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ค ำแนะน ำส ำหรับผู้เขียน 
 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 ยินดีรับบทความวิจยั / สอบสวนโรค ท่ีเก่ียวกบัการเฝ้า
ระวังป้องกันควบคุมโรค โรคติดต่อ โรคติดเช้ือและโรคไม่ติดต่อ โรคจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดลอ้ม ผลงานท่ีส่งมาให้พิจารณาเพื่อลงตีพิมพใ์นวารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2  จะตอ้ง
ไม่เคยลงตีพิมพห์รือก าลงัรอพิมพใ์นวารสารอ่ืน  ทั้งน้ี กองบรรณาธิการรับพิจารณาเร่ืองตน้ฉบบัตามล าดบั
ก่อนหลงัในระบบ ThaiJo 
ไม่มีกำรเกบ็ค่ำธรรมเนียมกำรตีพมิพ์ใดๆ ในทุกข้ันตอน 

ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนจัดท ำวำรสำร 
           1. เจา้ของบทความ ตอ้งศึกษาหลกัเกณฑ์ค าแนะน าส าหรับส่งเร่ืองตีพิมพ ์และตอ้งส่งเอกสารมายงั
กองบรรณาธิการ 1 ฉบบั ทางระบบ ThaiJo (https://www.tci-thaijo.org/index.php/dpcphs) กองบรรณาธิการ
จะไม่รับพิมพต์น้ฉบบัท่ีไม่ถูกแบบฟอร์มและไม่ปฏิบติัตามขอ้ตกลง 
           2. กองบรรณาธิการพิจารณาเบ้ืองตน้วา่บทความอยูใ่นขอบเขตของวารสารหรือไม่ 
          3. กองบรรณาธิการตรวจสอบความถูกตอ้งของบทความและตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรม
ด้วยโปรแกรมอักขราวิสุทธ์ิ แล้วจึงจัดส่งยงัผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ  (Peer Review) ในสาขาท่ี
เก่ียวขอ้ง อยา่งนอ้ย 2 ท่าน พิจารณาใหค้วามเห็นวา่ควรรับลงตีพิมพห์รือไม่ รวมทั้งอาจใหค้  าแนะน าเพื่อการ
ปรับปรุงแก้ไข และจดัส่งผลการประเมินยงัผูเ้ขียนบทความ โดยทั้งน้ี ผูท้รงคุณวุฒิ เจ้าของผลงานจะไม่
ทราบช่ือซ่ึงกนัและกนั (Double-blind peer review)  
           4. หลงัจากท่ีเจา้ของบทความไดป้รับปรุงแกไ้ข ส่งกลบัมายงักองบรรณาธิการพร้อมค าช้ีแจงการ
ปรับปรุงแก้ไขแล้ว กองบรรณาธิการจะพิจารณาในขั้นสุดท้าย ว่ามีการปรับปรุงแก้ไขครบถ้วนตาม
ค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิหรือไม่ กรณีไม่ครบถว้นจะมีการแจง้กลบัยงัผูเ้ขียนเพื่อปรับปรุงเพิ่มเติมอีกคร้ัง
หรืออาจปฏิเสธการตีพิมพ ์
    5. กองบรรณาธิการตรวจสอบความถูกตอ้ง และพิสูจน์อกัษร ก่อนจดัพิมพต์น้ฉบบัวารสาร 
          6. กองบรรณาธิการจดัส่งวารสาร ด าเนินการเผยแพร่ 
          7. การขอใบรับรองการตีพิมพจ์ะตอ้ง ผ่านขั้นตอนครบถว้นของการตีพิมพ ์ในขั้นตอนท่ี 1-4 จึงจะ
สามารถออกใบรับรองการตีพิมพไ์ด ้(ระยะเวลาด าเนินการขั้นต ่า 1 เดือน) 
หลกัเกณฑ์และค ำแนะน ำส ำหรับส่งเร่ืองเพ่ือลงพมิพ์ 
             1. จดัพิมพอ์อกเผย แพร่ ปี ละ 3 ฉบบั  ฉบบั ท่ี 1 ประจ าเดือน ม.ค.-เม.ย. ตีพิมพ ์สมบูรณ์ เดือน พ.ค., 
ฉบับ ท่ี 2 ประจ าเดือน พ.ค.-ส.ค. ตีพิมพ์ สมบูรณ์ เดือน ก.ย. ,ฉบับ ท่ี 3 ประจ าเดือน ก.ย.-ธ.ค. ตี พิมพ์ 

สมบูรณ์ เดือน ม.ค. ***โดยผู้ท่ีได้รับตีพมิพ์คือผู้ท่ีแก้ไขบทควำมเสร็จส้ินตำมเวลำท่ีก ำหนด 
การเตรียมนิพนธ์ตน้ฉบบั  เอกสารดงัQR code แนบ  shorturl.asia/ObXKD  

https://www.tci-thaijo.org/index.php/dpcphs


ข 

คลิปสอนการส่งบทความ  https://youtu.be/q5JCLrfuelY   

 
   2.บทความท่ีรับตีพิมพ ์แบ่งเป็น 2 ประเภท 
      นิพนธ์ต้นฉบับ  (Original article) เป็นบทความรายงานผลการวิจัย  ผ่านการขอEC : Ethics 
Committee – จริยธรรมการวิจยั เน้ือหาประกอบดว้ย ช่ือเร่ือง ช่ือผูนิ้พนธ์ สถานท่ีท างาน บทคดัยอ่ภาษาไทย 
และองักฤษ ค าส าคญั บทน า วสัดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุปผลและวิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ 
เอกสารอา้งอิง ความยาวไม่เกิน 14 หน้าพิมพ์ผลการตรวจสอบ plagiarism คดัลอก ไม่เกิน 24 เปอร์เซ็น   
มีวตัถุประสงคใ์นการป้องกนัควบคุมโรค และอา้งอิงเน้ือหาในวารสาร สคร.2 อยา่งนอ้ย 1 เร่ือง 

               การสอบสวนโรค (Outbreak investigation) เป็นรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา บทคดัย่อ
ภาษาไทย น าเสนอขอ้คิดเห็นแก่ผูบ้ริหารและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นองคค์วามรู้และแนวทางในการสอบสวน
โรค ประกอบดว้ย ช่ือเร่ือง ช่ือผูร้ายงานและทีมสอบสวนโรค สถานท่ีท างาน บทคดัยอ่ภาษาไทยและองักฤษ 
ค าส าคญั บทน า วสัดุและวิธีการศึกษา ผลการสอบสวนโรค กิจกรรมการควบคุมป้องกนัโรค ปัญหาและ
ขอ้จ ากดัในการสอบสวนโรค วิจารณ์ สรุปเอกสารอา้งอิง อ้ำงองิเน้ือหำในวำรสำร สคร.2 อย่ำงน้อย 1 เร่ือง 
3. กำรเตรียมนิพนธ์ต้นฉบับ  เอกสำรดังQR code แนบ shorturl.asia/ObXKD 

  การเตรียมบทความ ให้เจ้าของผลงานพิมพ์ด้วยอักษร Angsana New ขนาดอักษร 16 ใน 
Microsoft Word 97-2003 ขึ้นไป ใส่กระดาษหนา้เดียวลงบนกระดาษขนาด A4 ตั้งขอบกระดาษทุกดา้น 2.54 
เซนติเมตร จ านวนหนา้โดยรวมทั้งหมด ไม่เกิน 14 หนา้ตามค าแนะน าเพิ่มเติมดงัน้ี  

ช่ือเร่ือง อ่านเขา้ใจง่าย  มีทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ พิมพ์ด้วยอกัษร Angsana New  ขนาด
อกัษร 18 

 ช่ือผู้นิพนธ์และท่ีอยู่ผู้นิพนธ์ ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ เขียนช่ือ นามสกุล ตวัย่อวุฒิ
การศึกษาสูงสุด พิมพด์ว้ยอกัษร Angsana New  ขนาดอกัษร 16   
      บทคัดย่อ มีทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ การยอ่เน้ือหาส าคญั เฉพาะท่ีจ าเป็นเท่านั้น ระบุตวัเลข
ทางสถิติท่ีส าคญั ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ และเป็นร้อยแกว้ ให้พิมพใ์น 1 ย่อหน้า ไม่แบ่งเป็น
ขอ้ๆ ความยาวไม่เกิน 15 บรรทดัหรือไม่เกิน 250 ค าประกอบด้วย บทน า (ความส าคญัและความเป็นมา) 
วตัถุประสงค์ วสัดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์หรือขอ้เสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ตอ้งมีโครงสร้าง
ก ากบั ไม่ตอ้งมีเชิงอรรถอา้งอิงถึงเอกสารอยู่ในบทคดัย่อ บทคดัย่อตอ้งเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
ค าส าคญั หรือค าหลกั (Keywords) ใส่ไวท้า้ยบทคดัย่อส าหรับท าดชันีเร่ือง (Subject index) Abstract วิธีกำร
เขียนไวยำกรณ์ https://bit.ly/2lT7Hx1 

บทความน้ีใชภ้าษาองักฤษ ถูกตอ้งตามไวยากรณ์  ผูส่้งบทความสามารถเร่ิมตน้การเขียนบทความ
โดยให้พิมพใ์น 1 ย่อหนา้ ไม่แบ่งเป็นขอ้ๆ ความยาวไม่เกิน 15 บรรทดัหรือไม่เกิน 250 ค าประกอบดว้ย บท

https://youtu.be/q5JCLrfuelY
http://r2rthailand.org/download/44)%20%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82_%E0%B8%99%E0%B8%9E.%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2%20%E0%B9%82%E0%B8%8A%E0%B8%84%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%84%E0%B8%8A%E0%B8%A2.pdf
http://r2rthailand.org/download/44)%20%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82_%E0%B8%99%E0%B8%9E.%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2%20%E0%B9%82%E0%B8%8A%E0%B8%84%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%84%E0%B8%8A%E0%B8%A2.pdf
http://r2rthailand.org/download/44)%20%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82_%E0%B8%99%E0%B8%9E.%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2%20%E0%B9%82%E0%B8%8A%E0%B8%84%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%84%E0%B8%8A%E0%B8%A2.pdf
http://r2rthailand.org/download/44)%20%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82_%E0%B8%99%E0%B8%9E.%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2%20%E0%B9%82%E0%B8%8A%E0%B8%84%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%84%E0%B8%8A%E0%B8%A2.pdf
http://r2rthailand.org/download/44)%20%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82_%E0%B8%99%E0%B8%9E.%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2%20%E0%B9%82%E0%B8%8A%E0%B8%84%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%84%E0%B8%8A%E0%B8%A2.pdf
http://r2rthailand.org/download/44)%20%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82_%E0%B8%99%E0%B8%9E.%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2%20%E0%B9%82%E0%B8%8A%E0%B8%84%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%84%E0%B8%8A%E0%B8%A2.pdf
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น า/ความส าคญัและความเป็นมา Background  information ใช้ present simple tense/present perfect tense) 
ว ัตถุประสงค์ วัสดุ  กลุ่มตัวอย่าง  Objectives  ใช้ present simple tense/past simple tense  วิ ธีการศึกษา 
Methodology ใช้   past simple tense   ผลการศึกษา  Results  past simple tense/present simple tense และ
บทสรุป  หรือข้อเสนอแนะ  Conclusions (อย่างย่อ) present simple tense/tentative verbs/modal ไม่ต้องมี
โครงสร้างก ากับ ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ในบทความ ห้ามใส่รูปหรือตารางในส่วนของ
บทคดัยอ่น้ีบทความน้ี  
 ค ำส ำคัญ ควรเป็นค าท่ีส่ือถึงงานวิจยั เพื่อใหผู้ท่ี้สนใจในบทความสามารถสืบคน้ ผลงานวิจยั 3-5 ค า 
คัน่ดว้ยจุลภาค (,) เช่น รูปแบบบทความ, ขนาดตวัอกัษร, รูปแบบตวัอกัษร   
3. กำรเตรียมบทควำมเพ่ือตีพมิพ์ 
         1.บทน า การย่อหน้าขอ้ความทัว่ไป เวน้จากเส้นขอบหน้า 1.50 เซนติเมตร อธิบายความส าคญัของ
ปัญหา ผลการวิจยัจากแหล่งอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงไดข้อ้สรุปมาบา้งแลว้ วตัถุประสงค์ สมมติฐาน(ถา้มี) และ
ขอบเขตการวิจยั จ านวนไม่เกิน 14 หนา้ตอ้งมีการอา้งอิงบทความในวารสาร สคร.2อยา่งนอ้ย 1 เร่ือง 
       2.วิธีการ ระบุรูปแบบการวิจยั ประชากร  กลุ่มตวัอย่าง วิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่าง เคร่ืองมือท่ีใช ้วิธีเก็บ
ขอ้มูล วิธีวิเคราะห์ขอ้มูล สถิติท่ีใช ้มีวตัถุประสงคใ์นการป้องกนัควบคุมโรค 
       3. ผลการศึกษาและการวิเคราะห์ผล อธิบายขอ้คน้พบ แปลผลจากการวิเคราะห์ มุ่งเนน้ตามวตัถุประสงค ์
อาจมีตาราง ภาพประกอบตามความจ าเป็น ไม่เกิน 4-6 ตารางหรือภาพ รูปภาพทั้งหมดควรมองเห็นชดัเจน
เม่ือบทความถูกพิมพด์ว้ยเคร่ืองพิมพข์าวด า 

1.1 ภาษาใหใ้ชภ้าษาไทย อนุโลมใหใ้ชภ้าษาองักฤษไดเ้ฉพาะท่ีไม่มีค  าแปลในพจนานุกรม ฯ โดยใช้
ตวัพิมพเ์ลก็ทั้งหมด ยกเวน้เป็นช่ือเฉพาะท่ีขึ้นตน้ดว้ยตวัพิมพใ์หญ่  

1.2 ตวัเลข กรณีการเขียนค่าสถิติร้อยละ ใหใ้ชท้ศนิยม 1-2 ต าแหน่ง  
1.3 การพิมพห์วัขอ้ 

พิมพห์วัขอ้ใหญ่ท่ีน่ี 
 พิมพห์วัขอ้รองท่ีน่ี โดยมีเลขก ากบัหวัขอ้หรือไม่ก็ได ้
หัวข้อย่อย  ในกรณีท่ีหัวขอ้รองมีเลขก ากบัหัวขอ้  หัวขอ้ย่อยให้เร่ิมหัวขอ้หรือเลขก ากบัหัวขอ้ท่ีอกัษรตวั
แรกของหวัขอ้รอง  ดงัน้ี (เคร่ืองหมาย  แทนการเวน้ 1 ช่วงตวัอกัษร) 
1.......................................................... 
          1.1................................................... 
                      1.1.1......................................... 

1.4 ตารางและรูปภาพ ให้พิมพร์วมในเน้ือหาบทความ และให้มีความสมบูรณ์ในตวั อ่านเขา้ใจง่าย  
ไม่ซ ้ าซ้อนหรือมากเกินความจ าเป็น  ระบุหมายเลขก ากบั  มีช่ือตารางและช่ือรูปภาพ โดยสามารถเช่ือมโยง
กบัเน้ือหาใหต้รวจสอบไดส้ะดวก 
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    1.4.1 รูปภาพ  

              จะตอ้งวางไวต้ าแหน่งกลางคอลมัน์ หรือในกรณีจ าเป็นจริงๆเพื่อรักษารายละเอียดในภาพอาจยอม
ให้มีความกวา้งไดเ้ต็มหนา้กระดาษ ตวัอกัษรทั้งหมดในรูปภาพ จะตอ้งมีขนาด 16 จุด เพื่อให้ผูอ่้านสามารถ
อ่านได้สะดวก โดยรูปภาพทุกรูปจะตอ้งมีหมายเลขแสดงล าดับและค าบรรยายได้ภาพ หมายเลขและค า
บรรยายรวมกนัแลว้ควรจะมีความยาวไม่เกิน 2 บรรทดั ควรจะเวน้บรรทดั 1 บรรทดั เหนือขอบของรูปภาพ
และใตค้  าอธิบายภาพ ตวัอยา่งการจดัวางรูปดงัแสดงในรูปท่ี 1 

 

ภำพท่ี 1 นกัศึกษามหาวิทยาลยัขอนแก่นเขา้ร่วมการ    
              ประชุมวิชาการ 
หมายเหต:ุ ใส่หมายเหตุ (ถา้มี) 
ท่ีมา: ใส่ท่ีมา (ถา้มี) 
             กรณีช่ือภาพมีความยาวมากกว่า 1 บรรทดั อกัษรตวัแรกในบรรทดัต่อๆ ไปให้วางตรงกบัอกัษรตวั
แรกของช่ือภาพส่วนของการแสดงภาพใหเ้วน้บรรทดั 1.5 จากขอ้ความส่วนบนและส่วนล่าง 
การจดัท าตาราง  
          ตารางควรมีจ านวนไม่เกิน4-5ตาราง ทุกตารางจะตอ้งมีหมายเลข และค าบรรยายก ากบัเหนือตาราง 
และค าอธิบายเพิ่มเติมใหเ้ขียนเป็น footnote ใตต้าราง เช่น  
ตำรำงท่ี 1 ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำง  

   
   
   

 
* มีนยัความส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
หมำยเหต:ุ ใส่หมายหตุ (ถา้มี) 
ท่ีมำ: ใส่ท่ีมา (ถา้มี) 
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โดยปกติใหใ้ชต้วัอกัษร Angsana New ขนาด 16 pt โดยพิมพต์วัหนาส าหรับหวัเร่ืองและหมายเลขของตาราง 
และตวัพิมพธ์รรมดาส าหรับค าอธิบายตาราง ถา้มีขอ้มูลฟุตโนต้ดา้นล่างของตารางใหใ้ชต้วัหนงัสือเป็นแบบ
เดียวกนัหากแต่ขนาดตวัอกัษรเป็น 16 pt 
  ในกรณีท่ีจ านวนขอ้มูลในตารางมีปริมาณน้อย ตารางควรมีขนาดความกวา้งไม่เกิน 7 ซม. ตาราง
ขนาดใหญ่อาจยอมใหมี้ความกวา้งไดไ้ม่เกิน 1 หนา้กระดาษ 
หากเกิน1หนา้กระดาษ ให ้พิมพต์ารางท่ี 1(ต่อ) 
ตำรำงท่ี 1 (ต่อ)  

   
   
   

 
หมำยเหต:ุ ใส่หมายหตุ (ถา้มี) 
ท่ีมำ: ใส่ท่ีมา (ถา้มี) 
ใส่ตารางทั้งหมดไวห้ลงัหัวขอ้รูปภาพ โดยทุกตารางท่ีใส่ไวท้า้ยบทความจะตอ้งมีการกล่าวอา้งในเน้ือหา
บทความทุกตาราง  

4.วิจำรณ์ 
เขียนอภิปรายผลการวิจยัว่าเป็นไปตามสมมุติฐานหรือไม่ สอดคลอ้งกบัทฤษฎี หรืองานวิจยัท่ีผ่าน

มาอยา่งไร ผสมผสานกบัขอ้เสนอแนะทางวิชาการ 
 

5.สรุป 
เขียนสรุปเก่ียวกับความส าคัญของปัญหาการวิจัย สรุปผลให้ตรงประเด็นตามค าถามวิจัยและ

วตัถุประสงคก์ารวิจยั   
6.กติติกรรมประกำศ 
        เขียนขอบคุณบุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ  หน่วยงานท่ีสนับสนุนทุนวิจยั  ดว้ยเน้ือหาท่ี
กระชบั ชดัเจน  
7.บทสรุป 

ผูเ้ขียนบทความกรุณาตรวจบทความอยา่งรอบคอบ ก่อนส่งใหก้รรมการพิจารณา จะท าใหบ้ทความ
ของท่านมีคุณภาพสูงและผา่นการพิจารณาไดง้่ายขึ้น 
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8.กติติกรรมประกำศ 

ขอขอบคุณผูเ้ขียนบทความทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือรักษาระเบียบการเขียนบทความอย่าง
เคร่งครัด 

*** กำรพสูิจน์อกัษร เจา้ของผลงานตอ้งเป็นผูรั้บผิดชอบในการตรวจสอบความถูกตอ้ง 
 
9. รูปแบบกำรเอกสำรอ้ำงองิ (โปรดสังเกตเคร่ืองหมายวรรคตอนในทุกตวัอยา่ง) 

  9.1 กำรอ้ำงองิในเน้ือหำ 
             เอกสารอา้งอิงตอ้งมีภาษาองักฤษ(reference)ประกอบ ใชร้ะบบThe Vancouver style 2008 ขึ้นไป 

โปรดอา้งอิงวารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลกฉบบัก่อนๆในเน้ือหาท่ีท่านท าวิจยัอยู่ จกั
ขอบคุณยิ่งเพราะช่วยให้วารสารเป็นท่ีรู้จักเป็นประโยชน์ต่อวงการสาธารณสุขไทย และผูเ้ขียนต้อง
รับผิดชอบในความถูกตอ้งของเอกสารอา้งอิง โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บเป็นตัวยก(1) หลงัขอ้ความหรือหลงัช่ือ
บุคคลเจ้าของบทความท่ีอา้งถึง โดยใช้เลข 1 ส าหรับเอกสารอา้งอิงล าดับแรกและเรียงต่อไปตามล าดับ 
สอดคลอ้งกบัล าดบัการอา้งอิงทา้ยบทความและควรเป็นรายการท่ีมีการอา้งอิงไวใ้นเน้ือหาเท่านั้น 

  9.2 เอกสำรอ้ำงองิ/บรรณำนุกรม (โปรดสังเกตเคร่ืองหมำยวรรคตอนในทุกตัวอย่ำง) 
ราย ช่ือผู ้นิพนธ์ภาษาอังกฤษให้ เ รียงตามล าดับโดยเ ร่ิมจาก  นามสกุล  แล้วตามด้วย ช่ือ  

ไม่ตอ้งใส่เคร่ืองหมายวรรคตอนต่อทา้ยนามสกุล ใชเ้คร่ืองหมาย, หลงัช่ือทุกคน ถา้ผูนิ้พนธ์มีมากกว่า 6 คน 
ใหใ้ส่ช่ือ 6 คนแรก ตามดว้ยค าวา่“et al.” (เคร่ืองหมาย  แทนการเวน้ 1 ช่วงตวัอกัษร) 
1.กำรอ้ำงองิจำกวำรสำร 

หมายเลข.ช่ือผูแ้ต่ง (Author). ช่ือบทความ (Title of the article).ช่ือวารสาร (Title of the Journal)ปี
พิมพ ์(Year);เล่มท่ีของวารสาร (Volume):หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย (Page). 

1.1 บทควำมจำกวำรสำรมำตรฐำน (Standard journal article) 
1.วิทยา สวสัดิภูมิพงษ.์ การส ารวจความครอบคลุมและการใชบ้ริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกสตรีอ าเภอ
แม่สอด จงัหวดัตาก ปี 2540. วารสารวิชาการสาธารณสุข 2541; 7: 20-26. 

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

1.2 บทควำมท่ีผู้แต่งเป็นหน่วยงำนหรือสถำบัน (Organization as author)ให้ใส่ช่ือหน่วยงำน/สถำบันนั้นๆ 
ในส่วนท่ีเป็นช่ือผู้เขียน เช่น 
  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. สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย. เกณฑก์ารวินิจฉัย  และ  แนวทางการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ 

ทาง  กายของโรคระบบการหายใจเน่ืองจากการประกอบอาชีพ. แพทยสภาสาร 2538; 24: 190-204. 
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1.3บทควำมท่ีผู้แต่งมีท้ังเป็นบุคคลและเป็นหน่วยงำน     
     ใหใ้ส่ช่ือผูแ้ต่งและหน่วยงานตามท่ีปรากฏในเอกสารท่ีน ามาอา้งอิง เช่น 
      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. กำรอ้ำงองิเอกสำรท่ีเป็นหนังสือหรือต ำรำ แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ 
    2.1 กำรอ้ำงองิหนังสือทั้งเล่ม 

หมายเลข.ช่ือผูแ้ต่ง (Author).ช่ือหนังสือ (Title of the book). คร้ังท่ีพิมพ ์(Edition). เมืองท่ีพิมพ์ 
(Place of Publication): ส านกัพิมพ ์(Publisher);ปี (Year). 

 2.1.1 หนงัสือท่ีผูแ้ต่งเป็นบุคคล 
       1. รังสรรค ์ปัญญาธญัญะ. โรคติดเช้ือของระบบ ประสาทกลางในประเทศไทย. กรุงเทพฯ:  

เรือนแกว้การพิมพ;์ 2536. 
 2.1.2 หนงัสือท่ีผูแ้ต่งเป็นบรรณาธิการหรือผูร้วบรวม (Editor/Compiler) 
     2.Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill 
          Livingstone; 1996. 
2.1.3 หนงัสือท่ีผูแ้ต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบนั (Organization) 
       3 .  Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid program. Washington: The 

Institute; 1992. 
2.2 บทหนึ่งในหนังสือหรือต ำรำ 

หมายเลข.ช่ือผูนิ้พนธ์.ช่ือเร่ืองใน.ใน:ช่ือบรรณาธิการ,บรรณาธิการ.ช่ือหนงัสือ.คร้ังท่ี
พิมพ.์ เมืองท่ีพิมพ:์ ส านกัพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ.์หนา้ (หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย). 

  1. เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย.์ การใหส้ารน ้าและเกลือแร่. ใน: มนตรี ตูจิ้นดา, บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร์.  
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บทคัดย่อ  

งานวิจยันีÊ ไดศึ้กษาความไวต่อสารเคมีกาํจดัแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตของยงุลาย

บา้นดืÊอสารไพรีทรอยด์ระดบัพนัธุกรรมจากพืÊนทีÉเสีÉยงโรคไขเ้ลือดออกในจงัหวดัพิษณุโลก นาํยุงลายบา้น 

จากจงัหวดัพิษณุโลกมาทดสอบความไวต่อสารเคมีกาํจดัแมลง 16 ชนิด โดยวิธีขององคก์ารอนามยัโลกและ

ศึกษาการกลายพนัธุ์ของยนี para ในยุงลายบา้นดืÊอสารไพรีทรอยด์ โดยวิธี PCR และ DNA sequencing จาก

การศึกษาพบว่า ยุงลายบา้นมีความไวต่อ fenitrothion malathion และ fenobucarb โดยมีอตัราตายเฉลีÉย ร้อย

ละ řŘŘ ทีÉ 24 ชัÉวโมง แต่ดืÊอตอ่ pirimiphos-methyl, propoxur และสารไพรีทรอยดท์ัÊง řŘ ชนิด โดยมีอตัราตาย

เฉลีÉยร้อยละ ś.ŘŘ±2.00 -87.00±ŝ.Řś ซึÉ งอตัราตายเฉลีÉยของยุงลายบา้นมีความต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 

(p<Ř.Řŝ) นอกจากนีÊ  พบการกลายพนัธุ์ของยีน para ทีÉ V1016G ในยุงลายบา้น โดยมีความถีÉการกลายพนัธุ์

เฉลีÉยเท่ากบั Ř.ŝŚ สารเคมีกาํจดัแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต อาจเป็นทางเลือกสําหรับใชใ้น

การควบคุมยุงลายบา้นดืÊอสารไพรีทรอยด์ระดบัพนัธุกรรมเพืÉอป้องกนัโรค ทีÉนาํโดย ยงุลายบา้น 

คําสําคัญ: ความไวต่อสารเคมีกาํจดัแมลง, การกลายพนัธุ์ของยนี para, ยุงลายบา้นดืÊอสารไพรีทรอยด ์

 

 

 

 

 

 

 

 

1

จริยา ครุธบุตร์, วท.บ. จกัรวาล ชมภูศรี,ปร.ด. 



 
 

 

วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ 11  ฉบบัทีÉ  3 กนัยายน - ธนัวาคม 2567    

Organophosphate and carbamate insecticide susceptibility in genetically pyrethroid-

resistant Aedes aegypti from a dengue risk area in Phitsanulok province 
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Abstract 

 The purpose of this study was to investing the susceptibility of genetically pyrethroid-resistant Ae. 

aegypti the organophosphate and carbamate insecticide in a dengue risk area in Phitsanulok province. The 

mosquitoes were tested for susceptibility to individual 16 insecticides status using the WHO procedure. 

PCR and DNA sequencing were conducted to detect mutation in the para gene in pyrethroid-resistant Ae. 

aegypti.  

           The results showed that the mosquitoes were completely susceptible to fenitrothion, malathion, and 

fenobucarb with mean mortality rates of 100% after 24 h. However, the mosquitoe were resistant to 

pirimiphos-methyl, propoxur, and 10 pyrethroid insecticides with the mean mortality rates ranging from 

3.00±2.00% and 87.00±5.03%. The mortality rates of mosquitoes were significantly different among 

insecticides (p<0.05). In addition, a mutation in the para gene at position V1016G was detected with a 

mutation frequency mean of 0.52. Suggesting that organophosphates and carbamates could be alternative 

insecticides to pyrethroids for controlling genetically pyrethroid-resistant Ae. aegypti and preventing Ae. 

aegypti-borne diseases. 

Keywords: insecticide susceptibility, para gene, pyrethroid-resistant Ae. aegypti  
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บทนํา  

  โรคไขเ้ลือดออกเกิดจากการติดเชืÊอไวรัสเดงกี (dengue virus, DENV) ซึÉ งมี 4 ซีโรไทป์ (serotype) 

คือ DENV 1, DENV 2, DENV 3 และ DENV 4  โดยมียุงลายบา้นเป็นพาหะหลกั โรคไขเ้ลือดออกมีการ

ระบาดครัÊ งแรกในประเทศไทยทีÉเขตกรุงเทพมหานคร เมืÉอปี พ.ศ. 2501 มีรายงานผูป่้วย 2,158 คน และ

เสียชีวิต 300 คน หลงัจากนัÊนโรคไขเ้ลือดออกได้ระบาดไปทัÉวประเทศจนมาถึงปัจจุบนั ในปี พ.ศ. ŚŝŞ5  

มีรายงานผูป่้วยไข้เลือดออก śš,řŜř คน (อตัราป่วย 59.15 คนต่อประชากรแสนคน) และเสียชีวิต 27 คน 

(อัตราป่วยตาย  ร้อยละ 0.04)(1) การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกดําเนินการโดยการจัดการ

สิÉงแวดลอ้มเพืÉอกาํจดัแหล่งเพาะพนัธุ์ยุงลาย การใชส้ารเคมีกาํจดัลูกนํÊ าและยุงตวัเต็มวยั โดยเฉพาะสารเคมี

กาํจัดแมลงกลุ่มไพรีทรอยด์เป็นหนึÉ งแนวทางทีÉสําคัญทางสาธารณสุขในการควบคุมยุงพาหะนําโรคใน

ประเทศไทย(Ś) เนืÉองจากมีความเป็นพิษตํÉาต่อสัตวเ์ลีÊ ยงลูกด้วยนม แต่มีความเป็นพิษสูงต่อแมลงจึงใช้สาร

ดังกล่าวอย่างแพร่หลายทุกภูมิภาคของประเทศไทย(ś) อย่างไรก็ตาม มีรายงานยุงลายบา้นดืÊอต่อสารไพรี

ทรอยด์สังเคราะห์หลายชนิด เช่น cypermethrin, cyfluthrin, deltamethrin, lambda-cyhalothrin, bifenthrin, 

permethrin, etofenprox และ alpha-cypermethrin ในหลายพืÊนทีÉทัÉวประเทศไทย(2,4) นอกจากนีÊยงัพบการกลาย

พนัธุ์ของยีน paraในโปรตีนโซเดียมแชนเนลทีÉเป็นบริเวณเป้าหมายการออกฤทธิÍ ของสารไพรีทรอยด ์โดย

พบการแทนทีÉ         กรดอะมิโนทีÉตําแหน่ง ŜřŘ (V410L), 989 (S989P), 1016 (V1016G) และ 1534 

(F1534C)(ŝ) ซึÉ งการดืÊอต่อสารไพรีทรอยด์ระดับพนัธุกรรมของยุงลายบ้านทาํให้ไม่สามารถใช้สารไพรี

ทรอยด์ในการควบคุมและป้องกนัโรคทีÉนาํโดยยุงลายบา้นไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ งานวิจยันีÊ มีวตัถุประสงค์

เพืÉอศึกษาความไวต่อสารเคมีกาํจดัแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตของยุงลายบา้นดืÊอสารไพรี

ทรอยด์ทีÉพบการกลายพันธุ์ของยีน parav ทีÉต ําแหน่ง 1016 จากพืÊนทีÉ เสีÉ ยงโรคไข้เลือดออกในจังหวัด

พิษณุโลก ตามวิธี ขององค์การอนามัยโลก (WHO) โดยงานวิจัยนีÊ เลือกศึกษาการกลายพนัธุ์ทีÉตาํแหน่ง

ดังกล่าวเนืÉองจากมีรายงาน  การตรวจพบในยุงลายบา้นจากหลายจงัหวดัของประเทศไทยและในหลาย

ประเทศแถบเอเชีย(ŝ) ซึÉ งการกลายพนัธุ์ของยีน para ทีÉตาํแหน่ง 1016 อยู่ในบริเวณ domain II ของโปรตีน

โซเดียมแชนเนลในยงุลายบา้น การทราบกลไกการดืÊอตอ่สารเคมีกาํจดัแมลงของยงุลายบา้นมีความสาํคญัต่อ

การพิจารณาเลือกใชส้ารเคมีกาํจดัแมลงทีÉเหมาะสมสาํหรับการควบคุมยงุลายบา้นดืÊอสารเคมีกาํจดัแมลงและ

ป้องกนัโรคทีÉนาํโดย  ยงุลายบา้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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วิธีการวิจัย 

1. ยุงลายบ้าน 

เก็บยุงลายบา้นจากพืÊนทีÉศึกษาบา้นพรสวรรค์ หมู่ š ตาํบลนิคมพฒันา อาํเภอบางระกํา จังหวดั

พิษณุโลก (řŞ° 44´ 24´´N 99° 56´ 57´´E) โดยพืÊนทีÉศึกษานีÊ เป็นการคดัเลือกพืÊนทีÉศึกษาแบบเจาะจงจากกรม

ควบคุมโรค กองโรคติดต่อนําโดยแมลง ตามการรายงานยุงลายบา้นดืÊอสารเคมีกาํจดัแมลงและมีรายงาน

ผูป่้วยไขเ้ลือดออก(Ŝ) ไดด้าํเนินการสุ่มเก็บตวัอย่างลูกนํÊ ายุงลายบา้นโดยใชห้ลอดหยด (dropper) และยุงลาย

บา้นตวัเต็มวยัโดยใชส้วิงโฉบแมลง (sweep net) ในบา้นจาํนวน Şş หลงั จากจาํนวนบา้นทัÊงหมด řŞŜ หลงั 

ในเดือนกุมภาพนัธ์ ŚŝŞŝ คิดเป็นร้อยละ ŜŘ.Š โดยดดัแปลงจากเกณฑ์ในการประมาณขนาดกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรร้อยละ řŝ-śŘ จากประชากรทัÊงหมดหลกัร้อย(Ş)   

2. การทดสอบความไวต่อสารเคมีกําจัดแมลงของยุงลายบ้าน  

ทดสอบความไวต่อสารเคมีกาํจัดแมลงในห้องปฏิบัติการของกลุ่มงานกีฏวิทยาทางการแพทย์ 

สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์สารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ทัÊง řŞ ชนิด ทีÉความเขม้ขน้ Discriminating 

concentration (ค่าความเขม้ขน้ Ś เท่าของค่าความเขม้ขน้ทีÉทาํให้ยุงลายบา้นห้องปฏิบติัการตายร้อยละ šš, 

LCšš) จากกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต ś ชนิด คือ Fenitrothion ความเขม้ขน้ร้อยละ ř.Ř โดยนํÊ าหนกัต่อปริมาตร, 

malathion ความเขม้ขน้ร้อยละ Ř.Š โดยนํÊ าหนักต่อปริมาตร และ pirimiphos-methyl ความเขม้ขน้ร้อยละ 

Ř.ŘşŜ โดยนํÊาหนกัต่อปริมาตร กลุ่มคาร์บาเมต ś ชนิด คือ propoxur ความเขม้ขน้ร้อยละ Ř.ř โดยนํÊาหนกั  ต่อ

ปริมาตร, fenobucarb ความเขม้ขน้ร้อยละ Ř.śśŞ โดยนํÊ าหนกัต่อปริมาตร และ bendiocarb ความเขม้ขน้ร้อย

ละ Ř.ř โดยนํÊ าหนกัต่อปริมาตร และกลุ่มไพรีทรอยด์ řŘ ชนิด คือ alpha-cypermethrin ความเขม้ขน้ร้อยละ 

Ř.ŘŠ โดยนํÊ าหนักต่อปริมาตร, bifenthrin ความเขม้ขน้ร้อยละ Ř.Řš โดยนํÊ าหนักต่อปริมาตร, deltamethrin 

ความเขม้ขน้ร้อยละ Ř.Řŝ โดยนํÊ าหนกัต่อปริมาตร, cypermethrin ความเขม้ขน้ ร้อยละ Ř.ŚŚ โดยนํÊ าหนักต่อ

ปริมาตร, lambda-cyhalothrin ความเขม้ขน้ร้อยละ Ř.Řŝ โดยนํÊ าหนักต่อปริมาตร, permethrin ความเขม้ขน้

ร้อยละ Ř.şŝ โดยนํÊ าหนกัต่อปริมาตร, d-trans Allethrin ความเขม้ขน้ร้อยละ Ř.řřŠ โดยนํÊ าหนกัต่อปริมาตร, 

bioresmethrin ความเขม้ขน้ร้อยละ Ř.ŞşŜ โดยนํÊ าหนักต่อปริมาตร, prallethrin ความเขม้ขน้  ร้อยละ Ř.ŘŠŜ 

โดยนํÊ าหนกัต่อปริมาตร และ s-bioallethrin ความเขม้ขน้ร้อยละ Ř.ŘşŞ โดยนํÊ าหนกัต่อปริมาตร ตามวิธีของ

องค์การอนามยัโลก (WHO susceptibility test)(7) โดยนาํกระดาษกรองชุบสารเคมี กาํจดัแมลง 16 ชนิด นาํ

ยุงลายบา้น เพศเมีย อาย ุś-ŝ วนั Śŝ ตวั/กระบอก/Ŝ ซํÊา สัมผสักบักระดาษกรองชุบดว้ยสารเคมีกาํจดัแมลง ŞŘ 

นาที จากนัÊนถ่ายยุงลายบา้นไปยงักระบอกพกั และคาํนวณอตัราตายของยุงลายบา้นจากพืÊนทีÉศึกษา ทีÉ ŚŜ 

ชัÉวโมง โดยยุงลายบา้นสายพนัธุ์ห้องปฏิบติัการทีÉสัมผสักบักระดาษกรองทีÉชุบสารเคมีกาํจดัแมลงแต่ละชนิด

ใชเ้ป็นชุดควบคุมผลบวก ส่วนยงุลายบา้นจากพืÊนทีÉศึกษาและยงุลายบา้นสายพนัธุ์ห้องปฏิบตัิการทีÉสัมผสักบั

กระดาษกรองทีÉชุบอะซีโตน (acetone) ใชเ้ป็นชุดควบคุมผลลบ แปลผลระดบัความไวและการดืÊอต่อสารเคมี

กาํจดัแมลงของยุงลายบา้นตามเกณฑ์การประเมินผลความไวของยุงตวัเต็มวยัต่อสารเคมีกาํจดัแมลง โดย
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อตัราตายตํÉากวา่ร้อยละ šŘ หมายถึง ยงุดืÊอตอ่สารเคมีกาํจดัแมลง อตัราตายอยูร่ะหว่างร้อยละ šŘ-šş หมายถึง 

ยุงเริÉมดืÊอต่อสารเคมีกาํจดัแมลง และอตัราตายอยู่ระหว่างร้อยละ šŠ-řŘŘ หมายถึง ยงุมีความไวหรือไม่ดืÊอต่อ

สารเคมีกาํจดัแมลง(ş) 

 

3. การศึกษาการกลายพันธุ์ของยีน para ในยุงลายบ้านดืÊอสารไพรีทรอยด์ โดยวิธีปฏิกิริยาลูกโซ่พอลิเมอเรส 

(Polymerase chain reaction, PCR) และตรวจหาลาํดับนิวคลโีอไทด์ (DNA sequencing) 

สกดั genomic DNA ของตวัอยา่งยงุลายบา้นเพศเมียไม่กินเลือดทีÉดืÊอสารไพรีทรอยด์และยงุลายบา้น

สายพนัธุ์ห้องปฏิบติัการทีÉตายจากการทดสอบความไวต่อสารเคมีกาํจัดแมลง โดยใช้ชุดนํÊ ายาสําเร็จรูป 

QIAamp® DNA Mini Kit (Qiagen, Hilden, Germany) ดงันีÊ  ř) เตรียมตวัอย่างยุงเพศเมีย ř ตวั (≤Śŝmg) 2) 

เติม Buffer ATL (Tissue lysis buffer) 180 µl ś) เติม Proteinase K solution 20 µl เขยา่โดย ใช ้เครืÉอง vortex 

ř นาที บ่มทีÉอุณหภูมิ ŝŞ °C เป็นเวลา ś ชัÉวโมง และนาํตวัอย่างมาเขยา่ทุกๆ śŘ นาที  Ŝ) เติม Buffer AL (Lysis 

buffer) 200 µl เขย่าโดยใช้เครืÉอง vortex ř นาที บ่มทีÉอุณหภูมิ şŘ °C เป็นเวลา řŘ นาที และปัÉนด้วยเครืÉอง 

centrifuge ř-Ś วินาที ŝ) เติม Ethanol (96-100%) 200 µl เขย่าโดยใช ้ เครืÉอง vortex ř นาที และปัÉนดว้ยเครืÉอง 

centrifuge ทีÉ ŠŘŘŘ rpm เป็นเวลา ř-Ś วินาที Ş) เติมส่วนผสมลงใน QIAamp Minispin column ปัÉนดว้ยเครืÉอง 

centrifuge ทีÉ ŠŘŘŘ rpm เป็นเวลา ř นาที ş) เติม Buffer AW1 500 µl ปัÉนดว้ยเครืÉอง centrifuge ทีÉ řŜŘŘŘ rpm 

เป็นเวลา ś นาที และปัÉนต่อทีÉ řŜŠŘŘ rpm เป็นเวลา ř นาที Š) เติม Nuclease-free water 30 µl ลงใน QIAamp 

Minispin column บ่มทีÉอุณหภูมิห้อง เป็นเวลา ŝ นาที และปัÉนดว้ยเครืÉอง centrifuge ทีÉ ŠŘŘŘ rpm เป็นเวลา ř 

นาที š) วดัความเข้ม  ของ genomic DNA โดยใช้เครืÉ อง Nanodrop Spectrophotometer และเก็บ genomic 

DNA  ทีÉ -ŚŘ °Cและการตรวจหายีน para บริเวณเป้าหมายการออกฤทธิÍ ของสารไพรีทรอยด์โดยวิธีปฏิกิริยา

ลูกโซ่พ อลิ เมอเรส  (Polymerase chain reaction, PCR) ใช้ ชุ ดนํÊ ายาสํ า เ ร็จ รูป Q5  High-Fidelity DNA 

polymerase (New England Biolabs Inc., Massachusetts, USA) โดยเตรียมปฏิกิริยาปริมาตร ŝŘ ไมโครลิตรทีÉ

มีชุดไพรเมอร์: ŚŘ ไมโครโมล AaSCF20 (5’- GACAATGTGGATCGCTTCCC -ś’) และ ŚŘ ไมโครโมล 

AaSCR21 (5’- GCAATCTGGCTTGTTAACTTG -3’) (8) รายละเอียดดงัแสดงใน ตาราง 1 
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ตาราง 1 Q5 High-Fidelity DNA polymerase chain reaction master mix   

Component 1Rxn 
39Rxn 

(x2 repeat =100 µl /sample) 

5x Q5 Reaction Buffer 10.0 µl (1X) 390 µl 

5x Q5 High GC Enhancer (optional) 10.0 µl (1X) 390 µl 

10 mM dNTPs (TaKaRa=2.5 mM each) 1.0 µl (200uM) 39 µl 

20 uM of AaASCF20 1.25 µl (0.5 uM) 48.75 µl 

20 uM of AaASCR21 1.25 µl (0.5 uM) 48.75 µl 

Q5 High-Fidelity DNA polymerase 0.5 µl (0.02 U/ul) 19.5 µl 

Nuclease-Free Water 16.0 µl 624 µl (78 µl /8 times) 

Total 40.0 µl 1560 ul 

DNA template 10.0 µl (<1,000 ng)  

Final volume 50.0 µl  

 

จากนัÊนนําปฏิกิริยาทีÉเตรียมในหลอดพีซีอาร์ขนาด Ř.Ś มิลลิลิตร เข้าเครืÉ อง CFX96 Real-Time 

System (Bio-Rad Laboratories, Inc, Hercules, California, USA) ตัÊ งโปรแกรมจํานวน ş ขัÊนตอน โดยใช้

สภาวะของปฏิกิริยาลูกโซ่พอลิเมอเรส รายละเอียดดงัแสดงใน ตาราง 2 

 

ตาราง 2 Thermocycling Conditions for a PCR program (AaSCF20, AaSCR21) 

 

หลงัจากนัÊนตรวจสอบผลิตภณัฑ์ PCR ด้วยเทคนิค agarose gel electrophoresis โดยใช้ agarose gel 

ร้อยละ ř นาํส่ง DNA เป้าหมายทีÉบริสุทธิÍ ไปตรวจหาลาํดบันิวคลีโอไทดที์Éบริษทัแมคโครเจน ประเทศเกาหลี 

(Macrogen Inc., GeumCheon-Gu, Seoul, Korea) วิเคราะห์และเปรียบเทียบลําดับนิวคลีโอไทด์ทีÉได้กับ

Step Temperature (°C) Time Cycles 

Pre-denaturation 95 5 min 1 

Denaturation 94 30 sec  

Annealing 55 30 sec 34 

Extension 72 1 min  

Final extension 72 10 min 1 

Hold   4-10  ∞  
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ขอ้มูลลาํดบันิวคลีโอไทด์ในฐานขอ้มูล GenBank (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/) ดว้ยโปรแกรม MEGA-

X (š) เพืÉอตรวจหาการกลายพนัธุ์ของยนี para 

4. การวิเคราะห์ทางสถิติ 

วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของอตัราตายเฉลีÉยของยุงลายบา้นจากพืÊนทีÉศึกษาทีÉไดจ้ากการ

ทดสอบความไวต่อสารเคมีกําจัดแมลง řŞ ชนิด ใช้สถิติ One-Way ANOVA (F-test) และ Bonferroni 

multiple comparison test เพืÉอการทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยอตัราการตายเป็นรายคู่ในวิธี Post Hoc test 

กาํหนดระดับนัยสําคญัทางสถิติ (α) = 0.05 โดยใช้โปรแกรม IBM SPSS Statistics for Windows, version 

27.0(10) (IBM Corp. Armonk, New York, USA) ถา้อตัราตายของยุงลายบา้นเปรียบเทียบอยู่ระหว่างร้อยละ 

5-20 ใชสู้ตร Abbott (11) ปรับแกอ้ตัราตาย ดงันีÊ  

อตัราตายทีÉถูกตอ้ง = อตัราตายของยงุลายบา้นทดสอบ-อตัราตายของยงุลายบา้นเปรียบเทียบ  x 100 

100 – อตัราตายของยงุลายบา้นยงุเปรียบเทียบ  

ถา้อตัราตายของยงุลายบา้นเปรียบเทียบมากกว่าร้อยละ 20 ตอ้งทาํการทดสอบใหม่ 

 

ผลการศึกษา 

1. การทดสอบความไวต่อสารเคมีกําจัดแมลงของยุงลายบ้าน 

การทดสอบความไวต่อสารเคมีกาํจดัแมลง řŞ ชนิด ในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต คาร์บาเมตและ  

ไพรีทรอยด์ของยุงลายบา้นจากพืÊนทีÉศึกษาจงัหวดัพิษณุโลก รายละเอียดดงัแสดงใน Figure 1 พบว่ายุงลาย

บา้นจากพืÊนทีÉศึกษามีความไวต่อ fenitrothion และ malathion ในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต รวมทัÊง fenobucarb 

ในกลุ่มคาร์บาเมต โดยมีอตัราตายเฉลีÉยของยุงลายบา้นจากพืÊนทีÉศึกษาทีÉ ŚŜ ชัÉวโมง เท่ากบั ร้อยละ 100 แต่

เริÉมดืÊอตอ่ bendiocarb โดยมีอตัราตายเฉลีÉยของยงุลายบา้น ร้อยละ šŝ.ŘŘ±ř.řŞ และดืÊอตอ่ pirimiphos-methyl 

propoxur และสารไพรีทรอยด์ทัÊง řŘ ชนิด โดยมีอตัราตายเฉลีÉยของยุงลายบา้นจากพืÊนทีÉศึกษาอยู่ระหว่าง

ร้อยละ ś.ŘŘ±Ś.ŘŘ ถึง Šş.ŘŘ±ŝ.Řś และอตัราตายเฉลีÉยของยุงลายบา้นจากพืÊนทีÉศึกษาทีÉไดจ้ากการทดสอบ

ความไวต่อสารเคมีกาํจดัแมลงทัÊง řŞ ชนิด มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ p<Ř.Řŝ ส่วนยุงลายบา้น

สายพนัธุ์ห้องปฏิบติัการมีความไวต่อสารเคมีกาํจดัแมลงทัÊง řŞ ชนิด โดยมีอตัราตายเฉลีÉยของยุงลายบา้น

สายพนัธุ์หอ้งปฏิบติัการทีÉ ŚŜ ชัÉวโมง เท่ากบั ร้อยละ řŘŘ 
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Figure 1 Mean mortality rates of Ae. aegypti from Phitsanulok province derived from insecticide 

susceptibility test. Different letters followed by mean mortality (±SD)  indicate the statistically 

significant difference in mean mortality rates (p<0.05)  

 

2. การกลายพันธ์ุของยีน para ในยุงลายบ้านดืÊอสารไพรีทรอยด์โดยวิธีปฏิกิริยาลูกโซ่พอลิเมอเรส 

(Polymerase chain reaction, PCR) และตรวจหาลาํดบันิวคลโีอไทด์ (DNA sequencing) 

จากการเพิÉมปริมาณชิÊนส่วน DNA เป้าหมายของยีน para ของยุงลายบา้นดืÊอสารไพรีทรอยด์ทีÉตาย

จากการทดสอบความไวต่อ fenitrothion, malathion และ fenobucarb จาํนวน šŘ ตวัอย่าง และยงุลายบา้นสาย

พนัธุ์ห้องปฏิบติัการทีÉตายจากการทดสอบความไวต่อสารเคมีกาํจดัแมลงดังกล่าวทัÊง ś ชนิด จาํนวน šŘ 

ตวัอย่าง โดยวิธี PCR และตรวจสอบขนาดของผลผลิต PCR ดว้ยเทคนิค agarose gel electrophoresis พบว่า 

ผลผลิต PCR ของยีน para ของยุงลายบ้านดืÊอสารไพรีทรอยด์และยุงลายบ้านสายพนัธุ์ห้องปฏิบัติการ   

 มีขนาดประมาณ ŞřŜ-ŞśŘ bp ขึÊนอยู่กับ intron polymorphism (234-250 bp)(8) รายละเอียดดังแสดง ใน 

Figure Ś และจากการตรวจหาลําดับนิวคลีโอไทด์ของผลผลิต PCR ด้วยวิธี DNA sequencing แลว้นําผล

ลาํดบันิวคลีโอไทด์ทีÉไดไ้ปวิเคราะห์หาการกลายพนัธุ์ของยีน para โดยการเปรียบเทียบกบัลาํดบันิวคลีโอ

ไทด์บางส่วนของยีน para ในฐานข้อมูล GenBank ทีÉเป็นบริเวณ S6 segment ใน domain II ของโปรตีน

โซเดียมแชนเนลของยุงลายบา้นสายพนัธุ์ปกติทีÉไม่มีการแทนทีÉกรดอะมิโนวาลีน (Valine, V) ทีÉตาํแหน่ง 
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řŘřŞ และยุงลายบา้นสายพนัธุ์กลายพันธุ์ทีÉมีการแทนทีÉกรดอะมิโนจากวาลีน (Valine, V) เป็น ไกลซีน 

(Glycine, G), V1016G รายละเอียดดงัแสดงใน Figure 3A จากการวิเคราะห์และเปรียบเทียบลาํดบันิวคลีโอ

ไทด์บางส่วนของยนี para ในยุงลายบา้นดืÊอสารไพรีทรอยด์ จาํนวน šŘ ตวัอย่าง พบว่า มีการกลายพนัธุ์ของ

ยีน para จาํนวน Ŝş ตวัอย่าง (ร้อยละ ŝŝ.ŚŚ) โดยมีการแทนทีÉกรดอะมิโนในโปรตีนโซเดียมแชนเนลใน

ตวัอย่าง DNA คือ V1016G มีการแทนทีÉเบสตัวทีÉ Ś ในโคดอนจาก GTA ทีÉกาํหนดกรดอะมิโนวาลีนใน

