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วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี

เปนวารสารทางวิชาการในดานการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค

 1. เพื่อเผยแพรขอมูลขาวสารดานวิชาการ และเปนฐานขอมูลในการศึกษา คนควาอางอิง จากแหลง

  ขอมูลการวิจัย และการพัฒนางานใหเกิดประโยชน แกบุคลากรทางการแพทยและเครือขาย

  สาธารณสุข

 2. เพ่ือสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและเครือขายสาธารณสุขมีการนําเสนอผลการ

  ดําเนินงาน มีการแลกเปล่ียนองคความรูจากการปฏิบัติงานรวมกัน แนวทางการดําเนินงาน 

 

คณะที่ปรึกษา

 1. นายแพทยสุเมธ องควรรณดี ผูอํานวยการสํานักงาน      ที่ปรึกษา

     ปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 

 2. แพทยหญิงจุไร วงศสวัสดิ์          นายแพทยทรงคุณวุฒิ       ที่ปรึกษา

 3. นายแพทยอรรถพล ชีพสัตยากร นายแพทยทรงคุณวุฒิ      ท่ีปรึกษา 

 4. นายแพทยโอภาส พูลพิพัฒน ขาราชการบํานาญ        ที่ปรึกษา

 5. รศ.ดร.มธุรส ทิพยมงคลกุล     รองศาสตราจารย       ที่ปรึกษา

              คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล

บรรณาธิการ

 นายแพทยพราน ไพรสุวรรณ นายแพทยเชี่ยวชาญ 

คณะบรรณาธิการ 

 1. นายแพทยพราน ไพรสุวรรณ    นายแพทยเชี่ยวชาญ 
 2. นายนิคม     กสิวิทยอํานวย    นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ

 3. นางสาวโสภาพรรณ จิรนิรัติศัย    นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ

 4. นพ.พงศธร       ชาติพิทักษ นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
        สํานักเครื่องดื่มแอลกอฮอล

 5. นางสาวจุฑาทิพย ชมพูนุช            นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

 6. นายกวี                 โพธิ์เงิน    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 7. นายธีรเนตร          พานิชเจริญ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

 8. นายไกรฤกษ        สุธรรม    นักเทคนิคการแพทยชํานาญการพิเศษ
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 9. นางปญจพร         อินบํารุง  นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ

       10. นางเพชรรัตน          อรุณภาคมงคล    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

       11. วาที่ ร.ต.อนุสรณ ภวภูตานันท  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

       12. นายสุประสันน    วิริยะวงศานุกูล   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

       13. นางจอมสุดา อินทรกุล  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

       14. นางสาวทิพสุคนธ     บํารุงวงศ นักวิเคราะหนโยบายและแผน    

     สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ผูจัดการ

 1. นางสาวศุภลักษณ แยมสกุล    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

ฝายจัดการ

 1. นางสาวกฤตยา  โยธาประเสริฐ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

 2. นางสาวศรันทรัตน   วิริยสุนทร นักวิชาการเงินและบัญชีชํานาญการ  

 3. นางสาวอาชิรญาณ ใจจง                นักวิชาการพัสดุชํานาญการ     

คณะผูจัดทําวารสาร

 1. นางสาวกฤตยา โยธาประเสริฐ      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

 2. นางนัยนา         ออนโพธิ์แกว     นักจัดการงานท่ัวไปชํานาญการพิเศษ      

 3. นางจตุพร      กุศลสง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

 4. นางสาวฉัตรนรินทร พลการ เภสัชกรชํานาญการ

 5. นางปยนุช เทพยสุวรรณ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

 6. นางพรรวินท       ชํานาญกิจ  เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน

 7. นางกันยา  เอกอัศดร      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
 8. นางสาวสงกรานต    ดีรื่น นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

 9. นางนิภา          สอสะอาด  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

       10. นางสาวสุธาทิพย   บูรณสถิตนนท นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

       11. นางสาวศิรวิรรณ    พูลพิพัฒน     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

กําหนดออก     ปละ 2 ครั้ง  มกราคม, กรกฎาคม

พิมพที่ : บริษัท ธรรมรักษการพิมพ จํากัด  โทร. 0-3232–5534-5  โทรสาร 0–3232-7344
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  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ยินดีรับบทความทางวิชาการหรือรายงาน

ผลการวิจัยที่เก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพหรือผลงานควบคุมโรคตางๆ โดยเรื่องที่สงมาจะตองไมเคยตีพิมพ

มากอน หรอืรอการตพีมิพในวารสารอืน่ ทัง้นี ้กองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธิใ์นการตรวจทานแกไขเรือ่งตนฉบบั 

และพิจารณาตีพิมพตามลําดับกอนหลัง

 ฉบับที่ 1  ประจําเดือน ม.ค.-มิ.ย.  ตีพิมพสมบูรณสัปดาหแรกของเดือน ก.พ.

 ฉบับที่ 2  ประจําเดือน ก.ค.-ธ.ค.  ตีพิมพสมบูรณสัปดาหแรกของเดือน ส.ค.

กําหนดขอบเขตเวลาของการรับเรื่องตีพิมพ

 ฉบับที่ 1  ภายในเดือน พ.ย.  ฉบับท่ี 2  ภายในเดือน พ.ค.

หลักเกณฑและคํานําสําหรับสงเรื่องลงพิมพ

1. บทความท่ีสงลงพิมพ

 นิพนธตนฉบับ  การเขียนเปนบทหรือตอนตามลําดับ ดังนี้“บทคัดยอบทนํา วัสดุ และวิธี

      การศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง” 

      ความยาวของเร่ืองไมเกิน 12 หนาพิม

 รายงานผลการปฏิบัติงาน ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วิธีการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

      วิจารณ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง

 บทความฟนวิชา  ควรเปนบทความท่ีใหความรูใหม รวบรวมส่ิงท่ีตรวจพบใหม หรือเรื่องที่

      นาสนใจ ที่ผูอานนําไปประยุกตได  หรือเปนบทความวิเคราะหสถานการณ

      โรคตางๆ ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา ความรูหรือขอมูลเกี่ยวกับเรื่อง

      ที่นํามาเขียน วิจารณ หรือวิเคราะห สรุป เอกสารอางอิงท่ีคอนขางทันสมัย

 ยอเอกสาร   อาจยอบทความภาษาตางประเทศหรือภาษาไทย ที่ตีพิมพไมเกิน 2 ป
2. การเตรียมบทความเพ่ือลงพิมพ

 ชื่อเรื่อง    ควรสั้นกะทัดรัด ใหไดใจความที่ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงคและ

      เนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
 ชื่อผูเขียน   ใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  (ไมใชคํายอ) พรอมทั้งอภิไธยตอทาย

      ชื่อและสถาบันที่ทํางานอยู ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 เนื้อเรื่อง   ควรใชภาษาไทยใหมากที่สุดและภาษาท่ีเขาใจงาย สั้น กะทัดรัดและชัดเจน
      เพื่อประหยัดเวลาของผูอาน หากใชคํายอตองเขียนเต็มไวครั้งแรกกอน

 บทคัดยอ   คือการยอเนื้อหาสําคัญ เอาเฉพาะที่จําเปนเทานั้น ระบุตัวเลขทางสถิติ

      ที่สําคัญใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณและเปนรอยแกว ความยาว
      ไมเกิน 15 บรรทัด และมีสวนประกอบคือ วัตถุประสงค วัสดุและวิธีการ

คําแนะนําสําหรับผูเขียน
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      ศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณหรือขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตอง

      มีเชิงอรรถอางอิง บทคัดยอตองเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 บทนํา    อธิบายความเปนมาและความสําคัญของปญหาที่ทําการวิจัย ศึกษาคนควา

      ของผูที่เกี่ยวของและวัตถุประสงคของการวิจัย

 วัสดุและวิธีการ   อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึงแหลงที่มาของขอมูลวิธีการ

      รวบรวมขอมูล วิธีการเลือกสุมตัวอยางและการใชเคร่ืองมือชวยในการวิจัย 

      ตลอดจนวิธีการวิเคราะหขอมูลหรือใชหลักสถิติมาประยุกต

 ผลการศึกษา   อธิบายสิ่งท่ีไดพบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปน

      ระเบียบ พรอมท้ังแปลความหมายของผลท่ีคนพบหรือวิเคราะหแลว

      พยายามสรุป เปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว

 วิจารณ    ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวหรือไม

      เพียงใดและควรอางอิงถึงทฤษฏีหรือผลการดําเนินงานของผูอื่นที่เกี่ยวของ

      ประกอบดวย

 สรุป (ถามี)   ควรเ ขียนสรุปเ ก่ียว กับความเป นมาและความสํา คัญของป ญหา 

      วัตถุประสงค ขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัยอยางส้ันๆ รวมท้ังผลการวิจัย

      ไปใชใหเปนประโยชน  หรือใหขอเสนอแนะประเด็นปญหาที่สามารถปฏิบัติ

      ไดสําหรับการวิจัยครั้งตอไป

เอกสารอางอิง   1. ผูเขียนตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง การอางอิง

       เอกสารใชระบบ Vancouver 

      2. การอางอิงเอกสารใด ใหใชเคร่ืองหมายเชิงอรรถเปนหมายเลข  โดย

       ใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรก และเรียงตอตามลําดับ  

       แตถาตองการอางอิงซ้ําใหใชหมายเลขเดิม

      3. เอกสารอางอิงหากเปนวารสารภาษาอังกฤษใหใชชื่อยอวารสารตาม

       หนังสือ Index Medicus การใชเอกสารอางอิงไมถูกแบบจะทําใหเรื่อง
       ที่ส งมาเกิดความลาชาในการพิมพ เพราะตองมีการติดตอผู เขียน

       เพื่อขอขอมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ

3. การเขียนเอกสารอางอิง

   การอางอิงเอกสารใชระบบแวนคูเวอร (Vancouver style) โดยใสตัวเลขในวงเล็บหลังขอความ

หรือหลังช่ือบุคคลเของขอความที่อางถึง โดยใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรกและเรียงตอไป
ตามลําดับ ถาตองการอางอิงซ้ํา ใหใชหมายเลขเดิม หามใชคํายอในเอกสารอางอิง ยกเวนชื่อตน และ

ชื่อวารสารบทความที่บรรณาธิการรับตีพิมพแลวแตยังไมเผยแพรใหระบุ “กําลังพิมพ” บทความที่ไม
ไดตีพิมพใหแจง “ไมไดตีพิมพ” หลีกเล่ียง “ติดตอสวนตัว” มาใชอางอิงเวนแตมีขอมูลสําคัญมากท่ีหา

ไมไดทั่วๆ ไปใหระบุชื่อ และวันที่ติดตอในวงเล็บทายชื่อเร่ืองท่ีอางอิง ชื่อวารสารในการอางอิงใหใชชื่อยอ
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ตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพใน Index Medicus ทุกป หรือในเว็บไซด 

http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html การเขียนเอกสารอางอิงในวารสารวิชาการมีหลักเกณฑ

และรูปแบบการอางอิง ดังนี้ 

 3.1 การอางเอกสาร

   ลําดับที่. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร/ชื่อยอวารสาร ปที่พิมพ: เลมที่: หนาแรก-หนาสุดทาย.

   ก. วารสารภาษาไทย 

   ชื่อผูนิพนธใหใชชื่อเต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล  ช่ือวารสารเปนชื่อเต็ม ปที่พิมพเปนปพุทธศักราช 

   ตัวอยาง เชน ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีวสุวัติ, สุรศักดิ์ ลัมปตตะวนิช. อุบัติการณโรคเรื้อน

ระยะแรก โดยการศึกษาจุลพยาธิวิทยาคลินิกจากวงดางขาวของผิวหนังผู ปวยท่ีสงสัยเปนโรคเรื้อน

589 ราย. วารสารโรคติดตอ 2527;10:101-2.

   ข. วารสารภาษาอังกฤษ

   ใชชื่อสกุลกอน ตามดวยอักษรยอตัวหนาตัวเดียวของช่ือตัวและช่ือรอง ถามีผูนิพนธมากกวา

6 คน ใหไลชื่อเพียง 6 คนแรก แลวตามดวย et.al. หรือและคณะ ถาเปนภาษาไทย ใชชื่อวารสารใชชื่อยอตาม

แบบของ Index Medicus หรอืตามแบบท่ีใชในวารสารน้ันๆ เลขหนาสดุทายใสเฉพาะเลขทายตามตวัอยาง ดงันี้ 

   ตวัอยาง เชน Fischl MA, Dickinson GM, Scottn GB. Evaluation of Heterosexual partner, 

children and household contacts of adults with AIDS. JAMA 1987;257:640-4.

 3.2 การอางอิงหนังสือหรือตํารา  แบงเปน 2 ลักษณะ

  ก. การอางอิงทั้งหมด

  ลําดับที่. ชื่อผูแตง (สกุล อักษรยอของชื่อ).  ชื่อหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพ (edition). เมืองที่พิมพ : สํานัก

พิมพ; ปที่พิมพ. 

  ตัวอยาง เชน Toman K. Tuberculosis cas-finding and chemo-therapy. Geneva: World 

Health Organization; 1979.

  ข. การอางอิงบทหนังสือที่มีผูเขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ
  ลําดับที่. ชื่อผูเขียน. ชื่อบท. ใน; (ชื่อบรรณาธิการ) บรรณาธิการ, ชื่อหนังสือ, ครั้งที่พิมพ. เมือง

ที่พิมพ: สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. หนาแรก-หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน ศรชัย หลูอารียสุวรรณ. การด้ือยาของเชื้อมาลาเรีย. ใน:ศรชัย หลูอารียสุวรรณ,

ดนัย บนุนาค. ตระหนกัจติ หะรณิสตุ, บรรณาธกิาร. ตาํราอายรุศาสตรเขตรอน. พมิพครัง้ท่ี 1. กรงุเทพมหานคร: 
รวมทรรศน;2533. หนา 115-20.

 3.3 เอกสารอางอิงที่เปนหนังสือประกอบการประชุม หรือรายงานการประชุม (Conference

proceeding)
  ลําดับท่ีอางอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเร่ือง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ป ที่ประชุม;

สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ; ปพิมพ. 

  ตัวอยาง เช น Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical
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neurophysiology.  Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neu-

rophysiology, 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.
 

 3.4 การอางอิงบทความที่นําเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูเขียน. ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ.  บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; 

วัน เดือนป ที่ประชุม; สถานท่ีจัดประชุม, เมืองท่ีประชุม. เมืองท่ีพิมพ:  ปที่พิมพ.  หนา/p. หนาแรก-

หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน Bengtsson S, Solheirn BG. Enforcement of data protection, privacy and 

security in medical informatics. In:Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors.  

MEDNFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; 

Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. P. 1561-5.  
 

 3.5 เอกสารอางอิงที่เปนวิทยานิพนธ

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูนิพนธ. เรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ: มหาวิทยาลัย; ปที่ไดรับ

ปริญญา. จํานวนหนา.

  ตัวอยาง เชน เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือขายชุมชนเพ่ือการปองกันและแกไขปญหา

ยาเสพติดในชุมชน [วิทยานิพนธปริญญาสังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต].กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร;  2542. 80 หนา.

 3.6 การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส

  ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของส่ือ]. ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/cited

ป เดือน วันที่]; เลมที่ (Volume): หนาแรก-หนาสุดทาย. เขาถึงไดจาก/Available from:http//….  

  ตัวอยาง เชน Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Mohammadi M, Zabetian M. Factors associ-
ated with mortality in Tubeculosis patients. J Res Med Sci [internet]. 2013 [cited 2013 Nov 

5];18:52-5. Available from: http//www.ncbi.ntm.nih.gov/pmc/articles/PMC3719227/

  ข. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส
  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อเรื่อง[ประเภทของส่ือ]. เมืองที่พิมพ. สํานักพิมพ; ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/

citied ป เดือน วันที่]. จํานวนหนา. แหลงขอมูล/Available from:http//….  

  ตัวอยาง เชน Mewertris M, Gould D, Mahato B. Rising out-of-pocket spending for medi-
cal care: a growing strain of family budgets [Internet]. New York: Commonwealth Fund; 2006 

Feb [cited 2006 Oct 2]. 23 p. Available from: http//www.cmwf.org/usr_doc/Merlis_risingoop-

spending_887.pdf 
  ขนิฎฐา กาญจนรังสีนนท. การสรางเครือขายเพื่อการพัฒนา [อินเตอรเน็ต]. [สืบคนเมื่อวันที่ 13 ต.ค.

2555]. แหลงขอมูล: http://www.northphc.org
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4. การสงตนฉบับ

 4.1 การสงเรือ่งตพีมิพใหสงตนฉบบั 1 ชดุ และแผน diskette ถงึสาํนกังานปองกนัควบคุมโรคที ่5 จงัหวดั

ราชบุรี 123/202 ถนนเพชรเกษม ซอย 1 อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 70000

 4.2 ใชกระดาษพิมพดีดขนาด A4 พิมพหนาเดียว และสงเอกสารมาพรอมกับแผน diskette ซึ่งพิมพ

ตนฉบับเอกสาร พรอมระบุชื่อ File และระบบท่ีใช MSWord

 4.3 ภาพประกอบ ถาเปนภาพเสนตองเขียนดวยหมึกดําบนกระดาษหนามัน ถาเปนภาพถายควรเปน

ภาพสไลด หรืออาจใชภาพขาวดําขนาดโปสการดแทนได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกตางหากอยาเขียน

ลงในรูป 

5. การรับเร่ืองตนฉบับ

 5.1 เรื่องท่ีรับไว กองบรรณาธิการจะแจงตอบรับใหผู เขียนทราบ และสงให reviewer 2 ทาน

รวมพิจารณา

 5.2 เรื่องที่ไมไดรับพิจารณาลงพิมพ  คณะบรรณาธิการจะแจงใหทราบแตจะไมสงตนฉบับคืน

 5.3 เรื่องที่ไดรับพิจารณาลงพิมพ  คณะบรรณาธิการจะสงเลมวารสารใหผูเขียน จํานวน 5 เลม

ความรับผิดชอบ

  บทความท่ีลงพิมพในวารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ถือวาเปนผลงาน

ทางวิชาการ หรือการวิจัย และวิเคราะห ตลอดจนเปนความเห็นสวนตัวของผูเขียน ไมใชความเห็น

ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี หรือคณะบรรณาธิการแตประการใด ผูเขียนจําตอง

รับผิดชอบตอบทความของตน
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1. ชื่อเร่ือง (ภาษาไทย) 

………………………………………………………......................…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….............................…………………..……………

2. ชื่อเร่ือง (ภาษาอังกฤษ) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………......................………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………..………......................................……

3. ผูนิพนธ

………………………………………………………………………………………………………………………………................................…..……………

ชื่อ-สกุล……………………………………................….………………… ตําแหนง……………………………….…........…..……..………………

หนวยงาน……………………….…………………………..................................................…………………………….….…………………………

โทรศัพท ………………………………… โทรสาร…………….………...……….… E-mail…………….….…….................…………..……… 

4. วุฒิการศึกษาชั้นสูงสุด …………………………………… วุฒิยอ (ภาษาไทย) ……………..…..............……….…………………  

……………………………….………………………............................ วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

5. ชื่อผูเขียนรวม (ถามี) ………………………..............… วุฒิยอ (ภาษาไทย) …………......................….………………………

……………………………….………………………............................ วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

6. สิ่งที่สงมาดวย P แผนดิสกขอมูลตนฉบับ ชื่อแฟมขอมูล

     P เอกสารพิมพตนฉบับ จํานวน 1 ชุด

  ขาพเจาขอรับรองวาบทความ/ผลงานวิชาการน้ีไมเคยตีพิมพเผยแพรที่ใดมากอน และไมอยูระหวางการ
พิจารณาของวารสารฉบับอื่นหากขาพเจาขาดการติดตอในการแกไขบทความนานเกิน 2 เดือน ถือวาขาพเจาสละ
สิทธ์ิในการลงวารสาร

ลงช่ือ.................................................................   เจาของบทความ/ผลงานวิชาการ

(.........................................................)

วันที่.................. เดือน..........................  พ.ศ........................

ใบสมัครสงบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ
วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

**********************************************************************************
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7. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ

  1. ตนฉบับบทความ/ผลงานวิชาการ ใชอักษร TH SarabunPSKขนาด 16 สําหรับภาพประกอบถา

เปนภาพลายเสนตองเขียนดวยหมึกดําบนกระดาษหนามัน ถาเปนภาพถายควรเปนภาพสไลด หรืออาจใชภาพ

ขาวดําขนาดโปสการดแทนก็ได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกออกตางหาก อยาเขียนลงในภาพ

  2. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวชิาการ ใหสงเอกสารตนฉบบั 1 ชดุพรอม Electronics File 

โดย 

      2.1 ใบสมคัรและเอกสารบทความ/ผลงานวชิาการ ใชกระดาษพมิพดดีขนาด A4 พมิพหนาเดียว

สงท่ีกลุมพัฒนาวิชาการ สาํงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จงัหวดัราชบุร ีถนนศรีสรุยิวงศ ตาํบลหนาเมอืง อาํเภอ

เมือง จังหวัดราชบุรี 70000 โทร.032-338307-8

             2.2 เอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ สงเปน Electronics Fileพรอมระบุชื่อไฟล และระบบท่ี

ใช Ms Word ที่ E-mail : kyothaprasert@yahoo.com
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  วารสารวิชาการของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ไดมีการจัดพิมพและเผยแพร

เปนปที่ 2 พ.ศ.2561 ฉบับท่ี 1 เร่ิมตั้งแตเดือน มกราคม-มิถุนายน 2561 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริม

สนับสนุนใหนักวิชาการเครือขายทางการแพทย และเครือขายสาธารณสุข ไดมีการนําเสนอและเผยแพร

ผลการดําเนินงานทางดานวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ที่ไดผานการกลั่นกรองจากคณะบรรณาธิการและ

ผูเชี่ยวชาญอยางเขมขน จํานวน 5 เรื่อง อันไดแก บทความทางวิชาการและงานวิจัยเร่ือง การระบาดของ

โรคไวรัสตับอักเสบเอ จังหวัดสมุทรสงครามเดือนมกราคม–มิถุนายน 2560 รายงานการสอบสวนกรณีพบ

นักเรียนปวยเปนวัณโรคปอดรายใหมที่ดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 

การศึกษาคะแนนมาตรฐานแบบทดสอบความสามารถทางสติปญญา WISC-III ฉบบัภาษาไทยในเด็กทีม่คีวาม

บกพรองทางการเรียนรู LD กบัเดก็สมาธสิัน้ ปจจยัทีม่ผีลตอคณุภาพชวีติของผูตดิเชือ้เอชไอวีและ ผูปวยเอดส

ที่รับยาตานไวรัสเอชไอวีที่โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี และรูปแบบการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่นํารองตนแบบการดูแลระยะยาว (Long Term 

Care) จังหวัดเพชรบุรี ซึ่งจะเปนประโยชนในการแลกเปล่ียนขอมูลองคความรูและการพัฒนางานทางดาน

การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพใหไดมาตรฐานสากลมากย่ิงขึ้นแลว ยังเปนการใชประโยชน

จากแหลงฐานขอมูลในการศึกษา คนควา อางอิงในงานวิชาการหรือวิจัยของกรมควบคุมโรคตอไป 

               บรรณาธิการ 

ÊÒÃ¨Ò¡ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ
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การระบาดของโรคไวรัสตับอักเสบเอ จังหวัดสมุทรสงคราม

เดือนมกราคม–มิถุนายน 2560

(Outbreak of hepatitis A Samut Songkhram Province

January - June 2017)

สุรัตน  ผุลละศิริ  ศศ.ม.(จิตวิทยาชุมชน)      Surat Pullasiri M.A.(Community Psychology)
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม     Samut Songkhram Provincial Health office

บทคัดยอ

  การศึกษาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรคไวรัสตับอักเสบชนิดเอ

ที่เกิดขึ้นในจังหวัดสมุทรสงคราม ระหวางเดือนมกราคม – มิถุนายน 2560 และศึกษาลักษณะการเกิดโรค

การกระจายของโรค คนหาแหลงโรค ปจจัยเสี่ยงของการติดเช้ือ และเพ่ือหาแนวทางในการควบคุมปองกัน

การระบาดของโรค เปนการศกึษาระบาดวทิยาเชงิพรรณนาและระบาดวทิยาเชงิวเิคราะหแบบ case - control 

study เก็บขอมูลจากการสัมภาษณ การเก็บตวัอยางสงตรวจทางหองปฏิบตักิาร และผลการสอบสวน จาํนวน

ผูปวย 19 ราย กลุมควบคุม จํานวน 76 ราย รวมกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาจํานวน 95 ราย ผลการศึกษา

เชิงพรรณนาพบผูปวยท้ังหมด จาํนวน 34 ราย อตัราสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 1 : 1.3 ผูปวยมีอายุตํา่สดุ

11 ป สงูสดุ 54 ป เปนผูปวยใน จาํนวน 29 ราย ผูปวยนอก จาํนวน 5 ราย อาการทางคลนิกิของผูปวยทีพ่บไดแก

ไข (รอยละ 94.74) รองลงมาคือ ออนเพลีย (รอยละ 78.95) ตัว/ตาเหลือง (รอยละ 68.42) คล่ืนไส 

อาเจียน (รอยละ 63.16) ผู ปวยรายแรกเริ่มปวยวันที่ 11 มกราคม 2560 โดยมีภูมิลําเนาอยูใน

อําเภอบางคนที จากนั้น มีการแพรระบาดไปทุกอําเภออยางรวดเร็ว เสนโคงการระบาดแสดงถึง

แหลงโรครวม (common source outbreak) การตรวจทางหองปฏิบัติการไมพบเช้ือไวรัสตับอักเสบ

ชนิดเอ ในนํ้าประปา นํ้าคลอง นํ้าดื่มบรรจุขวด นํ้าแข็ง และหอยดอง ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห
พบวา การดื่มนํ้าถัง และน้ําดื่มบรรจุขวด นาจะเปนสาเหตุของการระบาดคร้ังนี้ โดยมีคา OR = 26.78, 

95% CI = 2.90 - 247.02 และ OR = 12.78, 95% CI = 3.56 - 45.87 ตามลําดับ มาตรการดําเนินการ

ซึ่งตรวจสอบคุณภาพนํ้าบรรจุถัง และบรรจุขวดสงตรวจ เติมคลอรีนในนํ้าประปาสวนภูมิภาค เติมคลอรีน

ในนํ้าประปาหมูบาน สนับสนุนแอลกอฮอลเจลใหรานคาในสถานที่ทองเท่ียว ลางพื้นตลาดสด ลางหองนํ้า

สาธารณะ ศูนยเด็กเล็ก โรงครัวในโรงเรียน 

Abstract

  The objective of this studied was to verified the diagnosis and an epidemic of viral 
Hepatitis A at Samutsongkhram province during January - June 2017, and study the occurrence,

distribution, source of infected, risk factors and how to controlled and prevention an

นิพนธตนฉบับ Original Article
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outbreaks of disease. Use Descriptive epidemiological study design. Data was collected by 

interviews, laboratory and Epidemiological investigation studied. Analytics epidemiological 

use case - control study. The result revealed that the sample were consisted of 19 cases and

76 controlled group. Descriptive study found 34 cases of infected, ratio of male to female was 

1: 1.3, minimum age was 11 years old, maximum was 54 years old. 29 cases were inpatients, 

5 cases were outpatients. The mainly clinical symptoms were fever (94.74%), followed by 

fatigue (78.95%), body or yellow eyes (68.42%), nausea (63.16%) The first patient developed 

symptoms at Bangkhonthi residents on 11 January 2017. Then quickly spreading to every 

district. The epidemic curve showed the source of an outbreak was common source outbreak, 

the laboratory not found viral Hepatitis A in tap water, bottle water, ice, and canals, pickle 

mussels. When analytical epidemiologic studies found that drinking water tanks and bottle 

water had associated with caused of an outbreak OR = 26.78, 95% CI = 2.9 - 247.02, and

OR = 12.78, 95%Cl 3.56 - 45.87, respectively. The implementing measures, quality monitoring 

of drinking water tank and bottle, chlorinate in tap water of village, alcohol gel supported 

to the shops in tourist destinations, clean the market, public toilet, childcare center, kitchen 

in the school.

