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วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี

เปนวารสารทางวิชาการในดานการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค
 1. เพื่อเผยแพรขอมูลขาวสารดานวิชาการ และเปนฐานขอมูลในการศึกษา คนควาอางอิง จากแหลง
  ขอมูลการวิจัย และการพัฒนางานใหเกิดประโยชน แกบุคลากรทางการแพทยและเครือขาย
  สาธารณสุข
 2. เพื่อสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและเครือขายสาธารณสุขมีการนําเสนอผลการ
  ดําเนินงาน มีการแลกเปล่ียนองคความรูจากการปฏิบัติงานรวมกัน เปนแนวทางการดําเนินงาน  
 

1. คณะท่ีปรึกษา
 1.1  นายสมาน ฟูตระกูล ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 
 1.2. นายพงศธร ชาติพิทักษ นายแพทยเชี่ยวชาญ สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืม
      แอลกอฮอล
 1.3. นายอรรถพล ชีพสัตยากร ขาราชการบํานาญกรมควบคุมโรค
 1.4  นายโอภาส พูลพิพัฒน ขาราชการบํานาญกรมควบคุมโรค
 โดยคณะที่ปรึกษามีบทบาทหนาที่ใหคําปรึกษา ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะในการจัดทําวารสาร

2. บรรณาธิการ
 2.1  นายพราน ไพรสุวรรณ นายแพทยเชี่ยวชาญ 
      รองผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

3. คณะบรรณาธิการ 
 3.1  นางสาวโสภาพรรณ   จิรนิรัติศัย   นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
       รองผูอํานวยการสาํนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 
       จังหวัดราชบุรี
 3.2  นายนิคม   กสิวิทยอํานวย   ขาราชการบํานาญกรมควบคุมโรค
 3.3  นายโยธิน   แสวงดี  รองศาสตราจารย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
       คณะประชากรศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
 3.4  นางสุคนธา   คงศีล  รองศาสตราจารย ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข   
       คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
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 3.5  นางสาวมธุรส ทิพยมงคลกุล         รองศาสตราจารยคณะสาธารณสุขศาสตร
                 มหาวิทยาลัยมหิดล
 3.6  นางเพ็ญพักตร  อุทิศ  ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร
       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
 3.7  นายทัศมินทร  รัชดาธนรัชต  ผูอํานวยการศูนยวิจัยและพัฒนาระบบถายทอดอาวไทย
       และอันดามัน
 3.8  นายวรยุทธ  นาคอาย   วิทยาจารยชํานาญการพิเศษ
       วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดชลบุรี
 3.9  นางรวินันท   นุชศิลป  อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี
      3.10 นางสาวทิพสุคนธ  บํารุงวงศ  นักวิเคราะหนโยบายและแผน
       สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
4. ผูจัดการ
 4.1. นายชีวิน   สมสวาง     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
       สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

5. ฝายจัดการ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี
 5.1  นางสาวกฤตยา  โยธาประเสริฐ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 5.2  นางสาวศรันทรัตน  วิริยสุนทร      นักวิชาการเงินและบัญชีชํานาญการ
   5.3  นางสาวอาชิรญาณ  ใจจง         นักวิชาการพัสดุชํานาญการ

6. คณะผูจัดทําวารสาร สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี
 6.1  นางสาวกฤตยา โยธาประเสริฐ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.2  นายไกรฤกษ สุธรรม  นักเทคนิคการแพทยชํานาญการพิเศษ
 6.3  นายธีรเนตร พานิชเจริญ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.4  วาที่รอยตรีอนุสรณ ภวภูตานันท นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.5  นายกวี โพธิ์เงิน  นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการพิเศษ
 6.6  นางจอมสุดา อินทรกุล       นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.7  นางจตุพร   กุศลสง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
 6.8  นางสาวกรุณา สุขเกษม  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
 6.9  นางพรรวินท ชํานาญกิจ       เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน        

กําหนดออก     ปละ 2 ครั้ง  มกราคม , กรกฎาคม

พิมพที่ : บริษัท ธรรมรักษการพิมพ จํากัด  โทร. 0-3232–5534-5  โทรสาร 0–3232-7344
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คําแนะนําสําหรับผูเขียน

วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี

 วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี เปนวารสารทางวิชาการ มีวัตถุประสงค

เพื่อสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและเครือขายสาธารณสุข ไดมีเวทีการแลกเปลี่ยนองคความรู 

แนวทางการปฏิบัติงานรวมกัน และเผยแพรผลงานทางวิชาการ หรือรายงานผลการวิจัยในดานการเฝาระวัง

ปองกนั ควบคุมโรคและภัยสขุภาพ ทีเ่ปนประโยชนกบับคุลากรเครอืขาย โดยใชเปนแหลงขอมลูอางองิในการ

ศึกษา คนควา และวิจัย ที่เปนลักษณะนิพนธตนฉบับ (Original Article) จัดพิมพปละ ๒ ฉบับ 

 ฉบับท่ี ๑ ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน ตีพิมพสัปดาหแรกของเดือน กรกฎาคม

 ฉบับท่ี ๒ ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม  ตีพิมพสัปดาหแรกของเดือน มกราคม  

รับเร่ืองเพ่ือตีพิมพ ฉบับที่ ๑ ภายในเดือน มีนาคม ฉบับที่ ๒ ภายในเดือน กันยายน ยินดีรับบทความ

ทางวิชาการ นวัตกรรม งานวิจัย บทความฟนวิชา รายงานการสอบสวนโรค การพยากรณโรค หรือรายงาน

ผลการวิจัยที่เก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพ โดยเรื่องที่สงมาจะตองไมเคยตีพิมพมากอนหรืออยู ระหวางตีพิมพ

ในวารสารอ่ืน ทั้งน้ี กองบรรณาธิการวารสารฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาตีพิมพตามลําดับ กอนหลังโดยมี

การพิจารณาตามขั้นตอน ดังนี้ 

 ๑. ผูสงเรื่องตีพิมพตองศึกษาหลักเกณฑ คําแนะนําสําหรับสงเรื่องเพื่อตีพิมพ กองบรรณาธิการ

  วารสารฯ จะไมรับนิพนธตนฉบับท่ีไมถูกตองตามแบบฟอรมและกติกา 

 ๒. ผูสงเร่ืองตองกรอกแบบฟอรมใบสมัครสงบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ พรอมเอกสารนิพนธ

  ตนฉบับ จํานวน ๑ ชุด และสงไฟล Microsoft Word ที่ E-mail : odpc5journal@gmail.com

 ๓. กองบรรณาธิการวารสารฯ จะตรวจความสมบูรณและถูกตองของตนฉบับ

 ๔. กองบรรณาธิการวารสารฯ จดัสงตนฉบบัใหผูเชีย่วชาญ (Peer Review) ในสาขานัน้ๆ เปนผูพจิารณา

  ตรวจสอบ อานบทความ และตัดสินวาบทความดังกลาวเปนที่ยอมรับ หรืปฏิเสธ หรือใหกลับไป
  ปรับปรุงแกไข กอนรับรองใหลงพิมพวารสาร จํานวน ๓ ทาน ตอเรื่อง

 ๕. ในกรณทีีผู่เชีย่วชาญลงความเหน็วาใหปรบัปรุงแกไข กองบรรณาธกิารวารสารฯจะสงใหผูเขยีนแกไข

  ตามผลการพิจารณาของผเูชี่ยวชาญ
 ๖. เร่ืองทีไ่ดพจิารณาตพีมิพ กองบรรณาธกิารวารสารฯ จะตรวจสอบความถกูตองและจดัพมิพตนฉบบั

  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี

 ๗. จัดสงตนฉบับ ดําเนินการจัดทํารูปเลม
 ๘. กองบรรณาธิการวารสารฯ ดําเนินการเผยแพรวารสาร

 ๙. การขอใบรับรองการตีพิมพ จะสามารถออกใบรับรองการตีพิมพไดในกรณีที่ผูเชี่ยวชาญยอมรับ

  ใหตีพิมพได
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ความรับผิดชอบ 

 บทความที่ลงพิมพในวารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จังหวัดราชบุรี ถือวาเปน

ผลงานที่เปน ความเห็นสวนตัวของผู เขียน ไมใชความเห็นของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕

จังหวัดราชบุรี หรือกองบรรณาธิการวารสารฯ แตประการใด ผูเขียนจําตองรับผิดชอบตอบทความของตน 

ติดตอประสานงาน 

 ๑. กลุมพัฒนานวัตกรรมและวิจัย สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี 

  ๑๒๓/๒๐๒ ถนนเพชรเกษม ซอย ๑ อําเภอเมืองราชบุรี จังหวัดราชบุรี ๗๐๐๐๐ 

  อีเมล : odpc5journal@gmail.com โทร. 032-310802

 ๒. นายสุประสันน  วิริยะวงศานุกูล  โทร.๐๘๑-๘๙๓๓๓๐๙ 
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1. ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย) 
………………………………………………………......................…………………………………………………………………………………………………

2. ชื่อเรื่อง (ภาษาอังกฤษ) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………......................………………………

3. ผูนิพนธ
………………………………………………………………………………………………………………………………................................…..……………

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

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

โทรศัพท ………………………………… โทรสาร…………….………...……….… E-mail…………….….…….................…………..……… 
4. วุฒิการศึกษาชั้นสูงสุด …………………………………… วุฒิยอ (ภาษาไทย) ……………..…..............……….…………………  
……………………………….………………………............................ วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

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

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

6. สิ่งที่สงมาดวย  แผนดิสกขอมูลตนฉบับ ชื่อแฟมขอมูล
      เอกสารพิมพตนฉบับ จํานวน 1 ชุด

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

7. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ

 1. ตนฉบับบทความ/ผลงานวิชาการ ใชอักษร TH SarabunPSKขนาด 16 สําหรับภาพประกอบถาเปน
ภาพลายเสนตองเขียนดวยหมึกดาํบนกระดาษหนามัน ถาเปนภาพถายควรเปนภาพสไลด หรอือาจใชภาพขาว

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

 2. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ ใหสงเอกสารตนฉบับ 1 ชุดพรอม Electronics File โดย 

 2.1  ใบสมัครและเอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ ใชกระดาษพิมพดีดขนาด A4 พิมพหนาเดียวสงที่

   กลุมพัฒนานวัตกรรมและวิจัย สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี ถนนศรีสุริยวงศ
   ตาํบลหนาเมอืง อาํเภอเมอืงราชบรุ ีจงัหวดัราชบรุ ี70000 โทร.032-310802 และมอืถอื 081-8933309
 2.2  เอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ สงเปน Electronics File พรอมระบุชื่อ Le (กิตติกรรมประกาศ) 

   และระบบที่ใช พิมพดวยโปรแกรม Ms Word ที่ E-mail: odpc5journal@gmail.com

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

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

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

ใบสมัครสงบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ
วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

**********************************************************************************
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  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี ไดดําเนินการมาเปนเวลา 3 ปเต็มและ

เขาสูปที่ 4 ฉบับที่ 1 ในป พ.ศ.2563 เริ่มตั้งแตเดือนมกราคม–มิถุนายน2563 ซึ่งเปนชวงที่หลายๆ ประเทศ

ทัว่โลกเขาสูภาวะวกิฤตของสถานการณปญหาการแพรระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ที่รุนแรงสงผลกระทบตอเจ็บปวยและเสียชีวิตของประชากรในทุกประเทศท่ัวโลก รวมท้ังประเทศไทย

จงึทําใหรฐับาล กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค และหนวยงานจากภาคสวนตางๆ ทัง้ภายในประเทศ และ

ตางประเทศ ไดออกประกาศมาตรการสําคัญๆ ในภาวะฉุกเฉิน เชน พระราชกําหนด นโยบาย และมาตรการ

กักกันผูเดินทางเขาออกระหวางประเทศ (Stage Quarantine) ในจุดสําคัญๆ ตลอดชวง 14 วัน ที่เดินทางเขา

ประเทศในการดําเนินการแกปญหา เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของ

บุคลากรในพ้ืนที่ที่ปฏิบัติงานแลว ยังสงผลกระทบตอการสูญเสียของประชากรในประเทศ ทั้งทางดานสังคม 

เศรษฐกจิ จงึทาํใหการผลติวารสารวชิาการลาชาไปบาง แตอยางไรกต็าม คณะบรรณาธกิารไดประมวลเนือ้หา

สาระทางวิชาการทีเ่ปนองคความรู บทความทางวชิาการ และงานวิจยัท่ีเกีย่วของใหกบัผูอานไดนาํไปประยกุต

ใชใหเกิดประโยชนในการพัฒนางานทางดานการแพทยและสาธารณสุข โดยเฉพาะในการเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพไดมากย่ิงข้ึน คณะบรรณาธิการและคณะผูเชี่ยวชาญ จึงไดดําเนินการกลั่นกรอง

เนื้อหาวิชาการอยางเขมขน และผลิตเผยแพรผลงานวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวของ อันไดแก ความชุก

ของเช้ือมัยโคแบคทีเรียที่ไมกอใหเกิดโรควัณโรคในเขตสุขภาพท่ี 5 ในปงบประมาณ 2562 ประสิทธิผล

โปรแกรมการจัดบริการปรึกษาตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยกลุมอาการเมตาโบลิก

ผลของการใหสขุภาพจิตศึกษาเพ่ือสรางความสามารถในการดูแลตนเองสําหรับผูปวยจิตเภทแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม ผลของโปรแกรมสนับสนุเนการจัดการตนเอง

เพื่อชะลอไตเส่ือมในผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได ปจจัยทํานายประสิทธิผลของ

การบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือในสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ และการเขียนรายงาน

การสอบสวนทางระบาดวิทยา ซึ่งจะเปนประโยชนตอการพัฒนางานตอไป

ÊÒÃ¨Ò¡ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

บรรณาธิการ
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ความชุกของเชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ไมกอใหเกิดโรควัณโรคในเขตสุขภาพที่ 5

ในปงบประมาณ 2562

Prevalence of Nontuberculous mycobacteria in health region 5th in 2019

ศุภฤกษ  โกมลศิริ วท.ม.(จุลชีววิทยา)  Suparerk Komolsiri M.Sc.(Microbiology)
สุจริตรา ปอมเชียงพิณ วท.บ.(เทคนิคการแพทย) Sujittra Pomchiangpin B.Sc.(Medical Technology)
สรียา ยังพ่ึง วท.ม.(เทคนิคการแพทย)  Sareeya Youngphueng M.Sc.(Medical Technology)
ไกรฤกษ  สุธรรม ทพ.ม.(เทคนิคการแพทย) Krairerk Suthum M.MT.(Medical Technology)
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี The office of Disease Prevention and Control 5
       Ratchaburi

บทคัดยอ
  เช้ือมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชวัณโรคเปนเช้ือที่พบไดทั่วไปในธรรมชาติ เชน ในดิน และนํ้า เชื้อมัยโค
แบคทีเรียนี้ มีสมาชิกมากกวา 160 ชนิด สวนมากไมทําใหเกิดโรค แตในชวงสิบปที่ผานมา พบการติดเชื้อ
และปวยจากเช้ือมยัโคแบคทีเรยีทีไ่มใชเชือ้วณัโรคไดเพิม่ขึน้ท่ัวโลก เชือ้มยัโคแบคทีเรยีสวนใหญกอโรคท่ีปอด 
อยางไรก็ตามขอมูลความชุกของเชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชวัณโรคในประเทศไทยยังมีนอย ดังนั้น การศึกษา
ครัง้นีเ้พือ่หาความชกุของเชือ้มัยโคแบคทเีรยีทีไ่มใชวณัโรคในเขตสขุภาพที ่5 จากตวัอยางเสมหะทีส่งสยัผูปวย
ติดเช้ือวัณโรคที่สงตรวจ ณ หองปฏิบัติการทางการแพทยดานควบคุมโรค สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 
จงัหวดัราชบรุ ีระหวางเดอืนตลุาคม 2561 ถงึ เดอืนกนัยายน 2562 ตวัอยางเสมหะทัง้หมด จาํนวน 5,802 ตวัอยาง
นาํไปตรวจหาเชือ้วณัโรคดวยวธิอีณชูวีวทิยา พบเชือ้วณัโรค จาํนวน 2,722 ตวัอยาง เชือ้มยัโคแบคทเีรียทีไ่มใช
เช้ือวัณโรค Nontuberculous mycobacteria (NTM) จํานวน 135 ตัวอยาง และ ตรวจไมพบเชื้อ จํานวน 
2,945 ตัวอยาง รอยละ 46.9, 2.3 และ 50.8 ตามลําดับ จากเชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชวัณโรคทั้งหมด
พบเชื้อ Mycobacterium abscessus สูงที่สุดจํานวน 47 ตัวอยาง รองลงมาพบ Mycobacterium avium 
จํานวน 30 ตัวอยาง และลําดับท่ี 3 พบเชื้อ Mycobacterium intracellulare จํานวน 22 ตัวอยาง รอยละ
34.8, 22.3 และ 16.3 ตามลําดับ สวนการกระจายตัวของเชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชวัณโรคในแตละจังหวัด 
พบวา จังหวัดราชบุรีมีความชุกของเช้ือมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชวัณโรคสูงสุด จํานวน 38 ตัวอยาง รองลง
มา คือจังหวัดกาญจนบุรีพบเชื้อ จํานวน 37 ตัวอยาง และอันดับที่ 3 จังหวัดสุพรรณบุรีพบเชื้อ จํานวน 18 
ตัวอยาง รอยละ 28.1, 27.4 และ 13.3 ตามลําดับ และพบเชื้อ M. abscessus ไดสูงท่ีสุดใน 5 จังหวัด ไดแก
จังหวัดนครปฐม สมุทรสาคร ราชบุรี เพชรบุรีและประจวบคีรีขันธ สวนเชื้อ M. intracellulare พบสูงสุด
ในจังหวัดกาญจนบุรีและสุพรรณบุรี ซึ่งเชื้อ M. abscessus, M. avium และ M. intracellulare มีโอกาส
พบไดบอยตลอดท้ังป ประโยชนที่ไดรับจากการศึกษานี้ เพ่ือเปนขอมูลทางระบาดวิทยาของเช้ือกลุมมัยโค
แบคทีเรียที่ไมกอโรควัณโรคที่สงสัยติดเชื้อวัณโรคในเขตสุขภาพที่ 5 

นิพนธตนฉบับ Original Article
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Abstract
  Nontuberculous mycobacteria (NTM) are bacteria naturally found in water and soil. NTM 
are more than 160 different species. The most of NTMs are not pathogens. For 10 year periods, 
the prevalence of NTM infections are increasing worldwide. The most common of NTM disease 
have lung symptoms. However, the prevalence of NTM infection is few studied in Thailand. 
Therefore, the study is to investigate the prevalence of NTM infection in health region 5th of 
Thailand. The sputum from suspected TB patients were detected at laboratory of the office 
of Disease Prevention and Control 5th Ratchaburi province during October 2018 –September
2019.  A total of 5,802 samples were analyzed for Mycobacteria tuberculosis (MTB) and NTM 
using molecular method. We found 2,722 (46.9%) MTB, 135 (2.3%) NTM and 2,945 (50.8%) 
non MTB and NTM. The most causative NTM species were Mycobacterium abscesses (47 
samples; 34.8%) Mycobacterium avium (30 samples; 22.3%) and Mycobacterium intracellular
(22 samples; 16.3%). The distribution of NTMs were found in each province. We found that 
the highest prevalent of NTMs (38 samples; 28.1%) in Ratchaburi province. The second 
prevalence of NTMs (37 samples; 27.4%) in Kanchanaburi province. The third prevalence 
of NTMs (18 samples; 13.3%) in Suphanburi province. M. abscessus was found the highest
in five provinces such as Nakhonpathom, Samutsakhon, Ratchaburi, Phetchaburi and
Prachuapkhirikhan province. M. intracellulare was found the highest in two provinces such as 
Kanchanaburi and Suphanburi province. M. abscessus, M. avium and M. intracellulare were 
found in health region 5th all year round. The benefit of this study cloud be provided the 
epidemiology data of NTM in health region 5th of Thailand.  

ประเด็นสําคัญ 
ความชุกเชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชเชื้อวัณโรค

Key words : 
Nontuberculous mycobacteria Prevalence



14

วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่4 ฉบับที ่1 มกราคม - มิถุนายน 2563

 เชื้อมัยโคแบคทีเรียท่ีไมใชวัณโรคเปนเช้ือที่

พบไดทั่วไปในธรรมชาติและสามารถตรวจพบได

ในดินและนํ้า โดยวิธีทางอณูชีววิทยาและวิธีตรวจ

มาตรฐาน สวนมากไมทาํใหเกดิโรค เมือ่แยกเชือ้ไดใน

หองปฏิบัติการทางการแพทยถือวาเปนเชื้อปนเปอน

เมือ่ ป ค.ศ.1953 Buhler และ Pollak(1) ไดรายงานพบ

ผูปวยโรคปอด 2 ราย ซึ่งตายดวยเชื้อมัยโคแบคทีเรีย

ที่ไมใชเชื้อวัณโรค ทําใหเกิดความสนใจเช้ือกลุมนี้

มากขึ้น เชื้อมัยโคแบคทีเรียท่ีไมใชวัณโรคมีความ

สามารถกอโรคที่หลากหลายขึ้นกับชนิดของเชื้อ

มยัโคแบคทเีรยีทีพ่บ โรคทีพ่บบอยคอืการอกัเสบของ

ปอด เชื้อมัยโคแบคทีเรียกลุมนี้ สวนใหญแยกเข้ือ

ไดจากสิ่งแวดลอม ดังนั้นคนปกติมีโอกาสรับเชื้อ

เขาสู รางกายได เชน หายใจเอาเชื้อปนเปอนเขา

หลอดลม โดยปกติไมทําใหเกิดโรค จนกวาภูมิคุมกัน

ของรางกายจะต่ําลง จะเกิดโรคปอดในผูปวยท่ีเปน

โรคปอดจากเชื้อกลุมนี้ แตยังไมพบรายงานการติด

เชื้อระหวางคนสูคน พยาธิสภาพที่พบในการอักเสบ

จากเชื้อมัยโคแบคทีเรียกลุมนี้ มีลักษณะเปนแกรนู

โลมาเชนเดียวกับเช้ือวัณโรค เชื้อมัยโคแบคทีเรียที่

ไมใชเชือ้วณัโรคเปนสาเหตขุองโรคปอดทีพ่บบอย เชน
M.avium complex, M. kansasii, M. malmoense 

และ M.xenopi ภาพเอกซเรยปอดจากเช้ือเหลานี้
มีลักษณะคลายกับวัณโรคปอดคือเปนปนหรือแผล

โพรง เช้ืออ่ืน ๆ  ทีพ่บเปนสาเหตุของโรคปอดไดบางคร้ัง

เชน M. fortuitum, M. szulgai, M. chelonae 
และ M. simiae(2) เชือ้มยัโคแบคทีเรยีกลุมนีม้สีมาชิก

มากกวา 160 ชนิด เมื่อจําแนกเชื้อมัยโคแบคทีเรีย
เปนกลุมใหญ ๆ ได 3 กลุม(3) ไดแก

 กลุมที่ 1 Mycobacterium tuberculosis

complex (MTBC) เปนสาเหตุของวัณโรคในคน

บทนํา

และสัตว มีจํานวน 8 สายพันธุ เชื้อกลุมนี้กอโรคใน

คนที่พบบอยสุด คือ M. tuberculosis สวนสายพันธุ

อื่นที่พบบอยในกลุมนี้ เชน M. africanum กอโรคใน

คนพบไดในแถบแอฟริกา และเชื้อ M. bovis มักกอ

ใหเกิดโรคในสัตว เชน วัว ซึ่งอาจติดตอมาถึงคนได

จากการบริโภคนมที่ไม ผ านการฆาเชื้อหรือจาก

สายพันธุที่นํามาผลิตเปนวัคซีนบีซีจี

 กลุมที่ 2 NTM มีจํานวนมากกวา 140 สายพันธุ

เปนเช้ือที่พบในธรรมชาติ และสามารถกอโรคในคน

และสัตว เมื่อคนและสัตวมีปจจัยสงเสริมการติดเช้ือ 

เชน เปนแผล ติดเชื้อวัณโรคในปอด ภาวะภูมิคุมกัน

บกพรอง เช้ือในกลุมนี้แมสวนใหญจะพบอยูใน

ธรรมชาติ เชน Mycobacterium avium complex

(MAC), M. scrofulaceum, M. chelonae,

M. malmoense, M. marinum, M. simiae,

M. kansasii  และ M. xenopi เชื้อในกลุมนี้อาจ

พบอยู ในธรรมชาติรอบตัวผู ปวยไดประกอบดวย

M. ulcerans, M. shimoidei, M. haemophilum, 

M. genavense และ M. celatum

 กลุมที่ 3 Mycobacterium leprae เปนสาเหตุ

ของโรคเรื้อน 
 ปจจุบันพบความชุกของเช้ือมัยโคแบคทีเรียที่

ไมใชวณัโรค ในผูปวยสงสัยวณัโรคปอดเพ่ิมข้ึนทัว่โลก
หลายสิบเทา เนือ่งจากมีการพัฒนาเทคนิคอณชูวีวทิยา

ใหตรวจวินจิฉยัเช้ือกลุมนี ้แยกจากเช้ือวัณโรคไดดขีึน้

และผูตดิเชือ้เอชไอวทีีม่ภีาวะภมูคิุมกันบกพรอง ทาํให
ติดเช้ือกลุมนี้งายข้ึน อยางไรก็ตามความชุกของเช้ือ

มัยโคแบคทีเรียที่ไมใชวัณโรคแตกตางกันไปในแตละ
ภูมิประเทศ เชน การศึกษาทางวิทยาการระบาดของ

การติดเชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชวัณโรคในประเทศ

สหรัฐอเมริกา แมวาจะพบเช้ือ MAC สูงที่สุดใน 
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นิวยอรค(4) โอเรกอน(5) และเวอรจีเนีย(6) คือรอยละ 

80, 85 และ 69 ตามลําดับ แตเชื้อมัยโคแบคทีเรีย

สปชสีอืน่ๆ ทีพ่บรองลงมาแตกตางกนัในแตละรัฐ เชน 

ในนวิยอรคและโอเรกอนพบเช้ือ M. abscessus ไดบอย

เปนอันดับที่ 2 คือ รอยละ 13 และ 4 ตามลําดับ

สวนเวอรจเีนยีพบเชือ้ M. kansasii เปนลาํดบัท่ี 2 คอื

รอยละ 5 และ ลาํดบัที ่3 พบเชือ้ M. fortuitum รอยละ 8

ทีน่วิยอรค และ M. xenopi พบในโอเรกอน และเวอรจเีนยี

รอยละ 1 และ 5 ตามลาํดบั จากขอมลูขางตนแสดงให

เห็นวาประเทศสหรัฐอเมริกา พบเชื้อมัยโคแบคทีเรีย

ทีไ่มใชวณัโรคไดแตกตางกนัในแตละรฐั จากการศึกษา

ของประเทศตาง ๆ  ซึง่พบเชือ้มยัโคแบคทเีรยีสปชสีอืน่

นอกจาก MAC ไดมากสดุ เชน ประเทศบราซลิ(7) พบเชือ้

M. massilense สูงที่สุด รอยละ 44.8 ประเทศ

กรีซ(8) พบเชื้อ M. fortuitum สูงที่สุด รอยละ 62.5 

และประเทศไตหวัน(9) พบเชื้อ M. abscessus สูงสุด

รอยละ 44.8 ในประเทศไทย จากการศึกษาของ

เบญจวรรณและคณะ ป พ.ศ. 2556(10) ไดตรวจหาเชือ้

มัยโคแบคทีเรียที่ไมใชวัณโรค จํานวน 132 ตัวอยาง 

พบเช้ือ MAC สงูสดุ รองลงมาเปนเช้ือ M. abscessus 

และอันดับที่ 3 เปนเชื้อ M. intracellulare จํานวน 

33, 22 และ 19 ตัวอยาง อยางไรก็ตามความชุก

ที่แทจริงของเชื้อกลุมมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชวัณโรค
ในเขตสขุภาพที ่5 ยงัไมทราบแนชดั ปจจบุนัการจาํแนก
เช้ือมยัโคแบคทเีรยีดวยวธิทีางอณชูวีวทิยาไดพฒันาข้ึน

ใหมีความไวและความจําเพาะในการตรวจท่ีสูงและ

เทคนิคท่ีนิยมใช คือ LPA เพราะสามารถตรวจแยก

สปชีส เชื้อมัยโคแบคทีเรีย 13 สปชีส พรอมกับ

M. tuberculosis complex ไดในครัง้เดยีว การจาํแนก
เชือ้มยัโคแบคทเีรียสายพนัธุทีถ่กูตอง รวดเรว็ ชวยให

แพทยเลือกสูตรยารักษาไดอยางเหมาะสมเนื่องจาก

เช้ือมัยโคแบคทีเรียแตละสปชีส ใชสูตรยารักษาท่ี

แตกตางกัน  

วัตถุประสงค

 1. เพือ่ศกึษาหาความชุกของเชือ้มยัโคแบคทเีรยี

ทีไ่มกอโรควัณโรคท่ีแยกไดจากเสมหะของผูปวยสงสัย

วัณโรค ในเขตสุขภาพที่ 5

 2. เ พ่ือศึกษาการกระจายของ เ ช้ือมัย โค

แบคทีเรียท่ีไมกอโรควัณโรคท่ีแยกไดจากเสมหะของ

ผูปวยสงสัยวัณโรค ในเขตสุขภาพที่ 5

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาแบบตัดขวาง 

(cross-sectional study) โดยหาความชุกของเชื้อ

มยัโคแบคทเีรยีทีไ่มกอโรควณัโรคทีแ่ยกไดจากเสมหะ

ของผูปวยสงสยัวณัโรค ในเขตสขุภาพท่ี 5 ทีส่งเสมหะ

มาตรวจหาเช้ือวณัโรคท่ีหองปฏิบตักิารทางการแพทย

ดานควบคุมโรค สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 

จังหวัดราชบุรี ปงบประมาณ 2562

 ประชากรทีศ่กึษา ประชากรทีศ่กึษา คอืตัวอยาง

เสมหะของผูปวยสงสัยวัณโรคในเขตสุขภาพท่ี 5 ที่

สงเสมหะมาตรวจหาเชื้อวัณโรค ณ หองปฏิบัติการ

ทางการแพทยดานควบคุมโรค สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี ตั้งแตเดือนตุลาคม 

2561 ถงึ เดอืนกนัยายน 2562 ทัง้หมด จาํนวน 5,802 

ตัวอยาง

 เนื้อหาของการวิจัย
 1. เชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชเชื้อวัณโรคเปน

เชื้อที่สามารถกอโรคได ทั้งในปอดและนอกปอด

แตการศึกษาน้ีจะเลือกเฉพาะเช้ือมัยโคแบคทีเรียที่

ไมใชเชือ้วณัโรคทีก่อโรคในปอด ซึง่จะมอีาการคลายกบั

โรควัณโรค ไมสามารถวินิจฉัยจากอาการทางคลินิกได
ดงันัน้ตวัอยางเสมหะเทานัน้ทีน่าํมาศึกษาหาความชุก

ของเช้ือมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชเช้ือวัณโรค ในเขต
สุขภาพที่ 5
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 2. รวบรวมขอมูลเพื่อหาความชุกของเชื้อมัยโค

แบคทีเรียที่ไมใชเชื้อวัณโรค จากตัวอยางเสมหะของ

ผูปวยสงสัยวัณโรคในเขตสุขภาพที่ 5 ที่สงเสมหะมา

ตรวจหาเชื้อวัณโรค ที่หองปฏิบัติการทางการแพทย

ดานควบคุมโรค สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 

จังหวัดราชบุรี ในปงบประมาณ 2562 วิเคราะห

โดยใชหลักสถิติเชิงพรรณนาแจกแจงความถ่ีและ

รอยละของตัวอยางเสมหะท่ีพบเช้ือมยัโคแบคทีเรยีที่

ไมใชเชื้อวัณโรค 

 3. วิเคราะหขอมูลการกระจายของเชื้อมัยโค

แบคทีเรียท่ีไมใชเชื้อวัณโรคของเขตสุขภาพที่ 5 ที่

ตรวจพบในปงบประมาณ 2562

 การจําแนกกลุมตัวอยาง 

 ตัวอย างเสมหะทุกรายต องผ านกําจัดเชื้อ

ปนเปอนดวย 2% NALC-NaOH โดยใสสิ่งสงตรวจ

ในหลอดทดลองขนาด 50 มิลลิลิตร จํานวน 1 หลอด 

ตอ 1 ตัวอยาง หากสิ่งสงตรวจมีปริมาตรมากกวา 

10 มิลลิลิตร ใหแบงสิ่งสงตรวจเปน 2 หลอด เพื่อให

ความเขมขนของ 2% NALC-NaOH มีประสิทธิภาพ

ในการกําจัดเชื้อปนเป อนและทําใหเสมหะใสไดดี

โดยเตมินํา้ยา 2% NALC-NaOH ปรมิาณ 1-2 เทาของ
ปริมาตรของสิ่งสงตรวจ นําไปผสมใหเขากัน ตั้งทิ้งไว

15 นาที ที่อุณหภูมิหอง ระหวางน้ีใหผสมซ้ําทุก 5 
นาทีจนครบเวลา จากนั้นเติม 0.067 M PBS pH 6.8