ยุงลายบา้นสายพนัธุ์ห้องปฏิบติัการ รายละเอียดดังแสดงใน Figure 3B เป็น GGA ทีÉกาํหนดกรดอะมิโน

ไกลซีนในยุงลายบา้นดืÊอสารไพรีทรอยด ์รายละเอียดดงัแสดงใน Figure 3C  การกลายพนัธุ์ของยีน para ทีÉ

ตาํแหน่งดงักล่าวมีความถีÉการกลายพนัธุ์เท่ากบั Ř.ŝŚ หรือคิดเป็นร้อยละ ŝŚ ของตวัอย่าง DNA ทีÉวิเคราะห์

ทัÊงหมด รายละเอียดดงัแสดงใน ตาราง ś ส่วนลาํดบันิวคลีโอไทด์ของยุงลายบา้นสายพนัธุ์ห้องปฏิบตัิการไม่

พบการกลายพนัธุ ์ของยนี para ทีÉตาํแหน่งของกรดอะมิโนดงักล่าว 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2 PCR products of 614-630 bp in size of the para gene, Lane M: Marker = 1kb Plus DNA Ladder; 

Lane PC1 and PC2: genomic DNA of laboratory strain of Ae. aegypti; Lane F1 and F2: genomic 

DNA of pyrethroid-resistant Ae. aegypti died from 1.0% fenitrothion; Lane M1 and M2: genomic 

DNA of pyrethroid-resistant Ae. aegypti died from 0.8% malathion; Lane FEř และ FE2: genomic 

DNA of pyrethroid-resistant Ae. aegypti died from 0.336% fenobucarb; Lane NC: negative 

control  
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Figure 3 Partial nucleotide sequences of the para gene at the S6 segment in domain II (IIS6) of voltage-

gated sodium channel protein in Ae. aegypti (exon 20). (A) Ref. 1 is a wild-type strain of 

Ae. aegypti (GenBank: AB914690.1) and Ref 2 is Ae. aegypti withthe V1016G mutation 

(GenBank: AB914689.1) (B) Wild-type laboratory strain of Ae. aegypti (V1016) and (C) 

Pyrethroid-resistant Ae. Aegypti from Phitsanulok province with the V1016G mutation 

 ตาราง ś Mutation frequencies of the para gene in pyrethroid-resistant Ae. Aegypti that died from the 

organophosphate and carbamate susceptibility test 

Pyrethroids-resistant 

Ae. aegypti  

that died from  

organophosphate and 

carbamate insecticides 

No. of analyzed  

DNA samples 

No. of DNA samples 

positive for a para 

gene mutation 

Mutation frequency 

fenitrothion 30 14 0.47 

malathion 30 18 0.60 

fenobucarb 30 15 0.50 

Total 90 47   1.57 

Mean 30 16 0.52 
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วิจารณ์ผลการวิจัย 

 การดืÊอต่อสารเคมีกาํจดัแมลงของยุงลายบา้นทาํให้ไม่สามารถใชส้ารเคมีกาํจดัแมลงในการควบคุม

ยุงลายบา้นไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ในปัจจุบนัจึงมีรายงานยุงลายบา้นดืÊอต่อสารเคมีกาํจดัแมลงหลายชนิด  

ในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต คาร์บาเมต และไพรีทรอยด์จากหลายพืÊนทีÉทัÉวประเทศไทย(Ś,4) จึงเป็นเรืÉองทีÉน่า

กงัวลอย่างมาก โดยเฉพาะสารเคมีกาํจดัแมลงในกลุ่มไพรีทรอยด์ทีÉมีการนาํมาใช้กันมากทางสาธารณสุข

สําหรับควบคุมและป้องกนัการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกเนืÉองจากมีความเป็นพิษตํÉาต่อสัตวเ์ลีÊยงลูกด้วย

นมแต่มีความเป็นพิษสูงต่อแมลง(3) จึงเป็นสาเหตุทีÉทาํให้มีรายงานยุงลายบา้นดืÊอต่อสารไพรีทรอยด์ในทุก

ภูมิภาคของประเทศไทย โดบพบว่ายุงลายบา้นจาก řŘ จงัหวดั คือ เชียงใหม่ ลาํปาง แม่ฮ่องสอน เชียงราย 

อุตรดิตถ ์ พิษณุโลก เพชรบูรณ์ นครสวรรค ์ ตราด  และตาก ดืÊอต่อ permethrin(12) โดยเฉพาะยุงลายบา้นดืÊอ 

permethrin จากจงัหวดัตากทีÉพบบริเวณชายแดนไทย-พม่า มีอตัราตายของยงุลายบา้นทีÉร้อยละ ŚŘ(1ś)  และยงั

มีรายงานว่ายุงลายบา้นจาก Š จงัหวดั คือ เชียงราย เชียงใหม่ พะเยา ลาํพูน ลาํปาง แม่ฮ่องสอน ตาก และ

ขอนแก่น ดืÊอต่อ deltamethrin(14) การดืÊอต่อ permethrin และ deltamethrin รวมถึง bifenthrinของยุงลายบา้น

ยงัมีรายงานในอีก ş จงัหวดั คือ กรุงเทพฯ พระนครศรีอยุธยา อุตรดิตถ์ มุกดาหาร สกลนคร พทัลุง และ

ชุมพร โดยมีอตัราตายของยงุลายบา้นทีÉร้อยละ Ś-ŝŝ, Ř-śş และ Ŝ-śš ตามลาํดบั(15) การใช ้ สารไพรีทรอยดใ์น

การควบคุมยุงลายบา้นอย่างต่อเนืÉองเป็นระยะเวลานานสามารถเป็นสาเหตุทาํให้ยุงลายบา้นมีการพฒันา

กลไกการดืÊอตอ่สารไพรีทรอยด์ ซึÉงโดยปกติสารไพรีทรอยดส์ามารถออกฤทธิÍ โดยการไปจบักบั  โวลเทจเกท

โซเดียมแชลเนล (voltage – gated sodium channel) ซึÉ งเป็นโปรตีนทาํหน้าทีÉเป็นประตูเปิดปิดช่องทางผ่าน

ของโซเดียมไอออนในการแลกเปลีÉยนประจุให้เกิดกระแสประสาทขึÊนขณะมีสิÉงเร้ามากระตุน้เมืÉอกระแส

ประสาทสิÊนสุดลงช่องทางผ่านนีÊ จะปิดทนัที การทีÉสารไพรีทรอยด์จบักับโปรตีนโซเดียมแชนเนล  ทาํให้

ขดัขวางการทาํงานของโปรตีนดังกล่าวและเกิดกลไกป้องกนัการปิดของช่องโซเดียมทาํให้ระยะเวลา การ

เปิดของช่องโซเดียมนานกว่าปกติ  จึงเกิดการสร้างกระแสประสาทอย่างต่อเนืÉองจนกระทัÉงระบบประสาท

สูญเสียการควบคุมส่งผลต่อการเคลืÉอนไหวทาํให้ยุงลายบา้นกลายเป็นอมัพาตและตายในทีÉสุด(16) อย่างไรก็

ตาม เมืÉอยงุลายบา้นไดรั้บสัมผสัสารไพรีทรอยดต์ิดต่อกนัเป็นเวลานานจึงสามารถพฒันากลไกการดืÊอต่อสาร  

ไพรีทรอยด์ได้ โดยเฉพาะเกิดการกลายพนัธุ์ของยีน para ทีÉสังเคราะห์โปรตีนโซเดียมแชนเนลทีÉบริเวณ

ตาํแหน่งเป้าหมายการออกฤทธิÍ ของสารไพรีทรอยด์ทาํให้เกิดการเปลีÉยนแปลงหรือแทนทีÉกรดอะมิโนใน

โปรตีนโซเดียมแชนเนลส่งผลให้โครงสร้างของโปรตีนโซเดียมแชนเนลตรงตาํแหน่งหรือบริเวณทีÉสารไพรี

ทรอยด์ ออกฤทธิÍ เปลีÉยนแปลงไป (target site mutation) การเปลีÉยนแปลงหรือการแทนทีÉกรดอะมิโนเกิดขึÊน

ใน domain I, domain II และ domain III ของโปรตีนโซเดียมแชนเนล ในปัจจุบนัมีรายงานยืนยนัตาํแหน่ง

การกลายพนัธุ์ ŝ ตาํแหน่งทีÉมีผลต่อการลดความไวของโปรตีนโซเดียมแชนเนลในการจบักบัสารไพรีทรอยด ์ 

คือ V410L บริเวณ segment ทีÉ Ş ใน domain I (IS6), S989P บริเวณ Sŝ และ S6 loop ใน domain II, I1011M 
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และ V1016G บริเวณ segment ทีÉ Ş ใน domain II (IISŞ) และ F1534C บริเวณ segment ทีÉ Ş  ใน domain III 

(IIIS6) (17,18)  

งานวิจัยนีÊ  พบว่า ยุงลายบ้านดืÊอสารไพรีทรอยด์จากพืÊนทีÉศึกษาจังหวดัพิษณุโลกมีความไวต่อ 

fenitrothion และmalathion ในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต รวมทัÊง fenobucarb ในกลุ่มคาร์บาเมตโดยให้อตัรา

ตายของยุงลายบา้นดืÊอสารไพรีทรอยด์ร้อยละ řŘŘ ซึÉ งอาจเป็นเพราะว่าสารเคมีกาํจดัแมลงในกลุ่มออร์กาโน

ฟอสเฟตและกลุ่มคาร์บาเมตมีกลไกการออกฤทธิÍ ทีÉต่างจากสารไพรีทรอยด์ โดยสารเคมีกาํจดัแมลงทัÊง Ś 

กลุ่มนีÊ  ออกฤทธิÍ ทีÉยีนเป้าหมาย คือ ace-I ซึÉ งสร้างเอนไซม์อะเซทธิลโคลีนเอสเทอเรส (acetylcholinesterase, 

AChE) ทีÉทาํหนา้ทีÉในการทาํลายสารอะเซทธิลโคลีน (acetylcholine, ACh)โดยสารเคมีกาํจดัแมลงกลุ่มออร์

กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตสามารถยบัยัÊงการทาํงานของ AChE เมืÉอเอนไซม์ถูกจับด้วยโมเลกุลของ

สารเคมีกาํจดัแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตจะส่งผลทาํให้เกิดการสะสมหรือการคลัÉงของ

สารอะเซทธิลโคลีน บริเวณรอยต่อระหว่างเซลล์ประสาท หรือเรียกว่าบริเวณซิแนปส์ (synapse) หรือ

ระหว่างเซลล์ประสาทกบักลา้มเนืÊอส่งผลให้กลา้มเนืÊอสัÉนและชกักระตุกอย่างแรงทาํให้ ยุงลายบา้นดืÊอสาร

ไพรีทรอยด์เป็นอมัพาตและตาย โดยพบว่ายุงลายบา้นดืÊอสารไพรีทรอยด์ทีÉตายดว้ย fenitrothion, malathion 

และ fenobucarb มีการกลายพนัธุ์ของยนี para ในโปรตีนโซเดียมแชนเนลทีÉตาํแหน่งกรดอะมิโน V1016G ทีÉ

ความถีÉการกลายพนัธุ์เท่ากับ Ř.ŝŚ ซึÉ งสนับสนุนรายงานทีÉผ่านมาทีÉพบการแทนทีÉกรดอะมิโนทีÉตาํแหน่ง

ดงักล่าว ในตวัอย่าง DNA ของยุงลายบา้นดืÊอ deltamethrin จากจงัหวดัราชบุรี(19) และในตวัอย่าง DNA ของ

ยุงลายบา้นดืÊอpermethrinจากจงัหวดัปราจีนบุรี จงัหวดัราชบุรี และกรุงเทพฯ รวมถึงตวัอย่าง DNA ของ

ยุงลายบ้านจากจังหวดัเชียงราย จังหวดัเชียงใหม่ จังหวัดพะเยา จังหวดัลําพูน จังหวดัลําปาง จังหวดั

แม่ฮ่องสอน จงัหวดัตาก และจงัหวดัขอนแก่น(14) จากรายงานทีÉผา่นมารวมถึงงานวิจยั  ในปัจจุบนัทีÉตรวจพบ

การกลายพนัธุ์ของยนี para ทีÉตาํแหน่ง řŘřŞ ในยุงลายบา้นจากหลายจงัหวดัทัÉวประเทศไทยอาจเป็นเพราะว่า

ทีÉตาํแหน่งดงักล่าวอยู่บริเวณ segment ทีÉ Ş ใน domain II (IISŞ) ของโปรตีนโซเดียมแชนเนลทีÉได้จากการ

สังเคราะห์โดยยีน para โดยบริเวณ segment ทีÉ Ş เป็นตาํแหน่งการออกฤทธิÍ   ของสารไพรีทรอยด์ทัÊง Ś กลุ่ม
(20) คือ กลุ่มไพรีทรอยด์สังเคราะห์ทีÉ ř (Type I pyrethroid) เช่น bifenthrin, bioresmethrin, d-trans allethrin, 

permethrin, prallethrin, s-bioallethrin, transfluthrin และ กลุ่มไพรีทรอยดส์ังเคราะห์ทีÉ Ś (Type II pyrethroid) 

เช่น alpha-cypermethrin, cypermethrin, deltamethrin, lambda-cyhalothrin ซึÉ งสารไพรีทรอยด์เหล่านีÊ ใชเ้ป็น

สารออกฤทธิÍ ในผลิตภณัฑป้์องกนักาํจดัแมลงในบา้นเรือนรวมถึงยุงลายบา้น จึงเป็นสาเหตุทาํให้ยงุลายบา้น

ไดรั้บสัมผสัสารไพรีทรอยด์ ติดต่อกนัเป็นเวลานาน โดยยุงลายบา้นบางส่วนทีÉไดรั้บสัมผสัสารเหล่านีÊ ใน

ปริมาณน้อยอาจจะไม่ตายและเริÉมพฒันากลไกการดืÊอสารไพรีทรอยด์ระดับพนัธุกรรม โดยเกิดการกลาย

พนัธุ์ของยีน para ทีÉเป็นเป้าหมายการออกฤทธิÍ ของสารไพรีทรอยด์ในบริเวณ segment ทีÉ Ş ใน domain II 

(IISŞ) ของโปรตีนโซเดียมแชนเนล ในธรรมชาติ ยุงลายบา้นสามารถบินไดไ้กลประมาณ śŘ-śŘŘ เมตร และ

เพาะพนัธุ์ไดง้่ายในภาชนะขงันํÊ าหลายชนิด เมืÉอเกิดการผสมพนัธุ์สามารถถ่ายทอดยีนดืÊอสารเคมีกาํจดัแมลง
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ไปยงัยุงรุ่นลูกหลานได ้นอกจากนีÊ  ไข่ยุงลายบา้นยงัทนแลง้ไดน้านหลายเดือนจนถึงปี จึงทาํให้ยุงลายบา้น

ดืÊอสารไพรีทรอยด์ระดับพนัธุกรรมสามารถดาํรงชีวิตในสิÉงแวดลอ้มไดน้าน ดว้ยเหตุผลเหล่าจึงอาจเป็น

สาเหตุทาํให้พบยุงลายบา้นดืÊอสารไพรีทรอยด์ระดบัพนัธุกรรมในหลายจงัหวดัทัÉวประเทศไทย การทราบ

กลไกการดืÊอต่อสารเคมีกาํจดัแมลงของยุงลายบา้นมีความสาํคญัต่อการพิจารณาเลือกใชส้ารเคมีกาํจดัแมลง

ทีÉเหมาะสมสําหรับ  การควบคุมยุงลายบา้นดืÊอสารเคมีกาํจดัแมลง อย่างไรก็ตาม ในการควบคุมยุงลายบา้น

ดืÊอสารเคมีกาํจัดแมลงควรใช้วิธีแบบบูรณาการทีÉมีความปลอดภยั โดยมุ่งเน้นการกาํจดัแหล่งเพาะพนัธุ์

ยุงลายอย่างสมํÉาเสมอ ลดจาํนวนยุงตวัเต็มวยัโดยใชว้สัดุอุปกรณ์กาํจดัยุงและใชผ้ลิตภณัฑ์สมุนไพรป้องกนั

กาํจดัยงุลาย ทีÉมีความปลอดภยัเพืÉอป้องกนัโรคทีÉนาํโดยยุงลาย ควรลดการใชส้ารเคมีกาํจดัแมลงหรือใช้เท่าทีÉ

จาํเป็นเพืÉอลดหรือชะลอการพฒันาการดืÊอต่อสารเคมีกาํจดัแมลงของยุง โดยองค์ความรู้ทีÉได้จากงานวิจยันีÊ   

ไดมี้การรายงานขอ้มูลความไวและการดืÊอต่อสารเคมีกาํจดัแมลงของยุงลายบา้นไปยงัโรงพยาบาล ส่งเสริม

สุขภาพตาํบลนิคมพฒันา ตาํบลนิคมพฒันา อาํเภอบางระกาํ จงัหวดัพิษณุโลก ทีÉรับผิดชอบ  ในพืÊนทีÉศึกษา

เพืÉอให้มีขอ้มูลชนิดและความเขม้ขน้ของสารเคมีกาํจดัแมลงทีÉมีประสิทธิภาพในการกาํจดั  ยุงลายบา้นดืÊอ

สารไพรีทรอยด์ระดบัพนัธุกรรมเตรียมพร้อมสาํหรับควบคุมยุงลายบา้นและป้องกนัการระบาดของโรคทีÉนาํ

โดยยุงลายบา้น 

 

สรุปผลการวิจัย 

งานวจิยันีÊสรุปไดว้่ายงุลายบา้นดืÊอสารไพรีทรอยด์ระดบัพนัธุกรรมจากพืÊนทีÉศึกษาจงัหวดัพิษณุโลก  

มีความไวต่อสารเคมีกาํจดัแมลง fenitrothion และ malathion ในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต รวมทัÊง fenobucarb 

ในกลุ่มคาร์บาเมต โดยมีอตัราตายเฉลีÉยของยุงลายบา้นจากพืÊนทีÉศึกษาทีÉ ŚŜ ชัÉวโมง เท่ากบัร้อยละ řŘŘ และ

พบการกลายพนัธุ์ของยนี para ในโปรตีนโซเดียมแชนเนลทีÉเป็นเป้าหมายการออกฤทธิÍ  ของสารไพรีทรอยด์ 

โดยมีการแทนทีÉกรดอะมิโนตาํแหน่ง V1016G ในตวัอย่าง DNA ของยุงลายบา้นดืÊอ  สารไพรีทรอยด์ทีÉตาย

จากการทดสอบความไวต่อ fenitrothion, malathion และ fenobucarb ทีÉความถีÉการกลายพนัธุ์ เท่ากบั Ř.ŝ2  

 

กติติกรรมประกาศ  

งานวจิยันีÊไดรั้บการสนบัสนุนจากเงินงบประมาณประจาํปี ŚŝŞ5 คณะผูวิ้จยัขอขอบคุณผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลนิคมพฒันา ตาํบลนิคมพฒันา อาํเภอบางระกาํ จงัหวดัพิษณุโลก ทีÉให้การ

สนบัสนุนในการดาํเนินงานวิจยัจนสาํเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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บทคัดย่อ 

การวิจยักึÉงทดลอง มีวตัถุประสงค์เพืÉอศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อการ

รับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไขเ้ลือดออกในชาวเขาเผ่าม้ง ตาํบลท่าข้าม อาํเภอเวียงแก่น จังหวดั

เชียงราย กลุ่มตัวอย่างเป็นชาวเขาเผ่าม้ง อายุ ŚŘ – ŞŘ ปี จาํนวน ŞŘ คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบกลุ่มละ śŘ คน ทาํการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย เครืÉองมือทีÉใช้เป็นแบบสอบถามและโปรแกรมการ

เรียนรู้เชิงประสบการณ์ ใชร้ะยะเวลาในการศึกษา Ş สัปดาห์ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ ความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย 

ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน Paired samples t-test และ Independent samples t-test 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60 อายุเฉลีÉย śş.Ŝś ปี สมาชิกใน

ครอบครัวเคยป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก ร้อยละ Ŝś.ś กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ ŝś.ś   

อายุเฉลีÉย śš.Ŝ ปี สมาชิกในครอบครัวเคยป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก ร้อยละ śŞ.ş กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉย

การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 

(p-value < 0.05) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) และค่าดชันีลูกนํÊ า

ยุงลาย มีค่าลดลงมากกว่าก่อนการทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต        

(p-value < 0.05)  

 

คําสําคัญ: โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์, การรับรู้, พฤติกรรมการป้องกนั, ไขเ้ลือดออก, ชาวเขา

เผา่มง้ 
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The Effectiveness of experiential learning program for perceptive and behavioral 

prevention of Dengue Fever Among the Hmong Hill Tribe, Tha Kham Subdistrict, 

Wiang Kaen District, Chiang Rai Province. 

1. Master of Public Health, School of Public Health, University of Phayao 

2. School of Medicine, University of Phayao 

 

Abstract 

 This quasi-experimental study investigated the impact of an experiential learning program on 

dengue prevention knowledge and behavior among the Hmong hill tribe in Tha Kham sub-district, Wiang 

Kaen district, Chiang Rai Province. Sixty Hmong people aged 20-60 years were randomly chosen using 

simple random sampling and divided into an experimental and a comparison group of 30 each. Data were 

collected using a questionnaire and an experiential learning program implemented over a six-week period. 

Descriptive and analytical statistics, including paired-samples t-tests and independent-samples t-tests, were 

employed for data analysis. 

 The results showed that most of the experimental group were female, 60%, with an average age of 

37.43 years. Family members had been sick with dengue fever, 43.3 percent. Most of the comparison 

group were males, 53.3%, with an average age of 39.4 years. Family members had experienced dengue 

fever, 36.7%. The experimental group had average scores on perception and behavior for prevention of 

dengue fever. Higher than before receiving the experiential learning program (p-value < 0.05) and 

significantly higher than the comparison group (p-value < 0.05). The House Index, Container Index, 

Breteau Index decreased more than before and decreased more. The comparison group was statistically 

significant (p-value < 0.05). 

 

Keywords: experiential learning program, perceptive, behavioral prevention, dengue fever, hmong hill 

tribe 
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บทนํา 

โรคไขเ้ลือดออกเดงกี เป็นโรคติดเชืÊอไวรัสเดงกี (Deque Fever) มีทัÊงหมด Ŝ สายพนัธุ์ สามารถ

ติดต่อจากคนหนึÉงไปยงัอีกคนหนึÉงไดโ้ดยทีÉมียุงลายเป็นพาหะนาํโรค ผูที้Éไดรั้บเชืÊอไวรัสเดงกีส่วนใหญ่จะมี

อาการไขสู้ง อ่อนเพลีย ปวดเมืÉอยตามตวั และมีจุดเลือดออกเล็ก ๆ บริเวณผิวหนัง บางรายอาจพบมีเกล็ด

เลือดตํÉา เลือดออกทีÉอวยัวะภายใน และอาจมีภาวะช๊อกตามมาจนทาํให้เสียชีวิตได ้โดยในช่วง řŘ ปีทีÉผา่นมา 

เกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออกมีทัÊงแบบปีเวน้ปี หรือแบบปีเวน้สองปี ซึÉ งมีรูปแบบทีÉไม่แน่นอน(ř)  

โดยขอ้มูล ŝ ปียอ้นหลงั (พ.ศ.ŚŝŞŘ – ŚŝŞŜ) ประเทศไทยพบอตัราป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกสูงทีÉสุดในปี 

พ.ศ.ŚŝŞŚ เท่ากบั ŝŘ.Řś ต่อแสนประชากร อตัราป่วยตายร้อยละ Ř.řş ในปีพ.ศ.ŚŝŞŝ ภาคเหนือพบอตัราป่วย 

Š.śŠ ต่อแสนประชากร(Ś)  จงัหวดัเชียงรายพบผูป่้วยเป็นอนัดบัทีÉ Ş ของเขตบริการสุขภาพทีÉ ř มีรายงานผูป่้วย

โรคไขเ้ลือดออก คิดเป็นอตัราป่วย ś.Ŝş ต่อแสนประชากร(ś) อาํเภอทีÉมีอตัราป่วยสูงทีÉสุดของจงัหวดัเชียงราย 

คือ อาํเภอเวียงแก่น ขอ้มูลระหว่างวนัทีÉ ř มกราคม ŚŝŞŝ ถึง วนัทีÉ Ş มิถุนายน ŚŝŞŝ มีรายงานผูป่้วยโรค

ไขเ้ลือดออก คิดเป็นอตัราป่วย Śŝ.śş ต่อแสนประชากร(Ŝ) ไม่มีรายงานผูป่้วยเสียชีวิต ในเขตพืÊนทีÉอาํเภอเวียง

แก่น จงัหวดัเชียงราย ประกอบไปดว้ย Ŝ ตาํบล Ŝř หมู่บา้น ประชากรในพืÊนทีÉประกอบดว้ย Ş ชนเผ่า คือ มง้ 

คนพืÊนเมือง ไทลืÊอ เยา้ จีนฮ่อ และขมุ จากการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในช่วง ŝ ปีทีÉผ่านมา (พ.ศ.ŚŝŞŘ – 

ŚŝŞŜ) มกัพบเป็นพืÊนทีÉมีการระบาดซํÊ าสูงแบบหนึÉ งปีเวน้สองปี ในหมู่บา้นพืÊนทีÉเดิมจาํนวน řř หมู่บา้น  

ซึÉ งเป็นหมู่บา้นชนเผ่ามง้ จาํนวน Ş หมู่บา้น ชนเผ่าเมีÊยน Ś หมู่บา้น ชนเผ่าไทลืÊอ Ś หมู่บา้น และชนเผ่าขมุ ř 

หมู่บ้าน โดยข้อมูลสถานการณ์อาํเภอเวียงแก่น ŝ ปียอ้นหลัง(พ.ศ.ŚŝŞŘ-ŚŝŞŜ) พบอัตราป่วยด้วยโรค

ไขเ้ลือดออกเท่ากบั ş.ś,360.12,74.69,282.76,และŞ.Řř ต่อแสนประชากรตามลาํดบั(ŝ) แมว้า่จะมีอุบติัการณ์ตํÉา

กว่าค่ามธัยฐาน ŝ ปียอ้นหลงัอย่างต่อเนืÉองเป็นเวลา Ś ปี (พ.ศ.ŚŝŞś -ŚŝŞŜ) ก็มีแนวโนม้ทีÉจะเกิดการระบาด

ในพืÊนทีÉ เดิมตามรูปแบบการเกิดโรคของพืÊนทีÉ จากการเฝ้าระวงัค่าดัชนีพืÊนฐานในการเฝ้าระวังแหล่ง

เพาะพนัธุ์ยุงทีÉเป็นพาหะนาํโรคของอาํเภอเวียงแก่น โดยขอ้มูลตัÊงแต่สัปดาห์ระบาดทีÉ ŚŘ ถึง Śŝ ของปี พ.ศ.

ŚŝŞŝ มีค่า HI เท่ากบั ŚŘ.ŚŞ , 46.67 , 50.58 , 60.23 , Şś.śŘ และ ŝš.ŞŘ ตามลาํดบั และ CI เท่ากบั śş.řŘ , 26.08 

, 34.03 ,ŚŠ.řś และ śŘ.şş ตามลาํดับ(Ş) ซึÉ งพบว่าทัÊงค่ามาตรฐาน HI และค่า CI อยู่ในระดบัสูงเกินกว่าค่า

มาตรฐาน ซึÉงค่ามาตรฐาน HI ตามเกณฑม์าตรฐานจะตอ้งไม่เกิน řŘ และ CI ตอ้งเท่ากบั Ř 

จากการทบทวนวรรณกรรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์เป็นกระบวนการทีÉนํามาประยุกต์ใช้ใน

จดัการเรียนรู้ต่อการส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมในทางทีÉดีขึÊน เนน้การสร้างความรู้ ทกัษะ และเจตคติดว้ยการ

นาํเอาประสบการณ์เดิมของผูเ้รียนมาบูรณาการเพืÉอสร้างการเรียนรู้ใหม่ ๆ  ขึÊน(ş) และการสัมภาษณ์ความเชืÉอ

ของผูท้ีÉเคยป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกในพืÊนทีÉพบว่าความเชืÉอทีÉไม่สอดคลอ้งกบัแนวทางการดาํเนินงานการ

ป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ตามทีÉกระทรวงสาธารณสุขไดก้าํหนด มาตรการในการป้องกนัและ

ควบคุมโรค สนบัสนุนใหชุ้มชนสามารถเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไดด้ว้ยตนเอง(Š) ดงันัÊนการป้องกนั

การระบาดซํÊ าในพืÊนทีÉเดิมการทีÉจะควบคุมและป้องกนัโรคไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากจะสร้างการมี
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ส่วนร่วมของชุมชน ควรให้ความสําคญักบัการเรียนรู้กระบวนการสร้างความตระหนกัจากประสบการณ์ทีÉ

เคยไดรั้บในเรืÉองของการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกทีÉระดบับุคคล ผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาดว้ยการนาํทฤษฎีการ

เรียนรู้เชิงประสบการณ์และทฤษฎีความเชืÉอดา้นสุขภาพ มาประยุกตใ์ช้ร่วมกนัในการจดัรูปแบบโปรแกรม

เนืÉองจากเป็นพืÊนทีÉ เกิดโรคซํÊ าซากและประชาชนมีประสบการณ์ต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก              

เพืÉอเปรียบเทียบการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกตามแบบแผนดา้นความเชืÉอสุขภาพ ซึÉ ง

จะก่อให้ประชาชนในชุมชนจะมีความรับผิดชอบต่อชุมชนทีÉอาศยัอยู่ โดยเกิดการมีส่วนร่วมในการป้องกนั

และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ 

1.เพืÉอศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออก ในชาวเขาเผ่ามง้ ตาํบลท่าขา้ม อาํเภอเวียงแก่น จงัหวดัเชียงราย 

2.เพืÉอเปรียบเทียบการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ในชาวเขาเผา่มง้ตาํบลท่าขา้ม 

อาํเภอเวียงแก่น จงัหวดัเชียงราย ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

3.เพืÉอเปรียบเทียบค่าดชันีลูกนํÊ ายุงลายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรม 

 

สมมติฐานการวิจัย 

ř.คะแนนการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชาวเขาเผ่ามง้ ตาํบลท่าขา้ม อาํเภอเวียง

แก่น จงัหวดัเชียงราย ในกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้และพฤติกรรมหลงัไดรั้บโปรแกรมสูงกว่าก่อนทดลอง 

Ś.คะแนนการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชาวเขาเผ่ามง้ ตาํบลท่าขา้ม อาํเภอ

เวียงแก่น จงัหวดัเชียงราย ของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ หลงัไดรั้บโปรแกรม 

ś.ค่าดชันีลูกนํÊายุงลายภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมในกลุ่มทดลอง มีระดบัตํÉากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม 

Ŝ.ค่าดชันีลูกนํÊายงุลายภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมในกลุ่มทดลอง มีระดบัตํÉากวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจยัเป็นการวิจยักึÉ งทดลอง(Quasi-Experimental) โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างแบบ Ś กลุ่ม

ทดสอบก่อนและหลงัการทดลอง(Two Group Pretest-Posttest Design) เพืÉอศึกษาผลของโปรแกรมการ

เรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชาวเขาเผ่ามง้ ตาํบลท่าขา้ม 

อาํเภอเวียงแก่น จงัหวดัเชียงราย ระยะเวลาเขา้ร่วมโปรแกรม Ş สัปดาห ์
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ตวัแทนประชาชนทีÉอาศยัอยูใ่นหลงัคาเรือนพืÊนทีÉตาํบลท่าขา้มอาํเภอเวียงแก่น จงัหวดั

เชียงรายคดัเลือกหมู่บา้นดว้ยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง(purposive random sampling) เกณฑก์ารคดัเลือก 

คือ เป็นหมู่บา้นชาวเขาเผ่ามง้ทีÉมีลกัษณะสอดคลอ้งใกลเ้คียง มีระยะใกลก้นั และพบรายงานผูป่้วยดว้ยโรค

ไข้เลือดออกตัÊ งแต่ Ś ปีขึÊ นไป ในรอบ ŝ ปีทีÉผ่านมา(พ.ศ.ŚŝŞŘ – ŚŝŞŜ) คํานวณจํานวนกลุ่มตัวอย่าง                     

ดว้ยโปรแกรมสําเร็จรูป GPower version ś.ř จากการประเมินค่าโดยความเชืÉอมัÉนความผิดพลาดทีÉยอมรับได ้   

ไม่เกินร้อยละ ŝ ใชอ้าํนาจการทดสอบ (power of test) 0.8 กาํหนดอิทธิพลของประชากร (Effect Size) 0.8 

โดยกาํหนดค่าอาํนาจการทดสอบทีÉระดบั Ř.Š สําหรับการทดสอบดว้ยสถิติแบบ Ś กลุ่มทีÉระดบัมาก (Large 

Effect Size) ทีÉระดบั Ř.Š(š) และเพิÉมขนาดของกลุ่มตวัอย่างเพืÉอป้องกนั drop out řŘ% ดงันัÊนไดข้นาดกลุ่ม

ตวัอย่างจาํนวน ŞŘ หลงั คดัเลือกหมู่บา้นแบบเฉพาะเจาะจง(purposive random sampling) คือ เป็นหมู่บา้น

ชาวเขาเผา่มง้ทีÉมีลกัษณะสอดคลอ้งใกลเ้คียง มีระยะใกลก้นั และพบรายงานผูป่้วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกตัÊงแต่ 

2 ปีขึÊนไป ในรอบ 5 ปีทีÉผ่านมา (พ.ศ.2560 – 2564) ของพืÊนทีÉตาํบลท่าขา้ม อาํเภอเวียงแก่น จงัหวดัเชียงราย 

สุ่มหมู่บา้นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย(simple random sampling) ดว้ยการจบั

ฉลากชืÉอหมู่บา้นครัÊ งทีÉ ř เป็นกลุ่มทดลอง ครัÊ งทีÉ 2 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ จากนัÊนนาํบา้นเลขทีÉทัÊงหมดเขา้ทาํ

การสุ่มดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ทัÊง Ś กลุ่ม ไดก้ลุ่มละ śŘ หลงั ให้ตวัแทนประชาชนในหลงัคาเรือนทีÉสุ่ม

ได้เขา้ร่วมหลังคาเรือนละ ř คน โดยมีเกณฑ์คดัเขา้ ดังนีÊ  ř) อายุ ŚŘ - ŞŘ ปี สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัและ

สามารถเขา้ร่วมวิจยัได้ตลอดระยะเวลาของการวิจยั Ś)ไม่เป็นบุคคลทุพพลภาค ś) มีค่าดชันีลูกนํÊ ายุงลาย

หลงัคาเรือนทีÉอาศยัเกินเกณฑม์าตรฐาน Ŝ) สามารถสืÉอสารดว้ยภาษาไทยโดยไม่จาํเป็นตอ้งอ่านออกเขียนได ้

เกณฑก์ารคดัออก คือ ขาดการเขา้ร่วมการศึกษา ř ครัÊ งหลงัจากการติดตามมาแลว้ Ś ครัÊ ง หรือยา้ยถิÉนฐาน 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย 

ř.เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

ส่วนทีÉř แบบสอบถามขอ้มูลทัÉวไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ จาํนวนสมาชิกในครอบครัว

ระดบัการศึกษา ประสบการณ์ป่วยเป็นไขเ้ลือดออกของตนเองและคนในครบครัว ระยะเวลาทีÉอาศยัในพืÊนทีÉ 

จาํนวน š ขอ้ คาํถามเป็นแบบใหเ้ลือกตอบและแบบปลายปิด  

ส่วนทีÉ Ś แบบวดัการรับรู้ในการป้องกันโรคไขเ้ลือดออก เป็นแบบวดัโดยผูวิ้จยัสร้างขึÊนจากการ

ทบทวนวรรณกรรม มีทัÊงหมด ŚŘ ขอ้ ครอบคลุมเนืÊอหาการรับรู้ โอกาสเสีÉยงต่อการเกิดโรค จาํนวน ŝ ขอ้ 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัในการป้องกนัโรค จาํนวน ŝ ขอ้ การรับรู้ความรุนแรงของโรค จาํนวน ŝ ขอ้ 

และการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรค จาํนวน ŝ ขอ้ โดยใชต้วัเลขแทนระดบัความคิดเห็น ขอ้ความมีทัÊง

ดา้นบวก และ ดา้นลบ ใหเ้ลือกระดบัตวัเลขแทนระดบัความคิดเห็นแบบลิเคิร์ต (Likert Scale) แบ่งระดบัการ

รับรู้การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก เป็น 3 ระดบั โดยใชเ้กณฑค์ะแนนตามกลุ่มตามแนวคิดของ Best(řŘ) โดยใช้

ค่าคะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนตํÉาสุด และนํามาหารด้วยระดับทีÉตอ้งการแบ่ง แปลผลรายขอ้ Ŝ ด้าน คือ      
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ระดบัตํÉา  เท่ากบั ŝ – řŚ คะแนน ระดบัปานกลางเท่ากบั řś – ŚŘ คะแนน และระดบัสูง Śř – Śŝ คะแนน และ

แปลผลรวม Ŝ ด้าน คือ ระดับตํÉา  เท่ากับ  ŚŘ – Ŝş คะแนน ระดับปานกลางเท่ากบั ŜŠ – şŝ คะแนน และ

ระดบัสูง şŞ – řŘŘ คะแนน 

ส่วนทีÉ ś แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก โดยผูว้ิจยัสร้างขึÊนจาํนวน řŘ ขอ้

ประกอบดว้ย การทาํลายแหล่งเพาะพนัธุ์ยุงลาย การกาํจดัลูกนํÊ าในแหล่งเพาะพนัธุ์ยุงลาย ทัÊงในบา้น รอบ

บา้น สถานทีÉรกร้าง สถานทีÉสาธารณะทีÉเอืÊอต่อการเพาะพนัธุ์ลูกนํÊ ายงุลาย และการป้องกนัตนเองไม่ให้ถูกยุง

กดั ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) เกณฑ์การให้คะแนน Ř – ś คะแนน ใช้วิธีปรับ

คะแนนให้เป็นฐานเดียวกนั ประยุกตจ์ากแนวคิดการแบ่งระดบัแบบอิงเกณฑข์อง Bloom(řŘ) โดยใชฐ้านร้อย 

คือ การเอาคะแนนจริงคูณร้อยและหารดว้ยคะแนนทัÊงหมด ปรับให้สอดคลอ้งดงันีÊ ระดบัตํÉา ร้อยละ Ř–ŝš 

ระดบัปานกลาง ร้อยละ ŞŘ–şš  และระดบัสูง ร้อยละ ŠŘ–řŘŘ 

ส่วนทีÉ Ŝ แบบบนัทึกผลการสํารวจแหล่งเพาะพนัธุ์ลูกนํÊ ายุงลาย โดยประยุกต์ใช้แบบบนัทึกการ

สํารวจและกาํจดัลูกนํÊ ายุงลาย ในหมู่บา้น / ชุมชน (กอ.ř) ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เพืÉอ

ประเมินความชุกของลูกนํÊ ายุงลายในชุมชน (House Index) สัดส่วนภาชนะทีÉสํารวจพบยุงลายในชุมชน 

(Container Index) และสัดส่วนภาชนะทีÉสาํรวจพบยุงลายในบา้นหลงัทีÉสํารวจ (Breteau Index) โดยมีเกณฑ์

ตวัชีÊวดังานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ปีงบประมาณ 2563(8) ดงันีÊ   

1.ร้อยละของหมูบา้น/หลงัคาเรือน มีค่าดชันีลูกนํÊาในบา้น House Index นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 10 (HI 

≤10) และค่า Breteau Index นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 50 (BI ≤50) 

2.ร้อยละของภาชนะทีÉสํารวจพบยุงลายในชุมชน มีค่าดชันีลูกนํÊ ายุงลาย Container Index เท่ากบั 0 

(CI = 0) 

แปลผลตามการประเมินความชุกของลูกนํÊ ายุงลาย ดว้ยภาวะความเสีÉยงต่อการเกิดการแพร่ระบาด

ของโรคไขเ้ลือดออก ดงันีÊ  

CI HI BI แปลผล 

0 0 0 ปลอดภยั 

<5 <10 <5 เสีÉยงตํÉา 

5-9 10-50 5-50 เสีÉยงสูง 

>10 >50 >50 เสียงสูงมาก 
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 2.เครืÉ องมือทีÉใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อการรับรู้และ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกใชร้ะยะเวลาในการดาํเนินการตามโปรแกรมทัÊงหมด Ş สัปดาห์ ดงันีÊ  

สัปดาห์ทีÉ ř ผูวิ้จยัชีÊ แจงวตัถุประสงค์การทาํวิจยัการทาํวิจยั และรวบรวมขอ้มูลตามแบบสอบถาม

การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของชาวเขาเผา่มง้ ตาํบลท่าขา้ม อาํเภอเวียงแก่น จงัหวดั

เชียงราย และสาํรวจค่าดชันีลูกนํÊายงุลายในและนอกบา้นหลงัคาเรือนของกลุ่มตวัอยา่งก่อนการทดลอง 

สัปดาห์ทีÉ Ś การจดัโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออก ในขัÊนตอนทีÉ ř ประสบการณ์(Concrete Experiment : CE) ใช้กิจกรรม “เล่าสู่กันฟัง” ให้

ผูเ้ขา้ร่วมอบรมมีการร่วมอภิปรายแลกเปลีÉยนความคิด ความรู้สึก ประสบการณ์จากการระบาดและเกิดการ

รับรู้ความเสีÉยง ความรุนแรงของการเกิดโรคของโรคไขเ้ลือดออกในพืÊนทีÉ และ ขัÊนตอนทีÉ Ś การสะทอ้น

ความคิด ใชกิ้จกรรม “ฟังแลว้ฝึก” การให้ความรู้เกีÉยวกบัการทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ วิเคราะห์ความแตกต่าง

ของมาตรการ อุปสรรค และประโยชน์ของการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกทีÉผ่านมา และมีทกัษะในการทาํ

ผลิตภณัฑป้์องกนัยงุจากประสบการณ์ใหมส่ะทอ้นการเรียนรู้ดว้ยการฝึกปฏิบติัและแสดงความความคิดเห็น

ต่อกระบวนการ 

สัปดาห์ทีÉ ś การจดัโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออก ในขัÊนตอนทีÉ ś การสรุปความคิดรวบยอด  ใชกิ้จกรรม “นึกวางแผน” ระดมความคิดเห็นเพืÉอให้

ผูเ้ข้าร่วมตกพลึกความความคิดจากกระบวนการเรียนรู้ในขัÊนก่อนหน้า จัดทาํแนวทางการป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออก สู่ขอ้ตกลงในการปฏิบติัร่วมกนัของผูเ้ขา้ร่วมอบรม 

สัปดาห์ทีÉ Ŝ และ ŝ การจดัโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อการรับรู้และพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ในขัÊนตอนทีÉ Ŝ การทดลองปฏิบติั ใชกิ้จกรรม “ร่วมแรงทาํ” นาํผลทีÉไดเ้รียนรู้ไปใช้

ปฏิบติัไดจ้ริง โดยดาํเนินการตามแผนดาํเนินงานขอ้ปฏิบติัทีÉไดส้รุปความคิดรวบยอดไว ้ไดแ้ก่ จดักิจกรรม

รณรงค์สํารวจทาํลายแหล่งเพาะพนัธุ์ยุงระดบัหมู่บา้น และสํารวจทาํลายแหล่งเพาะพนัธุ์ยุงลายบริเวณใน

และนอกบา้นของกลุ่มทดลองดว้ยตวัเอง 

สัปดาห์ทีÉ Ş รวบรวมขอ้มูลตามแบบสอบถามแบบแผนความเชืÉอด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และสํารวจค่าดชันีลูกนํÊ ายุงลายในและนอกบา้นหลงัคาเรือนของกลุ่มตวัอย่างหลงั

การทดลอง 

การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ 

ř.การตรวจสอบค่าความตรงเชิงเนืÊอหา (Content Validity) ผูวิ้จยันาํแบบสอบถามทีÉพฒันาขึÊนไป

ตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเนืÊอหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ ś ท่าน ประกอบด้วย อาจารยค์ณะสาธารณสุข

ศาสตร์ นกัวิชาการสาธารณสุขสาํนกังานเขตสุขภาพทีÉř และผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

บา้นผาแล พบว่าผลพิจารณาของผูเ้ชีÉยวชาญมีค่าดชันีความตรงของเครืÉองมือ(IOC) เท่ากบั Ř.Šŝ 
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Ś.การตรวจสอบความเชืÉอมัÉน (Reliability) นาํแบบสอบถามไปทดสอบคุณภาพเครืÉองมือ (Try out) 

กบัหมู่บา้นลกัษณะบริบทใกลเ้คียงกนักบักลุ่มทดลอง ไดแ้ก่ หมู่บา้นชาวเขาเผ่ามง้ อาํเภอเชียงแสน จงัหวดั

เชียงราย จาํนวน śŘ ราย ค่าความเทีÉยงแบบสัมประสิทธ์อลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ใน

ส่วนทีÉ Ś การรับรู้ในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก เป็นแบบวดัโดยมีทัÊงหมดจาํนวน ŚŘ ขอ้ เท่ากบั Ř.şřś และ

ส่วนทีÉ ś พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก เป็นแบบวดัโดยมีทัÊงหมดจาํนวน řŘ ขอ้ เท่ากบั Ř.şşŝ 

 

การพจิารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

 โครงการวิจยั "ประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อการรับรู้และพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชาวเขาเผ่ามง้ ตาํบลท่าขา้ม อาํเภอเวียงแก่น จงัหวดัเชียงราย" ไดรั้บการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลยัพะเยา ด้วยวิธีทบทวน คณะกรรมการเต็มชุด  

เลขทีÉโครงการวิจยั UP -HEC ř.ś/ŘŘŚ/ŞŞ ลงวนัทีÉ řŝ ธนัวาคม ŚŝŞŝ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 สถิติทีÉใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ การแจกแจงความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบน ใน

การอธิบายขอ้มูลมาตรฐาน Paired samples t-test และ Independent samples t-test 

 

ผลการศึกษา  

ขอ้มูลทัÉวไปของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60 อายเุฉลีÉย śş.Ŝś ปี 

(S.D. = 9.95) นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.7 สถานภาพสมรส ร้อยละ 93.3 สมาชิกในครัวเรือนเฉลีÉย řř คน

(S.D. = 6.20) ระดบัการศึกษาอยู่ในระดับชัÊนมธัยมตอนปลายหรือ ปวช. ร้อยละ 36.7 ประวติัการป่วยเป็น

ไขเ้ลือดออกเคยป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก ร้อยละ ŜŘ ในรอบ 5 ปีทีÉผ่านมา ประวติัสมาชิกในครอบครัว เคย

ป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก ร้อยละ Ŝś.ś ระยะเวลาทีÉอาศยัอยูใ่นพืÊนทีÉอยูใ่นช่วง 30 ปีขึÊนไปเฉลีÉย ŚŞ.Š ปี (S.D. 

