 2562 ประเทศไทยมีอตัราการฆ่าตวั
ตายสําเร็จเท่ากบั ., 6.35, 6.03, . และ . ต่อ
แสนประชากร ตามลาํดบั ภูมิภาคทีมีอตัราการฆ่าตัว
ตายสูงทีสุดของประเทศเป็นเวลาต่อเนืองทุกปีคือ 
ภาคเหนือ รองลงมาคือ ภาคกลาง ภาคอีสาน และ
ภาคใต ้ตามลาํดบั ในปี พ.ศ.  จงัหวดัทีมีอตัราการ
ฆ่าตวัตายสูงสุด  จงัหวดัแรก ไดแ้ก่ น่าน แพร่ ลาํพูน 
พทัลุง และลาํปาง มีอตัราการฆ่าตวัตายสําเร็จเท่ากับ 
12.54, 12.45, 11.84, . และ . ต่อแสน
ประชากร ตามลําดับ ช่วงอายุ - ปีมากที สุด 
จํานวน  คน และรองลงมาคือ อายุ  –  ปี 
จาํนวน  คน และนอ้ยทีสุดคืออาย ุ- ปี จาํนวน 
 คน() ในปี พ.ศ.  –  จังหวดัสุโขทยัมี
อตัราการฆ่าตวัตายสาํเร็จเท่ากบั ., 8.66, 5.17, 6.86 
และ . ต่อแสนประชากร() ซึ งสูงกว่าอตัราการฆ่า
ตวัตายในภาพรวมของประเทศ ส่วนอาํเภอศรีนครเป็น
อาํเภอหนึงในจงัหวดัสุโขทยั พบว่า สถิติการเฝ้าระวงั
การฆ่าตวัตายในปี  –  มีผูที้พยายามฆ่าตวั
ตาย จาํนวน , 13, 8, 14, 9,  คน คิดเป็นอตัราการฆ่า
ตวัตายสําเร็จ ., 49.15, 30.00, 52.94, . และ 
. ต่อแสนประชากร ตามลาํดบั โดยมีผูที้ฆ่าตวัตาย
สําเร็จ จํานวน , 3, 3, 7, 2,  คน คิดเป็นอัตราการ
พยายามฆ่าตวัตาย ., 11.34, 11.34, 26.47, 7.56 
และ . ต่อแสนประชากร ตามลาํดบั()  
 ปัจจยัทีส่งผลต่อการฆ่าตวัตาย ไดแ้ก่ 1) ปัจจยั
ทางชีวภาพการแพทยเ์ป็นปัจจยัทีเกียวขอ้งมากทีสุด
คือ การเ จ็บป่วยทางจิตเวช ผู ้ที ฆ่าตัวตายสํา เ ร็จ
ประมาณ 9 ใน 10 มีความเจ็บป่วยทางจิตเวชอย่างใด
อย่างหนึ ง ขณะทําการฆ่าตัวตายมีสาเหตุสําคัญคือ 
ภาวะซึมเศร้าและการดืมแอลกอฮอล์ 2) ปัจจัยทาง
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สังคม เช่น ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาสัมพนัธภาพ สังคม
ที เ น้น บ ริ โ ภ ค นิ ย ม ผู ้ค น ต้อ ง ดิ น ร น แ ข่ ง ขัน เ กิ ด
ความเครียดส่งผลให้การฆ่าตัวตายในสังคมนั นเพิม
มากขึน นอกจากนี  ในปัจจุบนัมีการสือสารทีทนัสมยั 
รวดเร็ว และไร้พรมแดน ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการ
เลียนแบบการฆ่าตัวตายได้ เช่น สังคมออนไลน์ 
เวบ็ไซตที์เกียวกบัวิธีการฆ่าตวัตาย การเผยแพร่ความ
เชือเกียวกับลัทธิต่าง ๆ ที เชือว่าการฆ่าตัวตายเป็น
วิธีการแกปั้ญหาทีน่ายกย่อง และ 3) ปัจจยัทางจิตใจ ผู ้
คิดฆ่าตัวตายมักมองว่าตนเองเป็นคนไร้ค่า ไม่มี
ความสามารถ มองสังคมรอบตวัวา่ขาดความเป็นธรรม 
และไม่ให้อภยัต่อความผิดพลาดของตนเกิดความรู้สึก
ทอ้แท ้สินหวงั เศร้าใจ() อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมการ
ฆ่าตัวตายอาจมีความแตกต่างกันไปในแต่ละบริบท
ของพืนที และยงัไม่ไดมี้การศึกษาสาเหตุทีนาํมาสู่การ
พยายามฆ่าตัวตายและการฆ่าตัวตายสํา เ ร็จของ
ประชาชน อาํเภอศรีนคร จงัหวดัสุโขทยั ดงันัน ผูวิ้จยั
ในฐานะผูมี้บทบาทในการปฏิบติังานดา้นจิตเวชจึงมี
ความสนใจทีจะศึกษาพฤติกรรมการฆ่าตัวตายของ
ประชาชน อําเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย เพือนํา
ผลการวิจยัไปประยุกตใ์ช้ในการพฒันาระบบบริการ
งานจิตเวช การพฒันาแนวทางการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการทาํร้ายตนเอง การพฒันาแนวทางการเฝ้า
ระวงัและการป้องกันการฆ่าตัวตายของประชาชน 
ตล อดจนก า รใ ห้ค วา ม ช่ วย เหลื อป ระ ชา ช นที มี
พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ตลอดจนการกําหนด
มาตรการเฝ้าระวงัให้กบัหน่วยงานทีเกียวขอ้งในการ
ปฏิบติังานเพือเฝ้าระวงัและลดความสูญเสียและแกไ้ข
ปัญหาการฆ่าตวัตาย 
 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื อ ศึกษาพฤติกรรมการฆ่าตัวตายข อง
ประชาชน อาํเภอศรีนคร จงัหวดัสุโขทยั 
 ขอบเขตของการวิจัย 
 ก า ร ศึ ก ษ า ย้ อ น ห ลั ง เ ชิ ง พ ร ร ณ น า
(Retrospective descriptive study) นี เป็นการสํามะโน
ประชากรหรือเก็บขอ้มูลจากหน่วยตวัอย่างทุกหน่วย
ในขอบเขตประชากรทีศึกษา ซึ งเก็บจากข้อมูลเวช
ร ะ เ บี ย น  ( Medical record) ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ที มี
พฤติกรรมฆ่าตวัตายทีเขา้รับการรักษาทีโรงพยาบาล
ศรีนคร อาํเภอศรีนคร จงัหวดัสุโขทยั ในปี พ.ศ.  
–  จาํนวน  คน(4) 
วัสดุและวิธีการวิจัย 
  .  ป ระ ช า ก รที ศึ ก ษ า คื อ  ป ระ ช า ช น ที มี
พฤติกรรมฆ่าตวัตายทีเขา้รับการรักษาทีโรงพยาบาล
ศรีนคร อาํเภอศรีนคร จงัหวดัสุโขทยั ในปี พ.ศ. 2556 
– 2562 จาํนวน 90 คน() แบ่งเป็นกลุ่มฆ่าตวัตายสําเร็จ 
จาํนวน 28 คน และกลุ่มพยายามฆ่าตวัตาย จาํนวน 62 
คน  
 . เครื องมือทีใช้ในการวิจัยคือ แบบบันทึก
ข้อมูลทีผูวิ้จัยสร้างขึ นจากการทบทวนเวชระเบียน
(Medical record) ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ 
โรคทางร่างกาย โรคทางจิตเวช  ภูมิลาํเนา ช่วงเวลาที
เกิดเหตุการณ์ ปัญหาหรือเหตุการณ์ทีกระตุ้น และ
วิธีการทาํร้ายตนเอง 
 . การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูวิ้จัยขออนุญาต
นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัสุโขทยัเพือเก็บรวบรวม
ข้อมูล วิจัยจากเวชระเบียน (Medical record) ของ
ประชาชนทีมีพฤติกรรมฆ่าตวัตายทีเขา้รับการรักษาที
โรงพยาบาลศรีนคร อาํเภอศรีนคร จังหวดัสุโขทัย  
ในปี พ.ศ. 2556 – 2562 จาํนวน 90 คน() 
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 . การวิเคราะห์ขอ้มูล ผูวิ้จยัวิเคราะห์ขอ้มูล
คุณลกัษณะส่วนบุคคลและพฤติกรรมฆ่าตวัตายของ
ประชาชนดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา  
 .  การพิทกัษสิ์ทธิ กลุ่มตวัอยา่ง การศึกษาครั ง
นี เลขทีโครงการ/รหัส  IRB / ได้ผ่านการ
พิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยเกียวกับมนุษย์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุโขทยั ประเภทโครงการวิจยัแบบยกเวน้ (Exemption 
review) ก่อนดาํเนินการวิจยั หลงัจากไดรั้บการรับรอง
แลว้จดัเก็บขอ้มูลโดยการปกปิดรายชือและขอ้มูลทีได้
จากเวชระเบียน (Medical record) ไม่มีการระบุชือของ
อาสาสมัครลงในแบบบันทึกข้อมูล ข้อมูลทีได้จาก 
เวชระเบียนจะเก็บเป็นความลบัและไม่นํามาเปิดเผย 
การศึกษาครั งนี จะไม่ผลกระทบใด ๆ ต่ออาสาสมคัร
แบบบนัทึกขอ้มูลและขอ้มูลจะเก็บไวเ้ฉพาะทีผูวิ้จัย
เท่านัน ขอ้มูลนี จะถูกทาํลายหลงัจากมี การวิเคราะห์
ขอ้มูลและเขียนรายงานหลงัการวิจยัเสร็จสินภายใน  
ปี เพือนําเสนอในภาพรวมจะไม่ระบุหรืออ้างอิงถึง
อาสาสมคัร 
ผลการวิจัย 
 1. คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
 . กลุ่มฆ่าตัวตายสําเร็จส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 82.1 อายุ 51-60 ปีมากทีสุด ร้อยละ 39.3 
รองลงมาคือ อาย ุ41-50 ปี ร้อยละ 25.0 และนอ้ยทีสุด
คือ อาย ุ21-30 ปี ร้อยละ 3.6 สถานภาพสมรสมากทีสุด 
ร้อยละ 60.7 รองลงมาคือโสด ร้อยละ 28.6 และน้อย
ทีสุดคือ หย่าร้าง/แยกทาง ร้อยละ 3.6 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมมากที สุด ร้อยละ 39.3 รองลงมาคือ 
ว่างงาน ร้อยละ 21.4 และน้อยทีสุดคือ คา้ขาย ร้อยละ 
3.6 แม่บา้น ร้อยละ 3.6 และนกัเรียน/ นกัศึกษา ร้อยละ 

3.6 โรคทางร่างกายป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
มากทีสุด ร้อยละ 50.0 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน  
ร้อยละ 10.7 และโรคมะเร็งทุกอวยัวะ ร้อยละ 10.7 
และนอ้ยทีสุดคือ โรคต่อมลูกหมากโต ร้อยละ3.6 และ
โรคไตวายเรื อรัง ร้อยละ 3.6 และโรคทางจิตเวชป่วย
ด้วยโรคซึมเศร้ามากทีสุด ร้อยละ 21.4 รองลงมาคือ 
โรคพิษสุราเรื อรัง ร้อยละ 10.7 และน้อยที สุดคือ  
โรคจิต ร้อยละ 7.1 
 . กลุ่มพยายามฆ่าตวัตายส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 54.8 อายุ ≤ 20 ปีมากทีสุด ร้อยละ 30.6
รองลงมาคือ อายุ 21-30 ปี ร้อยละ . และนอ้ยทีสุด
คือ - ปี ร้อยละ . สถานภาพสมรสมากทีสุด 
ร้อยละ 48.4 รองลงมาคือโสด ร้อยละ 45.2 และน้อย
ทีสุดคือ หย่าร้าง/แยกทาง ร้อยละ 6.4 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมมากที สุด ร้อยละ . รองลงมาคือ 
วา่งงาน ร้อยละ . และนอ้ยทีสุดคือ แม่บา้น ร้อยละ 
1.6 โรคทางร่างกายป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
มากที สุด ร้อยละ 9.7 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน  
ร้อยละ 10.7 และโรคหลอดเลือดสมอง/อัมพาต  
ร้อยละ 3.2และน้อยทีสุดคือ โรคธาลสัซีเมีย ร้อยละ 
1.6 และโรคทางจิตเวชป่วยดว้ยโรคพิษสุราเรื อรังมาก
ทีสุด ร้อยละ . รองลงมาคือ โรคซึมเศร้า ร้อยละ 
. และน้อยทีสุดคือ โรคไบโพลาร์ ร้อยละ . 
รายละเอียดดงัตาราง  
 . ภูมิลาํเนา 
 . กลุ่มฆ่าตวัตายสําเร็จส่วนใหญ่มีภูมิลาํเนา
อยู่ในตําบลคลองมะพลับมากที สุด ร้อยละ 46.4 
รองลงมาคือ ตาํบลศรีนคร ร้อยละ . และนอ้ยทีสุด
คือ ตาํบลหนองบวั ร้อยละ . 
  .   ก ลุ่ ม พ ย า ยา มฆ่า ตัวตายส่ วนใ หญ่มี
ภูมิลาํเนาอยู่ในตาํบลคลองมะพลบัมากทีสุดร้อยละ
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29.0 รองลงมาคือ ตาํบลหนองบวั ร้อยละ . และ
นอ้ยทีสุดคือ ตาํบลนครเดิฐ ร้อยละ . รายละเอียด
ดงัตาราง  
 . ช่วงเวลาทีเกิดเหตุการณ์ 
 . กลุ่มฆ่าตัวตายสําเร็จได้ฆ่าตัวตายใน
ช่วงเวลา . – . น. มากทีสุด ร้อยละ . 
รองลงมาคือ ช่วงเวลา . – . น. ร้อยละ . 
และนอ้ยทีสุดคือ เวลา . – . น. ร้อยละ .  
 3.2 กลุ่มพยายามฆ่าตวัตายได้พยายามฆ่าตัว
ตายในช่วงเวลา . – . น. มากทีสุด ร้อยละ
. รองลงมาคือ ช่วงเวลา 12.01 – 18.00 น. ร้อยละ
32.3 และน้อยทีสุดคือ เวลา . – . น. ร้อยละ 
4.8 รายละเอียดดงัตาราง  
 . ปัญหาหรือเหตุการณ์ทีกระตุน้ 
 4.1 กลุ่มฆ่าตวัตายสําเร็จมีปัญหาทะเลาะกบั
คนใกลชิ้ดมากทีสุด ร้อยละ . รองลงมาคือ หนี สิน
ในครอบครัว ร้อยละ . และโรคทางร่างกาย/โรค
ทางจิตเวช ร้อยละ . และนอ้ยทีสุดคือ ผิดหวงัเรือง
ความรัก/หึงหวง ร้อยละ. โดยไม่มีประวติัเคยทาํ
ร้ายตวัเองมาก่อน ร้อยละ  
 . กลุ่มพยายามฆ่าตวัตายมีปัญหาทะเลาะกบั
คนใกลชิ้ดมากทีสุด ร้อยละ . รองลงมาคือ ความ
นอ้ยใจ ถูกดุด่า ถูกตาํหนิ ร้อยละ . และน้อยทีสุด
คือ หนี สินในครอบครัว ร้อยละ . โดยมีประวติัทาํ
ร้ายตนเองมาแล้ว  ครั ง ร้อยละ . ทําร้ายตนเอง

มาแลว้  ครั ง ร้อยละ . และทาํร้ายตนเองมาแลว้  
ครั ง ร้อยละ . รายละเอียดดงัตาราง  
 . วิธีการทาํร้ายตนเอง 
 . กลุ่มฆ่าตัวตายสําเร็จใช้วิธีการทําร้าย
ตนเองดว้ยการผูกคอมากทีสุด ร้อยละ . รองลงมา
คือ กินสารเคมีกาํจดัวชัพืช ร้อยละ . และนอ้ยทีสุด
คือ กินสารเคมีกาํจดัแมลง ร้อยละ . และกระโดดนํ า
ร้อยละ . 
 5.2 กลุ่มพยายามฆ่าตัวตายใช้วิธีการทาํร้าย
ตนเองดว้ยการกินยาเกินขนาดมากทีสุด ร้อยละ . 
รองลงมาคือ กินสารเคมีกาํจดัวชัพืช ร้อยละ . และ
นอ้ยทีสุดคือ ใช้มีดกรีดแขน ร้อยละ . รายละเอียด
ดงัตาราง  
 . อตัราการฆ่าตวัตายสาํเร็จ 
 ปี  -  อาํเภอศรีนคร จงัหวดัสุโขทยั 
มีอตัราการฆ่าตวัตายสาํเร็จเท่ากบั 15.12, 11.34, 11.34, 
26.47, 7.56 และ 34.03 ต่อแสนประชากร ตามลาํดบั 
 . อตัราการพยายามฆ่าตวัตาย 
 ปี  -  อาํเภอศรีนคร จงัหวดัสุโขทยั 
มีอัตราการพยายามฆ่าตัวตายเท่ากับ 30.00, 49.15, 
30.00, 52.94, 34.03 แล ะ 37.81 ต่อแส นป ระ ช า ก ร 
ตามลาํดบั 
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ตาราง  แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มฆ่าตัวตายสําเร็จและกลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย จําแนกตามคุณลักษณะ  
 ส่วนบุคคล 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มฆ่าตัวตายสําเร็จ (N=28) กลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย 

(N=62) 
จํานวน  ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศ     
ชาย 23 82.1 28 45.2 
หญิง 5 17.9 34 54.8 

อายุ      
≤ 20 ปี 3 10.7 19 30.6 
- ปี 1 3.6 17 27.4 
- ปี 3 10.7 10 16.1 
- ปี 7 25.0 9 14.5 
- ปี 11 39.3 3 4.8 
>  ปี 3 10.7 4 6.5 

สถานภาพ     
โสด 8 28.6 28 45.2 
สมรส 17 60.7 30 48.4 
หมา้ย  2 7.1 0 0 
หยา่ร้าง/แยกทาง 1 3.6 4 6.4 

อาชีพ     
เกษตรกรรม 11 39.3 21 33.9 
รับจา้ง/ผูใ้ชแ้รงงาน 5 17.9 10 16.1 
ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3 10.7 0 0 
คา้ขาย 1 3.6 2 3.2 
แม่บา้น 1 3.6 1 1.6 
นกัเรียน/นกัศึกษา 1 3.6 9 14.5 
วา่งงาน 6 21.4 19 30.6 
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ตาราง  (ต่อ) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มฆ่าตัวตายสําเร็จ (N=28) กลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย (N=62) 

จํานวน  ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
โรคทางร่างกาย     
ไม่มีโรคทางกาย 11 0 51 82.3 

โรคความดนัโลหิตสูง 14 50.0 6 9.7 
โรคเบาหวาน 3 10.7 2 3.2 

โรคมะเร็งทุกอวยัวะ 3 10.7 0 0 
โรคเกาต/์ปวดขอ้ 2 7.1 0 0 

โรคเอดส์ 2 7.1 0 0 
โรคตบัเรือรัง 2 7.1 0 0 
โรคหลอดเลือดสมอง/อมัพาต 0 0 2 3.2 
โรคต่อมลูกหมากโต  1 3.6 0 0 
โรคธาลสัซีเมีย 0 0 1 1.6 
โรคไตวายเรือรัง 1 3.6 0 0 

โรคทางจิตเวช     
ไม่มีโรคทางจิตเวช 17 60.7 32 51.6 
โรคซึมเศร้า 6 21.4 12 19.4 
โรคจิต 2 7.1 2 3.2 
โรคไบโพลาร์ 0 0 1 1.6 
โรคพิษสุราเรือรัง 3 10.7 13 21.0 
ติดยาเสพติด 0 0 2 3.2 
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ตาราง  แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มฆ่าตัวตายสําเร็จและกลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย จําแนกตามภูมิลําเนา 

ภูมิลําเนา 
กลุ่มฆ่าตัวตายสําเร็จ (N=28) กลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย (N=62) 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ตาํบลคลองมะพลบั 13 46.4 18 29.0 
ตาํบลศรีนคร 6 21.4 9 14.5 
ตาํบลนําขมุ 3 10.7 9 14.5 
ตาํบลนครเดิฐ 5 17.9 7 11.3 
ตาํบลหนองบวั 1 3.6 11 17.7 
นอกเขตอาํเภอศรีนคร 0 0 8 12.9 

 
ตาราง  แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มฆ่าตัวตายสําเร็จและกลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย จําแนกตามช่วงเวลา 

ช่วงเวลา 
กลุ่มฆ่าตัวตายสําเร็จ (N=28) กลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย (N=62) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
เวลา . – . น. 3 10.7 3 4.8 
เวลา . – . น. 8 28.6 17 27.4 
เวลา . – . น. 11 39.3 20 32.3 
เวลา . – . น. 6 21.4 22 35.5 

 
ตาราง  แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มฆ่าตัวตายสําเร็จและกลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย จําแนกตามปัญหาหรือ
 เหตุการณ์ทีกระตุ้น 
 

ปัญหาหรือเหตุการณ์ทีกระตุ้น 
กลุ่มฆ่าตัวตายสําเร็จ (N=28) กลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย (N=62) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน  ร้อยละ 
ทะเลาะกบัคนใกลชิ้ด 9 32.1 26 41.9 
ความนอ้ยใจ ถูกดุด่า ถูกตาํหนิ 0 0 14 22.6 
ผิดหวงัเรืองความรัก/หึงหวง 5 17.9 10 16.1 
หนี สินในครอบครัว 7 25.0 2 3.2 
โรคทางร่างกาย/โรคทางจิตเวช 7 25.0 7 11.3 
เครียดเรืองเรียน/ครอบครัว 0 0 3 4.8 
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ตาราง  แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มฆ่าตัวตายสําเร็จและกลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย จําแนกตามวิธีการทําร้าย
 ตนเอง 
 

วิธีการทําร้ายตนเอง 
กลุ่มฆ่าตัวตายสําเร็จ (N=28) กลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย (N=62) 
จํานวน  ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

กินยาเกินขนาด 0 0 20 32.3 
ผกูคอ 16 57.1 5 8.1 
กินสารเคมีกาํจดัวชัพืช 5 17.9 15 24.2 
กินสารเคมีกาํจดัแมลง 2 7.1 9 14.5 
กินสารเคมีอืน 0 0 12 19.4 
ใชปื้น 3 10.7 0 0 
กระโดดนํา 2 7.1 0 0 
ใชมี้ดกรีดแขน 0 0 1 1.6 

อภิปรายผล 
 . เพศ เพศชายส่วนใหญ่จะฆ่าตวัตายสําเร็จ
มากกวา่เพศหญิง ขณะทีเพศหญิงจะพยายามฆ่าตวัตาย
มากกวา่เพศชาย แต่มกัไม่สาํเร็จ() เนืองจากบุคลิกภาพ
ของผูช้ายจะมีการตดัสินใจทีเด็ดขาดกวา่ผูห้ญิง ดงันัน 
ผูช้ายจึงใช้วิธีการทาํร้ายตนเองทีรุนแรง โดยหวงัผล
ให้ถึงแก่ชีวิต ส่วนเพศหญิงจะพยายามฆ่าตัวตาย
มากกว่าเพศชาย ซึ งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ธัญชนก บุญรัตน์() พบว่า เพศหญิงเป็นเพศทีอารมณ์
อ่อนไหว นอ้ยใจง่าย ไม่สามารถทีจะหาทางออกอยา่ง
อืนในการระบายความเครียดไดง้่ายเหมือนผูช้าย เช่น 
ไปดืมสุรา และเพศหญิงมีโอกาสป่วยเป็นโรคทาง 
จิตเวชมากกว่าผูช้ายอยู่แลว้ทังในโรคซึมเศร้า (Major 
depressive disorder) อารมณ์ซึมเศร้าจากภาวการณ์
ปรับตวัผิดปกติ (Adjustment disorder with depressed 
mood) และโรคซึมเศร้าแบบดิสทีเมีย (Dysthymia 
depression) 

