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วสัิยทศัน์ 
สํานักงานป้องกนัควบคุมโรค ที� 9 จังหวดัพษิณุโลก 

 

“ เป็นองค์กรชั'นนําที�มมีาตรฐาน  
ในการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

เพื�อสนับสนุนเครือข่ายและประชาชน ” 
 

เป้าประสงค์ 
1. เพื�อให้เครือข่าย ดําเนินการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคได้อย่างมปีระสิทธิภาพ  
2. เพี�อให้ประชาชนมพีฤติกรรมสุขภาพที�ดี  ลดอตัราป่วย ทั'งจากโรคตามนโยบาย 

และโรคที�เป็นปัญหาในพื'นที�  
 

พนัธกจิ 
1. ส่งเสริม สนับสนุน วจิัย พฒันา ถ่ายทอดแลกเปลี�ยนความรู้ และเทคโนโลย ี

เพื�อป้องกนั ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ให้เครือข่ายและประชาชนตามมาตรฐานที�กาํหนด  

2. ประสานงานและปฏบัิติงานร่วมกบัเครือข่ายภายในประเทศเพื�อการเฝ้าระวงั  

ป้องกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

3.  เตรียมความพร้อมในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและภัยพบัิติ  

4.  พฒันาระบบการติดตาม ประเมนิผลเครือข่าย ในการดําเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกนั 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพื�อสร้างความเข้มแขง็ให้เครือข่าย  

5.  พฒันาระบบการบริหารจัดการองค์กรให้ก้าวไปสู่องค์กรคุณภาพ  
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B 
 

วตัถุประสงค์ 

 

1 เพื�อเผยแพร่ความรู้ ผลงานวิชาการและนวตักรรมดา้นสุขภาพ  
2 เพื�อเพิ�มช่องทางการแลกเปลี�ยนเรียนรู้และสื�อกลางการจดัการความรู้ 
ดา้นการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ  รวมทั(งดา้นสาธารณสุขทั�วไป 
3 เพื�อเป็นเวทีในการนาํเสนอผลงานวิชาการของบุคลากรสาธารณสุข 

ขอบเขต นําเสนอผลงานเกี�ยวกับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การสร้างเสริม
สุขภาพ, ระบาดวิทยา, อนามยัสิ� งแวดลอ้ม, การแพทย,์ การพยาบาลและผลงาน
วิชาการสาธารณสุขอื�นๆ โดยรับบทความตีพิมพ ์4 ประเภท คือ  บทบรรณาธิการ
(Editorial), บทความปริทศัน์(Review Article), รายงานการวิจยั(Research Article) 
และ รายงานผูป่้วย(Case Report) หรือ การสอบสวนอุบติัเหตุหมู่ 

เจ้าของวารสาร สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคที� 9 จงัหวดัพิษณุโลก 

ที�ปรึกษา นพ.โสภณ  เมฆธน  

 นพ.ศุภชยั  ฤกษง์าม 

 พญ.วรรณา  หาญเชาวว์รกลุ 

 ดร.นพ.ศกัดิP ชยั  ไชยมหาพฤกษ ์                  

บรรณาธิการ  ดร.ไพรัตน ์ อน้อินทร์             

บรรณาธิการผู้ช่วย นางสาวทิพยสุ์ดา  กองเนียม                                         

กองบรรณาธิการ ศ.นพ.ดร.ศุภสิทธิP   พรรณนารุโณทยั         พอ.นพ.ทวีศกัดิP  นพเกษร                          

 ดร.นพ.ภูดิท  เตชาติวฒัน ์                             รศ.ดร.พชัรินทร์ สิรสุนทร 

 รศ.ดร.ณรงคศ์กัดิP  หนูสอน รศ.ดร.นงนุช โอบะ 

 ผศ.ดร.ทวีศกัดิP  ศิริพรไพบูลย ์ รศ.ดร.อญัชลี วงษว์ฒันา 

 ผศ.ดร.ปิยรัตน ์นิ�มพิทกัษพ์งศ ์ ดร.พนารัตน ์ เจนจบ 
 นางสาวพชัรา  ศรีดุรงคธรรม  
 นางอมัพาพรรณ  นวาวตัน ์ นายวิรัช  ประวนัเตา 
 ดร.นิรมล  พิมนํ(าเยน็                                                           นพ.โกวิท  พรรณเชษฐ ์
 ดร.เยาวเรศ  วิสูตรโยธิน นางอุษารัตน ์ ติดเทียน 
ผู้จดัการวารสาร นางวรรณา  ภู่เสม  

ฝ่ายประชาสัมพนัธ์ นางสุรีพร  วรศรีหิรัญ นางสาวนนัทน์ภสั ยทุธไธสงค ์

ฝ่ายศิลปะ นายจกัรกฤษ  พงษโ์นรี นายยงยทุธ  พระเกตุ 

กาํหนดการตพีมิพ์ ปีละ 2 ฉบบั      (ตุลาคม - มีนาคม  , เมษายน – กนัยายน) 

พมิพ์ที� บริษทัโฟกสั พริ(นติ(ง จาํกดั จงัหวดัพิษณุโลก 
โทร. 086-428-4710  โทรสาร  055-225-037  

 
 
 
 

 

บทความหรือข้อคดิเห็นใดๆ ที�ปรากฏในวารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร. 9  พษิณุโลก   

เป็นวรรณกรรมของผู้เขียน  กองบรรณาธิการวชิาการ และ สํานักงานป้องกนัควบคุมโรค ที� 9  จงัหวัดพษิณุโลก   

ไม่จาํเป็นต้องเห็นพ้องด้วยทั'งหมด 



วารสารวชิาการป้องกนัควบคมุโรค สคร.9 พษิณุโลก : ปีที� 3 ฉบับที� 1  

 

C 
 

 
 
 
 
 
 
 

สวสัดี  ท่านผูอ่้าน “ วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.9  พิษณุโลก ”ทุกท่าน 
วารสารวชิาการฉบบันี(  ถือเป็นฉบบัที� 1 ของปีที� 3 ในการจดัพิมพเ์ผยแพร่ของหน่วยงาน ผลงานวิชาการ
ในฉบบันี( มีสาระที�หลากหลาย ซึ� งส่งมาจากเครือข่ายบุคลากรสาธารณสุข ทั(งภายในและภายนอก เขต
สุขภาพ ที� 2 บทความวจิยัและบทความวชิาการในวารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค ฉบบันี(  มีงานวิจยั 
จาํนวน 9  เรื�อง ที�น่าสนใจและเป็นประโยชน์อยา่งยิ�ง อาทิ การสอบสวนโรคคอตีบชายแดนไทย-พม่า 
จงัหวดัตาก ผลงานวจิยัไดแ้ก่ การควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงดว้ยยา และสภาพปัญหาทางเศรษฐกิจ
และสังคมในผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรื(อน เป็นตน้  รวมทั(งบทความวชิาการ 1 เรื�อง ไดแ้ก่ สถานการณ์ 
โรคหดั  ในเขตสุขภาพที 2 

สาํหรับการตีพิมพบ์ทความวชิาการเผยแพร่ในโอกาสต่อไป กองบรรณาธิการ หวงัวา่ท่าน 
ผูอ่้านจะติดตามบทความของเราอยา่งต่อเนื�อง และหวงัวา่ท่านจะส่งบทความวิจยัมาตีพิมพเ์พื�อเป็นการ
เผยแพร่ผลงาน ซึ� งกองบรรณาธิการยินดีรับบทความของท่าน โดยท่านสามารถศึกษาแนวทางการส่ง
ผลงานตีพิมพไ์ด ้ทางเวปไซต ์ของสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรค ที� 9 จงัหวดัพิษณุโลก  

 
 

                            บรรณาธิการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณาธิการแถลง 
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บทคัดย่อ 

การศึกษานีN มีวตัถุประสงคเ์พื8อศึกษาลกัษณะของผูป่้วยโรคคอตีบชายแดนไทย-พม่า จงัหวดัตาก ปี 2556-2557 
ซึ8 งมี 2 ราย เพื8อใช้เป็นขอ้มูลในการกาํหนดแนวทางการควบคุมและป้องกนัโรคคอตีบของจงัหวดัตาก ดาํเนิน
การศึกษาโดยรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยจากการทบทวนเวชระเบียน ผลการสอบสวนโรค และการควบคุมป้องกนั
โรค ของทีม surveillance and rapid response team (SRRT) ในพืNนที8ที8พบผูป่้วย จากการศึกษาพบผูป่้วย 1 ราย ในปี 
พ.ศ.2556 ในเขตอาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก และอีก 1 ราย ในปี พ.ศ.2557 ซึ8 งมาจากหมู่บา้นฝั8งพม่าตรงขา้มอาํเภอ
แม่ระมาด จงัหวดัตาก โดยผูป่้วยทัNง 2 รายเป็นเด็กหญิงชาวพม่า อาย ุ5 และ 7 ปี ตามลาํดบั ผูป่้วยรายแรกเกิดและโต
ในอาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก ส่วนรายที8 2 เกิดและโตในหมู่บา้นประเทศพม่า ผูป่้วยทัNง 2 ราย มีอาการไข ้ไอ เจ็บคอ 
คอบวม หายใจลาํบาก ตรวจพบแผน่ฝ้าขาวในลาํคอ และมีเม็ดเลือดขาวในเลือดสูงกวา่ปกติ (> 10,000 เซลล์/ลบ.ม
ม.) โดยผูป่้วยรายแรกนัNนตรวจเพาะเชืNอจากลาํคอพบ Corynebacterium diphtheriae ชนิดสร้างสารพิษ ส่วนรายที8 2 
นัNนไม่ไดเ้ก็บตวัอย่างจากลาํคอตรวจเพาะเชืNอ ผูป่้วยทัNง 2 ราย ไดรั้บการรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะ การเจาะคอ และ 
diphtheria antitoxin ผูป่้วยรายแรกรอดชีวิตภายหลงัการรักษาในโรงพยาบาล 29 วนั ส่วนรายที8 2 เสียชีวิตภายหลงั
การรักษาในโรงพยาบาล 1 วนั ผูป่้วยทัNง 2 รายไม่มีประวติัการไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคคอตีบมาก่อน การศึกษานีN
แสดงให้เห็นถึงโอกาสของการเกิดการระบาดของโรคที8ป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน เช่น โรคคอตีบ และความจาํเป็นใน
การกาํหนดมาตรการป้องกนัและควบคุมโรคที8มีประสิทธิภาพในพืNนที8ชายแดน รวมทัNงการเตรียมความพร้อมใน
การดาํเนินงานควบคุมป้องกนัโรคที8รวดเร็วเมื8อพบผูป่้วยหรือมีการระบาดเกิดขึNน  
 

คําสําคัญ : โรคคอตีบ การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค ชายแดนไทย-พม่า จงัหวดัตาก 
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Abstract 
 The aims of this study were to describe characteristics of two diphtheria cases at the Thailand-Myanmar 
border area in Tak province, 2013-2014 and develop guidelines for disease prevention and control. The methods 
included medical record reviews of the two cases, results of epidemiological investigation, control and preventive 
measures by the surveillance and rapid response team. Both cases were Myanmar children. The first case 
diagnosed in 2013 was a 5-year old girl who was born and lived in Phop Phra district, Tak province, and the other 
case diagnosed in 2014 was a 7-year old girl who was born and lived in Myanmar border village close to Mae 
Ramat district area, Tak province. Both cases had fever, cough, sore throat, dyspnea, white patches in the throat 
and leukocytosis (white blood cells > 10,000/mm3). Toxigenic Corynebacterium diphtheriae was isolated from 
throat swab culture from the first case but the swab culture was not performed in the other case. Both cases 
received antibiotics, diphtheria antitoxin, and tracheostomy. The first case recovered after 29 days of hospital stay 
and the other died one day following hospital admission. Both had never had vaccination against diphtheria. This 
study indicated an opportunity for outbreak of vaccine-preventable diseases, such as diphtheria at the Thailand-
Myanmar border area and required effective prevention and control measures, including rapid response following 
the notification of a case or outbreak of diphtheria. 
 
Key Words : Diphtheria, expanded program on immunization, Thailand-Myanmar border area,  
                       Tak province 
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บทนํา 
 โรคคอตีบเป็นโรคที8มีความรุนแรงและมีความ
เสี8ยงต่อการเสียชีวิตถึงร้อยละ 5-10 หรืออาจมากถึงร้อย
ละ 20 ในผูป่้วย(1) ทัN งนีN โรคคอตีบสามารถป้องกันได้
ดว้ยการฉีดวคัซีน สิ8งที8ทาํให้เกิดโรคคือ สารพิษ (toxin) 
จ า ก ก า ร ติ ด เ ชืN อ แ บ ค ที เ รี ย ชื8 อ  Corynebacterium 

diphtheriae แบคทีเรียนีN ถูกพบครัN งแรกในปี พ.ศ.2426 
ต่อมาไดมี้การผลิต antitoxin และพฒันาในปี พ.ศ.2463 
โดยในปี พ.ศ.2483 เริ8มมีการใชว้คัซีนป้องกนัโรคคอตีบ 
ส่งผลใหผู้ป่้วยโรคคอตีบลดลงมาก สําหรับสถานการณ์
โรคคอตีบในประเทศไทย จากรายงานของสํานกัระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบการ
ระบาดของโรคคอตีบในปี พ.ศ.2555 โดยพบผูป่้วย
ยืนยนัรวม 42 ราย โดยพบผูป่้วยมากที8สุด คือ จงัหวดั
เล ย  2 7  รา ย  รอง ล ง ม า  ไ ด้แ ก่  เพ ช รบู รณ์  5  รา ย 
นครราชสีมา 5 ราย หนองบวัลาํภู 4 ราย นอกจากนัNน
พ บ จัง หวัด ล ะ  1 -2  ร า ย  ป ร ะ ก อ บ ด้วย  อุ ดร ธ า นี 
มหาสารคาม สุราษฏร์ธานี นครศรีธรรมราช และเมือง
บ่อแกว้ ประเทศลาว ในจาํนวนนีN เสียชีวิต 6 ราย หรือคิด
เป็นอตัราป่วยตายจากโรคคอตีบร้อยละ 14.3(2)  ส่วนปี 
พ.ศ.2556 พบผู ้ป่วยโรคคอตีบในหลายพืNนที8ของ
ประเทศไทย โดยพบผูป่้วยทัNงหมด 28 ราย และเสียชีวิต
จาํนวน 6 ราย หรือคิดเป็นอตัราป่วยตายจากโรคคอตีบ
ร้อยละ 21.4(3) 

สําหรับสถานการณ์โรคคอตีบในจงัหวดัตาก 
จากการเฝ้าระวงัโรคพบวา่ ไม่มีรายงานผูป่้วยมาหลายปี 
แต่ในปี พ.ศ.2556 พบผูป่้วยโรคคอตีบเป็นเด็กชาวพม่า 
ซึ8 งเขา้มาอยูใ่นอาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก จาํนวน 1 ราย
(4) และในปี พ.ศ.2557 พบผูป่้วยที8สงสัยวา่จะเป็นโรคคอ
ตีบ เป็นเด็กชาวพม่าที8อาศยัอยู่ฝั8งประเทศพม่า ตรงขา้ม
กบัอาํเภอแม่ระมาด จงัหวดัตาก จาํนวน 1 ราย(5) จาก
สถานการณ์ดังกล่าว ซึ8 งนับเป็นเหตุการณ์ที8ผิดปกติ 

เนื8 องจากโรคคอตีบในปัจจุบันเป็นโรคที8สามารถ
ป้ อ ง กัน ไ ด้ ด้ ว ย ก า ร รั บ วัค ซี น ( 6 )  ก า ร ศึ ก ษ า นีN มี
วตัถุประสงคเ์พื8อศึกษาลกัษณะของผูป่้วยทัNง 2 ราย และ
ใช้เป็นขอ้มูลประกอบการกาํหนดแนวทางการป้องกนั
และควบคุมโรคคอตีบของจงัหวดัตากต่อไป 
วธีิการศึกษา   การดาํเนินการศึกษาประกอบดว้ย  

1.  การรวบรวมข้อมูลของผู ้ป่วย  โดยการ
ทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วยทัN ง 2 ราย ซึ8 งข้อมูลที8
ศึกษาประกอบดว้ย ขอ้มูลทั8วไป อาการและอาการแสดง 
ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ประวติัการไดรั้บวคัซีน
สร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค และผลการรักษา 
 2. ผลการสอบสวนโรค และการควบคุม
ป้องกนัโรค ของทีม surveillance and rapid response 
team (SRRT) ในพืNนที8ที8พบผูป่้วย ประกอบดว้ยการ
คน้หาผูป่้วยและผูติ้ดเชืNอในกลุ่มผูส้ัมผสัในครอบครัว
และในชุมชน โดยการสอบถามประวัติ  การตรวจ
ร่างกาย โดยเฉพาะการตรวจดูลําคอ และการเก็บ
ตวัอยา่ง throat swab จากลาํคอเพื8อตรวจเพาะเชืNอหา C. 

diphtheriae รวมทัNงรวบรวมขอ้มูลการบริการสร้างเสริม
ภูมิคุม้โรคคอตีบในขณะระบาดของโรค 
 3. เฝ้าระวงัโรคในพืNนที8ที8พบผูป่้วยภายหลงัพบ
ผูป่้วยเป็นเวลา 2 สัปดาห์ 

ผ  ผลการศึกษา 

              ลักษณะของผู้ป่วย  จากการศึกษา พบผูป่้วย 1 
ราย ในปี พ.ศ.2556 ในเขตอาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก 
และอีก 1 ราย ในปี พ.ศ.2557 มาจากหมู่บา้นฝั8งพม่าตรง
ขา้มอาํเภอแม่ระมาด จงัหวดัตาก โดยผูป่้วยทัNง 2 ราย
เป็นเด็กหญิงชาวพม่า อายุ 5 และ 7 ปี ตามลาํดบั โดย
ผูป่้วยรายแรกเกิดและโตในอาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก 
ส่วนรายที8 2 เกิดและโตในหมู่บา้นประเทศพม่า (ตาราง
ที8 1) 



วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.9 พิษณุโลก : ปีที� 3 ฉบับที� 1  

 

4 

 

ตารางทีS 1 ขอ้มูลทั8วไปของผูป่้วยโรคคอตีบในอาํเภอพบพระ และอาํเภอแม่ระมาด จงัหวดัตาก ปี 2556-2557 
ข้อมูล ผู้ป่วยใน อ.พบพระ ผู้ป่วยใน อ.แม่ระมาด 

เพศ หญิง หญิง 
อาย ุ(ปี) 5 7 
สญัชาติ พม่า พม่า 
ที8อยูข่ณะป่วย ต. ช่องแคบ อ.พบพระ  บา้นทิกอทอ ประเทศพม่า ฝั8งตรงขา้ม อ.แม่ระมาด  
ภูมิลาํเนา เกิดและโตใน อ.พบพระ  เกิดและโตใน บา้นทิกอทอ ประเทศพม่า  

 ผูป่้วยรายแรกเริ8มป่วย 22 มิถุนายน 2556 ญาติ
นาํตวัส่งเขา้รักษาที8คลินิกเอกชน และคลินิกไดส่้งต่อไป
รักษาที8โรงพยาบาลพบพระ ซึ8 งพบผูป่้วยมีอาการหายใจ
ลาํบาก จึงส่งผูป่้วยไปรักษาต่อที8โรงพยาบาลแม่สอด 
ส่วนผู ้ป่วยรายที8  2 ซึ8 งอยู่ประเทศพม่า เริ8 มป่วย 22 
กรกฎาคม 2557 และขา้มมารับการรักษาที8ประเทศไทย 
4 วนัหลังป่วย สําหรับลักษณะทางคลินิกของผู ้ป่วย 
พบว่าผูป่้วยทัNง 2 ราย มีอาการไข ้ไอ เจ็บคอ คอบวม 
และหายใจลาํบาก โดยผูป่้วยรายที8 2 มีอาการเกร็งแขน
ขาทัNง 2 ข้าง และไม่รู้สึกตัวร่วมด้วย ผูป่้วยทัN ง 2 ราย
ตรวจพบแผ่นฝ้าขาวในลาํคอ และมีเม็ดเลือดขาวใน

เลือดสูงกวา่ปกติ (> 10,000 เซลล์/ลบ.มม.) ผูป่้วยราย
แรกที8อาศยัอยู่ในอาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก ตรวจเพาะ
เชืNอจากลาํคอพบ C. diphtheria ชนิดสร้างสารพิษ ส่วน
รายที8 2 ซึ8 งมาจากหมู่บา้นฝั8งพม่า ไม่ไดเ้ก็บตวัอยา่งจาก
ลาํคอตรวจเพาะเชืNอ ผูป่้วยทัNง 2 ราย ไดรั้บการรักษาดว้ย
ยาปฏิชีวนะ การเจาะคอ และ diphtheria antitoxin ผูป่้วย
รายแรกรอดชีวิตภายหลงัการรักษาในโรงพยาบาล 29 
วนั ส่วนผูป่้วยรายที8  2 เสียชีวิตภายหลังการรักษาใน
โรงพยาบาล 1 วนั ผูป่้วยทัNง 2 รายไม่มีประวติัการไดรั้บ
วคัซีนป้องกนัโรคคอตีบมาก่อน 
 

 

ตารางทีS 2 ลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วยโรคคอตีบในอาํเภอพบพระ และอาํเภอแม่ระมาด จงัหวดัตาก ปี 2556-2557 
ลกัษณะทางคลนิกิ ผู้ป่วยใน อ.พบพระ ผู้ป่วยใน อ.แม่ระมาด 

อาการและอาการแสดง ไข ้ไอ เจ็บคอ คอบวม และหายใจ
ลาํบาก 

ไข ้ไอ เจ็บคอ คอบวม หายใจลาํบาก ซึม  เกร็ง
แขนขาทัNง 2 ขา้ง และไม่รู้สึกตวั 

แผน่ฝ้าขาวในลาํคอ พบ พบ 
การตรวจ complete blood count   
   เมด็เลือดขาว > 10,000/ลบ.มม. ใช่ (13,900/ลบ.มม.) ใช่ (30,300/ลบ.มม.) 
การเพาะเชืNอจากลาํคอ พบ C. diphtheriae ชนิดสร้าง

สารพิษ 
ไม่ไดท้าํ 

ประวติัการไดรั้บวคัซีน ได ้BCG และ HBV เมื8อแรกเกิด
เท่านัNน  

ไม่เคยไดรั้บวคัซีน 

การรักษา ยาปฏิชีวนะ การเจาะคอ และ 
diphtheria antitoxin 

ยาปฏิชีวนะ การเจาะคอ และ diphtheria 
antitoxin 

จาํนวนวนัที8รักษา 29 1 
ผลการรักษา รอดชีวติ เสียชีวติ 
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ผู ้ป่วยรายแรกขณะป่วยพักอยู่ ที8 ชุมชนไร่
กุหลาบ บา้นดอนเจดีย ์หมู่ 7 ตาํบลช่องแคบ อาํเภอพบ
พระ ซึ8 งเป็นชุมชนชาวพม่า และมีโรงเรียนสําหรับเด็ก
ต่างชาติ (ดําเนินการโดยองค์กรอิสระไม่หวงักําไร) 
จาํนวน 1 โรง ครอบครัวของผูป่้วยมีสมาชิกรวม 10 คน 
ทัNงหมดมาจากประเทศพม่า โดยเขา้ประเทศไทยแบบผิด
กฎหมาย มารับจา้งทาํงานภาคเกษตรกรรมในอาํเภอพบ
พระ และอาศยัอยู่กบันายจา้งคนไทย อยู่ไม่ประจาํ ไม่
เป็นหลกัแหล่ง และมีการเดินทางเขา้ออกประเทศไทย
กับประเทศพม่า ตามแนวชายแดนที8มีแม่นํN าเมยเป็น
พรมแดนธรรมชาติกัNน ซึ8 งครัN งสุดทา้ยเดินทางกลบัไป
เยี8ยมญาติที8ฝั8งพม่านานประมาณ 6 เดือนก่อนป่วย  

ส่วนผูป่้วยรายที8 2 นัNนอาศยัอยู่บา้นห้วยต๋าดาํ 
หรือทิก่อทอ ซึ8 งเป็นชุมชนกะเหรี8 ยงตัNงอยู่ในประเทศ
พม่าตรงขา้มบา้นวงัผา หมู่ที8 4 ตาํบลแม่จะเรา อาํเภอแม่
ระมาด จังหวัดตาก หมู่บ้านมีจํานวนหลังคาเรือน
ประมาณ 100 หลงัคาเรือน การเดินทางจากพรมแดนริม

แม่นํN าเมยเขา้ไปในหมู่บา้นใช้เวลาเดินเทา้ประมาณ 20 
นาที (ระยะทางประมาณ 1-1.5 กิโลเมตร) สําหรับการ
บ ริก า รส า ธ า รณ สุ ข ที8 ไ ด้จา ก ภา ค รัฐ มี หน่วย ง า น
สาธารณสุขขององค์กรสหภาพแห่งชาติกระเหรี8 ยง 
(KNU) ให้บริการดา้นสาธารณสุข ซึ8 งเพิ8งดาํเนินการได้
ประมาณ 3 ปี (ประมาณปี พ.ศ.2554) ทัNงนีN ยงัไม่มีการ
ใหบ้ริการดา้นการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค (EPI) 

จากการค้นหาผู ้ป่วยและผู ้ติดเชืN อในกลุ่มผู ้
สัมผสั ของผูป่้วยรายแรกที8อาศยัอยูใ่นประเทศไทย นัNน
ตรวจไม่พบในกลุ่มผูส้ัมผสัในครอบครัว และผูส้ัมผสั
ละแวกบา้น แต่ตรวจพบเชืNอ C. diphtheriae 7 ราย จาก
การตรวจผูส้ัมผสัในโรงเรียนสําหรับชาวต่างชาติรวม 
70 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.0 ส่วนผูป่้วยรายที8  2 ซึ8 งมี
ภูมิลาํเนาในประเทศพม่านัNน ทีม SRRT สามารถติดตาม
ไดเ้ฉพาะผูส้ัมผสัในครอบครัว ซึ8 งตรวจเพาะเชืNอไม่พบ
เชืNอโรคคอตีบ  

ตารางทีS 3  การคน้หาผูติ้ดเชืNอในกลุ่มผูส้ัมผสั ของผูป่้วยโรคคอตีบในอาํเภอพบพระ และอาํเภอแม่ระมาด  
                  จงัหวดัตาก ปี 2556-2557 

การค้นหาผู้ติดเชืXอ ผู้ป่วยใน อ.พบพระ ผู้ป่วยใน อ.แม่ระมาด 

ผูส้ัมผสัในครอบครัว รวม 10 ราย 
- ทัNงหมดไม่มีอาการ  
- ทัNงหมดตรวจเพาะเชืNอจากลาํคอไม่
พบเชืNอ 

รวม 6 ราย  
- ทัNงหมดไม่มีอาการ  
- ทัNงหมดตรวจเพาะเชืNอจากลาํคอไม่พบเชืNอ 

ผูส้ัมผสัละแวกบา้น รวม 39 ราย 
- ทัNงหมดไม่มีอาการ  
- ทัNงหมดตรวจเพาะเชืNอจากลาํคอไม่
พบเชืNอ 

ไม่ไดท้าํ 

ผูส้ัมผสัในโรงเรียน รวม 70 ราย 
- ทัNงหมดไม่มีอาการ  
- ตรวจเพาะเชืNอจากลาํคอพบ C. 

diphtheriae 7 ราย (ร้อยละ 10.0) 

ไม่ไดท้าํ 
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มาตรการควบคุมป้องกนัโรค 
 มาตรการควบคุมป้องกนัโรคทัNง 2 เหตุการณ์
ประกอบดว้ย 
 1. การคน้หาผูป่้วยและผูติ้ดเชืNอในกลุ่มผูส้ัมผสั
ในครอบครัวและในชุมชน ให้ยาปฏิชีวนะและติดตาม
การรักษาในรายที8ตรวจพบวา่ป่วยหรือติดเชืNอ 
 2.  การเสริมสร้างความรู้ให้กับผู ้สัมผ ัสใน
ครอบครัว และประชาชนทั8วไปในพืNนที8ที8พบผูป่้วย โดย
ใช้สื8อภาษาพม่า รวมทัNงเสริมสร้างความรู้เรื8 องโรคคอ
ตีบใหก้บับุคลากรสาธารณสุขในพืNนที8 
 3. ให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคคอตีบ
พร้อมยาปฏิชีวนะ แก่ผูส้ัมผสัในครอบครัวและผูส้ัมผสั
ใกลชิ้ดในชุมชน 
 4. ใหบ้ริการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคคอตีบและ
โรคอื8นๆ ที8ป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน สําหรับเด็กทุกรายที8ยงั
ได้รับวคัซีนไม่ครบถ้วน โดยกรณีผูป่้วยชาวพม่าราย
แรกที8 เกิดและโตในอําเภอพบพระ จังหวดัตาก นัN น
ดาํเนินการในหมู่บา้นที8พบผูป่้วย และหมู่บา้นอื8น ๆ ใน
อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก ทัNงเด็กไทยและเด็กพม่า ส่วน
กรณีผูป่้วยชาวพม่ารายที8 2 ที8เกิดและโตในประเทศพม่า
นัN น ได้ดําเนินการในหมู่บ้านที8พบผู ้ป่วย โดยได้รับ
ความช่วยเหลือจากองคก์ร Shoklo Malaria  Research 
Unit 

 สําหรับกรณีผูป่้วยรายแรก ในพืNนที8ของอาํเภอ
พบพระนัNน ได้ดาํเนินการให้วคัซีนป้องกนัโรคคอตีบ
ในเด็กชาวไทยอายตุ ํ8ากวา่ 7 ปี จาํนวน 929 ราย และอาย ุ
7-15 ปี จาํนวน 1,553 ราย รวม 2,482 ราย ส่วนเด็ก
ต่างชาติชาวพม่า ไดใ้ห้วคัซีนในกลุ่มที8อายุน้อยกว่า 7 ปี 
จ ํานวน 3,433 ราย และกลุ่มเด็กต่างชาติอายุ 7-15 ปี 
จ ํา นวน 4 , 66 6  รา ย  ทัN ง นีN ไ ม่ ส า ม า ร ถ ห า จํา น ว น
กลุ่มเป้าหมายที8แน่นอนไดใ้นเด็กต่างชาติ 

สําหรับกรณีผูป่้วยรายที8  2 ได้ดําเนินการให้
วคัซีนป้องกนัโรคคอตีบในเด็กชาวไทยและพม่าที8อยูใ่น
หมู่บา้นของประเทศไทยตรงขา้มหมู่บา้นฝั8งพม่าที8พบ
ผูป่้วย รวม 277 ราย 

- เฝ้าระวงัโรคในพืNนที8ภายหลังพบผูป่้วยเป็น
เวลา 2 สัปดาห์ ซึ8 งจากการเฝ้าระวงัโรคดงักล่าวไม่พบ
ผูป่้วยรายใหม่ รวมทัNงไม่พบผูป่้วยในพืNนที8ชายแดนไทย-
พม่าอื8นของจงัหวดัตาก 
วจิารณ์ 

ผูป่้วยโรคคอตีบในประเทศไทยมีแนวโน้ม
ลดลงมาก เนื8องจากโครงการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค 
(EPI) ที8เริ8มดาํเนินการตัNงแต่ปี พ.ศ.2520 อยา่งไรก็ตามก็
ยงัพบรายงานผูป่้วยประปราย โดยส่วนใหญ่มกัพบใน
เด็กอายุต ํ8ากว่า 15 ปี(7-10) ยกเวน้การระบาดในปี พ.ศ.
2555 ที8พบผูป่้วยมากกว่าครึ8 งหนึ8 งเป็นผูใ้หญ่อายุ 16 ปี
ขึNนไป(2) ส่วนในการศึกษานีN พบผูป่้วยเป็นเด็กชาวพม่า
อายุ 5 และ 7 ปี สําหรับลักษณะทางคลินิกของผูป่้วย
โรคคอตีบทัNง 2 รายจากการศึกษานีN  ซึ8 งไดแ้ก่ อาการไข ้
เจบ็คอ หายใจลาํบาก ตรวจพบแผน่ฝ้าขาวในลาํคอ และ
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการที8พบเม็ดเลือดขาวสูง
กวา่ปกติ พบวา่คลา้ยคลึงกบัรายงานผูป่้วยโรคคอตีบใน
ประเทศไทยจากการศึกษาที8ผา่นมา(2,8-10) ส่วนการตรวจ
พบเชืNอ C. diphtheriae ชนิดสร้างสารพิษ จากการเพาะ
เชืNอจากลาํคอผูป่้วยจะช่วยในการยืนยนัการวินิจฉัยโรค 
ดังนัN นผูป่้วยที8สงสัยโรคคอตีบทุกรายควรได้รับการ
ตรวจเพาะเชืNอจากลาํคอ 

จากการศึกษานีN พบว่า ผูป่้วยรายแรกซึ8 งเป็น
ผูป่้วยยืนยนัโรคคอตีบ และผูป่้วยรายที8 2 ซึ8 งเป็นผูป่้วย
สงสัยโรคคอตีบ ซึ8 งทัNง 2 รายเป็นเด็กชาวพม่าที8ไม่เคย
ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคคอตีบมาก่อน โดยรายแรกเกิด
และโตในประเทศไทย ส่วนรายที8  2 เกิดและโตใน
ประเทศพม่า ใกลพ้รมแดนไทย-พม่า และสามารถขา้ม



วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.9 พิษณุโลก : ปีที� 3 ฉบับที� 1  

 

7 

 

มารักษาในประเทศไทยได ้การศึกษานีNแสดงให้เห็นถึง
โอกาสของการเกิดการระบาดของโรคที8ป้องกนัไดด้ว้ย
ว ัค ซี น  เ ช่ น  โรค ค อตีบ  ซึ8 ง ค ง เ นื8 อง ม า จา ก ค วา ม
ครอบคลุ มที8 ต ํ8 าของกา รได้ รับบ ริกา รสร้าง เส ริม
ภูมิคุ้มกนัโรค และบ่งชีN ถึงความจาํเป็นในการกาํหนด
มาตรการป้องกนัและควบคุมโรคที8ดีในพืNนที8ชายแดน 
เนื8องจากในปี พ.ศ.2558 จะมีการเปิดเสรีประชาคม
อาเซียน ซึ8 งจะมีการหลั8งไหลของประชากรจากประเทศ
ขา้งเคียงเพิ8มมากขึNนในประเทศไทย 

จากกรณี ผู ้ป่ วยรายแรกพบว่า  เจ้าหน้าที8
สา ธา รณ สุ ข ในพืN น ที8 อ ํา เภอพบ พระ จัง หวัดตา ก 
จาํเป็นตอ้งฉีดวคัซีนให้กบัเด็กต่างชาติอายุต ํ8ากว่า 15 ปี 
เป็นจาํนวนมากหลายพนัราย ซึ8 งแสดงถึงการมีเด็ก
ต่างชาติที8อาศยัอยู่ประเทศไทยจาํนวนมากที8ยงัไม่ไดรั้บ
บริการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค หรือไดรั้บไม่ครบถว้น 
และจาํเป็นตอ้งมีการจดับริการเพื8อเพิ8มความครอบคลุม
การได้รับวคัซีนแก่กลุ่มเป้าหมายดงักล่าว เพื8อให้เกิด
ภูมิคุม้กนัที8เพียงพอต่อการป้องกนัโรคคอตีบในชุมชน 
ส่วนกรณีผูป่้วยรายที8 2 บ่งชีN ถึงความครอบคลุมที8ต ํ8าของ
การได้รับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กของ
หมู่บ้านชายแดนฝั8งพม่า ซึ8 งมาตรการป้องกันและ
ควบคุมโรคอาจประกอบดว้ย 

1. การเร่งรัดและติดตามผลการดาํเนินงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้ครอบคลุมตามเกณฑ์
มาตรฐานทุกกลุ่มอายุ ทัN งคนไทย คนต่างชาติในไทย 
และคนต่างชาติตามแนวชายแดน โดย 

- กลุ่มชาวไทย ควรตรวจสอบฐานข้อมูล
ประชากรและความครอบคลุมการไดรั้บวคัซีน ในเด็ก
อายุต ํ8 ากว่า  7 ปี  ในชุมชนและเด็กว ัยเ รียนที8อยู่ใน
โรงเรียน อยา่งสมํ8าเสมอ หากไดรั้บวคัซีนไม่ครบตอ้ง
ติดตามมารับวคัซีนตามเกณฑใ์หค้รบถว้น 

- กลุ่มชาวต่างชาติที8อยู่ในประเทศไทย ตอ้งมี
การสํารวจขอ้มูลประชากรต่างชาติเป็นระยะๆ โดยใช้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) และ
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติ  (อสต.)  ในพืN นที8 
ตรวจสอบประวติัการไดรั้บวคัซีน และจดับริการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยอาจต้องจัดบริการเชิงรุกใน
ชุมชน โดยความช่วยเหลือของอสม. และอสต. ในพืNนที8 
และควรใช้แบบบนัทึกการให้วคัซีน (EPI card) เป็น
ภาษาไทย ร่วมกบัภาษาพม่าหรือภาษาองักฤษ ร่วมกบัสื8อ
สุขศึกษาประชาสัมพนัธ์ภาษาพม่า 

- กลุ่มชาวต่างชาติในหมู่บ้านประเทศพม่า
ตามแนวชายแดน ควรประสานงานกับหน่วยงาน
สาธารณสุขของรัฐบาลพม่า องค์กร NGO ที8ทาํงาน
สาธารณสุขชายแดน และหน่วยงานสาธารณสุขระหวา่ง
ประเทศ ในการแก้ไขและร่วมมือกันดาํเนินการสร้าง
เสริมภูมิคุม้กนัโรคในพืNนที8 

2. ควรมีระบบเฝ้าระวงัโรคในชาวต่างชาติที8มี
ประสิทธิภาพ ทัN งในสถานบริการสาธารณสุขซึ8 ง
สามารถผสมผสานไปกบัระบบเฝ้าระวงัโรคปกติในชาว
ไทย และในชุมชนซึ8 งตอ้งอาศยัอสต.ในการช่วยเหลือ
เฝ้าระวงัโรค รวมทัNงการดาํเนินงานควบคุมป้องกนัโรค
ที8รวดเร็วเมื8อพบผูป่้วยหรือมีการระบาดเกิดขึN น ทัN งนีN
ควรเตรียม 

- ความรู้และแนวทางการดาํเนินงานเมื8อพบ
ผูป่้วยสงสัยโรคคอตีบ(11) และผูป่้วยโรคติดต่ออื8นๆ ที8
สาํคญัและพบบ่อยในพืNนที8 ใหแ้ก่บุคลากรที8เกี8ยวขอ้ง 

- วสัดุ และอุปกรณ์ ที8ใช้ควบคุมป้องกนัโรค
คอตีบ และโรคติดต่ออื8น ๆ ที8สําคัญและพบบ่อยใน
พืNนที8 ซึ8 งรวมถึงสื8อสุขศึกษาประชาสัมพนัธ์ภาษาพม่า 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณเจ้าหน้าที8 โรงพยาบาลพบพระ 
โรงพยาบาลแม่ระมาด โรงพยาบาลแม่สอด สํานักงาน
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สาธารณสุขอาํเภอพบพระ สํานกังานสาธารณสุขอาํเภอ
แม่ระมาด  สํานักง านสาธารณสุขอํา เภอแม่สอด 
สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัตาก และองค์กร Shoklo 

Malaria  Research Unit ที8ไดช่้วยเหลือในการรักษา
ผูป่้วย ป้องกนัและควบคุมโรคในชุมชน 
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ความสามารถในการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงด้วยยาของผู้ป่วยทีSมารับบริการคลินิกโรคเรืXอรัง 

โรงพยาบาลทุ่งเสลีSยม จังหวัดสุโขทัย 
The ability to control blood pressure of patients with hypertension attended 

at chronic disease clinic,  
วรีพงษ ์ ภูมิประพทัธ์  ปร.ด. (สังคมวทิยา)                            Weerapong  Poomiprapat Ph.d.(sociology) 
โรงพยาบาลทุ่งเสลี8ยม จงัหวดัสุโขทยั Thungsaliam hospital. 
 
บทคัดย่อ 
            บทความนีN มีวตัถุประสงค์เพื8อ (1) นาํเสนอบทวิเคราะห์ความสามารถในการควบคุมภาวะความดนั
โลหิตสูงของผูป่้วยนอก ที8มารับบริการที8คลินิกผูป่้วยโรคเรืN อรังโรงพยาบาลทุ่งเสลี8ยม และ (2) นาํเสนอผลการ
ประเมินผลลพัธ์ ในการใชย้าควบคุมความดนัโลหิตสูงของผูป่้วย ใน 3 ประเด็น คือ จาํนวนชนิดของยาที8ผูป่้วยใช้
ควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงได้ตามเป้าหมาย จาํนวนผูป่้วยที8สามารถควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงได้ตาม
เป้าหมายจนสามารถลดขนาดยาที8ใช้ได้ และจาํนวนผูป่้วยที8ไม่สามารถควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงได้ตาม
เป้าหมาย รูปแบบการวจิยัเป็นแบบพรรณนายอ้นหลงั ทาํการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยที8มารับบริการอยา่งนอ้ย 3 ครัN งช่วง
ระยะเวลาที8ทาํการศึกษาตัNงแต่ 1 กรกฎาคม 2554 - 30 มิถุนายน 2555 โดยใช้ขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย และ
คอมพิวเตอร์โปรแกรม M-record ซึ8 งมีทัNงสิNน จาํนวน 448 คน สุ่มตวัอยา่ง 150 ตวัอยา่งโดยการสุ่มอยา่งง่าย จากเลข
ทะเบียนผูป่้วยโรงพยาบาล ใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ และความถี8  
    ผลการศึกษาพบวา่ (1)ผูป่้วยที8มารับบริการคลินิกโรคเรืNอรังโรงพยาบาลทุ่งเสลี8ยมส่วนใหญ่ สามารถ
ควบคุมภาวะความดนัโลหิตให้อยู่ในระดบัที8เหมาะสมได ้ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยเพศหญิง (ร้อยละ 50.6) ที8สามารถ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดต้ามเกณฑ์ กลุ่มผูป่้วย อายุมากกวา่ 60 ปีขึNนไป (ร้อยละ 35.2) เป็นกลุ่มใหญ่สุดที8
สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดต้ามเกณฑ ์ในขณะที8ผูป่้วยที8มีสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในเขต (ร้อยละ 
55.3) ที8สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ตามเกณฑ์ (2)ผลลพัธ์ในการใช้ยาควบคุมความดนัโลหิตสูงของ
ผูป่้วย พบวา่ ผูป่้วย 53 ราย(ร้อยละ 35.3) สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดโ้ดยใชย้า 1 ชนิด ผูป่้วย 40 ราย(ร้อยละ 
26.6) สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดโ้ดยใชย้า 2 ชนิด ผูป่้วย 5 ราย(ร้อยละ3.3) สามารถควบคุมความดนัโลหิต
ไดโ้ดยใช้ยา 3 ชนิด และผูป่้วย 1 ราย(ร้อยละ 0.6)สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดโ้ดยใช้ยา 4 ชนิด ผูป่้วยที8
สามารถลดขนาดยาที8ใชไ้ดมี้ทัNงสิNน 5 ราย(ร้อยละ 3.3) สําหรับผูป่้วยที8ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตตาม
ค่าเป้าหมายไดมี้ทัNงสิNน 38 ราย (ร้อยละ 25.3) 
 

คําสําคัญ ความสามารถในการควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงดว้ยยา 
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The ability to control blood pressure of patients with hypertension attended 

at chronic disease clinic, Thungsaliam hospital. 
 
Weerapong  Poomiprapat Ph.d.(sociology) 
Thungsaliam hospital. 
 

Abstract 
This article has two objectives:1) to provide the research analytical result of ability to control the 

 high blood pressure of high blood pressure patients in Thungsaliam hospital, and 2) to display  the result of the 
use of medicines to control the high blood pressure of those patients in three dimensions. There include 1) the 
number of medicines used by those successful patients control their high blood pressure, 2) the number of the 
patients who successfully control their high blood pressure and their medicine dosages can be reduced, and 3) the 
unsuccessful patients ,then medicines and dosages. 

It is revealed that 
(1) Most female patients are able to successfully control their high blood pressure state at the 

appropriate level (50.6%). The largest number of patients are the elderly patients (35.2%).Those patients who 
have their right in health insurance are mostly able to successfully control their high blood pressure state at the 
appropriate level.(55.3%) and (2) the study on the result of the use of the high blood pressure controlling 
medicine of those patients shows that 53 patients (35.3%) are mostly able to successfully control their high blood 
pressure state by taking the only one type of medicine, 40 patients(26.6%) are able to successfully control their 
high blood pressure state by taking the two types of medicine, 1 patients (0.6%) are able to successfully control 
their high blood pressure state by taking the four types of medicine, and 5 patients (3.3%) are able to reduce the 
dosage of the medicine taken. However, there are 38 patients who are not able to control their high blood pressure 
level as expected(25.3%).  
  
Key word :  A bility to control blood pressure of patients 
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บทนํา 
ความดันโลหิตสูงเป็นภัยเ งียบ และมักไม่

ปรากฏอาการ ในเบืN องต้นอาจเกิดภาวะอัมพฤกษ ์
อมัพาต โรคหัวใจวายเฉียบพลนั ตลอดจนไตพิการได ้
มัก เ กิด ร่วมกับ ภาวะ โรค อื8 น  เ ช่ น โรค เบ าหวา น 
โรคหัวใจ โรคไต ฯลฯ ซึ8 งทาํให้การรักษาความดัน
โลหิตสูงตอ้งเลือกใช้ยาที8เหมาะสมสําหรับแต่ละโรค 
สํานักควบคุมโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุขได้
รายงานผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในปี 2554 รายใหม่ 
379,551 ราย อตัราป่วย 591.38ต่อแสนประชากร และ
ผูป่้วยสะสม (2550 - 2554) จาํนวน 1,997,700 ราย อตัรา
ความชุก 3,112.60 ต่อแสนประชากร ซึ8 งพบว่าใน
ผูสู้งอายุ (60 ปีขึNนไป) มีอตัราป่วยสูงสุด 2,649.79 ต่อ
แสนประชากร (206,457 ราย) และพบอีกว่าในผูป่้วย
รายใหม่มีภาวะแทรกซอ้นถึง 5,634  ราย(1) 

สถิติผูป่้วยที8มารับบริการในปี 2553 - 2555 
ของโรงพยาบาลทุ่งเสลี8ยมมีผูป่้วยนอกมารับบริการ
ทัNงสิNน 71,263 คน (96,742 ครัN ง), 75,570 คน (101,168 
ครัN ง) และ 75,407 คน (112,794 ครัN ง) ตามลาํดบั(2) จะ
เห็นได้ว่า ผลของการที8มีผูป่้วยเพิ8มมากขึNน ย่อมส่งผล
ต่อกระบวนการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชน ซึ8 ง
หน่วยงานที8เกี8ยวขอ้งทุกภาคส่วนตอ้งทาํหน้าที8ในการ
ป้องกันและรักษาเพิ8มขึN นตามลาํดับ ในขณะเดียวกัน
สถานการณ์เช่นนีN  ยอ่มสงผลกระทบต่อภาระตน้ทุนและ
ค่าใชจ่้ายของในดา้นสุขภาพ ของสถานบริการและของ
ประเทศ ที8เพิ8มมากขึNนเช่นกนั ในขณะเดียวกนั เป็นที8
ทราบกันโดยทั8วไปแล้วว่า การควบคุมภาวะความดัน
โล หิตนัN น  ส าม า รถทํา ไ ด้หล า ยวิ ธี ก าร  เ ช่น  ก า ร
ปรับเปลี8ยนพฤติกรรมการดํารงชีวิต พฤติกรรมการ
บริโภค การควบคุมอารมณ์และจิตใจ ตลอดจนการ
รักษาดว้ยยา เป็นตน้ กระบวนการต่างๆนอกเหนือจาก

การรักษาดว้ยยาแลว้ ถา้ทาํไดดี้จะสามารถลดการใช้ยา
เพื8อควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงได้เป็นการลด
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพไดเ้ป็นอย่างดีในส่วนที8เกี8ยวขอ้ง
กับงานเภสัชกรรม นอกจาก ปริมาณภาระงานการ
บริการผูป่้วยนอกที8เพิ8มขึN นตัN งแต่ปี 2553-2555 เป็น
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมารับบริการ จาก10,313 ครัN ง
เป็น 11,225 ครัN ง และ 11,524 ครัN งตามลาํดบั(2) และ
ค่าใช้จ่ายดา้นยาที8เพิ8มขึNนตามมาแลว้ เวลาที8ใช้ไปส่วน
ใหญ่ยงัหมดไปกับการให้บริการผูป่้วยที8เพิ8มมากขึN น 
ย่อมส่งผลต่อคุณภาพและเสี8 ยง ต่อการเ กิดควา ม
คลาดเคลื8อนทางยาเป็นอย่างมาก ดงันัNน จึงเป็นหน้าที8
หนึ8 งที8สําคญัของผูก้าํกับดูแลและจดับริการงานเภสัช
กรรมของโรงพยาบาลที8จาํเป็นตอ้งทบทวนระบบงาน 
และแสวงหาแนวทางในการจดัการกับปัญหาต่างๆที8
กล่าวข้างต้นให้ลดลงให้ได้มากที8สุด ทัN งในส่วนของ
ปริมาณงานและตน้ทุนค่าใชจ่้ายดา้นยา  

 การศึกษาความสามารถในการควบคุมภาวะ
ความดนัโลหิตสูงของผูป่้วยที8มารับบริการที8คลินิกโรค
เรืN อรังโรงพยาบาลทุ่งเสลี8ยมในครัN งนีN   เป็นการทบทวน
ผลการดาํเนินงานเชิงระบบ และเชิงวิชาการของสห
สาขาวิชาชีพร่วมกบัวิชาชีพเภสัชกรรมที8ไดด้าํเนินการ
ดูแลผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงมาอย่างต่อเนื8 องและ
ยาวนาน และเป็นการสะท้อน ค้นหา วางแผน และ
กาํหนดกลวิธีในการจดัการกบัสภาพการณ์ที8ตอ้งเผชิญ
ในอนาคตเกี8ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง บนพืNนฐาน
ของบริบทของพืN นที8ของตนเอง โดยใช้ข้อมูล เชิง
ประจักษ์จากผลการศึกษาในครัN งนีN  และยงัเป็นการ
ประเมินผลลพัธ์ทางคลินิก ซึ8 งในที8นีN คือ ความสามารถ
ในการควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงในระดบัต่างๆ ที8
เกิดจากการรักษาดว้ยยา 
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วตัถุประสงค์           
          1. เพื8อศึกษาความสามารถในการควบคุมภาวะ
ความดนัโลหิตสูงของผูป่้วยนอก ที8มารับบริการที8คลินิก
ผูป่้วยโรคเรืNอรังโรงพยาบาลทุ่งเสลี8ยม 
          2. เพื8อประเมินผลลพัธ์ ในการใชย้าควบคุมความ
ดนัโลหิตสูงของผูป่้วย ในประเด็น 

         2.1 จาํนวนชนิดของยาที8ผูป่้วยใชค้วบคุม 
ภาวะความดนัโลหิตสูงไดต้ามเป้าหมาย 
                2.2 จาํนวนผูป่้วยที8สามารถควบคุมภาวะความ
ดนัโลหิตสูงไดต้ามเป้าหมายจนสามารถลดขนาดยาที8
ใชไ้ด ้

2.3 จาํนวนผูป่้วยที8ไม่สามารถควบคุม 
ภาวะความดนัโลหิตสูงไดต้ามเป้าหมาย           
ขอบเขตของการศึกษา 
           การศึกษาครัN งนีN  ท ําการศึกษาในกลุ่มผู ้ป่วยที8
ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงเพียงอยา่ง
เ ดีย ว ทุ ก รา ย ที8 ไ ม่ มี โรค แท รก ซ้อน ใ น เข ตค วา ม
รับผิดชอบของโรงพยาบาลทุ่งเสลี8ยม สุโขทัย โดย
กาํหนดให้ทาํการเก็บข้อมูลจากผูป่้วยที8มารับบริการ
อยา่งนอ้ย 3 ครัN ง ในช่วงเวลาระหวา่ง 1 กรกฎาคม 2554 
- 30 มิถุนายน 2555 
 วธีิวจัิย 

           รูปแบบการศึกษา เป็นแบบพรรณนายอ้นหลัง 
(retrospective study) โดยทาํการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยที8
ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงเพียงอยา่ง
เดียวจาํนวน 448 ราย ในขอบเขตพืNนที8     อาํเภอทุ่งเสลี8
ยม และทาํการศึกษาในผูป่้วยที8มารับบริการอยา่งนอ้ย 3 
ครัN งช่วงระยะเวลาที8ทาํการศึกษาตัN งแต่ 1 กรกฎาคม 
2554 - 30 มิถุนายน 2555 
           เครืSองมือทีSใช้ 
           1. เวชระเบียนผูป่้วยนอก (medication record 
หรือ OPD card) 

           2.โปรแกรมจดัการข้อมูลประวติัการใช้ยาของ
ผูป่้วย M-record  
           3.แบบบนัทึกขอ้มูลความสามารถในการควบคุม
ภาวะความดนัโลหิตสูงที8ผูว้ิจยัสร้างขึNนเพื8อใช้ในการ
บนัทาํขอ้มูลและจดัหมวดหมู่สาํหรับการศึกษาครัN งนีN  
           วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
           1. รวบรวมขอ้มูลพืNนฐานของผูป่้วย ได้แก่ เพศ 
อาย ุสิทธิ� ในการรักษาที8ใช ้
           2. เก็บขอ้มูลทุกตวัอยา่ง จากผูป่้วยทัNงสิNนจาํนวน 
448 คน กาํหนดขนาดตวัอย่างโดยการประมาณการ
สัดส่วนจากประชากร4 และให้เชื8อมั8นได ้95 % ทาํการ
สุ่มตวัอย่าง 150 ตวัอย่าง โดยการสุ่มอยา่งง่าย (simple 
random sampling) จากเลขทะเบียนผูป่้วยโรงพยาบาล 
โดยมีประวติัการรักษาและรับยาต่อเนื8องอย่างน้อย 3 
ครัN ง ในช่วงเวลาที8ทาํการวิจยั สําหรับผูป่้วยที8มีข้อมูล
มากกวา่ 3 ครัN งในช่วงเวลาที8ทาํการวิจยั จะใชข้อ้มูลครัN ง
ที8 1 ครัN งที8 2 และครัN งสุดทา้ย โดยตรวจสอบขอ้มูลความ
ดนัโลหิตที8วดัได ้และประวติัการรับยาจากเวชระเบียน
โปรแกรม M-record ซึ8 งเป็นโปรแกรมที8โรงพยาบาลทุ่ง
เสลี8ยมใช้เป็นระบบปฏิบติัการหลักและบนัทึกข้อมูล
การรักษาพยาบาล   
           3.รวบรวม ติดตามผล ความสามารถในการ
ควบ คุม ค วา ม ดันโล หิต  ลง ใ นแบ บ บันทึ กข้อมู ล
ความสามารถในการควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงที8
ผูว้จิยัสร้างขึNน 
การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีSใช้ 
           ทาํการบนัทึกขอ้มูลและวเิคราะห์ขอ้มูล สถิติที8ใช ้
ได้แก่ ร้อยละ ความถี8 ในการนาํเสนอผลการวิเคราะห์
ขอ้มูล และทาํการจดักลุ่มผลลพัธ์ความสามารถในการ
ควบคุมภาวะความดนัโลหิตของผูป่้วย 
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ผลการวจัิย  
           ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที8มารับบริการคลินิก
โรคเรืNอรังโรงพยาบาลทุ่งเสลี8ยมในปี 2555 ผูป่้วยส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.3) อายุเฉลี8ย 60.5 ปี กลุ่ม

อายุมากกวา่ 60 ปี (ร้อยละ 45.4) เป็นกลุ่มใหญ่ที8สุด ซึ8 ง
ส่วนใหญ่ มีสิทธิ� ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ในเขต) 
(ร้อยละ 80)  ดงัตารางที8 1 

 

ตารางทีS  1 ขอ้มูลทั8วไปของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลทุ่งเสลี8ยม 

                 ข้อมูลทัSวไป                                                             จํานวน (ราย)                               ร้อยละ 

จาํนวนตวัอยา่งผูป่้วยทัNงหมด                                                        150                                            100 
เพศ 
     - ชาย                                                                                           52                                            34.6 
     - หญิง                                                                                         98                                            65.4 
อายเุฉลี8ย (ปี)                                                                                  60.52 
    - นอ้ยกวา่ 30 ปี                                                                               - 
    - 31 - 40 ปี                                                                                     5                                              3.3 
    - 41 - 50 ปี                                                                                   22                                            14.6                             
    - 51 - 60 ปี                                                                                   55                                            36.7 
    - มากกวา่ 60 ปี                                                                            68                                            45.4 
สิทธิการรักษาพยาบาล 
    - ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ในเขต)                                             120                                           80.0 
    - ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (นอกเขต)                                            -                                                 - 
    - สวสัดิการขา้ราชการ                                                                  23                                            15.3 
    - ประกนัสังคม                                                                              4                                              2.7 