= 12.31) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 53.3 อายุเฉลีÉย śš.Ŝ ปี (S.D. = 12.55) นับถือ

ศาสนาพุทธ ร้อยละ şŞ.7 สถานภาพสมรส ร้อยละ Šś.ś สมาชิกในครัวเรือนเฉลีÉย Ş.Š คน(S.D. = 2.99) ระดบั

การศึกษาอยู่ในระดบัชัÊนมธัยมตอนปลายหรือ ปวช. ร้อยละ śś.ś ประวติัการป่วยเป็นไขเ้ลือดออกเคยป่วย

เป็นโรคไข้เลือดออก ร้อยละŝś.ś ในรอบ 5 ปีทีÉผ่านมา ประวติัสมาชิกในครอบครัว เคยป่วยเป็นโรค

ไขเ้ลือดออก ร้อยละ śś.ś  ระยะเวลาทีÉอาศยัอยูใ่นพืÊนทีÉอยูใ่นช่วง 30 ปีขึÊนไปเฉลีÉย Śş.Ś ปี (S.D. = 12.58) 
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ตารางทีÉ ř  ร้อยละการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม ของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ผลการศึกษา กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อน หลงั ก่อน หลงั 

จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

การรับรู้ต่อการเกดิโรคไข้เลือดออก 

ř.การรับรู้โอกาสเสีÉยง  

- ตํÉา 

- ปานกลาง 

- สูง 

 

18 (60.0) 

12 (40.0) 

 

xത = 11.97, S.D. = 

1.96 

 

17 (56.67) 

13 (43.33) 

xത = 20.47, S.D. = 

1.25 

14 (46.67) 

16 (53.33) 

 

xത = 12.10, S.D. = 

2.68 

13 (43.33) 

17 (56.67) 

 

xത = 12.53, S.D. = 

2.00 

Ś.การรับรู้อุปสรรค 

- ตํÉา 

- ปานกลาง 

- สูง 

14 (46.67) 

16 (53.33) 

 

xത = 12.57, S.D. = 

2.25 

 

19 (63.33) 

11 (36.67) 

xത = 20.00, S.D. = 

2.29 

15 (50.00) 

15 (50.00) 

 

xത = 12.10, S.D. = 

2.50 

14 (46.67) 

16(53.33) 

 

xത = 12.67, S.D. = 

2.20 

ś.การรับรู้ความรุนแรง 

- ตํÉา 

- ปานกลาง 

- สูง 

15 (50.00) 

15 (50.00) 

 

xത = 12.30, S.D. = 

2.26 

 

8 (23.37) 

22 (1.81) 

xത = 20.73, S.D. = 

1.84 

16 (53.33) 

14 (46.67) 

 

xത = 12.20, S.D. = 

2.92 

16 (53.33) 

14 (46.67) 

 

xത = 12.20, S.D. = 

2.92 

Ŝ.การรับรู้ประโยชน ์

- ตํÉา 

- ปานกลาง 

- สูง 

8 (26.67) 

22 (73.33) 

 

xത = 13.63, S.D. = 

2.41 

 

4 (13.33) 

26 (86.67) 

xത = 23.37, S.D. = 

1.81 

12 (40.0) 

18 (60.0) 

 

xത = 13.07, S.D. = 

2.24 

13 (43.33) 

17 (56.67) 

 

xത = 12.56, S.D. = 

2.00 
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ตารางทีÉ ř  ร้อยละการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม ของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ) 

ผลการศึกษา กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อน หลงั ก่อน หลงั 

จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

พฤติกรรมในการป้องกนัโรคไข้เลือดออก 

- ตํÉา 

- ปานกลาง 

- สูง 

8 (26.67) 

22 (73.33) 

 

xത = 13.63, S.D. = 

2.41 

 

4 (13.33) 

26 (86.67) 

xത = 23.37, S.D. = 

1.81 

12 (40.0) 

18 (60.0) 

 

xത = 13.07, S.D. = 

2.24 

13 (43.33) 

17 (56.67) 

 

xത = 12.56, S.D. = 

2.00 

 

การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มทดลอง หลงัไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้

เชิงประสบการณสู์งกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ และสูงกวา่กลุม่เปรียบเทียบ พบวา่ 

คะแนนเฉลีÉยอยู่ในระดับปานกลาง คือ การรับรู้โอกาสเสีÉยง การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความรุนแรง และ

คะแนนเฉลีÉยอยู่สูง คือการรับรู้ประโยชน์ ส่วนคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยู่ใน

ระดบัสูง ดงัตารางทีÉ ř 

 

ตารางทีÉ Ś  เปรียบเทียบการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม     

     ของกลุ่มทดลอง 

กลุ่มทดลอง xത S.D. Min. Max. t p-value 

ř.การรับรู้ต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ก่อนทดลอง 50.47 5.98 33 62 -31.33 <0.001 

หลงัทดลอง 84.57 4.01 78 93 

Ś.พฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลือดออก 

ก่อนทดลอง 11.87 1.87 8 15 -15.93 <0.001 

หลงัทดลอง 25.03 3.36 16 30 

 

คะแนนเฉลีÉยการรับรู้ของกลุ่มทดลอง หลงัไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์( Xത = 84.57, 

S.D. = 4.01) สูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ( Xത = 50.47, S.D. = 5.98) แตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .Řŝ (p<0.001) 
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และคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิง

ประสบการณ์ ( Xത = 25.03, S.D. = 3.36) สูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์( Xത = 11.87, 

S.D. = 1.87) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .Řŝ (p<0.001) ดงัตารางทีÉ Ś 

 

ตารางทีÉ ś เปรียบเทียบการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกหลังการได้รับโปรแกรม  

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

หลงัทดลอง xത S.D. Min. Max. t p-value 

ř.การรับรู้ต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

กลุ่มทดลอง 84.57 4.01 78 93 -27.38 <0.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ 50.33 5.55 40 64 

Ś.พฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลือดออก 

กลุ่มทดลอง 25.03 3.36 16 30 -15.98 <0.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ 11.43 3.23 7 21 

คะแนนเฉลีÉยการรับรู้ต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้ เชิง

ประสบการณ์ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลอง ( Xത = 84.57, S.D. = 4.01) สูงกวา่

กลุ่มเปรียบเทียบ ( Xത = 50.33, S.D. = 5.55) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .Řŝ (p<0.001) 

คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เ ลือดออกหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิง

ประสบการณ์ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่กลุ่มทดลอง ( Xത = 25.03, S.D. = 3.36) สูงกวา่

กลุ่มเปรียบเทียบ ( Xത = 11.43, S.D. = 3.23) แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .Řŝ (p<0.001) ดงั

ตารางทีÉ ś 

 

ตารางทีÉ Ŝ เปรียบเทียบค่าดัชนีลูกนํÊายุงลายก่อนและหลงัการได้รับโปรแกรม ของกลุ่มทดลอง 

ผลการสํารวจ จํานวนหลงัคาเรือน จํานวนภาชนะ HI 

แปลผล 

CI 

แปลผล 

BI 

แปลผล สํารวจ พบ สํารวจ พบ 

ก่อนทดลอง 30 30 161 39 100 

เสีÉยงสูง 

24.2 

เสีÉยงสูงมาก 

130 

เสีÉยงสูงมาก 

หลงัทดลอง 30 2 146 3 6.7 

เสีÉยงตํÉา 

2.1 

เสีÉยงตํÉา 

10.77 

เสีÉยงปานกลาง 
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 ค่าดชันีลูกนํÊ ายุงลายก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม ของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองมีค่า 

HI เท่ากับ řŘŘ ค่า CI เท่ากับ ŚŜ.Ś และ ค่าBI เท่ากับ řśŘ และหลงัการทดลองมีค่า HI เท่ากับ Ş.ş ค่า CI 

เท่ากับ Ś.ř BI เท่ากับ 10.77 ซึÉ งหลังจากได้รับโปรแกรม มีค่าดัชนีลูกนํÊ ายุงลายลดลงตํÉากว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม ดงัตารางทีÉ Ŝ 

 

ตารางทีÉ ŝ เปรียบเทียบค่าดัชนีลูกนํÊายุงลายหลังการได้รับโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ ม

เปรียบเทียบ 

ผลการสํารวจ จํานวนหลงัคาเรือน จํานวนภาชนะ HI 

แปลผล 

CI 

แปลผล 

BI 

แปลผล สํารวจ พบ สํารวจ พบ 

กลุ่มทดลอง 30 2 146 3 6.70 

เสีÉยงตํÉา 

2.10 

เสีÉยงตํÉา 

10 

เสีÉยงปานกลาง 

กลุ่มเปรียบเทียบ 30 24 134 29 80 

เสีÉยงสูงมาก 

21.60 

เสีÉยงสูงมาก 

96.60 

เสีÉยงสูงมาก 

 

ค่าดัชนีลูกนํÊ ายุงลายหลงัการได้รับโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า      

กลุ่มทดลองมีค่า HI เท่ากับ Ş.şŘ ค่า CI เท่ากับ Ś.řŘ และ ค่าBI เท่ากับ řŘ และกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่า HI 

เท่ากบั ŠŘ ค่า CI เท่ากบั Śř.ŞŘ และค่าBI เท่ากบั 96.60 ซึÉ งกลุ่มทดลองทีÉไดรั้บโปรแกรม มีค่าดชันีลูกนํÊ า

ยุงลายตํÉากวา่กลุ่มเปรียบเทียบ ดงัตารางทีÉ ŝ 

 

วิจารณ์ 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ก่อนและหลงั

ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของกลุ่มทดลอง พบว่า หลงัได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิง

ประสบการณ์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกสูงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ.05 ซึÉ งการทีÉกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลีÉยการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกเพิÉมขึÊน เนืÉองจากการจดักิจกรรมช่วงแรก

เน้นแลกเปลีÉยนความคิด ความรู้สึก ประสบการณ์จากการระบาดของโรคไข้เลือดออกในพืÊนทีÉ โดยให้

ผูเ้ขา้ร่วมอบรมมีการร่วมอภิปรายแลกเปลีÉยนความคิด ความรู้สึก ประสบการณ์จากการระบาดของโรค

ไขเ้ลือดออกในพืÊนทีÉ สอดคลอ้งกบัดาว เวียงคาํ, จุฑามาศ ผลมาก, ศิริรัตน์ โกศลัยว์ฒัน,์ นวิยา กนัทะมูล และ

สําเริง พรหมมงคล(11) พบว่า การนาํโปรแกรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมาใช ้ทาํให้กลุ่มแกนนาํชุมชน มี

การปฏิบติัในการป้องกันโรคไขเ้ลือดออกเพิÉมขึÊน เนืÉองจากมีความรู้จากการอบรมเรืÉองการป้องกันและ

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก การนาํสมุนไพรในทอ้งถิÉนมาใชใ้ห้เกิดประโยชน์ ประกอบกบัพืÊนทีÉเดิมเคยมีการ
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ระบาดมาก่อน โดยผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมไดส้ะทอ้นความคิดโดยทีÉผูวิ้จยัไดเ้สริมขอ้มูลความรู้เกีÉยวกบัการโรค

ไขเ้ลือดออก เสริมทกัษะการทาํลายแหล่งเพาะพนัธุ์ลูกนํÊ ายุงลาย ทัÊงมีการแสดงความคิดเห็นร่วมกนั จนเกิด

แนวทางป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกทีÉนาํไปสู่การปฏิบติัไดจ้ริง กิจกรรมเหล่านีÊทาํให้กลุ่มทดลองมีระดบัการ

รับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกทีÉเพิÉมขึÊนใกลเ้คียงกบัการศึกษาของนิดา มีทิพย,์เดชา ทาํดี

และประพิมพ ์พุทธิรักษก์ุล(řŚ)  ทีÉไดศ้ึกษาผลของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อความรู้และการปฏิบติัการคดั

กรองและการให้คาํแนะนําโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น พบว่าหลงั

ไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ อสม. มีระดบัการปฏิบติัการคดักรองโรคความดนัโลหิต การ

ปฏิบติัการใหค้าํแนะนาํโรคความดนัโลหิต สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั.05 

และใกลเ้คียงกับอจัฉริยา เชืÊอเย็น, ศิวพร อึÊ งวฒันา และวิลาวณัย ์เตือนราษฎร์(13)  ทีÉศึกษาผลของโปรแกรม

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อความรู้และการปฏิบติัการตรวจนํÊ าตาลในเลือดดว้ยวิธีเจาะจากปลายนิÊวใน

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ไดใ้ช้กระบวนการเรียนรู้และกิจกรรมทีÉเน้นการนําองค์ความรู้และ

แนวทางการปฏิบติัทีÉถูกตอ้งไปใช้ในการปฏิบติั โดยกลุ่มทดลองไดแ้ลกเปลีÉยนประสบการณ์ แสดงความ

คิดเห็น และสะทอ้นความคิด ตามแนวความคิดของโคลป์(ş) พบว่า อสม.กลุ่มทดลองมีการปฏิบติัทีÉถูกตอ้ง

และผ่านเกณฑก์ารประเมินสูงกว่ากลุ่มควบคุมทีÉได้รับการสอนตามปกติ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดับ.

05 นอกจากนีÊ  

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไขเ้ลือดออก หลงัได้รับ

โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรม

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั.05 ซึÉ งในโปรแกรมผูวิ้จยัไดป้ระยุกตก์ารรับรู้และ

พฒันาพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในขัÊนตอนของการจดักิจกรรม จากแนวคิดแบบแผนความเชืÉอ

ดา้นสุขภาพ กล่าวคือ บุคคลจะมีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพืÉอป้องกนัโรคหรือไม่ ขึÊนอยู่กบัการรับรู้โอกาส

เสีÉยงตอ่โรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค  การรับรู้ประโยชน์หรือผลดีของการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัติเพืÉอป้องกันโรค องค์ประกอบทัÊง 4 นีÊ จะทําให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติเพืÉอป้องกันโรค(řŜ)  

เนน้การรับรู้ดว้ยการอบรมให้ความรู้โรคไขเ้ลือดออกให้กลุ่มทดลองไดรั้บทราบถึงปัญหาจากการคืนขอ้มูล

สถานการณ์การระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในพืÊนทีÉจากอดีตถึงปัจจุบนั และรับฟังขอ้มูลและความรู้เกีÉยวกบั

โรคไขเ้ลือดออกประเด็นเกีÉยวกบั สาเหตุ อาการ การเกิดโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ความเสีÉยง และความ

รุนแรง วิเคราะห์อุปสรรค ประโยชน์ในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และแนวทาง แกไ้ขพฤติกรรมทีÉเป็น

อุปสรรค แลว้นาํเสนอมุมมอง และแนวทางแกไ้ขพฤติกรรมทีÉเป็นอุปสรรค สอดคลอ้งกบัวีรพงษ ์ชมภูมิÉง, 

สวสัดิÍ  ดวงใจ(řŝ) ไดศ้ึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในอาํเภอสอง 

จังหวดัแพร่ พบว่าการรับรู้โอกาสเสีÉยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์การรับรู้อุปสรรค มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีการ
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เปลีÉยนแปลงการรับรู้เพิÉมขึÊน สอดคลอ้งกับการศึกษาของ สุเทพ กระต่ายน้อย (řŞ) พบว่า ภายหลงัการจดั

โปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยการรับรู้โอกาสเสีÉยง การรับรู้ความรุนแรงการรับรู้อุปสรรค และ

พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั.

05 และหาญณรงค ์แสงแก(řş)  พบว่า การไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของแกน

นาํครัวเรือน มีค่าคะแนนนการรับรู้โอกาสเสีÉยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค

ของการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และการปฏิบติัตนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก สูงกวา่ก่อน

ไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษา อย่างมีนัยสําคญันัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั.05 นอกจากนีÊ พฤติกรรมการป้องกนั

โรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มทดลองเพิÉมขึÊน เนืÉองจากการจดักิจกรรมเน้นการปฏิบติัทีÉมีขัÊนตอนเขา้ใจง่าย สร้าง

พฤติกรรมต่อเนืÉอง Ş สัปดาห์ สอดคลอ้งกบัไกรศิลป์ ศิริวิบูรณ์ และศรีรัตน์ กัญจา(řŠ) พบว่า อสม. ทีÉไดรั้บ

การอบรมฟืÊ นฟูความรู้ดา้นสาธารณสุขมากกวา่ Ş ครัÊ งต่อปี มีส่วนกระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมในการดาํเนินงาน

ป้องกนั โรคไขเ้ลือดออกใหมี้ประสิทธิภาพ และชาญณรงค ์นยัเนตร, ธีระยุทธ แสงกมล และราชนัย ์ทา้วพา(řš) 

พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไขเ้ลือดออก หลงัการจดัโปรแกรม 

สัปดาห์ทีÉ ř, ś และ Ş สูงกว่าก่อนการจดัโปรแกรม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั Ř.Řŝ 

ผลการเปรียบเทียบค่าดชันีลูกนํÊ ายุงลาย ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์

ของกลุ่มทดลอง พบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยค่าดชันี

ลูกนํÊ ายุงลาย (House Index, Container Index, Breteau Index) ตํÉากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้เชิง

ประสบการณ์ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดับ.05 และผลการเปรียบเทียบค่าดัชนีลูกนํÊ ายุงลาย หลงัไดรั้บ

โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าหลงัไดรั้บโปรแกรม

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ กลุ่มทดลองมีค่าดชันีลูกนํÊ ายุงลายสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติทีÉระดบั.05 เนืÉองจากการจดักิจกรรมในสัปดาห์ทีÉ Ŝ และ ŝ ของกลุ่มทดลองเป็นขัÊนตอนการลงมือปฏิบติั

จริงร่วมกบัทางหมู่บา้น สํารวจภาชนะแหล่งเพาะพนัธุ์ยุงลายร่วมกบัการทาํลายแหล่งเพาะพนัธุ์บริเวณใน

และนอกบา้นตนเองอย่างต่อเนืÉอง มีการกาํกบัติดตามค่าดชันีลูกนํÊ ายุงลาย เป็นผลให้มีค่าดชันีลูกนํÊ ายุงลาย

ลดลง โดยทีÉกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีการจดักิจกรรมและการกาํกบัติดตาม สอดคลอ้งกบัหาญณรงค ์แสงแก(řş) 

พบว่า การสํารวจค่าดชันีชีÊวดัความชุกของลูกนํÊ ายุงลาย ก่อนการทดลองมีค่า HI เท่ากบั ŜŠ.Ŝş ค่า BI เท่ากบั 

Şŝ.şř และการสํารวจค่าดัชนีชีÊ วดัความชุกของลูกนํÊ ายุงลาย หลงัการทดลองมีค่า HI เท่ากับ ŝ.şř ค่า BI 

เท่ากบั řŜ.ŚŠ ซึÉงหลงัจากไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก มีค่าดชันีชีÊวดั

ความชุกของลูกนํÊายงุลายลดลง ตํÉากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษา ดชันีบา้นทีÉสาํรวจพบลูกนํÊายงุลาย และ

ดชันีภาชนะทีÉสาํรวจพบลูกนํÊายุงลาย ภายหลงัการทดลอง พบวา่ คาดดชันีบา้นทีÉสาํรวจพบลูกนํÊ ายงุลาย และ

คาดดชันีภาชนะทีÉสํารวจพบลูกนํÊายงุลาย ลดลงมากกว่าก่อนการทดลอง และลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลอ้งกับดาว เวียงคาํ, จุฑามาศ ผลมาก, ศิริรัตน์ โกศลัยว์ฒัน์, นวิยา 
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กนัทะมูล และสําเริง พรหมมงคล(11)  พบว่า ขอ้มูลการสุ่มสํารวจคา่ดชันีลูกนํÊ ายงุลายในพืÊนทีÉ มีค่าดชันีลูกนํÊา

ยุงลาย คือ HI เท่ากบั ŝ.Ş BI เท่ากบั ŚŚ.Ś ตํÉากวา่ก่อนทดลอง                                                                                                                                    

สรุปผลการวิจยัครัÊ งนีÊ เกิดขึÊนจากกลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการต่อการ

รับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก โดยแนวคิดการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของโคลบ ์(Kolb, 

2006) ทาํให้เกิดการเรียนเพืÉอรู้ (Learn to learn)โดยจุดมุ่งหมายของการเรียนรู้ คือ เพืÉอจะพฒันาให้ผูเ้รียนมี

พฒันาการดา้นความคิดทีÉซับซ้อน (Cognitive complexity) มีความคิดริเริÉมสร้างสรรค์ (Critical thinking) 

เขา้ใจเนืÊอหาความรู้ (Content Knowledge) มีแรงจูงใจในการเรียน (Motivation to learn) มีความสามารถใน

การแกไ้ขปัญหา (Problem solving ability) และสามารถนาํสิÉงเรียนรู้ไปใชใ้นการทาํงานไดง่้ายขึÊน (Easier 

transition to work)(7) การจดักิจกรรมทีÉเนน้ประสบการณ์ทีÉเกิดขึÊนจริงมาร่วมแลกเปลีÉยน วิเคราะห์ รวบรวม

ความคิดเห็น เสริมทกัษะในการปฏิบติัให้ไดล้งมือทาํผลิตภณัฑ์ป้องกันยุงจากวตัถุดิบในพืÊนทีÉ จนสามารถ

นาํไปปฏิบติัเองได ้และจากการทีÉกลุ่มทดลองไดป้ฏิบติักิจกรรมในทุกสัปดาห์ สามารถนาํไปกระตุน้ให้เกิด

ความสนใจและให้ความร่วมมือในการดาํเนินกิจกรรม หลงัไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อ

การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มทดลอง ส่งผลให้มีการรับรู้และพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม ดงันัÊนรูปแบบและแนวทางดงักล่าวควรนาํไปขยายผล

ในพืÊนทีÉชุมชนอืÉนต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะ 

ř.ผลการวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้เชิงประการณ์ของโคลบ์ และทฤษฎีความ

เชืÉอดา้นสุขภาพมาประยตุใ์ชร่้วมกนัในการจดัรูปแบบโปรแกรม ในรูปแบบเนน้การดึงประสบการณ์เดิมจาก

การระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในพืÊนทีÉ เสริมการรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกนัทีÉถูกตอ้งในขัÊนตอนตาม

ทฤษฎีการเรียนรู้เชิงประการณ์ของโคล์บ นับได้ว่าเป็นการแลกเปลีÉยนการรับรู้การเขา้ใจ และการสร้าง

พฤติกรรมการป้องกนัโรคให้มีประสิทธิภาพมากขึÊน ดงันัÊนรูปแบบโปรแกรมจึงควรนาํไปขยายใชใ้นพืÊนทีÉ

เกิดโรคซํÊ าซากและประชาชนมีประสบการณ์ต่อการระบาดของโรค โดยในการวิจยัครัÊ งต่อไปเพืÉอให้เกิด

ความเหมาะสมและยัÉงยนื ควรศึกษาเป็นระยะเวลาต่อเนืÉอง อาจมีการประเมินพฤติกรรมในเดือนทีÉ 4 เดือนทีÉ 

8 และเมืÉอครบ 1 ปี เพืÉอให้คงไวซึ้Éงพฤติกรรมการป้องกนัโรคอยา่งสมํÉาเสมอ และควรศึกษาตัÊงแต่ระยะก่อน

การระบาดของโรค 

2.การทีÉอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการได้มีส่วนในการระดมความคิดเห็น ในการวางแผนการ

ดาํเนินการป้องกันการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนของตนเอง ทาํให้เกิดความตระหนักในการ

ร่วมมือ เกิดความกระตือรือร้น และไม่เกิดความรู้สึกทีÉเป็นระเบียบข้อบังคับจากหน่วยงานภาครัฐ ซึÉ ง

แนวทางนีÊ ควรนาํไปประยุกต์ใช้กบัการดาํเนินงานกบัเรืÉองทีÉตอ้งการการมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาใน

ระดบัชุมชนต่อไป 
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บทคัดย่อ 

การศึกษานีÊ มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาความชุกและปัจจยัทีÉสัมพนัธ์กบัภาวะนอนไม่หลบัในผูสู้งอายุ

โรคไม่ติดต่อเรืÊอรัง ในคลินิกหมอครอบครัว อาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ รูปแบบเชิงวิเคราะห์ภาคตดัขวาง 

ในช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 ถึงกุมภาพนัธ์ พ.ศ.2567 ด้วยแบบสอบและประเมินภาวะนอนไม่หลบั  

ในผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรัง อายุตัÊงแต่ ŞŘ ปีขึÊนไป จาํนวน śŠŘ คนทีÉผ่านการคดัเลือกแบบกาํหนดสัดส่วน 

วิเคราะห์ด้วยสถิติจํานวน ร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน Chi-square, Fisher’s exact test และ 

binary logistic regression กาํหนดนยัสาํคญัทางสถิติทีÉ 0.05 ผลการศึกษาพบผูสู้งอายโุรคไม่ติดต่อเรืÊ อรังส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลีÉย 69.7 ปี พบความชุกของภาวะนอนไม่หลบัร้อยละ Ŝŝ.ŝ และสัมพนัธ์อย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติกับ รายไดที้Éไม่เพียงพอ (Adjusted odds ratio (AOR): 2.3, 95%CI: 1.5-3.5) การสูบบุหรีÉ  

(AOR: 2.7, 95%CI: 1.1-6.3) การปัสสาวะกลางคืน (AOR: 1.7, 95%CI: 1.1-2.7) อาการปวด (AOR: 5.8, 

95%CI: 1.9-17.6) โรคประจําตัวเบาหวาน (AOR: 1.6, 95%CI: 1.0-2.5) ความกังวลระดับตํÉา (AOR: 3.0, 

95%CI: 1.5-6.0) หรือระดับปานกลาง (AOR: 8.5, 95%CI: 2.4-30.8) การตืÉนนอนตรงเวลา (AOR: 0.6, 

95%CI: 0.5-0.8) และการใช้ยานอนหลับบางวัน (AOR: 5.7, 95%CI: 3.0-10.9) หรือทุกวัน (AOR: 3.7, 

95%CI: 1.5-9.2) ผลการศึกษาเป็นประโยชน์ในการวางแผนดูแลเพืÉอลดผลขา้งเคียงจากการใชย้านอนหลบั

และผลเสียจากการนอนไม่หลบัในผูสู้งอายโุรคไม่ติดต่อเรืÊอรังต่อไป 

 

 

 

 

 

 

คําสําคัญ: ภาวะนอนไม่หลบั, ผูสู้งอาย,ุ โรคไม่ติดต่อเรืÊอรัง 
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Prevalence and factors associated with insomnia among elderly patients with 

non-communicable disease at a primary care cluster, Mueang district, 

Phetchabun province 

 

Suthikan Banyen, M.D.1 

Department of social medicine, Phetchabun hospital, Phetchabun province, Thailand 

 

ABSTRACT 

This study aimed to investigate the prevalence and correlated factors of insomnia among elderly 

patients with NCDs through cross-sectional analysis conducted from March 2023 to February 2024. A total 

of 380 participants aged 60 years and above were selected using quota sampling. Statistical analysis included 

percentages, means, standard deviations, chi-square tests, Fisher’s exact tests and binary logistic regression. 

Statistically significance was set at 0.05. The results showed a predominance of female participants (average 

age 69.7 years), with 45.5% experiencing insomnia. Factors that associated with insomnia with statistically 

significance included inadequate income (adjusted odds ratio (AOR): 2.3, 95%CI: 1.5-3.5), smoking (AOR: 

2. 7 , 95%CI: 1.1-6.3), nocturia (AOR: 1.7, 95%CI: 1.1-2.7, pain (AOR: 5.8, 95%CI: 1.9-17.6), diabetes 

mellitus (AOR: 1.6, 95%CI: 1.0-2.5) , mild anxiety (AOR: 3.0, 95%CI: 1.5-6.0) or moderate anxiety (AOR: 

8.5, 95%CI: 2.4-30.8) waking up at regular times (AOR: 0.6, 95%CI: 0.5-0.8), and occasional use of 

sleeping pills (AOR: 5.7, 95%CI: 3.0-10.9) or daily use of sleeping pills (AOR: 3.7, 95%CI: 1.5-9.2). These 

findings instrumental in planning care to mitigate the adverse effects of sleeping pill utilization an insomnia 

in elderly patients with NCDs in the future. 
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บทนํา 

ในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยมีการเปลีÉยนแปลงเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์จากหลกัฐานตาม

ทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทยพบประชากรทีÉมีอายุ ŞŘ ปีขึÊนไป řś ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ řš 

ของประชากรทัÊงหมด ในขณะทีÉประชากรไทยโดยรวมมีอตัราการเพิÉมลดลงแต่ประชากรสูงอายกุลบัมีอตัรา

การเพิÉมจาํนวนสูงยิÉงขึÊน โดยในอีก 20 ปีข้างหน้าคาดการณ์ว่าประชากรสูงอายุจะเพิÉมเป็น 1š ลา้นคน(ř)  

การเปลีÉยนแปลงดงักล่าวทาํให้พบปัญหาสุขภาพทีÉสัมพนัธ์กบัอายุทีÉเพิÉมขึÊนซึÉ งกระทบกบัคุณภาพชีวิตของ

ผูสู้งอายคุือปัญหาโรคเรืÊอรัง(2) และกลุ่มอาการสูงอาย ุไดแ้ก่ การพลดัตกหกลม้ โรคสมองเสืÉอม โรคซึมเศร้า 

การกลัÊนปัสสาวะ(ś) ภาวะสับสน ปัญหาการมองเห็น ปัญหาการไดย้นิ และภาวะนอนไม่หลบั(Ŝ)  

การนอนหลบัเป็นกระบวนการสําคญัของสิÉงมีชีวิตซึÉ งใช้ระยะเวลา ř ใน ś ของวนั ความผิดปกติทีÉ

เกิดขึÊนกับการนอนได้แก่ การหลับยาก การหลบัไม่ต่อเนืÉองหรือการตืÉนเร็วเกินปกติ ย่อมส่งผลเสียต่อ

สุขภาพทัÊงร่างกาย จิตใจ และสังคม(ŝ) โดยผลกระทบด้านร่างกาย ได้แก่ อาการอ่อนเพลีย วิงเวียนศีรษะ 

ปัญหาความคิดความจาํ และเพิÉมความเสีÉยงโรคเรืÊ อรังต่าง ๆ เช่น เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง โรคอ้วน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นตน้ ผลกระทบของปัญหาการนอนดา้นจิตใจไดแ้ก่ รู้สึกโกรธง่าย ฉุนเฉียว 

มีพฤติกรรมนิÉงเฉย ไม่อยากปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั เสีÉยงตอ่ภาวะซึมเศร้า เป็นตน้ ซึÉงผลกระทบทางร่างกาย

และจิตใจนีÊทาํให้ผูสู้งอายไุม่อยากเขา้สังคม มีอุปสรรคต่อการทาํงานและเพิÉมความเสีÉยงตอ่อุบติัเหตุ(Ş)  

จากการสํารวจการเขา้รับบริการในคลินิกหมอครอบครัว อาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ ตัÊงแต่วนัทีÉ 

ř มกราคม ถึง śř มีนาคม พ.ศ. ŚŝŞŞ พบผูสู้งอายเุขา้รับบริการแบบผูป่้วยนอกจาํนวน Ś,śśš ราย คิดเป็นร้อย

ละ śř.Ř ของผูป่้วยทัÊงหมด รักษาด้วยโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรังมากทีÉสุดคิดเป็นร้อยละ Şş.Ř โดยในกลุ่มนีÊ พบ

ปัญหานอนไม่หลบัทัÊงสิÊน 84 ราย หรือร้อยละ ŝ.Ŝ และไดรั้บการรักษาดว้ยยานอนหลบัชนิด Lorazepam มาก

ถึงร้อยละ ŝŞ.Ř ซึÉงอาจส่งผลใหเ้กิดอาการงว่งซึม วิงเวียนศีรษะ เดินเซ(ş) และเพิÉมความเสีÉยงต่อการหกลม้ ř.ś 

เท่า นอกจากนีÊ ยงัพบว่าการใชย้าร่วมกนัตัÊงแต่ ŝ ชนิดขึÊนไป เพิÉมความเสีÉยงการเกิดภาวะหกลม้ได ้ř.Š เท่า(Š) 

และเพิÉมโอกาสการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา (š) ซึÉ งผู ้สูงอายุโรคเรืÊ อรังทีÉ เข้ารับบริการและได้รับยา 

Lorazepam เป็นลุ่มทีÉมีการใชย้าร่วมกนัหลายชนิดมากถึงร้อยละ ŞŚ.Ř  

ภาวะนอนไม่หลบัเป็นผลจากหลายปัจจยั ตัÊงแต่ด้านลกัษณะประชากร ด้านร่างกาย จิตใจ และ

พฤติกรรม(řŘ) ซึÉงแตกต่างกนัในแต่ละพืÊนทีÉ(řř) การศึกษานีÊจึงมีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาศึกษาความชุกของภาวะ

นอนไม่หลับในผูสู้งอายุโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรังทีÉเข้ารับบริการคลินิกหมอครอบครัว อาํเภอเมือง จังหวัด

เพชรบูรณ์ และความสัมพนัธ์ของปัจจยัทีÉมีผลต่อภาวะนอนไม่หลบัในผูสู้งอายกุลุ่มดงักล่าว โดยศึกษาแบบ

ภาคตดัขวางในประชากรผูสู้งอายุโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรังทีÉเขา้รับบริการในคลินิกหมอครอบครัว ตาํบลในเมือง 

อาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูณ์ ช่วงเวลาทีÉศึกษาตัÊงแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2567 

เพืÉอนาํขอ้มูลทีÉไดใ้ชใ้นการวางแผนป้องกนัและดูแลรักษาปัญหาในพืÊนทีÉอยา่งเหมาะสมต่อไป 
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วิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาเชิงวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง (cross-sectional analytical study) 

 ประชากร ผูสู้งอายโุรคไม่ติดต่อเรืÊอรังในเขตอาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

 เกณฑ์การคัดเข้า ไดแ้ก่ ผูท้ีÉมีอายใุนช่วงอายุ ŞŘ-šŘ ปี เชืÊอชาติไทย เขา้รับบริการรักษาโรคไม่ติดต่อ

เรืÊ อรังไดแ้ก่ โรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

หรือโรคทางเดินหายใจเรืÊ อรัง ทีÉคลินิกหมอครอบครัวคลองศาลา ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวดั

เพชรบูรณ์และสามารถสืÉอสาร อา่น-เขียนภาษาไทยได ้

 เกณฑ์การคัดออก ไดแ้ก่ผูสู้งอายุทีÉเป็นผูป่้วยติดเตียง ไดรั้บการรักษาแบบประคบัประคอง หรือผูที้É

ไดรั้บการวนิิจฉัยและรับการรักษาดา้นจิตเวช 

 ขนาดตัวอย่าง คาํนวณจากสูตรของ Kelsey ผา่น application epiinfo version 5.5.14 ดงันีÊ  

Population size = 32,845 คน, Expected frequency (ค่าสัดส่วนการเจ็บป่วยทีÉสัมพนัธ)์ = Ř.ŝ โดยอา้งอิงจาก

การศึกษาก่อนหน้าในปี ค.ศ. 2018 ของ Weerakorn Thichumpa และคณะ (12) Acceptable MOE (ความ

แม่นยาํของการประมาณค่า) = 0.05, Design effect = 1.0, Cluster = 1, Alpha (α) (ระดบัความเชืÉอมัÉน šŝ%) 

= Ř.Řŝ จากการคาํนวณจึงไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่ง śŠŘ คน 

 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบกาํหนดสัดส่วน (Quota sampling) โดยสุ่ม

คดัเลือกผูสู้งอายุทีÉเขา้รับบริการรักษาโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรังในแต่ละวนัในสัดส่วนประมาณร้อยละ 2Ř ของ

ผูสู้งอายทุีÉเขา้รับบริการโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรังทัÊงหมดในระยะเวลา ś เดือน และยติุการคดัเลือกเมืÉอครบ śŠŘ คน    

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย ใชแ้บบสอบถามเก็บรวบรวมขอ้มูล ŝ ส่วน Şř ขอ้คาํถาม ประกอบดว้ย  

แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล š ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ เชืÊอชาติ อาชีพ สถานภาพ รายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือน ความ

เพียงพอของรายได ้การอาศยัอยู่ร่วมกบัผูอื้Éน ความสัมพนัธ์ในครอบครัว  

 แบบสอบถามขอ้มูลดา้นสุขภาพ řŘ ขอ้ ไดแ้ก่ นํÊาหนกั ส่วนสูง การสูบบุหรีÉ  การดืÉมแอลกอฮอล ์การ

ออกกาํลงักาย การใช้สารเสพติด จาํนวนโรค โรคประจาํตวัทางกาย ประวติัโรคจิตเวช อาการทางกายทีÉ

รบกวนการนอน และการใชย้านอนหลบั  

 แบบประเมินการนอน ไดแ้ก่  แบบประเมินความรุนแรงของภาวะนอนไม่หลบั (Insomnia severity 

index) จาํนวน ş ขอ้ แปลเป็นภาษาไทยในปีพ.ศ. 2547 โดย พทัรีญา แกว้แพง(řś) มีค่าสัมประสิทธิÍ แอลฟา

ของครอนบาค = Ř.Š ใชม้าตรวดัลิเคิร์ท (likert scale) รวม Ř-ŚŠ คะแนน การแปลผล    

  Ř-ş หมายถึง ไม่มีภาวะนอนไม่หลบั 

   8-14 หมายถึง มีภาวะนอนไม่หลบัเลก็นอ้ย 

   15-21 หมายถึง มีภาวะนอนไม่หลบัปานกลาง 

   22-28 หมายถึง มีภาวะนอนไม่หลบัรุนแรง 
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 แบบประเมินสุขอนามยัการนอน จาํนวน řŜ ขอ้ แปลเป็นภาษาไทยในปีพ.ศ. 2547 โดย พทัรีญา 

แกว้แพง(řś)  มีค่าสัมประสิทธิÍ แอลฟาของครอนบาค = Ř.şš ใช้มาตรวดัแบบมาตราส่วน แต่ละขอ้มีค่า ř-ŝ 

คะแนน รวม řŜ-şŘ คะแนน ขอ้คาํถามทีÉมีความหมายทางลบ (เรียงคะแนน ř-ŝ) ไดแ้ก่ขอ้ ś  ŝ  ş  š řŘ řś 

และ řŜ ขอ้คาํถามทีÉมีความหมายทางบวก (เรียงคะแนน ŝ-ř) ไดแ้ก่ขอ้ ř Ś Ŝ Ş Š řř และ řŚ การแปลผล

กาํหนดจากคะแนนเฉลีÉยของผลรวมคะแนนทุกขอ้หารดว้ยจาํนวนขอ้  

ř.ŘŘ - Ś.śś หมายถึง มีสุขอนามยัการนอนอยูใ่นระดบัตํÉา 

Ś.śŜ - ś.ŞŞ หมายถึง มีสุขอนามยัการนอนอยูใ่นระดบัปานกลาง 

3.67 - ŝ.ŘŘ หมายถึง มีสุขอนามยัการนอนอยูใ่นระดบัสูง 

 แบบสอบถามปัญหาสุขภาพจิต ใช้แบบประเมินความเครียด ความกังวล ความเศร้า (Depression 

Anxiety Stress Scale: DASS-21) จาํนวน Śř ขอ้ แปลเป็นไทยโดยสุกลัยา สวา่ง และคณะ(řŜ) มีค่าสัมประสิทธิÍ

แอลฟ่าของครอนบาค = Ř.şŝ ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า Ŝ ตวัเลือก  

การแปลผล ความเศร้า ความกงัวล ความเครียด 

ปกติ 0-4 0-3 0-7 

ระดบัตํÉา 5-6 4-5 8-9 

ระดบัปานกลาง 7-10 6-7 10-12 

ระดบัรุนแรง 11-13 8-9 13-16 

ระดบัรุนแรงมาก >13 >9 >16 

 วิธีการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล ทีมวิจยัชีÊ แจงรายละเอียด และผูเ้ขา้ร่วมลงนามยินยอมดว้ย

ตนเอง จากนัÊนผูวิ้จยัเก็บขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบซึÉงไม่บนัทึกชืÉอ ขอ้มูลทีÉไดจ้ะถูกเก็บเป็น

ความลบั ลงรหัสเชืÉอมโยงขอ้มูลและเก็บรวบรวมเป็นไฟล ์electronic ก่อนวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล โปรแกรม SPSS version 22 วิเคราะห์ขอ้มูล จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลีÉย  

ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน Chi-square, Fisher Exact test และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัและภาวะ

นอนไม่หลบัดว้ย Binary logistic regression โดยกาํหนดเกณฑค์ดัเลือกปัจจยัทีÉ p-value < 0.05 และกาํหนด 

statistically significance ทีÉ p-value < 0.05  

 จริยธรรมการวิจัย ไดรั้บเอกสารรับรองจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลเพชรบูรณ์

เลขทีÉ ŝŘ-ŝŞŞ เมืÉอวนัทีÉ ŚŜ กรกฎาคม พ.ศ.ŚŝŞŞ 

 

ผลการวิจัย 

řคุณลักษณะทัÉวไปของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรืÊอรัง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลีÉย 69.7±6.8 ปี 

พบวา่ทัÊง Ś กลุ่ม มีปัจจยัดา้นคุณลกัษณะทัÉวไปใกลเ้คียงกนั มีเพียงรายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือนและความเพียงพอของ

รายไดที้Éแตกต่างกนั โดยกลุ่มนอนหลบัมีรายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือนทัÊงระดบั 10,000 – 30,000 บาท และมากกว่า 

30,000 บาท ทีÉมากกว่ากลุ่มนอนไม่หลับอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (22.2%, 11.0% และ 10.1%, 7.5% 
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ตามลาํดบั, p = 0.006) และกลุ่มนอนไม่หลบัมีรายไดไ้ม่เพียงพอมากกว่ากลุ่มนอนหลบัอย่างมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ (72.8%, 54.1%, p < 0.001 ) 

 

ตารางทีÉ ř เปรียบเทียบความแตกต่างด้านคุณลกัษณะทัÉวไปของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรืÊอรังระหว่าง 

                 กลุ่มนอนหลบัและกลุ่มนอนไม่หลบั (n=380) 

 

 

 

 

 

ปัจจัยด้านคุณลกัษณะ กลุ่มนอนหลบั (n=207)  
จํานวน (ร้อยละ) 

กลุ่มนอนไม่หลบั (n=173) 
จํานวน (ร้อยละ) 

p-value 

เพศ     
ชาย 75 (36.2) 51 (29.5) 0.189 

หญิง 132 (63.8) 122 (70.5) 

อายุ (ปี)      

60-69 122 (58.9) 90 (52.0) 0.400 

70-79 66 (31.9) 64 (37.0) 

80-89 19 (9.2) 19 (11.0) 

อายุเฉลีÉย (mean ± SD) 69.7±6.8      

รายได้เฉลีÉยต่อเดือน      

นอ้ยกว่า 10,000 บาท 140 (67.6) 141 (81.5) 0.006 

10,000 - 30,000 บาท 46 (22.2) 19 (11.0) 

มากกว่า 30,000 บาท 21 (10.1) 13 (7.5) 

ความเพยีงพอของรายได้      

รายไดไ้ม่เพียงพอ 112 (54.1) 126 (72.8) <0.001 

รายไดเ้พียงพอ 95 (45.9) 47 (27.2) 

อาชีพ      

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 84 (40.6) 87 (50.3) 0.137 

ขา้ราชการบาํนาญ/รัฐวิสาหกิจ 49 (23.7) 27 (15.6) 

รับจา้ง 22 (10.6) 15 (8.7) 

ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย 33 (15.9) 22 (12.7) 

เกษตรกร 18 (8.7) 22 (12.7) 

อืÉนๆ 1 (0.5) 0 (0.0) 
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ตารางทีÉ ř เปรียบเทียบความแตกต่างด้านคุณลกัษณะทัÉวไปของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรืÊอรังระหว่าง 

                 กลุ่มนอนหลบัและกลุ่มนอนไม่หลบั (n=380) ต่อข 

 

Ś. ข้อมูลสุขภาพของผู้ สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรืÊอรัง พบว่าการสูบบุหรีÉ  การปัสสาวะกลางคืน อาการ

ปวด โรคเบาหวาน และการใชย้านอนหลบัมีความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มนอนหลบัและนอนไม่หลบั โดย

กลุ่มนอนไม่หลบัมีการสูบบุหรีÉ (9.8%, 4.3%, p=0.035) ปัสสาวะกลางคืน(śŝ.ś%, 23.2%, p=0.012) อาการ

ปวด(š.Š%, 1.9%, p=0.001) โรคเบาหวาน(śŠ.ş%, 27.1%, p = 0.021) และการใชย้านอนหลบัในบางวนัหรือ

ทุกวนัมากกว่ากลุ่มนอนหลบัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ(31.8%, 7.2% และ 9.8%, 4.3% ตามลาํดบั, p<0.001) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยด้านคุณลกัษณะ กลุ่มนอนหลบั (n=207)  
จํานวน (ร้อยละ) 

กลุ่มนอนไม่หลบั (n=173) 
จํานวน (ร้อยละ) 

p-value 

สถานภาพ      
โสด 18 (8.7) 22 (12.7) 0.237 

แต่งงาน 127 (61.4) 110 (63.6) 

แยกกนัอยู/่หยา่ร้าง/หมา้ย 62 (30.0) 41 (23.7) 

การอาศัยอยู่ร่วมกบัผู้อืÉน      

อาศยัอยูค่นเดียว 20 (9.7) 16 (9.2) 0.812 

อาศยัอยูก่บัครอบครัวทีÉเจ็บป่วย 70 (33.8) 64 (37.0) 

อาศยักบัครอบครัวทีÉไม่เจ็บป่วย 117 (56.5) 93 (53.8) 

ความสัมพนัธ์ในครอบครัว      

ความสัมพนัธ์ไม่ดี ขาดการสืÉอสาร  7 (3.4) 11 (6.4) 0.174 

ความสัมพนัธ์ดี ช่วยเหลือกันและ 200 (96.6) 162 (93.6) 
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ตารางทีÉ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างด้านข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรืÊอรังระหว่างกลุ่ม 

นอนหลบัและกลุ่มนอนไม่หลบั (n=380)   
ปัจจัยด้านสุขภาพ กลุ่มนอนหลบั (n=207) 

จํานวน (ร้อยละ) 
กลุ่มนอนไม่หลบั (n=173) 
จํานวน (ร้อยละ) 

p-value 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)    
≤ 18.5 12 (5.8) 14 (8.1) 0.082 
18.5-22.9 57 (27.5) 63 (36.4) 
≥ 23.0 138 (66.7) 96 (55.5) 

มีการดืÉมแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน      

ไม่ดืÉม 185 (89.4) 156 (90.2) 0.798 
ดืÉม 22 (10.6) 17 (9.8) 

มีการสูบบุหรีÉในปัจจุบัน      
ไม่สูบ 198 (95.7) 156 (90.2) 0.035 
สูบ 9 (4.3) 17 (9.8) 

มีการใช้สารเสพติดในปัจจุบัน      
ไม่ใชส้ารเสพติด 207 (100.0) 171 (98.8) 0.121 
ใชส้ารเสพติด 0 (0.0) 2 (1.2) 

การออกกาํลงักาย      
ไม่ออกกาํลงักาย 61 (29.5) 56 (32.4) 0.248 
นอ้ยกว่า řŝŘ นาที/สัปดาห์ 81 (39.1) 76 (43.9) 
ตัÊงแต่ řŝŘ นาที/สัปดาห์ 65 (31.4) 41 (23.7) 

มีอาการทางกายรบกวนการนอน      
   ปัสสาวะกลางคืน 48 (23.2) 61 (35.3) 0.012 

อาการปวด 4 (1.9) 17 (9.8) 0.001 
นอนกรน 8 (3.9) 5 (2.9) 0.603 
อืÉนๆ 7 (3.4) 10 (5.8) 0.260 

จํานวนโรคประจําตัวเฉลีÉย (โรค) 1.9±0.9 2.1±0.9 0.041 
โรคประจําตัวทางกาย      

โรคหวัใจและหลอดเลือด 10 (4.8) 11 (6.4) 0.516 
โรคเบาหวาน 56 (27.1) 67 (38.7) 0.021 
โรคความดนัโลหิตสูง 162 (8.3) 139 (80.3) 0.704 

   โรคไขมนัในเลือดสูง 128 (61.8) 119 (68.8) 0.162 
โรคทางเดินหายใจเรืÊอรัง 6 (2.9) 7 (4.0) 0.540 
โรคอืÉนๆ 
 

33 (15.9) 26 (15.0) 0.778 
 การใช้ยานอนหลบั    

ไม่ใช ้ 183 (88.4) 101 (58.4) <0.001 
ใชบ้างวนั 15 (7.2) 55 (31.8) 
ใชทุ้กวนั 9 (4.3) 17 (9.8) 

3. ผลการประเมินการนอนและสุขอนามัยการนอนของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรืÊอรัง  

 พบผูสู้งอายุทีÉไม่มีภาวะนอนไม่หลบัจาํนวน 207 คน คิดเป็น 54.5% และมีภาวะนอนไม่หลบั 173 

คน คิดเป็นความชุก 45.5% ซึÉงแบ่งเป็นภาวะนอนไม่หลบัเล็กนอ้ย řśŞ คน (şŠ.Ş%) ภาวะนอนไม่หลบั 
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ปานกลาง  śŜ คน (řš.ş%) และภาวะนอนไม่หลบัรุนแรง ś คน (ř.ş%) ซึÉ งกลุ่มนอนไม่หลบัมีคะแนนเฉลีÉย

ความรุนแรงภาวะนอนไม่หลบัสูงกว่ากลุ่มนอนหลบัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (12.31, 2.54 p<0.001) และมี

ลกัษณะของภาวะนอนไม่หลบัมากกว่ากลุ่มนอนหลบัอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแ้ก่ การนอนหลบัยาก 

(93.1%, 24.6%, p<0.001) ไม่สามารถหลบัได้อย่างต่อเนืÉอง (92.5%, 36.2%, p<0.001) และตืÉนเร็วกว่าปกติ 

(78.6%, 25.1%, p<0.001) และกลุ่มนอนหลับมีคะแนนการประเมินสุขอนามัยการนอนอยู่ในระดับสูง

มากกว่ากลุ่มนอนไม่หลบัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (78.3%, 68.2%, p = 0.03) 

ตารางทีÉ ś เปรียบเทียบความแตกต่างของการนอนและสุขอนามัยการนอนของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรืÊอรัง

ระหว่างกลุ่มนอนหลบัและกลุ่มนอนไม่หลบั (n=380)   

 

Ŝ. ผลการประเมินปัญหาสุขภาพจิตของผู้ สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรืÊอรัง พบผลประเมินสุขภาพจิตมี

ความแตกต่างกนัระหว่าง Ś กลุ่ม โดยกลุ่มนอนไม่หลบัพบความผิดปกติด้านสุขภาพจิตมากกว่ากลุ่มนอน

หลบัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ดา้นความเศร้าในระดบัตํÉาและปานกลาง (řś.ś%, 7.3% และ Ş.š%, 

2.4% ตามลาํดบั, p = 0.01) ความกงัวลในระดบัตํÉา (Śř.Ŝ%, 7.2%) ระดบัปานกลาง (š.Ś%, 1.4%) และระดบั

รุนแรง (1.7%, 0.5%) p<0.001 และความเครียดระดบัตํÉา (Ŝ.Ř%, 0.0%, p = 0.034)  

 

ปัจจัยด้านการนอนและ 
สุขอนามัยการนอน 

กลุ่มนอนหลบั (n=207) 
จํานวน (ร้อยละ) 

กลุ่มนอนไม่หลบั (n=173) 
จํานวน (ร้อยละ) 

p-value 

ระดับความรุนแรง    
ไม่มีภาวะนอนไม่หลบั 207 (100) -  

ภาวะนอนไม่หลบัเล็กนอ้ย - 136 (78.6)  

ภาวะนอนไม่หลบัปานกลาง - 34 (19.7)  

ภาวะนอนไม่หลบัรุนแรง - 3 (1.7)  
คะแนนความรุนแรงของภาวะ 

นอนไม่หลบั หลบั (mean ± SD) 
2.54 (2.5) 12.31 (3.6) <0.001 

ลกัษณะของภาวะนอนไม่หลบั    

นอนหลบัยาก 51 (24.6) 161 (93.1) <0.001 

ไม่สามารถหลบัไดอ้ยา่งต่อเนืÉอง 75 (36.2) 160 (92.5) <0.001 

ตืÉนเร็วกวา่ปกติ 52 (25.1) 136 (78.6) <0.001 

การประเมินสุขอนามัยการนอน    

สุขอนามยัการนอนระดบัตํÉา 0 (0.0) 0 (0.0) 0.03 
สุขอนามัยการนอนระดับปาน

กลาง 
45 (21.7) 55 (31.8) 

สุขอนามยัการนอนระดบัสูง 162 (78.3) 118 (68.2) 
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ตารางทีÉ Ŝ เปรียบเทียบความแตกต่างด้านปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรืÊอรังระหว่างกลุ่ม

นอนหลบัและกลุ่มนอนไม่หลบั (n=380) 

ปัจจัยด้านสุขภาพจิต กลุ่มนอนหลบั (n=207)  
จํานวน (ร้อยละ) 

กลุ่มนอนไม่หลบั (n=173) 
จํานวน (ร้อยละ) 

p-value 

ความเศร้า    
ปกติ 187 (90.3) 138 (79.8) 0.01 
ระดบัตํÉา 15 (7.3) 23 (13.3) 
ระดบัปานกลาง 5 (2.4) 12 (6.9) 
ระดบัรุนแรง 0 (0.0) 0 (0.0) 
ระดบัรุนแรงมาก 0 (0.0) 0 (0.0) 

ความกงัวล    
ปกติ 186 (89.9) 117 (67.6) <0.001 
ระดบัตํÉา 15 (7.2) 37 (21.4) 
ระดบัปานกลาง 3 (1.4) 16 (9.2) 
ระดบัรุนแรง 1 (0.5) 3 (1.7) 
ระดบัรุนแรงมาก 2 (1.0) 0 (0.0) 

ความเครียด    
ปกติ 206 (99.5) 165 (95.4) 0.034 
ระดบัตํÉา 0 (0.0) 7 (4.0) 
ระดบัปานกลาง 1 (0.5) 1 (0.6) 
ระดบัรุนแรง 0 (0.0) 0 (0.0) 
ระดบัรุนแรงมาก 0 (0.0) 0 (0.0) 

ŝ. ปัจจัยทีÉสัมพันธ์กับภาวะนอนไม่หลับ พบปัจจยัทีÉสัมพนัธ์กบัภาวะนอนไม่หลบัอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติไดแ้ก่ รายไดท้ีÉไม่เพียงพอ การสูบบุหรีÉ  การปัสสาวะกลางคืน อาการปวด โรคประจาํตวัเบาหวาน 

การใชย้านอนหลบัในบางวนัหรือทุกวนั ความกงัวลระดบัตํÉาหรือปานกลาง และการตืÉนนอนตรงเวลา  

ตารางทีÉ ŝ ปัจจัยทีÉสัมพนัธ์กบัภาวะนอนไม่หลบัในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรืÊอรัง (n=380) 

ปัจจัยทีÉสัมพนัธ์ 
ก ลุ่ ม น อ น ห ลับ 
(n=207) 
จํานวน (ร้อยละ) 

กลุ่มนอนไม่หลับ 
(n=173) 
จํานวน (ร้อยละ) 

C r u d e 
OR 

Adjusted OR 
(95% CI) 

p-value 

รายได้เฉลีÉยต่อเดือน        
นอ้ยกว่า 10,000 บาท 140 (67.6) 141 (81.5) Reference Reference  
10,000 - 30,000 บาท 46 (22.2) 19 (11.0) 1.6 1.0 (0.5-2.3) 0.075 
มากกว่า 30,000 บาท 21 (10.1) 13 (7.5) 0.7 0.6 (0.2-1.4) 0.910 

ความเพยีงพอของรายได้      
รายไดไ้ม่เพียงพอ 112 (54.1) 126 (72.8) 2.3 2.3 (1.5-3.5) <0.001 
รายไดเ้พียงพอ 95 (45.9) 47 (27.2) Reference Reference 

มีการสูบบุหรีÉในปัจจุบัน        
ไม่สูบ 198 (95.7) 156 (90.2) Reference Reference 0.012 
สูบ 9 (4.3) 17 (9.8) 2.4 2.7 (1.1-6.3) 

ปัสสาวะกลางคืน      
 ไม่มีปัสสาวะกลางคืน 159 (76.8) 112 (64.7) Reference Reference 0.030 

มีปัสสาวะกลางคืน 48 (23.2) 61 (35.3) 1.8 1.7 (1.1-2.7) 
อาการปวด      

ไม่มีอาการปวด 203 (98.1) 156 (90.2) Reference Reference 0.002 
มีอาการปวด 4 (1.9) 17 (9.8) 5.5 5.8 (1.9-17.6) 
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ตารางทีÉ ŝ ปัจจัยทีÉสัมพนัธ์กบัภาวะนอนไม่หลบัในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรืÊอรัง (n=380) (ต่อ) 

ปัจจัยทีÉสัมพนัธ์ 
ก ลุ่ ม น อ น ห ลั บ 
(n=207) 
จํานวน (ร้อยละ) 

กลุ่มนอนไม่หลับ 
(n=173) 
จํานวน (ร้อยละ) 

C r u d e 
OR 

Adjusted OR 
(95% CI) 

p-value 

โรคประจําตัวเบาหวาน      
ไม่มีโรคเบาหวาน 151 (72.9) 106 (61.3) Reference Reference 0.050 
มีโรคเบาหวาน 56 (27.1) 67 (38.7) 1.7 1.6 (1.0-2.5) 

การใช้ยานอนหลบั      
ไม่ใช ้ 183 (88.4) 101 (58.4) Reference Reference  
ใชบ้างวนั 15 (7.2) 55 (31.8) 6.6 5.7 (3.0-10.9) <0.001 

 ใชทุ้กวนั 9 (4.3) 17 (9.8) 3.4 3.7 (1.5-9.2) 0.004 
ความเศร้า      

ปกติ 187 (90.3) 138 (79.8) Reference Reference  
ระดบัตํÉา 15 (7.3) 23 (13.3) 2.1 1.0 (0.4-2.4) 0.962 
ระดบัปานกลาง 5 (2.4) 12 (6.9) 3.3 0.9 (0.3-3.2) 0.873 

ความกงัวล      
ปกติ 186 (89.9) 117 (67.6) Reference Reference  
ระดบัตํÉา 15 (7.2) 37 (21.4) 3.9 3.0 (1.5-6.0) 0.002 
ระดบัปานกลาง 3 (1.4) 16 (9.2) 8.5 8.5 (2.4-30.8) 0.001 
ระดบัรุนแรง 1 (0.5) 3 (1.7) 4.8 2.1 (0.2-24.1) 0.564 

ความเครียด      
ปกติ 206 (99.5) 165 (95.4) Reference Reference  
ระดบัปานกลาง 1 (0.5) 1 (0.6) 1.2 0.2 (0.0-4.3) 0.326 

สุขอนามัยการนอน      
สุขอนามยัปานกลาง 45 (11.8) 55 (14.5) Reference Reference  
สุขอนามยัสูง 162 (42.6) 118 (31.1) 0.6 0.8 (0.5-1.3) 0.356 
การตืÉนนอนตรงเวลา 150 (39.5) 97 (25.5) 0.6 0.6 (0.5-0.8) 0.001 

วิจารณ์ 

 การศึกษาความชุกและปัจจัยทีÉสัมพันธ์กับภาวะนอนไม่หลบัในผูสู้งอายุโรคเรืÊ อรัง อาํเภอเมือง 

จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบความชุกของผูสู้งอายุโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรังทีÉมีภาวะนอนไม่หลบัร้อยละ Ŝŝ.ŝ ใกลเ้คียง

กบัการศึกษาในปีค.ศ. ŚŘřŠ ของ Weerakorn Thichumpa และคณะ(12) ซึÉ งพบความชุกภาวะนอนไม่หลบัใน

ผูสู้งอายรุ้อยละ ŜŜ.Ř  

 ทัÊงนีÊอธิบายไดว้า่ปัจจยัดา้นรายไดที้Éไม่เพียงพอสัมพนัธ์กบัภาวะนอนไม่หลบัเนืÉองจาก ผูสู้งอาย ุ

ร้อยละ Ŝŝ.Ř ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ และร้อยละ şŜ.Ř มีรายไดต่้อเดือนนอ้ยกวา่ 10,000 บาท ซึÉงการมีรายไดไ้ม่

เพียงพอเป็นปัญหาการเงินทีÉสัมพันธ์กับภาวะนอนไม่หลบัสอดคลอ้งกับการศึกษาในปี ค.ศ. 2019 ของ 

Mohsen Bazargan และคณะ (15) ทีÉพบวา่ความยากลาํยากทางการเงินสามารถทาํนายความถีÉของภาวะนอนไม่

หลบัได้ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาในปีค.ศ. 2018 ของโชติมนัต์ ชินวรารักษ์ และคณะ (16) ทีÉพบว่าความ

เพียงพอของรายไดเ้กีÉยวขอ้งกบัคุณภาพการนอน  
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 การสูบบุหรีÉ สัมพนัธ์กับภาวะนอนไม่หลับสอดคล้องกับการศึกษาในค.ศ. 2019 ของ Mohsen 

Bazargan และคณะ (15) และการศึกษาในปีค.ศ. 2021 ของ N. Hu และคณะ(17) ทีÉพบวา่การสูบบุหรีÉ เป็นประจาํ

เพิÉมอุบติัการณ์ภาวะนอนไม่หลบั(15) และการสูบบุหรีÉ ก่อนนอนยงัเพิÉมความเสีÉยงการนอนไม่หลบัในระยะ

ยาว(18)  

 โรคประจาํตวัเบาหวานสัมพนัธ์กบัภาวะนอนไม่หลบัสอดคลอ้งกบัการศึกษาในปีค.ศ. 2022 ของ  

T Muhammad และคณะ(19) ทีÉพบความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะนอนไม่หลบัและโรคเรืÊอรัง เช่น โรคเบาหวาน 

และพบวา่ภาวะนอนไม่หลบัเป็นปัจจยัเสีÉยงของโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ในผูท้ีÉอายมุากกวา่ ŝŘ ปีเช่นกนั(20) 

ดา้นอาการทางกายทีÉรบกวนการนอน ไดแ้ก่ การปัสสาวะกลางคืนและอาการปวดสัมพนัธ์กบัภาวะ

นอนไม่หลบั โดยผูท้ีÉมีปัญหานอนไม่หลบั ร้อยละ 92.5 ไม่สามารถหลบัไดอ้ยา่งต่อเนืÉอง ร้อยละ Şř.Ř มาจาก

การปัสสาวะกลางคืน และร้อยละ řş.Ř มาจากอาการปวด สอดคลอ้งกบังานวิจยัในปีค.ศ. 2019 ของ Donald 

L. Bliwise และคณะ (21) ทีÉพบวา่การปัสสาวะกลางคืนสัมพนัธ์กบัระยะเวลาและคุณภาพการนอนทีÉลดลง อีก

ทัÊงยงัส่งผลต่อคุณภาพชีวิต อาการปวดทีÉสัมพนัธ์กับภาวะนอนไม่หลบัสอดคลอ้งกับการศึกษาในปีค.ศ. 

