
1. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างท่าทางการทำงานกับอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่ างอัน
เกี่ยวเนื่ องจากการทำงาน ของผู้ช่ วยแพทย์แผนไทย ในอำเภอเมืองตาก จังหวัดตาก  ภัทรภณ นิลสิ งห์ และ
คณะ

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่ วนร่ วมในการป้ องกันโรคไข้เลือดของประชาชนตำบลมหาวัน อำเภอ
แม่ สอด จังหวัดตาก   ลลิตา ปันแหม่งและคณะ

 3. การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่ วยไข้เลือดออกประเทศไทยปี  2565 – 2567
อดุลย์  ฉายพงษ์ และคณะ

4. ปัจจัยส่ วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่ผู้ให้ บริการ จังหวัด
อุตรดิตถ์  มะลิ จารึ ก

5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของผู้สูงอายุ ในอำเภอนาหมื่น จังหวัด
น่ าน
นันทวรรณ ธุปะละ และคณะ

6. การสอบสวนโรคไข้สมองอักเสบเจแปนนิสในผู้ใหญ่  ในตำบลยางซ้าย อำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย
สิงหาคม   2567 
กุ ลชญาดา เจริ ญศิ วรั กษ์และคณะ

7. ประสิทธิภาพและอายุการใช้งานของแบคทีเรีย LYSINIBACILLUS SPHAERICUS ที่เพาะเลี้ยงด้วยสิ่ง
เหลือทิ้งในครัวเรือนต่อการกำจัดลูกน้ำยุงรำคาญ CULEX QUINQUEFASCIATUS 
พรธิดา เพชรสุ วรรณและคณะ

8. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่ วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยการมีส่ วนร่ วมของเครือข่ ายชุมชน อำเภอ
เนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก  จตุ พล ขุนมธุรสและคณะ

9. ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเขตตำบลวาเล่ย์ อำเภอพบพระ จังหวัดตาก สุ ธินี  หทัยแสนสุ ขสม
และคณะ
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วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค  สคร.2 พษิณุโลก 
 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อเผยแพร่วิทยาการท่ีเก่ียวกบัการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคและภยัสุขภาพและเป็นส่ือกลางในการ
แลกเปล่ียนความรู้ระหวา่งผูท่ี้สนใจหรือปฏิบติังานควบคุมโรค 
2. เพื่อเพิ่มช่องทางการแลกเปล่ียนเรียนรู้และส่ือกลางการจดัการความรู้ดา้นการป้องกนัควบคุมโรคและภยั

สุขภาพ รวมทั้งดา้นสาธารณสุขทัว่ไป 

3. เพื่อเป็นเวทีในการน าเสนอผลงานวิชาการของบุคลากรสาธารณสุข 

เจ้าของวารสาร 

ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 2 จงัหวดัพิษณุโลก The Office of Disease Prevention and Control Region 2 

ท่ีปรึกษา 

นพ.ศรายธุ อุตตมางคพงศ ์ผูอ้  านวยการส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 2 จงัหวดัพิษณุโลก             

 

บรรณาธิการ 

ดร.ไพรัตน์  อน้อินทร์  นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

 

ผู้จัดการวารสาร 

นางสาวทิพยสุ์ดา  กองเนียม บรรณารักษ ์

 

ก าหนดออกเผยแพร่ ปี ละ 3 ฉบับ (ส่งบทความล่วงหนา้ก่อนตีพิมพ ์3 เดือน ) 

ฉบบั ท่ี 1 ม.ค.-เม.ย. ก าหนดส่งบทความขอตีพิมพภ์ายใน เดือน ธ.ค.   

ฉบบั ท่ี 2 พ.ค.-ส.ค. ก าหนดส่งบทความขอตีพิมพภ์ายใน เดือน เม.ย   

ฉบบั ท่ี 3 ก.ย.-ธ.ค. ก าหนดส่งบทความขอตีพิมพภ์ายใน  เดือน ส.ค.   

 

เผยแพร่ทางช่องทางอเิลคทรอนิกส์เท่านั้น  

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/dpcphs 

 



กองบรรณาธิการนอกหน่วยงาน 
ช่ือ สถานท่ีท างาน 
ดร.สุทิน ออ้นอุบล มหาวิทยาลยัราชภฎักาญจนบุรี 
ผศ.ดร.ไพฑูรย ์สอนทน มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบูรณ์ 
รศ.ดร. มณฑา เก่งการพานิช  มหาวิทยาลยัมหิดล 
ผศ.ดร.อนุกูล มะโนทน มหาวิทยาลยัพะเยา 
ผศ.ดร.สมคิด จูหวา้ มหาวิทยาลยัพะเยา 
ดร.สุทธิชยั ศิรินวล  มหาวิทยาลยัพะเยา 
ผศ.ดร.ประจวบ แหลมหลกั มหาวิทยาลยัพะเยา 
ผศ.ดร.ศกัด์ิชาย เพช็รตรา มหาวิทยาลยัราชภฎัชยัภูมิ 
ผศ.ดร.บุญเรือง ค าศรี มหาวิทยาลยันเรศวร 
รศ.ดร. นงนุช โอบะ มหาวิทยาลยันเรศวร 
ดร.จกัรพนัธ์ เพชรภูมิ มหาวิทยาลยันเรศวร 
รศ.ดร.อภิชาติ วิทยต์ะ มหาวิทยาลยันเรศวร 
ดร.อมรศกัด์ิ โพธ์ิอ ่า มหาวิทยาลยันเรศวร 
ผศ. ดร.ศนัสนีย ์เมฆรุ่งเรืองวงศ ์ มหาวิทยาลยันเรศวร 
รศ.ดร.สุทธิรัตน์ สิทธิศกัด์ิ มหาวิทยาลยันเรศวร 
ดร. เสน่ห์ แสงเงิน มหาวิทยาลยันเรศวร 
ดร.จิรโรจน์ ตอสะสุกุล มหาวิทยาลยันเรศวร 
ดร. ภทัรพล มากมี มหาวิทยาลยันเรศวร 
ผศ.ดร.รุ่ง วงศว์ฒัน์ มหาวิทยาลยันเรศวร 
ดร.เริงวิทย ์บุญโยม มหาวิทยาลยันเรศวร 
รศ. ดร.พชัรินทร์ สิรสุนทร มหาวิทยาลยันเรศวร 
ผศ.กวินธร เสถียร มหาวิทยาลยันเรศวร 
ผศ.ดร.ธนชั กนกเทศ 
รศ.ดร.อภิชาติ วิทยต์ะ 

มหาวิทยาลยันเรศวร 
มหาวิทยาลยันเรศวร 

ผศ.ดร.สมตระกูล  ราศิริ วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรนธรจงัหวดัพิษณุโลก 
วา่ท่ีร้อยตรี ดร.ยทุธนา แยบคาย วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรนธรจงัหวดัพิษณุโลก 
ดร.พงศ์พิษณุ บุญดา วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรนธรจงัหวดัพิษณุโลก 
ดร.พนารัตน์  เจนจบ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช 
ดร.อศันี  วนัชยั วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช 
นพ.วิทยา สวสัดิวุฒิพงศ ์ นกัวิชาการอิสระ 



  
ผศ.ดร.ศิรินภา อายยุนื มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุรี 
ดร.กุลรัตน์ บริรักษว์าณิชย ์ มหาวิทยาลยัราชภฎัเพชรบูรณ์ 
ทพญ.ดร.สุภาพร แสงอ่วม มหาวิทยาลยันเรศวร 
ผศ.ดร.พิสิษฐ์ พูลประเสริฐ มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ 
ดร.สุทรรศน์ สิทธิศกัด์ิ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก 

ผศ.ดร.ศรัณย ูเรือนจนัทร์  มหาวิทยาลยัราชภฏัอุตรดิตถ์ 
นายแพทยสุ์ทศัน์ โชตนะพนัธ์    สถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง 
  

 บทความหรือข้อคิดเห็นใดๆ ท่ีปรากฏในวารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร. 2  พษิณุโลก เป็นวรรณกรรมของผู้เขียน  

กองบรรณาธิการวิชาการ และ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพษิณุโลกไม่จ าเป็นต้องเห็นพ้องด้วยท้ังหมด 



 

 

  
 
 
 

กองบรรณาธิการ หวงัเป็นอย่างยิ่งว่าบทความวิจัยท่ีปรากฏในวารสารฉบับน้ี จะเป็น
ประโยชน์ต่อท่านผูอ่้าน ในการเสริมสร้างความรู้ และ ความเขา้ใจ ตลอดจนไดข้อ้คน้พบทางวิชาการใหม่ ๆ 
อ านวยประโยชน์ต่อท่านในการต่อยอดองคค์วามรู้โดยการด าเนินงานวิจยัสืบเน่ืองของท่าน ต่อไป 

               
กองบรรณาธิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณาธิการแถลง 
วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก ฉบบันี้  เป็นฉบบัท่ี 2 ของปีท่ี 12 

พฤษภาคม - สิงหาคม 2568  บทความทางวิชาการต่าง ๆ ท่ีมีคุณค่าของหลายๆท่านท่ีได้รับการทบทวน 
ตีพิมพแ์ละเผยแพร่ ถือเป็นส่วนส าคญั ของวารสาร กองบรรณาธิการยินดีรับผลงานวิชาการของทุกท่านเพื่อ
ตีพิมพเผยแพร์ ่   
                          โดยบทความท่ีไดรั้บการเผยแพร่ผ่านการตรวจทานและแกไ้ขตน้ฉบบัโดยมีผูท้รงคุณวุฒิ 
และผเู้ช่ียวชาญเฉพาะสาขาอ่านให้มีคุณภาพและมีความเหมาะสม ก่อนลงตีพิมพ ์ ซึ่งขอ้ความต่างๆ ท่ีผเู้ขียน
บทความนาเสนอ  ถือเป็นความเห็นส่วนตว ั โดยกองบรรณาธิการไม่จาเป ็ นตอ้งเห็นดวยเส้ มอไป  



 

 

สารบัญ 
 

ช่ือบทความ ช่ือผู้แต่ง หน้า 
ค าแนะน าส าหรับผูเ้ขียน  ข 

1. การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งท่าทางการท างานกบัอาการ
ผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างอนัเก่ียวเน่ืองจาก
การท างาน ของผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย ในอ าเภอเมืองตาก 
จงัหวดัตาก = Association between work posture and work-
relate musculoskeletal disorders of Thai traditional 
medicine assistants in Mueang Tak District, Tak Province 

 

ภทัรภณ นิลสิงห์ 
จิระภา ข าพิสุทธ์ิ 
พุฒิพงศ ์มากมาย  
 

1 

2. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรค
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ค ำแนะน ำส ำหรับผู้เขียน 
 

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

ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนจัดท ำวำรสำร 
           1. เจ้าของบทความ ต้องศึกษาหลักเกณฑ์ค าแนะน าส าหรับส่งเร่ืองตีพิมพ์ ส่งเอกสารมายงักอง
บรรณาธิการ 1 ฉบบัและกรุณาตรวจสอบการซ ้ าซ้อนของบทความ โดยให้มีอตัราการซ ้ าไม่เกิน 25% และ
แนบหลกัฐานการตรวจจากโปรแกรม Turnitin หรืออกัขราวิสุทธ์ิ มาดว้ยทางระบบ ThaiJo (https://www.tci-
thaijo.org/index.php/dpcphs) กองบรรณาธิการจะไม่รับพิมพต์น้ฉบบัท่ีไม่ถูกแบบฟอร์มและไม่ปฏิบติัตาม
ขอ้ตกลง 
           2. กองบรรณาธิการพิจารณาเบ้ืองตน้วา่บทความอยูใ่นขอบเขตของวารสารหรือไม่ 
          3. กองบรรณาธิการตรวจสอบความถูกตอ้งของบทความและตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรม
ดว้ยระบบ thaijo แลว้จึงจดัส่งยงัผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ (Peer Review) ในสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง อย่าง
นอ้ย 2 ท่าน พิจารณาใหค้วามเห็นวา่ควรรับลงตีพิมพห์รือไม่ รวมทั้งอาจใหค้  าแนะน าเพื่อการปรับปรุงแกไ้ข 
และจดัส่งผลการประเมินยงัผูเ้ขียนบทความ โดยทั้งน้ี ผูท้รงคุณวุฒิ เจา้ของผลงานจะไม่ทราบช่ือซ่ึงกนัและ
กนั (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 

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


ข 

การเตรียมนิพนธ์ตน้ฉบบั  เอกสารดงัQR code แนบ  shorturl.asia/ObXKD  
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 25 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  
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 หนา้ 
       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.  
พิมพค์ร้ังท่ี 2. กรุงเทพมหานคร: เรือนแกว้การพิมพ;์ 2550. หนา้ 424-7. 

  2. Phillpps SJ. Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors. Hypertension: 
pathophysiology- logy, diagnosis, and management. 2nded. New York: Raven Press; 1995. pp. 465-78. 

3. รำยงำนกำรประชุม/สัมมนำ 

หมาย เลข .ช่ื อบรรณาธิการ , บรรณาธิการ .ช่ื อ เ ร่ือง .ช่ื อการประ ชุม ; วัน  เ ดือน ปี
ประชุม;สถานท่ีจดัประชุม.เมืองท่ีพิมพ:์ ส านกัพิมพ;์ปีท่ีพิมพ.์ 

1. อนุพนัธ์ สุกชุติกุล, งามจิตต ์จนัทรสาธิต, บรรณาธิการ. นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ.. เอกสาร
ประกอบการประชุมวิชาการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข คร้ังท่ี 2 เร่ือง ส่งเสริมสุขภาพ: บทบาทใหม่



ข 

แห่งยคุของทุกคน; 6-8 พฤษภาคม  2551; ณ โรงแรมโบ๊เบ๊ทาวเวอร์. กรุงเทพมหานคร:  
ดีไซร์; 2551. 

         3.1 บทควำมในกำรประชุมสัมมนำ (Conference paper) 

หมายเลข.ช่ือผูร้ายงาน. ช่ือบทความ. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือการประชุม;คร้ัง
ท่ีประชุม.วนัเดือนปี หรือปีเดือนวนั พร้อมรายละเอียดอ่ืนๆ (ถา้มี); สถานท่ี
ประชุม:ผูรั้บผิดชอบในการพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ.์หนา้. 

1. พิทกัษ ์พุทธวรชยั, กิตติ บุญเลิศนิรันดร์, ทนงศกัด์ิ มณีวรรณ, พองาม เดชค ารณ, นภา ขนัสุภา.การใชเ้อทธี
ฟอน กระตุน้การสุกของพริก. ใน: เอกสารการประชุมสัมมนาทางวิชาการ สถาบนัเทคโนโลยีราชมงคล 
คร้ังท่ี 15  สถาบนัวิจยัและพฒันา สถาบนัเทคโนโลยรีาชมงคล. กรุงเทพมหานคร: สถาบนัวิจยัและพฒันา 
 สถาบนัเทคโนโลยรีาชมงคล; 2541. หนา้ 142-9. 

2. Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for enetic 
  Programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors.Genetic    
  programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on 
  Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. Pp.182-91. 
4. รำยงำนกำรวิจัย พมิพ์โดยผู้ให้ทุน 

หมายเลข.ช่ือผูนิ้พนธ์.ช่ือเร่ือง.เมืองท่ีพิมพ์: หน่วยงานท่ีพิมพ์/แหล่งทุน;ปีท่ีพิมพ.์เลขท่ี
รายงาน. 

1. ศุภชยั คุณารัตนพฤกษ์, ศุภสิทธ์ิ พรรณนารุโณทยัการพฒันากลไกการจ่ายเงินท่ีมีประสิทธิภาพ ในระบบ
สาธารณสุขด้วยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม . กรุงเทพมหานคร: กองโรงพยาบาลภูมิภาค/สถาบนัวิจยัระบบ
สาธารณสุขไทย/องคก์าร อนามยัโลก; 2540. 

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

5.วิทยำนิพนธ์ 

หมายเลข.ช่ือผูนิ้พนธ์.ช่ือเร่ือง (ประเภทปริญญา).ภาควิชา คณะ.เมือง: มหาวิทยาลยั;ปีท่ีได้
ปริญญา. 

1. ชยมยั ชาลี. ตน้ทุนในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐบาล: ศึกษาเฉพาะกรณีตวัอยา่ง 4 
โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร (วิทยานิพนธ์ปริญญาเศรษฐศาสตร์มหาบณัฑิต). 
ภาควิชาเศรษฐศาสตร์. บณัฑิตวิทยาลยักรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั; 2530.  

2. Kaplan SJ. Post-hospital hone health care:  
the elderly’s access and utilization (dissertation). St. Louis (MO): Washing- ton Univ.; 1995. 
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6. ส่ิงพมิพ์อ่ืนๆ  
 6.1 บทควำมในหนังสือพมิพ์ 

หมายเลข.ช่ือผูเ้ขียน.ช่ือเร่ือง.ช่ือหนงัสือพิมพ ์วนั เดือนปีท่ีพิมพ;์ส่วนท่ี : เลขหนา้ (เลข
คอลมัน์). 

  1. เพลิงมรกต. หมอ. หนงัสือพิมพไ์ทยรัฐ วนัท่ี ๓๐ สิงหาคม 2539; 23. (คอลมัน์ 5). 
  2. Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 adminissions annually. The 

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

     1. พระราชบญัญติัเคร่ืองส าอาง 2532. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัท่ี 37 พ.ศ. 2532, ราชกิจจา
นุเบกษาเล่มท่ี 106, ตอนท่ี 129. (ลงวนัท่ี 15 สิงหาคม 2532). 

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

    1. พจนานุกรมราชบณัฑิตสถาน พ.ศ. 2525. พิมพ์คร้ังท่ี 5. กรุงเทพมหานคร: อกัษรเจริญทศัน์ ; 2538. 
หนา้ 555. 

   2 . Stedman’s medical dictionary. 26thed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1995. Apraxia; p. 199-   
       20. 
7. ส่ืออเิลก็ทรอนิกส์ Web based / online Databases 

หมายเลข.ช่ือผูแ้ต่ง (Author).ช่ือบทความ (Title of the article)  [ประเภทของส่ือ].ปี พิมพ์ 
[เขา้ถึงเม่ือ/cited ปี เดือน วนัท่ี]. เขา้ถึงไดจ้าก/ Available from: http://…………. 

1.Fanti S, Farsad M, Mansi L. Atlas of PET/CT: a quick guide to image interpretation [Internet]. Berlin 
Heidelberg: Springer-Verlag; 2009 [cited 2011 Jun 15]. Available from: 
http://www.amazon.com/Atlas-PETCT-Quick Interpretation/dp/3540777717 
#reader_3540777717 

2.จิราภรณ์ จนัทร์จร. การเขียนรายการอา้งอิงใน เอกสารวิชาการทางการแพทย ์[อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั; 2551 [เขา้ถึงเม่ือ 18 ต.ค. 2554]. เขา้ถึงได้
จาก:http://liblog.dpu.ac.th/analyresource/wp-content/uploads/2010/ 06/reference08.pdf    

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

URL: http://rarediseases.org/ 
 
 

http://www.amazon.com/Atlas-PETCT-Quick%20Interpretation/dp/3540777717
http://rarediseases.org/
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  7.2 บทความวารสารบนอินเทอร์เน็ต (Journal article on the Internet) 
หมายเลข.ช่ือผูแ้ต่ง (Author).ช่ือบทความ (Title of the article).ช่ือวารสาร (Title of the Journal) 

 [ประเภทของส่ือ].ปีพิมพ ์[เขา้ถึงเม่ือ/cited ปี เดือน วนัท่ี];ปีท่ี: 
เลขหนา้แรก-หนา้สุดทา้ย.เขา้ถึงไดจ้าก/ Available from: http://…………. 

      1. Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding barrier--Dickey-Wicker in court. N Engl J Med 
[Internet]. 2010[cited 2011 Jun 15]; 363:1687-9. Available from: http://www.nejm.org/doi/pdf/ 
10.1056/NEJMp1010466 

   2. วนัดี สันติวุฒิเมธี. การแพทยพ์าณิชย ์อาชญากรท่ีมองไม่เห็น. สารคดี [อินเทอร์เน็ต]. 2553 
      [เขา้ถึงเม่ือ 20 กุมภาพนัธ์ 2556]; 188-9 เขา้ถึงไดจ้าก: http://www.sarakadee.com/ feature/ 
      2000/10/doctor.htm 
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การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างท่าทางการท างานกบัอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือและ
โครงร่างอนัเกีย่วเน่ืองจากการท างาน ของผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ในอ าเภอเมืองตาก จังหวัดตาก 

 
ภทัรภณ นิลสิงห์ 1 จิระภา ข าพิสุทธ์ิ, ปร.ด.2 

พุฒิพงศ ์มากมาย, วท.ด.2  
1. นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต วิทยาลยันอร์ทเทิร์น จงัหวดัตาก 

2. อาจารยป์ระจ าหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต วิทยาลยันอร์ทเทิร์น จงัหวดัตาก  
วนัท่ีรับบทความ (Received), 15 กนัยายน 2567            วนัแกไ้ขบทความ (Revised), 6 พฤศจิกายน 2567 
วนัตอบรับบทความ (Accepted). 15 พฤศจิกายน 2567 
 

บทคัดย่อ 
การวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความสัมพนัธ์ ระหว่างท่าทางการท างานท่ีเป็น

อนัตราย กับการเกิดความผิดปกติของระบบกลา้มเน้ือระบบกระดูกโครงร่างอันเน่ืองมาจากการท างาน  
โดยประชากร คือ ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย ในอ าเภอเมืองตาก จงัหวดัตาก ทั้งหมด จ านวน 61 คน เก็บขอ้มูล
โดยใชแ้บบสอบถามประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ส่วนท่ี 2 แบบประเมิน
ส่วนของร่างกายทั้งหมดอยา่งรวดเร็ว (REBA) และส่วนท่ี 3 Standard Nordic Questionnaire ส าหรับประเมิน
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างกลา้มเน้ือในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ Chi-Square 
พิจารณาค่า ท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีนอ้ยกวา่ 0.001 ผลการวิจยัพบวา่ ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (93.44%) มีอายุระหว่าง 40-60 ปี (65.57%) (x̅=49.57, S.D.=9.28, Max=70, Min=31) ท่าทางการ
ท างานมีความสัมพนัธ์กับอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือโครงร่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
บริเวณคอ ( 𝑥2 = 19.51, p-value<0.001), บริเวณไหล่ (𝑥2 = 39.24, p-value<0.001) บริเวณหลงัส่วนบน 
(𝑥2= 19.34, p-value<0.001), บริเวณต้นแขน/ข้อศอก (𝑥2 = 19.02, p-value<0.001), บริเวณข้อมือ/มือ 
(𝑥2= 19.51, p-value<0.001), บริเวณหลงัส่วนล่าง (𝑥2= 39.24, p-value<0.001) และบริเวณสะโพก/ตน้ขา 
(𝑥2= 14.59 , p-value<0.001) และท่าทางการท างานมีความสัมพนัธ์กบัอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือ
โครงร่างบริเวณเข่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (𝑥2 = 13.19, p-value<0.001) ตามล าดับ ดังนั้น ควรหา
มาตรการในการลดท่าทางการท างานท่ีเป็นอนัตรายต่อระบบกลา้มเน้ือโครงร่าง 
 
ค าส าคัญ : ความผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือโครงร่าง, ท่าทางการท างาน, ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย 
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Abstract  

The Descriptive research study aims to investigate relationship between hazardous working 
postures and the occurrence of musculoskeletal disorders due to work. The population consisted of Thai 
traditional medicine assistants in Mueang Tak District Tak Province, totaling 61 individuals. Data were 
collected using a questionnaire consisting of three parts: Part 1 - General information questionnaire,  
Part 2 - Rapid Entire Body Assessment (REBA), and Part 3 - Standard Nordic Questionnaire for assessing 
musculoskeletal disorders over the past 12 months. Data were analyzed using Chi-Square, considering a  
P-value less than 0.001 as statistically significant. The research findings revealed that the majority of Thai 
traditional medicine assistants were female (93.44%) and aged between 40-60 years (65.57%) (x̅ = 49.57, 
S.D. =9.28, Max=70, Min=31). Working postures were significantly associated with musculoskeletal 
disorders in various body parts, including the neck (𝑥2  = 19.51, p-value<0.001), shoulders (𝑥2  = 39.24, 
p-value<0.001), upper back (𝑥2 = 19.34, p-value<0.001), upper arms/elbows (𝑥2= 19.02, p-value<0.001), 
wrists/hands (𝑥2= 19.51, p-value<0.001), lower back (𝑥2  = 39.24, p-value<0.001), and hips/thighs  
(𝑥2= 14.59, p-value<0.001). Additionally, working postures were significantly associated with knee 
disorders (𝑥2= 13.19, p-value<0.001). Continuous monitoring of the behavior and working postures of 
Thai traditional medicine assistants is recommended, Therefore, concerted measures by management should 
be sought to reduce work postures that are harmful to the musculoskeletal system.  

 
Keyword: Musculoskeletal disorders, Working Posture, traditional Thai medicine assistants 
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1. บทน า 
การนวดแผนไทย (Thai massage) เป็นศาสตร์การรักษาท่ีมีมายาวนาน มีการนวดแผนไทยเป็นหน่ึง

ในการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทยแ์ผนไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ.2544 เป็นตน้มา เดิมเป็นการนวดเพื่อรักษา
หรือนวดเพื่อสุขภาพ แต่ปัจจุบนัมีการแตกแขนงเพิ่มเติมอีกเป็นนวดเพื่อเสริมสวยและสปาเพื่อสุขภาพ 
กิจการดา้นบริการนวดแผนไทยในปัจจุบนัจึงเติบโตอย่างรวดเร็ว  แนวโนม้ความตอ้งการแรงงานนวดแผน
ไทยท่ีเพิ่มมากขึ้นส่งผลให้มีการเปิดอบรมหลกัสูตรนวดแผ่นไทยโดยหลายๆสถาบนั ทั้งหน่วยงานท่ีสังกดั
กระทรงสาธารณสุขโดยตรง (1) 

อตัราการเติบโตของธุรกิจประเภทร้านนวดแผนไทย มีมูลค่าตลาดราว 3.5 หม่ืนลา้นบาท ธุรกิจนวด
แผนไทย ประเทศไทยติดอนัดบัท่ี 16 ของโลก และติดอนัดบั 5 ในภูมิภาคเอเชีย อตัราการเติบโต เฉล่ีย 8% 
ต่อปีและมีแนวโน้มจะเติบโตอย่างรวดเร็วขึ้น ในปี 2562 มีผูป้ระกอบการท่ีขึ้ นทะเบียนกับกระทรวง
สาธารณสุขประมาณ 3,500 แห่งขณะท่ีประเทศไทยมีผูร้ะกอบการทั้งหมดมากกวา่ 40,000 แห่ง (2) ดงันั้นเม่ือ
มีการแข่งทางดา้นการบริการการนวดแผนไทยท่ีเพิ่มขึ้นการแข่งขนัสูงขึ้นจึงท าใหภ้าระการท างานของผูช่้วย
แพทยแ์ผนไทยเพิ่มตามขึ้นมาดว้ย และอาจก่อนให้เกิดความผิดปกติของระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างอนั
เก่ียวเน่ืองจากการท างาน 

อาการผิดปกติของระบบกลา้มเน้ือและกระดูกโครงร่างในอาชีพนวดแผนไทย หมอนวดแผนไทย
นับเป็นบุคลากรสาธารณสุขแขนงหน่ึง  มีลักษณะงานคล้ายกับหัตถบ าบัด (Manual Therapy) ของนัก
กายภาพบ าบดั หมอนวดแผนไทยตอ้งใชพ้ละก าลงัในการนวดค่อนขา้งมาก รวมถึงตอ้งใชอ้วยัวะส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกาย นอกเหนือไปจากน้ิว ฝ่ามือ อุง้มือ ในการนวดอีกดว้ย อนัไดแ้ก่ อก และ เทา้ การนวดแผนไทย
ยงัมีลกัษณะการออกแรงนวดต่าง ๆ กนัอีก ไดแ้ก่ การกด การคลึง การบีบ การดึง และการหมุน และประการ
ส าคญั คือตอ้งออกแรงแบบช ้า ๆ ออกแรงกดนวด 3-5 รอบ ในแต่ละจุดท่ีนวด และตอ้งออกแรงกดนวดมาก
พอ จึงจะไดผ้ล ในการนวดไทยเพื่อสุขภาพ หรือท่ีเรียกว่านวดเพื่อผ่อนคลายนั้น เป็นการนวดทั้งร่างกาย 
ดงันั้นหมอนวดจะตอ้งออกแรงกดนวดเป็นจ านวนไม่ต ่ากว่า 100 คร้ังต่อการนวดลูกคา้ 1 ราย ดว้ยเหตุผล
ดังกล่าว ผลกระทบต่อสุขภาพในอาชีพหมอนวดแผนไทยท่ีส าคญัท่ีสุด จึงน่าจะเป็นความผิดปกติ หรือ
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่าง (Musculoskeletal Disorder หรือ Discomfort 
ตามล าดบั) แต่ต าแหน่งท่ีเกิดอาการอาจต่างไปจากหมอนวดของชาติอ่ืน  ๆ ซ่ึงมีรูปแบบการนวดท่ีแตกต่าง
กนัออกไป (3) 

ขอ้มูลจากระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข มีสถานการณ์ปัญหา
โรคและภยัสุขภาพจากการประกอบอาชีพท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 1) โรคกระดูกและกลา้มเน้ือ พบอตัราป่วย เท่ากบั 
259.78 ต่อแสนคน (4) ซ่ึงถือเป็นโรคจากการท างานท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด อาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือและ
โครงร่างอนัเก่ียวเน่ืองจากการท างาน เป็นโรคท่ีเกิดขึ้นไดบ้่อยในผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพรวมถึงผูช่้วยแพทย์
แผนไทยของโรงพยาบาล ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (5) ท่ีพบว่า การประเมินส่วนของร่างกายทั้งหมด
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อย่างรวดเร็ว งานย่อยและขั้นตอนการท างานมีคะแนนมากกว่า 4 ทั้งหมด และอตัราความเส่ียงท่ีไดจ้ากการ
ใช้วิธีแบบประเมินส่วนของร่างกายทั้งหมดอย่างรวดเร็วมีความสัมพนัธ์กับอาการผิดปกติบริเวณหลงั
ส่วนล่าง (5) 

ส าหรับในประเทศไทย จ าแนกตามประเภทกิจการ ปี 2556 พบวา่สถานประกอบกิจการประเภทโรง
พายบาล และสถานพยาบาล มีผูป้ระสบอนัตรายจากการท างาน จ านวน 1,156 ราย จากผูป้ระสบอนัตราย
ทั้งหมด 11,894 ราย ปัจจุบนับุคลากรทางการแพทยมี์ความส าคญัต่อการให้บริการทางดา้นการสาธารณสุข
เป็นอยา่งมาก ดงันั้นบุคคลกลุ่มน้ีจึงมีหนา้ท่ีภาระงานท่ีหนกั หมอนวดแผนไทยนบัเป็นบุคลากรสาธารณสุข
แขนงหน่ึงมีลกัษณะงานคลา้ยกบัหัตถบ าบดั (Manual Therapy) ของนักกายภาพบ าบดั หมอนวดแผนไทย
ตอ้งใช้พละก าลงัในการนวดค่อนขา้งมาก (6) เม่ือมีการท างานท่ีหนักขึ้นจึงจะส่งผลต่อความผิดปกติของ
ระบบกลา้มเน้ือและระบบกระดูกโครงร่าง ซ่ึงเกิดขึ้นไดก้บัทุกเพศทุกวยัทุกอาชีพซ่ึงมีผลมาจากภาระงานท่ี
หนกั ท่าทางการท างานท่ีไม่ถูกตอ้ง 

ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย มีความส าคญัต่อการบริการผูป่้วยคือมีหน้าท่ีในการให้บริการนวดแผนไทย
เพื่อลดอาการปวดเม่ือย และฟ้ืนฟูผูป่้วย ซ่ึงอาจมีท่าทางของการท างานท่ีอาจผิดหลกัทางการยศาสตร์ ท าให้
กลุ่มผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยไดรั้บผลกระทบในเร่ืองของการเกิดความผิดปกติของระบบกลา้มเน้ือและโครง
ร่างเน่ืองมาจากการท างานได้ ดว้ยเหตุผลดังกล่าว ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะท าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ท่าทางการท างานกบัความผิดปกติของระบบกระดูกและโครงร่างอนัเน่ืองมาจากการท างาน ผลกระทบต่อ
สุขภาพในอาชีพหมอนวดแผนไทย 
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาหาความสัมพนัธ์ ระหว่างท่าทางการท างานท่ีเป็นอนัตราย กบัการเกิดความผิดปกติของ
ระบบกล้ามเน้ือและระบบกระดูกโครงร่างอันเน่ืองมาจากการท างาน ของผูช่้วยแพทย์แผนไทย ของ
โรงพยาบาลในอ าเภอเมืองตาก จงัหวดัตาก 
 
3. วิธีการ 

รูปแบบของการวิจยัเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research study) ศึกษาหาความสัมพนัธ์
ของท่าทางการท างานกบัความผิดปกติของระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างของผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย  

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ กลุ่มผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยในอ าเภอเมืองตาก จงัหวดัตาก จ านวน 61 คน กลุ่มตวัอยา่ง 

คือ กลุ่มผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยในอ าเภอเมืองตาก จงัหวดัตาก 
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เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria)  

(1) ผูช่้วยแพทย์แผนไทยในอ าเภอเมือง จังหวดัตาก โดยความสมัครใจของผูเ้ข้าร่วม
โครงการวิจยั 

(2) ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยท่ีมีระยะเวลาการท างาน อยา่งนอ้ย 12 เดือน 
(3) ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยท่ีผา่นการอบรบหลกัสูตรการนวดไทย 
(4) ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยท่ียนิยอมเขา้ร่วมในกระบวนการวิจยัของผูว้ิจยั 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
(1) กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการวิจยัมีปัญหาทางดา้นสุขภาพ ไม่สามารถใหบ้ริการนวดได ้

   3.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
    เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลของการศึกษาคร้ังน้ีคือแบบสอบถามทั้งหมด 3 ส่วน ประกอบดว้ย 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ส่วนท่ี 2 แบบประเมินส่วนของร่างกายทั้งหมดอย่างรวดเร็ว Rapid 
Entire Body Assesment (REBA) และส่วนท่ี 3 Standard Nordic Questionnaire ใช้ส าหรับประเมินอาการ
ผิดปกติทางระบบโครงร่างและ กลา้มเน้ือของร่างกายในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา 

    ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป  

     แบบเลือกตอบและเติมค า ประกอบไปดว้ยขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ, อายุ, น ้ าหนกั, ส่วนสูง, 

โรคประจ าตวั, โรคประจ าตวั, ประวติัการเกิดอุบติัเหตุ โรคประจ าตวั การออกก าลงักาย  ปัจจยัอ่ืน ไดแ้ก่ 

ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มในการท างาน, ท่าทางการท างาน, ลกัษณะงานท่ีท า, ชัว่โมงการท างาน เป็นตน้ 

    ส่วนท่ี 2 แบบประเมินส่วนของร่างกายท้ังหมดอย่างรวดเร็ว Rapid Entire Body Assesment 

(REBA) [5]  

การประเมินด้วยแบบประเมิน REBA 

          การประเมินดว้ย REBA ไดมี้การจดัท าเป็นรูปแบบ แบบประเมินเพื่อให้ง่ายต่อผูป้ระเมินใน

การประเมินในพื้นท่ีปฏิบติังาน มีการประเมินเป็น 2 กลุ่มหลกัคือ กลุ่ม A ประกอบดว้ยการประเมินคอ ล าตวั 

และขา และกลุ่ม B ประกอบดว้ยการประเมินส่วนแขนและขอ้มือ โดยการประเมินแบ่งเป็น 15 ขั้นตอน 

    เกณฑก์ารสรุปผลการวิเคราะห์งานโดยใช ้REBA เพื่อทราบถึงความเส่ียงในการเกิดความผิดปกติ

ในระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างท่ีเก่ียวเน่ืองจากการท างาน และระดบัของความตอ้งการการแกไ้ข โดยการ

ใหค้ะแนนและแบ่งผลการประเมินเป็น 5 ระดบัตามความเส่ียง ดงัน้ี  

 

 

5



 
 

 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีท่ี 12 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568    

คะแนน หมายถึง 
< 2 ไม่มีความเส่ียง (no risk) ยงัไม่ตอ้งด าเนินการใดๆ  

2 - 3 มีความเส่ียงเลก็นอ้ย (low risk) อาจมีความจ าเป็นตอ้งปรับปรุงงาน 

4 - 7 มีความเส่ียงปานกลาง (moderate risk) เร่ิมเป็นปัญหา ควรท าการปรับปรุง 

8 - 10 มีความเส่ียงสูง (high risk) ตอ้งไดรั้บการแกไ้ขปรับปรุงอยา่งรวดเร็ว 

> 11 มีความเส่ียงสูงมาก (very high risk) ตอ้งไดรั้บการแกไ้ขปรับปรุงทนัที 

    ส่วนท่ี 3 Standard Nordic Questionnaire ใช้ส าหรับประเมินอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง

และ กล้ามเน้ือของร่างกายในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา 

แบบประเมิน Standard Nordic Questionnaire ใชส้ าหรับประเมินอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง

และ กลา้มเน้ือของร่างกายในช่วง 12 เดือน ก่อนท าการวิจยั โดยแบบสอบถามน้ีใชส้ ารวจการเจ็บปวดตาม

ร่างกายส่วนต่าง ๆ ซ่ึงไดแ้ก่ คอ หวัไหล่ ขอ้ศอก ขอ้มือ/มือ หลงัส่วนบน หลงัส่วนล่าง ตน้ขา เข่าและขา/เทา้ 

โดยการสอบถามกลุ่มตวัอย่างวา่มีอาการเจ็บปวดบริเวณดงักล่าวว่ามีอาการหรือไม่ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา 

หากมีอาการบนัทึกผลโดยการท าเคร่ืองหมายถูกหนา้ค าวา่ ใช่ และระบุวา่เป็นเพียงขา้งใดขา้งหน่ึง หรือ ทั้ง 2 

ข้าง ทั่วทั้ งร่างกาย หากพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการเจ็บปวดบริเวณจุดต่าง ๆ ของร่างกายตามท่ีระบุใน

แบบสอบถาม ต าแหน่งใดต าแหน่งหน่ึง หรือ มากกว่า 1 ต าแหน่งขึ้นไปขึ้นไป ให้ถือว่าผูน้ั้นมีความผิดปกติ

ของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือโครงร่างเกิดขึ้น (8) 

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Chi-Square โดยพิจารณาค่า P-value ท่ีมีค่านอ้ยกวา่ 0.05 หรือมี

นยัส าคญัทางสถิติ 
3.5 จริยธรรมการวิจัย 

  งานวิจยัน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจยัเก่ียวกับมนุษยข์องวิทยาลยันอร์ทเทิร์น 
จงัหวดัตาก ใบรับรองเลขท่ี NTC888-0045 วนัท่ี 28 พฤษภาคม 2567 
 
4. ผลการศึกษาวิจัย 

ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (93.44%) มีอายุระหว่าง 40-60 ปี (65.57%) (x̅=49.57, 
S.D.=9.28, Max=70, Min=31) มีน ้าหนกัระหวา่ง 50-70 กิโลกรัม (60.66%) (x̅=61.26, S.D.=10.15, Max=90, 
Min=45)  มีส่วนสูงระหว่าง 145-460 เซนติเมตร (70.49) (x̅=157.56, S.D.=6.43, Max=176, Min=145)  
มีประสบการณ์ท างานด้านการเป็นผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย ระหว่าง 1 -15 ปี (63.93%) (x̅=9.07, S.D.=6.53, 
Max=25, Min=1) กลุ่มตวัอย่างท่ีออกก าลงักายสม ่าเสมอ (54.10%) โดยมีการอออกก าลงักาย นอ้ยกว่า 3 วนั
ต่อสัปดาห์ (78.78%) มีโรคประจ าตัว (44.26%)  มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ี ด่ืมแอลกอฮอล์ (18.03%)  
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กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี (100.00%) ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม พบว่า เตียงท่ีใชใ้นการนวดมีผลต่อ
อาการปวดเม่ือของกลุ่มตวัอย่าง (13.11%) กลุ่มตวัอย่างเคยมีประวติัการบาดเจ็บจากการท างานของผูช่้วย
แพทยแ์ผนไทย (32.79%)  

ผลการวิเคราะห์งานโดยใช ้แบบประเมินส่วนของร่างกายทั้งหมดอย่างรวดเร็ว (REBA) เพื่อทราบ
ถึงความเส่ียงในการเกิดความผิดปกติในระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างท่ีเก่ียวเน่ืองจากการท างาน พบว่า  
กลุ่มตวัอย่างส่วนมากมีความเส่ียงปานกลางต่อการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่าง  
มีระดับคะแนน 4-7 คะแนน (49.18%) รองลงมาคือมีความเส่ียงมากต่อการเกิดอาการผิดปกติทางระบบ
กลา้มเน้ือและโครงร่าง มีระดบัคะแนน 8-10 คะแนน (44.26%) และมีความเส่ียงเล็กนอ้ยต่อการเกิดอาการ
ผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่าง มีระดบัคะแนน 2-3 คะแนน (6.56%) ตามล าดบั (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์งานโดยใช้ REBA เพื่อทราบถึงความเส่ียงในการเกิดความผิดปกติทางระบบ

กลา้มเน้ือและโครงร่างท่ีเก่ียวเน่ืองจากการท างาน 

ระดับคะแนนการ
ประเมินร่างกาย (REBA) 

จ านวน ร้อยละ การแปลผลการวิเคราะห์งานโดยใช้ REBA 

1 คะแนน 0 0.00 ไม่มีความเส่ียง (no risk) ยงัไม่ตอ้งด าเนินการ
ใดๆ 

2-3 คะแนน 4 6.56 มีความเส่ียงเล็กน้อย  (low risk) อาจมีความ
จ าเป็นตอ้งปรับปรุงงาน 

4-7 คะแนน 30 49.18 มีความเส่ียงปานกลาง (moderate risk) เร่ิมเป็น
ปัญหา ควรท าการปรับปรุง 

8-10 คะแนน 27 44.26 มีความเส่ียงสูง (high risk) ตอ้งไดรั้บการแกไ้ข
ปรับปรุงอยา่งรวดเร็ว 

11-15 คะแนน 0 0.00 มีความเส่ียงสูงมาก (very high risk) ตอ้งไดรั้บ
การแกไ้ขปรับปรุงทนัที 

 
จากตารางท่ี 2 อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือของผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย พบว่า 

ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมามีอาการผิดปกติท่ีบริเวณตน้แขน/ขอ้ศอก (95.08%) รองลงมาคือ มีอาการผิดปกติท่ี
บริเวณเข่า (93.44%) และมีอาการผิดปกติท่ีบริเวณไหล่ และหลงัส่วนล่าง (90.16%) ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 2 ต าแหน่งของร่างกายท่ีมีอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือของร่างกายในช่วง 12 
เดือนท่ีผา่นมาของผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยในอ าเภอเมือง จงัหวกัตาก 

ต าแหน่งของร่างกายที่มีอาการผิดปกต ิ จ านวน ร้อยละ 

คอ 
- มีอาการ 
- ไม่มีอาการ 

 
50 
11 

 
81.97 
18.03 

ไหล่ 
- มีอาการ (ขา้งซา้ย, ขา้งขวา) 
- ไม่มีอาการ  

 
55 
6 

 
90.16 
9.84 

ต้นแขน/ข้อศอก 
- มีอาการ (ขา้งซา้ย, ขา้งขวา) 
- ไม่มีอาการ 

 
58 
3 

 
95.08 
4.92 

ข้อมือ/มือ 
- มีอาการ (ขา้งซา้ย, ขา้งขวา) 
- ไม่มีอาการ 

 
50 
11 

 
81.97 
18.03 

หลังส่วนล่าง 
- มีอาการ  
- ไม่มีอาการ 

 
55 
6 

 
90.16 
9.84 

สะโพก/ต้นขา 
- มีอาการ (ขา้งซา้ย, ขา้งขวา) 
- ไม่มีอาการ 

 
47 
14 

 
77.05 
22.95 

เข่า 
- มีอาการ (ขา้งซา้ย, ขา้งขวา) 
- ไม่มีอาการ 

 
57 
4 

 
93.44 
6.56 

ข้อเท้า/เท้า 
- มีอาการ (ขา้งซา้ย, ขา้งขวา) 
- ไม่มีอาการ 

 
1 
60 

 
1.64 
98.36 

 
จากตารางท่ี 3 ตารางความสัมพนัธ์ระห่วงแบบประเมินส่วนของร่างกายทั้งหมดอย่างรวดเร็ว 

(REBA) กับต าแหน่งของร่างกายท่ีมีอาการผิดปกติในช่วง 12 เดือน ท่ีผ่านมา พบว่า ท่าทางการท างานมี
ความสัมพนัธ์กบัอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่าง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติไดแ้ก่ บริเวณคอ  
(  𝑥2  = 19.51, p-value<0.001) , บ ริ เ วณไหล่  (𝑥2  = 39 . 2 4 , p-value<0.001)  บ ริ เ วณหลัง ส่ วนบน  
( 𝑥2= 19.34, p-value<0.001), บริเวณตน้แขน/ขอ้ศอก ( 𝑥2 = 19.02, p-value<0.001), บริเวณขอ้มือ/มือ  
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( 𝑥2= 19.51, p-value<0.001), บริเวณหลงัส่วนล่าง ( 𝑥2= 39.24, p-value<0.001) และบริเวณสะโพก/ตน้
ขา (𝑥2= 14.59 , p-value<0.001) และท่าทางการท างานมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางระบบ
กลา้มเน้ือและโครงร่างบริเวณเข่า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (𝑥2 = 13.19, p-value<0.001) ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 3 ตารางความสัมพนัธ์ระห่วงแบบประเมินส่วนของร่างกายทั้งหมดอย่างรวดเร็ว (REBA) กับ   

ต าแหน่งของร่างกายท่ีมีอาการผิดปกติในช่วง 12 เดือน ท่ีผา่นมา 
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายที่มี
ความเส่ียงต่อการเกิดอาการ
ผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือ

และโครงร่าง 

อาการผิดปกต ิ  
Chi-

Square 
(𝒙𝟐) 

 
p-value 

 
95% CI มีอาการ ไม่มีอาการ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

คอ 
- มีความเส่ียงเลก็นอ้ย (low 
risk) 
- มีความเส่ียงสูง (high risk) 

 
26 
24 

 
42.62% 
39.34% 

 
8 
3 

 
13.11% 
4.92% 

 
4.86 

 

 
0.027 

 

 
0.982-1.329 

ไหล่ 
- มีความเส่ียงเลก็นอ้ย (low 
risk) 
- มีความเส่ียงสูง (high risk) 

 
29 
23 

 
47.54% 
37.70% 

 
5 
3 

 
8.20% 
4.92% 

 
5.21 

 

 
0.022 

 

 
0.982-1.347 

หลังส่วนบน 
- มีความเส่ียงเลก็นอ้ย (low 
risk) 
- มีความเส่ียงสูง (high risk) 