 2. อายุ กลุ่มฆ่าตวัตายสําเร็จส่วนใหญ่จะเป็น
กลุ่มวยัทาํงานหรือวยักลางคน ในขณะทีกลุ่มพยายาม
ฆ่าตวัตายมีแนวโน้มจะมีอายุน้อยลงส่วนใหญ่จะพบ
ในกลุ่มวยัรุ่น ซึ งสอดคลอ้งกับการศึกษาของสมภพ 
เรืองตระกูล() พบว่า วยัทาํงานหรือวยักลางคนเป็นวยั
ที มัก มี โรค ท า ง ร่า ง ก า ย ต่ า ง  ๆ  เ ช่ น  โรค เ รื อ รั ง 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง 
รวมทั งเป็นวัยทีต้องรับผิดชอบครอบครัว มีความ
กดดนัและความเครียดค่อนขา้งสูง เมือประสบปัญหา
ต่าง ๆ เช่น ปัญหาทะเลาะกับคนใกลชิ้ดหรือปัญหา
หนี สินในครอบครัว จึงเป็นตวักระตุน้ทาํให้ตดัสินใจ
ฆ่าตวัตาย ส่วนในกลุ่มวยัรุ่นเป็นวยัทีพยายามฆ่าตัว
ตายมากทีสุด เนืองจากวุฒิภาวะยังน้อยทําให้การ
ตดัสินใจแกปั้ญหามกัใช้อารมณ์มากกว่าเหตุผล และ
ส่วนใหญ่ตอ้งการทาํร้ายตนเองเพือประชดคนใกลชิ้ด 
 . สถานภาพ กลุ่มฆ่าตวัตายสําเร็จและกลุ่ม
พยายามฆ่าตวัตายส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ซึ งไม่
สอดคล้องกับการศึกษาทีผ่านมา พบว่า ส่วนใหญ่มี
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สถานภาพโสด หมา้ย หรือหย่าร้างมากกว่า เนืองจาก
กลุ่มนี มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหรือโรคจิตเวช
มากกว่าสถานภาพสมรสทีเป็นปัจจยัทีกระตุน้ให้ทาํ
ร้ายตวัเองได ้ในอาํเภอศรีนคร จงัหวดัสุโขทยั พบว่า
สาเหตุของการฆ่าตวัตายมาจากปัญหาทะเลาะกับคน
ใกลชิ้ดหรือการขดัแยง้กบัคนในครอบครัวมากทีสุด
ซึ งส่วนใหญ่เป็นการทะเลาะกันของสามีและภรรยา
มากทีสุด 
  .  อาชีพ กลุ่มฆ่าตัวตายสํา เ ร็จและกลุ่ม
พ ย า ย า ม ฆ่ า ตัว ต า ย ส่ ว น ใ ห ญ่ ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ
เกษตรกรรม ทาํนา ทาํไร่ และทาํสวนผลไม ้เนืองจาก 
อาชีพหลักของประชาชนในอาํเภอศรีนคร จังหวดั
สุโขทยั คือ อาชีพเกษตรกรรม ส่วนใหญ่ทาํนา ปลูก
อ้อย และสวนมะม่วง ซึ งหลายปีทีผ่านมาเกษตรกร
ประสบปัญหาต่าง ๆ มากมายทังในเรื องของต้นทุน
การผลิต ค่าจา้งแรงงาน ค่าปุ๋ ย ค่าสารเคมีกาํจดัวชัพืช 
และค่าสารเคมีกาํจดัแมลงทีสูงมากขึน และมีปัญหา
ฝนแล้งทาํให้ได้ผลผลิตไม่เต็มที รวมทังยงัประสบ
ปัญหาราคาผลผลิตตกตําส่งผลให้เกษตรกรขาดทุน
ตอ้งกูย้ืมเงินจากธนาคารและกูเ้งินนอกระบบ จึงเกิด
ความเครียดทาํใหฆ่้าตวัตายมากขึน 
 . โรคทางร่างกาย กลุ่มฆ่าตวัตายสําเร็จและ
กลุ่มพยายามฆ่าตวัตาย พบว่า ป่วยด้วยโรคเรื อรังคือ 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และ
โรคหลอดเลือดสมอง/อัมพาต โดยทีกลุ่มฆ่าตัวตาย
สาํเร็จมีโรคทางร่างกายมากกวา่กลุ่มพยายามฆ่าตวัตาย 
ซึ งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอนุพงศ ์คาํมา() พบว่า
โรคทางร่างกายเรื อรังทีเป็นปัจจยัเสียงต่อการฆ่าตัว
ตายคือ โรคหลอดเลือดสมอง/อมัพาต โรคมะเร็ง และ
ภาวะปวดเรื อ รังจากโรคปวดข้อเ รื อ รังทําให้ไม่
สามารถดาํเนินชีวิตประจาํวนัตามปกติได้เป็นภาระ

ของบุคคลในครอบครัว/ผูดู้แล จึงทาํให้เกิดความรู้สึก
ว่าตวัองไม่มีค่า ไร้ค่า เบือหน่ายชีวิตทอ้แท ้ส่งผลให้
เกิดความเครียดและเกิดปัญหาโรคซึมเศร้าตามมา
ส่งผลใหเ้กิดการทาํร้ายตวัเอง 
 . โรคทางจิตเวช กลุ่มฆ่าตวัตายสําเร็จและ
กลุ่มพยายามฆ่าตวัตายส่วนใหญ่ป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า 
โรคจิตเภท การใช้แอลกอฮอล์และยาเสพติด ซึ ง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวินยั ธงชยั, วรรณิศา แสง
โชติ และกนกวรรณ บาํรุงเชาวเ์กษม() พบว่า ลกัษณะ
เป็นคนเก็บตวั ไม่ค่อยพูด วิตกกงัวล และอ่อนไหวง่าย 
ความเจ็บป่วยและการรักษาทางจิตเวช มีอาการโรค
ซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนทาํร้ายตนเอง และมีการ
ใช้ยาทางจิตเวช() ผู ้คิดฆ่าตัวตายส่วนใหญ่ก่อน
ตดัสินใจฆ่าตวัตายจะสองจิตสองใจ รู้สึกโดดเดียว อาจ
มองว่าการฆ่าตวัตายเป็นทางออก ทางเดียวของปัญหา
ทีเผชิญอยู่ คนเหล่านี มกัเผชิญกับความเจ็บปวดทาง
จิตใจอยา่งต่อเนือง จนรู้สึกทนไม่ได ้รู้สึกถูกบีบคันทาํ
ให้มองไม่ เ ห็นทางออกของการแก้ไขปัญหา จึง
ตดัสินใจฆ่าตวัตายเพือหยุดการรับรู้ และอาจคิดว่าการ
ตายเป็นการหยดุความทกุข ์และความเจ็บปวดทังหมด
การคิดและการตดัสินใจเช่นนี  โดยปัจจยัทีเกียวขอ้ง
คือ ) ผูป่้วยโรคซึมเศร้าโดยเฉพาะผูที้มีอาการนอนไม่
หลบัตลอดเวลา ไม่สนใจตัวเอง ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะ
รู้สึกตนเองไร้ค่ารู้สึกผิดกบัการกระทาํของตนเองอย่าง 
มากฆ่าตัวตายเพือลงโทษตัวเอง ) ผูป่้วยโรคจิตมี
อาการประสาทหลอน หลงผิด เพอ้คลัง อาจฆ่าตวัตาย
เพือหนีภาวะประสาทหลอนหรือทาํตามทีประสาท
หลอนสัง และ 3) ผูที้ติดสุราหรือสารเสพติด กลุ่มนีมกั
มีประวติัซึมเศร้ามีเหตุการณ์ทีกดดันมาก่อนการดืม
สุราหรือการใช้สารเสพติดจะเป็นตัวกระตุ้นการ
ตดัสินใจฆ่าตวัตาย() 
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 . ภูมิลาํเนา กลุ่มฆ่าตัวตายสําเร็จและกลุ่ม
พยายามฆ่าตวัตายมีภูมิลาํเนาอยูใ่นตาํบลคลองมะพลบั
มากทีสุด ซึ งจากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่าผูที้ทาํร้าย
ตวัเองทีอยูใ่นตาํบลคลองมะพลบันอกจากมีปัญหาการ
ทะเลาะกบัคนใกลชิ้ดแลว้ ยงัมีโรคทางร่างกายและ
โรคทางจิตเวช การใชแ้อลกอฮอล์และยาเสพติด และ
ปัญหาหนี สินในครอบครัวมากกวา่ตาํบลอืน ๆ  
 . ช่วงเวลาทีเกิดเหตุการณ์ กลุ่มฆ่าตัวตาย
สําเร็จทาํร้ายตนเองในช่วงเวลา 12.01 – 18.00 น. มาก
ที สุดโดยมีปัญหาจากการทะเลาะกับคนใกล้ชิด 
ในขณะทีกลุ่มพยายามฆ่าตัวตายทําร้ายตนเองใน
ช่วงเวลา 18.01 – 24.00 น. มากทีสุดโดยมีปัญหาจาก
การทะเลาะกบัคนใกลชิ้ดทังกลุ่มฆ่าตวัตายสําเร็จและ
กลุ่มพยายามฆ่าตวัตายมกัจะทาํร้ายตนเองในช่วงเวลา 
เวลา 06.01 - 24.00 น. 
 . ปัญหาหรือเหตุการณ์ทีกระตุน้ กลุ่มฆ่าตวั
ตายสําเร็จและกลุ่มพยายามฆ่าตัวตายมีสาเหตุส่วน
ใหญ่มาจากการทะเลาะขัดแย้งกับคนใกล้ชิดและ
น้ อ ย ใ จ ที ถู ก ดุ ด่ า (  ,8)  ส อ ด ค ล้อ ง กับ สํ า นั ก ง า น
สาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั() พบว่า สาเหตุส่วนใหญ่
เกิดจากขดัแยง้กับคนใกลชิ้ด ร้อยละ . บุคคลทีมี
ลกัษณะหุนหันพลนัแล่นและเจา้อารมณ์มกัมีปัญหา
ดา้นสัมพนัธภาพกบัผูอื้นจนเกิดความรู้สึกว่าตวัเองไร้
ค่ามีความเสี ยงต่อการทําร้ายตนเองถึง . เท่า() 
ทังนี  กลุ่มฆ่าตวัตายสาํเร็จไมมี่ประวติัเคยทาํร้ายตวัเอง
มาก่อน ร้อยละ 100 อย่างไรก็ตาม กลุ่มพยายามฆ่าตวั
ตายมีประวติัทาํร้ายตนเองมาแลว้ 1 ครั ง ร้อยละ 3.2 ทาํ
ร้ายตนเองมาแลว้ 2 ครั ง ร้อยละ 1.6 และทาํร้ายตนเอง
มาแลว้ 3 ครั ง ร้อยละ 1.6 ซึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ทีผ่านมาของสมภพ เรืองตระกูล() พบว่า  ใน  ของ
กลุ่มฆ่าตวัตายสาํเร็จเคยพยายามฆ่าตวัตายมาก่อน  

 . วิธีการทาํร้ายตนเอง กลุ่มฆ่าตวัตายสําเร็จ 
ทาํร้ายตนเองด้วยวิธีแขวนคอมากทีสุด รองลงมาคือ  
กินสารเคมีกาํจดัวชัพืช และน้อยทีสุดคือ กินสารเคมี
กาํจดัแมลงและกระโดดนํ าตาย ส่วนกลุ่มพยายามฆ่า
ตวัตาย ส่วนใหญ่ทาํร้ายตวัเองดว้ยวิธีการรับประทาน
ยาเกินขนาดมากทีสุด รองลงมาคือ กินสารเคมีกาํจัด
วชัพืชนและสารเคมีกาํจดัแมลง โดยเฉพาะการกินยา
เกินขนาดมากทีสุดเป็นการกินยาพาราเซตามอลซึ ง
เป็นเพราะยาดังกล่าวหาได้ง่ายมีประจําบ้าน และ
สารเคมีกาํจดัวชัพืชและสารเคมีกาํจดัแมลงทีมีอยู่ใน
บา้นเพือใชใ้นการประกอบอาชีพเกษตรกรรม   
 11. อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ ในปี  - 
 อาํเภอศรีนคร จงัหวดัสุโขทยั มีอตัราการฆ่าตวั
ตายสาํเร็จเท่ากบั 15.12, 11.34, 11.34, 26.47, 7.56 และ 
34.03 ต่อแสนประชากร ตามลาํดบั ซึ งถือว่าเป็นอตัรา
ทีสูงเมือเปรียบเทียบกับอัตราฆ่าตัวตายในภาพรวม
ของประเทศ ภาคเหนือ และจังหวดัสุโขทยั และสูง
กวา่เกณฑม์าตรฐานทีกระทรวงสาธารณสุขกาํหนดไว้
ทีอตัราการฆ่าตวัตายสําเร็จไม่ควรเกิน 6.30 ต่อแสน
ประชากร(2) 
 . อตัราการพยายามฆ่าตวัตาย ในปี  - 
 อํา เภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย มีอัตราการ
พยายามฆ่าตวัตายเท่ากับ 30.00, 49.15, 30.00, 52.94, 
34.03 และ 37.81 ต่อแสนประชากร ตามลาํดบั ซึ งถือ
วา่เป็นอตัราทีสูงเมือเปรียบเทียบกบัอตัราการพยายาม
ฆ่าตัวตายในภาพรวมของประเทศ ภาคเหนือ และ
จังหวดัสุโขทัย และในปี  และปี  สูงกว่า
เกณฑ์มาตรฐานทีกระทรวงสาธารณสุขกาํหนดไวที้
อตัราการฆ่าตวัตายสําเร็จไม่ควรเกิน . ต่อแสน
ประชากร()  
สรุป 
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 . กลุ่มที ฆ่าตัวตายสํา เ ร็จเป็นเพศชายวัย
ทํางานมีปัญหาทะเลาะกับคนใกล้ชิดในครอบครัว 
ปัญหาโรคทางร่างกายและโรคทางจิตเวช และปัญหา
หนี สินในครอบครัว ซึ งเป็นสาเหตุทาํให้ตดัสินใจฆ่า
ตวัตาย 
 . กลุ่มพยายามฆ่าตวัตายเป็นเพศหญิงวยัรุ่น 
มีปัญหาทะเลาะกบัคนใกลชิ้ดในครอบครัว และความ
นอ้ยใจจากการถูกตาํหนิ หรือถูกด่า รวมทังปัญหาโรค
ทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า โรคจิตเภท และการใช้
สุราและยาเสพติด ซึ งเป็นสาเหตุทําให้ตัดสินใจ
พยายามฆ่าตวัตาย เพือประชดคนในครอบครัวหรือ
ประชดชีวิตตวัเอง 
 . การฆ่าตัวตายและการพยายามฆ่าตัวตาย
เป็นปัญหาทีเกิดขึ นจากหลายปัจจัยทั งด้านร่างกาย
จิตใจ ครอบครัว ชุมชน สังคมและสิงแวดลอ้ม ดงันัน 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการพยายามฆ่าตัวตาย
และการฆ่าตวัตายสาํเร็จ จึงจาํเป็นตอ้งมีการบูรณาการ
ทาํงานร่วมกันของภาคีเครือข่าย และวางแผนแก้ไข
ปัญหาร่วมกันในชุมชน ตลอดจนดําเนินการตั งแต่
กระบวนการคน้หา คดักรอง กลุ่มเสียงให้ครอบคลุม 
เมือพบผิดปกติให้เขา้สู่ระบบของการรักษาทีถูกต้อง 
รวมทังให้คาํแนะนาํปรึกษา และทีสาํคญัคือตอ้งมีการ
ติดตามผูป่้วยทีพยายามฆ่าตวัตายอยา่งต่อเนือง 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนําไปใช้ 
 . กลุ่มผูพ้ยายามฆ่าตวัตายทีมีประวติัทาํร้าย
ตนเองมาก่อน ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า โรคจิตเภท และมี
ปัญหาติดสุรา และยาเสพติด กลุ่มนี ถือเป็นกลุ่มเสียงที
จะมีโอกาสพยายามฆ่าตวัตายซํ าสูงมาก และมีโอกาส
ฆ่าตัวตายสําเร็จสูง ผูป่้วยเหล่านี ควรได้รับการดูแล

บาํบดัอยา่งถูกตอ้ง ตลอดจนไดรั้บคาํปรึกษาและมีการ
ติดตามเฝ้าระวงัอยา่งต่อเนือง 
 . ตาํบลคลองมะพลบัซึ งเป็นตาํบลทีมีปัญหา
การฆ่าตัวตายสําเร็จและการพยายามฆ่าตัวตายมาก
ทีสุดควรมีการคืนขอ้มูลให้กับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิน (อปท.) เพือทีจะได้สนับสนุนงบประมาณ
หรือโครงการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการฆ่าตวัตาย 
  .  หน่วยงานที เ กี ยวข้องควรมีการสร้าง
ที ม ง า น ห รื อ เ ค รื อ ข่ า ย สุ ข ภ า พ จิ ต ใ น ชุ ม ช น ใ ห้
ครอบคลุมทุกตาํบล โดยสมาชิกทีมงานประกอบด้วย 
เจา้หนา้ทีของโรงพยาบาล (รพ.) โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ตาํรวจ ผูน้าํทอ้งที ผูน้าํทอ้งถิน 
เจา้หนา้ทีสาธารณสุขขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน 
(อปท.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
(อสม.) ในพืนที เพือช่วยกนัในการเฝ้าระวงักลุ่มเสียง
หรือคดักรองกลุ่มเสียง ถา้พบมีปัญหาให้ส่งเขา้รับการ
รักษาทีโรงพยาบาล 
 . กลุ่มเด็กนกัเรียนและวยัรุ่นเป็นวยัทีพบว่ามี
ปัญหาการพยายามฆ่าตวัตายมากทีสุด เพราะฉะนัน
ควรมีการเสริมสร้างการเรียนรู้ทกัษะชีวิตแก่นักเรียน
เพือทีจะให้นักเรียนสามารถแก้ไขปัญหาได้อย่าง
เหมาะสมโดยใชเ้หตุผลแทนอารมณ์ 
 . โรงพยาบาลควร (รพ.) มีการคัดกรอง
สุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยทุกรายทีเขา้มา
รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิงใน
คลินิกโรคเรือรัง หากพบเขา้เกณฑโ์รคซึมเศร้าตอ้งส่ง
ต่อใหแ้พทยวิ์นิจฉยัและรักษาต่อไป 
 . อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  
(อสม.) ควรมีส่วนร่วมในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหา
สุขภาพจิตชุมชน โดยคดักรองโรคซึมเศร้าหรือโรคจิต
เภทเบืองต้นในชุมชน หากพบสงสัยผิดปกติให้แจ้ง

66



 

 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที 7 ฉบบัที 3 กนัยายน –  ธนัวาคม 3 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)หรือ
โรงพยาบาล (รพ.) เพือทีจะไดส่้งผูป่้วยมารับการรักษา
ต่อไป 
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โครงการแกไ้ขปัญหาการฆ่าตวัตายโดยการมีส่วนร่วม
ของภาคเีครือข่ายทุกภาคส่วน 
 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครังต่อไป 
 . ควรมีการศึกษาข้อมูลในเชิงลึกมากขึ น 
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ความช่วยเหลือประชาชนทีมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย 
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บทคัดย่อ 
การศึกษานี มีวตัถุประสงคเ์พือประเมินประสิทธิผลการคน้หาผูป่้วยมาลาเรียเชิงรุกแบบบูรณาการในพืนที

หมู่บ้านบริเวณชายแดนไทย-พม่า อาํเภอท่าสองยาง จงัหวดัตาก ปี พ.ศ. 2558–2562 โดยเปรียบเทียบการลด
อุบติัการณ์การติดเชือมาลาเรีย กลุ่มตวัอย่างเป็นพืนทีแพร่เชือ A1 จาํนวน 1 หมู่บา้น เก็บขอ้มูลจากโปรแกรม
มาลาเรียออนไลน์โครงการกาํจดัไขม้าลาเรียประเทศไทย วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้่าสถิติ ความถี ร้อยละ และค่าสถิติ 
Wilcoxon signed-rank testผลการศึกษาพบวา่แนวโนม้สถานการณ์มาลาเรียอาํเภอท่าสองยาง จากปี  ถึงปี 2 
อตัราป่วยลดลงร้อยละ . จาํนวนผูติ้ดเชือฟัลซิพารัม (PF) และไวแวกซ์ (PV) ไดล้ดลงอยา่งต่อเนือง โดยเชือ PF 
ลดลง ร้อยละ 93.6 ในขณะทีเชือ PV ลดลงร้อยละ 56.7 แสดงให้เห็นว่ามาตรการเชิงรุกทีเน้นหนกัการคน้หาและ
กาํจดัเชือในคนดว้ยการใชย้าผสมอนุพนัธ์อาร์ติมิซินิน ทาํใหเ้ชือมาลาเรียชนิด PF ลดลงอยา่งมากและมีแนวโนม้จะ
หมดไปในอนาคตอนัใกล ้ขอ้เสนอแนะ ) ผูบ้ริหารระดบัจงัหวดัควรให้ความสําคญัโดยกาํหนดให้เป็นวาระของ
จงัหวดั ) กรมควบคุมโรคควรสนบัสนุนการดาํเนินงานอยา่งต่อเนืองร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน) หน่วย
บริการสาธารณสุขตามแนวชายแดนควรจดับริการให้ประชาชนทีเจ็บป่วยด้วยโรคมาลาเรียเข้าถึงบริการได้
ตลอดเวลา ) รูปแบบการบูรณาการควบคุมโรคมาลาเรียของอาํเภอท่าสองยางควรนาํไปประยุกตใ์ชใ้นพืนทีบริเวณ
ชายแดนอืนของประเทศไทย 

 
คําสําคัญ: โรคมาลาเรีย, ชายแดนไทย-พม่า, การคน้หาผูป่้วยเชิงรุก 
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Effectiveness of malar ia’s reactive case detection with community-based integration in villages 
along Thailand-Myanmar  border , Tha Song Yang Distr ict, Tak Province, 2015-2019 

 

Prasert Sorncharoensap, MPH (Public Health)1  
Chamnan Pinna, M.Sc. (Epidemiology)1 
Peerayut Boonpan, MPH (Public Health)2 
1.Tak Provincial Health Office (Tak-PHO), 2. Tha Song Yang District Health Office (TSY-DHO 
 

Abstract 
This study aims to assess the effectiveness of malaria’s reactive case detection with community-based 

integration along Thailand-Myanmar border, Tha Song Yang district, Tak Province, 2015–2019 by comparing the 
reduction of malaria incidence. The samples were A1 transmitted area, 121 villages. All data was derived from the 
Thailand Malaria Elimination Program, and statistic was described by frequency, percentage, and Wilcoxon signed-
rank test. The results show that the malaria situation in Tha Song Yang from 2015 to 2019 was decreased about 
69.4%. The number of P. falciparum (PF) and P. vivax (PV) cases was reduced continuously; 93.6% for PF and 
56.7% for PV. This was confirmed that the strategy of reactive malaria case detection and elimination with 
Artemisinin combination therapy could reduce the PF more exceedingly and would be eliminated in near future. 
The suggestions; 1) Provincial executives should take their role to set the malaria control program as the province’s 
agenda. 2) Thailand department of Disease control should support continually with the Local Municipalities. 3) 
The health facilities along border should provide malaria treatment to people accessing all the time. 4) Tha Song 
Yang malaria control program with community-based integration model should be applied to other areas along 
Thailand border. 