2024 ของ Anu Bajracharya และคณะ (22) รวมถึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในปีค.ศ. 2019 ของ Yan Zou และ

คณะ (23) และการศึกษาในปีค.ศ. 2019 ของ Mohsen Bazargan และคณะ (15) ซึÉ งพบว่าภาวะนอนไม่หลบั

สัมพนัธ์กบัอาการปวด โดยเฉพาะอาการปวดเรืÊอรัง และอาการปวดระดบัสูง ตามลาํดบั 

ความกงัวลสัมพนัธ์กบัภาวะนอนไม่หลบั เนืÉองจากความกังวลพบได้บ่อยในผูสู้งอายุสาเหตุจาก

ผูสู้งอายุมีแนวโนม้เห็นคุณค่าในตนเองและทาํกิจจกรรมลดลง สูญเสียเพืÉอนและญาติ มีโรคประจาํตวัและมี

ภาวะพึÉงพามากขึÊน สิÉงแวดลอ้มและชีวิตประจาํวนัเปลีÉยนแปลงไป รู้สึกกลวัความตายและขาดการสนบัสนุน

ทางสังคม (22\4,25) และความกังวลยงัส่งผลต่อระดับการตืÉนตัวทาํให้เกิดภาวะนอนไม่หลับสอดคล้องกับ

การศึกษาในปีค.ศ. 2017 ของ Elena Dragioti และคณะ(26) นอกจากนีÊความกงัวลทีÉสัมพนัธ์กบัภาวะนอนไม่

หลบัยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้ไดแ้ก่ การศึกษาในปีค.ศ. 2020 ของ Ajit Bhalchandra Dahale และ

คณะ(27) และการศึกษาในปีค.ศ. 2021 จาก Eva Aernout และคณะ (28) ทีÉพบว่าภาวะนอนไม่หลบัในผูสู้งอายุ

สัมพนัธ์กบัปัญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะปัญหาทางอารมณ์และความกงัวล  

 การใชย้านอนหลบัในบางวนัและทุกวนัสัมพนัธ์กบัภาวะนอนไม่หลบั สอดคลอ้งกบัการศึกษาในปี

ค.ศ. 2023 ของDevanprabudoss Jesudoss และคณะ(29) ทีÉพบว่าการใชย้านอนหลบัสัมพนัธ์กบัรูปแบบการ

นอนหลบัทีÉไม่ดี ซึÉ งเกีÉยวขอ้งกบัคุณภาพการนอนของผูสู้งอายุ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาในปีค.ศ. 2021 

ของ Yu-Ting Peng และคณะ(30) ทีÉพบวา่ผูสู้งอายทุีÉเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยนอกและมีภาวะนอนไม่หลบัมี

ความสัมพนัธ์กบัการรักษาดว้ยการใช้ยานอนหลบั เนืÉองจากการรักษาด้วยยานอนหลบัมกัเป็นวิธีทีÉผูป่้วย

ตอ้งการหากการปรับสุขอนามยัการนอนไม่สามารถรักษาภาวะนอนไม่หลบัได้(31) 

 จากผลการศึกษานีÊไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งสุขอนามยัการนอนกบัภาวะนอนไม่หลบัซึÉงแตกต่าง

จากผลการศึกษาก่อนหนา้ เช่นการศึกษาในปีค.ศ. 2020 ของ Nabil J. และคณะ(32) ทีÉพบว่าการมีสุขอนามยั
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การนอนทีÉไม่ดีสัมพนัธ์กบัภาวะนอนไม่หลบัในประชากรระดบัปฐมภูมิ เมืÉอพิจารณาประเด็นในสุขอนามยั

การนอนพบว่าการตืÉนนอนตรงเวลาทุกวนัเป็นปัจจยัป้องกนัภาวะนอนไม่หลบัซึÉงสอดคลอ้งกบัการศึกษาใน

ปีค.ศ. 2018 ของ Markus Jansson- Fröjmark และคณะ(18) ทีÉพบวา่มีเพียง 3 ประเด็นจากสุขอนามยัการนอนทีÉ

สัมพนัธ์กบัภาวะนอนไม่หลบั ไดแ้ก่ การสูบบุหรีÉ ก่อนนอน การมีเสียงดงัรบกวนเวลานอน และ การเขา้นอน

ตืÉนนอนไม่ตรงเวลา และสอดคลอ้งกบัการศึกษาในปีค.ศ. 2020 ของธัญวรรณ เพ็ชรน้อย และคณะ(33) ทีÉ

พบว่าการเขา้นอน-ตืÉนนอนไม่ตรงเวลาทุกวนัสัมพนัธ์กับภาวะนอนไม่หลบัในผูสู้งอายุทีÉมารับบริการใน

หน่วยปฐมภูมิ 

 

สรุป 

 ผูสู้งอายโุรคไม่ติดต่อเรืÊ อรังคลินิกหมอครอบครัว อาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์มีความชุกของภาวะ

นอนไม่หลบั ร้อยละ Ŝŝ.ŝ โดยปัจจยัทีÉสัมพนัธ์กบัภาวะนอนไม่หลบัไดแ้ก่รายไดที้Éไม่เพียงพอ การสูบบุรีÉ  

โรคประจาํตวัเบาหวาน การปัสสาวะกลางคืน อาการปวด ความกังวล การตืÉนนอนตรงเวลา และการใชย้า

นอนหลบัในบางวนัหรือทุกวนั ซึÉ งผลการศึกษานีÊ เป็นประโยชน์ในการวางแผนดูแลเพืÉอลดผลขา้งเคียงจาก

การรักษาดว้ยยานอนหลบัและผลเสียจากภาวะนอนไม่หลบัในผูสู้งอายโุรคเรืÊอรังต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะ 

 ส่งเสริมและดูแลลดปัจจยัทีÉสัมพนัธ์กบัภาวะนอนไม่หลบั เพืÉอลดการรักษาภาวะนอนไม่หลบัด้วย

การใชย้านอนหลบั โดยส่งเสริมการประกอบอาชีพหรือสวสัดิการผูสู้งอายุเพืÉอเพิÉมรายรับและแกปั้ญหาดา้น

รายไดที้Éไม่เพียงพอของผูสู้งอายุ คดักรองโรคเบาหวานและให้สุขศึกษาในกลุ่มผูป่้วยระยะก่อนเบาหวาน

เพืÉอลดการเกิดโรค จดัการอาการทีÉรบกวนการนอน ได้แก่ การปัสสาวะกลางคืนและอาการปวดเพืÉอลด

ปัญหาการนอนหลบัไม่ต่อเนืÉอง ดูแลบาํบดัความกงัวล และให้คาํแนะนาํสุขอนามยัการนอนโดยเฉพาะการ

ตืÉนนอนตรงเวลาและลดการสูบบุหรีÉ เพืÉอช่วยแกปั้ญหาการนอนหลบัยากและลดภาวะนอนไม่หลบั 

 

กติติกรรมประกาศ 

 ผูวิ้จัยขอขอบคุณอาจารย์ทีÉปรึกษาแพทย์หญิงสุรัตนา สิงห์ป้อง หัวหน้าศูนย์วิจัย โรงพยาบาล

เพชรบูรณ์ ดร.กุลรัตน์ บริรักษว์าณิชย ์สาํหรับคาํแนะนาํในการวิเคราะห์และการเขียนบทความวิจยั ขอบคุณ

ผูมี้ส่วนเกีÉยวขอ้งทีÉอาํนวยความสะดวก และขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทีÉใหข้อ้มูลส่งผลใหวิ้จยันีÊบรรลุผลสาํเร็จ 
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บทคัดย่อ 

การศึก ษานีÊ มี วัตถุประสงค์ เพืÉ อ ศึกษาค่ า  d isc r imina t ing  concent ra t ions  (DCs)  ข อง 

fipronil, bioresmethrin, d-trans allethrin, prallethrin และ s-bioallethrin และศึกษาความไวของยุงลายบา้น

ในพืÊนทีÉภาคสนามต่อสารเคมีกาํจดัแมลงทัÊง 5 ชนิด ซึÉ งการหาค่า DCs นัÊนทาํโดยการใชยุ้งลายบา้นทีÉมีความ

ไวต่อสารเคมีกาํจดัแมลงมาทดสอบหาค่าความเข้มข้นของสารเคมีกาํจัดแมลงทีÉทาํให้ยุงตายร้อยละ 99 

(LC99) ดว้ยวิธีการทดสอบความไวต่อสารเคมีกาํจดัแมลงขององคก์ารอนามยัโลก ซึÉงค่า DCs มีค่าเท่ากบั 2 x 

LC99 จากการศึกษาพบว่า discriminating concentrations ของ fipronil, bioresmethrin, d-trans allethrin, 

prallethrin และ s-bioallethrin อยู่ทีÉร้อยละ 0.140, 0.674, 0.118, 0.084 และ 0.076 ตามลาํดบั และเมืÉอใชส้าร

ในความเขม้ขน้ดังกล่าวมาทดสอบความไวกับยุงลายบา้นตวัเมีย รุ่น F1 จาก 9 จังหวดั ได้แก่ พิษณุโลก 

ชุมพร จนัทบุรี กาญจนบุรี นครราชสีมา นครปฐม ลาํพูน ตราด และมหาสารคาม พบว่า ค่าเฉลีÉยอตัราการ

ตายของยุงทีÉสัมผสั fipronil, s-bioallethrin, d-trans allethrin, prallethrin และ bioresmethrin มีค่าเท่ากบัร้อย

ละ 98.67±1.91, 24.56±19.51, 18.56±15.00, 17.67±12.77 และ 16.33±18.08 ตามลาํดบั โดยมีความแตกตา่ง

กนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) แสดงให้เห็นว่า ยุงจากพืÊนทีÉ 9 จงัหวดัขา้งตน้ยงัมีความไวต่อ fipronil 

แต่มีความตา้นทานต่อ s-bioallethrin, d-trans allethrin, prallethrin และ bioresmethrin ดงันัÊนการใช ้fipronil 

จึงเป็นอีกทางเลือกหนึÉงทีÉสามารถใชใ้นการควบคุมยงุลายบา้นทีÉดืÊอตอ่สารไพรีทรอยดใ์นพืÊนทีÉได ้ 

คําสําคัญ: discriminating concentrations, ยงุลายบา้นดืÊอสารเคมีกาํจดัแมลง, ระดบัความไวต่อสารเคมี 
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Determination of discriminating lethal concentrations of 

5 insecticides in Aedes aegypti mosquitoes 

 

Jariya Krutbut B.Sc. Thanyapak Makruen  B.Sc. 

Chayada Khamsawads M.Sc. Jakkrawarn Chompoosri Ph.D. 

Archawin Rojanawiwat M.D., Ph.D.  

National Institute of Health, Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health  

Abstract 

This research aims to investigate the discriminating concentrations (DCs) of fipronil, 

bioresmethrin, d-trans allethrin, prallethrin, and s-bioallethrin as well as assess the susceptibility of the 

field strain of Aedes aegypti to the five insecticides as mentioned earlier. The study of DCs were conducted 

in an insecticide-susceptible Ae. aegypti. The 99% lethal concentrations (LC99) were determined according 

to the WHO standard operating procedure for testing insecticide susceptibility of adult mosquitoes.  

A doubling of the derived LC99 value was used as the final DCs. The results showed the DCs of fipronil, 

bioresmethrin, d-trans allethrin, prallethrin, s-bioallethrin were set at 0.14%, 0.674%, 0.118%, 0.084%, 

and 0.076%, respectively. The F1 progeny female Ae. aegypti collected from 9 provinces, including 

P h i t s a nu l ok ,  C hu mph on ,  C ha n th ab ur i ,  Ka nc ha na bur i ,  Na kh on  R a t ch as im a ,  Na kh on 

Pathom, Lamphun, Trad and Maha Sarakham were tested for susceptibility by being exposed to 5 

individual insecticides at the DCs. Those concentrations of fipronil, s-bioallethrin, d-trans allethrin, 

prallethrin and bioresmethrin gave the mean mortality rates of 98.67±1.91, 24.56±19.51%, 18.56±15.00%, 

17.67±12.77% and 16.33±18.08%, respectively that were significantly different (p<0.05). The determined 

DCs of fipronil provided the susceptibility in field-caught Ae. aegypti mosquitoes, whereas those 

mosquitoes were resistant to bioresmethrin, d-trans allethrin, prallethrin and s-bioallethrin. It suggests 

fipronil could be an alternative to pyrethroids to control pyrethroid-resistant Ae. aegypti mosquitoes. 

Keywords: discriminating concentrations, insecticide-resistant Ae. Aegypti, susceptibility status 
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บทนํา 

ยุงลายบา้น (Aedes aegypti) เป็นพาหะนาํโรคไขเ้ลือดออก โรคไขซิ้กา และโรคชิคุนกุนยา ซึÉ งเป็น

โรคทีÉมีความสําคญัทางสาธารณสุข โดยโรคไขเ้ลือดออกถูกจดัให้อยู่ในกลุ่มโรคอุบติัซํÊ าทีÉเป็นปัญหาสําคญั

ของโลก และเป็นปัญหาทางสาธารณสุขทีÉสาํคญัของประเทศไทย โดยในช่วง 5 ปี ยอ้นหลงัตัÊงแต ่พ.ศ. 2560 

– 2565 มีผู ้ป่วยตัÊ งแต่ 16,000 – 120,000 รายต่อปี ส่วนโรคไข้ซิกาพบผูป่้วยครัÊ งแรกในปี พ.ศ. 2555  

ซึÉ งมีความรุนแรงในหญิงตัÊงครรภ์ เนืÉองจากโดยหากทารกในครรภ์ติดเชืÊอจะส่งผลต่อการเจริญเติบโตของ

เซลลส์มอง ทาํใหมี้ภาวะศีรษะเล็กหรือมีภาวะแทรกซ้อนระหว่างตัÊงครรภไ์ด ้และโรคชิคุนกุนยา ทีÉทาํให้ผูที้É

ติดเชืÊอไวรัสนีÊ ทรมานจากอาการปวดขอ้และกลา้มเนืÊออย่างรุนแรง โดยในระยะ 5 ปีทีÉผ่านมานีÊ  พ.ศ.ŚŝŞś  

มีอตัราผูป่้วยสูงสุดอยู่ทีÉ Śř.şŝ ต่อแสนประชากร(1,2) ซึÉ งโรคเหล่านีÊ ยงัไม่ยารักษาทีÉเฉพาะเจาะจงและไม่มี

วคัซีนป้องกนัทีÉมีประสิทธิภาพในการป้องกนัทีÉมากพอ และการควบคุมยุงพาหะเป็นวิธีการทีÉสําคญัในการ

ป้องกนัและควบคุมโรค (3,4)  

สารเคมีทีÉสามารถนาํมาใชใ้นการควบคุมยงุลายมีหลายกลุ่ม กลุ่มคาร์บาเมท (carbamates) เช่น เบน

ไดโอคาร์บ (bendiocarb) และ โพรพอ็กเซอร์ (propoxur) กลุ่มไพรีทรอยด์ (pyrethroids) เช่น อลัฟาไซเพอร์

เมทริน (alpha-cypermethrin) ไบเฟนทริน (bifenthrin) ไซฟลูทริน (cyfluthrin) ไซเพอร์เมทริน 

(cypermethrin) เดลตาเมทริน (deltamethrin) อีโทเฟนพรอกซ์ (etofenprox) แลมบด์าไซฮาโลทริน (lambda-

cyhalothrin) และ เพอร์เมทริน (permethrin) กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต (organophosphates) เช่น เฟนิโตรไท

ออน (fenitrothion) มาลาไธออน (malathion) พิริมิฟอสเมทิล (pirimiphos methyl) และ ทีมีฟอส 

(temephos)(5) ในประเทศไทย การใช้สารเคมีควบคุมยุงลายระยะตวัเต็มวยัมีหลายวิธี ไม่ว่าจะเป็นการพ่น

แบบละอองฝอยดว้ยเครืÉองยูแอลวี การพ่นหมอกควนัดว้ยเครืÉองพ่นหมอกควนั ซึÉ งสามารถพ่นสารเคมีได้

เป็นวงกวา้ง และยงัมีวิธีการใชส้เปรยฉี์ดยงุกระป๋องซึÉงประชาชนสามารถหาซืÊอไดง้า่ยและใช้งานไดส้ะดวก
(6) อยา่งไรก็ตาม ถึงแมว้า่การใชส้ารเคมีในการควบคุมและกาํจดัยุงพาหะจะมีความสะดวกในการใชง้านและ

เห็นผลรวดเร็ว การใช้สารเคมีอย่างไม่ถูกตอ้งและเหมาะสมสามารถนําไปสู่การสร้างความตา้นทานต่อ

สารเคมีของยุงพาหะได้(7) ซึÉ งการทีÉแมลงจะสามารถสร้างความตา้นทานต่อสารเคมีกาํจดัแมลงนัÊน มีหลาย

ปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง และอาจมีหลายกลไกทีÉทาํงานประสานกนั (combination resistance) ไดแ้ก่ พฤติกรรมการ

ตา้นทาน (behavior  resistance, avoidance) การลดอตัราการดูดซึมสารกาํจดัแมลง (reduce penetration) การ

ขับสารกําจัดแมลงออกจากร่างกาย (excretion) การสร้างเอนไซม์ทาํลายสารกําจัดแมลง (metabolic 

resistance) การกกัเก็บสารกาํจดัแมลงไวไ้ม่ให้ถูกเคลืÉอนยา้ยไปยงับริเวณทีÉสารนัÊนออกฤทธิÍ  (sequestration) 

การเปลีÉยนแปลงโครงสร้างบริเวณทีÉสารกาํจดัแมลงออกฤทธิÍ  (target site mutation) ซึÉ งส่งผลทาํให้สารเคมี

กาํจดัแมลงชนิดเดิมหรือความเขม้ขน้เดิม ไม่สามารถควบคุมแมลงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพอีกต่อไป(8) 
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สาํหรับสถานการ์การดืÊอต่อสารเคมีกาํจดัแมลงของยงุลายบา้นในประเทศไทยนัÊน มีรายงานพบการ

ดืÊอของยุงพาหะในหลายพืÊนทีÉทัÉวประเทศไทย เป็นระยะเวลามากกว่า 10 ปี โดยสารทีÉแมลงสร้างความ

ตา้นทานนัÊนมีหลายกลุ่ม รวมทัÊงกลุ่มไพรีทรอยด์ และกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต (9-11) ซึÉ งการเปลีÉยนแปลงของ

ความไวต่อสารเคมีกาํจดัแมลงของยุงพาหะ มีผลต่อประสิทธิภาพในการควบคุมแมลงโดยใชส้ารเคมีอย่าง

มาก งานวิจยันีÊ จึงมีวตัถุประสงค์เพืÉอศึกษาค่า discriminating concentrations ของสารกลุ่มเฟนนีลไพราโซล 

ไดแ้ก่ ฟิโพรนิล (fipronil) และสารในกลุ่มไพรีทรอยด ์4 ชนิด ไดแ้ก่ เอสไบโออลัเลทริน (s-bioallethrin), 

ดีทรานส์อลัเลทริน (d-trans allethrin), พราลเลทริน (prallethrin) และ ไบโอเรสเมทริน (bioresmethrin) และ

ศึกษาค่าความไวต่อสารเคมีกาํจดัแมลงทัÊง 5 ชนิด ในยุงลายบา้นจากพืÊนทีÉเสีÉยงโรคไขเ้ลือดออกในจงัหวดั

พิษณุโลก, ชุมพร, จนัทบุรี, กาญจนบุรี, นครราชสีมา, นครปฐม, ลาํพูน, ตราด และมหาสารคาม ตามวิธีของ

องคก์ารอนามยัโลก ซึÉงผลของการศึกษานีÊสามารถในไปใชเ้ป็นขอ้มูลพืÊนฐานในการศึกษาสถานการณ์ระดบั

ความไวและแนวโน้มในการตา้นต่อสารเคมีทีÉใช้ในพืÊนทีÉ และเป็นประโยชน์ในการประกอบการพิจารณา

วางแผนคดัเลือกใชส้ารกาํจดัแมลงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเหมาะสมในการควบคุมยุงพาหะนาํโรค 

วัตถุประสงค์ 

1. เพืÉอศึกษาค่า discriminating concentrations ของสาร ฟิโพรนิล (fipronil) เอสไบโออลัเลทริน  

(s-bioallethrin) ดีทรานส์อลัเลทริน (d-trans allethrin) พราลเลทริน (prallethrin) และ ไบโอเรสเมทริน 

(bioresmethrin) ในยงุลายบา้น 

2. เพืÉอศึกษาความไวต่อสารเคมีกาํจดัแมลงทัÊง 5 ชนิดทีÉความเขม้ขน้ discriminating concentrations 

ของยงุลายบา้นจากพืÊนทีÉเสีÉยงโรคไขเ้ลือดออก 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวจิยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัเชิงทดลอง (experimental research) แบบสองกลุ่ม คือมีกลุ่มทดลองทีÉเป็น

ยุงลายบ้านจากพืÊนทีÉภาคสนาม และกลุ่มควบคุมเป็นยุงทีÉถูกเพาะเลีÊ ยงในห้องปฏิบัติการ ซึÉ งการวิจัยนีÊ

ดาํเนินการในห้องปฏิบติัการ  

กลุ่มตัวอย่าง 

1. ยุงลายบ้าน 

1.1 ยุงลายบ้านทีÉมีความไวต่อสารเคมี (susceptible strain) 

ลูกนํÊายงุลายบา้นนีÊถูกเพาะเลีÊยงและขยายพนัธุ์โดยฝ่ายอนุกรมวิธานและสนบัสนุนงานกีฏวิทยาทาง

การแพทย ์กลุ่มกีฏวิทยาทางการแพทย ์สถาบนัวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ซึÉ งถูกเลีÊ ยงในห้องเลีÊ ยงยุงทีÉ

ปลอดสารเคมีกาํจดัแมลงและปลอดจากเชืÊอโรคต่างๆ เป็นระยะเวลามากกว่า 20 ปี 
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1.2 ยุงลายบ้านจากพืÊนทีÉภาคสนาม 

ดาํเนินการสุ่มเก็บตวัอย่างยุงลายบา้นตวัเต็มวยัจากบา้นเรือนร้อยละ 15 – 20 ของจาํนวนหลงัคา

เรือนทัÊงหมดในพืÊนทีÉศึกษาใน š จงัหวดั คือ พิษณุโลก, ชุมพร, จนัทบุรี, กาญจนบุรี, นครราชสีมา, นครปฐม, 

ลาํพูน, ตราด และมหาสารคาม ซึÉ งเป็นพืÊนทีÉทีÉมีรายงานผูป่้วยไขเ้ลือดออกโดยใช้อุปกรณ์โฉบแมลง จากนัÊน

นาํมาเพาะเลีÊยงในหอ้งปฏิบติัการ และใชย้งุเพศเมียในรุ่น F1 ทีÉมีอาย ุ3 – 5 วนั ในการทดสอบ 

ขัÊนตอนการทําการทดลอง 

1. คัดเลือกสารเคมีกําจัดแมลง 

คดัเลือกสารเคมีกาํจดัแมลงทีÉมีระดบัความเป็นพิษน้อยมากถึงปานกลาง ŝ ชนิด คือ กลุ่มเฟนนีลไพ

ราโซล ไดแ้ก่ fipronil กลุ่มไพรีทรอยด์สังเคราะห์ ไดแ้ก่ bioresmethrin, d-Trans Allethrin, prallethrin, s-

bioallethrin 

 2. การหาค่า discriminating concentrations ของสารเคมีกําจัดแมลงทัÊง ŝ ชนิด ในกลุ่มเฟนนีลไพ

ราโซลและกลุ่มไพรีทรอยด์ต่อยุงลายบ้านทีÉมีความไวต่อสารเคมี (susceptible strain) ด้วยวิธี WHO 

susceptibility test โดยใช้ WHO tube(12) 

2.1 เตรียมสารเคมีกาํจดัแมลงความเขม้ขน้ดงัต่อไปนีÊ  

Fipronil: 0.00625%, 0.0125%, 0.0188%, 0.025% และ 0.05%  

Prallethrin: 0.005%, 0.010%, 0.015%, 0.020% และ 0.025%  

Bioresmethrin: 0.0125%, 0.025%, 0.05%, 0.075% และ 0.1%  

D-trans allethrin: 0.010%, 0.015%, 0.020%, 0.025%, 0.03% และ 0.035%  

S-bioallethrin: 0.015%, 0.020%, 0.025%, 0.03%, 0.035% และ 0.040%  

 2.2 ชุบกระดาษกรองขนาด 12 cm × 15 cm ดว้ยสารละลายขา้งตน้ ปริมาณ 2 ml/แผ่น ปล่อยทิÊงไว้

ใหแ้หง้ 2 นาที 

2.3 ดูดยุงลายบา้น เพศเมีย ไม่กินเลือด อายุ 3 - 5 วนั ใส่กระบอกพกัจุดเขียวทีÉมีกระดาษกรองขนาด 

12 cm × 15 cm ทีÉปราศจากการชุบดว้ยสารเคมีกาํจดัแมลง จาํนวน 25 ตวั/กระบอก 

2.4 เป่ายุงลายบา้นจากกระบอกพกัจุดเขียวโดยผ่านช่องลิÊนชักไปยงักระบอกทดสอบจุดแดงทีÉมี

กระดาษกรองชุบสารเคมีกาํจดัแมลงอยู่ภายใน ทีÉเตรียมไวใ้นขอ้ 2.2 และดาํเนินการทดสอบ 4 ซํÊา  

2.5 ให้ยุงลายสัมผสักบัสารเคมีกาํจดัแมลงเป็นเวลา 60 นาที โดยบนัทึกจาํนวนยุงลายบา้นทีÉหงาย

ทอ้งทีÉเวลา 10, 20, 30, 40, 50 และ 60 นาที  

2.6 ถ่ายยงุลายทีÉสัมผสัสารเคมีกาํจดัแมลงใส่ในกระบอกพกัจุดเขียว 

2.7 ตรวจสอบอตัราตายของยุงลายบา้นทีÉ ŚŜ ชัÉวโมงและบนัทึกผล 
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2.8 ถา้อตัราตายของลูกนํÊาชุดควบคุมอยูร่ะหว่างร้อยละ ŝ-ŚŘ ใหป้รับค่าอตัราตายของยุงทดสอบ

ดว้ยAbbott’s formula(13) แต่ถา้มากกวา่ร้อยละ ŚŘ ใหท้าํการทดสอบใหม่ 

2.9 คํานวณหาค่าความเข้มข้นทีÉทําให้ยุงลายสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการตายร้อยละ šš (Lethal 

Concentration 99, LC99)  

2.10 คาํนวณหา Discriminating concentration (DC) หรือความเขม้ขน้สําหรับใชใ้นการทดสอบกบั

ยุงลายบา้นดืÊอต่อสารเคมีกาํจดัแมลงจากพืÊนทีÉศึกษาโดยใชค้วามเขม้ขน้เป็น 2 เท่าของค่า LCšš ทีÉคาํนวณได ้

(ความเขม้ขน้ทีÉเหมาะสมตอ้งทาํใหย้งุลายดืÊอสารเคมีกาํจดัแมลงตายร้อยละ šŠ-řŘŘ)  

3. ทดสอบความไวต่อสารเคมีกําจัดแมลงกลุ่มเฟนนีลไพราโซลและกลุ่มไพรีทรอยด์ของยุงลายบ้าน

จากพืÊนทีÉศึกษา 9 จังหวัดทีÉมีรายงานยุงลายบ้านดืÊอต่อสารเคมีกาํจัดแมลงโดยวิธี WHO susceptibility test  

3.1 ดูดยุงลายบา้น เพศเมีย ไม่กินเลือด อาย ุ3 - 5 วนั ใส่กระบอกพกัจุดเขียวทีÉมีกระดาษกรองภายใน

ขนาด řŚ เซนติเมตร และยาว řŝ เซนติเมตรทีÉปราศจากการชุบด้วยสารเคมีกาํจัดแมลง จาํนวน Śŝ ตัว/

กระบอก 

3.2 เป่ายุงลายบา้นจากกระบอกพกัจุดเขียวโดยผ่านช่องลิÊนชักไปยงักระบอกทดสอบจุดแดงทีÉมี

กระดาษกรองชุบสารเคมีกาํจดัแมลงอยู่ภายใน ทีÉมีความเขม้ขน้เท่ากบัค่า Discriminating concentration ทีÉ

คาํนวณไดใ้นขอ้ 2 และดาํเนินการทดสอบ 4 ซํÊา  

3.3 ให้ยุงลายสัมผสักบัสารเคมีกาํจดัแมลงเป็นเวลา ŞŘ นาที โดยบนัทึกจาํนวนยุงลายบา้นทีÉหงาย

ทอ้งทีÉเวลา řŘ, 20, 30, 40, ŝŘ และ ŞŘ นาที  

3.4 ถ่ายยงุลายทีÉสัมผสัสารเคมีกาํจดัแมลงใส่ในกระบอกพกัจุดเขียว 

3.5 ตรวจสอบอตัราตายของยุงลายบา้นดืÊอยาทีÉ ŚŜ ชัÉวโมงและบนัทึกผล 

3.6 เกณฑก์ารตดัสินการดืÊอตอ่สารเคมีกาํจดัแมลงขององคก์ารอนามยัโลก(14) 

อตัราการตาย > 98 หมายถึง ยุงมีความไวต่อสารเคมีกาํจดัแมลง  

อตัราการตายระหว่าง 90 - 97% หมายถึง ยุงอาจมีความตา้นต่อสารเคมีกาํจดัแมลง ตอ้งมีการยืนยนั

เพิÉมเติม 

อตัราการตาย < 90 % หมายถึง ยุงมีความตา้นทานต่อสารเคมีกาํจดัแมลง 

การวิเคราะห์ทางสถิติ 

ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละอตัราตาย และหากอตัราตายของลูกนํÊาหรือตวัเตม็วยัของยงุในชุด 

Control อยู่ระหวา่งร้อยละ ŝ-ŚŘ% ใหป้รับค่าอตัราตาย Abbott’s formula ดงันีÊ  

  อตัราตาย = อตัราตายของยงุทดสอบ – อตัราตายของยงุในกลุ่ม Control X 100 

 řŘŘ – อตัราตายของยงุในกลุ่ม Control 
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การคาํนวณหาค่า LCšš ใชก้ารวิเคราะห์แบบโปรบิท (Probit analysis) และการทดสอบความไวต่อ

สารเคมีกาํจดัแมลง ŝ ชนิด ใชส้ถิติ One-Way ANOVA และ Bonferroni multiple comparison test กาํหนด

ระดบันยัสําคญัทางสถิติ (α) = Ř.Řŝ โดยโปรแกรม IBM SPSS Statistics 23  

 

ผลการศึกษา 

1. ค่า discriminating concentrations ของสาร fipronil, s-bioallethrin, d-trans allethrin, 

prallethrin และ bioresmethrin 

ตารางทีÉ 1 ค่า discriminating concentrations ของสารเคมีกาํจดัแมลงทัÊง ŝ ชนิด ทีÉทดสอบกบัยุงลายบา้นทีÉมี

ความไวต่อสารเคมี  (susceptible strain) ด้วยวิ ธี  WHO susceptibili ty test โดยใช้  

WHO tube  

 

2. ความไวต่อสารเคมีกําจัดแมลงของยุงลายบ้านจากพืÊนทีÉศึกษา 

จากการทดสอบความไวของยุงลายบา้น 9 จงัหวดัต่อสารเคมีกาํจดัแมลงกลุ่มเฟนนีลไพราโซลและ

กลุ่มไพรีทรอยด์ 5 ชนิดทีÉความเขม้ขน้เท่ากบั discriminating concentrations พบว่า ยุงลายบา้นทีÉสัมผสัสาร

กลุ่มเฟนนีลไพราโซล ได้แก่ fipronil มีอัตราตายเฉลีÉยสูงทีÉสุด ทีÉร้อยละ 98.67±1.91 ส่วนสารกลุ่มไพรี

ทรอยด์ ทาํให้แมลงมีอตัราการตายอยู่ในช่วง 16.33±18.08 - 24.56±19.51 โดยแมลงทีÉสัมผสั s-bioallethrin  

มีอตัราการตายสูงทีÉสุดในกลุ่มไพรีทรอยด์ รองลงมาคือ d-trans allethrin, prallethrin และ bioresmethrin 

ตามลาํดบั ดงัขอ้มูลทีÉแสดงในตารางทีÉ 2 ซึÉ งอตัราตายเฉลีÉยมีความต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.05) 

โดยค่าเฉลีÉยอตัราตายตํÉาทีÉสุดอยู่ทีÉร้อยละ 2.0±4.0 ในกลุ่มยุงทีÉเก็บจากพืÊนทีÉจังหวดัตราดทีÉสัมผสักบัสาร 

bioresmethrin ส่วนกลุ่มควบคุมผลบวก พบวา่ ยงุลายบา้นห้องปฏิบติัการมีความไวต่อสารเคมีกาํจดัแมลงทัÊง 

5 ชนิด โดยมีอตัราตายเฉลีÉยของยุงลายบา้นห้องปฏิบติัการทีÉ 24 ชัÉวโมง เท่ากับร้อยละ 100 ในขณะทีÉกลุ่ม

ควบคุมผลลบ พบวา่ ยงุลายบา้นจาก š จงัหวดัพืÊนทีÉศึกษาและยงุลายบา้นห้องปฏิบติัการมีอตัราตาย เท่ากบั Ř  

สารเคมีกําจัดแมลง discriminating concentrations (%) 

Fipronil 0.140 

Bioresmethrin 0.674 

D-trans allethrin 0.118 

Prallethrin 0.084 

S-bioallethrin 0.076 
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 ซึÉ งเมืÉอตดัสินดว้ยเกณฑ์การตดัสินการดืÊอต่อสารเคมีกาํจดัแมลงขององค์การอนามยัโลกพบว่ายุง

จากพืÊนทีÉ 9 จงัหวดัทัÊงหมด มีความตา้นทานต่อสารเคมีในกลุ่มไพรีทรอยด์ทัÊง 4 ชนิด โดยไม่มียุงลายจาก

พืÊนทีÉใดเลยทีÉมีอัตราการตายมากกว่าร้อยละ 80 ในขณะเดียวกันยุงลายบ้านทัÊงหมด มีความไวต่อสาร 

Fipronil โดยมีอตัราการตายอยู่ในช่วงระหว่าง ร้อยละ 98 – 100 ในพืÊนทีÉศึกษา 7 จงัหวดั แต่มี 2 จงัหวดัทีÉมี

อตัราการตายร้อยละ 96 คือ กาญจนบุรี และนครปฐม 
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ตารางทีÉ 2 ค่าเฉลีÉยอตัราการตายของยงุลายบา้นจากพืÊนทีÉศึกษา 9 จงัหวดั  

สารเคมีกําจัดแมลง 

(discriminating 

lethal 

concentration) 

ค่าเฉลีÉยอัตราการตายของยุงลายบ้าน, % (𝒙ഥ ± SD) 𝒙ഥ ± SD 

Suscept

ible 

Strain 

พิษณุโลก ชุมพร ชลบุรี กาญจนบุ

รี 

นครราชสี

มา 

นครปฐม ลําพูน ตราด มหาสารคาม  

Acetone (negative control) 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Fipronil  

(0.14%) 
100±0 98.0±2.3 100±0 99.0±2.0 96.0±0 99.0±2.0 96.0±0 100±0 100±0 100±0 98.67±1.91a 

Bioresmethrin 

(0.674%) 
100±0 9.0±2.0 15.0±6.0 10.0±2.3 7.0±2.0 11.0±2.0 15.0±2.0 24.0±8.0 2.0±4.0 54.0±33.4 16.33±18.08b 

D-trans allethrin 

(0.118%) 
100±0 17.0±2.0 22.0±11.6 8.0±3.3 14.0±2.3 10.0±2.3 10.0±5.2 25.0±5.0 8.0±11.3 53.0±10.5 18.56±15.00b  

Prallethrin 

(0.084%) 
100±0 21.0±2.0 21.0±14.0 12.0±3.3 18.0±2.3 13.0±3.8 19.0±16.8 4.0±5.7 8.0±3.3 43.0±3.8 17.67±12.77b 

S-bioallethrin 

(0.076%) 
100±0 25.0±2.0 18.0±12.4 16.0±3.3 22.0±2.3 19.0±2.3 18.0±10.6 16.0±10.8 13.0±11.5 74.0±9.5 24.56±19.51b 

 

วิจารณ์ 

 จากผลการศึกษา ยุงลายบา้นในพืÊนทีÉ 9 จงัหวดั มีความไวระดบัตํÉาต่อสารเคมีในกลุ่มไพรีทรอยด์ทัÊง 4 ชนิด ซึÉ งสอดคลอ้งกบัแนวโน้มของหลายการศึกษาทีÉ

รายงานการดืÊอตอ่สารกลุ่มไพรีทรอยดข์องยงุลายบา้นในพืÊนทีÉต่างๆ ของประเทศไทย แต่อยา่งไรก็ตาม จากการสืบคน้ยงัไม่มีการศึกษาใดทีÉทาํการศึกษาความไวของ
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ยุงลายบา้นในประเทศไทยต่อสาร bioesmethrin, d-trans allethrin,  prallethrin และ s-bioallethrin แบบเดีÉยว 

โดยส่วนใหญ่จะทําการศึกษาในสาร deltamethrin, permethrin และ cypermethrin (9-10, 15-16) โดยสาร 

bioesmethrin และ s-bioallethrin ส่วนใหญ่มกัใชเ้ป็นสารประกอบในการฉีดพ่นเพืÉอควบคุมยุงพาหะ ในขณะ

ทีÉ d-trans allethrin และ prallethrin มกัใชใ้นรูปแบบยาจุดกนัยุง ซึÉ งเมืÉอประกอบกบัขอ้มูลจากการศึกษาใน

ครัÊ งนีÊ  แสดงให้เห็นว่าสารเคมีเหล่านีÊ ในรูปแบบเดีÉยวไม่สามารถควบคุมยุงพาหะไดดี้เท่าทีÉควร ยิÉงเนน้ย ํÊาถึง

ความสําคญัในการศึกษาความไวต่อสารเคมีกาํจดัแมลงอย่างสมํÉาเสมอ และการวางแผนบริหารจดัการเพืÉอ

ลดหรือป้องกนัการสร้างความตา้นทานต่อสารเคมีของยงุพาหะ 

 จากการศึกษานีÊ  พบวา่ fipronil เป็นอีกทางเลือกหนึÉงทีÉสามารถนาํมาใชใ้นการควบคุมยุงลายบา้นตวั

เต็มวยัในพืÊนทีÉทัÊง 9 จงัหวดั ซึÉ งเป็นยุงลายบา้นทีÉดืÊอต่อสารไพรีทรอยด์ได ้และจากการศึกษาของ Khan และ

คณะ(17) พบวา่ความตา้นทานต่อ fipronil ทีÉเกิดขึÊนในยุงนัÊนไม่มีความเสถียร เมืÉอเปลีÉยนไปใชส้ารเคมีชนิดอืÉน

หรือหยุดใช้สาร fipronil ความต้านทานทีÉเกิดขึÊนนัÊนจะลดลง ดังนัÊนในการใช้งานควรมีการใช้ร่วมกับ

สารเคมีชนิดอืÉน ๆ หรือมีการใชส้ารอืÉนสลบักบั fipronil เพืÉอเป็นการเพิÉมประสิทธิภาพและชะลอการพฒันา

ความตา้นทานในยงุพาหะ เพราะการใชส้าร fipronil เพียงอยา่งเดียวเป็นระยะเวลาหนึÉงก็สามารถทาํให้แมลง

พฒันาความตา้นทานขึÊนมาไดเ้ช่นเดียวกนั ซึÉ งนอกจากการใชใ้นเชิงเดีÉยวแลว้ ยงัมีการศึกษาการใช ้fipronil 

ร่วมกบั permethrin เพืÉอไล่และกาํจดัยุงซึÉ งไดผ้ลดีอีกดว้ย(18) และนอกจากปัจจยัด้านสารเคมีทีÉใช้ควบคุม

แมลงพาหะแลว้ ยงัมีแหล่งของสารเคมีอืÉนๆ ทีÉส่งผลต่อการสร้างความตา้นทานของแมลงในพืÊนทีÉอีกดว้ย ใน

ปี พ.ศ. 2564 รติศุภกร และคณะ(19) รายงานความสัมพนัธ์ของการใชส้ารกาํจดัศตัรูพืชในการเกษตรทีÉส่งผล

ต่อการพฒันาความตา้นทานสารเคมีกาํจดัแมลงใน Aedes albopictus  

 

กติติกรรมประกาศ 

งานวิจยันีÊ ไดรั้บการสนับสนุนจากเงินงบประมาณประจาํปี ŚŝŞ5 คณะผูว้ิจยัขอขอบคุณสาธารณสุข

อาํเภอ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลและสาํนกังานเทศบาลทีÉรับผิดชอบในพืÊนทีÉศึกษาของ 

9 จงัหวดัทีÉใหก้ารสนบัสนุนในการดาํเนินงานวิจยัจนสาํเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 

 

สรุปผลการวิจัย 

จากการศึกษาพบว่า discriminating concentrations ของ fipronil, bioresmethrin, d-trans allethrin, 

prallethrin และ s-bioallethrin มีค่าเท่ากบัร้อยละ 0.140, 0.674, 0.118, 0.084 และ 0.076 ตามลาํดบั และเมืÉอ

ใชส้ารในความเขม้ขน้ดงักล่าว ทดสอบกบัยงุลายบา้นจากพืÊนทีÉศึกษา 9 จงัหวดั คือ พิษณุโลก ชุมพร จนัทบุรี 
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กาญจนบุรี นครราชสีมา นครปฐม ลาํพูน ตราด และมหาสารคาม พบวา่ ค่าเฉลีÉยอตัราการตายของยุงทีÉสัมผสั 

fipronil มีอตัราตายเฉลีÉยสูงทีÉสุด ทีÉร้อยละ 98.67±1.91 แสดงให้เห็นว่ายุงมีความไวต่อสารเคมีกาํจดัแมลง

ตามเกณฑ์การตดัสินการดืÊอต่อสารเคมีกาํจดัแมลงขององคก์ารอนามยัโลก ในขณะทีÉค่าเฉลีÉยอตัราการตาย

ของยุงทีÉสัมผสั s-bioallethrin, d-trans allethrin, prallethrin และ bioresmethrin มีค่าเท่ากับร้อยละ 

24.56±19.51, 18.56±15.00, 17.67±12.77 และ 16.33±18.08 ตามลาํดบั แสดงใหเ้ห็นวา่ยงุมีความตา้นทานต่อ

สารเคมีกาํจดัแมลงทัÊง 4 ชนิด 

ความไวของยุงลายบา้นทีÉมีต่อสารเคมีทีÉใช้ควบคุมส่งผลกระทบอย่างมากต่อประสิทธิภาพในการ

ควบคุมยุงพาหะ และการตรวจสอบระดบัความไวต่อสารเคมีของยุงในพืÊนทีÉเป็นสิÉงสาํคญั ซึÉ งการศึกษานีÊได้

ทาํการหาค่า DCs และนาํมาใชท้ดสอบความระดบัความไวในยุงลายบา้นจากพืÊนทีÉ 9 จงัหวดั และแสดงให้

เห็นว่ายงุลายบา้นในพืÊนทีÉไดพ้ฒันาการดืÊอต่อสารในกลุ่มไพรีทรอยดท์ัÊง 4 ชนิด ไดแ้ก่ bioesmethrin, d-trans 

allethrin,  prallethrin และ s-bioallethrin ทาํให้ไม่สามารถกาํจดัยงุลายบา้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเท่าทีÉควร 

อยา่งไรก็ตาม สาร fipronil ทีÉอยูใ่นกลุ่มเฟนนีลไพราโซลยงัสามารถใชง้านไดดี้ และสามารถใชใ้นการกาํจดั

ยุงลายบา้นทีÉดืÊอตอ่สารในกลุ่มไพรีทรอยด์ไดอี้กดว้ย  

 

ข้อเสนอแนะ 

ขอ้เสนอแนะจากผลการวิจยั ในการวางแผนควบคุมยงุพาหะในแตล่ะครัÊ ง ควรมีขอ้มูลพืÊนฐานความ

ไวของสารเคมีทีÉจะนาํไปใชใ้นพืÊนทีÉนัÊนๆ และควรมีการตรวจสอบความไวของยุงพาหะต่อสารเคมีก่อนทีÉจะ

นาํมาใชเ้ป็นระยะอย่างต่อเนืÉอง เพราะเมืÉอใช่สารเคมีชนิดนัÊนในการควบคุมยุงเป็นระยะเวลานาน จะทาํให้

ยุงมีการพฒันาการความตา้นทานต่อสารชนิดนัÊนขึÊนแลว้ จะทาํให้ประสิทธิภาพในการควบคุมลดลงหรือไม่

ไดผ้ลเลย ทาํใหไ้ม่สามารถควบคุมการระบาดของโรคได ้รวมทัÊงเป็นการสิÊนเปลืองกาํลงัคนและงบประมาณ 

ซึÉงขอ้มูล DCs ของสารเคมีกาํจดัแมลงทัÊง ŝ ชนิดและอตัราการตายเฉลีÉยของยงุลายบา้นจากการศึกษานีÊ  ผูวิ้จยั

ไดร้ายงานไปยงัสํานักงานสาธารณสุขอาํเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในพืÊนทีÉทัÊง š จงัหวดั 

เพืÉอนาํไปประกอบการวางแผนควบคุมยงุลายบา้นทีÉดืÊอตอ่สารไพรีทรอยดใ์นพืÊนทีÉต่อไป 

ขอ้เสนอแนะสําหรับการวิจยัครัÊ งต่อไป ควรมีการศึกษากลไกการดืÊอต่อสารเคมีกาํจดัแมลงในแต่ละ

ชนิดเพืÉอยนืยนั โดยการหาระดบัความตา้นทานของยุง Resistance Ratio, biochemical assay และ Molecular 

techniques ตอ่ไป 
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บทคัดย่อ 

 

การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) มีวตัถุประสงคเ์พืÉอพฒันารูปแบบการ

ป้องกันการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ ในเขตเทศบาลตาํบลเทพสถิต อาํเภอเทพสถิต จงัหวดัชยัภูมิ โดย

ประยุกตใ์ชแ้นวคิดของเคมมิส และแมคแท็กการ์ท กลุ่มเป้าหมาย จาํนวน 43 คน ประกอบดว้ย ผูสู้งอายกุลุ่ม

ติดบ้าน จาํนวน 4 คน และกลุ่มผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ ภาคการเมือง ภาควิชาการ และภาคประชาชน 

จาํนวน 39 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลทัÊงเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ สําหรับสถิติทีÉใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ไดแ้ก่ ความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยของขอ้มูล โดยใชส้ถิติ paired 

sample t-test ผลการศึกษา พบว่า การเตรียมความพร้อมในการจดับริการหลงัการดาํเนินการมีมากกว่าก่อน

ดาํเนินการอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value < .001) และความรู้ของผูสู้งอายุ หลงัการดาํเนินการมีมากกวา่

ก่อนดําเนินการอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) ส่วนความพึงพอใจต่อการดําเนินงานของ

หน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้งในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอาย ุพบวา่ กลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจภาพ

รวมอยู่ในระดบัมาก สรุปผลการศึกษา พบว่า การไดรั้บความร่วมมือ และการสนบัสนุนจากทุกภาคส่วนทีÉ

เกีÉยวขอ้ง จึงทาํใหเ้กิดกระบวนการพฒันารูปแบบเพืÉอป้องกนัการพลดั ตกหกลม้ของผูสู้งอาย ุในเขตเทศบาล

ตาํบลเทพสถิต อาํเภอเทพสถิต จงัหวดัชยัภูมิ มีการดาํเนินงานอยา่งชดัเจนและต่อเนืÉองและมีความเหมาะสม

กบับริบทของพืÊนทีÉ 

 

คําสําคัญ: การพลดัตกหกลม้, ผูสู้งอาย,ุ การป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 
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ABSTRACT 

 

This present study is action research aimed to developing a fall prevention program for elderly 

people in Thepsathit subdistrict municipality, Thepsathi District, Chaiyaphum Province, by applying 

Kemmis and McTaggart’ s concepts.  The 43 target groups consist of 4 elderly people and 39 stakeholders, 

including politics, academics, and the citizen sector.  The data was collected both qualitative and 

quantitative.  The frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired sample t- test were applied 

for data analysis. The results revealed that the level of preparedness of service readiness at post-processing 

was significantly higher than pre-processing (p-value < . 001) , and the elderly’ s knowledge level at post-

processing was also significantly higher than pre-processing (p-value < .001) .  In terms of the satisfaction 

of fall prevention for elderly people among relevant organizations, the target group had high levels of overall 

satisfaction.  In conclusion, the cooperation and support of all relevant sectors may cause the clear and 

continuous process of a fall prevention program for elderly people in Thepsathit subdistrict municipality, 