           ผูป่้วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.7 สามารถควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตได้ (โดยใช้ยาขนาดเดิม) และมี
ผูป่้วยที8ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดร้้อย
ละ 25.3 ซึ8 งพบว่า ผูป่้วยหญิงร้อยละ 45.3 ของผูป่้วย
ทัNงหมด สามารถควบคุมภาวะความดนัโลหิตได้ (โดย
ใช้ยาขนาดเดิม) แต่ยงัคงมีผูป่้วยหญิงร้อยละ 14.6 ที8
ยงัคงควบคุมภาวะความดนัโลหิตไม่ได้ในช่วงเวลาที8
ทาํการศึกษา ในขณะเดียวกนั ผูป่้วยชาย ร้อยละ 23.3  
ของผูป่้วยทัNงหมดสามารถควบคุมภาวะความดนัโลหิต
ได้ (โดยใช้ยาขนาดเดิม) และยงัคงมีผูป่้วยชายร้อยละ 
10.6 ยงัคงควบคุมภาวะความดนัโลหิตไม่ไดใ้นช่วงเวลา

ที8ทาํการศึกษาเช่นเดียวกนั ผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 31.3 
ซึ8 งอยูใ่นกลุ่มที8มีอายมุากกวา่ 60 ขึNนไป สามารถควบคุม
ภาวะความดนัโลหิตได(้โดยใชย้าขนาดเดิม) 
           มี ผู ้ ป่ ว ย ที8 มี สิ ท ธิ รั ก ษ า พ ย า บ า ล ใ น ร ะ บ บ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ซึ8 งเป็นกลุ่มใหญ่ที8สุดที8มา
รับบริการ สูงถึงร้อยละ 49.3 ของผูป่้วยทัNงหมดเป็นกลุ่ม
ที8สามารถควบคุมภาวะความดันโลหิตได้โดย(ใช้ยา
ขนาดเดิม) นอกจากนีN ยงัพบอีกว่า ในกลุ่มผูป่้วยที8ใช้
สิ ท ธิ ส วัส ดิ ก า ร ข้ า ร า ช ก า ร แ ล ะ แ ล ะ ก ลุ่ ม สิ ท ธิ
ประกนัสังคม สามารถควบคุมภาวะความดนัโลหิตได ้
(ตารางที8 2) 
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ตารางทีS  2  ความสามารถในการควบคุมภาวะความดนัโลหิตของผูป่้วยที8มารับบริการคลินิกโรคเรืNอรังโรงพยาบาล 
                   ทุ่งเสลี8ยมจาํแนกตามเพศ อาย ุและประเภทสิทธิในการรักษาพยาบาล 

                                                                      ความสามารถในการควบคุมภาวะความดันโลหิต(ร้อยละ) 

                                                                                           คุมได้                                       คุมไม่ได้ 

                                                             ใช้ขนาดยาเดิม     ลดขนาดยา     เพิSมขนาดยา                             รวม 

   เพศ 
      ชาย                                                   32(23.3)           3(2.0)              1( .6)               16(10.6)         52(34.6) 
      หญิง                                                 68(45.3)           3(2.0)              5(3.3)              22(14.6)         98(63.4) 
 อาย ุ
      31-40 ปี                                                 4( 2.6)             0                       0                      1(  .6)             5(  3.3) 
     41-50 ปี                                                17(11.3)            0                       0                      5( 3.3)          22(14.7)      
     51-60 ปี                                                32(21.3)           1( .6)               5(3.3)            17(11.3)           55(36.7) 
     มากกวา่ 60 ปี                                       47(31.3)           5( 3.3)              1( .6)             15(10.0)           68(45.3) 
สิทธิ� รักษาพยาบาล 
     UCในเขต*                                           74(49.3)            3( 2.0)              6( 4.0)           37(24.7)        120(80.0) 
     UCนอกเขต**                                         0                       0                        0                     0                    0 
     ขา้ราชการ                                           20(13.4)             3( 2.0)                0                      0                 23(15.4) 
     ประกนัสังคม                                         4( 2.6)              0                        0                     0                   4( 2.6) 
     อื8นๆ                                                       2( 1.4)              0                        0                 1( 0.6)              3( 2.0) 

รวม                                                          100( 66.7)       6( 4.0)                6( 4.0)           38(25.3)         150(100) 

UC ในเขต*      หมายถึง สิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในเขต 
UC นอกเขต**  หมายถึง สิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้นอกเขต 
 

            
จาํนวนชนิดยาที8ใช้ในการควบคุมระดบัความดนัโลหิต 
พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่  70 ราย (ร้อยละ 46.6) ใช้ยา
รักษาโรคความดนัโลหิตสูงเพียง 1 ชนิด มีผูป่้วย 53 ราย 
(ร้อยละ35.3) สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดโ้ดยใช้
ยาขนาดเดิมและมี 2 รายที8สามารถลดขนาดยาลงได ้ใน
ขณะเดียวกนัพบว่า มีผูป่้วยที8ใช้ยารักษาโรคความดัน

โลหิตสูง 5 รายที8จาํเป็นตอ้งใชย้าควบคุมความดนัโลหิต
ถึง 4 ชนิด (มี 4 ราย) และ 5 ชนิด (มี 1ราย) ซึ8 งสามารถ
ควบคุมความดนัโลหิตไดเ้พียงรายเดียว และผูป่้วยที8ใช้
ยา 5 ชนิดยงัไม่สามารถควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูง
ได ้(ตารางที8 3) 
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ตารางทีS 3  จาํนวนผูป่้วยที8ใชย้ารักษาโรคความดนัโลหิตสูงจาํแนกตามจาํนวนชนิดของยาที8ใช ้

    จํานวนชนิดของยาทีSใช้รักษาโรคความดันโลหิตสูง                                                    จํานวนผู้ป่วย(ร้อยละ) 

ใชย้า 1 ชนิด                                                                                                       70(46.6) 
          - ควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงได ้                                                                               53(35.3) 
          - สามารถลดขนาดยาได ้                                                                                                  2 (1.33) 
          - ควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงไม่ได ้                                                                          15(10.0) 
ใชย้า 2 ชนิด                                                                                                                            62(41.3) 
          - ควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงได ้                                                                               40(26.6) 
          - สามารถลดขนาดยาได ้                                                                                                   2( 1.3) 
          - ควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงไม่ได ้                                                                          20(13.3) 
ใชย้า 3 ชนิด                                                                                                                            12( 8.0) 
          - ควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงได ้                                                                                 5( 3.3)  
          - สามารถลดขนาดยาได ้                                                                                                   1( 0.6) 
          - ควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงไม่ได ้                                                                            6( 4.0) 
ใชย้า 4 ชนิด                                                                                                                             4( 2.6) 
          - ควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงได ้                                                                                1( 0.6) 
          - สามารถลดขนาดยาได ้                                                                                                   - 
          - ควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงไม่ได ้                                                                           3( 2.0) 
ใชย้า 5 ชนิด                                                                                                                            1( 0.6) 
          - ควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงได ้                                                                                - 
          - สามารถลดขนาดยาได ้                                                                                                  - 
          - ควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงไม่ได ้                                                                           1( 0.6) 

รวม                                                                                                                                     150(100)   
 

สรุป 
          ผูป่้วยที8มารับบริการคลินิกโรคเรืNอรังโรงพยาบาล
ทุ่งเสลี8ยมส่วนใหญ่ สามารถควบคุมภาวะความดัน
โลหิตให้อยู่ในระดับที8เหมาะสมได้   ส่วนใหญ่เป็น
ผูป่้วยเพศหญิง (ร้อยละ 50.3) ที8สามารถควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตไดต้ามเกณฑ์ กลุ่มผูป่้วย อายุมากกวา่ 60 
ปีขึN นไป (ร้อยละ 31.3) เป็นกลุ่มใหญ่สุดที8สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ ในขณะที8

ผูป่้วยที8มีสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหน้าในเขต (ร้อยละ 
49.3) ที8สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตาม
เกณฑ ์เมื8อพิจารณาจาํนวนชนิดและขนาดยาที8ใชใ้นการ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิต พบวา่ ผูป่้วย 99 ราย (ร้อย
ละ 66.0) สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยูใ่น
ระดบัที8เหมาะสมตามเกณฑ์ได ้โดยใชย้าขนาดเดิม โดย
ที8มีผูป่้วย 53 ราย (ร้อยละ 35.3) ที8สามารถควบคุมความ
ดนัโลหิตไดโ้ดยใช ้1 ชนิดและใช้ยาขนาดเดิม มีผูป่้วย 
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40 ราย (ร้อยละ 26.6) ที8สามารถควบคุมความดนัโลหิต
ได้โดยใช้ยา 2 ชนิด และมีผูป่้วย 5 ราย สามารถลด
ขนาดยาที8ใชไ้ด ้สําหรับผูป่้วยส่วนที8ไม่สามารถควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตตามค่าเป้าหมายไดมี้ทัNงสิNน 38 ราย 
(ร้อยละ 25.3) 
         จาํนวนผู ้ป่วยที8สามารถควบคุมภาวะความดัน
โลหิตสูงไดต้ามเป้าหมายจนสามารถลดขนาดยาที8ใชไ้ด้
มีพบวา่มี ทัNงสิNน 5 ราย (ร้อยละ 3.3) ในจาํนวนนีN  ผูป่้วย 
2 รายใชย้า 1 ชนิดและสามารถลดขนาดยาลงได ้ ผูป่้วย 
2 รายใช้ยา 2 ชนิดและสามารถลดขนาดยาลงได ้ และ
ผูป่้วย 1 รายที8ใชย้า 3 ชนิดและสามารถลดขนาดยาลงได ้
ตามลาํดบั จาํนวนผูป่้วยส่วนที8ไม่สามารถควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตตามค่าเป้าหมายไดมี้ทัNงสิNน 38 ราย(ร้อย
ละ 25.3) ตลอดช่วงเวลาที8ทาํการศึกษา แมว้า่แพทยผ์ูท้าํ
การรักษาจะปรับขนาดยาโดยการเพิ8มหรือลดขนาดยาก็
ตาม 
อภิปรายผล 
           การศึกษาในครัN งนีN เ ป็นการประเมินผลลัพธ์
ความสามารถในการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง
ของผูป่้วยที8มารับบริการซึ8 งในผูป่้วยทั8วไปให้ระดับ
ความดันโลหิตอยู่ ที8   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 140/90 
มิลลิเมตรปรอท  โดยการใช้ยาในขนาดเดิม การลด
ขนาดยา หรือการเพิ8มขนาดยาแล้วสามารถควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตไดต้ามค่าเป้าหมาย ซึ8 งพบวา่ผูป่้วย
ส่วนใหญ่ (ซึ8 งพบว่ามากกว่าร้อยละ 70) ที8ได้รับการ
วนิิจฉยัโดยแพทยว์า่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงเพียงโรค
เดียว เมื8อเขา้สู่กระบวนการรักษาของคลินิกผูป่้วยโรค
เรืN อรังของโรงพยาบาลทุ่งเสลี8ยมแล้ว สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตของร่างกายให้อยู่ในระดับที8
เหมาะสมตามเป้าหมายได(้ร้อยละ 74.7) ทัNงนีN เนื8องจาก
โดยทั8วไปแลว้ การควบคุมความดนัโลหิตในผูป่้วยที8มี
ภาวะความดนัโลหิตสูงมี 2 แนวทาง คือ การรักษาโดย

การใช้ยา และการปรับพฤติกรรมในชีวิตประจําวนั 
ได้แก่  การรับประทานยา การออกกําลังกาย การ
รับประทานอาหาร การเผชิญความเครียด การควบคุม
ปัจจยัเสี8ยงต่อสุขภาพ ในการรักษาภาวะความดนัโลหิต
สูง โดยเฉพาะการปรับเปลี8ยนพฤติกรรม ตามแนวทาง
เวชปฏิบติัการดูแลรักษาภาวะความดนัโลหิตสูงในเวช
ปฏิบติัทั8วไปปี 2554(5) แนะนาํให้ทาํทุกรายแมใ้นรายที8
ยงัไม่เป็นความดนัโลหิตสูงก็อาจป้องกนัหรือชะลอการ
เป็นความดนัโลหิตสูงได ้สําหรับการให้ยาลดความดนั
โลหิต ไม่จาํเป็นตอ้งเริ8มยาทุกราย และผูป่้วยที8เป็นความ
ดนัโลหิตสูงบางรายอาจไม่ตอ้งใช้ยาก็ได ้หากสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้โดยการปรับเปลี8ยน
พฤติกรรม ผูที้8มีส่วนสําคญัที8สุดในกระบวนการรักษา
ให้เป็นไปตามเป้าหมาย คือ ตัวผูป่้วยเอง โดยปัจจัย
ความสําเร็จในการควบคุมความดันโลหิตให้ได้ตาม
เป้าหมาย  ได้แ ก่  ค วาม ร่วม มือของผู ้ป่ วยใ นกา ร
รับประทานยาอยา่งต่อเนื8อง สมํ8าเสมอ รวมทัNงให้ความ
ร่วมมือในการปรับเปลี8ยนการดาํเนินชีวิตให้เหมาะสม 
องคก์ารอนามยัโลก6 การศึกษาของสุภณัลินี ปรีชากุล7 ก็
พบเช่นกนัว่า เมื8อเภสัชกรไดท้าํการปรับเปลี8ยนวิธีการ
บริบาลทางเภสัชกรรมไปจากเดิมไปสู่การเพิ8มความ
ชัดเจนในวตัถุประสงค์ของการดูแล ทัN งในด้านการ
แก้ไขปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา การขาดความรู้
เกี8ยวกบัการรักษาดว้ยยา ตลอดจนความรู้เกี8ยวกบัแบบ
แผนการดาํรงชีวิตเพื8อลดปัจจยัเสี8ยง การศึกษาของ นร
รัตน์ สมเพชร8ปรากฏวา่ ความไม่ร่วมมือในการใชย้าลด
ความดันโลหิตเป็นปัจจัยสําคัญที8 มีความสัมพันธ์
โดยตรงกบัระดบัความดนัโลหิตที8ไม่สามารถควบคุมได ้
ซึ8 งสนับสนุนแนวคิดที8ว่า การทาํหน้าที8ของเภสัชกรมี
ส่วนสาํคญัในการสร้างความร่วมมือในการใชย้าควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในระดบัที8เหมาะสมตามได้
ตามเป้าหมาย ในส่วนของเพศและอายุที8แตกต่างกนั มี
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อิทธิพลต่อความสามารถในการควบคุมภาวะความดนั
โลหิตหรือไม่ การควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูงนัNน 
ตอ้งเกิดจากการกระทาํบางอยา่ง อาจจะโดยตวัผูป่้วยเอง 
ผู ้ให้การรักษา ผู ้ที8 ให้การดูแลผู ้ป่วยหรือแม้กระทั8ง
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของยารักษาโรคความดนั
โลหิตสูงแต่ละประเภทที8ใช้กับผูป่้วยที8มีพยาธิสภาพ
แตกต่างกนั ก็ตาม ซึ8 งตามขอ้แนะนาํของ JNC7(9) นัNน 
การรักษาภาวะความดนัโลหิตสูงนอกจากการใช้ยาลด
ความดนัโลหิตแลว้ ยงัตอ้งมีการปรับเปลี8ยนพฤติกรรม
ชีวิต ซึ8 งเอืNอต่อการลดความดนัโลหิต สามารถป้องกนั
การเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง และกรณีผูป่้วยไดรั้บยา
อยู่แล้ว จะช่วยให้การควบคุมความดนัโลหิตให้อยู่ใน
ระดบัเป้าหมายไดง่้ายยิ8งขึNน ราม รังสินธ์ุ และคณะ(10) ก็
พบเช่นเดียวกนัว่า ปัจจยัที8มีผลต่อระดบัความดนัโลหิต
อยู่ในเกณฑ์เหมาะสมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ไดแ้ก่
พืNนที8เขต ระดับของโรงพยาบาล สิทธิการรักษา อาย ุ
และเพศ  ผลลพัธ์ในประเด็น จาํนวนชนิดของยาที8ผูป่้วย
ใช้ยาแล้วสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ที8
พบวา่ มีผูป่้วยร้อยละ 35.5 และร้อยละ 26.6 สามารถใช้
ยาเพียง 1 ชนิด และ 2 ชนิดรวม (ซึ8 งรวมกนัแลว้มากกา
วา่ครึ8 งหนึ8งของกลุ่มตวัอยา่ง) แลว้สามารถควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตได้ เป็นสิ8 งที8แสดงให้เห็นถึง การบรรลุ
เป้าหมายของแผนการรักษาโดยแพทย์และทีมผูดู้แล
ผูป่้วย ตลอดจนความร่วมมือของผูป่้วยในการใช้ยาให้
เป็นไปตามแผนการรักษาไดเ้ป็นอย่างดี ซึ8 งสอดคล้อง
กบัแนวทางการรักษาผูป่้วยภาวะความดนัโลหิตสูง ของ
สมาคมโรคความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย(5)เพื8อลด
ผลไม่พึงประสงค์ของยา ถ้าผูป่้วยตอบสนองดีต่อยา
เพียงตวัเดียวแต่ยงัควบคุมความดนัโลหิตได้เพียงช่วง
สัNนๆ ก็ควรจะเพิ8มขนาดยาถา้ผูป่้วยทนยาไดดี้และมีการ
นัดผูป่้วยเป็นระยะ ทัNงนีN เนื8องจากการใช้ยาร่วมกันจะ
เกิดประโยชน์นอ้ย ถา้ยาที8ใชร่้วมกนันัNนมีกลไกการออก

ฤทธิ� คลา้ยกนั หรือมีผลขา้งเคียงคล้ายคลึงกนั ซึ8 งเสี8 ยง
ต่อการเกิดผลไม่พึงประสงคม์ากขึNน แต่อยา่งไรก็ตามถา้
ใช้ยาตวัแรกแล้วผูป่้วยตอบสนองเล็กน้อยหรือทนยา
ไม่ได้ ควรพิจารณาเปลี8ยนไปใช้ยากลุ่มอื8น ก่อนที8จะ
เพิ8มขนาดยาตวัแรกที8ใช้ หรือให้เพิ8มยาอีกตวัหนึ8 งร่วม
เขา้ไปดว้ย(11)  

           สาํหรับกรณีปรากฏผลวา่ มีผูป่้วยอีกร้อยละ 25.3 
ที8ยงัไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้นัN น 
อธิบายได้ส่า ในช่วงที8ทาํการติดตามผูป่้วยครัN งนีN อาจมี
ปัจจยัอื8นที8มีผลมีอิทธิพลต่อการควบคุมภาวะความดนั
โลหิตได ้ซึ8 ง JNC 7 ไดอ้ธิบายวา่ ความผิดปรกติของไต 
ความผิดปรกติของต่อมไร้ท่อ การตัN งครรภ์  การ
รับประทานยาคุมกาํเนิด ความผิดปรกติของหลอดเลือด
แดงใหญ่ สมองอกัเสบ ระบบประสาท เนืNองอกของ
สมอง โรคจิตวิปริต การคั8งของนํN าในหลอดเลือดมาก 
ภาวะไฟไหม ้นํN าร้อนลวก เป็นตน้ อาจเป็นสาเหตุของ
ภาวะความดนัโลหิตสูงได้ โดยเฉพาะผูป่้วยที8เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงชนิดที8ไม่ทราบสาเหตุ9ซึ8 งจาํเป็นตอ้ง
ทาํการติดตามผูป่้วยต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 
          1. ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ค รัN ง นีN  ผู ้ วิ จ ั ย อ อ ก แ บ บ
กลุ่มเป้าหมายหรือประชากรที8สนใจทาํการศึกษา โดย
ใหนิ้ยามเฉพาะกลุ่มผูป่้วยที8ไดรั้บการวินิจฉยัโดยแพทย์
ว่าป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเพียงโรคเดียว เพื8อ
ป้องกนัไม่ให้มีตวัแปรแทรกซ้อนอื8นๆ มารบกวนผล
การประเมิน ดงันัNนการนาํผลการวิจยัไปใช้ต่อไปและ
การอา้งอิงถึงประชากรควรระมดัระวงั 
          2. สําหรับงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลแห่งอื8นที8มี
บริบทใกลเ้คียงกนักบัโรงพยาบาลทุ่งเสลี8ยม สามารถนาํ
รูปแบบการประเมินผลไปทําซํN าหรือปรับปรุงให้
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เหมาะสมกบัการดาํเนินงานได ้โดยการประเมินในกลุ่ม
ผูป่้วยภาวะความดนัโลหิตสูงที8ไม่มีโรคแทรกซ้อนวา่จะ
ปรากฏผลเช่นเดียวกันหรือแตกต่างไปจากการศึกษา
ครัN งนีN  
         3. ข้อค้นพบที8ได้จะทาํให้ทราบผลของการ
ดาํเนินงานดา้นการรักษาดว้ยยา โดยเฉพาะ ในประด็น
จาํนวนชนิดของยาที8ผูป่้วยใชแ้ลว้สามารถควบคุมระดบั
ความดันโลหิตได้ สามารถนําไปใช้ในการวางแผน
ปรับปรุงกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมที8ทาํอยูเ่ดิม
ตลอดจนการเปรียบเทียบผลการดําเนินงานระหว่าง
โรงพยาบาลได ้
          ข้อเสนอแนะในการวจัิยครัXงต่อไป 
          1. ในการศึกษาครัN งต่อไป อาจขยายขอบเขตของ
ประชากรออกไปได้อีกเช่น กลุ่มผูป่้วยที8มีภาวะความ
ดันโลหิตสูง ร่วมกับโรคเบาหวาน และโรคอื8นๆ ซึ8 ง
ค่อนข้างยุ่งยากซับซ้อนในการควบคุมตัวแปร แต่
ผูท้าํการวิจยัต้องระมดัระวงัและออกแบบการวิจยัให้
รัดกุมเพื8อให้ได้ข้อค้นพบที8น่าเชื8อถือ และมีคุณค่า 
          2. ในการศึกษาครัN งต่อไป ผูว้ิจ ัยอาจกําหนด

วตัถุประสงค์เพื8อการค้นหาความสัมพนัธ์ระหว่างตวั
แปร เช่น ระหว่างปัจจัยด้านประชากร ปัจจัยด้าน
สภาพแวดล้อม พฤติกรรมการดํารงชีวิต ภาวะโรค
แทรกซ้อน พยาธิสภาพของผู ้ป่วย  ตลอดจนการ
ปรับเปลี8ยนการกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม 
(อาจเนื8องมาจากผลการศึกษาครัN งนีN ) เป็นตน้ หรือการ
ทดสอบความแตกต่างระหว่างตวัแปร เพื8อเพิ8มคุณค่า
ใ ห้ กั บ ก า ร วิ จั ย ป ร ะ เ มิ น ผ ล ใ น ค รัN ง นีN ต่ อ ไ ป ไ ด ้
          3. ความสามารถในการเดินทางมารักษาที8คลินิก
โรคเรืN อรังของโรงพยาบาลตามนดั ยงัเป็นอุปสรรคใน
การสืบค้นข้อมูลและความต่อเนื8องในการรักษา เช่น
กรณี มาครัN งที8 3 เกินขอบเขตดา้นเวลาที8ทาํการศึกษา ทาํ
ใหอ้าจตอ้งสูญเสียตวัอยา่งไป เป็นตน้ 
กติติกรรมประกาศ 
          ผูว้ิจ ัยขอขอบคุณ นายแพทย์บริรักษ์ ลัภนะกุล 
นายแพทย์เชี8ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน สํานักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลทุ่ง
เสลี8ยม ที8สนบัสนุนและให้คาํแนะนาํในการดาํเนินการ
วจิยัครัN งนีNมาโดยตลอด 

 

เอกสารอ้างองิ 
1.  สํานกัควบคุมโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข. 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา; 2556 
2.  โรงพยาบาลทุ่งเสลี8ยม. รายงานประจาํปีงบประมาณ 
2555;  2556. 
3.  โรงพยาบาลทุ่งเสลี8ยม. บญัชีรายการยาโรงพยาบาล
ทุ่งเสลี8ยม; 2555. 
4.  ประชุม  สุวตัถี. การสํารวจดว้ยตวัอย่าง : การชกั
ตัว อ ย่ า ง แ ล ะ ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ .  ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร :  
สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์; 2552. 
 

5.  สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย. แนว
ทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงในเวช 

 ปฏิบติัทั8วไป. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพชุ์มนุมสหกรณ์
แห่งประเทศไทย; 2551. 
6. World Health Organization. Factor affecting 
medication adherence. Retrives October, 10,  
2009, from http://www.connected-health org; 2003.      
7.  สุภณัลินี  ปรีชากุล. ผลการให้การบริบาลเภสัชกรรม
ผูป่้วยนอกต่อความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงในโรงพยาบาลสุโขทยั. [วิทยานิพนธ์
ปริญญามหาบณัฑิต (สาขาเภสัชกรรมคลินิก)]: 
 มหาวทิยาลยัเชียงใหม่; 2544. 



วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.9 พิษณุโลก : ปีที� 3 ฉบับที� 1  

 

19 

 

8.  นรรัตน์ สมเพชร. ผลของการกระตุ้นด้วยวิธี
โทรศัพท์โดยเภสัชกรต่อความร่วมมือในการใช้ยา    
ลดความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จงัหวดั
เ ชี ย ง ใ ห ม่ . ก า ร ค้ น ค ว้ า แ บ บ อิ ส ร ะ พ ย า บ า ล  
ศาสตร์มหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัเชียงใหม่; 2549. 
9. National High Blood Pressure Educational Program. 
The 7th Report of Joint National Committee on 
Prevention ; Detection ; Evaluation ; and Treatment of 
High Blood Pressure. NIH publication; 2003. 
 

10.  ราม  รังสินธ์ุและคณะ. การวิจยัประเมินผลการดูแล
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที8 2 และความ ดนัโลหิตสูงของ
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ
โรงพยาบาลในสังกดักรุงเทพมหานคร ประจาํปี 2555: 
สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ; 2555. 
11.  ศุภวรรณ  กฤษณทรัพย.์ การศึกษาตน้ทุน (ค่ายา) : 
ผลลัพธ์ในการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงด้วยยา
ของผูป่้วยที8มารับบริการคลินิกผูป่้วยนอก.วารสารเภสัช
กรรมโรงพยาบาล. 2552 ;ปีที81 เล่มที8 2:136-145. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.9 พิษณุโลก : ปีที� 3 ฉบับที� 1  

 

20 

 

 
 
 

 
 



วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.9 พิษณุโลก : ปีที� 3 ฉบับที� 1  

 

21 

 

สภาพปัญหาทางเศรษฐกจิและสังคมในผู้ประสบปัญหาจากโรคเรืXอน  จังหวดัพษิณุโลก 

Disability, Economic and  Social Problem of  Leprosy affected Persons  

in  Phitsanulok  Province, Thailand 

 
วรรณา ภู่เสม    ส.บ.(สาธารณสุข)   Wanna  Phusem     B.P.H. (Public Health) 
นนัทน์ภสั  ยทุธไธสงค ์  พย.ม. (พยาบาล)  Nannaphat  Yutthaisong      M.N.S. (Nursing) 
สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคที8 9 พิษณุโลก           Officice  of Disease  Prevention and  Control 9 

            Phitsanulok 
 
บทคัดย่อ 
 การศึกษาครัN งนีN เป็นการวิจยัเชิงสํารวจ มีวตัถุประสงค์เพื8อสํารวจสภาพความพิการปัญหาเศรษฐกิจและ
สังคม และหาปัจจยัที8เกี8ยวขอ้งของผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรืNอนในชุมชนจงัหวดัพิษณุโลก จาํนวนทัNงสิNน 148 ราย 
เป็นผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรืNอนที8ผา่นการคดักรองปัญหาเบืNองตน้จาํนวน 23 ราย เครื8องมือที8ใชใ้นการวิจยัคือ ชุด
ประเมินความพิการแบบเร็ว (Rapid Disability Appraisal toolkit: RDA tool kit)  สถิติที8ใช้ในการอธิบายขอ้มูล
เบืNองตน้คือ 1.สถิติเชิงพรรณนา 2.วิเคราะห์ตวัแปร 2 ตวัดว้ย Independent-Sample T-Test 3.การวิเคราะห์การผนั
แปรทางเดียว One - way ANOVA 4.สัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์ (Peason’s produduct moment correlation coefficient)  

ผลการศึกษาในผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรืN อนในชุมชน พบว่าส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี ขึN นไป 
สถานภาพคู่  เ รียนหนังสือจบชัN นประถมศึกษาปีที8  4  ไม่ได้ประกอบอาชีพ ที8อยู่อาศัยมีความคงทน ไม่ มี
รถจกัรยานยนต ์ไม่มีสวน นาขา้ว และสัตวเ์ลีN ยงเพื8อเสริมรายได ้ลกัษณะทั8วไปคลา้ยคลึงกนัแตกต่างในเรื8องการมี
งานทาํและหนีN สิน ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรืNอนส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาดว้ยยา MDT และมีความพิการในระดบั 2 
เป็นจาํนวนมากเนื8องจากไม่ไดรั้บการรักษาที8ต่อเนื8อง และไม่ไดดู้แลรักษาความสะอาดของร่างกายอยา่งสมํ8าเสมอ 
มีแผลเรืNอรังร้อยละ 60.87 ใชเ้ครื8องช่วยความพิการอยา่งนอ้ย 1 อยา่ง ร้อยละ 82.60 ไม่มีขอ้จาํกดัในการมีส่วนร่วม
ทางสังคม และร้อยละ 30.44 มีความรู้สึกถูกตีตรา ซึ8 งเป็นความรู้สึกอึดอดัเกี8ยวกบัตวัเอง (Self-stigma) เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส การศึกษา สมาชิกในครอบครัว อาชีพ ประเภทที8อยูอ่าศยั รายไดเ้ฉลี8ยในครอบครัวและหนีN สินของ
ครอบครัวต่อเดือน การใชเ้ครื8องช่วยความพิการ ไม่มีขอ้จาํกดัในการมีส่วนร่วมทางสังคมเนื8องจากอยูใ่นชนบทและ
อาศยัอยู่ในครอบครัว และไม่มีความรู้สึกถูกตีตราในสังคม พบว่าไม่มีความแตกต่างกนั การสํารวจสภาพความ
พิการ ปัญหาเศรษฐกิจและสังคมในครัN งนีN  สามารถนาํขอ้มูลที8ได้ไปฟืN นฟูสภาพและให้การช่วยเหลือผูที้8ประสบ
ปัญหาจากโรคเรืNอนเพื8อลดปัญหาที8มีและพฒันาคุณภาพชีวติที8ดีต่อไป  
 
คําสําคัญ : ปัญหาทางเศรษฐกิจ สังคม,  ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรืNอน 
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Disability, Economic and  Social Problem of  Leprosy affected Persons  

in  Phitsanulok  Province, Thailand 
 
Wanna  Phusem     B.P.H. (Public Health) 
Nannaphat  Yutthaisong     M.N.S. (Nursing) 
Officice  of Disease  Prevention and  Control 9  Phitsanulok 
 

ABSTRACT 

 
The  purpose   of  this survey  research  was to  describe the economic and social disabilities.  And to 

identify  factors related to  leprosy’s  communities in Phitsanulok. A sample of 148  of participants  was recruited 
from Leprosy’s communities in  Phitsanulok. The initial screening, 23 participant in this study. All    participants 
were individually interviewed by the  principal investigator in the Leprosy’s communities  conducted  From 1985 
to 2013. 

According to the results from the analyses of demographic data .The results showed that most 
participants age  older than 60 years, had 4  grade  education, unemployed, Occupied direlling,no venchicles, 
Landless and livestock. Characteristics similar differences in employment and debt. Participants were reciving 
treatment with  MDT drug  and disability in the second. As many are not getting the  treatment continued. They 
did not maintain the cleanliness of the body evenly  60.87 %t have chronic mechanical disability of at least 1 at  
82.60%  without restrictions  in social participation  By  using Independent-Sample T-Test  and  One way Anova 
analysis, two predictors were identified from ten predictor variables, and those two accounted for 30.44 % ( p < 
0.05) of the variance  in  uncomfortable feeting and self-stigma. Seven variables were significantly correlated 
with feel the stigma. They were gender, age, marital status, education, occupation, family   housing in here as 
family income, family debt, disability assory did not contribute to the  variance in feel the stigma. 

 
 
Keywords: economic, social, persons affected by leprosy. 
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บทนํา 
สถานการณ์ผูป่้วยโรคเรืN อนของประเทศไทย

จากอดีตในปี พ.ศ.2507 มีความชุกของโรคเท่ากบั 51.59 
ไดล้ดลงเหลือเพียง  �.��  คนต่อประชากร 10,000 คน 
ในปี  2552  และอตัราผูป่้วยโรคเรืNอนรายใหม่ไดล้ดลง
มาตามลาํดบั คือ จาก 21.0  ในปี  พ.ศ.����  เหลือเพียง  
0.56 ต่อประชากร 100,000  คน ในปี พ.ศ. 2552  และ
จากรายงานในช่วงว ันที8   1  มกราคม  2552 – 31 
ธันวาคม 2552 มีผูป่้วยรายใหม่ที8คน้พบ 358  คน ใน
จาํนวนนีN เป็นผูป่้วยที8มีความพิการระดบั 2  จาํนวน  52 
คน  (ร้อยละ14.53)  และในปี 2556 จงัหวดัพิษณุโลก 
พบผูป่้วยติดเชืNอโรคเรืN อนรายใหม่ที8มีความพิการระดบั 
2 ถึงร้อยละ  40  ซึ8 งมีสัดส่วนผูพ้ิการโรคเรืNอนรายใหม่ 
สูงกวา่ภาพรวมของประเทศ  ซึ8 งผลกระทบที8เกิดขึNนกบั
ร่างกาย ไดแ้ก่ ความพิการที8เกิดขึNนกบัตา  มือ และเทา้  
อนัไดแ้ก่  ตาหลบัไม่สนิทหรือตาหลบัไม่ลง นิNวมืองอ
หดสัN น  ขอ้มือ  ขอ้เทา้ตก  ที8ทาํให้เป็นอุปสรรคต่อการ
ดาํรงชีวิตประจาํวนัเกิดผลกระทบทางด้านจิตใจผูป่้วย
จะรู้สึกกลัวว่าจะมีคนรังเกียจ วิตกกังวล ซึมเศร้า ไม่
อย าก ร่วมกิ จกรรม ทา ง สัง คม แล ะอา จก่ อใ ห้ เ กิ ด
ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจตามมา แม้ว่าผู ้ป่วย
เหล่านัNนจะพน้จากการรักษาดว้ยแลว้ก็ตาม  

การรักษาโดยการฟืN นฟูสภาพผูพ้ิการจากโรค
เรืNอนใหไ้ดรั้บการดูแลทัNงทางดา้นร่างกาย  จิตใจ  สังคม 
อย่างเหมาะสมหรือสามารถพึ8 งพาตนเองได้ ถือเป็น
คุณภาพงานโรคเรืNอนที8สําคญั  โดยการที8จะให้การฟืN นฟู
สภาพได้อย่างครอบคลุมทั8วถึงและสนองต่อความ
จาํเป็นในการดาํรงชีวิตนัNนจาํเป็นตอ้งทราบถึงข้อมูล
พืNนฐาน  ได้แก่  ขนาดและสภาพปัญหาความพิการ  
ปัญหาทางเศรษฐกิจ และสังคมของพิการหรือผูป้ระสบ
ปัญหาจากโรคเรืN อน ซึ8 งในปัจจุบนัมีผูป่้วยที8รักษาหาย
แลว้ แต่ยงัมีความพิการที8รับการสงเคราะห์และอาศยัอยู่

ในชุมชน  ความพิการยงัคงเป็นปัญหาของผูป่้วยโรค
เรืN อนทัNงขณะกาํลงัรักษา และจาํหน่ายจากการรักษา
แ ล ้ว  ร ่อ ง ร อ ย ค ว า ม พ ิก า ร ที 8ย งั ป ร า ก ฎ อ ยู ่อ า จ
ก่อให้เกิดผลสืบเนื8องอนัได ้แก่ ปัญหาทางสังคม 
เศรษฐกิจ และการดํารงชีว ิตในสังคมตามมา อนั
เนื8องจากการตีตรา ความรัง เกียจจากชุมชนและ
ความรู้สึกว่าตนเองด้อยค่า มีความรู้สึกด้านลบที8มี
ต่อตนเอง ซึ8 งเป็นอุปสรรคในการทาํกิจกรรมร่วมกบั
ชุมชนและการประกอบอาชีพซึ8 งส่งผลให้เขาเหล่านีN
มีฐานะยากจน บางรายหมดสิNนหนทางจึงตอ้งหา
เ ลีN ย งชีพโดยก ารขอท าน ดํา เนินชีว ิตอย ่า งไ ร้ซึ8 ง
ศกัดิ� ศรีแห่งความเป็นมนุษย ์การสํารวจสภาพความ
พิการผูป่้วยโรคเรืN อนจึงเป็นสิ8งสําคญัเพื8อจะให้ความ
ช่วยเหลือในเบืNองตน้อย่างรวดเร็ว สามารถป้องกนั
ความพิการได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนีN ยงัให้
การฟืN นฟูสภาพผูพ้ ิการจากโรคเรืN อนให้ได ้รับการ
ดูแลอย่างเหมาะสม หรือสามารถพึ8งพาตนเองได้  

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที8 9 จงัหวดั
พิษณุโลก รับผิดชอบพืNนที8 5 จงัหวดั ประกอบดว้ย 
พิษณุโลก  เพชรบูรณ์  อุตรดิตถ์  ตาก และสุโขทยั  
ก า ร ค ว บ ค ุม โ ร ค เ รืN อ น ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ป ร ะ ส บ
ความสําเร็จสามารถกาํจดัโรคเรืN อนไดไ้ม่เป็นปัญหา
สาธารณสุข ซึ8 งปัจจุบนัเป็นระยะหลงัการกาํจดัโรค
เรืN อน สามารถลดอตัราความชุกโรคเรืN อนระดบัจงัหวดั
และอาํเภอ  การคน้พบโรคเรืN อนรายใหม่ในแต่ละปีมี
จาํนวนค่อยๆลดลงอย่างต่อเนื8อง ซึ8 งองค์การอนามยั
โรคไดต้ัNงเป้าหมายในการลดอตัราความพิการระดบั 
2 ( 1 )การศึกษานีN เลือกพืNนที8การศึกษาในพืNนที8จังหวดั
พิษณุโลกเพื8อเป็นจงัหวดัพืNนที8นาํร่อง แต่ยงัมีผูป้ระสบ
ปัญหาจากโรคเรืN อนที8มีชีวิตอยู่ในอาํเภอต่างๆ จาํนวน  
148  ราย ซึ8 งยงัไม่เคยมีการสํารวจมาก่อน (นํารายชื8อ
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จากทะเบียนรักษายอ้นหลงั 28 ปี ตัNงแต่ปี  2528 – 2556  
มาตรวจสอบการมีชีวิตจากทะเบียนของสํานักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  
วตัถุประสงค์ 

1. เพื8อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลและสภาพความพิการ 
ปัญหาเศรษฐกิจและสังคม ในผูป้ระสบปัญหา 

จากโรคเรืNอน ในชุมชนจงัหวดัพิษณุโลก 
2.เพื8อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคลกบัสภาพความพิการปัญหาเศรษฐกิจและสังคม 
ในผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรืNอน 
ขอบเขตการวจัิย 

ด้านเนืNอหาที8ศึกษา ได้แก่ สํารวจสภาพความ
พิการ ปัญหาเศรษฐกิจและสังคมในผูป้ระสบปัญหาจาก
โรคเรืN อนในชุมชนจงัหวดัพิษณุโลก มีทัNงหมด 4 ดา้น 
ดงันีN   1).การสูญเสียหรือผิดปกติ 2).ขอ้มูลส่วนบุคคล 
3).ขอ้จาํกดัการมีส่วนร่วม และ  4).ความรู้สึกถูกตีตรา  

ประชากร คือ ผูป่้วยโรคเรืN อนในชุมชนจงัหวดั
พิษณุโลก จาํนวน 148 คน ซึ8 งไดจ้ากรายชื8อผูป่้วยโรค
เรืNอนที8ขึNนทะเบียนรักษายอ้นหลงั 24 ปี  

วธีิการวจัิย  
   เครื8 องมือที8ใช้เป็นชุดประเมินความพิการ

แบบเร็ว (Rapid Disability Assessment toolkit: RDA 
tool kit)  ที8ไดม้าจากสถาบนัราชประชาสมาสัย ซึ8 ง
ผ่านการแปลกลับไปมาระหว่างภาษาอังกฤษและ
ภาษาไทย รวม 3 ครัN ง ทาํการศึกษาหาเกณฑ์มาตรฐาน 
(normative study ) กบักลุ่มประชากรทั8วไปที8มีอายุ
และเพศเดียวกบัผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรืN อนที8อาศยั
อยูใ่นชุมชนเดียวกนัในจงัหวดักาญจนบุรี    100 คน ที8
มีเพศ อายุ คล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างที8เป็นผูป้ระสบ
ปัญหาจากโรคเรืN อนมากที8สุด   โดยหลกัการคาํนวณ
ขนาดตัวอย่างการศึกษา normative study ของ
ประชากรทั8วไปที8อยู่ในพืNนที8ที8มีผูป้ระสบปัญหาจาก
โรคเรืNอนที8มีเกณฑป์กติแตกต่างกนัไปแต่ละบริบท จึง
ควรมีขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 50 คนขึN นไป (2)  ซึ8 ง
สามารถคาํนวณขนาดตวัอย่างได้โดยใช้โปรแกรม 
Epical 2000 Version 1.02    หรือใชสู้ตรการคาํนวณ
ขนาดตวัอยา่งที8เป็น single proportion ดงันีN     

                            
 n >   

 
   
                n = required minimum sample size 
   π = proportion of interest 
   πo = null hypothesis proportion 
   u = one – sided percentage point of the normal distribution corresponding  

to 100 % - the power, e.g. if power 90 % (100 % - power) = 10 % and u = 1.28 

   ν = percentage of the normal distribution corresponding to the required  
(two – sided) significance level, e.g. if significance level = 5 % and u = 1.96 

 

ในการศึกษานีXกาํหนดให้  π = 0.75   ,    πo = 0.60      , u = 1.28    และ   ν = 1.96 
 

แทนค่า   n >        
     
   n >       97   

 { u√[π(1 - π)] + ν√[πo(1 - πo) ]}
2  

                          (π - πo)
 2                     

[ 1.28 x √ (0.75 x 0.25) + 1.96 x √ (0.6 x 0.4) ] 2 
                             (0.75 – 0.6) 2                                
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ดงันัNนการศึกษาหาเกณฑ์มาตรฐานในกลุ่มตวัอย่างที8
เป็นประชากรทั8วไปในการศึกษาที8 จ.พิษณุโลก นีN จึงทาํ
การจาํนวน 100 คนขึNนไป*(หมายเหตุ : การกาํหนดค่า 

π = proportion of interest  = 0.75   ในการศึกษานีN
เพื8อให้ได้จาํนวนที8ครอบคลุมประชากรทั8วไปที8มีเพศ
และอายุเดียวกันกับผูป้ระสบปัญหาจากโรคและให้มี
จาํนวนตวัอย่างมากพอในการประมวลผลทางสถิติเชิง
ปริมาณของแต่ละแบบวดั)โดยชุดประเมินความพิการ
แบบเร็ว (Rapid Disability Assessment toolkit: RDA 
tool kit) ของสถาบนัราชประชาสมาสัย ประกอบดว้ย
ขอ้มูล 8 ส่วน แต่ผูศึ้กษาดดัแปลงมาใช ้5  ส่วน ดงันีN  
ส่วนทีS 1 แบบบันทกึข้อมูลการคัดกรองผู้ป่วยโรคเรืXอนทีS

มีปัญหาในการดําเนินชีวิต 8 ข้อ ไดแ้ก่ ความลาํบากใน
การมองเห็นด้านสายตา  การเดินหรือขึNนบนัใด   การ
ชําระล้างร่างกายหรือสวมใส่เสืN อผา้ การทาํกิจกรรม
ประจาํวนับางอย่างที8ไม่สามารถปฏิบติัได้ การชาของ
มือและเทา้ การอ่อนแรงของมือและเทา้ บาดแผลตาม
มือและเทา้ความสัมพนัธ์หรือการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
กบับุคคลอื8น  
ส่วนทีS 2 แบบบันทึกข้อมูลการสูญเสียหรือผิดปกติ 

(Impairment data) ได้แก่ ความผิดปกติของร่างกาย
ทางดา้น สายตา มือ และเทา้ 
ส่วนทีS 3 แบบบันทกึข้อมูลส่วนตัว จํานวน 18 ข้อ ไดแ้ก่ 
เพศ ว ัน  เ ดือน ปี เ กิด  อายุ  ระดับกา รศึกษ า  ที8 อยู ่
สถานภาพสมรส  จาํนวนสมาชิกครอบครัวที8อยู่ร่วม
ชายคา อาชีพ ประเภทของที8อยู่อาศยัสถานะในบ้าน 
รายไดจ้าํนวนทรัพยสิ์น หนีN สินที8มีอยู ่
ส่วนทีS  4  แบบวัดข้อจํากัดในการมี ส่วนร่วม

(Participation Scale) จํานวน 18 ข้อ ขอ้มูลดา้นการมี
ส่วนร่วมทางสังคมจากแบบวดัการมีส่วนร่วม 18 ขอ้ 7 
ดา้น  P-Scale (The Participation Scale) ของ Wim Van 

Brakel และคณะ โดยมีค่าคะแนนรวมทัNงหมดไดต้ัNงแต่ 
0 - 90 คะแนน โดยแบ่งเป็น 5 ระดบั คือ 

คะแนน ระดับข้อจํากดั อุปสรรคการมีส่วนร่วม 

0 - 12 ไม่มีขอ้จาํกดั  
13 - 22 มีขอ้จาํกดัเล็กนอ้ย 
23 - 32 มีขอ้จาํกดัปานกลาง 
33 - 52 มีขอ้จาํกดัมาก 
53 - 90 มีขอ้จาํกดัมากที8สุด 

ส่วนทีS 5 แบบวัดความรู้สึกถูกตีตรา(Jacoby Stigma 

Scale) จํานวน 3 ข้อ โดยการสอบถามความรู้สึกของผู ้
ไดรั้บผลกระทบจากโรคเรืN อนว่า ผูอื้8นมีความรู้สึกและ
ปฏิบติัต่อเขาอยา่งไร  
ขัXนตอนและวธีิการสํารวจ 
1.การสาํรวจผูป่้วยโรคเรืNอนทุกรายที8มีอายุตัNงแต่ 7 ปีขึNน
ไป ที8อาศยัอยู่ในชุมชนในเขตจงัหวดัพิษณุโลกไม่น้อย
กว่า 1 ปี ยอ้นหลังนับจากวนัที8เริ8 มทาํการศึกษาวิจยัที8
กาํลงัรักษาโรคอยู่ในระยะเฝ้าระวงัหรือจาํหน่ายออก
จากระยะเฝ้าระวงัแล้ว  ในการค้นหาผูป่้วยโรคเรืN อน 
เพื8อทาํการสัมภาษณ์นัNนใชว้ธีิคน้หาตามรายชื8อผูป่้วยที8มี
อยู่ในทะเบียนตัN งแต่ปี พ.ศ.2528  จนถึงวนัที8 เริ8 ม
ศึกษาวจิยั พร้อมทัNงคน้หาผูป่้วยที8พิการจากโรคเรืNอนใน
พืNนที8เพิ8มเติมซึ8 งอาจไม่มีชื8อในทะเบียนดงักล่าว  
2.ทาํการสํารวจสภาพความพิการ ปัญหาทางเศรษฐกิจ
และสังคม โดยใช้เครื8 องมือสํารวจชุดประเมินความ
พิการแบบเร็ว(Rapid Disability Apprisal toolkit: RDA 
tool kit) ในผู ้ประสบปัญหาจากโรคเรืN อนจังหวดั
พิษณุโลกที8ผา่นการคดักรองสภาพปัญหาในการดาํเนิน
ชีวติ 8 ขอ้ 
3.ทาํการศึกษาหาเกณฑ์มาตรฐาน(normative study) 
ของแบบสอบถามในชุดประเมินความพิการแบบเร็ว     
( RDA tool kit) กบักลุ่มประชากรทั8วไปที8มีอายุและเพศ
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เดียวกับผู ้ประสบปัญหาจากโรคเรืN อนที8อาศัยอยู่ใน
ชุมชนเดียวกนัในจงัหวดักาญจนบุรี 
4.ทาํการสํารวจทศันคติและการรับรู้ของชุมชนที8มีต่อ
โรคเรืN อนและผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรืN อนในสมาชิก
ชุมชน 
การวเิคราะห์ข้อมูล  โดยโปรแกรมทางสถิติ เป็นค่าร้อย
ละ ค่าตํ8าสุด-สูงสุด ค่าเฉลี8ย ค่ากลาง ส่วนเบี8ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติอนุมานโดยIndependent-Sample T-
Test One way ANOVA  และสัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์
(Pearson’s product moment correlation coefficient)  
ผลการศึกษา 
 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลผูที้8ขึNนทะเบียนรักษา
โรคเรืNอน 148 คน คดักรองพบผูป้ระสบปัญหาจากโรค
เรืN อนในชุมชน 23 ราย ส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 
78.3  อายมุากกวา่ 60 ปีขึNนไป ร้อยละ 82.60  สถานภาพ
สมรสแต่งงาน ร้อยละ 43.5 ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 
56.2 มีสมาชิกในครอบครัว 2- 4 คน ร้อยละ 56.52 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 69.57 ประเภทที8อยูอ่าศยัที8

มีความคงทนนอ้ย ร้อยละ 69.56 เป็นเจา้ของครอบครัว 
ร้อยละ 69.60  ครอบครัวที8ไม่มีรถจกัรยานยนต ์ร้อยละ 
56.52  ไม่มีรถยนต ์ร้อยละ 91.ครอบครัวที8ไม่มีสวน นา
ขา้ว บ่อเลีN ยงปลา ร้อยละ 87.00 ครอบครัวที8ไม่ไดเ้ลีN ยง
สัตวเ์พื8อสร้างรายได ้ร้อยละ 78.3 ครอบครัวที8เลีN ยงสัตว์
เพื8อสร้างรายไดเ้ลีN ยง 1 อย่าง ร้อยละ 21.7  มีรายได้ตํ8า
กว่า 2,000 บาท ร้อยละ 47.80 มีหนีN สินของครอบครัว
ต่อเดือน ร้อยละ 21.74  ไม่ไดใ้ช้เครื8องช่วยความพิการ 
ร้อยละ 26.10 ใชเ้ครื8องช่วยความพิการ 1 อย่าง ร้อยละ 
56.50 และใช้เครื8 องช่วยความพิการใช้ 2 อย่างขึN นไป 
ร้อยละ 17.40 ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรืN อนที8ไม่ได้ใช้
เครื8องช่วยความพิการเลย ร้อยละ 26.10  ใชแ้วน่ตาเพื8อ
ช่วยความพิการ ร้อยละ 13.05 ใช้ไมเ้ทา้ ร้อยละ 8.69 
และไมค้ ํNายนั ร้อยละ 26.06  นอกจากนัNนใชร้ถเข็น  และ
กายอุปกรณ์ ร้อยละ 13.05 ไม่มีแผลเรืNอรัง ร้อยละ 39.13 
มีแผลเรืNอรังตัNงแต่  2 แผลขึNนไป  ร้อยละ  47.83  
 

ตารางทีS 1  จาํนวน ร้อยละ จาํแนกตามระดบัของขอ้จาํกดัและอุปสรรคในการมีส่วนร่วมทางสังคม 
                 ของผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรืNอน 

ระดบัของข้อจาํกดั จาํนวน ร้อยละ 

ไม่มีขอ้จาํกดั 19 82.60 
มีขอ้จาํกดัเลก็นอ้ย 3 13.05 
มีขอ้จาํกดัปานกลาง 1 4.35 

รวม 23 100.00 

 

ตารางทีS 2  จาํนวน ร้อยละ ของความรู้สึกถูกตีตราของผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรืNอน 
คะแนนถูกตตีรา จาํนวน ร้อยละ 

ไม่รู้สึกถูกตีตรา 16 69.56 
มีความรู้สึกถูกตีตรา 7 30.44 

รวม 23 100.00 

                   จากตารางที8 1 ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรืNอน
ส่วนมากไม่มีขอ้จาํกดัในการมีส่วนร่วมทางสังคม และ

จากตารางที8  2 พบว่า ผู ้ประสบปัญหาจากโรคเรืN อน
ส่วนมากไม่มีความรู้สึกถูกตีตรา 
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ตารางทีS 3 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆกบัค่าเฉลี8ยขอ้จาํกดัในการมีส่วนร่วมทางสังคม       
ของผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรืNอน   

 ตวัแปร จาํนวน Mean(SD) T F P-value 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
18 
5 

    
   0.60 (.894) 

0.11 (.323) 

 
1.518 

 

 
2.303 

 

 
.131 

 

อายุ 
     อายนุอ้ยกวา่/เท่ากบั 60 ปี 
     อายมุากกวา่ 60 ปีขึNนไป 

 
4 
19 

 
0.00 (.000) 
0.26 (.562) 

 
- 
 

 
.974 

 

 
.335 

 

สถานภาพสมรส 
    ไม่เคยแต่งงาน 
    แต่งงาน 
    หมา้ย/หยา่/แยก 

 
7 
10 
3 

 
0.43 (.787) 
0.20 (.422) 
0.00 (.000) 

 
1.332 

 

 
1.774 

 

 
.197 

 

การศึกษา 
   ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
   ระดบัประถมศึกษา 
   มธัยมศึกษาถึงมหาวทิยาลยั 

 
8 
13 
2 

 
0.38 (.744) 
0.15 (.376) 
0.00 (0.00) 

 
.844 

 

 
.713 

 

 
.408 

 

สมาชิกในครอบครัว 
   1 คน(ผูถู้กสมัภาษณ์) 
   2 - 4 คน  
    5 คนขึNนไป 

 
7 
13 
3 

 
0.14 (.378) 
0.31 (.630) 
0.00 (.000) 

 
.252 

 

 
.063 

 

 
.804 

 

อาชีพ 
    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
    รับจา้ง 
    เกษตรกร 
    อื8นๆ 

 
16 
3 
2 
2 

 
0.31 (.602) 
0.00 (.000) 
0.00 (.000) 
0.00 (.000) 

 
1.271 

 

 
1.616 

 

 
.218 

 

ประเภททีSอยู่อาศัย 
    -คงทนนอ้ย 
   -มีความคงทนมาก 

 
16 
7 

 
0.19 (.403) 
0.29 (.756) 

 
.249 

 

 
.062 

 

 
.806 

 

ครอบครัวมมีอเตอร์ไซด์ 
    มี 
    ไม่มี 

 
10 
13 

 
0.30 (.675) 
0.15 (.376) 

 
- 

 

 
.077 

 

 
.784 

 

ครอบครัวมรีถยนต์ 
    มี 
    ไม่มี 

 
2 
21 

 
0.00 (.000) 
0.24 (.539) 

 
.655 

 

 
.430 

 

 
.519 
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ตารางทีS 3  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆกบัค่าเฉลี8ยขอ้จาํกดัฯ (ต่อ) 
 ตวัแปร จาํนวน Mean(SD) T F P-value 

มสีวน นาข้าว บ่อเลีXยงปลา 
    มี 
    ไม่มี 

 
3 
20 

 
0.00 (.000) 
0.25 (.550) 

 
.828 

 

 
.685 

 

 
.417 

 

มกีารเลีXยงสัตว์เพืSอสร้างรายได้ 
    ไม่มี 
    มี 

 
18 
5 

 
0.17 (.514) 
0.40 (.548) 

 
- 
 

 
2.303 

 

 
.144 

รายได้เฉลีSยในครอบครัว 
    ต ํ8ากวา่ 2,000 บาท 
    ระหวา่ง 2,001-5,000บาท 
   ตัNงแต่ 5,001 บาทขึNนไป 
   ไม่มีรายได ้

 
6 
11 
1 
5 

 
0.67 (.816) 
0.00 (.000) 
0.00 (.000) 
0.20 (.477) 

 
.945 

 
 

 

 
.894 

 
 

 

 
.355 

 
 

หนีXสินของครอบครัวต่อเดอืน 
    ไม่มี 
     มี 

 
18 
5 

 
0.22 (.548) 
0.20 (.447) 

 
- 
 

 
.028 

 
.869 

เครืSองช่วยความพกิารทีSใช้ 
   ไม่ไดใ้ชเ้ครื8องช่วย 
   ใช ้1 อยา่ง 
   ใช ้2 อยา่งขึNนไป 

 
6 
13 
4 

 
0.17 (.408) 
0.31 (.630) 
0.00 (.000) 

 
.528 

 
.279 

 

 
.603 

จากตารางที8 3 เมื8อทดสอบความแตกต่างระหวา่งปัจจยั
ต่างๆกับคะแนนเฉลี8ยของความรู้สึกถูกตีตราของผู ้
ประสบปัญหาจากโรคเรืN อน พบว่า ปัจจยัด้านต่างๆ
ไดแ้ก่ เพศ อายุ  สถานภาพสมรส การศึกษา สมาชิกใน

ครอบครัว อาชีพ ประเภทที8อยู่อาศยั รถ อาชีพ รายได้
เฉลี8ยในครอบครัว หนีN สินของครอบครัวต่อเดือน และ
เครื8องช่วยความพิการ ไม่มีความแตกต่างกนั 

ตารางทีS 4 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆกบัค่าเฉลี8ยความรู้สึกถูกตีตราผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรืNอน   
ตวัแปร จาํนวน Mean(SD) T F P-value 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
อายุ 
     อายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 60 ปี 
     อายมุากกวา่ 60 ปีขึNนไป 
สถานภาพสมรส 
    ไม่เคยแต่งงาน 
    แต่งงาน 
   หมา้ย/หยา่/แยก 

 
16 
7 
 

4 
19 

 
7 
10 
6 

 
.22(.416) 
.13(.344) 

 
1.25 (.500) 
1.32 (.478) 