 
23 
26 

 
37.70% 
42.62% 

 
4 
8 

 
6.56% 
13.11% 

 
12.39 

 

 
0.001 

 

 
1.118-1.866 

แขน/ข้อศอก 
- มีความเส่ียงเลก็นอ้ย (low 
risk) 
- มีความเส่ียงสูง (high risk) 

 
32 
26 

 
52.46% 
42.62% 

 
2 
1 

 
3.28% 
1.64% 

 
1.37 

 

 
0.242 

 

 
0.963-1.123 

ข้อมือ/มือ 
- มีความเส่ียงเลก็นอ้ย (low 
risk) 
- มีความเส่ียงสูง (high risk) 

 
26 
22 

 
42.62% 
36.06% 

 
8 
5 

 
13.11% 
8.20% 

 
9.65 

 

 
0.002 

 

 
1.032-1.623 

หลังส่วนล่าง 
- มีความเส่ียงเลก็นอ้ย (low 
risk) 
- มีความเส่ียงสูง (high risk) 

 
29 
21 

 
47.54% 
34.43% 

 
5 
4 

 
8.20% 
6.56% 

 
10.374 

 

 
0.001 

 

 
1.033-1.667 
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ตารางท่ี 3 ตารางความสัมพนัธ์ระห่วงแบบประเมินส่วนของร่างกายทั้งหมดอย่างรวดเร็ว (REBA) กับ
ต าแหน่งของร่างกายท่ีมีอาการผิดปกติในช่วง 12 เดือน ท่ีผา่นมา (ต่อ) 

ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายที่มี
ความเส่ียงต่อการเกิดอาการ
ผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือ

และโครงร่าง 

อาการผิดปกต ิ  
Chi-

Square 
(𝒙𝟐) 

 
p-value 

 
95% CI มีอาการ ไม่มีอาการ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สะโพก/ต้นขา 
- มีความเส่ียงเลก็นอ้ย (low 
risk) 
- มีความเส่ียงสูง (high risk) 

 
24 
23 

 
39.34% 
37.70% 

 
10 
4 

 
16.39% 
6.56% 

 
7.07 

 

 
0.008 

 

 
1.004-1.460 

เข่า 
- มีความเส่ียงเลก็นอ้ย (low 
risk) 
- มีความเส่ียงสูง (high risk) 

 
31 
20 

 
50.82% 
32.78% 

 
3 
6 

 
4.92% 
9.84% 

 
13.64 

 

 
0.001 

 

 
1.072-1.903 

ข้อเท้า/เท้า 
- มีความเส่ียงเลก็นอ้ย (low 
risk) 
- มีความเส่ียงสูง (high risk) 

 
1 
1 

 
1.64% 
1.64% 

 
32 
27 

 
52.45% 
44.26% 

 
1.19 

 

 
0.274 

 

 
0.966-1.114 

 
วิจารณ์ 

ท่าทางการท างานมีความสัมพนัธ์กับอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่าง บริเวณคอ  
(p-value<0.001) พบว่า ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยมีท่าทางการท างานท่ีมีความเส่ียงต่ออาการผิดปกติทางระบบ
กลา้มเน้ือและโครงร่างในระดบัเล็กน้อย (42.62%) และมีความเส่ียงต่ออาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือ
และโครงร่างในระดบัมาก (39.34%) ตามล าดบั เน่ืองจากลกัษณะงานมีการท างานในท่าทางท่ีซ ้ า ๆ อีกทั้งยงั
มีการนวด เป็นเวลานานติดต่อกนั ส่งผลใหก้ลา้มเน้ือท างานอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานานจนเกิดอาการเม่ือยลา้ 
และอาจน าไปสู่การเกิดโรคท่ีเก่ียวกบัโครงร่าง และกลา้มเน้ือไดซ่ึ้งสอดคลอ้งกบังาน (9) 

 ท่าทางการท างานและอาการผิดปกติบริเวณไหล่ มีความสัมพนัธ์ทางสถิติ (p-value<0.001) พบว่า 
ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยมีท่าทางการท างานท่ีมีความเส่ียงต่ออาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างใน
ระดบัเล็กน้อย (47.54%) และมีความเส่ียงต่ออาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างในระดบัมาก 
(37.70%) ตามล าดบั โดยท่าทางการท างานท่ีใหเ้กิดอาการผิดปกติบริเวณไหล่เน่ืองจากผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย
มีลกัษณะท่ีตอ้งออกแรงในการ บีบ กด นวดคนไข ้(6)  

ท่าทางการท างานมีความสัมพนัธ์กบัอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่าง บริเวณหลงั
ส่วนบน (p-value<0.001) พบวา่ ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยมีท่าทางการท างานท่ีมีความเส่ียงต่ออาการผิดปกติทาง
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ระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างในระดับเล็กน้อย (37.70%) และมีความเส่ียงต่ออาการผิดปกติทางระบบ
กลา้มเน้ือและโครงร่างในระดบัมาก (42.62%) ตามล าดบั จะอธิบายไดว้่าท่าทางการท างานท่ีตอ้งมีการกม้ๆ 
เงยๆ บ่อยๆ ของผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย ลว้นส่งผลให้เกิดแรงกดต่อเส้นเลือด เส้นประสาทและเอ็น ส่งผลให้
การไหลเวียน ของกลา้มเน้ือท่ีไปเล้ียงหลงัลดลง ท าใหเ้กิดอาการผิดปกติบริเวณหลงัของกลุ่มตวัอยา่งได ้(5) 

ท่าทางการท างานมีความสัมพนัธ์กบัอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่าง บริเวณขอ้มือ/
มือ (p-value<0.001) พบว่า ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยมีท่าทางการท างานท่ีมีความเส่ียงต่ออาการผิดปกติทาง
ระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างในระดับเล็กน้อย (42.62%) และมีความเส่ียงต่ออาการผิดปกติทางระบบ
กลา้มเน้ือและโครงร่างในระดบัมาก (36.06%) ตามล าดบั เน่ืองดว้ยผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยมีลกัษณะท่ีตอ้งออก
แรงในการ บีบ กด นวดคนไข ้แขนส่วนบนมีการท ามุม 45 องศา พร้อมทั้งออกแรงกด บีบ นวดเป็นประจ า(9)  

ท่าทางการท างานมีความสัมพนัธ์กบัอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่าง บริเวณขอ้มือ/
มือ (p-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุผลไดว้่า ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยมีท่าทางการท างานท่ีมีความเส่ียงต่อ
การเกิดอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างบริเวณขอ้มือ/มือ อยูใ่นระดบัปานกลาง (52%) เน่ือง
ดว้ยผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยมีลกัษณะท่ีตอ้งออกแรงในการ บีบ กด นวดคนไข ้แขนส่วนบนมีการท ามุม 45 
องศา พร้อมทั้งออกแรงกด บีบ นวดเป็นประจ า (6)  

ท่าทางการท างานมีความสัมพนัธ์กบัอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่าง บริเวณหลงั
ส่วนล่าง (p-value<0.001) พบวา่ ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยมีความเส่ียงต่ออาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือและ
โครงร่างในระดบัเล็กนอ้ย (47.54%) และมีความเส่ียงต่ออาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างใน
ระดบัมาก (34.43%) ตามล าดบั เน่ืองจากมีการบิด หมุนเอ้ียวตวัขณะท่ีตอ้งนวดคนไขเ้ป็นซ่ึงไปตามแนวคิด
ทฤษฎีท่ีท่าทาง การท างานไม่เหมาะสมท่ีอาจก่อให้เกิดอาการผิดปกติระบบกลา้มเน้ือ และโครงสร้างกระดูก
ท่ีเกิดขึ้นเน่ืองจากการท างานส่วนของหลงัส่วนล่าง(10)  

ท่าทางการท างานมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือและโครงร่าง บริเวณ
สะโพก/ตน้ขา (p-value  <0.001) พบว่า ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยมีท่าทางการท างานท่ีมีความเส่ียงต่ออาการ
ผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างในระดบัเล็กนอ้ย (39.34%) และมีความเส่ียงต่ออาการผิดปกติทาง
ระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างในระดบัมาก (37.70%) ตามล าดบั ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการท างานในท่าใดท่า
หน่ึงเป็นเวลานานๆ ซ่ึงในกลุ่มตวัอย่างน้ีจะมีท่าทางท่ีตอ้งนัง่ปฏิบติังานนวดเป็นเวลาค่อนขา้งนาน อาจท า
ให้เกิดการกดทบับริเวณสะโพก และตน้ขาซ่ึงจะท าใหเ้กิดอาการผิดปกติหรือการบาดเจ็บของกลา้มเน้ือและ
โครงร่างได ้(5)  

ท่าทางการท างานมีความสัมพนัธ์กบัอาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่าง บริเวณเข่า 
 (p-value  <0.001) พบว่า ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยมีท่าทางการท างานท่ีมีความเส่ียงต่ออาการผิดปกติทางระบบ
กลา้มเน้ือและโครงร่างในระดบัเล็กน้อย (50.82%) และมีความเส่ียงต่ออาการผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือ
และโครงร่างในระดับมาก (32.78%) ตามล าดับ เป็นผลมาจากการนั่งท างานติดต่อกันเป็นเวลานาน ๆ 
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ซ่ึงสอดคลอ้งกับรายงานบทความเก่ียวกับโรคปวดหลังท่ีมีสาเหตุจากกลา้มเน้ือหลังหดตัวและเกร็งตัว 
เน่ืองจากการนัง่ท างานอยู่กบัท่ีเป็นระยะเวลายาวนานโดยลกัษณะท่าทางการท างานท่ีมีลกัษณะซ ้ า ๆ ท าให้
กลา้มเน้ือไดรั้บการบาดเจ็บอยา่งต่อเน่ือง ก่อใหเ้กิดกลุ่มอาการปวดทางโครงร่างและกลา้มเน้ือ(11) 

ซ่ึงความผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่างอนัเก่ียวเน่ืองจากการท างานท่ีเกิดขึ้นกบัผูช่้วย
แพทยแ์ผนไทยแต่ละส่วนนั้นเป็นผลมาจากพฤติกรรมการป้องกนัการเจ็บป่วยจากการท างาน พบว่า แรงงาน
ร้อยละ 73.3 มีท่าทางการท างานท่ีไม่เหมาะสมซ่ึงเป็นความเส่ียงท่ีจะท าให้เกิด อาการปวดกลา้มเน้ือบริเวณ
คอ/ไหล่/แขนและปวดหลงั/เอว(12) 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
1. การออกแรงนวด ไดแ้ก่ การกด การคลึง การบีบ การดึง และการหมุน และประการส าคญั คือ

ตอ้งออกแรงแบบช ้า ๆ ของผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยส่งผลให้เกิดความผิดปกติทางระบบกลา้มเน้ือและโครงร่าง 
หากเป็นไปไดค้วรลดระยะเวลาของผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยในแต่ละวนั 

2. ควรปรับเปล่ียนท่าทางการท างาน หรือมีการผลดัเปลี่ยนการท างานของผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยต่อ
วนั 
                 3. ควรมีการดูแลสังเกตพฤติกรรม และท่าทางการท างานของผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย อย่างต่อเน่ีอง 
รวมถึงหามาตรการร่วมกนัของผูบ้ริหารในการลดท่าทางการท างานท่ีเป็นอนัตรายต่อระบบกลา้มเน้ือและ
โครงร่าง 
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ปัจจัยทีÉมีความสัมพันธ์กบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคไข้เลือดของประชาชน 

ตําบลมหาวัน อาํเภอแม่สอด จังหวัดตาก 

ลลิตา ปันแหม่งř  พุฒิพงศ ์ มากมาย, วท.ด. 2 

อมรศกัดิÍ  โพธิÍ อ ํÉา, ปร.ด3 
 

ř. นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต คณะสหเวชศาสตร์ วิทยาลยันอร์ทเทิร์น 

Ś.คณะสหเวชศาสตร์ วิทยาลยันอร์ทเทิร์น                     

ś. คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิยาลยันเรศวร 

วนัทีÉรับบทความ (Received), 13 พฤศจิกายน 2567       วนัแกไ้ขบทความ (Revised), 27 พฤศจิกายน 2567 

วนัตอบรับบทความ (Accepted). Ş ธนัวาคม 2567 

บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการ

ป้องกันโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนตาํบลมหาวนั อาํเภอแม่สอด จงัหวดัตาก จาํนวนกลุ่มตวัอย่าง śŚŘ 

คน เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ทีÉระดบั

นัยสําคัญทางสถิติ Ř.Řŝ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกของประชาชน ตาํบลมหาวนั อาํเภอแม่สอด จงัหวดัตาก ไดแ้ก่ ความรู้เกีÉยวกบัการมีส่วนร่วมใน

การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก (r=-0.172, P-value=Ř.ŘŘŚ)  ทศันคติเกีÉยวกบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออก (r=-0.119, P-value=Ř.ŘśŜ) และ แรงสนบัสนุนทางสังคม (r=0.210, P-value<0.001)  

ดงันัÊน หน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้งควรให้ความรู้เกีÉยวกบัโรคไขเ้ลือดออกทีÉถูกตอ้งแก่ประชาชน รวมถึง

ใหค้าํแนะนาํในการดูแลสุขภาพตนเอง การเขา้ถึงสืÉออปุกรณ์ในการส่งเสริมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของคน

ในครอบครัวและชุมชน  

 

คาํสาํคญั: การมีส่วนร่วม, โรคไขเ้ลือดออก, ความรู้, ทศันคติ, แรงสนบัสนุนทางสังคม 
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THE FACTORS ASSOCIATED WITH PARTICIPATION OF PEOPLE IN PREVENTION OF 

DENGUE HEMORRHAGIC FEVER MAHAWAN  

SUBDISTRICT MAE SOT DISTRICT TAK PROVINCE. 

 

Lalita Panmaeng1 Phutthipong Makmai, D.Sc.2 

Amornsak Poum, PH. D3  

1.Master of Public Health students, Faculty of Allied Health Sciences, Northern College 

2.Faculty of Allied Health Sciences, Northern College 

3.Faculty of Public Health, Naresuan University 

Abstract 

 This descriptive research aimed to study the factors related to the participation in Dengue 

Hemorrhagic Fever prevention among people in Mahawan Subdistrict, Mae Sot District, Tak Province. The 

study involved a sample of 320 participants. Data were collected using questionnaires. Data were collected 

using questionnaires and analyzed using Pearson's product -  moment correlation coefficient at a statistical 

significance level of 0.05. It was found that the factors related to the participation in Dengue Hemorrhagic 

Fever prevention of people in Mahawan Subdistrict, Mae Sot District, Tak Province were as follows: 

Knowledge about participation in Dengue Hemorrhagic Fever prevention (r=-0 . 172 , P-value=0 . 00 2) , 

attitudes towards Dengue Hemorrhagic Fever prevention participation (r=-0.119, P-value=0.034) and social 

support (r=0.210, P-value<0.001).  

Therefore, relevant agencies should provide accurate knowledge about Dengue Hemorrhagic 

Fever to the public, including advice on self-care and maintaining personal health. Access to media and 

equipment to promote Dengue Hemorrhagic Fever prevention among family members and communities.  

Keywords: participation, Dengue Hemorrhagic Fever, Knowledge, Attitudes, Social support 
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บทนํา 

โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever: DHF) เกิดจากเชืÊอไวรัสเดงกี (Dengue virus) ทีÉมี

ยุงลายเป็นพาหะนาํโรค ลกัษณะอาการของโรคทีÉสําคญั คือ ไขสู้ง อ่อนเพลีย ปวดทอ้ง ถ่ายดาํ มีจุดจํÊาเลือด

ตามร่างกาย ในบางรายอาจมีอาการช็อกหรือเสียชีวิตได้ ปัจจุบันโรคไข้เลือดออกได้แพร่กระจายอย่าง

กวา้งขวาง โดยจะพบมากในประเทศเขตร้อนและเขตอบอุ่น ซึÉ งร้อยละ şŘ ของผูป่้วยทัÊงหมดมาจากประเทศ

ในภูมิภาคเอเชีย(ř) ประเทศไทยเริÉมมีการระบาดครัÊ งแรกเมืÉอปี พ.ศ. ŚŝŘř(ř)  ในเขตกรุงเทพมหานคร-ธนบุรี 

ในแต่ละปีจะมีผูป่้วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกเป็นจาํนวนมากและมีแนวโน้มสูงขึÊนเรืÉอย ๆ การระบาดของโรค

ไขเ้ลือดออกมกัระบาดสูงสุดในช่วงฤดูฝน คือ ช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกนัยายน ซึÉ งสามารถพบได้ทัÉว

ทุกภูมิภาคของประเทศ ปัจจยัสําคญัทีÉทาํให้เกิดการระบาดและมีการขยายพืÊนทีÉเกิดโรคออกไปอย่างกวา้ง

ขวาง ไดแ้ก่ การเพิÉมขึÊนของจาํนวนประชากร การขยายตวัของชุมชนเมือง และการคมนาคมทีÉสะดวกขึÊน ทาํ

ใหเ้กิดการแพร่กระจายของโรคไขเ้ลือดออกเป็นไปอยา่งรวดเร็ว(ř)   

สถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกของตาํบลมหาวนั อาํเภอแม่สอด จงัหวดัตาก โดยในปี พ.ศ. ŚŝŞś-ŚŝŞŝ 

มีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกอตัรา śŝ.ŞŘ, 40.75, Ŝř.Ŝś ต่อประชากรแสนคน(Ś) จะเห็นไดว้่าจาํนวนผูป่้วยจากโรค

ไขเ้ลือดออกพืÊนทีÉตาํบลมหาวนั อาํเภอแม่สอด จงัหวดัตาก มีแนวโนม้เพิÉมขึÊน และในปี ŚŝŞŞ(ś) พบผูป่้วยโรค

ไขเ้ลือดออกจาํนวน Ş คน คิดเป็นอตัรา řŠŝ.ŝŜ ต่อประชากรแสนคน ซึÉ งมากทีÉสุดเมืÉอเทียบกบัตาํบลอืÉนๆ 

ในช่วงเวลาเดียวกนั และเกินค่าเป้าหมายทีÉกระทรวงสาธารณสุขกาํหนด 

กระทรวงสาธารณสุข มีความพยายามอย่างยิÉงทีÉจะควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกในช่วง

ระยะเวลาทีÉผ่านมา กาํหนดเป็นนโยบายให้หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับเฝ้าระวงัป้องกันควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออก วางแผนการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน(Ŝ) รวม

คิด ร่วมทํา ร่วมการดาํเนินการ และร่วมประเมินผล รวมถึงการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานทีÉ

เกีÉยวขอ้งในระดบัพืÊนทีÉทัÊงองคก์รปกครองส่วนถิÉน ภาครัฐและเอกชน เพืÉอดาํเนินงานแกไ้ขปัญหาดงักล่าว(ř) 

ศูนยค์วบคุมโรคติดต่อนาํโดยแมลงทีÉ 2.3 แม่สอด(ŝ) พบว่าการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกยงัมีนอ้ย จากผลการดาํเนินงานเฝ้าระวงัค่าดชันีลูกนํÊ ายุงลายพบค่า CI เท่ากบั řŚ.ŝŘ 

และค่า HI เท่ากบั řŜ.ŘŜ  ซึÉ งเกินเกณฑ์มาตรฐาน ค่าดชันีลูกนํÊ ายุงลายในสถานทีÉสาํคญัทีÉมีประชาชนรวมตวั

เพืÉอทาํกิจกรรม โดยเฉพาะศาสนสถานและโรงเรียนมีแนวโน้มสูงขึÊน ซึÉ งภาชนะหลักทีÉสํารวจพบลูกนํÊ า

ยุงลายในชุมชนเป็นภาชนะเก็บกกันํÊ าทีÉใช้ทัÉวไปในระดบัครัวเรือน รวมถึงแหล่งทีÉมีนํÊ าขงัในสิÉงแวดล้อม

ต่างๆรอบบา้นเรือนของประชาชน ทัÊงนีÊ พบว่าประชาชนยงัไม่ให้ความสําคญัในการกาํจดัแหล่งเพาะพนัธุ์

ลูกนํÊ ายุงลาย ส่วนใหญ่ยงัเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) เป็นผูส้ํารวจภาชนะและใส่

ทรายเคลือบสารเคมี(Ŝ)   

หน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิÉน(ś) ในพืÊนทีÉตาํบลมหาวนั อาํเภอแม่สอด จงัหวดั

ตาก ทีÉมีความพยายามอยา่งยิÉงทีÉจะดาํเนินงานป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยองคก์รปกครองส่วน
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ทอ้งถิÉนไดอ้อกขอ้บญัญตัิทอ้งถิÉนเพืÉอกาํจดัแหล่งเพาะพนัธ์และควบคุมยุงพาหะนาํโรค จดับริการสาธารณะ 

ประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้ สร้างความตระหนัก สืÉอสารความเสีÉยงและป้องกนัการเสียชีวิต สนับสนุนภาค

ประชาชนในการควบคุมพาหะนาํโรค และป้องการการติดเชืÊอ รวมถึงการพฒันาระบบบริหารราชการให้มี

นโยบายควบคุมโรคเพืÉอลดอตัราป่วยและอตัราตายในชุมชน แต่การป้องกนัควบคุมโรคในพืÊนทีÉตาํบลมหา

วนั อาํเภอแม่สอด จังหวดัตาก ก็ยงัไม่สําเร็จ จากผลการดําเนินงานทีÉผ่านมาพบว่าประชาชนยงัไม่เห็น

ความสําคญัในการร่วมมือป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก นอกจากนีÊการปฏิบติังานยงัมีขอ้จาํกดัในดา้นบุคคลากร

ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติหน้าทีÉ และสภาพอากาศทีÉไม่เอืÊออาํนวยต่อการปฏิบัติงาน และการสนับสนุน

งบประมาณทีÉไม่ตอ่เนืÉอง(ś) 

จากปัญหาดงักล่าว ผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกของประชาชน ตาํบลมหาวนั อาํเภอแม่สอด จงัหวดัตาก เพืÉอนาํผลของการศึกษามาใชเ้ป็นแนว

ทางการปรับเปลีÉยนการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในชุมชนให้

ถูกตอ้งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพืÉอให้ประชาชนมีสุขภาพทีÉดีอย่างย ัÉงยืน และแกไ้ขปัญหาการระบาด

ของโรคไขเ้ลือดออกในพืÊนทีÉต่อไป. 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพืÉอศึกษาปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน

ตาํบลมหาวนั อาํเภอแม่สอด จงัหวดัตาก 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 

การวจิยัครัÊ งนีÊ  ใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research study) วิจยัระหวา่งวนัทีÉ ř 

มีนาคม ŚŝŞş ถึงวนัทีÉ śŘ กนัยายน ŚŝŞş  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรคือ ประชาชนทีÉอาศยัอยู่ในตาํบลมหาวนั อาํเภอแม่สอด จงัหวดัตาก จาํนวน Ŝ,şšś คน 

คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตร Daniel (Ş) กาํหนดระดับความเชืÉอมัÉนทีÉ 95% ค่าความคลาดเคลืÉอน

สามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง śŚŘ คน สุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic Random 

Sampling)  

 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย 

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือ แบบสอบถาม ซึÉงผูวิ้จยัพฒันาขึÊนเอง วิเคราะห์หาความ

เชืÉอมัÉนโดยใชสู้ตรสัมประสิทธิÍ แอลฟ่าครอนบาค เท่ากบั Ř.Šš ประกอบดว้ย ŝ ส่วน ดงันีÊ  
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ส่วนทีÉ ř แบบสอบถามเกีÉยวกับข้อมูลส่วนบุคคล จาํนวน Š ขอ้ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลีÉยของครอบครัว อาชีพ ระยะเวลาทีÉอาศัยอยู่ และจาํนวนสมาชิกใน

ครอบครัว ลกัษณะของขอ้คาํถามเป็นแบบเลือกตอบ 

ส่วนทีÉ Ś แบบสอบถามความรู้เกีÉยวกบัโรคไข้เลือดออก จาํนวน řŘ ขอ้ ลกัษณะของขอ้คาํถามเป็น

แบบใหเ้ลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ และ ไม่แน่ใจ โดยกาํหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันีÊ  ตอบถูกให ้ř คะแนน ตอบ

ผิดและไม่แน่ใจให ้Ř คะแนน การแปลผลระดบัความรู้เกีÉยวกบัโรคไขเ้ลือดออก แบ่งเป็น ś ระดบัของ Best(7) 

ไดแ้ก่ คะแนนร้อยละ ≥8Ř ระดบัสูง คะแนนร้อยละ ŞŘ-şš ระดบัปานกลาง และคะแนนร้อยละ <60 ระดบั

ตํÉา 

ส่วนทีÉ ś ทัศนคติเกีÉยวกบัโรคไข้เลือดออก จาํนวน řŘ ขอ้ ลกัษณะของขอ้คาํถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า ŝ ระดบั คือ เห็นดว้ยอย่างยิÉง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอย่างยิÉง โดยมีคะแนน

ระหว่าง ř-ŝ คะแนน เป็นตน้ การแปลระดบัทศันคติ แบ่งเป็น ś ระดบัของ Best(ş) ไดแ้ก่ คะแนนทศันคติ

ระดบัสูง (>ś.Şş คะแนน) ระดบัปานกลาง (Ś–ś.ŞŞ คะแนน) และระดบัตํÉา (<Ś.śś คะแนน) 

ส่วนทีÉ  Ŝ  แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมในการมีส่วนร่วมเกีÉยวกับการป้องกันโรค

ไข้เลือดออก จาํนวน řŘ ข้อ ลักษณะของข้อคาํถามเป็นแบบประมาณค่า ŝ ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิÉง  

เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิÉง โดยมีคะแนนระหวา่ง ř-ŝ คะแนน เป็นตน้ การแปลระดบั

การสนบัสนุน แบ่ง ś ระดบัของ Best(ş) ไดแ้ก่ คะแนนการไดรั้บการสนบัสนุนระดบัสูง (>Ś.śŝ) ระดบัปาน

กลาง (ř.ŞŠ-Ś.śŜ) และระดบัตํÉา (<1.67)   

ส่วนทีÉ ŝ แบบสอบถามข้อมูลเกีÉยวกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน 

จาํนวน ŚŘ ข้อ ลักษณะของข้อคาํถามเป็นแบบประมาณค่า ŝ ระดับ คือ มากทีÉสุด มาก ปานกลาง น้อย  

น้อยมาก โดยมีคะแนนระหว่าง ř-ŝ เป็นตน้ การแปลระดับการมีส่วนร่วมแบ่งเป็น ś ของ Best(ş) ได้แก่ 

คะแนนพฤติกรรมระดบัสูง (>ś.ŞŠ คะแนน) ระดบัปานกลาง (Ś-ś.Şş คะแนน) และระดบัตํÉา (<Ś.śś คะแนน) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใชส้ถิติสัมประสิทธิÍ

สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product- Moment correlation coefficient) ระดบันยัสาํคญัทีÉ 0.05  

การปกป้องสิทธิÍของอาสาสมัครในการวิจัย 

การศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ ไดด้าํเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษยข์องวิทยาลยั

นอร์ทเทิร์น จงัหวดัตาก เอกสารรับรองเลขทีÉ NTC888 – 0051 วนัทีÉรับรอง řś ก.ค. ŚŝŞş  
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ผลการวิจัย 

ตารางทีÉ ř แสดงข้อมูลทัÉวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=320) 
 จํานวน(คน) ร้อยละ 

เพศ ชาย 147 46.60 

หญิง 171 53.40 

สถานภาพ         โสด 51 15.90 

คู ่ 222 69.40 

หมา้ย 42 13.10 

หยา่ 4 1.30 

ระดับการศึกษา   ไม่ไดศึ้กษา 54 16.90 

ประถมศึกษา 161 50.30 

               มธัยมศึกษา 59 18.40 

                   ประกาศนียบตัร 12 3.80 

             ปริญญาตรี 32 10.00 

                    สูงกว่าปริญญาตรี 2 0.60 

การประกอบอาชีพ    รับราชการ 15 4.70 

                  รัฐวิสาหกิจ 6 1.90 

             คา้ขาย 37 11.60 

             รับจา้ง 126 39.40 

                 เกษตรกร 85 26.60 

                      ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 51 15.90 

 Mean S. D Min Max 

อาย ุ 26.67 11.073 20.00 60.00 

รายได้เฉลีÉยของครอบครัวต่อเดือน 17,267.00 10,675.669 600.00 50,00.00 

ระยะเวลาทีÉอยู่อาศัย 17.00 8.355 2.00 50.00 

จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 3.00 1.328 1.00 8.00 

 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ ŝś.ŜŘ) เพศชาย  (ร้อยละ ŜŞ.ŞŘ) อายเุฉลีÉย ŚŞ ปี (Mean 

=26.67, S.D. =11.073,  Min=20.00, Max=60.00) ใหญ่มีสถานภาพมีคู่  (ร้อยละ Şš.ŜŘ) รองลงมาคือ 

สถานภาพโสด (ร้อยละ řŝ.šŘ) มีระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ ŝŘ.śŘ) 

รองลงมาคือ ระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ řŠ.ŜŘ) มีรายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือน řş,267 บาท (Mean=17,267.00, S.D 

= 10,675.669, Min=600.00, Max=50,00.00) ส่วนประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ śš.ŜŘ) รองลงมา คือ 

อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ ŚŞ.ŞŘ) ระยะเวลาทีÉอยู่อาศยัเฉลีÉย řş ปี (Mean = 17.00, S.D =8.355, Min= 2.00, 

Max=50.00) จาํนวนสมาชิกในครัวเรือน เฉลีÉย ś คน (Mean = 3.00, S.D =1.328,   Min= 1.00, Max=8.00) 
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ตารางทีÉ Ś ระดับคะแนน จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามความรู้ ทัศนคติ และแรง

สนบัสนุนทางสังคม ของประชาชนตาํบลมหาวนั อาํเภอแม่สอด จงัหวดัตาก  (n=320) 

 

     ตัวแปรอิสระ 

                         ระดับคะแนน 

Mean S.D.            สูง ปานกลาง ตํÉา 

จํานวน ร้อยละ จํานวน  ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
 

        

- ความรู้เกีÉยวกบัโรคไขเ้ลือดออก 196 61.28 61 19.06 63 19.66 1.51 0.311 

- ทศันคติเกีÉยวกบัการมีส่วนร่วม

ในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

317 96.06 3 0.94 - - 4.38 0.505 

- แรงสนบัสนุนทางสังคม 318 99.38 2 0.63 - - 4.66 0.488 

 

 

จากตารางทีÉ ř พบว่า ระดับความรู้เกีÉยวกบัเรืÉ องโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง จาํนวน řšŞ คน 

(ร้อยละ Şř.ŚŠ) รองลงมาคือระดับตํÉา จาํนวน Şś คน (ร้อยละ řš.ŞŞ) และระดบัปานกลาง จาํนวน Şř คน 

(ร้อยละ řš.ŘŞ) โดยความรู้ของประชาชนมีค่าเฉลีÉยเท่ากบั ř.ŝř, SD = 0.311, ทศันคติของประชาชนเกีÉยวกบั

การมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยู่ในระดบัสูง จาํนวน śřş คน (ร้อยละ šŞ.ŘŞ) รองลงมาคือ

ระดบัปานกลาง จาํนวน ś คน (ร้อยละ Ř.šŜ) โดยทศันคติของประชาชนมีค่าเฉลีÉยเท่ากบั Ŝ.śŠ, SD = 0.505 

และ แรงสนับสนุนทางสังคมของประชาชนเกีÉยวกับการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยู่ในระดับสูง จาํนวน  

śřŠ คน (ร้อยละ šš.śŠ) รองลงมาคือระดบัปานกลาง จาํนวน Ś คน (ร้อยละ Ř.Şś) โดยแรงสนับสนุนทาง

สังคมมีค่าเฉลีÉยเท่ากบั Ŝ.ŞŞ, SD = 0.488 
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ตารางทีÉ ś สัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหวา่งความรู้เกีÉยวกบัโรคไขเ้ลือดออก ทศันคติเกีÉยวกบัการ

มีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และแรงสนบัสนุนทางสังคม กบัการมีส่วนร่วมเกีÉยวกบั

การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกโรคไขเ้ลือดออก (n = 320) 

 

 

ปัจจัย 

การมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคไข้เลือดออก 

ของประชาชน ตําบลมหาวัน 

สัมประสิทธิÍ

สหสัมพนัธ์ของเพยีร์

สัน (r) 

P-value ระดับความสัมพนัธ์ 

 

- ความรู้เกีÉยวกบัโรคไขเ้ลือดออก 

 

0.172 

 

0.002 

 

มีความสัมพนัธ ์

-  ทัศนคติ เ กีÉ ยวกับการมี ส่วนร่วมใน ก าร

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

0.119 0.034 มีความสัมพนัธ ์

- แรงสนบัสนุนทางสังคม 0.210 0.001 มีความสัมพนัธ ์

หมายเหตุ  ค่าระดบันยัสาํคญั นอ้ยกวา่  0.05 

จากตารางทีÉ Ś พบว่า ความรู้เกีÉยวกบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก มีความสัมพนัธ์

กบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน ตาํบลมหาวนั อาํเภอแม่สอด จงัหวดัตาก 

อยา่งมีนยัสัมพนัธ์ทางสถิติ  (r=-0.172, P-value=0.002)  

ทศันคติเกีÉยวกบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมใน

การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน ตาํบลมหาวนั อาํเภอแม่สอด จงัหวดัตาก อย่างมีนยัสัมพนัธ์ทาง

สถิติ (r=-0.119, P-value=0.034) 

แรงสนบัสนุนทางสังคมเกีÉยวกบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก มีความสัมพนัธ์กบั

การมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน ตาํบลมหาวนั อาํเภอแม่สอด จงัหวดัตาก อย่าง

มีนยัสัมพนัธ์ทางสถิติ (r=0.210, P-value<0.001) 

  

การอภิปรายผล 

 การศึกษาครัÊ งนีÊผูวิ้จยัไดอ้ภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั  พบว่าปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัการ

มีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนตาํบลมหาวนั อาํเภอแม่สอด จงัหวดัตาก ดงันีÊคือ 

วัตถุประสงค์ทีÉ ř ความรู้เกีÉยวกับเรืÉองโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการ

ป้องกนัโรคไข้เลือดออกของประชาชน ตําบลมหาวัน อาํเภอแม่สอด จังหวัดตาก  

ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เกีÉยวกับเรืÉ องโรคไข้เลือดออก มีความสัมพนัธ์กับความร่วมมือของ

ประชาชน อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ สามารถอธิบายไดว้่า เมืÉอระดบัความรู้เพิÉมขึÊน โอกาสในการให้ความ

ร่วมมือในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกก็มกัจะสูงขึÊนดว้ย เนืÉองจากคนทีÉมีความรู้มากขึÊนจะมีความเขา้ใจและ
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ตระหนักถึงอนัตรายและผลกระทบของโรคได้ดีขึÊน ซึÉ งสามารถกระตุน้ให้เกิดการมีส่วนร่วมในกิจกรรม

ป้องกันโรค เช่น การกาํจดัแหล่งนํÊ าขงั การใช้ยากันยุง การเข้าร่วมโครงการของชุมชน ฯลฯ เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกบั พุฒิพงศ์  มากมายและอมรศกัดิÍ   โพธิÍ อ ํÉา(Š)  ไดศึ้กษาความรู้และทศันคติทีÉมีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนเขตตาํบลเมืองเก่า จงัหวดัสุโขทยั มีขอ้

คน้พบคือ ปัจจยัดา้นความรู้โรคไขเ้ลือดออก มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุม

โรคไขเ้ลือดออกของประชาชนเขตตาํบลเมืองเก่า จงัหวดัสุโขทยั (P-value<0.001) และขัดแยง้ข้อคน้พบ 

รอยฮาน เจ๊ะหะ และคณะ(š) ในการวิจยัเรืÉอง การมีส่วนร่วมของประชาชนใน การป้องกันและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออก: กรณีศึกษาตาํบลเขาตูม อาํเภอยะรัง จงัหวดัปัตตานี มีขอ้คน้พบว่า ความรู้ในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกไม่มีความสัมพนัธ์กับความร่วมมือของประชาชนใน การป้องกนัและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออก 

วัตถุประสงค์ทีÉ Ś ทัศนคติ มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชน ตําบลมหาวัน อาํเภอแม่สอด จังหวัดตาก  

ผลการศึกษาพบว่า ทศันคติเกีÉยวกบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  มีความสัมพนัธ์

กบัความร่วมมือในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ สามารถอธิบายไดว้า่ เมืÉอบุคคลมี

ทศันคติทีÉดีต่อสิÉงใดสิÉงหนึÉ ง บุคคลก็จะเกิดการปฏิบติักับสิÉงนัÊน ซึÉ งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของภูนรินทร์  

สีกุดและคณะ(řŘ) ไดศึ้กษาเรืÉอง ปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของผูน้าํชุมชนในการป้องกนัและ

ควบคุมโรค ไข้เลือดออก ผลการศึกษาพบว่า ทัศนคติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมี

ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการมีส่วนร่วมของผูน้าํชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ และยงัสอดคลอ้งขอ้คน้พบของ พุฒิพงศ์  มากมาย, อมรศกัดิÍ   โพธิÍ อ ํÉา(Š)  ไดศึ้กษาความรู้

และทศันคติมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนเขตตาํบลเมือง

เก่า จงัหวดัสุโขทัย คน้พบว่า ทศันคติมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกของประชาชนเขตตาํบลเมืองเก่า จงัหวดัสุโขทยั (P-value<0.001)  

วัตถุประสงค์ทีÉ ś แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกของประชาชน ตําบลมหาวัน อาํเภอแม่สอด จังหวัดตาก  

ผลการศึกษาพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออก อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ สามารถกล่าวดงันีÊ  ผูที้Éมีบทบาทสําคญัในดา้นสนับสนุนให้เกิดความ

ร่วมมือและส่วนร่วมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน ตอ้งเป็นบุคคลทีÉชุมชนให้การยอมรับ

และเป็นตวัอย่างทีÉดี เช่น ผูน้าํชุมชน อสม. ตามลาํดบั(řŘ) มีทิศทางเดียวกนักบั สิวลี รัตนปัญญา(řř) ไดท้าํการ

วิจยัเรืÉองปัจจยัทาํนายพฤติกรรมและรูปแบบกิจกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน อาํเภอแม่

ริม จงัหวดัเชียงใหม่  ผลการศึกษาพบว่า การสนบัสนุนจาก อสม. มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั

และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั Ř.Řŝ  
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ข้อเสนอแนะทีÉได้จากผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยพบว่า ตัวแปรทีÉสามารถวิเคราะห์ความสัมพนัธ์กับปัจจัยการมีส่วนร่วมในการ

ป้องกันโรคไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่ ความรู้เกีÉยวกบัโรคไขเ้ลือดออกเกีÉยวกับการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกของประชาชน ทศันคติเกีÉยวกบัการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกเกีÉยวกับการมี

ส่วนร่วมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน แรงสนบัสนุนทางสังคมหรือกระตุน้เตือนในการมี

ส่วนร่วมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน ดงันัÊน แนวทางในการใช้ความรู้เพืÉอกระตุน้การมี

ส่วนร่วม เช่น การจดัอบรมให้ความรู้ทีÉเนน้การปฏิบติัจริง การให้ผูเ้ขา้ร่วมไดม้ีส่วนร่วมในกิจกรรมพฒันา

ชุมชนและสิÉงแวดลอ้ม และการรณรงค์ผ่านสืÉอต่างๆ เพืÉอให้เขา้ถึงกลุ่มประชาชนไดก้วา้งขึÊนการทีÉจะลด

อตัราการเกิดโรคไขเ้ลือดออก รวมจนถึงใหเ้จา้หนา้ทีÉสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุข ผูน้าํชุมชน และ

บุคคลในครอบครัว มีบทบาทในการกระตุ ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออก ส่งผลใหอ้ตัราการป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกลดลง 

  

ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยครัÊงต่อไป 

ř. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ ดว้ยการเก็บขอ้มูลแบบการสัมภาษณ์เชิงลึกเกีÉยวกับการมีส่วนร่วม

ของประชาชนในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ทัÊงปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ เพืÉอให้ไดก้ลวิธีในการ

ดาํเนินงานหรือการแกไ้ขปัญหาเชิงลึก มากขึÊน  

Ś. การศึกษาในรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพืÉอส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก โดยเนน้ปัญหาดา้นความรู้เกีÉยวกบัโรคไขเ้ลือดออก กบัทศันคติต่อการ ป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออก และการมีส่วนร่วมของประชาชน  
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แบบเจาะจง ไดก้ลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 241,909 ราย สถิติทีÉใช้ในการวิจยั ไดแ้ก่ สถิติเชิงพรรณนา การถดถอย 

ลอจิสติกพหุ (Multiple logistic regression) และวิเคราะห์อนุกรมเวลาเพืÉอพยากรณ์จาํนวนผูป่้วยไขเ้ลือดออก 

ผลการศึกษาพบว่า มีรายงานผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกจาํนวน 243,066 ราย เสียชีวิตจาํนวน 264 ราย ปัจจยัทีÉมี

ความสัมพนัธ์ต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก คือ ระยะเวลาตัÊงแต่เริÉมป่วยจนเขา้รับการรักษา 4 วนั

ขึÊนไป อายุมากกว่า 15 ปี การรักษาแบบผูป่้วยใน และการอาศยัในภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และ

กรุงเทพมหานคร ผูเ้สียชีวิตเกือบทัÊงหมดไดรั้บการวินิจฉัยเป็น Dengue shock syndrome ผลการพยากรณ์

ระหวา่ง 1 กรกฎาคม ถึง 31 ธนัวาคม ŚŝŞş คาดวา่จะมีผูป่้วยเฉลีÉย 11,129 รายต่อเดือน พบผูป่้วยมากทีÉสุดใน

เดือนกรกฎาคม ผลการศึกษานีÊ จึงมีประโยชน์ต่อการเน้นย ํÊาหน่วยงานสาธารณสุขในการเฝ้าระวงักลุ่มเสีÉยง

ต่อการเสียชีวิตดว้ยโรคไขเ้ลือดออก และวางแผนการใชท้รัพยากรในการรองรับผูป่้วยในอนาคต การศึกษา

ในอนาคตควรรวบรวมปัจจยัขอ้มูลสายพนัธุ์ และขอ้มูลเศรษฐกิจสังคม  

คําสําคัญ: โรคไขเ้ลือดออก, การพยากรณ์, การเสียชีวิตของผูป่้วยไขเ้ลือดออก 
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Analysis of factors associated with the mortality  

in dengue fever patients in Thailand (2022-2024) 
 

Adun Chayyaphong M.Sc. Occupational health and Safety) 

Onamon Theptawee B.Sc. (Environment Science and Technology) 

Division of Vector Borne Diseases  

Abstract 

 This study aims to investigate the factors associated with the mortality of dengue fever patients 

from January 1, 2022, to June 30, 2023, and to forecast the outbreak of dengue fever from July 1 to 

December 31, 2023, using secondary data from the epidemiological surveillance report (R506). The study 

selected a sample group of 241,909 cases using purposive sampling. The statistical methods employed in 

this research include descriptive statistics, multiple logistic regression, and time series analysis to forecast 

the number of dengue fever cases. The study found that there were 243,066 reported cases of dengue fever, 

with 264 deaths. The factors associated with dengue-related mortality include a delay of more than 4 days 

from the onset of symptoms to diagnosis, age over 15 years, inpatient care, and residence in the northern, 

and northeastern regions, and Bangkok. Nearly all the deceased patients were diagnosed with Dengue 

shock syndrome. The forecasting results between 1 July to 31 December 2023, predict an average of 

11,129 monthly cases, with the highest number expected in July. This study is valuable for emphasizing 

the need for public health organizations to monitor high-risk groups for dengue fever related deaths and 

plan resource allocation for future patient care. Future research should collect data on the factors related to 

strain variation and socio-economic factors. 

Keyword: Dengue fever, forecast, mortality of dengue patients 
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บทนํา 

 โรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคทีÉเป็นปัญหาสําคญัทางด้านสาธารณสุขในประเทศไทย ซึÉ งเกิดจากเชืÊอ

ไวรัสเดงกีÉ และเป็นกลุ่มไวรัสทีÉมีอาร์เอ็นเอ (กรดไรโบนิวคลีอิก) เป็นสารพนัธุกรรม จัดอยู่ใน Family 

Flaviviridae แบ่งย่อยไดเ้ป็น Ŝ สายพนัธุ์ ไดแ้ก่ DENV-1 DENV-2 DENV-3 และ DENV-4 ซึÉ งหากป่วยดว้ย

เชืÊอชนิดใดแลว้จะมีภูมิคุม้กันต่อเชืÊอชนิดนัÊนไปตลอดชีวิต และจะมีภูมิคุมกนัต่อไวรัสเดงกีÉชนิดอืÉนๆ อีก  

ś ชนิดไดใ้นช่วงเวลาสัÊนๆ(ř) ปัจจุบนัโรคไขเ้ลือดออกเป็นปัญหาทีÉน่ากงัวล เพราะทัÉวโลกมีประเทศทีÉได้รับ

ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคไขเ้ลือดออกมากกว่า řŘŘ ประเทศ สําหรับประเทศไทยเริÉมมีรายงาน

พบผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกครัÊ งแรกในปี พ.ศ. 2492 และพบการระบาดครัÊ งแรกในปี พ.ศ. 2501 โดยพบการ

ระบาดใหญ่ทีÉสุดในปี พ.ศ. 2530 มีรายงานผูป่้วยสูงถึง 170,000 กว่าราย เสียชีวิตมากกว่า 1,000 กว่าราย 

หลงัจากนัÊน ประเทศไทยมีแนวโนม้ของการพบผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกเพิÉมขึÊนเรืÉอย ๆ(2) 

 ตัÊงแต่วนัทีÉ ř มกราคม - śŘ เมษายน ŚŝŞş พบการรายงานผูป่้วยไขเ้ลือดออกทัÉวโลกกว่า 7,600,000 

ราย ในจาํนวนนีÊ เป็นผูป่้วยยืนยนัโรคไขเ้ลือดออกประมาณ ś,ŜŘŘ,ŘŘŘ ราย เป็นผูป่้วยไขเ้ลือดออกทีÉมีอาการ

รุนแรงประมาณ řŞ,ŘŘŘ ราย และพบรายงานผูเ้สียชีวิตมากกว่า ś,ŘŘŘ ราย ซึÉงพบวา่จาํนวนผูป่้วยเพิÉมขึÊนอย่าง

ชดัเจนในทวีปอเมริกา(3) และทวีปเอเชียตะวนัออกเฉียงใตพ้บรายงานผูป่้วยไขเ้ลือดออกกว่า řşŘ,ŘŘŘ ราย 

เป็นผูป่้วยไขเ้ลือดออกทีÉมีอาการรุนแรงกวา่ ş,ŠŘŘ ราย(4)   

สาํหรับสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออก ประเทศไทย ในช่วงระยะเวลา ŝ ปีทีÉผา่นมา (พ.ศ. ŚŝŞŚ - ŚŝŞŞ) 

พบการรายงานจาํนวนผูป่้วยสะสม เท่ากบั 130,705, 71,292, 9,956, 45,145 และ 158,705 ราย ตามลาํดับ(5) 

โดยการเพิÉมขึÊนของจาํนวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกในปี พ.ศ. 2566 ใหมี้ผูป่้วยเสียชีวิต 181 รายซึÉงมากกว่าปีทีÉ

ผา่นมาถึง 6 เท่า และจากรายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา (D506) กองระบาดวิทยา ตัÊงแต่วนัทีÉ ř มกราคม 

ถึง śŘ มิถุนายน ŚŝŞş พบจาํนวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกจาํนวน Ŝś,řŠř ราย(6) 

 จากสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกในระยะ 5 ปีทีÉผ่านมาจะเห็นว่า ปี พ.ศ. 2564 ซึÉ งเป็นช่วงทีÉเกิดการ

ระบาดใหญ่ของโรคติดเชืÊอโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš (โควิด-řš) จาํนวนรายงานผูป่้วยไขเ้ลือดออก

ลดลง ซึÉ งอาจเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น การจาํกดัการเคลืÉอนยา้ยและพฤติกรรมของประชาชน ทาํให้โอกาส

การสัมผสัยุงหรือโอกาสทีÉผูติ้ดเชืÊอจะออกไปแพร่เชืÊอไวรัสสู่ยุงลายทีÉยงัไม่มีเชืÊอนัÊนลดลง(7) แต่ในช่วง พ.ศ.