ประเด็นสําคัญ       Key words  

การระบาดของโรคไวรัสตับอักเสบเอ/                  Outbreak of hepatitis A/

จังหวัดสมุทรสงคราม                                         Samut Songkhram Province
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 โ รค ไ ว รั สตั บอั ก เ สบ เอ  เ ป  น โ รค ติดต  อ

ทาง เ ดินอาหารและ น้ํ า  พบได บ  อย ท้ั งแบบ

ประปรายและแบบเกิดการระบาด ติดตอผ าน

การรับประทานอาหารหรือนํ้ า ท่ีปนเป  อนเชื้อ

(fecal-oral route) การเกิดโรคในกลุ มเด็กที่

อายุน อยกว าหรือเท ากับ  2 ป   มักเป นแบบ

ไมปรากฏอาการในเด็กอายุ 3-5 ป จะมีอาการเกิดขึน้

ประมาณครึ่งหน่ึง ในเด็กที่อายุมากกวา 5 ป รอยละ

80 จะเกิดอาการขึ้น เชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดเอ

มคีวามคงทนในสภาพแวดลอมสูงมาก จากการศึกษา

พบวาถาอยู ในแซนวิช เก็บไวในตู เย็น สามารถ

อยูไดหลายเดือน(1) และสามารถติดตอมายังคนได

โดยการกินอาหารหรือดื่มนํ้าที่ปนเปอนเชื้อ 

 จากการทบทวนราย ง านการ เ ฝ  า ร ะ วั ง

โรคทางระบาดวิทยา  ตั้ งแต ป   2550–2559

จังหวัดสมุทรสงคราม มีรายงานผู ป วยโรคไวรัส

ตับอักเสบชนิดเอเฉพาะในป 2558 จํานวน 4 ราย

คิดเปน 2.05 ตอแสนประชากร ในป 2560(2)

ง า น ร ะบ า ด วิ ท ย า  สํ า นั ก ง า น ส า ธ า รณ สุ ข

จั งหวัดสมุทรสงคราม  ได  รับรายงานผู  ป  วย

โรคไวรัสตับอักเสบชนิดเอ จากโรงพยาบาลสมเด็จ

พระพุทธเลิศหลา ในวันที่ 31 มกราคม 2560 
จํานวน 4 ราย อยูในพื้นที่อําเภอเมือง ตําบลบานปรก

บางขันแตก แมกลอง ตําบลละ 1 ราย อําเภออัมพวา 

ตาํบลแควออม จาํนวน 1 ราย รวมเปน จาํนวน 4 ราย

วันที่ 31 มกราคม 2560 จํานวน 5 ราย อําเภอ

เมือง ตําบลบานปรก แหลมใหญ แมกลองตําบลละ
1 ราย อําเภอบางคนที ตําบลกระดังงา จํานวน 

1 ราย และอําเภออัมพวา ตําบลบางชาง จํานวน 

1 ราย เม่ือวันที่ 31 มกราคม 2560 ทีมเฝาระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (surveillance and rapid

บทนํา

response term :  SRRT)  ของสํ านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

ทั้ง 3 อําเภอ เพื่อสอบสวนโรค เมื่อวันที่ 31 มกราคม 

2560 เวลา 13.00 น. โดยมีวัตถุประสงคเพื่อยืนยัน

การวินิจฉัยและการระบาดของโรค อธิบายลักษณะ

และการกระจายของโรค รวมท้ัง คนหาแหลงโรค

และปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อเพื่อใหขอเสนอแนะ

เชิงนโยบายเพื่อการควบคุมและป องกันไม ให 

โรคระบาดเพิ่มขึ้น

วัตถุประสงค

 1. เพ่ือยนืยนัการวินจิฉัยและการระบาดของโรค

 2. เพื่ ออธิ บายลั กษณะการ เกิ ด โ รคและ

การกระจายของโรค

 3. เพือ่ศกึษาลกัษณะการเกิดโรค แหลงโรคและ

วิธีถายทอดโรค

 4. เพ่ือหาแนวทางในการควบคุมและปองกัน

การระบาด

วัสดุและวิธีการ

 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาระบาดวิทยา

เชิงพรรณนา และศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห
แบบ case control study ชนิด Unmatched case 

control study

กลุมตัวอยาง

 1. กลุมศึกษา (cases) : ไดแก ผูปวยท่ีมารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา

โรงพยาบาลนภาลัย โรงพยาบาลอัมพวา และแพทย

วินิจฉัยดวยโรคไวรัสตับอักเสบชนิดเอ ระหวางวันที่ 
30 มกราคม 2560 ถึง 25 สิงหาคม 2560 
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 2. กลุมควบคุม (controls) : ไดแก กลุมตวัอยาง

ที่อาศัยในแหลงเดียวกัน อายุ และสภาพแวดลอม

ใกล  เ คียงกับผู ป วยท่ี เป นกลุ มศึกษาโดยเลือก

กลุมตัวอยางท่ีเปนกลุมควบคุม จํานวน 4 ราย ตอ

ผูปวยที่เปนกลุมศึกษา จํานวน 1 ราย

วิธีดําเนินการ

 1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

  1.1 ศกึษาขอมลูของผูปวยท่ีเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา โรงพยาบาล

นภาลัย และโรงพยาบาลอัมพวา รวมทั้งหมด จํานวน 

34 ราย โดยการสัมภาษณ ศึกษารายละเอียดจาก

บตัรตรวจโรคผูปวยนอก และบนัทกึการรกัษาผูปวยใน

รวมกับการทบทวนขอมูลผูปวยยอนหลังจากระบบ

ฐานขอมูลโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา

โรงพยาบาลนภาลัย และโรงพยาบาลอัมพวา ระหวาง

วันที่ 1 พฤศจิกายน 2559 – 30 มิถุนายน 2560

  1.2 คนหาผูปวยเพ่ิมเติม (Active case 

finding) โดยใชนิยามผูปวย ดังนี้(3)

  ผูปวยที่สงสัย (Suspected case) หมายถึง

ผู ที่มีอาการ 4 ใน 8 อาการดังนี้ ไข ออนเพลีย

ตัว/ตัวเหลือง คลื่นไส อาเจียน จุกเสียดใตลิ้นป  

ปสสาวะเขม ปวดเมื่อยตามขอ และปวดศีรษะ 
  ผูปวยที่เขาขาย (Probable case) หมายถึง

ผูปวยทีม่อีาการตามเกณฑทางคลนิกิรวมกบัคา SGPT 
ในน้ําเหลืองมากกวา 100U/L 

  ผูปวยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง

ผูปวยที่มีอาการตามเกณฑทางคลินิก และมีหลักฐาน
การติดเ ช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดเอ พบผลบวก

Anti HAV IgM

  1.3 ศึกษาส่ิงแวดลอมท่ีเก่ียวของกับผูปวย 

ไดแก ตลาดสด รานอาหาร นํ้าดื่ม นํ้าใช 

 2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห
  ทําการศึกษาแบบมีกลุมควบคุม (controls) 

โดยใชกลุ มตัวอยางที่อาศัยในแหลงเดียวกัน อายุ

สภาพแวดลอมใกลเคียงกับผูปวยท่ีเปนกลุมศึกษา 

(case) โดยเลือกกลุ มตัวอยางท่ีเปนกลุมควบคุม
จาํนวน 4 ราย ตอผูปวยท่ีเปนกลุมศกึษา จาํนวน 1 ราย

 กลุ มศึกษา (case) หมายถึง ประชาชนใน

จังหวัดสมุทรสงครามท่ีมีอาการ 4 ใน 8 อาการ ดังนี้

ไข ออนเพลีย ตัว/ตาเหลือง คลื่นไสอาเจียน จุกเสียด

ใตลิ้นป ปสสาวะเขม ปวดเมื่อยตามขอ ปวดศีรษะ

รวมกับมีหลักฐานการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดเอ 

จากการตรวจ HAV IgM โดยวิธี ELISA ใหผลบวก 

ระหวางวันที่ 30 มกราคม 2560 ถึง 25 กุมภาพันธ 

2560 

 กลุมควบคุม (Control) หมายถึง ผูที่ไมมีอาการ 

ไข ออนเพลีย ตัว/ตาเหลือง คลื่นใสอาเจียน รวม

กับไมมีหลักฐานการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดเอ

ในชวงการระบาดของโรค และเปนผูทีม่อีายุเทากนักบั

ผูปวยหรือตางกันไมเกิน 5 ป เปนผูอาศัยในบานท่ีตดิกัน

กับบานผูปวย และมีสภาพแวดลอมใกลเคียงกัน

 กลุ มผู ป วยและกลุ มควบคุม จะได รับการ

สัมภาษณถึงขอมูลทั่วไป ประวัติการกินอาหาร นํ้า

และน้ําแข็ง และนํามาวิเคราะห ข อมูลเพ่ือหา

ปจจยัเส่ียงตอการปวยดวยโรคไวรัสตบัอกัเสบชนิดเอ 

 3. ศึกษาสิ่งแวดลอมระบบการผลิตนํ้าประปา

สวนภูมิภาค ประปาหมูบาน ลักษณะส่ิงแวดลอม
ในโรงงานผลิตหอยดอง ตลาดสด ตรวจสอบคุณภาพ

นํ้าดื่มและน้ําแข็ง สภาพแวดลอมท่ัวไปรอบ ๆ 

บริเวณโรงงานผลิตนํ้าด่ืมและน้ําแข็ง และกระบวน

การขนสง เพื่อประเมินจุดเสี่ยงที่เปนสาเหตุของ

การเกิดการระบาด

เครื่องมือสถิติที่ใชและการวิเคราะหขอมูล
  4.1 แบบสัมภาษณโรคไวรัสตับอักเสบเอ

ที่สรางขึ้นโดยไดรับการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ

เพื่อเก็บรวมรวมขอมูลดานบุคคล เวลา สถานท่ี และ

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการระบาดของโรค 
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วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่2 ฉบับที ่1 มกราคม- มิถุนายน 2561

  4.2 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม

Epi Info สถติทิีใ่ชในการศกึษา ไดแก สถิตเิชงิพรรณนา

เพ่ือนําเสนอลักษณะการกระจายตามบุคคล เวลา

และสถานท่ี โดยนําเสนอเปนจาํนวน อตัรา อตัราสวน 

ร อยละ คามัธยฐาน และพิสัย รวมท้ังใช สถิติ

เชิงอนุมานเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย

กับการเกิดโรคตับอักเสบชนิดเอ ไดแก odd ratio, 

95% CI 

ผลการศึกษา

 จากการรวบรวมขอมูลผูปวยโรคไวรสัตับอักเสบ 

เอ ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2560 ถึง 30 มิถุนายน 

2560 พบผูปวยรวม จํานวน 34 ราย กระจาย

ในอําเภอตางๆ ทุกอําเภอ โดยรับไวรักษาเปน

ผูปวยใน จํานวน 29 ราย (รอยละ 85.29) ผูปวยนอก 

จํานวน 5 ราย (รอยละ 14.7) 

 เมื่อวิเคราะหการกระจายตามบุคคล พบวา

ผูปวยเปนเพศชาย จํานวน15 ราย และเพศหญิง

จํานวน 19 ราย โดยมีอัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง 

เทากบั 1 : 1.3 อายตุํา่สุด 11 ป อายสุงูสดุ 54 ป (เฉลีย่ 
33.82) พบผูปวยมากทีส่ดุในกลุมอาย ุ30-39 ป (รอยละ 

36.8) รองลงมาคือ กลุมอาย ุ20-29 ป (รอยละ 39.69)

และกลุมอาย ุ40-49 ป (รอยละ 16.1) ผูปวยสวนใหญ

ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 47.1 รองลงมา

คือ คาขาย รอยละ 20.6 ขาราชการ และนักเรียน

รอยละ 10.5

 อาการของผูปวยที่พบไดแก ไข รอยละ 92.0

รองลงมาออนเพลีย รอยละ 76.0 ตัว/ตาเหลือง

รอยละ 72.0 และคล่ืนไส อาเจียน รอยละ 64.0

 เมื่อวิเคราะหการกระจายตามสถานที่ของโรค

ไวรัสตับอักเสบชนิดเอ พบวา มีการเกิดโรคใน 19

ตําบล จากจํานวนท้ังสิ้น 30 ตําบลของทุกอําเภอ

ในจังหวัดสมุทรสงคราม เปนผู อยู จริงในจังหวัด

สมุทรสงคราม ทั้งหมด จํานวน 34 ราย อําเภอเมือง

มีอัตราปวยสูงสุด 23.19 ตอแสนประชากรแสนคน 

รองลงมา คือ อําเภอบางคนที 11.95 และอําเภอ

อัมพวา อัตราปวยเทากับ 10.48 ตอแสนประชากร

แสนคน ตามลําดับ
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การวิเคราะหการกระจายตามเวลา

 ผูปวยรายแรกเร่ิมปวยวันที่ 11 มกราคม 2560 

เปนผูปวยอาํเภอบางคนท ีตาํบลบางกุง และพบผูปวย

รายที่ 2 เริ่มปวยวันที่ 17 มกราคม 2560 เปนผูปวย

ตาํบลบานปรก อาํเภอเมือง รายท่ี 3, 4 และ 5 เริม่ปวย

วันที่ 20 มกราคม 2560 เปนผูปวยตําบลแมกลอง 

การเก็บตัวอยาง
 เกบ็ตวัอยางน้ําสงตรวจหาเช้ือไวรัสตบัอกัเสบเอ 
จํานวน 4 ตัวอยาง ดังนี้

 1. นํ้าคลอง จากหมู 10 ต.บานปรก อ.เมือง 

จ.สมุทรสงคราม

 2. นํ้าฝนจากหมู  10 ต.บานปรก อ.เมือง 

จ.สมุทรสงคราม
 3. นํ้าประปาหมูบาน หมู 9 ต.บานปรก อ.เมือง 

จ.สมุทรสงคราม

 4. นํา้ประปาหมูบาน หมู 11 ต.บานปรก อ.เมือง 

จ.สมุทรสงคราม

อําเภอเมือง ตําบลแควออม อําเภออัมพวา และ

ตํ าบลบาง ขันแตก  อํ า เภอ เ มือง  ตามลํ าดับ

จากนั้น พบผูปวยเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ืองและกระจาย

ทุกอํา เภอ  เส นโค งการระบาดมีลักษณะของ

การระบาดท่ีมีแหลงโรครวม (common source 

outbreak)

 ผลการตรวจวิ เคราะห   ไม พบเชื้ อ ไวรั ส

ตับอักเสบเอ

 เก็บตัวอยางหอยดองสงตรวจหาเช้ือไวรัส

ตับอักเสบเอ จํานวน 7 ตัวอยาง ดังนี้ หอยดองเจไพ

หอยดองกําไรทอง หอยดองรานปาลิ้นจี่ หอยดอง
รานวราปลาทู หอยดองรานแตน หอยดองรานเจพร 

และหอยดองรานแมใบ ผลการตรวจวิเคราะห ไมพบ

เชื้อไวรัสตับอักเสบเอ
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ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห

 จากการศึกษากลุมศึกษา (case) จํานวน 19 

ราย จับคูกับกลุมควบคุม (control) จํานวน 76 ราย

ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบชนิดเอ 

นาจะมีความสัมพันธ ดังนี้

 1. การดื่มนํ้าดื่มบรรจุถังจะมีโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรคไวรัสตับอักเสบเอเปน 26.78 เทา และ

มนัียสาํคญัทางสถติทิี ่p - value < 0.05, OR = 26.78, 

95% OR = 2.9 - 247.02 

 2. การดื่มนํ้าด่ืมบรรจุขวดจะมีโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรคไวรัสตับอักเสบเอเปน 12.78 เทา และ

มนียัสาํคญัทางสถิต ิที ่p - value< 0.05, OR=12.78, 

95% OR=3.56 - 45.87 รายละเอียดดังตารางท่ี 1
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ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธของการไดรับปจจัยเสี่ยงและการเกิดโรคไวรัสตับอักเสบเอ โดยวิเคราะหจําแนก
   ตามปจจัยเสี่ยง

 cases controls Odds 
Ratio 

95% CI Z 
statistic 

Sig
Lower Upper 

   
      7 29 0.9454 0.3339 2.6767 0.106 0.9158
      12 47

 19 76
      10 43 0.8527 0.3111 2.3373 0.310 0.7568
      9 33
                 19 76
      2 4 2.1176 0.3579 12.5296 0.827 0.4081
      17 72

 19 76
   

       5 1 26.7857 2.9045 247.0218 2.901* 0.0037
       14 75

 19 76
       9 5 12.7800 3.5602 45.8759 3.907* 0.001
       10 71

 19 76
       1 1 4.1667 0.2486 69.8471 0.992 0.3211
       18 75
                       19 76
       7 34 0.7206 0.2557 2.0307 0.620 0.5353
       12 42

 19 76
   

    7 26 1.1218 0.3942 3.192 0.215 0.8294
    12 50

 19 76
    2 10 0.7765 0.1553 3.881 0.308 0.7580
    17 66

 19 76
    3 55 0.07159 0.0189 0.2711 3.881 0.0001
    16 21

 19 76 1919
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มาตรการที่ไดดําเนินการ (ชวงวันที่ 1 กุมภาพันธ 

2560 – 25 กุมภาพันธ 2560)

 1. ประชุมคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด

โดยมีผูวาราชการจังหวัดสมุทรสงครามเปนประธาน 

 2. ตรวจคลอรนีตกคางในนํา้ประปาภมูภิาค และ

ประปาหมูบานทุกแหง

 3. เป ด EOC ติดตามสถานการณรายวัน

เปนเวลา 4 วัน

 4. จัดหาคลอรีนและเติมคลอรีนในประปา

หมูบานที่เปนแหลงทองเที่ยว 

 5. ขอสนับสนุนแอลกอฮอลเจลมอบใหรานคา

ในสถานที่ท องเที่ยวและตลาดแมกลอง จัดทํา

บทความกินรอน ชอนกลาง ลางมือ เผยแพร

ทางเสียงตามสาย สถานบริการทุกแหง

 6. ประชาสัมพันธใหประชาชนทราบ เรื่องการ
ปองกนัโรคไวรสัตบัอกัเสบเอ โดยการกนิรอน ชอนกลาง

ลางมือ ใหประชาชน รานคา ตลาดนัด รับทราบ

 4. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลนําคลอรีนหรือไลโซลใชทํา

ความสะอาดหองสุขาท่ีตลาดนัด ลางพ้ืนตลาดสด

ลางหองน้ําสาธารณะ ศูนยเด็กเล็ก และโรงเรียน

ลางโรงครัวทุกที่ภายในสัปดาหนี้

 5. แนะนําแม ค  าขายสลัดให ล  าง ผักด วย

นํ้าดางทับทิม 20-30 เกร็ดในนํ้า 4 ลิตร ใหความรู

และสนับสนุนแอลกอฮอล  เจลในศูนย  เด็กเล็ก
ทุกแหง

สรุปและวิจารณ

 จากการศึกษาครั้งน้ีพบวามีการระบาดของ

ก ลุ  มผู  ป  วย โรคไวรั สตับอั ก เสบ เอ ในจั งห วัด
สมุทรสงคราม ในช วงเดือนมกราคมถึงเดือน

กุมภาพันธ 2560 ปจจัยท่ีคาดวาเปนสาเหตุของ

กา ร ระบาดของ โ รค ไ ว รั สตั บ อั ก เ สบชนิ ด เ อ

จากการดื่มนํ้าบรรจุถัง หรือนํ้าบรรจุขวดที่ปนเปอน

เชือ้ไวรัสตบัอกัเสบเอ ในกระบวนการบรรจุนํา้ในขวด 

ดงันัน้ จงึควรปรับปรุงระบบระบายน้ําและระบบกําจัด

สิง่ปฏกิลูในโรงงานผลตินํา้ด่ืมเพือ่ปองกันการปนเปอน

และการระบาดท่ีอาจเกิดข้ึนไดอีกในอนาคต

 จากการที่ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 

(surveillance and rapid response term : SRRT) 

ดําเนินการตามมาตรการควบคุมและปองกันโรค

อยางรวดเร็ว สงผลใหการระบาดของโรคไวรัส

ตบัอกัเสบชนิดเอ สงบลงโดยไมพบการติดเช้ือระลอก

ที่สองในพ้ืนที่

กิตติกรรมประกาศ

 ผูวิจัยขอขอบคุณ นายแพทยสุริยะ คูหะรัตน

นายแพทย สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม

ที่ใหความอนุเคราะหใหคําปรึกษาแนะนําอันเปน

ประโยชนยิ่งตอการวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณเจาหนาที่

กลุ มงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสมุทรสงคราม ทีม SRRT อําเภอเมือง อัมพวา 

และบางคนทีที่ใหความชวยเหลือในการเก็บรวบรวม

ขอมูลการวิจัย ตลอดจนผูเกี่ยวของกับความสําเร็จ

ของการวจิยันีแ้ตมไิดเอยนามทกุทาน ณ ทีน่ีด้วย และ

ขอขอบคุณสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัด

ราชบุรี ที่ใหคําแนะนําและสนับสนุนงบประมาณ

คาใชจายในการสงวัตถุสงตรวจ
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อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี

Investigation Report of the Primary Extensively Drug-Resistant Tuberculosis in Stu-

dent at ThaMaka District, Kanchanaburi Province
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บทคัดยอ

  ตนเดอืนมีนาคม 2560 สาํนกังานปองกนัควบคุมโรคท่ี 5 จงัหวัดราชบุร ีรบัรายงานผูปวย XDR-TB 1 ราย

ในพื้นที่ของจังหวัดกาญจนบุรีและราชบุรี จึงสอบสวนโรครวมกับสํานักวัณโรค และเจาหนาที่สาธารณสุข

จากสองจังหวัดดังกลาว เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค คนหาแหลงแพรเชื้อ ตรวจผูสัมผัส และดําเนินการควบคุม

ปองกันโรค ในวันที่ 14 มีนาคม 2560 และ 1 เมษายน 2560

  วิธีการศึกษา ยืนยันการวินิจฉัยโดยทบทวนขอมูลเวชระเบียนของผู ป วยและผลการตรวจ

ทางหองปฏบิตักิาร คนหาแหลงแพรเชือ้และคนหาผูสมัผสั โดยการสมัภาษณผูปวย คนในครอบครวั ครปูระจาํชัน้

และเจาของรานเกมส ตรวจคัดกรองผูสัมผัสโรคดวยการถายภาพรังสีทรวงอก เก็บเสมหะผูสัมผัสโรคที่มีภาพ
รังสีทรวงอกผิดปกติหรือมีอาการนาสงสัยวัณโรคสงตรวจเพ่ือวินิจฉัยวัณโรค ประเมินพฤติกรรมของผูปวย

โดยการสัมภาษณยาย คร ูและเจาหนาทีผู่ดแูล ประเมินสภาพแวดลอมในสถานท่ีทีผู่ปวยอาศัยหรือมกีจิกรรม

ประจํา โดยการสัมภาษณและสังเกตขณะเย่ียมสถานท่ี วิเคราะหความเช่ือมโยงทางระบาดวิทยาจากขอมูล
ผูปวยและผลการตรวจผูสัมผัสทั้งหมด

  ผลการศึกษาผูปวยเด็กชายไทยอายุ 14 ป อาศัยในอําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี เรียนชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 3 ในจังหวัดราชบุรี เริ่มปวยเดือนพฤษภาคม 2559 ดวยอาการอึดอัด หายใจไมสะดวก
จากนัน้ ไอมีเสมหะ และมเีลอืดปน รกัษาทีค่ลนิกิไมทเุลา แพทยรบัไวในโรงพยาบาลเม่ือพฤศจกิายน 2559 ผล 

Sputum AFB พบเชือ้ 3+ ตรวจวธิ ีXpert MTB/RIF พบยนีเชือ้วณัโรคดือ้ยา Rifampicin ตรวจวธิ ีLPA สาํหรบั 

1st line drug พบดื้อยา 2 ชนิด คือ Rifampicin และ Isoniazid และตรวจวิธี LPA สําหรับ 2nd line drug 

นิพนธตนฉบับ Original Article
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พบด้ือยาในกลุม Fluoroquinolone และ AG/CP ไมมปีระวัตสิมัผสัผูปวยวัณโรค ไมเคยปวย หรอืรับยารักษา

วัณโรคมากอน ไดรับการรักษาดวยสูตรยาสําหรับ MDR-TB (Kanamycin, Levofloxacin, Ethionamine,

Cycloserine และ PAS) ปจจุบันคณะแพทยผูทรงคุณวุฒิของสํานักวัณโรคอนุมัติใหผูปวยรายนี้ สามารถรับ

การรักษาโดยใชยาสําหรับเชื้อวัณโรคด้ือยา สถานท่ีที่มีผูสัมผัสใกลชดิ คือ บาน โรงเรียน และรานเกมส คนหา

ผูสัมผัสโรคได 248 คน เปนผูสัมผัสรวมบาน 2 คน ญาติที่ผูปวยไปพักที่บาน 6 คน เพื่อนรวมหองเรียน 32 คน

เพ่ือนรวมช้ันเรียนและครูที่สอนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 3 จํานวน 141 คน ผูสัมผัสในชุมชน 67 คน ติดตาม

ถายภาพรังสีทรวงอกได 158 คน ผิดปกติสงสัยวัณโรค 3 คน ผลการตรวจเสมหะไมพบเชื้อวัณโรคและไมพบ

เช้ือวัณโรคดื้อยาทั้ง 3 คน ภาพถายรังสีทรวงอกผิดปกติแตไมเกี่ยวกับวัณโรค 1 คน ผูสัมผัสโรคกระจายอยู

ในหลายตําบลและหลายอําเภอ ตดิตามมาถายภาพรังสทีรวงอกเพ่ิม โดยโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลอีก

32 คน รวมติดตามไดทั้งหมด 190 คน การดําเนินการคัดกรองผูสัมผัสในโรงเรียนเปนไปตามวิธีการและ

ขอตกลงที่ผูบริหารของโรงเรียนและครูเห็นชอบ เพื่อลดผลกระทบตอโรงเรียนและผูปวย การติดตามผูสัมผัส

ที่เปนลูกคาของรานเกมสอาศัยกิจกรรมการคนหาเชิงรุกของพื้นที่ 

  สรปุและขอเสนอแนะ ยนืยนัวนิจิฉยัผูปวยวณัโรครายใหมทีด่ือ้ยาหลายขนานชนิดรุนแรงมากในพ้ืนที่

ดังกลาว แตยังไมพบตนตอ source case ของผูปวยรายนี้ เนื่องจากการติดตามตรวจคัดกรองผูสัมผัสไดเพียง

รอยละ76.61 และมีขอจํากัดในการติดตามเฝาระวังการปวยของผูสัมผัสโรคในระยะยาว

Abstract

  On the early of March 2017, the Office of Disease Prevention and Control 5 (ODPC 5),

Ratchaburi was received the report of one case of XDR-TB in the overlap areas of

Kanchanaburi and Ratchaburi. Therefore, ODPC 5 together with Bureau of Tuberculosis and health

officers from two provinces investigated the case to confirm the diagnosis. And also

performed descriptive epidemiological study and screening for TB among contacts groups. 

The implementation on disease prevention and control was performed on March 14, 2017 
and April 1, 2017.

  The history of illness and laboratory result from medical records were reviewed 

for confirmation of diagnosis. Active cases finding conducted by interviewing contacts and
related persons, and chest radiography studied also performed among the contacts. In addition,

the extended laboratory studied was performed among the contacts with the abnormal 

chest radiography by sputum examination with AFB staining method. 

  The result found that case is 14 years old Thai boy stays in Kanchanaburi Province and 

studies in Ratchaburi Province who has started illness on May 2016. He felt uncomfortable
with breathing difficulty. Then he had a cough and hemoptysis. He was treated at the clinic, 

but did not get better. He was admitted in the hospital on November 2016. Sputum AFB 
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3+ was found. Xpert MTB/RIF MTB/RIF detected Rifampicin resistant tuberculosis. LPA for 

the 1st line drug detected the resistant to Rifampicin and Isoniazid. LPA for the 2nd line drug 

detected the resistant to Fluoroquinolone and AG/CP. There was no history of exposed to 

tuberculosis case, never previously got sick or got tuberculosis medication. Currently, doctor 

provides Kanamycin, Levofloxacin, Ethionamine, Cycloserine and PAS. He is now granting to 

receive the specific treatment regimen for XDR-TB from the expert committees of the Bureau 

of Tuberculosis.It was found 248 contacts, 158 contacts got chest radiography, 3 contacts 

shown abnormal result, and 3 contacts got sputum screening for AFB with negative result.

Behavioral and environmental study found that patient often stays in private room, sleeps 

with his grandmother, and go to school by motorcycle. He studies in opened air classroom, 

but has activity in air-conditioned conference room and air-conditioned audio-visual room 

with other students. He goes to play games at the game shop every holiday. Game shop has 

air-conditioned room where around 60 people went to use the service. The contacts stay in 

many sub-districts and districts. Therefore, it is difficult to take all of them to involve chest 

radiography screening. Notifying the contacts to be screened should be done with care and 

should not disclose the patient’s secret.

  Summary and discussion : This is confirmed diagnosis of primary Extensively

Drug-Resistant TB (XDR-TB) case in the areas. The source case of this patient was not found. 

Because of the searching completed only 76.61% of the contacts and had the limitation for 

follow up the contacts in the long period.

