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1.สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสซิกาในหญิงตั้งครรภ์ 
อำเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์  เสาวนีย์ ดีมูล และคณะ

2.ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือน
ของประชาชนอำเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 
ปิติยาพร รูปทอง และคณะ

5.การสอบสวนการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ในครอบครัว
เดียวกันอำเภอแม่สอด จังหวัดตาก  พิพัฒ เคลือบวังและคณะ

6.ประสิทธิผลรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่สำหรับผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาล
ลับแล  อำนาจ บุญเครือชูและคณะ 

7.ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดเชียงใหม่   
สุรสิทธิ์ เทียมทิพย์ 

8.การสอบสวนการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ชนิด A ในเรือนจำแห่งหนึ่ง อำเภอ
สวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย เดือนกันยายน 2565
กรรณิกา สงครามและคณะ

9. รูปแบบการควบคุมป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชน จังหวัด
ฉะเชิงเทรา  สมบัติ ทั่งทอง

ฉบับเต็ม
https://he01.tci-

thaijo.org/index.php/dpcphs

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566

ISSN 2672-975X (ONLINE)ISSN 2672-975X (ONLINE)

4.ความต้องการบริการสุขภาพของผู้สูงอายุท�ีมีภาวะพ�ึงพิงและทักษะท�ีจําเป�นของ
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว
นงนุช โอบะ และคณะ

3.สถานการณ์ของหญิงต�ังครรภ์ท�ีติดเช� ือไวรัสโคโรนา 2019 และป�จจัย
ท�ีมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค การคลอด และทารกแรกเกิด 
เขตสุขภาพท�ี 2 ป� 2564   เมทิกา ใหม่หลวงกาศ  



  สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก ที่อยู่ : 306 หมู่ 5 ถนนพิษณุโลก-วัดโบสถ์    
   ตำบลหัวรอ อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 65000 โทรศัพท์ 0-5521-4615-7 

https://ddc.moph.go.th/odpc2/
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วารสารวิชาการปองกันควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก ฉบับนี้  เปนฉบับที่ 1 ของปที่ 10 

มกราคม- เมษายน 2566  บทความทางวิชาการตาง ๆ ที่มีคุณคาของหลายๆทานที่ไดรับการทบทวน ตีพิมพ

และเผยแพร ถือเปนสวนสําคัญของวารสาร กองบรรณาธิการยินดีรับผลงานวิชาการของทุกทานเพื่อตีพิมพ

เผยแพร  
 

                          โดยบทความที่ไดรับการเผยแพรผานการตรวจทานและแกไขตนฉบับโดยมีผูทรงคุณวุฒิ 

และผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาอานใหมีคุณภาพและมีความเหมาะสม กอนลงตีพิมพ  ซึ่งขอความตางๆ ที่ผูเขียน

บทความนําเสนอ ถือเปนความเห็นสวนตัว โดยกองบรรณาธิการไมจําเปนตองเห็นดวยเสมอไป  
 

กองบรรณาธิการ หวังเปนอยางยิ่งวาบทความวิจัยที่ปรากฏในวารสารฉบับนี้ จะเปน

ประโยชนตอทานผูอาน ในการเสริมสรางความรู และ ความเขาใจ ตลอดจนไดขอคนพบทางวิชาการใหม ๆ 

อํานวยประโยชนตอทานในการตอยอดองคความรู โดยการดําเนินงานวิจัยสืบเนื่องของทาน ตอไป 
               

กองบรรณาธิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรณาธกิารแถลง 



 

 

สารบัญ 

ชื่อบทความ ชื่อผูแตง หนา 
คําแนะนําสําหรับผูเขียน  ข 

1. สถานการณโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในหญงิต้ังครรภ 

อําเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ = Situations of Zika virus 

infection in pregnant women, Laplae District, Uttaradit 

Province 

เสาวนีย ดีมูล  

ศศิมาภรณ ศิรมิงคล  

พริมรตาพร สาดสี  

 

1 

2. ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือใน

ครัวเรือนของประชาชนอําเภอสวรรคโลก จังหวัด

สุโขทัย = Factors Affecting Household Infectious 

Waste Management Behaviors of People in 

Sawankhalok District, Sukhothai Province 

ปติยาพร รูปทอง  

ธีระวุธ ธรรมกุล  

พรสวัสดิ์ ศรีสวัสดิ์ 

 

11 

3. สถานการณของหญิงต้ังครรภที่ติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 และปจจยัที่มีความสัมพันธ กับความรุนแรง

ของโรค การคลอด และทารกแรกเกิด เขตสุขภาพที่ 2 ป 

2564 = Situation of coronavirus disease 2019 in 

pregnant women and factors associated with disease 

severity, delivery and neonatal outcome in Health 

Region 2, 2021 

เมทิกา   ใหมหลวงกาศ    

 
26 

4. ความตองการบริการสุขภาพของผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงและทักษะที่จําเปนของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายใุน

ระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว = The Health 

Services Needs of Dependent Older Adults and The 

Essential Skill of  Older Adults Caregiver in Long-

Term Care System    

นงนุช  โอบะ  

 สุวีรพร สีหอแกว  

 อารยิา  นาคศิริ  

 

41 

5. การสอบสวนการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 (โควิด-19) ในครอบครัวเดียวกันอําเภอแมสอด 

จังหวัดตาก = Outbreak Investigation of Coronavirus 

Disease 2019 Cases (COVID-19) from Contact in the 

same family,   Mae Sot District, Tak Province. 

 

พิพัฒ  เคลือบวัง 

พนานตพงศ  ผัดออนอาย 

 

56 



 

 

สารบัญ 

ชื่อบทความ ชื่อผูแตง หนา 
6. ประสิทธิผลรูปแบบการสรางเสรมิสุขภาพแนว

ใหมสําหรับผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลลับแล = The 

Effectiveness of the New Health Promoting Model for 

Diabetes Mellitus Patients, Laplae Hospital  

อํานาจ บุญเครือชู  

 

73 

7. ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุขที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด

เชียงใหม 

สุรสิทธิ ์เทียมทิพย  

 

92 

8. การสอบสวนการระบาดของโรคไขหวัดใหญชนิด 

A ในเรือนจําแหงหนึ่ง อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 

เดือนกันยายน 2565 

 
 

กรรณิกา สงคราม, 

ภัททิมา แซวหิว, 

สมจิตร บุญชัยยะ,  

บุญลอม หอมหวาน,  

นฏเกลา  ขีตตะสังคะ, 
 ณัฐภูศิษฐ ยิ้มพวย 

106 

9. รูปแบบการควบคุมปองกันการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล

ของประชาชน จังหวัดฉะเชิงเทรา = Model for Control of 

Alcohol Drinking Prevention in Chachoengsao Province 

สมบัติ ทั่งทอง 120 

 

 



วารสารวิชาการปองกันควบคุมโรค  สคร.2 พิษณุโลก 
 
วัตถุประสงค 
1. เพื่อเผยแพรวิทยาการที่เกี่ยวกับการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพและเปนสื่อกลางในการ
แลกเปลี่ยนความรูระหวางผูที่สนใจหรือปฏิบัติงานควบคุมโรค 
2. เพื่อเพิ่มชองทางการแลกเปลี่ยนเรียนรูและสื่อกลางการจดัการความรูดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ รวมทั้งดานสาธารณสุขทั่วไป 
3. เพื่อเปนเวทีในการนําเสนอผลงานวิชาการของบุคลากรสาธารณสุข 
 

เจาของวารสาร 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลกThe Office of Disease Prevention and Control Region 2 
 

ท่ีปรึกษา 

ดร.นิรมล พิมน้ําเย็น  รองผูอํานวยการฯ  
 

บรรณาธิการ 
ดร.ไพรัตน  อนอินทร   
 

กองบรรณาธิการ 
น.พ.พีรยิะ วตะกูลสิน นายแพทยชํานาญการ              
นางสาวทิพยสุดา  กองเนียม   
 

กําหนดออกเผยแพร ป ละ 3 ฉบับ (สงบทความลวงหนากอนตีพิมพ 3 เดือน ) 
ฉบับ ที่ 1 ม.ค.-เม.ย. กําหนดสงบทความขอตีพิมพภายใน เดือน ธ.ค.   
ฉบับ ที่ 2 พ.ค.-ส.ค. กําหนดสงบทความขอตีพิมพภายใน เดือน เม.ย   
ฉบับ ที่ 3 ก.ย.-ธ.ค. กําหนดสงบทความขอตีพิมพภายใน  เดือนส.ค.   
 
เผยแพรทางชองทางอเิลคทรอนิกสเทานั้น  
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/dpcphs 
 

น.พ.ศรายุธ อุตตมางคพงศ  ผูอํานวยการฯ              



กองบรรณาธิการนอกหนวยงาน 

 

ชื่อ สถานท่ีทํางาน 
ดร.สุทิน ออนอุบล มหาวิทยาลัยราชภัฎกาญจนบุรี 
ผศ.ดร.ไพฑูรย สอนทน มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ 
ผศ.ดร.อนุกูล มะโนทน มหาวิทยาลัยพะเยา 
ผศ.ดร.สมคิด จูหวา มหาวิทยาลัยพะเยา 
ผศ.ดร.ศักดิ์ชาย เพ็ชรตรา มหาวิทยาลัยราชภัฎชัยภูม ิ
ผศ.ดร.บุญเรือง คําศรี มหาวิทยาลัยนเรศวร 
รศ.ดร. นงนุช โอบะ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ดร.จักรพันธ เพชรภูมิ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
รศ.ดร.อภิชาติ วิทยตะ มหาวทิยาลัยนเรศวร 
ดร.อมรศักดิ์ โพธิ์อ่ํา มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ผศ.ดร.สมตระกูล  ราศิริ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
ดร.พนารตัน  เจนจบ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช 
ดร.อัศนี  วันชัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช 
นพ.วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ นักวิชาการอิสระ 
ดร.พงศพิษณุ บุญดา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรนธร จังหวัดพิษณุโลก 
ผศ.ดร.ศิรินภา อายุยืน มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 
ดร. เสนห แสงเงิน มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ดร.จิรโรจน ตอสะสุกุล มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ดร. ภัทรพล มากมี มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ผศ.ดร.รุง วงศวัฒน มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ดร.เริงวิทย บุญโยม มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ดร.กุลรัตน บริรกัษวาณิชย โรงพยาบาลเพชรบูรณ 
ทพญ.ดร.สุภาพร แสงอวม มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ผศ.ดร.พิสิษฐ พูลประเสริฐ มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม 
รศ. ดร.พัชรินทร สิรสุนทร มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ผศ.กวินธร เสถียร มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ดร.สุทรรศน สิทธิศักดิ์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 
รศ.ดร.สุทธิรัตน สิทธิศักดิ์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

บทความหรือขอคิดเห็นใดๆ ท่ีปรากฏในวารสารวิชาการปองกันควบคุมโรค สคร. 2  พิษณุโลก เปนวรรณกรรมของผูเขียน  
กองบรรณาธิการวิชาการ และ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลกไมจําเปนตองเห็นพองดวยทั้งหมด 



คําแนะนําสําหรับผูเขียน 
 

วารสารวิชาการปองกันควบคุมโรค สคร.2 ยินดีรับบทความวิจัย / สอบสวนโรค ท่ีเก่ียวกับการเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรค โรคติดตอ โรคติดเช้ือและโรคไมติดตอ โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ผลงาน

ที่สงมาใหพิจารณาเพื่อลงตีพิมพในวารสารวิชาการปองกันควบคุมโรค สคร.2  จะตองไมเคยลงตีพิมพหรือกําลัง

รอพิมพในวารสารอื่น  ทั้งน้ี กองบรรณาธิการรับพจิารณาเรื่องตนฉบับตามลําดับกอนหลังในระบบ ThaiJo 

ขั้นตอนการดําเนินงานจัดทําวารสาร 

           1. เจาของบทความ ตองศึกษาหลักเกณฑคําแนะนําสําหรับสงเรื่องตีพิมพ และตองสงเอกสารมายังกอง

บรรณาธิการ 1 ฉบับ ทางระบบ ThaiJo (https://www.tci-thaijo.org/index.php/dpcphs) กองบรรณาธิการจะไม

รับพิมพตนฉบับท่ีไมถูกแบบฟอรมและไมปฏิบัติตามขอตกลง 

           2. กองบรรณาธิการพิจารณาเบื้องตนวาบทความอยูในขอบเขตของวารสารหรือไม 

          3. กองบรรณาธิการตรวจสอบความถูกตองของบทความและตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรมดวย

โปรแกรมอักขราวิสุทธิ์ แลวจึงจัดสงยังผูทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญ (Peer Review) ในสาขาที่เกี่ยวของ อยาง

นอย 2 ทาน พิจารณาใหความเห็นวาควรรับลงตีพิมพหรือไม รวมท้ังอาจใหคําแนะนําเพื่อการปรับปรุงแกไข 

และจัดสงผลการประเมินยังผูเขียนบทความ โดยทั้งนี้ ผูทรงคุณวุฒิ เจาของผลงานจะไมทราบช่ือซึ่งกันและกัน 

(Double-blind peer review)  

           4. หลังจากที่เจาของบทความไดปรับปรุงแกไข สงกลับมายังกองบรรณาธิการพรอมคําช้ีแจงการ

ปรับปรุงแกไขแลว กองบรรณาธิการจะพิจารณาในข้ันสุดทาย วามีการปรับปรุงแกไขครบถวนตามคําแนะนํา

ของผูทรงคุณวุฒิหรือไม กรณีไมครบถวนจะมีการแจงกลับยงัผูเขียนเพื่อปรับปรุงเพิ่มเติมอีกครั้งหรืออาจปฏิเสธ

การตีพิมพ 

    5. กองบรรณาธิการตรวจสอบความถูกตอง และพิสูจนอักษร กอนจัดพิมพตนฉบับวารสาร 

          6. กองบรรณาธิการจดัสงวารสาร ดําเนินการเผยแพร 

          7. การขอใบรับรองการตีพิมพจะตอง ผานข้ันตอนครบถวนของการตีพิมพ ในข้ันตอนที่ 1-4 จึงจะ

สามารถออกใบรับรองการตีพิมพได (ระยะเวลาดําเนินการข้ันต่ํา 1 เดือน) 

หลักเกณฑและคําแนะนําสําหรับสงเร่ืองเพื่อลงพิมพ 

             1. จัดพิมพออกเผย แพร ป ละ 3 ฉบับ  ฉบับ ที่ 1 ประจําเดือน ม.ค.-เม.ย. ตีพิมพ สมบูรณ เดือน พ.ค., 

ฉบับ ที่ 2 ประจําเดือน พ.ค.-ส.ค. ตีพิมพ สมบูรณ เดือน ก.ย. ,ฉบับ ที่ 3 ประจําเดือน ก.ย.-ธ.ค. ตี พิมพ สมบูรณ 

เดือน ม.ค.  ***โดยผูที่ไดรับตีพิมพคือผูที่แกไขบทความเสร็จสิ้นตามเวลาที่กําหนด

การเตรียมนิพนธตนฉบับ  เอกสารดังQR code แนบ   shorturl.asia/ObXKD  



คลิปสอนการสงบทความ 

 https://youtu.be/q5JCLrfuelY   

 
   2.บทความที่รับตีพิมพ แบงเปน 2 ประเภท 

      นิพนธตนฉบับ (Original article) เปนบทความรายงานผลการวิจัย ประกอบดวย ชื่อเรื่อง ช่ือผูนิพนธ 

สถานที่ทํางาน บทคัดยอภาษาไทย และองักฤษ คําสําคัญ บทนํา วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุปผลและ

วิจารณ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง ความยาวไมเกิน 14 หนาพิมพผลการตรวจสอบ plagiarism คัดลอก 

ไมเกิน 24 เปอรเซ็น  

               การสอบสวนโรค (Outbreak investigation) เปนรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา บทคัดยอ

ภาษาไทย นําเสนอขอคิดเห็นแกผูบริหารและผูที่เก่ียวของ เพื่อเปนองคความรูและแนวทางในการสอบสวนโรค 

ประกอบดวย ชื่อเรื่อง ช่ือผูรายงานและทีมสอบสวนโรค สถานที่ทํางาน บทคัดยอภาษาไทยและอังกฤษ คํา

สําคัญ บทนํา วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการสอบสวนโรค กิจกรรมการควบคุมปองกันโรค ปญหาและขอจํากัด

ในการสอบสวนโรค วิจารณ สรุปเอกสารอางอิง อางองิเนื้อหาในวารสาร สคร.2 อยางนอย 1 เร่ือง 

3. การเตรียมนิพนธตนฉบบั  เอกสารดังQR code แนบ shorturl.asia/ObXKD 

  การเตรียมบทความ ใหเจาของผลงานพิมพดวยอักษร Angsana New ขนาดอักษร 16 ใน Microsoft 

Word 97-2003 ข้ึนไป ใสกระดาษหนาเดียวลงบนกระดาษขนาด A4 ต้ังขอบกระดาษทุกดาน 2.54 เซนติเมตร 

จํานวนหนาโดยรวมท้ังหมด ไมเกิน 14 หนาตามคําแนะนําเพิ่มเติมดังนี้  

ชื่อเรื่อง อานเขาใจงาย  มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพดวยอักษร Angsana New  ขนาดอักษร 

18 

 ชื่อผูนิพนธและที่อยูผูนิพนธ ใหมีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เขียนช่ือ นามสกุล ตัวยอวุฒิ

การศึกษาสูงสุด พิมพดวยอักษร Angsana New  ขนาดอักษร 16   

      บทคัดยอ มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ การยอเนื้อหาสําคัญ เฉพาะที่จําเปนเทานั้น ระบุตัวเลขทาง

สถิติที่สําคัญ ใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณ และเปนรอยแกว ใหพิมพใน 1 ยอหนา ไมแบงเปนขอๆ ความ

ยาวไมเกิน 15 บรรทัดหรือไมเกิน 250 คําประกอบดวย บทนํา (ความสําคัญและความเปนมา) วัตถุประสงค วัสดุ

และวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณหรือขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตองมีโครงสรางกํากับ ไมตองมีเชิงอรรถ

อางอิงถึงเอกสารอยูในบทคัดยอ บทคัดยอตองเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ คําสําคัญ หรือคําหลัก 

(Keywords) ใสไวทายบทคัดยอสําหรับทําดัชนีเรื่อง (Subject index) Abstract วิธีการเขียนไวยากรณ 

https://bit.ly/2lT7Hx1 



บทความนี้ใชภาษาอังกฤษ ถูกตองตามไวยากรณ  ผูสงบทความสามารถเริ่มตนการเขียนบทความโดย

ใหพิมพใน 1 ยอหนา ไมแบงเปนขอๆ ความยาวไมเกิน 15 บรรทัดหรือไมเกิน 250 คําประกอบดวย บทนํา/

ความสําคัญและความเปนมา Background  information ใช present simple tense/present perfect tense) 

วัตถุประสงค วัสดุ กลุมตัวอยาง  Objectives  ใช present simple tense/past simple tense  วิธีการศึกษา 

Methodology ใช  past simple tense   ผลการศึกษา Results  past simple tense/present simple tense และบทสรุป 

หรือขอเสนอแนะ Conclusions (อยางยอ) present simple tense/tentative verbs/modal ไมตองมีโครงสรางกํากับ 

ไมตองมีเชิงอรรถอางอิงถึงเอกสารอยูในบทความ หามใสรูปหรือตารางในสวนของบทคัดยอนี้บทความนี ้ 

 คําสําคัญ ควรเปนคําที่สื่อถึงงานวิจัย เพื่อใหผูที่สนใจในบทความสามารถสืบคน ผลงานวิจัย 3-5 คํา คั่น

ดวยจลุภาค (,) เชน รูปแบบบทความ, ขนาดตัวอักษร, รูปแบบตัวอักษร   

3. การเตรียมบทความเพื่อตีพิมพ 

         1.บทนํา การยอหนาขอความทั่วไป เวนจากเสนขอบหนา 1.50 เซนติเมตร อธิบายความสําคัญของปญหา 

ผลการวิจัยจากแหลงอื่นที่เก่ียวของ ซึ่งไดขอสรุปมาบางแลว วัตถุประสงค สมมติฐาน(ถามี) และขอบเขตการ

วิจัย จํานวนไมเกิน 14 หนาตองมีการอางอิงบทความในวารสาร สคร.2อยางนอย 1 เรือ่ง 

       2.วิธีการ ระบุรูปแบบการวิจัย ประชากร  กลุมตัวอยาง วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง เคร่ืองมือที่ใช วิธีเก็บขอมูล 

วิธีวิเคราะหขอมูล สถิติที่ใช  

       3. ผลการศึกษาและการวิเคราะหผล อธิบายขอคนพบ แปลผลจากการวิเคราะห มุงเนนตามวัตถุประสงค อาจ

มีตาราง ภาพประกอบตามความจําเปน ไมเกิน 4-6 ตารางหรือภาพ รูปภาพทั้งหมดควรมองเห็นชัดเจนเมื่อ

บทความถูกพิมพดวยเครื่องพิมพขาวดํา 

1.1 ภาษาใหใชภาษาไทย อนุโลมใหใชภาษาอังกฤษไดเฉพาะที่ไมมีคําแปลในพจนานุกรม ฯ โดยใช

ตัวพิมพเล็กทั้งหมด ยกเวนเปนช่ือเฉพาะที่ข้ึนตนดวยตัวพิมพใหญ  

1.2 ตวัเลข กรณีการเขียนคาสถิติรอยละ ใหใชทศนิยม 1-2 ตําแหนง  

1.3 การพิมพหัวขอ 

พิมพหัวขอใหญที่นี ่

 พมิพหัวขอรองท่ีนี่ โดยมเีลขกํากับหัวขอหรือไมก็ได 

หัวขอยอย  ในกรณีที่หัวขอรองมีเลขกํากับหัวขอ  หัวขอยอยใหเร่ิมหัวขอหรือเลขกํากับหัวขอที่อักษรตัวแรก

ของหัวขอรอง  ดังนี ้(เครื่องหมาย  แทนการเวน 1 ชวงตัวอกัษร) 

1.......................................................... 

          1.1................................................... 

                      1.1.1......................................... 



1.4 ตารางและรูปภาพ ใหพิมพรวมในเนื้อหาบทความ และใหมีความสมบูรณในตัว อานเขาใจงาย  ไม

ซ้ําซอนหรือมากเกินความจําเปน  ระบุหมายเลขกํากับ  มีช่ือตารางและช่ือรูปภาพ โดยสามารถเช่ือมโยงกับ

เนื้อหาใหตรวจสอบไดสะดวก 

    1.4.1 รูปภาพ  

              จะตองวางไวตําแหนงกลางคอลัมน หรือในกรณีจําเปนจริงๆเพื่อรักษารายละเอียดในภาพอาจยอมใหมี

ความกวางไดเต็มหนากระดาษ ตัวอักษรทั้งหมดในรูปภาพ จะตองมีขนาด 16 จุด เพื่อใหผูอานสามารถอานได

สะดวก โดยรูปภาพทุกรูปจะตองมีหมายเลขแสดงลําดับและคําบรรยายไดภาพ หมายเลขและคําบรรยายรวมกัน

แลวควรจะมีความยาวไมเกิน 2 บรรทัด ควรจะเวนบรรทัด 1 บรรทัด เหนือขอบของรูปภาพและใตคําอธิบายภาพ 

ตัวอยางการจัดวางรปูดังแสดงในรูปท่ี 1 

 

ภาพที่ 1 นักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแกนเขารวมการ    

              ประชุมวิชาการ 

หมายเหตุ: ใสหมายเหตุ (ถามี) 

ที่มา: ใสที่มา (ถามี) 

             กรณีช่ือภาพมีความยาวมากกวา 1 บรรทัด อักษรตัวแรกในบรรทัดตอๆ ไปใหวางตรงกับอักษรตัวแรก

ของช่ือภาพสวนของการแสดงภาพใหเวนบรรทัด 1.5 จากขอความสวนบนและสวนลาง 

   1.4.2  การเขียนสมการ 

 สมการทุกสมการตองมีหมายเลขกํากับอยูภายในวงเล็บ และเรียงลําดับที่ถูกตอง ตําแหนงของหมายเลข

สมการตองอยูชิดขอบดานขวาของคอลัมน ดังตัวอยางนี ้

  a b c     (1) 

MERGEFORMAT เริ่มเขียนคําอธิบายต้ังแตบรรทัดนี ้

   3.3 การจัดทําตาราง  

          ตารางควรมีจํานวนไมเกิน4-5ตาราง ทุกตารางจะตองมีหมายเลข และคําบรรยายกํากับเหนือตาราง และ

คําอธิบายเพิ่มเติมใหเขียนเปน footnote ใตตาราง เชน  



ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวาง  

   

   

* มีนัยความสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

หมายเหต:ุ ใสหมายหตุ (ถามี) 

ที่มา: ใสที่มา (ถามี) 

โดยปกติใหใชตัวอักษร Angsana New ขนาด 16 pt โดยพิมพตัวหนาสําหรับหัวเรื่องและหมายเลขของตาราง 

และตัวพิมพธรรมดาสําหรับคําอธิบายตาราง ถามีขอมูลฟุตโนตดานลางของตารางใหใชตัวหนังสือเปนแบบ

เดียวกันหากแตขนาดตัวอกัษรเปน 16 pt 

  ในกรณีที่จํานวนขอมูลในตารางมีปริมาณนอย ตารางควรมีขนาดความกวางไมเกิน 7 ซม. ตารางขนาด

ใหญอาจยอมใหมีความกวางไดไมเกิน 1 หนากระดาษ 

หากเกิน1หนากระดาษ ให พิมพตารางที่ 1(ตอ) 

ตารางที่ 1 (ตอ)  

   

   

หมายเหต:ุ ใสหมายหตุ (ถามี) 

ที่มา: ใสที่มา (ถามี) 

ใสตารางทั้งหมดไวหลังหัวขอรูปภาพ โดยทุกตารางท่ีใสไวทายบทความจะตองมีการกลาวอางในเน้ือหา

บทความทุกตาราง  

4.วิจารณ 

เขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามสมมุติฐานหรือไม สอดคลองกับทฤษฎี หรืองานวิจัยที่ผานมา

อยางไร ผสมผสานกับขอเสนอแนะทางวิชาการ 

5.สรุป 

เขียนสรุปเ ก่ียวกับความสําคัญของปญหาการวิจัย สรุปผลใหตรงประเด็นตามคําถามวิจัยและ

วัตถุประสงคการวิจัย   

6.กิตติกรรมประกาศ 

        เขียนขอบคุณบุคคลที่ใหความชวยเหลือเปนกรณีพิเศษ  หนวยงานที่สนับสนุนทุนวิจัย  ดวยเนื้อหาที่

กระชับ ชัดเจน  



7.บทสรุป 

ผูเขียนบทความกรุณาตรวจบทความอยางรอบคอบ กอนสงใหกรรมการพิจารณา จะทําใหบทความ

ของทานมีคุณภาพสูงและผานการพิจารณาไดงายข้ึน 

8.กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผูเขียนบทความทุกทานที่ใหความรวมมือรกัษาระเบียบการเขียนบทความอยางเครงครัด 

*** การพิสูจนอักษร เจาของผลงานตองเปนผูรับผิดชอบในการตรวจสอบความถูกตอง 

9. รูปแบบการเอกสารอางองิ (โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอยาง) 

  9.1 การอางอิงในเน้ือหา 

             เอกสารอางอิงตองมีภาษาอังกฤษ(reference)ประกอบ ใชระบบThe Vancouver style 2008 ข้ึนไป 

โปรดอางอิงวารสารวิชาการปองกันควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลกฉบับกอนๆในเนื้อหาที่ทานทําวิจัยอยู จัก

ขอบคุณยิ่งเพราะชวยใหวารสารเปนที่รูจักเปนประโยชนตอวงการสาธารณสุขไทย และผูเขียนตองรับผิดชอบ

ในความถูกตองของเอกสารอางอิง โดยใสตัวเลขในวงเล็บเปนตัวยก(1) หลังขอความหรือหลังช่ือบุคคลเจาของ

บทความที่อางถึง โดยใชเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิงลําดับแรกและเรียงตอไปตามลําดับ สอดคลองกับลําดับ

การอางอิงทายบทความและควรเปนรายการที่มีการอางอิงไวในเน้ือหาเทาน้ัน 

  9.2 เอกสารอางอิง/บรรณานุกรม (โปรดสังเกตเคร่ืองหมายวรรคตอนในทุกตัวอยาง) 

รายช่ือผู นิพนธภาษาอังกฤษใหเ รียงตามลําดับโดยเริ่มจาก นามสกุล แลวตามดวยช่ือ  

ไมตองใสเคร่ืองหมายวรรคตอนตอทายนามสกุล ใชเครื่องหมาย, หลังช่ือทุกคน ถาผูนิพนธมีมากกวา 6 คน ให

ใสช่ือ 6 คนแรก ตามดวยคําวา“et al.” (เครื่องหมาย  แทนการเวน 1 ชวงตัวอักษร) 

1.การอางอิงจากวารสาร 

หมายเลข.ช่ือผูแตง (Author). ช่ือบทความ (Title of the article).ช่ือวารสาร (Title of the Journal)ปพิมพ 

(Year);เลมที่ของวารสาร (Volume):หนาแรก-หนาสุดทาย (Page). 

1.1 บทความจากวารสารมาตรฐาน (Standard journal article) 

1.วิทยา สวัสดิภูมิพงษ. การสํารวจความครอบคลุมและการใชบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกสตรีอําเภอแม

สอด จังหวัดตาก ป 2540. วารสารวิชาการสาธารณสุข 2541; 7: 20-26. 

2.Fisschl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of heterosexual partners, Children household contacts 

of adult with AIDS, JAMA 1987; 257: 640-644 

 

 



1.2 บทความที่ผูแตงเปนหนวยงานหรือสถาบัน (Organization as author)ใหใสชื่อหนวยงาน/สถาบันนั้นๆ ใน

สวนที่เปนชื่อผูเขียน เชน 

  1.  World Health Organization. Surveillance of antibiotic resistance in Neisseria gonorrhoeae in the WHO 

Western Pacific Region. Commun Dis Intell 2002; 26:541-5. 

   2. สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย. เกณฑการวินิจฉัย  และ  แนวทางการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ ทาง   

   กายของโรคระบบการหายใจเนื่องจากการประกอบอาชีพ. แพทยสภาสาร 2538; 24: 190-204. 

1.3บทความที่ผูแตงมีทั้งเปนบุคคลและเปนหนวยงาน     

     ใหใสช่ือผูแตงและหนวยงานตามที่ปรากฏในเอกสารที่นํามาอางอิง เชน 

   4. Savva GM, Wharton SB, Ince PG, Forster G, Matthews FE, Brayne C; Medical Research Council 

Cognitive Function and Ageing Study. Age, neuropathology, and dementia. N Engl J Med2009; 360: 

2302-9. 

2. การอางอิงเอกสารที่เปนหนังสือหรือตํารา แบงเปน 2 ลักษณะ 

    2.1 การอางอิงหนังสือทั้งเลม 

หมายเลข.ช่ือผูแตง (Author).ช่ือหนังสือ (Title of the book). ครั้งที่พิมพ (Edition). เมืองที่พิมพ 

(Place of Publication): สํานักพิมพ (Publisher);ป (Year). 

 2.1.1 หนังสือที่ผูแตงเปนบุคคล 

       1. รังสรรค ปญญาธัญญะ. โรคติดเชื้อของระบบ ประสาทกลางในประเทศไทย. กรุงเทพฯ:  

เรือนแกวการพมิพ; 2536. 

 2.1.2 หนังสือที่ผูแตงเปนบรรณาธิการหรือผูรวบรวม (Editor/Compiler) 

     2.Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill 

          Livingstone; 1996. 

2.1.3 หนังสือที่ผูแตงเปนหนวยงานหรือสถาบัน (Organization) 

       3. Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid program. Washington: The Institute; 

1992. 

2.2 บทหนึ่งในหนังสือหรือตํารา 

หมายเลข.ช่ือผูนิพนธ.ช่ือเร่ืองใน.ใน:ช่ือบรรณาธิการ,บรรณาธิการ.ช่ือหนังสือ.ครั้งที่

พิมพ. เมืองที่พิมพ: สํานักพิมพ; ปที่พิมพ.หนา (หนาแรก-หนาสุดทาย). 

  1. เกรียงศักดิ์ จีระแพทย. การใหสารน้ําและเกลือแร. ใน: มนตรี ตูจินดา, บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร.  

พิมพครั้งที่ 2. กรงุเทพมหานคร: เรือนแกวการพิมพ; 2550. หนา 424-7. 



  2. Phillpps SJ. Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors. Hypertension: 

pathophysiology- logy, diagnosis, and management. 2nded. New York: Raven Press; 1995. pp. 465-78. 

3. รายงานการประชุม/สัมมนา 

หมายเลข.ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ.ช่ือเรื่อง.ช่ือการประชุม; วัน เดือน ปประชุม;สถานที่

จดัประชุม.เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ;ปที่พิมพ. 

1. อนุพันธ สุกชุติกุล, งามจิตต จันทรสาธิต, บรรณาธิการ. นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ.. เอกสารประกอบการ

ประชุมวิชาการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ครั้งที่ 2 เร่ือง สงเสริมสุขภาพ: บทบาทใหมแหงยุคของทุกคน; 

6-8 พฤษภาคม  2551; ณ โรงแรมโบเบทาวเวอร. กรุงเทพมหานคร:  

ดีไซร; 2551. 

2. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th 

International congress of EMG and clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: 

Elsevier; 1996. 

         3.1 บทความในการประชุมสัมมนา (Conference paper) 

หมายเลข.ช่ือผูรายงาน. ช่ือบทความ. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือการประชุม;ครั้งที่

ประชุม.วันเดือนป หรือปเดือนวัน พรอมรายละเอียดอื่นๆ (ถามี); สถานที่ประชุม:ผูรบัผิดชอบ

ในการพิมพ; ปท่ีพิมพ.หนา. 

1. พิทักษ พุทธวรชัย, กิตติ บุญเลิศนิรันดร, ทนงศักดิ์ มณีวรรณ, พองาม เดชคํารณ, นภา ขันสุภา.การใชเอทธี

ฟอน กระตุนการสุกของพริก. ใน: เอกสารการประชุมสัมมนาทางวิชาการ สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล ครั้งที ่

15  สถาบันวิจยัและพัฒนา สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล. กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจยัและพัฒนา 

 สถาบันเทคโนโลยรีาชมงคล; 2541. หนา 142-9. 

2. Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for enetic 

  Programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors.Genetic    

  programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on 

  Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. Pp.182-91. 

 

 

 

 

 



4. รายงานการวิจัย พิมพโดยผูใหทุน 

หมายเลข.ช่ือผูนิพนธ.ช่ือเรื่อง.เมืองที่พิมพ: หนวยงานที่พิมพ/แหลงทุน;ปที่พิมพ.เลขที่

รายงาน. 

1. ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ, ศุภสิทธ์ิ พรรณนารุโณทัยการพัฒนากลไกการจายเงินที่มีประสิทธิภาพ ในระบบ

สาธารณสุขดวยกลุมวินิจฉัยโรครวม. กรุงเทพมหานคร: กองโรงพยาบาลภูมิภาค/สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุขไทย/องคการ อนามัยโลก; 2540. 

 2. 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. 

5.วิทยานิพนธ 

หมายเลข.ช่ือผูนิพนธ.ช่ือเรื่อง (ประเภทปริญญา).ภาควิชา คณะ.เมือง: มหาวิทยาลัย;ปที่ได

ปริญญา. 

1. ชยมัย ชาลี. ตนทุนในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐบาล: ศึกษาเฉพาะกรณีตัวอยาง 4 โรงพยาบาลใน

เขตกรุงเทพมหานคร (วิทยานิพนธปริญญาเศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต). 

ภาควิชาเศรษฐศาสตร. บัณฑติวทิยาลัยกรุงเทพมหานคร: จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2530.  

2. Kaplan SJ. Post-hospital hone health care:  

the elderly’s access and utilization (dissertation). St. Louis (MO): Washing- ton Univ.; 1995. 

6. สิ่งพิมพอื่นๆ  

 6.1 บทความในหนังสือพิมพ 

หมายเลข.ช่ือผูเขียน.ช่ือเรื่อง.ช่ือหนังสือพิมพ วัน เดือนปที่พิมพ;สวนท่ี : เลขหนา (เลขคอลัมน). 

  1. เพลิงมรกต. หมอ. หนังสือพิมพไทยรัฐ วันที่ ๓๐ สิงหาคม 2539; 23. (คอลัมน 5). 

  2. Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 adminissions annually. The 

Washington Post 1996 Jun 21; Sect.A:3 (col.5). 

 6.2 กฎหมาย 

     1. พระราชบัญญัติเครื่องสําอาง 2532. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 37 พ.ศ. 2532, ราชกิจจานุเบกษา

เลมที่ 106, ตอนที่ 129. (ลงวนัท่ี 15 สิงหาคม 2532). 

    2. Preventive Health Amendments of 1993. Pub L No. 103-188, 107 Stat. 2226. (Dec 14, 1993). 

 

 



6.3 พจนานุกรม 

    1. พจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2525. พิมพครั้งที่ 5. กรุงเทพมหานคร: อักษรเจริญทัศน ; 2538. หนา 

555. 

   2. Stedman’s medical dictionary. 26thed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1995. Apraxia; p. 199-   

       20. 

7. ส่ืออิเล็กทรอนิกส Web based / online Databases 

หมายเลข.ช่ือผูแตง (Author).ช่ือบทความ (Title of the article)  [ประเภทของสื่อ].ป พิมพ [เขาถึง

เมื่อ/cited ป เดือน วันที่]. เขาถึงไดจาก/ Available from: http://…………. 

1.Fanti S, Farsad M, Mansi L. Atlas of PET/CT: a quick guide to image interpretation [Internet]. Berlin 

Heidelberg: Springer-Verlag; 2009 [cited 2011 Jun 15]. Available from: http://www.amazon.com/Atlas-

PETCT-Quick Interpretation/dp/3540777717 

#reader_3540777717 

2.จิราภรณ จันทรจร. การเขียนรายการอางอิงใน เอกสารวิชาการทางการแพทย [อินเทอรเน็ต]. กรุงเทพฯ: คณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย; 2551 [เขาถึงเม่ือ 18 ต.ค. 2554]. เขาถึงได

จาก:http://liblog.dpu.ac.th/analyresource/wp-content/uploads/2010/ 06/reference08.pdf    

 7.1. กรณีท่ีไมปรากฏช่ือผูนิพนธใหเริ่มตนจากอางอิง 

 1. National Organization for Rore Disease [online]. 1999 Aug 16 [cited 1999 Aug 21]; Available from: URL: 

http://rarediseases.org/ 

  7.2 บทความวารสารบนอินเทอรเน็ต (Journal article on the Internet) 

หมายเลข.ช่ือผูแตง (Author).ช่ือบทความ (Title of the article).ช่ือวารสาร (Title of the Journal)  

[ประเภทของสื่อ].ปพิมพ [เขาถึงเม่ือ/cited ป เดือน วันที]่;ปท่ี: 

เลขหนาแรก-หนาสุดทาย.เขาถึงไดจาก/ Available from: http://…………. 

      1. Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding barrier--Dickey-Wicker in court. N Engl J Med [Internet]. 

2010[cited 2011 Jun 15]; 363:1687-9. Available from: http://www.nejm.org/doi/pdf/ 

10.1056/NEJMp1010466 

   2. วันด ีสันติวุฒเิมธี. การแพทยพาณิชย อาชญากรที่มองไมเห็น. สารคดี [อนิเทอรเน็ต]. 2553 

      [เขาถึงเม่ือ 20 กุมภาพันธ 2556]; 188-9 เขาถึงไดจาก: http://www.sarakadee.com/ feature/ 

      2000/10/doctor.htm 
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Situations of Zika virus infection in pregnant women, Laplae District, Uttaradit Province 
 

Saowanee Deemoon Ph.D.1 Sasimapon Sirimongkol B.Sc.1 Primrataporn Sadsee M.P.H (Public Health)2 
1.Office of Disease Prevention and Control 2, Phitsanulok Province. 
2.Uttaradit Provincial Public Health Office. 

 
Abstract 

This cross-sectional descriptive study aimed to study situations of Zika virus (ZIKV) infection in 
pregnant women, Laplae District, Uttaradit Province. ZIKV infection in pregnant women has a major 
concern because of its linkage to congenital abnormalities including microcephaly, spontaneous abortion, 
and intrauterine growth restriction. Laplae District has outbreak of ZIKV since June-July 2022, with 24 
confirmed cases, the highest in Uttaradit province.Collecting blood and urine samples frompregnant 
women and testing of specimens by ZIKAV reverse-transcription polymerase chain reaction (RT-
PCR),according to the criteria for surveillance and investigation of ZIKA infection. The results showed 
that, 121pregnancy women who tested for ZIKV with 85.95% (121 of 104 were tested) and 12 were PCR 
positive for ZIKV (11.21%). The most age range was 21-30 years (50.00%) and gestational age at ZIKV 
infection was 28 weeks (25%). Among the pregnant women with confirmed ZIKV infection in these 
studies were asymptomatic (83.33%), rash (16.67%) and fever (8.34%) respectively. These results 
supported to surveillance for pregnant women in an epidemic area of ZIKV infection. Due to most ZIKV 
infected pregnant women are often no symptoms or mild, a laboratory confirmation of the infection is 
required for treatment. Because of ZIKV infection during pregnancy can cause serious birth defects and 
need for special care under the pediatrician. 
Keywords: Situations, Zika virus, pregnant women 
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$����$�����#�HG
@����I�ก�ก�( 6.���.$.|Tก,����.��� 4"7 ��
5 
�ก��������H
 ��@4/ ��(
2���. ��(4/
 ��(ก�/��#
HG
 ,�-(� �����$
�6��NH�

)
-(�4FG
,���M��ก�$ 
�ก��@�M��
-�� -�.���M�
�/
$�. 80 @�M-�(�
�ก�� ��#7,�ก��,�(#�HG
#ก�(6�กก��8)ก$����$�����#�HG
@����I�ก�ก�( -�.�����8�M�#�HG

NM�
������(�@�$�����ก@(/IF�����ก�����
(6�ก���(����,�(#�HG
@����I�ก� 
�6��3��.2���.#�Sก-,Mก5�#
�( 
(Microcephaly) 7�H
��3��.-��กI/

�����
-�� �H
������ก�������
�-�.�.����.��� -�.����
N�(�ก,����(/�
��O
�ก��J
3�$7��� 6,7 (��
�G
ก��M�#���$�����5���K�H
 7K��,�G����3'J
�HG
��������N)/,�(#�HG
 
�M�����������#���$��)����6.@(/���N�ก�.��,M
���กJ
���3' �H
 
�$����3'@�M#ก�
 3 #(H

  

�8�
ก���'���,�(#�HG
@����I�ก� 6��7��(
�,�(�,8' �� 2561-2563 @�M����$��
N)/,�(#�HG
 �� 2564 ��N)/
,�(#�HG
65�
�
 10 ��$ #�L

5�#3

G5���(��G� 10 ��$ -�.�� 2565 (�ก���� ",�����) ��,�(#�HG
 65�
�
 39
��$ 
�,���~�$#�M�ก�� 8.52 ,M
��.��ก�-�
�
 65�-
ก#�L
 
5�#3
���-� 65�
�
 24 ��$ �
������H
 

5�#3
#�H
� 11 ��$ 
5�#3

G5���( 3 ��$ -�.
5�#3
����$ 1 ��$ ,���5�(�� @�M����$��
N)/�~�$#��$����, ��G�
�G

5�#3
���-� ��
�,���~�$,M
��.��ก�-�
�
��ก�����( #�M�ก�� 42.83 �
������H
 
5�#3

G5���( 10.22 ,M

��.��ก�-�
�
 
5�#3
#�H
� 7.16 ,M
��.��ก�-�
�
 -�.
5�#3
����$ 1.30 ,M
��.��ก�-�
�
 
,���5�(�� ��.N)/��6�$,�.7
�ก�M�ก��2Fก���8�
ก���'4
�@����I�ก�J
7K��,�G����3' �������5���K
$M��
��ก 6F�@(/�5�ก���5���67K��,�G����3'��G�7�(J
�HG
��������N)/,�(#�HG
@����I�ก� #�H�
�5�ก��,��67�#�HG
@���� 
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I�ก�(/�$��+� Polymerase Chain Reaction 7�H
 RT-PCR #�L
#��
�����J�/J
ก��,��67������
+�ก���4
�
#�HG
@�������,/
�ก��2Fก��
$M��65�#��. IF��������65�#�L

$M��$���J
ก��,��6��(ก�
�J
7K��,�G����3' 
#
H�
�6�กก��,�(#�HG
�M�
J7KM@�M��
�ก�� (��
�G
ก��$H
$�
ก��,�(#�HG
J
7K��,�G����3'@(/��(#�S� �5�J7/#4/��)M
ก�.��
ก����ก�� ก�����������@(/
$M����(#�S� -�.#�L
ก��,�(,��()-�7K��,�G����3'���,�(#�HG
@����I�ก�
#�H�
�(N�ก�.�����
�6#ก�(����N�(�ก,�4
����ก,M
@� 

 
����"D�E��
� 

#�H�
2Fก���8�
ก���'���,�(#�HG
@����I�ก�J
7K��,�G����3' 
5�#3
���-� 6��7��(
�,�(�,8' 
 
��FGก��HIกJ� 

 

1.M���#GNHIกJ� 

 �HG
��������ก���.��(4
����,�(#�HG
@����I�ก� J

5�#3
���-� 6��7��(
�,�(�,8'�.7�M��#(H

 
��8�
�$
-,����� 2565 65�
�
 8,5����H
,5���-�M�)� ,5���
�
กกก ,5���V�$7���,5���2���
���2
,5�����$6���� ,5�����M�$�G� ,5���@NM�/
� -�.,5���(M�
-�M�5���
  
 
2. D�E��ก� �Eก�"%P����$%�� 

 ��.��ก� 
2Fก��ก����.��ก����#�L
7K��,�G����3'��G�7�(#(H

��8�
�$
-ก�กQ��� 2565 65�
�
 8 ,5��� �H
 

,5���-�M�)� ,5���
�
กกก ,5���V�$7��� ,5���2���
���2 ,5�����$6���� ,5�����M�$�G� ,5���@NM�/
� 
-�.,5���(M�
-�M�5���
 
5�#3
���-� 6��7��(
�,�(�,8' 65�
�
 121��$ �($��7K��,�G����3'��������ก��
,��67�#�HG
@����I�ก�65�
�
 104 ��$ 
  
3. ก��,��6���7/
��\���,�ก��#�H�
$H
$�
ก��,�(#�HG
@����I�ก� 

ก��#กS�,��
$M��7K��,�G����3'' J

5�#3
���N)/�~�$$H
$�
 ,��-
����ก���
���
���@����I�ก� 
�5�
�ก�.��(���$� ก����������� ก�.������+�����48#�H�
�M�,��6���7/
��\���,�ก��(��
�G 

3.1.7K��,�G����3'���
�2�$
$)M MJ
7�)M M�/�
#(�$�ก�������N)/�~�$$H
$�
7�H
N)//���,�(#�HG
@�MM-�(�
�ก�� #กS�
,��
$M���T����. J
��
-�ก����� -�.J
��
��� 14 ���8F�
�6��6����#กS�,��
$M��#�H
( (Plasma) #�H�
�M�
,��67������
+�ก���4
�@���� Zika �($��+� RT-PCR 

3.2. 7K��,�G����3'���
�2�$
$)MMJ
,5���#(�$�ก��N)/�~�$$H
$�
7�H
N)//���,�(#�HG
@�MM-�(�
�ก�� #กS�,��
$M��
�T����. J
��
-�ก����� -�.J
��
��� 14 ���8F�
�6��6����#กS�,��
$M��#�H
( (Plasma) #�H�
�M�,��67���� 
��
+�ก���4
�@���� Zika �($��+� RT-PCR  
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3.3. 7K��,�G����3'���
�2�$
$)MJ

5�#3
#(�$�ก��N)/�~�$$H
$�
7�H
N)/���,�(#�HG
@�M-�(�
�ก�� #กS�
,��
$M���T����.#�H�
�M�,��67������
+�ก���4
�@���� Zika �($��+� RT-PCR �5�7���ก��M�
�G M#กS�#!��.
7K��,�G����3''���������$����,��ก5�7
(V�ก���3''MJ
�.$.���������4
��HG
���
�G
{ 
 
4. ก�����
��E��RS�PT� 

 �($J�/�8�,�#�������
� @(/-กM 65�
�
 -�.�/
$�.  
 
