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วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี

เปนวารสารทางวิชาการในดานการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค
 1. เพื่อเผยแพรขอมูลขาวสารดานวิชาการ และเปนฐานขอมูลในการศึกษา คนควาอางอิง จากแหลง
  ขอมูลการวิจัย และการพัฒนางานใหเกิดประโยชน แกบุคลากรทางการแพทยและเครือขาย
  สาธารณสุข
 2. เพื่อสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและเครือขายสาธารณสุขมีการนําเสนอผลการ
  ดําเนินงาน มีการแลกเปล่ียนองคความรูจากการปฏิบัติงานรวมกัน เปนแนวทางการดําเนินงาน  
 

1. คณะท่ีปรึกษา
 1.1  นายสมาน ฟูตระกูล ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 
 1.2. นายพงศธร ชาติพิทักษ นายแพทยเชี่ยวชาญ สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืม
      แอลกอฮอล
 1.3. นายอรรถพล ชีพสัตยากร ขาราชการบํานาญกรมควบคุมโรค
 1.4  นายโอภาส พูลพิพัฒน ขาราชการบํานาญกรมควบคุมโรค
 โดยคณะที่ปรึกษามีบทบาทหนาที่ใหคําปรึกษา ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะในการจัดทําวารสาร

2. บรรณาธิการ
 2.1  นายพราน ไพรสุวรรณ นายแพทยเชี่ยวชาญ 
      รองผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

3. คณะบรรณาธิการ 
 3.1  นางสาวโสภาพรรณ   จิรนิรัติศัย   นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
       รองผูอํานวยการสาํนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 
       จังหวัดราชบุรี
 3.2  นายนิคม   กสิวิทยอํานวย   ขาราชการบํานาญกรมควบคุมโรค
 3.3  นายโยธิน   แสวงดี  รองศาสตราจารย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
       คณะประชากรศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
 3.4  นางสุคนธา   คงศีล  รองศาสตราจารย ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข   
       คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
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 3.5  นางสาวมธุรส ทิพยมงคลกุล         รองศาสตราจารยคณะสาธารณสุขศาสตร
                 มหาวิทยาลัยมหิดล
 3.6  นางเพ็ญพักตร  อุทิศ  ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร
       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
 3.7  นายทัศมินทร  รัชดาธนรัชต  ผูอํานวยการศูนยวิจัยและพัฒนาระบบถายทอดอาวไทย
       และอันดามัน
 3.8  นายวรยุทธ  นาคอาย   วิทยาจารยชํานาญการพิเศษ
       วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดชลบุรี
 3.9  นางรวินันท   นุชศิลป  อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี
      3.10 นางสาวทิพสุคนธ  บํารุงวงศ  นักวิเคราะหนโยบายและแผน
       สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
4. ผูจัดการ
 4.1. นายชีวิน   สมสวาง     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
       สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

5. ฝายจัดการ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี
 5.1  นางสาวกฤตยา  โยธาประเสริฐ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 5.2  นางสาวศรันทรัตน  วิริยสุนทร      นักวิชาการเงินและบัญชีชํานาญการ
   5.3  นางสาวอาชิรญาณ  ใจจง         นักวิชาการพัสดุชํานาญการ

6. คณะผูจัดทําวารสาร สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี
 6.1  นางสาวกฤตยา โยธาประเสริฐ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.2  นายไกรฤกษ สุธรรม  นักเทคนิคการแพทยชํานาญการพิเศษ
 6.3  นายธีรเนตร พานิชเจริญ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.4  วาที่รอยตรีอนุสรณ ภวภูตานันท นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.5  นายกวี โพธิ์เงิน  นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการพิเศษ
 6.6  นางจอมสุดา อินทรกุล       นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.7  นางจตุพร   กุศลสง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
 6.8  นางสาวกรุณา สุขเกษม  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
 6.9  นางพรรวินท ชํานาญกิจ       เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน        

กําหนดออก     ปละ 2 ครั้ง  มกราคม , กรกฎาคม

พิมพที่ : บริษัท ธรรมรักษการพิมพ จํากัด  โทร. 0-3232–5534-5  โทรสาร 0–3232-7344
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คําแนะนําสําหรับผูเขียน

วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี

 วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี เปนวารสารทางวิชาการ มีวัตถุประสงค

เพื่อสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและเครือขายสาธารณสุข ไดมีเวทีการแลกเปลี่ยนองคความรู 

แนวทางการปฏิบัติงานรวมกัน และเผยแพรผลงานทางวิชาการ หรือรายงานผลการวิจัยในดานการเฝาระวัง

ปองกนั ควบคุมโรคและภัยสขุภาพ ทีเ่ปนประโยชนกบับคุลากรเครอืขาย โดยใชเปนแหลงขอมลูอางองิในการ

ศึกษา คนควา และวิจัย ที่เปนลักษณะนิพนธตนฉบับ (Original Article) จัดพิมพปละ ๒ ฉบับ 

 ฉบับท่ี ๑ ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน ตีพิมพสัปดาหแรกของเดือน กรกฎาคม

 ฉบับท่ี ๒ ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม  ตีพิมพสัปดาหแรกของเดือน มกราคม  

รับเร่ืองเพ่ือตีพิมพ ฉบับที่ ๑ ภายในเดือน มีนาคม ฉบับที่ ๒ ภายในเดือน กันยายน ยินดีรับบทความ

ทางวิชาการ นวัตกรรม งานวิจัย บทความฟนวิชา รายงานการสอบสวนโรค การพยากรณโรค หรือรายงาน

ผลการวิจัยที่เก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพ โดยเรื่องที่สงมาจะตองไมเคยตีพิมพมากอนหรืออยู ระหวางตีพิมพ

ในวารสารอ่ืน ทั้งน้ี กองบรรณาธิการวารสารฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาตีพิมพตามลําดับ กอนหลังโดยมี

การพิจารณาตามขั้นตอน ดังนี้ 

 ๑. ผูสงเรื่องตีพิมพตองศึกษาหลักเกณฑ คําแนะนําสําหรับสงเรื่องเพื่อตีพิมพ กองบรรณาธิการ

  วารสารฯ จะไมรับนิพนธตนฉบับท่ีไมถูกตองตามแบบฟอรมและกติกา 

 ๒. ผูสงเร่ืองตองกรอกแบบฟอรมใบสมัครสงบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ พรอมเอกสารนิพนธ

  ตนฉบับ จํานวน ๑ ชุด และสงไฟล Microsoft Word ที่ E-mail : odpc5journal@gmail.com

 ๓. กองบรรณาธิการวารสารฯ จะตรวจความสมบูรณและถูกตองของตนฉบับ

 ๔. กองบรรณาธิการวารสารฯ จดัสงตนฉบบัใหผูเชีย่วชาญ (Peer Review) ในสาขานัน้ๆ เปนผูพจิารณา

  ตรวจสอบ อานบทความ และตัดสินวาบทความดังกลาวเปนที่ยอมรับ หรืปฏิเสธ หรือใหกลับไป
  ปรับปรุงแกไข กอนรับรองใหลงพิมพวารสาร จํานวน ๓ ทาน ตอเรื่อง

 ๕. ในกรณทีีผู่เชีย่วชาญลงความเหน็วาใหปรบัปรุงแกไข กองบรรณาธกิารวารสารฯจะสงใหผูเขยีนแกไข

  ตามผลการพิจารณาของผเูชี่ยวชาญ
 ๖. เร่ืองทีไ่ดพจิารณาตพีมิพ กองบรรณาธกิารวารสารฯ จะตรวจสอบความถกูตองและจดัพมิพตนฉบบั

  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี

 ๗. จัดสงตนฉบับ ดําเนินการจัดทํารูปเลม
 ๘. กองบรรณาธิการวารสารฯ ดําเนินการเผยแพรวารสาร

 ๙. การขอใบรับรองการตีพิมพ จะสามารถออกใบรับรองการตีพิมพไดในกรณีที่ผูเชี่ยวชาญยอมรับ

  ใหตีพิมพได
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  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี ไดดําเนินการมาเปนเวลา 3 ปเต็มและ

เขาสูปที่ 4 ฉบับที่ 1 ในป พ.ศ.2563 เริ่มตั้งแตเดือนมกราคม–มิถุนายน2563 ซึ่งเปนชวงที่หลายๆ ประเทศ

ทัว่โลกเขาสูภาวะวกิฤตของสถานการณปญหาการแพรระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ที่รุนแรงสงผลกระทบตอเจ็บปวยและเสียชีวิตของประชากรในทุกประเทศท่ัวโลก รวมท้ังประเทศไทย

จงึทําใหรฐับาล กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค และหนวยงานจากภาคสวนตางๆ ทัง้ภายในประเทศ และ

ตางประเทศ ไดออกประกาศมาตรการสําคัญๆ ในภาวะฉุกเฉิน เชน พระราชกําหนด นโยบาย และมาตรการ

กักกันผูเดินทางเขาออกระหวางประเทศ (Stage Quarantine) ในจุดสําคัญๆ ตลอดชวง 14 วัน ที่เดินทางเขา

ประเทศในการดําเนินการแกปญหา เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของ

บุคลากรในพ้ืนที่ที่ปฏิบัติงานแลว ยังสงผลกระทบตอการสูญเสียของประชากรในประเทศ ทั้งทางดานสังคม 

เศรษฐกจิ จงึทาํใหการผลติวารสารวชิาการลาชาไปบาง แตอยางไรกต็าม คณะบรรณาธกิารไดประมวลเนือ้หา

สาระทางวิชาการทีเ่ปนองคความรู บทความทางวชิาการ และงานวิจยัท่ีเกีย่วของใหกบัผูอานไดนาํไปประยกุต

ใชใหเกิดประโยชนในการพัฒนางานทางดานการแพทยและสาธารณสุข โดยเฉพาะในการเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพไดมากย่ิงข้ึน คณะบรรณาธิการและคณะผูเชี่ยวชาญ จึงไดดําเนินการกลั่นกรอง

เนื้อหาวิชาการอยางเขมขน และผลิตเผยแพรผลงานวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวของ อันไดแก ความชุก

ของเช้ือมัยโคแบคทีเรียที่ไมกอใหเกิดโรควัณโรคในเขตสุขภาพท่ี 5 ในปงบประมาณ 2562 ประสิทธิผล

โปรแกรมการจัดบริการปรึกษาตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยกลุมอาการเมตาโบลิก

ผลของการใหสขุภาพจิตศึกษาเพ่ือสรางความสามารถในการดูแลตนเองสําหรับผูปวยจิตเภทแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม ผลของโปรแกรมสนับสนุเนการจัดการตนเอง

เพื่อชะลอไตเส่ือมในผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได ปจจัยทํานายประสิทธิผลของ

การบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือในสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ และการเขียนรายงาน

การสอบสวนทางระบาดวิทยา ซึ่งจะเปนประโยชนตอการพัฒนางานตอไป

ÊÒÃ¨Ò¡ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

บรรณาธิการ
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ความชุกของเชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ไมกอใหเกิดโรควัณโรคในเขตสุขภาพที่ 5

ในปงบประมาณ 2562

Prevalence of Nontuberculous mycobacteria in health region 5th in 2019

ศุภฤกษ  โกมลศิริ วท.ม.(จุลชีววิทยา)  Suparerk Komolsiri M.Sc.(Microbiology)
สุจริตรา ปอมเชียงพิณ 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)
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี The office of Disease Prevention and Control 5
       Ratchaburi

บทคัดยอ
  เช้ือมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชวัณโรคเปนเช้ือที่พบไดทั่วไปในธรรมชาติ เชน ในดิน และนํ้า เชื้อมัยโค
แบคทีเรียนี้ มีสมาชิกมากกวา 160 ชนิด สวนมากไมทําใหเกิดโรค แตในชวงสิบปที่ผานมา พบการติดเชื้อ
และปวยจากเช้ือมยัโคแบคทีเรยีทีไ่มใชเชือ้วณัโรคไดเพิม่ขึน้ท่ัวโลก เชือ้มยัโคแบคทีเรยีสวนใหญกอโรคท่ีปอด 
อยางไรก็ตามขอมูลความชุกของเชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชวัณโรคในประเทศไทยยังมีนอย ดังนั้น การศึกษา
ครัง้นีเ้พือ่หาความชกุของเชือ้มัยโคแบคทเีรยีทีไ่มใชวณัโรคในเขตสขุภาพที ่5 จากตวัอยางเสมหะทีส่งสยัผูปวย
ติดเช้ือวัณโรคที่สงตรวจ ณ หองปฏิบัติการทางการแพทยดานควบคุมโรค สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 
จงัหวดัราชบรุ ีระหวางเดอืนตลุาคม 2561 ถงึ เดอืนกนัยายน 2562 ตวัอยางเสมหะทัง้หมด จาํนวน 5,802 ตวัอยาง
นาํไปตรวจหาเชือ้วณัโรคดวยวธิอีณชูวีวทิยา พบเชือ้วณัโรค จาํนวน 2,722 ตวัอยาง เชือ้มยัโคแบคทเีรียทีไ่มใช
เช้ือวัณโรค Nontuberculous mycobacteria (NTM) จํานวน 135 ตัวอยาง และ ตรวจไมพบเชื้อ จํานวน 
2,945 ตัวอยาง รอยละ 46.9, 2.3 และ 50.8 ตามลําดับ จากเชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชวัณโรคทั้งหมด
พบเชื้อ Mycobacterium abscessus สูงที่สุดจํานวน 47 ตัวอยาง รองลงมาพบ Mycobacterium avium 
จํานวน 30 ตัวอยาง และลําดับท่ี 3 พบเชื้อ Mycobacterium intracellulare จํานวน 22 ตัวอยาง รอยละ
34.8, 22.3 และ 16.3 ตามลําดับ สวนการกระจายตัวของเชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชวัณโรคในแตละจังหวัด 
พบวา จังหวัดราชบุรีมีความชุกของเช้ือมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชวัณโรคสูงสุด จํานวน 38 ตัวอยาง รองลง
มา คือจังหวัดกาญจนบุรีพบเชื้อ จํานวน 37 ตัวอยาง และอันดับที่ 3 จังหวัดสุพรรณบุรีพบเชื้อ จํานวน 18 
ตัวอยาง รอยละ 28.1, 27.4 และ 13.3 ตามลําดับ และพบเชื้อ M. abscessus ไดสูงท่ีสุดใน 5 จังหวัด ไดแก
จังหวัดนครปฐม สมุทรสาคร ราชบุรี เพชรบุรีและประจวบคีรีขันธ สวนเชื้อ M. intracellulare พบสูงสุด
ในจังหวัดกาญจนบุรีและสุพรรณบุรี ซึ่งเชื้อ M. abscessus, M. avium และ M. intracellulare มีโอกาส
พบไดบอยตลอดท้ังป ประโยชนที่ไดรับจากการศึกษานี้ เพ่ือเปนขอมูลทางระบาดวิทยาของเช้ือกลุมมัยโค
แบคทีเรียที่ไมกอโรควัณโรคที่สงสัยติดเชื้อวัณโรคในเขตสุขภาพที่ 5 

นิพนธตนฉบับ 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 
ความชุกเชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชเชื้อวัณโรค

Key words : 
Nontuberculous mycobacteria Prevalence
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 เชื้อมัยโคแบคทีเรียท่ีไมใชวัณโรคเปนเช้ือที่

พบไดทั่วไปในธรรมชาติและสามารถตรวจพบได

ในดินและนํ้า โดยวิธีทางอณูชีววิทยาและวิธีตรวจ

มาตรฐาน สวนมากไมทาํใหเกดิโรค เมือ่แยกเชือ้ไดใน

หองปฏิบัติการทางการแพทยถือวาเปนเชื้อปนเปอน

เมือ่ ป ค.ศ.1953 Buhler และ Pollak(1) ไดรายงานพบ

ผูปวยโรคปอด 2 ราย ซึ่งตายดวยเชื้อมัยโคแบคทีเรีย

ที่ไมใชเชื้อวัณโรค ทําใหเกิดความสนใจเช้ือกลุมนี้

มากขึ้น เชื้อมัยโคแบคทีเรียท่ีไมใชวัณโรคมีความ

สามารถกอโรคที่หลากหลายขึ้นกับชนิดของเชื้อ

มยัโคแบคทเีรยีทีพ่บ โรคทีพ่บบอยคอืการอกัเสบของ

ปอด เชื้อมัยโคแบคทีเรียกลุมนี้ สวนใหญแยกเข้ือ

ไดจากสิ่งแวดลอม ดังนั้นคนปกติมีโอกาสรับเชื้อ

เขาสู รางกายได เชน หายใจเอาเชื้อปนเปอนเขา

หลอดลม โดยปกติไมทําใหเกิดโรค จนกวาภูมิคุมกัน

ของรางกายจะต่ําลง จะเกิดโรคปอดในผูปวยท่ีเปน

โรคปอดจากเชื้อกลุมนี้ แตยังไมพบรายงานการติด

เชื้อระหวางคนสูคน พยาธิสภาพที่พบในการอักเสบ

จากเชื้อมัยโคแบคทีเรียกลุมนี้ มีลักษณะเปนแกรนู

โลมาเชนเดียวกับเช้ือวัณโรค เชื้อมัยโคแบคทีเรียที่

ไมใชเชือ้วณัโรคเปนสาเหตขุองโรคปอดทีพ่บบอย เชน
M.avium complex, M. kansasii, M. malmoense 

และ M.xenopi ภาพเอกซเรยปอดจากเช้ือเหลานี้
มีลักษณะคลายกับวัณโรคปอดคือเปนปนหรือแผล

โพรง เช้ืออ่ืน ๆ  ทีพ่บเปนสาเหตุของโรคปอดไดบางคร้ัง

เชน M. fortuitum, M. szulgai, M. chelonae 
และ M. simiae(2) เชือ้มยัโคแบคทีเรยีกลุมนีม้สีมาชิก

มากกวา 160 ชนิด เมื่อจําแนกเชื้อมัยโคแบคทีเรีย
เปนกลุมใหญ ๆ ได 3 กลุม(3) ไดแก

 กลุมที่ 1 Mycobacterium tuberculosis

complex (MTBC) เปนสาเหตุของวัณโรคในคน

บทนํา

และสัตว มีจํานวน 8 สายพันธุ เชื้อกลุมนี้กอโรคใน

คนที่พบบอยสุด คือ M. tuberculosis สวนสายพันธุ

อื่นที่พบบอยในกลุมนี้ เชน M. africanum กอโรคใน

คนพบไดในแถบแอฟริกา และเชื้อ M. bovis มักกอ

ใหเกิดโรคในสัตว เชน วัว ซึ่งอาจติดตอมาถึงคนได

จากการบริโภคนมที่ไม ผ านการฆาเชื้อหรือจาก

สายพันธุที่นํามาผลิตเปนวัคซีนบีซีจี

 กลุมที่ 2 NTM มีจํานวนมากกวา 140 สายพันธุ

เปนเช้ือที่พบในธรรมชาติ และสามารถกอโรคในคน

และสัตว เมื่อคนและสัตวมีปจจัยสงเสริมการติดเช้ือ 

เชน เปนแผล ติดเชื้อวัณโรคในปอด ภาวะภูมิคุมกัน

บกพรอง เช้ือในกลุมนี้แมสวนใหญจะพบอยูใน

ธรรมชาติ เชน Mycobacterium avium complex

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

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

M. kansasii  และ M. xenopi เชื้อในกลุมนี้อาจ

พบอยู ในธรรมชาติรอบตัวผู ปวยไดประกอบดวย

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

M. genavense และ M. celatum

 กลุมที่ 3 Mycobacterium leprae เปนสาเหตุ

ของโรคเรื้อน 
 ปจจุบันพบความชุกของเช้ือมัยโคแบคทีเรียที่

ไมใชวณัโรค ในผูปวยสงสัยวณัโรคปอดเพ่ิมข้ึนทัว่โลก
หลายสิบเทา เนือ่งจากมีการพัฒนาเทคนิคอณชูวีวทิยา

ใหตรวจวินจิฉยัเช้ือกลุมนี ้แยกจากเช้ือวัณโรคไดดขีึน้

และผูตดิเชือ้เอชไอวทีีม่ภีาวะภมูคิุมกันบกพรอง ทาํให
ติดเช้ือกลุมนี้งายข้ึน อยางไรก็ตามความชุกของเช้ือ

มัยโคแบคทีเรียที่ไมใชวัณโรคแตกตางกันไปในแตละ
ภูมิประเทศ เชน การศึกษาทางวิทยาการระบาดของ

การติดเชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชวัณโรคในประเทศ

สหรัฐอเมริกา แมวาจะพบเช้ือ MAC สูงที่สุดใน 
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นิวยอรค(4) โอเรกอน(5) และเวอรจีเนีย(6) คือรอยละ 

80, 85 และ 69 ตามลําดับ แตเชื้อมัยโคแบคทีเรีย

สปชสีอืน่ๆ ทีพ่บรองลงมาแตกตางกนัในแตละรัฐ เชน 

ในนวิยอรคและโอเรกอนพบเช้ือ M. abscessus ไดบอย

เปนอันดับที่ 2 คือ รอยละ 13 และ 4 ตามลําดับ

สวนเวอรจเีนยีพบเชือ้ M. kansasii เปนลาํดบัท่ี 2 คอื

รอยละ 5 และ ลาํดบัที ่3 พบเชือ้ M. fortuitum รอยละ 8

ทีน่วิยอรค และ M. xenopi พบในโอเรกอน และเวอรจเีนยี

รอยละ 1 และ 5 ตามลาํดบั จากขอมลูขางตนแสดงให

เห็นวาประเทศสหรัฐอเมริกา พบเชื้อมัยโคแบคทีเรีย

ทีไ่มใชวณัโรคไดแตกตางกนัในแตละรฐั จากการศึกษา

ของประเทศตาง ๆ  ซึง่พบเชือ้มยัโคแบคทเีรยีสปชสีอืน่

นอกจาก MAC ไดมากสดุ เชน ประเทศบราซลิ(7) พบเชือ้

M. massilense สูงที่สุด รอยละ 44.8 ประเทศ

กรีซ(8) พบเชื้อ M. fortuitum สูงที่สุด รอยละ 62.5 

และประเทศไตหวัน(9) พบเชื้อ M. abscessus สูงสุด

รอยละ 44.8 ในประเทศไทย จากการศึกษาของ

เบญจวรรณและคณะ ป พ.ศ. 2556(10) ไดตรวจหาเชือ้

มัยโคแบคทีเรียที่ไมใชวัณโรค จํานวน 132 ตัวอยาง 

พบเช้ือ MAC สงูสดุ รองลงมาเปนเช้ือ M. abscessus 

และอันดับที่ 3 เปนเชื้อ M. intracellulare จํานวน 

33, 22 และ 19 ตัวอยาง อยางไรก็ตามความชุก

ที่แทจริงของเชื้อกลุมมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชวัณโรค
ในเขตสขุภาพที ่5 ยงัไมทราบแนชดั ปจจบุนัการจาํแนก
เช้ือมยัโคแบคทเีรยีดวยวธิทีางอณชูวีวทิยาไดพฒันาข้ึน