ประเด็นสําคัญ        Key words  

รายงานการสอบสวน/วัณโรคปอดรายใหมที่ดื้อยา  Investigation Report/Multi-Drug Resistant 

อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี    Tuberculosis/ThaMaka District,Kanchanaburi  

         Province
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 วันที่ 10 มีนาคม 2560 กลุมระบาดวิทยาและ

ขาวกรอง สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัด

ราชบุรี ไดรับขอมูลจากทีมตรวจราชการเขตสุขภาพ

ที่ 5 วาพบผูปวยวัณโรคปอดดื้อยาหลายขนานชนิด

รุนแรงมาก (Extensively Drug-Resistant

Tuberculosis, XDR-TB) 1 ราย ในอําเภอ

ท ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี ซึ่ ง เป นนักเรียน

ของโรงเรียนแหงหนึ่งในอําเภอบานโปง จังหวัด

ราช บุ รี  ที ม เฝ  า ระ วั งสอบสวน เค ล่ือน ท่ี เ ร็ ว

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 

จึ งลงพื้ นที่ ดํ า เนินการสอบสวนโรค  ร  วมกับ

สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค และทีมเฝาระวัง

สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วในพ้ืนท่ีของจังหวัดราชบุรี 

และจังหวัดกาญจนบุรี เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค

คนหาแหลงแพรเช้ือ คนหาและตรวจผูสัมผัส และ

ใหคําแนะนําในการเฝาระวังและควบคุมปองกันโรค 

ในวันที่ 14 มีนาคม 2560 และวันที่ 1 เมษายน 2560

วัตถุประสงค

 1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค XDR-TB
 2. เพือ่คนหาผูปวยทีเ่ปนแหลงแพรเชือ้ (source 

case)

 3. เพื่อคนหาและตรวจคัดกรองผูสัมผัสโรค
 4. เพื่อเสนอแนะแนวทางเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคในพ้ืนที่ 

นิยามศัพทที่ใชในการสอบสวนโรค

 - วัณโรคด้ือยาหลายขนาน (Multidrug-

Resistant tuberculosis, MDR-TB) หมายถึงผูปวย

วณัโรคซ่ึงดือ้ยากลุม first-line drug อยางนอย 2 ชนดิ 

คือ rifampicin และ isoniazid

บทนํา

 - วัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 

(Extensively Drug-Resistant tuberculosis,

XDR-TB) หมายถึง ผูปวย MDR-TB ซึ่งด้ือยาในกลุม 

fluoroquinolones ชนิดใดชนิดหน่ึง และด้ือยาใน

กลุมยาฉดีท่ีเปน second-line drug (capreomycin,

kanamycin และ amikacin) ชนิดใดชนิดหนึ่ง

รวมดวย

วิธีการศึกษา

 1. การศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา และ

การกระจายของโรคตามลักษณะของบคุคล เวลา และ

สถานท่ี โดย

  1.1 สัมภาษณผูปวยยืนยันและผูเกี่ยวของ

เกี่ยวกับประวัติการเจ็บปวย อาการ การรักษา 

ประวัติการสัมผัสผูปวย

  1.2 ค  นหา ผู  สั มผั สผู  ป  ว ยและ ผู  ป  ว ย

โดยกําหนดนิยามในการคนหาผูปวยสงสัยและผูปวย

ยืนยันดังนี้ คือ

  - ผู ปวยสงสัย คือ ผู สัมผัสผูปวยในระยะ

2 ป กอนผูปวยเร่ิมมีอาการปวย ที่มีอาการไอเร้ือรัง

เกิน 2 สัปดาห ไอเปนเลือด ไขเรื้อรังไมทราบสาเหตุ
รวมกบันํา้หนกัลด หรอืไขเร้ือรังไมทราบสาเหตรุวมกบั

เหงื่อออกผิดปกติตอนกลางคืน หรือ มีภาพถายรังสี
ทรวงอกผิดปกติที่สงสัยติดเชื้อวัณโรค

  - ผูปวยยืนยัน คือ ผูสัมผัสผูปวยในระยะ 2 ป

กอนผูปวยเริ่มมีอาการปวย ที่มีอาการไอเรื้อรังเกิน 

2 สัปดาห ไอเปนเลือด ไขเร้ือรังไมทราบสาเหตุ

รวมกบันํา้หนกัลด หรอืไขเร้ือรังไมทราบสาเหตรุวมกบั

เหงื่อออกผิดปกติตอนกลางคืน และมีผลตรวจ
ทางหองปฏิบัติการยืนยันพบเชื้อ TB หรือ มีภาพถายรังสี

ทรวงอกผิดปกติและมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการ

ยืนยันพบเชื้อ TB
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 2. การศึกษาทางหองปฏิบตักิาร โดยการเก็บเสมหะ

ผูปวยและผูสัมผัสผู ปวยท่ีเปนผู ปวยสงสัยทุกราย

สงตรวจดวยวิธี AFB 

 3. การศึกษาภาพถายรังสีทรวงอก โดยการ

ถายภาพรังสีทรวงอกผูสัมผัสรวมบานผูปวย ญาติ

ที่ผูปวยเคยไปนอนพักท่ีบาน เพื่อนรวมชั้นเรียนใน

โรงเรียนที่ผูปวยศึกษาอยูกอนปวย ลูกคารานเกมสที่

ผูปวยไปเลนเกมสและผูดูแลรานเกมส

 4. การ ศึกษา ส่ิ งแวดล อมโดยการ สํารวจ

สิ่งแวดลอมบริเวณบานและรอบบานผูปวย

 

ผลการสอบสวนโรค 

 1. สถานการณวัณโรคและวัณโรคดื้อยา

หลายขนานในเขตสุขภาพท่ี 5 

 สถานการณวัณโรคในเขตสุขภาพที่ 5 พบผูปวย

วัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้าที่ขึ้นทะเบียนรักษา 

ในป 2560 มีอัตราปวยสูงสุดที่จังหวัดสมุทรสาคร 

ประจวบคีรีขันธ และกาญจนบุรี คิดเปนอัตราปวย 

217.75, 168.30 และ 126.07 ตอประชากรแสนคน

ตามลําดับ ผลสําเร็จของการรักษา คิดเปนรอยละ 

72.53 การรักษาลมเหลว รอยละ 0.75 เสียชีวิต

รอยละ 9.01 ไมมารักษาตอเนื่อง รอยละ 2.87 และ

อยูระหวางการรักษา รอยละ 12.32

 สถานการณผูปวยโรควัณโรคด้ือยาในเขตสุขภาพ

ที่ 5 ในป 2559 ที่ผานมา พบผูปวยเปนวัณโรคดื้อยา

ทุกชนิด จํานวน 161 ราย คิดเปนอัตราปวย 3.06 

ตอประชากรแสนคน พบสูงสุดที่จังหวัดกาญจนบุรี 

จํานวน 93 ราย จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 17 ราย และ

จังหวัดสมุทรสาคร จํานวน 13 คน คิดเปนอัตราปวย 

10.52, 3.54 และ 2.36 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ

สถิติผูปวย ตั้งแต ป 2555–2559 จําแนกรายจังหวัด 

แสดงในรูปที่ 1
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 2. ผลการสอบสวนโรค  จากการติดตาม

เหตุการณ ตั้งแต 14 มีนาคม – ธันวาคม 2560 พบวา

ผูปวยเปนเด็กชายไทย อายุ 14 ป อาศัยอยูในอําเภอ

ทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี เปนนักเรียนชั้นมัธยม

ศึกษาปที่ 3 โรงเรียนเอกชนในพ้ืนที่อําเภอบานโปง

จังหวัดราชบุรี ซึ่งเปนเขตติดตอกับอําเภอทามะกา 

จังหวัดกาญจนบุรี เริ่มมีอาการป วยประมาณ

เดือนพฤษภาคม 2559 ดวยอาการอึดอัด หายใจ

ไมคอยสะดวก จากนั้นมีอาการติดเชื้อทางเดินหายใจ

ไอมีเสมหะ และมีเลือดปน ออนเพลีย รักษาที่

คลินิกแพทยในเดือนกันยายน 2559 แพทยรับ

ไว  รั กษาในโรงพยาบาลทั่ ว ไปประจํ า อํ า เภอ

วันที่ 1 พฤศจิกายน 2559 วินิจฉัยแรกรับเปน

ปอดบวมและสงสัยวัณโรคปอด (Pneumonia

and r/oPulmonary TB) ผลการตรวจเสมหะผล

Sputum gram stain พบเชื้อ Klebsiella

pneumoniae และ Staphylococci coagulase 

negative ผล Sputum AFB พบเชื้อ 3+ และ

การตรวจวิธี Xpert MTB/RIF พบเชื้อวัณโรคดื้อยา 

Rifampicin การตรวจวิธี LPA สําหรับ 1st line drug 

พบเชื้อดื้อยา 2 ชนิด คือ Rifampicin และ Isoniazid 

การตรวจวิธี LPA สําหรับ 2nd line drug พบเช้ือ

วัณโรคดื้อยาในกลุม Fluoroquinolone และ AG/
CP ผลการตรวจทางพันธกุรรม (Whole genomese-

quencing, WGS) โดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทยพบดื้อยา

I soniaz id ,  R i fampic in ,  Pyraz inamide,
E t h a m b u t o l ,  F l u o r o q u i n o l o n e s , 

Aminoglycoside, และ para-aminosalicylicacid

ผล Anti HIV negative ผลการตรวจเสมหะที่เก็บซํ้า
วันที่ 13 มกราคม 2560 ยืนยันวาผูปวยติดเชื้อดื้อยา

ทัง้ 1st line drug และ 2nd line drug เหมือนกบัครัง้แรก
และเปนสายพันธุเดียวกัน

 ผูปวยไดรับยารักษาวัณโรคต้ังแตตรวจพบเช้ือ

เริ่มจาก Kanamycin 400 mg IM OD x 5 วัน

ตอสัปดาห, Levofloxacin (500 มก.) ¾ tab pc 

OD เชา, Ethionamine (250 มก.) 1tab x 2 pc,

Cycloserine (250 มก.) 1 tab x2 pc และ PAS

(1 กรัม) 2-1-2 tab pc ผลตรวจเสมหะ ดวยวิธี 

AFB วันที่ 5 มกราคม 2560 ไมพบเชื้อในเสมหะ

แพทยจึงใหกลับบาน ใหฉีดยาที่โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพประจําตําบล และรับประทานยาสูตรเดิมตอ

ผูปวยรบัประทานยาและฉีดยาตอเนือ่งทีโ่รงพยาบาล

สงเสริมสขุภาพประจําตาํบลทุกวนั ไมมอีาการผิดปกติ

หรืออาการขางเคียงจากยา วันที่ 8 กุมภาพันธ 2560 

ผลตรวจ TSH 8.86 mU/L วันที่ 6 มีนาคม 2560

ผลตรวจ TSH 41.78 mU/L แพทยจึงเร่ิมยา

Thyroxine (100 microgram) 1 tab x1 ac วัน

ที่ 14 มีนาคม 2560 ผลตรวจ T3 ได 132 ng/dl,

Free T4 ได 0.59 ng/dl วันที่ 3 เมษายน 2560

ผล TSH 1.09mU/L วันที่ 19 เมษายน 2560

ผู ป  วยมีภาวะ  Pneumothorax ที่ปอดขวา

(จากการถายภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรทรวงอก)

แพทยเจาะปอดขวา ไมมีภาวะแทรกซอนภายหลัง

เอาทอระบายลมทรวงอกออก ไมมอีาการเหนือ่ยหอบ 

ปจจุบัน ผูปวยไมไอ เสมหะนอย ไมหอบ ไมมีตาหรือ

ตัวเหลือง คอโตเล็กนอย วันที่ 8 พฤษภาคม 2560

ผล TSH 2.63 mU/L ยังคงใหยาเดิมไวกอน ปจจุบัน
คณะแพทยผูทรงคุณวุฒิของสํานักวัณโรค อนุมัติให

มีการใชยาสําหรับเชื้อวัณโรคดื้อยาในผูปวยรายนี้

ไดและนําสงยาใหโรงพยาบาลท่ัวไปประจําอําเภอ

ทามะกาแลว

 การเจ็บปวยในอดีต ผู ป วยคลอดที่โรงพยาบาลทั่วไป

ประจําอาํเภอทามะกา รบัวคัซีนครบตามเกณฑอายุ ไมมี

โรคประจําตัว ในบานไมเคยมีใครปวยดวยโรคติดเชื้อ
ทางเดนิหายใจมากอน ปกติแขง็แรงด ีเดมิอาศัยอยูกบั
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มารดาและบิดาท่ีบานของปูและยาจนเรยีนช้ันประถม

ศึกษาปที่ 5 ผูปวยกับมารดา จึงยายกลับมาบานยาย
ผูปวยนอนมุงเดยีวกบัยายทกุวนั ปกตไิปโรงเรยีนทกุวนั

หลังเลิกเรียนผูปวยจะอยูในหองสวนตัว เลนเกมส 

เรียนพิเศษท่ีโรงเรียน มักจะไปเลนเกมสที่รานเกมส

ในตลาดเทศบาลตําบลที่อยูในตัวอําเภอ ชวงวันเสาร

หรือวันอาทิตย 

 ผูปวยมักอยูในหองสวนตัวคนเดียว นอนกับ

ยาย ไปโรงเรียนโดยรถจักรยานยนต เรียนหนังสือ

ในห  อ ง เ รี ยน เป  ด โ ล  ง  ใ ช  ห  อ งประ ชุมและ

หองโสตทัศนูปกรณติดเครื่องปรับอากาศรวมกับ

นักเรียนหองอ่ืน ไปเลนเกมสที่รานเกมสทุกวันหยุด

ครั้งละ 4-6 ชั่วโมง สัปดาหละคร้ัง รานเกมส

ติดเคร่ืองปรับอากาศ มีคนใชบริการประจําประมาณ 

60 คน

การคนหาผูสัมผัสโรค

 1. ผู สัมผัสโรครวมบานที่บานมารดาผูปวย

อยูในอําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี มี 2 คน 

คือ มารดาผูปวยอายุ 33 ป อาชีพทําขนมในโรงงาน

ในอําเภอบานโปง และยาย อายุ 53 ป อาชีพ

ปลูกขาวโพดออนขาย ทั้ง 2 คน ไมมีอาการปวย 

และไมมีอาการผิดปกติอื่นๆ การตรวจคัดกรอง

วนัที ่23 มกราคม 2560 ผลเอกซเรยปอดของยายปกติ
ผลเอกซเรยปอดของมารดามี increased lung

markings เก็บเสมหะสงตรวจ Sputum AFB

ผลการตรวจไมพบเช้ือ นัดตรวจเสมหะและเอกซเรย

ปอดทุก 6 เดือน ยังไมพบความผิดปกติ

 2. บานของบิดาของผูปวยอยูตําบลเดียวกัน
กับบานของมารดาผูปวย แตคนละหมูบานในอําเภอ

ทามะกา มีผูอาศัย 4 คน คือบิดาผูปวยอายุ 34 ป

ทํางานในโรงงานแห งหน่ึงในอําเภอบ านโป ง

ถายภาพรังสทีรวงอกแลว ไมพบความผิดปกติ รวมท้ัง

ไมมีอาการปวยที่เขาเกณฑผูปวยสงสัยปู อายุ 62 ป

ย า  อายุ  58 ป   ทั้ งสองคนสุขภาพแข็งแรงดี

ไมมีอาการผิดปกติทางระบบทางเดินหายใจ ยาทวด

ของผูปวยที่เปนผูปวยติดเตียง ชวยเหลือตัวเองไมได

ไม มีอาการผิดปกติทางระบบทางเ ดินหายใจ

ถายภาพรังสีทรวงอกแลว ผลปกติทั้ง 4 คน ผูปวย

ไมไดไปพักที่บานปูกับยาในชวง 2 ปที่ผานมา

 3. ผูปวยไปพักบานลุง (พี่ชายของบิดา) และ

ปาสะใภ ในอําเภอบานโปง จงัหวัดราชบุร ีชวงวันหยดุ

เสาร-อาทิตย ประมาณเดือนละ 1-2 ครัง้ ในระยะ 2 ป

ที่ผ านมาและกอนเร่ิมปวยในชวงเดือนเมษายน

ถึงพฤษภาคม 2560 ปจจุบันปาสะใภของผู ปวย 

เปนครูสอนในโรงเรียนแหงหน่ึงในอําเภอบานโปง 

จังหวัดราชบุรี มาถายภาพรังสีทรวงอกแลว ผลปกติ

ลุงของผูปวยทํางานอยูกรุงเทพมหานครแยกทาง

กับปาสะใภของผู ป วยแลว ติดตามมาถายภาพ

รังสีทรวงอกและเก็บเสมหะสงตรวจแลว ผลปกติ

ทั้งภาพถายรังสีทรวงอกและการตรวจเสมหะ

 4. ผูปวยเรยีนอยูชัน้มธัยมศกึษาปที ่3 ท่ีโรงเรยีน

เอกชนในอําเภอบานโปง ยายขี่รถจักรยานยนตไปรับ

สงทุกวัน ผูปวยไมไดไปโรงเรียนเลย ตั้งแตเริ่มเปด

ภาคเรียนที่ 2 โรงเรียนรับนักเรียนตั้งแตชั้นอนุบาล 1

ถึงชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 แบบสหศึกษา นักเรียน
ทั้งหมด ประมาณ 2,200 คน ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3

มี 4 หอง รวม 140 คน เพื่อนรวมหองเรียน มี 32 คน

ทั้งชั้นใชหองคอมพิวเตอรและหองปฏิบัติการทาง
ภาษาท่ีมีเครื่องปรับอากาศรวมกับนักเรียนหองอื่น

ครูสอนชั้นมัธยม ทั้งหมด 27 คน ผูปวยมีเพื่อนสนิท

1 คน นั่งเ รียนติดกับผู ป วยเป นบางคร้ัง และ
มักไปเลนเกมสที่รานเกมสในตลาดเทศบาลตําบล

ในตัวอําเภอ อําเภอทามะกา ดวยกันทุกสัปดาห 
 การคัดกรองผู สัมผัสโรคจากรายช่ือที่ได รับ

จากโรงเรียน เปนครู 33 คน นักเรียน 140 คน
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รวม 173 คน มารับการคัดกรองโดยการซักประวัติ

อาการและถายภาพรังสีทรวงอก ทั้งหมด 140 คน

คดิเปนรอยละ 80.92 เปนครชูาย 11 คน ครหูญงิ 15 คน

รวม 26 คน นกัเรียนชาย 53 คน นกัเรียนหญิง 61 คน

รวม 114 คน อยูในเขตอําเภอทามะกา 77 คน (รอยละ

55.00) อําเภออื่นในจังหวัดกาญจนบุรี 8 คน

(รอยละ 5.71) อาํเภอบานโปง 46 คน (รอยละ 32.86) 

อําเภอเมืองราชบุรี 2 คน จังหวัดนครปฐม 4 คน 

จังหวัดสุพรรณบุรี และกรุงเทพมหานคร จังหวัดละ 

1 คน ไมระบุที่อยู 1 คน ทั้งหมดไมมีประวัติอาการ

ผิดปกติที่เขาไดกับนิยามผูปวยสงสัยติดเช้ือวัณโรค 

ภาพถายรงัสทีรวงอกพบผดิปกต ิ4 คน มคีวามผดิปกติ

ที่อาจเปนวัณโรค 3 คน เปนครู 2 คน นักเรียน 1 คน

เก็บเสมหะสงตรวจวิธี AFB ครบท้ัง 3 ครั้งแลว

ผลตรวจไมพบเชื้อทั้ง 3 คน ทั้ง 3 ตัวอยางสงตรวจ 

Xpert MTB/RIF ที่หองปฏิบัติการทางการแพทย

ดานการควบคุมโรคของสํานกังานปองกนัควบคุมโรค

ที่ 5 จังหวัดราชบุรี ผลการตรวจไมพบเชื้อ MDR-TB 

ภาพถายรังสีทรวงอกผิดปกติแตไมเกี่ยวกับวัณโรค

1 คน เด็กที่ไม ได มารับผลการเรียนดวยตัวเอง

ผู  ป กครอ งพา เด็ ก ไปถ  า ยภาพรั ง สี ท ร ว งอก

ที่โรงพยาบาลใกลบานแลว 3 คน ผลปกติ ไมมีอาการ

ผดิปกตขิองระบบทางเดนิหายใจ สวนเดก็ทีย่งัไมไดรบั

การคดักรอง จาํนวน 26 คน สงรายชือ่ไปยงัสาํนกังาน
สาธารณสุขอําเภอบานโปง และอําเภอทามะกา

เพือ่ตดิตามเดก็ไปถายภาพรงัสทีรวงอกทีโ่รงพยาบาล

ใกลบาน และประสานงานเวชกรรมโรงพยาบาล

บานโปงและโรงพยาบาลท่ัวไปประจําอาํเภอทามะกา

เพื่อติดตามผลการถายรังสีทรวงอก โรงพยาบาล
สงเสรมิสขุภาพตาํบลในพืน้ที ่ตดิตามมาถายภาพรงัสี

ทรวงอกตามโครงการคดักรองการปวยของประชาชน
ในพ้ืนที่เพิ่มไดอีก 5 คน ผลปกติ รวมติดตามผูสัมผัส

ในโรงเรียนได 148 คน

 เพื่ อนสนิทของผู ป  วยมารับการคัดกรอง

ที่โรงเรียนดวย ซักประวัติไม พบอาการผิดปกติ 

ภาพถายรังสีทรวงอกไมพบสิ่งผิดปกติ 

 5. รานเกมสทีผู่ปวยไปใชบรกิารอยูในอาํเภอทามะกา 

มผีูอาศยัประจาํ 7 คน ผูใหญ 5 คน เดก็อายตุํา่กวา 5 ป

2 คน คือ บุตรชายเจาของรานเกมส อายุ 56 ป 

สะใภ อายุ 46 ป ทําหนาที่ดูแลราน บุตรสาวของท้ังคู

อายุ 19 ป แมบาน อายุ 62 ป และลูกจางเฝาราน 

อายุ 18 ป หลานสองคน อายุ 2 ป และ 8 เดือน

สวนเจาของรานเปนขาราชการบํานาญอาศัยอยู 

ตางจังหวัดใหบุตรชายและสะใภเปนผูดูแล ติดตาม

ผู สัมผัสที่อาศัยอยู ร านเกมส ได ครบทั้ง 7 คน

ผูใหญทัง้ 5 คน ถายภาพรังสทีรวงอกแลว ผลปกตแิละ

ไมมีประวัติอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ 

เด็ก 2 คน แพทยใหทดสอบดวยวิธี Tuberculin skin 

test ผลปกติทั้ง 2 คน

 ผูมาใชบริการรานเกมสในชวงเดียวกับผูปวย

มีจํานวน 60 คน สวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในเขต

อําเภอทามะกา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ใน พ้ื น ท่ี  ติ ด ต ามม าถ  า ยภ าพ รั ง สี ท ร ว ง อก

ตามโครงการคัดกรองการป วยของประชาชน
ในชวงเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 2560 ได 27 คน ผลปกต ิ

 รวมมีผูสัมผัสผูปวยทั้งหมด 248 คน ติดตามได

190 คน ผลผิดปกติ สงสัยเปนวัณโรค 3 ราย
แตตรวจเสมหะแลว ไมพบเช้ือและสารพันธกุรรมของ

เชื้อวัณโรค  

 6. บุคลากร ท่ีสัม ผัสผู ป  วย ท่ี โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลยางมวง มีการตรวจรางกาย

ประจําปในชวงเดือนสิงหาคม 2560 โรงพยาบาล
บานโปงตรวจรางกายประจําปในชวงเดือนเมษายน 

2560 โรงพยาบาลทั่วไปประจําอําเภอตรวจรางกาย
ประจําปในเดือนพฤษภาคม 2560 สวนแพทย

เจาของคลินิกเปนแพทยประจําที่โรงพยาบาลท่ัวไป
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 การตรวจเสมหะผูสมัผสั ผูปวยท่ีเปนผูปวยสงสัย

ทุกราย ดวยวิธี AFB ทั้งหมด 4 ราย ผลปกติ และ
สงตรวจดวยวธิXีpert MTB/RIF 3 ราย ทีห่องปฏบิตักิาร

ทางการแพทยดานการควบคุมโรคของสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี ผลการตรวจ

ไมพบเช้ือ MDR-TB หลานของรานเกมส 2 คน อายุ 1 ป

และ 2 ป แพทยนัดมาทํา Tuberculin skin test

ผลปกติทั้ง 2 คน (แสดงในตารางท่ี 2)

ประจําอําเภอ ตรวจรางกายประจําปพรอมเจา

หนาที่ของโรงพยาบาลในเดือนพฤษภาคม 2560

ผลไมพบความผิดปกติของภาพถายเอกซเรยทรวงอก

 3. การศึกษาทางห องปฏิบัติการ แพทย

สงเสมหะผู ปวยสงตรวจหาเชื้อวัณโรคเพ่ือยืนยัน

การวินิ จฉั ย  และทดสอบการดื้ อยาของ เ ช้ือ

กอนเร่ิมการรักษา โดยตรวจ Sputum AFB พบเช้ือ 3+

การตรวจวิธี Xpert MTB/RIF พบเชื้อวัณโรคดื้อยา

Rifampicin การตรวจวิธี LPA สําหรับ 1st line drug 

พบเชื้อดื้อยา 2 ชนิด คือ Rifampicin และ Isoniazid

การตรวจวิธี  LPA สํ าห รับ  2nd l ine drug

พบเชือ้วณัโรคดือ้ยาในกลุม Fluoroquinolone และ

AG/CP การตรวจทางพันธุกรรม (Whole genome 

sequencing, WGS) โดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย พบดื้อยา

I soniaz id ,  R i fampic in ,  Pyraz inamide,
Ethambutol, Fluoroquinolones, Aminoglycoside,

และ para-aminosalicylic acid ผล Anti HIV negative

ผลการตรวจเสมหะท่ีเก็บซํ้าวันที่ 13 มกราคม 2560 

ยืนยันวาผูปวยติดเชื้อด้ือยาทั้ง 1st line drug และ 

2nd line drug เหมือนกับครั้งแรก และเปนสายพันธุ

เดยีวกัน ผลการตรวจเสมหะผูปวยแสดงในตารางท่ี 1 

 

 07/06//61  

ตารางที่ 1  แสดงผลการตรวจเสมหะผูปวย
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ตารางท่ี 2  แสดงจํานวนผูสัมผัสผูปวยที่ติดตามมาถายภาพรังสีทรวงอกและตรวจเสมหะ จําแนกตาม

        ความสัมพันธกับผูปวย

 5. ผลการศึกษาส่ิงแวดลอม 

 จากการสอบถามผูปวยและยาย ขางบานทีผู่ปวย

อาศัยอยูเลี้ยงวัว (ไมทราบจํานวน) รอบบานเปนบาน
ของญาติ มทีัง้หมด 5 หลงั หลงัละ 1-5 คน รวม 16 คน

ผูปวยไมคอยไดไปหาญาติ
 รานเกมสเปนหองตึกแถว ติดเครื่องปรับอากาศ 

มีเคร่ืองคอมพิวเตอร 33 เคร่ือง เปดทุกวัน ตั้งแต 

10.00-22.00 น. เจาของรานเปนคูสามภีรรยา ขณะนี้

ไมมีอาการผิดปกติ รานมีรายช่ือสมาชิกที่มาเลน

ประจําประมาณ 90 คน ลูกคาสวนใหญเรียนชั้น
ประถมศึกษาปที ่3 เปนตนไป มแีมบานทําความสะอาด

แปนพิมพและหูฟงดวยน้ํายา Dettol สัปดาหละ
2 ครั้ง มีลูกจางเฝาราน

มาตรการควบคุมและปองกันโรค (prevention 

and control measures)  
 1. ต ร ว จ ตั ว อ ย  า ง เ ส ม ห ะ จ า ก ผู  ป  ว ย

ทางหองปฏิบัติการซ้ํา เพ่ือยืนยันการติดเช้ือวัณโรค

ดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก ปองกันการระบุ

ผูปวยผิดคน หรือปนเปอนเสมหะจากตัวอยางอื่น

โดยหองปฏิบัติการชันสูตรของสํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี สํานักวัณโรค และ

กรมวิทยาศาสตรการแพทย

 4. การศึกษาภาพถายรังสีทรวงอก 

 การติดตามผูสมัผสั ผูปวยมาถายภาพรังสทีรวงอก

สามารถติดตามผูสัมผัสรวมบานได 2 คน บานบิดา

4 คน ญาติที่ผูปวยเคยไปพักคางดวยกอนปวยระยะ 

2 ป 2 คน ครู และเพื่อนรวมชั้นเรียน 143 คน ผูดูแล

รานเกมสที่ผูปวยไปเลนประจํา 7 คน ลูกคารานเกมส

สามารถตดิตามรายชือ่ได 60 คน ตดิตามมาถายภาพรงัสี
ทรวงอกเพิ่ม โดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

อีก 32 คน รวมติดตามไดทั้งหมด 190 คน ผิดปกติ

สงสัยเปนวัณโรคตองติดตามถายภาพรังสีทรวงอก

ตอเนื่องทุก 6 เดือน นาน 2 ป จํานวน 4 คน

(ผลการศึกษาแสดงในตารางท่ี 2)
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 2. ไดรับอนุมัติยา XDR-TB จากสํานักวัณโรค