 
Keywords: Malaria, Thailand-Myanmar border, reactive case detection  
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บทนํา 
โรคมาลาเรียเป็นโรคติดต่อนําโดยแมลง 

มียุงกน้ปล่องเป็นพาหะ พบระบาดไดใ้นเขตร้อนใน
ทวปีแอฟริกา เอเชีย และภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียง
ใต ้ซึ งมีประชากรอาศยัอยูเ่กือบครึ งหนึงของโลก จาก
การรายงานขององค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 
พบวา่ ใน  ภูมิภาคของโลกใน  ประเทศ ประชากร
ประมาณ . พันล้านคน อยู่ในพืนที เสี ยงติดเชือ
มาลาเรีย มีประชากรประมาณ  ล้านคนติดเชือ
มาลาเรียในปี พ.ศ. และในจาํนวนนี เสียชีวิต
ประมาณ , คน นันคือในทุก 1 นาทีจะมีคน
ตายดว้ยโรคมาลาเรีย  คน()ในประเทศแถบลุ่มแม่นํ า
โข ง  (Greater Mekong Subregion: GMS) อง ค์ก า ร
อนามยัโลกไดป้ระมาณจาํนวนผูป่้วยมาลาเรีย จากปี 
พ.ศ.–2558ลดลงร้อยละ . อตัราตายดว้ยโรค
มาลาเรียลดลงร้อยละ .0 ดงันันประเทศในแถบลุ่ม
แม่นําโขงกาํลงัเขา้สู่แผนกาํจดัโรคไขม้าลาเรียภายใน 
ปี พ.ศ.() ประเทศไทยในภาพรวมปัญหาโรค
มาลาเรียของประเทศไทยไดล้ดลงอยา่งต่อเนือง()ใน
ปี พ.ศ. มีจาํนวนผูป่้วย , ราย คิดเป็นอตัรา
ป่วย . ต่อประชากรพนัคน ซึ งยงัสูงกวา่เป้าหมาย
ของกรมควบคุมโรคที กํา หนดไม่ เ กิ น   .  ต่อ
ประชากรพนัคน()ปัจจุบนัปัญหาการแพร่ระบาดของ
โรคไข้มาลาเรียในจังหวดัตาก พบมากในบริเวณ
ชายแดนของ  อาํเภอทางด้านตะวนัตกของจงัหวดั
ตาก ได้แก่ อาํเภอท่าสองยาง อุ้มผาง พบพระ แม่
ระมาด และอาํเภอแม่สอด โดยมีอตัราป่วยด้วยไข้
มาลาเรียในปี  เท่ากบั ., ., ., . และ 
. ตามลาํดบั สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัตากจึง
ไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณจากกองทุนโลกเพือ
ดาํเนินงานดา้นมาลาเรียภายใตชื้อโครงการยบัย ังการ
แพร่เชือมาลาเรียทีดือต่อยาผสมอนุพนัธ์ุอาร์ติมิซินิน

()โดยมีว ัตถุประสงค์หลัก คือ ) เพือกําจัดเชื อ
มาลาเรียทีทนต่อยารักษาในกลุ่มยาอนุพนัธ์ุอาร์ติมิซิ
นินโดยการคน้หาผูป่้วยในพืนทีเป้าหมายและให้การ
รักษาหายขาดกบัผูป่้วยมาลาเรียทุกราย ) เพือการ
ขบัเคลือนชุมชน (Community mobilization) และการ
ชี แนะสาธารณะ (Advocacy)ในการบริหารจัดการ
การเฝ้าระวงัโรคและความร่วมมือจากทุกภาคส่วน
อย่างมีประสิทธิภาพจงัหวดัตากได้ดาํเนินงานใน  
อาํเภอชายแดนฝังตะวนัตกของจงัหวดัตาก ซึ งกลุ่ม
ประชากรส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่นพืนทีเสียง ทังชาวไทย 
ชาวเขาเผ่าต่าง ๆ และชนกลุ่มน้อยทีอาศยัอยู่ในเขต
ทุรกนัดารซึ งการให้บริการสาธารณสุขไม่สามารถ
เขา้ถึงทาํให้เกิดการระบาดของไขม้าลาเรียไดง่้ายและ
ควบคุมได้ยากโดยโครงการนี มีเป้าหมายเพือลด
ปัญหาโรคมาลาเรียในกลุ่มประชากรทีอยู่ในพืนที
ห่ า ง ไ ก ล เข้า ถึ ง ย า ก ใ นพื น ที แพ ร่ เ ชื อม า ล า เ รี ย 
ดาํเนินการป้องกนั ควบคุมโรคในรูปแบบบริการเชิง
รุกทีมีชุมชนและครอบครัวเป็นพืนฐานและความ
ร่วมมือของชุมชนและองค์กรในทอ้งถิน สนบัสนุน
เพือใหเ้ขา้ถึงการวินิจฉยัอยา่งรวดเร็ว และการรักษาที
มีประสิทธิภาพทังจากสถานบริการสาธารณสุขหรือ
หน่วยตรวจโรคอืน ๆ ในชุมชน ดงันัน เพือให้ทราบ
ถึงประสิทธิผลของการดํา เนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคมาลาเรียของอาํเภอท่าสองยาง จงัหวดั
ตาก ในปี 2558–2562 วา่สามารถบรรลุวตัถุประสงค์
ของโครงการ สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหา และบรรลุ
เป้าหมายของโครงการหรือไม่ คณะผูศึ้กษาจึงทาํการ
ประเมินผลการควบคุมโรคมาลาเรีย อาํเภอท่าสอง
ยาง จังหวัดตาก โดยใช้กลยุทธ์การค้นหาผู ้ป่วย
มาลาเรียเชิงรุกแบบบูรณาการ ขอ้มูลดงักล่าวนาํมา
เป็นสารสนเทศในการกาํหนดยุทธวิธี แผนงานและ
การดาํเนินงาน ตลอดจนการปรับเปลียนยุทธวิธีการ
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ดาํเนินงานให้มีความเหมาะสม เพือให้การป้องกัน
และควบคุมโรคมาลาเ รียบรรลุตามเป้าหมายที
กาํหนดไวต่้อไป โดยมีสมมุติฐานการวิจยั คือ มีการ
ลดลงของอตัราป่วยด้วยโรคมาลาเรียจากการคน้หา
มาลาเรียเชิงรุกแบบบูรณาการในระดบัหมู่บา้น ของ
อาํเภอท่าสองยาง ในการลดความชุกและอุบติัการณ์
การเกิดเชือมาลาเรียทีไดรั้บการยืนยนัชนิดชนิดฟัลซิ
พารัมและไวแวกซ์ ในช่วงเวลา  ปี (ปี 2558–2562) 
 

วสัดุและวธีิการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา 

เป็นการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั(retrospective 
study)โดยการเปรียบเทียบอตัราป่วยดว้ยโรคมาลาเรีย 
ระหวา่ง ปี 2558–2562 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

เป็นหมู่บา้นพืนทีแพร่เชือมาลาเรียประเภท 
A1 (หมู่บา้นทีมีการแพร่เชือมาลาเรียและพบผูป่้วยติด
เชือมาลาเรียมากกวา่ 6 เดือนขึนไปในหนึงปี) จาํนวน
หมู่บา้นใน อาํเภอชายแดนจงัหวดัตากโดยแบ่ง
ออกเป็น กลุ่ม ดงันี  

- ก ลุ่มศึกษา (study group) เป็นหมู่บ้านที
ดําเนินการตรวจค้นหาผู ้ป่วยมาลาเรียเชิงรุกแบบ

บูรณาการในพืนทีอ ํา เภอท่าสองยาง จํานวน
หมู่บา้น 

- กลุ่มควบคุม (control group) เป็นหมู่บา้นที
ดาํเนินงานตรวจคน้หาผูป่้วยมาลาเรียในรูปแบบปกติ 
ในพืนทีอาํเภอพบพระ แม่ระมาด แม่สอด และอาํเภอ
อุม้ผาง จาํนวน  หมู่บา้น 
เครืองมือทีใช้ในการศึกษา 

ข้อมูลถูกรวบรวมจากโปรแกรมออนไลน์
โครงการกาํจดัไขม้าลาเรียประเทศไทย 
วธีิการวดัข้อมูล 

ตวัทีถูกวดัหลกัในการวจิยันี คือ อตัราป่วยดว้ย
โรค ม า ล า เ รีย  (Annual Parasite Incidence; API) มี
วธีิการวดั 

อตัราป่วยดว้ยโรคมาลาเรีย  = 
จาํนวนผูป่้วยมาลาเรีย  x  1,000     
จาํนวนประชากรทังหมดของพืนทีในปีนัน 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ขอ้มูลของการศึกษาวิจยัครั งนี  

ใชค้่าสถิติ ดงันี  
.สถิติพรรณนา ไดแ้ก่ความถีร้อยละ 
2.  Wilcoxon signed-rank testใ ช้ เป รีย บ เ ที ย บ ก า ร
เปลียนแปลงของอตัราป่วย ปี 2558–2562
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ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทัวไป 
ตาราง 1 จาํนวนและร้อยละของหมู่บา้นกลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคุม แยกรายอาํเภอ 

อาํเภอ จาํนวนหมู่บา้นกลุ่มศึกษา จาํนวนหมู่บา้นกลุ่ม
ควบคุม 

จาํนวนรวม (ร้อยละ) 

1. ท่าสองยาง 52  52 (43.0) 
2. พบพระ  8 8 (6.6) 
3. แม่ระมาด  21 21 (17.4) 
4. แม่สอด  9 9 (7.4) 
5. อุม้ผาง  31 31 (25.6) 

รวม 52 (43.0%) 69 (57.0%) 121 (100.0) 
จากตาราง  หมู่บา้นกลุ่มตวัอยา่งทีเป็นกลุ่มศึกษา เกือบครึ งหนึง (ร้อยละ .) อยูใ่นพืนทีอาํเภอท่าสอง

ยาง ส่วนหมู่บา้นกลุ่มตวัอยา่งทีเป็นกลุ่มควบคุม มากทีสุดอยูใ่นอาํเภออุม้ผาง รองลงมา อาํเภอแม่ระมาด แม่สอด 
พบพระ (ร้อยละ ., ., ., . ตามลาํดบั) 
2. อุบัติการณ์การติดเชือมาลาเรีย ปี - 
ตาราง ผลการตรวจคน้หาผูป่้วยมาลาเรียในหมู่บา้นพืนที A1 จงัหวดัตาก ปี - 

กิจกรรม ปี  ปี  ปี  ปี  ปี  
.จาํนวนคนไทย/ต่างชาติ ใน
หมู่บา้นพืนที A1 

82,490 82,680 82,730 82,666 82,880 

.จาํนวนคนไทย/ต่างชาติ ที
ไดรั้บการตรวจหาเชือมาลาเรีย 

19,387 16,951 14,571 10,527 6,726 

.จาํนวนคนไทย/ต่างชาติ พบ
เชือมาลาเรีย  

2,313 964 598 811 684 

.อตัราป่วยดว้ยมาลาเรียต่อพนั
ประชากร (API) 

28.0 11.7 7.2 9.8 8.3 
 

.จาํนวนต่างชาติ ทีไดรั้บการ
ตรวจหาเชือมาลาเรีย 

15,328 14,268 12,401 10,405 8,775 

.จาํนวนต่างชาติ พบเชือ
มาลาเรีย 

2,694 1,751 
 

899 620 338 

.ร้อยละตรวจพบเชือมาลาเรีย 
(MPR) 

17.6 12.3 7.2 6.0 3.9 
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จากตาราง  ผลการตรวจคน้หาผูป่้วยมาลาเรียในหมู่บา้นพืนทีแพร่เชือมาลาเรีย ประเภท A1 ปีพ.ศ.8–
2562จงัหวดัตาก พบวา่ในคนไทยและต่างชาติกลุ่มที สถานการณ์และอตัราป่วยมีแนวโนม้ลดลงอยา่งชดัเจน อตัรา
ป่วยดว้ยโรคมาลาเรียลดลงจาก . ต่อพนัประชากรในปี พ.ศ. เป็น . ต่อพนัประชากรในปี พ.ศ. ลดลง
ร้อยละ . สําหรับการตรวจหาเชือมาลาเรียในผูป่้วยต่างชาติกลุ่มที อตัราตรวจพบเชือมาลาเรียมีแนวโนม้ลดลง
เช่นเดียวกนัจาก ร้อยละ . ในปี พ.ศ.เหลือเป็นร้อยละ . ในปี พ.ศ. ลดลงร้อยละ 77.8 
 
ตาราง จาํนวนและร้อยละชนิดเชือมาลาเรียทีตรวจพบในผูป่้วยคนไทยและต่างชาติ  รายอาํเภอ ปี 2558–2562 

อาํเภอ/ชนิดเชือมาลาเรีย 
จาํนวน (ร้อยละ) ชนิดเชือมาลาเรีย 

ปี  ปี  ปี  ปี  ปี  
1. ท่าสองยาง 

- PF 
- PV 

 
434 (34.1) 
838 (65.9) 

 
114 (22.3) 
397 (77.7) 

 
8 (2.6) 

304 (97.4) 

 
34 (6.8) 

468 (93.2) 

 
28 (7.2) 

363 (92.8) 
2. พบพระ 

- PF 
- PV 

 
13 (10.4) 

112 (89.6) 

 
5 (5.8) 

81 (94.2) 

 
1 (1.5) 

66 (98.5) 

 
2 (4.8) 

40 (95.2) 

 
0 (0.0) 

49 (100.0) 
3. แม่ระมาด 

- PF 
- PV 

 
27 (21.4) 
99 (78.6) 

 
21 (22.3) 
73 (77.7) 

 
10 (15.2) 
56 (84.8) 

 
10 (10.1) 
89 (89.9) 

 
0 (0.0) 

51 (100.0) 
4. แม่สอด 

- PF 
- PV 

 
1 (5.0) 

19 (95.0) 

 
1 (9.1) 

10 (90.9) 

 
1 (7.7) 

12 (92.3) 

 
1 (14.3) 
6 (85.7) 

 
0 (0.0) 

1 (100.0) 
5. อุม้ผาง 

- PF 
- PV 

 
264 (34.3) 
506 (65.7) 

 
67 (25.6) 

195 (74.4) 

 
29 (20.7) 

111 (79.3) 

 
58 (36.0) 

103 (64.0) 

 
54 (28.1) 

138 (71.9) 
รวม 
- PF 
- PV 

 
739 (31.9) 

1574 (68.1) 

 
208 (21.6) 
756 (78.4) 

 
49 (8.2) 

549 (91.8) 

 
105 (12.9) 
706 (87.1) 

 
82 (12.0) 

608 (88.0) 
 

จากตาราง  ชนิดเชือมาลาเรียทีตรวจพบทังในคนไทยและต่างชาติ  ปี 2558–2562 ในอาํเภอท่าสองยาง
พบเชือ PFลดลงจาก  รายในปี พ.ศ. เป็น  รายในปี พ.ศ. ลดลงร้อยละ 93.6 และเชือ PVลดลงจาก 
838 รายในปี  เป็น 363 รายในปี  ลดลงร้อยละ 56.7 เมือเทียบกบัอาํเภออืนชนิดเชือมาลาเรียทัง PFและ PV
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มีแนวโนม้ลดลงเช่นกนั โดยเฉพาะอาํเภอพบพระ แม่ระมาด แม่สอด ไม่พบเชือPFในทุกหมู่บา้นในปี  ส่วนใน
ภาพรวมของจงัหวดัตาก ชนิดเชือ PF ในคนไทยและต่างชาติ  ลดลงร้อยละ . ในขณะทีเชือ PVลดลงร้อยละ 
61.4 
ตาราง  อตัราป่วยดว้ยโรคมาลาเรีย (API) แยกรายอาํเภอ ปี 2558–2562 

อตัรา/อาํเภอ ปี  ปี  ปี  ปี  ปี  
อตัราป่วยดว้ยโรคมาลาเรีย (API) 

1. ท่าสองยาง 
2. พบพระ 
3. แม่ระมาด 
4. แม่สอด 
5. อุม้ผาง 

 
36.3 
34.1 
14.3 

2.2 
29.8 

 
14.5 
23.4 
10.7 

1.2 
10.1 

 
8.9 

18.3 
7.5 
1.4 
5.4 

 
14.3 
11.4 
11.2 

0.8 
6.2 

 
11.1 
13.4 

5.8 
0.1 
7.4 

จากตาราง  อตัราป่วยดว้ยโรคมาลาเรียในหมู่บา้นพืนที A1 ปี8–2562ของอาํเภอท่าสองยางมีแนวโนม้
ลดลง โดยอาํเภอท่าสองยางมีอตัราป่วยด้วยโรคมาลาเรียในกลุ่มคนไทยและต่างชาติ  ลดลงจาก . ต่อพนั
ประชากรในปี  เป็น . ต่อพนัประชากรในปี  ลดลงร้อยละ .  เมือเปรียบเทียบกบัอาํเภออืน ไดแ้ก่ 
อาํเภอพบพระ อตัราป่วยลดลงร้อยละ . อาํเภอแม่ระมาด อตัราป่วยลดลงร้อยละ . อาํเภอแม่สอด อตัราป่วย
ลดลงร้อยละ . และอาํเภออุม้ผาง อตัราป่วยลดลงร้อยละ . 
 
ตาราง  การเปรียบเทียบอตัราป่วยดว้ยโรคมาลาเรีย ระหวา่งปี และปี โดยสถิติของวลิคอกซนั (Wilcoxon 
signed-rank test) แยกรายอาํเภอ 

อาํเภอ อตัราป่วยปี  อตัราป่วยปี  p-value 
1. ท่าสองยาง 
2. พบพระ 
3. แม่ระมาด 
4. แม่สอด 
5. อุม้ผาง 

37.8 
32.2 
18.2 

2.8 
31.7 

13.2 
12.3 

7.3 
0.1 
7.5 

<0.001* 
0.012* 
0.026* 
0.008* 

< 0.001* 
รวม 29.8 9.7 < 0.001* 

* มีนยัความสาํคญัทางสถิติทีระดบั . 
หมายเหตุ: ขอ้มูลในตารางนี วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test ซึ งวดัจาํนวนหมู่บา้นออกมาเป็นค่า 
negative ranks และ positive ranks แต่ผูศึ้กษาขอนาํเสนอเป็นอตัราป่วยต่อพนัประชากร (API) เป็นภาพรวมเพือให้
เขา้ใจง่าย 
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จากตาราง  เมือเปรียบเทียบอตัราป่วยระหวา่งปี 
 และ ปี  โดยใชค้่าสถิติในภาพรวมของ
อาํเภอ พบวา่อาํเภอท่าสองยาง มีอตัราป่วยลดลงอยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value< 0.001) ในขณะที
อาํเภอพบพระ แม่ระมาด แม่สอด และอาํเภออุม้ผาง 
มีอตัราป่วยลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเช่นกนั (p-
value = 0.012, 0.026, 0.008, < 0.001 ตามลาํดบั) 

วจิารณ์และอภิปรายผล 
1.  การเปลียนแปลงอัตราป่วย 

มีการเปลียนแปลงอตัราป่วยจากปี  ถึง
ปี  ในอาํเภอท่าสองยาง รวมถึงอาํเภออืน ๆ ที
เป็นกลุ่มเปรียบเทียบอตัราป่วยดว้ยโรคมาลาเรียลดลง
อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยอาํเภอท่าสองยางอตัรา
ป่วยลดลงร้อยละ . และอัตราป่วยในภาพรวม
จงัหวดัตากลดลงถึงร้อยละ .(p-value< 0.001) ซึ ง
เป็นไปตามสมมติฐานทีตังไวที้ว่าอตัราป่วยดว้ยโรค
มาลาเรียจะต้องลดลงจากการทาํงานค้นหาผู ้ป่วย
มาลาเรียเชิงรุกแบบบูรณาการ โดยมีกลยุทธ์ทีสําคญั
คือการพฒันาระบบการคน้หาผูป่้วยและการรักษาได้
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพสูง (Early Diagnosis and 
Prompt Effective Treatment : EDPT) และการใช้ยา
สูตรผสมกลุ่มอนุพันธ์อา ร์ ติ มิ ซิ นิน ซึ งผลของ
การศึกษานีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Carrara และ
คณะ()ทีพบวา่โครงการควบคุมโรคมาลาเรียแนวใหม่
ใ นจัง หวัดตา ก  (Tak Malaria Initiative: TMI) ใ น
ระหว่างปี พ.ศ. 2544–2545อัตราป่วยด้วยโรค
มาลาเรียลดลงร้อยละ .0 หลงัจากดาํเนินโครงการ
ในระยะ  ปี และยงัสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ชาํนาญ ปินนา()เรืองประสิทธิผลของการควบคุมโรค
มาลาเรียในจังหวดัพืนทีแพร่เชื อ ภายใต้โครงการ
กองทุนโลก ระหว่างปี 2553–2554อัตราป่วยใน
ภาพรวมของจงัหวดัตากลดลงร้อยละ . 

2.  การเปลียนแปลงชนิดเชือมาลาเรียฟัลซิ
พารัมและไวแวกซ์ 

มีการเปลียนแปลงชนิดเชือมาลาเรียทีตรวจ
พบทังในคนไทยและต่างชาติ  ระหวา่งปี - 
ในอํา เภอท่าสองยาง จํานวนพบเชื อฟัลซิพารัม 
(PF)ลดลงอยา่งชดัเจนจากปี  ถึงปี  ซึ งลดลง
ถึงร้อยละ 93.6 ในขณะทีเชือไวแวกซ์ (PV)ลดลงร้อย
ละ 56.7 เมือเทียบสัดส่วนจะพบวา่ในปี  สัดส่วน
เชือ PFและ PVเป็นร้อยละ . และ . ตามลาํดบั 
เมือดาํเนินการมาตรการคน้หาเชิงรุกแบบบูรณาการ
ครบ  ปี สัดส่วนเชือ PFและ PVมีการเปลียนแปลง
ในปี  เป็นร้อยละ . และ . ตามลาํดบั ซึ ง
แสดงให้เห็นว่ามาตรการเชิงรุกทีเน้นหนกัการกาํจดั
เชือในคนและการใชย้าสูตรผสมกลุ่มอนุพนัธ์อาร์ติมิ
ซินิน ทาํใหเ้ชือมาลาเรียชนิด PFลดลงอยา่งมากและมี
แนวโนม้จะหมดไปในอนาคตอนัใกล ้จากการศึกษา
นี จะเห็นได้ว่าอาํเภอพบพระ แม่ระมาด แม่สอด ไม่
พบเชือPFในทุกหมู่บ้านในปี  สอดคล้องกับ
การศึกษาล่าสุดของสยุมภูมิ สิตา และคณะ() พบว่า 
ระหวา่งปี  ถึงปี  จาํนวนผูป่้วยติดเชือฟัลซิ
พารัมและไวแวกซ์ในจงัหวดัตากลดลงร้อยละ . 
และ . ตามลาํดบั เมือเทียบสดัส่วนของการศึกษา
นี  พบว่าในปี  สัดส่วนเชือ PFและ PVเป็นร้อย
ละ 8.2 และ 1.8 ตามลําดับ หลังจากนั นมีการ
เปลียนแปลงในปี  เป็นร้อยละ . และ . 
ตามลาํดบั 

สําหรับชนิดเชือมาลาเรียทีตรวจพบในคน
ต่างชาติ  ปี 2558–2562 ในอาํเภอท่าสองยางพบเชือ 
PFและ PVมีแนวโนม้ลดลงทุกปี แต่เมือเปรียบเทียบ
กบัอาํเภอพบพระทีไม่พบเชือ PFในปี  อาํเภอแม่
ระมาดไม่พบเชือPFติดต่อกัน  ปี (ปี-) 
อาํเภอแม่สอดไม่พบเชือPFติดต่อกนั  ปี (ปี -
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) แสดงใหเ้ห็นวา่เชือมาลาเรียชนิด PFทีมากบัคน
ต่างชาติ  ลดลงอย่างมาก ซึ งเป็นผลจากโครงการ
กาํจดัเชือมาลาเรียในฝังประเทศพม่า โดยมีหน่วยวจิยั
ม า ล า เ รีย โช โก ล  (Shoklo Malaria Research Unit: 
SMRU) เป็นแกนหลักในการกําจัดเชื อมาลาเรียใน
หมู่บา้นบริเวณชายแดนฝังประเทศพม่า() ในปี 2538–
2559 