ใหมีความไวและความจําเพาะในการตรวจท่ีสูงและ

เทคนิคท่ีนิยมใช คือ LPA เพราะสามารถตรวจแยก

สปชีส เชื้อมัยโคแบคทีเรีย 13 สปชีส พรอมกับ

M. tuberculosis complex ไดในครัง้เดยีว การจาํแนก
เชือ้มยัโคแบคทเีรียสายพนัธุทีถ่กูตอง รวดเรว็ ชวยให

แพทยเลือกสูตรยารักษาไดอยางเหมาะสมเนื่องจาก

เช้ือมัยโคแบคทีเรียแตละสปชีส ใชสูตรยารักษาท่ี

แตกตางกัน  

วัตถุประสงค

 1. เพือ่ศกึษาหาความชุกของเชือ้มยัโคแบคทเีรยี

ทีไ่มกอโรควัณโรคท่ีแยกไดจากเสมหะของผูปวยสงสัย

วัณโรค ในเขตสุขภาพที่ 5

 2. เ พ่ือศึกษาการกระจายของ เ ช้ือมัย โค

แบคทีเรียท่ีไมกอโรควัณโรคท่ีแยกไดจากเสมหะของ

ผูปวยสงสัยวัณโรค ในเขตสุขภาพที่ 5

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาแบบตัดขวาง 

(cross-sectional study) โดยหาความชุกของเชื้อ

มยัโคแบคทเีรยีทีไ่มกอโรควณัโรคทีแ่ยกไดจากเสมหะ

ของผูปวยสงสยัวณัโรค ในเขตสขุภาพท่ี 5 ทีส่งเสมหะ

มาตรวจหาเช้ือวณัโรคท่ีหองปฏิบตักิารทางการแพทย

ดานควบคุมโรค สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 

จังหวัดราชบุรี ปงบประมาณ 2562

 ประชากรทีศ่กึษา ประชากรทีศ่กึษา คอืตัวอยาง

เสมหะของผูปวยสงสัยวัณโรคในเขตสุขภาพท่ี 5 ที่

สงเสมหะมาตรวจหาเชื้อวัณโรค ณ หองปฏิบัติการ

ทางการแพทยดานควบคุมโรค สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี ตั้งแตเดือนตุลาคม 

2561 ถงึ เดอืนกนัยายน 2562 ทัง้หมด จาํนวน 5,802 

ตัวอยาง

 เนื้อหาของการวิจัย
 1. เชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชเชื้อวัณโรคเปน

เชื้อที่สามารถกอโรคได ทั้งในปอดและนอกปอด

แตการศึกษาน้ีจะเลือกเฉพาะเช้ือมัยโคแบคทีเรียที่

ไมใชเชือ้วณัโรคทีก่อโรคในปอด ซึง่จะมอีาการคลายกบั

โรควัณโรค ไมสามารถวินิจฉัยจากอาการทางคลินิกได
ดงันัน้ตวัอยางเสมหะเทานัน้ทีน่าํมาศึกษาหาความชุก

ของเช้ือมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชเช้ือวัณโรค ในเขต
สุขภาพที่ 5
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 2. รวบรวมขอมูลเพื่อหาความชุกของเชื้อมัยโค

แบคทีเรียที่ไมใชเชื้อวัณโรค จากตัวอยางเสมหะของ

ผูปวยสงสัยวัณโรคในเขตสุขภาพที่ 5 ที่สงเสมหะมา

ตรวจหาเชื้อวัณโรค ที่หองปฏิบัติการทางการแพทย

ดานควบคุมโรค สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 

จังหวัดราชบุรี ในปงบประมาณ 2562 วิเคราะห

โดยใชหลักสถิติเชิงพรรณนาแจกแจงความถ่ีและ

รอยละของตัวอยางเสมหะท่ีพบเช้ือมยัโคแบคทีเรยีที่

ไมใชเชื้อวัณโรค 

 3. วิเคราะหขอมูลการกระจายของเชื้อมัยโค

แบคทีเรียท่ีไมใชเชื้อวัณโรคของเขตสุขภาพที่ 5 ที่

ตรวจพบในปงบประมาณ 2562

 การจําแนกกลุมตัวอยาง 

 ตัวอย างเสมหะทุกรายต องผ านกําจัดเชื้อ

ปนเปอนดวย 2% NALC-NaOH โดยใสสิ่งสงตรวจ

ในหลอดทดลองขนาด 50 มิลลิลิตร จํานวน 1 หลอด 

ตอ 1 ตัวอยาง หากสิ่งสงตรวจมีปริมาตรมากกวา 

10 มิลลิลิตร ใหแบงสิ่งสงตรวจเปน 2 หลอด เพื่อให

ความเขมขนของ 2% NALC-NaOH มีประสิทธิภาพ

ในการกําจัดเชื้อปนเป อนและทําใหเสมหะใสไดดี

โดยเตมินํา้ยา 2% NALC-NaOH ปรมิาณ 1-2 เทาของ
ปริมาตรของสิ่งสงตรวจ นําไปผสมใหเขากัน ตั้งทิ้งไว

15 นาที ที่อุณหภูมิหอง ระหวางน้ีใหผสมซ้ําทุก 5 
นาทีจนครบเวลา จากนั้นเติม 0.067 M PBS pH 6.8

ลงไปจนถึงขีดบอกปริมาตรที่ 45 มิลลิลิตร คว่ําหลอด

ทดลองไปมา 4–5 ครัง้ นาํไปปนตกตะกอนดวยเครือ่งปน

ที่ควบคุมอุณหภูมิได ที่ความเร็วรอบ 3000 g นาน 

15 นาที ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียล ตอจากนั้น

เทสวนน้ําใสท้ิง เหลอืตะกอนกนหลอดไว ปรับปริมาตร
ตะกอนใหมปีรมิาตรประมาณ 2 มลิลลิติร ดวย 0.067 

M PBS pH 6.8 ผสมใหเขากัน แลวแบงไปเพาะเช้ือ

บนอาหารแข็ง 500 ไมโครลิตร อาหารเหลว 500 

ไมโครลิตร แลวนําไปเพาะเชื้อบนอาหารเหลว MGIT 

 กรณีตัวอยางเสมหะท่ีผลตรวจ AFB ใหผลบวก

แบบ Scanty หรือ ผลลบ หรือ ไมมีผลการตรวจ AFB 

จากโรงพยาบาล นําตัวอยางเสมหะท่ีผานการกําจัด

เชื้อปนเปอนปริมาณ 200 ไมโครลิตร ไปสกัดดีเอ็นเอ

ดวยเคร่ืองอัตโนมัติ Magtration System 12GC 

Plus สามารถสกัดสารพันธุกรรมสูงสุดไดครั้งละ 12 

ตวัอยาง ตองใชรวมกบัชดุนํา้ยาสกดั MagDEA Dx SV 

200 kit จากบรษิทั Precision System Science และ

เลือกวิธี Real time PCR ดวยชุดนํ้ายา Anyplex™ 

MTB/NTM Real-Time Detection version 2.0 

เพือ่ตรวจแยกกลุมเช้ือวณัโรคและเช้ือมยัโคแบคทีเรยี

ที่ไมใชเชื้อวัณโรค 

 กรณตีวัอยางเสมหะท่ีผลการตรวจ AFB ใหผลบวก

ตัง้แต 1+ ถงึ 3+ ใหสกัดดีเอน็เอดวยน้ํายา Genolyse 

ตามขั้นตอนของบริษัท hain-lifescience และเลือก

วิธี LPA เพื่อแยกกลุมวัณโรคและมัยโคแบคทีเรียที่

ไมใชเช้ือวัณโรค และตรวจวัณโรคด้ือยาหลายขนาน

ในครั้งเดียว ดวยชุดตรวจ GenoType MTBDRplus 

VER 2.0 ถาผลตรวจพบวาเปนเชื้อมัยโคแบคทีเรีย

ที่ไมใชเชื้อวัณโรค จึงเลือกใชชุดตรวจ GenoType 

Mycobacterium CM VER 2.0 ที่อาศัยหลักการ

LPA เพื่อจําแนกเช้ือมัยโคแบคทีเรียในระดับสปชีส

13 สปชีส พรอมกับ M. tuberculosis Complex 

การวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ

 การสกัดสารพันธุกรรมของเชื้อมัยโคแบคทีเรีย
จากตัวอยางเสมหะดวยเคร่ืองสกัดสารพันธุกรรม

อัตโนมัติ(11)        

 Magtration System 12GC Plus สามารถสกัด
สารพันธุกรรมสูงสุดไดครั้งละ 12 ตัวอยาง ตองใช

รวมกับชุดนํ้ายาสกัด MagDEA Dx SV 200 kit จาก

บริษัท Precision System Science หลักการสกัด

สารพันธุกรรมของชุดนํ้ายาน้ี คือ ใชเม็ดแมเหล็ก
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(silica magnetic particles) และ binding buffer 

จะจับกับสารพันธุกรรมบนผิวเม็ดแมเหล็ก และ

เม่ือทําใหหลุมปฏิกิริยาอยูในสภาพสนามแมเหล็ก

ตัวสารพันธุกรรมนั้น จะจับกับเม็ดแมเหล็กได 

สวนองคประกอบของเซลลแบคทีเรียอ่ืนๆ ที่แตก

ออกจะถูกกําจัดออกไป โดยการลางเม็ดแมเหล็กที่มี

สารพันธุกรรมจับอยูดวย wash buffers จากน้ัน

ดูดเอา washing buffer ทิ้งไป สุดทายก็นําเอา

สารพันธุกรรมออกกจากเม็ดแมเหล็กดวยการเติม 

DNase-free elution buffer ในสภาพที่อยูในสนาม

แมเหล็ก สารพันธุกรรมจะถูกละลายแยกจากเม็ด

แมเหล็ก การสกัดสารพันธุกรรมของเช้ือมัยโค

แบคที เ รี ยจาก ตัวอย  า ง เสมหะด  วยชุด น้ํ ายา

GenoType Mycobacterium CM version 2.0(13)

 เปนการใชนํา้ยา Genolyse ยอยสลายผนังเซลล

ของมัยโคแบคทีเรียรวมกับการใชความรอนและ

นําไปปนตะกอนใหตกที่กนหลอดทดลอง สวนสาร

พันธุกรรมจะออกมาในสวนใสนํ้ายา Genolyse 100 

ไมโครลิตรตอตวัอยาง นาํไปบมที ่100 องศาเซลเซียล

นาน 15 นาท ีเตมินํา้ยา Neutralization 100 ไมโครลติร

เก็บ -20 องศาเซลเซียล หากไมไดนําไปใชทันที

 การตรวจหาเช้ือวัณโรคและมัยโคแบคทีเรียที่

ไมใชเชื้อวัณโรคดวยเทคนิค Real-time PCR(12) 
 ดวยชุดนํา้ยา Anyplex™ MTB/NTM Real-Time

Detection version 2.0  โดยนําดีเอน็เอจากตวัอยาง

ทีผ่านการสกัดดวยเคร่ืองสกัดสารพันธกุรรมอัตโนมตัิ
มาเพิ่มจํานวนดวย primer 2 ชนิด คือ primer ชนิด

ที่ 1 เปน Mycobacteria primer มีความจําเพาะ

กับยีน 16S rRNA ของเชื้อในตระกูลมัยโคแบคทีเรีย

ใชแยกระหวางเช้ือมัยโคแบคทีเรียกับเชื้อแบคทีเรีย

ชนิดอื่นๆ  primer ชนิดที่ 2 คือ MTB primer จะมี
ความจําเพาะกับยีน IS6110 และ MPT64 ซึ่งเปนยีน

ที่มีความจําเพาะกับเชื้อวัณโรคและมัยโคแบคทีเรีย

ที่ไมใชเชื้อวัณโรคใช ทําใหสามารถแยกระหวางเชื้อ

วัณโรคกับเชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชเชื้อวัณโรคได 

 การตรวจหาเชือ้มยัโคแบคทเีรียทีไ่มใชวณัโรค

ดวยเทคนิค LPA(13)

 สามารถแยก 13 สปชสี พรอมกับ M. tuberculosis

Complex ดวยชุดนํา้ยา GenoType Mycobacterium

CM version 2.0 ของบริษัท hain-lifescience

หลักการมดีงันี ้เมือ่เพ่ิมจาํนวน DNA ของเชือ้กลุมวณัโรค

ในมัยโคแบคทีเรียแลว จะนํา PCR product ที่ไดมา

แยกใหเปนสายเด่ียวกอนนาํไปทํา hybridization ใน

อุณหภูมิที่เหมาะสมเพื่อให probe ที่เคลือบอยูบน 

membrane strips จับไดอยางจําเพาะเจาะจงกับ 

PCR product สายเดีย่ว จากน้ันตรวจวดัการจบักนันี้

ดวย biotin ที่อยูบน PCR product สวนของ biotin

จะจับกับ Streptavidin ที่ติดฉลากดวยเอนไซม 

และเติม substrate ใหเอนไซมเกิดการตกตะกอน

ของสีทําใหเห็นแถบที่ probe จับกับ PCR product

สายเดี่ยวบน membrane strips 

 ชุดนํ้ายา GenoType Mycobacterium CM 

version 2.0 ไดรับการรับรองใหตรวจวินิจฉัยเชื้อ

มยัโคแบคทีเรยีในคนไขได มคีวามไวและความจําเพาะ

ในการตรวจวินิจฉัยระดับสปชีส รอยละ 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 )

ดวยเทคนิค PCR ดวยชุดนํา้ยา GenoType Mycobacterium

CM version 2.0 และเคร่ือง thermal cycle (GT-BOT 24)
 3. การใช probe ที่อยูบน membrane strip 

ซึ่งจับไดอยางจําเพาะกับ PCR product ของเชื้อ

มัยโคแบคทีเรียที่ตองการตรวจดวยเทคนิค Reverse 
Hybridization โดยอาศัยเคร่ือง Hybridization 

(GT-BOT 48) 
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 บน membrane strip 1 แผนประกอบดวยแถบ

จํานวน 17 แถบ เริ่มจากแถบท่ี 1 ถึง 3 เปนแถบ

ควบคุมคุณภาพของการทดสอบ 3 แถบหลัก คือ

1. Conjugate control (CC) ใชดูประสิทธิภาพนํ้ายา 

conjugate ที่จับกับ substrate และทําใหเกิดสี,

2. Internal control (IC) ใชดขูัน้ตอนการเพิม่จาํนวน

สารพันธุกรรมไมเกิดปญหา โดย PCR product ของ 

Internal control จะจบักบัแถบนี ้และทาํใหเกิดแถบสี

แตในกรณีที่ตัวอยางใหผลบวก แถบนี้อาจใหแถบสี

ที่จางหรือหายไปได เนื่องจากในชวงเพ่ิมจํานวน

สารพันธุกรรม primer ของตัวอยางแยงจับไดดีกวา 

primer ของ Internal control ไมตองทําซ้ํา และ

3. Genus control (GC) จะติดสี เมื่อตัวอยางมีเชื้อ

มัยโคแบคทีเรีย ความเขมของแถบข้ึนกับสปชีสของ

เชื้อมัยโคแบคทีเรีย โดยแถบนี้ตองขึ้นเสมอ เมื่อใน

ตวัอยางมเีชือ้มยัโคแบคทีเรยี ถาข้ึนแตแถบอืน่ๆ ทีใ่ช

แยกเชือ้ระดบัสปชสีแตไมขึน้แถบ GC จะแปลผลไมได 

(Invalid) แถบที่ 4 ถึง 17 ใชแยกเชื้อมัยโคแบคทีเรีย

ในระดับสปชีส 

 การเพาะเชือ้ในอาหารเหลวและบมดวยเครือ่ง 

BACTEC MGIT 960 system(14)

 กรณีที่ผลการทดสอบดวยวิธีทางอณูชีววิทยา

ไมชดัเจน ไมสามารถแปลผลได เนือ่งจากปรมิาณเชือ้
นอยเกินไป จําเปนตองเพาะเชื้อใหมีปริมาณมากแลว

นํามาตรวจวิเคราะหตอไป ตองนําไปเพาะเล้ียงเชื้อ

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 

ออกซิเจนที่จับกับสารเรืองแสงท่ีเคลือบอยูที่ก น

หลอดอาหารเลี้ยงเชื้อ เมื่อออกซิเจนหลุดออก

จากการจับกับสารเรืองแสง เกิดการเรืองแสงข้ึน

โดยปริมาณเชื้อที่เจริญจะแปรตามความเขมของ

การเรืองแสง เมื่อความเข มของการเรืองแสง

มากพอ เครื่อง MGIT ตรวจจับการเรืองแสงได

หลังจากน้ัน จึงนําเช้ือท่ีเจริญในหลอด MGIT ไป

ทดสอบดวยวิธีทางอณูชีววิทยาตอไป

 การเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล ขอมูลพ้ืน

ฐานของผูปวย ไดแก อายุ และ เพศ นํามาวิเคราะห

โดยหาคาเฉลี่ย คารอยละ 

 3. ผลการศึกษา

 ผลการตรวจหาเชื้อมัยโคแบคทีเรียท่ีไมใชเชื้อ

วัณโรคจากเสมหะผูปวยสงสัยวัณโรค 

 จากตัวอยางเสมหะท่ีสงมาตรวจท้ังหมด  จาํนวน 

5,802 ตวัอยาง พบเชือ้วณัโรคจาํนวน 2,722 ตวัอยาง 

พบเชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชวัณโรคจํานวน 135 

ตัวอยาง และตรวจไมพบเชื้อมัยโคแบคทีเรีย จํานวน 

2,945 ตวัอยาง รอยละ 46.9, 2.3 และ 50.8 ตามลาํดบั
และมคีวามชกุของการตรวจพบเช้ือมยัโคแบคทเีรยีที่

ไมใชวัณโรคคิดเปนรอยละ 2.3 ดังแสดงในตารางท่ี 1

            ผลการตรวจพบ

เชื้อวัณโรค (MTB complex)

เชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชวัณโรค (NTM)

ตรวจไมพบเชื้อ (Negative)

รวมสงตรวจ

จํานวน (ตัวอยาง)

2,722

135

2,945

5,802

คิดเปนรอยละ

46.9

2.3

50.8

100

ตารางที่  1 จํานวนเชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ตรวจพบในตัวอยางเสมหะผูปวยสงสัยวัณโรคตรวจ
  ดวยวิธีอณูชีววิทยา ในปงบประมาณ 2562 ของเขตสุขภาพที่ 5
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ตารางที่  2 ขอมูลพื้นฐานผูปวยทั้ง 135 ตัวอยาง

 เมื่อพิจารณาขอมูลพื้นฐานผู ปวยท่ีตรวจพบ

เชื้อมัยโคแบคทีเรียท่ีไมใชวัณโรค ซึ่งแสดงในตาราง

ที ่2 พบผูปวยมอีายเุฉลีย่ 53.6 ป เปนเพศชาย จาํนวน 

78 ตัวอยาง และเพศหญิง จํานวน 57 ตัวอยาง
รอยละ 57.8 และ 42.2 ตามลําดับ ชวงอายุที่พบ

ผูปวยมากที่สุด คือ อายุมากกวา 60 ป รองลงมา คือ

 จากจํานวนเช้ือมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชวัณโรค
ที่พบท้ังหมด 135 ตัวอยาง เช้ือท่ีพบมากท่ีสุด 3

อนัดบัแรก คอื เชือ้ M. abscessus จาํนวน 47 ตวัอยาง,

ชวงอายุระหวาง 41–60 ป ลําดับที่ 3 คือ ชวงอายุ

ระหวาง 21–40 และสดุทายผูปวยอายนุอยกวา 20 ป

รอยละ 42.2, 37.8, 17.8 และ 2.2 ตามลําดับ

ดังนั้นอายุที่มากขึ้นจะมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ

มัยโคแบคทีเรียที่ไมใชวัณโรคเพิ่มมากขึ้นดวย   

ขอมูล

อายุเฉลี่ย (ป)

อายุตํ่าสุด (ป)

อายุสูงสุด (ป)

กลุมอายุ ป

< 20

21 - 40

41 - 60

> 60

เพศ 

ชาย

หญิง

ป

53.6 ± 16.7

12

93

จํานวน (รอยละ)

3 (2.2)

24 (17.8)

51 (37.8)

57 (42.2)

จํานวน (รอยละ)

78 (57.8)

57 (42.2)

M. avium จาํนวน 30 ตวัอยาง และ M. intracellulare

จํานวน 22 ตัวอยาง รอยละ 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 (รอยละ)
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

ชนิดเชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชวัณโรค
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 ผลการตรวจจําแนกเชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชเชื้อวัณโรคในระดับสปชีสดวยวิธี LPA

ความถี่ที่พบเชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชวัณโรคในแตละเดือนของปงบประมาณ 2562

 เช้ือ M. fortuitum มีความถ่ีที่พบไดมากข้ึน

ชวงปลายปงบประมาณ 2562 คอืเดอืนกรกฏาคมและ

เดือนกันยายน เชื้อ M. simiae, M. scrofulaceum, 

M. massiliense, M. chelonae, M. interjectum 

และ M. szulgai มีความถี่ที่พบเชื้อไดนอยและ

ไมบอยตลอดทัง้ป สวนเชือ้ M. abscessus, M. avium  

และ M. intracellulare มีโอกาสพบไดบอยตลอด

ทั้งป สุดทายเชื้อ M. kansasii มีโอกาสพบได รอยละ 

50 ตลอดท้ังป ดังแสดงในกราฟท่ี 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กราฟท่ี 1 จํานวนเชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชวัณโรคท่ีตรวจพบ ระหวางเดือน ต.ค. 2561 – ก.ย. 2562
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ตารางที่ 4 จํานวนเชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชวัณโรคแตละสปชีสที่พบใน 8 จังหวัดของเขตสุขภาพที่ 5

