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บรรณาธิการแถลง

 วารสารวชิาการสาํนกังานปองกนัควบคมุโรคที ่9 จงัหวดันครราชสมีา ฉบบัน้ีเปนฉบบัที ่1 ของปงบประมาณ 

2563 ไดรวบรวมบทความวิชาการที่นาสนใจ ซึ่งไดผานการกลั่นกรองจากผูทรงคุณวุฒิอยางเขมขนจํานวน 8 

เรื่อง เกี่ยวกับ การควบคุมและกําจัดลูกนํ้ายุงลาย   เชื้อจุลินทรียในอากาศและคุณภาพอากาศ   การผลักดันการ

ใชขอบัญญัติทองถิ่น พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสัมผัสสัตวที่เสี่ยง โรคพิษสุนัขบา โรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสูง  การลดการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  

 ขอขอบพระคุณทุกทานท่ีสนใจวารสารฯ และรวมเสนอบทความวิชาการในวารสาร ขอขอบพระคุณผูทรง

คณุวฒุทิกุทานในแตละสาขาหลากหลายสถาบันท่ีชวยให ขอเสนอแนะ ทาํใหบทความมีความสมบูรณยิง่ข้ึน  หาก

ทานผูอานไดขอคนพบทีไ่ดจากการศกึษา ของวารสารฉบบันีไ้ปใชประโยชน คณะผูจดัทาํฯจะรูสกึเปนเกยีรตมิาก

ที่ไดสรางคุณประโยชนแกหนวยงาน และวงการสาธารณสุขในการปองกันควบคุมโรคในพื้นที่ตอไป

พญ.ชุลีพร จิระพงษา

บรรณาธิการ
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บทคัดยอ

 ปนูแดง (Betel nut chalk) ถกูนาํมาใชในการควบคมุและกาํจดัลกูนํา้ยงุลายอยางแพรหลาย แตยงัไมมขีอสรปุ

ในเรื่องของผลในการใชที่ชัดเจน ผูวิจัยจึงทําการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเพื่อศึกษาผลของปูนแดง

ในการควบคุมและกําจัดลูกนํ้ายุงลาย โดยสืบคนขอมูลจากฐานขอมูล PubMed Scopus ScienceDirect Web of 

Science ThaiLIS และ ThaiJo ดวยคาํสาํคญั ทาํการสืบคนขอมลูงานวจิยัทีต่พีมิพตัง้แต พ.ศ. 2511 - เดอืนมนีาคม 

พ.ศ. 2561 พบงานวจิยัทีผ่านเกณฑการคดัเลอืกจํานวน 5 เร่ือง ผลการศึกษา พบวา ปนูแดงสามารถควบคมุและ

กาํจัดลกูนํา้ยุงลายได โดยพบวา การใชปูนแดงมปีระสทิธผิลในการกาํจดัลกูนํา้ยงุลาย ทีค่วามเขมขนต้ังแต 1,682 

มิลลิกรัมตอลิตรขึ้นไป สามารถกําจัดลูกนํ้ายุงลายไดรอยละ 100 และความเขมขน 4,485 มิลลิกรัมตอลิตร ขึ้น

ไปจะสามารถกําจัดลูกนํ้ายุงลายในระยะตัวโมงไดรอยละ 100 การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบครั้งนี้พบ

งานวิจัยจํานวน 2 เร่ืองที่ยืนยันวา หากตองการกําจัดลูกนํ้ายุงลาย ที่ครอบคลุมถึงระยะตัวโมงอยางมีประสิทธิผล 

ตองใชปนูแดงผสมในนํา้ใหมคีวามเขมขนที ่4,485 มลิลกิรมัตอลติรขึน้ไป นอกจากนีค้วรมกีารศกึษาตัวแปรอืน่ๆ

ทีเ่กีย่วของกับการออกฤทธ์ิของปูนแดงในการกําจัดลกูนํา้ยงุลาย เชน ชนิดของน้ํา ความเขมขนของน้ํา และความ

เปนกรดดางของนํ้าท่ีมีลกูนํ้ายุงลาย รวมท้ังการศึกษาผลกระทบจากการใชนํ้าที่มีปูนแดงผสมอยู

คําสําคัญ: ปูนแดง, ปูนกินหมาก, ลูกนํ้ายุงลาย, การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ

Abstract

 Betel nut chalk is often used to eliminate Aedes  spp. Larvae. However, no study 

concluded about its effectiveness. This study aimed to review the effectiveness of using 

Betel nut chalk to eliminate Aedes spp. Larvae. The researchers comprehensively searched on six data 

bases including PubMed, Scopus, ScienceDirect, Web of Science, ThaiLIS, and ThaiJo by using 

keywords. Studies during 1968 – March, 2018 were included and there were five studies for final 

review. We found that the betel nut chalk could be used to eliminate Aedes spp. Larvae. We found that Betel 

nut chalk with concentration as 1,682 mg/L or above was 100% effectiveness to eliminate Aedes spp. 

Moreover, the concentration as 4,485 mg/L or above also caused 100% effectiveness to eliminate larva. 

Based on this systematic review, the two studies confirmed that if we would like to kill Aedes spp. as egg 

until larva, we have to use the concentration of Betel nut chalk as 4,850 mg/L or above. The next study 

should demonstrate the effectiveness of Betel nut chalk to eliminate Aedes spp. in different kinds of water, 
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concentration, and acid-base. Side effects of using water with Betel nut chalk should also be focused for 

the next study.

Keywords: red lime, betel nut chalk, mosquito larvae, Aedes spp., systematic review

บทนํา

 โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอท่ีเกิดจากเชื้อไวรัสที่มียุงลายเปนพาหะนําโรค และเปนปญหาสําคัญ

ของประเทศเขตรอนชื้นรวมทั้งประเทศไทยต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบัน จากการศึกษาพบวามีการระบาด

และตรวจพบครั้งแรกเม่ือป พ.ศ. 2501 ที่กรุงเทพมหานคร ภายหลังจากการเกิดการระบาดคร้ังแรกที่ประเทศ

ฟลิปปนส ซึ่งขณะนั้นพบผูปวยมากกวา 2,000 ราย และมีอัตราปวยตายสูงถึงรอยละ 14 ซึ่งโรคไขเลือดออกนับ

วาเปนโรคตดิตออบุตัใิหมของประเทศไทยในขณะนัน้(1) ทัง้นีพ้บวา ในป พ.ศ. 2547 - 2553 ประเทศไทยถกูจดั

ใหอยูในประเทศที่มีการระบาดของโรคไขเลือดออกสูงเปนอันดับที่ 6 จาก 30 ประเทศที่มีการระบาดสูง(2) และ

ในปจจุบันโรคนี้ยังคงมีการระบาดอยางตอเนื่อง โดยมียุงลายที่เปนพาหะนําโรค

 ยุงลายที่พบในประเทศไทยมี 2 ชนิด คือ ยุงลายบาน (Aedes aegypti) ซึ่งเปนพาหะหลักในการนําเชื้อไข

เลือดออก และยุงลายสวน (Aedes albopictus) เปนพาหะรอง โดยทั้ง 2 ชนิดมีวงจรชีวิต 4 ระยะ ไดแก ระยะไข 

ระยะตัวออนหรือลูกนํ้า ระยะดักแดหรือตัวโมง และระยะตัวเต็มวัย(3) ยุงตัวผูมีอายุ 1 สัปดาห ถึง 1 เดือน และ

ยุงตัวเมียมีอายุ 1 เดือน ถึง 5 เดือน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความอุดมสมบูรณของอาหารและความเหมาะสมของสภาพ

แวดลอม(4) 

 การปองกันควบคุมยงุลายในประเทศไทย มวีธิกีารท่ีหลากหลาย นบัต้ังแต 1) การปองกันตนเองไมใหโดน

ยุงกัด 2) การกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย 3) การใชวิธีการทางเคมีในการควบคุมกําจัดลูกนํ้ายุงลาย เชน การใช

ทรายเคลือบสารเคมี หรือการใชสารสกัดจากธรรมชาติ เปนตน 4) การพนสารเคมีเพ่ือควบคุมยุงลายตัวเต็มวัย 

และ 5) การใชวิธีการทางชีวภาพ เชน การปลอยปลากินลูกนํ้า การใชลูกนํ้ายุงยักษหรือแมลงเพื่อกินลูกนํ้า

ยุงลาย เปนตน วิธีการตางๆ เหลานี้ลวนมีขอดีขอเสียแตกตางกัน เชน การกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายมีขอดีคือ

สามารถตัดวงจรการเจริญเติบโตของยุงได แตไมสามารถกําจัดแหลงนํ้าใชที่ไมสามารถปดฝาได เชน แองนํ้า บอ

หรือสระน้ําตื้นๆ การใชสารเคมีสามารถกําจัดยุงลายไดทุกระยะการเจริญเติบโต แตมีขอเสียคือมีราคาแพง และ

ทาํใหเกิดสารตกคางในส่ิงแวดลอม รวมถึงเกดิการตานทานสารเคมีของยุง ดงัการศึกษาของ อรุญุากร จนัทรแสง, 

ปทมาภรณ กฤตยพงษ, สมชาย แสงกิจพร และจิตติ จันทรแสง(5) ไดศึกษาความตานทานสารเคมีกําจัดแมลง

กลุม pyrethroids ของยุงลาย Aedes aegypti ในระดับพันธุกรรม ในพ้ืนที่ 74 จังหวัด พบวา 47 จังหวัดมีอัตรา

การดื้อแบบ homozygous resistance ที่สูง อยูในชวง 40 - 73% และ 1 จังหวัด มีอัตราการด้ือแบบ heterozygous 

susceptibility ซึ่งมีคาสูงถึง 93%

 จากการสืบคนขอมูลพบวา มีการนําปูนแดงมาใชเปนหนึ่งในวิธีในการกําจัดลูกนํ้ายุงลาย ซึ่งปูนแดงถูกใช

เปนสวนประกอบหนึง่ในการกนิหมาก จงึมชีือ่เรยีกอีกชือ่หนึง่วาปนูกนิหมาก ขอดีของการใชปนูแดงในการกําจดั

ลูกนํ้ายุงลายคือมีราคาถูกและสามารถหาซื้อไดงาย จึงถูกนํามาใชอยางแพรหลายในการควบคุมกําจัดลูกนํ้ายุง

ลาย และยังพบการศึกษาผลของสารละลายปูนแดงตอการวางไขของยุงลายบาน (Aedes aegypti) เปรียบเทียบ

กับนํ้าสะอาด โดยพบวา นํ้าสะอาดมีอัตราการวางไขมากที่สุด และเมื่อมีการเพ่ิมความเขมขนของสารละลายปูน

แดงเพิ่มขึ้นพบวามีอัตราการวางไขลดลง(6) นอกจากนี้ ยังมีรายงานการศึกษาวิจัยที่ทําการศึกษาเก่ียวกับผลของ

ปูนแดงตอการกําจัดลูกนํ้ายุงลายและพบวาปูนแดงสามารถกําจัดลูกนํ้ายุงลายได อยางไรก็ตามยังไมมีการสรุป

สงัเคราะหองคความรูเกีย่วกบัการกําจดัลูกนํา้ยงุลายดวยปนูแดง โดยเฉพาะความเขมขนทีใ่ชและผลในการออก

ฤทธิ์กําจัดลกูนํ้ายุงลาย ผูวิจัยจึงสนใจที่จะทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ เพ่ือสรุปผลของการใชปูนแดงใน

การควบคุมและกําจัดลูกนํ้ายุงลาย 
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วัตถุประสงค

 ศึกษาผลของการใชปูนแดงในการควบคุมและกําจัดลูกนํ้ายุงลาย

 วิธีดําเนินการวิจัย

 การศกึษาครัง้นีเ้ปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ สบืคนขอมลูจาก 6 ฐานขอมลู ไดแก PubMed, 

Scopus, ScienceDirect, Web of Science, ThaiLIS, ThaiJo และ Hand searching ซึง่มขีอบเขตการสบืคนรายงาน

การวิจัยที่ตีพิมพตั้งแต พ.ศ. 2511 - มีนาคม พ.ศ. 2561 คําสําคัญในการสืบคนประกอบดวยคําคนภาษาไทย

และคําเชื่อมไดแก ลูกนํ้า AND ปูนแดง OR ปูนกินหมาก สวนคําคนภาษาอังกฤษและคําเชื่อม ไดแก larva AND 

lime OR “betel nut chalk” โดยมีการจัดการขอมูลรายงานการวิจัยดวยโปรแกรม Mendeley 

 เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเปนวิธีการสรุปสังเคราะหองคความรูที่ตองมีความเขม

งวดตั้งแตกระบวนการสืบคน สกัดเนื้อหา และรายงานผล ดังนั้น เพ่ือใหไดขอสรุปและองคความรูที่ถูกตองและ

ครอบคลมุ จงึตองดาํเนินการอยางรอบคอบและปราศจากอคต ิในการทบทวนวรรณกรรมครัง้นีจ้งึใชผูวจิยัทัง้สิน้ 5 

คน รวมดําเนินการต้ังแตกระบวนการสืบคนงานวิจยั การคัดเลือกงานวิจยั และการสกัดเน้ือหา ซึง่ในกระบวนการ

สืบคน ทีมผูวิจัย มีการประชุมปรึกษา และดําเนินการสืบคนงานวิจัยรวมกันทุกฐานขอมูล อยางไรก็ตาม ในสวน

ของการคัดเลอืกงานวิจยัและการสกัดเน้ือหาน้ัน ผูวจิยั 4 คน มกีารดําเนินการอยางเปนอสิระตอกัน โดยแบงเปน 

2 กลุม กลุมละ 2 คน ภายในกลุมเดียวกันจะอานเรื่องเดียวกัน โดยกระบวนการคัดเลือกจะเร่ิมจากการพิจารณา

ชือ่เร่ือง วาเก่ียวกบัการศึกษาผลของปูนแดงในการควบคุมและกําจัดลกูนํา้ยงุลายหรือไม โดยคัดเลือกงานวิจยัที่

ตีพิมพระหวางป พ.ศ. 2511 – มีนาคม 2561 หลังจากน้ันทําการคัดเลือกโดยการอานบทคัดยอของงานวิจัยทุก

เรื่องที่ผานการคัดกรองจากชื่อเรื่อง หากมีความเห็นไมตรงกันระหวางผูประเมิน จะรวมกันพิจารณาอีกครั้งเพื่อ

หาขอสรุป หลังจากไดงานวิจัยที่ตองการทั้งหมดแลว ผูรวมวิจัยทําการอานงานวิจัยฉบับสมบูรณอยางเปนอิสระ

ตอกัน หากผูวิจัยมีความคิดเห็นหรือมีการรายงานผลการศึกษาไมสอดคลองกันในตารางสกัดเนื้อหา ผูวิจัยจะ

ทําการประชุมปรึกษาเพื่อหาขอสรุปโดยพิจารณาจากหลักฐานเชิงประจักษ ดวยการศึกษารายงานฉบับสมบูรณ

อีกครั้ง หากยังหาขอสรุปไมได ผูวิจัยคนท่ี 5 จะเขารวมเปนผูตัดสินโดยพิจารณาตามหลักฐานและใหถือมติเปน

ที่สิ้นสุด

 ในการคัดเลือกรายงานการวิจัยเพื่อเขาทําการศึกษามีเกณฑในการคัดเลือกงานวิจัย ดังนี้ 1) เปนงานวิจัย

หรือวิทยานิพนธที่มีการศึกษาในรูปแบบการทดลอง หรือ กึ่งทดลอง 2) กลุมตัวอยางเปนยุงลาย (ระยะไข ระยะ

ตัวออน และระยะตัวโมง) 3) มีการเปรียบเทียบการทดลองระหวางการเติมปูนแดงและไมเติมปูนแดง และ 4) 

ตพีมิพรายงานการวิจยัเปนภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ สวนเกณฑในการคัดออก ไดแก งานวิจยัทีไ่มสามารถเขา

ถึงรายงานวิจัยฉบับสมบูรณได อยางไรก็ตามการทบทวนวรรณกรรมคร้ังนี้สามารถเขาถึงงานวิจัยฉบับสมบูรณ

ไดทั้งหมด ขั้นตอนในการคัดเลือกงานวิจัยดังแสดงในภาพที่ 1 จากน้ันนําขอมูลมาสกัดเน้ือหา นําเสนอผลการ

ทบทวนวรรณกรรมและอภิปรายผลรวมท้ังใหขอเสนอแนะ

ผลการศึกษา

 จากการสืบคนขอมูล พบรายงานวิจยัจํานวนทั้งหมด 1,309 เรื่อง จาก 6 ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส ตีพิมพ

ในวารสารตางประเทศ 1,302 เรื่อง ตีพิมพในวารสารไทย 6 เรื่อง และ วิทยานิพนธภาษาไทยจํานวน 1 เรื่อง มี

รายงานวิจัยที่ซํ้ากัน 336 เร่ือง วิจัยที่ไมผานเกณฑการคัดเขา จํานวน 971 เรื่อง คงเหลืองานวิจัย จํานวน 2 เรื่อง 

ทาํการคนเพิม่ดวย hand searching จาํนวน 3 เรือ่ง ไดงานวจิยัสาํหรบัการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบครัง้

นี้ทั้งสิ้น 5 เรื่อง ดังรูปที่ 1
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รูปที่ 1 ผลการสืบคนขอมูล

 

ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสในตางประเทศ

    PubMed (n = 20)    Science Direct (n= 858)

   Scopus (n= 350)     Web of Science (n= 74) 

รวมท้ังสิ้น (n=1,309)

งานวิจัยหลังจากคัดงานวิจัย

ที่ซํ้ากันออก  (n = 973)

งานวิจัยที่ซํ้ากัน (n = 336)

งานวิจัยที่ไมผานเกณฑการคัดเขา 

 (n=  971)

Hand searching (n = 3)

จํานวนรายงานวิจัยหลังจากพิจารณาชื่อเรื่อง

และบทคัดยอ (n = 2)

จํานวนรายงานวิจัยที่ผานเกณฑ

การคัดเลือก (n= 5)

ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสในประเทศไทย

ThaiLIS (n= 2)       ThaiJo (n= 5)
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อภิปรายผล

 การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบครั้งน้ีแสดงใหเห็นวา ปูนแดงมีประสิทธิภาพในการกําจัด

ลูกนํ้ายุงลายได โดยพบวาผลในการควบคุมและกําจัดลูกนํ้ายุงลายเกิดจากฝาของปูนแดงท่ีลอยอยูเหนือนํ้าที่มี

ความหนาแนนตางกนั ขึน้อยูกบัพืน้ผวินํา้ในภาชนะทีใ่ชในการทดลอง ซึง่เมือ่ฝาครอบคลมุผวินํา้ทัง้หมดจะทาํให

ลูกนํ้าไมสามารถหายใจได สงผลทําใหลูกนํ้าตาย(7) ซึ่งมีความคลายคลึงกับผลการศึกษาเร่ืองประสิทธิภาพของ

ผลมะกรูดในการควบคุมลูกนํ้ายุงลายบานภายในหองปฏิบัติการ(12) โดยพบวาการตายของลูกนํ้ายุงลายมีความ

สัมพันธกับขนาดของพ้ืนที่นํ้ามันมะกรูดที่ปกคลุมผิวนํ้าในภาชนะ ซึ่งนํ้ามันมะกรูด 1 ผลสามารถครอบคลุมพื้น

ผิวนํ้าในภาชนะไดประมาณ 38.5 ตารางนิ้ว หากภาชนะมีความกวางมากจะตองใสมะกรูดหลายลูก โดยพื้นที่

ปกคลุมเต็มภาชนะสามารถฆาลูกนํ้าได 100% สวนพ้ืนที่ปกคลุมผิวนํ้าในภาชนะประมาณ 50.28 ตารางน้ิว 

สามารถฆาลูกนํ้าได 93.33% 

 นอกจากนี้ปูนแดงยังมีผลตอการฟกตัวของลูกนํ้ายุงลาย โดยสารละลายปูนแดงจะไปทําใหเกิดสภาวะ

ที่ ไม  เหมาะต อการฟ กตัว  ทําให ร อยละการฟ กตัวลดลง  และยืดเวลาการเ ร่ิมฟ กตัวนานมากข้ึน 

จากการศึกษาพบวา ที่ความเขมขน 0.16 มีผลทําใหลูกนํ้ายุงลายไมฟกตัว และสารละลายปูนแดง

ที่ความเขมขนระหวาง 0.01 – 0.16 มีประสิทธิภาพในการฆาลูกนํ้าระยะท่ี 1 ได แตไมสามารถฆา

ระยะตัวโม งได   เนื่องจากป จจัยที่มีผลต อการอยู รอดของลูกนํ้ ายุงลายนั้น  คือ  อาหาร  อุณหภูมิ 

ความเปนกรด-ดาง และสารเคมี ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงองคประกอบดังกลาวทาํใหลูกนํ้าในระยะที่ 1 ที่มีขนาด

ตัวเล็กกวาและมีความออนแอมากกวาเกิดการระคายเคืองไดมากกวาระยะตัวโมงที่มีขนาดตัวใหญกวา มีผนัง

ลําตัวที่แข็งแรงกวา เคล่ือนไหวอยางรวดเร็ว และที่สําคัญระยะตัวโมงจะไมกินอาหาร ทําใหสารละลายปูนแดงที่

มีความเขมนอยไมสามารถฆาลูกนํ้ายุงลายในระยะตัวโมงได(6) นอกจากน้ันยังพบวา คาความเปนกรด-ดางของ

สารละลาย แมจะไมมีผลตอการกําจัดลูกนํ้าและตัวโมงของยุงลาย(10) แตกลับพบวา ความเปนกรด-ดางมีผลตอ

การวางไขของลกูนํา้ยงุลาย ทีค่วามเขมขนของสารละลายปนูแดงมากขึน้ยงุลายจะวางไขนอยลง ทัง้นี ้โดยปกตแิลว 

ในแหลงเพาะพันธของลูกนํา้ยุงลายตามธรรมชาติมคีาความเปนกรด-ดางอยูระหวาง 5.8-8.6 ซึง่มสีภาพความ

เปนกลาง ยงุลายจงึสามารถวางไขไดด ีแตสารละลายปนูแดงมคีาความเปนดาง-สงูระหวาง 11-12 ซึง่เมือ่ละลาย

ในนํา้จะทําใหสภาพน้ําเปล่ียนสภาพเปนดางซึง่ไมเหมาะสมตอการวางไขของลูกนํา้ยุงลาย ทาํใหยงุวางไขลดลง(6 )

 ผลการทดลองในชุมชน จากการแจกจายปูนกินหมากปนเปนกอนกลมใหกับประชาชนหมู 13 ต.หวยหิน 

อ.หนองหงส จ.บุรีรัมย จํานวน 112 หลังคาเรือน พบคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายจากการสํารวจลูกนํ้ายุงลายตามครัว

เรือน House Index (HI) จาก 14.28 ลดลง เหลือ 2.08(8) จากการทดลองในการใสปูนแดงปนเปนกอนกลมลูก

ละ 20 กรมั ในโองมงักรของชาวบานจาํนวน 18 หลงัคาเรอืน ทีม่โีองมงักรครบ 3 ลกู คาเฉลีย่จาํนวนลกูนํา้ยงุลาย

ในกลุมควบคุมสงูกวากลุมทดลองท้ัง 2 กลุม เมือ่เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ีย พบวา มคีาเฉล่ียไมแตกตาง

กนั(9) สะทอนใหเห็นวาสารละลายปูนแดงมีประสทิธภิาพในการกําจดัลกูนํา้ยงุลายแตยงัมขีอจาํกดัในการศึกษาใน

ชุมชน โดยพบวา การทดลองในชุมชน มีขอจํากัดในการศึกษาหลายอยางที่ยังไมสามารถควบคุมไดเชน การแจก

จายปูนใหกบัประชาชนโดยไมไดกาํกบัตดิตาม ปนูทีป่นเปนกอนกลม ระยะเวลาในการปนเปนกอนและตากแดด 

และไมสามารถระบคุวามเขมขนได ซึง่อาจทาํใหเกิดการคลาดเคลือ่นของผลการทดลองและสงผลตอการสรปุผล

การวิจัยได

 การนําปูนแดงมาใชในการควบคุมลูกนํ้ายุงลายในปจจุบัน เปนทางเลือกหน่ึงที่มีความปลอดภัยตอผูใช

ปลอดภัยตอสิง่แวดลอม ไมมกีลิน่ และไมระคายเคืองตอผวิ หาซ้ือไดงาย เปนนวัตกรรมท่ีไมตองใชเทคโนโลยีขัน้

สงู และสามารถลดงบประมาณในการซ้ือสารเคมใีนการกําจดัลกูนํา้ยงุลาย จงึมกีารนําเอาปนูแดงมาใชมากย่ิงข้ึน 
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Effectiveness of Betel Nut Chalk to Eliminate 
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แตการนําไปใชงานจรงิควรใชในปรมิาณท่ีเหมาะสมจึงจะมีประสิทธภิาพในการควบคุมลกูนํา้ยงุลายซ่ึงสอดคลอง

กับการศึกษาเรื่อง การเลือกใชนวัตกรรมปูนแดงกําจัดลูกนํ้ายุงลายซึ่งเปนกรณีศึกษาประชาชนในพื้นที่รับผิด

ชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดอนชาง อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน13 พบวา การนําสารละลายปูนแดง

มาใชกําจัดลูกนํ้ายุงลาย ผูเขารวมวิจัยประเมินในดานเทคโนโลยีวา การใชสารละลายปูนแดงเปนนวัตกรรมที่นา

สนใจ และใหความสนใจในการเลือกใชนวัตกรรมในระดับสูงมากที่สุด รอยละ 74.8 เพราะเปนนวัตกรรมที่ไม

ตองใชเทคโนโลยีการผลิตที่ยุงยาก ไมตองใชสารเคมีหลายชนิดมาผสมกัน ดังนั้น สารละลายปูนแดงจึงเปนอีก

ทางเลือกหน่ึงที่ควรมีการสงเสริมในการนําไปใชกําจัดลูกนํ้ายุงลาย

การศึกษาทบทวนวรรณกรรมในคร้ังนี้ มีจุดแข็ง 2 ประเด็นคือ 1) มีการดําเนินการอยางเขมงวด โดยทีมผูวิจัย

ไดดําเนินการตามระเบียบวิธีการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบอยางเขมงวด มีการปองกันการเกิดอคติ 

(Bias) ในทุกขั้นตอนของการวิจัยโดยการใชผูวิจัยอยางนอย 2 คนในการตรวจสอบเนื้อหากอนทําการทบทวน 

วิเคราะห สกัดเนื้อหาและสรุปผล รวมท้ังมีผูวิจัยคนที่ 3 (The Third Opinion) เขารวมในการตัดสินหากมีการ

สกัดเนื้อหาหรือสรุปผลการวิจัยที่ไมสอดคลองกัน 2) งานวิจัยที่นําเขาสูการวิเคราะหเปนการงานวิจัยที่ไดผล

การศึกษาท่ีคอนขางนาเช่ือถือ โดยการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบครั้งนี้มีการคัดเขางานวิจัยเชิงทดลอง 

(True Experimental Study) จํานวน 4 เรื่อง ซึ่งขอคนพบของการศึกษาอยูในระดับ 1.c (Level of Evidence as 

1.c) และ งานวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-Experimental Study) จาํนวน 1 เรือ่ง ซึง่ขอคนพบของการศกึษาอยูในระดบั 

1.d (Level of Evidence as 1.d) อยางไรก็ตาม การทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้มีจุดออนคือ มีงานวิจัยที่คัดเลือก

เขาสูกระบวนการทบทวนวรรณกรรมและสะกดัเนือ้หาเพือ่หาขอสรปุจาํนวน 5 เรือ่งซึง่คอนขางนอย และเปนการ

ศึกษาท่ีมีเฉพาะในประเทศไทย จึงอาจสงผลตอการสรางขอสรุปจากผลการศึกษาในครั้งนี้ 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

 ผลการทบทวนวรรณกรรมสะทอนใหเหน็วา การใชปนูแดงสามารถควบคุมและกําจดัลกูนํา้ยงุลายไดอยาง

มีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ปูนแดงเปนสิ่งที่ประชาชนท่ัวไปสามารถหาซ้ือไดงายและราคาถูก ซึ่งเปนทางเลือกหน่ึงใน

การนํามาใชควบคุมกําจัดลูกนํ้ายุงลาย อยางไรกต็ามการใชปูนแดงในการควบคุมและกําจัดลูกนํ้ายุงลายควรใช

ในปรมิาณและรูปแบบทีเ่หมาะสม จงึจะสามารถกาํจดัลกูนํา้ยงุลายได และในปจจบุนัยงุลายมคีวามตานทานสาร

เคมหีรอืดือ้ตอสารเคมมีากขึน้ ดงันัน้ควรมกีารทดสอบความตานทานของลกูนํา้ยงุลายตอปนูแดงเพิม่เตมิทัง้การ

ศึกษาวิจัยในสภาพหองทดลอง และในสภาพตามจริง เพ่ือประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใชปูน

แดงในการควบคุมและกําจัดลูกนํ้ายุงลาย ผลการวิจัยดังกลาวจะเปนการยืนยันคุณสมบัติและประสิทธิภาพของ

ปูนแดงในการกําจัดลูกนํ้ายุงลายเพ่ือใหสามารถนําไปใชไดจริง นอกจากการทดสอบฤทธ์ิในการฆาลูกนํ้ายุงลาย

แลว ควรทดสอบและศึกษาผลขางเคียงท่ีเกิดจากการใชนํ้าที่ผสมปูแดงดวย โดยปกติแลวการใชปูนแดงหรือ

ปูนกินหมากควบคุมลูกนํ้ายุงลายเปนทางเลือกหนึ่งที่ไดผลดีแตมักนํามาใชกับแหลงนํ้าใช หรือแหลงนํ้าตาม

ธรรมชาติมากกวาจะนําไปใชกับนํ้าดื่ม ซึ่งในสภาพความเปนจริงในพื้นกันดารที่นํ้าใชและนํ้าดื่มบางครั้งมาจาก

แหลงเดียวกัน จึงเปนการยากท่ีจะทําใหประชาชนยอมรับ ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการศึกษาผลกระทบหรือผลขาง

เคยีงจากการใชปนูแดงท่ีความเขมขนตางกนัและระยะเวลา (ผลระยะส้ันและผลระยะยาว) ทีต่างกนัเนือ่งจากปูน

แดงมีสภาพเปนดางแก (pH 11-12) จึงอาจทําใหเกิดการระคายเคืองตอผิวหนัง ตา เยื่อบุชองปากและทางเดิน

อาหารได ซึง่การศกึษาดงักลาวจะชวยใหไดขอมลูเพยีงพอทัง้ประสทิธภิาพการฆาลกูนํา้ยงุลายและผลกระทบตอ

รางกายผูใช เปนการสรางความม่ันใจแกประชาชนที่จะเปนผูนําปูนแดงไปใชกําจัดลูกนํ้ายุงลายดังกลาว 

 การศกึษาวิจยัครัง้ตอไปควรมีการศกึษาผลของการใชปนูแดงเปรียบเทยีบกับการใชทรายเคลือบสารเคมี

เพื่อทดสอบประสิทธิภาพในการฆาลูกน้ํายุงลายในระยะตางๆ รวมท้ังควรมีการศึกษารูปแบบการใชปูนแดงใน
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การฆาลูกน้ํายุงลายเชนรูปแบบ ปนกอน สารละลาย การหอดวยผา รวมถึงการศึกษาระยะเวลาที่เหมาะสมที่มี

ประสิทธิภาพฆาลูกนํ้ายุงลาย 
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บทคัดยอ

 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาปรมิาณจลุนิทรยีและคณุภาพอากาศในอาคารและศกึษาความสมัพนัธ

ระหวางปรมิาณเชือ้จลุนิทรยีกบัคณุภาพอากาศในอาคาร ศกึษาเชงิวเิคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

Analytical study) กลุมตัวอยางไดแก หอผูปวยนอก หอผูปวยใน หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน คลินิกวัณโรค และหอง

ทํางาน ดวยเครื่องมือ Single Stage Impactorและ Indoor Air Quality Monitor วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง

พรรณนาและวเิคราะหคาสมัประสทิธคิวามสมัพนัธเพียรสนัผลการศกึษาพบวา ปรมิาณแบคทเีรยีสงูทีส่ดุ คอื หอง

อบุตัเิหตฉุกุเฉนิ มคีาเฉล่ียเทากบั 614.69 CFU/m3 ซึง่ไมผานเกณฑมาตรฐานตามกระทรวงส่ิงแวดลอม ประเทศ

สิงคโปร (ไมเกิน 500 CFU/m3) ชวงเวลาเชามีปริมาณแบคทีเรียสูงกวาชวงบาย วันจันทรพบปริมาณแบคทีเรีย

มากกวาวนัพธุและวันศกุร ตาํแหนงทีพ่บปรมิาณแบคทีเรยีสงูสดุคอื ตาํแหนงชองทางอากาศ สวนปรมิาณเช้ือรา

พบสูงสดุคือ หอผูปวยนอก มคีาเฉล่ียเทากบั 650.06 CFU/m3 ซึง่ไมผานเกณฑมาตรฐาน ชวงเวลาเชามปีรมิาณ

เชือ้ราสงูกวาชวงบาย วนัพธุพบปรมิาณเช้ือรามากกวาวนัจนัทรและวนัศกุร ตาํแหนงทีพ่บปรมิาณแบคทเีรยีสงูสดุ

คือ ตําแหนงชองทางอากาศ สวนคุณภาพอากาศในอาคาร ปริมาณแบคทีเรียมีความสัมพันธกับอุณหภูมิแบบ

แปรผกผันในระดับตํ่า (r = -0.291, p-value <0.05) ปริมาณคารบอนไดออกไซดมีความสัมพันธแบบแปร

ตามกันกับปริมาณแบคทีเรียในระดับปานกลาง (r = 0.353, p-value <0.05) ปริมาณเชื้อรามีความสัมพันธกับ

ความชื้นสัมพัทธแบบแปรตามกันในระดับปานกลาง (r = 0.465, p-value <0.05) สวนคุณภาพอากาศในพารา

มเิตอรอืน่ๆ ไดแก อณุหภมู ิออกซเิจน และคารบอนไดออกไซด มคีวามสมัพนัธกบัปรมิาณเชือ้ราแบบแปรผกผนั

กนัในระดับตํา่ (r = -0.234, -0.195, และ -0.107, p-value <0.05 ตามลําดบั)ปรมิาณจุลนิทรยีมปีรมิาณเกิน

มาตรฐานในหลายจุด ควรมีปรับเปล่ียนสภาพแวดลอมในการทํางาน คุณภาพอากาศในอาคารโดยมีการกํากับ 

ดูแลเรื่องความสะอาดภายในอาคาร ระบบระบายอากาศ เพ่ือปองกันการเกิดเชื้อโรคในโรงพยาบาลตอไป

คําสําคัญ : เชื้อจุลินทรียในอากาศ, คุณภาพอากาศในอาคาร

Abstract

 The objective was to study the quantity of bioaerosol and indoor air quality in the hospital and to 

study the relationship between the quantity of bioaerosol and indoor air quality. This study was a cross-

sectional analytical study. A samples were the outpatient department, Inpatient department, Emergency room, 

Tuberculosis clinic and the office in hospital. Use Single Stage Impactor and Indoor Air Quality Monitor 

tools. Data analyzed using descriptive statistics and Pearson correlation coefficient. The study indicated that 

the highest quantity of bacteria was the emergency room. With an average of 614.69 CFU/m3 which does 
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not pass the standard criteria by Institute of Environmental Epidemiology, Ministry of the Environment 

Singapore.(<500 CFU/m3)During the morning, the quantity of bacteria is higher than the afternoon. 

Monday was the day when bacteria were found more than Wednesday and Friday. The position that 

found the highest bacteria quantity was air inlet position. The highest quantity of fungus was found in the 

outpatient department with an average of 650.06 CFU/m3 which does not pass The standard criteria. 

During the morning, the quantity of fungus was higher than the afternoon. Wednesday was the day that the 

fungus is found more than Monday and Friday. The position that found the highest bacteria quantity was 

air inlet position. Indoor air quality, Temperature was negative correlated with the low level of bacteria. 

(r = -0.291, p-value <0.05) Carbon dioxide was positive correlated with the medium level of bacteria. 

(r = 0.353, p-value <0.05) Relative humidity was positive correlated with the medium level of fungus. 

(r = 0.465, p-value <0.05) Oxygen, Carbon dioxide, Temperatures were negative correlated with the low 

level of fungus. (r = -0.234, -0.146, -0.107 respectively, p-value <0.05) It was recommended that a 

change in the working environment. Especially in the areas of indoor air quality with supervision of indoor 

cleanliness, Ventilation to prevent further pathogens in hospitals.