 
1.43 (.535) 
1.20 (.422) 
1.33 (.516) 

 
1.649 

 
 
- 
 
 

.403 
 

 

 
2.720 

 
 

.062 
 
 

.162 
 

 
.114 

 
 

.806 
 
 

.691 
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ตารางทีS 4 

  
ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆกบัค่าเฉลี8ยความรู้สึกถูกตีตราฯ  (ต่อ) 

ตวัแปร จาํนวน Mean(SD) T F P-value 

การศึกษา 
   ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
   ระดบัประถมศึกษา 
   มธัยมศึกษาถึงมหาวทิยาลยั 
สมาชิกในครอบครัว 
   1 คน(ผูถู้กสมัภาษณ์) 
   2 - 4 คน  
   5 คนขึNนไป 
อาชีพ 
   ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
   รับจา้ง 
   เกษตรกร 
   อื8นๆ 
ประเภททีSอยู่อาศัย 
   -มีความคงทนนอ้ย 
   -มีความคงทนมาก 
ครอบครัวมมีอเตอร์ไซด์ 
    มี 
    ไม่มี 

 
8 
13 
2 
 

7 
13 
3 
 

16 
3 
2 
2 
 

16 
7 
 

10 
13 

 
1.38 (.518) 
1.31 (.480) 
1.00 (.000) 

 
1.29 (.488) 
1.31 (.480) 
1.33 (.577) 

 
1.31 (.479) 
1.33 (.577) 
1.50 (.707) 
1.00 (.000) 

 
1.25 (.447) 
1.43 (.535) 

 
1.50 (.527) 
1.15 (.376) 

 
.854 

 
 
 
- 
 
 
 

.429 
 
 
 
 
- 
 
 
- 

 
.729 

 
 
 

.22 
 
 
 

.184 
 
 
 
 

.692 
 
 

3.393 

 
.403 

 
 
 

.884 
 
 
 

.672 
 
 
 
 

.415 
 
 

.080 

ครอบครัวมรีถยนต์ 
    มี 
    ไม่มี 
ครอบครัวสวน นาข้าว บ่อเลีXยงปลา 
    มี 
    ไม่มี 
ครอบครัวมกีารเลีXยงสัตว์เพืSอสร้างรายได้ 
    มี 
    ไม่มี 

 
2 
21 

 
3 
20 

 
    18 

5 

 
1.00 (.000) 
1.33 (.483) 

 
1.33 (.577) 
1.30 (.470) 

 
  1.00 (.000) 

1.39 (.502) 

 
.956 

 
 
- 
 
 

  1.704 

 
.913 

 
 

.013 
 
 

    2.905 
 

 
.350 

 
 

.912 
 
 

            .103 
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ตารางทีS 4  ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆกบัค่าเฉลี8ยความรู้สึกถูกตีตราฯ  (ต่อ) 
ตวัแปร จาํนวน Mean(SD) T F P-value 

รายได้เฉลีSยในครอบครัว 
    ต ํ8ากวา่ 2,000 บาท 
    ระหวา่ง 2,001-5,000บาท 
    ตัNงแต่ 5,001 บาทขึNนไป 
    ไม่มีรายได ้
หนีXสินของครอบครัวต่อเดอืน 
    ไม่มี 
    มี 
เครืSองช่วยความพกิารทีSใช้ 
   ไม่ไดใ้ชเ้ครื8องช่วย 
   ใช ้1 อยา่ง 
   ใช ้2 อยา่งขึNนไป 

 
6 
11 
1 
5 
 

18 
5 
 

6 
13 
4 

 
1.50 (.548) 
1.18 (.405) 
1.00 (.000) 
1.40 (.548) 

 
1.33 (.485) 
1.20 (.447) 

 
1.17 (.408) 
1.46 (.519) 
1.00 (.000) 

 
.213 

 
 
 
 

.552 
 
 

.260 
 
 

 
.045 

 
 
 
 

.304 
 
 

.067 

 
.833 

 
 
 
 

.587 
 
 

.798 

จากตารางที8  4 เ มื8 อทดสอบความแตกต่าง
ระหวา่งปัจจยัต่างๆกบัคะแนนเฉลี8ยของความรู้สึกถูกตี
ตราของผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรืNอน พบวา่ ปัจจยัดา้น
ต่างๆได้แก่  เพศ อายุ  ระดับการศึกษา สมาชิกใน

ครอบครัว อาชีพ ประเภทที8อยู่อาศยั รถ อาชีพ รายได้
เฉลี8ยครอบครัว หนีN สิน และการใช้เครื8 องช่วยความ
พิการ ไม่มีความแตกต่างกนั 

 

สรุปและวจิารณ์ 
 จาํนวนผูป่้วยโรคเรืNอน 148 คน พบผูป้ระสบ
ปัญหาจากโรคเรืNอนในชุมชนจงัหวดัพิษณุโลกทัNงหมด 
23 คน จาํแนกรายอาํเภอที8มีผูผ้่านการคดักรองความ
พิการ 8 ขอ้ มากที8สุดคือ อาํเภอวดัโบสถ์ ร้อยละ 30.43 
รองลงมาคือ อําเภอเมืองและอําเภอวงัทอง ร้อยละ 
17.39 เพศชาย ร้อยละ 78.3 เพศหญิง ร้อยละ 21.7 อายุ
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 60ปี ร้อยละ 17.40 อายุมากกวา่ 60 
ปีขึN นไป ร้อยละ 82.60 ไม่เคยแต่งงาน ร้อยละ 30.4 
แต่งงาน ร้อยละ 43.5 และหมา้ย หยา่ แยก ร้อยละ 26.1 
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ ร้อยละ 34.8 ประถมศึกษา ร้อยละ 
56.5 และมัธยมศึกษาถึงมหาวิทยาลัย ร้อยละ 8.7 
สมาชิกในครอบครัว 1 คน (ผูถู้กสัมภาษณ์) ร้อยละ 
30.44 สมาชิกในครอบครัว 2-4 คน ร้อยละ 56.52  
สมาชิกในครอบครัว 5 คนขึNนไป ร้อยละ 13.04  พบวา่ 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 69.57 รับจา้ง ร้อยละ 
13.04  เกษตรกร ร้อยละ 8.69 และอื8นๆ ร้อยละ 4.35 
ประเภทที8อยู่อาศยัที8มีความคงทนนอ้ย ร้อยละ 69.56 มี
ความคงทนมาก ร้อยละ 30.44 เป็นเจา้ของครอบครัว 
ร้อยละ 69.60 และ ไม่ใช่เจ้าของครอบครัว ร้อยละ 
30.40 ครอบครัวที8ไม่มีรถจกัรยานยนต์ ร้อยละ 56.52 
ครอบครัวที8มีรถยนต ์ร้อยละ 8.69 และไม่มีรถยนต ์ร้อย
ละ 91.31 ครอบครัวที8มีสวน นาขา้ว บ่อเลีN ยงปลา ร้อย
ละ 13.0 และไม่มีสวน นาข้าว บ่อเลีN ยงปลา ร้อยละ 
87.00 ครอบครัวที8ไม่ไดเ้ลีN ยงสัตวเ์พื8อสร้างรายได ้ร้อย
ละ 78.3 ครอบครัวที8เลีN ยงสัตวเ์พื8อสร้างรายได้เลีN ยง 1 
อยา่ง ร้อยละ 21.7 ครอบครัวที8ไม่มีรายได ้ร้อยละ 26.10 
ครอบครัวที8ไม่มีรายไดต้ ํ8ากวา่ 2,000 บาท ร้อยละ 47.80  
ครอบครัวที8ไม่มีรายไดร้ะหวา่ง 2,001-5,000บาท  ร้อย
ละ 21.70  และมีรายได ้ตัNงแต่ 5,001 บาทขึNนไป ร้อยละ 
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4.30 ครอบครัวที8ไม่มีหนีN สินต่อเดือน ร้อยละ 78.26 
และ มีหนีN สินของครอบครัวต่อเดือน ร้อยละ 21.74 ผู ้
ประสบปัญหาจากโรคเรืN อนที8ไม่ไดใ้ช้เครื8องช่วยความ
พิการ ร้อยละ 26.10 ใช้เครื8องช่วยความพิการ 1 อย่าง 
ร้อยละ 56.50 และใช้เครื8องช่วยความพิการใช้ 2 อย่าง
ขึNนไป ร้อยละ 17.40 ไม่ไดใ้ชเ้ครื8องช่วยความพิการ ร้อย
ละ 26.10 ใชแ้วน่ตา และรถเข็น ร้อยละ 13.05 ใชไ้มเ้ทา้
ร้อยละ 8.69  และไมค้ ํNายนั ร้อยละ 26.06  ไม่มีแผล
เรืN อรังร้อยละ 39.13 มีแผลเรืN อรังร้อยละ 60.87 มี
ขีดจาํกดัในการมีส่วนร่วมทางสังคมเพียงเล็กน้อย ร้อย
ละ 13.05 มีขีดจาํกดัในการมีส่วนร่วมทางสังคมปาน
กลาง ร้อยละ 4.35 และผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรืNอนไม่
มีขอ้จาํกดัในการมีส่วนร่วมทางสังคมมากที8สุด ร้อยละ 
82.60   คะแนนความรู้สึกถูกตีตราคะแนนตัNงแต่ 0 – 3 
คะแนน (3ข้อ)  โดยมีเพียง 1 คะแนน ก็ถือว่ามี
ความรู้สึกถูกตีตรา ซึ8 งแบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ  0 
คะแนน  หมายถึง ไม่มีความรู้สึกถูกตีตรา  1-3 คะแนน  
หมายถึง  มีความรู้สึกถูกตีตรา พบว่าไม่มีความรู้สึกตี
ตรา ร้อยละ 69.56 และมีความรู้สึกถูกตีตรา ร้อยละ 
30.44 

 การทดสอบความแตกต่างของปัจจยัต่างๆกับ
คะแนนของข้อจาํกัดการมีส่วนร่วมทางสังคมของผู ้
ประสบปัญหาจากโรคเรืNอน พบวา่ ปัจจยัดา้นต่างๆของ
ผู ้ประสบปัญหาจากโรคเ รืN อนซึ8 งได้แก่  เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส การศึกษา สมาชิกในครอบครัว อาชีพ 
ประเภทที8อยูอ่าศยั รายไดเ้ฉลี8ยในครอบครัว และหนีN สิน
ของครอบครัวต่อเดือน ไม่มีผลต่อคะแนนเฉลี8ยของ
ขอ้จาํกดัในการมีส่วนร่วมทางสังคม ซึ8 งสอดคล้องกบั
การศึกษาของศิรามาศ  รอดจนัทร์และคณะ(3)วา่ ร้อยละ 
95 ของประชาชนที8มีอายุและเพศเดียวกับผูป้ระสบ
ปัญหาจากโรคเรืNอนนัNนมีค่าปกติของคะแนนที8 20 ซึ8 งสูง
กว่าแบบวดัต้นฉบับที8 มี   12 คะแนน  เพราะบริบท

สั ง ค ม ไ ท ย มี ลั ก ษ ณ ะ ค ร อ บ ค รั ว ข น า ด ใ ห ญ่
มีว ัฒนธ รรมในการช่วย เหลื อเ กืN อกูล   เ ลีN ยง ดูกัน  
จึงทาํให้แมบุ้คคลนัNน แมมี้ความพิการ  สูงอายุ หรือมี
ความบกพร่องของทางร่างกาย  แต่ไม่ค่อยมีปัญหาใน
การมีส่วนร่วมทางสังคม 

การทดสอบความแตกต่างของปัจจยัต่างๆกับ
คะแนนเฉลี8ยของความรู้สึกถูกตีตราของผูป้ระสบปัญหา
จากโรคเรืN อน พบว่า ปัจจยัด้านต่างๆของผูป้ระสบ
ปัญหาจากโรคเรืNอนซึ8 งไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
การศึกษา สมาชิกในครอบครัว อาชีพ ประเภทที8อยู่
อาศัย  รายได้เฉลี8 ยในครอบครัว และหนีN สินของ
ครอบ ครัว ต่อเ ดือนไม่ มี ผ ลต่อค ะ แนนเฉลี8 ย ข อง
ความรู้สึกถูกตีตรา ซึ8 งแตกต่างจากการศึกษาของศิรา
มาศ(4) ที8กล่าวว่า “การตีตรามีความสัมพนัธ์อย่างแนบ
แน่นกับการรังเกียจเดียดฉันท์ซึ8 งธรรมชาติของการ
รังเกียจมาจากฐานความคิดของคนในการมองเรื8องความ
ปกติ  ไม่ปกติ ความบริสุทธ์ มลทิน ในทางสังคม
วฒันธรรม เวลาที8เราเห็นสิ8งที8ตอกย ํNาเรื8องความไม่ปกติ 
หรือมลทิน มกัจะรังเกียจเดียดฉันท์ตามมา โดยการผิด
รูปร่างของอวยัวะและร่างกายที8ทาํให้เกิดความรังเกียจ
ได ้
   ข้อมูลทัSวไปและสภาพความพกิาร 
 ผู ้ประสบปัญหาจาก โรคเ รืN อนในชุมช น
จงัหวดัพิษณุโลกทัNงหมด 23 คน มีอายุมากกวา่ 60 ปีขึNน
ไป แต่งงานแลว้ เรียนหนงัสือในระดบัประถมศึกษาปีที8 
4 ส่วนมากไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ที8อยูอ่าศยัมีความคงทน 
ส่วนใหญ่ไม่มีรถจกัรยานยนต์  ส่วนน้อยที8มีสวน นา
ข้าว บ่อเลีN ยงปลาและเลีN ยงสัตว์เพื8อเสริมรายได้ ผู ้
ประสบปัญหาจากโรคเรืN อนที8ได้รับการสํารวจมีความ
พิการในระดับ 2 เนื8องจากไม่ได้รับการรักษาอย่าง
ทนัท่วงที และไม่ไดดู้แลรักษาความสะอาดของร่างกาย 
ส่วนใหญ่ใชเ้ครื8องช่วยความพิการอยา่งนอ้ย 1 อยา่ง ไม่
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มีขอ้จาํกัดในการมีส่วนร่วมทางสังคมเนื8องจากอยู่ใน
ชนบทและในครอบครัวจึงไม่มีขอ้จาํกดัทางสังคม ไม่มี
ความ รู้สึก ถูกตีตราในสังคม มี เพียงส่วนน้อยที8 มี
ความรู้สึกตีตราซึ8 งเป็นความรู้สึกอึดอดัเกี8ยวกบัตวัเอง 
(Self-stigma)  
ข้อมูลทัSวไปด้านเศรษฐกจิและสังคม 

 ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจและสังคมในผู ้
ประสบปัญหาจากโรคเรืNอน พบวา่ครอบครัวที8มีหนีN สิน
อยู ่ร้อยละ 21.74 รายไดต้ ํ8ากวา่ 2,000 บาทต่อเดือน ร้อย
ละ 47.80 ครอบครัวที8ไม่มีรายไดร้ะหว่าง 2,001-5,000
บาท ร้อยละ 21.70 และมีรายได ้ตัNงแต่ 5,001 บาทขึNนไป 
ร้อยละ 4.30 แสดงวา่ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรืNอนส่วน
ใหญ่มีฐานะค่อนขา้งยากจน 
 

 

 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการสํารวจสภาพความ
พิการปัญหาเศรษฐกิจ  และสังคมในผูป้ระสบปัญหาจาก
โรคเรืN อนในชุมชนให้ครอบคลุมพืNนที8ความรับผิดชอบ
ของสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคที8 9 จงัหวดัพิษณุโลก 
ทุกจงัหวดั 
2.ให้ความรู้ ทักษะการป้องกันควบคุมโรคเรืN อนแก่
เจ้าหน้าที8ที8รับผิดชอบในพืNนที8  และผูส้ัมผสัโรคร่วม
บ้า น ต ล อ ด จ นผู้ป ร ะ ส บ ปั ญ หา จ า ก โ ร ค เ รืN อ น ใ ห้
ครอบคลุมและต่อเนื8อง  
3. ให้ความรู้และทกัษะดา้นการดูแลตนเองในการดูแล
ป้องกนัความพิการในเรื8อง ตา มือ  เทา้และการดูแลแผล 
แก่ผู ้ประสบปัญหาจากโรคเรืN อนให้ครอบคลุมและ
ต่อเนื8อง  
4.เผยแพร่และประชาสัมพนัธ์ให้ผูป้ระสบปัญหาจาก
โรคเรืN อนที8ยงัไม่เปิดเผยตวัเขา้รับการฟืN นฟูสภาพจาก
หน่วยงานเครือข่ายอื8นๆ  
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บทคัดย่อ 
งานวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมครัN งนีN มีวตัถุประสงค์เพื8อพฒันารูปแบบและศึกษาประสิทธิผล

รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นโปร่งไผ ่
อาํเภอเนินมะปราง จงัหวดัพิษณุโลก ดาํเนินการ 3 ระยะคือ1) พฒันารูปแบบการดูแลโดยวิเคราะห์สถานการณ์และ
ปัญหาการให้บริการผูป่้วย 2)ทดลองใช้รูปแบบ และ 3)ประเมินประสิทธิผลรูปแบบหลงัดาํเนินงาน 6 เดือน 
รวบรวมข้อมูลจากแฟ้มสุขภาพประจาํครอบครัวและทะเบียนผูรั้บบริการ  สัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่ม และ
แบบสอบถาม วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงเนืNอหา 

ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงประกอบดว้ย 1)การสร้าง
เครือข่ายดูแลผูป่้วยในชุมชนโดยมีขัNนตอนสําคญั คือ 1.1)ให้ความรู้เรื8องโรคการเจาะเลือด การวดัความดนัโลหิต 
แก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน 1.2)จดัทาํแผนดาํเนินงานแบบมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 1.3)ผูป่้วย
รวมกลุ่มพร้อมเลือกตัNงหวัหนา้กลุ่มให้มีหนา้ที8ดูแลผูป่้วย 1.4)สร้างผูน้าํทาํกิจกรรมกลุ่มในหมู่บา้น1.5)จดัคู่หูผูป่้วย
ให้มีหนา้ที8ดูแลกระตุน้เตือนคู่ตนเอง 2.ให้บริการเชิงรุกในหมู่บา้น มีขัNนตอนสําคญั คือ 2.1)เจา้หนา้ที8โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลเตรียมการให้บริการก่อน1-2 วนั2.2) ผูน้าํชุมชนประชาสัมพนัธ์ก่อนให้บริการ 1 วนั2.3)
หวัหนา้กลุ่มผูป่้วยในหมู่บา้นจดัเตรียมสถานที8บริการ 2.4) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นตรวจเลือดและวดั
ความดนัโลหิตผูป่้วย 2.5) เจา้หน้าที8โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลให้บริการพร้อมให้สุขศึกษาเป็นรายบุคคล
และรายกลุ่ม 2.6) ผูป่้วยทาํกิจกรรมกลุ่ม ประสิทธิผลของรูปแบบทาํให้อตัราการขาดนดัของผูป่้วยลดลงจากร้อยละ
35.50 เป็นร้อยละ 0.59 ความแออดัของการบริการลดลงเวลาให้บริการต่อครัN งจาก 8 เป็น 4 ชั8วโมง การให้สุขศึกษา
ผูป่้วยครอบคลุมมากขึNนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยดีขึNน ผูป่้วยโรคเบาหวานควบคุมระดบันํN าตาลในเลือด
อยูใ่นระดบัที8ปกติเพิ8มขึNนจาก ร้อยละ26.56 เป็นร้อยละ57.81มีนํN าตาลสะสมน้อยกวา่หรือเท่ากบั 7 เพิ8มขึNนจากร้อย
ละ1.56 เป็นร้อยละ10.94 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควบคุมความดนัโลหิตอยู่ในระดบัที8ปกติเพิ8มขึNนจากร้อยละ
69.50 เป็นร้อยละ89.36   
 

คําสําคัญ :  รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง, การมีส่วนร่วมของชุมชน 
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Abstract 
This participatory action research aimed to study effectiveness of the development in improving diabetes 

and hypertensive care model on paticipants  in Tombol Banprongpai Health Promoting Hospital NoenMaprang 
District, Phitsanulok Province. This research was implemented into 3 phases. 1) To development the effective of 
diabetes and hypertensive care model; 2) To implement  the effective of diabetes and hypertensive care model; 
and 3) To evaluate the effective of diabetes and hypertensive care model after 6-month imp. Data were collected 
from family folder and patient's record, including in-depth interview, focus group discussion, questionnaire. 
Analysis was utilized by descriptive statistic, including mean, percentage, standard deviation and content analysis 
for qualitative data.  

The result showed that the development the effective of diabetes and hypertensive care model consist of 
1) Net work building of patient care in community that including 1.1) Peripheral puncture training, Blood 
pressure measure training for Health Volunteers; 1.2) Action plan building by net work cooperation; 1.3) Group 
of patients for patient caring; 1.4) Community Activity Leaders; 1.5) Patients's partner for patient caring, 2) 
Proactive service in community that including 2.1) Preliminary proactive service by health officers; 2.2) Public 
announcement by community leader; 2.3)Location Service arrange by Patient Leader; 2.4) Peripheral puncture 
and Blood pressure measure implement by Health Volunteers; 2.5) Health service and health education both 
individual and group service by health officers; 2.6) Patient group activities. The study revealed that the 
development the effective of diabetes and hypertensive care model effect to decreased of miss an appointment 
from 35.50 percentage to 0.59 percentage, Decrease service  time from 8 to 4 hours, Coverage of health 
education, Increase Patients's  self-care behaviors, Increase Patients's normal peripheral blood sugar from 26.56 
percentage to 57.81 percentage, HbA1C is less than or equal 7 that increased from 1.56 percentage to 10.94 
percentage and hypertensive patients can control normal blood pressure that increased from 69.50 percentage to 
89.36 percentage. 

 
Key words:  The effective of diabetes and hypertensive care model, Participation Action Research 
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บทนํา 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเป็น

โรคเรืNอรังที8เป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขของประเทศ
ไทย สถานการณ์ปัจจุบันการเกิดโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มสูงมากขึN น(1)เป็นโรคที8
ส่งผลทาํให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตที8ลดลงถา้หากผูป่้วยไม่
มีการควบคุมระดบันํN าตาลในเลือดและความดนัโลหิต
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติอย่างสมํ8าเสมอ โดยจะนาํไปสู่การ
เกิดภาวะแทรกซ้อนที8เรืN อรังหรือรุนแรงได้  ซึ8 งปัญหา
ภาวะแทรกซ้อนที8เกิดขึNนเหล่านีN สามารถส่งผลให้เกิด
ปัญหาต่างๆ ตามมาทัNงทางด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์

และสังคม รวมทัNงปัญหาทางเศรษฐกิจของครอบครัว(2)  
ปี 2552–2556โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ้าน
โปร่งไผมี่ผูป่้วยโรคเบาหวาน149 ,150,171 ,177 ,198  
ราย  อตัราป่วยต่อประชากรแสนคน  เท่ากบั 2,910.15 , 
2,950.43 , 3,369.46 , 3,478.77 และ3,732.81 ตามลาํดบั 
โรคความดนัโลหิตสูง216,255 ,326 , 340 , 340  ราย  
อตัราป่วยต่อประชากรแสนคน เท่ากับ  4,218.75 , 
5,015.74 , 6,423.65 , 6,682.39  และ 6,679.76  
ตามลาํดับจากการสรุปผลการดาํเนินงาน9 เดือนของ
ปีงบประมาณ  2557 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบลบา้นโปร่งไผ่  พบว่าโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขที8จาํเป็นตอ้งดาํเนินการ
แกไ้ขเป็นลาํดบัแรกมีประชาชนในพืNนที8รับผิดชอบป่วย
เป็นโรคเบาหวาน 93 คนโรคความดนัโลหิตสูง  235 คน  
ป่วยเป็นทัNงโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 98 คน 
รับ กา รรักษ าทัN ง ที8 โรงพ ย าบ าล เนินม ะป รา งแล ะ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นโปร่งไผ ่ โดยรับ
การรักษาที8โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นโปร่ง
ไผ ่เป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน  27 คน  โรคความดนัโลหิต
สูง105 คน  โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง   37  
คน  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นโปร่งไผ่
ใหบ้ริการผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงโดย
จดัเป็นคลินิกโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเดือน
ละ 1 ครัN ง ทุกวนัพุธที8 3 ของเดือนผูใ้ห้บริการเป็น
เจา้หนา้ที8ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเท่านัNน  
ในวนัที8มีคลินิกจะมีผูรั้บบริการเฉลี8ยวนัละ 80-120  ราย 
ทาํให้เกิดปัญหาการบริการที8แออดั เจ้าหน้าที8ต้องรีบ
ให้บ ริการให้ทัน เวลา  ทําให้การบริการผู ้ป่วยไม่
ครอบคลุมทุกกิจกรรมส่งผลทาํให้ผูป่้วยโรคเบาหวาน
และโรคความดนัโลหิตสูงขาดนดั รับบริการไม่ต่อเนื8อง
คิดเป็นร้อยละ 35.50  ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถ
ควบคุมระดบันํN าตาลในเลือดให้อยู่ในระดบัปกติเพียง
ร้อยละ 26.56มีระดบันํN าตาลสะสมในเลือดน้อยกว่า 7 
ร้อยละ 1.56  และเกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 5.26  
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงสามารถควบคุมความดัน
โลหิตให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติเพียงร้อยละ 69.50นอกจากนีN
การให้ สุข ศึกษาและการแนะนําการปฏิบัติตนที8
เหมาะสมกบัโรคแก่ผูป่้วยยงัไม่ครอบคลุม  ดาํเนินการ
ไดเ้พียงใหเ้ป็นรายบุคคลในช่วงตรวจร่างกายและจ่ายยา
เท่านัN น ส่วนรายกลุ่มย ังไม่ได้ดําเนินการเนื8องจาก
อัตรากําลัง เจ้าหน้า ที8 ไม่ เพียงพอ ผู ้ป่วย มีจํานวน
มาก   จากปัญหาดงักล่าวถา้หากไม่ดาํเนินการแกไ้ขจะ
ส่งผลทาํให้ผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิต
สูงไม่สามารถควบคุมระดบันํN าตาลในเลือดและความ
ดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติมากขึNน และจะส่งผลทาํ
ใหมี้ผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นเพิ8มขึNนตามมา 
 การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นกลวิธีหนึ8 งที8ช่วย
ให้กิจกรรมหรือโครงการมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
โดยเฉพาะเมื8อมีทรัพยากรจาํกดั กิจกรรมที8ประชาชนมี
ส่วนร่วมมากมีแนวโน้มที8จะประสบผลสําเร็จมาก ซึ8 ง
ก่อใหเ้กิดกระบวนการพฒันาที8ต่อเนื8องและย ั8งยืน การมี
ส่วนร่วมของชุมชนตอ้งให้ชุมชนทุกระดบัเขา้มามีส่วน
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ร่วมในทุกขัNนตอน(3) โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนมี 4 
ขัNนตอนไดแ้ก่  1) การมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหา
และสาเหตุ ตลอดจนมีส่วนร่วมในการตดัสินใจกาํหนด
ความตอ้งการ 2) การมีส่วนร่วมในการวางแผน เป็นการ
มีส่วนร่วมในการกาํหนดวตัถุประสงคแ์ละแนวทางการ
ดาํเนินงาน 3) การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน เป็นการ
มีส่วนร่วมโดยการร่วมช่วยเหลือด้านทุนทรัพย์ วสัดุ
อุ ป ก ร ณ์ แ ล ะ แ ร ง ง า น  ห รื อ โ ด ย ก า ร บ ริ ห า ร ง า น 

ประสานงาน และ 4) การมีส่วนร่วมประเมินผล (4)ใน
การดาํเนินดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิต
สูงก็เช่นกนั จาํเป็นตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมจากชุมชน 
เนื8องจากเป็นการดูแลแบบองค์รวม มีการเชื8อมโยง
ระบบบริการที8เกี8ยวขอ้งกบัผูป่้วย ญาติ บา้นและชุมชน 

จากการศึกษาวงเดือน ฦาชาและคณะ(5) ไดพ้ฒันาระบบ
การดูแลผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลชยัภูมิ โดยทีมสห
วิชาชีพสุขภาพแบบองค์รวมโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนก่อให้ เ กิดระบบการดูแลผู ้ป่วยที8ครบวงจร
ต่อเนื8องและยงัยืน  และจากการศึกษาของสมใจวินิจกุล

และนิตยาสุขชัยสงค์(6)ได้ศึกษาประสิทธิผลการใช้
โปรแกรมกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
สร้างเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองของผูป่้วยโรค
เรืNอรัง ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยโรคเรืNอรังมีคะแนนเฉลี8ย
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ภายหลงัการใช้โปรแกรมกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนสูงกวา่ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิติที8ระดบั 0.01 ดงันัNนจึงสามารถสรุปไดว้า่การมี
ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ชุ ม ช น ทํา ใ ห้ เ กิ ด ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงที8มีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล   ดงันัNนคณะผูว้ิจยัจึงเห็นความสําคญัของ
ปัญหา และ ควา มเ ป็นไ ปไ ด้ที8 จะแก้ปัญหา  จึง ไ ด้
ดาํเนินการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและ
โรคความดนัโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนขึNน 

วตัถุประสงค์การวจัิย 
1.เพื8อพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและ
โรคความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลบ้านโปร่งไผ่  อํา เภอเนินมะปราง  จังหวัด
พิษณุโลก 
2.เพื8อศึกษาประสิทธิผลของการพฒันารูปแบบการดูแล
ผู ้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นโปร่งไผ ่ อาํเภอ
เนินมะปราง  จงัหวดัพิษณุโลก 
ขอบเขตการวจัิย 
 ก า ร วิ จั ย ค รัN ง นีN เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ผู ้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นโปร่งไผ ่ คือ 
หมู่ที8 2,3,4,5,7,11 และ 12 ตาํบลบา้นน้อยซุ้มขีN เหล็ก  
อาํเภอเนินมะปราง  จงัหวดัพิษณุโลก  ที8รับบริการใน
คลิ นิก โรค เบ า หวา นและ ค วา ม ดันโล หิตสู ง ข อง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นโปร่งไผ่  ตาํบล
บ้านน้อยซุ้มขีN เหล็ก   อําเภอเนินมะปราง  จังหวัด
พิษณุโลก  ระหว่างเดือนสิงหาคม  2557  ถึง  เดือน
มกราคม  2558    
วธีิการวจัิย 

      การวิจยันีN เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research)ดาํเนินการระหว่าง
เดือนสิงหาคม 2557 ถึงเดือนมกราคม 2558 
ประชากร   กลุ่มประชากรที8ศึกษา คือ   
1.   ผูป่้วยโรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหิตสูง ที8รับการ
รักษาในคลินิกโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ้านโปร่งไผ ่ 
ระหวา่งเดือนสิงหาคม 2557  ถึงมกราคม  2558  จาํนวน  
169  คน โดยเป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน  จาํนวน   27  คน  
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง  จาํนวน   105  คน   เป็นทัNง
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  จาํนวน   37  คน    
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2.  เจ้าหน้าที8ผู ้ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบลบา้นโปร่งไผ ่  จาํนวน   6   คน   
3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในเขต
รับผดิชอบ  จาํนวน   107  คน  
    กลุ่มตัวอย่าง วธีิการเกบ็ข้อมูล 

กลุ่มตัวอย่างที8 ศึกษาสําหรับการประเมิน
ประสิทธิผลรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและ
โรคความดนัโลหิตสูงมีทัNงกลุ่มตวัอย่างสําหรับขอ้มูล
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยมีวิธีการคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างการสุ่มตวัอย่าง และการเก็บขอ้มูลรายละเอียด
ดงัต่อไปนีN  

กลุ่มตัวอย่างสําหรับข้อมูลเชิงปริมาณ  
1. ผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิต

สูงที8รับการรักษาในคลินิกโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง ระหว่างเดือนสิงหาคม 2557 ถึงมกราคม  
2558 ทุกคนจํานวน 169  คน  เก็บข้อมูลโดยการ
รวบรวมขอ้มูลจากแบบบนัทึกสุขภาพรายบุคคลในแฟ้ม
สุขภาพประจําครอบครัวและทะเบียนของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตเพื8อประเมินอตัราการ
ข า ด นั ด ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย แ ล ะ ค ว า ม แ อ อัด ข อ ง ค ลิ นิ ก
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงโดยประเมิน
เปรียบเทียบก่อนและหลงัดาํเนินการ 

2. ผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิต
สูงที8รับการรักษาที8คลินิกโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงอย่างต่อเนื8องทุกครัN งตามนัด ไม่เคยขาดนัด 
ตลอดระยะเวลาการวิจยัจาํนวน 168 คนเนื8องจากขาด
นดั 1 คน โดยเป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน 27 คน         โรค
ความดันโลหิตสูง 104คน เป็นทัN งโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูง 37 คน และเมื8อแยกเป็นรายโรค  เป็น
โรคเบาหวาน 64คนโรคความดนัโลหิตสูง 141 คนเก็บ
ขอ้มูลโดยการรวบรวมข้อมูลจากแบบบนัทึกสุขภาพ
รายบุคคลในแฟ้มสุขภาพประจาํครอบครัวและทะเบียน

ของผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตเพื8อประเมิน
การควบคุมระดบันํN าตาลในเลือดและนํN าตาลสะสมของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานและการควบคุมระดับความดัน
โลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  และสอบถาม
โดยแบบสอบถาม เพื8อประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วย และความพึงพอใจของผูรั้บบริการ 

กลุ่มตัวอย่างสําหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ  
1. ผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิต 

สูงที8รับการรักษาที8คลินิกโรคเบาหวานและความดนั 
โลหิตสูงอยา่งต่อเนื8องทุกครัN งตามนดั ไม่เคยขาดนดัการ
รักษา ตลอดระยะเวลาการวิจยั  สุ่มตวัอย่างแบบง่าย 
หมู่บา้นละ  5  คน  สําหรับเก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์
เชิงลึก  3  คน และสนทนากลุ่ม  2 คนต่อหมู่บา้น รวม
ทัN งหมด 35 คนเพื8อประเมินความแออัดของคลินิก
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงระบบการให้
สุขศึกษาแก่ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยและการขาดนดัของ
ผูป่้วยเนื8องมีขอ้มูลเชิงคุณภาพที8ไดจ้ากผูป่้วยซึ8 งบอกถึง
คุณภาพที8ดีของการดาํเนินงานเกี8ยวกบัปัญหาขาดนดั 

2.  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นที8เป็น
ผูร่้วมการใหบ้ริการผูป่้วยที8คลินิกโรคเบาหวานและโรค
ความดนัโลหิตสูงทุกครัN งของการบริการ ตลอดระยะ
การดาํเนินการวิจยัสุ่มตวัอย่างแบบง่าย หมู่บา้นละ  2  
คน รวมทัNงหมด 14  คน สําหรับเก็บขอ้มูลโดยการ
สนทนากลุ่ม เพื8อประเมินการขาดนัดของผูป่้วย ความ
แออดัของคลินิกโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิต
สูงระบบการให้สุขศึกษาแก่ผูป่้วยโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

3.   เจา้หนา้ที8ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบลบ้านโปร่งไผ่ทุกคนที8เป็นผูใ้ห้บริการในคลินิก
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ตลอดระยะ
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การดาํเนินการวิจยั จาํนวน  5 คนโดยการสัมภาษณ์เชิง
ลึกเพื8อประเมินการขาดนัดของผูป่้วย การความแออดั
ของคลินิกโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ระบบการให้สุขศึกษาแก่ผูป่้วยโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
การดําเนินการวจัิย    แบ่งเป็น 3 ระยะ  คือ  
ระยะทีS  1 พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูง1)โดยวิเคราะห์สถานการณ์และ
ปัญหาการให้บริการผูป่้วยในคลินิกโรคโรคเบาหวาน
โรคความดนัโลหิตสูง เพื8อเป็นขอ้มูลสําหรับคืนขอ้มูล
แก่ผูเ้กี8ยวขอ้ง 2) วางแผนการดาํเนินงานพฒันารูปแบบ
การดูแลผูป่้วย โดยจดัประชุมเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วน
ร่วมในกลุ่มผูที้8 เกี8ยวข้อง ประกอบด้วย  เจ้าหน้าที8ผู ้
ให้บริการ  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นและ
ตวัแทนผูป่้วยในหมู่บา้น มีกิจกรรม คือ1)  นาํเสนอ
ขอ้มูลสถานการณ์และปัญหาการให้บริการผูป่้วยเพื8อ
คืนขอ้มูลแก่ผูที้8เกี8ยวขอ้ง  2)  สนทนากลุ่ม เพื8อวิเคราะห์
สาเหตุของปัญหาและหารูปแบบการดูแลผูป่้วยร่วมกนั
3) อภิปรายเพื8อสรุปรูปแบบการดูแลผูป่้วยและวาง
แผนการดาํเนินงานร่วมกนั 
ระยะทีS 2 นาํรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงที8ได้จากการประชุมเชิงปฏิบติัการ
แบบมีส่วนร่วมไปทดลองปฏิบติัและประเมินผลโดย
การประชุมเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม เพื8อปรับปรุง
รูปแบบให้เหมาะสม 2 ครัN งคือ ครัN งที8 1 หลงัจากนาํ
รูปแบบการดูแลผูป่้วยไปทดลองปฏิบติัเป็นระยะเวลา 2 
เดือน  ครัN งที8 2 หลงัจากนาํรูปแบบที8ไดจ้ากการปรับปรุง
ในครัN งที8  1 ไปดําเนินการทดลองปฏิบัติต่อเป็น
ระยะเวลา 2  เดือน   
ระยะทีS  3 ประเมินประสิทธิผลรูปแบบการดูแลผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง หลงัจากดาํเนินงาน

ครบ 6 เดือน โดยเก็บขอ้มูลจากแบบบนัทึกสุขภาพ
รายบุคคลในแฟ้มสุขภาพประจาํครอบครัวและทะเบียน
ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิต สัมภาษณ์เชิงลึก  
สนทนากลุ่ม และใชแ้บบสอบถาม 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
        วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณนา
(Descriptive Statistics)ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยหลกัการ
วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงเนืNอหา (Content  Analysis)  
ผลของการวจัิย 
 การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูง ดาํเนินการตามขัNนตอนของการมี
ส่วนร่วมของชุมชน 4 ขัNนตอน โดยดําเนินการเป็น3  
ระยะตามวิธีการดําเนินการวิจัย ผลของการวิจัยตาม
ขัNนตอนการมีส่วนร่วมมีรายละเอียดดงัต่อไปนีN  

ขัXนตอนทีS 1 การมีส่วนร่วมในการค้นปัญหา
และสาเหตุของปัญหา  ดาํเนินการในระยะที8 1 ของการ
วจิยัโดยจดัประชุมเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมในกลุ่ม
ผูที้8 เกี8ยวข้อง คือ เจ้าหน้าที8   อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้นและตวัแทนผูป่้วยในหมู่บา้น สรุปปัญหา
และสาเหตุของปัญหาที8พบ  คือ 1) ผูป่้วยที8มารับบริการ
ในคลินิกโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมี
จาํนวนมาก วนัละ 80-120 ราย เฉลี8ย 100 คนต่อวนั เกิด
ปัญหาการบริการที8แออัด เนื8องจากจัดคลินิกบริการ
เพียงเดือนละ 1 ครัN ง ทุกวนัพุธที8 3 ของเดือน 2)ผูป่้วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงขาดนัด รับ
บริการไม่ ต่อเนื8 องคิดเป็นร้อยละ35.50 ผู ้ป่วย
โรคเบาหวานควบคุมระดับนํN าตาลในเลือดให้อยู่ใน
ระดบัปกติน้อย ร้อยละ 26.56มีระดบันํN าตาลสะสมใน
เลือดนอ้ยกว่า 7น้อย ร้อยละ 1.56  ผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
นอ้ย  ร้อยละ 69.50การให้สุขศึกษาและการแนะนาํการ
ปฏิบติัตวัผูป่้วยยงัไม่ครอบคลุม  เนื8องจากผูใ้ห้บริการ



วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.9 พิษณุโลก : ปีที� 3 ฉบับที� 1  

 

39 

 

เป็นเจ้าหน้าที8ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล
เท่านัNน  เจา้หน้าที8ตอ้งรีบให้บริการให้ทนัเวลา  ทาํให้
การบริการผูป่้วยไม่ครอบคลุมทุกกิจกรรมผูป่้วยบางคน
ไม่สามารถเดินทางเขา้รับบริการได ้เนื8องจากไม่มีคนพา
เขา้รับบริการ  บางคนญาติพาไปลาํบากเนื8องจากนอน
ติดเตียง   
 ขัXนตอนทีS  2 การมีส่วนร่วมในการวางแผน 
กาํหนดแนวทางการดาํเนินงาน ดาํเนินการในระยะที8 1  
ของการวิจยั  โดยจดัประชุมเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วน
ร่วมในกลุ่มผูที้8เกี8ยวขอ้งสรุปผลดาํเนินการ คือ   
 แนวทางการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสูงเพื8อแกไ้ขปัญหา  คือ 1) สร้างเครือข่ายการ
ดูแลผูป่้วยในการดูผูชุ้มชน  2) ให้บริการเชิงรุกใน
ชุมชน   3) ให้ความรู้แก่ผูป่้วยตามปัญหาของแต่ละคน
เพื8 อนํา ไป สู่ก ารปรับเปลี8 ยนพฤ ติก รรมที8 ถูก ต้อง
เหมาะสมกบัโรค4)สร้างเสริมพลงัอาํนาจให้กบัผูป่้วย5) 
ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย   โดยมีรูปแบบ
และแผนการดาํเนินงาน คือ 

1.สร้างเครือข่ายการดูแลผูป่้วยในชุมชน โดยการ   
1.1) ใหค้วามรู้เรื8องโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
การเจาะเลือด การวดัความดันโลหิตแก่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  ให้มีหน้าที8ตรวจเลือดและ
วดัความดนัโลหิตผูป่้วยในหมู่บา้น1.2) จดัทาํแผนการ
ดําเนินงานแบบมีส่วนร่วมกับเครือข่าย   แบ่งความ
รับผิดชอบผู ้ป่วยแก่อาสาสมัครสาธารณสุข  ผู ้ดูแล
ประจําตัวผู ้ป่วย   และมอบแผนงานให้ เค รือข่าย
ดาํเนินงานตามแผน   
          2. ให้บริการเชิงรุก โดยการออกให้บริการผูป่้วย
ในหมู่บา้นทุกวนัพุธ จาํนวน 7 หมู่บา้นโดยเรียงลาํดบั
กนัไปมีขัNนตอนดาํเนินงานคือ  2.1)  เจา้หนา้ที8 จดัเตรียม
ทะเบียนผูป่้วยรับบริการรายหมู่ ศึกษาปัญหา วิธีการ
แกปั้ญหา และการดูแลรักษาผูป่้วยแต่ละราย พร้อมจดั

ยาก่อนลงพืNนที81-2  วนั 2.2) ผูน้าํชุมชนประกาศ
ประชาสัมพนัธ์ให้ผูป่้วยทราบก่อนวนัเจ้าหน้าที8ออก
ให้บริการ 1 วนั 2.3)  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บ้านเจาะเลือดปลายนิNวเพื8อตรวจระดับนํN าตาลใน
เลือดและวดัความดนัโลหิตผูป่้วยช่วงเชา้ของวนัที8ออก
ให้บริการ ก่อนเจา้หน้าที8ไปถึงสถานที8จดัให้บริการใน
หมู่บา้น 2.4) เจา้หนา้ที8ไปถึงจุดบริการ ซกัประวติั  จ่าย
ยาแก่ผูป่้วย พร้อมให้ความรู้เป็นรายบุคคลในเรื8องการ
ปฏิบติัตวัที8ถูกตอ้ง  โดยให้ผูป่้วยประเมินสภาพปัญหา
ตวัเองและจดักลุ่มสีตามระดบันํN าตาลในเลือดหรือความ
ดันโลหิต เพื8อให้ผูป่้วยตระหนักถึงการเจ็บป่วยของ
ตนเอง  2.5)ทาํกิจกรรมกลุ่ม โดยการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) เพื8อให้ผูป่้วยไดแ้ลกเปลี8ยน
แนวคิด การปฏิบัติตัวซึ8 งกันและกันพร้อมเสริมพลัง
อํานาจให้กับผู ้ป่วย และออกกําลังกายร่วมกัน โดย
เจา้หนา้ที8เป็นผูน้าํในการทาํกิจกรรม 

ขัXนตอนทีS 3 การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน
ตามแผน ดาํเนินการในระยะที8 2โดยมีส่วนร่วมในการ
นํารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงไปทดลองปฏิบติั  ผูมี้ส่วนร่วมในขัNนตอนนีN  
คือ เจ้าหน้าที8 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน 
ผู ้นําชุชน และผู ้ป่วยในหมู่บ้าน ซึ8 งดําเนินการเป็น
ระยะเวลา 6 เดือน  คือ หลงัจากนาํรูปแบบไปทดลอง
ปฏิบติัเป็นระยะเวลา 2 เดือน   หลงัจากประเมินผลเพื8อ
ปรับปรุงรูปแบบครัN งที8 1 เป็นระยะเวลา 2 เดือน  และ 
หลงัจากประเมินผลเพื8อปรับปรุงรูปแบบครัN งที8 2 เป็น
ระยะเวลา 2 เดือน   

ขัXนตอนทีS 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
ดํา เนินการในระยะที8  2โดยมีส่วนร่วมประชุมเชิง
ปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม สําหรับการประเมินผลเพื8อ
ปรับปรุงรูปแบบการดูแลผูป่้วยให้เหมาะสมผูมี้ส่วน
ร่วมในขัNนตอนนีN  คือ เจา้หนา้ที8 อาสาสมคัรสาธารณสุข
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ประจาํหมู่บ้านและผูป่้วยในหมู่บ้าน ซึ8 งดาํเนินการ 2
ครัN ง  คือ   

ครัN งที8  1.หลงัจากนาํรูปแบบการดูแลผูป่้วยไป
ทดลองปฏิบติัเป็นระยะเวลา 2 เดือน คือ ระหวา่งเดือน
สิงหาคม 2557  ถึงเดือนกนัยายน  2557  โดยประเมินผล
สัปดาห์แรกของเดือนตุลาคม2557  สรุปการประเมินผล
และการปรับปรุงรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยเพิ8มเติมมี
ดงัต่อไปนีN  

1. ปัญหาและสาเหตุของปัญหาที8ยงัพบคือ  
1.1)  ผูป่้วยบางส่วนยงัขาดนดัและมี 

พฤติกรรมสุขภาพในการดูตนเองไม่เหมาะสม เนื8องจาก
ไม่มีผูค้อยกระตุ้นเตือนผูป่้วยในเรื8 องการเข้ารับการ
รักษาอยา่งต่อเนื8อง และปรับเปลี8ยนพฤติกรรม 1.2) การ
ทาํกิจกรรมกลุ่มในหมู่บา้นไม่ต่อเนื8อง เนื8องจากอาศยั
เจา้หน้าที8เป็นผูน้าํอย่างเดียว  และไม่มีผูด้าํเนินการทาํ
กิจกรรมในชุมชน1.3)  การจัดการสถานที8สําหรับ
ดําเนินงานย ังไม่พร้อม  เนื8องจากไม่มีผู ้รับผิดชอบ
ดาํเนินการจดัสถานที8สาํหรับบริการ 

2.   การปรับปรุงรูปแบบเพิ8มเติม  ดาํเนินการ
ในส่วนการสร้างเครือข่ายคือ2.1) กาํหนดผูป่้วยในแต่
หมู่บา้นรวมกนัเป็นกลุ่มผูป่้วย โดยให้ 1 หมู่บา้นเป็น 1 
กลุ่ม  แล้วให้ผูป่้วยในกลุ่มเลือกตัNงผูป่้วยด้วยกันเป็น
หัวหน้ากลุ่ม  ให้มีหน้าที8ประสานงานในการจดัเตรียม
อุปกรณ์ สถานที8ในการใหบ้ริการผูป่้วย และจดักิจกรรม
ต่างๆ ก่อนเจา้หนา้ที8ไปใหบ้ริการตลอดจนดูแลผูป่้วยใน
หมู่บา้นทัNงหมด  2.2)สร้างผูน้าํในการทาํกิจกรรมกลุ่ม
ในหมู่บ้านโดยส่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้านเข้ารับการอบรม  เพื8อให้เป็นผูน้ําในการทํา
กิจกรรมกลุ่มในหมู่บ้าน ให้มีหน้าที8วางแผนการทํา
กิจกรรม ประสานงานการทํากิจกรรมของหมู่บ้าน
ทัNงหมด2.3)จดัคู่หูให้กบัผูป่้วย โดยเลือกผูป่้วยที8มีบา้น
อยูใ่กลก้นัเป็นคู่หูกนั ให้มีหนา้ที8คอยดูแล กระตุน้เตือน

การเขา้รับการรักษาตามนดั คอยสังเกตพฤติกรรมของคู่
ตนเอง ถ้าหากมีพฤติกรรมไม่ถูกต้องให้คอยกระตุ้น
เตือนให้ปฏิบติัอย่างถูกตอ้ง   ตลอดจนเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล
แก่เจ้าหน้าที8กรณีเจ้าหน้าที8สอบถามพฤติกรรมของคู่
ตนเอง และดาํเนินงานเพิ8มเติมในส่วนการให้บริการเชิง
รุก คือ  ในกิจกรรมกลุ่ม  โดยปรับเปลี8ยนผูน้าํในการทาํ
กิจกรรมกลุ่มของหมู่บ้านจากเจ้าหน้าที8โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลเป็นผูน้าํในการทาํกิจกรรมกลุ่ม
ของหมู่บา้น 

ครัN งที8    2 หลังจากนํารูปแบบที8ได้จากการ
ปรับปรุงในครัN งที8 1 ไปดาํเนินการทดลองปฏิบติัต่อเป็น
ระยะเวลา 2  เดือน  ระหว่างเดือนตุลาคม  2557  ถึง
เดือนพฤศจิกายน  2557  โดยประเมินผลสัปดาห์แรก
ของเดือนธันวาคม 2557 สรุปการประเมินผลและ
ปรับปรุงรูปแบบการดูแลผูป่้วยเพิ8มเติมครัN งที8 2  คือ  

1. ปัญหาและสาเหตุของปัญหาที8ยงัพบคือ 
ผูป่้วยบางส่วนยงัมีพฤติกรรมสุขภาพในการดูแล 
ตนเองทีไม่เหมาะสม เนื8องจากการติดตาม กระตุน้เตือน
ของคู่หูผูป่้วย และหวัหนา้กลุ่มผูป่้วยยงัไม่ต่อเนื8อง 

2. การปรับปรุงรูปแบบเพิ8มเติมไม่มีการ 
ปรับปรุงรูปแบบการดาํเนินงานเพิ8มเติมโดยใชรู้ป 
แบบเดิมแต่ให้คู่หูผูป่้วย และหัวหน้ากลุ่มผูป่้วย คอย
กระตุน้เตือนผูป่้วยใหเ้กิดความตระหนกัอยา่งสมํ8าเสมอ    
สรุปรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความ
ดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้น
โป ร่ง ไ ผ่ ที8 ไ ด้หลัง จ า ก ก า รพัฒ นา  มี รา ย ล ะ เ อีย ด
ดงัต่อไปนีN  
1. สร้างเครือข่ายการดูแลผูป่้วยในชุมชน  โดยการ 

1.1. ใหค้วามรู้เรื8องโรคเบาหวาน ความดนั 
โลหิตสูงการเจาะเลือด การวดัความดนัโลหิตแก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  ให้มีหน้าที8
ตรวจเลือดและวดัความดนัโลหิตผูป่้วยในหมู่บา้น 
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1.2 จดัทาํแผนการดาํเนินงานแบบมีส่วน 
ร่วมกบัเครือข่าย   แบ่งความรับผดิชอบผูป่้วยแก่ 
อาสาสมคัรสาธารณสุข  ผูดู้แลประจาํตวัผูป่้วย  และ
มอบแผนงานใหเ้ครือข่ายดาํเนินงานตามแผน  
               1.3  กาํหนดผูป่้วยในแต่หมู่บา้นรวมกนัเป็น
กลุ่มผูป่้วย โดยให้ 1 หมู่บา้นเป็น 1 กลุ่ม  แลว้ให้ผูป่้วย
ในกลุ่มเลือกตัN งผูป่้วยด้วยกันเป็นหัวหน้ากลุ่ม  ให้มี
หนา้ที8ประสานงานในการจดัเตรียมอุปกรณ์ สถานที8ใน
การให้บริการผู ้ป่วย  และจัดกิจกรรมต่างๆ ก่อน
เจา้หน้าที8ไปให้บริการตลอดจนดูแลผูป่้วยในหมู่บา้น
ทัNงหมด 
              1.4   สร้างผูน้าํในการทาํกิจกรรมกลุ่มใน
หมู่บา้นโดยส่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น
เขา้รับการอบรม  เพื8อใหเ้ป็นผูน้าํในการทาํกิจกรรมกลุ่ม
ใ นหมู่ บ้า น  ใ ห้ มี หน้า ที8 ว า ง แผ น ก า รทํา กิ จก รร ม 
ประสานงานการทาํกิจกรรมของหมู่บา้นทัNงหมด 
              1.5.  จดัคู่หูให้กบัผูป่้วย โดยเลือกผูป่้วยที8มี
บา้นอยู่ใกลก้นัเป็นคู่หูกนั ให้มีหน้าที8คอยดูแล กระตุน้
เตือนการเขา้รับการรักษาตามนดั คอยสังเกตพฤติกรรม
ของคู่ตนเอง ถ้าหากมีพฤติกรรมไม่ถูกต้องให้คอย
กระตุน้เตือนให้ปฏิบติัอยา่งถูกตอ้ง   ตลอดจนเป็นผูใ้ห้
ขอ้มูลแก่เจา้หน้าที8กรณีเจ้าหน้าที8สอบถามพฤติกรรม
ของคู่ตนเอง   
             2. ให้บริการเชิงรุก  โดยการออกให้บริการ
ผู ้ป่วยในหมู่บ้านทุกว ันพุธ จํานวน 7 หมู่บ้านโดย
เรียงลาํดบักนัไป มีขัNนตอนการดาํเนินงานดงันีN  

2.1. เจา้หนา้ที8โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ตาํบลบา้นโปร่งไผ ่ จดัเตรียมทะเบียนผูป่้วยรับบริการ 
รายหมู่ ศึกษาปัญหา วิธีการแก้ปัญหา และการดูแล
รักษาผูป่้วยแต่ละราย พร้อมจดัยาก่อนลงพืNนที8 1-2  วนั 

2.2 ผูน้าํชุมชนประกาศประชาสัมพนัธ์ให ้
ผูป่้วยทราบก่อนวนัเจา้หนา้ที8ออกใหบ้ริการ 1 วนั 

2.3  หวัหนา้กลุ่มผูป่้วยแต่ละหมู่บา้นจดัเตรียม 
อุปกรณ์และสถานที8สําหรับให้บริการผูป่้วยและจัด 
กิจกรรมใหพ้ร้อมก่อนเจา้หนา้ที8ไปถึงจุดบริการ    

2.4  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
เจาะเลือดปลายนิNวเพื8อตรวจระดบันํNาตาลในเลือด  และ 
วดัความดนัโลหิตผูป่้วยช่วงเชา้ของวนัที8ออกให้บริการ 
ก่อนเจา้หนา้ที8ไปถึงสถานที8จดัใหบ้ริการในหมู่บา้น 

2.5  เจา้หนา้ที8ไปถึงจุดบริการ ซกัประวติั  จ่าย 
ยาแก่ผูป่้วย พร้อมใหค้วามรู้เป็นรายบุคคลในเรื8องการ 
ปฏิบติัตวัที8ถูกตอ้ง  โดยให้ผูป่้วยประเมินสภาพปัญหา
ตวัเองและจดักลุ่มสีตามระดบันํN าตาลในเลือดหรือความ
ดันโลหิต เพื8อให้ผูป่้วยตระหนักถึงการเจ็บป่วยของ
ตนเอง 

2.6 ทาํกิจกรรมกลุ่ม โดยการสนทนากลุ่ม 
 (Focus Group Discussion)  เพื8อใหผู้ป่้วยไดแ้ลกเปลี8ยน 
แนวคิด การปฏิบัติตัวซึ8 งกันและกันพร้อมเสริมพลัง
อาํนาจให้กบัผูป่้วย และออกกาํลงักายร่วมกนั โดยผูน้าํ
ในการทาํกิจกรรมกลุ่มของหมู่บา้น 

ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง 

ประสิทธิผลของการดาํเนินงานตามรูปแบบ
การดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ส่งผลทาํให้อตัราการขาดนัดของผูป่้วยโรคเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูงลดลงจากร้อยละ 35.50  เป็นร้อย
ละ 0.59  รายละเอียดตามตารางที8  1และผูป่้วยที8ติดบา้น 
ติดเตียง รวมทัNงผูป่้วยที8ญาติไม่สามารถพาเขา้รับบริการ
ที8สถานบริการได้รับการดูแลอย่างต่อเนื8องที8บ้าน ดัง
คาํพดูของผูป่้วยที8วา่  “แต่ก่อนยายไปไม่ได้ ลูกหลานไม่

มีรถพาไป พอหมอเข้าในหมู่ บ้าน หมอมาเยี�ยมถึงบ้าน 

ยายเลยได้รับยาตลอด..” และอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้นที8วา่  “...แต่ก่อนคนป่วยที�ลูกหลานพาไป

ไม่ได้กจ็ะขาดนัดเรื� อย ๆ  ถ้าลูกหลานว่างกจ็ะได้ไป แต่
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พอหมอเข้ามาในหมู่บ้าน หมอก็เข้าไปดูที�บ้านเลย บาง

คนก็เดินมาเองก็ไม่ขาดนัด..”ผู ้รับบริการในคลินิก
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงลดลงจาก80-120 
คนต่อวนั ค่าเฉลี8ย 100  คนต่อวนั เป็น 14-45 คนต่อวนั 
ค่าเฉลี8ย 30 คนต่อวนั  ทาํให้ความแออดัของการบริการ
ลดลงและใชเ้วลาในการให้บริการลดจาก 8 ชั8วโมงต่อ

ครัN งเป็น 4 ชั8วโมงต่อครัN ง ขบวนการให้สุขศึกษาแก่
ผูป่้วยครอบคลุมดาํเนินการได้ทัNงแบบรายบุคคลและ
รายกลุ่ม ผลปรากฎดงัตารางที8 1 

 

ตารางทีS 1 จาํนวนผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงที8ขาดนดัและมาตามนดัก่อนและหลงัดาํเนินการ 
                 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตาํบลบา้นโปร่งไผ ่  

รายการ 
ก่อนดาํเนินการ(n = 169) หลงัดาํเนินการ(n = 169) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ผูป่้วยมาตามนดั(คน) 109 64.5 168 99.4 

ผูป่้วยขาดนดั(คน) 60 35.5 1 0.6 

 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย พบว่า ดี

ขึNน มีการควบคุมอาหารเพิ8มขึNน คือ มีการควบคุมการ
รับประทานข้าวจากรับประทานโดยไม่จาํกัดปริมาณ
เป็นประจาํ รับประทานขนมหวาน ผลไมที้8มีรสหวาน
เป็นประจาํ รับประทานอาหารรสเค็มจดัเป็นประจาํ ดื8ม
นํN า ห วา น แล ะ ช า  ก า แฟ ที8 ใ ส่ นํN า ตา ล เ ป็ น ป ร ะ จํา 
รับประทานอาหารที8มีไขมันเป็นส่วนประกอบเป็น
ประจําลดลง ซึ8 งเป็นผลมาจากการมีคู่หูคอยสังเกต 
กระตุ้นเตือนและมีความรู้ความเขา้ใจในแนวทางการ
ปฏิบติัตวัจากเจ้าหน้าที8ให้คาํแนะนําผูป่้วยมีการออก
กาํลงักายมีเพิ8มมากขึNนทัNงจากการออกกาํลงักายร่วมกนั
และนาํรูปแบบจากการออกกาํลงักายร่วมกนัไปปฏิบติั
ต่อที8บา้น มีการออกกาํลงักายอยา่งนอ้ยครัN งละ30 นาที 3 
ครัN งต่อสัปดาห์ เพิ8มขึNนจากร้อยละ 2.34  เป็นร้อยละ 
58.33 ผูป่้วยไดผ้อ่นคลายความเครียดจากการออกกาํลงั
กายร่วมกนั และมีการผอ่นคลายความเครียดโดยการทาํ
สมาธิไหวพ้ระสวดมนต์ทาํงานอดิเรกที8ชอบหรือวาง

เฉยตามหลกัธรรมเพิ8มขึNนจากร้อยละ19.05 เป็นร้อยละ 
55.36   และรับประทานยาอยา่งถูกตอ้ง ต่อเนื8องเพิ8มขึNน
ร้อยละ 73.81 เป็นร้อยละ 97.62 

ผูป่้วยโรคเบาหวานควบคุมระดับนํN าตาลใน
เลือดให้อยู่ในระดับที8ปกติ คือระดับ  70–130 mg/dl 
เพิ8มขึNนจากร้อยละ 26.56 เป็นร้อยละ 57.81  ระดบัที8สูง
กวา่ปกติ คือ ระดบั 131–154  mg/dl ลดลงจากร้อยละ 
34.38 เป็นร้อยละ 31.25  ระดบั 155–182 mg/dl ลดลง
จากร้อยละ 31.25 เป็นร้อยละ10.94 และไม่มีในระดบั 
183 mg/dl  ขึNนไป  และมีนํN าตาลสะสมในเลือดระดบั
ตัNงแต่ 10.1 ขึNนไปลดลงจากร้อยละ 46.88 เป็นร้อยละ 
9.37  ระดบั 9.1-10 ลดลงจากร้อยละ 23.44 เป็นร้อยละ 
12.50 ระดบัน้อยกว่าหรือเท่ากบั 7 เพิ8มขึNนจากร้อยละ 
1.56  เป็นร้อยละ 10.94 ระดบั7.1–8 และ 8.1-9 เพิ8มขึNน
จากร้อยละ 7.81 ,20.31 เป็นร้อยละ 18.75 และ 48.44
ตามลาํดบั รายละเอียดตามตารางที8 2 
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ตารางทีS  2 ระดบันํNาตาลในเลือดและระดบันํNาตาลสะสมของผูป่้วยโรคเบาหวานก่อนและหลงัดาํเนินการ 
                  ตามรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง. 