ลงไปจนถึงขีดบอกปริมาตรที่ 45 มิลลิลิตร คว่ําหลอด

ทดลองไปมา 4–5 ครัง้ นาํไปปนตกตะกอนดวยเครือ่งปน

ที่ควบคุมอุณหภูมิได ที่ความเร็วรอบ 3000 g นาน 

15 นาที ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียล ตอจากนั้น

เทสวนน้ําใสท้ิง เหลอืตะกอนกนหลอดไว ปรับปริมาตร
ตะกอนใหมปีรมิาตรประมาณ 2 มลิลลิติร ดวย 0.067 

M PBS pH 6.8 ผสมใหเขากัน แลวแบงไปเพาะเช้ือ

บนอาหารแข็ง 500 ไมโครลิตร อาหารเหลว 500 

ไมโครลิตร แลวนําไปเพาะเชื้อบนอาหารเหลว MGIT 

 กรณีตัวอยางเสมหะท่ีผลตรวจ AFB ใหผลบวก

แบบ Scanty หรือ ผลลบ หรือ ไมมีผลการตรวจ AFB 

จากโรงพยาบาล นําตัวอยางเสมหะท่ีผานการกําจัด

เชื้อปนเปอนปริมาณ 200 ไมโครลิตร ไปสกัดดีเอ็นเอ

ดวยเคร่ืองอัตโนมัติ Magtration System 12GC 

Plus สามารถสกัดสารพันธุกรรมสูงสุดไดครั้งละ 12 

ตวัอยาง ตองใชรวมกบัชดุนํา้ยาสกดั MagDEA Dx SV 

200 kit จากบรษิทั Precision System Science และ

เลือกวิธี Real time PCR ดวยชุดนํ้ายา Anyplex™ 

MTB/NTM Real-Time Detection version 2.0 

เพือ่ตรวจแยกกลุมเช้ือวณัโรคและเช้ือมยัโคแบคทีเรยี

ที่ไมใชเชื้อวัณโรค 

 กรณตีวัอยางเสมหะท่ีผลการตรวจ AFB ใหผลบวก

ตัง้แต 1+ ถงึ 3+ ใหสกัดดีเอน็เอดวยน้ํายา Genolyse 

ตามขั้นตอนของบริษัท hain-lifescience และเลือก

วิธี LPA เพื่อแยกกลุมวัณโรคและมัยโคแบคทีเรียที่

ไมใชเช้ือวัณโรค และตรวจวัณโรคด้ือยาหลายขนาน

ในครั้งเดียว ดวยชุดตรวจ GenoType MTBDRplus 

VER 2.0 ถาผลตรวจพบวาเปนเชื้อมัยโคแบคทีเรีย

ที่ไมใชเชื้อวัณโรค จึงเลือกใชชุดตรวจ GenoType 

Mycobacterium CM VER 2.0 ที่อาศัยหลักการ

LPA เพื่อจําแนกเช้ือมัยโคแบคทีเรียในระดับสปชีส

13 สปชีส พรอมกับ M. tuberculosis Complex 

การวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ

 การสกัดสารพันธุกรรมของเชื้อมัยโคแบคทีเรีย
จากตัวอยางเสมหะดวยเคร่ืองสกัดสารพันธุกรรม

อัตโนมัติ(11)        

 Magtration System 12GC Plus สามารถสกัด
สารพันธุกรรมสูงสุดไดครั้งละ 12 ตัวอยาง ตองใช

รวมกับชุดนํ้ายาสกัด MagDEA Dx SV 200 kit จาก

บริษัท Precision System Science หลักการสกัด

สารพันธุกรรมของชุดนํ้ายาน้ี คือ ใชเม็ดแมเหล็ก
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(silica magnetic particles) และ binding buffer 

จะจับกับสารพันธุกรรมบนผิวเม็ดแมเหล็ก และ

เม่ือทําใหหลุมปฏิกิริยาอยูในสภาพสนามแมเหล็ก

ตัวสารพันธุกรรมนั้น จะจับกับเม็ดแมเหล็กได 

สวนองคประกอบของเซลลแบคทีเรียอ่ืนๆ ที่แตก

ออกจะถูกกําจัดออกไป โดยการลางเม็ดแมเหล็กที่มี

สารพันธุกรรมจับอยูดวย wash buffers จากน้ัน

ดูดเอา washing buffer ทิ้งไป สุดทายก็นําเอา

สารพันธุกรรมออกกจากเม็ดแมเหล็กดวยการเติม 

DNase-free elution buffer ในสภาพที่อยูในสนาม

แมเหล็ก สารพันธุกรรมจะถูกละลายแยกจากเม็ด

แมเหล็ก การสกัดสารพันธุกรรมของเช้ือมัยโค

แบคที เ รี ยจาก ตัวอย  า ง เสมหะด  วยชุด น้ํ ายา

GenoType Mycobacterium CM version 2.0(13)

 เปนการใชนํา้ยา Genolyse ยอยสลายผนังเซลล

ของมัยโคแบคทีเรียรวมกับการใชความรอนและ

นําไปปนตะกอนใหตกที่กนหลอดทดลอง สวนสาร

พันธุกรรมจะออกมาในสวนใสนํ้ายา Genolyse 100 

ไมโครลิตรตอตวัอยาง นาํไปบมที ่100 องศาเซลเซียล

นาน 15 นาท ีเตมินํา้ยา Neutralization 100 ไมโครลติร

เก็บ -20 องศาเซลเซียล หากไมไดนําไปใชทันที

 การตรวจหาเช้ือวัณโรคและมัยโคแบคทีเรียที่

ไมใชเชื้อวัณโรคดวยเทคนิค Real-time PCR(12) 
 ดวยชุดนํา้ยา Anyplex™ MTB/NTM Real-Time

Detection version 2.0  โดยนําดีเอน็เอจากตวัอยาง

ทีผ่านการสกัดดวยเคร่ืองสกัดสารพันธกุรรมอัตโนมตัิ
มาเพิ่มจํานวนดวย primer 2 ชนิด คือ primer ชนิด

ที่ 1 เปน Mycobacteria primer มีความจําเพาะ

กับยีน 16S rRNA ของเชื้อในตระกูลมัยโคแบคทีเรีย

ใชแยกระหวางเช้ือมัยโคแบคทีเรียกับเชื้อแบคทีเรีย

ชนิดอื่นๆ  primer ชนิดที่ 2 คือ MTB primer จะมี
ความจําเพาะกับยีน IS6110 และ MPT64 ซึ่งเปนยีน

ที่มีความจําเพาะกับเชื้อวัณโรคและมัยโคแบคทีเรีย

ที่ไมใชเชื้อวัณโรคใช ทําใหสามารถแยกระหวางเชื้อ

วัณโรคกับเชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชเชื้อวัณโรคได 

 การตรวจหาเชือ้มยัโคแบคทเีรียทีไ่มใชวณัโรค

ดวยเทคนิค LPA(13)

 สามารถแยก 13 สปชสี พรอมกับ M. tuberculosis

Complex ดวยชุดนํา้ยา GenoType Mycobacterium

CM version 2.0 ของบริษัท hain-lifescience

หลักการมดีงันี ้เมือ่เพ่ิมจาํนวน DNA ของเชือ้กลุมวณัโรค

ในมัยโคแบคทีเรียแลว จะนํา PCR product ที่ไดมา

แยกใหเปนสายเด่ียวกอนนาํไปทํา hybridization ใน

อุณหภูมิที่เหมาะสมเพื่อให probe ที่เคลือบอยูบน 

membrane strips จับไดอยางจําเพาะเจาะจงกับ 

PCR product สายเดีย่ว จากน้ันตรวจวดัการจบักนันี้

ดวย biotin ที่อยูบน PCR product สวนของ biotin

จะจับกับ Streptavidin ที่ติดฉลากดวยเอนไซม 

และเติม substrate ใหเอนไซมเกิดการตกตะกอน

ของสีทําใหเห็นแถบที่ probe จับกับ PCR product

สายเดี่ยวบน membrane strips 

 ชุดนํ้ายา GenoType Mycobacterium CM 

version 2.0 ไดรับการรับรองใหตรวจวินิจฉัยเชื้อ

มยัโคแบคทีเรยีในคนไขได มคีวามไวและความจําเพาะ

ในการตรวจวินิจฉัยระดับสปชีส รอยละ 98.4 และ 

94.6 ตามลําดับ โดยมีการทดสอบ 3 ขั้นตอน คือ

 1. การสกัดสารพัน ธุกรรมด  วย ชุดนํ้ ายา

GenoLyse 

 2. การ เ พ่ิ มป ริมาณสาร พันธุ ก ร รม  ( DNA )

ดวยเทคนิค PCR ดวยชุดนํา้ยา GenoType Mycobacterium

CM version 2.0 และเคร่ือง thermal cycle (GT-BOT 24)
 3. การใช probe ที่อยูบน membrane strip 

ซึ่งจับไดอยางจําเพาะกับ PCR product ของเชื้อ

มัยโคแบคทีเรียที่ตองการตรวจดวยเทคนิค Reverse 
Hybridization โดยอาศัยเคร่ือง Hybridization 

(GT-BOT 48) 
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 บน membrane strip 1 แผนประกอบดวยแถบ

จํานวน 17 แถบ เริ่มจากแถบท่ี 1 ถึง 3 เปนแถบ

ควบคุมคุณภาพของการทดสอบ 3 แถบหลัก คือ

1. Conjugate control (CC) ใชดูประสิทธิภาพนํ้ายา 

conjugate ที่จับกับ substrate และทําใหเกิดสี,

2. Internal control (IC) ใชดขูัน้ตอนการเพิม่จาํนวน

สารพันธุกรรมไมเกิดปญหา โดย PCR product ของ 

Internal control จะจบักบัแถบนี ้และทาํใหเกิดแถบสี

แตในกรณีที่ตัวอยางใหผลบวก แถบนี้อาจใหแถบสี

ที่จางหรือหายไปได เนื่องจากในชวงเพ่ิมจํานวน

สารพันธุกรรม primer ของตัวอยางแยงจับไดดีกวา 

primer ของ Internal control ไมตองทําซ้ํา และ

3. Genus control (GC) จะติดสี เมื่อตัวอยางมีเชื้อ

มัยโคแบคทีเรีย ความเขมของแถบข้ึนกับสปชีสของ

เชื้อมัยโคแบคทีเรีย โดยแถบนี้ตองขึ้นเสมอ เมื่อใน

ตวัอยางมเีชือ้มยัโคแบคทีเรยี ถาข้ึนแตแถบอืน่ๆ ทีใ่ช

แยกเชือ้ระดบัสปชสีแตไมขึน้แถบ GC จะแปลผลไมได 

(Invalid) แถบที่ 4 ถึง 17 ใชแยกเชื้อมัยโคแบคทีเรีย

ในระดับสปชีส 

 การเพาะเชือ้ในอาหารเหลวและบมดวยเครือ่ง 

BACTEC MGIT 960 system(14)

 กรณีที่ผลการทดสอบดวยวิธีทางอณูชีววิทยา

ไมชดัเจน ไมสามารถแปลผลได เนือ่งจากปรมิาณเชือ้
นอยเกินไป จําเปนตองเพาะเชื้อใหมีปริมาณมากแลว

นํามาตรวจวิเคราะหตอไป ตองนําไปเพาะเล้ียงเชื้อ

มัยโคแบคทีเรีย โดยอาหารเหลว (ชนิด Middle

Brook 7H9) ในหลอด MGIT ซึ่งมีหลักการตรวจ

วัดการเจริญเติบโตของเช้ือ หากมีเชื้อเจริญจะ

มี ก าร ใช  ออก ซิ เ จน  เ ชื้ อ ท่ี กํ า ลั ง เ จริญจะ ใช 

ออกซิเจนที่จับกับสารเรืองแสงท่ีเคลือบอยูที่ก น

หลอดอาหารเลี้ยงเชื้อ เมื่อออกซิเจนหลุดออก

จากการจับกับสารเรืองแสง เกิดการเรืองแสงข้ึน

โดยปริมาณเชื้อที่เจริญจะแปรตามความเขมของ

การเรืองแสง เมื่อความเข มของการเรืองแสง

มากพอ เครื่อง MGIT ตรวจจับการเรืองแสงได

หลังจากน้ัน จึงนําเช้ือท่ีเจริญในหลอด MGIT ไป

ทดสอบดวยวิธีทางอณูชีววิทยาตอไป

 การเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล ขอมูลพ้ืน

ฐานของผูปวย ไดแก อายุ และ เพศ นํามาวิเคราะห

โดยหาคาเฉลี่ย คารอยละ 

 3. ผลการศึกษา

 ผลการตรวจหาเชื้อมัยโคแบคทีเรียท่ีไมใชเชื้อ

วัณโรคจากเสมหะผูปวยสงสัยวัณโรค 

 จากตัวอยางเสมหะท่ีสงมาตรวจท้ังหมด  จาํนวน 

5,802 ตวัอยาง พบเชือ้วณัโรคจาํนวน 2,722 ตวัอยาง 

พบเชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชวัณโรคจํานวน 135 

ตัวอยาง และตรวจไมพบเชื้อมัยโคแบคทีเรีย จํานวน 

2,945 ตวัอยาง รอยละ 46.9, 2.3 และ 50.8 ตามลาํดบั
และมคีวามชกุของการตรวจพบเช้ือมยัโคแบคทเีรยีที่

ไมใชวัณโรคคิดเปนรอยละ 2.3 ดังแสดงในตารางท่ี 1

            ผลการตรวจพบ

เชื้อวัณโรค (MTB complex)

เชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชวัณโรค (NTM)

ตรวจไมพบเชื้อ (Negative)

รวมสงตรวจ

จํานวน (ตัวอยาง)

2,722

135

2,945

5,802

คิดเปนรอยละ

46.9

2.3

50.8

100

ตารางที่  1 จํานวนเชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ตรวจพบในตัวอยางเสมหะผูปวยสงสัยวัณโรคตรวจ
  ดวยวิธีอณูชีววิทยา ในปงบประมาณ 2562 ของเขตสุขภาพที่ 5
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ตารางที่  2 ขอมูลพื้นฐานผูปวยทั้ง 135 ตัวอยาง

 เมื่อพิจารณาขอมูลพื้นฐานผู ปวยท่ีตรวจพบ

เชื้อมัยโคแบคทีเรียท่ีไมใชวัณโรค ซึ่งแสดงในตาราง

ที ่2 พบผูปวยมอีายเุฉลีย่ 53.6 ป เปนเพศชาย จาํนวน 

78 ตัวอยาง และเพศหญิง จํานวน 57 ตัวอยาง
รอยละ 57.8 และ 42.2 ตามลําดับ ชวงอายุที่พบ

ผูปวยมากที่สุด คือ อายุมากกวา 60 ป รองลงมา คือ

 จากจํานวนเช้ือมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชวัณโรค
ที่พบท้ังหมด 135 ตัวอยาง เช้ือท่ีพบมากท่ีสุด 3

อนัดบัแรก คอื เชือ้ M. abscessus จาํนวน 47 ตวัอยาง,

ชวงอายุระหวาง 41–60 ป ลําดับที่ 3 คือ ชวงอายุ

ระหวาง 21–40 และสดุทายผูปวยอายนุอยกวา 20 ป

รอยละ 42.2, 37.8, 17.8 และ 2.2 ตามลําดับ

ดังนั้นอายุที่มากขึ้นจะมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ

มัยโคแบคทีเรียที่ไมใชวัณโรคเพิ่มมากขึ้นดวย   

ขอมูล

อายุเฉลี่ย (ป)

อายุตํ่าสุด (ป)

อายุสูงสุด (ป)

กลุมอายุ ป

< 20

21 - 40

41 - 60

> 60

เพศ 

ชาย

หญิง

ป

53.6 ± 16.7

12

93

จํานวน (รอยละ)

3 (2.2)

24 (17.8)

51 (37.8)

57 (42.2)

จํานวน (รอยละ)

78 (57.8)

57 (42.2)

M. avium จาํนวน 30 ตวัอยาง และ M. intracellulare

จํานวน 22 ตัวอยาง รอยละ 34.8, 22.3 และ 16.3 

ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 3
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ลําดับที่
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

จํานวน (รอยละ)
47 (34.8)
30 (22.3)
22 (16.3)
12 (8.9)
11 (8.2)
5 (3.7)
3 (2.2)
2 (1.5)
1 (0.7)
1 (0.7)
1 (0.7)
135

ชนิดเชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชวัณโรค
M. abscessus
M. avium
M. intracellulare
M. kansasii
M. fortuitum
M. simiae
M. scrofulaceum
M. massiliense
M. chelonae
M. interjectum
M. szulgai
รวม

ตารางที่  3 ผลการตรวจจําแนกเชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชเชื้อวัณโรคในระดับสปชีสดวยวิธี LPA

ความถี่ที่พบเชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชวัณโรคในแตละเดือนของปงบประมาณ 2562

 เช้ือ M. fortuitum มีความถ่ีที่พบไดมากข้ึน

ชวงปลายปงบประมาณ 2562 คอืเดอืนกรกฏาคมและ

เดือนกันยายน เชื้อ M. simiae, M. scrofulaceum, 

M. massiliense, M. chelonae, M. interjectum 

และ M. szulgai มีความถี่ที่พบเชื้อไดนอยและ

ไมบอยตลอดทัง้ป สวนเชือ้ M. abscessus, M. avium  

และ M. intracellulare มีโอกาสพบไดบอยตลอด

ทั้งป สุดทายเชื้อ M. kansasii มีโอกาสพบได รอยละ 

50 ตลอดท้ังป ดังแสดงในกราฟท่ี 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กราฟท่ี 1 จํานวนเชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชวัณโรคท่ีตรวจพบ ระหวางเดือน ต.ค. 2561 – ก.ย. 2562
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ตารางที่ 4 จํานวนเชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชวัณโรคแตละสปชีสที่พบใน 8 จังหวัดของเขตสุขภาพที่ 5

 การกระจายของเช้ือมัยโคแบคทีเรียที่ไมใช

วัณโรคที่แยกไดจากผู ป วยสงสัยวัณโรคของเขต

สุขภาพที่ 5 ปงบประมาณ 2562 ดังแสดงในตาราง

ที่ 4 และกราฟท่ี 1 พบวาจังหวัดราชบุรีมีความชุก

ของเชื้อกลุมนี้ บอยที่สุดจํานวน 38 ตัวอยาง รองลง

มาคือจงัหวัดกาญจนบุรีพบจํานวน 37 ตัวอยาง และ

อนัดบั 3 คอืจงัหวดัสพุรรณบรุ ี18 ตวัอยาง ซึง่จงัหวดั

 ตารางท่ี 4 แสดงจํานวนและรอยละของเช้ือ

มัยโคแบคทีเรียที่ไมใชวัณโรคสปชีสตาง ๆ ที่พบใน

แตละจังหวัด การศึกษาน้ี พบเช้ือ M. abscessus
ไดสูงสุด 5 จังหวัด คือ นครปฐม สมุทรสาคร ราชบุรี 

เพชรบุรี และ ประจวบคีรีขันธ  ยกเวนจังหวัด

สมทุรสงคราม สวนเช้ือ M. intracellulare พบสูงสดุ

ในจังหวัดกาญจนบุรี และสุพรรณบุรี ขณะที่จังหวัด
สมุทรสงคราม และเพชรบุรี พบเชื้อแคจังหวัดละ 1 
สปชสี คอื M. avium และ M. abscessus ตามลาํดบั  

 พบวาจังหวัดราชบุรีมีการกระจายของเช้ือ

มัยโคแบคทีเรียที่ไมใชวัณโรคมากท่ีสุด จํานวน 38 

ตัวอยาง 9 สปชีส ใกลเคียงกับจังหวัดกาญจนบุรี

ทีพ่บเชือ้ 37 ตวัอยาง 6 สปชสี โดยเชือ้ทีพ่บไดบอยใน
จงัหวดัราชบรุ ีมเีพียง 2 สปชสี คอื M. abscessus และ

M. avium จํานวน 14 และ 12 ตัวอยาง ตามลําดับ 

ขณะที่จังหวัดกาญจนบุรีพบเชื้อ M. intracellulare

สูงที่สุด จํานวน 10 ตัวอยาง รองลงมาพบเชื้อ

M. abscessus, M. avium และ M. fortuitum 

นครปฐมและสมุทรสาคร พบจํานวนเชื้อใกลเคียงกับ

จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 17 และ 15 ตัวอยาง ตาม

ลําดับ สวนจังหวัดประจวบคีรีขันธและเพชรบุรีพบ

เชื้อไดนอย จํานวน 6 และ 3 ตัวอยาง ตามลําดับ  

สดุทายจังหวัดสมุทรสงครามพบเช้ือนอยท่ีสดุจาํนวน 

1 ตัวอยาง 

 

 8  5 ( )  
M. abscessus M. avium M. intracellulare M. kansasii M. fortuitum M. simiae M. scrofulaceum M. massiliense M. chelonae M. interjectum M. szulgai 

 6 (35.4) 4 (23.5) 1 (5.9) 3 (17.6) 0 3 (17.6) 0 0 0 0 0 17 
 8 (21.6) 8 (21.6) 10 (27.0) 2 (5.4) 8 (21.6) 0 1 (2.7) 0 0 0 0 37 
 7 (46.6) 0 1 (6.7) 3 (20) 3 (20) 0 0 1 (6.7) 0 0 0 15 

 0 1 (100) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
 14 (36.8) 12 (31.6) 3 (7.9) 2 (5.3) 0 2 (5.3) 2 (5.3) 0 1 (2.6) 1 (2.6) 1 (2.6) 38 

 5 (27.8) 5 (27.8) 6 (33.3) 2 (11.1) 0 0 0 0 0 0 0 18 
 3 (100) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 

 4 (66.6) 0 1 (16.7) 0 0 0 0 1 (16.7) 0 0 0 6 

จํานวนเทากันคือ 8 ตัวอยาง และจังหวัดสุพรรณบุรี

พบเช้ือ M. intracellulare สงูสดุ จาํนวน  6 ตวัอยาง 

รองลงมาพบเช้ือ M. abscessus และ M. avium 

จํานวนเทากัน 5 ตัวอยาง

สรุปผลและอภิปรายผล

 เชือ้มยัโคแบคทเีรยีท่ีไมใชวณัโรคเปนเชือ้ทีพ่บได

ทัว่ไปตามส่ิงแวดลอม และบางสปชสีสามารถกอโรคได

ในคน ซึง่เปนปญหาและภยัคกุคามตอสขุภาพของคน
การศกึษาน้ีพบความชกุของเชือ้มยัโคแบคทีเรยีทีไ่มใช

วัณโรคจํานวน 135 ตัวอยาง จากทั้งหมด จํานวน 

5,802 ตวัอยาง รอยละ 2.3 โดยพบเชือ้ M. abscessus
สงูท่ีสดุ จาํนวน 47 ตวัอยาง รอยละ 37.8 ซึง่คลายกบั

การศึกษาใน 2 ประเทศ ไดแก ประเทศซาอุดอิาราเบีย(15)

และประเทศไตหวนัทางตอนใต(9) พบเช้ือ M. abscessus

สูงที่สุด รอยละ 30.5 และ 44.8 ตามลําดับ สวน

มากพบวาเปนเชื้อกอโรคในระบบทางเดินหายใจ
เชนเดียวกับการศึกษานี้ ที่พบเชื้อมัยโคแบคทีเรีย
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แยกได จากตัวอย างเสมหะผู ป วยติดเชื้อระบบ

ทางเดินหายใจและสงสัยวัณโรค นอกจากนั้น

การศึกษาของทั้ง 2 ประเทศ พบวาผู ปวยที่อายุ

มากกวา 60 ป มักติดเชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ไมใช

เช้ือวัณโรค ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาน้ีที่ผูปวยอายุ

เฉลี่ยประมาณ 54 ป ทําใหมีโอกาสท่ีจะติดเชื้อ

จงึเพ่ิมขึน้ เนือ่งจากผูสงูอายุมภีมูคิุมกนัท่ีลดลง รวมท้ัง

สภาพภมูอิากาศของทัง้ 2 ประเทศอากาศคอนขางรอน

คลายกบัภมูอิากาศในเขตสขุภาพที ่5 ของประเทศไทย

ที่มีภูมิอากาศคอนขางรอน ซึ่งอาจชวยสงเสริมใหเชื้อ 

M. abscessus เจริญเติบโตไดดี แตการศึกษาของ

ประเทศซาอดุอิาระเบยีและไตหวนัทางตอนใตพบเชือ้

M. fortuitum มากเปนอันดับ 2 คือ รอยละ 28.6 

และ 23.9 ตามลําดับ ในขณะท่ีการศึกษาน้ีพบเช้ือ

M. fortuitum เปนอนัดบั 5 จาํนวน 11 ตวัอยาง รอยละ

8.2 ซึ่งเชื้อ M. abscessus และ M. fortuitum

เปนเช้ือที่เจริญไดเร็ว (rapid growth) เหมือนกัน

จึงมักพบเช้ือทั้ง 2 สปชีสไดสูงตามกัน แตการศึกษา

ครั้งนี้ พบตางกัน อาจเน่ืองมาจากการกระจายตัว

ของเชือ้นีน้อยในเขตสขุภาพที ่5 เชน การศกึษาผูปวย

ติดเชื้อ M. fortuitum ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  โ ด ย ไ อ ริ น แ ล ะ คณะ ( 1 6 ) 

ใน ป พ.ศ. 2561 ที่เก็บตัวอยางของผูปวยท่ีเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร ระหว าง

ป พ.ศ. 2555–2558 เพื่อตรวจหาเชื้อ M. fortuitum 

พบเชื้อนี้แค 33 ตัวอยาง และพบ 7 ตัวอยางเทานั้น
ทีต่ดิเช้ือนีจ้รงิ หรอือาจเกิดจากปจจยัอ่ืนๆ เชน ปจจยั

ทางพนัธกุรรมของคนทีแ่ตกตางกนั เปนตน เชือ้มยัโค

แบคทีเรียที่ไมใชวัณโรคที่แยกไดจากผูปวยสวนใหญ
ทั่วโลก คือ เชื้อ M. avium แตการศึกษานี้พบบอย

เปนอันดับ 2 จํานวน 30 ตัวอยาง รอยละ 22.3

อาจเนื่องมาจากการรายงานผลในอดีตท่ีไมสามารถ

แยกเช้ือ M. avium และ M. intracellulare ซึ่งเปน

เชื้อในกลุม MAC ออกจากกันได จึงรายงานเปนเชื้อ

กลุม MAC ทําใหมักพบวาเชื้อกลุม MAC พบไดสูง

ที่สุดทั่วโลก ถาหากรายงานผลแบบเดิมการศึกษานี้

จะพบเช้ือ MAC เปนอันดับแรก พบจํานวน 52 

ตัวอยาง รอยละ 38.6 แตการศึกษาในปจจุบัน

ดวยเทคนิค LPA ท่ีดีขึ้นทําใหสามารถตรวจแยกเช้ือ 

M. avium และ M. intracellulare ออกจากกันได

จึงรายงานผลแยกกัน ทําใหอันดับของเช้ือมัยโค

แบคทีเรียที่ไมใชวัณโรคที่รายงานมีการเปลี่ยนแปลง 

 โดยสรุปการศึกษาน้ี พบความชุกของการตรวจ

พบเช้ือมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชวัณโรคจากตัวอยาง

เสมหะ จาํนวน 135 ตวัอยาง รอยละ 2.3 จากตัวอยาง

เสมหะทั้งหมดที่สงตรวจในปงบประมาณ 2562

ดวยวธิทีางอณชูวีวทิยา ตรวจพบเชือ้มยัโคแบคทเีรียที่

ไมใชวณัโรคท้ังหมด 11 สปชสี ซึง่พบเช้ือ M. abscessus

มากที่สุด อันดับที่ 2 พบเชื้อ M. avium และอันดับ

ที่ 3 พบเชื้อ M. intracellulare จํานวน 47 30 และ 

22 ตวัอยาง ตามลําดับ พบการกระจายของเช้ือเหลานี้

ในจังหวัดราชบุรี มีความชุกของเช้ือกลุมนี้สูงท่ีสุด 

จํานวน 38 ตัวอยาง รองลงมา คือ จังหวัดกาญจนบุรี

พบจํานวน 37 ตัวอยาง และอันดับ 3 คือจังหวัด

สพุรรณบุร ี18 ตวัอยาง การตรวจวินจิฉยัผูปวยท่ีแสดง

อาการคลายกับวัณโรค ควรมีการตรวจวินิจฉัยเชื้อ
มยัโคแบคทเีรยีในระดบัสปชสี เพือ่หาเชือ้สาเหตทุีแ่ทจรงิ

นอกจากนี้ ยังสามารถนําขอมูลการกระจายของเชื้อ

มัยโคแบคทีเรียที่ไมใชเชื้อวัณโรค ที่พบในในเขต

สุขภาพที่ 5 ไปใชเพื่อคาดการณ หรือเฝาระวังและ

ควบคุมการระบาดได  

ขอเสนอแนะ
 1. ควรมีการวิเคราะหเก่ียวกับปจจัยอื่น ๆ ที่

อาจทําใหเกิดความเส่ียงตอการติดเช้ือมยัโคแบคทีเรีย
ที่ไมใชเชื้อวัณโรคในแตละสปชีส เชน ประวัติการ

เขารับการผาตัด การติดเชื้อเอชไอวี เปนตน
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 2. ควรมีการศึกษาการกระจายของเชื้อมัยโค

แบคทีเรียที่ไมใชเชื้อวัณโรคยอนหลังไปประมาณ

5 ป เพือ่ใหไดขอมลูแนวโนมและการกระจายตัวท่ีดขีึน้ 

นําไปใชเฝาระวังและควบคุมการระบาดได

 3. ควรมีการศึกษาความไวของยาตอเชื้อมัยโค

แบคทเีรยีท่ีไมใชเชือ้วัณโรค เพือ่เปนขอมลูการเฝาระวงั

เช้ือมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชเชื้อวัณโรคดื้อยาดวย

ขอจํากัดการศึกษา 

 การศึกษาน้ีเลือกหาความชุกของเช้ือมัยโค

แบคทีเรียที่ไมใชเช้ือวัณโรคในตัวอยางเสมหะเทานั้น 

ซึ่งเปนกลุมท่ีมีอาการคลายวัณโรคปอด สวนมาก

เปนเชื้อกอโรคไดจริง เปนภัยคุกคามตอสุขภาพ

สวนเชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ไม ใช เชื้อวัณโรคที่พบ

นอกปอด เชน นํ้าเจาะชองทอง หนองจากแผลผาตัด 

นํ้าเจาะขอ เชื้อที่พบสวนมากมักไมกอใหเกิดโรคจริง 

เพียงแตปนเปอนมา ดังนั้นความชุกของเช้ือมัยโค

แบคทีเรียที่ไมใชเชื้อวัณโรคในการศึกษานี้  เปนกลุม

ที่พบกอโรคในปอดเทานั้น 

กิตติกรรมประกาศ

 การศึกษาวิจัยฉบับนี้สํ า เ ร็จลุล วงได ด วย

ความรวมมือของเจาหนาที่กลุ มหองปฏิบัติการ
ทางการแพทย สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 

จังหวัดราชบุรี ที่รวมมือเก็บรวบรวมขอมูล และ

ใหขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชน ผูวิจัยขอขอบคุณ

ทุกทานเปนอยางสูง ไว ณ โอกาสนี้
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ประสิทธิผลโปรแกรมการจัดบริการปรึกษาตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูปวยกลุมอาการเมตาโบลิก

The Effectiveness of Counselling Service Program on Improvement of the Health       

Behaviors in Metabolic Syndrome Patients

รวินันท  นุชศิลป วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร)  Ravinun Nuchasilp, M.Sc.(Public Health) 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี   Petchaburi Rajabhat University*

บทคัดยอ
  การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อ 1) เปรียบเทียบผล
โปรแกรมการจัดบริการปรึกษาตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบระหวาง
การทดลอง 2) เปรยีบเทยีบผลโปรแกรมการจดับรกิารปรกึษาตอการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในกลุมทดลองและ
กลุมเปรยีบเทยีบกอนและหลงัการทดลอง กลุมตวัอยาง เปนผูปวยกลุมเมตาโบลกิทีม่ารบับรกิารรกัษาพยาบาล
ที่โรงพยาบาลชุมชน ในเขตบริการสุขภาพที่ 5 ระหวางเดือนธันวาคม 2561– ธันวาคม 2562 จํานวน 60 คน
เปนกลุมทดลอง 30 คน กลุมเปรียบเทียบ 30 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดบริการปรึกษา ประยุกต
ตามแนวคิดทฤษฎี ขัน้ตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Model(TTM)/Stage of Change 
Model) ระยะเวลา 12 เดือน เก็บรวบรวมขอมูล 3 ครั้ง คือ กอนและหลังการทดลอง สัปดาหที่ 12 และ 24 
ดวยแบบสอบถาม การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติทดสอบวิเคราะหหาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุม และหาความแตกตางของคะแนน
เฉล่ียระหวางกลุม ไดแก t-test  และ Bonferroni test

ผลการศึกษาพบวา 
  1. ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียกระบวนการนําสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
เสีย่ง และความพรอมของข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสขุภาพ หลงัเขารวมโปรแกรม 12 และ 24 สปัดาห 
พบวากลุมทดลองมคีะแนนเฉลีย่สงูกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p < .001) ในขณะทีก่ลุม
เปรยีบเทยีบมคีะแนนเฉลีย่กระบวนการนําสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเส่ียง หลังเขารวมโครงการ 12 สปัดาห 
ตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) แตหลังเขารวมโปรแกรม 24 สัปดาหมี
คะแนนเฉลี่ยไมแตกตางจากกอนเขารวมโปรแกรม  และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย คะแนนเฉลี่ยกระบวนการ
นําสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสี่ยง และความพรอมของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ สูงกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) เมื่อสิ้นสุดโครงการในสัปดาหที่ 24
  2. ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียของคาดัชนีมวลกาย รอบเอว ความดันโลหิต 
ระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหารเชา ในกลุมทดลองกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม 12 สัปดาห และ 24 
สปัดาห  พบวา หลงัเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมคีาเฉลีย่ดชันมีวลกาย รอบเอว ความดนัโลหติสูง (Systolic) 