Keywords : Bioaerosal , Indoor Air Quality

บทนํา

 โรงพยาบาลเปนสถานบริการทางสาธารณสุขที่เปนแหลงรวมของผูรับบริการโดยเฉพาะผูรับบริการ

ทีเ่จบ็ปวยตองเขารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลนัน้เปนโรคตางๆ มากมายทัง้ทีเ่ปนโรคตดิเชือ้และโรคไมตดิเชือ้

ผูปวยทีม่าเขารบัการรกัษามกัเปนโรครนุแรงและตองใชการรกัษาทีซ่บัซอน การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลจงึทาํใหผู

ปวยมีโรคเพิ่มขึ้นผูปวยที่ติดเชื้อแทรกซอนหลายโรคจะมีอัตราการเสียชีวิตมากขึ้นและมีผลทําใหโรคเดิมของผู

ปวยหายชาลงหรอืทาํใหผลการรกัษาไมดเีทาทีค่วร(1)การแพรกระจายเชือ้ของเชือ้กอโรคนัน้สามารถกอใหเกดิการ

ตดิเชือ้ทัง้จากเช้ือทีส่ามารถติดตอจากคนสูคนทางระบบทางเดินหายใจและเช้ือฉวยโอกาสทีป่กติจะไมตดิตอเวน

แตบุคคลนั้นจะอยูในสภาพที่ออนแอ การติดตอของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลเกิดขึ้นไดงายเนื่องจากในอากาศ

จะมีเชื้อจุลินทรียตางๆ ปนเปอนอยู ไดแก แบคทีเรีย เชื้อรา ไวรัสตางๆ มากมาย(2) จุลินทรียที่พบแพรระบาดใน

อากาศสวนมากเปนจุลินทรียที่กอใหเกิดโรคระบบทางเดินหายใจมากท่ีสุด จึงกอใหเกิดการติดเชื้อโดยตรงกับ

ผูเกี่ยวของทุกระดับทั้งผูปวย บุคลากรทางการแพทย สถานพยาบาลรวมถึงชุมชน(3)  โรงพยาบาลนครพิงค เปน

โรงพยาบาลศูนยขนาดใหญมีสถิติอัตราการใชบริการผูปวยนอกสูงสุดในจังหวัดและมีแนวโนมสูงขึ้นในทุกๆ ป

และอัตราตายของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด hospital-acquired ปงบประมาณ 2561 

สูงถึงรอยละ 51.47 ซึ่งสูงกวาอัตราตายผูปวยติดเชื้อในระดับประเทศที่รอยละ 45.44(4)

 ดังนั้นผูวิจัยจึงไดดําเนินการศึกษาปริมาณเชื้อจุลินทรียที่ปนเปอนในบรรยากาศท่ีสามารถทําใหเกิด

อันตรายตอสุภาพของบุคลากรในสถานที่ปฏิบัติงานรวมถึงคุณภาพอากาศในตัวอาคารของโรงพยาบาลเพื่อนํา

ขอมลูทีไ่ดจากการศกึษามาใชเปนแนวทางในการปรบัปรงุระบบระบายอากาศ ระบบการดแูลรกัษาความสะอาด

ภายในสถานที่ปฏิบัติงาน รวมทั้งอุปกรณตางๆ ภายในโรงพยาบาลใหไดตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนดเพื่อลด

โอกาสการสัมผัสจุลินทรียในอากาศตอไป
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วัตถุประสงค

 1.  เพื่อศึกษาปริมาณของเช้ือจุลินทรียและคุณภาพอากาศภายในอาคารของโรงพยาบาลนครพิงค 

  จังหวัดเชียงใหม

 2.  เพื่อเปรียบเทียบระดับคุณภาพอากาศในอาคารในโรงพยาบาลนครพิงค เชียงใหม

 3. ศึกษาปจจัยท่ีอาจสงผลตอปริมาณเช้ือจุลินทรียในอากาศ เชน ชวงเวลา จํานวนผูเขารับบริการ 

  ลักษณะการทํางานการระบายอากาศ เปนตน

 4.  ศึ กษาความ สัมพันธ  ร ะหว  า งป ริมาณเ ช้ือจุ ลิ นท รีย  กั บคุณภาพอากาศในอาคารของ

  โรงพยาบาลนครพิงค เชียงใหมนิยามศัพท

 เชื้อจุลินทรีย หมายถึงเช้ือแบคทีเรียและเชื้อราที่สามารถกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของมนุษยได และ

สามารถตรวจพบในอากาศภายในอาคารของโรงพยาบาล โดยเชื้อแบคทีเรียในที่นี้หมายถึงแบคทีเรียที่กอโรคที่

สามารถเจริญเติบโตไดในอาหารเลี้ยงเช้ือชนิดBlood agar ไดแก Bacillus spp. , Staphylococcus spp., Acine-

tobacter spp., Steptococcus spp., Diphtheroid spp., Micrococcus spp.และเชื้อราที่สามารถเจริญเติบโตได

ในอาหารเลี้ยงเชื้อชนิด Sabouraud Dextrose Agar (SDA) ไดแก Aspergillus spp. และ Fusarium spp.

 คณุภาพอากาศในอาคาร หมายถงึ สภาวการณทีอ่ากาศภายในอาคารทีอ่าจไมมสีิง่เจอืปนหรอืมสีิง่เจอืปน

อยูในปริมาณท่ีอาจจะทําหรือไมทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพอนามัยของมนุษย ตอสิ่งมีชีวิตอื่นๆ หรือสิ่ง

แวดลอมโดยรอบบริเวณอาคาร ในที่นี้หมายถึง อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ ออกซิเจน คารบอนมอนอกไซดและ

คารบอนไดออกไซด

วิธีดําเนินการวิจัย

1. รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

Analytical study) เพือ่หาปรมิาณจลุนิทรยีในโรงพยาบาลและระดบัคณุภาพอากาศในอาคาร (Indoor Air Quality) 

สถานที่ศึกษาครั้งนี้ คือ สถานที่ปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม แบงเปนแผนกตางๆ 

ภายในโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม โดยคัดเลือกจุดเก็บตัวอยางจากสถานท่ีปฏิบัติงานท่ีมีการสัมผัส

กบัผูปวยหรอืผูเขามารบับรกิารในโรงพยาบาลทีม่คีวามหลากหลายในลักษณะของอาการเจ็บปวยทีเ่ขารบับรกิาร 

โดยเนนทีจ่ดุบรกิารทีค่าดวาจะมผีูปวยโรคทางเดนิหายใจเขารบับรกิาร เก็บตวัอยางอากาศ 4แหง คอื1.หอผูปวย

นอก 2.หอผูปวยใน 3.หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน 4. คลีนิควัณโรค และเก็บตัวอยางจากหองทํางานทั่วไปเปนสถานที่

เปรียบเทียบปริมาณเช้ือจุลินทรียในสวนที่ไมเกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวยวามีปริมาณเช้ือแตกตางจากหอง

ที่มีการดูแลรักษาผูปวยอยางไร

2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 2.1 การเกบ็ตัวอยางอากาศดวยหลักการกระแทกของอากาศชนิดชัน้เดยีว (Single stage)โดยใชเครือ่งมือ 

ZEFON Single Stage Impactorพรอมเครื่องดูดอากาศ  ที่สามารถดูดอากาศดวยอัตราการไหล

28.3ลิตร/นาที โดยอนุภาคของเช้ือ จุลินทรียที่เขาเคร่ืองมือมาพรอมกับอากาศจะกระทบกับบริเวณผิว

ของจานเพาะเชื้อ Blood Agar สําหรับเช้ือแบคทีเรีย และ Sabouraud Dextrose Agar (SDA) สําหรับเชื้อรา(5)

 2.2 เคร่ืองตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร (Expert Indoor Air Quality Monitor) ยีห่อ E-instruments 

รุ น AQ  Expert Serial No.12316โดยปมจะดูดอากาศเพื่อเก็บตัวอยางเขามาในเครื่องผาน Sensors 

และวิเคราะหคุณภาพ อากาศ  แสดงผลผานหนาจอเคร่ืองตรวจวัดจะเก็บข อมูลได ต อเ น่ืองแบบ 

Real-Time พารามิเตอรที่ตรวจวัด ไดแก อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ ออกซิเจน คารบอนมอนอกไซด
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และคารบอนไดออกไซด ทําการวิเคราะหขอมูลที่ตรวจวัดเทียบกับคามาตรฐานคุณภาพอากาศในอาคารของ 

ASHRAE Standard (The American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers)

 2.3 อาหารเลี้ยงเชื้อที่ใชในการวิเคราะหโดยใช Blood Agar ใชในการวิเคราะหหา Bacteria และ 

Sabouraud Dextrose Agar (SDA) ใชในการวิเคราะหเชื้อรา

 2.4 แบบบันทึกการเก็บขอมูล ใชเพ่ือเก็บขอมูลทั่วไปของสถานที่ศึกษาไดแก ชวงเวลาตรวจวัด, 

จํานวนผูเข ารับบริการ, ขนาดของโรงพยาบาล, จํานวนเตียงของโรงพยาบาล, ลักษณะการทํางาน/

การสัมผัสกับผูปวย, ประเภทการระบายอากาศ,ชนิดการระบายอากาศ, ชองทางเขาออกของอากาศ, 

และประเภทของเคร่ืองปรับอากาศ (ถามี)

3. วิธีการเก็บตัวอยาง

 3.1 เปด-ตั้งเครื่องดูดอากาศที่ติดตั้ง Single Stage Impactorที่มีอาหารเลี้ยงเชื้อบรรจุอยู ภายใน 

จากน้ันทําการดูดอากาศดวยอัตรา 28.3 ลิตร/นาที เปนเวลา 10 นาทีนําจานเพาะเช้ือไปอบอุณหภูมิ 35-37 

องศาเซลเซียส นาน 24-48 ชั่วโมง เมื่อครบกําหนดทําการนับจํานวนโคโลนีของเช้ือจุลินทรียที่ขึ้นบนอาหาร

เลี้ยงเชื้อ โดยดําเนินการตามวิธีของ American Society for Microbiology คํานวณและรายงานผลเปน CFU/m3

 3.2 เก็บตัวอยาง5 สถานที่ภายในโรงพยาบาล คือ คลินิกวัณโรค หอผูปวยนอก หอผูปวยใน หองอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินและห องทํางานทั่วไปในวันจันทร   พุธ  และศุกร   (3 วัน/สัปดาห ) เป นเวลา  2 สัปดาห  

เก็บตัวอยางใน 2 ชวงเวลา คือ เชา 9.00–12.00 น. และบาย 13.00–16.00 น. โดยเก็บตัวอยางจากหองทํางาน

ทั่วไปเปนจุดควบคุม (Control)

 3.3 เกบ็ตัวอยางสถานท่ีละ 3 จดุ คอื บรเิวณกลางหอง บรเิวณมุมหองหรือจดุอับและบริเวณชองทางเขาออก

ของอากาศ  เก็บจุดละ3 ครั้ง  รวม  1,200 เพลต  ในชวงเดือนธันวาคม  2561ถึง  มีนาคม  2562 

ตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคารบริเวณใกล  เคียงกับจุดเก็บตัวอย างเ ช้ือจุลินทรีย ควบคู ไปด วย 

โดยพารามิเตอรที่ทําการตรวจวัด คือ อุณหภูมิ, ความชื้นสัมพัทธ, ออกซิเจน, คารบอนมอนอกไซดและ

คารบอนไดออกไซด

4. การวิเคราะหข อมูล งานวิจัยนี้ใช สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะหข อมูล

แสดงผลเปนการจัดกลุม คาเฉล่ีย รอยละ เพ่ืออธิบายปริมาณของเช้ือจุลินทรียที่พบในอากาศของโรงพยาบาล 

และวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิความสัมพันธเพียรสัน (Pearson correlation coefficient) เพ่ือวิเคราะหหาความ

สัมพันธระหวางปริมาณของเช้ือจุลินทรียและคุณภาพอากาศในอาคาร โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป

ผลการศึกษา

1. ปริมาณเชื้อจุลินทรีย

 ปริมาณเช้ือจุลินทรียท่ีปนเปอนในอากาศตามสถานท่ีศึกษาพบวาหองอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาล

มีปริมาณแบคทีเรียสูงที่สุดโดยมีคาเฉล่ียเทากับ 591.32 CFU/m3 ซึ่งมีคาเกินเกณฑมาตรฐานเช้ือจุลินทรียใน

อากาศตามมาตรฐานของ Guide lines for Good Indoor Air Quality in Office Premises (1996) โดยกระทรวง

สิ่งแวดลอม ประเทศสิงคโปร (ไมเกิน 500 CFU/m3) สําหรับปริมาณเชื้อราที่ตรวจพบมีคาเฉลี่ยเกินเกณฑ

มาตรฐานที่กําหนด (ไมเกิน 500 CFU/m3) ในทุกสถานที่ศึกษา โดยปริมาณเชื้อราเฉล่ียสูงสุดคือ คลินิกวัณโรค 

(718.83CFU/m3) รองลงมาคือ หอผูปวยนอก (674.83CFU/m3) หอผูปวยใน (669.02CFU/m3) และ

หองทํางาน (Control) (628.61CFU/m3) ตามลําดับ หองอุบัติเหตุฉุกเฉินมีคาเฉลี่ยตํ่าสุดแตยังมีคาเกินเกณฑ

มาตรฐานที่กําหนด (535.83CFU/m3) (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1  ปริมาณเช้ือจุลินทรียในอากาศเฉล่ียจําแนกตามสถานท่ีปฏิบัติงาน

หมายเหตุ : * ไมผานมาตรฐาน (<500 CFU/m3)

 เม่ือเทียบปรมิาณจลุนิทรียกบัคามาตรฐานของกระทรวงสิง่แวดลอม ประเทศสงิคโปร (ไมเกนิ 500CFU/m3) 

พบวาปรมิาณแบคทีเรยีผานเกณฑมาตรฐานรอยละ 68.33 ของจาํนวนตัวอยางท่ีตรวจท้ังหมดสวนปรมิาณเชือ้รา

ผานเกณฑมาตรฐานเพียง รอยละ 28 ของจํานวนตัวอยางที่ตรวจทั้งหมด (ภาพที่ 1)

 

ภาพท่ี 1 รอยละของปริมาณเช้ือจุลินทรียในอากาศท่ีผานเกณฑมาตรฐาน

 หากจาํแนกปรมิาณแบคทเีรยีในอากาศจาํแนกตามสถานที ่วนั ชวงเวลา และตําแหนงของการเกบ็ตวัอยาง

นัน้ พบวาวนัของการเกบ็ตวัอยางทีพ่บปรมิาณแบคทเีรยีสงูสดุคอืวนัศกุร เทากบั 631.77CFU/m3 ทีห่องอบุตัเิหตุ

ฉกุเฉนิ ชวงเวลาทีพ่บปรมิาณแบคทเีรยีคอืชวงบาย เทากบั 600.32CFU/m3 ทีห่องอบุตัเิหตฉุกุเฉนิและตําแหนง

ที่พบปริมาณแบคทีเรียคือกลางหองของหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน เทากับ 610.13CFU/m3 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  ตารางแสดงปริมาณเฉล่ียของแบคทีเรียจําแนกตามตัวแปร

 

ผ่าน 
68.33% 

ไม่ผ่าน 
31.67% 

ร้อยละของปริมาณแบคทีเรียทีÉผ่านมาตรฐาน 

ผ่าน 
28.33% 

ไม่ผ่าน 
71.67% 

ร้อยละของปริมาณเชืÊอราทีÉผ่านมาตรฐาน 

สถานทีÉ 
วนัเกบ็ตัวอย่าง  
(CFU/m3±SD) 

ช่วงเวลาเกบ็ตัวอย่าง 
(CFU/m3±SD) 

ตําแหน่งตัวอย่าง 
(CFU/m3±SD) 

จันทร์ พุธ ศุกร์ เช้า บ่าย มุม กลาง ช่องอากาศ 

คลนิิกวณัโรค 528.73 
±184.24 

362.47 
±84.50 

448.56 
±145.46 

512.26 
±172.56 

380.92 
±105.47 

śŠś.Śś 
±řśŚ.šŜ 

ŜŠş.śś 
±řŠŘ.śŜ 

ŜŞš.Ś 
±řŜŚ.şş 

หอผู้ป่วยนอก 617.75 
±254.92 

454.6 
±ŚŚŞ.ŞŜ 

234.49 
±ŝś.Šŝ 

519.85 
±272.16 

351.38 
±200.71 

ŜŚŘ.şş 
±ŚŞš.ř 

śŠś.šŜ 
±ŚŘŚ.řŚ 

ŝŘŚ.řś 
±ŚŠŘ.ŝŝ 

หอผู้ป่วยใน 277.95 
±119.40 

176.55 
±Šş.Şř 

214.72 
±ŠŞ.Šř 

270.34 
±111.29 

175.81 
±75.20 

řŜŚ.ŝŜ 
±şś.şř 

Śşŝ.šŝ 
±řŚŚ.ŝŞ 

ŚŝŘ.şś 
±Şř.Ŝŝ 

สถานทีÉ 
ปริมาณแบคทเีรีย ปริมาณเชืÊอรา 

เฉลีÉย±SD 
CFU/mś 

ตํÉาสุด-สูงสุด 
CFU/mś 

เฉลีÉย 
CFU/mś 

ตํÉาสุด-สูงสุด 
CFU/mś 

คลินิกวณัโรค ŜŜŞ.ŝš±řŝŝ.Šš Śřŝ.řř-šŞŘ.ŜŠ *şřŠ.Šś±řŠŝ.ŜŠ śŠş.Şš-ř,ŘŞŘ.ŝś 
หอผูป่้วยนอก Ŝśŝ.Şř±ŚŝŘ.Şš řřŝ.ŘŞ-ř,ŘśŘ.ŞŘ *ŞşŜ.Šś±řšš.śś śşŝ.řš-ř,ŚŘŘ.ŞŘ 
หอผูป่้วยใน ŚŚś.Řş±řŘŝ.řş ŝŝ.Řś-ŜŠŘ.ŚŜ *ŞŞš.ŘŚ±ŚŠŜ.ŠŞ řśŘ.Řş-ř,ŝřś.ŚŞ 
หอ้งอุบติัเหตุฉุกเฉิน *ŝšř.śŚ±řŜŜ.ŜŠ śŠŚ.Şš-šśş.šş *ŝśŝ.Šś±řŞŝ.ŠŚ ŚŞŠ.šř-ŠŠŚ.šŜ 
หอ้งทาํงาน (Control) ŚŞŚ.ŞŞ±řŞś.řŝ Śş.ŝř-ŞśŘ.śŚ *ŞŚŠ.Şř±ŚŞŠ.ŝŜ ŜŘ.ŘŚ-ř,Śšś.řŝ 

รวมทุกห้อง śšř.Šŝ±Śřŝ.şš Śş.ŝř-ř,ŘśŘ.ŞŘ *ŞŜŝ.ŜŚ±Śśř.Şš ŜŘ.ŘŚ-ř,ŝřś.ŚŞ 
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 หากจาํแนกปรมิาณเช้ือราในอากาศจาํแนกตามสถานที ่วนั ชวงเวลา และตําแหนงของการเกบ็ตวัอยางน้ัน 

พบวาวันของการเก็บตัวอยางท่ีพบเช้ือราสูงสุดคือวันพุธ เทากับ 743.91 CFU/m3 ที่หอผูปวยใน ชวงเวลาที่พบ

เชื้อราสูงสุดคือชวงเชา เทากับ 835CFU/m3 ที่หองทํางาน (Control) และตําแหนงที่พบเชื้อราสูงสุดคือชองทาง

ของอากาศของหอผูปวยใน เทากับ 754.14 CFU/m3 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3  ตารางแสดงปริมาณเฉล่ียของเชื้อราจําแนกตามตัวแปร

2. คุณภาพอากาศในอาคาร

 จากการตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคารตามสถานที่ศึกษาพบวา ภาพรวมของคุณภาพอากาศใน

อาคารอยูในเกณฑมาตรฐานตาม ASHRAE Standard โดยอุณหภูมิเฉลี่ย เทากับ 25.2 องศาเซลเซียส 

(เกณฑมาตรฐาน 20-26 องศาเซลเซียส)ความชื้นสัมพัทธเฉลี่ยเทากับ 47.94% (เกณฑมาตรฐาน 30-60%) 

ปริมาณคาร บอนมอนอกไซด  เฉลี่ ย เท  า กับ  0 .02  ppm ( เกณฑ มาตรฐานไม  เ กิน  25  ppm) 

ปริมาณคาร บอนไดออกไซดเฉลี่ยเท ากับ  380.10 ppm (เกณฑมาตรฐานไมเกิน  1,000 ppm) 

ปริมาณออกซิเจนในอากาศเฉล่ียเทากับ 20.71 ppm (เกณฑมาตรฐาน19.5-23.5ppm) (ตารางที่ 4)

สถานทีÉ 
วนัเกบ็ตัวอย่าง  
CFU/m3±SD) 

ช่วงเวลาเกบ็ตัวอย่าง 
CFU/m3±SD) 

ตําแหน่งตัวอย่าง 
CFU/m3±SD) 

จันทร์ พุธ ศุกร์ เช้า บ่าย มุม กลาง ช่องอากาศ 

คลนิิกวณัโรค 719.18 
±109.15 

736.55 
±232.39 

700.77 
±207.00 

804.38 
±157.13 

633.28 
±175.05 

ŞŞŘ.ŞŜ 
±178.72 

şŜś.ŝ 
±200.56 

şŝŚ.śŞ 
±178.08 

หอผู้ป่วยนอก 667.35 
±186.28 

715.98 
±234.76 

641.15 
±182.92 

816.10 
±168.32 

533.55 
±105.85 

şŚŜ.Śŝ 
±188.18 

ŞŚŚ.řš 
±175.42 

ŞşŠ.Řŝ 
±233.53 

หอผู้ป่วยใน 564.72 
±158.47 

743.91 
±389.91 

698.42 
±249.24 

797.93 
±315.82 

540.11 
±179.25 

ŝŝŞ.řř 
±252.26 

ŞšŞ.Šř 
±248.58 

şŝŜ.řŜ 
±331.82 

ห้องอุบัตเิหตุ
ฉุกเฉิน 

516.53 
±177.73 

506.09 
±161.86 

584.88 
±160.33 

616.47 
±160.45 

455.19 
±130.74 

ŝŘŝ.Śŝ 
±152.2 

Ŝŝś.Šş 
±143.94 

ŞŜŠ.śş 
±146.42 

ห้องทาํงาน 
(Control) 

608.31 
±214.50 

738.49 
±301.44 

539.02 
±264.95 

835.00 
±187.22 

422.21 
±152.33 

ŞřŞ.şş 
±283.1 

ŞřŠ.Śś 
±303.86 

ŞŝŘ.Šś 
±236.98 

สถานทีÉ 
วนัเกบ็ตัวอย่าง  
(CFU/m3±SD) 

ช่วงเวลาเกบ็ตัวอย่าง 
(CFU/m3±SD) 

ตําแหน่งตัวอย่าง 
(CFU/m3±SD) 

จันทร์ พุธ ศุกร์ เช้า บ่าย มุม กลาง ช่องอากาศ 
ห้องอุบัตเิหตุ
ฉุกเฉิน 

559.82 
±145.73 

582.37 
±Šš.ŠŠ 

631.77 
±184.80 

582.32 
±136.18 

600.32 
±155.76 

ŝşŝ.šř 
±řŜř.şŠ 

ŞřŘ.řś 
±řŠŘ.ś 

ŝŠş.šŚ 
±řřŜ.ş 

ห้องทาํงาน 
(Control) 

341.92 
±řšŠ.śŜ 

283.89 
±řśş.Šř 

162.16 
±89.45 

370.85 
±155.42 

154.47 
±76.53 

ŚŞŝ.şŞ 
±řŜş.Ŝŝ 

ŚśŞ.şš 
±řŝŘ.Ŝŝ 

ŚŠŝ.Ŝś 
±řšş.ŝ 
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ตารางที่ 4  คาการตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคารจําแนกตามสถานที่

 หากจําแนกคุณภาพอากาศในอาคารตามสถานที่ วัน ชวงเวลาและตําแหนงของการเก็บตัวอยาง พบวา

สถานทีท่ีม่อีณุหภมูสิงูสดุอยูทีค่ลนิกิวณัโรค เทากับ 26.18 องศาเซลเซียส ความชืน้สมัพทัธสงูสดุอยูทีห่อผูปวยใน 
เทากับรอยละ 50.99 คารบอนมอนอกไซดสงูสดุอยูทีห่องอุบตัเิหตุฉกุเฉิน เทากบั 0.09 ppm คารบอนไดออกไซด
สงูสดุอยูทีห่องอุบตัเิหตุฉกุเฉิน เทากบั 571.28 ppm ออกซิเจนสูงสดุอยูทีห่องอุบตัเิหตุฉกุเฉิน เทากับ 20.74 ppm 
วันของการเก็บตัวอยางท่ีมีอุณหภูมิสูงสุดคือวันศุกร เทากับ 25.71 องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธสูงสุดคือวัน
พธุ เทากบัรอยละ 51.08 คารบอนมอนอกไซดสงูสดุคือวนัพธุ เทากับ 0.05 ppm คารบอนไดออกไซดสงูสดุคือวัน
จันทร เทากับ 395.13 ppm ออกซิเจนสูงสุดคือวันจันทร เทากับ 20.74 ppm ชวงเวลาที่มีอุณหภูมิสูงสุดคือชวง
บาย เทากับ 26.71 องศาเซลเซียส ความช้ืนสัมพัทธสูงสุดคือชวงเชา เทากับรอยละ 52.45 คารบอนมอนอกไซด
สูงสุดคือชวงบาย เทากับ 0.04 ppm คารบอนไดออกไซดสูงสุดคือชวงเชา เทากับ 404.47 ppm ตําแหนงที่มี
อณุหภูมสิงูสดุคอืชองทางอากาศ เทากบั 25.32 องศาเซลเซียส ความชืน้สมัพทัธสงูสดุคือชองทางอากาศ เทากบั
รอยละ 48.53 คารบอนมอนอกไซดสงูสดุคอืกลางหอง เทากบั 0.18 ppm คารบอนไดออกไซดสงูสดุคอืกลางหอง 

เทากับ 399.18 ppm (ตารางท่ี 5)

ตารางที่ 5  ตารางแสดงคุณภาพอากาศในอาคารสูงสุดจําแนกตามตัวแปร

3. ความสัมพันธระหวางปริมาณจุลินทรียและคุณภาพอากาศในอาคาร

 ขอมูลปริมาณจุลินทรียในอากาศและคุณภาพอากาศในอาคารที่แตกตางกันในแตละสถานที่ ไดนํามาหา

ความสัมพันธระหวางกันโดยการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิความสัมพันธเพียรสัน (Pearson correlation 

coefficient; r) ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 นําคาในตารางมาเทียบกับเกณฑในการวิเคราะหคาสัมประสิทธิความ

สัมพันธ ดังนี้

ตัวแปร อุณหภูม ิ
(ŚŘ-ŚŞoC) 

ความชืÊนสัมพทัธ์ 
(śŘ-ŞŘ%) 

คาร์บอนมอนอกไซด์ 
(Śŝ ppm) 

คาร์บอนไดออกไซด์ 
(ř,ŘŘŘ ppm) 

ออกซิเจน 
(řš.ŝ-Śś.ŝ ppm) 

สถานทีÉ คลินิกวณัโรค 
(ŚŞ.řŠ) 

หอผูป่้วยใน 
(ŝŘ.šš) 

อุบติัเหตุฉุกเฉิน 
(Ř.Řš) 

อุบติัเหตุฉุกเฉิน 
(ŝşř.ŚŠ) 

อุบติัเหตุฉุกเฉิน 
(ŚŘ.şŜ) 

วนั ศุกร์ 
(Śŝ.şř) 

พธุ 
(ŝř.ŘŠ) 

พธุ 
(Ř.Řŝ) 

จนัทร์ 
(śšŝ.řś) 

จนัทร์ 
(ŚŘ.şŜ) 

ช่วงเวลา บ่าย 
(ŚŞ.şř) 

เชา้ 
(ŝŚ.Ŝŝ) 

บ่าย 
(Ř.ŘŜ) 

เชา้ 
(ŜŘŜ.Ŝş) - 

ตําแหน่ง ช่องทางอากาศ 
(Śŝ.śŚ) 

ช่องทางอากาศ 
(ŜŠ.ŝś) 

กลางหอ้ง 
(Ř.řŠ) 

กลางหอ้ง 
(śšš.řŠ) 

- 

สถานทีÉ อุณหภูมิ 
(oC) 

ความชืÊน
สัมพทัธ์ 
(%Rh) 

คาร์บอน 
มอนอกไซด์ 

(ppm) 

คาร์บอนได 
ออกไซด์ 
(ppm) 

ออกซิเจน 
(ppm) 

คลินิกวณัโรค ŚŞ.řŠ±ř.šŚ ŜŞ.śŜ±ş.ŝř Ř Śšŝ.šŚ±šř.řŜ ŚŘ.ş±Ř.ŘŜ 
หอผูป่้วยนอก Śŝ.řŞ±Ś.Śś Ŝş.Řš±š.šš Ř śşš±řŘş.ŜŞ ŚŘ.ŞŠ±Ř.ŘŞ 
หอผูป่้วยใน ŚŜ.Śŝ±Ś.Şř ŝŘ.šš±š.řš Ř śŘş.ŘŞ±śŠ.ŚŞ ŚŘ.şř±Ř.Řŝ 
หอ้งอุบติัเหตุฉุกเฉิน ŚŜ.ŠŚ±ř.śš ŜŠ.ŞŚ±ŝ.šŝ Ř.Řš±Ř.Ŝ ŝşř.ŚŠ±řŠş.ŝř ŚŘ.şŜ±Ř.Řş 
หอ้งทาํงาน (Control) Śŝ.ŝš±Ś.Řř ŜŞ.ŞŠ±Š.ŝŞ Ř śŜş.ŚŜ±Šş.şř ŚŘ.Şš±Ř.ŘŜ 
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ตารางที ่6 คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสนัระหวางปรมิาณแบคทเีรยีกบัคุณภาพอากาศในอาคาร (n=180)

 เมื่อวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธเพียรสัน พบวาปริมาณแบคทีเรียมีความสัมพันธกับอุณหภูมิ

แบบแปรผกผันในระดับตํ่า (r = -0.291, p-value <0.05) ความชื้นสัมพัทธมีความสัมพันธกับปริมาณ

แบคทีเรียแบบแปรผันตามกันในระดับตํ่า (r = 0.178, p-value <0.05) คารบอนไดออกไซดมีความสัมพันธ

กับปริมาณแบคทีเ รียแบบแปรผันตามกันในระดับปานกลาง  (r  =  0.353, p-value  <0.05) 

สวนออกซเิจนมคีวามสมัพนัธกบัปรมิาณแบคทเีรยีแบบแปรผันตามกนัในระดบัตํา่ (r = 0.155, p-value <0.05)

ตารางที่ 7  คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสนัระหวางปรมิาณเชือ้รากบัคณุภาพอากาศในอาคาร (n=180)

 

 เมือ่วเิคราะหคาสมัประสทิธ์ิความสัมพันธเพียรสนั พบวาปรมิาณเชือ้รามคีวามสมัพนัธกบัความชืน้สมัพทัธ

แบบแปรผันตามกันในระดับปานกลาง (r = 0.465, p-value <0.05) สวนคุณภาพอากาศในพารามิเตอรอื่นๆ 

ไดแก อุณหภูมิ ออกซิเจน และคารบอนไดออกไซด มีความสัมพันธกับปริมาณเชื้อราแปรผกผันกันในระดับต่ํา

(r = -0.234, -0.195 และ -0.107;p-value <0.05) ตามลําดับดังตารางที่ 6

อภิปรายผล

 การเก็บตัวอยางอากาศในโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม ชวงเดือนธันวาคม 2561 ถึง มีนาคม 

2562 ซึ่งเปนชวงฤดูหนาว แตสภาวะอากาศในชวงนั้นคอนขางแปรปรวน ทําใหอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธมี

ความแตกตางกนัไป ในแตละครัง้ทีเ่กบ็ตวัอยาง ซึง่อณุหภูมแิละความชืน้สมัพัทธเปนปจจยัสิง่แวดลอมสาํคญัทีม่ี

ผลตอการเจรญิเติบโตของเช้ือจลุนิทรยี อณุหภมูขิณะทีท่าํการเก็บตวัอยางอยูในชวง 20.8-31.5 องศาเซลเซยีส 

ความช้ืนสมัพทัธอยูระหวาง 43–68% เช้ือจลุนิทรียทีเ่ปนเช้ือทีเ่จริญเติบโตไดเหมาะสมในชวงอุณหภูมมิโีซฟาย

ส (Mesophile) ระหวาง 25-30 องศาเซลเซียส(6)

 ปรมิาณแบคทีเรยีทีส่งูสดุในหองอบุตัเิหตุฉกุเฉิน เนือ่งจากหองอบุตัเิหตุฉกุเฉินใหบรกิารตลอด 24 ชัว่โมง

จึงอาจเปนแหลงสะสมของเช้ือแบคทีเรียเชน Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Diphtheroid spp.

ตัวแปร Pearson Correlation; r p-value ระดับความสัมพนัธ์ 
อุณหภูมิ  -Ř.Śšř <Ř.ŘŘř ตํÉา 
ความชืÊนสมัพทัธ์ Ř.řşŠ Ř.Řřş ตํÉา 
คาร์บอนมอนอกไซด ์ Ř.ŘŠş Ř.ŚŜş - 
คาร์บอนไดออกไซด ์ Ř.śŝś <Ř.ŘŘř ปานกลาง 
ออกซิเจน Ř.řŝŝ Ř.ŘśŠ ตํÉา 
หมายเหตุ: กาํหนดระดบันยัสาํคญั (α) Ř.Řŝ 

ตัวแปร Pearson Correlation; r p-value ระดับความสัมพนัธ์ 
อุณหภูมิ -Ř.ŚśŜ Ř.ŘŘŚ ตํÉา 
ความชืÊนสมัพทัธ์ Ř.ŜŞŝ <Ř.ŘŘř ปานกลาง 
คาร์บอนมอนอกไซด ์ -Ř.řŜŞ Ř.ŘŝŘ ตํÉา 
คาร์บอนไดออกไซด ์ -Ř.řŘş Ř.řŝŝ - 
ออกซิเจน -Ř.řšŝ Ř.ŘŘš ตํÉา 
หมายเหตุ: กาํหนดระดบันยัสาํคญั (α) Ř.Řŝ 
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ซึ่งถือวาเปนจุดเส่ียงตอการเกิดโรคฉวยโอกาสไดงาย(7) เพราะมีผูปวยท่ีมีภูมิตานทานโรคต่ําเขารับบริการสวน

ปริมาณเช้ือราท่ีพบสูงสุดที่คลินิกวัณโรค เนื่องจากคลินิกวัณโรคเปนหองที่ใชอากาศจากภายนอก (การระบาย

อากาศตามธรรมชาติ) ทําใหมีการปนเปอนของเชื้อราภายในอากาศมากท่ีสุด ประกอบกับความชื้นสัมพัทธที่สูง

ตามธรรมชาต ิภาพรวมจากการศกึษาปรมิาณเชือ้ราในโรงพยาบาลสวนใหญไมผานมาตรฐานจลุนิทรยีในอากาศ 

โดยไมผานมาตรฐานรอยละ 71.67 อาจเนื่องมาจากฤดูกาลที่เก็บตัวอยางเปนชวงฤดูหนาวที่มีความชื้นสัมพัทธ

ตามธรรมชาติสูง อีกทั้งสถานที่ที่ทําการเก็บตัวอยางใชการระบายแบบธรรมชาติทําใหสภาพแวดลอมเหมาะ

สมกับการเจริญเติบโตของเชื้อรา สัมพันธกับคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางปริมาณเช้ือรากับ

ความชื้นสัมพัทธที่แปรผันตามกันในระดับปานกลาง (r=0.465, p-value<0.05) 

 เม่ือพิจารณาปริมาณจุลินทรียจําแนกตามวันที่เก็บตัวอยางแลว พบวาวันจันทรและวันพุธมีปริมาณ

แบคทีเรียท่ีหอผูปวยในตํ่ากวาหองทํางาน (Control) เนื่องจากหอผูปวยในมีการทําความสะอาดหลังจําหนายผู

ปวยกลบับานทกุราย หากวเิคราะหตามวันของการใหบรกิารคลนิกิวณัโรคกับปรมิาณแบคทเีรยีทีต่รวจวดัแลวพบ

วาปริมาณแบคทีเรียสูงสุดในวันที่มีการใหบริการคลินิกคือวันจันทร สวนปริมาณแบคทีเรียในวันพุธและวันศุกร

ของคลนิกิวณัโรคมปีรมิาณนอยกวาวนัท่ีใหบรกิารคลนิกิ และวนัพธุมปีรมิาณแบคทเีรยีนอยกวาวนัศกุร เนือ่งจาก

วันพุธมีระยะหางของวันที่ใหบริการคลินิกมากกวาวันศุกรจึงทําใหมีปริมาณแบคทีเรียในวันศุกรมากกวาวันพุธ

 หากพิจารณาตามชวงเวลาของการเก็บตัวอยางแลวพบวา ชวงเชามีปริมาณเช้ือราเฉล่ียสูงกวาชวงบายใน

ทุกหอง เนื่องจากชวงเชาเปนชวงเวลาเร่ิมเปดใหบริการและเปนหองปดไมมีการระบายอากาศ แตชวงเวลาบาย

มีการใชบริการมากข้ึนมีการเพิ่มการระบายอากาศในหองจึงทําใหปริมาณเชื้อราลดลง สอดคลองกับอุณหภูมิ

ในชวงเชาที่ตํ่ากวาชวงบายและยังสอดคลองกับความชื้นสัมพัทธในชวงเชาที่สูงกวาชวงบาย สงผลใหเชื้อราใน

ชวงเชาสูงกวาชวงบาย สอดคลองกับการศึกษาวาแบคทีเรียและเชื้อราในชวงเชาสูงกวาชวงบายมีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(8)

 คุณภาพอากาศในอาคารพบวาอุณหภูมิสูงสุดที่คลินิกวัณโรคเทากับ 26.18 องศาเซลเซียส เนื่องจาก

คลินิกวัณโรคไมไดใชเครื่องปรับอากาศจึงทําใหอุณหภูมิสูงกวาจุดอื่น ความชื้นสัมพัทธสูงที่สุดอยูที่หอผูปวย

ใน เทากับรอยละ 50.99 เนื่องจากหอผูปวยในเปนสวนของหองปดเพื่อปองกันการแพรเชื้อสูภายนอกทําให

บรรยากาศภายในหอผูปวยในมีการระบายอากาศที่นอยและเกิดความชื้นสัมพัทธขึ้นสูงกวาจุดอ่ืนๆ ปริมาณ

คารบอนไดออกไซดทีส่งูสดุในหองอบุตัเิหตฉุกุเฉิน เทากับ 571.28 ppm เนือ่งจากชวงของการตรวจวัดมจีาํนวน

ผูใชบริการในหองอุบัติเหตุฉุกเฉินเปนจํานวนมาก ทั้งบุคลากรทางการแพทย ผูปวยและญาติผูปวย จึงทําให

ปริมาณคารบอนไดออกไซดในหองอุบัติเหตุฉุกเฉินสูงที่สุด

 ความสัมพันธระหวางปริมาณจุลินทรียและคุณภาพอากาศในอาคารโดยการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ

ความสมัพนัธเพยีรสนั พบวาปรมิาณคารบอนไดออกไซดมคีวามสมัพนัธแบบแปรผนัตามกนักับปรมิาณแบคทเีรยี

ในระดบัปานกลาง (r = 0.353, p-value <0.05) เนือ่งจากปรมิาณคารบอนไดออกไซดเปนตัวบงชีค้วามหนาแนน

ของผูใชอาคาร จงึกลาวโดยสรปุไดวาปรมิาณคารบอนไดออกไซดทีเ่กิดจากความหนาแนนในอาคารเปนปจจัยทาง

ออมท่ีมผีลทําใหปริมาณแบคทีเรยีในอาคารเปล่ียนแปลงไป อณุหภูมมิคีวามสัมพันธแบบแปรผกผันในระดับต่ํา

กบัปรมิาณแบคทีเรยี (r = -0.291, p-value <0.05)ความช้ืนสมัพทัธมคีวามสัมพนัธกบัปรมิาณแบคทีเรยีทีพ่บ

แบบแปรผันตามกันในระดบัตํ่า (r = 0.178, p-value <0.05) เปนไปตามทฤษฎีที่กลาวไววาความชื้นสัมพัทธ

เปนปจจยัในการดาํรงชวีติและแพรพนัธุของจลุนิทรยี(2) พบวาปรมิาณเชือ้รามคีวามสมัพันธกบัความชืน้สมัพัทธ