U�ก��HIกJ� 

1. ����ก����	�
��
������������ก� !�����
�"��
���� DV 2565  

 �8�
ก���'���,�(#�HG
@����I�ก� 6��7��(
�,�(�,8' �� 2565 ��N)/,�(#�HG
65�
�
 41 ��$ �($#������
J
#(H

��8�
�$
 ���)���(J
#(H

ก�กQ��� -�.��-
��
/��(�� (��3����� 1 
 

 
��M#GN 1 ����ก����	�
��
������������ก� !�����
�"��
���� �D�G$��#G$�DV 2565 

 
2. ����ก����	�
��
������������ก� ��������� � !�����
�"��
���� DV 2565  

 
 65�
�
N)/,�(#�HG
@����I�ก� 65�-
ก��$,5��� J

5�#3
���-� 6��7��(
�,�(�,8' ���M� ,5���-�M�)� ��
65�
�
N)/,�(#�HG
��ก�����( 65�
�
 11 ��$ �
������H
 ,5���2���
���2 ,5�����$6���� ,5���
�
กกก 
,5�����M�$�G� ,5���V�$7��� ,5���@NM�/
� -�.,5���(M�
-�M�5���
 
�,���~�$#�M�ก�� 4, 3, 2, 2, 1, 1, -�. 1 
��$ ,���5�(�� (��3����� 2 
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��M#GN 2 !�����UTS��
������������ก���$����� ��������� � !�����
�"��
���� DV2565 

 

3. ก�����!��������������ก�����������
������������� � !�����
�"��
���� 

ก��,��67�#�HG
@����I�ก�J
7K��,�G����3' 
5�#3
���-� 6��7��(
�,�(�,8' IF��#ก�(ก���.��(4
����
,�(#�HG
@����I�ก� ��N)/�~�$��$-�ก#(H

��8�
�$
 2565 6F�@(/(5�#
�
ก��#V	��.���7K��,�G����3'J
,5��������
N)/,�(#�HG
 �($ก��#กS�,��
$M��#�H
( -�.�T����. #�H�
�M�,��67������
+�ก���#�HG
@����I�ก� 6�กก���5���6
7K��,�G����3'J
 8 ,5��� ��65�
�
 121 ��$ �����ก��,��6��
�6!�$��� 65�
�
 104 ��$ ��(#�L
�/
$�. 
85.95 (��,������� 1 

 
�����#GN 1  �
�!�����  �E�S�$�E��������
����#GNP����ก�����!��������������ก� ��������� � !�����


�"��
���� 

����� !�������������
����#GN�����! (��$) !�������������
����#GN���ก�����! (�S�$�E) 

-�M�)� 31 30 (96.77) 

�
กกก 9 9 (100.00) 
V�$7��� 22 17 (77.27) 
2���
���2 1 1 (100.00) 
��$6���� 23 20 (86.96) 
@NM�/
� 7 7 (100.00) 
��M�$�G� 15 11 (73.33) 
(M�
-�M�5���
 13 9 (69.23) 

��P 121 104 (85.95) 

6



 

����������ก���	
�ก�
��������� ���.2 �������ก: ����� 10 !������ 1 �ก���� " #���$
 2566 

4. U����!���M��F"ก��P�������ก� 
 N�ก��,��6�����
+�ก���@����I�ก�(/�$��+� RT - PCR 65�
�
 104 ��$ #กS�,��
$M��#�H
( -�.
�T����.6�ก7K��,�G����3'J
�HG
��������ก���.��(4
����,�(#�HG
@����I�ก� ,��#ก�U'ก���
���
���  
ก
��.��(���$� ก����������� J
 8 ,5��� ��N���ก 12 ��$ ��(#�L
�/
$�. 11.54 (��,������� 2 
 
�����#GN 2  �
�!�����  �E�S�$�ER��U����!���M��F"ก��P�������ก�����������
���� 	
$��FG RT-PCR 

����� !�������������
����#GN���ก�����! 

(��$) 

!�������������
����#GNPGU���ก (�S�$

�E) 

-�M�)� 30 6 (20.00) 

�
กกก 9 1 (11.11) 
V�$7��� 17 0(0) 
2���
���2 1 1 (100.00) 
��$6���� 20 3 (15.00) 
@NM�/
� 7 0(0) 
��M�$�G� 11 0(0) 
(M�
-�M�5���
 9 1 (11.11) 

��P 104 12 (11.54) 

 
5. RS�PT�R����������
���������
������������ก� 

 7K��,�G����3',��6�������
+�ก���@����I�ก� 65�
�
 12 ��$  
�$�#!���$#�M�ก�� 28.42 ���M�

#���$�#�
��,�}�
#�M�ก�� 6.19 
�$�
/
$�����( 19 �� ��ก�����( 41 �� �M�

�$����3'4�.,�(#�HG
����ก�����(�H
 
28 ���(�7' �/
$�. 25 �
������H
 12 ���(�7' �/
$�. 16.68 -�. 18, 20, 24 ���(�7' �/
$�. 8.33 #�M�ก�
 
(��,������� 3 
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�����#GN 3 -�(�65�
�
 -�.�/
$�.4
�N�ก��,��6��������
���������
������������ก� 

RS�PT� !�����  (N=12) �S�$�E 


�$�7K��,�G����3'  19 
       (��)    24 
    25 
    26 
    31 
    32 
    37 
    41 

1 8.33 
2 16.67 
2 16.67 

2 16.67 

2 16.67 

1 8.33 

1 8.33 

1 8.33 


�$����3'4�.,�(#�HG
  12 
     (���(�7')   18 
    20 
    24 
    28  
    @�M���� 

2 16.68 

1 8.33 

1 8.33 

1 8.33 

3 25.00 
4 33.33 

 
6. ��ก�� �
�R����������
����#GN��
������������ก� 
 N�ก��2Fก��7K��,�G����3'���,�(#�HG
@����I�ก� 65�
�
 12 ��$ �M�
J7KM@�M-�(�
�ก�� �/
$�. 
66.67 �
������H
 ��NH�
 �/
$�. 25.00 -�.,�-(� ��(4/
 ��(ก�/��#
HG
 #�M�ก�
 �/
$�. 8.33 ,���5�(��   
(��,������� 4 
 
,������� 4  �
��S�$�E��ก�� �
�R����������
����#GN��
������������ก� 

��ก�� �S�$�E 

@�M��
�ก�� 66.67 
NH�
 25.00 
@4/ 8.33 
,�-(� 0.00 
��(4/
 8.33 
��(ก�/��#
HG
 8.33 
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��"D �E���D��$U� 

 6�ก�8�
ก���'���,�(#�HG
@����I�ก� 
5�#3
���-� 6��7��(
�,�(�,8' @�M����$��
N)/,�(#�HG
@����       
I�ก���กM

 ก���.��(���G�-�ก#ก�(J
#(H

��8�
�$
 2565 IF��ก��@�M��N)/,�(#�HG
#�L
#���
�

�6�M�N�J7/
ก��,��66��ก���.��(ก��#V	��.����	
�ก�
-�.����������M��/��
(��/
�ก��ก��2Fก��4
�2�3�ก�'-�.
��. 6 ������M����,�(#�HG
@����I�ก�@�M#�$��J
�HG
���
5�#3
���#7
H
 �M�N�J7/ก��,��66��ก���.��( ก��
(5�#
�
��
#V	��.����	
�ก�
-�.���������4
��������������M��/� �($���M��T66�$����M�N�,M
ก��#ก�(ก��
�.��(4
�����H
 ก����N)/�~�$��$-�ก-�.ก���������	
�ก�
����M��/� @�M�����8,��66��ก���.��(J

�.$.-�ก@(/ 6�กก���.��(���,�(#�HG
@����I�ก�J
��.#�2���I��-�.�����#��$ #�H�
�� 2558 ��
���������
+'4
�ก��,�(#�HG
@����I�ก�ก��
�,�����ก-�ก#ก�(2���.#�SกN�(�ก,� (��
�G
ก��#V	��.���7K��
,�G����3'J
�HG
��������ก���.��(4
�����������5���K
$M����ก #
H�
�6�ก
�6��������
-��7�H

3��.-��กI/

4
�7K��,�G����3'-�.���ก�����
(6�ก���(�,�(#�HG
@����I�ก�3,9 ก��#V	��.���7K��,�G����3'
J

5�#3
���-� �($ก��#กS�,��
$M��I���� -�.�T����. #�H�
,��67������
+�ก���4
�@����I�ก� ��7K��
,�G����3',�(#�HG
@����I�ก� 65�
�
 12 ��$ �M�
J7KM@�M-�(�
�ก�� �/
$�. 66.67 �
(��/
�ก��ก��2Fก��
4
� Margaret AHonein ,et al.4 ����5�ก��#กS�,��
$M��7K��,�G����3'J
�7��}
#���ก� �.7�M��#(H

�ก����-
ก�
$�$
 2559 ���M�,�(#�HG
@����I�ก� 65�
�
 442 ��$ �M�
J7KM@�M-�(�
�ก�� �/
$�. 61 -�(�
�ก�� 
�/
$�. 38 -�.@�M����4/
�)� �/
$�. 1 -�.7K��,�G����3'������ก5�7
(��
( ���M����ก,�(#�HG
@����I�ก� 
�/
$�. 6 -�.���(����,�(#�HG
J
@,����-�ก4
�ก��,�G����3' ���
ก��������N�(�ก,������
�-�.3��.
Microcephaly J
���ก �/
$�.113 (��
�G
N�ก��2Fก��
�G6F��
���
�
�����5���K4
�ก��#V	��.���7K��
,�G����3'J
�HG
������#ก�(ก���.��(4
���� �($ก��#กS�,��
$M���M�,��6���7/
��\���,�ก�� #
H�
�6�ก�M�

J7KMN)/,�(#�HG
@�M-�(�
�ก�� @�M#4/��)M�.����ก�� �5�J7/ก������������M��/� -�.����5���K�H
ก��()-� 
,�(,����O
�ก�����ก�����
(6�ก���(����,�(#�HG
@����I�ก� ,/
�
$)MJ
����()-�4
�ก����-��$'
$M��
Jก�/��( 

 
RS����� �E 
 #�H�
��ก��#ก�(���,�(#�HG
@����I�ก�J
�HG
��� ����$�����M�#������43��,5��� ����5�ก���5���6
7K��,�G����3' -�.6�(�5��.#��$
 #�H�
,�(,��ก��,��67������
+�ก���@����I�ก� -�.,�(,����O
�ก��
���ก7�����
(6
8F�
�$� 2 �� IF�������8�5�ก��2Fก����6�$,M
@�J
(/�
N�ก�.��,M
���ก�����
(6�ก
���(����,�(#�HG
@����I�ก� 
 
ก����ก��PD�Eก�H 

 4
4
����#6/�7
/��������$�����M�#������43��,5���-�M�)� ����$�����M�#������43��,5���
N��)� ����$�����M�#������43��,5���N��)� ����$�����M�#������43��,5���
�
กกก ����$����
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�M�#������43��,5���V�$7��� ����$�����M�#������43��,5�����$6���� ����$�����M�#������43��
,5���@NM�/
� ����$�����M�#������43��,5�����M�$�G� ����$�����M�#������43��,5���(M�
-�M�5���
 
�5�
�ก��
��+�����4
5�#3
���-� ����$�������-� -�.�5�
�ก��
��+�����46��7��(
�,�(�,8' ���J7/����
�M���H
J
ก��,�(,��7K��,�G����3' #�H�
#กS�,��
$M���M�,��67������
+�ก���@����I�ก� ��/
�ก���5�ก��
������ -�.�
���
��� -�.4
4
����7/
��\���,�ก���5�
�ก��
�	
�ก�
������������ 2 6��7��(
�������ก -�.ก
����,�(,M

5��($-������ก����J7/ก���
���
�
(/�
ก��,��67������
+�ก���@����    
I�ก� �/�$
�G4
4
������
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บทคัดยอ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา (1) ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม และพฤติกรรมการจัดการ

ขยะติดเชื้อในครัวเรือน (2) ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือในครัวเรือนของประชาชน 

อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย กลุมตัวอยาง จํานวน 728 คน ไดจากการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางแบบ

ทราบขนาดประชากร ใชการสุมตัวอยางแบบสองขั้นตอน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูล

เชิงปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุคูณ  

ผลการศึกษา (1) ดานปจจัยนําพบวา ความรูอยูในระดับสูง ทัศนคติอยูในระดับดี การรับรู

ประโยชนอยูในระดับสูง การรับรูอุปสรรคอยูในระดับต่ํา ดานปจจัยเอื้อพบวา ระบบสนับสนุนในการ

จัดการขยะติดเช้ือในครัวเรือน อยูในระดับต่ํา การเขาถึงระบบจัดการขยะขององคกรปกครองสวนทองถิ่น

อยูในระดับตํ่า ดานปจจัยเสริมพบวา การรับรูขอมูลขาวสารอยูในระดับต่ํา การไดรับแรงสนับสนุนทาง

สังคมอยูในระดับต่ํา และพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือนอยูในระดับพอใช และ (2) ปจจัยที่มี

ผลตอพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือในครัวเรือน ไดแก อายุ ระดับการศึกษา ฐานะทางการเงิน ประวัติการ

เจ็บปวยดวยโรคโควิด – 19 และโรคติดเชื้ออื่นๆ ทัศนคติ ระบบสนับสนุนในการจัดการขยะติดเชื้อใน

ครัวเรือน และการไดรบัแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อใน

ครัวเรือน ไดรอยละ 20.0 

 

 

 

 

 

คําสําคัญ ปจจยันํา ปจจยัเอื้อ ปจจัยเสริม การจัดการขยะติดเช้ือในครัวเรือน 
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Factors Affecting Household Infectious Waste Management Behaviors 

of People in Sawankhalok District, Sukhothai Province 

 

Roopthong Pitiyaporn, B.S. 1  
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1. Student School of Health Science Sukhothai Thammathirat Open University, Nonthaburi Province, 2. 

School of Health Science Sukhothai Thammathirat Open University, Nonthaburi Province 

 

Abstract 

This research aimed to explore (1) predisposing factors, enabling factors, reinforcing factors and 

household infectious waste management behaviors, and (2) factors by affecting household infectious 

waste management behaviors of the people in Sawankhalok District, Sukhothai Province. This cross-

sectional survey study was conducted in a sample of 728 people selected by using two-stage sampling. 

Data were collected in September 2022, and then were analyzed with descriptive statistics and multiple 

linear regression.  

The results showed that, among the study participants: (1) concerning household infectious 

waste management, the levels of knowledge, attitudes, perceived benefits and perceived barriers were 

high, good, high and low, respectively; the levels of enabling factors (support system and access to the 

system of local administrative organizations) were low; the levels of reinforcing factors (perceived 

information and social support) were low; and the level of behaviors was fair, and (2) the factors by 

affecting the people’s household infectious waste management behaviors were age, education level, 

financial status, history of illnesses with COVID-19 and other infectious diseases, and attitudes, 

management support system as well as social support for such management; all of which could 20.0% 

predict household infectious waste management behaviors. 

 

 

 

 

Keywords: Predisposing factors, Enabling factors, Reinforcing factors, Household infectious waste 

management 
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1.  บทนํา 

ขยะติดเชื้อ หรือ มูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง ขยะที่มีเชื้อโรคปะปนอยูหรือมีปริมาณความเขมขน ซึ่ง

ถามีการสัมผัสหรือใกลชิดกับขยะนั้นแลวสามารถทําใหเกิดโรคได รวมถึงขยะที่เกิดขึ้นหรือใชในการตรวจ

วินิจฉัยทางการแพทย และการรักษาพยาบาล การใหภูมิคุมกันโรค(1) ซึ่งแนวทางการจัดการขยะติดเชื้อใน

สถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด – 19 ไดแก ขยะที่ปนเปอนนํ้ามูก น้ําลาย หรือสารคัดหล่ัง เชน 

หนากากอนามัย กระดาษทิชชู ภาชนะใสอาหารพรอมบริโภค (แบบใชครั้งเดียว) และชุดตรวจ ATK 

(Antigen Test Kit) เปนตน ถือเปนขยะที่มีความเสี่ยงสูงจึงตองแยกจัดการจากขยะทั่วไป โดยมีการจัดการ

ดังนี้ (1) กรณีในพื้นที่หรือชุมชนมีระบบการเก็บขนขยะติดเชื้อ ใหเก็บรวบรวมขยะติดเชื้อเปนประจําทุกวัน 

นําไปไวยังจดุพักขยะที่จัดไวเฉพาะ ประสานหนวยงาน อปท. หรือ รพ.สต. ในพื้นที่เพื่อเก็บ ขน และนําขยะ

ติดเชื้อไปกําจัดอยางถูกตอง (2) กรณีในพื้นที่หรือชุมชนไมมีระบบการเก็บขนขยะติดเช้ือ ใหทําการเก็บ

รวบรวมขยะติดเชื้อเปนประจําทุกวัน ใสถุงขยะทั่วไป 2 ช้ัน โดยถุงชั้นแรกที่บรรจุขยะติดเชื้อ ใหราดดวย

สารฆาเชื้อ ลงในถุงเพื่อทําลายเชื้อ ขยะที่ผานการทําลายเชื้อแลว ใหประสานและนําสง อปท. ในพื้นที่ เพื่อ

นําไปกําจดัเปนขยะทั่วไป (2) 

 จากสถานการณขยะติดเชื้อในประเทศไทยพบวาขยะติดเช้ือโดยสวนใหญจะเกิดขึ้นในสถานบริการ

ทั้งของรัฐและเอกชน และจากการแพรระบาดของโรคโควิด - 19 ในประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ.2563 เปนตน

มา ทําใหประชาชนตองปฏิบัติตัวตามมาตรการปองกันการติดเช้ืออยางเครงครัด จากสถานการณดังกลาวทํา

ใหพบปญหาขยะติดเชื้อเพิ่มขึ้นจาก โรงพยาบาลสนาม สถานกักกันที่ราชการกําหนด รวมไปถึงการแยกกัก

ตัวที่บานหรือการรักษาตวัท่ีบาน จากขอมูลของกรมควบคุมมลพิษ(3) พบวาในป 2563 ประเทศไทยมีปริมาณ

ขยะติดเชื้อ 47,962 ตัน และเพิ่มขึ้นเปน 90,010 ตัน ในป 2564 ซึ่งขยะติดเช้ือมีอันตรายในแงของการเปน

พาหะในการแพรกระจายเช้ือโรค จึงจาํเปนตองไดรับการกําจัดอยางถูกวิธี 

 อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย ประกอบไดดวย 14 ตําบล 117 หมูบาน มีครัวเรือนทั้งหมด 

19,506 ครัวเรอืน มีประชากรตามทะเบียนราษฎร 86,472 คน มีองคกรปกครองสวนทองถิ่นทั้งหมด 13 แหง 

ประกอบไปดวย เทศบาลเมือง 1 แหง เทศบาลตําบล 4 แหง และองคการบริหารสวนตําบล 8 แหง(4) พบ

ผูปวยโรคโควิด – 19 หลังมีการระบาดในประเทศไทยต้ังแตวันที่ 1 เมษายน 2564 – 1 เมษายน 2565 จํานวน 

2,146 ราย(5) ซึ่งพบวามีผูปวยสูงเปนอันดับสองรองจากอําเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย จากสถานการณการแพร

ระบาดของโรคโควิด – 19 ทําใหเกิดปญหาขยะติดเชื้อในครัวเรือนเพิ่มขึ้นจากมาตรการการรักษาพยาบาลที่

ใหผูปวยรักษาตัวที่บานและการปองกันโรค ประกอบกับแนวทางการจัดการขยะติดเช้ือสําหรับมูลฝอยที่

ผานการทําลายเช้ือแลว ใหประสานและนําสงองคกรปกครองสวนทองถิ่นในพื้นที่ นําไปกําจัดเปนมูลฝอย

ทั่วไป(2) ทําใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นซึ่งมีหนาที่ในการเก็บขนขยะตองรับความเสี่ยงหากมีผูปวยโรค

โควิด 19 หรือ ปวยดวยโรคติดตอทางเดินหายใจ ทิ้งขยะติดเชื้อที่เกิดขึ้นจากในครัวเรือนไมถูกวิธี  
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ที่ผานมายังไมมีหลักฐานที่มากพอที่นําแบบจําลอง PRECEDE Model(6) มาใชศึกษาโดย

เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือในครัวเรือน งานวิจัยนี้จึงศึกษาปจจัยที่มีผลตอ

พฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือในครัวเรือนของประชาชน อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย โดยนํา

แบบจําลอง PRECEDE Model มาประยุกตใช เพราะมีความครอบคลุมปจจัยกําหนดสุขภาพ ที่นํามาซึ่ง

พฤติกรรมของมนุษย เพื่อนําไปใชเปนแนวทางวางแผนดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการขยะติด

เช้ือที่เกิดขึ้นในครัวเรือน รวมไปถึงวางแผนการดําเนินงานและการใชจายงบประมาณในการสนับสนุนวัสดุ-

อุปกรณ ที่จําเปนสําหรับการจัดการขยะติดเช้ือที่เกิดขึ้นในครัวเรือนใหมีการกําจัดขยะติดเชื้อที่ถูกหลัก

สุขาภิบาล ลดความเสี่ยงในการแพรกระจายของเชื้อโรคสูสิ่งแวดลอมในอําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 

ไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

2. วิธีการศึกษา 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional survey Study) เพื่อ

ศึกษาพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือในครัวเรือนของประชาชนในเขตอําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 

และศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือในครัวเรือนของประชาชนอําเภอสวรรคโลก 

จังหวัดสุโขทัย 

ประชากรที่ศึกษาเปนประชาชน ในอําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย จํานวน 86,472 คน  

 กลุมตัวอยาง เปนประชาชนใน อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย จํานวน 754 คน จากการคํานวณ

ขนาดตัวอยางจากประชากรที่ใชในการศึกษา โดยใชสูตรประมาณการคาเฉลี่ยของประชากร กรณีทราบ

ขนาดประชากรของ Wayne (7) ใชการสุมตัวอยางแบบสองขั้นตอน เริ่มจากแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม 

คือ 1. เทศบาลเมือง 2. เทศบาลตําบล และ 3. องคการบริหารสวนตําบล แลวใชวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย

โดยการจบัฉลาก ตัวแทนกลุมละ 1 แหง จากนั้นจับฉลากจากรายช่ือตามสัดสวนประชากรแตละกลุม 

2.1 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูลครั้งน้ี คือ แบบสอบถาม ซึ่งแบงออกเปน 3 สวน 

ไดแก  

สวนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

จํานวนสมาชิกในครัวเรือน ฐานะทางการเงิน โรคประจําตัว และประวัติการปวยดวยโรค  โควิด - 19 และ

โรคติดเช้ืออื่นๆ ของตนเองและคนในครอบครัว จํานวน 8 ขอ 

สวนที่ 2 แบบสอบถามประเมินปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือน 

แบงเปน ดานปจจัยนํา จํานวน 31 ขอ ประกอบดวย 1) ความรูเกี่ยวกับขยะติดเช้ือในครัวเรือน 2) ทัศนคติ

เกี่ยวกับการจัดการขยะติดเช้ือในครัวเรือน 3) การรับรูประโยชนในการจัดการขยะติดเช้ือในครัวเรือน 4) 

การรับรูอุปสรรคในการจัดการขยะติดเช้ือในครัวเรือน ดานปจจัยเอื้อ จํานวน 12 ขอ ประกอบดวย 1) ระบบ

สนับสนุนในการจัดการขยะติดเช้ือในครัวเรือน 2) การเขาถึงระบบจัดการขยะขององคกรปกครองสวน
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ทองถิ่น ดานปจจัยเสริม จํานวน 17 ขอ ประกอบดวย 1) การรับรูขอมูลขาวสารการจัดการขยะติดเชื้อใน

ครัวเรือน 2) การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  

สวนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือในครัวเรือน จํานวน 13 ขอ 

 ตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) เพื่อวเิคราะหหาความเที่ยง (Reliability) ดังน้ี 

  ความรูเกี่ยวกับขยะติดเช้ือในครัวเรือน โดยใชวิธีของคูเดอร ริชารดสัน มีคาเทากับ 0.837

  ทัศนคติเก่ียวกับการจัดการขยะติดเช้ือในครัวเรือน โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค มีคาเทากับ 0.838  

  การรับรูประโยชนในการจัดการขยะติดเช้ือในครัวเรือน โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค มีคาเทากับ 0.962 

  การรับรูอุปสรรคในการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือน โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค มีคาเทากับ 0.717 

  พฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือน โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

มีคาเทากับ 0.813 

2.2 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

2.2.1 หลังจากโครงรางวิทยานิพนธผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย ผูวิจัยจัดทําหนังสือขออนุญาตเขาพื้นที่จากสาธารณสุขอําเภอสวรรคโลก 

เพื่อเก็บขอมูลและช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา 

2.2.2 ผูวิจัยทําการ จัดประชุม อสม.ในพื้นที่ทั้ง 3 ตําบล จํานวน 7 คน ที่จะเปนผูชวยเก็บ

รวบรวมขอมูลเพื่อช้ีแจงขั้นตอนและวธิีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยแจกแบบสอบถามที่บานของกลุมตัวอยาง

โดยชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา การพิทักษสิทธิ์ และเก็บขอมูลแบบสอบถามกับประชาชน อําเภอ

สวรรคโลก จํานวน 754 คน 

2.2.3 ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของแบบสอบถามความเรียบรอยของ

แบบสอบถาม จากนั้นจึงเก็บรวบรวมเพื่อนํามาวิเคราะหขอมูลตอไป 

3. ผลการศึกษาและการวิเคราะหผล 

3.1 ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จํานวน 728 คน กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 60.90 มีอายุนอย

กวา 60 ป รอยละ 68.4 สําเร็จการศึกษาช้ันประถมศึกษา รอยละ 42.4 รองลงมาเปนมัธยมศึกษาตอนปลาย/

ปวช. รอยละ 24.0 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 42.7 รองลงมาประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 33.7 

จํานวนสมาชิกในครัวเรอืน 1 - 3 คน รอยละ 59.2 ฐานะทางการเงินพอใชไมเหลือเก็บ รอยละ 48.4 ไมมีโรค

ประจําตัว รอยละ 65.4 และไมมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคโควิด – 19 และโรคติดเช้ืออื่นๆ รอยละ 68.40  
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3.2 ขอมูลดานปจจัยนํา 

 3.2.1 ความรูเกี่ยวกับขยะติดเชื้อในครัวเรือน 

  ระดับความรูเกี่ยวกับขยะติดเชื้อในครัวเรือน แบงเปนระดับสูง (10 – 12 คะแนน) ระดับ

ปานกลาง (7 – 9 คะแนน) และระดับต่ํา (0 – 6 คะแนน) กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับขยะติดเช้ือใน

ครัวเรือนอยูในระดับสูงรอยละ 87.4 โดยมีคาเฉลี่ย 10.46 คะแนน (S.D. = 0.98) 

 3.2.2 ทัศนคติเกี่ยวกับการจดัการขยะติดเช้ือในครัวเรือน 

     ระดับทัศนคติเก่ียวกับการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือนแบงเปนระดับดี (40 – 50 คะแนน) 

ระดับพอใช (30 – 39 คะแนน) ระดับควรปรับปรุง (1 – 29 คะแนน) กลุมตัวอยางมีทัศนคติเกี่ยวกับการ

จัดการขยะติดเชื้อในครัวเรอืนอยูในระดับดี รอยละ 77.3 โดยมีคาเฉลี่ย 40.87 คะแนน (S.D. = 3.01) 

 3.2.3 การรบัรูประโยชนในการจัดการขยะติดเช้ือในครัวเรือน 

    ระดับการรับรูประโยชนในการจัดการขยะติดเช้ือในครัวเรือนแบงเปนระดับสูง (20 – 25 

คะแนน) ระดับปานกลาง (15 – 19 คะแนน) ระดับต่ํา (1 – 14 คะแนน) กลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนใน

การจดัการขยะติดเชื้อในครัวเรือนอยูในระดับสูง รอยละ 85.0 โดยมีคาเฉลี่ย 21.49 คะแนน (S.D. = 2.02) 

 3.2.4 การรบัรูอุปสรรคในการจดัการขยะติดเช้ือในครัวเรือน 

   ระดับการรับรูอุปสรรคในการจัดการขยะติดเช้ือในครัวเรือนแบงเปนระดับสูง   (16 – 20 

คะแนน) ระดับปานกลาง (12 – 15 คะแนน) ระดับต่ํา (1 – 11 คะแนน) กลุมตัวอยางมีระดับการรับรู

อุปสรรคในการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือนอยูในระดับต่ํา รอยละ 58.7 โดยมีคาเฉลี่ย 11.22 คะแนน (S.D. 

= 4.48) 

3.3 ขอมูลดานปจจัยเอื้อ 

 3.3.1 ระบบสนับสนุนในการจดัการขยะติดเชื้อในครัวเรือน 

ระดับการไดรับระบบสนับสนุนในการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือนแบงเปนระดับสูง  (7 – 

8 คะแนน) ระดับปานกลาง (5 - 6 คะแนน) ระดับตํ่า (0 - 4 คะแนน) กลุมตัวอยางมีระดับการไดรับ

สนับสนุนในการจดัการขยะติดเช้ือในครัวเรือนอยูในระดับต่ํา รอยละ 84.1 โดยมีคาเฉลี่ย 3.07 คะแนน (S.D. 

= 1.74) 

3.3.2 การเขาถึงระบบจัดการขยะขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ระดับการเขาถึงระบบจัดการขยะขององคกรปกครองสวนทองถิ่นแบงเปนระดับสูง (4 

คะแนน) ระดับปานกลาง (3 คะแนน) ระดับต่ํา (0 - 2 คะแนน) กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการเขาถึง

ระบบจัดการขยะขององคกรปกครองสวนทองถิ่นอยูในระดับต่ํา รอยละ 92.6 โดยมีคาเฉลี่ย 2.07 คะแนน 

(S.D. = 0.53) 

3.4 ขอมูลดานปจจัยเสรมิ 

 3.4.1 การรบัรูขอมูลขาวสารการจัดการขยะติดเชื้อในครวัเรือน 
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ระดับการรับรูขอมูลขาวสารการจัดการขยะติดเช้ือในครัวเรือนแบงเปนระดับสูง (32 - 40 

คะแนน) ระดับปานกลาง (24 – 31 คะแนน) ระดับต่ํา (1 - 23 คะแนน) กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการ

รับรูขอมูลขาวสารการจดัการขยะติดเช้ือในครัวเรือนอยูในระดับต่ํา รอยละ 99.3 โดยมีคาเฉลี่ย 11.4 คะแนน 

(S.D. = 3.00) 

3.4.2 การไดรบัแรงสนับสนุนทางสังคม 

ระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมแบงเปนระดับสูง (36 - 45 คะแนน) ระดับปานกลาง 

(27 – 35 คะแนน) ระดับต่ํา (1 - 26 คะแนน) กลุมตัวอยางมีระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยูใน

ระดับต่ํา รอยละ 81.2 โดยมีคาเฉลี่ย 20.36 คะแนน (S.D. = 6.13) 

3.5 ดานพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือในครัวเรือน 

  พฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือนของประชาชน อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 

พบวา กลุมตัวอยางมีระดับพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือในครัวเรือน อยูในระดับพอใช รอยละ 82.5 

รองลงมาคือ ระดับดี รอยละ 32.3 โดยมีคาเฉลี่ย 46.18 คะแนน (S.D. = 7.59) 

3.6 ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือนของประชาชน อําเภอสวรรคโลก 

จังหวัดสุโขทัย 

ดานปจจยัคุณลักษณะสวนบุคคล พบวา ประชาชนที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป มีพฤติกรรมการจัดการขยะ

ติดเชื้อในครัวเรือนดีกวาประชาชนที่มีอายุนอยกวา 60 ป อยู 1.90 คะแนน (Mean Diff. = 1.90, 95%CI : 

0.56,3.23) ประชาชนที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษามีพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือนดีกวา

ประชาชนที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาประถมศึกษาอยู 2.89 คะแนน (Mean Diff. = -2.89, 95%CI : -5.76,-

0.02) ประชาชนที่มีฐานะทางการเงินพอใชไมเหลือเก็บมีพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อดีกวาประชาชนที่

มีฐานะทางการเงนิไมพอใชอยู 4.11 คะแนน (Mean Diff. = -4.11, 95%CI : -6.36,-1.86) ประชาชนที่มีฐานะ

ทางการเงินพอใชเหลือเก็บมีพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อดีกวาประชาชนที่มีฐานะทางการเงินพอใชไม

เหลือเก็บอยู 1.52 คะแนน (Mean Diff. = 1.52, 95%CI : 0.44,2.60) ประชาชนที่ไมเคยปวยดวยโรคโควิด – 

19 และโรคติดเชื้ออื่นๆ มีพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือนดีกวาประชาชนที่เคยปวยดวยโรคโค

วิด – 19 และโรคติดเชื้ออ่ืนๆอยู 1.17 คะแนน (Mean Diff. = 1.17, 95%CI : 0.06,2.27)  

ดานปจจัยนํา พบวา ประชาชนที่มีทัศนคติดีมีพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือในครัวเรือนดีกวา

ประชาชนที่มีทัศนคติพอใชอยู 3.44 คะแนน (Mean Diff. = 3.44, 95%CI : 2.13,4.76) ประชาชนที่มีทัศนคติ

พอใชมีพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือในครัวเรือนดีกวาประชาชนที่มีทัศนคติควรปรับปรุงอยู 14.49 

คะแนน (Mean Diff. = -14.49, 95%CI : -20.71,-8.26)  

ดานปจจัยเอื้อ พบวา ประชาชนที่ไดรับการสนับสนุนในการจัดการขยะติดเช้ือในครัวเรือนสูงมี

พฤติกรรมการจดัการขยะติดเชื้อในครัวเรือนดีกวาประชาชนที่ไดรับการสนับสนุนในการจัดการขยะติดเชื้อ

ต่ําอยู 4.73 คะแนน (Mean Diff. = 4.73, 95%CI : 7.41,2.05) 
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ดานปจจัยเสรมิ พบวา ประชาชนที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลางมีพฤติกรรมการ

จัดการขยะติดเช้ือในครัวเรือนดีกวาประชาชนที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับตํ่าอยู 2.82 คะแนน 

(Mean Diff. = -2.82, 95%CI : -4.24,-1.40) โดยตัวแปรเหลาน้ี มีความสามารถอธิบายของสมการถดถอยได

รอยละ 20.0 ดังแสดงตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 แสดงผลการวเิคราะหปจจัยที่มีผลตอการจัดการขยะติดเชื้อในครวัเรือนของประชาชน อําเภอ   

         สวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย (n = 728) 

ตัวแปร พฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือน 

n Mean S.D. Mean Difference VIF P-

Value Un 

Adjusted 

Adjusted* 95%CI 

อายุ 

  - นอยกวา 60 ป 

  - 60 ป ขึ้นไป 

 

498 

230 

 

45.79 

47.02 

 

7.51 

7.73 

 

0 

1.23 

 

 

1.90 

 

 

0.56,3.23 

 

 

1.54 

0.006 

ระดับการศึกษา 

  - ประถมศึกษา 

  - ต่ํากวา

ประถมศึกษา 

  - มัธยมศึกษา

ตอนตน 

  - มัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช. 

  - อนุปริญญา/ปวส. 