สาํหรับเชือมาลาเรียชนิด PVในพืนทีอาํเภอ
ท่าสองยางมีแนวโนม้ลดลงเช่นกนั โดยลดลงอยา่งชา้ 
ๆ อาจจะเป็นเพราะเชือ PVดว้ยธรรมชาติของเชือจะ
อยูใ่นตบัไดน้าน บางทีอาจจะยงัไม่แสดงอาการ หาก
ผูป่้วยไม่ไดรั้บยารักษามาลาเรียอยา่งต่อเนืองจนครบ 
 วนั เชืออาจจะกลบัมาทาํให้ผูป่้วยมีอาการไขอี้ก
ครั ง ส่งผลให้เชื อมาลาเรียชนิด PVเป็นเชื อหลัก
มากกวา่ร้อยละ  ทีเป็นปัญหาของประเทศไทยดา้น
ทิศตะวนัตกเฉียงเหนือ() มีแนวโน้มของโรคลดลง
อย่างช้า ๆ ซึ งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของหน่วยวิจยั
มาลาเรียโชโกล(,)และทีพบว่าผูป่้วยติดเชือมาลาเรีย
ชนิด PVทีไม่แสดงอาการ จะไม่ ถูกวินิจฉัยด้วย
กิจกรรมการค้นหาม าลา เ รีย  จึงทําให้ เ กิ ดก า ร
แพร่กระจายโรคไดใ้นภายหลงั ดงันันโครงการกาํจดั
เชือชนิด PVควรจะมีกลยทุธ์เฉพาะในระยะต่อไป 

3. การลดลงของหมู่บ้านแพร่เชือมาลาเรีย 
จาํนวนหมู่บา้นทีลดอตัราป่วยและลดพืนที

แพร่เชื อมาลาเรียได้ตามเป้าหมาย เปรียบเทียบ
ระหวา่งปี  และ ปี  พบวา่ อาํเภอท่าสองยาง 
มีการลดจาํนวนหมู่บา้นแพร่เชือมาลาเรียลงจาก  
หมู่บา้น เหลือจาํนวน  หมู่บา้น สามารถลดจาํนวน
หมู่บา้นแพร่เชือมาลาเรีย คิดเป็นร้อยละ .ในขณะ
ทีอาํเภอพบพระ แม่สอด และอุ้มผาง สามารถลด
จาํนวนหมู่บ้านแพร่เชือมาลาเรียได้ร้อยละ . 
ส่วนอําเภอแม่ระมาดลดจํานวนหมู่บ้านแพร่เชื อ

มาลาเรียได้ร้อยละ 57.1  ในภาพรวมจังหวัดตาก 
ระหวา่งปี  ถึงปี  สามารถลดจาํนวนหมู่บา้น
แพร่เชือมาลาเรียลงได้ตามเป้าหมายคิดเป็นร้อยละ 
85.1 ซึ งแสดงให้เห็นว่าโครงการกองทุนโลกด้าน
มาลาเรีย ทีมีมาตรการคน้หาผูป่้วยเชิงรุกแบบบูรณา
การมีประสิทธิผลสามารถลดพืนทีแพร่เชือมาลาเรีย 
สรุปผล 

การบูรณาการตรวจค้นหาผูป่้วยด้วยโรค
มาลาเรียในพืนทีอาํเภอท่าสองยาง พบว่า การบูรณา
การทุกภาคส่วนทําให้ มีจ ํานวนผู ้ป่วยด้วยโรค
มาลาเรียลดลงอย่างต่อเนืองตั งแต่ปี 2558–2562 
สามารถลดความชุกและอุบัติการณ์การเกิดเชื อ
มาลาเรียทีได้รับการยืนยนัชนิดชนิดฟัลซิพารัมและ
ไวแวกซ์ ในช่วงเวลา  ปี 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจยัครั งนี  ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะที
จะกล่าวใน  ส่วนด้วยกัน คือ ข้อเสนอแนะด้าน
นโยบาย ดา้นบริการ และ ดา้นวชิาการ 
.  ขอ้เสนอแนะดา้นนโยบาย 
.ในอาํเภอและจงัหวดับริเวณชายแดนทีมีอตัราป่วย
ดว้ยโรคมาลาเรียทียงัสูงอยู ่กระทรวงสาธารณสุขควร
สนบัสนุนการดาํเนินงานอยา่งต่อเนืองร่วมกบัองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถิน รวมทังการส่งเสริมการบูรณา
การค้นหามาลาเรียเชิงรุกระหว่างหน่วยงานและ
ประชาชนในพื นที จะทําให้โครงการกําจัด เ ชื อ
มาลาเรียประสบความสาํเร็จตามเป้าหมายไดเ้ร็วขึน 
     . ผู ้บริหารระดับจังหวัดให้ความสําคัญโดย
กําหนดให้การควบคุมโรคมาลาเรียเป็นวาระของ
จงัหวดัในทุกปี 
     . หน่วยงานในระดับจังหวัดควรสนับสนุน
ทรัพยากรในการจัดบริการตรวจรักษาและการ
ควบคุมโรคมาลาเรียแก่หน่วยควบคุมโรคติดต่อนํา
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โดยแมลงระดบัอาํเภอ และศูนยม์าลาเรียชุมชนอย่าง
เพียงพอต่อเนือง 
     . เพือเพิมความเข้มแข็งในการควบคุมโรค
มาลาเรียบริเวณชายแดนไทย-พม่า ดังนันแรงงาน
ต่างชาติชาวพม่าทีเดินทางเขา้มาทาํงานในประเทศ
ไทยควรตรวจหาเชือมาลาเรียทุกราย 
.  ขอ้เสนอแนะดา้นบริการ 
     . ควรจดัให้มีหน่วยบริการเชิงรุกเคลือนทีใน
หมู่บ้านพืนที เสี ยงบริเวณแนวชายแดนไทย-พม่า 
อยา่งสมําเสมอ  
.  หน่วยบริการสาธารณสุขตามแนวชายแดนควร
จดับริการให้แก่ประชาชนทีเจ็บป่วยดว้ยโรคมาลาเรีย 
สามารถเข้าถึงบริการได้ทุกหมู่บ้านและทุกวัน
ตลอดเวลา 
.  ขอ้เสนอแนะดา้นวชิาการ 
     .ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพของยารักษา
มาลาเรียและประสิทธิภาพของชุดตรวจมาลาเรีย
สํา เ ร็จ รูปแบบรวดเ ร็ว  (RapidDiagnostic Malaria 
Test) 

     .  ควรจัดให้มีการพัฒนาศักยภาพด้านโรค
มาลาเรียแก่เจา้หนา้ทีสาธารณสุขอยา่งสมําเสมอ 
.  รูปแบบการควบคุมโรคมาลาเรียในพืนทีอาํเภอ
ท่าสองยาง จงัหวดัตาก สามารถลดผูป่้วยมาลาเรียลง
ได ้จึงควรนาํไปประยกุตใ์ชใ้นพืนทีตามแนวชายแดน
อืนทีมีอตัราป่วยดว้ยโรคมาลาเรียสูง 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณผูบ้ริหารและเจา้หนา้ทีสํานกังาน

สาธารณสุขอาํเภอท่าสองยาง โรงพยาบาลท่าสองยาง 
ทีไดใ้ห้ขอ้มูลในการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม 
ขอขอบคุณ นายแพทย์วิทยา สวสัดิวุฒิพงศ์ อดีต
นายแพทยท์รงคุณวุฒิโรงพยาบาลแม่สอด หัวหน้า
ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลงที . แม่สอด 
จงัหวดัตาก และกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ กลุ่มงาน
พัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุขพื นที พิ เศษและ
สารสนเทศ สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัตาก ทีได้
ใหข้อ้เสนอแนะในการศึกษาครั งนี  
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ผลการใช้ระบบสะท้อนข้อมูลกลับต่ออัตราการเลือนผ่าตัดในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
 

กนกพร มีเดช, ป.พ.ส., พย.ม.   
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลเพชรบูรณ์  
 

บทคัดย่อ 
 อัตราการเลือนผ่าตัดเป็นตัวชี ว ัดทีสําคัญตัวหนึ งของงานห้องผ่าตัด การวิจัยกึ งทดลองครั งนี                            
มีวตัถุ ประสงคเ์พือเปรียบเทียบอตัราการเลือนผา่ตดั สาเหตุการเลือนผา่ตดั การรับรู้และความรู้สึกของการถูกเลือน
ผา่ตดัระหวา่งก่อนกบัหลงัการใชร้ะบบสะทอ้นขอ้มูลกลบั กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยทีเขา้รับการผา่ตดัในโรงพยาบาล
เพชรบูรณ์ แบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา คือ 6 เดือน ก่อนการใชร้ะบบสะทอ้นขอ้มูลกลบั คือ ตุลาคม  ถึง มีนาคม  
และ 6 เดือน หลงัการใช้ระบบสะทอ้นขอ้มูลกลบั คือ เมษายน ถึง กนัยายน  และ คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง  ราย ในการศึกษาการรับรู้และความรู้สึกของการถูกเลือนผ่าตัด เครื องมือทีใช้ในการวิจัย
ประกอบดว้ยแบบบนัทึกอุบติัการณ์การเลือนผา่ตดั แบบประเมินการรับรู้และความรู้สึกต่อการเลือนผา่ตดั วเิคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติความถี ร้อยละ ค่าเฉลีย ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน สถิติที และการทดสอบไควสแควร์ กาํหนดระดบั
นยัสําคญัที . ผลการวิจยัพบว่าอตัราการเลือนผ่าตดัลดลงหลงัการใช้ระบบสะทอ้นขอ้มูลกลบัจากร้อยละ . 
เป็นร้อยละ . อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.261) ผูป่้วยรับรู้การเลือนผา่ตดัร้อยละ 88  ความรู้สึกของการถูก
เลือนผา่ตดัพบวา่ความรู้สึกวิตกกงัวลหลงัการให้ขอ้มูลการเลือนผา่ตดัลดลงจาก 4.2 เป็น 2.7 และความรู้สึกเสียใจ
ลดลงจาก 4.0 เป็น 2.5 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.000, 0.017 ตามลาํดบั)  และพบวา่ร้อยละ 56  ผูป่้วยรู้สึกวิตก
กงัวลในการนัดผ่าตดัครั งต่อไป  โดยสรุปการใช้ระบบสะทอ้นขอ้มูลกลบัสามารถลดอตัราการเลือนผ่าตดัจาก
สาเหตุหอ้งผา่ตดัและอุปกรณ์ไม่พร้อมลงได ้และการใหข้อ้มูลการเลือนผา่ตดัช่วยลดความรู้สึกวติกกงัวลและเสียใจ 
ดงันันจึงควรนาํระบบการสะทอ้นขอ้มูลกลบัไปใชอ้ยา่งต่อเนืองเพือลดอตัราการเลือนผา่ตดัในระยะยาว 
 
คาํสาํคญั: อตัราการเลือนผา่ตดั, ระบบสะทอ้นขอ้มูลกลบั, ความวติกกงัวล  
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  The using effect of Data feedback system on surgical cancellation rate at Phetchabun hospital 
 

Kanokporn Meedet, Dip in Nursing Science, M.N.S. 
Nursing department Phetchabun hospital 
 

Abstract 
Surgery cancellation rate is one of the key indicators of operating room. This quasi-experimental research 

aimed to compare Surgery cancellation rate, causes of surgery cancellation, perceptions and feelings from surgery 
cancellation between pre- and post- data feedback systems. The samples were patients who had surgery 
appointment in Phetchabun hospital that divided into 2 periods: 6 months before the use of the data feedback 
system, which was October 2019 to March 2020 and 6 months after the use of the data feedback system was April 
to September 2020. A specific sample was selected for 50 subjects who had surgery cancellation for perception and 
feeling of surgery cancellation. The research instruments consisted of the surgical cancellation incidence form, and 
perception and feeling assessment form. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 
deviation, paired t-test, and chi-square test. Significant level was determined at 0.05. The results showed that the 
rate of surgical cancellation was reduced after the use of the data feedback system from 2.5% to 2.2% which was 
not statistically significant (p = 0.261). In 88% of the patients perceived postponement. However, feelings of 
surgery cancellation showed a significant decrease in feelings of anxiety after providing information on 
postponement from 4.2 to 2.7 and regretfulness decreased from 4.0 to 2.5. (p = 0.000, 0.017, respectively). 
Moreover, it also showed that 56% of the patients felt anxious at their next surgery appointment. In summary, the 
use of data feedback can reduce the surgery cancellation due to the failure of the operating room and equipment, 
and the provision of information on surgery postponement reduces feelings of anxiety and regret. Therefore, the 
data feedback system should be applied continuously to reduce the rate of surgery cancellation in the long term. 

 
Keywords: surgery cancellation rate, data feedback system, anxiety 
 
 
 
 
 
 
 

83



 

วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที 7 ฉบบัที 3 กนัยายน –  ธนัวาคม 3 

บทนํา 
 การรักษาดว้ยการผ่าตดัเป็นวิธีหนึ งของการ
รักษาโรค หรือความผิดปกติบางอย่างทีไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดหรือทุเลาอาการลงได้โดยวิธีอืน  
การผ่าตัดเป็นวิธีการรักษาโรค ทีมีการตัดส่วนซึ ง 
เป็นโรคหรือแก้ไขความผิดปกติของอวยัวะต่างๆที
เกิดขึน เพือช่วยชีวติหรือช่วยใหผู้ป่้วยสามารถดาํเนิน
ชีวิตได้อย่างปกติ (1) อย่างไรก็ตาม ผูป่้วยอาจได้รับ
ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนทีอาจจะเกิดขึนจาก
การผ่าตดั ได้แก่ การสูญเสียเลือดปริมาณมาก การ
ไดรั้บการใสท่อช่วยหายใจเพือให้ยาระงบัความรู้สึก
ขณะผ่าตดั การเจ็บปวดจากการผ่าตดัทาํให้มีความ
ชอกชํ าทาํลายเนือเยือ เป็นตน้ จากผลกระทบดงักล่าว
ทาํให้โรงพยาบาลต่างๆมีการดําเนินกิจกรรมการ
พฒันาคุณภาพงานห้องผ่าตัด ทีมุ่งเน้นการพฒันา
คุณภาพการบริการของงานห้องผ่าตดัทีส่งเสริมให้
ผูป่้วยทีไดรั้บการผา่ตดัไดรั้บความปลอดภยัสูงสุด (2)  
ในการผ่าตัดผู ้ป่วยแต่ละครั งจึงจําเป็นต้องมีการ
เตรียมความพร้อมหลายดา้น เช่น ตวัผูป่้วยเองตอ้งมี
การงดอาหารและนํ าก่อนการผ่าตัดอย่างน้อย 6-8 
ชัวโมง มีการงดยาหรือตอ้งรับประทานยาบางชนิด
ตามทีแพทย์สัง มีการตรวจทางห้องปฏิบติัการเพือ
ประเมินผูป่้วย มีการเตรียมเลือดเพือใช้ในการผ่าตดั 
ดา้นบุคลากรทางการแพทย ์จึงจาํเป็นตอ้งมีการเตรียม
ผูป่้วยและอุปกรณ์อย่างเหมาะสม ศลัยแพทยต์อ้งมี
การเรียงลําดับผู ้ป่วยเพือผ่าตัดในแต่ละวันอย่าง
เหมาะสม วิสัญญีแพทยต์อ้งประเมินผูป่้วยก่อนผา่ตดั 
เพือเตรียมผูป่้วยใหพ้ร้อมในการใหย้าระงบัความรู้สึก 
ส่วนดา้นระบบการให้บริการของโรงพยาบาลตอ้งมี
การเตรียมเลือด เตรียมหอผูป่้วยวิกฤต (ICU) และ
อุปกรณ์ทีจาํเป็นต่อการผ่าตดัด้วยเช่นกัน หากไม่มี
การเตรียมความพร้อมดงักล่าวผูป่้วยจะถูกเลือนการ

ผา่ตดัตามเวลาทีกาํหนด นอกจากนียงัแบ่งสาเหตุของ
การเลือนผ่าตดัผูป่้วยจากสาเหตุต่างๆได้แก่ จากตวั
ผูป่้วยเอง จากแพทย ์และจากห้องผ่าตดัและอุปกรณ์ 
(3) ซึ งสาเหตุส่วนใหญ่พบวา่เกิดจากแพทยไ์ม่สามารถ
ผา่ตดัผูป่้วยตรงตามตารางการผา่ตดั ผูป่้วยปฏิเสธการ
ผ่าตัด และอาการของผู ้ป่วยมีการเปลียนแปลง (4) 

ดงันันเมือมีการเลือนผ่าตดัจะทาํให้สูญเสียเวลาและ
ค่าใช้จ่ายต่างๆ ซึ งส่งผลกระทบต่อผู ้ป่วย ญาติ  
บุคลากรทางการแพทย ์และโรงพยาบาล รวมไปถึง
เกิดผลกระทบต่อภาวะจิตใจของผู ้ป่วยและญาติ        
ระบบการสะท้อนข้อมูลกลับเป็นการให้ข้อ มูล
ยอ้นกลบั เพือให้ผูน้ันรู้ความตอ้งการ ความคาดหวงั 
และพฤติกรรมใหม่ทีดีและพฒันาขึน โดยใชห้ลกัการ
สือสารให้ขอ้มูลแก่ผูอื้น เพือให้เกิดการเปลียนแปลง
พฤติกรรม ซึ งการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัทีมีประสิทธิภาพ 
เป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับที ดีจะช่วยเพิมผลการ
ปฏิบติังานและช่วยให้บุคคลมีความชํานาญในการ
ทาํงานมากยิงขึ น ในการวิจยัครั งนี จึงนําระบบการ
ส ะ ท้อ น ข้อ มู ล ก ลับ ม า ใ ช้ ใ ห้ กับ บุ ค ล า ก ร ท า ง
การแพทยที์เกียวขอ้งกบัการเลือนผ่าตดัเพือส่งเสริม
การลดอตัราการเลือนผา่ตดัในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
วตัถุประสงค์ 

1. เพือเปรียบเทียบอตัราการเลือนผา่ตดัและ
สาเหตุการเลือนผ่าตัดระหว่างก่อนกับหลังการใช้
ระบบสะทอ้นขอ้มูลกลบั 

2. เพือเปรียบเทียบการรับรู้และความรู้สึก
ระหว่างก่อนกบัหลงัการให้ขอ้มูลการเลือนผ่าตดัใน
ผูป่้วยทีถูกเลือนผา่ตดั 
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สมมุติฐานการวจิัย 
1. อัตราการเลือนผ่าตัดของการใช้ระบบ

สะทอ้นขอ้มูลกลบัตํากว่าก่อนการใช้ระบบสะท้อน
ขอ้มูลกลบั 

2. คะแนนเฉลียการรับรู้และความรู้สึกของ
ผูป่้วยทีมีการเลือนผา่ตดัภายหลงัการให้ขอ้มูลตํากว่า
ก่อนการใหข้อ้มูลการเลือนผา่ตดั 
 
ขอบเขตของการวจิัย 

การวิจัยในครั งนี เ ป็นการวิจัยกึ งทดลอง 
(Quasi-experimental research ) ประชากรเป็นผูป่้วยที
เขา้รับการผ่าตดัในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์  ระหว่าง
วนัที 1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2563 โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากผูป่้วยทีได้รับการรักษาด้วยการ
ผา่ตดัและถูกเลือนผา่ตดัจากตารางการผา่ตดัในแต่ละ
วนั 

 
นิยามศัพท์ 
 อัตราการเลือนผ่าตัด  หมายถึง การทีผู ้ป่วย
ไม่ไดรั้บการผา่ตดัตามระยะเวลาทีกาํหนดตามตาราง
การผา่ตดั คาํนวณจากจาํนวนผูป่้วยทีเลือนผา่ตดั หาร
ด้วยจาํนวนผูป่้วยทีผ่าตัดทั งหมด คูณด้วย 100   มี
หน่วยเป็นร้อยละ 
 ผู้ ป่วยทีได้รับการผ่าตัด หมายถึง บุคคลทีมี
ความผิดปกติหรือพยาธิสภาพของอวยัวะบางส่วน
ของร่างกายและตอ้งไดรั้บการผ่าตดัในโรงพยาบาล
เพชรบูรณ์ 

ร ะ บ บ กา ร สะ ท้ อน ข้ อมู ลกลั บ  ห ม า ย ถึ ง
กระบวนการทีใช้ในการแจง้ให้ทราบขอ้มูลเกียวกบั 

การเลือนผ่าตัดแก่ แพทย์ผู ้ผ่าตัด วิสัญญีแพทย์ 
พยาบาลหอ้งผา่ตดั และพยาบาลประจาํหอผูป่้วย  
 การรับรู้ของผู้ป่วยทีได้รับการผ่าตัด หมายถึง 
การแสดงออกถึงความรู้ ความเข้าใจความรู้สึกที
เกิดขึนในใจของผูป่้วยเอง 
 ความรู้สึกของผู้ป่วยทีถูกเลือนผ่าตัด หมายถึง 
อารมณ์ทีใจผูป่้วยสัมผสัเมือถูกเลือนผา่ตดั  ส่วนใหญ่
เป็นอิทธิพลมาจากความคิด เช่น ชอบ ไม่ชอบ โกรธ 
เบือ กงัวล สบาย เป็นตน้   
 ความวิตกกังวล หมายถึง สภาวะทางอารมณ์ที
ไม่สุขสบายใจและมกัมาพร้อมความเครียดของผูป่้วย
ทุกราย สามารถเกิดขึนไดโ้ดยมีสิงเร้าทีเป็นอนัตราย
หรือคุกคามต่อตนเอง อาจเป็นเหตุการณ์จริงหรือเป็น
การคาดการณ์ล่วงหนา้ของผูป่้วยแต่ละราย 
 
วธีิการ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรทีใช้ในการศึกษาวิจัยครั งนี เป็น 

ผูป่้วยทีนัดผ่าตดัไวล่้วงหน้าตามตารางการผ่าตดัที 
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ระหวา่ง 1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 
กนัยายน 2563  

กลุ่มตวัอยา่ง เป็นผูป่้วยทีนดัผ่าตดัไวล่้วงหนา้
ตามตารางการผ่าตัดที  โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
ระหวา่ง  ตุลาคม  ถึง  กนัยายน  ทุกราย 
นาํมาเปรียบเทียบอตัราการเลือนผ่าตดัระหว่างก่อน
กบัหลงัการใช้ระบบสะทอ้นขอ้มูลกลบัเป็นผูป่้วยที
เขา้รับการผา่ตดัในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ แบ่งเป็น  
ช่วงเวลา คือ  เดือน ก่อนการใชร้ะบบสะทอ้นขอ้มูล
กลบั คือ ตุลาคม  ถึง มีนาคม  และ  เดือน 
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หลงัการใชร้ะบบสะทอ้นขอ้มูลกลบั คือ เมษายน ถึง 
กนัยายน   

ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ในการศึกษาการรับรู้และ
ความรู้สึกของการถูกเลือนผ่าตัด โดยทาํการเลือก
กลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้ตารางคาํนวณสําเร็จรูปของ        
โคเฮน กาํหนด effect size = 0.3, alpha = 0.05, power 
= . ไดก้ลุ่มตวัอย่าง  คนจึงทาํการศึกษา จาํนวน 
 คน  

เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
Criteria) ดงันี  

1. ผูป่้วยทีมีอายมุากกวา่ 18 ปี 
2. ผูป่้วยทีเขา้รับการผา่ตดัทีเขา้รับการรักษา

ในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
3. ผูป่้วยไดรั้บการนดัผ่าตดัแบบไม่เร่งด่วน 

(Elective case) 
4. ผูป่้วยทีรู้สึกตวัดี ฟังภาษาไทยรู้เรืองและ

สือความหมายไดเ้ขา้ใจ หรือกรณีผูป่้วยไม่รู้สึกตวัแต่
ญาติผูดู้แลผูป่้วยสามารถเขา้ใจและสือสารรู้เรือง 

เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 
Criteria) ดงันี  

1. ผู ้ป่วยที มีการผ่าตัดแบบไม่รับไว้นอน 
(OPD case) 

2. ผูป่้วยทีถูกเลือนผา่ตดัและจะไม่มีการนัด
การผา่ตดัใหม่ ไดแ้ก่ ผูป่้วยเสียชีวิต ผูป่้วยทีถูกส่งตวั
ไปรักษา ทีโรงพยาบาลอืน และผูป่้วยทีไม่จาํเป็นตอ้ง
ผา่ตดั 

วธีิการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัดาํเนินการวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล

วิจยัตังแต่  ตุลาคม  ถึง  กนัยายน   ใน
ผูป่้วยทีถูกเลือนผ่าตดัโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ โดยมี
ขันตอนในการดาํเนินการ ดงันี   

1. เสนอโครงการวิจยัเพือพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในมนุษยต่์อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย ์โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 

2. ประชุมชี แจงในการประชุมประจาํเดือน
ของหน่วยงานห้องผ่าตดัเกียวกบัการลงขอ้มูลในใบ
บันทึกการเลือนผ่าตัดถึงการระบุสาเหตุการเลือน
ผ่าตัดเสนอในทีประชุมให้ลงบันทึกเป็นแนวทาง
เดียวกนั  

3. ประชุมคณะกรรมการบริหารงานห้อง
ผา่ตดัเกียวกบันโยบายและแนวทางการใช้ห้องผ่าตดั 
และการใชร้ะบบสะทอ้นขอ้มูลกลบั 

4. ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการ
ผา่ตดัและการเลือนผา่ตดัในระยะ 6 เดือน ก่อนการใช้
ระบบสะทอ้นขอ้มูลกลบั 

5. ผู ้วิจ ัยดําเนินการจัดทําข้อมูลการเลือน
ผ่าตดัแยกตามแผนก และสาเหตุการเลือนผ่าตัดใน
รูปแบบของ Infographic สะทอ้นขอ้มูลสรุปเป็นราย
เ ดือน ทุ ก เ ดือนใ ห้กับ หัวหน้า ห อผู ้ป่ วย แ ผ น ก
ศลัยกรรม พยาบาลห้องผ่าตดั แพทยผ์ูท้าํการผ่าตดั 
ทุกคนใน  แผนก คือ แผนกศลัยกรรมทัวไปแผนก
ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ แผนกศลัยกรรมประสาท 
แผนกศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ แผนก หู คอ จมูก 
แผนกศลัยกรรมในช่องปาก และแผนกสูติ – นรีเวช
กรรม  

6. ผูว้ิจยันาํขอ้มูลการเลือนผา่ตดัในรูปแบบ 
Infographic ติดไวที้ประตูห้องผ่าตดัทุกห้อง และติด
ไวที้บอร์ดประชาสัมพนัธ์ห้องผ่าตดั โดยใช้ระบบ
สะทอ้นขอ้มูลสรุปเป็นรายเดือน ทุกเดือน 

7. ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจยั 
ตรวจสอบความถูกตอ้งและนาํขอ้มูลไปวิเคราะห์ทาง
สถิติ 
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เครืองมือทีใช้ในการวจิัย 
 เครืองมือทีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 2 ส่วน 
ได้แก่ เครืองมือทีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และ
เครืองมือทีใชใ้นการดาํเนินการวจิยั ดงันี  

1. เครื องมือทีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบบนัทึกเกียวกบัอุบติัการณ์การเลือนผ่าตดัที
ผู ้วิจ ัยสร้างขึ นเพือรวบรวมข้อมูลผู ้ป่วยและแบบ
ประเมินการรับรู้และความรู้สึกของผูป่้วยต่อการ
เลือนผ่าตดั ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
ข้อมูลเกียวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายไดค้รอบครัว สิทธิการรักษา การ
เลือนผ่าตดั และสาเหตุการเลือนผ่าตดั ผลกระทบที
ถูกเลือนผ่าตดั ความรู้สึกของผูป่้วยทีถูกเลือนผ่าตดั
ในการผา่ตดัครั งต่อไป 

2. เครืองมือทีใชใ้นการดาํเนินการวิจยั คือ ใช้
เครืองมือทีผูว้ิจยัสร้างขึน ไดแ้ก่ รูปแบบการสะทอ้น
ข้อมูลของอุบัติการณ์การเลื อนผ่าตัดแบบ Info 
graphic สะทอ้นขอ้มูลอุบติัการณ์การเลือนผา่ตดัสรุป
เป็นรายเดือน ทุกเดือนอยา่งสมําเสมอ จนสินสุดของ
การวจิยัคือ วนัที 30 กนัยายน 2563  
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครืองมือ 
 ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร ง ต า ม เ นื อ ห า 
( Content Validity)  ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ ข อ ง
เครื องมือทีผูว้ิจยัสร้างขึ น ตรวจสอบความตรงทาง
เนือหา (Content Validity) จากผูท้รงคุณวุฒิ  ท่าน 
นาํมาปรับปรุงความถูกตอ้ง ความสมบูรณ์ของเนือหา
และภาษา ความชัดเจน ตามข้อเสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒิ ให้ตรงกบัเรืองทีตอ้งการจะวดัจากนัน
นาํแบบประเมินมาปรับปรุงแกไ้ขก่อนนาํไปใช ้โดยมี
ค่า IOC เท่ากบั 1 
 

 การวเิคราะห์ข้อมูล 
ผูว้จิยันาํขอ้มูลทีรวบรวมได ้ไปวเิคราะห์โดย

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป  มีรายละเอียด 
ดงันี   

1. วิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตวัอยา่งดว้ยการแจกแจงความถี ร้อยละ  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของอตัราการ
เลือนผา่ตดัระหวา่งก่อนกบัหลงัการใชร้ะบบสะทอ้น
ขอ้มูลกลบั ดว้ยสถิติ Chi- square test 

3. วิเคราะห์สาเหตุการเลือนผ่าตดัระหว่าง
กลุ่มก่อนการสะทอ้นขอ้มูลและกลุ่มหลงัการสะทอ้น
ขอ้มูลดว้ยการแจกแจงความถี ร้อยละ และวิเคราะห์
สาเหตุในภาพรวมดว้ยสถิติ Chi- square  

4. เปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้และ
ความรู้สึกของการถูกเลือนผ่าตดั ระหว่างก่อน กับ
หลงัการใหข้อ้มูลดว้ยสถิติ Paired t-test  

5. วเิคราะห์ความวติกกงัวลของกลุ่มตวัอยา่ง
ทีถูกเลือนผา่ตดัในการนดัผา่ตดัครั งต่อไปดว้ยร้อยละ 

 
ผลการศึกษา 

1. ผลการใช้ระบบสะท้อนข้อมูลกลับต่อ
อตัราการเลือนผา่ตดัพบวา่ ช่วงเวลา 6 เดือนก่อนและ
หลงัการใช้ระบบสะทอ้นขอ้มูลกลบั มีผูป่้วยเขา้รับ
การผ่าตดัใกลเ้คียงกนัจาํนวน  , ราย และ 6,840 
รายตามลาํดบั มีการเลือนผ่าตดัร้อยละ 2.5 และ 2.2 
ตามลาํดบั เมือเปรียบเทียบผลการใช้ระบบสะทอ้น
ขอ้มูลกลบัลดอตัราการเลือนผา่ตดัอยา่งไม่มีนยัสําคญั
ทางสถิติ (p = 0.261) (ตารางที 1)  

2. สาเหตุการเลือนผ่าตดัพบว่าหลงัการใช้
ระบบสะทอ้นขอ้มูลกลบั ลดสาเหตุการเลือนผา่ตดั 2 
ดา้น คือ สาเหตุจากห้องผ่าตดัและอุปกรณ์ลดลงกวา่
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ก่อนการใช้ระบบสะทอ้นขอ้มูลกลบัจากร้อยละ 6.3 
เป็น 2.6   และสาเหตุจากผูป่้วยลดลงจากร้อยละ 74.2 
เป็น 72.9 ขณะทีสาเหตุการเลือนผ่าตัดจากแพทย์
เพิมขึ นจากร้อยละ 19.5 เป็น 24.5  เมือเปรียบเทียบ
สาเหตุการเลือนผ่าตดัระหว่างช่วงเวลาก่อนกบัหลงั

การใช้ระบบสะท้อนข้อมูลกลบั พบว่าแตกต่างกนั
อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ  (p = 0.188)  (ตารางที 2) 
  
 

ตารางที 1  เปรียบเทยีบอัตราการเลือนผ่าตัดระหว่างช่วงเวลาก่อน กับหลังการใช้ระบบสะท้อนข้อมูลกลับในผู้ป่วย 
                 ทีเข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ (n=13,012) 
 

การเลือนผา่ตดั 
ก่อน หลงั Chi-square 

 test 
p-value 

จาํนวน (ราย) ร้อยละ จาํนวน (ราย) ร้อยละ 
ไม่เลือนผา่ตดั 6,172 97.5 6,840 97.8 

1.262 0.261ns 
เลือนผา่ตดั 159 2.5 155 2.2 

หมายเหตุ ns = non significant   
 
 ตารางที 2  เปรียบเทยีบสาเหตุการเลือนผ่าตัดระหว่างช่วงเวลาก่อน กับหลังการใช้ระบบสะท้อนข้อมูลกลับใน 
                   ผู้ป่วยทีมีการเลือนผ่าตัด (n = 314) 
 

สาเหตุของ 
การเลือนผา่ตดั 

ก่อนการใชร้ะบบสะทอ้น
ขอ้มูลกลบั (n=159) 

หลงัการใชร้ะบบสะทอ้น
ขอ้มูลกลบั (n=155) 

 
Chi-square 

test

 
p-value

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
1. สาเหตุจากห้อง 
    ผา่ตดัและอุปกรณ์ 

10 6.3 4 2.6 3.339 0.188ns 

2. สาเหตุจากแพทย ์ 31 19.5 38 24.5 
3. สาเหตุจากผูป่้วย 118 74.2 113 72.9 

หมายเหตุ ns = non significant   
3. เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเลือนผ่าตัด

แยกตามแผนกระหว่างก่อนกับหลังการใช้ระบบ
สะทอ้นขอ้มูลกลบัในผูป่้วยทีมีการเลือนผา่ตดั พบวา่
การใชร้ะบบสะทอ้นขอ้มูลกลบัลดการเลือนผา่ตดัลง
ใน 3 แผนก โดยแผนกศลัยกรรมกระดูกและขอ้ลดลง
มากทีสุด รองลงมา คือ ศลัยกรรม หู คอ จมูก และ

ศัลยกรรมประสาท ลดลงร้อยละ 10, 7.4 และ 1.8 
ตามลาํดบั ในขณะทีมีการเพิมขึนของการเลือนผ่าตดั
ใน 4 แผนก โดยแผนกศลัยกรรมทัวไปมีการเลือน
ผ่าตัดเพิมขึ นมากที สุด รองลงมา คือ  ศัลยกรรม
ทางเดินปัสสาวะ สูตินรีเวชกรรม และ ศลัยกรรมช่อง
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ปาก เพิมขึนร้อยละ 13.7,  3.2, 1.5 และ 0.8 ตามลาํดบั 
(ตารางที 3)  

4. การรับรู้และความรู้สึกของผูป่้วยทีถูก
เลือนผา่ตดั กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยทีถูกเลือนผา่ตดั 50 
ราย เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชายร้อยละ  และ  
ตามลาํดับ อายุ  - ปีมากทีสุดร้อยละ  ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรสแลว้ร้อยละ  สําหรับระดบั
การศึกษาสูงสุดระดบัประถมศึกษาพบมากทีสุดร้อย
ละ  รองลงมาเป็นระดบัมธัยมศึกษาและปริญญาตรี
หรือสูงกวา่ ร้อยละ  และ  ตามลาํดบั สาํหรับการ
ประกอบอาชีพพบว่าประกอบอาชีพรับจา้งมากทีสุด
ร้อยละ  รองลงมาเป็นอาชีพเกษตรกรรมและ
แม่บ้านร้อยละ   และ    ตามลําดับ  รายได้
ครอบครัว/เดือนพบมากทีสุดคือ ,000-10, บาท 

5. การรับรู้สาเหตุการเลือนผ่าตัด ผูป่้วยมี
การรับรู้ว่าถูกเลือนผ่าตดัมากกว่าไม่รับรู้ ร้อยละ  
และ 12 ตามลาํดบั สําหรับจาํนวนครั งการเลือนผา่ตดั
พบว่าส่วนมากถูกเลือนผ่าตดัจาํนวน  ครั ง ร้อยละ 
 และผูป่้วยได้รับผลกระทบจากการเลือนผ่าตดั
มากกวา่ไม่ไดรั้บผลกระทบคิดเป็นร้อยละ   

6. การับรู้และความรู้สึกของผู ้ป่วยที ถูก
เลือนผา่ตดัพบวา่ผูป่้วย  รายมีเพียง  รายทีไดรั้บ
ผลกระทบจากการถูกเลือนผ่าตดั (ร้อยละ )   เมือ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลียความรู้สึกของผูป่้วยทีถูก
เลือนผ่าตัดระหว่างก่อนกับหลังการให้ข้อมูลการ
เลือนผ่าตดั พบว่า การให้ข้อมูลการเลือนผ่าตดัลด
ความ รู้ สึกวิตกกังวลลงจาก  .  เ ป็น  .  และ
ความรู้สึกเสียใจลดลงจาก . เป็น . อย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ (p = 0.000, p = 0.017 ตามลาํดบั)
แต่การให้ข้อมูลการเลือนผ่าตัดลดความรู้สึกเบือ
หน่ายจาก 5.0 เป็น 2.0 และความรู้สึกกลัวจาก 5.2 
เ ป็น 4.6 อย่างไม่ มีนัยสําคัญทางสถิ ติ  (p> 0.05) 
(ตารางที 4)  เมือประเมินความรู้สึกวิตกกงัวลในการ
ผา่ตดัครั งต่อไปพบวา่ผูป่้วยทีถูกเลือนผา่ตดั 50 ราย มี 
ความวิตกกงัวลทีจะถูกเลือนผ่าตดัในครั งต่อไป 28 
ราย คิดเป็นร้อยละ 56 
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ตารางที 3  เปรียบเทยีบอุบัติการณ์การเลือนผ่าตัดแยกตามแผนกระหว่างก่อนกับหลังการใช้ระบบสะท้อนข้อมูล 
                  กลับ ในผู้ป่วยมีการเลือนผ่าตัด (n = 314) 

แผนกของการเลือนผา่ตดั 
ก่อนการใชร้ะบบสะทอ้น

ขอ้มูลกลบั (n=159) 
หลงัการใชส้ะทอ้น
ขอ้มูลกลบั (n=155) 

การเปลียนแปลง 
(ร้อยละ) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
ศลัยกรรมทัวไป 46 28.9 66 42.6 + 13.7 
ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 61 38.4 44 28.4 - 10.0 
ศลัยกรรมประสาท 12 7.6 9 5.8 - 1.8 
ศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ 6 3.8 11 7.0 + 3.2 
ศลัยกรรม หู คอ จมูก 19 11.9 7 4.5 - 7.4 
ศลัยกรรมช่องปาก 7 4.4 8 5.2 + 0.8 
สูติ-นรีเวชกรรม 8 5.0 10 6.5 + 1.5 

 
ตารางที 4  เปรียบเทยีบค่าเฉลียผลกระทบการเลือนผ่าตัดต่อความรู้สึกระหว่างก่อนกับหลังการให้ข้อมูลการเลือน 
                 ผ่าตัดในผู้ป่วยทีถูกเลือนผ่าตัด ( n=36 ) 

ความรู้สึก 
ของผูป่้วยทีถูกเลือน

ผา่ตดั 

ความรู้สึกก่อน  
ใหข้อ้มูลการเลือนผา่ตดั 

ความรู้สึกหลงั 
ใหข้อ้มูลการเลือนผา่ตดั Paired t-

test 
p-value 

x SD x SD 
เบือหน่าย 5.0 0.0 2.0 0.0 0.0 - 
กลวั 5.2 1.8 4.6 2.3 0.885 0.426ns 
วติกกงัวล 4.2 1.1 2.7 0.7 8.108 0.000*** 
เสียใจ 4.0 0.9 2.5 1.2 3.503 0.017* 

หมายเหตุ ns = non significant, * = p< 0.05, *** = p< 0.001

วจิารณ์ 
อตัราการเลือนผา่ตดัเป็นตวัชีวดัทีสะทอ้นถึง

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการของห้องผ่าตัด 
กล่าวคือ อัตราการเลือนผ่าตัดทีน้อยกว่าร้อยละ  
แสดงวา่ประสิทธิภาพห้องผา่ตดัอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 

- อยู่ในระดบัปานกลาง และมากกว่าร้อยละ      
อยู่ในระดับทีต้องมีการพัฒนาและปรับปรุง (6, 7)   
จากการศึกษาพบว่าโรงพยาบาลเพชรบูรณ์  มีอตัรา
การเลือนผ่าตัดลดลงหลังจากมีการสะท้อนข้อมูล
กลบัจากร้อยละ 2.5 เป็นร้อยละ 2.2 โดยมีค่าใกลก้บั
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อตัราการเลือนผ่าตดัของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ (4) 

ซึ งมีอตัราการเลือนผ่าตดัเป็น ร้อยละ 2.02 อย่างไรก็
ตามเมือนาํอตัราการเลือนผ่าตดัไปเปรียบเทียบดว้ย
สถิติไคส์แควร์พบวา่การใชร้ะบบสะทอ้นขอ้มูลไม่มี
ความสัมพันธ์กับอัตราการเลือนผ่าตัด เนื องจาก
ผลรวมของการเลือนผา่ตดัไม่มีความแตกต่างกนั แต่
จากการศึกษาเกียวกบัสาเหตุการเลือนผ่าตดัพบว่ามี
ความแตกต่างกันคือ สาเหตุจากห้องผ่าตัดไม่ว่าง
ลดลงอยา่งชดัเจนจากร้อยละ 2.5 เป็นร้อยละ 0.7 และ
เครืองมือไม่พร้อมลดลงจากร้อยละ 2.5 เป็น  ร้อยละ 
1.3 ซึ งแสดงให้เห็นว่าการบริหารห้องผ่าตัดและ
เครื องมือมีประสิทธิภาพดีขึ น จากการให้ความ
ร่วมมือของทีมบุคลากรห้องผ่าตดัในการใชน้โยบาย
ตามตารางการใช้ห้องผ่าตดัโดยเคร่งครัด แต่สาเหตุ
จากแพทยท์าํผ่าตดัไม่ทนัเพิมขึนจากร้อยละ 8.2 เป็น
ร้อยละ 15.4 ซึ งสาเหตุของแพทย์ทําผ่าตัดไม่ทัน
เ พิ ม ขึ น ส่ ว น ห นึ ง เ กิ ด จ า ก ก า ร จัด ต า ร า ง ผ่ า ตัด                           
ไม่เหมาะสม แพทย์จัดตารางแน่นเกินไป แพทย์
ประเมินเวลาในการผา่ตดัน้อยเกินไป หรือจากความ
ล่าช้าในการบริการของทีมวิสัญญี รวมทังการเตรียม
ผูป่้วยไม่เหมาะสม (4) นอกจากนีสาเหตุจากผูป่้วย   มี
อาการทรุดลงยงัเพิมขึนจากร้อยละ 7.5 เป็น ร้อยละ 
15.4 ซึ งสอดคล้องกับการศึกษาของ  Krisanapra-
kornkit และคณะ (5) ทีพบว่าอตัราการเลือนผ่าตดัร้อย
ละ 22.6 เกิดจากอาการของผูป่้วยเกียวกบัระบบหวัใจ
และหลอดเลือดทรุดลง 
 ปัญหาผลกระทบความ รู้ สึกผู ้ป่ วยที ถูก    
เลือนผ่าตัดระหว่างก่อนกับหลังการให้ข้อมูลการ
เลือนผา่ตดัพบวา่ความรู้สึกวิตกกงัวลมีค่าเฉลียลดลง
จาก 4.2 เป็น 2.7 และจากการประเมินความรู้สึกวิตกั
กงัวลทีถูกเลือนผ่าตดัในการนดัผ่าตดัครั งต่อไปของ
ผูป่้วยทีมีการเลือนผ่าตัดจาํนวน  รายนัน พบว่า

ผูป่้วยมีความรู้สึกวิตกกงัวลจาํนวน  ราย คิดเป็น
ร้อยละ  แมว้่าสาเหตุการเลือนการผ่าตดัเกิดขึนได้
ทั งจากตัวผูป่้วย และจากระบบการบริหารจัดการ
ภายในองค์กรทีขาดความเหมาะสมในการประเมิน
การเตรียมความพร้อมผู ้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด 
รวมทั งการสื อสารข้อมูลระหว่างแพทย์และผูป่้วย 
การจดัตารางผ่าตดั การจดัเตรียมเครืองมือและวสัดุ
อุปกรณ์การแพทยต่์างๆ (8, 9) ซึ งส่งผลกระทบโดยรวม
ต่อโรงพยาบาลในดา้นการสูญเปล่าของทรัพยากรทัง
ในด้านอตัรากําลัง เครื องมือและวสัดุอุปกรณ์ทาง
การแพทย ์รวมทังยาและสารนํ าต่างๆ ส่งผลต่อการ   
เพิมต้นทุน แต่ลดคุณภาพและปริมาณงานของ
โรงพยาบาล รวมทั งเกิดผลกระทบต่อผู ้ป่วยและ
ครอบครัวในด้านความเครียด เพิมเวลาในการนอน
โรงพยาบาล เกิดการสูญเสียรายไดจ้ากการประกอบ
อาชีพ สูญเสียเวลาและเพิมรายจ่าย และส่งผลกระทบ
ต่อการดาํเนินชีวติประจาํวนัของผูป่้วยและครอบครัว    
จาหน่วยงานอืนๆ การบริหารจดัการหอ้งผา่ตดัเพือลด
อตัราการเลือนผ่าตดัจึงเป็นเรื องสําคญัทีตอ้งพฒันา
คุณภาพบริการงานหอ้งผา่ตดั ซึ งการใชร้ะบบสะทอ้น
ขอ้มูลกลบัเป็นการให้ขอ้มูลเพือให้บุคคลมีการรับรู้
และปรับเปลียนพฤติกรรมซึ งตอ้งใชร้ะยะเวลาและมี
การนํามาทบทวนสาเหตุและแนวทางการแก้ไข
ร่วมกนัเพือลดอตัราการเลือนผา่ตดัในระยะยาว 
สรุป 
 การใชร้ะบบสะทอ้นขอ้มูลกลบัลดอตัราการ
เลือนผ่าตดัจากร้อยละ 2.5 เป็นร้อยละ 2.2 ลดอตัรา
การเลือนผา่ตดัลงมากทีสุดในแผนกศลัยกรรมกระดูก 
ร้อยละ 10 ขณะทีการเลือนผ่าตดัเพิมขึนมากทีสุดใน
แผนกศลัยกรรมทัวไป ร้อยละ 13.7  การใหข้อ้มูลการ
เลือนผ่าตัดลดความรู้สึกวิตกกังวลและเสียใจใน
ผูป่้วยทีถูกเลือนผ่าตดัลงได้ ดังนันจึงควรนําระบบ
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บทคัดย่อ 

การเกิดเชือดือยาปฏิชีวนะเป็นปัญหาทีสําคญัทีเพิมขึนอยา่งต่อเนืองและแพร่กระจายอยา่งกวา้งขวางทัว
โลก การศึกษาครั งนี เป็นการวจิยัเชิงวเิคราะห์แบบศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัเปรียบเทียบ  กลุ่ม มีวตัถุประสงคเ์พือศึกษา
ปัจจยัทีมีผลต่อการเกิดเชือดือยา CRE ในผูป่้วยทีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤติ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ คดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงเป็นผูป่้วยทีเกิดเชือดือยา CRE แบ่งเป็น  กลุ่ม คือ กลุ่ม ICU   ราย และกลุ่ม Non-ICU  
 ราย รวมกลุ่มตวัอยา่ง  ราย เครืองมือทีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบบนัทึกขอ้มูลจากการทบทวนจากเวชระเบียน
ของผูป่้วยในเดือน ตุลาคม  ถึง ธันวาคม  วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติจาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย และส่วน
เบียงเบนมาตรฐาน, Crude Odds Ratio และการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก  ผลการวิจยัพบวา่ปัจจยัทีเกียวขอ้งกบั
การติดเชือดือยา CRE ในผูป่้วย ICU มีเพียง  ปัจจยั ไดแ้ก่ การทาํหตัถการ On ET Tube เป็นปัจจยัทาํให้เกิดการติด
เชือดือยา CRE ในผูป่้วยกลุ่ม ICU สูงกวา่ผูป่้วยกลุ่ม Non-ICU . เท่า อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (. < 95% CI 
> 14.049, p= .) สําหรับปัจจยัการเป็นโรคมะเร็ง และเชือก่อโรคสายพนัธ์ bla-NDM include LAT-1 to LAT4, 
CMY-2 to CMY-7, BIL- เป็นปัจจยัเสียงของการติดเชือดือยา CRE อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติในผูป่้วยกลุ่ม Non-
ICU สูงถึงร้อยละ . (p= .) และ .  (p=.) ตามลาํดบั  โดยสรุปการป้องกนัการปนเปื อนเชือในการทาํ
หัตถการที invasive และการคน้หามาตรการการป้องกันและลด colonization ของเชือดือยา CRE โดยเฉพาะใน
ผูป่้วยกลุ่มทีมีความเสียงสูงเช่นผูป่้วยโรคมะเร็ง จะช่วยป้องกนัและลดโอกาสการเกิดเชือดือยา CRE  
 
