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วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี

เปนวารสารทางวิชาการในดานการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค

 1. เพื่อเผยแพรขอมูลขาวสารดานวิชาการ และเปนฐานขอมูลในการศึกษา คนควาอางอิง จากแหลง

  ขอมูลการวิจัย และการพัฒนางานใหเกิดประโยชน แกบุคลากรทางการแพทยและเครือขาย

  สาธารณสุข

 2. เพ่ือสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและเครือขายสาธารณสุขมีการนําเสนอผลการ

  ดําเนินงาน มีการแลกเปล่ียนองคความรูจากการปฏิบัติงานรวมกัน แนวทางการดําเนินงาน 

 

คณะที่ปรึกษา

 1. นายแพทยสุเมธ องควรรณดี ผูอํานวยการสํานักงาน      ที่ปรึกษา

     ปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 

 2. แพทยหญิงจุไร วงศสวัสดิ์          นายแพทยทรงคุณวุฒิ       ที่ปรึกษา

 3. นายแพทยอรรถพล ชีพสัตยากร นายแพทยทรงคุณวุฒิ      ท่ีปรึกษา 

 4. นายแพทยโอภาส พูลพิพัฒน ขาราชการบํานาญ        ที่ปรึกษา

 5. รศ.ดร.มธุรส ทิพยมงคลกุล     รองศาสตราจารย       ที่ปรึกษา

              คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล

บรรณาธิการ

 นายแพทยพราน ไพรสุวรรณ นายแพทยเชี่ยวชาญ 

คณะบรรณาธิการ 

 1. นายแพทยพราน ไพรสุวรรณ    นายแพทยเชี่ยวชาญ 
 2. นายนิคม     กสิวิทยอํานวย    นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ

 3. นางสาวโสภาพรรณ จิรนิรัติศัย    นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ

 4. นพ.พงศธร       ชาติพิทักษ นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
        สํานักเครื่องดื่มแอลกอฮอล

 5. นางสาวจุฑาทิพย ชมพูนุช            นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

 6. นายกวี                 โพธิ์เงิน    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 7. นายธีรเนตร          พานิชเจริญ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

 8. นายไกรฤกษ        สุธรรม    นักเทคนิคการแพทยชํานาญการพิเศษ
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 9. นางปญจพร         อินบํารุง  นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ

       10. นางเพชรรัตน          อรุณภาคมงคล    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

       11. วาที่ ร.ต.อนุสรณ ภวภูตานันท  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

       12. นายสุประสันน    วิริยะวงศานุกูล   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

       13. นางจอมสุดา อินทรกุล  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

       14. นางสาวทิพสุคนธ     บํารุงวงศ นักวิเคราะหนโยบายและแผน    

     สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ผูจัดการ

 1. นางสาวศุภลักษณ แยมสกุล    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

ฝายจัดการ

 1. นางสาวกฤตยา  โยธาประเสริฐ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

 2. นางสาวศรันทรัตน   วิริยสุนทร นักวิชาการเงินและบัญชีชํานาญการ  

 3. นางสาวอาชิรญาณ ใจจง                นักวิชาการพัสดุชํานาญการ     

คณะผูจัดทําวารสาร

 1. นางสาวกฤตยา โยธาประเสริฐ      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

 2. นางนัยนา         ออนโพธิ์แกว     นักจัดการงานท่ัวไปชํานาญการพิเศษ      

 3. นางจตุพร      กุศลสง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

 4. นางสาวฉัตรนรินทร พลการ เภสัชกรชํานาญการ

 5. นางปยนุช เทพยสุวรรณ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

 6. นางพรรวินท       ชํานาญกิจ  เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน

 7. นางกันยา  เอกอัศดร      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
 8. นางสาวสงกรานต    ดีรื่น นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

 9. นางนิภา          สอสะอาด  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

       10. นางสาวสุธาทิพย   บูรณสถิตนนท นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

       11. นางสาวศิรวิรรณ    พูลพิพัฒน     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

กําหนดออก     ปละ 2 ครั้ง  มกราคม, กรกฎาคม

พิมพที่ : บริษัท ธรรมรักษการพิมพ จํากัด  โทร. 0-3232–5534-5  โทรสาร 0–3232-7344
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  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ยินดีรับบทความทางวิชาการหรือรายงาน

ผลการวิจัยที่เก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพหรือผลงานควบคุมโรคตางๆ โดยเรื่องที่สงมาจะตองไมเคยตีพิมพ

มากอน หรอืรอการตพีมิพในวารสารอืน่ ทัง้นี ้กองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธิใ์นการตรวจทานแกไขเรือ่งตนฉบบั 

และพิจารณาตีพิมพตามลําดับกอนหลัง

 ฉบับที่ 1  ประจําเดือน ม.ค.-มิ.ย.  ตีพิมพสมบูรณสัปดาหแรกของเดือน ก.พ.

 ฉบับที่ 2  ประจําเดือน ก.ค.-ธ.ค.  ตีพิมพสมบูรณสัปดาหแรกของเดือน ส.ค.

กําหนดขอบเขตเวลาของการรับเรื่องตีพิมพ

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

หลักเกณฑและคํานําสําหรับสงเรื่องลงพิมพ

1. บทความท่ีสงลงพิมพ

 นิพนธตนฉบับ  การเขียนเปนบทหรือตอนตามลําดับ ดังนี้“บทคัดยอบทนํา วัสดุ และวิธี

      การศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง” 

      ความยาวของเร่ืองไมเกิน 12 หนาพิม

 รายงานผลการปฏิบัติงาน ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วิธีการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

      วิจารณ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง

 บทความฟนวิชา  ควรเปนบทความท่ีใหความรูใหม รวบรวมส่ิงท่ีตรวจพบใหม หรือเรื่องที่

      นาสนใจ ที่ผูอานนําไปประยุกตได  หรือเปนบทความวิเคราะหสถานการณ

      โรคตางๆ ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา ความรูหรือขอมูลเกี่ยวกับเรื่อง

      ที่นํามาเขียน วิจารณ หรือวิเคราะห สรุป เอกสารอางอิงท่ีคอนขางทันสมัย

 ยอเอกสาร   อาจยอบทความภาษาตางประเทศหรือภาษาไทย ที่ตีพิมพไมเกิน 2 ป
2. การเตรียมบทความเพ่ือลงพิมพ

 ชื่อเรื่อง    ควรสั้นกะทัดรัด ใหไดใจความที่ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงคและ

      เนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
 ชื่อผูเขียน   ใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  (ไมใชคํายอ) พรอมทั้งอภิไธยตอทาย

      ชื่อและสถาบันที่ทํางานอยู ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 เนื้อเรื่อง   ควรใชภาษาไทยใหมากที่สุดและภาษาท่ีเขาใจงาย สั้น กะทัดรัดและชัดเจน
      เพื่อประหยัดเวลาของผูอาน หากใชคํายอตองเขียนเต็มไวครั้งแรกกอน

 บทคัดยอ   คือการยอเนื้อหาสําคัญ เอาเฉพาะที่จําเปนเทานั้น ระบุตัวเลขทางสถิติ

      ที่สําคัญใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณและเปนรอยแกว ความยาว
      ไมเกิน 15 บรรทัด และมีสวนประกอบคือ วัตถุประสงค วัสดุและวิธีการ

คําแนะนําสําหรับผูเขียน
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      ศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณหรือขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตอง

      มีเชิงอรรถอางอิง บทคัดยอตองเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 บทนํา    อธิบายความเปนมาและความสําคัญของปญหาที่ทําการวิจัย ศึกษาคนควา

      ของผูที่เกี่ยวของและวัตถุประสงคของการวิจัย

 วัสดุและวิธีการ   อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึงแหลงที่มาของขอมูลวิธีการ

      รวบรวมขอมูล วิธีการเลือกสุมตัวอยางและการใชเคร่ืองมือชวยในการวิจัย 

      ตลอดจนวิธีการวิเคราะหขอมูลหรือใชหลักสถิติมาประยุกต

 ผลการศึกษา   อธิบายสิ่งท่ีไดพบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปน

      ระเบียบ พรอมท้ังแปลความหมายของผลท่ีคนพบหรือวิเคราะหแลว

      พยายามสรุป เปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว

 วิจารณ    ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวหรือไม

      เพียงใดและควรอางอิงถึงทฤษฏีหรือผลการดําเนินงานของผูอื่นที่เกี่ยวของ

      ประกอบดวย

 สรุป (ถามี)   ควรเ ขียนสรุปเ ก่ียว กับความเป นมาและความสํา คัญของป ญหา 

      วัตถุประสงค ขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัยอยางส้ันๆ รวมท้ังผลการวิจัย

      ไปใชใหเปนประโยชน  หรือใหขอเสนอแนะประเด็นปญหาที่สามารถปฏิบัติ

      ไดสําหรับการวิจัยครั้งตอไป

เอกสารอางอิง   1. ผูเขียนตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง การอางอิง

       เอกสารใชระบบ Vancouver 

      2. การอางอิงเอกสารใด ใหใชเคร่ืองหมายเชิงอรรถเปนหมายเลข  โดย

       ใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรก และเรียงตอตามลําดับ  

       แตถาตองการอางอิงซ้ําใหใชหมายเลขเดิม

      3. เอกสารอางอิงหากเปนวารสารภาษาอังกฤษใหใชชื่อยอวารสารตาม

       หนังสือ Index Medicus การใชเอกสารอางอิงไมถูกแบบจะทําใหเรื่อง
       ที่ส งมาเกิดความลาชาในการพิมพ เพราะตองมีการติดตอผู เขียน

       เพื่อขอขอมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ

3. การเขียนเอกสารอางอิง

   การอางอิงเอกสารใชระบบแวนคูเวอร (Vancouver style) โดยใสตัวเลขในวงเล็บหลังขอความ

หรือหลังช่ือบุคคลเของขอความที่อางถึง โดยใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรกและเรียงตอไป
ตามลําดับ ถาตองการอางอิงซ้ํา ใหใชหมายเลขเดิม หามใชคํายอในเอกสารอางอิง ยกเวนชื่อตน และ

ชื่อวารสารบทความที่บรรณาธิการรับตีพิมพแลวแตยังไมเผยแพรใหระบุ “กําลังพิมพ” บทความที่ไม
ไดตีพิมพใหแจง “ไมไดตีพิมพ” หลีกเล่ียง “ติดตอสวนตัว” มาใชอางอิงเวนแตมีขอมูลสําคัญมากท่ีหา

ไมไดทั่วๆ ไปใหระบุชื่อ และวันที่ติดตอในวงเล็บทายชื่อเร่ืองท่ีอางอิง ชื่อวารสารในการอางอิงใหใชชื่อยอ
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ตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพใน Index Medicus ทุกป หรือในเว็บไซด 

http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html การเขียนเอกสารอางอิงในวารสารวิชาการมีหลักเกณฑ

และรูปแบบการอางอิง ดังนี้ 

 3.1 การอางเอกสาร

   ลําดับที่. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร/ชื่อยอวารสาร ปที่พิมพ: เลมที่: หนาแรก-หนาสุดทาย.

   ก. วารสารภาษาไทย 

   ชื่อผูนิพนธใหใชชื่อเต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล  ช่ือวารสารเปนชื่อเต็ม ปที่พิมพเปนปพุทธศักราช 

   ตัวอยาง เชน ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีวสุวัติ, สุรศักดิ์ ลัมปตตะวนิช. อุบัติการณโรคเรื้อน

ระยะแรก โดยการศึกษาจุลพยาธิวิทยาคลินิกจากวงดางขาวของผิวหนังผู ปวยท่ีสงสัยเปนโรคเรื้อน

589 ราย. วารสารโรคติดตอ 2527;10:101-2.

   ข. วารสารภาษาอังกฤษ

   ใชชื่อสกุลกอน ตามดวยอักษรยอตัวหนาตัวเดียวของช่ือตัวและช่ือรอง ถามีผูนิพนธมากกวา

6 คน ใหไลชื่อเพียง 6 คนแรก แลวตามดวย et.al. หรือและคณะ ถาเปนภาษาไทย ใชชื่อวารสารใชชื่อยอตาม

แบบของ Index Medicus หรอืตามแบบท่ีใชในวารสารน้ันๆ เลขหนาสดุทายใสเฉพาะเลขทายตามตวัอยาง ดงันี้ 

   ตวัอยาง เชน 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 การอางอิงหนังสือหรือตํารา  แบงเปน 2 ลักษณะ

  ก. การอางอิงทั้งหมด

  ลําดับที่. ชื่อผูแตง (สกุล อักษรยอของชื่อ).  ชื่อหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพ (edition). เมืองที่พิมพ : สํานัก

พิมพ; ปที่พิมพ. 

  ตัวอยาง เชน Toman K. Tuberculosis cas-finding and chemo-therapy. Geneva: World 

Health Organization; 1979.

  ข. การอางอิงบทหนังสือที่มีผูเขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ
  ลําดับที่. ชื่อผูเขียน. ชื่อบท. ใน; (ชื่อบรรณาธิการ) บรรณาธิการ, ชื่อหนังสือ, ครั้งที่พิมพ. เมือง

ที่พิมพ: สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. หนาแรก-หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน ศรชัย หลูอารียสุวรรณ. การด้ือยาของเชื้อมาลาเรีย. ใน:ศรชัย หลูอารียสุวรรณ,

ดนัย บนุนาค. ตระหนกัจติ หะรณิสตุ, บรรณาธกิาร. ตาํราอายรุศาสตรเขตรอน. พมิพครัง้ท่ี 1. กรงุเทพมหานคร: 
รวมทรรศน;2533. หนา 115-20.

 3.3 เอกสารอางอิงที่เปนหนังสือประกอบการประชุม หรือรายงานการประชุม (Conference

proceeding)
  ลําดับท่ีอางอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเร่ือง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ป ที่ประชุม;

สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ; ปพิมพ. 

  ตัวอยาง 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 การอางอิงบทความที่นําเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูเขียน. ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ.  บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; 

วัน เดือนป ที่ประชุม; สถานท่ีจัดประชุม, เมืองท่ีประชุม. เมืองท่ีพิมพ:  ปที่พิมพ.  หนา/p. หนาแรก-

หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน 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 เอกสารอางอิงที่เปนวิทยานิพนธ

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูนิพนธ. เรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ: มหาวิทยาลัย; ปที่ไดรับ

ปริญญา. จํานวนหนา.

  ตัวอยาง เชน เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือขายชุมชนเพ่ือการปองกันและแกไขปญหา

ยาเสพติดในชุมชน [วิทยานิพนธปริญญาสังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต].กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร;  2542. 80 หนา.

 3.6 การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส

  ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของส่ือ]. ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/cited

ป เดือน วันที่]; เลมที่ (Volume): หนาแรก-หนาสุดทาย. เขาถึงไดจาก/Available from:http//….  

  ตัวอยาง เชน 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
  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อเรื่อง[ประเภทของส่ือ]. เมืองที่พิมพ. สํานักพิมพ; ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/

citied ป เดือน วันที่]. จํานวนหนา. แหลงขอมูล/Available from:http//….  

  ตัวอยาง เชน 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. การสรางเครือขายเพื่อการพัฒนา [อินเตอรเน็ต]. [สืบคนเมื่อวันที่ 13 ต.ค.

2555]. แหลงขอมูล: http://www.northphc.org
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4. การสงตนฉบับ

 4.1 การสงเรือ่งตพีมิพใหสงตนฉบบั 1 ชดุ และแผน diskette ถงึสาํนกังานปองกนัควบคุมโรคที ่5 จงัหวดั

ราชบุรี 123/202 ถนนเพชรเกษม ซอย 1 อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 70000

 4.2 ใชกระดาษพิมพดีดขนาด A4 พิมพหนาเดียว และสงเอกสารมาพรอมกับแผน diskette ซึ่งพิมพ

ตนฉบับเอกสาร พรอมระบุชื่อ File และระบบท่ีใช MSWord

 4.3 ภาพประกอบ ถาเปนภาพเสนตองเขียนดวยหมึกดําบนกระดาษหนามัน ถาเปนภาพถายควรเปน

ภาพสไลด หรืออาจใชภาพขาวดําขนาดโปสการดแทนได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกตางหากอยาเขียน

ลงในรูป 

5. การรับเร่ืองตนฉบับ

 5.1 เรื่องท่ีรับไว กองบรรณาธิการจะแจงตอบรับใหผู เขียนทราบ และสงให reviewer 2 ทาน

รวมพิจารณา

 5.2 เรื่องที่ไมไดรับพิจารณาลงพิมพ  คณะบรรณาธิการจะแจงใหทราบแตจะไมสงตนฉบับคืน

 5.3 เรื่องที่ไดรับพิจารณาลงพิมพ  คณะบรรณาธิการจะสงเลมวารสารใหผูเขียน จํานวน 5 เลม

ความรับผิดชอบ

  บทความท่ีลงพิมพในวารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ถือวาเปนผลงาน

ทางวิชาการ หรือการวิจัย และวิเคราะห ตลอดจนเปนความเห็นสวนตัวของผูเขียน ไมใชความเห็น

ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี หรือคณะบรรณาธิการแตประการใด ผูเขียนจําตอง

รับผิดชอบตอบทความของตน
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1. ชื่อเร่ือง (ภาษาไทย) 

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

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

2. ชื่อเร่ือง (ภาษาอังกฤษ) 

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

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

3. ผูนิพนธ

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

ชื่อ-สกุล……………………………………................….………………… ตําแหนง……………………………….…........…..……..………………

หนวยงาน……………………….…………………………..................................................…………………………….….…………………………

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

4. วุฒิการศึกษาชั้นสูงสุด …………………………………… วุฒิยอ (ภาษาไทย) ……………..…..............……….…………………  

……………………………….………………………............................ วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

5. ชื่อผูเขียนรวม (ถามี) ………………………..............… วุฒิยอ (ภาษาไทย) …………......................….………………………

……………………………….………………………............................ วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

6. สิ่งที่สงมาดวย P แผนดิสกขอมูลตนฉบับ ชื่อแฟมขอมูล

     P เอกสารพิมพตนฉบับ จํานวน 1 ชุด

  ขาพเจาขอรับรองวาบทความ/ผลงานวิชาการน้ีไมเคยตีพิมพเผยแพรที่ใดมากอน และไมอยูระหวางการ
พิจารณาของวารสารฉบับอื่นหากขาพเจาขาดการติดตอในการแกไขบทความนานเกิน 2 เดือน ถือวาขาพเจาสละ
สิทธ์ิในการลงวารสาร

ลงช่ือ.................................................................   เจาของบทความ/ผลงานวิชาการ

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

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

ใบสมัครสงบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ
วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

**********************************************************************************
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7. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ

  1. ตนฉบับบทความ/ผลงานวิชาการ ใชอักษร TH SarabunPSKขนาด 16 สําหรับภาพประกอบถา

เปนภาพลายเสนตองเขียนดวยหมึกดําบนกระดาษหนามัน ถาเปนภาพถายควรเปนภาพสไลด หรืออาจใชภาพ

ขาวดําขนาดโปสการดแทนก็ได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกออกตางหาก อยาเขียนลงในภาพ

  2. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวชิาการ ใหสงเอกสารตนฉบบั 1 ชดุพรอม Electronics File 

โดย 

      2.1 ใบสมคัรและเอกสารบทความ/ผลงานวชิาการ ใชกระดาษพมิพดดีขนาด A4 พมิพหนาเดียว

สงท่ีกลุมพัฒนาวิชาการ สาํงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จงัหวดัราชบุร ีถนนศรีสรุยิวงศ ตาํบลหนาเมอืง อาํเภอ

เมือง จังหวัดราชบุรี 70000 โทร.032-338307-8

             2.2 เอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ สงเปน Electronics Fileพรอมระบุชื่อไฟล และระบบท่ี

ใช Ms Word ที่ E-mail : kyothaprasert@yahoo.com
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  วารสารวิชาการของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ไดมีการจัดพิมพและเผยแพร

เปนปที่ 2 พ.ศ.2561 ฉบับท่ี 1 เร่ิมตั้งแตเดือน มกราคม-มิถุนายน 2561 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริม

สนับสนุนใหนักวิชาการเครือขายทางการแพทย และเครือขายสาธารณสุข ไดมีการนําเสนอและเผยแพร

ผลการดําเนินงานทางดานวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ที่ไดผานการกลั่นกรองจากคณะบรรณาธิการและ

ผูเชี่ยวชาญอยางเขมขน จํานวน 5 เรื่อง อันไดแก บทความทางวิชาการและงานวิจัยเร่ือง การระบาดของ

โรคไวรัสตับอักเสบเอ จังหวัดสมุทรสงครามเดือนมกราคม–มิถุนายน 2560 รายงานการสอบสวนกรณีพบ

นักเรียนปวยเปนวัณโรคปอดรายใหมที่ดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 

การศึกษาคะแนนมาตรฐานแบบทดสอบความสามารถทางสติปญญา WISC-III ฉบบัภาษาไทยในเด็กทีม่คีวาม

บกพรองทางการเรียนรู LD กบัเดก็สมาธสิัน้ ปจจยัทีม่ผีลตอคณุภาพชวีติของผูตดิเชือ้เอชไอวีและ ผูปวยเอดส

ที่รับยาตานไวรัสเอชไอวีที่โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี และรูปแบบการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่นํารองตนแบบการดูแลระยะยาว (Long Term 

Care) จังหวัดเพชรบุรี ซึ่งจะเปนประโยชนในการแลกเปล่ียนขอมูลองคความรูและการพัฒนางานทางดาน

การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพใหไดมาตรฐานสากลมากย่ิงขึ้นแลว ยังเปนการใชประโยชน

จากแหลงฐานขอมูลในการศึกษา คนควา อางอิงในงานวิชาการหรือวิจัยของกรมควบคุมโรคตอไป 

               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

บทคัดยอ

  การศึกษาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรคไวรัสตับอักเสบชนิดเอ

ที่เกิดขึ้นในจังหวัดสมุทรสงคราม ระหวางเดือนมกราคม – มิถุนายน 2560 และศึกษาลักษณะการเกิดโรค

การกระจายของโรค คนหาแหลงโรค ปจจัยเสี่ยงของการติดเช้ือ และเพ่ือหาแนวทางในการควบคุมปองกัน

การระบาดของโรค เปนการศกึษาระบาดวทิยาเชงิพรรณนาและระบาดวทิยาเชงิวเิคราะหแบบ case - control 

study เก็บขอมูลจากการสัมภาษณ การเก็บตวัอยางสงตรวจทางหองปฏิบตักิาร และผลการสอบสวน จาํนวน

ผูปวย 19 ราย กลุมควบคุม จํานวน 76 ราย รวมกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาจํานวน 95 ราย ผลการศึกษา

เชิงพรรณนาพบผูปวยท้ังหมด จาํนวน 34 ราย อตัราสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 1 : 1.3 ผูปวยมีอายุตํา่สดุ

11 ป สงูสดุ 54 ป เปนผูปวยใน จาํนวน 29 ราย ผูปวยนอก จาํนวน 5 ราย อาการทางคลนิกิของผูปวยทีพ่บไดแก

ไข (รอยละ 94.74) รองลงมาคือ ออนเพลีย (รอยละ 78.95) ตัว/ตาเหลือง (รอยละ 68.42) คล่ืนไส 

อาเจียน (รอยละ 63.16) ผู ปวยรายแรกเริ่มปวยวันที่ 11 มกราคม 2560 โดยมีภูมิลําเนาอยูใน

อําเภอบางคนที จากนั้น มีการแพรระบาดไปทุกอําเภออยางรวดเร็ว เสนโคงการระบาดแสดงถึง

แหลงโรครวม (common source outbreak) การตรวจทางหองปฏิบัติการไมพบเช้ือไวรัสตับอักเสบ

ชนิดเอ ในนํ้าประปา นํ้าคลอง นํ้าดื่มบรรจุขวด นํ้าแข็ง และหอยดอง ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห
พบวา การดื่มนํ้าถัง และน้ําดื่มบรรจุขวด นาจะเปนสาเหตุของการระบาดคร้ังนี้ โดยมีคา OR = 26.78, 

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

ซึ่งตรวจสอบคุณภาพนํ้าบรรจุถัง และบรรจุขวดสงตรวจ เติมคลอรีนในนํ้าประปาสวนภูมิภาค เติมคลอรีน

ในนํ้าประปาหมูบาน สนับสนุนแอลกอฮอลเจลใหรานคาในสถานที่ทองเท่ียว ลางพื้นตลาดสด ลางหองนํ้า

สาธารณะ ศูนยเด็กเล็ก 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

นิพนธตนฉบับ 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 ติดตอผ าน

การรับประทานอาหารหรือนํ้ า ท่ีปนเป  อนเชื้อ

(fecal-oral route) การเกิดโรคในกลุ มเด็กที่

อายุน อยกว าหรือเท ากับ  2 ป   มักเป นแบบ

ไมปรากฏอาการในเด็กอายุ 3-5 ป จะมีอาการเกิดขึน้

ประมาณครึ่งหน่ึง ในเด็กที่อายุมากกวา 5 ป รอยละ

80 จะเกิดอาการขึ้น เชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดเอ

มคีวามคงทนในสภาพแวดลอมสูงมาก จากการศึกษา

พบวาถาอยู ในแซนวิช เก็บไวในตู เย็น สามารถ

อยูไดหลายเดือน(1) และสามารถติดตอมายังคนได

โดยการกินอาหารหรือดื่มนํ้าที่ปนเปอนเชื้อ 

 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

คิดเปน 2.05 ตอแสนประชากร 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

พระพุทธเลิศหลา ในวันที่ 31 มกราคม 2560 
จํานวน 4 ราย อยูในพื้นที่อําเภอเมือง ตําบลบานปรก