นิพนธตนฉบับ Original Article
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ระดบันํา้ตาลในเลือดกอนอาหารเชา ลดลงอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(p < 0.001) และเม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ีย
ไตรกลีเซอไรด กอนและหลังเขาร วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมไมมีผลแตกตางกัน สําหรับ
กลุมเปรียบเทียบ พบวา กอนและหลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไมมีผลแตกตางกัน 
  3. ผลการเปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียภาวะเมตาโบลกิซินโดรม หลงัเขารวมโปรแกรม 
12 และ 24 สปัดาห พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะเมตาโบลิกซนิโดรม ดขีึน้กวากอนเขารวมโปรแกรม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียภาวะเมตาโบลิกซินโดรม
หลังเขารวมโครงการ 12 สัปดาห ตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แตหลัง
เขารวมโปรแกรม 24 สปัดาห มคีะแนนเฉลีย่ไมแตกตางจากกอนเขารวมโปรแกรม  และกลุมทดลองมคีาเฉลีย่
คะแนนเฉล่ียภาวะเมตาโบลิกซินโดรม ดีขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)
เม่ือสิ้นสุดโครงการในสัปดาหที่ 24

Abstract
  This quasi-experimental research aims to study 1) Compare the results of the
counseling services program on improvement of the health behavior in the experimental group 
and the comparison group during the experiment. 2) Compare the results of the counseling 
program on behavior modification in the experimental group and the comparison group
before and after the experiment. Sample were patients in the group of patients who received 
medical treatment at a community hospital in region the 5th of health service area. Data were 
collected during December 2018 - December 2019. The sample consisted of 60 patients, 
They were divided to experimental group 30 subjects and comparison group 30 subjects. 
The experimental group received counseling program based on the transtheoretical or Stage 
of Change Model with empowerment. During 12 months to collect data 2 times before and 
after the experiment with a questionnaire. Data were analyzed by using descriptive statistics 
such as percentage, mean, standard deviation, and statistical test to analyze the difference 
of the mean scores within the group and find the difference of the mean scores between 
the groups such as t-test and Bonferroni test.
results of the study found that 
  1. The comparison of the differences between the average scores of the processes 
leading to change in risk behavior And the readiness of the process of health behavior change 
After joining the program for 12 and 24 weeks, it was found that the experimental group had 
a higher average score than before joining the program. Statistically significant (p<.001) while 
the control group had the mean score of the process leading to change in risk behavior After 
participating in the program 12 weeks lower than before participating in the program with 
statistically significant (p<.05) but after joining the program for 24 weeks, the average score 
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was no different from before joining the program. And the experimental group had the mean 
score, the process leading to change in risk behavior. And the readiness of the process of 
health behavior change Significantly higher than the comparison group (p<.001) at the end 
of the 24th week
  2. The comparison of the differences between the average scores of body mass index, 
waist circumference, blood pressure, blood sugar level before breakfast In the experimental 
group before and after joining the program for 12 weeks and for 24 weeks, it was found 
that after joining the program The experimental group had an average body mass index, 
waist circumference, high blood pressure (Systolic), blood sugar levels before breakfast.
Significantly decreased (p <0.001) and when comparing the triglyceride mean values Before 
and after joining the behavior modification program, there were no significant differences. For 
the comparison group, it was found that before and after joining the behavior modification 
program had no difference.
  3. Comparative results of differences in the average score of metabolic syndrome 
After participating in the program for 12 and 24 weeks, it was found that the experimental 
group had an average score of metabolic syndrome. Better than before joining the program 
Statistically significant (p <0.001), while the control group had an average score of metabolic
syndrome After joining the program for 12 weeks, it was significantly lower than before
joining the program (p <0.05), but after joining the program for 24 weeks, there was no mean
difference from before joining the program. And the experimental group had the mean 
scores of metabolic syndrome. Better than the comparison group with statistical significance 
(p <0.001) at the end of the project in the 24th week
   
 

ประเด็นสําคัญ 
ประสิทธิผลโปรแกรม/จัดบริการปรึกษา/การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ/ผูปวยกลุมอาการเมตาโบลิก  

Key words : 
The Effectiveness of Counselling Service Program/ 
Improvement of the Health Behaviors/ Metabolic 

Syndrome Patients
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 กลุมโรคไมตดิตอเร้ือรงั ทีเ่ปนปญหาสาธารณสุข

และมีความสําคัญตอการปวย พิการ และตาย

กอนวัยอันควรจํานวนมาก ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ อัมพาต 

กลุมโรคนี้เปนภัยเงียบหรือฆาตรกรเงียบ ซึ่งอุบัติขึ้น

คุกคามและสงผลกระทบตอทุกประเทศทั่วโลก 

องคการอนามัยโลกไดรายงานวา ในป พ.ศ. 2558

มผีูเสยีชวีติจากโรคจากวถิชีวีติ 35 ลานคน หรอื รอยละ

60 ของผูเสียชีวิตท้ังหมด 58 ลานคนท่ัวโลก และ

หากไมเรงแกไขคาดวาในป พ.ศ. 2568 จะมีผูเสีย

ชวีติจากโรคดังกลาวเพ่ิมขึน้รอยละ 17 หรอืประมาณ

41 ลานคน1 แตถามกีารปองกนัควบคมุโรคดงักลาวได

จะลดการสูญเสีรายไดผลผลิต รอยละ 10–20 จาก

การสูญเสียทั้งหมด2  

 จากผลการศึกษาทางการแพทย พบวา ปจจยัเสีย่ง

สําคัญตอการเกิดโรคไมติดตอ ไดแก ภาวะอวนและ

อวนลงพุง เปนปจจัยสําคัญในการพยากรณการ

เกิดโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ผูที่มีภาวะอวนกลางตัว 

(Central Obesity) แมวาดัชนีมวลกายยังไมมากถึง 

25 กโิลกรมัตอตารางเมตร มคีวามเสีย่งตอการเกดิโรค

เบาหวาน ชนิดที่ 2 ประมาณ 3 เทาของคนมีนํ้าหนัก
ปกติ เชนเดียวกับปจจัยเส่ียงรอบเอวเกิน ซึ่งพบวา

ผูชายที่มีรอบเอวตั้งแต 90 ซ.ม. ขึ้นไป และผูหญิงที่มี

รอบเอวตัง้แต 80 ซ.ม. ขึน้ไป เปนกลุมท่ีมคีวามสมัพนัธ

กับความเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรัง โดยทําใหเกิด
ภาวะด้ือตออินซูลิน3 และจากสถานการณภาวะอวน

ลงพุงในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 5

ป พ.ศ. 2559 ในประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป  พบภาวะ
ปกตหิญงิ รอยละ 86.23  ภาวะอวนลงพงุหญงิรอยละ 

13.77  และภาวะปกตชิาย รอยละ  79.45  ภาวะอวน

ลงพุงชาย รอยละ 20.55

บทนํา

 ดังนั้นการปองกันและลดภาวะความรุนแรงของ

โรคไมติดตอเรื้อรังดังกลาว ตองมุงไปที่การคนหา

ปจจัยเสี่ยงตอโรคในปจเจกบุคคล ปรับเปลี่ยน

ปจจัยเส่ียงและวิถีชิวิตใหเหมาะสม โดยการเลือก

รับประทานอาหารที่รสไมจัด (ลดความหวาน มัน 

เค็มลง) เพิ่มการรับประทานผัก ผลไม มีวิถีชีวิตท่ี

กระฉบักระเฉง และออกกําลงักายเพยีงพอ ไมสบูบุหรี่

รวมถึงหลีกเลี่ ยงจากบุหรี่ มือสอง  ลดการ ด่ืม

แอลกอฮอล มีการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม 

และควบคุมปองกันไมใหเกิดภาวะโภชนาการเกิน 

หรือโรคอวนโดยเฉพาะอวนลงพุงโดยใชกิจกรรมท่ี

เรยีกวา การใหคาํปรกึษาดานพฤตกิรรม (Behavioral

counseling) เน่ืองจากการดําเนินการเพื่อใหเกิด

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีลักษณะคลายกับการ

รกัษาโรคเร้ือรงั เพราะตองมาใชบรกิารสุขภาพบอยๆ

เปนเวลานานการ ตองจัดบริการใหการปรึกษา
เพือ่เกือ้หนนุใหผูปวยเกดิความคดิรเิริม่ท่ีจะปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมและจัดการกับอุปสรรคตางๆ ดวยตนเอง 

ซึง่เทคนคิของการใหคาํปรกึษานี ้จะตององิกบัทฤษฎี

ทางสังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร (Stages of 

change) ตองตระหนักถึงความรู (Cognitive)  ความ
ซบัซอนของพฤติกรรมสวนบุคคลท่ีมคีวามแตกตางกัน

ปจจัยตางๆ ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของผู ปวย

(ครอบครัว เพื่อนฝูง ที่ทํางาน สถานศึกษา และ

ชุมชน ฯลฯ) และควรระบุกิจกรรมสําหรับการ

เปลีย่นแปลงสิง่ตางๆ ขางตนอยางชดัเจน ตองรวมกนั

ดําเนินกิจกรรมอยางซํ้าแลวซํ้าเลา ทั้งจากผูปวย

และบุคลากรแพทย   และต องปรับเปลี่ยนให 
เหมาะสมในแตละชวงเวลาอยูเสมอ ซึ่งถาเปรียบ

กระบวนการใหการปรึกษาเปนร างกายมนุษย

กระบวนการใหการปรึกษาก็เปรียบเสมือนหัวใจ
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กลาวคือ ในการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับผูรับการปรึกษา

ซึ่งเปนการรวบรวมขอมูลตางๆ โดยใชวิธีการหลายๆ 

รปูแบบและมีจดัระบบขอมลูใหเปนระบบสารสนเทศ 

ทําใหผูใหการปรึกษามีความเขาใจพัฒนาการจุดเดน

จดุดอย และปญหาของผูรบัการปรึกษาแตละคน และ

สะทอนใหผูรับการปรึกษามีความเขาใจในตนเอง รู

วิธีที่จะปองกันปญหาและสามารถแกไขปญหาท่ีเกิด

ขึ้นไดดวยตนเอง และจากการศึกษาที่ผานมา พบวา

ทฤษฎีเหลานี้ สามารถทํานายหรือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมบุคคลไดจริง

วัตถุประสงคของการวิจัย (Objective of the 

Research) 

 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดบริการ

ปรึกษาตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู ป วย

กลุมอาการเมตาโบลิก

 2. เปรยีบเทยีบผลของโปรแกรมการจัดบรกิาร

ปรึกษาตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบระหวางการทดลอง

 3. เปรยีบเทยีบผลของโปรแกรมการจัดบรกิาร

ปรึกษาตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง

กลุมภาวะเมตาโบลิก
 - โภชนาการไมเหมาะสม
 - ขาดการออกกําลังกาย
 - ควบคุมอารมณไมได
 - นํ้าตาล/ไขมันในเลือดสูง

    โปรแกรมการจัดบริการปรึกษา
1) ขั้นประเมินความพรอมขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ(stages of 
change) 
  เพื่ อประ เมินความพร อมของผู  ป  วยว  าอยู  ในขั้ นตอนไหน  เช น
Pre-contemplation : ไมเหน็วาเปนปญหา Contemplation : รบัรูถงึปญหา แตยงัคง
ไมเริ่มปรับพฤติกรรม Preparation : เริ่มวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เริ่มต้ังเปาหมาย Action : เริ่มปฏิบัติตามแผนท่ีวางไวในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

Maintenance: สามารถปฏบิตัติามแผนทีว่างไวในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมไดอยางนอย

6 เดือน Relapse : กลับไปกระทําพฤติกรรมเดิม (อาจเกิดหรือไมเกิดก็ได)
2) ขัน้กระบวนการนาํสูการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเส่ียง (Processes of Change) 
  ซึ่งกระบวนการเปลี่ยนแปลงเปนกิจกรรมที่สังเกตได (overt activities)
และสังเกตไมได(covert activities) ซึ่งบุคคลใชในการปรับเปลี่ยนความคิด
ความรูสึก หรือพฤติกรรม เพ่ือเคลื่อนไปสูระยะตอไป การเคลื่อนผานระยะในข้ันตน
เรียกวา earlier stage มี 3 ขั้นตอน ไดแก ข้ันไมสนใจปญหา (precontemplation)
ขั้นลังเลใจ/ชั่งใจ (contemplation) และขั้นเตรียมตัว (preparation)  

3) ขั้นประเมินความกาวหนา 
  เปนการติดตามและการใชการแรงจูงใจ(Motivational Interviwing : MI)

จากบุคลากรผูใหบริการปรึกษา
4) ขั้นการใหความชวยเหลือ 

  กระบวนการใหความชวยเหลือผู ปวย ใหสามารถฝกทักษะของตนเอง
โดยผานกระบวนการตางๆ เชน การสอน การทํากิจกรรม และเลือกเอาวิธีการ

ที่ไดรับการใหคําปรึกษาไปแกไขปญหาของตนเองได

5) ขั้นการติดตาม 
  ติดตามผลตามมาตรฐานโดยบันทึกขอมูล/ตารางนัดหมาย หรือวีธีการ

อื่นๆ ที่เปนไปได จํานวน 2 คร้ัง  คือ สัปดาหที่12 และ สัปดาหที่ 24

พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น
 - การบริโภคอาหาร 
     - การออกกําลังกาย
     - การบริโภคบุหรี่/สุรา

     - การจัดการความเครียด

ภาวะเมตาโบลิกดีขึ้น

 - รอบเอว/ นํ้าหนัก/ ดัชนีมวลกาย

  ลดลง
 - ความดนัโลหิต/ นํ้าตาล/ ไขมัน
  ในเลือด ควบคุมไดตามเกณฑ

 -  ปจจัยเสี่ยงสุขภาพตามเกณฑลดลง

กรอบแนวคิดการวิจัย
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วัสดุและวิธีการศึกษา

  รูปแบบการศึกษา เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) รูปแบบการวิจัยเปน

แบบสองกลุมวัด 2 ครั้ง (Pretest–Posttest Two Groups Design) ดังแผนภูมิการทดลองดังนี้
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 ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยภาวะ

เมตาโบลิกมีรอบเอวเทากบัและมากกวา 90 เซนติเมตร

ในผูชาย และรอบเอวเทากบัและมากกวา 80 เซนติเมตร

ในผูหญิง รวมกับมีปจจัยเสี่ยงอื่นอีกอยางนอย 2 ใน 

4 ขอตอไปนี้

 1. ความดันโลหิตเทากับหรือมากกวา 130/85 

มิลลิลิตรปรอทขึ้นไป

 2. ระดบันํา้ตาลในเลอืดขณะอดอาหารสงูเทากบั

หรือมากกวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป

 3. ระดับไขมันไตรกลีเซอไรดสูงเทากับหรือ

มากกวา 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป

  4. ระดับไขมัน HDL ตํ่ากวา 40 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตรในผูชาย หรือตํ่ากวา 50 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร
ในผู หญิงที่ตรวจคัดกรองความเส่ียงจากบุคลากร

สาธารณสุขเปนระยะเวลาอยางนอย 1 ป และมารับ

บรกิารในโรงพยาบาลชมุชน ในเขตบรกิารสขุภาพที ่5

 กลุมตัวอยาง กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 
โดยการวิเคราะหอํานาจทดสอบดวยการเปดตาราง 

Power analysis คาเฉลี่ย 2 กลุม ดังนี้ 

 คาอิทธิพล d (effect size) = (μ2 - μ1)
                    SD 

และนาํคาอิทธพิล d(effect size) มาเปดตาราง Polit, 

D., & Humgler, B.P. (1991) 4,5 มารวมกําหนดใหมี

อํานาจทดสอบ power = .80 ที่ระดับนัยสําคัญ .05

พบวาคาอิทธิพล d(effect size) = .70 ตองการ

กลุมตัวอยางอยางนอย กลุมละ 25 คน แตเพื่อใหมี

การกระจายตัวขอมูลเขาใกลโคงปกติใหมากขึ้น และ

เพ่ือปองกนัการยตุขิองผูเขารวมการทดลองในระหวาง

ดําเนินการทดลอง ซึ่งจะทําใหกลุมตัวอยางมีนอย

เกินกวาจะทําการทดลองไดอยางมีประสิทธิภาพและ

เพยีงพอ ดงันัน้ ผูวจิยัจึงกาํหนดขนาดของกลุมตวัอยาง

เปนกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง กลุมละ 30 คน

เทากนั รวมเปน 60 คน ใชวธิกีารเลือกตัวอยางโดยการ

สุมแบบกลุม (cluster random) จาก 3 โรงพยาบาล

แยกเปนกลุมทดลองและกลุ มเปรียบเทียบ ใชวิธี

การเลือกอยางมีเปาหมายเพ่ือคัดเลือกผูที่มีคะแนน

ปจจัยเสี่ยงในระดับสูงกวาปกติ และทําการจับคู 
(matching pair) คะแนนปจจัยเสี่ยงของกลุ ม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบใหมีความเทาเทียมกัน

ทั้งสองกลุมจนครบ 30 คู 

เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria)  

 1. เปนผูปวยภาวะเมตาโบลิกไมเจาะจงเพศท่ีมี

รอบเอวเทากับและมากกวา 90 เซนติเมตรในผูชาย 

และรอบเอวเทากับและมากกวา 80 เซนติเมตรใน

ผูหญิง  
 2. มีปจจัยเส่ียงอีก 2 ขอ คือ มีความดันโลหิต

เทากับหรือมากกวา 130/85 มิลลิลิตรปรอทข้ึนไป
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มี ระ ดับระดับนํ้ าตาลในเ ลือดขณะอดอาหาร

สงูเทากบัหรอืมากกวา 100 มลิลกิรมัตอเดซิลติรขึน้ไป

มีระดับไขมันไตรกลีเซอไรดสูงเทากับหรือมากกวา 

150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป หรือมีระดับไขมัน 

HDL ตํ่ากวา 40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรในผูชาย หรือ

ตํ่ากวา 50 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรในผูหญิง ในรอบ

การตรวจคัดกรองความเส่ียงประจําปที่ผ านมา

(ไมเกิน 12 เดือน นับจากวันที่เขารวมโครงการวิจัย)

 3. มีอายุตั้งแต 35-60 ป 

 4. สมคัรใจเขารวมโครงการการวจิยัและเขารวม

กิจกรรมตลอดระยะเวลาที่ทําการวิจัย

 5. มีการรับรูเกี่ยวกับเวลา สถานที่ บุคคลเปน

ปกติ และสามารถอาน ฟง และเขียนภาษาไทยได

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย

 1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรม

การจัดบริการปรึกษา หมายถึง ชุดกิจกรรมท่ีผูวิจัย

จดัทาํขึน้ โดยประยกุตตามแนวคิดทฤษฎ ีข้ันตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Model 

(TTM)/Stage of Change Model) ประกอบดวย

5 ขั้นตอน ไดแก 

  1.1) ขั้นประเมินความพรอมขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ (stages of change) 
เพ่ือประเมินความพรอมของผูปวยวาอยูในข้ันตอนไหน

เชน Pre-contemplation: ไมเห็นวาเปนปญหา 

Contemplation : รับรูถึงปญหา แตยังคงไมเร่ิม

ปรับพฤติกรรม Preparation : เริ่มวางแผนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เริ่มตั้งเปาหมาย Action :

เริม่ปฏบิตัติามแผนทีว่างไวในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

Maintenance : สามารถปฏิบัติตามแผนที่วางไว

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางนอย 6 เดือน 

Relapse : กลับไปกระทําพฤติกรรมเดิม (อาจเกิด
หรือไมเกิดก็ได) 

  1.2) ขั้นกระบวนการนําสูการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมเ ส่ียง  (Processes of Change)

ซึ่งกระบวนการเปล่ียนแปลงเปนกิจกรรมท่ีสังเกตได

(overt activities) และสังเกตไมได (covert

activities) ซึ่งบุคคลใชในการปรับเปล่ียนความคิด

ความรูสึก หรือพฤติกรรม เพื่อเคลื่อนไปสูระยะตอไป 

การเคล่ือนผานระยะในข้ันตนเรยีกวา earlier stage ม ี3 

ขัน้ตอน ไดแก ขัน้ไมสนใจปญหา (precontemplation)

ขัน้ลังเลใจ/ชัง่ใจ (contemplation) และขัน้เตรยีมตวั

(preparation)  

  1.3) ขั้นประเมินความกาวหนา คือ เปนการ

ติดตามและการใชการแรงจูงใจ (Motivational

Interviewing : MI)จากบุคลากรผูใหบริการปรึกษา

  1 .4 )  ขั้ นการให ความช  วย เห ลือ  คือ 

กระบวนการใหความชวยเหลือผูปวย ใหสามารถ

ฝกทักษะของตนเองโดยผานกระบวนการตางๆ เชน

การสอน  การทาํกจิกรรม และเลอืกเอาวธิกีารท ีไดรบั

การใหคําปรึกษาไปแกไขปญหาของตนเองได 

  1.5) ขั้นการติดตาม คือ ติดตามผลตาม

มาตรฐานโดยบันทกึขอมลู/ตารางนัดหมาย หรอืวธีกีาร

อื่นๆ ที่เปนไปได จํานวน 2 ครั้ง คือ สัปดาหที่ 12 

และ สัปดาหที่ 24

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

 หลังไดรับการอนุมัติใหดําเนินการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฎเพชรบุรี

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตัวเอง ดังนี้
 1. ประชุมผู เกี่ยวของชี้แจงวัตถุประสงคของ

การศึกษา วางแผนและขอความรวมมือในการวิจัย

 2. ประชุมกลุมตัวอยางช้ีแจงวัตถุประสงคของ
การศกึษา วางแผน ขอความรวมมอืในการวจิยั  ชีแ้จง

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง และนัดหมายการทํา

กิจกรรม
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 3. เกบ็รวบรวมขอมลูกอนการทดลอง ทัง้ในกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยใชแบบสอบถาม

เกีย่วกับขอมลูทัว่ไป กระบวนการนาํสูการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมในกลุมภาวะนํ้าหนักเกิน และความพรอม

ของข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

ชุดเดียวกัน ทั้งกอนและหลังทดลอง

 4. การจัดกิจกรรมตามแผน 

 กลุมทดลอง

 ใชโปรแกรมการจัดบริการปรึกษา ในข้ันตอนท่ี 1, 

2, 3, 4 และ 5 ในสัปดาหที ่1 โดยเขารวมกิจกรรมกลุม
มผีูวจิยัเปนผูดาํเนนิการตามรายละเอยีดของโปรแกรม

มอบคูมือการปฏิบัติและแบบบันทึกการฝกปฏิบัติ

ประจําตวั ซึง่ผูวจิยัจดัทําข้ึน ผูวจิยันัดกลุมทาํกจิกรรม

กลุมตามโปรแกรมครั้งที่ 2, 3 และ 4 ในสัปดาหที่ 8, 

12 และ24 พรอมเก็บขอมูลแบบติดตามพฤติกรรม
ผูปวยภาวะเมตาโบลิกซินโดรม ในสัปดาหที ่12 และ 24

 กลุมเปรียบเทียบ

 ผูวจิยัแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคการทําวิจยั 

ขั้นตอนการทําวิจัย ขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 

ใหบริการปรึกษาตามระบบปกติ แจกเอกสารแผน

พับความรูเรื่องการปฏิบัติตัว มอบคูมือการฝกปฏิบัติ

ทักษะดวยตนเองและนัดหมายเก็บขอมูลอีกครั้ง

ในสัปดาหที่ 12 และ 24 หลังสิ้นสุดการวิจัย
กลุมควบคุมไดรับโปรแกรมการจัดบริการปรึกษา

เชนเดียวกับกลุมทดลอง 

การวิเคราะหขอมูล
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูป วิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยสถิติเชิงพรรณนา 

โดยการแจกแจงความถ่ี หาคารอยละ คาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลการเปรียบเทียบ

พฤติกรรมผูปวยภาวะเมตาโบลิก วิเคราะหโดยหา
คาเฉลีย่ และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอมลูเปรียบเทยีบ

กระบวนการนําสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยง 

ความพรอมของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบ วเิคราะหโดย t-test 

และ Boferroni test

การพิทกัษสทิธผิูเขารวมการวจิยั (Protecting the 

Rights of Research Participants)

 การวิจยัคร้ังน้ี ผานการอนุมตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะพยาบาลศาสตร

มหา วิทยาลัยราชภัฎเพชรบุรี  รหัสโครงการ

PBRU05-2561 วันท่ีรับรอง 25 กรกฏาคม 2561

กอนเร่ิมดาํเนนิการวจิยั ผูวจิยัชีแ้จงกลุมตวัอยางทราบ

รายละเอียดขอมูล ขั้นตอนการดําเนินงาน การเก็บ

รวบรวมขอมลู ประโยชนทีจ่ะไดรบั ตลอดจนสิทธิก์าร

เขารวมหรือปฏิเสธและถอนตัวจากการวิจัยไดตลอด

เวลา สิทธิ์ในการการรักษาความลับและสิทธิที่จะได

รบับริการดูแลดานสุขภาพตามวิธกีารท่ีเปนมาตรฐาน

วิชาชีพ และเมื่อสิ้นสุดการวิจัยกลุมเปรียบเทียบ

ไดรับโปรแกรมการจัดบริการปรึกษาเชนเดียวกับ

กลุมทดลอง 

ผลการศึกษา

 กลุมตัวอยางมี จํานวน 60 คน ทั้งกลุมทดลอง
และกลุ มเปรียบเทียบ กลุมทดลองเปนเพศหญิง

จาํนวนมากท่ีสดุ  รอยละ 73.3 รองลงมา เปนเพศชาย

รอยละ 26.7 โดยเฉล่ียมีอายุสูงสุดตํ่ากวา 40 ป

รอยละ 46.7 รองลงมา อายุระหวาง 40–50 ป
และอายรุะหวาง 50-60 ป รอยละ 30.0 และ 23.3 ตาม

ลาํดบั สาํหรบัสถานภาพสมรส สวนใหญมสีถานภาพคู 

รอยละ 66.7 รองลงมา คอื หมาย/แยกกันอยู/หยาราง 
และ โสด รอยละ 30.0 และ 3.3 ตามลําดับ โดยกลุม

ทดลองสวนใหญมอีาชีพทํางานบาน รอยละ 46.7 รอง

ลงมาคอื รบัจาง รอยละ 36.7 คาขาย คดิเปนรอยละ 10
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และรับราชการ/ขาราชการบํานาญ รอยละ 6.6 

ตามลําดับ สําหรับระดับการศึกษาสูงสุด สวนใหญ

มีระดับการศึกษาสูงสุด คือ ประถมศึกษา รอยละ 

73.3 รองลงมา คอื มธัยมศกึษา/ปวช และ ปรญิญาตรี

รอยละ 10 และ 6.6 ตามลําดับ โดยกลุมตัวทดลอง

สวนใหญมรีายไดเฉลีย่ตอเดอืนนอยกวา 10,000 บาท

รอยละ 80.0 รองลงมา อยูระหวาง 10,001 - 15,000  บาท

และมากกวา 15,000 บาท รอยละ 13.3 และ รอยละ

6.7 ตามลําดับ 

 ปจจยัเสีย่งสขุภาพของกลุมทดลอง พบวา สบูบหุรี่

รอยละ 46.7 และดื่มสุรา เบียร เครื่องดื่มแอลกอฮอล

รอยละ 80.0 รอบเอวเกินเกณฑ รอยละ 93.3

คาดชันมีวลกายเกนิเกณฑรอยละ 93.3 ออกกาํลงักาย

ดวยวิธีการเดิน รอยละ 66.7 มีโรคประจําตัว รอยละ 

60.0  สวนใหญไปสถานพยาบาล  รอยละ 73.3 และ

กินยา รอยละ 63.4 

 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน

เฉล่ียกระบวนการนําสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเส่ียง
หลังเขารวมโปรแกรม 12 และ 24 สัปดาห พบวา

กลุ มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยกระบวนการนําสู การ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเส่ียงสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001)

ในขณะทีก่ลุมเปรยีบเทยีบมคีะแนนเฉลีย่กระบวนการ

นําสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยง หลังเขารวม

โครงการ 12 สัปดาห ตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) แตหลังเขารวม

โปรแกรม 24 สัปดาห มีคะแนนเฉล่ียไมแตกตางจาก

กอนเขารวมโปรแกรม ดงัแสดงในตารางที ่1 และกลุม

ทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนเฉล่ียกระบวนการนําสูการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเส่ียง สงูกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) เมื่อส้ินสุด

โครงการในสัปดาหที่ 24 ดังแสดงในตารางท่ี 2

  

(M + S.D.) 

 (1)  

12 (2) 

 

24 (3) 

(1) - (2) (1) - (3) 

 2.81 + 0.08 3.28 + 0.08 3.35 + 0.07 -.472*** -.538*** 

 2.96 + 0.23 2.79 + 0.26 2.98 + 0.35 -175* -.020

 : Bonferroni test  *p < .05, ** p < .01, ***p < .001 

ตารางที่  1 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยกระบวนการนําสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยง

  ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม 12 สัปดาห และ

  24 สัปดาห (ภายในกลุม)

 (1) : กอนเขารวมโปรแกรม (2) : หลังเขารวมโปรแกรม 12 สัปดาห (3) : หลังเขารวมโปรแกรม 24 สัปดาห
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยกระบวนการนําสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยง 

   ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม 12 สัปดาห และ 

   24 สัปดาห (n=30)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความพรอมของข้ันตอนการเปล่ียนแปลง

   พฤติกรรมสุขภาพ ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม

   12 สัปดาห และ 24 สปัดาห (ภายในกลุม)

 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน

เฉล่ียความพรอมของข้ันตอนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ หลังเขารวมโปรแกรม 12 และ 

24 สัปดาห พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความ

พรอมของข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < .001) ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบ

มี คะแนนเฉลี่ ยความพร  อมของขั้ นตอนการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  หลังเข าร วม

   t-test p-value 

 2.81 + 0.43 2.96 + 0.23 -1.734 .090

 12  3.28 + 0.41 2.79 + 0.26 5.550 .000* 

 24  3.35 + 0.37 2.98 + 0.35 3.944 .000* 

*  .001 

  

(M + S.D.) 

 (1)  

12 (2) 

 

24 (3) 

(1) - (2) (1) - (3) 

 2.71 + 0.08 3.18 + 0.08 3.25 + 0.07 -.462*** -.438*** 

 2.86 + 0.23 2.89 + 0.26 2.78 + 0.35 -185* -.010

 : Bonferroni test  *p < .05, ** p < .01, ***p < .001 

(1):  (2):  12  (3):  24 

 

โครงการ 12 สัปดาห ตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) แตหลังเขารวม

โปรแกรม 24 สัปดาห มีคะแนนเฉล่ียไมแตกตางจาก

กอนเขารวมโปรแกรม ดังแสดงในตารางที่ 3 และ

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยความพรอมของ

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ สูงกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมนียัสําคญัทางสถิต ิ(p < .001)

เม่ือสิน้สดุโครงการในสัปดาหที ่24 ดงัแสดงในตารางท่ี 4
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความพรอมของข้ันตอนการเปล่ียนแปลง

   พฤติกรรมสุขภาพ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม 

   12 สัปดาห และ 24 สัปดาห (n=30)

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียภาวะเมตาโบลิกซินโดรมของกลุมทดลองและ

   กลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม 12 สัปดาห และ 24 สัปดาห(ภายในกลุม) 

 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน

เฉล่ียภาวะเมตาโบลิก หลงัเขารวมโปรแกรม 12 และ 

24 สัปดาห พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะ
เมตาโบลกิดขีึน้กวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติ (p < .001) ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบ

มีคะแนนเฉลี่ยภาวะเมตาโบลิกซินโดรม หลังเขารวม

โครงการ 12 สัปดาห ตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรม

 
   t-test p-value 

 2.71 + 0.33 2.86 + 0.28 -1.634 .080

 12  3.18 + 0.31 2.69 + 0.24 4.550 .000* 

 24  3.45 + 0.39 2.78 + 0.38 3.744 .000* 

*  .001 

  

(M + S.D.) 