ŚŝŞŞ-ŚŝŞş กองโรคติดต่อนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานจาํนวนผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตจาก 

โรคไขเ้ลือดออกเพิÉมมากขึÊน ดังนัÊนการวิเคราะห์สถานการณ์ของโรคและปัจจยัทีÉมีผลต่อการเสียชีวิตของ 

โรคไขเ้ลือดออกโดยใช้ฐานขอ้มูลปัจจุบนั จึงเป็นเรืÉองทีÉสําคญัยิÉง และน่าจะช่วยเสริมสร้างความพร้อมและ

ประสิทธิภาพของระบบสุขภาพในการจดัการกับโรคไขเ้ลือดออกให้ดียิÉงขึÊน ทัÊงเรืÉ องการวางแผนการใช้

ทรัพยากร และการระบุปัจจยัเสีÉยงต่อการเสียชีวิตของโรคไข้เลือดออก รวมทัÊงการเสริมสร้างปัจจัยทีÉมี

ความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน เช่น ความรู้ และทศันคติ(8) เป็นตน้ 

 

27



 

วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ 12 ฉบบัทีÉ Ś พฤษภาคม - สิงหาคม ŚŝŞŠ    

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพืÉอศึกษาสถานการณ์ทางระบาดวิทยาของโรคไขเ้ลือดออกประเทศไทย ตัÊงแต่วนัทีÉ 1 มกราคม 

2565 – 30 มิถุนายน 2567  

 2. เพืÉอศึกษาปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์ต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก  

 3. เพืÉอพยากรณ์จาํนวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกระหวา่งเดือนกรกฎาคม ถึง ธนัวาคม ŚŝŞş 

วิธีการศึกษา 

 รูปแบบการศึกษา 

 เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data analysis) โดยใช้ข้อมูลภาคตัดขวาง (Cross-

sectional study) ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการศึกษาระบาดวิทยาของโรคไขเ้ลือดออก ใช้สถิติเชิงอนุมาน 

(Inferential statistics) ในการศึกษาปัจจัยทีÉสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคไข้เลือดออก และ

ทาํการศึกษาเชิงพยากรณ์ (Predictive study) เพืÉอประเมินสถานการณ์การเกิดโรคไขเ้ลือดออกในอนาคต 

 แหล่งข้อมูล 

 อุบติัการณ์โรคไขเ้ลือดออก ตัÊงวนัทีÉ 1 มกราคม 2565 ถึง 30 มิถุนายน 2567 จากระบบเฝ้าระวงัทาง

ระบาดวิทยา (รง.506) ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค จาํนวน 243,066 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างดว้ย

วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเกณฑค์ดัเขา้คือ ผูป่้วยทีÉไดรั้บการวินิจฉัยเป็นผูป่้วยไขเ้ด็งกีÉ 

(Dengue fever) ผูป่้วยไขเ้ลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever) และผูป่้วยไขเ้ลือดออกทีÉมีอาการช็อค 

(Dengue Shock Syndrome) ทีÉถูกรายงานเขา้สู่ระบบเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา (รง.506) ของกองระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค ตามรหัสรายงานโรคทีÉ ŞŞ, 26 และ Śş ตัÊงแต่วนัทีÉ ř มกราคม ŚŝŞŝ ถึง śŘ มิถุนายน ŚŝŞş 

และเกณฑค์ดัออกคือ ขอ้มูลทีÉเป็นตวัแปรอิสระไม่ครบถว้น ไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอย่างทัÊงสิÊน จาํนวน 241,909 

ราย  

 ตัวแปรทีÉสนใจ 

ในการศึกษาเชิงระบาดวิทยาของโรคไขเ้ลือดออก และปัจจยัทีÉสัมพนัธ์ต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยโรค

ไขเ้ลือดออก ผูว้ิจยัสนใจศึกษาตวัแปร ไดแ้ก่ เพศ (หญิงและชาย) กลุ่มอายุ (Ř-řŝ ปี, 16-60 ปี และ Ş1 ปีขึÊน

ไป) ประเภทผูป่้วย (ผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน) ภูมิภาค (ใต้, เหนือ, กลาง, ตะวนัออกเฉียงเหนือ และ

กรุงเทพมหานคร) ระยะเวลาตัÊงแต่เริÉมป่วยจนเขา้รับการรักษาทีÉสถานพยาบาล (Ř-ś วนั และ Ŝ วนัขึÊนไป)  

ซึÉ งจะถูกพิจารณาเป็นตัวแปรต้น และผลลัพธ์ของการรักษา (การเสียชีวิต และไม่เสียชีวิตจากโรค

ไขเ้ลือดออก) เป็นตวัแปรตาม ทัÊงนีÊ  ผูวิ้จยัไม่ไดน้าํตวัแปรเกีÉยวกบัการวินิจฉยัโรคและสายพนัธุ์ของเชืÊอไวรัส

เดงกีÉมาวิเคราะห์ในงานวิจยันีÊ  เนืÉองจากผูป่้วยทีÉเสียชีวิตส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Dengue Shock 

Syndrome (DSS) และในปัจจุบนั การตรวจยืนยนัสายพนัธุ์ของเชืÊอไวรัสเดงกีÉจะดาํเนินการเฉพาะในผูป่้วยทีÉ

เสียชีวิตเท่านัÊน ตามนโยบายทางดา้นสุขภาพทีÉกาํหนด 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ในการศึกษาเชิงระบาดวิทยาของโรคไขเ้ลือดออกประเทศไทย ได้นําเสนอในรูปแบบร้อยละ 

ค่าเฉลีÉย ค่ามธัยฐาน และค่าเปอร์เซ็นไทล ์

 2. การศึกษาความสัมพนัธ์ต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกดว้ยการถดถอยลอจิสติกพหุ 

(Multiple logistic regression) นาํเสนอผลดว้ยค่า Adjusted OR 95%CI ตวัแปรทีÉใชไ้ดแ้สดงไวแ้ลว้ในหัวขอ้ 

“ตวัแปรทีÉสนใจ” ขา้งตน้ ซึÉงมีขัÊนตอนดงันีÊ  

  2.1 ตรวจสอบการมีความสัมพันธ์ร่วมกันสูงระหว่างตัวแปร (Multicollinearity) โดย

ตรวจสอบค่า VIF (Variance Inflation Factor)  

  2.2 สร้าง Logistic Regression Model โดยคํานวณและแสดงผลลัพธ์ของตัวแปร ดังนีÊ   

(1) วิเคราะห์ Crude OR ก่อนการพิจารณาควบคุมตัวแปรรบกวน (Confounders) (2) ค่าความชัน (Coefficient)  

(3) วิเคราะห์ Adjusted OR โดยปรับค่าผลกระทบของตวัแปรรบกวน (4) P-value เพืÉอทดสอบสมมติฐานของตวั

แปร และ(5) ช่วงความเชืÉอมัÉน (Confidence Interval)  
 3. การพยากรณ์โรคไขเ้ลือดออก โดยใชข้อ้มูลผูป่้วยไขเ้ลือดออกรายเดือน ตัÊงแต่เดือนมกราคม 2565 

ถึง เดือนมิถุนายน 2567 พยากรณ์โดยใชโ้ปรแกรม Python ซึÉงมีขัÊนตอนดงันีÊ  

3.1 วิเคราะห์ขอ้มูลอนุกรมเวลา (Model specification) เพืÉอทดสอบความคงทีÉ (Stationary) 

ของขอ้มูล โดยใชวิ้ธี ADF (Augmented Dickey-Fuller) และ KPSS (Kwiatkowski-Phillips-Schmidt-Shin) 

3.2 ทาํ Model fitting โดยเทคนิค Decomposition แลว้พบว่าขอ้มูลมีแนวโนม้ (trend) ผูว้ิจยั

จึงเลือกโมเดลทีÉมีความเป็นไปไดท้ีÉจะใชใ้นการพยากรณ์ครัÊ งนีÊ  คือ DES (Double exponential smoothing) 

โดยใชค้าํสัÉง Exponential Smoothing ใน Python และ ARIMA (Autoregressive integrated moving average) 

โดยใชค้าํสัÉง Auto Arima ใน Python 

3.3 สร้างแบบจาํลอง (Model validation) โดยแบ่งข้อมูลออกเป็น 2 ช่วง ซึÉ งกาํหนดให้

จาํนวนผูป่้วยรายเดือน 12 เดือนแรก (เดือน มกราคม 2565 – ธนัวาคม 2565) เป็นกลุ่ม Train และนาํจาํนวน

ผูป่้วยโรคไข้เลือดออก řŚ เดือนสุดท้าย (เดือนกรกฎาคม ŚŝŞŞ - มิถุนายน ŚŝŞş) เป็นกลุ่ม Test แล้ว

คาํนวณหาค่า Mean absolute error (MAE) และ Mean absolute percent error (MAPE)  

4. การพยากรณ์ดว้ยโมเดล (Model forecasting) โดยเลือกโมเดลทีÉมีค่าเฉลีÉยของค่า MAE 

และ MAPE นอ้ยทีÉสุด มาพยากรณ์การเกิดโรคไขเ้ลือดออก เพืÉอพยากรณ์การเกิดโรคไขเ้ลือดออกอีก Ş เดือน

ขา้งหนา้ (เดือนกรกฎาคม - ธนัวาคม ŚŝŞş) 

 

 

 

 

29



 

วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ 12 ฉบบัทีÉ Ś พฤษภาคม - สิงหาคม ŚŝŞŠ    

0

5000

10000

15000

20000

25000

30000

35000

ม.ค. มี.ค. พ.ค. ก.ค. ก.ย. พ.ย. ม.ค. มี.ค. พ.ค. ก.ค. ก.ย. พ.ย. ม.ค. มี.ค. พ.ค.

2565 2566 2567

จาํ
น

วน
ผูป้่

วย

เดือน

ผลการศึกษา 

 1. สถานการณ์ และการกระจายตัวของโรคไข้เลือดออก  

 จากรายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา ตัÊงแต่วนัทีÉ ř มกราคม ŚŝŞŝ ถึง śŘ มิถุนายน ŚŝŞş พบ

รายงานผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกจาํนวน 243,066 ราย เสียชีวิตจาํนวน 264 ราย เมืÉอพิจารณารายปี พบว่า ในปี 

2565 พบผูป่้วยไขเ้ลือดออกจาํนวน 45,145 ราย อตัราป่วย 68.22 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 33 คน อตัรา

ป่วยตาย ร้อยละ 0.06 สายพนัธุ์ของเชืÊอไวรัสเดงกีทีÉพบในผูป่้วยตายมากทีÉสุด คือ DENV-1 (ร้อยละ Ŝś) 

สาํหรับปี 2566 พบผูป่้วยจาํนวน 158,705 ราย อตัราป่วย 239.66 ตอ่ประชากรแสนคน เสียชีวิต 190 คน อตัรา

ป่วยตาย ร้อยละ 0.12 สายพนัธุ์ของเชืÊอไวรัสเดงกีทีÉพบในผูป่้วยตายมากทีÉสุด คือ DENV-2 (ร้อยละ śř) และ

ในปี 2567 ตัÊงแต่ 1 มกราคม – 30 มิถุนายน พบผูป่้วยจาํนวน 39,216 ราย อตัราป่วย 58.68 ต่อประชากรแสน

คน เสียชีวิต 41 คน อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.1 สายพนัธุ์ของเชืÊอไวรัสเดงกีทีÉพบในผูป่้วยตายมากทีÉสุด  

คือ DENV-2 (ร้อยละ ŝś) กลุ่มอายุทีÉมีอตัราป่วยมากทีÉสุดในทุกๆ ปี คือ กลุ่มอายุ 5 - 14 ปี รองลงมาคือกลุ่ม

อาย ุ15 – 24 ปี ซึÉงเป็นกลุ่มนกัเรียน พบผูป่้วยสูงสุดในช่วงฤดูฝน คือช่วงเดือนมิถุนายน – เดือนสิงหาคมของ

ทุกปี (ภาพทีÉ 1) 

 

 

 

 

 

 

ภาพทีÉ 1 จาํนวนผูป่้วยไขเ้ลือดออกตัÊงแต่ มกราคม 2565 - มิถุนายน 2567 

 ในกลุ่มผูเ้สียชีวิตทัÊงหมด การวินิจฉัยทีÉพบมากทีÉสุดคือ DSS คิดเป็นร้อยละ Şś ผูป่้วยทัÊงหมด มี

ค่ามธัยฐานของระยะเวลาทีÉเริÉมป่วยจนเขา้รับการรักษาพยาบาลอยู่ทีÉ Ś วนั (เปอร์เซ็นไทล์ทีÉ Śŝ เท่ากบั Ř วนั และ 

เปอร์เซ็นไทลที์É şŝ เท่ากบั Ŝ วนั) ทัÊงนีÊ  ร้อยละ ŚŠ ของผูป่้วยทัÊงหมด เขา้รับการรักษาหลงัมีอาการแลว้มากกว่า 

ś วนั ภูมิภาคทีÉพบผูป่้วยมากทีÉสุด คือ ภาคกลาง (ร้อยละ ŜŘ) 

2. การศึกษาปัจจัยทีÉสัมพนัธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

 เมืÉอพิจารณาความสัมพนัธ์โดยใชวิ้ธีการวิเคราะห์ Multiple logistic regression ระหว่างการเสียชีวิต

ของผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกกบัปัจจยัต่าง ๆ ตัÊงแต่ปี พ.ศ. ŚŝŞŝ – ŚŝŞş พบวา่ 
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 ระยะเวลาตัÊงแต่เริÉมป่วยจนเขา้รับการรักษาทีÉสถานบริการสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตของ

ผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก โดยผูป่้วยทีÉมีระยะเวลาตัÊงแต่เริÉมป่วยจนเขา้รับการรักษาทีÉสถานบริการสุขภาพ Ŝ วนั

ขึÊนไป มี odds ของการเสียชีวิตเพิÉมขึÊนประมาณ ř.Ŝ เท่า เมืÉอเทียบกบัผูป่้วยทีÉมีระยะเวลาตัÊงแต่เริÉมป่วยจนเขา้

รับการรักษานอ้ยกวา่ 4 วนั (Adjusted OR=1.39 ; 95%CI=1.08-1.80) 

 อาย ุมีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก โดยผูป่้วยทีÉมีอายรุะหว่าง 16-60 ปี มี 

odds ของการเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มอายุตํÉากว่า řŝ ปี ประมาณ 1.6 เท่า (Adjusted OR=1.59, 95%CI=1.20-

2.10) และผูป่้วยทีÉมีอายุมากกวา่ 60 ปีขึÊนไป มี odds ของการเสียชีวิตมากกวา่กลุ่มอาย ุŘ – řŝ ปี ประมาณ Ś.Ş 

เท่า (Adjusted OR=2.59, 95%CI=1.59 – 4.22) 

 เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกอย่างมีนยัสําคญัอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติ ภูมิภาคขณะป่วย มีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก โดยเมืÉอเทียบกับภาค

กลาง ผูป่้วยทีÉอาศยัในภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และกรุงเทพมหานคร มี odds ของการเสียชีวิต

นอ้ยกว่าประมาณร้อยละ ŜŘ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ในขณะทีÉผูป่้วยทีÉอาศยัอยูภ่าคใตไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบั

การเสียชีวติของผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

 ประเภทผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก เมืÉอเทียบกบัผูป่้วยทีÉไดรั้บ

การรักษาเป็นผูป่้วยใน ผูป่้วยนอกมี odds ของการเสียชีวิตนอ้ยกว่าประมาณร้อยละ šŘ อย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ (Adjusted OR=0.11, 95%CI=0.07 – 0.16) ดงัแสดงในตารางทีÉ 1  

 

ตารางทีÉ ř ปัจจยัทีÉสัมพนัธ์ต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก  

ปัจจัย 
ตัวแปร

อ้างองิ 
ตัวแปรต้น 

Crude 

Odds Ratio 

(OR) 

Adjusted 

odds Ratio 

(OR) 

P-value 95%CI 

เพศ เพศชาย เพศหญิง 0.97 0.94 0.635 0.73-1.21 

กลุ่มอาย ุ Ř – řŝ ปี řŞ – ŞŘ ปี 1.47 1.59 0.001 1.20-2.10 

Şř ปีขึÊนไป 2.08 2.59 <0.001 1.59-4.22 

ระยะเวลาเริÉมป่วย

ถึงเขา้รับการรักษา 

Ř – ś วนั มากกว่า 3 วนั 1.97 1.39 0.012 1.08-1.80 

ประเภทผูป่้วย ผูป่้วยใน  ผูป่้วยนอก 9.99 0.11 <0.001 0.07-0.16 

ภูมิภาคของผูป่้วย กลาง ใต ้ 1.97 1.09 0.588 0.79-1.50 

กรุงเทพมหานคร 0.58 0.51 0.015 0.30-0.88 

เหนือ 0.61 0.65 0.024 0.45-0.95 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 0.59 0.52 0.002 0.35-0.79 
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 3. การพยากรณ์แนวโน้มการเกดิโรคไข้เลือดออกล่วงหน้า เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567  

 ในขัÊนตอนการทาํสอบ Stationary ด้วย ADF และ KPSS พบว่ามีค่า P-value เท่ากบั 0.19 และ 0.1 

ตามลาํดับ บ่งบอกว่าขอ้มูลไม่ Stationary และจากการทาํ Decomposition พบว่าข้อมูลมีแนวโน้ม จึงได้

เลือกใชโ้มเดล DES และ ทาํ Differencing ก่อนวิเคราะห์ดว้ย ARIMA (ภาพทีÉ 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพทีÉ 2 ขอ้มูลจาํนวนผูป่้วยไขเ้ลือดออกจากการทาํ Decomposition 

 

ซึÉ งเมืÉอทาํ Model fitting พบว่าโมเดล DES มีค่า alpha และ beta เท่ากับ 0.99 และ 0.00 ตามลาํดบั 

และโมเดล ARIMA มีพารามิเตอร์ทีÉเกีÉยวขอ้งเป็น ARIMA(0,1,0)  

ในขัÊนตอน Model validation พบว่า DES มีค่า MAE และ MAPE เท่ากับ 2,496.15 และ 0.41 

ตามลาํดบั ขณะทีÉ ARIMA มีค่า MAE และ MAPE เท่ากบั 3,726.90 และ 34.85 ตามลาํดบั ดงัแสดงในตารางทีÉ 2  

 

ตารางทีÉ 2 ค่า MAE และ MAPE ของตวัแบบ ของตวัแบบ DES และ ARIMA สําหรับการพยากรณ์จาํนวน

ผูป่้วยไขเ้ลือดออกต่อไปในช่วงกรกฎาคม-ธนัวาคม 2567 

Model Mean absolute error Mean absolute percentage error (%) 

DES 2496.15 0.41 

ARIMA 3726.90 34.85 

 

เนืÉองจาก DES มีค่า MAE และ MAPE น้อยกว่า บ่งบอกว่าน่าจะมีความคลาดเคลืÉอนนอ้ยกว่า จึงได้

ใช ้DES ในการพยากรณ์จาํนวนผูป่้วยไขเ้ลือดออกต่อไปในช่วง กรกฎาคม - ธนัวาคม 2567 ซึÉงพบวา่ น่าจะมี

จาํนวนผูป่้วยเฉลีÉย 11,129 รายต่อเดือน (95% PI = 9,752-12,506) ดงัแสดงในภาพทีÉ 3 โดยจาํนวนผูป่้วย 

มากทีÉสุดในเดือนกรกฎาคม และนอ้ยทีÉสุดในเดือนตุลาคม 
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ภาพทีÉ 3 พยากรณ์แนวโนม้ผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกระหวา่งเดือนกรกฎาคม - ธนัวาคม 2567 ดว้ย DES 

 

สรุปและอภิปรายผล 

 จากการศึกษา พบว่าสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกในปี 2566 มีแนวโน้มเพิÉมสูงขึÊนมากกว่าปี 2565 

ในขณะทีÉปี 2567 สถานการณ์มีแนวโน้มตํÉากว่าปี 2566 ซึÉ งเป็นไปตามลักษณะการระบาดของโรค

ไขเ้ลือดออกทีÉระบาดปีเวน้ปี หรือระบาดปีเว้นสองปี(9) สําหรับการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ของผูป่้วย

เสียชีวิตดว้ยโรคไขเ้ลือดออกกบัปัจจยัต่าง ๆ แสดงให้เห็นว่า ปัจจยัทีÉส่งผลต่อโอกาสการเสียชีวิตดว้ยโรค

ไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่ อายุผูป่้วยทีÉมากกว่า řŝ ปี และระยะเวลาตัÊงแต่ผูป่้วยเริÉมป่วยจนเขา้รับการรักษาทีÉสถาน

บริการสุขภาพทีÉมากกว่า ś วนั (ไปรักษาชา้มากกวา่ ś วนั) นอกจากนีÊ  ยงัรวมถึงการไดรั้บการวินิจฉัย DSS  

 จากการศึกษาทีÉพบว่าผูป่้วยทีÉมีอายุมากกว่า řŝ ปี มีความเสีÉยงต่อการเสียชีวิตจากโรคไขเ้ลือดออก

มากกว่ากลุ่มอายนุอ้ยกวา่ 15 ปี สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้ของ วชัรี แกว้นอกแข และคณะ ทีÉระบุวา่ ใน

รอบ 11 ปี (พ.ศ. 2546 - 2556) ทีÉผ่านมาของประเทศไทย ผูป่้วยในกลุ่มอายมุากกว่า 15 ปีมีอตัราป่วยตายร้อย

ละ 14.29 สูงกวา่กลุ่มอายนุ้อยกว่า 15 ปีซึÉงมีอตัราป่วยตายร้อยละ 8.12(10) ทัÊงนีÊอาจเนืÉองจากโอกาสในการติด

เชืÊอครัÊ งทีÉสอง (การติดเชืÊอแบบทุติยภูมิ) ในกลุ่มอายุมากกว่า řŝ ปี ทีÉเพิÉมมากขึÊน ซึÉ งการติดเชืÊอครัÊ งทีÉสองมี

ความเสีÉยงการเสียชีวิตมากกว่าการติดเชืÊอครัÊ งแรกประมาณ 160 เท่า(11) นอกจากนีÊ  ทัÊงนีÊ สภาพร่างกายของ

ผูใ้หญ่ (กลุ่มอายุมากกว่า řŝ ปี) เช่น การตอบสนองของระบบภูมิคุม้กนั และโรคประจาํตวั อาจเป็นปัจจยั

เสริมทีÉทาํให้เสีÉยงตอ่การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคไขเ้ลือดออกมากขึÊนเช่นกนั 

การทีÉผูป่้วยมารับการรักษาล่าชา้ตัÊงแต ่Ŝ วนัขึÊนไป นบัจากวนัเริÉมป่วย อาจทาํใหเ้กิดความรุนแรงของ

โรคและภาวะแทรกซ้อนมากขึÊน เช่น การช็อก อวยัวะล้มเหลว หรือการติดเชืÊอซํÊ า ซึÉ งช่วงวิกฤติของโรค 

อาการจะเกิดขึÊนระหว่างวนัทีÉ ś – ş ของโรค โดยอาการไขจ้ะเริÉมลดลง ผูป่้วยบางรายหากไม่ไดรั้บการรักษา

อย่างทนัท่วงที อาจจะเสียชีวิตไดภ้ายใน 1 - 2 วนั(12) รวมถึงผูป่้วยทีÉตอ้งเขา้รับการรักษาภายในโรงพยาบาล 
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(IPD) มกัมีอาการรุนแรงจากโรคไขเ้ลือดออก ซึÉ งอาจเกิดจากการทีÉผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลในช่วงทีÉอาการ

รุนแรงแลว้(13) ซึÉ งความเสีÉยงเหล่านีÊ ทาํให้โอกาสในการเสียชีวิตเพิÉมขึÊน และมกัทาํให้ไดรั้บการวินิจฉัยเป็น 

DSS ซึÉงสอดคลอ้งกบัการศึกษานีÊ  อยา่งไรก็ตาม ปัจจยับางประการก็ยงัไม่มีขอ้มูลสนบัสนุนชดัเจน เช่น เรืÉอง

ภูมิภาค ทีÉพบวา่ผูป่้วยทีÉอาศยัอยูภ่าคเหนือ ตะวนัออกเฉียงเหนือ และกรุงเทพมหานคร มีความสัมพนัธ์กบัการ

เสียชีวิตนอ้ยกว่าผูป่้วยทีÉอาศยัในภาคกลาง น่าจะตอ้งมีการศึกษาเพิÉมเติมในประเด็นต่าง ๆ อาทิ ผูป่้วยในภาค

กลางมีอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการสุขภาพมากกว่าผูป่้วยภาคอืÉน ๆ  หรือไม่ หรือสายพนัธุ์ทีÉพบในภาคกลาง 

มีความแตกต่างจากภูมิภาคอืÉน ๆ หรือไม่เพียงใด 

 จากการพยากรณ์แนวโน้มจาํนวนผูป่้วยไขเ้ลือดออก โดยใช้วิธี DES ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง

เดือนธันวาคม 2567 คาดว่าจะมีผูป่้วยเฉลีÉยต่อเดือนจาํนวน 11,129  ราย โดยพบผูป่้วยมากทีÉสุดในเดือน

กรกฎาคม สอดคลอ้งกบัการคาดการณ์รายงานสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออก กองระบาดวิทยา กรมควบคุม

โรค ซึÉงคาดการณ์วา่จะเริÉมพบผูป่้วยมากขึÊนในเดือนมิถุนายน เนืÉองจากเขา้สู่ฤดูฝน และจะพบผูป่้วยสูงสุดใน

เดือนกรกฎาคม ŚŝŞş(14) ดงันัÊน การนาํผลการพยากรณ์จากการศึกษาครัÊ งนีÊมาเป็นส่วนหนึÉงของการพิจารณา

จดัสรรทรัพยากรเพืÉอรองรับผูป่้วยทีÉจะมีขึÊน และกาํหนดเป็นยทุธศาสตร์การควบคุมและป้องกนัโรค รวมถึง

แนวทางในการประกอบการตัดสินใจของหน่วยงานทัÊงภาครัฐและเอกชนในการเฝ้าระวงั ป้องกัน และ

ควบคุมโรคได ้ 

การศึกษานีÊ มีขอ้จาํกดับางประการ เช่น ขอ้มูลสายพนัธุ์ไวรัสยงัขาดอยู่ค่อนขา้งมาก โดยเฉพาะกลุ่ม

ผูป่้วยทีÉไม่เสียชีวิต เนืÉองจากแนวทางเวชปฏิบติัปัจจุบนัมกัเนน้ส่งตรวจหาสายพนัธุ์เฉพาะผูที้Éเจ็บป่วยรุนแรง 

รวมถึงยงัขาดปัจจัยอืÉน ๆ ทางเศรษฐกิจสังคม ซึÉ งอาจส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างทันท่วงที 

นอกจากนัÊน ขอ้มูลทีÉใช้พยากรณ์ก็มีระยะเวลาไม่นานนัก เนืÉองจากผูวิ้จยัเน้นขอ้มูลในช่วงหลงัการระบาด

ของโรคไวรัสโคโรนา ŚŘřš ซึÉ งอาจส่งผลต่อความแม่นยาํของการพยากรณ์ เช่น ไม่สามารถตรวจจบัความ

เป็นฤดูกาลไดดี้นกั ดงันัÊน การติดตามสถานการณ์อยา่งสมํÉาเสมอและปรับปรุงผลการพยากรณ์เป็นระยะ จึงมี

ความสาํคญัอยา่งยิÉง 

 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ขอ้เสนอแนะจากผลการวิจยั 

  1.1 สถานพยาบาลและหน่วยงานสาธารณสุขทีÉเกีÉยวขอ้งควรเน้นย ํÊาและประชาสัมพนัธ์ให้

ประชาชนทีÉสงสัยป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกเขา้ถึงบริการอย่างทนัท่วงที รวมถึงช่วยลดอุปสรรคการเขา้ถึง

บริการ โดยเฉพาะประชาชนกลุ่มเสีÉยง รวมถึงผูที้Éมีอายมุากกว่า 15 ปี และผูที้Éอาศยัในบางภูมิภาค เช่น ภาคเหนือ 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และกรุงเทพมหานคร ซึÉงมีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มอืÉน ๆ  

  1.2 ควรดาํเนินการมาตรการในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกให้เข้มข้นขึÊน 

โดยเฉพาะในช่วงฤดูฝน ซึÉงอาจใชข้อ้มูลจากการพยากรณ์โรคประกอบ  
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 2. ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครัÊ งต่อไป 

ควรเก็บขอ้มูลปัจจยัอืÉน ๆ ทีÉอาจส่งผลต่อการเสียชีวิตจากโรคไขเ้ลือดออกให้ครบถว้นมากขึÊน เช่น 

ขอ้มูลสายพนัธุ์ของไวรัสเดงกีÉ ขอ้มูลปัจจยัทางเศรษฐกิจสังคม และปัจจยัในระบบสุขภาพ และควรมีการเก็บ

ขอ้มูลจาํนวนผูป่้วยไขเ้ลือดออกให้ยาวนานขึÊน และทาํการพยากรณ์จากฐานขอ้มูลดังกล่าวซึÉ งจะช่วยให้

สามารถพิจารณาปัจจยัเชิงฤดูกาลไดดี้ขึÊน  
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บทคัดย่อ  

  การศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลทีÉมีความสัมพนัธ์กบัการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ของเจา้หนา้ทีÉ

ผูใ้ห้บริการ จงัหวดัอุตรดิตถ์ เป็นวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยมีวตัถุประสงคศ์ึกษาปัจจยัส่วน

บุคคลทีÉมีความสัมพันธ์กับการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ของเจ้าหน้าทีÉผูใ้ห้บริการ จังหวดัอุตรดิตถ์  

กลุ่มตัวอย่างคือ เจ้าหน้าทีÉผูใ้ห้บริการหน่วยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(สธ.)  

จงัหวดัอุตรดิตถ์ ติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ทีÉยืÉนเอกสารขอรับเงินชดเชยกรณีติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš 

จากการให้บริการผูม้ารับบริการ จาํนวน 480  คน เครืÉองมือทีÉใชไ้ดม้าจากแบบยืÉนคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบืÊองต้น กรณีผูใ้ห้บริการได้รับความเสียหายจาการให้บริการ:กรณีติดเชืÊอโควิด-řš ระยะเวลาในการ

ดาํเนินการวิจัย ระหว่างวนัทีÉ Śś กุมภาพนัธ์ ŚŝŞş-ŚŚ กุมภาพันธ์ ŚŝŞŠ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สําเร็จรูป วิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคลกับการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ของเจ้าหน้าทีÉผูใ้ห้บริการ จังหวดัอุตรดิตถ์โดยใช้สถิติการ

วิเคราะห์  Chi-square ผลการศึกษาพบว่า สถานภาพสมรส สถานทีÉปฏิบติังาน มีความสัมพนัธ์กบัการติดเชืÊอ

ไวรัสโคโรนา ŚŘřš ของเจา้หน้าทีÉผูใ้ห้บริการ จงัหวดัอุตรดิตถ์ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ Ř.Řŝ ส่วนเพศ อายุ 

สายงานวิชาชีพ แผนกทีÉปฏิบัติงาน ลักษณะงานทีÉ รับผิดชอบ การได้รับวัคซีนและจํานวนครัÊ งวคัซีน  

ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ของเจา้หนา้ทีÉผูใ้ห้บริการ จงัหวดัอุตรดิตถ ์

 

คําสําคัญ: การติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš,  เจา้หนา้ทีÉผูใ้ห้บริการ, ปัจจยัส่วนบุคคล 
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Personal factors associated with Coronavirus 2019  

infection among service person in Uttaradit Province 

Mali Jaruk, M.P.H. 

Health Insurance Group, Uttaradit Provincial Public Health Office 

 

Abstract 

The study of personal factors related to Coronavirus 2019 infection of service persons in Uttaradit 

Province is descriptive research. The objective is to study the personal factors related to Coronavirus 2019 

infection of service persons in Uttaradit Province. The sample group is service persons of service units under 

the Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, Uttaradit Province who are infected with 

Coronavirus 2019 and submit documents to request compensation for Coronavirus 2019 infection from 

providing services to service recipients, totaling 480 people. The instrument used is from the application 

form for initial financial assistance in the case that service providers are damaged from providing services: 

Coronavirus 2019. The research period is between 23 February 2024 and 22 February 2025. Data were 

analyzed using ready-made computer programs. Inferential statistics were analyzed. The relationship 

between personal factors and Coronavirus 2019 infection of service persons in Uttaradit Province was 

analyzed using Chi-square analysis. It was found that marital status and workplace were related to 

Coronavirus 2019 infection of service persons in Uttaradit Province. Statistically significant at 0.05, gender, 

age, professional line of work, department of work, nature of work responsible, vaccination, and number of 

vaccinations were unrelated to Coronavirus 2019 infection among service persons in Uttaradit Province. 

Keywords: Coronavirus Disease 2019, Service person, Personal factors 
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บทนํา 

โรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš (COVID-19, ย่อจาก Coronavirus Disease 2019) เป็นโรคติด

เชืÊอทางเดินหายใจทีÉเกิดจากเชืÊอไวรัสโคโรนา ซึÉ งมีชืÉอทางการว่า SARS-CoV-2 โดยเป็นโรคติดเชืÊอทีÉระบบ

ทางเดินหายใจ(ř) ปัจจุบนัโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ไดร้ะบาดหนกัไปทัÉวโลก  สามารถแพร่กระจายเชืÊอ

จากคนสู่คนผ่านละอองฝอยจากการไอ จาม นํÊ ามูก นํÊ าลายและเสมหะของผูป่้วยรวมทัÊงการสัมผสั พืÊนผิว

หรืออุปกรณ์ทีÉปนเปืÊ อนเชืÊอ อัตราการแพร่กระจายเชืÊอขึÊ นอยู่กับความหนาแน่นของประชากร สภาพ

สิÉงแวดลอ้มทีÉมีการระบายอากาศไม่ดี หรือมีกิจกรรมทีÉก่อให้เกิดการฟุ้งกระจายของละอองฝอย รวมถึงการใช้

ของใชส่้วนตวัร่วมกนั การรับประทานอาหารร่วมกนั สาํหรับกลุ่มเสีÉยงตอ่การสัมผสัเชืÊอนีÊสามารถเกิดขึÊนได้

ทุกเพศทุกวยั(Ś)  

ผลกระทบของการเกิดโรคในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ส่งผล

กระทบต่อเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศไทยทัÊงในดา้นการศึกษาและการท่องเทีÉยว ขาดแรงงาน การหยุด

พกัรักษาตวัและก่อเกิดการสูญเสียรายได ้ทีÉสําคญัไดรั้บผลกระทบต่อสุขภาพ ทาํให้ปอดอกัเสบ การหายใจ

ลม้เหลว และปัญหาสุขภาพจิต ตอ้งใชท้รัพยากรสาธารณสุขในการดูแลผูป่้วย(ś) การระบาดและความรุนแรง

ของโรค มีปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งอย่างน้อย 3 ปัจจยั ปัจจยัแรกคือ ตวัเชืÊอโรค ปัจจยัทีÉสองคือ พฤติกรรมและภูมิ

ตา้นทานของประชาชน และปัจจยัทีÉสามคือ ระบบของสังคมและมาตรการดา้นต่างๆ ทีÉเขม้แข็งหรืออ่อนแอ 

ดังนัÊนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 2019 การเขา้ถึงทรัพยากรและบริการสาธารณสุข  

การสืÉอสารนโยบายเกีÉยวกับการป้องกันโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 2019 การได้รับการสนับสนุนจาก

ครอบครัว/ชุมชน ในสถานการณ์ทีÉมีการแพร่ระบาดของโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 2019 จึงเป็นปัจจยัทีÉสําคญั 

ถึงแมว้่าในแต่ละพืÊนทีÉจะมีการดาํเนินงานในพืÊนทีÉเพืÉอป้องกนัและควบคุมป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค

อยา่งต่อเนืÉอง แต่ก็ยงัพบการระบาดของโรคติดเชืÊอโคโรนาไวรัส ŚŘřš ในระลอกทีÉ ś  

ทัÉวโลกพบผูป่้วยโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ทัÊงหมด 525,467,084 ราย เสียชีวิตสะสมจาํนวน 

6,285,171 ราย (Ŝ) สําหรับประเทศไทยมีผูป่้วยยืนยันติดเชืÊอโรคไวรัสโคโรนา ŚŘřš ทัÊ งหมด 4,442,648 ราย 

ผูเ้สียชีวิตสะสม 29,972 ราย (ขอ้มูล ณ วนัทีÉ  29 พฤษภาคม พ.ศ.2565) พบผูติ้ดเชืÊอรายแรก เมืÉอช่วงเดือนมกราคม 

พ.ศ. ŚŝŞś ผูติ้ดเชืÊอสะสม  2,406,875 คน ผูติ้ดเชืÊอสะสมตัÊงแต่ ปี Śŝ63 จาํนวน 4,630,310 คน ผูเ้สียชีวิตรายใหม่ 

27คน เสียชีวิตสะสมจาํนวน 10,273 คน เสียชีวิตสะสมตัÊงแต่ปี 2563 จาํนวน 31,971 คน รักษาหาย จาํนวน 

2,028 คน รักษาหายสะสมจาํนวน 2,409,797 คน รักษาหายสะสมตัÊงแต่ปี ŚŝŞś จาํนวน  4,578,291 คน กาํลงั

รักษาจาํนวน 20,048 คน อยู่ในโรงพยาบาลจาํนวน 10,556 คน โรงพยาบาลสนามจาํนวน 9,492 คน(ŝ)จาก

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 2019 (COVID  19) ของจงัหวดัอุตรดิตถพ์บว่า ปีงบประมาณ 

2565 พบผูป่้วยยืนยนัสะสม řś,Ššŝ คน (คิดอตัราป่วย ŝ,ŘŘŘ ต่อแสนประชากร) เสียชีวิตสะสม 126 คน 

(อตัราป่วยตาย ŜŘ.ŘŘ ต่อแสนประชากร)(Ş)  
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จากสถานการณ์การแพร่ระบาดดงักล่าวทาํให้บุคลากรทางการแพทยซึ์Éงเป็นด่านหนา้มีบทบาท

สําคญัในการดูแลรักษาและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 2019 ตอ้งเผชิญกบัความ

เสีÉยงสูงต่อการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 2019 จากสถิติทัÉวโลก พบว่าจาํนวนบุคลากรทางการแพทยติ์ดเชืÊอไวรัส

โคโรนา 2019 ประมาณร้อยละ 4 ของจาํนวนผูติ้ดเชืÊอทัÊงหมด แต่บางประเทศมีรายงานบุคลากรทางการ

แพทยติ์ดเชืÊอไวรัสโคโรนา 2019 สูงถึงร้อยละ 10 จากการสํารวจในทวีปยุโรปและอเมริกา พบว่า บุคลากร

ทางการแพทยติ์ดเชืÊอไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 14 สําหรับประเทศไทย พบบุคลากรทางการแพทยต์ิดเชืÊอ

ประมาณร้อยละ 3.63 ของผูป่้วยทัÊงหมด โดยพบว่าบุคลากรติดเชืÊอในโรงพยาบาลร้อยละ 70.75 และติดเชืÊอ

ในชุมชนร้อยละ 16.68 หรือ อาจกล่าวไดว้่าบุคลากรทางการแพทยติ์ดเชืÊอจากการแพร่ระบาดของเชืÊอไวรัส

โคโรนา 2019 ค่อนขา้งมาก ประมาณร้อยละ 60-70 เกีÉยวขอ้งกบัการปฏิบติังาน(ş) และจากสถานการณ์การ

แพร่ระบาดในจงัหวดัอุตรดิตถพ์บว่าบุคลากรทางการแพทยติ์ดเชืÊอไวรัสโคโรนา 2019 ประมาณร้อยละ ś.Š 

ของจาํนวนผูต้ิดเชืÊอทัÊงหมด(Ş) เนืÉองจากสถานการณ์ของการแพร่ระบาดเกิดขึÊนอย่างรวดเร็ว ประสิทธิภาพ

การบริหารจดัการในการรองรับภาวะการแพร่ระบาดทีÉมีอาจไม่เพียงพอมีผลให้บุคลากรทางการแพทยใ์น

โรงพยาบาลมีความเสีÉยงต่อการเกิดการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 2019 สูงกว่า ประชาชนทัÉวไป เนืÉองจากการ

สัมผสัละอองฝอยเสมหะของผูป่้วยทีÉเขา้รับบริการ ดงันัÊนนอกจากจะดูแลผูป่้วยให้มีความปลอดภยัแลว้ การ

ดูแลบุคลากรให้มีความปลอดภยั (Personnel safety) ก็มีความสาํคญัมากเช่นกนั(Š)  

ทัÊงนีÊ การปฏิบติังานภายใตบ้รรยากาศทีÉมีความปลอดภยัตํÉา อาจก่อให้เกิดอนัตราย หรือการติด

เชืÊอจากการปฏิบติังานเนืÉองจากตอ้งปฏิบติังานภายใตสิ้Éงแวดลอ้ม ทีÉเป็นอนัตรายต่อสุขภาพสูง หากปล่อยให้

บรรยากาศความปลอดภยัขององค์กรอยู่ในระดับตํÉาทาํให้เกิดความเสีÉยงสูงจนทาํให้เกิดการติดเชืÊอหรือ

อนัตรายผูป้ฏิบติังาน อาจทาํให้เกิดความสูญเสียต่างๆ ตามมา บุคลากรทางการแพทยติ์ดเชืÊอไวรัสโคโรนา 

2019 ค่อนข้างมากจากการปฏิบัติงานประกอบกับสถานการณ์ของการแพร่ระบาดเกิดขึÊนอย่างรวดเร็ว 

บุคลากรทางการแพทย์ผู ้ให้บริการจึงมีความเสีÉ ยงต่อการเกิดการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 2019 สูงกว่า 

ประชาชนทัÉวไป(Š) ดงันัÊน ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษา ปัจจยัส่วนบุคคล เพืÉอเป็นขอ้มูลไปสู่การ กาํหนดนโยบายใน

การป้องกันหรือควบคุมการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้เกิดความปลอดภัยทัÊงผูใ้ห้บริการและ

ผูรั้บบริการ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพืÉอศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลของเจ้าหน้าทีÉผูใ้ห้บริการทีÉติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš จากการ

ใหบ้ริการ จงัหวดัอตุรดิตถ ์

2. เพืÉอศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลทีÉมีความสัมพนัธ์กบัการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ของเจา้หนา้ทีÉ

ผูใ้ห้บริการ จงัหวดัอุตรดิตถ ์
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วิธีการดําเนินการวิจัย 

การศึกษาปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ของเจา้หนา้ทีÉผูใ้ห้บริการจงัหวดั

อุตรดิตถ์ โดยการศึกษาข้อมูลยอ้นหลัง (Retrospective Study) จากแบบยืÉนคาํร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบืÊองต้น กรณีผูใ้ห้บริการได้รับความเสียหายจาการให้บริการ : กรณีติดเชืÊอโควิด-řš ของเจ้าหน้าทีÉผู ้

ให้บริการ จงัหวดัอุตรดิตถ์ ยืÉนผ่านสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ์ ช่วงระหว่าง ř เมษายน ŚŝŞŝ- 

śŘ กันยายน ŚŝŞŞ  เครืÉองมือทีÉใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามทีÉได้มาจากแบบยืÉนคาํร้อง

ขอรับเงินช่วยเหลือเบืÊองตน้ กรณีผูใ้ห้บริการได้รับความเสียหายจาการให้บริการ:กรณีติดเชืÊอโควิด-řš 

ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง คาํนวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสูตรของยามาเน่(š) จาํนวน ŜŠŘ คน 

ระยะเวลาในการดาํเนินการวิจยั ระหว่างวนัทีÉ Śś กุมภาพนัธ์ ŚŝŞş-ŚŚ กุมภาพนัธ์ ŚŝŞŠ วิเคราะห์

ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) การวิเคราะห์

ขอ้มูลส่วนบุคคลของเจ้าหน้าทีÉผูใ้ห้บริการ จงัหวดัอุตรดิตถ์ ได้แก่ การแจกแจงความถีÉ(Frequency) ร้อยละ

(Percentage)  ส่วนวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วน

บุคคลกบัการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ของเจา้หน้าทีÉผูใ้ห้บริการ จงัหวดัอุตรดิตถ์โดยใช้สถิติการวิเคราะห์  

Chi-square  

ผูวิ้จยันาํเสนอคาํขอรับรองจริยธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการวิจยัในมนุษยข์องสํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ ์กระทรวงสาธารณสุข เลขทีÉ UPHO REC No. 005/2567 เมืÉอวนัทีÉ Śś กุมภาพนัธ์ ŚŝŞş 

 

ผลการวิจัย 

การศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลทีÉมีความสัมพนัธ์กบัการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ของเจา้หนา้ทีÉผู ้

ให้บริการจังหวดัอุตรดิตถ์ เป็นวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพืÉอศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลทีÉมี

ความสัมพนัธ์กบัการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ของเจา้หนา้ทีÉผูใ้ห้บริการจงัหวดัอุตรดิตถ ์ จาํนวน ŜŠŘ ราย 

โดยใชแ้บบสอบถาม นาํเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลต่อไปนีÊ  
 

ตารางทีÉ ř จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลต่อการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา            

      ŚŘřš ของเจ้าหน้าทีÉผู้ให้บริการ จังหวัดอุตรดิตถ์ (n=480) 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล เจ้าหน้าทีÉป่วย เจ้าหน้าทีÉไม่ป่วย รวม  

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ř. เพศ       

    ชาย 49 44.55 61 55.45 110    22.92  

    หญิง 180 48.65 190 51.35 370    77.08  

41



 

 

 

วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ 12 ฉบบัทีÉ Ś พฤษภาคม - สิงหาคม ŚŝŞŠ    

ตารางทีÉ ř จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลต่อการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 

ŚŘřš ของเจ้าหน้าทีÉผู้ให้บริการ จังหวัดอุตรดิตถ์ (n=480) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล เจ้าหน้าทีÉป่วย เจ้าหน้าทีÉไม่ป่วย รวม  

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

Ś. อาย ุ       

    นอ้ยกวา่  30 ปี 68 52.31 62 47.69 130    27.08  

    31-40 ปี 72 48.32 77 51.68 149    31.04  

    41-50 ปี 65 44.52 81 55.48 146    30.42  

    51-60 ปี 24 43.64 31 56.36 55    11.46  

ś. สถานภาพสมรส       

    โสด 136 55.74 108 44.26 244    50.83  

    สมรส 80 36.70 138 63.30 218    45.42  

    หมา้ย, หย่า, ร้าง 13 72.22 5 27.78 18      3.75  

Ŝ. สถานปฏิบัติงาน       

    โรงพยาบาลศูนย ์ 28 45.16 34 54.84 62    12.92  

    โรงพยาบาลชุมชน 161 50.79 156 49.21 317    66.04  

    สังกดั สสอ. 0 0.00 14 100.00 14      2.92  

    รพ.สต. 40 45.98 47 54.02 87    18.13  

ŝ. สายงานวิชาชีพ       

    แพทย ์ 9 60.00 6 40.00 15      3.13  

     ทนัตแพทย ์ 0 0.00 3 100.00 3      0.63  

     เภสัชกรรม 5 35.71 9 64.29 14      2.92  

     พยาบาล 87 53.37 76 46.63 163    33.96  

    สาธารณสุข 39 52.00 36 48.00 75    15.63  

     อืÉน ๆ 89 42.38 121 57.62 210    43.75  

Ş. แผนกทีÉปฏิบัติงาน       

ผูป่้วยนอก 51 43.59 66 56.41 117    24.38  

ผูป่้วยใน 50 47.62 55 52.38 105    21.88  

จุดคดักรอง 80 53.69 69 46.31 149    31.04  

อืÉน ๆ 48 44.04 61 55.96 109    22.71  
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ตารางทีÉ ř จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลต่อการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 

ŚŘřš ของเจา้หนา้ทีÉผูใ้ห้บริการ จงัหวดัอุตรดิตถ ์(n=480) (ตอ่) 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล เจ้าหน้าทีÉป่วย เจ้าหน้าทีÉไม่ป่วย รวม  

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ş. ลกัษณะงานทีÉรับผิดชอบ     

ใหบ้ริการผูป่้วยนอก 42 44.68 52 55.32 94  19.58 

ใหบ้ริการผูป่้วยใน 49 50.52 48 49.48 97    20.21  

ใหบ้ริการจุดคดักรอง 57 53.77 49 46.23 106    22.08  

รพ.สต. 37 55.22 30 44.78 67    13.96  

อืÉน ๆ 44 37.93 72 62.07 116    24.17  

Š. การได้รับวัคซีน       

ไม่ไดรั้บวคัซีน 1 50.00 1 50.00 2 0.42  

ไดรั้บวคัซีน 228 47.70 250 52.30 478  99.58  

9.จํานวนครัÊงวัคซีน       

0 ครัÊ ง 1 100.00 0 0.00 1 0.21 

Ś ครัÊ ง 26 46.43 30 53.57 56 11.67 

ś ครัÊ ง 95 44.19 120 55.81 215 44.79 

Ŝ ครัÊ ง 107 51.94 99 48.06 206 42.92 

ŝ ครัÊ ง 0 0.00 2 100.00 2 0.42 

  จากตาราง ř ผลการวิเคราะห์  ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง จาํแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลต่อ

การติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ของเจ้าหน้าทีÉให้บริการ จงัหวดัอุตรดิตถ์ พบว่าเจ้าหน้าทีÉให้บริการจงัหวดั

อุตรดิตถ ์เป็นเพศหญิง มากทีÉสุด ร้อยละ şş.ŘŠ ช่วงอายุ śř-ŜŘ ปี มากทีสุด ร้อยละ śř.ŘŜ สถานภาพสมรส โสด 

ร้อยละ ŝŘ.Šś ส่วนใหญ่ ปฏิบติังานประจาํทีÉโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ ŞŞ.ŘŜ สายงานวิชาชีพส่วนใหญ่สาย

งานสนบัสนับสนุนบริการ ร้อยละ Ŝś.şŝ แผนกทีÉปฏิบติังานส่วนใหญ่ กลุ่มคดักรองแยกโรค ร้อยละ śř.ŘŜ 

การไดรั้บวคัซีนส่วนใหญ่ไดรั้บวคัซีน ร้อยละ šš.ŝŠ จาํนวนครัÊ งไดรั้บวคัซีนจาํนวน ś เข็ม ร้อยละ ŜŜ.şš 
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ตารางทีÉ Ś แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลทีÉมีความสัมพนัธ์กบัการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ของ

เจ้าหน้าทีÉผู้ให้บริการ จังหวัดอุตรดิตถ์ (n = 480) 2 

 

 ปัจจัยส่วนบุคคล การติดเชืÊอโรคโคโรนา ŚŘřš เจ้าหน้าทีÉผู้ให้บริการ Chi Sq. 