บางขันแตก แมกลอง ตําบลละ 1 ราย อําเภออัมพวา 

ตาํบลแควออม จาํนวน 1 ราย รวมเปน จาํนวน 4 ราย

วันที่ 31 มกราคม 2560 จํานวน 5 ราย อําเภอ

เมือง ตําบลบานปรก แหลมใหญ แมกลองตําบลละ
1 ราย อําเภอบางคนที ตําบลกระดังงา จํานวน 

1 ราย และอําเภออัมพวา ตําบลบางชาง จํานวน 

1 ราย เม่ือวันที่ 31 มกราคม 2560 ทีมเฝาระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (surveillance and rapid

บทนํา

response term :  SRRT)  ของสํ านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

ทั้ง 3 อําเภอ เพื่อสอบสวนโรค เมื่อวันที่ 31 มกราคม 

2560 เวลา 13.00 น. โดยมีวัตถุประสงคเพื่อยืนยัน

การวินิจฉัยและการระบาดของโรค อธิบายลักษณะ

และการกระจายของโรค รวมท้ัง คนหาแหลงโรค

และปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อเพื่อใหขอเสนอแนะ

เชิงนโยบายเพื่อการควบคุมและป องกันไม ให 

โรคระบาดเพิ่มขึ้น

วัตถุประสงค

 1. เพ่ือยนืยนัการวินจิฉัยและการระบาดของโรค

 2. เพื่ ออธิ บายลั กษณะการ เกิ ด โ รคและ

การกระจายของโรค

 3. เพือ่ศกึษาลกัษณะการเกิดโรค แหลงโรคและ

วิธีถายทอดโรค

 4. เพ่ือหาแนวทางในการควบคุมและปองกัน

การระบาด

วัสดุและวิธีการ

 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาระบาดวิทยา

เชิงพรรณนา และศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห
แบบ case control study ชนิด Unmatched case 

control study

กลุมตัวอยาง

 1. กลุมศึกษา (cases) : ไดแก ผูปวยท่ีมารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา

โรงพยาบาลนภาลัย โรงพยาบาลอัมพวา และแพทย

วินิจฉัยดวยโรคไวรัสตับอักเสบชนิดเอ ระหวางวันที่ 
30 มกราคม 2560 ถึง 25 สิงหาคม 2560 



15

The office of disease prevention and control 5, Ratchaburi province Journal : Volume 2 NO. 1 January-June 2018

 2. กลุมควบคุม (controls) : ไดแก กลุมตวัอยาง

ที่อาศัยในแหลงเดียวกัน อายุ และสภาพแวดลอม

ใกล  เ คียงกับผู ป วยท่ี เป นกลุ มศึกษาโดยเลือก

กลุมตัวอยางท่ีเปนกลุมควบคุม จํานวน 4 ราย ตอ

ผูปวยที่เปนกลุมศึกษา จํานวน 1 ราย

วิธีดําเนินการ

 1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

  1.1 ศกึษาขอมลูของผูปวยท่ีเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา โรงพยาบาล

นภาลัย และโรงพยาบาลอัมพวา รวมทั้งหมด จํานวน 

34 ราย โดยการสัมภาษณ ศึกษารายละเอียดจาก

บตัรตรวจโรคผูปวยนอก และบนัทกึการรกัษาผูปวยใน

รวมกับการทบทวนขอมูลผูปวยยอนหลังจากระบบ

ฐานขอมูลโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา

โรงพยาบาลนภาลัย และโรงพยาบาลอัมพวา ระหวาง

วันที่ 1 พฤศจิกายน 2559 – 30 มิถุนายน 2560

  1.2 คนหาผูปวยเพ่ิมเติม (Active case 

finding) โดยใชนิยามผูปวย ดังนี้(3)

  ผูปวยที่สงสัย (Suspected case) หมายถึง

ผู ที่มีอาการ 4 ใน 8 อาการดังนี้ ไข ออนเพลีย

ตัว/ตัวเหลือง คลื่นไส อาเจียน จุกเสียดใตลิ้นป  

ปสสาวะเขม ปวดเมื่อยตามขอ และปวดศีรษะ 
  ผูปวยที่เขาขาย (Probable case) หมายถึง

ผูปวยทีม่อีาการตามเกณฑทางคลนิกิรวมกบัคา SGPT 
ในน้ําเหลืองมากกวา 100U/L 

  ผูปวยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง

ผูปวยที่มีอาการตามเกณฑทางคลินิก และมีหลักฐาน
การติดเ ช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดเอ พบผลบวก

Anti HAV IgM

  1.3 ศึกษาส่ิงแวดลอมท่ีเก่ียวของกับผูปวย 

ไดแก ตลาดสด รานอาหาร นํ้าดื่ม นํ้าใช 

 2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห
  ทําการศึกษาแบบมีกลุมควบคุม (controls) 

โดยใชกลุ มตัวอยางที่อาศัยในแหลงเดียวกัน อายุ

สภาพแวดลอมใกลเคียงกับผูปวยท่ีเปนกลุมศึกษา 

(case) โดยเลือกกลุ มตัวอยางท่ีเปนกลุมควบคุม
จาํนวน 4 ราย ตอผูปวยท่ีเปนกลุมศกึษา จาํนวน 1 ราย

 กลุ มศึกษา (case) หมายถึง ประชาชนใน

จังหวัดสมุทรสงครามท่ีมีอาการ 4 ใน 8 อาการ ดังนี้

ไข ออนเพลีย ตัว/ตาเหลือง คลื่นไสอาเจียน จุกเสียด

ใตลิ้นป ปสสาวะเขม ปวดเมื่อยตามขอ ปวดศีรษะ

รวมกับมีหลักฐานการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดเอ 

จากการตรวจ HAV IgM โดยวิธี ELISA ใหผลบวก 

ระหวางวันที่ 30 มกราคม 2560 ถึง 25 กุมภาพันธ 

2560 

 กลุมควบคุม (Control) หมายถึง ผูที่ไมมีอาการ 

ไข ออนเพลีย ตัว/ตาเหลือง คลื่นใสอาเจียน รวม

กับไมมีหลักฐานการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดเอ

ในชวงการระบาดของโรค และเปนผูทีม่อีายุเทากนักบั

ผูปวยหรือตางกันไมเกิน 5 ป เปนผูอาศัยในบานท่ีตดิกัน

กับบานผูปวย และมีสภาพแวดลอมใกลเคียงกัน

 กลุ มผู ป วยและกลุ มควบคุม จะได รับการ

สัมภาษณถึงขอมูลทั่วไป ประวัติการกินอาหาร นํ้า

และน้ําแข็ง และนํามาวิเคราะห ข อมูลเพ่ือหา

ปจจยัเส่ียงตอการปวยดวยโรคไวรัสตบัอกัเสบชนิดเอ 

 3. ศึกษาสิ่งแวดลอมระบบการผลิตนํ้าประปา

สวนภูมิภาค ประปาหมูบาน ลักษณะส่ิงแวดลอม
ในโรงงานผลิตหอยดอง ตลาดสด ตรวจสอบคุณภาพ

นํ้าดื่มและน้ําแข็ง สภาพแวดลอมท่ัวไปรอบ ๆ 

บริเวณโรงงานผลิตนํ้าด่ืมและน้ําแข็ง และกระบวน

การขนสง เพื่อประเมินจุดเสี่ยงที่เปนสาเหตุของ

การเกิดการระบาด

เครื่องมือสถิติที่ใชและการวิเคราะหขอมูล
  4.1 แบบสัมภาษณโรคไวรัสตับอักเสบเอ

ที่สรางขึ้นโดยไดรับการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ

เพื่อเก็บรวมรวมขอมูลดานบุคคล เวลา สถานท่ี และ

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการระบาดของโรค 
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  4.2 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม

Epi Info สถติทิีใ่ชในการศกึษา ไดแก สถิตเิชงิพรรณนา

เพ่ือนําเสนอลักษณะการกระจายตามบุคคล เวลา

และสถานท่ี โดยนําเสนอเปนจาํนวน อตัรา อตัราสวน 

ร อยละ คามัธยฐาน และพิสัย รวมท้ังใช สถิติ

เชิงอนุมานเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย

กับการเกิดโรคตับอักเสบชนิดเอ ไดแก odd ratio, 

95% CI 

ผลการศึกษา

 จากการรวบรวมขอมูลผูปวยโรคไวรสัตับอักเสบ 

เอ ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2560 ถึง 30 มิถุนายน 

2560 พบผูปวยรวม จํานวน 34 ราย กระจาย

ในอําเภอตางๆ ทุกอําเภอ โดยรับไวรักษาเปน

ผูปวยใน จํานวน 29 ราย (รอยละ 85.29) ผูปวยนอก 

จํานวน 5 ราย (รอยละ 14.7) 

 เมื่อวิเคราะหการกระจายตามบุคคล พบวา

ผูปวยเปนเพศชาย จํานวน15 ราย และเพศหญิง

จํานวน 19 ราย โดยมีอัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง 

เทากบั 1 : 1.3 อายตุํา่สุด 11 ป อายสุงูสดุ 54 ป (เฉลีย่ 
33.82) พบผูปวยมากทีส่ดุในกลุมอาย ุ30-39 ป (รอยละ 

36.8) รองลงมาคือ กลุมอาย ุ20-29 ป (รอยละ 39.69)

และกลุมอาย ุ40-49 ป (รอยละ 16.1) ผูปวยสวนใหญ

ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 47.1 รองลงมา

คือ คาขาย รอยละ 20.6 ขาราชการ และนักเรียน

รอยละ 10.5

 อาการของผูปวยที่พบไดแก ไข รอยละ 92.0

รองลงมาออนเพลีย รอยละ 76.0 ตัว/ตาเหลือง

รอยละ 72.0 และคล่ืนไส อาเจียน รอยละ 64.0

 เมื่อวิเคราะหการกระจายตามสถานที่ของโรค

ไวรัสตับอักเสบชนิดเอ พบวา มีการเกิดโรคใน 19

ตําบล จากจํานวนท้ังสิ้น 30 ตําบลของทุกอําเภอ

ในจังหวัดสมุทรสงคราม เปนผู อยู จริงในจังหวัด

สมุทรสงคราม ทั้งหมด จํานวน 34 ราย อําเภอเมือง

มีอัตราปวยสูงสุด 23.19 ตอแสนประชากรแสนคน 

รองลงมา คือ อําเภอบางคนที 11.95 และอําเภอ

อัมพวา อัตราปวยเทากับ 10.48 ตอแสนประชากร

แสนคน ตามลําดับ
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การวิเคราะหการกระจายตามเวลา

 ผูปวยรายแรกเร่ิมปวยวันที่ 11 มกราคม 2560 

เปนผูปวยอาํเภอบางคนท ีตาํบลบางกุง และพบผูปวย

รายที่ 2 เริ่มปวยวันที่ 17 มกราคม 2560 เปนผูปวย

ตาํบลบานปรก อาํเภอเมือง รายท่ี 3, 4 และ 5 เริม่ปวย

วันที่ 20 มกราคม 2560 เปนผูปวยตําบลแมกลอง 

การเก็บตัวอยาง
 เกบ็ตวัอยางน้ําสงตรวจหาเช้ือไวรัสตบัอกัเสบเอ 
จํานวน 4 ตัวอยาง ดังนี้

 1. นํ้าคลอง จากหมู 10 ต.บานปรก อ.เมือง 

จ.สมุทรสงคราม

 2. นํ้าฝนจากหมู  10 ต.บานปรก อ.เมือง 

จ.สมุทรสงคราม
 3. นํ้าประปาหมูบาน หมู 9 ต.บานปรก อ.เมือง 

จ.สมุทรสงคราม

 4. นํา้ประปาหมูบาน หมู 11 ต.บานปรก อ.เมือง 

จ.สมุทรสงคราม

อําเภอเมือง ตําบลแควออม อําเภออัมพวา และ

ตํ าบลบาง ขันแตก  อํ า เภอ เ มือง  ตามลํ าดับ

จากนั้น พบผูปวยเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ืองและกระจาย

ทุกอํา เภอ  เส นโค งการระบาดมีลักษณะของ

การระบาดท่ีมีแหลงโรครวม (common source 

outbreak)

 ผลการตรวจวิ เคราะห   ไม พบเชื้ อ ไวรั ส

ตับอักเสบเอ

 เก็บตัวอยางหอยดองสงตรวจหาเช้ือไวรัส

ตับอักเสบเอ จํานวน 7 ตัวอยาง ดังนี้ หอยดองเจไพ

หอยดองกําไรทอง หอยดองรานปาลิ้นจี่ หอยดอง
รานวราปลาทู หอยดองรานแตน หอยดองรานเจพร 

และหอยดองรานแมใบ ผลการตรวจวิเคราะห ไมพบ

เชื้อไวรัสตับอักเสบเอ
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ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห

 จากการศึกษากลุมศึกษา (case) จํานวน 19 

ราย จับคูกับกลุมควบคุม (control) จํานวน 76 ราย

ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบชนิดเอ 

นาจะมีความสัมพันธ ดังนี้

 1. การดื่มนํ้าดื่มบรรจุถังจะมีโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรคไวรัสตับอักเสบเอเปน 26.78 เทา และ

มนัียสาํคญัทางสถติทิี ่p - value < 0.05, OR = 26.78, 

95% OR = 2.9 - 247.02 

 2. การดื่มนํ้าด่ืมบรรจุขวดจะมีโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรคไวรัสตับอักเสบเอเปน 12.78 เทา และ

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

95% OR=3.56 - 45.87 รายละเอียดดังตารางท่ี 1
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ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธของการไดรับปจจัยเสี่ยงและการเกิดโรคไวรัสตับอักเสบเอ โดยวิเคราะหจําแนก
   ตามปจจัยเสี่ยง

 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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มาตรการที่ไดดําเนินการ (ชวงวันที่ 1 กุมภาพันธ 

2560 – 25 กุมภาพันธ 2560)

 1. ประชุมคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด

โดยมีผูวาราชการจังหวัดสมุทรสงครามเปนประธาน 

 2. ตรวจคลอรนีตกคางในนํา้ประปาภมูภิาค และ

ประปาหมูบานทุกแหง

 3. เป ด EOC ติดตามสถานการณรายวัน

เปนเวลา 4 วัน

 4. จัดหาคลอรีนและเติมคลอรีนในประปา

หมูบานที่เปนแหลงทองเที่ยว 

 5. ขอสนับสนุนแอลกอฮอลเจลมอบใหรานคา

ในสถานที่ท องเที่ยวและตลาดแมกลอง จัดทํา

บทความกินรอน ชอนกลาง ลางมือ เผยแพร

ทางเสียงตามสาย สถานบริการทุกแหง

 6. ประชาสัมพันธใหประชาชนทราบ เรื่องการ
ปองกนัโรคไวรสัตบัอกัเสบเอ โดยการกนิรอน ชอนกลาง

ลางมือ ใหประชาชน รานคา ตลาดนัด รับทราบ

 4. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลนําคลอรีนหรือไลโซลใชทํา

ความสะอาดหองสุขาท่ีตลาดนัด ลางพ้ืนตลาดสด

ลางหองน้ําสาธารณะ ศูนยเด็กเล็ก และโรงเรียน

ลางโรงครัวทุกที่ภายในสัปดาหนี้

 5. แนะนําแม ค  าขายสลัดให ล  าง ผักด วย

นํ้าดางทับทิม 20-30 เกร็ดในนํ้า 4 ลิตร ใหความรู

และสนับสนุนแอลกอฮอล  เจลในศูนย  เด็กเล็ก
ทุกแหง

สรุปและวิจารณ

 จากการศึกษาครั้งน้ีพบวามีการระบาดของ

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

กุมภาพันธ 2560 ปจจัยท่ีคาดวาเปนสาเหตุของ

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

จากการดื่มนํ้าบรรจุถัง หรือนํ้าบรรจุขวดที่ปนเปอน

เชือ้ไวรัสตบัอกัเสบเอ ในกระบวนการบรรจุนํา้ในขวด 

ดงันัน้ จงึควรปรับปรุงระบบระบายน้ําและระบบกําจัด

สิง่ปฏกิลูในโรงงานผลตินํา้ด่ืมเพือ่ปองกันการปนเปอน

และการระบาดท่ีอาจเกิดข้ึนไดอีกในอนาคต

 จากการที่ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 

(surveillance and rapid response term : SRRT) 

ดําเนินการตามมาตรการควบคุมและปองกันโรค

อยางรวดเร็ว สงผลใหการระบาดของโรคไวรัส

ตบัอกัเสบชนิดเอ สงบลงโดยไมพบการติดเช้ือระลอก

ที่สองในพ้ืนที่

กิตติกรรมประกาศ

 ผูวิจัยขอขอบคุณ นายแพทยสุริยะ คูหะรัตน

นายแพทย สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม

ที่ใหความอนุเคราะหใหคําปรึกษาแนะนําอันเปน

ประโยชนยิ่งตอการวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณเจาหนาที่

กลุ มงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสมุทรสงคราม ทีม SRRT อําเภอเมือง อัมพวา 

และบางคนทีที่ใหความชวยเหลือในการเก็บรวบรวม

ขอมูลการวิจัย ตลอดจนผูเกี่ยวของกับความสําเร็จ

ของการวจิยันีแ้ตมไิดเอยนามทกุทาน ณ ทีน่ีด้วย และ

ขอขอบคุณสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัด

ราชบุรี ที่ใหคําแนะนําและสนับสนุนงบประมาณ

คาใชจายในการสงวัตถุสงตรวจ
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บทคัดยอ

  ตนเดอืนมีนาคม 2560 สาํนกังานปองกนัควบคุมโรคท่ี 5 จงัหวัดราชบุร ีรบัรายงานผูปวย XDR-TB 1 ราย

ในพื้นที่ของจังหวัดกาญจนบุรีและราชบุรี จึงสอบสวนโรครวมกับสํานักวัณโรค และเจาหนาที่สาธารณสุข

จากสองจังหวัดดังกลาว เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค คนหาแหลงแพรเชื้อ ตรวจผูสัมผัส และดําเนินการควบคุม

ปองกันโรค ในวันที่ 14 มีนาคม 2560 และ 1 เมษายน 2560

  วิธีการศึกษา ยืนยันการวินิจฉัยโดยทบทวนขอมูลเวชระเบียนของผู ป วยและผลการตรวจ

ทางหองปฏบิตักิาร คนหาแหลงแพรเชือ้และคนหาผูสมัผสั โดยการสมัภาษณผูปวย คนในครอบครวั ครปูระจาํชัน้

และเจาของรานเกมส ตรวจคัดกรองผูสัมผัสโรคดวยการถายภาพรังสีทรวงอก เก็บเสมหะผูสัมผัสโรคที่มีภาพ
รังสีทรวงอกผิดปกติหรือมีอาการนาสงสัยวัณโรคสงตรวจเพ่ือวินิจฉัยวัณโรค ประเมินพฤติกรรมของผูปวย

โดยการสัมภาษณยาย คร ูและเจาหนาทีผู่ดแูล ประเมินสภาพแวดลอมในสถานท่ีทีผู่ปวยอาศัยหรือมกีจิกรรม

ประจํา โดยการสัมภาษณและสังเกตขณะเย่ียมสถานท่ี วิเคราะหความเช่ือมโยงทางระบาดวิทยาจากขอมูล
ผูปวยและผลการตรวจผูสัมผัสทั้งหมด

  ผลการศึกษาผูปวยเด็กชายไทยอายุ 14 ป อาศัยในอําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี เรียนชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 3 ในจังหวัดราชบุรี เริ่มปวยเดือนพฤษภาคม 2559 ดวยอาการอึดอัด หายใจไมสะดวก
จากนัน้ ไอมีเสมหะ และมเีลอืดปน รกัษาทีค่ลนิกิไมทเุลา แพทยรบัไวในโรงพยาบาลเม่ือพฤศจกิายน 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 

นิพนธตนฉบับ Original Article
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พบด้ือยาในกลุม Fluoroquinolone และ AG/CP ไมมปีระวัตสิมัผสัผูปวยวัณโรค ไมเคยปวย หรอืรับยารักษา

วัณโรคมากอน ไดรับการรักษาดวยสูตรยาสําหรับ MDR-TB (Kanamycin, Levofloxacin, Ethionamine,

Cycloserine และ PAS) ปจจุบันคณะแพทยผูทรงคุณวุฒิของสํานักวัณโรคอนุมัติใหผูปวยรายนี้ สามารถรับ

การรักษาโดยใชยาสําหรับเชื้อวัณโรคด้ือยา สถานท่ีที่มีผูสัมผัสใกลชดิ คือ บาน โรงเรียน และรานเกมส คนหา

ผูสัมผัสโรคได 248 คน เปนผูสัมผัสรวมบาน 2 คน ญาติที่ผูปวยไปพักที่บาน 6 คน เพื่อนรวมหองเรียน 32 คน

เพ่ือนรวมช้ันเรียนและครูที่สอนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 3 จํานวน 141 คน ผูสัมผัสในชุมชน 67 คน ติดตาม

ถายภาพรังสีทรวงอกได 158 คน ผิดปกติสงสัยวัณโรค 3 คน ผลการตรวจเสมหะไมพบเชื้อวัณโรคและไมพบ

เช้ือวัณโรคดื้อยาทั้ง 3 คน ภาพถายรังสีทรวงอกผิดปกติแตไมเกี่ยวกับวัณโรค 1 คน ผูสัมผัสโรคกระจายอยู

ในหลายตําบลและหลายอําเภอ ตดิตามมาถายภาพรังสทีรวงอกเพ่ิม โดยโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลอีก

32 คน รวมติดตามไดทั้งหมด 190 คน การดําเนินการคัดกรองผูสัมผัสในโรงเรียนเปนไปตามวิธีการและ

ขอตกลงที่ผูบริหารของโรงเรียนและครูเห็นชอบ เพื่อลดผลกระทบตอโรงเรียนและผูปวย การติดตามผูสัมผัส

ที่เปนลูกคาของรานเกมสอาศัยกิจกรรมการคนหาเชิงรุกของพื้นที่ 

  สรปุและขอเสนอแนะ ยนืยนัวนิจิฉยัผูปวยวณัโรครายใหมทีด่ือ้ยาหลายขนานชนิดรุนแรงมากในพ้ืนที่

ดังกลาว แตยังไมพบตนตอ source case ของผูปวยรายนี้ เนื่องจากการติดตามตรวจคัดกรองผูสัมผัสไดเพียง

รอยละ76.61 และมีขอจํากัดในการติดตามเฝาระวังการปวยของผูสัมผัสโรคในระยะยาว

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/วัณโรคปอดรายใหมที่ดื้อยา  Investigation Report/Multi-Drug Resistant 

อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี    Tuberculosis/ThaMaka District,Kanchanaburi  

         Province
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 วันที่ 10 มีนาคม 2560 กลุมระบาดวิทยาและ

ขาวกรอง สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัด

ราชบุรี ไดรับขอมูลจากทีมตรวจราชการเขตสุขภาพ

ที่ 5 วาพบผูปวยวัณโรคปอดดื้อยาหลายขนานชนิด

รุนแรงมาก (Extensively Drug-Resistant

Tuberculosis, XDR-TB) 1 ราย ในอําเภอ

ท ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี ซึ่ ง เป นนักเรียน

ของโรงเรียนแหงหนึ่งในอําเภอบานโปง จังหวัด

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

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 

จึ งลงพื้ นที่ ดํ า เนินการสอบสวนโรค  ร  วมกับ

สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค และทีมเฝาระวัง

สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วในพ้ืนท่ีของจังหวัดราชบุรี 

และจังหวัดกาญจนบุรี เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค

คนหาแหลงแพรเช้ือ คนหาและตรวจผูสัมผัส และ

ใหคําแนะนําในการเฝาระวังและควบคุมปองกันโรค 

ในวันที่ 14 มีนาคม 2560 และวันที่ 1 เมษายน 2560

วัตถุประสงค

 1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค XDR-TB
 2. เพือ่คนหาผูปวยทีเ่ปนแหลงแพรเชือ้ (source 

case)

 3. เพื่อคนหาและตรวจคัดกรองผูสัมผัสโรค
 4. เพื่อเสนอแนะแนวทางเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคในพ้ืนที่ 