รายการ 
ก่อนดําเนินการ หลงัดําเนินการ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1. ระดบันํNาตาลในเลือด (DTX ) (mg/dl)     
70 – 130  17 26.56 37 57.81 

131 – 154  22 34.38 20 31.25 
155 – 182  20 31.25 7 10.94 

183  ขึNนไป 5 7.81 0 0 
รวม 64 100 64 100 

2. ระดบันํNาตาลสะสม  (HbA1C)  (%)     
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั  7 1 1.56 7 10.94 

7.1 – 8 5 7.81 12 18.75 
8.1 – 9 13 20.31 31 48.44 

9.1 – 10 15 23.44 8 12.50 
10.1 ขึNนไป 30 46.88 6 9.37 

รวม 64 100 64 100 
 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควบคุมความดัน

โลหิตให้อยู่ในระดบัที8ปกติ คือน้อยกว่า 140/90mmHg 
เพิ8มขึNนจากร้อยละ 69.50 เป็นร้อยละ 89.36 ในระดบัที8
สูงกวา่ปกติ คือ 140–159/90–99 mmHg  ลดลงจากร้อย

ละ23.40 เป็นร้อยละ10.64 ในระดบั 160–179/100–109 
และมากกวา่หรือเท่ากบั 180/110mmHg  ลดลงจากร้อย
ละ4.97 และ 2.13  เป็นร้อยละ 0 ดงัตารางที8 3 

ตารางทีS  3 ระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัดาํเนินการตาม 
                  รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง   

ระดับความดันโลหิต 

(mmHg) 

ก่อนดําเนินการ หลงัดําเนินการ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

นอ้ยกวา่ 140/90 98 69.50 126 89.36 
140 – 159 / 90 – 99 33 23.40 15 10.64 

160 – 179 /100 – 109 7 4.97 0 0 
มากกวา่หรือเท่ากบั 180/110 3 2.13 0 0 

รวม 141 100 141 100 
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ผูป่้วยให้คะแนนความพึงพอใจรวมทัNงหมดคิด
เป็นร้อยละ 94.46 ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจที8ระดบัมาก
ที8สุด ร้อยละ73.80 ความพึงพอใจเป็นรายขอ้ในหัวขอ้
ประโยชน์ที8ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมระดับมาก
ที8สุด ร้อยละ 100  ความสามารถนําความรู้หรือ
ประโยชน์ที8ไดรั้บไปปรับใชไ้ดร้ะดบัมาก ร้อยละ 96.43 
การประชาสัมพนัธ์กิจกรรมระดับมาก ร้อยละ 69.64  
สถานที8จดัใหบ้ริการหรือกิจกรรมระดบัมากที8สุดร้อยละ 
94.64 รู ป แ บ บ ก า ร จัด กิ จ ก ร ร ม แ ล ะ ป รั บ เ ป ลี8 ย น
พ ฤ ติ ก ร รม ระ ดับ ม า ก ที8 สุ ด  ร้อย ล ะ  95.83  ค วา ม
เหมาะสมของการจดักิจกรรมระดับมากที8สุด ร้อยละ 
97.62  และความพึงพอใจในภาพรวมทัNงหมดระดบัมาก
ที8สุด  ร้อยละ 100   
วจิารณ์  
 การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนา
ชุมชนมีหลายลักษณะ คือ ร่วมทาํการศึกษา ค้นคว้า
ปัญหาและสาเหตุของปัญหาที8เกิดขึNนในชุมชนร่วมคิด
หาและสร้างรูปแบบ รวมทัN งวิธีการพัฒนาร่วมวาง
นโยบายหรือแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม ร่วม
ตัดสินใจการใช้ท รัพยากรที8 มีอย่ างจํากัดให้ เ ป็ น
ประโยชน์ต่อส่วนรวมร่วมจดัหรือปรับปรุงระบบการ
บริหารงานพฒันาให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ร่วมปฏิบติัตามนโยบายแผนงานโครงการและกิจกรรม
ให้บรรลุตามเ ป้าหมาย และร่วมค วบคุ ม ติดตา ม 
ประเมินผล และร่วมบาํรุงรักษาโครงการและกิจกรรมที8

ไ ด้ท ํา ไ ว้ใ ห้ ไ ด้ป ร ะ โ ย ช น์ ไ ด้ต ล อ ด ไ ป (7)ใ น ก า ร
ดาํเนินงานพฒันางานสามารถประยุกตแ์นวทางดงักล่าว
มาใชด้าํเนินงานหลายแนวทาง สาํหรับขบวนการพฒันา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิต
สูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นโปร่งไผ่
ได้ประยุกต์ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน
สําหรับดาํเนินการพฒันารูปแบบ คือ ร่วมคน้หาปัญหา

และสาเหตุของปัญหา  ร่วมคิดหาและสร้างรูปแบบการ
ดูแลผูป่้วย ร่วมวางแผนการทาํกิจกรรม ร่วมปฏิบติัตาม
แผน ร่วมปรับปรุงรูปแบบให้มีประสิทธิผล  และร่วม
ประเมินผลโดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน
ทุกขัNนตอนผู้ที8 มีส่วนร่วมประกอบด้วย  เจ้าหน้าที8ผู ้
ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ผูป่้วย และผูน้าํ
ชุมชน เป็นรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงที8 มีความสอดคล้องกับการพฒันา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลนครนายก

ของนนัทพร บุษราคมัวดี และยุวมาลย ์(8) ที8ผูมี้ส่วนร่วม
ในการพฒันา คือ เจา้หนา้ที8สหสาขาวิชาชีพ และผูป่้วย
โรคเบาหวาน แต่มีความแตกต่างจากการพฒันาระบบ
การดูแลผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลชยัภูมิ  ของวงเดือน 

และคณะ (5) ที8ผู ้มีส่วนร่วมในการพัฒนาเป็นทีมสห
วชิาชีพเพียงอยา่งเดียว   
 ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นโปร่งไผเ่ป็นการดาํเนินงาน
ที8ผูป่้วยมีส่วนร่วมเป็นส่วนใหญ่ โดยมีส่วนร่วมใน
หลายลกัษณะทัNงเป็นตวัแทนผูป่้วยในการคน้หาปัญหา
และสาเหตุ  คิดรูปแบบการดูแลผูป่้วยและวางแผน
ดาํเนินงาน ทดลองปฏิบติัตามรูปแบบ  และในการ
ประเมินผลเพื8อปรับปรุงรูปแบบโดยเฉพาะในการ
ปฏิบติัตามรูปแบบผูป่้วยจะเป็นผูเ้ขา้มาดาํเนินการใน
ขบวนการดาํเนินงานเกือบทัNงหมด คือ  เป็นหัวหน้า
กลุ่มผูป่้วยในแต่ละหมู่บา้น มีหน้าที8จดัเตรียมสถานที8
และอุปกรณ์ในการจดักิจกรรมในหมู่บ้านและดูแล
ผู ้ป่วยในหมู่บ้าน  เ ป็นคู่ หูผู ้ป่วย มีหน้าที8สัง เกต
พฤติกรรมสุขภาพและคอยเตือนคู่ตวัเองในการปฏิบติั
ตวัที8ถูกตอ้ง  ตกัเตือนให้เข้ารับบริการอย่างต่อเนื8อง 
เป็นที8ปรึกษาแก่คู่ตนเอง และเป็นผู ้ให้ข้อมูลแก่
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เจา้หนา้ที8  ทาํให้ผูป่้วยมีความเป็นเจา้ของกิจกรรม ซึ8 ง
จะส่งผลทาํใหก้ารดาํเนินงานมีความย ั8งยนืและต่อเนื8อง 
นอกจากนีN รูปแบบดงักล่าวเป็นการดาํเนินงานเชิงรุก 
ทาํใหป้ระชาชนเขา้ถึงบริการมากขึNน  โดยเฉพาะผูป่้วย
ที8ไม่สามารถเดินทางเขา้รับบริการในสถานบริการได ้ 
ทาํให้ไดค้วามครอบคลุมการเยี8ยมบา้นมากขึNน เพราะ
ทาํใหเ้จา้หนา้ที8มีโอกาสเขา้ไปดูแลผูป่้วยถึงที8บา้นมาก
ขึNน ทาํให้ผูป่้วยและครอบครัวประหยดัค่าใช้จ่ายของ
ครอบครัว เพราะไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
ไปรับยา   
 การดําเนินงานตามรูปแบบการดูแลผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงที8พฒันาขึNน ทาํให้
สามารถแก้ไขปัญหาในเรื8 องการขาดนัด ขาดการ
รักษาพยาบาลอยา่งต่อเนื8องของผูป่้วย ความแออดัของ
คลินิกโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ้านโปร่งไผ่ได้
ผู ้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมี
พฤติกรรมดูแลตนเองดีขึN น ส่งผลทาํให้ผูป่้วยมีการ
ควบคุมระดบันํN าตาลในเลือดและความดนัโลหิตให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติเพิ8มขึNน   ขบวนการให้สุขศึกษามีความ
ครอบคลุมทัNงรายบุคคลและรายกลุ่ม  เนื8องจากการให้
รายกลุ่มนัN นไม่สามารถดําเนินการได้ในคลินิกของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล สอดคล้องกบัผล

การศึกษาของสมหวงั  ซ้อนงามและคณะ(9)ที8ศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยเบาหวานที8มี
ผล HbA1C มากกว่า 7 อาํเภอเนินมะปราง  จงัหวดั
พิษณุโลกพบวา่ไม่มีการให้สุขศึกษารายกลุ่มแก่ผูป่้วย
โรคเบาหวานในคลินิกโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
เนื8องจากเจา้หน้าที8มีน้อย ผูป่้วยมาก แนวทางการให้
สุขศึกษาเป็นรายกลุ่มตอ้งแยกไปดาํเนินการคนละวนั
กบัวนัมีคลินิก  นอกจากนีN ยงัทาํให้ระยะเวลาในการ

ให้บริการลดจาก 8 ชั8วโมงเป็น 4  ชั8วโมงต่อครัN ง  
ผูป่้วยโรคเบาหวานมีนํN าตาลสะสมระดบันอ้ยกวา่หรือ
เท่ากบั 7 เพิ8มขึNนจากร้อยละ 1.56 เป็นร้อยละ 10.94 
และคะแนนความพึงพอใจของผูรั้บบริการคิดเป็นร้อย
ละ 94.46  มีความพึงพอใจที8ระดบัมากที8สุด ร้อยละ 
73.80 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวงเดือน ฦาชา และ

คณะ ( 5)ซึ8 ง ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วย
เบาหวานโรงพยาบาลชยัภูมิ  ผลการวจิยัพบวา่สามารถ
ลดระยะเวลารอคอยจากเดิมเฉลี8ย 5 ชั8วโมง เป็น 1.27 
ชั8วโมง ความพึงพอใจของผูใ้ห้บริการก่อนและหลัง
การพฒันาเพิ8มขึNน อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ(p <.05) 
และความพึงพอใจของผูป่้วยเบาหวานอยูใ่นระดบัมาก
และสอดคล้องกับการศึกษาของทิพารัตน์  คงนาวงั 

และ จุฬาภรณ์โสตะ (10) ซึ8 งไดศึ้กษาผลของการพฒันา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ชนิดที8 2 โดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชนพบว่า  ผู ้ป่วย
เบ า หวา น มี ค วา ม รู้  มี กา รป ฏิ บัติตัว  ไ ด้ รับ ก า ร
สนบัสนุน และ มีความพึงพอใจในการพฒันารูปแบบ
การดูแลเพิ8มมากขึNน อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที8ระดบั  
0.05 ผลเลือดผูป่้วย ดีขึNนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที8
ระดบั 0.05 

จ า ก ก า ร พัฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในทุกขัNนตอนของการดาํเนินงานทาํให้ได้
รูป แบ บ ก า รดูแล ผู ้ป่ วย ที8 เหม า ะ ส ม กับ พืN น ที8 ข อ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นโปร่งไผ่  เมื8อ
ดําเนินงานตามรูปแบบที8พฒันาขึN น ส่งผลทาํให้การ
แก้ปัญหาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ้าน
โปร่งไผ่ประสบผลสําเร็จ  แสดงให้เห็นว่ารูปแบบ
ดงักล่าวช่วยให้เกิดระบบการดูแลที8เหมาะสมกบัผูป่้วย
และเพิ8มประสิทธิภาพในการดูแลตนเองของผูป่้วย  ผู ้
ให้บริการเกิดแนวทางการปฏิบัติที8ชัดเจนและเกิด
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เครือข่ายความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเนื8อง
และขบวนการดํา เนินงานโดยการมีส่วนร่วมของ
ผูเ้กี8ยวขอ้งทุกภาคส่วนนัNนเป็นสิ8งสําคญัที8จะทาํให้การ
ดาํเนินงานดา้นสาธารณสุขประสบผลสําเร็จ  เนื8องจาก
จะทํา ให้ผู ้ที8 เ กี8 ยวข้องมีค วาม เป็นเจ้าข องใ นกา ร
ดาํเนินงาน ได้รับผลประโยชน์ร่วมกนันอกจากนีN การ
ดาํเนินงานในลกัษณะการสร้างเครือข่ายในชุมชนและ
ดาํเนินงานเชิงรุกในพืNนที8โดยให้ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วม
ในการดาํเนินงานเป็นอีกแนวทางหนึ8 งสําหรับสถาน
บริการสาธารณสุขที8มีอตัรากาํลงัไม่เพียงพอ โดยเป็น
การนําทรัพยากรในชุมชน คือ ทรัพยากรบุคคลเข้า
มาร่วมดาํเนินงานทาํให้ใช้อตัรากาํลงัเจา้หน้าที8สําหรับ
ดาํเนินงานลดลง   
ข้อเสนอแนะ 

1. การวิจยันีN ไม่มีกิจกรรมที8ส่งเสริมให้ผูป่้วย
เบาหวานสามารถควบคุมระดบันํN าตาลสะสม(HbA1C) 

ให้น้อยกว่า 7 ดงันัNนถ้าหากจะประยุกต์แนวทางการ
พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ้าน
โปร่งไผ่ไปใช้ในการดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวานให้
สามารถควบคุมระดับนํN าตาลสะสมให้น้อยกว่า  7 
เพิ8มขึNน ควรมีกิจกรรมให้ความรู้เรื8องนํN าตาลสะสมใน
เลือด(HbA1C) และอนัตรายจากภาวะมีนํN าตาลสะสมใน
เลือดสูงกวา่กาํหนดทุกเดือน ๆ ละ 1 ครัN ง  

2. ปัจจุบนัช่องทางในการสื8อสารมีมากขึNน  เช่น  
โทรศพัท์ไลน์เฟสบุ๊ค   เป็นตน้  และเขา้ถึงทุกหมู่บา้น
ถ้าหากปรับปรุงการดําเนินงานตามรูปแบบการดูแล
ผู ้ป่ ว ย โร ค เบ า หว า นแ ล ะ ค วา ม ดัน โล หิ ตสู ง ข อ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ้านโปร่งไผ่ควร
เพิ8มเติมกิจกรรมการสื8อสารระหวา่งเครือข่ายดูแลผูป่้วย
ในชุมชนกบัสถานบริการโดยใช้ระบบการสื8อสารใน
ช่องทางดงักล่าว 
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Effects of behavioral prevention and control of dengue fever in family health volunteer leaders  

 
สุเทพ  กระต่ายนอ้ย   วท.บ. Suthep  Kratainoi    B.Sc. 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่าชยั Thachai Primary Health Care Center 
 
บทคัดย่อ 

การวิจยัครัN งนีN เป็นการวิจยักึ8 งทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื8อ ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี8ยน
พฤติกรรม ต่อความรู้ ความเชื8อดา้นสุขภาพเกี8ยวกบัการป้องกนัโรค พฤติกรรมการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
และดชันีความชุกลูกนํN ายุงลายของแกนนาํสุขภาพประจาํครอบครัวที8อาศยัอยู่ในหมู่ที8 1 บา้นป่ากลว้ย ตาํบลท่าชยั 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย 78 คนใชเ้ครื8องมือ ในการศึกษาไดแ้ก่ โปรแกรม
การปรับเปลี8ยนพฤติกรรม คือ จดัการเรียนรู้ 3 กิจกรรม คือ 1)บรรยายให้ความรู้ 2) การแลกเปลี8ยนประสบการณ์
จากผูที้8เคยป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก  3)ทาํนวตักรรมโดยการให้แกนนาํสุขภาพประจาํครอบครัวมีส่วนร่วม มีการ
ให้แรงสนับสนุนกบัแกนนาํสุขภาพประจาํครอบครัว โดยการออกเยี8ยมบ้านตรวจลูกนํN ายุงลาย โดยผูว้ิจยัและ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น พร้อมให้คาํแนะนาํในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยการแจกแจงความถี8ร้อยละค่าเฉลี8ย ส่วนเบี8ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และ independent t-test  
 ผลการวจิยั พบวา่ คะแนนเฉลี8ยดา้นความรู้ ดา้นการรับรู้ความเสี8ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ภายหลงัการจดัโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี8ยสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (P-value<0.001) แต่คะแนนเฉลี8ยการรับรู้ประโยชน์ในการ
ปฏิบติัป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก คะแนนเฉลี8ยพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ก่อนและหลงัการ
จดัโปรแกรมไม่แตกต่างกนั ค่าดชันีความชุกของลูกนํN ายุงลาย ตํ8ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ    
(P-value<0.001) 
 
คําสําคัญ :  โปรแกรมการปรับเปลี8ยนพฤติกรรม, พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
      ผูน้าํสุขภาพประจาํครอบครัว 
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Effects of behavioral prevention and control of dengue fever in family health volunteer leaders  

 
Suthep  Kratainoi    B.Sc. 
Thachai Primary Health Care Center 

 
Abstract 

This research was a quasi-experimental research aimed to study effectiveness of behavior modification to 
knowledge, health believe about behavioral prevention and control of dengue fever and prevalence of  mosquito 
larva index among key performances of health volunteers in family. The participants were recruited from 78 
samples and randomized by simple random sampling in Moo 1 BanPakuay Tambol Tachai, Srisachanalai Distric, 
Sukhothai Province. Samples were divided to experimental and control group. Data were collected by 
effectiveness of behavior modification to knowledge, health believe about behavioral prevention and control of 
dengue fever and the prevalence of  mosquito larva index, including of three activities 1) Lecture of dengue.fever. 
; 2) Group discussion from former dengue patients ;3) Innovation about dengue fever by principal investigator 
and leader of health volunteers' home visit regarding mosquito larva as well as health education for prevention 
and control of dengue fever. Analysis was utilized by mean, percentage, standard deviation, pair t and 
independent samples T-test. 

The result showed that mean score of knowledge, perceived of health risk behaviors, perceived severity 
of illness and perceived barriers to prevention of dengue  in the control group are better than the compare group 
significantly (p < 0.001); whereas there is no significant differ in  mean score of perceived benefits of dengue 
prevention. The prevalence of of mosquito larva index in control group  is lower than compare group 
significantly (p<0.001). 
 
Key words: Behavioral Modification Program, Behavioral prevention and control of dengue fever,  
                      family health volunteer leader 
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บทนํา 
โรคไข้เลือดออกเป็นโรคประจาํถิ8นที8มีความ

รุนแรง เกิดจากเชืNอไวรัสเดงกี8 มี 4 สายพนัธ์ุ การติดเชืNอ
ชนิดนีN สายพนัธ์ุหนึ8 งจะทาํให้เกิดภูมิคุม้กนัต่อสายพนัธ์ุ
นัNนตลอดไป และจะสามารถป้องกนัขา้มไปยงัสายพนัธ์ุ
อื8นไดเ้พียงชั8วคราวเท่านัNน โรคนีN ยงัไม่มีวคัซีนป้องกนั 
และไม่มียารักษาโดยเฉพาะ จึงทําให้มีผู ้ป่วยและ
ผูเ้สียชีวิตทุกปี(1) ในประเทศไทยโรคไขเ้ลือดออกเป็น
ปัญหาสาธารณสุขมานานกวา่ 50 ปี โดยการระบาดเป็น
วงกว้างย ังคงเกิดขึN นอย่างต่อเนื8 อง  และอนาคตมี
แนวโน้มว่าน่าจะทวีความรุนแรงมากขึN นตามลําดับ 
เนื8องจากมีหลายปัจจยัสนบัสนุนทัNงกรณีพืNนที8เขตเมือง
เพิ8มขึNนซึ8 งแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลายพาหะของโรคก็จะมาก
ขึN นตามประชากรทัN งในและระหว่างประเทศมีการ
เคลื8อนยา้ยสูง ภาวะโลกร้อนที8ส่งผลให้ยุงพาหะและตวั
เชืNอโรคมีการเจริญเติบโตเร็วขึNน (2) องคก์ารอนามยัโลก
ระบุวา่โรคไขเ้ลือดออกเป็น 1 ใน 40 โรคที8หวนกลบัมา
แพร่ระบาดใหม่ กําลังเป็นปัญหาสาธารณสุขในกว่า 
100 ประเทศ  
 สถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกในประเทศไทย ปี 
2556 จากรายงาน 506 ของสํานกังานระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรคแจง้วา่ ณ วนัที8 22 ตุลาคม 2556 มีผูป่้วยโรค
ไขเ้ลือดออกสะสมรวม 136,058 รายคิดเป็นอตัราป่วย 
211.71 ต่อแสนประชากร จาํนวนผูป่้วยเพิ8มขึN นจากปี 
2555 ณ ช่วงเวลาเดียวกนัร้อยละ 154.1 (2.5 เท่า) กลุ่ม
อายทีุ8พบผูป่้วยมากที8สุด คือ กลุ่มอายุ 15 –24 ปี (ร้อยละ 
29.20) ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มนักเรียน (ร้อยละ 49.43) 
จาํนวนผูป่้วยตาย 126 ราย  อตัราป่วยตายร้อยละ 0.09 
กลุ่มอายุที8พบผูป่้วยตายสูงสุดคือ กลุ่มอายุ 15 –24 (ร้อย
ละ 26.19)ส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มนกัเรียน (ร้อยละ 47.62)(3) 

             จงัหวดัสุโขทยัพบผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกในปี 
2556 จาํนวน คน 679 ราย เสียชีวิต 2 ราย อตัราป่วยร้อย

ละ 112.88  อตัราตายร้อยละ 0.3  และอตัราป่วยตายร้อย
ละ 0.29 พืNนที8ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่า
ชัยซึ8 งมีพืNนที8 รับผิดชอบทัNงหมด 13 หมู่บ้าน มีโรค
ไขเ้ลือดออกระบาดอยา่งต่อเนื8องทุกปี ปีละ 45 – 60 ราย
มาในปี 2546 มีการรณรงค์ทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยุง 
ปล่อยปลาหางนกยงูและใส่ทรายอะเบท ตามช่วงฤดูที8มี
การระบาดทาํให้อตัราการเกิดโรคลดลงเหลือปีละ 8 – 
10 ราย และเกิดมากในพืNนที8หมู่ที8 1 ตาํบลท่าชยัตัNงแต่ปี 
2554 – 2556 คิดเป็น ร้อยละ 40, ร้อยละ 58 และร้อยละ 
65 ของพืNนที8ที8 รับผิดชอบทัN งหมดทัN งๆที8ได้รับการ
ควบคุมและ ป้องกันโรคไข้เลือดออกทุกกิจกรรม
เหมือนกบัหมู่บา้นอื8นๆ แต่ละหมู่บา้นจะมีอาสาสมคัร
สาธารณสุขและ เครือข่ายสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขช่วยกนัดูแลสุขภาพและ สิ8 งแวดล้อมของ
ชุมชนของทุกชุมชนอยู่แลว้ เพื8อเป็นแกนนาํประชาชน
ในการทาํกิจกรรมเพื8อสุขภาพในพืNนที8  ในการควบคุม
และป้องกันโรคไข้เ ลือดออกนัN นการปรับเปลี8 ยน
พฤติกรรม การควบคุมดูแลสิ8งแวดลอ้ม เป็นปัจจยัหลกั
ที8จะส่งเสริมใหปั้จจยัการเกิดโรคลดลง แหล่งเพาะพนัธ์
ยงุลายลดลงเพราะโรคไขเ้ลือดออกทาํให้เสียชีวิตได ้จึง
จาํเป็นอยา่งยิ8งที8เจา้หนา้ที8สาธารณสุขที8อยูใ่นพืNนที8อยา่ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจึงควรที8จะต้องศึกษา
ปัญหาและอุปสรรคที8เกิดขึN นจริงในพืNนที8เพื8อหาแนว
ทางแก้ไขไม่ให้โรคไขเ้ลือดออกได้เกิดการระบาดใน
พืNนที8รับผิดชอบและพืNนที8ใกลเ้คียง เพื8อควบคุมการเกิด
และการระบาดของโรคได้ทันเวลาและไม่เกิดการ
สูญเสียชีวติ 
วตัถุประสงค์ทัSวไป 

เพื8อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี8ยน
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก               
ของแกนนาํสุขภาพประจาํครอบครัว  
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สมมติฐานการวจัิย 
1. ภายหลงัการจดัโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี8ย
ความรู้ ความเชื8อด้านสุขภาพเกี8ยวกบัการป้องกนัโรค 
และพฤติกรรมการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก สูง
กวา่ก่อนการจดัโปรแกรม 
2. ภายหลงัการจดัโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี8ย
ความรู้เรื8 องโรค ความเชื8อด้านสุขภาพเกี8ยวกับการ
ป้องกันโรค และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
3. ภายหลงัการจดัโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าดชันีวดั
ความชุกของลูกนํNายงุลาย ตํ8ากวา่ก่อนการจดัโปรแกรม 
4. ภายหลงัการจดัโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าดชันีความ
ชุกของลูกนํNายงุลายตํ8ากวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างที8ใช้ในการวิจยัครัN งนีN  เป็นแกน
นาํสุขภาพประจาํครอบครัวในหมู่ที8 1 ต.ท่าชยั อ.ศรีสัช
นาลยั จ.สุโขทยั คาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยเปิด
ตารางของยามาเน่ (Yamane) (4) มีค่าความเชื8อมั8นร้อยละ 
95จาํนวน 78 คน ที8ได้จากการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 39  
เครืSองมือทีSใช้ในการวจัิย    ประกอบดว้ย 2 ชนิดคือ 

1. เครืSองมือทีSใช้ในการทดลอง 
 ไดแ้ก่โปรแกรมการปรับเปลี8ยนพฤติกรรมการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในแกนนาํสุขภาพ
ประจาํครอบครัวโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนความ
เชื8อทางด้านสุขภาพ(Health Belief Model) และแรง
สนับสนุนทางสังคม (Social Support) มาใช้เป็น
แนวทางในการจดักิจกรรมการเรียนรู้ ซึ8 งประกอบไป
ดว้ย 3 กิจกรรม ดงัต่อไปนีN  
 กิจกรรมที8 1 การบรรยายให้ความรู้เรื8องโรค
ไขเ้ลือดออก ความเชื8อดา้นสุขภาพเกี8ยวกบัการป้องกนั

โรค พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค มีการ
แลกเปลี8ยนประสบการณ์จากผูที้8เคยป่วย  

กิจกรรมที8 2 การทาํนวตักรรมโดยการให้แกน
นาํสุขภาพประจาํครอบครัวมีส่วนร่วม ปูนแดงผสมนํN า
ขิง  ซึ8 งมีการบรรยาย และสาธิตการทาํนวตักรรม  

กิจกรรมที8 3 กิจกรรมการประกวดบา้นสะอาด 
ปลอดลูกนํNายุงลาย โดยมีเกณฑ์ดงันีN  ไม่พบลูกนํN ายุงลาย
ตลอดระยะเวลาในการดําเนินงานทัN งหมดจาํนวน 3 
สัปดาห์ โดยทุกวนัศุกร์ของสัปดาห์จะมีการให้แรง
สนบัสนุนกบัแกนนาํสุขภาพประจาํครอบครัว โดยการ
ออกเยี8ยมบ้านตรวจลูกนํN ายุงลาย จํานวน 3 ครัN ง ใน
สัปดาห์ที8 1-3  โดยผูว้ิจยัและอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้น พร้อมให้คาํแนะนาํ ขอ้มูลข่าวสาร และ
การใหค้าํชื8นชม ในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
การตรวจหาคุณภาพของเครืSองมือ 
 นาํแบบสอบถามฉบบัร่างปรึกษาผูเ้ชี8ยวชาญ 3 
ท่าน ตรวจสอบเพื8อให้มีความเที8ยงตรงเชิงเนืN อหา 
(content validity) การใช้ภาษาและความชัดเจนของ
ภาษานาํมาทาํการแก้ไขปรับปรุงให้สมบูรณ์ หลงัจาก
นัN นนําแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับ
ประชากรที8เป็นแกนนาํสุขภาพประจาํครอบครัว ในหมู่ 
2 ตาํบล ท่าชัย อาํเภอศรีสัชนาลัย จังหวดัสุโขทัย 
จาํนวน 30 ชุด นําข้อมูลที8ได้นํามาวิเคราะห์หาความ
เที8ยงของแบบสอบถามในเรื8 องของความรู้เรื8 องโรค
ไขเ้ลือดออกใช้สูตรสัมประสิทธิ� อลัฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเที8ยงเท่ากบั 
0.832 ส่วนแบบสอบถามความเชื8อดา้นสุขภาพเกี8ยวกบั
การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก แบ่งออกเป็น 4 ตอน คือ 
การรับรู้โอกาสเสี8 ยงของการเกิดโรค  การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติั
ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ใช้สูตรสัมประสิทธิ�
อลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
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ค่าความเที8ยงเท่ากบั 0.802, 0.746, 0.769 และ 0.839 
ตามลาํดับ และแบบสอบถามเกี8ยวกับพฤติกรรมการ
ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ใช้สูตรสัมประสิทธิ�
อลัฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่า
ความเที8ยง เท่ากบั 0.93  
การเกบ็รวบรวมข้อมูล   
 การดําเนินการวิจัยนีN ใช้เวลา 3 สัปดาห์ เริ8 ม
ตัNงแต่วนัที8 9 มิถุนายน 2557 ถึงวนัที8 28  มิถุนายน 2557 

ก่อนการทดลอง 
 1. เก็บขอ้มูลและทาํ pretest ในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบโดยใชแ้บบสอบถามชุดเดียวกนั 
 2. สาํรวจหาดชันีความชุกของลูกนํNายงุลาย (HI) 
ก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 3. นัดหมายแกนนําสุขภาพประจาํครอบครัว 
ในการเขา้ร่วมโปรแกรม 

สัปดาห์ทีS 1 
วนัทีS 9 มิถุนายน 2557  จดักิจกรรม  ดงันีN  
กจิกรรมทีS 1บรรยายให้ความรู้ 

 - บรรยายประกอบสื8อการสอน โดยมีเนืNอหา
ดา้นความรู้เรื8องโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การรับรู้โอกาสเสี8ยงของการเกิดโรคการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัในการป้องกันโรคการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกันโรค และ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
พร้อมแจกคู่มือประกอบการบรรยาย 
 - เชิญผูป่้วยที8เคยป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก มา
เล่าถึงประสบการณ์ที8เคยเป็น 
 - ให้ผูเ้ขา้ร่วมโครงการซักถามขอ้สงสัยและผู ้
ศึกษานดัหมายในการมาร่วมกิจกรรมครัN งต่อไป 

 

 

 

วันทีS 10 มิถุนายน 2557 จดักิจกรรมการทาํ
นวตักรรมปูนแดงผสมนํN าขิง กิจกรรมที8 2 และจดัการ
ประกวดบา้นสะอาดปลอดลูกนาํยงุลาย กิจกรรมที8 3 ใน
กลุ่มทดลองดงันีN  

กจิกรรมทีS 2 นวตักรรมปูนแดงผสมนํXาขิง 
 - บรรยาย และสาธิตการทาํนวตักรรมปูแดง
ผสมนํN าขิง สาธิตการทาํนวตักรรมขวดดกัยุงลายตวัเต็ม
วยั และปี� บดักยุงลายตัวเต็มวยัเพื8อเป็นแนวทางการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 - ดาํเนินการทาํนวตักรรมปูนแดงผสมนํN าขิง 
เพื8อป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกร่วมกับแกนนํา
ครอบครัว พร้อมทัNงให้ผูเ้ขา้ร่วมโครงการซักถามขอ้
สงสัยและแสดงความคิดเห็น 

 กจิกรรมทีS 3ประกวดบ้านสะอาดปลอดลูกนํXา 
 - ชีN แจงวตัถุประสงค์ในการจดัประกวดบา้น
สะอาดปลอดลูกนํNายงุลายและเกณฑก์ารประกวด 
 - เปิดโอกาสให้ผูเ้ขา้ร่วมชกัถามขอ้สงสัยและ
แสดงความคิดเห็น 

วนัทีS  14 มิถุนายน 2557 
 - ผูว้ิจ ัยและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้นออกเยี8ยมบา้นตรวจลูกนํN ายุงลาย และสนบัสนุน
ทางสังคมแก่แกนนาํสุขภาพประจาํครอบครัวในกลุ่ม
ทดลอง ครัN งที8  1 ด้วยการให้กําลังใจ ให้ค ําแนะนํา 
ทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกนํNายงุลาย 

สัปดาห์ทีS 2-3 ทุกวนัศุกร์ 
 - ผูว้ิจ ัยและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บ้านออกเยี8ยมบ้านตรวจลูกนํN ายุงลาย และให้แรง
สนบัสนุนทางสังคมแก่แกนนาํสุขภาพประจาํครอบครัว
ในกลุ่มทดลอง ครัN งที8 2 และ 3 ตามลาํดบัแกนนํา
สุขภาพประจาํครอบครัว ทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกนํN า
ยงุลาย 
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หลงัการทดลอง 
1. เก็บขอ้มูลและทาํ post –test ในกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบโดยใชแ้บบสอบถามชุดเดียวกนั 
2 สํารวจดชันีความชุกลูกนํN ายุงลาย (HI) หลงั

การทดลอง ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
ขัXนตอนหลงัการดําเนินงาน 

1. นําข้อมูลที8ได้มาวิเคราะห์เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี8 ยความรู้ การรับรู้ความเชืN อด้านสุขภาพ
เกี8ยวกับโรค พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก และวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี8ยดชันีความ
ชุกของลูกนํN ายุงลาย ก่อนและหลังการจัดโปรแกรม 
                2. นาํเสนอผลการวิจยั หลงัการจดัโปรแกรมให้
เจา้หนา้ที8สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตาํบล
ท่าชยั ผูน้าํชุมชน และแกนนาํสุขภาพประจาํครอบครัวที8
เป็นกลุ่มทดลอง ที8เขา้ร่วมการวจิยัทราบ 

สถิติทีSใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 การดํา เ นินการวิ เคราะห์ข้อมูลโดยการใช้
โปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ กาํหนดค่าความ

เชื8อมั8นในการทดสอบสมมติฐานทางสถิติที8ระดับ
นยัสําคญั 0.05 และสถิติที8ใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลโดย
แยกวเิคราะห์ ดงันีN  
 1. การวิเคราะห์ขอ้มูลทั8วไป ได้แก่ เพศ อาย ุ
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการ
แจกแจงความถี8 ร้อยละ ค่าเฉลี8ย ค่าเบี8ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี8ย
ในกลุ่มทดลองภายหลงัการทดลองดว้ยสถิติ paired t-
test เรื8 องความรู้เรื8 องโรคไข้เลือดออก ความเชื8อด้าน
สุขภาพเกี8ยวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก พฤติกรรม
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และค่าเฉลี8ย
ดชันีความชุกของลูกนํNายงุลาย 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี8ย
ในกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัการทดลอง
ด้วยสถิติ independent t-test เรื8 องความรู้เรื8 องโรค
ไขเ้ลือดออก ความเชื8อดา้นสุขภาพเกี8ยวกบัการป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออก พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก และค่าเฉลี8ยดชันีความชุกของลูกนํNายงุลาย 

ผลการวจัิย      
ตารางที8 1  ขอ้มูลทั8วไปของกลุ่มตวัอยา่ง  

ข้อมูลทัSวไป กลุ่มทดลอง( 39 คน) กลุ่มเปรียบเทียบ( 39 คน) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
7 

32 

 
17.9 
82.1 

 
11 
28 

 
28.2 
71.8 

อาย ุ
- อาย ุ20 – 34 ปี 

 
7 

 
17.9 

 
15 

 
38.5 

- อาย ุ35 – 49 ปี 18 46.2 11 28.2 
- อาย ุ50 – 64 ปี 11 28.2 8 20.5 
- อาย ุ65 ปีขึNนไป 3 7.7 5 12.8 
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ตารางที8 1  ขอ้มูลทั8วไปของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 

ข้อมูลทัSวไป กลุ่มทดลอง( 39 คน) กลุ่มเปรียบเทียบ( 39 คน) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ระดบัการศึกษาสูงสุด 
- ประถมศึกษา 

 
24 

 
61.6 

 
24 

 
61.6 

- มธัยมศึกษาตอนตน้ 5 12.8 7 17.9 
- มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 7 17.9 5 12.8 
- ปริญญาตรี 3 7.7 3 7.7 

การประกอบอาชีพ 
- เกษตรกร 

 
19 

 
48.7 

 
7 

 
17.9 

- รับจา้งทั8วไป 11 28.2 18 46.2 
- คา้ขาย 7 17.94 7 17.9 
- บริษทัเอกชน 2 5.1 7 17.9 

รายได ้
- 1,000 – 5,000 

 
19 

 
48.7 

 
10 

 
25.6 

- 5,001 – 10,000 12 30.8 16 41.0 
- 10,001 – 15,000 4 10.3 8 20.5 
- 15,001 - 20,000 2 5.1 4 10.3 
- 20,000 ขึNนไป 2 5.1 1 2.6 

ประสบการณ์เขา้ร่วมกิจกรรมโรคไขเ้ลือดออก 
- เคยเขา้ร่วมกิจกรรม 

 
34 

 
87.2 

 
32 

 
82.1 

- ไม่เคยเขา้ร่วมกิจกรรม 5 12.8 7 17.9 
จากตารางที8 1 พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง ในกลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 82.1  และ กลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 71.8  
กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง  35-
49 ปี  คิดเป็นร้อยละ 46.2 รองลงมาคือ อาย ุระหวา่ง 50-
64 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.2 ที8พบน้อยที8สุดคืออายุ 65 ปี  
คิดเป็นร้อยละ 7.7 .ในกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีอายุ
ต ํ8ากว่า 35 ปี  คิดเป็นร้อยละ 38.5 รองลงมาคือ อาย ุ
ระหวา่ง 35-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.2 กลุ่มทดลองส่วน

ใหญ่จบการศึกษาสูงสุดในระดบัชัNนประถมศึกษา คิด
เป็นร้อยละ 61.6 รองลงมาคือ ระดบัชัNนมธัยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช คิดเป็นร้อยละ 17.9 และในกลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่ส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุดในระดับชัN น
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 61.6 รองลงมาคือ 
ระดบัชัNนมธัยมศึกษาตอนตน คิดเป็นร้อยละ 17.9 กลุ่ม
ตัวอย่างในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 48.7 รองลงมาคืออาชีพรับจา้ง
ทั8วไป คิดเป็นร้อยละ 28.2 และในกลุ่มเปรียบเทียบส่วน
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ใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งทั8วไป คิดเป็นร้อยละ 46.2 
รองลงมาคืออาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 17.9 กลุ่ม
ตวัอย่างในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีรายไดส่้วนใหญ่อยู่
ในช่วงกลุ่ม 1,000-5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 48.7 
รองลงมาอยูใ่นช่วงกลุ่ม 5,001-10,000 บาท คิดเป็นร้อย
ละ 30.8 และในกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีรายไดส่้วน
ใหญ่อยู่ในช่วงกลุ่ม 5,001-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
41.0 รองลงมาอยูใ่นช่วงกลุ่ม 1,000-5,000 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 25.6  กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนมาก ใน 1 ปีที8ผ่านมาเคยเข้าร่วม
กิจกรรมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ใกลเ้คียงกนั 
2. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีSย

ความรู้เรืSองโรคไข้เลอืดออก 
           ก่อนการจัดโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี8ยความรู้เรื8องโรคไขเ้ลือดออก
ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ (P-value=0.119) ภายหลงัการ
จดัโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี8ยความรู้เรื8องโรค
ไข้เ ลือดออกสูงกว่า ก่อนการจัดโปรแกรมอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ (P-value<0.001)  กลุ่มเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี8ยความรู้เรื8องโรคไขเ้ลือดออกก่อนและหลงั
ก า ร จัด โ ป ร แ ก ร ม ไ ม่ แ ต ก ต่ า ง กัน ท า ง ส ถิ ติ  ( P-
value=0.600) ภายหลงัการจดัโปรแกรมกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี8ยความรู้เรื8 องโรคไขเ้ลือดออกสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(P-value<0.001) 
3. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีSย

การรับรู้โอกาสเสีSยงต่อการเกดิโรคไข้เลอืดออก 
  ก่อนการจัดโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี8ยการรับรู้โอกาสเสี8ยงต่อการ
เกิดโรคไข้เ ลือดออกไม่แตกต่างกันทางสถิติ  (P-
value=0.388) ภายหลงัการจดัโปรแกรมกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี8 ยการรับรู้โอกาสเสี8 ยงต่อการเกิดโรค
ไข้เ ลือดออก สูงกว่าก่อนการจัดโปรแกรมอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ (P-value<0.001) กลุ่มเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี8ย  การรับรู้โอกาสเสี8 ยงต่อการเกิดโรค
ไขเ้ลือดออก ก่อนและหลงัการจดัโปรแกรมไม่แตกต่าง
กั น ท า ง ส ถิ ติ  ( P-value=0.160)   ภ า ย ห ลั ง ก า ร จั ด
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี8ย การรับรู้โอกาส
เสี8ยงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออกสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P-value<0.001) 
4. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีSย

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลอืดออก 
 ก่อนการจัดโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี8ยการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออกไม่แตกต่างกันทางสถิติ (P-value=0.710) 
ภายหลังการจดัโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี8ย
การรับรู้ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออกสูงกว่าก่อน
ก า ร จัด โ ป รแ ก ร ม อ ย่ า ง มี นัย สํ า คัญ ท า ง ส ถิ ติ  ( P-
value<0.001) กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี8ยการรับรู้
ความรุนแรงของโรคก่อนและหลงัการจดัโปรแกรมไม่
แตกต่างกนัทางสถิติ     (P-value=0.057)  ภายหลงัการ
จดัโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี8ยการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(P-value<0.001) 
5. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีSย

การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 
 ก่อนการจัดโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี8ยการรับรู้ประโยชน์ในการ
ปฏิบติัป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 
(P-value=0.641) ภายหลงัการจดัโปรแกรมกลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี8ยการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติัป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออก สูงกว่าก่อนการจดัโปรแกรมอย่างมี
นัยสําคญัทางสถิติ (P-value<0.05) กลุ่มเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี8ยการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติัป้องกัน
โรคไข้เลือดออก ก่อนและหลังการจัดโปรแกรมไม่
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แตกต่างกนัทางสถิติ (P-value=1.000) ภายหลงัการจดั
โปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน
เฉลี8 ยการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติป้องกันโรค
ไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนั (P-value=0.081) 
6. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีSย

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 
 ก่อนการจัดโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี8ยการรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบติัป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 
(P-value=0.606) ภายหลงัการจดัโปรแกรมกลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี8ยการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออก สูงกว่าก่อนการจดัโปรแกรมอย่างมี
นัยสําคญัทางสถิติ (P-value<0.01) กลุ่มเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี8ยการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก ก่อนและหลงัการจดัโปรแกรมไม่แตกต่าง
กนัทางสถิติ (P-value=1.250) ภายหลงัการจดัโปรแกรม
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี8ยการรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบติัป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ              (P-value<0.01) 
7. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีSย

พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
 ก่อนการจัดโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี8ยการพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 
(P-value=0.606) ภายหลงัการจดัโปรแกรมกลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี8ยพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค
ไข้เ ลือดออก สูงกว่าก่อนการจัดโปรแกรมอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ    (P-value<0.01) กลุ่มเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี8ยพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ก่อนและหลงัการจดัโปรแกรมไม่แตกต่าง
กนัทางสถิติ (P-value=1.250) ภายหลงัการจดัโปรแกรม
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี8ยพฤติกรรมการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (P-value<0.01) 
8. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าดัชนีความชุก

ของลูกนํXายุงลาย 
 ก่อนการจัดโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าดัชนีความชุกของลูกนํN ายุงลาย ไม่
แตกต่างกันทางสถิติ (P-value=0.795)ภายหลังการจัด
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าดัชนีความชุกของลูกนํN า
ยงุลาย ตํ8ากวา่ก่อนการจดัโปรแกรมอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติ (P-value<0.001) กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าดชันีความ
ชุกของลูกนํN ายุงลาย ก่อนและหลงัการจดัโปรแกรมไม่
แตกต่างกนัทางสถิติ (P-value=1.000) ภายหลงัการจดั
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าดัชนีความชุกของลูกนํN า
ยงุลาย ตํ8ากวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 
(P-value<0.001) 
อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาในครัN ง นีN  เ ป็นการศึกษาผลของ
โปรแกรมปรับเปลี8 ยนพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของแกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัว ซึ8 งผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลตาม
สมมติฐานการวจิยั ไดด้งัต่อไปนีN  
   สมมติฐานข้อทีS 1 ภายหลงัการจดัโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี8ยความรู้เรื8องโรคไขเ้ลือดออก 
ค ว า ม เ ชื8 อ ด้ า น สุ ข ภ า พ เ กี8 ย ว กับ ก า ร ป้ อ ง กัน โ ร ค
ไข้เลือดออก และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก สูงกวา่ก่อนการจดัโปรแกรม ผลการศึกษา
พบวา่ ภายหลงัการจดัโปรแกรมปรับเปลี8ยนพฤติกรรม
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี8ยความรู้เรื8 องโรคไข้เลือดออก การรับรู้
โอกาสเสี8ยงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออกการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ประโยชน์ในการ
ปฏิบติัป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้อุปสรรคในการ
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ปฏิบัติป้องกันโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก สูงกว่าก่อนการจัด
โปรแกรม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที8ระดับ 0.001, 
0.001, 0.001, 0.05, 0.01 และ 0.01 ตามลาํดบั ซึ8 งเป็นไป
ตามสมมติฐานที8ตัNงไวแ้ละสอดคล้องกบัผลการศึกษา
ของ รัศมล ศิริโชติ(5) ซึ8 งพบว่า การประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แบบแผนความเชื8อด้านสุขภาพ ร่วมกับการให้แรง
สนบัสนุนทางสังคม โดยผูน้าํชุมชน ต่อความรู้ การรับรู้ 
พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
ประชาชน ต.ป่าเลา อ.เมือง จ.เพชรบูรณ์ พบวา่ ภายหลงั
การทดลอง ก ลุ่มทดลองมีระดับความรู้ เ รื8 องโรค
ไข้เ ลือดออก การรับรู้โอกาสเสี8 ยงต่อการเกิดโรค
ไขเ้ลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก 
การรับรู้ผลดีของการปฏิบติัตนที8ถูกตอ้งในการป้องกนั
และควบคุมโรคไข้เ ลือดออก การรับรู้ปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบติัตนเพื8อป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
และการปฏิบติัตนในการการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
ดีกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
   สมมติฐานข้อทีS 2 ภายหลงัการจดัโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี8ยความรู้เรื8องโรคไขเ้ลือดออก
ค ว า ม เ ชื8 อ ด้ า น สุ ข ภ า พ เ กี8 ย ว กับ ก า ร ป้ อ ง กัน โ ร ค
ไข้เลือดออก และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ภายหลงัการ
จดัโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี8ยความรู้เรื8องโรค
ไข้เ ลือดออก การรับรู้โอกาสเสี8 ยงต่อการเกิดโรค
ไขเ้ลือดออกการรับรู้ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
และพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที8
ระดบั 0.001, 0.001, 0.001,0.01 และ 0.001 ตามลาํดบั 
ซึ8 ง เ ป็นไปตามสมมติฐานที8ตัN งไว้ ยกเว้นการรับรู้
ประโยชน์ในการปฏิบติัป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก โดย

ภา ยหลัง กา รจัดโป รแกรมก ลุ่ม ท ดล อง แล ะก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี8ยการรับรู้ประโยชน์ในการ
ปฏิบัติป้องกันโรคไข้เลือดออก ไม่แตกต่างกัน และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ บณัดิษฐ์ สร้อยจกัร(6)  

ซึ8 งพบว่า การการรับรู้โอกาสเสี8 ยงต่อการเกิดโรค
ไขเ้ลือดออกการรับรู้ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
และพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกันการควบคุมป้องกันโรค
ไข้เลือดออกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที8ระดับ 0.05 
พบวา่ การปฏิบติัตนในการการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
ดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
   สมมติฐานข้อทีS 3 ภายหลงัการจดัโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีวดัความชุกของลูกนํN ายุงลาย ตํ8า
กว่า ก่อนการจัดโปรแกรมพบว่า  ภายหลังการจัด
โปรแกรมปรับเปลี8 ยนพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก กลุ่มทดลองมีค่าดชันีวดัความ
ชุกของลูกนํN ายุงลาย ตํ8ากวา่ก่อนการจดัโปรแกรม อยา่ง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ที8ระดับ 0.001 ซึ8 งเป็นไปตาม
สมมติฐานที8ตัNงไว ้และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 
รัศมล ศิริโชติ (5) ซึ8 งพบว่า การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบ
แผนความเชื8อดา้นสุขภาพ ร่วมกบัการให้แรงสนบัสนุน
ท า ง สั ง ค ม  โ ด ย ผู ้นํา ชุ ม ช น  ต่ อ ค ว า ม รู้  ก า ร รั บ รู้ 
พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
ประชาชน ต.ป่าเลา อ.เมือง จ.เพชรบูรณ์ พบวา่ ภายหลงั
การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีความชุกของลูกนํN า
ยงุลายที8บา้น ดีกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติ 
 สมมติฐานข้อทีS 4 ภายหลังการจัดโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีค่าดชันีความชุกของลูกนํN ายุงลายตํ8ากว่า
กลุ่มเปรียบเทียบพบว่าภายหลงัการจดัโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีค่าดัชนีวดัความชุกของลูกนํN ายุงลาย ตํ8ากว่า
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กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที8ระดบั 0.001 
ซึ8 งเป็นไปตามสมมติฐานที8ตัNงไวแ้ละสอดคล้องกบัผล
การศึกษาของ พูนสุข ช่วยทองและคณะ(7) เรื8องการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนัและควบคุม โรค
ไขเ้ลือดออก จงัหวดัศรีสะเกษ พบว่า การมีส่วนร่วม
ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ใ น ก า ร ป้ อ ง กัน แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค
ไขเ้ลือดออก โดยรวมอยู่ในระดบัดี  โดยมีการร่วม
ปฏิบติักิจกรรมป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกใน
ระดบัดีมากที8สุด รองลงมาการทาํลายแหล่ง เพาะพนัธ์ุ
ยุงลายและการร่วมวางแผนเพื8อหาแนวทางป้องกนัและ
แกไ้ขปัญหาโรคไขเ้ลือดออก ตวัแปรที8มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับการมีส่วนร่วมของ ประชาชนในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสําคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.05) 
ข้อเสนอแนะ 

   ข้อเสนอแนะทีSได้จากการศึกษาครัXงนีX 
1. การให้คาํแนะนาํหรือการกระตุน้เตือนให้

ปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ควรมีอยู่อยา่งต่อเนื8องทัNงจาก บุคลากรทางสาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุข ผู ้นําในชุมชน และคนใน
ครอบครัวเพื8อเป็นการสนบัสนุนให้เกิดการปรับเปลี8ยน
พฤติกรรมอยา่งต่อเนื8อง 

2. จากผลการศึกษาในกลุ่มทดลองพบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ การรับรู้ 
พฤติกรรมการป้องกนัโรค และค่าดชันีวดัความชุกของ
ลูกนํN ายุงลาย ดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ ควรมีการจดักิจกรรมอบรมและกิจกรรม
ต่างๆ ตามแนวทางนีN  เพื8อให้ เ กิดการปรับเปลี8 ยน
พฤติกรรมอยา่งต่อเนื8อง 

3. ระยะเวลาการประเมินผลของพฤติกรรม
การป้องกนัและควบคุมโรคในครัN งนีN  มีการประเมินผล
ภายหลงัจากการจดัโปรแกรมเพียงแค่ 1 สัปดาห์ จึงทาํ

ให้แกนนําสุขภาพประจาํครอบครัวมีพฤติกรรมการ
ป้องกนัและควบคุมโรคอยูใ่นระดบัสูง ดงันัNนควรมีการ
ประเมินผลภายหลังการจดัโปรแกรมให้นานมากขึN น 
(อย่าน้อย 3 สัปดาห์) เพื8อประเมินว่าแกนนาํสุขภาพ
ประจาํครอบครัวยงัคงมีพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคอยา่งต่อเนื8องหรือไม่  

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครัXงต่อไป 
 1. ผู ้วิจ ัยในครัN งต่อไปควรนําโปรแกรม
ปรับเปลี8ยนพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกไปใช้ให้ครอบคลุมประชาชนในชุมชนที8
ศึกษา เพื8อให้ทุกหลังคาเรือนได้มีส่วนร่วมในการ
ดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 2. ผูว้ิจยัในครัN งต่อไปควรนาํรูปแบบการวิจยั
ก า ร โป รแ ก ร ม ป รั บ เ ป ลี8 ย น พ ฤ ติก ร รม ค รัN ง นีN  ไ ป
ประยุกต์ใช้ในการกาํหนดแนวทางในการดาํเนินงาน
ป้องกนัโรคอื8นๆ ที8เป็นปัญหาสาธารณสุขของพืNนที8 เช่น 
โรคอุจจาระร่วง หรือนาํไปประกอบการพิจารณาในการ
ดาํเนินกิจกรรมในชุมชนต่อไป 
 3.ผูว้จิยัในครัN งต่อไป ควรมีการกาํหนดการจดั
กิจกรรมและประเมินผลหลงักิจกรรม ให้นานขึNน เพื8อ
ประเมินวา่หากระยะเวลาผา่นไปนานขึNน แกนนาํ
สุขภาพประจาํครอบครัวยงัคงมีพฤติกรรมการป้องกนั
และควบคุมโรคหรือไม่ 
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การวเิคราะห์ภาวะแทรกซ้อนจากการตัXงครรภ์ของสตรีวยัรุ่นและแนวทางป้องกันทีSเหมาะสม 

Analysis of complication  in  Teenage  pregnancy andguideline  

for  appropriate preventing 

 
นริสา   เจนรุ่งโรจน์สกุล  พบ. Narisa   Jenrungrojsakul   MD. 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ Uttaradit  Hospital 

 

บทคัดย่อ 
การวิจยันีN เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์โดยมี วตัถุประสงค์ เพื8อวิเคราะห์ภาวะแทรกซ้อนของการตัNงครรภ์ใน

สตรีวยัรุ่นที8มารับบริการในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์และเพื8อคน้หาแนวทางปัองกนัที8เหมาะสม วิธีการศึกษา     โดย
ทาํการศึกษากบัประชากรที8เป็นสตรีตัNงครรภ์วยัรุ่นอายุระหว่าง 11-19 ปีและมารับบริการที8แผนกสูตินารีเวช
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ในช่วงเวลาเดือนกุมภาพนัธ์ 2558 –มีนาคม 2558 คาํนวณขนาดตวัอยา่งเป็น 154 คนเก็บ
รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม ประวติัผลการตรวจรักษาโดยแพทย ์วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย ร้อยละ ค่าเฉลี8ยและ 
Binary logistic Regression  

ผลการศึกษาพบว่า ภาวะแทรกซ้อนจากการตัNงครรภ์ดา้นภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 36.07 ความสัมพนัธ์
ระหว่างการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการตัNงครรภก์บักลุ่มอายุในสตรีตัNงครรภ ์ไดแ้ก่ ภาวะโลหิตจาง ทารกนํN าหนกั
แรกคลอดตํ8า และคลอดก่อนกาํหนด ค่า p-value เท่ากบั  0.009 , 0.026 และ 0.031 ตามลาํดบั และแนวทางการ
ป้องกนัที8เหมาะสมในการลดภาวะแทรกซอ้นไดแ้นวทาง 8 แนวทางโดยแนวทางการป้องกนัรักษาภาวะโลหิตจางมี
ค่าเฉลี8ยความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมากสุด  สรุปไดว้า่หญิงตัNงครรภค์วรไดรั้บการดูแลเยียวยาทัNงดา้นร่างกาย จิตใจ 
และสังคมและควรไดรั้บการรักษาที8เหมาะสมเพื8อลดภาวะแทรกซอ้น 

 

คําสําคัญ     การตัNงครรภใ์นวยัรุ่น, ภาวะแทรกซอ้น, วยัรุ่น 
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Analysis of complication  in  Teenage  pregnancy andguideline for  appropriate preventing 
 
Narisa   Janrungrojsakul  MD. 
Uttaradit  Hospital 
 

Abstract 
         The purpose of this applied research was to describe the complication  in  Teenage  pregnancy and propose 
guideline for the appropriate preventing strategy at Utaradit hospital and to identify the appropriate complications 
preventing during pregnancy. A probability sample of 154 participants that is pregnant teenagers aged 11-19 
years and was recruited from the Department of Obstetrics and Gynecology of Uttaradit Hospital during the 
period February 2558 - March 2558 calculated sample size by using participants. Data were collected by using 
questionaire,  . History of treatment by a physician and synthesis guideline to support appropriate treatment to 
reduce complications with Delphi (delphi technique).  Data were analyzed by percentage and binary logistic 
Regression.  
          According to the result from the analyze of demographic data and history of all participants were 
individually interviewed by the principal investigator in a private area with in the department of obstetrics and 
Gynecology.The result showed that the physical problems are the complications of anemia 36.07 percent , The 
relationship between the occurrence of complications from premature teenage pregnancy and group of age 
include anemia, low birth weight infants and preterm labor and P-value were .009 ,.026 .031  respectively. The 
guidelines for the appropriate treatment to reduce complications approach guided by 8 Guidelines and  the 
Treatment of anemia was the highest mean score with an average in the most appropriate. Conclusion ;  Teenage 
pregnancy should be cared for healing the mental, physical  and social aspect and should receive appropriate 
treatment to reduce complications. 
 