แตไมไดเริ่มยา เนื่องจากอาการดีขึ้นและเสมหะ

กลับเปนลบแลวอยางตอเนื่อง

 3. ซักประวัติและติดตามถายภาพรังสีทรวงอก

ของผูสัมผัสโรค ดังนี้

  - มารดาและยายติดตามถ ายภาพรังสี

ทรวงอก ทุก 6 เดือน อยางนอย 2 ป โดยโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลยางมวง สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอทามะกา และโรงพยาบาลทั่วไปประจําอําเภอ

ทามะกา

  - ป  าที่ อ ยู  อํ า เ ภอบ  าน โป  ง  ติ ดตาม

ถายภาพรังสีทรวงอกทุก 6 เดือน อยางนอย 2 ป

โดยโรงพยาบาลบานโปง

  - บิดา ปู ยา ติดตามถายภาพรังสีทรวงอก

โดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยางมวง 

สาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอทามะกา และโรงพยาบาล

ทัว่ไปประจาํอาํเภอทามะกา สวนยาทวด หากมอีาการ

สงสัยใหเก็บเสมหะสงตรวจกอน(เนื่องจากเปนผูปวย

ติดเตียงเคล่ือนยายลําบาก)

  - ซักประวัติและถ ายภาพรังสีทรวงอก

ครปูระจาํชัน้มธัยม และนกัเรยีนชัน้มธัยมศึกษาปที ่3

ของโรงเรียนเอกชนที่ผูปวยเคยศึกษาอยู โดยสํานัก

วัณโรค โรงพยาบาลบานโปง สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอบานโปง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 

และสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

เก็บเสมหะทันทีในรายท่ีพบความผิดปกติหรือ
มีอาการนาสงสัยวัณโรค และใหกลองเก็บเสมหะ

พรอมใบสงตรวจเสมหะอีก 2 คร้ัง เพื่อนําสงตรวจ
ที่โรงพยาบาลบานโปง

  - ติดตามข อมูลภาพถ ายรังสีทรวงอก

ผูสัมผัสโรคจากรานเกมส โดยโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลโพธิ์เย็น และสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอทามะกา

  - ติดตามถายภาพรังสีทรวงอกบุคลากร

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยางมวง

โรงพยาบาลบานโปง โรงพยาบาลท่ัวไป ประจําอําเภอ

ทามะกา ที่สัมผัสโรคใกลชิด ทุก 6 เดือน อยางนอย 

2 ป โดยโรงพยาบาลบานโปงและโรงพยาบาลท่ัวไป

ประจําอําเภอทามะกา

 4. ทําทะเบียนผูสัมผัสโรค เพื่อติดตามตรวจ

ผูสัมผัสโรคใกลชิด ทุก 6 เดือน อยางนอย 2 ป

โดยสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบานโปง และ

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทามะกา ติดตามและ

รวบรวมโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี

สาํนกังานสาธารณสขุจังหวดักาญจนบรุแีละสาํนกังาน

ปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

 5. นายแพทยผูทรงคุณวุฒิ จากสํานักวัณโรค

ใหความรูเรือ่งโรควณัโรคดือ้ยา แนวทางในการคนหา

ผูสมัผสัโรค การเฝาระวงัอาการผดิปกตใินผูสมัผสัโรค

แก ทีมสอบสวนควบคุมโรค ผู บริหารโรงเรียน

เอกชนและครูประจําชั้นที่ผู ป วยเคยศึกษาอยู 

เพื่อขอความรวมมือในการเขาไปคนหาและคัดกรอง

ผูสัมผัสโรคในโรงเรียน การเปดเผยขอมูลนักเรียน

เพื่อการติดตามผู สัมผัสโรค รวมทั้ง เฝ าระวัง

ผูที่มีอาการผิดปกติดานระบบทางเดินหายใจ

วิจารณผล (Discussion) 

 1. ยื น ยั น ก า ร วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค วั ณ โ ร ค ด้ื อ ย า

หลายขนานชนิดรุนแรงมาก ในเขตอําเภอทามะกา 
จังหวัดกาญจนบุรี จากการตรวจเสมหะผูปวย 2 ครั้ง 

พบเชื้อวัณโรคดื้อยาทั้ง 1st line drug และ 2nd line 
drug เหมือนกันและเปนสายพันธุเดียวกัน ซึ่งเปน

ผู ป วยรายแรกท่ีพบวาติดเชื้อดื้อยาหลายขนาน

แบบ primary Extensively Drug-Resistant
Tuberculosis (primary XDR-TB) ของจังหวัด

กาญจนบุรี เน่ืองจากผูปวยไมมีประวัติการติดเช้ือ

วัณโรคและไดรับการรักษามากอนหนานี้ (1-3)
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 2. ยังไมสามารถระบุสาเหตุการติดเช้ือของ

ผูปวยในคร้ังน้ี วาไดรับเช้ือมาจากที่ใด

 3. เน่ืองจากผู ป วยอาศัยอยู ในพ้ืนที่จังหวัด

กาญจนบุรี แตเรียนอยูในพื้นที่จังหวัดราชบุรี ผูสัมผัส

โรคมีอยูในทั้งสองพื้นที่จึงตองมีการประสานงานกัน

ในระดับพื้นที่ และระดับจังหวัดเพื่อติดตามคนหา

ผูปวยและผูสัมผัสโรค ใหสามารถสงตอขอมูลและ

ใหการดูแลผูที่มีอาการผิดปกติไดอยางรวดเร็ว

 4. ผูสัมผัสโรค สวนใหญเปนนักเรียนที่จบช้ัน

มธัยมศึกษาปที ่3 ปนี ้ซึง่แยกยายกันไปเรียนท่ีอืน่แลว

การติดตามผูสัมผัสโรคในโรงเรียนมาตรวจคัดกรอง

และถายภาพรังสีทรวงอกจึงไมสามารถทําไดครบ

ทั้งหมด 

 5. การสื่อสารความเส่ียงและการใหข อมูล

ตอผูสัมผัสโรคตองทําดวยความระมัดระวัง เนื่องจาก

ตองคํานึงถึงสิทธิ์ผูปวย และผลกระทบตอโรงเรียน

ที่ผูปวยเคยศึกษา 

 6. ไม สามารถติดตามผู สัมผัสโรคในชุมชน

มาตรวจคัดกรองและถ  ายภาพรั งสีทรวงอก

ไดครบทกุคน ถงึแมวาจะไมเสยีคาใชจายในการตรวจ
และไดมีการช้ีแจงใหทราบถึงความจําเปนในการตรวจแลว 

 

ปญหาและขอจาํกดัในการสอบสวน (Limitations)
 1. ไม สามารถติดตามผู สัมผัสโรคในชุมชน

มาตรวจคัดกรองและถ  ายภาพรั งสีทรวงอก

ได ครบทุกคน รวมทั้ง ผู สัมผัสโรคในโรงเรียน
ที่ เ รี ยนที่ จบชั้ นมั ธ ยมศึ กษาป  ที่  3  ไปแล  ว

ในชวงที่ทําการสอบสวนโรค

 2. การแจงใหผู ปกครองของเด็กท่ีสัมผัสโรค

ทราบถึงความจําเปน และตระหนักถึงความสําคัญ

ของการไปตรวจคัดกรองโรควัณโรค ตองทําดวย

ความระมัดระวัง ที่จะไมเปดเผยความลับของผูปวย 

สรุปผลการสอบสวนโรค (Conclusion)

 จากการสอบสวนโรค ยนืยนัวาผูปวยเปนวัณโรค

ดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก ชนิดปฐมภูมิ

(Primary XDR-TB) การติดตามตรวจผู สัมผัส

โรครวมบานและในชุมชน ยังไมพบผูปวยที่เปน 

source case และยังไมพบผูปวยเพ่ิม การติดตาม

ตรวจผู สัมผัสโรคใกลชิดบางสวนยังอยู ระหวาง

การดําเนินการ

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

 1. การสอบสวนโรคครั้งนี้ ยังไมพบผู ปวยที่

เปนสาเหตุของการติดเชื้อวัณโรคดื้อยา เปนไปไดวา

แหลงแพรเช้ือยังคงอยู ดังนั้น จึงควรมีการเฝาระวัง

บุคคลท่ีเคยอยู ในสิ่งแวดลอมเดียวกันกับผู ป วย

รวมทั้ง มีการใหความรู เร่ืองโรคและการปองกัน

วณัโรค เชน การใชหนากากในคนท่ีปวยดวยโรคระบบ

ทางเดินหายใจ ไมใชอปุกรณและของใชสวนตัวรวมกัน 

เพือ่ใหเกดิความเขาใจ และรวมมอืในการเฝาระวงัและ

ปองกันโรคไดอยางถูกตอง 

 2. จังหวัดที่ เป นพื้นที่ เ ส่ียงต อโรควัณโรค

ควรมีแผนคัดกรองวัณโรคในประชาชนในตําบล

ที่เส่ียงทุกป เพื่อเฝาระวังและตรวจหาความผิดปกติ

ของประชาชนในระยะเริ่มแรก
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การศึกษาคะแนนมาตรฐานแบบทดสอบความสามารถทางสติปญญา WISC-III ฉบับภาษาไทย

ในเด็กที่มีความบกพรองทางการเรียนรู LD กับเด็กสมาธิสั้น 

The Study of Standard WISC-III Thai version Test in Learning Disabilities Children

and Attention Deficit Htperactivity Disorder (ADHD) Children

จิณณพัต ยอดไกรศรี วท.ม.(สุขภาพจิต)            Jinnapat Yodkraisri M.Sc.(Mental Health
กลุมงานจิตเวช โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา  Psychiatric), Somdejpraputhalertla Hospital

บทคัดยอ

  การศึกษาวิจยัแบบยอนหลังเชิงพรรณนาน้ี มวีตัถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนมาตรฐานจากแบบ

ทดสอบ WISC-III ฉบบัภาษาไทย ในแตละแบบทดสอบยอยหลกั (Main Subtest) และคะแนนผลตาง Verbal 

Scale IQ  และ  Performance scale IQ ในเด็กท่ีมคีวามบกพรองทางการเรียนรู (LD) กบัเด็กสมาธิสัน้ (ADHD)  

เกบ็รวบรวมขอมลูจากแบบบนัทกึ Record Form จากกลุมเปาหมายทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัจากจติแพทยเดก็และ

วัยรุน วามีความบกพรองทางการเรียนรูและสมาธิสั้น โดยเขารับการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยา ในชวงตุลาคม 

2558 ถงึ ธนัวาคม 2560 ซึง่ใชสตูรในการคาํนวณและใชการสุมตวัอยางอยางงาย (Simple Random) ไดกลุม

ตัวอยาง จํานวน 150 ราย ประกอบดวยเด็กที่มีความบกพรองทางการเรียนรู (LD) และเด็กสมาธิสั้น (ADHD) 

อยางละ 75 ราย โดยใชแบบทดสอบความสามารถทางสติปญญา WISC-III ฉบับภาษาไทย ผลการวิจัยพบวา

เด็กสมาธิสั้น (ADHD) มีคาเฉลี่ยแบบทดสอบยอยดานภาษา Verbal สูงกวาเด็กท่ีมีความบกพรอง

ทางการเรยีนรู (LD) ยกเวน Arithmetic และ Vocabulary สวนแบบทดสอบยอยดานการกระทาํ Performance

เดก็สมาธสิัน้ (ADHD) มคีาเฉลีย่สงูกวาเดก็ท่ีมคีวามบกพรองทางการเรยีนรู (LD) ยกเวน Coding และ Picture

Arrangement โดยสมมติฐานในการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยคะแนนมาตรฐานในแบบทดสอบ Information, 

Similarities, Arithmetic, Vocabulary, Comprehension, Picture Completion, Block Design และ 
Object Assembly ของเด็กที่มีความบกพรองทางการเรียนรู (LD) และเด็กสมาธิสั้น (ADHD) แตกตางอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คะแนน ผลตางของ Verbal Scale IQ กับ Performance Scale IQ ใน

เด็กที่มีความบกพรองทางการเรียนรู (LD) กับเด็กสมาธิสั้น (ADHD) แตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 
0.05 (p-value<0.05 และ 0.043 ตามลําดับ)

Abstract

  The objective of this descriptive research was to compare the standard scores of the 

WISC-III Test (Thai version) in each of main subtests and variance scores of the Verbal Scale 
IQ and the Performance Scale IQ in children with learning disabilities (LD) and children with 

attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). Data was collected by record form of the target 

group diagnosed by children and adolescent psychiatrist got LD and ADHD from October 2015 

นิพนธตนฉบับ Original Article
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to December 2017. Sample group was 150 children selected by simple random sampling, 

included 75 children each of LD and ADHD tested with WISC-III Test (Thai version). The results 

found that ADHD got higher mean score of Verbal subtest than LD, except Arithmetic and 

Vocabulary. Moreover, ADHD got higher mean score of Performance subtest than LD, except 

Coding and Picture Arrangement. The hypothesis examination showed that, mean standard 

scores of subtests; Information, Similarities, Arithmetic, Vocabulary, Comprehension, Picture 

Completion, Block Design and Object Assembly of children with LD and ADHD were statistical 

significantly differences at 0.05 level. The difference of Verbal Scales IQ and Performance 

Scale IQ of children with LD and ADHD were statistical significantly difference at 0.05 level 

(p-value <0.05 and 0.043, respectively).

ประเด็นสําคัญ         

คะแนนมาตรฐานแบบทดสอบความสามารถทางสติปญญา

ฉบับภาษาไทย/เด็กที่มีความบกพรองทางการเรียนรูกับ

เด็กสมาธิสั้น

Key words :  

Standard score WISC-III Thai version Test/ in 

Learn WISCLD Children and ADHD Children
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 การสํารวจระดับสติปญญา (Intelligent Quo-

tient : IQ) นักเรียนไทยชั้นประถมศึกษาปที่ 1

ทัว่ประเทศ ในป 2554 และ 2559 พบระดับสติปญญา

เฉล่ียเทากบั 94.58 และ 98.23 ถอืเปนระดับสติปญญา

ที่อยูในเกณฑปกติ แตคอนไปทางตํ่ากวาคากลาง

ของมาตรฐานสากลในยุคป จจุบัน ( IQ=100)

เม่ือเปรียบเทียบระหวางกันทั้ง 2 ปพบวา มีระดับ 

IQ เฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย างมีนัยสําคัญ แตยังพบวา

ในภาพรวมของประเทศยังมีเด็กประถมศึกษาป

ที่ 1 ที่มี IQ ตํ่ากวาเกณฑปกติ (IQ<90) อยูถึง

รอยละ 31.81 (ไมควรเกิน รอยละ 25) และยังมี

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ที่มีระดับสติปญญา

อยูในเกณฑบกพรอง (IQ<70) อยูถึงรอยละ 5.8

ซึ่งสูงกวามาตรฐานสากลคือไมควรเกินรอยละ 2 

และเปนที่นาสังเกตวามีเด็กที่มีระดับสติปญญาอยูใน

เกณฑฉลาดมาก (IQ≥130) อยูถึงรอยละ 7.9 เห็นได

วายังพบความเหลื่อมลํ้า มีชองวาง (Gap) ระหวาง

กลุ มที่มีระดับสติป ญญาสูงกับกลุ มที่มีระดับสติ

ปญญาตํา่ และมแีนวโนมทีช่องวางนี ้จะขยายมากขึน้

ถ าไมมีการดําเนินการชวยเหลือกลุ มที่มีป ญหา

อยางทันทวงที(1) เด็กวัยเรียนระดับประถมศึกษา

มี แนว โน  มที่ จะมีป ญหาการ เรี ยนมากยิ่ ง ขึ้ น

โดยในป พ.ศ. 2550 สาํนกัคณะกรรมการการศกึษาขัน้
พืน้ฐาน ไดมกีารประเมนิเดก็ดวยแบบคดักรองนกัเรยีน

ที่มีภาวะสมาธิสั้น ภาวะบกพรองทางการเรียนรู 

และออทิสซึม (KUS-SI Rating Scale : ADHD/
LD/Autism) ซึ่งผลการศึกษาพบวา 2,700 โรงเรียน 

จากทั้งหมดประมาณ 30,000 โรงเรียน มีเด็กที่มี
ภาวะบกพรองทางการเรียนรูนับเปนจํานวนมากกวา 

50,000 คน ซึง่เดมิมีการสาํรวจและประมาณการวาจะ

มเีด็กท่ีมปีญหาการเรียนรูอยู จาํนวน 130,000 คน (2-3) 

บทนํา

นอกจากนี ้ยงัมเีดก็ทีม่ปีญหาพฤตกิรรมอยางสมาธสิัน้

(ADHD) โดยองคการอนามัยโลกใหความสําคัญมาก

เนื่องจากหากไมรักษาต้ังแตเด็กจะมีผลตอการ

เรียนตออนาคตของเด็กเองและอาจถูกทํารายจาก

ผูปกครองหรือญาติไดจากความไมเขาใจ ผลสํารวจ

ในกลุมเด็กไทยที่กําลังเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1-6  

ทีม่จีาํนวนประมาณ 5 ลานคน พบวา เปนโรคสมาธิสัน้

รอยละ 6.5 คาดวาจะมีเด็กไทยปวยเปนโรคสมาธิสั้น

ประมาณ 310,000 ราย ขณะทีท่ัว่โลกพบเดก็สมาธสิัน้

รอยละ 5(4) สถานศึกษาจึงไดมีการคัดกรองเด็กที่มี

ปญหาการเรียนและพฤติกรรม ซึ่งจะสงผลสัมฤทธิ์

ตอทั้งสวนบุคคลและภาพรวม จากการศึกษาปญหา

การเรียนชั้นประถมศึกษา จํานวน 1,057 ราย จาก

โรงเรียนในเขตกรุงเทพฯ 6 แหง นักเรียนถูกระบุวา

มีปญหาการเรียน โดยใชขอมูลแบบสอบถามครูและ

ผู ปกครอง ประวัติผลการเรียน ผลการตรวจทาง

จติเวชเด็ก และผลการทดสอบทางจิตวทิยา พบอตัรา

ความชุกของปญหาการเรียน รอยละ 21.76 และ

พบความชุกของความบกพรองทางการเรียนรู (LD)

รอยละ 6.04 ความชุกของสมาธิสั้น (ADHD) รอยละ 

3.27 โดยเพศชายมากกวาหญิง(5-6) ดังนั้น แนวโนม

เดก็ทีม่คีวามบกพรองทางการเรียนรูและเด็กสมาธิสัน้

เพิ่มขึ้นตามลําดับ การจะชวยเหลือเด็กที่มีปญหาการ
เรยีนน้ี สามารถใชการตรวจวนิจิฉยัทางจิตวทิยาคลินกิ 

นั่นคือ การตรวจวัดความสามารถทางสติปญญา (IQ) 

ซึ่งแพรหลายอยางมากในกลุมนักจิตวิทยาคลินิก 
โดยแบบทดสอบน้ีมีการพัฒนาเกณฑปกติใหเหมาะ

สาํหรบัเดก็ไทยและเพือ่ใชวดัความสามารถของสมอง

หลายดาน เชน การใชเหตุผลเชิงนามธรรม ความจํา 
ทกัษะการใชความคดิเขาใจอืน่ เปนตน อกีทัง้สามารถ

วัดความสามารถทางสติปญญารวม Full Scale IQ 
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และแบงสติปญญาออกเปน 2 ดาน คือ ดานภาษา 

verbal และ ดานการกระทํา Performance นั่นคือ

แบบทดสอบความสามารถทางสติปญญา WISC-III 

ฉบับภาษาไทย(7) นอกจากน้ี ยังมีแบบทดสอบ Wide 

Range Achievement Test ;WRAT-Thai(8) เพื่อ

วัดผลสัมฤทธิ์ดานการอาน การเขียนสะกด และ

คณิตศาสตร ซึ่งใชไดกับเด็กที่กําลังศึกษาอยูในช้ัน

ระดับประถมศึกษาปที่ 1 – 6 โดยท่ัวไปการวินิจฉัย

จะดูความแตกตางระหวางผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

กบัระดบัชัน้เรยีนจรงิรวมกบัพจิารณาระดบัสตปิญญา

ของเด็ก โดยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตองตํ่ากวา

ที่ควรจะเปนอยางนอย 2 ระดับชั้นเรียน ในขณะท่ี

ระดับสติปญญาปกติ ทําใหสามารถเร่ิมวินิจฉัยเด็ก

เม่ืออยูในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 3 

 ผูวจิยัซึง่ปฏบิตังิานดานจติวทิยาคลนิกิ มบีทบาท

หนาที่ในการตรวจวัดทางจิตวิทยาของเด็กที่มีปญหา

การเรียน โดยไดรับการสงตอจากจิตแพทยเด็ก และ

วัยรุน เพื่อมาทดสอบความสามารถทางสติปญญา 

IQ ดวยแบบทดสอบ WISC-III ฉบับภาษาไทยและ

แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน WRAT-Thai

เพือ่ใชประกอบการวินจิฉยัของจิตแพทย  ผูวจิยัพบวา

การศึกษาตัวแปรเหลานีใ้นเด็กไทยท่ีมปีญหาการเรียน

ยังมีนอย จึงใหความสนใจศึกษาคะแนนมาตรฐาน
แบบทดสอบความสามารถทางสติปญญา WISC-III 

ฉบับภาษาไทย ในเดก็ทีม่คีวามบกพรองทางการเรยีน

รูและเดก็สมาธิสัน้ เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนมาตรฐาน
จากแบบทดสอบ WISC-III ฉบับภาษาไทย ในแตละ

แบบทดสอบยอยหลกั  Main Subtest และคะแนนผล

ตางของ Verbal Scale IQ และ  Performance scale 

IQ ซึง่งานวิจยันีน้าจะเปนสวนชวยใหเขาใจการทาํงาน

ของสมองที่แตกตางกันของเด็กท่ีมีปญหาการเรียน
ทั้งสองแบบ สามารถตอบโจทยปญหาสาธารณสุข

ดานจิตเวชและเปนแนวทางในการพัฒนาองคความรู

ทางจิตวิทยาคลินิกตอไป

วัตถุประสงคการศึกษา

 1. เพ่ือศึกษาคะแนนมาตรฐานแบบทดสอบ

ความสามารถทางสติปญญา WISC-III ฉบับภาษาไทย

ในเด็กที่มีความบกพร องทางการเรียนรู  และ

เด็กสมาธิสั้น 

 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนมาตรฐานจากแบบ

ทดสอบ WISC-III ฉบับภาษาไทย ในแตละแบบ

ทดสอบยอยหลกั  Main Subtest และคะแนนผลตาง

ของ Verbal Scale IQ และ Performance scale IQ 

สมมติฐานการศึกษา

 สมมติฐานท่ี 1 คะแนนมาตรฐานจากแบบ

ทดสอบ WISC- III ฉบับภาษาไทย ในบางแบบทดสอบ

ยอยหลัก (Main Subtest) ในเด็กที่มีความบกพรอง

ทางการเรียนรู (LD) กับเด็กสมาธิสั้น (ADHD)

 สมมติฐานที่ 2 มีความแตกตางกันของผลตาง

คะแนนมาตรฐาน Verbal Scale IQ และ Performance

scale IQ ในเด็กทีม่คีวามบกพรองทางการเรียนรู (LD) 

กับเด็กสมาธิสั้น (ADHD) 

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาแบบยอนหลังเชิงพรรณนา ประชากร

ที่ศึกษา คือ เด็กที่จิตแพทยเด็กและวัยรุนไดวินิจฉัย
วาเปนเดก็ทีม่คีวามบกพรองทางการเรยีนรู (LD) และ

เปนเด็กสมาธิสั้น (ADHD) สงต อเพื่อตรวจวัด

ทางจิตวิทยาในชวงเดือนตุลาคม 2558 – ธันวาคม 
2560 โดยใชสูตรในการคํานวณกลุมตัวอยางของ 

Yamane(9) ทั้งหมด จํานวน 150 ราย จากนั้นใชวิธี

การสุมตวัอยางอยางงาย Simple Random แบงเปน
เด็กที่มีความบกพรองทางการเรียนรูและสมาธิสั้น

อยางละ 75 ราย โดยมีเกณฑคัดเขาของกลุมตัวอยาง

ดังนี้ กลุมตัวอยางมีอายุ 7 ป - 13 ป 11 เดือน

มีผลการทดสอบความสามารถทางสติปญญา WISC-
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III ฉบับภาษาไทย คา IQ≥ 80 ขึ้นไป (ตํ่ากวาเกณฑ

เฉล่ียขึน้ไป) และทดสอบความบกพรองทางการเรียนรู

WRAT-Thai เพื่อหาความบกพรองทางการเรียนรู

เพิ่มเติมของกลุมตัวอยาง

 การวิจัยในคร้ังนี้ เปนการศึกษาแบบภาคตัด

ขวาง (Cross Sectional Study) โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตและปจจัยท่ีมีผลตอ

คณุภาพชวีติของผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดสทีไ่ด

รับยาตานไวรัสเอชไอวีที่โรงพยาบาลบานโปง

 เคร่ืองมือที่ ใช ในการศึกษา แบบทดสอบ

ความสามารถทางสติปญญา WISC-III ฉบบัภาษาไทย (7)

โดยศึกษาคะแนนความสามารถทางสติป ญญา

(full scale IQ) โดยทดสอบท้ังสวน Verbal และ 

Performance มขีอทดสอบยอยหลกัท่ีใชทดสอบดงันี้   

 1. แบบทดสอบยอยดานภาษา (Verbal Sub-

test) ประกอบดวย

  - Information

  - Similarities

  - Arithmetic

  - Vocabulary

  - Comprehension

 2. แบบทดสอบยอยดานการกระทํา

(Performance Subtest)

  - Picture Completion

  - Coding 

  - Picture Arrangement

  - Block Design

  - Object Assembly

การวิเคราะหขอมูล 

 1. โดยใชสถิติ ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ียและ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐาน

 2. ใชสถิติ t-test for Difference Score 

ในการเปรียบเทียบคะแนนมาตรฐานแบบทดสอบ

ยอยหลัก Main Subtest ในเด็กที่มีความบกพรอง

ทางการเรียนรู  (LD) กับเด็กสมาธิสั้น (ADHD)

โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05

 3. ใชสถิติ Mann-Whitney test ในการเปรียบ

เทยีบผลตางของ Verbal Scale IQ และ Performance

Scale IQ ในเดก็ทีม่คีวามบกพรองทางการเรยีนรู (LD) 

กับเด็กสมาธิสั้น (ADHD) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ .05 
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จากตารางที่ 1 แสดงขอมูลของกลุมตัวอยางทั้งหมด
โดยจําแนกตามเพศ อายุ และระดับการศึกษา

มีจํานวนทั้งสิ้น 150 ราย ทั้งสองกลุมมีจํานวนกลุม

ตัวอยาง กลุมละ 75 ราย โดยกลุมที่มีความบกพรอง
ทางการเรียนรู (LD) เปนเพศชาย จํารวน 52 ราย

(รอยละ 69.3) และเปนเพศหญิง จํานวน 23 ราย 

(รอยละ 30.7) อยูในชวงอายุ 7- 9 ป จํานวน 48 ราย

ผลการศึกษา

สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลจําแนกตามเพศ อายุ และระดับการศึกษาในเด็กที่มีความบกพรองทางการเรียนรู 

 (LD) กับเด็กสมาธิสั้น (ADHD)  (N=150)

(รอยละ 64) และอยูในชวงอายุ 10-13 ป จํานวน 27 
ราย (รอยละ 36) มรีะดับการศึกษาอยูในระดับประถม

ศึกษาปที่ 2 จํานวน 25 ราย (รอยละ 33.3)  รองลง

มาอยูในระดับประถมศึกษาปที่ 3 จํานวน 18 ราย

(รอยละ 24) ตามลําดับ สวนในกลุมเด็กสมาธิสั้น

(ADHD) เปนเพศชาย จํานวน 58 ราย (รอยละ 77.3) 
และเปนเพศหญิง จํานวน 17 ราย (รอยละ 22.7)

 
 (LD)  (ADHD) 

(N = 75) (N = 75) 
 ( ) ( ) 

 

 52.0 69.3 58.0 77.3

 23.0 30.7 17.0 22.7

 

7- 9  48.0 64.0 49.0 62.3

10 -13  27.0 36.0 26.0 34.7

( ) : Mean (SD) 8.96 (1.61)  9.04 (1.61)  

 
 1 5.0 6.8 7.0 9.2
 2 25.0 33.3 20.0 26.7
 3 18.0 24.0 17.0 22.7
 4 10.0 13.3 14.0 18.7
 5 10.0 13.3 8.0 10.7
 6 7.0 9.3 9.0 12.0
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อยูในชวงอายุ 7- 9 ป จํานวน 49 ราย (รอยละ 62.3)

และอยู ในชวงอายุ 10-13 ป จํานวน 26 ราย

(ร อยละ 34.7) มีระดับการศึกษาอยู  ในระดับ

 ตาราง ท่ี  2 ผลการศึกษา  พบว า เ ด็กที่มี

ความบกพรองทางการเรียนรู  (LD) มีค าเฉล่ีย

(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ของ Verbal Scale IQ,

Performance Scale IQ และ Full Scale IQ

เทากับ 90.59 (7.56), 95.61 (10.83) และ 92.01 

ประถมศึกษาปที่ 2 จํานวน 20 ราย (รอยละ 26.7) 

รองลงมาอยูในระดับประถมศึกษาปที่ 3 จํานวน

17 ราย (รอยละ 22.7) ตามลําดับ  

ตารางท่ี 2 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ Verbal Scale IQ, Performance Scale IQ และ

 Full Scale IQ ในเด็กที่มีความบกพรองทางการเรียนรู (LD) กับเด็กสมาธิสั้น (ADHD)

Verbal Scale IQ

Performance Scale IQ

Full Scale IQ

เด็กที่มีความบกพรองทางการเรียนรู (LD)
Part

เด็กสมาธิสั้น (ADHD)

Mean

90.59

95.61

92.01

S.D.