นิยามศัพทที่ใชในการสอบสวนโรค

 - วัณโรคด้ือยาหลายขนาน (Multidrug-

Resistant tuberculosis, MDR-TB) หมายถึงผูปวย

วณัโรคซ่ึงดือ้ยากลุม first-line drug อยางนอย 2 ชนดิ 

คือ rifampicin และ isoniazid

บทนํา

 - วัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 

(Extensively Drug-Resistant tuberculosis,

XDR-TB) หมายถึง ผูปวย MDR-TB ซึ่งด้ือยาในกลุม 

fluoroquinolones ชนิดใดชนิดหน่ึง และด้ือยาใน

กลุมยาฉดีท่ีเปน second-line drug (capreomycin,

kanamycin และ amikacin) ชนิดใดชนิดหนึ่ง

รวมดวย

วิธีการศึกษา

 1. การศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา และ

การกระจายของโรคตามลักษณะของบคุคล เวลา และ

สถานท่ี โดย

  1.1 สัมภาษณผูปวยยืนยันและผูเกี่ยวของ

เกี่ยวกับประวัติการเจ็บปวย อาการ การรักษา 

ประวัติการสัมผัสผูปวย

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

โดยกําหนดนิยามในการคนหาผูปวยสงสัยและผูปวย

ยืนยันดังนี้ คือ

  - ผู ปวยสงสัย คือ ผู สัมผัสผูปวยในระยะ

2 ป กอนผูปวยเร่ิมมีอาการปวย ที่มีอาการไอเร้ือรัง

เกิน 2 สัปดาห ไอเปนเลือด ไขเรื้อรังไมทราบสาเหตุ
รวมกบันํา้หนกัลด หรอืไขเร้ือรังไมทราบสาเหตรุวมกบั

เหงื่อออกผิดปกติตอนกลางคืน หรือ มีภาพถายรังสี
ทรวงอกผิดปกติที่สงสัยติดเชื้อวัณโรค

  - ผูปวยยืนยัน คือ ผูสัมผัสผูปวยในระยะ 2 ป

กอนผูปวยเริ่มมีอาการปวย ที่มีอาการไอเรื้อรังเกิน 

2 สัปดาห ไอเปนเลือด ไขเร้ือรังไมทราบสาเหตุ

รวมกบันํา้หนกัลด หรอืไขเร้ือรังไมทราบสาเหตรุวมกบั

เหงื่อออกผิดปกติตอนกลางคืน และมีผลตรวจ
ทางหองปฏิบัติการยืนยันพบเชื้อ TB หรือ มีภาพถายรังสี

ทรวงอกผิดปกติและมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการ

ยืนยันพบเชื้อ TB
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 2. การศึกษาทางหองปฏิบตักิาร โดยการเก็บเสมหะ

ผูปวยและผูสัมผัสผู ปวยท่ีเปนผู ปวยสงสัยทุกราย

สงตรวจดวยวิธี AFB 

 3. การศึกษาภาพถายรังสีทรวงอก โดยการ

ถายภาพรังสีทรวงอกผูสัมผัสรวมบานผูปวย ญาติ

ที่ผูปวยเคยไปนอนพักท่ีบาน เพื่อนรวมชั้นเรียนใน

โรงเรียนที่ผูปวยศึกษาอยูกอนปวย ลูกคารานเกมสที่

ผูปวยไปเลนเกมสและผูดูแลรานเกมส

 4. การ ศึกษา ส่ิ งแวดล อมโดยการ สํารวจ

สิ่งแวดลอมบริเวณบานและรอบบานผูปวย

 

ผลการสอบสวนโรค 

 1. สถานการณวัณโรคและวัณโรคดื้อยา

หลายขนานในเขตสุขภาพท่ี 5 

 สถานการณวัณโรคในเขตสุขภาพที่ 5 พบผูปวย

วัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้าที่ขึ้นทะเบียนรักษา 

ในป 2560 มีอัตราปวยสูงสุดที่จังหวัดสมุทรสาคร 

ประจวบคีรีขันธ และกาญจนบุรี คิดเปนอัตราปวย 

217.75, 168.30 และ 126.07 ตอประชากรแสนคน

ตามลําดับ ผลสําเร็จของการรักษา คิดเปนรอยละ 

72.53 การรักษาลมเหลว รอยละ 0.75 เสียชีวิต

รอยละ 9.01 ไมมารักษาตอเนื่อง รอยละ 2.87 และ

อยูระหวางการรักษา รอยละ 12.32

 สถานการณผูปวยโรควัณโรคด้ือยาในเขตสุขภาพ

ที่ 5 ในป 2559 ที่ผานมา พบผูปวยเปนวัณโรคดื้อยา

ทุกชนิด จํานวน 161 ราย คิดเปนอัตราปวย 3.06 

ตอประชากรแสนคน พบสูงสุดที่จังหวัดกาญจนบุรี 

จํานวน 93 ราย จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 17 ราย และ

จังหวัดสมุทรสาคร จํานวน 13 คน คิดเปนอัตราปวย 

10.52, 3.54 และ 2.36 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ

สถิติผูปวย ตั้งแต ป 2555–2559 จําแนกรายจังหวัด 

แสดงในรูปที่ 1
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 2. ผลการสอบสวนโรค  จากการติดตาม

เหตุการณ ตั้งแต 14 มีนาคม – ธันวาคม 2560 พบวา

ผูปวยเปนเด็กชายไทย อายุ 14 ป อาศัยอยูในอําเภอ

ทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี เปนนักเรียนชั้นมัธยม

ศึกษาปที่ 3 โรงเรียนเอกชนในพ้ืนที่อําเภอบานโปง

จังหวัดราชบุรี ซึ่งเปนเขตติดตอกับอําเภอทามะกา 

จังหวัดกาญจนบุรี เริ่มมีอาการป วยประมาณ

เดือนพฤษภาคม 2559 ดวยอาการอึดอัด หายใจ

ไมคอยสะดวก จากนั้นมีอาการติดเชื้อทางเดินหายใจ

ไอมีเสมหะ และมีเลือดปน ออนเพลีย รักษาที่

คลินิกแพทยในเดือนกันยายน 2559 แพทยรับ

ไว  รั กษาในโรงพยาบาลทั่ ว ไปประจํ า อํ า เภอ

วันที่ 1 พฤศจิกายน 2559 วินิจฉัยแรกรับเปน

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

วัณโรคดื้อยาในกลุม Fluoroquinolone และ AG/
CP ผลการตรวจทางพันธกุรรม (Whole genomese-

quencing, WGS) โดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทยพบดื้อยา

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 ยืนยันวาผูปวยติดเชื้อดื้อยา

ทัง้ 1st line drug และ 2nd line drug เหมือนกบัครัง้แรก
และเปนสายพันธุเดียวกัน

 ผูปวยไดรับยารักษาวัณโรคต้ังแตตรวจพบเช้ือ

เริ่มจาก Kanamycin 400 mg IM OD x 5 วัน

ตอสัปดาห, Levofloxacin (500 มก.) ¾ tab pc 

OD เชา, Ethionamine (250 มก.) 1tab x 2 pc,

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

(1 กรัม) 2-1-2 tab pc ผลตรวจเสมหะ ดวยวิธี 

AFB วันที่ 5 มกราคม 2560 ไมพบเชื้อในเสมหะ

แพทยจึงใหกลับบาน ใหฉีดยาที่โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพประจําตําบล และรับประทานยาสูตรเดิมตอ

ผูปวยรบัประทานยาและฉีดยาตอเนือ่งทีโ่รงพยาบาล

สงเสริมสขุภาพประจําตาํบลทุกวนั ไมมอีาการผิดปกติ

หรืออาการขางเคียงจากยา วันที่ 8 กุมภาพันธ 2560 

ผลตรวจ TSH 8.86 mU/L วันที่ 6 มีนาคม 2560

ผลตรวจ TSH 41.78 mU/L แพทยจึงเร่ิมยา

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

(จากการถายภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรทรวงอก)

แพทยเจาะปอดขวา ไมมีภาวะแทรกซอนภายหลัง

เอาทอระบายลมทรวงอกออก ไมมอีาการเหนือ่ยหอบ 

ปจจุบัน ผูปวยไมไอ เสมหะนอย ไมหอบ ไมมีตาหรือ

ตัวเหลือง คอโตเล็กนอย วันที่ 8 พฤษภาคม 2560

ผล TSH 2.63 mU/L ยังคงใหยาเดิมไวกอน ปจจุบัน
คณะแพทยผูทรงคุณวุฒิของสํานักวัณโรค อนุมัติให

มีการใชยาสําหรับเชื้อวัณโรคดื้อยาในผูปวยรายนี้

ไดและนําสงยาใหโรงพยาบาลท่ัวไปประจําอําเภอ

ทามะกาแลว

 การเจ็บปวยในอดีต ผู ป วยคลอดที่โรงพยาบาลทั่วไป

ประจําอาํเภอทามะกา รบัวคัซีนครบตามเกณฑอายุ ไมมี

โรคประจําตัว ในบานไมเคยมีใครปวยดวยโรคติดเชื้อ
ทางเดนิหายใจมากอน ปกติแขง็แรงด ีเดมิอาศัยอยูกบั
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มารดาและบิดาท่ีบานของปูและยาจนเรยีนช้ันประถม

ศึกษาปที่ 5 ผูปวยกับมารดา จึงยายกลับมาบานยาย
ผูปวยนอนมุงเดยีวกบัยายทกุวนั ปกตไิปโรงเรยีนทกุวนั

หลังเลิกเรียนผูปวยจะอยูในหองสวนตัว เลนเกมส 

เรียนพิเศษท่ีโรงเรียน มักจะไปเลนเกมสที่รานเกมส

ในตลาดเทศบาลตําบลที่อยูในตัวอําเภอ ชวงวันเสาร

หรือวันอาทิตย 

 ผูปวยมักอยูในหองสวนตัวคนเดียว นอนกับ

ยาย ไปโรงเรียนโดยรถจักรยานยนต เรียนหนังสือ

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

หองโสตทัศนูปกรณติดเครื่องปรับอากาศรวมกับ

นักเรียนหองอ่ืน ไปเลนเกมสที่รานเกมสทุกวันหยุด

ครั้งละ 4-6 ชั่วโมง สัปดาหละคร้ัง รานเกมส

ติดเคร่ืองปรับอากาศ มีคนใชบริการประจําประมาณ 

60 คน

การคนหาผูสัมผัสโรค

 1. ผู สัมผัสโรครวมบานที่บานมารดาผูปวย

อยูในอําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี มี 2 คน 

คือ มารดาผูปวยอายุ 33 ป อาชีพทําขนมในโรงงาน

ในอําเภอบานโปง และยาย อายุ 53 ป อาชีพ

ปลูกขาวโพดออนขาย ทั้ง 2 คน ไมมีอาการปวย 

และไมมีอาการผิดปกติอื่นๆ การตรวจคัดกรอง

วนัที ่23 มกราคม 2560 ผลเอกซเรยปอดของยายปกติ
ผลเอกซเรยปอดของมารดามี increased lung

markings เก็บเสมหะสงตรวจ Sputum AFB

ผลการตรวจไมพบเช้ือ นัดตรวจเสมหะและเอกซเรย

ปอดทุก 6 เดือน ยังไมพบความผิดปกติ

 2. บานของบิดาของผูปวยอยูตําบลเดียวกัน
กับบานของมารดาผูปวย แตคนละหมูบานในอําเภอ

ทามะกา มีผูอาศัย 4 คน คือบิดาผูปวยอายุ 34 ป

ทํางานในโรงงานแห งหน่ึงในอําเภอบ านโป ง

ถายภาพรังสทีรวงอกแลว ไมพบความผิดปกติ รวมท้ัง

ไมมีอาการปวยที่เขาเกณฑผูปวยสงสัยปู อายุ 62 ป

ย า  อายุ  58 ป   ทั้ งสองคนสุขภาพแข็งแรงดี

ไมมีอาการผิดปกติทางระบบทางเดินหายใจ ยาทวด

ของผูปวยที่เปนผูปวยติดเตียง ชวยเหลือตัวเองไมได

ไม มีอาการผิดปกติทางระบบทางเ ดินหายใจ

ถายภาพรังสีทรวงอกแลว ผลปกติทั้ง 4 คน ผูปวย

ไมไดไปพักที่บานปูกับยาในชวง 2 ปที่ผานมา

 3. ผูปวยไปพักบานลุง (พี่ชายของบิดา) และ

ปาสะใภ ในอําเภอบานโปง จงัหวัดราชบุร ีชวงวันหยดุ

เสาร-อาทิตย ประมาณเดือนละ 1-2 ครัง้ ในระยะ 2 ป

ที่ผ านมาและกอนเร่ิมปวยในชวงเดือนเมษายน

ถึงพฤษภาคม 2560 ปจจุบันปาสะใภของผู ปวย 

เปนครูสอนในโรงเรียนแหงหน่ึงในอําเภอบานโปง 

จังหวัดราชบุรี มาถายภาพรังสีทรวงอกแลว ผลปกติ

ลุงของผูปวยทํางานอยูกรุงเทพมหานครแยกทาง

กับปาสะใภของผู ป วยแลว ติดตามมาถายภาพ

รังสีทรวงอกและเก็บเสมหะสงตรวจแลว ผลปกติ

ทั้งภาพถายรังสีทรวงอกและการตรวจเสมหะ

 4. ผูปวยเรยีนอยูชัน้มธัยมศกึษาปที ่3 ท่ีโรงเรยีน

เอกชนในอําเภอบานโปง ยายขี่รถจักรยานยนตไปรับ

สงทุกวัน ผูปวยไมไดไปโรงเรียนเลย ตั้งแตเริ่มเปด

ภาคเรียนที่ 2 โรงเรียนรับนักเรียนตั้งแตชั้นอนุบาล 1

ถึงชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 แบบสหศึกษา นักเรียน
ทั้งหมด ประมาณ 2,200 คน ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3

มี 4 หอง รวม 140 คน เพื่อนรวมหองเรียน มี 32 คน

ทั้งชั้นใชหองคอมพิวเตอรและหองปฏิบัติการทาง
ภาษาท่ีมีเครื่องปรับอากาศรวมกับนักเรียนหองอื่น

ครูสอนชั้นมัธยม ทั้งหมด 27 คน ผูปวยมีเพื่อนสนิท

1 คน นั่งเ รียนติดกับผู ป วยเป นบางคร้ัง และ
มักไปเลนเกมสที่รานเกมสในตลาดเทศบาลตําบล

ในตัวอําเภอ อําเภอทามะกา ดวยกันทุกสัปดาห 
 การคัดกรองผู สัมผัสโรคจากรายช่ือที่ได รับ

จากโรงเรียน เปนครู 33 คน นักเรียน 140 คน
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รวม 173 คน มารับการคัดกรองโดยการซักประวัติ

อาการและถายภาพรังสีทรวงอก ทั้งหมด 140 คน

คดิเปนรอยละ 80.92 เปนครชูาย 11 คน ครหูญงิ 15 คน

รวม 26 คน นกัเรียนชาย 53 คน นกัเรียนหญิง 61 คน

รวม 114 คน อยูในเขตอําเภอทามะกา 77 คน (รอยละ

55.00) อําเภออื่นในจังหวัดกาญจนบุรี 8 คน

(รอยละ 5.71) อาํเภอบานโปง 46 คน (รอยละ 32.86) 

อําเภอเมืองราชบุรี 2 คน จังหวัดนครปฐม 4 คน 

จังหวัดสุพรรณบุรี และกรุงเทพมหานคร จังหวัดละ 

1 คน ไมระบุที่อยู 1 คน ทั้งหมดไมมีประวัติอาการ

ผิดปกติที่เขาไดกับนิยามผูปวยสงสัยติดเช้ือวัณโรค 

ภาพถายรงัสทีรวงอกพบผดิปกต ิ4 คน มคีวามผดิปกติ

ที่อาจเปนวัณโรค 3 คน เปนครู 2 คน นักเรียน 1 คน

เก็บเสมหะสงตรวจวิธี AFB ครบท้ัง 3 ครั้งแลว

ผลตรวจไมพบเชื้อทั้ง 3 คน ทั้ง 3 ตัวอยางสงตรวจ 

Xpert MTB/RIF ที่หองปฏิบัติการทางการแพทย

ดานการควบคุมโรคของสํานกังานปองกนัควบคุมโรค

ที่ 5 จังหวัดราชบุรี ผลการตรวจไมพบเชื้อ MDR-TB 

ภาพถายรังสีทรวงอกผิดปกติแตไมเกี่ยวกับวัณโรค

1 คน เด็กที่ไม ได มารับผลการเรียนดวยตัวเอง

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

ที่โรงพยาบาลใกลบานแลว 3 คน ผลปกติ ไมมีอาการ

ผดิปกตขิองระบบทางเดนิหายใจ สวนเดก็ทีย่งัไมไดรบั

การคดักรอง จาํนวน 26 คน สงรายชือ่ไปยงัสาํนกังาน
สาธารณสุขอําเภอบานโปง และอําเภอทามะกา

เพือ่ตดิตามเดก็ไปถายภาพรงัสทีรวงอกทีโ่รงพยาบาล

ใกลบาน และประสานงานเวชกรรมโรงพยาบาล

บานโปงและโรงพยาบาลท่ัวไปประจําอาํเภอทามะกา

เพื่อติดตามผลการถายรังสีทรวงอก โรงพยาบาล
สงเสรมิสขุภาพตาํบลในพืน้ที ่ตดิตามมาถายภาพรงัสี

ทรวงอกตามโครงการคดักรองการปวยของประชาชน
ในพ้ืนที่เพิ่มไดอีก 5 คน ผลปกติ รวมติดตามผูสัมผัส

ในโรงเรียนได 148 คน

 เพื่ อนสนิทของผู ป  วยมารับการคัดกรอง

ที่โรงเรียนดวย ซักประวัติไม พบอาการผิดปกติ 

ภาพถายรังสีทรวงอกไมพบสิ่งผิดปกติ 

 5. รานเกมสทีผู่ปวยไปใชบรกิารอยูในอาํเภอทามะกา 

มผีูอาศยัประจาํ 7 คน ผูใหญ 5 คน เดก็อายตุํา่กวา 5 ป

2 คน คือ บุตรชายเจาของรานเกมส อายุ 56 ป 

สะใภ อายุ 46 ป ทําหนาที่ดูแลราน บุตรสาวของท้ังคู

อายุ 19 ป แมบาน อายุ 62 ป และลูกจางเฝาราน 

อายุ 18 ป หลานสองคน อายุ 2 ป และ 8 เดือน

สวนเจาของรานเปนขาราชการบํานาญอาศัยอยู 

ตางจังหวัดใหบุตรชายและสะใภเปนผูดูแล ติดตาม

ผู สัมผัสที่อาศัยอยู ร านเกมส ได ครบทั้ง 7 คน

ผูใหญทัง้ 5 คน ถายภาพรังสทีรวงอกแลว ผลปกตแิละ

ไมมีประวัติอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ 

เด็ก 2 คน แพทยใหทดสอบดวยวิธี Tuberculin skin 

test ผลปกติทั้ง 2 คน

 ผูมาใชบริการรานเกมสในชวงเดียวกับผูปวย

มีจํานวน 60 คน สวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในเขต

อําเภอทามะกา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

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

ตามโครงการคัดกรองการป วยของประชาชน
ในชวงเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 2560 ได 27 คน ผลปกต ิ

 รวมมีผูสัมผัสผูปวยทั้งหมด 248 คน ติดตามได

190 คน ผลผิดปกติ สงสัยเปนวัณโรค 3 ราย
แตตรวจเสมหะแลว ไมพบเช้ือและสารพันธกุรรมของ

เชื้อวัณโรค  

 6. บุคลากร ท่ีสัม ผัสผู ป  วย ท่ี โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลยางมวง มีการตรวจรางกาย

ประจําปในชวงเดือนสิงหาคม 2560 โรงพยาบาล
บานโปงตรวจรางกายประจําปในชวงเดือนเมษายน 

2560 โรงพยาบาลทั่วไปประจําอําเภอตรวจรางกาย
ประจําปในเดือนพฤษภาคม 2560 สวนแพทย

เจาของคลินิกเปนแพทยประจําที่โรงพยาบาลท่ัวไป
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 การตรวจเสมหะผูสมัผสั ผูปวยท่ีเปนผูปวยสงสัย

ทุกราย ดวยวิธี AFB ทั้งหมด 4 ราย ผลปกติ และ
สงตรวจดวยวธิXีpert MTB/RIF 3 ราย ทีห่องปฏบิตักิาร

ทางการแพทยดานการควบคุมโรคของสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี ผลการตรวจ

ไมพบเช้ือ MDR-TB หลานของรานเกมส 2 คน อายุ 1 ป

และ 2 ป แพทยนัดมาทํา Tuberculin skin test

ผลปกติทั้ง 2 คน (แสดงในตารางท่ี 2)

ประจําอําเภอ ตรวจรางกายประจําปพรอมเจา

หนาที่ของโรงพยาบาลในเดือนพฤษภาคม 2560

ผลไมพบความผิดปกติของภาพถายเอกซเรยทรวงอก

 3. การศึกษาทางห องปฏิบัติการ แพทย

สงเสมหะผู ปวยสงตรวจหาเชื้อวัณโรคเพ่ือยืนยัน

การวินิ จฉั ย  และทดสอบการดื้ อยาของ เ ช้ือ

กอนเร่ิมการรักษา 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

พบเชือ้วณัโรคดือ้ยาในกลุม Fluoroquinolone และ

AG/CP การตรวจทางพันธุกรรม (Whole genome 

sequencing, WGS) โดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย 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 

ยืนยันวาผูปวยติดเชื้อด้ือยาทั้ง 1st line drug และ 

2nd line drug เหมือนกับครั้งแรก และเปนสายพันธุ

เดยีวกัน ผลการตรวจเสมหะผูปวยแสดงในตารางท่ี 1 

 

 07/06//61  

ตารางที่ 1  แสดงผลการตรวจเสมหะผูปวย
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ตารางท่ี 2  แสดงจํานวนผูสัมผัสผูปวยที่ติดตามมาถายภาพรังสีทรวงอกและตรวจเสมหะ จําแนกตาม

        ความสัมพันธกับผูปวย

 5. ผลการศึกษาส่ิงแวดลอม 

 จากการสอบถามผูปวยและยาย ขางบานทีผู่ปวย

อาศัยอยูเลี้ยงวัว (ไมทราบจํานวน) รอบบานเปนบาน
ของญาติ มทีัง้หมด 5 หลงั หลงัละ 1-5 คน รวม 16 คน

ผูปวยไมคอยไดไปหาญาติ
 รานเกมสเปนหองตึกแถว ติดเครื่องปรับอากาศ 

มีเคร่ืองคอมพิวเตอร 33 เคร่ือง เปดทุกวัน ตั้งแต 

10.00-22.00 น. เจาของรานเปนคูสามภีรรยา ขณะนี้

ไมมีอาการผิดปกติ รานมีรายช่ือสมาชิกที่มาเลน

ประจําประมาณ 90 คน ลูกคาสวนใหญเรียนชั้น
ประถมศึกษาปที ่3 เปนตนไป มแีมบานทําความสะอาด

แปนพิมพและหูฟงดวยน้ํายา Dettol สัปดาหละ
2 ครั้ง มีลูกจางเฝาราน

มาตรการควบคุมและปองกันโรค (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

ทางหองปฏิบัติการซ้ํา เพ่ือยืนยันการติดเช้ือวัณโรค

ดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก ปองกันการระบุ

ผูปวยผิดคน หรือปนเปอนเสมหะจากตัวอยางอื่น

โดยหองปฏิบัติการชันสูตรของสํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี สํานักวัณโรค และ

กรมวิทยาศาสตรการแพทย

 4. การศึกษาภาพถายรังสีทรวงอก 

 การติดตามผูสมัผสั ผูปวยมาถายภาพรังสทีรวงอก

สามารถติดตามผูสัมผัสรวมบานได 2 คน บานบิดา

4 คน ญาติที่ผูปวยเคยไปพักคางดวยกอนปวยระยะ 

2 ป 2 คน ครู และเพื่อนรวมชั้นเรียน 143 คน ผูดูแล

รานเกมสที่ผูปวยไปเลนประจํา 7 คน ลูกคารานเกมส

สามารถตดิตามรายชือ่ได 60 คน ตดิตามมาถายภาพรงัสี
ทรวงอกเพิ่ม โดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

อีก 32 คน รวมติดตามไดทั้งหมด 190 คน ผิดปกติ

สงสัยเปนวัณโรคตองติดตามถายภาพรังสีทรวงอก

ตอเนื่องทุก 6 เดือน นาน 2 ป จํานวน 4 คน

(ผลการศึกษาแสดงในตารางท่ี 2)
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 2. ไดรับอนุมัติยา XDR-TB จากสํานักวัณโรค

แตไมไดเริ่มยา เนื่องจากอาการดีขึ้นและเสมหะ

กลับเปนลบแลวอยางตอเนื่อง

 3. ซักประวัติและติดตามถายภาพรังสีทรวงอก

ของผูสัมผัสโรค ดังนี้

  - มารดาและยายติดตามถ ายภาพรังสี

ทรวงอก ทุก 6 เดือน อยางนอย 2 ป โดยโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลยางมวง สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอทามะกา และโรงพยาบาลทั่วไปประจําอําเภอ

ทามะกา

  - ป  าที่ อ ยู  อํ า เ ภอบ  าน โป  ง  ติ ดตาม

ถายภาพรังสีทรวงอกทุก 6 เดือน อยางนอย 2 ป

โดยโรงพยาบาลบานโปง

  - บิดา ปู ยา ติดตามถายภาพรังสีทรวงอก

โดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยางมวง 

สาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอทามะกา และโรงพยาบาล

ทัว่ไปประจาํอาํเภอทามะกา สวนยาทวด หากมอีาการ

สงสัยใหเก็บเสมหะสงตรวจกอน(เนื่องจากเปนผูปวย

ติดเตียงเคล่ือนยายลําบาก)