 การกระจายของเช้ือมัยโคแบคทีเรียที่ไมใช

วัณโรคที่แยกไดจากผู ป วยสงสัยวัณโรคของเขต

สุขภาพที่ 5 ปงบประมาณ 2562 ดังแสดงในตาราง

ที่ 4 และกราฟท่ี 1 พบวาจังหวัดราชบุรีมีความชุก

ของเชื้อกลุมนี้ บอยที่สุดจํานวน 38 ตัวอยาง รองลง

มาคือจงัหวัดกาญจนบุรีพบจํานวน 37 ตัวอยาง และ

อนัดบั 3 คอืจงัหวดัสพุรรณบรุ ี18 ตวัอยาง ซึง่จงัหวดั

 ตารางท่ี 4 แสดงจํานวนและรอยละของเช้ือ

มัยโคแบคทีเรียที่ไมใชวัณโรคสปชีสตาง ๆ ที่พบใน

แตละจังหวัด การศึกษาน้ี พบเช้ือ M. abscessus
ไดสูงสุด 5 จังหวัด คือ นครปฐม สมุทรสาคร ราชบุรี 

เพชรบุรี และ ประจวบคีรีขันธ  ยกเวนจังหวัด

สมทุรสงคราม สวนเช้ือ M. intracellulare พบสูงสดุ

ในจังหวัดกาญจนบุรี และสุพรรณบุรี ขณะที่จังหวัด
สมุทรสงคราม และเพชรบุรี พบเชื้อแคจังหวัดละ 1 
สปชสี คอื M. avium และ M. abscessus ตามลาํดบั  

 พบวาจังหวัดราชบุรีมีการกระจายของเช้ือ

มัยโคแบคทีเรียที่ไมใชวัณโรคมากท่ีสุด จํานวน 38 

ตัวอยาง 9 สปชีส ใกลเคียงกับจังหวัดกาญจนบุรี

ทีพ่บเชือ้ 37 ตวัอยาง 6 สปชสี โดยเชือ้ทีพ่บไดบอยใน
จงัหวดัราชบรุ ีมเีพียง 2 สปชสี คอื M. abscessus และ

M. avium จํานวน 14 และ 12 ตัวอยาง ตามลําดับ 

ขณะที่จังหวัดกาญจนบุรีพบเชื้อ M. intracellulare

สูงที่สุด จํานวน 10 ตัวอยาง รองลงมาพบเชื้อ

M. abscessus, M. avium และ M. fortuitum 

นครปฐมและสมุทรสาคร พบจํานวนเชื้อใกลเคียงกับ

จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 17 และ 15 ตัวอยาง ตาม

ลําดับ สวนจังหวัดประจวบคีรีขันธและเพชรบุรีพบ

เชื้อไดนอย จํานวน 6 และ 3 ตัวอยาง ตามลําดับ  

สดุทายจังหวัดสมุทรสงครามพบเช้ือนอยท่ีสดุจาํนวน 

1 ตัวอยาง 

 

 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 

จํานวนเทากันคือ 8 ตัวอยาง และจังหวัดสุพรรณบุรี

พบเช้ือ M. intracellulare สงูสดุ จาํนวน  6 ตวัอยาง 

รองลงมาพบเช้ือ M. abscessus และ M. avium 

จํานวนเทากัน 5 ตัวอยาง

สรุปผลและอภิปรายผล

 เชือ้มยัโคแบคทเีรยีท่ีไมใชวณัโรคเปนเชือ้ทีพ่บได

ทัว่ไปตามส่ิงแวดลอม และบางสปชสีสามารถกอโรคได

ในคน ซึง่เปนปญหาและภยัคกุคามตอสขุภาพของคน
การศกึษาน้ีพบความชกุของเชือ้มยัโคแบคทีเรยีทีไ่มใช

วัณโรคจํานวน 135 ตัวอยาง จากทั้งหมด จํานวน 

5,802 ตวัอยาง รอยละ 2.3 โดยพบเชือ้ M. abscessus
สงูท่ีสดุ จาํนวน 47 ตวัอยาง รอยละ 37.8 ซึง่คลายกบั

การศึกษาใน 2 ประเทศ ไดแก ประเทศซาอุดอิาราเบีย(15)

และประเทศไตหวนัทางตอนใต(9) พบเช้ือ M. abscessus

สูงที่สุด รอยละ 30.5 และ 44.8 ตามลําดับ สวน

มากพบวาเปนเชื้อกอโรคในระบบทางเดินหายใจ
เชนเดียวกับการศึกษานี้ ที่พบเชื้อมัยโคแบคทีเรีย
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แยกได จากตัวอย างเสมหะผู ป วยติดเชื้อระบบ

ทางเดินหายใจและสงสัยวัณโรค นอกจากนั้น

การศึกษาของทั้ง 2 ประเทศ พบวาผู ปวยที่อายุ

มากกวา 60 ป มักติดเชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ไมใช

เช้ือวัณโรค ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาน้ีที่ผูปวยอายุ

เฉลี่ยประมาณ 54 ป ทําใหมีโอกาสท่ีจะติดเชื้อ

จงึเพ่ิมขึน้ เนือ่งจากผูสงูอายุมภีมูคิุมกนัท่ีลดลง รวมท้ัง

สภาพภมูอิากาศของทัง้ 2 ประเทศอากาศคอนขางรอน

คลายกบัภมูอิากาศในเขตสขุภาพที ่5 ของประเทศไทย

ที่มีภูมิอากาศคอนขางรอน ซึ่งอาจชวยสงเสริมใหเชื้อ 

M. abscessus เจริญเติบโตไดดี แตการศึกษาของ

ประเทศซาอดุอิาระเบยีและไตหวนัทางตอนใตพบเชือ้

M. fortuitum มากเปนอันดับ 2 คือ รอยละ 28.6 

และ 23.9 ตามลําดับ ในขณะท่ีการศึกษาน้ีพบเช้ือ

M. fortuitum เปนอนัดบั 5 จาํนวน 11 ตวัอยาง รอยละ

8.2 ซึ่งเชื้อ M. abscessus และ M. fortuitum

เปนเช้ือที่เจริญไดเร็ว (rapid growth) เหมือนกัน

จึงมักพบเช้ือทั้ง 2 สปชีสไดสูงตามกัน แตการศึกษา

ครั้งนี้ พบตางกัน อาจเน่ืองมาจากการกระจายตัว

ของเชือ้นีน้อยในเขตสขุภาพที ่5 เชน การศกึษาผูปวย

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 ที่เก็บตัวอยางของผูปวยท่ีเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร ระหว าง

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

พบเชื้อนี้แค 33 ตัวอยาง และพบ 7 ตัวอยางเทานั้น
ทีต่ดิเช้ือนีจ้รงิ หรอือาจเกิดจากปจจยัอ่ืนๆ เชน ปจจยั

ทางพนัธกุรรมของคนทีแ่ตกตางกนั เปนตน เชือ้มยัโค

แบคทีเรียที่ไมใชวัณโรคที่แยกไดจากผูปวยสวนใหญ
ทั่วโลก คือ เชื้อ M. avium แตการศึกษานี้พบบอย

เปนอันดับ 2 จํานวน 30 ตัวอยาง รอยละ 22.3

อาจเนื่องมาจากการรายงานผลในอดีตท่ีไมสามารถ

แยกเช้ือ M. avium และ M. intracellulare ซึ่งเปน

เชื้อในกลุม MAC ออกจากกันได จึงรายงานเปนเชื้อ

กลุม MAC ทําใหมักพบวาเชื้อกลุม MAC พบไดสูง

ที่สุดทั่วโลก ถาหากรายงานผลแบบเดิมการศึกษานี้

จะพบเช้ือ MAC เปนอันดับแรก พบจํานวน 52 

ตัวอยาง รอยละ 38.6 แตการศึกษาในปจจุบัน

ดวยเทคนิค LPA ท่ีดีขึ้นทําใหสามารถตรวจแยกเช้ือ 

M. avium และ M. intracellulare ออกจากกันได

จึงรายงานผลแยกกัน ทําใหอันดับของเช้ือมัยโค

แบคทีเรียที่ไมใชวัณโรคที่รายงานมีการเปลี่ยนแปลง 

 โดยสรุปการศึกษาน้ี พบความชุกของการตรวจ

พบเช้ือมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชวัณโรคจากตัวอยาง

เสมหะ จาํนวน 135 ตวัอยาง รอยละ 2.3 จากตัวอยาง

เสมหะทั้งหมดที่สงตรวจในปงบประมาณ 2562

ดวยวธิทีางอณชูวีวทิยา ตรวจพบเชือ้มยัโคแบคทเีรียที่

ไมใชวณัโรคท้ังหมด 11 สปชสี ซึง่พบเช้ือ M. abscessus

มากที่สุด อันดับที่ 2 พบเชื้อ M. avium และอันดับ

ที่ 3 พบเชื้อ M. intracellulare จํานวน 47 30 และ 

22 ตวัอยาง ตามลําดับ พบการกระจายของเช้ือเหลานี้

ในจังหวัดราชบุรี มีความชุกของเช้ือกลุมนี้สูงท่ีสุด 

จํานวน 38 ตัวอยาง รองลงมา คือ จังหวัดกาญจนบุรี

พบจํานวน 37 ตัวอยาง และอันดับ 3 คือจังหวัด

สพุรรณบุร ี18 ตวัอยาง การตรวจวินจิฉยัผูปวยท่ีแสดง

อาการคลายกับวัณโรค ควรมีการตรวจวินิจฉัยเชื้อ
มยัโคแบคทเีรยีในระดบัสปชสี เพือ่หาเชือ้สาเหตทุีแ่ทจรงิ

นอกจากนี้ ยังสามารถนําขอมูลการกระจายของเชื้อ

มัยโคแบคทีเรียที่ไมใชเชื้อวัณโรค ที่พบในในเขต

สุขภาพที่ 5 ไปใชเพื่อคาดการณ หรือเฝาระวังและ

ควบคุมการระบาดได  

ขอเสนอแนะ
 1. ควรมีการวิเคราะหเก่ียวกับปจจัยอื่น ๆ ที่

อาจทําใหเกิดความเส่ียงตอการติดเช้ือมยัโคแบคทีเรีย
ที่ไมใชเชื้อวัณโรคในแตละสปชีส เชน ประวัติการ

เขารับการผาตัด การติดเชื้อเอชไอวี เปนตน
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 2. ควรมีการศึกษาการกระจายของเชื้อมัยโค

แบคทีเรียที่ไมใชเชื้อวัณโรคยอนหลังไปประมาณ

5 ป เพือ่ใหไดขอมลูแนวโนมและการกระจายตัวท่ีดขีึน้ 

นําไปใชเฝาระวังและควบคุมการระบาดได

 3. ควรมีการศึกษาความไวของยาตอเชื้อมัยโค

แบคทเีรยีท่ีไมใชเชือ้วัณโรค เพือ่เปนขอมลูการเฝาระวงั

เช้ือมัยโคแบคทีเรียที่ไมใชเชื้อวัณโรคดื้อยาดวย

ขอจํากัดการศึกษา 

 การศึกษาน้ีเลือกหาความชุกของเช้ือมัยโค

แบคทีเรียที่ไมใชเช้ือวัณโรคในตัวอยางเสมหะเทานั้น 

ซึ่งเปนกลุมท่ีมีอาการคลายวัณโรคปอด สวนมาก

เปนเชื้อกอโรคไดจริง เปนภัยคุกคามตอสุขภาพ

สวนเชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ไม ใช เชื้อวัณโรคที่พบ

นอกปอด เชน นํ้าเจาะชองทอง หนองจากแผลผาตัด 

นํ้าเจาะขอ เชื้อที่พบสวนมากมักไมกอใหเกิดโรคจริง 

เพียงแตปนเปอนมา ดังนั้นความชุกของเช้ือมัยโค

แบคทีเรียที่ไมใชเชื้อวัณโรคในการศึกษานี้  เปนกลุม

ที่พบกอโรคในปอดเทานั้น 
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ประสิทธิผลโปรแกรมการจัดบริการปรึกษาตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูปวยกลุมอาการเมตาโบลิก

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*

บทคัดยอ
  การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อ 1) เปรียบเทียบผล
โปรแกรมการจัดบริการปรึกษาตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบระหวาง
การทดลอง 2) เปรยีบเทยีบผลโปรแกรมการจดับรกิารปรกึษาตอการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในกลุมทดลองและ
กลุมเปรยีบเทยีบกอนและหลงัการทดลอง กลุมตวัอยาง เปนผูปวยกลุมเมตาโบลกิทีม่ารบับรกิารรกัษาพยาบาล
ที่โรงพยาบาลชุมชน ในเขตบริการสุขภาพที่ 5 ระหวางเดือนธันวาคม 2561– ธันวาคม 2562 จํานวน 60 คน
เปนกลุมทดลอง 30 คน กลุมเปรียบเทียบ 30 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดบริการปรึกษา ประยุกต
ตามแนวคิดทฤษฎี ขัน้ตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Model(TTM)/Stage of Change 
Model) ระยะเวลา 12 เดือน เก็บรวบรวมขอมูล 3 ครั้ง คือ กอนและหลังการทดลอง สัปดาหที่ 12 และ 24 
ดวยแบบสอบถาม การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติทดสอบวิเคราะหหาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุม และหาความแตกตางของคะแนน
เฉล่ียระหวางกลุม ไดแก t-test  และ Bonferroni test

ผลการศึกษาพบวา 
  1. ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียกระบวนการนําสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
เสีย่ง และความพรอมของข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสขุภาพ หลงัเขารวมโปรแกรม 12 และ 24 สปัดาห 
พบวากลุมทดลองมคีะแนนเฉลีย่สงูกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p < .001) ในขณะทีก่ลุม
เปรยีบเทยีบมคีะแนนเฉลีย่กระบวนการนําสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเส่ียง หลังเขารวมโครงการ 12 สปัดาห 
ตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) แตหลังเขารวมโปรแกรม 24 สัปดาหมี
คะแนนเฉลี่ยไมแตกตางจากกอนเขารวมโปรแกรม  และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย คะแนนเฉลี่ยกระบวนการ
นําสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสี่ยง และความพรอมของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ สูงกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) เมื่อสิ้นสุดโครงการในสัปดาหที่ 24
  2. ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียของคาดัชนีมวลกาย รอบเอว ความดันโลหิต 
ระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหารเชา ในกลุมทดลองกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม 12 สัปดาห และ 24 
สปัดาห  พบวา หลงัเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมคีาเฉลีย่ดชันมีวลกาย รอบเอว ความดนัโลหติสูง (Systolic) 

นิพนธตนฉบับ Original Article
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ระดบันํา้ตาลในเลือดกอนอาหารเชา ลดลงอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(p < 0.001) และเม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ีย
ไตรกลีเซอไรด กอนและหลังเขาร วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมไมมีผลแตกตางกัน สําหรับ
กลุมเปรียบเทียบ พบวา กอนและหลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไมมีผลแตกตางกัน 
  3. ผลการเปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียภาวะเมตาโบลกิซินโดรม หลงัเขารวมโปรแกรม 
12 และ 24 สปัดาห พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะเมตาโบลิกซนิโดรม ดขีึน้กวากอนเขารวมโปรแกรม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียภาวะเมตาโบลิกซินโดรม
หลังเขารวมโครงการ 12 สัปดาห ตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แตหลัง
เขารวมโปรแกรม 24 สปัดาห มคีะแนนเฉลีย่ไมแตกตางจากกอนเขารวมโปรแกรม  และกลุมทดลองมคีาเฉลีย่
คะแนนเฉล่ียภาวะเมตาโบลิกซินโดรม ดีขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)
เม่ือสิ้นสุดโครงการในสัปดาหที่ 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
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 กลุมโรคไมตดิตอเร้ือรงั ทีเ่ปนปญหาสาธารณสุข

และมีความสําคัญตอการปวย พิการ และตาย

กอนวัยอันควรจํานวนมาก ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ อัมพาต 

กลุมโรคนี้เปนภัยเงียบหรือฆาตรกรเงียบ ซึ่งอุบัติขึ้น

คุกคามและสงผลกระทบตอทุกประเทศทั่วโลก 

องคการอนามัยโลกไดรายงานวา ในป พ.ศ. 2558

มผีูเสยีชวีติจากโรคจากวถิชีวีติ 35 ลานคน หรอื รอยละ

60 ของผูเสียชีวิตท้ังหมด 58 ลานคนท่ัวโลก และ

หากไมเรงแกไขคาดวาในป พ.ศ. 2568 จะมีผูเสีย

ชวีติจากโรคดังกลาวเพ่ิมขึน้รอยละ 17 หรอืประมาณ

41 ลานคน1 แตถามกีารปองกนัควบคมุโรคดงักลาวได

จะลดการสูญเสีรายไดผลผลิต รอยละ 10–20 จาก

การสูญเสียทั้งหมด2  

 จากผลการศึกษาทางการแพทย พบวา ปจจยัเสีย่ง

สําคัญตอการเกิดโรคไมติดตอ ไดแก ภาวะอวนและ

อวนลงพุง เปนปจจัยสําคัญในการพยากรณการ

เกิดโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ผูที่มีภาวะอวนกลางตัว 

(Central Obesity) แมวาดัชนีมวลกายยังไมมากถึง 

25 กโิลกรมัตอตารางเมตร มคีวามเสีย่งตอการเกดิโรค

เบาหวาน ชนิดที่ 2 ประมาณ 3 เทาของคนมีนํ้าหนัก
ปกติ เชนเดียวกับปจจัยเส่ียงรอบเอวเกิน ซึ่งพบวา

ผูชายที่มีรอบเอวตั้งแต 90 ซ.ม. ขึ้นไป และผูหญิงที่มี

รอบเอวตัง้แต 80 ซ.ม. ขึน้ไป เปนกลุมท่ีมคีวามสมัพนัธ

กับความเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรัง โดยทําใหเกิด
ภาวะด้ือตออินซูลิน3 และจากสถานการณภาวะอวน

ลงพุงในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 5

ป พ.ศ. 2559 ในประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป  พบภาวะ
ปกตหิญงิ รอยละ 86.23  ภาวะอวนลงพงุหญงิรอยละ 

13.77  และภาวะปกตชิาย รอยละ  79.45  ภาวะอวน

ลงพุงชาย รอยละ 20.55

บทนํา

 ดังนั้นการปองกันและลดภาวะความรุนแรงของ

โรคไมติดตอเรื้อรังดังกลาว ตองมุงไปที่การคนหา

ปจจัยเสี่ยงตอโรคในปจเจกบุคคล ปรับเปลี่ยน

ปจจัยเส่ียงและวิถีชิวิตใหเหมาะสม โดยการเลือก

รับประทานอาหารที่รสไมจัด (ลดความหวาน มัน 

เค็มลง) เพิ่มการรับประทานผัก ผลไม มีวิถีชีวิตท่ี

กระฉบักระเฉง และออกกําลงักายเพยีงพอ ไมสบูบุหรี่

รวมถึงหลีกเลี่ ยงจากบุหรี่ มือสอง  ลดการ ด่ืม

แอลกอฮอล มีการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม 

และควบคุมปองกันไมใหเกิดภาวะโภชนาการเกิน 

หรือโรคอวนโดยเฉพาะอวนลงพุงโดยใชกิจกรรมท่ี

เรยีกวา การใหคาํปรกึษาดานพฤตกิรรม (Behavioral

counseling) เน่ืองจากการดําเนินการเพื่อใหเกิด

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีลักษณะคลายกับการ

รกัษาโรคเร้ือรงั เพราะตองมาใชบรกิารสุขภาพบอยๆ

เปนเวลานานการ ตองจัดบริการใหการปรึกษา
เพือ่เกือ้หนนุใหผูปวยเกดิความคดิรเิริม่ท่ีจะปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมและจัดการกับอุปสรรคตางๆ ดวยตนเอง 

ซึง่เทคนคิของการใหคาํปรกึษานี ้จะตององิกบัทฤษฎี

ทางสังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร (Stages of 

change) ตองตระหนักถึงความรู (Cognitive)  ความ
ซบัซอนของพฤติกรรมสวนบุคคลท่ีมคีวามแตกตางกัน

ปจจัยตางๆ ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของผู ปวย

(ครอบครัว เพื่อนฝูง ที่ทํางาน สถานศึกษา และ

ชุมชน ฯลฯ) และควรระบุกิจกรรมสําหรับการ

เปลีย่นแปลงสิง่ตางๆ ขางตนอยางชดัเจน ตองรวมกนั

ดําเนินกิจกรรมอยางซํ้าแลวซํ้าเลา ทั้งจากผูปวย

และบุคลากรแพทย   และต องปรับเปลี่ยนให 
เหมาะสมในแตละชวงเวลาอยูเสมอ ซึ่งถาเปรียบ

กระบวนการใหการปรึกษาเปนร างกายมนุษย

กระบวนการใหการปรึกษาก็เปรียบเสมือนหัวใจ
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กลาวคือ ในการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับผูรับการปรึกษา

ซึ่งเปนการรวบรวมขอมูลตางๆ โดยใชวิธีการหลายๆ 

รปูแบบและมีจดัระบบขอมลูใหเปนระบบสารสนเทศ 

ทําใหผูใหการปรึกษามีความเขาใจพัฒนาการจุดเดน

จดุดอย และปญหาของผูรบัการปรึกษาแตละคน และ

สะทอนใหผูรับการปรึกษามีความเขาใจในตนเอง รู

วิธีที่จะปองกันปญหาและสามารถแกไขปญหาท่ีเกิด

ขึ้นไดดวยตนเอง และจากการศึกษาที่ผานมา พบวา

ทฤษฎีเหลานี้ สามารถทํานายหรือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมบุคคลไดจริง

วัตถุประสงคของการวิจัย (Objective of the 

Research) 

 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดบริการ

ปรึกษาตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู ป วย

กลุมอาการเมตาโบลิก

 2. เปรยีบเทยีบผลของโปรแกรมการจัดบรกิาร

ปรึกษาตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบระหวางการทดลอง

 3. เปรยีบเทยีบผลของโปรแกรมการจัดบรกิาร

ปรึกษาตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง

กลุมภาวะเมตาโบลิก
 - โภชนาการไมเหมาะสม
 - ขาดการออกกําลังกาย
 - ควบคุมอารมณไมได
 - นํ้าตาล/ไขมันในเลือดสูง