  - ปริญญาตรี 

 

307 

27 

 

70 

 

175 

 

57 

 

90 

 

46.59 

41.44 

 

47.11 

 

45.42 

 

45.65 

 

47.28 

 

7.46 

9.37 

 

8.37 

 

7.81 

 

7.07 

 

6.13 

 

0 

-5.14 

 

0.53 

 

-1.16 

 

-.094 

 

0.692 

 

 

-2.89 

 

1.47 

 

-0.05 

 

0.04 

 

1.15 

 

 

-5.76,-0.02 

 

-0.49,3.43 

 

-1.53,1.43 

 

-2.08,2.15 

 

-0.61,2.90 

 

 

1.17 

 

1.32 

 

1.59 

 

1.28 

 

1.32 

0.049 

ฐานะทางการเงิน 

  - พอใชไมเหลือเก็บ 

  - พอใชเหลือเก็บ 

  - ไมพอใช 

 

352 

327 

49 

 

47.07 

46.14 

40.04 

 

6.90 

7.51 

9.91 

 

0 

-0.92 

-7.03 

 

 

1.52 

-4.11 

 

 

0.44,2.60 

-6.36,-1.86 

 

 

1.16 

1.26 

0.006 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) แสดงผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือนของประชาชน 

อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย (n = 728) 

ตัวแปร พฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือน 

n Mean S.D. Mean Difference VIF P-Value 

Un 

Adjusted 

Adjusted* 95%CI 

ประวัติการเจ็บปวย

ดวยโรคโควิด – 19 

และโรคติดเชื้ออื่นๆ 

  - เคยปวย 

  - ไมเคยปวย 

 

 

 

230 

498 

 

 

 

45.03 

46.71 

 

 

 

7.63 

7.52 

 

 

 

0 

1.69 

 

 

 

 

1.17 

 

 

 

 

0.06,2.27 

 

 

 

 

1.05 

0.039 

ทัศนคติเกี่ยวกับการ

จัดการขยะติดเชื้อใน

ครัวเรือน 

  - ระดับทัศนคติพอใช 

  - ระดับทัศนคติดี 

  - ระดับทัศนคติควร

ปรับปรุง 

 

 

 

160 

563 

5 

 

 

 

43.40 

47.12 

29.00 

 

 

 

8.41 

6.99 

2.92 

 

 

 

0 

3.72 

-14.40 

 

 

 

 

3.44 

-14.49 

 

 

 

 

2.13,4.76 

-20.71,-8.26 

 

 

 

 

1.05 

1.20 

<0.001 

ระบบสนับสนุนในการ

จัดการขยะติดเชื้อใน

ครัวเรือน 

  - ระดับการไดรับ

สนับสนุนต่ํา 

  - ระดับการไดรับ

สนับสนุนปานกลาง 

  - ระดับการไดรับ

สนับสนุนสูง 

 

 

 

612 

 

84 

 

32 

 

 

 

41.97 

 

43.97 

 

46.13 

 

 

 

7.69 

 

6.53 

 

6.66 

 

 

 

0 

 

2.00 

 

4.16 

 

 

 

 

 

1.45 

 

4.73 

 

 

 

 

 

-0.20,3.09 

 

7.41,2.05 

 

 

 

 

 

1.10 

 

1.20 

0.001 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) แสดงผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือนของประชาชน   

                อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย (n = 728) 

ตัวแปร พฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือน 

n Mean S.D. Mean Difference VIF P-Value 

Un 

Adjusted 

Adjusted* 95%CI 

การไดรับแรง

สนับสนุนทางสังคม 

  - ระดับการไดรับ

แรงสนับสนุนปาน

กลาง 

  - ระดับการไดรับแรง

สนับสนุนสูง 

  - ระดับการไดรับ

แรงสนับสนุนต่ํา 

 

 

123 

 

 

14 

 

591 

 

 

48.51 

 

 

47.36 

 

45.66 

 

 

6.43 

 

 

7.94 

 

7.73 

 

 

0 

 

 

-1.16 

 

-2.85 

 

 

 

 

 

-1.03 

 

-2.82 

 

 

 

 

 

-4.99,2.94 

 

-4.24,-1.40 

 

 

 

 

 

1.17 

 

1.22 

<0.001 

หมายเหตุ: *Adjusted ตวัแปรที่มีอทิธิพลรวม ไดแก อายุ, ระดับการศึกษา, ฐานะทางการเงิน, ประวตัิการปวยโรคโควิด – 19 และโรคติดเชื้อ

อื่นๆ, ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือน, การรับรูอปุสรรคในการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือน, ระบบสนับสนุนในการจดัการ

ขยะติดเชื้อในครัวเรือน, การเขาถึงระบบจัดการขยะขององคกรปกครองสวนทองถิ่น และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ผลการวเิคราะหได

คา R = 0.44 และ Rଶ = 0.20 

4. อภิปรายผล  

จากการศึกษาในครั้งนี้ ทําการศึกษาผลของปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมที่มีตอพฤติกรรม

การจัดการขยะติดเช้ือในครัวเรือนของประชาชน อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย โดยประยุกตใช

แบบจําลอง PRECEDE Model ซึ่งเปนแนวคิดของการสงเสริมสุขภาพที่จะสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพที่พึง

ประสงค ประกอบไปดวย ปจจัยนํา ปจจยัเอื้อ และปจจัยเสริม ซึ่งพบวาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการจัดการ

ขยะติดเช้ือในครัวเรือน คือ ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา ฐานะทาง

การเงิน ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคโควิด – 19 และโรคติดเชื้ออื่นๆ ปจจัยนํา ไดแก ทัศนคติเก่ียวกับการ

จัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือน ปจจัยเอื้อ ไดแก ระบบสนับสนุนในการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือน ปจจัย

เสริม ไดแก การไดรบัแรงสนับสนุนทางสังคม โดยพบวา 

4.1  ดานปจจยัคุณลักษณะสวนบุคคล 

อายุ เปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือในครัวเรือนของประชาชน อําเภอสวรรค

โลก จังหวัดสุโขทัย เปนไปตามสมมติฐานซึ่งผลจากการศึกษาวิจัยพบวา ประชาชนที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป มี

พฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือนดีกวาประชาชนที่มีอายุนอยกวา 60 ป อยู 1.90 คะแนน (Mean 
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Diff. = 1.90, 95%CI : 0.56,3.23) ผลที่ไดมีความสอดคลองกับการศึกษาของกัลยาณี อุปราสิทธิ์และคณะ(8) ที่

พบวา กลุมตัวอยางที่มีอายุระหวาง 51-60 ป มีพฤติกรรมการจัดการขยะในครัวเรือนไดดีกวากลุมอายุอื่น 

ดวยอายุที่มากกวามีประสบการณมากกวาทําใหมีพฤติกรรมการจัดการขยะครัวเรอืนไดดีกวา 

ระดับการศึกษา เปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือในครัวเรือนของประชน 

อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย เปนไปตามสมมติฐานซึ่งผลการศึกษาวิจัยพบวา ประชาชนที่มีระดับ

การศึกษาประถมศึกษามีพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือนดีกวาประชาชนที่มีระดับการศึกษาต่ํา

กวาประถมศึกษาอยู 2.89 คะแนน (Mean Diff. = -2.89, 95%CI : -5.76,-0.02) ผลที่ไดมีความสอดคลองกับ

การศึกษาของ ประสาท  รุจิรัตน (9) พบวาตัวแปรระดับการศึกษาแตกตางกันมีพฤติกรรมการจัดการขยะติด

เชื้อแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งระดับการศึกษาปริญญาตรีมีพฤติกรรมการจัดการ

ขยะติดเชื้อดีกวากลุมอื่นๆ 

ฐานะทางการเงิน เปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือนของประชาชน 

อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย เปนไปตามสมมติฐานซึ่งผลการศึกษาวิจัยพบวา ประชาชนที่มีฐานะทาง

การเงินพอใชไมเหลือเก็บมีพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือในครัวเรือนดีกวาประชาชนที่มีฐานะทาง

การเงินไมพอใชอยู 4.11 คะแนน (Mean Diff. = -4.11, 95%CI : -6.36,-1.86) ประชาชนที่มีฐานะทางการเงิน

พอใชเหลือเก็บมีพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือนดีกวาประชาชนที่มีฐานะทางการเงินพอใชไม

เหลือเก็บอยู 1.52 คะแนน (Mean Diff. = 1.52, 95%CI : 0.44,2.60) ผลที่ไดมีความสอดคลองกับการศึกษา

ของ ประสาท รุจิรัตน (9) พบวา ตัวแปรรายไดเฉลี่ยตอเดือนแตกตางกันมีพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวากลุมตัวอยางที่มีรายไดเฉลี่ยระหวาง 25,001 

บาท – 50,000 บาท จะมีพฤติกรรมการจดัการขยะติดเชื้อในครัวเรือนที่ดีกวากลุมอื่นๆ 

ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคโควิด – 19 และโรคติดเชื้ออื่นๆ เปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ

จัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือนของประชาชน อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย เปนไปตามสมมติฐานซึ่งผล

การศึกษาวิจัยพบวา ประชาชนที่ไมเคยปวยดวยโรคโควิด – 19 และโรคติดเชื้ออื่นๆ มีพฤติกรรมการจัดการ

ขยะติดเช้ือในครัวเรือนดีกวาประชาชนที่เคยปวยดวยโรคโควิด – 19 และโรคติดเชื้ออื่นๆอยู 1.17 คะแนน 

(Mean Diff. = 1.17, 95%CI : 0.06,2.27) ผลที่ไดมีความสอดคลองกับการศึกษาของ รติรส ตะโกพร(9) จาก

ขอมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในบานที่มีผูปวยตดิเตียงอาศัยอยูมีพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้ออยู

ในระดับที่ไมถูกตองรอยละ 53.5 แสดงใหเห็นวาแมจะมีการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือไมไดสงผลใหมี

พฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือนดีขึ้น จึงอาจกลาวไดวาการไมเคยปวยดวยโรคโควิด – 19 และ

โรคติดเช้ืออื่นๆ แสดงใหเห็นถึงการมีพฤติกรรมการในการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อที่ดีกวา  

4.2 ขอมูลดานปจจัยนํา 

 ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเช้ือในครัวเรือนเปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการจัดการขยะ

ติดเชื้อในครัวเรือนของประชาชน อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย เปนไปตามสมมติฐานซึ่งผลการ

ศึกษาวิจัยพบวา ครัวเรือนที่มีทัศนคติดีมีพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือดีกวาครัวเรือนที่มีทัศนคติพอใชอยู 
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3.44 คะแนน (Mean Diff. = 3.44, 95%CI : 2.13,4.76) ครัวเรอืนที่มีทัศนคตพิอใชมีพฤติกรรมการจัดการขยะ

ติดเชื้อดีกวาครัวเรือนที่มีทัศนคติควรปรับปรุงอยู 14.49 คะแนน (Mean Diff. = -14.49, 95%CI : -20.71,    -

8.26) ผลที่ไดมีความสอดคลองกับการศึกษาของ ศรินทรทิพย บุญจันทร (11) พบวา ทัศนคติเกี่ยวกับการคัด

แยกขยะมีอิทธิพลทางบวกตอพฤติกรรมการคัดแยกขยะของแมบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เพราะทัศนคติเปนปจจัยภายในซึ่งทําหนาที่ควบคุมพฤติกรรมที่แสดงออกมา ดังนั้นแมบานที่มีทัศนคติ

เกี่ยวกับการคัดแยกขยะที่ดีจึงมีพฤติกรรมการคัดแยกขยะที่ไปดวย จากการพิจารณารายขอพบวาทัศนคติใน

การจัดการขยะติดเชื้อที่ควรปรับปรุงของประชาชนในเขตอําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย คือ การจัดการ

ขยะติดเช้ือเปนหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขเทานั้นเห็นดวยมากที่สุดรอยละ 30.2 ซึ่งทําใหเห็นวา

ประชาชนในเขตอําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย ยังมองวาการจัดการขยะติดเชื้อที่เกิดข้ึนเปนหนาที่ของ

เจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่เทานั้น ทําใหอาจละเลยการจัดการขยะติดเชื้อที่เกิดขึ้นในครัวเรือนของตนเอง

ยิ่งในชวงการระบาดขอโรคโควิด – 19 ในปจจุบันถือวาเปนโรคติดตอที่ยังคงตองเฝาระวังเพราะติดตอได

งาย การสงเสริมใหประชาชนมีทัศคติที่ดีพรอมจะใหความรวมมือในการจัดการขยะติดเช้ือที่เกิดขึ้นยอม

สงผลตอการมีพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือในครัวเรือนที่ถูกตองตามมา 

4.3  ขอมูลดานปจจัยเอื้อ 

 ระบบสนับสนุนในการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือนเปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการจัดการ

ขยะติดเชื้อในครัวเรือนของประชาชน อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย เปนไปตามสมมติฐานซึ่งผลการ

ศึกษาวิจัยพบวา ประชาชนที่ไดรับการสนับสนุนในการจัดการขยะติดเชื้อสูงมีพฤติกรรมการจัดการขยะติด

เชื้อในครัวเรือนดีกวาประชาชนที่ไดรับการสนับสนุนในการจัดการขยะติดเชื้อต่ําอยู 4.73 คะแนน (Mean 

Diff. = 4.73, 95%CI : 7.41,2.05) ผลที่ไดมีความสอดคลองกับการศึกษาของ สกุลรัตน โทนมี และคณะ(12) 

พบวา ระบบสนับสนุนเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการจัดการขยะ

มูลฝอยในครัวเรือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.108) การมีระบบสนับสนุนในการจัดการ

ขยะที่ดียอมสงผลตอพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนที่ดีไปดวย และจากการพิจารณารายขอ

จากการศึกษาวิจัยพบวาดานการสนับสนุนของเทศบาล/อบต.ในการสนับสนุนถุงขยะสําหรับใสขยะติดเชื้อ 

และการสนับสนุนอุปกรณ เชน ถุงมือ สารฆาเชื้อโรค สําหรับการจัดการขยะติดเชื้อเพียงรอยละ 12.4 ซึ่งยัง

ถือวานอยมาก หากสามารถเพิ่มการสนับสนุนถุงขยะ และอุปกรณที่จําเปนอื่นๆ เพื่อใหประชาชนมีการ

จัดการขยะติดเช้ือที่เกิดขึ้นอยางเพียงพอก็จะชวยสงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือที่

เกิดขึ้นในครัวเรือนที่ดีขึ้นได 

4.4  ขอมูลดานปจจัยเสรมิ 

 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือใน

ครัวเรือนของประชาชน อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย เปนไปตามสมมติฐานซึ่งผลการศึกษาวิจัยพบวา 

ประชาชนที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลางมีพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือน

ดีกวาประชาชนที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับต่ําอยู 2.82 คะแนน (Mean Diff. = -2.82, 95%CI :     -
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4.24,-1.40) ผลที่ไดมีความสอดคลองกับการศึกษาของ พรสิทธิ์ ศรีสุข และอภิชิต กองเงิน(13) พบวา 

กระบวนการสนทนากลุม ทําใหประชาชนมีการคัดแยกขยะเพิ่มในครัวเรือน และยังสอดคลองกับการศึกษา

ของศราวุฒิ ทับผดุง และจักรพันธ เพ็ชรภูมิ (14) พบวาการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่อิทธิพล

ตอพฤติกรรมการลดปริมาณขยะมูลฝอยมากที่สุด โดยเฉพาะการไดรับแรงสนับสนุนจากสมาชิกใน

ครัวเรือน เมื่อพิจารณาจากผลจากศึกษา พบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับต่ํา รอยละ 81.2 

โดยเมื่อพิจารณารายขอพบวาการไดรับสนับสนุนทางสังคมประกอบไปดวยการไดรับคําแนะนําวิธีการ

จัดการขยะติดเช้ือที่เกิดขึ้นในครัวเรือน การไดรับความชวยเหลือในการจัดการขยะติดเชื้อที่เกิดขึ้นใน

ครัวเรือนและการไดรับความชื่นชมหรือการยอมรับจากการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือน โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งเจาหนาที่จากองคกรปกครองสวนทองถิ่นซึ่งมีหนาที่ในการจัดการขยะมีนอยมาก หากสามารถเพิ่มแรง

สนับสนุนทางสังคมดังกลาวมาแลวนั้นจะสามารถทําใหประชาชนมีพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อใน

ครัวเรือนที่ดีขึ้นได 

5. ขอเสนอแนะ 

5.1 ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

       5.1.1 ควรสงเสริมปจจัยนํา โดยการจัดอบรมใหความรูเรื่องอันตรายและการจัดการขยะติดเชื้อที่

เกิดขึ้นในครัวเรือนและชุมชนอยางถูกตองตามหลักวิชาการเพื่อปลูกฝงใหเกิดทัศนคติที่ดีและความเขาใจที่

ถูกตองเพื่อลดโอกาสของการแพรกระจายของเชื้อโรคสูบุคคล สิ่งแวดลอมและชุมชน โดยตองอาศัยความ

รวมมือของประชาชน เพื่อใหเกิดการปฏิบัติอยางตอเนื่อง  

5.1.2 ควรสงเสริมปจจัยเอื้อ โดยโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงานที่เกี่ยวของของอาํเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย รวมกันกําหนด

นโยบายในการสนับสนุนประชาชนใหมีสถานที่ วัสดุ อุปกรณ เพียงพอ เพื่อเอื้อใหเกิดการจัดการขยะติดเชื้อ

ที่เกิดขึ้นในครัวเรือนไดอยางถูกตอง และควรติดตั้งถังขยะติดเชื้อชุมชนละอยางนอย 1 จุด เพื่อใหประชาชน

สามารถนําขยะติดเช้ือที่เกิดขึ้นในครัวเรือนมาทิ้งไดสะดวก 

5.1.3 ควรสงเสริมปจจัยเสริม โดยการปลูกฝงใหบุคคลในบานหรือคนในชุมชน เจาหนาที่

สาธารณสุขหรือ อสม. โดยเฉพาะอยางยิ่งเจาหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ดูแลเรื่องการจัดการ

ขยะมีการพูดคุยแนะนําเรื่องการจัดการขยะติดเช้ือในครัวเรือนแกบุคคลทั่วไปใหมากขึ้น ชวยเหลือเพื่อน

บานหรือบุคคลที่มีผูปวยติดเชื้อในบานใหจัดการขยะติดเชื้อที่เกิดข้ึนไดอยางถูกตอง และช่ืนชมเมื่อพบวา

ครัวเรือนที่มีผูติดเชื้อสามารถจัดการขยะติดเชื้อที่เกิดขึ้นในครัวเรือนไดอยางถูกตอง 

5.1.4 ควรคืนขอมูลผลการสํารวจในการประชุมของแตละหมูบานเกี่ยวกับปญหาขยะติดเชื้อ

ที่เกิดขึ้นในครัวเรือนและวิธีการจัดการขยะติดเชื้อที่ถูกตองตามหลักวิชาการ เพื่อลดความเสี่ยงในการ

แพรกระจายของเชื้อโรคสูสิ่งแวดลอม 
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5.2 ขอเสนอแนะสําหรับการวิจยัในครั้งตอไป 

5.2.1 ควรมีการศึกษาขอจํากัดในการสงเสริมใหประชาชนมีการจัดการขยะติดเช้ือใน

ครัวเรือน จากหนวยงานและผูมีสวนเกี่ยวของอยางรอบดาน 

5.2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยโดยนําผลที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้ไปใชในการจัดโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อในครัวเรือน โดยใชรูปแบบการวิจัยก่ึงทดลองหรือการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action Research)  

6. จริยธรรมการวิจัย 
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Situation of coronavirus disease 2019 in pregnant women and factors associated with 

disease severity, delivery and neonatal outcome in Health Region 2, 2021 
 

Maythika mailoungkard Bachelor of Nurse Science 
Health promotion center 
 

Abstract 
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an epidemic which the infection of the coronavirus 

2019 has a severe impact to infected person. The purpose of this study was to examine the situation of 
Coronavirus 2019 infection pregnant women and to determine the relationship of pregnant women 
infected with coronavirus 2019 to the severity of pregnancy symptons, childbirth and newborn. This 
research is a descriptive study in the Health Center 2, collecting data from 1 March 2021 to 31 December 
2021 by using the report form of pregnant women infected with COVID-19 within 6 weeks and newborns. 
According to the study, 9.68% of 444 pregnant women infected with the coronavirus 2019 are dead or 
pneumonia, mostly 20-30 years old (4.73% pneumonia/died). Most of infected people were in the third 
trimester (28-42 weeks gestational age) with 7.43& of death and pneumonia. This study found that the 
gestational age of pregnant women was significantly associated with disease severity (p = .000). 9.46% of 
lack of vaccinations are pneumonia/death. The mean gestational age of childbirth was 37.84, preterm 
childbirth was 17.16%. Birth weight less than 2,500 grams was 19.80% and pneumonia/death 3.30%. 
   
 
Keywords: pregnant women , coronavirus 2019 infection, preterm Labor 
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� ก���ก��
�(4) #�)
 
C��ก�>�9�

�(��(�E
�9�
�9����ก 69
��wD6����>X�
�
��ก ก���)�

ก ก��#;9�SQ�8�Oก��ก�O>�$��
�9�
�D��C��ก�>ก���)
�#���$�($�D�O��D 
�6��ก��6ก��
8�O�)����
�+�;QF
 ��
�����>X�
�
��ก;�D��$:D9 (2,4) 
R�ก�O��D9�
��;U�� �X�'(9R+96�D#�EF
8�O��
����� #ก�DU��O#���$D #>V��z�$ 8�O#��$����6>X�
�
��ก 
�6��
ก����
�#6�$�;
�R+9�z�$6�D#�EF
����D-19 #����;QF

$)����D#�V� ��O���C�U��'
ก��'(9���ก��8�Oก��'�9
����$�ก�D9�
��C�����;;
���O#�*#�)
 8��$, �$���� ����$���� $�#��U��|,6)��x;�D8��
 (5) >�ก
�S�
ก���,ก��8��)�O��D;
��������D-19 �)�R�ก�O��6)
ก��DX�#
�
����6 8�Oก��#;9�SQ��O�����ก��
��;U��;
���O���
 �D$#!��O(T��6�F����U, ���#�N
ก��)�#���$�#�E�
#ก�Dก��6�D#�EF
>O��
�ก�������
8��(�E

#��$����6:D9 8�O$���)�R�'(9���ก ���
ก����
Dก)

กX�(
D �)�R�ก�O��'
�O$O$��6)
��}
�ก��8�O
ก��#>��T#6���6;
����ก���#�N
กX����(��ก'
ก����}
���O#�*'


��6 ���SQ�U��O�)�'�9>)�$'
ก��
��ก������+�;QF
 �S�
ก���,ก���O��D;
�#�EF
����D 19 �O�
ก 3 6�F�86)�)�����$�� 2563 >
SQ��� 2564 ��
>X�
�
��O��ก�6�D#�EF
#������ก;QF

$)��6)
#
E�
� ;9
�+�ก��6�D#�EF
;
�ก��)�(T��6�F����U, (T��(�����
D
8�O���ก8�ก#ก�D 6�F�86)��
��� 1 C�
���� 2563 " 7 ���(��� 2564 �S�
ก���,��O#�*:�$����(T��
6�F����U,6�D#�EF
 1,801 ��$ #��$����6 31 ��$ �D$���)� 29 ��$#��$����6>�กU��O�
D
�ก#����
8��>�ก#�EF
��
��D 19 �D$���)�(T��6�F����U,���6�D#�EF
����D-19 ������#���$�������>O��
8��ก�)��
����:� 8�O���
ก��69
�
#;9���ก��'
(
R+9�z�$��ก=6#����;QF
 (4) 
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      (T��6�F����U,#�N
ก��)�#���O��� ������#���$��+����>O:D9���R�ก�O��>�กก���O��D;
��������D-19 
ก��#����$
8�������������$� 8�Oก�:ก'
ก��6�F����U, #��������#���$�;
�ก��6�D#�EF
��
8����ก;QF
 
�D$#!��O
$)��$��� #�E�
�O��(��'>8�O���#D�
(�$'>:D9���R�ก�O�� >Oก�O6�9
'(9�O��ก��(�$'>
�9�#(��:D9
$)����D#�V�;QF
 �)�R�'(9#ก�Dก��#>V��z�$
$)����
8��8�O#��$����6:D9 (10,11) D��
�F
>Q�������
>X�#�N
 ���>O69
�*Qก���S�
ก���,8�O������
8��;
�
�ก�� R�ก�O��6)
ก����
D 8�OR�ก�O��6)

���ก8�ก#ก�D '
(T��6�F����U,���6�D#�EF
����D 19 #�E�
>O:D9���8R
8�O��}
�8
����ก��D+8�(T��6�F����U,
'
�S�
ก���,ก���O��D;
��������D-19 '
#;6��;U����� 2 :D9
$)��#(��O�� 8�O����O���C�U����ก
;QF
 
 

��6S���O���, 
    1. #�E�
*Qก���S�
ก���,ก��6�D#�EF
:��������
� 2019 '
(T��6�F����U,  
    2. #�E�
*Qก���~>>�$��������������
C, ก��������
8��;
���� ก����
D 8�O���ก8�ก#ก�D '

(T��6�F����U,���6�D#�EF
:��������
� 2019 #;6��;U����� 2 
   

��C�ก��*Qก��  
   ��
��>�$���F�
�F#�N
ก��*Qก��'
�+�8����
��>�$#�������
� (descriptive research)  
 
ก�
�8
���D 
 

 

         

 

 

 

 

 
��O��ก�8�Oก��)�6��
$)�� 
     (T��6�F����U,8�O(T��(�����
D���6�D#�EF
����D -19 ��������ก����ก�� � ����$����'
#;6��;U����� 2 
6�F�86)��
��� 1 ��
��� 2564 SQ���
��� 31 C�
���� 2564   
     #ก�|,��D#;9� ( Inclusion criteria) �E
 (T��6�F����U,8�O(T��(�����
D���6�D#�EF
����D -19 ��������ก��
��ก�� � ����$����'
#;6��;U����� 2 6�F�86)��
��� 1 ��
��� 2564 SQ���
��� 31 C�
���� 2564 8�O��;9
�+�
���S9�
'
�O����$��
;
��X�
�ก�)�#������;U�� ก��

���$  

(T��6�F����U,���6�D#�EF
:��������
� 19 
- 
�$�(T��6�F����U, 
- 
�$����U, 
- ก��:D9������P�
 

  R�ก�O��6)
��;U�����D�8�O���ก 
- 
�ก��8�O������
8��;
�(T�� 
   6�F����U, 
-  R�ก�O��6)
ก����
D  
   ��
Dก)

กX�(
D,��
D���กX�(
D 
-  ��;U�����ก8�ก#ก�D 
   
FX�(
�ก8�ก��
D, 
�ก�����ก 
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     #ก�|,��D

ก (exclusion criteria) �E
 ;9
�+�:�)���S9�
'
�O����$��
;
��X�
�ก�)�#������;U�� ก��


���$ 
 

ก��#กV�������;9
�+�  
      R+9��>�$������;9
�+�'
�O����$��
(T��6�F����U, (T��(�����
DU�$'
 6 ���D�(,���6�D#�EF
:��������

� 2019 8�O���ก8�ก#ก�D  ;
��X�
�ก�)�#������;U�� ก��

���$  
 

ก����#���O(,;9
�+� 
      ��#���O(,;9
�+�#��������� �D$'�9�S�6�#�������
� :D98ก) �9
$�O �)�#!���$ �)�
#���$�#�
��6�{�
8�O
��#���O(,���������
C,D9�$�S�6� �(�����
C,;
�#��$�,��
 
 
ก����>����D9�
>��$C���ก����>�$'
�
��$, 
      R)�
ก������
�>��$C���ก����>�$'
�
��$, >�ก��Oก���ก��>��$C���ก����>�$'
�
��$, *+
$,

���$��� 
1 #��$�'(�) �(������ก����>�$#�;��� 18/2565 
 

K$ก��LMกN� 

1. 	P
*Q$�����&	
��
���������������������
����������R� 2019 #$%���ก����ก��ก�-�
���������������������
�����        

�����R� 2019   

       >�ก;9
�+�#;6��;U����� 2 6�F�86)��
��� 1 ��
��� �.*.2564 SQ���
��� 31 C�
���� �.*.2564 ��(T��6�F����U,
��F�(�D>X�
�
 25,222 ��$ ��6�D#�EF
:��������
� 2019 �����ก����$��
(T��6�F����U, (T��(�����
D
U�$'
 6 ���D�(,���6�D#�EF
:��������
� 2019 8�O���ก8�ก#ก�D  ;
��X�
�ก�)�#������;U�� ก��

���$ 
>X�
�
 444 ��$ (�9
$�O 1.76 ) �D$R+9��>�$:D9��D#�E
กก��)�6��
$)����ก�
#;9�����#���O(,;9
�+� 8�O:�):D9��D
ก��)�6��
$)��

ก>�กก��*Qก��
�F(exclusion criteria) #
E�
�>�ก:D9;9
�+����S9�
��ก��$ #�N
(T��:�$
>X�
�
 239 ��$ (�9
$�O 53.83) (T��6)����6�>X�
�
 205 ��$ (�9
$�O 46.17) >��(��D6�ก��6�D#�EF
�+���D 
>X�
�
 376 ��$ (�9
$�O 84.68) �
������E
>��(��D#����+��, >X�
�
 25 ��$ (�9
$�O 5.63) 
�$�#!���$ 
26.77 �� (SD 6.43 ) 
�$����U,���6��>��#�EF
�)�
'(T) 
$+)'
:6���� 3 �)��
�$����U, 28-42 ���D�(, >X�
�
 
357 ��$ (�9
$�O 80.40) 
�$����U,#!���$ 37.67 ���D�(, (SD= 2.65) :D9������P�
>X�
�
 26 ��$ (�9
$�O 
5.86) R)�6�D��
D >X�
�
 161 ��$ (�9
$�O 53.14 ) (6������� 1)   
 �X�(���;9
�+����ก8�ก#ก�D ���)����ก���#ก�D>�ก8�)6�D#�EF
:��������
)� 2019 ��
Dก)

กX�(
D 
52 ��$ ( 17.16) 
FX�(
�ก8�ก#ก�D
9
$ก�)� 2,500 ก��� >X�
�
 60 ��$ (�9
$�O 19.80 ) 
FX�(
�ก#!���$ 2,900.74 
ก��� (SD = 609.32) ��
D���
�$����U,#!���$ 37.85 ���D�(, (SD = 2.19) (6������� 2)   
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�������� 1 (S���� �P
)$% 	P
*Q$�����&	
��
���������������������
����������� 2019 (n=444) 
 

	P
*Q$+���W�� (n=444 ��)) (S����(�P
)$%) 

 
�$� (��)(mean±SD) 
 ����
���� 

26.77 ±6.43 

  (T��:�$ 239 (53.83) 
  6)����6�   205 (46.17) 
 (������ 

  6�ก 
  ���;��$  
  �������ก 
  #����+��, 
  
�6�D�6S,  

 
   376 (84.69) 
    12 (2.70) 
    14 (3.15) 
    25 (5.63) 
    17 (3.83) 


�).�����������(+-����
 (��&����) 

 
�$����U, (���D�(,)(mean±SD) 
  :6���� 1 �)��
�$����U,  1-13 ���D�(, 
  :6���� 2 �)��
�$����U, 14-27 ���D�(,  
  :6���� 3 �)��
�$����U, 28-42 ���D�(,   

 
 37.67 ± 2.65 
    27 ( 6.08) 
    60 (13.51) 
    357 (80.41)  

ก����P��-���X�� 
 :D9������P�
 
 :�):D9������P�
  

 
     26 (5.86) 
     418 (94.14)       
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�������� 2 (S���� �P
)$% 	P
*Q$�����&	
����ก#�ก�ก�� (n=303) 
 

	P
*Q$+���W�����ก#�ก�ก�� (S���� (�P
)$%) 

��,�ก���$
�  

  ��
D����)
���
D 
  R)�6�D��
D���(
9��9
� 

 
142 (46.86) 
   161 (53.14)     

ก���$
� (��&����) 

  
�$����U, (���D�(,)(mean±SD) 
  ��
D���กX�(
D ( ≥ 37 ���D�(, ) 

  ��
Dก)

กX�(
D ( < 37 ���D�(, ) 

 

                 37.85 ± 2.19  
251 (82.84) 
52 (17.16) 

��S����ก#�ก�ก�� 
  
FX�(
�ก8�ก#ก�D(ก���) (mean±SD) 
  < 2,500 
  ≥ 2,500 

 
   2,900.74 ± 609.32 
    60 (19.80 ) 
   243 (80.20 ) 

 

3. K$ก��������%�����*��*+��,�&'((�)ก�-���*�.�#��	
�ก���������
����������R� 2019 Z��
����������� 

      (T��6�F����U,6�D#�EF
:��������
� 2019 >X�
�
 444 ��$ �����
D
�ก#��/#��$����6 >X�
�
 43 ��$ (�9
$
�O 9.68 ) ���)��
�$����6�D#�EF
:��������
� 2019 �)�
'(T)
�$� 20-30 �� ���
D
�ก#��/#��$����6 >X�
�
 21 
��$ (�9
$�O 4.73) #�E�
��#���O(,���������
C, ��
�$�;
�(T��6�F����U,�����
C,ก��������
8��;
����

$)����
�$�X���T����S�6� ( p = .001) #�EF
��6��)�
'(T)#�N
�
6)����6� ���
D
�ก#��/#��$����6 >X�
�
 23 
��$ (�9
$�O 5.18) #�E�
��#���O(,���������
C, ��#�EF
��6������
C,ก��������
8��;
����
$)����
�$�X���T
����S�6� ( p = .048) 
�$����U,���6��>��ก��6�D#�EF
�)�
'(T)
$+):6���� 3 �)��
�$����U, 28-42 ���D�(,  
�����
D
�ก#��/#��$����6��ก�����D >X�
�
 33 ��$ (�9
$�O 7.43) #�E�
��#���O(,���������
C, ��
�$�;
�
(T��6�F����U,�����
C,ก��������
8��;
����
$)����
�$�X���T����S�6� ( p = .000)  ก��:�):D9������P�
 ��
���
D
�ก#��/#��$����6��ก�����D >X�
�
 42 ��$ (�9
$�O 9.46) #�E�
��#���O(,���������
C, ��ก��:D9���
���P�
;
�(T��6�F����U,:�)�����
C,ก��������
8��;
����
$)����
�$�X���T����S�6� ( p = .849) (6������� 3 
) 
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�������� 3 (S����#$%�P
)$%	
��
���������������������
����������� 2019 (S�#�ก��*	P
*Q$+���W��#$%

���*�.�#��	
���� 
 

;9
�+��EF
{�
 >X�
�
��F�(�D :�)��
�ก��/
�ก��#�Vก
9
$ ���
D
�ก#��/#��$����6 p-value 
>X�
�
(�9
$�O) >X�
�
(�9
$�O) 

�����F�(�D 444 401 (90.32) 43 (9.68)  

�).(&/)    .001 

6�X�ก�)� 20 �� 91 (20.49) 84 (18.91) 7 (1.58)  
20-30 ��  225 (50.68) 204 (45.95) 21 (4.73)  
30-40 ��  116 (26.13) 103 (23.20) 13 (2.93)  
��กก�)� 40 �� 12 (2.70) 10 (2.25) 2 (0.45)  

����
����    .048 

:�$ 239 (53.83) 219 (49.32) 20 (4.51)  
6)����6� 205 (46.17) 182 (40.99) 23 (5.18)  

�).�����������(+-ก���������
 (��&����)  .000 
:6���� 1 �)��
�$�
���U,  1-13 ���D�(, 

27 (6.08) 24 (5.40) 3 (0.68)  

:6���� 2 �)��
�$�
���U, 14-27 ���D�(,  

60 (13.51) 53 (11.94) 7 (1.58)  

:6���� 3 �)��
�$�
���U, 28-42 ���D�(,   

357 (80.41) 324 (72.97) 33 (7.43)  

ก����P��-

���X�� 

   .849 

:D9������P�
 26 (5.86) 25 (5.63) 1 (0.22)  
:�):D9������P�
  418 (94.14) 376 (84.69) 42 (9.46)  

 

4. K$ก��������%�����*��*+��,�&'((�)ก�-���*�.�#��	
����ก����ก��(�ก�
������������������
����������R� 

2019      
       ���)� ���ก���#ก�D>�ก(T��6�F����U,���6�D#�EF
:��������
� 2019 ��>X�
�
 303 ��$PQ��:�)#�)�ก��>X�
�

;
�(T��6�F����U,���
X�����#���O(,#
E�
�>�ก'
�)��ก����$��
;9
�+�#DVก$��:�)��
D 131 ��$ 8�O���
D

�ก#��/#��$����6 >X�
�
 10 ��$ (�9
$�O 3.30) �����ก��
Dก)

กX�(
D ( < 37 ���D�(, ) >X�
�
 52 ��$ 
(�9
$�O 17.16) #�E�
��#���O(,���������
C, ��
�$����U,�����
D:�)�����
C,ก��������
8��;
����ก8�ก
#ก�D
$)����
�$�X���T����S�6� ( p = .293) ���ก8�ก#ก�D��
FX�(
�ก
9
$ก�)� 2,500 ก��� >X�
�
 60 ��$ (�9
$�O
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19.80) ���
D
�ก#��/#��$����6 >X�
�
 10 ��$ (�9
$�O 3.30) #�E�
��#���O(,���������
C, ��
FX�(
�ก���ก
8�ก#ก�D:�)�����
C,ก��������
8��;
����ก
$)����
�$�X���T����S�6� ( p = .081) (6������� 4)  
 

�������� 4 (S����#$%�P
)$%	
����ก����ก��(�ก�
���������������������
����������� 2019 (S�#�ก��*

	P
*Q$+���W��#$%���*�.�#��	
���� 

;9
�+��EF
{�
 >X�
�
��F�(�D :�)��
�ก��/
�ก��#�Vก
9
$ ���
D
�ก#��/#��$����6 p-value 
>X�
�
(�9
$�O) >X�
�
(�9
$�O) 

�����F�(�D 303 293 (96.70) 10 (3.30)  

�).���������$
� (��&����)  .293 
��
D���กX�(
D 
 ( ≥ 37 ���D�(, ) 

251 (82.84) 248 (81.85) 3 (0.99)  

��
Dก)


กX�(
D  
( < 37 ���D�(, ) 

52 (17.16) 45 (14.85) 7 (2.31)  

��S����ก#�ก�ก��    .081 

  < 2,500    60 (19.80) 50 (16.50) 10 (3.30)  
  ≥2,500   243 (80.20) 243 (80.20) 0 (0)  

 
��.&#$%
��&��)K$ 

    >�กR�ก��*Qก�� 6�F�86)��
��� 1 ��
��� �.*.2564 SQ���
��� 31 C�
���� �.*.2564 ��(T��6�F����U,
��F�(�D>X�
�
 25,222 ��$ ��6�D#�EF
:��������
� 2019 �����ก����$��
(T��6�F����U, (T��(�����
D
U�$'
 6 ���D�(,���6�D#�EF
:��������
� 2019 8�O���ก8�ก#ก�D  ;
��X�
�ก�)�#������;U�� ก��

���$ 
>X�
�
 444 ��$ (�9
$�O 1.76 ) >�กก������

�ก��8�O
�ก��8�D�;
����>�กก����$��
;
�
��,ก��


���$��ก PQ��:D9*Qก��ก��)�(T��6�F����U,���6�D#�EF
:��������
� 2019 >X�
�
 147 ��$ ��R+96�D#�EF
�����
�ก��
��
8���9
$�O 8 8�OU��O��ก=6����O�����#D�
(�$'>���69
�'�)�)
�)�$(�$'>�9
$�O 1 (12) PQ��8�D�'(9#(V

�)�(T��6�F����U,���6�D#�EF
:��������
� 2019 �)�
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CV NO. ………………….. 
แบบรายงานหญิงตั้งครรภ์ หลังคลอดภายใน 6 สัปดาห์ท่ีติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และทารกแรกเกิด 

1. ชื่อสถานพยาบาล……………………………………………………………..จังหวัด……………………………………………………………… 
2. รหัสอาสาสมัครท่ีติดเชื้อ COVID–19…………………………อายุ…………………………….. 
3. สัญชาติ  มีบัตรประชาชน 13 หลัก   ไม่มีบัตรประชาชน 13 หลัก 
4. วันท่ีมาโรงพยาบาล……………………………………………………………เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้……………………………………. 
5. ประวัติการได้รับวัคซีน     ไม่ได้รับวัคซีน    ได้รับวัคซีน 

วัคซีนเข็มท่ี 1   Sinovac  Astrazeneca  Sinopharm 
   Pfizer  Moderna   Johnson&Johnson 
วัคซีนเข็มท่ี 2   Sinovac  Astrazeneca  Sinopharm 
   Pfizer  Moderna   Johnson&Johnson 

6. ความรุนแรงของอาการ    ไม่มีอาการ       อาการเล็กน้อย   ปอดอักเสบแต่ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ 
                                   ปอดอักเสบและใส่ท่อช่วยหายใจ 
7. วันท่ีตรวจพบเชื้อโดย RT-PCR (ว/ด/ป)……………..… มีอายุครรภ์................ สัปดาห์ หรือ หลังคลอด……………….วัน 
    วันท่ีตรวจพบเชื้อโดย RT-PCR (ครั้งท่ี 2) (ว/ด/ป)………………………………….…. 
8. ข้อมูลการคลอด 
     ยังไม่คลอด 
     คลอดทางช่องคลอด  ผ่าตัดคลอด  อายุครรภ์ขณะคลอด……………………สัปดาห์ 
กรณีที่คลอดแล้ว ตอบข้อ 9 - 16 
9. วันท่ีคลอด (ว/ด/ป)…………………………………..……..…      
10. น้ําหนักแรกคลอด…………………….กรัม  Apgar Score 1 นาที = ............................  5 นาที = ............................. 
11. วันท่ีตรวจพบเชื้อโดย RT-PCR ครั้งท่ี 1 ตรวจวันท่ี ...............………………..  อาย…ุ……………..ชั่วโมง  
     วันท่ีตรวจพบเชื้อโดย RT-PCR ครั้งท่ี 2 ตรวจวันท่ี ...............………………..  อายุ....................ชั่วโมง 
     วันท่ีตรวจพบเชื้อโดย RT-PCR ครั้งท่ี 3 ตรวจวันท่ี ...............………………..  อายุ.................... 
12. ความรุนแรงของอาการเด็ก  ไม่มีอาการ     อาการเล็กน้อย  ปอดอักเสบแต่ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ 

 ปอดอักเสบและใส่ท่อช่วยหายใจ 
13. ความผิดปกติของทารก ............................................................................................................................................. 
14. การแยกแม่ลูก 
      แม่ – ลูกอยู่ห้องเดียวกัน          แม่ลูกอยู่ห้องเดียวกันแต่มีการเว้นระยะห่าง 2 เมตร 
      แยกห้องกันเแต่อยู่ด้วยกันบางเวลา         แยกกันอยู่คนละห้อง : ผู้เลี้ยงดู   พ่อเด็ก  ญาติ  คนอื่น 
15. การให้นมลูก 
      ให้ลูกกินนมจากเต้า      บีบน้ํานมแม่โดยให้ผู้ช่วยป้อน      กินนมผสม      กินนมแม่และนมผสม 
16. วันท่ีจําหน่ายเด็ก (ว/ด/ป)..............................................      กลับพร้อมแม่     แยกกันกลับ 
 

ผู้รายงาน……………………………………………………… 
วันท่ีรายงาน……………………………………………….... 
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บทคัดยอ   

 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค เพื่อวิเคราะหความตองการบริการสุขภาพของผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงและทักษะที่จําเปนของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุในระบบการดูแลสุขภาพระยะยาว ดําเนินการวิจัย 2 

ขั้นตอน ไดแก ขั้นตอนที่ 1 : วิเคราะหความตองการบริการสุขภาพของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยศึกษาจาก

ฐานขอมูลของผูสูงอายุในระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว  ขั้นตอนที่ 2 : ศึกษาทักษะที่จําเปนของผู

ชวยเหลือดูแลผูสูงอายทุี่ใชในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยการสนทนากลุมผูเกี่ยวของจํานวน 11 คน 

เครื่องมือวิจัย ไดแก แบบรวบรวมขอมูลจากฐานขอมูลทะเบียนผูสูงอายทุี่อยูในภาวะพึ่งพิง แบบบันทึกความ

ตองการบรกิารสุขภาพผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิง และแนวทางสนทนากลุม วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดย

วิเคราะหจํานวน รอยละ และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะหเนื้อหา ผลการวิจัยพบวา โรคที่พบบอย 

3 โรคของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาไดแก โรคความดันโลหิตสูง (รอยละ  31.15) โรคหลอดเลือดสมอง (รอย

ละ 24.53) และโรคเบาหวาน (รอยละ 15.10) ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีความตองการบริการดูแลสุขภาพ 

ไดแก การชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน การใชยา อุปกรณทางการแพทย หัตถการทางการพยาบาล และการ

ดูแลระยะสุดทาย ผลการสนทนากลุม พบวา การแนะนําการใชยาสําหรับผูสูงอายุ การใชอุปกรณทาง

การแพทยที่ชวยฟนฟูสภาพ ทักษะการทําแผนการดูแล การประเมินสุขภาพจิต และทักษะการจัดกิจกรรม

นันทนาการขณะเยี่ยมบาน เปนทักษะที่จําเปนของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ ผลการวิเคราะหนี้ผูใหบริการ

สุขภาพสามารถนําไปใชเปนขอมูลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลสุขภาพระยะยาว

ตอไป 

 

คําสําคัญ :  ความตองการบริการสุขภาพ ทักษะที่จําเปน ระบบการดูแลสุขภาพระยะยาว  
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The Health Services Needs of Dependent Older Adults and The Essential Skill of  

Older Adults Caregiver in Long-Term Care System   

 

Nongnut Oba1, M.N.S., Ph.D.  

Suweeporn  Sihokaeo2, M.N.S.  

Areeya Naksiri 2, B.P.H.  

1.Faculty of Nursing, Naresuan University 

2.Wadprik Sub-district Health Promotion Hospital, Mueang district, Phitsanulok Province 

 

This qualitative research aimed to analyze health services needs of dependent older adults and the 

essential skills of older adult caregivers in long-term care systems. Two steps of research design consisted 

of: firstly, analyzing health service needs of dependent older adults by using the database of long-term care 

systems in a sub-district health promotion hospital. Secondly, examining of essential skills among older 

adult caregivers in the long-term care system by using focus group discussion of eleven key informants. 

Research instruments were content validated by three experts included data collecting information form of 

dependent older adult registered; older adult health service needs form, and group discussion guideline.  

The quantitative data was analyzed by number and percentage and qualitative data was analyzed by 

content analysis. The results showed that Three common diseases of the dependent older adults were: 

hypertension (31.15%), stroke (24.53%) and diabetes (15.10 %). Health services needs of dependent older 

adults were helping with daily activities, medication using, medical equipment support, nursing procedure, 

and palliative care. Focus group discussion found that care givers essential skills were included medication 

using, rehabilitation tools using, care plans writing skill, mental health assessments and home visit skill to 

organized recreational activities. These results indicated that health care providers should apply the data as a 

valuable approach for shaping further care of dependent older adults in long-term care systems. 