  - ซักประวัติและถ ายภาพรังสีทรวงอก

ครปูระจาํชัน้มธัยม และนกัเรยีนชัน้มธัยมศึกษาปที ่3

ของโรงเรียนเอกชนที่ผูปวยเคยศึกษาอยู โดยสํานัก

วัณโรค โรงพยาบาลบานโปง สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอบานโปง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 

และสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

เก็บเสมหะทันทีในรายท่ีพบความผิดปกติหรือ
มีอาการนาสงสัยวัณโรค และใหกลองเก็บเสมหะ

พรอมใบสงตรวจเสมหะอีก 2 คร้ัง เพื่อนําสงตรวจ
ที่โรงพยาบาลบานโปง

  - ติดตามข อมูลภาพถ ายรังสีทรวงอก

ผูสัมผัสโรคจากรานเกมส โดยโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลโพธิ์เย็น และสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอทามะกา

  - ติดตามถายภาพรังสีทรวงอกบุคลากร

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยางมวง

โรงพยาบาลบานโปง โรงพยาบาลท่ัวไป ประจําอําเภอ

ทามะกา ที่สัมผัสโรคใกลชิด ทุก 6 เดือน อยางนอย 

2 ป โดยโรงพยาบาลบานโปงและโรงพยาบาลท่ัวไป

ประจําอําเภอทามะกา

 4. ทําทะเบียนผูสัมผัสโรค เพื่อติดตามตรวจ

ผูสัมผัสโรคใกลชิด ทุก 6 เดือน อยางนอย 2 ป

โดยสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบานโปง และ

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทามะกา ติดตามและ

รวบรวมโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี

สาํนกังานสาธารณสขุจังหวดักาญจนบรุแีละสาํนกังาน

ปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

 5. นายแพทยผูทรงคุณวุฒิ จากสํานักวัณโรค

ใหความรูเรือ่งโรควณัโรคดือ้ยา แนวทางในการคนหา

ผูสมัผสัโรค การเฝาระวงัอาการผดิปกตใินผูสมัผสัโรค

แก ทีมสอบสวนควบคุมโรค ผู บริหารโรงเรียน

เอกชนและครูประจําชั้นที่ผู ป วยเคยศึกษาอยู 

เพื่อขอความรวมมือในการเขาไปคนหาและคัดกรอง

ผูสัมผัสโรคในโรงเรียน การเปดเผยขอมูลนักเรียน

เพื่อการติดตามผู สัมผัสโรค รวมทั้ง เฝ าระวัง

ผูที่มีอาการผิดปกติดานระบบทางเดินหายใจ

วิจารณผล (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 ในเขตอําเภอทามะกา 
จังหวัดกาญจนบุรี จากการตรวจเสมหะผูปวย 2 ครั้ง 

พบเชื้อวัณโรคดื้อยาทั้ง 1st line drug และ 2nd line 
drug เหมือนกันและเปนสายพันธุเดียวกัน ซึ่งเปน

ผู ป วยรายแรกท่ีพบวาติดเชื้อดื้อยาหลายขนาน

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

กาญจนบุรี เน่ืองจากผูปวยไมมีประวัติการติดเช้ือ

วัณโรคและไดรับการรักษามากอนหนานี้ (1-3)
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 2. ยังไมสามารถระบุสาเหตุการติดเช้ือของ

ผูปวยในคร้ังน้ี วาไดรับเช้ือมาจากที่ใด

 3. เน่ืองจากผู ป วยอาศัยอยู ในพ้ืนที่จังหวัด

กาญจนบุรี แตเรียนอยูในพื้นที่จังหวัดราชบุรี ผูสัมผัส

โรคมีอยูในทั้งสองพื้นที่จึงตองมีการประสานงานกัน

ในระดับพื้นที่ และระดับจังหวัดเพื่อติดตามคนหา

ผูปวยและผูสัมผัสโรค ใหสามารถสงตอขอมูลและ

ใหการดูแลผูที่มีอาการผิดปกติไดอยางรวดเร็ว

 4. ผูสัมผัสโรค สวนใหญเปนนักเรียนที่จบช้ัน

มธัยมศึกษาปที ่3 ปนี ้ซึง่แยกยายกันไปเรียนท่ีอืน่แลว

การติดตามผูสัมผัสโรคในโรงเรียนมาตรวจคัดกรอง

และถายภาพรังสีทรวงอกจึงไมสามารถทําไดครบ

ทั้งหมด 

 5. การสื่อสารความเส่ียงและการใหข อมูล

ตอผูสัมผัสโรคตองทําดวยความระมัดระวัง เนื่องจาก

ตองคํานึงถึงสิทธิ์ผูปวย และผลกระทบตอโรงเรียน

ที่ผูปวยเคยศึกษา 

 6. ไม สามารถติดตามผู สัมผัสโรคในชุมชน

มาตรวจคัดกรองและถ  ายภาพรั งสีทรวงอก

ไดครบทกุคน ถงึแมวาจะไมเสยีคาใชจายในการตรวจ
และไดมีการช้ีแจงใหทราบถึงความจําเปนในการตรวจแลว 

 

ปญหาและขอจาํกดัในการสอบสวน (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

ในชวงที่ทําการสอบสวนโรค

 2. การแจงใหผู ปกครองของเด็กท่ีสัมผัสโรค

ทราบถึงความจําเปน และตระหนักถึงความสําคัญ

ของการไปตรวจคัดกรองโรควัณโรค ตองทําดวย

ความระมัดระวัง ที่จะไมเปดเผยความลับของผูปวย 

สรุปผลการสอบสวนโรค (Conclusion)

 จากการสอบสวนโรค ยนืยนัวาผูปวยเปนวัณโรค

ดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก ชนิดปฐมภูมิ

(Primary XDR-TB) การติดตามตรวจผู สัมผัส

โรครวมบานและในชุมชน ยังไมพบผูปวยที่เปน 

source case และยังไมพบผูปวยเพ่ิม การติดตาม

ตรวจผู สัมผัสโรคใกลชิดบางสวนยังอยู ระหวาง

การดําเนินการ

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

 1. การสอบสวนโรคครั้งนี้ ยังไมพบผู ปวยที่

เปนสาเหตุของการติดเชื้อวัณโรคดื้อยา เปนไปไดวา

แหลงแพรเช้ือยังคงอยู ดังนั้น จึงควรมีการเฝาระวัง

บุคคลท่ีเคยอยู ในสิ่งแวดลอมเดียวกันกับผู ป วย

รวมทั้ง มีการใหความรู เร่ืองโรคและการปองกัน

วณัโรค เชน การใชหนากากในคนท่ีปวยดวยโรคระบบ

ทางเดินหายใจ ไมใชอปุกรณและของใชสวนตัวรวมกัน 

เพือ่ใหเกดิความเขาใจ และรวมมอืในการเฝาระวงัและ

ปองกันโรคไดอยางถูกตอง 

 2. จังหวัดที่ เป นพื้นที่ เ ส่ียงต อโรควัณโรค

ควรมีแผนคัดกรองวัณโรคในประชาชนในตําบล

ที่เส่ียงทุกป เพื่อเฝาระวังและตรวจหาความผิดปกติ

ของประชาชนในระยะเริ่มแรก
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การศึกษาคะแนนมาตรฐานแบบทดสอบความสามารถทางสติปญญา WISC-III ฉบับภาษาไทย

ในเด็กที่มีความบกพรองทางการเรียนรู 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
กลุมงานจิตเวช โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา  Psychiatric), Somdejpraputhalertla Hospital

บทคัดยอ

  การศึกษาวิจยัแบบยอนหลังเชิงพรรณนาน้ี มวีตัถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนมาตรฐานจากแบบ

ทดสอบ WISC-III ฉบบัภาษาไทย ในแตละแบบทดสอบยอยหลกั (Main Subtest) และคะแนนผลตาง Verbal 

Scale IQ  และ  Performance scale IQ ในเด็กท่ีมคีวามบกพรองทางการเรียนรู (LD) กบัเด็กสมาธิสัน้ (ADHD)  

เกบ็รวบรวมขอมลูจากแบบบนัทกึ Record Form จากกลุมเปาหมายทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัจากจติแพทยเดก็และ

วัยรุน วามีความบกพรองทางการเรียนรูและสมาธิสั้น โดยเขารับการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยา ในชวงตุลาคม 

2558 ถงึ ธนัวาคม 2560 ซึง่ใชสตูรในการคาํนวณและใชการสุมตวัอยางอยางงาย (Simple Random) ไดกลุม

ตัวอยาง จํานวน 150 ราย ประกอบดวยเด็กที่มีความบกพรองทางการเรียนรู (LD) และเด็กสมาธิสั้น (ADHD) 

อยางละ 75 ราย โดยใชแบบทดสอบความสามารถทางสติปญญา WISC-III ฉบับภาษาไทย ผลการวิจัยพบวา

เด็กสมาธิสั้น (ADHD) มีคาเฉลี่ยแบบทดสอบยอยดานภาษา Verbal สูงกวาเด็กท่ีมีความบกพรอง

ทางการเรยีนรู (LD) ยกเวน Arithmetic และ Vocabulary สวนแบบทดสอบยอยดานการกระทาํ Performance

เดก็สมาธสิัน้ (ADHD) มคีาเฉลีย่สงูกวาเดก็ท่ีมคีวามบกพรองทางการเรยีนรู (LD) ยกเวน Coding และ Picture

Arrangement โดยสมมติฐานในการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยคะแนนมาตรฐานในแบบทดสอบ Information, 

Similarities, Arithmetic, Vocabulary, Comprehension, Picture Completion, Block Design และ 
Object Assembly ของเด็กที่มีความบกพรองทางการเรียนรู (LD) และเด็กสมาธิสั้น (ADHD) แตกตางอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คะแนน ผลตางของ Verbal Scale IQ กับ Performance Scale IQ ใน

เด็กที่มีความบกพรองทางการเรียนรู (LD) กับเด็กสมาธิสั้น (ADHD) แตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 
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 

นิพนธตนฉบับ 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         

คะแนนมาตรฐานแบบทดสอบความสามารถทางสติปญญา

ฉบับภาษาไทย/เด็กที่มีความบกพรองทางการเรียนรูกับ

เด็กสมาธิสั้น

Key words :  

Standard score WISC-III Thai version Test/ in 

Learn WISCLD Children and ADHD Children
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 การสํารวจระดับสติปญญา (Intelligent Quo-

tient : IQ) นักเรียนไทยชั้นประถมศึกษาปที่ 1

ทัว่ประเทศ ในป 2554 และ 2559 พบระดับสติปญญา

เฉล่ียเทากบั 94.58 และ 98.23 ถอืเปนระดับสติปญญา

ที่อยูในเกณฑปกติ แตคอนไปทางตํ่ากวาคากลาง

ของมาตรฐานสากลในยุคป จจุบัน ( IQ=100)

เม่ือเปรียบเทียบระหวางกันทั้ง 2 ปพบวา มีระดับ 

IQ เฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย างมีนัยสําคัญ แตยังพบวา

ในภาพรวมของประเทศยังมีเด็กประถมศึกษาป

ที่ 1 ที่มี IQ ตํ่ากวาเกณฑปกติ (IQ<90) อยูถึง

รอยละ 31.81 (ไมควรเกิน รอยละ 25) และยังมี

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ที่มีระดับสติปญญา

อยูในเกณฑบกพรอง (IQ<70) อยูถึงรอยละ 5.8

ซึ่งสูงกวามาตรฐานสากลคือไมควรเกินรอยละ 2 

และเปนที่นาสังเกตวามีเด็กที่มีระดับสติปญญาอยูใน

เกณฑฉลาดมาก (IQ≥130) อยูถึงรอยละ 7.9 เห็นได

วายังพบความเหลื่อมลํ้า มีชองวาง (Gap) ระหวาง

กลุ มที่มีระดับสติป ญญาสูงกับกลุ มที่มีระดับสติ

ปญญาตํา่ และมแีนวโนมทีช่องวางนี ้จะขยายมากขึน้

ถ าไมมีการดําเนินการชวยเหลือกลุ มที่มีป ญหา

อยางทันทวงที(1) เด็กวัยเรียนระดับประถมศึกษา

มี แนว โน  มที่ จะมีป ญหาการ เรี ยนมากยิ่ ง ขึ้ น

โดยในป พ.ศ. 2550 สาํนกัคณะกรรมการการศกึษาขัน้
พืน้ฐาน ไดมกีารประเมนิเดก็ดวยแบบคดักรองนกัเรยีน

ที่มีภาวะสมาธิสั้น ภาวะบกพรองทางการเรียนรู 

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

จากทั้งหมดประมาณ 30,000 โรงเรียน มีเด็กที่มี
ภาวะบกพรองทางการเรียนรูนับเปนจํานวนมากกวา 

50,000 คน ซึง่เดมิมีการสาํรวจและประมาณการวาจะ

มเีด็กท่ีมปีญหาการเรียนรูอยู จาํนวน 130,000 คน (2-3) 

บทนํา

นอกจากนี ้ยงัมเีดก็ทีม่ปีญหาพฤตกิรรมอยางสมาธสิัน้

(ADHD) โดยองคการอนามัยโลกใหความสําคัญมาก

เนื่องจากหากไมรักษาต้ังแตเด็กจะมีผลตอการ

เรียนตออนาคตของเด็กเองและอาจถูกทํารายจาก

ผูปกครองหรือญาติไดจากความไมเขาใจ ผลสํารวจ

ในกลุมเด็กไทยที่กําลังเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1-6  

ทีม่จีาํนวนประมาณ 5 ลานคน พบวา เปนโรคสมาธิสัน้

รอยละ 6.5 คาดวาจะมีเด็กไทยปวยเปนโรคสมาธิสั้น

ประมาณ 310,000 ราย ขณะทีท่ัว่โลกพบเดก็สมาธสิัน้

รอยละ 5(4) สถานศึกษาจึงไดมีการคัดกรองเด็กที่มี

ปญหาการเรียนและพฤติกรรม ซึ่งจะสงผลสัมฤทธิ์

ตอทั้งสวนบุคคลและภาพรวม จากการศึกษาปญหา

การเรียนชั้นประถมศึกษา จํานวน 1,057 ราย จาก

โรงเรียนในเขตกรุงเทพฯ 6 แหง นักเรียนถูกระบุวา

มีปญหาการเรียน โดยใชขอมูลแบบสอบถามครูและ

ผู ปกครอง ประวัติผลการเรียน ผลการตรวจทาง

จติเวชเด็ก และผลการทดสอบทางจิตวทิยา พบอตัรา

ความชุกของปญหาการเรียน รอยละ 21.76 และ

พบความชุกของความบกพรองทางการเรียนรู (LD)

รอยละ 6.04 ความชุกของสมาธิสั้น (ADHD) รอยละ 

3.27 โดยเพศชายมากกวาหญิง(5-6) ดังนั้น แนวโนม

เดก็ทีม่คีวามบกพรองทางการเรียนรูและเด็กสมาธิสัน้

เพิ่มขึ้นตามลําดับ การจะชวยเหลือเด็กที่มีปญหาการ
เรยีนน้ี สามารถใชการตรวจวนิจิฉยัทางจิตวทิยาคลินกิ 

นั่นคือ การตรวจวัดความสามารถทางสติปญญา (IQ) 

ซึ่งแพรหลายอยางมากในกลุมนักจิตวิทยาคลินิก 
โดยแบบทดสอบน้ีมีการพัฒนาเกณฑปกติใหเหมาะ

สาํหรบัเดก็ไทยและเพือ่ใชวดัความสามารถของสมอง

หลายดาน เชน การใชเหตุผลเชิงนามธรรม ความจํา 
ทกัษะการใชความคดิเขาใจอืน่ เปนตน อกีทัง้สามารถ

วัดความสามารถทางสติปญญารวม Full Scale IQ 
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และแบงสติปญญาออกเปน 2 ดาน คือ ดานภาษา 

verbal และ ดานการกระทํา Performance นั่นคือ

แบบทดสอบความสามารถทางสติปญญา WISC-III 

ฉบับภาษาไทย(7) นอกจากน้ี ยังมีแบบทดสอบ Wide 

Range Achievement Test ;WRAT-Thai(8) เพื่อ

วัดผลสัมฤทธิ์ดานการอาน การเขียนสะกด และ

คณิตศาสตร ซึ่งใชไดกับเด็กที่กําลังศึกษาอยูในช้ัน

ระดับประถมศึกษาปที่ 1 – 6 โดยท่ัวไปการวินิจฉัย

จะดูความแตกตางระหวางผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

กบัระดบัชัน้เรยีนจรงิรวมกบัพจิารณาระดบัสตปิญญา

ของเด็ก โดยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตองตํ่ากวา

ที่ควรจะเปนอยางนอย 2 ระดับชั้นเรียน ในขณะท่ี

ระดับสติปญญาปกติ ทําใหสามารถเร่ิมวินิจฉัยเด็ก

เม่ืออยูในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 3 

 ผูวจิยัซึง่ปฏบิตังิานดานจติวทิยาคลนิกิ มบีทบาท

หนาที่ในการตรวจวัดทางจิตวิทยาของเด็กที่มีปญหา

การเรียน โดยไดรับการสงตอจากจิตแพทยเด็ก และ

วัยรุน เพื่อมาทดสอบความสามารถทางสติปญญา 

IQ ดวยแบบทดสอบ WISC-III ฉบับภาษาไทยและ

แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน WRAT-Thai

เพือ่ใชประกอบการวินจิฉยัของจิตแพทย  ผูวจิยัพบวา

การศึกษาตัวแปรเหลานีใ้นเด็กไทยท่ีมปีญหาการเรียน

ยังมีนอย จึงใหความสนใจศึกษาคะแนนมาตรฐาน
แบบทดสอบความสามารถทางสติปญญา WISC-III 

ฉบับภาษาไทย ในเดก็ทีม่คีวามบกพรองทางการเรยีน

รูและเดก็สมาธิสัน้ เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนมาตรฐาน
จากแบบทดสอบ WISC-III ฉบับภาษาไทย ในแตละ

แบบทดสอบยอยหลกั  Main Subtest และคะแนนผล

ตางของ Verbal Scale IQ และ  Performance scale 

IQ ซึง่งานวิจยันีน้าจะเปนสวนชวยใหเขาใจการทาํงาน

ของสมองที่แตกตางกันของเด็กท่ีมีปญหาการเรียน
ทั้งสองแบบ สามารถตอบโจทยปญหาสาธารณสุข

ดานจิตเวชและเปนแนวทางในการพัฒนาองคความรู

ทางจิตวิทยาคลินิกตอไป

วัตถุประสงคการศึกษา

 1. เพ่ือศึกษาคะแนนมาตรฐานแบบทดสอบ

ความสามารถทางสติปญญา WISC-III ฉบับภาษาไทย

ในเด็กที่มีความบกพร องทางการเรียนรู  และ

เด็กสมาธิสั้น 

 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนมาตรฐานจากแบบ

ทดสอบ WISC-III ฉบับภาษาไทย ในแตละแบบ

ทดสอบยอยหลกั  Main Subtest และคะแนนผลตาง

ของ Verbal Scale IQ และ Performance scale IQ 

สมมติฐานการศึกษา

 สมมติฐานท่ี 1 คะแนนมาตรฐานจากแบบ

ทดสอบ WISC- III ฉบับภาษาไทย ในบางแบบทดสอบ

ยอยหลัก (Main Subtest) ในเด็กที่มีความบกพรอง

ทางการเรียนรู (LD) กับเด็กสมาธิสั้น (ADHD)

 สมมติฐานที่ 2 มีความแตกตางกันของผลตาง

คะแนนมาตรฐาน Verbal Scale IQ และ Performance

scale IQ ในเด็กทีม่คีวามบกพรองทางการเรียนรู (LD) 

กับเด็กสมาธิสั้น (ADHD) 

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาแบบยอนหลังเชิงพรรณนา ประชากร

ที่ศึกษา คือ เด็กที่จิตแพทยเด็กและวัยรุนไดวินิจฉัย
วาเปนเดก็ทีม่คีวามบกพรองทางการเรยีนรู (LD) และ

เปนเด็กสมาธิสั้น (ADHD) สงต อเพื่อตรวจวัด

ทางจิตวิทยาในชวงเดือนตุลาคม 2558 – ธันวาคม 
2560 โดยใชสูตรในการคํานวณกลุมตัวอยางของ 

Yamane(9) ทั้งหมด จํานวน 150 ราย จากนั้นใชวิธี

การสุมตวัอยางอยางงาย Simple Random แบงเปน
เด็กที่มีความบกพรองทางการเรียนรูและสมาธิสั้น

อยางละ 75 ราย โดยมีเกณฑคัดเขาของกลุมตัวอยาง

ดังนี้ กลุมตัวอยางมีอายุ 7 ป - 13 ป 11 เดือน

มีผลการทดสอบความสามารถทางสติปญญา WISC-
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III ฉบับภาษาไทย คา IQ≥ 80 ขึ้นไป (ตํ่ากวาเกณฑ

เฉล่ียขึน้ไป) และทดสอบความบกพรองทางการเรียนรู

WRAT-Thai เพื่อหาความบกพรองทางการเรียนรู

เพิ่มเติมของกลุมตัวอยาง

 การวิจัยในคร้ังนี้ เปนการศึกษาแบบภาคตัด

ขวาง (Cross Sectional Study) โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตและปจจัยท่ีมีผลตอ

คณุภาพชวีติของผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดสทีไ่ด

รับยาตานไวรัสเอชไอวีที่โรงพยาบาลบานโปง

 เคร่ืองมือที่ ใช ในการศึกษา แบบทดสอบ

ความสามารถทางสติปญญา WISC-III ฉบบัภาษาไทย (7)

โดยศึกษาคะแนนความสามารถทางสติป ญญา

(full scale IQ) โดยทดสอบท้ังสวน Verbal และ 

Performance มขีอทดสอบยอยหลกัท่ีใชทดสอบดงันี้   

 1. แบบทดสอบยอยดานภาษา (Verbal Sub-

test) ประกอบดวย

  - Information

  - Similarities

  - Arithmetic

  - Vocabulary

  - Comprehension

 2. แบบทดสอบยอยดานการกระทํา

(Performance Subtest)

  - Picture Completion

  - Coding 

  - Picture Arrangement

  - Block Design

  - Object Assembly

การวิเคราะหขอมูล 

 1. โดยใชสถิติ ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ียและ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐาน

 2. ใชสถิติ t-test for Difference Score 

ในการเปรียบเทียบคะแนนมาตรฐานแบบทดสอบ

ยอยหลัก Main Subtest ในเด็กที่มีความบกพรอง

ทางการเรียนรู  (LD) กับเด็กสมาธิสั้น (ADHD)

โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05

 3. ใชสถิติ Mann-Whitney test ในการเปรียบ

เทยีบผลตางของ Verbal Scale IQ และ Performance

Scale IQ ในเดก็ทีม่คีวามบกพรองทางการเรยีนรู (LD) 

กับเด็กสมาธิสั้น (ADHD) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ .05 
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จากตารางที่ 1 แสดงขอมูลของกลุมตัวอยางทั้งหมด
โดยจําแนกตามเพศ อายุ และระดับการศึกษา

มีจํานวนทั้งสิ้น 150 ราย ทั้งสองกลุมมีจํานวนกลุม

ตัวอยาง กลุมละ 75 ราย โดยกลุมที่มีความบกพรอง
ทางการเรียนรู (LD) เปนเพศชาย จํารวน 52 ราย

(รอยละ 69.3) และเปนเพศหญิง จํานวน 23 ราย 

(รอยละ 30.7) อยูในชวงอายุ 7- 9 ป จํานวน 48 ราย

ผลการศึกษา

สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลจําแนกตามเพศ อายุ และระดับการศึกษาในเด็กที่มีความบกพรองทางการเรียนรู 

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

(รอยละ 64) และอยูในชวงอายุ 10-13 ป จํานวน 27 
ราย (รอยละ 36) มรีะดับการศึกษาอยูในระดับประถม

ศึกษาปที่ 2 จํานวน 25 ราย (รอยละ 33.3)  รองลง

มาอยูในระดับประถมศึกษาปที่ 3 จํานวน 18 ราย

(รอยละ 24) ตามลําดับ สวนในกลุมเด็กสมาธิสั้น

(ADHD) เปนเพศชาย จํานวน 58 ราย (รอยละ 77.3) 
และเปนเพศหญิง จํานวน 17 ราย (รอยละ 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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อยูในชวงอายุ 7- 9 ป จํานวน 49 ราย (รอยละ 62.3)

และอยู ในชวงอายุ 10-13 ป จํานวน 26 ราย

(ร อยละ 34.7) มีระดับการศึกษาอยู  ในระดับ

 ตาราง ท่ี  2 ผลการศึกษา  พบว า เ ด็กที่มี

ความบกพรองทางการเรียนรู  (LD) มีค าเฉล่ีย

(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ของ Verbal Scale IQ,

Performance Scale IQ และ Full Scale IQ

เทากับ 90.59 (7.56), 95.61 (10.83) และ 92.01 

ประถมศึกษาปที่ 2 จํานวน 20 ราย (รอยละ 26.7) 