(Sig.) รวมทัÊงหมด 

จํานวน(ร้อยละ) 

เจ้าหน้าทีÉป่วย 

จํานวน(ร้อยละ) 

เจ้าหน้าทีÉไม่ป่วย 

จํานวน(ร้อยละ) 

ř. เพศ     

   ชาย 110(22.92) 49(44.55) 61(55.45) 0.449 

   หญิง 370(77.08) 180(48.65) 190(51.35)  

Ś. อาย ุ     

นอ้ยกว่า  30 ปี 130(27.08) 68(52.31) 62(47.69) 0.555 

31 - 40 ปี 149(31.04) 72(48.32) 77(51.68)  

41 - 50 ปี 146(30.42) 65(44.52) 81(55.48)  

51 - 60 ปี 55(11.46) 24(43.64) 31(56.36)  

ś. สถานภาพสมรส     

   โสด 244(50.83) 136(55.74) 108(44.26) 0.000* 

   สมรส 218(45.42) 80(36.70) 138(63.30)  

    หมา้ย,หย่า,ร้าง 18(3.75) 13(72.22) 5(27.78)  

Ŝ. สถานปฏิบัติงาน     

   โรงพยาบาลศูนย ์ 62(12.92) 28(45.16) 34(54.84) 0.003* 

   โรงพยาบาลชุมชน 317(66.04) 161(50.79) 156(49.21)  

   สังกดั สสอ. 14(2.92) 0(0.00) 14(100.00)  

   รพ.สต. 87(18.13) 40(45.98) 47(54.02)  

ŝ. สายงานวิชาชีพ     

   แพทย ์ 15(3.13) 9(60.00) 6(40.00) 0.091 

   ทนัตแทพย ์ 3(0.63) 0(0.00) 3(100.00)  

    เภสัชกรรม 14(2.92) 5(35.71) 9(64.29)  

   พยาบาล 163(33.96) 87(53.37) 76(46.63)  

   สาธารณสุข 75(15.63) 39(52.00) 36(48.00)  

    อืÉน ๆ 210(43.75) 89(42.38) 121(57.62)  
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ตารางทีÉ Ś แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลทีÉมีความสัมพนัธ์กบัการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ของ

เจา้หนา้ทีÉผูใ้ห้บริการ จงัหวดัอุตรดิตถ ์(n = 480) 2 (ต่อ) 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล การติดเชืÊอโรคโคโรนา ŚŘřš เจ้าหน้าทีÉผู้ให้บริการ Chi Sq. 

(Sig.) รวมทัÊงหมด 

จํานวน(ร้อยละ) 

เจ้าหน้าทีÉป่วย 

จํานวน(ร้อยละ) 

เจ้าหน้าทีÉไม่ป่วย 

จํานวน(ร้อยละ) 

Ş. แผนก     

   ผูป่้วยนอก 117(24.38) 51(43.59) 66(56.41) 0.318 

   ผูป่้วยใน 105(21.88) 50(47.62) 55(52.38)  

   จุดคดักรอง 149(31.04) 80(53.69) 69(46.31)  

    อืÉนๆ 109(22.71) 48(44.04) 61(55.96)  

ş. งานทีÉรับผิดชอบ     

ใหบ้ริการผูป่้วยนอก 94(19.58) 42(44.68) 52(55.32) 0.085 

ใหบ้ริการผูป่้วยใน 97(20.21) 49(50.52) 48(49.48)  

บริการจุดคดักรอง 106(22.08) 57(53.77) 49(46.23)  

ปฏิบติังาน รพ.สต. 67(13.96) 37(55.22) 30(44.78)  

อืÉนๆ 116(24.17) 44(37.93) 72(62.07)  

Š. การได้รับวัคซีน     

ไม่ไดรั้บวคัซีน 2(0.42) 1(50.00) 1(50.00) 0.948 

ไดรั้บวคัซีน 478(99.58) 228(47.70) 250(52.30)  

9.จํานวนครัÊงวัคซีน     

0 ครัÊ ง 1(0.21) 1(100.00) 0(0.00) 0.239 

Ś ครัÊ ง 56(11.67) 26(46.43) 30(53.57)  

ś ครัÊ ง 215(44.79) 95(44.19) 120(55.81)  

Ŝ ครัÊ ง 206(42.92) 107(51.94) 99(48.06)  

ŝ ครัÊ ง 2(0.42) 0(0.00) 2(100.00)  

จากตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลทีÉมีความสัมพนัธ์กบัการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš 

ของเจา้หนา้ทีÉผูใ้ห้บริการ จงัหวดัอุตรดิตถ ์พบวา่  

สถานภาพสมรส มีความสัมพนัธ์กบัการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ของเจา้หนา้ทีÉผูใ้ห้บริการ 

จงัหวดัอุตรดิตถ ์อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ Ř.Řŝ 
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สถานปฏิบตัิงานมีความสัมพนัธ์กบัการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ของเจา้หน้าทีÉผูใ้ห้บริการ 

จงัหวดัอุตรดิตถ ์อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ Ř.Řŝ 

เพศ อายุ สายงานวิชาชีพ แผนกทีÉปฏิบติังาน ลกัษณะงานทีÉรับผิดชอบ การได้รับวคัซีนและ

จาํนวนครัÊ งวคัซีน ไม่มีความสัมพนัธ์กับการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ของเจา้หน้าทีÉผูใ้ห้บริการ จงัหวดั

อุตรดิตถ ์อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ Ř.Řŝ  

 

อภิปรายผลการวิจัย 

เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กับการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ของเจ้าหน้าทีÉผูใ้ห้บริการจงัหวดั

อุตรดิตถ ์อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 เนืÉองจากเพศ เป็นปัจจยัดา้นสังคมประชากรทีÉส่งผลต่อการ

รับรู้ของบุคคล ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพหรือการปฏิบติัตามคาํแนะนาํของบุคคล สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 

คมเลนส์  สุนทร(řŘ) พบวา่ เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัอาการของผูป่้วยโรคโควิด-řš โรงพยาบาลห้วยราช จงัหวดั

บุรีรัมย ์อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ Ř.Řŝ แต่ไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ สุทธิชยั  ศิรินวล และคณะ(řř) พบว่า เพศ 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันโควิด řš ของนิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

สาขาวิชาอนามัยชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ Ř.Řŝ และไม่

สอดคลอ้งกับงานวิจยัของคณยศ ชัยอาจและจุลจิลา หินจาํปา(řŚ) พบว่า อายุ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ ้าน (อสม.) ในจังหวดั

ขอนแก่น อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ Ř.Řŝ  

อายุไม่มีความสัมพนัธ์กับการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ของเจ้าหน้าทีÉผูใ้ห้บริการจังหวดั

อุตรดิตถ ์อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 เนืÉองจาก อายุเป็นปัจจยัพืÊนฐานทีÉมีส่วนช่วยส่งเสริมหรือ

เป็นอปุสรรคในการทีÉบุคคลจะปฏิบติัเพืÉอการป้องกนัโรค ทัÊงนีÊ เป็นตวัแปรทีÉส่งผลทางออ้มสะทอ้นถึงความรู้ 

ประสบการณ์ และวุฒิภาวะ  จากอายุทีÉน้อยเกินไป อาจจะขาดทกัษะและวุฒิภาวะในการปฏิบติัพฤติกรรม

การป้องกนัโรคหรืออายุทีÉมากเกินไป อาจมีการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคทีÉไม่ถูกตอ้งเนืÉองจาก การ

ปฏิบติังานประจาํทุกวนัทาํให้ขาดการเรียนรู้และความเข้าใจทีÉถูกตอ้งเกีÉยวกับโรคติดเชืÊอทางเดินหายใจ

ใหม่ๆ ไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ นิตยา กออิสรานุภาพและคณะ(řś) พบว่า ปัจจยัอายุมีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการติดเชืÊอไวรัสโควิด-řš ของผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ Ś อยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ Ř.Řŝ  

สถานภาพสมรส มีความสัมพนัธ์กับการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ของเจ้าหน้าทีÉผูใ้ห้บริการ 

จงัหวดัอุตรดิตถ์ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ Ř.Řŝ เนืÉองจาก สถานภาพสมรสไม่ไดส่้งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

โดยตรง แต่เป็นปัจจยัพืÊนฐานทีÉส่งผลถึงการรับรู้และการปฏิบติัเพืÉอดูแลสุขภาพของตนเอง สอดคลอ้งกบั

งานวจิยัของ ปิยะนนัท ์เรือนคาํและคณะ(řŜ) พบวา่ สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั

โรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ของประชากรผูใ้หญ่ : กรณีศึกษาเขตจอมทอง กรุงเทพมหานคร อย่างมี
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นัยสําคญัทางสถิติ Ř.Řŝ แต่ไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ คมเลนส์  สุนทร(řŘ) พบว่า สถานภาพการสมรส ไม่มี

ความสัมพนัธ์กบักลุ่มอาการของโรคโควิด-řš โรงพยาบาลห้วยราช จงัหวดับุรีรัมย ์อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 

0.05 

สถานทีÉปฏิบติังาน มีความสัมพนัธ์กบัการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ของเจา้หนา้ทีÉผูใ้ห้บริการ 

จงัหวดัอุตรดิตถ ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ Ř.Řŝ เนืÉองจาก สถานทีÉปฏิบติังานเป็นสถานทีÉตัÊงรับการให้บริการ

ดา้นสาธารณสุข ซึÉ งมีผูม้ารับบริการเป็นจาํนวนมาก เกิดความแออดัมีความเสีÉยงต่อการแพร่กระจายเชืÊอโรค 

บุคลากรสาธารณสุขทีÉปฏิบติังานในด่านหนา้มีความใกลชิ้ดกบัผูป่้วยใกลชิ้ด มีระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย

นาน มีความเสีÉยงสูงในการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš เป็นทัÊงผูรั้บเชืÊอและแพร่เชืÊอในครอบครัวสถานทีÉ

ทาํงานและชุมชนได ้สอดคลอ้งกบังานวิจยัของชุติมา  ดีสวสัดิÍ และคณะ(Š) ศึกษาปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

ความปลอดภยัจากการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์พบวา่การทาํความสะอาด

บริเวณทีÉมีผูใ้ช้จาํนวนมากให้บ่อยทีÉสุด จากบริบททีÉแตกต่างกนั ปัจจยัดา้นความสะอาด ระบบระบายอากาศ

มีผลต่อพฤติกรรมความปลอดภยัและการวางอุปกรณ์ไม่เป็นระเบียบมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมปฏิบติั

ดา้นความปลอดภยั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ Ř.Řŝ  

สายงานวิชาชีพทุกตาํแหน่ง, แผนก, ลกัษณะงานทีÉรับผิดชอบไม่มีความสัมพนัธ์กบัการติดเชืÊอไวรัส

โคโรนา ŚŘřš ของเจ้าหน้าทีÉผูใ้ห้บริการจงัหวดัอุตรดิตถ์ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ Ř.Řŝ เนืÉองจาก  บุคลากร

สาธารณสุขทีÉปฏิบติังานในด่านหนา้มีความใกลชิ้ดกบัผูป่้วย มีความจาํเป็นตอ้งมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค

ติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ตามแนวทางควบคุมป้องกนัโรคเป็นอยา่งดี สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ จุฑาวรรณ 

ใจแสน(řŝ) พบว่า ตาํแหน่งงานและสายงานอาชีพต่างกัน มีพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ของ

พนักงานสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์โดยรวมไม่ต่างกัน ซึÉ งไม่

สอดคลอ้งกับการวิจัยของ พิภพ จนัทร์เหมือน(řŞ) พบว่า ตาํแหน่งงานมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรสาธารณสุขของสถานบริการสาธารณสุขเครือข่ายโรงพยาบาล

ขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.001)  

การไดรั้บวคัซีนและจาํนวนครัÊ งวคัซีน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš 

ของเจา้หน้าทีÉผูใ้ห้บริการ จงัหวดัอุตรดิตถ์ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ Ř.Řŝ สอดคลอ้งกับงานวิจยัของ คม

เลนส์  สุนทร(řŘ) พบว่า ประวติัการได้รับวคัชีนและกลุ่มอาการของโรคโควิด-19 โรงพยาบาลห้วยราช 

จังหวดับุรีรัมย์ ไม่มีความสัมพนัธ์กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการศึกษานีÊ ไม่สามารถอธิบายได้ว่า 

ประวติัการไดรั้บวคัชีนในครัÊ งทีÉผา่นมาจะสามารถป้องกนัควบคุมอาการของโรคโควิดไม่ให้รุนแรงเพิÉมขึÊนได ้

ซึÉงไม่สอดคลอ้งกบักองโรคติดต่อทัÉวไป กรมควบคุมโรค(řş) ทีÉอธิบายวา่วคัซีนสามารถลดความรุนแรงและลด

อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคโควิด-19 ได ้ซึÉงจากการศึกษานีÊ เป็นการศึกษาเมืÉอมีการแพร่ระบาดของโควิด

ในระยะแรกทีÉผูรั้บบริการได้รับวคัชีนสูงสุดเพียง 2 เข็ม อาจจะยงัไม่เพียงพอต่อการควบคุมโรค และไม่

สอดคลอ้งกับการศึกษาของพิชญามณฑ์ วรรณโกและอรุณรัตน์ สู่หนองบวั(řŠ) พบว่า กลุ่มตวัอย่างไดรั้บ
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วคัซีนครบ 3 เข็ม ทัÊงนีÊ อาจเป็นเพราะประสิทธิภาพของชนิดวคัซีนทีÉได้รับหรือช่วงระยะเวลาการได้รับ

วคัซีนทีÉนาน การมีโรคร่วมหรือภาวะแทรกช้อนปัจจัยเหล่านีÊ อาจรบกวนการสร้างภูมิคุ ้มกันโดยตรงต่อ

ผูป่้วย ดงันัÊนจึงติดเชืÊอและมีอาการทีÉรุนแรงขึÊนได ้

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้  

ř. ผูใ้ห้บริการควรให้ความสําคญักบัการสนบัสนุนให้เกิดการจดับริการทีÉปลอดภยัจากการติด

เชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ในหน่วยบริการเพิÉมมากขึÊน  

Ś. ผูใ้ห้บริการควรมีพฤติกรรมดา้นความปลอดภยัจากการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš โดยเขา้

รับการอบรมเกีÉยวกบัการควบคุมป้องกนัการติดเชืÊอให้กบับุคลากรทุกคน ทุกสายงานทีÉปฏิบติังานในหน่วย

บริการและสนับสนุนให้บุคลากรมีการเขา้ร่วมกิจกรรมเกีÉยวกบัการควบคุมการติดเชืÊออย่างต่อเนืÉอง และ

สืÉอสารเรืÉองแนวทางปฏิบติัตนผ่านสืÉอตา่ง ๆ อย่างทัÉวถึง เพืÉอเพิÉมความมัÉนใจในการปฏิบติังานอยา่งปลอดภยั  

ś. ผูใ้ห้บริการควรมีการถอดบทเรียนและแลกเปลีÉยนประสบการณ์ การทาํงานควบคุมและ

ป้องกนัโรค ใหก้บับุคลากรทุกสายงานไดใ้ชเ้ป็นบทเรียนในการให้บริการต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัÊงต่อไป 

1. ผูรั้บผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อ ควรศึกษา ความรู้ ความเชืÉอและทศันคติ ทีÉมีอิทธิพลต่อ

การติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ของบุคลากรผูใ้ห้บริการ จงัหวดัอุตรดิตถ ์เพืÉอนาํขอ้มูลทีÉไดม้าวางแผนการ

ป้องกันการติดเชืÊอโรคติดเชืÊอทางเดินหายใจชนิดอืÉนทีÉมีลกัษณะคลา้ยคลึงกันและตรงกบัความตอ้งการทีÉ

แทจ้ริง 

2. ผูรั้บผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อ ควรศึกษาปัจจัยทีÉ มีอิทธิพลต่อการติดเชืÊออืÉนทีÉมี

คุณลกัษณะคลา้ยคลึงกนัโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš เพืÉอวางแผนเชิงนโยบาย รองรับการระบาดของโรค

อุบติัใหม่ทีÉเกิดขึÊนในลกัษณะทีÉคลา้ยคลึงกนั  

3. ผูรั้บผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อ นาํปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธต์่อการติดเชืÊอในดา้นอืÉนๆ 

เป็นขอ้มูลในการวางแผนป้องกนัมีความปลอดภยัจากการติดเชืÊอจากผูรั้บบริการต่อไป 

 

สรุปผลการวิจัย 

งานวิจัยฉบบันีÊ พบว่า สถานภาพสมรส และสถานทีÉปฏิบติังาน มีความสัมพนัธ์กบัการติดเชืÊอ

ไวรัสโคโรนา ŚŘřš ของเจา้หนา้ทีÉผูใ้ห้บริการ จงัหวดัอุตรดิตถ ์ส่วนเพศ อาย ุสายงานวิชาชีพ แผนกทีÉปฏิบติังาน 

ลกัษณะงานทีÉรับผิดชอบ การไดรั้บวคัซีนและจาํนวนครัÊ งวคัซีน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการติดเชืÊอไวรัสโคโร

นา ŚŘřš ของเจา้หนา้ทีÉผูใ้ห้บริการ จงัหวดัอุตรดิตถ ์อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ Ř.Řŝ  
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บทคัดย่อ 

การศึกษาเชิงสํารวจครัÊ งนีÊ มีวตัถุประสงค์เพืÉอศึกษาปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้

สารเคมีกาํจดัศตัรูพืชในกลุ่มผูสู้งอายุ ในอาํเภอนาหมืÉน จงัหวดัน่าน เก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม จากกลุ่ม

ตัวอย่าง ŞŜŚ คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ไค-สแควร์ และสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผล

การศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 61.4) อายุอยู่ในช่วง 60–69 ปี (ร้อยละ 74.10) 

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 84.2) การศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 80.5) มีอาชีพทาํสวนยาง (ร้อยละ 

29.1) มีรายไดแ้บบพอใชบ้างเดือน (ร้อยละ 43.9) ไม่มีโรคประจาํตวั (ร้อยละ 58.7) มีสถานะทางสังคม เป็น

ประชาชนทัÉวไป (ร้อยละ 96.6)  สิทธิการรักษาพยาบาล เป็นบตัรทอง (ร้อยละ 89.7) มีความรอบรู้เกีÉยวกบั

สารเคมีกาํจดัศตัรูพืช อยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ Ŝś.Ś) มีพฤติกรรมการใช้สารเคมีกาํจดัศตัรูพืช อยู่ใน

ระดบัสูง (ร้อยละ ŝŠ.š) ปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ ณ ระดบันยัสําคญัทีÉ 

Ř.Řŝ คือ สถานะทางสังคม ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ś ดา้น ไดแ้ก่ ด้านการสอบถาม ดา้นความเขา้ใจ และดา้นการ

เขา้ถึง ผลการวิจยัทีÉได้จากการศึกษาครัÊ งนีÊ จะนาํไปสู่กระบวนการเพืÉอการพฒันาโปรแกรมความรอบรู้ดา้น

สุขภาพสาํหรับผูสู้งอายทีุÉสัมผสัสารเคมีกาํจดัศตัรูพืชในอาํเภอนาหมืÉน จงัหวดัน่าน (ระยะ ทีÉ Ś) ต่อไป 

คําสําคัญ: สารเคมีกาํจดัศตัรูพืช; ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ; พฤติกรรมพฤติกรรมการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืช 
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Factors related to pesticide use behavior among the elderly  

in Na Muen District, Nan Province 
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2. Public Health Major Faculty of Public Health University of Phayao. 

 

Abstract 

 This survey aimed to study the factors related to pesticide use behavior among the elderly in Na 

Muen District, Nan Province. Data were collected by questionnaires from 642 samples. Data were 

analyzed using descriptive statistics, Chi-square, and Pearson's product momentum. The results showed 

that the majority of the sample was male (61.4%), aged 60–69 years (74.10%), married (84.2%), had 

primary education (80.5%), worked as rubber planters (29.1%), had some monthly income (43.9%), had 

no underlying diseases (58.7%), had general public status (96.6%), had gold card healthcare rights 

(89.7%), had moderate knowledge about pesticides (43.2%), and had high pesticide use behavior (58.9%). 

Factors significantly related to behavior at the 0.05 significance level were social status. Health literacy in 

3 dimensions: inquiry, understanding, and access. The research results from this study will lead to the 

development of a health literacy program for the elderly exposed to pesticides in Na Muen District, Nan 

Province (Phase 2). 

Keywords: Pesticides; Health Literacy; Pesticide Use Behaviors
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1. บทนํา 

ปัจจุบันประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุ (Aging Society) จากกรมกิจการผูสู้งอาย ุ

กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัÉนคง ระบุว่าในปีพ.ศ. 2565 ประเทศไทยไดเ้ขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุAging 

Society โดยพบว่ามีร้อยละ 18.94 ของประชากรทัÊงหมดเป็นผูสู้งอายุ(1) จงัหวดัน่านไดเ้ขา้สู่การเป็นสังคม

สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Complete - Aged Society) พบว่าประชากรในจงัหวดัน่านมีจาํนวน 311,277 คน เป็น

ผูสู้งอายุทีÉมีอายุ 60 ขึÊนไปร้อยละ 26.52 อาํเภอนาหมืÉน จังหวดัน่าน เป็นพืÊนทีÉเข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุ

ระดบัสุดยอด (Super - Aged Society) มีผูสู้งอายทีุÉมีอาย ุ60 ขึÊนไปร้อยละ 35.39(2)  

การเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุทาํให้ผูสู้งอายุมีการใชแ้รงงานทางการเกษตรเพิÉมมากขึÊน(3) มีโอกาสเสีÉยงทีÉ

ไดรั้บสารเคมีกาํจดัศตัรูพืชจากการประกอบอาชีพเกษตรกรมากขึÊน นอกจากนัÊนผูสู้งอายมุีโอกาสทีÉสัมผสัทัÊง

สารเคมีกาํจัดศัตรูพืชในการใช้ชีวิตประจาํวนัในครัวเรือนได้อีกด้วยจากการการกําจัดแมลง(4)และการ

ปนเปืÊ อนสารเคมีจากผกัและผลไม้ทีÉ รับประทาน(5) การมีสารเคมีตกค้างในร่างกายทาํให้เกิดปัญหาทาง

สุขภาพ ดงั Baldi et. al ระบุว่าในผูสู้งอายุทีÉสัมผสัสารเคมีกาํจดัศตัรูพืชทีÉมีการรับรู้ทางระบบประสาทลดลง

มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคอลัไซเมอร์และพาร์คินสันอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ(6) ปัญหาทางสุขภาพอืÉนทีÉ

อาจพบได้คือ ระบบประสาท ระบบกลา้มเนืÊอ ระบบทางเดินอาหาร การระคายเคืองตา(7) ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพมีสําคญัต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพได้แก่ การตายและการรับการรักษาทีÉโรงพยาบาล(8, 9) การลดการ

สัมผสัสารเคมีกาํจดัศตัรูพืชทีÉสาํคญัคือการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เพืÉอผูสู้งอายเุกิดทกัษะทีÉสําคญั

ในการดูแลสุขภาพตนเอง นาํไปสู่สุผลลพัธ์ทางสุขภาพทีÉดีและคุณภาพชีวิตทีÉดี(8,10) 

จากขอ้มูลผลการสุ่มตรวจผลเลือดหาระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอรเรสในกลุ่มผูสู้งอายุทีÉประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม อาํเภอนาหมืÉน จงัหวดัน่าน 3 ปียอ้นหลงั ปี พ.ศ. 2564 - 2566 พบระดับเอนไซม์โคลีน

เอสเตอรเรส ระดบัความเสีÉยงและไม่ปลอดภยั ร้อยละ śŞ.šŚ, śŠ.ŘŞ และ śš.š มีแนวโน้มสูงขึÊนเรืÉอยๆ จาก

การวิเคราะห์สาเหตุพบว่า ผูสู้งอายุอาํเภอนาหมืÉนยงัคงเป็นวยัแรงงานทางการเกษตรกรรม มีการใชส้ารเคมี

กาํจดัศัตรูพืชโดยไม่สวมชุดป้องกันการบริโภคอาหารมีการเก็บกุ ้ง หอย ปู ปลา จากนาทีÉใช้ สารเคมีทาง

การเกษตรมาประกอบอาหาร(11) การศึกษาครัÊ งนีÊ  ผลทีÉไดจ้ากการศึกษานีÊ จะนาํไปสู่กระบวนการเพืÉอพฒันา

โปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพสําหรับผูสู้งอายุทีÉสัมผสัสารเคมีกาํจดัศตัรูพืชในอาํเภอนาหมืÉนจงัหวดัน่าน 

ซึÉ งจะนาํไปสู่การลดการสัมผสัสารเคมีกาํจดัศตัรูพืช ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองทีÉถูกตอ้ง 

และมีคุณภาพชีวิตทีÉดีต่อไป 
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2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

ř. เพืÉอศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชของกลุ่มผูสู้งอายุใน

อาํเภอนาหมืÉน จงัหวดัน่าน 

Ś. เพืÉอศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจยัส่วนบุคคล การใช้สารเคมีกาํจดัศตัรูพืช ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพกบัพฤติกรรมการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชของกลุ่มผูสู้งอาย ุในอาํเภอนาหมืÉน จงัหวดัน่าน  
 

3. สมมติฐานของการวิจัย  

 ř. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชของผูสู้งอาย ุในอาํเภอนาหมืÉน 

จงัหวดัน่าน อยูใ่นระดบัดี 

 Ś. ปัจจยัส่วนบุคคลและความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้สารเคมีกาํจดั

ศตัรูพืชของกลุ่มผูสู้งอาย ุในอาํเภอนาหมืÉนจงัหวดัน่าน 
 

4. กรอบแนวคิดของการวิจัย 

            ตัวแปรต้น   ตัวแปรตาม 

ภาพ ř กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 

- เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 

การศึกษา อาชีพหลกั รายไดต้่อ

เดือน ความเพยีงพอของรายได ้

โรคประจาํตวั สถานะทาง

สังคมและสิทธิในการรักษา 

พยาบาล การตรวจหาระดบั

เอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรส 

พฤติกรรมการใช้

สารเคมีกาํจดัศตัรูพืช 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

- การเขา้ถึงขอ้มูล 

- การสอบถาม 

- การประเมินขอ้มูล 

- การประยกุตใ์ช้ขอ้มูล 
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5. วิธีดําเนินการวิจัย  

 การวิจยันีÊ เป็นการศึกษาเชิงสํารวจ (Survey research) ประชากร คือ ผูสู้งอายุทีÉมีอายุ 60 ปีขึÊนไปทุก

คน ในพืÊนทีÉอาํเภอนาหมืÉน จงัหวดัน่าน ŜŠ หมู่บา้น จาํนวน 3,234 คน กาํหนดกลุ่มตวัอย่าง โดยการคาํนวณ

จากโปรแกรม n4Studies ของ Wayne(12)  

 
Sample size for estimating a finite population proportion from n4Studies Plus 

 Output: Z (0.975) = 1.96, N = 3,234, p = 0.5, d = 0.0125 (25% of 0.05), n = 611 

 คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างไดเ้ท่ากบั 611 คนเพืÉอป้องกนัการสูญหายของขอ้มูลและขอ้มูลไม่ครบ 

เพืÉอลดความคลาดเคลืÉอนจากการวิจยั ผูวิ้จยัจึงไดป้รับเพิÉมขนาดกลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 5 ไดก้ลุ่มตวัอย่าง

เท่ากบั 642 คน ไดท้าํการเลือกกลุ่มตวัอย่าง โดยการสุ่มสัดส่วน (Stratified random sampling) จากทุกตาํบล

ในอาํเภอนาหมืÉน (4 ตาํบล) โดยทาํการสุ่มอยา่งง่ายตามดว้ยการสุ่มตาํบลละ 6 หมู่บา้น จากนัÊนดาํเนินการสุ่ม

กลุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยตามสัดส่วนของประชากรในหมู่บา้นนัÊนๆ โดยใช้

การจับฉลากแบบไม่ใส่คืน จนครบตามขนาดกลุ่มตัวอย่างทีÉค ํานวณมาได้  ซึÉ งจากวิธีการสุ่มแบบง่าย 

(Simple Random Sampling) จะได้สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างทีÉ ใช้ในการศึกษา(13) มีเกณฑ์การคัดเลือก 

(Inclusion criteria) คือ เป็นผูสู้งอายกุลุ่มติดสังคมทีÉมีภูมิลาํเนาในเขตพืÊนทีÉศึกษา ไม่เป็นกลุ่มผูป่้วยทีÉมีปัญหา

การเคลืÉอนไหว การกิน การขบัถ่าย ภาวะสับสนทางสมอง มีการเจ็บป่วยทีÉรุนแรง สามารถอ่านและเขียน

หนังสือได ้ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจยั เครืÉองมือในการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณเป็นแบบสัมภาษณ ์

ประยุกต์มาแบบ นบก.1-56 ประกอบไปด้วย 6 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนทีÉ ř ขอ้มูลทัÉวไป จาํนวน řŘ ขอ้  ส่วนทีÉ Ś 

ขอ้มูลการใช้สารเคมีกาํจดัศตัรูพืชหรือสัตว์ จาํนวน Ŝ ขอ้ ส่วนทีÉ ś ขอ้มูลพฤติกรรมเมืÉอใช้สารเคมีกาํจดั

ศตัรูพืชหรือสัตว ์จาํนวน 16 ขอ้ ส่วนทีÉ Ŝ ขอ้มูลการเจ็บป่วยหรืออาการผิดปกติทีÉเกิดจากการใชส้ารเคมีกาํจดั

ศตัรูพืชหรือสัตว์ จาํนวน ś ขอ้ ส่วนทีÉ ŝ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใช้สารเคมีกาํจดัศตัรูพืชหรือสัตว ์

จาํนวน 57 ขอ้(5) ส่วนทีÉ Ş การตรวจคดักรองหาเอนไซมโ์คลินเอสเตอเรส(14) จาํนวน ř ขอ้ โดยขอ้มูลส่วนทีÉ ś 

และ ŝ มีการแปลความหมายของพฤติกรรม โดยลักษณะคาํถามเป็นรายข้อ แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามช่วง

คะแนนเฉลีÉย(15) ได้แก่ ระดับตํÉา คะแนนเฉลีÉยระหว่าง 1.00 - 2.33ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนเฉลีÉย

ระหวา่ง 2.34 - 3.67 และระดบัสูง คะแนนเฉลีÉยระหวา่ง 3.68 - 5.00 การตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมือ  นาํ

แบบสัมภาษณ์ ให้ผูท้รงคุณวุฒิทีÉมีความรู้และประสบการณ์ จาํนวน 3 ท่าน เพืÉอพิจารณาและตรวจสอบความ

ถูกต้อง ความครอบคลุม และความสอดคล้องของคาํถาม เพืÉอนํามาปรับปรุงแก้ไข โดยใช้ดัชนีความ

สอดคลอ้งระหว่างขอ้คาํถามกับจุดประสงค์ (Index of Item Objective Congruence : IOC) ยอมรับทีÉค่า 0.5 

ขึÊนไปทุกขอ้ การตรวจสอบความเชืÉอมัÉน (Reliability) นาํแบบสอบถามทีÉผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 
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ไปทดลองใชก้บักลุ่มทีÉใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง (Try out) ทีÉศึกษาในตาํบลใกลเ้คียง คือ ผูสู้งอายตุาํบลสถาน 

อาํเภอนาน้อย จาํนวน 30 คน แลว้นาํขอ้มูลมาวิเคราะห์หาค่าความเชืÉอมัÉน โดยวิธีของสัมประสิทธิÍ แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบว่า พฤติกรรมเมืÉอใช้สารเคมีกาํจดัศตัรูพืชหรือสัตว์ ได้

เท่ากบั Ř.Šş และ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชหรือสัตว ์ไดเ้ท่ากบั Ř.Šš หมายถึง 

แบบสัมภาษณ์ฉบบันีÊ มีค่าความน่าเชืÉอถือสูง สามารถนาํไปใชก้บักลุ่มตวัอย่างได ้วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ 

สัมประสิทธิÍ สหสัมพันธ์ เพียร์สัน (Pearson product-moment correlation) และการทดสอบไคสแควร์  

(Chi-Square test) และงานวิจัยนีÊ ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยสํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัน่าน หมายเลขทีÉ NAN REC Şş - řş อนุมติั ณ วนัทีÉ řş มกราคม ŚŝŞş 

6. สรุปผลการวิจัย  

 ส่วนทีÉ 1 ข้อมูลทัÉวไป 

 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 61.4 มีอายุอยูใ่นช่วง 60–69 ปี มากทีÉสุด ร้อยละ 74.10 มี

สถานภาพสมรส/ คู่ ร้อยละ 84.2 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 80.5 มีอาชีพทาํสวนยาง ร้อยละ 

29.1 มีความพอเพียงของรายได้ พอใช้บางเดือน ร้อยละ 43.9 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวั ร้อยละ 58.7 มี

สถานะทางสังคม เป็นประชาชนทัÉวไป ร้อยละ 96.6  สิทธิการรักษาพยาบาล เป็นบตัรทอง ร้อยละ 89.7  

   

 ส่วนทีÉ 2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกีÉยวกบัการใช้สารเคมีกาํจัดศัตรูพืชและระดับพฤติกรรมการ

ใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

ตาราง 1 แสดงจาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการ

ใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชหรือสัตว ์

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืช จํานวน ร้อยละ 

ภาพรวมระดบัตํÉา (ŝş – 133) 106 16.5 

ภาพรวมระดบัปานกลาง (řśŜ– 210) 278 43.3 

ภาพรวมระดบัสูง (Śřř – 285) 258 40.2 

รวม (Mean = 185.2,  S.D. = 17.9) 642 100.0 

พฤติกรรมการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืช จํานวน ร้อยละ 

พฤติกรรมระดบัตํÉา (řŞ – 34) 0 0 

พฤติกรรมระดบัปานกลาง (śŝ – 51) 265 41.1 

พฤติกรรมระดบัสูง (ŝŚ – 70) 377 58.9 

รวม (Mean = 64.2,  S.D. = 9.7) 642 100.0 
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 จากตาราง 1 ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกีÉยวกบัการใช้สารเคมีกาํจดัศตัรูพืชในภาพรวม

พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพการใช้สารเคมีกาํจดัศตัรูพืชภาพรวม อยู่ใน

ระดบัปานกลาง (ร้อยละ Ŝś.3) รองลงมามีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชภาพรวม 

อยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ ŜŘ.Ś) และมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชภาพรวม อยูใ่น

ระดับระดบัตํÉา (ร้อยละ řŞ.ŝ) ด้านพฤติกรรมการใช้สารเคมีกาํจดัศตัรูพืช พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มี

ระดบัพฤติกรรมการใช้สารเคมีกาํจดัศตัรูพืช อยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ 58.9) รองลงมาระดบัปานกลาง (ร้อย

ละ Ŝř.ř) และพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชหรือ

สัตวภ์าพรวม อยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ Ŝś.3) รองลงมามีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพการใช้สารเคมี

กาํจดัศตัรูพืชหรือสัตว์ภาพรวม อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ ŜŘ.Ś) และมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพการใช้

สารเคมีกาํจดัศตัรูพืชหรือสัตวภ์าพรวม อยูใ่นระดบัระดบัตํÉา (ร้อยละ řŞ.ŝ)  

 ส่วนทีÉ 3 ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล การใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืช ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพกบัพฤติกรรมการใช้สารเคมีกาํจัดศัตรูพืช 

ตาราง Ś แสดงการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ ระหว่างขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา 

อาชีพหลกั รายไดต่้อเดือน ความเพียงพอของรายได ้โรคประจาํตวั สถานะทางสังคมและสิทธิใน

การรักษาพยาบาลกบัพฤติกรรมการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชโดยสถิติ ไค-สแควร์ 

ตัวแปร (N=642) 

พฤติกรรมระดับ

ปานกลาง 

พฤติกรรม

ระดับสูง 
รวม X2 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ p-value 

1. เพศ        

    - ชาย 156 58.9 238 63.1 394 61.4 11.92 

    - หญิง 109 41.1 139 36.9 248 38.6 0.275 

2. สถานภาพสมรส        

    - โสด 12 4.5 10 2.7 22 3.4 4.159 

    - สมรส/ คู่ 209 320 32 84.4 529 82.4 0.125 

    - หมา้ย/ หยา่/ แยก 44 16.6 47 12.5 91 14.2  

3. ระดับการศึกษาสูงสุด        

    - ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 20 7.5 23 6.1 43 6.7 4.771 

    - ประถมศึกษา 220 83.0 297 78.8 517 80.5 0.092 

    - ตัÊงแต่มธัยมศึกษาตอนตน้ 25 9.4 576 15.1 82 12.8  
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ตาราง Ś แสดงการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ ระหวา่งตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพ

สมรส การศึกษา อาชีพหลัก รายได้ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได ้โรคประจาํตวั สถานะทาง

สังคมและสิทธิในการรักษาพยาบาลกบัพฤติกรรมการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชและสัตว ์(ต่อ) 

ตัวแปร (N=642) 

พฤติกรรมระดับ

ปานกลาง 

พฤติกรรม

ระดับสูง 
รวม X2 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ p-value 

4. อาชีพหลกั        

    - เกษตรกร 205 77.4 303 80.4 508 79.1 4.384 

    - คา้ขาย/ ทาํธุรกิจ 2 0.8 9 2.4 11 1.7 0.223 

    - อยูบ่า้นไม่ไดมี้อาชีพ/  

เป็นแม่บา้น/ ทาํงานบา้น 

48 18.1 53 14.1 101 15.7  

    - รับจา้ง 10 3.8 12 3.2 22 3.4  

    - เกษตรกร 205 77.4 303 80.4 508 79.1 4.384 

5. ความพอเพยีงของรายได้        

    - ขดัสน 22 8.3 25 6.6 47 7.3 5.219 

    - พอใชบ้างเดือน 128 43.3 154 40.8 282 43.9 0.074 

    - พอใชอ้ยูไ่ดส้บาย/  

    - เหลือเก็บออม 

115 43.4 198 52.5 373 48.8  

6. โรคประจําตัว        

    - ไม่มี 162 61.1 215 57.0 377 58.7 1.081 

    - มี 103 38.9 162 43.0 265 41.3 0.16 

7.สถานะทางสังคม        

    - ผูน้าํชุมชน+อสม. 4 1.5 18 4.8 22 3.4 5.013 

    - ประชาชนทัÉวไป 261 98.5 359 95.2 620 90.6 0.025* 

8.สิทธิการรักษาพยาบาล        

    - บตัรทอง 263 89.1 340 90.2 576 89.7 0.215 

    - ไม่ใช่บตัรทอง

(ประกนัสังคม+สวสัดิการ

ขา้ราชการ) 

29 10.9 37 9.8 66 10.3 0.643 

หมายเหต:ุ * p<0.05 
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 จากตารางทีÉ Ś พบว่า สถานะทางสังคม เป็นตัวแปรเดียวทีÉมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้

สารเคมีกาํจดัศตัรูพืช อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .Řŝ  

 

ตาราง ś แสดงการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ ระหว่างตวัแปรตน้ ได้แก่ อายุ จาํนวนปีทีÉสัมผสัสารเคมีจาํกัด

ศตัรูพืชหรือแมลงความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กบัพฤติกรรมการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชและสัตว ์โดย

สถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน 

ตัวแปร r p-value ระดับ 

ř.อาย ุ 0.036 0.368 ไม่มีความสัมพนัธ ์

2.จาํนวนปีทีÉสัมผสัสารเคมีจาํกดัศตัรูพืชหรือสัตว ์ -0.036 0.364 ไม่มีความสัมพนัธ ์

3.ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการเขา้ถึง 0.083 0.035* ระดบัตํÉา 

4.ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการเขา้ใจ 0.096 0.015* ระดบัตํÉา 

5.ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการสอบถาม 0.100 0.011* ระดบัตํÉา 

6.ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการประเมิน 0.027 0.508 ไม่มีความสัมพนัธ์ 

7.ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการประยกุตใ์ช ้ 0.027 0.501 ไม่มีความสัมพนัธ์ 

หมายเหต:ุ * p<0.05 

 จากตารางทีÉ Ŝ พบว่าความสัมพนัธ์เชิงบวกระหว่างพฤติกรรมการใช้สารเคมีกาํจดัศตัรูพืชและสัตว์กับ

องคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ś ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการสอบถาม (r=Ř.řŘŘ) ดา้นความเขา้ใจ (r=Ř.ŘšŞ) และดา้น

การเขา้ถึง (r=Ř.ŘŠś) ตามลาํดบั แมว้่าค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์จะอยู่ในระดบัตํÉา แต่ก็แสดงให้เห็นแนวโน้มว่าการ

พฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในมิติเหล่านีÊอาจส่งผลในทางบวกต่อพฤติกรรมการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชและสัตว ์

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาครัÊ งนีÊ เป็นการศึกษา ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันสารเคมีกาํจดัศตัรูพืช

หรือสัตวแ์ละปัจจยัทีÉสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัสารเคมีกาํจดัศตัรูพืชหรือสัตวข์องผูสู้งอาย ุในอาํเภอ

นาหมืÉนจงัหวดัน่าน ไดอ้ภิปรายผลการศึกษาการวิจยัดงันีÊ  

 ř. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืชและสัตว์กลุ่มผู้ สูงอายุใน

อาํเภอนาหมืÉน จังหวัดน่าน 

ř.ř ระดับความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ผลการศึกษาครัÊ งนีÊ พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีระดับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืชหรือสัตว์ภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ Ŝś.ś  

(= 185.2, S.D. = řş.š) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของธวชัชยั เอกสันติและคณะ(řŞ) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง

ความรอบรู้สุขภาพกับพฤติกรรมป้องกันการรับสัมผสัสารเคมีกาํจดัศตัรูพืช ของเกษตรกรผูป้ลูกขา้วใน
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จงัหวดันครราชสีมา พบว่า ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

ธวชัชัย เอกสันติ และคณะ(řŞ) ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพกับพฤติกรรมป้องกันการรับสัมผสั