Keywords :  Teenage  pregnancy ,   Complications ,   Teenage 
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บทนํา 
ช่วงวยัหัวเลีN ยวหัวต่อของชีวิตคือช่วงที8 เป็น

วยัรุ่น ซึ8 งจะมีการเปลี8ยนแปลงสภาพจากวยัเด็กไปสู่วยั
ผูใ้หญ่ เป็นวยัที8มีการเปลี8ยนแปลงอยา่งมากทัNงทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ต้อง
ปรับตวัยอมรับกบัสภาพร่างกายที8เปลี8ยนแปลงไป บ่ง
บอกเพศชัดเจนขึNน อารมณ์อ่อนไหวและเปลี8ยนแปลง
ง่าย สับสนในบทบาทตวัเองระหว่างการเป็นเด็กและ
การเป็นผูใ้หญ่ จึงมักมีปัญหากับบุคคลรอบข้าง และ
เป็นช่วงที8กาํลังสร้างความเป็นตวัของตวัเองให้ถูกใจ
ตนเองและคนรอบขา้ง แต่ยงัขาดความมั8นใจ วยัรุ่นจึง
ตอ้งการเพื8อนเป็นอย่างมาก เพื8อเรียนรู้ดว้ยกนั และทาํ
กิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกนั นอกจากนีN ยงัเป็นช่วงที8สนใจ
เพศตรงข้าม ทําให้ เ กิดการมีเพศสัมพันธ์และการ
ตัNงครรภน์าํไปสู่ปัญหาอื8น ๆ ตามมามาก (1) 

วยัรุ่นที8ตัNงครรภโ์ดยไม่พร้อมยงัเป็นปัญหาทาง
สังคมและปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทย
โดยเฉพาะช่วง 10 ปีที8ผา่นมามีตวัเลขสูงขึNนซึ8 งแตกต่าง
จากประเทศที8พฒันาแลว้ที8มีการตัNงครรภใ์นวยัรุ่นลดลง
วยัรุ่นเป็นวยัที8ยงัไม่มีความพร้อมทัNงด้านร่างกายและ
จิตใจเมื8อตัNงครรภก์็มกัจะขาดการดูแลตนเองและทารก
ในครรภไ์ดอ้ยา่งไม่เหมาะสมทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่อมารดาและทารกในครรภ์ได้(2)การตัNงครรภ์ในหญิง
วยัรุ่นมีผลกระทบได้ตัN งแต่ระหว่างการตัN งครรภ์การ
คลอดและหลังคลอดซึ8 งมีผลต่อตวัหญิงตัNงครรภ์และ
ทารกทัNงดา้นปัญหาสุขภาพอนามยัเศรษฐกิจและสังคม
ตามมาการตัNงครรภ์ในวยัรุ่นเป็นการตัNงครรภ์ในขณะที8
ร่างกายกาํลงัเจริญเติบโตซึ8 งอวยัวะสืบพนัธ์ุและระบบ
ต่างๆในร่างกายยงัทาํหน้าที8ได้ไม่สมบูรณ์จึงเป็นการ
เสี8ยงอนัตรายทัNงต่อมารดาและทารกในครรภน์อกจากนีN
จากการศึกษาที8ผ่านมาพบว่าภาวะแทรกซ้อนที8เกิดขึNน
เกี8ยวขอ้งกบัการตัNงครรภใ์นหญิงวยัรุ่นเช่นครรภเ์ป็นพิษ

ถุงนํNาครํ8 าแตกก่อนการเจ็บครรภภ์าวะเบาหวานระหวา่ง
ตัNงครรภ์ภาวะคลอดก่อนกาํหนดและทารกนํN าหนักตวั
นอ้ย(3 , 4) 

ก า ร มี เ พ ศ สั ม พัน ธ์ ใ นวัย รุ่ น เ ป็ น เ รื8 อ ง ที8 มี
ผลกระทบตามมามากมายโดยเฉพาะปัญหาการตัNงครรภ์
ซึ8 งเป็นปัญหาชีวิตที8รุนแรงมากสําหรับวยัรุ่นผลจากการ
มีเพศสัมพนัธ์โดยไม่มีการป้องกนัหรือการคุมกาํเนิดทาํ
ให้เกิดการตัNงครรภ์ที8ไม่ตอ้งการและเป็นการตัNงครรภ์
นอกสมรสวยัรุ่นที8ตัNงครรภจึ์งไดรั้บแรงกดดนัจากสังคม
เป็นแรงบีบบังคับให้ว ัย รุ่นที8ประสบปัญหาต้องหา
ทางออกโดยการทาแท้งซึ8 งเป็นอันตรายต่อชีวิตเป็น
อยา่งมาก(5)วยัรุ่นบางรายอาจหาทางออกโดยการทอดทิNง
หรือฆ่าบุตรเมื8อคลอดปัญหาการตัNงครรภ์ในวยัรุ่นเป็น
ปัญหาสาํคญัระดบัประเทศ(6) 

การได้รับการฝากครรภ์ที8ไม่เพียงพอในวยัรุ่น
เนื8องจากเริ8มฝากครรภ์ช้าหรือไม่เขา้รับการฝากครรภ ์
เนื8 องจากวยัรุ่นส่วนหนึ8 งไม่สามารถแยกแยะความ
แตกต่างของเลือดออกในช่วงแรกของการตัNงครรภ์กบั
ประจาํเดือนปกติได,้ ปัญหาเรื8องค่าใชจ่้าย, ระยะเวลารอ
ตรวจ, ขาดความเป็นส่วนตวั และทศันคติดา้นลบของ
เจ้าหน้าที8 อีกส่วนหนึ8 งปฏิเสธว่าตนเองตัNงครรภ์ และ
พยายามปกปิดเรื8 องนีN ไว ้และประมาณ 30-60% ของ
หญิงตัNงครรภ์วยัรุ่นตดัสินใจยุติการตัNงครรภ์โดยการทาํ
แท้ง(7)จากการศึกษาส่วนใหญ่พบว่า ภาวะแทรกซ้อน
ในช่วงคลอดของหญิงตัN งครรภ์วยัรุ่นความเสี8 ยงหลัก
ขึNนอยู่กับพืNนฐานทางด้านสังคมและภาวะแทรกซ้อน
ทางสูติกรรมในระหวา่งการตัNงครรภ ์ซึ8 งมกัตรวจพบได้
ในระหว่างการฝากครรภ์ เช่น ภาวะความดนัโลหิตสูง 
ถึงแม้อุบัติการณ์ในหญิงตัN งครรภ์ว ัย รุ่นจะไม่ได้มี
มากกว่า แต่ถ้าหากตรวจพบภาวะความดันโลหิตสูง
รุนแรงหรือมีครรภเ์ป็นพิษร่วมดว้ย หญิงตัNงครรภก์ลุ่มนีN
ควรไดรั้บการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลและถือว่าอยู่ใน
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กลุ่มความเสี8ยงสูง สําหรับภาวะโลหิตจางนัNนถึงแมจ้ะ
สามารถรักษาได้ในระหว่างการฝากครรภ์ แต่ถ้าหาก
ตรวจพบได้ช้าก็จะทาํให้มีความเสี8 ยงเพิ8มขึN นในช่วง
คลอด นอก จาก นีN ก ารค ลอดก่อนกํา หนดถือ เ ป็ น
ภาวะแทรกซอ้นหลกัที8พบไดบ้่อยในหญิงตัNงครรภว์ยัรุ่น 
ถือว่าไม่ได้ทาํให้กระบวนการคลอดซับซ้อน แต่เพิ8ม
ความเสี8ยงใหก้บัทารกทัNงในเรื8องการคลอดก่อนกาํหนด
และนํN าหนกัตวัน้อย ซึ8 งการคลอดก่อนกาํหนดนีN มกัพบ
ในหญิงตัNงครรภว์ยัรุ่นที8 Gynecologicage นอ้ยกวา่ 2 ปี 
และในหญิงกลุ่มนีN มีความเสี8 ยงในการเกิด obstructed 
labor ดว้ย ทาํใหต้อ้งไดรั้บการผา่ตดัคลอด หรือมีการใช้
หตัถการช่วยคลอดเพิ8มมากขึNน 

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู ้วิจ ัยจึงมีความ
สนใจที8จะศึกษาการตัNงครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่นการ
วิเคราะห์ปัญหาและแนวทางสนับสนุนการรักษาที8
เหมาะสมในการลดภาวะแทรกซ้อนเพื8อที8จะได้นํา
ขอ้มูลมาใชพ้ฒันางานดา้นบริการและเพื8อเป็นแนวทาง
ในการเฝ้าระวงัการดูแลรักษาและการป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที8อาจเกิดขึNนตลอดจนการให้คาํปรึกษา
แนะนาํแก่มารดาวยัรุ่นและครอบครัวในการดูแลปฏิบติั
ตวัในขณะตัNงครรภ์คลอดรวมทัNงการดูแลตนเองและ
ทารกหลังคลอดเพื8อลดภาวะแทรกซ้อนที8จะเกิดขึN น
รวมทัNงส่งเสริมการปฏิบติัตนที8เหมาะสมต่อไป 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื8อวเิคราะห์ภาวะแทรกซอ้นของการตัNงครรภ ์
ในสตรีวยัรุ่นที8มารับบริการในโรงพยาบาลอุตรดิตถ ์

2. เพื8อพยากรณ์ปัจจยัที8ส่งผลต่อการเกิด 
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตัNงครรภ์ในวยัรุ่นที8มารับ
บริการในโรงพยาบาลอุตรดิตถ ์

3. เพื8อใชเ้ป็นแนวทางการป้องกนัภาวะแทรก 
ซอ้นระหวา่งการตัNงครรภใ์นมารดาวยัรุ่น 
 

สมมุติฐานการวจัิย 
การตัNงครรภ์ในวยัรุ่นมีความสัมพนัธ์กบั ภาวะ 

Pre–eclampsia Thick meconium stained amniotic fluid 
Postpartum hemorrhage low birth weight Preterm 
labor Preterm delivery Fetal distress Anemia Apgar 
score at 1 min 
วธีิดําเนินการวจัิย 
              การวิจยัครัN งนีN เป็นการวิจยัประยุกต์  (Applied 
Research) โดยทาํการศึกษากบัประชากรที8เป็นสตรี
ตัNงครรภว์ยัรุ่นอายุระหวา่ง 11-19 ปีและสตรีตัNงครรภที์8
อายุ 20 ปีขึN นไปที8มารับบริการที8แผนกสูตินารีเวช
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ในช่วงเวลาเดือนมกราคม 2558 –
มีนาคม 2558  สูตรที8ใชค้าํนวณขนาดตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 

            N

P)P(1

Z

E

P)P(1
n

2

2 −
+

−
=  

เมื8อ  n คือ  จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งที8ตอ้งการ 
 N คือ  ขนาดประชากร(สตรีตัNงครรภ์
ที8มารับบริการ โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ ปี 2557  
จาํนวน  294 คน) 
 P คือ  สัดส่วนของประชากร ใช้
สัดส่วน 30% หรือ 0.30 
 Z  คือ  ระดบัความมั8นใจที8กาํหนด  
หรือระดบันยัสาํคญัทางสถิติ งานวิจยันีNกาํหนด
ที8ระดับนัยสําคัญ 0.05  เท่ากับ 1.96 (ความ
เชื8อมั8น95%) >> Z = 1.96 
  E   คือ คลาดคลาดเคลื8อนของกลุ่ม
ตวัอยา่ง  ระดบัความเชื8อมั8น95% สัดส่วน
ความคลาดเคลื8อนเท่ากบั 0.05 (ปกตินิยมระดบั 
ความเชื8อมั8น 95%) 

                      ไดจ้าํนวนประชากร  จาํนวน 154 คน  
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ขัXนตอนการดําเนินงานวจัิย  
ระยะที8 1ศึกษาปัญหาการตัNงครรภใ์นสตรีวยัรุ่น 

ที8มารับบริการในโรงพยาบาลอุตรดิตถแ์ละการศึกษา 
ความสัมพนัธ์ระหว่างการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ตัN งครรภ์ก่อนวยัอันควรกับกลุ่มอายุในสตรีตัN งครรภ์
วยัรุ่นที8มารับบริการในโรงพยาบาลอุตรดิตถ ์

เครื8องมือที8ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการ
วจิยัครัN งนีN  เป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 

ตอนที8 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  
ของผูต้อบแบบสอบถาม 

ตอนที8 2 แบบสอบถามปัญหาของการตัNงครรภ ์
ในสตรีวยัรุ่น ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1. ดา้นร่างกาย  
2. ดา้นผลกระทบต่อจิตใจ 3. ดา้นสังคมและครอบครัว 
             ตอนที8  3  แบบบันทึกประวัติผู ้ป่วยด้านการ
รักษาจากแพทย ์
             ตอนที8 4 แบบสอบถามแนวทางสนบัสนุนการ
รักษาที8เหมาะสมในการลดภาวะแทรกซ้อนระหวา่งการ
ตัNงครรภใ์นมารดาและทารก 
 

 

 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ขอ้มูลที8รวบรวมไดโ้ดยใชแ้บบสอบถาม ผูว้ิจยั

นาํขอ้มูลที8ไดม้าทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยตนเอง โดย
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป โดยมีการวิเคราะห์
เป็นขัNนตอนดงันีN   1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ใชส้ถิติพืNนฐาน 
จาํนวนและร้อยละ 2. ปัญหาของการตัNงครรภว์ยัรุ่น ใช้
สถิติ พืNนฐาน จํานวน และร้อยละ 3. วิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะแทรกซ้อนกบักลุ่มอายุแม่
วยัรุ่นโดยใชส้ถิติ  Binary  Logistic  Regression  

      ระยะที8 2การพฒันาแนวทางการรักษา 
ที8 เหมาะสมในการลดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการ
ตัNงครรภใ์นมารดาและทารก 

การวิจยัในระยะนีN มีความมุ่งหมายเพื8อพฒันา
แนวทางการรักษาที8เหมาะสมในการลดภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างการตัNงครรภ์ในมารดาและทารกภายใตส้ภาพ
ปัญหาและสถานการณ์ที8ไดจ้ากการศึกษาระยะที8 1 มา
เป็นฐาน ในระยะนีN จะประยุกต์ใช้เทคนิคเดลฟาย 
(delphi technique)โดยผูเ้ชี8ยวชาญจาํนวน 10 ท่าน 
เพื8อให้ได้แนวทางการรักษาที8 เหมาะสมในการลด
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตัNงครรภ์ในมารดาวยัรุ่น
แล ะ ท า รก  โด ย นํา ข้อมู ล ที8 ไ ด้จ า ก ก า รสั ม ภา ษ ณ์
ผู ้เ ชี8 ยวชาญด้านสูตินรีเวชวิทยา มาเขียนวิ เคราะห์ 

 

ผลการศึกษา 

ตารางทีS 1 แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
รายการ จาํนวน(n=154) ร้อยละ 

กลุ่มอายุ 
- สูงกวา่ 20ปี 
- ตํ8ากวา่และเท่ากบั 20ปี 

 
89 
65 

 
57.79 
42.21 

การฝากครรภ์ 
- ไม่ฝากครรภ ์
- ฝากครรภไ์ม่ครบตามเกณฑ ์
- ฝากครรภค์รบตามเกณฑ ์

 
27 
53 
74 

 
17.53 
34.42 
48.05 
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ตารางทีS 1 แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ) 
รายการ จาํนวน(n=154) ร้อยละ 

นํXาหนักตวัทีSเพิSมขึXนระหว่างตัXงครรภ์เทยีบกบัดชันีมวลกายของตนเอง 

- ตํ8ากวา่เกณฑ ์
- เกณฑป์กติ               
- สูงกวา่เกณฑ ์

23 
78 
53 

14.93 
50.65 
34.42 

ความพร้อมในการมบุีตร 
- พร้อม 
- ไม่พร้อม 

 
78 
76 

 
50.65 
49.35 

ความตัXงใจทีSจะเลีXยงดูบุตร 
- ตัNงใจ 
- ไม่ตัNงใจ 

 
82 
72 

 
53.25 
46.75 

ประวตักิารตัXงครรภ์ 
- ครรภแ์รก 
- ครรภห์ลงั 

 
134 

20 

 
87.02 
12.98 

จากตารางที8 1 กลุ่มตวัอย่างส่วนมาก มีอายุสูง
กวา่ 20 ปี ร้อยละ 57.79  มีการฝากครรภค์รบตามเกณฑ ์
ร้อยละ 48.05 ในขณะที8ไม่ฝากครรภ์ ร้อยละ17.53 
นํN าหนกัตวัที8เพิ8มขึNนระหวา่งตัNงครรภเ์ทียบกบัดชันีมวล
กายของตนเองพบว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ   ร้อยละ 50.65  

ส่วนมากมีความพร้อมในการมีบุตร ร้อยละ 50.65  มี
ความตัNงใจที8จะเลีN ยงดูบุตร 53.25 ในด้านประวติัการ
ตัNงครรภ์ พบว่า ส่วนมากมีการตัNงครรภ์แรก สูงถึงร้อย
ละ 87.02  

 

ตารางทีS 2 แสดงปัญหาการตัXงครรภ์ในสตรีวยัรุ่น 
ภาวะแทรกซ้อน จาํนวน(n=154) ร้อยละ 

Pre–eclampsia 3 4.92 
- Thick meconium stained amniotic fluid 2 3.28 
-  Postpartum hemorrhage 2 3.28 

low birth weight 17 27.87 
-  Preterm labor 2 3.28 
- Preterm delivery 7 11.47 
-  Fetal distress 4 6.55 
- Anemia 22 36.07 
- Apgar score at 1 min 2 3.28 

จากตารางที8 2 พบว่า ปัญหาภาวะแทรกซ้อน
จากการตัNงครรภใ์นสตรีวยัรุ่น มากที8สุด ไดแ้ก่ Anemia  

ร้อยละ 36.07 รองลงมา คือ low birth weight ร้อยละ 
27.87 และ Preterm delivery ร้อยละ 11.47 ตามลาํดบั 
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ตารางทีS 3 แสดงการวเิคราะห์การถดถอยโลจิสติก ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะแทรกซ้อนกบักลุ่มอายุแม่วยัรุ่น 

  กลุ่มอาย(ุสูงกวา่ 20ปี)    ( ตํ8ากวา่ 20ปี) 

 ภาวะแทรกซอ้น B S.E Wald df Sig. Exp(B) 

 
 
 
 

Pre–eclampsia .493 .439 1.000 1 .317 1.552 

Thick meconium stained 
amniotic fluid 

-.008 .022 .132 1 .716 .992 

Postpartum hemorrhage .287 .585 .242 1 .623 1.333 

low birth weight .750 .613 1.495 1 .031* 2.117 

Preterm delivery  -.082 .414 .039 1 .842 .921 

Preterm labor -1.42 .641 4.955* 1 .026* .240 

Fetal distress .068 .086 .634 1 .426 1.071 

Anemia -.152 .058 6.733* 1 .009* .859 

 Apgar score at 1 min .000 .000 .337 1 .562 1.000 

 Constant 2.298       1.471 2.441 1 .118 9.955 

χ2= 6.445, *Sig = .05, R2   = .598   ,-2LL = 165.135   

จากตารางที8  3 พบว่า  สมการสามารถทํานาย
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการมีภาวะแทรกซ้อนกบัอายุของ

หญิงตัNงครรภ์โดยรวมได้ร้อยละ 59.80 (χ2= 6.455, 
*Sig = .05, R2   = .598) โดยมีภาวะแทรกซ้อนที8มี
ความสัมพนัธ์กบัอายขุองหญิงตัNงครรภต์ัNงครรภใ์นวยัรุ่น

ที8อายุต ํ8ากว่า 20 ปี คือ Anemialow birth weight และ 
Preterm labor  สามารถใชท้าํนายการมีภาวะแทรกซ้อน
ไดอ้ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที8ระดบั .05 (Wald = 4.955 
และ 6.733) 

 

ตารางทีS 4 แสดงค่ามัธยฐาน (median) และค่าพสัิยระหว่างควอไทม์ (Interquartile range) แนวทางการป้องกนั 

                  ภาวะแทรกซ้อน จากแบบสอบถามเดลฟายในกลุ่มผู้เชีSยวชาญ 
ทีS แนวทางการป้องกนั 

ภาวะแทรกซ้อน 

Mdn. IR แปลค่าระดบั  

ความเหมาะสม 

1 อยู่ในสภาวะแวดลอ้มที8เหมะสม รวมถึงวฒันธรรมและขนบธรรมเนียม
ประเพณีตลอดจนวถีิชีวติที8บุคคลตอ้งเผชิญอยูอ่ยา่งเหมาะสม 

4 0.5 มาก 

2 สร้างสมัพนัธภาพภายในครอบครัวที8ดี 4 1 มาก 

3 การมีภาวะโภชนาการที8ดีมีการบริโภคอาหารที8ถูกตอ้งเหมาะสมแก่ความ
ตอ้งการของร่างกาย 

5 1 มาก 
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ตารางทีS 4 แสดงค่ามัธยฐาน (median) และค่าพสัิยระหว่างควอไทม์ (Interquartile range) ฯ (ต่อ) 
ทีS แนวทางการป้องกนั 

ภาวะแทรกซ้อน 

Mdn. IR แปลค่าระดบั  

ความเหมาะสม 

4 ป้องกนัการเจ็บป่วยหรืออุบติัเหตุที8เป็นภาวะที8เป็นตวัขดัขวางทางให้การ
เจริญเติบโตและพฒันาการต่างๆใหเ้กิดการหยดุชะงกั 

5 0.5 ปานกลาง 

5 งดการดื8มแอลฮอลฮอลลโ์ดยเฉพาะช่วงปฏิสนธิหรือในช่วง 3 เดือนแรก 5 0.5 มาก 

6 งดการเสพสารเสพติด พวกเมตแอมเฟตามีน (ยาไอซ์สปีด)  
และ3,4-เมทิลีนไดออกซีเมตแอมเฟตามีน (ยาอีEctasy) 

4 1 มาก 

7 งดการสูบบุหรี8  ทุกประเภท 5 0.5 มากที8สุด 

8 งดการทานยาปฏิชีวนะ และไมซืNอยามาทานเองถา้มีปัญหาการเจ็บป่วยควร
ไปปรึกษาแพทย ์

4 1.5 เมาก 

จากตารางที8 4  พบว่า ค่ามธัยฐาน (median) 
และค่าพิสัยระหวา่งควอไทม ์(Interquartile range) ของ
แนวทางการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน จากแบบสอบถาม
เดลฟายในกลุ่มผูเ้ชี8ยวชาญมีค่ามธัยฐาน (median) อยู่
ระหวา่ง 4-5 และค่า IR อยูร่ะหวา่ง 0.00 – 1 ซึ8 งถือวา่อยู่
ในระดบัที8มีความเหมาะสมและยอมรับได ้
วจิารณ์      

จากผลการวิจยัพบว่า หญิงตัNงครรภ์ในวยัรุ่นมี
ภาวะแทรกซ้อนคือ ภาวะโลหิตจางร้อยละ 36.07:7ซึ8 ง
โลหิตจางเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที8พบบ่อย
ที8สุด โดยผลการวิจยัสอดคล้องกับรายงานของ พีระ
ยุทธ สานุกูลและเพียงจิตตธ์ารไพรสาณฑ์(8)พบวา่วยัรุ่น
มีโอกาสเสี8ยงสูงกวา่ต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง (RR = 
1.63; 95% CI = 1.34 – 1.98) ภาวะโลหิตจางอาจเกิดจาก 
ความต้องการธาตุเหล็กสูงจากการเปลี8ยนแปลงทาง
สรีระวิทยาเนื8องจากในช่วงการตัNงครรภ์ร่างกายตอ้งมี
การนําธาตุเหล็กไปใช้ในการสร้างฮีโมโกลบินทาํให้
ปริมาณเหล็กในแหล่งสะสมค่อยๆลดลงหากหญิง
ตัN งครรภ์ที8มีเหล็กในแหล่งสะสมตํ8 าก็จะไม่สามารถ
รักษาระดับฮีโมโกลบินไว้ได้ก็จะมีภาวะโลหิตจาง
โดยเฉพาะในไตรมาสที8สองและสามของการตัNงครรภ์

แล ะ ก า ร เจ ริ ญเ ติ บ โ ต ข อง ท า ร ก ใ น ค รร ภ์ด้ว ย  (9) 
นอกจากนีNอาจเกิดจากการไดรั้บธาตุเหล็กจากอาหารไม่
เพียงพอเนื8องจากการรับประทานอาหารที8มีเหล็กน้อย
ทาํใหร่้างกายดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหารไดน้อ้ยหรือเกิด
จากอาหารที8ร่างกายดูดซึมธาตุเหล็กไดย้ากเช่นอาหารที8
มี Bioavailability ตํ8าหรือเกิดจากอวยัวะในการย่อย
อาหารผิดปกติเช่นในหญิงตัNงครรภ์ที8เป็นโรคลาํไส้เล็ก
ส่วนตน้ 

ปัจจยัดา้นนํN าหนกัแรกเกิดของเด็กที8คลอดจาก
มารดาวยัรุ่นมีความสัมพนัธ์กบัอายุของมารดาอย่างมี
นัยสําคญัทางสถิติ จากการวิจยันีN พบว่า มารดาวยัรุ่น
คลอดบุตรมีนํN าหนกัตํ8ากวา่ 2500 กรัม ถึงร้อยละ 27.87 
ซึ8 งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Buhachat R, Pinjaroen 
S (10) ทารกนํN าหนกัแรกเกิดนอ้ยมีความเสี8ยงต่อการตาย
ในระยะปริกาํเนิดและระยะขวบปีแรกของชีวิตและยงัมี
ค วา ม เ สี8 ย ง ต่ อก า ร เจ็ บ ป่ ว ย ภา วะ ทุ พ โภ ช นา ก า ร
พฒันาการล่าช้าในทุกดา้นมากกว่าเด็กที8มีนํN าหนกัแรก
เกิดตัNงแต่ 2,500กรัมขึNนไปนอกจากสาเหตุของมารดามี
อายนุอ้ยแลว้อาจมีสาเหตุมาจาก ปัจจยัดา้นอนามยัเจริญ
พนัธ์ไดแ้ก่การตัNงครรภที์8ผา่นมาผดิปกติมีภาวะเสี8ยงจาก
การตัN งครรภ์ครรภ์แรกระยะห่างระหว่างครรภ์น้อย
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นํN าหนกัที8เพิ8มขึNนขณะตัNงครรภน์้อยการปฏิบติัตน ขณะ
ตัNงครรภไ์ม่ดีสูบบุหรี8 ดื8มเหลา้ใชส้ารเสพติดและการไม่
ฝากครรภ ์(11) 

ในดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที8เหมาะสม
ในการลดภาวะแทรกซ้อนผูว้ิจยัใช้เทคนิคเดลฟายโดย
ให้ผูเ้ชี8ยวชาญเป็นผูป้ระเมินแนวทางที8จดัร่างขึN นตาม
สภาพปัญหาที8ค้นพบเทคนิคนีN เป็นวิธีการคาดการณ์
ผ ล ลั พ ธ์ โ ด ย วิ ธี ก า ร อ อ ก ค ว า ม เ ห็ น ข อ ง
ผูเ้ชี8ยวชาญ เทคนิคเดลฟายเป็นเทคนิคที8มีขัNนตอนและ
ระเบียบแบ บแผนที8 ชัด เจน โดยผู ้เ ชี8 ยวชาญตอบ
แบบสอบถามจาํนวนสองรอบหรือมากกว่านัNน โดยใน
แต่ละรอบผูจ้ดัทาํจะสรุปคาํตอบของรอบนัNนเพื8อเป็น
ข้อมูลสําหรับตอบคําถามในรอบถัดไป โดยเชื8อว่า
คาํตอบในแต่ละรอบจะถูกเกลาให้ "ถูกตอ้ง" มากยิ8งขึNน 
ซึ8 งสุดท้าย การสอบถามจะหยุดลงเมื8อได้ข้อสรุปที8
มั8นคง (12) และคะแนนค่าเฉลี8ยหรือมัธยฐานจะเป็น
ตวักาํหนดคาํตอบ ผลการศึกษาพบวา่คะแนน มธัยฐาน

อยู่ในช่วง 4-5 ซึ8 งอยู่ในระดับเหมาะสมมาก โดย
ป ร ะ เ ด็ น ที8 เ ห ม า ะ ส ม ที8 สุ ด คื อ ด้ า น ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนการมีภาวะโภชนาการที8ดีมีการบริโภค
อาหารที8ถูกตอ้งเหมาะสมแก่ความตอ้งการของร่างกาย
ป้องกนัการเจ็บป่วยหรืออุบติัเหตุที8เป็นภาวะที8เป็นตวั
ขดัขวางทางให้การเจริญเติบโตและพฒันาการต่างๆให้
เกิดการหยุดชะงกังดการดื8มแอลฮอลฮอลล์โดยเฉพาะ
ช่วงปฏิสนธิหรือในช่วง 3 เดือนแรกงดการสูบบุหรี8  ทุก
ประเภท 
ข้อเสนอแนะ 
         หน่วยงานที8เกี8ยวขอ้งควรให้ความสําคญักบัปัญหา
ของหญิงตัNงครรภไ์ม่พึงประสงคโ์ดย หญิงตัNงครรภค์วร
ได้รับการดูแลเยียวยาทัNงดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม
แ ล ะ ค ว ร ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า ที8 เ ห ม า ะ ส ม เ พื8 อ ล ด
ภาวะแทรกซอ้น 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานีN มีวตัถุประสงคเ์พื8อศึกษาปัจจยัที8มีความสัมพนัธ์กบัการบรรลุผลกระบวนการบาํบดัรักษาผูเ้สพ
ยาเสพติด ในจงัหวดัพะเยา โดยมุ่งเน้น รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากระบบติดตามและเฝ้าระวงัปัญหายาเสพติด 
(บสต.) ของกระทรวงสาธารณสุข และวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการกระจายค่าความถี8แบบร้อยละ และหาความสัมพนัธ์
ดว้ยการทดสอบ Chi-square และ Fisher’s Exact Test กาํหนดค่านยัสาํคญัทางสถิติที8ระดบั 0.05 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 8,408 ราย ที8เข้ารับการบาํบัดยาเสพติดในหน่วยงานสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงยุติธรรมในจงัหวดัพะเยา ในช่วงปีงบประมาณ 2551 – 2556 พบวา่ สามารถอยู่จนครบ
กระบวนการบาํบดัรักษาฟืN นฟูสมรรถภาพและติดตาม  ร้อยละ 50.7 ในขณะที8ได้รับการรักษาครบและได้เขา้สู่
กระบวนการติดตามแต่ไดรั้บการติดตามไม่ครบ ร้อยละ 23.9 ไดรั้บการรักษาครบแต่ไม่ไดเ้ขา้สู่กระบวนการติดตาม  
ร้อยละ 9.8 และ ไดรั้บการรักษาไม่ครบ ร้อยละ 15.6 โดยกลุ่มที8ไดรั้บการรักษาและติดตามจนครบเกณฑ์สามารถ
เลิกและหยดุการใชส้ารเสพติดไดร้้อยละ 82.1 ปัจจยัส่วนบุคคลที8สัมพนัธ์กบัการบรรลุผลกระบวนการบาํบดัรักษา 
ฟืN นฟูสมรรถภาพ และติดตามผูเ้สพยาเสพติดที8สําคญัไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา เหตุผลที8เขา้
รับการบาํบดั และสถานะการเสพติด โดยผูรั้บการบาํบดัเพศชาย ผูที้8มีอายุต ํ8ากว่า 20 ปี และสูงกว่า 50 ปี ผูที้8มี
สถานภาพสมรส ผูที้8มีการศึกษาระดบัปริญญาตรีขึNนไป ผูที้8เขา้รับการบาํบดัดว้ยการสนบัสนุนจากครอบครัวหรือ
โรงเรียน ผูที้8ไม่มีอาการทางจิตร่วม ผูที้8เขา้รับการบาํบดัครัN งแรก และมีสถานะเป็นผูเ้สพแต่ไม่ถือวา่เป็นผูติ้ดหรือติด
ยาเสพติดรุนแรง มีอตัราการบรรลุผลการบาํบดัรักษา ฟืN นฟู และติดตามจนเสร็จสิNนทัNงกระบวนการสูงกวา่กลุ่มอื8นๆ 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ส่วนผูรั้บการบาํบดัที8อยูใ่นกลุ่มอายุระหวา่ง 20-29 ปี และกลุ่มที8มารับการบาํบดัเนื8องจาก
ถูกจบักุม มีอตัราการไม่ไดรั้บการจาํหน่ายตามเกณฑห์รือถอนตวัในขัNนตอนการบาํบดัสูงกวา่กลุ่มอื8นๆ  
 
คําสําคัญ: บสต., ระบบติดตามและเฝ้าระวงัปัญหาสารเสพติด, การบาํบดัรักษาและฟืN นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด  
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Abstract 
 The study investigated clients’ predisposing characteristics and substance abuse treatment intervention 
components in relation to clients’ completion of drug rehabilitation and monitoring process. Secondary data from 
the Ministry of Public Health’s Substance Abuse Monitoring and Surveillance System were analyzed using Chi-
square and Fisher’s Exact Tests. The study population comprised of all 8,408 clients admitted to a drug 
rehabilitation program in Phayao province from October 2007 to September 2013.  
 50.7% of all clients completed a whole process of drug rehabilitation and monitoring, where high success 
rate of non-relapse (82.1%) within 12 months after completion of treatment was reported. 23.9% of the clients 
completed treatment but dropped out during follow-up process, while 9.8% completed treatment but did not get 
to follow-up process, and 15.6% dropped out during treatment.  Individual predisposing factors significantly 
associated with completion of drug rehabilitation and monitoring process included gender, age, education, social 
support, channels to treatment, treatment experience and addiction status. Clients who were male, under 20 or 
over 50 years old, married, college-level graduates, encouraged by family members or school teachers to receive 
treatment, not presenting psychological illness, receiving treatment for the first-time and not severe abusers were 
found to have significantly higher rates of entire-process completion. Those who were 20-29 years olds and who 
were arrested in charge of drug offences were found to have highest rates of drop-out. Intervention components 
significantly associated with completion of drug rehabilitation and monitoring process included treatment system, 
type of treatment facility, follow-up method and type of follow-up unit. Clients who engaged in voluntary 
treatment system, were admitted in medical facilities particularly general and community hospitals, were 
monitored by probation office, and had home visit as method of follow-up had relatively higher rates of entire-
process completion comparing to other groups.  
Keywords: Substance abuse treatment, Drug rehabilitation, Substance Abuse Monitoring and Surveillance 
                    System 
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บทนํา 
 แม้ว่า สถ านกา รณ์ ยา เส พติดใ นปั จจุบัน มี
แนวโนม้ค่อนขา้งคงที8 แต่ยาเสพติดก็ยงัคงเป็นปัญหาที8
มี ค ว า ม รุ นแ รง แ ล ะ มี พ ล วัต สู ง ทัN ง ใ น แ ง่ ข อง ก า ร
เปลี8ยนแปลงลกัษณะทางประชากรของผูเ้สพ สารเสพ
ติดและวิธีการเสพรูปแบบใหม่ๆ การเปลี8ยนพืNนที8และ
ช่องทางการซืNอขายยาเสพติด  รวมถึงผลกระทบดา้น
สุขภาพและค่าใช้จ่ายในการจดัการปัญหาสุขภาพอนั
เกิดจากการใชส้ารเสพติด ตลอดจนอาชญากรรมในกลุ่ม
ผูเ้สพยาเสพติด(1) การจดัการปัญหายาเสพติดจึงตอ้ง
อาศยัความร่วมมือจากทุกภาคส่วนตัNงแต่การเฝ้าระวงั
เพื8อป้องกนักลุ่มผูมี้โอกาสเขา้ไปเกี8ยวขอ้งกบัยาเสพติด 
การให้การบาํบดัรักษาฟืN นฟูผูเ้สพยาเสพติด การพฒันา
ระบบรองรับให้ผู ้ผ่านการบําบัดกลับสู่สังคม  การ
ควบคุม สกดักัNน ทาํลายช่องทางการคา้ยาเสพติด การ
บังคับใช้กฎหมาย และการประสานความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ แผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติดของประเทศไทย ปี 2558 ได้กาํหนด
ยุทธศาสตร์การแก้ไขปัญหาผู ้เสพยาเสพติดโดยให้
ก ระ ท รว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  ก ร ะ ท ร วง ยุ ติธ ร รม  แล ะ
กระทรวงมหาดไทย เป็นหน่วยงานหลักที8รับผิดชอบ
การจดักระบวนการนาํผูเ้สพ/ผูติ้ดยาเสพติดเขา้รับการ
บาํบดัรักษาและฟืN นฟูสมรรถภาพ และติดตามช่วยเหลือ
ผูผ้่านการบาํบัดในทุกระบบให้กลับมาดํารงชีวิตได้
อย่างปกติสุข(2) ปัจจุบนัประเทศไทยมีการบาํบดัรักษา
และฟืN นฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติด 3 ระบบซึ8 งมี
กลุ่มเป้าหมายและหน่วยงานที8ให้การบาํบดัแตกต่างกนั
ออกไป ไดแ้ก่  1) ระบบสมคัรใจ สําหรับผูที้8ตอ้งการ
เลิกยาเสพติดโดยสมัครใจ  มาเข้ารับการบําบัดใน
โรงพยาบาลและศูนยฟื์N นฟูทัNงของภาครัฐและเอกชน 2) 
ระบบบงัคบับาํบดั สําหรับผูที้8ถูกจบักุมและไดรั้บการ
ต ร ว จ พิ สู จ น์ ว่ า เ ป็ น ผู ้ เ ส พ ติ ด ใ ห้ ไ ด้ รั บ ก า ร ฟืN น ฟู

สมรรถภาพ โดยกลุ่มที8ไม่ถูกควบคุมตวัจะได้รับการ
บําบัดในสถานบริการสุขภาพในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขหรือสํานกังานคุมประพฤติ ส่วนกลุ่มที8ถูก
ควบคุมตวัจะไดรั้บการบาํบดัในศูนยฟื์N นฟูสมรรถภาพผู ้
ติดยาเสพติด และ  3) ระบบตอ้งโทษ สําหรับผูติ้ดยา
เสพติดที8ไดก้ระทาํความผดิเกี8ยวกบัคดียาเสพติดและถูก
คุมขงัซึ8 งตอ้งได้รับการรักษาพยาบาล การบาํบดัฟืN นฟู
กระทาํในเรือนจาํ ทณัฑสถาน หรือสถานพินิจในกรณีที8
ผูถู้กคุมขงัเป็นเยาวชน  

จังหวดัพะเยาเป็นจังหวดัหนึ8 งที8ตัN งอยู่บน
เส้นทางหลกัของการลาํเลียงยาเสพติดเขา้สู่ประเทศไทย 
จึงเป็นพืNนที8 ที8ได้รับผลกระทบจากค้าและการแพร่
ระบาดของยาเสพติด และมีการจบักุมคดียาเสพติดอยา่ง
ต่อเนื8อง อย่างไรก็ตาม ผูที้8ถูกจบักุมจากการกระทาํผิด
เกี8ยวกบัยาเสพติดส่วนใหญ่เป็นผูเ้สพ ซึ8 งจะถูกส่งเขา้รับ
การบาํบดัหลังถูกจบักุม ทาํให้จงัหวดัพะเยามีผูเ้ข้าสู่
ระบบการบาํบดัรักษาและฟืN นฟูสมรรถภาพในแต่ละปี
เป็นจาํนวนมากกว่าเป้าหมายที8กาํหนดไวท้ัNงในระบบ
สมคัรใจ ระบบบงัคบับาํบดั และระบบตอ้งโทษ โดยมี
หน่วยงานที8 รับผิดชอบการบําบัดรักษาและติดตาม 
ได้แก่ สํานักงานคุมประพฤติ เรือนจํา โรงพยาบาล
ทั8วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล  (3)   

การศึกษาชิN นนีN ใช้ประโยชน์โดยตรงจาก
ฐานขอ้มูลทุติยภูมิ บสต. ในหน่วยงานดา้นสุขภาพของ
ประเทศไทย ให้ความสําคญักบัลกัษณะทางประชากร
ของผูรั้บการบาํบดั ลกัษณะการรับการบาํบดั สารเสพ
ติดที8ใช ้และความสาํเร็จในการบาํบดัยาเสพติด หรือการ
ไม่กลับไปเสพซํN า โดยพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อาย ุการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้ถิ8นที8
อยู่ ประเภทสารเสพติดที8ใช้ ประสบการณ์การบาํบดั 
สถานะการเสพติด และระบบที8 เข้ารับการบําบัด มี
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ความสัมพนัธ์กบัความสําเร็จในการบาํบดัยาเสพติด(4-6) 
นอกจากนีN  การมีบุคคลคอยให้ความช่วยเหลือ และการ
มีสัมพนัธภาพที8ดีกบัคนในชุมชนยงัมีความสัมพนัธ์กบั
การไม่ก ลับไ ปเส พซํN า ของผู ้รับกา รบํา บัด (7) โดย
การศึกษาเกี8ยวกบัผลลพัธ์ของการบาํบดัยาเสพติดที8ผา่น
มา ไดป้ระเมินความสําเร็จของการบาํบดัรักษาใน 2 มิติ
ด้วยกนั คือ (1) การที8ผูรั้บการบาํบดัสามารถหยุดเสพ
สารเสพติดได้หลังจากสิNนสุดโปรแกรมการรักษาใน
สถานบาํบดัและฟืN นฟูสมรรถภาพ(6) และ (2) การที8ผูป่้วย
สามารถหยุดเสพสารเสพติดได้ เมื8อได้รับการติดตาม
ครบ 4 ครัN ง หรือ 1 ปี ภายหลังจากจําหน่าย เป็นที8
น่าสนใจวา่ ผูที้8ไดรั้บการติดตามจนครบกาํหนด มีอตัรา
การกลับไปเสพซํN าค่อนข้างตํ8 า ( 7-8)  แสดงให้เห็นถึง
ความสําคญัของการติดตามดูแลหลงัการรักษา ซึ8 งเป็น
การพยายามคงระยะการหยุดใชส้ารเสพติดให้นานที8สุด 
เพื8อใหผู้ป่้วยที8รักษาแลว้ไม่กลบัไปเสพยาเสพติดอีก 

การที8ผูป่้วยสามารถอยูใ่นระบบการบาํบดัรักษา
ยาเสพติดอยา่งต่อเนื8องจนครบทุกขัNนตอน นบัตัNงแต่การ
บาํบดัรักษาในสถานที8บาํบดัรักษาและฟืN นฟูสมรรถภาพ 
ไปจนถึงการส่งต่อ และการติดตามหลังเสร็จสิN น
โปรแกรมบาํบดั น่าจะสามารถสะทอ้นถึงประสิทธิผล
ของกระบวนการในการบาํบดัรักษา อนึ8 ง งานที8ศึกษา
เ กี8 ย ว กับ ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง ก ร ะ บ ว น ก า ร ใ ห้ ก า ร
บาํบดัรักษาและฟืN นฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดโดย
พิจารณาจากผลลพัธ์ในแต่ละขัNนตอน โดยใช้ภาพรวม
ของผู ้รับการบาํบัดยาเสพติดทุกกลุ่มประชากรซึ8 งมี
ข น า ด ใ ห ญ่ แ ล ะ มี ค ว า ม ห ล า ก ห ล า ย สู ง  ร ว ม ถึ ง
เปรียบเทียบรูปแบบการบาํบดัทุกรูปแบบ หน่วยงานที8
ให้การบาํบดัฟืN นฟู และติดตาม รวมถึงการติดตามดว้ย
วิธีการต่างๆ ซึ8 งเป็นการสะท้อนปฏิกิริยา (Interplay) 
ระหว่างผู ้รับการบําบัดและบริบทการบําบัด มีอยู่
ค่อนขา้งจาํกดั และยงัไม่พบในประเทศไทย นอกจากนีN

การศึกษาเกี8ยวกบัการถอนตวัจากการบาํบดัยาเสพติดใน
ว ร ร ณ ก ร ร ม ต่ า ง ป ร ะ เ ท ศ ส่ ว น ใ ห ญ่ ย ัง มุ่ ง เ น้ น ที8
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัผลลพัธ์การ
บาํบดั และไดข้อ้คน้พบที8ไม่สอดคลอ้งกนั(10) งานศึกษา
ชิNนนีN จึงมีวตัถุประสงคเ์พื8อคน้หาปัจจยัที8มีความสัมพนัธ์
กับการบรรลุผลกระบวนการบําบัดรักษาและฟืN นฟู
สมรรถภาพและติดตามผูเ้สพยาเสพติด (Completion of  
Rehabilitation  and Monitoring Process) ทัN ง
กระบวนการ ในบริบทของประเทศไทย โดยมุ่งเนน้ไป
ที8ปัจจยัส่วนบุคคลก่อนเขา้รับการบาํบดั (Predisposing 
Characteristics) ไ ด้ แ ก่  ลั ก ษ ณ ะ ท า ง ป ร ะ ช า ก ร 
สัมพนัธภาพกับคนรอบข้าง ประวติัการใช้ยาเสพติด 
และปัจจัยด้านองค์ประกอบของการบําบัดรักษา 
( Intervention Components) ไ ด้แ ก่  ระ บ บ ก า ร
บาํบดัรักษา สถานบาํบัดรักษาและฟืN นฟูสมรรถภาพ  
วิธีการติดตาม หน่วยงานที8ดําเนินการติดตาม โดย
ทาํการศึกษาจากข้อมูลผูเ้สพสารเสพติดที8เข้ารับการ
บาํบดัในสถานบริการสาธารณสุขและฟืN นฟูสมรรถภาพ
ทุกแห่งในจงัหวดัพะเยา ระหว่างปีงบประมาณ 2551 – 
2556  ผลการศึกษาจะช่วยบ่งชีN กลุ่มเป้าหมายที8ตอ้งการ
การบาํบดัรักษาและฟืN นฟูสมรรถภาพและการติดตามที8
ต่อเนื8อง ประเมินประสิทธิผลของการดาํเนินงานที8ผา่น
มา  และใช้ เ ป็นข้อมูลสําหรับพัฒนารูปแบบและ
กระบวนการบาํบดัฟืN นฟูสมรรถภาพและติดตามผูเ้สพยา
เสพติดที8เหมาะสมต่อไป  
วตัถุประสงค์  
เพื8อศึกษาปัจจัยที8 มีความสัมพันธ์กับการบรรลุผล
กระบวนการบําบัดรักษาผู ้เสพยาเสพติด ในจังหวดั
พะเยา 
วธีิการศึกษา 

การศึกษานีN ใช้วิธีการเชิงพรรณนาแบบเก็บ
ขอ้มูลยอ้นหลงั (Retrospective Descriptive Study) เพื8อ
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ศึ ก ษ า ปั จ จัย ที8 มี ค ว า ม สั ม พัน ธ์ กับ ก า ร บ ร ร ลุ ผ ล
กระบวนการบาํบดัรักษาผูเ้สพยาเสพติด  

ประชากรทีSทําการศึกษา (Study Population) 
คือ ผูเ้สพสารเสพติดที8เขา้รับการบาํบดัรักษาและฟืN นฟู
สมรรถภาพในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งที8ตัNงอยู่
ในเขตจงัหวดัพะเยา ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับตําบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั8วไป 
สํ า นั ก ง า น คุ ม ป ร ะ พ ฤ ติ  แ ล ะ เ รื อ น จํา  ร ะ ห ว่ า ง
ปีงบประมาณ 2551 – 2556  ทัNงนีN  เพื8อประโยชน์ของ
การวเิคราะห์ในกรณีที8ผูรั้บการบาํบดัหนึ8งรายเขา้รับการ
บําบัดรักษาและฟืN นฟูสมรรถภาพมากกว่าหนึ8 งครัN ง
ในช่วงระยะเวลาที8ทาํการศึกษา ซึ8 งจากขอ้มูลพบว่า มี
บนัทึกการใหก้ารบาํบดัรักษา  จาํนวนทัNงสิNน  8,408 ครัN ง 
แก่ผู ้รับการบําบัดจํานวน 6,988 คน  หน่วยในการ
วิเคราะห์ (Unit of Analysis) ของการศึกษาครัN งนีN จึงเป็น
ครัN งหรือรอบของการให้การบาํบดัรักษา (Treatment 
Episode)  แล ะ กํา ห นดนิย า ม ใ ห้ หนึ8 ง ค รัN ง ข อ ง ก า ร
บาํบดัรักษาเทียบเท่ากับการให้การบาํบัดฟืN นฟูผูป่้วย
หนึ8งราย  

แหล่งข้อมูลและการจัดการข้อมูล (Data Source 
and Data Management) ใชข้อ้มูลจากระบบติดตามและ
เฝ้าระวงัปัญหาสารเสพติดของกระทรวงสาธารณสุข 
(บสต. )  ที8 บันทึกในระบบสารสนเทศสํานักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัพะเยา ในขัNนแรกได้ทาํการผนวก
รวมขอ้มูลจาก บสต. 3 (ขอ้มูลพืNนฐานของผูเ้ขา้รับการ
บาํบดั รายละเอียดการใชส้ารเสพติด และขอ้มูลในการ
บําบัดรักษา) เข้ากับข้อมูลจาก บสต. 4 (ข้อมูลการ
จาํหน่ายของผูเ้ขา้รับการบาํบดั และผลการจาํแนก) ดว้ย
หมายเลขอ้างอิง บสต. 3 ที8ปรากฏในทัNง 2 ชุดข้อมูล 
โดยกาํหนดเลือกเฉพาะรายที8มีข้อมูลวนัที8สิNนสุดการ
บาํบดัฟืN นฟูระหว่างวนัที8 1 ตุลาคม 2550 ถึงวนัที8 30 
กันยายน 2556 จากนัNนนํามาผนวกรวมกับข้อมูลจาก 

บสต. 5 (การติดตามผู ้เข้ารับการบําบัด และผลการ
ติดตามในแต่ละครัN ง) ดว้ยหมายเลขอา้งอิง บสต. 4 โดย
ใช้ขอ้มูลการติดตามจนถึงวนัที8 30 กนัยายน 2557 ซึ8 ง
นบัเป็นระยะเวลา 12 เดือนภายหลงัการส่งต่อผูรั้บการ
บํา บัดรา ยสุ ดท้าย ที8 บันทึ กใ นข้อมู ล  บส ต.  4  ใ น
ปีงบประมาณ 2556 และไม่นับรวมการติดตามรายที8
ไดรั้บการจาํหน่ายมาจากสถานบาํบดัฟืN นฟูสมรรถภาพ
จากจงัหวดัอื8นๆ ที8ไม่ใช่จงัหวดัพะเยา  

ตัวแปรทีSใช้ในการศึกษา (Study Variables) 
การศึกษานีN ได้จ ําแนกตัวแปรที8บ่ง ชีN การบรรลุผล
กระบวนการบาํบดัรักษาและฟืN นฟูสมรรถภาพผูเ้สพยา
เสพติด (Completion of  Rehabilitation  and 
Monitoring  Process) จาํนวนผูที้8เขา้สู่กระบวนการ
บาํบดัรักษาและติดตาม จะถูกจาํแนกออกจากกันเมื8อ
ผู ้รับการบําบัดไม่สามารถรับการรักษาหรือติดตาม
ต่อเนื8องไปสู่ขัNนตอนลําดับถัดไปได้ โดยอ้างอิงจาก
คาํอธิบายตวัชีN วดัตามคาํรับรองการปฏิบติัราชการของ
หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต (2554) ได้แก่ (1) 
ไม่ไดรั้บการจาํหน่ายตามเกณฑ์ (Fail at Treatment) (2) 
ไม่ไดรั้บการติดตาม (No Follow-up) (3) ติดตามไม่ครบ
ตามระยะเวลาที8กาํหนด (Fail at Follow-up) และ (4) 
ติดตามครบตามระยะเวลาที8กาํหนด (Complete)  
 ปัจจัยส่วนบุคคลก่อนเข้ารับการบาํบัดรักษา 
(Predisposing Characteristics) ได้แก่ลักษณะทาง
ประชา กรและ การใช้ยา เส พติดของผู ้เข้า รับกา ร
บํา บัด รั ก ษ า ก่ อ น ที8 จ ะ เ ข้า สู่ ก ร ะ บ ว น ก า ร บํา บัด 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส การมีอาชีพ  สัมพนัธภาพกบัคนรอบขา้ง  ประวติั
การใช้ยาเสพติด ประสบการณ์การบาํบดั เหตุผลที8เขา้
รับการบาํบดั สถานะการเสพติด และการมีอาการทาง
จิตร่วม ปัจจัยด้านองค์ประกอบของการบาํบัดรักษา 
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(Intervention Components) ได้แก่ ระบบการบาํบัด 
สถานบาํบดัฟืN นฟู วธีิการ และ หน่วยงานที8ติดตาม  