 (1)  

12 (2) 

 

24 (3) 

(1) - (2) (1) - (3) 

 2.61 + 0.04 3.08 + 0.06 3.15 + 0.02 -.442*** -.518*** 

 2.86 + 0.33 2.59 + 0.36 2.68 + 0.45 -155* -.030

 : Bonferroni test  *p < .05, ** p < .01, ***p < .001 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) แตหลังเขารวม

โปรแกรม 24 สปัดาห มคีะแนนเฉลีย่ไมแตกตางจากกอน

เขารวมโปรแกรม ดงัแสดงในตารางท่ี 5 และกลุมทดลอง

มีคาเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยภาวะเมตาโบลิกซินโดรม

ดีขึ้นกว ากลุ มเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ p < .001 เมื่อสิ้นสุดโครงการในสัปดาหที่ 24

ดังแสดงในตารางท่ี 6

   t-test p-value 

 2.61 + 0.33 2.86 + 0.43 -1.634 .080

 12  3.38 + 0.61 2.80 + 0.36 4.550 .000* 

 24  3.45 + 0.37 2.99 + 0.35 3.844 .000* 

*  .001 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียภาวะเมตาโบลิก ระหวางกลุ มทดลองและ
   กลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม 12 สัปดาห และ 24 สัปดาห (n=30)

 (1) : กอนเขารวมโปรแกรม (2) : หลังเขารวมโปรแกรม 12 สัปดาห (3) : หลังเขารวมโปรแกรม 24 สัปดาห
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วิจารณและสรุป

 ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวาเปนไปตามสมมติฐาน

การวิจัย โดยพบวากลุ มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

กระบวนการนําสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเส่ียง หลงั

เขารวมโปรแกรม 12 สัปดาหและ 24 สัปดาห สูงกวา

กอนเขารวมโปรแกรมและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ

อย  าง มีนัยสํ าคัญทางสถิติ  (p<0.001)  และ
มีคะแนนเฉล่ียภาวะเมตาโบลิก หลังเขารวมโปรแกรม 

12 สัปดาหและ 24 สัปดาห ดีขึ้นกวากอนเขารวม

โปรแกรมและสงูกวากลุมเปรยีบเทยีบ อยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติ (p<0.001) สําหรับคะแนนเฉลี่ยคาดัชนี

มวลกาย รอบเอว คาความดันโลหิตสูง และระดับ

นํ้าตาลในเลือดกอนอาหารเชา ในกลุมทดลองหลัง

เขารวมโปรแกรม 12 สัปดาห และ 24 สัปดาห 

พบวา คาเฉล่ียลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรม 

อยางมีนัยสําคัญ (p<0.001) สวนคะแนนเฉล่ียคา

ไตรกลีเซอไรด ในกลุมทดลองกอนและหลังเขารวม

โปรแกรมไมมีผลแตกตาง ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา

โปรแกรมการจัดบริการปรึกษาท่ีพัฒนา มาจาก 

กระบวนของการเปล่ียนแปลง (Process of Change)  

ตามแนวคิด Trans Theoretical Model (Norcross,

Prochaska, A. Diclemente, 1992 ; Rossi, 

Rossi & Prochaska, 1991) แปล และปรับปรุง

โดย ผศ.ดร.อังศินันท อินทรกําแหง6  ตองจัดบริการ
ใหการปรึกษาในลักษณะ Health Coaching

เพื่ อ เกื้ อหนุน ให  ผู  ป  วย เ พ่ิมความตระหนักรู 

(Consciousness Rating) จัดการกับอุปสรรคตางๆ

ดวยตนเอง และเกิดความคิดริเริ่มท่ีจะปรับเปลี่ยน

พฤติ กรรม  ซึ่ งทฤษฎีทางสั งคมศาสตร  และ
พฤติกรรมศาสตร  กระบวนการของ  S tag -

es of change ตองตระหนักถึงความรู (Cogni-

tive) ความซับซอนของพฤติกรรมสวนบุคคลที่

มีความแตกตางกัน ปจจัยตางๆ ที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมของผูปวย (ครอบครัว เพื่อนฝูง ที่ทํางาน

สถานศึกษาและชุมชนฯลฯ) และควรระบุกิจกรรม

สําหรับการเปลี่ยนแปลงส่ิงตางๆ ขางตนอยาง

ชัดเจน ทั้งผู ปวยและบุคลากรทางการแพทยตอง

รวมกันดําเนินกิจกรรมอยางอยางซ้ําแลวซํ้าเลา และ

ปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมในแตละชวงเวลาอยูเสมอ7 

ความพรอมของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สขุภาพในกลุมภาวะนํา้หนกัเกนิ Readiness of  Stage

to ChangeMeasure ของ Farkae, et al. 1996)

แปลและปรับปรุง โดย ผศ.ดร.องัศนินัท อนิทรกําแหง

เนนการฝกทักษะการควบคุมอาหารเร่ืองอาหารสมดุล

พลงังานและอาหารแลกเปล่ียน ทกัษะการออกกําลังกาย

และทกัษะการควบคุมอารมณ ในการปฏิบตัพิฤตกิรรม

และจัดการอุปสรรคตางๆ ของตนเอง เสริมสราง

พลังอํานาจเพื่อใหผูที่มีกลุมอาการเมตาโบลิก และ

เพิ่มแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) พรอม

ทั้งติดตามพฤติกรรมตามปจจัยเส่ียง ประเมินผลอ

ยางตอเนื่องและแกไขปรับเปลี่ยนการปฏิบัติ เพื่อให

สามารถลดอุปสรรคตางๆ ไดตามที่มุงหวัง เสริมสราง

พลังอํานาจเพ่ือให ผู ที่มีกลุ มอาการเมตาโบลิก

เกดิทักษะในการปฏิบตัพิฤติกรรมการจัดการอุปสรรค  

เกี่ยวกับการควบคุมการบริโภคอาหารและการออก

กําลังกาย และลงมือปฏิบัติใหไปถึงเปาหมาย พรอม
ทั้งติดตามพฤติกรรมตามปจจัยเส่ียง ประเมินผล

อยางต อเนื่องและแกไขปรับเปลี่ยนการปฏิบัติ

เพื่อใหสามารถลดอุปสรรคตางๆ ไดตามที่มุ งหวัง 
จนกลุมทดลองเขาใจหลักการเลือกบริโภคอาหาร 

การเลือกรายการอาหารและจัดรายการอาหารใน

แตละวันได รวมถึงฝกการช่ังนํ้าหนัก วัดรอบวงเอว
คิดดัชนีมวลกายดวยตนเอง ฝกทักษะการออก

กําลังกายเตนบาสโลป เดินเร็วแกวงแขน ใหกับ

กลุ มทดลอง โดยใหเต นบาสโลป หรือเดินเร็ว

หรือแกวงแขน อยางนอยสัปดาหละ 5 วัน ครั้งละ
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ไมนอยกวา 30 นาที มีการสาธิตยอนกลับ และ

ให กลุ มทดลองฝ กปฏิบัติซํ้ าจนสามารถปฏิบัติ

ไดถูกตอง ใหสมุดคูมือกลับไปทบทวน เมื่อกลับบาน 

ฝกการตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสม

เมือ่เกิดอาการผดิปกต ิโดยยกตวัอยางสถานการณให

กลุมทดลองฝกตัดสินใจ โดยยํ้าใหมีการปฏิบัติอยาง

สมํ่าเสมอและตอเน่ืองเม่ือกลับบานตามแนวทางท่ี

ไดตกลงรวมกัน ซึ่งผู วิจัยมีการติดตาม เยี่ยมทาง

โทรศพัทเพือ่ใหคาํแนะนาํในการแกปญหา ใหกาํลงัใจ

ในการปฏิบัติ กระตุนเตือนการปฏิบัติพฤติกรรม เปน

รายบุคคล รวมทั้งใหคําปรึกษากรณีมีปญหาหรือ

ขอสงสัยในการปฏิบัติการจัดการตนเอง พรอมทั้ง

รวมกันวิเคราะหและหาแนวทางแกไข ผลจากการ

เขารวมโปรแกรมคร้ังนี้ สงผลใหกลุมทดลองมีความ

พรอมของข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

ดีกวากอนเขารวมโปรแกรมและดีกวากลุมควบคุม

สงผลใหกลุมทดลองมีคาเสนรอบวงเอว คาดัชนี

มวลกาย คาความดนัโลหติ ระดบันํา้ตาลในเลือดกอน

อาหารเชา ลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรม และตํา่กวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

สําหรับคาเฉลี่ยไตรกลีเซอไรด กอนและหลังเขารวม

โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมไมมผีลแตกตางกนันัน้

สอดคลองกับผลการศึกษาของ วงเดือน นวลแกว 
(2552)8 ศกึษาประสทิธผิลโปแกรมการเปนคูหดูแูลกนั

และกันในการปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพ

พบวา การตดิตามภาวะสขุภาพกลุมตวัอยาง คาเฉลีย่
ความดันโลหิต ระดับนํ้าตาล คลอเลสเตอรอล 

และไตรกลีเซอไรด กอนและหลังเขารวมโปแกรม

ไมแตกตางกัน เชนเดียวกับผลการศึกษาของลักขณา 
รัตนศรีทอง (2551)9 ศึกษาการวิจัยและพัฒนาการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ มเสี่ยงที่มีภาวะอวน 

จังหวัดนครสวรรค พบวา นํ้าหนักตัว BMI คลอเลส

เตอรอล และไตรกลีเซอไรด ลดลงกวากอนเขารวม
โปรแกรม อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05 ) 

 ผลการศึกษาคร้ังนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ 

อรวรรณ ประภาศิลป ชดชอย วัฒนะ และทิพาพร

ธาระวานิช (2556)10 ที่ศึกษาผลของการสงเสริม

สมรรถนะแหงตนในการจัดการตนเอง ซึ่งพัฒนาจาก

ทฤษฎีสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura)

รวมกับแนวคิดการจัดการตนเองของเครียร (Creer,

2000) โดยศึกษาในผู ที่ เป นโรคเบาหวานหรือ
โรคความดนัโลหติสงูที ่มกีลุมอาการเมตาโบลกิ โปรแกรม

มลีกัษณะใกลเคยีงกนั ไดแก การใหความรูเปนกลุมยอย

การอภิปรายกลุมยอย และการฝกทักษะการจัดการ

ตนเองในเร่ืองการควบคุม อาหารและการออกกําลงักาย
ซึ่งใชการเดินเร็ว การใหคูมือการสงเสริมการจัดการ

ตนเองเพื่อการลดนํ้าหนัก และการติดตามเยี่ยมทาง

โทรศัพทในสัปดาหที่ 6 และ 9 ซึ่งผลการศึกษาพบวา

หลังเขารวมโครงการ 4 และ 12 สัปดาห กลุมทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกวา

ก อนเข าร วมโครงการและสูงกว ากลุ มควบคุม

อยางมีนัยสําคัญ มีคาดัชนีมวลกาย ความเสี่ยง

ต อการเกิด โรคหัว ใจและหลอดเลือดคํ่ ากว  า
กลุมควบคมุ อยางมนียัสาํคญั และหายจากภาวะเมตาโบลกิ
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ โดยเพศหญิง

มคีาเฉล่ียเสนรอบวงเอวต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนยัสาํคัญ

แต  เพศชายมี เส นรอบวงเอวเพิ่ มขึ้นมากกว า

กลุมควบคุม แตไมแตกตางกันในทางสถิติ นอกจากนี้
ยงัสอดคลองกับการศกึษาของบแิอน และคณะ (Bihan,

Takbou, Cohen, Michault, Boitou, Reach et 

al., 2009)11 ที่ทําการศึกษา ในชาวฝร่ังเศสท่ีมีกลุม

อาการเมตาโบลิกโดยใหความรู ในการปรับสมดุล

พลังงาน ดวยการควบคุมการรับประทานอาหารและ
เพิ่มการออกกําลังกายในแตละวัน และใหคําแนะนํา

ทางโทรศัพทเปนรายบุคคล อยางนอย 10-30 นาที 

ผลการศึกษาพบวา ภายหลังเขาร วมโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 6 เดือน ผูที่เขารวมโปรแกรม
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มีกลุมอาการเมตาโบลิกลดลง รอยละ 52.4 และ

เสนรอบวงเอวลดลง รอยละ 22.0 ตามลําดับ

ผลการศึกษายืนยันแนวคิดของ Farkae (Farkae, et 

al.1996) ที่กลาวถึงวาการพัฒนาความรู ความเขาใจ

เกี่ยวกับโรคหรือการเจ็บปวยและการดูแลสุขภาพ

มีสวนสําคัญในการชวยใหบุคคลมีการจัดการกับ

การเจ็บปวยไดดีขึ้น นอกจากน้ี การรวมมือกับทีม

สุขภาพในการตั้งเปาหมาย การปรับพฤติกรรมตาม

ขั้นตอนการจัดการตนเองทําใหบุคคลมีแนวโนมใน

การพยายามทําพฤติกรรมน้ันๆ ใหสาํเรจ็ ซึง่สงผลดตีอ

ภาวะสุขภาพในที่สุด อยางไรก็ตาม พบวาการศึกษา

ครัง้นี ้จาํนวนผูเขารวมโครงการท่ีเปนเพศชายมีจาํนวน

นอยเชนเดียวกับการศึกษาของอรวรรณ ประภาศิลป 

ชดชอย วัฒนะ และทิพาพร ธาระวานิช (2556)10 

โดยการศึกษาคร้ังนี้มีเพียง 14 ราย (กลุมทดลอง

8 ราย และกลุ มควบคุม 6 ราย) ทั้งนี้อาจเนื่อง

มาจากรูปแบบของกิจกรรมอาจไมเปนที่นาสนใจ

สําหรับเพศชาย ประกอบกับเพศชายที่มีกลุมอาการ

เมตาโบลิกยังไมมีการแสดงอาการของความผิด

ปกติที่ชัดเจน ทําใหยังไมเห็นความสําคัญของการ
เขารวมกิจกรรมจึงปฏิเสธการเขา รวมโครงการ

เปนสวนใหญ โดยใหเหตุผลวาไมสะดวกในการ

เขารวมกิจกรรม ไมมีเวลาในการเขารวมโครงการ 
เพราะตองทํางานและเตนบาสโลปไมเปน ดังนั้น

ผลการศึกษาครั้งนี้ จึงยังไมมีความชัดเจนในการ

อางอิงผลไปยังเพศชาย โดยยังตองการการศึกษา

เพิม่เตมิเกีย่วกบัประสทิธผิลของโปรแกรมการจดัการ

ตนเองในการแกไขกลุมอาการเมตาโบลิก โดยปรับ

รปูแบบการออกกาํลงักายทีเ่หมาะสมสาํหรบัเพศชาย
ตอไป

 สรุป ผลการศึกษาคร้ังนี้ แสดงให  เห็นถึง

ประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดบริการปรึกษาตอการ

ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมตามแนวคิด Trans Theoretical

Model และแนวคิดความพรอมของขั้นตอนการ

เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพในกลุมภาวะนํา้หนกัเกนิ
Readiness of Stage to Change Measure แปล

และปรับปรุง โดย ผศ.ดร.อังศินันท อินทรกําแหง

ที่มีการผสมผสาน หลายกลวิธี ซึ่งประกอบดวยการ

สงเสริมความรูเปนกลุมยอยเก่ียวกับกลุมอาการ

เมตาโบลกิและหลกัการจดัการตนเองดานการบรโิภค

อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด 

การฝกทักษะการประเมินกระบวนการนําสู การ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเส่ียง การประเมินความพรอม

ขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 5 ขั้นตอน คือ

ฝกการใชคู มือและการลงบันทึกขอมูล เพ่ือนํามา

ประกอบการวิเคราะหและตัดสินใจในการปรับ

พฤติกรรมเพ่ือใหบรรลุเปาหมายที่ตองการ รวมทั้ง

ติดตามเย่ียมทางโทรศัพทเพ่ือกระตุนและติดตาม

ให คํ าป รึกษา เป นราย บุคคลและให กํ า ลั ง ใจ

ในการปฏิบัติการจัดการตนเองอย างต อเ น่ือง

มีประสิทธิภาพในการปรับพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง  ลดดัชนีมวลกาย  ลดเส นรอบวงเอว

ลดความดันโล หิต  ลดระ ดับนํ้ าตาลในเ ลือด

ลดไตรกลีเซอไรด รวมทั้ง ลดความเสี่ยงตอภาวะ
เมตาโบลกิซนิโดรมได โดยสามารถนาํไปประยุกตใชในผูที่

มีกลุมอาการเมตาโบลิกที่อาศัยอยูในเขตภูมิภาคได

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรศึกษาปจจัยทาํนายกิจกรรมการใหบริการ

ปรกึษาทีเ่หมาะสมกบัผูปวยกลุมเมตาโบลกิ เพือ่นาํมา

พัฒนาแนวทางในการดูแลผูปวยกลุมเมตาโบลิก
อยางเหมาะสมตอไป

 2. ควรศึกษาเปรียบเทียบกิจกรรมการให 

บริการปรึกษาของผูปวยกลุมเมตาโบลิก แตละชุมชน
เพื่อนํามาเป นข อมูลในการพัฒนารูปแบบการ

ปรับพฤติกรรม
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บทคัดยอ

  การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียว วัดสองครั้งกอนและหลังการทดลอง

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใหสุขภาพจิตศึกษาโดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

จิตเภทกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม กลุมตัวอยางคือ ผูปวยจิตเภทท่ีไดรับ

การรักษาที่แผนกผูปวยนอกจิตเวช โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลาและมีคุณสมบัติตามเกณฑ จํานวน 

20 คน โดยจะไดรับการดูแลตามโปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษาสรางความสามารถในการดูแลตนเอง

สําหรับผูปวยจิตเภท แผนกผูปวยนอก โดยรูปแบบการดําเนินกลุมเปนกลุมปดจํานวน 6 ครั้ง ประกอบดวย

1) การดําเนินการสรางสัมพันธภาพและการรวมเปนสมาชิก 2) ความรูเรื่องโรคจิตเภทและการดําเนินโรค

3) การใหสขุภาพจิตศกึษาเร่ืองการปองกันการกําเริบของโรคจิตเภทสาเหตุของการกลับเปนซ้ําและวิธแีกไขและ

การดแูลตนเอง 4) การใหสขุภาพจติศกึษาเรือ่งการสงัเกตอาการเตอืนและการจดัการกบัอาการเตอืนเบือ้งตน

ของโรค 5) การฝกทักษะการรับประทานยาดวยตนเองอยางถูกตอง 6) การเรียนรูพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยจิตเภทและชองทางในการรกัษาเมือ่อาการผดิปกติ เคร่ืองมอืทีใ่ชในการวจิยั คอื 1) โปรแกรมการให

สุขภาพจิตศึกษาสรางความสามารถในการดูแลตนเองสําหรับผูปวยจิตเภท แผนกผูปวยนอก 2) แบบประเมิน
อาการทางจิตชนิดสั้น 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท วิเคราะหขอมูลโดยใช

คะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติทดสอบที (t test)
  ผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมการใหสุขภาพจิต

ศึกษาสรางความสามารถในการดูแลตนเองสําหรับผูปวยจิตเภทแผนกผูปวยนอกสูงกวากอนไดรับโปรแกรม

การใหสุขภาพจิตศึกษา สรางความสามารถในการดูแลตนเองสําหรับผู ปวยจิตเภท แผนกผูปวยนอก

อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ที่ระดับ .05

ผลของการใหสุขภาพจิตศึกษาเพ่ือสรางความสามารถในการดูแลตนเองสําหรับผูปวยจิตเภท 

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม

The Effect of Psychoeducation to improve selfcare abilities in with schizophrenia

at Somdetphaphutaleardla Hospital, Samutsongkhram Province.

ศันสนีย  พูลผล พย.ม. (การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต) Sansanee Poolphol  M.N.S
       (Mental Health and Psychiatric Nursing)
กลุมงานจิตเวชและยาเสพติด   Psychiatric and Drugs Task Group
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา  Somdetphaphutaleardla Hospital

นิพนธตนฉบับ Original Article



41

The office of disease prevention and control 5, Ratchaburi province Journal : Volume 4 NO. 1 Jan-Jun 2020

Abstract

  The purposes of this Quasi-experimental research using the one group pretest-posttest 

design were: to compare selfcare behaviors of schizophrenia patients before and after received 

the psycho–education program. Twenty patients with schizophrenia who received outpatient 

services at Somdetphaphutaleardla Hospital, who met the inclusion criteria.The experimental 

group received the psycho–education program was used. Six sessions of psycho education 

program were conducted. The contents of the treatment included : 1) establishing relationship

and group joining, 2) knowledge on schizophrenia, 3) causes of relapse and prevention,

4) warning signs and symptoms management, 5) medication management, and 6) learning 

how to selfcare and seek help when encountered abnormal symptoms. T-test was used for 

data analysis.

  Major findings were as follow: The selfcare behaviors of schizophrenia patients

after participated in the psycho–education program, was significantly higher than before the

experimental at p-value 0.05 

 

ประเด็นสําคัญ       

ผูปวยจิตเภท พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท
การใหสุขภาพจิตศึกษา

Key words :  
Schizophrenia, selfcare behaviors of 
schizophrenia, psycho – education  
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วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่4 ฉบับที ่1 มกราคม - มิถุนายน 2563

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 โรคจติเภทจดัเปนปญหาทางจติเวชทีส่าํคญัของ

ประเทศไทย พบมากถงึ รอยละ 1 ของประชากรทัว่ไป

หรือประมาณ 5-10 ตอประชากร 1,000 คน เปนโรค

ที่มีลักษณะเรื้อรัง และพบวาเกินรอยละ 50 ของผูที่

เปนโรคจิตเภทมีอาการเปนๆ หายๆ และรอยละ 25 

ไมตอบสนองตอการรักษา กอใหเกิดความเสื่อมของ

ความคิด ความรูสกึ อารมณและพฤติกรรม ถาผูปวยไม

ไดรบัการรักษาท่ีตอเน่ือง จะมีโอกาสกลับเปนซํา้บอย
สงผลใหเกิดการเสื่อมถอยของบุคลิกภาพ อารมณและ

การรบัรู จากสถิตกิรมสขุภาพจติพบวามอีตัราการปวยซํา้
ในผูปวยจิตเภทสูงถึงรอยละ 70 และจากลักษณะ

ของโรคในระยะหลงเหลือถาผูปวยไมไดรับการดูแล

ฟนฟอูยางดีจะกลายเปนผูปวยเร้ือรงั ปญหาท่ีตามมา

สวนใหญคอืการเสือ่มสภาพหรอืเสยีการกระทาํหนาที่

ตามปกติที่เคยกระทํา(1)

 นโยบายการดูแลผูปวยจิตเวชในปจจุบันมุงเนน

ใหผูปวยไดรักษาตัวตอเน่ืองท่ีบาน ถาจําเปนตองรับ

รกัษาไวในโรงพยาบาลกพ็ยายามใหอยูในโรงพยาบาล

ระยะส้ันที่สุดโดยใหผูปวยจําหนายจากโรงพยาบาล
สูชมุชนโดยเรว็และมารบัการรกัษาตอเนือ่งแบบผูปวยนอก

ที่โรงพยาบาลชุมชน ดังนั้นการดูแลตนเองของ

ผูปวยนอกมีความแตกตางจากการดูแลตนเอง ขณะอยู
โรงพยาบาล ผูปวยจําเปนตองรับผิดชอบโดยตรงใน

การดูแลและจัดการกับสุขภาพของตนเอง ทั้งในเรื่อง

การรักษาโรค การปองกันภาวะแทรกซอน ดังนั้น
การสงเสริมใหผูปวยชวยเหลือตนเองและชวยเพ่ิมพนู

ศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท จึงเปน

อีกแนวทางหน่ึงในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันการ

เจ็บปวยหรือบําบัดแกไขความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น(2) 

จากการศึกษาวิจัย ดังกลาว เปนเคร่ืองช้ีใหเห็นถึง

ปญหาในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน

ดงัน้ัน การสงเสริมใหผูปวยสามารถอยูในชมุชนไดโดย

การดูแลตนเองและสามารถพึ่งตนเองไดในระยะยาว

จึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง

 จากการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท คือ ความรูเกี่ยวกับโรค
การดาํเนนิของโรค การจดัการกบัอาการ แหลงสนบัสนุน

ทางสังคม ซึง่ปจจยัตางๆ เหลานี ้มผีลใหผูปวยจิตเภท

บกพรองในพฤตกิรรมการดแูลตนเองผูศกึษาไดศกึษา

และทบทวนแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม(3,4)

และแนวคิดการใหสุขภาพจิตศึกษาของ Meijel มา

เปนแนวทาง ซึ่งโอเร็มกลาวไววาบุคคลจะสามารถ

กระทําการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพน้ัน

จะตองมีความรู จะตองเห็นดวยวา สิ่งที่กระทํานั้นๆ

เหมาะสมกับภาวการณนั้นๆ ดังนั้นกอนที่บุคคลจะ

เห็นดวยกับการกระทําน้ันๆ วาเหมาะสม จึงตอง

มีความรูกอนวาสิ่งที่ตองกระทํานั้น มีประสิทธิภาพ

และใหผลตามที่ตองการ จากแนวคิดการใหสุขภาพ

จิตศึกษาของ Meijel(5,6) ที่มีรูปแบบการใหความรู

โดยมเีปาหมายเพือ่ใหขอมลูเพิม่ทกัษะในการเผชญิปญหา

ขจัดความคิดที่ไมถูกตอง ซึ่งมีลักษณะการใหความรู

อยางมีขั้นตอน
 ระบบการทาํงานของกลุมงานจติเวช โรงพยาบาล

สมเด็จพระพุทธเลิศหลา ซึ่งเปนโรงพยาบาลทั่วไป 
ขนาด 311 เตียง รับผิดชอบดูแลผูปวยในเขตจังหวัด

สมุทรสงคราม การดูแลรักษาผูปวยจิตเภทสวนใหญ

เปนการรักษาระยะเฉียบพลนั (Acute care) และรบัยา

ตอเนื่อง โดยมีกลุมงานจิตเวชรับผิดชอบงานอยาง

เปนรูปธรรม โดยมีพยาบาล APN ดานการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช 1 คน พยาบาลวิชาชีพที่ผาน

หลักสูตรปริญญาโทการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จติเวช 1 คน พยาบาลวชิาชพี 1 คน  นกัจติวทิยา 2 คน

และมีแพทยในเครือขายบริการที่ 5 มาออกตรวจ

บทนํา
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แผนกผูปวยนอกคร้ังละ 1 คน ตอสัปดาห พัฒนางาน

ดานสุขภาพจิตเพ่ือใหผูรับบริการไดรับการดูแลอยาง

มีมาตรฐานและมีการสํารวจปญหาความตองการ

ของผูรบับริการพบวาผูปวยและผูดแูลตองการความรู

คาํแนะนาํเก่ียวกับโรคและการดแูลตนเองเมือ่เกดิโรค

ผูปวยจิตเภทท่ีอยูในความรับผดิชอบของโรงพยาบาล

สมเด็จพระพุทธเลิศหลาท่ีอยูในชุมชนสวนใหญเปน

ผูปวยท่ีอยูในชวงท่ีมีอาการหลงเหลือ มารับบริการ

ที่แผนกผูปวยนอกซึ่งในชวงนี้เปนชวงที่สามารถมี

อาการกําเริบซํ้าไดถามีความบกพรองในการดูแล

ตนเองมีความเครียดสูง การไดรับความเอาใจใสดูแล

จากญาตแิละการแกไขปญหาไมเหมาะสมจากการให

บรกิารผูปวยทีม่อีาการกาํเรบิซํา้พบวามคีวามพรองใน

การดูแลตนเอง

 จากสถติขิองโรงพยาบาลสมเดจ็พระพทุธเลศิหลา
แผนกผูปวยนอกคลินิกจิตเวชตั้งแตป 2556 จนถึง

ปจจุบันพบวาโรคจิตเภทเปนโรคท่ีพบมากเปนอันดับ

หนึ่งของจํานวนผู ปวยทั้งหมดโดยมีผู ปวยจิตเภท

รอยละ 52.23 ป พ.ศ. 2557 รอยละ 51.26 ป พ.ศ. 2558

รอยละ 48.09 โดยในแผนกผูปวยนอกคลินิกจิตเวช

มีอัตราการกําเริบซํ้าจากการดูแลตนเองบกพรอง

ภายใน 3 เดือนยอนหลัง 3 ป คือ ป พ.ศ. 2556
พบรอยละ 15.34 ป พ.ศ.2557 พบรอยละ 12.58 และ

ป พ.ศ. 2558 พบรอยละ 13.21 จากปญหาดังกลาว

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลามีรูปแบบการ

ดแูลผูปวยยังไมครอบคลุม ยงัไมมรีะบบสนับสนุนและ
ใหความรูแกผูปวย โดยบทบาทของพยาบาลคือการให

ความรูและสนับสนุนกระตุนใหกําลังใจผูปวยเพื่อให

ผูปวยเรียนรูในการตัดสินความตองการและการดูแล

ตนเองท่ีถกูตองซ่ึงจะทําใหการดูแลตนเองดีขึน้ อาการ

กาํเรบิซํา้ลดลง(7-10) จากขอมลูดงักลาว กลุมงานจติเวช 

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลาจึงไดสนใจท่ีจะ

ศึกษาเรื่องการใหสุขภาพจิตศึกษาตอความสามารถ

ในการดูแลตนเองสําหรับผูปวยจิตเภทเพ่ือใหผูปวยจิต

เภทมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองดีขึน้ถกูตองเหมาะสม

ลดอาการกําเริบและอยูในชุมชนไดอยางสงบ

วัตถุประสงคของการวิจัย

 เพื่อศึกษาผลของการใหโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษาตอการสรางความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู ป  วย จิตเภทแผนกผู ป  วยนอกกลุ  มงาน

จิตเวช โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล า

จังหวัดสมุทรสงคราม

กรอบแนวคิดทฤษฎีการศึกษาวิจัย

 จากแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม แนวคิด

การใหสุขภาพจิตศึกษาของ Meijel(5,6) และจากการ

ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยจิตเภทคือความรูเก่ียวกับโรค การดําเนินของโรค

การจัดการกับอาการ แหลงสนับสนุนทางสังคม(7-13)

ซึ่งปจจัยตางๆ เหลานี้มีผลใหผูปวยจิตเภทบกพรอง

ในพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งโอเร็มกลาวไววา

บุคคลจะสามารถกระทําการดูแลตนเองไดอยางมี

ประสิทธิภาพนั้น จะตองมีความรูจะตองเห็นดวยวา
สิง่ทีก่ระทํานัน้ๆ เหมาะสมกับภาวการณนัน้ๆ ดงันัน้กอน
ที่บุคคลจะเห็นดวยกับการกระทํานั้นๆ วาเหมาะสม

จงึตองมคีวามรูกอนวาสิง่ทีต่องกระทําน้ันมปีระสิทธภิาพ
และใหผลตามท่ีตองการ จากแนวคิดการใหสุขภาพจิต

ศึกษาของ Meijel ที่มีรูปแบบการใหความรูโดยมี

เปาหมายเพ่ือใหขอมูลเพิ่มทักษะในการเผชิญปญหา

ขจัดความคิดที่ไมถูกตอง ซึ่งมีลักษณะการใหความรู

อยางมีขัน้ตอน ประกอบดวย 1) การใหสขุภาพจิตศกึษา
เกีย่วกบัโรคจติเภทและการรกัษา 2) ปจจยัท่ีเกีย่วของ

ต อการป อง กันการกํา เ ริบ ซ้ําของโรคจิตเภท

3) การสังเกตอาการเตือนเบื้องตนของโรคจิตเภท

4)  การฝกทกัษะรบัประทานยาดวยตนเองอยางถกูตอง
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5) การฝกทักษะการแกปญหาในสังคมและการดูแล

ตนเองของผูปวยและการจดัการกบัสาเหตแุตละอยาง

นํามาจัดเปนโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุม

เพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองโดยการ

สอนสุขภาพจิตมีรูปแบบการใหความรูเก่ียวกับโรคท่ี

ผูปวยเปนอยู การแกไขปญหาที่เกิดจากการเจ็บปวย

ของผูปวย ขจัดความคิดท่ีไมถูกตอง เพิ่มทักษะ

ในการแกไขปญหาเพื่อชวยเพิ่มความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท 

สมมุติฐานการวิจัย

 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ปวยจิตเภท

หลังไดรับโปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษาเพ่ือสราง

ความสามารถในการดูแลตนเองสูงกวากอนไดรับ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อสรางความสามารถ

ในการดูแลตนเอง

ขอบเขตของการวิจัย

 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป  น วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง

(Quasi-experimental research) เปนการศึกษา

แบบกลุมเดียว มีการวัดกอนและหลังการทดลอง 

(the one group pretest-posttest) เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษาเพื่อสราง

ความสามารถในการดแูลตนเองตอพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองของผูปวยจิตเภท แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

สมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม

 ขอบเขตดานประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ
ผู ปวยจิตเภทท่ีมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลสมเ ด็จพระพุทธเลิศหล  า  โดยมี

กลุมตัวอยางจํานวน 20 คน ถูกเลือกแบบจําเพาะ
เจาะจงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด

 ตัวแปรในการศึกษาคร้ังนี้ คือ 

 ตวัแปรตน คอื โปรแกรมการใหสขุภาพจติศกึษา

แบบกลุม

 ตัวแปรตาม คือพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยจิตเภท

 ดําเนินการในชวงเดือนมกราคม พ.ศ. 2560

ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560

กลุมตัวอยาง/ประชากร

 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้คือ ผูปวยจิตเภทที่ 

มารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสมเดจ็พระพทุธเลศิหลา

จํานวน 305 คน  

 กลุมตัวอยางคือ ผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษา

ทีโ่รงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จาํนวน 20 คน

ได มาจากการคํานวณขนาดของกลุ มตัวอย าง

จากสูตรของ Taro Yamane, 1993 และมีการเลือก

กลุ มตัวอยางแบบจําเพาะเจาะจงท่ีมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑที่กําหนด เปนผูปวยจิตเภทที่ไดรับการ

วินิจฉัยจากจิตแพทยวา เปนโรคจิตเภทตามเกณฑ

การวินิจฉัยโรคของ ICD10 ซึ่งมีลักษณะดังนี้

 1. เปนผูปวยจิตเภทท่ีไดรบัการตรวจวินจิฉยัจาก

จิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท (Schizophrenia) ตาม

มาตรฐานการจําแนกโรคของ DSM-IV หรือ ICD–10 

เขารับการรักษาแบบผูปวยนอก กลุมงานสุขภาพจิต

และยาเสพติด โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา

มารับการรักษาดวยการมีอาการทางจิตกําเริบซ้ําอยาง

นอย 1 ครั้ง
 2. คะแนนอาการทางจติซึง่วดัดวยแบบประเมนิ 
BPRS อยูระดบันอย (คะแนน 18 – 36) หรอืปานกลาง 

(คะแนน 37 – 89)

 3. มีความสามารถในการส่ือสารกันเขาใจดวย
การพูด การเขียน 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

 ผู  วิ จั ยขออนุญาตทําวิจัย ในมนุษย   ผ าน

คณะกรรมการจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษยของ
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โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา (COA No.4

ลงวันที่ 8 สิงหาคม พ.ศ. 2559) กอนการดําเนินวิจัย

กบักลุมตวัอยางและกอนการเกบ็ขอมลู ผูวจิยัไดชีแ้จง

วัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการ

ประโยชนที่กลุมตัวอยางจะไดรับ สิทธิที่จะตอบรับ

หรอืปฏิเสธการวิจยั และระหวางการวิจยักลุมตวัอยาง

สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา และ

เม่ือกลุมตัวอยางสมัครใจเขารวมการวิจัย ใหกลุม

ตัวอยางลงลายมือช่ือในเอกสารยินยอมเขารวม

การวิจัย

เครื่องมือท่ีใช

 1. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย

  1.1 โปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษา

เพือ่สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองสําหรับ

ผูปวยจิตเภท

 ผูวิจัยไดประยุกตโปรแกรมการใหสุขภาพจิต

ศึกษาท่ีถูกพัฒนาโดย โชติพร พันธุวัฒนาชัย และ

ประยุกตใชแนวคิดและรูปแบบการใหสุขภาพจิต

ศึกษาของ Meijel มาเปนแนวทางการใหสุขภาพจิต

ศึกษา ซึ่งโปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษาน้ีไดผาน

การตรวจสอบคณุภาพของโปรแกรมดวยการหาความ

ตรงของเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิต

และจิตเวชจํานวน 3 ทาน โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิ

มีความเห็นตรงกันทั้ง 3 ทาน และไดปรบัแกและนํา

ไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่มีลักษณะใกลเคียง

กับกลุมทดลองและนํามาปรับปรุงแกไขรวมกับผูทรง

คณุวฒุอิกีคร้ังหน่ึง ซึง่ขัน้ตอนการใหสขุภาพจิตศกึษา

เพ่ือสรางความสามารถในการดูแลตนเองโดยแบงเปน 
2 กลุม มีทั้งหมด 2 ขั้นตอน แบงเปน 6 ครั้งๆ ละ

60–90 นาที ทําสัปดาหละหนึ่งครั้ง ทุกวันพฤหัสบดี

รวมใชระยะเวลา 6 สัปดาห ประเมินผลทันทีหลังทํา

กิจกรรมเสร็จ 1 เดือนและ 3 เดือน โดยข้ันตอนที่ 1

เปนการสรางสัมพันธภาพและสํารวจขอมูลสวน

บุคคลสัปดาหที่ 1 วันพฤหัสบดี เวลา 9.30-11.00 น.