สารเคมี  ก ําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู ้ป ลูกข้าว จังหวัดนครราชสีมา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ 

การเขา้ถึงขอ้มูลสูง ร้อยละ şŜ.ŝ เนืÉองจากปัจจุบนัการเขา้ถึงสืÉอต่างๆ มีความสะดวกมากขึÊน มีระดบัความ

เขา้ใจเกีÉยวกบัการใช้สารเคมีกาํจดัศตัรูพืชหรือสัตว ์อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ Ŝš.ş สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา

ของธณกร ปัญญาใสโสภณ และคณะ(17)  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพกับพฤติกรรม

ป้องกันการรับสัมผสัสารเคมีกาํจัดศตัรูพืช ของเกษตรกรผูป้ลูกขา้วในจงัหวดันครราชสีมา ทีÉพบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างมีความเขา้ใจการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชในระดบัสูง ร้อยละ ŝř.ş เนืÉองจากผูสู้งอายุมีประสบการณ์

ในการใช้สารเคมีมาเป็นระยะเวลานาน จึงมีความคุน้เคยและเขา้ใจในการใช้สารเคมีกาํจดัศตัรูพืชได้ดี มี

ระดบัความสามารถสอบถามขอ้มูลเกีÉยวกบัการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชหรือสัตว ์อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ ŜŜ.š 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปวนัรัตน์ หวานนอก และปิยานนท ์หาพุทธา(18) ศึกษาปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชของเกษตรกรผูป้ลูกมนัสาปะหลงัตาํบลปอแดง อาํเภอชนบทจงัหวดั

ขอนแก่น พบว่าระดบัการประเมินมีความรอบรู้ดา้นการประเมินขอ้มูลเกีÉยวกบัการใช้สารเคมีกาํจดัศตัรูพืช

อยู่ในระดบัปานกลาง คิดเป็นค่าเฉลีÉย Ś.ŞŘ จากคะแนนเต็ม ŝ ซึÉ งอาจเป็นเพราะยงัขาดทกัษะในการวิเคราะห์

และประเมินความน่าเชืÉอถือของแหล่งขอ้มูลเกีÉยวกับสารเคมีกาํจัดศตัรูพืช รวมถึงความสามารถในการ

แยกแยะขอ้มูลทีÉเป็นประโยชน์และโทษจากการใช้สารเคมีทีÉมีการตรวจสอบเพิÉมขึÊน ระดบัการประยุกตใ์ช้

ขอ้มูลดา้นการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชหรือสัตว ์อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ Ŝř.ş สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ ปิยาพชัร นาคมุสิก(19) ทีÉศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพเกีÉยวกบัการใชส้ารเคมีกาํจดั

ศตัรูพืชและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีของเกษตรกรสวนทุเรียน อาํเภอหลังสวน 

จงัหวดัชุมพร ทีÉพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความรอบรู้ด้านการนาํไปใช้หรือการประยุกต์ใช้ขอ้มูลการใช้สารเคมี

กาํจดัศตัรูพืช อยู่ในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ Şř.š เนืÉองจากยงัขาดความเขา้ใจในการนาํขอ้มูลไปปรับ

ใชอ้ย่างเหมาะสมและถูกวิธีในทางปฏิบติั 

 1.2 ระดบัพฤติกรรมการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชและสัตวผ์ลการศึกษาครัÊ งนีÊพบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วน

ให ญ่  มี ระ ดับ พ ฤ ติ ก รรม ก ารใช้ ส ารเค มี ก ําจัด ศัต รูพื ช ห รือ สั ต ว์  อ ยู่ ใน ระ ดับ สู ง  ร้อ ยล ะ  58.9  

( = 64.2, S.D. = 9.7) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศรีสุรางค์ เคหะนาคและคณะ(20) ศึกษาความสัมพนัธ์ของ

ขอ้มูลทัÉวไปความรู้ ทศันคติ และการใช้สารเคมีกาํจดัศตัรูพืชของเกษตรกรกบัและพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากการใช้สารเคมีของเกษตรกร อาชีพทํานาข้าว อาํเภอศรีประจันต์ จังหวดัสุพรรณบุรีพบว่า 

เกษตรกรกลุ่มตวัอยา่งมี พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการใช้สารเคมีของเกษตรกร อยู่ในระดบัสูง (Mean 

= 3.59, S.D. =0.77) 
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 Ś. ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล การใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืช ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ

พฤติกรรมการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืชและสัตว์กลุ่มผู้สูงอายุ ในอาํเภอนาหมืÉน จังหวัดน่าน 

 2.1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่างตัวแปรต้น ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพหลกั รายไดต้่อเดือน ความเพียงพอของรายได ้โรคประจาํตวั สถานะทาง

สังคมและสิทธิในการรักษาพยาบาล กบัพฤติกรรมการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชและสัตว ์พบว่าตวัแปรทีÉมีผล

ต่อพฤติกรรมการใช้สารเคมีก ําจัดศัตรูพืชและสัตว์ ได้แก่ สถานะทางสังคม โดยมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชและสัตวที์Éระดบั .Řŝ อาจเป็นเพราะสถานะทางสังคมสะทอ้นถึงฐานะ

ทางเศรษฐกิจและการเขา้ถึงขอ้มูลหรือความรู้ หากมีสถานะทางสังคมสูง มีรายไดดี้ อาจทาํให้สามารถเขา้ถึง

สารเคมีและมีเงินจ่ายได้ง่ายขึÊน เกิดพฤติกรรมการยอมรับและปฏิบติัตามขอ้แนะนาํหรือขอ้มูลใหม่ๆ ทาง

การเกษตร ซึÉ งอาจรวมถึงการใช้สารเคมีเพืÉอเพิÉมผลผลิต รวมไปถึงการรับรู้และการให้ความสําคัญกับ

ผลกระทบต่อสุขภาพและสิÉงแวดลอ้มจากการใชส้ารเคมีอาจแตกต่างกนัตามสถานะทางสังคม ดงันัÊนสถานะ

ทางสังคมในประชาชน และกลุ่มผูน้าํจึงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้สารเคมีกาํจดัศตัรูพืชและสัตว ์

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศรีสุรางค์ เคหะนาค และคณะ(20) ทีÉศึกษาปัจจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากการไดรั้บอนัตรายสารเคมีกาํจดัศตัรูพืชของเกษตรกรพบว่าสถานะทางสังคม โดยเฉพาะรายได ้มี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากอันตรายสารเคมีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(r=0.204, p<Ř.Řř) กล่าวคือ เกษตรกรทีÉมีรายได้สูงจะมีพฤติกรรมป้องกันตนเองทีÉดีกว่าผูมี้รายได้น้อย

เนืÉองจากรายไดสู้งทาํให้มีกาํลงัทรัพยใ์นการจดัหาอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายจากสารเคมีไดดี้กว่า นอกจากนีÊผู ้

มีสถานะทางสังคมสูงยงัมีโอกาสเขา้ถึงขอ้มูลและองคค์วามรู้ต่างๆเพืÉอเพิÉมพฤติกรรมการป้องกนัตนเองดว้ย 

 2.2 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ อายุ จาํนวนปีทีÉสัมผสัสารเคมีจาํกดั

ศตัรูพืชหรือแมลง ความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึง ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพด้านการเขา้ใจ ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการสอบถาม ความรอบรู้ดา้นสุขภาพด้านการประเมิน 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพด้านการประยุกต์ใช้ กับพฤติกรรมการใช้สารเคมีกาํจดัศตัรูพืชและสัตว ์พบว่าตัว

แปรทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชและสัตวจ์าํนวน 3 ตวัแปร ดงัผลอภิปรายดงันีÊ  

 1) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการเขา้ถึง โดยมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการใช้สารเคมี

กาํจดัศตัรูพืชและสัตวม์ีค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์การถดถอยเท่ากบั 0.100 หมายความว่า ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพดา้นความเขา้ใจ เพิÉมขึÊนคะแนนพฤติกรรมการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชเพิÉมขึÊนดว้ย ผลการศึกษาทีÉได้

นีÊสอดคลอ้งกบัสมมุติฐานทีÉตัÊงไว ้และพบวา่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของธณกร ปัญญาใสโสภณ และคณะ(17) 

ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันสารเคมีกาํจัดศัตรูพืชใน

เกษตรกร อําเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงมี

ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัสารเคมีอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (r=0.100, p<Ř.Řŝ) กล่าวคือ 
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เมืÉอเกษตรกรมีความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มูลเกีÉยวกบัสารเคมีกาํจดัศตัรูพืชและการป้องกนัตนเองสูงขึÊน 

จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองทีÉดีขึÊนดว้ย เนืÉองจากการเขา้ถึงขอ้มูลทีÉถูกตอ้งและเหมาะสมเป็น

ปัจจยัพืÊนฐานทีÉสําคญัในการนําไปสู่ความรู้ความเข้าใจและการปรับพฤติกรรมทีÉเหมาะสม เกษตรกรทีÉ

สามารถเขา้ถึงขอ้มูลการใชส้ารเคมีไดม้ากจะมีโอกาสในการเรียนรู้และพฒันาพฤติกรรรมการป้องกนัตนเอง

ได้ดีกว่านอกจากนีÊ  ความรอบรู้ด้านการเขา้ถึงขอ้มูลเป็นด้านทีÉมีค่าเฉลีÉยสูงสุด ซึÉ งเนืÉองมาจากการเผยแพร่

ขอ้มูลจากหน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้งอยา่งทัÉวถึง และเกษตรกรสามารถเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลไดห้ลากหลายช่องทาง 

 2) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นความเขา้ใจ โดยมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการใช้สารเคมี

กาํจดัศตัรูพืชและสัตวม์ีค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์การถดถอยเท่ากบั 0.100 หมายความว่า ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพดา้นความเขา้ใจ เพิÉมขึÊนคะแนนพฤติกรรมการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชเพิÉมขึÊนดว้ย ผลการศึกษาทีÉได้

นีÊสอดคลอ้งกบัสมมุติฐานทีÉตัÊงไว ้และพบวา่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของธณกร ปัญญาใสโสภณ และคณะ(17) 

ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันสารเคมีกาํจัดศัตรูพืชใน

เกษตรกร อาํเภอหนองบุญมาก จังหวดันครราชสีมาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความเข้าใจ มี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืชและสัตว์ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(r=0.358, p<Ř.Řř) โดยมีค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์เท่ากบั Ř.śŝŠ ซึÉ งแสดงถึงความสัมพนัธ์ในระดับปาน

กลาง กล่าวคือ เมืÉอเกษตรกรมีความเขา้ใจทีÉถูกตอ้งเกีÉยวกบัสารเคมีกาํจดัศตัรูพืช ขอ้ควรระวงัในการใชง้าน 

รวมถึงวิธีการป้องกนัอนัตรายจากสารเคมี จะทาํใหส้ามารถนาํความรู้นัÊนไปประยุกตใ์ชใ้นการปฏิบติังานได้

อย่างเหมาะสม ส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองทีÉดีขึÊนนอกจากนีÊ  ความรอบรู้ด้านความเขา้ใจเป็น

ดา้นทีÉมีความสําคญัมากทีÉสุดต่อพฤติกรรมการป้องกนั เนืÉองจากเป็นพืÊนฐานในการนาํความรู้ไปประยกุตใ์ช้

ในทางปฏิบตัิ โดยเกษตรกรมีความรอบรู้ดา้นความเขา้ใจอยู่ในระดบัสูง แสดงให้เห็นถึงบทบาทสําคญัของ

ความเขา้ใจทีÉจะนาํไปสู่พฤติกรรมทีÉเหมาะสม 

 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการสอบถาม มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการใช้สารเคมี

กาํจดัศตัรูพืชและสัตวม์ีค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์การถดถอยเท่ากบั 0.100 หมายความว่า ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพดา้นการสอบถาม เพิÉมขึÊนคะแนนพฤติกรรมการใช้สารเคมีกาํจดัศตัรูพืชเพิÉมขึÊนดว้ย ผลการศึกษาทีÉ

ได้นีÊสอดคลอ้งกบัสมมุติฐานทีÉตัÊงไว ้และพบว่าสอดคลอ้งกบัการศึกษาของกนกวรรณ วรชินา และคณะ(21) ศึกษา

ปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองในการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชของเกษตรกรผูป้ลูก

ขา้วนาปี จงัหวดันครพนม พบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการสืÉอสารและการสอบถามมีความสัมพนัธ์

เชิงบวกกับพฤติกรรมการใช้สารเคมีกาํจัดศตัรูพืชและสัตว์ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.211, p<Ř.Řŝ) 

แสดงถึงความสัมพนัธ์ในระดบัตํÉา กล่าวคือ การมีความสามารถในการสืÉอสารและสอบถามขอ้มูลเกีÉยวกับ

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยให้เกษตรกรได้รับคาํแนะนําหรือข้อมูลเพิÉมเติมเพืÉอ

เสริมสร้างความรู้ความเขา้ใจทีÉถูกตอ้ง และนาํไปสู่การปรับปรุงพฤติกรรมการใช้สารเคมีให้เหมาะสมและ
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ปลอดภยัมากขึÊน นอกจากนีÊ กลุ่มเกษตรกรมีความรอบรู้ดา้นการสืÉอสารและสอบถามอยูใ่นระดบัตํÉา คิดเป็น

เพียงร้อยละ ŜŚ.Ş เท่านัÊน เนืÉองจากโอกาสในการเขา้ร่วมกิจกรรมให้ความรู้และการเขา้ถึงผูเ้ชีÉยวชาญมีจาํกดั 

ดงันัÊนจากขอ้คน้พบนีÊ  แสดงให้เห็นว่าเมืÉอความรอบรู้ดา้นนีÊ เพิÉมขึÊน จะส่งผลให้คะแนนพฤติกรรรมการใช้

สารเคมีเพิÉมขึÊนดว้ย 

 

ข้อเสนอแนะ 

ř. ข้อเสนอแนะต่อการนําผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการศึกษาพบว่าผูสู้งอาย ุยงัมีระดบัพฤติกรรมการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืช อยู่ในระดบัสูง มี

ระดับความรอบรู้ดา้นสุขภาพการใช้สารเคมีกาํจดัศตัรูพืชหรือสัตวภ์าพรวม อยู่ในระดับปานกลาง ดงันัÊน 

หน่วยงานสาธารณสุขในพืÊนทีÉ ควรมีการเขา้ไปดาํเนินการในชุมชนเชิงรุกโดยมุ่งเน้นเรืÉองการสร้างความ

รอบรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นหลกัโดยเฉพาะป้องกนัการสัมผสัสารเคมีกาํจดัศตัรูพืช ในบริเวณทีÉ

พกัอาศยั  มีการเพิÉมทักษะ ส่งเสริม สร้างแรงจูงใจ เสริมพลงั และสร้างทัศนคติเรืÉองการใช้สารเคมีกาํจดั

ศตัรูพืช และใหค้าํปรึกษาเพืÉอการปรับเปลีÉยนพฤติกรรม  

Ś. ข้อเสนอแนะต่อการทําวิจัยครัÊงต่อไป 

Ś.ř การศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ  ทาํให้ไดข้อ้มูลการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืช พฤติกรรมและความรอบรู้ดา้น

สุขภาพของผูสู้งอายุเกีÉยวกบัการใช้สารเคมีกาํจดัศตัรูพืช ดงันัÊนควรมีการศึกษาวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action 

research) เพืÉอให้เห็นผลลพัธ์ของรูปแบบการดูแลผูสู้งอายุทีÉสัมผสัสารเคมีกาํจดัศตัรูพืชในพืÊนทีÉอาํเภอนา

หมืÉน 

Ś.Ś จากการศึกษาวจิยัครัÊ งนีÊ  ควรมีการศึกษาวิจยัในการจดัโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพสําหรับ

ผูสู้งอายทุีÉสัมผสัสารเคมีกาํจดัศตัรูพืชในพืÊนทีÉอาํเภอนาหมืÉน 

Ś.ś ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบโดยมีกลุ่มเปรียบเทียบเพืÉอดูประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้

ดา้นสุขภาพสาํหรับผูสู้งอายทุีÉสัมผสัสารเคมีกาํจดัศตัรูพืชในพืÊนทีÉอาํเภอนาหมืÉน 

 

กติติกรรมประกาศ  

 สําหรับการวิจยัเรืÉอง ปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชของผูสู้งอาย ุ

ในอาํเภอนาหมืÉน จังหวดัน่านนีÊ  เป็นส่วนหนึÉ งของานวิจยัการพัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

สําหรับผู ้สูงอายุทีÉสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในอาํเภอนาหมืÉน จังหวัดน่าน (ระยะ ทีÉ  ř) “ได้รับทุน

สนับสนุนการวิจยัจากสํานักวิชาการสาธารณสุข สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ ŚŝŞŞ” 

ทางคณะผูวิ้จยัขอแสดงความขอบคุณอยา่งสูงมา ณ โอกาสนีÊ  
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บทคัดย่อ 

 วนัทีÉ 2 สิงหาคม ŚŝŞş ทีมปฏิบติัการสอบสวนโรค สํานักงานป้องกันควบคุมโรคทีÉ 2 จังหวดั

พิษณุโลก ไดด้าํเนินการสอบสวนโรคไขส้มองอกัเสบเจแปนนิส (Japanese encephalitis: JE) ในตาํบลยาง

ซ้าย อาํเภอเมือง จงัหวดัสุโขทยั เพืÉอยืนยนัการวินิจฉัย คน้หาแหล่งโรค วิธีถ่ายทอด และผูส้ัมผสัเพิÉมเติม 

รวมถึงกําหนดมาตรการป้องกันควบคุมโรค ดําเนินศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลจากเวช

ระเบียน คน้หาผูป่้วยเพิÉมเติม เก็บตวัอย่างซีรัมจากผูส้ัมผสัและสุกร และสํารวจทางกีฏวิทยา ผลการศึกษา

พบว่า ผูป่้วยเพศชาย อายุ śŞ ปี ว่างงาน ไม่ทราบประวติัการได้รับวคัซีน เริÉมป่วยวนัทีÉ 31 พฤษภาคม 2567 

ดว้ยอาการไข ้ลิÊนแขง็ พูดไม่ชดั ขาอ่อนแรง วนัทีÉ Ş กรกฎาคม ŚŝŞş ตรวจพบ JE IgG และ IgM บวกในซีรัม 

สภาพแวดลอ้มบา้นมีแหล่งนํÊาขงั ฟาร์มสุกรอยูใ่กลบ้า้น พบยงุพาหะ ś ชนิด ไดแ้ก่ Culex tritaeniorhynchus, 

Culex gelidus และ Culex fuscocephala อตัราเขา้กดั řš.ŠŞ ตวั/คน/ชัÉวโมง ผลตรวจ JE virus ในยุงเป็นลบ 

ระดบัภูมิคุม้กนัในผูส้ัมผสัสูง และสุกรให้ผลบวกต่อ JE virus ทัÊงนีÊ  การระบาดของโรค JE น่าจะเกิดจากยงุทีÉ

แพร่เชืÊอไวรัสสู่มนุษย ์สภาพแวดลอ้มอาจเอืÊอต่อการเพาะพนัธุ์ยุงและแพร่เชืÊอไวรัสจากสุกรสู่มนุษยผ์่านยงุ 

ณ เดือนกนัยายน ŚŘŚŜ ไม่มีรายงานผูป่้วยเพิÉมเติม ขอ้แนะนาํควรสํารวจและให้วคัซีนเด็กกลุ่มเสีÉยง รณรงค์

กาํจดัแหล่งเพาะพนัธุ์ยงุ และปรับปรุงสิÉงแวดลอ้มในชุมชนอยา่งต่อเนืÉอง  

 

คําสําคัญ การสอบสวนโรค, โรคไขส้มองอกัเสบเจแปนนิสในผูใ้หญ,่ สุโขทยั 

 

 

 

66 



 

วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ 12 ฉบบัทีÉ Ś พฤษภาคม - สิงหาคม ŚŝŞŠ    

A case investigation of adult Japanese encephalitis in Yang Sai subdistrict, Mueang 

district, Sukhothai province, Thailand, August 2024 
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Abstract 

 On August 2, 2024, the Field Epidemiology Investigation Team from the Office of Disease 

Prevention and Control 2, Phitsanulok, investigates a confirmed case of Japanese encephalitis (JE) in Yang 

Sai Subdistrict, Mueang District, Sukhothai Province. The investigation aims to confirm the diagnosis, 

identify the source and mode of transmission, assess contacts, and implement control measures. This study 

collected epidemiological data, reviewed medical records, searched for additional cases, and collected 

serum samples from contacts and pigs. An entomological survey was also conducted. The patient was a 

36-year-old unemployed male with no known JE vaccination history. He presented with fever, speech 

difficulties, limb weakness, and a stiff tongue. Laboratory tests confirmed JE IgG and IgM positivity in 

serum. The patient’s environment contained waterlogged areas, and pig farms were nearby. Three 

mosquito species, Culex tritaeniorhynchus, Culex gelidus, and Culex fuscocephala, were identified, with a 

biting rate of 19.86 mosquitoes per person per hour. Pigs tested positive for JE antibodies, while no JE 

virus was detected in mosquitoes. No additional JE cases were reported as of September 2024. The JE 

outbreak is likely transmitted by mosquitoes from infected pigs to humans. Environmental conditions may 

contribute to mosquito breeding and virus transmission. Routine vaccination for at-risk children, mosquito 

control, and environmental management should be implemented. 

 

Keywords: Case investigation, Adult Japanese encephalitis, Sukhothai 
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บทนํา  

 โรคไขส้มองอกัเสบเจแปนนิส (Japanese encephalitis: JE) เป็นโรคติดเชืÊอไวรัสทีÉส่งผลกระทบ

ต่อระบบประสาท ทาํให้เกิดภาวะไขส้มองอกัเสบเฉียบพลนั อาการทางคลินิกมีตัÊงแต่ไขต้ํÉาไปจนถึงอาการ

รุนแรง เช่น ไขสู้ง ปวดศีรษะ คอแข็ง ชกั และความผิดปกติทางสติปัญญา การติดเชืÊอไวรัสนีÊ  อาจไม่แสดง

อาการ แต่ในบางกรณี ผูติ้ดเชืÊออาจมีอาการรุนแรง เช่น ไขสู้ง อาเจียน ปวดศีรษะ ซึม ชัก อัมพาต หรือ

เสียชีวิต อตัราการเสียชีวิตอยู่ทีÉประมาณ řŝ–śŘ% และในผูร้อดชีวิตประมาณครึÉ งหนึÉงอาจมีภาวะแทรกซ้อน

ทางสมองถาวร(1) อตัราป่วยตายอยูท่ีÉประมาณ ŚŘ–śŘ% และในกลุ่มผูร้อดชีวิต śŘ–ŝŘ% อาจมีความพิการทาง

ระบบประสาทถาวร โดยมีพาหะนาํโรคหลกัคือ ยุงรําคาญชนิด Culex tritaeniorhynchus ซึÉ งมกัพบในแหล่ง

นํÊ าขัง เช่น นาข้าว หมูเป็นรังโรคสําคัญของเชืÊอไวรัสนีÊ  โดยไวรัสสามารถเพิÉมจาํนวนในหมูได้โดยไม่

ก่อใหเ้กิดอาการป่วย เมืÉอยงุกดัหมูทีÉติดเชืÊอ ไวรัสจะเขา้สู่ตวัยงุและแพร่กระจายไปยงัมนุษยห์รือสัตวอื์ÉนทีÉถูก

กดั(2,3) โรคไขส้มองอกัเสบเจแปนนิส มีรายงานครัÊ งแรกในประเทศญีÉปุ่ น และปัจจุบนัยงัพบการระบาดใน

หลายประเทศในเอเชีย รวมถึงประเทศไทย ซึÉ งพบผูป่้วยมากในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน มุกดาหาร กาํแพงเพชร 

สมุทรสาคร และน่าน โดยเฉพาะพืÊนทีÉทีÉมีการทาํนาควบคู่กบัการเลีÊยงหมู การวนิิจฉัยโรคทาํไดโ้ดยพิจารณา

ประวติัการสัมผสัเชืÊอ อาการของผูป่้วย และการตรวจหาเชืÊอไวรัสหรือภูมิคุม้กนัจากเลือดและนํÊ าไขสันหลงั 

ปัจจุบนัยงัไม่มียารักษาโดยเฉพาะ การรักษาจึงเนน้ทีÉการบรรเทาอาการและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน อย่างไร

ก็ตาม โรคนีÊ สามารถป้องกันได้ด้วยวคัซีน ซึÉ งประเทศไทยได้บรรจุวคัซีนป้องกัน JE ในแผนสร้างเสริม

ภูมิคุม้กนัโรคตัÊงแต่ปี Śŝśř(2) นอกจากนีÊ  การควบคุมโรคโดยกาํจดัแหล่งเพาะพนัธุ์ยงุและลดการสัมผสักบัยุง

ก็เป็นแนวทางทีÉช่วยลดความเสีÉยงในการติดเชืÊอได้(4) 

 โรคไขส้มองอกัเสบเจแปนนิส ยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขสําคญัในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก 

โดยมีผูป่้วยประมาณ ŞŠ,ŘŘŘ รายต่อปี ส่วนใหญ่เป็นเด็กอายุตํÉากวา่ řŝ ปี(3) แมว้า่หลายประเทศจะมีโครงการ

ฉีดวคัซีนป้องกนั JE แต่ยงัคงพบการระบาดในบางพืÊนทีÉ เนืÉองจากความครอบคลุมของวคัซีนทีÉไม่ทัÉวถึง 

รวมถึงปัจจยัดา้นสิÉงแวดลอ้มทีÉเอืÊอต่อการแพร่พนัธุ์ของยงุ นอกจากนีÊ  การเปลีÉยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ

อาจส่งผลใหม้ีการกระจายตวัของยงุเพิÉมขึÊน(5,6) 

 ประเทศไทย ช่วงปี 2563 – 2567 พบผูป่้วยโรคไขส้มองอกัเสบเจอี จาํนวน 9, 6, 4, 6 และ 8 ราย 

จาํแนกเป็นผูใ้หญ่จาํนวน 22 ราย และเด็กจาํนวน 11 ราย โดยปี 2566 พบผูเ้สียชีวิต จาํนวน 1 ราย อตัราป่วย

ตาย (Case Fatality Rate, CFR) เท่ากบั 16.67% (7) สําหรับเขตสุขภาพทีÉ Ś ประกอบดว้ยจงัหวดัพิษณุโลก 

สุโขทยั อตุรดิตถ ์ตาก และเพชรบูรณ์ พบผูป่้วยโรคไขส้มองอกัเสบเจอี ในปี 2563 จาํนวน 1 ราย ซึÉงเป็นเด็ก 

และปี  2567 จาํนวน 1 ราย เป็นผูใ้หญ ่ไม่พบผูป่้วยเสียชีวิต(8) พบการระบาดสูงสุดในช่วงฤดูฝนซึÉงมีการแพร่

พนัธุ์ของยงุเพิÉมขึÊน แมว้า่ประเทศไทยจะบรรจุวคัซีน JE ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคแห่งชาติ แต่ยงั

มีช่องวา่งของความครอบคลุมวคัซีนในบางพืÊนทีÉทีÉมีความเสีÉยงสูง(4) 
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 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคทีÉ Ś จังหวดัพิษณุโลก โดยทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation 

Awareness Team: SAT) ไดรั้บแจง้จากสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ์ เมืÉอวนัทีÉ ř สิงหาคม ŚŝŞş 

เวลา řř.śŘ น. พบเหตุการณ์ผูป่้วยยืนยนัโรคไขส้มองอกัเสบเจอี ตาํบลยางซ้าย อาํเภอเมือง จงัหวดัสุโขทยั 

จาํนวน ř ราย มีรายงานผูป่้วยทีÉเขา้รับรักษาทีÉโรงพยาบาลอุตรดิตถ ์เมืÉอวนัทีÉ śř กรกฎาคม ŚŝŞş ซึÉ งแพทย์

วินิจฉัยโรคไขส้มองอกัเสบจากเชืÊอ JE โดยเป็นผูป่้วยยืนยนัโรคไขส้มองอกัเสบเจแปนนิส (JE) รายแรกใน

เขตสุขภาพทีÉ Ś มียุงรําคาญเป็นพาหะนาํโรค และมีโอกาสแพร่กระจายเชืÊอไปยงัผูป่้วยรายอืÉน ทัÊงนีÊ  ผูป่้วยมี

ประวติัเดินทางหลายจงัหวดั ทีมปฏิบติัการสอบสวนควบคุมโรค (Joint Investigation Team: JIT) สํานกังาน

ป้องกันควบคุมโรคทีÉ Ś จังหวดัพิษณุโลก ดาํเนินการสอบสวนโรคในวนัทีÉ Ś สิงหาคม ŚŝŞş ร่วมกับ

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั โรงพยาบาลสุโขทยั สํานักงานปศุสัตวเ์ขต Ş และสํานักงานปศุสัตว์

จงัหวดัสุโขทยั มีวตัถุประสงค์เพืÉอยืนยนัการวินิจฉยัโรค คน้หาแหล่งโรค วิธีการถ่ายทอดโรค สาเหตุ ปัจจยั

เสีÉยงการเกิดโรค รวมถึงผูส้ัมผสัโรคเพิÉมเติม และใหข้อ้เสนอแนะการป้องกนัควบคุมโรค 

วัตถุประสงค์  

 ř. เพืÉอศึกษาลกัษณะระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของการเกิดโรค 

 Ś. เพืÉอค้นหาแหล่งโรค วิธีการถ่ายทอดโรค สาเหตุ ปัจจัยเสีÉ ยงการเกิดโรค และผูส้ัมผสัโรค

เพิÉมเติม  

ขอบเขตการวิจัย  

 การสอบสวนโรคไขส้มองอกัเสบเจแปนนีส ครัÊ งนีÊ  ดาํเนินการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ใน

ตาํบลยางซา้ย อาํเภอเมือง จงัหวดัสุโขทยั  

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่างคือ ผูพ้กัอาศยัอยู่ในพืÊนทีÉตาํบลยางซ้าย อาํเภอเมือง จงัหวดัสุโขทยั มี

อาการป่วยเขา้ไดต้ามนิยามโรคไขส้มองอกัเสบเจแปนนีส 

 ระยะเวลาการศึกษา ระหว่างวนัทีÉ řŝ พฤษภาคม – Ś สิงหาคม ŚŝŞş  

วิธีการศึกษา  

 1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ประกอบดว้ย 

  1.1 ศึกษาสถานการณ์โรคไขส้มองอกัเสบเจแปนนิส ในพืÊนทีÉจงัหวดัสุโขทยั จากฐานขอ้มูล

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา ŝŘŞ ระหวา่งวนัทีÉ ř มกราคม ŚŝŞŚ – Ś สิงหาคม ŚŝŞş 

  1.2 คน้หาผูป่้วยเพิÉมเติม โดยกาํหนดนิยามในการคน้หา ผูป่้วยสงสัย ผูป่้วยเขา้ข่าย และผูป่้วย

ยืนยนัโรคไขส้มองอกัเสบเจแปนนิส ตามคู่มือนิยามโรคและแนวทางการรายงานโรคติดต่ออนัตราย และ

โรคติดต่อทีÉตอ้งเฝ้าระวงัในประเทศไทย ปี 2563 ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (9) โดยดาํเนินการ

เก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยจากเวชระเบียน บนัทึกทางการแพทย ์จาํนวน 29 ราย โดยมีนิยามผูป่้วย ดงันีÊ  

   1) ผูป่้วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผูที้Éมีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก คือ มีไข้

เฉียบพลนั ร่วมกบัอาการอยา่งใดอยา่งหนึÉง ดงันีÊ  
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   - การเปลีÉยนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั เช่น สับสน ไม่รู้สึกตวั สูญเสียความสามารถใน

การพูดหรือเสียการทรงตัว หรือมีอาการทางจิตทีÉเปลีÉยนไปอย่างฉับพลนั เช่น ประสาทหลอน กระวน

กระวายหรือพฤติกรรมเปลีÉยนไป 

   - มีอาการชกั (ทีÉไม่ไดมี้สาเหตุมาจากมีไขสู้ง) 

   2) ผูป่้วยเขา้ข่าย (Probable case) หมายถึง ผูที้Éมีอาการตามเกณฑท์างคลินิกและมีประวติั

เชืÉอมโยงทางระบาดวิทยากบัผูป่้วยยืนยนั ร่วมกบัมีผลบวกตามเกณฑท์างห้องปฏิบติัการทัÉวไปขอ้ใดขอ้หนึÉง 

ไดแ้ก่ 

   - การตรวจ Computed tomography (CT), Magnetic Resonance Imaging (MRI) หรือ 

Electroencephalography บ่งชีÊวา่มีภาวะสมองอกัเสบ 

   - การตรวจนับเซลล์เม็ดเลือดขาวจากตวัอย่างนํÊ าไขสันหลงั (Cerebrospinal fluid: CSF) 

พบเม็ดเลือดขาวตัÊงแต่ 10 – 100 เซลลต์่อลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือมีภาวะ CSF Pleocytosis คือ มีจาํนวนเม็ด

เลือดขาว > 14 เซลลต์่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ในเด็กอายุนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 6 สัปดาห์ หรือมีจาํนวนเม็ดเลือด

ขาว > 4 เซลลต่์อลูกบาศก์มิลลิเมตรในผูที้Éมีอายมุากกวา่ 6 สัปดาห ์

   - การตรวจวดัทางเคมีในตวัอย่างนํÊาไขสันหลงั พบระดบันํÊาตาลกลูโคส > 40 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร หรือระดบัโปรตีน < 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซึÉ งจะสามารถแยกไดจ้ากภาวะสมองอกัเสบจากเชืÊอ

แบคทีเรียหรือวณัโรค 

  3) ผูป่้วยยนืยนั (Confirmed case) หมายถึง ผูท้ีÉมีอาการตามเกณฑท์างคลินิก และมีผลบวก 

ตามเกณฑท์างหอ้งปฏิบติัการจาํเพาะขอ้ใดขอ้หนึÉง ไดแ้ก่  

   3.1) การตรวจหาเชืÊอ/แอนติเจน/สารพนัธุกรรมของเชืÊอ (Pathogen identification) 

   - วิธี Immunohistochemistry หรือ Immunofluorescence assay จากตวัอย่างเนืÊอสมองพบ

แอนติเจนของเชืÊอไวรัส JE 

   - วิธี Reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) จากตวัอย่าง นํÊ าไขสัน

หลงัซีรัÉม พลาสมา เลือด หรือเนืÊอสมอง พบสารพนัธุกรรมของเชืÊอไวรัส JE 

   - การเพาะแยกเชืÊอไวรัส (Viral isolation) จากตวัอย่างนํÊาไขสันหลงั ซีรัÉม พลาสมาเลือด 

หรือเนืÊอสมอง พบเชืÊอไวรัส JE 

   3.2) การตรวจหาภูมิคุม้กนัของเชืÊอ (Serology) 

   - วิธี Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) จากตวัอย่างนํÊ าไขสันหลงั หรือ

ซีรัÉม พบภูมิคุม้กนัทีÉจาํเพาะต่อ JE ชนิด IgM ในกรณีทีÉการตรวจดว้ยตวัอย่างซีรัÉมให้ผลบวกจะตอ้งตรวจหา

ภูมิคุม้กันต่อไขเ้ลือดออกด้วย หรือเชืÊอ Flavivirus อืÉน ๆ ทีÉระบาดในพืÊนทีÉ เพืÉอตรวจสอบการเกิดปฏิกริยา

ขา้ม (Cross reaction) ทีÉก่อใหเ้กิดผลบวกลวง 
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   - วิธี Plaque reduction neutralization test (PRNT) ในตวัอย่างซีรัÉม พบระดบัภูมิคุม้กัน

ชนิด IgG สูงเพิÉมขึÊนอยา่งนอ้ย 4 เท่า ในระยะ Acute และ Convalescent ห่างกนั อย่างนอ้ย 14 วนั 

  1.3 วิเคราะห์ทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ตามบุคคล เวลา สถานทีÉ 

  1.4 ทบทวนความครบคลุมของการไดรั้บวคัซีน JE ในกลุ่มเป้าหมายในพืÊนทีÉ ปี พ.ศ. 2567 

 2. การศึกษาทางห้องปฏิบติัการ โดยการเก็บตวัอย่างซีรัมในผูส้ัมผสั ส่งตรวจทีÉศูนยวิ์จยัโรคเขต

ร้อนในเด็ก คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลยัมหิดล (TROP – PED Diagnostic Center (TDC)) โดยการ

ตรวจระดับภูมิคุม้กนั (Neutralizing Antibody) และเก็บตวัอย่างซีรัมสุกร ส่งตรวจทีÉ สถาบนัสุขภาพสัตว์

แห่งชาติ กรมปศุสัตว ์ดว้ยวิธี Real-time RT-PCR และ หอ้งปฏิบติัการศูนยเ์ฝ้าระวงัและติดตามโรคจากสัตว์

ป่า สัตว์ต่างถิÉนและสัตว์อพยพ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ด้วยวิธี Hemagglutination 

inhibition (HI) 

 3. การศึกษาสภาพแวดลอ้ม โดยการสังเกตสภาพแวดลอ้มทัÉวไปบริเวณบา้น 

 4. การสํารวจทางกีฏวิทยา วิธีการจบัยุง คือ นัÉงให้ยุงมาเกาะ แลว้ใช้ Tube ครอบจบั ยุงทีÉได ้จะ

นาํมาใส่ในคพัยงุทีÉแยกช่วงเวลาไว ้ทาํการนัÉงจบั 50 นาที พกั 10 นาที จากนัÊนนาํคพัยงุทีÉไดม้าจาํแนกชนิดยุง 

โดยนกักีฏวิทยา ช่วงเวลาทีÉจบัยงุ คือ řŠ.ŘŘ น.-ŚŜ.ŘŘ น. ส่งตรวจทีÉ สถาบนัสุขภาพสัตวแ์ห่งชาติ กรมปศุสัตว ์

ดว้ยวิธี Real-time RT-PCR  

ผลการศึกษา  

 1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

 ผูป่้วยเพศชาย อายุ śŞ ปี ว่างงาน สัญชาติไทย ภูมิลาํเนา หมู่ Ş ตาํบลคอรุม อาํเภอพิชัย จงัหวดั

อุตรดิตถ์ มีโรคประจาํตวั คือ ภาวะเครียด (depression disorder) รักษาและรับยาทีÉโรงพยาบาลสุโขทยั ไม่

ทราบประวติัการไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคไขส้มองอกัเสบ (JE) ตรวจสอบขอ้มูลประวติัการเจ็บป่วยจากทีม

สอบสวนโรคโรงพยาบาลอุตรดิตถ์และสัมภาษณ์ภรรยาของผูป่้วย พบขอ้มูลการเดินทางและการเจ็บป่วย 

โดยแบ่งเป็น 3 ช่วง ดงันีÊ   

 1. ก่อนป่วย 

 เดือนมีนาคม – เดือนพฤษภาคม ŚŝŞş เดินทางไปจงัหวดัระยอง เพืÉอหางานทาํ อาศยัทีÉหมู่บา้น 

อภิลาภแลนด์ ตาํบลนิคมพฒันา อาํเภอนิคมพฒันา จงัหวดัระยอง เพืÉอหางานทาํแต่ไม่ไดง้าน ผูป่้วยดืÉมสุรา

หนกั มีภาวะเครียด ฉุนเฉียว ทาํอะไรซํÊาๆ เหม่อลอย 

 ว ันทีÉ  ř – 14 พฤษภาคม ŚŝŞş เดินทางกลับจากจังหวัดระยอง และมาทีÉบ้านพักทีÉ  หมู่ ทีÉ  Ş  

ตาํบลคอรุม อาํเภอพชิยั จงัหวดัอุตรดิตถ ์ผูป่้วยดืÉมสุราหนกั 

 วนัทีÉ řŝ พฤษภาคม ŚŝŞş ภรรยามารับไปอาศยัทีÉ หมู่ทีÉ ř ตาํบลยางซา้ย อาํเภอเมือง จงัหวดัสุโขทยั 

โดยบริเวณใกลบ้า้นมีฟาร์มเลีÊยงสุกร 
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 วนัทีÉ 16 – 20 พฤษภาคม 2567 อาศัยอยู่ทีÉ  หมู่ทีÉ  1 ตาํบลยางซ้าย อาํเภอเมือง จังหวดัสุโขทัย  

และไดไ้ปทาํงานเป็นพนักงานขบัรถส่งของทีÉร้านอาํพลฟู้ดส์ ตาํบลบา้นสวน อาํเภอเมืองสุโขทยั จงัหวดั

สุโขทยั ทาํงานได ้Ŝ วนั และออกจากงาน (ผูป่้วยมีภาวะเครียด ภาวะทางอารมณ์ผิดปกติ อารมณ์ฉุนเฉียว 

โมโหง่าย ย ํÊาคิดย ํÊาทาํ) 

 วนัทีÉ 21 – 22 พฤษภาคม 2567 อาศยัอยูที่É หมู่ทีÉ 1 ตาํบลยางซา้ย อาํเภอเมือง จงัหวดัสุโขทยั 

 2. ขณะป่วยและไดรั้บการรักษา 

 วนัทีÉ Śś พฤษภาคม ŚŝŞş เขา้รับการรักษาทีÉโรงพยาบาลสุโขทยัดว้ยอาการซึม เพลีย เหมอลอย  

นอนหลบัไดป้กติ ไม่มีอาการปวดศีรษะ ผูป่้วยใหป้ระวติัวา่ ř เดือนก่อนตกงาน มีภาวะเครียด แพทยว์ินิจฉัย 

R/O Depression และนดัพบจิตแพทยว์นัทีÉ ŚŜ พฤษภาคม ŚŝŞş 

 วนัทีÉ ŚŜ พฤษภาคม ŚŝŞş ผูป่้วยมาโรงพยาบาลสุโขทยัตามนดัเพืÉอพบจิตแพทย ์และให้ประวติัว่า 

รู้สึกเศร้า ซึม มีเรืÉองเครียดเกีÉยวกบัตกงาน เศรษฐกิจทางบา้น นอนหลบัได ้ปฏิเสธการทาํร้ายตวัเอง ปฏิเสธ

การใชส้ารเสพติด ประเมิน šQ = 16 8Q = ř แพทยใ์ห้ยา Fluoxetine และ Tranxene กลบัไปรับประทาน 

 วนัทีÉ Śŝ – ŚŞ พฤษภาคม ŚŝŞş พกัรักษาตวัอยูที่Éบา้น ตาํบลยางซา้ย อาํเภอเมือง จงัหวดัสุโขทยั  

 วนัทีÉ Śş พฤษภาคม ŚŝŞş เขา้รับการรักษาทีÉโรงพยาบาลสุโขทยั ญาติให้ประวติัว่า Ś วนัก่อนมา 

ผูป่้วยแขนขา Ś ขา้ง ไม่มีแรง พูดช้าชา้ ทานขา้วไดป้กติ ไม่มีลิÊนแข็ง แพทยต์รวจร่างกายทางระบบประสาท 

พบวา่ปกติ แพทยใ์หก้ลบับา้น 

 วนัทีÉ ŚŠ – śŘ พฤษภาคม ŚŝŞş พกัรักษาตวัอยูที่Éบา้น ตาํบลยางซา้ย อาํเภอเมือง จงัหวดัสุโขทยั  

 วนัทีÉ śř พฤษภาคม ŚŝŞş ผูป่้วยเขา้รับการรักษาทีÉโรงพยาบาลสุโขทยัก่อนนดั ดว้ยอาการลิÊนแข็ง  

คอแข็ง พูดไม่ชัด ขาอ่อนแรง เดินได้ช้า ก้าวสัÊ น ทานได้น้อย ไม่มีสัÉนเกร็ง มีอาการ hiccup มีภาวะ 

tachycardia อุณหภูมิร่างกาย śş.Š องศาเซลเซียส แพทย์แจ้งเบืÊองต้นอาจเกิดจากผลข้างเคียงของยา  

จึงพิจารณาให้พักรักษาตัวในหอผู ้ป่วยในแผนกจิตเวช ถึงวนัทีÉ  ş มิถุนายน ŚŝŞş (ระหว่างรักษาใน

โรงพยาบาลผูป่้วยอาการแยล่ง เดินไม่ได ้ช่วยเหลือตนเองไม่ได)้ 

 วนัทีÉ ř มิถุนายน ŚŝŞş ภรรยาแจง้ว่าผูป่้วยเริÉมมีอาการป่วยมากขึÊน มีไข ้สะอึก ไม่ทานขา้วและนํÊา 

อุณหภูมิร่างกาย śŠ.Ŝ องศาเซลเซียส 

 วนัทีÉ Ŝ มิถุนายน ŚŝŞş มีอาการปัสสาวะ อุจจาระราด สะอึก แพทยท์าํ CT Scan สมอง ผลไม่พบ

ความผิดปกติ 

 วนัทีÉ Ş มิถุนายน ŚŝŞş ยา้ยผูป่้วยไปรักษาทีÉหอผูป่้วยอายรุกรรม ผูป่้วยเดินไดแ้บบกา้วสัÊนๆ ผูป่้วย

มีอาการสะอึกจนไม่มีแรง ได้รับยาฉีดรักษาอาการทุก Ś ชัÉวโมง ใส่สายยางให้อาหารเนืÉองจากไม่สามารถ

รับประทานอาหารได ้  

 วนัทีÉ ş มิถุนายน ŚŝŞş แพทยจ์าํหน่าย เนืÉองจากญาติขอกลบัไปรักษาทางไสยศาสตร์ทีÉบา้น  

 วนัทีÉ Š มิถุนายน ŚŝŞş เดินทางไปรักษาทางไสยศาสตร์ทีÉบา้น 
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 วนัทีÉ š – ř9 มิถุนายน ŚŝŞş พกัรักษาตวัอยูที่Éบา้น ตาํบลยางซา้ย อาํเภอเมือง จงัหวดัสุโขทยั 

 วนัทีÉ ŚŘ มิถุนายน ŚŝŞş เดินทางไปรับการรักษาทีÉคลินิกเอกชนหลอดเลือดและสมองแห่งหนึÉงใน

จงัหวดัพิษณุโลก ครัÊ งทีÉ ř  

 วนัทีÉ Śř – ŚŜ มิถุนายน ŚŝŞş พกัรักษาตวัอยูที่Éบา้น ตาํบลยางซา้ย อาํเภอเมือง จงัหวดัสุโขทยั 

 วนัทีÉ Śŝ – ŚŞ มิถุนายน ŚŝŞş เดินทางไปพกัรักษาตวัอยู่ทีÉบา้น อาํเภอพิชัย จงัหวดัอุตรดิตถ์ และ

เดินทางไปรับการรักษาทีÉคลินิกเอกชนหลอดเลือดและสมองแห่งหนึÉงในจงัหวดัพิษณุโลก ครัÊ งทีÉ Ś 

 วนัทีÉ Śş – ŚŠ กรกฎาคม ŚŝŞş พกัรักษาตวัอยูที่Éบา้น ตาํบลคอรุม อาํเภอพิชยั จงัหวดัอุตรดิตถ ์

    วนัทีÉ Śš มิถุนายน ŚŝŞş เวลาประมาณ řř.ŝŝ น. มาเขา้รับการรักษาทีÉโรงพยาบาลพิชยั ดว้ยอาการ