Thepsathi district, Chaiyaphum province, and it is also appropriate in this context 

 

Keyword: Falling, Older adults, Fall prevention 
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บทนํา 

ในสถานการณ์ปัจจุบนัประเทศไทยมีจาํนวนผูสู้งอายุสูงขึÊนเรืÉอย ๆ(1)  และเขา้สู่สังคมสูงวยัอย่าง

สมบูรณ์ (Complete Aged Society) และแนวโนม้ในปี ŚŝşŜ ประเทศไทยจะเขา้สู่ สังคมสูงวยัระดบัสุดยอด 

(Super Aged Society) เมืÉอประชากรอายุ ŞŘ ปีขึÊนไปมีสัดส่วนสูงถึง ร้อยละ ŚŠ.ŘŘ ของประชากรทัÊงหมด 

จากสถานการณ์ส่งผลประเทศมีการเปลีÉยนแปลงจาํนวนผูสู้งอายุ ซึÉ งนาํไปสู่การวางแผนจดัสวสัดิการและ

บริการด้านสุขภาพแก่ผูสู้งอายุ ซึÉ งการจัดการปัญหาสุขภาพสุขภาพของผูสู้งอายุ จึงเป็นนโยบายสําคญัทีÉ

หน่วยงานต่าง ๆ ไดใ้ห้ความสาํคญั ซึÉ งสาเหตุทีÉทาํให้ผูสู้งอายุบาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิตมากทีÉสุด นอกจาก

ปัญหาโรคเรืÊอรังแลว้ อีกสาเหตุหลกัคือ อุบติัเหตุ ซึÉ งสาเหตุหลกัทีÉทาํให้ผูสู้งอายุบาดเจ็บคือ การพลดัตกหก

ลม้2  นอกจากนีÊการพลดัตกหกลม้ ยงัเป็นสาเหตุอนัดบั 1 ของผูป่้วยใน ทัÊงยงัเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 2 

รองจากอุบตัิเหตุจราจร เสียชีวิตมากถึง 1,318 คน และยงัทาํใหเ้กิดการบาดเจ็บทีÉสาํคญั ไดแ้ก่ การบาดเจ็บทีÉ

ศีรษะ และกระดูกหัก โดยเฉพาะกระดูกสะโพกหักมีมากกว่า 38,000 คนต่อปี ทาํให้ความสามารถในการใช้

ชีวิตประจาํวนัลดลง และร้อยละ 20.00 ของผูที้Éกระดูกสะโพกหักมีโอกาสเสียชีวิตภายใน 1 ปี ยงัส่งผลให้

เกิดความพิการ เป็นผูสู้งอายุติดเตียง ร้อยละ 10 - 30 ต้องพึÉ งพาผูอื้Éนในการดูแลช่วยเหลือ ในกิจวัตร 

ประจาํวนั(2)  สถิติอตัราการเกิดอบุติัการณ์เสียชีวิตจากการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายไุดท้วีความรุนแรงและมี

แนวโนม้สูงขึÊน จากขอ้มูลมรณบตัร 6 ปียอ้นหลงั (2558 - 2562) ของกองยทุธศาสตร์และแผนงาน สาํนกังาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์โดยกองป้องกนัการบาดเจบ็ กรมควบคุมโรค เผยแพร่ขอ้มูล ณ วนัทีÉ řŝ 

มกราคม ŚŝŞŜ จาํนวนและอตัราการเสียชีวิตจากการพลดัตกหกลม้  (W00 - W19) ในผูที้Éมีอายุ 60 ปีขึÊนไป 

ต่อประชากรแสนคน ในส่วนภาพรวมทัÊงประเทศพบอตัรา ร้อยละ 11.10, 9.00, 10.20, 11.70 และ 11.84 

ตามลาํดับ และจากสถิติสาธารณสุข ŚŝŞś รายงานข้อมูลของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวง

สาธารณสุข พบวา่ สาเหตุของการเสียชีวิตจากการพลดัตกหกลม้ (Falls) พ.ศ.ŚŝŞř มีจาํนวน Ś,śřŘ ราย (ร้อย

ละ ś.ŝŘ) พ.ศ.ŚŝŞŚ จาํนวน Ś,ŜŝŘ ราย (ร้อยละ ś.şŘ) และ พ.ศ.ŚŝŞś จาํนวน Ś,ŜŝŘ ราย (ร้อยละ ś.şŘ) ซึÉ งจะ

เห็นไดว้า่ การเสียชีวิตจากการพลดัตก (Falls) มีแนวโนม้เพิÉมขึÊน(3)   

 จากรายงานขอ้มูลประชากรผูสู้งอายุจงัหวดัชยัภูมิในช่วง 3 ปีทีÉผ่านมา ระหว่างปี พ.ศ. 2560 ถึง 

พ.ศ. 2562 อุบติัเหตุทีÉมีอตัราการเสียชีวิต คือ การพลดัตกหกลม้ ซึÉ งจงัหวดัชยัภูมิ มีสัดส่วนการ หกลม้มาก

ทีÉสุดในเขตสุขภาพทีÉ 9 ร้อยละ 7.9Ř และอาํเภอเมืองชัยภูมิมีจาํนวนผูสู้งอายุทีÉมากทีÉสุดในจังหวดัชยัภูมิ  

ซึÉ งเป็นจาํนวนทีÉค่อนขา้งมาก อุบติัเหตุทีÉพบ ไดแ้ก่ หกลม้ ของมีคมบาดอุบตัิเหตุทางรถยนต ์เป็นตน้ ในเขต

พืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต ตาํบลวะตะแบก อาํเภอเทพสถิต จงัหวดัชยัภูมิ มีพืÊนทีÉรับผิดชอบ จาํนวน ş 

ชุมชน มีประชากร ś,Šśŝ คน จากการประเมินความสามารถในการดาํเนินกิจวตัรประจาํวนั เดือนพฤษภาคม 

พ.ศ. ŚŝŞŝ โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขเทศบาลตาํบลเทพสถิต ผูสู้งอายุจาํนวน śŜŘ คน เป็นผูสู้งอายุกลุ่มติด

สังคม (ADL=12 - 20) จาํนวน 318 คน กลุ่มติดบา้น (ADL=5-řř) จาํนวน 15 คน และกลุ่มติดเตียง (ADL=0 - 

Ŝ) จาํนวน 7 คน ผูสู้งอาย ุŞŘ ปีขึÊนไป ในเขตเทศบาลตาํบลเทพสถิต มีการพลดัตกหกลม้และเขา้รับการรักษา 
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ณ โรงพยาบาลเทพสถิตในปี พ.ศ.ŚŝŞś จาํนวน řŜ ราย řŞ ครัÊ ง พ.ศ.ŚŝŞŜ จาํนวน řŝ ราย řŝ ครัÊ ง และในปี

พ.ศ.ŚŝŞŝ จาํนวน řş ราย řŠ ครัÊ ง ซึÉ งผูสู้งอายุทีÉเกิดการพลดัตกหกลม้และเขา้รับการรักษา ส่วนใหญ่เป็น

ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น ช่วงอายุทีÉเกิดการพลดัตกหกลม้มากทีÉสุดคือช่วงอายุ şŘ ปีขึÊนไป สาเหตุของการพลดั

ตกหกลม้ส่วนใหญ่เกิดจากการลืÉนสะดุด บริเวณนอกบา้นทาํให้เกิดการบาดเจ็บ ฟกชํÊ า และตอ้งเขา้รับการ

รักษา ซึÉ งในการดาํเนินงานทีÉผ่านมา เป็นการดาํเนินงานเชิงรับ คือการเน้นทีÉดา้นการรักษาเมืÉอผูสู้งอายทีุÉเกิด

การพลัดตกหกล้มแล้วเดินทางมารับการรักษาทีÉโรงพยาบาลเทพสถิต (4) จากการสัมภาษณ์บุคลากร

สาธารณสุขของโรงพยาบาลเทพสถิต พบวา่ การดาํเนินงานของโรงพยาบาลเทพสถิต ในดา้นการดาํเนินงาน

เพืÉอป้องกันการพลดัตกหกล้มแบ่งเป็นแบบตัÊงรับ และแบบเชิงรุก แบบเชิงรุก ให้บริการเกีÉยวกับการให้

ความรู้ในชุมชน บูรณาการร่วมกับหน่วยงานอืÉนในพืÊนทีÉในการจัดกิจกรรมในชุมชน ประเมิน คดักรอง 

คน้หากลุ่มเสีÉยง โดยโรงพยาบาลเทพสถิต ร่วมกบั อสม.เทศบาลตาํบลเทพสถิตจะดาํเนินการคดักรองความ

เสีÉยงของผูสู้งอายุปีละ ř ครัÊ ง (4)   และจากการศึกษาของ คมสันต์ อนัภักดี และสุพฒัน์ อาสนะ (5)   พบว่า

ผูสู้งอายุควรได้รับคาํแนะนําจากเจ้าหน้าทีÉหรือบุคลากรด้านสาธารณสุขเพืÉอรับรู้ถึงปัจจยัเสีÉยงและการ

ป้องกัน รวมถึงส่งเสริมให้ญาติและชุมชนมีส่วนร่วมในการจดัสภาพแวดลอ้มให้เหมาะสมกับบริบทของ

พืÊนทีÉ   

 จากอตัราการหกลม้ในผูสู้งอายุทีÉเพิÉมสูงขึÊนและส่งผลกระทบในดา้นต่าง ๆ การป้องกนัจึงเป็นสิÉง

สําคญัและจาํเป็นอย่างยิÉง โดยเฉพาะการป้องกนัทีÉเกิดจากตวัผูสู้งอายุเอง และผูดู้แล ดงันัÊนทุกหน่วยงาน 

ตลอดจนบุคลากรดา้นสุขภาพจะตอ้งให้ความตระหนกัและร่วมมือกนัในการคน้หาสาเหตุ ปัจจยัเสีÉยง และ

แนวทางการแกไ้ข ตัÊงแต่ในระดบัปฐมภูมิ (Primary Prevention) ระดบัทุติยภูมิ (Secondary Prevention) และ

ระดบัตติยภูมิ (Tertiary Prevention) เพืÉอลดปัจจยัเสีÉยงหรือภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ทีÉจะเกิดขึÊนตามมาในระยะ

ยาวดงันัÊนการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุจึงเป็นสิÉงสําคญัทีÉจะทาํให้ลดอตัราการเกิดการหกลม้ ตลอดจน

ลดอนัตรายทีÉอาจจะเกิดขึÊนจากการหกลม้ลง (Ş) โดยเฉพาะการให้ความสําคญักบัการประเมินความเสีÉยงต่อ

การพลดัตกหกลม้ในทุกดา้น ทัÊงดา้นพฤติกรรมของผูสู้งอายุ ผูดู้แลผูสู้งอายุ ดา้นเศรษฐกิจสังคม และปัจจยั

ดา้นสิÉงแวดลอ้ม ซึÉงจะเป็นการป้องกนัและลดปัจจยัเสีÉยงตอ่การพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอาย ุ 

 จากรายงานขอ้มูลดงักล่าวชีÊใหเ้ห็นวา่ ในเขตพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต มีผูสู้งอายพุลดัตกหกลม้

เพิÉมขึÊนในทุกปี และเกิดการพลดัตกหกลม้ซํÊ า ซึÉ งปัญหาดงักล่าว ทาํให้เกิดความสูญเสียทัÊงทางดา้นร่างกาย 

เช่น เกิดการบาดเจ็บ เกิดความพิการ สูญเสียชีวิต รวมถึงเป็นปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจและสังคม  ผูวิ้จยัจึงมี

ความสนใจทีÉจะศึกษาเกีÉยวกบัการพฒันารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ ในเขตเทศบาล

ตาํบลเทพสถิต อาํเภอเทพสถิต จงัหวดัชยัภูมิ  
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วัตถุประสงค์การศึกษา 

 ř. วตัถุประสงคท์ัÉวไป 

  เพืÉอพฒันารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ ในเขตเทศบาลตาํบลเทพสถิต 

อาํเภอเทพสถิต จงัหวดัชยัภูมิ  

 Ś. วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 

  2.1 เพืÉอศึกษาบริบทการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ ในเขตเทศบาลตาํบลเทพสถิต 

อาํเภอเทพสถิต จงัหวดัชยัภูมิ  

  2.2 เพืÉอศึกษากระบวนการพฒันาการป้องกันการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุในเขตเทศบาล

ตาํบลเทพสถิต อาํเภอเทพสถิต จงัหวดัชยัภูมิ  

  2.3 เพืÉอศึกษาผลการดาํเนินงานการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลตาํบล

เทพสถิต อาํเภอเทพสถิต จงัหวดัชยัภมูิ  

  2.4 เพืÉอศึกษาปัจจยัแห่งความสําเร็จของการป้องกันการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ ในเขต

เทศบาลตาํบลเทพสถิต อาํเภอเทพสถิต จงัหวดัชยัภูมิ  

 

วิธีดําเนินการศึกษา 

การวิจยัครัÊ งนีÊ ใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) โดยผูวิ้จยัและผูร่้วมวิจยั มีส่วน

ร่วมในระดบัการร่วมคิด ร่วมปฏิบติั และร่วมประเมินตามแนวคิดของเคมมิสและแมกแท็กการ์ท (Kemmis 

& McTaggart) (7)  ซึÉ งประกอบดว้ย Ŝ ขัÊนตอน ไดแ้ก่การวางแผน (Planning) การปฏิบติั (Action) การสังเกต

ผล (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) เพืÉอให้การพฒันารูปแบบการพลัดตกหกล้มในเขต

เทศบาลตาํบลเทพสถิตเกิดความต่อเนืÉอง ย ัÉงยนื นาํไปสู่ผลสาํเร็จไดสู้งขึÊน  

 ประชากรทีÉใช้ในการศึกษาในพืÊนทีÉเป้าหมาย จํานวน Ŝś คน ประกอบดว้ย Ś กลุ่ม ไดแ้ก่  

กลุ่มทีÉ ř ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในการพฒันารูปแบบเพืÉอป้องกันการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ 

ในพืÊนทีÉเป้าหมาย ทัÊงสิÊน śš คน ได้แก่ ภาคการเมือง จาํนวน řŝ คน ภาควิชาการ จาํนวน řś คน และ ภาค

ประชาชน จาํนวน řř คน คดัเลือกโดยใชเ้กณฑค์ดัเขา้ (Inclusion Criteria) คือ ř) เป็นเจา้หนา้ทีÉภาคการเมือง 

ภาควิชาการ ผู ้ซึÉ งปฏิบัติงาน เกีÉยวข้องกับการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู ้สูงอายุ ณ ช่วงเวลาทีÉ

ทาํการศึกษา Ś) ตวัแทนภาคประชาชน หรือตวัแทนผูสู้งอายุ ซึÉ งมีความพร้อมและยินยอมเขา้ร่วมการศึกษา 

และตามเกณฑค์ดัออก (Exclusion Criteria) คือ เสียชีวิต หรือตอ้งเขา้รับการรักษา ในช่วงทีÉทาํการศึกษา และ

ยา้ยไปราชการทีÉอืÉน 

  กลุ่มทีÉ Ś ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น จาํนวน Ŝ คน คดัเลือกโดยใช้เกณฑ์คดัเขา้ (Inclusion Criteria) 

คือ ř) ผูสู้งอายุ ŞŘ ปีขึÊนไป ทีÉมีภูมิลาํเนาในเขตพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต อาํเภอเทพสถิต Ś) เป็นผูสู้งอายุ

กลุ่มติดบา้น (มีผลการประเมินกิจวตัรประจาํวนั ดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living; 
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ADL อยูใ่นช่วง ŝ -řř คะแนน) เกณฑค์ดัออก (Exclusion Criteria) คือ เป็นผูสู้งอายทุีÉเจ็บป่วย ไม่สามารถเขา้

กิจกรรมได้ และมีค่าดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living; ADL) เปลีÉยนเป็นกลุ่มติด

เตียง หรือติดสังคม ในช่วงทีÉทาํการศึกษา 

  เครืÉองมือทีÉใช้ในการศึกษา ประกอบดว้ย Ś ชุด ไดแ้ก่  

  ชุดทีÉ ř แบบสัมภาษณ์สําหรับผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น ในเขตเทศบาลตาํบลเทพสถิต ประกอบดว้ย ŝ 

ส่วน คือ 

   ส่วนทีÉ 1 แบบสัมภาษณ์เกีÉยวกับลักษณะข้อมูลทางประชากร  เป็นคาํถามแบบเลือกตอบ 

จาํนวน Š ขอ้ 

  ส่วนทีÉ 2 แบบสัมภาษณ์เกีÉยวกบัการประเมินความเสีÉยงต่อการพลดัตกหกลม้ ประกอบดว้ยขอ้

คาํถามเกีÉยวกบัการมองเห็น การทรงตวั การไดย้ิน ประวติัการ พลดัตกหกลม้ สถานทีÉเกิดการพลดัตกหกลม้ 

เวลาทีÉเกิดการพลดัตกหกลม้ การรับประทานยา และการทดสอบสภาพสมองเบืÊองตน้ฉบบัภาษาไทย (Mini - 

Mental State Examination; MMSE - Thai ŚŘŘŚ) จาํนวน řš ขอ้ และการประเมินความเสีÉยงต่อการพลดัตก

หกลม้ปัจจยัดา้นสิÉงแวดลอ้ม จาํนวน 10 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้คาํถามเกีÉยวกบั ลกัษณะทีÉอยูอ่าศยั การใชบ้นัได 

การจดัวางสิÉงของ แสงสว่างภายในบา้น ลกัษณะพืÊนบา้น พืÊนห้องนํÊ า ลกัษณะบริเวณรอบ ๆ บา้น และการ

เลีÊยงสัตวไ์วภ้ายในบริเวณบา้น 

  ส่วนทีÉ 3 แบบสัมภาษณ์เกีÉยวกบัความรู้การป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุจาํนวน řš ขอ้  

มีคาํตอบใหเ้ลือก Ś คาํตอบคือ ใช่ และ ไม่ใช่  กาํหนดคะแนนระดบัความรู้เป็น ś ระดบั (Š)   ดงันีÊ    

   ความรู้ระดบัสูง หมายถึง คะแนนร้อยละ ŠŘ.ŘŘ ขึÊนไป (řŞ - řš ขอ้)   

   ความรู้ระดบัปานกลาง หมายถึง คะแนนร้อยละ 60.00 – 79.99  (řř - řŝ ขอ้)  

   ความรู้ระดบัตํÉา หมายถึง คะแนนตํÉากวา่ร้อยละ ŞŘ.ŘŘ ลงมา (Ř - řŘ ขอ้) 

  ส่วนทีÉ 4 แบบสัมภาษณ์เกีÉยวกับการเตรียมความพร้อมในการป้องกันการพลัดตกหกลม้ใน

ผูสู้งอายุ จาํนวน ŚŞ ขอ้ ขอ้คาํถามเป็นการวดัแบบมาตราส่วนประเมินค่า เลือกคาํตอบได ้ś ตวัเลือก ไดแ้ก่ 

ปฏิบติัเป็นประจาํ ปฏิบติัเป็นบางครัÊ ง และไม่ปฏิบติัเลย ซึÉงมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนระดบัการเตรียความพร้อม 

(8,š)   ดงันีÊ      คะแนนเฉลีÉย 2.34 - 3.00 ระดบัการเตรียมความพร้อมอยูใ่นระดบัสูง 

   คะแนนเฉลีÉย 1.67 - 2.33 ระดบัการเตรียมความพร้อมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

   คะแนนเฉลีÉย 1.00 - 1.66 ระดบัการเตรียมความพร้อมอยูใ่นระดบัตํÉา 

  ส่วนทีÉ ŝ แบบสัมภาษณ์เกีÉยวกบัความพึงพอใจต่อการดาํเนินงานของหน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้งใน

การป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลตาํบลเทพสถิต  จาํนวน ŝ ขอ้ ขอ้คาํถามเป็นการวดั

แบบมาตราส่วนประเมินค่า เลือกคาํตอบได ้ś ตวัเลือก  คือ ระดบัสูง ระดบัปานกลาง และระดบัตํÉา ซึÉ งมี

เกณฑก์ารใหค้ะแนนระดบัความพึงใจต่อการดาํเนินงาน8 ดงันีÊ      
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   คะแนนเฉลีÉย 2.34 - 3.00 ระดบัความพึงพอใจอยูใ่นระดบัสูง 

   คะแนนเฉลีÉย 1.67 - 2.33 ระดบัการความพึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 

   คะแนนเฉลีÉย 1.00 - 1.66 ระดบัความพึงพอใจอยูใ่นระดบัตํÉา 

  ชุดทีÉ Ś แบบสอบถามสําหรับการเก็บข้อมูลในผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนารูปแบบเพืÉอ

ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอาย ุในเขตเทศบาลตาํบลเทพสถิต ประกอบดว้ย ś ส่วน คือ  

   ส่วนทีÉ 1 ลักษณะข้อมูลทางประชากรของกลุ่มเป้าหมาย  จํานวน ŝ ข้อ เป็นคาํถามแบบ

เลือกตอบและปลายเปิดเกีÉยวกบั เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา ตาํแหน่ง 

  ส่วนทีÉ 2 แบบประเมินความรู้ในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอาย ุ จาํนวน řš ขอ้ ขอ้

คาํถามแบบปรนยั มีคาํตอบใหเ้ลือก Ś คาํตอบคือ ใช่ และ ไม่ใช่ ซึÉงมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน (Š)   ดงันีÊ  

 ความรู้ระดบัสูง หมายถึง คะแนนร้อยละ ŠŘ.ŘŘ ขึÊนไป (řŞ - řš ขอ้) 

 ความรู้ระดบัปานกลาง หมายถึง คะแนนร้อยละ 60.00 – 79.99  (řř - řŝ ขอ้) 

 ความรู้ระดบัตํÉา หมายถึง คะแนนตํÉากวา่ร้อยละ ŞŘ.ŘŘ ลงมา (Ř - řŘ ขอ้) 

ส่วนทีÉ 3 ขอ้มูลดา้นความพร้อมต่อการพฒันารูปแบบเพืÉอป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุ

จาํนวนŠ ขอ้ แบบสัมภาษณ์เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มีตวัเลือกตอบระดบัการเตรียม

ความพร้อม ś ตวัเลือก ไดแ้ก่ ปฏิบติัเป็นประจาํ ปฏิบติัเป็นบางครัÊ ง และไม่ปฏิบติัเลย  โดยมีการให้คะแนน 

แบ่งเป็น ś ระดบั ดงันีÊ  ś หมายถึง ปฏิบติัเป็นประจาํ Ś หมายถึง ปฏิบติัเป็นบางครัÊ ง   ř หมายถึง ไม่ปฏิบติัเลย 

ซึÉงมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน (7,8)  ดงันีÊ   

 คะแนนเฉลีÉย 2.34 - 3.00 ระดบัการเตรียมความพร้อมอยูใ่นระดบัสูง 

   คะแนนเฉลีÉย 1.67 - 2.33 ระดบัการเตรียมความพร้อมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

   คะแนนเฉลีÉย 1.00 - 1.66 ระดบัการเตรียมความพร้อมอยูใ่นระดบัตํÉา 

  เครืÉ องมือทีÉใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  เป็นการการบันทึกการดําเนินการ การสัมภาษณ์ และ 

การสนทนากลุ่มเพืÉอถอดบทเรียนประเมินผลวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคแนวทางแก้ไขและปัจจัยแห่ง

ความสาํเร็จในการดาํเนินงาน 

 การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ โดยนาํเครืÉองมือทีÉสร้างเสร็จแลว้ให้ผูเ้ชีÉยวชาญทีÉมีความรู้และ

ประสบการณ์ จาํนวน ś ท่าน  โดยไดต้รวจสอบ ความตรงขอ้งเนืÊอหา และคาํนวณค่าดชันีความสอดคลอ้ง 

(Index Consistency; IOC) เมืÉอไดข้อ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะจากผูเ้ชีÉยวชาญแลว้จึงนาํมาปรับปรุงใหม้ีความ

ถูกตอ้งสมบูรณ์และสามารถนาํไปใช้ประโยชน์ในลาํดบัต่อไป โดยคดัเลือกขอ้ทีÉมีค่าดชันีความสอดคล้อง

ตัÊงแต่ Ř.ŝŘ ขึÊนไปจึงใชไ้ด ้ 
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 การทดสอบความเทีÉยงหรือความเชืÉอมัÉน นําแบบสอบถามทีÉผ่านความเห็นชอบจากผูเ้ชีÉยวชาญ 

แกไ้ขไปปรับปรุงและไปทดลองใชก้บัประชากรทีÉไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน śŘ คน นาํมาหาค่าความเชืÉอมัÉน

(Reliablility) โดยใชวิ้ธีหาค่าสัมประสิทธิÍ แอลฟาของครอนบาค ไดค้่าความเชืÉอมัÉนมีค่าความเชืÉอมัÉนทัÊงฉบบั 

0.90 (10, 11)     

การดําเนินการศึกษา Ŝ ขัÊนตอน ดงันีÊ  

  ขัÊนวางแผน (Planning)  ศึกษาบริบท และประเมินความเสีÉยง วิเคราะห์สถานการณ์  สร้าง

แนวทางในการพฒันารูปแบบการป้องกันการพลดัตกหกล้มในผูสู้งอายุ  บรรจุโครงการในแผนพัฒนา

ทอ้งถิÉน จดัทาํโครงการ  

แต่งตัÊงคณะทาํงาน/สร้างทีมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ และประชุมคณะทาํงาน เพืÉอวางแผนการดาํเนินงาน 

  ขัÊนปฏิบัติการ (Action) จากขัÊนตอนทีÉ ř โดยดาํเนินโครงการตามแนวทาง โดยการมีส่วนร่วม

ของทุกภาคส่วน เช่น การจดัอบรมเชิงปฏิบติัการ การดาํเนินการเชิงรุกเพืÉอจดัการความเสีÉยงต่อการพลดัตก

หกลม้ทัÊงดา้นบุคคลและสิÉงแวดลอ้ม ตามบริบท 

  ขัÊนสังเกตผล (Observation) การติดตาม และการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยทุกภาคส่วนทีÉ

เกีÉยวข้องร่วมกาํกับ ร่วมติดตาม ร่วมประเมินผล และสนับสนุนการดาํเนินงานทุกกิจกรรมตามบทบาท

หนา้ทีÉ 

  ขัÊนสะท้อนผล (Reflection) ประชุมผู้ร่วมวิจัยเพืÉอถอดบทเรียน และสรุปผล โดยทุกภาคส่วน

ร่วมสรุปผลการดาํเนินงาน คืนขอ้มูลและเสนอแนะแนวทางดาํเนินงาน เพืÉอพฒันาต่อไป หลงัสิÊนสุดการ

ดาํเนินโครงการผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้น ในเขตเทศบาลตาํบลเทพสถิต อาํเภอเทพสถิต จงัหวดัชยัภูมิ ไดรั้บการ

ดูแลมีความพึงพอใจด้านการบริการเพืÉอป้องกนัการพลดัตกหกลม้ และจาํนวนผูสู้งอายุเกิดพลดัตกหกลม้

ลดลง  

 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) คือ ความถีÉ  

ร้อยละ ค่าตาํสุด - สูงสุด ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ และเปรียบเทียบคะแนนความรู้ และ

คะแนนความพึงพอใจ โดยใช้สถิติ paired sample t-test ขอ้มูลเชิงคุณภาพทีÉได้จากการบันทีกการประชุม 

การสังเกต การสนทนากลุ่มและขอ้คิดเห็นเพิÉมเติมของผูเ้ชีÉยวชาญ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เนืÊอหา

และสรุปสาระสําคญัทีÉได้จากการดาํเนินกิจกรรม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนืÊอหา (Content 

Analysis) 
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 ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม  ผูวิ้จยัไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยัในคน มหาวิทยาลยัมหาสารคาม โดยรับการพิจารณาและให้ความเห็นชอบ อนุมตัิในดา้นจริยธรรม

ให้ทาํการศึกษาได้เมืÉอวนัทีÉ ś พฤษภาคม ŚŝŞŞ ใบรับรองอนุมัติเลขทีÉ řşŘ -řŘř/ ŚŝŞŞ หมดอายุวนัทีÉ Ś 

พฤษภาคม ŚŝŞş 

 

ผลการศึกษา 

 ř. การศึกษาบริบท  

 1.1 บริบททัÉวไป เทศบาลตาํบลเทพสถิต มีทัÊงหมด  ş  ชุมชน   โรงพยาบาลเทพสถิต (ขนาด śŘ 

เตียง) คลินิกเอกชน จาํนวน ś แห่ง การให้บริการทางดา้นสาธารณสุข ยงัไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของ

ผูป่้วย ประชากร มีประมาณ ś,ŠŘŘ และมีประชากรอาย ุŞŘ ปีขึÊนไปมากกว่าร้อยละ řŘ ของประชากรทัÊงหมด

ในเขตเทศบาล ทาํให้เทศบาลตาํบลเทพสถิตเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ (Aging Society) ผูสู้งอายุในเขตเทศบาล

ตาํบลเทพสถิต  แบ่งออกเป็น ś กลุ่มได้แก่ กลุ่มผูสู้งอายุติดสังคม จาํนวน ŜŠŚ คน (ร้อยละ šş.ŝş) กลุ่ม

ผูสู้งอายุติดบา้น จาํนวน ŝ คน (ร้อยละ ř.Řř) กลุ่มผูสู้งอายุติดเตียง จาํนวน ş คน (ร้อยละ ř.ŜŚ) ในดา้นการ

ดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ ผูสู้งอายุทีÉอาศยัอยู่ในเขตพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต จะไดรั้บการตรวจคดักรอง

สุขภาพเบืÊองตน้จาก อาสาสมคัรสาธารณสุขเทศบาลตาํบลเทพสถิต เป็นประจาํอยา่งนอ้ยปีละ ř ครัÊ ง 

 1.2 บริบทของภาคส่วนทีÉเกีÉยวข้องในการมีส่วนร่วมในการดําเนินงานเพืÉอป้องกันการพลัดตกหก

ล้ม โดยกองสาธารณสุขและสิÉงแวดลอ้ม และกองสวสัดิการสังคม กองสาธารณสุข เจา้หนา้ทีÉจาํนวน Ŝ คน 

รับผิดชในการดาํเนินงานเพืÉอป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ เทศบาลตาํบลเทพสถิต และมีบรรจุใน

แผนพฒันาทอ้งถิÉน พ.ศ.ŚŝŞŞ - ŚŝşŘ โดยมีวตัถุประสงค์เพืÉอพฒันาศกัยภาพผูดู้แลผูสู้งอายุ อสม.เทศบาล

ตาํบลเทพสถิต ในการเฝ้าระวงั และป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอาย ุ

  การดาํเนินงานเพืÉอป้องกันการพลดัตกหกล้ม โดยแบบเชิงรุกโรงพยาบาลเทพสถิตร่วมกับ  

อสม.เทศบาลตาํบลเทพสถิตจะดาํเนินการคดักรองความเสีÉยงของผูสู้งอายุปีละ ř ครัÊ ง สําหรับแบบตัÊงรับ 

โรงพยาบาลเทพสถิตมีคลินิกผูสู้งอายุ (ระดบัพืÊนฐาน) ให้การดูแลเกีÉยวกบัสุขภาพผูสู้งอายุทัÊงการตรวจคดั

กรอง ประเมินความเสีÉยงและวินิจฉัยเพืÉอหาสาเหตุ โดยเปิดให้บริการเดือนละ ř ครัÊ ง ในช่วงบ่ายของวนั

องัคารสัปดาห์สุดทา้ยของเดือน บุคลากรผูป้ฏิบติังานหลกัประกอบดว้ยนกักายภาพบาํบดั พยาบาลทีÉผา่นการ

อบรมหลกัสูตรผูรั้บผิดชอบคลินิกผูสู้งอายุระยะสัÊน แพทยแ์ผนไทย เมืÉอมีการคดักรองพบผูสู้งอายกุลุ่มเสีÉยง 

ก็จะนาํเขา้คลินิกผูสู้งอาย ุเพืÉอตรวจประเมิน วินิจฉัยหาสาเหตุ เพืÉอรักษาต่อไป  

 1.3 บริบทจากการศึกษากลุ่มเป้าหมาย 

  บริบทจากการศึกษากลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  จํานวน Ŝ คน  พบวา่ ผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้น ส่วน

ใหญ่เป็นหญิง จาํนวน ś คน อายรุะหวา่ง şŝ - ŠŘ ปี จาํนวน Ś คน  อายเุฉลีÉย ŠŚ.şŝ ปี (ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

ś.ŠŞ) มีโรคประจาํตวั จาํนวน ś คน จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จาํนวน Ś คน ไม่ได้รับการศึกษา 
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จาํนวน Ś คน กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบับุตร จาํนวน Ŝ คน และไม่ไดป้ระกอบอาชีพ จาํนวน 4 คน

  การประเมินความเสีÉยงต่อการพลัดตกหกล้มของผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้าน พบว่า มีการมองเห็น

บกพร่อง จาํนวน ś คน การทรงตวั ไม่สามารถยนืต่อเทา้ในเส้นตรงไดอ้ยา่งนอ้ย řŘ วินาที จาํนวน ś คน การ

ไดย้ินชดัเจน จาํนวน ś คน เคยพลดัตกหกลม้ จาํนวน Ś คน มีประวติัพลดัตกหกลม้ในรอบ Ş เดือนทีÉผ่านมา 

จาํนวน Ś คน หกลม้ภายนอกบา้น จาํนวน Ś คน หกลม้เวลากลางวนั จาํนวน ś คน  มีการใชย้าลดความดัน

โลหิต จาํนวน Ś คน  การทดสอบสภาพสมองเบืÊองต้นฉบบัภาษาไทย (Mini - Mental State Examination; 

MMSE - Thai ŚŘŘŚ) นอ้ยกว่า řŘ คะแนน จาํนวน Ś คน เฉลีÉย řř คะแนน (ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน Ş.Řś)  

   ส่วนใหญ่ความรู้อยู่ในระดบัปานกลาง จาํนวน ś คน  และระดับตํÉา จาํนวน ř คน มีระดบั

การเตรียมความพร้อมในการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผูสู้งอายุ ในระดับปานกลาง จาํนวน Ś คน 

รองลงมาคือระดบัสูง จาํนวน ř คน และระดบัตํÉา จาํนวน ř คน 

บริบทจากการศึกษากลุ่มผู้มีส่วนขับเคลืÉอน ผูมี้ส่วนขบัเคลืÉอน จาํนวน śš คน พบวา่ ส่วนใหญ่

เป็นหญิงร้อยละ ŝř.ŚŠ มีอายุมากกว่า ŝŘ ปี ร้อยละ ŜŞ.řŝ อายุเฉลีÉย Ŝş ปี (ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน řř.ŝŠ) 

กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ ŝś.Šŝ การศึกษาสูงสุดระดบัปริญญาตรี ร้อยละ ŜŠ.şŚ  

ดาํรงตาํแหน่งสมาชิกสภาเทศบาลตาํบลเทพสถิต ร้อยละ śŘ.şş มีความรู้เกีÉยวกบัการป้องกนัการพลดัตกหก

ลม้ของผูสู้งอายุของผูมี้ส่วนขบัเคลืÉอน  พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ şŞ.šŚ 

รองลงมาคือระดบัสูง ร้อยละ Śś.ŘŠ  ดา้นการเตรียมความพร้อมในการจดับริการเพืÉอป้องกนัการพลดัตกหก

ลม้ของผูสู้งอายุพบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีระดับการเตรียมความพร้อมในการจดับริการ เพืÉอป้องกนั

การพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ ในระดบัสูง ร้อยละ ŝř.ŚŠ รองลงมาคือระดบัปานกลาง ร้อยละ ŜŞ.řŞ และ

นอ้ยทีÉสุดคือระดบัตํÉา ร้อยละ Ś.ŝŞ  

2. กระบวนการพฒันาการป้องกันการพลดัตกหกล้มของผู้สูงอายุ  โดยดาํเนินกิจกรรมตามโครงการ 

ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมแต่ละขัÊนตอน ดงันีÊ    

 เทศบาลตาํบลเทพสถิต ได้ตัÊ งโครงการเฝ้าระวงัและป้องกันการพลัดตกหกล้ม ลงใน

แผนพฒันาท้องถิÉน และตัÊงในเทศบญัญติัเทศบาลตาํบลเทพสถิต ปีงบประมาณ ŚŝŞŞ และปีงบประมาณ 

ŚŝŞş เพืÉอให้การดาํเนินงานเป็นไปอยา่งต่อเนืÉอง  

 โรงพยาบาลเทพสถิตมีทีมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ระดบัพืÊนฐาน และเทศบาลตาํบลเทพ

สถิตมีการแต่งตัÊงคณะทาํงานเพืÉอป้องกันการพลดัตกหกล้ม โดยบูรณาการร่วมกับหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง 

ได้แก่ โรงพยาบาลเทพสถิต สาธารณสุขอาํเภอเทพสถิต สภาเทศบาลตาํบลเทพสถิต ผูน้ําชุมชน  อสม.

เทศบาลตาํบลเทพสถิต อาสาสมัครบริบาลทอ้งถิÉนเทศบาลตาํบลเทพสถิต ตวัแทนประชาชนหรือผูดู้แล

ผูสู้งอาย ุ

 กิจกรรมตามโครงการอบรมและแลกเปลีÉยนเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายแุบบองค์

รวม" ครัÊ งทีÉ Ş ประจาํปีงบประมาณ ŚŝŞŞ เมืÉอวนัทีÉ ŚŞ กรกฎาคม พ.ศ.ŚŝŞŞ สถานทีÉวดัวะตะแบกโดยมีวตัถุ
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วตัถุประสงค์เพืÉอพฒันาศกัยภาพตวัแทนผูสู้งอายุ ในด้านความรู้เกีÉยวกบัการดูแลสุขภาพ การสร้างเสริม

สุขภาพผูสู้งอายุ ในพืÊนทีÉเขตเทศบาลตาํบลเทพสถิต มีกิจกรรมต่าง ๆ ไดแ้ก่ การตรวจสุขภาพเบืÊองตน้ การ

ประเมินภาวะซึมเศร้า การประกอบอาหารเพืÉอเสริมทกัษะความจาํและสมาธิ และการบรรยายให้ความรู้

เกีÉยวกบัการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ โดยวิทยากรจาก โรงพยาบาลเทพสถิต ทาํให้กลุ่มผูม้ี

ส่วนขบัเคลืÉอน ตวัแทนประชาชน ไดรั้บความรู้ และเห็นความสาํคญัของการดาํเนินงานเพืÉอป้องกนัการพลดั

ตกหกลม้ของผูสู้งอาย ุในเขตเทศบาลตาํบลเทพสถิต อาํเภอเทพสถิต จงัหวดัชยัภูมิ  

 การสนทนากลุ่ม ร่วมถอดบทเรียน การวเิคราะห์ปัญหา และอปุสรรค การหาแนวทางแกไ้ข 

และร่วมกาํหนดปัจจยัแห่งความสําเร็จในการดาํเนินงาน เพืÉอการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอาย ุใน

เขตเทศบาลตาํบลเทพสถิต ในกิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบติัการ โครงการเฝ้าระวงั และป้องกนัการพลดัตก

หกลม้ในผูสู้งอาย ุเทศบาลตาํบลเทพสถิต ณ หอ้งประชุมเทศบาลตาํบลเทพสถิต ชัÊน Ś โรงพยาบาลเทพสถิต 

สาธารณสุขอาํเภอ        เทพสถิต ประธานสภา ผูน้าํชุมชน อสม.เทศบาลตาํบลเทพสถิต ผูดู้แลผูสู้งอายุ และ

อาสาสมคัรบริบาลทอ้งถิÉน เทศบาลตาํบลเทพสถิต ไดร่้วมสะทอ้นผล  

 ś. ผลการดําเนินงาน การป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผู้สูงอายุ  

 ขัÊนสังเกตผล (Observation)  พบวา่ กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ตอบถูกขอ้ ผูสู้งอายทุีÉมีปัญหาในดา้น

การทรงตวั มีโอกาสหกลม้ไดง่้าย ผูสู้งอายุทีÉมีโรคประจาํตวัจะมีโอกาสเกิดการพลดัตกหกลม้ไดง้่าย ยกเวน้

โรค ความดนัโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง ผูสู้งอายทุีÉมีประวตัิเคยหกลม้ จะเสีÉยงตอ่การพลดัตกหกลม้

ได้น้อยกว่า เนืÉองจากมีประสบการณ์ในการพลดัตกหกลม้มาแล้ว ผูสู้งอายุทีÉตอ้งขึÊน – ลงบนัไดบ่อย ๆ  

จะมีโอกาสเสีÉยงต่อการพลดัตกหกลม้ไดง้่าย ผูสู้งอายุทีÉหกลม้จะทาํให้ขาดความมัÉนใจ หรือกลวัในการทาํ

กิจวตัรประจาํวนัดว้ยตนเอง วิธีการออกกาํลงักายทีÉช่วยฝึกความยดึหยนุของขอ้ ความแข็งแรงของกลา้มเนืÊอ 

ช่วยป้องกนัการพลดัตกหกลม้ได ้ร้อยละ řŘŘ รองลงมาคือ ขอ้ ผูสู้งอายุทีÉมีปัญหาในดา้นการมองเห็น เช่น 

มองเห็นไม่ชัดเจน ตาพร่ามวั เป็นโรคตอ้หิน/ ตอ้กระจก   มีโอกาสหกลม้ไดง้่าย ผูสู้งอายุทีÉรับประทานยา

นอนหลบั ยาลดความดนัโลหิต หรือยาขบัปัสสาวะจะมีโอกาสเกิดการพลดัตกหกลม้ไดง้่าย การมีแสงสว่าง

ไม่เพียงพอเป็นสาเหตุให้ผูสู้งอายุหกลม้ไดง้่าย ผูสู้งอายุทีÉเคยหกลม้แลว้ตอ้งเขา้รักษาตวัในสถานพยาบาล  

มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้ การดืÉมสุรา เครืÉองดืÉมทีÉมีแอลกอฮอล์ มีโอกาสเกิดการพลดัตกหกลม้ 

ไดง้่าย การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน เช่น   ไมเ้ทา้ ในผูสู้งอายุทีÉมีการทรงตวัไม่ดี ช่วยป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 

ได ้ร้อยละ šş.ŜŜ และน้อยทีÉสุดคือขอ้ ภาวะกระดูกหักทีÉเกิดจากการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายทีุÉพบบ่อย คือ 

กระดูกขอ้มือหัก ร้อยละ ŞŜ.řř  

ระดับความรู้เกีÉยวกับการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผูสู้งอายุ ของผูมี้ส่วนขับเคลืÉอน  

หลงัการดาํเนินการ พบวา่ กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ มีความรู้อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ şš.Ŝš รองลงมาคือ ระดบั

ปานกลาง ร้อยละ ŚŘ.ŝř ดงัรายละเอียดในตาราง ř 
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ตารางทีÉ ř ระดับความรู้เกีÉยวกับการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู ้สูงอายุ ของผู ้มีส่วนขับเคลืÉอน 

หลงัการดาํเนินการ (N=39) 

ระดับความรู้ จํานวน (คน) (ร้อยละ) 

ระดบัมาก (řŞ -řš คะแนน) 31 (79.49) 

ระดบัปานกลาง (řř-řŝ คะแนน) 8 (20.51) 

ระดบัตํÉา (Ř - řŘ คะแนน) 0 (0.00) 

Mean=2.79 SD=0.41 Max=19 Min=12   

  การเปรียบเทียบความรู้ ของกลุ่มผูมี้ส่วนขบัเคลืÉอน ก่อน - หลงัการดาํเนินการ พบว่า ความรู้

หลงัการดาํเนินการมีมากกว่าก่อนดาํเนินการ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value < .001)   ดงัรายละเอียดใน

ตารางทีÉ Ś 

 

ตารางทีÉ Ś ค่าเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานของระดบัความรู้เกีÉยวกบัการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของ

ผูสู้งอาย ุสาํหรับผูมี้ส่วนขบัเคลืÉอน ก่อน - หลงัการดาํเนินการ (N=39) 

ความรู้ N Mean SD Z p 

ก่อนดาํเนินการ 39 14.36 1.91 4.85 <.001* 

หลงัดาํเนินการ 39 16.72 1.59   

*กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉ p - value = .001 

 

การเตรียมความพร้อมในการจดับริการ เพืÉอป้องกันการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ ของผูม้ี

ส่วนขบัเคลืÉอน หลงัการดาํเนินการ พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ ตอบขอ้หน่วยงานของท่านมีการแนะนาํ 

หรือให้ความรู้ผูสู้งอายุ เกีÉยวกบั พฤติกรรมและการปฏิบติัตวัในชีวิตประจาํวนัทีÉเหมาะสม รองลงมาคือขอ้ 

หน่วยงานของท่านมีการจดับริการเพืÉอดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ และน้อยทีÉสุดคือขอ้หน่วยงานของท่าน มีการ

จดับริการเพืÉอปรับปรุงสภาพแวดลอ้มทีÉอยู่อาศยัของผูสู้งอาย ุ ระดบัการเตรียมความพร้อมในการจดับริการ 

เพืÉอป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุสําหรับผูมี้ส่วนขบัเคลืÉอน พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีระดบั

การเตรียมความพร้อมในการจดับริการ ในระดบัสูงร้อยละ şŜ.śŞ รองลงมาคือระดบัปานกลาง ร้อยละ Śŝ.ŞŜ 

ดงัรายละเอียดในตารางทีÉ ś 
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ตารางทีÉ ś ระดบัการเตรียมความพร้อมในการจดับริการ เพืÉอป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ สําหรับ

ผูมี้ส่วนขบัเคลืÉอน หลงัการดาํเนินการ (N=39) 

 

ระดบัการเตรียมความพร้อมในการจดับริการ  

 

จาํนวน (คน) 

 

(ร้อยละ) 

ระดบัสูง (ŚŘ -ŚŞ คะแนน) 29 (74.36) 

ระดบัปานกลาง (řŝ-řš คะแนน) 10 (25.64) 

ระดบัตํÉา (Ř - řŜ คะแนน) 0 (0.00) 

Mean= 2.74 SD=0.44 Max=24 Min=16   

เปรียบเทียบการเตรียมความพร้อมในการจดับริการ เพืÉอป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ

สําหรับผูมี้ส่วนขบัเคลืÉอน ก่อน – หลงัดาํเนินการ พบว่า การเตรียมความพร้อมในการจดับริการ หลงัการ

ดาํเนินการมีมากกวา่ก่อนดาํเนินการ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p - value< .001) ดงัรายละเอียดในตารางทีÉ Ŝ 
 

ตารางทีÉ Ŝ  ค่าเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานของการเตรียมความพร้อมในการจดับริการ เพืÉอป้องกนัการ

พลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายสุาํหรับผูม้ีส่วนขบัเคลืÉอน ก่อน - หลงัการดาํเนินการ (N=39) 

การเตรียมความพร้อม N Mean SD Z p 

ก่อนดาํเนินการ 39 19.10 2.99 4.18 <.001* 

หลงัดาํเนินการ 39 20.18 2.38   
 

*กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉ p - value = .001 

 

ความรู้เกีÉยวกับการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู ้สูงอายุ สําหรับผู ้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  

หลังดาํเนินการ พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ตอบถูกข้อ ผูสู้งอายุทีÉมีปัญหาในด้านการมองเห็น เช่น 

มองเห็นไม่ชดัเจน ตาพร่ามวั เป็นโรคตอ้หิน/ ตอ้กระจก มีโอกาสหกลม้ไดง่้าย ผูสู้งอายทีุÉมีปัญหาในดา้นการ

ทรงตวั มีโอกาสหกลม้ไดง้า่ย ผูสู้งอายุทีÉมีโรคประจาํตวัจะมีโอกาสเกิดการพลดัตกหกลม้ไดง่้าย ยกเวน้โรค

ความดนัโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง ผูสู้งอายุทีÉรับประทานยานอนหลบั ยาลดความดนัโลหิต หรือ 

ยาขบัปัสสาวะจะมีโอกาสเกิดการพลดัตกหกลม้ไดง้่าย ผูสู้งอายทุีÉตอ้งขึÊน –ลงบนัไดบ่อย ๆ จะมีโอกาสเสีÉยง

ต่อการพลดัตกหกลม้ไดง่้าย การมีแสงสว่างไม่เพียงพอเป็นสาเหตุให้ผูสู้งอายุหกลม้ไดง้่าย ผูสู้งอายุทีÉหกลม้

จะทาํให้ขาดความมัÉนใจ หรือกลวัในการทาํกิจวตัรประจาํวนัด้วยตนเอง ผูสู้งอายุทีÉเคยหกลม้แลว้ตอ้งเข้า

รักษาตัวในสถานพยาบาล มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้ การตรวจร่างกายเป็นประจาํทุกปี ไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ การใช้ยาหลายชนิดขึÊนไป ไม่มีผลต่อการพลดัตกหกลม้ 

วิธีการออกกาํลงักายทีÉช่วยฝึกความยึดหยุนของขอ้ ความแข็งแรงของกลา้มเนืÊอ ช่วยป้องกนัการพลดัตกหก

ลม้ได ้การใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน เช่น ไมเ้ทา้ ในผูสู้งอายุทีÉมีการทรงตวัไม่ดี ช่วยป้องกนัการพลดัตกหกลม้ได ้

ร้อยละ řŘŘ รองลงมาคือขอ้ พืÊนบา้นทีÉปูดว้ยกระเบืÊองเคลือบ หินขดั หรือพืÊนขดัมนัเงา จะลดโอกาสเสีÉยงต่อ
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การพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายไุด ้การดืÉมสุรา เครืÉองดืÉมทีÉมีแอลกอฮอล ์มีโอกาสเกิดการพลดัตกหกลม้ไดง้่าย 

ร้อยละ şŝ.ŘŘ และน้อยทีÉสุดคือขอ้ ผูสู้งอายุชายมีโอกาสเกิดการพลดัตกหกลม้ได้มากกว่าผูสู้งอายุหญิง 

ผูสู้งอายุทีÉมีประวติัเคยหกลม้ จะเสีÉยงต่อการพลดัตกหกลม้ไดน้้อยกว่า เนืÉองจากมีประสบการณ์ในการพลดั

ตกหกล้มมาแล้ว ผลกระทบจากการพลัดตกหกล้มทีÉสําคัญมีเพียง 2 ด้าน คือ ด้านร่างกายและสังคม  

ภาวะกระดูกหักทีÉเกิดจากการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุทีÉพบบ่อย คือ กระดูกขอ้มือหัก การออกกาํลงักาย

อยา่งหนกัทุกวนัช่วยป้องกนัการพลดัตกหกลม้ได ้ร้อยละ ŝŘ.ŘŘ  

ระดบัความรู้เกีÉยวกบัการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ สําหรับผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น 

หลงัการดาํเนินการ พบวา่ กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ มีความรู้อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ şŝ.ŘŘ รองลงมาคือ ระดบั

ปานกลาง ร้อยละ Śŝ.ŘŘ ดงัรายละเอียดในตารางทีÉ ŝ 

 

ตารางทีÉ 5 ระดบัความรู้เกีÉยวกบัการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น หลงัการดาํเนินการ 

(N=4) 

ระดับความรู้ จํานวน (คน) (ร้อยละ) 

ระดบัสูง (řŞ-řš คะแนน) 3 (75.00) 

ระดบัปานกลาง (řř-řŝ คะแนน) 1 (25.00) 

ระดบัตํÉา (Ř – řŘ คะแนน) 0 (0.00) 

Mean=2.75 SD=0.50 Max=17 Min=15   
 

การเปรียบเทียบความรู้ ของกลุ่มผูสู้งอายุ ก่อน - หลงัการดาํเนินการ พบว่า ความรู้หลงัการ

ดาํเนินการมีมากกวา่ก่อนดาํเนินการ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < .001) ดงัรายละเอียดในตารางทีÉ Ş 
 

ตาราง ทีÉ Ş ค่าเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานของความรู้เกีÉยวกับการป้องกันการพลดัตกหกลม้ของ

ผูสู้งอาย ุของผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้น ก่อน - หลงัการดาํเนินการ (N=4) 
 

ความรู้ N Mean SD Z p 

ก่อนดาํเนินการ 4 11.25 1.26 1.83 <.001* 

หลงัดาํเนินการ 4 16.00 0.82   

*กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉ p-value = .001 

 

ความพึงพอใจต่อการดาํเนินงานของหน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้ง ในการป้องกันการพลดัตกหกลม้

ของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลตาํบลเทพสถิต พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในขอ้ อธัยาศยั 

ความสนใจของผูจ้ดับริการ ในระดบัมาก รองลงมาคือ ขอ้การประสานงานของเจา้หนา้ทีÉ ในการให้บริการ 

ในระดับมาก และน้อยทีÉสุดคือ ข้อสะดวกทีÉได้รับจากการจัดบริการจากหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง สําหรับ
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ผูสู้งอายุ เพืÉอป้องกันการพลดัตกหกล้ม ในระดับน้อย โดยมีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมาก ดัง