 

 
คาํสาํคญั: ปัจจยั, การเกิดเชือดือยาซีอาร์อี (CRE), หอผูป่้วยวกิฤติ 
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Factors affecting the occur rence of CRE pathogen in Intensive  
Care Unit patients at Phetchabun hospital 

 

Nutwipa Lokessathien, MD, Dip., Thai Board of Internal Medicine    
Medical department, Phetchabun hospital 
 

Abstract 

 The occurrence of antibiotic resistance is a growing and widespread problem worldwide. This study was 
an analytical research with retrospective case control study design that aimed to study the factors affecting CRE-
resistant pathogenesis in intensive care unit patients at Phetchabun hospital. The subjects were purposive selected 
for CRE-resistant patients that consisted of two groups: 42 ICU and 84 non-ICU, that overall, 126 subjects were 
included. The instruments used for the study were recorded form for medical record review during October 2017 
to December 2019. Data were analyzed by statistical percentage, mean and standard deviation, Crude odds ratio 
and Multiple logistic regression analysis. The results showed that there were only three factors involved in CRE-
resistant infection in ICU patients including On ET Tube procedure was the cause of CRE-resistant infection in 
ICU higher than Non-ICU 4.114 times statistically significant (1.205 <95% CI> 14.049, p = 0.024). Moreover, 
factors of cancer and bla-NDM pathogens, including LAT-1 to LAT4, CMY-2 to CMY-7, BIL-1 also were 
statistically significant risk factors for CRE infection in non-ICU patients up to 77.9% (p = 0.011) and 82.8 9 (p = 
0.026), respectively. In summary, the prevention of contamination in invasive procedures and finding for 
prophylactic to prevent and reduce colonization of CRE-resistant strains, especially among those patients who at 
high risk groups such as cancer patients, that should be helpful for prevention and reduction the chance of CRE-
resistant infection. 
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บทนํา 

โรคติดเชือเป็นปัญหาสําคญัทางสาธารณสุข
ทัวโลกรวมถึงประเทศไทย   อตัราการเจ็บป่วยและ
เสียชีวิตจากโรคติดเชือสูงเป็นอนัดบัตน้ๆและยงัคง
สูงขึนอย่างต่อเนืองในแต่ละปี การรักษาโรคติดเชือ
ส่วนใหญ่จาํเป็นตอ้งไดรั้บยาปฏิชีวนะ และพบวา่การ
รักษาโรคติดเชื อแบคทีเรียมีค่าใช้จ่ายสูงขึ นมาก 
โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายโดยตรงจากค่ายาปฏิชีวนะ และ
การรักษาภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆจากการติดเชื อ 
สาเหตุทีค่ายาปฏิชีวนะสูงขึนเนืองจากในปัจจุบนัมี
การดือยาปฏิชีวนะพืนฐานทีใช้ในการรักษาโรคติด
เชื อทัวไปมากขึ น ทั งโรคที เกิดในชุมชนและใน
โรงพยาบาล ทาํให้ตอ้งใชย้าปฏิชีวนะทีมีราคาสูงขึน 
การรักษาก็ยากลําบากขึ น ทําให้การเจ็บป่วยและ
เสียชีวิตจากเชือดือยาทวีความรุนแรงและมีแนวโน้ม
สูงขึ นอย่างต่อเนื อง  ปัญหาการดื อยาปฏิชีวนะ 
( antimicrobial resistance; AMR) จึ ง เ ป็ น ปั ญ ห า
สาธารณสุขทีสาํคญัจากสถานการณ์รายงานการดือยา
ที เพิ ม ขึ นอย่าง ต่อเ นื อง และแพ ร่ก ระ จาย อย่า ง
กวา้งขวางทัวโลกรวมทังประเทศไทย (1,2)      

จากการศึกษาในประเทศไทยในปัจจุบัน
พบว่ามีการติดเชือดือยาประมาณปีละ 88,000 ราย 
เสียชีวิตปีละ 38,000 ราย หรือประมาณเกือบร้อยละ 
50 คิดเป็นการสูญเสียทางเศรษฐกิจสูงถึง 4.2 หมืน
ลา้นบาทต่อปี (3)  เช่นเดียวกบัอตัราการติดเชือดือยา
ของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ไดพ้บวา่ ปี 2559 – 2561 มี
การติดเชือดือยาสูงขึนโดยปรากฏกลุ่ม CRE เพิมขึน
ดว้ยจาํนวน 8, 22 และ 53 รายตามลาํดบั และยงัคงมี
แนวโนม้สูงขึนอย่างต่อเนืองและค่าใช้จ่ายจากค่ายา
ปฏิชีวนะ 10 อนัดบัแรกทีใช้เพิมสูงขึนจาก 24 ล้าน
บาท เพิมเป็น 30 ล้านบาท ดังนั นผู ้วิจ ัยจึงมีความ
สนใจศึกษาถึงปัจจยัต่าง ๆทีมีผลต่อการเกิดเชือดือยา 

CRE ในผูป่้วยทีเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤติ 
เนืองจากเป็นผูป่้วยทีมีความเสียงต่อการติดเชือดือยา
สูง เพือนาํมาใชป้ระโยชน์ในแง่ของการเฝ้าระวงั, การ
คน้หาแนวทางการป้องกนัการติดเชือดือยา CRE และ
ลดค่าใช้จ่ายในการใช้ยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล
เพชรบูรณ์ 
วตัถุประสงค์ 

1. เพือศึกษาอตัราการเกิดเชือดือยา CRE ใน
แผนกผู ้ป่วยที เข้ารับการรักษาในแผนกผู ้ป่วยใน         
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 

2. เพือศึกษาปัจจยัทีมีผลต่อการเกิดเชือดือยา 
CRE ในผูป่้วยทีเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤติ 
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
นิยามศัพท์  

การเกิดเชือดือยา หมายถึง การดือยาของเชือ
จุลชีพทีมีต่อยาปฏิชีวนะซึ งเคยได้ผลดีในการรักษา
โรคติดเชือชนิดนัน ประเมินได้จากผลการเพาะเชือ
ทางห้องปฏิบติัการและรายงานผลความไว (S) และ 
การดือยา (R) 
 ก า ร เ กิ ด เ ชื อ ดื อ ย า  Carbapenem-Resistant 
Enterobacteriaceae (CRE) หมายถึง แบคทีเรียในกลุ่ม 
Enterobacteriaceae ที ดื อ ต่อยาปฏิ ชีวนะ ในกลุ่ม 
carbapenem ตวัใดตวัหนึ ง เป็นสาเหตุให้เกิดการติด
เชือหรือไม่ก่อโรคก็ได ้(colonization) 
 หอผูป่้วยวกิฤติ หมายถึง หอผูป่้วยทีรับผูป่้วย
ทีมีภาวะการเจบ็ป่วยทีตอ้งใหก้ารรักษาทีใชเ้ครืองมือ
อุปกรณ์ช่วยชีวิตทีตอ้งการการดูแลอยา่งใกลชิ้ด เช่น 
การใส่ท่อช่วยหายใจ การใชเ้ครืองช่วยหายใจ เป็นตน้ 
ในการศึกษาครั งนี หอผู ้ป่วยวิกฤติจํานวน 3 แห่ง 
ได้แก่ หอผูป่้วยวิกฤติอายุรกรรม (ICU-อายุรกรรม)  
ศลัยกรรม (ICU-ศลัยกรรม) และระบบทางเดินหายใจ 
(IRCU) 
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วธีิการ 

การวิจัยครั งนี เ ป็นการวิจัย เชิงวิ เคราะห์  
(Analytical Research) แบบศึกษาข้อมูลย้อนหลัง
เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม (Retrospective case control study)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเป็นผู ้ป่วยที เข้ารับการรักษาใน

แผนกผูป่้วยในทีมีผลเพาะเชือเกิดการติดเชือดือยา ใน
เดือน ในช่วงเดือนตุลาคม  2561 ถึงเดือน กนัยายน 
2562 จาํนวน  ราย 
 ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง ถู ก คัด เ ลื อ ก แ บ บ เ จ า ะ จ ง 
(Purposive sampling) เป็นผูป่้วยเข้ารับการรักษาใน
หอผูป่้วยในทุกแห่งทีมีผลเพาะเชือดือยา CRE และมี
รายงานผล จากห้องปฏิบติัการทีมีการส่งตรวจสาย
พันธุกรรม (DNA) ยืนย ันการเกิดเชื อดื อยา CRE 
จาํนวน  ในผูป่้วยทีมีการติดเชือดือยาทังหมด  
ราย คิดเป็นอตัราการติดเชือดือยา CRE ร้อยละ . 
เป็นการติดเชือดือยาในผูป่้วยในทุกแห่ง  คน และ
ผูป่้วยในหอผูป่้วยวกิฤติ  คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงันี  

2. กลุ่ม control (Non-ICU) เป็นผูป่้วยทีมีการ
เกิดเชือดือยา CRE ที เข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วย

ทัวไป ได้แก่ หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิงและชาย หอ
ผูป่้วยศลัยกรรมหญิงและชาย หอผูป่้วยระบบทางเดิน
ปัสสาวะ หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกหญิงและชาย 
และหอผูป่้วยสูติกรรมหลงัคลอด  

การคํานวณกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม 
G*Power กาํหนด Power = 0.8, Alpha = 0.05, effect 
size = . และ df =  ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งอยา่งน้อย 
 ราย กาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยกลุ่ม ICU 
จาํนวน  ราย คาํนวณเพิมร้อยละ  ไดก้ลุ่ม ICU = 
 ราย และกลุ่มควบคุม Non-ICU 1:2 ของกลุ่ม ICU 
=  ราย รวมกลุ่มตวัอยา่ง  ราย  

เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion  criteria) ได้แก่     
1) อายุ  ปีขึนไป และ 2) ผูป่้วยทีมีผลเพาะเชือและ
ผลการตรวจสายพนัธุกรรมยืนยนัว่าเป็นการเกิดเชือ
ดือยา CRE  ผูป่้วยทีผลเพาะเชือขึนซํ าหลายครั งใน
รอบการนอนโรงพยาบาลครั งเดียวกนัจะถูกนบัเป็น 1 
ราย โดยจะไม่นาํมานบัซํ า 

เก ณ ฑ์ก า รคัดออก  ( (Exclusion  criteria)  
ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยทีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลนอ้ย
กวา่  ชัวโมง และ 2) ผูป่้วยทีผลการตรวจสิงส่งตรวจ
พบการติดเชือดือยา CRE แต่ผลตรวจสายพนัธุกรรม
พบวา่ไม่ใช่การติดเชือดือยาชนิด CRE 

1. กลุ่ม case (ICU) เป็นผูป่้วยทีมีการเกิดเชือ
ดือยา CRE ที เข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤติ  
แห่ง ได้แก่ ICU-อายุรกรรม, ICU-ศัลยกรรม และ 
ICU โรคระบบทางเกินหายใจ (IRCU) 

 

เครืองมือทีใช้ในการวจิัย 
เครืองมือวจิยัเป็นแบบบนัทึกทีผูว้จิยัสร้างขึน

ในการบนัทึกขอ้มูลจากการทบทวนเวชระเบียนของ
ผูป่้วยมีผลเพาะเชือยนืยนัวา่เป็น CRE ตังแต่  ตุลาคม 
 ถึง  ธนัวาคม  

วธีิเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู ้วิจ ัย เสนอโครงการวิจัยพิจารณ า ด้า น
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์เมือผา่นการรับรอง ผูว้ิจยั
ประสานงานกบัเจา้หนา้ทีเวชระเบียนและนกัเทคนิค
การแพทยเ์พือเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยั  ตรวจสอบ
ผลรายงานการเพาะ เ ชื อและผลการตรวจส า ย

พนัธุกรรมการเกิดเชือดือยา CRE ในรายงานผลการ
เพาะเชือจากห้องปฏิบติัการ ทบทวนขอ้มูลจากเวช
ระเบียน และบนัทึกลงในแบบบนัทึกขอ้มูลทีผูว้ิจยั
สร้างขึนจนครบตามจาํนวนของกลุ่มตวัอยา่ง 
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การวเิคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS โดยใช้

สถิติจาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน 
และ Chi-square test  เปรียบเทียบปัจจยัทีเกียวขอ้งกบั 
การเกิดเชือดือยา CRE แบบตัวแปรเดียว ระหว่าง
ผูป่้วยกลุ่มทีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤติ (ICU) 
กับผู ้ป่วยที เข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยในทัวไป 
( Non-ICU)  ด้ ว ย ส ถิ ติ  Crude Odds Ratio แ ล ะ 
วิเคราะห์ตวัแปรร่วม ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุ 
โลจิสติก (Multiple binary logistic) กําหนดระดับ
นยัสาํคญัทางสถิติที . 

ผลการศึกษา 
1. ผูป่้วยทีมีการติดเชือดือยา CRE เป็นเพศ

ชายมากกวา่หญิง ร้อยละ  และ  ตามลาํดบั ส่วน
ใหญ่เป็นผูสู้งอายุทีมีอายุมากกว่า  ปี ขึนไปถึงร้อย
ละ . อายเุฉลีย . ปี อายนุอ้ยทีสุด  ปี และอายุ
มากทีสุด  ปี ผูป่้วยทีเกิดการติดเชือดือยาชนิด CRE 
เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤติ ร้อยละ . แผนก
อายุรกรรมมีการติดเชือ CRE สูงทีสุด รองลงมาเป็น
แผนกศลัยกรรม ร้อยละละ . และ . ตามลาํดบั 
และพบในแผนกศลัยกรรมกระดูก และ สูติกรรม ร้อย
ละ . และ . ร้อยละ . มีโรคประจาํตวั เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงมากทีสุด รองลงมาคือ โรคไตวาย
เรื อรัง และโรคเบาหวาน ร้อยละ , . และ . 
ตามลาํดบั นอกจากนีพบโรคมะเร็งร้อยละ .  

2. ผู ้ป่วยที มีการติดเชื อดื อยา  CRE ไม่ มี
ประวติัการติดเชือดือยา CRE มาก่อน แต่มีการติดเชือ
ดือยาหลายขนาน MDR ร้อยละ . มีประวติัการใช้
ยาปฏิชีวนะในช่วงเวลา  วนัก่อนการเข้ารับการ
รักษาสูงถึงร้อยละ   โดยยาปฏิชีวนะทีมีการใชม้าก
ทีสุด  อนัดบัแรก คือ Ceftriaxone, Ceftazidime และ 
Clindamycin ร้อยละ ., . และ . ตามลาํดบั 
ส่วนทีเหลือมีการใชเ้ป็นส่วนนอ้ยเพียงไม่ถึงร้อยละ   

3. ผูป่้วยทีมีการติดเชือดือยา CRE ไดรั้บการ
รักษาดว้ยยาปฏิชีวนะก่อนการส่งเพาะเชือก่อโรคร้อย
ล ะ    .   เ ป็ น ย า ใ น ก ลุ่ ม  Cephalosporin (3 rd. 
Generation) มากทีสุด ร้อยละ 69.0, ร้อยละ 50 เป็นยา
ป ฏิ ชี ว น ะ  Ceftriaxone ร อ ง ล ง ม า เ ป็ น ก ลุ่ ม 
Carbapenem (Meropenem) แ ล ะ ก ลุ่ ม  Anti-
pseudomonas Penicillin (Tazocin) ร้อยละ 22.0 และ 
16.7 ตามลาํดบั ส่วนกลุ่มอืน ๆใชเ้ป็นส่วนนอ้ย ไดแ้ก่ 
ก ลุ่ ม  Penicillin, Macrolide, Aminoglycoside, 
Cephalosporin (1st Generation), Quinolone แ ล ะ 
Clindamycin สําหรับจํานวนยาปฏิชีวนะทีให้การ
รักษาร่วมกนัพบวา่ส่วนใหญ่ผูป่้วยไดรั้บยาปฏิชีวนะ
เพียง 1 ชนิด รองลงมา เป็น 2 และ 3 ชนิด ร้อยละ 
38.9, 15.9  และ . ตามลาํดบั และพบผูป่้วยไดรั้บยา
ปฏิชีวนะ 4 ชนิดร้อยละ 3.2 (ตารางที 1) 

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ตารางที 1  การให้การรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะก่อนการ
ส่งเพาะเชือก่อโรคของผูป่้วยทีมีการติด
เชือดือยา CRE ในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
(n=126) 

 

ขอ้มูลการใชย้าปฏิชีวนะ จาํนวน 
(n=126) 

ร้อยละ 

การใหย้าปฏิชีวนะก่อนการส่งเพาะเชือก่อโรค 
ไม่ไดใ้หย้าปฏิชีวนะ 
ใหย้าปฏิชีวนะ 

43 
83 

34.1 
65.9 

1. กลุ่ม Penicillin  
Penicillin 
Ampicillin 
Cloxacillin 

2. กลุ่ม Anti-pseudomonas 
Penicillin 

Tazocin 
3. Macrolide 

Azithromycin 
4. Aminoglycoside 
5. Cephalosporin (1stGeneration) 
6. Cephalosporin (3rd Generation) 

Ceftriaxone 
Ceftazidime 
Cefazolin 
Fortum 

7. Quinolone 
8. Carbapenem 

Meropenem 
9. Clindamycin 
10. อืน ๆ 

 
7 
4 
1 
 
 

21 
 

15 
4 
3 
87 
63 
13 
6 
3 
10 
 

28 
9 
49 

 
5.6 
3.2 
0.8 

 
 

16.7 
 

11.9 
3.2 
2.4 

69.0 
50.0 
10.3 
4.8 
2.4 
7.9 

 
22.2 
7.1 

38.9 

จาํนวนยาปฏิชีวนะทีผูป่้วยไดรั้บ 
ไม่ไดใ้ห ้
 ชนิด 
 ชนิด 
 ชนิด 
 ชนิด 

43 
49 
20 
10 
4 

34.1 
38.9 
15.9 
7.9 
3.2 

 

หมายเหตุ: ผูป่้วย  รายมีการใชย้าปฏิชีวนะมากกวา่   
                 ชนิด 

ตารางที 2  ลักษณะการเกิดการติดเชือดือยา CRE 
ของผูป่้วยทีมีการติดเชือดือยา CRE ใน
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ (n=126) 

 

ขอ้มูลทัวไป จาํนวน 
(n=126) 

ร้อยละ 

ลกัษณะการเกิดการติดเชือดือยา CRE 
Colonization 
Infection 

98 
28 

77.8 
22.2 

จาํนวนวนันอนโรงพยาบาลทีพบการติดเชือดือยา CRE 
   ≤    วนั 

4 – 7 วนั 
8 – 14 วนั 
15 – 21 วนั 
-  วนั 

   วนัขึนไป 

58 
20 
8 
8 
6 
26 

45.3 
15.6 
6.3 
6.3 
4.4 

20.3 

Mean = 14.89 วนั, SD = 22.99, Min = 0, Max = 129 วนั 
ระบบหรือตาํแหน่งทีเกิดการติดเชือ CRE 

ระบบทางเดินปัสสาวะ 
   แผลผา่ตดั 
   ระบบกระแสโลหิต 

        ระบบทางเดินหายใจ 

68 
18 
13 
27 

54.0 
14.3 
10.3 
21.4 

จาํนวนระบบหรือตาํแหน่งทีเกิดการติดเชือ CRE 
        1 ระบบหรือตาํแหน่ง 
        2 ระบบหรือตาํแหน่ง 

121 
5 

96.0 
4.0 

 
4. ผูป่้วยทีมีการติดเชือดือยา CRE ได้รับ

การทาํหัตการก่อนการพบการติดเชือดือยา CRE สูง
ถึงร้อยละ 88.1 ได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะ: 
Foley’ cath มากที สุดร้อยละ 61.0 รองลงมา เ ป็น
หัตถการใส่ท่อช่วยหายใจ: ET-tube และ การผ่าตดั 
ร้อยละ 53.2 และ 24.6 ตามลาํดบั หัตถการอืน ๆพบ
เป็นส่วนน้อยไม่ถึงร้อยละ 10 ไดแ้ก่  การทาํ Double 
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Lumen, การใส่สาย C-Line,การทาํ ICD  และการใส่
ท่ อ ร ะ บ า ย  Drain ร้ อ ย ล ะ  9.5, 6.3, 3.2 แ ล ะ  1.6 
ตามลาํดบั และมีเพียงร้อยละ 11.9 ของผูป่้วยทีมีการ
ติดเชือดือยา CRE ทีไม่มีการทาํหัตการก่อนการพบ
การติดเชือดือยา CRE 

5. ลกัษณะการเกิดการติดเชือดือยา CRE 
ส่วนใหญ่เป็น Colonization คือพบเชือแต่ไม่ก่อโรค 
ร้อยละ . และร้อย ละ . เป็น Infection โดย
พบว่าระยะเวลาทีตรวจพบการติดเชือดือยาภายหลงั
การนอนโรงพยาบาลนันส่วนใหญ่ระยะเวลานอ้ยกวา่
หรือเท่ากับ  วนั สูงถึงร้อยละ . รองลงมา คือ 
ระยะเวลา  วนัขึนไป ร้อยละ . โดยเฉลีย . 
วนั  ระบบทีเกิดการติดเชือดือยา CRE เรียงจากมาก
ทีสุดไปหาน้อย คือ ระบบทางเดินปัสสาวะ, ระบบ
ทางเดินหายใจ, แผลผ่าตดั และ ระบบกระแสโลหิต  
ร้อยละ ., 21.4, . และ . ตามลาํดับ โดย
พบว่าร้อยละ . เกิดการติดเชือดือยา CRE  ระบบ 
(ตารางที ) 

6. เชือดือ CRE ทีเกิดจากเชือก่อโรค เป็น
แบ ค ที เ รีย ช นิด  Klebsiella pneumoniae ม า ก ที สุด 
รองลงมาคือ เชือ Escherichia  coli ร้อยละ  . และ 
. ตามลาํดบั ทีพบเป็นส่วนนอ้ยไม่ถึงร้อยละ  คือ 
เชือ Enterobacter  cloacae, Enterobacter  aerogenes 
และ Citrobactor freundii ผลารตรวจ DNA ยืนย ัน
การติดเ ชื อ ดื อยา  CRE พบมากที สุดในสัดส่วน
ใกลเ้คียงกนั ไดแ้ก่ ) bla NDM, 2) bla OXA48-like, 
3) blaNDM, ampC include LAT-1 to   LAT-4, CMY-
2 to CMY-7, BIL- และ ) blaNDM, ESBL include 
blaSHV,  

 
 

ตารางที 3  เชือก่อโรคการติดเชือดือยา CRE และผล       
                   การตรวจสายพนัธุกรรม (DNA) ของ    
                    ผูป่้วยทีมีการติดเชือดือยา CRE ใน    
                    โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ (n=126) 

ขอ้มูลทัวไป จาํนวน ร้อยละ 
เชือก่อโรคการติดเชือดือยา CRE 

Klebsiella pneumoniae 
Escherichia coli 
Enterobacter cloacae 
Enterobactor aerocenes 
Citrobactor freundii 