ลิÊนแข็ง พูดไม่ชัด กลืนลําบาก ให้ประวติัเพิÉมว่า Ś วนัก่อนมา มีอาการไข้ ตัวร้อน ไอมีเสมหะ และ

โรงพยาบาลพิชยัส่งต่อผูป่้วยมารักษาทีÉโรงพยาบาลอุตรดิตถใ์นวนัเดียวกนั แพทยพ์ิจารณาใหพ้กัรักษาตวัใน

หอผูป่้วยใน ถึงวนัทีÉ š กรกฎาคม ŚŝŞş โดยมีการเก็บตวัอยา่ง Serum และ CSF ผูป่้วยวนัทีÉ 29 มิถุนายน 2567 

ส่งตรวจทีÉห้องปฏิบติัการเอกชน กรุงเทพมหานคร ในวนัทีÉ 30 มิถุนายน ŚŝŞş และผลตรวจออกวนัทีÉ Ş 

กรกฎาคม ŚŝŞş พบผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ ดว้ยวิธี Indirect immunofluorescent assay (IFA) Positive 

 วนัทีÉ š กรกฎาคม ŚŝŞş ผูป่้วยอาการดีขึÊน แพทยจ์าํหน่าย ใหก้ลบัไปรักษาตวัทีÉบา้น 

 วนัทีÉ řŘ – řş กรกฎาคม พกัรักษาตวัอยูที่Éบา้น ตาํบลคอรุม อาํเภอพิชยั จงัหวดัอุตรดิตถ ์

 วนัทีÉ řŠ กรกฎาคม ŚŝŞş เขา้รับการรักษาทีÉโรงพยาบาลพิชยั ครัÊ งทีÉ Ś ดว้ยอาการไข ้ไอ เสมหะ  

ก่อนหน้านีÊ  ให้ประวัติ  ř สัปดาห์ก่อนมา มีไข้ อ่อนเพลีย ทานได้น้อย คอบวม แพทย์วินิจฉัยเป็น  

R/O encephalitis แพทยพ์ิจารณาใหพ้กัรักษาตวัในหอผูป่้วยใน ถึงวนัทีÉ Śŝ กรกฎาคม ŚŝŞş  

 วนัทีÉ Śŝ กรกฎาคม ŚŝŞş ผูป่้วยอาการดีขึÊน แพทยจ์าํหน่าย ใหก้ลบัไปรักษาตวัทีÉบา้น 

 3. หลงัป่วย 

 วนัทีÉ ŚŞ – śŘ กรกฎาคม ŚŝŞş พกัรักษาตวัอยูที่Éบา้น ตาํบลคอรุม อาํเภอพิชยั จงัหวดัอุตรดิตถ ์  

 วนัทีÉ  śř กรกฎาคม ŚŝŞş มาฟังผลตรวจทางห้องปฏิบัติการตามนัดทีÉโรงพยาบาลอุตรดิตถ์  

และแพทย์พิจารณาให้พักรักษาตัวในหอผู ้ป่วยใน รวมถึงให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัส เป็นยาฉีด 

Methylprednisolone เป็นเวลา ś วนั (śř กรกฎาคม – 2 สิงหาคม ŚŝŞş) และรักษาต่อดว้ยยากิน Prednisolone 

เป็นเวลา ś วนั 

 วนัทีÉ 3 สิงหาคม 2567 ผูป่้วยอาการดีขึÊน แพทยจ์าํหน่าย ใหก้ลบัไปรักษาตวัทีÉบา้น และนดัติดตาม

อาการทีÉแผนกอายรุกรรมประสาท โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ในวนัทีÉ řŜ สิงหาคม ŚŝŞş 

 จากการศึกษาสถานการณ์โรคไขส้มองอกัเสบเจแปนนิส ในพืÊนทีÉจงัหวดัสุโขทยั จากฐานขอ้มูล

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา ŝŘŞ ระหวา่งวนัทีÉ ř มกราคม ŚŝŞŚ – Ś สิงหาคม ŚŝŞş ไม่พบผูป่้วยโรค

ไขส้มองอกัเสบเจแปนนิส 
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 2. การค้นหาผู้ป่วยเพิÉมเติม 

 คน้หาผูป่้วยสงสัยในตาํบลยางซ้าย หมู่ทีÉ ř และ หมู่ทีÉ Ś จาํนวน 29 คน ในวนัทีÉ Ś สิงหาคม ŚŝŞş 

ไม่พบผูป่้วยสงสัยของโรคไขส้มองอกัเสบเจอี และจากการสาํรวจความครอบคลุมการไดรั้บวคัซีนในตาํบล

ยางซา้ย ปี 2567 พบวา่ เขม็ทีÉ ř ร้อยละ šŞ.ŝ และเขม็ทีÉ Ś ร้อยละ ŠŠ 

 3. การศึกษาด้านสิÉงแวดล้อม และปัจจัยเสีÉยง 

   ř. ทีÉพกัอาศยั 

  ř.ř โครงสร้างบา้นและสภาพแวดลอ้มภายในบา้น 

  ภายในบา้น  ลกัษณะบา้นเป็นบา้นชัÊนเดียวผนงัปูน หนา้ต่างและประตูมีมุง้ลวดแต่ชาํรุด ช่อง

โหว่ทาํให้ยุงเข้ามาภายในบา้นและกดัผูอ้ยู่อาศยัได้ง่าย การจัดเก็บสิÉงของไม่เป็นระเบียบ มีเสืÊ อผา้แขวน

จาํนวนมาก เป็นแหล่งหลบซ่อนของยงุ และการมีแหล่งนํÊ าขงัภายในบา้น ไดแ้ก่ โอ่งนํÊ าและภาชนะรองนํÊาทีÉ

ไม่มีฝาปิด เป็นแหล่งเพาะพนัธุ์ของยงุพาหะโรค 

  ř.Ś พืÊนทีÉโดยรอบบา้น 

  วสัดุทีÉสามารถกกัเก็บนํÊ า เช่น ขนั ถงั เศษยางรถยนต ์และใบไมท้บัถม รวมถึง ร่องนํÊ าและพืÊน

ทีÉดินชืÊนแฉะ มีแหล่งนํÊาขงัเป็นบริเวณกวา้ง ซึÉงอาจเป็นแหล่งเพาะพนัธุ์ลูกนํÊายงุ รวมถึงทุ่งนาขา้วรอบบา้นยงั

เป็นสภาพแวดลอ้มทีÉเหมาะสมต่อการแพร่พนัธุ์ของยงุ 

 Ś. สิÉงแวดลอ้มในชุมชน 

  Ś.ř การแพร่ระบาดของยงุในพืÊนทีÉชุมชน 

  ลาํคลองและร่องนํÊ ารอบชุมชน เป็นแหล่งนํÊ าขงัถาวรทีÉเอืÊอต่อการเจริญเติบโตของยุงรําคาญ 

(Culex tritaeniorhynchus) ซึÉงเป็นพาหะของเชืÊอ JE และวชัพืชทีÉขึÊนรกในชุมชน เพิÉมโอกาสในการเพาะพนัธุ์

ของยงุ 

  Ś.Ś การเลีÊยงสุกรในชุมชน 

  ฟาร์มสุกรใกลท้ีÉอยู่อาศยั พบว่ามีฟาร์มสุกร Ś แห่งในรัศมี şŘŘ เมตร และ ř กิโลเมตรจากบา้น

ผูป่้วย ซึÉ งสุกรเป็นแหล่งรังโรคทีÉสําคญัของเชืÊอ JE การจดัการฟาร์มทีÉไม่ดี ทาํให้เกิดนํÊ าขงัจากของเสียและ

ระบบระบายนํÊาทีÉไม่มีประสิทธิภาพ ซึÉงเป็นแหล่งเพาะพนัธุ์ยงุพาหะ 

 ดงันัÊน การควบคุมสิÉงแวดลอ้ม เช่น การกาํจดัแหล่งนํÊ าขงั การติดตัÊงมุง้ลวดทีÉสมบูรณ์ และการ

จดัการฟาร์มสุกรอยา่งเหมาะสม เป็นแนวทางสาํคญัในการลดความเสีÉยงของการแพร่ระบาดของโรคนีÊ  

 4. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยและผู้สัมผัส 

 ผู้ป่วย 

 วนัทีÉ 29 มิถุนายน 2567 โรงพยาบาลอุตรดิตถไ์ดม้ีการเก็บตวัอย่าง Serum และ CSF ส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบติัการทีÉบริษทักรุงเทพ พยาธิ-แลป จาํกดั ตรวจดว้ยวิธี Indirect immunofluorescent assay (IFA)  
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ผลตรวจพบ IFA/Serum: JE Ab, IgG Positive/ JE Ab, IgM Positive 1:20, IFA/CSF: JE Ab, IgG Positive 

1:8/JE Ab, IgM Negative  

 จากนัÊนไดมี้การเก็บตวัอย่าง Serum จาํนวน 2 ครัÊ ง ส่งตรวจทีÉศูนยวิ์จยัโรคเขตร้อนในเด็ก คณะ

เวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลยัมหิดล (TROP – PED Diagnostic Center (TDC)) โดยการตรวจระดับ

ภูมิคุม้กนั (Neutralizing Antibody) ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการพบค่า PRNT50 titer เท่ากบั 144 และ 40 ซึÉง

ค่า PRNT50 หมายถึง ระดบัภูมิคุม้กนั ทีÉสามารถยบัย ัÊงเชืÊอได ้50% ดงัตารางทีÉ 1 

 

ตารางทีÉ 1 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย 

วันทีÉเกบ็ตัวอย่าง ชนิดตัวอย่าง ผลตรวจ ค่าอ้างองิ 

29 มิถุนายน 2567 Serum 
JE Ab, IgG >1:160 

JE Ab, IgM Positive 1:20 
Negative (<1:10) 

29 มิถุนายน 2567 CSF 
JE Ab, IgG Positive 1:8 

JE Ab, IgM Negative 
Negative (<1:4) 

13 สิงหาคม 2567 Serum PRNT50 titer = 144 - 

28 สิงหาคม 2567 Serum PRNT50 titer = 40 - 

  

 ผู้สัมผัส 

 มีการเก็บตวัอย่าง Serum ของผูส้ัมผสัใกลชิ้ด คือ ผูท้ีÉอาศยัอยูบ่า้นเดียวกนักบัผูป่้วย จาํนวน 1 ราย 

และผู ้ทีÉ เ ลีÊ ยงสุกร จํานวน 1 ราย ส่งตรวจทีÉศูนย์วิจัยโรคเขตร้อนในเด็ก คณะเวชศาสตร์เขตร้อน 

มหาวิทยาลยัมหิดล (TROP – PED Diagnostic Center (TDC)) โดยการตรวจระดบัภูมิคุม้กนั (Neutralizing 

Antibody) ซึÉงค่า PRNT50 หมายถึง ระดบัภูมิคุม้กนั ทีÉสามารถยบัย ัÊงเชืÊอได ้50% ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ

ดงัตารางทีÉ 2 

ตารางทีÉ 2 ผลตรวจระดับภูมิคุ้มกนั (Neutralizing Antibody) ของผู้สัมผัส 

ชืÉอ วันทีÉเกบ็ตัวอย่าง ชนิดตัวอย่าง ผลตรวจ (PRNT50 titer) 

ผูส้ัมผสัใกลชิ้ด 6 สิงหาคม 2567 Serum 188 

ผูที้ÉเลีÊยงสุกร 6 สิงหาคม 2567 Serum 583 

 

 5. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการของสุกร 

 วนัทีÉ 5 สิงหาคม 2567 ดาํเนินการเก็บตวัอยา่ง เลือด (Serum) ของสุกร ในระแวกบา้นผูป่้วยในรัศมี 

1 กิโลเมตร จาํนวน 2 ตวั ส่งตรวจทีÉ สถาบนัสุขภาพสัตวแ์ห่งชาติ กรมปศุสัตว ์ดว้ยวิธี Real-time RT-PCR 

ผลไม่พบสารพนัธุกรรมของเชืÊอไวรัส Japanese B encephalitis virus (JEV) / Japanese B encephalitis (JE) 
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และมีการส่งต่อตวัอย่างไปยงั ห้องปฏิบติัการศูนยเ์ฝ้าระวงัและติดตามโรคจากสัตวป่์า สัตวต่์างถิÉนและสัตว์

อพยพ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ตรวจดว้ยวิธี Hemagglutination inhibition (HI) test พบว่า 

Positive (พบแอนติบอดี 1:80) (ค่าอา้งอิง HI titer ≥ 1:40) 

 6. การสํารวจทางกฏีวิทยา 

 ผลการสาํรวจทางกีฏวิทยา จบัยุงไดท้ัÊงหมด şřŝ ตวั พบยงุพาหะไขส้มองอกัเสบ(JE) ś ชนิด ไดแ้ก่ 

Culex tritaeniorhynchus ŝŠŜ ตวั (Šř.ŞŠ%) Culex gelidus śŜ ตวั (Ŝ.şŝ%) และ Culex fuscocephala Ś ตวั 

(Ř.Śş%) อตัราเขา้กดัอยู่ทีÉ řš.ŠŞ ตวั/คน/ชัÉวโมง เก็บตวัอยา่งส่งตรวจจาํนวน řřş ตวัอยา่ง ส่งตรวจทีÉ สถาบนั

สุขภาพสัตว์แห่งชาติ กรมปศุสัตว์ ด้วยวิธี Real-time RT-PCR ผลไม่พบสารพนัธุกรรมของเชืÊอไวรัส 

Japanese B encephalitis virus (JEV) / Japanese B encephalitis (JE) ในตวัอยา่งยงุ ดงัตารางทีÉ 3 

ตารางทีÉ 3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของยุง 

วันทีÉเกบ็ตัวอย่าง ชนิดตัวอย่าง (ยุง) จํานวน (ตัว) ผลตรวจ 

7 สิงหาคม 2567 Culex fuscocephala 2 
ไม่พบสารพนัธุกรรมของ

เชืÊอไวรัส JEV/JE 

7 สิงหาคม 2567 
Culex 

tritaeniorhynchus 
100 

ไม่พบสารพนัธุกรรมของ

เชืÊอไวรัส JEV/JE 

7 สิงหาคม 2567 Culex gelidus 15 
ไม่พบสารพนัธุกรรมของ

เชืÊอไวรัส JEV/JE 

 

 แนวโน้มการระบาด 

 ความเสีÉยงปานกลาง เนืÉองจากพบผูป่้วยเพียงรายเดียวและยงัไม่พบผูป่้วยเพิÉมเติมทีÉมีอาการตาม

เกณฑ์ทางคลินิกของโรคไขส้มองอกัเสบ JE ทัÊงนีÊ ผูป่้วยอายุ śŞ ปี ไม่ทราบประวติัวคัซีน (โปรแกรมการฉีด

วคัซีน JE ในประเทศไทยเริÉมในปี พ.ศ.Śŝśř) ผูป่้วยอาศยัใน Ś พืÊนทีÉคือ หมู่ Ş ตาํบลคอรุม อาํเภอเมือง 

จงัหวดัอุตรดิตถ ์และ หมู่ ř ตาํบลยางซา้ย อาํเภอเมือง จงัหวดัสุโขทยั ซึÉงมีการเคลืÉอนยา้ยระหวา่งพืÊนทีÉ ทาํให้

ยากต่อการควบคุมโรคในพืÊนทีÉเดียว บา้นผูป่้วยมีตน้ไมข้ึÊนรกและมีแหล่งเพาะพนัธุ์ยุง เพิÉมความเสีÉยงต่อการ

ระบาดของโรค ประกอบกบัช่วงฤดูฝน มีแหล่งนํÊ าขงัและหนองนํÊ าบริเวณหน้าบา้น เพิÉมความเสีÉยงในการ

แพร่กระจายของยุงพาหะ รวมถึงบริเวณใกลเ้คียงเคยมีการเลีÊยงหมู ซึÉ งเป็นแหล่งรังโรค สําหรับขอ้มูลความ

ครอบคลุมการไดรั้บวคัซีนพืÊนทีÉ ตาํบลยางซา้ย อาํเภอเมือง จงัหวดัสุโขทยั เข็มทีÉ ř เท่ากบั šŞ.ŝ% และเขม็ทีÉ 

Ś เท่ากบั ŠŠ% วคัซีนเป็นปัจจยัสาํคญัทีÉช่วยลดความเสีÉยงในการระบาด แต่ยงัมีความเสีÉยงจากกลุ่มทีÉไม่ไดรั้บ

วคัซีนหรือไดรั้บไม่ครบ 
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สรุปอภิปรายผล  

 จากการศึกษาพบว่าโรคไขส้มองอกัเสบเจแปนนิส (JE) เป็นปัญหาสาธารณสุขสําคญัในภูมิภาค

เอเชีย รวมถึงประเทศไทย ซึÉ งเป็นโรคทีÉมียุงรําคาญ (Culex tritaeniorhynchus) เป็นพาหะหลกั(10) โดยมีหมู

เป็นแหล่งรังโรคสําคญั(3) การศึกษาพบว่าผูป่้วยรายนีÊ มีปัจจยัเสีÉยงหลายประการ เช่น ทีÉอยู่อาศยัใกลแ้หล่ง

เพาะพนัธุ์ยงุ พืÊนทีÉการเกษตร และฟาร์มเลีÊยงสุกร ซึÉงเป็นปัจจยัเสีÉยงตอ่การไดรั้บเชืÊอ(2,10) 

 ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการยืนยนัว่าผูป่้วยมีการติดเชืÊอ JE โดยตรวจพบ IgG และ IgM ต่อ

ไวรัส JE ในซีรัมของผูป่้วย ซึÉ งสอดคลอ้งกบัแนวทางการวินิจฉัยขององค์การอนามยัโรค (WHO)(3) ศูนย์

ควบคุมโรคติดต่อสหรัฐ (CDC)(5) และ ทีÉระบุวา่การตรวจพบ IgM ในซีรัมเป็นเกณฑส์าํคญัในการยืนยนัการ

ติดเชืÊอ ผูป่้วยรายนีÊ มีอาการรุนแรง ไดแ้ก่ ลิÊนแข็ง พูดไม่ชดั กลืนลาํบาก ขาอ่อนแรง และมีไข ้ซึÉ งคลา้ยกบั

การศึกษาของ Hills SL et al.(6) ทีÉพบว่าอาการหลกัของผูป่้วย JE ในผูใ้หญ่ ไดแ้ก่ ไขสู้ง ความผิดปกติของ

ระบบประสาท และภาวะอมัพาตบางส่วน 

 ปัจจยัทางสิÉงแวดลอ้มทีÉพบในบริเวณบา้นของผูป่้วย เช่น แหล่งนํÊ าขงั ร่องนํÊ า ลาํคลอง และฟาร์ม

หมูในรัศมี ř กิโลเมตร สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของวารุณี บวัดอก และคณะ(11) ทีÉพบวา่สิÉงแวดลอ้มเหล่านีÊ

เอืÊอต่อการแพร่พนัธุ์ของยุงพาหะ การศึกษาทางกีฏวิทยาพบยุงพาหะ JE จาํนวนมาก โดยเฉพาะ Culex 

tritaeniorhynchus ซึÉงเป็นพาหะหลกัของโรค และมีอตัราการเขา้กดัสูงทีÉ řš.ŠŞ ตวั/คน/ชัÉวโมง ซึÉงเป็นระดบั

ทีÉอาจส่งผลใหเ้กิดการระบาดได ้ซึÉงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Sahu SS et al.(12) ทีÉไดมี้การศึกษาทางกีฏวิทยา

เช่นกนั 

 แมว้่าประเทศไทยจะมีการฉีดวคัซีน JE ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคแห่งชาติ แต่ยงัคงพบ

ช่องว่างของความครอบคลุมวคัซีนในบางพืÊนทีÉ ซึÉ งอาจเป็นปัจจยัทีÉทาํให้ยงัคงพบการระบาดของโรค(13) 

อย่างไรก็ตาม การสํารวจในตาํบลยางซ้ายพบว่ามีความครอบคลุมของวคัซีนเข็มทีÉ ř ร้อยละ šŞ.ŝ และเข็มทีÉ 

Ś ร้อยละ ŠŠ ซึÉงถือวา่อยูใ่นระดบัทีÉดีแต่ยงัไม่ครอบคลุมทัÊงหมด 

 จากการศึกษาพบว่าการเคลืÉอนยา้ยของผูป่้วยอาจมีบทบาทสําคัญต่อการแพร่กระจายของโรค  

โดยมีประวติัเดินทางระหว่างจงัหวดัสุโขทยั อุตรดิตถ ์และระยอง ซึÉงคลา้ยกบัผลการศึกษาของ โรม บวัทอง 

และคณะ(14) และ Dixon AL et al.(15) ทีÉพบวา่การเดินทางขา้มพืÊนทีÉเป็นปัจจยัสาํคญัทีÉทาํให้เกิดการแพร่ระบาด

ของโรค JE 

 ผลการสอบสวนโรคและการเฝ้าระวงัในพืÊนทีÉไม่พบผูป่้วยเพิÉมเติม ณ วนัทีÉ Ś สิงหาคม ŚŝŞş  

ซึÉ งเป็นสัญญาณทีÉดีต่อการควบคุมโรค อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ ชุติกาญจน์ ถาวรเจริญ และคณะ(16)  

พบว่าการเฝ้าระวงัและการสอบสวนโรคอย่างต่อเนืÉองมีความสาํคญัต่อการป้องกนัการแพร่กระจายของโรค 

JE ในชุมชน อีกทัÊง ผลการศึกษานีÊ สอดคลอ้งกับแนวทางการควบคุมโรคขององค์การอนามยัโลก(3) และ

การศึกษาของ Pendrey CGA and Martin G. (17) ทีÉเนน้การให้วคัซีนในประชากรกลุ่มเสีÉยง การควบคุมแหล่ง

เพาะพนัธุ์ยงุ และการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาอย่างต่อเนืÉองเพืÉอป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค JE ในระยะยาว 
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ข้อจํากดัในการสอบสวน  

 ř. ผูป่้วยมีอาการทางระบบประสาทไม่สามารถให้ขอ้มูลเองได ้ภรรยาและญาติของผูป่้วยเป็นผูใ้ห้

ขอ้มูล ซึÉงระยะเวลาป่วย เป็นระยะเวลานานขอ้มูลอาจมีความคลาดเคลืÉอน 

 Ś. ผูป่้วย ไปเขา้รับการรักษาในสถานพยาบาลหลายแห่ง จึงตอ้งมีการดาํเนินการประสานขอ้มูล

อาการทางคลินิก ประวติัเสีÉยง ประวติัการรักษาเพิÉมเติม เพืÉอประกอบการสอบสวนโรคไดอ้ยา่งครบถว้นและ

ถูกตอ้ง 

ข้อเสนอแนะการป้องกนัควบคุมโรค  

 ขอ้เสนอแนะในการป้องกันควบคุมโรค ควรมีการดาํเนินการให้ภูมิคุ ้มกันโรคเชิงรุก โดยการ

สาํรวจเด็กกลุ่มเป้าหมายทีÉพกัอาศยัในพืÊนทีÉและติดตามการให้วคัซีนใหมี้ความครอบคลุม และรณรงคท์าํลาย

แหล่งเพาะพนัธุ์ยุงราํคาญตลอดจนการจดัการสิÉงแวดลอ้มในชุมชนใหส้ะอาด อยา่งสมํÉาเสมอและต่อเนืÉอง 

ข้อเสนอแนะ  

 1. ผลการศึกษานีÊ นําไปใชส่้งเสริมความร่วมมือระหว่างหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง เช่น ประสานงาน

ระหวา่งหน่วยงานดา้นสาธารณสุข ปศุสัตว ์และสิÉงแวดลอ้มเพืÉอดาํเนินมาตรการควบคุมโรคอยา่งบูรณาการ  

 2. นาํผลการศึกษาไปพฒันาระบบเฝ้าระวงัและแลกเปลีÉยนข้อมูลระหว่างจงัหวดัเพืÉอป้องกันการ

แพร่กระจายของโรคขา้มจงัหวดั 

กติติกรรมประกาศ  

 ขอขอบคุณเจ้าหน้าทีÉจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลยางซ้าย โรงพยาบาลสุโขทัย 

โรงพยาบาลพิชยั โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดั

อุตรดิตถ ์สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคทีÉ Ś จงัหวดัพิษณุโลก สาํนกังานปศุสัตวจ์งัหวดัสุโขทยั สาํนกังานปศุ

สัตวเ์ขต Ş ทีÉให้ความร่วมมือและสนบัสนุนในการสอบสวนโรคครัÊ งนีÊ เป็นอย่างดี และสถาบนัสุขภาพสัตว์

แห่งชาติ กรมปศุสัตว ์ศูนยวิ์จยัโรคเขตร้อนในเด็ก คณะเวชศาสตร์เขตร้อน และ ศูนยเ์ฝ้าระวงัและติดตาม

โรคจากสัตวป่์า สัตวต่์างถิÉนและสัตว์อพยพ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ทีÉสนับสนุนการ

ตรวจทางห้องปฏิบติัการในการสอบสวนโรคในครัÊ งนีÊ  และนายแพทยพี์ริยะ วตะกูลสิน แพทยห์ญิงปิติภรณ์ 

พรมดวงสี นายคาํพล แสงแกว้ ทีÉใหค้าํปรึกษาในการสอบสวนโรคและเขียนรายงาน ทาํใหก้ารสอบสวนโรค

ในครัÊ งนีÊสาํเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 
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เหลือทิÊงในครัวเรือนต่อการกาํจัดลูกนํÊายุงรําคาญ Culex quinquefasciatus 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาวิจัยครัÊ งนีÊ มีว ัตถุประสงค์เพืÉอประเมินประสิทธิภาพของแบคทีเรีย Lysinibacillus 

sphaericus (L. sphaericus) ทีÉเพาะเลีÊยงจากสิÉงเหลือทิÊงในครัวเรือน ไดแ้ก่ นํÊ ากากถัÉวเหลือง นํÊ ามะพร้าวแก่ 

และนํÊ าซาวขา้ว โดยอาหารเลีÊยงเชืÊอทีÉใชท้ดสอบแต่ละชนิดจะถูกเติมนํÊ าตาลทีÉระดบัความเขม้ขน้ร้อยละ Ř, 

2.5 และ ŝ แล้วนําไปทดสอบกับลูกนํÊ ายุงรําคาญสายพนัธุ์ห้องปฏิบัติการ (NIH strain) ระยะ Ŝ ตอนต้น 

ผลทดสอบพบว่านํÊ ากากถัÉวเหลืองทีÉไม่มีการเติมนํÊ าตาล มีประสิทธิภาพสูงทีÉสุดในการกาํจดัลูกนํÊ ายุงรําคาญ

เมืÉอเปรียบเทียบกบันํÊ ามะพร้าวแก่ และนํÊ าซาวขา้ว โดยมีค่า LC50 เท่ากบั Ř.ŜŚ ppm จากการศึกษาความคงตวั

ในระหวา่งการเก็บรักษาแบคทีเรีย L. sphaericus ทีÉไดจ้ากนํÊากากถัÉวเหลืองทีÉอุณหภูมิ Śś-ŚŠ ºC และ 25-35 ºC 

นาน 12 เดือน พบว่าแบคทีเรีย L. sphaericus เก็บทีÉอุณหภูมิ Śś-ŚŠ ºC มีประสิทธิภาพในการกาํจดัลูกนํÊ ายุง

รําคาญไดดี้กว่าแบคทีเรียทีÉเก็บทีÉอุณหภูมิ Śŝ-śŝ ºC ดงันัÊน กากถัÉวเหลืองสามารถนาํมาใชเ้ป็นอาหารเลีÊยงเชืÊอ

ทีÉมีประสิทธิภาพสําหรับการผลิตแบคทีเรีย L. sphaericus ในราคาประหยดั และแบคทีเรีย L. sphaericus ทีÉ

ไดค้วรเก็บไวที้Éอุณหภูมิ Śŝ-śŝ ºC เพืÉอรักษาประสิทธิภาพของแบคทีเรียในการกาํจดัลูกนํÊายุงรําคาญให้คงอยู่

ตลอดอาย ุ12 เดือน 

 

คําสําคัญ: ยงุรําคาญ, ไลซินาบาซิลสั, นํÊากากถัÉวเหลือง, นํÊามะพร้าวแก่, นํÊาซาวขา้ว  
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Efficacy and shelf life of Lysinibacillus sphaericus cultured with household waste against 
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Abstract 

This study aimed to determine the efficacy of Lysinibacillus sphaericus cultured from household 

waste culture materials, including soy pulp water, mature coconut water, and rice washing water. Each test 

medium was supplemented with sugar at concentrations of 0%, 2.5%, and 5%, and then tested against the 

early fourth instar larvae of the laboratory strain (NIH strain) of Culex quinquefasciatus. The results showed 

that soy pulp water without added sugar was the most effective in controlling the mosquito larved, with 

LC50 of 0.42 ppm when compared with mature coconut water and rice washing water. In a study on storage 

stability, L. sphaericus from soy pulp water was stored at temperatures of 23-28 ºC and 25-35 ºC for 12 

months. The results showed that storage of L. sphaericus stored at 23-28 ºC was more effective against Cx. 

quinquefasciatus larvae than when stored at 25-35 ºC. Therefore, soy pulp could be considered a cost-

effective medium for economical production of L. sphaericus toxins, and L. sphaericus should be stored at 

temperatures between 25-35 ºC to maintain its efficacy against Cx. quinquefasciatus larvae throughout the 

year).   

Keywords:  Culex quinquefasciatus, Lysinibacillus sphaericus, soy pulp water, mature coconut water, rice 

washing water  
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บทนํา 

 หลงัจากประเทศไทยเขา้สู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ทาํให้มีการเคลืÉอนยา้ยของประชากรจาก

ประเทศเพืÉอนบา้นเขา้สู่ประเทศไทยเพิÉมขึÊน ส่งผลใหค้นไทยมีความเสีÉยงต่อการเกิดโรคติดต่อขา้มพรมแดน

มากขึÊน ทัÊงโรคติดต่อจากคนสู่คนโดยตรงและโรคติดต่อนําโดยยุงรําคาญ เช่น โรคเทา้ช้าง และไขส้มอง

อกัเสบเจอี (Japanese encephalitis; JE)  องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดจ้ดัใหโ้รคเทา้ชา้งเป็นโรคอนัดบัสอง

ทีÉก่อให้เกิดความพิการถาวรทัÉวโลก โดยพบการระบาดในประเทศเขตร้อน ปัจจุบนัโรคเทา้ช้างยงัคงเป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศเมียนมาร์ โดยพบในอุบัติการณ์ทีÉสูง อย่างไรก็ตามในปี พ.ศ. ŚŝŞŘ 

ประเทศไทยไดรั้บการประกาศวา่สามารถกาํจดัโรคเทา้ชา้งไดแ้ลว้ หลงัจากดาํเนินการกาํจดัมาตัÊงแต่ปี พ.ศ. 

2544(1)  แต่ไม่ไดห้มายความวา่จะไม่พบผูป่้วยโรคเทา้ชา้งในประเทศไทย เพียงแต่เป็นการลดการแพร่ระบาด

ของโรคจนเหลือตํÉาลง นอกจากนีÊการทีÉแรงงานจากประเทศเมียนมาร์เขา้มาทาํงานและอาศยัในประเทศไทย

เป็นจาํนวนมากถึง ś ลา้นคน(1) ถึงแมจ้ะมีการป้องกนัโรคโดยการจ่ายยารักษาโรคเทา้ชา้งให้กบัแรงงานชาว

เมียนมาร์อยา่งต่อเนืÉองเป็นเวลานานหลายปี แต่ความเสีÉยงของโรคเทา้ชา้งทีÉจะกลบัมาแพร่ระบาดก็ยงัคงมีอยู่ 

เนืÉองจากแรงงานเหล่านีÊ มีการเคลืÉอนยา้ยกลบัไปประเทศ จึงมีโอกาสรับเชืÊอโรคเทา้ชา้งจากประเทศตนเอง

กลบัมาอีก  นอกจากนีÊ ยุงรําคาญเป็นพาหะนาํโรคไขส้มองอกัเสบเจอี ซึÉ งโดยส่วนใหญ่พบโรคนีÊ ในเด็กอายุ 

5–10 ปี และพบการแพร่ระบาดในภาคเหนือช่วงฤดูฝนมากกว่าภาคอืÉนๆ ประเทศไทยไดด้าํเนินการฉีด

วคัซีนโรคไขส้มองอกัเสบเจอีชนิดเชืÊอตายใหแ้ก่เด็กครอบคลุมพืÊนทีÉทัÉวประเทศตัÊงแต่ พ.ศ. 2533  แตจ่ากการ

ตรวจวิเคราะห์ภาวะภูมิคุม้กนัต่อโรคไขส้มองอกัเสบเจอีจากตวัอยา่งนํÊ าเหลืองพบว่าประชากรไทยประมาณ

ครึÉ งหนึÉงยงัคงมีความไวต่อการติดเชืÊอไขส้มองอกัเสบเจอี(2) ดงันัÊนความเสีÉยงของการเกิดโรคไขส้มองอกัเสบ

เจอีในประเทศไทยจึงยงัคงมีอยู ่จากขอ้มูลความเสีÉยงของโรคเทา้ชา้งและไขส้มองอกัเสบเจอีแสดงใหเ้ห็นว่า

การกาํจดัยงุรําคาญเพืÉอลดความเสีÉยงของการเกิดโรคจึงมีความสาํคญั ซึÉงการกาํจดัยงุนิยมใชส้ารเคมีกาํจดัใน

ระยะทีÉเป็นลูกนํÊ าและยุงตวัเต็มวยั  อย่างไรก็ตามพบว่าสารเคมีเหล่านีÊ มีอนัตรายต่อสุขภาพ และเมืÉอใช้เป็น

เวลานานจะทาํให้ยุงทีÉรอดชีวิตเกิดการดืÊอต่อสารเคมีกาํจดัแมลง(3)  ส่งผลให้การกาํจดัยุงยุ่งยากซับซ้อนขึÊน  

ตลอดจนเกิดปัญหาสารเคมีตกคา้งเป็นพิษต่อระบบนิเวศ  ดงันัÊนการใชจุ้ลินทรียจ์ากธรรมชาติทีÉมีคุณสมบติั

ก่อโรคในแมลงจึงเป็นทางเลือกทีÉน่าสนใจ  โดยเฉพาะจุลินทรีย ์Lysinibacillus sphaericus (L. sphaericus) 

ซึÉงสามารถผลิตโปรตีนทีÉเมืÉอลูกนํÊายงุกินเขา้ไปแลว้ ผลึกโปรตีนนีÊจะละลายในสภาวะทีÉเป็นด่างในกระเพาะ

ของลูกนํÊายงุ และทาํลายเยืÉอบุทางเดินอาหาร ทาํใหลู้กนํÊาตายในทีÉสุด มีประสิทธิภาพในการกาํจดัลูกนํÊ าไดดี้

และมีผลกระทบต่อสิÉงมีชีวิตอืÉนในระดบัตํÉา เนืÉองจากพิษของแบคทีเรียมีความจาํเพาะเจาะจงสูง โดยไม่ทาํ

ใหเ้กิดอนัตรายต่อแมลงชนิดอืÉนทีÉไม่ใช่ยงุ รวมทัÊงสัตวไ์ม่มีกระดูกสันหลงั และสัตวมี์กระดูกสันหลงั (4) 

 เนืÉองจากผลิตภณัฑ์จุลินทรียก์าํจดัแมลงทีÉจาํหน่ายในประเทศไทยมีราคาแพง และหาซืÊอได้ยาก 

ดงันัÊนการคิดคน้วิธีการผลิตชีวภณัฑก์าํจดัลูกนํÊ ายุงจากจุลินทรียที์Éใชต้น้ทุนนอ้ยและมีขัÊนตอนการผลิตทีÉไม่

ยุ่งยาก สามารถทาํไดใ้นระดบัครัวเรือนจึงเป็นสิÉงสําคญั เพืÉอนาํไปสู่การลดประชากรยุงรําคาญเพืÉอเป็นการ
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ป้องกนัการเกิดโรคติดต่อทีÉนาํโดยยุงพาหะ รวมทัÊงยงัช่วยให้ประชาชนลดค่าใชจ่้ายในการซืÊอสารเคมีกาํจดั

แมลง ตลอดจนลดอนัตรายจากผลขา้งเคียงของสารเคมีเหล่านีÊ ดว้ย การศึกษาครัÊ งนีÊ จึงไดค้ิดคน้สูตรอาหาร

เลีÊยงเชืÊอทีÉไดจ้ากสิÉงเหลือทิÊงในครัวเรือน และมีขัÊนตอนการเพาะเลีÊยงเชืÊอทีÉไม่ยุง่ยากแต่มีประสิทธิภาพกาํจดั

ลูกนํÊ ายุงรําคาญไดดี้ ดงันัÊนผูว้ิจยัจึงคดัเลือกนํÊ ามะพร้าวแก่  เพืÉอศึกษาสูตรอาหารทีÉเหมาะสําหรับเพาะเลีÊยง

จุลินทรียก์าํจดัลูกนํÊายุงจากสิÉงเหลือทิÊงในครัวเรือน ผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกนํÊ ามะพร้าวแก่ กากถัÉวเหลืองจากการทาํ

นํÊ านมถัÉวเหลือง และนํÊ าซาวขา้ว มาใชใ้นการเพาะเลีÊยงเชืÊอจุลินทรียก์าํจดัลูกนํÊ ายุงรําคาญ  โดยจากรายงาน

พบว่านํÊ ามะพร้าวแก่มีส่วนประกอบหลกัคือ นํÊ าตาลชนิดละลายนํÊ าได ้(soluble sugar) โปรตีน เกลือแร่ และ

วิตามิน(5) นอกจากนีÊ ยงัมีสารทีÉช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโตจุลินทรีย์(6 ทีÉผ่านมาพบว่ามีนกัวิจยัหลายท่านได้

นํานํÊ ามะพร้าวแก่ไปใช้เพาะเลีÊ ยงจุลินทรีย์กําจัดลูกนํÊ า  เ ช่น Bacillus thuringiensis israelensis(7-8), L. 

sphaericus (9)  และ Escherichia coli(10)  ส่วนกากถัÉวเหลืองซึÉ งเป็นผลพลอยได้จากการทาํนํÊ านมถัÉวเหลือง 

ประกอบดว้ยโปรตีนสูงถึง ร้อยละ Śŝ ไขมนั ร้อยละ řŘ และยงัมีเส้นใย วิตะมินวิตามินและแร่ธาตุต่างๆ(11)  

กากถัÉวเหลืองมีสารอาหารทีÉมีประโยชน์จึงใช้เป็น substrate สําหรับการหมักเชืÊอชนิดต่างๆ ได้ดี เช่น 

Bacillus subtilis(12), B. natto(13)  และสาํหรับนํÊาซาวขา้ว มีส่วนประกอบหลกัคือคาร์โบไฮเดรท และมีวิตามิน

หลายชนิด ได้แก่ บีř บีŚ และบีś(ř4)  นักวิจยัของประเทศเวียดนามนํานํÊ าซาวข้าวมาใช้ในการเพาะเลีÊ ยง 

Streptococcus thermophilus เพืÉ อผ ลิ ต  Hyaluronic acid(15) พ บ ว่ า ไ ด้ผ ล ดี  ดัง นัÊ นง า นวิ จัย ใ น ค รัÊ ง นีÊ มี

วตัถุประสงค์เพืÉอศึกษาสูตรอาหารจากวตัถุดิบเหลือทิÊงทีÉสามารถใช้เพาะเลีÊยงเชืÊอ L. sphaericus ไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ รวมไปถึงการศึกษาระยะเวลาในการเก็บรักษาเชืÊอจุลินทรียที์ÉเพาะเลีÊยงในอาหารชนิดต่างๆ ทัÊง

ภายนอกและภายในหอ้งปฏิบติัการ 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

1. การเพาะเลีÊยงเชืÊอ Lysinibacillus sphaericus ด้วยอาหารทีÉได้จากสิÉงเหลือทิÊง 

สายพนัธ์ุแบคทีเรีย 

เ ชืÊ อ  L. sphaericus ทีÉ ใ ช้ใ นก า รศึ ก ษ า ค รัÊ ง นีÊ เ ป็ น แ บ ค ที เ รีย ส า ย พัน ธุ์ ท้อ ง ถิÉ น จา ก จัง ห วัด

พระนครศรีอยุธยา (ř6) ทีÉค้นพบโดยฝ่ายวิจัยและทดสอบแมลงทางชีววิทยา สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ไดรั้บการทดสอบแลว้ว่ามีประสิทธิภาพสูงในการกาํจดัลูกนํÊ ายุง

รําคาญ รวมทัÊงไดผ้่านการทดสอบดว้ยวิธี Subchronic toxicity test จากห้องปฏิบติัการพิษวิทยา สถาบนัวิจยั

สมุนไพร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์วา่มีความปลอดภยัต่อสัตวท์ดลอง (17)  

การเตรียมหัวเชืÊอ 

เตรียมหัวเชืÊ อ L. sphaericus ด้วยการเพาะเลีÊ ยงในอาหารเหลว Nutrient broth นําไปเขย่าทีÉ

อุณหภูมิหอ้ง (Śś-ŚŠC) ความเร็วรอบ ŚŘŘ rpm เป็นเวลา 18 ชัÉวโมง วดัความขุ่นใหมี้ค่า OD600= 1 ดว้ยเครืÉอง
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สเปกโตรโฟโตมิเตอร์ (Thermo Scientific) เพืÉอใหไ้ดเ้ชืÊอทีÉอยูใ่นช่วง log phase สาํหรับใชเ้ป็นหวัเชืÊอในการ

เพาะเลีÊยงดว้ยอาหารชนิดอืÉนเพืÉอใหมี้การสร้างสปอร์และผลึกโปรตีนทีÉเป็นพิษต่อลูกนํÊายงุ (toxin protein)  

สิÉงเหลือทิÊงทีÉใช้ทําอาหารเลีÊยงเชืÊอ 

สิÉงเหลือทิÊงทีÉใช้มี 3 ชนิด ไดแ้ก่ นํÊ ามะพร้าวแก่  กากถัÉวเหลือง  และนํÊ าซาวขา้ว  โดยทาํการเตรียม

จาํนวน 9 สูตร ประกอบดว้ยสูตรปกติทีÉไม่มีการเติมนํÊ าตาลทราย และสูตรทีÉแปรผนัปริมาณนํÊ าตาลทราย 

ดงันีÊ  

  ř.  นํÊามะพร้าวแก่ จาํนวน ś สูตร  

        ř)  นํÊามะพร้าวแก่ ไม่เติมนํÊาตาลทราย 

        2)  นํÊามะพร้าวแก่ เติมนํÊาตาลทราย ร้อยละ Ś.ŝ 

          3)  นํÊามะพร้าวแก่ เติมนํÊาตาลทราย ร้อยละ ŝ 

  2.  นํÊากากถัÉวเหลือง โดยนาํถัÉวเหลือง หนกั ŝŘ กรัมผสมนํÊา ปริมาตร ř ลิตร นาํไปทาํนํÊานมถัÉวเหลือง 

นาํกากทีÉได ้หนกั řŘ กรัม มาเติมนํÊา ปริมาตร řŘŘ มิลลิลิตร ไดเ้ป็นนํÊากากถัÉวเหลือง จาํนวน 3 สูตร  

                ř)  นํÊากากถัÉวเหลือง ไม่เติมนํÊาตาลทราย 

                Ś)  นํÊากากถัÉวเหลือง เติมนํÊาตาลทราย ร้อยละ Ś.ŝ 

                ś)  นํÊากากถัÉวเหลือง เติมนํÊาตาลทราย ร้อยละ ŝ 

  ś.  นํÊาซาวขา้ว ทีÉซาวจากขา้ว ŝŘŘ กรัมต่อลิตร  จาํนวน ś สูตร  

          ř)  นํÊาซาวขา้ว ไม่เติมนํÊาตาลทราย 

           2)  นํÊาซาวขา้ว เติมนํÊาตาลทราย ร้อยละ Ś.ŝ 

         3)  นํÊาซาวขา้ว เติมนํÊาตาลทราย ร้อยละ ŝ 

การเพาะเลีÊยงเชืÊอ L. sphaericus ในอาหารจากสิÉงเหลือทิÊง   

นาํหวัเชืÊอ L. sphaericus ทีÉมีค่า OD600= 1 ปริมาตร ř มิลลิลิตร ใส่ในอาหารเพาะเลีÊยงแต่ละสูตร นาํไป

เขยา่ทีÉความเร็ว 200 rpm อุณหภูมิหอ้ง (Śś-ŚŠ C) เป็นเวลา 48 ชัÉวโมง   

 

Ś. การทดสอบประสิทธิภาพเชืÊอ L. sphaericus ในการกาํจัดลูกนํÊายุงรําคาญ 

ลูกนํÊายุงรําคาญ 

ลูกนํÊ ายุงรําคาญทีÉใชใ้นการทดสอบคือ Culex quinquefasciatus  ไดรั้บจากห้องเลีÊยงแมลง กลุ่มงาน

กีฏวิทยาทางการแพทย ์สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์(NIH strain)  โดย

เป็นลูกนํÊ าวยั Ŝ ตอนตน้ (early fourth instar larvae) ทีÉมีความสมบูรณ์แข็งแรง เคลืÉอนทีÉไดค้ล่องแคล่ววอ่งไว 

มีอายปุระมาณ 4-6 วนั ลาํตวัยาวประมาณ 4-5 มิลลิเมตร 
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การทดสอบประสิทธิภาพเพืÉอหาค่า LC50  

การประเมินประสิทธิภาพกาํจดัลูกนํÊ ายุงรําคาญเพืÉอหาค่าความเขม้ขน้ทีÉทาํให้ลูกนํÊ าตายร้อยละ 50 

(median lethal concentration: LC50)  ซึÉงเป็นค่าทีÉบ่งบอกถึงประสิทธิภาพในการกาํจดัลูกนํÊายงุรําคาญ หากค่า 

LC50 ตํÉาแสดงว่าจุลินทรียมี์ประสิทธิภาพกาํจดัลูกนํÊ ายุงรําคาญไดสู้ง เริÉมตน้ดว้ยการทดสอบเบืÊองตน้เพืÉอหา

ช่วงความเขม้ขน้ทีÉทาํให้ลูกนํÊ ายุงรําคาญตาย ดาํเนินการโดยนาํอาหารเหลวทีÉมีเชืÊอ L. sphaericus มาเจือจาง

ด้วยนํÊ ากรองครัÊ งละ řŘ เท่าให้มีความเข้มข้นอยู่ในช่วง 0.1 – 1,000 ppm ปริมาตร řŘŘ มิลลิลิตรต่อถ้วย

ทดสอบ เตรียมความเขม้ขน้ละ 2 ซํÊา และเตรียมชุดควบคุมทีÉเป็นนํÊากรองอีก 2 ซํÊา นาํลูกนํÊายงุรําคาญ ระยะทีÉ 

4 ตอนตน้ ใส่ในถว้ยทดสอบๆ ละ 10 ตวั จากนัÊนอ่านผลการตายของลูกนํÊ ายุงรําคาญหลงัการทดสอบ 48 

ชัÉวโมง โดยนบัจาํนวนลูกนํÊ าเป็นทีÉยงัแข็งแรงและมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการเคาะถว้ยทดสอบและว่ายนํÊ า