7.56

10.83

7.86

Mean

96.01

99.75

97.53

S.D.

9.47

10.36

9.19

(7.86) ตามลําดับ เด็กสมาธิสั้น (ADHD) มีคาเฉล่ีย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ Verbal Scale IQ,

Performance Scale IQ และ Full Scale IQ เทากับ 

96.01 (9.47), 99.75 (10.36) และ 97.53 (9.19) 

ตามลําดับ
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 ตารางที่ 3 พบวาเด็กที่มีความบกพรองทางการ

เรียนรู  (LD) มีคาเฉล่ียสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ในแตละแบบทดสอบยอยหลัก (Main Subtest) ดังนี้ 
Information 8.47 (1.94), Similarity 8.03 (2.34), 

Arithmetic 8.27 (3.09), Vocabulary 8.81 (1.94), 

Comprehension 8.09 (2.17), Picture Completion

8.95 (3.38), Coding 8.63 (2.64), Picture

Arrangement 9.87 (2.33), Block Design 8.99
(2.80) และ Object Assembly 9.68 (2.79) ตาม

ตารางที่ 3 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในแตละแบบทดสอบยอยหลัก (Main Subtest) 

ในเด็กที่มีความบกพรองทางการเรียนรู (LD) กับเด็กสมาธิสั้น (ADHD)

ลําดับ ในเด็กสมาธิสั้น (ADHD) มีคาเฉล่ียสวนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน ในแตละแบบทดสอบยอยหลกั (Main 

Subtest) ดงันี ้Information 9.29 (2.34), Similarity 
8.84 (2.58), Arithmetic 4.77 (3.50), Vocabulary 

4.04 (3.48), Comprehension 9.29 (2.92), Picture 

Completion 10.44 (3.29), Coding 8.40 (2.45), 

Picture Arrangement 9.85 (2.19), Block Design 

10.21 (2.78) และ Object Assembly 10.87 (2.54) 
ตามลําดับ

Main Subtest 
LD 

  
ADHD 

(N=75) (N=75) 
Mean S.D. Mean S.D.

Verbal Part   
Information 8.47 1.94 9.29 2.34
Similarity 8.03 2.34 8.84 2.58
Arithmetic 8.27 3.09 4.77 3.5
Vocabulary 8.81 1.94 4.04 3.48
Comprehension 8.09 2.17 9.29 2.92
Performance Part   
Picture Completion 8.95 3.38 10.44 3.29
Coding 8.63 2.64 8.4 2.45
Picture Arrangement 9.87 2.33 9.85 2.19
Block Design 8.99 2.80 10.21 2.78
Object Assembly 9.68 2.79 10.87 2.54

(LD) (ADHD)
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  สวนท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนมาตรฐานและผลตางคะแนนมาตรฐานระหวาง 

VerbalScale IQ กับ Performance Scale IQ ในเด็กที่มีความบกพรองทางการเรียนรูกับเด็กสมาธิสั้น 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนมาตรฐานในแตละแบบทดสอบยอยหลัก

(MainSubtest) ในเด็กท่ีมีความบกพรองทางการเรียนรู LD กับเด็กสมาธิสั้น ADHD โดยใชการทดสอบ

Independent t-test

 จากตารางท่ี 4 คาเฉล่ียคะแนนมาตรฐานใน

แบบทดสอบ  Informat ion,  S imi lar i t ies ,

Arithmetic, Vocabulary, Comprehension,
Picture Completion, Block Design และ Object 

Assembly ของเด็กที่มีความบกพรองทางการเรียนรู 

LD และเด็กสมาธิสั้น ADHD มีความแตกตางอยางมี

นยัสาํคัญทางสถิตทิีร่ะดบั 0.05 สวนคาเฉล่ียมาตรฐาน

ในแบบทดสอบยอยหลัก Coding และ Picture

Arrangement ของเด็กที่มีความบกพรองทางการ

เรียนรู LD และเด็กสมาธิสั้น ADHD ไมแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ

Main Subtest 

 

t 
p-

value
 LD ADHD 

N=75 N=75 
Mean SD Mean SD 

Verbal Part 
Information 8.47 1.94 9.29 2.34 -2.354 0.02* 
Similarities 8.03 2.34 8.84 2.58 -2.024 0.045*
Arithmetic 8.27 3.09 4.77 3.50 6.474 < 0.05
Vocabulary 8.81 1.94 4.04 3.48 10.368 < 0.05
Comprehension 8.09 2.17 9.29 2.92 -2.856 0.005*
Performance Part 
Picture Completion 8.95 3.38 10.44 3.29 -2.739 0.007*
Coding 8.63 2.64 8.40 2.45 0.545 0.586 
Picture Arrangement 9.87 2.33 9.85 2.19 0.036 0.971 
Block Design 8.99 2.8 10.21 2.78 -2.693 0.008*
Object Assembly 9.68 2.79 10.87 2.54 -2.722 0.007*

*p < 0.05  

ทางการเรียนรู (LD) (ADHD)
p-value
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 จากตารางที่ 5 คะแนนผลตางของคะแนนมาตรฐาน Verbal IQ และ Performance IQ ในเด็กที่มี

ความบกพรองทางการเรียนรู (LD) กับเด็กสมาธิสั้น (ADHD) แตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05

(p < 0.05 และ 0.043* ตามลําดับ)

วิจารณ

 จากการศึกษาครัง้นี ้พบวาแบบทดสอบยอยหลกั

ในเด็กที่มีความบกพรองทางการเรียนรู (LD) กับ

เด็กสมาธิสั้น (ADHD) ที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 ไดแก Information, Similarities, 

Arithmetic, Vocabulary, Comprehension,

Picture Completion, Block Design และ

ObjectAssembly ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ที่พบวา เด็กสมาธิสั้น (ADHD) มีคะแนนแบบ

ทดสอบยอยดาน information, Similarities,

Ar i thmet ic ,  Comprehens ion,  P icture

Completion, และ ObjectAssembly มีความแตก

ตางจากเด็กที่มีความบกพรองทางการเรียนรู (LD) 
และเด็กปกติ อยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ(10-11) นอกจากน้ี

ยังพบวาเด็กที่มีความบกพรองทางการเรียนรู (LD)

มคีะแนนมาตรฐานดาน Information และ Similarities
ตํ่ากวากวาเด็กปกติ และดาน Block Design สูงกวา

เด็กปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (11-13) อีกทั้งยัง

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยคะแนนมาตรฐาน Verbal Scale IQ และ  Performance scale IQ

ตวัเลขเรียงลาํดบัของในเด็กทีม่คีวามบกพรองทางการเรียนรู (LD) กบัเด็กสมาธิสัน้ (ADHD) โดยใชการทดสอบ 

Mann Whitney U test

พบว  า  6  แบบทดสอบย  อยของกลุ  ม เด็ กที่

มีความบกพรองดานการอานจะมีคะแนนตํ่าในดาน 

Digit Span, Information, Similarity, Symbol 

Search, Picture Completion, และ Arithmetic(14) 

โดยเด็กสมาธิสั้น (ADHD) มีคะแนนมาตรฐานสูงกวา

เด็กที่มีความบกพรองทางการเรียนรู (LD) เปนผล
มาจากเด็กสมาธิสั้นมีการทํางานของสมองดวยการ

นําความรู เนื้อหาตางๆ ที่ไดรับรูมา นํามาสูวิธีคิด

ที่ทําให  เกิดกระบวนการเข าใจ ความจํา และ
สามารถจัดระบบเพ่ือนําไปสูการประยุกตไดดีกวา(15)

ซึ่งตางจากคะแนนเฉล่ียมาตรฐานแบบทดสอบยอย

ดาน Arithmetic และ Vocabulary ที่เด็กที่
มีความบกพรองทางการเรียนรู (LD) มีคาเฉล่ีย

ม า ต ร ฐ า น สู ง ก ว  า เ ด็ ก ส ม า ธิ สั้ น  ( A D H D )

โดยมคีวามแตกตางอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิp<0.05 
สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา Arithmetic และ 

Digit Span ตํ่ากวา Information, Vocabulary 

Verbal IQ

Performance IQ 

*p<0.05

เด็กที่มีความบกพรอง

ทางการเรียนรู (LD)
Main Subtest

M Rank M Rank

เด็กสมาธิสั้น

(ADHD)
p-valueN

75

75

62.79

68.32

88.21

82.68

< 0.05*

0.043*
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และ Comprehension อยางมีนัยสําคัญ และ

ยงัพบวา SCAD Index และ ACID Profile ซึง่ผลลัพธที่

ไดนี ้เปนการสนับสนนุใหเหน็ถงึประโยชนของรูปแบบ

การทดสอบยอยของ WISC-III สําหรับเด็กที่มีภาวะ 

(ADHD)(16-17) อกีทัง้เดก็สมาธสิัน้มขีอจาํกดัในเรือ่งของ

สมาธทิัง้ดานการเหมอลอย ไมตัง้ใจมอง หรอืฟง มกัจะ

สนใจในส่ิงที่ตนเองใสใจอยูขณะนั้นและวอกแวกงาย

หรือวู วามในการฟงโจทยคณิตศาสตรหรือคําถาม

เกีย่วกบัคาํศัพท ทาํใหการทาํแบบทดสอบยอยท้ังสอง
ดานนี้ ไดคะแนนตํ่ากวาเด็กที่มีความบกพรอง

ทางการเรียนรู (LD) อยางเห็นไดชัด 

 สวนแบบทดสอบยอยดาน Coding และ Picture 

Arrangement เปนแบบทดสอบยอยดานการกระทํา

Performance Part ตองอาศัยการลงมือปฏิบัติ

โดยไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ซึ่งตรงกับการศึกษาท่ีพบวาเด็กสมาธิสั้น (ADHD)

มีปญหา Coding(18) รวมถึง Picture Arrangement  

เด็กจะตองใชการทํางานระหวางมือกับสายตาไป

พรอมกัน รวมถึงการใชความจําและประสบการณ

ที่เด็กไดรับมาในการทดสอบแบบทดสอบยอยท้ัง

สองน้ี ซึ่งสิ่งเราตางๆ เหลานี้ ที่ทําใหเด็กสมาธิสั้น 

(ADHD) อาจมีขอจาํกดัในเร่ืองของสมาธิ รวมถึงความ

หุนหันพลันแลนในการท่ีจะตองทํางานเพ่ือแขงกับ
เวลาที่กําหนดให และในกลุมเด็กที่มีความบกพรอง

ทางการเรียนรู (LD) ที่ไมมีปญหาดานสมาธิ แตมี

ลักษณะของความจําและการมองเห็นภาพในแบบ

ทดสอบยอยทั้งสองที่จะตองคัดลอกสัญลักษณ
ทีละตัว และยังพบการศึกษาที่วาความจําในเด็กที่

มีความบกพรองทางการเรียนรู  พบวาเด็ก (LD)
มีผลการปฏิบัติดานความจําตํ่ากวาเด็กปกติอยาง

มีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05(19) ทั้งนี้ จากการปฏิบัติงาน

ผูศึกษาไดพบวา ผูปกครองและครูไดใหขอมูลเก่ียว
กับเด็กท่ีมีความบกพรองทางการเรียนรู (LD) วา มี

ปญหาในการจดงาน ลอกงานบนกระดานไมทันใน

ชั่วโมงเรียนทําใหตองยืมสมุดเพื่อนมาคัดลอก นั่น

เปนเพราะเด็กที่มีความบกพรองทางการเรียนรู (LD)

มีความยากลําบากในการอานคํา สะกดคําหรือ

อานทั้งประโยคได ตองมองตัวหนังสือบนกระดาน

ทีละตัวแลวกมหนาลงมาจดลงสมุด ทําใหทํางานชา 

สงผลใหเด็กที่มีความบกพรองทางการเรียนรู (LD)

ทําแบบทดสอบยอย ทั้งสองน้ีชาลง เมื่อตองแขงกับ

เวลา ซึ่งทําใหเด็กทั้งสองกลุมมีคาเฉล่ียมาตรฐานท่ี

ไมแตกตางกันมากในการศึกษาครั้งนี้

 อีกทั้ง ยังพบผลตางของ Verbal IQ กับ

Performance IQ ในเด็กที่มีความบกพร อง

ทางการเรียนรู  (LD) กับเด็กสมาธิสั้น (ADHD)

พบวาเด็กสมาธิสั้น (ADHD) มีคาคะแนนเฉลี่ยทั้ง 

Verbal IQ กับ Performance IQ สูงกวาเด็กที่

มีความบกพรองทางการเรียนรู (LD) โดยแตกตาง

กันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (p< 0.05 และ 

0.043* ตามลําดับ) ซึ่งตรงกับการศึกษาที่พบวา

เด็กสมาธิสั้น (ADHD) มี Verbal Scale IQ สูงกวา

เด็กบกพรองทางการเรียนรู (p< 0.05) (10) และยังพบวา

Verbal Scale IQ กับ Performance Scale IQ

ในกลุ  ม เ ด็ ก ท่ี มี ภ า วะการ เ รี ยนบกพร  อ ง กับ

กลุมเด็กปกติ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.01(12) อีกทั้งยังพบวา เด็กที่มีภาวะ
การเรียนบกพรอง รอยละ 55 ม ีPerformance Scale 

IQ สงูกวา Verbal Scale IQ(14) แตขดัแยงกบัการศกึษา

ที่พบวา Verbal Scale IQ มากกวา Perfor-
mance Scale IQ เล็กนอย(11) ซึ่งอาจเปนผลมาจาก

ความสามารถทางสติปญญาที่ Cattel and Horn’s 

Fluid and Crystallized Theory of Intelligence. 

1967-1998(11) ไดอธิบายและแบงสติปญญาไว

2 ดาน คือ Fluid Intelligence เปนความสามารถ
ในการแยกแยะภาพ การวิเคราะหภาพ อนกุรมตัวเลข
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และตัวอักษร แมทริกซ (การเรียงตัวเลข) และการ

จับคูสัมพันธ ซึ่งจะมีความสัมพันธกับลักษณะทาง

กายภาพท่ีสงเสริมพฤติกรรมทางสติปญญามากกวา

Crystallized Intelligence โดย Fluid Intelligence 

จะเพิ่มขึ้นไปเรื่อยๆ จนถึงวัยรุน เมื่อรางกายหยุด

การเจริญเติบโตก็จะหยุดตาม ความเร็วในกระบวน

การทํางานและความจําก็เกี่ยวเนื่องกับ Fluid

Intelligence เชนกัน เมื่ออายุเปลี่ยนความเร็ว

ในการทํางานเปลี่ยน  ย อมส งผลต อความจํา

ส  วน  C r y s ta l l i zed  In te l l i gence  เป  น

ความสามารถทางคําศัพท ความรูทั่วไป คําศัพท

เชิงนามธรรมและความสามารถทางภาษา ซึ่งทักษะ

ความสามารถน้ีเก่ียวของกับการเรียนรูซํ้าๆ รวมถึง

กระบวนการทางจิตและแรงจูงใจ โดย Crystallized

Intelligence มีความสัมพันธ ทั้งในและนอกระบบ

ตลอดชีวิต ดังนั้น Crystallized Intelligence

จงึเพิม่ข้ึนในชวงผูใหญตอนกลาง Fluid Intelligence

เป นพื้นฐานในการพัฒนาไปสู  Crystall ized

Intelligence ซึ่งจากการศึกษานี้ กลุมตัวอยางอยู

ในชวงอายุ 7- 13 ป พัฒนาการดานรางกายกําลัง

พัฒนาอยางตอเนื่อง รวมถึง Fluid Intelligence

เชนกัน ทําใหสามารถทําแบบทดสอบ WISC-III ได

ทั้งในสวนของความสามารถดานภาษา Verbal part 

และดานการกระทํา Performance part ตามทฤษฏี

ที่กลาวไว ดังนั้น ความแตกตางของ Verbal  IQ และ 

Performance  IQ จึงเปนจุดหนึ่งท่ีควรพิจารณา

สรุป

 จากการศกึษาครัง้นี ้แสดงใหเหน็วาเดก็สมาธสิัน้

(ADHD) มีความสามารถทั้งดาน Verbal part และ 

Performance Part สูงกวาเด็กท่ีมีความบกพรอง

ทางการเรียนรู  (LD) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ยกเวนดาน Arithmetic และ Vocabulary ที่เด็กที่มี

ความบกพรองทางการเรียนรู (LD) สงูกวาเดก็สมาธิสัน้

(ADHD) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนคะแนนแบบ
ทดสอบยอยดาน Coding และ Picture Arrangement

ไม พบความแตกต างระหว างเด็ก ท้ังสองกลุ ม

ดังนั้น สามารถนําแบบทดสอบยอยท่ีศึกษาไดมา
ใชในการบอกแนวโนมของความผิดปกติของเด็ก

ทั้งสองกลุมได

ขอเสนอแนะ

 1. การศกึษาครัง้นี ้เปนการวเิคราะหเฉพาะแบบ

ทดสอบยอยหลัก 10 แบบทดสอบ ควรมีการศึกษา

เพ่ิมเติมทั้ง 13 แบบทดสอบยอย และดัชนี 4

องคประกอบใหครบ จะไดประโยชนสูงสุดจาก

การศึกษาแบบทดสอบ WISC-III ภาษาไทย

 2. ควรมีการใชแบบทดสอบทางพยาธิสภาพ

ทางสมองในเด็กทั้ งสองกลุ ม เพื่อให ทราบถึง

ความสามารถทางสมองท่ีแทจริงและความถนัดของ
เด็กแตละกลุมมากขึ้น
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ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอชไอวี

ที่โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี

Factors  Effecting  Quality of Life  among HIV Infected and AIDS Patients  Received 

Antiretroviral Drugs  at Banpong Hospital  Ratchaburi  Province

สุระชัย  เขมแข็ง วท.บ.(สุขศึกษา)     Surachai  khemkheang  B.Sc.(Health Education) 
โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี              Banpong Hospital  Ratchaburi  Province

บทคัดยอ

  การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส

เอชไอว ีทีโ่รงพยาบาลบานโปง จงัหวดัราชบรุ ีเปนการศกึษาเชงิวเิคราะหแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional 

analytics study) วัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิต และปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือ

เอชไอวแีละผูปวยเอดส กลุมตัวอยาง คอื ผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดสทีร่บัยาตานไวรสัเอชไอวทีีโ่รงพยาบาล

บานโปง จังหวัดราชบุรี ในชวงระยะเวลา ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2560 ถึงเดือนมกราคม 2561 กลุมตัวอยาง

จํานวน 286 คน ผลการศึกษา กลุมตัวอยางเปนเพศชาย และเพศหญิงอยางละเทาๆ กัน คือเพศละ 143 คน 

สวนใหญอายุระหวาง 41 -50 ป มากท่ีสุด รอยละ 42.3 และนอยสุดอายุระหวาง 20-30 ป รอยละ 9.8

มีอายุเฉลี่ย 43.9 ป อายุนอยที่สุด 20 ป  มากสุด 60 ป สถานภาพโสด หมาย หยา แยก รอยละ 57.3 จบ

การศึกษาระดับตํ่ากวามัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 70.3 รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 25.2   

วางงาน  รอยละ 52.1 รองลงมาเกษตรกรรม  รอยละ 19.9 มีรายไดตอเดือน 10,001 - 15,000 บาท รอยละ

68.2 รองลงมาต่ํากวา 5,000 บาท รอยละ 24.1 ความพอเพียงของรายได สวนใหญมีรายไดพอเพียง

รอยละ 47.9 เหลือเก็บ รอยละ 36.0 การไดรับการสนับสนุนทางสังคมของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

ที่ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 62.2 รองลงมาระดับไมดี รอยละ 21.0
มคีะแนนเฉลีย่ 68.6 คะแนนคณุภาพชวีติคณุภาพชวีติของผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดสทีไ่ดรบัยาตานไวรสั

เอชไอวี สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 70.3 รองลงมาระดับดี รอยละ 18.5

  ปจจัยคุณลักษณะประชากรไมมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสรับยา

ตานไวรัสเอชไอวี (P-value >0.05) การไดรับการสนับสนุนทางสังคม มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อ

เอชไอวแีละผูปวยเอดสรบัยาตานไวรสัเอชไอว ี(P-value <0.001) ขอเสนอแนะ เสรมิสรางความรู ความเขาใจ 

กับบุคคลในครอบครัว ญาติมิตร เพื่อนบานของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส สงเสริมและสนับสนุนให
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ไดมีการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณระหวางผูติดเชื้อดวยกัน

เสริมสรางองคกรภาคีเครือขาย เชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น สวนราชการและองคกรเอกชนที่เกี่ยวของ 

สามารถสนับสนุนดานทรัพยากร แกผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส และสงเสริมและสนับสนุนใหผูติดเชื้อ

เอชไอวีและผูปวยเอดส ไดมีการฝกอาชีพในกลุมวางงาน ซึ่งนอกจากจะเปนการเพิ่มรายไดแลว ยังเปนการ

ลดภาระการดูแลจากครอบครัวชุมชน

นิพนธตนฉบับ Original Article
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Abstract 

  A study of factors effecting quality of Life among HIV Infected and AIDS patients  

received antiretroviral drugs at Banpong Hospital  Ratchaburi  province.  This study was a 

cross - sectional study design. The objective was to study quality of life, factors affecting 

quality of life of HIV infected patients and AIDS patients. The samples were 286 HIV-infected 

patients and AIDS patients receiving antiretroviral therapy at Banpong Hospital, Ratchaburi 

from November 2017 to January 2018. The results revealed that sample consisted of 143 

males and 143 females. Most of them were between 41-50 years old and the lowest was 

between 20-30 years old. The average age was 43.9 years old, minimumat 20 years old, 

and maximum at 60 years old. For the status, the single/widow/divorce was 57.3%. For the

education, lower secondary school education was 70.3%, secondary school was 25.2%.For 

the occupation, unemployment was 52.1%, agriculture was 19.9%. For the income, 10,001-

15,000 baht per month was 68.2%, lower than 5,000 baht was 24.1%. The sufficiency income 

was 47.9%, and the deposit was 36.0%. For the social support for HIV infected people and 

AIDS patients receiving antiretroviral therapy, the moderate level was 62.2%, and the low 

level was 21.0%.The mean scores quality of life of HIV-infected patients and HIV-infected 

patients were 68.6,the moderate level was 70.3%, and good level was 18.5%.

  Population characteristics did not affect the quality of life of HIV infected patients and 

AIDS patients receiving antiretroviral therapy (P - value> 0.05). Social support had influenced 

to quality of life of HIV infected patients and AIDS patients receiving antiretroviral therapy 

(P - value <0.001). Recommendations.It should enhance knowledge and understanding of 

family members, neighbors, people living with HIV and AIDS patients. There is a sharing 

of knowledge and experience between infected people. It should strengthen networking

organizations such as local government organizations, relevant government agencies and NGOs 
which are able to support resources for HIV and AIDS patients. It should encourage people 

living with HIV / AIDS to have vocational training among unemployment group. In addition 

to increasing income, it also reduces the burden of care from the community.

ประเด็นสําคัญ         

ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิต/ของผูติดเชื้อเอชไอวี

Key words :  

Factors Effecting  Quality of Life/และผูปวยเอดส

HIV Infected and AIDS Patients  
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 เอดสยังคงเปนปญหาสําคัญของประเทศไทย

และนานาชาติทั่วโลก ที่สงผลกระทบโดยรวม ทั้งตอ

สุขภาพประชาชน และการพัฒนาสังคม เศรษฐกิจ 

ตลอดจนความม่ันคงของประเทศ เอดสเปนปญหาท่ี

มใิชเฉพาะ เนือ่งจากการระบาดและการเจบ็ปวยจาก

โรคเทานัน้ ยงัมีความเกีย่วเนือ่งกบัปญหาพืน้ฐานของ

สังคม และปญหาการรังเกียจกีดกัน การเลือกปฏิบัติ

ที่ไมเปนธรรม และการละเมิดสิทธิมนุษยชนตอ

ผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูทีไ่ดรบัผลกระทบอืน่ๆ อกีดวย(1)

 ตามแผนยุทธศาสตรแหงชาติ วาดวยการยุติ

ปญหาเอดส พ.ศ.2560-2573(1) มีสาระสําคัญของ

การปองกนัและแกไขปญหาเอดสทางดานสาธารณสขุ  

คือการพัฒนาสภาพทางสังคม ควบคูไปกับการลด

พฤตกิรรมเสีย่งตางๆ ของกลุมเปาหมายทีย่งัไมตดิเช้ือ

รวมทั้งการพัฒนาระบบการใหบริการสุขภาพสําหรับ

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส โดยคํานึงถึงหลัก

ของความครอบคลุม ความเสมอภาคมีสทิธทิีเ่ทาเทียม  

เปนธรรมและเนนการมีสวนรวมของประชาชนและ

สังคม มาตรการท่ีสําคัญในการดูแลสุขภาพสําหรับ

ผู ติดเชื้อเอชไอวีและผู ป วยเอดส คือการพัฒนา

โครงสรางพื้นฐานของระบบบริการทางการแพทย
ควบคูไปกับการบูรณการใหการดูแลท้ังดานการแพทย   

การพยาบาล  บริการปรึกษา  บริการทางสังคม

การพฒันาระบบบริการดแูลผูตดิชือ้เอชไอวีและผูปวย

เอดสอยางครบถวนและตอเนื่อง 
 ผลกระทบจากโรคเอดสสงผลอยางมากท้ังตอ

ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส ทั้งดานรางกายและ

จิตใจ  ตอครอบครัว  รวมทั้งตอสังคมและเศรษฐกิจ(2) 
ซึ่ งทําให คุณภาพชีวิตแย ลง  และในท ายที่สุด

จะสงผลกระทบตอประเทศชาติดวยอยางหลีกเลี่ยง

ไมได อีกทั้งผูเจ็บปวยสวนใหญเปนวัยแรงงานและวัย

เจริญพันธุ บางสวนเปนหัวหนาครอบครัวท่ีตองดูแล

บทนํา

รับผิดชอบสมาชิกในครอบครัว เม่ือเกิดการติดเช้ือ

เอชไอวีและมีอาการเจ็บปวย ความตองการใน

การใชเงินก็เพิ่มจํานวนมากข้ึน เพื่อนําไปใชในการรักษา

พยาบาลอาการเจ็บปวย เนื่องจากโรคเอดสเปน

โ รค ติด เ ช้ื อ เ ร้ื อ รั ง  ประกอบ กับสมรรถภาพ

ในการประกอบอาชีพที่นอยลง ทําใหผู ปวยเอดส

จํานวนมากตองตกอยู ในภาวะส้ินเนื้อประดาตัว

เป นหนี้ เป นสิน  อันเป นผลจากการดิ้นรนใน

การแสวงหาวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพ จึงประสบ

ปญหามากยิ่งขึ้น สภาวะรางกายและจิตใจก็มัก

ทรุดโทรมลงในเวลาอันรวดเร็ว

 คุณภาพชีวิตของผู ติดชื้อเอชไอวีและผู ปวย

เอดส  ยังเปนสิ่งที่สําคัญอยางหนึ่ง กลาวไดวาถาหาก

ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ก็จะสามารถมีชีวิตอยูไดยืนยาว(3) จากการศึกษาของ

วราภรณ บุญเชียง และคณะ(4) พบวาผูติดชื้อเอชไอวี

และผูปวยเอดส สามารถที่จะมีชีวิตยืนยาวไดเชน

เดียวกับคนปกติเปนเวลาหลายป  หากไดรับการดูแล

อยางเปนองครวม ทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ 

และสังคมได  เป นอย างดี หรืออีกนัยหน่ึงก็คือ

หากผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี ก็สามารถทําใหมีชีวิตอยูไดยืนยาว ดังนั้น จึงมี

ความเปนไปไดที่ผู ติดชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

จะสามารถมีชีวิตที่ยืนยาวเช นคนปกติ หากมี

การส งเสริมและสนับสนุนใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี
อยางไรก็ตาม ในการสงเสริมใหผูติดชื้อเอชไอวีและ