และ 13.00-15.00 น. และดําเนินการในรูปแบบกลุม

สขุภาพจติศกึษาในขัน้ตอนที ่2 สปัดาหที ่2 - 6 จาํนวน 

5 ครัง้คอืทกุวนัพฤหสับดี ครัง้ละ 60 - 90 นาท ีกลุมที ่1

เวลา 09.00 น. - 10.30 น. และกลุมที ่2 เวลา 13.00 น.

-14.30 น. ตอเน่ืองกันและติดตามผลหลังการให

สุขภาพจิตศึกษาเพื่อสรางความสามารถในการดูแล

ตนเอง หลังการศึกษาในระยะ 1 และ 3 เดือน

 2. เครื่องมือในการรวบรวมขอมูลผูปวย

  2.1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ประกอบดวย

ขอมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ

สถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได ต อ

ครอบครัว ระยะเวลาที่เจ็บปวย จํานวนครั้งที่ที่มี

อาการกําเริบซํ้า เพื่อรวบรวมเปนขอมูลพ้ืนฐาน

  2.2 แบบประเมินอาการทางจิต เปนการ

ตรวจสอบอาการทางคลินิกคืออาการทางบวกและ

อาการทางลบของผูปวยกอนคัดเขาสูการศึกษาและ

ใชเพื่อเปรียบเทียบอาการทางจิตของผู ปวยกอน

และหลังการศึกษา แบบประเมินนี้ถูกพัฒนาข้ึน
โดย Overall&Gorham(14) และนาํมาแปลเปนภาษาไทย
โดยพันธุนภา กติตริตันไพบูลย(15) ประกอบดวยอาการ

ทางจิต 18 ขอ เปนมาตรวัด 7 ระดับ คือ 1) หมายถึง

ไมมีอาการ 2) หมายถึง สงสัยวามีอาการอยูบางแต

ยงัถอืวาอยูในเกณฑปกต ิ3) หมายถงึ มอีาการเลก็นอย

4) หมายถึง มีอาการปานกลาง 5) หมายถึง มีอาการ
คอนขางรุนแรง 6) หมายถึง มีอาการรุนแรง และ

7) หมายถึง มีอาการรุนแรงมากมีระดับความเชื่อ

มั่นของคาคะแนนอยูระหวาง 0.62-0.87 คะแนน
รวม 126 คะแนน การแปลผลดังนี้

 คะแนนนอยกวา 18 คะแนน หมายถึง เกณฑ

ปกติ

 คะแนนระหวาง 18-36 คะแนน หมายถึง

มีอาการทางจิต
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 คะแนนมากกวา 36 คะแนน หมายถึง มีอาการ

ทางจิตรุนแรงตองดูแล

 2.3 แบบประเมินความรูและการดูแลตนเอง

ของผูปวยจิตเภท

 แบบประเมินความรูและการดูแลตนเองของ

ผูปวยจิตเภท ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของพวง

เพ็ญเจียมปญญารัชและคณะ(16) โดยจันทรฉายเนตร

สุวรรณและสุมณฑาบุญชัย(17) ตามแนวคิดการดูแล

ตนเองของโอเร็ม(4) และไดทดสอบหาความเช่ือมั่น

ของเครื่องมือกับผูปวยจิตเภทท่ีมีลักษณะคลายคลึง

กับกลุมตัวอยางจํานวน 10 คนกอนนําเครื่องมือ

มาใชโดยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคไดคา

ความเช่ือมั่นเทากับ 0.85 ซึ่งผู ศึกษาไดปรับปรุง

ใหเหมาะสมกับวัตถุประสงคและกลุ มตัวอยาง

เพ่ือประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ปวย

จิตเภทโดยครอบคลุมการดูแลตนเองท้ัง 6 ดาน

โดยแบบสอบถามประกอบดวย 2 สวนคือขอมูล

สวนบุคคลและแบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

ตามแนวคิดของโอเร็ม 3 ประการคือ  

 1)  การดูแลตนเองโดยทั่วไปประกอบดวย

ขอคําถามทั้งหมด 21 ขอ

 2)  การดแูลตนเองตามระยะพฒันาการจาํนวน

3 ขอ

 3)  การดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะสุขภาพ

เบี่ยงเบน 8 ขอลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (rating scale) 5 ระดับไดแก

              ขอความทางบวก   ขอความทางลบ

  ปฏิบัติเปนประจํา  5 คะแนน  1 คะแนน

  ปฏิบัติบอยครั้ง  4 คะแนน  2 คะแนน

  ปฏิบัติปานกลาง  3 คะแนน  3 คะแนน

  ปฏิบัตินานๆ ครั้ง  2 คะแนน  4 คะแนน

  ไมปฏิบัติเลย  1 คะแนน  5 คะแนน

ความหมายของการทํากิจกรรม

  ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมน้ันเปนประจําหรือทุกวัน

  ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมน้ันเปนบอยครั้งหรือเวนเปนบางวัน

  ปฏิบัติปานกลาง หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมน้ันบางไมปฏิบัติบาง

  ปฏิบัตินานๆ ครั้ง หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมน้ันแตเวนระยะไปนานจึงจะปฏิบัติอีก
  ไมปฏิบัติเลย หมายถึง  ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมน้ันเลย

การแปลความหมายคะแนน

  พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมมี 32 ขอมีคาคะแนนระหวาง 32 – 160 คะแนน ซึ่งแบงเปน 3 ระดับ
ดังนี้

 32 – 75 คะแนน หมายถึง ผูที่เปนโรคจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับตํ่า

 76 – 119 คะแนน หมายถึง ผูที่เปนโรคจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง
 120 – 160 คะแนน หมายถึง ผูที่เปนโรคจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง
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การทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล

 1. ประเมินและคัดกรองผูปวยโรคจิตเภทโดย

ใชแบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric 
Rating Scale) ซึ่งผูศึกษานํามาใชเปนแบบประเมิน

สําหรับเกณฑในการคัดผูปวยเขามาศึกษา สัมภาษณ

ผูปวยจิตเภทในดานความรูเรือ่งโรค การรักษาดวยยา
และพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง 3 ดานขณะอยูบาน

โดยใชแบบประเมินความรูและการดูแลตนเองของ

ผูปวยจิตเภทกอนใหสุขภาพจิตศึกษา เพื่อสงเสริม

ความสามารถในการดูแลตนเอง

 2. ผูศึกษาดําเนินการการใหสุขภาพจิตศึกษา
เพื่อสรางความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย

จิตเภทท่ีแผนกผูปวยนอก กลุมงานสุขภาพจิตและ

ยาเสพติด โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา

โดยแบงเปนพฤติกรรมการดูแลตนเองในแตละดานดังนี้

1) พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไปมีขอคําถาม 21 ขอมคีาคะแนนระหวาง 21–110 คะแนน ซึ่งแบงเปน 

3 ระดับดังน้ี

 21– 50 คะแนน หมายถึงผูที่เปนโรคจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยท่ัวไปอยูในระดับตํ่า

 51–80 คะแนน หมายถึงผูที่เปนโรคจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยท่ัวไปอยูในระดับปานกลาง

 81–110 คะแนน หมายถึงผูที่เปนโรคจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยท่ัวไปอยูในระดับสูง

2) พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการจํานวน 3 ขอ มีคาคะแนนระหวาง 3–15 คะแนน ซึ่งแบง

เปน 3 ระดับดังน้ี

 3–7 คะแนน หมายถึงผูที่เปนโรคจิตเภทมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการอยูในระดับตํ่า

 8–11 คะแนน หมายถึงผูที่เปนโรคจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการอยูในระดับ

ปานกลาง

 12–15 คะแนน หมายถึงผูทีเ่ปนโรคจิตเภทมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองตามระยะพัฒนาการอยูในระดบัสูง

3) การดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะสุขภาพเบี่ยงเบน 8 ขอ มีคาคะแนนระหวาง 8–40 คะแนน ซึ่งแบงเปน

3 ระดับดังน้ี

    8–18 คะแนน หมายถึงผูทีเ่ปนโรคจิตเภทมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองในภาวะสุขภาพเบ่ียงเบนอยูในระดับต่ํา
 19–29 คะแนน หมายถงึผูทีเ่ปนโรคจติเภทมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองในภาวะสุขภาพเบ่ียงเบนอยูในระดับ

ปานกลาง

 30–40 คะแนน หมายถึงผูที่เปนโรคจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะสุขภาพเบี่ยงเบนอยูในระดับสูง

 3. การประเมินผลการดําเนนิการศึกษา ผูศกึษา

เปนผูประเมินผลหลังการศึกษาและระยะติดตามผล

1 เดือน โดยในระยะติดตามผลผูศึกษานัดผู ปวย

มาที่แผนกจิตเวช กลุมงานสุขภาพจิตและยาเสพติด
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา และ 3 เดือน

ติดตามผลโดยการเย่ียมบาน
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ผลการวิเคราะหขอมูล

 1. ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละผูปวยจิตเภท จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 

   ระยะเวลาที่เจ็บปวยดวยโรคนี้ จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาแบบผูปวยในแผนกจิตเวช  

   ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคนี้ (n = 20)

 ลักษณะของกลุมตัวอยาง    จํานวน  รอยละ

เพศ   
 ชาย      12 60.00
 หญิง      8 40.00
อายุ   
 20-29 ป     9 45.00
 30-39 ป     5 25.00
 40-49 ป     4 20.00
 50-59 ป     2 10.00
ระดับการศึกษา  
 ประถมศึกษา    10 50.00
 มัธยมศึกษา     8 40.00
 ปริญญาตรี     2 10.00
อาชีพ   
 ไมไดประกอบอาชีพ   1 5.00
 เกษตรกรรม     16 80.00
 รับจาง     3 15.00
สถานภาพสมรส  
 โสด       12 60.00
 คู      8 40.00 
ระยะเวลาท่ีเจ็บปวยดวยโรคนี ้  
 0-5 ป     8 40.00
 5-10 ป     6 30.00
 10-15 ป     5 25.00
 15-20 ป     1 5.00
จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาแบบผูปวยในแผนกจิตเวช  
 1-2 ครั้ง     8 40.00
 3-4 ครั้ง     9 45.00
 มากกวา 4 ครั้ง    3 15.00
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จากตารางที่ 1 พบวา กลุ มตัวอยางส วนใหญ 

เปนเพศชาย รอยละ 60.0 ชวงอายุที่พบมากท่ีสุด

20-29 ป รอยละ 45.00 การศึกษาสวนใหญอยูใน

ระดับประถมศึกษา รอยละ 50.00 อาชีพพบมาก

ที่สุดคือเกษตรกรรม รอยละ 80.00 สถานภาพสมรส

  คะแนน 0-17 คะแนน หมายถึง เกณฑปกติ

  คะแนน 18 – 36 คะแนน หมายถึง มีอาการทางจิตรุนแรงนอย

  คะแนนมากกวา 36 คะแนน หมายถึง อาการทางจิตรุนแรง

  จากตารางท่ี 2. พบวาคาเฉลี่ยระดับคะแนนอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทเปนรายบุคคล

  ตามระยะเวลาการศึกษา พบวา คาเฉลี่ยระดับคะแนนอาการทางจิตลดลง

  นอยกวาระยะกอนการศึกษาในทุกระยะทั้งระยะหลังการศึกษาและระยะการติดตาม 1 เดือน

  และ 3 เดือน 

 2. ผลการวิเคราะหและเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทของกลุม

ตัวอยางกอนและหลังการทดลอง

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ยระดับคะแนนอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทเปนรายบุคคลตามระยะเวลาการศึกษา

   (n = 20)

ตารางที่ 3 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยจติเภท
   ของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง (n = 20)

 คาเฉลี่ยระดับคะแนน 28.55 22.60 21.05 20.90

 อาการทางจิต

              อาการทางจิต

     กอนการศึกษา หลังการศึกษา ๑ เดือน ๓ เดือน

สวนใหญเปนโสด รอยละ 60.00 ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย

สวนใหญ 0-5 ป รอยละ 40.00 จํานวนครั้งที่เขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล 1-2 ครั้ง มากที่สุด รอยละ 

40.00

 
 

 

   
t 

 
p-value X S.D X S.D 

 
67.65 12.53 84.20 4.94 7.62 <0.001 

 
9.45 1.70 12.80 0.62 10.80 <0.001 
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t 

 
p-value X S.D X S.D 

 
26.70 4.47 32.80 2.42 8.17 <0.001 

 
103.60 17.81 129.80 6.40 8.12 <0.001 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท

   ของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง (n = 20) (ตอ)

จากตารางท่ี 3 คาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองโดยรวมของกลุมตวัอยางกอนและหลังการ

ทดลอง พบวา หลังการทดลองแตกตางจากกอนการ

ทดลองอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(P‹.05) เมือ่พจิารณา

เปนรายดานซึ่งประกอบดวยดานการดูแลตนเองที่

จําเปนโดยทั่วไป ดานการดูแลตนเองที่จําเปนตาม

สรุปผลการศึกษา

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการใหสขุภาพจิต
ศึกษาเพื่อสรางความสามารถในการดูแลตนเองตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทแบบ

ผูปวยนอกผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมการให

สุขภาพจิตศึกษาเพื่อสรางความสามารถในการดูแล
ตนเอง ตอพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยจติเภท

ระยะพัฒนาการ ดานการดูแลตนเองทีจ่าํเปนตามการ

เบีย่งเบนดานสขุภาพ และการจดักจิกรรมดูแลตัวเอง

โดยรวม พบวาหลังการทดลองคาเฉล่ียของคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางจากคาเฉล่ียกอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P ‹.05) เชนกัน

 
 

 

  1  3  
        

 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
 14 70.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

 6 30.00 20 100.00 20 100.00 20 100.00 

แบบผูปวยนอกในกลุมทดลองมีผลการวิจัยที่สําคัญ
และอธิบายไดดังนี้

 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยจิตเภท กลุมทดลองกอนและหลัง
การทดลองดวยสถิติ (Paired t-test) พบวาคาเฉลี่ย

ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมของ

กลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง พบวา หลัง

การทดลองแตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัย

ตารางที่ 4 ระดับคะแนนความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทตามระยะเวลาการศึกษา

   (n = 20)
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สําคัญทางสถิติ (P ‹.05) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน

ซึง่ประกอบดวย ดานการดูแลตนเองท่ีจาํเปนโดยท่ัวไป 

ดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ

ดานการดูแลตนเองที่จําเปนตามการเบ่ียงเบนดาน

สุขภาพ พบวาหลังการทดลองคาเฉล่ียของคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางจากคาเฉลี่ยกอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P ‹.05) เชนกัน

อภิปรายผล

 จากการทดลองพบวาคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรม

การใหสขุภาพจติศกึษาเพือ่สรางความสามารถในการ

ดูแลตนเอง คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยจิตเภทจะเปลี่ยนแปลงเพิ่มสูงขึ้นและคะแนน

อาการทางจิตของผูปวยจิตเภทก็จะเปล่ียนแปลงลดลง

หลังจากไดรับโปรแกรมเชนกัน เมื่อพิจารณาเปน

รายบุคคล แสดงใหเห็นวาการใหโปรแกรมสุขภาพ

จิตศึกษาเพื่อสรางความสามารถในการดูแลตนเอง

สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท

ในผูปวยทุกรายท่ีทําการทดลองสอดคลองกับแนวคิด

การใหสุขภาพจิตศึกษาของ Meijel(5,6) ที่วาการให

สขุภาพจิตศกึษาเปนรปูแบบการใหความรูทีม่เีปาหมาย

เพ่ือใหขอมลู เพิม่ทกัษะในการเผชิญปญหา ขจดัความคิด
ที่ไมถูกตอง จะเพ่ิมทักษะในการแกปญหาเพ่ือชวย

เพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองของผู ป วย

จิตเภทและแนวคิดของโอเร็มกลาวไว ว าบุคคลจะ

สามารถกระทาํการดแูลตนเองไดอยางมปีระสทิธภิาพนัน้

จะตองมีความรูจะตองเห็นดวยวาสิ่งที่กระทําน้ันๆ 

เหมาะสมกับภาวการณนัน้ๆ ดงันัน้ กอนท่ีบคุคลจะเห็น

ดวยกับการกระทํานั้นๆ วาเหมาะสมจึงตองมีความรู
กอนวาส่ิงที่ตองกระทํานั้นมีประสิทธิภาพและใหผล

ตามท่ีตองการ ซึ่งสอดคลองกับการศกึษาของจิราพร
รักการ(9) ที่พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยจิตเวชดานการรับประทานยาและการจัดการ

กับอาการตางๆ อยูในระดับสูงและการศึกษาของ

โชติพร พันธุวัฒนาชัย (2) พบวาผูที่เปนโรคจิตเภทใน

โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุมผูปวยจิตเภท

แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลลพบุรีจะมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองดานการรบัประทานยาและการจดัการ

กับอาการตางๆ อยูในระดับสูงเชนกัน จากแนวคิด

ดังกลาวขางตนเมื่อสรุปผลจากการวิจัยจะพบวา

การใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมเปนการใหความรู

แบบเฉพาะเจาะจง เน นการปรับความคิดและ

พฤติกรรมดวยตัวของผูปวยเองตามกระบวนการ

ใหความรูตามโปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษาท่ี

ตองมีการปรับการใหความรูตามกระบวนการกลุม

และพฤติกรรมในปจจุบันของผูปวยในขณะท่ีอยูใน

โปรแกรม

การนําผลการศึกษาไปใช

 1. มีการปรับปรุงเครื่องมือท่ีใชในการประเมิน

ความรูและพฤติกรรมของผูปวยเพราะบางสวนยังไม

ครอบคลุมเร่ืองการจัดการกับอารมณและนําผลงาน

ดานวิจยัมาปรับประยุกตเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรม

ดวย

 2. ควรมีการติดตามประเมินผลมากกวา 3 เดอืน

อาจเปน 6 เดอืนหรอื 1 ป เพือ่ประเมนิความคงอยูของ
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา

 3. มีการติดตามเย่ียมบานพรอมกับเจาหนาที่

รพ.สต.เพื่อใหเกิดการเรียนรูรวมกันและพื้นที่จะได

ดูแลผูปวยตอเนื่อง
 4. ผูทีจ่ะนาํโปรแกรมไปใช ควรเปนพยาบาลจิตเวช

ทีม่คีวามรูความเขาใจเก่ียวกบัโรคและการดูแลผูปวย

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

ลกัษณะโปรแกรมของรปูแบบการบาํบดัทางจติสงัคม

ชนิดอื่นๆ เชน การสอน การใชกลุมบําบัด เปนตน 
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กิตติกรรมประกาศ

 การวิจัยเรื่องผลกระทบการใหสุขภาพจิตศึกษา 

เพ่ือสรางความสามารถในการดูแลตนเองสําหรับ

ผูปวยจิตเภท แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ

พระพทุธเลิศหลา จงัหวัดสมทุรสงคราม ฉบบันีส้าํเรจ็

ลุลวงไปดวยดี  เนื่องจากไดรับความอนุเคราะหให

คําปรึกษาและสนับสนุนเปนอยางดียิ่งจากอาจารย

ปรียานันท มารักษา ผู ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

สาขาการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช โรงพยาบาล

ราชบุรี  ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ 

ทีน่ี ้ทายนีผู้วจิยัหวงัวางานวิจยัฉบับนีจ้ะเปนประโยชน

ตอการดูแลผูปวยจิตเวชตอไป
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บทคัดยอ
  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experiment research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานในผูปวยที่คุมระดับนํ้าตาลไมไดตอพฤติกรรมการ
จัดการตนเองและผลลัพธทางคลินิกในผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดกลุม
ตวัอยางเปนผูปวยทีม่รีะยะไตเสือ่มจากเบาหวานในระยะที ่3 ซึง่มารบับรกิารทีค่ลนิกิเบาหวาน แผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลอัมพวา ในชวงเดือนพฤษภาคม-สงิหาคม 2562 คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จาํนวน 50 คน วดัผล
กอนและหลังการทดลอง (The One-Group Pretest-Posttest Design) เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือเครื่อง
มือที่ใชในการทดลองและเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล โดยเครื่องมือทั้ง 2 เครื่องมือ นํามาพัฒนาเปน
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน รวมกับรูปแบบการสนับสนุนการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมดวยเทคนิค 5 เอ ดําเนินการวิจัย 12 สัปดาห สัปดาหที่ 1-11 เปนการใหขอมูลความรู และ
สนับสนุนใหผูปวยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดานอาการและการใชยาอยูที่บาน สัปดาหที่ 12 เปนการ
ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธทางคลินิกหลังไดรับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
เพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวาน วิเคราะหขอมูลโดยขอมูลทั่วไปและขอมูลสุขภาพคิดเปนจํานวน และรอยละ 
ขอมลูพฤตกิรรมการจดัการตนเองและผลลพัธทางคลนิกิคดิเปนคาเฉลีย่ และเปรยีบเทยีบผลกอนหลงัการเขา
รวมโปรแกรมโดยใช paired sample t-test 
ผลการวิจัยพบวา
  1. คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานของกลุมทดลองกอน
และหลังเขารวมโปรแกรมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  2. คาเฉลี่ยผลลัพธทางคลินิกเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานของกลุมตัวอยางกอนและหลังเขารวม
โปรแกรมในเร่ืองระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและอัตราการกรองของไตมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
  สรปุวาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน สามารถพัฒนาพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมได และสามารถควบคุมผลลัพธทางคลินกิใหดขีึน้ได แตยงัไมสามารถควบคุม
ผลลัพธทางคลินิกใหเกิดความแตกตางไดเมื่อเปรียบเทียบกอนและหลังเขารวมโปรแกรม

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือม

ในผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได

The effects of a self-management support program to delay kidney impairment
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Abstract
  This quasi-experimental researchaims to study the effect of a self-management program 
on self-management behaviors and clinical outcomes to delay kidney impairment indiabetic 
patients who are unable to control blood sugar levels and who are on 2 phase of kidney 
disease due to diabetes mellitus.
  Purposive sampling was used and there were 50 patients that qualified for being 
a sample for one-group pretest-posttest design. In this study, all patients were obtaining 
services at the diabetes clinic in outpatient department at Amphawa hospital during May 
-August 2019. 
  There were 2 instruments in this study including (1) a self-management support
program to slow down kidney degeneration from diabetes mellitusand (2) the model of 
behavior modification support by applying the 5A techniques. Total 12 weeks’ program was 
conducted. For weeks 1-11, the researcher was provided an information and encouragement 
patients to have self-management behaviors related to their symptoms and medication at 
home. For week 12, the researcher wasimplementation a self-management behavior and
clinical outcomes after receiving a program to delay kidney degeneration from diabetesmellitus. 
Descriptive statistics was used to analyze general data and health data and paired t-test was 
used to analyze behavior, self-management, and clinical outcomes. The research finding 
showed as follows:
  1. There was a significant difference in self-management behaviors to delay kidney 
impairment from diabetes mellitus in the experimental group before and after obtain the 
program(P= 0.05).
  2. There was a significant difference in clinical outcomes for slowing the renal
impairment from diabetes mellitus in sample group on the result of HbA1c levels and renal 
filtration rates (P=0.05). 
  In conclusion, this self- management program was able to improve self-management 
behaviors to slow kidney degeneration and able to improve clinical outcomes. However, this 
program was notsignificantly able to generate a difference of clinical outcomesbefore and 
after obtaining the program.

คําสําคัญ       

โปรแกรมการจัดการตนเอง ชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน

ผูปวยที่ไมสามารถคุมระดับน้ําตาลในเลือดได

Key words :  

Self-management,Delayed Progression Diabetic 

Nephropathy, diabetes mellitus in patients with 

uncontrolled blood sugar levels 
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วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่4 ฉบับที ่1 มกราคม - มิถุนายน 2563

  โรคเบาหวานเปนโรคไมตดิตอเร้ือรงัทีเ่ปนปญหา

สําคัญทางดานสาธารณสุขของโลก เกิดจากความผิด

ปกติของรางกายที่มีการผลิตฮอรโมนอินซูลิน ซึ่งทํา

หนาที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมเพียงพอหรือ

อนิซลูนิมีฤทธิน์อยกวาทีค่วร สงผลทาํใหระดบันํา้ตาล

ในเลือดสูงเกิน1 สถานการณ โรคเบาหวานมีแนวโนม

เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องในป พ.ศ. 2558 สมาพันธ

เบาหวานนานาชาติรายงานวาทั่วโลกมีผู ปวยโรค

เบาหวานจํานวน 415 ลานคน และมแีนวโนมจะเพ่ิมขึน้

เปน 642 ลานคน ในป พ.ศ. 2583 และมีผูเสียชีวิต

จากโรคเบาหวานจํานวน 5 ลานคน สวนสถิติโรค

เบาหวานในประเทศไทยน้ันพบวา มีคนไทยวัยผูใหญ 

1 ใน 11 คน ปวยเปนโรคเบาหวาน หรอืคดิเปนรอยละ

9.8 ที่นากลัวคือ ในแตละวันมีผู เสียชีวิตจากโรค

เบาหวานถึง 200 คน หรือประมาณชั่วโมงละ 8 คน2 

ความชุกของโรคไตเร้ือรังต้ังแตระยะท่ี 3 ขึ้นไปมี

ประมาณรอยละ 2.9-13 จากประชากรทั้งประเทศ

ประมาณ 70 ลานคน หรืออยูในชวงประมาณตั้งแต

2 ลานถงึกวา 9 ลานคน3 โรคแทรกซอนทีพ่บมากทีส่ดุ

จากโรคเบาหวานคือโรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney

Disease–CKD) โดยพบความชุกของโรคไตเร้ือรัง
ในผูปวยเบาหวานสูงถึงรอยละ 17.5 เมื่อโรคดําเนิน

เขาสูระยะไตวายเร้ือรงัระยะสุดทาย (EndStagerenal

Disease–ESRD) มีการศึกษาพบวาการลดคา

ฮีโมโกลบินเอวันซีได 1 เปอรเซ็นต สามารถชวยลด
การเสื่อมของไตไดถึง 35 เปอรเซ็นต4 แตหากผูปวย

ไมสามารถจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดไดเมื่อระยะเวลาผานไป ประสิทธิภาพ

การทํางานของไตก็จะลดลงโดยเฉล่ียหลังจาก

เปนเบาหวานมาประมาณ 10 ปไตจะเส่ือมได
ประมาณ 30-35 เปอรเซ็นต ประมาณ 4-7 ป

จะกลายเปนไตวายในระยะสุดทายถาไม ได รับ

การดูแลและรักษาอยางเหมาะสม5 ซึ่งจะสงผล

ตอคุณภาพชีวิตของผู ป วยทั้งร างกายและจิตใจ

โดยผูปวยที่เปนเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะไตเสื่อม

เร้ือรังมากกวาคนปกติถึง 20 เทา เน่ืองจากโรคน้ี

มีผลทําใหหลอดเลือดท่ีมาเลี้ยงไตเกิดการตีบแข็ง

มีผลทําใหการทํางานของไตเสื่อมลงอยางถาวร

ไตวายเรื้อรังเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได

หากปลอยใหโรคดําเนินมาถึงไตเส่ือมระยะสุดทาย

จะไดรับการรักษาดวยวิธีบําบัดทดแทนไตดวยการ

ฟอกไตซ่ึงจะมีคาใชจ ายสูงมาก เฉล่ียประมาณ 

20,000-30,000 บาทตอคนตอเดือน6 องคการ

อนามัยโลก (WHO) ไดประมาณการวา รอยละ 11 

ของคาใชจายดานสุขภาพท้ังหมดในประเทศไทย
ถกูจดัสรรใหกบัการดแูลรกัษาโรคเบาหวาน ซึง่ใกลเคยีง

กบัประเทศอ่ืนๆ ในภูมภิาค และคาดการณวา ตวัเลขน้ี

จะเพ่ิมขึน้ถงึรอยละ 41 ภายในป พ.ศ. 2573 ซึง่ทาํให

สังคมรับภาระจากโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นถึงสองเทา7

รอยละ 49 ของคาใชจายตรงในการรักษาโรคเบา

หวานเกิดจากคารักษาในโรงพยาบาลหรือจากการ

รักษาภาวะแทรกซอน ในขณะที่คาใชจายจากยา
รอยละ 14 เทานั้น เมื่อผู ปวยมีภาวะแทรกซอน

จากโรคเบาหวาน คาใชจ ายในการรักษาภาวะ

แทรกซ อนดั งกล าวมักจะมากกว าค  า ใช จ  าย

ในการรักษาโรคเบาหวาน เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมมภีาวะแทรกซอน พบวาผูทีม่ี

ภาวะแทรกซอน 2 อยาง จําเปนตองใชทรัพยากรใน

การรักษาเพิ่มขึ้น 6.6 เทา ขณะที่ผูมีภาวะแทรกซอน 

3 อยางขึ้นไป จําเปนตองใชทรัพยากรในการรักษา

เพิ่มขึ้น 18.5 เทา8 นอกจากผลกระทบดานคาใชจาย
ที่สูงขึ้น ยังพบวาผูปวยโรคไตวายเรื้อรังตองควบคุม

บทนํา
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อาหารที่รับประทานมากขึ้น กินยาตอเนื่อง รักษาตัว

เปนระยะเวลานาน เขาออกโรงพยาบาลบอย ทํางาน

และชวยเหลือตนเองไดนอยลงจนบทบาททางสังคม

ลดลง ซึ่งอาจเปนภาระใหกับครอบครัวไดในที่สุด 

(ทวี, 2550) ดังนั้นการปองกันภาวะไตเส่ือมในผูปวย

เบาหวานท่ีมีปจจัยเสี่ยงท่ีจะพัฒนาไปสูภาวะไตวาย

เรือ้รงัระยะสดุทายไดจะสงผลใหอตัราการเกดิไตเส่ือม

จากเบาหวานลดลง โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลตนเองต้ังแตในระยะแรกๆ ของการเปนโรค

ไตเสื่อมจากเบาหวาน 

  จังหวัดสมุทรสงครามมีผูปวยดวยโรคไมติดตอ

เรื้อรังเบาหวานเพ่ิมมากขึ้นจากป 2560 พบวาผูปวย

เบาหวานป 2560 มจีาํนวน 10,950  คน คดิเปนอตัรา

ตอแสนประชากรเทากับ 7,006.88 ป 2561 มีผูปวย

โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นเปนจํานวน 11,389 คน คิดเปน