    โปรแกรมการจัดบริการปรึกษา
1) ขั้นประเมินความพรอมขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ(stages of 
change) 
  เพื่ อประ เมินความพร อมของผู  ป  วยว  าอยู  ในขั้ นตอนไหน  เช น
Pre-contemplation : ไมเหน็วาเปนปญหา Contemplation : รบัรูถงึปญหา แตยงัคง
ไมเริ่มปรับพฤติกรรม Preparation : เริ่มวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เริ่มต้ังเปาหมาย Action : เริ่มปฏิบัติตามแผนท่ีวางไวในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

Maintenance: สามารถปฏบิตัติามแผนทีว่างไวในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมไดอยางนอย

6 เดือน Relapse : กลับไปกระทําพฤติกรรมเดิม (อาจเกิดหรือไมเกิดก็ได)
2) ขัน้กระบวนการนาํสูการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเส่ียง (Processes of Change) 
  ซึ่งกระบวนการเปลี่ยนแปลงเปนกิจกรรมที่สังเกตได (overt activities)
และสังเกตไมได(covert activities) ซึ่งบุคคลใชในการปรับเปลี่ยนความคิด
ความรูสึก หรือพฤติกรรม เพ่ือเคลื่อนไปสูระยะตอไป การเคลื่อนผานระยะในข้ันตน
เรียกวา earlier stage มี 3 ขั้นตอน ไดแก ข้ันไมสนใจปญหา (precontemplation)
ขั้นลังเลใจ/ชั่งใจ (contemplation) และขั้นเตรียมตัว (preparation)  

3) ขั้นประเมินความกาวหนา 
  เปนการติดตามและการใชการแรงจูงใจ(Motivational Interviwing : MI)

จากบุคลากรผูใหบริการปรึกษา
4) ขั้นการใหความชวยเหลือ 

  กระบวนการใหความชวยเหลือผู ปวย ใหสามารถฝกทักษะของตนเอง
โดยผานกระบวนการตางๆ เชน การสอน การทํากิจกรรม และเลือกเอาวิธีการ

ที่ไดรับการใหคําปรึกษาไปแกไขปญหาของตนเองได

5) ขั้นการติดตาม 
  ติดตามผลตามมาตรฐานโดยบันทึกขอมูล/ตารางนัดหมาย หรือวีธีการ

อื่นๆ ที่เปนไปได จํานวน 2 คร้ัง  คือ สัปดาหที่12 และ สัปดาหที่ 24

พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น
 - การบริโภคอาหาร 
     - การออกกําลังกาย
     - การบริโภคบุหรี่/สุรา

     - การจัดการความเครียด

ภาวะเมตาโบลิกดีขึ้น

 - รอบเอว/ นํ้าหนัก/ ดัชนีมวลกาย

  ลดลง
 - ความดนัโลหิต/ นํ้าตาล/ ไขมัน
  ในเลือด ควบคุมไดตามเกณฑ

 -  ปจจัยเสี่ยงสุขภาพตามเกณฑลดลง

กรอบแนวคิดการวิจัย
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วัสดุและวิธีการศึกษา

  รูปแบบการศึกษา เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) รูปแบบการวิจัยเปน

แบบสองกลุมวัด 2 ครั้ง (Pretest–Posttest Two Groups Design) ดังแผนภูมิการทดลองดังนี้
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 ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยภาวะ

เมตาโบลิกมีรอบเอวเทากบัและมากกวา 90 เซนติเมตร

ในผูชาย และรอบเอวเทากบัและมากกวา 80 เซนติเมตร

ในผูหญิง รวมกับมีปจจัยเสี่ยงอื่นอีกอยางนอย 2 ใน 

4 ขอตอไปนี้

 1. ความดันโลหิตเทากับหรือมากกวา 130/85 

มิลลิลิตรปรอทขึ้นไป

 2. ระดบันํา้ตาลในเลอืดขณะอดอาหารสงูเทากบั

หรือมากกวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป

 3. ระดับไขมันไตรกลีเซอไรดสูงเทากับหรือ

มากกวา 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป

  4. ระดับไขมัน HDL ตํ่ากวา 40 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตรในผูชาย หรือตํ่ากวา 50 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร
ในผู หญิงที่ตรวจคัดกรองความเส่ียงจากบุคลากร

สาธารณสุขเปนระยะเวลาอยางนอย 1 ป และมารับ

บรกิารในโรงพยาบาลชมุชน ในเขตบรกิารสขุภาพที ่5

 กลุมตัวอยาง กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 
โดยการวิเคราะหอํานาจทดสอบดวยการเปดตาราง 

Power analysis คาเฉลี่ย 2 กลุม ดังนี้ 

 คาอิทธิพล d (effect size) = (μ2 - μ1)
                    SD 

และนาํคาอิทธพิล d(effect size) มาเปดตาราง Polit, 

D., & Humgler, B.P. (1991) 4,5 มารวมกําหนดใหมี

อํานาจทดสอบ power = .80 ที่ระดับนัยสําคัญ .05

พบวาคาอิทธิพล d(effect size) = .70 ตองการ

กลุมตัวอยางอยางนอย กลุมละ 25 คน แตเพื่อใหมี

การกระจายตัวขอมูลเขาใกลโคงปกติใหมากขึ้น และ

เพ่ือปองกนัการยตุขิองผูเขารวมการทดลองในระหวาง

ดําเนินการทดลอง ซึ่งจะทําใหกลุมตัวอยางมีนอย

เกินกวาจะทําการทดลองไดอยางมีประสิทธิภาพและ

เพยีงพอ ดงันัน้ ผูวจิยัจึงกาํหนดขนาดของกลุมตวัอยาง

เปนกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง กลุมละ 30 คน

เทากนั รวมเปน 60 คน ใชวธิกีารเลือกตัวอยางโดยการ

สุมแบบกลุม (cluster random) จาก 3 โรงพยาบาล

แยกเปนกลุมทดลองและกลุ มเปรียบเทียบ ใชวิธี

การเลือกอยางมีเปาหมายเพ่ือคัดเลือกผูที่มีคะแนน

ปจจัยเสี่ยงในระดับสูงกวาปกติ และทําการจับคู 
(matching pair) คะแนนปจจัยเสี่ยงของกลุ ม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบใหมีความเทาเทียมกัน

ทั้งสองกลุมจนครบ 30 คู 

เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria)  

 1. เปนผูปวยภาวะเมตาโบลิกไมเจาะจงเพศท่ีมี

รอบเอวเทากับและมากกวา 90 เซนติเมตรในผูชาย 

และรอบเอวเทากับและมากกวา 80 เซนติเมตรใน

ผูหญิง  
 2. มีปจจัยเส่ียงอีก 2 ขอ คือ มีความดันโลหิต

เทากับหรือมากกวา 130/85 มิลลิลิตรปรอทข้ึนไป
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มี ระ ดับระดับนํ้ าตาลในเ ลือดขณะอดอาหาร

สงูเทากบัหรอืมากกวา 100 มลิลกิรมัตอเดซิลติรขึน้ไป

มีระดับไขมันไตรกลีเซอไรดสูงเทากับหรือมากกวา 

150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป หรือมีระดับไขมัน 

HDL ตํ่ากวา 40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรในผูชาย หรือ

ตํ่ากวา 50 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรในผูหญิง ในรอบ

การตรวจคัดกรองความเส่ียงประจําปที่ผ านมา

(ไมเกิน 12 เดือน นับจากวันที่เขารวมโครงการวิจัย)

 3. มีอายุตั้งแต 35-60 ป 

 4. สมคัรใจเขารวมโครงการการวจิยัและเขารวม

กิจกรรมตลอดระยะเวลาที่ทําการวิจัย

 5. มีการรับรูเกี่ยวกับเวลา สถานที่ บุคคลเปน

ปกติ และสามารถอาน ฟง และเขียนภาษาไทยได

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย

 1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรม

การจัดบริการปรึกษา หมายถึง ชุดกิจกรรมท่ีผูวิจัย

จดัทาํขึน้ โดยประยกุตตามแนวคิดทฤษฎ ีข้ันตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Model 

(TTM)/Stage of Change Model) ประกอบดวย

5 ขั้นตอน ไดแก 

  1.1) ขั้นประเมินความพรอมขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ (stages of change) 
เพ่ือประเมินความพรอมของผูปวยวาอยูในข้ันตอนไหน

เชน Pre-contemplation: ไมเห็นวาเปนปญหา 

Contemplation : รับรูถึงปญหา แตยังคงไมเร่ิม

ปรับพฤติกรรม Preparation : เริ่มวางแผนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เริ่มตั้งเปาหมาย Action :

เริม่ปฏบิตัติามแผนทีว่างไวในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

Maintenance : สามารถปฏิบัติตามแผนที่วางไว

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางนอย 6 เดือน 

Relapse : กลับไปกระทําพฤติกรรมเดิม (อาจเกิด
หรือไมเกิดก็ได) 

  1.2) ขั้นกระบวนการนําสูการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมเ ส่ียง  (Processes of Change)

ซึ่งกระบวนการเปล่ียนแปลงเปนกิจกรรมท่ีสังเกตได

(overt activities) และสังเกตไมได (covert

activities) ซึ่งบุคคลใชในการปรับเปล่ียนความคิด

ความรูสึก หรือพฤติกรรม เพื่อเคลื่อนไปสูระยะตอไป 

การเคล่ือนผานระยะในข้ันตนเรยีกวา earlier stage ม ี3 

ขัน้ตอน ไดแก ขัน้ไมสนใจปญหา (precontemplation)

ขัน้ลังเลใจ/ชัง่ใจ (contemplation) และขัน้เตรยีมตวั

(preparation)  

  1.3) ขั้นประเมินความกาวหนา คือ เปนการ

ติดตามและการใชการแรงจูงใจ (Motivational

Interviewing : MI)จากบุคลากรผูใหบริการปรึกษา

  1 .4 )  ขั้ นการให ความช  วย เห ลือ  คือ 

กระบวนการใหความชวยเหลือผูปวย ใหสามารถ

ฝกทักษะของตนเองโดยผานกระบวนการตางๆ เชน

การสอน  การทาํกจิกรรม และเลอืกเอาวธิกีารท ีไดรบั

การใหคําปรึกษาไปแกไขปญหาของตนเองได 

  1.5) ขั้นการติดตาม คือ ติดตามผลตาม

มาตรฐานโดยบันทกึขอมลู/ตารางนัดหมาย หรอืวธีกีาร

อื่นๆ ที่เปนไปได จํานวน 2 ครั้ง คือ สัปดาหที่ 12 

และ สัปดาหที่ 24

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

 หลังไดรับการอนุมัติใหดําเนินการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฎเพชรบุรี

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตัวเอง ดังนี้
 1. ประชุมผู เกี่ยวของชี้แจงวัตถุประสงคของ

การศึกษา วางแผนและขอความรวมมือในการวิจัย

 2. ประชุมกลุมตัวอยางช้ีแจงวัตถุประสงคของ
การศกึษา วางแผน ขอความรวมมอืในการวจิยั  ชีแ้จง

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง และนัดหมายการทํา

กิจกรรม
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 3. เกบ็รวบรวมขอมลูกอนการทดลอง ทัง้ในกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยใชแบบสอบถาม

เกีย่วกับขอมลูทัว่ไป กระบวนการนาํสูการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมในกลุมภาวะนํ้าหนักเกิน และความพรอม

ของข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

ชุดเดียวกัน ทั้งกอนและหลังทดลอง

 4. การจัดกิจกรรมตามแผน 

 กลุมทดลอง

 ใชโปรแกรมการจัดบริการปรึกษา ในข้ันตอนท่ี 1, 

2, 3, 4 และ 5 ในสัปดาหที ่1 โดยเขารวมกิจกรรมกลุม
มผีูวจิยัเปนผูดาํเนนิการตามรายละเอยีดของโปรแกรม

มอบคูมือการปฏิบัติและแบบบันทึกการฝกปฏิบัติ

ประจําตวั ซึง่ผูวจิยัจดัทําข้ึน ผูวจิยันัดกลุมทาํกจิกรรม

กลุมตามโปรแกรมครั้งที่ 2, 3 และ 4 ในสัปดาหที่ 8, 

12 และ24 พรอมเก็บขอมูลแบบติดตามพฤติกรรม
ผูปวยภาวะเมตาโบลิกซินโดรม ในสัปดาหที ่12 และ 24

 กลุมเปรียบเทียบ

 ผูวจิยัแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคการทําวิจยั 

ขั้นตอนการทําวิจัย ขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 

ใหบริการปรึกษาตามระบบปกติ แจกเอกสารแผน

พับความรูเรื่องการปฏิบัติตัว มอบคูมือการฝกปฏิบัติ

ทักษะดวยตนเองและนัดหมายเก็บขอมูลอีกครั้ง

ในสัปดาหที่ 12 และ 24 หลังสิ้นสุดการวิจัย
กลุมควบคุมไดรับโปรแกรมการจัดบริการปรึกษา

เชนเดียวกับกลุมทดลอง 

การวิเคราะหขอมูล
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูป วิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยสถิติเชิงพรรณนา 

โดยการแจกแจงความถ่ี หาคารอยละ คาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลการเปรียบเทียบ

พฤติกรรมผูปวยภาวะเมตาโบลิก วิเคราะหโดยหา
คาเฉลีย่ และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอมลูเปรียบเทยีบ

กระบวนการนําสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยง 

ความพรอมของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบ วเิคราะหโดย t-test 

และ Boferroni test

การพิทกัษสทิธผิูเขารวมการวจิยั (Protecting the 

Rights of Research Participants)

 การวิจยัคร้ังน้ี ผานการอนุมตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะพยาบาลศาสตร

มหา วิทยาลัยราชภัฎเพชรบุรี  รหัสโครงการ

PBRU05-2561 วันท่ีรับรอง 25 กรกฏาคม 2561

กอนเร่ิมดาํเนนิการวจิยั ผูวจิยัชีแ้จงกลุมตวัอยางทราบ

รายละเอียดขอมูล ขั้นตอนการดําเนินงาน การเก็บ

รวบรวมขอมลู ประโยชนทีจ่ะไดรบั ตลอดจนสิทธิก์าร

เขารวมหรือปฏิเสธและถอนตัวจากการวิจัยไดตลอด

เวลา สิทธิ์ในการการรักษาความลับและสิทธิที่จะได

รบับริการดูแลดานสุขภาพตามวิธกีารท่ีเปนมาตรฐาน

วิชาชีพ และเมื่อสิ้นสุดการวิจัยกลุมเปรียบเทียบ

ไดรับโปรแกรมการจัดบริการปรึกษาเชนเดียวกับ

กลุมทดลอง 

ผลการศึกษา

 กลุมตัวอยางมี จํานวน 60 คน ทั้งกลุมทดลอง
และกลุ มเปรียบเทียบ กลุมทดลองเปนเพศหญิง

จาํนวนมากท่ีสดุ  รอยละ 73.3 รองลงมา เปนเพศชาย

รอยละ 26.7 โดยเฉล่ียมีอายุสูงสุดตํ่ากวา 40 ป

รอยละ 46.7 รองลงมา อายุระหวาง 40–50 ป
และอายรุะหวาง 50-60 ป รอยละ 30.0 และ 23.3 ตาม

ลาํดบั สาํหรบัสถานภาพสมรส สวนใหญมสีถานภาพคู 

รอยละ 66.7 รองลงมา คอื หมาย/แยกกันอยู/หยาราง 
และ โสด รอยละ 30.0 และ 3.3 ตามลําดับ โดยกลุม

ทดลองสวนใหญมอีาชีพทํางานบาน รอยละ 46.7 รอง

ลงมาคอื รบัจาง รอยละ 36.7 คาขาย คดิเปนรอยละ 10
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และรับราชการ/ขาราชการบํานาญ รอยละ 6.6 

ตามลําดับ สําหรับระดับการศึกษาสูงสุด สวนใหญ

มีระดับการศึกษาสูงสุด คือ ประถมศึกษา รอยละ 

73.3 รองลงมา คอื มธัยมศกึษา/ปวช และ ปรญิญาตรี

รอยละ 10 และ 6.6 ตามลําดับ โดยกลุมตัวทดลอง

สวนใหญมรีายไดเฉลีย่ตอเดอืนนอยกวา 10,000 บาท

รอยละ 80.0 รองลงมา อยูระหวาง 10,001 - 15,000  บาท

และมากกวา 15,000 บาท รอยละ 13.3 และ รอยละ

6.7 ตามลําดับ 

 ปจจยัเสีย่งสขุภาพของกลุมทดลอง พบวา สบูบหุรี่

รอยละ 46.7 และดื่มสุรา เบียร เครื่องดื่มแอลกอฮอล

รอยละ 80.0 รอบเอวเกินเกณฑ รอยละ 93.3

คาดชันมีวลกายเกนิเกณฑรอยละ 93.3 ออกกาํลงักาย

ดวยวิธีการเดิน รอยละ 66.7 มีโรคประจําตัว รอยละ 

60.0  สวนใหญไปสถานพยาบาล  รอยละ 73.3 และ

กินยา รอยละ 63.4 

 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน

เฉล่ียกระบวนการนําสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเส่ียง
หลังเขารวมโปรแกรม 12 และ 24 สัปดาห พบวา

กลุ มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยกระบวนการนําสู การ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเส่ียงสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001)

ในขณะทีก่ลุมเปรยีบเทยีบมคีะแนนเฉลีย่กระบวนการ

นําสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยง หลังเขารวม

โครงการ 12 สัปดาห ตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) แตหลังเขารวม

โปรแกรม 24 สัปดาห มีคะแนนเฉล่ียไมแตกตางจาก

กอนเขารวมโปรแกรม ดงัแสดงในตารางที ่1 และกลุม

ทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนเฉล่ียกระบวนการนําสูการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเส่ียง สงูกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) เมื่อส้ินสุด

โครงการในสัปดาหที่ 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 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยกระบวนการนําสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยง

  ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม 12 สัปดาห และ

  24 สัปดาห (ภายในกลุม)

 (1) : กอนเขารวมโปรแกรม (2) : หลังเขารวมโปรแกรม 12 สัปดาห (3) : หลังเขารวมโปรแกรม 24 สัปดาห
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยกระบวนการนําสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยง 

   ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม 12 สัปดาห และ 

   24 สัปดาห (n=30)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความพรอมของข้ันตอนการเปล่ียนแปลง

   พฤติกรรมสุขภาพ ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม

   12 สัปดาห และ 24 สปัดาห (ภายในกลุม)

 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน

เฉล่ียความพรอมของข้ันตอนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ หลังเขารวมโปรแกรม 12 และ 

24 สัปดาห พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความ

พรอมของข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < .001) ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบ

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 ตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) แตหลังเขารวม

โปรแกรม 24 สัปดาห มีคะแนนเฉล่ียไมแตกตางจาก

กอนเขารวมโปรแกรม ดังแสดงในตารางที่ 3 และ

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยความพรอมของ

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ สูงกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมนียัสําคญัทางสถิต ิ(p < .001)

เม่ือสิน้สดุโครงการในสัปดาหที ่24 ดงัแสดงในตารางท่ี 4
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความพรอมของข้ันตอนการเปล่ียนแปลง

   พฤติกรรมสุขภาพ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม 

   12 สัปดาห และ 24 สัปดาห (n=30)

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียภาวะเมตาโบลิกซินโดรมของกลุมทดลองและ

   กลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม 12 สัปดาห และ 24 สัปดาห(ภายในกลุม) 

 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน

เฉล่ียภาวะเมตาโบลิก หลงัเขารวมโปรแกรม 12 และ 

24 สัปดาห พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะ
เมตาโบลกิดขีึน้กวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติ (p < .001) ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบ

มีคะแนนเฉลี่ยภาวะเมตาโบลิกซินโดรม หลังเขารวม

โครงการ 12 สัปดาห ตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรม

 
   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 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) แตหลังเขารวม

โปรแกรม 24 สปัดาห มคีะแนนเฉลีย่ไมแตกตางจากกอน

เขารวมโปรแกรม ดงัแสดงในตารางท่ี 5 และกลุมทดลอง

มีคาเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยภาวะเมตาโบลิกซินโดรม

ดีขึ้นกว ากลุ มเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ p < .001 เมื่อสิ้นสุดโครงการในสัปดาหที่ 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 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียภาวะเมตาโบลิก ระหวางกลุ มทดลองและ
   กลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม 12 สัปดาห และ 24 สัปดาห (n=30)

 (1) : กอนเขารวมโปรแกรม (2) : หลังเขารวมโปรแกรม 12 สัปดาห (3) : หลังเขารวมโปรแกรม 24 สัปดาห
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วิจารณและสรุป

 ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวาเปนไปตามสมมติฐาน

การวิจัย โดยพบวากลุ มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

กระบวนการนําสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเส่ียง หลงั

เขารวมโปรแกรม 12 สัปดาหและ 24 สัปดาห สูงกวา

กอนเขารวมโปรแกรมและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ

อย  าง มีนัยสํ าคัญทางสถิติ  (p<0.001)  และ
มีคะแนนเฉล่ียภาวะเมตาโบลิก หลังเขารวมโปรแกรม 

12 สัปดาหและ 24 สัปดาห ดีขึ้นกวากอนเขารวม

โปรแกรมและสงูกวากลุมเปรยีบเทยีบ อยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติ (p<0.001) สําหรับคะแนนเฉลี่ยคาดัชนี

มวลกาย รอบเอว คาความดันโลหิตสูง และระดับ

นํ้าตาลในเลือดกอนอาหารเชา ในกลุมทดลองหลัง

เขารวมโปรแกรม 12 สัปดาห และ 24 สัปดาห 

พบวา คาเฉล่ียลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรม 

อยางมีนัยสําคัญ (p<0.001) สวนคะแนนเฉล่ียคา

ไตรกลีเซอไรด ในกลุมทดลองกอนและหลังเขารวม

โปรแกรมไมมีผลแตกตาง ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา

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  ตองจัดบริการ
ใหการปรึกษาในลักษณะ Health Coaching