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) วิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ แสดงผลขอ้มูลสถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ดว้ยการกระจาย

ความถี8แบบร้อยละ (Percentage Distribution) และ
ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยต่างๆ กับการ
บรรลุผลกระบวนการบาํบดัรักษาและติดตามผูเ้สพยา
เสพติด ดว้ยสถิติ Chi-square หรือ Fisher’s Exact Test 
กาํหนดค่านยัสาํคญัทางสถิติที8 0.05 

 
ผลการศึกษา 
ขอ้มูลทั8วไปและประวติัการใชย้าเสพติดของผูรั้บการบาํบดัรักษาและฟืN นฟูสมรรถภาพ 
ตารางทีS 1 ข้อมูลทัSวไปของผู้เข้ารับการบําบัด (n=8,408) 

ข้อมูลทัSวไป               จาํนวน ร้อยละ 

เพศ ชาย 7,874 93.7 

 หญิง 534 6.3 

อายุ 12-19ปี 2,200 26.2 

 20-29ปี 3,345 39.8 

 30-39ปี 1,816 21.6 

 40-49ปี 744 8.9 

 50-59ปี 256 3.0 

 60ปีขึNนไป 47 0.6 

สถานภาพ สมรส 2,069 24.6 

 แยกกนัอยู ่ 642 7.6 

 โสด 5,697 67.8 

ระดบัการศึกษา ตํ8ากวา่ประถมศึกษา 284 3.4 

 ประถมศึกษา 2,746 32.8 

 มธัยมตน้ 3,384 40.4 

 มธัยมปลาย 1,382 16.5 

 ประกาศนียบตัร 502 6.0 

 ปริญญาตรี 81 1.0 

 อื8นๆ 29 0.3 

การประกอบอาชีพ ไม่มีงานทาํ 3,783 45.0 

 มีงานทาํ 4,625 55.0 

ผู้ทีSอยู่ด้วย 

ก่อนเข้ารับบําบัด 

ไม่มี 346 4.1 

สมาชิกในครอบครัว 6,654 79.1 

 อื8นๆ 1,408 16.8 
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จากตารางที8 1 พบว่า ผูรั้บการบาํบัดเป็นเพศ
ชาย 7,874 ราย (ร้อยละ93.7) อยูใ่นกลุ่มอายุ 20 – 29 ปี 
จาํนวน 3,345 ราย (ร้อยละ 39.8) มากที8สุด  รองลงมาคือ
กลุ่มอาย ุ12-19 ปี จาํนวน 2,200 ราย (ร้อยละ26.2)  ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 67.8) จบการศึกษา 

มธัยมตน้ จาํนวน 3,384 ราย (ร้อยละ 40.4) มีเพียงส่วน
นอ้ยที8มีการศึกษาสูงกวา่ระดบัมธัยมปลาย (ร้อยละ 7.0) 
ผูรั้บการบาํบดัจาํนวน จาํนวน 4,625 ราย (ร้อยละ 55.0) 
ระบุว่ามีงานทาํและผูที้8อยูด่ว้ยก่อนเขา้รับการบาํบดั คือ 
สมาชิกในครอบครัว สูงถึงร้อยละ 79.1  

ประวตัิการใช้ยาเสพติด  

ตารางทีS 2 ประวตัิการใช้สารเสพติดของผู้เข้ารับการบําบัด (n=8,408) 

ประวตัิการใช้สารเสพติด             จํานวน ร้อยละ 

ยาเสพติดทีSใช้ครัXงแรก 

 

ยาบา้ 7,408 88.1 
อื8นๆ 1,000 11.9 

ยาเสพติดทีSใช้ครัXงสุดท้าย 

 

ยาบา้ 7,881 93.7 
อื8นๆ 527 6.3 

ประวตัิการบําบัด ครัN งแรก 5,988 71.2 

 ครัN งที82 1,731 20.6 
 ครัN งที83 434 5.2 
 ครัN งที83หรือ

มากกวา่ 
255 3.0 

สาเหตุทีSเข้ารับบําบัด ถูกบงัคบัหรือ
ตอ้งโทษ 

4,710 56.0 

 มาดว้ยตนเอง 2,512 29.9 
 ครอบครัวหรือ

โรงเรียน 
683 8.1 

 อื8นๆ 503 6.0 
อาการทางจิตร่วม มี1อาการหรือ

มากกวา่ 
151 1.8 

 ไม่มีอาการ 8,257 98.2 
สถานะการเสพติด ผูเ้สพ 7,078 84.2 

 ผูติ้ดยาเสพติด 1,259 15.0 
 ผูติ้ดยาเสพติด

รุนแรง 
71 0.8 

จากตารางที8 2 พบว่าประวติัการใช้ยาเสพติด 
ยาบา้ยงัคงเป็นยาเสพติดที8ผูบ้าํบดัใชม้ากที8สุด ทัNงในการ

ทดลองใช้ยาเสพติดครัN งแรก และครัN งล่าสุดก่อนเขา้รับ
การบาํบดั ถึงร้อยละ 88.1 และร้อยละ 93.7 ตามลาํดบั 
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โดยผูรั้บการบาํบดักว่าครึ8 ง (ร้อยละ 56.0) มารับการ
บาํบดัเพราะถูกบงัคบัหรือต้องโทษ และร้อยละ 29.9 
ตดัสินใจมาดว้ยตนเอง และร้อยละ 8.1 มาเพราะคนรอบ
ขา้งบงัคบัหรือขอร้อง ผูรั้บการบาํบดัร้อยละ 84.2 เป็นผู ้
เสพ ร้อยละ 15.0 เป็นผูติ้ดยาเสพติด และร้อยละ 0.8 

เป็นผูเ้สพติดรุนแรง เมื8อเขา้สู่การบาํบดัรักษา  ผูรั้บการ
บาํบดัร้อยละ 28.8 ระบุวา่เคยมีประสบการณ์เขา้รับการ
บาํบดัมาก่อนแล้ว โดยผูที้8เคยรับการบาํบดัมากกว่า 2 
ครัN งมีจาํนวนถึงร้อยละ 10  

ข้อมูลด้านกระบวนการบําบัดรักษาและฟืX นฟูสมรรถภาพและการติดตาม 

ตารางทีS 3 ข้อมูลกระบวนการบําบัดฟืX นฟูสมรรถภาพ (n=8,408) และติดตาม (n=6,274) 

กระบวนการบําบัดฟืX นฟู จํานวน ร้อยละ 

ระบบบําบัด สมคัรใจ 3,158 37.6 
 บงัคบับาํบดั 4,680 55.7 
 ตอ้งโทษ 570 6.8 

สถานบําบัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 29 0.3 
 โรงพยาบาลชุมชน 1,623 19.3 
 โรงพยาบาลทั8วไป 1,501 17.9 
 สาํนกังานคุมประพฤติ 4,656 55.4 
 เรือนจาํ 599 7.1 

หน่วยงานติดตาม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 2,034 32.4 
 โรงพยาบาลชุมชน 578 9.2 
 โรงพยาบาลทั8วไป 1,722 27.5 
 สาํนกังานคุมประพฤติ 1,359 21.7 
 เรือนจาํ 581 9.3 

วธีิการติดตาม มาพบที8หน่วยงาน 3,647 58.1 
 จดหมาย/โทรศพัท ์ 1,966 31.3 
 เยี8ยมบา้น 661 10.5 

ผลการบําบัด ไม่ไดจ้าํหน่ายตามเกณฑ ์          1,308 15.6 
 จาํหน่ายตามเกณฑ/์ไม่ติดตาม 826 9.8 
 ติดตาม/ไม่ครบกาํหนด 2,008 23.9 
 ติดตาม/ครบกาํหนด 4,266 50.7 

 

จากตารางที8 3 พบว่า หน่วยงานที8ทาํหน้าที8
บาํบัดรักษาและฟืN นฟูสมรรถภาพและการติดตามใน
พืNนที8จงัหวดัพะเยามีทัNงหน่วยงานระดบัต่างๆ ในสังกดั

กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานในสังกดักระทรวง
ยุติธรรม ในช่วงเวลาที8ทาํการศึกษา หน่วยบริการระดบั
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  ให้การบาํบดัรักษา
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ผูป่้วยจาํนวน 29 ราย (ร้อยละ 0.3)  โรงพยาบาลชุมชน 
จาํนวน 1,623 ราย (ร้อยละ 19.3)  และโรงพยาบาล
ทั8วไป จาํนวน 1,501 ราย (ร้อยละ 17.9) สํานกังานคุม
ประพฤติ จาํนวน 4,656 ราย (ร้อยละ 55.4) และเรือนจาํ
จงัหวดัพะเยา จาํนวน 599 ราย (ร้อยละ 7.1)  โดยมีผูเ้ขา้
รับการบาํบดัรักษาในระบบสมคัรใจ จาํนวน 3,158 ราย 
(ร้อยละ 37.6) ระบบบงัคบับาํบดั จาํนวน 4,680 ราย 
(ร้อยละ 55.7) และระบบตอ้งโทษ จาํนวน 570 ราย 
(ร้อยละ 6.8) หลงัจากได้รับการบาํบดัรักษาครบตาม
เกณฑ์ที8ก ําหนดแล้ว จากข้อมูลพบว่า หน่วยงานที8มี
บทบาทด้านการติดตามมากที8สุดคือหน่วยบริการปฐม
ภูมิระดบัชุมชน คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  
ซึ8 งทาํหน้าที8ติดตามผูรั้บการบาํบดัจาํนวน 2,034 ราย 
(ร้อยละ 32.4)  และโรงพยาบาลทั8วไปซึ8 งติดตามผูรั้บ
การบาํบดัจาํนวน 1,722 ราย (ร้อยละ 27.5) วิธีการ
ติดตามที8ใช้มากที8สุดคือการติดตามแบบให้มาพบที8
หน่วยงาน (ร้อยละ 58.1) รองลงมาคือการติดตามด้วย
จดหมายหรือโทรศพัท์ (ร้อยละ 31.3) และการติดตาม
ดว้ยการเยี8ยมบา้น (ร้อยละ 10.5) ทัNงนีN  จากจาํนวนผูที้8เขา้
สู่กระบวนการบาํบดัรักษาฟืN นฟูสมรรถภาพและติดตาม
ผูเ้สพยาเสพติดจาํนวน 4,266 ราย (ร้อยละ 50.7 ของ
จาํนวนผูรั้บการบาํบดัทัNงหมด) ไดรั้บการติดตามจนครบ
ระยะเวลาที8กาํหนด มีผูที้8กลบัไปเสพซํN าจาํนวน 3,501 
ราย คิดเป็นร้อยละ 82.1 มีผูที้8ได้รับการติดตามแต่ไม่
ครบระยะเวลาที8กําหนดจาํนวน 2,008 ราย (ร้อยละ 
23.9) ไม่ไดรั้บการติดตามจาํนวน 826 ราย (ร้อยละ 9.8) 
และไม่ไดรั้บการจาํหน่ายตามเกณฑ์จาํนวน 1,308 ราย 
(ร้อยละ 15.6)  

ปัจจัยทีSสัมพันธ์กับการบรรลุผลกระบวนการ

บําบัดรักษาและฟืX นฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติด 
จากตารางที8 4 ปัจจยัส่วนบุคคลก่อนเขา้รับการ

บาํบดั (Predisposing Characteristics) ที8มีความสัมพนัธ์

กับการบรรลุผลกระบวนการบําบัดรักษาและฟืN นฟู
สมรรถภาพผูเ้สพยาเสพติดอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที8 
p<0.0001 ไดแ้ก่ อาย ุการศึกษา การมีงานทาํ ประวติัการ
ใช้ยาเสพติด ประสบการณ์การบาํบดั เหตุผลที8เขา้รับ
การบาํบดั สถานะการเสพติด ส่วนเพศ สถานภาพสมรส 
ผูที้8อยู่ด้วยก่อนการบาํบดั การมีอาการทางจิตร่วม มี
ความสัมพันธ์กับระดับการบรรลุผลกระบวนการ
บาํบดัรักษาและฟืN นฟูสมรรถภาพและติดตามผูเ้สพยา
เสพติดที8 p=0.002; p=0.038; p=0.004; และ p<0.001 
ตามลาํดบั โดยผูรั้บการบาํบดัเพศชายมีอตัราการไดรั้บ
การติดตามจนครบระยะเวลาที8กาํหนดสูงกว่าเพศหญิง 
(ร้อยละ 51.2 และร้อยละ 43.6 ตามลาํดบั) และกลุ่มที8มี
อตัราการได้รับการติดตามจนครบระยะเวลาที8กาํหนด
สูงที8สุดไดแ้ก่ผูที้8มีอายุตัNงแต่ 50 ปีขึNนไป (>ร้อยละ 60) 
ผูที้8มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 52.7)  มีการศึกษาระดบั
ปริญญาตรีขึN นไป (ร้อยละ 63.0) ผูที้8 เข้ารับการบาํบดั
ดว้ยการสนบัสนุนจากครอบครัวหรือโรงเรียน (ร้อยละ 
66.0) รวมถึงผูที้8ไม่มีอาการทางจิตร่วมเมื8อเข้ารับการ
บาํบัด (ร้อยละ 51.0) จากผลการศึกษา ผูที้8 มีงานทํา
ไดรั้บการจาํหน่ายตามเกณฑ์และเขา้สู่ระบบการติดตาม
ทัNงหมด ซึ8 งสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Veach และ
คณะ (2000) ที8พบว่าผูที้8มีงานทาํมีแนวโน้มที8จะอยู่รับ
การบาํบดัจนสิNนสุดโปรแกรม (10) ผูรั้บการบาํบดัที8ใช้
ยาบา้มีอตัราการเขา้สู่ระบบการติดตามสูงกวา่กลุ่มอื8นๆ 
ซึ8 งสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของนิสิตา ทาสุวรรณ และ
คณะ (2557) และ จิระ ฉลาดธัญญกิจ และคณะ (2557) 
ที8พบว่ากลุ่มผูใ้ชย้าบา้หลงัจากรับการบาํบดัแลว้มีอตัรา
การหยดุเสพสูงกวา่ผูใ้ชย้าเสพติดประเภทอื8น ก่อนเขา้สู่
ระบบติดตาม (4-5) แต่ก็มีอตัราการไดรั้บการติดตามไม่
ครบตามเกณฑ์สูงกว่าดว้ยเช่นกนั ผูที้8เขา้รับการบาํบดั
ครัN งแรก และผูที้8มีสถานะเป็นผูเ้สพมีอตัราการได้รับ
การติดตามจนครบตามกําหนดสูงกว่าผูที้8 เข้ารับการ
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บาํบดัหลายครัN ง และผูที้8มีสถานะเป็นผูติ้ดหรือติดยาเสพ
ติดรุนแรง นอกจากนีN  ผูรั้บการบาํบดัรักษาที8อยู่ในกลุ่ม
อายรุะหวา่ง 20 – 29 ปี มีอตัราการไม่ไดรั้บการจาํหน่าย
ตามเกณฑ์ (ร้อยละ 17.5) และการไม่ไดรั้บการติดตาม
จนครบตามกาํหนด (ร้อยละ 27.9) สูงกวา่กลุ่มอายุอื8นๆ 
ส่วนกลุ่มที8มารับการบาํบดัเนื8องจากถูกจบักุมมีอตัรา
การไม่ไดรั้บการจาํหน่ายตามเกณฑ์ (Fail at Treatment) 
สูงกว่ากลุ่มที8มารับการบาํบดัด้วยสาเหตุอื8นถึง 3 เท่า 
ในขณะที8กลุ่มที8มารับการบาํบดัรักษาดว้ยการสนบัสนุน
จากคนรอบขา้งมีอตัราการจาํหน่ายตามเกณฑ์ แต่ไม่ได้
รับการติดตามสูงกวา่กลุ่มอื8นๆ เช่นกนั (ตารางที8 4)  

องคป์ระกอบของการบาํบดัรักษา (Intervention 
Components) ไดแ้ก่ ระบบการบาํบดั หน่วยงานบาํบดั
ฟืN นฟูสมรรถภาพ  หน่วยงานที8ทาํหน้าที8ติดตาม และ
วิธีการติดตาม ทัN งหมดมีความสัมพนัธ์กับระดับการ
บรรลุผลกระบวนการบาํบดัรักษาและฟืN นฟูสมรรถภาพ
และติดตามผูเ้สพยาเสพติดอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที8 
p<0.0001 ซึ8 งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Steven 
และคณะ (2008) ที8พบวา่อตัราการถอนตวัจากการบาํบดั
ในแต่ละหน่วยบาํบดัมีความแตกต่างกันอย่างมาก (12) 
ระบบการบําบัดแบบสมัครใจมีอัตราการได้รับการ
ติดตามจนครบกาํหนด (Complete) สูงกว่าระบบอื8นๆ 
อย่างไรก็ตาม ผูที้8ไดรั้บการบาํบดัในระบบตอ้งโทษใน
เรือนจาํ จะไดรั้บการบาํบดัฟืN นฟูสมรรถภาพและส่งต่อ
ตามเกณฑ์ทัNงหมด แต่มีบางส่วนที8ไม่ไปรับการติดตาม
ต่อเมื8อพน้จากโทษ (No F/U) และมีจาํนวนมาก (ร้อยละ 
26.1) ที8ไดรั้บการติดตามไม่ครบกาํหนด (Fail at F/U) 
ในขัNนตอนการบําบัดฟืN นฟู สํานักงานคุมประพฤติมี
อตัราการไม่ไดรั้บการจาํหน่ายตามเกณฑ์สูงอย่างน้อย
สองเท่า (ร้อยละ 22.3) เมื8อเปรียบเทียบกบัสถานบาํบดั
ฟืN นฟูสมรรถภาพอื8นๆ แต่เมื8อพิจารณาเฉพาะในส่วน
ขัNนตอนการติดตาม สาํนกังานคุมประพฤติ โรงพยาบาล

ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัตาํบล  มี
อตัราการติดตามจนครบกาํหนดสูงมากเช่นกนั ในขณะ
ที8การติดตามโดยเรือนจาํมีอัตราการติดตามจนครบ
กาํหนดตํ8าที8สุด (ร้อยละ 35.3) วิธีการติดตามที8ได้ผล
ที8สุดคือวิธีการติดตามแบบเยี8ยมบ้าน (ร้อยละ 79.6) 
รองลงมาคือการให้ผู ้รับการบําบัดรักษามาพบที8
หน่วยงาน (ร้อยละ 73.6) ส่วนการติดตามด้วยวิธีส่ง
จดหมายหรือโทรศพัทเ์ป็นการติดตามที8ไดผ้ลนอ้ยที8สุด 
(ร้อยละ 53.7)  
อภิปรายผล 
 ความพยายามให้ผูเ้สพยาคงอยู่ในระบบการ
บาํบดัรักษาและฟืN นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื8องจนครบ
ทุกขัN นตอน เป็นเงื8อนไขสําคัญที8จะนําไปสู่การไม่
กลับไปเสพซํN า การศึกษาชิNนนีN จึงต้องการ ประเมิน
สถานการณ์การนําผูเ้สพยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการ
บําบัดรักษาและฟืN นฟูสมรรถภาพ  และการติดตาม
ช่วยเหลือของหน่วยงานที8เกี8ยวข้องในจงัหวดัพะเยา 
โดยพิจารณาถึงกระบวนการการให้การบาํบดัรักษาและ
ฟืN นฟูสมรรถภาพผู ้เสพยาเสพติดในแต่ละขัN นตอน 
เพื8อให้สามารถบ่งชีNกลุ่มเป้าหมายที8ทัNงผูป้ฏิบติังานและ
ผูก้าํหนดนโยบายระดบัทอ้งถิ8นควรให้ความสนใจเป็น
พิเศษ ผลการศึกษาพบวา่ ผูรั้บการบาํบดัรักษายาเสพติด
จาํนวนครึ8 งหนึ8 งไดถ้อนตวัออกไปจากการบาํบดัรักษา
ในระหวา่งขัNนตอนต่างๆ ดงันีN   

ใ น ขัN น ต อ น ก า ร รั ก ษ า  ผู ้ ที8 อ อ ก จ า ก ก า ร
บาํบดัรักษาตัNงแต่ยงัไม่ไดรั้บการส่งต่อครบตามเกณฑ์มี
จาํนวนร้อยละ 15.6  ของกลุ่มตัวอย่างทัN งหมด โดย
มกัจะเป็นเพศหญิง หรือเป็นผูรั้บการบาํบดัรักษาที8อยูใ่น
กลุ่มเยาวชนและผูที้8มีอายุต ํ8ากว่า 30 ปี กลุ่มผูที้8มีระดบั
การศึกษาตํ8า ผูที้8เคยไดรั้บการบาํบดัรักษามาแลว้หลาย
ครัN ง และ ผูที้8ถูกบงัคบัหรือตอ้งโทษ ส่วนผูที้8มีอาการติด
ยาเสพติดรุนแรงมีอตัราการไดรั้บการรักษาไม่สําเร็จสูง
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มาก   แสดงใหเ้ห็นวา่บุคคลกลุ่มนีNมกัจะลม้เหลวในการ
เขา้รับการบาํบดัรักษา  อาจมีการหลบหนี แลว้ถูกจบักุม
กลับเข้ามารับการบําบัดซํN าหลายครัN ง จึงควรมีการ
ปรับปรุงหรือคิดค้นวิธีการบาํบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด
รุนแรงหรือเพิ8มความเขม้งวดในระหว่างการบาํบดัเพื8อ
เพิ8มอตัราการบาํบดัที8สําเร็จในกลุ่มผูรั้บการบาํบดัที8มี
ความเปราะบาง  

ในขัNนตอนการส่งต่อ ผูที้8ไดรั้บการบาํบดัรักษา
จนครบตามกาํหนดส่วนใหญ่จะถูกส่งต่อให้ไปรับการ
ติดตาม  จึงมีผูที้8ไม่ปรากฏข้อมูลการติดตามในระบบ
ข้อมูลคิดเป็นร้อยละ 10  ของผู ้รับการบําบัดรักษา
ทัNงหมดเท่านัNน กลุ่มที8มีอตัราการไม่มารับการติดตามสูง
กวา่กลุ่มอื8นๆ คือ    ผูที้8ไม่มีงานทาํ ซึ8 งอาจมีนยัยะวา่การ
มารับการติดตามนัNนมีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ผูที้8ไม่มี
รายได้จากการทาํงานอาจไม่เต็มใจหรือไม่เห็นความ
จํา เ ป็นที8 จะ ม า รับ กา รติดตา มหลังจา กไ ด้ รับ ก า ร
บาํบดัรักษาและฟืN นฟูแลว้ นอกจากนีN  กลุ่มที8ไปรับการ
บาํบัดรักษาและฟืN นฟูที8โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดบัตาํบล เป็นกลุ่มที8ไม่มีขอ้มูลการติดตามมากกว่า
กลุ่มอื8นๆ   ซึ8 งสะท้อนให้เห็นการขาดความเชื8อมโยง
ระหวา่งการส่งต่อผูรั้บการบาํบดัผา่นกระบวนการรักษา
ไปสู่กระบวนการติดตาม ทัNงนีN  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดบัตาํบลมีบทบาทไม่มากนักในการให้การ
บาํบดัรักษา แต่จะมีบทบาทมากในการติดตามหลงัจาก
เสร็จสิNนการบาํบดัรักษาและฟืN นฟูสมรรถภาพจากสถาน
บาํบดัอื8นๆ  

ในขัNนตอนการติดตาม ผูที้8ไดรั้บการส่งต่อตาม
เกณฑ์ที8ก ําหนดจะได้เข้าสู่กระบวนการติดตาม ผล
การศึกษาระบุวา่ ผูที้8ไดรั้บการติดตามไม่ครบ 4 ครัN งใน
ระยะเวลา 12 เดือนมีจาํนวนถึงเกือบหนึ8งในสี8  หรือร้อย
ละ 23.9  ของผูเ้ขา้รับการบาํบดัรักษาทัNงหมด กลุ่มผูที้8มี
อตัราการติดตามไม่ครบสูงกวา่กลุ่มอื8นๆ ไดแ้ก่ผูรั้บการ

บาํบดัที8เป็นเพศหญิง ผูที้8อยู่ในกลุ่มอายุ 20-39 ปี กลุ่มที8
มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา เป็นที8น่าสังเกตวา่กลุ่มผูที้8
มีงานทาํเป็นกลุ่มที8เข้าสู่กระบวนการติดตามทัNงหมด    
แต่กลบัมีอตัราการติดตามไม่ครบสูงถึงร้อยละ 29.8 ซึ8 ง
น่าจะเป็นเพราะการกลับไปทํางานทําให้มารับการ
ติดตามได้ไม่สะดวกและต่อเนื8อง เช่นเดียวกนั กลุ่มที8
เข้ามารับการบาํบัดเนื8องจากถูกบังคับหรือต้องโทษ 
หรือได้รับการบาํบดัในเรือนจาํ ได้เข้าสู่กระบวนการ
ติดตามจาํนวนมาก แต่มีอตัราการติดตามไม่ครบสูงกวา่
กลุ่มอื8นๆ หลงัพน้จากการถูกควบคุมตวั วิธีการติดตาม
ที8 มีประสิทธิผลที8 สุด  คือการเยี8 ยมบ้าน ซึ8 งมักจะ
ดาํเนินการโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล หรือ
โรงพยาบาลชุมชน ในขณะที8ผูรั้บการบาํบดัรักษาที8ตอ้ง
เดินทางมาที8หน่วยงานติดตามก็มีแนวโนม้จะไดรั้บการ
ติดตามจนครบกาํหนดไดเ้ช่นกนั ผูที้8มารับการติดตามที8
สํานักงานคุมประพฤติ ร้อยละ 97.1 ได้รับการติดตาม
จนครบกาํหนด ในขณะที8การติดตามโดยวิธีทางไกล 
เช่นการใชจ้ดหมายหรือโทรศพัท ์มีอตัราการติดตามไม่
ครบสูงเกือบร้อยละ 50 แสดงให้เห็นว่า การติดตามเชิง
รุก หรือการติดตามที8ผูรั้บการบาํบดัรักษาและเจา้หนา้ที8
มีโอกาสไดมี้ปฏิสัมพนัธ์กนั เป็นการติดตามที8ไดผ้ลมาก
ที8สุด  

การติดตามให้ผูรั้บการบาํบดัรักษาสามารถอยู่
จนครบกระบวนการ เป็นเงื8อนไขสําคญัที8นาํไปสู่การ
เลิกเสพยาเสพติด การพัฒนากระบวนการให้การ
บาํบดัรักษายาเสพติด จึงควรมุ่งเน้นไปที8การทาํความ
เข้าใจลักษณะเฉพาะของผูเ้ข้ารับการบาํบัด และการ
พัฒนาศักยภาพของหน่วยงานที8ท ําหน้าที8 ติดตาม 
เนื8องจากช่องทางการรับการบําบัดรักษาและฟืN นฟู
สมรรถภาพ และช่องทางการติดตามมีหลากหลาย ผูรั้บ
การบาํบดัอาจไปรับการบาํบดัที8ศูนยฟื์N นฟูแห่งหนึ8ง แลว้
ยา้ยมารับการติดตามจากหน่วยงานอีกแห่งหนึ8 งก็ได ้
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ฉะนัNน ควรมีการศึกษาถึงรายละเอียดของรูปแบบการ
ให้การบําบัดรักษา และการผสมผสานหน่วยงานที8
รับผิดชอบ (Treatment-Monitoring-Providers Mix) แก่
ผูรั้บการบาํบดัรักษาที8เขา้สู่การบาํบดัดว้ยสาเหตุต่างๆ 
กัน อาทิ การบูรณาการรูปแบบการบําบัดรักษาและ
ฟืN นฟูสมรรถภาพ สําหรับผูรั้บการบาํบดัที8อยู่ในช่วงวยั
ทาํงาน   หรือบาํบดัในระบบบงัคบับาํบดั ให้สามารถ
กลบัมารับการติดตามอยา่งใกลชิ้ดดว้ยวิธีการเยี8ยมบา้น 
หรือมาพบที8หน่วยงาน กับโรงพยาบาลชุมชนหรือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในชุมชนที8ตนอาศยั
หรือทาํงานอยู่ได ้โดยหน่วยงานที8ติดตามจะตอ้งฝึกฝน
การปฏิบติังานเชิงรุกเพื8อให้เขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายไดม้าก
ขึN น อนึ8 ง การพฒันารูปแบบการส่งเสริมให้ผูรั้บการ
บาํบดัรักษา และผูที้8เกี8ยวขอ้งไดท้าํความเขา้ใจหลกัการ
บาํบดัยาเสพติด ขัNนตอน และวิธีการที8ชดัเจน การให้มี
ส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา และการสร้าง
ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูรั้บการบาํบดัและผูใ้ห้การบาํบดั 
จะเป็นแรงผลกัดนัให้เกิดความร่วมมือร่วมใจกนั และ
นาํไปสู่การบาํบดัรักษาฟืN นฟูที8มีประสิทธิผล (9, 13) 

การศึกษาชิNนนีN มีความแตกต่างไปจากการศึกษา
ชิNนอื8นๆ ที8 ศึกษาการกลับไปเสพซํN าเฉพาะในกลุ่มที8

ได้รับการติดตามครบตามกาํหนด หรือเงื8อนไขส่วน
บุคคลและสถานะทางสุขภาพของผู ้เข้ารับบําบัดที8
สัมพนัธ์กบัการกลบัไปเสพซํN า (4-7) แต่เป็นการศึกษาใน
มุมมองของการระบบการให้บริการทางสุขภาพ (Health 
services delivery system) โดยให้ความสําคญักับ
องค์ประกอบของกระบวนการบาํบดัรักษา ฟืN นฟู และ
ติดตาม ในฐานะที8 เ ป็นบริบทของระบบบริการที8
เกี8ยวขอ้งกบัการบาํบดัยาเสพติด ไปพร้อมๆ กบัเงื8อนไข
ระดบัปัจเจกบุคคล  ซึ8 งการศึกษาดว้ยแนวทางนีN ยงัมีอยู่
น้อยมากทัN งในวรรณกรรมของประเทศไทยและ
ต่างประเทศ (10) การศึกษาชิNนนีN จึงมีขอ้จาํกดัในการนาํ
ขอ้คน้พบที8ไดม้าเปรียบเทียบกบัผลการศึกษาชิNนอื8นๆ 
อย่างไรก็ตาม การประยุกต์ใช้วิธีการมองเชิงระบบ 
(System approach) กับการบาํบดัรักษาและฟืN นฟู
สมรรถภาพผูเ้สพยาเสพติดเพื8อบ่งชีN ให้เห็นปฏิสัมพนัธ์
ระหว่างผูรั้บการบาํบดัและบริบทของการบาํบดั (the 
interplay between patients and treatment program) 
น่าจะเป็นแนวทางหนึ8 งสําหรับการพฒันาระบบการ
ใหบ้ริการสุขภาพที8มีลกัษณะเฉพาะต่อไป  
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บทคัดย่อ 
           การวิจยัครัN งนีN มีวตัถุประสงค ์เพื8อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
การผูสู้งอายุที8เลีN ยงดูหลานในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพื8อเปรียบเทียบค่าเฉลี8ยคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายทีุ8เลีNยงดูหลานระหวา่งก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปแกรมการส่งเสริมสุขภาพทัNงภายในกลุ่มและ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม การวิจยัครัN งนีN เป็นการวิจยักึ8 งทดลอง (Quasi – Experimental Research) 
ประชากรกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ผูสู้งอายุที8มีอายุ 60 ปีขึNนไป และรับภาระเลีNยงดูหลานในจงัหวดัสุโขทยั พืNนที8ในการ
ศึกษาวิจยัได้แก่อาํเภอศรีสําโรง จงัหวดัสุโขทยัซึ8 งเป็นพืNนที8ที8 มีประชากรสูงอายุมากสุดแห่งหนึ8 ง การวิจยันีN  
แบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็นสองกลุ่มได้แก่ กลุ่มทดลอง ตาํบลวงัลึก อาํเภอศรีสําโรง จังหวดัสุโขทยัและกลุ่ม
เปรียบเทียบไดแ้ก่ ตาํบลวดัเกาะ อาํเภอศรีสําโรง จงัหวดัสุโขทยั โดยคดัเลือกผูสู้งอายุที8เลีN ยงดูหลานด้วยการสุ่ม
แบบมีระบบกลุ่มละ 30 คน  กลุ่มทดลองเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของสูงอายุที8เลีN ยงดูหลานโดยประยุกต์ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของแพนเดอร์ สถิติที8ใช้ได้แก่ ค่าเฉลี8ย ร้อยละ 
independent t-test  และ pair t-test    

ผลการศึกษาพบวา่ ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี8ยคะแนนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value <.05) แต่หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี8ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสูงกวา่ก่อนการ
เขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value <.05) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี8ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกนั  และหลงัการเขา้
ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี8ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value <.05)  
 
คาํสาํคญั: โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพ  ผูสู้งอายทีุ8เลีNยงดูหลาน  
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Abstract 
 The objective of this research was to study the  effects  of  Health Promotion  Program  on  health  

behavior  of  aging who support grandchild  in  Sukhothai  Province  and to compare the health behavior of 
elderly who support grandchildren. This research was quasi - experimental research. The population was seniors 
aged 60 years and raised grandchild in Sukhothai Province. The site of study was Srisamrong district Sukhothai 
Province which is an area with one of the most elderly population in the province. The sample was divided into 
two groups: experimental group was  in Wanglerg sub-district Si Samrong. Sukhothai  and the comparison group 
was in Wat Koh Si Samrong. Sukhothai. The samples was selected by a systematic random sampling. In each 
group consist of 30 participants. For experimental group had involved the health promotion programs which 
applied health promotion of Pender theory. Statistics were using mean, percentage, independent t-test and pair t-
test. 
         The results revealed that before the program a mean score of health behavior of experimental and control 
group  were not statistically significantly. After the program ended, a mean score of health behavior of 
experimental group   were statistically significantly higher than the mean score before participating the program 
(p < 0.05). After the program ended, a mean score of health behavior of experimental group   were statistically 
significantly higher than the mean score of control group. (p < 0.05)  

 
Keyword :  Health Promotion  Program  ,  Health  behavior ,  Aging  support grandchild   
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บทนํา 
               ปัจจุบนัประชากรผูสู้งอายุมีแนวโน้มเพิ8มขึNน
อย่างต่อเนื8อง ประเทศไทยเริ8มกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ
(Aging Society) ตัNงแต่ปี 2548 โดยมีประชากรผูสู้งอาย ุ
ร้อยละ 10.4 (7.29.5 ลา้นคน)  และในปี 2556 ร้อยละ 
14.26 (9.5 ลา้นคน) ของประชากรทัNงหมด ประชากร
ผูสู้งอายุมีการเพิ8มขึNนเรื8อยๆ และคาดการณ์ว่าประเทศ
ไทยจะเป็นสังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) 
ในปี 2568 ซึ8 งคาดวา่จะมีประชากรผูสู้งอายุเกินกวา่ร้อย
ละ 20 (14.4 ลา้นคน)และสัดส่วนประชากรผูสู้งอาย ุ
ของจงัหวดัสุโขทยั ร้อยละ 15.9 และอาํเภอศรีสําโรง 
ร้อยละ 16.83 ของประชากรทัN งหมด (1)  ในการ
เปลี8ยนแปลงเชิงโครงสร้างประชากรที8เกิดขึNน ไดส่้งผล
กระทบต่อด้านเศรษฐกิจ และสังคมกับตัวผู ้สูงอาย ุ
ครอบครัว จนถึงระดบัประเทศ  จึงนบัว่าเป็นประเด็น
ปัญหาสาํคญั นอกจากนีN  ยงัมีการเปลี8ยนแปลงทางสังคม 
ที8 เกิดขึN นพร้อมกับการเปลี8ยนแปลงโครงสร้างของ
ผู ้สูงอายุไทยที8สําคัญอีกหลายประการ ได้แก่ การ
เปลี8ยนแปลงลักษณะสังคมและวฒันธรรม เดิมจาก
ครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเดี8ยวมากขึNน ซึ8 งในอดีต
ผูสู้งอายุจะได้รับการดูแลจากบุคคลในครอบครัว (ซึ8 ง
บรรทัดฐานทางสังคมสอนให้บุตรมีความกตัญ¡ูต่อ
บุพการีและทดแทนบุญคุณบิดามารดา) และการ
ขยายตวัของชุมชนที8มีความเมืองมากขึNนทาํให้วิถีชีวิต
เปลี8ยนไป  ในการเป็นสังคมอุตสาหกรรมมีการไป
ทาํงานต่างพืNนที8ของกลุ่มวยัแรงงาน ทาํให้ครอบครัว
ส่วนใหญ่ที8อาศัยอยู่บ้านเป็นเด็กและผูสู้งอายุทาํให้
ผูสู้งอายุขาดคนดูแล และบางคนต้องรับภาระในการ
ดูแลหลานอีก   
                 จากผลการสํารวจสุขภาวะผูสู้งอายุไทย ปี 
2556(2) พบว่า ผูสู้งอายุไทย ร้อยละ 26  มีพฤติกรรม
สุขภาพที8พึงประสงค์แต่มีเพียงร้อยละ 5 เท่านัNนที8มี

สุขภาพสมบูรณ์แขง็แรง ส่วนที8เหลือร้อยละ 95 เจ็บป่วย
ดว้ยโรคเรืN อรัง โรคความดนัโลหิตสูงมากที8สุดร้อยละ 
41 เบาหวานร้อยละ 18 ขอ้เสื8อมร้อยละ 9 พิการร้อยละ 
6 ซึมเศร้าร้อยละ 1 และผูป่้วยนอนติดเตียงร้อยละ 1 
สอดคลอ้งกบัอตัราป่วยของผูป่้วยในกลุ่มอายุ 60 ปีขึNน
ไปของกระทรวงสาธารณสุขที8พบวา่ผูสู้งอายุส่วนใหญ่
ป่วยเป็นโรคเรืNอรังทัNงนีN ยงัมีผูสู้งอายุอีกจาํนวนมากที8ไม่
รู้ตวัว่าป่วยเป็นโรคเรืN อรังในระยะต้นเนื8องจากยงัไม่
แสดงอาการซึ8 งอาจนาํไปสู่โรคแทรกซ้อนที8รุนแรงและ
เสียชีวติไดเ้ช่นโรคไตวายโรคหวัใจและโรคหลอดเลือด
สมองนอกจากนีN การเจ็บป่วยดว้ยโรคเรืN อรังในผูสู้งอายุ
ยงันํามาซึ8 งภาวะทุพพลภาพทาํให้ไม่สามารถปฏิบัติ
กิจวตัรประจาํวนัไดด้ว้ยตนเองโดยจะพบมากยิ8งขึNนและ
มีความรุนแรงมากขึN นเมื8ออายุเพิ8มสูงขึN นการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาสุขภาพในผูสู้งอายุควรเป็นไปในเชิง
รุกนอกสถานพยาบาลเนน้บทบาทครอบครัวและชุมชน
ในการสร้างสภาพแวดลอ้มที8เหมาะสมและส่งเสริมให้
ผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมที8พึงประสงค์เช่นปรับเปลี8ยน
พฤติกรรมการบริโภคใหถู้กตอ้งและออกกาํลงักายอยา่ง
สมํ8าเสมอเพื8อลดปัจจยัเสี8ยงและโอกาสในการเป็นโรค
เรืNอรังขณะที8ภาครัฐก็ควรพฒันาระบบการคดักรองโรค
ความดันโลหิตสูงและเบาหวานอย่างถ้วนหน้าและมี
คุณภาพเพื8อลดปัญหาโรคแทรกซ้อน (3) และสิ8 งที8
ผูสู้งอายุตอ้งการจากลูกหลาน คือการให้ลูกหลานมา
พูดคุยหรือมาเยี8ยมเยียน ดูแลปรนนิบติัเมื8อเจ็บป่วย (4) 
จากการศึกษา ความเป็นธรรมและการเขา้ถึงบริการทาง
สุขภาพที8จาํเป็นของผูสู้งอายุ(5) ผูสู้งอายุในแต่ละพืNนที8 มี
ภาวการณ์เจ็บป่วย และภาวะโรคเรืN อรัง การได้รับ
สวสัดิการทางสุขภาพและการใช้สิทธิประโยชน์การ
เขา้ถึงบริการสุขภาพที8จาํเป็นในภาพรวมผูสู้งอายุเกือบ
ทัN งหมดได้รับสิทธิประโยชน์ หรือหลักประกันทาง
สุขภาพอย่างน้อย 1 สิทธิหรือหลกัประกนัผูสู้งอายุใน
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กรุงเทพฯ และในเขตเมือง มีแนวโนม้ประสบปัญหาใน
การเขา้ถึงบริการทางสุขภาพในระดบัปฐมภูมิเพื8อการ
รักษาพยาบาลกรณีเจ็บป่วยเล็กน้อย รวมถึงการบริการ
ตรวจรักษาและควบคุมภาวะโรคเรืN อรัง ในขณะที8
ผู ้สูงอายุในชนบทมีแนวโน้มประสบปัญหาในการ
เข้าถึงบริการทางสุขภาพในระดับทุติยภูมิ กรณีการ
เจ็บป่วยรุนแรงอุปสรรคในการเข้าถึงบริการที8สําคญั
ของผูสู้งอายุในกรุงเทพฯ และในเขตเมืองเป็นในเรื8อง
ของ“ระยะเวลาที8ใช้”ในขณะที8ผูสู้งอายุในเขตชนบท 
เป็นในเรื8องของ “ภาระค่าใชจ่้าย” โดยเฉพาะค่าใช้จ่าย
ในการเดินทางไปรับบริการ 

ด้ว ย เ ห ตุ ผ ล ดัง ก ล่ า ว   ค ณ ะ ผู ้วิ จ ัย ไ ด้ เ ห็ น
ความสําคญัของการส่งเสริมสุขภาพที8มีต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผูสู้งอาย ุที8ตอ้งรับภาระในการดูแลหลาน จึง
ใหค้วามสนใจที8จะศึกษารูปแบบในการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู ้สูงอายุ โดยนําผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพที8มีต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุที8เลีN ยงดู
หลาน ในจังหวัดสุโขทัย เพื8อจะทําให้ผู ้สูงอายุที8 มี
พฤติกรรมสุขภาพที8ถูกตอ้งเหมาะสม  มีภาวะสุขภาพที8
สมบูรณ์แข็งแรงทัNงร่างกาย จิตใจ และคุณภาพชีวิตที8ดี
ขึNนต่อไป  
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1 เพื8อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู ้สูงอายุที8 เลีN ยงดู
หลานในกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม 
 2 เพื8อเปรียบเทียบค่าเฉลี8ยคะแนนพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุที8เลีN ยงดูหลานระหวา่ง
ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปแกรมฯ ภายในกลุ่มทดลอง 
และระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม  
 ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวจิยัครัN งนีN เป็นการศึกษากึ8งทดลอง (Quasi – 
Experimental Research) พืNนที8ที8ใช้ในการศึกษา เป็น

การคดัเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดย
คดัเลือกพืNนที8 อาํเภอศรีสาํโรง จงัหวดัสุโขทยั ประชากร
กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ผูสู้งอายุที8มีอายุ 60 ปีขึNนไป และ
รับภาระเลีNยงดูหลานในจงัหวดัสุโขทยั ซึ8 งเป็นพืNนที8ที8มี
ประชากรสูงอายุมากสุดแห่งหนึ8 ง การวิจยันีN  แบ่งกลุ่ม
ตวัอย่างออกเป็นสองกลุ่มไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง ตาํบลวงั
ลึก อาํเภอศรีสาํโรง จงัหวดัสุโขทยัและกลุ่มเปรียบเทียบ
ได้แก่ ตาํบลวดัเกาะ อาํเภอศรีสําโรง จงัหวดัสุโขทัย 
โดยคดัเลือกผูสู้งอายุที8เลีN ยงดูหลานด้วยการสุ่มแบบมี
ระบบกลุ่มละ 30 คน  กลุ่มทดลองเขา้ร่วมกิจกรรมตาม
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
สูงอายุที8 เ ลีN ยงดูหลานโดยประยุกต์ทฤษฎีส่งเสริม
สุขภาพของแพนเดอร์เกณฑ์การคดัเลือกผูสู้งอายุกลุ่ม
อาสาสมคัรที8เป็นประชากรกลุ่มตวัอยา่ง ทัNงกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมดงันีN  

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง  กาํหนดคุณสมบติัของ
กลุ่มตวัอยา่ง  ดงันีN  
1.เป็นผูสู้งอายทีุ8เลีNยงดูหลาน  
2.ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 
3.ไม่มีโรคประจาํตวัรุนแรงที8เป็นอุปสรรคต่อการวจิยั 
4. ผูสู้งอายยุนิยอมใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 
ระเบียบวธีิวจัิย   
ผูว้จิยัดาํเนินการกบักลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดงันีN  

1. พบกลุ่มครัN งที8 1 กิจกรรมที8 1 (สัปดาห์ที8 1 

และสัปดาห์ที8 2) 

1.1 ผูว้จิยัพบกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม 
แนะนําตนเองและอธิบายวตัถุประสงค์ในการทาํวิจยั 
รวมทัNงขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล การ
รักษาความลบั ชีN แจงเรื8 องการพิทกัษ์สิทธิ� กลุ่มตวัอย่าง 
พร้อมกบัให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสัมภาษณ์พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ (Pre-test) และมีการตรวจร่างกาย การ
ชั8งนํNาหนกั วดัรอบเอว ก่อนเริ8มดาํเนินการทดลอง 



วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.9 พิษณุโลก : ปีที� 3 ฉบับที� 1  

 

89 

 

 1.2 ในสัปดาห์ที8   2 กลุ่มทดลองเข้าร่วม
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์  โดยในด้านอาหาร จะให้ความรู้เกี8ยวกับ
ประโยช น์ของอาหาร ว่ าอาหา รประเภทใดควร
รับประทานปกติ หรือรับประทานน้อย หรือควร
หลีกเลี8ยง พร้อมกบัยกตวัอยา่งเมนูอาหารและสาธิตการ
จดัสัดส่วนอาหาร ในการประกอบอาหาร  สาธิตการใช้
ตวัแบบอาหารจริงโดยอธิบายให้กับกลุ่มทดลองเห็น
อยา่งชดัเจน และยกตวัอยา่งเมนูอาหาร ที8สามารถจดัหา
ได้ในบริบทของชุมชน เพื8อให้กลุ่มทดลองเกิดความ
มั8นใจในการรับประทานอาหารหลงัจากจบกิจกรรม ใน
ด้านการออกกําลังกาย  อธิบายถึงประโยชน์ของการ
ออกกาํลงักาย  ระยะเวลาที8เหมาะสมสําหรับการออก
กาํลงักาย  ชนิดของการออกกาํลงักาย  ยกตวัอยา่งพร้อม
สาธิตการออกกาํลงักายที8เหมาะสมกบัวยัสูงอายุ   และ
ให้กลุ่มทดลองได้ร่วมกิจกรรมการออกกาํลงักายโดย
ผูว้จิยัเป็นผูส้าธิตการออกกาํลงักาย และผูร่้วมวิจยัเป็นผู ้
คอยกระตุน้กลุ่มทดลองในการออกกาํลงักาย  ดา้นการ
จัดการความเครียด อธิบายอาการของภาวะเครียด  
ผลเสียของความเครียด  วิธีการจัดการความเครียด  
จากนัNนนั8งสมาธิร่วมกนัเป็นระยะเวลา 10  นาทีโดยมี
การเปิดเพลงเบาๆ สบาย ๆ  เพื8อให้เกิดการผ่อนคลาย   
ดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม    อธิบายถึงแรงสนบัสนุน
ทางสังคมวา่เป็นอยา่งไร มีอะไรบา้ง  ประโยชน์ของแรง
สนบัสนุนทางสังคมที8ช่วยในการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพจากนัNนมีการสร้างอิทธิพลทางสถานการณ์
ใหส้าํหรับผูที้8เขา้ร่วมวจิยัวา่ถา้สามารถปฏิบติัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพดีขึNน ทางผูว้ิจยัจะมีการมอบรางวลัเป็น
การตอบแทนในสัปดาห์สุดท้ายหลังจากเสร็จสิN น
กิจกรรม ผูว้ิจยันัดหมายกบักลุ่มทดลองในการพบกัน
ครัN งที8 2 คือ  สัปดาห์ที8 3 
  2. พบครัN งที8 2 กิจกรรมที8 2 ( สัปดาห์ที83)  

กิจกรรมสัปดาห์นีNผูว้จิยัไดใ้ห้กลุ่มทดลองสรุปอุปสรรค
ปัญหาภายในและภายนอกในการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ  ในช่วง 2 สัปดาห์ที8ผา่นมาร่วมกบัการ
ซกัถามกลุ่มทดลอง เพื8อประเมินความรู้สึกในทางบวก
หรือลบที8 เกิดขึN นก่อน ระหว่างและหลังการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและประเมินความสามารถ
ของกลุ่มทดลองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ เมื8อทางกลุ่มทดลองประเมินตนเองทัNง 5ด้าน
แลว้  ไดมี้การนาํผลการประเมินมาวิเคราะห์หาสาเหตุ
ข อง ปั ญหา แล ะ ช่ วย กันหา แนวท า ง แก้ไ ข ปั ญห า 
อุปสรรค  ความรู้สึกดา้นลบร่วมกนัโดยผูว้ิจยัและผูร่้วม
วิจยักระตุน้ให้กลุ่มทดลองร่วมคิดหาแนวทางร่วมกัน
เพื8อนาํแนวทางที8ได้ไปแก้ไขปัญหา  จากนัNนผูว้ิจยัให้
ทางเลือกแก่กลุ่มทดลองในการตัดสินใจที8จะปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพต่อไปหรือยุติการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ    สําหรับกลุ่มทดลองที8
ตดัสินใจที8จะปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพต่อไปจะ
มีการเ ขียนความมุ่ งมั8นของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพลงบนกระดาษร่วมกนัโดย
ถือวา่กระดาษแห่งความมุ่งมั8นนีN จะเป็นแรงผลกัดนัและ
ตวักระตุน้ในการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไปสู่
ความสําเร็จร่วมกนั  จากนัNนผูว้ิจยักล่าวชมเชยและให้
กาํลงัใจกลุ่มทดลองและนดัหมายพบกนัในครัN งที8 3,4  
 3. พบครัN งที8 3  และ 4  กิจกรรมที8 3 (สัปดาห์ที8 
6, และ9) กิจกรรมสัปดาห์นีN เป็นการใชอิ้ทธิพลระหวา่ง
บุคคลคือตวัผูว้ิจยัและผูสู้งอายุของกลุ่มทดลองในการ
กระตุ้นให้กลุ่มทดลองเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยการที8ผู ้วิจ ัย ติดตามเยี8ยมบ้าน
ผูสู้งอายุกลุ่มทดลองที8บ้าน และกระตุ้นให้ญาติหรือ
เพื8อนบา้นมีส่วนร่วมในการสนบัสนุนให้กลุ่มทดลองมี
การปฏิบติักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในดา้นอาหาร  ไดมี้
การจัดอาหารที8เหมาะสมสําหรับผูสู้งอายุ  เน้นการ
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ประยุกต์อาหารพืNนบา้น เช่น  แกงเลียงผกัตาํลึง  แกง
เลียงหวัปลี  แกงส้มมะละกอ  เป็นตน้ ส่วนดา้นการออก
กาํลงักาย แนะนาํให้ญาติหรือเพื8อนบา้นร่วมออกกาํลงั
กายกบักลุ่มทดลอง ดา้นการจดัการความเครียดมีการฝึก
ทาํสมาธิเพื8อให้เกิดการผอ่นคลาย เกิดภาวะจิตใจที8สงบ
และเกิดความมุ่งมั8นที8จะปฏิบัติพฤติกรรมในการ
ส่งเสริมสุขภาพต่อไป  จากนัN นเปิดโอกาสให้กลุ่ม
ทดลองซักถามถึงการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
เมื8อพบปัญหาและอุปสรรคในระหว่างปฏิบติัผูว้ิจยัและ
ผูร่้วมวิจัยกล่าวชมเชยและให้กําลังใจ  เพื8อให้กลุ่ม
ทดลองเกิดความเชื8อมั8นในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ มีการใช้อิทธิพลดา้นสถานการณ์ โดยการ
ใชโ้ทรศพัทใ์นการติดต่อ โดยผูว้จิยัจะติดต่อกระตุน้ทาง
โทรศพัทเ์ป็นระยะ และสําหรับกลุ่มทดลองถา้มีปัญหา
ใดๆ  ที8จะปรึกษาและขอคาํแนะนําเพิ8มเติมก็สามารถ
ติดต่อผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา 
 4. พบครัN งที8 5 (สัปดาห์ที8 12 ) 
     4.1  ผูว้ิจยัให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ตอบแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หลัง
ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมส่งเสริมสุขภาพ  สัปดาห์ที8  12 
     4.2  ผูว้ิจยัทาํการตรวจสุขภาพ ชั8งนํN าหนัก 
วดัรอบเอว ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทัNงหมด  
 เพื8อประเมินการเปลี8ยนแปลงของค่าดชันีมวลกาย หลงั
ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ในสัปดาห์ที8  12 
      4.3  ผูว้จิยัมอบรางวลัในผูที้8สามารถปฏิบติั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพได ้
      4.4  ผูว้จิยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งทุก
คนที8ใหค้วามร่วมมือในการทาํกิจกรรมต่างๆ  ที8ส่งผล

ต่องานวจิยั  รวมทัNงจะเสนอผลการวจิยัใหก้บักลุ่ม
ตวัอยา่งรับทราบในภาพรวมเมื8อผูว้จิยัวิเคราะห์และแปล
ผลขอ้มูลแลว้เสร็จ 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล   
 ใชแ้บบสังเกต   ระบุการสังเกตพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร  การออกกาํลงักาย การจดัการกับ
ความเครียด การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ใน
กลุ่มทดลองในสัปดาห์ที8 9 การสัมภาษณ์  ระบุ การ
สัมภาษณ์เกี8ยวกบัการการรับประทานอาหาร  การออก
กาํลงักาย การจดัการกบัความเครียด  การดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอายุ ของกลุ่มทดลอง  ในสัปดาห์ที8 6   
การสนทนากลุ่ม การใชแ้บบสัมภาษณ์  ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  จาํนวน กลุ่มละ 30 คน ตอบแบบ
สัมภาษณ์ก่อนและหลงัดาํเนินการ 

การวเิคราะห์ข้อมูล   
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สําเร็จรูป เพื8อหาความแตกต่างทางสถิติ  โดยใช้สถิติ
ดงัต่อไปนีN  1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ทาํการ
วิ เคราะห์ด้วย  ค่ า ร้อยละ ค่ า เฉลี8 ย   ส่วนเบี8 ยง เบน
มาตรฐาน ในกลุ่มตวัอย่าง  2.  ข้อมูล พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ ทาํการวิเคราะห์ดงันีN  หาค่าเฉลี8ยและส่วน
เบี8ยงเบนมาตรฐาน  วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี8ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพก่อนและหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ที8ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพภายในกลุ่มทดลอง  โดยใชส้ถิติ pair t-test และ
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มดว้ยสถิติ independent t-test 
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ผลการวจัิย 
ตารางที8 1 ขอ้มูลทั8วไป 

ขอ้มลูทั8วไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 
เพศ     

- ชาย 4 (13.3) 7 (23.3) 
- หญิง 26 (86.7) 23 (76.7) 

กลุ่มอาย ุ     
- 60 – 70 ปี 27 (90.0) 20 (66.7) 
- 71 – 80 ปี 3 (10.0) 9 (30.0) 
- 81 ปี ขึNนไป 0 (0.0) 1 (3.3) 

ระดบัการศึกษา     
- ไม่ไดเ้รียน 0 (0.0) 1 (3.3) 
- ประถมศึกษา 25 (83.4) 29 (96.7) 
- มธัยมศึกษา 1 (3.3) 0 (0.0) 
- อนุปริญญา 1 (3.3) 0 (0.0) 
- ปริญญาตรี 3 (10.0) 0 (0.0) 

สถานภาพสมรส     
- โสด 3 (10.0) 1 (3.3) 
- คู่ 13 (43.3) 20 (66.7) 
- หมา้ย 11 (36.7) 9 (30.0) 
- หยา่ 2 (6.7) 0 (0.0) 
- แยกกนัอยู่ 1 (3.3) 0 (0.0) 

อาชีพ     
- ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 8 (26.7) 16 (93.3) 
- เกษตรกรรม 8 (26.7) 8 (26.7) 
- คา้ขาย 1 (3.3) 3 (10.0) 
- รับจา้ง 7 (23.3) 3 (10.0) 
- ขา้ราชการบาํนาญ 3 (10.0) 0 (0.0) 

รายไดต่้อเดือน     
- ตํ8ากวา่ 5,000 บาท 11 (36.7) 13 (43.3) 
- 5,001 – 10,000 บาท 16 (53.3) 17 (56.7) 
- 10,001 บาทขึNนไป 3 (10.0) 0 (0.0) 
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จากตารางที8 1 พบว่า กลุ่มตวัอย่างทัNงกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ส่วนมาเป็นเพศหญิง อยู่ในกลุ่มอายุ
ระหว่าง 60-70 ปี จบระดบัประถมศึกษา สถานภาพ
สมรสคู่ รายไดส่้วนมากอยูร่ะหวา่ง 5,001 – 10,000 บาท 