ตามปรกติเมืÉอถูกสัมผสัดว้ยปลายไม ้แลว้คาํนวณอตัราตายของลูกนํÊายงุรําคาญ 

จากนัÊนเลือกช่วงความเขม้ขน้ทีÉไดจ้ากการทดสอบเบืÊองตน้ทีÉมีลูกนํÊ าตายร้อยละ 1-99  มาใชใ้นการ

ทดสอบแบบละเอียด โดยนาํอาหารเหลวทีÉมีเชืÊอ  L. sphaericus มาเจือจางครัÊ งละ Ś เท่า  ใหไ้ดค้วามเขม้ขน้ 4 

- 6 ระดบั ทดสอบความเขม้ขน้ละ Ŝ ซํÊา และชุดควบคุมอีก 4 ซํÊา โดยใชป้ริมาณสารผสมถว้ยละ 100 มิลลิลิตร 

ใส่ลูกนํÊ ายุงรําคาญในถว้ยทดสอบๆ ละ 10 ตวั แลว้อ่านผลการตายของลูกนํÊ ายุงรําคาญหลงัการทดสอบ 48 

ชัÉวโมง ตามวิธีทีÉไดก้ล่าวแลว้ขา้งตน้ จากนัÊนคาํนวณหาค่าความ LC50 โดยใช้โปรแกรม Probit analysis(18)  

หลงัจากนัÊนคดัเลือกสูตรอาหารจากแต่ละวตัถุดิบทีÉเพาะเลีÊยงไดเ้ชืÊอ  L. sphaericus ทีÉมีประสิทธิภาพสูงใน

การกาํจดัลูกนํÊ ายุงรําคาญเพืÉอนาํไปศึกษาความคงตวัของประสิทธิภาพในระหว่างการเก็บรักษาเป็นเวลา 12 

เดือน 

การควบคุมคุณภาพและการหาค่าทางสถิติ 

1. กาํหนดใหอุ้ณหภูมิห้องทดสอบอยูที่É 25 ± 2 C   

2. นํÊาสะอาดทีÉใชท้ดสอบมีค่าความเป็นกรด-ด่าง อยูใ่นช่วง 6.8-7.2    

3. ดาํเนินการทดสอบซํÊา 4 ครัÊ ง แลว้คาํนวณหาค่าเฉลีÉยของ LC50  ค่า 95% confidence interval (95% 

CI) และค่า standard error (SE)  

4. ควบคุมคุณภาพการทดสอบโดยกาํหนดใหค้่า correlation coefficient (R) ไม่ตํÉากวา่ 0.96  

5. กรณีทีÉพบลูกนํÊาตายในชุดควบคุมร้อยละ 5-20 ใหป้รับค่าอตัราตายแทจ้ริงดว้ย Abbott’s 

formula(19)  

 

ś. การศึกษาประสิทธิภาพของเชืÊอ L. sphaericus ทีÉเกบ็รักษาในและนอกห้องปฏิบัติการ  

  นาํเชืÊอ L. sphaericus ทีÉเพาะเลีÊยงในอาหารสูตรต่างๆ (ทีÉผา่นการคดัเลือกแลว้) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม

แรกเก็บรักษาในห้องปฏิบัติการซึÉ งมีอุณหภูมิอยู่ในช่วง Śś -  28 C และกลุ่มทีÉ  2 เก็บรักษานอก

ห้องปฏิบัติการซึÉ งมีอุณหภูมิอยู่ในช่วง Ś5 - 35 C เป็นเวลา 12 เดือน โดยเก็บตัวอย่างนํามามาทดสอบ
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ประสิทธิภาพทุก Ŝ เดือน ดว้ยวิธีการทดสอบประสิทธิภาพเพืÉอหาค่า LC50 ทีÉระบุไวใ้นขอ้ 2 เพืÉอศึกษาความ

คงตวัของประสิทธิภาพในระยะเวลาและอุณหภูมิทีÉแตกต่างกนั  

 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู ้วิจัยได้ใช้โปรแกรมสําเร็จรูป Probit analysis สําหรับหาค่า LC50 และโปรแกรม R ในการ

เปรียบเทียบระหว่างสูตรอาหารทีÉเก็บรักษาในและนอกห้องปฏิบติัการ ใชค้่า LCŝŘ เป็นตวัชีÊวดัประสิทธิภาพ 

วิเคราะห์ผลดว้ยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one way ANOVA) เพืÉอหาความแตกต่างระหว่าง

สูตรอาหารและอุณหภูมิในการเก็บรักษาทีÉระดับนัยสําคญัทางสถิติ Ř.Řŝ จากนัÊนดาํเนินการเปรียบเทียบ

ค่าเฉลีÉยระหวา่งกลุ่มดว้ยวิธี Duncan’s Multiple Range Test (DMRT) ในการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยรายคู่  

 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

การเพาะเลีÊยงเชืÊอ L. sphaericus ด้วยอาหารทีÉได้จากสิÉงเหลือทิÊงและการทดสอบประสิทธิภาพการกําจัด

ลูกนํÊายุงรําคาญ 

  จากการศึกษาการเพาะเลีÊยงเชืÊอ L. sphaericus ในอาหารจากสิÉงเหลือทิÊงทัÊง ś ชนิด รวม š สูตร และ

ทดสอบประสิทธิภาพในการกาํจดัลูกนํÊ ายุงรําคาญ Cx. quinquefasciatus ในระดับห้องปฏิบติัการจากการ

วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one-way ANOVA) พบว่า มีสูตรอาหารสําหรับ

การเพาะเลีÊยงเชืÊอ L. sphaericus ดว้ยอาหารทีÉไดจ้ากสิÉงเหลือทิÊงอยา่งนอ้ย Ś สูตร ทาํให้ประสิทธิภาพในการ

กาํจดัลูกนํÊายงุรําคาญ Cx. quinquefasciatus ในระดบัหอ้งปฏิบติัการแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทีÉระดบั Ř.Řŝ 

(F = 5.81 และ p = .021) และไดผ้ลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของสูตรอาหารแต่ละสูตร ไดผ้ลดงัตารางทีÉ 

1 
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ตารางทีÉ 1  LC50 ของ L. sphaericus ในอาหารทัÊงหมด š สูตร      

ลาํดับ สูตรอาหาร pH LC50 ± SE. (ppm) 

 สูตรนํÊามะพร้าวแก่   

1 นํÊามะพร้าวแก่ ไม่เติมนํÊาตาลทราย 5.40 1.24 ± 0.07b 

2 นํÊามะพร้าวแก่ เติมนํÊาตาลทราย ร้อยละ Ś.ŝ 5.43 1.22 ± 0.01b 

3 นํÊามะพร้าวแก่ เติมนํÊาตาลทราย ร้อยละ ŝ 5.42 0.96 ± 0.09b 

 สูตรนํÊากากถัÉวเหลือง   

4 นํÊากากถัÉวเหลือง ไม่เติมนํÊาตาลทราย 6.95 0.42 ± 0.03a 

5 นํÊากากถัÉวเหลือง เติมนํÊาตาลทราย ร้อยละ Ś.ŝ 6.93 0.46 ± 0.02a 

6 นํÊากากถัÉวเหลือง เติมนํÊาตาลทราย ร้อยละ ŝ 6.97 0.51 ± 0.01a 

 สูตรนํÊาซาวข้าว    

7 นํÊาซาวขา้ว ไม่เติมนํÊาตาลทราย 6.32  25.04 ± 1.58d 

8 นํÊาซาวขา้ว เติมนํÊาตาลทราย ร้อยละ Ś.ŝ 6.29 8.21 ± 0.14c 

9 นํÊาซาวขา้ว เติมนํÊาตาลทราย ร้อยละ ŝ 6.27 44.31 ± 0.18d 

Control Nutrient broth 6.97 0.55 ± 0.02a 

  หมายเหตุ : ค่าเฉลีÉยในคอลัมน์ทีÉ มีอักษรกํากับต่างกัน มีความแตกต่างกันทางสถิติทีÉ  P < 0.05 เมืÉอ

เปรียบเทียบดว้ย Duncan’s New Multiple Range test     

 

จากขอ้มูลในตารางทีÉ ř พบวา่อาหารจากนํÊากากถัÉวเหลืองเหมาะสาํหรับเพาะเลีÊยง L. sphaericus มาก

ทีÉสุด ไม่แตกต่างกบัการใช ้Nutrient broth ซึÉ งเป็นอาหารเลีÊยงเชืÊอมาตรฐานในห้องปฏิบติัการ รองลงมาคือ

อาหารเลีÊยงเชืÊอจากนํÊามะพร้าวแก่ ส่วนนํÊาซาวขา้วมีความเหมาะสมนอ้ยทีÉสุด ซึÉงจากการศึกษาเพิÉมเติมพบว่า

เมแทบอลิซึมของ L. sphaericus นัÊน ไม่สามารถย่อยสลายคาร์โบไฮเดรตได ้เนืÉองจากขาดเอนไซม์ ฟอส

โฟกลูโคไอโซเมอเรส (phospho-gluco isomerase : EC ŝ.ś.ř.š ) โดยแหล่งคาร์บอนในอาหารเลีÊ ยงเชืÊ อ

สําหรับแบคทีเรียชนิดนีÊ มักจะประกอบด้วย อะซีเตท (acetate) หรือกลีเซอรอล (glycerol) แทนกลูโคส 

(glucose) นอกจากนีÊ  สารประกอบไนโตรเจน เช่น อีธาโนลามีน (ethanolamine) ทรีโอนีน (threonine) และ

ไกลซีน (glycine) ก็สามารถถูกใช้เป็นแหล่งคาร์บอนและไนโตรเจนทางเลือกสําหรับ L. sphaericus ได้

เช่นกนั(20) ซึÉ งเป็นไปตามผลการวิจยัทีÉพบว่า การเติมนํÊ าตาลทรายไม่ไดท้าํให้ประสิทธิภาพของอาหารเลีÊยง

เชืÊอทุกชนิดเพิÉมขึÊน  

จากรายงานการศึกษาทีÉผา่นมาพบวา่ มีกรดอะมิโนหลายชนิดทีÉมีส่วนสําคญัต่อการเจริญเติบโต การ

สร้างสปอร์และการผลิตสารพิษ ของ L. sphaericus และเนืÉองจากขาดเอนไซมบ์างชนิดทาํให้แบคทีเรียชนิด

นีÊ ไม่ส ามา รถสัง เคราะห์ก รดอะมิโ นทีÉ จํา เ ป็น บาง ส่วนไ ด้ เ ช่น  L-leucine, L-isoleucine, L-valine,  
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L-phenylalanine และ L-tyrosine(21) ทาํให้สันนิษฐานไดว้่า กากถัÉวเหลืองซึÉ งมีโปรตีนเป็นองคป์ระกอบหลกั 

แ ล ะ มี ก รดอะ มิ โนหล า ย ช นิด  เ ช่ น  phenylalanine, methionine, threonine, valine, isoleucine, leucine, 

tryptophan และ lysine(22) จึงสามารถใหส้ารอาหารทีÉครบถว้นและเพียงพอต่อการเจริญเติบโต รวมไปถึงการ

สร้างสปอร์และการผลิตสารพิษ ของ L. sphaericus ได้มากกว่า นํÊ ามะพร้าวแก่ และนํÊ าซาวข้าว ทีÉ มี

องคป์ระกอบหลกัเป็นคาร์โบไฮเดรต 

นอกจากสารอาหารแล้ว พบว่าค่าความเป็นกรดด่างของอาหารเลีÊ ยงเชืÊอก็มีส่วนสําคัญต่อการ

เจริญเติบโตและการสร้างสารพิษของ L. Sphaericus โดยช่วง pH ทีÉแบคทีเรียเจริญเติบโตไดดี้ทีÉสุดคือ pH 7 

– 8 (23) และสร้างสารพิษไดม้ากทีÉสุดทีÉ pH 7 (24) ซึÉ งอาหารเลีÊยงเชืÊอสูตรนํÊ ากากถัÉวเหลืองมีค่า pH ใกลเ้คียง 7 

มากทีÉสุด จึงมีประสิทธิภาพดีทีÉสุด แต่นํÊ ามะพร้าวแก่ทีÉมีค่า pH อยู่ในช่วง 5.40 – 5.42 กลบัมีประสิทธิภาพ

มากกว่านํÊ าซาวขา้วทีÉมี pH อยู่ในช่วง 6.27 – 6.32 น่าจะเป็นผลมาจากสารอาหารและองคป์ระกอบอืÉนๆ ของ

นํÊามะพร้าวแก่ทีÉมีความเหมาะสมมากกวา่ 

 

การศึกษาประสิทธิภาพของเชืÊอ L. sphaericus ในอาหารสูตรต่างๆ ทีÉเกบ็รักษาในและนอกห้องปฏิบัติการ  

คดัเลือกอาหารเลีÊยงเชืÊอทีÉมีประสิทธิภาพมากทีÉสุดของวตัถุดิบแต่ละชนิดซึÉงไดแ้ก่ นํÊ ากากถัÉวเหลือง

ทีÉไม่เติมนํÊาตาลทราย นํÊามะพร้าวแก่ทีÉเติมนํÊาตาลทรายร้อยละ ŝ และนํÊาซาวขา้วทีÉเติมนํÊ าตาลทรายร้อยละ Ś.ŝ 

มาติดตามประสิทธิภาพเมืÉอเก็บรักษาในและนอกห้องปฏิบติัการทุกสีÉ เดือน เป็นระยะเวลา 12 เดือน โดย

อุณหภูมิในห้องปฏิบติัการเท่ากบั Śś-ŚŠC และอุณหภูมิสําหรับเก็บนอกห้องปฏิบติัการเท่ากบั Śŝ - śŝ C 

จากการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว พบว่า มีสูตรอาหารสําหรับการเพาะเลีÊยง

เชืÊอ L. sphaericus ทีÉเก็บรักษาในและนอกห้องปฏิบติัการอย่างน้อย 2 สูตร ทาํให้ประสิทธิภาพของเชืÊอ L. 

sphaericus ในอาหารสูตรต่าง ๆ แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทีÉระดับ 0.05 (F = 14.57 และ p = .02) และ

ไดผ้ลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของสูตรอาหารแต่ละสูตร ไดผ้ลดงัตารางทีÉ Ś 
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ตารางทีÉ Ś  LC50 ของ L. sphaericus ในอาหารแต่ละสูตรทีÉเก็บภายในห้อง (Śś - ŚŠ C) และภายนอกห้อง (Śŝ 

- 35 C) เป็นระยะเวลา 12 เดือน  

 

สูตรอาหาร 
LC50 ± SE. (ppm) 

เริÉมต้น 
Ŝ เดือน Š เดือน řŚ เดือน 

 ในห้อง นอกห้อง ในห้อง นอกห้อง ในห้อง นอกห้อง 

Nutrient broth

(Control) 

0.16±0.

01a 

0.29±00.04a 0.87±0.11b 0.57±0.14b 3.42±0.15b 4.74±0.35b > 100b 

นํÊากากถัÉว

เหลืองไม่เติม

นํÊาตาลทราย 

0.10±0.

01a 

0.25±0.01a 0.27±0.04a 0.33±0.03a 0.43±0.03a 1.18±0.14a 1.92±0.15a 

นํÊามะพร้าวแก่

เติมนํÊาตาล

ทราย ร้อยละ 

5 

0.28±0.

06b 

0.34±0.08a 1.70±0.23c 0.89±0.12c 12.37±1.48c 23.97±0.97c > 100b 

นํÊาซาวขา้ว

เติมนํÊาตาล

ทราย ร้อยละ 

2.5 

2.74±0.

06c 

8.22±2.17b 25.76±0.65d 40.98±6.74d > 100d 52.31±0.44d > 100b 

หมายเหตุ : ค่าเฉลีÉยในแต่ละคอลมัน์ทีÉมีอกัษรกาํกับต่างกัน มีความแตกต่างกันทางสถิติทีÉ P < 0.05 เมืÉอ

เปรียบเทียบดว้ย Duncan’s New Multiple Range test     

 

  จากตารางทีÉ Ś เมืÉอเก็บอาหารแต่ละสูตรในหอ้ง (Śś - ŚŠ C) และนอกหอ้ง (Śŝ - śŝ C) เป็นเวลา 12 

เดือน พบว่าเชืÊอ L. sphaericus ในอาหารแต่ละสูตรมีประสิทธิภาพการกาํจดัลูกนํÊ ายุงรําคาญลดลงเรืÉอยๆ  

โดยการเก็บอาหารในห้องทาํให้ประสิทธิภาพลดลงน้อยกว่าการเก็บนอกห้องซึÉ งมีอุณหภูมิสูงกว่า ดงันัÊน

อุณหภูมิในการเก็บรักษามีผลต่อการลดประสิทธิภาพของเชืÊอ L. sphaericus เมืÉอพิจารณาการนําเชืÊอ L. 

sphaericus ในอาหารแต่ละสูตรไปใชง้าน โดยวดัจากค่า LC50 ทีÉไม่เกิน řŘŘ ppm พบว่าอาหารทุกสูตรทีÉเก็บ

ภายในห้องเป็นเวลา 12 เดือน ยงัคงมีค่า LC50 ตํÉากว่า 100 ppm แสดงว่าเชืÊอ L. sphaericus ในอาหารเหล่านีÊ

สามารถนาํไปใชก้าํจดัลูกนํÊ ายงุรําคาญได ้แต่ตอ้งเพิÉมปริมาณการใชใ้ห้มากขึÊนโดยเฉพาะนํÊ ามะพร้าวแก่เติม

นํÊ าตาลทรายร้อยละ ŝ และนํÊ าซาวขา้วเติมนํÊ าตาลทรายร้อยละ Ś.ŝ เนืÉองจากมีประสิทธิภาพลดลงมาก  ส่วน

เชืÊอ L. sphaericus ในอาหารทีÉเก็บภายนอกห้อง พบว่าอาหารทุกสูตรยกเวน้นํÊ ากากถัÉวเหลืองไม่เติมนํÊ าตาล
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ทรายเก็บไดเ้พียง 4-8 เดือน หากเก็บนานกว่านีÊ จะไม่สามารถนาํไปใชก้าํจดัลูกนํÊ ายุงรําคาญ โดยนํÊ าซาวขา้ว

เติมนํÊ าตาลทรายร้อยละ 2.5 มีประสิทธิภาพลดลงเร็วทีÉสุด (เก็บได้เพียง Ŝ เดือน)  อย่างไรก็ตามเมืÉอ

เปรียบเทียบประสิทธิภาพการกาํจดัลูกนํÊายงุรําคาญของเชืÊอ L. sphaericus ในอาหารทัÊง Ŝ สูตร (รวม control) 

หลงัจากเก็บเป็นเวลา 12 เดือน พบวา่นํÊากากถัÉวเหลือง

ไม่เติมนํÊาตาลทรายมีประสิทธิภาพดีทีÉสุด รองลงมาคือ Nutrient broth, นํÊามะพร้าวแก่เติมนํÊาตาลทรายร้อยละ 

ŝ และนํÊาซาวขา้วเติมนํÊาตาลทรายร้อยละ Ś.ŝ ตามลาํดบั นอกจากนีÊพบวา่นํÊากากถัÉวเหลืองไม่เติมนํÊาตาลทราย

มีความคงตวัดีทีÉสุด สามารถเก็บไดน้านถึง  12 เดือน ทัÊงในและนอกห้อง (LC50 เท่ากบั 1.18 และ 1.92 ppm 

ตามลาํดบั) โดยทีÉยงัคงมีประสิทธิภาพในการกาํจดัลูกนํÊายงุรําคาญไดดี้    

  ทัÊ งนีÊ ในภาพรวมพบว่าเชืÊอ L. sphaericus ในอาหารแต่ละสูตรมีความคงตัวแตกต่างกันในช่วง

อุณหภูมิทีÉต่างกนั และมีประสิทธิภาพลดลงตามระยะการเก็บทัÊงในห้องและนอกห้องปฏิบติัการ ทัÊงนีÊ เกิด

จากหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ อาหารทีÉเก็บรักษามีองค์ประกอบของสารอาหารทีÉเปลีÉยนแปลงไปจากเดิม หรือมี

ความเป็นกรด-ด่าง (pH) เปลีÉยนไป เซลล์จุลินทรียจึ์งไม่สามารถสร้างสารพิษได้เหมือนเดิม  อย่างเช่นนํÊ า

มะพร้าวแก่มีนํÊ าตาลเป็นองคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ นํÊ าตาล sucrose glucose fructose(21) เมืÉอเก็บเป็นเวลานาน

ขึÊน นํÊ าตาลจะเกิดขบวนการหมกัจนอาหารมีสภาพเป็นกรด ทาํให้ pH ของนํÊ ามะพร้าวตํÉาลงจนทาํลายเซลล์

หรือทาํใหเ้ซลลมี์ประสิทธิภาพตํÉาลง  หรืออาจจะเกิดจากการทีÉเซลลจุ์ลินทรียมี์การเจริญเติบโตเตม็ทีÉจนเขา้สู่

ช่วง decline phase  ทาํให้เซลลบ์างส่วนตายจึงไม่มีการผลิตสารพิษ (toxin protein) เพิÉม หรืออาจเป็นเพราะ

อาหารถูกปนเปืÊ อนดว้ยจุลินทรียช์นิดอืÉนๆ เนืÉองจากอาหารเหล่านีÊ ไม่ไดรั้บการนึÉ งทาํลายเชืÊอดว้ยเครืÉองนึÉ ง

ความดนัสูง บางสูตรอาหาร เช่น นํÊ ามะพร้าวแก่ และนํÊ าซาวขา้ว นาํวตัถุดิบมาใช้เพาะเลีÊยงเชืÊอโดยไม่ผ่าน

ความร้อน  ส่วนนํÊ ากากถัÉวเหลืองได้จากนํÊ านมถัÉวเหลืองทีÉมีการตม้ให้เดือดก่อนแยกกากออกมา จึงมีการ

ปนเปืÊ อนจุลินทรียช์นิดอืÉนนอ้ยกวา่ 

 

สรุปผลการวิจัย 

 นํÊ ากากถัÉวเหลืองสามารถใช้เป็นอาหารเพาะเลีÊ ยงเชืÊอ L. sphaericus ทีÉมีต้นทุนตํÉา ทาํให้ได้เซลล์  

L. sphaericus ทีÉมีประสิทธิภาพในการกาํจดัลูกนํÊ ายุงรําคาญไดดี้ และยงัเป็นการนาํสิÉงเหลือทิÊงจากการทาํ

นํÊ านมถัÉวเหลืองมาใช้ให้เกิดประโยชน์  เมืÉอเก็บรักษาเชืÊอ L. sphaericus ทีÉเพาะเลีÊยงในนํÊ ากากถัÉวเหลืองใน

และนอกห้องปฏิบติัการในช่วงอุณหภูมิ 23 - 35 ºC เป็นระยะเวลา 12 เดือน  พบว่าเชืÊอมีประสิทธิภาพลดลง

เพียงเล็กน้อย  ยงัคงสามารถนาํไปใช้ประโยชน์ในการควบคุมลูกนํÊ ายุงรําคาญไดดี้ การศึกษาวิจยัในระยะ

ต่อไปควรนาํเชืÊอ L. sphaericus ทีÉเพาะเลีÊยงในนํÊ ากากถัÉวเหลืองไปทดสอบในแหล่งเพาะพนัธุ์จริงภาคสนาม

เพืÉอยืนยนัถึงการนาํไปใชค้วบคุมลูกนํÊ ายงุรําคาญไดจ้ริง ซึÉ งจะเป็นประโยชน์ต่อการป้องกนัโรคติดต่อต่างๆ 

ทีÉนาํโดยยงุรําคาญและช่วยลดการใชส้ารเคมีกาํจดัแมลงทีÉมีอนัตรายต่อสุขภาพของประชาชนต่อไป 
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บทคัดย่อ 

     วิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม มีวตัถุประสงคเ์พืÉอพฒันาและศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการดูแล

ผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสเลือดโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกแบบเจาะจง  คือ 

ผูดู้แลสุขภาพคนในครอบครัว ผูป่้วยและกลุ่มเสีÉยงติดเชืÊอในกระแสเลือด 392, 6 และ 211 คน ตามลาํดับ 

เครืÉองมือวิจยั คือ แบบสอบถาม เวชระเบียนผูป่้วยและแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิง

พรรณนา ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เชิงเนืÊอหา และเปรียบเทียบผลลพัธ์ก่อนและหลงัโดยสถิติเชิง

อนุมาน ดว้ยการทดสอบทีแบบตวัอย่างรายคู่ พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสเลือดโดยการ

ประชุมเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน ทดลองใช ้และปรับปรุงเพิÉม ไดรู้ปแบบ คือ จดัทาํ

สืÉอใหทุ้กหลงัคาเรือนและติดห้องประชุมหมู่บา้น ประชาสัมพนัธ์เสียงตามสาย เพิÉมวาระประชุมหมู่บา้น ทาํ

คู่มือ กลุ่มเสีÉยงและให้ความรู้ อสม.ให้ติดตามทุกสัปดาห์ รณรงคใ์นชุมชน อสม.เคาะประตูบา้นแนะนาํทุก

วนัทีÉ 15  หลงัการนาํรูปแบบไปทดลองใช้ ให้ผูดู้แลสุขภาพคนในครอบครัวมีความรู้การติดเชืÊอในกระแส

เลือดเพิÉมขึÊน อตัราติดเชืÊอในกระแสเลือดลดลง ผูป่้วยช็อกตัÊงแต่แรกรับและกลุ่มเสีÉยงติดเชืÊอในกระแสเลือด

ลดลง แสดงให้เห็นว่ารูปแบบเหมาะสม ทาํให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอย่างรวดเร็วถูกตอ้งปลอดภยั เสนอแนะ

ใหก้าํหนดเป็นรูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสเลือดในพืÊนทีÉต่อไป 

 

คําสําคัญ : รูปแบบการดูแลผูป่้วย,  ผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสเลือด, การมีส่วนร่วมเครือข่ายในชุมชน  
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A Bloodstream Infections Patients Care Model Development with Community Networks 

Participation Noenmaprang District Phitsanulok Province 

 

Jatupon Khunmaturot, M.D Chakkraphong Klinnoi, B.P.H. 

Kornchawan Piriyaprapipan, B.ATM.                      Somwang Sornngam, B.N.S. 

Noenmaprang Hospital  

Abstract 

Participatory action research. The objective is to develop and study the effectiveness of the care 

model for patients with bloodstream infections through the participation of community networks.  

The sample group was purposively selected, namely, family health care workers. Patients and those at risk 

for bloodstream infections were 392, 6, and 211 people, respectively. The research tools were 

questionnaires, patient medical records, and interviews. Quantitative data were analyzed using descriptive 

statistics. Qualitative data were analyzed by content analysis and compared before and after results using 

inferential statistics with a paired sample t-test. Develop a model for caring for patients with bloodstream 

infections through participatory workshops of community networks, trials, and further improvement.  

The model is to provide media to every household and attach it to a village meeting room. Publicize the 

voice on the phone. Add a village meeting agenda, create a manual for at-risk groups, and provide 

knowledge. Village health volunteers follow up every week. Campaign in the community, Village health 

volunteers knock on doors every 15th day to advise after the model has been trialled. Make family health 

care workers more knowledgeable about bloodstream infections. Blood infection rates decreased. Patients 

who were in shock from the start and those at risk for bloodstream infections decreased. Shows that the 

format is appropriate. This allows patients to receive care quickly, correctly, and safely. It is recommended 

that this be established as a model of care for patients with bloodstream infections in the area.  

 

  

Keywords: patient care model, bloodstream infection patients, community network participation 
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1.ความเป็นมา/ความสําคัญของปัญหา 

  ภาวะติดเชืÊอในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นภาวะวิกฤตทีÉมีความสําคญัเพราะมีอตัราตายสูงซึÉ งเป็นผล

มาจากการติดเชืÊอและกระบวนการอกัเสบทีÉเกิดขึÊนในร่างกายอย่างรุนแรง และต่อเนืÉองทาํให้เกิดภาวะช็อก

จากการติดเชืÊอ (Septic Shock) นาํไปสู่ภาวะทีÉมีอวยัวะลม้เหลวหลายระบบ(1) เป็นปัญหาสาธารณสุขทีÉสาํคญั

และสาเหตุหลกัของการเสียชีวิตมากถึง 1 ใน 4 ของประชากรทัÉวโลก(2) ในปี พ.ศ.2564 ทัÉวโลกพบอุบติัการณ์

ภาวะติดเชืÊอในกระแสเลือดกว่า 11 ลา้นราย ทาํให้ผูป่้วยเสียชีวิตร้อยละ 19.70 ของการเสียชีวิตทัÊงหมด(3) 

สถานการณ์ประเทศไทยในปี พ.ศ.ŚŝŞŜ พบผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสเลือด 175,000 รายต่อปีและเสียชีวิต 

45,000 รายต่อปี(4)   

อตัราติดเชืÊอในกระแสเลือดประเทศไทยในปี พ.ศ. 2562-2566 พบอตัราตายของผูป่้วยติดเชืÊอใน

กระแสเลือดชนิดรุนแรงชนิดทีÉติดเชืÊอมาจากบา้นหรือชุมชน (Community-acquired sepsis) ของประเทศ

ไทยร้อยละ 32.81, 31.91, 34.09, 35.35 และ 30.50 ตามลําดับ ของเขตสุขภาพทีÉ 2 ร้อยละ 33.10, 33.55, 

34.73, 36.15 และ 31.52 ตามลาํดบั(5) และของจงัหวดัพิษณุโลกร้อยละ 50.56, 51.71, 44.46, 42.05 และ 33.84 

ตามลาํดบั(6)  ซึÉงสูงกวา่เกณฑเ์ป้าหมายกาํหนด คือ มากกวา่ร้อยละ ŚŞ 

การดูแลรักษาผู ้ป่วยทีÉ มีภาวะติดเชืÊ อในกระแสเลือดให้มีโอกาสรอดชีวิตเพิÉม ขึÊ นอยู่กับ 4 

องคป์ระกอบ คือ 1) การสร้างกลไกในการคน้พบผูป่้วยตัÊงแต่ในระยะเริÉมตน้ 2) การรักษาการติดเชืÊอและการ

ฟืÊ นฟูระบบไหลเวียนอย่างรวดเร็วและประคบัประคองการทาํงานของอวยัวะต่างๆ 3) การเฝ้าดูแลติดตาม

ผูป่้วยอยา่งเขม้ขน้ในระยะเวลาทีÉเหมาะสม 4) การสร้างกลไกในการป้องกนัการเกิดภาวะ Severe sepsis และ 

Septic shock ในชุมชนและโรงพยาบาล คือ การให้ความรู้ประชาชนเกีÉยวกบัภาวะติดเชืÊอในกระแสเลือด 

การป้องกนัการเกิดภาวะติดเชืÊอในกระแสเลือด ซึÉ งตอ้งอาศยัการประสานงานกบัทีมทัÊงภายในและภายนอก

โรงพยาบาลไปสู่ชุมชน(ş)   

โรงพยาบาลเนินมะปรางนาํ SOS Score(Š) มาใชค้ดักรองผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสเลือด หากพบผูป่้วย

มีคะแนน SOS Score ตัÊงแต่ 4 ขึÊนไปจะถูกนาํเขา้รับการรักษาทีÉห้องฉุกเฉิน ในปี 2562-2566 งานอุบติัเหตุ

ฉุกเฉินมีผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสเลือด 77, 93, 74, 104 และ 130 รายตามลาํดบั พบผูป่้วยมีภาวะช็อกตัÊงแต่แรก

รับร้อยละ 28.57, 29.03, 24.32, 39.53 และ 26.61 และรุนแรงมากเป็น Septic shock ร้อยละ 43.65, 48.39, 

48.64, 97.12 และ 98.46 ตามลาํดบั(š) พบอตัราตายของผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสเลือดชนิดรุนแรงชนิดทีÉติดเชืÊอ

มาจากบา้นหรือชุมชนร้อยละ 9.09, 5.56, 25.00, 25.00 และ 22.22 ตามลาํดบั(6) 

จากแนวคิดการดูแลผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสเลือดใหมี้โอกาสรอดชีวิตเพิÉมขึÊน คือ การสร้างกลไกใน

การคน้พบผูป่้วยตัÊงแต่ระยะเริÉมตน้ และการป้องกนัการเกิดภาวะ Severe sepsis และ Septic shock ในชุมชน 

คือ การใหค้วามรู้ประชาชนเกีÉยวกบัภาวะติดเชืÊอในกระแสเลือดและวิธีการป้องกนั ซึÉงตอ้งประสานงานทีม

ทัÊงภายในและภายนอกโรงพยาบาลไปสู่ชุมชน(ş) และจากทีÉพบมีผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสเลือดเขา้รับการรักษา

ในโรงพยาบาลมีแนวโนม้สูงขึÊน ผูป่้วยมีภาวะช็อกตัÊงแต่แรกรับและรุนแรงมากเป็น Septic shock ทีÉเพิÉมขึÊน 
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จากขอ้มูลดงักล่าวชีÊใหเ้ห็นถึงความจาํเป็นในการจดัการเชิงระบบโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน การมีส่วน

ร่วมของเครือข่าย หมายถึง การทีÉสมาชิกในเครือข่ายเขา้มามีส่วนร่วมในการดาํเนินกิจกรรมหรือการทาํงาน

ร่วมกนัเพืÉอใหเ้กิดการเปลีÉยนแปลงหรือบรรลุเป้าหมายร่วมกนั คณะผูว้ิจยัจึงสนใจทีÉจะพฒันารูปแบบการ

ดูแลผูป่้วย ติดเชืÊอในกระแสเลือดโดยการมีส่วนร่วมของเครือขา่ยชุมชน อาํเภอเนินมะปรางขึÊน  

 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

 ř. เพืÉอพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสเลือดโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน   

อาํเภอเนินมะปราง จงัหวดัพิษณุโลก 

 Ś. เพืÉอประเมินประสิทธิผลรูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสเลือดโดยการมีส่วนร่วมของ

เครือข่ายชุมชน  อาํเภอเนินมะปราง จงัหวดัพิษณุโลก 

 

ś. ขอบเขตการวิจัย 

การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) ดาํเนินการ

วิจยัในพืÊนทีÉตาํบลเนินมะปราง ระหวา่งเดือนธนัวาคม ŚŝŞŞ  ถึงเดือนพฤษภาคม  2567   

 

4. กรอบแนวคิดการวิจัย

 
 
 

 
1.ศึกษาสถานการณ์/ปัจจยัทีÉ

เกีÉยวขอ้ง 

- ศึกษาสถานการณ์ภาวะการติด

เชืÊอในกระแสเลือดของอาํเภอเนิน

มะปราง 

- วเิคราะห์ขอ้มูลปัจจยัทีÉส่งผลต่อ

ภาวะช็อกจากการติดเชืÊอ (Septic 

shock) ของผูป่้วยก่อนเขา้รับการ

รักษาทีÉโรงพยาบาล 

- สอบถามและสัมภาษณ์ผูดู้แล

หรือญาติผูป่้วยเจา้หนา้ทีÉผู ้

ใหบ้ริการผูป่้วยติดเชืÊอในกระแส

เลือด 

2.พฒันารูปแบบการดาํเนินงาน 

พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเชืÊอใน

กระแสเลือดโดยการมีส่วนร่วมของ

หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายใน

ชุมชน 

- การสร้างกลไกพบเจอผูป่้วยติดเชืÊอ

ตัÊงแต่ระยะเริÉมตน้ 

-ประชาชนเขา้ถึงบริการสายด่วน 1669 

-การป้องกนัเฝ้าติดตามและดูแลผูป่้วย

อยา่งใกลชิ้ดดว้ย อสม. Care Giver ผูน้าํ

ชุมชน ศูนยสุ์ขภาพอาํเภอเนินมะปราง 

- การทาํงานเป็นทีมสหวชิาชีพ การ

ประสานงานและการเฝ้าติดตามกาํกบั

ใหม้ีการดาํเนินการตามขอ้กาํหนดแนว

ทางการรักษาทีÉสาํคญัอยา่งครบถว้น

ทนัเวลา 

3.การประเมินรูปแบบการ

ดาํเนินงาน 

- แบบสอบถามประเมินความรู้ก่อน

และหลงัการอบรม 

-เปรียบเทียบประเมินขอ้มูลร้อยละ

การเขา้ถึงบริการและอตัราการส่ง

ต่อผูป่้วย(Refer)จากภสวะติดเชืÊอ

ในกระแสเลือดก่อนและหลงัการ

พฒันารูปแบบการดาํเนินงาน 

-เปรียบเทียบประเมินขอ้มูลร้อยละ

การเขา้ถึงบริการและอตัราเสียชีวติ

จากภาวะติดเชืÊอในกระแสเลือด

ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
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5. วิธีดําเนินการวิจัย  

รูปแบบการดําเนินการวิจัย แบ่งเป็น ś ระยะ คือ  

        ระยะทีÉ 1 พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสเลือดโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน  มี

การดาํเนินงาน 4 ขัÊนตอน ดงันีÊ  (วนัทีÉ Ś1 ธนัวาคม ŚŝŞŞ–š กุมภาพนัธ์ ŚŝŞş)        

 ขัÊนตอนทีÉ 1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหาเกีÉยวกับการดูแลรักษาผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสเลือดของ

โรงพยาบาลเนินมะปราง แนวคิดทฤษฎี วิจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสเลือด และจดัทาํ

รูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสเลือดฉบบัร่าง  ในการศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหาเกีÉยวกบัการ

ดูแลผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสเลือด เครืÉองในการศึกษา คือ เวชระเบียนของผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสเลือดของ

โรงพยาบาลเนินมะปราง ระหวา่งวนัทีÉ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กนัยายน 2566 จาํนวน 127 ราย วิเคราะห์ขอ้มูล

โดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ ความถีÉ ค่าเฉลีÉย ร้อยละ 

ขัÊนตอนทีÉ 2 พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสเลือดโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย

ชุมชนรอบทีÉ 1 โดยการประชุมเชิงปฏิบติัการแบบส่วนร่วมของเจา้หนา้ทีÉศูนยสุ์ขภาพชุมชน  ตวัแทน อสม.

และผูน้าํชุมชนของหมู่บา้น ตาํบลเนินมะปราง จาํนวน śş คน เพืÉอร่วมกนัวิเคราะห์รูปแบบฯฉบบัร่างและ

ปรับปรุงพฒันาใหเ้หมาะสมครัÊ งทีÉ 1  

            ขัÊนตอนทีÉ 3 นาํรูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสเลือดโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนทีÉ

พฒันาครัÊ งทีÉ 1 ไปทดลองปฏิบติั เป็นเวลา 2 สัปดาห์  

            ขัÊนตอนทีÉ 4 พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสเลือดโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย

ชุมชนรอบทีÉ 2 โดยสนทนากลุ่ม (Focus Group) ตวัแทน อสม.และผูน้าํชุมชนในตาํบล   เนินมะปราง จาํนวน 

2ş คน เพืÉอร่วมกนัสรุปและวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคการดาํเนินงานตามรูปแบบฯ Ś สัปดาห์ผ่านมา และ

ร่วมกนัปรับปรุงพฒันารูปแบบฯ ใหเ้หมาะสมครัÊ งทีÉ 2    

        ระยะทีÉ 2  นํารูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสเลือดโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนทีÉ

พฒันาขึÊนไปทดลอง โดยการใหค้วามรู้เรืÉองการติดเชืÊอในกระแสเลือด ชีÊแจงแนวทางดาํเนินงานตามรูปแบบ

ฯ แจกเอกสารทีÉเกีÉยวขอ้ง ให้แก่ อสม.ในตาํบลเนินมะปรางทุกคน 140 คน โดยใหไ้ปดาํเนินการในละแวก

บา้นทีÉรับผิดชอบในช่วงการนาํรูปแบบฯไปทดลองดาํเนินการ เป็นระยะเวลา ś เดือน (วนัทีÉ 15 กุมภาพนัธ์ 

2567-15 พฤษภาคม 2567) 

        ระยะทีÉ 3  ประเมินประสิทธิผลรูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสเลือดโดยการมีส่วนร่วมของ

เครือข่ายชุมชน เปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง ś เดือน คือ 1) ความรู้เรืÉองการติดเชืÊอในกระแสเลือด

ของผูดู้แลสุขภาพคนในครอบครัว 2) อตัราการติดเชืÊอในกระแสเลือดในตาํบลเนินมะปราง การเขา้ถึงบริการ

ของผูป่้วย 3) การดูแลกลุ่มเสีÉยงติดเชืÊอในกระแสเลือดในหมู่บา้น   
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง มีทัÊงหมด 3 กลุ่ม ดงันีÊ  

1. กลุ่มประชาชนในพืÊนทีÉตําบลเนินมะปราง    

            ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  คือ ประชาชนอายุ 20 ปีขึÊนไปซึÉ งทาํหน้าทีÉเป็นผูดู้แลสุขภาพคนใน

ครอบครัวแต่ละหลงัคาเรือนในหมู่บา้นตาํบลเนินมะปราง 9 หมู่บา้น 3,164 หลงัคาเรือน ๆ ละ ř คน คิดเป็น

ประชากร 3,164 คน ขนาดกลุ่มตวัอย่างใช้สูตรของทาโร ยามาเน่(10) สูตรการคาํนวณหากลุ่มตวัอย่าง คือ 

n=N/1+Ne2   n = 3,164/1+ (3,164 x (0.05)2) = 355.11 คน โดยไดเ้พิÉมจาํนวนไวร้้อยละ 10 เพืÉอป้องกันการ

สูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง รวมกลุ่มตวัอยา่ง 392 คน  

            ขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้านได้จากคาํนวณอัตราต่อร้อยของหลงัคาเรือนในหมู่บา้นจาก

ทัÊงหมดในตาํบล แลว้นาํอตัราส่วนทีÉไดไ้ปคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างในหมู่บา้นจากทัÊงหมด 392  ตวัอย่าง 

สุ่มกลุ่มตวัอย่างหลงัคาเรือนแบบง่าย (Random Sampling) และคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งบุคคลในหลงัคาเรือนทีÉ

เป็นกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑค์ดัเขา้ศึกษา คือ 1) อาย ุ20 ปีขึÊนไป 

2) การศึกษาตัÊงแต่ ป.4 ขึÊนไป 3) ทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลสุขภาพคนในครอบครัวมาไม่นอ้ยกวา่ 5 วนั โดยใชก้ลุ่ม

ตวัอยา่งคนเดิมในการประเมินประสิทธิผลทัÊงก่อนและหลงัการทดลอง  

       Ś. กลุ่มผู้ป่วยติดเชืÊอในกระแสเลือดจากพืÊนทีÉตําบลเนินมะปรางทีÉเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเนิน

มะปราง   

            ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสเลือดทีÉเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลเนินมะปราง คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง ตามคุณสมบติัคดัเขา้ศึกษา คือ ผูป่้วยและผูดู้แล

ผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสเลือดตอ้งอาศยัอยูใ่นหมู่บา้นของตาํบลเนินมะปรางในช่วงนาํรูปแบบฯ ทดลอง 5 วนั

ขึÊนไป ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 6 คน    

        3. กลุ่มเสีÉยงต่อการติดเชืÊอในกระแสเลือดในตําบลเนินมะปราง ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุ ผูป่้วยโรคเบาหวานทีÉ

ควบคุมระดบันํÊ าตาลไม่ได ้ผูป่้วยโรคตบัแข็ง ผูป่้วยโรคไตวายเรืÊ อรังทีÉตอ้งฟอกไต ผูป่้วยติดเตียง และผูป่้วย

ทีÉใส่สายสวนปัสสาวะ     

            ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  คือ บุคคลทีÉอายุ ŚŘ ปีขึÊนไปทีÉทาํหน้าทีÉดูแลกลุ่มเสีÉยงต่อการติดเชืÊอใน

กระแสเลือดในหมู่บา้นตาํบลเนินมะปราง คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง ตามคุณสมบติัคดัเขา้ศึกษา คือ 

1) ทาํหน้าทีÉดูแลกลุ่มเสีÉยง 5 วนัขึÊนไป 2) ผูดู้แลและกลุ่มเสีÉยงอาศยัอยู่ในหมู่บา้นของตาํบลเนินมะปราง

ในช่วงนาํรูปแบบฯทดลอง 5 วนัขึÊนไป ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 211 คน  

 

เครืÉองมือในการวิจัย เป็นเครืÉองมือสาํหรับการประเมินประสิทธิผลรูปแบบฯ  ดงันีÊ  

           1. แบบสอบถามความรู้เรืÉองการติดเชืÊอในกระแสเลือด จดัทาํจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี 

ทีÉเกีÉยวกับการติดเชืÊอในกระแสเลือดและการดูแลผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสเลือด ตรวจสอบความตรงของ

เนืÊอหา (Content Validity) จากผูเ้ชีÉยวชาญ ś ท่าน และมีค่าความเชืÉอถือได ้(Reliability) เท่ากบั Ř.Šś   
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           2. เวชระเบียนผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสเลือดทีÉเขา้รับการรักษาในงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน และงานผูป่้วยใน

ของโรงพยาบาลเนินมะปราง ซึÉงบนัทึกไวใ้นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล  

          3. แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างคาํถาม ปรับปรุงมาจากการวิจยัของธรรมรัตน์ เพชรี (řř) ใชส้ําหรับ

การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ตรวจสอบความสอดคลอ้งของเนืÊอหา (Content Validity Index: 

CVI) จากผูท้รงคุณวุฒิ ś คน ค่าดชันีความตรงเชิงเนืÊอหา (CVI) เท่ากบั Ř.šř ใชร้ะดบันยัสาํคญั Ř.Řŝ      

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

            ดําเนินการรวบรวมข้อมูลหลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก โดยดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัต่อไปนีÊ    

            1. ก่อนนาํรูปแบบทดลอง คือ 1) ขอ้มูลการติดเชืÊอในกระแสเลือดในตาํบลเนินมะปราง ศึกษาจากเวช

ระเบียนผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสเลือดของโรงพยาบาลเนินมะปราง 2) ความรู้เรืÉองการติดเชืÊอในกระแสเลือด

ของผูดู้แลสุขภาพคนในครอบครัว โดยแบบสอบถามความรู้เรืÉองการติดเชืÊอในกระแสเลือด  

           2. ระหว่างการนํารูปแบบทดลอง คือ ข้อมูลผู ้ป่วยติดเชืÊอในกระแสเลือดทีÉ เข้ารับการรักษาทีÉ

โรงพยาบาลเนินมะปราง โดยศึกษาจากเวชระเบียนผูป่้วย และจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In Depth interview) 

ผูดู้แลทีÉมีผูป่้วย ดว้ยแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างคาํถาม   

           3. หลงันาํรูปแบบทดลองครบ 3 เดือน คือ 1) ความรู้เรืÉองการติดเชืÊอในกระแสเลือดของผูดู้แลสุขภาพ

คนในครอบครัว โดยแบบสอบถามความรู้เรืÉองการติดเชืÊอในกระแสเลือด 2) การดูแลกลุ่มเสีÉยงในชุมชน 

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผูที้Éทาํหนา้ทีÉดูแลกลุ่มเสีÉยงต่อการติดเชืÊอในกระแสเลือด ดว้ยการใชแ้บบสัมภาษณ์

แบบมีโครงสร้างคาํถาม  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นข้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป่วย 

แบบสอบถามและการสัมภาษณ์ โดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ ความถีÉ ค่าเฉลีÉย ร้อยละ 

และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน  2) เปรียบเทียบความรู้เรืÉองการติดเชืÊอในกระแสเลือดของผูดู้แลสุขภาพคนใน

ครอบครัวก่อนและหลงัทดลอง โดยสถิติเชิงอนุมาน ดว้ยการทดสอบทีแบบตวัอยา่งรายคู่ (Paired sample T-

test) 

 

6.สรุปผลการวิจัย 

     6.1 การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสเลือดโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน อาํเภอ

เนินมะปราง ดาํเนินการพฒันา 2 ครัÊ ง ดงันีÊ  

         ครัÊ งทีÉ ř โดยการประชุมเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมของเจา้หนา้ทีÉศูนยสุ์ขภาพชุมชน  ตวัแทน อสม.