เพื่ อ เกื้ อหนุน ให  ผู  ป  วย เ พ่ิมความตระหนักรู 

(Consciousness Rating) จัดการกับอุปสรรคตางๆ

ดวยตนเอง และเกิดความคิดริเริ่มท่ีจะปรับเปลี่ยน

พฤติ กรรม  ซึ่ งทฤษฎีทางสั งคมศาสตร  และ
พฤติกรรมศาสตร  กระบวนการของ  S tag -

es of change ตองตระหนักถึงความรู (Cogni-

tive) ความซับซอนของพฤติกรรมสวนบุคคลที่

มีความแตกตางกัน ปจจัยตางๆ ที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมของผูปวย (ครอบครัว เพื่อนฝูง ที่ทํางาน

สถานศึกษาและชุมชนฯลฯ) และควรระบุกิจกรรม

สําหรับการเปลี่ยนแปลงส่ิงตางๆ ขางตนอยาง

ชัดเจน ทั้งผู ปวยและบุคลากรทางการแพทยตอง

รวมกันดําเนินกิจกรรมอยางอยางซ้ําแลวซํ้าเลา และ

ปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมในแตละชวงเวลาอยูเสมอ7 

ความพรอมของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สขุภาพในกลุมภาวะนํา้หนกัเกนิ Readiness of  Stage

to ChangeMeasure ของ Farkae, et al. 1996)

แปลและปรับปรุง โดย ผศ.ดร.องัศนินัท อนิทรกําแหง

เนนการฝกทักษะการควบคุมอาหารเร่ืองอาหารสมดุล

พลงังานและอาหารแลกเปล่ียน ทกัษะการออกกําลังกาย

และทกัษะการควบคุมอารมณ ในการปฏิบตัพิฤตกิรรม

และจัดการอุปสรรคตางๆ ของตนเอง เสริมสราง

พลังอํานาจเพื่อใหผูที่มีกลุมอาการเมตาโบลิก และ

เพิ่มแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) พรอม

ทั้งติดตามพฤติกรรมตามปจจัยเส่ียง ประเมินผลอ

ยางตอเนื่องและแกไขปรับเปลี่ยนการปฏิบัติ เพื่อให

สามารถลดอุปสรรคตางๆ ไดตามที่มุงหวัง เสริมสราง

พลังอํานาจเพ่ือให ผู ที่มีกลุ มอาการเมตาโบลิก

เกดิทักษะในการปฏิบตัพิฤติกรรมการจัดการอุปสรรค  

เกี่ยวกับการควบคุมการบริโภคอาหารและการออก

กําลังกาย และลงมือปฏิบัติใหไปถึงเปาหมาย พรอม
ทั้งติดตามพฤติกรรมตามปจจัยเส่ียง ประเมินผล

อยางต อเนื่องและแกไขปรับเปลี่ยนการปฏิบัติ

เพื่อใหสามารถลดอุปสรรคตางๆ ไดตามที่มุ งหวัง 
จนกลุมทดลองเขาใจหลักการเลือกบริโภคอาหาร 

การเลือกรายการอาหารและจัดรายการอาหารใน

แตละวันได รวมถึงฝกการช่ังนํ้าหนัก วัดรอบวงเอว
คิดดัชนีมวลกายดวยตนเอง ฝกทักษะการออก

กําลังกายเตนบาสโลป เดินเร็วแกวงแขน ใหกับ

กลุ มทดลอง โดยใหเต นบาสโลป หรือเดินเร็ว

หรือแกวงแขน อยางนอยสัปดาหละ 5 วัน ครั้งละ
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ไมนอยกวา 30 นาที มีการสาธิตยอนกลับ และ

ให กลุ มทดลองฝ กปฏิบัติซํ้ าจนสามารถปฏิบัติ

ไดถูกตอง ใหสมุดคูมือกลับไปทบทวน เมื่อกลับบาน 

ฝกการตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสม

เมือ่เกิดอาการผดิปกต ิโดยยกตวัอยางสถานการณให

กลุมทดลองฝกตัดสินใจ โดยยํ้าใหมีการปฏิบัติอยาง

สมํ่าเสมอและตอเน่ืองเม่ือกลับบานตามแนวทางท่ี

ไดตกลงรวมกัน ซึ่งผู วิจัยมีการติดตาม เยี่ยมทาง

โทรศพัทเพือ่ใหคาํแนะนาํในการแกปญหา ใหกาํลงัใจ

ในการปฏิบัติ กระตุนเตือนการปฏิบัติพฤติกรรม เปน

รายบุคคล รวมทั้งใหคําปรึกษากรณีมีปญหาหรือ

ขอสงสัยในการปฏิบัติการจัดการตนเอง พรอมทั้ง

รวมกันวิเคราะหและหาแนวทางแกไข ผลจากการ

เขารวมโปรแกรมคร้ังนี้ สงผลใหกลุมทดลองมีความ

พรอมของข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

ดีกวากอนเขารวมโปรแกรมและดีกวากลุมควบคุม

สงผลใหกลุมทดลองมีคาเสนรอบวงเอว คาดัชนี

มวลกาย คาความดนัโลหติ ระดบันํา้ตาลในเลือดกอน

อาหารเชา ลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรม และตํา่กวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

สําหรับคาเฉลี่ยไตรกลีเซอไรด กอนและหลังเขารวม

โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมไมมผีลแตกตางกนันัน้

สอดคลองกับผลการศึกษาของ วงเดือน นวลแกว 
(2552)8 ศกึษาประสทิธผิลโปแกรมการเปนคูหดูแูลกนั

และกันในการปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพ

พบวา การตดิตามภาวะสขุภาพกลุมตวัอยาง คาเฉลีย่
ความดันโลหิต ระดับนํ้าตาล คลอเลสเตอรอล 

และไตรกลีเซอไรด กอนและหลังเขารวมโปแกรม

ไมแตกตางกัน เชนเดียวกับผลการศึกษาของลักขณา 
รัตนศรีทอง (2551)9 ศึกษาการวิจัยและพัฒนาการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ มเสี่ยงที่มีภาวะอวน 

จังหวัดนครสวรรค พบวา นํ้าหนักตัว BMI คลอเลส

เตอรอล และไตรกลีเซอไรด ลดลงกวากอนเขารวม
โปรแกรม อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05 ) 

 ผลการศึกษาคร้ังนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ 

อรวรรณ ประภาศิลป ชดชอย วัฒนะ และทิพาพร

ธาระวานิช (2556)10 ที่ศึกษาผลของการสงเสริม

สมรรถนะแหงตนในการจัดการตนเอง ซึ่งพัฒนาจาก

ทฤษฎีสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura)

รวมกับแนวคิดการจัดการตนเองของเครียร (Creer,

2000) โดยศึกษาในผู ที่ เป นโรคเบาหวานหรือ
โรคความดนัโลหติสงูที ่มกีลุมอาการเมตาโบลกิ โปรแกรม

มลีกัษณะใกลเคยีงกนั ไดแก การใหความรูเปนกลุมยอย

การอภิปรายกลุมยอย และการฝกทักษะการจัดการ

ตนเองในเร่ืองการควบคุม อาหารและการออกกําลงักาย
ซึ่งใชการเดินเร็ว การใหคูมือการสงเสริมการจัดการ

ตนเองเพื่อการลดนํ้าหนัก และการติดตามเยี่ยมทาง

โทรศัพทในสัปดาหที่ 6 และ 9 ซึ่งผลการศึกษาพบวา

หลังเขารวมโครงการ 4 และ 12 สัปดาห กลุมทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกวา

ก อนเข าร วมโครงการและสูงกว ากลุ มควบคุม

อยางมีนัยสําคัญ มีคาดัชนีมวลกาย ความเสี่ยง

ต อการเกิด โรคหัว ใจและหลอดเลือดคํ่ ากว  า
กลุมควบคมุ อยางมนียัสาํคญั และหายจากภาวะเมตาโบลกิ
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ โดยเพศหญิง

มคีาเฉล่ียเสนรอบวงเอวต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนยัสาํคัญ

แต  เพศชายมี เส นรอบวงเอวเพิ่ มขึ้นมากกว า

กลุมควบคุม แตไมแตกตางกันในทางสถิติ นอกจากนี้
ยงัสอดคลองกับการศกึษาของบแิอน และคณะ (Bihan,

Takbou, Cohen, Michault, Boitou, Reach et 

al., 2009)11 ที่ทําการศึกษา ในชาวฝร่ังเศสท่ีมีกลุม

อาการเมตาโบลิกโดยใหความรู ในการปรับสมดุล

พลังงาน ดวยการควบคุมการรับประทานอาหารและ
เพิ่มการออกกําลังกายในแตละวัน และใหคําแนะนํา

ทางโทรศัพทเปนรายบุคคล อยางนอย 10-30 นาที 

ผลการศึกษาพบวา ภายหลังเขาร วมโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 6 เดือน ผูที่เขารวมโปรแกรม
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มีกลุมอาการเมตาโบลิกลดลง รอยละ 52.4 และ

เสนรอบวงเอวลดลง รอยละ 22.0 ตามลําดับ

ผลการศึกษายืนยันแนวคิดของ Farkae (Farkae, et 

al.1996) ที่กลาวถึงวาการพัฒนาความรู ความเขาใจ

เกี่ยวกับโรคหรือการเจ็บปวยและการดูแลสุขภาพ

มีสวนสําคัญในการชวยใหบุคคลมีการจัดการกับ

การเจ็บปวยไดดีขึ้น นอกจากน้ี การรวมมือกับทีม

สุขภาพในการตั้งเปาหมาย การปรับพฤติกรรมตาม

ขั้นตอนการจัดการตนเองทําใหบุคคลมีแนวโนมใน

การพยายามทําพฤติกรรมน้ันๆ ใหสาํเรจ็ ซึง่สงผลดตีอ

ภาวะสุขภาพในที่สุด อยางไรก็ตาม พบวาการศึกษา

ครัง้นี ้จาํนวนผูเขารวมโครงการท่ีเปนเพศชายมีจาํนวน

นอยเชนเดียวกับการศึกษาของอรวรรณ ประภาศิลป 

ชดชอย วัฒนะ และทิพาพร ธาระวานิช (2556)10 

โดยการศึกษาคร้ังนี้มีเพียง 14 ราย (กลุมทดลอง

8 ราย และกลุ มควบคุม 6 ราย) ทั้งนี้อาจเนื่อง

มาจากรูปแบบของกิจกรรมอาจไมเปนที่นาสนใจ

สําหรับเพศชาย ประกอบกับเพศชายที่มีกลุมอาการ

เมตาโบลิกยังไมมีการแสดงอาการของความผิด

ปกติที่ชัดเจน ทําใหยังไมเห็นความสําคัญของการ
เขารวมกิจกรรมจึงปฏิเสธการเขา รวมโครงการ

เปนสวนใหญ โดยใหเหตุผลวาไมสะดวกในการ

เขารวมกิจกรรม ไมมีเวลาในการเขารวมโครงการ 
เพราะตองทํางานและเตนบาสโลปไมเปน ดังนั้น

ผลการศึกษาครั้งนี้ จึงยังไมมีความชัดเจนในการ

อางอิงผลไปยังเพศชาย โดยยังตองการการศึกษา

เพิม่เตมิเกีย่วกบัประสทิธผิลของโปรแกรมการจดัการ

ตนเองในการแกไขกลุมอาการเมตาโบลิก โดยปรับ

รปูแบบการออกกาํลงักายทีเ่หมาะสมสาํหรบัเพศชาย
ตอไป

 สรุป ผลการศึกษาคร้ังนี้ แสดงให  เห็นถึง

ประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดบริการปรึกษาตอการ

ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมตามแนวคิด Trans Theoretical

Model และแนวคิดความพรอมของขั้นตอนการ

เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพในกลุมภาวะนํา้หนกัเกนิ
Readiness of Stage to Change Measure แปล

และปรับปรุง โดย ผศ.ดร.อังศินันท อินทรกําแหง

ที่มีการผสมผสาน หลายกลวิธี ซึ่งประกอบดวยการ

สงเสริมความรูเปนกลุมยอยเก่ียวกับกลุมอาการ

เมตาโบลกิและหลกัการจดัการตนเองดานการบรโิภค

อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด 

การฝกทักษะการประเมินกระบวนการนําสู การ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเส่ียง การประเมินความพรอม

ขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 5 ขั้นตอน คือ

ฝกการใชคู มือและการลงบันทึกขอมูล เพ่ือนํามา

ประกอบการวิเคราะหและตัดสินใจในการปรับ

พฤติกรรมเพ่ือใหบรรลุเปาหมายที่ตองการ รวมทั้ง

ติดตามเย่ียมทางโทรศัพทเพ่ือกระตุนและติดตาม

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 ลดความเสี่ยงตอภาวะ
เมตาโบลกิซนิโดรมได โดยสามารถนาํไปประยุกตใชในผูที่

มีกลุมอาการเมตาโบลิกที่อาศัยอยูในเขตภูมิภาคได

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรศึกษาปจจัยทาํนายกิจกรรมการใหบริการ

ปรกึษาทีเ่หมาะสมกบัผูปวยกลุมเมตาโบลกิ เพือ่นาํมา

พัฒนาแนวทางในการดูแลผูปวยกลุมเมตาโบลิก
อยางเหมาะสมตอไป

 2. ควรศึกษาเปรียบเทียบกิจกรรมการให 

บริการปรึกษาของผูปวยกลุมเมตาโบลิก แตละชุมชน
เพื่อนํามาเป นข อมูลในการพัฒนารูปแบบการ

ปรับพฤติกรรม
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บทคัดยอ

  การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียว วัดสองครั้งกอนและหลังการทดลอง

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใหสุขภาพจิตศึกษาโดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

จิตเภทกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม กลุมตัวอยางคือ ผูปวยจิตเภทท่ีไดรับ

การรักษาที่แผนกผูปวยนอกจิตเวช โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลาและมีคุณสมบัติตามเกณฑ จํานวน 

20 คน โดยจะไดรับการดูแลตามโปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษาสรางความสามารถในการดูแลตนเอง

สําหรับผูปวยจิตเภท แผนกผูปวยนอก โดยรูปแบบการดําเนินกลุมเปนกลุมปดจํานวน 6 ครั้ง ประกอบดวย

1) การดําเนินการสรางสัมพันธภาพและการรวมเปนสมาชิก 2) ความรูเรื่องโรคจิตเภทและการดําเนินโรค

3) การใหสขุภาพจิตศกึษาเร่ืองการปองกันการกําเริบของโรคจิตเภทสาเหตุของการกลับเปนซ้ําและวิธแีกไขและ

การดแูลตนเอง 4) การใหสขุภาพจติศกึษาเรือ่งการสงัเกตอาการเตอืนและการจดัการกบัอาการเตอืนเบือ้งตน

ของโรค 5) การฝกทักษะการรับประทานยาดวยตนเองอยางถูกตอง 6) การเรียนรูพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยจิตเภทและชองทางในการรกัษาเมือ่อาการผดิปกติ เคร่ืองมอืทีใ่ชในการวจิยั คอื 1) โปรแกรมการให

สุขภาพจิตศึกษาสรางความสามารถในการดูแลตนเองสําหรับผูปวยจิตเภท แผนกผูปวยนอก 2) แบบประเมิน
อาการทางจิตชนิดสั้น 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท วิเคราะหขอมูลโดยใช

คะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติทดสอบที (t test)
  ผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมการใหสุขภาพจิต

ศึกษาสรางความสามารถในการดูแลตนเองสําหรับผูปวยจิตเภทแผนกผูปวยนอกสูงกวากอนไดรับโปรแกรม

การใหสุขภาพจิตศึกษา สรางความสามารถในการดูแลตนเองสําหรับผู ปวยจิตเภท แผนกผูปวยนอก

อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ที่ระดับ .05

ผลของการใหสุขภาพจิตศึกษาเพ่ือสรางความสามารถในการดูแลตนเองสําหรับผูปวยจิตเภท 

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 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)
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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       

ผูปวยจิตเภท พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท
การใหสุขภาพจิตศึกษา

Key words :  
Schizophrenia, selfcare behaviors of 
schizophrenia, psycho – education  
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 โรคจติเภทจดัเปนปญหาทางจติเวชทีส่าํคญัของ

ประเทศไทย พบมากถงึ รอยละ 1 ของประชากรทัว่ไป

หรือประมาณ 5-10 ตอประชากร 1,000 คน เปนโรค

ที่มีลักษณะเรื้อรัง และพบวาเกินรอยละ 50 ของผูที่

เปนโรคจิตเภทมีอาการเปนๆ หายๆ และรอยละ 25 

ไมตอบสนองตอการรักษา กอใหเกิดความเสื่อมของ

ความคิด ความรูสกึ อารมณและพฤติกรรม ถาผูปวยไม

ไดรบัการรักษาท่ีตอเน่ือง จะมีโอกาสกลับเปนซํา้บอย
สงผลใหเกิดการเสื่อมถอยของบุคลิกภาพ อารมณและ

การรบัรู จากสถิตกิรมสขุภาพจติพบวามอีตัราการปวยซํา้
ในผูปวยจิตเภทสูงถึงรอยละ 70 และจากลักษณะ

ของโรคในระยะหลงเหลือถาผูปวยไมไดรับการดูแล

ฟนฟอูยางดีจะกลายเปนผูปวยเร้ือรงั ปญหาท่ีตามมา

สวนใหญคอืการเสือ่มสภาพหรอืเสยีการกระทาํหนาที่

ตามปกติที่เคยกระทํา(1)

 นโยบายการดูแลผูปวยจิตเวชในปจจุบันมุงเนน

ใหผูปวยไดรักษาตัวตอเน่ืองท่ีบาน ถาจําเปนตองรับ

รกัษาไวในโรงพยาบาลกพ็ยายามใหอยูในโรงพยาบาล

ระยะส้ันที่สุดโดยใหผูปวยจําหนายจากโรงพยาบาล
สูชมุชนโดยเรว็และมารบัการรกัษาตอเนือ่งแบบผูปวยนอก

ที่โรงพยาบาลชุมชน ดังนั้นการดูแลตนเองของ

ผูปวยนอกมีความแตกตางจากการดูแลตนเอง ขณะอยู
โรงพยาบาล ผูปวยจําเปนตองรับผิดชอบโดยตรงใน

การดูแลและจัดการกับสุขภาพของตนเอง ทั้งในเรื่อง

การรักษาโรค การปองกันภาวะแทรกซอน ดังนั้น
การสงเสริมใหผูปวยชวยเหลือตนเองและชวยเพ่ิมพนู

ศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท จึงเปน

อีกแนวทางหน่ึงในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันการ

เจ็บปวยหรือบําบัดแกไขความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น(2) 

จากการศึกษาวิจัย ดังกลาว เปนเคร่ืองช้ีใหเห็นถึง

ปญหาในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน

ดงัน้ัน การสงเสริมใหผูปวยสามารถอยูในชมุชนไดโดย

การดูแลตนเองและสามารถพึ่งตนเองไดในระยะยาว

จึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง

 จากการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท คือ ความรูเกี่ยวกับโรค
การดาํเนนิของโรค การจดัการกบัอาการ แหลงสนบัสนุน

ทางสังคม ซึง่ปจจยัตางๆ เหลานี ้มผีลใหผูปวยจิตเภท

บกพรองในพฤตกิรรมการดแูลตนเองผูศกึษาไดศกึษา

และทบทวนแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม(3,4)

และแนวคิดการใหสุขภาพจิตศึกษาของ Meijel มา

เปนแนวทาง ซึ่งโอเร็มกลาวไววาบุคคลจะสามารถ

กระทําการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพน้ัน

จะตองมีความรู จะตองเห็นดวยวา สิ่งที่กระทํานั้นๆ

เหมาะสมกับภาวการณนั้นๆ ดังนั้นกอนที่บุคคลจะ

เห็นดวยกับการกระทําน้ันๆ วาเหมาะสม จึงตอง

มีความรูกอนวาสิ่งที่ตองกระทํานั้น มีประสิทธิภาพ

และใหผลตามที่ตองการ จากแนวคิดการใหสุขภาพ

จิตศึกษาของ Meijel(5,6) ที่มีรูปแบบการใหความรู

โดยมเีปาหมายเพือ่ใหขอมลูเพิม่ทกัษะในการเผชญิปญหา

ขจัดความคิดที่ไมถูกตอง ซึ่งมีลักษณะการใหความรู

อยางมีขั้นตอน
 ระบบการทาํงานของกลุมงานจติเวช โรงพยาบาล

สมเด็จพระพุทธเลิศหลา ซึ่งเปนโรงพยาบาลทั่วไป 
ขนาด 311 เตียง รับผิดชอบดูแลผูปวยในเขตจังหวัด

สมุทรสงคราม การดูแลรักษาผูปวยจิตเภทสวนใหญ

เปนการรักษาระยะเฉียบพลนั (Acute care) และรบัยา

ตอเนื่อง โดยมีกลุมงานจิตเวชรับผิดชอบงานอยาง

เปนรูปธรรม โดยมีพยาบาล APN ดานการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช 1 คน พยาบาลวิชาชีพที่ผาน

หลักสูตรปริญญาโทการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จติเวช 1 คน พยาบาลวชิาชพี 1 คน  นกัจติวทิยา 2 คน

และมีแพทยในเครือขายบริการที่ 5 มาออกตรวจ

บทนํา
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แผนกผูปวยนอกคร้ังละ 1 คน ตอสัปดาห พัฒนางาน

ดานสุขภาพจิตเพ่ือใหผูรับบริการไดรับการดูแลอยาง

มีมาตรฐานและมีการสํารวจปญหาความตองการ

ของผูรบับริการพบวาผูปวยและผูดแูลตองการความรู

คาํแนะนาํเก่ียวกับโรคและการดแูลตนเองเมือ่เกดิโรค

ผูปวยจิตเภทท่ีอยูในความรับผดิชอบของโรงพยาบาล

สมเด็จพระพุทธเลิศหลาท่ีอยูในชุมชนสวนใหญเปน

ผูปวยท่ีอยูในชวงท่ีมีอาการหลงเหลือ มารับบริการ

ที่แผนกผูปวยนอกซึ่งในชวงนี้เปนชวงที่สามารถมี

อาการกําเริบซํ้าไดถามีความบกพรองในการดูแล

ตนเองมีความเครียดสูง การไดรับความเอาใจใสดูแล

จากญาตแิละการแกไขปญหาไมเหมาะสมจากการให

บรกิารผูปวยทีม่อีาการกาํเรบิซํา้พบวามคีวามพรองใน

การดูแลตนเอง

 จากสถติขิองโรงพยาบาลสมเดจ็พระพทุธเลศิหลา
แผนกผูปวยนอกคลินิกจิตเวชตั้งแตป 2556 จนถึง