 

Keywords:  Health service need, Essential skill, Long-term care system  
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บทนํา 

 ประเทศไทยไดนําระบบการดูแลผูสูงอายุในระดับชุมชนมาต้ังแตป 2545 โดยไดระบุไวใน แผน

ผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (2545-2564) และมีระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว ( Long-Term Care; LTC) 

เปนการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิงที่ครอบคลุมทุกมิติทั้งสังคม สุขภาพ เศรษฐกิจ และสภาพแวดลอม 

ซึ่งเปนรูปแบบการดูแลอยางเปนทางการเพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดําเนินชีวิตอยางมีอิสระ

เทาที่จะเปนได โดยอยูบนฐานการเคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวเปนกลไก

หลักในการบูรณาการการจัดบริการตาง ๆ สูชุมชน จากความรวมมือระหวางสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สป.สช.) และ องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.)(1)  

 ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุแบงเปน 3 กลุมดวยคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL) โดยกลุม 1 

ผูสูงอายุที่พึ่งตนเองได (กลุมติดสังคม) มีคะแนน ADL เทากับหรือมากกวา 12 คะแนน กลุม 2 ผูสูงอายุที่

เคลื่อนไหวไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง (กลุมติดบาน) มีคะแนน ADL อยูในชวง 5-11 คะแนน และ กลุม 

3 ผูสูงอายุกลุมที่เคลื่อนไหวเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได พิการหรือทุพพลภาพ (กลุมติดเตียง) มีคะแนน 

ADL 0-4 คะแนน(2,3) ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเปนผูสูงอายุ 2 กลุมคือกลุมติดบานและติดเตียงที่มีคะแนน ADL 

อยูในชวง 0-11 คะแนน ซึ่งจะไดข้ึนทะเบียนเปนผูสูงอายุในระบบการดูแลสุขภาพระยะยาว1 เนื่องจาก

ผูสูงอายุในภาวะนี้มีขอจาํกัดหลายประการ การดูแลผูสูงอายุในระบบการดูแลสุขภาพระยะยาวมีปจจัยหลาย

ประการที่สงผลตอการดําเนินงาน ปจจัยสําคัญประการหนึ่งที่เปนกลไกขับเคลื่อนการดําเนินงานใหมี

ประสิทธิภาพ คือการทํางานรวมกันของผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข (LTC manager)  

ที่เรียกยอวา CM และผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ (Care Giver) ที่เรียกยอวา CG ซึ่งตองผานการฝกอบรมเพื่อ

เตรียมความพรอมกอนการปฏิบัติงาน ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุเปนบุคคลสําคัญที่มีบทบาท ไดแก 1) ใหการ

ดูแลผูสูงอายุใหไดรับความสุขสบาย 2) ใหการชวยเหลือในการทํากิจกรรมตาง ๆ 3) ใหการประคับประคอง 

เชน การประคับประคองทางดานรางกายและจิตใจ 4) ใหการสนับสนุนและสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถทํา

กิจกรรมตาง ๆไดดวยตนเอง และ 5) เปนผูประสานงานและเชื่อมโยงระหวางบุตรและญาติมิตรกับผูสูงอายุ 

สามารถประเมินอาการ ดูแลและทําการปรึกษาสงตอไปยังผูประกอบวิชาชีพตอไป  บุคคลกลุมน้ีตองผาน

หลักสูตรอบรมซึ่งม ี2 แบบ คือ หลักสูตร 420 ชั่วโมงจัดโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และหลักสูตร 

70 ชั่วโมง ซึ่งจัดโดยหนวยงานทัว่ไป(1,4)  

จากผลการประเมินการดําเนินงานระบบการดูแลสุขภาพระยะยาวของหนวยงานหนึ่ง พบวา 

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีความพึงพอใจในการดูแลอยูในระดับปานกลาง ซึ่งพบวาปญหาอุปสรรคสําคัญ

ประการหนึ่ง คือ ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุตดิตามดูแลที่บานไมตอเนื่องและไมเปนไปตามแผนการดูแล (Care 

plan) เน่ืองจากสถานการณโรคโควิด-19ระบาด(5)  และงานวิจัยหนึ่งดําเนินการคนหาแนวทางการสงเสริม

การปฏิบัติงานของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุใหเปนไปตามแผนการดูแลอยางมีประสิทธิภาพจากการสนทนา
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กลุมผูเก่ียวของ ใหขอเสนอแนะวาหนวยงานที่เกี่ยวของควรสนับสนุนวัสดุ อุปกรณและเครื่องมือตาง ๆ  

ในการทํางานของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอาย ุรวมทั้งสนับสนุนดานงบประมาณอยางเหมาะสมดวย(6)   

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวัดพริก อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ไดเขารวมเปนตําบลดูแล

สุขภาพผูสูงอายุระยะยาวต้ังแตในปงบประมาณ 2560 ในปงบประมาณ 2565 มีประชาชนในความดูแล

จํานวน 1,969 ครอบครัว เปนชาย 4,528  คน หญิงจํานวน 4,951 คน เปนผูสูงอายุจํานวน 2,243 คน จากการ

สํารวจโดยแบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (Barthel ADL index) ในจํานวนนี้มี

ผูสูงอายุทีมีภาวะพึ่งพิงจํานวน 43 คน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวัดพริก มีระบบการดูแลผูสูงอายุ

ภาวะพึ่งพิงแบบการดูแลระยะยาว (Long–term care: LTC) โดยมีผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ (Caregiver) ที่ผาน

การฝกอบรมตามหลักสูตร 420 ชั่วโมงหรือหลักสูตร 70 ชั่วโมงแลว และมีบุคลากรที่ไดรับการฝกอบรมเปน

ผูจัดการดูแล (Care manager) จํานวน 2 คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข(8) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวัดพริกมีเปาหมายในการจัดบริการสาธารณสุขเพื่อตอบสนองความ

ตองการของผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิงใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถดําเนินชีวิตตอไปไดตามเปาหมาย

ของระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว   แตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยังไมมีการวิเคราะหความ

ตองการของผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิงรวมทั้งทักษะทักษะที่จําเปนของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่ทําหนาที่

ใหบริการที่บาน ซึ่งเปนขั้นตอนแรกที่ควรดําเนินการกอน เพื่อใหไดขอมูลที่สามารถนํามาใชในการวาง

แผนการใหบรกิารสุขภาพแกผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิงอยางมีประสิทธิภาพตอไป  

จากแนวคิดการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในระบบการดูแลสุขภาพระยะยาวและเปาหมายการดําเนินงาน 

การดูแลผูสูงอายุในภาวะพึ่งพิงอยางมีประสิทธิภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวัดพริก ผูวิจัยจึง

ศึกษาความตองการบริการสุขภาพของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและทักษะที่จําเปนของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวัดพริก เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว

ใหมีประสิทธิภาพตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. วิเคราะหความตองการบริการสุขภาพของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลสุขภาพระยะ

ยาว 

2. ศึกษาทักษะที่จําเปนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุในระบบการ

ดูแลสุขภาพระยะยาว 

 

วิธีการ  

 งานวิจัยเชิงคุณภาพนี้ แบงเปน 2 ขั้นตอน ไดแก 
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 ขั้นตอนที่ 1 : เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพแบบการวิจัยเอกสาร (Documentary research) ผูวิจัยวิเคราะห

การบริการสุขภาพที่ ตองการไดรับของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของตําบลวัดพริก อําเภอเมือง จังหวัด

พิษณุโลก โดยศึกษาจากขอมูลสวนบุคคล โรคประจําตัว ยาที่ไดรับ และความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวันของผูสูงอาย ุ  

 ขั้นตอนที่ 2 : เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใชการสนทนากลุม (Focus group 

discussion) ในการศึกษาทักษะที่จําเปนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุของ

ตําบลวัดพริก อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ขั้นตอนนี้นําขอมูลจากขั้นตอนที่ 1 มาใชในการสนทนากลุม

ผูจัดการดูแลผูสูงอายุ และผูชวยเหลือดูแลผูสูงอาย ุ

 ผูใหขอมูลสําคัญ (Key informant)  ไดแก 

 1. ขอมูลในข้ันตอนที่ 1 เปนฐานขอมูลทะเบียนของผูสูงอายุในระบบการดูสุขภาพระยะยาว

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวัดพริก ปงบประมาณ 2565 

 2. ผูใหขอมูลสําคัญในขั้นตอนที่ 2 คัดเลือกแบบเจาะจงโดยมีเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก 

กลุมที่ 1 ไดแก (1) เปนผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข (2) ขึ้นทะเบียนในระบบการการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวมาอยางนอย 6 เดือน กลุมที่ 2 ไดแก (1)  เปนผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุของรพ.

สต.วัดพริก (2) ขึ้นทะเบียนในระบบการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวมาอยางนอย 6 เดือน และมีเกณฑ

คัดออก(Exclusion criteria) ไดแก กลุมที่ 1 ไดแก (1)  ยายที่ทํางานไปอยูในตําบลอื่น กลุมที่ 2 ไดแก (1)  ยาย

ทะเบียนเปนผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุในตําบลอื่น งานวิจัยนี้มีผูใหขอมูลสําคัญ ประกอบดวย 1) ผูจัดการ

ระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข คือ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจํานวน 1 คน และนักวิชาการ

สาธารณสุขจํานวน 1 คน และ 2) ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอาย ุจํานวน 9 คน รวมผูใหขอมูลสําคัญทั้งสิ้น 11 คน  

 เครื่องมือวิจัย  ไดแก  

 1. แบบรวบรวมขอมูลจากฐานขอมูลทะเบียนผูสูงอายุในระบบดูแลสุขภาพระยะยาว ประกอบดวย 

รหัสผูปวย สิทธิการรักษา ระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน วันที่เขาระบบ ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ โรค

ประจําตัว และยาที่ใช 

 2. แบบบันทึกความตองการบริการสุขภาพผูสูงอายุ ประกอบดวย กิจกรรมบริการดานสุขภาพจํานวน 

5 กิจกรรม ไดแก การชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน การใชยา อุปกรณทางการแพทย หัตถการทางการพยาบาล 

และการดูแลระยะสุดทาย ซึ่งคัดเลือกจากประเด็นสําคัญในการดูแลผูสูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง (9,10)  

           3. แนวสนทนากลุมผูจัดการระบบการดูแลและผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ มีลักษณะเปนขอคําถาม

ปลายเปด มีคําถามเกี่ยวกับทักษะที่ใชบอยและทักษะที่ตองการฝกฝนเพิ่มเติมของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ 

แบงเปน 4 ดานไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคมและดานจิตวิญญาณ   

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย ดําเนินการโดยนําเคร่ืองมือวิจัยไปผานความคิดเห็นจาก

ผูทรงคุณวุฒเิพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจํานวน 3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดาน
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การดูแลผูสูงอายุ อาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญงานวิจัยเชิงคุณภาพ และพยาบาลวิชาชีพที่มีความ

เชี่ยวชาญในการดูแลผูสูงอายุ ผูวิจัยนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิไปปรับปรุง สําหรับแนวสนทนากลุม

ผูวิจัยนําไปใชกับอาสาสมัครประจําหมูบานจํานวน 5 คน เพื่อประเมินความเขาใจในการตอบ และผูวิจัย

นํามาปรบัปรุงกอนนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจริง 

           การรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการดังนี้  

   1. ผูวิจัยขออนุเคราะหผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวัดพริก อําเภอเมือง พิษณุโลก 

ในการเก็บรวบรวมขอมูลผูสูงอายุจากฐานขอมูล รายช่ือผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข 

และผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายทุี่ขึ้นทะเบียนในระบบ และขออนุญาติดําเนินการสนทนากลุมผูเกี่ยวของ   

     2. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากฐานขอมูลทะเบียนผูสูงอายุในปงบประมาณ 2565 และ

รวบรวมขอมูลจากการสนทนากลุมผูจัดการระบบการดูแลระยะยาว และผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุจํานวน 11 

คน โดยดําเนินงานดังนี้ 1) เลือกทีมงานที่จะดําเนินการสนทนากลุม 2) วางแผนวันเวลาและสถานที่ในการ

สนทนากลุม 3) คัดเลือกกลุมผูใหขอมูลตามเกณฑที่กําหนด 4) เชิญกลุมผูใหขอมูลสําคัญเขารวมสนทนาและ

ขอเซ็นคํายินยอมเขารวมการวิจัยอยางเปนลายลักษณอักษร 5) ดําเนินการสนทนากลุม และ 6) บันทึกเสียง

การสนทนากลุม    

 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง   

              งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ COA 

No. 409/2020 วันที่ 30 กรกฎาคม 2563 ผูวิจัยเชิญกลุมผูใหขอมูลเขารวมสนทนากลุม อธิบายวัตถุประสงค 

รายละเอียดการวิจัย พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางโดยขออนุญาตใชเทปบันทึกและถายภาพ เมื่อกลุมผูใหขอมูล

ยินยอม ขอใหเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัยเปนลายลักษณอักษร การสนทนากลุมดําเนินการโดยคํานึงถึง

การเปนสวนตัว และเปดโอกาสใหทุกคนไดแสดงความคิดเห็น การตีพิมพเผยแพรผลงานจะนําเสนอใน

ภาพรวมที่ไมกอใหเกิดความเสียหายแกผูใหขอมูล  

การวิเคราะหขอมูล  

 1.  ขอมูลสวนบุคคล โรคที่เปน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และยาที่ไดรับของผูสูงอายุ วิเคราะหดวย 

จํานวนและรอยละ   

 2. ขอมูลจากการสนทนากลุม ใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) ตามแนวคิดของ USAID (11) 

โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 1) ถอดเทปออกมาพิมพไวเปนคําพูดของแตละคน 2) ผูวิจัยอานขอความทั้งหมดหน่ึงครั้ง 

พรอมจดบันทึกแนวโนม แบบแผนและความคิดเห็นของสวนรวม 3) อานแตละตอนที่ถอดความโดยทําการ

ในสวนที่สําคัญตามแนวคําถามสนทนากลุมและทําเครื่องหมายในสวนที่จะนําไปเขียนรายงานฉบับสมบูรณ 

4) วิเคราะหแตละคําถาม วิเคราะหปฏิกิริยาตอบสนองตอคําถามแตละขอ และ 5) เขียนขอสรุป  
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ผลการวิจัย 

1. ขั้นตอนที่ 1: วิเคราะหความตองการบรกิารสุขภาพของผูสูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง  

1.1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล พบวา ปงบประมาณ 2565 มผีูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน 

ระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวมจีํานวน 43 คน เปนเพศชาย 18 คน (รอยละ 41.86) เพศหญิง 25 คน 

(รอยละ 58.14) มีอายุระหวาง 51-60 ปจํานวน 7 คน (รอยละ 16.28) อายุระหวาง 61-70 ป จํานวน 16 คน 

(รอยละ 37.21) อายุระหวาง 71-80 ปจํานวน 6 คน (รอยละ 13.95)  และอายุ ≤ 81 ปจํานวน 14 คน (รอยละ 

32.56) เปนผูสูงอายุกลุมติดบาน (คะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 5 – 11 คะแนน) จํานวน  25 คน (รอยละ 

58.14) และกลุมติดเตียง (คะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั 0 -4 คะแนน) จํานวน 18 คน (รอยละ 41.86) 

 1.2  ผลการวิเคราะหความตองการบริการสุขภาพของผูสูงอายุ  พบวา  ผูสูงอายุ 1 คนเปนโรคเรื้อรัง

มากกวา 1 โรค โดยพบเปนโรคเรียงลําดับจากมากไปนอย ไดแก ความดันโลหิตสูงจํานวน 33 คน (รอยละ  

31.15) หลอดเลือดสมองจํานวน 26 คน (รอยละ 24.53) เบาหวานจํานวน 16 คน (รอยละ 15.10) ไขมันใน

เลือดสูงจํานวน 14 คน (รอยละ 13.21) ไตเร้ือรังจํานวน 2 คน (รอยละ 1.89) พารกินสัน จํานวน 2 คน (รอย

ละ  1.89) โรคหัวใจจํานวน 2 คน  (รอยละ 1.89) และรูมาตอยด โรคจิตเภท ลมชัก ทอปสสาวะตีบตัน กระดูก

สันหลังเสื่อม  มะเร็งไขกระดูกมัยอิโลมา มาเลเรีย ตาบอด อุบัติเหตุ และไมมีโรค ประเภทละ 1 คน (รอยละ 

0.94) ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีความตองการบริการสุขภาพ ไดแก การชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน การใชยา 

อุปกรณทางการแพทย หัตถการทางการพยาบาล และการดูแลระยะสุดทาย (ตาราง 1) 

ตาราง 1 จํานวนโรค ภาวะพึ่งพิง และความตองการบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงจําแนก

ตามรายโรค 

ลําดับ โรค จํานวน การพึ่งพงิ ความตองการบริการดานสุขภาพ 

ติดบาน ติดเตียง การ

ชวยเหลือ

กิจวัตร

ประจําวนั 

การ

ใชยา 

อุปกรณ

ทาง

การแพทย 

หัตถการ

ทางการ

พยาบาล 

การ

ดูแล

ระยะ

สุดทาย 

1 HT 33             

2 Stroke 26               

3 DM 16             

4 DLP 14            

5 CRF & CKD 2            

6 Parkinson 2            

7 Heart disease 2           

8 Rheumatoid 1           

9 Senile 1           
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ตาราง 1 จํานวนโรค ภาวะพึ่งพิง และความตองการบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงจําแนก

ตามรายโรค (ตอ) 

ลําดับ โรค จํานวน การพึ่งพงิ ความตองการบริการดานสุขภาพ 

ติดบาน ติดเตียง การ

ชวยเหลือ

กิจวัตร

ประจําวนั 

การ

ใชยา 

อุปกรณ

ทาง

การแพทย 

หัตถการ

ทางการ

พยาบาล 

การ

ดูแล

ระยะ

สุดทาย 

10 Schizophrenia 1          

11 Blindness 1            

12 Epilepsy 1          

13 Urethral strict 1           

14 Spondylosis 1           

15 Myeloma 1          

16 Accident 1            

17 Malaria 1          

 หมายเหต ุHT = Hypertension, DM=Diabetes mellitus, DLP= Dyslipidemia, CRF & CKD=Congestive heart failure & 

Chronic heart disease 

  

2. ขั้นตอนที่ 2:  ศึกษาทักษะที่จําเปนของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายใุนการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

 ผลการสนทนากลุมผูใหขอมูลสําคัญซึ่งลําดับถัดไปจะใชคําวา ผูใหขอมูลไดแก ผูจัดการระบบการ

ดูแลระยะยาวและผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ พบวา ทักษะที่จําเปนที่ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุใชในการดูแล

ผูสูงอายุ 4 ดาน ไดแก  

 2.1 ทักษะผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงดานรางกาย ผูใหขอมูลมีความเห็นวา การแนะนําใชยา การออก

กําลังกายบนเตียง และอาการผดิปกติที่ควรแนะนําไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล เปนทักษะดานรางกายที่ใช

บอย และการแนะนําการใชยาสําหรบัผูสูงอายุ การใชอุปกรณทางการแพทยที่ชวยฟนฟูสภาพและทักษะการ

ทําแผนการดูแล เปนทักษะทีต่องการฝกฝนเพิ่มเติม  ดังบทสนทนาดังนี้  
 “การชวยเหลือผูสูงอายใุนการทํากิจวัตรประจําวนั เชน อาบน้ํา แตงตัว สวนใหญผูดูแลหลักที่บานเปนคนทํา  เรา
ไปเยี่ยมบานก็ไปดูวาสะอาดไหม?  ถาไมสะอาดก็ชวยทําให ที่เราชวยดูแลทุกครั้งจะเปนเรื่องการรับประทานยา ตองไปนับ
เม็ดทุกครั้งวาเหลือเทาไหร” (CG3 อายุ 51 ป) “ผูสูงอายุเปนโรคเรื้อรังหลายโรคและใชยาหลายประเภท เม่ือไปเยี่ยมบาน
ญาติจะถามวาชวยพนยาขยายหลอดลมใหหนอย จะไดจําไวทําไดถูกตอง” (CG5 อายุ 50 ป) “ญาติปรึกษาวาชวยดูยา
เบาหวานซองนี้หนอย กินยาแลวกินขาวตามไปเลยไดไหม กลัวลืมกินยา” (CG7 อายุ 34 ป) “ญาติถามวาฉันเตรียมแกะยาใส
ซองไวแตละมื้อ เชา กลางวัน เย็น จัดใหกอนไปทํางาน ผูสูงอายุมาหยิบยาไปเองแตละมื้อ ฉันทําถูกไหม?” (CG9 อายุ 42 ป) 
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“อยากรูวายาไปชวยลดความดันโลหิต ลดน้ําตาล ลดไขมันไดอยางไร จะไดอธิบายใหผูสูงอายุและญาตไิดถูก” (CG1 อายุ 55 
ป)    
 “ผูดูแลที่บานไมกลาออกกําลังกายใหผูสูงอายุเพราะกลัวเจ็บและไมรูวิธี ฉันชวยออกกําลังกายบนเตียงใหเพื่อ
ไมใหขอติดทุกครั้งทีไ่ปเยี่ยม” (CG8 อาย ุ44 ป) “ผูสูงอายทุี่ดูแลมีลางไตทางหนาทอง ฉันอยากรูวาทําอยางไร จะไดชวยญาติ
ที่ดูแลที่บานได” (ID5 อายุ 50 ป) “ผูปวยสโตกที่ดูแลมีขอนิ้วเริ่มติดแลว ฉันชวยออกกําลังใหทุกครั้ง อยากทําอุปกรณ
ปองกันไมใหขอมือติด  หมอ (หมายถงึ ผูจัดการระบบ) ชวยหารปูภาพมาใหวาควรมีขนาดเทาใด ฉันจะลองเย็บแลวนําไปให
ลองใชดู” (CG6 อายุ 35 ป)  

 “กลัวแมจะมีอาการแปลกๆตอนกลางคืนแลวก็ไมรูจะทําอยางไร บอกบางนะวาอาการที่ตองไปโรงพยาบาล” 

(CG7 อาย ุ34 ป) “ญาติบอกวาวันกอนแมที่ดูแลอาเจียนมาก 2-3 ครั้ง กลัวจะเปนลมไมรูสึกตัวแลวก็ไปเลย อาเจียนมากแค
ไหนญาติก็บอกไมได” (CG3 อายุ 51 ป) “วันอาทิตยที่แลวลุง (หมายถึงผูสูงอาย)ุ ซึมมาก นอนทั้งวนัไมพูดคุยกับใครเลย ฉัน
รีบโทรถามหมอ(หมายถึง CM) หมอแนะนําใหรีบไปรพ.อยางดวน” (CG5 อายุ 50 ป)   
 “ไดเคสที่ประเมินเอดีแอล (กิจวัตรประจําวนั)ได 2 คะแนน ชวยดูแลเรื่องทั่วไปแลวกลัววาจะไมครบ” (CG4 อายุ 
37 ป) “ตองทําแครแพน (care plan) สงหมอ (หมายถึงผูจัดการดูแล) แตกลัววาจะไมดี ไมกลาสง” (CG9 อายุ 42 ป) “ถาได
ดูแลเคสแลวนํามาคอนเฟอรเรนท (conference) และวางแผนการดูแลรวมกัน ก็จะชวยใหแครแพนของเราสมบูรณมากขึ้น 
เรามานัดคอนเฟอรเรนทกัน วันไหนดีคะ” (CM1 อายุ 43 ป) 

 2.2 ทักษะผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงดานจิตใจ ผูใหขอมูลมีความเห็นวา การสงเสริมสุขภาพจิตเปน

ทักษะการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงดานจิตใจที่ใชบอย และการประเมินสุขภาพจิตเปนทักษะที่ตองการ

ฝกฝนเพิ่มเติม ดังบทสนทนาดังนี้  

 “ไปเยี่ยมผูสูงอายบุางวนัก็มาพดูคุยกับเราดี บางวนัหันหลังให เงียบ ไมหันมามองหนาดวย งงเหมือนกัน” (CG7 
อายุ 34 ป) “ฉันชวนผูสูงอายุพูดคุย บางทีก็ใหเขาคุยเรื่องเกา ๆใหฟง เปดคลิป เปดเพลงในโทรศัพทใหดูบาง ผูสูงอายุจะ
ชอบและคุยตลอด” (CG4 อายุ 37 ป) “อยากจะไดแบบวัดทางดานจิตใจไปลองวดัดู วาสุขภาพจิตของเคสมีระดับเทาไหร จะ
ไดรูวาจะตองปรึกษาหมอเมื่อไหร” (CG3 อาย ุ51 ป)   
 2.3 ทักษะการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงดานสังคม ผูใหขอมูลมีความเห็นวา การจัดสิ่งแวดลอม

ของบานใหปลอดภัยเปนทักษะการดูแลผูสูงอายุดานสังคมที่ใชบอย และการจัดกิจกรรมนันทนาการเปน

ทักษะที่ตองการฝกเพิ่มเติม ดังบทสนทนาดังนี้  

 “ผูสูงอายทุีพ่อนั่งรถเข็นได จะเขาหองน้ําเอง แตสวมเปนแบบนั่งยอง ๆ ฉันแนะนําใหหาเกาอี้นั่งถายมาวางบน
โถถาย ผูสูงอายุจะไดสะดวกและปลอดภัยดวย” (CG2 อายุ 56 ป) “ครอบครัวไมไดอยูกับผูสูงอายุตลอดเวลา บางบานของ
ใชมีมาก ตองชวยจัดใหไมวางของแกะกะทางเดิน” (CG7 อาย ุ34 ป)  
 “อยากจะไดความรู เรื่องกิจกรรมที่ใหผูสูงอายุไดยิ้ม หัวเราะ สบายใจ จะไดนําไปลองทําดู เห็นผูสูงอายุมี
ความสุข เราก็สุขไปดวย” (CG5 อายุ 50 ป) “ผูสูงอายุถาอยูเฉยๆ ก็จะเฉาและซึมเศราไป หากิจกรรมเล็ก ๆ นอย ๆใหทําจะ
ไดมีความสุขมากขึ้น”(CG1 อาย ุ55 ป) บางทีญาติไปทํางานกันหมดตอนกลางวนั ผูสูงอายดุูทีว ี(TV)อยางเดียวก็เบื่อ เราชวน
พูดคุยก็ทําใหหายเหงาไดบาง” (CG5 อายุ 50 ป)“มีนักกิจกรรมบําบัดที่โรงพยาบาลใหญในตัวเมืองเกงมาก เชิญมาใหความรู
เกี่ยวกับการทํากิจกรรมบําบัดไหม?” (CM2 อายุ 28 ป) 
 2.4 ทักษะการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงดานจิตวิญญาณ ผูใหขอมูลมีความเห็นวา การเคารพใน

ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย เปนทักษะดานจิตวิญญาณที่ใชบอย ดังบทสนทนา ดังนี้  
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   “เราไปถึงบานพูดคุยดวยดี ๆ ผูสูงอายจุะดีใจมาก อยาไปขัดใจนะ ไมงั้นมีงอนและไมพูดคุยดวย” (CG2 อายุ 56 
ป) ตองเคารพเขา (หมายถึงผูสูงอายุ) เหมือนญาติผูใหญ จะทําใหสัมพันธภาพดีขึ้น” (CG6 อายุ 35 ป) “ชวนพูดเรื่องเกาๆ 
ธรรมะ ชอบมาก” (CG8 อาย ุ44 ป) 
          สรปุผลการวิจัย พบวา การชวยเหลือกิจวตัรประจําวัน การใชยา การใชอุปกรณทางการแพทย หัตถการ

ทางการพยาบาล และการดูแลระยะสุดทายเปนความตองการบริการสุขภาพของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่

วิเคราะหไดจากภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  สําหรับทักษะที่จําเปนของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ พบวา การใช

ยารักษาโรคเรื้อรัง  การออกกําลังกายบนเตียง การประเมินอาการและความผิดปกติที่ควรพิจารณาสงตอไป

รับการรักษาที่โรงพยาบาล การสงเสริมสุขภาพจิต การจัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย การจัดกิจกรรม

นันทนาการ และการเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย เปนทักษะที่ผูชวยเหลือดูแลใชบอย และการแนะนํา

การใชยาสําหรับผูสูงอายุ การใชอุปกรณทางการแพทยที่ชวยฟนฟูสภาพ ทักษะการทําแผนการดูแล  

การประเมินสุขภาพจิต และทักษะการจัดกิจกรรมนันทนาการขณะเยี่ยมบาน เปนทักษะที่ผูชวยเหลือดูแล

ผูสูงอายตุองการฝกฝนเพิ่มเติม (ตาราง 2) 

 

ตาราง 2 ความตองการบริการสุขภาพของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและทักษะท่ีจําเปนของผูชวยเหลือดูแล

ผูสูงอายุในระบบดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 

ความตองการบริการสุขภาพของ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ทักษะที่จําเปนของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ 

ทักษะที่ใชบอย ทักษะที่ตองการฝกเพิ่มเติม 

-การชวยเหลือกิจวัตรประจาํวัน  

-การใชยา  

-การใชอุปกรณทางการแพทย  

-หัตถการทางการพยาบาล  

-การดูแลระยะสุดทาย 

-การแนะนําใชยา  

-การออกกําลังกายบนเตียง  

-อาการผิดปกติที่ควรแนะนําไป

รับการรักษาที่โรงพยาบาล 

-ทักษะการทํา care plan 

-การสงเสรมิสุขภาพจิต 

-การจัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย 

-การเคารพในศักดิ์ศรีความเปน

มนุษย 

-การแนะนําการใชยาสําหรับ

ผูสูงอายุ  

-การใชอุปกรณทางการแพทยที่

ชวยฟนฟูสภาพ 

 

 

-ทักษะการทําแผนการดูแล 

-การประเมินสุขภาพจิต 

-ทักษะการจดักิจกรรม

นันทนาการขณะเยี่ยมบาน  
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วิจารณ 

 ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีความตองการบริการดูแลสุขภาพไดแก  

การชวยเหลือกิจวัตรประจําวนั การใชยา อุปกรณทางการแพทย หัตถการทางการพยาบาล และการดูแลระยะ

สุดทาย และพบวาทุกคนมีโรคประจําตัวโดยโรคที่พบบอย 3 อันดับแรกของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไดแก 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเบาหวาน และมีคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยู

ในชวง 0 -4 คะแนนและ 5-11 คะแนนเทากับรอยละ 41.86 และรอยละ 58.14 ตามลําดับ แสดงวาผูสูงอายุ

กลุมน้ีทุกคนมีความตองการการชวยเหลือการทํากิจวัตรประจําวัน ไดแก การเขาหองน้ํา การอาบน้ํา การ

แตงตัว ฯลฯ และการชวยเหลือในการจัดใชยาใหครบถวนตามจํานวนและเวลาตามแผนการรักษา ซึ่งผูดูแล

หลักที่บานและผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุควรมีความรูและทักษะเกี่ยวกับการชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน 

รวมทั้งการชวยเหลือผูสูงอายุใหรับประทานยาถูกตองดวย(9,10) มีบางรายที่เปนโรคความดันโลหิตสูงและโรค

หลอดเลือดสมอง ซึ่งอยูในระหวางการฟนฟูสภาพตองใชอุปกรณทางการแพทย เชน อุปกรณชวยเดิน เครื่อง

พนยาขยายหลอดลม การลางไตทางหนาทอง ซึ่งผูสูงอายุและผูดูแลควรมีความรูในการใชอุปกรณทาง

การแพทยตาง ๆอยางถูกตองเหมาะสม(12)  นอกจากนั้นพบวารอยละ 41.86 ผูสูงอายุกลุมนี้เปนกลุมติดเตียงที่

มีการใสสายสวนปสสาวะ การใสสายยางใหอาหาร และมีแผลกดทับที่กนกบ จึงมีความตองการดานหัตถการ

ทางการพยาบาลซึ่งตองดําเนินการโดยใชเทคนิคปลอดเช้ือเพื่อการปองกันการติดเช้ือดวย(10,12) และผูสูงอายุ

กลุมติดเตียงเปนกลุมที่ตองการบริการชวยเหลือสนับสนุนใหผูสูงอายุและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด

เทาที่สามารถจะทําได ในระยะสุดทายของชีวิต(13)  

 ผลการสนทนากลุมพบ 5 ทักษะที่จําเปนของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ ดังนี ้ 

1. การแนะนําการใชยาสําหรับผูสูงอายุ  เปนทักษะที่จําเปนประการแรกของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอาย ุ

 เนื่องจากผูใชบริการเปนผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและโรคประจําตัวหลายโรค จึงทําใหผูสูงอายุบางคนมี

ขอจํากัดในการจัดการยาดวยตนเอง ตองมีญาติผูดูแลที่บานเปนผูจัดยาให หรือเมื่อญาติผูดูแลที่บานติด

ภาระกิจอื่นหรือในกรณีที่ผูสูงอายุไมมีญาติดูแล ผูชวยเหลือดูแลตองเปนผูจัดยาใหเปนบางมื้อหรือเปนบาง

วัน ดังน้ัน ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุควรมีความรูเกี่ยวกับการใชยาโรคเรื้อรังที่พบบอย เพื่อใหคําแนะนําใน

การใหยาแกผูสูงอายุและญาติผูดูแลที่บานไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับงานวิจัยที่พบวาปจจัยดาน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและจํานวนโรคมีความสัมพันธกับการจัดการยาดวยตนเองของ

ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05(14) ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีขอจํากัดในการเขาถึงบริการสุขภาพ 

การดูแลสุขภาพที่บานจึงเปนบริการที่ชวยใหผูสูงอายุและครอบครัวสามารถเขาถึงบริการที่มีคุณภาพ ชวยลด

หรือยืดระยะเวลาการตองเขารบัการรักษาในโรงพยาบาลได(15) ซึ่งผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวควรจัดการ

ประชุมใหความรูเกี่ยวกับยารักษาโรคของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ใชบอยใหกับผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ

นําไปใชแนะนําผูสูงอายุและญาติผูดูแลที่บานตอไป 
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 2. การใชอุปกรณที่ชวยฟนฟูสภาพ ผลการวิจัยพบวา ความรูและการฝกใชอุปกรณทางการแพทยที่

ชวยในการรกัษาและฟนฟูสภาพ เชน การเปลี่ยนน้ํายาลางไตทางหนาทอง และการพนยาเปนทักษะที่จําเปน

ของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ สอดคลองกับงานวิจัยที่พบวา ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีการใชอุปกรณทาง

การแพทยและอุปกรณหรือเครื่องชวยเหลือจาํนวน 1 - 7 ชนิด โดยอุปกรณที่พบมากที่สุดคือ ไมเทา คอกชวย

เดิน การใชรถเข็นนั่ง รวมถึงตองการบริการดานการพยาบาลและหัตถการตาง ๆ เชน การใสสายยางให

อาหารเหลว การดูดเสมหะแบบเคลื่อนที่ การดูแลทอชวยหายใจ การใสสายยางเพื่อใหอาหาร การสวน

ปสสาวะ และการเปลี่ยนน้ํายาลางไตทางหนาทอง เปนตน(14) และงานวิจัยที่ศึกษาการปฏิบัติงานของผู

ชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่ใหขอเสนอแนะวา หนวยงานที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานระบบการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุระยะยาวควรสนับสนุนวัสดุ อุปกรณและเครื่องมือตาง ๆ ในการทํางานใหกับผูชวยเหลือดูแล

ผูสูงอาย ุเพื่อใหการปฏิบัติงานเปนตามแผนการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอยางมีประสิทธิภาพดวย(6)    

 3. ทักษะการทําแผนการดูแล ผลการวิจัยพบวา ทักษะการทําแผนการดูแลเปนทักษะที่ผูชวยเหลือดูแล

ผูสูงอายุตองใชประจําและตองการความรูในการจัดทําแผนการดูแลที่ดี ซึ่งตามระบบการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุระยะยาวกําหนดวา ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุตองจัดทํารายงานผลการดูแลผูสูงอายุรายเดือนยื่นตอ

ผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวและเขียนรายงานการปฏิบัติงานเสนอหนวยงานตนสังกัดดวย (4) การ

ใหบริการตามแผนการดูแลทําใหการดูแลผูสูงระยะยาวที่บานไดรับการพัฒนาใหเปนระบบมากยิ่งขึ้น เปน

การวางแผนที่เหมาะสมกับผูสูงอายุที่มีภาวะพี่งพิง ชวยใหผูสูงอายุและครอบครัวไดรับบริการที่ตอบสนอง

ตอความตองการ(3) ควรมีการกํากับติดตามการปฏิบัติงานของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุใหเปนไปตามแผนการ

ดูแลอยางตอเนื่อง(5) ซึ่งผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวควรจัดใหมีการนํากรณีศึกษามาประชุมปรึกษา และ

วางแผนใหการดูแลในที่ประชุมผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวและผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุเปนประจําอยาง

ตอเนื่อง  

 4. การประเมินและการสงเสรมิสุขภาพจิต ผลการวิจัยพบวา การประเมินและการสงเสริมสุขภาพจิต

เปนทักษะที่จําเปนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง สอดคลองกับงานวิจัยที่พบวากลุมผูสูงอายุติดบานและ

ติดเตียงเปนกลุมที่ตองเผชิญกับความเปล่ียนแปลงและการสูญเสีย กิจกรรมทีช่วยใหผูสูงอายุกลุมนี้สามารถ

เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงได ตองปรับทัศนะตอการเผชิญความเจ็บปวยดวยการฝกบริหารจิต การฝกสติ ฝก

สมาธิ การฝกวิธีการหายใจ และการฝกเกร็งเหยียดกลามเนื้อ(16) ผูสูงอายุเปนกลุมที่ตองประเมินสุขภาพจิต

เปนระยะ ๆ ซึ่งแบบประเมินสุขภาพจิตผูสูงอายุที่มีใชกันมีหลายชนิด เชน แบบประเมินสุขภาพจิตผูสูงอายุ

ฉบับสั้น (Thai Geriatric Mental Health Assessment Tool :T-GMHA-15) (17) และแบบประเมินภาวะซึมเศรา

ในผูสูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale : TGDS) (18) ซึ่งผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวควรเลือก

แบบประเมินสุขภาพจิตผูสูงอายแุละนํามาใหผูชวยเหลือดูแลไดฝกประเมินกอนนําไปใชจรงิ 

 5. ทักษะการจัดกิจกรรมนันทนาการขณะเยี่ยมบาน ผลการวิจัยพบวา ทักษะการจัดกิจกรรม

นันทนาการขณะเยี่ยมบานเปนทักษะที่ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายตุองการฝกเพิ่มเติมเพื่อชวยสงเสริมสุขภาพจิต
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ที่ดีของผูสูงอาย ุสอดคลองกับงานวิจัยพบวา หลังเขารวมโปรแกรมนันทนาการเปนเวลา 8 สัปดาห ผูสูงอายุ

มีคาเฉลี่ยการเห็นคุณคาในตนเองสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05(19) กิจกรรมนันทนาการที่ใชใน

การเขารวมเปนเวลา 2 ปสามารถทําใหภาวะซึมเศราของผูสูงอายุลดลงได ไดแก การเขาชมรม (OR = 0.85, 

95% CI =0.77–0.94) งานอดิเรก (OR = 0.81, 95% CI = 0.71–0.92) การทําอาหาร (OR = 0.85, 95% CI = 

0.75–0.95) แตการเขียน การอาน การเย็บผาและการเขารวมกิจกรรมทางศาสนาไมมีความสัมพันธและไม

สงผลกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ(20) ดังนั้น ผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวควรเชิญผูเชี่ยวชาญดาน

กิจกรรมนันทนาการหรือกิจกรรมบําบัดมาฝกอบรมใหแนวทางการจัดกิจกรรมแกผูชวยเหลือดูแลผูสูงอาย ุ

 

ขอจํากัดของงานวิจัย  

 งานวิจัยนี้ขาดการวิเคราะหความตองการบริการดานจิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และระบบบริการของ

ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิง ซึ่งจะเปนประโยชนตอระบบการดูแลผูสูงอายรุะยะยาวตอไป  

 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

เพื่อใหการดําเนินงานระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ผูจัดการระบบการ

ดูแลระยะยาวควรวิเคราะหปญหาและความตองการบริการสุขภาพของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และคนหา

ทักษะที่จําเปนของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุในพื้นที่ที่รบัผิดชอบ และจดัการฝกอบรมเพิ่มพูนทักษะการดูแลที่

ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายตุองการเพิ่มขึ้น  

หนวยงานทีเ่กี่ยวของกับการพัฒนาหลักสูตรฝกอบรมควรวิเคราะหความตองการบริการสุขภาพของ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเปนระยะ เนื่องจากโรคของผูสูงอายุมีความซับซอนมากขึ้น เพื่อเปนขอมูลในการ

พัฒนาหลักสูตรฝกอบรมผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุใหมีความทันสมัย และสามารถตอบสนองความตองการ

ของผูใชบริการตอไป  

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ศึกษาความตองการบริการสุขภาพเพื่อสงเสรมิคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิงให

ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

2. พัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในตําบลดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว : การวิจยั 

เชิงปฏิบัติการ 

 

กิตติกรรมประกาศ   

            ผูวจิยัขอขอบคุณ คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยนเรศวร ที่สนับสนุนงบประมาณการดําเนินการ

วิจัยจากเงินรายได ปงบประมาณ 2563  
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วันตอบรับบทความ (accepted) 28 ธันวาคม 2565 
 

บทคัดยอ 

 งานปองกันควบคุมโรคติดตอและสาธารณสุขชายแดน โรงพยาบาลแมสอด ไดรับแจงจาก

โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งพบผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จํานวน 1 ราย จึงดําเนินการสอบสวน

โรคโดยมีวัตถุประสงคเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค การกระจาย คนหาปจจัยเสี่ยง และมาตรการควบคุมและ

ปองกันการระบาดของโรค รูปแบบการศึกษาเปนระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยวิธีการสัมภาษณผูปวย 

คนหาผูสัมผัสทั้งหมด ระยะเวลาในการศึกษาต้ังแต 1 เมษายน – พฤษภาคม 2564  ผลการสอบสวนพบผูปวย

เพศหญิง อายุ 20 ป สัญชาตไิทย มีประวัติเดินทางจากจังหวัดเชียงใหมกอนเทศกาลสงกรานต มีอาการไข ไอ 

มีเสมหะ ถายเหลวมีผูสัมผัสเสี่ยงสูงทั้งหมด 4 ราย ไดแก บิดา มารดา พี่สาว และแฟนพี่สาว จากการเฝา

ระวังโรค 14 วันพบมีการติดเชื้อจากผูปวยแบบไมแสดงอาการคือแฟนพี่สาว  อาการไมรุนแรงไมมีปอด

อักเสบ คือพี่สาวและมารดา  มีปอดอักเสบและมีภาวะพรองออกซิเจนคือบิดา ไมมีผูเสียชีวิต  และไมไดรับ

วัคซีนโควิด-19 มากอน รักษาตัวในโรงพยาบาลปจจยัเสี่ยงการแพรโรคผูปวยรับเชื้อมาจากสถานบันเทิงแหง

หนึ่งในจังหวัดเชียงใหม มีการแพรระบาดเปนวงกวางมีไปสถานที่แหงนั้นไปไมสวมหนากากอนามัย 

สถานที่แออัด ระบบอากาศปด และไมมีระบบระบายอากาศ ควรกํากับดูแลใหผูที่เดินทางกลับมาจาก

ตางจังหวัด กักตัว รายงานตอเจาหนาที่สาธารณสุขและติดตามอาการของตนเองจนครบ 14 วัน  

 

คําสําคัญ :โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019, การระบาดในครัวเรือน, จังหวัดตาก 
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Outbreak Investigation of Coronavirus Disease 2019 Cases (COVID-19)  

from Contact in the same family,   Mae Sot District, Tak Province, 

 

Pipat  Kluabwang M.D. 

Phananpong  Padaornary M.P.H 

Mae Sot General Hospital  

 

ABSTRACT 

 Department of prevention and control of communicable diseases and border public health, Mae 

Sot Hospital was notified by riveted Hospital. That there was found a COVID – 19 case An outbreak 

investigation aims to confirm the diagnosis, to distribution, finding risk factors including determining 

measures to control and prevent disease outbreaks. Descriptive study was conducted using novel corona 2 

questionnaires to interviewing patients. Data was collected during April – May 2021 .The results of the 

investigation revealed that the patient was 20 years old Thai female, with a history of traveling from 

Chiang Mai before the Songkran festival, was infected with asymptomatic patient. There were 4 high-risk 

exposures, namely father, mother, older sister, and sister's boyfriend. It was found that case of her 

boyfriend's sister was Confirmed case: asymptomatic COVID-19. Case of older sister and Mather was 

Symptoms fever cough sputum and diarrhea. COVID-19 without pneumonia and no risk factors for severe 

disease.  Case of her father was Symptomatic COVID-19 with mild pneumonia and Hypoxia. There were 

no deaths in this outbreak. The risk factor for transmission of the disease came from an entertainment area 

in Chiang Mai province. During that time, with a large number of people visiting that place. Not wearing 

masks. No distance measure It is a crowded place, the air system is closed and there is no ventilation 

system.  Recommended to persons who returned from outbreak areas that isolation and report to public 

health officials and screening for infection after quarantine. 