รองลงมาอยูในระดับประถมศึกษาปที่ 3 จํานวน

17 ราย (รอยละ 22.7) ตามลําดับ  

ตารางท่ี 2 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ Verbal Scale IQ, Performance Scale IQ และ

 Full Scale IQ ในเด็กที่มีความบกพรองทางการเรียนรู (LD) กับเด็กสมาธิสั้น (ADHD)

Verbal Scale IQ

Performance Scale IQ

Full Scale IQ

เด็กที่มีความบกพรองทางการเรียนรู (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) มีคาเฉล่ีย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ Verbal Scale IQ,

Performance Scale IQ และ Full Scale IQ เทากับ 

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

ตามลําดับ
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 ตารางที่ 3 พบวาเด็กที่มีความบกพรองทางการ

เรียนรู  (LD) มีคาเฉล่ียสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ในแตละแบบทดสอบยอยหลัก (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 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในแตละแบบทดสอบยอยหลัก (Main Subtest) 

ในเด็กที่มีความบกพรองทางการเรียนรู (LD) กับเด็กสมาธิสั้น (ADHD)

ลําดับ ในเด็กสมาธิสั้น (ADHD) มีคาเฉล่ียสวนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน ในแตละแบบทดสอบยอยหลกั (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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  สวนท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนมาตรฐานและผลตางคะแนนมาตรฐานระหวาง 

VerbalScale IQ กับ Performance Scale IQ ในเด็กที่มีความบกพรองทางการเรียนรูกับเด็กสมาธิสั้น 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนมาตรฐานในแตละแบบทดสอบยอยหลัก

(MainSubtest) ในเด็กท่ีมีความบกพรองทางการเรียนรู LD กับเด็กสมาธิสั้น ADHD โดยใชการทดสอบ

Independent t-test

 จากตารางท่ี 4 คาเฉล่ียคะแนนมาตรฐานใน

แบบทดสอบ  Informat ion,  S imi lar i t ies ,

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

Assembly ของเด็กที่มีความบกพรองทางการเรียนรู 

LD และเด็กสมาธิสั้น ADHD มีความแตกตางอยางมี

นยัสาํคัญทางสถิตทิีร่ะดบั 0.05 สวนคาเฉล่ียมาตรฐาน

ในแบบทดสอบยอยหลัก Coding และ Picture

Arrangement ของเด็กที่มีความบกพรองทางการ

เรียนรู LD และเด็กสมาธิสั้น ADHD ไมแตกตางอยาง
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



44

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

 จากตารางที่ 5 คะแนนผลตางของคะแนนมาตรฐาน Verbal IQ และ Performance IQ ในเด็กที่มี

ความบกพรองทางการเรียนรู (LD) กับเด็กสมาธิสั้น (ADHD) แตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05

(p < 0.05 และ 0.043* ตามลําดับ)

วิจารณ

 จากการศึกษาครัง้นี ้พบวาแบบทดสอบยอยหลกั

ในเด็กที่มีความบกพรองทางการเรียนรู (LD) กับ

เด็กสมาธิสั้น (ADHD) ที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 ไดแก Information, Similarities, 

Arithmetic, Vocabulary, Comprehension,

Picture Completion, Block Design และ

ObjectAssembly ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ที่พบวา เด็กสมาธิสั้น (ADHD) มีคะแนนแบบ

ทดสอบยอยดาน information, Similarities,

Ar i thmet ic ,  Comprehens ion,  P icture

Completion, และ ObjectAssembly มีความแตก

ตางจากเด็กที่มีความบกพรองทางการเรียนรู (LD) 
และเด็กปกติ อยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ(10-11) นอกจากน้ี

ยังพบวาเด็กที่มีความบกพรองทางการเรียนรู (LD)

มคีะแนนมาตรฐานดาน Information และ Similarities
ตํ่ากวากวาเด็กปกติ และดาน Block Design สูงกวา

เด็กปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (11-13) อีกทั้งยัง

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยคะแนนมาตรฐาน Verbal Scale IQ และ  Performance scale IQ

ตวัเลขเรียงลาํดบัของในเด็กทีม่คีวามบกพรองทางการเรียนรู (LD) กบัเด็กสมาธิสัน้ (ADHD) โดยใชการทดสอบ 

Mann Whitney U test

พบว  า  6  แบบทดสอบย  อยของกลุ  ม เด็ กที่

มีความบกพรองดานการอานจะมีคะแนนตํ่าในดาน 

Digit Span, Information, Similarity, Symbol 

Search, Picture Completion, และ Arithmetic(14) 

โดยเด็กสมาธิสั้น (ADHD) มีคะแนนมาตรฐานสูงกวา

เด็กที่มีความบกพรองทางการเรียนรู (LD) เปนผล
มาจากเด็กสมาธิสั้นมีการทํางานของสมองดวยการ

นําความรู เนื้อหาตางๆ ที่ไดรับรูมา นํามาสูวิธีคิด

ที่ทําให  เกิดกระบวนการเข าใจ ความจํา และ
สามารถจัดระบบเพ่ือนําไปสูการประยุกตไดดีกวา(15)

ซึ่งตางจากคะแนนเฉล่ียมาตรฐานแบบทดสอบยอย

ดาน Arithmetic และ Vocabulary ที่เด็กที่
มีความบกพรองทางการเรียนรู (LD) มีคาเฉล่ีย

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 )

โดยมคีวามแตกตางอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิp<0.05 
สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา Arithmetic และ 

Digit Span ตํ่ากวา Information, Vocabulary 

Verbal IQ

Performance IQ 

*p<0.05

เด็กที่มีความบกพรอง

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 อยางมีนัยสําคัญ และ

ยงัพบวา SCAD Index และ ACID Profile ซึง่ผลลัพธที่

ไดนี ้เปนการสนับสนนุใหเหน็ถงึประโยชนของรูปแบบ

การทดสอบยอยของ WISC-III สําหรับเด็กที่มีภาวะ 

(ADHD)(16-17) อกีทัง้เดก็สมาธสิัน้มขีอจาํกดัในเรือ่งของ

สมาธทิัง้ดานการเหมอลอย ไมตัง้ใจมอง หรอืฟง มกัจะ

สนใจในส่ิงที่ตนเองใสใจอยูขณะนั้นและวอกแวกงาย

หรือวู วามในการฟงโจทยคณิตศาสตรหรือคําถาม

เกีย่วกบัคาํศัพท ทาํใหการทาํแบบทดสอบยอยท้ังสอง
ดานนี้ ไดคะแนนตํ่ากวาเด็กที่มีความบกพรอง

ทางการเรียนรู (LD) อยางเห็นไดชัด 

 สวนแบบทดสอบยอยดาน Coding และ Picture 

Arrangement เปนแบบทดสอบยอยดานการกระทํา

Performance Part ตองอาศัยการลงมือปฏิบัติ

โดยไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ซึ่งตรงกับการศึกษาท่ีพบวาเด็กสมาธิสั้น (ADHD)

มีปญหา Coding(18) รวมถึง Picture Arrangement  

เด็กจะตองใชการทํางานระหวางมือกับสายตาไป

พรอมกัน รวมถึงการใชความจําและประสบการณ

ที่เด็กไดรับมาในการทดสอบแบบทดสอบยอยท้ัง

สองน้ี ซึ่งสิ่งเราตางๆ เหลานี้ ที่ทําใหเด็กสมาธิสั้น 

(ADHD) อาจมีขอจาํกดัในเร่ืองของสมาธิ รวมถึงความ

หุนหันพลันแลนในการท่ีจะตองทํางานเพ่ือแขงกับ
เวลาที่กําหนดให และในกลุมเด็กที่มีความบกพรอง

ทางการเรียนรู (LD) ที่ไมมีปญหาดานสมาธิ แตมี

ลักษณะของความจําและการมองเห็นภาพในแบบ

ทดสอบยอยทั้งสองที่จะตองคัดลอกสัญลักษณ
ทีละตัว และยังพบการศึกษาที่วาความจําในเด็กที่

มีความบกพรองทางการเรียนรู  พบวาเด็ก (LD)
มีผลการปฏิบัติดานความจําตํ่ากวาเด็กปกติอยาง

มีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05(19) ทั้งนี้ จากการปฏิบัติงาน

ผูศึกษาไดพบวา ผูปกครองและครูไดใหขอมูลเก่ียว
กับเด็กท่ีมีความบกพรองทางการเรียนรู (LD) วา มี

ปญหาในการจดงาน ลอกงานบนกระดานไมทันใน

ชั่วโมงเรียนทําใหตองยืมสมุดเพื่อนมาคัดลอก นั่น

เปนเพราะเด็กที่มีความบกพรองทางการเรียนรู (LD)

มีความยากลําบากในการอานคํา สะกดคําหรือ

อานทั้งประโยคได ตองมองตัวหนังสือบนกระดาน

ทีละตัวแลวกมหนาลงมาจดลงสมุด ทําใหทํางานชา 

สงผลใหเด็กที่มีความบกพรองทางการเรียนรู (LD)

ทําแบบทดสอบยอย ทั้งสองน้ีชาลง เมื่อตองแขงกับ

เวลา ซึ่งทําใหเด็กทั้งสองกลุมมีคาเฉล่ียมาตรฐานท่ี

ไมแตกตางกันมากในการศึกษาครั้งนี้

 อีกทั้ง ยังพบผลตางของ Verbal IQ กับ

Performance IQ ในเด็กที่มีความบกพร อง

ทางการเรียนรู  (LD) กับเด็กสมาธิสั้น (ADHD)

พบวาเด็กสมาธิสั้น (ADHD) มีคาคะแนนเฉลี่ยทั้ง 

Verbal IQ กับ Performance IQ สูงกวาเด็กที่

มีความบกพรองทางการเรียนรู (LD) โดยแตกตาง

กันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (p< 0.05 และ 

0.043* ตามลําดับ) ซึ่งตรงกับการศึกษาที่พบวา

เด็กสมาธิสั้น (ADHD) มี Verbal Scale IQ สูงกวา

เด็กบกพรองทางการเรียนรู (p< 0.05) (10) และยังพบวา

Verbal Scale IQ กับ Performance Scale IQ

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

กลุมเด็กปกติ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.01(12) อีกทั้งยังพบวา เด็กที่มีภาวะ
การเรียนบกพรอง รอยละ 55 ม ีPerformance Scale 

IQ สงูกวา Verbal Scale IQ(14) แตขดัแยงกบัการศกึษา

ที่พบวา Verbal Scale IQ มากกวา Perfor-
mance Scale IQ เล็กนอย(11) ซึ่งอาจเปนผลมาจาก

ความสามารถทางสติปญญาที่ Cattel and Horn’s 

Fluid and Crystallized Theory of Intelligence. 

1967-1998(11) ไดอธิบายและแบงสติปญญาไว

2 ดาน คือ Fluid Intelligence เปนความสามารถ
ในการแยกแยะภาพ การวิเคราะหภาพ อนกุรมตัวเลข
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และตัวอักษร แมทริกซ (การเรียงตัวเลข) และการ

จับคูสัมพันธ ซึ่งจะมีความสัมพันธกับลักษณะทาง

กายภาพท่ีสงเสริมพฤติกรรมทางสติปญญามากกวา

Crystallized Intelligence โดย Fluid Intelligence 

จะเพิ่มขึ้นไปเรื่อยๆ จนถึงวัยรุน เมื่อรางกายหยุด

การเจริญเติบโตก็จะหยุดตาม ความเร็วในกระบวน

การทํางานและความจําก็เกี่ยวเนื่องกับ Fluid

Intelligence เชนกัน 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 ความรูทั่วไป คําศัพท

เชิงนามธรรมและความสามารถทางภาษา ซึ่งทักษะ

ความสามารถน้ีเก่ียวของกับการเรียนรูซํ้าๆ รวมถึง

กระบวนการทางจิตและแรงจูงใจ โดย Crystallized

Intelligence มีความสัมพันธ ทั้งในและนอกระบบ

ตลอดชีวิต ดังนั้น Crystallized Intelligence

จงึเพิม่ข้ึนในชวงผูใหญตอนกลาง Fluid Intelligence

เป นพื้นฐานในการพัฒนาไปสู  Crystall ized

Intelligence ซึ่งจากการศึกษานี้ กลุมตัวอยางอยู

ในชวงอายุ 7- 13 ป พัฒนาการดานรางกายกําลัง

พัฒนาอยางตอเนื่อง รวมถึง Fluid Intelligence

เชนกัน ทําใหสามารถทําแบบทดสอบ WISC-III ได

ทั้งในสวนของความสามารถดานภาษา Verbal part 

และดานการกระทํา Performance part ตามทฤษฏี

ที่กลาวไว ดังนั้น ความแตกตางของ Verbal  IQ และ 

Performance  IQ จึงเปนจุดหนึ่งท่ีควรพิจารณา

สรุป

 จากการศกึษาครัง้นี ้แสดงใหเหน็วาเดก็สมาธสิัน้

(ADHD) มีความสามารถทั้งดาน Verbal part และ 

Performance Part สูงกวาเด็กท่ีมีความบกพรอง

ทางการเรียนรู  (LD) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ยกเวนดาน Arithmetic และ Vocabulary ที่เด็กที่มี

ความบกพรองทางการเรียนรู (LD) สงูกวาเดก็สมาธิสัน้

(ADHD) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนคะแนนแบบ
ทดสอบยอยดาน Coding และ Picture Arrangement

ไม พบความแตกต างระหว างเด็ก ท้ังสองกลุ ม

ดังนั้น สามารถนําแบบทดสอบยอยท่ีศึกษาไดมา
ใชในการบอกแนวโนมของความผิดปกติของเด็ก

ทั้งสองกลุมได

ขอเสนอแนะ

 1. การศกึษาครัง้นี ้เปนการวเิคราะหเฉพาะแบบ

ทดสอบยอยหลัก 10 แบบทดสอบ ควรมีการศึกษา

เพ่ิมเติมทั้ง 13 แบบทดสอบยอย และดัชนี 4

องคประกอบใหครบ จะไดประโยชนสูงสุดจาก

การศึกษาแบบทดสอบ WISC-III ภาษาไทย

 2. ควรมีการใชแบบทดสอบทางพยาธิสภาพ

ทางสมองในเด็กทั้ งสองกลุ ม เพื่อให ทราบถึง

ความสามารถทางสมองท่ีแทจริงและความถนัดของ
เด็กแตละกลุมมากขึ้น
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ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอชไอวี

ที่โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี

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

Antiretroviral Drugs  at Banpong Hospital  Ratchaburi  Province

สุระชัย  เขมแข็ง วท.บ.(สุขศึกษา)     Surachai  khemkheang  B.Sc.(Health Education) 
โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี              Banpong Hospital  Ratchaburi  Province

บทคัดยอ

  การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส

เอชไอว ีทีโ่รงพยาบาลบานโปง จงัหวดัราชบรุ ีเปนการศกึษาเชงิวเิคราะหแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional 

analytics study) วัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิต และปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือ

เอชไอวแีละผูปวยเอดส กลุมตัวอยาง คอื ผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดสทีร่บัยาตานไวรสัเอชไอวทีีโ่รงพยาบาล

บานโปง จังหวัดราชบุรี ในชวงระยะเวลา ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2560 ถึงเดือนมกราคม 2561 กลุมตัวอยาง

จํานวน 286 คน ผลการศึกษา กลุมตัวอยางเปนเพศชาย และเพศหญิงอยางละเทาๆ กัน คือเพศละ 143 คน 

สวนใหญอายุระหวาง 41 -50 ป มากท่ีสุด รอยละ 42.3 และนอยสุดอายุระหวาง 20-30 ป รอยละ 9.8

มีอายุเฉลี่ย 43.9 ป อายุนอยที่สุด 20 ป  มากสุด 60 ป สถานภาพโสด หมาย หยา แยก รอยละ 57.3 จบ

การศึกษาระดับตํ่ากวามัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 70.3 รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 25.2   

วางงาน  รอยละ 52.1 รองลงมาเกษตรกรรม  รอยละ 19.9 มีรายไดตอเดือน 10,001 - 15,000 บาท รอยละ

68.2 รองลงมาต่ํากวา 5,000 บาท รอยละ 24.1 ความพอเพียงของรายได สวนใหญมีรายไดพอเพียง

รอยละ 47.9 เหลือเก็บ รอยละ 36.0 การไดรับการสนับสนุนทางสังคมของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

ที่ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 62.2 รองลงมาระดับไมดี รอยละ 21.0
มคีะแนนเฉลีย่ 68.6 คะแนนคณุภาพชวีติคณุภาพชวีติของผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดสทีไ่ดรบัยาตานไวรสั

เอชไอวี สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 70.3 รองลงมาระดับดี รอยละ 18.5

  ปจจัยคุณลักษณะประชากรไมมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสรับยา

ตานไวรัสเอชไอวี (P-value >0.05) การไดรับการสนับสนุนทางสังคม มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อ

เอชไอวแีละผูปวยเอดสรบัยาตานไวรสัเอชไอว ี(P-value <0.001) ขอเสนอแนะ เสรมิสรางความรู ความเขาใจ 

กับบุคคลในครอบครัว ญาติมิตร เพื่อนบานของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส สงเสริมและสนับสนุนให
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ไดมีการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณระหวางผูติดเชื้อดวยกัน

เสริมสรางองคกรภาคีเครือขาย เชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น สวนราชการและองคกรเอกชนที่เกี่ยวของ 

สามารถสนับสนุนดานทรัพยากร แกผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส และสงเสริมและสนับสนุนใหผูติดเชื้อ

เอชไอวีและผูปวยเอดส ไดมีการฝกอาชีพในกลุมวางงาน ซึ่งนอกจากจะเปนการเพิ่มรายไดแลว ยังเปนการ

ลดภาระการดูแลจากครอบครัวชุมชน

นิพนธตนฉบับ 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         

ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิต/ของผูติดเชื้อเอชไอวี

Key words :  

Factors Effecting  Quality of Life/และผูปวยเอดส

HIV Infected and AIDS Patients  
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 เอดสยังคงเปนปญหาสําคัญของประเทศไทย

และนานาชาติทั่วโลก ที่สงผลกระทบโดยรวม ทั้งตอ

สุขภาพประชาชน และการพัฒนาสังคม เศรษฐกิจ 

ตลอดจนความม่ันคงของประเทศ เอดสเปนปญหาท่ี

มใิชเฉพาะ เนือ่งจากการระบาดและการเจบ็ปวยจาก

โรคเทานัน้ ยงัมีความเกีย่วเนือ่งกบัปญหาพืน้ฐานของ

สังคม และปญหาการรังเกียจกีดกัน การเลือกปฏิบัติ

ที่ไมเปนธรรม และการละเมิดสิทธิมนุษยชนตอ

ผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูทีไ่ดรบัผลกระทบอืน่ๆ อกีดวย(1)

 ตามแผนยุทธศาสตรแหงชาติ วาดวยการยุติ

ปญหาเอดส พ.ศ.2560-2573(1) มีสาระสําคัญของ

การปองกนัและแกไขปญหาเอดสทางดานสาธารณสขุ  

คือการพัฒนาสภาพทางสังคม ควบคูไปกับการลด

พฤตกิรรมเสีย่งตางๆ ของกลุมเปาหมายทีย่งัไมตดิเช้ือ

รวมทั้งการพัฒนาระบบการใหบริการสุขภาพสําหรับ

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส โดยคํานึงถึงหลัก

ของความครอบคลุม ความเสมอภาคมีสทิธทิีเ่ทาเทียม  

เปนธรรมและเนนการมีสวนรวมของประชาชนและ

สังคม มาตรการท่ีสําคัญในการดูแลสุขภาพสําหรับ

ผู ติดเชื้อเอชไอวีและผู ป วยเอดส คือการพัฒนา

โครงสรางพื้นฐานของระบบบริการทางการแพทย
ควบคูไปกับการบูรณการใหการดูแลท้ังดานการแพทย   

การพยาบาล  บริการปรึกษา  บริการทางสังคม

การพฒันาระบบบริการดแูลผูตดิชือ้เอชไอวีและผูปวย

เอดสอยางครบถวนและตอเนื่อง 
 ผลกระทบจากโรคเอดสสงผลอยางมากท้ังตอ

ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส ทั้งดานรางกายและ

จิตใจ  ตอครอบครัว  รวมทั้งตอสังคมและเศรษฐกิจ(2) 
ซึ่ งทําให คุณภาพชีวิตแย ลง  และในท ายที่สุด

จะสงผลกระทบตอประเทศชาติดวยอยางหลีกเลี่ยง

ไมได อีกทั้งผูเจ็บปวยสวนใหญเปนวัยแรงงานและวัย

เจริญพันธุ บางสวนเปนหัวหนาครอบครัวท่ีตองดูแล

บทนํา

รับผิดชอบสมาชิกในครอบครัว เม่ือเกิดการติดเช้ือ

เอชไอวีและมีอาการเจ็บปวย ความตองการใน

การใชเงินก็เพิ่มจํานวนมากข้ึน เพื่อนําไปใชในการรักษา

พยาบาลอาการเจ็บปวย เนื่องจากโรคเอดสเปน

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

ในการประกอบอาชีพที่นอยลง ทําใหผู ปวยเอดส

จํานวนมากตองตกอยู ในภาวะส้ินเนื้อประดาตัว

เป นหนี้ เป นสิน  อันเป นผลจากการดิ้นรนใน

การแสวงหาวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพ จึงประสบ

ปญหามากยิ่งขึ้น สภาวะรางกายและจิตใจก็มัก

ทรุดโทรมลงในเวลาอันรวดเร็ว

 คุณภาพชีวิตของผู ติดชื้อเอชไอวีและผู ปวย

เอดส  ยังเปนสิ่งที่สําคัญอยางหนึ่ง กลาวไดวาถาหาก

ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ก็จะสามารถมีชีวิตอยูไดยืนยาว(3) จากการศึกษาของ

วราภรณ บุญเชียง และคณะ(4) พบวาผูติดชื้อเอชไอวี

และผูปวยเอดส สามารถที่จะมีชีวิตยืนยาวไดเชน

เดียวกับคนปกติเปนเวลาหลายป  หากไดรับการดูแล

อยางเปนองครวม ทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ 

และสังคมได  เป นอย างดี หรืออีกนัยหน่ึงก็คือ

หากผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี ก็สามารถทําใหมีชีวิตอยูไดยืนยาว ดังนั้น จึงมี

ความเปนไปไดที่ผู ติดชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

จะสามารถมีชีวิตที่ยืนยาวเช นคนปกติ หากมี

การส งเสริมและสนับสนุนใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี
อยางไรก็ตาม ในการสงเสริมใหผูติดชื้อเอชไอวีและ

ผูปวยเอดสมคีณุภาพชวีติทีด่นีัน้  มคีวามจาํเปนทีต่อง

ศกึษาและทําความเขาใจถึงขอมลูและสภาพปญหาให
ชดัเจนและถูกตอง ใกลเคยีงกับความเปนจริงมากท่ีสดุ

วามรีะดบัคณุภาพชวีติเปนอยางไร  และมปีจจยัอะไรบาง
จึงจะสามารถจัดระบบบริการหรือชวยสนับสนุนและ

สงเสริมคุณภาพชีวิตของผูติดชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดสไดอยางแทจริง(5)



52

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

 จากการศึกษาเอกสารและรายงานวิจัยตางๆ  

พบวาไดมีการศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อ

เอชไอวแีละผูปวยเอดสในประเดน็ตางๆ ไวพอสมควร  

แตไมปรากฏวามีการศึกษาในโรงพยาบาลบานโปง 

จังหวัดราชบุรี ประกอบกับการมีบริบทท่ีหลากหลาย

ของผู ติดเช้ือเอชไอวีและผู ปวยเอดส จึงเห็นถึง

ความจําเปนท่ีจะตองทําการศึกษาในบริบทของ

โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี โดยจะทํา

การศึกษาระดับและป จจัยที่มีผลต อคุณภาพ

ชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่รับยา

ตานไวรัสเอชไอวีที่โรงพยาบาลบานโปง จังหวัด

ราชบุรี โดยคาดวาผลการศึกษาจะสามารถสะทอน

ใหเห็นภาพที่ เป นจริงในบริบทของโรงพยาบาล

บานโปง ซึ่งจะสามารถนําผลการศึกษาไปใชในการ

บริหารจัดการ เพื่อการพัฒนาคุณภาพการจัดระบบ

บริการในการสงเสริมและสนับสนุนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู ติดเชื้อเอชไอวีและผู ปวยเอดส

ตอไป

สมมติฐานการวิจัย

 ปจจัยที่มีผลต อคุณภาพชีวิตของผู ติดเชื้อ

เอชไอวีและผู ปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอชไอวี

ในโรงพยาบาลบานโปง  คือ
 1. ปจจัยทางดานคุณลักษณะของบุคคล ไดแก 

เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  

รายไดเฉล่ีย และความเพียงพอของรายได มีผลตอ

คุณภาพชีวิตของผู ติดเช้ือเอชไอวีและผู ปวยเอดส

ที่รับยาตานไวรัสเอชไอวีที่โรงพยาบาลบานโปง  
จังหวัดราชบุรี

 2. ป จจัยการสนับสนุนทางสังคม  ได แก 

การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ ดานขอมูล

ข าวสาร ดานทรัพยากร และดานการยอมรับ

มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดสที่รับยาตานไวรัสเอชไอวีที่โรงพยาบาลบานโปง 