รายละเอียดในตารางทีÉ ş 
 

ตาราง ş ความพึงพอใจต่อการดาํเนินงานของหน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้ง ในการป้องกนัการพลดัตก    หกลม้ของ

ผูสู้งอาย ุ(N=4) 

ข้อความ  

Mean 

 

SD 

ระดับความ  

พึงพอใจ 

ř. ความสะดวกทีÉได้รับจากการจัดบริการจากหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง 

สําหรับผูสู้งอาย ุเพืÉอป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 

1.50 0.58 นอ้ย 

Ś. การประสานงานของเจา้หน้าทีÉในการให้บริการ 2.75 0.50 มาก 

ś. อธัยาศยั ความสนใจของผูจ้ดับริการ 3.00 0.00 มาก 

Ŝ. ข้อมูล ข่าวสาร ด้านสุขภาพของผูสู้งอายุ ทีÉได้รับจากหน่วยงานทีÉ

เกีÉยวขอ้ง 

2.50 0.58 มาก 

ŝ. ความพึงพอใจต่อคุณภาพของการจดับริการโดยรวม 

ภาพรวม 

2.50 

2.75 

0.58 

0.50 

มาก 

มาก 

  

 4. ปัจจัยแห่งความสําเร็จของการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผู้สูงอายุ  

 การสะท้อนผล (Reflection) ผลการศึกษาปัจจยัแห่งความสําเร็จของการป้องกนัการพลดัตกหกลม้

ของผูสู้งอายุ ในเขตเทศบาลตาํบลเทพสถิต อาํเภอเทพสถิต จังหวดัชัยภูมิ ทัÊ งผูวิ้จัย และผูเ้ข้าร่วมวิจัย  

ไดร่้วมกนัสะทอ้นผลการศึกษาปัจจยัแห่งความสาํเร็จของการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอาย ุในเขต

เทศบาลตาํบลเทพสถิต อาํเภอเทพสถิต จังหวดัชัยภูมิ ซึÉ งพบว่าปัจจัยแห่งความสําเร็จทีÉสําคัญ มีดัง คือ  

ทุกภาคส่วนร่วมสรุปผลการดาํเนินงาน คืนข้อมูลและเสนอแนะแนวทางดาํเนินงาน เพืÉอพัฒนาต่อไป  

ซึÉ งปัจจยัแห่งความสําเร็จคือการไดรั้บความร่วมมือ และการสนบัสนุนจากทุกภาคส่วนทีÉเกีÉยวขอ้ง จึงทาํให้

เกิดกระบวนการพฒันารูปแบบเพืÉอป้องกันการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ ในเขตเทศบาลตาํบลเทพสถิต 

อาํเภอเทพสถิต จงัหวดัชยัภูมิ มีการดาํเนินงานอย่างชดัเจน เป็นรูปธรรมอย่างต่อเนืÉอง เหมาะสมกบับริบท

พืÊนทีÉ สามารถสรุปแนวทางการพฒันารูปแบบเพืÉอป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ ในเขตเทศบาล

ตาํบลเทพสถิต อาํเภอเทพสถิต จงัหวดัชยัภูมิ ไดแ้ก่ การบรรจุโครงการเฝ้าระวงัและป้องกนัการพลดัตกหก

ลม้ ลงในแผนพฒันาทอ้งถิÉน และตัÊงในเทศบญัญติัเทศบาลตาํบลเทพสถิต ปีงบประมาณ ŚŝŞŞ การสร้างทีม

ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ระดบัพืÊนฐาน โดยโรงพยาบาลเทพสถิต และการแต่งตัÊงคณะทาํงานเพืÉอป้องกนั

การพลดัตกหกลม้ โดยเทศบาลตาํบลเทพสถิต บูรณาการร่วมกับหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง การจดัอบรมเชิง

ปฏิบติัการ โครงการเฝ้าระวงั และป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ เทศบาลตาํบลเทพสถิต จดักิจกรรม

ตามโครงการอบรมและแลกเปลีÉยนเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุแบบองค์รวม และการปรับปรุง
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สภาพแวดลอ้มของผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น ทีÉมีความเสีÉยงต่อการพลดัตกหกลม้ โดยเทศบาลตาํบลเทพสถิต

หน่วยงานสนับสนุนงบประมาณ และโรงพยาบาลเทพสถิตหน่วยงานหลกัในการประเมินความเสีÉยง และ

ร่วมวางแนวทางการปรับสภาพแวดลอ้มให้เหมาะสมกับบริบทของผูสู้งอายุติดบ้านรายนัÊน ๆ โดยความ

ร่วมมือของทุกภาคส่วน 

 

อภิปรายผล 

ผลจากการศึกษาการพฒันารูปแบบเพืÉอป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ ในเขตเทศบาล

ตาํบลเทพสถิต อาํเภอเทพสถิต จงัหวดัชยัภูมิ ผูวิ้จยัไดศ้ึกษาบริบทและประเมินความเสีÉยง พบว่า ผูสู้งอายุ

กลุ่มติดบา้น ส่วนใหญ่เป็นหญิง จาํนวน ś คน กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวั  จาํนวน ś คน จบ

การศึกษาระดบัประถมศึกษาจาํนวน Ś คน ไม่ไดรั้บการศึกษา จาํนวน Ś คน กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่อาศยัอยู่

กบับุตร จาํนวน Ŝ คน และไม่ไดป้ระกอบอาชีพ จาํนวน Ŝ คน  สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ดวงหทยั แสง

สว่าง และคณะ (řŚ)   กล่าวว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ şŜ.şŞ มีโรคประจาํตวัร้อยละ şš.ŝŚ  

อาศยัอยูก่บัครอบครัวทีÉมีสมาชิก Ŝ - ŝ คน ร้อยละ ŝř.Ŝś  

การประเมินความเสีÉยงต่อการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วน

ใหญ่มีการมองเห็นบกพร่อง จาํนวน ś คน การทรงตวั ไม่สามารถยนืต่อเทา้ในเส้นตรงไดอ้ยา่งนอ้ย řŘ วินาที 

จาํนวน ś คน การไดย้นิชดัเจน จาํนวน ś คน เคยพลดัตกหกลม้ จาํนวน Ś คน มีประวตัิพลดัตกหกลม้ในรอบ 

Ş เดือนทีÉผา่นมา จาํนวน Ś คน ส่วนใหญ่หกลม้ภายนอกบา้น จาํนวน Ś คน หกลม้เวลากลางวนั จาํนวน ś คน 

มีการใช้ยาลดความดนัโลหิต จาํนวน Ś คน ใช้ยาขบัปัสสาวะ จาํนวน Ś คน ยาทีÉใช้รักษาในปัจจุบนัคือยา 

Metformin ยาขับปัสสาวะ ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง จาํนวน Ś คน การทดสอบสภาพสมองเบืÊอง

ตน้ฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State Examination; MMSE - Thai ŚŘŘŚ) น้อยกว่า řŘ คะแนน จาํนวน Ś 

คน เฉลีÉย řř คะแนน (ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน Ş.Řś) ลกัษณะทีÉอยูอ่าศยัเป็นบา้นชัÊนเดียวติดดิน จาํนวน Ŝ คน  

ห้องนอนอยูช่ัÊนล่าง  จาํนวน Ŝ คน ไม่ใชบ้นัไดเลย จาํนวน Ŝ คน ภายในบา้นมีขอบธรณีประตู/ พืÊนต่างระดบั

ทีÉสังเกตอยาก จาํนวน Ś คน ลกัษณะพืÊนบา้นไม่ลืÉน จาํนวน ś คน การจดัวางสิÉงของ/ เฟอร์นิเจอร์ภายในบา้น

เป็นระเบียบเรียบร้อยดี จาํนวน ś คน แสงสว่างภายในบา้นเพียงพอมองชดัเจน จาํนวน Ś  คน  บริเวณทีÉตัÊง

ของห้องนํÊ า/ ห้องส้วมอยู่ภายในบา้น จาํนวน Ŝ คน  ลกัษณะโถส้วมแบบนัÉงยอง จาํนวน Ś คน แบบโถนัÉง

หรือชกัโครก จาํนวน Ś คน ไม่มีราวจบัยดึในหอ้งนํÊ า จาํนวน ś คน พืÊนห้องนํÊา/ ห้องส้วม  มีลกัษณะเปียกลืÉน 

จํ า น ว น  Ś  ค น  ไ ม่ เ ปี ย ก ลืÉ น   จํ า น ว น  Ś  ค น   แ ส ง ส ว่ า ง ภ า ย ใ น ห้ อ ง นํÊ า /  ห้ อ ง ส้ ว ม เ พี ย ง พ อ 

จาํนวน Ŝ คน  มีสัตวเ์ลีÊยง (สุนัข/ แมว) ภายในบา้น  จาํนวน Ś คน  ไม่มีสัตวเ์ลีÊยง (สุนัข/ แมว) ภายในบา้น 

จาํนวน Śคน ลกัษณะบริเวณรอบ ๆ บ้าน พืÊนขรุขระ/ เป็นหลุมเป็นบ่อ เปียกลืÉน  จาํนวน Ś คน พืÊนเรียบ  

ไม่ขรุขระ ไม่เป็นหลุม/ เป็นบ่อ จาํนวน Ś คน สอดคลอ้งกบั และผลการศึกษาของอศันัย เล่งอีÊ  และพนัธ

พฒัน์ บุญมา (řś)   กล่าวว่า รูปแบบบา้นส่วนใหญ่เป็นบา้นปูนชัÊนเดียว และบา้น Ś ชัÊนผูสู้งอายุจะอาศยัอยู่ชัÊน
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ล่างของบา้น ขดัแยง้กบัผลการศึกษาของ สุรินทร์รัตน์ บวัเร่งเทียนทอง และอรทยั ยนิดี  (řŜ)   กล่าววา่ ผูสู้งอายุ

ส่วนใหญ่มีระดบัความเสีÉยงการพลดัตกหกลม้อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ ŝş.ŘŘ และผลการศึกษาของอศั

นัย เล่งอีÊ  และพนัธพฒัน์ บุญมา (řś)  กล่าวว่า สถานทีÉทีÉเกิดเหตุมากทีÉสุดคือห้องนัÉงเล่น ห้องครัว ตามลาํดบั 

และบา้นส่วนใหญ่จะมีราวจบับนัได 

 ขัÊนปฏิบัติ (Action) ดาํเนินโครงการตามแนวทาง การสร้างทีมป้องกันการพลัดตกหกลม้

ระดับพืÊนฐาน โดยโรงพยาบาลเทพสถิต และการแต่งตัÊงคณะทาํงานเพืÉอป้องกันการพลดัตกหกล้ม โดย

เทศบาลตาํบลเทพสถิต บูรณาการร่วมกบัหน่วยงาน ทีÉเกีÉยวขอ้ง การจดัอบรมเชิงปฏิบติัการ โครงการเฝ้า

ระวงั และป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุเทศบาลตาํบลเทพสถิต จดักิจกรรมตามโครงการอบรมและ

แลกเปลีÉยนเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายแุบบองค์รวม และการปรับปรุงสภาพแวดลอ้มของผูสู้งอายุ

กลุ่มติดบ้าน ทีÉ มีความเสีÉ ยงต่อการพลัดตกหกล้ม โดยเทศบาลตําบลเทพสถิตหน่วยงานสนับสนุน

งบประมาณ และโรงพยาบาลเทพสถิตหน่วยงานหลกัในการประเมินความเสีÉยง และร่วมวางแนวทางการ

ปรับสภาพแวดลอ้มให้เหมาะสมกบับริบทของผูสู้งอายุติดบา้นรายนัÊนๆ โดยความร่วมมือของทุกภาคส่วน 

สอดคลอ้งกบั ผลการศึกษาของ ณภทัรธร กานตธ์นาภทัร และคณะ (řŝ) กล่าวว่า แนวปฏิบติัการป้องกนัการ

หกลม้แบบสหปัจจยั ตามหลกั řŘ ป. ของผูสู้งอายุในชุมชนมีประโยชน์ และสามารถส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมี

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มเปลีÉยนแปลงไป และยงัลดอุบติัการณ์การหกลม้ของผูสู้งอายุได้จึงควร

นําไปใช้ในชุมชนอืÉนได้ และผลการศึกษาของ พรรณวรดา สุวนั และคณะ  (řŞ)   กล่าวว่า แนวปฏิบติัการ

ป้องกนัการพลดัตกหกลม้แบบสหปัจจยัตามหลกัการ řŘ ป. ของผูสู้งอายใุนชุมชน มีขัÊนตอนปฏิบติัทีÉชดัเจน 

สามารถนําไปใช้กบัผูสู้งอายุในชุมชน โดยมีอาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นแกนนาํ ซึÉ งจะส่งผลให้ผูสู้งอายุมี

การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ดีขึÊน  

ขัÊนสังเกตผล (Observation)  ทุกภาคส่วนทีÉเกีÉยวขอ้งร่วมกาํกบั ร่วมติดตาม ร่วมประเมินผล และ

สนับสนุนการดาํเนินงานทุกกิจกรรมตามบทบาทหนา้ทีÉ ระดบัความรูเกีÉยวกบัการป้องกนัการพลดัตกหกลม้

ของผูสู้งอาย ุของผูมี้ส่วนขบัเคลืÉอน หลงัการดาํเนินการ พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ มีความรู้อยูใ่นระดบั

มาก ร้อยละ şš.Ŝš รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ ŚŘ.ŝř การเปรียบเทียบความรู้ของกลุ่มผูมี้ส่วน

ขบัเคลืÉอน ก่อน - หลงัการดาํเนินการ พบว่า ความรู้หลงัการดาํเนินการมีมากกว่าก่อนดาํเนินการ อย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ (p - value < .001) ระดบัการเตรียมความพร้อมในการจดับริการ เพืÉอป้องกนัการพลดัตก

หกลม้ของผูสู้งอายุ ของผูมี้ส่วนขบัเคลืÉอน พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีระดบัการเตรียมความพร้อมใน

การจดับริการในระดบัมากร้อยละ şŜ.śŞ รองลงมาคือระดบัปานกลาง ร้อยละ Śŝ.ŞŜ  การเปรียบเทียบการ

เตรียมความพร้อมในการจดับริการ เพืÉอป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ ของผูมี้ส่วนขบัเคลืÉอน ก่อน 

– หลงัดาํเนินการ พบวา่ การเตรียมความพร้อมในการจดับริการ หลงัการดาํเนินการมีมากกวา่ก่อนดาํเนินการ 

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p - value < .001) และการเปรียบเทียบความรู้ ของกลุ่มผูสู้งอายุ ก่อน - หลงัการ

ดาํเนินการ พบวา่ ความรู้หลงัการดาํเนินการมีมากกวา่ก่อนดาํเนินการ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p - value < 
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.001) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ทรงวุฒิ  พนัหล่อมโส (řş)  กล่าวว่า ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลีÉยคะแนนมากกวา่ก่อนการทดลองโดยโปรกแกรมฝึกความแขง็แรงของกลา้มเนืÊอ ร่วมกบักิจกรรมการ

ให้สุขศึกษา ขัดแยง้กับผลการศึกษาของ วลัลภา ดิษสระ และคณะ (řŠ)  กล่าวว่า ระดับความรู้ของผูดู้แล

ผูสู้งอาย ุก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุไม่มีความแตกต่างกนัอย่าง

มีนยัสําคญัทางสถิติ และระดบัความรู้ของ อสม. ก่อนและหลงัไดรั้บโปรกแกรมการป้องกนัการพลดัตกหก

ลม้ในผูสู้งอาย ุไม่มีความแตกต่างกนั 

 ความพึงพอใจต่อการดาํเนินงานของหน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้ง ในการป้องกันการพลดัตกหกลม้

ของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลตาํบลเทพสถิต พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในขอ้ อธัยาศยั 

ความสนใจของผูจ้ดับริการ ในระดบัมาก รองลงมาคือ ขอ้การประสานงานของเจ้าหน้าทีÉในการให้บริการ 

ในระดับมาก และน้อยทีÉสุดคือ ข้อสะดวกทีÉได้รับจากการจัดบริการจากหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง สําหรับ

ผูสู้งอาย ุเพืÉอป้องกนัการพลดัตกหกลม้ ในระดบันอ้ย โดยมีความพึงพอใจ  ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก  

 

ข้อเสนอแนะ 

ř. ข้อสนอแนะจากการวิจัย 

  ř.ř การดาํเนินงานเพืÉอป้องกันการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลตาํบลเทพสถิต 

ควรเน้นการขบัเคลืÉอนในระดบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพ และระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข

สาํหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิง 

  ř.Ś การพฒันารูปแบบเพืÉอป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ โดยผ่านกระบวนการมีส่วน

ร่วม ทาํให้เกิดเวทีแลกเปลีÉยนเรียนรู้ร่วมกัน ร่วมคิด ร่วมแก้ปัญหา ทีÉทาํให้เกิดแนวทางทีÉสามารถนําไป

ปฏิบติัไดจ้ริง ดงันัÊน จึงควรนาํกระบวนการดงักล่าวไปประยุกตใ์ช ้และมีวิธรการ รูปแบบในการจดักิจกรรม

ทีÉหลากหลาย และเหมาะสมตามบริบทของพืÊนทีÉ 

2. ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครัÊงต่อไป 

  2.1 หากนกัวิจยัตอ้งทาํการศึกษาเกีÉยวกบัการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ ควรศึกษา

เพืÉอพฒันารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุกลุ่มติดสังคมด้วย เนืÉองจากผูสู้งอายุติดสังคม

บางคน มีประวติัการพลดัตกหกลม้ไดเ้ช่นกนั เพืÉอให้ผูสู้งอายไุดรั้บการดูแล ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 

 Ś.Ś หากนักวิจัยต้องทาํการศึกษาเกีÉยวกับการป้องกันการพลัดตกหกลม้ของผูสู้งอายุ ควรมี

การศึกษาในกลุ่มญาติหรือผูดู้และผูสู้งอายดุว้ย 

กติติกรรมประกาศ 

วิจยัฉบบันีÊ ได้รับทุนอุดหนุนการวิจยั ประเภทนิสิตบณัฑิตศึกษา ประจาํปีงบประมาณ ŚŝŞŞ จาก

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม  ขอขอบพระคุณ คณาจารย ์คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

78



 

วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ 11  ฉบบัทีÉ  3 กนัยายน - ธนัวาคม 2567    

มหาวิทยาลยัมหาสารคาม ทีÉให้คาําปรึกษาชีÊ แนะ ตลอดจนแก้ไข ขอ้บกพร่องต่าง ๆ ในการศึกษาครัÊ งนีÊ  

ขอขอบคุณ นายกเทศมนตรีตาํบลเทพสถิต ผูอ้าํานวยการโรงพยาบาลเทพสถิต สาธารณสุขอาํเภอเทพสถิต 

สภาเทศบาลตาํบลเทพสถิต อาสาสมคัรสาธารณสุขเทศบาลตาํบลเทพสถิต อาสาสมัครบริบาลท้องถิÉน 

เทศบาลตาํบลเทพสถิต  ผูน้าํชุมชน และองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิÉนพืÊนทีÉใกลเ้คียงอีก 4 แห่ง ในจงัหวดั

ชยัภูมิทีÉอาํนวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอ้มูลครัÊ งนีÊ   จึงขอขอบคุณอยา่งสูงมา ณ ทีÉนีÊ  
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การสอบสวนโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) แบบมีส่วนร่วม ตําบลเข็กน้อย 
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บทคัดย่อ 

วนัทีÉ 13 กันยายน 2564 ทีมปฏิบัติสํานักงานป้องกันควบคุมโรคทีÉ 2 จังหวดัพิษณุโลก 

ร่วมกบัทีมในพืÊนทีÉดาํเนินการสอบสวนโรค COVID-19   เพืÉอศึกษาสถานการณ์ปัญหาของโรค เสนอแนะ

มาตรการป้องกนัควบคุมโรค และประเมินผลการดาํเนินงาน การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ประยกุตใ์ช้

หลกัการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม โดยการสัมภาษณ์ผูป่้วย คน้หาผูป่้วยเพิÉมเติม ศึกษาผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ศึกษาการรับวคัซีน ศึกษาการรับรู้ของประชาชน การจัดทาํแผน การนําแผนไปปฏิบติั 

ประเมินผล ดาํเนินการคดักรองจาํนวน 1,460 คน (ร้อยละ 8.84) ผูป่้วยยืนยนั 22 ราย (ร้อยละ 17.80) ผูป่้วย

เขา้ข่าย 101 ราย (ร้อยละ 82.10) เสียชีวิต 1 ราย (อตัราป่วยตาย 0.81) อตัราป่วยเพศหญิงต่อเพศชาย 1.23:1  

การฉีดวตัซีนป้องกันควบคุมโรค COVID-19  กลุ่มอายุ 18 ปีขึÊนไป เข็มแรกร้อยละ 47.75 เข็มทีÉ 2 ร้อยละ 

11.33 ประชาชนไม่ตอ้งการรับวคัซีนร้อยละ 38.2 สาเหตุไม่ฉีดวคัซีนคือ ไม่ไดเ้ดินทางออกจากหมู่บา้น ไม่

กลา้ฉีด การเสียชีวิตจากสืÉอโซเชียล ทีมสอบสวนโรคจดัทาํมาตรการเขา้ออกหมู่บา้น เฝ้าระวงัคดักรองดว้ย 

Antigen test kit จดัระเบียบในกลุ่มร้านคา้ และตลาด กกักนักลุ่มเสีÉยงทีÉสัมผสัผูป่้วยให้ครบ 14 วนั เร่งรัดการฉีด

วคัซีนและสืÉอสารดว้ยภาษามง้ เสียงตามสาย DMHT และเฝ้าระวงัผูป่้วยจนถึงวนัทีÉ 20 ตุลาคม 2564 และ

ติดตามผลการรับวคัซีน เข็มทีÉ 1 ร้อยละ 86.71 เข็มทีÉ 2 ร้อยละ 73.03 

 

 

คําสําคัญ การสอบสวน, โรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 2019  
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Participatory investigation of coronavirus disease 2019 (COVID-19), Khek Noi 

Subdistrict Khao Kho District, Phetchabun Province, September  2021 

Phuditsak Thosiriphokawat , B,Sc 

Wanna Witjit,M.P.H 

Somjit Boonchaiya,Dip in nuring Scienec 

Office Disease Prevention and Control 2, Phitsanulok  province 

 

Abstract 

On 13th September 2021, operation team from Office Disease Prevention and Control 2, Phitsanulok 

province collaborated with local teams to conduct COVID-19 disease investigations to explore the situation 

and challenge, to provide the recommendations, and to evaluate control measures. A cross-sectional design 

to describe a descriptive epidemiological study was conducted, applying principles of participatory action 

research. The methods composed of interviewing patients, active case finding, laboratory testing, vaccine 

accessibility and attitude, preparation and implementation plan, and evaluation.  Screening was carried out 

for 1,460 people (8.84%), 22 confirmed cases (17.80%), 101 probable cases (82.10%), 1 death (case fatality 

rate 0.81). Attack rate ratio among female to male was 1.23:1. The first dose for COVID-19 vaccination in 

age group 18 years and over was 47.75% and 11.33% for the second dose. The result showed that people 

did not want to receive the vaccine (38%). The reason for not getting vaccinated was “did not travel out of 

the village” and “did not dare to vaccinate due to the deaths from social media”. The investigation team 

created measures for entering and exiting the village, screening by antigen test kits, organizing groups of 

shops and markets, quarantine high-risk groups who contacted with cases for 14 days. Moreover, the team 

communicated with Hmong language, promoted the DMHT policy, and monitored sick people until the 20th 

October 2021. We followed up on vaccination results (86.71% for the first dose, and 73.03% for the second 

dose.) 

 

Keyword: Outbreak Investigation, Coronavirus Disease 2019 
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บทนํา 

กระทรวงสาธารณสุข ไดอ้อกประกาศ ณ วนัทีÉ 26 กุมภาพนัธ์ 2563 เรืÉอง ชืÉอและอาการสําคญั 

ของโรคติดต่ออันตราย(ฉบับทีÉ  3) พ.ศ. 2563 ให้ โรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) มีอาการไข ้ไอ เจ็บคอ หอบเหนืÉอย หรือมีอาการของโรคปอดอกัเสบ ใน

รายทีÉมีอาการรุนแรง จะมีอาการระบบทางเดินหายใจลม้เหลว และอาจถึงขัÊนเสียชีวิต เป็นโรคติดต่ออนัตราย 

ตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558(1) โรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 2019 ไดต้รวจพบครัÊ งแรกทีÉเมืองอู่ฮัÉน 

ประเทศสาธารณรัฐประชาชนชนจีน วนัทีÉ 30 ธนัวาคม 2562 สํานกังานสาธารณสุขเมืองอู่ฮัÉน มณฑลหูเป่ย ์

ไดอ้อกประกาศเป็นทางการ(2) พบโรคปอดอกัเสบไม่ทราบสาเหตุ ซึÉ งมีความเกีÉยวขอ้งกบัตลาด อาหารทะเล 

ทีÉเมืองอู่ฮัÉน โดยสาเหตุทีÉเป็นไปได้มากทีÉสุดในการติดต่อสู่คน คือการสัมผสักับเนืÊอสัตว์ประเภทต่างๆ 

ทีÉวางขายในตลาด จึงทาํให้การระบาด แพร่กระจายไปอย่างรวดเร็ว มีผูป่้วยหนกัและผูเ้สียชีวิตจาํนวนมาก 

หลงัจากพบการระบาดของเชืÊอไวรัสสายพนัธุ์ใหม่ในเมืองอู่ฮัÉน ประเทศจีนและองคก์ารอนามยัโลก ระบุว่า 

ไวรัสชนิดดังกล่าว คือ SARS-CoV-2โรคทางเดินหายใจทีÉเกิดจากไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019 ของ

องค์การ อนามยัโลก และพบการแพร่เชืÊอจากคนสู่คน ผ่านละอองฝอยขนาดเล็ก (aerosol) องค์การอนามยั

โลก(WHO) ได้ประกาศให้การระบาดนีÊ เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health 

Emergency of International Concern – PHEIC) ในวันทีÉ  30 มกราคม 2563 ต่อมาได้พบผู ้ป่วยยืนยันในหลาย

ประเทศทัÉวโลก(3)  

ประเทศไทย พบผูติ้ดเชืÊอรายแรกเป็นนกัท่องเทีÉยวจีนทีÉเดินทางเขา้ประเทศไทยเมืÉอวนัทีÉ 12 

มกราคม 2563 ภายในเวลา 2 สัปดาห์ และเมืÉอวนัทีÉ 31 มกราคม พ.ศ.2563 ประเทศไทยมีรายงาน ผูป่้วยชาว

ไทยรายแรก อาชีพขับรถแท็กซีÉ  ซึÉ งไม่เคยมีประวติัเดินทางไปต่างประเทศ แต่มีประวติัขับรถแท็กซีÉ  

ใหบ้ริการกบัผูป่้วยชาวจีน(4) ในระยะต่อมาจาํนวนผูป่้วยไดเ้พิÉมขึÊนต่อเนืÉองอยา่ง สถานการณ์ ตัÊงแต ่1 เมษายน 

ถึง 30 สิงหาคม 2564 ประเทศไทยพบผูติ้ดเชืÊอจาํนวน 1,161,200 ราย เสียชีวิต 11,305 ราย เขตสุขภาพทีÉ 2 พบผูติ้ด

เชืÊอจาํนวน 28,071 ราย เสียชีวิต 286 ราย จงัหวดัเพชรบูรณ์จาํนวน 5,920  ราย เสียชีวิต  51 ราย อาํเภอเขาคอ้

จาํนวน 187 ราย ไม่มีเสียชีวติ  

วนัทีÉ 13 กันยายน 2564 ทีมปฏิบัติ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคทีÉ Ś จังหวดัพิษณุโลก 

ไดรั้บขอ้สัÉงการจากผูบ้ญัชาการเหตุการณ์ (IC) ให้ลงพืÊนทีÉเพืÉอสอบสวนโรคและสนับสนุนพืÊนทีÉ กรณีพบ

ผูป่้วยโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นกลุ่มกอ้น จาํนวน 11 ราย ในพืÊนทีÉหมู่ทีÉ 3 และหมู่ทีÉ 

11 ตาํบลเข็กน้อยโดยพบผูป่้วยรายแรก (Index case) วนัทีÉ 1 กันยายน  2564 ทีมปฏิบัติการ (Operation) 

สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคทีÉ 2 จงัหวดัพิษณุโลก ร่วมกบั ผูใ้หญ่บา้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น สาํนกังาน

สาธารณสุขอาํเภอเขาคอ้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเข็กน้อย ดาํเนินการออกสอบสวนโรค ระหว่าง

วนัทีÉ 14-17 กันยายน 2564 โดยมีวตัถุประสงค์  เพืÉอศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา และประเมินผลการ

ดาํเนินงาน 
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ขอบเขตการศึกษา 

 การศึกษาครัÊ ง เป็นการศึกษาประชาชนในพืÊนตาํบลเข็กน้อย อาํเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ โดย

กาํหนดนิยามดงันีÊ  ผูป่้วยสงสัยประชาชนในพืÊนตาํบลเข็กนอ้ย ทีÉมีอาการไข ้ร่วมกบัอาการอย่างใดอย่างหนึÉง

ต่อไปนีÊ  ไอ เจ็บคอ นํÊามูก ในช่วงเดือนกนัยายน 2564   

ผูป่้วยเขา้ข่าย คือผูป่้วยสงสัย ทีÉมีผลตรวจ Antigen Test kit ให้ผลบวก ต่อสารพนัธุ์กรรมของเชืÊอ SARS-

CoVŚหรือมีความเชืÉอมโยงทางระบาดวิทยากบัผูป่้วยยนืยนั 

ผูป่้วยยนืยนั คือ ผูป่้วยสงสัย ทีÉมีผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการดว้ยวิธี RT-PCR ให้ผลบวก ต่อสารพนัธุ์

กรรมของเชืÊอ SARS-CoV2 

 

วิธีการศึกษา  

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา แบบตดัขวาง (cross-sectional study) ตามหลกัองค์ 3 

ทางระบาดวทิยา (Host Agent Environment) 

1. ศึกษาสถานการณ์โรคโควิด –19 ของอาํเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ จากการรายงาน 

สถานการณ์ประจาํวนัของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัตัÊงแต่ เมษายน –สิงหาคม 2564 

2. ศึกษาการกระจายตามบุคคล เวลา สถานทีÉ โดยคน้หาผูป่้วยเพิÉมเติมโดยการสัมภาษณ์

ผูป่้วยด้วยแบบเก็บขอ้มูลสํานักงานป้องกันควบคุมโรคทีÉ 2 จงัหวดัพิษณุโลก (ปรับปรุงจาก แบบสอบสวน 

Novel corona2 ของกองระบาดวิทยา)(5) ตามนิยามการคน้หาผูป่้วยทีÉกาํหนด  

3. ศึกษาผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ โดยเก็บตวัอย่างส่งตรวจ ป้ายเชืÊอบริเวณลาํคอและ

หลังโพรงจมูกด้วยวิธี Nasopharyngeal swab ตรวจแบบ Rapid Antigen Test ด้วย Antigen Test  kit และ

ตรวจทางห้องปฏิบติัการดว้ยวิธี RT-PCR (Polymerase chain reaction) ทีÉสํานักงานป้องกนัควบคุมโรคทีÉ 2 

จงัหวดัพิษณุโลก ศึกษาการรับวคัซีนป้องกนัโรคโควิด -19 จากแบบเก็บขอ้มูลของ รพ.สต เขก็นอ้ย  

4.ศึกษาความครอบคลุมของวคัซีนโรคโควิด-19ในกลุ่มอาย ุ18 ปีขึÊนไป ของตาํบลเขก็นอ้ย  

อาํเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ โดยรวบรวมขอ้มูลจากฐานขอ้มูลการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลเขก็นอ้ย 

5.ศึกษาการรับรู้เรืÉองโรคและการรับวคัซีนโควิด -19 ของประชาชนโดยวิธีสุ่มตวัอยา่งแบบ

เจาะจง จาํนวน 34 ตวัอย่างจาก 4 หมู่บา้น ดว้ยการสืÉอสารความเสีÉยงและสร้างการรับรู้การรับวคัซีนโควิด -

19 ด้วยวิธีเคาะประตูบา้นโดยอาสามคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นและเจา้หน้าทีÉทีมสอบสวนโรค โดยใช้

แบบสอบถามของสํานกังานงานป้องกนัควบคุมโรค โดยประยุกต์ใชห้ลกัการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วน

ร่วม (participatory action research : PAR) โดยแบ่งเป็น 3 ขัÊนตอนคือ  
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ขัÊนตอนทีÉ1 การเตรียมชุมชน  

1.1 ทีมสอบสวนโรคเขา้หารือกับผูน้ําชุมชน เจ้าหน้าทีÉสาธารณสุข และองค์กร

บริหารส่วนตาํบลเข็กน้อย อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบา้น ในรูปแบบประชุมกลุ่มย่อย โดยให้ผูน้าํ

ชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสุขประสานแจ้งประชาชนในพืÊนทีÉให้รับรู้สถานการณ์ของโรคโควิด –19  

และการใหบ้ริการตรวจคดักรอง การฉีดวคัซีนตัÊงทีมตรวจคดักรอง 3 จุดประกอบดว้ย จุดทีÉ1 ศาลาประชาคม

หมู่ทีÉ 3  จุดทีÉ2 ศาลาประชาคมหมู่ทีÉ 11 และจุดทีÉ 3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเขก้นอ้ย 

1.2. ดาํเนินการศึกษาปัญหาการรับรู้โรคโควิด–19 ของตาํบลเขก็นอ้ย อาํเภอเขาคอ้ 

จงัหวดัเพชรบูรณ์  

1.3. ดาํเนินการจดัทาํแผนการรณรงค ์โดยวิธีจดัประชุมกลุ่มย่อยสรุปผลและให้

ข้อคิด เห็น ระดมความคิด ให้บริการฉีดวคัซีนในกลุ่มอายุ 18 ปีขึÊนไป รวมกับผูน้ําหมู่บ้าน เจ้าหน้าทีÉ

สาธารณสุข องค์การบริหารส่วนตาํบล โดยตัÊงจุดให้บริการทุกวนั ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเขก้

น้อย และขอรับทีมสนับสุนนจาก โรงพยาบาลเขาคอ้ร่วมดาํเนินการ รวมทัÊงให้เจา้หน้าทีÉ และผูน้าํชุมชน

สืÉอสารเสียงตามทุกวนั โดยเน้นมาตรการทีÉสําคญัคือการตรวจด้วยAntigen test kit ให้ผลลบ ให้ฉีดวคัซีน

ทนัที ( ATK for vaccination) 

ขัÊนตอนทีÉ 2 การนําแผนทีÉได้จากขัÊนตอนเตรียมการ ไปปฏิบัติตามแผนงานทีÉวางไว ้ได ้ 

จดัทาํแผนการให้บริการวคัซีนดงันีÊ  

2.1 การรณรงค ์ประชาสัมพนัธ์เสียงตามสาย โดยเจา้หนา้ทีÉโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตาํบลเข็กน้อย ผ่านเพจ Face book ของเจา้หนา้ทีÉ และให้ผูใ้หญ่บา้น องคก์ารบริหารส่วนตาํบลเข็ก

น้อยประกาศเสียงตามสายเรืÉองการป้องกนัควบคุมโรค และการรับวคัซีนโรคโควิด-19 ทุกวนั เป็นเวลา  1 

เดือน 

   2.2 จัดวัสดุ อุปกรณ์ ตรวจคัดกรอง ว ัคซีนโควิด และทีมเจ้าหน้าทีÉ  รวมทัÊ ง

อาสาสมคัรสาธารณสุข ใหบ้ริการทุกวนั 

   2.3 จดัสถานทีÉกกักนัผูที้Éมีผลตรวจดว้ย Antigen test kit ใหผ้ลบวก จาํนวน 20 เตียง

ไวท้ีÉอาคารเอนกประสงค ์องคก์ารบริหารส่วนตาํบลเข็กนอ้ย และมอบหมายเจา้หนา้สาธารณสุขรับผิดชอบ

ดา้นการดูแลผูป่้วยส่วนดา้นสิÉงแวดลอ้มมอบหมายองคก์ารบริหารส่วนตาํบลเข็กนอ้ย 

   2.4 ดาํเนินการจัดระเบียนร้านคา้ในพืÊนทีÉหมู่6 และ หมู่ 10 โดยผูใ้หญ่บ้านและ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

ขัÊนตอนทีÉ 3 ติดตามประเมินผลการดาํเนินการตามแผน โดยรวบรวมขอ้มูลร้อยละการรับ 

บริการวคัซีนในกลุ่มอายุ 18 ปี ขึÊนไป หลงัการดาํเนินงาน 3 เดือน จากฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลเขก็นอ้ย และการเฝ้าระวงัโรคโควิด-19 หลงัพบผูป่้วยรายสุดทา้ย 28 วนั  
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ผลการศึกษา  

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.ศึกษาสถานการณ์โรคโควิด –19 ของอาํเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ จากการรายงาน

สถานการณ์ประจาํวนัของสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัตัÊงแต ่เมษายน –สิงหาคม 2564 สถานการณ์ประเทศ

ไทย     มีผูป่้วย 1,161,200 ราย เสียชีวิต 11,305 ราย เขตสุขภาพทีÉ 2 มีผูป่้วย 28,071 ราย เสียชีวิต  286 ราย 

จงัหวดัเพชรบูรณ์ มีผูป้าวย 5,920  ราย เสียชีวิต  51 ราย อาํเภอเขาคอ้ มีผูป่้วย 187 ราย ไม่มีเสียชีวิต(6,7) 

  2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณา ดาํเนินการคดักรองผูป่้วยทัÊงหมด 1,460 คน(ร้อยละ 

8.84) มีผูติ้ดเชืÊอ จาํนวน řŚś ราย (šŝś.ŝŠ ต่อประชากรแสนคน) เป็นผูป่้วยยนืยนั 22 ราย(ร้อยละ 17.8) ผูป่้วย

เขา้ข่ายจาํนวน 101 ราย(ร้อยละ 82.1) เสียชีวิต ř ราย (อตัราป่วยตาย Ř.Šř)  เป็นเพศชาย ŝŝ ราย เพศหญิง ŞŠ 

ราย อตัราป่วยเพศหญิงตอ่เพศชาย 1.23:1 อายเุฉลีÉย śŘ ปี (ตํÉาสุด ř ปี, สูงสุด šř ปี ) พบผูป่้วยรายแรก วนัทีÉ ř 

กนัยายน ŚŝŞŜ มีประวติ้เดินทางมาจากกรุงเทพมหานคร ในวนัทีÉ ŚŠ สิงหาคม ŚŝŞŜ  และพบผูป่้วยสูงสุด

วนัทีÉ řş กนัยายน ŚŝŞŜ (จาํนวน ŚŘ ราย) พบผูป่้วยสูงสุดในพืÊนทีÉหมู่ Ŝ จาํนวน ŜŘ ราย (ร้อยละ śŚ.ŝŚ ) หมู่ทีÉ 

ś จาํนวน śŘ ราย (ร้อยละ ŚŜ.śš) และหมู่ทีÉ řř จาํนวน Śř ราย(ร้อยละ řş.Řş) ดงัภาพทีÉ1 และตารางทีÉ1 

 
ภาพทีÉ 1 จาํนวนผูป่้วยโรค COVID-19 ตามวนัเริÉ มป่วย ตาํบลเข็กน้อย อาํเภอเขาค้อ จังหวดัเพชรบูรณ์ 

ระหวา่งวนัทีÉ 15 สิงหาคม- 17 กนัยายน 2564 
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ตารางทีÉ 1 จาํนวนและอตัราป่วย (Attack rate) รายหมู่บา้นตาํบลเข็กน้อย อาํเภอเขาค้อ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

ระหวา่งวนัทีÉ 1 -17 กนัยายน 2564  

หมู่บ้าน จํานวนประชากร จํานวนผู้ป่วย Attack rate 

ม.1 844 0 0.00 

ม.Ś 830 3 0.36 

ม.ś 831 40 4.81 

ม.Ŝ 1,090 30 2.75 

ม.5 1,230 0 0.00 

ม.Ş 1,251 11 0.88 

ม.7 360 0 0.00 

ม.Š 1,099 1 0.09 

ม.9 708 0 0.00 

ม.řŘ 1,597 5 0.31 

ม.11 1,178 21 1.78 

ม.řŚ 1,897 12 0.63 

    

รวม 12,915 123 0.95 

 

3. ทบทวนขอ้มูลการฉีดวคัซีนป้องกนัควบคุมโรค COVID-řš ในตาํบลเข็กน้อย ในกลุ่ม

ประชากรอายุ řŠ ปีขึÊนไป มีผลฉีดวคัซีนเข็มแรก จาํนวน Ŝ,ŘřŠ ราย (ร้อยละ Ŝş.şŝ) เข็มทีÉ Ś จาํนวน šŝś  

(ร้อยละ řř.śś)  

4. ศึกษาผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ โดยเก็บตวัอย่างส่งตรวจ ป้ายเชืÊอบริเวณลาํคอและ

หลังโพรงจมูกด้วยวิธี Nasopharyngeal swab ตรวจแบบ Rapid Antigen Test ด้วย Antigen Test  kit และ

ตรวจทางห้องปฏิบติัการดว้ยวิธี RT-PCR (Polymerase chain reaction) ทีÉสํานักงานป้องกนัควบคุมโรคทีÉ 2 

จงัหวดัพิษณุโลก ระหว่างวนัทีÉ 15-17 กนัยายน 2564 พบสารพนัธ์กรรมของเชืÊอ SARS-CoV2 จาํนวน 37 

ตวัอยา่ง โดยมีค่า Cycle threshold  (CT) เฉลีÉย 23.97 (16.91-33) 

5. การประสานผูน้าํผูน้าํชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ผูน้าํตระกูลแซ่ 

řŚ หมู่บา้น ประชากร จาํนวน řŚ,šřŝ คน ทีมสอบสวนไดน้าํขอ้มูลถานการณ์ของโรค ปัจจยัเสีÉยง และรายชืÉอ

ผูป่้วยในเขตรับผิดชอบให้ผูใ้หญ่บ้านรับทราบ โดยหมู่ทีÉ  4 ผูป่้วย 3 ราย หมู่ทีÉ  11 มีผูป่้วย 13 ราย และ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น เดินเคาะประตูบา้น แจง้ประชาชนในพืÊนทีÉให้รับรู้สถานการณ์ของ

โรคโควิด –19 และการให้บริการตรวจคัดกรอง การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด –19 ในรูปแบบของ 
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infographic และสืÉอสารโดยตวับุคคล เนน้ประเด็นทีÉกระทรวงสาธารณสุขเนน้ย ํÊา และตอ้งการให้ปฏิบติัคือ 

DMHT และการรับวคัซีน และขัÊนตอนการเตรียมรับวคัซีน การดูแลตวัเองก่อน ระหว่าง หลงัการฉีดวคัซีน 

ข้อแนะนําต่างๆให้ประชาชนรับทราบ เตรียมจัดตัÊ งทีมตรวจคัดกรอง 3 จุดประกอบด้วย จุดทีÉ1 ศาลา

ประชาคมหมู่ทีÉ 3  จุดทีÉ 2 ศาลาประชาคมหมู่ทีÉ 11 และจุดทีÉ 3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเขก้นอ้ย 

ศึกษาการรับรู้โรคโควิด-19 ของประชาชน ผลการลงพืÊนทีÉเคาะประตูบา้นเชิงรุกสอบถาม 

ประชาชนในหมู่ทีÉ ř, Ŝ, Š และ řř มีประชาชนตอบแบบสอบถาม จาํนวน śŜ คน พบว่า ประเด็นขอ้มูล

ข่าวสารโรค COVID řš พบว่า ประชาชนรู้จักโรค COVID 19 ร้อยละ řŘŘ ประเด็นทีÉเกีÉยวข้องกับวคัซีน 

COVID 19 พบว่า ประชาชนรู้ว่าปัจจุบันมีวคัซีนป้องกัน COVID 19 ร้อยละ řŘŘ และประชาชนมีความ

ตอ้งการรับการฉีดวคัซีน COVID 19 ร้อยละ Şř.Š (กลุ่มสูงอายุ ร้อยละ ŝŘ,ประชาชน řŝ-ŝš ปี ร้อยละ şś.ś 

และหญิงตัÊงครรภ ์ร้อยละ řŘŘ) ประชาชนไม่ตอ้งการฉีดวคัซีนร้อยละ śŠ.Ś (สาเหตุทีÉไม่ฉีดพบวา่ ไม่ไดเ้ดิน

ทางออกจากบ้านไปไหน ไม่กล้าฉีด และได้รับข้อมูลการเสียชีวิตจากการฉีดวคัซีนทางสืÉอโซเชียล) 

ประชาชนคิดวา่ วคัซีน COVID řš มีความไมป่ลอดภยั ร้อยละ ŞŜ.ş ประชาชนรู้วา่ตอ้งรับการฉีดวคัซีนอย่าง

นอ้ย Ś เขม็ จึงจะสามารถสร้างภูมิคุม้กนัโรค COVID řš ได ้ร้อยละ šŜ.ř ประชาชนไดรั้บการประชาสัมพนัธ์

ให้ไปฉีดวคัซีน COVID řš ร้อยละ řŘŘ และลงพืÊนทีÉสืÉอสารสร้างการรับรู้ เสริมสร้างความเขา้ใจทีÉถูกตอ้ง

เรืÉ องวคัซีน COVID řš ในพืÊนทีÉพบการระบาดของโรค COVID řš หมู่ทีÉ  ř, Ŝ, Š และ řř โดยได้จัดทํา

ประเด็นสารสําคญั เชิญชวนประชาชนฉีดวคัซีนป้องกนัโรค COVID řš เพืÉอเพิÉมภูมิคุ ้มกัน ลดอตัราการ

เสียชีวิต ป้องกันการป่วยหนัก สร้างภูมิคุม้กนัหมู่ ลดการติดเชืÊอ เพราะโควิดอยู่ใกลต้วัเราในรูปแบบสืÉอ 

แผ่นปลิว โดยการเดินลงเคาะประตูบา้น จาํนวน śŜ หลงัคาเรือน และในผูป้ระกอบการร้านคา้ตลาดชุมชน 

สนับสนุนสืÉอประชาสัมพนัธ์ให้กับ รพ.สต. เข็กน้อย ประกอบด้วย แผ่นปลิว, โปสเตอร์ เกีÉยวกับโรค 

COVID řš  สปอตวิทยุ และแผ่นปลิว เชิญชวนประชาชนฉีดวคัซีนป้องกนัโรค COVID řš สรุปผลการลง

พืÊนทีÉดาํเนินงานสืÉอสารความเสีÉยง และสรุปผลการสอบสวนโรคใหผู้เ้กีÉยวขอ้งทราบ 

6.ดาํเนินการจดัทาํแผน ได้สรุปการจดัทาํแผนประเด็นการรณรงค์ให้บริการฉีดวคัซีนใน

กลุ่มอายุ 18 ปีขึÊนไป รวมกับผูน้ ําหมู่บา้น เจ้าหน้าทีÉสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนตาํบล อาสามคัรสา

ธารณสุขประจาํหมู่บา้น โดยตัÊงจุดให้บริการทุกวนั ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเขก้นอ้ย จดัเตรียม

ความพร้อมดา้นวสัดุ อุปกรณ์ วางแผนจดัลาํดบัความสาํคญัของกลุ่มเป้าหมาย โดยจดัทาํรายชืÉอ และติดตาม

กลุ่มเป้าหมายมารับวคัซีนและขอรับทีมสนับสุนนจาก โรงพยาบาลเขาค้อร่วมดําเนินการ รวมทัÊ งให้

เจา้หนา้ทีÉ และผูน้าํชุมชนสืÉอสารเสียงตามทุกวนั โดยกาํหนดรายละเอียดการเตรียมตวัเขา้รับบริการ มีการซกั

ประวติั เตรียมบตัรประจาํตวัประชาชนเพืÉอยืนยนัตวัตน ประวติัโรคประจาํตวั การแพย้า และแนะนําการ

สังเกตุอาการหลงัฉีดวคัซีน 
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7.ผลการดาํเนินการตามแผนปฎิบติัการ  

การรณรงค์ ประชาสัมพนัธ์ โดยเจา้หน้าทีÉโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเข็กนอ้ย ผ่าน

เพจ Face book ของเจา้หนา้ทีÉ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลขกํนอ้ย รายงานสถานการณ์ผูป่้วยโรค

โควิด-19 รายวนั จาํนวนยอดให้บริการวคัซีน อาสามคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตรวจสอบการรับวคัซีน

ของประชากรในควมรับผิดชอบ แนะนาํการรับวคัซีน และจดัทาํรายละเอียดประเด็นทีÉตอ้งการใหป้ระชาชน

ตระหนกัเช่นวคัซีนป้องกนัการเจ็บป่วยหนกั เสียชีวิตได ้เรืÉองการป้องกนัควบคุมโรค การรับวคัซีนโรคโค

วิด-19 และชนิดวคัซีนให้ผูใ้หญ่บา้น องค์การบริหารส่วนตาํบลเข็กน้อยประกาศเสียงตามสาย ทุกวนั เป็น

เวลา  1 เดือน จดัวสัดุ อุปกรณ์ ตรวจคดักรอง วคัซีนโควิด และทีมเจา้หน้าทีÉ รวมทัÊงอาสาสมคัรสาธารณสุข 

ให้บริการทุกวนั โดยเนน้มาตรการ ATK for vaccination  โดยมีการเตรียมจุดคดักรองวดัไข ้5 จุด ทาํการคดั

กรองอาการไข ้ไอ นํÊ ามูก โดยใช้เครืองวดัอุณหภูมิ ดาํเนินการโดยอาสามคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น มี

การใส่ชุดป้องกันตัวเองคือ N95 ชุดกันฝน ถุงมือ กระจังหน้า และมีเวลล้างมือด้วยแอลกอฮอล์ หลัง

ดาํเนินการเสร็จจะถอดอุปกรณ์ป้องกนัตนเองลงในถุงขยะทีÉเตรียมไว ้ 

การลงทะเบียนมีจุดลงทะเบียน 5 จุด ดาํเนินการเจา้หน้าทีÉสาธารณสุข มึโต๊ะกัÊนด้วยแผ่น

พลาสติกใส มีคอมพิวเตอร์ มีระบบอินเตอร์ มีการบนัทึกประวติั(เลขบตัรประชาชน ชืÉอ สกุล อายุ ทีÉอยู่) 

อาการเจ็บป่วย ประวติัการรับวคัซีน ส่วนจุดฉีดวคัซีนจะดาํเนินการโดยนักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล

วิชาชีพการจดัเตรียมวสัดุอปุกรณ์  อุปกรณ์การฉีดวคัซีน ไดแ้ก่ เข็มฉีดยา กระบอกฉีดยา พลาสเตอร์ กระติก

สาํหรับใส่วคัซีน สําลี แอลกอฮอล ์ยาแกป้วดลดไข ้ขนาดกระบอกฉีดยาทีÉเหมาะสม เนืÉองจากปริมาณวคัซีน

ทีÉใชต้่อโดส มีปริมาณ 0.5 ซีซี จึงใชก้ระบอกฉีดยาขนาด 1 ซีซี หรือ 3 ซีซี เป็นขนาดทีÉเหมาะสมกบัปริมาณ

วคัซีนทีÉใชต้่อโดส  ขนาดเขม็ฉีดยาทีÉเหมาะสม: ขนาดเขม็ฉีด 23-26 G ยาว 1-2 นิÊว หรือใชเ้ข็มกระบอกฉีดยา 

ทีÉลดการสูญเสียวคัซีน (low dead space syringe) โดยฉีดเขา้ชัÊนกลา้มเนืÊอ อุปกรณ์กูชี้พ ประกอบดว้ย ambu 

bag, oxygen face mask, IV fluid for resuscitation, adrenaline, laryngoscope, endotracheal tube เ อก ส า ร 

ไดแ้ก่ แผ่นความรู้ แบบคดักรองและใบยินยอมฉีดวคัซีนโควิด 19 ทะเบียนนัดหมาย ทะเบียนผูรั้บบริการ 

เป็นตน้ ภายใตก้ารกาํกบัดูแลของแพทย ์โดยดาํเนินการตามแนวทางการให้วคัซีนโควิด 19 ในสถานการณ์

การระบาด ปี 2564 ของประเทศไทย ฉบบัปรับปรุง ครัÊ งทีÉ 2 กองโรคติดต่อทัÉวไป กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข(8)   การจดัการสถานทีÉกกักันผูที้Éมีผลตรวจดว้ย Antigen test kit ให้ผลบวก จาํนวน 20 เตียงไวที้É

อาคารเอนกประสงค ์องคก์ารบริหารส่วนตาํบลเข็กนอ้ย และมอบหมายเจา้หน้าสาธารณสุขรับผิดชอบดา้น

การดูแลผูป่้วย โดยมีการจดัเวรยามตลอด 24 ชัÉวโมง และมีกลอ้งวงจรปิดเพืÉอดูแลความปลอดถยั และลดการ