แบบแปรผันตามกันในระดับปานกลาง (r = 0.465, p-value <0.05) ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีที่ไดกลาวไววา เชื้อรา

สามารถแพรกระจายไดดใีนละอองนํา้และสามารถมชีวีติอยูไดในสภาวะอากาศชืน้ ในชวงความชืน้สมัพัทธระหวาง 
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40-60 เปอรเซ็นต(2) สอดคลองกับคาเฉล่ียของความช้ืนสัมพัทธที่เทากับ 47.94±8.44% ซึ่งสอดคลองกับงาน

วิจัยที่ผานมาที่พบวาอุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ ความหนาแนนของคนในพ้ืนที่และชนิดของระบบระบายอากาศ 

มีผลตอระดับความเขมขนของแบคทีเรียและเชื้อราในอากาศ(9)

ขอเสนอแนะจากการศึกษา

 1. โรงพยาบาลควรมีปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมในการทํางาน โดยเฉพาะเร่ืองของคุณภาพอากาศใน

อาคารโดยมีการกํากับ ดูแลเรื่องความสะอาดภายในอาคาร การจัดระบบระบายอากาศและปจจัยอื่นๆ 

เชน อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ ซึ่งเปนปจจัยหลักที่ทําใหเกิดการเจริญเติบโตของจุลินทรียในอากาศภายในโรง

พยาบาล 

 2. ควรมีตรวจเฝาระวังปริมาณเชื้อจุลินทรียและคุณภาพอากาศในอาคารเปนระยะควบคูกับการเก็บ

ตัวอยางฝุนละอองในอากาศเนื่องจากการกระจายตัวของเชื้อจุลินทรียขึ้นอยูกับอนุภาคของฝุนละอองที่เชื้อ

จุลินทรียนั้นเกาะติดอยู และเพ่ือปองกันการเกิดเชื้อโรคในโรงพยาบาลตอไป

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรมีการศึกษาประเมินสภาวะสุขภาพของเจาหนาทีท่ีป่ฏบิตังิานท่ีตองสมัผัสกับผูปวยกลุมเส่ียงตอโรค

ทางเดินหายใจทุกราย

 2. ควรดําเนนิการเก็บตวัอยางเช้ือจลุนิทรยีและคณุภาพอากาศในอาคารใน 2 ฤดกูาล (ฤดรูอน/ฤดหูนาว) 

เพื่อดูความแตกตางของปริมาณเช้ือจุลินทรียในโรงพยาบาลในแตละฤดูกาล

 3. ควรมกีารศกึษาชนดิและการเจรญิเตบิโตของเชือ้แบคทีเรยี เชือ้ราใดทีพ่บในอากาศภายในโรงพยาบาล

วาเปนชนิดใด มีโอกาสเปนเช้ือกอโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลไดมากนอยเพียงใด
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บทคัดยอ

 โรคไขเลือดออก มียุงลายเปนพาหะนําโรค องคกรปกครองทองถิ่นบางแหงไดใช พระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 หมวด 5 เหตุรําคาญ เพื่อเรงรัดกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาผลสัมฤทธ์ิของการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการลดแหลงเพาะพันธุยุงลายการรับรูและความพึงพอใจของ

ประชาชนตอการใชขอบญัญัตทิองถ่ิน ศกึษาในรูปแบบเชิงปฏิบตักิารแบบมีสวนรวมขององคการบริหารสวนตําบล 

(อบต.) ที่สมัครใจจํานวน 4 อบต. โดยจัดประชุมรับฟงความคิดเห็น จัดทํารางขอบัญญัติ ทําประชาพิจารณ สุม

ตดิตามประเมินผลการรับรูและความพึงพอใจของประชาชน วเิคราะหขอมลูดวยสถิตเิชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) และคาดัชนีชี้วัดลูกนํ้ายุงลาย House Index (HI) วิเคราะหการรับรูและความพึงพอใจของประชาชน

ดวยสถิติเชิงวิเคราะห (Analytic Statistics) ดวยคาเฉลี่ย รอยละ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสหสัมพันธ

เพียรสัน ผลการศึกษาพบวา ผลสัมฤทธิ์ดานผลผลิต มีการจัดทําขอบัญญัติฯรวม 4 ฉบับจาก 4 อบต.โดยความ

เห็นชอบของผูบริหารคณะกรรมการทองถิ่น และประชาชนรอยละ 90-100 ผลการสุมติดตามประเมินผลการ

รับรูและความพึงพอใจของประชาชนรวม 467 คนพบวา ประชาชนทราบเร่ืองการบังคับใชขอบัญญัติทองถิ่นฯ

รอยละ 90.6 โดยทราบวาใหทุกบานสํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงในบานของตนเองรอยละ 79.4 

ตองทําลายแหลงทกุๆ 7 วนัรอยละ 42.4 และเห็นดวยกับการประกาศใชขอบญัญตัฯิในทุกประเด็นรอยละ 56.3 

(X̄ =1.53 SD = 0.556) โดยกอนประกาศใชขอบัญญัติฯ สวนใหญสํารวจหรือทําลายแหลงเพาะพันธุยุงในบาน

ของตนเองเปนบางครั้งไมสม่ําเสมอรอยละ 44.8 เทียบกับหลังประกาศใชขอบัญญัติฯมีการสํารวจและทําลาย

แหลงฯเปนประจําสัปดาหละ 1-2 ครั้งรอยละ 72.8 ผลสัมฤทธิ์ดานผลลัพท ไมพบลูกนํ้ายุงในบริเวณบานของ

กลุมตัวอยางรอยละ 95.1มีคาดัชนีลูกนํ้ายุง HI=4.93 ซึ่งต่ํากวาผลการสุมสํารวจในงานปกติของหนวยควบคุม

โรคติดตอนําโดยแมลง (นคม.) ที่พบคา HI=6.90 และพบวาประชาชนที่ทราบการประกาศใชขอบัญญัติฯ 

มีความสัมพันธกับการสํารวจพบลูกนํ้ายุงในบานของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(r=0.96 p<0.000) โดยสัดสวนประชาชนที่ทราบการประกาศใชขอบัญญัติฯมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การสํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงในบานของตนเองเพ่ิมมากข้ึน ทําใหพบคาดัชนีลูกนํ้ายุง (HI)

ลดลง ขอสรุปและขอเสนอแนะ การออกขอบัญญัติทองถ่ินมีผลตอการลดแหลงเพาะพันธุยุงโดยมีคา HI ลดลง

เมือ่เทียบกับกอนออกขอบญัญตัฯิซึง่ความสําคัญของความสําเร็จคือ การสรางความเขาใจเร่ืองการออกขอบญัญัติ 

และสรางความตระหนกัแกผูบรหิาร แกนนาํชมุชน และประชาชน ดงันัน้ หนวยงานทองถ่ินควรมกีารพิจารณาออก

ขอบัญญัติฯ มาใช รวมท้ังสรางยุทธวิธีเพื่อใหมีการถือปฏิบัติตามขอบัญญัติอยางจริงจังและยั่งยืนตอไป
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Abstract

 Dengue fever is  transmitted by aedes mosquito. Recently, Local Administrative 

Organizations have introduced a Public Health Act BE 2535, Chapter 5, Sources of  Nuisance, To accelerate 

The elimination of larvae breeding sites. The objective of this study was to determine achievements 

in introducing Local ordinances, To reduce Aedes breeding sites, Public perception and satisfaction. 

This was a participatory action study in 4 voluntarily selected Sub-district Administration Organization 

(SAO); Meetings were conducted to gather opinions on drafting the ordinance, Public hearing, 

evaluation the Perception and Satisfaction of the people. Descriptive analysis was applied for 

data analysis and larval index: House Index (HI) was also analyzed. Perception and satisfaction of 

target groups were analyzed using an average, percentage, standard deviation and the Pearson correlation 

coefficient. Results indicated that :Achievement of output,There are 4 Local ordinances from 4 SAOs.

With 90-100 % agreed of the administrators, local committees and people. The evaluation on 

perception and satisfaction was done among 467 found that, 90.6 % of the people understand about 

the enforcement of local  ordinances.  This message included doing larval  survey and 

aedes breeding source elimination in their own household (79.4 %), perform regularly every 7 days (42.4%). 

And 56.3 (x = 1.53 SD = 0.556) agreed with the use of Local ordinances in all issues. Before using local 

ordinances, most surveyed or destroyed mosquito larvae in their homes sometimes (44.8 %), compare with, 

after the promulgation of the ordinance, there was a survey and destruction of the site 1-2 times per week 

(72.8%). Achievement of outcome indicated 95.1% with no aedes larvae found in the target villages, 

House Index (HI) =4.93 which is lower than the regular survey that made by Communicable Disease 

Control Unit (CDCU) of HI = 6.90. And found that, Association between people who have known of the 

announcement of the Local ordinance and conducting larval survey showed a positive correlation of 0.05 

(r = 0.96 p <0.000). They have changed their behavior by conducting more regular larval survey and larval 

source reduction leading to decrease in HI. Conclusions and suggestions:The issuance of local ordinances 

has an effect on reducing the breeding area of mosquitoes, With the HI value decreasing compared to before 

The provisions. the importance of success is promoting an understanding of issuing a Local ordinance and 

promoting awareness of Head administrative, community leaders and villagers. This will therefore stimulate 

Local authorities to Consider issuing Local ordinances, as well as establishing a strategy for continuing Local 

ordinances into action and doing more implementation for sustainability.

Keywords : Dengue fever, Local ordinances, Public Health Act BE 2535, Reduce the source of dengue vectors

บทนํา

 โรคไขเลือดออก เปนโรคติดตอที่มีความสําคัญทางสาธารณสุข มียุงลายเปนพาหะนําโรค พบการระบาด

ของโรคตอเนือ่งทกุป โดยพบผูปวยสงูสดุในชวงเดือนมถินุายนถึงสงิหาคมของทุกป(1)การกระจายของโรคพบได

ในทกุเพศและทกุกลุมอายปุจจบุนัการระบาดของโรคไขเลอืดออกมรีปูแบบทีไ่มแนนอนซึง่สิง่ทีส่ามารถพยากรณ
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การเกิดโรคไดดีที่สุดคือคาดัชนีความชุกลูกนํ้ายุงที่ทําใหทราบถึงปริมาณแหลงเพาะพันธุยุงลายและใชทํานาย

ระดับความเส่ียงการระบาดของโรคไขเลือดออกไดเชนคา HI (house index) หรือรอยละของบานที่สํารวจพบ

ลกูนํา้ยงุลายในชมุชน(2)มาตรการสาํคญัทีใ่ชในการปองกนัคอื การกาํจัดแหลงเพาะพนัธุยงุลายเพือ่ลดความหนา

แนนของลูกนํ้ายุง ซึ่งจําเปนตองอาศัยการมีสวนรวมจากชุมชน และที่ผานมาไดรับความรวมมือในระดับหนึ่ง 

เนือ่งจากประชาชนยงัไมตระหนกัตอปญหาไขเลอืดออก ปจจบุนัองคกรปกครองทองถิน่บางแหงไดใชมาตรการ

ทางกฎหมายโดยอาศัยพระราชบัญญตักิารสาธารณสุข พ.ศ. 2535 หมวด 5 เหตุราํคาญ ซึง่เปนแนวทางสําคญัใน

การปฏิบัติของเจาพนักงานทองถิ่น ใหมีการออกขอบัญญัติหรือขอปฏิบัติในการควบคุมและปองกันแหลงเพาะ

พันธุลูกนํ้ายุงในพื้นที่ และสามารถดําเนินการตามบทลงโทษของขอบัญญัติไดทันทีเพื่อเรงรัดกําจัดแหลงเพาะ

พันธุลูกนํ้ายุงซึ่งพบวายังไมครอบคลุมพื้นที่ที่เปนปญหาของการแพรระบาดโรคไขเลือดออก ดังนั้น จึงสมควร

มีการสนับสนุนและผลักดันใหองคกรปกครองทองถิ่น มีการใชมาตรการทางกฎหมาย ดวยการออกขอบัญญัติ

ทองถ่ินโดยอาศัย พรบ. ดังกลาว เพื่อปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนที่ รวมทั้งเพ่ือเปนแนวทางและ

แบบอยางที่ดีใหกับองคกรปกครองทองถิ่นใกลเคียงไดนําไปขยายผลตอไป

วัตถุประสงคของการศึกษา

 เพื่อศึกษาผลสัมฤทธ์ิของการผลักดันการใชขอบัญญัติทองถ่ิน ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.

2535 ในการลดแหลงเพาะพันธุยุงพาหะนําโรคไขเลือดออกขององคการบริหารสวนตําบล

ขอบเขตของการศึกษาแหลงขอมูล และประชากรกลุมตัวอยางในการศึกษา

1. ประชากร

 1.1  องคกรปกครองทองถ่ิน ทีม่ฐีานะเปนองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ในพ้ืนทีร่บัผดิชอบของศูนย

  ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง (ศตม.) ทั้ง 5 แหง ไดแก ศตม.1 แมฮองสอน, ศตม.2 ลําปาง, 

  ศตม.3 เชียงราย, ศตม.4 เชียงใหม และ ศตม.5 แพร ศตม.ละ 1 อบต.

 1.2  ประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป จากทุกหมูบานในพื้นที่ตําบลแมไร อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย

  ประกอบดวย 9 หมูบาน รวม 2,477 หลังคาเรือน ประชากรท้ังสิ้น 8,248 คน

2.กลุมตัวอยาง

 2.1 องคกรปกครองทองถ่ิน ทีม่ฐีานะเปนองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ในพ้ืนทีร่บัผดิชอบของศูนย

  ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง(ศตม.) ที่สนใจสมัครเขารวมโครงการ รวม 4อบต. ไดแก 

  อบต.นาแก อําเภองาวจังหวัดลําปาง,   อบต.แมไร อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย, อบต.นาคอเรือ 

  อําเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม, อบต.แมยมอําเภอเมือง จังหวัดแพร

 2.2 ประชาชนอายุ15 ปขึ้นไป ในพื้นที่ตําบลแมไร อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย คัดเลือกแบบเจาะจง

  ทุกหมู บานทั้งตําบล คํานวณขนาดกลุ มตัวอยางดวยตารางสําเร็จรูปของ ทาโร ยามาเน(3)

  ที่ระดับความเชื่อมั่น  95 % ความคลาดเคลื่อน  0.05ไดขนาดกลุ มตัวอยาง  381 คน 

  ดําเนินการเก็บขอมูลดวยวิธีการสุ มอยางงาย (Simple Radom Sampling) หมูบานละไม

  นอยกวา 50 หลังคาเรือนๆละ 1 คน ไดกลุมตัวอยางรวมทั้งสิ้น 467 คน 

วิธีดําเนินการศึกษา

 ดําเนินการศึกษาในรูปแบบ การศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของทีมผูบริหาร แกนนําชุมชน และ

ประชาชนในพื้นที่ในดานความเห็นชอบตอการจัดทําขอบัญญัติทองถิ่นฯ การยอมรับของประชาชนตอรางขอ
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บัญญัติทองถิ่นฯโดยจัดทําประชาพิจารณในพื้นที่ ดานผลผลิตที่มีการนํารางขอบัญญัติทองถิ่นฯเสนอเขาสูที่

ประชุมสภา เสนอนายอําเภอลงนามเห็นชอบ และประกาศใชในพ้ืนที่ดานการติดตามประเมินผลการรับรูและ

ความพึงพอใจของประชาชนกลุมตัวอยาง รวมท้ังผลลัพทที่เกิดขึ้นในชุมชนเปรียบเทียบกับผลการสุมสํารวจคา

ดชันคีวามชุกลกูนํา้ยงุในงานปกติของ นคม.ในพ้ืนทีค่รัง้ลาสดุและดานความสัมพันธ โดยตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 

เพื่อทดสอบความสัมพันธ คาสหสัมพันธเพียรสันไดแก 

 ตัวแปรตน คือ ประชาชนท่ีทราบเร่ืองการประกาศใชขอบัญญัติทองถ่ิน 

 ตัวแปรตาม คือ ผลการสํารวจลูกนํ้ายุงลายในบริเวณบานของประชาชนกลุมตัวอยาง 

การศึกษาครั้งนี้ ไดจัดกิจกรรมในรูปแบบ การศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในพื้นที่ ดังนี้

กิจกรรมท่ี 1 ประชุมช้ีแจงรายละเอียดการดําเนนิงานใหกบั ศตม.ทัง้ 5 แหงในพ้ืนทีร่บัผดิชอบของ สคร.1 เชยีงใหม 

  เพื่อสรางความเขาใจในขั้นตอนการศึกษา และสามารถประสานงานในพื้นท่ีไดอยางถูกตอง 

  รวมทั้งคัดเลือกองคกรปกครองทองถิ่นเปาหมาย ที่มีฐานะเปนองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) 

  ที่ผู บริหารใหความสนใจ และใหความสําคัญในการควบคุมยุงลายพาหะนําโรคไขเลือดออก

  ในพื้นที่โดยมีเปาหมาย ศตม.ละ 1อบต.

กิจกรรมท่ี 2 ลงพื้นที่เพื่อประเมินความเปนไปไดในการสนับสนุนการออกขอบัญญัติทองถิ่นขององคการ

  บริหารสวนตําบลเปาหมาย โดยแจงใหผูบริหารเขาใจถึงกิจกรรมท่ีตองดําเนินการ แนวโนม

  การตอบรับของประชาชนในพ้ืนที่ และรวมแสดงความคิดเห็นในหลักการของขอบัญญัติ 

กิจกรรมท่ี 3 จัดประชุมรับฟงความคิดเห็นของทีมผูบริหารและแกนนําชุมชนในพ้ืนที่เปาหมาย โดยช้ีแจง

  เหตุผลและความจําเป นที่ต องมีข อบัญญัติท องถิ่นฯ  รวมทั้งข อมูลความรู ทางวิชาการ

  เกี่ยวกับโรคไขเลือดออก ประโยชนที่จะไดรับจากการมีขอบัญญัติฯและภาระงานท่ีจะตองปฏิบัติ

กิจกรรมท่ี 4 การจัดทําขอบัญญัติทองถ่ินของ อบต.โดยอางอิงตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

  หมวดที่ 5 เหตุรําคาญ เพื่อลดแหลงเพาะพันธุยุงพาหะนําโรคไขเลือดออก เปนตนแบบ

กิจกรรมท่ี 5 จดัทาํประชาพิจารณตอรางขอบญัญตัทิองถ่ินโดยผูบรหิารนําขอบญัญตัฯิทีร่างข้ึนชีแ้จงตอประชาชน

  ในพ้ืนที่ใหเขาใจ และรวมแสดงความคิดเห็น รวมท้ัง แสดงความเห็นชอบตอรางขอบัญญัติฯ

  ดังกลาว

กิจกรรมท่ี 6 ประสานงานกับสวนสาธารณสุขและสวนที่ เกี่ยวข อง  ขององคการบริหารส วนทองถิ่น 

  เพื่อการนํารางขอบัญญัติฯ เขาสูที่ประชุมสภาทองถ่ินพิจารณาใหความเห็นชอบ

กิจกรรมท่ี 7 สุมติดตามความกาวหนา และสนับสนุนดานวิชาการเพ่ือการดําเนินงานในพ้ืนที่

กิจกรรมท่ี 8 สุมประเมินผลการรับรูและความพึงพอใจของประชาชน และสุมสํารวจคาดัชนีความชุกลูกนํ้ายุง 

  หลังประกาศใชขอบัญญัติฯแลว 3 เดือน เปรียบเทียบกับผลการสุมสํารวจในงานปกติของ นคม.

  ในพื้นที่ 

กิจกรรมท่ี 9 สรุปและจัดทํารายงานผลการศึกษา

การเก็บรวบรวมขอมูล

 การศึกษาผลสัมฤทธ์ิของการผลักดันการใชขอบัญญัติทองถิ่น ตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

เพื่อลดแหลงเพาะพันธุยุงพาหะนําโรคไขเลือดออกขององคการบริหารสวนตําบลเก็บขอมูลจาก รอยละของทีม

ผูบริหารและแกนนําชุมชนท่ีใหความเห็นชอบในที่ประชุมแตละครั้ง พรอมเหตุผลประกอบ

 ขอมลูผลการสุมประเมินการรับรูและความพึงพอใจของประชาชนตอการใชขอบญัญตัทิองถ่ินในพ้ืนทีเ่ปา

หมาย หลงัการบงัคับใชขอบญัญัตแิลว 3 เดอืน เกบ็ขอมลูจากแบบประเมนิการรบัรูและความพงึพอใจทีส่รางขึน้
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เอง และผานการหาคณุภาพของเครือ่งมือแลวรวมท้ังสุมสํารวจคาดัชนลีกูนํา้ยงุ เปรยีบเทียบกับผลการสุมสํารวจ

ในงานปกติของ นคม. ในพื้นที่โดยใชคาดัชนีความชุกลูกนํ้ายุง House Index (HI) 

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 

 ดําเนินการสรางเครื่องมือแบบสอบถามแบบมีโครงสราง เพื่อประเมินการรับรูและความพึงพอใจของ

ประชาชนตอขอบญัญัติทองถิ่นในพื้นที่ โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

 1. ศึกษาขอมูลเบื้องตน จาก ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาพิจารณาปรับใช

  ตามความเหมาะสม

 2. ศึกษาหลักเกณฑ และวิธีการสรางแบบสอบถามเพ่ือประเมินการรับรู จากเอกสาร ตํารา ที่เก่ียวของ

 3. กําหนดขอบเขตและโครงสรางเน้ือหาของแบบสอบถามใหครอบคลุมวัตถุประสงค

 4. สรางแบบสอบถาม

 5. นาํแบบสอบถามท่ีสรางขึน้ ไปใหผูทรงคุณวฒุทิีม่คีวามเช่ียวชาญ จาํนวน 4 ทาน พจิารณาและตรวจสอบ

  ความเท่ียงตรงของเน้ือหา ภาษาที่ใช และขอเสนอแนะตางๆ เพ่ือนํามาปรับปรุงแกไข

 6. นําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try Out) และนํามาปรับปรุง แกไข จนเหมาะสมกอนนําไปใชจริง

การหาคุณภาพเครื่องมือ

 ดําเนินการหาคุณภาพของเคร่ืองมือ ดวยการวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนก (Discrimination) 

โดยนําไปทดลองใช (Try out) กับประชาชนที่มีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง ตามเกณฑที่กําหนดไว 

ในพืน้ทีข่อง อบต.ทาขาม อาํเภอเมอืง จงัหวดัแพร จาํนวน 30 ราย นาํมาตรวจใหคะแนนและวเิคราะหหาคณุภาพ 

โดยหาคาอํานาจจําแนกเปนรายขอ และวิเคราะหคาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ 

(Item to total correlation) แลวเลือกขอที่มีคาสหสัมพันธสูง (4)

สถิติที่ใชในการศึกษาในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาดําเนินการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือวิเคราะหขอมูลเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของผูบริหาร

และแกนนําชุมชนในดานความคิดเห็นในที่ประชุม โดยแจกแจงความถี่ คาเฉลี่ย รอยละ รวมทั้งอธิบาย

คาดัชนีชี้วัดลูกนํ้ายุง House Index (HI)

 สถิติเชิงวิเคราะห (Analytic Statistics) เพ่ือวิเคราะหขอมลูการรับรูและความพึงพอใจของประชาชนตอ

การใชขอบัญญัติทองถิ่นในพื้นที่ โดยแจกแจงความถี่ คาเฉลี่ย รอยละ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสหสัมพันธ

เพียรสัน โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป

ผลการศึกษา

  ดานผลผลิต พบวา มีการจัดทําขอบัญญัติทองถ่ินในการลดแหลงเพาะพันธุยุงรวม 4 ฉบับจาก 4 

อบต. โดยผลจากกิจกรรมท่ี 1-4 สามารถคัดเลือก และประเมินความเปนไปไดขององคกรปกครองทองถ่ิน

เปาหมายท่ีมีฐานะเปนองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ได 5 อบต. แตสามารถดําเนินการในกิจกรรมถัดไป

ได 4 อบต. คิดเปนรอยละ 80.0 จากเปาหมายท่ีตั้งไว  โดยผลการรับฟงความคิดเห็นพบวา ทีมผูบริหารและ

แกนนําชุมชนทั้ง 4 อบต. มีมติเห็นชอบในที่ประชุมใหจัดทําขอบัญญัติทองถิ่นรอยละ 90-100 ทั้งนี้ 

เพือ่ใหประชาชนในพืน้ท่ีมสีวนรวมในการทาํลายแหลงเพาะพนัธุลกูนํา้ยงุเกดิความตระหนกัในหนาทีร่บัผดิชอบ

ลดภาระงานของ อสม. ใหมีเวลาทําหนาท่ีอื่นเพ่ือชุมชนไดมากขึ้น
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 ผลการจัดทาํประชาพจิารณตอรางขอบญัญตัฯิตามกจิกรรมที ่5-7 พบวาประชาชนเห็นชอบรางขอบญัญตัฯิ

รอยละ 90-100 จึงมีการนํารางขอบัญญัติฯเสนอเขาสูที่ประชุมสภา อบต. ซึ่งไดรับความเห็นชอบรอยละ 100 

และนําเสนอนายอําเภอลงนามเห็นชอบ รวมทั้งประชาสัมพันธและประกาศใหประชาชนในพื้นที่รับทราบและ

ถือปฏิบัติผลการสุมติดตามความกาวหนาและสนับสนุนการดําเนินงานในพ้ืนที่ รวม 2 อบต. พบวาทีมผูบริหาร 

เจาหนาที่ และแกนนําชุมชนในพื้นที่รอยละ 100 พึงพอใจมากตอขอบัญญัติทองถ่ินฯ ดังกลาว (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  ผลการดําเนินงานกิจกรรมที่ 1-7 ในภาพรวมของเขต 1

 

 ผลการสุ มประเมินการรับรู และความพึงพอใจของประชาชนตามกิจกรรมที่ 8 หลังอบต.แมไรได

ประชาสัมพันธและประกาศใชขอบัญญัติทองถิ่นฯในพ้ืนที่แลว 3 เดือน พบวา ประชาชนทราบเร่ืองการบังคับ

ใชขอบัญญัติฯของ อบต.แมไรรอยละ 90.6 โดยทราบจากเสียงตามสายในหมูบานมากที่สุดรอยละ 71.6 รอง

ลงมาคือ อสม., ผูใหญบาน และประกาศของ อบต.รอยละ 69.0, 57.4 และ 19.8 ตามลําดับ โดยทราบวา

ใหทุกบานสํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงในบานตนเองรอยละ 79.4 ตองทําลายแหลงเพาะพันธุ

ยุงทุก 7 วัน รอยละ 42.4 ผูฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามขอบัญญัติฯ จะมีโทษปรับรอยละ 72.2 ทราบวามีโทษ

ปรับไมเกิน 1,000 บาทรอยละ 54.2 โดยเห็นดวยกับการประกาศใชขอบัญญัติฯ ในทุกประเด็นรอยละ 56.3 

( = 1.53 SD = 0.556) ทั้งนี้ ตองการใหขอบัญญัติฯมีผลบังคับใชในพ้ืนที่ตอไปรอยละ 72.6  ซึ่งกอนประกาศ

ใชขอบัญญัติฯสวนใหญมีการสํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงในบานตนเองเปนบางคร้ังไมสมํ่าเสมอ

ทีÉ กิจกรรม ระยะเวลา เป้าหมายเชิงปริมาณ ผลการดาํเนินงาน 
ปฏิบติังาน เป้าหมาย ผล 

ř คดัเลือกอบต.เป้าหมาย řŞ พ.ย.ŝś – 
มค.ŝŜ 

ŝ อบต. ŝ อบต. สาํเร็จตามเป้าหมาย 
ร้อยละ 100 

Ś ประเมินความเป็นไปไดข้อง 
อบต. 

ř ธ.ค.ŝś  
-Š ก.พ.ŝŜ 

ŝ อบต. ŝ อบต. สาํเร็จตามเป้าหมาย 
ร้อยละ 100 

ś ประชุมรับฟังความคิดเห็นของ
แกนนาํทอ้งถิÉน 

řş ธ.ค.ŝś  
-řŜ มี.ค.ŝŜ 

ŝ อบต. Ŝ อบต. แกนนาํทอ้งถิÉนใหค้วาม
เห็นชอบ ร้อยละ šŘ-řŘŘ 

Ŝ จดัทาํร่างขอ้บญัญติั řř ก.พ. 
- Ŝ พ.ค.ŝŜ 

ŝ ฉบบั Ŝ ฉบบั สาํเร็จตามเป้าหมายร้อยละ 
100 

ŝ ทาํประชาพิจารณ์ร่าง
ขอ้บญัญติัในทอ้งถิÉน 

řŞ ก.พ  
-š พ.ค.ŝŜ 

4 ตาํบล Ŝ ตาํบล ประชาชนใหค้วามเห็น 
ชอบร้อยละ šŘ-řŘŘ 

Ş ประสานการนาํร่างขอ้บญัญติั
เสนอเขา้สภา อบต.    

řř พ.ค-มิย.ŝŜ 4 อบต. Ŝ อบต. สาํเร็จตามเป้าหมายร้อยละ 
100 

7 สุ่มติดตามความกา้วหนา้และ
สนบัสนุนการดาํเนินงาน 

 2 อบต. 2 อบต. ทีมผูบ้ริหารและ จนท. 

-อบต.แม่ยม อ.เมือง จ.แพร่ Š ก.พ.ŝŜ   พึงพอใจมาก řŘŘ % 
-อบต.แม่ไร่ อ.แม่จนั 
  เชียงราย 

ř มี.ค.ŝŜ   พึงพอใจมาก řŘŘ % 
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รอยละ 44.8 ในขณะทีห่ลงัประกาศใชขอบญัญตัฯิ ไดมกีารสาํรวจและทําลายแหลงเพาะพนัธุยงุในบานของตนเอง

เปนประจําสัปดาหละ 1-2 ครั้งรอยละ 72.8 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  การรับรูและความพึงพอใจของประชาชน

 ดานผลลัพธ พบวาสวนใหญไมพบลูกนํ้ายุงในบริเวณบานของกลุมเปาหมายรอยละ 95.1(House Index: 

HI=4.93) เมือ่เปรียบเทียบกบัผลการสุมสาํรวจคาดชันคีวามชุกลูกนํา้ยงุในงานปกติของ นคม.ในพืน้ทีค่รัง้ลาสดุ

ระหวางเดือนมีนาคม-เมษายน 2554 พบคา HI (HI=6.90) ตํ่ากวาในงานปกติ (ตารางที่ 3)

การรับรู้และความพึงพอใจของประชาชนn=467 จาํนวน ร้อยละ  
ทราบการบงัคบัใชข้อ้บญัญติั พ.ร.บ. สาธารณสุข ฯ       
ไม่ทราบ 

423 
44 

       90.6 
9.4 

 

ทราบจากใคร (ตอบไดห้ลายขอ้)เสียงตามสายหมู่บา้น 
อสม. 
ผูใ้หญ่บา้น 
ประกาศจาก อปท.ในพืÊนทีÉ     
เพืÉอนบา้น 
สมาชิกสภาตาํบล 
สถานีอนามยั/รพ.สต. 

303 
291 
243 

83 
71 
70 
53 

71.6 
69.0 
57.4 
19.8 
16.8 
16.5 
12.5 

 

ทราบวา่อยา่งไร  (ตอบไดห้ลายขอ้) 
     ใหทุ้กบา้นสาํรวจและทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกนํÊายงุในบา้นของตนเอง 
     ใหทุ้กบา้นสาํรวจและทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกนํÊายงุในบา้นตนเองทุก....วนั 
     ผูฝ่้าฝืน หรือไม่ปฏิบติัตามขอ้บญัญติั จะมีโทษปรับ 
     ผูฝ่้าฝืน หรือไม่ปฏิบติัตามขอ้บญัญติั จะมีโทษปรับ เป็นเงิน..........บาท 
     ไม่ทราบรายละเอียด 

 
371 
198 
337 
253 

22 

 
79.4 
42.4 
72.2 
54.2 

4.7 

 

เห็นดว้ยกบัการประกาศใชข้อ้บญัญติัทอ้งถิÉนฯ หรือไม่       
ไม่เห็นดว้ย 
เห็นดว้ยบางประเดน็ 
เห็นดว้ยทุกประเดน็ 

 
14 

190 
263 

 
3.0 

40.7 
56.3 

 

ตอ้งการใหข้อ้บญัญติัทอ้งถิÉนฯ มีผลบงัคบัใชใ้นพืÊนทีÉต่อไปหรือไม่ 
ไม่ตอ้งการ 
ตอ้งการ 
     ตอ้งการมากทีÉสุด 

 
16 

339 
112 

 
3.4 

72.6 
24.0 

 

ก่อน/หลงัประกาศใชข้อ้บญัญติัไดส้าํรวจ/ทาํลายแหล่งฯในบา้นของตนเองหรือไม่ 
    ไม่ไดท้าํเลย 
ทาํบา้งไม่ทาํบา้ง ไม่แน่นอน 
    ทาํประจาํเดือนละครัÊ ง   
ทาํประจาํสัปดาห์ละ 1-2 ครัÊ ง 
              (X=1.21  SD=0.502) 

 
41/10 

209/68 
20/49 

197/340 

 
8.8/2.1 

44.8/14.6 
4.3/10.5 

42.2/72.8 
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ตาราง 3  ผลการสํารวจลูกนํ้ายุงในบริเวณบานของกลุมเปาหมาย

 ความสัมพันธพบวา ประชาชนท่ีทราบการประกาศใชขอบัญญัติฯ มีความสัมพันธกับการสํารวจพบลูกนํ้า

ยุงในบริเวณบานของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=0.96 p<0.000) โดยสัดสวนของ

ประชาชนทีท่ราบประกาศใชขอบญัญัตฯิ มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการสาํรวจและทาํลายแหลงเพาะพนัธุลกูน้ํา

ยุงในบานของตนเองเพิ่มขึ้นทําใหพบคาดัชนีความชุกลูกนํ้ายุง (HI) ลดลง (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4  ความสัมพันธ ของประชาชนที่ทราบเรื่องประกาศใช ข อบัญญัติ  กับผลการสํารวจและ

  ทําลายแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงในบานของตนเอง

อภิปราย

 ผลสมัฤทธ์ิของการผลกัดนัการใชขอบญัญตัทิองถิน่ขององคการบรหิารสวนตําบลตาม พรบ.การสาธารณสขุ 

พ.ศ. 2535 หมวด 5 ในการลดแหลงเพาะพันธุยุงพาหะนําโรคไขเลือดออกไดผลผลิตเปนการจัดทําขอบัญญัติฯ

ในการลดแหลงเพาะพนัธุยงุรวม 4 ฉบบัจาก 4 อบต. สงผลใหประชาชนในพืน้ทีม่กีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ

สาํรวจและทําลายแหลงเพาะพันธุลกูนํา้ยงุในบานของตนเองเพ่ิมมากข้ึน ผลลัพธคอืพบคาดัชนคีวามชุกลกูนํา้ยุง 

(HI) ลดลง สอดคลองกับการศึกษาของธงศักดิ์ ดอกจันทร(5) เรื่องมาตรการทางกฎหมายเพื่อการปองกัน

ควบคมุโรคไขเลอืดออกของประเทศไทยทีพ่บวา การใชขอบญัญตัทิองถิน่ตาม พรบ.การสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 

เหตุรําคาญ เพื่อควบคุมโรคไขเลือดออกสามารถทําได เนื่องจากเปนกติกาชุมชน ทองถ่ินมีอํานาจในการออก

กฎหมายและบังคับใชในพื้นที่ได ประกอบกับเปนหนวยงานที่ใกลชิดประชาชนมากที่สุด โดยขอบัญญัติทองถิ่น

ตองมีรูปแบบที่ชัดเจน สามารถนําไปใชในทองถิ่นของตนเองได 

 อบต. มกีารประชาสมัพนัธขอบญัญตัฯิ  ในพืน้ทีอ่ยางทัว่ถงึ ผานหลายชองทาง โดยชองทางทีเ่ขาถึงประชาชน

ไดมากท่ีสุดคือ เสียงตามสายในหมูบาน ซึ่งเปนชองทางสื่อสารเพื่อสรางความรูความตระหนัก และจิตสํานึกที่ดี

ใหกับประชาชน สอดคลองกบัการศกึษาของกมัพล ทมุจนัทกึ(6) เรือ่งรปูแบบการสือ่สารของนกัการเมอืงทองถิน่

ผลการสาํรวจลูกนํÊายงุ n=467 จาํนวน ร้อยละ 
ผลการสาํรวจลูกนํÊายงุในบริเวณบา้น โดยใชค่้า HI (House Index)  - พบลูกนํÊา 

                                                                                              - ไม่พบลูกนํÊา 
23 

444 
4.92 
95.1 

ค่าดชันีชีÊวดัลูกนํÊายงุ House Index (HI)-จากการสุ่มประเมิน 
-จากงานปกติของ นคม.ในพืÊนทีÉครัÊ งล่าสุด 

23 
32 

4.93 
6.90 

ทราบเรืÉอง
การประกาศ 

การสาํรวจลูกนํÊายงุในบริเวณบา้น 
รวม 

Ś p-Value 
พบลูกนํÊา ไม่พบลูกนํÊา 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
ทราบ 7 30.43 416 93.69 423 90.58 102.3 0.000 

1.65  98.35  100.0  
ไม่ทราบ 16 69.57 28 6.31 44 9.42 

36.36  63.64  100.0  
รวม 23 100.0 444 100.0 467 100.0 

4.93  95.07  100.0  
* P < 0.05 
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กรณีศึกษาอําเภอปากชอง จังหวัดนครราชสีมา ที่พบวา ชองทางหรือรูปแบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ไดแก 

หอกระจายขาว/เสียงตามสายในหมูบาน ทั้งนี้ ประชาชนรอยละ 97.0 เห็นดวยกับการประกาศใชขอบัญญัติ

รวมทั้งประชาชนที่ทราบการประกาศใชขอบัญญัติฯมีความสัมพันธกับการสํารวจพบลูกนํ้ายุงในบริเวณบาน

ของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value<0.05) สงผลใหหลังประกาศใชขอบัญญัติ ประชาชนใน

พื้นท่ีมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีการสํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุในบานของตนเองเพ่ิมมากข้ึน พบ

คา HI ลดลงสอดคลองกับการศึกษาของอรนุช พิศาลสุทธิกุลและคณะ(7) เรื่องพฤติกรรมการปองกันโรคไข

เลือดออกของประชาชน กรณีศึกษา : หมูบานในเขตตําบลควนโพธิ์ อําเภอเมือง จังหวัดสตูลที่พบวา ผูนําชุมชน 

นายก อบต. และเจาหนาที่ มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชน และสอดคลองกับการศึกษา

ของเขมจิรา ยะราไสย และคณะ (8)เรื่องปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออกตําบลขามเปย อําเภอโพธ์ิชัย จังหวัดรอยเอ็ดท่ีพบวาการไดรับการสนับสนุนจากองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(P-value<0.05) ทั้งนี้ในการออกขอบัญญัติทองถ่ิน เปนการดําเนินการแบบมีสวนรวมระหวางองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน และประชาชนในพ้ืนท่ี จึงควรมีการถือปฏิบัติตามขอบัญญัติอยางจริงจังและตอเน่ือง เพื่อเปน

ตวัอยางทีด่ใีหกบั อปท.อืน่ๆ ไดเหน็ถงึความสาํคัญและประโยชนของการออกขอบญัญตัทิองถิน่ เนือ่งจาก อปท. 