Keywords: Coronavirus Disease 2019, Household Outbreak, Tak Province 
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บทนํา 

โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (โควิด-19) คือ โรคติดตอซึง่เกิดจากไวรัสโคโรนาคนพบลาสุดไวรัส

และเปนโรคอุบัติใหมที่มีการระบาดไปทั่วโรค เปนเช้ือไวรัสโคโรนา เปนไวรัสชนิดอารเอ็นเอสายเดี่ยว 

(single stranded RNA virus) ใน Family Coronaviridae เปนไวรัสตระกูลใหญที่เปนสาเหตุของโรคทั้งใน

สัตวและคน เปนตระกูลของไวรสัที่กอใหอาการปวยตั้งแตโรคไขหวัดธรรมดาไปจนถึงโรคที่มีความรุนแรง

มาก เชน โรคระบบทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS–CoV) และโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน

รุนแรง (SARS–CoV) เปนตน โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือ SARS-CoV-2 เปนสาย

พันธุใหมที่ไมเคยพบมากอนในมนุษยกอใหเกิดอาการปวยระบบทางเดินหายใจ สามารถแพรเชื้อจากคนสู

คนได โดยเชื้อไวรสันี้พบครั้งแรกในการระบาดในเมืองอูฮ่ัน มณฑลหูเปย สาธารณรัฐประชาชนจีน ในชวง

ปลายป 2019(1) 

สถานการณของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทั่วโลก ณ ถึงวันที่ 2 พฤศจิกายน 2564  พบมี

รายงานผูปวยยืนยันทั่วโลก จํานวน  246,951,274 ราย (คิดเปน 3,163 รายตอแสนประชากร หรือ รอยละ3 

ของประชากรทั่วโลก) เสียชีวิต 5,004,855 ราย (คิดเปน 64 รายตอแสนประชากร) อัตราปวยตายอยูที่ 2.03% 

มีประเทศที่พบผูติดเชื้อแลว 188 ประเทศ จาก 193 ประเทศทั่วโลก (97%) โดยประเทศที่ยังไมมีการรายงาน

ผู ตดิเชื้อรายแรกอยางเปนทางการ ไดแก เกาหลีเหนือ เติรกเมนิสถาน ตองกา ตูวาลูและนาอูรู เปนตน สวน

ในประเทศไทยมีผูปวยยืนยัน 1,920,189 ราย (คิดเปน 2,750.99 ตอแสนประชากร) มีผูเสียชีวิต 19,260 ราย 

(คิดเปน 27.59 ตอแสนประชากร) ประเทศยังพบผูปวยมากเปนลําดับที่ 3 ของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียง

ใต รองจากประเทศอินเดีย และอินโดนิเซีย สวนจังหวัดตากมีผูปวย 194 ราย (คิดเปน 29.36 ตอแสน

ประชากร )(2) 

 วันที่ 12 เมษายน 2564  เวลา 20.00 น.งานปองกันควบคุมโรคติดตอและสาธารณสุขชายแดน 

โรงพยาบาลแมสอด ไดรับแจงจากโรงพยาบาลนครแมสอด อินเตอรเนช่ันแนล จังหวัดตาก (รพ.เอกชน)  

พบผูปวยยืนยันพบสารพันธุกรรมเชื้อไวรัส SARS- CoV-2 ดวยวิธี Real Time Polymerase Chain Reaction 

(RT-PCR) จากตัวอยางในลําคอ จํานวน 1 ราย จากการสอบสวนเบื้องตน พบผูติดเช้ือเปนเพศหญิง อายุ 20 

ป สัญชาติไทย เปนนักศึกษาคณะบริหารธุรกิจ ป 3 มหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง จังหวัดเชียงใหม ผูปวยมีประวัติ

เดินทางจากกลับจากจังหวัดเชียงใหมชวงเทศกาลสงกรานต เพื่อกลับบานที่อําเภอแมสอด จังหวัดตาก งาน

ปองกันควบคุมโรคติดตอและสาธารณสุขชายแดน ไดดําเนินงานการสอบสวนโรค ระหวางวันที่ 12 

เมษายน – 20 พฤษภาคม 2564 

 ความสําคัญของการสอบสวนการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนการกระจายเปนกลุม

กอนในสถานบันเทิงและหัวเมืองใหญในประเทศไทยแลวกระจายสูพื้นที่ตางจังหวัดเพราะในชวงเวลา

เทศกาลมักจะมีผูคนกลับบานเพื่อไปอยูกับครอบครัวแลวผูคนสวนใหญในครอบครัวจะมีพฤติกรรมเสี่ยงใน

การแพรเชื้อและมีกิจกรรมรวมกันเปนเวลานานผูศึกษาจึงศึกษาเพื่อเปนแนวทางในการสรางมาตรการการ
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กักตัวกรณีมาจากพื้นที่ เสี่ยงเพื่อลดการแพรกระจายของเชื้อ มีการปองกันและควบคุมโรคระบาดใน

ครอบครัวใหเปนประโยชนตอบุคคลากรดานสาธารณสุขแกพื้นที่อื่นตอไป 

 

วัตถุประสงคของการศึกษา  

 1. เพื่อยืนยันการวนิิจฉัยโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

 2. เพื่อศึกษาการกระจายของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทางระบาดวิทยา  

 3. เพื่อคนหาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค แหลงรังโรค และชองทางการแพรโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019  

 4. เพื่อกําหนดมาตรการควบคุมและปองกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

 

วิธีการศึกษา 

 เปนการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา(Descriptive study) มีวิธีการสอบสวนโรคดังนี้  

1. ทบทวนเวชระเบียนผูปวย และสัมภาษณผูปวย ตามแบบสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019(3)ระหวางวันที่ 12 – 13 เมษายน 2564 

 2. คนหาผูสัมผัสใกลชิด ทั้งในครัวเรือน และเพื่อนรวมงาน โดยดูจาก Timeline การดําเนินกิจกรรม

ในแตละวันของผูปวย ตามแนวทางการเฝาระวังและสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(3)ระหวางวันที่

13 – 26 เมษายน 2565  

 3. คนหาผูปวยรายใหมในกลุมผูสัมผัสใกลชิดโดยการสอบถามอาการ และเก็บตัวอยาง 

Nasopharyngeal swab สงตรวจหาเชื้อโรคโคโรนา 2019 ดวยวิธี RT–PCR ตามแนวทางการเฝาระวังและ

สอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยกําหนดนิยามผูปวยและผูสัมผัส (3) ระหวางวันที่ 21 – 30 

เมษายน 2565  ดังนี ้

 นิยามผูปวยยืนยัน (Confirmed case) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือ ผูปวยเขาเกณฑสอบสวน

โรค (Patients under investigation: PUI) ที่มีผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส 

SARS-CoV-2 ดวยวิธี Real Time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR)จากหองปฏิบัติการตามที่

กรมวิทยาศาสตรการแพทยประกาศอยางนอย 1 แหง หรือดวยวิธี Sequencing หรือเพาะเช้ือ สวนผูปวย

ยืนยันที่ไมมีอาการ (Asymptomatic confirmed case) คือ ผูที่มีผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบสารพันธุกรรม

ของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ดวยวิธี Real Time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR)จากหองปฏิบัติการ

หองปฏิบัติการตามที่กรมวิทยาศาสตรการแพทยประกาศอยางนอย 1 แหง หรือดวยวิธี Sequencing หรือ

เพาะเชื้อ แตไมมีอาการหรืออาการแสดง(3) 

 สวนการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผูปวยนั้น ทางสถานบริการสาธารณสุขไดดําเนินงานตาม

แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลกรณีโรคติดเช้ือไวรัส      
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โคโรนา 2019 (COVID-19) โดยแนวทางดังกลาวไดกําหนดการวินิจฉัยและการดูรักษาผูปวยเปน 4 กลุม 

ไดแก 1. ผูติดเชื้อ COVID-19 ไมมีอาการ (Confirmed case: asymptomatic COVID-19) 2. ผูปวยที่มีอาการ

ไมรุนแรง ไมมีปอดอักเสบ ไมมีปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรครุนแรง/โรครวมสําคัญ ภาพถายรังสีปอดปกติ 

(Symptomatic COVID-19 without pneumonia and no risk factors for severe disease) 3. ผูปวยที่มีอาการไม

รุนแรงแตมีปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรครุนแรง หรือมีโรครวมสําคัญ หรือผูปวยที่มีปอดบวม (Pneumonia) 

เล็กนอยซึ่งไมเขาเกณฑขอ 4 (Symptomatic COVID-19 with risk factors for severe disease or having co-

morbidity or mild pneumonia) และ 4. ผูปวยยืนยันที่มีปอดบวมที่มี Hypoxia (Resting O2 saturation <96%) 

หรือมีภาวะลดลงของออกซิเจน Sp O2 ≥ 3% ของคาที่วัดไดครั้งแรกขณะออกแรง (Exercise-induced 

hypoxemia) หรือภาพรังสีทรวงอกมี Progression ของ Pulmonary infiltrates(4) 

นิยามผูสัมผัสใกลชิดของผูปวยยืนยัน(3) แสดงดังตารางที่ 1  

ผูสัมผัส หมายถึง ผูที่มีกิจกรรมรวมกับผูปวยยืนยัน โดยแบงได 2 กลุม 

- ผูสัมผัสที่อาจเปนแหลงโรค ไดแก ผูสัมผัสผูปวยในชวง 14 วันกอนเริ่มปวย 

- ผูสัมผัสที่อาจรับเชื้อจากผูปวย ไดแก ผูสัมผัสผูปวยนับแตวันเริ่มปวย หรือกอนมีอาการประมาณ 

1-2 วัน ตามแนวทางการจดักลุมผูสัมผัสใกลชิดตามระดับความเสี่ยงตอการรับเช้ือ 

 

ตารางท่ี 1 แสดงนิยามผูสัมผัสใกลชิดของผูปวยยืนยัน 

ผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อสูง 

(High risk closed contact) 

ผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อต่ํา 

(Low risk closed contact) 

ผูสัมผัสใกลชิดในครัวเรือน 

1) สมาชิกในครอบครัว ญาติ และผูที่ดูแลผูปวยโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ขณะที่มีอาการปวย 

2) ผูที่อยูในบานเดียวกับผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโร

นา 2019 ในขณะที่มีอาการปวย 
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ตารางท่ี 1 ตอ แสดงนิยามผูสัมผัสใกลชิดของผูปวยยืนยัน  

 

ผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อสูง 

(High risk closed contact) 

ผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อต่ํา 

(Low risk closed contact) 

ผูสัมผัสใกลชิดในสถานพยาบาล 

1) บุคลากรทางการแพทย บุคลากรอื่น ๆ ในแผนกที่

เกี่ยวของ หรือผูมาเยี่ยมผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 ในขณะที่อยูในโรงพยาบาลโดยไมไดใส 

Personal protective equipment (PPE) ตามมาตรฐาน 

2) ผูปวยรายอื่น ๆ (ปวยดวยโรคอื่น) ที่รับการรักษา

ในชวงเวลาเดียว และอยูในหองเดียวกันหรือแถว

เดียวกันกับผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ

ผูที่มาเยี่ยมผูปวยเหลานั้นในขณะที่ผูปวยยังไมไดรับ

การรักษาในหองแยกโรค 

3)  เจาหนาที่ทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของกับสิ่งสง

ตรวจจากผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดย

ไมไดใส PPE ตามมาตรฐาน 

บุ ค ล า ก ร ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล เ จ า ห น า ที่ ท า ง

หองปฏิบัติการที่ เกี่ยวของกับผูปวยโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือผูมาเยี่ยมผูปวย ในขณะที่

อยูในโรงพยาบาลที่ใส PPE ตามมาตรฐาน 

ผูสัมผัสใกลชิดในโรงเรียน/ท่ีทํางาน และในชุมชน 

1) นักเรียนหรือผูรวมงาน ไดแก กลุมเพื่อนที่พบปะ

กับผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในขณะมี

อาการและ มีประวั ติอาจสัมผัสสารคัดหลั่งจาก

ทางเดินหายใจหรือโดนไอ จาม จากผูปวยโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019  

2) ผูที่อยูในชุมชนเดียวกันกับผูปวยโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 หรือในชุมชนอื่น ๆ และสัมผัสสารคัด

หลั่งจากทางเดินหายใจ หรือโดนไอ จาม จากผูปวย 

3) บุคคลนอกเหนือจาก 1) และ 2) ที่อยูในระยะหาง

ไมเกิน 1  เมตร จากผูปวย ซึ่งรวมระยะเวลาที่ไมได

ใสหนากากอนามัย/หนากากผา นานกวา 5 นาที  

1) ผูที่เรียน หรือทํางาน อยูในช้ัน/หอง/แผนก

เดียวกันกับผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในขณะที่มีอาการที่ไมเขาเกณฑผูสัมผัสใกลชิด

เสี่ยงสูง 

2) ผูที่อยูในชุมชนเดียวกัน และพบปะผูปวยโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระยะหางไมเกิน 1 

เมตรจากผูปวยในขณะที่มีอาการ แตไมเขาเกณฑผู

สัมผัสใกลชิดเสี่ยงสูง 
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ตารางท่ี 1 แสดงนิยามผูสัมผัสใกลชิดของผูปวยยืนยัน (ตอ) 

ผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อสูง 

(High risk closed contact) 

ผูสัมผัสใกลชิดที่มีความเสี่ยงตอการรับเชื้อต่ํา 

(Low risk closed contact) 

ผูสัมผัสใกลชิดในโรงเรียน/ท่ีทํางาน และในชุมชน 

1) นักเรียนหรอืผูรวมงาน ไดแก กลุมเพื่อนที่พบปะ

กับผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในขณะมี

อาการและ มีประวัติอาจสัมผัสสารคัดหลั่งจาก

ทางเดินหายใจหรือโดนไอ จาม จากผูปวยโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

2) ผูที่อยูในชุมชนเดียวกันกับผูปวยโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือในชุมชนอื่น ๆ และสัมผัส

สารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ หรือโดนไอ จาม 

จากผูปวย 

3)  บุ ค ค ล นอ ก เห นือ จ า ก  1)  แ ล ะ  2)  ที่ อ ยู ใ น

ระยะหางไมเกิน 1  เมตร จากผูปวย ซึ่งรวม

ระยะเวลาที่ไมไดใสหนากากอนามัย/หนากากผา 

นานกวา 5 นาที เดียวกัน3) ผูโดยสารในเครื่องบินที่

นั่งใกลผูปวย (ในแถวเดียวกัน และในระยะ 2 แถว

หนาและ 2 แถวหลัง)  ซึ่งรวมระยะเวลาที่ไมไดใส

หนากากอนามัย/ หนากากผา นานกวา 5 นาที  

4) ผูโดยสารในรถทัวรคนเดียวกับผูปวย ในกรณี

ของยานพาหนะขนาดใหญ เชน รถไฟ รถทัวร 2 

ชั้น  เรือเฟอรรี่ ใหจํากัดเฉพาะผูที่อยูในตูเดียวกัน

หรือในหองโดยสารช้ันเดียวกัน ซึ่งรวมระยะเวลาที่

ไมไดใสหนากากอนามัย/หนากากผา นานกวา 5 

นาที  

5) คนขับรถโดยสารและพนักงานบริการ  

บนยานพาหนะทุกคน ยกเวนเครื่องบินใหนับ

เฉพาะพนักงานบรกิารที่ใหบริการในโซนผูปวยนั่ง   

ซึ่งรวมระยะเวลาที่ไมไดใสหนากากอนามัย/  

หนากากผา นานกวา 5 นาที 

1) ผูที่ เรียน หรือทํางาน อยูในช้ัน/หอง/แผนก

เดียวกันกับผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในขณะที่มีอาการที่ไมเขาเกณฑผูสัมผัสใกลชิดเสี่ยง

สูง 

2) ผูที่อยูในชุมชนเดียวกัน และพบปะผูปวยโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระยะหางไมเกิน 1 เมตร

จากผูปวยในขณะที่มีอาการ แตไมเขาเกณฑผูสัมผัส

ใกลชิดเสี่ยงสูงเชน รถไฟ รถทัวร 2 ชั้น เรือเฟอรรี่ 

ใหจํากัดเฉพาะ ผูที่อยูในตู เดียวกันหรือในหอง

โดยสารช้ันเดียวกัน 
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ผลการศึกษา 

 จากผลการศึกษาพบวาการตรวจหาเชื้อโคโรนาไวรัสพันธุ 2019  เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคโดยวิธี 

RT-PCR หรือ  Real Time Polymerase Chain Reaction เปนการตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ (RT-PCR) 

ในระบบทางเดินหายใจ แบบ Real-time ผลเปน Detect   และไดรับการวินิจฉัยวาเปน Confirmed case with 

pneumonia สวนการตรวจวเิคราะหหาสายพันธุของไวรัสของผูปวยพบเชื้อ Potentially B.1.1.7 เปนสายพันธ

เดลตา 

การศึกษาการกระจายของโรคทางระบาดวิทยาพบวา Index case  มีผูสัมผัสใกลชิดในครัวเรือน

จํานวน 4 ราย ไดแก บิดา มารดา พี่สาว และแฟนพี่สาว ซึ่งจากการเฝาระวงัโรค 14 วันพบวา ทั้ง 4 ราย มีการ

ติดเชื้อจากผูปวย Index case พบการติดเช้ือแบบไมแสดงอาการ (Confirmed case: asymptomatic COVID-

19) 1 ราย ไดแก แฟนพี่สาว โดยพบผูปวยที่มีอาการไมรุนแรง ไมมีปอดอักเสบ (Symptomatic COVID-19 

without pneumonia and no risk factors for severe disease) 1 ราย คือ พี่สาว สําหรับบิดาพบเปนผูปวยยืนยัน

ที่มีปอดอักเสบและมี Hypoxia (Confirmed case with pneumonia with hypoxia) สวนมารดาพบเปนผูปวย

ยืนยันที่มีอาการไมรุนแรงที่มีปอดอักเสบเล็กนอย (Symptomatic COVID-19 with mild pneumonia) ไมมี

ผูเสียชีวิต ผูปวยทุกรายไมมีประวัติไดรับวัคซีนโควิด-19 มากอนปวย มารดาของผูปวย Index case มีโรค

ประจําตัว คือ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง สวนผูปวยอีก 4 ราย ไมมีประวัติโรค

ประจําตัว 

สําหรบัการตรวจหาเชื้อของบิดา มารดา พี่สาว และแฟนพี่สาว ในชวงแรกพบการติดเชื้อกอน 2 ราย 

ไดแก บิดา และแฟนพี่สาว ที่ไมแสดงอาการ (โดยบิดามาแสดงอาการภายหลัง) หลังจากนั้นจึงพบในมารดา

และพี่สาว ซึ่งขณะนั้นเขารับการกักกันของสถานกักกันของรัฐ โดยพี่สาวมีอาการ ไข ถายเหลว และปวด

เมื่อยตามตัว 4 วันหลังจากที่ตรวจ Real Time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR)คร้ังแรก สวนมารดามี

อาการ ไข ไอ คัดจมูก จมูกไมไดกลิ่น ลิ้นไมรับรส 13 วันหลังจากตรวจ Real Time Polymerase Chain 

Reaction (RT-PCR) ครั้งแรก แสดงดังตารางที่ 2,3,4 และตารางที่ 5  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

63



 

วารสารวชิาการปองกันควบคุมโรค  สคร.2 พิษณุโลก: ปที่ 10 ฉบับที ่1 มกราคม – เมษายน 2566                                                                                                                

ตารางท่ี 2 ขอมูลท่ัวไป และลักษณะทางคลินิก ของผูปวยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในครอบครัว     

                เดียวกัน อ.แมสอด จ.ตาก  เมษายน  - พฤษภาคม 2564 

รายท่ี อายุ (ป) เพศ อาชีพ ท่ีอยู อาการ/อาการแสดง วันเริ่มปวย 

1 

(Index case) 

20 ญ นักศึกษา 105/14 ต.แมสอด 

อ.แมสอด จ.ตาก 

ไข ไอ มีเสมหะ ถายเหลว 

 

7 เม.ย.64 

2 

(พี่สาว) 

26 ญ คาขาย 

(ออนไลน) 

105/14 ต.แมสอด 

อ.แมสอด จ.ตาก 

ไข ถายเหลว ปวดเมื่อยตาม

รางกาย 

17 เม.ย. 64 

3 

(แฟนพี่สาว) 

27 ช พนักงาน

ธนาคาร 

10/159 ต.แมสอด 

อ.แมสอด จ.ตาก 

ไมมีอาการ ไมมีอาการ 

4 

(บิดา) 

58 ช ตํารวจ 105/14 ต.แมสอด 

อ.แมสอด จ.ตาก 

มีไขต่ําๆ เจ็บคอ ไอ ปวดเมื่อย

ตามตัว เจ็บหนาอก 

24 เม.ย. 64 

5 

(มารดา) 

56 ญ แมบาน 105/14 ต.แมสอด 

อ.แมสอด จ.ตาก 

ไข ไอ คัดจมูก จมูกไมไดกลิ่น 

ล้ินไมไดรส 

26 เม.ย. 64 
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ตารางท่ี 3 ขอมูลทั่วไป และลักษณะทางคลินิก ของผูปวยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในครอบครัว    

                 เดียวกัน อ.แมสอด จ.ตาก  เมษายน  - พฤษภาคม 2564 (ตอ) 

รายท่ี ผล X - ray ปอด 

 

การวินิจฉัย จํานวนวันท่ี

รักษา 

สถานท่ีรักษา 

1 

(Index 

case) 

Interstitial thickening in 

both perihilar regions 

Symptomatic COVID-

19 with mild 

pneumonia 

14 รพ.นครแม

สอดอินเตอร

เนช่ันแนล 

2 

(พี่สาว) 

No active pulmonary 

disease. 

Symptomatic  

COVID-19 without 

pneumonia and no risk 

factors for severe 

disease 

22 

Day 13 ยังพบ

เช้ือ  

Day 13  Ct 27 

Day 20 Ct 35  

รพ.แมสอด  

3 

(แฟน

พี่สาว) 

No active pulmonary 

disease. 

Confirmed case: 

asymptomatic COVID-

19  

14 รพ.แมสอด  

4 

(บิดา) 

Multiple patchy and 

reticular opacities in both 

lungs associated with 

bronchial thickening and  

nodules, could be infectious 

process. A linear opacity in 

left lower lung field, could 

be plate atelectasis. 

Confirmed case with 

pneumonia  with 

hypoxia  

26 

Day 12 อาการ

ปอดบวมเปน

มากขึ้น 

Day 13 Ct 19 

Day 24 Ct 39  

รพ.แมสอด  

5 

(มารดา) 

Suspected faint ground glass 

opacities in LLL. Small 

patchy ground glass opacity 

in RLL, could be either 

infection or aspiration. 

Symptomatic COVID-

19 with mild 

pneumonia 

20 

Day 13 ยังพบ

เช้ือ  

รพ.แมสอด  
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ตารางท่ี 4 ความสัมพันธในครอบครัว และปจจัยเสี่ยง ของผูปวยยืนยันโรคโคโรนา 2019 ในครอบครัว 

                เดียวกัน อ.แมสอด จ.ตาก เมษายน  - พฤษภาคม 2564 

รายท่ี ความสัมพันธในครอบครัว ปจจัยเสี่ยง 

1 นองสาว อาจสัมผัสจากการไปเที่ยวผับรานฟนิกซอําเภอแมโจ จังหวัด

เชียงใหม ชวงปลายเดือนมีนาคม ถึงตนเดือนเมษายน 2564 

2 พี่สาว นั่งรถคันเดียวกัน กินขาวรวมกัน อาศัยอยูบานเดียวกัน  

3 แฟนพี่สาว นั่งรถคันเดียวกัน กินขาวรวมกัน  

4 บิดา กินขาวรวมกัน นอนหองนอนเดียวกัน 

5 มารดา กินขาวรวมกัน นอนหองนอนเดียวกัน 

จากการเฝาระวังและคนหาผูปวยในผูสัมผัสใกลชิดทุกกลุมพบการติดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เฉพาะในกลุมผูสัมผัสใกลชิดในครัวเรือน สวนผูสัมผัสกลุมอื่นๆ ไมพบการติดเชื้อ ดังตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 การคนหาผูปวยในผูสัมผัสใกลชิดตามระดับความเสี่ยงตอการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ประเภท ระดับความเสี่ยง จํานวน

ท้ังหมดท่ีเฝา

ระวัง 

จํานวนท่ีพบ

เชื้อ 

(รอยละ) 

ผูสัมผัสใกลชิดในครัวเรือน สูง 4 4 (100.0) 

ผูสัมผัสใกลชิดในสถานบริการสาธารณสุข 

- เจาหนาที่สาธารณสุขรับผิดชอบใน

พื้นที ่(จนท.อบอุน+อสม) 

- เจาหนาที่โรงพยาบาลทั้ง 2 แหง 

          (รพ.แมสอด+รพ.นครแมสอดอินเตอร) 

 

ต่ํา 

 

ต่ํา 

 

6 

 

16 

 

0 (0.0) 

 

0 (0.0) 

ผูสัมผัสใกลชิดในที่มหาลัย ทํางาน และใน

ชุมชน 

- แฟนหนุม และเพื่อนแฟน 

- เพื่อนสนิท 

- ที่ทํางาน 

- พนักงานธนาคาร 

- ลูกคาธนาคาร 

- รานอาหาร (ไฉไลติมซํา) 

 

 

สูง 

สูง 

สูง 

ต่ํา 

ต่ํา 

ต่ํา 

 

 

2 

4 

3 

16 

5 

4 

 

 

0 (0.0) 

0 (0.0) 

0 (0.0) 

0 (0.0) 

0 (0.0) 

0 (0.0) 

การคนหาผูปวยเพิ่มเติมจากที่เปนแหลงแพรสําหรับปจจัยเสี่ยงการแพรโรคในครัวเรือนนี้ จาการ

สอบสวนโรคพบวา ผูปวยที่เปน Index case  ไปเที่ยวสถานบันเทิงรานฟนิกซ ตั้งแตวันที่ 30 มีนาคม 2564 
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ถึง 6 เมษายน 2564 พี่สาวและแฟนพี่สาวเดินทางไปรับ Index case ที่จังหวัดเชียงใหม โดยนั่งรับประทาน

อาหารและรวมเดินทางในรถคันเดียวกัน และกลับถึงบานเมื่อวันที่ 10 เมษายน 2564 สวนในวันที่ 11 

เมษายน 2564 เวลา 11.00 น. ไดรับประทานรวมกันที่รานอาหาร จากการสัมภาษณบิดาและมารดา พบวาได

ใกลชิดกันในหองนอนเดียวกันกับผูปวย Index case โดยในชวงที่ผูปวย Index case เริ่มมีอาการปวยนั้น ทั้ง

ผูปวย Index case และสมาชิกในครอบครัวไมไดปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคอยางเครงครัด ซึ่งชวงเวลานั้นทาง

จังหวัดตากไดกําหนดใหผูที่เดินทางกลับจากจังหวัดเชียงใหม ตองแยกกักกันตัว จากการสอบสวนผูปวย 

Index case ถึงประวัติของโอกาสในการสัมผัสโรค พบวาผูปวยอาศัยอยูและไปในสถานบันเทิงที่มีผูติดเช้ือ

รายอื่นมาในสถานที่เดียวกันถึง 6 ครั้ง ในอาํเภอแมโจ จังหวัดเชียงใหม ดังนี ้

วันที่ 30 มีนาคม 2564 เวลา 21.00 – 00.30 น. รานฟนิกซ กับเพื่อนสนิท 4 คน 

วันที่ 1 เมษายน 2564  เวลา 21.00 – 23.00 น. รานฟนิกซ กับเพื่อนสนิท 4 คน 

วันที่ 3 เมษายน 2564 เวลา 20.30 – 00.30 น. รานฟนิกซ กับเพื่อนสนิท 4 คน 

วันที่ 4 เมษายน 2564 เวลา 22.30 – 01.00 น. รานฟนิกซ กับเพื่อนสนิท 4 คน 

วันที่ 6 เมษายน 2564 เวลา 22.00 – 00.00 น. รานฟนิกซ กับเพื่อนสนิท 4 คน 

วันที่ 7 เมษายน 2564  เวลา 20.00 – 00.00 น. รานฟนิกซ กับเพื่อนสนิท 4 คน 

 รานฟนิกซเปนสถานทองเที่ยวผับกลางคืน ซึ่งในชวงปลายเดือนมีนาคมถึงตนเมษายน 2564 มีผูไป

เที่ยวในสถานที่นั้นเปนจํานวนมาก โดยไมสวมหนากากอนามัย ทางรานไมมีมาตรการเวนระยะหางทาง

สังคม เปนสถานที่แออัด ระบบอากาศปด ไมปลอดโปรง ไมมีระบบระบายอากาศ ใชหองน้ํารวมกัน  

จากการสอบสวนพบมีผูติดเชื้อรายอื่นๆ ที่ไมแสดงอาการหรือมีอาการนอยอีกหลายรายที่มาเที่ยวในสถานที่

แหงนี้ในชวงเวลาเดียวกัน รวมทั้งพบมีการแพรระบาดไปยังหลายสถานที่ที่เปนแหลงทองเที่ยวในจังหวัด

เชียงใหม  

จาการศึกษาควรสรางมาตรการควบคุมและปองกันการระบาดของโรคกิจกรรมควบคุมและปองกัน

การระบาดที่ไดดําเนินการ ประกอบดวย  

  1. คนหาผูสัมผัสใกลชิด ทั้งในครัวเรือน และที่ทํางาน เพื่อเสริมสรางความรูเกี่ยวกับโรค 

การปฏิบัติตัวในการปองกันโรค และการปองกันแพรกระจายโรค 

  2 .  คนห า ผูป ว ย ใ น ผู สัม ผั สใ ก ล ชิ ด ทุก ก ลุ ม  โด ยก า รส อบถ า มอ าก า ร  แ ล ะ เ ก็ บ 

Nasopharyngeal swab สงตรวจหาเชื้อทุกราย และดําเนินการเฝาระวังโรคอยางตอเนื่องจนครบ 14 วัน ตาม

แนวทางแนวทางการเฝาระวังและสอบสวนโรคโควิด-19 ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

  3. ประสานหนวยงานกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เทศบาลนครแมสอด เพื่อพนยาฆา

เช้ือทําความสะอาดบานพักของผูติดเชื้อ 

  4. เสริมสรางความรู เรื่องโรค การปองกันโรค และประโยชนของการไดรับวัคซีน แก

ผูปวย บุคคลที่มีความเสี่ยง และประชาชนทั่วไป 
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อภิปรายผล/วิจารณ 

จากผลการศึกษาพบวาการตรวจหาเช้ือโคโรนาไวรัสพันธุ 2019  เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคโดยวิธี 

RT-PCR หรือ  Real Time Polymerase Chain Reaction เปนการตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ (RT-PCR) 

ในระบบทางเดินหายใจ แบบ Real-time ซึ่งการตรวจประเภทนี้เปนวิธีที่องคการอนามัยโลก (WHO) แนะนํา 

เนื่องจากมีความแมนยําสูง มีความไว สามารถตรวจจับเชื้อไวรัสในปริมาณนอยได เปนการตรวจพบได

ตั้งแตในระยะเริ่มตนและสําหรับการติดตามผลการรักษาสามารถรูผลไดไมเกิน 24 ชั่วโมง (5) ที่โรงพยาบาล

เอกชลแหงหนึ่งในอําเภอแมสอด ผลเปน Detect   และไดรับการวินิจฉัยวาเปน Confirmed case with 

pneumonia สวนการ ตรวจวิเคราะหหาสายพันธุของไวรัสของผูปวยพบเชื้อ Potentially B.1.1.7 เปนสาย

พันธเดลตา สอดคลองกับการศึกษา SARS-CoV-2 mutations และ gene expression profiles ดวย Next 

Generation Sequencing (NGS) SARS-CoV-2 เปน RNA virus ที่ยังมีการระบาดอยางตอเนื่อง และมีการเกิด 

mutations ไดงายนําไปสูการพัฒนาเปนสายพันธุตางๆ ไมวาจะเปน เดลตา (B.1.617.2), แกมมา (P.1), เบตา 

(B.1.351), แอลฟา (B.1.1.7), โอไมครอน (B.1.1.529) ซึ่งจะตองอาศัยการทํา Whole Genome Sequencing 

(WGS) ดวยการ NGS เพื่อคนหาตําแหนงที่เกิด mutation ระบุตําแหนงของสารพันธุกรรมที่มีการ

เปลี่ยนแปลงไป(6,9) ซึ่งขณะนั้นประเทศตาง ๆ เกือบ 40 แหงทั่วโลก ประกาศหามหรือจํากัดการเดินทางจาก 

สหราชอาณาจักร เพื่อยับยั้งการแพรกระจายของไวรัสโควิด-19 ที่กลายพันธุใหม ที่สามารถแพรกระจายได

เรว็กวาเดิม โควิด-19 กลายพันธุที่คนพบในสหราชอาณาจักรตองประกาศใชมาตรการล็อกดาวนระดับ 4 ใน

กรุงลอนดอนและกวดขันชาวอังกฤษทั้งหมดไมใหละเมิดมาตรการในชวงใกลเทศกาลสงทายปนับต้ังแตมี

การประกาศล็อกดาวน หลายประเทศในยุโรป เอเชีย อเมริกาใต และตะวันออกกลาง จํากัดการเดินทางจาก 

สหราชอาณาจักรองคการอนามัยโลก (WHO) ระบุวาตรวจพบโควิด-19 ที่กลายพันธุนี้พบในประเทศ

เดนมารก เนเธอรแลนด อติาลี และออสเตรเลียอีกดวย(7) และยังสอดคลองกับการศึกษาของกรมการแพทยที่

ระบุถึงเรื่องการตรวจวนิจิฉยัโรคติดเชื้อ COVID-19 ดวยวธิี  real-time polymerase chain reaction (RT-PCR) 

เปนวิธีการที่มีความไวและความจําเพาะสูงสามารถตรวจจับเช้ือไวรัสปริมาณนอยในรูปแบบของสาร

พันธุกรรมทั้งที่มีชีวิตและไมมีชีวิต แตไมไดบงบอกถึงความสามารถของไวรัสในการแพรเชื้อไปสูผูอื่นซึ่ง

การหาความสามารถในการแพรเชื้อโดยการแบงตัวหรอการเพิ่มจํานวนของเชื้อไวรัสสามารถทําไดโดย

วิธีการเพาะเชื้อซึ่งเปนวิธีการที่ตองใชเวลาและความเชี่ยวชาญเปนอยางมากและตองใชหองปฏิบัติการที่มี

ความปลอดภยัสงู(8) 
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การกระจายของโรคพบผูติดเช้ือมีประวัติเดินทางจากกลับจากจังหวัดเชียงใหมชวงเทศกาล

สงกรานต เพื่อกลับบานที่อําเภอแมสอด จังหวัดตากมีผูสัมผัสใกลชิดในครัวเรือนจํานวน 4 ราย ไดแก บิดา 

มารดา พี่สาว และแฟนพี่สาว ซึ่งจากการเฝาระวังโรค 14 วันพบวา ทั้ง 4 ราย มีการติดเชื้อจากผูปวย พบการ

ติดเชื้อแบบไมแสดงอาการ (Confirmed case: asymptomatic COVID-19) 1 ราย ไดแก แฟนพี่สาว โดยพบ

ผูปวยที่มีอาการไมรุนแรง ไมมีปอดอักเสบ (Symptomatic COVID-19 without pneumonia and no risk 

factors for severe disease) 1 ราย คือ พี่สาว สําหรับบิดาพบเปนผูปวยยืนยันที่มีปอดอักเสบและมี Hypoxia 

(Confirmed case with pneumonia with hypoxia) สวนมารดาพบเปนผูปวยยืนยันที่มีอาการไมรุนแรงที่มี

ปอดอักเสบเล็กนอย (Symptomatic COVID-19 with mild pneumonia) ไมมีผูเสียชีวิต ผูปวยทุกรายไมมี

ประวัติไดรับวัคซีนโควิด-19 มากอนปวย มารดาของผูปวย Index case มีโรคประจําตัว คือ โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง สวนผูปวยอีก 4 ราย ไมมีประวัติโรคประจําตัว สอดคลองกับการก

ระบาดคร้ังนี้เปนการระบาดในกลุมพนักงานของสถานที่ทองเที่ยว ซึ่งอาจมีการติดเชื้อจากการสัมผัส

นักทองเที่ยวชาวตางชาติหลังจากนั่นมีการแพรกระจายเชื้อในกลุมพนักงานจากการใชแกวน้ํารวมกัน และ

เมือ่ประกาศปดสถานบันเทงิทําใหพนักงานทีป่วยมกีารกระจายตัวไปในตางจังหวัด ทําใหเกิดการระบาดใน

รุนที่ 2 และ 3 ซึ่งมาตรการหลังจากมีการผอนปรนควรเนนเรื่องงดการใชสิ่งของรวมกันในพนักงาน และ

การคัดกรองอาการปวยทกุวนั(11)  

สําหรบัการตรวจหาเชื้อของบิดา มารดา พี่สาว และแฟนพี่สาว ในชวงแรกพบการติดเชื้อกอน 2 ราย 

ไดแก บิดา และแฟนพี่สาว ที่ไมแสดงอาการ (โดยบิดามาแสดงอาการภายหลัง) หลังจากนั้นจึงพบในมารดา

และพี่สาว ซึ่งขณะนั้นเขารับการกักกันของสถานกักกันของรัฐ โดยพี่สาวมีอาการ ไข ถายเหลว และปวด

เมื่อยตามตัว 4 วันหลังจากที่ตรวจ Real Time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR)คร้ังแรก สวนมารดามี

อาการ ไข ไอ คัดจมูก จมูกไมไดกลิ่น ลิ้นไมรับรส 13 วันหลังจากตรวจ Real Time Polymerase Chain 

Reaction (RT-PCR) ครั้งแรก สอดคลองกับนิยามผูสัมผัสเสี่ยงสูงของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ที่ไดนิยามไววาผูสัมผัสใกลชิดในครัวเรือนคือสมาชิกในครอบครัว ญาติ และผูที่ดูแลผูปวยโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ขณะที่มีอาการปวยผูที่อยูในบานเดียวกับผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในขณะที่มี

อาการปวย เปนตน(3) 

จากการศึกษาควรสรางมาตรการควบคุมและปองกันการระบาดของโรคกิจกรรมควบคุมและ

ปองกันการระบาดที่ไดดําเนินการดานการคนหาผูสัมผัสใกลชิด ทั้งในครัวเรือน และที่ทํางาน เพื่อ

เสริมสรางความรูเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัวในการปองกันโรค และการปองกันแพรกระจายโรค การคนหา

ผูปวยในผูสัมผัสใกลชิดทุกกลุม โดยการสอบถามอาการ และเก็บ Nasopharyngeal swab สงตรวจหาเชื้อทุก

ราย และดําเนินการเฝาระวังโรคอยางตอเนื่องจนครบ 14 วัน ตามแนวทางแนวทางการเฝาระวังและ

สอบสวนโรคโควิด-19 ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขประสานหนวยงานกองสาธารณสุขและ

สิ่งแวดลอม เทศบาลนครแมสอด เพื่อพนยาฆาเชื้อทําความสะอาดบานพักของผูติดเชื้อและเสริมสรางความรู 
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เรื่องโรค การปองกันโรค และประโยชนของการไดรับวัคซีน แกผูปวย บุคคลที่มีความเสี่ยง และประชาชน

ทั่วไปสอดคลองกับการศึกษาของกรมอนามัย แนะประชาชนที่เดินทางกลับภูมิลําเนาชวงเทศกาลปใหม

แบบรวมกลุมญาติ หรือกลุมเพื่อนดวยพาหนะคันเดียวกัน ตองปฏิบัติตามมาตรการสาธารณสุขอยาง

เครงครัด เพราะหวั่นเมินสวมหนากาก พูดคุย กินอาหารบนรถ และมีระบบระบายอากาศไมดี ทําใหเสี่ยงโค

วิด-19 ไดการเดินทางไกลในชวงปใหม มีทั้งใชบริการขนสงสาธารณะ และรถยนตสวนตัวแบบการ

รวมกลุมเดินทางดวยพาหนะคันเดียวกัน เชน การเดินทางของเครือญาติ กลุมเพื่อนสนิท เพื่อกลับภูมิลําเนา

หรือทองเที่ยวซึ่งการเดินทางแบบรวมกลุมดวยยานพาหนะสวนบุคคลนั้น มีความเสี่ยงตอการแพรระบาด

ของโรคโควิด-19 จากการสัมผัสใกลชิดเปนเวลานาน การพูดคุยกันภายในยานพาหนะ ละเลยการสวม

หนากากปองกัน มีการระบายอากาศที่ไมดีพอ รวมทั้งใชอุปกรณเครื่องใชสวนตัวรวมกันใหผูรวมเดินทาง

ตองสวมหนากากตลอดเวลา และหลีกเล่ียงการพูดคุยในขณะอยูรวมกันรวมถึงหลีกเล่ียงการกินอาหาร

รวมกัน ขณะอยูบนยานพาหนะ งดใชอุปกรณเครื่องใชสวนตัวรวมกัน เชน แกวนํ้า ขวดน้ํา ชอนสอม และ

ในกรณีที่มีการแวะพักกินอาหาร ซื้อของฝาก เขาหองน้ํา หองสวม ที่สถานีบริการน้ํามันเชื้อเพลิง หรือ

สถานที่สาธารณะ ใหเวนระยะหางระหวางบุคคล สวมหนากากตลอดเวลา หมั่นลางมือใหสะอาดดวยน้ําและ

สบู หรือเจลแอลกอฮอล หลีกเลี่ยงการสัมผัสพื้นผิวหรืออุปกรณที่มีการสัมผัสรวม รักษาสุขอนามัยสวน

บุคคลและในกรณีที่มีการเดินทางระยะไกล ควรหยุดแวะพักทุกชั่วโมง เปดหนาตางเพื่อระบายอากาศ

นอกจากนี้ควรปฏิบัติตามมาตรการปองกันตนเองแบบครอบจักรวาล (Universal Prevention) อยางเครงครัด 

และเขมงวดมาตรการ DMHTA เพื่อความปลอดภัย ลดความเสี่ยงการแพรระบาดของโรคโควิด-19(10) 

 สรุปการสอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ครั้งนี้เปนการติดเชื้อจากครอบครัวเดียวกันโดยมี

ผูปวยรายแรกนําเชื้อมาจากการระบาดใหญในจังหวัดเชียงใหมแลวมาแรกระจากสูคนในครอบครัวผาน

กิจกรรมที่ทํารวมกันเชน นั่งรถคันเดียวกัน รับประทานอาหารรวมกัน ใชหองน้ําเดียวกัน และนอนใน

หองนอนเดียวกันโดยมีระยะเวลาที่อยูรวมกันมากกกวา 30 นาที จึงไดขอเสนอใหเปนแนวทางแกพื้นที่อื่น

และเปนตัวอยางของคนในพื้นที่ ที่มีการเดินทางมาจากเมืองใหญและมีการแพรกระจายเปนกลุมกอน  

การใหกักตัว แยกตัว และมีการติดตามจากบุคลากรสาธารณสุขอยางตอเนื่องจนครบ 14 วัน  

 

ขอเสนอแนะ 

 1. ควรสงเสริมใหผูสงสัยปวยเปนโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และผูสัมผัสโรค ปฏิบัติตนตาม

มาตรการอยางเครงครดัถึงแมอยูในครอบครัวเดียวกัน เพื่อลดการแพรโรคในผูสัมผัสใกลชิดในครัวเรอืน 

 2. ควรสงเสริมและกํากับดูแลใหผูที่เดินทางกลับมาจากพื้นที่ระบาดของโรค ปฏิบัติตามมาตรการ

ปองกันการแพรโรคที่กําหนด โดยเฉพาะการกักกันตนเอง การรายงานตอเจาหนาที่สาธารณสุข และเขารับ

การตรวจคัดกรองโรค 
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 3. ควรเสริมสรางความรู ความเขาใจ และประโยชน ของการงดหรือลดไปสถานที่แออัด โดยเฉพาะ

สถานบันเทิง ในชวงที่พบการระบาดของโรคในพื้นที ่
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 ขอขอบคุณเจาหนาที่งานควบคุมโรคและระบาดวิทยา เจาหนาที่คลินิก ARI แพทยหญิงณัฐกานต    
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แมสอด เจาหนาที่โรงพยาบาลนครแมสอดอินเตอรเนชั่นแนล อสม. และนายแพทยวิทยา สวัสดิวุฒพงศ ที่

ชวยเหลือในการศึกษาและเขียนรายงานครั้งนี ้
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The Effectiveness of the New Health Promoting Model for 

 Diabetes Mellitus Patients, Laplae Hospital  
Amnaj Bunkhruachoo1, M.P.H. 
 Parichat Kanjanaphagha ,Master of Nursing Science (Community Nurse Practioner) 
Uttaradit Provincial Public Health Office  

ABSTRACT 

The objectives of this quasi - experimental research were to measure the effectiveness of a new 
health promoting model, and satisfaction in receiving health promotion services of diabetes mellitus 
patients. The samples were diabetes mellitus patients who received new health promotion and traditional 
health promotion (45 persons / group) , as a type 2 diabetes mellitus patients, 35 years old or older, 
uncontrol blood sugar levels, willing to cooperate in the study for 3 months. The tools used in the study 
were health promoting model, questionnaire and health promoting record form. Data was collected during 
November 2022 and January 2023, and analyzed by descriptive statistic, Chi-square test, independent t-test 
and paired sample t-test. The results of study found that a new health promoting made diabetes mellitus 
patients to better overall and each side (eating, taking medicine, exercise stress management and risk factor 
control) . Their body mass index, waist circumference, and blood sugar levels were significantly reduced 
(P-value < 0.01). In this regard, diabetes mellitus patients who received new health promotion had overall 
health behaviors and each side of those aspects improved, and lower blood sugar levels by statistically 
significant more than the traditional health promotion (P-value < 0.001) , but had a body mass index and 
waist circumference nearby. The diabetes mellitus patients were satisfied with a new health promoting 
model at a high level of 77.8%, and moderate satisfaction at 22.2%.  
Keywords : new health promotion, diabetes mellitus, health behaviors 
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3.3 ;
��$���$��=�<�����3����#����$
�E,�ก���=29 1�*
$��=�<��ก��#����$
8���1�*
8
��
9�
���2�056
 1���(�ก 15 ��
 ���7+9�>�$���� กD2'�#
�
ก���
�3�����8
����#���
=�
4  /  ���C���4 �<�=29��ก��
�z���,�,���'�8
-
'�1�*
=�< ���Y)1� ,�20�2#�*�
�
-=��9�� ��9
�;19�'�8
-
'� ก�-,�9
 ;19ก'����;( 8�-;19
�'�8
-
'� #
9
$6'�;197+9�>�$�z���,�,��;
ก������#����$
�E,�ก���;
�<�
���$��#�?
�Y)1�
$+< ��6�
�6 
�(
��(�����+2��$ก��)�,����
�C�$ก��7+9�>�$ ;19�
$2+8� ;19ก'����;( 8�-ก'�ก��,�2,��  

3.4 ;
��$�����ก������#����$
�E,�ก���=29
$<��#1��-�� 8�-��:��-��0:��;
#�*�
��-2��

6'�,��;
#�*
2�2�� 
6'�1
�ก / 2��
����ก�$ 8�-#�9
�
�#
� �2�� กD��(����;19�'�8
-
'�  /  |}ก�z���,�
#����;
�<�
���$���z���,�=29$��=�<���+��4  /  2��
 

4. #�*�
��6
��2#2*

��� 3 ���7+9�>�$#09��<��ก����9��#������0:�� ;197+9�>�$����,��
�2 8�-2'�#
�
ก�� 
4.1 �+2��$ 8�-�
�3��35�ก���z���,�,�� / |}ก�z���,����=298
-
'�=�9 �<�=292'�#
�
ก��
$<��=� ��

�Y)1�
-=�1�*
=�< ��ก
9
$#��$�;2  
4.2 ��-#��
�E,�ก���ก��2+8�,
#
� (,��8���
�3��) 8�-,��(��2:��-��0:��0
�7+9�>�$

;
#�*�
��-2��
6'�,��;
#�*
2 (FBS) 
6'�1
�ก �<�
�+� 8�-#�9
�
�#
� ��9
�8(9�7�;197+9�>�$������� 
�
����ก����������������������#�� y5��=29��ก����-$�ก,4;�9,���+�8�����ก�-������/�����0

=29;198
���� 8�-,�������0
�7+9�>�$#��1��
 2'�#
�
ก��2��
�6  
1. ;
#2*

8�ก ก<

ก��C5ก���'�ก����-#��
�E,�ก�����0:�� 8�-:��-��0:��7+9�>�$

���#��1��
 (,��8���
�3��) 8�-,��(��2:��-��0:��0
�7+9�>�$;
#�*�
��-2��
6'�,��;
#�*
2 (FBS) 

6'�1
�ก �<�
�+� 8�-#�9
�
�#
� 8�-����
�5ก;
8����
�5ก7�ก����9��#������0:�� 

2. ;19�'�8
-
'�ก����9��#������0:�� ;
��ก��-ก��;19�����+9 �<�����z���,�,��
$<��=�;
ก��
�����-��

�1�� �����-��
$� 

กก'����ก�$ ก��(�2ก������#���$2 8�-ก���������Y((�$#���$� 8�9�;19
7+9�>�$=��z���,�,������9�
 

3. ;
#2*

,<
 { =� กDy�ก3�� �+2��$ก��7+9�>�$ �2$y�ก3��35��Y)1�ก���z���,�,�� 8�-#
9
ก��;19
�����+9#����#,��;
�<�
���7+9�>�$$���'�=�<=29 8�-;197+9�>�$
'�=��z���,�,������9�
  

4. #�*�
2'�#
�
ก����� 3 #2*

 (#�*�
7+9�>�$��������ก��;
#2*

��� 4) ;19�'�ก��,�2,������ก9��1
9�
8�-�����'�#�D(���#ก�2056
 (,��8���
�3��) 8�-,��(��2:��-��0:��0
�7+9�>�$;
#�*�
��-2��
6'�,��;

#�*
2 (FBS) 
6'�1
�ก �<�
�+� 8�-#�9
�
�#
� 8�-����
�5ก;
8����
�5ก7�ก����9��#������0:�� 

�"�XQ$��X$�TQ�\���ก����[�� 

1. �"�XQ$��X$�TQ�\���ก���#	$� =298ก< �+�8��ก����9��#������0:��8��8
�;1�<8�-8��2�6�#2�� 
2. �"�XQ$��X$�TQ�\���ก���ก]���������$�
	 =298ก<  

2.1 8���
�3��ก����9��#������0:�� y5��7+9��(�$=29��9��056
��#
� ��-ก
�29�$�<�
,<�� { 
2��
�6�*
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�<�
��� 1 09
�+�����=� =298ก< #�C 
�$� �3�
:��ก������ ก��C5ก�� 
���� ��$=29 8�-
���/�ก����ก���$���� ��ก��-�'�3��#�?
8���'�3����2 1�*
;19#,��09
#�D((���;
�<
��<�� ('�
�
 7 09
  

�<�
��� 2 �E,�ก�����0:�� ��-ก
�29�$ก���z���,�,��ก<

8�-1���ก��������ก����9��
#������0:�� ;
#�*�
�ก�������-��

�1�� (8 09
) ก�������-��
$� (5 09
) ก��

กก'����ก�$ (2 09
) ก��
(�2ก��ก������#���$2 (4 09
) 8�-ก���������Y((�$#���$� (5 09
) �����6���6
 24 09
 8����2����ก��-#�?