สัมผสัผูป่้วยของเจ้าหน้าทีÉ มีการจัดเตรียมยาลดไข ยาแก้ไอ ยาลดนํÊ ามูก และรถพยาบาลกรณีฉุกเฉินจะ

ดาํเนินการส่งต่อไปรักษาทีÉโรงพยาบาลเขาคอ้ โดยจะกกักนัผูป่้วยเป็นระยะเวลา 14 วนั ส่วนดา้นสิÉงแวดลอ้ม

มอบหมายองค์การบริหารส่วนตาํบลเข็กน้อย จะดาํเนินการจดัเก็บขยะติดเชืÊอ และทาํความสะอาดสถานทีÉ 

วนัละ 1 ครัÊ ง รวมทัÊงจดัเตรียมอาหาร นํÊ าดืม 3 มืÊอต่อวนั การดาํเนินการจดัระเบียนร้านคา้ในพืÊนทีÉหมู่6 และ 
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หมู่ 10 โดยผูใ้หญ่บา้นและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ติดตามความสะอาดเรียบร้อยทุกวนัเช้า 

และ เยน็ ตามเวลาของการเปิดขายของ มีการตรวจเตือนร้านคา้ให้มีเจลลา้งมือแอลกอฮอล ์ให้บริการ ผูเ้ดิน

จบัจ่ายตลาด และเจา้ของร้าน พ่อคา้แม่คา้มีการใส่หนา้กากอนามยัตลอดเวลา 

8. การติดตามประเมินผลการดาํเนินการตามแผน โดยรวบรวมขอ้มูลร้อยละการรับบริการวคัซีนใน

กลุ่ม อายุ 18 ปี ขึÊนไป ในประชากรตาํบลเข็กน้อย หลังจากการดาํเนินงาน 3 เดือน  พบว่า ณ วนัทีÉ 19 

ธนัวาคม 2564 เพิÉมขึÊน โดยเข็มทีÉ 1 จากร้อยละ 47.75 เพิÉมเป็นร้อยละ 86.71 และเข็มทีÉ 2 ร้อยละ 11.33 เพิÉม

เป็นร้อยละ 73.03 ดงัตารางทีÉ 3 

ตารางทีÉ 3 จาํนวนและร้อยละการรับวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ในกลุ่มประชากรอายุ 18 ปีขึÊนไป ในพืÊนทีÉ 

 ตาํบลเขก็นอ้ย อาํเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพขรบูรณ์ วนัทีÉ 19 ธนัวาคม 2564  

หมู่บา้น 
ประชากร 

(จาํนวนคน) 

เข็ม 1 

(จาํนวน) 
ร้อยละ 

เข็ม 2 

(จาํนวน) 
ร้อยละ 

1 844 832 98.58 681 80.69 

2 830 892 107.47 740 89.16 

3 831 734 88.33 613 73.77 

4 1,090 1,002 91.93 867 79.54 

5 1,230 1,009 82.03 859 69.84 

6 1,251 1,024 81.85 824 65.87 

7 260 367 141.15 320 123.08 

8 1,099 901 81.98 768 69.88 

9 708 636 89.83 544 76.84 

10 1,598 1,276 79.85 1,109 69.40 

11 1,178 903 76.66 745 63.24 

12 1,897 1,537 81.02 1,290 68.00 

รวม 12,816 11,113 86.71 9,360 73.03 

 

จากการเฝ้าระวงัสถานการณ์โรคโควิด-19 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ถึงวนัทีÉ 

30 กนัยายน 2564 ไม่พบผูป่้วยเพิÉมเติÉมทีÉมีความเชืÉอมโยงกบัการระบาดครัÊ งนีÊ   

สรุปอภิปรายผล (Conclusion and Discussion) 

การศึกษาพบว่ามีการระบาดของโรคโดยพบผูป่้วยยืนยนั กระจายตามหมู่บา้นในตาํบลเข็กนอ้ย

โดยพบผูป่้วยมากทีÉสุดในพืÊนทีÉ หมู่ทีÉ 3,4 และหมู่ 11 กิจกรรมทีÉสาํคญั ทีÉอาจเป็นปัจจยัเอืÊอต่อการระบาดครัÊ งนีÊ  

คือการเดินทางมาจากพืÊนทีÉเสีÉยง ไม่มีการเวน้ระยะห่าง การจัดกิจกรรมการร่วมกลุ่มแก้บน มีการสัมผสั
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ใกล้ชิด การรับประทานอาหารร่วมกัน กระทรวงสาธารณสุขได้แนะนํามาตรการ และขอความร่วมมือให้

ประชาชนยดึหลกั D-M-H-T การเวน้ระยะห่าง งดการรวมกลุ่ม งดเขา้พืÊนทีÉแออดั เพืÉอการป้องกนัโรคติดเชืÊอไวรัส

โคโรนา 2019 อย่างเคร่งครัด และจงัหวดัเพชรบูรณ์มีมาตรการควบคุมการโรคโควิด ประกาศเดือนสิงหาคม 2564(9) 

แต่ยงัพบว่ามีการจดักิจกรรมรวมกลุ่มกัน อาจเป็นไปไดว้่าการสืÉอสาร การประชาสัมพนัธ์ มาตรการต่างๆทีÉรัฐ

กาํหนด อาจไม่ถึงประชาชน หรือช่องทางไม่เหมาะสม ทาํให้ประชาชนไม่รับรู้และการปฏิบติัไม่เป็นไปตาม

มาตรการ ทาํให้เกิดการระบาดของโรคครัÊ งนีÊ  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิรมล จนัทะลา  พบว่าการตรวจคดั

กรองเฝ้าระวงัผูเ้ดินทางเขา้ออกพืÊนทีÉ งานพิธีต่างๆ การกกัตวั ผูเ้ดินทางมาจากพืÊนทีÉเสีÉยง การติดตามเฝ้าระวงั

กลุ่มเสีÉยง การคดักรอง ส่งผลใหส้ามารถชะลอการระบาดของโควิด 19 (10)  และการศึกษาของ จิรายทุร์ พบวา่

ปัจจยัทีÉทาํใหเ้กิดการระบาดเป็นวงกวา้งอยา่งรวดเร็ว ไดแ้ก่ การรวมกลุ่มทาํกิจกรรม  การไม่ไดรั้บวคัซีน(11) 

ทีมสอบสวนโรคพบว่าประชาชนในพืÊนทีÉ รู้จักโรค โควิด -19 ร้อยละ řŘŘ ประเด็นทีÉ

เกีÉยวขอ้งกบัวคัซีนโควิด -19 พบว่า ประชาชนรู้ว่าปัจจุบนัมีวคัซีนป้องกนัโควิด -19 ร้อยละ řŘŘ ประชาชน

ไดรั้บการประชาสัมพนัธ์ให้ไปฉีดวคัซีนโควิด -19 ร้อยละ řŘŘ แต่ก็ยงัไม่ประสงค์ทีÉจะรับวคัซีน สาเหตุคือ

ไม่ได้เดินทางออกจากหมู่บา้น ไม่กลา้ฉีด ไม่มัÉนใจความปลอดภยัของวคัซีนร้อยละ ŞŜ.ş สอดคลอ้งกับ

การศึกษาของขนิษฐา ชืÉนใจ และ บุฏกา ปัณฑุรอมัพร(12) และงานวิจยัของวิชุดา วิวฒันเจริญ พบว่าวคัซีนมี

ประโยชน์และประเมินความจาํเป็นทีÉตอ้งไดรั้บวคัซีนอยู่ทีÉร้อยละ 65.6 มีความมัÉนใจในประสิทธิภาพของ

วคัซีนทีÉร้อยละ 58.8(13)  ดงันัÊนการสืÉอสารทีÉตรงกลุ่มเป้าหมาย ทีÉผา่นสืÉอช่องทางทีÉเหมาะสมและการใชภ้าษา

ทีÉเขา้ใจง่าย อาจทาํให้ประชาชนรู้ ความเขา้ใจมากขึÊน ซึÉ งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  สนธยา ไสยสาลี และ

คณะ พบว่าช่องทางการรับข่าวสารมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนในการป้องกนั

โรคติดเชืÊอไวรัสโคโร 2019 อธิบายไดว้่าจากผลการศึกษากลุ่มตวัอย่างทีÉมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยู่

ในระดบัดีมาก(14)   

ตามคาํแนะนาํขององคก์ารอนามยัโลก แนะนาํให้ฉีดวคัซีนโควิดเพืÉอลดการติดเชืÊอ การป่วยหนกั ลด

การนอนโรงพยาบาล และการเสียชีวิต(15)  ทีมสอบสวนโรคจึงนํามากาํหนดเป็นกิจกรรมการดาํเนินงาน 

มาตาการ การตรวจด้วย Antigen test kit และให้ฉีดวคัซีนทันที นัÊ นเป็นอีกหนึÉ งมาตรการทีÉได้ผลตาม

แผนปฏิบติัการป้องกนัโรคและเพิÉมอตัราการรับวคัซีนของประชาชน เนืÉองจากผูมี้ความเสีÉยงเขา้มารับบริการ

ตรวจคดักรองแลว้เพืÉอให้การป้องกันโรคมีประสิทธิภาพมากขึÊนหลงัตรวจคดักรองด้วย Antigen test kit 

ใหผ้ลลบ ควรให ้vaccination ทนัที  โดยใหเ้จา้หนา้ทีÉใหค้าํแนะนาํ และผูรั้บบริการยิมยอมก่อนฉีดวคัซีน  

การจดัทาํแผนรณรงค ์ประชาสัมพนัธ์การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ในพืÊนทีÉร่วมกบัชุมชน  

ทาํให้ประชาชนตระหนัก ส่งผลให้การรับบริการฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของประชาชนเพิÉมขึÊน  

ซึÉ งสอดคลอ้งกระทรวงสาธารณสุข เรืÉ องจดักิจกรรมรณรงค์ฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด -19 เข็มกระตุน้ 

ให้กบัประชาชน โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น เชิญชวนประชาชน เมืÉอสิÊนสุดกิจกรรม ส่งผล

ให้ภาพรวมของประเทศมีผูสู้งอายุทีÉไดรั้บวคัซีนเข็มกระตุน้มากกว่า 3 ลา้นคน และสอดคลอ้งกบัขอ้เสนอ
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งานวิจยัของสรรเสริญ อุย้เอง้ ควรมีการรณรงค์การให้ความรู้ทีÉหลากหลายช่องทางเพืÉอเป็นการกระตุน้(16) 

งานวิจยัของ ณิชากร ขาํทพั ทาํการศึกษาผลลพัธ์ของการดาํเนินงานการให้บริการวคัซีนโควิด -19 (17) และ

งานวิจยัของ กมลวรรณสุวรรณ และคณะ มีขอ้เสนอแนะเจา้หน้าทีÉสาธารณสุขในพืÊนทีÉควรมีการรณรงคใ์ห้

ความรู้ทีÉหลากหลายช่องทางเพืÉอสร้างความรู้ความเข้าใจเกีÉยวกบัวคัซีนป้องกันโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา

2019ในเด็กอาย ุ5ปี จนถึงนอ้ยกวา่ 12 ปี แก่ผูป้กครองอยา่งมีประสิทธิภาพเพืÉอประกอบการตดัสินใจยินยอม

ให้เด็กได้รับวคัซีน(18) และการศึกษาของ กมัปนาท โคตรพนัธ์ และนิยม จนัทร์นวล มีขอ้เสนอควรมุ่งเน้น

การรณรงค์เสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคสําหรับประชาชน โดยส่งเสริมการรับรู้เพืÉอการป้องกันโรคและ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคส่วนบุคคลทีÉเหมาะสมกบัแต่ละกลุ่มอาชีพ(19) 

ข้อจํากดัในการสอบสวน (Limitations) 

เนืÉองจากการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ครัÊ งนีÊ เกิดในชุมชนกลุ่มชาติพนัธ์ ทาํให ้

การสอบถามขอ้มูลการสัมผสั การเขา้ร่วมกิจกรรม ปัจจยัเสีÉยงอืÉนๆ ในการสืÉอสารในกลุ่มผูสู้งอายมีุขอ้จาํกดั

ด้านการสืÉอสารภาษาไทย รวมทัÊงความความเชืÉอค่านิยมต่อการฉีดวคัซีน และการสอบสวนอยู่ในช่วง

สถานการณ์ฉุกเฉิน ทาํใหเ้ก็บขอ้มูลไดไ้ม่ครบถว้น 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

1. การเฝ้าระวงัคดักรองผูป่้วยดว้ย Antigen test kit เป็นการคดักรองผูป่้วยได้รวดเร็ว และ

เร่งรัดการฉีดวคัซีน โดยทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม สามารถป้องกนัการระบาดของโรคได ้

2. การเพิÉมกระบวณการการบริหารจดัการศูนยพ์กัคอย และการจดัระเบียบ ในกลุ่มร้านคา้ 

ตลาด เป็นการจดัการสิÉงแวดลอ้มเพืÉอลดการระบาด  

3. ผูใ้หญ่บา้น ผูน้าํตระกูลแซ่ ทาํความเขา้ใจประชาชน งดหรือหลีกเลีÉยงกิจกรรมรวมกลุ่ม 

รณรงค ์สืÉอสารดว้ยภาษาภิÉน และการดาํเนินการตามมาตรการ DMHT 

4. เฝ้าระวงัผูป่้วยในพืÊนทีÉเพิÉมเติมจนครบ 2 เท่าของระยะฝักตวัของโรค และกักกันกลุ่ม

เสีÉยงทีÉสัมผสัผูป่้วย ใหค้รบ 14 วนั 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจยัเชิงพรรณานีÊ มีวตัถุประสงค์เพืÉอศึกษาปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกลุ่มเสีÉยง

โรคความดันโลหิตสูงในตาํบลบา้นโตก อาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ จงัหวดัเพชรบูรณ์ กลุ่มตัวอย่าง 341 คน  

เก็บรวบรวมขอ้มูลแบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย ความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานและ

วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ดว้ยค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์เพียร์สัน ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.4 ช่วงอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 30.2 อาชีพรับจา้งอิสระร้อยละ 34.0 ไม่เคยมีประวติั

เจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง สูงสุดร้อยละ 57.2 ความรู้เรืÉองโรคความดนัโลหิตสูง มีค่าเฉลีÉยอยู่ใน

ระดบัมาก (xത = 8.1, S.D. = 0.37) ความตระหนกัรู้เรืÉองโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสีÉยงมีค่าเฉลีÉยอยู่ใน

ระดบัมาก (xത = 3.89, S.D. = 0.94) และพฤติกรรมกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง มีค่าเฉลีÉยอยู่ระดบัมาก  

(xത = 2.18, S.D. = 0.63) ความรู้และความตระหนักรู้ เรืÉ องโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉ0.05 (r = 0.205, p-value < 0.001), 

 (r = 0.280, p-value < 0.001) ตามลาํดบั 

 

คาํสาํคญั : พฤติกรรมเสีÉยง,กลุ่มเสีÉยง,โรคความดนัโลหิตสูง 
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Factors related to high blood pressure risk behavior in Ban Tok Subdistrict, Mueang 

Phetchabun District, Phetchabun Province 

Dusadee Pongpitak M.N.S. 1    Varaporn PremtongB.P.H.2 

1.  Faculty of Nursing, Chalermkarnchana University 

2.  Faculty of Public Health, Chalermkarnchana University 

Abstract 

This research study aims to describe factors related to the risk behavior of the population at risk of 

hypertension in Ban Tok Subdistrict, Mueang Phetchabun District, Phetchabun Province. A sample of 341 

was selected. Data were collected using questionnaires and analyzed using frequency, percentage, mean, 

and standard deviation.  The relationships between related factors and the risk behavior were analyzed 

using Pearson's correlation coefficient. The results found that more than half of the sample were female 

(53.4 percent), most were in the age range of 41-50 years (30.2 percent) and were self-employed (34.0 

percent). More than half had no history of high blood pressure (57.2%) The mean of knowledge on 

hypertension, awareness of high blood pressure, and behavior of high blood pressure risk is at a high level 

(x ̅ = 8.1, S.D. = 0.37, x ̅ = 3.89, S.D. = 0.94, & x ̅ = 2.18, S.D. = 0.63, respectively). Knowledge of 

hypertension and awareness of high blood pressure is significantly related to the behavior of the high 

blood pressure risk (r = 0.205, p-value < 0.001, r = 0.280, p-value < 0.001, respectively). 

 

Keywords: behavior risk, risk group, hypertension. 
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ř. บทนํา 

โรคไม่ติดต่อเรืÊ อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขทีÉมีความสําคญั เนืÉองจากส่งผลต่อการเจ็บป่วย ส่งผล

กระทบต่อความพิการ และทาํให้เกิดการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร โรคไม่ติดต่อเป็นปัญหาสุขภาพอนัดบัหนึÉง

ของโลก และอนัดบัหนึÉงในประเทศไทย ทัÊงในมิติของจาํนวนการเสียชีวิต และภาระโรคโดยรวม กลุ่มโรค

ไม่ติดต่อหลกัสําคญั ไดแ้ก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง 

พบประชากรทีÉเป็นกลุ่มเสีÉยงและป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อมีจาํนวนเพิÉมขึÊน อยา่งรวดเร็ว และมีแนวโนม้เพิÉมขึÊน

อย่างต่อเนืÉอง โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรัง ทีÉถือเป็นวิกฤติการณ์ทีÉสําคญัในกลุ่มโรคไม่

ติดต่อเรืÊ อรัง และในทางสาธารณสุข เนืÉองจากโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคทีÉเป็นสามรถนาํไปสู่โรคไม่

ติดตอ่เรืÊอรังอืÉนๆได ้และเป็นโรคทีÉมีบุคคลจาํนวนมากไม่ทราบว่าตนเองป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง โรค

ความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพทีÉสําคญั ของประชากรทัÉวโลก พบผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงกว่า 1.2 

พนัลา้นคน จากการสํารวจ ในกลุ่มประชากรอายุ  30–79 ปี และคาดการณ์ว่าในปี 2568 จะมีผูเ้สียชีวิตทีÉมี

สาเหตุมาจาก ความดนัโลหิตสูงมากถึง 1.56 พนัลา้นคนทัÉวโลก(1)  

ประเทศไทยมีแนวโน้มพบผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพิÉมขึÊนอย่างต่อเนืÉอง จากการสาํรวจสุขภาพ

ประชากรไทยในปี 2562 - 2563 พบประชากรไทย 1 ใน 3 ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง จาํนวน 13 ลา้นคน 

และในจาํนวนนีÊไม่ทราบวา่ตนเองป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากถึง 7 ลา้นคน ในปี 2565 ประเทศไทยมี

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง จาํนวน 6.8 ลา้นคน เพิÉมขึÊนจากปี 2564 จาํนวน 2 แสนคน  และปัจจุบนัประเทศ

ไทยพบผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงถึง 14 ลา้นคน และมากกวา่7 ลา้นคนทีÉป่วยแต่ยงัไม่เขา้รับการรักษา(1)  

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงภาคกลางสูงทีÉสุด คิดเป็นร้อยละ 49 ภาคเหนือ คิดเป็นร้อยละ 47 ภาคใต ้คิด

เป็นร้อยละ 43.2 และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ คิดเป็นร้อยละ 33.8 จากประชากรทัÊงหมด ซึÉ งภาคเหนือเป็น

อนัดบั 2 ทีÉมีผูป่้วยความดนัโลหิตสูงโดยในปี 2566(1) พบว่าจงัหวดัเพชรบูรณ์ มีผูป่้วยโรคความดนัหิตสูง

จาํนวน 126,066 คน โดยพบวา่มีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทีÉสุดอยูใ่นอาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ จาํนวน 27,650 

คน(2) และจากการศึกษาขอ้มูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นพีÊ  ตาํบลบา้นโตก อาํเภอเมือง

เพชรบูรณ์ จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบว่ามีหมู่บา้นจาํนวน 7 หมู่บา้น ทีÉมีกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูงทัÊงหมด

จาํนวน 2,283 คน จากประชากรทัÊงหมดจาํนวน 7,624 คน คิดเป็นร้อยละ 29.5(3)   

จากสถิติขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นถึงอุบติัการณ์ของโรคความดนัโลหิตสูงทีÉเพิÉมขึÊนอยา่งต่อเนืÉอง ถือเป็น

ปัญหาสาธารณสุขทีÉสําคญัและควรได้รับการแกไ้ข ซึÉ งภาวะความดนัโลหิตสูงหรือโรคความดันโลหิตสูงมี

ความสัมพนัธ์กบัปัจจยัเสีÉยงดงัต่อไปนีÊคือการรับประทานอาหารรสเค็ม รสหวานมนั ขาดการออกกาํลงักาย

อย่างเพียงพอและเหมาะสม ผูเ้ป็นโรคอว้น ดืÉมสุราและสูบบุหรีÉตลอดจนมีความเครียดอยู่เสมอ ซึÉ งสามารถ

ป้องกนัได ้ดว้ยการปรับเปลีÉยนพฤติกรรม(4) ผูวิ้จยัจึงตระหนกัและเห็นความสาํคญัของพฤติกรรมประชาชน

ทีÉมีภาวะเสีÉยงต่อโรคความดนัโลหิตสูงซึÉ งจะนาํไปสู่การป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง จึงมีความจาํเป็นใน

การศึกษาปัจจยัทีมีผลกบัพฤติกรรมของกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง เพืÉอให้ไดข้อ้มูลดา้นพฤติกรรมของ
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กลุ่มเสีÉยงและนาํขอ้มูลทีÉศึกษานาํไปสู่การพฒันาพฤติกรรมดา้นสุขภาพในการลดการเกิดโรคความดนัโลหิต

สูงใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป 

2. วัตถุประสงค์งานวิจัย 

 2.1เพืÉอศึกษาพฤติกรรมของกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง ในตาํบลบา้นโตก อาํเภอเมืองเพชบูรณ์ จงัหวดั

เพชรบูรณ์ 

 2.2เพืÉอศึกษาปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง ในตาํบลบา้นโตก 

อาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ จงัหวดัเพชรบูรณ์    

3.สมมติฐานการวิจัย 

     ความรู้และความตระหนกัรู้เรืÉองโรคความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของกลุ่มเสีÉยงโรค

ความดนัโลหิตสูง 

4.ขอบเขตการวิจัย 

  4.1 ประชากรทีÉศึกษา คือ ประชากรกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง ในเขตพืÊนทีÉตาํบลบา้นโตก อาํเภอเมือง

เพชรบูรณ์ จาํนวน 2,283คน 

     4.2 กลุ่มตวัอย่าง 341 คน จาํนวน7หมู่บ้าน ในเขตพืÊนทีÉตาํบลบา้นโตก อาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ จงัหวดั

เพชรบูรณ์ 

     4.3 ระยะเวลาทีÉศึกษา ระหว่างเดือนมีนาคม-เดือนมิถุนายน 2567 

 5.ตัวแปรทีÉศึกษา 

     5.1 ตัวแปรต้น 

     5.1.1ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุอาชีพ และประวติัการเจ็บป่วยโรคความดนัโลหิตสูง 

 5.1.2ความรู้เรืÉองโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง 

  5.1.3ความตระหนกัรู้เรืÉองโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง 

  5.2 ตัวแปรตาม 

   5.2.1พฤติกรรมของกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง 
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6.วิธีดําเนินการวิจัย 

  6.1 ประชากร 

 ประชากรคือกลุ่มเสีÉยงโรคความดันโลหิตสูงจาํนวน 7 หมู่บา้น ในตาํบลบา้นโตก อาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ 

จงัหวดัเพชรบูรณ์ จาํนวน 2,283 คน มีขัÊนตอนการคดักรองกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูงดงันีÊ  คือ 

     1) ดาํเนินการคดักรองในประชากรอาย ุ15 ปีขึÊนไป 

     2)การคดักรองดว้ยวาจามีหัวขอ้ดงันีÊคือ ประวติัพ่อแม่หรือพีÉน้องมีความดนัโลหิตสูง BMI ≥ 23หรือเส้น

รอบเอว ≥ 90 เซ็นติเมตร(สําหรับผูช้าย) เส้นรอบเอว ≥ 80 เซ็นติเมตรสําหรับผูห้ญิง) สูบบุหรีÉมากกว่า 1

มวน/วนั หรือ20 pack/ปี ไม่ออกกาํลงักายหรือออกกาํลงักายนอ้ยกว่า 3 ครัÊ ง/สัปดาห์ 

     3)วดัระดบัความดนัโลหิตดว้ยเครืÉองวดัความดนัมาตรฐาน 

     4)ประชากรกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูงคือผูที้Éมีความดันโลหิตซีสโตลิค120-139 มิลลิเมตรปรอท

และความดนัไดแอสโตลิค 80-89 มิลลิเมตรปรอท (5) 

 6.2 กลุ่มตัวอย่างและขนาดของกลุ่มตัวอย่าง     

     โดยการหากลุ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตรทาโร่ ยามาเน่(6) จาํนวนประชากรกลุ่มเสีÉยงขนาดเท่ากบั 

2,283 คน เมืÉอคาํนวณหาขนาด หากลุ่มตวัอยา่งได ้341 คน และใชวิ้ธีการคาํนวณสัดส่วน แสดงในตารางทีÉ 1 

ตารางทีÉ 1 แสดงจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งตามสัดส่วนประชากรกลุ่มเสีÉยง  

หมู่ทีÉ กลุ่มเสีÉยง กลุ่มตวัอยา่ง 

1 294 44 

2 328 49 

3 268 40 

5 335 50 

7 395 59 

12 341 51 

13 322 48 

รวม  2283 341 

     เมืÉอไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอย่างจากการคาํนวณสัดส่วนในแต่ละหมู่บา้นแลว้ใชวิ้ธีการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่ใส่

คืนนาํรายชืÉอหรือกลุ่มเสีÉยงแต่ละหมู่บา้นในจาํนวณ 7 หมู่บา้น ไดร้ายชืÉอ จาํนวน 341 คน  
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คุณสมบัติการคัดเข้า(Inclusion Criteria) 

1)ได้รับการคดักรองว่าเป็นกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูงและอาศยัอยู่ในตาํบลบา้นโตก อาํเภอ

เมืองเพชรบูรณ์ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

2)พูดคุย สืÉอสารรู้เรืÉองและอ่านออกเขียนได ้

3)เป็นผูส้มคัรใจ ในการเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั ยนิดีใหค้วามร่วมมือตลอดระยะเวลาในการศึกษา 

คุณสมบัติในการคัดออก(Exclusion Criteria) 

เป็นผูไ้ม่สามารถเขา้ร่วมการศึกษาไดต้ลอดเวลาในการศึกษาและกลุ่มตวัอย่างปฏิเสธหรือขอถอน

ตวัออกจากโครงการ(4)    

6.3 เครืÉองมือทีÉใช้ในการเกบ็ข้อมูล 

เป็นเครืÉ องมือทีÉผูวิ้จ ัยสร้างขึÊนเองจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยทีÉ เกีÉยวข้อง พัฒนาและ

ตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือโดยผูเ้ชีÉยวชาญ ตลอดจนมีการทดลองใช ้(Try out)  

     การเก็บขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม (Questionnaire) โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วนประกอบ ดงันีÊ   

     ส่วนทีÉ 1 แบบสอบถามเกีÉยวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลจาํนวน 4 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อายุ อาชีพ และประวติั

การเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ส่วนทีÉ 2 แบบสอบถามความรู้เรืÉองโรคความดนัโลหิตสูง จาํนวน 10 

ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ มี 2 ตัวเลือก ถูก/ผิด การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ อิงเกณฑ์ของ Bloom (7)  

คะแนนร้อยละ 80 – 100 อยู่ในระดับมาก คะแนนร้อยละ 60 – 79 อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ  

0 – 59 อยู่ในระดบัตํÉา ส่วนทีÉ 3 แบบสอบถามความตระหนกัรู้เรืÉองโรคความดนัสูง จาํนวน 10 ขอ้ เป็นแบบ

มาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั ของ Likert(8)  การแปลผล โดยใชเ้กณฑ์ของ Best(9)  คะแนนเฉลีÉย 4.21 – 5.00 

ระดบัมากทีÉสุด คะแนนเฉลีÉย 3.41 – 4.20 ระดบัมาก คะแนนเฉลีÉย 2.61 – 3.40 ระดบัปานกลาง คะแนนเฉลีÉย 

1.81 – 2.60 ระดบันอ้ย คะแนนเฉลีÉย 1.00 – 1.80 ระดบันอ้ยทีÉสุด ส่วนทีÉ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมเสีÉยงโรค

ความดนัโลหิตสูง เป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า 3 ระดบั ประกอบดว้ย การปฏิบติัสมํÉาเสมอ การปฏิบตัิเป็น

บางครัÊ ง การไม่ปฏิบัติเลย การแปรผลโดยใช้เกณฑ์ของ Best(9)  คะแนนเฉลีÉย   2.01 – 3.00 ระดับมาก  

คะแนนเฉลีÉย 1.01 – 2.00 ระดบัปานกลาง คะแนนเฉลีÉย 0.00 – 1.00 ระดบัตํÉา 

 การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือผูว้ิจยัพฒันาปรับปรุงขึÊนโดยกาํหนดเนืÊอหาให้สอดคลอ้งกับวตัถุประสงค์ 

และเสนอผูเ้ชีÉยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความเทีÉยงตรงเชิงเนืÊอหา จากนัÊนนําไปหาค่าดัชนีความสอดคลอ้ง

ของแบบสอบถามกับวัตถุประสงค์ ด้วยการหาค่า IOC : Index of i tem objective congruence  

โดยพิจารณาขอ้คาํถามแต่ละขอ้เลือกค่าดชันีความสอดคลอ้งตัÊงแต่ 0.6 ขึÊนไป จากนัÊนทดลองใช ้(Try out)  

กลุ่มตัวอย่างทีÉมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในตําบลชอนไพร อําเภอเมืองเพชรบูรณ์ จังหวัด

เพชรบูรณ์จาํนวน 30คน และหาค่าความเชืÉอมัÉน (Reliability) ของแบบสอบถามความรู้เรืÉองโรคความดัน
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โลหิตสูงดว้ย KR – 20 (Kuder Richardson formular) เท่ากบั 0.71 และแบบสอบถามความตระหนกัรู้เรืÉ อง

โรคความดนัโลหิตสูง และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หาความเชืÉอมัÉนดว้ย วิธีการหาค่าความ

สัมประสิทธิÍ  แอลฟาครอนบาช (Cronbach’& alpha coefficient) เท่ากบั 0.7 และ 0.72ตามลาํดบั 

     6.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

  สถิติทีÉใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หา

ความสัมพนัธ์ดว้ยค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson Product Moment correlation) โดยกาํหนด

ระดบัสาํคญัทางสถิติทีÉ 0.05    

7. การพทิักษ์สิทธิÍ 

7.1 โครงร่างงานวิจยัไดก้ารรับรองจริยธรรมในมนุษยโ์ดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษยส์าํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ ทะเบียนเลขทีÉ 087/2567 วนัทีÉรับรอง 28 พฤษภาคม 2567 

7.2 ผูวิ้จยัชีÊ แจงวตัถุประสงค์และขัÊนตอนการดาํเนินการวิจยัและขอความร่วมมือจากกลุ่มตวัอย่าง 

โดยขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างจะถูกเก็บเป็นความลบัและใช้ขอ้มูลเฉพาะการศึกษานีÊ เท่านัÊนและกลุ่มตวัอย่าง

สามารถถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดต้ลอดเวลา 

8.  ผลการศึกษาจากการวิเคราะห์ข้อมูล 

8.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

     กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.4 ช่วงอายุ 41 - 50 ปี ร้อยละ 30.2 อาชีพรับจา้งอิสระ ร้อย

ละ 34.0 ไม่เคยมีประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 57.2 ตามลาํดบั ดงัตารางทีÉ 2   

ตารางทีÉ 2 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n=341) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

หญิง 182 53.4 

ชาย 159 46.6 

อาย ุ   

อายนุอ้ยกวา่30ปี 19 5.6 

30-40 ปี 66 19.4 

41-50 ปี 103 30.2 

51-60 ปี 80 23.5 

60 ปีขึÊนไป 73 21.4 
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ตารางทีÉ 2 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n=341) (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน (คน) ร้อยละ 

อาชีพ   

ขา้ราชการ 23 6.7 

พนกังานทัÉวไป 66 19.4 

รับจา้งอิสระ 116 34.0 

เกษตรกรรม 94 27.6 

อืÉนๆ 42 12.3 

ประวติัการเจ็บป่วยโรคความดนัโลหิตสูง 

เคย  146  42.8 

ไม่เคย 195 57.2 

     ภาพรวมของความรู้ ความตระหนกัรู้ในเรืÉองความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ของกลุ่ม

ตวัอย่างโรคความดนัโลหิตสูง ในตาํบลบา้นโตก อาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ จงัหวดัเพชรบูรณ์มีดงันีÊคือ ความรู้

เรืÉองโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัมาก (xത = 8.1, S.D. = 0.37) โดยความรู้เรืÉ องโรค

ความดนัโลหิตสูงของกลุ่มตวัอย่าง 3 ลาํดบัแรก คือ โรคความดนัโลหิตสูง คือผูที้Éมีระดบัความดันโลหิต

มากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท สูงสุดในระดบัมาก (xത = 9.4, S.D. = 0.22) รองลงมาคืออาการวงิเวียน ปวด

ศรีษะตลอดเวลาทําให้เสีÉ ยง เป็นโรคความดันโลหิตสูงในระดับมาก (xത = 9.4, S.D. = 0.22) และการ

รับประทานอาหารหวาน มนั เค็ม เป็นประจาํทาํให้เสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูงในระดบัมาก (xത = 8.3, S.D. = 

0.37)  

     ความตระหนักรู้เรืÉ องโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตวัอย่างในตาํบลบา้นโตก อาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ 

จงัหวดัเพชรบูรณ์ อยู่ในระดบัมาก (xത = 3.8, S.D. = 0.94) โดยความตระหนักรู้เรืÉองโรคความดนัโลหิตสูง 

ของกลุ่มตวัอย่าง 3 ลาํดบัแรกคือ ท่านดูแลสุขภาพตนเองดว้ยการตรวจวดัระดบัความดนัโลหิตเป็นประจาํ

สูงสุดอยู่ในระดบัมาก (xത = 3.99, S.D. = 0.89) รองลงมาคือท่านคิดว่าการกินอาหารไขมนัสูง เช่น อาหาร

ทอด เนืÊอสัตวติ์ดมนั เป็นตน้ ทาํให้เสีÉยงเป็นโรคความดนัโลหิตสูง อยู่ในระดบัมาก (xത = 3.98, S.D. = 0.9) 

และท่านคิดว่าการออกกาํลงักายควรปฏิบติัอย่างน้อย 30 นาทีขึÊนไป สัปดาห์ละ 3 ครัÊ ง อยู่ในระดับมาก  

(xത = 3.97, S.D. = 0.91) 

     พฤติกรรมเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มตวัอย่างในตาํบลบา้นโตก อาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ จงัหวดั

เพชรบูรณ์ อยู่ในระดับมาก (xത = 2.18, S.D. = 0.6) โดยพฤติกรรมเสีÉยงโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม
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ตวัอยา่ง 3 ลาํดบัแรกคือ ท่านมีอาการปวดศีรษะ หรือวิงเวียนศีรษะ อยูใ่นระดบัมาก (xത = 2.49, S.D. = 0.57) 

รองลงมาคือ ท่านรับประทานอาหารในแต่ละมืÊอประกอบดว้ย ผกัสด หรือผกัลวก ผกันึÉง ผกัตม้ อยู่ในระดบั

มาก (xത=2.45,S.D.=0.59) และท่านตรวจวดัความดนัโลหิตเป็นประจาํอยูใ่นระดบัมาก (xത =2.37, S.D.= 0.58)  

     8.2 ปัจจัยทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกลุ่มเสีÉยงโรคความดันโลหิตสูง 

     จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธค์วามรู้และความตระหนกัรู้เรืÉองโรคความดนัโลหิตสูง กบัพฤติกรรมเสีÉยง

โรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มตวัอยา่ง ในตาํบลบา้นโตก อาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ จงัหวดัเพชรบูรณ์ มีดงันีÊคือ 

     การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และความตระหนกัรู้เรืÉองความดนัโลหิตสูง กบัพฤติกรรมเสีÉยง

โรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่มีความสัมพนัธ์กบัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉ0.05 (r=0.205, 

p <  0.001),(r=0.280,p<0.001) ตามลาํดบั 

ตารางทีÉ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และความตระหนกัรู้เรืÉองความ

ดนัโลหิตสูงกบัพฤติกรรมเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มตวัอยา่ง 

 ปัจจยั พฤติกรรมเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง 

     ค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ ์  (r) p-value 

 ความรู้เรืÉองโรคความดนัโลหิตสูง    0.205 <0.001 

 ความตระหนกัรู้เรืÉองโรคความดนัโลหิตสูง       0.280 <0.001 

     

 9. อภิปรายผล  

     ความรู้เรืÉ องโรคความดันโลหิตสูง ของกลุ่มตวัอย่างในตาํบลบา้นโตก อาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ จงัหวดั

เพชรบูรณ์ พบว่ามีค่าเฉลีÉยอยู่ระดบัมาก (xത=8.1,S.D.=0.37)โดยความรู้เรืÉองโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม

ตวัอย่าง 3 ลาํดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูง คือผูท้ีÉมีระดับความดันโลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตร

ปรอท สูงสุดในระดบัมาก (xത = 9.4, S.D. = 0.22) รองลงมาคืออาการวิงเวียน ปวดศรีษะตลอดเวลาทาํให้

เสีÉยง เป็นโรคความดนัโลหิตสูงในระดบัมาก (xത = 9.4, S.D. = 0.22) และการรับประทานอาหารหวาน มนั 

เค็ม เป็นประจาํทาํให้เสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูงในระดบัมาก (xത = 8.3, S.D. = 0.37) อธิบายไดว้า่ความรอบ

รู้ด้านสุขภาพจะเกิดขึÊนไดน้ัÊนจะตอ้งมีปัจจยัพืÊนฐานคือความรู้ความเขา้ใจของบุคคลทีÉมีอยู่เดิม ซึÉ งความรู้

เหล่านีÊ จะพฒันาได ้จะตอ้งมีกระบวนการคิดวิเคราะห์และการสืÉอสารมีประสิทธิภาพ ทาํให้บุคคลเกิดการ

พฒันาตนเองจนเกิดความรู้ในการดูแลสุขภาพ(10)  ซึÉงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของตวงทอง พิกุลทองและภทัร
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พล มากมีไดศึ้กษาปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูงของผูที้ÉมีความเสีÉยงใน

อาํเภอคลองขลุง จงัหวดักาํแพงเพชรพบว่าเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเป็น

ผูท้าํการตรวจวดัความดนัโลหิตและเป็นผูที้Éใหค้าํแนะนาํหรือขอ้มูลข่าวสารเกีÉยวกบัการป้องกนัโรคความดนั

โลหิตสูงให้กลุ่มตวัอยา่งเพิÉมขึÊน(11)  และสอดคลอ้งกบัโชฐิรส พลไชยมาตยแ์ละเสน่ห์แสงเงิน ไดศึ้กษาปัจจยั

ทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในชมรมผูสู้งอายตุาํบลบา้น

บางนาแขวก อาํเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม พบว่าดา้นความรู้มีค่าเฉลีÉยอยู่ระดบัสูงร้อยละ 66.00 

(xത=2.54,S.D.=0.11) (12) 

     ความตระหนักรู้เรืÉ องโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตวัอย่างในตาํบลบา้นโตก อาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ 

จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบว่ามีค่าเฉลีÉยอยู่ในระดบัมาก (xത=3.89,S.D. =0.94)โดยความตระหนกัรู้เรืÉองโรคความ

ดนัโลหิตสูง ของกลุ่มตวัอยา่ง 3 ลาํดบัแรกคือ ท่านดูแลสุขภาพตนเองดว้ยการตรวจวดัระดบัความดนัโลหิต

เป็นประจาํสูงสุดอยูใ่นระดบัมาก (xത = 3.99, S.D. = 0.89) รองลงมาคือท่านคิดว่าการกินอาหารไขมนัสูง เช่น 

อาหารทอด เนืÊอสัตว์ติดมัน เป็นต้น ทาํให้เสีÉ ยงเป็นโรคความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับมาก (xത = 3.98,  

S.D. = 0.9) และท่านคิดว่าการออกกําลังกายควรปฏิบัติอย่างน้อย 30 นาทีขึÊ นไป สัปดาห์ละ 3 ครัÊ ง  

อยู่ในระดับมาก (xത = 3.97, S.D. = 0.91)ซึÉ งสามารถอธิบายไดจ้ากรูปแบบ ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ 

ทศันคติ และพฤติกรรมวา่ ทศันคติเป็นตวักลางทาํใหเ้กิดความรู้และ พฤติกรรม ดงันัÊนความรู้และทศันคติจึง

มีผลต่อพฤติกรรม ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติเกีÉยวกบัพฤติกรรมเสีÉยงตอ่การเกิดโรคความดนัโลหิตสูงทีÉ

ดี โดย Schwart( 1974 อา้งถึงในเพญ็รัตน์ ลิมประพนัธ์,2552)กล่าวถึงความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติ

และพฤติกรรม ว่า ถา้มีทัศนคติทีÉดีต่อการปฏิบติัหน้าทีÉแลว้ จะมีผลทาํให้มีความรู้ความ เข้าใจทีÉดีและมี

พฤติกรรมทีÉถูกตอ้งตามมา(13) และสอดคลอ้งกบัโชฐิรส พลไชยมาตยแ์ละเสน่ห์แสงเงินไดศึ้กษาปัจจยัทีÉมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชมรมผูสู้งอายุตาํบลบา้นบาง

นาแขวก อาํเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม พบว่าดา้นทศันคติมีค่าเฉลีÉยอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 52.30 

(xത=2.52, S.D.=0.50) (12)   

     พฤติกรรมเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มตวัอย่างในตาํบลบา้นโตก อาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ จงัหวดั

เพชรบูรณ์ พบว่ามีค่าเฉลีÉยอยู่ในระดบัมาก (xത=2.18,S.D.0.63) โดยพฤติกรรมเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง

ของกลุ่มตวัอยา่ง 3 ลาํดบัแรกคือ ท่านมีอาการปวดศีรษะ หรือวิงเวียนศีรษะ อยูใ่นระดบัมาก (xത = 2.49, S.D. 

= 0.57) รองลงมาคือท่านรับประทานอาหารในแต่ละมืÊอประกอบด้วย ผกัสด หรือผกัลวก ผกันึÉ ง ผกัต้ม  

อยู่ในระดับมาก (xത = 2.45, S.D. =0.59) และท่านตรวจวดัความดันโลหิตเป็นประจาํ อยู่ในระดับมาก 
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(xത = 2.37, S.D. = 0.58)อธิบายได้จากคาํกล่าวของประภาเพ็ญ สุวรรณการเกิดพฤติกรรมเป็นสิÉงทีÉบุคคล

ปฏิบัติออกมาทางร่างกายโดยมีความรู้และ ทัศนคติเป็นตัวช่วยให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติทีÉถูกต้อง 

กระบวนการในการจะก่อให้เกิด พฤติกรรม นัÊ นต้องอาศัยระยะเวลาและการตัดสินใจหลายขัÊนตอน  

แต่นกัวิชาการก็เชืÉอวา่กระบวนการ ทาง การศึกษาจะช่วยให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบติัได้(14) ซึÉงสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของยวุดี แซ่เตีย ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงและปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง ในเขตอาํเภอกนัทรลกัษณ์ จงัหวดั 

ศ รี ส ะ เ ก ษ พ บ ว่ า ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง มี พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กัน โ ร ค ค ว า ม ดัน โ ล หิ ต สู ง อ ยู่ ใ น ร ะ ดับ ดี 

( xത =3.20,S.D.=0.31และ(15) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของนพดล คาํภิโล ศึกษาเรืÉอง ความรู้ ทศันคติและ

พฤติกรรมเสีÉยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลแม่ทะ 

อาํเภอแม่ทะ จงัหวดัลาํปาง พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมเสีÉยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยูใ่นระดบั

ตํÉา ร้อยละ 93.2 เมืÉอ พิจารณาระดับพฤติกรรมเสีÉ ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองรายข้อ พบว่า  

กลุ่มตวัอย่างมีการปฏิบติั เป็นประจาํมากทีÉสุดคือ การรับประทานยาตามเวลาทีÉแพทยส์ัÉง อย่างต่อเนืÉอง และ 

การมาพบแพทย์ ตามนัดทุกครัÊ ง ส่วนพฤติกรรมทีÉกลุ่มตัวอย่างไม่เคยปฏิบัติคือ การสูบบุหรีÉ / ยาสูบ  

ร้อยละ 93.2 และ ขอ้ทีÉกลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมเสีÉยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดบัสูง ไดแ้ก่ 

ด้านการออก กําลังกาย ด้านการบริโภคอาหาร กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่กินผกัและผลไม้สด น้อยกว่า  

ครึÉ งกิโลกรัมหรือ น้อยกว่า 5 กาํมือต่อวนั รวมถึงการกินอาหารแต่ละมืÊอ มกัจะเติม นํÊ าปลา/เกลือ/ นํÊ าปลา

พริก/ซีอิÊว/ ซอสมะเขือเทศและซอสอืÉนๆ เพิÉม ถึง ร้อยละ 10.7(16) 

     ปัจจยัความรู้เรืÉองโรคความดนัโลหิตสูงกบัพฤติกรรมเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มตวัอยา่งพบว่ามี

ความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัสัมพนัธ์ทางสถิติ ทีÉ 0.05 (r=0.3=205 p-value < 0.001) 

อธิบายไดจ้ากแนวคิดของนทับีม ทีÉกล่าววา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจะเกิดขึÊนไดน้ัÊนจะตอ้งมีปัจจยัพืÊนฐานคือ

ความรู้ความเขา้ใจของบุคคลทีÉมีอยู่เดิม ซึÉ งทกัษะเหล่านีÊ จะพฒันาได ้จะตอ้งมีกระบวนการคิดวิเคราะห์และ

การสืÉอสารมีประสิทธิภาพ ทาํใหบุ้คคลเกิดการพฒันาตนเองจนเกิดความรู้ในการดูแลสุขภาพ ในระยะต่อมา

ทัÊ งนีÊ ความรู้ทีÉ เพิÉมมากขึÊ น จะส่งผลให้เกิดการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทีÉ เพิÉมขึÊ นมากเช่นกัน (17)  

ซึÉงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของกรรณิการ์ การีสรรพ ์พรทิพย ์มาลาธรรมและนุชนาฏ สุทธิ ทีÉพบวา่ความรอบ

รู้ด้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความรู้เกีÉยวกบัการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงและพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r =.30, p-value=.011) (10)  และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ ศตวรรษ อุดรศาสตร์ไดศ้ึกษาเรืÉองปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของผูสู้งอายโุรคความ
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ดนัโลหิตสูงในชุมชน พบว่าปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสุขภาพได้แก่ การรับรู้โอกาสเสีÉยงและ

ภาวะแทรกซ้อน (r=332,p-value <0.001) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (r=260, p-value= 0.004) การรับรู้

ประโยชน์ของการปฎิบัติตน(r=2.275,p-value=.002) และการรับรู้อุปสรรคในการปฎิบัติตน(r =.331, 

p-value=.001(18) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของVike Pebri Giena,Sunanta ThongpatและPornruedee Nitirat

ไดศึ้กษาเรืÉองปัจจยัทาํนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ ผูสู้งอายุทีÉป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ในเมือง

เบงกูลู ประเทศอินโดนีเซีย พบว่า ความรู้ส่งผลอย่างมีนัยสําคัญต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูป่้วย

ผูสู้งอายทุีÉป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงสุขภาพในผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง(19)  

     ปัจจัยความตระหนักรู้เรืÉ องโรคความดันโลหิตสูงกับพฤติกรรมเสีÉยงโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม

ตวัอยา่ง พบวา่มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉ 0.05(r=0.280, p-value0.001)อธิบายจากแนวติด

ของ Schwart( 1974อา้งถึงในเพ็ญรัตน์ ลิมประพนัธ์, 2552) กล่าวถึงความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติ 

และพฤติกรรม ทัศนคติ เป็นตัวกลางทีÉทาํใหเ้กิดความรู ้และพฤติกรรม ดงันัÊน ความรูแ้ละ ทศันคติ จึงมีผล

ต่อการเกิดพฤติกรรม(13) ซึÉงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนพดล คาํภิโล เรืÉองความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรม

เสีÉยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในโรงพยาบาลแม่ทะ อาํเภอแม่ทะ 

จงัหวดัลาํปาง พบว่า ภาพรวมทศันคติของกลุ่มตวัอย่าง เกีÉยวกบัพฤติกรรมเสีÉยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง มีทศันคติเกีÉยวกบัพฤติกรรมเสีÉยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ ŝş.Ř คะแนน

เฉลีÉยทศันคติเท่ากบั Śř.ŠŜ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีทศันคติเกีÉยวกบัพฤติกรรมเสีÉยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองทีÉดี ในเรืÉองการหลีกเลีÉยงอาหารประเภท ผดัๆทอดๆจะช่วยลดความเสีÉยงในการเกิด โรคหลอด

เลือดสมองได ้หลีกเลีÉยงการรับประทานไข่แดง กุง้ปลาหมึก เนืÊอสัตว์ติดมนัเป็นประจาํซึÉ งอาจเป็นสาเหตุ

ส่งเสริมให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้สําหรับทศันคติเกีÉยวกบัพฤติกรรมเสีÉยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองทีÉไม่ดีคือการมีทศันคติทีÉว่าถึงแม้(16) ดูแลสุขภาพดีอย่างไรท่าน ก็ไม่สามารถหลีกเลีÉยงการเป็นโรค

หลอดเลือดสมองไดส้อดคลอ้งกบัการศึกษาของโชฐิรส พลไชยมาตยแ์ละเสน่ห์ แสงเงินไดศึ้กษาเรืÉองปัจจยั

ทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในชมรมผูสู้งอายุตาํบลนก

แขวก อาํเภอบางคนที จงัหวดัสมุทรสงคราม พบว่าทศันคติมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉ 0.05 (r=0.12,p-value=0.05) (12) 
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10. ข้อเสนอแนะ 

     ข้อเสนอแนะทีÉได้จากการวิจัยและการนําไปใช้ประโยชน์ 

     ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 

     1.พิจารณาการดาํเนินงานส่งเสริม ป้องกนั รวมทัÊงเน้นในเรืÉอง การปรับเปลีÉยนพฤติกรรม ในกลุ่มเสีÉยง

โรคความดนัโลหิตสูง นาํผลการศึกษาเสนอต่อคณะกรรมการเครือข่ายบริการสุขภาพอาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ 

(District Health System: DHS) ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะพฤติกรรมการออกกาํลงักายและ

การบริโภคอาหารรสเค็ม เพืÉอลดอตัราการป่วยตายดว้ย โรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มเสีÉยงและกลุ่มผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูง อาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

     ข้อเสนอแนะด้านปฏิบัติการ    

     1.กลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง ควรไดรั้บความรู้ทีÉ ความตระหนักรู้ และการปฏิบติัในการลดความ

เสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูงไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 

     2.ควรมีการจดักิจกรรมเพืÉอส่งเสริมความรู้และออกแบบการส่งเสริมสุขภาพในประชาชนกลุ่มเสีÉยงโรค

ความดนัโลหิตสูงโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นพีÊและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลอืÉนๆ

ในเขตอาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ทีÉมีกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง เพืÉอให้ความเสีÉยงและความรุนแรงของโรค

ความดนัโลหิตสูงลดลง 

     ข้อเสนอแนะด้านวิชาการ 

     1.ควรมีการจดัโครงการอบรมฟืÊ นฟูเพืÉอพฒันาศกัยภาพ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ผูน้าํชุมชน 

และเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุขในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพให้กบักลุ่มเสีÉยงและผูป่้วยโรคเรืÊอรังทุกปี 

     ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัÊงต่อไป 

     1.ควรมีการศึกษาในประชากรกลุ่มอืÉนเช่น ผูสู้งอาย ุและผูที้Éมีค่า BMI เกินมาตรฐาน 

     2.ควรมีการศึกษาโปรแกรมการปรับพฤติกรรมของกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง 

     3.ควรมีการศึกษาปัจจยัความสาํเร็จในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมของกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยนีÊ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวตัถุประสงค์เพืÉอพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขสาํหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิง อาํเภอเทพสถิต จงัหวดัชยัภูมิ กลุ่มเป้าหมาย 37 คน ประกอบดว้ย 

กลุ่มผูที้Éมีส่วนในการขบัเคลืÉอนการจดับริการ 25 คน และกลุ่มผูรั้บบริการจากระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต 12 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้

แบบสอบถาม การวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ การแจกแจงความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน  

 ผลการศึกษา พบว่า เมืÉอเปรียบเทียบระหว่างระยะก่อนและหลงัพฒันา กลุ่มผูที้Éมีส่วนในการขบัเคลืÉอนการ

จัดบริการทีÉมีความรู้เกีÉยวกับการดาํเนินงานกองทุนดูแลผูสู้งอายุระยะยาว และระบบการดูแลระยะยาว

ผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงในระดบัมาก เพิÉมขึÊนจากร้อยละ 45.83 เป็น 83.34 คะแนนความรู้ก่อนและหลงัการ

พฒันามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.001) การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานกองทุนดูแล

ผูสู้งอายรุะยะยาวระยะหลงัการพฒันาอยูใ่นระดบัปานกลาง (ค่าเฉลีÉย = 2.08 ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน = 0.79) 

และคะแนนการมีส่วนร่วมเพิÉมขึÊนอยา่งมีนยัสาํคญัสถิติ (p<.001) สําหรับความพึงพอใจของผูสู้งอายุพบวา่ มี

ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการบริการทีÉไดรั้บอยู่ในระดบัปานกลาง (ค่าเฉลีÉย = 2.24 ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

= 0.63) และความพึงพอใจตอ่การพฒันาระบบการดูแลระยะยาวสาํหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิงในระดบัมาก 

(ค่าเฉลีÉย = 2.44 ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน = 0.49)  

สรุปผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัแห่งความสาํเร็จของการพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอาย ุตอ้งอาศยัการ

มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน มีการดาํเนินงานตามแผน และมีระบบการติดตามการดาํเนินงานทุกขัÊนตอน 

ส่งผลใหผู้รั้บบริการพึงพอใจ และการพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายผุา่นเกณฑ ์
 

คําสําคัญ: การดูแลระยะยาว, ผูสู้งอาย,ุ ภาวะพึÉงพิง, ระบบการดูแลระยะยาว, ผูใ้หบ้ริการ 
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ABSTRACT 

This current study is action research aimed to develop the public health long- term care system for 

elderly dependency in Thepsathit District, Chaiyaphum Province. The 37 target groups consist of 25 people 

who are involved in driving service provision and 12 elderly people. The questionnaires were used for data 

collection.  The frequency, percentage, mean, and standard deviation were applied for data analysis.  The 

results showed that in the comparison between before and after system development, the people who are 

involved in driving service provision had high levels of knowledge of the long- term care fund operation, 

and the public health long- term care system was increasing from 45. 83% to 83. 34%, knowledge scores 

before and after development were significantly different ( p<.001) .  Participation in the operation of the 

Long- Term Elderly Care Fund in the post- development period was moderate ( mean =  2. 08, standard 

deviation =  0. 79) , and participation scores increased significantly ( p<. 001) .  Regarding the elderly’ s 

satisfaction, it was found that the elderly had a moderate level of satisfaction with the services they received 

(mean = 2.24; S.D. = 0.63) and a high level of satisfaction with the development of the public health long-

term care system (mean = 2.44; S.D. = 0.49).  