อัตราตอแสนประชากรเทากับ 7,284.41 พบมากใน

กลุมอายุ 60 ปขึ้นไป รองลงมาคือกลุมอายุ 50-59 ป

ผู ปวยที่คุมระดับน้ําตาลไมไดมีภาวะอวน รอยละ 

75.81 ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต และ

ระดับนํ้าตาลในเลือดไดเนื่องจากมีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ไมถูกตอง และขาดการดูแลรักษาอยางตอเน่ือง9

จากข อมูลคลินิกเบาหวาน  แผนกผู ป วยนอก
โรงพยาบาลอัมพวา มีผูปวยเบาหวานมารับบริการ

ในป พ.ศ. 2558, 2559 จํานวน 8,628 ครั้ง (รอยละ

26.71) และจํานวน 9,057 คร้ัง (รอยละ 28.64)

ตามลําดบั ตรวจคนหาภาวะแทรกซอนทางไตเพ่ิมขึน้
จากรอยละ 75.19 เปนรอยละ 75.34 ผลการตรวจ

พบวา ไตเสือ่มเรือ้รงัระยะที ่1 ลดลงจากรอยละ 32.48

เปนรอยละ 30.14 ไตเสื่อมเรื้อรังระยะที่ 2 ลดลงจาก
รอยละ 33.50 เปนรอยละ 31.93 ไตเสือ่มเรือ้รงัระยะ

ที่ 3 เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 27.39 เปนรอยละ 31.22

ไตเสื่อมเรื้อรังระยะที่ 4 เพิ่มขึ้นจากรอยละ 4.49 เปน

รอยละ 5.37 ไตเส่ือมเร้ือรงัระยะท่ี 5 ลดลงจากรอยละ

2.14 เปนรอยละ 1.34 ผูปวยเบาหวานที่มีภาวะไต

เสื่อมเรื้อรัง ระยะท่ี 3 เขารับการดูแลในคลินกิพบวา

ผูปวยรอยละ 79.40 มีพฤติกรรมเสี่ยงที่ทําใหเกิด

การไตเสื่อมเร้ือรังคือ คุมระดับนํ้าตาลในเลือดและ

ระดับความดันโลหิตไมไดรอยละ 38.19 รับประทาน

อาหารรสเค็มจัดรอยละ 21.61 รับประทานอาหารไข

มนัสงูรอยละ 16.08 รบัประทานยาอยางไมระมัดระวัง 

เชนยาสเตียรอยดรอยละ 12.06 ดื่มนํ้านอยและกล้ัน

ปสสาวะบอยๆ รอยละ 8.04 และสูบบุหรี่ดื่มสุรา

รอยละ 4.02

  จากการศึกษางานวิจัยที่ผานมาพบวาโปรแกรม

การสนับสนนุการจัดการตนเองสามารถชะลอไตเส่ือม

จากเบาหวานได โดยอาศัยแนวคิดการใหความรูและ

คําแนะนํา การสนับสนุนการฝกทักษะการติดตาม

ตนเอง การประเมินตนเอง การเสริมแรง การกําหนด

เปาหมายในการจัดการตนเอง สามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานและทําใหการ

ควบคุมผลลัพธทางคลินกิในเร่ืองระดับนํา้ตาลในเลือด

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ระดับความดันโลหิต

ระดับซีรัมครีเอตินิน และอัตราการกรองของไตใหดี

ขึ้นได ผูปวยที่มีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานสามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดเปนอยางดี ทั้งใน
ดานการรับประทานอาหารและการรับประทานยา11

นอกจากนี ้ยงัพบอกีวา ผูปวยทีเ่ปนเบาหวานนานกวา 5 ป
จะรูสึกเบ่ือหนายการกินยา มีการรักษาท่ียุ งยาก

มากขึ้น เนื่องจากผู ปวยกลุ มนี้จะมีโรครวมหลาย

โรคดวยกัน จํานวนยาและข้ันตอนการรักษาจึงเพ่ิม

ขึ้นตามโรคที่เปน12 แนวคิดการจัดการตนเองเนน

ใหผูปวยมีความรูและทักษะที่จําเปนในการจัดการ
ตนเองเพ่ือลดระดับนํ้าตาลในเลือด ทั้งดานการ

จัดการดานรับประทานอาหาร การใชยาที่เหมาะ

สมในการควบคุมโรค การออกกําลังกาย และการจัด

การความเครยีด และตดิตามระดบันํา้ตาลดวยตนเอง
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โดยการใหความรูและทักษะแกผูปวย การติดตาม
เยี่ยมบาน หรือการเยี่ยมผานทางโทรศัพท13,14

พบวาการนํากระบวนการจัดการตนเองมาใช สามารถ
ชวยใหผูปวยคุมระดับนํา้ตาลในเลือดไดสาํเร็จซึง่มกีาร
ติดตามผลลัพธทางคลินิก เชน ระดับน้ําตาลในเลือด
หลังอาหาร 8 ชั่วโมง และระดับน้ําตาลสะสมที่เกาะ
ติดเม็ดเลือดแดงฮีโมโกบิลเอวันซี ซึ่งเปนตัวทํานาย
ภาวะแทรกซอนทางไตไดดี การประเมินพฤติกรรม
จัดการตนเองหลังการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
พบวาผูปวยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้น13,14

ผูวิจัยจึงสนใจที่จะนํากระบวนการจัดการตนเองและ
รูปแบบการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวย
เทคนิค 5 A มาสรางเปนโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือม โดยเร่ิมจากผูปวย
ไตเส่ือมในระยะท่ี 3 ซึ่งจะเปนระยะท่ีเริ่มเห็นการ
เปลี่ยนแปลงชัดเจนในดานผลการตรวจทางคลินิก
และเปนระยะท่ีสามารถฟนฟูสภาพไตใหกลับมาใน
สภาพปกติได และเพ่ือเปนการชวยชะลอไตเส่ือม
ไดเร็วขึ้น ในการศึกษาครั้งนี้จะเนนการจัดการเรื่อง
การรับประทานอาหารและการใชยาอยางเหมาะสม 
เนื่องจากปจจัยดานการรับประทานอาหารและการ
ใชยาเปนปจจัยที่มีผลตอการทํางานของไตโดยตรง
หลังจากใหโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองจะ
ประเมินพฤติกรรมจัดการตนเอง และติดตามผลลัพธ
ทางคลินิกที่แสดงใหเห็นผลของการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดและผลลัพธที่แสดงถึงการชะลอไต
เสื่อมในผูปวยเบาหวานไดแกระดับนํ้าตาลในเลือด
หลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
ระดับความดันโลหิต ระดับซีรั่มครีเอตินีน และอัตรา
การกรองของไต ซึง่การจดัทาํโปรแกรมการสนับสนุน
การจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมคร้ังนี้จะสามารถ
ชวยชะลอไมใหโรคไตเสื่อมจากเบาหวานดําเนินสู
ภาวะไตเส่ือมระยะสุดทาย และลดภาระการรักษา

ผูปวยเบาหวานในอนาคตได

วัตถุประสงคการวิจัย

  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ

จัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานและคา

เฉล่ียผลลัพธทางคลินิกโดยใชเทคนิค 5A ในผูปวย

เบาหวานทีไ่มสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดได 

วัสดุและวิธีการ

  การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experiment research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

สนบัสนุนการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมจากเบา

หวานในผูปวยที่คุมระดับนํ้าตาลไมไดตอพฤติกรรม

การจัดการตนเองและผลลัพธทางคลินิกในผูปวยโรค

เบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ไดแบบวัดผลกอนและหลังการทดลอง (The One-

Group Pretest-Posttest Design) โดยหลังการให

โปรแกรมจะประเมินพฤติกรรมจัดการตนเอง และ

ติดตามผลลัพธทางคลินิกไป 16 สัปดาห

  ประชากรที่ศึกษาคือผูปวยโรคเบาหวานที่ไม

สามารถคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดและไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยแลววาอยูในระยะไตเส่ือมระยะท่ี3 

ซึ่งไดขึ้นทะเบียนเขารับบริการในคลินิกเบาหวาน

แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลอัมพวาจํานวน 303 คน

  กลุมตัวอยางที่ศึกษา
  คํานวณขนาดกลุมตัวอยางดวยโปรแกรม G* 

power version 3.1.9.2 โดยกําหนดคาอํานาจใน

การทดสอบ (Power of the test) ที่ระดับรอยละ 
0.95 ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 กําหนดขนาด

อิทธิพลในระดับปานกลาง (Medium effect size) 

ที่ระดับ .05 ทดสอบสถิติดวย T-Test ไดขนาดกลุม
ตัวอยาง 45 คน แตเนื่องจากเปนการศึกษาที่ใชระยะ

เวลานาน 12 สปัดาห อาจมกีลุมตวัอยางทีไ่มสามารถ

เขารวมกิจกรรมไดครบ จงึเพิม่ขนาดกลุมตัวอยางเปน

50 คน
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  กลุมตัวอยาง เลือกแบบเจาะจงจํานวน 50 คน

จากผูทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวาเปนเบาหวานมากกวา 5 ป

คมุระดบันํา้ตาลไมไดและมภีาวะไตเสือ่มเรือ้รงั ระยะ

ที่ 3 มีอายุ 40 - 60 ป ไดรับการรักษาระดับน้ําตาลใน

เลอืดดวยยาชนิดรับประทานพ้ืนฐานเปน Metformin

และ/หรือ Glipizide หรือ Glibenclamide หรือ 

Gliclazide ไดรับการรักษาระดับความดันโลหิต

ดวยยากินพ้ืนฐานเปน Enalapril หรือ Losartan

คาฮีโมโกลบินเอวันซีมากกวารอยละ 8 หรือระดับ

นํ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมงมากกวา

180 มลิลกิรัมตอเดซิลติร มคีาความดันโลหิตอยูในชวง 

130/80 มลิลิเมตรปรอทถงึ 160/100 มลิลิเมตรปรอท

อตัราการกรองของไตเทากบั 30 -59 มลิลลิติรตอนาที

มีสติสัมปชัญญะสมบูรณและส่ือสารตามปกติไดไมมี

ภาวะซึมเศราคัดกรองโดยใชแบบประเมินโรคซึมเศรา 

2Q (กระทรวงสาธารณสขุ, 2556) และไมมภีาวะสมอง

เสือ่มในผูปวยทีม่อีาย ุ60 ปขึน้ไป คดักรองโดยใชแบบ

ประเมิน Mini – Mental State Examination : Thai 

version (MMSE – Thai 2002)15 และสามารถติดตอ

ทางโทรศัพทได 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

  เคร่ืองมือทีใ่ชในการวจิยั ม ี2 ประเภทคอื เครือ่ง

มือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล

  1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง คือโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมจาก

เบาหวานท่ีสรางข้ึนโดยศิรลิกัษณ ถงุทอง16 ใชแนวคิด

การจัดการตนเอง (self-management concepts)

ร วมกับรูปแบบการสนับสนุนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมดวยเทคนิค 5 เอ (5 A Behavior Change 

Model Adapted for Self-management Support)

ประกอบดวยแผนการสอนการจัดการตนเองเพ่ือ

ชะลอไตเสือ่ม สมดุบนัทกึพฤตกิรรมการจดัการตนเอง 

คูมือการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม สื่อภาพนิ่ง 

(power point) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจาก

ผูทรงคณุวุฒ ิ3 ทาน เพ่ือประเมนิความตรงดานเนือ้หา 

ไดคา CVI ของเครื่องมือทั้งชุดเทากับ .97

  2. เคร่ืองมือที่ใช ในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมสรางขึ้นโดยศิริลักษณ

ถงุทอง16 มเีนือ้หาเกีย่วกบัการตัง้เปาหมายการจดัการ

ตนเอง 2 ดาน ไดแกการจัดการเร่ืองการรับประทาน

อาหาร 10 ขอและการใชยาอยางเหมาะสม 10 ขอ

เปนคาํถามเชิงบวก ทัง้ 20 ขอ ลกัษณะขอคาํถามเปน

แบบมาตราประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ โดย

แตละขอคําถามมีเกณฑการใหคะแนนต้ังแต 0 ถึง 3 

คะแนน ซึง่มเีกณฑการใหคะแนนคอื ปฏบิตัสิมํา่เสมอ 

ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไมปฏิบัติเลย

เครื่องมือตรวจผลลัพธทางคลินิกและเครื่องวัด

ความดันโลหิตเครื่องตรวจวัดวิเคราะหระดับนํ้าตาล

ในเลอืด เครือ่งตรวจวัดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี เครือ่ง

ตรวจและอานผลซีรั่มคริเอตินินและอัตราการกรอง

ของไตเครื่องวัดความดันโลหิตแบบปรอท ตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือโดยใชการคํานวณหาสัมประสิทธิ์

อลัฟาของครอนบาด (Cronbach alpha coefficient) 

ไดคา 0.74 สวนการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่อง

มือตรวจผลลัพธทางคลินิกทางหองปฏิบัติการของ

โรงพยาบาลท่ีศกึษามีการตรวจสอบคามาตรฐานจาก
บริษัทผูผลิตและมีการบันทึกวันที่รับการตรวจสอบ

เปนลายลักษณอักษร

การเก็บรวบรวมขอมูล

  กอนเขารวมการทดลอง
  1. เลือกกลุ มตัวอยางตามคุณสมบัติในการ

คัดเลือกจากผู ปวยคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล

อัมพวา 50 ราย
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  2. กลาวแนะนาํตวัอธบิายวตัถุประสงค ขัน้ตอน

การวิจัย พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

  3. เก็บขอมูลสวนบุคคล ประเมินความรูเรื่อง

ไตเสื่อมจากเบาหวานและประเมินพฤติกรรมการ

จัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม

  4. ประเมินผลลพัธทางคลนิกิไดแกระดบันํา้ตาล

ในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ระดับฮีโมโกลบินเอ

วนัซ ีระดบัเชร่ัมครเีอตนินิ และอตัราการกรองของไต

  5. นัดหมายวันเวลา สถานท่ี ในการเขารวม

โปรแกรม ดําเนินโปรแกรมการจัดการตนเอง

เพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวาน

  สัปดาหที่ 1-11

  1. ประเมนิสภาพและวางแผนการจดัการตนเอง

ของผูปวย

  2. เตรยีมความพรอมใหผูปวยโดยการใหความรู

เพิ่มเติมสวนที่ขาด ทั้งเรื่องของความรูเรื่องไตเสื่อม

จากเบาหวาน การจัดการตนเองดานการรับประทาน

อาหารและการใชยาอยางเหมาะสม รวมถึงแนะนํา

การลงบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองและแจก

คูมือการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม  

  3. กลุมตัวอยางปฏิบัติตามเปาหมายที่วางไว

  4. เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองใน

สัปดาหที่ผานมากับเปาหมายที่ตั้งไว

  5. ลงบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเอง การ

เสริมแรงตนเอง การแกไขปญหาและอุปสรรคในการ
จัดการตนเอง

  สัปดาหที่ 2,6,11 

  โทรศัพทเพื่อติดตามและกระตุนสงเสริมการ
จัดการตนเอง รับฟงปญหาและอุปสรรคเพื่อรวมแก

ปญหา ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท และประเมินระดับ

ความพรอมในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทกุครัง้หลงั
การตั้งเปาหมายในแตละครั้ง 

  สัปดาหที่ 12

  1. ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง

  2. ประเมินผลลัพธทางคลินกิ ไดแก ระดับนํา้ตาล

ในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ระดับฮีโมโกลบินเอ

วนัซี ระดบัเชร่ัมครีเอตนินิ และอตัราการกรองของไต

  3. แจงผลการทดลองใหผูปวยทราบและสรุป

การเขารวมโปรแกรม

  การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองและ

คาเฉลีย่ผลลพัธทางคลนิกิไดแก ระดบันํา้ตาลในเลอืด

หลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ระ

ดบัเชรัม่ครเีอตนินิ และอตัราการกรองของไต ระหวาง

กอนและหลงัการเขารวมโปรแกรม สปัดาหที ่12 ดวย

สถิติ Paired sample t – test

ผลการศึกษา

  กลุมตัวอยางจํานวน 50 คน สวนใหญเปนเพศ

หญิงรอยละ 78 อายุ 51-60 ป รอยละ 88 จบการ

ศึกษาประถมศึกษา รอยละ 52 สถานภาพสมรสคู 

รอยละ 72 ปวยเปนเบาหวานมา 5-10 ป รอยละ 62 

มโีรคประจาํตวัความดนัโลหติสูงและไขมนัในเลอืดสงู

รอยละ 90 ผลการวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการ

จดัการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมของกลุมตัวอยางดาน
การจัดการตนเองเรื่องการรับประทานอาหาร กอน

และหลังการเขารวมการทดลอง พบวา คาเฉล่ียของ

คะแนนการจัดการตนเองหลังการทดลองสูงกวากอน
การทดลองทุกขอ ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือทานรับ

ประทานอาหารครบ 3 มือ้ในแตละวนั (mean=2.46) 

รองลงมาคือทานไมเติมนํ้าปลาหรือซีอิ้วเพ่ิมจาก
อาหารที่ปรุงสําเร็จแลว (mean=2.04) ดังตารางท่ี 1
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  ผลการวิเคราะหพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพ่ือชะลอไตเสื่อมของกลุมตัวอยางดานการจัดการ

ตนเองเร่ืองการใชยาอยางเหมาะสม กอนและหลังการ

เขารวมการทดลอง พบวา คาเฉล่ียของพฤติกรรม

การจัดการตนเองเรื่องการใชยาอยางเหมาะสม

หลังการทดลองสูงกว าก อนการทดลองทุกข อ

 1. ทานกําหนดเปาหมายในการจัดการตนเองเร่ืองอาหารเพ่ือชะลอไตเส่ือม 1.12 0.39 1.86 0.45

  จากเบาหวาน  

 2. ทานรับประทานอาหารครบ 3 มื้อในแตละวัน   1.86 0.64 2.46 0.50
 3. ทานไมกินอาหารที่มีโซเดียมสูง เชนผงชูรส กะป ปลารา ซุปกอน 1.14 0.35 1.68 0.55

  นํ้ามันหอย เตาเจี้ยว บะหมี่สําเร็จรูป เนื้อเค็ม ปลาเค็ม กุงแหง แหนม

  อาหารหมักดอง

 4. ทานปรุงอาหารโดยลดปริมาณเกลือลงทุกครั้งที่ปรุงอาหาร 1.24 0.48 2.02   0.32

 5. ทานไมเติมนํ้าปลาหรือซีอิ้วเพิ่มจากอาหารท่ีปรุงสําเร็จแลว 1.34 0.52 2.04   0.45

 6. ทานเลือกรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มนอยๆ   1.32 0.47 2.00   0.35

 7. ทานงดรับประทานขนมท่ีหวานจัดเชนทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง  1.26 0.49 1.90   0.46

  ของหวานท่ีใสกะทิ และนํ้าเชื่อม

 8. ทานงดรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีรสหวานจัด เชน ผลไมเชื่อม  1.20 0.40 1.96 0.53

  ผลไมกวน นํ้าอัดลม  

 9. ทานพยายามเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับสุขภาพของทาน 1.26 0.44 1.76 0.52

  เมื่อตองออกนอกบาน   

 10. ทานควบคุมหรือเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมอยางสมํ่าเสมอ 1.28 0.45 1.86 0.40

  เพื่อใหระดับนํ้าตาลในเลือดอยูในระดับปกติ

ตารางท่ี 1 คาเฉลีย่ของพฤตกิรรมการจดัการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มของกลุมตัวอยางดานการจดัการตนเอง

   เรื่องการรับประทานอาหาร กอนและหลังการเขารวมการทดลอง

การจัดการตนเองเรื่องการรับประทานอาหาร               กอนการทดลอง  หลังการทดลอง 

                               mean  S.D.   mean  S.D.

เมือ่ดรูายขอพบวา ขอทีม่คีาเฉลีย่สงูทีส่ดุคอื ทานเกบ็ยา
ไวในที่ที่เหมาะสม ไมเปยกชื้น และไมมีแดดสองถึง 

(mean = 2.76) รองลงมาคือ ทานพยายามกินยาใหครบ

ทุกคร้ังแมเมื่อรูสึกเบื่อการกินยา (mean = 2.64) 

และทานพกยาติดตัวตลอดเม่ือทราบวามกีารเดินทาง 

(mean = 2.54) ตามตารางท่ี 2
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 11. ทานกําหนดเปาหมายในการจัดการตนเองเร่ืองยาเพื่อชะลอ 1.74     0.56 2.12 0.52

  ไตเสื่อมจากเบาหวาน          

 12. ทานพกยาติดตัวตลอดเม่ือทราบวามีการเดินทาง  2.06     0.55 2.54 0.50

 13. ทานพยายามกินยาใหครบทุกครั้งแมเมื่อรูสึกเบื่อการกินยา 2.22     0.51 2.64 0.48

 14. ทานไมปรับเปลี่ยนขนาดยาดวยตนเองเม่ือรูวาตนเองมีอาการ 1.62 0.60 2.08 0.70

  ของระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า

 15. ทานไมใชยาสมุนไพรรวมกับยาตามแผนการรักษาของแพทย 1.46 0.65 2.04 0.73

 16. ทานไมเคยซื้อยากินเองเมื่อไมสบาย เชน ยาแกอักเสบ 1.44 0.54 1.92 0.67

 17. ทานอานฉลากยาทุกครั้งกอนรับประทานยา   1.86 0.57 2.20 0.53

 18. ทานสามารถแกไขอาการเบ้ืองตนเมื่อมีอาการแพยา  1.28 0.45 1.80 0.40

 19. ทานเก็บยาไวในที่ที่เหมาะสม ไมเปยกชื้น และไมมีแดดสองถึง 2.32 0.51 2.76 0.43

 20. ทานรับประทานยาตรงตามเวลา ยากอนอาหารกินครึ่งชั่วโมง 1.26 0.49 2.10 0.61

  กอนอาหาร ยาหลังอาหารกินยาหลังอาหารคร่ึงชั่วโมง

ตารางที่ 2 คาเฉลีย่ของพฤตกิรรมการจดัการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มของกลุมตวัอยางดานการจดัการตนเอง

   เรื่องการใชยาอยางเหมาะสม กอนและหลังการเขารวมการทดลอง

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมจากเบาหวานของ

   กลุมตวัอยาง กอนและหลังเขารวมโปรแกรม

การจัดการตนเองเรื่องการใชยาอยางเหมาะสม                    กอนการทดลอง  หลังการทดลอง 

                        mean     S.D.    mean   S.D.

  เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

การจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน

ของกลุ มตัวอยางกอนและหลังเขารวมโปรแกรม

พบวา คาเฉล่ียของคะแนนหลังการทดลองสูงกวา
กอนการทดลอง และพบวาคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม

  เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียผลลัพธทางคลินิกของ

กลุมตัวอยางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมพบวา 

คาเฉล่ียของคะแนนหลังการทดลองสูงกวากอนการ
ทดลอง และพบวาคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

การจดัการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มจากเบาหวานของ

กลุมตัวอยางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตามตารางท่ี 3

 คะแนนพฤติกรรม   mean   S.D. t  P

 กอนการทดลอง   1.515  .369                -17.930         .000

 หลังการทดลอง   2.087  .296  

และอัตราการกรองของไตของกลุมตัวอยางกอนและ

หลังเขารวมโปรแกรมมีความแตกตางกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตามตารางท่ี 4
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมจากเบาหวานของ

   กลุมตัวอยาง กอนและหลังเขารวมโปรแกรม

 คาเฉล่ียคะแนนผลลัพธทางคลินิก mean S.D.   t    P

 ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง

   กอนการทดลอง    123.26 5.493 .228 .820

   หลังการทดลอง    121.82 6.114 

 ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี

   กอนการทดลอง    10.978 .181 8.816 .000

   หลังการทดลอง    9.536 .021 

 ระดับความดันโลหิต

   กอนการทดลอง    129.80 1.326 1.721 .092

   หลังการทดลอง    126.56 1.531

 ระดับซีรัมคลีเอตินิน

   กอนการทดลอง    4.288 .062 .635 .528

   หลังการทดลอง    4.238  .046 

 อัตราการกรองของไต

   กอนการทดลอง    43.92 1.111 -5.055 .000

   หลังการทดลอง    51.02 .701

วิจารณ

  1. คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานของกลุมทดลองกอน

และหลังเขารวมโปรแกรมมีความแตกตางกัน

  ผลการวิจยัพบวา คาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการ

จดัการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มจากเบาหวานของกลุม
ทดลองกอนและหลงัเขารวมโปรแกรมมคีวามแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งอาจเกิด

จากการท่ีผูปวยไดรบัความรูในเร่ืองโรคเบาหวานและ

ไตเสื่อม ไดทราบถึงปจจัยสงเสริมใหไตเสื่อมมากขึ้น 

ไดรับความรูเรื่องการรับประทานอาหารและการใช
ยาอยางเหมาะสม จากภาพสือ่ท่ีปรากฏอยูในแผนการ

สอนทําใหผูปวยเขาใจมากข้ึน อีกทั้งยังมีคูมือไวดู

ที่บานมีการโทรศัพทเพื่อเสริมแรงบวกใหกับผูปวย

จึงทําใหผู ปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ชะลอไตเสื่อมได จึงควรเพิ่มการเสริมแรง และการ

สนับสนุนใหผูปวยสามารถจัดการตนเองใหผานพน

อปุสรรคตางๆ ไปได ผูปวยก็จะมีกาํลังใจในการควบคุม

พฤตกิรรมตอไป มกีารศกึษาพบวาการเสรมิแรงผูปวย
ผานทางโทรศัพทอยางตอเนื่องจะสงผลดีตอการ

จดัการตนเองของผูปวยเบาหวาน17 ทาํใหกลุมตัวอยาง

มีการต่ืนตัวในการใชกระบวนการกํากับตนเอง

อยางเขมขนและตอเนือ่งจนทาํใหพฒันาพฤตกิรรมไป

ในทางทีด่แีละมผีลตอการควบคุมผลลพัธทางคลนิกิได 
สอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญพร, พัชราพร และ

ขวญัใจ18 ไดศกึษาผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบ
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สนบัสนุนและใหความรูในผูปวยโรคเรือ้รังท่ีมภีาวะไต

เรื้อรังระยะเริ่มตน ตอความรูและพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้คือผูปวยที่มา

รับการรักษาท่ีคลินิกโรคไมติดตอเร้ือรัง โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชสระแกว จังหวัดสระแกว ที่ได

รับการวินิจฉัยวาเปนโรคเร้ือรังและมีภาวะไตเร้ือรัง

ระยะเริ่มตน ผลการวิจัยพบวาหลังการทดลอง กลุม

ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูเรือ่งการดแูลตนเอง และ

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองสงูข้ึนกวากอน

การทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบภายหลังการ

ทดลอง 6 สัปดาห และ 10 สัปดาห อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 

  2. คาเฉลี่ยผลลัพธทางคลินิกของกลุมทดลอง

กอนและหลังเขารวมโปรแกรมมีความแตกตางกัน

  ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยผลลัพธทางคลินิก

เพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานของกลุมตัวอยาง

กอนและหลังเขารวมโปรแกรมในเรื่องระดับฮีโมโก

ลบินเอวันซีและอัตราการกรองของไตมีความแตก

ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเกิด

จากผูปวยท่ีเขารวมวิจัยมีการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือ

รังอื่นๆรวมดวย และมีชวงเวลาการเจ็บปวยดวยโรค

เบาหวานที่ยาวนานมากกวา 5 ป อีกทั้งกลุมตัวอยาง

ยังมีปจจัยสงเสริมการเสื่อมของไตรวมดวย จึงทําให
ผลลัพธทางคลินิกในเร่ืองการควบคุมระดับความ

ดันโลหิต การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอด

อาหาร 8 ชั่วโมง และระดับซีรัมครีเอตินินในเลือด

ไมพบการเปล่ียนแปลงท่ีมนียัสาํคญัทางสถิต ิแตมแีนวโนม

ดีขึ้นทุกขอ ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูปวยที่เปนเบาหวาน

มานานทําใหตบัออนเส่ือมสภาพ สรางอินซลูนิไดนอย
ลงจนไมเพยีงพอตอการนําอินซลูนิไปใชของรางกาย19 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระยะเวลา 12 สัปดาห
จึงยังไมสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธทาง

คลนิกิอยางชดัเจน สวนผลลพัธทีแ่สดงถงึระดบัความ

ดันโลหิตสูงและระดับซีรัมครีเอตินินนั้นอาจเกิดจาก

การที่ผูปวยมีการใชยาสมุนไพรรวมดวย และผูปวยมี

โรคความดันโลหิตสูงรวมดวย จึงมีผลตอการทําลาย

หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไต ทําใหประสิทธิภาพการ

ทํางานของไตลดลง การใชยากลุม NSAID จะทําให

ไตทํางานหนักในการกรองของเสียออกจากรางกาย

จึงสงเสริมการเสื่อมของกระบวนการกรองของไต

อีกทางหนึ่ง สวนปจจัยท่ีไมสามารถปองกันไดเชน

การเสื่อมของอวัยวะตางๆ ตามอายุ ในคนปกติเมื่อ

เจริญเติบโตเต็มที่แลวอัตราการกรองของไตจะคอยๆ

ลดต่ําลง ปละประมาณ 1 มิลิลิตรตอนาที หากอายุ

มากกวา 60 ป ขึ้นไป ก็จะเกิดการเส่ือมตามอายุ

ที่เพิ่มขึ้น และผูปวยที่เปนเบาหวานมานานกวา 10 ป

จะเร่ิมพบวาอัตราการกรองของไตลดลง เ ร่ิมมี

อาการไตเสื่อมประมาณ รอยละ 30-35 ซึ่งเกิดจาก

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได จงึไปทําลาย

หลอดเลือดที่จะไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ รวมทั้งไตดวย

ขอเสนอแนะ

  1. ดานการบริการ พยาบาลควรจัดกจิกรรมการ

สนับสนุนการจัดการตนเองอยางตอเนื่องเพ่ือปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม การจัดการตนเองเพื่อชะลอความ

เสื่อมของไตจากเบาหวานในผูปวยเบาหวานทุกราย

โดยเฉพาะในผูปวยที่ยังไมมีภาวะไตเสื่อม 

  2. ดานการบริหาร ผูบริหารควรสนับสนุนสง
เสริมใหพยาบาลนําแนวคิดการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองไปใชในการชะลอความเส่ือมของไตเปนราย

บุคคล

  3. ดานการศกึษา ควรปรับโปรแกรมหรือพัฒนา
ตอยอดโดยเนนในเรื่องการจัดการตนเองดานการรับ

ประทานอาหาร เนื่องจากคะแนนดานนี้ตํ่ากวาการ

ใชยาอยางเหมาะสม ซึ่งอาจทําใหผลลัพธทางคลินิก
ไมเปนไปตามความคาดหวัง
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บทคัดยอ

  การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงสํารวจ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยที่สงผลตอ

ประสทิธผิลของการบรหิารจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ ในสถานบรกิารสาธารณสขุ จงัหวดัประจวบครีขีนัธ ประชากร

ที่ศึกษาเลือกแบบเจาะจง กําหนดเงื่อนไขคือเปนผูรับผิดชอบในการดําเนินงานการบริหารจัดการมูลฝอย

ติดเชื้อของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกแหงในจังหวัด

ประจวบคีรีขันธ จํานวน 154 คน ใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา รอยละ คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และสถิติเชิงอางอิง ไดแก  

Pearson Correlation และ Multiple Linear Regression เพื่อสรางสมการพยากรณ

  ผลการศึกษา พบวาปจจัยการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อดานนโยบายขององคกร ดานคุณลักษณะ

ขององคกร และดานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของการบริหารจัดการ

มูลฝอยติดเชื้ออยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 และปจจัยทั้ง 3 ดาน สามารถรวมกันพยากรณประสิทธิผล

ของการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อไดรอยละ 51(Adjust R2=0.510)โดยปจจัยดานการจัดการมูลฝอยติด

เช้ือสงผลมากเปนลําดับแรก รองลงมา คือ ดานคุณลักษณะขององคกร

  การวิจัยครั้งนี้ มีขอเสนอแนะวาการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อใหมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น ควรเนน

พฒันาดานการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ ดานคณุลักษณะขององคกร และดานนโยบายขององคกรใหมากขึน้ตาม

ลําดับ

ปจจัยทํานายประสิทธิผลของการบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือในสถานบริการสาธารณสุข

จังหวัดประจวบคีรีขันธ

Predicting Factors of Infectious Waste Management Effectiveness

in the Public Health Services, Prachuapkhirikhan Province
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สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ PrachuapKhirikhan Provincial Health Office

นิพนธตนฉบับ Original Article

Abstract
  The objective of this exploratory research was to study relationships of factors that 
influence effectiveness of infectious waste management in public health services in Prachuap 
khirikhan province. Purposive sampling was used to recruit participants who were involved 
in responsibility of infectious waste management to state hospitals and health promoting 
hospitals of ministry of public health, Prachuapkhirikhan, Self-administrator questionnaire 
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Key words :  
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was completed by 154 participants. Descriptive statistics were performed using percentage, 
mean and standard deviation. Inferential statistics were performed for prediction equation 
using Pearson Correlation and Multiple Linear Regression. 
  Factors related to a policy of organization, characteristic of organization and
infectious waste management were found statistically significant (p < 0.01). Forecasting
effectiveness equation found that the three factors influence effectiveness of infectious
waste management at fifty-one per cent (Adjust R2= 0.510) in whichthe strongest factor was
infectious waste management, followed by characteristic of organization.
  The research suggestions are that effectiveness of infectious waste management should 
be more emphasized regarding development for infectious waste management, characteristic 
of organization and a policy of organization.  
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 สถานการณมูลฝอยติดเชื้อของประเทศไทย