8����#�
�4, (Likert Scale) �2$��09
�'�3��8��;19#�*
ก,
��<� =�<#�$#�$ 
�
 { ���6� #�?
��-('� 8�-��ก
��
  /  ��ก���6� 8�<�#ก��4ก����(����;
8,<�-09
2��
�6�*
 09
�'�3��#�����ก 39�,
���ก��
  /  ��ก���6�  
;19�-8

 3 �-8

 #�?
��-('� ;19�-8

 2 �-8

 
�
 { ���6� ;19�-8

 1 �-8

 8�-=�<#�$#�$  
;19�-8

 0 �-8

 �<�
09
�'�3��#����� 39�,
���ก��
  /  ��ก���6� ;19�-8

 0 �-8

 #�?
��-('�  
;19�-8

 1 �-8

 
�
 { ���6� ;19�-8

 2 �-8

 8�-=�<#�$#�$ ;19�-8

 3 �-8

 �2$;19,
���6�
ก<

8�-1���ก���2�
� 

�<�
��� 3 �����5��
;(,<
ก��������ก����9��#������0:�� (,
�#!��-ก��<����=29���ก��
��9��#������0:��8
�;1�<) ��-ก
�29�$09
�'�3��y5������ก��-#�?
8����#�
�4, (Likert Scale) �����6���6
 
18 09
 �<��������5��
;(,<
ก��������ก�� ��ก ��
ก��� 
9
$ 8�-=�<�
;( 8�<�#ก��4ก����(����;
8,<
�-09
2��
�6�*
 39�,
���ก ;19�-8

 3 �-8

 ��
ก��� ;19�-8

 2 �-8

 
9
$ ;19�-8

 1 �-8

 
8�-=�<�
;( ;19�-8

 0 �-8

 (-���-8

 0 " 54 �-8

 8�<������5��
;(,<
ก����9��#������0:��
8
�;1�<

ก#�?
 3 �-2�� �*
 ,�'� (
9
$ก�<��9
$�- 60) �-8

 0 " 31 �-8

 ��
ก��� (�-1�<���9
$�- 
60 - 79) �-8

 32 " 42 �-8

 8�-�+� (,�6�8,<�9
$�- 80 056
=�) �-8

 43 " 54 �-8

 ,��#ก��4ก��
8�<�ก��<��-8

0
� Bloom13  

2.2 8����
�5ก09
�+�ก����9��#������0:�� #�?
8��;19#,���'� ก<

ก��������ก��8�-#�*�
���
���ก��8�9�
�
 3 #2*

056
=� ��-ก
�29�$#�*�
�
6'�1
�ก �<�
�+� #�9
�
�#
� 8�-�-2��
6'�,��;
#�*
2  

"�Y����"�XQ$��X$ #��*�
��*
2��ก�<��=297<�
ก��,��(�
�����,�����29�
#
*6
1� (Content 
validity) 8�-���<�2��
������
2��9
� (Index of Item Objectives Congruence : IOC) 0
�8,<�-09
�'�3��

$+<�-1�<�� 0.6 " 1.0 

ก(�ก
�6=29��#���-14����#�*�
3*
=290
���,���2 �2$;�9��/�ก����2�����
2��9
�
:�$;
 (Internal consistency method) 8����

��� 
��~� (Cronbach�s alpha) =29�<�����#�*�
3*
0
�8��
��2�E,�ก�����0:�� = 0.79 8�-8����2�����5��
;(,<
ก��������ก����9��#������0:�� = 0.95 

ก���ก]���������$�
	 7+9��(�$8�-7+9�<�$��(�$2'�#
�
ก��#กD�������09
�+� �2$;19ก��<�,��
$<��,
�
8���
�3��29�$,
#
� �<�
8����
�5ก7�ก����9��#������0:�� 7+9��(�$8�-7+9�<�$��(�$(-�'�ก����
�5ก

6'�1
�ก �<�
�+� #�9
�
�#
� 8�-�-2��
6'�,��;
#�*
2 (ก<

8�-1���ก���2�
�) y5��=292'�#
�
ก��;
#2*


�EC(�ก�$
 �.C.2565 8�-�ก���� �.C.2566 
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ก�����"����P��$�
	 �2$;�9�3�,� 2��
�6 
1. �3�,�#�������
� =298ก< �9
$�- �<�#!���$ �<�
#���$�#�
��,�w�
 ;�9��#���-14��ก��-�<�
�����

�E,�ก�����0:�� 2��
����ก�$ #�9
�
�#
� �-2��
6'�,��;
#�*
2 8�-�����5��
;(,<
�+�8��ก����9��
#������0:��  

2. �3�,�#�����#���-14  
2.1 #���$�#��$���ก��-�<�
����� �-1�<��ก��<��2�
�ก��ก��<�#���$�#��$�;
#�*�
�#�C 8�-


�$� �<���6��
�ก��<�2��ก�<������ก��-�����9�$ก�
1�*
=�< �2$;�9 Chi-square test 
2.2 #���$�#��$��-8

#!���$0
��E,�ก�����0:�� 2��
����ก�$ #�9
�
�#
� 8�-�-2��
6'�,��

;
#�*
2 �2$;�9�3�,� 2��
�6  
  - Independent t-test ;�9#���$�#��$��-8

#!���$0
��E,�ก�����0:�� 2��
����ก�$ #�9
�
�#
� 

�-2��
6'�,��;
#�*
2 �-1�<��ก��<��2�
�ก��ก��<�#���$�#��$� ก<

8�-1���ก���2�
� 
- Paired sample t-test;�9#���$�#��$��E,�ก�����0:�� 2��
����ก�$ #�9
�
�#
� �-2��


6'�,��;
#�*
2 ก<

8�-1���ก���2�
� 0
�ก��<��2�
�8�-ก��<�#���$�#��$� 
[�������ก����[�� ก����(�$
�6=297<�
ก������
�(�ก��-ก���ก��(��$/���ก����(�$;
�
��$4�'�
�ก��


��/�����0(��1��2
�,�2�,34 ,��1
���*
#�0��� COA No 005 / 66 UPHO REC NO.001 / 66 ����
��� 21,����� 
�.C.2565  

3. �	ก��UVกW� 

	�กWY��
�����!�"�������ก	���N��$���� =298�<�#�?
ก��<��2�
� (ก��<���9��#������0:��8
�;1�<) 
8�-ก��<�#���$�#��$� (ก��<���9��#������0:��8��#2��) ����ก��-7+9�>�$���#��1��
2��
�6  
 ก	����#	$� ���<� �<�
;1)< �9
$�- 60.0 #�?
#�C1)�� ��
�$�,�6�8,< 60 ��056
=� �9
$�- 67.7 ��
�3�
:�������+< �9
$�- 51.1 �
����� �*
 ��2 8�-1�9�$ / 1$<� / 8$ก �9
$�- 28.9 8�- 20.0 ��ก��C5ก��
�-2����-3�C5ก�� �9
$�- 77.8 ��
�������(9�� �9
$�- 37.8 �
�������
����#ก�,�ก��� ��
�9�
 / 
�<�$#1�*
��
��
����� �9�0�$ / /��ก�(�<�
,�� 8�-������ก�� �9
$�- 35.6, 15.6, 8.9 8�- 2.2 ,���'�2�� ��
��$=29,<
#2*

 
9
$ก�<� 5,000 ��� �9
$�- 62.2 �
���������$=29 5,000 " 10,000 ��� 8�-��กก�<� 
10,000 ��� �9
$�- 24.4, 6.7 8�-=�<����$=29 �9
$�- 6.7 ,���'�2�� ���/�;
ก����ก���$���� �*
 ��,�
��-ก�
��0:�� �9
$�- 82.2  

ก	������T����T�� ���<� �<�
;1)< �9
$�- 60.0 #�?
#�C1)�� ��
�$�,�6�8,< 60 ��056
=� �9
$�- 75.6 ��
�3�
:�������+< �9
$�- 62.2 ��ก��C5ก���-2����-3�C5ก�� �9
$�- 71.1 ;
#�*�
���
���� ���<� �'���

�9�
 / �<�$#1�*
��
��
����� �9
$�- 33.3 �
�������
����#ก�,�ก��� ���(9�� 8�-�9�0�$ / /��ก�(�<�
,�� 
�9
$�- 26.7, 22.2 8�- 17.8 ,���'�2�� ����$=29,<
#2*

 
9
$ก�<� 5,000 ��� �9
$�- 57.8 �
���������$=29 
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5,000 " 10,000 ��� 8�-��กก�<� 10,000 ��� �9
$�- 33.3 8�- 6.7 ,���'�2�� ;�9���/���,���-ก�
��0:��
;
ก����ก���$���� �9
$�- 75.5  

#�*�
#���$�#��$�#�C 8�-
�$� ���<� ก��<��2�
� 8�-ก��<�#���$�#��$�����ก��-#�C 8�-
�$� (y5��
#�?
,��8��������) ;
��ก��-���;ก�9#��$�ก�
 (P-value > 0.05) #1��-��,<
ก��#���$�#��$�ก����9��#����
��0:��8
�;1�< 8�-ก����9��#������0:��8��#2�� �-1�<�� 2 ก��<�2��ก�<�� ��$�-#
�$22��,������� 1 

N�����TQ 1 ('�
�
 �9
$�-��ก��-�<�
����� 8�-ก��#���$�#��$�����8,ก,<��0
�#�C 
�$� �-1�<��ก��<�
�2�
�ก��ก��<�#���$�#��$� ;
ก����9��#������0:��  

N����� ก	����#	$�  ก	������T����T�� 

 [����� ��$�	�  [����� ��$�	� 

��U 45 100.0  45 100.0 
 1)�� 27 60.0  27 60.0 
 ��$ 18 40.0  18 40.0 
 χ2 = 0.000 df = 1 P-value = 1.000 
$��� 45 100.0  45 100.0 
 
9
$ก�<� 60 �� 15 33.3  11 24.4 
 ,�6�8,< 60 �� 056
=� 30 67.7  34 75.6 
 χ2 = 0.865 df = 1 P-value = 0.352 
�O��������� 45 100.0  45 100.0 

 �+< 23 51.1  28 62.2 
 ��2 13 28.9  7 15.6 

 1�9�$ / 1$<�  / 8$ก 9 20.0  10 22.2 
ก��UVกW� 45 100.0  45 100.0 

 ��-3�C5ก�� 35 77.8  32 71.1 
 ��/$�C5ก��1�*
�+�ก�<� 10 22.2  13 28.9 

$�\T� 45 100.0  45 100.0 
 ���(9�� 17 37.8  10 22.2 

 #ก�,�ก��� 16 35.6  12 26.7 
 ��
�9�
 / �<�$#1�*
��
��
�����  7 15.6  15 33.3 
 �9�0�$  /  /��ก�(�<�
,�� 4 8.9  8 17.8 

 ������ก�� 1 2.2  0 0.0 
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N�����TQ 1 (,<
)  

N����� ก	����#	$�  ก	������T����T�� 

 [����� ��$�	�  [����� ��$�	� 

���R#� (,<
#2*

)  45 100.0  45 100.0 
=�<����$=29 3 6.7  1 2.2 

 
9
$ก�<� 5,000 ��� 28 62.2  26 57.8 
 5,000 " 10,000 ��� 11 24.4  15 33.3 

 ��กก�<� 10,000 ��� 3 6.7  3 6.7 
�������ก����กW������	 45 100.0  45 100.0 

��,���-ก�
��0:�� 37 82.2  34 75.5 
#��ก=29 4 8.9  7 15.7 
��-ก�
����� 2 4.4  1 2.2 

��. 2 4.4  1 2.2 
7+9��ก�� 0 0.0  2 4.4 

���������	�
����ก���������������������������������
������������ =29C5ก����-���/�7�;

#�*�
��E,�ก�����0:�� (�2$��� 8�-��$29�
) 2��
����ก�$ #�9
�
�#
� 8�-�-2��
6'�,��;
#�*
2 �2$ก��
#���$�#��$� 2��
�6 

1. ก�����T����T���bN�ก��������� #�\�T��	ก�� �����$��$� �	���#���c��N�	���	X$# �������

ก	����#	$�ก��ก	������T����T�� ก�$��	��	��ก���#	$� 
ก�$�ก���#	$� #�*�
�2�
�����8,ก,<������3�,��-1�<���E,�ก�����0:���2$��� 

�E,�ก���;
8,<�-29�
 (29�
ก�������-��

�1�� ก�������-��
$� ก��

กก'����ก�$ ก��(�2ก��
����#���$2 8�-ก���������Y((�$#���$�) 2��
����ก�$ #�9
�
�#
� 8�-�-2��
6'�,��;
#�*
2 �-1�<��ก��<�
�2�
�8�-ก��<�#���$�#��$� ���<� =�<������8,ก,<��ก�
;
��ก#�*�
�2��ก�<�� (P-value > 0.05) ��$�-#
�$2
2��,������� 2 

�	��ก���#	$� #�*�
�2�
�����8,ก,<������3�,��-1�<��ก��<��2�
�8�-ก��<�#���$�#��$� ;

#�*�
��E,�ก�����0:���2$��� 8�-29�
,<�� { (29�
ก�������-��

�1�� ก�������-��
$� ก��

ก
ก'����ก�$ ก��(�2ก������#���$2 8�-ก���������Y((�$#���$�) 8�-�-2��
6'�,��;
#�*
2 (�2��) ���<� ��
����8,ก,<��ก�

$<����
�$�'���)����3�,� (P-value < 0.001) �<�
2��
����ก�$ 8�-#�9
�
�#
� =�<8,ก,<��
ก�
����3�,� ��$�-#
�$22��,������� 2  
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N�����TQ 2 #���$�#��$��E,�ก�����0:�� 2��
����ก�$ #�9
�
�#
� 8�-�-2��
6'�,��;
#�*
2 0
�7+9�>�$
���#��1��
�-1�<��ก��<��2�
�ก��ก��<�#���$�#��$� ก<

ก���2�
�8�-1���ก���2�
�  

���ก��  ก�$�ก���#	$� �	��ก���#	$� 

 n Mean SD t-test P-value Mean SD t-test P-value 

�bN�ก���������!#���� (72 �-8

)           

ก��<��2�
�  45 47.8 6.2 -1.487 0.141 62.4 3.6 15.924 <0.001 

ก��<�#���$�#��$� 45 49.5 4.1   49.4 4.0   

#���ก�����������$���� (24 �-8

)       

ก��<��2�
�  45 14.9 3.1 -0.871 0.386 19.3 2.0 7.418 <0.001 

ก��<�#���$�#��$� 45 15.4 2.9   15.4 2.8   

#���ก������������� (15 �-8

)           

ก��<��2�
�  45 11.5 3.3 -0.862 0.391 14.2 1.4 5.676 <0.001 

ก��<�#���$�#��$� 45 12.0 2.2   11.8 2.4   

#���ก��$$กก��	��ก�� (6 �-8

)           

ก��<��2�
�  45 2.1 1.6 -1.567 0.121 4.6 1.2 5.196 <0.001 

ก��<�#���$�#��$� 45 2.7 2.1   2.7 2.2   

#���ก��[�#ก��ก��"����"�T�# (12 �-8

)          

ก��<��2�
�  45 8.4 1.6 0.104 0.917 10.6 1.4 5.673 <0.001 

ก��<�#���$�#��$� 45 8.3 2.3   8.2 2.3   

#���ก��"��"���e[[����TQ�� (15 �-8

)         

ก��<��2�
�  45 10.8 1.5 -1.959 0.053 13.5 1.3 4.796 <0.001 

ก��<�#���$�#��$� 45 11.6 2.2   11.6 2.2   

#�\�T��	ก��          

ก��<��2�
�  45 27.3 4.5 0.134 0.893 26.8 4.3 -0.398 0.692 

ก��<�#���$�#��$� 45 27.1 5.8   27.2 6.7   

�����$��$� (#y
,�#�,�)           

ก��<��2�
�  45 90.8 11.0 -0.291 0.772 88.9 10.0 -0.642 0.523 

ก��<�#���$�#��$� 45 91.4 9.9   90.3 10.0   

��#���c��N�	���	X$# (�����ก���  /  #2y���,�)         

ก��<��2�
�  45 146.9 37.7 -0.078 0.938 120.0 25.7 -4.847 <0.001 

ก��<�#���$�#��$� 45 147.4 29.7   146.8 26.6   

2. ก�����T����T���bN�ก��������� #�\�T��	ก�� �����$��$� �	���#���c��N�	���	X$# �������

ก�$�ก���	��ก���#	$� �$�ก	����#	$��	�ก	������T����T��  
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ก	����#	$� #�*�
�2�
�����8,ก,<������3�,�ก<

ก��1���ก���2�
� ���<� ������8,ก,<��
ก�
;
#�*�
��E,�ก�����0:���2$��� 8�-29�
,<�� { ��ก29�
 (29�
ก�������-��

�1�� ก�������-��

$� ก��

กก'����ก�$ ก��(�2ก������#���$2 8�-ก���������Y((�$#���$�) 
$<����
�$�'���)����3�,� (P-value 
< 0.001) �<�
;
#�*�
�2��
����ก�$ #�9
�
�#
� 8�-�-2��
6'�,��;
#�*
2 ���<� กD������8,ก,<��ก�

$<����

�$�'���)����3�,�#�<
ก�
 (P-value < 0.01) ��$�-#
�$22��,������� 3 

ก	������T����T�� #�*�
�2�
�����8,ก,<������3�,�ก<

ก��1���ก���2�
� ���<� =�<������
8,ก,<��ก�
;
#�*�
��E,�ก�����0:���2$��� 29�
,<�� { ;
��ก29�
 (29�
ก�������-��

�1�� ก��
�����-��
$� ก��

กก'����ก�$ ก��(�2ก������#���$2 8�-ก���������Y((�$#���$�) 2��
����ก�$ #�9
�
�
#
� 8�-�-2��
6'�,��;
#�*
2 (P-value < 0.05) ��$�-#
�$22��,������� 3 

N�����TQ 3 #���$�#��$��E,�ก�����0:�� 2��
����ก�$ #�9
�
�#
� 8�-�-2��
6'�,��;
#�*
2 �-1�<��ก<


ก��1���ก���2�
� 0
�ก��<��2�
�8�-ก��<�#���$�#��$�  

���ก��  ก	����#	$� ก	������T����T�� 

 n Mean SD t-test P-value Mean SD t-test P -

value 

�bN�ก���������!#���� (72 �-8

)           
ก<

ก���2�
�  45 47.8 6.2 -23.508 <0.001 49.5 4.1 1.956 0.057 
1���ก���2�
� 45 62.4 3.6   49.4 4.0   
#���ก�����������$���� (24 �-8

)         
ก<

ก���2�
�  45 14.9 3.1 -12.161 <0.001 15.4 2.9 1.665 0.103 
1���ก���2�
� 45 19.3 2.0   15.4 2.8   
#���ก������������� (15 �-8

)           
ก<

ก���2�
�  45 11.5 3.3 -8.796 <0.001 12.0 2.2 1.735 0.090 
1���ก���2�
� 45 14.2 1.4   11.8 2.4   
#���ก��$$กก��	��ก�� (6 �-8

)           
ก<

ก���2�
�  45 2.1 1.6 -19.191 <0.001 2.7 2.1 1.000 0.323 
1���ก���2�
� 45 4.6 1.2   2.7 2.2   
#���ก��[�#ก��ก��"����"�T�# (12 �-8

)         
ก<

ก���2�
�  45 8.4 1.6 -12.944 <0.001 8.3 2.3 1.948 0.058 
1���ก���2�
� 45 10.6 1.4   8.2 2.3   
#���ก��"��"���e[[����TQ�� (15 �-8

)         
ก<

ก���2�
�  45 10.8 1.5 -16.455 <0.001 11.6 2.2 1.000 0.323 
1���ก���2�
� 45 13.5 1.3   11.6 2.2   

#�\�T��	ก��          
ก<

ก���2�
�  45 27.3 4.5 3.162 0.003 27.1 5.8 -0.255 0.800 
1���ก���2�
� 45 26.8 4.3   27.2 6.7   
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N�����TQ 3 (,<
)  
���ก��  ก	����#	$� ก	������T����T�� 

 n Mean SD t-test P-value Mean SD t-test p-

value 

�����$��$� (#y
,�#�,�)           
ก<

ก���2�
�  45 90.8 11.0 3.326 0.002 91.4 9.9 1.747 0.088 
1���ก���2�
� 45 88.9 10.0   90.3 10.0   

��#���c��N�	���	X$# (�����ก���  /  #2y���,�)         
ก<

ก���2�
�  45 146.9 37.7 6.604 <0.001 147.4 29.7 0.209 0.836 
1���ก���2�
� 45 120.0 25.7   146.8 26.6   

"����V��$�[N�$ก��R#�������ก��N���
����ก���������������������������������
�����

������� ���<� 7+9������ก����9��#������0:��8
�;1�<0
�ก��<��2�
� �������5��
;(;
�-2����ก �9
$
�- 77.8 �
����� 8�-�������5��
;(��
ก��� �9
$�- 22.2 ��$�-#
�$22��,������� 4 

N�����TQ 4 ('�
�
 8�-�9
$�-�-2�������5��
;(,<
ก��=29���ก����9��#������0:��8
�;1�<  
  

��#��"����V��$�[ [�����  ��$�	�  

  (n = 45)    (100.0)   

,�'� (0 " 31 �-8

)  0  0.0  
��
ก��� (32 " 42 �-8

)  10  22.2  
��ก (43 " 54 �-8

)  35  77.8  
Mean = 47.5 SD = 6.7 Min = 35 Max = 54     

4. ��[��YP 
(�กก��C5ก����-���/�7��+�8��ก����9��#������0:��8
�;1�<�'�1���7+9�>�$#��1��


����$�������8� ���<� 7+9������ก�����E,�ก�����0:���2$���8�-8,<�-29�
 (29�
ก�������-��


�1�� ก�������-��
$� ก��

กก'����ก�$ ก��(�2ก������#���$2 8�-29�
ก���������Y((�$#���$�) 2�056
  
��2��
����ก�$ #�9
�
�#
� 8�-�-2��
6'�,��;
#�*
2�2�� 8�-2�ก�<�ก����9��#������0:��8��#2��  
�2$���E,�ก�����0:���2$��� 8�-;
8,<�-29�
2��ก�<�� 2�ก�<�ก��<����=29���ก����9��#������0:��8��#2�� 
���-2��
6'�,��;
#�*
2�2�� 8,<��2��
����ก�$ 8�-#�9
�
�#
� ���;ก�9#��$�ก�
 ��6�
�6 �+�8��ก����9��#����
��0:��8
�;1�<=29#
9
ก��2'�#
�
ก��;
��ก��-ก����9� (Coaching) �2$ก���<�#������������ 8�-��x
�
���������3;
ก���z���,�;19�+�056
,��C�ก$:�������
$+< ��9��ก��,�-1
�ก�+9����#�?
(��� 8�-#�*�
���
;

���������30
�,
#
� �2$(-#
9
#�*�
�ก��#��$
�+9��กก�<�ก��3+ก�

14 #�?
ก���

8�-;19�'���5ก��
����+<ก�
=� �<�$;19#ก�2������9
�;
ก��#��$
�+9��ก$���056
 ก�-,�9
;19#ก�2ก����2
$<��#���#1,�7� 7+93+ก��9�
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�-�9

��229�$,
#
�;
ก���z���,�,<�� { �<�7�;19#ก�2�������
0
�ก��#��$
�+9���$��
�
��ก056
 ก����9�
#�?
��/�ก�������-$�ก,41��กก�����(�,���$���0:�� (09
�+���0:�� /�����,�0
��
) 8�-(�,���$�ก����9� 
(ก���*�
��� ก��(+�;() ��;�9;
ก������#����$
������28�-�E,�ก���0
�7+9������ก�� ��ก��#,��$�����
��9
�0
�7+9������ก�� ��(�2��<�1��$#�*�
�
���
�
ก��(�2ก��,
#
�0
�7+9������ก�� #����8��(+�;( 8�-#����
�
ก��0
�ก��#����$
8����E,�ก��� #�*�
;197+9������ก������0:��2� #�?
ก��#����$
8���=����-0�6
,


1�*
1��$0�6
,

0
��-$-ก��#����$
8����E,�ก��� ����'�;197+9������ก�����*
ก�-�'�29�$,
#
�7 y5��(-
�'�;19#ก�2�����+9��ก�- �������
;( ก��(�2ก��,
#
� ก��8ก9�Y)1� 8�-�����3�����#�	�1��$���,�6�=�915 
�2$;�9��ก�-����#���$���)0
���9�;
ก��#
*6

'�
�$#�*�
;19�����#�	�1��$���=29,�6�=�9 ��9�(-#�?

7+9�
���
�
 �<�#����ก'����;( 8�-�
$;19�����<�$#1�*
 (-~Y� ����+935��<�
�$� ����#�*�
 8�-��6;19#1D
35�
�<
��<���-1�<������������(-#�?
29�
��0:��ก������#�?
(���0
���0:�� #�*�
7��ก2�
 �
���
�
 8�-
��+ก|Y�����#�*�
���
;19ก��7+93+ก��9�16 ��6�
�6 ก��
'�ก����9��#������0:��8
�;1�< (-#�?
��-�$�
4,<
�-��
ก����9��#������0:��;
ก���	
�ก�
1�*
2+8�7+9�>�$���#�*6
��� #���-�����37��ก2�
;19#ก�2ก�(ก���ก��
��9��#������0:��  /  2+8�,
#
����������,<
#
*�
�17 #ก�2��-���/�7����2�,<
ก����9��#������0:��  

�<�
ก����9��#������0:��8��#2�� (-#�?
��ก��-ก���

����z���,�ก�
�� y5��(�ก7�ก��C5ก��;

���6�
�6 ���<� ก����9��#������0:��8��ก���

8��(-=�<=29�'�;19�E,�ก���ก��2+8�,
#
� 2��
����ก�$ 
#�9
�
�#
� 8�-�-2��
6'�,��;
#�*
2#����$
=� 1���(�ก���ก��<�,��
$<��=29���ก���

 ��6�
�6 ;
ก���

 #��
��ก���<�7+9;19���ก����������21���,<
,��7+9������ก���<� (-,9
�����#����$
�E,�ก���,
#
�;19=29 8�-
��ก(-#�?
7+9���#�	�1��$;
ก���z���,�8ก<7+9������ก�� 1�*

�(;197+9������ก��,�6�#�	�1��$;
ก��#����$
8���
�E,�ก��� ���87
ก���z���,�#
� �2$7+9�

(-#�?
#��$�7+9�
ก��/�ก���z���,� ;
0�-���7+9������ก��
�((-$��
=�<�
;( =�<,�-1
�ก 1�*
$�����#�;(�<�(-#����$
�E,�ก���2�1�*
=�< =�<��ก����-#��
������9
�;
ก��
#����$
8���0
�7+9������ก��ก<

 �'�;19�<�
;1)<ก����9��#������0:��8��ก���

��ก=�<��-��
�����'�#�D(;
ก������#����$
�E,�ก��� �<�7�;197+9������ก��#ก�2�����9
;( #�*�
1
<�$ 8�-��2�<�ก��
#����$
8����E,�ก���#�?
#�*�
�$�ก y5��(-#1D
=29�<�ก����9��#������0:�����7<�
��
�6
(-#
9
;19�����+98�-
|}ก
��� 8�-7����,����กD�*
=�<#ก�2ก��#����$
8���;2 { 1�*
#ก�2 กD
9
$��ก7 ;
ก��C5ก�����6�
�68�2�;19
#1D
�<�7�ก����9��#������0:��8
�;1�<
�6 �'�;197+9������ก����9��#������0:����ก������#����$
�E,�ก���
��0:��;19#1��-�� ��ก��#����$
8���0
�
6'�1
�ก #�9
�
�#
� 8�-�-2��
6'�,��;
#�*
2=�;
������2� 
�
2��9
�ก��ก��C5ก��0
� �
�2� �,���-#���w18 ������<� ก��<����=29���ก����68
-1�*
ก����9� ���E,�ก���
��0:�����2�ก�<�ก��<����=29���ก�����ก��,���ก,� (ก���

) #ก���
 �*�
#(��)��0 8�-���� #
,���wก�19 ���<� 
ก����9��#������0:��8
�;1�<�'�;19���E,�ก�����0:��2�ก�<�ก<

ก��������ก�� 
$<����
�$�'���)����3�,� 
(P-value < 0.001) ��
6'�1
�ก #�9
�
�#
� ����3:������<��ก�$ 2�ก�<�ก<

ก��������ก��
$<����
�$�'���)
����3�,� (P-value < 0.05)  
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 �*�
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6. ������ 
ก����9��#������0:��8
�;1�< #�?
�+�8��ก��2'�#
�
ก����9��#���� ���(-�'�;19 #ก�2ก��

#����$
8������29�
�E,�ก�����0:�� �2$���������;(8�-$�
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�7+9������ก�� 8�-ก<
;19#ก�27��'�#�D(
=29
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�6=�;�9 8�-0$�$
7�=�$������$����
*�
 { 

5.��$���$��� 

1. �\���!���� �'�
�ก��
��/�����0(��1��2
�,�2�,34����
���
�
8�-�<�#����;19����$���� 
,<�� { ;
(��1��2
�,�2�,34 ��(����
'��+�8��ก����9��#������0:��8
�;1�<�'�1���7+9�>�$#��1��
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Factor Effecting to Development for Primary Care Service System at Sub-District 

Health Promoting Hospital, Chiang Mai Province. 
 

Surasit Tametip M.P.H. 
Chiang Mai Provincial Public Health Office.  
 

Abstract 

This descriptive research aimed to study administrative factor, health service factor, academic 
factor affecting to development for primary care service system. Population was 1,313 health personnel 
which be worked in Tumbon health promoting hospital, Chiang Mai Province, and the sample size 
calculating used Daniel formula for 326 cases, and systematic random sampling was determine for 
collecting data during October to December 2022. Data collected by questionnaires composed of 5 parts 
including; 1) characteristics; 2) administrative factors 3) health service factors 4) academic factors 5) 
service plan for primary care. In addition to check questionnaire standardization, validity was checked by 
3 experts and try out testing reliability by Cronbachvs coefficient alpha about 0.945. Data analyzed using 
statistical as Pearson product moment correlation coefficient and Stepwise multiple regression analysis. 
The results revealed that factors associated with development for primary care service system at Sub-
District Health Promoting Hospital with statistically significant at 0.05 were education level, primary care 
award, family medicine, epidemiology, health behavior, information technology, referral system, context 
based learning, knowledge management, conference presentation. Factor predicting to development for 
primary care service system were epidemiology (P-value<0.001) primary care award (P-value= 0.004) 
health behavior (P-value= 0.004) education level (P-value= 0.007) respectively, which theses four factors 
predicted to development for primary care service system shown 14.7% (R2 = 0.147) 
Keywords: Sub-District Health Promoting Hospital, Primary care service, Health personnel 
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ก����
�����ก��0>�#������8��2�5�$����*0
�	:�9;��=21������#2��*��3�*#��$���(5�K	  
 
2. *��T������"U 

#�,��-.ก��	/''
$�����4�(5�ก��	6��
(�����
7���*�����ก����89���*0
�	:�9;��8�������ก�
��<�����8���	6��
(����=�����$�����5�#������89��(>��� '
�2�
0#��$�=2�5 
 
3. *�#�ก�� 

��'
$#��������� (Descriptive Research Study) �0$ก>�2�0(
�3	�����* K013ก5 1) ����
ก��*�5��
�����8�������ก���<�����8 2) 01��ก�����2�� 3) 01��ก�����ก�� 4) 01������ก�� (
�3	�(�� K013ก5 ก��
	6��
(�����
7���*�����ก����89���*0
�	:�9;�� 

3.1 ���+�ก�V��ก��
	��*��
�� 

	�*��ก��,� �����ก���<�����8���	6��
(����=�����$�����5�#������89��(>��� 
'
�2�
0#��$�=2�5 	���	�*��� 2565 '>���� 1,313 �� �>����8��0ก��5�(
��$5���0$=�1�;(� Daniel5 

ก>�2�0�*0
�����#�,���
����� 95% �5��������0#��,��������)$���
�K01#�5�ก
� 0.05 K01ก��5�(
��$5�� 326 
�� =�1��<�ก����5�3�����*�� (Systematic Random Sampling) #�,��#�,�ก��$�,�������ก���<�����8#	z�
ก��5�(
��$5�� �0$��#ก��+ก���
0#81��,� ���*$*#���ก��	6��
(�����*0
�	:�9;�� K�5�1�$ก�5� 1 	� #ก��+ก��
�
0��ก�,� 4;1���K�5��
��='(���>�)��3�*#'I�	{�$=��5��#กI�81��;�'�K�5�����)=2181��;�K01  
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2.2 '"�X���	X����%+Y%�ก��*���� 
#��,����,����=�1=�ก��#กI�81��;��,� 3�����)�� 	�*ก��01�$ 

�5����� 1 ����
ก��*�5�������8�������ก���<�����8 	�*ก��01�$ #�- ��$� 
�)��9������ -���� �*0
�ก��-.ก�� ��$K01#!���$(5�#0,�� (>�32�5�	/''��
� �*$*#���=�ก��	6��
(���� 
ก��K01�
�ก����ก���� 

�5�����  2 01�����2�� 	�*ก��01�$ ก�����2���*����89���*0
��>�#9� (DHS)  
ก�����2��'
0ก��3���;���ก�� ก����
�������
�$�ก� �
ก��*81��>�)��3��	�*����5� 5 �*0
��,� 
#2I�01�$�$5��$��� #2I�01�$ K�53�5=' K�5#2I�01�$ K�5#2I�01�$�$5��$��� 

�5����� 3 01�����ก�� 	�*ก��01�$ ก��0>�#������(����(�:�� PCA ก��0;3���89��01�$
���2��������
� ก�����ก��(��2�
ก#��-��(�+������
� ก��0>�#������01���*��0���$� ก��0>�#������
	�
�#	���$��Q(�ก��� #�,����$��*��81��;�01�$�*��#������$� ก���
7���*���5�(5� �
ก��*81��>�)��
3��	�*����5� 5 �*0
��,� #2I�01�$�$5��$��� #2I�01�$ K�53�5=' K�5#2I�01�$ K�5#2I�01�$�$5��$��� 

�5����� 4 01������ก�� 	�*ก��01�$ ก���
7��-
ก$9��(���5��8�0�0$=�12�
ก CBL, 
ก��'
0ก�������;1 KM, ก���>�#���4����#�������ก�� �
ก��*81��>�)��3��	�*����5� 5 �*0
��,�  
#2I�01�$�$5��$��� #2I�01�$ K�53�5=' K�5#2I�01�$ K�5#2I�01�$�$5��$��� 

�5����� 5 ก��	6��
(����ก���
7���*�����ก����89���*0
�	:�9;��8������$����
�5�#������89��(>��� '
�2�
0#��$�=2�5 	�*ก��01�$ �0�
(��	{�$ �0�
(��(�$ �0�*$*#�������$  
(�03��
0) #����ก��#81�).����ก�� (�0�5�=�1'5�$) #���������.���=' (ก�����ก��K01��(�:��) �
ก��*�>�)��
3��	�*����5� 5 �*0
� �,� 	6��
(���ก�����0 ��ก 	��ก��� �1�$ �1�$�����0 

3�����)���5����� 2, 3, 4 3�* 5 =�1#ก��+ก��3	�4�(��3����08�� Best John W6 
3�5�#	z� 3 �*0
��,� �*0
��;� (3.67"5.00 �*3��) �*0
�	��ก��� (2.34"3.66 � * 3��)  3� * �* 0
 � (�> � 
(1.00"2.33 �*3��) 3�����)����M��1��8.M�'�กก��-.ก�����������ก������#ก��$�81��3�*�>�K	=21
4;1#���$���N 3 �5�� 	�*#����5� IOC #�,��(��'�������(��8��#�,M�2� �>�3�����)��K	�0���=�1ก
�
�����ก���<�����8���	6��
(���������$�����5�#������89��(>��� '
�2�
0#��$���$ �>�����5�����#���$� 
(Reliability) 01�$�
�	�*���<�P3���{�8���������7 #�5�ก
� 0.945 '>�3�ก��$01�����2�� (0.930)  
01�����ก�� (0.954) 01������ก�� (0.904) ก��	6��
(����ก���
7���*�����ก����89���*0
�	:�9;�� 
(0.905) 

2.3 �T���*�'"���)U 

ก����#���*2+81��;��0$=�1�)�(�#���������3�*��#���*2+�����
��
�<+�0$=�1�
�	�*���<�P
�2�
��
�<+8��#��$�+�
� (Pearsonvs Product Moment correlation coefficient) 3�*ก��)0)�$�2��;�3��
8
M�(�� (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
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 2.4 ����#��	ก��*���� 

  �����'
$��M45��ก���
����'�ก��*ก���ก����'
$#ก��$�ก
�����$+8���>��
ก�����<�����8
'
�2�
0#��$�=2�5 =��
����#�8��� CM 34/2565 

 
4. 
�ก��\]ก^�*���� 

�����ก���<�����8�5��=2N5#	z�#�-2N�� (74.54%) �5����$��$;5�*2�5�� 30-49 	� (55.21%) (x�= 
39.55, S.D. = 10.853, Min= 22, Max= 59) ���)��9������/�;53�*�$;501�$ก
� (61.35%) '�ก��-.ก���*0
�
	��NN�(��2�,�#��$�#�5� (79.45%) 3�*�;�ก�5�	��NN�(��8.M�K	 (14.11%) �>�2�
���$K01#!���$8��
������
�(5�#0,���$;5�*2�5�� 20,000-39,999 (38.65%) (x�= 40,537.14, S.D. = 19,470.84, Max= 99,900, 
Min= 6,500) �5��=2N50>���(>�32�5��
ก����ก����<�����8 (28.53%) ��������,�(>�32�5��$����
������� (27.61%) 3�*4;1�>���$ก������$�����5�#������89��(>��� (26.69%) ���*$*#���=�ก��ก��
	6��
(����=�(>�32�5�	/''��
��*2�5�� 5-19 	� (43.56%) (x�= 13.43, S.D. = 10.181, Max= 39, Min= 1)  
=���� 1 	����45���������ก���<�����8#�$K01�
�ก����ก����#ก��$�ก
�ก���
7���*�����ก����89�� 
(Service Plan) ��8����ก��	:�9;�� (63.80%) 3�*#�$#81��5��=�ก��'
0�>�34�ก���
7���*�����ก��
��89�� (Service Plan) ��8����ก��	:�9;�� (44.79%) 

01�����2��8�������ก���<�����8 9��������*3��#!���$�$;5=��*0
��;� (96.93%) #�,����'����
01�����2��'>�3�ก��$01��������*3��=��*0
��;� K013ก5 ก�����2���*����89���*0
��>�#9� (x�= 4.40, 
S.D.= 0.378) ก�����2��'
0ก��3���;���ก�� (x�= 4.24, S.D.= 0.461) ก����
�������
�$�ก� (x�= 2.95, 
S.D.= 0.216) (���>�0
� 01�����ก��8�������ก���<�����89��������*3��#!���$�$;5=��*0
��;� (99.39 
%) #�,����'����01�����ก��'>�3�ก��$01��������*3��=��*0
��;� K013ก5 ก��0>�#������ ��.�(.(�00��  
(x�= 4.32, S.D.= 0.473) ก��0;3���89��01�$���2��������
� (x�= 4.32, S.D.= 0.473) ก�����ก��(��2�
ก
#��-��(�+������
� (x�= 4.58, S.D.= 0.458) ก��0>�#������01���*��0���$� (x�= 4.62, S.D.= 0.435)  
ก��0>�#������	�
�#	���$��Q(�ก��� (x�= 4.55, S.D.= 0.378) ก��#�,����$��*��81��;�01�$�*�� IT  
(x�= 4.56, S.D.= 0.454) ก���
7���*���5�(5� (x�= 4.44, S.D.= 0.538) (���>�0
� 01������ก��8�������ก�
��<�����8 9��������*3��#!���$�$;5=��*0
��;� (90.49%) #�,����'����01������ก��8�������ก�
��<�����8'>�3�ก��$01��������*3��=��*0
��;� K013ก5 ก���
7��-
ก$9��(���5��8�0�0$=�12�
ก CBL 
(x�= 4.40, S.D.= 0.492) ก��'
0ก�������;1 (x�= 4.33, S.D.= 0.552) ก���>�#���4����#�������ก��  
(x�= 4.27, S.D.= 0.595) (���>�0
� ((��(������� 1) 
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�������� 1 	/''
$01�����2�� 01�����ก��3�*01������ก��=�ก��	6��
(����ก���
7���*�����ก����89��
�*0
�	:�9;��8������$�����5�#������89��(>��� '
�2�
0#��$�=2�5 
 

   (
�3	�����* 

             �*0
��*3�� 
Mean S.D. 