ปจจุบันพบวาโรคจิตเภทเปนโรคท่ีพบมากเปนอันดับ

หนึ่งของจํานวนผู ปวยทั้งหมดโดยมีผู ปวยจิตเภท

รอยละ 52.23 ป พ.ศ. 2557 รอยละ 51.26 ป พ.ศ. 2558

รอยละ 48.09 โดยในแผนกผูปวยนอกคลินิกจิตเวช

มีอัตราการกําเริบซํ้าจากการดูแลตนเองบกพรอง

ภายใน 3 เดือนยอนหลัง 3 ป คือ ป พ.ศ. 2556
พบรอยละ 15.34 ป พ.ศ.2557 พบรอยละ 12.58 และ

ป พ.ศ. 2558 พบรอยละ 13.21 จากปญหาดังกลาว

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลามีรูปแบบการ

ดแูลผูปวยยังไมครอบคลุม ยงัไมมรีะบบสนับสนุนและ
ใหความรูแกผูปวย โดยบทบาทของพยาบาลคือการให

ความรูและสนับสนุนกระตุนใหกําลังใจผูปวยเพื่อให

ผูปวยเรียนรูในการตัดสินความตองการและการดูแล

ตนเองท่ีถกูตองซ่ึงจะทําใหการดูแลตนเองดีขึน้ อาการ

กาํเรบิซํา้ลดลง(7-10) จากขอมลูดงักลาว กลุมงานจติเวช 

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลาจึงไดสนใจท่ีจะ

ศึกษาเรื่องการใหสุขภาพจิตศึกษาตอความสามารถ

ในการดูแลตนเองสําหรับผูปวยจิตเภทเพ่ือใหผูปวยจิต

เภทมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองดีขึน้ถกูตองเหมาะสม

ลดอาการกําเริบและอยูในชุมชนไดอยางสงบ

วัตถุประสงคของการวิจัย

 เพื่อศึกษาผลของการใหโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษาตอการสรางความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู ป  วย จิตเภทแผนกผู ป  วยนอกกลุ  มงาน

จิตเวช โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล า

จังหวัดสมุทรสงคราม

กรอบแนวคิดทฤษฎีการศึกษาวิจัย

 จากแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม แนวคิด

การใหสุขภาพจิตศึกษาของ Meijel(5,6) และจากการ

ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยจิตเภทคือความรูเก่ียวกับโรค การดําเนินของโรค

การจัดการกับอาการ แหลงสนับสนุนทางสังคม(7-13)

ซึ่งปจจัยตางๆ เหลานี้มีผลใหผูปวยจิตเภทบกพรอง

ในพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งโอเร็มกลาวไววา

บุคคลจะสามารถกระทําการดูแลตนเองไดอยางมี

ประสิทธิภาพนั้น จะตองมีความรูจะตองเห็นดวยวา
สิง่ทีก่ระทํานัน้ๆ เหมาะสมกับภาวการณนัน้ๆ ดงันัน้กอน
ที่บุคคลจะเห็นดวยกับการกระทํานั้นๆ วาเหมาะสม

จงึตองมคีวามรูกอนวาสิง่ทีต่องกระทําน้ันมปีระสิทธภิาพ
และใหผลตามท่ีตองการ จากแนวคิดการใหสุขภาพจิต

ศึกษาของ Meijel ที่มีรูปแบบการใหความรูโดยมี

เปาหมายเพ่ือใหขอมูลเพิ่มทักษะในการเผชิญปญหา

ขจัดความคิดที่ไมถูกตอง ซึ่งมีลักษณะการใหความรู

อยางมีขัน้ตอน ประกอบดวย 1) การใหสขุภาพจิตศกึษา
เกีย่วกบัโรคจติเภทและการรกัษา 2) ปจจยัท่ีเกีย่วของ

ต อการป อง กันการกํา เ ริบ ซ้ําของโรคจิตเภท

3) การสังเกตอาการเตือนเบื้องตนของโรคจิตเภท

4)  การฝกทกัษะรบัประทานยาดวยตนเองอยางถกูตอง
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5) การฝกทักษะการแกปญหาในสังคมและการดูแล

ตนเองของผูปวยและการจดัการกบัสาเหตแุตละอยาง

นํามาจัดเปนโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุม

เพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองโดยการ

สอนสุขภาพจิตมีรูปแบบการใหความรูเก่ียวกับโรคท่ี

ผูปวยเปนอยู การแกไขปญหาที่เกิดจากการเจ็บปวย

ของผูปวย ขจัดความคิดท่ีไมถูกตอง เพิ่มทักษะ

ในการแกไขปญหาเพื่อชวยเพิ่มความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท 

สมมุติฐานการวิจัย

 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ปวยจิตเภท

หลังไดรับโปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษาเพ่ือสราง

ความสามารถในการดูแลตนเองสูงกวากอนไดรับ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อสรางความสามารถ

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) เปนการศึกษา

แบบกลุมเดียว มีการวัดกอนและหลังการทดลอง 

(the one group pretest-posttest) เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษาเพื่อสราง

ความสามารถในการดแูลตนเองตอพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองของผูปวยจิตเภท แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

สมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม

 ขอบเขตดานประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ
ผู ปวยจิตเภทท่ีมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลสมเ ด็จพระพุทธเลิศหล  า  โดยมี

กลุมตัวอยางจํานวน 20 คน ถูกเลือกแบบจําเพาะ
เจาะจงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด

 ตัวแปรในการศึกษาคร้ังนี้ คือ 

 ตวัแปรตน คอื โปรแกรมการใหสขุภาพจติศกึษา

แบบกลุม

 ตัวแปรตาม คือพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยจิตเภท

 ดําเนินการในชวงเดือนมกราคม พ.ศ. 2560

ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560

กลุมตัวอยาง/ประชากร

 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้คือ ผูปวยจิตเภทที่ 

มารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสมเดจ็พระพทุธเลศิหลา

จํานวน 305 คน  

 กลุมตัวอยางคือ ผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษา

ทีโ่รงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จาํนวน 20 คน

ได มาจากการคํานวณขนาดของกลุ มตัวอย าง

จากสูตรของ Taro Yamane, 1993 และมีการเลือก

กลุ มตัวอยางแบบจําเพาะเจาะจงท่ีมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑที่กําหนด เปนผูปวยจิตเภทที่ไดรับการ

วินิจฉัยจากจิตแพทยวา เปนโรคจิตเภทตามเกณฑ

การวินิจฉัยโรคของ ICD10 ซึ่งมีลักษณะดังนี้

 1. เปนผูปวยจิตเภทท่ีไดรบัการตรวจวินจิฉยัจาก

จิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท (Schizophrenia) ตาม

มาตรฐานการจําแนกโรคของ DSM-IV หรือ ICD–10 

เขารับการรักษาแบบผูปวยนอก กลุมงานสุขภาพจิต

และยาเสพติด โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา

มารับการรักษาดวยการมีอาการทางจิตกําเริบซ้ําอยาง

นอย 1 ครั้ง
 2. คะแนนอาการทางจติซึง่วดัดวยแบบประเมนิ 
BPRS อยูระดบันอย (คะแนน 18 – 36) หรอืปานกลาง 

(คะแนน 37 – 89)

 3. มีความสามารถในการส่ือสารกันเขาใจดวย
การพูด การเขียน 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

 ผู  วิ จั ยขออนุญาตทําวิจัย ในมนุษย   ผ าน

คณะกรรมการจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษยของ
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โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา (COA No.4

ลงวันที่ 8 สิงหาคม พ.ศ. 2559) กอนการดําเนินวิจัย

กบักลุมตวัอยางและกอนการเกบ็ขอมลู ผูวจิยัไดชีแ้จง

วัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการ

ประโยชนที่กลุมตัวอยางจะไดรับ สิทธิที่จะตอบรับ

หรอืปฏิเสธการวิจยั และระหวางการวิจยักลุมตวัอยาง

สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา และ

เม่ือกลุมตัวอยางสมัครใจเขารวมการวิจัย ใหกลุม

ตัวอยางลงลายมือช่ือในเอกสารยินยอมเขารวม

การวิจัย

เครื่องมือท่ีใช

 1. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย

  1.1 โปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษา

เพือ่สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองสําหรับ

ผูปวยจิตเภท

 ผูวิจัยไดประยุกตโปรแกรมการใหสุขภาพจิต

ศึกษาท่ีถูกพัฒนาโดย โชติพร พันธุวัฒนาชัย และ

ประยุกตใชแนวคิดและรูปแบบการใหสุขภาพจิต

ศึกษาของ Meijel มาเปนแนวทางการใหสุขภาพจิต

ศึกษา ซึ่งโปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษาน้ีไดผาน

การตรวจสอบคณุภาพของโปรแกรมดวยการหาความ

ตรงของเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิต

และจิตเวชจํานวน 3 ทาน โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิ

มีความเห็นตรงกันทั้ง 3 ทาน และไดปรบัแกและนํา

ไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่มีลักษณะใกลเคียง

กับกลุมทดลองและนํามาปรับปรุงแกไขรวมกับผูทรง

คณุวฒุอิกีคร้ังหน่ึง ซึง่ขัน้ตอนการใหสขุภาพจิตศกึษา

เพ่ือสรางความสามารถในการดูแลตนเองโดยแบงเปน 
2 กลุม มีทั้งหมด 2 ขั้นตอน แบงเปน 6 ครั้งๆ ละ

60–90 นาที ทําสัปดาหละหนึ่งครั้ง ทุกวันพฤหัสบดี

รวมใชระยะเวลา 6 สัปดาห ประเมินผลทันทีหลังทํา

กิจกรรมเสร็จ 1 เดือนและ 3 เดือน โดยข้ันตอนที่ 1

เปนการสรางสัมพันธภาพและสํารวจขอมูลสวน

บุคคลสัปดาหที่ 1 วันพฤหัสบดี เวลา 9.30-11.00 น.

และ 13.00-15.00 น. และดําเนินการในรูปแบบกลุม

สขุภาพจติศกึษาในขัน้ตอนที ่2 สปัดาหที ่2 - 6 จาํนวน 

5 ครัง้คอืทกุวนัพฤหสับดี ครัง้ละ 60 - 90 นาท ีกลุมที ่1

เวลา 09.00 น. - 10.30 น. และกลุมที ่2 เวลา 13.00 น.

-14.30 น. ตอเน่ืองกันและติดตามผลหลังการให

สุขภาพจิตศึกษาเพื่อสรางความสามารถในการดูแล

ตนเอง หลังการศึกษาในระยะ 1 และ 3 เดือน

 2. เครื่องมือในการรวบรวมขอมูลผูปวย

  2.1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ประกอบดวย

ขอมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ

สถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได ต อ

ครอบครัว ระยะเวลาที่เจ็บปวย จํานวนครั้งที่ที่มี

อาการกําเริบซํ้า เพื่อรวบรวมเปนขอมูลพ้ืนฐาน

  2.2 แบบประเมินอาการทางจิต เปนการ

ตรวจสอบอาการทางคลินิกคืออาการทางบวกและ

อาการทางลบของผูปวยกอนคัดเขาสูการศึกษาและ

ใชเพื่อเปรียบเทียบอาการทางจิตของผู ปวยกอน

และหลังการศึกษา แบบประเมินนี้ถูกพัฒนาข้ึน
โดย Overall&Gorham(14) และนาํมาแปลเปนภาษาไทย
โดยพันธุนภา กติตริตันไพบูลย(15) ประกอบดวยอาการ

ทางจิต 18 ขอ เปนมาตรวัด 7 ระดับ คือ 1) หมายถึง

ไมมีอาการ 2) หมายถึง สงสัยวามีอาการอยูบางแต

ยงัถอืวาอยูในเกณฑปกต ิ3) หมายถงึ มอีาการเลก็นอย

4) หมายถึง มีอาการปานกลาง 5) หมายถึง มีอาการ
คอนขางรุนแรง 6) หมายถึง มีอาการรุนแรง และ

7) หมายถึง มีอาการรุนแรงมากมีระดับความเชื่อ

มั่นของคาคะแนนอยูระหวาง 0.62-0.87 คะแนน
รวม 126 คะแนน การแปลผลดังนี้

 คะแนนนอยกวา 18 คะแนน หมายถึง เกณฑ

ปกติ

 คะแนนระหวาง 18-36 คะแนน หมายถึง

มีอาการทางจิต
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 คะแนนมากกวา 36 คะแนน หมายถึง มีอาการ

ทางจิตรุนแรงตองดูแล

 2.3 แบบประเมินความรูและการดูแลตนเอง

ของผูปวยจิตเภท

 แบบประเมินความรูและการดูแลตนเองของ

ผูปวยจิตเภท ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของพวง

เพ็ญเจียมปญญารัชและคณะ(16) โดยจันทรฉายเนตร

สุวรรณและสุมณฑาบุญชัย(17) ตามแนวคิดการดูแล

ตนเองของโอเร็ม(4) และไดทดสอบหาความเช่ือมั่น

ของเครื่องมือกับผูปวยจิตเภทท่ีมีลักษณะคลายคลึง

กับกลุมตัวอยางจํานวน 10 คนกอนนําเครื่องมือ

มาใชโดยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคไดคา

ความเช่ือมั่นเทากับ 0.85 ซึ่งผู ศึกษาไดปรับปรุง

ใหเหมาะสมกับวัตถุประสงคและกลุ มตัวอยาง

เพ่ือประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ปวย

จิตเภทโดยครอบคลุมการดูแลตนเองท้ัง 6 ดาน

โดยแบบสอบถามประกอบดวย 2 สวนคือขอมูล

สวนบุคคลและแบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

ตามแนวคิดของโอเร็ม 3 ประการคือ  

 1)  การดูแลตนเองโดยทั่วไปประกอบดวย

ขอคําถามทั้งหมด 21 ขอ

 2)  การดแูลตนเองตามระยะพฒันาการจาํนวน

3 ขอ

 3)  การดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะสุขภาพ

เบี่ยงเบน 8 ขอลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (rating scale) 5 ระดับไดแก

              ขอความทางบวก   ขอความทางลบ

  ปฏิบัติเปนประจํา  5 คะแนน  1 คะแนน

  ปฏิบัติบอยครั้ง  4 คะแนน  2 คะแนน

  ปฏิบัติปานกลาง  3 คะแนน  3 คะแนน

  ปฏิบัตินานๆ ครั้ง  2 คะแนน  4 คะแนน

  ไมปฏิบัติเลย  1 คะแนน  5 คะแนน

ความหมายของการทํากิจกรรม

  ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมน้ันเปนประจําหรือทุกวัน

  ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมน้ันเปนบอยครั้งหรือเวนเปนบางวัน

  ปฏิบัติปานกลาง หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมน้ันบางไมปฏิบัติบาง

  ปฏิบัตินานๆ ครั้ง หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมน้ันแตเวนระยะไปนานจึงจะปฏิบัติอีก
  ไมปฏิบัติเลย หมายถึง  ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมน้ันเลย

การแปลความหมายคะแนน

  พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมมี 32 ขอมีคาคะแนนระหวาง 32 – 160 คะแนน ซึ่งแบงเปน 3 ระดับ
ดังนี้

 32 – 75 คะแนน หมายถึง ผูที่เปนโรคจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับตํ่า

 76 – 119 คะแนน หมายถึง ผูที่เปนโรคจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง
 120 – 160 คะแนน หมายถึง ผูที่เปนโรคจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง
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การทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล

 1. ประเมินและคัดกรองผูปวยโรคจิตเภทโดย

ใชแบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric 
Rating Scale) ซึ่งผูศึกษานํามาใชเปนแบบประเมิน

สําหรับเกณฑในการคัดผูปวยเขามาศึกษา สัมภาษณ

ผูปวยจิตเภทในดานความรูเรือ่งโรค การรักษาดวยยา
และพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง 3 ดานขณะอยูบาน

โดยใชแบบประเมินความรูและการดูแลตนเองของ

ผูปวยจิตเภทกอนใหสุขภาพจิตศึกษา เพื่อสงเสริม

ความสามารถในการดูแลตนเอง

 2. ผูศึกษาดําเนินการการใหสุขภาพจิตศึกษา
เพื่อสรางความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย

จิตเภทท่ีแผนกผูปวยนอก กลุมงานสุขภาพจิตและ

ยาเสพติด โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา

โดยแบงเปนพฤติกรรมการดูแลตนเองในแตละดานดังนี้

1) พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไปมีขอคําถาม 21 ขอมคีาคะแนนระหวาง 21–110 คะแนน ซึ่งแบงเปน 

3 ระดับดังน้ี

 21– 50 คะแนน หมายถึงผูที่เปนโรคจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยท่ัวไปอยูในระดับตํ่า

 51–80 คะแนน หมายถึงผูที่เปนโรคจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยท่ัวไปอยูในระดับปานกลาง

 81–110 คะแนน หมายถึงผูที่เปนโรคจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยท่ัวไปอยูในระดับสูง

2) พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการจํานวน 3 ขอ มีคาคะแนนระหวาง 3–15 คะแนน ซึ่งแบง

เปน 3 ระดับดังน้ี

 3–7 คะแนน หมายถึงผูที่เปนโรคจิตเภทมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการอยูในระดับตํ่า

 8–11 คะแนน หมายถึงผูที่เปนโรคจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการอยูในระดับ

ปานกลาง

 12–15 คะแนน หมายถึงผูทีเ่ปนโรคจิตเภทมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองตามระยะพัฒนาการอยูในระดบัสูง

3) การดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะสุขภาพเบี่ยงเบน 8 ขอ มีคาคะแนนระหวาง 8–40 คะแนน ซึ่งแบงเปน

3 ระดับดังน้ี

    8–18 คะแนน หมายถึงผูทีเ่ปนโรคจิตเภทมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองในภาวะสุขภาพเบ่ียงเบนอยูในระดับต่ํา
 19–29 คะแนน หมายถงึผูทีเ่ปนโรคจติเภทมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองในภาวะสุขภาพเบ่ียงเบนอยูในระดับ

ปานกลาง

 30–40 คะแนน หมายถึงผูที่เปนโรคจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะสุขภาพเบี่ยงเบนอยูในระดับสูง

 3. การประเมินผลการดําเนนิการศึกษา ผูศกึษา

เปนผูประเมินผลหลังการศึกษาและระยะติดตามผล

1 เดือน โดยในระยะติดตามผลผูศึกษานัดผู ปวย

มาที่แผนกจิตเวช กลุมงานสุขภาพจิตและยาเสพติด
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา และ 3 เดือน

ติดตามผลโดยการเย่ียมบาน
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ผลการวิเคราะหขอมูล

 1. ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละผูปวยจิตเภท จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 

   ระยะเวลาที่เจ็บปวยดวยโรคนี้ จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาแบบผูปวยในแผนกจิตเวช  

   ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคนี้ (n = 20)

 ลักษณะของกลุมตัวอยาง    จํานวน  รอยละ

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   
 ไมไดประกอบอาชีพ   1 5.00
 เกษตรกรรม     16 80.00
 รับจาง     3 15.00
สถานภาพสมรส  
 โสด       12 60.00
 คู      8 40.00 
ระยะเวลาท่ีเจ็บปวยดวยโรคนี ้  
 0-5 ป     8 40.00
 5-10 ป     6 30.00
 10-15 ป     5 25.00
 15-20 ป     1 5.00
จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาแบบผูปวยในแผนกจิตเวช  
 1-2 ครั้ง     8 40.00
 3-4 ครั้ง     9 45.00
 มากกวา 4 ครั้ง    3 15.00
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จากตารางที่ 1 พบวา กลุ มตัวอยางส วนใหญ 

เปนเพศชาย รอยละ 60.0 ชวงอายุที่พบมากท่ีสุด

20-29 ป รอยละ 45.00 การศึกษาสวนใหญอยูใน

ระดับประถมศึกษา รอยละ 50.00 อาชีพพบมาก

ที่สุดคือเกษตรกรรม รอยละ 80.00 สถานภาพสมรส

  คะแนน 0-17 คะแนน หมายถึง เกณฑปกติ

  คะแนน 18 – 36 คะแนน หมายถึง มีอาการทางจิตรุนแรงนอย

  คะแนนมากกวา 36 คะแนน หมายถึง อาการทางจิตรุนแรง

  จากตารางท่ี 2. พบวาคาเฉลี่ยระดับคะแนนอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทเปนรายบุคคล

  ตามระยะเวลาการศึกษา พบวา คาเฉลี่ยระดับคะแนนอาการทางจิตลดลง

  นอยกวาระยะกอนการศึกษาในทุกระยะทั้งระยะหลังการศึกษาและระยะการติดตาม 1 เดือน

  และ 3 เดือน 

 2. ผลการวิเคราะหและเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทของกลุม

ตัวอยางกอนและหลังการทดลอง

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ยระดับคะแนนอาการทางจิตของผูปวยจิตเภทเปนรายบุคคลตามระยะเวลาการศึกษา

   (n = 20)

ตารางที่ 3 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยจติเภท
   ของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง (n = 20)

 คาเฉลี่ยระดับคะแนน 28.55 22.60 21.05 20.90

 อาการทางจิต

              อาการทางจิต

     กอนการศึกษา หลังการศึกษา ๑ เดือน ๓ เดือน

สวนใหญเปนโสด รอยละ 60.00 ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย

สวนใหญ 0-5 ป รอยละ 40.00 จํานวนครั้งที่เขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล 1-2 ครั้ง มากที่สุด รอยละ 

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 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท

   ของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง (n = 20) (ตอ)

จากตารางท่ี 3 คาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองโดยรวมของกลุมตวัอยางกอนและหลังการ

ทดลอง พบวา หลังการทดลองแตกตางจากกอนการ

ทดลองอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(P‹.05) เมือ่พจิารณา

เปนรายดานซึ่งประกอบดวยดานการดูแลตนเองที่

จําเปนโดยทั่วไป ดานการดูแลตนเองที่จําเปนตาม

สรุปผลการศึกษา

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการใหสขุภาพจิต
ศึกษาเพื่อสรางความสามารถในการดูแลตนเองตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทแบบ

ผูปวยนอกผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมการให

สุขภาพจิตศึกษาเพื่อสรางความสามารถในการดูแล
ตนเอง ตอพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยจติเภท

ระยะพัฒนาการ ดานการดูแลตนเองทีจ่าํเปนตามการ

เบีย่งเบนดานสขุภาพ และการจดักจิกรรมดูแลตัวเอง

โดยรวม พบวาหลังการทดลองคาเฉล่ียของคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางจากคาเฉล่ียกอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P ‹.05) เชนกัน

 
 

 

  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 

แบบผูปวยนอกในกลุมทดลองมีผลการวิจัยที่สําคัญ
และอธิบายไดดังนี้

 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยจิตเภท กลุมทดลองกอนและหลัง
การทดลองดวยสถิติ (Paired t-test) พบวาคาเฉลี่ย

ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมของ

กลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง พบวา หลัง

การทดลองแตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัย

ตารางที่ 4 ระดับคะแนนความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทตามระยะเวลาการศึกษา

   (n = 20)
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สําคัญทางสถิติ (P ‹.05) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน

ซึง่ประกอบดวย ดานการดูแลตนเองท่ีจาํเปนโดยท่ัวไป 

ดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ

ดานการดูแลตนเองที่จําเปนตามการเบ่ียงเบนดาน

สุขภาพ พบวาหลังการทดลองคาเฉล่ียของคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางจากคาเฉลี่ยกอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P ‹.05) เชนกัน

อภิปรายผล

 จากการทดลองพบวาคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรม

การใหสขุภาพจติศกึษาเพือ่สรางความสามารถในการ

ดูแลตนเอง คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยจิตเภทจะเปลี่ยนแปลงเพิ่มสูงขึ้นและคะแนน

อาการทางจิตของผูปวยจิตเภทก็จะเปล่ียนแปลงลดลง

หลังจากไดรับโปรแกรมเชนกัน เมื่อพิจารณาเปน

รายบุคคล แสดงใหเห็นวาการใหโปรแกรมสุขภาพ

จิตศึกษาเพื่อสรางความสามารถในการดูแลตนเอง

สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท

ในผูปวยทุกรายท่ีทําการทดลองสอดคลองกับแนวคิด

การใหสุขภาพจิตศึกษาของ Meijel(5,6) ที่วาการให

สขุภาพจิตศกึษาเปนรปูแบบการใหความรูทีม่เีปาหมาย

เพ่ือใหขอมลู เพิม่ทกัษะในการเผชิญปญหา ขจดัความคิด
ที่ไมถูกตอง จะเพ่ิมทักษะในการแกปญหาเพ่ือชวย

เพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองของผู ป วย

จิตเภทและแนวคิดของโอเร็มกลาวไว ว าบุคคลจะ

สามารถกระทาํการดแูลตนเองไดอยางมปีระสทิธภิาพนัน้

จะตองมีความรูจะตองเห็นดวยวาสิ่งที่กระทําน้ันๆ 

เหมาะสมกับภาวการณนัน้ๆ ดงันัน้ กอนท่ีบคุคลจะเห็น

ดวยกับการกระทํานั้นๆ วาเหมาะสมจึงตองมีความรู
กอนวาส่ิงที่ตองกระทํานั้นมีประสิทธิภาพและใหผล

ตามท่ีตองการ ซึ่งสอดคลองกับการศกึษาของจิราพร
รักการ(9) ที่พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยจิตเวชดานการรับประทานยาและการจัดการ

กับอาการตางๆ อยูในระดับสูงและการศึกษาของ

โชติพร พันธุวัฒนาชัย (2) พบวาผูที่เปนโรคจิตเภทใน

โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุมผูปวยจิตเภท

แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลลพบุรีจะมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองดานการรบัประทานยาและการจดัการ

กับอาการตางๆ อยูในระดับสูงเชนกัน จากแนวคิด

ดังกลาวขางตนเมื่อสรุปผลจากการวิจัยจะพบวา

การใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมเปนการใหความรู

แบบเฉพาะเจาะจง เน นการปรับความคิดและ

พฤติกรรมดวยตัวของผูปวยเองตามกระบวนการ

ใหความรูตามโปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษาท่ี

ตองมีการปรับการใหความรูตามกระบวนการกลุม

และพฤติกรรมในปจจุบันของผูปวยในขณะท่ีอยูใน

โปรแกรม

การนําผลการศึกษาไปใช

 1. มีการปรับปรุงเครื่องมือท่ีใชในการประเมิน

ความรูและพฤติกรรมของผูปวยเพราะบางสวนยังไม

ครอบคลุมเร่ืองการจัดการกับอารมณและนําผลงาน

ดานวิจยัมาปรับประยุกตเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรม

ดวย

 2. ควรมีการติดตามประเมินผลมากกวา 3 เดอืน

อาจเปน 6 เดอืนหรอื 1 ป เพือ่ประเมนิความคงอยูของ
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา

 3. มีการติดตามเย่ียมบานพรอมกับเจาหนาที่

รพ.สต.เพื่อใหเกิดการเรียนรูรวมกันและพื้นที่จะได

ดูแลผูปวยตอเนื่อง
 4. ผูทีจ่ะนาํโปรแกรมไปใช ควรเปนพยาบาลจิตเวช

ทีม่คีวามรูความเขาใจเก่ียวกบัโรคและการดูแลผูปวย

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

ลกัษณะโปรแกรมของรปูแบบการบาํบดัทางจติสงัคม

ชนิดอื่นๆ เชน การสอน การใชกลุมบําบัด เปนตน 
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กิตติกรรมประกาศ

 การวิจัยเรื่องผลกระทบการใหสุขภาพจิตศึกษา 

เพ่ือสรางความสามารถในการดูแลตนเองสําหรับ

ผูปวยจิตเภท แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ

พระพทุธเลิศหลา จงัหวัดสมทุรสงคราม ฉบบันีส้าํเรจ็

ลุลวงไปดวยดี  เนื่องจากไดรับความอนุเคราะหให

คําปรึกษาและสนับสนุนเปนอยางดียิ่งจากอาจารย

ปรียานันท มารักษา ผู ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

สาขาการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช โรงพยาบาล

ราชบุรี  ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ 

ทีน่ี ้ทายนีผู้วจิยัหวงัวางานวิจยัฉบับนีจ้ะเปนประโยชน

ตอการดูแลผูปวยจิตเวชตอไป
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บทคัดยอ
  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experiment research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานในผูปวยที่คุมระดับนํ้าตาลไมไดตอพฤติกรรมการ
จัดการตนเองและผลลัพธทางคลินิกในผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดกลุม
ตวัอยางเปนผูปวยทีม่รีะยะไตเสือ่มจากเบาหวานในระยะที ่3 ซึง่มารบับรกิารทีค่ลนิกิเบาหวาน แผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลอัมพวา ในชวงเดือนพฤษภาคม-สงิหาคม 2562 คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จาํนวน 50 คน วดัผล
กอนและหลังการทดลอง (The One-Group Pretest-Posttest Design) เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือเครื่อง
มือที่ใชในการทดลองและเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล โดยเครื่องมือทั้ง 2 เครื่องมือ นํามาพัฒนาเปน
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน รวมกับรูปแบบการสนับสนุนการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมดวยเทคนิค 5 เอ ดําเนินการวิจัย 12 สัปดาห สัปดาหที่ 1-11 เปนการใหขอมูลความรู และ
สนับสนุนใหผูปวยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดานอาการและการใชยาอยูที่บาน สัปดาหที่ 12 เปนการ
ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธทางคลินิกหลังไดรับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
เพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวาน วิเคราะหขอมูลโดยขอมูลทั่วไปและขอมูลสุขภาพคิดเปนจํานวน และรอยละ 
ขอมลูพฤตกิรรมการจดัการตนเองและผลลพัธทางคลนิกิคดิเปนคาเฉลีย่ และเปรยีบเทยีบผลกอนหลงัการเขา
รวมโปรแกรมโดยใช paired sample t-test 
ผลการวิจัยพบวา
  1. คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานของกลุมทดลองกอน
และหลังเขารวมโปรแกรมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  2. คาเฉลี่ยผลลัพธทางคลินิกเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานของกลุมตัวอยางกอนและหลังเขารวม
โปรแกรมในเร่ืองระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและอัตราการกรองของไตมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
  สรปุวาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน สามารถพัฒนาพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมได และสามารถควบคุมผลลัพธทางคลินกิใหดขีึน้ได แตยงัไมสามารถควบคุม
ผลลัพธทางคลินิกใหเกิดความแตกตางไดเมื่อเปรียบเทียบกอนและหลังเขารวมโปรแกรม

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือม

ในผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได

The effects of a self-management support program to delay kidney impairment

from diabetes mellitus in patients with uncontrolled blood sugar levels

จารุวรรณ  สิริวัฒนสกุล, พย.ม.   JaruwanSiriwattanasakul, M.N.S.,
(การบริหารการพยาบาล)   (Nursing Administration)
งานการพยาบาลผูปวยนอก   Out Patient Department 
โรงพยาบาลอัมพวา   Amphawa Hospital

นิพนธตนฉบับ Original Article



55

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

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

ผูปวยที่ไมสามารถคุมระดับน้ําตาลในเลือดได

Key words :  

Self-management,Delayed Progression Diabetic 

Nephropathy, diabetes mellitus in patients with 

uncontrolled blood sugar levels 
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  โรคเบาหวานเปนโรคไมตดิตอเร้ือรงัทีเ่ปนปญหา

สําคัญทางดานสาธารณสุขของโลก เกิดจากความผิด

ปกติของรางกายที่มีการผลิตฮอรโมนอินซูลิน ซึ่งทํา

หนาที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมเพียงพอหรือ

อนิซลูนิมีฤทธิน์อยกวาทีค่วร สงผลทาํใหระดบันํา้ตาล

ในเลือดสูงเกิน1 สถานการณ โรคเบาหวานมีแนวโนม

เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องในป พ.ศ. 2558 สมาพันธ

เบาหวานนานาชาติรายงานวาทั่วโลกมีผู ปวยโรค

เบาหวานจํานวน 415 ลานคน และมแีนวโนมจะเพ่ิมขึน้

เปน 642 ลานคน ในป พ.ศ. 2583 และมีผูเสียชีวิต

จากโรคเบาหวานจํานวน 5 ลานคน สวนสถิติโรค

เบาหวานในประเทศไทยน้ันพบวา มีคนไทยวัยผูใหญ 

1 ใน 11 คน ปวยเปนโรคเบาหวาน หรอืคดิเปนรอยละ

9.8 ที่นากลัวคือ ในแตละวันมีผู เสียชีวิตจากโรค

เบาหวานถึง 200 คน หรือประมาณชั่วโมงละ 8 คน2 

ความชุกของโรคไตเร้ือรังต้ังแตระยะท่ี 3 ขึ้นไปมี

ประมาณรอยละ 2.9-13 จากประชากรทั้งประเทศ

ประมาณ 70 ลานคน หรืออยูในชวงประมาณตั้งแต

2 ลานถงึกวา 9 ลานคน3 โรคแทรกซอนทีพ่บมากทีส่ดุ

จากโรคเบาหวานคือโรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney

Disease–CKD) โดยพบความชุกของโรคไตเร้ือรัง
ในผูปวยเบาหวานสูงถึงรอยละ 17.5 เมื่อโรคดําเนิน

เขาสูระยะไตวายเร้ือรงัระยะสุดทาย (EndStagerenal

Disease–ESRD) มีการศึกษาพบวาการลดคา

ฮีโมโกลบินเอวันซีได 1 เปอรเซ็นต สามารถชวยลด
การเสื่อมของไตไดถึง 35 เปอรเซ็นต4 แตหากผูปวย

ไมสามารถจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดไดเมื่อระยะเวลาผานไป ประสิทธิภาพ

การทํางานของไตก็จะลดลงโดยเฉล่ียหลังจาก

เปนเบาหวานมาประมาณ 10 ปไตจะเส่ือมได
ประมาณ 30-35 เปอรเซ็นต ประมาณ 4-7 ป

จะกลายเปนไตวายในระยะสุดทายถาไม ได รับ

การดูแลและรักษาอยางเหมาะสม5 ซึ่งจะสงผล

ตอคุณภาพชีวิตของผู ป วยทั้งร างกายและจิตใจ

โดยผูปวยที่เปนเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะไตเสื่อม

เร้ือรังมากกวาคนปกติถึง 20 เทา เน่ืองจากโรคน้ี

มีผลทําใหหลอดเลือดท่ีมาเลี้ยงไตเกิดการตีบแข็ง

มีผลทําใหการทํางานของไตเสื่อมลงอยางถาวร

ไตวายเรื้อรังเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได

หากปลอยใหโรคดําเนินมาถึงไตเส่ือมระยะสุดทาย

จะไดรับการรักษาดวยวิธีบําบัดทดแทนไตดวยการ

ฟอกไตซ่ึงจะมีคาใชจ ายสูงมาก เฉล่ียประมาณ 

20,000-30,000 บาทตอคนตอเดือน6 องคการ

อนามัยโลก (WHO) ไดประมาณการวา รอยละ 11 

ของคาใชจายดานสุขภาพท้ังหมดในประเทศไทย
ถกูจดัสรรใหกบัการดแูลรกัษาโรคเบาหวาน ซึง่ใกลเคยีง

กบัประเทศอ่ืนๆ ในภูมภิาค และคาดการณวา ตวัเลขน้ี

จะเพ่ิมขึน้ถงึรอยละ 41 ภายในป พ.ศ. 2573 ซึง่ทาํให

สังคมรับภาระจากโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นถึงสองเทา7

รอยละ 49 ของคาใชจายตรงในการรักษาโรคเบา

หวานเกิดจากคารักษาในโรงพยาบาลหรือจากการ

รักษาภาวะแทรกซอน ในขณะที่คาใชจายจากยา
รอยละ 14 เทานั้น เมื่อผู ปวยมีภาวะแทรกซอน

จากโรคเบาหวาน คาใชจ ายในการรักษาภาวะ

แทรกซ อนดั งกล าวมักจะมากกว าค  า ใช จ  าย

ในการรักษาโรคเบาหวาน เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมมภีาวะแทรกซอน พบวาผูทีม่ี

ภาวะแทรกซอน 2 อยาง จําเปนตองใชทรัพยากรใน

การรักษาเพิ่มขึ้น 6.6 เทา ขณะที่ผูมีภาวะแทรกซอน 

3 อยางขึ้นไป จําเปนตองใชทรัพยากรในการรักษา

เพิ่มขึ้น 18.5 เทา8 นอกจากผลกระทบดานคาใชจาย
ที่สูงขึ้น ยังพบวาผูปวยโรคไตวายเรื้อรังตองควบคุม

บทนํา
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อาหารที่รับประทานมากขึ้น กินยาตอเนื่อง รักษาตัว

เปนระยะเวลานาน เขาออกโรงพยาบาลบอย ทํางาน

และชวยเหลือตนเองไดนอยลงจนบทบาททางสังคม

ลดลง ซึ่งอาจเปนภาระใหกับครอบครัวไดในที่สุด 

(ทวี, 2550) ดังนั้นการปองกันภาวะไตเส่ือมในผูปวย

เบาหวานท่ีมีปจจัยเสี่ยงท่ีจะพัฒนาไปสูภาวะไตวาย

เรือ้รงัระยะสดุทายไดจะสงผลใหอตัราการเกดิไตเส่ือม

จากเบาหวานลดลง โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลตนเองต้ังแตในระยะแรกๆ ของการเปนโรค

ไตเสื่อมจากเบาหวาน 

  จังหวัดสมุทรสงครามมีผูปวยดวยโรคไมติดตอ

เรื้อรังเบาหวานเพ่ิมมากขึ้นจากป 2560 พบวาผูปวย

เบาหวานป 2560 มจีาํนวน 10,950  คน คดิเปนอตัรา

ตอแสนประชากรเทากับ 7,006.88 ป 2561 มีผูปวย

โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นเปนจํานวน 11,389 คน คิดเปน

อัตราตอแสนประชากรเทากับ 7,284.41 พบมากใน

กลุมอายุ 60 ปขึ้นไป รองลงมาคือกลุมอายุ 50-59 ป

ผู ปวยที่คุมระดับน้ําตาลไมไดมีภาวะอวน รอยละ 

75.81 ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต และ

ระดับนํ้าตาลในเลือดไดเนื่องจากมีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ไมถูกตอง และขาดการดูแลรักษาอยางตอเน่ือง9

จากข อมูลคลินิกเบาหวาน  แผนกผู ป วยนอก
โรงพยาบาลอัมพวา มีผูปวยเบาหวานมารับบริการ

ในป พ.ศ. 2558, 2559 จํานวน 8,628 ครั้ง (รอยละ

26.71) และจํานวน 9,057 คร้ัง (รอยละ 28.64)

ตามลําดบั ตรวจคนหาภาวะแทรกซอนทางไตเพ่ิมขึน้
จากรอยละ 75.19 เปนรอยละ 75.34 ผลการตรวจ

พบวา ไตเสือ่มเรือ้รงัระยะที ่1 ลดลงจากรอยละ 32.48

เปนรอยละ 30.14 ไตเสื่อมเรื้อรังระยะที่ 2 ลดลงจาก
รอยละ 33.50 เปนรอยละ 31.93 ไตเสือ่มเรือ้รงัระยะ

ที่ 3 เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 27.39 เปนรอยละ 31.22

ไตเสื่อมเรื้อรังระยะที่ 4 เพิ่มขึ้นจากรอยละ 4.49 เปน

รอยละ 5.37 ไตเส่ือมเร้ือรงัระยะท่ี 5 ลดลงจากรอยละ

2.14 เปนรอยละ 1.34 ผูปวยเบาหวานที่มีภาวะไต

เสื่อมเรื้อรัง ระยะท่ี 3 เขารับการดูแลในคลินกิพบวา

ผูปวยรอยละ 79.40 มีพฤติกรรมเสี่ยงที่ทําใหเกิด

การไตเสื่อมเร้ือรังคือ คุมระดับนํ้าตาลในเลือดและ

ระดับความดันโลหิตไมไดรอยละ 38.19 รับประทาน

อาหารรสเค็มจัดรอยละ 21.61 รับประทานอาหารไข

มนัสงูรอยละ 16.08 รบัประทานยาอยางไมระมัดระวัง 

เชนยาสเตียรอยดรอยละ 12.06 ดื่มนํ้านอยและกล้ัน

ปสสาวะบอยๆ รอยละ 8.04 และสูบบุหรี่ดื่มสุรา

รอยละ 4.02

  จากการศึกษางานวิจัยที่ผานมาพบวาโปรแกรม

การสนับสนนุการจัดการตนเองสามารถชะลอไตเส่ือม

จากเบาหวานได โดยอาศัยแนวคิดการใหความรูและ

คําแนะนํา การสนับสนุนการฝกทักษะการติดตาม

ตนเอง การประเมินตนเอง การเสริมแรง การกําหนด

เปาหมายในการจัดการตนเอง สามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานและทําใหการ

ควบคุมผลลัพธทางคลินกิในเร่ืองระดับนํา้ตาลในเลือด

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ระดับความดันโลหิต

ระดับซีรัมครีเอตินิน และอัตราการกรองของไตใหดี

ขึ้นได ผูปวยที่มีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานสามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดเปนอยางดี ทั้งใน
ดานการรับประทานอาหารและการรับประทานยา11

นอกจากนี ้ยงัพบอกีวา ผูปวยทีเ่ปนเบาหวานนานกวา 5 ป
จะรูสึกเบ่ือหนายการกินยา มีการรักษาท่ียุ งยาก

มากขึ้น เนื่องจากผู ปวยกลุ มนี้จะมีโรครวมหลาย

โรคดวยกัน จํานวนยาและข้ันตอนการรักษาจึงเพ่ิม

ขึ้นตามโรคที่เปน12 แนวคิดการจัดการตนเองเนน

ใหผูปวยมีความรูและทักษะที่จําเปนในการจัดการ
ตนเองเพ่ือลดระดับนํ้าตาลในเลือด ทั้งดานการ

จัดการดานรับประทานอาหาร การใชยาที่เหมาะ

สมในการควบคุมโรค การออกกําลังกาย และการจัด

การความเครยีด และตดิตามระดบันํา้ตาลดวยตนเอง
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โดยการใหความรูและทักษะแกผูปวย การติดตาม
เยี่ยมบาน หรือการเยี่ยมผานทางโทรศัพท13,14

พบวาการนํากระบวนการจัดการตนเองมาใช สามารถ
ชวยใหผูปวยคุมระดับนํา้ตาลในเลือดไดสาํเร็จซึง่มกีาร
ติดตามผลลัพธทางคลินิก เชน ระดับน้ําตาลในเลือด
หลังอาหาร 8 ชั่วโมง และระดับน้ําตาลสะสมที่เกาะ
ติดเม็ดเลือดแดงฮีโมโกบิลเอวันซี ซึ่งเปนตัวทํานาย
ภาวะแทรกซอนทางไตไดดี การประเมินพฤติกรรม
จัดการตนเองหลังการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
พบวาผูปวยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้น13,14

ผูวิจัยจึงสนใจที่จะนํากระบวนการจัดการตนเองและ
รูปแบบการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวย
เทคนิค 5 A มาสรางเปนโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือม โดยเร่ิมจากผูปวย
ไตเส่ือมในระยะท่ี 3 ซึ่งจะเปนระยะท่ีเริ่มเห็นการ
เปลี่ยนแปลงชัดเจนในดานผลการตรวจทางคลินิก
และเปนระยะท่ีสามารถฟนฟูสภาพไตใหกลับมาใน
สภาพปกติได และเพ่ือเปนการชวยชะลอไตเส่ือม
ไดเร็วขึ้น ในการศึกษาครั้งนี้จะเนนการจัดการเรื่อง
การรับประทานอาหารและการใชยาอยางเหมาะสม 
เนื่องจากปจจัยดานการรับประทานอาหารและการ
ใชยาเปนปจจัยที่มีผลตอการทํางานของไตโดยตรง
หลังจากใหโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองจะ
ประเมินพฤติกรรมจัดการตนเอง และติดตามผลลัพธ
ทางคลินิกที่แสดงใหเห็นผลของการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดและผลลัพธที่แสดงถึงการชะลอไต
เสื่อมในผูปวยเบาหวานไดแกระดับนํ้าตาลในเลือด
หลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
ระดับความดันโลหิต ระดับซีรั่มครีเอตินีน และอัตรา
การกรองของไต ซึง่การจดัทาํโปรแกรมการสนับสนุน
การจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมคร้ังนี้จะสามารถ
ชวยชะลอไมใหโรคไตเสื่อมจากเบาหวานดําเนินสู
ภาวะไตเส่ือมระยะสุดทาย และลดภาระการรักษา