เปนองคกรฝายบริหารที่ใกลชิดประชาชนมากท่ีสุด จึงจําเปนตองมีมาตรการท่ีเหมาะสมเพ่ือสงเสริมสุขภาพท่ีดี

ใหกับประชาชนในพื้นที่

สรุปและขอเสนอแนะ

 มาตรการสําคัญในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก คือการลดแหลงเพาะพันธุยุงโดยอาศัยการมีสวน

รวมของชมุชน องคกรปกครองทองถิน่บางแหงไดใชมาตรการทางกฎหมาย เพือ่เรงรดักําจดัแหลงเพาะพนัธุลกูนํา้

ยุง โดยใชพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 หมวด 5 เหตุรําคาญ ซึ่งพบวายังไมครอบคลุมทุกพื้นที่ที่

เปนปญหา ดังนั้น จึงควรมีการสนับสนุนและผลักดันใหองคกรปกครองทองถิ่นมีการใชมาตรการทางกฎหมาย 

ดวยการออกขอบัญญัติทองถิ่นโดยอาศัย พรบ.ดังกลาว การศึกษานี้นํารองในระดับองคการบริหารสวนตําบล 

(อบต.) วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลสัมฤทธิ์ของการใชขอบัญญัติทองถ่ินในการลดแหลงเพาะพันธุยุง และศึกษา

การรับรูและความพึงพอใจของประชาชนตอการใชขอบัญญัติทองถิ่นดังกลาวศึกษาในรูปแบบเชิงปฏิบัติการ

แบบมีสวนรวม กลุมตัวอยางเปนองคกรปกครองทองถิ่นที่มีฐานะเปนองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) รวม 

4 อบต. ที่สนใจสมัครเขารวม วิธีการศึกษาไดแก จัดประชุมรับฟงความคิดเห็น จัดทํารางขอบัญญัติ ทําประชา

พิจารณ ติดตามประเมินผลการรับรูและความพึงพอใจของประชาชน รวบรวมและวิเคราะหขอมูลดานความคิด

เห็นดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยแจกแจงความถี่ รอยละ รวมทั้งอธิบายคาดัชนีความชุก

ลูกนํ้ายุง House Index (HI) วิเคราะหการรับรูและความพึงพอใจของประชาชนดวยสถิติเชิงวิเคราะห (Analytic 

Statistics) ดวยคาเฉล่ีย รอยละ คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคาสหสัมพนัธเพียรสัน โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สาํเรจ็รปูขอสรปุและขอเสนอแนะผลผลติทีเ่กดิขึน้คอืมกีารจดัทาํขอบญัญตัฯิในการลดแหลงเพาะพนัธุยงุรวม 4 

ฉบับจาก 4 อบต. และพบวาการใชขอบัญญัติทองถ่ินมีความสัมพันธกับการพบลูกนํ้ายุงในบริเวณบานของกลุม

ตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value<0.05)โดยสัดสวนของประชาชนที่ทราบประกาศใชขอบัญญัติทอง

ถิน่มกีารปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุลกูนํา้ยงุในบานของตนเองเพ่ิมมากข้ึน ทาํให

พบคาดชันลีกูนํา้ยงุ (HI) ลดลงดงันัน้ หนวยงานทองถิน่จึงควรมกีารพจิารณาออกขอบญัญตัทิองถิน่มาใชในงาน

ปองกนัควบคมุโรคไขเลอืดออกในพืน้ทีร่วมทัง้ควรสรางยทุธวธิเีพ่ือใหมกีารถอืปฏบิตัติามขอบญัญตัอิยางจรงิจงั
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ยั่งยืนและเปนแนวทางแบบอยางท่ีดีใหกับองคกรปกครองทองถ่ินใกลเคียงไดนําไปใชขยายผลในพื้นที่

 จุดเดนในการดําเนินงานรวมกับหนวยงานทองถิ่นอยูที่ทีมผูบริหารทองถิ่น ซึ่งเปนหัวใจสําคัญของความ

สําเร็จหากหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่ เชน สสจ. สสอ.หรือ ศตม./นคม.มีการนําเสนอขอมูลที่ชัดเจน ถูกตอง 

ครบถวน มีการประสานงานอยางใกลชิดและตอเน่ือง เพ่ือใหทีมผูบริหารเขาใจหลักการ และยึดผลประโยชน

ของชมุชนมากกวาเกรงกลวัผลกระทบสวนตวั จะสามารถประสบผลสาํเรจ็ไดอยางสงู บรรลผุลตามวตัถปุระสงค 

เนื่องจากหนวยงานทองถิ่นมีศักยภาพดานบุคลากร วัสดุ งบประมาณ และมีความพรอมในการใหความรวมมือ

ที่ดีกับทุกหนวยงาน ดังนั้น จึงสมควรขยายพื้นที่และเรงรัดการสนับสนุนใหมีการจัดทําขอบัญญัติทองถ่ิน โดย

เฉพาะพื้นที่ที่มีแนวโนมการแพรระบาดของไขเลือดออกสูงและระบาดตอเน่ือง เชนจังหวัดใหญที่มีประชากรสูง 

โดยเนนพื้นที่ที่มีแหลงทองเท่ียวหรือมีนักทองเที่ยวจํานวนมาก

 หนวยงานระดับจงัหวัด ควรวางแผนใหหนวยงานระดับอําเภอ ทาํหนาทีป่ระสานงานและคัดเลอืก อปท.ใน

พื้นที่ที่มีความพรอมและสนใจ อําเภอละ 1 อปท./ป ดําเนินการตามข้ันตอน ภายใตการควบคุมกํากับของระดับ

จงัหวดั ทัง้นีเ้พือ่ใหมกีารออกขอบญัญตัทิองถิน่ในการลดแหลงเพาะพันธุยงุพาหะนําโรคไขเลอืดออกครอบคลุม

ในทุกพื้นที่

 ปญหาการดําเนินงานเพ่ือสนับสนุนการออกขอบญัญัตติาม พ.ร.บ.การสาธารณสุขฯของ อบต. ในคร้ังนีค้อื 

สามารถดาํเนนิการไดรอยละ 80 โดยม ี1 อบต.ทีไ่มสามารถดําเนนิการตามแผนงานไดเนือ่งจากเกดิภยัธรรมชาติ

ในพื้นที่ อยางไรก็ตาม ถือวาการดําเนินงานคร้ังนี้สําเร็จตามวัตถุประสงค 

 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป ควรศึกษาประเด็นการมีสวนรวมของประชาชนตอการออกขอบญัญตัิ

เพือ่ปองกนัควบคมุโรคอืน่ๆ หรอืรปูแบบของการมสีวนรวม หรอืกลุมเปาหมายทีเ่ฉพาะเจาะจง เพ่ือใหการปองกนั

ควบคุมโรคมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน

 กิติกรรมประกาศ ขอขอบพระคุณ นายพิษณุวัฒน พานารถ, ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 

1 เชยีงใหม, หวัหนากลุมโรคตดิตอนาํโดยแมลงและทมีงาน, หวัหนาศนูยควบคมุโรคติดตอนาํโดยแมลง และทีม

เจาหนาที่จากศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงในพ้ืนที่เขต 1, นายกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ปลัดองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน ทมีผูบรหิาร อสม. แกนนําและผูใหขอมลูขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนทีเ่ปาหมาย

ทุกแหง สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรคที่สนับสนุนงบประมาณดําเนินการ
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บทคัดยอ

 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อหาความสัมพันธระหวางกลุมอายุกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู สัมผัสสัตวที่สงสัยเปนโรคพิษสุนัขบาในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือ โดยใชข อมูลจากระบบรายงาน

ฐานขอมูลผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา ร.36 ออนไลนของกรมควบคุมโรค ป พ.ศ. 2560 วิเคราะหขอมูลโดยใช 

คาร อยละ  คาเฉล่ีย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และχ 2 test พบวา  มีผู สัมผัสสัตว ที่น าสงสัยเป น

โรคพิษสุนัขบารวมทั้งสิ้น 28,663 ราย เพศหญิงมากท่ีสุดรอยละ 52.61 อายุมากกวา 25 ปขึ้นไป

รอยละ 66.18 อายุเฉล่ีย 38 ป (S.D.=24.00) สัญชาติไทยรอยละ 97.25 อาชีพนักเรียน นักศึกษา 

แมบานนักบวชรอยละ 36.07 รองลงมาคือเกษตรกรรมรอยละ 28.61 ชนิดของสัตวที่สัมผัสเปน

สุนัขร อยละ  73.30 ถูกกัดแบบมีสาเหตุโน มนํามากท่ีสุดร อยละ  45.07 พบผู สัมผัสทุกเดือนใน

อัตราใกลเคียงกัน ผู สัมผัสสวนใหญมีประวัติไมเคยฉีดวัคซีนหรือเคยฉีดวัคซีนนอยกวา 3 เข็มรอย

ละ 89.77 ลักษณะการสัมผัสเปนแผลฉีกขาดมีเลือดออกรอยละ 93.77 ไดรับการฉีดวัคซีนครบชุด 

4-5 เข็ม/กระตุนรอยละ 44.21 ไมไดรับการฉีด RIG รอยละ 80.59 และพบวากลุมอายุ มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการถูกกัดแบบมีเหตุโนมนํา (ละเมิดคาถา 5 ย.) พฤติกรรมการไมลางแผล และพฤติกรรมการไม

ใสยาฆาเชื้อ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อยางไรก็ตาม กลุมอายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

เลอืกใชนํา้เปลา หรอืนํา้และสบู/ผงซกัฟอกในการลางแผล หรอืการเลอืกใชสารละลายไอโอดนีทีไ่มมแีอลกอฮอล

ในการฆาเช้ือกอนไปโรงพยาบาล แสดงวาการใหความรูกับประชาชนควรเนนสื่อสารความเส่ียงเร่ืองคาถา 5 ย.

เพื่อหลีกเล่ียงไมใหถูกสุนัขกัดโดยเฉพาะในกลุมอายุตํ่ากวา 10 ป และควรใหความรูแกประชาชน ครู ผูปกครอง

เรื่องการดูแลตนเองและเด็กในปกครองใหไดรับการลางแผลและใสยาฆาเช้ือหลังสัมผัสกอนไปโรงพยาบาล

ทุกราย เพื่อการปองกันโรคพิษสุนัขบาที่มีประสิทธิภาพ และตองไดรับวัคซีนครบชุด เพ่ือลดความเสี่ยง

ตอการเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาตอไป 

คําสําคัญ : พฤติกรรมการดูแลตนเอง, โรคพิษสุนัขบา, ผูสัมผัสโรค, ภาคเหนือ, ประเทศไทย

Abstract 

 The purpose of this study was to determine the relationship between age groups and self-care behaviors of 

suspected rabies exposed persons in 8 Northern Provinces. The data information was collected by using the secondary 

data from the rabies contact database reporting system (Report.36) Online of the Department of Disease Control in 

the year 2017. The statistical analyses processed characteristics of variables, relationships and comparisons between 

variables using percentages, means, S.D., and χ2 tests. Results of the study found, there were 28,663 
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persons exposed to suspected rabies, the majority was female (52.61%), aged more than 25 years old 

(66.18%), the average aged 38 years (S.D. = 24.0). Most of them were Thai (97.25%). The occupations 

were students, housewives, and priests (36.07%), followed by agriculture (28.61%). The suspected animals 

were dogs 73.30. The wounds caused by biting were 45.07% and torn with bleeding 93.77%. The results 

of Report.36 found a similar contact rate every month. Most of the respondents had a history of not having 

vaccinated or were vaccinated less than 3 doses 89.77%received complete 4-5 doses with a booster dose 

44.21%, and did not received RIG injection 80.59%. It was found that the age group had a relationship 

with the behavior of an intentional cause such as teasing the animals (violate witchcraft 5 y.) Behaviors of 

non-washing the wound and behavior of non-disinfectant uses, had statistical significant different at the 

level of 0.05. However, age groups did not correlate with the other behavior which composed of choosing 

water/soap/ detergents /an alcoholic iodine solution to disinfect the wounds before going to the hospital. 

Therfore, Health education and promotion should be focused on communicating risk about witchcraft 5 to 

avoid dog bites especially in children aged under 10 years. A programs to educate the public, teachers, par-

ents about self-care and children in the administration to be cleansed and treated the wound with disinfectant 

after contact before going to the hospital. The complete course of vaccination is needed for every case. To 

provide effective rabies prevention and to decrease the risk of death from rabies.

Keywords : Self-care behavior, Rabies, Contact, Northern, Thailand

บทนํา

 โรคพษิสนุขับาเปนปญหาสาธารณสขุทีส่าํคัญของทกุประเทศ เนือ่งจากไมมยีารกัษา ผูสมัผสักบัสตัวทีม่เีชือ้ 

หากไมไดรับการฉีดวัคซีนปองกันที่ถูกตองตามมาตรฐานการรักษาจะเสียชีวิตทุกรายและพาหะนําโรคที่สําคัญ

คือสุนัขรอยละ 96 (1) แมวาประเทศไทยมีนโยบายเรงรัดกําจัดโรคพิษสุนัขบาโดยการฉีดวัคซีนใหกับสัตวเพื่อ

ปองกันโรคพิษสุนัขบาตามแนวทางของโครงการสัตวปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบาในพระปณิธาน

ศาสตราจารย ดร.สมเด็จพระเจานองนางเธอ เจาฟาจุฬาภรณวลัยลักษณ อัครราชกุมารี กรมพระศรีสวางควัฒน 

วรขัตติยราชนารี (2) แตยังตรวจพบเช้ือพิษสุนัขบาในหัวสัตวสงตรวจทุกป (3) จากการศึกษาของดลฤทัย ศรีทะ 

และคณะ(4) พบวา สุนัขท่ีเคยไดรับการฉีดวัคซีนและมีภูมิคุมกันในระดับที่สามารถปองกันโรคพิษสุนัขบาไดมี

เพียงรอยละ 59.87 การปองกันโรคในคนโดยการฉีดวัคซีนปองกันหลังสัมผัสโรค ซึ่งเปนมาตรการท่ีกระทรวง

สาธารณสุขถือปฏิบตั ิ(5) พบวา ผูสมัผสัโรคไดรบัการฉีดวคัซีนครบชุดรอยละ 30.0 ปจจุบนัประเทศไทยมีผูสมัผัส

ประมาณปละ 3 แสนราย (6) ผูปวยสวนใหญละเลยความสําคัญในการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาใหแกสุนัข

เลี้ยงของตน ไมใหความสําคัญในการดูแลบาดแผล และยังเขาใจผิดวาสุนัขที่กัดถาอายุยังนอยจะไมเปนโรคพิษ

สุนัขบา หรือเขาใจวาถูกกัดเนื่องจากความซุกซนหรือความขี้เลนของลูกสุนัข จึงไมไดไปรับการฉีดวัคซีนปองกัน

โรคพิษสุนัขบา (7) 

 แมวา 15 ปทีผ่านมา ยงัไมมรีายงานผูเสยีชวีติจากโรคพิษสนุขับาในพ้ืนที ่8 จงัหวัดภาคเหนือตอนบนก็ตาม(8) 

แตจากการวิเคราะหข อมูลของผู ถูกสัตวเลี้ยงลูกดวยนมกัดยอนหลัง 5 ปจากระบบฐานขอมูลสาร

สนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information System; HIS) พ.ศ. 2556-2560 (9) พบวามีผูสัมผัส 4-6 หมื่นราย

ตอป และพบวาเฉพาะงบประมาณในการจัดซื้อวัคซีนของหนวยงานในพื้นที่ยอนหลัง 3 ป (2558-2560) เปน

เงิน 20-28 ลานบาทตอป (10) และจากระบบรายงานฐานขอมูลผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา ร.36 online กรมควบคุม
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โรค (6) พ.ศ. 2556-2560 พบผูสัมผัสกลุมวัยเด็กอายุตํ่ากวา 10 ปเฉลี่ยรอยละ 22.16 จึงสนใจศึกษาถึงความ

สัมพันธ ในแตละกลุมวัย กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบาในพ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือ

ไดแก จังหวัดแมฮองสอน เชียงใหม ลําพูน ลําปาง แพร นาน พะเยา และเชียงราย เพ่ือใชเปนขอมูลสําคัญใน

การสื่อสารความเส่ียงที่มีประสิทธิภาพและตรงกับปญหาในแตละกลุมวัย ลดการสัมผัสและลดคาใชจายในการ

ฉีดวัคซีนรวมทั้ง ลดความเส่ียงตอการเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาตอไป

วัตถุประสงคของการศึกษา

 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางกลุมอายุกับพฤติกรรมการปองกันตนเองของผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา 

วิธีและวิธีการศึกษา

 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนา เก็บขอมูลยอนหลังจากขอมูลทุติยภูมิในระบบรายงานฐาน 

ข อมูลผู สัมผัสโรคพิษสุนัขบ า  ร.36 online กรมควบคุมโรค  ป  พ.ศ.  2560 (วันที่  1 มกราคม 

-31 ธันวาคม 2560) กลุมตัวอยางเปนผูสัมผัสโรคในพ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือรวมท้ังสิ้น 28,663 ราย 

รวบรวมข อมูลทุกตั วแปรพร อมกันค ร้ัง เ ดียว  ใน วันที่  1  มีนาคม  2 5 6 1  เนื่ อ งจากผู  สัมผัส

รายสุดทายคือวันที่ 31 ธันวาคม 2560 ตองใชระยะเวลาในการฉีดวัคซีนจนครบชุดจํานวน 30 วัน 

(1–30 มกราคม  2561) และใหเวลากับผู รับผิดชอบงานบันทึกข อมูลการรับวัคซีนของผู สัมผัส

ในระบบ ร.36 online เปนเวลา 1 เดือน (31 มกราคม–28 กุมภาพันธ 2561) เพ่ือใหไดข อมูล

ที่ครบถวนและถูกตอง ทําการตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของชุดขอมูล โดยความหมายของ 

“การสัมผัส” หมายถึง การถูกกัด ขวน หรือถูกนํ้าละลายกระเด็นเขาบาดแผลหรือผิวหนังที่มีรอยถลอก 

หรือถูกเลียที่เยื่อบุปาก จมูก ตา หรือกินอาหารที่ปรุงจากสัตวดิบหรือผลิตภัณฑจากสัตวที่เปนโรคพิษสุนัขบา 

“ผูสัมผัส” หมายถึง ผูที่มีการสัมผัสกับสัตวบกท่ีเล้ียงลูกดวยนม ที่มีเช้ือหรือสงสัยวามีเช้ือโรคพิษสุนัขบา 

และ “ผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา” หมายถึง ผูที่สัมผัสกับสัตวหรือผูปวย ที่ไดรับการพิสูจนหรือสงสัยวาเปนโรค

พิษสุนัขบา รวมถึงกรณีที่สัตวหนีหายและสัตวไมทราบประวัติ (5) วิเคราะหขอมูลโดยใชคาสถิติรอยละ คาเฉล่ีย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ χ2 test เพื่อหาความสัมพันธระหวางกลุมอายุกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูสัมผัส 

ขอจํากัดของการศึกษา

 1. ในระบบรายงานฐานขอมูลผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา ร.36 Online ของกรมควบคุมโรคเปนขอมูล

ในภาพรวมเทานั้น (Aggregated data) 

 2. รายงานฐานขอมูลผูสัมผัสฯ ร.36 Online สามารถเขาถึงขอมูลไดที่ http://r36.ddc.moph.go.th

/r36/com ดําเนินการเก็บขอมูล/วิเคราะหขอมูลพรอมกันทุกตัวแปรเพียงคร้ังเดียว ณ เวลาใดเวลาหน่ึง 

เพื่อให ได ข อมูลตัวเลขตรงกันมากที่สุด  เนื่องจากเป นระบบ  Online ที่อาจมีผู บันทึกข อมูลเพิ่ม

เติมยอนหลัง

 3. ขอมูลในระบบ ร.36 online มีปญหาที่ เกิดจากระบบ อันเนื่องมาจากคําสั่งในโปรแกรม 

(bug) ทําใหการทํางานของโปรแกรมไมถูกตอง มีขอผิดพลาด หรือไมราบรื่นเทาที่ควร ซึ่งอาจวิเคราะหความ 

สัมพันธ  ได อย  างถูกต องไม ครบทุกตัวแปร  จึ งคัดเลือกเฉพาะข อมูลความสัมพันธ ที่ มี จํ านวน

รวมผูสัมผัสอยูระหวาง 28,490 - 28,663 ราย เทานั้น
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 4. ในเมนูหลัก “รายงาน” และเมนูยอย “วิเคราะหตามปจจัยตางๆ” สําหรับใชวิเคราะหความ 

สัมพันธ ระหว างตัวแปร  จะมีตัวแปรป จ จัยหลักให  เลือกวิเคราะห ได ทั้ งหมด  8  ตัวแปรได แก  

อายุผู สัมผัสหรือสงสัยว าสัมผัส  สถานท่ีสัมผัส  ชนิดสัตว นําโรค  อายุสัตว   สัตว ถูกฆ าตายกับสัตว 

ตายเองภายใน  10 วัน  ประวัติการฉีดวัคซีนป องกันโรคพิษสุนัขบ าในสัตว   ประวัติการฉีดวัคซีน

ของผู สัมผัส  การฉีดอิมมูโนโกลบุลิน  และจํานวนคร้ังที่ฉีดวัคซีนในคน  เมื่อทําการวิ เคราะห หา

ความสัมพันธระหวางตัวแปรแลวยอดรวมทั้งหมด (N) อาจไมเทากับจํานวนที่ไดจากการแจกแจงความถี่ 

(Frequency) ในเมนูยอย “วิเคราะหเชิงพรรณนา” 

 5. การใชคําสั่ง “รายงาน” เพื่อวิเคราะหขอมูล สามารถทําไดเฉพาะในพื้นที่เขตรับผิดชอบเทานั้น

ไมสามารถเรียกดูขอมูลหรือวิเคราะหขอมูลขามเขตและของระดับประเทศได

 6. ในระบบฯ ร.36 On line มลีกัษณะขอคําถามทีมุ่งเนนเฉพาะขอมลูเพือ่การเฝาระวงัปองกันโรคเปนสาํคญั 

ไมครอบคลุมถึงขอมูลรายได/สถานะภาพทางเศรษฐกิจ บทบาทและหนาที่ทางสังคมของผูสัมผัส

ผลการศึกษา

 1. ขอมูลทั่วไป

 จากระบบรายงาน ร.36 Online ป พ.ศ. 2560 ในพ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน มีจํานวน 28,663 ราย 

จากจํานวนผูสัมผัสทั้งหมดท่ัวประเทศ 291,320 ราย คิดเปนรอยละ 9.84 (28,663 / 291,320 ราย) พบวา 

จังหวัดที่มีอัตราการสัมผัสสูงสุดคือ จังหวัดเชียงราย รองลงมาคือ ลําปาง และพะเยา คิดเปนอัตรา 1,509.68, 

1,023.76 และ 672.47 ตอประชากรแสนราย โดยภาพรวมมีอัตราเฉลี่ย 502.49 ตอประชากรแสนราย 

 ผูสัมผัสเปนเพศหญิงรอยละ 52.61 อยูในกลุมวัยผูใหญที่มีอายุมากกวา 26 ปขึ้นไปรอยละ 66.18 อายุ

เฉล่ีย 38 ป (S.D.=24.00 อายุตํา่สดุ 5 เดือน สงูสดุ 99 ป) สญัชาติไทยรอยละ 98.42 อาชีพนกัเรียน/นกัศกึษา/

แมบาน/นักบวชรอยละ 36.07 รองลงมาอาชีพเกษตรกรรม (ทํานา ทําสวน ประมง) รอยละ 28.61 ผูสัมผัส

ใชสิทธิ์บัตรประกันสุขภาพถวนหนารอยละ 85.82 พบผูสัมผัสทุกเดือนในอัตราใกลเคียงกันพบสูงสุดในเดือน

ตุลาคมรอยละ 10.13 รองลงมาคือเดือนธันวาคม และเมษายนรอยละ 9.73, 9.52 ตามลําดับ

 2. ลักษณะการสัมผัสและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสัมผัส

 ลักษณะการสัมผัสแบบแผลฉีกขาดมีเลือดออก  (Category 3: Laceration) รอยละ  93.77 

สัมผัสบริเวณจุดสําคัญ/เสี่ยงสูง (ศีรษะลําคอ หนา มือ เทา) รอยละ 47.39 สัมผัสกับสุนัขรอยละ 73.30 รอง

ลงมาคือสัมผัสกับแมวรอยละ 22.59 สถานภาพสัตวมีเจาของรอยละ 82.38 สามารถกักขัง/ติดตามสัตวได

รอยละ 79.63 โดยในจํานวนท่ีกักขัง/ติดตามไดสวนใหญสัตวไมตายภายใน 10 วันรอยละ98.72 เปนสัตวที่ไม

ทราบประวัติวัคซีน/ไมเคยฉีดวัคซีนมากอนรอยละ 73.62 สาเหตุที่ถูกกัดพบวา ถูกกัดแบบมีเหตุโนมนํารอยละ 

45.07 โดยสาเหตุโนมนําคือแหย/เหยียบใหสัตวเจ็บปวด โมโหหรือตกใจรอยละ 48.26 

 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสัมผัส พบวา มีการลางแผลกอนไปโรงพยาบาลรอยละ 65.88 โดยใน

จํานวนน้ีลางแผลดวยน้ําและสบู/ผงซักฟอกรอยละ 70.17 การใสยาฆาเช้ือที่แผลหลังสัมผัสพบวา ไมไดใสยา

ฆาเชื้อกอนไปโรงพยาบาลรอยละ 75.71 รองลงมาคือ มีการใสยาฆาเชื้อกอนไปโรงพยาบาลรอยละ 23.27 โดย

ในจํานวนน้ีใชไอโอดีนที่ไมมีแอลกอฮอลรอยละ 53.74 ผูสัมผัสสวนใหญมีประวัติไมเคยฉีดวัคซีนหรือเคยฉีด

วัคซีนนอยกวา 3 เข็มรอยละ 89.77

 การรับบริการฉีดวัคซีนและอิมมูโนโกลบุลินในครั้งนี้ พบวา ผูสัมผัสไดรับวัคซีนครบชุด 4-5 เข็ม/ฉีด

กระตุนรอยละ 44.21 รับวัคซีน 3 เข็มโดยสัตวยังมีชีวิตปกติดีรอยละ 32.25 และรับวัคซีนนอยกวา 3 เข็ม/ไม

ความสัมพันธระหวางกลุมอายุกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ฉีด/ไมระบุรอยละ 23.54 และไดรับการฉีดอิมมูโนโกลบุลิน (RIG) รอยละ 20.35 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสัมผัส 

 เมื่อวิเคราะหประวัติการเคยรับวัคซีน เทียบกับการไดรับวัคซีนครั้งนี้ของผูสัมผัส ตามแนวทางเวชปฏิบัติ

โรคพิษสุนัขบา กรมควบคุมโรค 2559 พบวา 

 ผูสมัผสัท่ีมปีระวตัเิคยไดรบัวคัซนีครบ 3-5 เขม็ภายใน 6 เดอืน เมือ่สมัผสัซํา้ครัง้นีไ้ดรบัวคัซนี 1 เขม็ถูกตอง

รอยละ 58.04 

 ผูสมัผสัท่ีมปีระวตัเิคยไดรบัวคัซนีครบ 3-5 เขม็เกนิ 6 เดอืนขึน้ไปเมือ่สมัผสัซํา้คร้ังนีไ้ดรบัวคัซนี 2 เขม็ถกูตอง

รอยละ 72.52 

 ผูสัมผัสที่ไมทราบประวัติวัคซีน/ไมเคยรับวัคซีน/เคยรับวัคซีนไมครบ 3 เข็ม และสัตวไมตายภายใน 10 

วนั เมือ่สมัผัสซ้ําครัง้น้ี ไดรบัวคัซนี 3 เขม็ถกูตองรอยละ 46.98 ไดรบันอยกวา 3 เขม็ (ไมถกูตอง) รอยละ 23.95 

และไดรับวัคซีนมากกวา 3 เข็ม (ถูกตองแตเกินความจําเปน) รอยละ 29.07 (ตารางที่ 2) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูส้ัมผสั จาํนวน (ŚŠ,ŞŞś ราย) ร้อยละ 
การล้างแผลก่อนพบเจ้าหน้าทีÉ      

ไม่ไดล้า้งแผล 9,722 33.92 
ไม่ระบุ 58 0.20 
ลา้งแผล โดยใชว้ิธีดงันีÊ  18,883 65.88 

-ลา้งนํÊาเปล่า 4,930 26.11 
-ลา้งนํÊาและสบู่/ผงซกัฟอก 13,250 70.17 
-อืÉนๆ 502 2.66 
-ไม่ระบุ 201 1.06 

ใส่ยาฆ่าเชืÊอก่อนพบเจ้าหน้าทีÉ   
ไม่ไดใ้ส่ยาฆ่าเชืÊอ 21,701 75.71 
ไม่ระบุ 293 1.02 
ใส่ยาฆ่าเชืÊอ โดยใช ้        6,669 23.27 

-สารละลายไอโอดีนทีÉไม่มีแอลกอฮอล ์ 3,584 53.74 
-ทิงเจอร์ แอลกอฮอล ์ 2,751 41.25 
-อืÉนๆ 334 5.21 

การรับวคัซีนครัÊงนีÊของผู้สัมผสั    
ครบชุด 4-5 เขม็/กระตุน้ 12,671 44.21 
<4-5 เขม็ สตัวไ์ม่ตาย 9,245 32.25 
นอ้ยกวา่ 3 เขม็/ ไม่ฉีด/ ไม่ระบุ 6,747 23.54 

การได้รับอมิมูโนโกลบุลนิ (RIG)         ไม่ฉีด 22,823 79.63 
ฉีด 5,834 20.35 
ไม่ระบุ  6 0.02 
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 ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา จําแนกตามประวัติ และการรับวัคซีน

 เม่ือวิเคราะหลักษณะการสัมผัส เทียบกับการไดรับอิมมูโนโกลบุลิน (RIG) ในครั้งนี้ของผูสัมผัส ตาม

แนวทางเวชปฏิบัติฯ พบวา ผูสัมผัส Category 1 ที่ไมมีบาดแผล แตไดรับอิมมูโนโกลบุลิน (ไมถูกตอง) รอยละ 

8.13 ผูสัมผัส Category 2 แผลถลอก รอยชํ้า แตไดรับอิมมูโนโกลบุลิน (ไมถูกตอง) รอยละ 13.46 สวนผูสัมผัส 

Category 3 แผลฉีกขาด มีเลือดออก ไดรับอิมมูโนโกลบุลินถูกตองรอยละ 19.41 และไมไดรับอิมมูโนโกลบุลิน 

(ไมถูกตอง) รอยละ 80.59 (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของผูสัมผัสฯ จําแนกตามลักษณะการสัมผัสและการไดรับอิมมูโนโกลบุลิน

  ลักษณะการสัมผัส

3. ความสัมพันธระหวางกลุมอายุกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา
 ความสัมพันธ ระหว างกลุ มอายุ  กับสาเหตุการถูกกัดเฉพาะกรณีถูกกัดแบบมีเหตุโน มนํา 

(ละเมิด 5 ย. คอืแหย เหยียบ แยก แยง ยุง) พบวา กลุมอายุมคีวามสัมพนัธกบัสาเหตุการถูกกัดแบบมีเหตุโนมนาํ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุมวัยเด็ก (อายุ 0-10 ป) ถูกกัดแบบมีเหตุโนมนํามากที่สุดรอยละ 

47.74 เมื่อเทียบกับกลุมวัยเรียน (อายุ 11-25 ป) และกลุมวัยผูใหญ (>25 ปขึ้นไป) (ตารางที่ 4)

ประวติั และการรับวคัซีนของผูส้ัมผสั จาํนวน (n=ŚŠ,ŞŞś) ร้อยละ 
เคยรับครบชุดใน 6 เดือน 510 1.78 

- ฉีด 1 เขม็ถูกตอ้ง 296 58.04 
- ฉีด >1 เขม็ ไม่ถูตอ้ง 190 37.25 
- ไม่ระบุ 24 4.71 

เคยรับครบชุดเกนิ 6 เดือนขึÊนไป 2,412 8.42 
- ฉีด 2 เขม็ถูกตอ้ง 1,749 72.52 
-  ฉีด </>2 เขม็ ไม่ถูตอ้ง 634 26.28 
- ไม่ระบุ 29 1.20 

ไม่มีประวัติ/ไม่เคยรับวคัซีนและสัตว์ไม่ตายภายใน 10 วนั 22,109 77.13 
- ฉีด 3 เขม็ถูกตอ้ง 10,387 46.98 
-  ฉีด <3 เขม็ ไม่ถูกตอ้ง 5,295 23.95 
- ฉีด>3เขม็ถูกตอ้งแต่เกินจาํเป็น 6,427 29.07 

ไม่ปรากฏข้อมูลในระบบ 3,632 12.67 

ลกัษณะการสัมผสั 
(n=28,663) 

การไดรั้บอิมมูโนโกลบุลิน(RIG)  (ราย) 
ไดรั้บ ร้อยละ ไม่ไดรั้บ ร้อยละ รวม 

Category 1 ไม่มีแผล 10 8.13 113 1.87 123 
Category 2 แผลถลอก รอยชํÊา 315 3.46 2,026 86.54 2,341 
Category 3 แผลฉีกขาด มีเลือดออก 5,084 19.41 21,115 80.59 26,199 

ความสัมพันธระหวางกลุมอายุกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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Relationship between Age Groups and Self-Care 
Behaviors of Suspected Rabies Exposed in Northern of Thailand

 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2563 : 26(1) ODPC 9 J 2020 41



ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางกลุมอายุของผูสัมผัสกับสาเหตุการถูกกัด

 

 ความสัมพันธระหวางกลุมอายุ กับการลางแผลพบวา กลุมอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลางแผล
หลังการสัมผัส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุมวัยเด็ก (อายุ 0-10 ป) มีสัดสวนการลางแผล
กอนไปโรงพยาบาลมากที่สุดรอยละ 38.97 เม่ือเทียบกับกลุมวัยเรียน และกลุมวัยผูใหญ (ตารางที่ 5)
ตารางที่ 5 ความสัมพันธระหวางอายุกับการลางแผลกอนไปโรงพยาบาลของผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา

 ความสัมพนัธระหวางกลุมอายุ กบัการใสยาฆาเช้ือกอนไปโรงพยาบาล พบวา กลุมอายุมคีวาม สมัพันธกบั
พฤติกรรมการใสยาฆาเช้ือหลังการสัมผัสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุมวัยเด็ก(อายุ 0-10 ป) 
มสีดัสวนการไมไดใสยาฆาเช้ือกอนไปโรงพยาบาลมากท่ีสดุรอยละ 81.48 เมือ่เทยีบกับกลุมวยัเรียน และกลุมวยั
ผูใหญ (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 ความสัมพันธระหวางอายุ กับ การใสยาฆาเชื้อกอนไปโรงพยาบาลของผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา

กลุ่มอายผุูส้มัผสั 
การลา้งแผลก่อนไปโรงพยาบาล 

รวม 
Ś p-value 

ไม่ลา้ง ลา้ง 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

วยัเด็ก 2,287 38.97 3,582 61.03 5,878 100.0 87.791 
 

0.000* 
วยัเรียน 1,256 32.60 2,597 67.40 3,853 100.0 
วยัผูใ้หญ่ 6,138 32.46 12,774 67.54 18,912 100.0 
รวม 9,681 33.81 18,953 66.19 28,634 100.0 

* P < 0.05 

กลุ่มอายผุูส้มัผสั 
การใส่ยาฆ่าเชืÊอก่อนไปโรงพยาบาล 

รวม 
Ś p-value 

ไม่ใส่ยา ใส่ยา 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

วยัเด็ก 4,752 81.48 1,080 18.52 5,832 100.0 995.362 
 

0.000* 
วยัเรียน 2,889 75.49 938 24.51 3,827 100.0 
วยัผูใ้หญ่ 14,153 75.15 4,681 24.85 18,834 100.0 
รวม 21,794 76.49 6,699 23.51 28,493 100.0 

* P < 0.05 

กลุ่มอายผุู ้
สัมผสั 

สาเหตุของการถูกกดั 
รวม 

Ś p-value 
ไม่มีเหตุโนม้นาํ/อืÉนๆ มีเหตุ โนม้นาํ 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

วยัเด็ก 3,072 52.26 2,806 47.74 5,878 100.0 25.471 0.000* 
วยัเรียน 2,197 57.12 1,649 42.88 3,846 100.0 
วยัผูใ้หญ่ 10,475 55.31 8,464 44.69 18,939 100.0 
รวม 15,744 54.93 12,919 45.07 28,663 100.0   

* P < 0.05 

ความสัมพันธระหวางกลุมอายุกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูสัมผัสสัตวที่เสี่ยงโรคพิษสุนัขบาในภาคเหนือของประเทศไทย
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อภิปรายผล

 โรคพิษสนุขับา เปนโรคติดตอทีต่องเฝาระวังภายใต พรบ.โรคติดตอ พ.ศ. 2558 (11) ภายใตโครงการสัตว

ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสนุขับาในพระปณิธานฯ(2) จากผลการศึกษาพบวา จงัหวดัเชียงราย มอีตัราการ

สัมผัสสูงสุด อาชีพนักเรียน/นักศึกษา/แมบาน/นักบวช รองลงมามีอาชีพเกษตรกรรม (ทํานา ทําสวน ประมง) 

อาจเนือ่งจากวฒันธรรมการเลีย้งสตัวแบบปลอยไมมรีัว้ก้ัน และเปนพืน้ทีเ่ศรษฐกจิพเิศษทีม่พีืน้ทีต่ดิตอกบัดาน

ชายแดนประเทศเพื่อนบาน ซึ่งการคมนาคมสะดวก มีการติดตอคาขาย และเขามาเรียนหนังสือหรือทํางาน รวม