ป พ.ศ.2559 ประเทศไทยมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 

จํานวน 55,646 ตัน เพิ่มขึ้นจาก พ.ศ. 2558 จํานวน 

1,778 ตัน รอยละ 3.3 เปนมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้น

จากโรงพยาบาลของรัฐ 31,601 ตัน (รอยละ 56.79) 

โรงพยาบาลเอกชน 9,486 ตนั (รอยละ17.05)  คลนิกิ 

10,691 ตัน (รอยละ 19.21) โรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบล (รพ.สต.) 3,544 ตัน (รอยละ 6.37) สถาน

พยาบาลสัตว 321 ตัน (รอยละ 0.58) และหองปฏิบัติ

การติดเช้ืออันตราย 3.2 ตัน (รอยละ 0.01) และ

พบวาปริมาณรวมมูลฝอยติดเชื้อจากสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐทัง้หมด (โรงพยาบาลทุกสงักดัและ

โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล) มมีากท่ีสดุ รอยละ 
63(1) นอกจากปริมาณมูลฝอยติดเชื้อของประเทศจะ

มีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน ประเทศไทยยังมีปญหาดาน

การจัดการที่สงผลตอประสิทธิผลการบริหารและ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อ ดังนี้ 1) ปญหาการคัดแยกเก็บ

รวบรวมมลูฝอยติดเชือ้ ณ แหลงกาํเนดิ 2) ปญหาการ

เกบ็รวมรวมและการขนสง 3) ปญหาการกาํจดัมลูฝอย

ติดเชื้อ 4) ปญหาฐานขอมูลและการพัฒนางานวิจัย

เทคโนโลยีการจัดการมูลฝอย ติดเชื้อ ซึ่งปญหาตางๆ 

เหลาน้ีสงผลใหเกดิผลกระทบทางลบได ทัง้ผลกระทบ
ตอสุขภาพของบุคคลที่เกี่ยวของอันเนื่องมาจากการ

สัมผัสเชื้อโรคที่ปนเปอนอยูในมูลฝอยติดเชื้อ ผลกระ

ทบตอการสูญเสียดานเศรษฐกิจจากงบประมาณคาใช

จายที่ตองใชในการกําจัด(2)  

 จั งห วัดประจวบคีรีขันธ   มีสถานบริการ
สาธารณสุขหรือสถานพยาบาลท่ีเปนแหลงกําเนิด

มูลฝอย ติดเชื้อ รวมทั้งสิ้น 319 แหง เปนประเภทรับ

ผูปวยไวคางคืน จํานวน 13 แหง และประเภทท่ีไมรับ
ผูปวยไวคางคืน รวมท้ังสิ้น 306 แหง ขอมูลจากการ

สาํรวจปรมิาณมลูฝอยตดิเชือ้ทีเ่กดิข้ึนในสถานบรกิาร

สาธารณสุข เฉพาะสวนท่ีเปนสถานบริการสาธารณสุข

ของรัฐ (โรงพยาบาลทุกสังกัดและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง) พบวา กอเกิดมูลฝอย

ติดเชื้อเฉลี่ย 20.91 ตันตอเดือน หรือ 697 กิโลกรัม

ตอวัน ซึ่งมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดข้ึนนี้ สวนใหญ (รอยละ

81.35) จางบรษิทัเอกชนเขามาเกบ็และขนสงไปกาํจดั 

ณ แหลงกําจัดภายนอกพ้ืนที่จังหวัด สวนที่เหลือ

(รอยละ 18.65) มกีารเกบ็รวบรวม และกาํจดัเองดวย

วิธีการเผาในเตาเผามูลฝอย ติดเช้ือของโรงพยาบาล 

และผลจากการประเมินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

ตามเกณฑ GREEN and CLEAN พบวา การจัดการ

มลูฝอยตดิเชือ้ของสถานบรกิารสาธารณสขุในจงัหวดั

ประจวบคีรีขันธ สวนใหญยังไมไดมาตรฐานดานเก็บ

รวบรวมและการเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อ(3)

 จากขอมูลสถานการณ ปญหา และผลกระทบท่ี

เกดิจากมลูฝอยตดิเชือ้ ผูวจิยัไดทบทวนเอกสาร ศกึษา

แนวคิด ทฤษฎี วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

พบวา การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับมูลฝอยติดเช้ือ สวน

ใหญเปน การศกึษาเกีย่วกบัปริมาณและองคประกอบ

ของมูลฝอยติดเชื้อ และการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

ตามกระบวนการขัน้ตอนตางๆ ตัง้แตการคดัแยกและ

กักเก็บ การเคลื่อนยาย การรวบรวม การขนสง และ
การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือในสถานพยาบาลตางๆ ซึ่ง

ผลการศึกษาสวนใหญ พบวา ปริมาณมูลฝอยติด

เช้ือท่ีเกิดขึ้นมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง ขณะ

ที่การดําเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในขั้นตอน

ตางๆ ยังดอยคุณภาพไมเปนไปตามมาตรฐานหรือ
ตามกฎหมายกําหนดผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาปจจัย

ทางดานการบริหารจัดการ มูลฝอยติดเชื้อวามีปจจัย

ใดบางที่จะสงผลตอประสิทธิผลของการบริหาร
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานบริการสาธารณสุข 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ โดยมีแนวคิดวาการบริหาร

บทนํา
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จัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ มีความจําเปนตอองคกร 

ถาการบริหารจัดการดี นาจะเกิดการปฏิบัติในการ

ควบคุมและปองกันมูลฝอยติดเชื้อจากสถานบริการ

สาธารณสุขไมใหแพรกระจายหรือสงผลกระทบตอ

ประชาชนและสิง่แวดลอม ซึง่การวจิยัครัง้นี ้ไดกาํหนด

ปจจัยการบริหารจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ ออก

เปน 3 ดาน ไดแก 1) ดานนโยบายขององคกรในการ

บรหิารจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ ทีใ่หความสาํคญักบัการ

สรางนโยบาย การถายทอด การสนับสนุน การบริหาร

ทรัพยากร การมีสวนรวม การขับเคลื่อน ความรับผิด

ชอบตอนโยบายรวมไปถงึผลกระทบในดานตางๆ ของ

องคกร 2) ดานคุณลักษณะขององคกร เนนการนํา

องคการ กลยุทธขององคการ วัฒนธรรมขององคการ 

และการบริหารทรัพยากรขององคการ และ 3) ดาน

การจดัการมลูฝอยติดเชือ้ เนนการดาํเนนิงานเกีย่วกบั

การปฏิบัติในการจัดเก็บการจัดหาวัสดุอุปกรณ การ

คัดแยก การรวบรวม การเคลื่อนยาย การขนสง และ

การกําจัดมูลฝอย ติดเชื้อ ซึ่งปจจัยการบริหารจัดการ

ขยะมูลฝอยตดิเชื้อ ทั้ง 3 ดาน  จะถูกนํามาทํานาย

ประสิทธิผลของการบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือใน

สถานบริการสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ ซึ่ง

ผลของการวิจยัจะถกูนาํไปใชในการกาํหนดมาตรการ

เชงินโยบาย เชงิกลยุทธ หรอืแนวทางในการสนับสนนุ
พัฒนาระบบการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อใหมี

คุณภาพและเปนไปตามเกณฑมาตรฐานตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยที่สงผลตอ

ประสิทธิผลของการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ใน

สถานบริการสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ

วัสดุและวิธีการศึกษา

 - ขอบเขตการวิจัย

 1. ดานพื้นที่ ศึกษาการบริหารจัดการมูลฝอย

ติดเช้ือของสถานบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ทุกแหง ในจังหวัดประจวบคีรีขันธ 

ประกอบดวย โรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน 2 แหง  โรง

พยาบาลชุมชน จํานวน 6 แหง และโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) จํานวน 81 แหง

 2. ดานประชากร ที่ศึกษากําหนดดวยวิธีการ

เลือกแบบเจาะจงมีเง่ือนไขการเลือกคือสวนของโรง

พยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งส้ิน 73 

คน ครอบคลุมผูมสีวนเก่ียวของกับการดําเนินงานการ

บรหิารจัดการมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลทุกระดับ

ไดแก ผูบรหิาร(ผูอาํนวยการโรงพยาบาลหรือประธาน 

ENV) แหงละ 1 คน (รวม8 คน),  ผูดูแลและควบคุม

กํากับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ (หัวหนากลุมงาน/

หัวหนาตึก/ หัวหนาแผนกงานท่ีเก่ียวของ/เจาหนาที่

ที่รับผิดชอบงานการบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือ) 

แหงละ 3-4 คน (รวม 27 คน) และผูปฏิบัติในการ

คัดแยกรวบรวม จัดเก็บ เก็บขน ขนสง และกําจัด

มูลฝอยติดเชื้อแหงละ 4-5 คน (รวม 38คน) สวนของ

โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล ไดแก ผูอาํนวยการ 

รพ.สต.หรือผูรบัผดิชอบการบริหารจัดการมูลฝอยติด
เชื้อ ทุกแหงๆ ละ 1 คน รวม 81 คนรวมประชากรท่ี

ศึกษาทั้งส้ิน 154 คน 

 - เครื่องมือวิจัย

 การวิจยัครัง้นี ้ใชแบบสอบถาม (Questionnaires)
เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยแบง

คําถามออกเปน 3 สวน ประกอบดวย

 สวนที่ 1: ขอมูลทั่วไปของบุคคล

 สวนท่ี 2: ความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยการบริหาร

จัดการมูลฝอยติดเชื้อ3 ดาน ไดแก (1) ดานนโยบาย
ขององคกรมี 10 ขอคําถาม (2) ดานคุณลักษณะ



71

The office of disease prevention and control 5, Ratchaburi province Journal : Volume 4 NO. 1 Jan-Jun 2020

ขององคกรมี 24 ขอคําถามแบงเปน 4 องคประกอบ 

ไดแกการนําองคการกลยุทธขององคการวัฒนธรรม

ขององคการ และการบริหารทรัพยากรขององคการ 

และ (3) ดานการจัดการมูลฝอยติดเช้ือมี 20 ขอ

คําถามแบงเปน 4 องคประกอบ ไดแกการจัดเก็บ

และวัสดุอุปกรณการคัดแยกและรวบรวมการเคล่ือน

ยายและขนสง  และการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ ที่สงผล

ตอประสิทธิผลการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อตาม

คุณภาพมาตรฐาน

 สวนท่ี 3 : ความคิดเห็นเก่ียวกับประสิทธิผล

ของการบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือตามคุณภาพ

มาตรฐานมีขอคําถาม 10 ขอ

 แบบสอบถามทัง้ 3 สวนนี ้ผูวจิยัไดพฒันามาจาก

แนวคิดทฤษฎีเอกสารและผลงานวิจัยที่เก่ียวของนํา

แบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรง

ดานเนื้อหาและภาษา และไดปรับปรุงแกไขตามคํา

แนะนําของผูเชี่ยวชาญ หลังจากนั้นนําแบบสอบถาม

ไปหาคาความเช่ือมั่นพบวาแบบสอบถามความคิด

เห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ดาน

นโยบายขององคกร มีคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.871 

ดานคุณลักษณะขององคกรมีคาความเชื่อมั่นเทากับ 

0.973 ดานการจัดการมูลฝอยติดเช้ือมคีาความเช่ือมัน่

เทากบั0.986และแบบสอบถามความคดิเหน็เกีย่วกับ

ประสทิธิผลของการบริหารจัดการมูลฝอยตดิเชือ้ตาม
คณุภาพมาตรฐานมคีาความเชือ่มัน่เทากบั 0.973 การ

ใหคะแนนความคิดเห็นแบงเปน 5 ระดับ (Linkert 

Scales) คือ ระดับนอยมาก นอย ปานกลาง มาก 
และมากทีส่ดุ โดยมรีะดบัคาคะแนนความสาํคญั เปน 

1, 2, 3, 4, 5 ตามลําดับ โดยมีคาสูงสุดเทากับ 5 ตํ่า

สุดเทากับ 1 คะแนน คือถาเปนขอความเชิงบวกจะ

ใหคะแนน 5, 4, 3, 2, 1 สําหรับขอความท่ีตรงกับ

ความรูสกึของผูตอบจากมากท่ีสดุ มาก ปานกลาง นอย
นอยท่ีสุด ตามลําดับ สวนขอความเชิงลบจะให

คะแนนกลับกัน นําคะแนนรวมท้ังหมดของผูตอบ

แบบสอบถามมาหาคาเฉล่ีย แลวนาํมาจัดระดับความ

เขาใจ โดยมีการแบงระดับดังตอไปนี้

 - วิธีการเก็บขอมูลและการวิเคราะหขอมูล

 ผูวิจัยมีขั้นตอนในการเก็บขอมูล ดังนี้ 1) ทํา

หนังสือขออนุญาตนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

ประจวบคีรีขันธชี้แจงวัตถุประสงคในการเก็บขอมูล

เพ่ือทําการวิจัย 2) ประสานงานกับโรงพยาบาล

ทัว่ไป โรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาลสงเสริมสขุ

ภาพตําบลในจังหวัดประจวบคีรีขันธทุกแหง 3) เก็บ

รวบรวมขอมลูดวยตนเอง ในชวงเดอืนสงิหาคม 2562 

โดยใชแบบสอบถามที่สรางข้ึน และ 4) ตรวจสอบ
ความครบถวนของแบบสอบถามแลวนํามาวิเคราะห

ขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ประกอบดวย รอยละ 

คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
ในการวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐาน และสถิติเชิงอางอิง 

ใช Pearson Correlation เพื่อวิเคราะหหาความ

สัมพันธขององคประกอบแตละดานของการบริหาร

จัดการมูลฝอยติดเชื้อกับประสิทธิผลของการบริหาร
จัดการมูลฝอยติดเชื้อและใช Multiple Linear

Regression เพื่อสรางสมการพยากรณประสิทธิผล

ของการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

 - คะแนนเฉล่ียอยูระหวาง 1.00- 1.80 

  หมายถึง มีความสําคัญอยูในระดับนอยมาก

 - คะแนนเฉล่ียอยูระหวาง 1.81 - 2.60 

  หมายถึง มีความสําคัญอยูในระดับนอย

 - คะแนนเฉล่ียอยูระหวาง 2.61 - 3.40  

  หมายถึง มีความสําคัญอยูในระดับปานกลาง

 - คะแนนเฉล่ียอยูระหวาง 3.41-4.20 

  หมายถงึ มีความสําคัญอยูในระดับมาก

 - คะแนนเฉล่ียอยูระหวาง 4.21 - 5.00 

  หมายถึง มีความสําคัญอยูในระดับมากที่สุด
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ผลการวิจัย

 1. ขอมูลท่ัวไป

 จากการศึกษาพบวา สวนใหญของกลุมประชากร

ทีศ่กึษาเปนเพศหญิง รอยละ 52.6 กลุมอายุ 41-50 ป

ร อยละ 53.9 ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข

รอยละ 44.8 สังกัดกลุมงานดานอํานวยการ รอย

ละ 42.9 การศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 72.7

ปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบันมากกวา 10 ปขึ้นไป 

รอยละ 66.2 และรายไดตอเดือนระหวาง 30,001–

40,000 บาท รอยละ 31.1

 2. ความคิดเห็นเกีย่วกบัปจจยัการบริหารจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการสาธารณสุข 

จากการศึกษา พบวา ความคิดเห็นเกี่ยวกับการ

บริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการ

สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ สวนใหญมีปจจัย

ในการบรหิารจดัการท่ีสงผลตอประสทิธผิลการบรหิาร

จดัการมูลฝอยติดเช้ือ เหมาะสมอยูในระดับมากในทุก

ดาน ดังนี้

 1) ดานคณุลกัษณะขององคกร มคีวามเหมาะสม

อยูในระดับมากเปนลําดับแรก (X=3.99, SD=0.497) 

โดยใหความสําคัญในเร่ืองของการบริหารทรัพยากร

ขององคการในระดับมากเปนลําดับที่ 1รองลงมา คือ 

วัฒนธรรมขององคการ 

 2) ดานนโยบายขององคกร มคีวามเหมาะสมอยู

ในระดับมากเปนลําดับที่ 2 (X = 3.80, SD=0.567) 

โดยใหความสําคัญกับความตองการสรางหรือใหมี

นโยบายการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในองคการมากท่ีสดุ

 3) ดานการจัดการมลูฝอยติดเชือ้ มคีวามเหมาะ

สมอยูในระดับมากเปนลําดับสุดทาย (X = 3.59, 

SD=0.501)

 โดยใหความสําคญัเร่ืองการคัดแยกและรวบรวม 

และการเคล่ือนยายและขนสงในระดับมาก เทากัน

เปนลําดับที่ 1 รองลงมา คือ เรื่องการจัดเก็บและวัสดุ

อุปกรณ สวนเรื่องการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ เหมาะสม

ระดับมาก เปนอันดับสุดทาย 

ผลการศึกษาดังตารางท่ี 1 

 3. ความคิดเห็นเก่ียวกับประสิทธิผลของการ

บริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการ
สาธารณสุข

 ผลการศึกษา พบวา ความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ประสิทธิผลของการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

มีความเหมาะสมอยูในระดับมาก (X=3.45, SD=

  ( )  SD       
 14.9 52.9 29.9 2.3 0.1 3.80 0.567  

 22.1 55.8 21.1 1.1 0.0 3.99 0.497  
 7.5 48.7 39.5 3.5 0.7 3.59 0.501  

ตารางที่ 1 แสดงรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นในองคประกอบของปจจัย

   การบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ 

0.593) โดยใหความสําคัญกับการพัฒนาศักยภาพคน

ที่เกี่ยวของในหนวยงานชวยใหการจัดการมูลฝอยติด

เชือ้มีประสิทธิผลในระดับมาก เปนอนัดับ 1 รองลงมา
คือ การต้ังคณะกรรมการหรือคณะทํางานบริหาร

จัดการมูลฝอยติดเช้ือในหนวยงานขณะท่ีการพัฒนา

เทคโนโลยี นวัตกรรม ระบบการกํากับคุณภาพการ
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ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะหคาความสมัพนัธ (Correlation) ของปจจยัการบรหิารจดัการมลูฝอยติดเชือ้

   และประสิทธิผลของการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

จัดการมูลฝอยติดเช้ือในหนวยงานชวยใหการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อมีประสิทธิผลในระดับปานกลาง 

 4. การวเิคราะหคาความสัมพนัธ (Correlation)

ของปจจัยการบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือกับ

ประสิทธิผลของการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

 พบวา ปจจัยนโยบายขององคกร (r=0.472**) 

ปจจัยคุณลักษณะขององคกร (r= 0.557**) และ

ปจจยัการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ (r= 0.697**) มคีวาม

สมัพนัธทางบวกกับประสิทธผิลของการบริหารจัดการ

มูลฝอยติดเชื้ออยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ดงัแสดงในตารางท่ี 2

 5. ผลการวิเคราะหความสัมพันธ (Multiple 

Linear Regression) ของประสิทธิผลการบริหาร

จัดการมูลฝอยติดเช้ือกับปจจัยของการบริหาร

จดัการมลูฝอยตดิเช้ือ โดยการสรางสมการพยากรณ

ประสิทธิผล

 จากการวิเคราะหตัวแปรพยากรณประสิทธิผล
ของการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานบริการ

สาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ พบวา ตัวแปร

ที่ศึกษาทั้งหมดสามารถรวมกันพยากรณประสิทธิผล

  
 

 
 

 1    
 0.632** 1   

 0.544** 0.590** 1  
 

 0.472** 0.557** 0.697** 1 

**   0.01 

ของการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อไดรอยละ 51

(Adjust R2=0.510) โดยตัวแปรที่สามารถพยากรณ

ประสิทธิผลของการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ คือ

ตัวแปรการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ (b=0.655) และ

ตัวแปรคุณลักษณะขององคกร (b=0.243) ดังแสดง
ในตารางที่ 3 และสามารถเขียนสมการพยากรณได

ดังนี้

 ประสิทธิผลของการบริหารจัดการมูลฝอยติด

เชื้อ= -0.048 +0.047 นโยบายขององคกร + 0.243 
คณุลกัษณะองคกร +0.655 การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
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ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะหความสัมพันธ (Multiple Linear Regression) ของประสิทธิผลการบริหาร

   จัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกับปจจัยของการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยการสรางสมการ

   พยากรณประสิทธิผล

  Std. Error Beta t P-value 
(Constant) -0.048 0.296  -0.161 0.872 

 0.047 0.042 0.042 0.558 0.577 
 0.243 0.204 0.204 2.583 0.011 

 0.655 0.553 0.553 7.583 <0.000 
R=0.721        R2=0.519    Adjust R2=0.510 

 สรุปไดวา ปจจัยดานนโยบายองคกร ดาน

คุณลักษณะขององคกร และดานการจัดการมูลฝอย

ติดเชื้อ มีผลโดยตรงตอประสิทธิผลตามคุณภาพ

มาตรฐาน โดยปจจัยดานการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้สง

ผลมากท่ีสดุ รองลงมา คอื ปจจัยดานคุณลกัษณะของ

องคกร 

สรุปและวิจารณ

 1. ปจจยัการบริหารจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ของ

สถานบริการสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ

 การบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถาน

บรกิารสาธารณสุข จงัหวดัประจวบครีขีนัธมปีจจยัใน

การบริหารจัดการที่สงผลตอประสิทธิผลการบริหาร
จัดการมูลฝอยติดเชื้อเหมาะสมอยูในระดับมากทุก
ดาน ดังนี้

 1) ปจจัยดานนโยบายขององคกรการสราง
หรือใหมีนโยบายขององคกรและผูบริหารใหการ

สนับสนุนในการสรางหรือกําหนดนโยบาย มีผลตอ

ประสิทธิผลการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชือ้ในระดับ

มาก เนื่องจากในการดําเนินงานผูนําตองมีบทบาท

ในการชี้นํา สนับสนุน(4) และปจจัยท่ีมีผลตอการ
ดาํเนินงานจัดการมูลฝอยติดเช้ือขององคกรน้ัน ปจจยั

ภายใน ไดแกจาํนวนประชากร ปรมิาณมลูฝอยติดเชือ้

ผูบริหาร นโยบายการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ระเบียบ 

ขอบังคับขององคกร ปจจัยภายนอก ไดแก นโยบาย

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อภาครัฐ กฎหมาย ขอบังคับ

และความรวมมอืจากหนวยงานภายนอกท่ีเกีย่วของ(5)

การดําเนินงานที่ไมมีนโยบายที่ชัดเจนจะทําใหเจา

หนาที่ผู ปฏิบัติเกิดความกังวลในระบบการควบคุม

การแพรเชื้อ(6)

  2) ปจจัยดานคุณลักษณะขององคกรในการ

บริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ปจจัยดานคุณลักษณะ

ขององคกรมีความเหมาะสมอยูในระดับมากทุกองค

ประกอบ โดยเฉพาะการบริหารทรัพยากรเก่ียวกับ

การจัดการ คน เงิน ของและวิธีการ มีผลตอการ

บริหารจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในระดบัมากทีส่ดุ ซ่ึงการ

บริหารจัดการคน เงิน ของและวิธีการที่ดี  มีการรวม

มือทํางานในทิศทางเดียวกัน และเปาหมายท่ีชัดเจน
สงผลดตีอการดาํเนนิงานการบรหิารจดัการมลูฝอยตดิ

เชือ้ เพราะถาไมมกีารบรหิารจดัการทีด่แีลวอาจกอให

เกดิปญหาได ปญหาของการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ คอื
การไมมกีารกําหนดมาตรการ ไมมกีารจัดการบุคลากร 

ขาดอปุกรณในการจดัการ และแผนการจดัการมลูฝอย

ติดเชื้อที่ไมเปนรูปธรรมที่ชัดเจน(7)

 3) ปจจัยดานการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในการ
บริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ปจจัยดานการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อมีความเหมาะสมในระดับมาก เมื่อ

พิจารณาองคประกอบของปจจัยดานการจัดการ
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มูลฝอยติดเชื้อ พบวา การคัดแยกและรวบรวม  และ

การเคลื่อนยายและขนสง มีความสําคัญระดับมาก 

เปนอันดับ 1 เทากัน ซึ่งสอดคลองกับกฎกระทรวงวา

ดวยการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 ที่กําหนด

หลักเกณฑและแนวทางปฏิบัติในการเก็บมูลฝอยติด

เชือ้วา ตองเกบ็ในภาชนะสาํหรบับรรจมุลูฝอยตดิเชือ้

ทีม่คีณุลักษณะเฉพาะ แยกเปนมลูฝอยตดิเชือ้ประเภท

วัสดุมีคมและมูลฝอยติดเชื้ออื่นซึ่งมิใชประเภทวัสดุ

มีคม และการเก็บมูลฝอยติดเชื้อตองเก็บตรงแหลง

กาํเนดิมลูฝอยตดิเชือ้นัน้ โดยไมปนกบัมลูฝอยอืน่ สวน

การเคลื่อนยาย ตองดําเนินการใหถูกสุขลักษณะ ทั้ง

ผูปฏิบัติงานในการเคล่ือนยายและรถเข็นที่ใชสําหรับ

เคล่ือนยายภาชนะบรรจุมลูฝอยติดเช้ือ และการขนสง

ตองใชยานพาหนะเฉพาะ(8) สอดคลองกับการศึกษา

ที่พบวา สวนใหญสถานพยาบาลและสถานีอนามัย มี

การคดัแยกมลูฝอยติดเชือ้ออกจากมลูฝอยทัว่ไป มกีาร

จัดที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อระหวางรอนําไปกําจัด(9)

บุคลากรดานการแพทยและพนักงานท่ีมีหนาท่ีเก็บ

รวมรวมและขนยายมูลฝอยติดเชื้อที่มีความรูนําไปสู

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกตอง อยางไรก็ตาม ผล

การศึกษาครั้งนี้พบวา การจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน

ขั้นตอนการจัดเก็บและวัสดุอุปกรณ และการกําจัด

มูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการสาธารณสุขในระดับ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) มีความ

เหมาะสมในระดับปานกลาง โดยวิธีการเก็บรวบรวม

มูลฝอยติดเช้ือในจุดตางๆ ไมเปนไปตามมาตรฐาน 

และวัสดแุละอุปกรณจดัเก็บมลูฝอยติดเช้ือ ยงัไมครบ
ถวน สอดคลองกับผลการศึกษาที่พบวา การกําจัด

มลูฝอยตดิเชือ้โดยการกาํจดัเองหรอืจางเอกชนมารบั
ไปกําจัดอาจไมถูกตองตามหลักวิชาการ แสดงถึงการ

ดําเนินงานบริหารจัดการในกิจกรรมขั้นตอนนี้ยังไม

เปนไปตามมาตรฐาน(10) ปญหา อปุสรรคในการจัดการ

มลูฝอยตดิเช้ือ ไดแกความไมเพยีงพอของอปุกรณและ

เครื่องปองกัน  ไมมีสถานที่เก็บกักมูลฝอยติดเชื้อใน

หนวยงาน และเรือนพักมูลฝอยติดเชื้อไมถูกตอง(11) 

ปญหาของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ คือการไมมี

การกําหนดมาตรการ ไมมีการจัดการบุคลากร ขาด

อปุกรณในการจัดการ การจัดการมลูฝอยติดเชือ้ ตัง้แต

การคัดแยก การเก็บรวบรวม การขนสง การกําจัด ที่

ไมถกูตองทําใหสงผลตอสุขภาพและส่ิงแวดลอมได(12) 

ดงันัน้ ในการจดัการมลูฝอยติดเชือ้ขัน้ตอนการจดัเกบ็

และวสัดอุปุกรณ การกาํจดัมลูฝอยตดิเชือ้ในสวนของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)ในสวนนี้

ตองปรับปรุงใหมีการดําเนินงานใหเหมาะสมมากย่ิง

ขึ้น

 2. ประสิทธิผลของการบริหารจัดการมูลฝอย

ติดเช้ือของสถานบริการสาธารณสุข จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ

 ประสทิธผิลของการบรหิารจดัการมลูฝอยตดิเชือ้

ในภาพรวมของจังหวัดประจวบคีรขีนัธ มคีวามเหมาะ

สมอยูในระดับมาก โดยพบวา การพัฒนาศักยภาพ

คนที่เกี่ยวของกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหนวย

งาน ชวยใหการจัดการมูลฝอยติดเชื้อมีประสิทธิผล

มากขึ้น ในระดับมากเปนอันดับที่ 1 สอดคลองกับผล

การศกึษาทีพ่บวาเจาหนาทีส่าธารณสขุทีม่คีวามรูและ

ทัศนคติระดับดี สวนใหญปฏิบัติไดถูกตอง(13) ปญหา
และอุปสรรคในการจัดการขยะติดเชื้อของบุคลากร

และเจาหนาท่ีในโรงพยาบาล คือ การขาดความรู 

ความเขาใจที่ถูกตองในเร่ือง การจัดการขยะติดเชื้อ 

ขาดความตระหนักในการจัดการขยะติดเช้ือ(14) ความรู
และทัศนคติของบุคลากรมีความสัมพันธทางบวกกับ

การปฏบิตัใินการจดัการมลูฝอยติดเชือ้ และระดับการ

ศึกษาเปนปจจัยที่สําคัญตอการปฏิบัติในการจัดการ

มลูฝอยติดเช้ือ(15) เม่ือมกีารอบรมใหความรูในเร่ืองการ

จัดการมูลฝอยติดเช้ือและมีระบบการจัดการมูลฝอย

ตดิเชือ้ใหม เจาหนาทีโ่รงพยาบาลมกีารจดัการมลูฝอย
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ติดเช้ือที่ถูกตองมากข้ึน(16) จากผลการศึกษาท่ีพบ

ครั้งนี้ แมประสิทธิผลของการบริหารจัดการมูลฝอย

ติดเช้ือในภาพรวมจะมีความเหมาะสมระดับมาก แต

การพัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม การกํากับคุณภาพ

ที่ทําใหการจัดการมูลฝอยติดเช้ือมีประสิทธิผลยังมี

ความเหมาะสมอยู ในระดับปานกลางดังนั้นสถาน

บริการสาธารณสุขทุกแหงในจังหวัดประจวบคีรีขันธ

จะตองพัฒนาปรับปรุงงานสวนนี้ให เปนไปตาม

มาตรฐาน รวมกับการพัฒนาศักยภาพคนท่ีเก่ียวของ

ในหนวยงานเพื่อชวยใหการจัดการมูลฝอยติดเชื้อมี

ประสิทธิผลมากย่ิงขึ้น

 3. คาความสมัพันธ (Correlation) ของปจจยั

การบรหิารจดัการมลูฝอยตดิเชือ้กบัประสทิธผิลของ

การบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

 พบวาปจจัยการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

ทุกปจจัยไดแกปจจัยดานนโยบายขององคกร ดาน

คุณลักษณะขององคการ และดานการจัดการมูลฝอย

ติดเช้ือ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 

.01 (P<0.01) ในทิศทางเดียวกับประสิทธิผลของการ

บรหิารจดัการตามคณุภาพมาตรฐาน ซึง่สอดคลองกบั

การศึกษาที่พบวา ปจจัยการจัดการในองคกร ดาน

กลยุทธขององคกร รูปแบบการบริหารขององคกร 

ระบบองคกร โครงสรางองคกร คานิยม มีผลตอ
ประสิทธิผลการปฏิบตังิานของบุคลากรโรงพยาบาล(17)

 4. การวิเคราะหความสัมพันธ (Multiple 

Linear Regression)ของประสิทธิผลการบริหาร
จัดการมูลฝอยติดเชื้อกับการบริหารจัดการมูลฝอย

ติดเชื้อโดยการสรางสมการพยากรณประสิทธิผล

 พบวา ตัวแปรท่ีศึกษาท้ังหมด (นโยบายของ
องคกร คุณลักษณะขององคกร และการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อขององคกร)สามารถรวมกันพยากรณ

ประสิทธิผลของการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อได

รอยละ 51 โดยตัวแปรดานการจัดการมูลฝอยติด

เชื้อสงผลมากท่ีสุด รองลงมา คือ ดานคุณลักษณะ

ขององคกร ขณะที่ปจจัยดานนโยบายขององคกร

สงผลนอยมาก สอดคลองกับผลการศึกษาท่ีพบวา

ประสิทธิผลการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อดาน

คุณภาพมาตรฐานข้ึนตรงกับคุณลักษณะขององคกร 

และการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ แตตรงกันขามกับ

นโยบายขององคกร(18) ดังนั้น ในการเพ่ิมประสิทธิผล

ของการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานบริการ

สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ ตองใหความ

สาํคญักบัการจัดการมูลฝอยติดเช้ือเปนลําดับแรก โดย

ตองปฏิบัติในทุกกระบวนงานของการจัดการมูลฝอย

ติดเชื้อใหถูกตองครบถวนตามหลักเกณฑ แนวทาง ที่

กาํหนดในกฎกระทรวงวาดวยการกําจดัมลูฝอยติดเช้ือ

พ.ศ. 2545 ทั้งดานการจัดเก็บและวัสดุอุปกรณ  การ

คัดแยกและรวบรวม การเคล่ือนยายและขนสง รวม

ถึงการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ ขณะเดียวกันตองเนน

หนักในเรื่องของการนําองคการ กลยุทธขององคการ 

วัฒนธรรมขององคการ และการบริหารทรัพยากร

ขององคการ 

ขอเสนอแนะ

 1. การบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้ อให มี
ประสิทธิผล ควรเนนหนักในดานการจัดการมูลฝอย

ตดิเชือ้ ดานคณุลักษณะขององคกร และดานนโยบาย
ขององคกรใหมากข้ึน เนือ่งจากมคีวามสัมพนัธ และมี

ผลโดยตรงกับประสิทธิผล

 2. ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีเก่ียวของ

กับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ โดยเนนในเร่ืองความ

ตระหนักของผลกระทบทางลบท่ีสงผลตอคุณภาพ

ชีวิตและสิ่งแวดลอมในวงกวาง และใหความรูในการ

จัดการมูลฝอย ติดเช้ือตามกระบวนการ มาตรฐาน
และกฎหมายกําหนด



77

The office of disease prevention and control 5, Ratchaburi province Journal : Volume 4 NO. 1 Jan-Jun 2020

เอกสารอางอิง

1. กรมควบคุมมลพิษ.รายงานสถานการณมลพิษ

 ของประเทศไทย ป 2559. 2560;79.