จังหวัดราชบุรี

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือ

เอชไอวีและผู ป วยเอดสรับยาตานไวรัสเอชไอวี

ที่โรงพยาบาลบานโปง  

 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของ

ผู ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัส

เอชไอวีที่โรงพยาบาลบานโปง 

ระเบียบวิธีการวิจัย

 การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาแบบภาคตัด

ขวาง (Cross - sectional study) โดยมีวัตถุประสงค 

เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตและปจจัยท่ีมีผลตอ

คณุภาพชวีติของผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดสทีไ่ด

รับยาตานไวรัสเอชไอวีที่โรงพยาบาลบานโปง

ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย

 ประชากร
 ประชากรทีใ่ชในการวิจยัคร้ังนี ้เปนผูตดิเช้ือไวรัส

เอชไอวแีละผูปวยเอดสและไดรบัยาตานไวรสัเอชไอวี

ที่โรงพยาบาลบานโปง และยังคงรับยาตานไวรัส

เอชไอวีสมํ่าเสมอมี จํานวนท้ังสิ้น 1,005 ราย  

(ทะเบียนผู ติดเชื้อเอชไอวีและผู ป วยเอดสและ

ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวีที่โรงพยาบาลบานโปง
ณ วันที่ 1 เดือน ตุลาคม 2560 )

 กลุมตัวอยาง
 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ใชการกําหนด
จาํนวนกลุมตัวอยาง ตามสูตรของทาโร ยามาเน (Taro 

Yamane) กําหนดความคลาดเคลื่อนที่ระดับ 0.05

ไดกลุมตัวอยาง n = 286 คน

วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

 ใชวิธีสุมตัวอยาง โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) เพราะกลุ มตัวอยาง

มีลักษณะเฉพาะผูติดเช้ือเอชไอวีที่รับยาตานไวรัส
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เอชไอวีมาแลว อยางนอย 1 ป โดยกําหนดคุณสมบัติ

ของกลุมตัวอยาง ดังนี้

 1. อายุ 20-60 ป

 2. รูสึกตัวดี มีสติสัมปชัญญะ

 3. สามารถพูด  อาน  เขียน และเขาใจภาษาไทย 

มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ

 4. ไม มีอาการเจ็บป วยท่ีเป นอุปสรรคต อ

การตอบแบบสอบถาม

 5. ยินดีสมัครใจเขารวมใหขอมูลในการวิจัย

นิยามศัพทเฉพาะ 

 คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรูของผูติดเช้ือ

เอชไอวีและผู ปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอชไอวี

ที่โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรีที่มีตอภาวะ

ของตนเองในเร่ืองระดับการมีชีวิตท่ีดี มีความสุข

และความพึงพอใจทั้งด านรางกาย (Physical)

ดานจิตใจ (Psychological) ดานความสัมพันธทาง

สังคม (Social Relationships) และดานสิ่งแวดลอม 

(Environment) ภายใตวัฒนธรรม คานิยม และ

เปาหมายชีวิตของแตละบุคคล สามารถวัดไดโดยใช

แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ(6) 

 ผูติดเช้ือเอชไอวี หมายถึง บุคคลท่ีไดรับเช้ือ

เอชไอวีแลวตรวจเลือดพบแอนต้ีบอดี (Antibody)
หรือแอนติ เจน  (Ant i gen )  ต อ เชื้ อ เอชไอ วี

แตยังไมแสดงอาการ หรือมีภาวะภูมิคุมกันพกพรอง 

และขึ้นทะเบียนในโรงพยาบาลบานโปง 

 ผู ปวยเอดส หมายถึง ผู ติดเช้ือเอชไอวีและ

มีอาการหรือโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 1 ใน 25 โรค 
ตามนิยามโรคของสํานักระบาดวิทยา กระทรวง

สาธารณสุข หรือมีคา CD4 นอยกวา หรือเทากับ 200  

เซลลตอลกูบาศกมลิลเิมตร  หรอื นอยกวาหรอืเทากบั 

14% ที่ขึ้นทะเบียนในโรงพยาบาลบานโปง  จังหวัด

ราชบุรี

 ยาตานไวรัสเอชไอว ี หมายถึง ยาท่ีสงัเคราะหขึน้

มาเพ่ือหยุดยั้งหรือออกฤทธ์ิตานการเพ่ิมจํานวนเช้ือ 

การยับยั้งการเกาะจับและเขาเซลล (Interference 

with Attachment  And Entry)  ไดแก  (1) การยบัยัง้

ขบวนการ Reverse Transcription (2) การยับยั้ง

ขบวนการ Integration (3) การยบัยัง้ Transcription 

และ  (4) การยับยั้ง Post-Translation  Processing

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลสําหรับ

การวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถามซึ่งประกอบดวย 3 

สวน โดยในสวนท่ี 1 และสวนท่ี 2 เปนแบบสอบถามท่ี

สรางข้ึนจากการศึกษารายละเอียดตามแนวคิด ทฤษฎี 

และงานวิจัยที่เกี่ยวของ และในสวนที่ 3 ใชเครื่องมือ

วัดระดับคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ 

ฉบับภาษาไทยที่พัฒนา โดย สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล

และคณะ(6) ดังนี้

 ส  วนที่  1  แบบสอบถามเกี่ ยวกับป จจั ย

ด านคุณลักษณะส วนบุคคล ได แก  เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ย
ความเพียงพอของรายได และปจจัยทางดานสุขภาพ 

ไดแก ระยะเวลาของการเจบ็ปวย ระดบั CD4 ครัง้หลงัสดุ
และระยะเวลาท่ีไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี

 ส  วนที่  2  แบบสอบถามเกี่ ยวกับป จจั ย

การสนับสนุนทางสังคม ผู ทําการศึกษาสรางขึ้น
จากการศึกษาเอกสาร โดยอาศัยแนวคิดของ

เพนเดอร (8) ประกอบดวยปจจัย 4 ดาน ไดแก

ก า ร ส นับส นุนด  า นอ า รมณ   กา รส นับสนุ น
ดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุนดานทรัพยากร 

และการสนับสนุนดานการยอมรับ มีคําถามรวม

ทั้งหมด 20 ขอ โดยคําถามเปนแบบประเมินคา

(Rating Scale) มีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ ตามแบบ

มาตรวัดของ ลิเคอรท (Likeert Scale)(9)
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 สวนท่ี 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวติ ใชเคร่ืองมือ

วัดระดับคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ 

ฉบับภาษาไทย(6) ประกอบดวยองคประกอบ 4 ดาน คอื 

ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม

และดานสิ่งแวดลอม ประกอบดวย 26 ขอคําถาม 

การทดสอบเคร่ืองมือ

 ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดานความ

ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยใหผู 

เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรง และใหความเห็นชอบ

ในดานความตรงเชิงเนื้อหา และความเหมาะสมของ

ภาษา ซึ่งผูเชี่ยวชาญเปนผูที่มีความรูความสามารถ

และมีประสบการณในการดําเนินงานการปองกันและ

แกไขปญหาเอดส จํานวน 3 ทาน เปนผูตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย โดยผู ทําการศึกษา

นําแบบสอบถามใหผู ทรงคุณวุฒิ เปนผูตรวจสอบ

ความตรงดานเน้ือหา ความสอดคลองกับวตัถุประสงค 

และพิจารณาสํานวนภาษา  ให ข อ เสนอแนะ

ในการแก ไขปรับปรุงแล วนํามาปรับปรุงแก ไข 

กําหนดใหคะแนน ผลการพิจารณาดังนี้ ไดคาดัชนี

ความสอดคล องของ วัตถุประสงค รายข อกับ

วัตถุประสงคการวิจัย (OIC) อยูระหวาง 0.60-1.00 

โดยไดปรับเนื้อหาในขอคําถามที่มีคะแนน 0.60 และ

ตามที่ผูทรงคุณวุฒิไดใหความแนะนํา(10)

 การพิทักษสิทธิผูเขารวมวิจัย ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์
ของกลุมตวัอยาง โดยการขออนุมตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมของโรงพยาบาลบานโปง กอนดําเนินการ

เก็บขอมูล และผูวิจัยมีเอกสารช้ีแจงรายละเอียด
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

หากกลุมตัวอยางยินดีเขารวมในการวิจัยตองลงนาม
ในใบยินยอมเขาร วมงานวิจัย และผู วิจัยยืนยัน

การเปนความลับของขอมูลจากกลุ มตัวอยาง ซึ่ง

จะเปดเผยไดเฉพาะในรูปแบบที่เปนสรุปผลการ

วิจัยเทานั้น และหากกลุมตัวอยาง ไมสมัครใจเขา

รวมในการวิจัยหรือยกเลิกจากการเขารวมการวิจัย

กลุมตวัอยางยงัมสีทิธิท์ีจ่ะไดรบับรกิารดานการรกัษา

ดวยยาตานไวรัสเอชไอวีและบริการสุขภาพอื่นๆ

ตามปกติ

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช

 การประมวลผลข อมูลและการวิ เคราะห 

ขอมูลในครั้งนี้ เปนการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ

โดยการวิเคราะหขอมูลจากกลุมตัวอยางเพื่อศึกษา

ระดับคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดสที่รับยาตานไวรัสเอชไอวี และเพ่ือศึกษาปจจัย

ที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย

เอดสที่รับยาตานไวรัสเอชไอวี ซึ่งผูวิจัยนําขอมูลที่ได

มาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป มีขั้นตอนและ

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลดังนี้

 1. ขอมูลเกี่ยวกับดานคุณลักษณะสวนบุคคล

ของกลุ มตัวอย าง ใช สถิติ เ ชิงพรรณนา ได แก 

การแจกแจงความถี่ จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. วเิคราะหระดบัคณุภาพชีวติของกลุมตัวอยาง

ผู ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัส

เอชไอวี ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจง
ความถี่ จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

 3. วิเคราะหระดับการได รับการสนับสนุน
ทางสังคมของกลุมตวัอยางผูตดิเชือ้เอชไอวีและผูปวย

เอดสที่รับยาตานไวรัสเอชไอวี ใชสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก การแจกแจงความถ่ี จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 4. วเิคราะหปจจยัท่ีมผีลกบัคณุภาพชีวติ  ปจจยั

ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม คุณลักษณะ

สวนบุคคล คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
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การศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ย และความเพียงพอ

ของรายได  และปจจัยทางดานสุขภาพ ได แก 

ระยะเวลาของการเจ็บปวย  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

ของกลุมตัวอยางผู ติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส

ที่รับยาตานไวรัสเอชไอวี ใช สถิติเชิงวิเคราะห
โดยใช T–test และ ANOVA (F - test) 

 5. กําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05

ผลการศึกษา

 กลุมตัวอยางเปนเพศชายและเพศหญิงอยางละ

เทาๆ กัน คือเพศละ 143 คน สวนใหญอายุระหวาง

41-50 ป มากท่ีสุด รอยละ 42.3 และนอยสุดอายุ

ระหวาง 20-30 ป รอยละ 9.8 มีอายุเฉลี่ย 43.9 ป 

อายุนอยที่สุด 20 ป มากสุด 60 ป สถานภาพโสด

หมาย หยา แยก รอยละ 57.3 จบการศึกษาระดับ

ตํ่ากวามัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 70.3 รองลงมา

ระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 25.2 วางงาน

รอยละ 52.1 รองลงมาเกษตรกรรม รอยละ 19.9

มีรายไดตอเดือน 10,001 - 15,000 บาท รอยละ 

68.2 รองลงมาตํ่ากวา 5,000 บาท รอยละ 24.1

ความพอเพียงของรายไดสวนใหญมีรายไดพอเพียง 

รอยละ 47.9 เหลือเก็บ รอยละ 36.0
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ตารางที่ 1 จาํนวน รอยละของผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดสทีไ่ดรบัยาตานไวรสัเอชไอว ี จาํแนกตามขอมลู

ลักษณะสวนบุคคล (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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การไดรับการสนับสนุนทางสังคม

 ผลการวิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

การไดรบัการสนับสนนุทางสังคมของกลุมตวัอยางราย

ขอ ในภาพรวมมคีะแนนเฉลีย่การไดรบัการสนบัสนนุ

ทางสังคม 66.8 คะแนน เมือ่แยกรายขอ พบวาการได

รับการสนับสนุนทางสังคมที่นอยคือการไดรับความ

ชวยเหลือดานการเงิน สิ่งของท่ีจําเปนตอการดํารง

ชีวิต จากหนวยงานหรือองคกรตางๆ (ขอ11) รองลง

มาคือเมื่อไมสามารถทํางานที่รับผิดชอบ มีคนชวย

ทํางานแทน(ขอ14) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การไดรับการสนับสนุนทางสังคมของผูติดเชื้อเอชไอวี และ

   ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวีจําแนกตามการตอบรายขอ

  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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ระดับการไดรับการสนับสนุนทางสังคม

 จากตารางท่ี 3 พบวาการไดรบัการสนับสนนุทางสังคมของผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสทีไ่ดรบัยาตาน

ไวรัสเอชไอวี สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 62.2 รองลงมาระดับไมดี รอยละ 21.0 ภาพรวมอยูใน

ระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 68.6 คะแนน 

คุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

 คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางรายขอ ในภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียการไดรับการสนับสนุน

ทางสังคม 91.9 คะแนน ตํ่าสุด 47 คะแนน สูงสุด 126 คะแนน เมื่อแยกรายขอ พบวาคุณภาพชีวิตท่ีไมดี คือ

การเจ็บปวดตามรางกาย เชน ปวดหัว ปวดทอง ปวดตามตัว ทําใหไมสามารถทําในส่ิงท่ีตองการได (ขอ 2)
ความจําเปนตองไปรับการรักษาพยาบาล (ขอ 11) และความพึงพอใจในชีวิตทางเพศ (ขอ 25) ดังตารางท่ี 4

ตารางที่ 3 ระดับการไดรับการสนับสนุนทางสังคมของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส

   เอชไอวี จําแนกตามการจัดระดับ

ระดับคุณภาพชีวิต จํานวน

48

178

60

ระดับดี     คะแนน    80  – 100  คะแนน 

ระดับปานกลาง คะแนน    60  – 79  คะแนน 

ระดับไมดี    คะแนน      1 – 59  คะแนน

16.8

62.2

21.0

รอยละ

  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 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คณุภาพชวีติของผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดสทีไ่ดรบัยา

   ตานไวรัสเอชไอวี จําแนกตามการตอบรายขอ

  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 

 

ระดับการไดรับการสนับสนุนทางสังคม

 จากตารางที่ 5 พบวาการไดรับการสนับสนุนทางสังคมของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยา

ตานไวรัสเอชไอวี สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 70.3 รองลงมาระดับดี รอยละ 18.5 ภาพรวมอยูใน

ระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 91.9 คะแนน คะแนนต่ําสุด 47 คะแนน และคะแนนสูงสุด 126 คะแนน  

 ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอชไอวี
ที่โรงพยาบาลบานโปง  จังหวัดราชบุรี

 ปจจัยคุณลักษณะประชากร ไมมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสรับยาตานไวรัส

เอชไอวี (P - value > 0.05) การไดรับการสนับสนุนทางสังคม มีผลตอคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อเอชไอวีและ

ผูปวยเอดสรับยาตานไวรัสเอชไอวี (P - value <0.001) ดังตารางท่ี 6

ระดับคุณภาพชีวิต จํานวน

53

201

32

ระดับดี     คะแนน  104  – 130  คะแนน 

ระดับปานกลาง คะแนน    78  – 103  คะแนน 

ระดับไมดี    คะแนน      1  –  77  คะแนน

18.5

70.3

11.2

รอยละ

ตารางที่ 5 ระดับการไดรับการสนับสนุนทางสังคมของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส

   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 ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
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สรุปและวิจารณ

 คณุภาพชีวติของผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส  

พบวา โดยรวมอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับ

การศกึษาของ ศริชิยั ดารกิานนท(10) ทีส่าํรวจคณุภาพ

ชีวิตของกลุ มผูติดเชื้อเอชไอวีในจังหวัดเชียงใหม  

ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ และวันเพ็ญ แกวปาน(11)

ที่ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและ

ผูปวยเอดส ทีร่บับริการในคลนิกิเอดสของโรงพยาบาล

สุไหงโกลก จังหวัดนราธิวาส พบวาสวนใหญมี

คุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง ซึ่งอาจจะอธิบาย

ไดวา กลุ มตัวอยางถึงแมจะเปนโรคที่คุกคามตอ

สุขภาพและชีวิต แตไดรับการดูแลรักษาพยาบาล

อยางสม่ําเสมอ โดยเขาโครงการรับยาตานไวรัส

เอชไอวีทีโ่รงพยาบาลบานโปง และสวนใหญประกอบ

อาชีพที่มีรายไดเพียงพอในการใชจายและไดรับ

การสนับสนุนทางสังคมตามสมควร จึงสงผลตอ

คุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง

 ปจจยัลักษณะประชากรของกลุมตวัอยาง ไมมผีล

ตอคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

ที่ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี ที่โรงพยาบาลบานโปง 

จังหวัดราชบุรีแตมีขอคนพบบางประการ เชน อายุ

ของกลุมตัวอยางที่นอยกวามีคะแนนคุณภาพชีวิต

ที่ดีกวากลุมตัวอยางท่ีอายุมากกวา กลุมตัวอยาง

ที่วางงาน หรืออยูบานโดยไมไดประกอบอาชีพใดๆ
จะมีคะแนนคุณภาพชีวิตนอยกวากลุ มตัวอยางที่

มีอาชีพประจํา ทั้งนี้ อาจเนื่องจากอิทธิพลของอายุ

และระดับการศึกษา เพราะจากการศึกษา พบวา

กลุมตัวอยางที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตตํ่า คือกลุมที่

มีอายุมาก ระดับการศึกษานอย เนื่องจากการศึกษา
ชวยใหผูตดิเช้ือเอชไอวแีละผูปวยเอดสเขาใจสิง่ตางๆ

ที่เรียนรู ทําใหการรับขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ

ไดดี เปนผลใหมีความรู ความเขาใจเร่ืองการดูแล

สุขภาพของตนเองไดดี สอดคลองกับแนวคิดของ

โอเรม็(3) ทีเ่หน็วาการศกึษาเปนสิง่สาํคญัตอการพฒันา

ความรู ทักษะ และทัศนคติที่ดีตอการดูแลตนเอง

และการศึกษาของ สเุทพ รกัเมอืงนรินทร หริญัสุทธกิลุ

และพรชัย สิทธิศรัณยกุล(12)

 การไดรับการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยท่ี

มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ<0.001

(ตารางที่ 11) สอดคลองกับการศึกษาของ ลาวัลย 

กิจรุงเรืองกุล(3) ซึ่งพบวาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดส ที่อยูในชุมชนท่ีใหการยอมรับ ทําใหผูติดเชื้อ

เอชไอวีและผูปวยเอดส มโีอกาสเขาถงึแหลงประโยชน

ในสังคม มีโอกาสเขารวมกิจกรรมกลุม ไดรับขอมูล

ขาวสารเกีย่วกบัโรคเอดส ไดรบัเงนิทุนในการประกอบ

อาชีพ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผู ปวย

เอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ

ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ และวันเพ็ญ แกวปาน(11)

ที่ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและ

ผูปวยท่ีรบับรกิารในคลนิกิเอดส โรงพยาบาลสไุหงโกลก
จังหวัดนราธิวาส ผลการศึกษาพบวา การไดรับการ

ดูแลจากบุคคลในครอบครัว มีความสัมพันธเชิงบวก

กับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ขอเสนอแนะ เสริมสรางความรู ความเขาใจ กับ

บคุคลในครอบครัว ญาตมิติร เพือ่นบาน ของผูตดิเชือ้
เอชไอวีและผู ปวยเอดสสงเสริมและสนับสนุนให

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ไดมีการแลกเปลี่ยน

ความรูและประสบการณระหวางผู ติดเชื้อดวยกัน
เสริมสรางองคกรภาคีเครือขาย เชน องคกรปกครอง

สวนทองถิน่ สวนราชการและองคกรเอกชนท่ีเกีย่วของ 

ทีส่ามารถสนบัสนนุดานทรพัยากรแกผูตดิเชือ้เอชไอวี
และผูปวยเอดสและสงเสริมและสนับสนุนใหผู ติด

เชื้อเอชไอวีและผู ปวยเอดส ไดมีการฝกอาชีพใน

กลุมวางงาน ซึ่งนอกจากจะเปนการเพิ่มรายไดแลว

ยังเปนการลดภาระการดูแลจากครอบครัวชุมชน
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บทคัดยอ

  การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหสถานการณเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (ติดบานติดเตียง) 

และรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีแกผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

โดยวิเคราะหปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินงานในพื้นที่ที่ดําเนินการไดผลดีเยี่ยม เพื่อเปนแนวปฏิบัติ

ที่ดีแกพื้นที่อื่น รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผสมผสานระหวางการวิจัยเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ (Mixed-Method Research) ดําเนินการ 3 ระยะ ระยะที่ 1 วิเคราะหระดับพฤติกรรมสุขภาพ

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ปญหาความตองการ

ของผูสงูอายใุนพืน้ทีแ่ละวเิคราะหความสมัพนัธระหวางพฤติกรรมสขุภาพและความสามารถในการทาํกจิวตัร

ประจําวนัตอคณุภาพชีวติของผูสงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพงิ ระยะท่ี 2 ศกึษาและวิเคราะหรปูแบบการดําเนนิงานใน
พืน้ทีท่ีป่ระสบผลสาํเรจ็ในการดาํเนนิงานจากปจจยัแหงความสาํเรจ็และกลไกในการดาํเนนิงาน เพือ่เปนแนว

ปฏบิตัทิีด่ ี(Best Practice) รวมท้ัง ปญหาอปุสรรค เพ่ือสรุปเปนแนวทางในการพฒันารปูแบบการดาํเนนิงาน
และระยะที่ 3 สรุปผลการดําเนินงาน ประชากร ในระยะท่ี 1 คือ ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ระยะท่ี 2 มี 3 กลุม

กลุมที่ 1 ผูใหบริการ จํานวน 11 คน กลุมที่ 2 ผูรับบริการ จํานวน 7 คน และกลุมที่ 3 ผูบริหารในการ

กําหนดนโยบาย และการจัดการเพื่อสนับสนุนระบบบริการในพ้ืนที่ จํานวน 7 คน เครื่องมือวิจัย ในระยะท่ี 1

เปนแบบสอบถาม ระยะท่ี 2 มีจํานวน 3 ชุด  ชุดที่ 1 แบบสนทนากลุมผูใหบริการ ชุดท่ี 2 ผูรับบริการ และ

ชุดที่ 3 การสัมภาษณเชิงลึกผูบริหาร ผลการวิจัยพบวา ผลการดําเนินงานมีตําบลที่ผานเกณฑมาตรฐาน
รอยละ 87.5 ของทั้งหมด โดยอยูในระดับดี (เกินรอยละ 80 ขึ้นไป) รอยละ 50.0 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

สวนใหญมีการออกกําลังกาย 15-30 นาที นานๆ ครั้ง รอยละ 29.8 รับประทานผักผลไม บางครั้ง รอยละ
32.3 และรับประทานปลาบอยครั้ง รอยละ 36.9 ดื่มนํ้าวันละ 6-8 แกว เปนประจํา รอยละ 46.6 พักผอน

กลางวนัเปนประจาํ รอยละ 63.8 โกรธ ผอนคลายความเครยีดบางครัง้ รอยละ 28.0 และยอมรบัความเปนจรงิ

นิพนธตนฉบับ Original Article
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สิ่งตางๆ ในชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไมไดเปนประจํา รอยละ 26.2 พฤติกรรมการปองกันโรค มีการตรวจสุขภาพ

วัดความดัน รอยละ 95.1 ฉีดวัคซีน รอยละ 36.6 และยังไมไดฉีดวัคซีน รอยละ 63.4  และพฤติกรรมเส่ียงทาง

สุขภาพ พบวามีผูดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รอยละ 1.5 สูบบุหรี่ รอยละ 4.6 และบริโภคอาหารที่ไมปลอดภัย

รอยละ 33.5 ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน พบวา มีระดับการพ่ึงพิงมาก รอยละ 24.2 ระดับพ่ึงพิง

บางสวน รอยละ75.8 คุณภาพชีวิตโดยรวมสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 86.3 พฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพและความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตของ

ผูสงูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพงิในจงัหวดัเพชรบรุอียางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (r= 0.207, p-value =0.000 

และ r= 0.221, p-value =0.000 ตามลําดับ) ผลการวิเคราะห SWOT และปจจัยแหงความสําเร็จในพ้ืนที่

นํารองตนแบบที่มีคะแนนสูงสุดอันดับ 1 เพื่อเปนแนวปฏิบัติที่ดี (Best Practice) ในการสรางเสริมสุขภาพ

เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีแกผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ประกอบดวย 1) ความรวมมือจากองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น (องคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล) 2) ความรวมมือจากชุมชน ผูนําชุมชน และภาคีเครือขาย 

3) ศักยภาพของผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) และความเขมแข็งของผูบริหารและทีมสหสาขา

วิชาชีพ ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 4) บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง ไดแก ผูบริหาร คือ นายอําเภอ

และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําภอ (พชอ.) กําหนดนโยบายการดําเนินงาน 5) การสนับสนุน

จากแมขาย/เครือขายบริการในพื้นที่ (โรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ) และ 6) การสนับสนุน

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรีและศูนยเขต ผลการวิจัยมีขอเสนอแนะในการดําเนินการ

โดยสงเสริมบทบาทของผูจัดการระบบและสนับสนุนการดําเนินงานโดยสรางความรวมมือจากชุมชน และ

เนนการบูรณาการจากองคกรในชุมชน ผูนําชุมชนและหนวยงานภาครัฐ ภาคีเครือขายในการจัดการระบบ

เพื่อใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ 

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       

รูปแบบการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ, คุณภาพชีวิต,

ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง, การดูแลระยะยาว
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Promotion of health Behaviors, Quality of Life, 
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 ประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุแลว ตั้งแต

ป 2550 คือมีประชากรสูงอายุมากกวา รอยละ 10

โดยใชอายตุามปปฏทินิที ่60 ปบรบิรูณขึน้ไปเปนนยิาม

ที่เปนทางการของ “ผูสูงอายุ” ตามพระราชบัญญัติ

ผูสูงอายุฉบับปจจุบัน พ.ศ. 2546(1) ในป พ.ศ. 2550 

ประเทศไทย มีประชากรสูงอายุ 60 ปขึ้นไป คิดเปน

รอยละ 10.7(2) และจากการฉายภาพประชากร

จะเพ่ิมเปน รอยละ 20.5 ในป 2565 และ รอยละ 32.1 

ในป 2583(3) ซึ่งประเทศไทยจะมีผูสูงอายุเกินกวา

รอยละ 20 หมายถึงวาประเทศไทยเปนสงัคมผูสงูอายุ

โดยสมบูรณ (Aged Society) สอดคลองตามนิยาม

ขององคการสหประชาชาติในการจําแนกการเปน 

“สังคมผูสูงอายุ” 3 ระดับ ไดแก 1) ระดับการกาว

เขาสู สังคมผู สูงอายุ (Aging society) หมายถึง

การมปีระชากรอายุ 60 ปขึ้นไป รวมทั้งเพศชายและ

เพศหญงิ มากกวา รอยละ 10 ของประชากรรวม หรอื

มีประชากรอายุตั้งแต 65 ขึ้นไป เกินรอยละ 7 ของ

ประชากรรวม 2) ระดับสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ 

(Aged society) หมายถึงมีจํานวนประชากรอายุ 60 

ปขึน้ไป เพิม่ขึน้เปน รอยละ 20 และประชากรอาย ุ65 

ปขึ้นไปเพิ่มขึ้นเปน รอยละ 14 และ 3) ระดับ Super 

– aged society หมายถึงสังคมที่มีประชากรอายุ 
65 ปขึ้นไป มากกวา รอยละ 20 ของประชากรรวม(4)

 นโยบายสําคัญในการดูแลผู สูงอายุติดบาน
ติดเตียง คือการหาแนวทางใหผูสูงอายุที่อยูในภาวะ

พึ่งพิงไดรับการดูแลอยางเหมาะสม ไมเปนภาระแก

ครอบครัวมากเกินไป ในปงบประมาณ 2559 รัฐบาล
มุ  ง เ น  น ในการ ดูแลผู  สู ง อ ายุ ที่ มี ภ า วะพึ่ งพิ ง

ทั้งกลุ มติดบานและกลุ มติดเตียง โดยสนับสนุน

งบประมาณเพ่ิมเติมจากงบเหมาจายรายหัวปกติ

ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาครอบคลุม

กลุมเปาหมายใหเต็มพื้นที่ภายใน 3 ป วัตถุประสงค

บทนํา

เพ่ือใหผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลจาก

ทีมสหสาขาวิชาชีพของหนวยบริการปฐมภูมิ และ

เครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล

ใหบริการดแูลดานสาธารณสขุถงึทีบ่านอยางตอเนือ่ง

และสมํ่ า เสมอตามป ญหาสุขภาพและชุดสิทธิ

ประโยชน โดยการมสีวนรวมของครอบครวั ชมุชนและ

ทองถิ่น เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี(5)

 จั งหวัด เพชรบุรีก  าว เข  าสู  สั งคมผู  สู งอายุ

โดยมีสัดสวนประชากรผูสูงอายุในชวงป 2555-2558

รอยละ 15.4, 15.0, 15.0, 15.5 และเพ่ิมขึน้เปน รอยละ

17.7 ของประชากรรวม ในป พ.ศ.2559 จากการประเมนิ

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน พบวามี

ผู สูงอายุกลุ มชวยเหลือตนเองไดดีและชวยเหลือ
ผูอื่นได รอยละ 93.1 กลุมชวยเหลือตนเองไดนอย

และตองใหการชวยเหลือ รอยละ 5.5 กลุมชวยเหลือ

ตนเองไมไดและตองใหการชวยเหลืออยางมาก

รอยละ 0.8 จากการคัดกรองสุขภาพพบปญหา

ภาวะโภชนาการ รอยละ 22.3 โรคความดันโลหิตสูง

รอยละ 19.6 โรคเบาหวาน รอยละ 11.3 สขุภาพชองปาก

รอยละ 14.8 เขาเส่ือม รอยละ 9.2 ตาเปนโรคตอกระจก

รอยละ 5.42 โรคซึมเศรารอยละ 3.3 สมองเส่ือม

รอยละ 3.1 ภาวะหกลม รอยละ 2.8  การกลัน้ปสสาวะ
รอยละ 0.84(6) จากสภาพปญหาดังกลาว จังหวัด

เพชรบุรี ดําเนินการสนองนโยบายของรัฐบาลและ

กระทรวงสาธารณสุข โดยเร่ิมดําเนินการระบบการ

ดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงในพ้ืนที่ Long Term Care ในระบบหลัก
ประกันสุขภาพแหงชาติ ซึ่งในป พ.ศ.2559 มีองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นรวมดําเนินการ 16 แหง (ตําบล)   

มีผูสูงอายุที่มภีาวะพึ่งพิง จํานวน 331 คน โดยใชรูป

แบบการดูแลการบูรณาการระหวาง ครอบครัว  ชมุชน

และบุคลากรสาธารณสุข  ซึ่งรูปแบบท่ีเดนชัด คือ
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การมผีูจดัการการดแูลผูสงูอาย ุ(Care Manager) และ

ผูดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ (Care Giver) มีบทบาทใน

การดแูลสขุภาพผูสงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ และสรางเสรมิ

ศักยภาพผูดูแลในครอบครัวใหสามารถใหการดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 อยางไรก็ตาม ผลการดําเนินงานท่ีผ านมา

จังหวัดเพชรบุรียังไมมีการวิเคราะหสถานการณเกี่ยว

กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ภาวะ

สขุภาพและความสามารถในการทาํกจิวตัรประจาํวัน

(Activity of Daily Living : ADL) ของผูสูงอายุที่อยู

ในชุมชน รวมทั้งยังไมมีการประเมินผลการดําเนิน

งานภายหลังจากการดําเนินการระบบการดูแลระยะ

ยาวดานสาธารณสขุสําหรบัผูสงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิใน

พื้นที่นํารองตนแบบ Long Term Care ดังนั้น ผูวิจัย

มีวัตถุประสงคในการศึกษาเพ่ือวิเคราะหสถานการณ

เกีย่วกบัภาวะสขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพ ความสามารถ

ในการทํากิจวัตรประจําวันและคุณภาพชีวิตของ

ผู สูงอายุที่มีภาวะติดบานติดเตียง และวิเคราะห

ปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานในพ้ืนท่ีที่ดําเนินการ

ไดผลดีเยี่ยม เปนท่ียอมรับวามีกลไกท่ีกอใหเกิด

ประสบผลสําเร็จอยางไร บุคลากรที่มีบทบาทเปน

ผูจดัการสขุภาพมแีนวปฏบิตังิาน กระบวนการจดัการ

และกลไกการดําเนินงานในการเสริมสรางสุขภาพ

ผู สูงอายุที่บ านอย างไร เ พ่ือนําข อมูลมาใช ใน
การเสนอแนะการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ

ที่ เหมาะสม  สอดคล องกับความต องการของ

ผู รับบริการ และมีความเปนไปไดในเชิงปฏิบัติ

อยางเปนรูปธรรมที่แทจริง สงผลใหการดําเนินงาน

มีประสิทธิภาพและมีความยั่งยืนตอไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา

 รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

ผสมผสานระหว  า งการ วิจั ย เชิ งปริ มาณและ

เชิงคุณภาพ (Mixed -Method Research)

โดยมีแนวทางดําเนินการเปน 3 ระยะ โดยระยะท่ี 1

สํารวจสถานการณเพื่อวิเคราะหระดับพฤติกรรม

สขุภาพความสามารถในการทาํกจิวตัรประจาํวนัและ

คณุภาพชวีติของผูสงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ รวมทัง้ปญหา

ความตองการของผู สูงอายุในพื้นที่และวิเคราะห

ความสัมพันธ ระหว างพฤติกรรมสุขภาพและ

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันตอคุณภาพ

ชีวิตของผู สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะที่ 2 ศึกษา

และวิ เคราะห รูปแบบการดําเนินงานในพื้นที่

ที่ประสบผลสําเร็จในการดําเนินงาน เพื่อวิเคราะห

ปจจัยแหงความสําเร็จ และกลไกในการดําเนินงาน 

เพ่ือเปนแนวปฏิบัติที่ดี (Best Practice) รวมท้ัง

ป ญหาอุปสรรค เพื่อนําข อคิดเห็นมาสรุปเป น

แนวทางในการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานตอไป 

และระยะที่ 3 สรุปผลการดําเนินงานโดยขั้นตอน

การศึกษาวิจัยสรุปดังภาพที่ 1

ระยะที ่1 วเิคราะหสถานการณระดบั
พฤติกรรมสุขภาพ ความสามารถใน
การทํากิจวตัรประจําวนัและคุณภาพ
ชีวิตของผู สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
รวมทั้งป ญหาความตองการของ
ผู  สู งอา ยุ ใน พ้ืนที่ และ วิ เคราะห 
ความสัมพันธระหวางพฤติกรรม
สุขภาพความสามารถในการทํา
กิจวัตรประจําวันกับคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ระยะ ท่ี  2  ศึกษาและวิ เคราะห 
รูปแบบการดํา เ นินงานใน พ้ืนที่ ที่
ประสบผลสําเร็จ ในการดําเนินงาน  
เพื่อวิเคราะหปจจัยแหงความสําเร็จ 
และกลไกในการดําเนินงาน เพื่อเปน
แนวปฏิบตัทิีด่ ี(Best Practice) รวมท้ัง
ปญหาอุปสรรค เพื่อนําขอคิดเห็นมา
สรุปเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบ
การดําเนินงานตอไป  

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

โดยมีรายละเอียดดังนี้

 ระยะที่ 1 สํารวจสถานการณเพื่อวิเคราะห

ระดับพฤติกรรมสุขภาพความสามารถในการทํา

กิจวัตรประจําวัน และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิง รวมทั้งปญหาความตองการของผูสูง

อายุในพื้นท่ีนํารองตนแบบ

รูปแบบการวิจัย เป นการวิจัยเชิงสํารวจแบบ

ภาคตัดขวางประชากรเปนผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

ซึ่งอาศัยอยูในพื้นที่นํารองตนแบบ (Long Term 

Care)  จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 16 ตําบล ไดแก

ตําบลธงชัย ตําบลบานหมอ ตําบลตนมะมวง

ตําบลดอนยาง ตําบลหนองขนาน ตําบลหนองโสน 

ตําบลหนองชุมพลเหนือ ตําบลหนองหญาปลอง 

ตําบลชะอํา ตําบลบานในดง ตําบลทาไม รวก

ตําบลบานลาด ตําบลสมอพลือ ตําบลบานแหลม

ตําบลแหลมผักเ บ้ีย และตําบลวังจันทร  ในป 

งบประมาณ 2560 (ขอมูลระหวางเดือนมกราคม-

กุมภาพันธ พ.ศ. 2560) รวมทั้งหมด จํานวน 331 คน

ในการศึกษานี้ จะศึกษาทั้งหมดในกลุมประชากร 

โดยมีเกณฑกําหนดคุณลักษณะของกลุมที่ศึกษา 

คือ 1) เปนผู สูงอายุ 60 ปขึ้นไปท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

มีสติสัมปชัญญะดี และ 2) มีผูดูแลหรือมีผูชวยเหลือ
ที่ใหคําตอบในระหวางการสัมภาษณสําหรับผูสูงอายุ

ที่ไมสามารถใหขอมูลได

เครือ่งมอืวจัิยในระยะที ่1 เปนแบบสอบถาม จาํนวน 

1 ชุด ประกอบดวยขอความ 6 สวน โดยสวนท่ี 1 

เปนคําถามเกี่ยวกับปจจัยคุณลักษณะประชากร
สวนที ่2 เปนคาํถามเกีย่วกบัปจจยัเอ้ือและปจจยัเสรมิ 

เกี่ยวกับการเปนสมาชิกชมรมตางๆ ในชุมชนและ

การรับรูขอมูลขาวสารในชีวิตประจําวันจากชองทาง

การสือ่สารตางๆ และ การรบัรูเกีย่วกบัพระราชบัญญตัิ

ผูสงูอาย ุพ.ศ. 2546  การไดรบัการเยีย่มดแูลจากบคุคล

ตางๆ ไดแก ผูดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ (Care Giver)

ผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) และ 

อาสาสมัครสาธารณสุข สมาชิกในครอบครัว สวนที่ 3

เปนคําถามเก่ียวกับภาวะสุขภาพจํานวน 6 ขอ

สวนที่ 4 เปนคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

พฤตกิรรมเสีย่งทางสขุภาพ และพฤตกิรรมสรางเสรมิ

สุขภาพ จํานวน 5 ขอ สวนที่ 5 เปนคําถามเก่ียวกับ

การประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน

ของผูสูงอายุ (Barthel Activities of Daily Living : 

ADL) จํานวน 10 ขอ (7)

เกณฑการแปลผล ความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวันของผูสูงอายุ จะจําแนกความสามารถ

ในการทํากิจวัตรประจําวัน เปน 3 ระดับ (ตามเกณฑ

การจัดแบง ADL ของกรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข) คือ ผู สูงอายุกลุ มที่ 1 ผู สูงอายุที่

พึ่งตนเองได ชวยเหลือผู อื่น ชุมชนและสังคมได

(กลุมติดสังคม) มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต 12 

คะแนนขึ้นไป ผูสูงอายุกลุ มที่ 2 ผูสูงอายุที่ดูแล

ตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง (กลุมติดบาน)

มีผลรวมคะแนน ADLอยูในชวง  5 - 11 คะแนน 

และผูสูงอายุกลุมที่ 3 ผูสูงอายุกลุมที่พึ่งตนเองไมได

ช วยเหลือตนเองไม ได  พิการ หรือทุพพลภาพ

(กลุมติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยูในชวง 0-4 

คะแนน(8) และสวนที่ 6 คําถามเก่ียวกับคุณภาพชีวิต 
ประเมินโดยใชเครือ่งมอืวดัคณุภาพชีวติ WHOQOL–

BREF–THAI ซึ่งกรมสุขภาพจิตแปลจากองคการ

อนามัยโลก(9)

 เกณฑแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตคะแนน

ในสวนนี้ มีคะแนนต้ังแต 26 – 130 คะแนน นํามา

จําแนกระดับคุณภาพชีวิตดังนี้ คือ คะแนน  26 – 60  

คะแนนแสดงถึงการมีคณุภาพชีวติทีไ่มด ี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

 การสรางเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือวิจัย ผูวิจัยศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี

ที่ เกี่ยวข อง และจากการสนทนากลุ มผู สูงอายุ

เพื่อกําหนดขอบเขตและโครงสร างของเนื้อหา

การวเิคราะหความตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity)  

โดยผูเชีย่วชาญประกอบดวย นายแพทยเชีย่วชาญดาน

เวชกรรมปองกัน และอาจารยจากมหาวิทยาลัย รวม 

3 ทาน แลวนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try Out)

กับผู สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในตําบลไร สะท อน

ตําบลไรโคก และตําบลหนองกะปุ อําเภอบานลาด  

จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 30 ชุด แลววิเคราะห

คาความเที่ยง (Reliability) โดยสถิติวิเคราะห

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbachs Alpha 

Coefficient) ในสวนความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวันของผูสูงอายุ ไดคาความเที่ยงเทากับ  0.89  

คุณภาพชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ มีคาความเที่ยง

เทากับ 0.80 เทากันซึ่งมีคาใชได(10)

 การดําเนินการเก็บขอมูล ผูวิจัยดําเนินการ

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 

ดานการแพทยและสาธารณสุข สาํนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเพชรบุรี ภายหลังผานการรับรอง ผู วิจัย

เก็บขอมูลโดยมีพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนผู ชวยวิจัย 

ดําเนินการเก็บขอมูลจากการเย่ียมบานผูสูงอายุที่

ติดบาน ติดเตียง ตามทะเบียนรายชื่อในแฟมที่

ผูชวยวจิยัจดัทาํเตรยีมทะเบยีนกลุมประชากรทีศ่กึษา 
เก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม ถึงเดือนกุมภาพันธ 

พ.ศ.2560 สามารถจดัเกบ็ได จาํนวน 331 ชดุ คดิเปน

รอยละ 100  ของกลุมประชากรที่กําหนด 

 การวิเคราะหทางสถิติ โดยเครื่องคอมพิวเตอร

โดยโปรแกรมสําเร็จรูป ใชสถิติวิเคราะหเชิงพรรณา 

โดยการแจกแจงคาความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย

เลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคาไคสแควร 

(c2), คา Fisher’s exact test และคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product

Moment Correlation Coefficient )

 ระยะที่  2  ศึ กษารู ปแบบและแนวทาง

การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ความสามารถ

ในการทํากิจวัตรประจําวันและคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข   โดยผูวจิยัดาํเนินการประเมินการดําเนิน
งานของพ้ืนที่ โดยใชตัวช้ีวัดระดับกระทรวงประเมิน

องคประกอบการดําเนินงานตําบลดูแลสุขภาพ

ผูสงูอายรุะยะยาว (Long Term Care)(11) จาํแนกราย

องคประกอบ รวม 7 องคประกอบ โดยองคประกอบท่ี 1

เป นคะแนนในส วนของแบบประเมินคัดกรอง 
ADLองคประกอบที่ 2 มีชมรมผู สูงอายุคุณภาพ

องคประกอบที่ 3 คือการมีผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ

(Care Manager) และผูดูแลชวยเหลือผู สูงอายุ 
(Care Giver) หรอือาสาสมคัรผูดแูลผูสงูอายใุนชมุชน

องคประกอบที่ 4 มีบริการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

องคประกอบ

1. ดานสุขภาพกาย

2. ดานจิตใจ

3. ดานสัมพันธภาพทางสังคม

4. ดานสิ่งแวดลอม

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

คุณภาพชีวิตที่ไมดี คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตที่ดี
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ที่บานที่มีคุณภาพ (Home Health Care) จาก

สถานบริการสูชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุขและทีม

สหสาขาวชิาชพี/ทมีหมอครอบครวั องคประกอบที ่5

มีบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในระดับตําบล

องคประกอบที ่6 มรีะบบการดแูลสขุภาพผูสงูอาย ุกลุม

ทีต่ดิบาน กลุมทีต่ดิเตียง โดยทองถ่ิน ชมุชนมีสวนรวม

และมีแผนการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล (Care plan) 

องคประกอบที่ 7 มีคณะกรรมการ (ทั้งที่เปนทางการ

และไมเปนทางการ)บริหารจัดการดูแลผู สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน หรือคณะกรรมการกองทุน

ตําบล เมื่อประเมินทั้ง 16 แหงแลว นําคะแนนมา

จําแนก โดยใชเกณฑของบลูม (Bloom, 1968)

โดยผลการดํ า เนินงานในระดับสู ง  มีคะแนน

เปอรเซ็นตไทลที่ 80 ขึ้นไป คะแนนระดับปานกลาง 

คะแนนเปอรเซ็นตไทลที่ 60-79 ระดับตํ่าคะแนน

นอยกวาเปอรเซ็นตไทลที่ 60 ตอจากนั้น จะวิเคราะห

แนวทางการบริหารการจัดบริการในกลุ มที่มีผล

การดําเนินงานในระดับสูง ซึ่ งถือว าเป นพื้นที่

ที่ประสบผลสําเร็จ (มีคะแนนในระดับสูงสุดเปน

ลําดับที่ 1 เพ่ือเปนการวิเคราะหแนวปฏิบัติที่ดี 

(Best Practice) โดยใชการวิเคราะห SWOT และ

ปจจัยแหงความสําเร็จ รวมทั้งสอบถามแนวทาง

การจัดบริการ จากกลุมผูดําเนินการและผูเก่ียวของ
ซึ่ งถือว าเป นผู มีส วนได  เสียในการดําเนินงาน

จั ดรู ปแบบบ ริการผู  สู งอายุ ในชุ มชนในพื้ นที่

ที่ประสบผลสําเร็จนั้น ประกอบดวย กลุมที่ 1 ผูให
บรกิาร ประกอบดวย ผูอาํนวยการโรงพยาบาล ผูจดัการ

การดแูลผูสงูอาย ุ(Care Manager) ทมีหมอครอบครวั

ของเครือขายบริการผูดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ (Care 
Giver) อาสาสมัครสาธารณสุข เจาหนาท่ีรบัผดิชอบงาน

ผูสูงอายุของสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคง

ของมนุษย จงัหวัดเพชรบุร ีและเจาหนาทีผู่รบัผดิชอบ

งานผูสูงอายุเทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล

ในพ้ืนที่นํารองตนแบบ จํานวน 11 คน กลุมท่ี 2

ผูรับบริการ ประกอบดวย ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน

พื้นท่ีนํารองตนแบบ ปราชญชาวบานและครอบครัว

ผูสูงอายุ โดยสอบถามสมาชิกหรือผูดูแลหลักในการ

ดแูลผูสงูอาย ุจาํนวน  7 คน และกลุมที ่3 ผูบรหิารในการ

กําหนดนโยบาย และการจัดการเพื่อสนับสนุนระบบ

บริการในพ้ืนที่ ประกอบดวย นายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดเพชรบุรี พัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนษุยจงัหวดัเพชรบรุ ีผูอาํนวยการโรงพยาบาล  คณะ

อนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาว

สําหรับผู สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของตําบลในพื้นท่ี

นาํรองตนแบบ   ผูบรหิารองคกรปกครองสวนทองถิน่ 

(เทศบาล, องคการบริหารสวตําบล) ประธานชมรม

ผูสูงอายุจังหวัด จํานวน  7 คน

 เครือ่งมอืวจิยัในระยะที ่2 มจีาํนวน 3 ชดุ  ชดุที ่1

แบบสนทนากลุมผูใหบริการ และชุดท่ี 2 ผูรับบริการ

และชุด ท่ี  3  การสัมภาษณ  เชิ ง ลึกผู  บริหาร

โดยมีประเด็นที่มีคําถามที่เปนกุญแจสําคัญ (Key 

question)

 วธิกีารเก็บรวบรวมขอมลู  สาํหรบักลุมผูบริหาร

ใช การสัมภาษณเชิงลึก กลุ มผู  ให บริการและ

ผูรับบริการใชวิธีการสนทนากลุม (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 โดยวิเคราะหจดุออน จดุแข็ง โอกาส
และอุปสรรค ปจจัยแหงความสําเร็จ และปญหา

อุปสรรค เพื่อสรุปเปนแนวทางในการดําเนินงานที่ดี

ตอไป

 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลเชิงปริมาณใชคา

รอยละ คาเฉลี่ยมัชฌิมเลขคณิต ขอมูลเชิงคุณภาพ

ใชวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis)
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ผลการศึกษา

สวนท่ี 1. ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ในพื้นท่ีนํารองตนแบบ

 ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่นํารองตนแบบ

สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 65.9 อายุระหวาง

80-89 ป รอยละ 35.3 (อายุเฉลี่ย 79.6 ป SD = 9.6

อายุตํ่าสุด 60 ป สูงสุด 101 ป) สถานภาพสมรส

เปนหมาย รอยละ 52.9 ระดับการศึกษาจบช้ัน

ประถมศึกษา รอยละ 82.4 มีความสามารถอานออก

เขียนได รอยละ 52.9 อาชีพกอนอายุ 60 ป สวนใหญ

ทําเกษตรกรรม รอยละ 41.0 รองลงมารับจาง

รอยละ 24.0 และคาขาย รอยละ 18.5 ตามลําดับ 

ปจจุบันไมไดทํางาน รอยละ 96.4 รายไดเฉลี่ย

ตอเดือนประมาณ 1,000-5,000 บาท รอยละ 

46.2 (รายไดเฉลี่ย Median=1,400 SD=2,751.9

min=600 Max=25,000 บาท) การเปนสมาชิก

ชมรมของผู สูงอายุ พบวา สวนใหญเขารวมเปน

สมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห ร อยละ 70.9

รองลงมา ได แก  สมาชิกกลุ มท องเท่ียว และ

กลุมออมทรัพย รอยละ 34.4 และ 23.7 ตามลําดับ 

สมาชิกในครอบครัวที่เปนผูดูแลหลัก สวนใหญเปน

บุตรสาว รอยละ 46.8 รองลงมาเปนคูสมรส รอยละ 

17.3 บุตรชาย รอยละ 16.4 และหลาน รอยละ 8.8 
ตามลําดับ

สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุ

การรับรู ขอมูลขาวสาร การไดรับการดูแลและ
สวัสดิการ ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันและ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
 2.1 ระดับความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ

พบวา  ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สวนใหญมีความ

เสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ ไดแก อุบัติเหตุจากการมี

พื้นหลายระดับ รอยละ 34.8 จากหองสุขาอยูไกล/

พื้นล่ืน รอยละ 32.2 จากสภาพภายในบานมืด

มองไมคอยเห็น รอยละ 21.8 และสาเหตุอื่น ไดแก 

บานรกรุงรัง จดัของไมเปนระเบียบ ผนงับานเปนไมไผ  

รอยละ 0.3  และสภาพบานไมเรียบรอย รอยละ 1.2

 2.2 การรับรูขอมูลขาวสารในชีวิตประจําวัน

และการรับสวัสดิการ พบวา สวนใหญผู สูงอายุ

รับทราบขอมูลขาวสารจากอาสาสมัครสาธารณสุข

รอยละ 88.3 บุคลากรสาธารณสุขและทีวี รอยละ 

79.1 การรับรูขอมูลขาวสารจากเจาหนาที่ องคการ

บริหารสวนตําบล/เทศบาล มีรอยละ 44.6 การทราบ

ขอมูลเกี่ยวกับพระราชบัญญัติ ผูสูงอายุ พ.ศ.2546 

พบวามากกวาคร่ึง (รอยละ 57.9) ไมทราบขอมูล

ฉบับนี้เลย 

 2.3 การไดรับบริการเยี่ยมบานจากกลุมคน  

พบวา 1) การไดรับบริการเยี่ยมบานจากผูดูแล

ช วยเหลือผู สูงอายุ (Care giver) โดยดูแล

เรื่องการรับประทานอาหาร รอยละ 58.5 การ

นอนหลับพักผอน การเคลื่อนยาย การขับถาย

ถูกสุขลักษณะปลอดภัยเหมาะสมกับวัย การจัด

สภาพแวดลอมถูกสุขลักษณะ การจัดยา ดูแลการ

รับประทานยามากกวา รอยละ 50 2) การไดรับ

บริการเย่ียมบานจากผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ 

(Care manager) พบวาได รับการดูแลเร่ือง

การรับประทานอาหารมากกว า  ร อยละ  20

การนอนหลับพักผอน การเคล่ือนยาย การขับ
ถ  าย ถูกสุข ลักษณะปลอดภัยเหมาะสมกับ วัย

การจัดสภาพแวดลอมถูกสุขลักษณะ การจัดยา

ดูแลการรับประทานยามากกวารอยละ 50 และ 
3) การไดรับบริการเย่ียมบานจากอาสาสมัคร

สาธารณสุข  พบว าส  วนใหญ  ได  รับการดูแล
วัดความดันโลหิต รอยละ 53.6 ตรวจน้ําตาลในเลือด

รอยละ 26.7  สงเสรมิการออกกําลังกาย รอยละ 28.5  

ทํากายภาพบําบัดเบื้องตน รอยละ17.6 
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 2.4 ภาวะสุขภาพของผูสงูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิง

(ติดบานติดเตียง) พบวาดานรางกาย มีโรคเรื้อรัง

ประจําตัว คือ โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด รอยละ

74.9 รองลงมาอัมพาต/อัมพฤกษ รอยละ 54.4

ดานจิตใจมีภาวะซึมเศรา รอยละ 10.8 จิตเวชอ่ืนๆ

รอยละ 2.2  สาํหรบัใน 1 เดอืนทีผ่านมา พบวามอีาการ

ทางรางกายท่ีพบเปนประจํา คอื สายตามัว รอยละ 31.4 

ปสสาวะกลั้นไมอยู รอยละ 24.7 ดานจิตใจมีอาการ

นอนไมหลบั รอยละ 24.7 เครยีด รอยละ 18.5 หลงลมื

รอยละ 34.0 โดยเกิดเปนบางครั้ง สําหรับการบอก

วัน เวลา สถานที่ พบวา มากกวาครึ่ง ยังสามารถบอก

วนัในสปัดาห บอกเดอืน บอกปได (รอยละ 58.5,53.6 

และ 52.3 ตามลําดับ) สวนท่ีบอกไมได ไดแก การบอก

วันทั่วไป รอยละ 51.5 สําหรับในชวง 2 สัปดาหรูสึกมี

อาการเศรา ทอแท สิน้หวัง รอยละ 17.5 ไมเพลิดเพลิน

รอยละ 19.2

         2.5 พฤติกรรมสุขภาพ พบวา พฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพ สวนใหญมีการออกกําลังกาย

15-30 นาท ีนานๆ ครัง้ รอยละ 29.8 รบัประทานผกัผลไม

บางครั้ง รอยละ 32.3 และรับประทานปลาบอยครั้ง

รอยละ 36.9 ดืม่นํา้วนัละ 6-8 แกวเปนประจํา รอยละ

46.6 พักผอนกลางวันเปนประจํา รอยละ 63.8 โกรธ 

ผอนคลายความเครียดบางคร้ัง รอยละ 28.0 และ

ยอมรับความเปนจริงสิ่งตางๆ ในชีวิตที่เปลี่ยนแปลง
ไม ได  เป นประจํา ร อยละ 26.2 พฤติกรรม

การปองกันโรค  มีการตรวจสุขภาพวัดความดัน

รอยละ 95.1 ฉีดวัคซีน รอยละ 36.6 และยังไมได

ฉีดวัคซีน รอยละ 63.4 และพฤติกรรมเสี่ยงทาง

สขุภาพ พบวามผีูดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล รอยละ 1.5 

สูบบุหรี่ รอยละ 4.6 และบริโภคอาหารที่ไมปลอดภัย

รอยละ 33.5 

 2.6 ความสามารถในการทํากจิวตัรประจําวนั

พบวา มีระดับการพึ่งพิงมาก รอยละ 24.2 ระดับพึ่ง

พิงบางสวน รอยละ 75.8 ความสามารถในการทํา

กิจวัตรประจําวัน สวนใหญสามารถตักอาหารโดยใช

ชอนตักอาหารเองได รอยละ 44.7 ทําความสะอาด

รางกายตองมีผูชวย รอยละ 59.7 ลุกน่ังตองการ

ความชวยเหลือมาก รอยละ 34.8 การใชสุขาตอง

พึ่งพาผูอื่น รอยละ 51.4 การเคล่ือนไหวไมสามารถ

ทําไดเลย รอยละ 33.8 และตองมีผูชวยเหลือ รอยละ 

31.4 การสวมเสื้อผาทําได รอยละ 55.3 ขึ้นลงบนัได

1 ขั้น ไมสามารถทําได รอยละ 78.0 การอาบนํ้า

มีคนชวย รอยละ 77.1 การถายหนักไมสามารถ

ควบคุมการขับถายได รอยละ 20.8 การถายเบา

ไมสามารถควบคุมการกลั้นปสสาวะได รอยละ 29.3 

และทําไดบางครั้ง รอยละ 49.2 

 2.7 คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

พบวา คุณภาพชีวิตโดยรวม สวนใหญอยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 86.3 ระดับไมดี รอยละ 10.6 และ

ระดับดี รอยละ 3.0 เม่ือจําแนกรายดาน พบวา สวนใหญ
มีคุณภาพชีวิตดานรางกาย จิตใจ สัมพันธภาพทาง

สงัคมและสิง่แวดลอมในระดบัปานกลาง รอยละ 70.7, 

73.7, 61.1 และ 81.8 ตามลําดับ (ตารางท่ี 2)
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จําแนกตามคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดาน

  

 

( ) ( ) ( )

 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

สวนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพ

และความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในจังหวัด

เพชรบุรี 

  ผลการวิเคราะห พบวา พฤติกรรมสรางเสริม

สขุภาพและความสามารถในการทาํกจิวตัรประจาํวนั

สวนที่ 4 ผลการวิเคราะหรูปแบบการสรางเสริม

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผู สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพ้ืนที่นํารองตนแบบ

การดูแลระยะยาว (Long Term Care) จังหวัด

เพชรบุรี
 4.1 ผลการวิเคราะหผลการดําเนินงานตําบล

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวจําแนกตามเกณฑ

มาตรฐานของตําบลนํารองรวม 16 แหง พบวา

มตีาํบลทีผ่านเกณฑมาตรฐาน จาํนวน 14 แหง คดิเปน

    ปจจัย

พฤติกรรมสุขภาพ

พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ

พฤติกรรมปองกันโรค

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

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

ชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในจังหวัดเพชรบุรี

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 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
(เกินรอยละ 80 ขึน้ไป) จาํนวน 8 แหง คดิเปน รอยละ

50.0 ระดับปานกลาง 6 แหง คิดเปน รอยละ 37.5 

และระดับตํ่า  2  แหงคิดเปน รอยละ 12.5 ตามลําดับ

 4.2 ผลการวิ เคราะห SWOT และปจจัย
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) พบวา ปจจัยแหงความ

สําเร็จประกอบดวย1) ความรวมมือจากองคกร
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 4.3 ปญหาอุปสรรค ในพื้นที่ที่ยังดําเนินการ

ไมบรรลุผลสําเร็จและขอเสนอแนะแนวทางแกไข
 สําหรับพื้นที่ที่ดําเนินการในระดับตํ่า พบวา

มีป ญหาอุปสรรค ได แก  ผู บริหารขาดความรู 

ความเขาใจ ในแนวทางการดําเนินงาน หลักเกณฑ
การจายเงนิไมชดัเจน ผูจดัการดแูลผูสงูอายขุาดทกัษะ

ในการดําเนินงาน และมีการยายงาน และปริมาณ

ภาระงานแตละหนวยแตกตางกัน ขาดการสนับสนุน
จากหนวยงานที่เกี่ยวของ ขาดการนิเทศงาน และ

การประชาสัมพันธงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 (

/  )

 

/

/  

 

(Care Manager)

/

 

ภาพที่ 2  รูปแบบการดําเนินงานในพ้ืนที่ตนแบบท่ีประสบผลสําเร็จและเปนแนวปฏิบัติที่ดี

ผลการวิเคราะหเชิงคุณภาพ 

 1. ความตองการของผูรบับริการและแนวทาง
การจัดการในทัศนะของกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 

 กลุ มผู รับบริการ มีความเห็นวาในอนาคต

อยากใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีระบบบริการสุขภาพที่
มคีณุภาพ  มรีะบบบรกิารสงเสรมิสขุภาพ เพ่ือปองกนั

ติดบาน ติดเตียง และมีบริการใหคําแนะนําญาติ

มีการสงเสริมอาชีพสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
มผีูดแูลชวยเหลือผูสงูอายุ (Care Giver) มอีาสาสมัคร

ไปดูแลท่ีบานตอนกลางวัน มศีนูยพฒันาคุณภาพชีวติ

ผูสูงอายุระดับตําบล เปนศูนยรวมกิจกรรมเกี่ยวกับ

ผู สูงอายุ พรอมกับมีสถานที่และบุคลากรดูแล

ผูสูงอายุที่ญาตินํามาฝากชวงกลางวัน (Day Care)

ปกครองสวนทองถิ่น (องคการบริหารสวนตําบล/

เทศบาล 2) ความรวมมือจากชุมชน ผู นําชุมชน 

และภาคีเครือข าย 3) ศักยภาพของผู จัดการ

การดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) และความ

เข มแข็งของผู บริหารและทีมสหสาขาวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 4)บทบาทผูนํา

การเปลี่ยนแปลง ไดแก ผูบริหาร คือ นายอําเภอ

และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ

(พชอ.) กาํหนดนโยบายการดาํเนินงาน  5) การสนบัสนนุ

จากแมขาย/เครือขายบรกิารในพืน้ที ่(โรงพยาบาลและ

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ) และ 6) การสนับสนุน

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี และ

ศูนยเขต โดยมีรายละเอียด ดังตารางที่ 4 และ
ตารางท่ี 5 และสรุปรูปแบบดําเนินการ ดังภาพท่ี 2



76

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

และหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงควรบูรณาการงานไปดวยกัน

 กลุ มผู  ให บริการ  เห็นว าครอบครัว เป น

ตัวหลักสําคัญในการดูแลผู สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

ตองบริหารจัดใหคนในครอบครัวคนใดคนหนึ่งเปน

หลักในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีคนเปล่ียน

กันดูแล และมีความรูความเขาใจในการดูแลผูสูง

อายุ ครอบครัวตองเรียนรูไปพรอมๆ กับผูดูแลชวย

เหลือผูสูงอายุ (Care Giver) ใหความรวมมือกับ

แพทย พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุขชุมชน

โดยผูบริหารขององคกรปกครองสวนทองถิ่นตองมี

ทศันคตเิชิงบวกวาผูสงูอายเุปนคนทีม่คีณุคา พรอมกบั

จดัสรรทรพัยากรทีม่อียูในชมุชนใหเหมาะสมกบัสภาพ

ปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแตละราย สังคม

ทุกภาคสวนตองมีสวนรวมในการดูแล ทั้งหนวยงาน

ในชุมชน และหนวยงานในระดับจังหวัด 

 กลุมของผูบรหิาร  พบวา ผูสงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ

เขาไมถึงรัฐสวัสดิการ เพราะไมรูสิทธิ์ เขาไมถึงขอมูล 

เขาไมถึงแหลงบริการใกลบาน เปาหมายสูงสุดคือ

ผู สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเขาถึงบริการครอบคลุม 

สามารถตัดสินใจกับครอบครัวท่ีจะมีคุณภาพชีวิต

ที่ดี ผูสูงอายุจํานวนมากท่ีถูกหามไมใหทําอะไรเลย

(off service) เพราะเกรงวาจะเปนภาระทาํใหผูสงูอายุ

เกิดอาการ “เฉาตาย” No Activity ควรลดบริการ 

ขยายแนวปองกัน ตั้งแตเขายังมีศักยภาพอยู 

แตสังคมไมใหโอกาส เกิดการพ่ึงพิงโดยไมจําเปน 
เหมือนรถยนตจอดไว ก็สตารทไมติด รถคับเคร่ือง

เหมือนพึ่งพิงเทียม

 ปญหา อุปสรรค คือ 1) ขาดงบประมาณจัดตั้ง

Day Care แกปญหาโดยองคกรปกครองทองถิ่น

ตั้งงบประมาณสวนหน่ึง อีกสวนหน่ึงขอสนับสนุน
จากสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ

มนุษยจังหวัดเพชรบุรี  2) ขาดบุคลากร แกปญหา

โดยระยะแรกขอสนับสนุนจากโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลและโรงพยาบาลในอําเภอ 

 แนวทางดําเนินการ สรุปดังนี้ 1) ครอบครัว

เปนหลักในการดูแลผูสูงอายุ  2) องคกรปกครอง

สวนทองถิน่ ชมุชนเหน็ความสาํคญั 3) มกีารบรูณาการ

งานผู สูงอายุของหนวยงานท่ีเก่ียวของทุกระดับ

4) ขับเคลื่อนงานผูสูงอายุผานคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

วิจารณและสรุป

 ผลการศกึษา พบวาพฤติกรรมสรางเสรมิสขุภาพ

และความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันมี

ความสมัพนัธเชงิบวกในระดบัตํา่กบัคณุภาพชวีติของ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในจังหวัดเพชรบุรี สะทอน

ใหเห็นวา ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหากมีพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพดีจะสงผลใหมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

ทั้งนี้ พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเปนพฤติกรรม

ที่บุคคลพึงปฏิบัติเพ่ือใหตนเองมีศักยภาพสูงสุด

มีสุขภาพสมบูรณ(12) โดยเนนเรื่องการออกกําลังกาย

โภชนาการ การพักผอน การตรวจสุขภาพและ

การจัดการความเครียดซึ่งผู สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

สามารถปฏิบัติไดดีในดานการพักผอน โดยมีการ

พักผอนกลางวันเปนประจํา รอยละ 63.8 พฤติกรรม
การปองกนัโรคมกีารตรวจสขุภาพวดัความดัน รอยละ

95.1 และตองไดรบัการดแูลใหมกีารปฏิบตัทิีด่ขีึน้เพ่ือ

ชวยใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เพราะในขณะน้ี ผูสูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงมีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง 

ทั้งนี้ เพราะในดานการออกกําลังกาย โภชนาการ

การจัดการความเครียด การฉีดวัคซีนยังปฏิบัติไมดี 

โดยออกกําลงักายนานๆ ครัง้ รบัประทานผักผลไมนอย

เปนตน เนื่องจากมีปญหาสุขภาพไมสามารถดําเนิน

การเองไดโดยตนเองและเพียงลําพังจําเปนตองอาศัย

ผู อื่นทําใหมีขีดจํากัดในการปฏิบัติตนในการดูแล
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ด านการสร างเสริมสุขภาพและความสามารถ
ในการปฏบิตัชิวีติประจาํวนั สอดคลองกบัความตองการ

ของผูสูงอายุที่ระบุวาตองการการดูแลเร่ืองปจจัย

พืน้ฐานเก่ียวกับอาหาร สวสัดกิารการดูแลใหดขีึน้และ

การเงนิเพือ่ยงัชพี รวมทัง้ตองการใหมผีูดแูล ซึง่จะสงผล

ตอคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคลองกับงานวิจัยท่ีผานมา 

พบวา ผูสูงอายุมีปญหาดานการเงินและตองการ

การ ดูแล  และมีความสามารถในการปฏิบัติ

ชีวิตประจําวันจํากัด จึงต องมีภาวะพึ่งพิงผู อื่น

สงผลตอคุณภาพชวีติของผูสงูอายุ(13,14) พบวา ผูสงูอายุ

สวนใหญมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง มีปญหา

โรคเรื้อรังและมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลาง 

และมีความตองการการดูแลจากคนในครอบครัว 

 สําหรับรูปแบบการดําเนินงานในพ้ืนที่ตนแบบ

ที่ดําเนินการไดผลดี พบวามีองคประกอบ ไดแก 

1) ความรวมมือจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

(องคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล 2) ความรวมมือ

จากชมุชน  ผูนาํชุมชนและภาคีเครอืขาย 3) ศกัยภาพ

ของผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) และ

ความเขมแขง็ของผูบรหิารและทีมสหสาขาวิชาชีพ ใน

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล 4) บทบาทผูนาํการ

เปลีย่นแปลง ไดแก ผูบรหิาร คือ นายอาํเภอและคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
กําหนดนโยบายการดําเนินงาน 5) การสนับสนุน

จากแมขาย/เครือขายบริการในพื้นที่ (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

เพชรบุรแีละศูนยเขต ผลการวิจยัสอดคลองกบัแนวคิด

ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่ระบุวา 

การบรหิารจดัการระบบการดแูลระยะยาวแกผูสงูอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนมีหลักการดําเนินการใน
การออกแบบการจัดการ โดยมีองคประกอบ คือ

1) การบูรณาการสาธารณสุขในพื้นท่ีและบริการ

สังคมในพ้ืนที่ (ตําบล/หมูบาน/ครอบครัว) 2) การ

สนบัสนุนโดยองคกรปกครองสวนทองถิน่เปนเจาภาพ

ในการบริหารจัดการภายใตการสนับสนุนเครือขาย

ระดับปฐมภูมิของพ้ืนที่ โดยมีผู จัดการระบบการ

ดูแลระยะยาวเปนผู ดําเนินการ มีบทบาทในการ

พัฒนาและวางแผนใหบริการแกผู สูงอายุในชุมชน

ซึ่งผู จัดการระบบฯ ประเมินระดับการพ่ึงพิงของ

ผูสูงอายุแตละรายซํ้า ประเมินความจําเปนท่ีตอง

ไดรับการดูแลดานสาธารณสุขและจัดการใหเขาถึง

บริการที่จําเปน จากนั้นจะประเมินซ้ําและติดตาม

เปนระยะเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงและการเขาถึง

บริการ ผูจัดการระบบฯ ตองนําขอมูลของผูสูงอายุ

ที่จําเปนตองไดรับการดูแล ประชุมรวมกับภาคีที่

เก่ียวของและทีมสหวิชาชีพ เพ่ือวางแผนการดูแล

แกผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแตละรายรวมถึงกําหนด

บทบาทวาภาคีใดตองเขาไปสนับสนุนและชวยเหลือ

อย างไร  ระบบการดูแลจะครอบคลุมบริการ

ดานสาธารณสุข โดยในกลุมติดเตียงสําหรับผูสูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ซึ่ งมีภาวะพ่ึงพิงมาก หรือเคลื่อนไหวเองไม ได 

จะมุงเนนการฟนฟู ปองกันและลดภาวะแทรกซอน

ร วมทั้ ง ก า ร ดู แ ล ช  ว ย เ หลื อ ด  า นก า ร กิ น อ ยู 

ในชีวิตประจําวันสวนกลุ มติดบาน ซึ่งเคล่ือนไหว

ไดบาง จะมุงเนนการฟนฟู ปองกันเพ่ือใหผูสูงอายุ
ดํารงชีพไดอยางอิสระไดนานท่ีสุดและลดภาระ

การดูแลในระยะยาว (5) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด
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 โรจนไพศาลกิจ และ
ไพบูลย พงษแสงพันธ(15) ที่ระบุวาการดําเนินงาน

โดยใชหลักการ Community based service และ
เศรษฐกิจพอเพียงมีผลตอการพัฒนาชุมชนและ

ครอบครัวตนแบบ เพื่อดูแลผูสูงอายุแบบบูรณาการ
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โดยตองมีองคประกอบ คือ เครือขายในการทํางาน

มีการสรางทีมงานและมีการสนับสนุนจากผูบริหาร 

เพื่อดูแลผู สู งอายุแบบบูรณาการจึงจะส งผลดี

ทําใหการดูแลผู สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทั้งในดาน

การรับรูคุณคาตนเองและคุณภาพชีวิตดีขึ้น

 ผลการศึกษานี้ สรุปวา พื้นท่ีที่ดําเนินการ

ไดผลดี มีความพรอมในดานองคกรและเครือขาย 

ไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารในการเปนผูนําการ

เปล่ียนแปลง และมีพยาบาลท่ีทําหนาที่ผู จัดการ

การดแูลผูสงูอายทุีม่ศีกัยภาพสูงสามารถจัดการระบบ

การดําเนินงานไดมีประสิทธิภาพเปนกลไกขับเคลื่อน

การดําเนินงาน มีทีมสหสาขาวิชาชีพ และเครือขาย

นอกวิชาชีพที่ใหการสนับสนุนเปนอยางดี และไดรับ

ความรวมมือจากชุมชน

 1) ข อเสนอแนะเชิงนโยบายผู บริหารของ

เครือขายบริการระดับอําเภอ (โรงพยาบาลและ

สาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอ) ควรกาํหนดมาตรการเชงิ

รกุสูองคกรปกครองสวนทองถิน่ เพิม่ความครอบคลมุ

ของตาํบลทีม่รีะบบการดแูลระยะยาวดานสาธารณสขุ

สําหรับผู สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ (Long 

Term Care) ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

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) จากสถานบริการสูชุมชน

โดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมสหสาขาวิชาชีพ/

ทีมหมอครอบครัวรวมกับหนวยงานภาครัฐ/เอกชน 
เ พ่ือให ผู สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและครอบครัว

ไดรับบริการครอบคลุมทุกดาน ทั้งดานสุขภาพ 

เศรษฐกิจและสังคม

 3) ขอเสนอแนะดานวิชาการและการวิจัย

ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยท่ีสงเสริมใหผูสูงอายุ

อยูในกลุมติดสังคม เพื่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและ

หาแนวทางปองกันไมใหเปล่ียนเปนกลุมที่มีภาวะ

พึ่งพิง (ติดบาน ติดเตียง) รวมท้ัง บทบาทของ

ครอบครัวและชุมชนในการสงเสริมและสนับสนุนให

ผูสูงอายุอยูในกลุมติดสังคมไดยาวนาน 

กิตติกรรมประกาศ

 ทีมผู วิจัยขอขอบคุณ นายแพทยเพชรฤกษ

แทนสวัสด์ิ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี

นายแพทยประจักษ วัฒนะกูล อดีตนายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี นายแพทยสาธิต 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

(อดีตนายแพทยเช่ียวชาญดานเวชกรรมปองกัน) และ

นายบุญลาภ ทิพยจันทร นักวิชาการสาธารณสุข

เชีย่วชาญ (ดานสงเสรมิพฒันา) ทีใ่หการสนบัสนนุและ

ชี้แนะในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
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