ถึงเขามาใชบริการตรวจรักษาโรคในประเทศไทยจํานวนมาก สอดคลองกับการศึกษาของ อรนาถ วัฒนวงษ (12) 

ที่พบวา อัตราการถูกกัดขึ้นอยูกับปญหาของสุนัขโดยมีปจจัยหน่ึงคือการเล้ียงสุนัขแบบปลอยไมมีรั้วบาน และ

สอดคลองกับรายงานวิเคราะหสถานการณของกลุมระบาดวิทยาและขาวกรอง สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 

เชียงใหม(13) ที่ระบุวา มักมีผูปวยจากประเทศเพ่ือนบาน เขามารักษาตามสถานพยาบาลของไทยเปนประจํา และ

สอดคลองกับการศึกษาของอาริยะ สัจจาวัฒนา(14) ที่พบวาผูสัมผัสเปนนักเรียน/เด็กกอนวัยเรียน และอาชีพ

เกษตรกรรม ทั้งนี้พบผูสัมผัสทุกเดือนในอัตราใกลเคียงกันโดยพบสูงสุดในเดือนตุลาคม และเดือนธันวาคม 

อาจเนื่องมาจากระยะฟกตัวของเช้ือในสัตวอยูระหวาง 2 สัปดาห-6 เดือนโดยเฉล่ีย 3-8 สัปดาหหลังไดรับเชื้อ 

สอดคลองกับการศึกษาของสุรชัย ศิลาวรรณ และคณะ(15) ที่พบวา ในแตละเดือนมีโอกาสถูกกัดเทากัน

 ผูสมัผสักลุมวยัเดก็อายตุํา่กวา 10 ป เปนกลุมทีม่คีวามสาํคัญทีต่องไดรบัการดแูลมากเปนพิเศษ เนือ่งจาก

มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการถูกกัดแบบมีเหตุโนมนําหรือละเมิด 5 ย. โดยการแหย เหยียบ หยิบ แยก 

และยุงกับสัตว(16) มากที่สุดเม่ือเทียบกับกลุมวัยเรียนและกลุมวัยผูใหญ เปนสิ่งบงบอกถึงความรูความตระหนัก

ของผูปกครองท่ีตองใหการดูแลเด็กใหมากย่ิงขึน้เพ่ือลดโอกาสเส่ียงตอการปวยและเสียชวีติดวยโรคพิษสนุขับา

สอดคลองกบัการศกึษาของวรรณวมิล สรุนิทรศกัดิ ์และคณะ(17) ทีศ่กึษาพฤตกิรรมการปองกันโรคพิษสนุขับาของ

ประชาชนในพื้นที่ชายแดนจังหวัดสระแกว พบวา เด็กเล็กเปนกลุมที่เสี่ยงสูงตอการถูกสุนัขกัด เพราะพฤติกรรม

เดก็มักชอบเลนและคลกุคลกีบัสตัวเลีย้ง นอกจากนีผู้สมัผสัรอยละ 52.61 เปนเพศหญงิ อาจเนือ่งจาก ในสายตา

สุนัขมักเห็นเด็กและผูหญิงเปนผูที่ออนแอ แรงนอย และมีพฤติกรรมปกติของกลุมสัตวปาที่มีสัญชาตญาณของ

การไลลา และจาฝูง ยิ่งมีการจองตาสุนัข หรือหันหลังวิ่งหนี ยิ่งเหมือนยั่วยุ ทาทายสัตว ใหเกิดความกาวราว ปลุก

สัญชาตญาณนักลา สอดคลองกับงานวิจัยของผาณิต แตงเกลี้ยง(18) ที่พบวาผูสัมผัสเปนเพศหญิงรอยละ 64.4 

ดังนั้น ปจจัยหน่ึงที่ชวยลดการถูกกัดคือ หลีกเลี่ยงการเขาใกลสุนัขที่รวมตัวกันเปนฝูง การจองตา การหันหลังวิ่ง

หนีสุนัข

 กลุมอายุมีความสัมพันธกับสาเหตุการถูกกัดแบบมีเหตุโนมนํา การไมไดลางแผล และไมไดใสยาฆาเชื้อที่

บาดแผลกอนไปโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมวยัเด็กอายุตํ่ากวา 10 ป มีสัดสวนมากที่สุดเมื่อ

เทยีบกับกลุมวยัเรยีนและกลุมวยัผูใหญ อาจเนือ่งจากกลุมวยัเดก็มกัชอบเลนคลกุคลกีบัสตัวและเมือ่ถกูกดัขวน

ก็ไมไดบอกครู/ผูปกครองทันที่ ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของวรรณวิมล สุรินทรศักดิ์(17) ที่พบวา กลุมอายุ

ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคพิษสุนัขบาของประชาชนในพ้ืนที่ชายแดนจังหวัดสระแกว ทั้งน้ี

จากการศึกษาพบวา กลุมอายุไมมคีวามสัมพันธกบัพฤติกรรมการเลือกใชนํา้เปลา หรือน้ําและสบู/ผงซักฟอกใน

การลางแผล หรือการเลือกใชสารละลายไอโอดีนที่ไมมีแอลกอฮอลในการฆาเชื้อกอนไปโรงพยาบาล เนื่องจาก 

รอยละ 70.17 ของกลุมที่มีการลางแผล มีพฤติกรรมการลางแผลโดยใชนํ้า/สบู/ผงซักฟอกถูกตอง และรอยละ 

53.74 มีการใชสารละลายไอโอดีนที่ไมมีแอลกอฮอลเพ่ือฆาเชื้อไดถูกตอง ในสัดสวนที่ไมแตกตางกัน

 สาํหรบัผูทีม่ปีระวตัเิคยไดรบัวคัซนีครบ 3-5 เขม็ภายใน 6 เดอืนไดรบัวคัซนีมากกวา 1 เขม็ และผูสมัผสัที่

มปีระวัตเิคยไดรบัวคัซนีครบ 3-5 เข็มนานเกิน 6 เดือนข้ึนไปไดรบัวคัซนีนอยกวาหรือมากกวา 2 รวมท้ังผูสมัผสั

ความสัมพันธระหวางกลุมอายุกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ที่ไมมีบาดแผล (Category 1) และผูสัมผัสแผลถลอก รอยชํ้า (Category 2) ไดรับอิมมูโนโกลบุลินนั้น เปนการ

สญูเสียวคัซนีและงบประมาณเกินความจําเปน และไมเปนไปตามแนวทางเวชปฏิบตัโิรคพิษสนุขับา กรมควบคุม

โรค 2559 (5) ตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ กําหนดใหผูสัมผัสที่แผลฉีกขาดมีเลือดออก (Category 3) และไมเคย

ไดรับวัคซีนครบ 3-5 เข็ม ตองไดรับการฉีดอิมมูโนโกลบุลิน (RIG) จากการศึกษาพบผูสัมผัสรอยละ 19.41 

ทีไ่ดรบัการฉีดอิมมโูนโกลบุลนิถกูตอง สอดคลองกับการศึกษาของศศินภิา ปนทอง(18) เรือ่งการดูแลรักษาผูปวย

ที่บาดเจ็บจากสัตวที่สามารถเปนพาหะนําโรคพิษสุนัขบาที่มารักษาที่สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีป 

พ.ศ. 2556-2558 ที่พบวา มีผูสัมผัสกลุมเส่ียงระดับ 3 รอยละ 25.0 ที่ไดรับการฉีดอิมมูโนโกลบุลิน ทั้งนี้การ

ไมไดฉีดอิมมูโนโกลบุลินสาเหตุหนึ่งอาจมาจากมีการสงตอผูสัมผัสไปรับอิมมูโนโกลบุลินที่โรงพยาบาลอื่นที่

อยูใกลเคียง ประกอบกับเจาหนาที่ที่เกี่ยวของขาดการวางระบบเพ่ือติดตามขอมูลทําใหในระบบ ร.36 online 

ขาดขอมูลที่แทจริงของการฉีดอิมมูโนโกลบุลิน 

ขอเสนอแนะ

  การใหความรูกับประชาชนควรเนนสื่อสารความเส่ียงเรื่องคาถา 5 ย. โดยเฉพาะในกลุมวัยเด็กอายุตํ่ากวา 

10 ป รวมท้ังควรเนนใหความรูกบักลุมวยัผูใหญอายุ 25 ปขึน้ไปในเร่ืองการดูแลตนเองและดูแลเด็กในปกครอง

ใหไดรับการลางแผลและไดรับการใสยาฆาเช้ือหลังสัมผัสกอนไปโรงพยาบาลทุกราย นอกจากน้ี กรมควบคุม

โรค ควรปรับปรุงโปรแกรมระบบรายงาน ร.36 online ใหสามารถวิเคราะหความสัมพันธของทกุตัวแปรไดอยาง

ถูกตอง

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
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บทคัดยอ

 เบาหวานเปนกลุมโรคเมตาบอลิซึมที่พบบอย โดยลักษณะท่ีพบเปนภาวะน้ําตาลในเลือดสูง เบาหวานมี

ความแตกตางกนัหลายชนดิโดยเกดิจากปฏสิมัพันธทีซ่บัซอนของกรรมพนัธุและปจจยัทางสิง่แวดลอม ขึน้อยูกบั

สาเหตขุองเบาหวาน ปจจยัท่ีสนับสนุนใหนํา้ตาลในเลอืดสงูเกดิจากการหล่ังอนิซูลนิจากรางกายโดยตบัออนลดลง 

การลดการใชนํ้าตาลและการนําเขานํ้าตาลเพ่ิมขึ้น เมตาบอลิซึมจะอธิบายอยางละเอียดถึงสรีรวิทยาของหลาย

อวยัวะท่ีเปลีย่นไปซึง่เปนสาเหตขุองเบาหวานทาํใหเปนภาระอนัใหญหลวงของผูปวยเบาหวานแตละคนและระบบ

บริการ เบาหวานทําใหนําไปสูภาวะไตวายระยะสุดทาย การถูกตัดขาและตาบอดในสหรัฐอเมริกา เบาหวานจูงใจ

ใหเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจ เบาหวานเปนสาเหตุการตายและพกิารมอีบุตักิารณเพิม่ขึน้ทัว่โลก โรคเบาหวานคอื

โรคท่ีเซลลรางกายมีความผิดปกติในขบวนการเปล่ียนนํ้าตาลในเลือดใหเปนพลังงาน เมื่อนํ้าตาลไมไดถูกใชจึง

ทาํใหระดบันํา้ตาลในเลอืดสงูกวาระดบัผดิปกต ิในปจจบุนัใชเกณฑนํา้ตาลที ่>126 มก/ดล โดยมขีอแมวาเปนคา

ของนํ้าตาลในเลือดหลังจากอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง ถาบังเอิญรับประทานอาหารแตตองการตรวจเลยโดย

ไมอยากกลับมาใหมในวันรุงข้ึน จะดูคา HbA1C ซึ่งเปนเกณฑมาตรฐานที่ใหมกวา แมนยําและนิยมใชเพ่ือจะบง

บอกวา ใครเปนเบาหวานหรือไม โดยไมจําเปนตองอดอาหารเชาโดยใชเกณฑระดับนํ้าตาลในเลือด 200 mg/dl 

เราใชนํ้าตาลท่ีกินจากอาหารเพ่ือใหเกิดพลังงาน นํ้าตาลท่ีกลาวถึงคือกลูโคส ไมวาจะรับประทานแปง เนื้อสัตว 

ไขมัน ผลไมหรือผัก ในที่สุดจะตองถูกยอยใหเปนหนวยที่เล็กที่สุดคือนํ้าตาลกลูโคสกอนเสมอแลวกลูโคสจะเขา

สูขบวนการที่เรียกวา glucolysis เปนการนํากลูโคสเขาเซลลจากน้ันจะไดพลังงาน ATP ออกมา ขั้นตอนน้ีตองใช

อินซูลิน หากขาดหรืออินซลูินลดลงก็จะเกิดโรคขึ้น

Abstract

 Diabetes belongs in the group of metabolic disorders characterized by high blood glucose levels. Each 

type of diabetes is different. It stems from the complicated interaction of heredity and environmental factors 

which depends on the cause. The factors supporting high blood glucose are the reduction of insulin release 

from pancreas and the reduction of glucose usage while the receiving of glucose increases. Metabolism will 

explain the details of physiology of the changed organs which is the reason for diabetes. It results in the great 

burden of patients with diabetes and the service system. Diabetes leads to the final stage of renal failure, loss 

of legs, and blindness in the USA. Diabetes is a reason for Coronary Artery Disease. Moreover, it becomes 

the cause of death and disability which occurs more often around the world. Diabetes is the disease of ab-

normality of cells in the transformation of glucose to energy in blood. When glucose has not been utilized, 

the blood glucose level rises more than usual. Presently, the condition of using glucose >126mg/dl is it 
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becomes the value of blood glucose after fasting for 8 hours. If accidentally consuming foods but still want 

to be diagnosed without starting over tomorrow, you can have the blood check by using the criteria of 200 

mg/dl and examining hbA1C which the criterionis more recent, accurate, and popular to indicate who has 

diabetes without omitting the breakfast. The sugar from food will become energy and this sugar is glucose. 

Carbohydrate type, protein type, fat type, fruit or vegetables will be digested to the smallest unit which is 

glucose in the end and glucose will enter glycolysis entering the cells then releasing ATP energy. In this 

process, it requires insulin. If the body deprives of insulin or the insulin decreases, it will incline to diabetes.

บทนํา

 โรคเบาหวานนั้นเปนความผิดปกติของเมตาบอลิซึม มีลักษณะสําคัญคือทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูง 

ซึ่งการเกิดนํ้าตาลในเลือดสูงเปนระยะเวลานาน สงผลใหอวัยวะเส่ือมสภาพ เปนเหตุใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ี

ตา ไต หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ประเทศไทยพบผูปวยเบาหวานเกือบ 5 ลานราย โดยมากกวา 

3 ใน 4 ของผูปวยโรคเบาหวานจะมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย ปจจัยเสี่ยงตอโรคเบาหวาน ไดแก อวน ไขมัน

ในเสนเลือดสูง ออกกําลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ การสูบบุหรี่และดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล โรค

เบาหวานเปนโรคไมติดตอเร้ือรังที่ยังเปนปญหาสาธารณสุขทั่วโลก รวมท้ังประเทศไทยดวย ซึ่งมีแนวโนมเพ่ิม

ตอเนื่อง จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจรางกายพบวา คนไทยอายุ 15 ปขึ้นไปปวย

เปนโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน 1.6 ลานคน ในชวง 5 ปที่ผานมา จากผูปวยโรคเบาหวาน 3.2 ลานรายในป 2552 เปน 

4.8 ลานรายในป 2557 และพบวาผูปวยเบาหวานรอยละ 43.2 ไมเคยไดรับการวินิจฉัยมากอนและไมทราบวา

ตนเองปวยเปนเบาหวาน นอกจากนี้พบวารอยละ 78.5 หรือมากกวา 3 ใน 4 ของผูปวยโรคเบาหวานจะมีความ

ดันโลหิตสูงเพิ่มดวย(1) 

สาเหตุของเบาหวาน

 อาจเกิดจากขาดฮอรโมนหรือการทํางานของฮอรโมนผิดปกติสงผลใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

การขาดอินซูลินมี 2 แบบหลักๆ คือ 

 1. รางกายขาดฮอรโมนอินซูลินจริงๆ หมายถึง อินซูลินเทากับศูนยเพราะโรงงานท่ีผลิตคือตับออน

  ผลิตอินซูลินไมได

  1.1 ถาผลติไมไดเพราะเซลเบตาทีผ่ลติถกูทาํลายโดยภมูคิุมกนัของตวัเอง องคการอนามยัโลกใหเปน

   เบาหวานชนิดที่ 1 

  1.2 ถาผลิตไมไดเพราะเซลเบตาถูกทําลายดวยสาเหตุอื่นๆ เชน มะเร็ง เหลา เบียร แอลกอฮอล 

   หรืออะไร อยางอ่ืนไปตกตะกอนในตับออนหรือตับออนถูกตัด องคการอนามัยโลกให

   เปนเบาหวานอ่ืนๆ

 2. รางกายไมไดขาดอนิซูลนิ ตบัออนสามารถผลติอินซูลนิไดดหีรืออาจผลิตไดมากกวาปกตดิวย แตอนิซูลนิ

ไมสามารถนํานํ้าตาลเขาเซลลได มีแตใชไมได จัดเปนเบาหวานชนิดที่ 2

 เบาหวานชนิดที่ 2 พบมากท่ีสุด ประมาณรอยละ 90 ของผูปวยเบาหวานเกิดเน่ืองจากภาวะด้ืออินซูลิน 

สวนใหญอายุมากกวา 30 ป อาการเกิดข้ึนคอยเปนคอยไปหรือไมมีอาการ มักตรวจพบเมื่อเช็คสุขภาพ

โดยบังเอิญ มีรูปรางอวนทวม ( abdominal obesity) รับประทานอาหารมากเกินกวาพลังงานท่ีใช ไมคอยออก

กําลังกาย ไมคอยมีกิจกรรมทางกาย มีประวัติเบาหวานในครอบครัว
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อาการของโรคเบาหวานท่ีพบบอย

 ปสสาวะบอย กระหายน้ํามาก หวิมากกวาปกต ินํา้หนกัลด ออนเพลยี สมาธิไมม ีชาปลายมือปลายเทา ตามวับอย 

ติดเช้ือบอย คลื่นไส เวียนหัว หงุดหงิด ขบคิดปญหางายๆ ไมดี แผลหายชา คันผิวหนัง คันชองคลอด อาการ

ที่พบบอยจะเริ่มสังเกตไดเมื่อระดับนํ้าตาลสูงกวา 200 มก/ดล. เพราะไตสามารถเก็บกักกลูโคสไดมากที่สุด 

160-180 มก/ดล. ที่ระดับนํ้าตาลสูงกวานี้กลูโคสเปนสารที่ดูดนํ้าเอาไว จึงพาเอาน้ําและเกลือแรอยางอ่ืน เชน 

โซเดยีมขบัออกมาเปนปสสาวะจาํนวนท่ีมากกวาปกติ ผูปวยจะสงัเกตไดงายคอืแมไมรบัประทานนํา้ในขณะหลบัก็

ยงัตองตืน่มาปสสาวะ สวนอาการผวิแหง คนั กระหายนํา้นัน้เปนผลพวงของปสสาวะทีม่ากนัน่เอง สวนอาการทาง

อารมณและสมอง เกดิจากความหนดืของเลอืดทีเ่พ่ิมขึน้ซึง่สมองสามารถสงัเกตไดคอนขางไวนัน่เอง ดงันัน้คนที่

ระดับนํ้าตาลสูงกวาเกณฑ 126 มก/ดล. จึงไมมีอาการใด ๆ และโดยบังเอิญในการตรวจรางกายเปนประจํา( 2 ) 

แนวทางการรักษาเบาหวาน

วัตถุประสงคการรักษาเบาหวาน

 1. แกไขอาการน้ําตาลในเลือดสูง เพื่อปองกันโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หลอดเลือดสมองตีบ

 2. ปองกันและชะลอภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวาน เชน ไตวายระยะสุดทาย การถูกตัดขาและ

ตาบอด

 3. ทําใหผูปวยไดมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถชวยเหลือตัวเองได ไมเปนผูพิการ

ภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวาน

 1. เกิดที่หลอดเลือดขนาดเล็ก เชน เบาหวานข้ึนตา เบาหวานลงไต มีชาบริเวณหลอดเลือดสวนปลาย

 2. เกิดทีห่ลอดเลอืดขนาดใหญ เชน หลอดเลอืดสมองตบี โรคหลอดเลอืดหวัใจ โรคหลอดเลอืดสวนปลาย

สาเหตุการตายของผูปวยเบาหวานในประเทศไทย 

 1. ติดเช้ือ รอยละ 22

 2. สาเหตุอื่นๆ รอยละ 20

 3. โรคหัวใจ รอยละ 20

 4. หลอดเลือดสมองตีบ รอยละ 17 (5)

การปองกันหลอดเลือดหัวใจในผูปวยเบาหวาน

 พบวาการลดความดันโลหติสวนบน 4 mmHg, การลดไขมนัตวัไมด ี(LDL) 1 mmol, การลดนํา้ตาลสะสม

(HbA1c) รอยละ 0.9 สามารถลดโรคหลอดเลือดหัวใจได (5)

การรักษาเบาหวานชนิดที่ 2

 ควรใหการรักษาแบบผูปวยเปนศูนยกลาง การเลือกยา พิจารณาจากอายุ ระดับความรุนแรงของอาการ 

ระดับนํ้าตาล โรครวม ประสิทธิภาพของยา ราคาและผลขางเคียง

 ผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 รายใหมควรไดรบัการแนะนาํใหปรบัเปลีย่นพฤติกรรม (life style modification) 

เพิ่มกิจกรรมทางกาย ออกกําลัง ลดนํ้าหนัก 5 เปอรเซ็นตของนํ้าหนักตัวเดิม จํากัดอาหารหวานและใหพลังงาน

มากเกินไป ควรสอนใหรูจักอาหารแลกเปล่ียน
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 1. ยาตัวแรกท่ีควรให ถาไมมีขอหาม คือ metformin เปนยาที่ไมแพง ประสิทธิภาพดี ผลขางเคียงนอย 

ลดภาวะดื้อยาอินซูลิน ลดภาวะแทรกซอนดานหัวใจในระยะยาว

 2. เมือ่ใชยาตวัแรกไมไดผล อาจใชยาตวัที ่2 ไดหลายชนดิ เชน Sulfonylureas, SGLT2 (Sodium glucose co-

transport type 2), GLP1(Glucogon-like peptide-1), basal insulin

 3.อินซูลิน ใชเมื่อระดับนํ้าตาลสูงมาก มีอาการรุนแรง เลือดเปนกรดเนื่องจากสามารถปรับขนาดยา

ไดเรว็เพือ่ใหนํา้ตาลกลบัมาเปนปกตโิดยใชเวลาไมนาน การใชอนิซลูนิ แบงเปน basal insulin and prandial insulins

 -Basal insulin เริ่มที่ 10 units หรือ 0.1 to 0.2 ยูนิตตอนํ้าหนักตัว สามารถใชรวมกับ metformin 

 หรือยาเม็ดลดนํ้าตาล ชนิดอื่นได

 -Bolus insulin เชน regular insulin หรือ insulin analogues ออกฤทธ์ิ ลดนํ้าตาลตามม้ืออาหาร

การออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน 

 การออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานทําใหรางกายนํากลูโคสจากอาหารที่รับประทานไปใชเปนพลังงาน

 ไดด ีสามารถลดระดับนํา้ตาลในเลือด ชวยใหควบคุมนํา้ตาลในเลือดไดด ีภาวะด้ือตออนิซลูนินอยลง หวัใจแข็งแรง

ปองกนัภาวะแทรกซอนทางหลอดเลอืดในอนาคต ผูปวยเบาหวาน ออกกาํลงัไดหลายอยาง ขึน้อยูกบัสภาพรางกาย 

เชน วายนํ้า ปนจักรยาน วิ่งเหยาะหรือเดิน

 - ออกกาํลงัแอโรบิคระดบัปานกลาง อยางนอย 150 นาทตีอสปัดาหหรอืออกกาํลงักายระดับหนกัอยางนอย 

75 นาทีตอสัปดาห

 - ออกกําลังกลามเน้ือ muscle –strengthening เชน ยกน้ําหนัก เกร็งกลามเน้ือ โดยเลือกกลามเน้ือมดัใหญ

อยางนอย 2 วันตอสัปดาห

 การออกกําลังกายระดับหนัก หมายถึง ออกกําลังกายจนรูสึกเหน่ือยมากโดยหายใจแรงและเร็ว หรือหอบ

ขณะออกแรง หรือขณะออกกําลังกายไมสามารถคุยกับคนขางเคียงไดจนจบประโยค

 การออกกําลงักายระดบัปานกลาง หมายถงึ การออกกําลงัหรอืแรงจนทาํใหรูสกึคอนขางเหนือ่ยหรอืเหนือ่ย

กวาปกติพอควรโดยหายใจเร็วกวาปกติเล็กนอย หรือหายใจกระชั้นขึ้นไมถึงหอบหรือขณะออกกําลังกายหรือ

ออกแรง ยังสามารถพูดคุยกับคนขางเคียงไดจนจบประโยคและรูเรื่อง

ขอแนะนํา

 1. ปรึกษาแพทยถงึวธิกีารออกกาํลงัทีเ่หมาะสมกบัตนเอง เชน ผูปวยโรคออโตโนมกิผดิปกต ิควรประเมนิ

การทํางานของหัวใจกอนการออกกําลัง หรือ ผูที่มีแผลที่เทา ควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังที่มีผลตอเทา เชน วิ่ง 

หรือกระโดดตบ

 2. กอนและหลังออกกําลังกาย ควรยืดเหยียด warm up และ cool down กลามเนื้อแตละสวน เชน คอ ไหล 

แขน ขา เพื่อลดการบาดเจ็บและปวดเม่ือยของกลามเนื้อ

 3. ผูปวยเบาหวานที่มีเบาหวานลงไตหรือโปรตีนรั่วในปสสาวะ สามารถออกกําลังกายไดโดยไมสงผลให

โปรตีนรั่วในปสสาวะเพิ่มข้ึนแตอยางใด

 4. ออกกําลังกายเวลาเดียวกันในแตละวัน

 5. หากใชยาฉดีอนิซลูนิหรอืรบัประทานยาลดน้ําตาลหลายชนิด ควรเจาะน้ําตาลปลายน้ิวกอนและหลังออก

กําลัง เพื่อปองกันภาวะน้ําตาลต่ํา

 6. เตรียมน้ําตาลหรือลูกอมไว เผ่ือมีอาการนํ้าตาลต่ํา ขณะออกกําลังกาย(2)
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การปองกันและการฟนฟู

 กรมควบคุมโรคไดดําเนินการ คนหา ปรับเปลี่ยน ควบคุม เพื่อใหคนไทยหางไกลจากโรคเบาหวานดวย

การเรงรัดการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในประชากรอายุ 35 ปขึ้นไป เพ่ือคนหาประชากรกลุมเสี่ยง กลุมปวย

เขารับบริการดูแลรักษาพรอมทั้งปรับคุณภาพการบริการในสถานบริการใหมีคุณภาพ รวมถึงพัฒนาศักยภาพ

ทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน NCD clinic เพื่อมุงสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวสามารถจัดการตนเอง ปรับ

เปลี่ยนใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมทําใหการควบคุมโรคไดดีขึ้น

 คําแนะนําสําหรับประชาชนในการปองกันโรคเบาหวาน ดังนี้ 1) รับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู เนน

ผกัและผลไมทีห่วานนอย หลกีเลีย่งอาหารจาํพวกแปง อาหารหวาน มนั และเคม็จดั 2) งดสบูบหุรี ่3) ลดการดืม่

เครื่องดื่มแอลกอฮอล 4) ควบคุมนํ้าหนักตัวใหเหมาะสม และควรมีคาดัชนีมวลกายใหอยูระหวาง 18.5-22.9 

กิโลกรัม/ตารางเมตร 5) ออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที/วัน หรือสะสมได 150 นาที/สัปดาห 6) ทําจิตใจ

สดชืน่และผอนคลาย 7) ถาสมาชกิในครอบครวัเปนโรคเบาหวานควรดแูลและใสใจเรือ่งการควบคมุอาหาร การ

กนิยา ตรวจตามนดั และสังเกตอาการผิดปกตเิบือ้งตน โดยเฉพาะการเกดิแผลท่ีเทา 8) หากมีอาการปสสาวะบอย

และมาก คอแหงกระหายน้ํา หิวบอยกินจุ นํ้าหนักลด เปนแผลงายและหายยาก คันตามผิวหนัง ตามัวและชาตาม

ปลายมอืปลายเทา ควรไปพบแพทยเพือ่รับการตรวจวนิจิฉัยตอไป และ 9) ตรวจระดับน้ําตาลในเลอืดอยางนอย

ปละ 1 ครั้ง(1)

อาหารแลกเปลี่ยน

 การเลอืกกนิอาหารเปนสิง่ทีส่าํคัญในการปองกนัการเกดิโรคไมตดิตอเรือ้รงั เชน โรคเบาหวาน โรคหลอด

เลือดสมองและหัวใจ โรคความดันโลหิตสูงและโรคอวนลงพุง ปจจุบันมีอาหารที่หนาตานากินมากมายทั้งของ

หวาน ของคาว ลอตาลอใจผูบริโภคมาก ถาเรากินโดยขาดสติหรือขาดการไตรตรองแลว แนนอนวาพลังงานที่รับ

ประทานเขาไปจะเปนสวนเกินและนํามาสูโรคอวนลงพุง โรคไขมันอุดตันและเบาหวานในที่สุด

หมวดขาว-แปง

 ขาว-แปง 1 สวนใหพลงังาน 80 กโิลแคลอรี ไดแก ขาวสวย 5 ชอนโตะ ขนมจนี 1 จบั ขาวเหนียวสกุ 3 ชอนโตะ 

กวยเตี๋ยวลวก 9 ชอนโตะ บะหมี่ลวก 1 กอน ขนมปงโฮลวีท 1 แผน

หมวดผัก

 ประเภท ก ผัก 1 สวนคือ ผักสุก 50-70 กรัม หรือผักดิบ 70-100 กรัม ไดแก ผักกาดขาว ผักกาดสลัด 

ผกับุงไฟแดง ผกัแวน ผกักาดเขียว สายบัว ยอดฟกทองออน ใบโหระพา กะหล่ําปลี ดอกกะหล่ํา มะเขือเทศ แตงกวา 

ขมิ้นขาว ฟกเขียว พริกหยวก ตั้งโอ

 ประเภท ข ผกั 1 สวนคอื ผกัสกุ 50-70 กรมั หรอืผกัดิบ 70-100 กรมั ไดแก ฟกทอง หอมหวัใหญ ผกัหวาน 

ถั่วลันเตา ถั่วพู ดอกขจร ยอดแค ใบยอ รากบัว ขาวโพดออน มะระจีน มะละกอดิบ 

หมวดผลไม

 ผลไม 1 สวนใหพลังงาน 60 กิโลแคลอรี ไดแก กลวยนํ้าวา 1 ผลกลาง กลวยไข 1 ผลกลาง เงาะ 4 ผลใหญ 

ชมพู 4 ผลใหญ มะละกอสุก 8 ชิ้นขนาดพอคํา สมโอ 2 กลีบใหญ

หมวดนม

 นม 1 สวนหรือ 240 มล. หรือ 1 ถวยตวงใหพลังงาน 90-150 กิโลแคลอรี่ นมสด 240 มล นมพรอง

มันเนย 240 มล นมไมมีไขมัน 240 มล. นมผง 4 ชอนโตะ นมผงไมมีไขมัน 4 ชอนโตะ
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หมวดไขมันหรือนํ้ามัน

 ไขมัน 1 สวนคือไขมันหรือนํ้ามันที่มีนํ้าหนัก 5 กรัมหรือ 1 ชอนชา ใหพลังงาน 45 กิโลแคลอรี 

ประเภทที่ 1 ไขมันอิ่มตัวท่ีมีกรดไขมันไมอิ่มตัวตําแหนงเดียว ไดแก นํ้ามันมะกอก 1 ชอนชา นํ้ามันรําขาว 

1 ชอนชา นํ้ามันถั่วลิสง 1 ชอนชา เนยถั่วลิสง 1 ชอนชา ถั่วลิสง 10 เม็ด เม็ดมะมวงหิมพานต 6 เม็ด

 ประเภทท่ี 2 ไขมันอิ่มตัวท่ีมีกรดไขมันไมอิ่มตัวหลายตําแหนง นํ้ามันถั่วเหลือง 1 ชอนชา นํ้ามันดอก

ทานตะวัน 1 ชอนชา มายองเนส 1 ชอนชา นํ้าสลัด 1 ชอนโตะ เม็ดฝกทอง 1 ชอนโตะ

 ประเภทที่ 3 ไขมันอิ่มตัวท่ีมีกรดไขมันอิ่มตัว นํ้ามันหมู 1 ชอนชา นํ้ามันไก 1 ชอนชา เบคอน 1 ชิ้น 

เนยขาว 1 ชอนชา เนยสด 1 ชอนชา ครีมนมสด 1 ชอนโตะ

หมวดเนื้อสัตว

 ประเภทที ่1 ไขมนัตํา่มาก เนือ้สตัว 1 สวน คอืเนือ้สตัวสกุ 30 กรมั (2  ชอนโตะ) ใหพลงังาน 35 กโิลแคลอร่ี ไดแก 

ปลาชอน ปลาตาเดียว ปลาเกา ปลาทู เนื้อปูทะเล กุงฝอย อกไก กุงทะเล ไกออน ปลาหางเหลือง

 ประเภทท่ี 2 ไขมนัตํา่มาก เนือ้สัตว 1 สวน คอืเนือ้สตัวสกุ 30 กรมั (2  ชอนโตะ) ใหพลงังาน 55 กโิลแคลอรี ่ไดแก 

เปดยางไมมีหนัง นมถั่วเหลืองไมหวาน 240 มล. ไกออน-ปก ไกออน-เนื้อตนขานอง ไกออน-เนื้อ

 ประเภทที่ 3 ไขมันปานกลาง เนื้อสัตว 1 สวน คือเน้ือสัตวสุก 30 กรัม (2 ชอนโตะ) ใหพลังงาน 75 กิโล

แคลอร่ี ไดแก เนื้อหมูปา หมูยางไมมีหนัง ซี่โครงหมูไมมีมัน เตาหูแข็ง ไขเปด ไขไก เปดเน้ือไมมีหนัง

 ประเภทท่ี 4 ไขมนัสูง เนือ้สตัว 1 สวน คอืเนือ้สตัวสกุ 30 กรมั (2 ชอนโตะ) ใหพลงังาน 100 กโิลแคลอร ี ไดแก 

ปลาสวาย หมูแผน หนังหมู เนื้อวัวติดมัน กุนเชียง หมูยอ แฮม หมูบด ไสกรอกหมู/ไก(2)

สรุป

 โรคเบาหวานไมใชโรคนากลวัแตอยางใด เปนโรคท่ีสามารถลดโอกาสการเปนโรคได ผูปวยสามารถใชชวีติ

ไดปกติเหมือนคนทั่วไปแตอาจติดตามอาการเปนระยะเพื่อไมใหมีภาวะแทรกซอน
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บทคัดยอ

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาบริบทชุมชนและขอมูลพ้ืนฐานของเยาวชน

เก่ียวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 2) พัฒนาศักยภาพเยาวชนที่ดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล เพ่ือลดการดื่ม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล และ 3) ศกึษาผลของการพัฒนาเยาวชนท่ีดืม่เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล โดยใชแนวคิดการวิจยั

เชงิปฏบิตักิารของ Kemmis and McTaggart (1998) และทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ปองกนัโรคของ Roger (1986) ผูเขา

รวมการวจิยั คอื เยาวชนทีด่ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ตาํบลกงรถ อาํเภอหวยแถลง จงัหวดันครราชสมีา จาํนวน 56 

คน ระยะเวลาศึกษาตั้งแตเดือนมกราคม–พฤษภาคม 2562 เครื่องมือที่ใช คือ แบบบันทึกขอมูล แบบสัมภาษณ 

แบบสังเกต และแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติความถี่ คาต่ําสุด คาสูงสุด รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และ Paired t-test ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการพัฒนา เยาวชนมีคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับเครื่อง

ดืม่แอลกอฮอลและมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล การรับรูความรุนแรงของ

การเกิดผลเสียจากการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดผลเสียจากการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล ความคาดหวังในความสามารถของตนในการลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และความคาดหวัง

ในผลของการลดการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สูงกวากอนพัฒนาศักยภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 

และมีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)

คําสําคัญ : เครื่องดื่มแอลกอฮอล, เยาวชน, การพัฒนาศักยภาพ

Abstract

 The objectives of this action research were to (1) study the community context and youth basic 

information about alcohol drinking, (2) develop the capacity of youth who drink alcohol in order to 

reduce alcohol drinking, and (3) study the effects of youth development. Kemmis and McTaggart's action 

research concept (1998) and Roger's protection motivation theory (1986) were used. Research participants 

were 56 youth with alcoholic beverage drinking in Tambon Kongrod, Amphoe Huai Thalaeng, Changwat 

Nakhon Ratchasima. Study period from January - May 2019. The tools were record form, interview form, 

observation form, and questionnaire. Data was analyzed by frequency, minimum, maximum, percentage, 
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mean, standard deviation and paired t-test. Results of the study showed that after development youth had an 

average score of knowledge about alcohol and legal measures to control alcohol drinking, perception of the 

severity of the effects of alcohol drinking, recognition of the risk of losing alcoholic beverages, expectations 

of their ability to reduce alcohol, and expectations of the effect of reducing alcohol drinking were higher than 

before development (p <0.01), and alcohol drinking behavior lower than before development with statistic 

significance (p <0.01). 