ผูปวยเอดสมคีณุภาพชวีติทีด่นีัน้  มคีวามจาํเปนทีต่อง

ศกึษาและทําความเขาใจถึงขอมลูและสภาพปญหาให
ชดัเจนและถูกตอง ใกลเคยีงกับความเปนจริงมากท่ีสดุ

วามรีะดบัคณุภาพชวีติเปนอยางไร  และมปีจจยัอะไรบาง
จึงจะสามารถจัดระบบบริการหรือชวยสนับสนุนและ

สงเสริมคุณภาพชีวิตของผูติดชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดสไดอยางแทจริง(5)
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 จากการศึกษาเอกสารและรายงานวิจัยตางๆ  

พบวาไดมีการศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อ

เอชไอวแีละผูปวยเอดสในประเดน็ตางๆ ไวพอสมควร  

แตไมปรากฏวามีการศึกษาในโรงพยาบาลบานโปง 

จังหวัดราชบุรี ประกอบกับการมีบริบทท่ีหลากหลาย

ของผู ติดเช้ือเอชไอวีและผู ปวยเอดส จึงเห็นถึง

ความจําเปนท่ีจะตองทําการศึกษาในบริบทของ

โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี โดยจะทํา

การศึกษาระดับและป จจัยที่มีผลต อคุณภาพ

ชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่รับยา

ตานไวรัสเอชไอวีที่โรงพยาบาลบานโปง จังหวัด

ราชบุรี โดยคาดวาผลการศึกษาจะสามารถสะทอน

ใหเห็นภาพที่ เป นจริงในบริบทของโรงพยาบาล

บานโปง ซึ่งจะสามารถนําผลการศึกษาไปใชในการ

บริหารจัดการ เพื่อการพัฒนาคุณภาพการจัดระบบ

บริการในการสงเสริมและสนับสนุนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู ติดเชื้อเอชไอวีและผู ปวยเอดส

ตอไป

สมมติฐานการวิจัย

 ปจจัยที่มีผลต อคุณภาพชีวิตของผู ติดเชื้อ

เอชไอวีและผู ปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอชไอวี

ในโรงพยาบาลบานโปง  คือ
 1. ปจจัยทางดานคุณลักษณะของบุคคล ไดแก 

เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  

รายไดเฉล่ีย และความเพียงพอของรายได มีผลตอ

คุณภาพชีวิตของผู ติดเช้ือเอชไอวีและผู ปวยเอดส

ที่รับยาตานไวรัสเอชไอวีที่โรงพยาบาลบานโปง  
จังหวัดราชบุรี

 2. ป จจัยการสนับสนุนทางสังคม  ได แก 

การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ ดานขอมูล

ข าวสาร ดานทรัพยากร และดานการยอมรับ

มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดสที่รับยาตานไวรัสเอชไอวีที่โรงพยาบาลบานโปง 

จังหวัดราชบุรี

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือ

เอชไอวีและผู ป วยเอดสรับยาตานไวรัสเอชไอวี

ที่โรงพยาบาลบานโปง  

 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของ

ผู ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัส

เอชไอวีที่โรงพยาบาลบานโปง 

ระเบียบวิธีการวิจัย

 การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาแบบภาคตัด

ขวาง (Cross - sectional study) โดยมีวัตถุประสงค 

เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตและปจจัยท่ีมีผลตอ

คณุภาพชวีติของผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดสทีไ่ด

รับยาตานไวรัสเอชไอวีที่โรงพยาบาลบานโปง

ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย

 ประชากร
 ประชากรทีใ่ชในการวิจยัคร้ังนี ้เปนผูตดิเช้ือไวรัส

เอชไอวแีละผูปวยเอดสและไดรบัยาตานไวรสัเอชไอวี

ที่โรงพยาบาลบานโปง และยังคงรับยาตานไวรัส

เอชไอวีสมํ่าเสมอมี จํานวนท้ังสิ้น 1,005 ราย  

(ทะเบียนผู ติดเชื้อเอชไอวีและผู ป วยเอดสและ

ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวีที่โรงพยาบาลบานโปง
ณ วันที่ 1 เดือน ตุลาคม 2560 )

 กลุมตัวอยาง
 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ใชการกําหนด
จาํนวนกลุมตัวอยาง ตามสูตรของทาโร ยามาเน (Taro 

Yamane) กําหนดความคลาดเคลื่อนที่ระดับ 0.05

ไดกลุมตัวอยาง n = 286 คน

วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

 ใชวิธีสุมตัวอยาง โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) เพราะกลุ มตัวอยาง

มีลักษณะเฉพาะผูติดเช้ือเอชไอวีที่รับยาตานไวรัส
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เอชไอวีมาแลว อยางนอย 1 ป โดยกําหนดคุณสมบัติ

ของกลุมตัวอยาง ดังนี้

 1. อายุ 20-60 ป

 2. รูสึกตัวดี มีสติสัมปชัญญะ

 3. สามารถพูด  อาน  เขียน และเขาใจภาษาไทย 

มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ

 4. ไม มีอาการเจ็บป วยท่ีเป นอุปสรรคต อ

การตอบแบบสอบถาม

 5. ยินดีสมัครใจเขารวมใหขอมูลในการวิจัย

นิยามศัพทเฉพาะ 

 คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรูของผูติดเช้ือ

เอชไอวีและผู ปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอชไอวี

ที่โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรีที่มีตอภาวะ

ของตนเองในเร่ืองระดับการมีชีวิตท่ีดี มีความสุข

และความพึงพอใจทั้งด านรางกาย (Physical)

ดานจิตใจ (Psychological) ดานความสัมพันธทาง

สังคม (Social Relationships) และดานสิ่งแวดลอม 

(Environment) ภายใตวัฒนธรรม คานิยม และ

เปาหมายชีวิตของแตละบุคคล สามารถวัดไดโดยใช

แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ(6) 

 ผูติดเช้ือเอชไอวี หมายถึง บุคคลท่ีไดรับเช้ือ

เอชไอวีแลวตรวจเลือดพบแอนต้ีบอดี (Antibody)
หรือแอนติ เจน  (Ant i gen )  ต อ เชื้ อ เอชไอ วี

แตยังไมแสดงอาการ หรือมีภาวะภูมิคุมกันพกพรอง 

และขึ้นทะเบียนในโรงพยาบาลบานโปง 

 ผู ปวยเอดส หมายถึง ผู ติดเช้ือเอชไอวีและ

มีอาการหรือโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 1 ใน 25 โรค 
ตามนิยามโรคของสํานักระบาดวิทยา กระทรวง

สาธารณสุข หรือมีคา CD4 นอยกวา หรือเทากับ 200  

เซลลตอลกูบาศกมลิลเิมตร  หรอื นอยกวาหรอืเทากบั 

14% ที่ขึ้นทะเบียนในโรงพยาบาลบานโปง  จังหวัด

ราชบุรี

 ยาตานไวรัสเอชไอว ี หมายถึง ยาท่ีสงัเคราะหขึน้

มาเพ่ือหยุดยั้งหรือออกฤทธ์ิตานการเพ่ิมจํานวนเช้ือ 

การยับยั้งการเกาะจับและเขาเซลล (Interference 

with Attachment  And Entry)  ไดแก  (1) การยบัยัง้

ขบวนการ Reverse Transcription (2) การยับยั้ง

ขบวนการ Integration (3) การยบัยัง้ Transcription 

และ  (4) การยับยั้ง Post-Translation  Processing

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลสําหรับ

การวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถามซึ่งประกอบดวย 3 

สวน โดยในสวนท่ี 1 และสวนท่ี 2 เปนแบบสอบถามท่ี

สรางข้ึนจากการศึกษารายละเอียดตามแนวคิด ทฤษฎี 

และงานวิจัยที่เกี่ยวของ และในสวนที่ 3 ใชเครื่องมือ

วัดระดับคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ 

ฉบับภาษาไทยที่พัฒนา โดย สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล

และคณะ(6) ดังนี้

 ส  วนที่  1  แบบสอบถามเกี่ ยวกับป จจั ย

ด านคุณลักษณะส วนบุคคล ได แก  เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ย
ความเพียงพอของรายได และปจจัยทางดานสุขภาพ 

ไดแก ระยะเวลาของการเจบ็ปวย ระดบั CD4 ครัง้หลงัสดุ
และระยะเวลาท่ีไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี

 ส  วนที่  2  แบบสอบถามเกี่ ยวกับป จจั ย

การสนับสนุนทางสังคม ผู ทําการศึกษาสรางขึ้น
จากการศึกษาเอกสาร โดยอาศัยแนวคิดของ

เพนเดอร (8) ประกอบดวยปจจัย 4 ดาน ไดแก

ก า ร ส นับส นุนด  า นอ า รมณ   กา รส นับสนุ น
ดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุนดานทรัพยากร 

และการสนับสนุนดานการยอมรับ มีคําถามรวม

ทั้งหมด 20 ขอ โดยคําถามเปนแบบประเมินคา

(Rating Scale) มีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ ตามแบบ

มาตรวัดของ ลิเคอรท (Likeert Scale)(9)
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 สวนท่ี 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวติ ใชเคร่ืองมือ

วัดระดับคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ 

ฉบับภาษาไทย(6) ประกอบดวยองคประกอบ 4 ดาน คอื 

ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม

และดานสิ่งแวดลอม ประกอบดวย 26 ขอคําถาม 

การทดสอบเคร่ืองมือ

 ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดานความ

ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยใหผู 

เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรง และใหความเห็นชอบ

ในดานความตรงเชิงเนื้อหา และความเหมาะสมของ

ภาษา ซึ่งผูเชี่ยวชาญเปนผูที่มีความรูความสามารถ

และมีประสบการณในการดําเนินงานการปองกันและ

แกไขปญหาเอดส จํานวน 3 ทาน เปนผูตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย โดยผู ทําการศึกษา

นําแบบสอบถามใหผู ทรงคุณวุฒิ เปนผูตรวจสอบ

ความตรงดานเน้ือหา ความสอดคลองกับวตัถุประสงค 

และพิจารณาสํานวนภาษา  ให ข อ เสนอแนะ

ในการแก ไขปรับปรุงแล วนํามาปรับปรุงแก ไข 

กําหนดใหคะแนน ผลการพิจารณาดังนี้ ไดคาดัชนี

ความสอดคล องของ วัตถุประสงค รายข อกับ

วัตถุประสงคการวิจัย (OIC) อยูระหวาง 0.60-1.00 

โดยไดปรับเนื้อหาในขอคําถามที่มีคะแนน 0.60 และ

ตามที่ผูทรงคุณวุฒิไดใหความแนะนํา(10)

 การพิทักษสิทธิผูเขารวมวิจัย ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์
ของกลุมตวัอยาง โดยการขออนุมตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมของโรงพยาบาลบานโปง กอนดําเนินการ

เก็บขอมูล และผูวิจัยมีเอกสารช้ีแจงรายละเอียด
ขั้ น ต อ น ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น แ ก  ก ลุ  ม ตั ว อ ย  า ง

หากกลุมตัวอยางยินดีเขารวมในการวิจัยตองลงนาม
ในใบยินยอมเขาร วมงานวิจัย และผู วิจัยยืนยัน

การเปนความลับของขอมูลจากกลุ มตัวอยาง ซึ่ง

จะเปดเผยไดเฉพาะในรูปแบบที่เปนสรุปผลการ

วิจัยเทานั้น และหากกลุมตัวอยาง ไมสมัครใจเขา

รวมในการวิจัยหรือยกเลิกจากการเขารวมการวิจัย

กลุมตวัอยางยงัมสีทิธิท์ีจ่ะไดรบับรกิารดานการรกัษา

ดวยยาตานไวรัสเอชไอวีและบริการสุขภาพอื่นๆ

ตามปกติ

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช

 การประมวลผลข อมูลและการวิ เคราะห 

ขอมูลในครั้งนี้ เปนการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ

โดยการวิเคราะหขอมูลจากกลุมตัวอยางเพื่อศึกษา

ระดับคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดสที่รับยาตานไวรัสเอชไอวี และเพ่ือศึกษาปจจัย

ที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย

เอดสที่รับยาตานไวรัสเอชไอวี ซึ่งผูวิจัยนําขอมูลที่ได

มาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป มีขั้นตอนและ

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลดังนี้

 1. ขอมูลเกี่ยวกับดานคุณลักษณะสวนบุคคล

ของกลุ มตัวอย าง ใช สถิติ เ ชิงพรรณนา ได แก 

การแจกแจงความถี่ จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. วเิคราะหระดบัคณุภาพชีวติของกลุมตัวอยาง

ผู ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัส

เอชไอวี ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจง
ความถี่ จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

 3. วิเคราะหระดับการได รับการสนับสนุน
ทางสังคมของกลุมตวัอยางผูตดิเชือ้เอชไอวีและผูปวย

เอดสที่รับยาตานไวรัสเอชไอวี ใชสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก การแจกแจงความถ่ี จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 4. วเิคราะหปจจยัท่ีมผีลกบัคณุภาพชีวติ  ปจจยั

ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม คุณลักษณะ

สวนบุคคล คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
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การศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ย และความเพียงพอ

ของรายได  และปจจัยทางดานสุขภาพ ได แก 

ระยะเวลาของการเจ็บปวย  ระดับ CD4 ครั้งหลังสุด

และ ระยะ เ วล า ไ ด  รั บ ย าต  า น ไ ว รั ส เ อช ไ อ วี

ของกลุมตัวอยางผู ติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส

ที่รับยาตานไวรัสเอชไอวี ใช สถิติเชิงวิเคราะห
โดยใช T–test และ ANOVA (F - test) 

 5. กําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05

ผลการศึกษา

 กลุมตัวอยางเปนเพศชายและเพศหญิงอยางละ

เทาๆ กัน คือเพศละ 143 คน สวนใหญอายุระหวาง

41-50 ป มากท่ีสุด รอยละ 42.3 และนอยสุดอายุ

ระหวาง 20-30 ป รอยละ 9.8 มีอายุเฉลี่ย 43.9 ป 

อายุนอยที่สุด 20 ป มากสุด 60 ป สถานภาพโสด

หมาย หยา แยก รอยละ 57.3 จบการศึกษาระดับ

ตํ่ากวามัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 70.3 รองลงมา

ระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 25.2 วางงาน

รอยละ 52.1 รองลงมาเกษตรกรรม รอยละ 19.9

มีรายไดตอเดือน 10,001 - 15,000 บาท รอยละ 

68.2 รองลงมาตํ่ากวา 5,000 บาท รอยละ 24.1

ความพอเพียงของรายไดสวนใหญมีรายไดพอเพียง 

รอยละ 47.9 เหลือเก็บ รอยละ 36.0
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ตารางที่ 1 จาํนวน รอยละของผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดสทีไ่ดรบัยาตานไวรสัเอชไอว ี จาํแนกตามขอมลู

ลักษณะสวนบุคคล (N=286)

 ( )  
  

      143 50.0 
      143 50.0 

  
     20 - 30   28 9.8 
     31 - 40                                                       62 21.7 
     41 – 50  121 42.3 
     51 - 60   75 26.2 

 43.9   20   60  
  

      122 42.7 
        /  164 57.3 

  
201 70.3 

      72 25.2 
      13 4.5 

  
/  149 52.1 

 57 19.9 
     /  47 16.4 
      22 7.7 
      11 3.8 

  
 5,000   69 24.1 

5,001   –  10,000  17 5.9 
10,001  –  15,000  195 68.2 

      
      
      

46 
137 
103 

 
16.1 
47.9 
36.0 
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การไดรับการสนับสนุนทางสังคม

 ผลการวิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

การไดรบัการสนับสนนุทางสังคมของกลุมตวัอยางราย

ขอ ในภาพรวมมคีะแนนเฉลีย่การไดรบัการสนบัสนนุ

ทางสังคม 66.8 คะแนน เมือ่แยกรายขอ พบวาการได

รับการสนับสนุนทางสังคมที่นอยคือการไดรับความ

ชวยเหลือดานการเงิน สิ่งของท่ีจําเปนตอการดํารง

ชีวิต จากหนวยงานหรือองคกรตางๆ (ขอ11) รองลง

มาคือเมื่อไมสามารถทํางานที่รับผิดชอบ มีคนชวย

ทํางานแทน(ขอ14) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การไดรับการสนับสนุนทางสังคมของผูติดเชื้อเอชไอวี และ

   ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวีจําแนกตามการตอบรายขอ

  S.D.
1 3.9 0.97
2  3.2 1.18
3  3.2 1.06
4   

 
3.1 1.41

5  
 

3.9 0.99

6  3.9 0.87
7  

  
3.3 0.97

8   
 

3.4 0.97

9   
  

4.2 0.78

10 
 

3.4 1.06

11     
 

1.8 1.09

12   
     

4.2 0.67

13    3.6 1.11
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ระดับการไดรับการสนับสนุนทางสังคม

 จากตารางท่ี 3 พบวาการไดรบัการสนับสนนุทางสังคมของผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสทีไ่ดรบัยาตาน

ไวรัสเอชไอวี สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 62.2 รองลงมาระดับไมดี รอยละ 21.0 ภาพรวมอยูใน

ระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 68.6 คะแนน 

คุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

 คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางรายขอ ในภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียการไดรับการสนับสนุน

ทางสังคม 91.9 คะแนน ตํ่าสุด 47 คะแนน สูงสุด 126 คะแนน เมื่อแยกรายขอ พบวาคุณภาพชีวิตท่ีไมดี คือ

การเจ็บปวดตามรางกาย เชน ปวดหัว ปวดทอง ปวดตามตัว ทําใหไมสามารถทําในส่ิงท่ีตองการได (ขอ 2)
ความจําเปนตองไปรับการรักษาพยาบาล (ขอ 11) และความพึงพอใจในชีวิตทางเพศ (ขอ 25) ดังตารางท่ี 4

ตารางที่ 3 ระดับการไดรับการสนับสนุนทางสังคมของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส

   เอชไอวี จําแนกตามการจัดระดับ

ระดับคุณภาพชีวิต จํานวน

48

178

60

ระดับดี     คะแนน    80  – 100  คะแนน 

ระดับปานกลาง คะแนน    60  – 79  คะแนน 

ระดับไมดี    คะแนน      1 – 59  คะแนน

16.8

62.2

21.0

รอยละ

  S.D.
14  2.6 1.23
15 

 
3.8 0.79

16  3.4 1.51
17  3.2 1.05
18 3.1 1.11
19  3.7 0.98
20  3.6 0.92

  68.6   11.48   33   100 
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ตารางที่ 4 คะแนนเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คณุภาพชวีติของผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดสทีไ่ดรบัยา

   ตานไวรัสเอชไอวี จําแนกตามการตอบรายขอ

  S.D.
1 3.8 0.85
2      

 
2.5 0.91

3 
 

3.7 0.85

4 3.7 0.85
5      

 
3.7 0.88

6  3.7 0.82
7 3.8 0.79
8 3.6 0.98
9       

 
3.8 1.06

10  3.6 0.89
11 

 
2.4 1.10

12  3.7 0.87
13 3.6 0.82
14 3.4 0.91
15 3.6 0.77
16 3.8 0.91
17  2.8 0.79
18  

 
3.5 0.91

19 3.4 0.86
20 3.4 0.86
21 3.8 1.91
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  S.D.
22  

( ) 
3.6 0.85

23 4.1 0.82
24  4.1 0.81
25   (  

 
) 

2.8 1.10

26  ( ) 3.4 0.80
  91.9   13.09   47   126 

 

ระดับการไดรับการสนับสนุนทางสังคม

 จากตารางที่ 5 พบวาการไดรับการสนับสนุนทางสังคมของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยา

ตานไวรัสเอชไอวี สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 70.3 รองลงมาระดับดี รอยละ 18.5 ภาพรวมอยูใน

ระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 91.9 คะแนน คะแนนต่ําสุด 47 คะแนน และคะแนนสูงสุด 126 คะแนน  

 ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอชไอวี
ที่โรงพยาบาลบานโปง  จังหวัดราชบุรี

 ปจจัยคุณลักษณะประชากร ไมมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสรับยาตานไวรัส

เอชไอวี (P - value > 0.05) การไดรับการสนับสนุนทางสังคม มีผลตอคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อเอชไอวีและ

ผูปวยเอดสรับยาตานไวรัสเอชไอวี (P - value <0.001) ดังตารางท่ี 6

ระดับคุณภาพชีวิต จํานวน

53

201

32

ระดับดี     คะแนน  104  – 130  คะแนน 

ระดับปานกลาง คะแนน    78  – 103  คะแนน 

ระดับไมดี    คะแนน      1  –  77  คะแนน

18.5

70.3

11.2

รอยละ

ตารางที่ 5 ระดับการไดรับการสนับสนุนทางสังคมของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส

   เอชไอวี  จําแนกตามการจัดระดับ
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*The mean difference is significant at the .05 level

 
 P - value

  
      90.7 T = 1.276 0.203

      92.6  
  

     20 - 30  91.2 F = 1.817 0.144

     31 - 40                                             94.7*  

     41 – 50  91.3  

     51 - 60   89.8*  

  
      92.4 T = 0.889 0.375

        /  91.1  
  

      90.8 F = 1.364 0.257

      93.5  
      93.2  

  
     /   89.8* F = 1.821 0.125

       93.9*  

     /  92.4  

      95.2  

      93.8  
  

      5,000   90.5 F = 0.323 0.809

     5,001   –  10,000   93.2  

   10,001   –  15,000   91.8  

  
      90.5 F = 0.223 0.800

      

      

91.9

91.7 

 

  
      104.2* F = 73.063 0.000

      92.0*  

      80.4*  

ตารางท่ี 6 ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
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สรุปและวิจารณ

 คณุภาพชีวติของผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส  

พบวา โดยรวมอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับ

การศกึษาของ ศริชิยั ดารกิานนท(10) ทีส่าํรวจคณุภาพ

ชีวิตของกลุ มผูติดเชื้อเอชไอวีในจังหวัดเชียงใหม  

ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ และวันเพ็ญ แกวปาน(11)

ที่ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและ

ผูปวยเอดส ทีร่บับริการในคลนิกิเอดสของโรงพยาบาล

สุไหงโกลก จังหวัดนราธิวาส พบวาสวนใหญมี

คุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง ซึ่งอาจจะอธิบาย

ไดวา กลุ มตัวอยางถึงแมจะเปนโรคที่คุกคามตอ

สุขภาพและชีวิต แตไดรับการดูแลรักษาพยาบาล

อยางสม่ําเสมอ โดยเขาโครงการรับยาตานไวรัส

เอชไอวีทีโ่รงพยาบาลบานโปง และสวนใหญประกอบ

อาชีพที่มีรายไดเพียงพอในการใชจายและไดรับ

การสนับสนุนทางสังคมตามสมควร จึงสงผลตอ

คุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง

 ปจจยัลักษณะประชากรของกลุมตวัอยาง ไมมผีล

ตอคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

ที่ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี ที่โรงพยาบาลบานโปง 

จังหวัดราชบุรีแตมีขอคนพบบางประการ เชน อายุ

ของกลุมตัวอยางที่นอยกวามีคะแนนคุณภาพชีวิต

ที่ดีกวากลุมตัวอยางท่ีอายุมากกวา กลุมตัวอยาง

ที่วางงาน หรืออยูบานโดยไมไดประกอบอาชีพใดๆ
จะมีคะแนนคุณภาพชีวิตนอยกวากลุ มตัวอยางที่

มีอาชีพประจํา ทั้งนี้ อาจเนื่องจากอิทธิพลของอายุ

และระดับการศึกษา เพราะจากการศึกษา พบวา

กลุมตัวอยางที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตตํ่า คือกลุมที่

มีอายุมาก ระดับการศึกษานอย เนื่องจากการศึกษา
ชวยใหผูตดิเช้ือเอชไอวแีละผูปวยเอดสเขาใจสิง่ตางๆ

ที่เรียนรู ทําใหการรับขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ

ไดดี เปนผลใหมีความรู ความเขาใจเร่ืองการดูแล

สุขภาพของตนเองไดดี สอดคลองกับแนวคิดของ

โอเรม็(3) ทีเ่หน็วาการศกึษาเปนสิง่สาํคญัตอการพฒันา

ความรู ทักษะ และทัศนคติที่ดีตอการดูแลตนเอง

และการศึกษาของ สเุทพ รกัเมอืงนรินทร หริญัสุทธกิลุ

และพรชัย สิทธิศรัณยกุล(12)

 การไดรับการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยท่ี

มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ<0.001

(ตารางที่ 11) สอดคลองกับการศึกษาของ ลาวัลย 

กิจรุงเรืองกุล(3) ซึ่งพบวาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดส ที่อยูในชุมชนท่ีใหการยอมรับ ทําใหผูติดเชื้อ

เอชไอวีและผูปวยเอดส มโีอกาสเขาถงึแหลงประโยชน

ในสังคม มีโอกาสเขารวมกิจกรรมกลุม ไดรับขอมูล

ขาวสารเกีย่วกบัโรคเอดส ไดรบัเงนิทุนในการประกอบ

อาชีพ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผู ปวย

เอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ

ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ และวันเพ็ญ แกวปาน(11)

ที่ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและ

ผูปวยท่ีรบับรกิารในคลนิกิเอดส โรงพยาบาลสไุหงโกลก
จังหวัดนราธิวาส ผลการศึกษาพบวา การไดรับการ

ดูแลจากบุคคลในครอบครัว มีความสัมพันธเชิงบวก

กับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ขอเสนอแนะ เสริมสรางความรู ความเขาใจ กับ

บคุคลในครอบครัว ญาตมิติร เพือ่นบาน ของผูตดิเชือ้
เอชไอวีและผู ปวยเอดสสงเสริมและสนับสนุนให

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ไดมีการแลกเปลี่ยน

ความรูและประสบการณระหวางผู ติดเชื้อดวยกัน
เสริมสรางองคกรภาคีเครือขาย เชน องคกรปกครอง

สวนทองถิน่ สวนราชการและองคกรเอกชนท่ีเกีย่วของ 

ทีส่ามารถสนบัสนนุดานทรพัยากรแกผูตดิเชือ้เอชไอวี
และผูปวยเอดสและสงเสริมและสนับสนุนใหผู ติด

เชื้อเอชไอวีและผู ปวยเอดส ไดมีการฝกอาชีพใน

กลุมวางงาน ซึ่งนอกจากจะเปนการเพิ่มรายไดแลว

ยังเปนการลดภาระการดูแลจากครอบครัวชุมชน
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บทคัดยอ

  การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหสถานการณเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (ติดบานติดเตียง) 

และรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีแกผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

โดยวิเคราะหปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินงานในพื้นที่ที่ดําเนินการไดผลดีเยี่ยม เพื่อเปนแนวปฏิบัติ

ที่ดีแกพื้นที่อื่น รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผสมผสานระหวางการวิจัยเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ (Mixed-Method Research) ดําเนินการ 3 ระยะ ระยะที่ 1 วิเคราะหระดับพฤติกรรมสุขภาพ

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ปญหาความตองการ

ของผูสงูอายใุนพืน้ทีแ่ละวเิคราะหความสมัพนัธระหวางพฤติกรรมสขุภาพและความสามารถในการทาํกจิวตัร

ประจําวนัตอคณุภาพชีวติของผูสงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพงิ ระยะท่ี 2 ศกึษาและวิเคราะหรปูแบบการดําเนนิงานใน
พืน้ทีท่ีป่ระสบผลสาํเรจ็ในการดาํเนนิงานจากปจจยัแหงความสาํเรจ็และกลไกในการดาํเนนิงาน เพือ่เปนแนว

ปฏบิตัทิีด่ ี(Best Practice) รวมท้ัง ปญหาอปุสรรค เพ่ือสรุปเปนแนวทางในการพฒันารปูแบบการดาํเนนิงาน
และระยะที่ 3 สรุปผลการดําเนินงาน ประชากร ในระยะท่ี 1 คือ ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ระยะท่ี 2 มี 3 กลุม

กลุมที่ 1 ผูใหบริการ จํานวน 11 คน กลุมที่ 2 ผูรับบริการ จํานวน 7 คน และกลุมที่ 3 ผูบริหารในการ

กําหนดนโยบาย และการจัดการเพื่อสนับสนุนระบบบริการในพ้ืนที่ จํานวน 7 คน เครื่องมือวิจัย ในระยะท่ี 1

เปนแบบสอบถาม ระยะท่ี 2 มีจํานวน 3 ชุด  ชุดที่ 1 แบบสนทนากลุมผูใหบริการ ชุดท่ี 2 ผูรับบริการ และ

ชุดที่ 3 การสัมภาษณเชิงลึกผูบริหาร ผลการวิจัยพบวา ผลการดําเนินงานมีตําบลที่ผานเกณฑมาตรฐาน
รอยละ 87.5 ของทั้งหมด โดยอยูในระดับดี (เกินรอยละ 80 ขึ้นไป) รอยละ 50.0 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

สวนใหญมีการออกกําลังกาย 15-30 นาที นานๆ ครั้ง รอยละ 29.8 รับประทานผักผลไม บางครั้ง รอยละ
32.3 และรับประทานปลาบอยครั้ง รอยละ 36.9 ดื่มนํ้าวันละ 6-8 แกว เปนประจํา รอยละ 46.6 พักผอน

กลางวนัเปนประจาํ รอยละ 63.8 โกรธ ผอนคลายความเครยีดบางครัง้ รอยละ 28.0 และยอมรบัความเปนจรงิ

นิพนธตนฉบับ Original Article
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สิ่งตางๆ ในชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไมไดเปนประจํา รอยละ 26.2 พฤติกรรมการปองกันโรค มีการตรวจสุขภาพ

วัดความดัน รอยละ 95.1 ฉีดวัคซีน รอยละ 36.6 และยังไมไดฉีดวัคซีน รอยละ 63.4  และพฤติกรรมเส่ียงทาง

สุขภาพ พบวามีผูดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รอยละ 1.5 สูบบุหรี่ รอยละ 4.6 และบริโภคอาหารที่ไมปลอดภัย

รอยละ 33.5 ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน พบวา มีระดับการพ่ึงพิงมาก รอยละ 24.2 ระดับพ่ึงพิง

บางสวน รอยละ75.8 คุณภาพชีวิตโดยรวมสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 86.3 พฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพและความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตของ

ผูสงูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพงิในจงัหวดัเพชรบรุอียางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (r= 0.207, p-value =0.000 

และ r= 0.221, p-value =0.000 ตามลําดับ) ผลการวิเคราะห SWOT และปจจัยแหงความสําเร็จในพ้ืนที่

นํารองตนแบบที่มีคะแนนสูงสุดอันดับ 1 เพื่อเปนแนวปฏิบัติที่ดี (Best Practice) ในการสรางเสริมสุขภาพ

เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีแกผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ประกอบดวย 1) ความรวมมือจากองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น (องคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล) 2) ความรวมมือจากชุมชน ผูนําชุมชน และภาคีเครือขาย 

3) ศักยภาพของผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) และความเขมแข็งของผูบริหารและทีมสหสาขา

วิชาชีพ ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 4) บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง ไดแก ผูบริหาร คือ นายอําเภอ

และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําภอ (พชอ.) กําหนดนโยบายการดําเนินงาน 5) การสนับสนุน

จากแมขาย/เครือขายบริการในพื้นที่ (โรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ) และ 6) การสนับสนุน

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรีและศูนยเขต ผลการวิจัยมีขอเสนอแนะในการดําเนินการ

โดยสงเสริมบทบาทของผูจัดการระบบและสนับสนุนการดําเนินงานโดยสรางความรวมมือจากชุมชน และ

เนนการบูรณาการจากองคกรในชุมชน ผูนําชุมชนและหนวยงานภาครัฐ ภาคีเครือขายในการจัดการระบบ

เพื่อใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ 

Abstract

  The objective of this study was to analyze the situations of health status, health

behaviors, daily activity living, and quality of life of dependent elderly. The model to promote
quality of life of dependent elderly was also developed based on analysis of the best practices 

from the implemented areas. Action research using mixed -method design was divided into 

3 phases. In phase 1, health behaviors, daily activity living, quality of life and health needs 
of dependent elderly were analyzed. The association between health behaviors and daily 

activity living of dependent elderly was also explored. In phase 2, successful implementation

was analyzed for its key success factors and implementation process to develop the best

practice model. Problems and obstacles were also analyzed to develop implementation model. 