ส่วนอาชีพนัNน พบว่า กลุ่มทดลอง มีสัดส่วนใกล้เคียง
กนัใน 3 อาชีพ ได้แก่ เกษตรกรรม รับจา้ง และ ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ส่วนในกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนมาก
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

 
ตารางที8 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี8ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
                 ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นต่างๆ N X  S.D. t DF P-value 

ดา้นอาหาร  
- กลุ่มทดลอง 
- กลุ่มควบคุม 

30 
30 

40.10 
40.60 

4.751 
3.114 

0.482 58 0.632 

ดา้นออกกาํลงักาย  
- กลุ่มทดลอง 
- กลุ่มควบคุม  

30 
30 

19.23 
19.93 

3.785 
4.370 

5.021 58 0.410 

ดา้นอโรคยา  
- กลุ่มทดลอง 
- กลุ่มควบคุม 

30 
30 

29.90 
28.20 

4.634 
2.747 

2.745 58 0.208 

ดา้นความเครียด  
- กลุ่มทดลอง 
- กลุ่มควบคุม 

30 
30 

37.73 
36.97 

5.795 
2.157 

3.336 58 0.501 

ดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม 
- กลุ่มทดลอง 
- กลุ่มควบคุม 

30 
30 

28.50 
28.97 

6.124 
4.406 

3.001 58 0.704 

จากตารางที8 2 พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 

มีค่าเฉลี8ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในทุกๆ
ดา้น ไม่แตกต่างกนั  
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ตารางที8  3  การเปรียบเทียบค่าเฉลี8ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพภายในกลุ่มทดลอง  
                  ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพกลุ่มทดลอง N X  S.D. t DF P-value 

ดา้นอาหาร 
- ก่อน 
- หลงั 

30 
30 

40.10 
46.20 

 
4.751 
3.448 

6.008 29 0.000 

ดา้นออกกาํลงักาย  
- ก่อน 
- หลงั 

30 
30 

19.23 
24.20 

3.785 
3.056 

5.113 29 0.000 

ดา้นอโรคยา  
- ก่อน 
- หลงั 

30 
30 

29.90 
34.53 

4.634 
2.862 

4.450 29 0.000 

ดา้นความเครียด  
- ก่อน 
- หลงั 

30 
30 

37.73 
39.63 

5.795 
3.459 

0.874 29 0.039 

ดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม  
- ก่อน 
- หลงั 

30 
30 

29.50 
35.47 

6.124 
3.126 

5.314 29 0.000 

     จากตารางที8 3 พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี8ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพสูงกวา่ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value <.05)  

 
ตารางที8 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี8ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
                 หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นต่างๆ 
หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 

N X  S.D. t DF P-value 

ดา้นอาหาร 
- กลุ่มทดลอง 
- กลุ่มควบคุม 

30 
30 

46.20 
40.87 

 
3.448 
2.662 6.706 58 0.000 

ดา้นออกกาํลงักาย  
- กลุ่มทดลอง 
- กลุ่มควบคุม 

30 
30 

24.20 
15.23 

3.056 
3.025 11.422 58 0.000 
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ตารางที8 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี8ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
                 หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ (ต่อ) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นต่างๆ 
หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 

N X  S.D. t DF P-value 

ดา้นอโรคยา  
- กลุ่มทดลอง 
- กลุ่มควบคุม 

30 
30 

34.53 
29.33 

2.862 
2.426 

7.592 58 0.000 

ดา้นความเครียด  
- กลุ่มทดลอง 
- กลุ่มควบคุม 

30 
30 

38.63 
33.53 

3.459 
3.159 

5.963 58 0.000 

ดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม 
- กลุ่มทดลอง 
- กลุ่มควบคุม 

30 
30 

35.47 
25.77 

3.126 
2.595 

13.075 58 0.000 

จากตารางที8 4 พบวา่ หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี8ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value <.05) ในทุกๆ ดา้น 
อภิปรายผล 
 จากการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายุที8เลีN ยงดูหลานก่อนและหลังการ
ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที8ระดับ 0.05 ทัN งภายใน
กลุ่มและระหว่างกลุ่ม โดยภายในกลุ่มมีคะแนนเฉลี8ย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลองและ
ระหว่างกลุ่มคะแนนเฉลี8 ยพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที8
ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายุมีประสิทธิผล อาจเป็นเพราะว่า
โปรแกรมได้มุ่งเน้นให้ผูสู้งอายุเกิดการเรียนรู้และมี
ความเขา้ใจ ประโยชน์ของการปรับเปลี8ยนพฤติกรรม
ตล อ ด จ น ผู้สู ง อ า ยุ มี ก า รพัฒ น า ศัก ย ภ า พ ใ น ด้า น

พฤติกรรมการกินอาหารส่งเสริมสุขภาพ (6) และ
ปรับเปลี8ยนพฤติกรรมการออกกาํลงักายที8เหมาะสม มี
การจดัการความเครียด(7) เช่น การนั8งสมาธิ นอกจากนีN
ยงัได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมช่วยให้การปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีขึNน อีกประการหนึ8งในการ
จดัโปรแกรมนีN คณะผูว้ิจยัไดส้ร้างแรงจูงใจดว้ยการให้
รางวลัเป็นการตอบแทนและมีการประเมินความรู้สึก
หลงัจากประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง จึง
ทาํให้ผูสู้งอายุสามารถปรับเปลี8ยนพฤติกรรมได้อย่าง
เหมาะสม ซึ8 งสอดคลอ้งกบัแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร(8) ที8กล่าวถึงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพว่า 
บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมเมื8อเห็นว่าพฤติกรรมนัN น
ให้ผลบวกต่อตนเองและประโยชน์จากการปฏิบัติ
พฤติกรรมอาจเป็นทัNงประโยชน์ภายในและภายนอก 
กล่าวคือ ประโยชน์ภายใน เช่น รู้สึกร่างกายแข็งแรง 
ส่วนประโยชน์ภายนอก เช่น การไดรั้บรางวลั สิ8งเหล่านีN
ส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสู้งอายุ  นอกจากนีN ยงัพบว่า ผลการวิจัยนีN
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ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ง า น วิ จั ย ข อ ง เ ส น่ ห์  แ ส ง เ งิ น (9)ที8
ทาํการศึกษาวิจยัเรื8องรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู ้สูงอายุที8อยู่ล ําพังโดยพบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ในดา้นการรับประทานอาหารส่งเสริมสุขภาพ 
การจัดการความเครียด การเคลื8อนไหวออกแรงที8
เหมาะสมกบัผูสู้งอายุและการลดปัจจยัเสี8ยงในผูสู้งอาย ุ
โดยพบว่าคะแนนเฉลี8ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอายุที8อยูล่าํพงัหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสูงกวา่ก่อน
เขา้ร่วมกิจกรรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที8ระดบั 0.05 

ข้อเสนอแนะ 
1.หน่วยงานที8เกี8ยวข้องควรนํารูปแบบของโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพไปปรับใชก้บัผูสู้งอายทีุ8เลีNยงดูหลาน
ในกลุ่มอื8นและควรให้สิทธิผูสู้งอายุที8เป็นกลุ่มควบคุม
ไดเ้ขา้ร่วมกระบวนการ 
2.หน่วยงานที8เกี8ยวขอ้งควรให้ความสําคญักบัสุขภาพ
ของผู ้สูงอายุที8 เลีN ยงดูหลานและควรให้การส่งเสริม
สุขภาพกลุ่มคนเหล่านีNอยา่งทั8วถึง 

 

เอกสารอ้างองิ 
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5. คณะกรรมาธิการกิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผูสู้งอายุ
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คุณภาพชีวติของผู้พกิาร อาํเภอท่ายาง จังหวดัเพชรบุรี 

Quality of Life of the Disabled in Tha Yang District  

Phetchaburi Province 

 
ศิรินทร์  กรุงศรีเมือง   พย.บ. Sirin   Krungsrimaung    B.N.S 
สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบุรี   Phetchaburi  Provincial Public Health Office 
 

บทคัดย่อ 
  การวิจยันีN   มีวตัถุประสงคเ์พื8อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูพ้ิการ    กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูพ้ิการที8สุ่มแบบแบ่งชัNน
ภูมิในอาํเภอท่ายาง  จงัหวดัเพชรบุรี  จาํนวน 347 คน  เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยแบบสอบถาม  วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย
เครื8องคอมพิวเตอร์โปรแกรมสําเร็จรูปด้วยสถิติค่าร้อยละ ค่าเฉลี8ยมชัฌิมเลขคณิต  และวิเคราะห์เปรียบเทียบ
คุณภาพชีวติดว้ยสถิติ t-test และ ONE-WAY ANOVA 
 ผลการวจิยัพบวา่  ผูพ้ิการมีคุณภาพชีวติโดยรวมในระดบัปานกลางร้อยละ 75.2  และมีคุณภาพชีวติดา้นกาย 
ดา้นจิตใจ   ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมและดา้นสิ8งแวดลอ้มในระดบัปานกลางทุกดา้น ร้อยละ 76.2,65.5,57.0 และ 
70.4 ตามลาํดบั   เมื8อวิเคราะห์เปรียบเทียบ ผูพ้ิการที8มีปัจจยัคุณลกัษณะประชากร  ได้แก่  อายุ  รายได้ต่อเดือน   
ประเภทความพิการ  การดูแลตนเองดา้นการแต่งตวั   ทาํความสะอาดตนเอง   การจดัการขบัถ่ายปัสสาวะ การ
จดัการขบัถ่ายอุจจาระและการดูแลตนเองขณะมีประจาํเดือน แตกต่างกัน จะมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติที8ระดบั 0.05 และผูพ้ิการมีความตอ้งการช่วยเหลือดา้นเบีNยยงัชีพ  และการจดัการดา้นการทาํงาน
เพื8อเสริมสร้างคุณภาพชีวติใหดี้ขึNน 

ขอ้เสนอแนะในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผูก้ารโดยหน่วยงานภาครัฐควรนาํขอ้คน้พบจากการวิจยันีN  เป็น
ปัจจยัพิจารณากาํหนดนโยบายและแผนปฏิบติัการในการเสริมสร้างคุณภาพชีวติ โดยสร้างเครือข่ายความร่วมมือกบั
ภาคเอกชนและองค์กรในชุมชน   ในดา้นการจดัหางานที8เหมาะสม การฝึกอบรมสร้างเสริมอาชีพ  การจดัอบรม
สมาชิกในครอบครัวเพื8อการดูแลอยา่งถูกตอ้ง การจดับริการดา้นสาธารณสุขเพื8อการเขา้ถึงบริการอยา่งครอบคลุม    
  
คําสําคัญ: คุณภาพชีวติ ,  ผูพ้ิการ 
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Phetchaburi Province 

 
Sirin   Krungsrimaung      B.N.S 
Phetchaburi  Provincial Public Health Office 
 

Abstract 
The disabled are an underprivileged group in the society, and they deserve to gain assistance so as to 

enable them to be self-dependent and live their life happily in the society. The purpose of this study is to explore 
quality of life of the disabled in Thayang district, Phetchaburi province, as well as make a 
comparison analysis of quality of life of the disabled with different factors of demographic characteristics, type of 
disability, and self-care. The sample consist of 347 disabled people in Thayang district, Phetchaburi province 
who were randomly selected by the stratified sampling. The data were collected by the questionnaire, and 
analyzed by SPSS program, percentage, and arithmetic mean. The comparison analysis of quality of life was 
made by t-test and one-way ANOVA.        

The results of the study revealed that the overall quality of life of the disabled was at a moderate level 
(75.2%), and their quality of life in a physical, psychological, social relationship, and environmental aspect were 
all at a moderate level (76.2%, 65.5%, 57.0%, and 70.4% respectively). The comparison analysis of the disabled 
with different demographic characteristics, i.e., age, monthly income, type of disability, dressing, personal 
hygiene, urination, excretion, and self-care during the menstruation period reported that these people had 
different quality of life with a 0.05 level of statistical significance. In addition, the disabled needed the assistance 
in relation to living allowance and career management in order to improve their quality of life.    

The findings of the study suggested that the quality of life of the disabled should be improved, whereby 
the government agencies should formulate the policy and action plan to enhance quality of life through the 
establishment of partnership networks with the private sector and organizations in the community regarding 
proper employment, vocational training, training courses provided for family members to ensure appropriate care, 
public health services arrangement for comprehensive accessibility to the services, promotion of welfare and 
respect shown to the disabled in the community in order to contribute to sustainable well-being and good quality 
of life of the disabled.  
 
Keyword :   Quality of Life , Disabled 
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บทนํา 
 เป็นที8ยอมรับทั8วไปวา่ ปัญหาความพิการส่งผล
กระทบต่อบุคคล ครอบครัวและประเทศชาติโดยรวม
ทัNงด้านสังคม เศรษฐกิจและสิทธิของบุคคล  ผูพ้ิการ
นบัเป็นผูด้อ้ยโอกาสในสังคมซึ8 งถือเป็นกลุ่มเสี8ยงที8ควร
ได้รับการดูแลเพื8อการมีคุณภาพชีวิตที8ดี  ซึ8 งคุณภาพ
ชีวิตตามนิยามขององค์การอนามยัโลกหมายถึงระดับ
ของการมีชีวิตที8ดี มีความสุข ความพึงพอใจในชีวิต ซึ8 ง
เกี8ยวขอ้งกบัสภาพความเป็นอยู ่และการดาํเนินชีวิตของ
บุคคลในสังคม (1) จากข้อมูลสํานักงานส่งเสริมและ
พฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ เดือนกุมภาพนัธ์ 
2556 พบวา่ ผูพ้ิการในประเทศไทยมีจาํนวน 1,346,791 
ราย ส่วนใหญ่ร้อยละ 46.17 เป็นผูพ้ิการทางกายหรือการ
เคลื8อนไหว ผูพ้ิการเหล่านีN มีปัญหาและตอ้งการความ
ช่วยเหลือเพื8อการมีคุณภาพชีวิตที8ดี(2)  ซึ8 งในช่วงเวลาที8
ผ่านมา  รัฐบาลให้ความสําคัญต่อการช่วยเหลือและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้พิการ โดยจัดทําแผนพัฒนา
คุณภาพชีวติผูพ้ิการแห่งชาติ โดยมีเป้าหมายสูงสุดคือ ผู ้
พิการไดรั้บการคุม้ครองสิทธิมีคุณภาพชีวิตที8ดีเต็มตาม
ศกัยภาพ มีส่วนร่วมในสังคมอย่างเต็มที8และมีความ
เสมอภาคภายใตส้ภาพแวดลอ้มที8ปราศจากอุปสรรค อนั
เป็นแนวทางที8เคารพในคุณค่า สิทธิความเสมอภาคและ
ศกัดิ� ศรีความเป็นมนุษย ์  ผลจากแผนพฒันาฯ ดงักล่าว 
หน่วยงานหรือองค์กรภาครัฐต่าง ๆ ที8เกี8ยวขอ้งในการ
วางแผนพฒันาคุณภาพชีวิตผูพ้ิการจึงถือเป็นหน้าที8
ความรับผิดชอบอย่างหลีก เ ลี8 ยง มิได้ในการดูแล
ใหบ้ริการผูพ้ิการอยา่งเหมาะสมเพื8อคุณภาพชีวติที8ดี 
 อาํเภอท่ายาง จงัหวดัเพชรบุรี มีนโยบายพฒันา
คุณภาพชีวิตผูพ้ิการ ไดจ้ดัทาํโครงการพฒันาระบบการ
ดูแลสุขภาพผู ้พิการอย่างมีส่วนร่วม  มีการสํารวจ
สถานะสุขภาพ ประเมินความสามารถในการดูแล
ตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู ้พิการ ผลการสํารวจ

ขอ้มูล พบวา่ จาํนวนผูพ้ิการทัNงสิNน 899 ราย ส่วนใหญ่มี
ความพิการทางกายหรือการเคลื8อนไหว จาํนวน 425 ราย 
คิด เ ป็นร้อยล ะ 4 7 .2 7  รอง ลงม า เ ป็ นผู ้พิ การทา ง
สติปัญญาและการเรียนรู้ จาํนวน 187 คน คิดเป็นร้อยละ 
20.80 พิการทางการได้ยินหรือสื8อความหมาย จาํนวน 
105 คน คิดเป็น ร้อยละ 11.68 พิการทางการมองเห็น 97 
คน คิดเป็นร้อยละ 10.79 พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
จาํนวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 4.67 และพิการซํN าซ้อน 
จาํนวน 43 คน   คิดเป็นร้อยละ 4.78 พบว่าผูพ้ิการทาง
ร่างกายหรือการเคลื8อนไหว  รวมถึงผู ้ป่วยจิตเวช 
ประสบปัญหาในการเขา้รับบริการทางการแพทย ์   โดย
มีปัญหาค่าใชจ่้ายในการเดินทาง ค่ารักษาพยาบาล และ
การรอรับการรักษาที8ตอ้งใช้เวลานาน ตลอดจนอาคาร
สถานที8 อุปกรณ์ และสื8อที8ไม่เอืNอต่อการเขา้ถึงและใช้
ประโยชน์ของผูพ้ิการ ผูพ้ิการทางการมองเห็นตอ้งการมี
คุณภาพชีวิตที8ดีขึN น คือ การสนับสนุนเรื8 องการศึกษา
สําหรับคนตาบอด และการประกอบอาชีพ(3) ซึ8 งจงัหวดั
เพชรบุรีมีโรงเรียนสอนคนตาบอดเพียง 1 แห่ง เป็นของ
เอกชน ผูพ้ิการทางด้านสติปัญญาและการเรียนรู้ ออทิ
สติก ต้องการให้มีการจดักิจกรรมกระตุ้นพฒันาการ 
เพื8อส่ง เสริมเ รื8 องการเ รียนรู้  ซึ8 งจะทําให้สามารถ
ช่วยเหลือตวัเองได ้ลดภาระผูดู้แล ผูพ้ิการทางการไดย้ิน 
ตอ้งการสิ8งสนบัสนุนคือ เครื8องช่วยฟัง  
 จากสภาพปัญหาของผูพ้ิการ  จึงทาํให้ผูว้ิจ ัย
สนใจว่าคุณภาพชีวิตของผูพ้ิการในอาํเภอท่ายางเป็น
อย่างใด และปัจจยัทางด้านคุณลกัษณะประชากร การ
ดูแลตนเองและประเภทความพิการของผูพ้ิการจะมีผล
ทําให้ คุณภาพชีวิตของผู ้พิการมีความแตกต่างกัน
หรือไม่อย่างไร ทัNงนีN เพื8อเป็นขอ้มูลในการวางแผนจดั
โครงการให้บริการดูแลช่วยเหลือผูพ้ิการทุกประเภท
อย่างเป็นระบบ และสอดคล้องกับปัญหาและความ
ตอ้งการของผูพ้ิการไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป  
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วตัถุประสงค์การวจัิย เพื8อศึกษา 
1. ระดบัคุณภาพชีวติของผูพ้ิการในอาํเภอท่ายาง จงัหวดั
เพชรบุรีทัNงโดยรวมและจาํแนกรายดา้น 

 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตผูพ้ิการ
จาํแนกตามปัจจยัคุณลกัษณะประชากร    

ประเภทความพิการ และการดูแลตนเองที8แตกต่างกนั 
3. ปัญหาและความตอ้งการในการสร้างเสริมคุณภาพ
ชีวติของผูพ้ิการ 
สมมติฐานการวจัิย 
1.ผูพ้ิการที8มีปัจจยัคุณลกัษณะประชากรแตกต่างกนั จะ
มีคุณภาพชีวติแตกต่างกนั 
2.ผูพ้ิการที8มีการดูแลตนเองแตกต่างกนัจะมีคุณภาพชีวิต
แตกต่างกนั 
3. ผูพ้ิการที8มีประเภทของความพิการแตกต่างกนั จะมี
คุณภาพชีวติแตกต่างกนั 
วธีิดําเนินการวจัิย 

 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจยัเชิงสํารวจแบบ
ภาคตดัขวาง (Cross -sectional Research)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ป ร ะ ช า ก ร  คื อ  ผู ้พิ ก า ร ที8 ขึN น ท ะ เ บี ย น กับ
หน่วย ง า นที8 รับ ผิดช อบ  ซึ8 ง มี สิ ทธิ ตา ม โค รง ก า ร
หลักประกันสุขภาพฯ ในรอบปีงบประมาณ 2557 
ทัNงสิNน 1,125 คน โดยจาํแนกตามพืNนที8เป็นรายตาํบล  
 กลุ่ มตัวอย่าง  เป็นผู ้พิการซึ8 งคํานวณขนาด
ตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของเครจซีและมอร์แกน(4)  ไดข้นาด
ตวัอย่างเท่ากับ  286.5 คนในการนีN เพิ8มอีกร้อยละ 20 
เพื8อป้องกนัความสูญหายของขอ้มูล ดงันัNนกลุ่มตวัอยา่ง
ในการวจิยัจึงไม่ควรนอ้ยกวา่ 344 คน ใชว้ิธีการสุ่มแบบ
แบ่งชัNนภูมิ  โดยกาํหนดโซนพืNนที8ของอาํเภอท่ายางเป็น 
3 โซน ต่อจากนัN นกําหนดสัดส่วนในแต่ละโซนเป็น 
1:1:1   โดยสุ่มเลือกพืNนที8ตาํบลตามที8ตัN งของสถานี
อนามยั โดยใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่าย ไดพ้ืNนที8ตวัอยา่งโซน

ละ 3 ตําบล ยกเว้นโซน 3 ที8 มีพืNนที8  2 ตําบล  และ
กาํหนดสัดส่วนจาํนวนผูพ้ิการระหวา่งโซน 1:  โซน 2: 
โซน 3 เท่ากบั 3:2:1    การเก็บขอ้มูลจากผูพ้ิการจะ
จาํแนกประเภทในกลุ่มผูพ้ิการทางการเคลื8อนไหว : ผู ้
พิการอื8น ๆ ทุกประเภท ในแต่ละตาํบลโดยใช้สัดส่วน
เท่ากับ 2:1 ยกเวน้ผูพ้ิการการเรียนรู้จะเก็บทุกคนใน
พืNนที8ที8เป็นตวัอยา่ง จนครบตามขนาดตวัอยา่งที8กาํหนด
ซึ8งจาํนวนตวัอยา่งที8เก็บขอ้มูล เท่ากบั 347 คน 
เครืSองมือวจัิย 
               เครื8องมือวจิยั  เป็นแบบสอบถาม จาํนวน 1 ชุด 
มี   5 ส่วน   ส่วนที8  1  เ ป็นคําถามคุณลักษณะทาง
ประชากรและสังคม ส่วนที8 2 คาํถามเกี8ยวกบัประเภทผู ้
พิการ ส่วนที8 3 การดาํรงชีวิต ส่วนที8 4 ปัญหาและความ
ตอ้งการการช่วยเหลือและส่วนที8 5 แบบวดัคุณภาพชีวติ  
การสร้างและทดสอบคุณภาพเครืSองมือ 
 ผูว้ิจยัทบทวนเอกสารและสร้างแบบสอบถาม
ทัN ง ชุ ด แล้ว นํา ไ ป ใ ห้ผู ้ เ ชี8 ย ว ช า ญ จํา นว น  3  ท่ า น 
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลในโรงพยาบาลท่ายาง 
และนกัวิชาการสาธารณสุขของอาํเภอท่ายาง จาํนวน 3 
ท่าน พิจารณาทัNงนีN ในชุดขอ้มูลทั8วไปของผูพ้ิการใชแ้นว
ของการเก็บสํารวจ  ขอ้มูลผูพ้ิการของโรงพยาบาลท่า
ยาง เป็นแนวทางแล้วนํามาปรับเล็กน้อยเพื8อความ
เหมาะสมต่อจากนัNนนาํไปทดลองใชก้บัผูพ้ิการในตาํบล
ท่ายาง จงัหวดัเพชรบุรี ซึ8 งไม่ใช่กลุ่มที8เป็นตวัอย่างใน
การวิจยั   จาํนวน 30 ชุด แลว้นาํมาวิเคราะห์หาค่าความ
เที8ยงด้วยวิธีสัมประสิทธิ� แอลฟ่าของครอนบาคได้ค่า
ความเที8ยงส่วนคุณภาพชีวติเท่ากบั 0.87  
วธีิการเกบ็ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัประสานขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที8
สาธารณสุข ของอาํเภอท่ายาง ต่อจากนัNนสุ่มพืNนที8และ
สุ่มหาผูพ้ิการจากทะเบียนรายชื8อผูพ้ิการตามพืNนที8 ที8
กาํหนดและประสานงานกับเจา้หน้าที8สาธารณสุขใน
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โรงพยาบาลตาํบลส่งเสริมสุขภาพ   โดยผูว้ิจยัเดินทาง
ไปพบเจ้าหน้าที8สาธารณสุขโรงพยาบาลตาํบลที8เป็น
พืNนที8ตวัอย่างและอธิบายวิธีการเก็บขอ้มูลและทดลอง
ใช้แบบสอบถามแห่งละ 1 วนั และมอบแบบสอบถาม
ให้เก็บข้อมูลโดยให้เจ้าหน้าที8จดัส่งคืนภายในเวลา 1 
เดือน   ระยะเวลาเก็บขอ้มูลตัNงแต่เดือนตุลาคม 2557 ถึง
เดือนพฤศจิกายน 2557  ผูว้ิจยัรวบรวมแบบสอบถาม
ทัNงหมดได้รับแบบสอบถามกลับคืน ทัNงหมด 347 ชุด 
คิดเป็นร้อยละ 100 ของตวัอย่างที8กาํหนดแลว้นาํมาลง
รหสัเพื8อประมวลผลทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลใช้
โปรแกรมสาํเร็จรูปและวเิคราะห์ โดยสถิติค่าร้อยละ  ค่า
เฉลี8ยมัชฌิมเลขคณิต ค่าสูงสุด และค่าตํ8 าสุด  และ
ทดสอบความแตกต่าง โดยค่า t-test และ ONE-WAY 
ANOVA 

ผลการวจัิย  
 คุณลกัษณะทางประชากรของผูพ้ิการ ผูพ้ิการ

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.7 ส่วนมากเป็นผูมี้อายุ

ช่วงระหว่างวยักลางคนและผู ้สูงอายุ ร้อยละ 16.7 

เท่ากนั (อายุเฉลี8ยประมาณ 44.2 ปี) อายุมากที8สุด 94 ปี 

และตํ8าสุด 3 ปี สถานภาพสมรสเป็นโสด ร้อยละ 67.0 

จบการศึกษาระดบัประถมศึกษามากที8สุด ร้อยละ 69.2 

มีอาชีพรับจา้งและเกษตรกรรม ร้อยละ 34.7 และ 31.3 

ตามลาํดบั รายได้ต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1,000 

บาท ร้อยละ 56.3 (รายไดเ้ฉลี8ยประมาณ 1,875.5 บาท) 

และส่วนใหญ่ไม่เพียงพอใช้จ่าย ร้อยละ 81.0 จาํแนก

ลกัษณะความพิการ ดงันีN  

ตารางทีS  1  จํานวนและร้อยละของผู้พกิาร จําแนกตามลกัษณะความพกิาร 

ลกัษณะความพิการ จาํนวน ร้อยละ 
1.ประเภทความพิการ   

- การมองเห็น 22 6.3 
-  การเคลื8อนไหวหรือทางร่างกาย 28 8.1 
- ทางจิตใจหรือพฤติกรรม (ผูป่้วยจิตเวช) 39 11.2 
- ทางสติปัญญา 98 28.2 
- ทางการเรียนรู้ 29 8.4 
- ทางออทิสติก 9 2.6 
- ทางหู 34 9.8 
- อื8นๆ 6 1.7 
- พิการซํN าซอ้น 22 6.3 

                            รวม   347 100.0 

จากตารางที8 1 พบว่า ลกัษณะความพิการผูพ้ิการส่วน
ใหญ่เป็นความพิการทางสติปัญญา ร้อยละ 28.2 
รองลงมาเป็นความพิการจากจิตใจ ร้อยละ 11.2 
ระยะเวลาของความพิการ ส่วนใหญ่นอ้ยกวา่ 10 ปี ร้อย
ละ22.0 (ระยะเวลาเฉลี8ยประมาณ 28.9 ปี) รองลงมา

ระหว่าง 11-20 ปี ร้อยละ 19.7 สาเหตุความพิการ ส่วน
ใหญ่เป็นตัNงแต่กาํเนิด ร้อยละ 61.1 รองลงมาเกิดจากการ
เจบ็ป่วยและเกิดจากอุบติัเหตุและอื8นๆ ร้อยละ 22.8,12.4 
และ  3.7 ตามลาํดบั     
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ตารางทีS  2 จํานวนและร้อยละของผู้พกิาร จําแนกตามความคิดเห็นต่อคุณภาพชีวติรายด้านและรายข้อ 
 ระดบัความเห็น   

 ไม่เลย เลก็น้อย ปานกลาง มาก มากทีSสุด รวม   

คุณภาพชีวติรายด้าน จาํนวน 
(%) 

จาํนวน 
(%) 

จาํนวน 
(%) 

จาํนวน 
(%) 

จาํนวน 
(%) 

จาํนวน 
(%) 

x  SD 

1.ด้านร่างกาย          
1.1 การเจบ็ปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหวั 
 ปวดทอ้ง ปวดตามตวั ทาํใหไ้ม่สามารถ 
ทาํในสิ8งที8ตอ้งการได ้

35 
(10.2) 

124 
(36.2) 

138 
(40.2) 

35 
(10.2) 

11 
(3.2) 

343 
(100.0) 

3.4 0.9 

1.2 มีกาํลงัเพียงพอจะทาํสิ8งต่างๆ  
ในแต่ละวนัได ้(ทัNงเรื8องร่างกายหรือ 
การดาํเนินชีวติส่วนตวั) 

21 
(6.2) 

56 
(16.4) 

170 
(49.9) 

85 
(24.9) 

9 
(2.6) 

341 
(100.0) 

3.0 0.9 

1.3 ความพอใจตอ่การนอนหลบั 10 
(2.9) 

39 
(11.5) 

166 
(48.8) 

109 
(32.1) 

16 
(4.7) 

340 
(100.0) 

3.2 
 

0.8 

1.4 ความพอใจตอ่ความสามารถ 
ทาํอะไรๆ ผา่นไปไดใ้นแต่ละวนั 

14 
(4.2) 

54 
(16.1) 

162 
(48.2) 

96 
(28.6) 

10 
(3.0) 

336 
(100.0) 

3.1 0.9 

1.5 ความจาํเป็นไปรับการรักษาพยาบาล 
เพื8อที8จะทาํงานหรือมีชีวติอยูไ่ปได ้
ในแต่ละวนั 

29 
(8.8) 

82 
(24.8) 

143 
(43.2) 

64 
(19.3) 

13 
(3.9) 

331 
(100.0) 

3.2 1.0 

1.6ความพอใจกบัความสามารถ 
ในการทาํงานไดอ้ยา่งที8เคยทาํ 

22 
(6.6) 

61 
(18.2) 

161 
(48.1) 

81 
(24.2) 

10 
(3.0) 

335 
(100.0) 

3.0 0.9 

1.7ความสามารถไปไหนมาไหน 
ดว้ยตนเอง 

36 
(10.7) 

61 
(18.2) 

145 
(43.3) 

77 
(23.0) 

16 
(4.8) 

335 
(100.0) 

2.9 1.0 

2.ด้านจติใจ         
2.1 ความรู้สึกพึงพอใจในชีวติ  
(เช่น มีความสุข ความสงบ มีความหวงั) 

22 
(6.4) 

54 
(15.8) 

179 
(52.3) 

74 
(21.6) 

13 
(3.8) 

342 
(100.0) 

3.0 0.9 

2.2 มีสมาธิในการทาํงานต่างๆ ไดดี้ 31 
(9.2) 

72 
(21.3) 

156 
(46.2) 

74 
(21.9) 

5 
(1.5) 

338 
(100.0) 

2.9 0.9 

2.3 รู้สึกพอใจในตนเอง 27 
(8.0) 

49 
(14.5) 

174 
(51.3) 

79 
(23.3) 

10 
(2.9) 

339 
(100.0) 

3.0 0.9 

2.4 ยอมรับรูปร่างหนา้ตาตนเอง 13 
(3.9) 

48 
(14.5) 

1635 
(49.8) 

82 
(24.8) 

23 
(6.9) 

331 
(100.0) 

3.2 0.9 

 2.5 มีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา  
เศร้า หดหู่ สิNนหวงั วติกกงัวล 

61 
(18.0) 

122 
(36.1) 

120 
(35.5) 

26 
(77) 

9 
(2.7) 

338 
(100.0) 

3.6 1.0 
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ตารางทีS  2 จํานวนและร้อยละของผู้พกิาร จําแนกตามความคิดเห็นต่อคุณภาพชีวติรายด้านและรายข้อ (ต่อ) 
 ระดบัความเห็น   

 ไม่เลย เลก็น้อย ปานกลาง มาก มากทีSสุด รวม   

คุณภาพชีวติรายด้าน จาํนวน 
(%) 

จาํนวน 
(%) 

จาํนวน 
(%) 

จาํนวน 
(%) 

จาํนวน 
(%) 

จาํนวน 
(%) 

x  SD 

3.ด้านสัมพนัธภาพทางสังคม         
3.1 พอใจต่อการผกูมิตรหรือเขา้กบั 
คนอื8นอยา่งสมํ8าเสมอ 

12 
(3.6) 

40 
(11.9) 

154 
(45.8) 

102 
(30.40 

28 
(8.3) 

336 
(100.0) 

3.3 0.9 

3.2 พอใจกบัการช่วยเหลือที8เคย 
ไดรั้บจากเพื8อนๆ 

10 
(3.0) 

39 
(11.6) 

168 
(50.1) 

104 
(31.0) 

14 
(4.2) 

335 
(100.0) 

3.2 0.8 

3.3 พอใจในชีวติทางเพศ  
(หมายถึง เมื8อเกิดความรู้สึกทางเพศขึNน 
แลว้ สามารถมีวธีิจดัการทาํใหผ้อ่นคลาย 
เองได)้ 

93 
(30.7) 

71 
(23.4) 

102 
(33.7) 

34 
(11.2) 

3 
(1.0) 

303 
(100.0) 

2.3 1.1 

4.ด้านสิSงแวดล้อม         
4.1รู้สึกชีวติมีความมั8นคงปลอดภยั 
ในแต่ละวนั 

15 
(4.5) 

32 
(9.6) 

176 
(53.0) 

98 
(29.5) 

11 
(3.3) 

332 
(100.0) 

3.2 0.8 

4.2 พอใจกบัสภาพบา้นเรือนที8อยูต่อนนีN  9 
(2.7) 

39 
(11.7) 

165 
(49.5) 

96 
(28.8) 

24 
(7.2) 

333 
(100.00 

3.1 0.8 

4.3 มีเงินพอใชจ่้ายตามความจาํเป็น 21 
(6.3) 

82 
(24.6) 

184 
(55.1) 

42 
(12.6) 

5 
(1.5) 

334 
(100.0) 

2.9 0.8 

4.4 พอใจในความสามารถในการใช ้
บริการสาธารณสุขไดต้ามความจาํเป็น 

8 
(2.4) 

39 
(11.5) 

165 
(48.8) 

107 
(31.7) 

19 
(5.6) 

338 
(100.0) 

3.3 0.8 

4.5 รู้เรื8องราวข่าวสารที8จาํเป็นในชีวติ 
แต่ละวนั 

30 
(9.0) 

61 
(18.2) 

156 
(46.6) 

81 
(24.2) 

7 
(2.1) 

335 
(100.0) 

3.1 0.8 

4.6 มีโอกาสพกัผอ่น คลายเครียด 10 
(3.0) 

52 
(15.4) 

176 
(52.2) 

83 
(24.6) 

16 
(4.7) 

337 
(100.0) 

3.1 0.8 

4.7 สภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพ 5 
(1.5) 

40 
(11.9) 

174 
(51.9) 

100 
(29.9) 

16 
(4.8) 

335 
(100.0) 

33.2 0.8 

4.8 พอใจกบัการเดินทางไปไหนมาไหน 
 (การคมนาคม) 

37 
(11.0) 

62 
(18.5) 

161 
(47.9) 

65 
(19.3) 

11 
(3.3) 

336 
(100.0) 

2.9 1.0 

จากตารางที8 2 พบวา่ คุณภาพชีวิตของผูพ้ิการในอาํเภอ
ท่ายาง จงัหวดัเพชรบุรี มีคุณภาพชีวิตโดยรวมระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 75.2 ( x = 78.7 SD = 15.2)     เมื8อ
จําแนกรายด้าน พบว่า ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ 
สัมพนัธภาพทางสังคมและด้านสิ8 งแวดล้อมอยู่ระดับ

ปานกลางทุกด้าน ร้อยละ 76.2, 65.5, 57.0 และ 70.4 
ตามลาํดบั  เมื8อจาํแนกรายละเอียดรายขอ้ในแต่ละดา้น 
พบว่า ดา้นสุขภาพทางกาย   ผูพ้ิการจะรู้สึกว่าตนเองมี
ความเจ็บปวดตามร่างกายในระดบัปานกลาง ร้อยละ 
40.2 มีกาํลงัเพียงพอทาํงานในระดบัปานกลาง ร้อยละ 
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49.9 มีความพอใจต่อการนอนหลับ ร้อยละ 48.8  มี
ความพอใจในการทาํอะไรได้ในแต่ละวนัระดับปาน
กลาง ร้อยละ 48.2 และไปทาํงานหรือมีชีวิตอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 43.2 และพอใจในความสามารถ
ตนเองในการทาํงาน ร้อยละ 48.1 และไปไหนต่อไหน
ได้ด้วยตนเองระดบัปานกลาง ร้อยละ 43.3 ด้านจิตใจ 
พบว่าผูพ้ิการมีความรู้สึกพึงพอใจในชีวิตระดับปาน
กลาง ร้อยละ 52.3มีสมาธิในการทาํงานดี พึงพอใจใน
ตนเองยอมรับเรื8องรูปร่างหนา้ตา ร้อยละ 49.8 รู้สึกไม่ดี 
เช่น เหงา เศร้า ฯลฯ ระดบัปานกลาง ร้อยละ 35.3 และ
ชีวิตมีความหมายระดับปานกลาง ร้อยละ  50.5 ด้าน
สัมพนัธภาพทางสังคม พบว่า ผูพ้ิการพอใจต่อความผูก
มิตรในระดบัปานกลาง ร้อยละ 45.8 พอใจต่อการไดรั้บ
การช่วยเหลือจากเพื8อน ร้อยละ 50.1 พอใจในชีวิต ร้อย
ละ  55.2     และด้านสิ8 งแวดล้อม พบว่าผู ้พิการมี
ความรู้สึกว่าชีวิตมีความมั8นคงระดบัปานกลาง ร้อยละ 
53.0 พอใจกับสภาพบ้านเรือนในปัจจุบันระดับปาน

กลาง ร้อยละ 49.5 มีเงินพอใช้จ่ายตามความจาํเป็นใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 55.1 พอใจต่อการใช้สถาน
บริการสาธารณสุขตามความจาํเป็นระดบัปานกลาง ร้อย
ละ 48.8 รับรู้เรื8องราวข่าวสารที8จาํเป็นในชีวิตแต่ละวนั
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 46.6 มีโอกาสพกัผ่อน คลาย
เครียด ระดบัปานกลาง ร้อยละ 52.2 และสภาพแวดลอ้ม
ดีต่อสุขภาพในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.9 มีความ
พอใจกบัการเดินทางไปไหน มาไหนได ้ในระดบัปาน
กลาง  ร้อยละ 47.9  ปัญหาและความต้องการการ
ช่วยเหลือ ปัญหาที8ผูพ้ิการพบมากและมีความตอ้งการ
เป็นอนัดบั 1 ไดแ้ก่ ตอ้งการเบีNยยงัชีพเพิ8มร้อยละ 23.0 
รองลงมาเป็นการเงิน ร้อยละ 14.2 ตอ้งการทาํบา้นให้
ดีกวา่เดิม ตอ้งการเครื8องช่วยฟังและมีอาชีพเท่ากนั ร้อย
ละ 8.0 และอุปกรณ์ช่วยเดิน เช่น ไม้เท้า ร้อยละ 5.3    
ความตอ้งการอนัดบั 2 คือ การมีอาชีพ ความต้องการ
อนัดบั 3 คือ การมีปัจจยั 4  

การวเิคราะห์เปรียบเทยีบคุณภาพชีวติของผู้พกิาร จําแนกตามปัจจัยต่างๆ 

ตารางทีS  3 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวติโดยรวม จําแนกตามปัจจัยคุณลกัษณะด้านประชากร 
ปัจจยั  n x  SD t-test p-value 

1. เพศ      
    ชาย 177 78.47 15.89 0.266 0.790 
    หญิง 147 78.02 14.41   

 

ตารางทีS  4 การเปรียบเทยีบคุณภาพชีวติโดยรวม จําแนกตามปัจจัยคุณลกัษณะประชากร 
ปัจจยัส่วนบุคคล n x  SD F-test p-value 

1.อาย ุ(ปี)      
< 10 ปี 14 85.86 15.68 2.674 0.015* 
          11 – 20 ปี   32 77.78 14.02   
          21 – 30 ปี   43 83.93 14.08   
          31 – 40 ปี   50 78.82 13.43   
          41 – 50 ปี   54 73.96 16.77   
          51 – 60 ปี   57 79.33 14.10   
>60 ปี  70     
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ตารางทีS  4 การเปรียบเทยีบคุณภาพชีวติโดยรวม จําแนกตามปัจจัยคุณลกัษณะประชากร (ต่อ) 
ปัจจยัส่วนบุคคล n x  SD F-test p-value 

2.รายไดต่้อเดือน (บาท)      
<1,000 บาท 128 77.50 14.60 3.428 0.005* 
          1,001-2,000 บาท 46 78.52 13.37   
          2,001-3,000 บาท 22 82.50 13.49   
          3,001-4,000 บาท 5 82.80 8.53   
          4,001-5,000 บาท 12 87.42 15.28   
          5,001-10,000 บาท 19 90.11 18.28   
3.ระดบัการศึกษา      
        ไม่ไดเ้รียน 37 83.32 14.08 1.148 0.335 
         ประถมศึกษา 149 78.92 14.18   
         มธัยมศึกษา 19 81.05 16.64   
         สูงกวา่มธัยมศึกษา 3 86.00 17.78   
         กาํลงัศึกษา 6 86.33 10.08   

จากตารางที8 3 และ 4 พบวา่ เพศและระดบัการศึกษาที8
แตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกันตรงกันข้าม 

อายุและรายได้ที8 ต่างกัน ทําให้คุณภาพชีวิตผู ้พิการ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ตารางทีS  5  การเปรียบเทยีบคุณภาพชีวติ จําแนกตามประเภทผู้พกิาร 
ประเภทความพิการ n x  SD F-test p-value 

1.การมองเห็น 81 80.35 12.92 2.116 0.034* 
2.การเคลื8อนไหว 28 76.46 17.59   
3.ทางจิตใจหรือพฤติกรรม 34 75.32 14.60   
4.ทางสติปัญญา 89 77.83 16.81   
5.การเรียนรู้ 28 87.79 12.97   
6.ทางออทิสติก 8 78.00 10.76   
7.ทางหู 33 79.61 15.54   
8.อื8นๆ 6 74.50 6.86   
9.พิการซํNาซอ้น 30 74.43 15.41   

จากตารางที8 5 พบว่า ผูพ้ิการที8มีประเภทความพิการ
แตกต่างกนั จะมีคุณภาพชีวติโดยรวมจะแตกต่างกนั 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที8ระดบั 0.05 

 

 

 



วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.9 พิษณุโลก : ปีที� 3 ฉบับที� 1  

 

106 

 

ตารางทีS  6 การเปรียบเทยีบความแตกต่างของคุณภาพชีวติการทาํงาน จําแนกตามการดูแลตนเองด้านต่างๆ  
การดูแลตนเอง n x  SD t-test p-value 

      
1ทาํความสะอาดร่างกายตนเอง      
           ได ้  299 79.89 14.48 -3.018 0.006* 
           ไม่ได ้ 23 71.09 13.40   
 2 การแต่งตวั      
           ได ้  284 80.45 14.11 -3.940 0.000* 
           ไม่ได ้ 38 70.34 14.96   
3 การรับประทานอาหาร      
           ได ้  301 79.67 14.41 -1.773 0.090 
           ไม่ได ้ 21 73.68 15.81   
4 การจดัการขบัถ่ายปัสสาวะ      
           ได ้  278 80.46 14.20 -3.695 0.000* 
           ไม่ได ้ 44 71.68 14.71   
5 การจดัการขบัถ่ายอุจจาระ      
           ได ้  270 81.05 13.74 -4.849 0.000* 
           ไม่ได ้ 52 69.98 15.31   
6 การจดัการดูแลตนเองขณะมีประจาํเดือน      
           ได ้  115 82.48 14.43 -3.000 0.003* 
           ไม่ได ้ 207 77.47 14.29   
*p-value <0.05       

จากตารางที8 6 พบว่า ผูพ้ิการที8มีความสามารถในการ
ดูแลตนเองด้านการแต่งตัว  การจัดการในขับถ่าย
อุ จ จ า ร ะ  แ ล ะ ปั ส ส า ว ะ  ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ข ณ ะ มี
ประจาํเดือนแตกต่างกันจะมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที8ระดับ 0.05 ในส่วนผูที้8 มี
ความสามารถในการดูแลตนเองด้านการรับประทาน
อาหารแตกต่างกนัแต่จะมีคุณภาพชีวติที8ไม่แตกต่างกนั  
อภิปรายผล 
 ผูพ้ิการส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.7 และ

เป็นคนวยักลางคนอายุ 47-50 ปี และ 51-60 ปี ร้อยละ 
16.67 เท่ากนั  สถานภาพสมรสส่วนใหญ่เป็นโสด ร้อย
ละ 67.0 จบชัNนประถมศึกษา ร้อยละ 69.2 และมีอาชีพ
รับจา้งและทาํการเกษตร มีรายไดป้ระมาณ 1,000 บาท 

หรือน้อยกว่าร้อยละ 56.3 และส่วนใหญ่รายได้ไม่
เพียงพอใช้จ่าย  จากข้อมูลด้านคุณลกัษณะประชากร
สะท้อนให้เห็นว่าผู ้พิการในอําเภอท่ายาง   จังหวัด
เพชรบุรี  เป็นผู ้ที8อยู่ในช่วงวยัทองและย่างเข้าสู่ว ัย
สูงอายุ ซึ8 งสอดคล้องกับแนวโน้มของโครงสร้าง
ประชากรในประเทศไทยที8กาํลงัเป็นสังคมผูสู้งอายุ ผู ้
พิการส่วนใหญ่มีปัญหาและต้องการการช่วยเหลือ
เกี8ยวกบัรายไดโ้ดยตอ้งการเบีNยยงัชีพเพิ8มขึNน ทัNงนีN เพราะ
รายไดน้อ้ยและมีอุปสรรคดา้นการทาํงานหลายประการ  
ไดแ้ก่ งานไม่เหมาะสม  การเดินทางไปทาํงานลาํบาก  
และสถานที8ทาํงานยงัไม่พร้อมรับผูพ้ิการเพราะเพื8อน
ร่วมงานและนายจ้างมีความรังเกียจ  ดังนัNน  จึงควรมี
นโยบายส่งเสริมเรื8 องอาชีพ  การศึกษาและการจดัหา
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งานที8เหมาะสมแก่ผูพ้ิการเพื8อช่วยให้ผูพ้ิการมีรายได้
เพียงพอต่อการใช้จ่าย  ทัNงนีN ผูพ้ิการส่วนใหญ่เป็นโสด
ไม่มีผูช่้วยเหลือทางการเงินมากนัก  และผูพ้ิการที8มี
รายไดเ้พียงพอสามารถซืNอหาสิ8งของและการดาํรงชีวิต
ได้ดีกว่า และความสะดวกสบายกว่าผูไ้ม่มีรายได ้ ผล
การศึกษานีNสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของยศพล เหลือง
โสมนภา  สาคร พร้อมเพราะ และสุกญัญา ขนัวิเศษ(6)  
ที8ศึกษาในจังหวดัจันทบุรี  พบว่าผูพ้ิการส่วนใหญ่มี
สถานภาพทางสังคมและระดบัเศรษฐกิจใกล้เคียงกับ
การศึกษานีN  และมีรายได้น้อยไม่ เพียงพอใช้จ่ าย
เช่นเดียวกนั 
 ประเภทความพิการส่วนมากเป็นความพิการ
ทางสติปัญญา และระยะเวลาไม่นานน้อยกว่า 10 ปี 
รวมทัN งเป็นความพิการมาแต่กําเนิด ซึ8 งแตกต่างจาก
การศึกษาในจงัหวดัจนัทบุรีที8พบว่าส่วนใหญ่ผูพ้ิการมี
ค วา ม พิ ก า ร ท า ง ก า รม อง เ ห็ น  ท า ง ก า ย  แ ล ะ ก า ร
เคลื8อนไหว 
 การใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือตนเอง พบว่าไม่มีสูง
ถึงร้อยละ 80.8 ซึ8 งอาจทําให้ผู ้พิการมีปัญหาในการ
เดินทางและการเคลื8อนที8ได้และพบว่าถึงแม้อุปกรณ์
ช่วยเหลือแต่ก็พงัและไม่ไดใ้ชเ้ป็นที8น่าสังเกตวา่ผูพ้ิการ
ในอาํเภอท่ายาง ส่วนใหญ่เป็นโสด ร้อยละ 67.0 ซึ8 ง
ใกลเ้คียงกบัการศึกษาในต่างประเทศในประเทศบงัคลา
เทศคือ พบร้อยละ 75.3(7)  และสถิติของอาํเภอท่ายางจะ
สูงกวา่ของตาํบลท่าชา้งในจงัหวดัจนัทบุรี(6) 

 ความสามารถในการดูแลตนเอง พบว่าผูพ้ิการ
จะดูแลตนเองได้ดี ยกเวน้ผูห้ญิงที8ดูแลตนเองขณะมี
ประจาํเดือนไม่ค่อยได ้คือดูแลไดเ้องเพียงร้อยละ 35.5 
ซึ8 งน่าจะเป็นปัญหาที8ต้องให้การช่วยเหลือต่อไป ผล
การศึกษานีNพบวา่ความสามารถในการดูแลตนเองของผู ้
พิการในอาํเภอท่ายางจะดีกว่าผูพ้ิการในภาพรวมของ
ประเทศ เมื8อปี พ.ศ.2550 (8)   ที8พบว่าผูพ้ิการมีความ

ลาํบากในการดูแลตนเองสูงถึงร้อยละ 92.3 โดยเฉพาะ
เรื8 องการขับถ่าย การทาํความสะอาดและการแต่งตัว  
ทัNงนีN    อาจเนื8องจากว่ากลุ่มผูพ้ิการกลุ่มนีN ในอาํเภอท่า
ยางส่วนใหญ่เป็นผูใ้หญ่และช่วงอายุ 40-60 ปี ซึ8 งการ
ดูแลตนเองในเรื8องชีวติประจาํวนัทาํไดค่้อนขา้งดี เพราะ
ปรับตัวมานานเป็นสิบปีและย ังไม่ เ ป็นผู ้สูงอายุ ที8
ตอ้งการคนช่วยเหลือ ดงันัNนการดูแลตนเองจึงสามารถ
ทาํไดค้่อนขา้งดี  ส่วนกลุ่มผูพ้ิการหญิงที8มีปัญหาในการ
ดูแลตนเองขณะมีประจาํเดือน อาจตอ้งหาขอ้มูลในเชิง
ลึก เพื8 อทราบ ปัญหาใ นการปฏิบัติตนเพื8 อให้กา ร
ช่วยเหลือต่อไป 
 การเขา้ถึงสวสัดิการของรัฐ พบวา่ผูพ้ิการไดรั้บ
การดูแลจากรัฐและองค์กรในชุมชนสูงถึง ร้อยละ 95.0 
ซึ8 งใกลเ้คียงกบัการศึกษาของสํานกังานสถิติแห่งชาติ (8)   
สําหรับการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมพบว่าผูพ้ิการได้
เข้าร่วมร้อยละ 48.0 ซึ8 งตํ8 ากว่าการศึกษาของยศพล 
เหลืองโสมนภา สาคร พร้อมเพราะ และสุกัญญา ขนั
วเิศษ(5) ทัNงนีNอาจเนื8องจากผูพ้ิการครึ8 งหนึ8ง (ร้อยละ 52.0)  
ไม่รู้สึกอยากออกไปไหนและกลวัว่าคนอื8นจะรังเกียจ
ซึ8 งเป็นปัญหาที8พบในประเทศอื8นดว้ย เช่น การศึกษาใน
บงัคลาเทศ7 ที8พบวา่ผูพ้ิการรู้สึกว่าตวัเองถูกรังเกียจจาก
สังคมและมีโอกาสเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม ร้อยละ 
49.6 และรู้สึกว่าได้รับการปฏิบติัแตกต่างจากคนปกติ 
ซึ8 งปัญหานีN เป็นสิ8 งที8พึงแก้ไขโดยปรับทศันคติของคน
ในสังคมใหม่โดยให้การช่วยเหลือและยอมรับผูพ้ิการ
มากขึNน นอกจากนีN ควรมีการปรับแนวทางโดยส่งเสริม
ให้ครอบครัวนําผูพ้ิการสู่สังคมเพราะผูพ้ิการระบุว่า
ตอ้งการให้มีคนพาไปร่วมกิจกรรม ร้อยละ 64.2 และ
ชุมชนควรมีนโยบายในการปรับสถานที8ให้เหมาะสม
กบัผูพ้ิการดว้ย โดยผูพ้ิการมีความตอ้งการ ร้อยละ 21.1 
 สําหรับเรื8องการทาํงาน ผูพ้ิการครึ8 งหนึ8 ง  (ร้อย
ละ 51.0 ) ระบุวา่ควรมีการปรับสภาพงานให้เหมาะสม
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กับผู ้พิการ  ทัN ง นีN เ นื8 องจากผู ้พิการระบุว่า มี ปัญหา
อุปสรรคดา้นการทาํงานร้อยละ 55.4 
 ระดบัคุณภาพชีวิตของผูพ้ิการ พบว่าส่วนใหญ่
ร้อยละ 75.2 มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง และมีคุณภาพชีวิตด้านกาย จิตใจ สัมพนัธภาพ
ทางสังคมและสิ8งแวดล้อมในระดับปานกลาง ร้อยละ 
76.2, 65.5, 57.0 และ 70.4 ตามลาํดับ  ซึ8 งจะเห็นว่าผู ้
พิการมีคุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพสังคมตํ8ากว่าดา้น
อื8นๆ ทัN งนีN อาจเนื8องจากว่าผู ้พิการมีความรู้สึกอยาก
พบปะผกูมิตรกบัผูอื้8นในระดบัปานกลาง กอปรกบัรู้สึก
ยากลาํบากในการเดินทางไปไหนมาไหน และไม่อยาก
ออกนอกบา้น ทาํให้มีโอกาสสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอื้8น
น้อย  จึงอาจทาํให้คุณภาพชีวิตด้านนีN ต ํ8ากว่าด้านอื8นๆ 
ได้ สอดคล้องกบัผลการศึกษาของยศพล เหลืองโสม
นภา  สาคร พร้อมเพราะ และสุกัญญา ขันวิเศษ (6) ที8
ประเมินโดยแบบวดัเดียวกนัพบวา่ผูพ้ิการมีคุณภาพชีวิต
ในระดบัปานกลาง แต่มีอตัราสูงกวา่การศึกษานีN          
 สําหรับปัญหาและความตอ้งการ พบว่าผูพ้ิการ
ตอ้งการการช่วยเหลือดา้นงาน และภาวะเศรษฐกิจโดย
ตอ้งการเบีN ยยงัชีพเพิ8มเป็นอนัดบั 1 และรองลงมาเป็น
เรื8องการเงิน ทัNงนีN เพราะรายได้น้อยและไม่พอเลีN ยงชีพ  
สอดคล้องกับการศึกษาของยศพล เหลืองโสมนภา  
สาคร พร้อมเพราะ และสุกญัญา ขนัวิเศษ(6)  ที8พบว่า ผู ้
พิการส่วนใหญ่ไม่ไดท้าํงานและรายไดไ้ม่เพียงพอ และ
สอดคล้องกบัการศึกษาในต่างประเทศที8พบว่าผูพ้ิการ
ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย และยงัมี
ปัญหาการปรับตวัในเรื8 องการดาํรงชีวิต ทัN งนีN เพราะผู ้
พิการส่วนใหญ่จะดาํเนินกิจกรรมไดใ้นระดบัปานกลาง 
 ผลการทดสอบสมมติฐานข้อที8  1  พบว่า  ผู ้
พิการที8 มีอายุ  รายได้แตกต่างกันจะมีคุณภาพชีวิต
แตกต่างกนั ซึ8 งผลการศึกษานีN สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน
ขอ้ที8 1 และสอดคลอ้งกบัณฤทยั เกตุหอม(9) ที8พบวา่อาย ุ