Keywords: Alcoholic beverage, Youth, Capacity development

บทนํา

 สถานการณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในปจจุบัน เปนปญหาสําคัญระดับชาติ จากการสํารวจ

พฤตกิรรมการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอลของประชากรไทย ในป 2558 พบวา ประชากรทีม่อีายรุะหวาง 14-24 ป 

จํานวน 18,641,720 คน ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใน 12 เดือนที่ผานมา จํานวน 843,675 คน ในจํานวนนี้ดื่ม

นานๆ ครัง้ (นอยกวา 1 ครัง้ตอสปัดาห) รอยละ 60.1 และดืม่ประจาํต้ังแต 1 ครัง้ตอสปัดาหขึน้ไปรอยละ 39.9(1) 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลจึงไมใชเรื่องของผูใหญเพียงอยางเดียว แตวัยรุนสวนใหญก็หันมาดื่มแอลกอฮอล

จนเปนเร่ืองปกตใินสงัคม การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอลนาํมาซึง่ผลกระทบมากมายทัง้ตอตนเองและตอผูอืน่ 

โดยพบวาครอบครวัทีม่ผีูบรโิภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลมโีอกาสใชความรนุแรงมากกวาครอบครวัทีไ่มมผีูบรโิภค

เครือ่งดืม่แอลกอฮอลถงึ 3.48 เทา นอกจากน้ี พบวา การด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอลเปนตนเหตขุองอาชญากรรมถึง

รอยละ 50.20 และทาํใหเกดิอบุตัเิหตจุราจรทางบกไดรอยละ 20.4 (1) ในปจจบุนัพบวาอายขุองเดก็ท่ีดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอลมแีนวโนมนอยลง(2) ประเทศไทยไดใหความสําคญัในการปองกันและแกไขปญหาจากการด่ืมสรุาใน

กลุมวยัรุนเปนอยางมาก รฐับาลจงึไดออกพระราชบญัญตัคิวบคมุเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล พ.ศ.2551 มสีาระสําคญั 

หามมใิหผูใดบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอลในสถานศกึษา หามขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอลในสถานศกึษา มใิหขาย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล แกบุคคลท่ีอายุตํ่ากวา 20 ปบริบูรณ(3) 

 จังหวัดนครราชสีมา มีความชุกของผูบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในประชากรกลุมอายุ 14-19 ป สูงถึง 

รอยละ 8.49(4) สวนพื้นที่ตําบลกงรถ อําเภอหวยแถลง จังหวัดนครราชสีมา มีประชากร จํานวน 4,812 คน จาก

การสํารวจความชุกของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พบวาผูมีอายุระหวาง 14-60 ป ดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

จํานวน 535 คน คิดเปนรอยละ 11.12 ซึ่งเปนเยาวชนอายุระหวาง 14 – 24 ป จํานวน 56 คน คิดเปนรอยละ 

10.47 ของผูทีด่ืม่ หรอืคดิเปนรอยละ 0.01 ของประเทศ โดยพบวาพฤติกรรมการด่ืมของเยาวชน ดืม่เปนประจํา 

รอยละ 17.86 และด่ืมนาน ๆ ครั้ง รอยละ 82.14 สาเหตุการด่ืมของเยาวชนสวนใหญมาจากการอยากลอง 

รอยละ 57.43 รองลงมาคือเพ่ือนชักชวน รอยละ 15.42 (5)ผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

ไดแก 1) อุบัติเหตุจากการเมาแลวขับ 2) การทะเลาะวิวาท และ 3) ปญหาในครอบครัวดานการเงิน(5) 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของเยาวชนในตําบลกงรถ พบวาเยาวชนที่ดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ยังขาดความรู 

ขาดการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค ขาดการรับรูโอกาสเส่ียง และขาดความตระหนักในการลดพฤติกรรม

เสี่ยงตอสุขภาพที่เกิดจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

 จากการประมวลผลการศึกษาเกี่ยวกับการลดการดื่มแอลกอฮอลของเยาวชนดวยกระบวนการวิจัยเชิง

ปฏบิตักิาร พบวา การดาํเนนิงานจะประสบความสาํเรจ็ตองอาศยัการมสีวนรวมของผูทีเ่กีย่วของในชมุชน ประกอบ

ดวย 4 ขั้นตอนไดแก การมีสวนรวมในการตัดสินใจ การมีสวนรวมในการดําเนินงาน การมีสวนรวมในการรับ

ผลประโยชน และการมีสวนรวมในการประเมินผล(6) นอกจากน้ีมีการนําทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคของ 
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Roger (1986) สอดคลองกับการใช “กลไกทีมสุขภาพ”ในการดําเนินงานปองกันและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ทําใหเกิดเยาวชนนักดื่มลดลงได(7) หลังการใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของผูดื่ม ประกอบดวย (1) การรับรูถึงความรุนแรงของโรคจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล (2) การรับรูโอกาส

เส่ียงตอการเปนจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล และ (3) ความคาดหวังในผลท่ีจะเกิดขึน้จากการเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล พบวา การเสริมแรงจูงใจเพ่ือใหเกิดความมุงมั่น การกําหนดเปาหมายของตน และการเช่ือมั่น

ในความสามารถของตน ชวยใหผูติดสุรา อายุ 18 ปขึ้นไป เลิกหรือลดการด่ืมสุราและลดการติดสุราซํ้าได(8) 

ซึง่สอดคลองกับกลุมเปาหมายในการวิจยัคร้ังน้ี ซึง่เปนเยาวชนท่ีมอีายรุะหวาง 18-24 ป ผูวจิยัจึงสนใจทีจ่ะศกึษา

การพัฒนาศักยภาพเยาวชนท่ีดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เพ่ือลดการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ตําบลกงรถ อําเภอ

หวยแถลง จังหวัดนครราชสีมา โดยใชแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบบ PAOR ของ Kemmis & McTaggart 

(1998) โดยขับเคล่ือนการพัฒนาศักยภาพของเยาวชนดวยทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค (Rogers, 1986) 

ผลการศกึษาจะทาํใหเยาวชนสามารถลด ละเลกิการด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล อนัจะสงผลตอคณุภาพชวีติทีด่ขีอง

เยาวชนและครอบครัวตอไป 

วัตถุประสงค

 1. เพื่อศึกษาบริบทชุมชนและขอมูลพื้นฐานของเยาวชนเก่ียวกับการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล

 2. เพื่อพัฒนาศักยภาพเยาวชนท่ีดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล เพ่ือลดการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

 3. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาเยาวชนท่ีดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล เพ่ือลดการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล

วิธีการวิจัย

 เปนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action research) เพือ่พฒันาศักยภาพของเยาวชนทีด่ืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล 

เพื่อลดการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ตําบลกงรถ อําเภอหวยแถลง จังหวัดนครราชสีมา โดยดําเนินการวิจัยแบง

ออกเปน 3 ระยะ คือ 

 ระยะที ่1 ศกึษาบรบิทชมุชนและขอมลูพ้ืนฐานของเยาวชน ไดแก สภาพภมูศิาสตร ประชากร ประวตัศิาสตร

ชมุชน เศรษฐกจิ สงัคมวฒันธรรมความเชือ่ และขอมลูพ้ืนฐานของเยาวชนเกีย่วกบัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล

 ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนาศักยภาพเยาวชน ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผน (Planning) 

2) การปฏิบัติ (Action) 3) การสังเกต (Observation) และ 4) การสะทอนผล (Reflection) 

ระยะที่ 3 การศึกษาผลลัพธของกระบวนการพัฒนา

ผูใหขอมูลและผูเขารวมวิจัย 

 ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทชุมชน มีผูใหขอมูล ดังนี้ 1) ผูใหขอมูลทั่วไปของชุมชนในเร่ือง สภาพสังคมและ

สถานการณการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลของเยาวชน ม ี2 คน เปนผูทีม่บีทบาทในการสรางเสรมิสขุภาพประชากร

ในพ้ืนที่ ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลซาเลือด และผูอํานวยการกองสาธารณสุขและ

สิ่งแวดลอมเทศบาลตําบลกงรถ 2) ผูใหขอมูลพื้นฐานเก่ียวกับการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ไดแก เยาวชนอายุ 

18-24 ป ที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จํานวน 56 คน 

 ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนาศักยภาพเยาวชน ผูรวมวิจัยมี 2 กลุม ไดแก 1) กลุมจัดกระบวนการ 

เปนผูที่มีบทบาทในการพัฒนาดานสุขภาพในชุมชน อายุไมตํ่ากวา 18 ปบริบูรณและสมัครใจเขารวมวิจัย 

จํานวน 10 คน ประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลซาเลือด จํานวน 1 คน ผูอํานวยการ

กองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม  เทศบาลตําบลกงรถ  จํานวน  1 คน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
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 โรงพยาบาลส งเสริมสุขภาพตําบลซ าเ ลือด  จํานวน  1  คน  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

จํานวน 1 คน สมาชิกเทศบาลตําบลกงรถ จํานวน 1 คน ผูใหญบาน จํานวน 1 คน และตัวแทนเยาวชน 

จํานวน 4 คน 2) กลุมเปาหมายในการพัฒนา เปนเยาวชนที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล อายุ 18-24 ป 

และสมัครใจเขารวมการวิจัย จํานวน 56 คน

 ระยะที่ 3 การศึกษาผลลัพธของกระบวนการพัฒนาสุขภาพ ผูใหขอมูล ไดแก เปนเยาวชนท่ีดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล อายุ 18-24 ป และสมัครใจเขารวมการวิจัย เขารวมการพัฒนา จํานวน 56 คน

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 

 ผู วิจัยไดศึกษาแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค และไดจัดทําเคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา 

ประกอบดวย แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอลและมาตรการทางกฎหมายในการควบคุม

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของการเกิดผลเสียจากการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล การรับรู โอกาสเสี่ยงของการเกิดผลเสียจากการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนในการลดการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังในผลของการลดการด่ืมเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอลเก็บขอมูล และพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล แบบสัมภาษณ แนวทางการประชุม 

แบบสังเกต แบบบันทึกกิจกรรม และแบบประเมินผลการเรียนรู 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยคํานวณหาคาดัชนีความสอดคลองดวยวิธี IOC 

(Index of item objective congruence) ขอคําถามที่ดัชนีความสอดคลองระหวางเนื้อหาและวัตถุประสงค ตั้งแต 

0.5 ขึ้นไปถือวาผานเกณฑและสามารถนําไปใชได 

 ตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) โดยนําแบบสอบถามและแบบทดสอบไปทดลองใช (Try out) ใน

กลุมซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกันกับกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา ที่มีอายุระหวาง 18–24 ป จํานวน 30 ราย 

 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล คําถามเก่ียวกับความรูทั่วไปเก่ียวกับเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลและมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล เปนแบบเลือกตอบ จํานวน 

10 ขอ มีเกณฑในการใหคะแนน คือ ตอบถูก ได 1 คะแนน ตอบผิดหรือไมแนใจไมไดคะแนน วิเคราะหคา

สัมประสิทธิ์ดวย KR-20 (Kuder Richardson formula 20) ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.80 

 แบบสอบถามการรบัรูความรนุแรงของการเกดิผลเสยีจากการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล การรบัรูโอกาสเสีย่ง

ของการเกดิผลเสยีจากการดืม่เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ความคาดหวงัในผลของการลดการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล 

ความคาดหวังในความสามารถของตนในการลดการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล เปนแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก 

จํานวน 10 ขอ ไดแก เห็นดวย ไมเห็นดวย และ ไมแนใจ และพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล เปนแบบ

เลือกตอบ 3 ตัวเลือก จํานวน 10 ขอ ไดแก การปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไมเคยปฏิบัติ ใชการวิเคราะห

หาคาความเช่ือมัน่ ดวยวิธีหาคาสมัประสิทธิแ์อลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความ

เชื่อม่ันเทากับ 0.82, 0.79, 0.80, 0.78 และ 0.78 ตามลําดับ

การวิเคราะหขอมูล 

  การวิเคราะหขอมูลท่ัวไป ใชการแจกแจงความถ่ี คาต่ําสุด คาสูงสุด รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียกอนและหลังการพัฒนาศักยภาพ ดวยสถิต ิPaired t-test 

การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) แลวนําเสนอดวยการบรรยาย
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 จริยธรรมในการวิจัยขอรับรองจริยธรรมในการวิจัยจากหนวยจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เลขท่ีใบรับรองจริยธรรม KHE 2018-055

ผลการวิจัย

1. บริบทของชุมชน 

  1.1 สภาพพืน้ที ่พบวา ตาํบลกงรถ อาํเภอหวยแถลง แบงการปกครองออกเปน 9 หมูบาน มจีาํนวนครวัเรอืน 

1,018 ครัวเรือน ประชากรทั้งหมด จํานวนทั้งสิ้น 4,438 คน แยกเปนชาย 2,256 คน หญิง 2,182 คน เยาวชน

อายุ 14-24 ป มีจํานวน 816 คน คิดเปนรอยละ 18.39 ของประชากร ประชาชนสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม 

รายไดเฉลี่ยคนละ 69,500 บาท / ป 

 1.2 ขอมูลพื้นฐานของเยาวชนท่ีดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พบวามีเยาวชนท่ีดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

จํานวน 56 คนสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 80.3 อายุ 20 ป รอยละ 23.2 มีสถานภาพโสด รอยละ 78.6 

มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 50.0 มีรายไดตอเดือน 9,001-10,000 บาท รอยละ 78.6 

ไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับผลเสียจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล รอยละ 91.1 โดยไดรับขอมูลขาวสาร

ทางโทรทัศน รอยละ 100.0 

 การประกอบอาชีพในชุมชนเปนการชวยกันในระบบเครือญาติ ซึ่งมีการจัดเลี้ยงอาหารและมีเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ซึ่งอาจจะทําใหเยาวชนด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลได และยังไมมีการบังคับใชกฎหมาย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล ที่เขมงวดในพื้นที่ จึงสงผลใหเยาวชนเขาถึงเครื่องด่ืมแอลกอฮอลไดงาย รวมทั้งมีการจัด

งานตามประเพณี สําคัญทําใหเกิดการรวมกลุมของเยาวชนจํานวนมาก สงผลใหมีการม่ัวสุมและด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลได

2. กระบวนการพัฒนาศักยภาพ 

  ทีมจัดกระบวนการ ไดรวมกันวิเคราะหปญหาเยาวชนท่ีดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล พบวา เยาวชนท่ีดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ยังขาดความรูความเขาใจ การรับรูความรุนแรงของการเกิดผลเสีย การรับรูโอกาสเส่ียง

ของการเกิดผลเสีย การสรางความคาดหวังในความสามารถของตน และการสรางความคาดหวังในผลของการลด

การดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล ดงันัน้ จงึไดนาํแนวคดิการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร แบบ PAOR โดยขบัเคลือ่นดวยทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อปองกันโรคประกอบดวย

  2.1 การวางแผน (Planning) จัดประชุมทีมจัดกระบวนการ โดยไดรวมกันกําหนดกิจกรรมพัฒนา

ศักยภาพเยาวชน โดยวิธีการอบรม จํานวน 6 แผน ใชเวลา 36 ชั่วโมง 

 2.2 การจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพเยาวชน (Action) ใชเวลา 36 ชั่วโมง ประกอบดวย 1) จัด

กิจกรรมอบรมเร่ือง ความรู เกี่ยวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและมาตรการทางกฎหมายในการควบคุม

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ใชเวลา 6 ชั่วโมง 2)จัดกิจกรรมอบรมเพื่อสรางการรับรู ความรุนแรง

ของการเกิดผลเสียจากการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  ใช เวลา  6 ชั่วโมง  3)จัดกิจกรรมอบรมเพื่อ

สรางการรับรู โอกาสเสี่ยงของการเกิดผลเสียจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ใชเวลา 6 ชั่วโมง 4)

จดักจิกรรมอบรมเพ่ือสรางความคาดหวังในความสามารถของตนในการลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ใชเวลา 6 

ชัว่โมง 5)จดักจิกรรมอบรมเพ่ือสรางความคาดหวังในผลของการลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ใชเวลา 6 ชัว่โมง 

6) จัดกิจกรรมอบรมเพ่ือทบทวนความรูใหเยาวชนเกิดแรงจูงใจในการลดการด่ืมเครื่องด่ืม ใชเวลา 6 ชั่วโมง

 ซึ่งแตละกิจกรรมมีการจัดการอบรมเรียนรู  เปนขั้นตอนที่ใหเยาวชนไดพัฒนาทักษะกระบวนการ

คิดอยางเปนระบบเชื่อมโยงความรู เดิมกับความรู ใหม และใชเทคนิคการกระตุ นใหเยาวชนเกิดการ
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สะทอนคิดสิ่งที่เคยผานประสบการณของตนเองและบุคคลอื่น พรอมทั้งทบทวนเหตุการณสถานการณ

ตางๆ เพื่อใหเกิดมุมมองใหมๆ และคิดวิเคราะหไดอยางเปนเหตุเปนผลในการตัดสินใจและการ

จัดการทางดานสุขภาพ ซึ่งใช การส่ือสารดวยการบรรยาย สื่อ และใชตัวแบบในการนําเสนอขอมูล 

โดยมีกระบวนการดําเนินงาน ดังภาพท่ี 1

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการพัฒนาศักยภาพเยาวชน

 2.3 การสังเกตการณ (Observation) โดยการบันทกึการปฏิบตั ิสถานการณทางสังคม และการปฏิสมัพันธของ

เยาวชนดวยการถายภาพ และแบบบันทึกการสังเกต ในขณะที่ดําเนินการอยู การสังเกตดวยตา การไดฟง 

และแบบสอบถาม พบวา ในการดําเนินกิจกรรมการอบรมในชวงแรกยังขาดความรวมมือในการปฏิบัติกรรม 

แตชวงหลังเยาวชนมีความสนใจ และใหความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เปนอยางดี ใชเทคนิคการ

กระตุนใหเยาวชนเกดิการสะทอน สิง่ท่ีเคยผานประสบการณของตนเองและบุคคลอ่ืน พรอมท้ังทบทวนเหตุการณ

ตางๆ เพือ่ใหเกิดมมุมองใหมๆ  และคิดวเิคราะหไดอยางเปนเหตุเปนผลในการตดัสนิใจ และการจัดการทางดาน

สุขภาพ และการจัดการกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล

 2.4 การสะทอนความคิด วิเคราะหวิจารณอยางมีเหตุผล (Reflection) 

 เยาวชนที่ประสบความสําเร็จ  ในการลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  เกิดจากแผนปฏิบัติที่

กระตุนใหมีความรู ความเขาใจ ทําใหเกิดการสะทอนความคิด การคิดวิเคราะหอยางเปนเหตุเปนผล และทําให

เกิดความม่ันใจในความสามารถของตนเอง นําไปสูการเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง ในการดําเนินชีวิต สงผลใหปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

   

  

 

 

 

 

 

 

P       A 

O      R 

P       A 

O      R 

P       A 

O      R 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การศกึษาขอ้มลูเบื Êองตน้ 

ř.การสาํรวจขอ้มลู/บรบิทชมุชน 

Ś.เอกสาร งานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง 

ผลลพัธข์องกระบวนการพฒันา 

(ความรูแ้ละมาตรการทางกฎหมาย/การรบัรู้
ความรนุแรงของการเกดิผลเสยี / การรบัรูโ้อกาส
เสีÉยงของการเกดิผลเสยี/ความคาดหวงัใน
ความสามารถของตน/ความคาดหวงัในผลของ
การลดการดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์และ
พฤตกิรรมการดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล)์ 

กระบวนการพฒันาศกัยภาพ 

- การฝึกอบรมตามแผนพฒันาศกัยภาพ
ตามแผนกิจกรรม จาํนวน Ş แผน 
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 สวนเยาวชนท่ีเกิดความลมเหลว ในการลดการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล เกิดจากเยาวชนบางสวน ที่เขา

รวมยังขาดความสนใจ มีปญหาดานสุขภาพ ในการปฏิบัติกิจกรรมการสื่อสาร ยังไมสามารถกระตุนความคิด

สรางความตระหนกั หรอืสงเสรมิใหมคีวามอยากทีจ่ะลดการดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล จงึทาํใหไมเกดิแรงกระตุน 

การคิดวิเคราะหอยางเปนเหตุเปนผล และขาดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง เพ่ือไปสูการเลือกปฏิบัติ

ที่ถูกตอง การตระหนักในผลเสียดานสุขภาพ จิตใจ ครอบครัว และการดําเนินชีวิต ซึ่งยังไมสงผลใหเยาวชนปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่มได  

 3. ผลลพัธของกระบวนการพัฒนา หลงัการพัฒนาศักยภาพ เยาวชนมีคะแนนเฉล่ียความรูเกีย่วกบัเครือ่ง

ดืม่แอลกอฮอลและมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล การรับรูความรุนแรงของ

การเกิดผลเสียจากการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดผลเสียจากการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล ความคาดหวังในความสามารถของตนในการลดการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ความคาดหวังในผล

ของการลดการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล สูงกวากอนพัฒนาศักยภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) และ

มีพฤติกรรมการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ลดลงกวากอนพัฒนาศักยภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและมาตรการทางกฎหมายในการ

ควบคุมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การรับรูความรุนแรงของการเกิดผลเสียจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดผลเสียจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ความคาดหวังในความสามารถของตนใน

การลดการด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ความคาดหวังในผลของการลดการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล และพฤติกรรม

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล กอนและหลังการพัฒนาศักยภาพ (n= 56)
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 จากตารางที ่1 พบวา หลงัการพฒันาศกัยภาพ เยาวชนมคีะแนนเฉล่ียความรูเก่ียวกบัเครือ่งดืม่แอลกอฮอล 

และมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมการดื่ม การรับรูความรุนแรงของการเกิดผลเสียจากการดื่ม การรับรู

โอกาสเสีย่งของการเกดิผลเสยีจากการดืม่ ความคาดหวงัในความสามารถของตนในการลดการดืม่ ความคาดหวัง

ในผลของการลดการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สูงกวากอนพัฒนาศักยภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 

และมพีฤติกรรมการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล ลดลงกวากอนพัฒนาศกัยภาพอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.01) 

อภิปรายผล

 กระบวนการพัฒนาศักยภาพเยาวชนท่ีเกดิจากการสังเคราะห ผลการสํารวจขอมลู รวมกบัเอกสาร งานวิจยั

ทีเ่กีย่วของ ทีผู่วจิยันาํมากําหนดแผนการดําเนินงานรวมกับทมีพัฒนาในพ้ืนที ่ซึง่เปนการพัฒนาอยางเปนระบบ

และมีขั้นตอน สัมพันธกันจนเกิดแผนการพัฒนาที่มีคุณภาพ

 
           ช่วงเวลา n x S.D. t Mean 
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 จุดเดนของการวิจัยคร้ังนี้ คือ เนื้อหาการอบรม จัดทําเพ่ือแกปญหาใหตรงกับความตองการของกลุมเปา

หมาย ซึ่งมีการใชรูปแบบการนําเสนอขอมูลโดยใชสื่อในการสรางความตระหนัก และการใชตัวแบบเพ่ือสราง

ความเขาใจและเห็นผลของการเกิดผลเสียที่เกิดจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลที่แทจริง ซึ่งประสิทธิภาพของ

ของการพัฒนาเยาวชนท่ีดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล มีคาเฉล่ียสูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 โดยแยกเปนรายดานไดดังนี้

 1.ความรูเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล พบวา หลังการพัฒนาศักยภาพ เยาวชนมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวา

กอนพัฒนาศักยภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) เนื่องจากการจัดกิจกรรมทําใหเยาวชน มีความรู ความ

เขาใจเพิ่มมากขึ้น จากการศึกษาการพัฒนาเครือขายดานสุขภาพของชุมชนในการควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล พบวา คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับกฎหมาย โทษพิษภัยจากการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลสูง

กวาคะแนนกอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)(9) 

 2.การรบัรูความรนุแรงของการเกดิผลเสยีจากการดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล พบวา หลงัการพฒันาศกัยภาพ 

เยาวชนมคีะแนนเฉลีย่สงูกวากอนพฒันาศกัยภาพอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.01) เนือ่งจากการจดักจิกรรม

ทําใหเยาวชนรับรูถึงความรุนแรงของการเกิดผลเสียจากการดื่มมากขึ้น จากการศึกษาผลของกลุมบําบัดทาง

พฤติกรรมตอการบริโภคแอลกอฮอล ของผูปวยที่ใชแอลกอฮอล ผลการศึกษาพบวา การรับรูความรุนแรงของ

การเจบ็ปวยและผลกระทบจากการดืม่ หลงัไดรบัโปรแกรมมคีะแนนเฉลีย่สงูกวากลุมทีไ่ดรบัการดแูลปกต ิอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)(10) 

 3. การรบัรูโอกาสเสีย่งของการเกดิผลเสยีจากการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล พบวาหลงัการพฒันาศกัยภาพ 

เยาวชนมคีะแนนเฉลีย่สงูกวากอนพฒันาศกัยภาพอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.01) เนือ่งจากการจดักจิกรรม

ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดผลเสียจากการดื่ม ทําใหเยาวชนรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดผลเสียจาก

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การศึกษาผลของโปรแกรมการลดพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ในวัย

ผูใหญ พบวา การใหกิจกรรมดานโอกาสเส่ียงและผลกระทบตอสุขภาพจากการด่ืม คะแนนเฉลี่ยหลังการดําเนิน

งานสูงกวาคะแนนกอนการดําเนินงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)(11)

 4. ความคาดหวังในความสามารถของตนในการลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล พบวา หลังการพัฒนา

ศักยภาพ เยาวชนมีคะแนนเฉล่ียสูงกวากอนพัฒนาศักยภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) เนื่องจากการ

จดักจิกรรมทาํใหมคีวามเขาใจในการดแูลสขุภาพตนเองเพิม่มากข้ึน การศกึษาการปรบัพฤติกรรมการดืม่สุราใน

ชุมชน พบวา การสรางแรงจูงใจในการสรางความคาดหวังในความสามารถของตนของผูดื่มสุรา เมื่อผูดื่มสุราได

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ทาํใหมคีวามภมูใิจ ดใีจและมคีวามคาดหวงัทีจ่ะลดดืม่สรุา คะแนนเฉลีย่หลงัการดาํเนิน

งานสูงกวาคะแนนกอนการดําเนินงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) (12) 

 5. ความคาดหวังในผลของการลดการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล พบวา หลังการพัฒนาศักยภาพ เยาวชน

มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนพัฒนาศักยภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) เนื่องจากการจัดกิจกรรม ทําให

เยาวชนมีความคาดหวังในผลของการลดการด่ืมมากข้ึน การศึกษาการปรับพฤติกรรมการด่ืมสุราในชุมชน พบ

วาการสรางความคาดหวงัในผลของการลดการดืม่เปาหมายในชวีติ เมือ่ผูดืม่สรุาไดเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ทาํให

มีความภูมิใจ ดีใจและมีความคาดหวังที่จะไมกลับไปดื่มสุราอีก คะแนนเฉลี่ยหลังการดําเนินงานสูงกวาคะแนน

กอนการดําเนินงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)(12) 

 6. พฤตกิรรมการด่ืมเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล พบวา หลงัการพัฒนาศักยภาพเยาวชนมีคะแนนเฉล่ียลดลงกวา

กอนพัฒนาศักยภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) เนื่องจากการจัดกิจกรรม ตามแผนปฏิบัติการพัฒนา 

เยาวชนมีความเขาใจในการดูแลสุขภาพตนเอง สงผลใหเยาวชนปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการด่ืมเพิ่มมากข้ึน 
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การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ในนักศึกษาอาชีวชาย จังหวัดชัยนาท พบวา 

คะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลสามารถทํานายพฤติกรรมการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)(13) 

ขอเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้

 จากการศึกษา พบวา บุคคลรอบขางเยาวชน ขอกฎหมายหรือการรับรูผลกระทบจากการด่ืม มีสวนสําคัญ

ในการชวยใหเยาวชนลดการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล หนวยงานสวนราชการและเจาหนาที่สาธารณสุขควรให

ความสําคญั และสงเสริมใหเกดิการมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาศักยภาพ โดยทองถ่ินหรือชมุชน ควรมีการ

กาํหนดนโยบายหรือขอตกลงในชุมชน เพือ่ปองกันการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในเด็กและเยาวชน เพือ่ปองกนั

นักดื่มหนาใหมเพิ่มมากข้ึน 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

 ควรมกีารศกึษาวจิยัเกีย่วกบัการพฒันาศกัยภาพของประชาชนทีด่ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล เพือ่ลดการดืม่

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล โดยกระบวนการตามทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ปองกนัโรค ในประชากรกลุมอ่ืนๆ ทีด่ืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล
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บทคัดยอ

 โรคความดันโลหิตสูง เปน 1 ในสาเหตุสําคัญที่ทําใหประชากรทั่วโลกตายกอนวัยอันควร ผูปวยจํานวน

มากเปนโรคนีโ้ดยทีไ่มรูตวัมากอนวามภีาวะความดนัโลหติสงู หากไมไดรบัการดแูลรกัษาจะทาํใหเพิม่ความเส่ียง

ของกลามเน้ือหวัใจตายเพ่ิมขึน้เปนสองเทาและความเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึน้เปนสีเ่ทา บทความน้ี

ไดสรุป ลักษณะของโรค แนวทางวินิจฉัยและการดูแล นอกจากนี้ยังแนะนําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหผูปวย

ที่ไดรับวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง เพื่อลดปจจัยเสี่ยงและชวยลดความดันโลหิต ซึ่งจะทําใหสามารถลด

ปริมาณการใชยาลดความดันโลหิต

คําสําคัญ : โรคความดันโลหิตสูง, การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

Abstract

 Hypertension is one of the main causes of premature deaths. Many patients having this disease have never 

acknowledged that they have this disease. Without treatments, the risk of myocardial infarction will be 

doubled and that of cerebrovascular disease will be increased for four times. This article summarized the 

characteristics of the disease, diagnosis guidelines and treatments as well as provided behavioral adjustments 

for the patients with hypertension in order to reduce risk factors, blood pressures and medications for treating 

the blood pressures.

Keywords : hypertension, behavioral adjustment

บทนํา

 โรคความดันโลหิตสูง เปน 1 ในสาเหตุสําคัญที่ทําใหประชากรท่ัวโลกตายกอนวัยอันควร และเปนปญหา

ที่กําลังมีความรุนแรงมากข้ึน ทั้งในประเทศที่พัฒนาแลวและประเทศเศรษฐกิจเกิดใหม ซึ่งภาวะความดันโลหิต

สูง จะไมมีสัญญาณเตือน ผูปวยจํานวนมากเปนโรคน้ีโดยท่ีไมรูตัวมากอนวามีภาวะความดันโลหิตสูง หากไม

ไดรับการดูแลรักษาจะทําใหเพิ่มความเส่ียงของกลามเนื้อหัวใจตายเพิ่มข้ึนเปนสองเทา และความเส่ียงของโรค

หลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนเปนสี่เทา จากขอมูลองคการอนามัยโลก พบวา โรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุการ

ตายทั่วโลกสูงถึง 7.5 ลานคน หรือรอยละ 12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด ทั้งยังมีผลสูญเสียปสุขภาวะ 57 ลาน

ป หรือ คิดเปนรอยละ 3.7 ของ DALYs จํานวนผูที่มีความดันโลหิตสูงทั่วโลกพบวามีจํานวนเกือบถึงพันลานคน 

ซึง่สอง ในสามจะอยูในประเทศกําลงัพฒันา และมีการคาดการณวาจะมีความชุกของโรคความดันโลหิตสงูทัว่โลก 

เพิ่มขึ้นถึงเปน 1.56 พันลานคน ในป พ.ศ. 2568 โดยสาเหตุสวนใหญมาจากปจจัยการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป 

เชน การมีกิจกรรมทางกายนอย การบริโภคอาหารที่มีสวนประกอบของเกลือ และไขมันสูง การบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล และการสูบบุหรี่ ซึ่งนํามาสูภาระโรคที่เพ่ิมขึ้น(1)
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 สําหรับสถานการณความดันโลหิตสูงในประเทศไทยจากขอมูลสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  พบวา  อัตราการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง  ตอประชากร 

100,000 คน ในรอบ 5 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2556 – 2560) เพ่ิมขึ้นจาก 12,342.14 (จํานวน 3,936,171 คน) 

เปน 14,926.47 (จํานวน 5,597,671 คน) (1)และจากขอมูลศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขอัตราการปวยรายใหมของโรคความดันโลหิตสูง ตอประชากร 100,000 คน 

ในรอบ 3 ป ที่ผานมา (พ.ศ. 2558 – 2560) เพ่ิมขึ้นจาก 916.89 (จํานวน 540,013 คน) เปน 1,353.01 

(จํานวน 813,485 คน) (1) และนอกจากนี้รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย 

ป พ.ศ. 2552 และ 2557 พบวา ความชุกของโรคความดนัโลหติสงูในประชากรอาย ุ15 ปขึน้ไป เพ่ิมขึน้จากรอยละ 

21.4 (ชายรอยละ 21.5และหญงิรอยละ 21.3) เปนรอยละ 24.7 (ผูชายรอยละ 25.6 และผูหญงิรอยละ 23.9) (1) 

จากสถานการณของโรคความดันโลหิตสูงที่มีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึนสมาพันธความดันโลหิตสูงโลก

(World Hypertension League) และสมาคมโรคความดันโลหิตสงูนานาชาต ิ(International Society of Hypertension)

จงึไดใหความสาํคญัในการเพิม่การคดักรองและยนืยนัการวนิจิฉยัภาวะความดนัโลหติสงู เพือ่สรางความตระหนกั

ตอสถานการณโรคความดันโลหิตสูง และชวยใหบรรลุ 9 เปาหมายขององคการสหประชาชาติ ที่วา ความชุกของ

ภาวะ ความดันโลหิตสูงตองลดลงรอยละ 25 ภายในป พ.ศ. 2568(1)

 ความดนัโลหติสงู (Hypertension) หมายถงึ ระดบัความดนัโลหติตัง้แต SBP ≥140/90 และ/หรอืDBP ≥90

มิลลิเมตร ปรอทขึ้นไป 

 Isolated systolic hypertension หมายถึง ระดับความดันโลหิตตัวบนต้ังแต 140 มลิลเิมตรปรอทข้ึนไป แตระดับ 

ความดันโลหิตตัวลางตํ่ากวา 90 มิลลิเมตรปรอท

 Isolated office hypertension หมายถึง ระดับความดันโลหิตที่วัดในคลินิกโรงพยาบาล หรือสถานบริการ

สาธารณสขุ พบวาสงูตัง้แต 140/90 มลิลเิมตรปรอทขึน้ไป แตเมือ่วดัความดนัโลหติทีบ่านพบวาต่ํากวา 135/85 

มิลลิเมตรปรอท (จากการวัดดวยเคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ)

 การตรวจวัดระดับความดันโลหิต ควรไดรับการตรวจโดยบุคลากรทางการแพทยที่ไดรับการฝกฝน

ในการวดัเปนอยางดเีพือ่ความถกูตองไมรบัประทานชาหรอืกาแฟ และไมสบูบหุรี ่กอนทาํการวดั 30 นาท ีพรอม

กบัถายปสสาวะใหเรยีบรอย ใหผูปวยนัง่พกับนเกาอีเ้ปนเวลา 5 นาทหีลงัพงิพนกัเพือ่ไมตองเกรง็หลงั เทา 2 ขาง

วางราบกบัพืน้ แขนซายหรอืขวาทีต่องการวดัวางอยูบนโตะ ไมตองกาํมอืในหองทีเ่งยีบสงบ ใหทาํการวดัอยางนอย 

2 ครั้ง หางกันครั้งละ 1-2 นาที หากระดับความดันโลหิตที่วัดไดตางกัน ไมเกิน + 5 มิลลิเมตรปรอท นํา 2 คาที่

วัดไดมาเฉลี่ย หากตางกันเกินกวา 5 มิลลิเมตรปรอท ตองวัดครั้งที่ 3 และนําคาที่ตางกันไมเกิน + 5 มิลลิเมตร

ปรอทมาเฉล่ียในการวัดระดับความดันโลหิตครั้งแรก แนะนําใหวัดที่แขนทั้ง 2 ขาง สําหรับในผูปวยบางรายเชน 

ผูสงูอายุและผูปวยเบาหวาน หรอืในรายท่ีมอีาการหนามดืเวลาลุกขึน้ยนื ใหวดัระดับความดันโลหติในทายนืดวย 

โดยยืนแลววัดทันทีและวัดอีกคร้ังหลังยืน 1 นาที หากระดับ SBP ในทายืนต่ํากวา Systolic blood pressureใน 

ทานั่งมากกวา 20 มิลลิเมตรปรอท ถือวาผูปวยมีภาวะเวียนหนาเวลาเปลี่ยนทาทาง (orthostatic hypotension) 

การตรวจหาภาวะเวียนหนาเวลาเปลี่ยนทาทางจะมีความไวขึ้นหากเปรียบเทียบ Systolic blood pressure

ในทานอนกับ Systolic blood pressureในทายืน

 การตรวจโดยผูปวยเองท่ีบาน โดยใชเครือ่งวดัความดนัโลหติชนิดอตัโนมตั ิ(automatic blood pressure 

measurement device) ตองมีการแนะนําการใชเครื่องมืออยางเหมาะสม พรอมกับทําการบันทึกคาที่วัดไดให

แพทยใชประกอบการตัดสินใจในการรักษา ความถ่ีในการวัดความดันโลหิตดวยตนเองควรทําสัปดาหละ 3 วัน 

กอนแพทยจะตัดสินใจใหยาลดความดันโลหิต หลังจากนั้นสัปดาหละวันก็พอ แนะนําใหวัดในตอนเชา หลังต่ืน
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นอน หรือตอนเย็นคาความดันโลหิตท่ีวัดไดจะต่ํากวาคาที่วัดไดจาก sphygmomanometer 5 มิลลิเมตร ปรอท 

กลาวคอืความดนัโลหติทีว่ดัไดในเวลากลางวนัจากเครือ่งวดัอตัโนมตัทิีถ่อืวาไมเปนโรคความดนัโลหติสงูตองตํา่

กวา 135/85 มม.ปรอท สามารถใชในการตรวจหาผูปวยที่เปน isolated office hypertension (2)

 ทางคลนิกิตดัสนิรกัษาจากระดบัความดนัโลหติสงู การรกัษาโดยลดความดันโลหติสงูเพือ่ลดอตัราปวย

และอัตราตาย โดยใชความดันโลหิตสูงที่เพิ่งวัดเฉลี่ย 2 ครั้งหรือมากกวานั้นที่วัดที่แผนกผูปวยนอก 80-95 % 

มักวินิจฉัยเปน essential hypertension หมายถึงเปนความดันโลหิตสูงที่ไมทราบสาเหตุ 5-20% มีโรคประจําตัว

ที่เฉพาะเจาะจง เชน ลิ้นหัวใจรั่ว ไทรอยด โรคหลอดเลือดหัวใจครรภเปนพิษ โรคตอมหมวกไต โรคหยุดหายใจ

ขณะหลับความดันโลหิตสงูเปนปจจยัใหเกดินํา้ทวมปอด โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต โรค

หลอดเลือดแดงสวนปลาย โดยสาเหตุการตายจากโรคหัวใจมากที่สุด อันดับ 2 คือ หลอดเลือดสมองตีบ

 ความดันโลหิตสูงที่ไมทราบสาเหตุสัมพันธกับสิ่งแวดลอมและพันธุกรรม โดยเกิดมากขึ้นเมื่ออายุ

มากข้ึนและอายุที่เริ่มมีความดันโลหิตสูงของแตละคน หากความดันโลหิตสูงตั้งแตอายุนอย มีโอกาสพบภาวะ

แทรกซอนมากกวาคนที่เปนความดันโลหิตสูงที่มีอายุมาก ความดันโลหิตสูง คาปกติของความดันโลหิตตัวบน 

(systolic blood pressure) อยูที่ 120 มิลลิเมตร ปรอท ความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic blood pressure) 

อยูที่ 80-84 มิลลิเมตร ปรอท 

 ความดันโลหิตปกติที่อยูในเกณฑสูงของความดันโลหิตตัวบน (systolic blood pressure) อยูที่ 130-139 

มิลลิเมตร ปรอท ความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic blood pressure) อยูที่ 85-89 มิลลิเมตร ปรอท 