      �;� 	��ก��� (�>� 
'>���
� 

�1�$
�* 

'>���
�  

�1�$
�* 

'>���
� 

�1�$�*   

�Y�����)�� 316 96.93 10 3.07 - - 4.34 0.365 

1. ก�����2���*����89��
�*0
��>�#9� 

320 98.16 6 1.84 - - 4.40 0.378 

2. ก�����2��'
0ก��3��
�;���ก�� 

287 88.04 39 11.96 - - 4.24 0.461 

3. ก����
�������
�$�ก� 310 95.09 16 4.91 - - 4.25 0.216 
�Y�����ก�� 324 99.39 2 0.61 - - 4.61 0.337 
1. ก��0>�#������ ��.�(.(�0
0�� 

314 96.32 12 3.68 - - 4.43 0.437 

2. ก��0;3���89��01�$���
2��������
� 

297 91.10 29 8.90 - - 4.32 0.473 

3. ก�����ก��(��2�
ก#��
-��(�+������
� 

321 98.47 5 1.53 - - 4.58 0.458 

4. ก��0>�#������01���*��0
���$� 

320 98.16 5 1.53 1 0.31 4.62 0.435 

5. ก��0>�#������	�
�#	���$�
�Q(�ก��� 

319 97.85 7 2.15 - - 4.55 0.378 

6. #�,����$��*��81��;�01�$
�*�� IT 

317 97.24 9 2.76 - - 4.56 0.454 

7. ก���
7���*���5�(5� 292 89.57 33 10.12 1 0.31 4.44 0.538 

�Y��*�+�ก�� 295 90.49 31 9.51 - - 4.33 0.448 
1. ก���
7��-
ก$9��(��
�5��8�0�0$=�12�
ก CBL 

302 92.64 24 7.36 - - 4.40 0.492 

2. ก��'
0ก�������;1 KM 286 87.73 40 12.27 - - 4.33 0.552 
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�������� 1 	/''
$01�����2�� 01�����ก��3�*01������ก��=�ก��	6��
(����ก���
7���*�����ก����89��
�*0
�	:�9;��8������$�����5�#������89��(>��� '
�2�
0#��$�=2�5 ((5�) 
 

   (
�3	�����* 

             �*0
��*3�� 
Mean S.D. 

      �;� 	��ก��� (�>� 
'>���
� 

�1�$
�* 

'>���
�  

�1�$
�* 

'>���
� 

�1�$�*   

�Y��*�+�ก�� 295 90.49 31 9.51 - - 4.33 0.448 
3. ก���>�#���4����#���
����ก�� 

266 81.60 60 18.40 - - 4.27 0.595 

4. ก�����5���5��=�ก��
3ก1K8 

234 96.69 8 3.31 - - 4.67 0.416 

 
ก��	6��
(����ก���
7���*�����ก����89���*0
�	:�9;��8������$�����5�#������89��(>��� 

'
�2�
0#��$�=2�5 9��������*3��#!���$�$;5=��*0
��;� (93.87%) (x�= 4.42, S.D. = 0.451) #�,����'����ก��
	6��
(����ก���
7���*�����ก����89���*0
�	:�9;�� '>�3�ก��$01��������*3��=��*0
��;� K013ก5  
ก���0�
(��	{�$ (x�= 4.56, S.D. = 0.555) ก���0�
(��(�$ (x�= 4.32, S.D. = 0.657) ก���0�*$*#�����
��$ (x�= 4.33, S.D. = 0.653) ก��#����ก��#81�).����ก�� (x�= 4.33, S.D. = 0.541) ก��#���������.���='  
(x�= 4.58, S.D. = 0.492) (���>�0
� ((������� 2) 
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�������� 2 ก��	6��
(����ก���
7���*�����ก����89���*0
�	:�9;��8������$�����5�#������89��
(>��� '
�2�
0#��$�=2�5 
 

   (
�3	�(�� 

             �*0
��*3�� 
Mean S.D. 

      �;� 	��ก��� (�>� 
'> � � �
� 

�1 � $
�* 

'>����  �1�$�* '> � � �
� 

�1�$�*   

ก��������������ก��

�������������	� 	� 
306 93.87 20 6.13 - - 4.42 0.451 

1. �0�
(��	{�$ 306 93.87 20 6.13 - - 4.56 0.555 
2. �0�
(��(�$ 274 84.05 50 15.34 2 0.61 4.32 0.657 
3. �0�*$*#�������$ 261 80.06 64 19.63 1 0.31 4.33 0.655 
4. #����ก��#81�).����ก�� 292 89.57 34 10.43 - - 4.33 0.541 
5. #���������.���=' 304 93.25 22 6.75 - - 4.58 0.492 

 
'�กก����#���*2+�����
��
�<+(��(������� 3 4�ก����#���*2+(
�3	�����*����������
��
�<+

�����กก
�ก��	6��
(����ก���
7���*�����ก����89���*0
�	:�9;��8������$�����5�#������89��
(>��� '
�2�
0#��$�=2�5 �$5�����
$�>��
N����)�(�����*0
� 0.05 K013ก5 �*0
�ก��-.ก�� (r= 0.147, p-value= 
0.008) ก����
�������
�$�ก� (r= 0.179, p-value= 0.001) ก��0>�#������ ��.�(. (�00�� (r= 0.154,  
p-value= 0.005) ก�����ก��(��2�
ก#��-��(�+������
� (r= 0.176, p-value= 0.001) ก��0>�#������01��
�*��0���$� (r= 0.277, p-value<0.001) ก��0>�#������	�
�#	���$��Q(�ก��� (r= 0.227, p-value<0.001) 
#�,����$��*��81��;�01�$�*�� IT (r= 0.227, p-value= 0.035) ก���
7���*���5�(5� (r= 0.194,  
p-value<0.001) ก���
7��-
ก$9��(���5��8�0�0$=�12�
ก CBL (r= 0.173, p-value= 0.002) ก��'
0ก��
�����;1 (r= 0.138, p-value= 0.013) ก���>�#���4����#�������ก�� (r= 0.210, p-value<0.001) (���>�0
� 
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�������� 3 �
�	�*���<�P�2�
��
�<+8��#��$�+�
��*2�5������
ก��*�5������� 	/''
$01�����2�� 	/''
$01��
���ก�� 	/''
$01������ก�� 3�*ก��	6��
(����ก���
7���*�����ก����89���*0
�	:�9;��8������$����
�5�#������89��(>��� '
�2�
0#��$�=2�5 
 

(
�3	�����* 

ก��	6��
(����ก���
7���*�����ก����89���*0
�	:�9;�� 
�
�	�*���<�P
�2�
��
�<+8��#��$�+
�
� (r) 

P-value �*0
������
��
�<+ 

"�$��ก^$��
*���""�    

 �*0
�ก��-.ก�� 0.147 0.008 �������
��
�<+�����ก 
�Y�����)�� 0.133 0.046 	�"*�	��	���#U����*ก 
 - ก�����2���*����89���*0
�

�>�#9� 
0.060 0.279 K�5�������
��
�<+ 

 - ก�����2��'
0ก��3���;���ก�� 0.103 0.064 K�5�������
��
�<+ 
 - ก����
�������
�$�ก� 0.179 0.001 �������
��
�<+�����ก 
�Y�����ก�� 0.144 0.009 	�"*�	��	���#U����*ก 
 - ก��0>�#������ ��.�(.(�00�� 0.154 0.005 �������
��
�<+�����ก 
 - ก��0;3���89��01�$���2��

������
� 
0.100 0.072 K�5�������
��
�<+ 

 - ก�����ก��(��2�
ก#��-��(�+
������
� 

0.176 0.001 �������
��
�<+�����ก 

 - ก��0>�#������01���*��0���$� 0.277 0.000 �������
��
�<+�����ก 
 - ก��0>� #������	�
�#	��� $�

�Q(�ก��� 
0.227 0.000 �������
��
�<+�����ก 

 - #�,����$��*��81��;�01�$�*�� IT 0.235 0.035 �������
��
�<+�����ก 
 - ก���
7���*���5�(5� 0.194 0.000 �������
��
�<+�����ก 
�Y��*�+�ก�� 0.091 0.009 	�"*�	��	���#U����*ก 
 - ก���
7��-
ก$9��(���5��8�0�0$

=�12�
ก CBL 
0.173 0.002 �������
��
�<+�����ก 

 - ก��'
0ก�������;1 KM 0.138 0.013 �������
��
�<+�����ก 
 - ก���>�#���4����#�������ก�� 0.210 0.000 �������
��
�<+�����ก 
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(
�3	�����*�����4�(5�ก��	6��
(����ก���
7���*�����ก����89���*0
�	:�9;��8������$����
�5�#������89��(>��� '
�2�
0#��$�=2�5 	�*ก��01�$ ก��0>�#������01���*��0���$� (P-value<0.001) ก��
0>�#������ ��.�(.(�00�� (P-value= 0.004) ก��0>�#������	�
�#	���$��Q(�ก��� (P-value= 0.004) �*0
�
ก��-.ก�� (P-value= 0.007) (���>�0
� (
�3	�����*�
M� 4 (
� 0
�ก�5����M �����)�>���$ก��	6��
(����
�
7���*�����ก����89���*0
�	:�9;��8�������ก���<�����8���	6��
(����=�����$�����5�#����
��89��(>��� '
�2�
0#��$�=2�5 K01�1�$�* 14.7 (R2= 0.147) ((������� 4)  
 
�������� 4 ก����#���*2+	/''
$�����4�(5�ก��	6��
(����ก���
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��*V������� (��*���ก�$U) B S.E. Beta t P-value 

1. ก��0>�#������01���*��0���$�  0.330 0.077 0.227 4.270 <0.001 
2. ก��0>�#������ ��.�(.(�00�� 0.113 0.039 0.150 2.882 0.004 
3. ก��0>�#������	�
�#	���$��Q(�ก��� 0.254 0.089 0.153 2.863 0.004 
4. �*0
�ก��-.ก�� 0.071 0.026 0.141 2.574 0.007 
Constant 0.654 0.322 - 2.724 0.043 
 �5������= 0.654, F= 13.877, P-value<0.001, R= 0.384, R2= 0.147 
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9;�� (Primary Health Care) 8����*���ก����<�ก��-.ก��3�*(�0(���*�����ก����89��	:�9;�������(5�
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วารสารวชิาการปองกันควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปที่ 10 ฉบับที ่1 มกราคม – เมษายน 2566 

การสอบสวนการระบาดของโรคไขหวัดใหญชนิด A  

ในเรือนจําแหงหน่ึง อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย เดือนกันยายน 2565 
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บทคัดยอ   

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก ไดรับแจงวาพบกลุมกอนผูปวยสงสัย

โรคไขหวัดใหญในเรือนจําแหงหนึ่งในจังหวัดสุโขทัย เมื่อวันที่ 13 กันยายน 2565 จึงดําเนินการสอบสวน

โรคโดยมีวัตถุประสงคเพื่อพรรณนาขนาดและการกระจายของการระบาด ระบุปจจัยเสี่ยง และกําหนด

มาตรการที่เหมาะสม ทีมสอบสวนโรคตั้งนิยามผูปวยสงสัยและผูปวยยืนยันโรคไขหวัดใหญ และคนหา

ผูปวยเพิ่มเติมในเรือนจํา โดยการสัมภาษณอาการ และปจจยัเสี่ยงในผูตองขังและเจาหนาที่เรือนจําที่มีอาการ

ปวยตั้งแตวันที่ 1 – 14 กันยายน 2565 จากนั้นศึกษาทางหองปฏิบัติการ โดยสุมเก็บตัวอยาง Throat swab 

และ/หรือ Nasopharyngeal swab จํานวนรอยละ 10 และตรวจดวยวิธี Real time RT-PCR รวมถึงศึกษา

สภาพแวดลอมภายในเรือนจํา ผลการศึกษาพบ ผูปวยเขานิยามจํานวน 80 ราย เปนผูตองขัง 79 ราย (รอยละ 

99.7) และเจาหนาท่ีเรือนจํา (รอยละ 1.3) โดยอัตราปวยของเรือนจําเทากับ 12.1 อัตราปวยในผูตองขังเพศชาย 

12.8 และเพศหญิงเทากับ 17.6 ไมมีผูปวยที่มีอาการรุนแรงและเสียชีวิต ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 9 

ตัวอยางใหผลบวกตอเชื้อไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุ A H3Nx จํานวน 7 ราย กอนการระบาดมีการจัดอบรม

รวมใหกับผูตองขังชายและหญิง ทีมสอบสวนโรคดําเนินการแยกบริเวณนอนของผูตองขังที่ปวย และให

ขอเสนอแนะเรอืนจํากําชับสวมหนากากอนามัย ลางมือ ไมใชสิ่งของรวมกัน และเพิ่มความเขมงวดคัดกรอง

ในชวงปกติและหลีกเลี่ยงกิจกรรมรวมกลุมในชวงการระบาด   

 

คําสําคัญ : ไขหวัดใหญ, การระบาดในเรือนจํา, การรวมกลุม 
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Outbreak investigation of influenza A 

in a prison in Sawankhalok district, Sukhothai province, Thailand, September 2022 

 

Kannika Songkram, B.Sc.1, Pattima  Saewhew,B.N.S.1, Somchit Boonchaiya,Dip in Nursing Science1, 

Boonlom Homwan,B.P.H.2, Notklao Kittasangka M.P.H.3, Natthaphust Yimphoui ,B.N.S.4  

1.Office of Disease Prevention and Control  2 region, 2.Sukhothai Provincial Health Office, 

3.Sawankhalok Hospital, 4.Sawankhalok Prison Sukhothai Province  

 

Abstract  

 The Office of Disease Prevention and Control 2 region was notified of a cluster of 

suspected influenza cases in prison on September 13, 2022. An investigation was conducted to describe 

magnitude and distribution of the outbreak, to identify risk factors, and to determine appropriate control 

measures. We generated the case definition of suspected and confirmed influenza cases and conducted 

active case finding by interviewing  officers and prisoners who got sick between 1 – 14 September 2022 

about their symptoms and risk factors. Then, we collected throat and/or nasopharyngeal swab from 10% 

of cases and tested with real time RT-PCR method. An environmental study was also conducted. A total 

of 80 case met our case definition (attack rate = 12.1%), 79 prisoners (99.7%) and 1 officer (1.3%). The 

morbidity rate for male inmates was 12.8 and female 17.6. All of them were not severe or dead. 

Laboratory investigation detected Influenza A H3Nx in 7 out of 9 samples. Formerly, prisons provided 

inclusive training for male and female inmates. As a result of the investigation, control measures has been 

set up by isolating sleeping areas of suspected cases and recommend encouraging everyone to wear a 

mask, wash hands frequently, and do not share personal items. Furthermore, we emphasized on avoiding 

social events during the epidemic period while improving screening before holding social events in the 

normal period. 

Keywords: Influenza, Outbreak in prison, Social event 
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บทนํา 

ไขหวัดใหญ (Influenza) เกิดจากเช้ือไวรัสไขหวัดใหญซึ่งมี 3 ชนิด (type) คือ A, B และ C 

มีระยะฟกตัวประมาณ 1 - 3 วัน ติดตอผานการหายใจ โดยจะไดรับเชื้อที่ออกมาปนเปอนอยูในอากาศเมื่อ

ผูปวยไอ จาม หรือพูด ในพื้นที่ที่มีคนอยูรวมกันหนาแนน เชน โรงเรียน โรงงาน การแพรเชื้อจะเกิดไดมาก 

นอกจากน้ีการแพรเช้ืออาจเกิดโดยการสัมผัสฝอยละอองน้ํามูก น้ําลายของผูปวย (droplet transmission) จากมือที่

สัมผัสกับพื้นผิวที่มีเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ แลวใชมือสัมผัสที่จมูกและปาก ผูปวยจะมีอาการไขแบบ

ทันทีทันใด ปวดศีรษะ หนาวสั่น ปวดเมื่อยกลามเน้ือ ออนเพลียมาก และอาจพบอาการคัดจมูก เจ็บคอ สวน

ใหญจะหายเปนปกติภายใน 1-2 สัปดาห  แตมีบางรายที่มีอาการรุนแรง เน่ืองจากมีภาวะแทรกซอนที่สําคัญ

คือ ปอดบวม ซึ่งอาจทําใหเสียชีวิตได ผูที่เสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหรือเสียชีวิต(1,2)   

 ป 2565 องคการอนามัย รายงานการเฝาระวังติดเชื้อไขหวัดใหญทั่วโลก(3) พบผูปวยไขหวัด

ใหญสูงสุดในชวงเดือนมิถุนายน – กรกฎาคม 2565 ประเทศไทย โดยกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข(4) ไดรายงานสรุปสถานการณผูปวยไขหวัดใหญในปที่ผาน พบผูปวยไขหวัดใหญ 

จํานวน 79,374 ราย อัตราปวย 119.95 ตอประชากรแสนคน ไมพบผูเสียชีวิต เมื่อพิจารณาผูปวยรายเดือน

เปรียบเทียบคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง พบวาชวงเดือนกันยายนของทุกป เปนชวงฤดูกาลของไขหวัดใหญ  

จะพบผูปวยไขหวัดใหญมากที่สุด เชนเดียวกับขอมูลจากระบบรายงาน 506 ของสํานักงานปองกันควบคุม

โรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก ที่พบวาอําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย มีผูปวยไขหวัดใหญจํานวน 31 ราย 

อัตราปวย 36.60  ตอประชากรแสนคน และพบวาชวงเดือนกันยายนของทุกปเปนชวงฤดูกาลของการพบผูปวย

ไขหวัดใหญมากขึ้น  

 วันที่ 13 กันยายน 2565 สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก ไดรับแจงขาว

จากโรงพยาบาลสวรรคโลก พบผูปวยสงสัยไขหวัดใหญในเรือนจําแหงหนึ่ง ในอําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย     

วามผีูตองขังเขารับการตรวจรักษาที่แดนพยาบาล ดวยอาการ ไข ไอ เจ็บคอ หลายราย เรือนจํา จึงดําเนินการ

ตรวจคัดกรองและรักษาพยาบาลเบื้องตน พบผูปวยมีอาการไข ไอ เจ็บคอ จํานวน 65 ราย (5) ทีมสอบสวนโรค 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลกรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย และ

โรงพยาบาลสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย  จึงดําเนินการออกสอบสวนโรค ในวันที่ 14 กันยายน 2565 โดยมี

วัตถุประสงค เพื่อพรรณนาขนาดและการกระจายของการระบาด ระบุปจจัยเสี่ยง และกําหนดมาตรการที่

เหมาะสม             
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วิธีการศึกษา 

1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดย 

1.1 ศึกษาสถานการณโรคไขหวัดใหญอาํเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย จากฐานขอมูลรายงาน  

การเฝาระวังทางระบาดวิทยา 506 ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2560  - 14 กันยายน 2565 

1.2 คนหาผูปวยเพิ่มเติมโดย กําหนดนิยามในการคนหาผูปวย ดังนี ้ 

- ผูปวยสงสัยไขหวัดใหญ คือ ผูตองขังและเจาหนาทีใ่นเรอืนจําแหงหนึ่ง ในอําเภอ 

สวรรคโลก ที่มีอาการไข รวมกับอาการอยางนอยหนึ่งอาการ ไดแก หายใจลําบาก เหนื่อยหอบ ออนเพลีย  

มีเสมหะ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ เจ็บคอ มีน้ํามูก ปวดศีรษะ ไอ(2) หรือหากไมมีไข ตองมีอาการอยางนอย 3 

อาการ ไดแก หายใจลําบาก เหนื่อยหอบ ออนเพลีย มีเสมหะ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ เจ็บคอ มีน้ํามูก ปวดศีรษะ  

ไอ ระหวางวันที่ 1 – 14 กันยายน 2565 

  -  ผูปวยยืนยันไขหวัดใหญ คือ ผูปวยสงสัยที่มีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการดวย 

วิธี Multiplex Real-time PCR พบสายพันธุกรรมของเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ 

1.3 คนหาและเก็บรวบรวมขอมูลปจจยัเสี่ยงโดยการสัมภาษณผูตองขังและเจาหนาที่เรือนจํา  

กลุมที่มีอาการปวยตั้งแตวันที่ 1 – 14 กันยายน 2565 เพื่อเก็บขอมูลตามแบบสอบถาม 

1.4 วิเคราะหทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา เพื่อระบุขนาดของการระบาด ไดแก จํานวน 

ผูปวยทั้งหมด และอัตราปวย และการกระจายตามบุคคล ไดแก อาการปวย, ประวัติการสัมผัส/ปจจัยเสี่ยง, 

การไดรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ เวลา ไดแก วันเร่ิมปวย สถานที่ ไดแก แดนผูตองขัง, เรือนนอน  

โดยสถิติที่ใชในการวิเคราะหตัวแปรดวย รอยละ อัตราปวย สัดสวน คากลางดวยมัธยฐาน และการกระจาย

ดวยคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range) 

2. การศึกษาทางหองปฏิบัติการ โดยสุมเก็บตัวอยางในผูปวยสงสัยไขหวัดใหญรอยละ 10 เพื่อยืนยัน

เชื้อกอโรคโดยวิธี Throat swab และ/หรือ Nasopharyngeal swab เพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส

ไขหวัดใหญ โดยวิธี Real time RT-PCR ที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก  

3. การศึกษาสภาพแวดลอมภายในเรือนจํา ทําการสํารวจ โดยการสังเกตสภาพแวดลอมทั่วไป        

ในเรือนจํา ไดแก สภาพเรือนนอนของผูตองขัง  บริเวณฝกอาชีพ บริเวณโรงเลี้ยงและบริเวณที่ผูตองขังมา

รวมตวักัน รวมทั้งสัมภาษณ ผูรับผิดชอบในการจัดกิจกรรมตางๆ ไดแก  เจาหนาที่เรือนจํา และผูตองขัง 

ผลการศึกษา 

1. ศึกษาสถานการณโรคไขหวัดใหญ อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย จากฐานขอมูลรายงานการเฝา

ระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2560  - 14 กันยายน 2565 

สถานการณโรคไขหวัดใหญในอําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย ป 2565 (ขอมูล ณ วันที่ 14 กันยายน 

2565) ไดรับรายงานผูปวยไขหวัดใหญ จํานวน 28 ราย อัตราปวย 33.05 ตอประชากรแสนคน ไมพบ

ผูเสียชีวิต พบเพศชายมากกวาเพศหญิง อัตราสวน 1.33 : 1 กลุมอายุที่พบสูงสุดคือ กลุมอายุ 0 – 4 ป อัตราปวย 

130.38 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ กลุมอายุ 10 – 14 ป, 45 – 54 ป และ 15 -24 ป ตามลําดับ คิดเปนอัตราปวย

ตอประชากรแสนคนเทากับ 61.63, 40.69, 29.49 ตามลําดับ อาชีพที่พบผูปวยสูงสุด คือ นักเรียน รองลงมา

คือ ผูตองขัง เด็ก และขาราชการ 
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ภาพท่ี 1 จํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญ อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย จําแนกรายเดือนเปรียบเทียบ   

ป 2564 และ 2565 กับคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ขอมูล ณ วันที่ 14 กันยายน 2565) 

 ตําบลที่มีอตัราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุด คือ ตําบลวังไมขอน อัตราปวยเทากับ 171.04  ตอ

ประชากรแสนคน รองลงมาคือ ตําบลเมือง, ตําบลยานยาว,  ตําบลปากุมเกาะ มีอัตราปวยตอประชากรแสนคน 

เทากับ 68.41 ,  35.11 ,  27.56  ตามลําดับ  

2. ผลการศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

จากการคนหาผูปวยเพิ่มเติมในเรือนจํา พบผูปวยสงสัยที่มีอาการเขาไดกับนิยาม รวมทั้งสิ้น 80 ราย 

จําแนกเปนผูตองขัง จํานวน 79 ราย คิดเปนรอยละ 99.7 เจาหนาที่เรือนจํา จํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 1.3 

เมื่อจําแนกผูปวยตามเพศ พบวาเปนผูตองขังชาย จํานวน 67 ราย คิดเปนรอยละ 83.7 ผูตองขังหญิง จํานวน 12 

ราย รอยละ 15.0 ชวงอายุอยูระหวาง 15 – 60 ป คามัธยฐานเทากับอายุ 33 ป (IQR 15 ป) ไมพบผูปวยอาการ

รุนแรงหรือเสียชีวิต อาการและอาการแสดงสวนใหญ มีไข คิดเปนรอยละ 91.3 รองลงมาไดแก ไอและ     

ปวดศีรษะ คิดเปนรอยละ 73.8 และ 72.5 ตามลําดับ ผูปวยทั้งหมดรักษาตามอาการ และไมไดรับยาตานไวรัส 

(Oseltamivir) รายละเอียด ดังภาพที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 รอยละของผูปวยสงสัยและผูปวยสงสัยโรคไขหวัดใหญ จําแนกตามอาการและอาการแสดง

ในเรือนจําแหงหน่ึง อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย วันที่ 1 - 14 กันยายน 2565 (n=80 ราย) 
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จากการสอบสวนโรค พบผูปวยเปนกลุมกอน จํานวน 4 ราย ในวันที่ 7 กันยายน 2565 เปนผูตองขังชาย 

จํานวน 3 ราย ผูตองขังหญิง จํานวน 1 ราย หลังจากนั้นเริ่มมีการระบาดอยางตอเนื่อง โดยพบผูปวยมากที่สุด

ในวันที่ 12 กันยายน 2565 จนถึงวันที่ 14 กันยายน 2565 เหตุการณน้ีเปนการระบาดเปนกลุมกอน (Cluster) 

(ภาพที่ 3) โดยชวงเวลาดังกลาวเรือนจําแหงนี้ มีการจัดกิจกรรมอบรมโครงการโคกหนองนา ระหวางวันที่ 1 – 30 

กันยายน 2565 โดยมีวิทยากรจากภายนอกเรือนจํา 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3 ผูปวยสงสัยและผูปวยยืนยันโรคไขหวัดใหญ จําแนกตามวันเริ่มปวยในเรือนจําแหงหนึ่ง 

อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย วันท่ี 1 – 14 กันยายน 2565 (n=80 ราย) 

ผลการวิเคราะหอัตราปวยของการระบาดในเรือนจําครั้งน้ี คิดเปนอัตราปวย (Attack rate) เทากับ 12.1 

เมื่อจําแนกตามเพศ พบอัตราปวยในผูตองขังชาย คิดเปนรอยละ 12.8 ผูตองขังหญิง คิดเปนรอยละ 17.6

เจาหนาที่เรือนจํา คิดเปนรอยละ 1.4 เมื่อจําแนกผูปวยตามเรือนนอน ผูตองขังแดนชาย พบอัตราปวยสูงสุด  

ในหองนอน 1 คิดเปนอัตราปวย (Attack rate) เทากับ 28.0 รองลงมาคือ หองนอน 2 และหองนอน 3 คิดเปน

อัตราปวย (Attack rate) เทากับ 21.1 และ 8.9 ตามลําดับ ผูตองขังแดนหญิง พบอัตราปวยสูงสุดในหองนอน 1 

คิดเปนอัตราปวย (Attack rate) เทากับ 26.7 และผูปวยเปนเจาหนาที่ 1 ราย คิดเปนอัตราปวย (Attack rate) 

เทากับ 1.4  รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จํานวนผูปวยและอัตราปวยโรคไขหวัดใหญ จําแนกตามหองนอน ในเรือนจําแหงหน่ึงอําเภอ

สวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย  วันที่ 1 – 14 กันยายน 2565 (n=80 ราย) 

แดน/เจาหนาท่ี แผนก จํานวนผูตองขัง จํานวนผูปวย Attack rate 

แดนชาย 

หองนอน 1 100 28 28.0 

หองนอน 2 95 20 21.1 

หองนอน 3 90 8 8.9 

จายนอก 98 5 5.1 

แรกรับ 100 6 6.0 

ผูตองกัก 3 0 0.0 

หองกักกันโรค 38 0 0.0 

รวม 524 67 12.8 

แดนหญิง 

หองนอน 1 45 12 26.7 

หองนอน 2 23 0 0.0 

ผูตองกัก 0 0 0.0 

หองกักกันโรค 0 0 0.0 

รวม 68 12 17.6 

เจาหนาที่เรือนจํา 70 1 1.4 

รวมทั้งหมด 662 80 12.1 

จากการสัมภาษณพบผูตองขังมีปจจัยเสี่ยง ระดับบุคคล จํานวน 80 คน พบวา มีพฤติกรรมเสี่ยงใน

การใชของรวมกัน ไดแก นอนใกลชิดกับผูปวย คิดเปนรอยละ 41.3 รองลงมาคือ การใชแกวน้ําและขวดน้ํา

รวมกัน และใชผาเช็ดตัวรวมกัน คิดเปนรอยละ 25.6 และ 1.1 ตามลําดับ  

ตารางท่ี 2 รอยละพฤติกรรมเสี่ยงในการใชของรวมกันในเรือนจําแหงหนึ่ง อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 

วันท่ี 1 – 14 กันยายน 2565 (n=80 ราย) 

ลําดับ พฤติกรรมเสี่ยงในการใชของรวมกัน จํานวน (คน) รอยละ 

1. นอนใกลชิดกับผูปวย 33 41.3 

2. การใชแกวนํ้าและขวดน้ํารวมกัน 16 25.6 

3. ใชผาเช็ดตัวรวมกัน 1 1.1 

4. ไมระบุพฤติกรรมเสี่ยง 30 37.5 

รวม 80 100 
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ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนไขหวัดใหญในกลุมผูตองขัง จํานวน 592 คิดเปนรอยละ 100 

เจาหนาที่เรือนจํา จํานวน 70 คน คิดเปนรอยละ 100 โดยฉีดวัคซีนไขหวัดใหญครั้งสุดทาย เมื่อวันที่ 2 

กันยายน 2565 

3. การศึกษาทางหองปฏิบัติการ 

ทีมสอบสวนโรค ไดดําเนินการเก็บตัวอยางดวยวิธี Nasopharyngeal swab และ Throat swab         

สงตรวจหาเช้ือโรคไขหวัดใหญและสายพันธุดวยวิธี Multiplex Real-time PCR จํานวน 9 ตัวอยาง             

ใหผลบวกตอเชื้อไวรสัไขหวัดใหญสายพันธุ A H3Nx จํานวน 7 ราย จําแนกเปนผูตองขังแดนชาย จํานวน 4 

ราย คิดเปนรอยละ 80.0 ผูตองขังหญิง จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 66.7 เจาหนาที่เรือนจํา จํานวน 1 ราย คิด

เปนรอยละ 100 

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของชนิดตัวอยางท่ีตรวจพบเชื้อไขหวัดใหญในผูตองขัง และเจาหนาท่ีใน

เรือนจําแหงหนึ่ง อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 

ชนิดตัวอยาง สงตรวจ (ราย) 
Influenza A virus 

H3Nx 
รอยละ 

Throat Swab 5 3 60 

Nasopharyngeal Swab 4 4 100 

รวม 9 7 77.8 

4. ผลการศึกษาสภาพแวดลอม 

เรือนจําแหงนี้ เปนเรือนจําระดับอําเภอ มีผูตองขังจํานวน 592 คน จําแนกเปนผูตองขังชาย 524 คน 

ผูตองขังหญิง 68 คน มีเจาหนาที่เรือนจํา 70 คน  (ขอมูล ณ วันที่ 14 กันยายน 2565) มีบริเวณที่ผูตองขังมา

รวมตวักัน คือ เรือนนอนผูตองขัง บริเวณฝกอาชีพ บริเวณโรงเลี้ยง บรเิวณที่ผูตองขังมารวมตัวกัน  

เรอืนนอนผูตองขัง ในแดนผูตองขังชาย มีเรือนนอน 1 อาคาร 2 ชั้น ชั้นลาง แบงเปน 4 หอง คือ หอง

จายนอก หองแรกรับ หองนอน 3 หองกักกัน ชั้นบน มี 3 หอง คือ หองนอน 1 หองนอน 2 และหองขังเดียว 

โดยใชหองแรกรับ เปนหองแยกกักสําหรับผูมีอาการปวย ภายในหองจะมีช้ันลอยเสริมอีก 1ช้ัน สําหรับแดนหญิง 

มีเรอืนนอน 1 อาคาร อยูช้ันบน 2 ของอาคาร แบงเปน 2 หองนอน โดยใชหองนอน 2 เปนหองแยกกักสําหรับ

ผูตองขังมีอาการปวย 

บริเวณฝกอาชีพ ในแดนชาย อาคารมีลักษณะโลง โปรง ผูตองขังชายฝกอาชีพ ไดแก ชางไม และ 

ชางทําไมกวาด สําหรับแดนหญิง ใชพื้นที่ชั้นลางของอาคารเรือนนอนเปนบริเวณฝกอาชีพ ไดแก  ทําขนม

เบอเกอรี่ ขนมไทย และเสริมสวย 
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บริเวณโรงเล้ียง ในแดนชายเปนพื้นที่สําหรับประกอบอาหาร รับประทานอาหาร และจัดอบรม 

สามารถรับรองผูตองขังชายไดจํานวน 300 ราย สําหรับแดนหญิงใชบริเวณช้ันลางของอาคารเรอืนนอน 

บริเวณผูตองขังมารวมตัวกัน ในแดนชาย เปนบริเวณตรงกลางระหวางอาคารเรือนนอน และโรงฝก

อาชีพ ซึ่งผูตองขังชายจะมารวมตัวกันระหวางวัน สําหรบัแดนหญงิบรเิวณหนาเรือนนอน 

กอนการะบาดเรือนจํา ไดมีการจัดอบรมโครงการโคกหนองนาใหผูตองขัง มีวิทยากรเปน

บุคคลภายนอกเดือน กันยายน 2565 ระยะเวลา 14 วัน ตอผูตองขังจํานวน 100 คน  และการฝกชุดดํา 

ระยะเวลา 14 วัน ตอผูตองขังจํานวน 50 คน ตอครั้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่4 แผนที่แสดงอาคารในเรือนจําแหงหนึ่ง อําเภอสวรรคโลก  

จังหวัดสุโขทัย และอตัราปวย แตละหองนอน 

มาตรการควบคุมและปองกันโรค (Control and Prevention measures)  

 เรือนจํา มีมาตรการคัดกรอง ปองกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดําเนินการคัดกรอง

ผูตองขังเขาใหมทุกราย และนําไปแยกกักในหองกักโรค เปนเวลา 7 วัน กอนสงเขาแดนใน เมื่อพบผูตองขัง     

มีอาการสงสัย จะตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดวยวิธี Antigen test kit (ATK)  หากใหผลบวก จะแยก

ผูปวยออกจากผูตองขังรายอื่น นําไปแยกรักษา สําหรับเจาหนาที่เรือนจําจะใหตรวจหาเชื้อดวยตนเอง ดวยวิธี 

Antigen test kit (ATK) ประจําทุกสัปดาห  

การระบาดไขหวัดใหญในเรือนจําครั้งน้ี เรือนจําไดดําเนินมาตรการแยกหองนอนผูตองขังที่มีอาการ

สงสัยปวยไขหวัดใหญ แดนชายแยกกักที่หองแรกรับ แดนหญิงแยกกักที่หองนอน 2 เร่ิมดําเนินการตั้งแต

วันที่ 10 กันยายน 2565 และดําเนินการสุมตรวจหาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดวยวิธี Antigen test kit 
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(ATK) จํานวน 9 ราย ใหผลลบทั้ง 9 ราย ชวงจัดการจัดอบรมโครงการโคกหนองนา ไดคัดกรองอาการปวย

กอนเขารับการอบรมทุกวัน ผูที่มีอาการสงสัยไขหวัดใหญ จัดใหน่ังแยกจากผูเขาอบรมคนอื่น (ดานหลังหอง

ประชุม) หลังจากการสอบสวน ไดแนะนําใหเรือนจําเฝาระวังผูปวยเพิ่มเติมตออีก 1 สัปดาห ซึ่งหลังจากการ

เฝาระวังไมพบผูปวยเพิ่มอีก 

สรุปและอภิปรายผล (Conclusion and Discussion) 

 สรุปผลการศึกษา 

 การระบาดของโรคไขหวัดใหญในเรือนจําในครั้งนี้ เปนการระบาดลักษณะเปนกลุมกอน (Cluster) 

มีสาเหตุมาจากเชื้อไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุชนิด A H3Nx โดยพบผูปวยสงสัย 3 รายแรกที่แดนชาย ใน

หองนอน 2 และแดนหญิง 1 ราย เริ่มปวยวันที่  7 กันยายน 2565 จากนั้นพบผูปวยเพิ่มข้ึนในแดนชาย และ

แดนหญิง พบสูงสุดในวันที่ 12 กันยายน 2565 หลังจากน้ันจํานวนผูปวยลดลง ชวงอายุของผูปวยอยูระหวาง 

15 – 60 ป คามัธยฐานอายุ 33 ป (IQR 15 ป)  ไมพบผูปวยมีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต ผูปวยทุกรายไมไดรับยา

ตานไวรัส (Oseltamivir) ปจจัยเสี่ยงของการปวย คือ สภาพที่อยูอาศัยแออัด การสัมผัสใกลชิดกับผูปวยและการ

ใชของใชรวมกัน ภายหลังการดําเนินการปองกันควบคุมโรค โดยการแยกหองนอนผูปวยและคัดกรอง

ผูตองขังที่มีอาการ ทําใหการระบาดสงบลง  โดยพบผูปวยรายสุดทาย วันที่ 14 กันยายน 2565 และไมพบ

ผูปวยสงสัยไขหวัดใหญเพิ่ม 

 อภิปรายผลการศึกษา 

 สถานการณไขหวัดใหญของอําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย จากอัตราปวยตามคามัธยฐาน 5 ป 

ยอนหลัง พบวาชวงเดือนกันยายนของทุกป จะมผีูปวยไขหวัดตามฤดูกาลเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการระบาด

ในเรอืนจําครั้งนี ้ที่ยืนยันการระบาดและยืนยันการวินิจฉัยโรค เปนการระบาดของไขหวัดใหญสายพันธุชนิด A 

H3Nx โดยผูปวยมีอาการแสดงเขาไดกับอาการไขหวัดใหญตามฤดูกาล ไดแก ไข ไอ ปวดศีรษะ เจ็บคอ        

มีน้ํามูก ปวดกลามเน้ือและขอ หรือออนเพลีย(6) ซึ่งไขหวัดใหญสายพันธุชนิด A H3Nx เปนสาเหตุของการ

ระบาดไขหวัดใหญในประเทศรัสเซีย พ.ศ. 2461(7) 

 การระบาดของโรคไขหวัดใหญในเรือนจําแหงนี้ พบผูปวยสงสัยที่มีอาการตามนิยาม รวมทั้งสิ้น 80 ราย 

คิดเปนอัตราปวย 12.1 เปนผูปวยสงสัยไขหวัดใหญ จํานวน 73 ราย ผูปวยยืนยัน จํานวน 7 ราย ซึ่งมีอัตราปวย

มากกวาการสอบสวนโรคไขหวัดใหญชนิด A/H1N1(2009) ในทัณฑสถานแหงหนึ่งในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

เดือนมีนาคม 2563 ที่มีอัตราปวยรอยละ 9.63 ผูปวยเปนผูตองขังทั้งหมดโดยมีผูปวยสงสัย (suspected case) 

196 ราย ผูปวยยืนยัน (confirmed case) 23 ราย รวมทั้งสิ้น 219 ราย (8)  

พบผูปวย ชวงอายุ 15 – 60 ป มีคามัธยฐานอายุ 33 ป ไมพบผูปวยอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต สวนใหญ

มีอาการไข รอยละ 91.3 รองลงมาไอ รอยละ 73.8 และปวดศีรษะ รอยละ 72.5 ซึ่งสอดคลองกับการสอบสวน

การระบาดโรคไขหวัดใหญชนิด A/H1N1 ในเรือนจําแหงหน่ึง จังหวัดพิษณุโลก เดือนกรกฎาคม-กันยายน 
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2561 ที่พบผูปวยมีอายุระหวาง 18-78 ป คามัธยฐานของอายุ 33 ป ทุกรายมีอาการไขและปวดเมื่อยกลามเนื้อ 

รองลงมา คือ ปวดศีรษะ รอยละ 84.82 และไอ รอยละ 74.55 (9)   

การไมพบผูปวยที่ไมมีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต เปนผลมาจากการไดรบัวัคซีนไขหวัดใหญ

ในกลุมผูตองขังของเรือนจําแหงนี้ ที่มีความคลอบคลุมการฉีดวัคซีน คิดเปนรอยละ 100 ใกลเคียงกับ

การศึกษาผลของวัคซีนปองกันไขหวัดใหญสายพันธุใหม (H1N1) 2009 ตอการระบาดของโรคไขหวัดใหญใน

เรือนจําแหงหนึ่ง จังหวัดนครสวรรค เดือนสิงหาคม - กันยายน 2553(10) ที่พบวาผูปวยสวนใหญมีอาการไม

รุนแรง มีเพียงอาการทางเดินหายใจเฉียบพลัน และไมพบการเสียชีวิต ปจจัยที่มีผล ไดแก ภูมิคุมกันของ 

แตละคน ที่อาจจะเคยมีการติดเช้ือไขหวัดใหญสายพันธุใหม (H1N1) 2009 มา นอกจากนี้มีการคัดแยก

ผูตองขังกลุมเสี่ยงที่มีโรคประจําตัวเพื่อการดูแลเปนพิเศษ โดยผูตองขังกลุมน้ีสวนใหญไดรับวัคซีนปองกัน

ไขหวัดใหญ H1N1มาแลวจงึมีอาการไมรนุแรง 

พบผูปวยยืนยันไขหวัดใหญรายแรก เมื่อวันที่ 7 กันยายน 2566 เรือนจํายังไมไดคัดกรองผูที่มี

อาการปวยสงสัยโรคไขหวัดใหญ ออกจากผูที่ไมมีอาการปวยดวยชุดทดสอบ Rapid Influenza Diagnostic 

Test (RIDT) และจัดกิจกรรมตามปกติ ทําใหเกิดการแพรระบาดภายในเรือนจําแหงนี้ สอดคลองกับ การ

สอบสวน  การระบาดของโรคไขหวัดใหญชนิด B ในสถานที่เพื่อควบคุมตัวและสถานที่เพื่อการตรวจพิสูจน

เรือนจํา ก. จังหวัดราชบุรีวันที่ 21 พฤษภาคม –7 มิถุนายน 2562(11) ที่พบผูเริ่มมีอาการกอนผูปวยยืนยันราย

แรกถึง 9 ราย โดยเริ่มมีอาการปวยวันที่ 15 พฤษภาคม 2562 จํานวน 5 ราย และ 16 พฤษภาคม 2562 อีก 4 ราย 

ขณะปวยในชวงแรก ยังไมมีมาตรการการปองกันหรือการคัดแยกผูที่มีอาการสงสัยโรคไขหวัดใหญ ออกจาก

บุคคลปกติยังคงทํากิจกรรมรวมกัน หลังจากนั้นพบวามีการแพรระบาดไปยังคนอื่นอยางรวดเร็ว ซึ่งสอดคลอง

กับวันเริ่มปวยของผูปวยสงสัยรายแรก โดยพบวามีระยะหางกันเพียง 2 วัน ชุดทดสอบ Rapid Influenza 

Diagnostic Tests (RIDTs) เปนเครื่องในการคัดกรองและวินิจฉัยผูปวยสงสัยโรคไขหวัดใหญเบื้องตน 

สามารถทราบผลภายใน 15 นาทีโดยประมาณ ซึ่งสงผลใหการดําเนินการควบคุม ปองกันโรค ภายในเรือนจํา 

และสามารถใหยา Oseltamivirไดอยางทันทวงที เพื่อปองกันอาการรุนแรงได สอดคลองกับคําแนะนําการใช

ชุดทดสอบ Rapid Influenza Diagnostic Tests (RIDTs)(12) การใช RIDTs สําหรับดานสาธารณสุขในการ