และรายไดมี้ผลต่อคุณภาพชีวิต โดยผูที้8มีอายุนอ้ยไดรั้บ
การดูแลสวสัดิการทางสังคมดีกวา่ ผลการศึกษานีN เป็นที8
น่าสังเกตวา่ผูมี้อายนุอ้ยมีคุณภาพชีวติสูงกวา่ผูมี้อายุมาก 
และผูมี้รายได้สูงกว่าจะมีคุณภาพชีวิตดีกว่าผูมี้รายได้
นอ้ยทัNงนีN เพราะผูที้8มีอายมุากจะมีความเสื8อมของร่างกาย
ตามสภาพร่างกายที8เปลี8ยนแปลง จึงอาจมีปัญหาสุขภาพ
มากกว่าผูที้8มีอายุน้อย  รวมทัNงผูที้8มีอายุมากสามารถหา
รายไดเ้ลีN ยงชีพดว้ยตนเอง ในขณะที8ผูที้8มีอายุน้อยจะมี
รายไดน้อ้ยกวา่ จึงส่งผลทาํใหคุ้ณภาพชีวติแตกต่างกนั 
 ผูพ้ิการเพศหญิงและเพศชายมีคุณภาพชีวิตไม่
แตกต่างกนั    ผลการศึกษาขดัแยง้กบัสมมติฐานขอ้ที8 1 
ทัN งนีN สะท้อนให้เห็นว่า   ปัจจัยด้านเพศไม่ มีผลต่อ
คุณภาพชีวิต   เพศหญิงและเพศชายต่างมีการรับรู้ต่อ
คุณภาพชีวิตเหมือนกนั   ผลการศึกษานีN สอดคล้องกบั
การศึกษาของณฤทยั เกตุหอม(9) และ Hosain, Atkinson 
&UnderWood (7) 
 ผูพ้ิการที8มีการดูแลตนเองดา้นการขบัถ่าย ความ
สะอาด การแต่งตวัและดูแลตนเองขณะมีประจาํเดือน
แตกต่างกนัจะมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกนั  ผลการศึกษา
สอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ที8 2 ทุกประเด็น ยกเวน้การ
ดูแลตนเองของเพศหญิงขณะมีประจาํเดือน  ทัNงนีN เพราะ
ส่วนใหญ่ผูพ้ิการจะดูแลตนเองไดดี้ทุกดา้น  ยกเวน้การ
ดูแลตนเองขณะมีประจาํเดือนซึ8 งทาํได้ไม่ดี   และจาก
การวเิคราะห์รายดา้น  พบวา่  ผูพ้ิการที8มีการดูแลตนเอง
ดา้นร่างกาย   การแต่งตวั การจดัการการขบัถ่ายอุจจาระ
และปัสสาวะ  และการดูแลตนเองขณะมีประจาํเดือน
แตกต่างกนั   จะมีคุณภาพชีวิตในดา้นสุขภาพกาย จิตใจ 
และสิ8งแวดลอ้มแตกต่างกนั  ผลการศึกษานีNสะทอ้นให้
เห็นว่าการดูแลตนเองจะมีผลต่อคุณภาพชีวิตที8 เป็น
พืNนฐานเรื8องการดูแลตนเอง เพราะจะทาํให้ผูพ้ิการรู้สึก
มีความสุขสบาย เพราะสามารถดูแลตนเองได้โดยไม่
ตอ้งพาผูอื้8น ซึ8 งสิ8 งเหล่านีN ผูใ้ห้บริการด้านสุขภาพควร
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ตระหนักถึงการเคลื8อนไหวและการมีกิจกรรมของผู ้
พิการ เพราะความพิการมีผลต่อการดาํรงชีวิตและการ
ช่วยเหลือตนเองอยา่งมาก    
 สาํหรับคุณภาพชีวติดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม  
ผู ้พิการที8 มีการดูแลตนเองด้านการแต่งตัว    การ
รับประทานอาหาร  และการจัดการขับถ่ายอุจจาระ
แต ก ต่ า ง กัน จะ มี คุ ณ ภ า พ ชี วิ ตด้า น นีN แ ตก ต่า ง กัน    
สะท้อนให้เห็นว่า กิจกรรมดังกล่าวต้องอาศัยผู ้อื8น
ช่วยเหลือค่อนข้างมาก เพราะผู ้พิการบางคนยังไม่
สามารถทาํไดต้อ้งการความช่วยเหลือจากผูอื้8น ผูที้8ดูแล
ตนเองไดดี้จึงมีคุณภาพชีวิตแตกต่างจากผูที้8ไม่สามารถ
ทาํดว้ยตนเองได ้  
 ประเภทความพิการมีผลให้ผูพ้ิการมีคุณภาพ
ชีวิตด้านจิตใจและด้านสิ8 งแวดล้อมแตกต่างกันทัN งนีN
เพราะประเภทความพิการที8แตกต่างกนัส่งผลให้ผูพ้ิการ
รู้สึกถึงความพึงพอใจในชีวิต  ความรู้สึกกังวล เศร้า 
เหงา แตกต่างกัน และรู้สึกถึงความปลอดภัย ความ
มั8นคงในชีวิตไม่เหมือนกนั เพราะผูพ้ิการที8มีปัญหาการ
เคลื8อนไหว หรือสายตา อาจตอ้งการความช่วยเหลือจาก
ผู ้อื8นมาก กอปรกับการหาเลีN ยงชีพเพื8อหารายได้มี
ขอ้จาํกดัมากกวา่ผูพ้ิการที8ยงัพอทาํงานได ้จึงอาจทาํให้มี
ความรู้สึกถึงคุณภาพชีวิตในด้านดงักล่าวแตกต่างกัน 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 
1. ด้านบริหารผูบ้ริหารหน่วยงานควรนาํขอ้คน้พบที8ได้
จากการวิจัยไปพิจารณาเพื8 อ เส ริมสร้างนโยบาย 
แผนปฏิบัติการที8สนับสนุนเกี8 ยวกับการดูแลด้าน
สวสัดิการสังคม โดยเฉพาะการจัดหาอุปกรณ์ การ
จัดบริการสุ ขภา พและ การจัดหา อาชี พเส ริม เพื8 อ

ช่วยเหลือการดาํรงชีวิตของผูพ้ิการให้ชัดเจนและเป็น
ระบบ   
2.ด้านวิชาการ หน่วยงานที8เกี8ยวขอ้งในการดูแลผูพ้ิการ 
โดยเฉพาะหน่วยงานสาธารณสุขควรร่วมกบัโรงเรียน
และการศึกษานอกโรงเรียนรวมทัNงอาชีวะควรพิจารณา
จดัหลกัสูตรฝึกอบรมใหก้ารศึกษาแก่ผูพ้ิการและการฝึก
อาชีพแก่ผูพ้ิการ     
3.ด้านบริการ หน่วยงานบริการสุขภาพควรจดักิจกรรม
โดยให้ความสําคญัและสร้างโอกาสการมีส่วนร่วมใน
การทาํกิจกรรมเชิงสังคมแก่ผูพ้ิการในเทศกาล   งาน
ประเพณีทอ้งถิ8น  วนัผูพ้ิการสากล  และวนัสําคญัต่างๆ 
ของชุมชน 
 4.ด้านสวัสดิการสังคม จากปัญหาและความตอ้งการ
การช่วยเหลือพบวา่ ความตอ้งการอนัดบั 1 คือตอ้งการ
เบีNยยงัชีพเพิ8มร้อยละ 23.0  ควรมีการจดัสรรเบีNยยงัชีพ
จากรัฐเพิ8มให้ผูพ้ิการให้เท่ากบัผูพ้ิการและทุพพลภาพ
สิทธิประกนัสังคม เดือนละ 2,000 บาท  เพราะผูพ้ิการ
ส่วนใหญ่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ ค่าใช้จ่ายที8ได้
จากเบีNยยงัชีพไม่เพียงพอ     
ข้อเสนอแนะในการวจัิยต่อไป 
   ควรศึกษากลุ่มผู ้พิการจําแนกตามวัยและ
ประเภทเพื8อศึกษารายละเอียดมากขึNนศึกษารูปแบบการ
จดัโปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถในการดูแล
ตนเองต่อคุณภาพชีวิตศึกษาภาวะสุขภาพและการ
เจ็บป่วยและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูพ้ิการ   
และศึกษาสมรรถนะของผูดู้แล การยอมรับและความ
พร้อมในการจดับริการแก่ผูพ้ิการ รวมทัNงการติดตาม
ประเมินผลโครงการบริการแก่ผูพ้ิการในชุมชน 
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บทคัดย่อ 
โรคหดัเกิดจากไวรัสหดั (measles virus) ใน Family Paramyxoviridae การให้วคัซีนเป็นวิธีที8ใช้ในการ

ป้องกนัโรคหัด แต่ยงัพบรายงานการระบาดและเสียชีวิตจากอาการแทรกซ้อนอย่างต่อเนื8อง องค์การอนามยัโลก
(WHO) จึงประกาศนโยบายการกาํจดัโรคหดั ภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตไ้ดต้ัNงเป้าหมายที8จะทาํ ให้สําเร็จในปี 
พ.ศ. 2563 รวมทัNงประเทศไทย ในการนีNศูนยว์ิทยาศาสตร์การแพทยที์8 2 พิษณุโลก ไดด้าํเนินการตรวจหาภูมิคุม้กนั
เชืNอไวรัสหัด และหัดเยอรมนัโดยวิธี ELISA ในเขตสุขภาพที82 ไดแ้ก่ พิษณุโลก ตาก เพชรบูรณ์ สุโขทยั และ
อุตรดิตถ ์ตัNงแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2554  ซึ8 งผลการตรวจผูป่้วยที8สงสัยจาํนวน 250 ราย พบเป็นผูป่้วยติดเชืNอหดั 58 
ราย (ร้อยละ 23.2) และติดเชืNอหดัเยอรมนั 22 ราย (ร้อยละ 11.5 )จากจาํนวนที8ไม่ใช่ผูป่้วยหดั 192 ราย นอกจากนีN ยงั
พบวา่กลุ่มผูป่้วยที8ติดเชืNอหดัสูงสุดคือผูป่้วยกลุ่มในปกครอง รองลงมาคือกลุ่มรับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 46.6 และ 22.4 
ตามลาํดบั โดยพบในช่วงอายุต ํ8ากว่าถึง 4 ปี และช่วงอายุ15 ปีขึNนไป  ถึงร้อยละ 41.4  และจงัหวดัที8พบมากไดแ้ก่
ตากและเพชรบูรณ์ ร้อยละ 51.7 และ 39.6 ตามลาํดบั เนื8องจากมีพืNนที8ติดเขตชายแดน จึงพบผูป่้วยพม่าถึงร้อยละ 
29.3 ซึ8 งส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บวคัซีน  อย่างไรก็ตามเนื8องจากมีการให้วคัซีนในพืNนที8ที8พบผูป่้วยโรคหัด ทาํให้จาํนวน
ผูป่้วยติดเชืNอหดัในแต่ละปีลดลง ดงันัNนเพื8อให้โครงการกาํจดัโรคหดับรรลุผล สําเร็จจึงจาํเป็นตอ้งมีการสอบสวน 
ควบคุมโรคที8รวดเร็วและเพิ8มความครอบคลุมการไดรั้บวคัซีนหดัใหท้ั8วถึง 

 
คําสําคัญ : โรคหดั, การกาํจดัโรคหดั 
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The Incidence of Measles in Regional Health 2: B.E.2554-2557 

 
Porntip  Luppanakul  M.B.A. 
Jiraporn  Srisakul  B.S. 
Natthaphat  Ratanadachanakin  M.Ed. 
Regional Medical Sciences Center 2, Phitsanulok 
 
Abstract 

Measles is caused by a Measles virus that belongs to Family Paramyxoviridae. Vaccination is tool for 
preventing disease, however,  measles outbreaks and deaths due to complications has been reported.  World 
Health Organizaiton (WHO) has adopted policy on eradication of measles. The Southeast  Asian region aims to 
eliminate measles by 2020, in addition to Thailand. Regional Medical Sciences Center2,Phitsanulok has been  
performed ELISA testing for detection of measles and rubella antibodies in Regional health 2 area including 
Phitsanulok, Tak, Phetchabun, Sukhothai and Uttaradit since July 2011. The Results revealed  that  58 of 250 
measles suspected patients (23.2 %) were measles infection, and 192 cases negative measles patients  22 cases 
(11.5%) shown as rubella-infected patients. The majority of patients belongs to a group in the family-population 
and workers, 46.6% and 22.4% respectively.  Additional, 41.4% of patients’ was found in age group of ≤ 4 years 
and ≥15 years, which mainly residents of Tak and Phechabun, 51.7%, 39.6 % respectively. Due to the 
responsible area adjacent to Myanmar, 29.3% of patients was Myanmise that did not received measles vaccine. 
Since the vaccination campaign in areas where measles patients were reported, a number of measles-infected 
patients have declined. In order  to achieve measles eradication, rapid measles investigation and control as well as 
increasing vaccine cover rate should be improved.  

 
Keywords : Measles, Measles eradication, ELISA 
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บทนํา 
            โรคหัดเป็นโรคไข้ออกผื8น  เกิดจากเชืNอไวรัส 
Measles Family  Paramyxoviridae .Genus 
Morbillivirus   ซึ8 งเป็น Single-stranded RNA viruses 
ซึ8 งการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคหัดถือเป็นมาตรการหนึ8งที8
ได ้ผลดีในการป้องกนัโรคหดั  แต่ยงัพบการระบาดของ
โรคหัดและเด็กซึ8 งเสียชีวิตจากอาการแทรกซ้อนของ
การติดเชืNอหัดอย่างต่อเนื8อง(1)  โดยจะ พบบ่อยในเด็ก
อายุ 5-9 ปี   การติดต่อโดยการไอ  จามในระยะใกลชิ้ด  
เชืNอไวรัสจะกระจายอยูใ่นละอองเสมหะ  นํN ามูก  นํN าลาย
ของผูป่้วยและเขา้สู่ร่างกายโดยการหายใจ(2)   ผูป่้วยจะมี
เชืNอในลาํคอและแพร่เชืNอไดใ้นระยะจาก 1-2 วนั  ก่อนที8
จะเริ8มมีอาการไปถึงระยะหลงัผื8นขึNนแลว้ 4 วนั มีระยะ
ฟักตัวประมาณ 7-14 วนั ถ้าตรวจดูในปากจะพบจุด
แดงๆ แบบ erythma  ขึNนภายในปากและคอ  โดยที8ส่วน
บนสุดของเม็ดจะมีจุดขาวเล็กๆ ปนเทา  (Koplik  spots)  
ในระยะผื8นออกนีN ผู ้ป่วยจะมีไข้สูง  40-40.5  องศา
เซลเซียส  มีผื8นชนิด  maculopapular  rash   ที8ไรผม  
หลัง หู   ไ ล่ ล ง ม า ตา ม ค อ  หน้า อก   ท้อง  แล ะ ข า 
ตามลาํดบั  ภาวะแทรกซอ้นที8อาจพบไดแ้ก่  ปอดอกัเสบ  
ถ่ายเหลว  หูชัN นกลางอักเสบ  ปากเปื8 อย  หลอดลม
อกัเสบ  เยื8อบุตาอกัเสบ  ภาวะแทรกซ้อนที8รุนแรงและ
อาจทาํให้เสียชีวิตได ้คือ ภาวะสมองอกัเสบ  ซึ8 งพบได้
ประมาณ 1 ใน 1,000-3,000 คน นอกจากนีN โรคหดัยงัทาํ
ให้ภูมิคุม้กนัของร่างกายลดลงจึงมีโอกาสติดเชืNอชนิด
อื8นแทรกเขา้มาได ้ เช่น  วณัโรคปอดเป็นตน้  
            ในปี 2551 องคก์ารอนามยัโลกไดร้ายงานวา่พบ
ผูเ้สียชีวิตทั8วโลกเนื8องมาจากการติดเชืNอหัด ประมาณ 
164,000 คน ซึ8 งส่วนใหญ่มากกวา่ 95% ของผูเ้สียชีวิต
มาจากประเทศที8มีรายไดน้อ้ยและระบบสาธารณสุขใน
ประเทศไม่ครอบคลุม เช่น ประเทศในแถบแอฟริกา
และเอเชีย ดงันัNนองคก์ารอนามยัโลก จึงไดมี้การดาํเนิน

โครงการกาํจดัโรคหัดขึNนโดย Pan American Health 
Organization; PAHO เป็นภูมิภาคแรกที8ประกาศ
ความสํา เ ร็จในการกําจัดโรคหัดในปี พ.ศ.  2545 
หลงัจากนัNนภูมิภาคอื8นๆได้ตัNงเป้าหมายและคาดการณ์
วา่จะสามารถกาํจดัโรคหดัไดส้ําเร็จภายในปีต่างๆ  เป็น
ต้น  สําหรับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ได้มี
ขอ้ตกลงในการประชุมสมชัชาองค์การอนามยัโลกครัN ง
ที8 63 โดยตัNงเป้าหมายการกาํจดัโรคหดัให้ลุล่วงภายในปี 
2563 ซึ8 งประเทศไทยในฐานะที8เป็นหนึ8งใน 11 ประเทศ
สมาชิกในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตไ้ดย้อมรับใน
เป้าหมายนีN เช่นกนั(3)    
              ดังนัN น  เพื8 อให้บรรลุ เ ป้ าหมาย  กระทรวง
สาธารณสุขได้รับนโยบายและประกาศให้ดําเนิน
โครงการกวาดล้างโรคหัดโดยมีกรมควบคุมโรคเป็น
หน่วยงานกลางในการประสานกับหน่วยงานต่างๆที8
เกี8ยวขอ้งกรมวทิยาศาสตร์การแพทยใ์นฐานะที8ทาํหนา้ที8
เป็นหอ้งปฏิบติัการอา้งอิงของกระทรวงสาธารณสุขและ
ภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตข้ององคก์ารอนามยัโลก  
มี ส่ ว น เ กี8 ย ว ข้ อ ง  ใ น ด้ า น ก า ร ต ร ว จ ยื น ย ัน ท า ง
ห้องปฏิบติัการไม่ว่าจะเป็นการตรวจทางนํN าเหลือง การ
ตรวจหาสารพนัธุกรรม และการตรวจหาคุณลักษณะ
ของเชืN อระดับ genotype ซึ8 งตามแนวทางที8องค์การ
อนามัยโลกกําหนดไว้( 4 )  โดยต้องมีผลทาง
ห้องปฏิบติัการยืนยนัว่าสามารถยบัย ัNงการระบาดของ
โรคที8เกิดจากเชืNอไวรัสหัดสายพนัธ์ุท้องถิ8นได้  เพื8อ
สนองนโยบายในการกาํจดัโรคหัดของประเทศ ศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ ที8  2  พิษณุโลก  ได้เปิด
ให้บริการตรวจวิ เคราะห์ตัวอย่างนํN า เหลือง  จาก
โรงพยาบาล/หน่วยงานสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที8 2   
ได้แก่จังหวดัพิษณุโลก ตาก เพชรบูรณ์ สุโขทัย และ
อุตรดิตถ ์เพื8อยืนยนัการติดเชืNอไวรัสหดั/หดัเยอรมนัโดย
การตรวจหาภูมิคุ้มกันชนิด IgM ต่อไวรัสหัด /หัด
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เยอรมนั ด้วยชุดทดสอบ Enzygnost® Anti-Measles 
Virus/IgM และ Anti-Rubella Virus/IgM ( Siemens 
ประเทศเยอรมนั )(5,6)    
วสัดุและวธีิการ 
            การศึกษานีN เป็นการศึกษาแบบพรรณนาเก็บ
ขอ้มูลยอ้นหลงั รวบรวมผลการตรวจหาภูมิคุม้กนั IgM 
ต่อไวรัสหัด/หัดเยอรมนั    ดว้ยชุดทดสอบ Enzygnost® 
Anti-Measles Virus/IgM  ในผูป่้วยที8สงสัย (suspected 
case) และ Anti-Rubella Virus/IgM ในรายที8ไม่ใช่ผูป่้วย
โรคหัดด้วยวิธี ELISA โดยเก็บตวัอย่างนํN าเหลืองของ
ผูป่้วยที8สงสัย   ตัNงแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2554 -  เดือน
ธนัวาคม  พ.ศ.2557  และเก็บตวัอยา่ง throat swabs  เพื8อ
ตรวจหาแยกเชืNอไวรัส (viral isolation) ที8ฝ่ายไวรัสโรค
หดั กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ การตรวจหาภูมิคุม้กนั
ชนิด IgM ต่อไวรัสหัด/หัดเยอรมัน  ด้วยชุดทดสอบ 
Enzygnost® Anti-Measles Virus/IgM และ Anti-
Rubella Virus/IgM 
             หลักการของ Indirect ELISA โดยภายใน 
Microtiterplate strip มีInactivated Measles/Rubella  
Virus antigen เคลือบอยู ่ หากในซีรั8ม หรือพลาสมาของ
ผูป่้วยมี Antibody ชนิด IgM ที8จาํเพาะต่อไวรัสหดั/หัด
เยอรมนั จะทาํปฏิกิริยากบั Antigen ที8เคลือบอยูใ่นหลุม

ของ Microtiterplate strip เกิดเป็น Antigen-Antibody 
complex จากนัNนสารประกอบที8เกิดขึNนนีN  จะถูกตรวจจบั
ดว้ย Anti-Human IgM  peroxidase  conjugate    เมื8อ
เติม Substrate (TMB) ลงไป จะทาํให้เกิดปฏิกิริยา
ระหวา่งเอ็นไซม ์Peroxidase กบั Substrate (TMB)  พอ
ครบเวลาเมื8อเติมสารละลายสําหรับหยุดปฏิกิริยา 
(Stopping solution )ลงไป  สารละลายจะเปลี8ยนเป็นสี
เหลือง  แล้วนําไปวดัค่าการดูดกลืนแสงด้วยเครื8 อง 
Spectrophotometer ที8ความยาวคลื8น 450 nm (โดยใช้
ความยาวคลื8นอา้งอิงที8 650 nm หรือในช่วงความยาว
คลื8น 615 ถึง 690 nm) ความแตกต่างของสีที8เกิดขึNนใน
หลุมที8 coated ดว้ย Inactivated Measles/Rubella  Virus 
antigen และ Control antigen จะสามารถบอกไดว้่ามี 
Antibody ชนิด IgM ต่อไวรัสหัด/หดัเยอรมนั  ในซีรั8ม
ของผู ้ป่วยรายนัN นหรือไม่ โดยความเข้มข้นของสีที8
เกิดขึNนจะแปรผนัตามปริมาณของ Antibody ในตวัอยา่ง
นัNนๆ  

การรายงานผลเป็น Positive หรือ Negative 

หรือ Equivocal พร้อมแสดงค่า O.D. และค่า Cut-off 

โดยคาํนวณ จากค่าการดูดกลืนแสงที8วดัได ้(∆A) = 

O.D. antigen – O.D. control antigen 

  

การแปลผล 

� ถา้ ∆A (sample) < 0.1 ถือวา่ Anti-Measles Virus และ Anti-Rubella Virus Negative  
รายงานผลเป็น “Negative” 

� ถา้ ∆A (sample) > 0.2 ถือว่า Anti-Measles Virus และ Anti-Rubella Virus antibody Positive 
รายงานผลเป็น “Positive” 

� ถา้ ∆A (sample)≥ 0.1 แต่ 0.2 ถือวา่ Equivocal ให้ทาํซํN าอีกครัN ง หากยงัคงให้ผลเป็น Equivocal 
ใหร้ายงานผลเป็น “Equivocal” 
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ผลการศึกษา 
         จากการรวบรวมขอ้มูล การตรวจหาภูมิคุม้กนัชนิด 
IgM ต่อไวรัสหัด ด้วยชุดทดสอบ Enzygnost® Anti-

Measles Virus/IgM ตัNงแต่เดือน กรกฏาคม พ.ศ. 2554-  
เดือนธนัวาคม  พ.ศ.2557  จากผูป่้วยตอ้งสงสัย  จาํนวน   
250    ราย   พบผูป่้วยติดเชืNอหดั  58 ราย (ร้อยละ 23.2) 

ตารางทีS 1  จํานวนตัวอย่างส่งตรวจโรคหัดแต่ละปีและผลการตรวจวเิคราะห์ 

 ผลการวเิคราะห์  

ปี positive equivocal negative รวม 

พ.ศ.2554(ก.ค.) 3 7 12 22 
พ.ศ.2555 35 14 77 126 
พ.ศ.2556 20 0 62 82 
พ.ศ.2557 0 1 19 20 

รวม 58 22 170 250 

ขอ้มูล การตรวจหาภูมิคุ้มกันชนิด IgM ต่อ
ไวรัสหดัเยอรมนั จากผูป่้วยที8ไม่ใช่โรคหดั 192 ราย    

ดว้ยชุดทดสอบ Enzygnost® Anti-Rubella Virus/IgM 
ผูป่้วยติดเชืNอหดัเยอรมนั  22 ราย (ร้อยละ 11.5 )  

 

ตารางทีS 2 จํานวนตัวอย่างส่งตรวจโรคหัดเยอรมันแต่ละปีและผลการตรวจวเิคราะห์ 
 ผลการวเิคราะห์  

ปี positive equivocal negative รวม 

พ.ศ.2554(ก.ค.) 1 1 17 19 
พ.ศ.2555 11 4 76 91 
พ.ศ.2556 8 1 53 62 
พ.ศ.2557 2 1 17 20 

รวม 22 7 163 192 
 

ตารางทีS 3 จํานวนตัวอย่างส่งตรวจโรคหัดแยกตามรายจังหวดั 

 ผลการวเิคราะห์  

จังหวดั Positive equivocal negative รวม 

พิษณุโลก  3 3 29 35 
ตาก  30 13 65 108 
เพชรบูรณ์  23 4 50 77 
สุโขทยั  2 2 18 22 
อุตรดิตถ ์ 0 0 8 8 

รวม 58 22 170 250 
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ตารางทีS 4 จํานวนตัวอย่างส่งตรวจโรคหัดแยกตามกลุ่มอาชีพ 

อาชีพ พ.ศ.2554 พ.ศ.2555 พ.ศ.2556 รวม 

เกษตรกร 0 7 0 7 
นกัเรียน 0 1 7 8 
ในปกครอง 1 16 10 27 
รับจา้ง 2 9 2 13 
อื8นๆ 0 1 1 2 
ไม่แจง้ 0 1 0 1 

รวม 3 35 20 58 

 
ตารางทีS 5 จํานวนตัวอย่างส่งตรวจโรคหัดแยกตามช่วงอายุ 

อายุ (ปี) พ.ศ.2554 พ.ศ.2555 พ.ศ.2556 รวม 

 ≤  4 ปี 1 15 8 24 
5-9 ปี 0 1 6 7 

10-14 ปี 0 1 2 3 
 15 ปี 2 18 4 24 

รวม 3 35 20 58 

 
ตารางทีS 6 จํานวนตัวอย่างส่งตรวจโรคหัดแยกสัญชาติตามช่วงอายุ 

 สัญชาติ  

อายุ (ปี) ไทย พม่า รวม 

 ≤  4 ปี 17 7 24 
5-9 ปี 5 2 7 

10-14 ปี 2 1 3 
 15 ปี 17 7 24 

รวม 41 17 58 
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ตารางทีS 7  ประวตัิการได้รับวคัซีน 

การได้รับวคัซีน พ.ศ.2554 พ.ศ.2555 พ.ศ.2556 รวม 

เคย 0 7 4 11 
ไม่เคย 1 5 10 16 
ไม่ทราบ 2 18 3 23 
ไม่แจง้ 0 5 3 8 

รวม 3 35 20 58 

 

วจิารณ์   
                แนวโน้มของโรคหัดช่วง 12 ปี (2544-2555) มี
อัตราป่วยมีแนวโน้มลดลง ซึ8 งจากการรวมรวมข้อมูล
พบว่า  ปี พ.ศ. 2555 พบผูป่้วยติดเชืNอหัด จาํนวน 35 ราย
จากผูป่้วยตอ้งสงสัย 126 ราย (ร้อยละ 27.8) ต่อมาในปี 
พ.ศ. 2556   จาํนวนส่งตวัอย่างจากผูป่้วยต้องสงสัย 82 
ราย พบ ผูป่้วยติดเชืNอหัด จาํนวน 20 ราย (ร้อยละ 24.4 )  
และปี พ.ศ. 2557 ไม่พบผูป่้วยติดเชืNอหัด จากจาํนวน
ผูป่้วยตอ้งสงสัย 20 ราย     ส่วนผูป่้วยที8ไม่ใช่ผูป่้วยโรค
หัด  จาํนวน   192    ราย   พบผูป่้วยติดเชืNอหัดเยอรมนั  
22 ราย (ร้อยละ 11.5 )    จากการสอบสวนโรค พบกลุ่ม
อาการไข ้ ผื8น ไอ มีนํN ามูก   ตาแดง/ เยื8อบุตาอกัเสบ ปอด
อกัเสบ  ร่วมกบัถ่ายเหลว  ซึ8 งไม่พบความแตกต่างจาก
ผูป่้วยติดเชืNอหดัและหดัเยอรมนั       
               กลุ่มที8พบการติดเชืNอโรคหัดสูงสุดคือ ช่วงอาย ุ
≤ 4 ปี และช่วงอายุ ≥15  ปี จาํนวน  24 รายเท่ากนั (ร้อย
ละ 41.4) ซึ8 งต่างจากขอ้มูลพืNนฐานที8จะพบบ่อยในเด็ก
อายุ 5-9 ปี      ขอ้มูลจากรายงานงวด(Manual)  งวดที8 1-2   
ปี พ.ศ. 2557   สรุปความครอบคลุมการไดรั้บวคัซีนของ
เด็กกลุ่มเป้าหมาย   ในพืNนที8สํานักงานป้องกนัควบคุม
โรคที8 9   จงัหวดัพิษณุโลก. ไตรมาส 3 ปี พ.ศ. 2557   
พบว่า เด็กอายุครบ 1 ปี ระดบัความครอบคลุมการไดรั้บ
วคัซีน  MMR ภาพรวมเขต    มีความครอบคลุมร้อยละ 

96.73  ซึ8 งจากประวติัการไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคหัดนีN    
ส่วนใหญ่ไม่ทราบ/ไม่เคยไดรั้บวคัซีนสูงถึง ร้อยละ67. 2     
                  กลุ่มอายุที8พบการติดเชืNอโรคหัดสอดคล้อง
กับกลุ่มผู ้ป่วยในปกครองพบว่าติดเชืN อโรคหัดสูงสุด 
จาํนวน  27 ราย(ร้อยละ 48.3 ) รองลงมาคือกลุ่มรับจ้าง 
จาํนวน  13 ราย(ร้อยละ 22.4)    และเป็นชาวพม่าที8พบการ
ติดเชืNอหดั จาํนวน 17 ราย   ( ร้อยละ 29.3) จงัหวดัที8พบมาก
ในไดแ้ก่ตาก และเพชรบูรณ์ ร้อยละ 51.7, 39.6 ตามลาํดบั   
เนื8องจากเป็นพืNนที8ที8ติดเขตชายแดน มีการติดต่อขา้มเขต
แดน มีการติดต่อระหวา่งกนั อยา่งต่อเนื8อง ซึ8 งเชืNอไวรัส
หดันีN สามารถแพร่กระจายไดร้ะยะไกลถึง 1-2 เมตรจาก
ผูป่้วยติดเชืNอโรคหดั(8) 
                     จากการรวบรวมข้อมูลพบ การส่งตวัอย่าง
หรือพบผูป่้วยต้องสงสัยการติดเชืNอโรคหัดในแต่ละปี
ลดลงอย่างต่อเนื8อง   เนื8องจากมีการรณรงค์ฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรค  ในพืNนที8ที8พบผูป่้วยโรคหดัทุกพืNนที8     ซึ8 งทาํ
ให้จาํนวนผูป่้วยติดเชืNอหัดในแต่ละปีลดลง  ซึ8 งในส่วน
ของ WHO Global Vaccine Action plan ไดว้างแผนให้
ได้รับวคัซีนหัดเป็น 2 ครัN งอย่างครอบคลุม เพื8อลดการ
เป็นโรคและเสียชีวิตของเด็ก โดยเริ8 มในปี พ.ศ. 2555-
2563 นัNน   เนื8องจากการควบคุมโรคหัดที8ดีคือการไดรั้บ
วคัซีนที8ตอ้งสามารถเขา้ถึงระดบัชุมชน จะเห็นไดช้ัดว่า
คุณภาพของขอ้มูลระบาดวิทยาขึNนอยู่กบัคุณภาพของการ
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เฝ้าระวงั การสร้างเสริมระบบสุขภาพการส่งมอบที8ดีของ
วคัซีน จะเป็นส่วนช่วยในการกาํจดัโรคหดั(9) 
                      ดัง นัN น เพื8 อใ ห้ โค ร ง ก า ร กํา จัด โรค หั ด
บรรลุผลสําเร็จ  กระทรวงสาธารณสุขจึงจาํเป็นตอ้งให้
ความสําคญั โดยเพิ8มความครอบคลุมการไดรั้บวคัซีนหัด
ให้ทั8วถึงในเด็กกลุ่มเป้าหมายอายุ 0-2 ปีได้รับวคัซีน 
MMR อยา่งนอ้ยร้อยละ 95   รวมถึงผูที้8จะเขา้มาทาํงานใน
ประเทศไทย โดยสํานักงานควบคุมโรค    ซึ8 งสถาน
บริการในพืNนที8ดําเนินการสํารวจข้อมูลประชากร
กลุ่มเป้าหมายที8พลาดโอกาสการไดรั้บวคัซีนเร่งรัดให้
ได้รับว ัคซีนครบถ้วน โดยมีการนิเทศ ติดตาม 
ประเมินผลการดาํเนินงานตามมาตรฐานงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ  
ควรตรวจสอบฐานขอ้มูลประชากรให้เป็นปัจจุบนั  และ
มีความครบถว้นถูกตอ้ง   
                      ทัNงนีN ควรให้ความสําคญัในการส่งตวัอย่าง
เพื8อยืนยนัทางห้องปฏิบติัการทุกรายที8ตอ้งสงสัย   เพื8อ
ป้องกนัและควบคุมโรคขา้มพรมแดนอื8นๆดว้ย  ในกรณีมี
การเปิดการค้าเสรี AEC    ซึ8 งผลการตรวจยืนยนัทาง
ห้องปฏิบติัการจะช่วยในการเฝ้าระวงัและควบคุมโรค
ให้ทันเหตุการณ์   ทัN ง นีN ควรลงข้อมูลในระบบให้
ครบถ้วน และทนัเวลา ซึ8 งจะมีผลต่อการรายงานโรค
ของประเทศไทยต่อองคก์ารอนามยัโลก 
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คาํแนะนําการส่งบทความตีพมิพ์ สําหรับผู้นิพนธ์ 
การจัดส่งบทความต้นฉบับ     ผู้นิพนธ์ต้องจัดส่งบทความต้นฉบับ ดังนีX 

1 บทความตน้ฉบบัสาํหรับตีพิมพ ์ ตามขอ้กาํหนดของบทความแต่ละประเภท รายละเอียด 
ตามคาํแนะนาํการเตรียมบทความตน้ฉบบั (Manuscript) 

2 ส่งไฟลบ์ทความ  ทาง E – Mail :   Pai.on1971@gmail.com    พร้อมทัNง กรอกเอกสาร  
ในใบแจง้ความประสงคส่์งบทความตีพิมพ ์ พร้อมทัNงเอกสารบทความตน้ฉบบั  1 ฉบบั  แลว้ส่งมาที8 

ดร.ไพรัตน์  อน้อินทร์   (บรรณาธิการวารสารวชิาการป้องกนัและควบคุมโรค) 
 กลุ่มพฒันาวชิาการ สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคที8 9 จงัหวดัพิษณุโลก    
 เลขที8   306  ถนนพิษณุโลก-วดัโบสถ ์   
 ต.หวัรอ  อ.เมือง  
 จ.พิษณุโลก   65000 

การรับเรืSองต้นฉบับ 
 1.   เรื8องที8รับไว ้ บรรณาธิการจะแจง้ตอบรับเบืNองตน้ ใหเ้จา้ของผลงานทราบ   

2.   บรรณาธิการจะจดัส่งบทความกลบัคืนเจา้ของผลงาน กรณีที8มีการแกไ้ข  
3. การรับบทความลงตีพิมพจ์ะอยูใ่นดุลพินิจของกองบรรณาธิการ  โดยผลงานที8ไดรั้บการ 

พิจารณาตีพิมพจ์ะแจง้ใหท้ราบอีกครัN ง เป็นหนงัสือราชการ และเมื8อตีพิมพแ์ลว้ จะส่งสําเนาบทความ (Re-print) ให้
เจา้ของผลงาน  3 ชุด  และวารสารฉบบัจริง  1 ฉบบั  ในทางตรงกนัขา้มหากผลงานพิจารณาแลว้ไม่รับลงตีพิมพ ์
จะแจง้ใหท้ราบเป็นหนงัสือราชการ  
  4.  กาํหนดการรับตน้ฉบบัเพื8อตีพิมพเ์ผยแพร่ โดยผา่นกระบวนการที8เป็นไปตามเงื8อนไข 
      4.1  ส่งตน้ฉบบัภายในวนัที8  5 มีนาคม       ผลงานจะไดตี้พิมพเ์ผยแพร่ ในฉบบัที8 1 
      4.2  ส่งตน้ฉบบัภายในวนัที8  5 กนัยายน     ผลงานจะไดตี้พิมพเ์ผยแพร่ ในฉบบัที8 2 
การเตรียมนิพนธ์ต้นฉบับ(Manuscript) 
 วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.9 พิษณุโลก (Journal of Disease Prevention and Control : DPC 9 
Phitsanulok) จดัทาํขึNนเพื8อเผยแพร่ความรู้ ผลงานวิชาการและนวตักรรมดา้นป้องกนั ควบคุมโรค และภยัสุขภาพ 
รวมทัNงเป็นสื8อประสานงานและส่งข่าวสารที8เป็นประโยชน์ต่อบุคลากรสาธารณสุข โดยยินดีรับรายงานการวิจยั 
บทความปริทศัน์ และรายงานผูป่้วย ซึ8 งยงัไม่เคยตีพิมพใ์นวารสารใดมาก่อน หรือไม่อยูใ่นระหวา่งส่งไปขอรับการ
ตีพิมพใ์นวารสารอื8น  และกองบรรณาธิการพิจาณาแลว้วา่มีความเหมาะสมในการตีพิมพ ์
 กองบรรณาธิการ ขอสงวนสิทธิ� ในการตรวจทานและแก้ไขตน้ฉบบัโดยมีผูท้รงคุณวุฒิ และผูเ้ชี8ยวชาญ
เฉพาะสาขาอ่านให้มีคุณภาพและมีความเหมาะสม ก่อนลงตีพิมพ ์ ซึ8 งขอ้ความต่างๆ ที8ผูเ้ขียนบทความนาํเสนอ ถือ
เป็นความเห็นส่วนตวั โดยกองบรรณาธิการไม่จาํเป็นตอ้งเห็นดว้ยเสมอไป ผูที้8มีความประสงค์ส่งผลงานเพื8อลง
ตีพิมพ ์ ตอ้งเตรียมผลงานตน้ฉบบัใหไ้ดม้าตรฐาน ตามขอ้กาํหนดของประเภทบทความ ดงัคาํแนะนาํต่อไปนีN  
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การเตรียมนิพนธ์ต้นฉบับ   
การเตรียมบทความ ใหเ้จา้ของผลงานพิมพด์ว้ยอกัษร Angsana New ขนาดอกัษร 16 ใน Microsoft Word 

97-2003ใส่กระดาษหนา้เดียวลงบนกระดาษ ขนาด A4   พิมพเ์นืNอหาแบบแถวเดียว (Single Column) มีเลขกาํกบั
หน้าที8มุมขวาบนทุกหนา้ ตัNงขอบกระดาษทุกดา้น 2 เซ็นติเมตร จาํนวนหน้าไม่เกิน 14 หน้า (รวมเอกสารอา้งอิง)  
ตามคาํแนะนาํเพิ8มเติมดงันีN   

1     ภาษา  ใหใ้ชภ้าษาไทย อนุโลมใหใ้ชภ้าษาองักฤษไดเ้ฉพาะที8ไม่มีคาํแปลในพจนานุกรม ฯ  
โดยใชต้วัพิมพเ์ล็กทัNงหมด ยกเวน้เป็นชื8อเฉพาะที8ขึNนตน้ดว้ยตวัพิมพใ์หญ่  

2 ตวัเลข  กรณีการเขียนค่าสถิติร้อยละ ใหใ้ชท้ศนิยม 1 ตาํแหน่ง   
3 ตารางและรูปภาพ ใหพ้ิมพร์วมในเนืNอหาบทความ และใหมี้ความสมบูรณ์ในตวั อ่านเขา้ใจง่าย   

ไม่ซํN าซ้อนหรือมากเกินความจาํเป็น  ระบุหมายเลขกาํกบั  มีชื8อตารางและชื8อรูปภาพ โดยสามารถเชื8อมโยงกบั
เนืNอหาใหต้รวจสอบไดส้ะดวก 
การพสูิจน์อกัษร  เจา้ของผลงานตอ้งเป็นผูรั้บผดิชอบในการตรวจสอบความถูกตอ้ง 
 
นิพนธ์ต้นฉบับทีSรับตีพมิพ์ แบ่งเป็น 4 ประเภท 

1. บทบรรณาธิการ (Editorial) 
เป็นบทความที8เขียนจาก การรวบรวมความรู้เรื8องใดเรื8องหนึ8ง จากผลงานวจิยัของตวัเอง และผลงานผูอื้8น 

ในวารสารวชิาการที8ตีพิมพเ์ผยแพร่แลว้ ซึ8 งรับตีพิมพเ์ฉพาะบรรณาธิการเกียรติคุณ หรือกองบรรณาธิการ เท่านัNน  
 

2. บทความปริทศัน์ หรือบทความฟืX นฟูวชิาการ (Review Article)  
เป็นบทความที8เขียนจาก การรวบรวมความรู้เรื8องใดเรื8องหนึ8ง จากงานวจิยัของตวัเอง และผลงานผูอื้8น 

ในวารสารวิชาการที8ตีพิมพเ์ผยแพร่แลว้  หรือจากหนงัสือวิชาการ ทัNงในและต่างประเทศ มีการวิเคราะห์ วิจารณ์ 
เสนอแนวคิด  เป็นองคค์วามรู้ใหม่   มีส่วนประกอบตามลาํดบั ดงันีN คือ 
 -  ชืSอเรืSอง   อ่านเขา้ใจง่าย   มีทัNงภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
 -  ชืSอผู้นิพนธ์  เขียนชื8อ นามสกุล ตวัยอ่วฒิุการศึกษาสูงสุด   

มีทัNงภาษาไทยและภาษาองักฤษ  
 -  บทคัดย่อ  มีทัNงภาษาไทยและภาษาองักฤษ มีใจความสมบูรณ์ใน 1 หนา้ 

-  คําสําคัญ  เขียนเป็นคาํหรือวลีสัNนๆ  มีทัNงภาษาไทยและองักฤษ  3-5 คาํ 
 -  เนืXอหาบทความปริทัศน์     ให้แบ่งเป็นส่วน ๆ เริ8มจาก บทนาํ วตัถุประสงค์ แลว้อธิบายขอ้มูลเกี8ยวกบั
การทบทวนเอกสาร และการรวบรวมขอ้มูลต่างๆ ที8เกี8ยวขอ้ง ขอ้คิดเห็น  ขอ้เสนอแนะ ที8ก่อใหเ้กิดแนวคิดใหม่   
 -  วจิารณ์และสรุป  เขียนอภิปราย ผสมผสานกบัขอ้เสนอแนะที8เป็นประโยชน์ในทางวชิาการ 
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  -   กิตติกรรมประกาศ     เขียนขอบคุณบุคคลที8ให้ความช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ  หน่วยงานที8สนบัสนุน 
ดว้ยเนืNอหาที8กระชบั ชดัเจน  
 -  เอกสารอ้างองิ   การอา้งอิงในเนืNอหามีความทนัสมยัและครบถว้น   ใชร้ะบบ   The Vancouver style 2008  
โดยใส่ตวัเลขในวงเล็บเป็นตวัยก หลงัขอ้ความหรือหลงัชื8อบุคคลเจา้ของบทความที8อา้งถึง โดยใช้เลข 1 สําหรับ
เอกสารอา้งอิงลาํดบัแรกและเรียงต่อไปตามลาํดบั สอดคลอ้งกบัลาํดบัการอา้งอิงทา้ยบทความ 
 

3  รายงานการวจัิย (Research Article)  
   เป็นบทความรายงานการวจิยัหรือรายงานวจิยัที8เป็นตน้ฉบบั (Original Article)  
ที8ดาํเนินการแลว้เสร็จ มีส่วนประกอบตามลาํดบั ดงันีN คือ   

- ชืSอเรืSอง สอดคลอ้งกบัเนืNอเรื8อง กระชบั สื8อใหเ้ห็นตวัแปรที8ศึกษาชดัเจน เขา้ใจง่าย 
มีทัNงภาษาไทยและภาษาองักฤษ   

- ชืSอผู้นิพนธ์ เขียนชื8อ นามสกุล ตวัยอ่วฒิุการศึกษาสูงสุด  มีทัNงภาษาไทยและภาษาองักฤษ  
หน่วยงานที8ทาํงานอยู ่ กรณีมีหลายคนให้เรียงลาํดบัตามสัดส่วนดาํเนินการจากมากที8สุด
ไปหานอ้ยที8สุด 

- บทคัดย่อ มีทัNงภาษาไทยและภาษาองักฤษ  ใจความสมบูรณ์ใน 1 หนา้  โดยใหเ้ขียนเป็นความเรียง  
มีส่วนประกอบดังนีN   ว ัตถุประสงค์  ว ัสดุและวิธีการ ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป  
ขอ้เสนอแนะ  และ คาํสาํคญัอยูใ่นหนา้เดียวกนั  

- คําสําคัญ  เขียนเป็นคาํหรือวลีสัNนๆ  มีทัNงภาษาไทยและองักฤษ  3-5 คาํ 
- บทนํา อธิบายความสาํคญัของปัญหา ผลการวจิยัจากแหล่งอื8นที8เกี8ยวขอ้ง  

ซึ8 งไดข้อ้สรุปมาบา้งแลว้ วตัถุประสงค ์สมมติฐาน(ถา้มี) และขอบเขตการวจิยั 
- วธีิการ ระบุรูปแบบการวจิยั  ประชากร  กลุ่มตวัอยา่ง วิธีการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง เครื8องมือที8ใช ้วิธี

เก็บขอ้มูล วธีิวเิคราะห์ขอ้มูล สถิติที8ใช ้
- ผล  อธิบายขอ้คน้พบ แปลผลจากการวเิคราะห์ มุ่งเนน้ตามวตัถุประสงค ์ 

อาจมีตาราง ภาพประกอบตามความจาํเป็น ไม่เกิน 4-6 ตารางหรือภาพ 
- วจิารณ์ เขียนอภิปรายผลการวจิยัวา่เป็นไปตามสมมุติฐานหรือไม่ สอดคลอ้งกบัทฤษฎี  

หรืองานวจิยัที8ผา่นมาอยา่งไร ผสมผสานกบัขอ้เสนอแนะทางวชิาการ 
- สรุป  เขียนสรุปเกี8ยวกบัความสาํคญัของปัญหาการวจิยั สรุปผลใหต้รงประเด็น 

ตามคาํถามวจิยัและวตัถุประสงคก์ารวจิยั   
- กติติกรรมประกาศ   เขียนขอบคุณบุคคลที8ใหค้วามช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ  หน่วยงานที8สนบัสนุน 

ทุนวจิยัดว้ยเนืNอหาที8กระชบั ชดัเจน  
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- เอกสารอ้างองิ การอา้งอิงในเนืNอหามีความทนัสมยัและครบถว้น   ใชร้ะบบ   The Vancouver style 2008 
โดยใส่ตวัเลขในวงเล็บเป็นตวัยก หลงัขอ้ความหรือหลงัชื8อบุคคลเจา้ของบทความที8อา้งถึง โดยใช้เลข 1 สําหรับ
เอกสารอา้งอิงลาํดบัแรกและเรียงต่อไปตามลาํดบั สอดคลอ้งกบัลาํดบัการอา้งอิงทา้ยบทความ 
 

4  รายงานผู้ป่วย (Case Report)  
   เป็นผลงานวิชาการที8มีขอ้มูลของกรณีตวัอยา่งเกี8ยวกบัผูป่้วยซึ8 งมีลกัษณะดา้นอาการ ผลการตรวจ
รักษา ผิดแผกไปจากกรณีอื8นๆ เพื8อประโยชน์ในการป้องกนั การตรวจรักษา บาํบดั รวมทัNงเป็นการเตือนทาง
วชิาการ เพื8อประโยชน์ทางการแพทย ์องคป์ระกอบมีดงันีN   

- ชืSอเรืSอง สอดคลอ้งกบัเนืNอเรื8อง กระชบั เขา้ใจง่าย มีทัNงภาษาไทยและภาษาองักฤษ   
- ชืSอผู้นิพนธ์ เขียนชื8อ นามสกุล ตวัยอ่วฒิุการศึกษาสูงสุด  มีทัNงภาษาไทยและภาษาองักฤษ  

หน่วยงานที8ทาํงานอยู ่ กรณีมีหลายคนใหเ้รียงลาํดบัตามสัดส่วนดาํเนินการจากมากที8สุดไปหานอ้ยที8สุด 
- บทคัดย่อ มีทัNงภาษาไทยและภาษาองักฤษ  ใจความสมบูรณ์ใน 1 หนา้   
- คําสําคัญ  เขียนเป็นคาํหรือวลีสัNนๆ  มีทัNงภาษาไทยและองักฤษ  3-5 คาํ 
- บทนํา อธิบายความสาํคญัของปัญหา  
- รายงานผู้ป่วย ซึ8 งบอกลกัษณะอาการผูป่้วย ผลการตรวจ(Findings) การรักษาและผลการรักษา บาํบดั 
- วจิารณ์ เขียนอภิปราย ผสมผสานกบัขอ้เสนอแนะทางวชิาการอยา่งมีขอบเขต 
- สรุป  เขียนสรุปเกี8ยวกบัความสาํคญั สรุปผลใหต้รงประเด็น 
- กติติกรรมประกาศ   เขียนขอบคุณบุคคลที8ใหค้วามช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ หน่วยงานที8สนบัสนุน 

กระชบั ชดัเจน  
- เอกสารอ้างองิ การอา้งอิงในเนืNอหามีความทนัสมยัและครบถว้น  ใชร้ะบบ The Vancouver style 2008 

โดยใส่ตวัเลขในวงเล็บเป็นตวัยก หลงัขอ้ความหรือหลงัชื8อบุคคลเจา้ของบทความที8อา้งถึง โดยใช้เลข 1 สําหรับ
เอกสารอา้งอิงลาํดบัแรกและเรียงต่อไปตามลาํดบั สอดคลอ้งกบัลาํดบัการอา้งอิงทา้ยบทความ 
 

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างองิท้ายบทความ 

-  การอ้างองิจากวารสาร 
ชื8อผูนิ้พนธ์. ชื8อเรื8อง. ชื8อวารสาร. ปีที8พิมพ;์ ปีที8 : หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย.   เช่น 
วทิยา สวสัดิภูมิพงษ.์ การสาํรวจความครอบคลุมและการใช ้บริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกสตรีอาํเภอ 

แม่สอด จงัหวดัตาก ปี 2540. วารสารวชิาการสาธารณสุข 2541; 7: 20-26. 
 Fisschl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of heterosexual partners,  
  Children household contacts of adult with AIDS, JAMA 1987; 257: 640-644 
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-  การอ้างองิจากหนังสือหรือตํารา 
ชื8อผูนิ้พนธ์. ชื8อเรื8อง. ครัN งที8พิมพ.์ เมืองที8พิมพ ์: สาํนกัพิมพ ์; ปีที8พิมพ.์   เช่น 
ยง ภู่วรวรรณ. วคัซีนป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบบี. กรุงเทพมหานคร:แมก็ซิสโฮลิNง; 2542. 

-  การอ้างองิจากวทิยานิพนธ์ 
ชื8อผูนิ้พนธ์. ชื8อเรื8อง [ ประเภทปริญญา ]. ภาควชิา, คณะ, เมือง:   มหาวทิยาลยั ; ปีที8รับปริญญา.   เช่น  
ชยมยั ชาลี. ตน้ทุนการรักษาพยาบาลของโรงพบาบาลรัฐบาล:ศึกษาเฉพาะกรณีตวัอยา่ง 4 โรงพยาบาลใน

เขตกรุงเทพมหานคร (วิทยานิพนธ์ปริญญาเศรษฐศาสตร์มหาบณัฑิต). ภาควิชาเศรษฐศาสตร์, 
บณัฑิตวทิยาลยั, กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั;2530. 

-  การอ้างองิบทความจากหนังสือพมิพ์ 
ชื8อผูเ้ขียน. ชื8อเรื8อง. ชื8อหนงัสือพิมพ ์วนั เดือน ปี ที8พิมพ ์; ส่วนที8 : เลขหนา้. เช่น 

 เพลิงมรกต. หมอ. หนงัสือพิมพไ์ทยรัฐ วนัที8 30 สิงหาคม 2546; (คอลมัน์ 5). 
-  การอ้างองิบทความจากวดิีทศัน์ 
 ชื8อเรื8อง (วดีิทศัน์).เมืองที8ผลิต ; แหล่งผลิต ; ปีที8ผลิต.  เช่น 
 HIV+AIDS : the facts and the future (Videocassette).St. Louis (MO) : Mosby-Year Book ; 1995. 
-  การอ้างองิบทความจากอเิลก็ทรอนิกส์ 
 ชื8อผูนิ้พนธ์. ชื8อเรื8อง. ชื8อวารสาร (ชนิดของสื8อ) ปีที8พิมพ ์(วนั เดือน ปี ที8คน้ขอ้มูล) ; ปีที8 (เล่มที8) 
  : (จาํนวนภาพ). แหล่งขอ้มูล.  เช่น 

1.บทความวชิาการในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
 Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseses. Emerg infect Dis (Serial online) 1995 Jan-Mar  

(cited 1996 Jun 5) ; 1(1) : (24 screens). Avaliable from : URL : http//www.cdc.gov / 
 ncidod/EID/eid.htm. 

 2. รายงานวจิยัในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
 CDI, clinical de3rmaology illustrated (monograph on CD-ROM). Reeves JRT, Maibach H.  

CMEA Multimedia Group, producers. 2nd ed. Version 2.0 San Diego : CMEA ; 1995 
 3. แฟ้มขอ้มูลคอมพิวเตอร์ 
 Hemodynamics III : the ups and down of hemodynamics (computer program).Version 2.2  

Orlando (FL) : Computerized Educational Systems ; 1993. 
 
 
 
 
 



วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.9 พิษณุโลก : ปีที� 3 ฉบับที� 1  

 

125 

 

-  การอ้างองิจากรายงานการวจัิย พมิพ์โดยผู้ให้ทุน 

 ชื8อผูนิ้พนธ์. ชื8อเรื8อง. เมืองที8พิมพ ์: หน่วยงานที8พิมพ/์แหล่งทุน : ปีที8พิมพ.์ เลขที8รายงาน.  เช่น 
 ศุภชยั คุณารัตน์พฤกษ,์ ศุภสิทธิ�  พรรณารุโณทยั. การพฒันากลไกการจ่ายเงินทีมีประสิทธิภาพ  

ในระบบสาธารณสุขดว้ยกลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วม. กรุงเทพมหานคร : กองโรงพยาบาลภูมิภาค/  
สถาบนัวจิยัสาธารณสุขไทย/ องคก์ารอนามยัโลก ; 2540. 

Smith P, Golladay K, Payment for durable medical equipment billed during skilled Nursing facility 
 stays. Final report. Dallas (TX) : Dept. of health and human Services (US), Office of Evaluation 
 and Inspections ; 1994. Report No. HHSIGOEI69200860. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.9 พิษณุโลก : ปีที� 3 ฉบับที� 1  

 

126 

 

 

 

รายชืSอผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก ( External Reviewer )  

ประเมินบทความวชิาการ  

 

         มหาวทิยาลยันเรศวร จังหวดัพษิณุโลก 
1. พอ.นพ.ทวศีกัดิ�  นพเกษร   คณะแพทยศาสตร์ 
2. ผศ.ดร.ทวศีกัดิ�  ศิริพรไพบูลย ์  ภาคคณิตศาสตร์ คณะวทิยาศาสตร์   
3. รศ.ดร.พชัรินทร์ สิรสุนทร  ภาควชิามานุษยวทิยาและสังคม คณะสังคมศาสตร์ 
4. ดร.กวนิธร เสถียร   ภาควชิามานุษยวทิยาและสังคม คณะสังคมศาสตร์ 
5. รศ.ดร.อญัชลี วงษว์ฒันา    คณะมนุษยศาสตร์ 
6. รศ.ดร.สิริพรรณ  สารินทร์  คณะวทิยาศาสตร์การแพทย ์
7. รศ.ดร.นงนุช โอบะ   คณะพยาบาลศาสตร์ 
8. รศ.ดร.ณรงคศ์กัดิ�  หนูสอน  คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
9. ดร.ธนศั  กนกเทศ   คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

       วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัพษิณุโลก 
10. รศ.ดร.ธวชั  บุณยมณี   วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร  
11. ผศ.ดร.สมตระกลู  ราศิริ   วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช พษิณุโลก 
12. ดร.พนารัตน์  เจนจบ   วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช พิษณุโลก 
13. ดร.อศันี  วนัชยั    วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช พิษณุโลก 
14. ดร.สิรีวฒัน์  อายวุฒัน์   วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช พิษณุโลก 
หน่วยงานวชิาการอืSนๆ 
15. ดร.ลินดา  สิริภูบาล   ศูนยอ์นามยั ที8 9 จงัหวดัพิษณุโลก 
16. นายแพทยว์ทิยา  สวสัดิวฒิุพงศ ์                  โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก      

 
 

 
 