 ความดันโลหิตสูงเกรด 1 ความดันโลหิตตัวบน (systolic blood pressure) อยูที่ 140-159 มิลลิเมตร 

ปรอท ความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic blood pressure) อยูที่ 90-99 มิลลิเมตร ปรอท 

 ความดันโลหติสูงเกรด 2 ความดันโลหิตตัวบน (systolic blood pressure) อยูที่ 160-179 mmHg ความ

ดันโลหิตตัวลาง (Diastolic blood pressure) อยูที่ 100-109 มิลลิเมตร ปรอท 

 ความดันโลหิตสูงเกรด 3 ความดันโลหิตตัวบน( systolic blood pressure) อยู ที่ ≥180 mmHg 

ความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic blood pressure) อยูที่ ≥110 mmHg

 การจําแนกความดันโลหิตสูงข้ึนอยูกับระดับความดันโลหิตสูง , ปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด,

ความดันโลหิตสูงทําใหอวัยวะไดรับความเสียหายหรือไมหรือโรครวมกับความดันโลหิตสูง เชน เบาหวาน,

ไตวายเรื้อรัง, โรคหลอดเลือดหัวใจ(4)

อัตราความเสี่ยงสําหรับโรคหัวใจและหลอดเลือด

 ในเพศชายท่ีเปนโรคความดันโลหิตสงูเสีย่งตอโรคหัวใจและหลอดเลือด เทยีบกับคนท่ีความดันโลหิตปกติ 

คิด risk ratio 2.0 ในเพศหญิงที่เปนโรคความดันโลหิตสูงเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด เทียบกับคนที่ความ

ดันโลหิตปกติ คิด risk ratio 2.2

 ในเพศชายท่ีเปนโรคความดันโลหิตสงูเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองตีบ เทยีบกับคนท่ีความดันโลหิตปกติ 

คดิ risk ratio 3.8ในเพศหญิงที่เปนโรคความดันโลหิตสูงเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองตีบ เทียบกับคนที่ความ

ดันโลหิตปกติ คิด risk ratio 2.6

 ในเพศชายที่เปนโรคความดันโลหิตสูงเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย เทียบกับคนที่ความ

ดันโลหิตปกติ คิด risk ratio 2.0ในเพศหญิงที่เปนโรคความดันโลหิตสูงเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย 

เทียบกับคนที่ความดันโลหิตปกติ คิด risk ratio 3.7

 ในเพศชายท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงเสี่ยงตอโรคหัวใจลมเหลว เทียบกับคนท่ีความดันโลหิตปกติ 

คิด risk ratio 4.0 ในเพศหญิงที่เปนโรคความดันโลหิตสูงเสี่ยงตอโรคหัวใจลมเหลว เทียบกับคนที่ความดัน
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โลหิตปกติ คิด risk ratio 3.0(5) ปจจัยเรื่อง อัตราตายของโรคหลอดเลือดหัวใจตอความดันโลหิตสูงตัวบน 

(systolic blood pressure) ความดัน 150-159 มิลลิเมตรปรอท ที่สูงขึ้นมีผลตออัตราตายถึง 4 เทาตัว (6 ) 

การลดความดันโลหิตสูงสวนบน (systolic pressure)สามารถลดอัตราการตายไดผล(7) อัตราตายโรคหัวใจและ

หลอดเลอืดเพิม่ขึน้ 2 เทา เมือ่ความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้ทกุความดนัโลหิตตวับน/ตวัลาง 20/10 มลิลเิมตรปรอท
(8)The sprint research group ทาํการควบคุมความดันโลหิตสงูอยางเขมงวดติดตามผูปวย 3.26 ปพบวา ตองรักษา

ผูปวย 61 คนปองกัน primary outcome (โรคหลอดเลือดหัวใจ, หลอดเลือดสมองตีบ) ได 1 คน และตองรักษา

ผูปวย 90 คน ปองกันการเสียชีวิตได 1 คน(9)

 ขอแนะนําในการตรวจทางหองปฏิบัติการ ใหตรวจครั้งแรกและตรวจซํ้าปละครั้ง

 1.  ตรวจน้ําตาลในเลือด (Fasting plasma glucose) คาปกติ70-110 มลิลกิรมัตอเดซิลติร เพ่ือตรวจคัดกรอง

  โรคเบาหวาน

 2.  ตรวจไขมันในเลือดSerum total cholesterol คาปกตินอยกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, 

  high density lipoprotein (HDL) คาปกติมากกวา 40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร cholesterol, 

  low density lipoprotein (LDL) cholesterolคาปกตินอยกวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, 

  fasting serum triglyceride คาปกติ50-150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรควรงดอาหารกอนมา

  ทําการเจาะเลือดอยางนอย 12 ชั่วโมง เพ่ือตรวจคัดกรองภาวะไขมันในเลือดสูง

 3. ตรวจการทํางานของไต (Serum creatinine) คาปกติ 0.5-1.1 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร

 4.  ตรวจหาโรคเกาท (Serum uric acid) คาปกติ 2.7-7.3 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร

 5.  ตรวจเกลือแรในรางกาย (Serum potassium) คาปกติ 3.5-5 มลิลอิคิวิวิาเลนทตอลติร เพือ่คดักรองภาวะ

  กรดดางของรางกาย

 6. ตรวจความเขมขนของเลือด (Hemoglobin และ hematocrit) คาปกติ 12-17 กรัมตอเดซิลิตร และ 

  36-50 เปอรเซ็นต เพื่อคัดกรองภาวะซีด

 7. ตรวจปสสาวะ (Urinalysis: dipstick test และ urine sediment) ปกตจิะไมพบโปรตีนและเซลลในปสสาวะ 

  เพื่อคัดกรองไตร่ัวในปสสาวะ

 8. ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (Electrocardiogram) เพ่ือคัดกรองภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ

สิ่งที่แนะนาํใหทําการตรวจหากมีขอบงชี้

 1. ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ Echocardiogram ในกรณีที่ผูปวยมีอาการเหน่ือยงายหรือแนนหนาอก

 2. อัลตราซาวนหลอดเลือดที่คอ (Carotid ultrasound) ในกรณีที่ฟงไดเสียงฟู (Carotid bruit)

 3. ตรวจน้ําตาลหลังอาหาร (Post prandial plasma glucose) ในกรณีที่ Fasting plasma glucose ไดคา 

  110-126 มก./ดล.

 4. ตรวจปสสาวะ (Microalbuminuria) ในกรณีที่ผูปวยเปนโรคเบาหวาน

 5. ตรวจปรมิาณของโปรตนีในปสสาวะ (Proteinuria) ตอวนั หรอื Urine protein/Creatinine ratio ในกรณทีี่

  ตรวจพบโดย dipstick

 6. ตรวจสายตา (Fundoscopy) ในกรณีที่ผูปวยมีระดับความดันโลหิตสูงขั้นรุนแรง
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หลกัการรกัษาโรคความดันโลหติสงู แพทยจะตดัสนิใจทาํการรกัษาโรคความดนัโลหติสงูใชหลกั 2 ประการ

 1. การประเมินความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด (total cardiovascular risk)โดยดูจากปจจัย

  เสี่ยงท่ีผู ปวยมี และรองรอยการทําลายของอวัยวะตางๆ ที่ตรวจพบแตผู ปวยยังไมมีอาการ 

  (target organ damage) และผูปวยที่มีอาการเกิดขึ้น แลว (Associated clinical condition)

 2. ระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง

ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก

 1)  ระดับความรุนแรงของ Systolic Blood Pressure และ Diastolic Blood Pressure (ระดับที่ 1-3)

 2)  ชายอายุมากกวา 55 ป

 3)  หญิงอายุมากกวา 65 ป

 4)  สูบบุหรี่

 5)  ระดับไขมันทั้งหมด (Total cholesterol) >240 มก./ดล. หรือ ไขมันตัวไมดี (Low Density 

  Lipid-cholesterol ) >160 มก./ดล. 

 6) ระดับไขมันตัวดี High density lipid-cholesterol <40 มก./ดล.ในชายและ <45 มก./ดล. ในหญิง

 7) ประวัติการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในบิดา, มารดาหรือพี่น อง  กอนเวลาอันสมควร 

  (ชายกอนอายุ 55 ป หญิงกอนอายุ 65 ป)

 8)  อวน (ดัชนีมวลกาย หรือ Body mass index > 25 กก./ตร.ม.) และการไมออกกําลังกาย 

รองรอยการทําลายของอวัยวะจากโรคความดันโลหิตสูง ไดแก

 1) หวัใจหองลางซายโต Left ventricular hypertrophy (LVH) จากการตรวจคลืน่หัวใจ หรือ Echocardiogram 

  เพื่อเปนขอมูลในการเลือกใชยาความดันโลหิตสูง

 2) ปสสาวะพบโปรตีน Microalbuminuria (30-300 มก/วันเพ่ือคัดกรองการไดรับความเสียหายของไต

  จากความดันโลหิตสูง

 3) จากการตรวจทางรังสี หรือ Ultrasound พบไขมันเกาะหลอดเลือด Atherosclerotic plaque 

  ตาม Aorta, Carotid, coronary, Iliac และ Femoral arteries 4) พบความผิดปกติที่จอตา 

  (Hypertensive Retinopathy) ระดับ 3 หรือ 4เพื่อคนหาปจจัยที่ทําใหเกิดหลอดเลือดอุดตันและ

  คัดกรองการไดรับความเสียหายของตาจากความดันโลหิตสูง

ผูปวยที่มอีาการจากโรคความดันโลหิตสูง (Associated clinical condition-ACC) ไดแก 

 1) โรคเบาหวาน แมโรคน้ีมไิดเกดิจากโรคความดันโลหิตสงู แตทาํใหผูปวยมีความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจ

  และหลอดเลือดไดพอๆ กับผูปวยที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจแลว

 2) โรคหลอดเลือดสมอง

 3) โรคหัวใจขาดเลือด, นํ้าทวมปอด

 4) โรคไตเร้ือรัง

 5) โรคหลอดเลือดสวนปลาย

 การรักษาโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  จะต องให ผู ป วยทําทุกรายท่ีได รับวินิจฉัยว าเป น

โรคความดันโลหิตสูง เพื่อลดปจจัยเสี่ยงและชวยลดความดันโลหิตไดบาง ซึ่งจะทําใหสามารถลดปริมาณ 

การใชยาลดความดันโลหิต
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรักษาโรความดันโลหิตสูง

 การเปลี่ยนลักษณะการใชชีวิต (Life style modification) ดังนี้ 1) ลดนํ้าหนัก BMI <25 kg/m2 2) ลด

อาหารเค็ม <6 g Nacl/day 3) DASH- type dietary plan กินผัก ผลไม อาหารไขมันตํ่า ลดไขมันอิ่มตัว 4) ดื่ม

สุรา < 2 drinks/day (ชาย) และ < 1 drink/ day (หญิง) 5) ออกกําลังกายแอโรบิค เชน เดินเร็ว 30 นาทีตอวัน

 การรักษาดวยยา ใชเมื่อความดันโลหิตสูง ≥140/90 มิลลิเมตรปรอท ระดับของยาสัมพันธ

กับความดันโลหิตที่ลดลง  การลด  systolic pressure 10-12 มิลลิ เมตรปรอท  และ  diastolic 

pressure 5-6 มิลลิเมตรปรอท สามารถลดความเสี่ยงเรื่อง stroke ได 35-40% และ 12-16% โรคหัวใจ

หลังจากการรักษาผานไป 5 ป การควบคุมความดันโลหิตสูงชะลอความเส่ือมของไตมีประสิทธิภาพมาก

ที่สุด การเลือกใชยาความดันโลหิตสูงและการใชยารวม ขึ้นกับปจจัยเสี่ยงเรื่องหัวใจและหลอดเลือด, 

โรครวม, ราคา, อาการขางเคียง, ขนาดยา

กลุมยาที่ใชบอยๆ ไดแก 1) Diuretic 2) Beta blocker 3) ACE inhibitors 4) Calcium antagonists(4)

 การรกัษาเร่ิมตน หากความดันโลหิตปกติทีอ่ยูในเกณฑสงูของความดันโลหติตัวบน  ( systolic blood pressure) 

อยูที่ 130-139 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic blood pressure) อยูที่ 85-89 มิลลิเมตร

ปรอท แนะนําใหเปลี่ยนลักษณะการใชชีวิต พิจารณาใหยาในกลุมที่ความเสี่ยงสูงดวยโรคหลอดเลือด เชนโรค

หลอดเลือดหัวใจ 

 ความดันโลหิตสงู gr. I-III แนะนํา life style modification และควบคุมดวยยาใหมใหไดตามท่ีตองการ ตดิตาม

ทุก 3-6 เดือนกอน โดยคุมความดันโลหิตสูง ≤ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ถาอายุ ≥65 ป คุมความดันโลหิตสูง 

(systolic blood pressure) อยูที่ 130-139 มิลลิเมตรปรอทความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic blood pressure) 

อยูที่ 85-89 มิลลิเมตรปรอท

วิธีการ ขอแนะนํา ประสิทธิภาพของการ

ลด SBP

การลดนํ้าหนัก ใหดัชนีมวลกาย(Body mass index)

= 18.5-24.9 กก./ตร.ม.

5-20 มิลลิเมตรปรอทตอ

การลด

นํ้าหนักตัว10 กก.

ใช DASH diet (DASH-Dietary 

Approach to Stop Hypertension)

ใหรับประทานผักผลไมใหมากลด

ปริมาณไขมันในอาหารโดยเฉพาะ ไขมันอ่ิมตัว

8-14 มิลลิเมตรปรอท

จํากัดเกลือในอาหาร ใหลดการรับประทานเกลือโซเดียม ตองนอยกวา 

100 mmol ตอวัน   (2.4 กรัมโซเดียมหรือ 6 กรัม

ของโซเดียมคลอไรด)

2-8 มิลลิเมตรปรอท

การออกกาํลังกาย ควรออกกําลังกายชนิด aerobic 

อยางสมํ่าเสมอเชนการเดินเร็วๆ

(อยางนอย30 นาทีตอวันและเกือบทุกวัน)

4-9 มิลลิเมตรปรอท

งดหรือลดการดื่มแอลกอฮอล จํากัดการด่ืมแอลกอฮอลไมเกิน 2 drinks/วัน ใน

ผูชาย (ethanol 30 กรัม/วัน เชนเบียร720 มล., 

ไวน 300 มล.,วิสกี้ที่ยังไมผสม90 มล.) และ

ไมเกิน1 drink/วัน ในผูหญิงและคนนํ้าหนักนอย

2-4 มิลลิเมตรปรอท
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หลักการใชยาลดความดันโลหิต

 1. แพทยสามารถเริ่มใชยาลดความดันโลหิตไดทุกขนานเพราะผลดีเกิดจากการลดความดันโลหิต 

เปนหลัก ยา 5 กลุมตอไปนี้ เปนยาที่นิยมใชกันทั่วโลก และมีหลักฐานสนับสนุนถึงผลดีในระยะยาว ไดแก 

  1) diuretic เปนยาความดันโลหิตที่ขับปสสาวะ

  2) b-blocker เปนยาความดันโลหิตที่ลดอัตราการเตนของหัวใจ

  3)  calcium channel blocker (CCB) เปนยาความดันโลหิตที่ออกฤทธ์ิที่หัวใจ

  4) angiotensin converting enzyme inhibitor (ACE-inhibitor) เปนยาความดันโลหิตที่

   ออกฤทธิ์ที่ไต

  5) angiotensin receptor blocker (ARB) เปนยาความดันโลหิตที่ออกฤทธ์ิที่ไตเชนกัน

 2. การจะเริม่ใชยากลุมใดกอน ปจจบุนัไมคอยมปีญหาแลวเนือ่งจากผูปวยสวนใหญมกัจะใชยาตัง้แต 2 ตวั

ขึ้นไปเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตใหถึงเปาหมาย และมีแนวโนมจะเปลี่ยนไปใชยาที่เปนlow dose combi-

nation ในเม็ดเดียวกัน เพื่อใหผูปวยสามารถรับประทานยาไดครบตามแพทยสั่ง

 3. ในกรณีที่ผูปวยมีความดันโลหิตเริ่มตนสูงกวาคาปกติ > 20/10 มิลลิเมตรปรอท ใหเริ่มใชยาลดความ

ดันโลหิต 2 ขนานไดเลย

 4. กลุมยาท่ีสามารถเสริมฤทธิ์กันไดเม่ือใชรวมกัน

ขอแนะนําในการติดตามผูปวย ความถ่ีในการติดตามผูปวยจะขึ้นกับระดับความดันโลหิตที่วัดไดตอนเร่ิมแรก

การติดตามผูปวย

 การปรับลดขนาดหรือจํานวนยา  จะกระทําไดต อเม่ือสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได

อยางมีประสิทธิภาพ เปนเวลาอยางนอย 1 ปโดยคอยๆ ลดขนาดยาหรือถอนยาออกอยางชาๆ ซึ่งมักจะทําไดใน

ผูปวยท่ีมกีารปรับเปล่ียนพฤติกรรมแลว บางรายอาจถอนยาไดหมด ซึง่ก็ควรติดตามผูปวยตอไปเน่ืองจากความ

ดนัโลหติอาจ สงูข้ึนอกีในระยะเปนเดอืนหรอืเปนปหลงัหยดุยา โดยเฉพาะผูปวยทีไ่มสามารถคงการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมไว

ขอแนะนําในการทําใหผูปวยติดตามการรักษาอยางสมํ่าเสมอและตอเน่ือง

 1. ใหคอยสังเกตสิ่งบอกเหตุที่บงช้ีวาผูปวยจะไมติดตามการรักษาและรับประทานยาตอเน่ือง

 2. ตั้งเปาหมายของการรักษา กลาวคือลดระดับความดันโลหิตลงใหเปนปกติ โดยใหเกิดฤทธ์ิ

  ที่ไมพึงประสงคจากยานอยที่สุดหรือไมมีเลย

ระดับความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) ระยะเวลานัด

SBP DBP

<140 <90 ตรวจวัดระดับความดันโลหิตใหมใน1 ป

140-159 90-99 ตรวจยืนยันวาเปนความดันโลหิตสูงจริงใน2 เดือน

160-179 100-109 ประเมินหรือสงผูปวยไปรักษาตอภายใน1 เดือน

≥180 ≥110 ประเมินหรือสงผูปวยไปรักษาตอทันทีหรือภายใน 1 สัปดาหทั้งน้ีขึ้นกับสภาพ

ผูปวย
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 3. ติดตอกับผูปวยอยางสม่ําเสมอ โดยพิจารณาใชโทรศัพท, e-mail เปนตน

 4. พยายามทําใหการดูแลผูปวยไมแพงและเรียบงาย

 5. สงเสริมการปรับพฤติกรรม

 6. พยายามสอดแทรกการรับประทานยาเขาไปในกิจวัตรประจําวันของผูปวย

 7. ใหพิจารณาใชชนิดของยาตามหลักเภสัชศาสตรปจจุบันนิยมใหยาที่ออกฤทธ์ิยาว

 8. ใหพิจารณาหยุดการรักษาที่ไมประสบผลสําเร็จและหาทางเลือกอ่ืน

 9. ใหคํานึงถึงฤทธิ์ไมพึงประสงคของยา โดยปรับชนิดของยาและใหยาที่จะปองกันหรือ กอใหเกิดฤทธิ์

  ไมพึงประสงคนอยที่สุด

 10. คอยๆ เพิ่มขนาดยาท่ีมีประสิทธิภาพและไมกอใหเกิดฤทธ์ิที่ไมพึงประสงคจนไดขนาดยาท่ี

   เพียงพอเพื่อใหไดระดับความดันโลหิตเปาหมาย

 11. สงเสริมใหผูปวยและญาติมีทัศนคติที่ดีและความเขาใจถูกตองตอการรักษาตลอดจนถึงความสําคัญ

   ที่จะตองควบคุมใหไดถึงระดับความดันโลหิตเปาหมาย

 12. พิจารณาใหพยาบาลท่ีไดรับการฝกอบรมอยางดีแลวมาชวยในกระบวนการดูแลรักษาผูปวย(2)

Case study (กรณีศึกษา)

 ผูชายผิวคล้ําอายุ 55 ป พยายามออกกําลังกายและรักษาสุขภาพ แตไมเคยมาพบแพทยเปนเวลา 5 ป ผู

ปวยไมไดรับยาใดๆ ไมเห็นความสําคัญของการคัดกรองเร่ืองความดันโลหิตสูง ตรวจรางกายปกติ ความดันอยู

ระหวาง 150-160/90-100 มิลลิเมตรปรอท เปนเวลาหลายสัปดาหตรวจความดันที่สถานออกกําลังกาย มา

ตรวจความดันที่โรงพยาบาลบริเวณแขนซาย 167/90 มิลลิเมตรปรอท ยังไมเคยไดรับการวินิจฉัย

คําถาม 1. ทางท่ีดีที่สุดในการวินิจฉัยความดันโลหิตสูงในผูปวยรายน้ี

 แนะนําใหวัด ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) 24 ชั่วโมงและติดตามผล หากความดัน

โลหิตสงูทีเ่พิม่ข้ึนจากABPM สมัพนัธกบัความเสีย่งการเปนหลอดเลอืดสมองตบี (stroke) และหลอดเลอืดหวัใจ

ใสเครื่องABPM 12-24 ชั่วโมง บันทึกทุก 20-30 นาที ปจจัยที่สงผลตอความดันโลหิตสูงระยะสั้น เชน เครียด,

อารมณ, ความเจ็บปวด, ยา

 USPSTEF (US preventive service task force) แนะนําการยืนยันความดันโลหิตสูงดวยวัด ambulatory 

blood pressure monitoring (ABPM)หรือ monitor EKG ที่บานกอนการรักษา

 ขอเสีย การวินจิฉัยความดันโลหิตสงูทีโ่รงพยาบาลมักมคีวามคลาดเคล่ือน ผูปวยท่ีมคีวามดันโลหิตสงูมากๆ

หรือมีอวัยวะไดรับอันตราย (end organ damage) ควรไดรับการรักษาทันที

 2. ผูปวยคนน้ีควรไดรับยาเร่ิมตนเปนกลุมใด ผูปวยผิวคลํ้าเริ่มใชยากลุม Thiazide diuretic หรือ CCB ถา

เปนคนไขคนอื่น อาจใช Thiazide, CCB, ACEI / ARB สําหรับคนไขไตวายเรื้อรังควรใช ACEI/ARB 

 3. ถาลูกผูปวยอายุ 19 ปควรคัดกรองความดันโลหิตสูงเมื่อใด การคัดกรองที่ดีสําหรับการรักษาเร่ิมเมื่อ

อายุ 18 ปหรือมากกวาเพ่ือลดอุบัติการณโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 แนะนําเม่ืออายุ ≥ 40 ปมีความเส่ียงเปนความดันโลหิตสูง หรือคนท่ีมีความเส่ียงความดันโลหิตสูง เชน 

high normal blood pressure (130-139/85-89 มิลลิเมตรปรอท), Overweight, Obesity, ผิวดําควรคัดกรอง

ทกุป หากผูหญงิทีม่คีวามดนัปกต ิ<130/85 มลิลเิมตรปรอทไมมคีวามเสีย่งเรือ่งความดนัโลหติสงู ควรคดักรอง

3-5 ป มี Randomized controlled trial พูดถึงการรักษาผูปวยอายุ ≥60 ป มีเปาหมายความดันโลหิตที่ 

150/90 มิลลิเมตรปรอทเพื่อลดอุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมองตีบ,นํ้าท วมปอด,โรคหัวใจ
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และหลอดเลือด สําหรับคนอายุ<60 ป ผลสําเร็จของการรักษา diastolic blood pressure< 90 มิลลิเมตรปรอท 

และผูเชี่ยวชาญแนะนํา systolic blood pressure ที่ 140 มิลลิเมตรปรอท(3)
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บทคัดยอ

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง

ร วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในผู ป วยความดันโลหิตสูงรายใหมที่ควบคุมระดับความดันโลหิต

ไมได โดยผูปวยตองไดรับการวินิจฉัยวาเปนความดันโลหิตสูง มีผลการตรวจความดันโลหิต (BP) 

มากกวาหรือเทากับ 140/90 mmHg ติดตอกัน 2 ครั้งสุดทาย และไดรับการข้ึนทะเบียนเปนผู ปวย

ความดันโลหิตสูงไมเกิน 6 เดือน ทั้งนี้ยังตองไมมีประวัติเปนผู ปวยความดันโลหิตสูงจากที่อื่นมากอน 

กลุมตัวอยางคือผูปวยอายุ 18-60 ป ตรวจรักษาที่คลินิกความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลอูทอง 

จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 60 คน จําแนกเปนกลุมทดลองจํานวน 30 คนและกลุมเปรียบเทียบจํานวน 30 คน 

ระยะเวลาศึกษา 9 สัปดาห กลุมทดลองไดรับกิจกรรมตามรูปแบบของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับแรง

สนับสนุนทางสังคม โดยจัดกิจกรรมในสัปดาหที่ 1, 3, 5 ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที ที่คลินิกความดันโลหิตสูง โรง

พยาบาลอูทอง และเปนการจัดทีส่อดคลองกบัระบบนัดของโรงพยาบาล สปัดาหที ่6 โทรศัพทตดิตามและกระตุน

เตือนโดยผูวิจัย ใชระยะเวลา 5 นาที/ราย และหลังจากน้ันจะมีการประเมินผล (Post-test) ในสัปดาหที่ 7 และ

ติดตามผลสัปดาหที่ 9 กลุมเปรียบเทียบไดรับเอกสารแผนพับความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง โดยสหวิชาชีพ 

รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล วิเคราะหขอมูลโดย

ใชสถิติเชิงพรรณนา Chi-square, Repeated measure ANOVA และ Independent t-test ผลการวิจัยพบวากลุม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสงู และคาระดับดันโลหิต (BP) ดี

ขึ้นกวากอนทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) สรุปไดวาโปรแกรม

การจัดการตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมใชกบัการปรับพฤติกรรมในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับ

ความดันโลหิต อีกทั้งยังใชแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวชวยในการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู

ปวยไดเปนอยางดี โดยโปรแกรมมีจุดเดนคือมีการนัดเขาโปรแกรมสอดคลองกับระบบนัดของทางโรงพยาบาล 

และมีการติดตามผูปวยผานภาคีเครือขาย (รพ.สต.) ทําใหผูปวยเขารวมกิจกรรมไดครบตามกําหนด และไดรับ

โปรแกรมครบถวน เปนแนวทางในการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม ใหมีศักยภาพในการจัดการตนเอง

ถกูตองเหมาะสมอยางย่ังยืน สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได ทัง้นีส้ามารถนําโปรแกรมไปประยุกตใชกบั

ผูปวยโรคเรื้อรังกลุมอื่นๆ ได

คําสําคัญ: รายใหม, ความดันโลหิตสูง, การจัดการตนเอง, แรงสนับสนุนทางสังคม
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ABSTRACT

 This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of self-management with social 

support programs in new cases of hypertension who have uncontrolled blood pressure levels. The patient must 

be diagnosed with hypertension. The blood pressure (BP) have more than or equal to 140/90 mmHg for the 

last 2 times. The patients have registered as a hypertension for not more than 6 months, but must be having 

not a history of hypertension from elsewhere. The sample of this study was hypertension patients aged 18-60 

years receiving services at the out-patient department of U-Thong Hospital, Suphanburi. The 60 samples were 

randomly divided into the experimental group (n=30) and the comparison group (n=30). The study took a 

total of 9 weeks. The experimental group was provided with the self-management and social support programs 

consisted of problem solving. The activity was arranged 3 times in 1.5 hour sessions each at the hypertension 

clinic, U-Thong hospital according to appointment system of the hospital. After the third activities, 5 minutes 

telephone follow-up was used by the researcher to encouraged self-management behavior. Post-test was 

conduct at the 1st week and 3rd weeks after intervention. The comparison group received 

brochures about hypertension and routine health education by health care providers. The data 

were collected by using questionnaires during the pre-post experiment and follow-up stage, 

and was analyzed using descriptive statistics chi-square, repeated measure ANOVA, and 

independent  t-test.  The results  found that,  the experimental  group had significantly 

better mean scores of self-management  behavior to control blood pressure levels and blood pressure levels 

(BP) better than pre-experiment and comparison group (p-value <0.05). It is suggested that the self-

management and social support programs used with change of behavioral in self-management to control 

blood pressure. It also uses the social support to help control the blood pressure levels of patients as well. 

Highlight of the program is to have an appointment consistency with the hospital appointment system. 

Patients are tracked through with network partners which the patients to participate in the activities as scheduled 

and receive the complete program. That could be used with hypertensions new case to enhance their self-

management skills affecting the blood pressure levels. 

Keywords: new cases, Hypertension, self-management, social support

บทนํา

 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่รักษาไมหายขาด แนวโนมของอัตราการเจ็บปวยและอัตราตายสูง

ขึ้นทุกป ผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไดไมดีจะเกิดโรคแทรกซอนรุนแรงและเกิด

ความพิการได โรคแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ที่พบบอย ไดแก กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด หัวใจ

หองลางซายโต ไตวายเรื้อรัง หลอดเลือดแดงสวนปลายผิดปกติ จอประสาทตาเสื่อม และโรคหลอดเลือด

สมอง เปนตน(1) ซึ่งภาวะแทรกซอนเหลานี้ลวนสงผลตอคุณภาพชีวิตที่ตํ่าลง ความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวันลดลง ตองพึ่งพาผูอื่นมากขึ้นจนกลายเปนภาระตอครอบครัว(2) การสงเสริมใหผู ปวยความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไมได ใหมีการจัดการตนเองจะเปนประโยชนในการควบคุมโรค 

ปองกันภาวะแทรกซอน และสงเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีโดยการชวยใหผูปวยความดันโลหิตควบคุมระดับความ

ดันโลหิตใหเหมาะสมกับสภาวะของโรค(3) ซึ่งทําไดโดยการสนับสนุนใหผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมมี
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ความรูความเขาใจเก่ียวกับโรควิธีการรักษา การปองกันภาวะแทรกซอน การเสริมความรูและทักษะในการปรับ

เปลี่ยนวิถีชีวิต ซึ่งเปนแนวทางในการแกปญหาที่ใชตนทุนตํ่าแตไดประโยชนสูง สงผลใหผูปวยเกิดความรู ความ

เขาใจ เกิดทกัษะพฒันาศกัยภาพ ตลอดจนเหน็ความสาํคญัในการปฏบิตัติวัในการควบคมุโรคตามคาํแนะนาํการ

ดูแลตนเองได

 การจัดการตนเอง (Self-management) เปนวิธีการที่ช วยสงเสริมใหผู ป วยความดันโลหิตสูง

เกิดความตระหนักและความรับผิดชอบตอตนเองในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตอตนเองเพื่อควบคุม

ระดับความดันโลหิตใหเหมาะสม การจัดการตนเองที่มีประสิทธิภาพ จะตองครอบคลุมการปฏิบัติใน

สิ่งที่ตองกระทํา 3 ดาน ไดแก การจัดการดานการแพทย การจัดการดานบทบาท และการจัดการดาน

อารมณ(4) สิ่งสําคัญคือฝกฝนทักษะที่จะนําไปสูการปฏิบัติโดยประกอบดวยทักษะ 6 ประการ ไดแก 

การแกไขปญหา การตัดสินใจ การใชแหลงขอมูล การสรางความสัมพันธกับบุคลากร การปฏิบัติและการเลือก

ปฏิบัติดวยตนเอง ดังนั้นจึงควรมีการสงเสริมใหผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมไดมีการจัดการตนเองต้ังแต

เนิ่นๆ หลังจากไดรับการตรวจวินิจฉัยวาเปนความดันโลหิตสูง เพ่ือใหการจัดการตนเองมีประสิทธิภาพ และลด

ภาวะแทรกซอน ใหผูปวยมคีณุภาพชวีติทีด่ไีด สวนแรงสนับสนนุทางสงัคมก็เปนปจจยัหนึง่ทีม่สีวนชวยใหผูปวย

ความดันโลหิตสูงเกิดผลลัพธที่ดีในการดูแลตนเองในระยะยาว ทั้งดานการปรับแบบแผนการดําเนินชีวิตตลอด

จนการลดระดับความดันโลหิต และอยูกับโรคความดันโลหิตสูงไดปกติสุข[5]

 ขอมูลทางโรงพยาบาลอูทองพบวาต้ังแตป พ.ศ. 2558-2560 มีอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง

13,279.06 ตอแสนประชากร เพิ่มเปน 14,661.27 ตอแสนประชากรและยังพบวาผูปวยความดันโลหิตสูง

มีการควบคุมระดับความดันโลหิตไมได โดยมีผลการตรวจระดับความดันโลหิต (BP) มากกวาหรือเทากับ 

140/90 mmHg ติดตอกัน 2 ครั้งสุดทายพบถึงรอยละ 66.95 จากขอมูลทางสถิติของโรงพยาบาลอูทอง พบวา

ตัง้แต เดอืนกรกฎาคม-ธนัวาคม พ.ศ. 2561พบวามผีูปวยความดนัโลหติสงูรายใหม รอยละ 7.35 ของผูปวยความ

ดันโลหิตสูงทั้งหมด ซึ่งผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม ยังควบคุมระดับความดันโลหิตไมได โดยมีผลการตรวจ

ระดับความดันโลหิต (BP) มากกวาหรือเทากับ 140/90 mmHg ติดตอกัน 2 ครั้งสุดทายพบถึงรอยละ 72.8[6] 

ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความประสงคที่จะทําการศึกษา โดยประยุกตแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) 

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมาจัดทําโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองในผูปวยความ

ดันโลหิตสูง รายใหมที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมได ในโรงพยาบาลอูทอง เพ่ือใหผูปวยสามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตไดอยางตอเนื่อง ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต และมีพฤติกรรมในการ

จดัการตนเองถูกตองและเหมาะสมอยางย่ังยนื ซึง่จากการศึกษางานวิจยัทีผ่านมาน้ันยงัพบการศึกษาการประยุกต

แนวคดิการจัดการตนเอง รวมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมในกลุมผูปวยความดันโลหติสงู รายใหม ทีค่วบคมุระดบั

ความดนัโลหติไมได และการจดักจิกรรมในการฝกทกัษะเพือ่ใหเกดิความชาํนาญในการจดัการตนเองเพือ่ควบคมุ

โรคความดนัโลหติสงูคอนขางนอย รวมถงึการใหความสาํคญักับกลุมทีเ่ปนแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลใน

ครอบครัว ซึง่กลุมนีจ้ะเปนแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยความดันโลหิตสงู รายใหม ใหมศีกัยภาพในการดูแล

ตนเองอยางถูกตองเหมาะสมอยางย่ังยืน และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางภายในกลุมทดลอง ระหวางกลุ มทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ในเรื่องของ คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง

เพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
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 2.เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางภายในกลุมทดลอง ระหวางกลุ มทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ในเรื่องของคาระดับความดันโลหิต

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 ผู วิจัยไดทําการศึกษาโดยประยุกตแนวคิดการจัดการตนเองของลอริกและฮอลแมน (2003)(4) 

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ของเฮาส (1981)(5) มาจัดทําโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมในผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมได

ระเบียบวิธีวิจัย

 การศึกษาคร้ังนีเ้ปนการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental research) แบบสองกลุมเปรียบเทียบ

โดยวดัผลกอนการทดลอง ภายหลงัการทดลองและระยะตดิตามผล โดยใชเวลาในการทดลองทัง้หมด 6 สปัดาห 

จากนั้นติดตามผลตอเนื่องไปอีก 3 สัปดาห ทั้งน้ีในสัปดาหที่ 7 ไดมีการประเมินหลังการทดลอง (Post – test) 

รวมระยะเวลาในการศึกษาทั้งหมด 9 สัปดาห 

 ประชากรท่ีศกึษา คอื เปนผูปวยท่ีไดรบัการวินจิฉัยวาเปนความดันโลหิตสงูมาตรวจรักษาท่ี คลนิกิความดัน

โลหิตสงู แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลอูทอง จงัหวดัสพุรรณบรุ ีโดยมผีลการตรวจความดนัโลหติ (BP) มากกวา

หรือเทากับ 140/90 mmHg ติดตอกัน 2 ครั้งสุดทาย และไดรับการขึ้นทะเบียนเปนผูปวยความดันโลหิตสูง

ไมเกนิ 6 เดอืน และไมมปีระวตัเิปนผูปวยความดนัโลหติสงูจากทีอ่ืน่มากอน ในชวงเวลาทีท่าํการวจิยัมคีณุสมบตัิ

ตามเกณฑคัดเขา และสมัครใจเขารวมการวิจัย 

 กลุมตัวอยางท่ีศึกษา ผูปวยอายุ 18-60 ป ตรวจรักษาท่ีคลินิกความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี สุมตัวอยางแบบงาย โดยการจับฉลากแบบไมคืน จํานวน 60 คน 

จําแนกเปนกลุมทดลองจํานวน 30 คนและกลุมเปรียบเทียบจํานวน 30 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

  1) โปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในผูปวยความดันโลหิตสูง รายใหมที่ โดย

กิจกรรมประกอบไปดวยการจัดการตนเอง และการใหแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งกิจกรรมการจัดการตนเอง

ประกอบไปดวย การแกไขปญหา การตัดสินใจ การใชแหลงประโยชน การสรางสัมพันธภาพกับบุคลากร การ

ลงมือปฏิบัติ การปรับทักษะการปฏิบัติและในสวนการใหแรงสนับสนุนทางสังคมประกอบไปดวยกิจกรรมการ

ใหแรงสนับสนุนทางสังคม และการติดตามกระตุนเตือน 

 2) คูมือการจัดการตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม 

 3) แบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

 เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมูล คอื แบบสอบถามทีผู่วจิยัสรางขึน้เองจากกรอบแนวคดิของลอรกิ

และฮอลแมน (4) รวมกบัแรงสนับสนนุทางสังคมของเฮาส(5) พฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมและสรางเคร่ืองมอื

แบบสอบถามท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใหครอบคลุมเนื้อหาประเด็นที่จะทําการศึกษาโดยมี 4 สวน คือ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับสมาชิกครอบครัวผูดูแล 

และแหลงขอมูลขาวสารเก่ียวกับสุขภาพท่ีไดรับ โดยลักษณะคําถามเปนการเลือกตอบและเติมคํา

 ส วนท่ี  2  พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูง  ประกอบดวย  1) 

การจัดการดานการแพทย จํานวนขอคําถามท้ังหมด 11 ขอ ชวงคะแนนระหวาง 11 ถึง 44 คะแนน 

2) การจัดการดานบทบาท จํานวนขอคําถามทั้งหมด 2 ชวงคะแนนระหวาง 2 ถึง 8 คะแนน 3) 
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การจดัการดานอารมณ จาํนวนขอคําถามทัง้หมด 3 ขอ ชวงคะแนนระหวาง 3 ถงึ 12 คะแนน รวมขอคาํถามทัง้หมด 