และผูน้าํชุมชนของหมู่บา้น ตาํบลเนินมะปราง ไดรู้ปแบบ คือ 1) จดัทาํสืÉอเรืÉองการติดเชืÊอในกระแสเลือด
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เป็นกระดาษเอ4 มีรูปภาพและเนืÊอหาคือ กลุ่มเสีÉยง สาเหตุและวิธีการป้องกนัการติดเชืÊอในกระแสเลือด เบอร์ 

1669 และห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล ให้ อสม.นาํไปให้ทุกหลงัคาเรือนพร้อมคาํแนะนาํ 2) จดัทาํป้ายไวนิล

เรืÉองการติดเชืÊอในกระแสเลือดติดทีÉห้องประชุมของหมู่บา้น 3) ประชาสัมพนัธ์ทางเสียงตามสายในหมู่บา้น

ทุกวนัพุธ 4) เพิÉมวาระเรืÉองการติดเชืÊอในกระแสเลือดในการประชุมหมู่บา้น 5) จดัทาํคู่มือเรืÉองการติดเชืÊอใน

กระแสเลือดและขอ้มูลกลุ่มเสีÉยงให ้อสม. เพืÉอติดตามทุกสัปดาห์  

           ครัÊ งทีÉ 2 โดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ผูเ้ขา้ร่วมประกอบดว้ย ตวัแทน อสม.และผูน้าํชุมชน

ของแต่ละหมู่บา้น ไดรู้ปแบบเพิÉมเติม คือ 6) เดินรณรงคป์ระชาสัมพนัธ์พร้อมติดโปสเตอร์ในชุมชน 7) ให้

ความรู้เรืÉองการติดเชืÊอในกระแสเลือดแก่ อสม.ทุกคน 8) อสม.เคาะประตูบา้นให้คาํแนะนาํต่อเนืÉองพร้อม

การรณรงคก์าํจดัลูกนํÊายงุลายทุกวนัทีÉ 15 ของเดือน 

     6.2. ประสิทธิผลรูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสเลือดโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน 

             6.2.1 ความรู้เรืÉองการติดเชืÊอในกระแสเลือดของผูดู้แลสุขภาพคนในครอบครัว ซึÉ งมีกลุ่มตวัอย่าง  

392 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.71 อายุ 50-59 ปี ร้อยละ 28.83 อายุตํÉาสุด 20 ปี สูงสุด 86 ปี ก่อน

นาํรูปแบบไปทดลองพบว่าผูดู้แลสุขภาพคนในครอบครัวส่วนใหญ่มีความรู้ระดบัปานกลาง ร้อยละ 58.16 

คะแนนเฉลีÉยเท่ากบั 14.96 หลงัการทดลองส่วนใหญ่มีความรู้ระดบัสูง ร้อยละ 71.17 คะแนนเฉลีÉยเท่ากับ 

17.54 ซึÉงสูงกวา่ก่อนทดลอง เมืÉอเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลงัการทดลองพบวา่มีความแตกต่างกนัอย่ามี

นยัสถิติ (P-value<0.05)  รายละเอยีดตามตาราง 1 และ 2 

ตาราง 1 ความรู้เรืÉองการติดเชืÊอในกระแสเลือดของผู้ดูแลสุขภาพคนในครอบครัว ตําบลเนินมะปราง 

    ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง (n=392) 

ระดับความรู้เรืÉองการติดเชืÊอ 

ในกระแสเลือด 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ระดบัตํÉา (0 – 11 คะแนน) 41 10.46 0 0 

ระดบัปานกลาง (řŚ – řŞ คะแนน) 228 58.16 113 28.83 

ระดบัสูง (řş – ŚŘ คะแนน) 123 31.38 279 71.17 

รวม 392 100 392 100  

   x = 14.96, SD = 2.64               

   Min = 6, Max = 20 

 x = 17.54, SD = 1.61 

  Min = 12, Max = 20 
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ตาราง 2 ผลการทดสอบเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยความรู้ก่อนและหลังการทดลอง  

 (n = 392) 

คะแนนความรู้เรืÉองการติดเชืÊอในกระแสเลือด x  (SD) t p-value 

         ก่อนการทดลอง 14.96 (2.64) 
-26.67 0.000** 

         หลงัการทดลอง        17.54 (1.61) 

       **p-value <0.05 

 

       6.2.2 อตัราการติดเชืÊอในกระแสเลือดในตาํบลเนินมะปราง หลงัการนาํรูปแบบฯทดลองพบว่าใน

พืÊนทีÉตาํบลเนินมะปรางมีผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสเลือด 6 ราย คิดเป็น 75.66 ต่อแสนประชากร ลดลงจากก่อน

ทดลองทีÉพบ 7 ราย คิดเป็น 88.27 ต่อแสนประชากร พบผูป่้วยมีภาวะช็อกตัÊงแต่แรกรับ 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 

33.33 ลดลงจากก่อนทดลองทีÉพบ 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.86 และ ใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน 1 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 16.67 เพิÉมขึÊนซึÉงไม่พบในก่อนการทดลอง 

       6.2.3 การดูแลกลุ่มเสีÉยงติดเชืÊอในกระแสเลือดในหมู่บา้น มีกลุ่มเสีÉยงทัÊงหมด 211 คน ส่วนใหญ่ 

เสีÉยงจากเป็นเบาหวานทีÉควบคุมระดบันํÊ าตาลไม่ได ้ร้อยละ 85.31 เคยติดเชืÊอในกระแสเลือด 7 ราย ร้อยละ 

3.32 โดยติดเชืÊอก่อนทดลอง 5 ราย ร้อยละ 2.37 และหลงัทดลอง 2 ราย ร้อยละ 0.95 ผูที้Éให้คาํแนะนาํในการ

ดูแลกลุ่มเสีÉยงติดเชืÊอในกระแสเลือดเป็น อสม.และผูน้าํชุมชน โดยแจกกระดาษความรู้เรืÉองการติดเชืÊอใน

กระแสเลือดไวใ้ห้ติดทีÉบา้นสําหรับอ่านและเคาะประตูบา้นให้คาํแนะนาํ ประกาศทางหอกระจายข่าวและ

อธิบายในการประชุมของหมู่บา้น และนาํคาํแนะนาํไปดูแลกลุ่มเสีÉยง คือ ใหดู้แลสุขภาพใหแ้ขง็แรง ไม่ให้มี

แผล ควบคุมอาหาร ควบคุมระดับนํÊ าตาลในเลือด รับประทานอาหารให้ครบ ŝ หมู่ สังเกตอาการ หากมี

อาการผิดปกติให้รีบไปพบแพทย ์ความพึงพอใจต่อรูปแบบให้คาํแนะนาํของ อสม.ผูน้าํชุมชนอยู่ในระดบั

มาก ร้อยละ 69.19  

 

ş.การอภิปรายผล  

         ş.ř การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสเลือดโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน

ประกอบดว้ย เจา้หนา้ทีÉศูนยสุ์ขภาพชุมชน  ตวัแทน อสม.และผูน้าํชุมชนของหมู่บา้น ไดรู้ปแบบ คือ 

1) จดัทาํสืÉอเรืÉองการติดเชืÊอในกระแสเลือดเป็นกระดาษเอ4 มีรูปภาพและเนืÊอหาเกีÉยวการติดเชืÊอในกระแส

เลือดให้ อสม.นาํไปให้ทุกหลงัคาเรือนพร้อมคาํแนะนาํ 2) จดัทาํไวนิลเรืÉองการติดเชืÊอในกระแสเลือดติดทีÉ

ห้องประชุมของหมู่บา้น 3) ประชาสัมพนัธ์ทางเสียงตามสายในหมู่บา้นทุกวนัพุธ 4) เพิÉมวาระเรืÉองการติด

เชืÊอในกระแสเลือดในการประชุมหมู่บา้น 5) จดัทาํคู่มือเรืÉองการติดเชืÊอในกระแสเลือดและขอ้มูลกลุ่มเสีÉยง

ให ้อสม.เพืÉอติดตามทุกสัปดาห์ 6) เดินรณรงคป์ระชาสัมพนัธ์พร้อมติดโปสเตอร์ในชุมชน 7) ใหค้วามรู้เรืÉอง
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การติดเชืÊอในกระแสเลือดแก่ อสม. ทุกคน 8) อสม.เคาะประตูบา้นใหค้าํแนะนาํพร้อมการรณรงคก์าํจดัลูกนํÊ า

ยุงลายทุกวนัทีÉ 15 ของเดือน ซึÉ งเป็นรูปแบบทีÉดาํเนินงานโดย อสม.และผูน้าํชุมชน เนืÉองจากพืÊนทีÉวิจยัเป็น

ชนบทแกนนาํในชุมชน คือ อสม.และผูน้าํชุมชน  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เชิดชยั กิตติโพวานนท์(řŚ)  ทีÉ

พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยทีÉมีภาวะติดเชืÊอในกระแสเลือดโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและหน่วย

บริการปฐมภูมิ อาํเภอชนบท จงัหวดัขอนแก่น ซึÉ งผูมี้ส่วนร่วมประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล เภสัชกร และ

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุภาภรณ์ บุญยานาม(13) ทีÉ

ศึกษาการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการเฝ้าระวงัและป้องกนัการติดเชืÊอในกระแสโลหิตแบบรุนแรงชนิด 

Community Acquired Sepsis กลุ่มผูสู้งอายุป่วย ตาํบลหนองบวั อาํเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี ซึÉ งไดรู้ปแบบ

การเฝ้าระวงัและป้องกนัการติดเชืÊอในกระแสโลหิตแบบรุนแรงในชุมชนโดยเครือข่ายมีส่วนร่วมและผลวิจยั

พบว่าว่าการให้ความรู้ อสม.แนะนาํผูสู้งอายุและประชาชนเรืÉองการสังเกตอาการสงสัยติดเชืÊอในกระแส

โลหิตและการเขา้ถึงบริการการรักษาทางการแพทยท์าํให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาทนัเวลาลดอตัราเสียชีวิตของ

ผูป่้วยได ้ ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมพร รอดจินดาř ทีÉศึกษาการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเชืÊอ

กระแสเลือด หอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลน่าน ไม่ไดศึ้กษาในชุมชน  

         ş.Ś ประสิทธิผลรูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสเลือดโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน   

ทาํใหผู้ดู้แลสุขภาพคนในครอบครัวมีความรู้เรืÉองการติดเชืÊอในกระแสเลือดเพิÉมขึÊนมากกว่าก่อนทดลองโดย

มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ทาํให้อตัราการติดเชืÊอในกระแสเลือดของตาํบลเนินมะปรางลดลง 

ผูป่้วย ติดเชืÊอในกระแสเลือดได้รับการส่งเขา้รักษาโดยเร็วทาํให้มีภาวะช็อกตัÊงแต่แรกรับลดลงจากก่อน

ทดลอง และใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉินเพิÉมขึÊนจากก่อนการทดลอง  ทาํให้การติดเชืÊอในกระแสเลือดของ

กลุ่มเสีÉยงลดลงจากก่อนการทดลอง แสดงให้เห็นว่ารูปแบบทีÉดาํเนินการทาํให้ประชาชนมีความรู้เรืÉองการ

ติดเชืÊอในกระแสเลือด สามารถดูแลกลุ่มเสีÉยงไดถู้กตอ้งส่งผลทาํให้การติดเชืÊอในกระแสเลือดลดลง ผูป่้วย

ติดเชืÊอในกระแสเลือดไดรั้บการส่งเขา้รับการรักษาทนัเวลาไม่เกิดอาการช็อกตัÊงแต่แรกรับ ทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บ

การดูแลอยา่งรวดเร็ว ถูกตอ้งและปลอดภยั 
 

8.สรุปและข้อเสนอแนะ 

        รูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสเลือดโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน คือ 1) จดัทาํสืÉอ

เรืÉองการติดเชืÊอในกระแสเลือดเป็นกระดาษเอ4 มีรูปภาพและเนืÊอหาเกีÉยวการติดเชืÊอในกระแสเลือดให ้อสม.

นาํไปใหทุ้กหลงัคาเรือนพร้อมคาํแนะนาํ 2) จดัทาํไวนิลเรืÉองการติดเชืÊอในกระแสเลือดติดทีÉหอ้งประชุมของ

หมู่บา้น 3) ประชาสัมพนัธ์ทางเสียงตามสายในหมู่บา้นทุกวนัพุธ 4) เพิÉมวาระเรืÉองการติดเชืÊอในกระแสเลือด

ในการประชุมหมู่บา้น 5) จดัทาํคู่มือเรืÉองการติดเชืÊอในกระแสเลือดและขอ้มูลกลุ่มเสีÉยงให ้อสม.เพืÉอติดตาม

ทุกสัปดาห์ 6) เดินรณรงค์ประชาสัมพนัธ์พร้อมติดโปสเตอร์ในชุมชน 7) ให้ความรู้เรืÉ องการติดเชืÊอใน

กระแสเลือดแก่ อสม.ทุกคน 8) อสม.เคาะประตูบา้นให้คาํแนะนาํพร้อมการรณรงค์กาํจดัลูกนํÊ ายุงลายทุก

วนัทีÉ 15 ของเดือน หลงันาํรูปแบบฯทดลอง ทาํให้ผูดู้แลสุขภาพคนในครอบครัวมีความรู้เรืÉองการติดเชืÊอใน
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กระแสเลือดเพิÉมขึÊน อตัราการติดเชืÊอในกระแสเลือดของตาํบลเนินมะปรางลดลง ผูป่้วยติดเชืÊอในกระแส

เลือดได้รับการส่งเขา้รักษาโดยเร็วทาํให้มีภาวะช็อกตัÊงแต่แรกรับลดลงและใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน

เพิÉมขึÊน และทาํใหก้ลุ่มเสีÉยงติดเชืÊอในกระแสเลือดลดลง ความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ ระดบัมาก ร้อยละ 69.19 

        ขอ้เสนอแนะ จากประสิทธิผลรูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสเลือดโดยการมีส่วนร่วมของ

เครือข่ายชุมชน แสดงให้เห็นว่ารูปแบบมีความเหมาะสมกบับริบทอาํเภอเนินมะปราง สมควรนาํเสนอแก่

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ (คปสอ.)  เนินมะปราง เพืÉอพิจารณากาํหนดเป็นรูปแบบ

การดูแลผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสเลือดของอาํเภอเนินมะปรางต่อไป   

         ขอ้เสนอแนะการวิจยัครัÊ งต่อไป ควรศึกษาการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสเลือดของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเพืÉอเพิÉมศกัยภาพหน่วยบริการระดบัตาํบลซึÉงทาํให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแล

เบืÊองตน้และส่งต่ออยา่งถูกตอ้ง ปลอดภยั   

 

การพจิารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

          การวิจยันีÊ ผ่านการพิจารณาดา้นจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
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กลุ่มตวัอยา่งของ Daniel เท่ากบั 248 คน เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ คุณลกัษณะ

ส่วนบุคคล ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ แบบสัมภาษณ์ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนืÊอหาจากผูเ้ชีÉยวชาญ 3 ท่าน และนาํไปใชเ้พืÉอวิเคราะห์ค่าของความเชืÉอมัÉนโดยใช้สูตร

สัมประสิทธิÍ แอลฟ่าครอนบาค เท่ากบั 0.890 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ของเพียร์สันและการ

วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขัÊนตอน ผลการศึกษาวิจยั พบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพทีÉมีความสัมพนัธ์กับ

คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 ประกอบดว้ยการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการ 

ความรู้ความเข้าใจทีÉถูกต้อง ทักษะการสืÉอสารทางสุขภาพ ทักษะการจัดการตนเองด้านสุขภาพ ทักษะการ

ตดัสินใจ และทกัษะการจดัการตนเองด้านสุขภาพ พฤติกรรมด้านสุขภาพ ทีÉมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิต

ผูสู้งอายุ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 ประกอบดว้ย การบริโภคอาหาร การออกกาํลงักาย การจดัการ

อารมณ์ การดืÉมสุรา ปัจจยัทีÉมีผลต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการ (P-

value<0.001) ความรู้ความเขา้ใจทีÉถูกตอ้ง (P-value<0.001) การบริโภคอาหาร (P-value<0.001) และพฤติกรรมการ

ดืÉมสุรา (P-value<0.001) ตามลาํดบั สามารถทาํนายไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 21.2 (R2 =0.212)   

 

คําสําคัญ: ผูสู้งอาย,ุ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, คุณภาพชีวิต, บุคลากรสาธารณสุข, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล 
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Abstract 

 This cross-sectional descriptive research aimed to study the factors affecting the quality of life of 

the elderly in Wale Subdistrict, Phop Phra District, Tak Province. There are a total of 674 elderly people. 

Use Daniel's sample size calculation formula to calculate the sample size to be 248 people. Data were 

collected using an interview form, consisting of four parts: personal characteristics, health literacy, health 

behavior, and quality of life of the elderly. The interview form was examined for content validity by three 

experts and used for reliability analysis using Cronbach's alpha coefficient formula, which was 0.890. Data 

were analyzed using Pearson's correlation coefficient and stepwise multiple regression analysis. The 

research results found that health literacy was significantly related to the quality of life of the elderly at the 

0.05 level. It includes access to health information and services, correct knowledge and understanding, 

health communication skills, health self-management skills, decision-making skills, and health self-

management skills. Health behaviors that are significantly related to the quality of life of the elderly at a 

statistical level of 0.05 include food consumption, exercise, emotional management, and alcohol 

consumption. Factors affecting the quality of life of the elderly included access to health information and 

services (P-value<0.001), correct knowledge and understanding (P-value<0.001), food consumption  

(P-value<0.001), and alcohol drinking behavior (P-value<0.001), respectively. Able to predict correctly 

21.2 percent (R2 =0.212) 

 

Keywords: Elderly, health literacy, quality of life, Public health system, Subdistrict Health Promoting 

Hospital  
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บทนํา 

 ประเทศไทยกาํลังเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุอย่างเต็มตัว โดยปัจจุบันมีประชากรทีÉมีอายุ 60 ปี และ 65 ปี 

เพิÉมขึÊนอย่างต่อเนืÉอง ซึÉ งส่งผลต่อโครงสร้างทางสังคมและเศรษฐกิจอย่างมาก การเปลีÉยนแปลงนีÊ นาํมาซึÉ งความ 

ทา้ทายหลายดา้น ทัÊงในเรืÉองการดูแลสุขภาพ การประกนัสังคมและการพฒันาบริการทีÉเหมาะสมสําหรับผูสู้งอาย ุ

สํานกับริหารการทะเบียนกรมการปกครอง พบว่า ผูสู้งอายุในประเทศไทยมีจาํนวนเพิÉมมากขึÊนอย่างต่อเนืÉอง ใน

ปี พ.ศ.ŚŝŞŜ มีจาํนวนผูสู้งอาย ุřŚ,ŚŜř,ŝŜŚ ลา้นคน (ร้อยละ řŠ.ŝ0) ปี พ.ศ.ŚŝŞŝ มีจาํนวนผูสู้งอาย ุřŚ,ŞšŠ,śŞŚ ลา้น

คน (19.21%) และในปี พ.ศ.ŚŝŞŞ มีจาํนวนผูสู้งอาย ุřś,řšś,ŚŜş ลา้นคน  (řš.šş%) ของประชากรไทยทัÊงหมด(1)  

 จงัหวดัตากเป็นจงัหวดัทีÉมีจาํนวนประชากรสูงรวมถึงมีผูสู้งอายุในอตัราทีÉสูงเช่นกนั ดงันัÊนจากสถิต

จาํนวนผูสู้งอายุ ในปี พ.ศ.ŚŝŞŜ มีจาํนวนผูสู้งอายุ Şş,şŞŜ ราย ปีพ.ศ.ŚŝŞŝ มีจาํนวนผูสู้งอายุ Şš,şşŞ ราย และ  

ปี พ.ศ.ŚŝŞŞ มีจาํนวนผูสู้งอายุ şŚ,śŜŝ ราย ตามลาํดับ ขอ้มูลผลการประเมินการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของ

ผูสู้งอายุหรือ ADL (Activities of Daily Living) ไดค้รอบคลุม ร้อยละ šŠ.ŠŘ, šŜ.ŠŘ และ šŜ.ŝš ตามลาํดบั ตาํบลวา

เล่ย์เป็นตําบลหนึÉ งของอาํเภอพบพระ จังหวดัตาก เป็นชุมชนชนบทมีความหลากหลายทางด้านชาติพันธุ์ 

ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีจาํนวนหมู่บา้น Š หมู่บา้น Ś,śšš ครัวเรือน มีประชากรรวม

ทัÊงสิÊน řŚ,šşś ราย จากจาํนวนประชากรทัÊงหมดนีÊ มีจาํนวนผูสู้งอายทุัÊงหมด ŞşŜ ราย(2)   

 จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัให้ความสําคญักบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ เนืÉองจากคุณภาพชีวิตของ

ผูสู้งอายุถือเป็นสิÉงสําคญั หากคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุไม่ดีก็จะส่งผลกระทบกบัทุกภาคส่วนของสังคม ดงันัÊน

ผูว้ิจยัจึงสนใจทีÉจะศึกษาปัจจยัทีÉส่งผลต่อคุณภาพของชีวิตผูสู้งอายุ เขตตาํบลวาเล่ย ์อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก 

ประกอบไปดว้ยเรืÉองของคุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอาย ุ

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพืÉอศึกษาปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์และมีผลต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุเขตตาํบลวาเล่ย ์อาํเภอพบพระจงัหวดั

ตาก 

สมมติฐาน 

1. ปัจจยัดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพนัธก์บัคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุ

2. ปัจจยัดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพมีผลต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ ใชรู้ปแบบการวิจยัแบบภาคตดัขวางเชิงพรรณนา (Cross-sectional descriptive research 

study) ระหวา่งเดือนมีนาคม - กนัยายน พ.ศ.ŚŝŞş  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรคือ ผูสู้งอายุทีÉมีรายชืÉอตามทะเบียนบ้านเขตพืÊนทีÉตําบลวาเล่ย์ อาํเภอพบพระ  

จงัหวดัตาก ปีงบประมาณ 2567 จาํนวน 764 คน โดยมีเกณฑ์การคดัเขา้ ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุตอ้งเป็นสมาชิกชมรม

108 



 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ 12 ฉบบัทีÉ Ś พฤษภาคม - สิงหาคม ŚŝŞŠ    

ผูสู้งอายุ ไม่น้อยกว่า 1 เดือน และผลการประเมิน ADL มากกว่า 12 คะแนนขึÊนไป เกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่ ผูที้Éไม่

สมคัรใจตอบแบบสัมภาษณ์ หรือเจ็บป่วยในช่วงเก็บขอ้มูลจนไม่สามารถใหข้อ้มูลได ้

 กลุ่มตวัอย่างคือ ผูสู้งอายุโดยใชสู้ตรการคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างของ Daniel(3) กาํหนดระดบั

ความเชืÉอมัÉนทีÉ 95% ค่าความคลาดเคลืÉอนทีÉสามารถยอมรับไดเ้ท่ากบั 0.05 ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 248 คน ใชว้ิธีการสุ่ม

แบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) เพืÉอเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุทุกคนมีโอกาสไดรั้บคดัเลือกเป็นกลุ่ม

ตวัอยา่ง 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย 

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บขอ้มูลคือ แบบสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย 

 ส่วนทีÉ ř คุณลกัษณะส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 

ผูที้Éทาํหนา้ทีÉในการดูแลผูสู้งอายุ และโรคประจาํตวั ลกัษณะของขอ้คาํถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมขอ้มูลลง

ในช่องวา่ง 

 ส่วนทีÉ Ś ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 

ดา้นความรู้ความเขา้ใจทีÉถูกตอ้งเกีÉยวกบัแนวทางปฏิบติัทางสุขภาพ ดา้นทกัษะการสืÉอสารทางสุขภาพ ดา้นทกัษะ

การจดัการตนเองดา้นสุขภาพดา้นทกัษะการตดัสินใจและดา้นการรู้เท่าทนัสืÉอและสารสนเทศ ลกัษณะของขอ้

คาํถามเป็นแบบมาตรวดัแบบช่วงสเกล (Interval Scale) ŝ ระดบั คือ ปฏิบติัมากทีÉสุด ปฏิบติัมาก ปฏิบติัปานกลาง 

ปฏิบติันอ้ย ปฏิบติันอ้ยทีÉสุด เกณฑก์ารแปลผลคาํแนนเป็นระดบัสูง ระดบัปานกลาง ระดบัตํÉา 

 ส่วนทีÉ 3 พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออก

กาํลงักาย พฤติกรรมดา้นอารมณ์ พฤติกรรมการสูบบุหรีÉ  และพฤติกรรมการดืÉมสุรา ลกัษณะของขอ้คาํถามเป็น

แบบมาตรวดัแบบช่วงสเกล (Interval Scale) ŝ ระดบั คือ ปฏิบติัมากทีÉสุด ปฏิบติัมาก ปฏิบติัปานกลาง ปฏิบติันอ้ย 

ปฏิบติันอ้ยทีÉสุด ทีÉสุด เกณฑก์ารแปลผลคาํแนนเป็นระดบัสูง ระดบัปานกลาง ระดบัตํÉา 

 ส่วนทีÉ 4 คุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย คุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ 

คุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม และคุณภาพชีวิตดา้นสิÉงแวดลอ้ม ลกัษณะของขอ้คาํถามเป็นแบบมาตรา

ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ŝ ระดบั คือ มากทีÉสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยทีÉสุด เกณฑก์ารแปลผลคาํแนน

เป็นระดบัสูง ระดบัปานกลาง ระดบัตํÉา 

 แบบสอบถามส่วนทีÉ 2, 3, 4 กาํหนดเกณฑก์ารการแปลผลตามเกณฑข์อง Best John(4) แบ่งเป็น 3 

ระดบัคือ ระดบัสูง (คะแนน 3.67–5.00) ระดบัปานกลาง (คะแนน 2.34–3.66) ระดบัตํÉา (คะแนน1.00–2.33) 

การตรวจสอบมาตรฐานของแบบสัมภาษณ์ โดยผูว้ิจยันาํแบบสัมภาษณ์ทีÉสร้างเสร็จเรียบร้อยส่งให้กับ

ผูเ้ชีÉยวชาญ จาํนวน ś ท่าน เพืÉอให้มีความถูกตอ้งชัดเจนของเนืÊอหา และความเหมาะสมของภาษาโดยประเมิน  

ค่าความสอดคลอ้ง และนาํไปทดลองใช้เพืÉอวิเคราะห์ค่าความเชืÉอมัÉนโดยใชสู้ตรสัมประสิทธิÍ แอลฟ่าครอนบาค 

เท่ากบั ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (0.890), พฤติกรรมสุขภาพ (0.870) และคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุ(0.801) 
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  การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใช้ สัมประสิทธิÍ

สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) และการถดถอยพหุคูณแบบขัÊนตอน 

(Stepwise Multiple Regression Analysis) ทีÉระดบันยัสาํคญัทีÉ 0.05  

 การพทิักษ์สิทธิÍของกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาวิจัยครัÊ งนีÊ ได้ดําเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

วิทยาลยันอร์ทเทิร์น จงัหวดัตาก เอกสารรับรองเลขทีÉ NTC888 – 0052 วนัทีÉรับรอง 1Ś กรกฎาคม ŚŝŞş  

ผลการวิจัย 

ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (50.40%) ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 66–75 ปี  (62.60%) (xത=69.53) 

S.D.=18.30 Min=60 Max=92) มีสถานภาพสมรส/คู่และอยู่ด้วยกัน (62.90%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

(44.80%) และมีผูสู้งอายุทีÉไม่ไดศึ้กษา (50.81%) ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ว่างงาน/ไม่มีอาชีพ (41.94%) สําหรับผูที้Éทาํ

หนา้ทีÉในการดูแลผูสู้งอายุเป็นหลกัคือ บุตรของผูสู้งอายุ (67.34%) รองลงมาคือ สามีและ/หรือภรรยา (22.58%) 

และมีผูสู้งอายทีุÉไม่มีผูดู้แล (อยูค่นเดียว) (3.23%) ประวติัการมีโรคประจาํตวัของผูสู้งอาย ุพบวา่ ผูสู้งอายทีุÉมีโรค

ประจาํตวั (67.34%) โรคประจาํตวัทีÉผูสู้งอายุป่วยเป็นอนัดบัแรกคือ โรคความดนัโลหิตสูง (37.90%) โรคไขมนั

ในเส้นเลือดสูง (15.73%) โรคเก๊า (7.66) และโรคอืÉนๆ (6.85%) ตามลาํดบั 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูสู้งอายุ พบว่า โดยรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูสู้งอายุอยู่ใน

ระดบักลาง (57.66%) (xത=2.41, S.D.=0.03) เมืÉอพิจารณาจาํแนกรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพอยู่ในระดบัสูง (xത=3.68, S.D.=0.81) ดา้นความรู้ความเขา้ใจทีÉถูกตอ้งเกีÉยวกบัแนวทางปฏิบติัทาง

สุขภาพอยู่ในระดับสูง (xത=3.84, S.D.=0.67) ด้านทักษะการสืÉ อสารทางสุขภาพ อยู่ในระดับสูง (xത=3.71, 

S.D.=0.65)  

                    ดา้นทกัษะการจดัการตนเองดา้นสุขภาพ อยู่ในระดบัปานกลาง (xത=3.58, S.D.=0.72) ดา้นทกัษะการ

ตดัสินใจ อยู่ในระดบัปานกลาง (xത=3.45, S.D.=0.59) ดา้นการรู้เท่าทนัสืÉอและสารสนเทศ อยู่ในระดบัปานกลาง 

(xത=3.24, S.D.=0.73) (ตารางทีÉ 1) 
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ตารางทีÉ 1 จํานวนร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ   

                  ผู้สูงอายุเขตตําบลวาเล่ย์ อาํเภอพบพระ จังหวัดตาก (n=248) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ 

ระดับ 

Mean S.D. 
สูง ปานกลาง ตํÉา 

จํานวน 

(คน) 
ร้อยละ 

จํานวน 

(คน) 
ร้อยละ 

จํานวน 

(คน) 
ร้อยละ 

- การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพ 

139 56.05 91 36.69 18 7.26 3.68 0.81 

- ความรู้ความเขา้ใจทีÉถูกตอ้ง

เกีÉยวกบัแนวทางปฏิบติัทาง

สุขภาพ 

126 50.81 122 49.19 0 0 3.84 0.67 

- ทกัษะการสืÉอสารทางสุขภาพ 126 50.81 119 47.98 3 1.21 3.71 0.65 

- ทกัษะการจดัการตนเอง ดา้น

สุขภาพ 

106 42.74 134 54.03 8 3.23 3.58 0.72 

- ทกัษะการตดัสินใจ 67 27.02 176 70.97 5 2.02 3.45 0.59 

- การรู้เท่าทนัสืÉอและ

สารสนเทศ 

51 20.56 178 71.77 19 7.66 3.24 0.73 

รวมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 104 41.94 143 57.66 1 0.40 3.58 0.03 

พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ พบว่า พฤติกรรมด้านสุขภาพของผูสู้งอายุอยู่ในระดับตํÉา (73.79%) 

(xത=1.26, S.D.=0.02) เมืÉอพิจารณาจาํแนกรายดา้น ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดบัสูง (xത=3.82, 

S.D.=0.69) พฤติกรรมการออกกาํลงักายอยู่ในระดบัปานกลาง (xത=3.34, S.D.=0.67) พฤติกรรมดา้นอารมณ์อยู่ใน

ระดับปานกลาง (xത=3.09, S.D.=0.60) พฤติกรรมการสูบบุหรีÉ อยู่ในระดับปานกลาง (xത=1.85, S.D.=0.03) และ

พฤติกรรมการดืÉมสุราอยูใ่นระดบัปานกลาง (xത=1.86, S.D.=0.03) (ตารางทีÉ 2) 

ตารางทีÉ 2 จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมด้านสุขภาพของ 

                  ผู้สูงอายุเขตตําบลวาเล่ย์ อาํเภอพบพระ จังหวัดตาก (n=248) 

พฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สูงอาย ุ

ระดับ 

Mean S.D. 
สูง ปานกลาง ตํÉา 

จํานวน 

(คน) 

ร้อย

ละ 

จํานวน 

(คน) 
ร้อยละ 

จํานวน 

(คน) 
ร้อยละ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 125 50.40 123 49.60 0 0 3.82 0.69 

พฤติกรรมการออกกาํลงักาย 77 31.05 156 62.90 15 6.05 3.34 0.67 

พฤติกรรมดา้นอารมณ์ 39 15.73 188 75.81 21 8.47 3.09 0.60 

พฤติกรรมการสูบบุหรีÉ 25 10.08 161 64.92 62 25.00 1.85 0.03 

พฤติกรรมการดืÉมสุรา 23 9.27 166 66.94 59 23.79 1.86 0.03 

รวมพฤติกรรมสุขภาพ 0 0 65 26.21    183 73.79 2.79 0.02 
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คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุเขตตาํบลวาเล่ย ์ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก ประกอบดว้ย ดา้นสุขภาพ ดา้น

จิตใจดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมและดา้นสิÉงแวดลอ้ม จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบั

ปานกลาง (xത=1.77, S.D.=0.02) เมืÉอพิจารณาจาํแนกรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย (xത=1.81, S.D.=0.98) ดา้นจิตใจอยู่

ในระดบัสูง (xത=2.95, S.D.=0.30) ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมอยูใ่นระดบัสูง (xത=2.38, S.D.=0.93) ดา้น

สิÉงแวดลอ้มอยูใ่นระดบัสูง (xത=3.00, S.D.=0.00) (ตารางทีÉ 3) 

ตารางทีÉ 3 จํานวนร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ผลการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตของ        

                 ผู้สูงอายุเขตตําบลวาเล่ย์ อาํเภอพบพระ จังหวัดตาก (n=248) 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ระดับ 

Mean S.D. 
สูง ปานกลาง ตํÉา 

จํานวน 

(คน) 
ร้อยละ 

จํานวน 

(คน) 
ร้อยละ 

จํานวน 

(คน) 
ร้อยละ 

องคป์ระกอบดา้นสุขภาพ 100 40.32 0 0 148 59.68 1.81 0.98 

องคป์ระกอบดา้นจิตใจ 242 97.58 6 2.42 0 0 2.95 0.30 

องคป์ระกอบดา้นสัมพนัธภาพ

ทางสังคม 

172 69.35 76 30.65 0 0 2.38 0.93 

องคป์ระกอบดา้นสิÉงแวดลอ้ม 240 100 0 0 0 0 3.00 0.00 

รวมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ 0 0 192 77.42 56 22.58 2.53 0.02 

 

ปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุเขตตาํบลวาเล่ย ์อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05  ประกอบดว้ย ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ ตามลาํดบั (ตารางทีÉ 4) 
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ตารางทีÉ 4  สัมประสิทธิÍสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

     พฤติกรรมสุขภาพ (n = 248) 

ปัจจัย 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

สัมประสิทธิÍสหสัมพนัธ์

ของเพยีร์สัน (r) 
P-value ระดับความสัมพนัธ์ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ    

- การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการ 0.269 <0.001** มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

- ความรู้ความเขา้ใจทีÉถูกตอ้ง 0.276 <0.001** มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

- ทกัษะการสืÉอสารทางสุขภาพ -0.186 <0.005** มีความสัมพนัธ์ทางลบ 

- ทกัษะการจดัการตนเองดา้นสุขภาพ -0.216 0.001** มีความสัมพนัธ์ทางลบ 

- ทกัษะการตดัสินใจ -0.188 0.003** มีความสัมพนัธ์ทางลบ 

- การรู้เท่าทนัสืÉอและสารสนเทศ 0.181 0.005** มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอาย ุ    

- การบริโภคอาหาร 0.269 <0.001** มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

- การออกกาํลงักาย 0.181 0.004** มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

- ดา้นอารมณ์ 0.246 <0.001** มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

- การสูบบุหรีÉ  0.096 0.131 ไม่มีความสัมพนัธ์ 

- การดืÉมสุรา 0.226 <0.001** มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

หมายเหต ุ * ค่าระดบันยัสาํคญั นอ้ยกวา่  Ř.Řŝ, ** ค่าระดบันยัสาํคญั นอ้ยกวา่ Ř.Řř 

 

จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขัÊนตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) พบวา่ 

ตวัแปรอิสระทีÉมีผลต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายเุขตตาํบลวาเล่ย ์ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก ประกอบดว้ย ดา้น

การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการ (P-value<0.001), ดา้นความรู้ความเขา้ใจทีÉถูกตอ้งเกีÉยวกบัแนวทางปฏิบติั

ทางสุขภาพ (P-value<0.001), พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (P-value<0.001) และพฤติกรรมการดืÉมสุรา (P-value 

= 0.001) ตามลาํดบั ตวัแปรอิสระทัÊง 4 ตวั สามารถทาํนายคุณภาพชีวิตเขตตาํบลวาเล่ย ์อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก  

ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ร้อยละ 21.2 (R2 = 0.212)  (ตารางทีÉ ŝ) 
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ตารางทีÉ 5 การวิเคราะห์ปัจจัยทีÉมีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเขตตําบลวาเล่ย์ อาํเภอพบพระ จังหวัดตาก 

   (n = 248) 

ตัวแปรอิสระ (ตัวพยากรณ์) B S.E. Beta t P-value 

1. ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการ 0.160 0.032 0.287 4.964 <0.001 

2. ดา้นความรู้ความเขา้ใจทีÉถูกตอ้งเกีÉยวกบั

แนวทางปฏิบติัทางสุขภาพ 

0.074 0.023 0.199 3.279 <0.001 

3. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 0.133 0.038 0.239 3.459 <0.001 

4. พฤติกรรมการดืÉมสุรา 0.115 0.027 0.246 4.271 <0.001 

Constant 1.597 0.210 0 7.596 <0.001 

 ค่าคงทีÉ = 1.597, F =16.302, P-value<0.001, R = 0.460a, R2 = 0.212 

 

การอภิปรายผลและสรุปผล 

 ปัจจยัทีÉสามารถร่วมทาํนายผลคุณภาพชีวิตตาํบลวาเล่ย ์ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก ไดร้้อยละ 21.2 

ประกอบดว้ย ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการ ดา้นความรู้ความเขา้ใจทีÉถูกตอ้งเกีÉยวกบัแนวทาง

ปฏิบติัทางสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการดืÉมสุรา (P-value<0.001) ตามลาํดบั เขียน

เป็นสมการพยาการณ์ไดด้งันีÊ  

Y = 1.597+ [0.160* ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการ] + [0.074* ดา้น    

   ความรู้ความเขา้ใจทีÉถูกตอ้งเกีÉยวกบัแนวทางปฏิบติัทางสุขภาพ] + [0.133*  

   พฤติกรรมการบริโภคอาหาร] + [0.115* พฤติกรรมการดืÉมสุรา] 

ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติ (P-value<Ř.ŘŘř) อธิบายไดว้่า ผูสู้งอายุสามารถเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพไดผ้่าน

สืÉอโฆษณาต่าง ๆ และได้รับการอธิบายจากบุตรหลาน สอดคลอ้งกับวิจัยของ อมรศกัดิÍ  โพธิÍ อ ํÉา และคณะ(5) 

ศึกษาวิจยัเรืÉอง การรับรู้ดา้นสุขภาพทีÉมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุทีÉอยู่ในภาวะพึÉงพิงเขต อาํเภอ

จะแนะ จงัหวดันราธิวาส จากการวิจยัพบว่า การรับรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตของ

ผูสู้งอายุทีÉอยู่ในภาวะพึÉงพิงเขตอาํเภอจะแนะ จงัหวดันราธิวาส (P-value=Ř.ŘŜ) ดงันัÊนการรับรู้ดา้นสุขภาพเป็น

การรับรู้ของบุคคลทีÉบ่งชีÊ ถึงพฤติกรรม โดยบุคคลจะกระทาํหรือเขา้ใกลสิ้ÉงทีÉตนเองพอใจเพราะคิดว่าสิÉงนัÊนๆ จะ

ก่อใหเ้กิดผลทีÉดีต่อตนเอง และจะมีพฤติกรรมหลีกเลีÉยงออกจากสิÉงทีÉตนไม่ปรารถนาหรือไม่พึงพอใจ  

ดา้นความรู้ความเขา้ใจทีÉถูกตอ้งเกีÉยวกบัแนวทางปฏิบติัทางสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพ

ชีวิตผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุผลไดว้่า ผูสู้งอายมีุความรู้ความเขา้ใจ

ทีÉถูกต้องเกีÉยวกับแนวทางปฏิบัติทางสุขภาพ สอดคล้องกับวิจัยของ ลัญชนา พิมพนัธ์ชัยยบูลย์ และคณะ(6) 

ศึกษาวิจยัเรืÉอง การเสริมสร้างความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพในผูสู้งอาย ุจากการวิจยัพบว่า การเสริมสร้างทกัษะดา้น

การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุเลือกแหล่งขอ้มูลดา้นสุขภาพหรือบริการสุขภาพทีÉเกีÉยวขอ้งและ
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เหมาะสมกบัตนเอง มีหลากหลายช่องทาง ดงันีÊ  คือ สืÉอเทคโนโลยี Social Media ต่าง ๆ เช่น Facebook, YouTube, 

Line และ Google สืÉอสิÉงพิมพ ์รวมถึงแหล่งความรู้จากสถาบนั หน่วยงาน ภาครัฐ และเอกชนดา้นสุขภาพ เป็นตน้ 

ผู ้สู งอายุ ทีÉ สามารถค้นหาและตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่ งได้จะทําให้ มีข้อมูลทีÉ หลากหลาย  

เพืÉอยืนยนัความเขา้ใจของตนเองไดน่้าเชืÉอถือมากขึÊน ลกัษณะกิจกรรมและรูปแบบการดาํเนินการส่งเสริมการ

เขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ เช่น จดัทาํ website สุขภาพทีÉน่าเชืÉอถือ การใช้ mobile health technology และ applications 

รวมถึง wireless devices ในการใหข้อ้มูลสุขภาพแก่ผูสู้งอาย ุการจดัสิÉงสนบัสนุนบริการสุขภาพอยา่งเพียงพอและ

เพิÉมการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

(P-value<Ř.ŘŘř) อธิบายไดว้่า พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจยัหนึÉ งในการช่วยให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพดี มีอายุยืนยาว

และมีคุณภาพชีวิตทีÉดี การมีสุขภาพดีเกิดจากการทีÉเราดูแลตวัเอง มีพฤติกรรมสุขภาพทีÉถูกตอ้งตัÊงแต่เรืÉ องการ

ออกกาํลงักาย การรับประทานอาหาร การพกัผ่อน การลดหรือเลิกสิÉงทีÉบัÉนทอนสุขภาพ เนืÉองจากพฤติกรรมทีÉไม่

ถูกตอ้งเป็นสาเหตุของโรคและความเจ็บป่วย ซึÉงปัจจุบนัจะพบเจอโรคและความเจ็บป่วยในคนใกลชิ้ดตวัเรา อาทิ 

โรคมะเร็ง ความดนัโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด เบาหวานและอืÉนๆ ดงันัÊน การจะป้องกนัและลดโรค/ความ

เจ็บป่วยดงักล่าว ตอ้งมีการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกตอ้ง และการทีÉจะมีพฤติกรรมสุขภาพทีÉถูกตอ้ง 

ต้องอาศัยตัวเราเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนเป็นสําคัญ ทีÉจะช่วยส่งเสริม สนับสนุน

กระบวนการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพ(7)  

พฤติกรรมการดืÉมสุรา มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(P-value<0.001) อธิบายไดว้่า จากผลการศึกษาผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่ดืÉมสุราหรือเครืÉองดืÉมทีÉมีแอลกอฮอล ์เมืÉอมี

คนชวนให้ผูสู้งอายุดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะปฏิเสธและให้เหตุผลความเสีÉยงอนัตรายต่อ

ชีวิตและถา้หากผูสู้งอายุเกิดภาวะเครียดจะไม่ดืÉมสุราเพืÉอคลายความเครียด สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ จุฑามาศ 

วงจนัทร์(8) ศึกษาวิจยัเรืÉองปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในเขตสุขภาพทีÉ 6 ผลการวิจยัพบว่า 

ผูสู้งอายทีุÉมีการดืÉมแอลกอฮอลมี์คุณภาพชีวิตระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 50.1 เนืÉองจากกลุ่มผูสู้งอายุให้ขอ้มูลการดืÉม

แอลกอฮอลน์ัÊนเป็นกลุ่มผูสู้งอายุทีÉมีฐานะและมีความเพียงพอของรายไดต้่อเดือนมีความเพียงพอและเหลือเก็บ 

การดืÉมแอลกอฮอลจ์ะดืÉมสัปดาห์ละครัÊ งกบัคนในครอบครัว ซึÉงเป็นปริมาณทีÉพอเหมาะ(8) ส่งผลต่อสุขภาพทีÉดีใน

ผูสู้งอายุและการดืÉมแอลกอฮอล์ช่วยให้มีการพบปะสังสรรค์กบับุคคลในครอบครัว และเพืÉอนสามารถช่วยให้

ผูสู้งอายไุดผ้อ่นคลายและมีความสุขจากการแลกเปลีÉยนทศันคติ(9)  

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

 1. สมาชิกในครอบครัวควรเอาใจใส่ ดูแลผูสู้งอายุทีÉมีปัญหาสุขภาพออย่างใกล้ชิด ส่งเสริมการทาํ

กิจกรรมร่วมกบัผูสุ้งอาย ุแลกเปลีÉยนความคิดเห็น พูดใหก้าํลงัใจ และพูดคุยในเรืÉองทีÉสร้างสรรค ์
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 2. ควรมีการขับเคลืÉอนด้วยกลไกการจัดการของชุมชน ภายใต้การดูแลช่วยเหลือของหน่วยงานทีÉ

เกีÉยวขอ้งในพืÊนทีÉ เพืÉอให้เกิดความเขม้แข็งย ัÉงยืนในชุมชน ควรส่งเสริมให้มีอาสาสมคัรหรือนักบริบาลในการ

ดูแลผูสู้งอายอุยา่งครอบคลุม และร่วมจดัตัÊงโครงการเพืÉอช่วยเหลือผูสู้งอายทีุÉยากจนในชุมชน 

 3. ทําการวิจัยในประเด็นคุณภาพชีวิตของประชาชนในช่วงวัยอืÉนๆ เพิÉมเติม เพืÉอให้ได้ข้อมูลทีÉ

ครอบคลุมประชากรในพืÊนทีÉมากยิÉงขึÊน 
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