Phase 3 was the summary of the implementation. Subjects in phase 1 was dependent elderly. 
While subjects in phase 2 include 11 health care providers, 7 clients, and 3 administrators

involving policy development and management of the service support in the areas.
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Instrument used in phase 1 was questionnaire, while focus group guideline for providers and 

clients and in-depth interview guideline was used for phase 2 data collection.

 Results showed that there were 87.5% of the sub-district passed the standard criteria (>80%) 

and 50% had performance at good level. Regarding health promoting behaviors, 29.8% rarely 

exercise for 15-30 min, 32.3% have fruit and vegetable intake sometimes, 36.9% often eat 

fish, and 46.6% regularly drink water 6-8 glasses per day. Taking a nap during the day, stress 

relaxing, and accepting what happened in their life was reported regularly (63.8%), sometimes 

(28.0%), and regularly (26.2%), respectively. For disease prevention, 95.1% had their blood 

pressure checked and 36.6 had vaccination, while non-vaccination was found at 63.4%. In 

terms of health risk behaviors, 1.5% drink alcohol, 4.6% smoke, and 33.5 had unsafe food. For 

daily activity living, 24.2% were dependent and 75.8% were partial dependent. Most of them 

had quality of life at moderate level (86.3%). Health promoting behaviors and daily activity 

living weresignificantly positively related to quality of life of dependent elderly in Petchaburi

province at low level (r= 0.207, p-value =0.000, r= 0.221,p-value =0.000, respectively).

According to the SWOT analysis and deriving the key success factors from the pilot area 

which had the highest performance score, the best practice in health promotion to enhance 

quality of life of the dependent elderly include 1) participation of local administrative

organization 2) participation of community leaders, stakeholders, and network 3) competency 

of care manager and actions of administrators and multidisciplinary team in health promoting 

hospital at sub-district level 4) role of change agents including administrators such as district 

administrators and quality of life development committee in the policy implementation 5) 

support of service network in the areas (hospitals and district public health office) and 6) 

support from  public health provincial office and regional center.

  Findings suggested that roles of care system managers and support from the community

should be enhanced. Integration of community organization, community leaders, governmental
sectors, and service network is needed for the efficient implementation.

ประเด็นสําคัญ       

รูปแบบการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ, คุณภาพชีวิต,

ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง, การดูแลระยะยาว

Key words :  

Promotion of health Behaviors, Quality of Life, 

Dependent Elderly, Long Term Care
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 ประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุแลว ตั้งแต

ป 2550 คือมีประชากรสูงอายุมากกวา รอยละ 10

โดยใชอายตุามปปฏทินิที ่60 ปบรบิรูณขึน้ไปเปนนยิาม

ที่เปนทางการของ “ผูสูงอายุ” ตามพระราชบัญญัติ

ผูสูงอายุฉบับปจจุบัน พ.ศ. 2546(1) ในป พ.ศ. 2550 

ประเทศไทย มีประชากรสูงอายุ 60 ปขึ้นไป คิดเปน

รอยละ 10.7(2) และจากการฉายภาพประชากร

จะเพ่ิมเปน รอยละ 20.5 ในป 2565 และ รอยละ 32.1 

ในป 2583(3) ซึ่งประเทศไทยจะมีผูสูงอายุเกินกวา

รอยละ 20 หมายถึงวาประเทศไทยเปนสงัคมผูสงูอายุ

โดยสมบูรณ (Aged Society) สอดคลองตามนิยาม

ขององคการสหประชาชาติในการจําแนกการเปน 

“สังคมผูสูงอายุ” 3 ระดับ ไดแก 1) ระดับการกาว

เขาสู สังคมผู สูงอายุ (Aging society) หมายถึง

การมปีระชากรอายุ 60 ปขึ้นไป รวมทั้งเพศชายและ

เพศหญงิ มากกวา รอยละ 10 ของประชากรรวม หรอื

มีประชากรอายุตั้งแต 65 ขึ้นไป เกินรอยละ 7 ของ

ประชากรรวม 2) ระดับสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ 

(Aged society) หมายถึงมีจํานวนประชากรอายุ 60 

ปขึน้ไป เพิม่ขึน้เปน รอยละ 20 และประชากรอาย ุ65 

ปขึ้นไปเพิ่มขึ้นเปน รอยละ 14 และ 3) ระดับ Super 

– aged society หมายถึงสังคมที่มีประชากรอายุ 
65 ปขึ้นไป มากกวา รอยละ 20 ของประชากรรวม(4)

 นโยบายสําคัญในการดูแลผู สูงอายุติดบาน
ติดเตียง คือการหาแนวทางใหผูสูงอายุที่อยูในภาวะ

พึ่งพิงไดรับการดูแลอยางเหมาะสม ไมเปนภาระแก

ครอบครัวมากเกินไป ในปงบประมาณ 2559 รัฐบาล
มุ  ง เ น  น ในการ ดูแลผู  สู ง อ ายุ ที่ มี ภ า วะพึ่ งพิ ง

ทั้งกลุ มติดบานและกลุ มติดเตียง โดยสนับสนุน

งบประมาณเพ่ิมเติมจากงบเหมาจายรายหัวปกติ

ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาครอบคลุม

กลุมเปาหมายใหเต็มพื้นที่ภายใน 3 ป วัตถุประสงค

บทนํา

เพ่ือใหผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลจาก

ทีมสหสาขาวิชาชีพของหนวยบริการปฐมภูมิ และ

เครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล

ใหบริการดแูลดานสาธารณสขุถงึทีบ่านอยางตอเนือ่ง

และสมํ่ า เสมอตามป ญหาสุขภาพและชุดสิทธิ

ประโยชน โดยการมสีวนรวมของครอบครวั ชมุชนและ

ทองถิ่น เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี(5)

 จั งหวัด เพชรบุรีก  าว เข  าสู  สั งคมผู  สู งอายุ

โดยมีสัดสวนประชากรผูสูงอายุในชวงป 2555-2558

รอยละ 15.4, 15.0, 15.0, 15.5 และเพ่ิมขึน้เปน รอยละ

17.7 ของประชากรรวม ในป พ.ศ.2559 จากการประเมนิ

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน พบวามี

ผู สูงอายุกลุ มชวยเหลือตนเองไดดีและชวยเหลือ
ผูอื่นได รอยละ 93.1 กลุมชวยเหลือตนเองไดนอย

และตองใหการชวยเหลือ รอยละ 5.5 กลุมชวยเหลือ

ตนเองไมไดและตองใหการชวยเหลืออยางมาก

รอยละ 0.8 จากการคัดกรองสุขภาพพบปญหา

ภาวะโภชนาการ รอยละ 22.3 โรคความดันโลหิตสูง

รอยละ 19.6 โรคเบาหวาน รอยละ 11.3 สขุภาพชองปาก

รอยละ 14.8 เขาเส่ือม รอยละ 9.2 ตาเปนโรคตอกระจก

รอยละ 5.42 โรคซึมเศรารอยละ 3.3 สมองเส่ือม

รอยละ 3.1 ภาวะหกลม รอยละ 2.8  การกลัน้ปสสาวะ
รอยละ 0.84(6) จากสภาพปญหาดังกลาว จังหวัด

เพชรบุรี ดําเนินการสนองนโยบายของรัฐบาลและ

กระทรวงสาธารณสุข โดยเร่ิมดําเนินการระบบการ

ดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงในพ้ืนที่ Long Term Care ในระบบหลัก
ประกันสุขภาพแหงชาติ ซึ่งในป พ.ศ.2559 มีองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นรวมดําเนินการ 16 แหง (ตําบล)   

มีผูสูงอายุที่มภีาวะพึ่งพิง จํานวน 331 คน โดยใชรูป

แบบการดูแลการบูรณาการระหวาง ครอบครัว  ชมุชน

และบุคลากรสาธารณสุข  ซึ่งรูปแบบท่ีเดนชัด คือ
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การมผีูจดัการการดแูลผูสงูอาย ุ(Care Manager) และ

ผูดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ (Care Giver) มีบทบาทใน

การดแูลสขุภาพผูสงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ และสรางเสรมิ

ศักยภาพผูดูแลในครอบครัวใหสามารถใหการดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 อยางไรก็ตาม ผลการดําเนินงานท่ีผ านมา

จังหวัดเพชรบุรียังไมมีการวิเคราะหสถานการณเกี่ยว

กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ภาวะ

สขุภาพและความสามารถในการทาํกจิวตัรประจาํวัน

(Activity of Daily Living : ADL) ของผูสูงอายุที่อยู

ในชุมชน รวมทั้งยังไมมีการประเมินผลการดําเนิน

งานภายหลังจากการดําเนินการระบบการดูแลระยะ

ยาวดานสาธารณสขุสําหรบัผูสงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิใน

พื้นที่นํารองตนแบบ Long Term Care ดังนั้น ผูวิจัย

มีวัตถุประสงคในการศึกษาเพ่ือวิเคราะหสถานการณ

เกีย่วกบัภาวะสขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพ ความสามารถ

ในการทํากิจวัตรประจําวันและคุณภาพชีวิตของ

ผู สูงอายุที่มีภาวะติดบานติดเตียง และวิเคราะห

ปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานในพ้ืนท่ีที่ดําเนินการ

ไดผลดีเยี่ยม เปนท่ียอมรับวามีกลไกท่ีกอใหเกิด

ประสบผลสําเร็จอยางไร บุคลากรที่มีบทบาทเปน

ผูจดัการสขุภาพมแีนวปฏบิตังิาน กระบวนการจดัการ

และกลไกการดําเนินงานในการเสริมสรางสุขภาพ

ผู สูงอายุที่บ านอย างไร เ พ่ือนําข อมูลมาใช ใน
การเสนอแนะการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ

ที่ เหมาะสม  สอดคล องกับความต องการของ

ผู รับบริการ และมีความเปนไปไดในเชิงปฏิบัติ

อยางเปนรูปธรรมที่แทจริง สงผลใหการดําเนินงาน

มีประสิทธิภาพและมีความยั่งยืนตอไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา

 รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

ผสมผสานระหว  า งการ วิจั ย เชิ งปริ มาณและ

เชิงคุณภาพ (Mixed -Method Research)

โดยมีแนวทางดําเนินการเปน 3 ระยะ โดยระยะท่ี 1

สํารวจสถานการณเพื่อวิเคราะหระดับพฤติกรรม

สขุภาพความสามารถในการทาํกจิวตัรประจาํวนัและ

คณุภาพชวีติของผูสงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ รวมทัง้ปญหา

ความตองการของผู สูงอายุในพื้นที่และวิเคราะห

ความสัมพันธ ระหว างพฤติกรรมสุขภาพและ

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันตอคุณภาพ

ชีวิตของผู สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะที่ 2 ศึกษา

และวิ เคราะห รูปแบบการดําเนินงานในพื้นที่

ที่ประสบผลสําเร็จในการดําเนินงาน เพื่อวิเคราะห

ปจจัยแหงความสําเร็จ และกลไกในการดําเนินงาน 

เพ่ือเปนแนวปฏิบัติที่ดี (Best Practice) รวมท้ัง

ป ญหาอุปสรรค เพื่อนําข อคิดเห็นมาสรุปเป น

แนวทางในการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานตอไป 

และระยะที่ 3 สรุปผลการดําเนินงานโดยขั้นตอน

การศึกษาวิจัยสรุปดังภาพที่ 1

ระยะที ่1 วเิคราะหสถานการณระดบั
พฤติกรรมสุขภาพ ความสามารถใน
การทํากิจวตัรประจําวนัและคุณภาพ
ชีวิตของผู สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
รวมทั้งป ญหาความตองการของ
ผู  สู งอา ยุ ใน พ้ืนที่ และ วิ เคราะห 
ความสัมพันธระหวางพฤติกรรม
สุขภาพความสามารถในการทํา
กิจวัตรประจําวันกับคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ระยะ ท่ี  2  ศึกษาและวิ เคราะห 
รูปแบบการดํา เ นินงานใน พ้ืนที่ ที่
ประสบผลสําเร็จ ในการดําเนินงาน  
เพื่อวิเคราะหปจจัยแหงความสําเร็จ 
และกลไกในการดําเนินงาน เพื่อเปน
แนวปฏิบตัทิีด่ ี(Best Practice) รวมท้ัง
ปญหาอุปสรรค เพื่อนําขอคิดเห็นมา
สรุปเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบ
การดําเนินงานตอไป  

ร ะ ย ะ ที่  3  ส รุ ป ผ ล
การดําเนินงานนําเสนอ
แนวทางการดําเนินงาน
ที่ดี เพื่อพัฒนารูปแบบ
การดําเนินงานตอไป  
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ภาพที่ 1 ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย

โดยมีรายละเอียดดังนี้

 ระยะที่ 1 สํารวจสถานการณเพื่อวิเคราะห

ระดับพฤติกรรมสุขภาพความสามารถในการทํา

กิจวัตรประจําวัน และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิง รวมทั้งปญหาความตองการของผูสูง

อายุในพื้นท่ีนํารองตนแบบ

รูปแบบการวิจัย เป นการวิจัยเชิงสํารวจแบบ

ภาคตัดขวางประชากรเปนผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

ซึ่งอาศัยอยูในพื้นที่นํารองตนแบบ (Long Term 

Care)  จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 16 ตําบล ไดแก

ตําบลธงชัย ตําบลบานหมอ ตําบลตนมะมวง

ตําบลดอนยาง ตําบลหนองขนาน ตําบลหนองโสน 

ตําบลหนองชุมพลเหนือ ตําบลหนองหญาปลอง 

ตําบลชะอํา ตําบลบานในดง ตําบลทาไม รวก

ตําบลบานลาด ตําบลสมอพลือ ตําบลบานแหลม

ตําบลแหลมผักเ บ้ีย และตําบลวังจันทร  ในป 

งบประมาณ 2560 (ขอมูลระหวางเดือนมกราคม-

กุมภาพันธ พ.ศ. 2560) รวมทั้งหมด จํานวน 331 คน

ในการศึกษานี้ จะศึกษาทั้งหมดในกลุมประชากร 

โดยมีเกณฑกําหนดคุณลักษณะของกลุมที่ศึกษา 

คือ 1) เปนผู สูงอายุ 60 ปขึ้นไปท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

มีสติสัมปชัญญะดี และ 2) มีผูดูแลหรือมีผูชวยเหลือ
ที่ใหคําตอบในระหวางการสัมภาษณสําหรับผูสูงอายุ

ที่ไมสามารถใหขอมูลได

เครือ่งมอืวจัิยในระยะที ่1 เปนแบบสอบถาม จาํนวน 

1 ชุด ประกอบดวยขอความ 6 สวน โดยสวนท่ี 1 

เปนคําถามเกี่ยวกับปจจัยคุณลักษณะประชากร
สวนที ่2 เปนคาํถามเกีย่วกบัปจจยัเอ้ือและปจจยัเสรมิ 

เกี่ยวกับการเปนสมาชิกชมรมตางๆ ในชุมชนและ

การรับรูขอมูลขาวสารในชีวิตประจําวันจากชองทาง

การสือ่สารตางๆ และ การรบัรูเกีย่วกบัพระราชบัญญตัิ

ผูสงูอาย ุพ.ศ. 2546  การไดรบัการเยีย่มดแูลจากบคุคล

ตางๆ ไดแก ผูดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ (Care Giver)

ผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) และ 

อาสาสมัครสาธารณสุข สมาชิกในครอบครัว สวนที่ 3

เปนคําถามเก่ียวกับภาวะสุขภาพจํานวน 6 ขอ

สวนที่ 4 เปนคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

พฤตกิรรมเสีย่งทางสขุภาพ และพฤตกิรรมสรางเสรมิ

สุขภาพ จํานวน 5 ขอ สวนที่ 5 เปนคําถามเก่ียวกับ

การประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน

ของผูสูงอายุ (Barthel Activities of Daily Living : 

ADL) จํานวน 10 ขอ (7)

เกณฑการแปลผล ความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวันของผูสูงอายุ จะจําแนกความสามารถ

ในการทํากิจวัตรประจําวัน เปน 3 ระดับ (ตามเกณฑ

การจัดแบง ADL ของกรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข) คือ ผู สูงอายุกลุ มที่ 1 ผู สูงอายุที่

พึ่งตนเองได ชวยเหลือผู อื่น ชุมชนและสังคมได

(กลุมติดสังคม) มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต 12 

คะแนนขึ้นไป ผูสูงอายุกลุ มที่ 2 ผูสูงอายุที่ดูแล

ตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง (กลุมติดบาน)

มีผลรวมคะแนน ADLอยูในชวง  5 - 11 คะแนน 

และผูสูงอายุกลุมที่ 3 ผูสูงอายุกลุมที่พึ่งตนเองไมได

ช วยเหลือตนเองไม ได  พิการ หรือทุพพลภาพ

(กลุมติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยูในชวง 0-4 

คะแนน(8) และสวนที่ 6 คําถามเก่ียวกับคุณภาพชีวิต 
ประเมินโดยใชเครือ่งมอืวดัคณุภาพชีวติ WHOQOL–

BREF–THAI ซึ่งกรมสุขภาพจิตแปลจากองคการ

อนามัยโลก(9)

 เกณฑแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตคะแนน

ในสวนนี้ มีคะแนนต้ังแต 26 – 130 คะแนน นํามา

จําแนกระดับคุณภาพชีวิตดังนี้ คือ คะแนน  26 – 60  

คะแนนแสดงถึงการมีคณุภาพชีวติทีไ่มด ีคะแนน 61–

95  คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ และ
คะแนน  96–130 คะแนน แสดงถงึการมคีณุภาพชวีติทีด่ี

สรุป ดังตารางท่ี 1 
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วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่2 ฉบับที ่1 มกราคม- มิถุนายน 2561

 การสรางเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือวิจัย ผูวิจัยศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี

ที่ เกี่ยวข อง และจากการสนทนากลุ มผู สูงอายุ

เพื่อกําหนดขอบเขตและโครงสร างของเนื้อหา

การวเิคราะหความตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity)  

โดยผูเชีย่วชาญประกอบดวย นายแพทยเชีย่วชาญดาน

เวชกรรมปองกัน และอาจารยจากมหาวิทยาลัย รวม 

3 ทาน แลวนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try Out)

กับผู สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในตําบลไร สะท อน

ตําบลไรโคก และตําบลหนองกะปุ อําเภอบานลาด  

จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 30 ชุด แลววิเคราะห

คาความเที่ยง (Reliability) โดยสถิติวิเคราะห

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbachs Alpha 

Coefficient) ในสวนความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวันของผูสูงอายุ ไดคาความเที่ยงเทากับ  0.89  

คุณภาพชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ มีคาความเที่ยง

เทากับ 0.80 เทากันซึ่งมีคาใชได(10)

 การดําเนินการเก็บขอมูล ผูวิจัยดําเนินการ

ข อ อ นุ มั ติ จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

ดานการแพทยและสาธารณสุข สาํนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเพชรบุรี ภายหลังผานการรับรอง ผู วิจัย

เก็บขอมูลโดยมีพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนผู ชวยวิจัย 

ดําเนินการเก็บขอมูลจากการเย่ียมบานผูสูงอายุที่

ติดบาน ติดเตียง ตามทะเบียนรายชื่อในแฟมที่

ผูชวยวจิยัจดัทาํเตรยีมทะเบยีนกลุมประชากรทีศ่กึษา 
เก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม ถึงเดือนกุมภาพันธ 

พ.ศ.2560 สามารถจดัเกบ็ได จาํนวน 331 ชดุ คดิเปน

รอยละ 100  ของกลุมประชากรที่กําหนด 

 การวิเคราะหทางสถิติ โดยเครื่องคอมพิวเตอร

โดยโปรแกรมสําเร็จรูป ใชสถิติวิเคราะหเชิงพรรณา 

โดยการแจกแจงคาความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย

เลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคาไคสแควร 

(c2), คา Fisher’s exact test และคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product

Moment Correlation Coefficient )

 ระยะที่  2  ศึ กษารู ปแบบและแนวทาง

การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ความสามารถ

ในการทํากิจวัตรประจําวันและคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข   โดยผูวจิยัดาํเนินการประเมินการดําเนิน
งานของพ้ืนที่ โดยใชตัวช้ีวัดระดับกระทรวงประเมิน

องคประกอบการดําเนินงานตําบลดูแลสุขภาพ

ผูสงูอายรุะยะยาว (Long Term Care)(11) จาํแนกราย

องคประกอบ รวม 7 องคประกอบ โดยองคประกอบท่ี 1

เป นคะแนนในส วนของแบบประเมินคัดกรอง 
ADLองคประกอบที่ 2 มีชมรมผู สูงอายุคุณภาพ

องคประกอบที่ 3 คือการมีผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ

(Care Manager) และผูดูแลชวยเหลือผู สูงอายุ 
(Care Giver) หรอือาสาสมคัรผูดแูลผูสงูอายใุนชมุชน

องคประกอบที่ 4 มีบริการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

องคประกอบ

1. ดานสุขภาพกาย

2. ดานจิตใจ

3. ดานสัมพันธภาพทางสังคม

4. ดานสิ่งแวดลอม

คุณภาพชีวิตโดยรวม

7-16

6-14

3-7

8-18

26-60

17-26

15-22

8-11

19-29

61-95

27-35

23-30

12-15

30-40

96-130

คุณภาพชีวิตที่ไมดี คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตที่ดี
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ที่บานที่มีคุณภาพ (Home Health Care) จาก

สถานบริการสูชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุขและทีม

สหสาขาวชิาชพี/ทมีหมอครอบครวั องคประกอบที ่5

มีบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในระดับตําบล

องคประกอบที ่6 มรีะบบการดแูลสขุภาพผูสงูอาย ุกลุม

ทีต่ดิบาน กลุมทีต่ดิเตียง โดยทองถ่ิน ชมุชนมีสวนรวม

และมีแผนการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล (Care plan) 

องคประกอบที่ 7 มีคณะกรรมการ (ทั้งที่เปนทางการ

และไมเปนทางการ)บริหารจัดการดูแลผู สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน หรือคณะกรรมการกองทุน

ตําบล เมื่อประเมินทั้ง 16 แหงแลว นําคะแนนมา

จําแนก โดยใชเกณฑของบลูม (Bloom, 1968)

โดยผลการดํ า เนินงานในระดับสู ง  มีคะแนน

เปอรเซ็นตไทลที่ 80 ขึ้นไป คะแนนระดับปานกลาง 

คะแนนเปอรเซ็นตไทลที่ 60-79 ระดับตํ่าคะแนน

นอยกวาเปอรเซ็นตไทลที่ 60 ตอจากนั้น จะวิเคราะห

แนวทางการบริหารการจัดบริการในกลุ มที่มีผล

การดําเนินงานในระดับสูง ซึ่ งถือว าเป นพื้นที่

ที่ประสบผลสําเร็จ (มีคะแนนในระดับสูงสุดเปน

ลําดับที่ 1 เพ่ือเปนการวิเคราะหแนวปฏิบัติที่ดี 

(Best Practice) โดยใชการวิเคราะห SWOT และ

ปจจัยแหงความสําเร็จ รวมทั้งสอบถามแนวทาง

การจัดบริการ จากกลุมผูดําเนินการและผูเก่ียวของ
ซึ่ งถือว าเป นผู มีส วนได  เสียในการดําเนินงาน

จั ดรู ปแบบบ ริการผู  สู งอายุ ในชุ มชนในพื้ นที่

ที่ประสบผลสําเร็จนั้น ประกอบดวย กลุมที่ 1 ผูให
บรกิาร ประกอบดวย ผูอาํนวยการโรงพยาบาล ผูจดัการ

การดแูลผูสงูอาย ุ(Care Manager) ทมีหมอครอบครวั

ของเครือขายบริการผูดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ (Care 
Giver) อาสาสมัครสาธารณสุข เจาหนาท่ีรบัผดิชอบงาน

ผูสูงอายุของสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคง

ของมนุษย จงัหวัดเพชรบุร ีและเจาหนาทีผู่รบัผดิชอบ

งานผูสูงอายุเทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล

ในพ้ืนที่นํารองตนแบบ จํานวน 11 คน กลุมท่ี 2

ผูรับบริการ ประกอบดวย ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน

พื้นท่ีนํารองตนแบบ ปราชญชาวบานและครอบครัว

ผูสูงอายุ โดยสอบถามสมาชิกหรือผูดูแลหลักในการ

ดแูลผูสงูอาย ุจาํนวน  7 คน และกลุมที ่3 ผูบรหิารในการ

กําหนดนโยบาย และการจัดการเพื่อสนับสนุนระบบ

บริการในพ้ืนที่ ประกอบดวย นายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดเพชรบุรี พัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนษุยจงัหวดัเพชรบรุ ีผูอาํนวยการโรงพยาบาล  คณะ

อนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาว

สําหรับผู สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของตําบลในพื้นท่ี

นาํรองตนแบบ   ผูบรหิารองคกรปกครองสวนทองถิน่ 

(เทศบาล, องคการบริหารสวตําบล) ประธานชมรม

ผูสูงอายุจังหวัด จํานวน  7 คน

 เครือ่งมอืวจิยัในระยะที ่2 มจีาํนวน 3 ชดุ  ชดุที ่1

แบบสนทนากลุมผูใหบริการ และชุดท่ี 2 ผูรับบริการ

และชุด ท่ี  3  การสัมภาษณ  เชิ ง ลึกผู  บริหาร

โดยมีประเด็นที่มีคําถามที่เปนกุญแจสําคัญ (Key 

question)