In conclusion, Factors for success in the development of the elderly care system, It requires the 

participation of every sector, Operations are carried out according to plan, System for tracking all aspects 

of operations. As a result, the elderly and service recipients are satisfied. and the development of the elderly 

care system passed the criteria. 

 

Keyword: Long-term care, elderly, dependency, long-term care system, provider perspective 
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บทนํา 

สถานการณ์ทีÉการเปลีÉยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศไทยทีÉเขา้สู่ภาวะสังคมผูสู้งอายุ

แบบกา้วกระโดด ทาํให้จาํนวนผูสู้งอายุเพิÉมขึÊนสู่สังคมสูงอายุและส่งผลต่อภาวะเจ็บป่วยดว้ยโรคเรืÊอรังและ

การประสบภาวะทุพพลภาพเพิÉมสูงขึÊนและความตอ้งการการดูแลยิÉงทวีเพิÉมสูงขึÊนตาม ในขณะทีÉผูดู้แลใน

ครอบครัวและอตัราการเกืÊอหนุนในสังคมมีขอ้จาํกดัดา้นการดูแล(ř) และจากรายงานสถานการณ์ผูสู้งอายุทีÉ

ไดรั้บการดูแลดว้ยระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิง  ขอ้มูลจากกรม

อนามยั (สิงหาคม ŚŝŞŝ) ไดร้ายงานการคดักรองผูสู้งอายุ Ŝ,Śšş,ŠŝŘ คน  โดยจาํแนกเป็น ś กลุ่มดงันีÊ  ไดแ้ก่ 

กลุ่มติดสังคม (Social Bound) จาํนวน ŞřŞ,ŝśş คน (ร้อยละ šŞ.Ŝ) กลุ่มติดบา้น (Home Bound) řş,şŠš คน 

(ร้อยละ Ś.şŠ) และกลุ่มติดเตียง (Bed Bound) ŝ,ŚśŜ คน (ร้อยละ Ř.ŠŚ) โดยกลุ่มผูสู้งอายุทุกกลุ่มไดรั้บการ

ประเมินคัดกรองความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั (ADL) และอาการผูสู้งอายุ š ด้าน ได้แก่ 

ความคิดความจาํ การเคลืÉอนไหวร่างกาย ภาวะโภชนาการ การมองเห็น  การไดย้ิน ภาวะซึมเศร้า การกลัÊน

ปัสสาวะ การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั (ADL) และสุขภาพช่องปาก  

 ระบบการดูแลระยะยาว หมายถึง การจดับริการสาธารณสุข และบริการสังคมเพืÉอตอบสนองความ

ตอ้งการความช่วยเหลือของผูที้Éประสบภาวะ ยากลาํบาก อนัเนืÉองมาจากภาวการณ์เจ็บป่วยเรืÊ อรัง การประสบ

อุบติัเหตุความพิการต่างๆ ตลอดจนผูสู้งอายทุีÉชราภาพไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองไดใ้นชีวิตประจาํวนั โดยมี

รูปแบบทัÊงทีÉเป็นทางการ(ดูแลโดยบุคลากรด้านสาธารณสุขและสังคม) และไม่เป็นทางการ(ดูแลโดย 

ครอบครัว อาสาสมคัร เพืÉอน เพืÉอนบา้น) ซึÉ งบริการทดแทนดงักล่าวมกัเป็นบริการสังคม เพืÉอมุ่งเนน้ในดา้น

การฟืÊ นฟูบาํบัด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพให้แก่กลุ่มคนเหล่านีÊ อย่างสมํÉาเสมอและต่อเนืÉองเพืÉอให้เขามี

คุณภาพชีวิตทีÉดีสามารถดาํเนินชีวิตให้เป็นอิสระเท่าทีÉจะเป็นไปได้โดยอยู่บนพืÊนฐานฐานของการเคารพ

ศกัดิÍ ศรีของความเป็นมนุษย์(ś) และจากแนวคิดสําคญัในการดูแลผูสู้งอายทีุÉมีภาวะพึÉงพิง ยุคประเทศไทย 4.0 

นัÉนคือ PIOEH ซึÉ งการกําหนดนโยบายสาธารณะทีÉชัดเจนและต่อเนืÉอง (Policy; P) การมุ่งเน้นคิดค้น

นวัตกรรมและเทคโนโลยีบริการดูแลผูสู้งอายุ (Innovation & Technology; I) การจัดองค์กรทีÉเป็นมิตร

สําหรับดูแลผู ้สูงอายุ (Green Organization; O) การจัดให้มีสมาคมหรือชมรมผู ้สูงอายุอย่างครอบคลุม 

(Elderly; E) และการพฒันาศกัยภาพบุคคลระดับครอบครัว (Human Resource Development; H) เป็นการ

มุ่งเน้นให้มีนโยบายสาธารณะทีÉมีประสิทธิภาพและเหมาะสม เอืÊอต่อการกระตุ ้นให้นํานวตักรรมและ

เทคโนโลยมีาใชจ้ดัระบบบริการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวทีÉมีภาวะพึÉงพิงในยุคประเทศไทย 4.0(4) 

 ปี ŚŝŞŝ จังหวดัชัยภูมิ  มีผูสู้งอายุทีÉได้รับการดูแลด้วยระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข

สําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิง โดยมีผูสู้งอายุจาํนวน ş,šśš,ŜšŜ คน มีผูท้ีÉเขา้รับการดูแลดว้ยระบบการดูแล

ระยะยาวฯ Śř,ŠŚŝ คน แบ่งผูสู้งอายุออกเป็น ś กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มผูสู้งอายุติดสังคม ś,ŝšś คน (ร้อยละ šŞ.šŚ) 

กลุ่มผูสู้งอายุติดบา้น šŘ คน (ร้อยละ Ś.Ŝś) กลุ่มผูสู้งอายุติดเตียง ŚŜ คน (ร้อยละ Ř.Şŝ) (Ś) จะเห็นไดว้่ายงัมี

ผูสู้งอายุอีกจาํนวนมากทีÉไม่ไดรั้บการคดักรองและอาจจะมีอีกจาํนวนมากทีÉสามารถแบ่งออกไปตามกลุ่ม ś 
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กลุ่มดงักล่าวขา้งตน้  และปี ŚŝŞŝ เทศบาลตาํบลเทพสถิต มีประชากรประมาณ Ŝ พนัคน และมีประชากรอายุ 

ŞŘ ปีขึÊนไปมากกว่าร้อยละ řŘ ของประชากรทัÊงหมดในเขตเทศบาล ทาํให้เทศบาลเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุตัÊงแต่

ก่อนปี พ.ศ. ŚŝŞś และในอีก řŘ ปีขา้งหนา้จะกา้วสู่สังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์  แบ่งผูสู้งอายอุอกเป็น ś กลุ่ม

ไดแ้ก่ กลุ่มผูสู้งอายติุดสังคม ŜŠŚ คน (ร้อยละ šş.ŝş) กลุ่มผูสู้งอายติุดบา้น ŝ คน (ร้อยละ ř.Řř) กลุ่มผูสู้งอายุ

ติดเตียง ş คน (ร้อยละ ř.ŜŚ) (5)   

เทศบาลตาํบลเทพสถิต ได้ดาํเนินกิจกรรมโดยให้ผูสู้งอายุเขา้ร่วมระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขสาํหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิง ตัÊงแต่ปีงบประมาณ ŚŝŞŘ จนถึงปัจจุบนั และผลการประเมินการ

บริหารจดัการระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสาํหรับผูสู้งอายทีุÉมีภาวะพึÉงพิงพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพ

สถิต ปี ŚŝŞś คะแนนอยูท่ีÉ şŜ คะแนน ปี ŚŝŞŜ คะแนนอยูท่ีÉ Şŝ คะแนน และ ปี ŚŝŞŝ คะแนนอยูท่ีÉ ŝŜ คะแนน  

จากการประเมินตนเองตามแบบประเมินฯ พบปัญหาในหลายหมวดการประเมิน หมวดระบบขอ้มูลผูสู้งอายุ 

พบ เทศบาลโอนงบให้หน่วยจดับริการเกินระยะเวลากาํหนดภายใน 45 วนัหลงัจากทีÉหน่วยบริการบนัทึก

ขอ้มูลในระบบการลงทะเบียน ไม่มีแผนการดูแล LTC บรรจุอยูใ่นแผนพฒันาทอ้งถิÉน ไม่มีนวตักรรมในการ

ดูแลผูสู้งอายุกลุ่มเป้าหมาย ไม่มีการประเมินความพึงพอใจของผูจ้ดับริการและผูรั้บบริการ  และขาดการมี

ส่วนร่วมในการดูแลกลุ่มเป้าหมายให้ครอบคลุมทุกมิติตามสภาพปัญหา(5)  

 

วัตถุประสงค์การศึกษา   

เพืÉอพฒันาระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสาํหรับผูสู้งอายทีุÉมีภาวะพึÉงพิง อาํเภอเทพสถิต 

จงัหวดัชยัภูมิ ใหค้ะแนนประเมินตามเกณฑก์ารประเมินการบริหารจดัการระบบการดูแลระยะยาวดา้น

สาธารณสุขสาํหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิงเพิÉมขึÊน 

 

วิธีดําเนินการศึกษา 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ ใช้รูปแบบการวิจยัเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 4 ขัÊนตอน คือ การวางแผน 

(Planning) การปฏิบติัตามแผน (Action) การสังเกตผล (Observation) และการสะทอ้นผล (Reflection) (6) 

ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมายทีÉใช้ในการศึกษาครัÊ งนีÊ  มีจาํนวน śş คน ผูว้ิจยัคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมในการวิจยั โดยมี

เงืÉอนไขของการกาํหนดคุณสมบติัของประชากร คือ มีเกณฑ์คดัเขา้ (Inclusion Criteria) และเกณฑค์ดัออก 

(Exclusion Criteria) จาํแนกเป็น Ś กลุ่ม ดงันีÊ   

  1. กลุ่มผู้ ทีÉมีส่วนในการขับเคลืÉอนการจัดบริการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข

สาํหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิงพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต จาํนวน Śŝ คน  
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- เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion Criteria) เป็นคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะ

ยาวสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิง เป็นผูป้ฏิบติังานสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวสาํหรับผูสู้งอายทุีÉ

มีภาวะพึÉงพิง และญาติผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิงทีÉดูแลผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิง พืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต  

- เกณฑค์ดัออก (Exclusion Criteria)  ไม่ไดป้ฏิบติังานในพืÊนทีÉในระหวา่งศึกษา เจ็บป่วย 

หรือเสียชีวิต ในระหว่างการศึกษา หรือไม่ยินยอมให้เก็บขอ้มูลในระหวา่งการศึกษา  

 Ś. กลุ่มผู้รับบริการ ไดแ้ก่ ผูสู้งอายทีุÉมีภาวะพึÉงพิงทีÉอยูใ่นระบบการดูแลระยะยาวดา้น

สาธารณสุขสาํหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิงพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต จาํนวน řŚ คน  

   - เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion Criteria) เป็นผูสู้งอายทีุÉรับบริการในระบบการดูแลระยะยาวดา้น

สาธารณสุขสาํหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิง (LTC) พืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต อาํเภอเทพสถิต จงัหวดัชยัภูมิ  

   - เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) เป็นผูสู้งอายุทีÉเจ็บป่วย หรือเสียชีวิต ในระหว่าง

การศึกษา หรือไม่ยินยอมใหเ้ก็บขอ้มูลในระหวา่งการศึกษา     

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามมี Ś ชุด ดงันีÊ  

  แบบสอบถามการวิจัยชุดทีÉ ř สําหรับผูที้Éมีส่วนในการขบัเคลืÉอนการจดับริการระบบการดูแล

ระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงพืÊนทีÉเทศบาลตําบลเทพสถิต  โดยแบ่งเนืÊอหา 

ออกเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่  

  ส่วนทีÉ 1 ข้อมูลทางประชากร เกีÉยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ตาํแหน่ง บทบาท

เกีÉยวกบัการดูแลผูสู้งอาย ุประสบการณ์การดูแลผูสู้งอายุ การอบรมการดูแลผูสู้งอาย ุจาํนวน Š ขอ้ เป็นแบบ

ตรวจสอบรายการ (Checklist) และเติมคาํลงในช่องวา่ง  

  ส่วนทีÉ 2 เป็นแบบสอบถามความรู้เกีÉยวกับการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิง แบ่งออกเป็น ŝ ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นระบบขอ้มูลผูสู้งอายุ ดา้นการ

บริหารจดัการ ดา้นการจดับริการ/เขา้ถึงบริการ ดา้นการกาํกบัติดตาม ด้านการมีส่วนร่วมในพืÊนทีÉ จาํนวน

รวม Śř ขอ้ ประยุกต์มาจากแบบประเมินการบริการจดัการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับ

ผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิง (LTC) โดยการใชข้อ้คาํถามแบบปรนัย มีคาํตอบให้เลือก 2 คาํตอบ คือ ถูก และ ผิด 

มีเกณฑ์การแปลความหมายการให้คะแนนระดับความรู้การบริหารจดัการระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิง มีเกณฑ์การแปลความหมายการให้คะแนนเป็น 3 ระดับ(7) คือ 

ระดบัมาก หมายถึง คะแนนร้อยละ 80  ขึÊนไป (15 – 21 ขอ้) ระดบัปานกลาง หมายถึง คะแนนร้อยละ 60 - 

79.9 (8 – 14 ขอ้) ระดบันอ้ย หมายถึง คะแนนตํÉากวา่ร้อยละ 60 (1 – 7 ขอ้)  

  ส่วนทีÉ 3 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานกองทุน LTC ของเทศบาลตาํบลเทพ

สถิต อาํเภอเทพสถิต จงัหวดัชยัภูมิ จาํนวน 25 ขอ้ โดยแต่ละดา้นแบ่งเป็นขอ้คาํถามอยา่งละ 5 ขอ้ ซึÉงลกัษณะ

ของแบบสอบถามจะมีคาํถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) (8) แบบสอบถามจะมีตวัเลือก

ตอบระดบัการมีส่วนร่วม 3 ตวัเลือก ไดแ้ก่ มีส่วนร่วมทุกครัÊ ง มีส่วนร่วมเป็นบางครัÊ ง และไม่ไดมี้ส่วนร่วม 
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ซึÉงขอ้คาํถามมีทัÊงหมด 25 ขอ้ ขอ้ละ 3 คะแนน รวม 75 คะแนน โดยมีเกณฑก์ารให้ คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบั 

ดงันีÊ  3 หมายถึง มีส่วนร่วมทุกครัÊ ง 2 หมายถึง มีส่วนร่วมเป็นบางครัÊ ง 1 หมายถึง ไม่ไดมี้ส่วนร่วม มีเกณฑ์

การให้คะแนน (9) คือ คะแนนเฉลีÉย 2.34 – 3.00 หมายถึง ระดบัสูง คะแนนเฉลีÉย 1.67 – 2.33 หมายถึง ระดบั

ปานกลาง คะแนนเฉลีÉย 1.00 – 1.66 หมายถึง ระดบันอ้ย 

ส่วนทีÉ 4 แบบสอบถามเกีÉยวกบัขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะของกลุ่มเป้าหมายผูท้ีÉมีส่วนในการ

ขบัเคลืÉอนการจดับริการระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสาํหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิงพืÊนทีÉเทศบาล

ตาํบลเทพสถิต จาํนวน 4 ขอ้ 

แบบสอบถามการวิจัยชุดทีÉ Ś สําหรับผูรั้บบริการประยุกต์มาจาก ศศินันท์ สายแวว(10) จาํนวน 3 

ส่วน ดงันีÊ   

 ส่วนทีÉ 1 ขอ้มูลทางประชากร จาํนวน ş ขอ้ ประกอบด้วยคาํถามเกีÉยวกบัอายุ เพศ ระดับ

การศึกษา สถานภาพ อาชีพปัจจุบนั รายไดเ้ฉลีÉยของ ครอบครัว ความเพียงพอของรายได ้ลกัษณะของทีÉอยู่

อาศยั 

 ส่วนทีÉ 2 ขอ้มูลเกีÉยวกบักิจกรรมการดูแลทีÉผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงได้รับ จาํนวน 30 ขอ้ 6 

ดา้น ประกอบดว้ย (1) ดา้นการบริโภคอาหาร 5 ขอ้ (2) ดา้นการออกกาํลงักาย 4 ขอ้ (3) ดา้นการผ่อนคลาย

ความเครียด 5 ขอ้ (4) ดา้นการดูแลอนามยัสิÉงแวดลอ้ม 4 ขอ้ (5) การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 5 ขอ้ และ (Ş) 

ดา้นการพยาบาล 7 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามเชิงบวก และ ลบ กาํหนดค่าคะแนนเชิงบวก คือ ปฏิบติัเป็นประจาํ (3 

คะแนน) ปฏิบตัิบางครัÊ ง (2คะแนน) และไม่เคยปฏิบติั (1 คะแนน) ขอ้ความเชิงลบกาํหนดให้ค่าคะแนน ใน

ทิศทางตรงกนัขา้มและกาํหนดมีเกณฑใ์นการแปลความหมาย (7) คือ ค่าเฉลีÉย 2.34 – 3.00 หมายถึง มีการดูแล

ผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงระดบัสูง ค่าเฉลีÉย 1.67 – 2.33 หมายถึง มีการดูแลผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงปานกลาง 

ค่าเฉลีÉย 1.00 – 1.66 หมายถึง มีการดูแลผูสู้งอายทีุÉมีภาวะพึÉงพิงระดบันอ้ย 

 ส่วนทีÉ 3 ขอ้มูลดา้นความพึงพอใจของผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงต่อการพฒันาระบบการดูแล

ระยะยาวสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงในพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต จาํนวน 11 ขอ้ ลกัษณะเป็นข้อ

คาํถามมีให้เลือกตอบ 3 ระดบัดงันีÊ  มาก หมายถึง มีความพึงพอใจมาก เท่ากบั 3 คะแนน ปานกลาง หมายถึง 

มีความพึงพอใจปานกลาง เท่ากับ 2 คะแนน น้อย หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย เท่ากับ 1 คะแนน และมี

เกณฑแ์ปลความหมาย (7) คือ คะแนนเฉลีÉย 2.34 – 3.00 หมายถึง ระดบัมาก คะแนนเฉลีÉย 1.67 – 2.33 หมายถึง 

ระดบัปานกลาง คะแนนเฉลีÉย 1.00 – 1.66 หมายถึง ระดบันอ้ย 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือในงานวิจัย   

 ř. ความตรงเชิงเนืÊอหา (Content Validity) ผูวิ้จยันาํแบบสอบถามทีÉสร้างขึÊนจากการศึกษาตาํรา 

เอกสารและงานวิจัยทีÉเกีÉยวข้อง ผูว้ิจัยทาํการตรวจสอบโดยนําแบบสอบถามให้อาจารย์ทีÉปรึกษาหลัก 

อาจารยที์Éปรึกษาร่วม พิจารณาขอ้คาํถาม และใหผู้เ้ชีÉยวชาญดา้นการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน จาํนวน 3 ท่าน หา
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ค่าดชันีความสอดคลอ้ง(Index of Item-Objective Congruence: IOC) ซึÉงเป็นสูตรของโลวิเนลลี และแฮมเบลตนั(řř) 

ผูเ้ชีÉยวชาญตรวจสอบคุณความตรงเชิงเนืÊอหาขอ้คาํถามแต่ละข้อมีค่า IOC เท่ากับ 1.00 หลงัจากนัÊนนําไป

ทดสอบค่าความเชืÉอมัÉนโดยนาํแบบสอบถามทีÉผา่นการตรวจสอบแกไ้ขไปปรับปรุง ทดลองใช ้(Try Out) กบั

พืÊนทีÉองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉน ซึÉ งเป็นพืÊนทีÉใกลเ้คียงและมีลกัษณะของชุมชนทีÉคลา้ยคลึงกนั จาํนวน ś0 

คน ต่อไป 

 2. ความเชืÉอมัÉน (Reliability) ผูวิ้จยันาํแบบสอบถามทีÉผา่นการตรวจสอบแกไ้ขไปปรับปรุง 

ทดลองใช ้(Try Out) ไดค้่าความเชืÉอมัÉนของแบบสอบถามทัÊง 3 ชุด มีค่าความเชืÉอมัÉน ดงันีÊ  

- แบบสอบถามชุดทีÉ 1 ส่วนทีÉ 2 ความรู้เกีÉยวกบัการบริหารจดัการระบบการดูแลระยะยาวดา้น

สาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิง ค่าความเชืÉอมัÉน 0.887 ส่วนทีÉ 3 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมใน

การดาํเนินงานกองทุน LTC ของเทศบาลตาํบลเทพสถิต อาํเภอเทพสถิต จงัหวดัชยัภูมิ ค่าความเชืÉอมัÉน 0.998 

- แบบสอบถามชุดทีÉ 2 ส่วนทีÉ 2 ขอ้มูลเกีÉยวกบักิจกรรมการดูแลทีÉผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิงไดรั้บ 

ค่าความเชืÉอมัÉน 0.811 ส่วนทีÉ 3 ขอ้มูลดา้นความพึงพอใจของผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงต่อการพฒันาระบบการ

ดูแลระยะยาวสาํหรับผูสู้งอายทีุÉมีภาวะพึÉงพิงในพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิตค่าความเชืÉอมัÉน 0.870  

การตรวจสอบขอ้มูลเชิงคุณภาพ ซึÉงเป็นขอ้มูลทีÉไดจ้ากการบนัทึกการประชุม การสนทนากลุ่ม 

โดยนาํขอ้มูลทีÉไดม้าตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้น แยกตามประเด็นปัญหา และทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิง

เนืÊอหา (Content Analysis) 

 

วิธีการดําเนินการศึกษา 

 การดาํเนินการวิจยันีÊ  ผูวิ้จยัไดก้าํหนดขัÊนตอนการดาํเนินการวิจยั โดยแบ่งออกเป็น 4 ขัÊนตอน ดงันีÊ   

  ขัÊนตอนทีÉ ř การวางแผน (Planning)  

ř. ศึกษาบริบท สถานการณ์ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมี

ภาวะพึÉงพิง อาํเภอเทพสถิต จงัหวดัชยัภูมิ 

Ś. จดัประชุมเชิงปฏิบติัการผูที้Éมีส่วนในการขบัเคลืÉอนการจดับริการระบบการดูแลระยะยาว

ดา้นสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิง สนทนาแลกเปลีÉยนเรียนรู้ คน้หาปัญหา วิเคราะห์ สาเหตุและ

ความตอ้งการในการพฒันาระบบฯ และทดสอบความรู้ความเขา้ใจในจดับริการระบบการดูแลระยะยาวดา้น

สาธารณสุขสาํหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิง 

   ś. กาํหนดแนวทางในการพฒันา และจดัทาํแผนปฏิบติัการ (Action Plan) 

  ขัÊนตอนทีÉ Ś การปฏิบัติตามแผน (Action) การปฏิบติัตามแผนปฏิบติัการ เพืÉอให้เกิดการพฒันา

ระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสาํหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิงพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต  

 

 

117



 
 

 

วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ 11  ฉบบัทีÉ  3 กนัยายน - ธนัวาคม 2567    

  ขัÊนตอนทีÉ ś การสังเกตผล (Observation)  

   1. ติดตาม ร่วมสังเกตการณ์ในการดาํเนินงาน ทัÊงก่อนการดาํเนินการ ระหว่างการดาํเนินการ

และหลงัการดาํเนินการตามแผน การพฒันาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมี

ภาวะพึÉงพิงพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต ใหค้าํแนะนาํโดยรายงาน และบนัทึกผลทุกขัÊนตอน  

   Ś. ประเมินผลก่อนและหลงัการศึกษาวิจยั และเก็บรวบรวมผลทีÉไดจ้ากการ ดาํเนินงานตาม

การพฒันาระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพ

สถิต  

  ขัÊนตอนทีÉ Ŝ การสะท้อนผล (Reflection) ประชุมผู้ร่วมวิจัยเพืÉอถอดบทเรียน และสรุปผล  

   1. ประชุมสรุปรายงานสะทอ้นผลการดาํเนินงานตามแผนการการพฒันาระบบการดูแล

ระยะยาวดา้นสาธารณสุขสาํหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิงพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต  

    2. รายงานผลการเปรียบเทียบผล ก่อนและหลงัการดาํเนินการตามแผนการพฒันาระบบการ

ดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสาํหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิงพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต  

   3. ประชุมถอดบทเรียน ร่วมกบัผูร่้วมวิจยั เพืÉอเป็นขอ้มูลสะทอ้นการดาํเนินงานการพฒันา

ระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสาํหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิงพืÊนทีÉเทศบาลตาํบล เทพสถิต  
 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติทีÉใช้ 

 ř. การวิเคราะห์ขอ้มูลทีÉเป็นขอ้มูลเชิงปริมาณ ผูวิ้จยันาํเอาขอ้มูลทีÉตอ้งการศึกษาทีÉ สามารถวดัค่า

ออกมาเป็นตวัเลขหรือจาํนวน โดยใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลเหล่านัÊนดว้ยวิธีทางสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics)  ไดแ้ก่ การแจกแจงความถีÉ ค่าร้อยละ ค่าเฉลีÉย ค่ามธัยฐาน ค่าตํÉาสุด ค่าสูงสุด และค่าส่วนเบีÉยงเบน

มาตรฐาน (SD) และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) แลว้นาํเสนอขอ้มูล ทีÉไดว้ิเคราะห์แลว้ ออกมาใน

ลกัษณะของการพรรณนาและนาํเสนอขอ้มูลดว้ยตาราง  

 Ś. การวิเคราะห์ขอ้มูลทีÉเป็นขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใชก้ารวิเคราะห์แบบสรุปผล แลว้นาํเสนอขอ้มูลทีÉ

ไดว้ิเคราะห์แลว้ออกมาในลกัษณะของการพรรณนาและนาํเสนอขอ้มูลดว้ยตาราง 
 

จริยธรรมในการวิจัย 

ผูวิ้จยัได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลยั

มหาสารคาม โดยรับการพิจารณาและให้ความเห็นชอบ อนุมติัในดา้นจริยธรรมให้ทาํการศึกษา เลขทีÉการ

รับรองจริยธรรม 155-102/2566 วนัทีÉรับรอง 3 พฤษภาคม ŚŝŞŞ วนัหมดอาย ุŚ พฤษภาคม ŚŝŞş  
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ผลการศึกษา 

 ผลการดาํเนินงานวิจยัเชิงปฏิบติัการในพืÊนทีÉเป็นระยะเวลา 6 เดือน ไดส้รุปผลการดาํเนินงาน ดงันีÊ   

  ř.ขอ้มูลดา้นลกัษณะทางประชากร  

กลุ่มผูที้Éมีส่วนในการขบัเคลืÉอนการจดับริการจากระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข

สาํหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิงในพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.00 มี

อายุ ระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ ŝŘ.ŘŘ การศึกษาระดับตํÉากว่าปริญญาตรี ร้อยละ ŝŠ.śś อาชีพรับจา้ง ร้อยละ 

41.67 เป็นญาติผูรั้บบริการ ร้อยละ Ŝŝ.Šś และเป็นคณะอนุกรรมการกองทุนตําบล LTC ร้อยละ Ŝř.Şş 

บทบาทเกีÉยวกบัการดูแลผูสู้งอายุในชุมชนเป็นญาติผูรั้บบริการ ร้อยละ śś.śś ประสบการณ์ดูแลผูสู้งอายุ

ระหวา่ง Ś-ś ปี ร้อยละ ŝŜ.řŞ แต่เคยไดรั้บการอบรมการดูแลผูสู้งอายเุพียง ร้อยละ śş.ŝŘ 

กลุ่มผูรั้บบริการจากระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสาํหรับผูสู้งอายทีุÉมีภาวะพึÉงพิง

ในพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต ขอ้มูลทางประชากร พบว่า  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ Şś.64  มีอายุ

ระหว่าง 80-89 ปี ร้อยละ 54.ŝŝ  สถานภาพสมรส ร้อยละ ŝŜ.ŝŝ การศึกษาระดบัตํÉากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 

šŘ.šř รายได ้อยูร่ะหวา่ง ř,ŚŘř – ř,ŞŘŘ บาท แหล่งทีÉมาของรายได ้ส่วนใหญ่ มาจากเบีÊยยงัชีพผูสู้งอายุและผู ้

พิการ ลกัษณะการอยูอ่าศยั ส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บับุตรหลาน   ร้อยละ Şś.ŞŜ   

  Ś. ความรู้เกีÉยวกบัการดาํเนินงานกองทุน LTC และระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข

สําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงพืÊนทีÉกลุ่มผูที้Éมีส่วนในการขบัเคลืÉอนการจดับริการจากระบบการดูแลระยะ

ยาวดา้นสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงในพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต พบว่า ก่อนการพฒันา 

ระดบัความรู้ส่วนใหญ่จะอยู่ทีÉระดับกลางลงมาถึง ร้อยละ ŝŜ.řş หลงัการพฒันา จาํนวนผูที้Éมีความรู้ระดบั

มาก เพิÉมขึÊนร้อยละ Šś.śŜ รองลงมาคือ ผูที้Éมีความรู้ระดบักลาง ร้อยละ Š.śś และระดบัน้อย ร้อยละ Š.śś 

คะแนนความรู้ก่อนและหลงัการพฒันาความรู้มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต (p<.001 

 

ตารางทีÉ ř ระดบัความรู้แต่ละดา้นเกีÉยวกบัการดาํเนินงานกองทนุ LTC และระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสาํหรับ

ผูสู้งอายทีุÉมีภาวะพึÉงพงิพืÊนทีÉ ก่อนและหลงัพฒันา (n=24) 

 

ความรู้เกีÉยวกับการดําเนินงานกองทุน LTC  

และระบบการดูแลระยะยาว 

ก่อนพฒันา  หลังพฒันา 

จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

ด้านระบบข้อมูลผู้สูงอาย ุ     

  ระดบัมาก (řŝ - Śř คะแนน) 13 (54.17) 19 (79.17) 

  ระดบักลาง (Š - řŜ คะแนน) 11 (45.83) 5 (20.83) 
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ตารางทีÉ ř ระดบัความรู้แต่ละดา้นเกีÉยวกบัการดาํเนินงานกองทนุ LTC และระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสาํหรับ

ผูสู้งอายทีุÉมีภาวะพึÉงพงิพืÊนทีÉ ก่อนและหลงัพฒันา (n=24) (ต่อ) 

 

ความรู้เกีÉยวกับการดําเนินงานกองทุน LTC  

และระบบการดูแลระยะยาว 

ก่อนพฒันา  หลังพฒันา 

จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

ด้านการบริหารจัดการ     

  ระดบัมาก (řŝ - Śř คะแนน) 7 (29.17) 18 (75) 

  ระดบักลาง (Š - řŜ คะแนน) 3 (12.50)   

  ระดบันอ้ย (ř - ş คะแนน) 14 (58.33) 6 (25) 

ด้านการจัดบริการ/เข้าถึงบริการ     

  ระดบัมาก (řŝ - Śř คะแนน) 10 (41.67) 20 (83.33) 

  ระดบักลาง (Š - řŜ คะแนน) 2 (8.33) 4 (16.67) 

  ระดบันอ้ย (ř - ş คะแนน) 12 (50)   

ด้านกํากับติดตาม     

  ระดบัมาก (řŝ - Śř คะแนน) 13 (54.17) 21 (87.50) 

  ระดบักลาง (Š - řŜ คะแนน) 6 (25) 3 (12.50) 

  ระดบันอ้ย (ř - ş คะแนน) 5 (20.83)   

ด้านการมีส่วนร่วมในพืÊนทีÉ     

  ระดบัมาก (řŝ - Śř คะแนน) 13 (57.17) 24 (100) 

  ระดบักลาง (Š - řŜ คะแนน) 5 (20.83)   

  ระดบันอ้ย (ř - ş คะแนน) 6 (25)   

ภาพรวม     

  ระดบัมาก (řŝ - Śř คะแนน) 11 (45.83) 20 (83.34) 

  ระดบักลาง (Š - řŜ คะแนน) 5 (20.83) 2 (8.33) 

  ระดบันอ้ย (ř - ş คะแนน) 8 (33.34) 2 (8.33) 

   

ś. การเปรียบเทียบระหว่างการมีส่วนร่วมในการดาํเนินการของกลุ่มผูที้Éมีส่วนในการขบัเคลืÉอน

การจดับริการระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายทีุÉมีภาวะพึÉงพิงพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพ

สถิต อาํเภอเทพสถิต จงัหวดัชยัภูมิ ก่อนและหลงัพฒันา พบว่า ระดบัการมีส่วนร่วม ดา้นการมีส่วนร่วมใน

ระดบัการใหข้อ้มูลข่าวสาร ดา้นการมีส่วนร่วมในระดบัปรึกษาหารือ ดา้นการมีส่วนร่วมในระดบัสร้างความ

ร่วมมือ อยูใ่นระดบัปานกลาง แต่มีค่าเฉลีÉย (Mean) เพิÉมขึÊน ดา้นการมีส่วนร่วมในระดบัเขา้มามีบทบาท ดา้น

การมีส่วนร่วมในระดบัเสริมอาํนาจ ระดบัการมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉลีÉย (Mean) เท่าเดิม ตาม

ตารางทีÉ Ś 
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ตารางทีÉ Ś ระดบัการมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานกองทุนดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวของเทศบาลตาํบลเทพสถิต 

อาํเภอเทพสถิต จงัหวดัชยัภูมิ ก่อนและหลงัพฒันา 

การมีส่วนร่วมในการดําเนินการ ก่อนพฒันา (n=24) หลังพฒันา (n=24) 

Mean 

(SD) 

ระดับการมี

ส่วนร่วม 

Mean 

(SD) 

ระดับการมี

ส่วนร่วม 

ดา้นทีÉ ř การมีส่วนร่วมในระดบัการให้ขอ้มูลข่าวสาร 1.96 

(0.96) 

ปานกลาง 2.19 

(0.79) 

ปานกลาง 

ดา้นทีÉ Ś การมีส่วนร่วมในระดบัการปรึกษาหารือ 1.94 

(0.95) 

ปานกลาง 2.14 

(0.79) 

ปานกลาง 

ดา้นทีÉ ś การมีส่วนร่วมในระดบัเขา้มามีบทบาท 1.96 

(0.96) 

ปานกลาง 1.96 

(0.95) 

ปานกลาง 

ดา้นทีÉ Ŝ การมีส่วนร่วมในระดบัสร้างความร่วมมือ 2.13 

(0.83) 

ปานกลาง 2.22 

(0.68) 

ปานกลาง 

ดา้นทีÉ ŝ การมีส่วนร่วมในระดบัเสริมอาํนาจ 1.89 

(0.91) 

ปานกลาง 1.89 

(0.90) 

ปานกลาง 

 

การเปรียบเทียบคะแนนการมีส่วนร่วมของกลุ่มผูที้Éมีส่วนในการขบัเคลืÉอนการจดับริการระบบ

การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต อาํเภอเทพ

สถิต จงัหวดัชยัภูมิ ก่อนและหลงัพฒันา พบวา่ คะแนนการมีส่วนร่วมก่อนและหลงัการพฒันาเพิÉมขึÊนอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิต (P=0.005) ตามตารางทีÉ ś 

 

ตารางทีÉ ś ค่าเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานของคะแนนการมีส่วนร่วมการดาํเนินงานกองทุน LTC และ

ระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสาํหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิงพืÊนทีÉ เทศบาลตาํบลเทพ

สถิต อาํเภอเทพสถิต จงัหวดัชยัภูมิ ก่อนและหลงัการพฒันา (n=24) 

คะแนน N เตม็ Mean SD Sig 

ก่อนพฒันา 24 75 49.38 22.52 0.005 

หลงัพฒันา 24 75 52.00 19.99 

Ŝ. ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการดูแลทีÉผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงได้รับ พบว่า ภาพรวมส่วนใหญ่มี

ความพึงพอใจในระดบัปานกลาง ค่าเฉลีÉย Ś.ŚŜ (SD = 0.63)   
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ตารางทีÉ Ŝ ค่าเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานของระดับความพงึพอใจต่อกิจกรรมการดแูลทีÉผู้สูงอายุทีÉมีภาวะพึÉงพงิได้รับ 

ประเด็นการดแูลทีÉผู้สูงอาย ุ Mean SD ระดับความพงึพอใจ 

การบริโภคอาหาร 2.56 0.56 มาก 

สุขอนามยัส่วนบุคคล 2.40 0.58 มาก 

การออกกาํลงักาย 2.27 0.69 ปานกลาง 

การพยาบาล 2.27 0.61 ปานกลาง 

อนามยัสิÉงแวดลอ้ม 2.23 0.73 ปานกลาง 

การผอ่นคลายความเครียด 1.72 0.62 ปานกลาง 

ภาพรวม 2.24 0.63 ปานกลาง 

 ด้านความพึงพอใจของผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงต่อการพฒันาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับ

ผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงในพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต จากการศึกษาพบว่า ภาพรวมส่วนใหญ่มีความพึง

พอใจในระดบัมาก (ค่าเฉลีÉย Ś.ŜŜ SD = 0.49) รายละเอียดดงัตารางทีÉ ŝ 

 

ตารางทีÉ ŝ ค่าเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงต่อการพฒันา   

ระบบการดูแลระยะยาวสาํหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิงในพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต 

สรุปประเด็นความพงึพอใจ 

 

Mean SD ระดับความพึงพอใจ 

มิติทางจติใจ /จติวิญญาณ / ปัญญา 2.61 0.51 มาก 

มิติทางสังคมและสิÉงแวดลอ้ม 2.52 0.56 มาก 

มิติทางกาย 2.20 0.40 ปานกลาง 

ภาพรวม 2.44 0.49 มาก 

 

 ŝ.ปัจจยัแห่งความสาํเร็จ  

  กลุ่มผูที้Éมีส่วนในการขบัเคลืÉอนการจดับริการระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสําหรับ

ผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิงพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต ไดร่้วมสรุปรายงานและสะทอ้นผลการศึกษา ปัจจยัแห่ง

ความสําเร็จของระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิง อาํเภอเทพสถิต 

จังหวดัชัยภูมิ พบว่า ปัจจยัทีÉทาํให้การดาํเนินงานพฒันาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับ

ผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิง อาํเภอเทพสถิต จงัหวดัชยัภูมิ  ใหค้ะแนนประเมินตามเกณฑก์ารประเมินการบริหาร

จดัการระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงเพิÉมขึÊน ซึÉ งมีการดาํเนินงาน

ตามขัÊนตอนทีÉ ř การวางแผน (Planning)  ขัÊนตอนทีÉ Ś การปฏิบติัตามแผน (Action) ขัÊนตอนทีÉ ś การสังเกต

ผล (Observation) ขัÊนตอนทีÉ Ŝ การสะทอ้นผล (Reflection) เกิดผลลัพธ์ คือ การมีส่วนร่วมและได้รับการ

พฒันาความรู้ในกลุ่มผูข้บัเคลืÉอนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิง 
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โดยร่วมเป็นส่วนหนึÉ งของการวิจยัในครัÊ งนีÊ  ในทุกขัÊนตอน และมีการดาํเนินงานตามแนวทางการบริหาร

จัดการระบบฯ ตามกรอบการดาํเนินการ เป็นแนวทางให้การบริหารจดัการระบบฯ มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล ผลการประเมินฯ มีคะแนนเพิÉมขึÊน ส่งผลต่อการได้รับการพฒันาความรู้ในกลุ่มผูข้บัเคลืÉอน

ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิง ตามแผนปฏิบัติการ กิจกรรม  

จดัอบรมให้ความรู้กลุ่มผูที้Éมีส่วนในการขบัเคลืÉอนการจดับริการระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข

สําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต เกีÉยวกบัการจดับริการระบบการดูแลระยะยาว

ดา้นสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิง มีผลการประเมินการบริหารจดัการระบบฯ ได้คะแนน ŠŘ 

คะแนนขึÊนไป ผูสู้งอายุในเขตเทศบาลตาํบลเทพสถิตได้รับการประเมิน ADL มากกว่าร้อยละ šŘ ของ

ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลตาํบลเทพสถิตทัÊงหมด ต่อไป 

 

อภิปรายผล  

 ř. กระบวนการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงเทศบาล

ตาํบลเทพสถิต อาํเภอเทพสถิต จังหวดัชัยภูมิ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผูที้Éมีส่วนในการขับเคลืÉอนการ

จดับริการจากระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสาํหรับผูสู้งอายทีุÉมีภาวะพึÉงพิงในพืÊนทีÉเทศบาลตาํบล

เทพสถิตทีÉ เข้ามามีส่วนร่วมทุกขัÊนตอน สอดคล้องกับศศินันท์ สายแวว (řŘ) ซึÉ งจากการศึกษาพบว่า 

กระบวนการพฒันาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงในพืÊนทีÉประสบความสําเร็จจาก

การไดรั้บความร่วมมือในการดาํเนินโครงการจากทัÊงภาควิชาการ ภาคทอ้งถิÉน และภาคประชาชนในพืÊนทีÉให้

การสนบัสนุนทุกการดาํเนินการทุกขัÊนตอน สอดคลอ้งกบั นพณพิชญ ์ศรีรัตนประชากูล(řŚ)  ซึÉงจากการศึกษา

พบว่า การดาํเนินการพฒันากระบวนการดูแลผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงภายใตก้องทุนดูแลผูสู้งอายุระยะยาว

ขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลปอพาน อาํเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม จะเห็นไดว้่าทุกภาคส่วนทัÊงภาค

การเมือง กลุ่มนกัวิชาการสาธารณสุข รวมทัÊงชุมชน ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการตัÊงแต่เริÉมตน้ ตัÊงแต่

การคน้หาขอ้มูลและวิเคราะห์ปัญหาของการพฒันากระบวนการดูแลผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิง การหาแนว

ทางแกไ้ขปัญหาร่วมกัน การจดัแผนปฏิบัติการสอดคลอ้งกับการศึกษาของ ดิลก อ่อนสา(řś) ทีÉพบว่า การ

พฒันาระบบ LTC ประกอบด้วย Ŝ ระบบ ได้แก่ ระบบการจดัทาํแผนการดูแลผูสู้งอายุ ระบบการพฒันา

ศกัยภาพผูดู้แลผูสู้งอายุ ระบบการเยีÉยมบา้น และระบบการเตือน ส่งผลให้การจดัทาํ Care Plan เพิÉมขึÊนและ

ระบบ LTC ทีÉพฒันาขึÊนเพิÉมประสิทธิภาพการดูแลผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงผู ้ ซึÉ งพบว่า ไดรั้บความร่วมมือใน

การใหข้อ้มูลจากทุกฝ่ายเป็นอยา่งดี มีความเห็นพร้องตอ้งกนัวา่สิÉงทีÉเป็นอยู่นัÊนเป็นปัญหาของชุมชนทีÉทุกคน

ทุกฝ่ายทีÉเกีÉยวขอ้ง จะตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมในการจดัการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 

 Ś. การมีส่วนร่วมในการพฒันาระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะ

พึÉงพิง อาํเภอเทพสถิต จงัหวดัชยัภูมิ ผลการศึกษาพบว่า โดยภาพรวมระดบัการมีส่วนร่วมอยู่ในระดบัปาน

กลางทุกดา้น ในการมีส่วนร่วมในระดบัการใหข้อ้มูลข่าวสาร การปรึกษาหารือ และการมีส่วนร่วมระดบัการ
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สร้างความร่วมมือ จะมีค่าเฉลีÉย (Mean) สูงกวา่ การมีส่วนร่วมในระดบัเขา้มามีบทบาทและเสริมอาํนาจ ทัÊงนีÊ

อาจเป็นเพราะ การมีส่วนร่วมในระดับเขา้มามีบทบาทและเสริมอาํนาจ ถูกมองว่ายงัต้องเป็นหน้าทีÉหรือ

ดาํเนินการโดยคณะอนุกรรมการฯ แต่การพฒันากระบวนการโดยการมีส่วนร่วมทาํให้ทุกฝ่ายเขา้ใจและเห็น

ความสําคญัของการเขา้มาพฒันาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิง  

สอดคลอ้งกบั จิราภรณ์ อุ่นเสียม(řŜ) ซึÉงศึกษาเกีÉยวกบั การพฒันารูปแบบการบริหารจดัการแบบมีส่วนร่วมใน

การดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว เขตสุขภาพทีÉ 11 จากการศึกษาพบวา่ กระบวนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มี 5 ขัÊนตอน 

ประกอบด้วย ขัÊนตอน 1 การรวบรวมขอ้มูลและสถานการณ์ ขัÊนตอน 2 การวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุ 

ขัÊนตอน 3 การวางแผนการดาํเนินงาน ขัÊนตอน 4 การปฏิบติัการ และขัÊนตอน 5 การติดตามและประเมินผล มี

ผลทาํให้ภาคีทีÉเกีÉยวขอ้งไดรั้บรู้ขอ้มูลและเขา้ใจสถานการณ์ปัญหาระบบการดูแลผูสู้งอายุอย่างแทจ้ริง เกิด

การเรียนรู้ร่วมกนัอย่างเขา้ใจ ส่งผลให้ภาคีเครือข่ายทุกระดบั รวมทัÊงทอ้งถิÉน และชุมชน รู้จกัตนเองมาก

ยิÉงขึÊน  

 ś. ปัจจยัแห่งความสําเร็จการพฒันาระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมี

ภาวะพึÉ งพิง อาํเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ในการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิง  นอกจากตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน การติดตาม

ประเมินผลการดาํเนินการของกิจกรรมมีความสําคญัในการขบัเคลืÉอนให้บรรลุตามวตัถุประสงค ์ในดา้น

ระบบขอ้มูล การบริหารจดัการ การจดับริการหรือเขา้ถึงบริการ การกาํกบัติดตามและการมีส่วนร่วมในพืÊนทีÉ 

และการประเมินความพึงพอใจของกลุ่มผูรั้บบริการเรืÉองกิจกรรมการดูแลทีÉผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงได้รับ

และเรืÉองความพึงพอใจของผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิงต่อการพฒันาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสู้งอายุทีÉมี

ภาวะพึÉงพิง  ก็ถือว่าเป็นปัจจยัทีÉสําคญัทีÉจะทาํให้การบริหารจดัการระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข

สําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิง บรรลุตามวตัถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพประสิทธิผล สอดคลอ้งกับ 

ศศินนัท ์สายแวว และคณะ(řŘ) ไดศึ้กษา การพฒันาระบบการดูแลระยะยาวสาํหรับผูสู้งอายทีุÉมีภาวะพึÉงพิงใน

พืÊนทีÉตาํบลนาเจริญ อาํเภอเดชอุดม จงัหวดัอุบลราชธานี ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัแห่งความสําเร็จ คือ การ

ไดรั้บความร่วมมือ และการสนบัสนุนจากทุกภาคส่วน ทาํให้การดาํเนินการพฒันาระบบการดูแลระยะยาว

สาํหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิง ผ่านเกณฑม์าตรฐาน  

ข้อเสนอแนะ  

ř.ขอ้เสนอแนะเกีÉยวกบังานวิจยั  

ř.ř ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงในพืÊนทีÉเทศบาล

ตาํบลเทพสถิต ในส่วนของผูจ้ดัการระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข (CM) มีภาระหนา้ทีÉหลายอยา่ง

และรับผิดชอบหลายท้องถิÉน อาจทําให้การทํางานไม่เต็มทีÉ  ผู ้วิจ ัยขอเสนอให้เทศบาลส่งบุคลากรทีÉมี

คุณสมบติัสามารถเป็นผูจ้ดัการระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข (CM) เขา้อบรมเพืÉอปฏิบติัหน้าทีÉ
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เป็นผูจ้ดัระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข รองรับการจดัการระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข

สาํหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิงและผูที้ÉมีภาวะพึÉงพิงซึÉงมีแนวโนม้เพิÉมขึÊน  

ř.Ś ความรู้ผู ้ทีÉ มีส่วนในการขับเคลืÉอนการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิง กองทุนหลกัประกนัสุขภาพเทศบาลตาํบลเทพสถิตควรจดัให้มี

การพฒันาความรู้ในเรืÉองต่าง ๆ ทีÉเกีÉยวขอ้งอยา่งต่อเนืÉอง  

 Ś. ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัÊ งต่อไป  

Ś.ř ควรศึกษาการพฒันาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะ

พึÉงพิง ซึÉงปัจจุบนัขยายการดูแลครอบคลุมผูที้ÉมีภาวะพึÉงพิงทุกกลุ่มวยั  

Ś.Ś ควรศึกษาการพฒันากระบวนการมีส่วนร่วมของบริหารจดัการระบบการดูแลระยะยาวดา้น

สาธารณสุขสาํหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิงในช่วงมีโรคระบาด 

Ś.ś ควรศึกษาการพัฒนาแนวทางอาสาสมัครบริบาลท้องถิÉนในการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขสําหรับผูท้ีÉมีภาวะพึÉงพิงทุกกลุ่มวยั หรือ ศึกษาแนวทางการดูแลสุขภาพผูที้ÉมีภาวะพึÉงพิงของ

อาสาสมคัรบริบาลทอ้งถิÉน  

 

กติติกรรมประกาศ 

วิจัยฉบับนีÊ ได้รับทุนอุดหนุนวิจัยประเภทนิสิตบัณฑิตศึกษา ประจําปีงบประมาณ 2566 (เงิน

รายได)้ จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม ขอขอบพระคุณ คณาจารยค์ณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม ทีÉให้คาํปรึกษาชีÊแนะ ตลอดจนแกไ้ข ขอ้บกพร่องต่าง ๆ ในการศึกษาครัÊ ง

นีÊ  ขอขอบคุณ นายกเทศมนตรีตาํบลเทพสถิต คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวสา

หรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิงพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต และคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแล

ระยะยาว สําหรับผูสู้งอายทีุÉมีภาวะพึÉงพิงพืÊนทีÉใกลเ้คียงอีก 4 แห่ง ในจงัหวดัชยัภูมิ ทีÉอาํนวยความสะดวกใน

การเก็บรวบรวมขอ้มูลใหค้วามร่วมมือในการให้ขอ้มูลอนัเป็นประโยชน์อยา่งยิÉง  
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