 
70 
46 
6 
2 
2 

 
55.6 

31.5 
4.8 
1.6 
1.6 

ผลการตรวจสายพนัธุกรรม (DNA) 
bla NDM 
bla OXA48-like 
blaNDM, ampC include   
   LAT-1 to LAT-4, CMY-   
   2 to CMY-7, BIL-1 
bla IMP 
bla-KPC 
bla-VIM 
blaNDM, ESBL include  
    blaSHV, blaCTX-M,    
    blaTEM 

96 
34 
31 

 
 

6 
6 
6 

27 

76.2 
27.0 
24.6 

 
 

4.8 
4.8 
4.8 

21.4 

จาํนวน DNA ทีตรวจพบของการติดเชือดือยา CRE 
 ชนิด 
 ชนิด 
 ชนิด 
 ชนิด 
 ชนิด 

66 
46 
8 
4 
2 

52.4 
36.5 
6.3 
3.2 
1.6 
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blaCTX-M, blaTEM ร้อยละ ., 27.0, . และ 
. ตามลาํดับ และ ร้อยละ . เท่ากันอีก  ชนิด 
ได้แก่   bla IMP, bla-KPC และ bla-VIM นอกจากนี
ยงัพบวา่มีการตรวบพบ DNA   และ  ชนิด ร้อยละ 
. และ . และตรวจพบ DNA ในสิง ส่งตรวจ
เดียวกนัมากถึง ,  และ  ชนิด ร้อยละ ., . และ 
. ตามลาํดบั (ตารางที ) 

7. การรักษาและผลการรักษาผูป่้วยทีมีการ
ติดเชือดือยา CRE ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 
โดยยาปฏิชีวนะที มีการเลือกใช้มากที สุด ได้แก่ 
Fosfomycin และ Meropenem ร้อยละ . และ . 
ส่วนที เหลือพบเป็นส่วนน้อย ระยะเวลาวนันอน
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ผู ้ป่วยต้องนอนรักษานาน
มากกวา่  วนัขึนไป ร้อยละ . รองลงมา คือ นอ้ย
กวา่หรือเท่ากบั  วนั และ  – 30 วนั ร้อยละ . 
และ . ตามลาํดบั สาํหรับผลการรักษา พบวา่ผูป่้วย
ทีมีการติดเชือดือยา CRE เสียชีวติร้อยละ . ร้อยละ 
. มีอาการดีขึน (ตารางที 4) 

8. ปัจจยัขอ้มูลทัวไปทีสัมพนัธ์กบัการติด
เชือดือยา CRE พบวา่ ผูป่้วยติดเชือดือยา CRE ในหอ
ผูป่้วย Non-ICU เป็นโรคมะเร็งสูงกวา่ใน ICU อยา่งมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (75%, 45%, p=0.001) สําหรับ
ปัจจยัดา้นเพศ ผูสู้งอายุ การมีโรคประจาํตวั และการ
ติดเชือดือยา MDR มาก่อนเขา้รับการรักษาระหว่าง
ผูป่้วยติดเชือดือยา CRE ในหอผูป่้วย Non-ICU กับ 
ICU ไ ม่ แตก ต่า ง กันอย่า ง มี นัย สํ า คัญท า ง ส ถิ ติ  
(p>0.05) โดย ผู ้ป่ วย ทั ง  Non-ICU แล ะ  ICU ไ ม่ มี
ประวติัการติดเชือดือยา CRE มาก่อนเขา้รับการรักษา
ครั งนีทัง 2 กลุ่ม (ไม่ไดแ้สดงขอ้มูล)                 

ตารางที 4  การรักษาและผลการรักษาผูป่้วยทีมีการ
ติดเชือดือยา CRE ในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
(n=126)  

 

ขอ้มูลทัวไป จาํนวน ร้อยละ 
การรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะ 

Amikacin 
Imipenem 
Tigecycline 
Tazocin 
Gentamycin 
Meropenem 
Fosfomycin 
Colistin 
Levofloxacin 
Ampicillin 

 
6 
2 
5 
1 
1 

16 
18 
3 
2 
1 

 
4.8 
1.6 
4.0 
0.8 
0.8 

12.7 
14.3 
2.4 
1.6 
0.8 

ระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาล: LOS 
≤ 15 วนั  
16 – 30 วนั 
 วนัขึนไป 

43 
34 
49 

34.1 
27.0 
38.9 

Mean = 38.5 วนั, SD= 47.09, Min = 1 วนั, Max = 368 วนั 
ผลการรักษา 

เสียชีวติ 
อาการดีขึน 
ญาติขอกลบับา้น 
ส่งต่อกลบัโรงพยาบาล 
     ใกลบ้า้น 

 
41 
77 
6 
2 

 
32.5 
61.1 
4.8 
1.6 

 

หมายเหตุ: ผูป่้วย  รายไดรั้บยาปฏิชีวนะมากกวา่   
                 ชนิด 
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ตารางที 5  ปัจจัยทีสัมพันธ์กับการติดเชื อดือยา CRE ในผู ้ป่วยที เข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยวิกฤติ (ICU) 
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ดว้ยการวเิคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก (n=126) 

หมายเหตุ:   * = p<0.05, **=p<0.01 
 

 

9. ปัจจยัทีสัมพนัธ์กบัการติดเชือดือยา CRE 
ในผูป่้วยที เข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤติ เมือ
วิเคราะห์ตวัแปรเดียวพบว่าปัจจยัการเป็นโรคมะเร็ง, 
การได้รับยาปฏิชีวนะก่อนมา โรงพยาบาล  วนั,  

การไดรั้บยา Ceftazidime, การไดรั้บยา Clindamycin, 
การทาํหัตถการ On ET Tube, เชือก่อโรค Klebsiella 
pneumoniae,  เชือก่อโรค Escherichia coli,  เชือดือยา
สายพนัธ์ bla NDM และ เชือดือยาสายพนัธ์ bla NDM 

ปัจจยัทีสมัพนัธ์กบัการติดเชือ 
ดือยา CRE 

Crude 
OR 

p-value Adjusted 
OR 

95% CI p-value 
Lower Upper 

โรคมะเร็ง .275 .001** .221 .069 .709 .011* 
การติดเชือดือยา MDR   มาก่อน 3.154 .218 .977 .070 13.687 .986 
การไดรั้บยาปฏิชีวนะก่อนมา 
       โรงพยาบาล  วนั 
การไดรั้บยา Tazocin  
การไดรั้บยา Azithomycin     

 
.455 
3.154 
4.150 

 
.045* 
.218 
.250 

 
.633 
3.034 
4.136 

 
.206 
.309 
.185 

 
1.938 

29.757 
92.342 

 
.423 
.341 
.370 

การใหย้าปฏิชีวนะก่อนพบเชือ 
การติดเชือดือยา CRE 
การไดรั้บยา Penicillin 
การไดรั้บยา Ceftazidime 
การไดรั้บยา Fortum 
การไดรั้บยา Meropenem 
การไดรั้บยา Clindamycin 
การไดรั้บยา Ceftriaxone 

 
 

2.842 
3.718 
4.150 
2.062 

19.529 
.484 

 
 

.185 
.030* 
.250 
.099 
.006* 
.061 

 
 

1.443 
1.759 
8.898 
.890 
5.279 
.619 

 
 

.208 

.220 

.447 

.279 

.401 

.198 

 
 

10.003 
14.040 
177.142 

2.835 
69.511 
1.935 

 
 

.711 

.594 

.152 

.843 

.206 

.409 

การทาํหตัถการ On ET Tube 3.176 .004** 4.114 1.205 14.049 .024* 
เชือก่อโรค Klebsiella pneumoniae 2.750 .013* 1.842 .330 10.277 .486 
เชือก่อโรค Escherichia coli .397 .029* 1.099 .163 7.390 .923 
เชือดือยาสายพนัธ์ bla NDM .391 .029* 1.215 .350 4.219 .760 
เชือดือยาสายพนัธ์ bla NDM  
      include LAT-1 to LAT4,  
      CMY-2 to CMY-7, BIL-1      

.222 .009* .172 .036 .811 .026* 
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include LAT-1 to LAT4, CMY-2 to CMY-7, BIL-1    
เป็นปัจจัยทีสัมพนัธ์กับการติดเชื อ ดือยา CRE ใน
ผูป่้วย ICU เมือวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก พบวา่มี
เพียง 3 ปัจจยัทีมีความสัมพนัธ์กบัการติดเชือดือยาใน
ผูป่้วยวิกฤติ ไดแ้ก่ การทาํหตัถการ On ET Tube เป็น
ปัจจยัทาํให้เกิดการติดเชือดือยา CRE ในผูป่้วยกลุ่ม 
ICU สูงกว่าผูป่้วยกลุ่ม Non-ICU 4.114 เท่า อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิต (1.205 < 95% CI > 14.049, p= 
0.024) สําหรับปัจจยัการเป็นโรคมะเร็ง และเชือก่อ
โรค ส า ย พัน ธ์  bla NDM include LAT-1 to LAT4, 
CMY-2 to CMY-7, BIL-1 เป็นปัจจยัเสียงของการติด
เชือดือยาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติในผูป่้วยกลุ่ม Non-
ICU สู ง ถึ ง ร้ อ ย ล ะ  77.9 (p= 0.011) แ ล ะ  82.8 9 
(p=0.026) ตามลาํดบั   (ตารางที 5)      

 
ตารางที 6  เปรียบเทียบระยะเวลาการพบเชือและผลการรักษาการติดเชือดือยา CRE ระหวา่งผูป่้วยในกลุ่ม Non-

ICU กบั ICU  โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ (n=126) 

หมายเหตุ: Non-ICU = ผูป่้วยในหอผูป่้วยทัวไป, ICU = ผูป่้วยในหอผูป่้วยวกิฤติ,   ***=p<0.001 
10.  เปรียบเทียบระยะเวลาการพบเชือและ

ผลการรักษาการติดเชือดือยา CRE ระหว่างผูป่้วยใน
กลุ่ม Non-ICU พบว่าระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาล
ทีตรวจพบการติดเชือดือยา CRE ระหว่างผูป่้วยใน
กลุ่ม Non-ICU กบั ICU  แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิติ (p=0.000) โดยพบว่าผูป่้วยกลุ่ม ICU ส่วน
ใหญ่เกิดการติดเชือดือยา CRE ภายหลังเข้ารับการ
รักษา 29 วนัขึนไปวนั (38.1 %)  และ น้อยกว่าหรือ

เท่ากบั 3 วนั (31.0 %) ในขณะทีผูป่้วย non-ICU เกิด
การติดเชือดือยา CRE ภายหลงัเขา้รับการรักษา น้อย
กวา่หรือเท่ากบั 3 วนั (53.6 %) และ 4-7 วนั (19.0 %)  
ลกัษะการติดเชือดือยาไม่แตกต่างกนัโดยทัง 2 กลุ่ม
เป็นการเกิดเชือดือยาแบบ Colonization คือตรวจพบ
เชือดือยา CRE แต่ไม่ก่อโรค (p>0.05) สําหรับการ
เสียชีวิตพบว่าผูป่้วยกลุ่ม Non-ICU มีการเสียชีวิตสูง

 
ผลการรักษา 

Non-ICU (n=84) ICU (n=42) Chi-square 
test 

p-value 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาลทีตรวจพบการติดเชือดือยา CRE 
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 3 วนั 
4 - 7 วนั 
8 - 14 วนั 
15 - 21 วนั 
22 - 28 วนั 
29 วนัขึนไป 

45 
16 
7 
1 
5 

10 

53.6 
19.0 
8.3 
1.2 
6.0 

11.9 

13 
4 
1 
7 
1 

16 

31.0 
9.5 
2.4 

16.7 
2.4 

38.1 

 
26.895 

 
.000*** 

ลกัษะการติดเชือดือยา  
Colonization 
Infection 

 
64 
20 

 
76.2 
23.8 

 
34 
8 

 
81.0 
19.0 

 
.367 

 
.544 

ผลการรักษา      
อาการดีขึน 
เสียชีวติ 

 
55 
29 

 
65.5 
34.5 

 
30 
12 

 
71.4 
28.6 

 
.452 

 
.501 

102



 

วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที 7 ฉบบัที 3 กนัยายน –  ธนัวาคม 3 

กว่าผู ้ป่วยกลุ่ม ICU อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ 
(34.5 %, 28.6 %, p=0.501) (ตารางที 6) 
 
วจิารณ์ 

การเกิดเชือดือยา CRE เป็นปัญหาสําคญัใน
โรงพยาบาลทีเร่งรัดดาํเนินการแกไ้ขปัญหา เนืองจาก
เมือแบคทีเรียดือต่อ Carbapenem การรักษาด้วยยา
ปฏิชีวนะ จะใช้ยา colistin ซึ งเป็นยาปฏิชีวนะทีใช้
เป็นทางออกในการรักษาเชือแบคทีเรียกรัมลบดือยา
ในโรงพยาบาลมากขึน และรายงานทีพบวา่หลงัจากมี
การใช้ยาปฏิชีวนะกลุ่ม colistin จะเริมพบการดือต่อ
ยา colistin ซึ งอาจส่งผลใหไ้ม่มียาปฏิชีวนะทีจะใชใ้น
การรักษาและควบคุมการติดเชือได ้(4) จากการศึกษา
ครั งนีพบวา่การติดเชือดือยา CRE ส่วนมากเป็นแบบ 
Colonization คือตรวจพบเชือแต่ไม่ทาํให้เกิดโรคสูง
ถึง  % โดย เ ชื อ ดื อยา  CRE ที พบมากที สุดใน
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ คือ Klebsiella pneumonia 
(CRE) รองลงมาคือ Escherichia coli (CRE) ซึ งเป็น
เช่นเดียวกบัหลายๆโรงพยาบาลในประเทศไทย  อาธิ
เช่น  โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช, 
โรงพยาบาลมุกดาหาร, โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
เป็นตน้ (5-7)  เมือศึกษาถึงระดบัพนัธุกรรมพบว่าเชือ
ดือยา CRE ทีพบในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ จะมี gene 
ทีพบมากที สุดคือ blaNDM และ blaNDM include 
LAT-1 toLAT-4, CMY-2 to CMY-7, BIL- ซึ งเป็น 
gene ทีสร้าง carbapenems เพือมาทาํลายยาปฏิชีวนะ 
นบัเป็นเป็นกลไกของการเกิดเชือดือยา CRE (8-11) 

ปัจจยัทีถือเป็นความเสียงของการพบเชือดือ
ยา CRE คือกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็ง เนืองมาจากผูป่้วย
กลุ่มนี มีภูมิต้านทานตําทั งจากตัวโรคเองและการ
รักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั อีกทังตอ้งเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลบ่อยครั ง และอาจต้องใช้ยาปฏิชีวนะ
หลายขนาน ทาํให้มีโอกาสตรวจพบเชือดือยา CRE 

มากกวา่ผูป่้วยกลุ่มอืน ๆ ฉะนันหากผูป่้วยกลุ่มนีตอ้ง
ไดเ้ขา้รับการรักษาทีโรงพยาบาล อาจจะตอ้งเฝ้าระวงั
มากขึนเพราะผูป่้วยอาจมีการ colonization ของเชือ
โดยทีไม่มีอาการ โดยแพทยห์รือพยาบาลผูดู้แลอาจ
ไม่ทราบ ซึ งจะเป็นจุดกาํเนิดของการแพร่กระจายเชือ
ได ้หากไม่มีมาตราการ contact precaution ทีดีพอ (12-

13) 
 ในส่วนของการทาํหตัถการ พบวา่การใส่ท่อ
ช่วยหายใจสัมพนัธ์กบัการเกิดเชือดือยาในผูป่้วยกลุ่ม 
ICU และเกิดเชือดือยาหลงัจากนอนโรงพยาบาล > 29 
วนัขึ นไปซึ งเชื อทีมักพบในทางเดินหายใจจะเป็น 
Klebsiella pneumonia (CRE) ในขณะทีหัตถการอืน 
ๆ ไม่ว่าจะเป็นการใส่สายสวนปัสสาวะ (Foley’s 
catheter) ซึ งเป็นหตัถการทีทาํมากทีสุด, Central line, 
Double lumen หรือ ICD นั นแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยสําคญัทางสถิติ ทั งนี หากทาํการศึกษาทีมีขนาด
ตวัอยา่งเพิมขึนมากขึนอาจเห็นความแตกต่างของแต่
ละปัจจยัมากขึนก็เป็นได้ ส่วนกลุ่ม Non-ICU ตรวจ
พบเชือดือยา CRE มากทีสุดคือ ภายใน 3 วนัหลงัจาก
นอนโรงพยาบาล และมีประวติัได้รับยาปฏิชีวนะ 
ภายใน 30 วนั มาก่อนพบเชื อดือยา CRE  โดยไม่
ขึนกบัชนิดของยาปฏิชีวนะ ซึ งก็ตรงกนักบัทีพบว่า
เชือส่วนใหญ่เป็นกลุ่มColonization จึงทาํให้สามารถ
ตรวจพบเชือได้ตั งแต่วนัแรกๆของการเข้ารับการ
รักษาทีโรงพยาบาล(12)  แต่อย่างไรก็ตามการทีมีเชือ 
colonization อยู่ในร่างกายผู ้ป่วยโดยขณะทีผู ้ป่วย
ยงัคงตอ้งอยู่ในโรงพยาบาล ยงัตอ้งให้การรักษาดว้ย
ยาปฏิชีวนะ ตอ้งทาํหัตถการต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการ
ใส่ท่อช่วยหายใจ สายสวนเส้นเลือด สายสวน
ปัสสาวะ ฯลฯ เชือที colonization ก็สามารถกลายเป็น 
pathogen ในอนาคตได้ หากลดการ colonization ได้ 
น่าจะลดการเกิดโรคติดเชือจากเชือดือยาได้(14-15) ซึ ง
จากการศึกษานีพบว่าการใส่ท่อช่วยหายใจเป็นความ
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เสียงทีจะทาํให้ตรวจพบเชือดือยา CRE ในกลุ่มผูป่้วย 
ICU ฉะนั นการลดการใส่ท่อช่วยหายใจ หรือลด
ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจใหส้ันทีสุด ก็น่าจะลด
การเกิดเชือดือยา CRE ในกลุ่มผูป่้วย ICU ได ้ 

เ นื องจากเชื อดื อยา  CRE ที โรงพยาบาล
เ พ ช ร บู ร ณ์ พ บ ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ป็ น ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง 
Colonization ทาํให้ผลการรักษาผูป่้วยมีอาการดีขึน 
61.1% ในขณะที เสียชีวิต 32.5% ซึ งเป็นอัตราการ
เสียชีวิตทีไม่แตกต่างจากอตัราการเสียชีวิตในกลุ่ม
ผูป่้วย community-acquired sepsis ของโรงพยาบาล
เพชรบูรณ์ แต่มูลค่าของการให้การรักษาและแยกเชือ
นันแตกต่างกนัอยา่งมาก เนืองจากในกลุ่ม CRE ตอ้ง
แยกบุคลากร สถานที  อุปกรณ์ และส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการเพิมเพือ surveillance จุลชีพจนกวา่จะ
ไม่พบเชื อ ซึ งเป็นค่าใช้จ่ายที สูงกว่า community-
acquired sepsis มาก หากมีวธีิการป้องกนัและลดการ
เกิด colonization ได้  ก็ น่าจะทําให้ค่าใช้จ่ายของ
โรงพยาบาลลดลงได้ ซึ งวิธีทีจะป้องกนัและลดการ 
colonization ของเชือนันจะมีปัจจยัใดเพิมเติมและจะ
ป้องกนัโดยวธีิใด น่าจะตอ้งไดท้าํการศึกษาวจิยัต่อไป 
 
สรุป 

ปัจจยัทีเกียวข้องกับการติดเชือดือยา CRE 
ในผูป่้วย ICU มีเพียง 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ การทาํหัตถการ 
On ET Tube เป็นปัจจัยทําให้เกิดการติดเชื อดือยา 
CRE ในผูป่้วยกลุ่ม ICU สูงกว่าผูป่้วยกลุ่ม Non-ICU 
4.114 เท่า ปัจจยัการเป็นโรคมะเร็ง และเชือก่อโรค
สายพนัธ์ bla-NDM include LAT-1 to LAT4, CMY-
2 to CMY-7, BIL-1 เป็นปัจจยัเสียงของการติดเชือดือ
ยา CRE ในผูป่้วยกลุ่ม Non-ICU สูงถึงร้อยละ 77.9  
และ 82.8 9 ตามลําดับ  โดยสรุปการป้องกันการ
ปนเปื อนเชือในการทาํหัตถการที invasive และการ
คน้หามาตรการการป้องกนัและลด colonization ของ

เชือดือยา CRE โดยเฉพาะในผูป่้วยกลุ่มทีมีความเสียง
สูงเช่นผูป่้วยโรคมะเร็ง จะช่วยป้องกนัและลดโอกาส
การเกิดเชือดือยา CRE 
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ค ำแนะน ำส ำหรับผู้เขียน 
วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 ยินดีรับบบทความวิชาการหรือรายงานผลการวิจยัท่ีเก่ียวกบั

โรคติดต่อ โรคติดเช้ือและโรคไม่ติดต่อ ตลอดจนผลงานการควบคุมโรคต่าง ๆ ก าหนดเผยแพร่ทุกรอบ 4 เดือน คือ 
มกราคม- เมษายน, พฤษภาคม- สิงหาคม และ กันยายน-ธันวาคม งานท่ีส่งมาให้พิจารณาเพื่อลงตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2  จะตอ้งไม่เคยลงตีพิมพห์รือก าลงัรอพิมพใ์นวารสารอ่ืน  

กองบรรณาธิการ ขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจทานและแกไ้ขตน้ฉบบัโดยมีผูท้รงคุณวุฒิ และผูเ้ช่ียวชาญ
เฉพาะสาขาอ่านให้มีคุณภาพและมีความเหมาะสม ก่อนลงตีพิมพ ์ ซ่ึงขอ้ความต่างๆ ท่ีผูเ้ขียนบทความน าเสนอ ถือ
เป็นความเห็นส่วนตวั โดยกองบรรณาธิการไม่จ าเป็นตอ้งเห็นดว้ยเสมอไป ผูท่ี้มีความประสงค์ส่งผลงานเพื่อลง
ตีพิมพ์  ตอ้งเตรียมผลงานต้นฉบบัให้ได้มาตรฐาน ตามขอ้ก าหนดของประเภทบทความ ดังค าแนะน าต่อไปน้ี 
1. จัดพมิพ์ออกเผย แพร่ ปี ละ 3 ฉบบั 
               ฉบบั ท่ี 1 ประจ าเดือน ม.ค.-เม.ย. ตีพิมพ ์สมบูรณ์ สัปดาห์แรก ของ เดือน พ.ค. 
              ฉบบั ท่ี 2 ประจ าเดือน พ.ค.-ส.ค. ตีพิมพ ์สมบูรณ์ สัปดาห์แรก ของ เดือน ก.ย. 
               ฉบบั ท่ี 3 ประจ าเดือน ก.ย.-ธ.ค. ตี พิมพ ์สมบูรณ์ ตีพิมพ ์สมบูรณ์สัปดาห์ แรกของ เดือน ม.ค. 
2. ก ำหนดขอบเขตเวลำของกำรรับเร่ืองตีพมิพ์ 
ฉบบั ท่ี 1 ภายใน เดือน ม.ค. ฉบบั ท่ี 2 ภายใน เดือน พ.ค.ฉบบัท่ี 3 ภายในเดือน ก.ย. 
1.บทควำมท่ีรับตีพมิพ์ แบ่งเป็น 3 ประเภท 
  นิพนธ์ต้นฉบับ การเขียนเป็นบทหรือตอนตามล าดับ ดังน้ี บทคัดย่อ บทน า วสัดุและวิธีการศึกษา ผล
การศึกษา วิจารณ์ สรุป กิตติกรรม เอกสารอา้งอิง ความยาวของเร่ืองไม่เกิน 14 หนา้พิมพ ์
                รำยงำนกำรสอบสวนโรค รำยงำนผลกำรปฏิบัติงำน  ประกอบดว้ย บทคดัย่อ บทน า วิธีการด าเนินงาน
ผลการด าเนินงาน วิจารณ์ กิตติกรรม เอกสารอา้งอิง ความยาวของเร่ืองไม่เกิน 14 หนา้พิมพ ์
  บทควำมฟ้ืนวิชำ ควรเป็นบทความท่ีใหค้วามรู้ใหม่ รวบรวมส่ิงท่ีตรวจพบใหม่ หรือเร่ืองท่ีน่าสนใจท่ีผูอ่้าน
น าไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่าง ๆประกอบด้วย บทคดัย่อ บทน า ความรู้หรือ
ขอ้มูลเก่ียวกบัเร่ืองท่ีน ามาเขียน วิจารณ์หรือวิเคราะห์ สรุป เอกสารอา้งอิงท่ีทนัสมยัไม่เกิน 10 ปี ความยาวไม่เกิน 14 
หนา้พิมพ ์
2. กำรเตรียมนิพนธ์ต้นฉบับ   