16 ขอ ชวงคะแนนระหวาง 16 ถึง 64 โดยขอคําถามมีลักษณะเปนมาตรประมาณคา (Rating Scale) 

4 ระดับ ลักษณะขอความท้ังดานบวก และดานลบโดยใหผูตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือกเทานั้น คะแนนมาก 

หมายถึงปฏิบัติสมํ่าเสมอ และคะแนนนอย หมายถึง ไมปฏิบัติเลย

 สวนที่ 3 ระดับความดันโลหิต (BP) เปนการบันทึกระดับความดันโลหิต (BP) มีหนวยเปนมิลลิเมตร

ปรอท ซึ่งไดคาจากสมุดพกประจําตัวโรคความดันโลหิตสูง ณ วันที่ทําการศึกษา โดยผูปวยความดันโลหิตสูงราย

ใหมเปนผูบันทึกเอง ทั้งนี้ประเมินจากคาระดับความดันโลหิต (BP) ของแตละบุคคล

 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  (Content Validity) เคร่ืองมือที่ ใช ในการเก็บข อมูล 

โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน เพื่อพิจารณาความถูกตองและครอบคลุมของเนื้อหาใหตรงตามวัตถุประสงคตลอดจน

ความเหมาะสมของภาษาที่ใชและนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะกอนนําไปใช

 การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไขไปทดลองใชกับผูปวยเบา

หวานรายใหมซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา 30 คน เพ่ือดูความสมบูรณของเครื่องมือดานการ

สื่อความหมายใหเขาใจตรงกัน และการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค โดยไดคาความเชื่อมั่นแบบวัด

พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูงเทากับ 0.82

 การพิทักษสิทธ์ิของกลุ มตัวอย าง  หลังจากไดหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจาก

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี เอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขท่ี 005/62 และรับอนุญาตจาก

โรงพยาบาลอู ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ในการเก็บรวบรวมขอมูลแลว ผู วิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการ

วิจัย ประโยชนใหผู เขารวมวิจัยทราบ เมื่อผูปวยความดันโลหิตสูงสมัครใจ ผูวิจัยจะใหลงนามในหนังสือ

ยินยอมตนใหทําการวิจัย

 การดําเนินการวิจัย การวิจัยนี้เปนวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research) โดยกลุม

ตัวอยางท้ังส้ิน จํานวน 60 คน จําแนกเปนกลุมทดลองจํานวน 30 คน และกลุมเปรียบเทียบจํานวน 30 คน 

โปรแกรมเริ่มดําเนินการศึกษาตั้งแตวันที่ 1 เมษายน - 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 รวมระยะเวลา

ในการศึกษา 9 สัปดาห เปรียบเทียบผลการศึกษาระหวางกลุมและภายในกลุมการทดลอง โดยประเมินกอนและ

หลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล กลุมทดลองไดรบักจิกรรมตามรปูแบบของโปรแกรมการจดัการตนเองรวม

กับแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งใชระยะเวลา 9 สัปดาห โดยจัดกิจกรรมในสัปดาหที่ 1, 3, 5 ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 

นาท ีดาํเนินกจิกรรมเปนรายกลุม กลุมละ 10 – 15 คน ทีค่ลนิกิความดันโลหิตสงู โรงพยาบาลอูทอง และเปนการ

จดัทีส่อดคลองกบัระบบนัดของโรงพยาบาล โดยจัดกิจกรรมหลังจากท่ีผูปวยไดรบัการตรวจจากแพทยเสร็จแลว

ในชวงระหวางรอรบัยา มกีารบรกิารนาํใบสัง่ยาของกลุมตวัอยาง ไปสงใหทีแ่ผนกจายยา พรอมทัง้นาํเบอรควิชอง

ทางพิเศษในการรับยามาใหกลุมตัวอยางหลังทาํกิจกรรมเสร็จสิน้ สปัดาหที ่6 โทรศัพทตดิตามและกระตุนเตือน

โดยผูวิจัย ใชระยะเวลา 5 นาที/ราย และหลังจากน้ันจะมีการประเมินผล (Post-test) ในสัปดาหที่ 7 และติดตาม

ผลสัปดาหที่ 9 โดยกิจกรรมแตละสัปดาหประกอบดวย 

 สัปดาหที่ 1 การใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงผานการชมวีดีทัศนสไลดประกอบการบรรยาย 

และตัวแบบโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงระบุปญหา หาแนวทางแกไขรวมกันระหวางผูปวยและญาติ และฝก

ทักษะการแกไขปญหาในสถานการณตางๆ รวมกับการมีสวนรวมในการวางแผนการตัดสินใจ แลกเปลี่ยนเรียน

รูซึ่งกันและกัน ฝกทักษะในการตัดสินใจเหตุการณตางๆ ดวยตนเอง และการใหแรงสนับสนุนทางสังคมในการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมในการควบคมุโรคความดนัโลหติสงู โดยใหความรูแกญาติเก่ียวกบัการสนบัสนนุพฤตกิรรมใน

การจัดการตนเอง เพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
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 สปัดาหที ่3 เปนการแนะแหลงประโยชนเพ่ือหาความรูเก่ียวกบัโรคความดนัโลหติสงู และขอความชวยเหลอื

เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน พรอมทั้งการสรางสัมพันธภาพกับบุคลากร และการสอนทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมใน

การจัดการตนเองท้ัง 3 ดาน ไดแก การจัดการดานการแพทย การจัดการดานบทบาท การจัดการดานอารมณ 

 สปัดาหที ่5 ปรบัทกัษะในการปฏบิตัโิดยการประเมนิการรบัรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยความดนัโลหติ

สงูรายใหมในการปฏบิตัพิฤตกิรรมในการจดัการตนเองเพือ่ควบคมุโรคความดนัโลหติสงูโดยในรายทีม่คีะแนน

ความเช่ือมัน่ในสมรรถนะแหงตนต่ําซึง่นอยกวา 7 จะคนหาปญหาและอุปสรรคท่ีเกดิขึน้พรอมกับรวมหาแนวทาง

แกไข และปรับเปลี่ยนเปาหมายรวมถึงพฤติกรรมในการจัดการตนเองตอไป 

 สัปดาหที่ 6 โทรศัพทติดตามและกระตุนเตือน

 สัปดาหที่ 7 ประเมินผล (Post-test) ดวยแบบสอบถามชุดเดียวกันกับกอนการทดลอง

 สัปดาหที่ 9 ติดตามผลดวยแบบสอบถามชุดเดียวกันกับกอนการทดลอง และหลังการทดลอง

 กลุมเปรียบเทยีบ ไดรบัการดแูลตามปกต ิในสปัดาหที ่1จะไดรบัแจกเอกสารแผนพบัความรูเกีย่วกบัโรค

ความดันโลหิตสูง โดยสหวิชาชีพไดแกพยาบาล โภชนากร กายภาพ ตามปกติที่เคยปฏิบัติในขณะที่ผูปวยเขารับ

บริการที่หองตรวจคลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลอูทอง โดยจะมีการประเมินผล ในชวงสัปดาหที่ 7 หลัง

จากนั้นติดตามประเมินผลระยะติดตามผลการทดลองในสัปดาหที่ 9

 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติจํานวน 3 ตัว ประกอบดวย สถิติพรรณนา Chi-square, 

Repeated measure ANOVA และ Independent t-test กาํหนดคาความเชื่อมั่นทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05

ผลการวิจัย

 การศึกษาคุณลกัษณะท่ัวไปของท้ังผูปวยความดันโลหิตสงูรายใหม กลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบพบวา

ไมแตกตางกัน ในดาน อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลีย่ตอเดือน ความเพียง

พอตอรายได สิทธิการรักษาพยาบาล โรครวม ประวัติเจ็บปวยดวยโรคทางพันธุกรรม ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล 

ประวัติการสูบบุหร่ี การรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ลักษณะครอบครัว อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ ของ

ผูดูแล (p-value>0.05) ยกเวน ดานอายุของผูดูแลที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (p = 0.003) 

จากตารางที่ 1 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ียภายในกลุมทดลองและภายในกลุมเปรียบเทียบใน

ชวงเวลาที่แตกตางกัน โดยการทดสอบดวย Repeated measure ANOVA พบวาภายในกลุมทดลอง ความแตก

ตางคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูง (F=28.5, p-value=0.000) 

คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) (F=28.1, p-value=0.000) และคาเฉลี่ยระดับความดัน

โลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) (F=38.5, p-value =0.000) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

โดยพบวา ความแตกตางคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในระยะ

หลังการทดลองและระยะติดตามผลดีกวากอนการทดลอง และพบวาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเอง

เพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) สวนคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) และคา

เฉลีย่ระดบัความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั (DBP) หลงัการทดลองและระยะตดิตามผล ดกีวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) แตหลังการทดลองและระยะติดตามผลไมแตกตางกัน ภายในกลุม

เปรยีบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดนัโลหติสงู (F=1.7, 

p-value=0.193) คาเฉลีย่ระดบัความดันโลหติขณะหวัใจบบีตวั (SBP) (F=3.4, p-value=0.074) และคาเฉลีย่
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ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) (F=1.7, p-value =1.900) ในระยะกอนการทดลอง หลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผล ไมแตกตางกัน

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยตัวแปรการศึกษา ระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง 

  และระยะติดตามผล ภายในกลุมทดลองและภายในกลุมเปรียบเทียบ 

 

*p-value<0.05

 เม่ือเปรยีบเทยีบความแตกตางคะแนนเฉล่ียระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบในชวงเวลาท่ีแตกตาง

กัน โดยการทดสอบดวย Repeated measure ANOVA พบวาภายในกลุมทดลอง คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

จดัการตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสงู (F=27.68, p-value=0.000) คาเฉล่ียระดับความดันโลหิตขณะ

หัวใจบีบตัว (SBP) (F=19.74, p-value=0.000) และคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) 

(F=19.85, p-value=0.000) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวา กอนการทดลอง คะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการตนเองเพือ่ควบคมุโรคความดนัโลหติสงู คะแนนเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติขณะหวัใจ

บบีตวั (SBP) และคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) ไมแตกตางกัน แตหลงัการทดลองและ

ระยะติดตามผล พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสงู 

คะแนนเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) และคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพืÉอควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูง 
ก่อนการทดลอง กบั หลงัการทดลอง 
ก่อนการทดลอง กบั ระยะติดตามผล 
หลงัการทดลอง กบั ระยะติดตามผล 
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ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=30) 
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difference 
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p-
value 
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difference 
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p-
value 

เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยระดับความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) 

ก่อนการทดลอง กบั หลงัการทดลอง 
ก่อนการทดลอง กบั ระยะติดตามผล 
หลงัการทดลอง กบั ระยะติดตามผล 
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เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยระดับความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) 

ก่อนการทดลอง กบั หลงัการทดลอง 
ก่อนการทดลอง กบั ระยะติดตามผล 
หลงัการทดลอง กบั ระยะติดตามผล 
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(DBP) ดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05 ) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียตัวแปรการศึกษา ระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

  ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

*p-value<0.05

อภิปรายผลการวิจัย

 จากผลการศกึษาทีพ่บวาคณุลกัษณะสวนบุคคลของกลุมทดลองและเปรยีบเทยีบทีแ่ตกตางกนัในดานของ

อายขุองผูดแูล อาจทาํใหมผีลตอการควบคมุระดบัความดนัโลหติ สอดคลองกบัการศกึษาของ(7) พบวาคุณลกัษณะ

ของผูดแูลทีแ่ตกตางกนัยอมมีผลตอการดแูลผูปวยทีแ่ตกตางกันเน่ืองจากอายขุองผูดแูล กลุมทดลอง อยูในชวง 

20-29 ป (วัยผูใหญตอนตน) ซึ่งวัยนี้จะใหความสําคัญและสัมพันธกับบุคคลในครอบครัวเพิ่มขึ้น เนื่องจาก

เปนวัยท่ีเริ่มใชชีวิตครอบครัวกับคูของตนเอง(8,9) แตอยางไรก็ตาม ผูดูแลกลุมเปรียบเทียบ อยูในชวง 50-59 ป 

(วัยผูใหญตอนปลาย) ซึ่งวัยนี้รางกายและสมรรถภาพเริ่มเสื่อมถอย จึงสงผลกระทบตอการดูแลผูปวย ดังนั้น

คุณลักษณะสวนบุคคลที่ใชในการศึกษานี้อาจมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูง และระดับความดันโลหิต (BP) ของผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม

 พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูง พบวาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของกลุมทดลองหลังการทดลองและระยะติดตามผลดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบ 

ตัวแปร  กลุ่มทดลอง(n=30) กลุ่มเปรียบเทยีบ(n=30) t df p-
value x̄   S.D. x̄   S.D. 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพืÉอควบคุมโรคความดนั

โลหิตสูง 
ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

 
 
 

ŜŜ.Šş 
ŝř.ŜŘ 
ŝŝ.šŘ 

 
 
 

ş.šŠ 
Ŝ.Šş 
ś.şś 

 
 
 

ŜŜ.ŜŘ 
ŜŞ.śş 
ŜŞ.ŘŘ 

 
 
 

ś.šŠ 
ś.ŜŘ 
ś.Šŝ 

 
 
 

Ř.ŚŠş 
Ŝ.ŞŜŜ 
řŘ.řřš 

 
 
 

ŜŚ.ŝŠ 
ŝŠ 
ŝŠ 

 
 
 

Ř.şşŞ 
Ř.ŘŘŘ* 
Ř.ŘŘŘ* 

ค่าเฉลีÉยระดับความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว (SBP) 

ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

 
 

řŝŜ.Řś 
řśş.Śş 
řśř.şś 

 
 

Ş.šŜ 
řř.šś 
řŚ.Ŝş 

 
 

řŝŞ.Ŝś 
řŝŜ.Šş 
řŝř.ŚŚ 

 
 

Š.ŞŘ 
ş.ŜŘ 
Š.Ŝš 

 
 

-ř.řšŘ 
-Ş.ŠŞš 
-ş.ŘŞş 

 
 
ŝŠ 

ŜŠ.Ŝŝ 
ŝŠ 

 
 

Ř.Śśš 
Ř.ŘŘŘ* 
Ř.ŘŘŘ* 

ค่าเฉลีÉยระดับความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัว (DBP) 

ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

 
 

šş.Śş 
Šś.řş 
ŠŜ.Şş 

 

 
 

ŝ.Şš 
ş.ŘŘ 
ş.Šś 

 

 
 

šŞ.Śś 
šś.ŝŘ 
šŜ.šś 

 

 
 

ŝ.ŘŘ 
Ş.Ŝš 
Ş.Šş 

 

 
 

Ř.şŜŠ 
-ŝ.šśš 
-ŝ.śšŠ 

 
 
ŝŠ 
ŝŠ 
ŝŠ 

 
 

Ř.Ŝŝş 
Ř.ŘŘŘ* 
Ř.ŘŘŘ* 

F=Śş.ŞŠ, df=ř, p-value=Ř.ŘŘŘ 

F=řš.şŜ, df=ř, p-value=Ř.ŘŘŘ 

F=řš.Šŝ, df=ř, p-value=Ř.ŘŘŘ 
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รายใหม ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมได

The Effect of a Self-Management and Social Support Program on New 
Hypertension Cases with Uncontrolled Blood Pressure



ซึ่งเกิดจากการท่ีกลุมทดลองไดกําหนดเปาหมายและวางแผนในการจัดการตนเอง ชวยใหผูปวยความดันโลหิต

สูงรายใหม เกิดความมุงมั่นที่จะปฏิบัติกิจกรรมใหสําเร็จตามเปาหมายท่ีตั้งไว และการต้ังเปาหมายในการดูแล

สุขภาพ ทําใหผูปวยโรคเรื้อรังมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น(10) หลังจากกลุมทดลองตั้งเปาหมายและ

กําหนดพฤติกรรมที่ตองปฏิบัติเพื่อใหบรรลุเปาหมาย โดยบันทึกลงในแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเอง

เพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง การกําหนดเปาหมายดังกลาวทําใหกลุมตัวอยางมีแนวทางในการปฏิบัติตน 

จึงทําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ิมขึ้น(1) 

 ระดับความดันโลหิต (BP) พบวา หลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความ

ดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั (SBP) ลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนยัสาํคญั และเม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับ

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา หลังการทดลองและ

ระยะติดตามผล กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) ลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสําคัญ และหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะหัวใจ

คลายตัว (DBP) ลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต

ขณะหัวใจคลายตัว (DBP) ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา หลังการทดลองและระยะติดตาม

ผล กลุมทดลองมคีาเฉลีย่ระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั (DBP) ลดลงกวากลุมเปรยีบเทยีบ อยางมนียั

สําคัญ

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถนําไปประยุกตใชกับการปรับพฤติกรรมในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุม

ระดบัความดนัโลหติ อกีทัง้ยงัใชแรงสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครวัชวยในการควบคมุระดบัความดนัโลหติของ

ผูปวยไดเปนอยางด ีโดยโปรแกรมมจีดุเดนคอืมกีารนดัเขาโปรแกรมสอดคลองกับระบบนดัของทางโรงพยาบาล 

และมีการติดตามผูปวยผานภาคีเครือขาย (รพ.สต.) ทําใหผูปวยเขารวมกิจกรรมไดครบตามกําหนด และ

ไดรับโปรแกรมครบถวน

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1. ดานปฏิบัติทางการพยาบาล พยาบาลสาธารณสุขหรือบุคคลากรดานสุขภาพสามารถนําไปประยุกตใช 

ในการดแูลผูปวยความดนัโลหิตสงูรายใหม ใหสามารถจัดการกับความเจบ็ปวยของโรคไดดวยตัวเอง ชะลอความ

กาวหนาของโรค และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน รวมท้ังสามารถลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล อีกทั้ง

สมาชิกในครอบครัวยังชวยสนับสนุน กระตุนเตือนผูปวยใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม

และยั่งยืน สงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย

 2. ดานการบริหาร องคกรและผูบรหิารทางการพยาบาลควรมีนโยบายสงเสริมความสําคญัในการควบคุม

ความรุนแรงและปองกันภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง อันนํามาสูความสูญเสียทางทรัพยากร ทั้ง

ดานคาใชจาย วัสดุอุปกรณ การสงเสริมใหผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมมีพฤติกรรมในการจดัการตนเองเพื่อ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไดถูกตองเหมาะสม โดยนําโปรแกรมในการวิจัยครั้งนี้ไปปรับใช ใหเหมาะสมตาม

แตละพื้นที่ ยอมเปนการพัฒนาคุณภาพการบริการตามแนวทางปฏิรูประบบสุขภาพ

 3. ดานการศึกษา สามารถนํารูปแบบการจัดการตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ไปเปนแนว

ทางในการจดัอบรมใหความรู แกบคุลากรทางดานสขุภาพ เพ่ือพัฒนาความรูในเรือ่งการจัดการตนเองเพ่ือควบคุม

โรคความดันโลหิตสูงและสามารถนํามาประยุกตใชในการใหการพยาบาลกับผูปวยได

 4. ดานการวิจัย สามารถนํารูปแบบการจัดการตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมาใชในกลุม
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โรคเรื้อรังอ่ืนๆ โดยประยุกตโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาคีเครือขาย

เพื่อใหสามารถควบคุมโรคไดยั่งยืน

ขอเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต

 1. ควรนําโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม มาประยุกตใชในกลุมโรคเรื้อรัง

  อื่นๆ  เช น  ผู ป วยโรคไขมันในเลือดสูง  โรคถุงลมโป งพองโดยมีการปรับเปลี่ยนเนื้อหา

  ใหเหมาะสมกับโรคเร้ือรังตางๆ

 2. ควรมีการศึกษาในเรื่องของการใหแรงสนับสนุนทางสังคมจากภาคีเครือขาย ตอผูปวยความ

  ดันโลหิตสูงรายใหม โดยให เจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน มามีสวนรวมใน

  การดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมในชุมชน อันจะทําใหผู ป วยเกิดการจัดการตนเอง

  เพื่อควบคุมโรคท่ียั่งยืน

 3. ควรมีการศึกษาและติดตามในระยะยาว เพื่อติดตามถึงการคงอยูของพฤติกรรมการจัดการตนเอง

  เพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

 4. ควรศึกษาในกลุมที่มีอายุของผูดูแลใกลเคียง เน่ืองจากการศึกษานี้มีขอจํากัดคุณลักษณะสวนบุคคล

  ดานอายุของผูดูแลท้ังสองกลุมแตกตางกัน อาจสงผลตอพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุม

  โรคความดันโลหิตสูง รวมถึง ระดับความดันโลหิต (BP)

 5. ควรมีการศึกษาและติดตามระยะยาว ในดานของการจัดการดานบทบาท และการจัดการดานอารมณ 

  สงผลตอการเปล่ียนแปลงคาระดับความดันโลหิต (BP) เนื่องจากโปรแกรมน้ีมุ งเนนการ

  จัดกิจกรรมการจัดการดานการแพทย  จึงส งผลตอการลดลงของคาระดับความดันโลหิต 

  (BP) อยางชัดเจน

 6. ควรปรับลดการใชเวลาจาก 1 ชั่วโมง 30 นาที เหลือเปน 1 ชั่วโมงในการจัดกิจกรรมในแตละสัปดาห 

  เพื่อไมไหสงผลกระทบตอการเขารวมกิจกรรมเน่ืองจากในบางคร้ังผูปวยและผูดูแลอาจจะติด

  ภาระกิจที่ต องทําในชีวิตประจําวัน  โดยปรับกิจกรรมใหกระชับขึ้นและลดความถ่ีในสวน

  ของการนําญาติหรือผูดูแลมาเขารวมกิจกรรม โดยอาจนําผูดูแลมาเขารวมกิจกรรมในสัปดาหแรก

เอกสารอางอิง

1. จันทรจิรา สีสวาง, ปุลวิชช ทองแตง, ดวงหทัย ยอดทอง. ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

 ในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง. Rama Nurs J. 2557; 2:179-192.

2. ราเชษฐ เชิงพนม. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิก

 เบาหวานโรงพยาบาลคลองหาด จังหวัดสระแกว. วารสารศูนยการศึกษาแพทยศาสตรคลินิก

 โรงพยาบาลพระปกเกลา.2551; 2:29-34.

3. เบญจมาศ ถาดแสง, ดวงฤดี ลาศุขะ, ทศพร คําผลศิริ. ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอ

 พฤติกรรมการจัดการตนเองและค าความดันโลหิตของผู สูงอายุที่มี โรคความดันโลหิตสูง . 

 พยาบาลสาร. 2555; 4:124-137.

4. Lorig KR, Holman HR. Self-management education: history, definition, outcome, and mechanisms.

 Annu Behav Med. 2003; 1:1-7.

5. House JS. Work stress and social support. Reading, MA:Addison-Wesley; 1981.

6. สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี. รายงานขอมูลสถิติโรคความดันโลหิตสูง.แผนยุทธศาสตรโรงพยาบาล 

82 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2563 : 26(1) ODPC 9 J 2020

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในผูปวยความดันโลหิตสูง 
รายใหม ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมได

The Effect of a Self-Management and Social Support Program on New 
Hypertension Cases with Uncontrolled Blood Pressure



 อูทอง; 2560.

7. สาสินี เทพสุวรรณ, ณัฐจีรา ทองเจริญชูพงศ, รศรินทร เกรย. ปจจัยที่ส งผลตอความเครียดและ

 ความสุขของการดูแลผูสูงอายุ. วารสารประชากร. 2556; 1:75-92.

8. Papalia, D.E. & Olds, S.W. Human Development. 6th ed. New York: McGraw Hill Inc; 1995.

9. อภัสริน มะโน. ประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรครวมกับแรง 

 สนับสนุนทางสังคมในการปองกันความดันโลหิตสูงในชายวัยกลางคนเขตกรุงเทพมหานคร.  

 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกพยาบาลสาธารณสุข. มหาวิทยาลัยมหิดล. 2550.

10. Lorig KR, Ritter P, Stewart AL, Sobel DS, Brown BW, Bandura A, González VM, Laurent D D,  

 Holman HR. Chronic Disease Self-Management Program: 2-Year Health Status and 

 Health Care  Utilization Outcomes. Medical Care. 2001; 11:1217-1223.

11. จรูญศรี มีหนองหวา. ความหมายและการจัดการภาวะซึมเศราของบุคคลที่เปนโรคเบาหวานที่ควบคุม

  โรคไมไดในสังคมวัฒนธรรมอีสาร: การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา. วารสารพยาบาลกระทรวง

 สาธารณสุข. 2556; 1.

12. ดุษฎี พงษอุดม. ความสามารถในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และความเครียดของผูปวย

 โรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลเมคคอรมิค จังหวัดเชียงใหม. วิทยานิพนธสาธารณสุขศาสตร 

 มหาบัณฑิต. เชียงใหม: มหาวิทยาลัยเชียงใหม; 2549.

13. จันทิมา เนียมโภคะ. โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพสําหรับผู ป วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ไม 

 สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด. วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร). 

 สาขาวิชาเอกการพยาบาลสาธารณสุข, กรุงเทพ: มหาวิทยาลัยมหิดล; 2552

 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2563 : 26(1) ODPC 9 J 2020 83

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในผูปวยความดันโลหิตสูง 
รายใหม ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมได

The Effect of a Self-Management and Social Support Program on New 
Hypertension Cases with Uncontrolled Blood Pressure



ทายเลม

คําแนะนําสําหรับผูเขียน

 วารสารวิชาการสํานกังานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จงัหวัดนครราชสีมา ยนิดรีบับทความวิชาการหรือรายงาน

ผลวิจัยเก่ียวกับโรคติดตอ โรคติดเช้ือ หรือโรคไมติดตอ ตลอดจนผลงานควบคุมโรคตางๆ โดยเนนเรื่องที่สงมา

จะตองไมเคยตีพิมพหรือกําลังตีพิมพวารสารฉบับอื่นมากอน ทุกผลงานวิชาการที่ลงตีพิมพเผยแพรจะตองผาน

การพจิารณากล่ันกรองจากผูเช่ียวชาญทางดานเนือ้หาและรปูแบบการวจิยั จาํนวน 2 ทาน ทีจ่ะชวยพฒันาตนฉบบั

ใหมีคุณภาพมากขึ้น และบทความในวารสารไดผานระบบตรวจสอบ การลอกเลียนวรรณกรรมทางวิชาการของ

จุฬาลงกรณวิทยาลัย ทั้งนี้ทางกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทานแกไขเร่ืองตนฉบับและพิจารณาตี

พิมพตามลําดับกอนหลัง

หลักเกณฑลําคําแนะนําสําหรับสงเรื่องเพื่อลงพิมพ

 1. บทความที่สงลงพิมพ

 นพินธตนฉบับ ควรเขยีนเปนบทหรอืตอนตามลาํดบัดังนี ้บทคดัยอ บทนาํ วสัดุ และวธิกีาร ผลวจิารณ ผล

สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง ความยาวของเรื่องไมเกิน 12 หนาพิมพ

 รายงานผลปฏิบัติงาน ประกอบดวย บทคดัยอ บทนํา วิธีการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน วิจารณ ผล

สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง

 บทความฟนวิชาการ ควรเปนบทความท่ีใหความรูใหม รวบรวมสิ่งตรวจพบใหม หรือเรื่องที่นาสนใจท่ีผู

อานนําไปประยุกตได หรือเปนบทความวิเคราะหสถานการณโรคตางๆ ประกอบดวย บทความยอ บทนําความรู 

หรือขอมูลเก่ียวกับเรื่องที่นํามาเขียน วิจารณ หรือวิเคราะห ความรูหรือขอมูลที่นํามาเขียน สรุป เอกสารอางอิงที่

คอนขางทันสมัย

 ยอเอกสาร อาจยอจากบทความภาษาตางประเทศหรือภาษาไทยที่ตีพิมพไมเกิน 2 ป

 2. การเตรียมบทความเพ่ือลงพิมพ

 ชื่อเรื่อง  ควรส้ันกะทัดรัด ใหไดใจความท่ีครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงคและเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่อง ตอง

มีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ชื่อผูเขียน  ใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาตางประเทศ (ไมใชคํายอ) คําสําคัญ พรอมทั้งอธิบายตอทายช่ือ

และสถานที่ทํางาน

 บทคัดยอ  คือ การยอเนื้อหาสําคัญ ไมอธิบายยาว ไมวิจารณละเอียด เอาแตเนื้อหาที่จําเปนเทานั้น ระบุ

ตัวเลขทางสถิติที่สําคัญ ใชภาษารัดกุมเปนประโยคที่สมบูรณ และเปนรอยแกวไมแบงเปนขอๆ ในการเขียน

บทคัดยอมีสวนประกอบดังนี้ วัตถุประสงค ขอบเขต การวิจัย วิธีรวบรวมและวิเคราะห ขอมูลและวิจารณผลหรือ

ขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตองมเีชงิอรรถอางองิเอกสารอยูในบทคดัยอ ตองเขยีนทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ

 บทนํา  อธิบายความเปนมาและความสําคัญของปญหาท่ีทําวิจัยศึกษาคนควาของผูอื่นที่เก่ียวของ 

วัตถุประสงคของการวิจัย สมมุติฐาน ขอบเขตการวิจัย

 วธิแีละวธิกีารวจิยั อธบิายวธิกีารดาํเนนิการวจิยั โดยกลาวถึงแหลงทีม่าของขอมลู วธิกีารรวบรวมขอมลู 

วิธีการเลือกสุมตัวอยางและการใชเคร่ืองมือในการวิจัยตลอดจนวิธีการวิเคราะหขอมูล หรอืใชหลักสถิติ

มาประยุกต  

 ผล/ผลการดําเนินงาน อธิบายส่ิงที่ไดพบจากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปนระเบียบ 

พรอมท้ังแปลความหมายของผลที่คนพบหรือวิเคราะหแลวพยายามสรุปเปรียบเทียบกีบสมมุติฐานที่วางไว

 วิจารณผล ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัย วาเปนไปตามสมมุติฐานทีตั้งไวหรือไมเพียงใด และควรอางอิง

ถึงทฤษฎีหรือผลการวิจัยหรือผลการดําเนินงานของผูอื่นที่เก่ียวของประกอบดวย

 บทสรุ ป (ถามี) ควรเขียนเก่ียวกบัความเปนมาและความสําคญัของปญหา วตัถุประสงค ขอบเขตการวิจยั 

84 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2563 : 26(1) ODPC 9 J 2020



วธิกีารวิจยัอยางสัน้ๆ รวมท้ังผลการวิจยั (สรปุใหตรงประเด็น) และขอเสนอแนะท่ีอาจนําผลงานการวิจยัไปใชให

เปนประโยชนหรือใหขอเสนอแนะ ประเด็นปญหาที่สามารถปฏิบัติไดสําหรับการวิจัยตอไป

 เอกสารอางองิ ใชการอางองิแบบแวนคูเวอร โดยใสตวัเลขในวงเล็บยกไวหลงัขอความ หรอืหลงัช่ือบคุคล

เจาของขอความที่อางถึง โดยใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรก และเรียงตอไปตามลําดับ

ถาตองการอางอิงซํ้าใหใชหมายเลขเดิม

 3. รูปแบบการเขียนเอกสารอางอิง

      3.1 การอางวารสาร

              ก.  ภาษาอังกฤษ ประกอบดวย

ชื่อผูแตง (สกุล อักษรยอของช่ือ). ชื่อเรื่อง, ชื่อยอวารสาร ป ค.ศ. ; ปที่พิมพ (Volume) : หนา

           ในกรณีที่ผูแตงไมเกิน 6 คน ใหใสชื่อผูแตงทุกคนค่ันดวยเครื่องหมายจุลภาพ (,) แตถาเกิน ใหใส

ชื่อ 3 คนแรก แลวเติม et al.

ตัวอยาง

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

adultwith ALDS. JAMA 1987 ; 2557 640 - 644.

            ข.  ภาษาไทย ใชเชนเดียวกับภาษาอังกฤษ แตชื่อผูแตงใหเขียนชื่อเต็มตามดวยนามสกุลและใชชื่อ

วารสารเปนตัวเต็ม

ตัวอยาง

ธีระ รามสูตล นิวัต มนตรีสุวัต, สุรศักดิ์ สัมปตตะวนิช, และคณะ. อุบัติการณโรคเรื้อนระยะแรก โดยการศึกษา

จุลพยาธิวิทยา คลินิกจากวงดานของผิวหนังผูปวยโรคเรื้อนที่สงสัยเปนโรคเรื้อน 589 ราย. วารสารโรคติดตอ 

2527 ; 10 : 101 – 102. 

      3.2 การอิงอางหนังสือหรือตํารา

    ก.  การอางอิงหนังสือหรือตํารา

ชื่อผูแตง (สกุล อักษรยอของช่ือ). ชื่อหนังสือ, ครั้งที่พิมพ. เมืองที่พิมพ : สํานักพิมพ, ปที่พิมพ.

ตัวอยาง

Joman k.Tubersulosis case – finding and chemotherapy, Geneva : Work Health Organization, 1979. 

  ข.  การอางบทหนึ่งในหนังสือหรือตํารา

ชื่อผูเขียน. ชื่อเรื่อง. ใน : ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ. เมืองที่พิมพ : สํานักพิมพ ; ป

ที่พิมพ : หนา.

ตัวอยาง

ศรีชยั หลูอารยีสวุรรณ. การดือ้ยาของเชือ้มาลาเรยี. ใน : ศรชียั หลอูารยีสวุรรณ, ดนยั บนุนาค, คณุหญติระหนกัจิต 

หะริณสุต, บรรณาธิการ. ตาํราอายุรศาสตรเขตรอน. พมิพครัง้ที ่1 . กรงุเทพฯ : รวมทรรศน; 2553 : 115 – 120.

      3.3 การอางอิงวิทยานิพนธ

ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ:มหาวิทยาลัย; ปที่ไดรับปริญญา.

ตัวอยาง

ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ:มหาวิทยาลัย; ปที่ไดรับปริญญา.

ตัวอยาง

อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูเปนโรคซึมเศราชนิดเฉียบพลันและชนิดเร้ือรัง 

[วิทยานิพธปริญญาวิทยาศาตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2543.

      3.4 การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส
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ชื่อผูแตง. ชื่อบทความ [ประเภทของเร่ือง/วัสดุ]. ปที่พิมพ[เขาถึงเมื่อ วันที่ เดือน ป]. เขาถึงไดจาก/ http://...

 4. การสงตนฉบับ

      4.1 ใหพิมพดีดหนาเดียวลงบนกระดาษส้ัน ขนาด A4 (21 x 29.7 ซม.) ใช Font Angsana new ขนาด

ตัวอักษร 16 จํานวน 12 แผน 

      4.2  การเขียนตนฉบับควรใชภาษาไทยใหมากที่สุด  ยกเวนคําภาษาไทยท่ีแปลงไมไดหรือแปลงแลว

ทําใหใจความไมชัดเจน

      4.3 ภาพประกอบถาเปนภาพลายเสนตองเขียนดวยหมกึบนกระดาษหนามัน ถาเปนภาพถายควรเปน

ภาสไลดหรืออาจใชภาพโปสการดแทนก็ได  การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกตางหากอยาเขียนลงในรูป

ขั้นตอนการสงบทความ

  1. เขา https : //www.tci- thaijo.org/index.php/ODPC9/index

  2. สมัครสมาชิก Register สราง Username / Password สราง Prole จากน้ัน เขาสูระบบ  log in  และไป

ยังขั้นตอนการ SUBMISSION

  3. SUBMIOSSION  

คลิก NEW SUBMISSION

STEP 1  เลือกทุกชองทางเพ่ือเปนการยืนยันวาบทความของทานเปนไปตามเงื่อนไขที่วารสารกําหนด

STEP 2  อัพโหลดบทความเปนไฟล Word หรือไฟลแนบอื่น ๆ

STEP 3 กรอกรายละเอียดขอมูลตาง ๆ สําหรับบทความของทาน เชน  ขอมูล  Author, Title, Abstract, 

  Keywords, References

STEP 4   ยืนยันการสงบทความ

STEP 5   เสร็จสิ้นการ SUBMISSION และเขาสูกระบวนการตรวจสอบโดยบรรณาธิการ (Editor)

 5. การรับเรื่องตนฉบับ

      5.1  เรื่องที่รับไว  กองบรรณาธิการจะแจงตอบรับใหผูเขียนทราบ

      5.2  เรื่องที่ไมไดรับการพิจารณาลงพิมพ  กองบรรณาธิการจะแจงใหทราบแตจะไมสงตนฉบับคืน

      5.3  เรื่องที่ไดรับพิจารณาลงพิมพ  กองบรรณาธิการจะแจงใหผูเขียนทราบ

บทบาทและหนาที่ของผูนิพนธ

 1. ผูนิพนธตองรับรองวาผลงานท่ีสงมานั้นเปนผลงานใหมและไมเคยตีพิมพที่ใดมากอน

 2. ผูนิพนธตองรายงานขอเท็จจริงที่เกิดขึ้นจากการทําวิจัย ไมบิดเบือนขอมูล

 3. ผูนิพนธตองอางอิงผลงานของผูอื่น หากมีการนําผลงานเหลานั้นมาใชในผลงานตัวเอง

 4. ผูนิพนธตองเขียนบทความวิจัยใหถูกตองตามรูปแบบที่กําหนดไวใน “คําแนะนําผูเขียน”

 5. ผูนิพนธที่มีชื่อปรากกฎในบทความทุกคน ตองเปนผูที่มีสวนในการดําเนินการวิจัยจริง

บทบาทหนาที่ของกองบรรณาธิการ

 1. บรรณาธิการวารสารมีหนาทีพ่จิารณาคุณภาพของบทความ เพ่ือตีพมิพเผยแพรในวารสารท่ีตนรับผดิชอบ

 2. บรรณาธิการตองไมเปดเผยขอมูลของผูนิพนธ และผูประเมินบทความ

 3. บรรณาธิการตองไมปฏิเสธการตีพิมพบทความเพราะความสงสัยหรือไมแนใจ

บทบาทและหนาที่ของผูประเมินบทความ

 1. ผูประเมินบทความตองรักษาความลับและไมเปดเผยขอมูล

 2. ผูประเมินบทความควรประเมินบทความในสาขาวิชาที่ตนมีความเชี่ยวชาญ

 3. ผูประเมินบทความตองระบุผลงานวิจัยที่สําคัญและสอดคลองกับบทความที่กําลังประเมินแตผูนิพนธ

  ไมไดอางอิงถึง
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