ตรวจหาการระบาดของโรคไขหวัดใหญ วา RIDTs สามารถบงชี้การติดเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ ที่เปนสาเหตุ

ของการระบาดโรคระบบทางเดินหายใจไดทุกเหตุการณ โดยเฉพาะอยางยิ่งในสถานพยาบาล (เชน 

สถานพยาบาล สถานดูแลผูปวยเรื้อรัง และโรงพยาบาล) เรือสําราญ คายฤดูรอน โรงเรียน ฯลฯ ผลจากชุด

ทดสอบ RIDTs ที่ใหผลบวก จากผูปวยสงสัยไขหวัดใหญเพียง 1 ราย สามารถยืนยันการวินิจฉัย และการ

ระบาดของเหตุการณ และดําเนินการมาตรการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดใหญไดอยางทันทวงที อยางไร

ก็ตาม เน่ืองจากการทดสอบนี้มีความไวจํากัด หากใหผลเปนลบปลอม จะเปนสาเหตุของการระบาดโรค

ไขหวัดใหญได จึงควรเก็บตัวอยางทางเดินหายใจจากผูปวย (ไมวาผลบวกหรือลบโดย RIDTs) สงไปยัง

หองปฏิบัติการ เพื่อการทดสอบไขหวัดใหญที่แมนยํายิ่งข้ึนโดยวิธีการตรวจระดับโมเลกุลและการเพาะเลี้ยง

ไวรัส เชนRT-PCR 
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ปจจัยเสี่ยงของการระบาดคร้ังนี้ คือ การนอนใกลกับผูที่มีอาการปวย ซึ่งพบพฤติกรรมเสี่ยง

ในการใชของรวมกันพบมากที่สุด คิดเปนรอยละ 41.3 รองลงมาคือ การใชแกวน้ําและขวดน้ํารวมกัน และใช

ผาเช็ดตัวรวมกัน คิดเปนรอยละ 25.6 และ 1.1 ตามลําดับ สอดคลองกับการระบาดของไวรัสไขหวัดใหญชนิด

บีในเรือนจําแหงหนึ่ง จังหวัดสุโขทัย เดือนตุลาคม – พฤศจกิายน 2550(13)  ที่ปจจัยเสี่ยงของการปวย คือการที่

นอนใกลชิดกับผูที่ปวยเปนไขหวัดใหญในเรือนนอนที่แออัด โดยไมมีการคัดแยกผูปวยออกจากผูที่ยังไมปวย  

สําหรับมาตรการปองกันควบคุมโรคไขหวัดใหญของเรือนจําแหงนี้ ไดดําเนินการการแยก

หองนอนผูตองขังที่มีอาการสงสัยปวยไขหวัดใหญ แดนชายแยกกักที่หองแรกรับ แดนหญิงแยกกักที่

หองนอน 2  เริ่มดําเนินการต้ังแตวันที่ 10 กันยายน 2565 ทําใหการแพรระบาดสามารถยุติไดและไมพบผูปวย

เพิ่มเติมหลังจากการสอบสวนโรค ใกลเคียงกับการระบาดของไวรัสไขหวัดใหญชนิดบีในเรือนจําแหงหนึ่ง 

จังหวัดสุโขทัย เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2550(13) การระบาดของโรคไขหวัดใหญในเรือนจําครั้งนั้น 

สามารถยุติไดคอนขางรวดเร็ว เปนผลสืบเนื่องมาจากการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ ไดแก การใหผูตองขัง

ใสหนากากอนามัยเพื่อปองกันการสัมผัสน้ํามูกหรือน้ําลายจากการไอหรือจาม การแยกผูปวยที่มีอาการของ

ไขหวัดใหญไปไวในหองแยก และการปรับปรุง ระบบระบายอากาศใหดีขึ้น  

ขอจํากัดในการสอบสวน (Limitations) 

เนื่องจากระยะเวลาในการเขาไปในเรือนจํามีจํากัด ทําใหไมสามารถศึกษาระบาดวิทยาเชิง

วิเคราะหและหาสาเหตุของการแพรระบาดไขหวัดใหญในเรือนจํา และมีขอจํากัดในการสรุป เนื่องจากได

ขอมูลจากกลุมผูปวยกลุมเดียว 

ขอเสนอแนะ (Recommendations)   

 มาตรการปองกันโรคในคร้ังน้ี 

  1. เรือนจําควรกําชับใหผูตองขังสวมหนากากอนามัยตลอดเวลา ลางมือบอยๆ ไมใชสิ่งของ

รวมกัน เชน แกว/ขวดนํ้า งดการสัมผัสใกลชิดกับผูที่มีอาการปวย  

  2. เรือนจําควรจดัเรอืนนอน ใหมีระยะหาง 1-2 เมตร และการนอนควรหันเทาเขาหากัน 

มาตรการปองกันเกิดเหตุการณในอนาคต 

  1. เรือนจําควรเพิ่มความเขมงวดการคัดกรองโรคกอนเขาเรือนจํา หรือผูตองขังที่มีอาการ 

และแยกกักผูตองขังที่ปวยเปนระยะเวลา 7 วัน หลังวันเริ่มปวย  

2. เมื่อมีการระบาด หรือเมื่อมีผูปวย เรือนจําควรงดกิจกรรมที่ทํารวมกัน เพื่อปองกันการ 

ระบาดเปนวงกวาง เชน การฝกชุดดํา 

  3. โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรสนับสนุนชุดตรวจ Rapid Influenza 

Diagnostic Tests เพื่อการวนิิจฉัยไดอยางรวดเร็วและดําเนินการควบคุมโรคไดอยางทันทวงท ี
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บทคัดยอ 
         การวิจัยแบบผสมผสานคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1) สภาพปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

ของประชาชน จังหวัดฉะเชิงเทรา 2) ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเสี่ยงในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 3) สราง

รูปแบบการควบคุมปองกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 4) ประเมินรูปแบบการควบคุมปองกันการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล เครื่องมือที่ใช ไดแก แบบสอบถาม แบบประเมินปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

และการสัมภาษณเชิงลึก สถิติที่ใช ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย  สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน t-test  paired-  

t- test และการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

 ผลการศึกษาพบวา สภาพปญหา สวนใหญ มีความเสี่ยงในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รอยละ 

42.4 ระดับพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล อยูในระดับไมดี รอยละ 18.2 ตัวแปรที่มีอิทธิพลกับความ

เสี่ยง ไดแก เพศ อายุเฉลี่ย การศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส อาชีพหลัก รายได สภาพการใชจายของ

ครอบครัวในแตละเดือน การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของบุคคลรอบขางและพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 รูปแบบการควบคุมปองกัน ไดแก การคนหาแกนนําหลัก

ที่สําคัญ พระสงฆ ผูใหญบาน และเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล วัสดุอุปกรณ/งบประมาณ สามารถ

พึ่งตนเองและขอสนับสนุนกับภาคีเครือขาย กิจกรรมที่สําคัญ ไดแก กําหนดกติกาชุมชน งดเหลาเขาพรรษา 

หมูบานศีล 5 ชมรมคนหัวใจเพชร งานศพงานบุญงดเหลา เชิดชูคนหัวใจเพชร การสื่อสารบอกกลาวและ

ติดตามเปนประจําพูดทุกเวที หอกระจายขาว กีฬาตานยาเสพติด เศรษฐกิจพอเพียง การคนหาภาคีเครือขายที่

สําคัญ ไดแก คณะกรรมการหมูบาน กํานัน ขาราชการบํานาญ ครอบครัว เด็กและเยาวชน ปราชญชาวบาน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตํารวจ ชุดรักษาความสงบในชุมชน องคกรบริหารสวนตําบล  

ผูประสานงานเครือขายองคกรงดเหลาระดับจังหวัด เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ผลการประเมินพบวา 

กลุมทดลองหลังจากดําเนินการมคีะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล ดีขึ้นกวากอนดําเนินการแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 

คําสําคัญ : รูปแบบ, การควบคุมปองกัน, การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
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Model for Control of Alcohol Drinking Prevention in Chachoengsao Province 
Sombat Tangtong M.P.H                                                              

Chachoengsao Provincial Public Health Office 

 
ABSTRACT 
 This mixed-method research were aimed 1) to study the state of alcohol drinking problems of the 

people in Chachoengsao Province 2) Factors influencing the risk of drinking alcohol 3) Creating a control 

model to prevent alcohol drinking 4) Evaluating a control model to prevent alcohol drinking. Tools used 

assessment form problems alcohol drinking, questionnaire and In-depth Interview, statistics used 

percentage, mean, stepwise multiple regression t test and paired t test and content analysis methods. 

 The results of the study showed that most of the problem conditions were risk (42.4 percent), drinking 

alcohol behavior. in a not good level (18.2 percent). The variables that influenced the risk of drinking 

alcohol were gender, average age, highest education, marital status, main occupation, income, family 

spending status in each month. Alcohol consumption by peers and alcohol drinking behavior. The patterns 

of control and prevention of alcohol consumption were having key leaders, monks, village headmen and 

sub-district health officials. Equipment/budget able to rely on themselves and ask for support from 

network partner important activities include setting community rules. Abstain from alcohol during 

Buddhist Lent, Village of the  Precepts, People's Heart Club Funerals, merit ceremonies, refrain from 

alcohol, ex, glorify people with diamond hearts Communicating, informing and following up on a regular 

basis, speaking at every stage, news broadcasting tower, anti-drug sports sufficiency economy important 

network partners include village committees, village headmen, pensioners, families, children and youth. 

village philosopher, sub-district doctor, village health volunteers, police, community peacekeeping 

uniforms Sub-District Administrative Organization Coordinator of the provincial level non-alcoholic 

organization network District health officials experimental group after at level of 0.05. 

 
Keywords: Model, Control and Prevention, Alcohol Drinking 
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บทนํา 
              เครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนเครื่องดื่มที่เกิดจากการหมักและการกล่ัน เมื่อด่ืมเขาไปแลวสงผลตอ

ระบบประสาทกอใหเกิดผลตอรางกาย จิตใจ ครอบครัวและสังคม การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จึงเปน

ปจจัยเสี่ยงสําคัญตอสุขภาพของประชากร ทําใหเกิดโรคและการเจ็บปวย เชน เปนโรคตับแข็ง สูญเสียเงิน

ทอง เกิดการทะเลาะวิวาทกันในครอบครัวและบุคคลอื่น รัฐบาลตองสูญเสียเงินงบประมาณในการแกไข

ปญหาคนดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 1 การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลจึงเปนอันตรายและเปนสาเหตุใหเกิดโรค

ในประชากรทั้งประเทศพัฒนาแลวและกําลังพัฒนา โดยเฉพาะโรคติดตอที่สําคัญ เชน เช้ือเอชไอวี/โรคเอดส 

วัณโรค เบาหวาน โรคหัวใจ2 

               สําหรับประเทศไทยคนไทยดื่มแอลกอฮอล จัดเปนอันดับที่ 47 ของโลก หรือ อันดับ 4 ของเอเชีย 

หรืออันดับ 2 ของประเทศกําลังพัฒนา โดยเปนความสูญเสียที่เกิดจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร การขาด

งานอันเกิดจากการดื่มสุราของแรงงาน คารักษาพยาบาล ทรัพยสินเสียหายที่เกิดจากอุบัติเหตุ และจากการ

บังคับใชกฎหมายและการฟองรอง3 สถานการณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของภาคกลาง ยังคงพบวา 

ภาคกลางและภาคใตมีสัดสวนของการดื่มประจําและดื่มหนักสูงกวาภูมิภาคอื่น ของประเทศไทย ในกลุมนัก

ดื่มประจํา พบวา เปนนักดื่มเพศชายเกือบทั้งหมด สวนใหญอยูในกลุมวัยทํางานตอนตน และนักดื่มประจํา

สวนใหญมาจากภาคกลาง (ไมรวม กทม)4  และจากขอมูลจํานวนใบอนุญาตจําหนายสุราพบวาจํานวน

ใบอนุญาตมีแนวโนมเพิ่มขึ้น แมในป พ.ศ. 2562 จะมีจํานวนใบอนุญาตลดลงจากป พ.ศ. 25615 

                จากรายงานประจําปงบประมาณ พ.ศ.25626 พบวา จังหวัดฉะเชิงเทราไดกําหนดใหเปนจังหวัดที่

ตองมีการพัฒนาเมืองที่ทันสมัย รองรับการขยายตัวของกรุงเทพและการแบงเขตการพัฒนาเศรษฐกิจภาค

ตะวันออก(EEC) ดังนั้นจึงตองพรอมรับมือการเปลี่ยนแปลงในพื้นที่หลายมิติ โดยเฉพาะมิติคุณภาพชีวิต ซึ่ง

มีปญหาประเด็นเชิงพืน้ที ่ซึ่งเกษตรกรรายไดนอย ไมเพียงพอยังชีพ มีชวงเวลาวางหลังจากการทําการเกษตร 

สวนใหญจังหวัดฉะเชิงเทรา มีกลุมอายุของประชากร อยูในชวง 15-54 ป มากที่สุด อยูในชวง 35-39 ป ซึ่ง

เปนวัยทํางาน แตกลับมีรายไดนอย อัตราตายที่สําคัญเกี่ยวของกับการดื่มสุรา ป 2561 อันดับหนึ่ง ไดแก เนื้อ

งอกรายที่ตับและทอนํ้าดีในตับ ในสวนโรคของตับ เปนอันดับที่ 9 ของจังหวัดฉะเชิงเทรา จากรายงานขอมูล

สุขภาพ7 พบวา ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป ที่มารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข พบวา ยังไมไดรับการ

คัดกรองปญหาจากการดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล รอยละ 70.23 และจากสถานการณปญหาจังหวัดฉะเชิงเทรา 

พ.ศ. 25642 พบวา มีนักดื่ม 20.90 %  โดยเปนนักดื่มอายุ 15-19 ป 1.40 % นักดื่มหนัก 25.50 % ดื่มแลวขับ 

28.80 % ของนักดื่มทั้งหมด 

              จากรายงานการประชุมคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและผลิตภัณฑยาสูบ จังหวัด

ฉะเชิงเทรา8 ไดกําหนดใหมีการบูรณาการการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลรวมกับผลิตภัณฑยาสูบ ให

คําปรึกษา แนะนําการดื่มในชวงเทศกาลสงกรานต กําหนดแนวทางการปฏิบัติและประเมินผล ผลิตสื่อ

สิ่งพิมพ เพื่อประชาสัมพันธ กําหนดแนวทางปฏิบัติใหสอดคลองกับคณะกรรมการในการลด ละ เลิก 
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เครื่องด่ืมแอลกอฮอล สถานการณความชุกของการด่ืมสุรามีแนวโนมการดื่มเพิ่มขึ้นในเด็กอายุ ระหวาง 15-

19 ป จากการสํารวจการดื่มสุราผูชายจะมีความเสี่ยงมากกวาผูหญิง แหลงที่มาของการหาซื้อไดมากที่สุดจะ

เปนรานชํา เปาหมายการขับเคลื่อนทางการดําเนินงานควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จะเนนในเรื่อง การ

พัฒนาฐานขอมูล ควบคุมการโฆษณา และการสงเสรมิการขาย เนนไปที่สถานศึกษา สนับสนุนการคัดกรอง

การบําบัดรักษาโดยจัดอบรมใหเจาหนาที่เพื่อใหผูดื่มมีจํานวนลดลง สวนใหญการลวงละเมินทางเพศหรือ

ถูกกระทํารนุแรงในครอบครัว เกิดจากการที่คนในครอบครัวติดสุรา การประสานงานกันระหวางหนวยงาน

ยังเปนไปไดไมดีพอ สอดคลองกับรายงานสถานการณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสังคมไทย ซึ่ง

จังหวัดฉะเชิงเทรายังคงมีการกระทําผิดกฎหมายควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

                จากขอมูลดังกลาวผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษารูปแบบการควบคุมปองกันการดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอลของประชาชน จังหวัดฉะเชิงเทรา เพื่อใหทราบสถานการณปญหา เกิดรูปแบบการควบคุม

ปองกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลที่เหมาะสม ของประชาชน จังหวัดฉะเชิงเทรา รูปแบบที่สรางขึ้นจะเปน

แนวทางในการทําใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี สามารถดํารงชีวิตในสังคมอยางปกติสุข ตลอดจนเปนแนวทาง

ในการกําหนดนโยบายในการควบคุมและปองกันการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล จังหวัดฉะเชิงเทรา รวมถึง

ประยุกตใชในจังหวัดตางๆ ของประเทศไทย  

วัตถุประสงค 
           1. เพื่อศึกษาสภาพปญหาการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ของประชาชน จังหวัดฉะเชิงเทรา 

           2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเสี่ยงในการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ของประชาชน จังหวัด

ฉะเชิงเทรา 

           3. เพื่อสรางรปูแบบการควบคุมปองกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของประชาชน จังหวัดฉะเชิงเทรา 

           4. เพื่อประเมินรูปแบบการควบคุมปองกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ของประชาชน จังหวัด

ฉะเชิงเทรา 

วิธีการศึกษา 
            การวจิยัแบบผสมผสานครั้งนี้ สามารถแบงได 3 ระยะ ดังนี ้

            ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

การการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลของประชาชน จงัหวัดฉะเชิงเทรา  

  1.การวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเสี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของประชาชน 

เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยศึกษาภาคตัดขวาง(Cross sectional study) จังหวัดฉะเชิงเทรา 11 อําเภอ สุม

แบบเจาะจง ประชาชนที่มีอายุมากกวา 20 ป ขึ้นไป ใชสูตรการคํานวณของ Krejcie and Morgan9 และ

วิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน  กระจายไปทุกอําเภอ ไดจํานวน 379 ตัวอยาง เครื่องมือประกอบดวย แบบ

ประเมินความเสี่ยงการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและแบบสอบถามพฤติกรรมการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
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 การตรวจคุณภาพเครื่องมือความตรงตามเนื้อหา ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ทดลองใช 30 ตัวอยาง

และไดคาความเที่ยง มากวา 0.75  การวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลโดยใชสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

  2. การศึกษาสภาพปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยการนําขอมูลเชิงปริมาณระยะที่ 

1 มาเปนขอมูลนําเขา ในการสรางเคร่ืองมือวิธีการวิจัยสัมภาษณเชิงลึก และใชวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 12 คน ไดแก ตัวแทนคนที่ดื่มสุรา คนที่ไมดื่มสุรา พระ คร ู

ตํารวจ แกนนําชุมชน ผูนําชุมชน อาสาสมัครฯ รานคา หนวยงานภาครฐั และเอกชน 

           ระยะที่ 2 การสรางและทดลองใชรูปแบบการควบคุมปองกันการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ

ประชาชน จังหวัดฉะเชิงเทรา เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ 

  1. การสรางรูปแบบ โดยใชวิธีการกระบวนการกลุม ประกอบดวย ตัวแทนคนที่ดื่มสุรา 

ตัวแทนคนที่ไมดื่มสุรา พระ ครู ตํารวจ แกนนําชุมชน ผูนําชุมชน อาสาสมัครฯ รานคา หนวยงานภาครัฐ 

และเอกชน จํานวน 12 คน  

  2. การยืนยันรางรปูแบบโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 7 คน ตรวจสอบหาความเหมาะสม ความ

สอดคลอง ความตรงประเด็นและความเปนไปไดในการนํารูปแบบฯ ไปปฏิบัติ  

 ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบการควบคุมปองกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของประชาชน 

จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยการสนทนากลุมแลกเปลี่ยนและปรับปรุงรูปแบบ  หลังจากการทดลองใชกับพื้นที่ที่

มีการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลมากที่สุด โดยกําหนดพื้นที่ 2 ตําบลที่มีลักษณะใกลเคียงกัน ไดแก ตําบลเมือง

เกา(กลุมควบคุม) และตําบลพนมสารคาม(กลุมทดลอง) เปนพื้นที่ดําเนินการวิจัย เลือกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง แกนนําในการใชรูปบบฯ จํานวน 12 คน ไดแก ตัวแทนคนที่ดื่มสุรา คนที่ไมดื่มสุรา พระ ครู 

ตํารวจ แกนนําชุมชน ผูนําชุมชน อาสาสมัครฯ รานคา หนวยงานภาครัฐ และเอกชน ใชระยะเวลา 3 เดือน 

สถิต ิไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย t-test และ paired-t-test   
 

การพิทักษสิทธิ ์
 การรับรองจริยธรรมในมนุษยโดยคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ฉะเชิงเทรา เอกสารรหัสโครงการ PH-CCO-REC014/2564 วนัที่รับรอง  9 กรกฎาคม 2564 

 

ผลการศึกษา  
            ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

การการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลของประชาชน จงัหวัดฉะเชิงเทรา พบวา 

สภาพปญหาการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล พบวา สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 53.4 อายุเฉลี่ย 48.30 

ป การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 30 สถานภาพสมรส รอยละ 55.8 อาชีพรับจาง รอยละ 43.7 รายได

เฉลี่ย 10,001-20,000 บาทตอเดือน รอยละ 46.6 สภาพคาใชจายพอใชแตไมมีเหลือเก็บ รอยละ 28.3 ไมมีการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของบุคคลรอบขาง รอยละ 59.2 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในรอบ 1 ปที่ผานมา
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สวนใหญดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล เปนครั้งคราว รอยละ 58.4 ประเมินความเสี่ยงในการดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล สวนใหญ มีความเสี่ยง รอยละ 42.4 เสี่ยงต่ํา รอยละ 26.2  พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล อยูในระดับไมดี รอยละ 18.2   

 

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเสี่ยงในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ไดแก ตัวแปร เพศ อายุเ การศึกษา

สูงสุด สถานภาพสมรส อาชีพหลัก รายได สภาพการใชจายของครอบครัวที่เกิดข้ึนจริงในแตละเดือน การ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของบุคคลรอบขาง และพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิต ิที่ระดับ 0.05 แสดงตาราง 1 
 

ตาราง 1 แสดงผลการวเิคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเสี่ยงในการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ตัวแปร     B  Beta  t             p-value 
เพศ    -.410  -.147          -2.824                0.04* 

อายุ                    .231  .126           2.580     0.03* 

การศึกษาสูงสุด   -.019  -0.18          -.359   0.04*   

สถานภาพสมรส   -.112  -.069          -1.353   0.01* 

อาชีพหลัก   -.006  -.007          -.144                         0.01* 

รายได    -.134  -.044          -1.734                       0.01* 

สภาพการใชจาย    

ของครบครัวที่เกิดขึ้น  -.013  -.013           -.267  0.01* 

การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล .083  .307           5.751  0.02* 

ของบุคคลรอบขาง 

พฤติกรรมการด่ืม  -.830  .307           -7.892               0.01* 

*P ≤ 0.05   𝑅2    = 0.506      Constant = 3.724 
 

 จากตาราง 1 พบวา ตัวแปรที่สามารถรวมกันกับความเสี่ยงในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล จากตัว

แปร ทั้งหมด 10 ตัวแปร พบ 9 ตัวแปรรวมทํานาย ดังนี้ เพศ อายุเฉล่ีย การศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส 

อาชีพหลัก รายได สภาพการใชจายของครอบครัวที่เกิดขึ้นจริงในแตละเดือน การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

ของบุคคลรอบขาง ระดับพฤติกรรม ที่รวมกันวิเคราะหความเสี่ยงในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-Value <0.05) ซึ่งตัวแปรทั้ง 9 สามารถอธิบายการวิเคราะหความเสี่ยงในการดื่ม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอลไดรายละ  50.6  สามารถเขียนสมการพยากรณในรูปคะแนนดิบไดดังน้ี  
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ความเสี่ยงในการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล  = 3.724 + -.410 (เพศ) + .231 (อายุ) + - .019 (การศึกษา) 

+ -.112 (สถานภาพสมรถ) + -.006 (อาชีพหลัก) + -.134 (รายได) + -.013 (สภาพการใชจาย) + .830  (การดื่ม

แอลกอฮอลของบุคคลรอบขาง) + -.830 (พฤติกรรมการด่ืม)   
 

           ระยะที่ 2 การสรางและทดลองใชรูปแบบการควบคุมปองกันการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ

ประชาชน จังหวัดฉะเชิงเทรา ผูวิจัยไดเริ่มต้ังแตการศึกษาสภาพปญหาการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลยังคงมี

ความเสี่ยง พฤติกรรมไมดี และศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเสี่ยงการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากที่สุด 

ไดแก การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของบุคคลรอบขาและพฤติกรรมการดื่ม โดยการนํามาเปนขอมูลและ

ปจจัยที่มีอิทธิพลนําเขาในระยะสอง เพื่อสรางรูปแบบการควบคุมปองกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล พบวา  

รูปแบบการควบคุมปองกันการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ไดแก ขั้นตอนที่ 1 การคนหาแกนนําหลักที่สําคัญ 

ไดแก พระสงฆ ผูใหญบาน และเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ขั้นตอนที่ 2 การไดรับการสนับสนุนวัสดุ

อุปกรณ/งบประมาณ สามารถพึ่งตนเองและขอสนับสนุนกับภาคีเครือขาย ขั้นตอนที่ 3 กิจกรรมที่สําคัญ 

ไดแก กําหนดกติกาชุมชน งดเหลาเขาพรรษา หมูบานศีล 5 ชมรมคนหัวใจเพชร งานศพงานบุญงดเหลา เชิด

ชูคนหัวใจเพชร การสื่อสารบอกกลาวและติดตามเปนประจําพูดทุกเวที หอกระจายขาว กีฬาตานยาเสพติด 

เศรษฐกิจพอเพียง ขั้นตอนที่ 4 คนหาภาคีเครือขายที่สําคัญ ไดแก คณะกรรมการหมูบาน กํานัน ขาราชการ

บํานาญ ครอบครัว เด็กและเยาวชน ปราชญชาวบาน เจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ตํารวจ ชุดรักษาความสงบในชุมชน องคกรบริหารสวนตําบล ผูประสานงานเครือขายองคกรงด

เหลาระดับจังหวัด เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล  

ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบการควบคุมปองกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของประชาชน 

จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยเมื่อมีการทดลองแลว และทําการเปรียบเทียบความเสี่ยงในการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล และพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล กอนและหลังเขารวมทดลองรูปแบบฯ พบวา กลุม

ทดลองหลังจากดําเนินการ ความเสี่ยงในการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล และพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ดีขึ้นกวากอนดําเนินการที่ระดับนัยสําคัญที่ 0.05  ในสวนผูทรงคุณวุฒิ และผูมีสวนไดสวนเสีย 

ภาพรวม เห็นดวยในความเหมาะสม ความสอดคลอง ความตรงประเด็นและความเปนไปได ในการนํา

รูปแบบฯ ไปปฏิบัติ  โดยสรุป รูปแบบการควบคุมปองกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของประชาชน 

จังหวัดฉะเชิงเทรา 4 ขั้นตอน แสดงดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 รูปแบบการควบคุมปองกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของประชาชน จังหวัดฉะเชิงเทรา  

 

            ข้ันตอนท่ี 1 คนหาแกนนําหลัก พระสงฆ ผูใหญบาน และเจาหนาที ่            

            สาธารณสุขระดับตําบล 

ข้ันตอนท่ี 3 กิจกรรมหลัก กําหนดกติกาชุมชน งดเหลาเขาพรรษา หมูบานศีล 

5 ชมรมคนหัวใจเพชร งานศพงานบุญงดเหลา เชิดชูคนหัวใจเพชร การสื่อสาร

บอกกลาวและติดตามเปนประจําพูดทุกเวที หอกระจายขาว  

กีฬาตานยาเสพติด เศรษฐกิจพอเพียง 

ข้ันตอนท่ี 4 คนหาภาคีเครือขายท่ีสําคัญ ไดแก  คณะกรรมการหมูบาน 

ผูใหญบาน กํานัน ขาราชการบํานาญ ครอบครัว เด็กและเยาวชน ปราชญ

ชาวบาน เจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตํารวจ 

ชุดรักษาความสงบในชุมชน องคกรบริหารสวนตําบล ผูประสานงาน

เครือขายองคกรงดเหลาระดับจังหวัด  

ข้ันตอนท่ี 2 การไดรับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ/งบประมาณ  

สามารถพึ่งตน และการไดรับการสนับสนุนจากภาคีเครือขาย  

การลด ละ เลิก ความเส่ียงและ
พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลของประชาชน 

จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลกับความเสี่ยงในการดื่มแอลกอฮอล ไดแก เพศ อายุเฉลี่ย 

การศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส  อาชีพหลัก รายได สถานภาพการใชจาย  

การดื่มบุคคลรอบขางและพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
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สรุปและอภิปรายผล 
              ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

การการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลของประชาชน จงัหวัดฉะเชิงเทรา พบวา 

ความเสี่ยงในการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล สวนใหญ ยังคงมีความเสี่ยง รอยละ 42.4 เสี่ยงต่ํา รอยละ 

26.2 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล อยูในระดับไมดี รอยละ 18.2 อาจเปนเพราะประชาชนใน

จังหวัดฉะเชิงเทราเปนจังหวัดที่มีการขับเคลื่อน รณรงคมาตรการตางๆ มาอยางตอเน่ือง ทําใหพฤติกรรการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ยังคงอยูในระดับไมดีอยูบางโดยเฉพาะชวงสถานการณโควิด ทําใหการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลลดลง สอดคลองกับกษิฐา ไทยกลา5 ที่พบวา หากพื้นที่ที่มีการใหความสําคัญ การดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลและลดจุดการเขาถึงการจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จะมีผลตออัตราการดื่มที่ลดลง 

และพฤติกรรมที่ดีขึ้น อยางไรก็ตามการดื่มยังคงมีความเสี่ยง ดังนั้น จึงควรมีรูปแบบ/กิจกรรม/ดําเนินการ 

ลด ละ เลิกการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลอยางตอเนื่อง 

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเสี่ยงในการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ไดแก ตัวแปร เพศ อายุเฉล่ีย 

การศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส อาชีพหลัก รายได สถานภาพการใชจายของครอบครัวที่เกิดขึ้นจริงในแต

ละเดือน การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของบุคคลรอบขางและพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 จากขอมูลดังกลาว ยังคงพบอีกวา มีความเสี่ยงและพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล อยูในระดับไมดี อยางไรก็ตามยังมปีระชาชนที่เสี่ยงสูงและมีพฤติกรรมที่ไมดี อาจเปน

เพราะ บริบทในสังคมไทย ยังคงมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ในพิธีการ พิธกรรมสําคัญ เชน งานแตงงาน 

งานปใหม งานศพ เปนตน ไมวาจะเปนปจจัย เพศ อายุเฉลี่ย การศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส อาชีพหลัก 

รายได สถานภาพการใชจายของครอบครัวที่เกิดขึ้นจริงในแตละเดือน การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ

บุคคลรอบขางและพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล สอดคลองกับสาวิตรี อัษณางคกรชัย4 ที่กลาววา 

สถานการณการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในสังคมไทย มีปจจัยหลายอยาง แตตางกันไปตามบริบทของชุมชน 

ดังนั้น คนที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยเฉพาะนักดื่มหนาใหมที่อายุยังนอย  ควรไดรับการดูแล แนะนํา 

ชวยเหลือใหมีความเสี่ยงและพฤติกรรมที่ดีขึ้น ดังน้ัน จึงควรมีการดูแลหรือชวยเหลือประชาชนที่ยังคงมีการ

ดื่มแอลกอฮอลใหสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลใหลดลง10  

          ระยะที่ 2 การสรางและทดลองใชรูปแบบการควบคุมปองกันการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ

ประชาชน จังหวัดฉะเชิงเทรา พบวา  รูปแบบการควบคุมปองกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลที่สําคัญ  ไดแก 

ขั้นตอนที่ 1 การคนหาแกนนําหลักที่สําคัญ ไดแก พระสงฆ ผูใหญบาน และเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ

ตําบล ซึ่งอาจเปนเพราะบุคคลทั้ง 3 เปนบุคลากรของชุมชนและสังคม ประชาชนใหการยอมรับนับถือและ

ศรัทธาในตัวบุคคลทั้ง 3 คน การดําเนินการลด ละ เลิก การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลจึงประสบความสําเร็จได

ยิ่งขึ้น ข้ันตอนที่ 2 ปจจัยความสําเร็จของโครงการ ไดแก ไดรับความรวมมือจากภาคีเครือขายผูนําชุมชน 

พระ ผูรับผิดชอบงานทั้งในระดับจังหวัด/อําเภอ  ผูบริหาร/นักวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข/สสจ./สคร./
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สคล./สสอ./สอ.ใหการสนับสนุนเปนอยางดี สมาชิกในชุมชนจึงมีความเขมแข็ง มีมาตรการทางชุมชน11 และ

ความสําเร็จ ขึ้นอยูกับ ความพยายามของชุมชนในการลดการใชแอลกอฮอลในกลุมเยาวชนและผูใหญ 

คุณลักษณะทั่วไปของกลยุทธชุมชนที่ประสบความสําเร็จ คือ การพึ่งพาพันธมิตรในทองถิ่น ไดแก แกนนํา

ในชุมชน เจาหนาที่รัฐ และใชมาตรการกิจกรรมเชิงปองกันที่แสดงใหเห็นวามีประสิทธิภาพในการ

เปลี่ยนแปลง12 ในสวนวัสดุอุปกรณ/งบประมาณ สามารถพึ่งตนเองและขอสนับสนุนกับภาคีเครือขาย 

ขั้นตอนที่ 3 กิจกรรมที่สําคัญ ไดแก กําหนดกติกาชุมชน งดเหลาเขาพรรษา หมูบานศีล 5 ชมรมคนหัวใจ

เพชร งานศพงานบุญงดเหลา  เชิดชูคนหัวใจเพชร การสื่อสารบอกกลาวและติดตามเปนประจําพูดทุกเวที 

หอกระจายขาว กีฬาตานยาเสพติด เศรษฐกิจพอเพียง จะเห็นไดวา การที่จะดําเนินการใหสําเร็จนั้น

จําเปนตองมีวัสดุ/อุปกรณในการดําเนินงาน ซึ่งอาจไดรับจากหนวยงาน หรือภาคีเครือขายที่สําคัญ ไดแก 

การดูแลสุขภาพตนเอง ลด ละ เลิกการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยการออกกําลังกายซึ่งเปนการสงเสริม

สุขภาพที่สําคัญ เปนสวนหนึ่งในการทําใหสุขภาพดีข้ึน13 ตองมีการควบคุมในความตองการขายสุรา ลด

ความตองการดื่มของผูซื้อ ปรับคานิยมใหเกิดการยอมรับ มีการตรวจตรารานคา บังคับใชกฎหมายอยาง

จรงิจงั14 ขั้นตอนที่ 4 การคนหาภาคีเครือขายที่สําคัญ ไดแก คณะกรรมการหมูบาน กํานัน ขาราชการบํานาญ 

ครอบครัว เด็กและเยาวชน ปราชญชาวบาน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ทหาร ตํารวจ ชุดรักษา

ความสงบในชุมชน องคกรบริหารสวนตําบล ผูประสานงานเครือขายองคกรงดเหลาระดับจังหวัด เจาหนาที่

สาธารณสุขระดับตําบล ซึ่งภาคีเครือขายนับไดวา มีความสําคัญ องคกรหรือหนวยงานใด ทําเพียงคนเดี๋ยว

โอกาสจะประสบความสําเร็จนอย ดังนั้นตองรวมมือกับภาคีเครือขาย ดังนั้น แกนนํา/ผูนําชุมชนทั้งที่เปน

ทางการและไมเปนทางการ มีความสําคัญอยางมากในการดําเนินกิจกรรม ซึ่งแกนนํา/ผูนํามีบทบาทสําคัญใน

การเปนผูนํา เปนตนแบบ สามารถกระตุนชักจูงโนมนาวใจใหชุมชน เห็นความสําคัญของการมีสวนรวมใน

กิจกรรมของชุมชนอยูเสมอ มีความเขาใจปญหาของชุมชนและสังคม ตลอดจนถึงวัฒนธรรมของทองถิ่น

เปนอยางดี15 ปจจัยความสําเร็จของโครงการ ไดแก การไดรับความรวมมือสนับสนุนจากบุคลากรและ

เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานทั้งในระดับจังหวัด/อําเภอเปนอยางดี ผูบริหาร/นักวิชาการของกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข/สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด./สํานักงานควบคุมปองกันโรค/สํานักงานเครือขาย

องคกรงดเหลา./สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใหการสนับสนุนเปนอยางดี 

สมาชิกในชุมชนจะมีความเขมแข็งและมีมาตรการทางชุมชนของตนเอง11 สวนในเร่ืองของปจจัยเอื้อ 

(Enabling Factors) คือสิ่งที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดง พฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมทั้ง

ทักษะที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆไดดวยและความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตางๆ 

ซึ่งมีสวนเกี่ยวของกับ ราคา และระยะทาง เวลา นอกจากนั้นสิ่งสําคัญ คือ การหาไดงาย และความสามารถ

เขาถึงไดของสิ่งจําเปนในการแสดงพฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ เปนไปไดงายขึ้น16 ซึ่ง

โดยสรุปรูปแบบฯ จะตองอาศัยตนทุนทางสังคม โดยเฉพาะการรวมมือรวมใจภายในความไววางใจรวมกัน 
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เปนปจจัยสําคัญในการแกไขและจัดการปญหา และกอใหเกิดจิตสํานึก การแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน เปน

องคความรูใหมในการพัฒนา 
ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบการควบคุมปองกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของประชาชน 

จังหวัดฉะเชิงเทรา พบวา กลุมทดลองหลังจากดําเนินการ ความเสี่ยงในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และ

พฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ดีขึ้นกวากอนดําเนินการที่ระดับนัยสําคัญที่ 0.01 อาจเปนเพราะ แกน

นําชุมชนหลัก ไดแก พระสงฆ ผุใหญบาน เจาหนาที่สาธารณสุข ที่ประชาชนเคารพและศรัทธา การมี

งบประมาณ วัสดุอุปกรณ กิจกรรมดําเนินการที่ชุมชนมีสวนรวมและภาคีเครือขายรวมกันสนับสนุนและ

ประเมินผล สอดคลองกับสมพงษ จันทรขอนแกน10 พบวา การดําเนินการลดละเลิกการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลสําเร็จไดเกิดจากประชาชน ผูนําชุมชนในพื้นที่รวมกันควบคุมปองกันการด่ืมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลรวมกัน และสิ่งสําคัญ คือการนําไปสูกระบวนการเรียนรูรวมกันจากการทํางานจริง ไมเนนการ

แขงขันจนมกาเกินไป แตใชความรูมาพัฒนาในพื้นที่รวมกันซึ่งถือเปนการวางรากฐานของชุมชนที่สําคัญใน

อนาคต 
 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะที่ไดจากผลการวิจัย 

1. จากผลการศึกษา พบวา บุคคลแกนนําที่สําคัญ ไดแก ผูใหญบาน เจาหนาที่สาธารณสุขระดับ

ตําบล และพระสงฆ จะเห็นไดวา เปนบุคคลที่มีความผูกพันธกับวิถีชีวิตของคนในชุมชน มีความไววางใจ 

ศรัทธา นับถือ พรอมที่จะใหความรวมมือในกิจกรรมการควบคุมปองกันการดื่มแอลกอฮอล ดังนั้น การ

ดําเนินกิจกรรมการควบคุมปองกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลจึงจําเปนจะตองคนหาแกนนําสําคัญที่สนใจ

และใหความสําคัญในการควบคุมปองกันการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ไดแก  ผูใหญบาน เจาหนาที่

สาธารณสุขและพระสงฆ ประสิทธิภาพการทํางานจะมีโอกาสประสบความสําเร็จคอนขางสูง  

2. จากการศึกษาจะพบวา มีชุมชนที่ไดรบัการสนับสนุนจากหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ กับชุมชนที่

พึ่งตนเอง ดังนั้น เพื่อใหเกิดการทํางานแบบบูรณาการหนวยงานที่เกี่ยวของ ไมวาจะเปน เจาหนาที่

สาธารณสุขระดับตําบล เจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล สํานักงานเครือขายองคกรงดเหลา 

ควรเขามาสนับสนุนหนุนเสริมใหมีความเขมแข็งมากขึ้น 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการควบคุมปองกันการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในนักดื่มหนา

ใหม ประเทศไทย เนื่องจากนักดื่มหนาใหม โดยเฉพาะเด็กและเยาวชน เปนบุคคสําคัญของประเทศใน

อนาคต และเปนกลุมเสี่ยงที่บรษิัทบุหรี่วางเปาหมายในคนกลุมนี ้
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2. ควรมีการศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการควบคุมปองกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  

ของชุมชนตนแบบในการควบคุมการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ประเทศไทย เพื่อเปนการพัฒนารูปแบบฯ ให

สอดคลองกับบรบิทของแตละพื้นที่ใหดีขึ้นและสามารถขยายไปชุมชนอื่นๆได 
 

แอลกอฮอล ของวัยรุน เขตเทศบาล เมืองกําแพงเพชร จังหวัดกําแพงเพชร. วารสารวิทยาการสมัยใหม 

2555;5(1): 12-25. 

131

     วันที่20 สิงหาคม 2563) เขาถึงไดจาก: http://cas.or.th/cas/wp- - 13 - content/uploads/2019/07/86.61-  

      AC-0025. 

6.   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา. สรุปรายงานประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562. น.56-58.2562  

7.   กระทรวงสาธารณสุข. รายงานขอมูลสุขภาพ พ.ศ.2563 . น.45-56. 2563 

8.   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา. รายงานการประชุมคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืม 

      แอลกอฮอลและผลิตภัณฑยาสูบ จังหวัดฉะเชิงเทรา พ.ศ.2561.น.56-77. 2561. 

9.   Krejcie, R. V., & Morgan, D. W. Determining sample size for research activities.  Educational  

      and Psychological Measurement, 30: pp. 607–610. 1970. 

10. สมพงษ จันทรข อนแกน. การพัฒนารูปแบบการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของประชาชน   

      ในพื้นที่รับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานี กรณีศึกษา: อําเภอธาต ุ    

      พนม จังหวัดนครพนม. วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท ่ี7 ขอนแกน 2560; 24(3): 13-21. 

11.  สมาน ฟูตระกูล และสุประภา จักษุดุล. โครงการพัฒนาชุมชนตนแบบในการควบคุมลด ละ เลิกการ 

       บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล สรุปผลการเรียนรู เพชรบูรณ.  2553. น.45-67. 2563 

12 Abigail A. Fagan and el. Engaging Communities to Prevent Under Age Drinking. Alcohol Research     

      & Health, 2011. 34(2), 245-269. 

เอกสารอางอิง 
1.  ชอแกว รมสุขและขจรวรรณ อิฐรัตน. ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืม

2.    กระทรวงสาธารณสุข. การควบคุมเคร่อืงด่ืมแอลกอฮอลระดับชาติในระยะ ที่ 2 พ.ศ.  2564 – 2570  

       [อินเทอรเน็ต].2564(เขาถึงเมื่อวันท ่ี25 มีนาคม 2564) เขาถึงไดจาก https://www.dmh.go.th news-dmh ›  

       view 

3.  ศูนยวิจัยปญหาสุรา. สถานการณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของภาคกลาง.2560. น. 126-189.       

      2560 

4.  สาวิตรี อัษณางคกรชัย.รายงานสถานการณการบริโภคเครื่องดื่ม แอลกอฮอลในสังคมไทย ป 2560.        

     2562.น. 210-266. 2562 

5.   กษิฐา ไทยกลา. การเขาถึงจุดจาํหนายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในประเทศไทย. [อินเทอรเน็ต]. 2563. (เขาถึง     



 
 

 

วารสารวชิาการปองกันควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566 

13.  Richard A. Brown and el. Aerobic Exercise for Alcohol Recovery: Rationale, Program Description  

       and Preliminary Findings Behavior Modify. 2009. 33(2): 220–249.  

14. กฤษณ ขุนลึกและคณะ. รูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมเครื่องด่ืม   แอลกอฮอล 

      ของผูจาํหนาย ในจังหวัดหนองคาย. วารสารมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร 2556; 7(3): 24-34. 

15.  พิมพลภัส พงศกรรังศิลป.การจดัการการทองเที่ยวชุมชนอยางยั่งยืน กรณีศึกษา บานโคกไคร จังหวัด 

       พังงา. วารสารมหาวิทยาลัยศิลปากร. 2557. 7(3): 36-49. 

16.  Green, Lawrence W., and el. Health Education Planning: A Diagnostic Approach. California  

       Mayfield Publishing Company.24: pp. 306.1980.  

 
 
 

132