การเตรียมบทความ ให้เจา้ของผลงานพิมพด์ว้ยอกัษร Angsana New ขนาดอกัษร 16 ใน Microsoft Word 
97-2003 ขึ้นไป ใส่กระดาษหนา้เดียวลงบนกระดาษขนาด A4 พมิพ์เน้ือหำแบบแถว (1Column) ตั้งขอบกระดำษทุก
ด้ำน 2 เซ็นติเมตร จ านวนหนา้โดยรวมทั้งหมด ไม่เกนิ 14 หน้ำตามค าแนะน าเพิ่มเติมดงัน้ี  

 ช่ือเร่ือง อ่านเขา้ใจง่าย  มีทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ พิมพด์ว้ยอกัษร Angsana New  ขนำดอกัษร 18 
 ช่ือผู้นิพนธ์และท่ีอยู่ผู้นิพนธ์ ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ เขียนช่ือ นามสกุล ตวัย่อวุฒิการศึกษา

สูงสุด พิมพด์ว้ยอกัษร Angsana New  ขนำดอกัษร 16   
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    บทคัดย่อ มีทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ การยอ่เน้ือหาส าคญั เฉพาะท่ีจ าเป็นเท่านั้น ระบุตวัเลขทางสถิติ
ท่ีส าคญั ใชภ้าษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ และเป็นร้อยแกว้ ให้พิมพใ์น 1 ย่อหนา้ ไม่แบ่งเป็นขอ้ๆ ความยาวไม่
เกิน 15 บรรทดัหรือไม่เกิน 250 ค าประกอบดว้ย บทน า (ความส าคญัและความเป็นมา) วตัถุประสงค์ วสัดุและวิธี
การศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์หรือขอ้เสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ตอ้งมีโครงสร้างก ากบั ไม่ตอ้งมีเชิงอรรถอา้งอิงถึง
เอกสารอยู่ในบทคดัย่อ บทคดัย่อตอ้งเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ ค าส าคญั หรือค าหลกั (Keywords) ใส่ไว้
ทา้ยบทคดัยอ่ส าหรับท าดชันีเร่ือง (Subject index) 
     Abstract วิธีการเขียนไวยากรยณ์ https://bit.ly/2lT7Hx1 

บทความน้ีใชภ้าษาองักฤษ ถูกตอ้งตามไวยากรณ์  ผูส่้งบทความสามารถเร่ิมตน้การเขียนบทความโดยให้
ใหพ้ิมพใ์น 1 ยอ่หนา้ ไม่แบ่งเป็นขอ้ๆ ความยาวไม่เกิน 15 บรรทดัหรือไม่เกิน 250 ค าประกอบดว้ย บทน า/
ความส าคญัและความเป็นมา Background  information ใช ้present simple tense/present perfect tense) 
วตัถุประสงค ์วสัดุ กลุ่มตวัอยา่ง  Objectives  ใช ้present simple tense/past simple tense  วิธีการศึกษา Methodology 
ใช ้ past simple tense    ผลการศึกษา  Results  past simple tense/present simple tense และบทสรุป หรือ
ขอ้เสนอแนะ Conclusions (อยา่งยอ่) present simple tense/tentative verbs/modal ไม่ตอ้งมีโครงสร้างก ากบั ไม่ตอ้ง
มีเชิงอรรถอา้งอิงถึงเอกสารอยูใ่นบทความ หา้มใส่รูปหรือตารางในส่วนของบทคดัย่อน้ีบทความน้ี  
 
 ค ำส ำคัญ ควรเป็นค าท่ีส่ือถึงงานวิจยั เพื่อให้ผูท่ี้สนใจในบทความสามารถสืบคน้ ผลงานวิจยั  3-5 ค า คัน่
ดว้ยจุลภาค (,) เช่น รูปแบบบทความ, ขนาดตวัอกัษร, รูปแบบตวัอกัษร   

บทน ำ อธิบายถึงถึงท่ีมาของปัญหา ทฤษฏีและกรอบแนวคิด การย่อหนา้ขอ้ความทัว่ไป เวน้จากเส้นขอบ
หนา้ 1.50 ซ.ม. ในส่วนน้ีแบ่งบทความเป็น 2 คอลมั  

 วัสดุและวิธีกำรศึกษำ อธิบายถึงวิธีด าเนินการวิจยั โดยกล่าวถึงแหล่งท่ีมาของขอ้มูล วิธีการรวบรวมขอ้มูล 
วิธีการเลือกสุ่มตวัอย่างและการใช้เคร่ืองมือช่วยในการวิจยั  มาตรฐาน หรือวิธีการท่ีใช้ ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ 
หรือใชห้ลกัสถิติมาประยกุต ์
  ผลกำรศึกษำและกำรวิเครำะห์ผล อธิบายจากส่ิงท่ีไดพ้บจากการวิจยั โดยเสนอหลกัฐานและขอ้มูลอย่าง
เป็นระเบียบ พร้อมทั้งแปลความหมายของผลท่ีคน้พบ หรือวิเคราะห์ แลว้พยายามสรุปเปรียบเทียบกบัสมมุติฐานท่ี
วางไวอ่้านท าความเขา้ใจง่าย ผลตอ้งสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการศึกษา บรรยายเป็นร้อยแกว้ ถา้มีตวัเลขมาก 
ตวัแปรมากให้ใช้ตาราง และแปลความหมายของผลท่ีพบ หรือวิเคราะห์จากตาราง แสดงเฉพาะท่ีส าคญัๆ ตาราง
พิมพแ์ยกต่างหาก เรียงล าดบัก่อน-หลงั ตามท่ีอา้งอิงในเน้ือเร่ือง และมีค าอธิบายเพิ่มเติมในตารางภาพประกอบ 
สามารถเตรียมส่งรูป 
Postcard สี/ขาว-ด า 3*5 น้ิว บนัทึกรูปนามสกุล .JPEG 
               วิจำรณ์/อภิปรำยผล (ถ้ำมี) ควรเขียนการอภิปรายผลการวิจยัวา่เป็นไปตามสมมุติฐาน/วตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว้
หรือไม่เพียงใด เหมือนหรือแตกต่างจากผูอ่ื้นหรือไม่ เหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น เนน้เฉพาะส าคญัและใหม่ๆ ไม่ควรน า
เน้ือหาใน 
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 บทสรุป  ควรเขียนสรุปเก่ียวกบัการวิจยั (ให้ตรงประเด็น) ขอ้จ ากดัในการศึกษาและขอ้เสนอแนะท่ีน าผล
การไปใชป้ระโยชน์หรือส าหรับวิจยัต่อไป 
  ข้อเสนอแนะหลังบทสรุป ควรเขียนขอ้เสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ หรือขอ้เสนอแนะส าหรับ
การศึกษาคร้ังต่อไป ควรสั้นกะทดัรัด 
                กิตติกรรมประกำศ(ถ้ำมี)  เขียนขอบคุณสั้ นๆ  ต่อผู ้ร่วมวิจัยและขอบคุณหน่วยงานหรือบุคคลท่ี
สนบัสนุนวิจยัทั้งดา้นวิชาการและทุนวิจยั 

เอกสำรอ้ำงองิ  
1)ส าหรับบทความท่ีตีพิมพก์องบรรณาธิการก าหนดใหผู้เ้ขียนรวบรวมเอกสารอา้งอิงเฉพาะรายการเอกสาร

ท่ีถูกอา้งไวใ้นส่วนเน้ือเร่ืองเท่านั้น ภายใตห้ัวขอ้“เอกสำรอ้ำงอิง” ส าหรับบทความภาษาไทย และ “References” 
ส าหรับบทความภาษาองักฤษ หลกัเกณฑ์การเขียนเอกสารอา้งอิงก าหนดให้ผูเ้ขียนใช้แบบ  The Vancouver style 
2008 ขึ้นไป และผูเ้ขียนตอ้งรับผิดชอบในความถูกตอ้งของเอกสารอา้งอิง 

2) การอา้งอิงเอกสารใดใหใ้ชเ้คร่ืองหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใชห้มายเลข 1 ส าหรับเอกสารอา้งอิง
อนัดบัแรก และเรียงต่อตามล าดบั แต่ถา้ตอ้งการอา้งอิงซ ้าใหใ้ชห้มายเลขเดิม  

3 )  เ อกส า รอ้ า ง อิ งห าก เ ป็นว า รสา รภ าษ าอัง กฤษ ให้ ใช้ ช่ื อ ย่ อ ว า รส ารต ามหนั ง สื อ  index 
medicushttp://www2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng การใช้เอกสารอา้งอิงไม่ถูกแบบจะท า
ใหเ้ร่ืองท่ีส่งมาเกิดความล่าชา้ในการพิมพ ์เพราะตอ้งมีการติดต่อผูเ้ขียน เพื่อขอขอ้มูลเพิ่มเติมครบตามหลกัเกณฑ ์

ค ำส ำคัญ เขียนเป็นค าหรือวลีสั้นๆมีทั้งภาษาไทยและองักฤษ 3-5 ค า ท่ีเก่ียวขอ้งกบังานของท่านเพื่อเพิ่ม
คุณค่าทางวิชาการการอา้งถึง (Citation) 
3. กำรเตรียมบทควำมเพ่ือตีพมิพ์ 
1. บทน ำ 

การย่อหน้าขอ้ความทัว่ไป เวน้จากเส้นขอบหน้า 1.50 ซ.ม. ในส่วนน้ีแบ่งบทความเป็น 2 คอลมั อธิบาย
ความส าคญัของปัญหา ผลการวิจยัจากแหล่งอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงไดข้อ้สรุปมาบา้งแลว้ วตัถุประสงค ์สมมติฐาน(ถา้มี) 
และขอบเขตการวิจยั จ ำนวนไม่เกนิ 14 หน้ำ 
2.วิธีกำร 

ระบุรูปแบบการวิจยั  ประชากร  กลุ่มตวัอย่าง วิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่าง เคร่ืองมือท่ีใช้ วิธีเก็บขอ้มูล วิธี
วิเคราะห์ขอ้มูล สถิติท่ีใช ้
3. ผลกำรศึกษำและกำรวิเครำะห์ผล 

อธิบายขอ้คน้พบ แปลผลจากการวิเคราะห์ มุ่งเนน้ตามวตัถุประสงค ์อาจมีตาราง ภาพประกอบตามความ
จ าเป็น ไม่เกิน 4-6 ตารางหรือภาพ รูปภาพทั้งหมดควรมองเห็นชดัเจนเม่ือบทความถูกพิมพด์ว้ยเคร่ืองพิมพข์าวด า 

1.1 ภาษาให้ใช้ภาษาไทย อนุโลมให้ใช้ภาษาอังกฤษได้เฉพาะท่ีไม่มีค  าแปลในพจนานุกรม ฯ โดยใช้
ตวัพิมพเ์ลก็ทั้งหมด ยกเวน้เป็นช่ือเฉพาะท่ีขึ้นตน้ดว้ยตวัพิมพใ์หญ่  

1.2 ตวัเลข กรณีการเขียนค่าสถิติร้อยละ ใหใ้ชท้ศนิยม 1-2 ต าแหน่ง  
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1.3 การพิมพห์วัขอ้ 
พิมพห์วัขอ้ใหญ่ท่ีน่ี 
 พิมพห์วัขอ้รองท่ีน่ี โดยมีเลขก ากบัหวัขอ้หรือไม่ก็ได้ 
หัวข้อย่อย  ในกรณีท่ีหัวขอ้รองมีเลขก ากบัหัวขอ้  หัวขอ้ย่อยให้เร่ิมหัวขอ้หรือเลขก ากบัหัวขอ้ท่ีอกัษรตวัแรกของ
หวัขอ้รอง  ดงัน้ี (เคร่ืองหมาย  แทนการเวน้ 1 ช่วงตวัอกัษร) 
1.......................................................... 
          1.1................................................... 
                      1.1.1......................................... 

1.4 ตารางและรูปภาพ ให้พิมพ์รวมในเน้ือหาบทความ และให้มีความสมบูรณ์ในตวั อ่านเขา้ใจง่าย  ไม่
ซ ้ าซ้อนหรือมากเกินความจ าเป็น  ระบุหมายเลขก ากบั  มีช่ือตารางและช่ือรูปภาพ โดยสามารถเช่ือมโยงกบัเน้ือหา
ใหต้รวจสอบไดส้ะดวก 
    1.4.1 รูปภาพ  

              จะตอ้งวางไวต้ าแหน่งกลางคอลมัน์ หรือในกรณีจ าเป็นจริงๆเพื่อรักษารายละเอียดในภาพอาจยอมให้มี
ความกวา้งได้เต็มหน้ากระดาษ ตวัอกัษรทั้งหมดในรูปภาพ จะตอ้งมีขนาด 16 จุด เพื่อให้ผูอ่้านสามารถอ่านได้
สะดวก โดยรูปภาพทุกรูปจะตอ้งมีหมายเลขแสดงล าดบัและค าบรรยายไดภ้าพ หมายเลขและค าบรรยายรวมกนัแลว้
ควรจะมีความยาวไม่เกิน 2 บรรทัด ควรจะเวน้บรรทัด 1 บรรทัด เหนือขอบของรูปภาพและใต้ค  าอธิบายภาพ 
ตวัอยา่งการจดัวางรูปดงัแสดงในรูปท่ี 1 

 

ภำพท่ี 1 นกัศึกษามหาวิทยาลยัขอนแก่นเขา้ร่วมการ    
              ประชุมวิชาการ 
หมายเหตุ: ใส่หมายหตุ (ถา้มี) 
ท่ีมา: ใส่ท่ีมา (ถา้มี) 
             กรณีช่ือภาพมีความยาวมากกว่า 1 บรรทดั อกัษรตวัแรกในบรรทดัต่อๆ ไปให้วางตรงกบัอกัษรตวัแรกของ
ช่ือภาพส่วนของการแสดงภาพใหเ้วน้บรรทดั 1.5 จากขอ้ความส่วนบนและส่วนล่าง 
   1.4.2  การเขียนสมการ 
 สมการทุกสมการตอ้งมีหมายเลขก ากบัอยู่ภายในวงเล็บ และเรียงล าดบัท่ีถูกตอ้ง ต าแหน่งของหมายเลข
สมการตอ้งอยูชิ่ดขอบดา้นขวาของคอลมัน์ ดงัตวัอยา่งน้ี 
  a b c+ =    (1) 

110



MERGEFORMAT เร่ิมเขียนค าอธิบายตั้งแต่บรรทดัน้ี 
   3.3 การจดัท าตาราง  
          ตารางควรมีจ านวนไม่เกิน4-5ตาราง ทุกตารางจะตอ้งมีหมายเลข และค าบรรยายก ากับเหนือตาราง และ
ค าอธิบายเพิ่มเติมใหเ้ขียนเป็น footnote ใตต้าราง เช่น  
ตำรำงท่ี 1 ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำง  

   

   

* มีนยัความส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
หมำยเหตุ: ใส่หมายหตุ (ถา้มี) 
ท่ีมำ: ใส่ท่ีมา (ถา้มี) 

โดยปกติให้ใชต้วัอกัษร Angsana New ขนาด 16 pt โดยพิมพต์วัหนาส าหรับหัวเร่ืองและหมายเลขของตาราง และ
ตวัพิมพธ์รรมดาส าหรับค าอธิบายตาราง ถา้มีขอ้มูลฟุตโน็ตดา้นล่างของตารางให้ใช้ตวัหนังสือเป็นแบบเดียวกัน
หากแต่ขนาดตวัอกัษรเป็น 16 pt 
  ในกรณีท่ีจ านวนขอ้มูลในตารางมีปริมาณนอ้ย ตารางควรมีขนาดความกวา้งไม่เกิน 7 ซม. ตารางขนาดใหญ่
อาจยอมใหมี้ความกวา้งไดไ้ม่เกิน 1 หนา้กระดาษ 
หากเกิน1หนา้กระดาษ ให ้พิมพต์ารางท่ี 1(ต่อ) 
 
ตำรำงท่ี 1 (ต่อ)  

   

   

หมำยเหตุ: ใส่หมายหตุ (ถา้มี) 
ท่ีมำ: ใส่ท่ีมา (ถา้มี) 
ใส่ตารางทั้งหมดไวห้ลงัหัวขอ้รูปภาพ โดยทุกตารางท่ีใส่ไวท้า้ยบทความจะตอ้งมีการกล่าวอา้งในเน้ือหาบทความ
ทุกตาราง  

4.วิจำรณ์ 
เขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามสมมุติฐานหรือไม่ สอดคลอ้งกับทฤษฎี หรืองานวิจัยท่ีผ่านมา

อยา่งไร ผสมผสานกบัขอ้เสนอแนะทางวิชาการ 
5.สรุป 

เขียนสรุปเก่ียวกบัความส าคญัของปัญหาการวิจยั สรุปผลให้ตรงประเด็นตามค าถามวิจยัและวตัถุประสงค์
การวิจยั   
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6.กติติกรรมประกำศ 
        เขียนขอบคุณบุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ  หน่วยงานท่ีสนับสนุนทุนวิจัย  ด้วยเน้ือหาท่ี
กระชบั ชดัเจน  
7.บทสรุป 

ผูเ้ขียนบทความกรุณาตรวจบทความอย่างรอบคอบ ก่อนส่งให้กรรมการพิจารณา จะท าให้บทความของ
ท่านมีคุณภาพสูงและผา่นการพิจารณาไดง้่ายขึ้น 

8.กติติกรรมประกำศ 
ขอขอบคุณผูเ้ขียนบทความทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือรักษาระเบียบการเขียนบทความอยา่งเคร่งครัด 

*** กำรพสูิจน์อกัษร เจา้ของผลงานตอ้งเป็นผูรั้บผิดชอบในการตรวจสอบความถูกตอ้ง 
9. รูปแบบกำรเอกสำรอ้ำงองิ (โปรดสังเกตเคร่ืองหมายวรรคตอนในทุกตวัอยา่ง) 
  9.1 กำรอ้ำงองิในเน้ือหำ 
             เอกสารอา้งอิงตอ้งมีภาษาองักฤษ(reference)ประกอบ ใช้ระบบThe Vancouver style 2008 ขึ้นไป โปรด
อา้งอิงวารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลกฉบบัก่อนๆในเน้ือหาท่ีท่านท าวิจยัอยู่ จกัขอบคุณยิ่ง
เพราะช่วยให้วารสารเป็นท่ีรู้จกัเป็นประโยชน์ต่อวงการสาธารณสุขไทย และผูเ้ขียนตอ้งรับผิดชอบในความถูกตอ้ง
ของเอกสารอา้งอิง โดยใส่ตัวเลขในวงเลบ็เป็นตัวยก(1) หลงัขอ้ความหรือหลงัช่ือบุคคลเจา้ของบทความท่ีอา้งถึง โดย
ใชเ้ลข 1 ส าหรับเอกสารอา้งอิงล าดบัแรกและเรียงต่อไปตามล าดบั สอดคลอ้งกบัล าดบัการอา้งอิงทา้ยบทความและ
ควรเป็นรายการท่ีมีการอา้งอิงไวใ้นเน้ือหาเท่านั้น 
  9.2 เอกสำรอ้ำงองิ/บรรณำนุกรม (โปรดสังเกตเคร่ืองหมำยวรรคตอนในทุกตัวอย่ำง) 

รายชื่ อผู้นิ พนธ์ภาษาอังกฤษให้ เ รี ย งตามล าดับ โดย เ ริ่ มจาก  นามสกุล  แล้วตามด้วยชื่ อ  
ไม่ตอ้งใส่เคร่ืองหมายวรรคตอนต่อทา้ยนามสกุล ใชเ้ครื่องหมาย, หลงัชื่อทุกคน ถา้ผูน้ิพนธม์ีมากกว่า 6 คน ใหใ้ส่
ชื่อ 6 คนแรก ตามดว้ยค าว่า“et al.” (เคร่ืองหมาย  แทนการเวน้ 1 ช่วงตวัอกัษร) 
1.กำรอ้ำงองิจำกวำรสำร 
หมายเลข.ช่ือผูแ้ต่ง (Author). ช่ือบทความ (Title of the article).ช่ือวารสาร (Title of the Journal)ปีพิมพ ์

(Year);เล่มท่ีของวารสาร (Volume):หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย (Page). 
 

1.1 บทควำมจำกวำรสำรมำตรฐำน (Standard journal article) 

1.วิทยา สวสัดิภูมิพงษ.์ การส ารวจความครอบคลุมและการใชบ้ริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกสตรีอ าเภอแม่
สอด จงัหวดัตาก ปี 2540. วารสารวิชาการสาธารณสุข 2541; 7: 20-26. 

2.Fisschl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation  of heterosexual partners,  Children household contacts 
of adult with AIDS, JAMA 1987; 257: 640-644 

1.2 บทควำมท่ีผู้แต่งเป็นหน่วยงำนหรือสถำบัน (Organization as author)ให้ใส่ช่ือหน่วยงำน/สถำบันนั้นๆ ในส่วน
ท่ีเป็นช่ือผู้เขียน เช่น 
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  1.  World Health Organization. Surveillance of antibiotic resistance in Neisseria gonorrhoeae in the WHOWestern 
Pacific Region. Commun Dis Intell 2002; 26:541-5. 

   2. สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย. เกณฑก์ารวินิจฉยั  และ  แนวทางการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ ทางกาย
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2010[cited 2011 Jun 15];363:1687-9. Available from: http://www.nejm.org/doi/pdf/ 
10.1056/NEJMp1010466 

   2. วนัดี สันติวุฒิเมธี. การแพทยพ์าณิชย ์อาชญากรท่ีมองไม่เห็น. สารคดี [อินเทอร์เน็ต]. 2553 
   [เขา้ถึงเม่ือ 20 กุมภาพนัธ์ 2556];188-9 เขา้ถึงไดจ้าก: http://www.sarakadee.com/ feature/ 
    2000/10/doctor.htm 
4. กำรจัดส่งบทควำมต้นฉบับ 
        1.ส่งบทความตน้ฉบบั 1 ฉบบั ท่ีเวป็ไซต ์https://www.tci-thaijo.org/index.php/dpcphs 
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         2) เร่ืองท่ีรับไว ้บรรณาธิการจะแจง้ตอบรับเบ้ืองตน้ ใหเ้จา้ของผลงานทราบ 
          3. ขั้นตอนการส่งบทความ http://bit.ly/2uvkSYQ 
       4) บรรณาธิการจะจดัส่งบทความกลบัคืนเจา้ของผลงานกรณีท่ีมีการแกไ้ข  
        5) การรับบทความลงตีพิมพจ์ะอยูใ่นดุลพินิจของกองบรรณาธิการ โดยผลงานท่ีไดรั้บการพิจารณาตีพิมพ์
จะแจง้ใหท้ราบอีกคร้ัง เป็นหนงัสือราชการ และเม่ือตีพิมพแ์ลว้ ผูเ้ขียนจะไดรั้บวารสารฉบบัจริง 1 ฉบบัหรือเท่า
จ านวนผูเ้ขียนบทความโดยจะส่งใหผู้เ้ขียนคนแรก  ในทางตรงกนัขา้มหากผลงานพิจารณาแลว้ไม่รับลงตีพิมพ ์
จะแจง้ใหท้ราบทางe-mail  
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