2. กรมอนามัย . แผนแมบทการบริหารจัดการ

 ขยะมูลฝอยของประเทศ(พ.ศ.2559-2564). 

 นนทบุรี : กระทรวงสาธารณสุข; 2560.

3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ.

 การตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับ

 กระทรวงรอบท่ี 2 ประจําปงบประมาณ 2560; 

 25-26 กรกฎาคม 2560; สํานักงานสาธารณสุข

 จังหวดัประจวบคีรีขันธ, ประจวบคีรีขันธ: 2560 

 หนา103 – 111.

4. สุเทพ พงศศรีวัฒน. ภาวะผูนํา ทฤษฎี และปฏิบัติ

 ศาสตร และศิลป สูความเปนผู นําท่ีสมบูรณ. 

 มหาวิทยาลัยราชภัฎเชียงราย. เชียงราย; 2548.

5. จันทนา มณีอินทร.การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

 ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน. [วิทยาศาสตร

 มหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: คณะพัฒนาสังคมและ

 สิ่งแวดลอม. สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร; 

 2556. 240 หนา.

6. วาทินี แจมใส.การประเมินผลกระทบตอสุขภาพ

 จากการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาล

 บานไผ อ.บานไผ จ.ขอนแกน. สํานักงาน
 คณะกรรมการวิจัยแหงชาต;ิ 2552.

7. ชัยยศ เอกณัฐพจน. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

 ที่ เหมาะสมสําหรับหน วยบริการปฐมภูมิ :
 กรณีศึกษา : อําเภอลําลูกกา จังหวัดปทุมธานี.

 [ ส า ธ า ร ณ สุ ข ศ า ส ต ร ม ห า บั ณ ฑิ ต ] .  

 คณะสาธารณสุขศาสตร  .  มหาวิทยาลั ย
 ธรรมศาสตร;2552. 116 หนา

8. กรมอนามัย. คูมอื แนวทางการพัฒนาสถานบริการ
 สาธารณสุขใหไดมาตรฐานดานการจดัการมลูฝอย

 ติดเชื้อ; 2556.

 3. ควรพัฒนาการจัดการมูลฝอยติดเช้ือใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในประเด็นการ

จัดเก็บและการจัดหาวัสดุอุปกรณ และการกําจัด

มลูฝอยตดิเช้ือ ใหเปนไปตามมาตรฐาน และกฎหมาย

กําหนด

 4. ควรสนบัสนนุใหโรงพยาบาลและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล มีการกํากับการขนสงมูลฝอย

ติดเชื้อตั้งแตตนทางและปลายทางใหเปนไปตาม

กระบวนการ มาตรฐานและกฎหมายกําหนด เพื่อ

ปองกันไมใหเกิดปญหาดานสุขภาพ และผลกระทบ

ของผูปฏิบัติงาน ประชาชน และสิ่งแวดลอม

กิตติกรรมประกาศ

 การบรหิารจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ทีม่ปีระสทิธผิล

ของสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ 

ฉบับน้ี สําเร็จลุลวงไดดวยดี ผูวิจัยขอขอบคุณ นาย

แพทยสุริยะ คูหะรัตน นายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดประจวบคีรีขันธ และนางจันทนา ศิริโยธิพันธุ

นกัวชิาการสาธารณสขุเช่ียวชาญ (ดานสงเสรมิพฒันา) 

ที่ใหคําแนะนํา ขอชี้แนะ และกระตุนติดตาม

 ขอขอบคุณเฉพาะอยางยิ่งสําหรับ คุณธนชีพ  

พีระธรณิศร นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ ที่

ใหคําปรึกษาและชวยเหลือในการสรางเคร่ืองมือ
แบบสอบถามคณุบษุรา  คหูพนัธคณุภพ วงศประสาร 

และคุณดาวิณา ชางทองท่ีชวยเหลือในการวิเคราะห

ขอมูลและเรียบเรียงเนื้อหาทันตแพทยโสรยา เฉลย
จิตที่ตรวจสอบความถูกตองของภาษาในบทคัดยอ

ภาคภาษาอังกฤษทายสุด ขอขอบคุณผูอาํนวยการโรง

พยาบาล สาธารณสขุอาํเภอ ผูอาํนวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง และเจาหนาที่ทุกคนที่

ใหความอนุเคราะหในการเก็บรวมรวมขอมูล
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การเขียนรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา
How to write an epidemiologic investigation report

กองระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค

 การสอบสวนทางระบาดวิทยาของโรคหรือปญหาสาธารณสุขตางๆ ไมวาจะเปนโรคติดตอทีพ่บไดบอย

หรือโรคไมตดิตอก็ตาม ขัน้ตอนท่ีสาํคญัขัน้ตอนหน่ึงของการสอบสวน ไดแก การเขียนรายงานการสอบสวนทาง

ระบาดวิทยา เพื่อนําเสนอเรื่องราวของเหตุการณที่เกิดข้ึนและการดําเนินงานใหกับผูที่เกี่ยวของ ตั้งแตระดับ

ผูบริหารสาธารณสุขจนถึงผูรับผิดชอบในระดับตางๆ  ดังนั้น  เจาหนาที่ผูสอบสวนโรคควรใหความสําคัญกับ

การเขียนรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยาใหแลวเสร็จโดยไมชักชา

 วัตถุประสงคของการเขียนรายงานสอบสวน

 1. เพื่อรายงานผลการสอบสวนทางระบาดวิทยา

 2. เพื่อเสนอขอคิดเห็นแกผูบริหารและผูเกี่ยวของในระดับตางๆ

 3. เพื่อเปนองคความรูและแนวทางในการสอบสวนโรคคร้ังตอไป

 4. เพื่อบันทึกเหตุการณระบาดของโรคหรือปญหาสาธารณสุขที่เกิดข้ึน

ประเภทของรายงาน 

 รายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา แบงตามลักษณะรายงานไดเปน 3 ประเภทหลักๆ ดังนี้

 1. รายงานการสอบสวนเสนอผูบริหาร แบงไดเปน 2 ชนิด ไดแก รายงานการสอบสวนเบื้องตน

(Preliminary Report) และรายงานการสอบสวนสรุปเสนอผูบริหาร (Final Report)

     1.1 รายงานการสอบสวนเบ้ืองตน (Preliminary Report) เปนรายงานท่ีผูสอบสวนโรค

จัดทําไวเสนอตอผูบริหารงานสาธารณสุขโดยเร็ว และจะรายงานเหตุการณที่เกิดข้ึนในทันทีภายหลังจากท่ีได

ทําการสอบสวนโรคจนไดขอมูลเบื้องตนที่สําคัญๆ รายงานการสอบสวนเบื้องตน ประกอบดวย 6 หัวขอหลัก
ไดแก ความเปนมา ผลการสอบสวนโรคที่พบประเด็นสําคัญๆ แนวโนมของการระบาด กิจกรรมควบคุมโรคที่
ไดดาํเนินการ สรปุความสําคญัเรงดวน และขอเสนอเพ่ือพจิารณาดําเนินการตอไป หลงัจากทีมลงพ้ืนทีส่อบสวนโรค

ควรจัดทํารายงานการสอบสวนโรคเบื้องตนทันที ที่สําคัญยังเปนการดําเนินงานควบคุมและปองกันโรค

ไดทันตอสถานการณโรคในขณะนั้น และความยาวของรายงานไมเกิน 2 หนากระดาษ

  1.2 รายงานการสอบสวนสรุปเสนอผูบริหาร (Final Report) เปนรายงานการสอบสวนที่
จัดทําขึ้นเพื่อเสนอตอผูบริหารสาธารณสุข เมื่อสิ้นสุดการสอบสวนโรคและเหตุการณนั้นแลว มีวัตถุประสงค

เพ่ือสรุปรายละเอียดผลการสอบสวนโรคใหครบถวน และบันทึกรายละเอียดเหตุการณการระบาดท่ีเกิดขึ้น

รวมทั้งผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคเปนหลักฐานในการอางอิงตอไป
 2. รายงานการสอบสวนฉบับสมบูรณ (Full Report) เปนรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา

ที่ผูสอบสวนและทีมงานรวมกันจัดทําขึ้นเพ่ือสรุปรายละเอียดของผูปวยหรือเหตุการณการระบาดของโรคที่

ไดจากการสอบสวน รายงานประกอบดวย ชื่อเรื่อง ผูรายงานและทีมสอบสวนโรค บทคัดยอ ความเปนมา  
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วัตถุประสงค วิธีการศึกษา ผลการสอบสวนโรค ตลอดจนกิจกรรมควบคุมปองกันโรคตางๆ ที่ไดดําเนินการ  

ปญหาและขอจํากัดในการสอบสวน วิจารณผล สรุปผล ขอเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอางอิง  

ซึ่งรายงานฉบับสมบูรณนี้จะเปนตัวชี้วัดผลงานของเจาหนาที่และหนวยงานไดเปนอยางดี

 3. รายงานบทความวิชาการ (Scientific Article) เปนบทความวิชาการที่สามารถใชเผยแพร

ผลการสอบสวนโรคในวงกวาง ผูสอบสวนโรคเขียน เพ่ือตีพิมพเผยแพรในวารสารวิชาการทางการแพทย

และสาธารณสุข ไมวาจะเปนในประเทศไทยหรือตางประเทศ ซึ่งวารสารแตละฉบับจะมีรูปแบบการเขียน

ที่บังคับเฉพาะที่แตกตางกันไปบาง จะมีประโยชนมากในการเผยแพรผลงานวิชาการในวงกวางและไดรับการ

อางอิงถึงบอยครั้ง

 การเขียนรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยาเบ้ืองตน เปนกิจกรรมหนึ่งที่สําคัญของการเฝาระวัง

และสอบสวนทางระบาดวิทยา ไมวาจะเปนเหตุการณระบาดของโรคติดเช้ือ โรคไมตดิเช้ือ และภัยสขุภาพ เชน 

การบาดเจ็บหรือโรคจากการประกอบอาชีพอืน่ๆ ผูดาํเนนิการสอบสวนทางระบาดวทิยา ควรจะเขยีนรายงาน

การสอบสวนเบ้ืองตน เสนอตอผูบังคับบัญชาภายใน 24-48 ชั่วโมง ภายหลังการสอบสวนในพ้ืนที่เพ่ือแจง

รายละเอียดใหกับผูบริหารทราบและมีการดําเนินงานในข้ันตอไป รายงานการสอบสวนเบ้ืองตนมีความยาว 

1-2 หนากระดาษเอ 4

 โดยท่ัวไป ทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็วระดับอําเภอ จะมีหนาที่หลักในการสอบสวนเหตุการณ

สาธารณสุขทีส่าํคญัในระดับอาํเภอ ไมวาจะเปนการสอบสวนโรคเฉพาะราย เชน กรณีทีม่ผูีปวยเพียงรายเดียว

หรือเพียงไมกี่ราย ไปจนกระท่ังพบผูปวยจํานวนมากข้ึนและเขาขายการระบาด จะนับเปนการสอบสวน

การระบาดได ถาหากเปนโรคอุบัติใหม  หรือโรคที่มีความสําคัญทางสาธารณสุข

 การสอบสวนโรคเฉพาะรายหรือการสอบสวนการระบาดของโรค ผูสอบสวนโรคจะทําการเก็บ

ขอมูลรายละเอียดจากผูปวยทุกๆ ราย ดังนั้น การเขียนรายงานการสอบสวนเบื้องตนทั้ง 2 กรณี จึงใช

หลักการเดียวกัน แตกตางเพียงที่รายงานการสอบสวนโรคเฉพาะราย สามารถบรรยายใหรายละเอียดขอมูล
ของผูปวยแตละรายไดครบถวน ในขณะท่ีรายงานการสอบสวนการระบาด จะสรุปรายละเอียดขอมูลผูปวย

ทุกราย นําเสนอเปนภาพรวมของการระบาด

 องคประกอบของรายงานการสอบสวนเบื้องตน (Preliminary report)

 1. ความเปนมา

 2. ผลการสอบสวน
 3. กิจกรรมควบคุมโรคที่ดําเนินการแลว

 4. แนวโนมของการระบาด

 5. สรุปความสําคัญทางสาธารณสุขและความเรงดวน
 6. ขอเสนอเพ่ือพิจารณาดําเนินการตอไป 

1. การเขียนรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยาเบื้องตน
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1.  ความเปนมา

 เปนสวนท่ีบอกถึงที่มาของการออกไปสอบสวนโรค เร่ิมตั้งแตไดรับแจงขาวการเกิดโรคจากใคร

หนวยงานใด เมื่อไร และดวยวิธีใด คณะท่ีออกไปรวมสอบสวนประกอบดวยใคร หรือหนวยงานใดบาง เริ่ม

สอบสวนโรค ตั้งแตเมื่อไร และเสร็จสิ้นเมื่อไร สามารถระบุวัตถุประสงคในการสอบสวนโรคไวในสวนนี้

2. ผลการสอบสวน

 เปนสวนที่แสดงผลที่ไดจากการสอบสวนโรค  หากเปนการสอบสวนโรคเฉพาะราย  ใหเขียนบรรยาย

รายละเอียดสําคัญๆ ของผูปวย เชน อาการแสดง  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การวินิจฉัยโรค  และการ

รักษา ขอมูลสวนบุคคล ประวัติการเดินทาง ประวัติสัมผัสกับปจจัยเส่ียง หรือสาเหตุการเกิดโรค ในกรณีที่

เปนการสอบสวนการระบาดมีผูปวยจํานวนหลายราย ใหนําขอมูลผูปวยมาเรียบเรียงและนําเสนอดวยการ

แจกแจงตามตวัแปร  บคุคล  เวลา  และสถานท่ี ในบางเหตกุารณระบาด  อาจนาํเสนอกราฟเสนโคงการระบาด 

(Epidemic curve)  ตามวันเริ่มปวย หรือใชแผนที่แสดงการกระจายของผูปวยตามพื้นที่  หรือภาพถายแนบ

มาในรายงานการสอบสวนดวย

3. กิจกรรมควบคุมโรคที่ดําเนินการ

 ใหระบรุายละเอยีดวากจิกรรมควบคมุโรคใดทีไ่ดดาํเนนิการเสรจ็เรยีบรอยแลว เชน การทําลายแหลง

รังโรค การรักษาผูติดเช้ือ การใหสุขศึกษากับประชาชนในพ้ืนที่เกิดโรค ตลอดจนถึงการเก็บวัตถุตัวอยาง

สงตรวจ การติดตามผูสมัผสัโรค การเฝาระวงัการระบาดตอเนือ่ง ถาหากมีหนวยงานท่ีเกีย่วของหลายหนวยงาน

ใหระบุวาหนวยงานใด ไดดําเนินการในเรื่องใดบาง และกิจกรรมเหลานี้ไดสงผลตอการควบคุมโรคในพื้นที่

อยางไรบาง

4. แนวโนมของการระบาด

 ขอมลูสถานการณโรคทีไ่ดจากการสอบสวนโรค และประสทิธผิลของกจิกรรมควบคมุโรคทีด่าํเนนิการ

แลว ใหพยากรณแนวโนมสถานการณการระบาดของโรค เชน จาํนวนผูปวยเพิม่มากข้ึน การควบคมุสถานการณ

โรคทําไดยาก หรือการระบาดมีแนวโนมลดลง อยางไรก็ตาม ถาหากไมสามารถบอกแนวโนมของการระบาด

ของโรคได เนือ่งจากขอมลูไมเพยีงพอ  ควรบอกเหตผุลไวดวย ขอมลูในสวนนี ้มคีวามสาํคัญตอการทาํงานของ
ผูบริหารสาธารณสุขในการตัดสินใจสั่งการ หรือใหการสนับสนุนการทํางาน

5. สรุปความสําคัญทางสาธารณสุขและความเรงดวน

 ขอมลูท้ังหมดทีไ่ดจากการสอบสวนทางระบาดวทิยา  ใหสรุปสถานการณ  ระบขุนาดของปญหา  และ
ผลกระทบที่มีตอสุขภาพของประชาชน สะทอนใหเห็นวาเปนโรคอุบัติใหม หรือเปนการระบาดของโรคท่ีรูจัก

อยูแลว มีความเรงดวนในการแกไขปญหาในทันทีหรือไม โดยพิจารณาจากระดับของผลกระทบทางดานอื่นๆ 

เชน ผลกระทบทางเศรษฐกิจและการทองเที่ยว ฯลฯ
6. ขอเสนอเพ่ือพิจารณาดําเนินการตอไป

 ใหเสนอแนะแนวทางหรือมาตรการที่ใชในการควบคุมและปองกันโรคที่ควรจะตองดําเนินการ

ตอไป  ไมวาจะเปนมาตรการเดิมที่จะใหทําตอเนื่อง หรือมาตรการใหมๆ ในกรณีที่ตองเกี่ยวของกับหนวยงาน

สาธารณสุขนอกพ้ืนที่ หรือหนวยงานกระทรวงอื่นๆ ใหระบุเรื่องที่ตองประสานงานไวใหชัดเจน
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 ใชรูปแบบเดียวกันกับการเขียนรายงานการสอบสวนฉบับสมบูรณ แตลดจํานวนองคประกอบลงให
เหลือเพียงองคประกอบหลักๆ เทานั้น  ซึ่งผูเขียนรายงานสามารถปรับเพิ่มไดตามความเหมาะสม
 องคประกอบของรายงานการสอบสวนสรุปเสนอผูบริหาร (Final report)
  1. ชื่อเรื่อง (Title)
  2. ผูรายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and investigation team)
  3. บทนําหรือความเปนมา (Introduction or Background)
  4. วัตถุประสงค (Objectives)
  5. วิธีการศึกษา (Methodology)
  6. ผลการสอบสวน (Results)
  7. มาตรการควบคุมและปองกันโรค (Prevention and control measures)
  8. สรุปผล (Conclusion)
  9. ขอเสนอแนะ
 สวนรายละเอียดของการเขียนรายงานสรุปเสนอผูบรหิาร  ใชวธิกีารเชนเดียวกับการเขียนรายงานการ
สอบสวนทางระบาดวิทยา  ฉบับสมบูรณ

 การเขียนรายงานการสอบสวน ฉบับสมบูรณ เปนการบันทึกเรื่องราวเหตุการณการระบาดของโรค
และผลการสอบสวนโรค โดยใชหลักการและรูปแบบการเขียน เชนเดียวกับเอกสารวิชาการ วิทยาศาสตรการ
แพทยและสาธารณสุขท่ัวๆ ไป ซึ่งสามารถใชเปนผลงานวิชาการของเจาหนาที่งานระบาดวิทยาไดอยางดี
 องคประกอบของรายงานการสอบสวน  ฉบับสมบูรณ (Full report)
  1. ชื่อเรื่อง (Title)
  2. ผูรายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and investigation team)
  3. บทคัดยอ (Abstract)
  4. บทนําหรือความเปนมา (Introduction or Background)
  5. วัตถุประสงค (Objectives)
  6. วิธีการศึกษา (Methodology)
  7. ผลการสอบสวน (Results)
  8. มาตรการควบคุมและปองกันโรค (Prevention and control measures)
  9. วิจารณผล (Discussion)
  10. ปญหาและขอจํากัดในการสอบสวน (Limitations)
  11. สรุปผล (Conclusion)
  12. ขอเสนอแนะ (Recommendations)

2. การเขียนรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยาสรุปเสนอผูบริหาร

3. การเขียนรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา ฉบับสมบูรณ
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  13. กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment)
  14. เอกสารอางอิง (References) 
1. ชื่อเร่ือง (Title)
 เปนสวนประกอบท่ีสําคัญของรายงาน  ที่จะบอกใหผูอานทราบวาเปนการสอบสวนทางระบาดวิทยา
เรื่องอะไร  เกิดขึ้นที่ไหน  และเมื่อไร  ควรเลือกใชขอความที่สั้นกระชับ  ตรงประเด็น  ไดความหมายครบถวน
2. ผูรายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and investigation team)
 ระบุชื่อ  ตําแหนงและหนวยงานสังกัดของผูรายงาน  และเจาหนาที่คนอื่นๆ ที่รวมในทีมสอบสวนโรค
3. บทคัดยอ (Abstract)
 เปนสวนที่สรุปสาระสําคัญท้ังหมดของการระบาดหรือเหตุการณที่เกิดขึ้น มีความยาวประมาณ
250-350 คํา  ครอบคลุมเนื้อหาตั้งแต  ชื่อผูรายงานและหนวยงาน  ความเปนมา  วัตถุประสงค  วิธีการศึกษา  
ผลการศึกษา มาตรการควบคุมโรค  และสรุปผล
4. บทนําหรือความเปนมา (Introduction or Background)
 เปนสวนที่บอกถึงที่มาของการออกไปสอบสวนโรค เชน การไดรับแจงขาวการเกิดโรคจากใคร
หนวยงานใด เมื่อไร และดวยวิธีใด คณะท่ีออกไปรวมสอบสวนประกอบดวยใครหรือหนวยงานใดบาง
เริ่มสอบสวนโรคต้ังแตเมื่อไร และเสร็จสิ้นเมื่อไร
5. วัตถุประสงค (Objectives)
 เปนสวนทีม่คีวามสาํคญัอยางมากในการเขยีนรายงานการสอบสวนทางระบาดวทิยา จะชวยใหผูอาน
ทราบในเบ้ืองตนวา ผูสอบสวนโรคมีวัตถุประสงคอะไรบาง ในการสอบสวนเหตุการณที่เกิดข้ึน อีกทั้งยังเปน
ตัวกําหนดแนวทาง ขอบเขต และวิธีการศึกษาที่จะใชคนหาคําตอบในการสอบสวน
6. วิธีการศึกษา (Methodology)
 เปนสวนที่บอกถึงวิธีการท่ีใชในการคนหาความจริงและตอบวัตถุประสงคที่ตั้งไว ชวยใหผูอานรูวา
มวีธิกีารศกึษาอยางไรบาง ในรปูแบบการศกึษาระบาดวทิยาเชงิพรรณนา ใหนยิามผูปวยวาอยางไร มเีครือ่งมอื
และวัสดุอุปกรณอะไรบาง ที่ใชในการหาคําตอบ การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห เพื่อตอบสมมติฐาน
ดวยหรือไม ถามีเปนรูปแบบการศึกษาใด มีการศึกษาทางสภาพแวดลอมหรือไม และมีการเก็บวัตถุตัวอยาง
สงตรวจทางหองปฏิบัติการอยางไร รวมทั้งบอกวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
7. ผลการสอบสวน (Results)
 เปนสวนท่ีแสดงผลท่ีไดจากการสอบสวนโรคท้ังหมด ขอมูลจะถูกนํามาเรียบเรียงผลการศึกษาตาม
ตัวแปร บุคคล เวลา และสถานที่ อาจจะใชรูปแบบการนําเสนอดวยตาราง กราฟ แผนภูมิ ตามความเหมาะ
สม  โดยการเสนอผลการสอบสวน ตองเขียนใหสอดคลองกับวธิกีารศึกษาและวัตถปุระสงคทีต่ัง้ไว รายละเอียด
และแนวทางการเขียนผลการสอบสวน  มีดังนี้
  1. ยืนยันการวินิจฉัยโรค แสดงขอมูลใหทราบวามีการเกิดโรคจริง โดยอาศัยผลการวินิจฉัย
ของแพทย ประกอบกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ นอกจากนี้ อาจใชอาการและอาการแสดงของผูปวย
เปนหลักในโรคที่ยังไมไดรับการยืนยันการวินิจฉัย เชน ถาเปนโรคติดเชื้ออุบัติใหม
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  2. ยืนยืนการระบาด ในกรณีที่มีการระบาดของโรค ตองแสดงขอมูลใหผูอานเห็นวามีการระบาด 
(Outbreak) เกดิขึน้จรงิ มผีูปวยเพิม่จาํนวนมากกวาปกตเิทาไร โดยแสดง ตวัเลขจาํนวนผูปวยหรอือตัราปวยที่
คาํนวณได  สวนในกรณีทีเ่ปนโรคประจําถิน่ (Endemic disease) ใหแสดงขอมลูเปรียบเทียบจํานวนผูปวยใน
เวลาน้ี เปรียบเทียบกับจํานวนผูปวยในปที่ผาน ๆ มา  ในระยะเวลาเดียวกัน  ซึ่งอาจจะใชคา Median 3-5 ป
ยอนหลัง หรือขอมูลจากปที่ผานมา แลวแตความเหมาะสมในแตละกรณี
  3. ขอมูลทั่วไป  เปนสวนที่แสดงใหเห็นสภาพทั่วไปของพ้ืนที่เกิดโรคในดานตางๆ ประกอบดวย
   - ขอมูลประชากร  เชน  จํานวนประชากรแยกเพศ  กลุมอายุ  หรอือาชีพ
   - ขอมูลทางภูมิศาสตรของพื้นที่เกิดโรค
   - การคมนาคม  และพื้นที่ติดตอที่มีความเช่ือมโยงกับการเกิดโรค
   - ขอมูลเศรษฐกิจ ความเปนอยู และวัฒนธรรมของประชาชนในพ้ืนที่ที่มีผลตอการเกิดโรค
   - ขอมูลทางสุขาภิบาล  สาธารณูปโภค  และส่ิงแวดลอม
  4. ผลการศึกษาทางระบาดวิทยา
   4.1  ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา เปนสวนท่ีแสดงใหเห็นถึงลักษณะของการเกิดโรคและการ
กระจายของโรคทางระบาดวิทยา ไดแก
    - ลักษณะการกระจายของโรคตามลักษณะบุคคล ระบุกลุมอายุ เพศ หรืออาชีพที่มีอัตรา
ปวยสงูสดุ ตํา่สดุ และกลุมใดทีพ่บวาเกดิโรคมากทีส่ดุ และแสดงอตัราปวยทีเ่กดิขึน้ในแตละกลุมผูปวย (Attack rate)
    - ลักษณะการกระจายตามเวลา แสดงระยะเวลาของการเกิดโรคตั้งแตรายแรก
ถงึรายสดุทาย ตามวนัทีเ่ริม่ปวย ประมาณระยะฟกตวัของโรคจาก Epidemic curve อธบิายลกัษณะการเกดิโรค
วาเปนการระบาดแบบใด เชน แหลงโรครวมหรือแหลงโรคแพรกระจาย
     - ลกัษณะการกระจายตามสถานท่ี แสดงใหเหน็ถึงความแตกตางของการเกดิโรคในแตละ
พืน้ที ่ในรปูของ Attack Rate ตวัอยางเชน อตัราปวยจําแนกตามช้ันเรียน หรอืจาํแนกตามหมูบาน รวมถงึการ
จัดทํา Spot map แสดงการกระจายของผูปวยตามพ้ืนที่ เปนการแสดงจุดท่ีเกิดผูปวยรายแรก (index case)  
และผูปวยรายตอๆ มา ที่แยกสีตามระยะเวลาก็ได
   4.2  ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห เปนสวนที่แสดงผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห
โดยนําเสนอขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูล เพื่อตอบสมมติฐานที่ตั้งไว เชน
     - การทาํสอบปจจยัทีส่งสยัวาจะเปนสาเหตขุองการเกดิโรค โดยนาํเสนอผลการวเิคราะห
ในตาราง  หาคาความเส่ียงตอการเกิดโรคในกลุมคนท่ีปวยและไมปวยดวยคา Relative Risk หรือ Odds Ratio 
และคาความเช่ือมั่น 95% (95% Confidence interval)
     - การทดสอบทางสถิติ เพื่อดูวาอัตราปวยในกลุมคนท่ีไดรับและไมไดรับปจจัยท่ีสงสัย
จะเปนสาเหตุของโรค มคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม โดยใช Chi-Square test 
  5. ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร เปนสวนทีแ่สดงใหทราบวาในการสอบสวนครัง้นี ้ไดเกบ็ตัวอยาง
อะไรสงตรวจ เก็บจากใครบาง จํานวนกี่ราย และไดผลการตรวจเปนอยางไร แสดงสัดสวนของการตรวจที่ได
ผลบวกเปนรอยละ โดยจําแนกเปน การเกบ็ตวัอยางจากคน เชน การเกบ็ Rectal swab, Throat swab, Serum
และการเก็บตวัอยางสงตรวจจากส่ิงแวดลอม เชน ตวัอยางอาหาร นํา้ หรอืวสัดอุืน่ๆ สงตรวจทางหองปฏิบตักิาร
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  6. ผลการศึกษาสภาพแวดลอม เปนสวนท่ีจะอธิบายเหตุการณแวดลอมที่มีความสําคัญตอการ
ระบาดของโรค อาทิเชน สภาพของโรงครัว แหลงนํ้า สวม รายละเอียดข้ันตอนและกรรมวิธีการปรุงอาหาร  
มีขั้นตอนโดยละเอียดอยางไร  มีใครเกี่ยวของบาง
  7. ผลการเฝาระวังโรค เพือ่ใหทราบวาสถานการณระบาดไดยตุลิงจริงหรือไม จงึควรท่ีจะไดทําการ
เฝาระวังโรคตออีกเปนระยะเวลา 2 เทาของระยะฟกตัวของโรค เพื่อใหแนใจวาไมมีผูปวยรายใหมเกิดข้ึนอีก
8. มาตรการควบคุมและปองกันโรค (Prevention and control measures) 
 ใหระบุรายละเอียดวามีมาตรการควบคุมและปองกันโรคอะไรบางท่ีดําเนินการเสร็จเรียบรอยแลว  
มาตรการใดที่อยูในระหวางดําเนินการ และมาตรการใดท่ีเตรียมจะดําเนินการตอไปในภายหนา
9. วิจารณผล (Discussion)
 เปนสวนทีผู่สอบสวนโรคจะวจิารณผลการสอบสวนโรคทีไ่ดทาํ โดยใชความรูทีค่นควาเพ่ิมเติมมาอธบิาย
เหตุการณทีเ่กิดขึน้  วเิคราะหหาเหตผุลและสมมตฐิานในเหตุการณทีเ่กดิข้ึน  นอกจากนีย้งัอาจชีใ้หเหน็วาการ
ระบาดในครั้งน้ีแตกตางหรือมีลักษณะคลายคลึงกับการระบาดในอดีตหรือไม อยางไร
10. ปญหาและขอจํากัดในการสอบสวน (Limitations)
 การสอบสวนโรคคร้ังนีม้ปีญหาอะไรบาง  ทีท่าํใหเปนอปุสรรคหรือขอจํากัดในการสอบสวนโรคสงผลให
ไมสามารถตอบวตัถปุระสงคไดตามตองการ ควรเขียนออกมาเปนขอๆ พรอมทัง้บอกแนวทางการแกไขปญหา
ในแตละขอ เพราะจะมีประโยชนอยางมากสําหรับผูที่จะทําการสอบสวนทางระบาดวิทยาของโรคเดียวกันนี้
ในคร้ังตอไป
11. สรุปผลการสอบสวน (Conclusion)
 เปนการสรปุสาระสาํคญัทีค่นพบจรงิจากการสอบสวนทางระบาดวทิยา เปนการสรปุรวบยอดเพือ่ตอบ
วตัถุประสงคและสมมติฐานท่ีตัง้ไว อธิบายถึงความสัมพันธของการเกิดโรคตามบุคคล เวลา สถานท่ี โดยท่ัวๆ ไป
การสรุปผลการสอบสวนควรจะตอบคําถามในประเด็นตางๆ ดังนี้
 - Etiologic agent ในการเกิดโรคคืออะไร โดยใชอาการแสดง อาการของโรค และรายงานผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ รวมทั้งระยะฟกตัว หรือ Epidemic curve
 - Source of infection คืออะไร บางโรคอาจหาได หรือบางโรคอาจหาไมได ถาไมสามารถคนหาได
ควรจะบอกในรายงานดวย
 - Mode of transmission ระบุลักษณะการถายทอดโรควาเปนอยางไร
 - High risk group กลุมประชากรท่ีเสี่ยง  คือกลุมใด
 - Risk factor ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมีอะไรบาง
 - Current situation  สถานการณของโรคหรือเหตุการณ  สงบเรียบรอย  หรือระบาดซ้ํา
12. ขอเสนอแนะ (Recommendations)
 ขอเสนอแนะทีผู่สอบสวนและทมีงาน  เสนอแนะตอหนวยงานหรอืผูทีเ่กีย่วของในเรือ่งทีเ่กีย่วเนือ่งกบั
การสอบสวนโรคในครั้งนี้  อาจจะเปนขอเสนอในเร่ืองมาตรการควบคุมปองกันการเกิดโรคในเหตุการณครั้งนี้  
หรือแนวทางการปองกันไมใหเกิดเหตุการณในอนาคต  หรือเปนขอเสนอแนะที่จะชวยทําใหการสอบสวนโรค
มีประสิทธิภาพไดผลดีมากขึ้น
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