 วธิกีารเก็บรวบรวมขอมลู  สาํหรบักลุมผูบริหาร

ใช การสัมภาษณเชิงลึก กลุ มผู  ให บริการและ

ผูรับบริการใชวิธีการสนทนากลุม (Focus group 

discussion) 
 ระยะที่  3  สรุ ปและ วิ เคราะห  รู ปแบบ

กา ร ดํ า เ นิ น ง าน ใน พ้ื นที่ ที่ ป ร ะสบผล สํ า เ ร็ จ

ในการดําเนินงาน โดยวิเคราะหจดุออน จดุแข็ง โอกาส
และอุปสรรค ปจจัยแหงความสําเร็จ และปญหา

อุปสรรค เพื่อสรุปเปนแนวทางในการดําเนินงานที่ดี

ตอไป

 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลเชิงปริมาณใชคา

รอยละ คาเฉลี่ยมัชฌิมเลขคณิต ขอมูลเชิงคุณภาพ

ใชวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis)
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ผลการศึกษา

สวนท่ี 1. ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ในพื้นท่ีนํารองตนแบบ

 ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่นํารองตนแบบ

สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 65.9 อายุระหวาง

80-89 ป รอยละ 35.3 (อายุเฉลี่ย 79.6 ป SD = 9.6

อายุตํ่าสุด 60 ป สูงสุด 101 ป) สถานภาพสมรส

เปนหมาย รอยละ 52.9 ระดับการศึกษาจบช้ัน

ประถมศึกษา รอยละ 82.4 มีความสามารถอานออก

เขียนได รอยละ 52.9 อาชีพกอนอายุ 60 ป สวนใหญ

ทําเกษตรกรรม รอยละ 41.0 รองลงมารับจาง

รอยละ 24.0 และคาขาย รอยละ 18.5 ตามลําดับ 

ปจจุบันไมไดทํางาน รอยละ 96.4 รายไดเฉลี่ย

ตอเดือนประมาณ 1,000-5,000 บาท รอยละ 

46.2 (รายไดเฉลี่ย Median=1,400 SD=2,751.9

min=600 Max=25,000 บาท) การเปนสมาชิก

ชมรมของผู สูงอายุ พบวา สวนใหญเขารวมเปน

สมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห ร อยละ 70.9

รองลงมา ได แก  สมาชิกกลุ มท องเท่ียว และ

กลุมออมทรัพย รอยละ 34.4 และ 23.7 ตามลําดับ 

สมาชิกในครอบครัวที่เปนผูดูแลหลัก สวนใหญเปน

บุตรสาว รอยละ 46.8 รองลงมาเปนคูสมรส รอยละ 

17.3 บุตรชาย รอยละ 16.4 และหลาน รอยละ 8.8 
ตามลําดับ

สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุ

การรับรู ขอมูลขาวสาร การไดรับการดูแลและ
สวัสดิการ ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันและ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
 2.1 ระดับความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ

พบวา  ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สวนใหญมีความ

เสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ ไดแก อุบัติเหตุจากการมี

พื้นหลายระดับ รอยละ 34.8 จากหองสุขาอยูไกล/

พื้นล่ืน รอยละ 32.2 จากสภาพภายในบานมืด

มองไมคอยเห็น รอยละ 21.8 และสาเหตุอื่น ไดแก 

บานรกรุงรัง จดัของไมเปนระเบียบ ผนงับานเปนไมไผ  

รอยละ 0.3  และสภาพบานไมเรียบรอย รอยละ 1.2

 2.2 การรับรูขอมูลขาวสารในชีวิตประจําวัน

และการรับสวัสดิการ พบวา สวนใหญผู สูงอายุ

รับทราบขอมูลขาวสารจากอาสาสมัครสาธารณสุข

รอยละ 88.3 บุคลากรสาธารณสุขและทีวี รอยละ 

79.1 การรับรูขอมูลขาวสารจากเจาหนาที่ องคการ

บริหารสวนตําบล/เทศบาล มีรอยละ 44.6 การทราบ

ขอมูลเกี่ยวกับพระราชบัญญัติ ผูสูงอายุ พ.ศ.2546 

พบวามากกวาคร่ึง (รอยละ 57.9) ไมทราบขอมูล

ฉบับนี้เลย 

 2.3 การไดรับบริการเยี่ยมบานจากกลุมคน  

พบวา 1) การไดรับบริการเยี่ยมบานจากผูดูแล

ช วยเหลือผู สูงอายุ (Care giver) โดยดูแล

เรื่องการรับประทานอาหาร รอยละ 58.5 การ

นอนหลับพักผอน การเคลื่อนยาย การขับถาย

ถูกสุขลักษณะปลอดภัยเหมาะสมกับวัย การจัด

สภาพแวดลอมถูกสุขลักษณะ การจัดยา ดูแลการ

รับประทานยามากกวา รอยละ 50 2) การไดรับ

บริการเย่ียมบานจากผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ 

(Care manager) พบวาได รับการดูแลเร่ือง

การรับประทานอาหารมากกว า  ร อยละ  20

การนอนหลับพักผอน การเคล่ือนยาย การขับ
ถ  าย ถูกสุข ลักษณะปลอดภัยเหมาะสมกับ วัย

การจัดสภาพแวดลอมถูกสุขลักษณะ การจัดยา

ดูแลการรับประทานยามากกวารอยละ 50 และ 
3) การไดรับบริการเย่ียมบานจากอาสาสมัคร

สาธารณสุข  พบว าส  วนใหญ  ได  รับการดูแล
วัดความดันโลหิต รอยละ 53.6 ตรวจน้ําตาลในเลือด

รอยละ 26.7  สงเสรมิการออกกําลังกาย รอยละ 28.5  

ทํากายภาพบําบัดเบื้องตน รอยละ17.6 
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 2.4 ภาวะสุขภาพของผูสงูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิง

(ติดบานติดเตียง) พบวาดานรางกาย มีโรคเรื้อรัง

ประจําตัว คือ โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด รอยละ

74.9 รองลงมาอัมพาต/อัมพฤกษ รอยละ 54.4

ดานจิตใจมีภาวะซึมเศรา รอยละ 10.8 จิตเวชอ่ืนๆ

รอยละ 2.2  สาํหรบัใน 1 เดอืนทีผ่านมา พบวามอีาการ

ทางรางกายท่ีพบเปนประจํา คอื สายตามัว รอยละ 31.4 

ปสสาวะกลั้นไมอยู รอยละ 24.7 ดานจิตใจมีอาการ

นอนไมหลบั รอยละ 24.7 เครยีด รอยละ 18.5 หลงลมื

รอยละ 34.0 โดยเกิดเปนบางครั้ง สําหรับการบอก

วัน เวลา สถานที่ พบวา มากกวาครึ่ง ยังสามารถบอก

วนัในสปัดาห บอกเดอืน บอกปได (รอยละ 58.5,53.6 

และ 52.3 ตามลําดับ) สวนท่ีบอกไมได ไดแก การบอก

วันทั่วไป รอยละ 51.5 สําหรับในชวง 2 สัปดาหรูสึกมี

อาการเศรา ทอแท สิน้หวัง รอยละ 17.5 ไมเพลิดเพลิน

รอยละ 19.2

         2.5 พฤติกรรมสุขภาพ พบวา พฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพ สวนใหญมีการออกกําลังกาย

15-30 นาท ีนานๆ ครัง้ รอยละ 29.8 รบัประทานผกัผลไม

บางครั้ง รอยละ 32.3 และรับประทานปลาบอยครั้ง

รอยละ 36.9 ดืม่นํา้วนัละ 6-8 แกวเปนประจํา รอยละ

46.6 พักผอนกลางวันเปนประจํา รอยละ 63.8 โกรธ 

ผอนคลายความเครียดบางคร้ัง รอยละ 28.0 และ

ยอมรับความเปนจริงสิ่งตางๆ ในชีวิตที่เปลี่ยนแปลง
ไม ได  เป นประจํา ร อยละ 26.2 พฤติกรรม

การปองกันโรค  มีการตรวจสุขภาพวัดความดัน

รอยละ 95.1 ฉีดวัคซีน รอยละ 36.6 และยังไมได

ฉีดวัคซีน รอยละ 63.4 และพฤติกรรมเสี่ยงทาง

สขุภาพ พบวามผีูดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล รอยละ 1.5 

สูบบุหรี่ รอยละ 4.6 และบริโภคอาหารที่ไมปลอดภัย

รอยละ 33.5 

 2.6 ความสามารถในการทํากจิวตัรประจําวนั

พบวา มีระดับการพึ่งพิงมาก รอยละ 24.2 ระดับพึ่ง

พิงบางสวน รอยละ 75.8 ความสามารถในการทํา

กิจวัตรประจําวัน สวนใหญสามารถตักอาหารโดยใช

ชอนตักอาหารเองได รอยละ 44.7 ทําความสะอาด

รางกายตองมีผูชวย รอยละ 59.7 ลุกน่ังตองการ

ความชวยเหลือมาก รอยละ 34.8 การใชสุขาตอง

พึ่งพาผูอื่น รอยละ 51.4 การเคล่ือนไหวไมสามารถ

ทําไดเลย รอยละ 33.8 และตองมีผูชวยเหลือ รอยละ 

31.4 การสวมเสื้อผาทําได รอยละ 55.3 ขึ้นลงบนัได

1 ขั้น ไมสามารถทําได รอยละ 78.0 การอาบนํ้า

มีคนชวย รอยละ 77.1 การถายหนักไมสามารถ

ควบคุมการขับถายได รอยละ 20.8 การถายเบา

ไมสามารถควบคุมการกลั้นปสสาวะได รอยละ 29.3 

และทําไดบางครั้ง รอยละ 49.2 

 2.7 คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

พบวา คุณภาพชีวิตโดยรวม สวนใหญอยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 86.3 ระดับไมดี รอยละ 10.6 และ

ระดับดี รอยละ 3.0 เม่ือจําแนกรายดาน พบวา สวนใหญ
มีคุณภาพชีวิตดานรางกาย จิตใจ สัมพันธภาพทาง

สงัคมและสิง่แวดลอมในระดบัปานกลาง รอยละ 70.7, 

73.7, 61.1 และ 81.8 ตามลําดับ (ตารางท่ี 2)
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จําแนกตามคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดาน

  

 

( ) ( ) ( )

 89 (27.1) 232 (70.7) 7(2.1)

 49(15.0) 241(73.7) 37(11.3)

 112(34.0) 201(61.1) 16(4.9)

 23(7.0) 269(81.8) 37(11.2)

 35(10.6) 284(86.3) 10(3.0)

คุณภาพชีวิต

สวนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพ

และความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในจังหวัด

เพชรบุรี 

  ผลการวิเคราะห พบวา พฤติกรรมสรางเสริม

สขุภาพและความสามารถในการทาํกจิวตัรประจาํวนั

สวนที่ 4 ผลการวิเคราะหรูปแบบการสรางเสริม

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผู สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพ้ืนที่นํารองตนแบบ

การดูแลระยะยาว (Long Term Care) จังหวัด

เพชรบุรี
 4.1 ผลการวิเคราะหผลการดําเนินงานตําบล

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวจําแนกตามเกณฑ

มาตรฐานของตําบลนํารองรวม 16 แหง พบวา

มตีาํบลทีผ่านเกณฑมาตรฐาน จาํนวน 14 แหง คดิเปน

    ปจจัย

พฤติกรรมสุขภาพ

พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ

พฤติกรรมปองกันโรค

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน

n

326

326

326

326

329

r

0.095

-0.085

0.020

0.207

0.221

p-value

0.086

0.123

0.717

0.000*

0.000*

*p-value <0.05

มีความสัมพันธ  เชิงบวกในระดับต่ํากับคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในจังหวัดเพชรบุรี

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r= 0.207, 

p-value =0.000 และ r= 0.221, p-value =0.000 

ตามลําดับ) (ตารางท่ี 3)

ร อยละ 87.5 ของทั้ งหมด โดยอยู  ในระดับดี
(เกินรอยละ 80 ขึน้ไป) จาํนวน 8 แหง คดิเปน รอยละ

50.0 ระดับปานกลาง 6 แหง คิดเปน รอยละ 37.5 

และระดับตํ่า  2  แหงคิดเปน รอยละ 12.5 ตามลําดับ

 4.2 ผลการวิ เคราะห SWOT และปจจัย
แ ห  ง ค ว า ม สํ า เ ร็ จ ใ น พื้ น ที่ นํ า ร  อ ง ต  น แ บบ

ที่มีคะแนนสูงสุดอันดับ 1 เพื่อเป นแนวปฏิบัติ

ที่ ดี (Best Practice) พบวา ปจจัยแหงความ

สําเร็จประกอบดวย1) ความรวมมือจากองคกร
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 4.3 ปญหาอุปสรรค ในพื้นที่ที่ยังดําเนินการ

ไมบรรลุผลสําเร็จและขอเสนอแนะแนวทางแกไข
 สําหรับพื้นที่ที่ดําเนินการในระดับตํ่า พบวา

มีป ญหาอุปสรรค ได แก  ผู บริหารขาดความรู 

ความเขาใจ ในแนวทางการดําเนินงาน หลักเกณฑ
การจายเงนิไมชดัเจน ผูจดัการดแูลผูสงูอายขุาดทกัษะ

ในการดําเนินงาน และมีการยายงาน และปริมาณ

ภาระงานแตละหนวยแตกตางกัน ขาดการสนับสนุน
จากหนวยงานที่เกี่ยวของ ขาดการนิเทศงาน และ

การประชาสัมพันธงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 (

/  )

 

/

/  

 

(Care Manager)

/

 

ภาพที่ 2  รูปแบบการดําเนินงานในพ้ืนที่ตนแบบท่ีประสบผลสําเร็จและเปนแนวปฏิบัติที่ดี

ผลการวิเคราะหเชิงคุณภาพ 

 1. ความตองการของผูรบับริการและแนวทาง
การจัดการในทัศนะของกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 

 กลุ มผู รับบริการ มีความเห็นวาในอนาคต

อยากใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีระบบบริการสุขภาพที่
มคีณุภาพ  มรีะบบบรกิารสงเสรมิสขุภาพ เพ่ือปองกนั

ติดบาน ติดเตียง และมีบริการใหคําแนะนําญาติ

มีการสงเสริมอาชีพสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
มผีูดแูลชวยเหลือผูสงูอายุ (Care Giver) มอีาสาสมัคร

ไปดูแลท่ีบานตอนกลางวัน มศีนูยพฒันาคุณภาพชีวติ

ผูสูงอายุระดับตําบล เปนศูนยรวมกิจกรรมเกี่ยวกับ

ผู สูงอายุ พรอมกับมีสถานที่และบุคลากรดูแล

ผูสูงอายุที่ญาตินํามาฝากชวงกลางวัน (Day Care)

ปกครองสวนทองถิ่น (องคการบริหารสวนตําบล/

เทศบาล 2) ความรวมมือจากชุมชน ผู นําชุมชน 

และภาคีเครือข าย 3) ศักยภาพของผู จัดการ

การดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) และความ

เข มแข็งของผู บริหารและทีมสหสาขาวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 4)บทบาทผูนํา

การเปลี่ยนแปลง ไดแก ผูบริหาร คือ นายอําเภอ

และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ

(พชอ.) กาํหนดนโยบายการดาํเนินงาน  5) การสนบัสนนุ

จากแมขาย/เครือขายบรกิารในพืน้ที ่(โรงพยาบาลและ

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ) และ 6) การสนับสนุน

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี และ

ศูนยเขต โดยมีรายละเอียด ดังตารางที่ 4 และ
ตารางท่ี 5 และสรุปรูปแบบดําเนินการ ดังภาพท่ี 2
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และหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงควรบูรณาการงานไปดวยกัน

 กลุ มผู  ให บริการ  เห็นว าครอบครัว เป น

ตัวหลักสําคัญในการดูแลผู สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

ตองบริหารจัดใหคนในครอบครัวคนใดคนหนึ่งเปน

หลักในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีคนเปล่ียน

กันดูแล และมีความรูความเขาใจในการดูแลผูสูง

อายุ ครอบครัวตองเรียนรูไปพรอมๆ กับผูดูแลชวย

เหลือผูสูงอายุ (Care Giver) ใหความรวมมือกับ

แพทย พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุขชุมชน

โดยผูบริหารขององคกรปกครองสวนทองถิ่นตองมี

ทศันคตเิชิงบวกวาผูสงูอายเุปนคนทีม่คีณุคา พรอมกบั

จดัสรรทรพัยากรทีม่อียูในชมุชนใหเหมาะสมกบัสภาพ

ปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแตละราย สังคม

ทุกภาคสวนตองมีสวนรวมในการดูแล ทั้งหนวยงาน

ในชุมชน และหนวยงานในระดับจังหวัด 

 กลุมของผูบรหิาร  พบวา ผูสงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ

เขาไมถึงรัฐสวัสดิการ เพราะไมรูสิทธิ์ เขาไมถึงขอมูล 

เขาไมถึงแหลงบริการใกลบาน เปาหมายสูงสุดคือ

ผู สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเขาถึงบริการครอบคลุม 

สามารถตัดสินใจกับครอบครัวท่ีจะมีคุณภาพชีวิต

ที่ดี ผูสูงอายุจํานวนมากท่ีถูกหามไมใหทําอะไรเลย

(off service) เพราะเกรงวาจะเปนภาระทาํใหผูสงูอายุ

เกิดอาการ “เฉาตาย” No Activity ควรลดบริการ 

ขยายแนวปองกัน ตั้งแตเขายังมีศักยภาพอยู 

แตสังคมไมใหโอกาส เกิดการพ่ึงพิงโดยไมจําเปน 
เหมือนรถยนตจอดไว ก็สตารทไมติด รถคับเคร่ือง

เหมือนพึ่งพิงเทียม

 ปญหา อุปสรรค คือ 1) ขาดงบประมาณจัดตั้ง

Day Care แกปญหาโดยองคกรปกครองทองถิ่น

ตั้งงบประมาณสวนหน่ึง อีกสวนหน่ึงขอสนับสนุน
จากสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ

มนุษยจังหวัดเพชรบุรี  2) ขาดบุคลากร แกปญหา

โดยระยะแรกขอสนับสนุนจากโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลและโรงพยาบาลในอําเภอ 

 แนวทางดําเนินการ สรุปดังนี้ 1) ครอบครัว

เปนหลักในการดูแลผูสูงอายุ  2) องคกรปกครอง

สวนทองถิน่ ชมุชนเหน็ความสาํคญั 3) มกีารบรูณาการ

งานผู สูงอายุของหนวยงานท่ีเก่ียวของทุกระดับ

4) ขับเคลื่อนงานผูสูงอายุผานคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

วิจารณและสรุป

 ผลการศกึษา พบวาพฤติกรรมสรางเสรมิสขุภาพ

และความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันมี

ความสมัพนัธเชงิบวกในระดบัตํา่กบัคณุภาพชวีติของ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในจังหวัดเพชรบุรี สะทอน

ใหเห็นวา ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหากมีพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพดีจะสงผลใหมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

ทั้งนี้ พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเปนพฤติกรรม

ที่บุคคลพึงปฏิบัติเพ่ือใหตนเองมีศักยภาพสูงสุด

มีสุขภาพสมบูรณ(12) โดยเนนเรื่องการออกกําลังกาย

โภชนาการ การพักผอน การตรวจสุขภาพและ

การจัดการความเครียดซึ่งผู สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

สามารถปฏิบัติไดดีในดานการพักผอน โดยมีการ

พักผอนกลางวันเปนประจํา รอยละ 63.8 พฤติกรรม
การปองกนัโรคมกีารตรวจสขุภาพวดัความดัน รอยละ

95.1 และตองไดรบัการดแูลใหมกีารปฏิบตัทิีด่ขีึน้เพ่ือ

ชวยใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เพราะในขณะน้ี ผูสูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงมีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง 

ทั้งนี้ เพราะในดานการออกกําลังกาย โภชนาการ

การจัดการความเครียด การฉีดวัคซีนยังปฏิบัติไมดี 

โดยออกกําลงักายนานๆ ครัง้ รบัประทานผักผลไมนอย

เปนตน เนื่องจากมีปญหาสุขภาพไมสามารถดําเนิน

การเองไดโดยตนเองและเพียงลําพังจําเปนตองอาศัย

ผู อื่นทําใหมีขีดจํากัดในการปฏิบัติตนในการดูแล
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ด านการสร างเสริมสุขภาพและความสามารถ
ในการปฏบิตัชิวีติประจาํวนั สอดคลองกบัความตองการ

ของผูสูงอายุที่ระบุวาตองการการดูแลเร่ืองปจจัย

พืน้ฐานเก่ียวกับอาหาร สวสัดกิารการดูแลใหดขีึน้และ

การเงนิเพือ่ยงัชพี รวมทัง้ตองการใหมผีูดแูล ซึง่จะสงผล

ตอคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคลองกับงานวิจัยท่ีผานมา 

พบวา ผูสูงอายุมีปญหาดานการเงินและตองการ

การ ดูแล  และมีความสามารถในการปฏิบัติ

ชีวิตประจําวันจํากัด จึงต องมีภาวะพึ่งพิงผู อื่น

สงผลตอคุณภาพชวีติของผูสงูอายุ(13,14) พบวา ผูสงูอายุ

สวนใหญมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง มีปญหา

โรคเรื้อรังและมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลาง 

และมีความตองการการดูแลจากคนในครอบครัว 

 สําหรับรูปแบบการดําเนินงานในพ้ืนที่ตนแบบ

ที่ดําเนินการไดผลดี พบวามีองคประกอบ ไดแก 

1) ความรวมมือจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

(องคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล 2) ความรวมมือ

จากชมุชน  ผูนาํชุมชนและภาคีเครอืขาย 3) ศกัยภาพ

ของผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) และ

ความเขมแขง็ของผูบรหิารและทีมสหสาขาวิชาชีพ ใน

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล 4) บทบาทผูนาํการ

เปลีย่นแปลง ไดแก ผูบรหิาร คือ นายอาํเภอและคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
กําหนดนโยบายการดําเนินงาน 5) การสนับสนุน

จากแมขาย/เครือขายบริการในพื้นที่ (โรงพยาบาล

แ ล ะ สํ า นั ก ง า น ส า ธ า รณ สุ ข อํ า เ ภ อ )  แ ล ะ
6) การสนับสนุนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เพชรบุรแีละศูนยเขต ผลการวิจยัสอดคลองกบัแนวคิด

ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่ระบุวา 

การบรหิารจดัการระบบการดแูลระยะยาวแกผูสงูอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนมีหลักการดําเนินการใน
การออกแบบการจัดการ โดยมีองคประกอบ คือ

1) การบูรณาการสาธารณสุขในพื้นท่ีและบริการ

สังคมในพ้ืนที่ (ตําบล/หมูบาน/ครอบครัว) 2) การ

สนบัสนุนโดยองคกรปกครองสวนทองถิน่เปนเจาภาพ

ในการบริหารจัดการภายใตการสนับสนุนเครือขาย

ระดับปฐมภูมิของพ้ืนที่ โดยมีผู จัดการระบบการ

ดูแลระยะยาวเปนผู ดําเนินการ มีบทบาทในการ

พัฒนาและวางแผนใหบริการแกผู สูงอายุในชุมชน

ซึ่งผู จัดการระบบฯ ประเมินระดับการพ่ึงพิงของ

ผูสูงอายุแตละรายซํ้า ประเมินความจําเปนท่ีตอง

ไดรับการดูแลดานสาธารณสุขและจัดการใหเขาถึง

บริการที่จําเปน จากนั้นจะประเมินซ้ําและติดตาม

เปนระยะเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงและการเขาถึง

บริการ ผูจัดการระบบฯ ตองนําขอมูลของผูสูงอายุ

ที่จําเปนตองไดรับการดูแล ประชุมรวมกับภาคีที่

เก่ียวของและทีมสหวิชาชีพ เพ่ือวางแผนการดูแล

แกผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแตละรายรวมถึงกําหนด

บทบาทวาภาคีใดตองเขาไปสนับสนุนและชวยเหลือ

อย างไร  ระบบการดูแลจะครอบคลุมบริการ

ดานสาธารณสุข โดยในกลุมติดเตียงสําหรับผูสูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ซึ่ งมีภาวะพ่ึงพิงมาก หรือเคลื่อนไหวเองไม ได 

จะมุงเนนการฟนฟู ปองกันและลดภาวะแทรกซอน

ร วมทั้ ง ก า ร ดู แ ล ช  ว ย เ หลื อ ด  า นก า ร กิ น อ ยู 

ในชีวิตประจําวันสวนกลุ มติดบาน ซึ่งเคล่ือนไหว

ไดบาง จะมุงเนนการฟนฟู ปองกันเพ่ือใหผูสูงอายุ
ดํารงชีพไดอยางอิสระไดนานท่ีสุดและลดภาระ

การดูแลในระยะยาว (5) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด
การจัดการรูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัว

ต  น แบบ เ พ่ื อ ดู แ ล ผู  สู ง อ า ยุ แ บบ บู รณ าก า ร

ของยุวดี รอดจากภัย กุลวดี โรจนไพศาลกิจ และ
ไพบูลย พงษแสงพันธ(15) ที่ระบุวาการดําเนินงาน

โดยใชหลักการ Community based service และ
เศรษฐกิจพอเพียงมีผลตอการพัฒนาชุมชนและ

ครอบครัวตนแบบ เพื่อดูแลผูสูงอายุแบบบูรณาการ



78

วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่2 ฉบับที ่1 มกราคม- มิถุนายน 2561

โดยตองมีองคประกอบ คือ เครือขายในการทํางาน

มีการสรางทีมงานและมีการสนับสนุนจากผูบริหาร 

เพื่อดูแลผู สู งอายุแบบบูรณาการจึงจะส งผลดี

ทําใหการดูแลผู สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทั้งในดาน

การรับรูคุณคาตนเองและคุณภาพชีวิตดีขึ้น

 ผลการศึกษานี้ สรุปวา พื้นท่ีที่ดําเนินการ

ไดผลดี มีความพรอมในดานองคกรและเครือขาย 

ไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารในการเปนผูนําการ

เปล่ียนแปลง และมีพยาบาลท่ีทําหนาที่ผู จัดการ

การดแูลผูสงูอายทุีม่ศีกัยภาพสูงสามารถจัดการระบบ

การดําเนินงานไดมีประสิทธิภาพเปนกลไกขับเคลื่อน

การดําเนินงาน มีทีมสหสาขาวิชาชีพ และเครือขาย

นอกวิชาชีพที่ใหการสนับสนุนเปนอยางดี และไดรับ

ความรวมมือจากชุมชน

 1) ข อเสนอแนะเชิงนโยบายผู บริหารของ

เครือขายบริการระดับอําเภอ (โรงพยาบาลและ

สาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอ) ควรกาํหนดมาตรการเชงิ

รกุสูองคกรปกครองสวนทองถิน่ เพิม่ความครอบคลมุ

ของตาํบลทีม่รีะบบการดแูลระยะยาวดานสาธารณสขุ

สําหรับผู สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ (Long 

Term Care) ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

โดยบูรณาการกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ (พชอ.)
 2) ข  อ เ ส น อ แ น ะ ด  า น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร

ควรจัดบริการการดูแลสุขภาพผู สูงอายุที่บ าน 

(Home Health Care) จากสถานบริการสูชุมชน

โดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมสหสาขาวิชาชีพ/

ทีมหมอครอบครัวรวมกับหนวยงานภาครัฐ/เอกชน 
เ พ่ือให ผู สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและครอบครัว

ไดรับบริการครอบคลุมทุกดาน ทั้งดานสุขภาพ 

เศรษฐกิจและสังคม

 3) ขอเสนอแนะดานวิชาการและการวิจัย

ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยท่ีสงเสริมใหผูสูงอายุ

อยูในกลุมติดสังคม เพื่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและ

หาแนวทางปองกันไมใหเปล่ียนเปนกลุมที่มีภาวะ

พึ่งพิง (ติดบาน ติดเตียง) รวมท้ัง บทบาทของ

ครอบครัวและชุมชนในการสงเสริมและสนับสนุนให

ผูสูงอายุอยูในกลุมติดสังคมไดยาวนาน 

กิตติกรรมประกาศ

 ทีมผู วิจัยขอขอบคุณ นายแพทยเพชรฤกษ

แทนสวัสด์ิ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี

นายแพทยประจักษ วัฒนะกูล อดีตนายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี นายแพทยสาธิต ทิมขํา 

น า ย แ พ ท ย  ส า ธ า รณ สุ ข จั ง ห วั ด น ร า ธิ ว า ส

(อดีตนายแพทยเช่ียวชาญดานเวชกรรมปองกัน) และ

นายบุญลาภ ทิพยจันทร นักวิชาการสาธารณสุข

เชีย่วชาญ (ดานสงเสรมิพฒันา) ทีใ่หการสนบัสนนุและ

ชี้แนะในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
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