ผูปวยเบาหวานในอนาคตได

วัตถุประสงคการวิจัย

  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ

จัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานและคา

เฉล่ียผลลัพธทางคลินิกโดยใชเทคนิค 5A ในผูปวย

เบาหวานทีไ่มสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดได 

วัสดุและวิธีการ

  การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experiment research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

สนบัสนุนการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมจากเบา

หวานในผูปวยที่คุมระดับนํ้าตาลไมไดตอพฤติกรรม

การจัดการตนเองและผลลัพธทางคลินิกในผูปวยโรค

เบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ไดแบบวัดผลกอนและหลังการทดลอง (The One-

Group Pretest-Posttest Design) โดยหลังการให

โปรแกรมจะประเมินพฤติกรรมจัดการตนเอง และ

ติดตามผลลัพธทางคลินิกไป 16 สัปดาห

  ประชากรที่ศึกษาคือผูปวยโรคเบาหวานที่ไม

สามารถคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดและไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยแลววาอยูในระยะไตเส่ือมระยะท่ี3 

ซึ่งไดขึ้นทะเบียนเขารับบริการในคลินิกเบาหวาน

แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลอัมพวาจํานวน 303 คน

  กลุมตัวอยางที่ศึกษา
  คํานวณขนาดกลุมตัวอยางดวยโปรแกรม G* 

power version 3.1.9.2 โดยกําหนดคาอํานาจใน

การทดสอบ (Power of the test) ที่ระดับรอยละ 
0.95 ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 กําหนดขนาด

อิทธิพลในระดับปานกลาง (Medium effect size) 

ที่ระดับ .05 ทดสอบสถิติดวย T-Test ไดขนาดกลุม
ตัวอยาง 45 คน แตเนื่องจากเปนการศึกษาที่ใชระยะ

เวลานาน 12 สปัดาห อาจมกีลุมตวัอยางทีไ่มสามารถ

เขารวมกิจกรรมไดครบ จงึเพิม่ขนาดกลุมตัวอยางเปน

50 คน
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  กลุมตัวอยาง เลือกแบบเจาะจงจํานวน 50 คน

จากผูทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวาเปนเบาหวานมากกวา 5 ป

คมุระดบันํา้ตาลไมไดและมภีาวะไตเสือ่มเรือ้รงั ระยะ

ที่ 3 มีอายุ 40 - 60 ป ไดรับการรักษาระดับน้ําตาลใน

เลอืดดวยยาชนิดรับประทานพ้ืนฐานเปน Metformin

และ/หรือ Glipizide หรือ Glibenclamide หรือ 

Gliclazide ไดรับการรักษาระดับความดันโลหิต

ดวยยากินพ้ืนฐานเปน Enalapril หรือ Losartan

คาฮีโมโกลบินเอวันซีมากกวารอยละ 8 หรือระดับ

นํ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมงมากกวา

180 มลิลกิรัมตอเดซิลติร มคีาความดันโลหิตอยูในชวง 

130/80 มลิลิเมตรปรอทถงึ 160/100 มลิลิเมตรปรอท

อตัราการกรองของไตเทากบั 30 -59 มลิลลิติรตอนาที

มีสติสัมปชัญญะสมบูรณและส่ือสารตามปกติไดไมมี

ภาวะซึมเศราคัดกรองโดยใชแบบประเมินโรคซึมเศรา 

2Q (กระทรวงสาธารณสขุ, 2556) และไมมภีาวะสมอง

เสือ่มในผูปวยทีม่อีาย ุ60 ปขึน้ไป คดักรองโดยใชแบบ

ประเมิน Mini – Mental State Examination : Thai 

version (MMSE – Thai 2002)15 และสามารถติดตอ

ทางโทรศัพทได 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

  เคร่ืองมือทีใ่ชในการวจิยั ม ี2 ประเภทคอื เครือ่ง

มือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล

  1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง คือโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมจาก

เบาหวานท่ีสรางข้ึนโดยศิรลิกัษณ ถงุทอง16 ใชแนวคิด

การจัดการตนเอง (self-management concepts)

ร วมกับรูปแบบการสนับสนุนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมดวยเทคนิค 5 เอ (5 A Behavior Change 

Model Adapted for Self-management Support)

ประกอบดวยแผนการสอนการจัดการตนเองเพ่ือ

ชะลอไตเสือ่ม สมดุบนัทกึพฤตกิรรมการจดัการตนเอง 

คูมือการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม สื่อภาพนิ่ง 

(power point) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจาก

ผูทรงคณุวุฒ ิ3 ทาน เพ่ือประเมนิความตรงดานเนือ้หา 

ไดคา CVI ของเครื่องมือทั้งชุดเทากับ .97

  2. เคร่ืองมือที่ใช ในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมสรางขึ้นโดยศิริลักษณ

ถงุทอง16 มเีนือ้หาเกีย่วกบัการตัง้เปาหมายการจดัการ

ตนเอง 2 ดาน ไดแกการจัดการเร่ืองการรับประทาน

อาหาร 10 ขอและการใชยาอยางเหมาะสม 10 ขอ

เปนคาํถามเชิงบวก ทัง้ 20 ขอ ลกัษณะขอคาํถามเปน

แบบมาตราประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ โดย

แตละขอคําถามมีเกณฑการใหคะแนนต้ังแต 0 ถึง 3 

คะแนน ซึง่มเีกณฑการใหคะแนนคอื ปฏบิตัสิมํา่เสมอ 

ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไมปฏิบัติเลย

เครื่องมือตรวจผลลัพธทางคลินิกและเครื่องวัด

ความดันโลหิตเครื่องตรวจวัดวิเคราะหระดับนํ้าตาล

ในเลอืด เครือ่งตรวจวัดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี เครือ่ง

ตรวจและอานผลซีรั่มคริเอตินินและอัตราการกรอง

ของไตเครื่องวัดความดันโลหิตแบบปรอท ตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือโดยใชการคํานวณหาสัมประสิทธิ์

อลัฟาของครอนบาด (Cronbach alpha coefficient) 

ไดคา 0.74 สวนการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่อง

มือตรวจผลลัพธทางคลินิกทางหองปฏิบัติการของ

โรงพยาบาลท่ีศกึษามีการตรวจสอบคามาตรฐานจาก
บริษัทผูผลิตและมีการบันทึกวันที่รับการตรวจสอบ

เปนลายลักษณอักษร

การเก็บรวบรวมขอมูล

  กอนเขารวมการทดลอง
  1. เลือกกลุ มตัวอยางตามคุณสมบัติในการ

คัดเลือกจากผู ปวยคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล

อัมพวา 50 ราย
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  2. กลาวแนะนาํตวัอธบิายวตัถุประสงค ขัน้ตอน

การวิจัย พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

  3. เก็บขอมูลสวนบุคคล ประเมินความรูเรื่อง

ไตเสื่อมจากเบาหวานและประเมินพฤติกรรมการ

จัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม

  4. ประเมินผลลพัธทางคลนิกิไดแกระดบันํา้ตาล

ในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ระดับฮีโมโกลบินเอ

วนัซ ีระดบัเชร่ัมครเีอตนินิ และอตัราการกรองของไต

  5. นัดหมายวันเวลา สถานท่ี ในการเขารวม

โปรแกรม ดําเนินโปรแกรมการจัดการตนเอง

เพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวาน

  สัปดาหที่ 1-11

  1. ประเมนิสภาพและวางแผนการจดัการตนเอง

ของผูปวย

  2. เตรยีมความพรอมใหผูปวยโดยการใหความรู

เพิ่มเติมสวนที่ขาด ทั้งเรื่องของความรูเรื่องไตเสื่อม

จากเบาหวาน การจัดการตนเองดานการรับประทาน

อาหารและการใชยาอยางเหมาะสม รวมถึงแนะนํา

การลงบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองและแจก

คูมือการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม  

  3. กลุมตัวอยางปฏิบัติตามเปาหมายที่วางไว

  4. เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองใน

สัปดาหที่ผานมากับเปาหมายที่ตั้งไว

  5. ลงบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเอง การ

เสริมแรงตนเอง การแกไขปญหาและอุปสรรคในการ
จัดการตนเอง

  สัปดาหที่ 2,6,11 

  โทรศัพทเพื่อติดตามและกระตุนสงเสริมการ
จัดการตนเอง รับฟงปญหาและอุปสรรคเพื่อรวมแก

ปญหา ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท และประเมินระดับ

ความพรอมในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทกุครัง้หลงั
การตั้งเปาหมายในแตละครั้ง 

  สัปดาหที่ 12

  1. ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง

  2. ประเมินผลลัพธทางคลินกิ ไดแก ระดับนํา้ตาล

ในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ระดับฮีโมโกลบินเอ

วนัซี ระดบัเชร่ัมครีเอตนินิ และอตัราการกรองของไต

  3. แจงผลการทดลองใหผูปวยทราบและสรุป

การเขารวมโปรแกรม

  การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองและ

คาเฉลีย่ผลลพัธทางคลนิกิไดแก ระดบันํา้ตาลในเลอืด

หลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ระ

ดบัเชรัม่ครเีอตนินิ และอตัราการกรองของไต ระหวาง

กอนและหลงัการเขารวมโปรแกรม สปัดาหที ่12 ดวย

สถิติ Paired sample t – test

ผลการศึกษา

  กลุมตัวอยางจํานวน 50 คน สวนใหญเปนเพศ

หญิงรอยละ 78 อายุ 51-60 ป รอยละ 88 จบการ

ศึกษาประถมศึกษา รอยละ 52 สถานภาพสมรสคู 

รอยละ 72 ปวยเปนเบาหวานมา 5-10 ป รอยละ 62 

มโีรคประจาํตวัความดนัโลหติสูงและไขมนัในเลอืดสงู

รอยละ 90 ผลการวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการ

จดัการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมของกลุมตัวอยางดาน
การจัดการตนเองเรื่องการรับประทานอาหาร กอน

และหลังการเขารวมการทดลอง พบวา คาเฉล่ียของ

คะแนนการจัดการตนเองหลังการทดลองสูงกวากอน
การทดลองทุกขอ ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือทานรับ

ประทานอาหารครบ 3 มือ้ในแตละวนั (mean=2.46) 

รองลงมาคือทานไมเติมนํ้าปลาหรือซีอิ้วเพ่ิมจาก
อาหารที่ปรุงสําเร็จแลว (mean=2.04) ดังตารางท่ี 1
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  ผลการวิเคราะหพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพ่ือชะลอไตเสื่อมของกลุมตัวอยางดานการจัดการ

ตนเองเร่ืองการใชยาอยางเหมาะสม กอนและหลังการ

เขารวมการทดลอง พบวา คาเฉล่ียของพฤติกรรม

การจัดการตนเองเรื่องการใชยาอยางเหมาะสม

หลังการทดลองสูงกว าก อนการทดลองทุกข อ

 1. ทานกําหนดเปาหมายในการจัดการตนเองเร่ืองอาหารเพ่ือชะลอไตเส่ือม 1.12 0.39 1.86 0.45

  จากเบาหวาน  

 2. ทานรับประทานอาหารครบ 3 มื้อในแตละวัน   1.86 0.64 2.46 0.50
 3. ทานไมกินอาหารที่มีโซเดียมสูง เชนผงชูรส กะป ปลารา ซุปกอน 1.14 0.35 1.68 0.55

  นํ้ามันหอย เตาเจี้ยว บะหมี่สําเร็จรูป เนื้อเค็ม ปลาเค็ม กุงแหง แหนม

  อาหารหมักดอง

 4. ทานปรุงอาหารโดยลดปริมาณเกลือลงทุกครั้งที่ปรุงอาหาร 1.24 0.48 2.02   0.32

 5. ทานไมเติมนํ้าปลาหรือซีอิ้วเพิ่มจากอาหารท่ีปรุงสําเร็จแลว 1.34 0.52 2.04   0.45

 6. ทานเลือกรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มนอยๆ   1.32 0.47 2.00   0.35

 7. ทานงดรับประทานขนมท่ีหวานจัดเชนทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง  1.26 0.49 1.90   0.46

  ของหวานท่ีใสกะทิ และนํ้าเชื่อม

 8. ทานงดรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีรสหวานจัด เชน ผลไมเชื่อม  1.20 0.40 1.96 0.53

  ผลไมกวน นํ้าอัดลม  

 9. ทานพยายามเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับสุขภาพของทาน 1.26 0.44 1.76 0.52

  เมื่อตองออกนอกบาน   

 10. ทานควบคุมหรือเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมอยางสมํ่าเสมอ 1.28 0.45 1.86 0.40

  เพื่อใหระดับนํ้าตาลในเลือดอยูในระดับปกติ

ตารางท่ี 1 คาเฉลีย่ของพฤตกิรรมการจดัการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มของกลุมตัวอยางดานการจดัการตนเอง

   เรื่องการรับประทานอาหาร กอนและหลังการเขารวมการทดลอง

การจัดการตนเองเรื่องการรับประทานอาหาร               กอนการทดลอง  หลังการทดลอง 

                               mean  S.D.   mean  S.D.

เมือ่ดรูายขอพบวา ขอทีม่คีาเฉลีย่สงูทีส่ดุคอื ทานเกบ็ยา
ไวในที่ที่เหมาะสม ไมเปยกชื้น และไมมีแดดสองถึง 

(mean = 2.76) รองลงมาคือ ทานพยายามกินยาใหครบ

ทุกคร้ังแมเมื่อรูสึกเบื่อการกินยา (mean = 2.64) 

และทานพกยาติดตัวตลอดเม่ือทราบวามกีารเดินทาง 

(mean = 2.54) ตามตารางท่ี 2
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 11. ทานกําหนดเปาหมายในการจัดการตนเองเร่ืองยาเพื่อชะลอ 1.74     0.56 2.12 0.52

  ไตเสื่อมจากเบาหวาน          

 12. ทานพกยาติดตัวตลอดเม่ือทราบวามีการเดินทาง  2.06     0.55 2.54 0.50

 13. ทานพยายามกินยาใหครบทุกครั้งแมเมื่อรูสึกเบื่อการกินยา 2.22     0.51 2.64 0.48

 14. ทานไมปรับเปลี่ยนขนาดยาดวยตนเองเม่ือรูวาตนเองมีอาการ 1.62 0.60 2.08 0.70

  ของระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า

 15. ทานไมใชยาสมุนไพรรวมกับยาตามแผนการรักษาของแพทย 1.46 0.65 2.04 0.73

 16. ทานไมเคยซื้อยากินเองเมื่อไมสบาย เชน ยาแกอักเสบ 1.44 0.54 1.92 0.67

 17. ทานอานฉลากยาทุกครั้งกอนรับประทานยา   1.86 0.57 2.20 0.53

 18. ทานสามารถแกไขอาการเบ้ืองตนเมื่อมีอาการแพยา  1.28 0.45 1.80 0.40

 19. ทานเก็บยาไวในที่ที่เหมาะสม ไมเปยกชื้น และไมมีแดดสองถึง 2.32 0.51 2.76 0.43

 20. ทานรับประทานยาตรงตามเวลา ยากอนอาหารกินครึ่งชั่วโมง 1.26 0.49 2.10 0.61

  กอนอาหาร ยาหลังอาหารกินยาหลังอาหารคร่ึงชั่วโมง

ตารางที่ 2 คาเฉลีย่ของพฤตกิรรมการจดัการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มของกลุมตวัอยางดานการจดัการตนเอง

   เรื่องการใชยาอยางเหมาะสม กอนและหลังการเขารวมการทดลอง

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมจากเบาหวานของ

   กลุมตวัอยาง กอนและหลังเขารวมโปรแกรม

การจัดการตนเองเรื่องการใชยาอยางเหมาะสม                    กอนการทดลอง  หลังการทดลอง 

                        mean     S.D.    mean   S.D.

  เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

การจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมจากเบาหวาน

ของกลุ มตัวอยางกอนและหลังเขารวมโปรแกรม

พบวา คาเฉล่ียของคะแนนหลังการทดลองสูงกวา
กอนการทดลอง และพบวาคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม

  เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียผลลัพธทางคลินิกของ

กลุมตัวอยางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมพบวา 

คาเฉล่ียของคะแนนหลังการทดลองสูงกวากอนการ
ทดลอง และพบวาคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

การจดัการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มจากเบาหวานของ

กลุมตัวอยางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตามตารางท่ี 3

 คะแนนพฤติกรรม   mean   S.D. t  P

 กอนการทดลอง   1.515  .369                -17.930         .000

 หลังการทดลอง   2.087  .296  

และอัตราการกรองของไตของกลุมตัวอยางกอนและ

หลังเขารวมโปรแกรมมีความแตกตางกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตามตารางท่ี 4
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมจากเบาหวานของ

   กลุมตัวอยาง กอนและหลังเขารวมโปรแกรม

 คาเฉล่ียคะแนนผลลัพธทางคลินิก mean S.D.   t    P

 ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง

   กอนการทดลอง    123.26 5.493 .228 .820

   หลังการทดลอง    121.82 6.114 

 ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี

   กอนการทดลอง    10.978 .181 8.816 .000

   หลังการทดลอง    9.536 .021 

 ระดับความดันโลหิต

   กอนการทดลอง    129.80 1.326 1.721 .092

   หลังการทดลอง    126.56 1.531

 ระดับซีรัมคลีเอตินิน

   กอนการทดลอง    4.288 .062 .635 .528

   หลังการทดลอง    4.238  .046 

 อัตราการกรองของไต

   กอนการทดลอง    43.92 1.111 -5.055 .000

   หลังการทดลอง    51.02 .701

วิจารณ

  1. คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานของกลุมทดลองกอน

และหลังเขารวมโปรแกรมมีความแตกตางกัน

  ผลการวิจยัพบวา คาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการ

จดัการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มจากเบาหวานของกลุม
ทดลองกอนและหลงัเขารวมโปรแกรมมคีวามแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งอาจเกิด

จากการท่ีผูปวยไดรบัความรูในเร่ืองโรคเบาหวานและ

ไตเสื่อม ไดทราบถึงปจจัยสงเสริมใหไตเสื่อมมากขึ้น 

ไดรับความรูเรื่องการรับประทานอาหารและการใช
ยาอยางเหมาะสม จากภาพสือ่ท่ีปรากฏอยูในแผนการ

สอนทําใหผูปวยเขาใจมากข้ึน อีกทั้งยังมีคูมือไวดู

ที่บานมีการโทรศัพทเพื่อเสริมแรงบวกใหกับผูปวย

จึงทําใหผู ปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ชะลอไตเสื่อมได จึงควรเพิ่มการเสริมแรง และการ

สนับสนุนใหผูปวยสามารถจัดการตนเองใหผานพน

อปุสรรคตางๆ ไปได ผูปวยก็จะมีกาํลังใจในการควบคุม

พฤตกิรรมตอไป มกีารศกึษาพบวาการเสรมิแรงผูปวย
ผานทางโทรศัพทอยางตอเนื่องจะสงผลดีตอการ

จดัการตนเองของผูปวยเบาหวาน17 ทาํใหกลุมตัวอยาง

มีการต่ืนตัวในการใชกระบวนการกํากับตนเอง

อยางเขมขนและตอเนือ่งจนทาํใหพฒันาพฤตกิรรมไป

ในทางทีด่แีละมผีลตอการควบคุมผลลพัธทางคลนิกิได 
สอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญพร, พัชราพร และ

ขวญัใจ18 ไดศกึษาผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบ
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สนบัสนุนและใหความรูในผูปวยโรคเรือ้รังท่ีมภีาวะไต

เรื้อรังระยะเริ่มตน ตอความรูและพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้คือผูปวยที่มา

รับการรักษาท่ีคลินิกโรคไมติดตอเร้ือรัง โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชสระแกว จังหวัดสระแกว ที่ได

รับการวินิจฉัยวาเปนโรคเร้ือรังและมีภาวะไตเร้ือรัง

ระยะเริ่มตน ผลการวิจัยพบวาหลังการทดลอง กลุม

ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูเรือ่งการดแูลตนเอง และ

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองสงูข้ึนกวากอน

การทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบภายหลังการ

ทดลอง 6 สัปดาห และ 10 สัปดาห อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 

  2. คาเฉลี่ยผลลัพธทางคลินิกของกลุมทดลอง

กอนและหลังเขารวมโปรแกรมมีความแตกตางกัน

  ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยผลลัพธทางคลินิก

เพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานของกลุมตัวอยาง

กอนและหลังเขารวมโปรแกรมในเรื่องระดับฮีโมโก

ลบินเอวันซีและอัตราการกรองของไตมีความแตก

ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเกิด

จากผูปวยท่ีเขารวมวิจัยมีการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือ

รังอื่นๆรวมดวย และมีชวงเวลาการเจ็บปวยดวยโรค

เบาหวานที่ยาวนานมากกวา 5 ป อีกทั้งกลุมตัวอยาง

ยังมีปจจัยสงเสริมการเสื่อมของไตรวมดวย จึงทําให
ผลลัพธทางคลินิกในเร่ืองการควบคุมระดับความ

ดันโลหิต การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอด

อาหาร 8 ชั่วโมง และระดับซีรัมครีเอตินินในเลือด

ไมพบการเปล่ียนแปลงท่ีมนียัสาํคญัทางสถิต ิแตมแีนวโนม

ดีขึ้นทุกขอ ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูปวยที่เปนเบาหวาน

มานานทําใหตบัออนเส่ือมสภาพ สรางอินซลูนิไดนอย
ลงจนไมเพยีงพอตอการนําอินซลูนิไปใชของรางกาย19 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระยะเวลา 12 สัปดาห
จึงยังไมสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธทาง

คลนิกิอยางชดัเจน สวนผลลพัธทีแ่สดงถงึระดบัความ

ดันโลหิตสูงและระดับซีรัมครีเอตินินนั้นอาจเกิดจาก

การที่ผูปวยมีการใชยาสมุนไพรรวมดวย และผูปวยมี

โรคความดันโลหิตสูงรวมดวย จึงมีผลตอการทําลาย

หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไต ทําใหประสิทธิภาพการ

ทํางานของไตลดลง การใชยากลุม NSAID จะทําให

ไตทํางานหนักในการกรองของเสียออกจากรางกาย

จึงสงเสริมการเสื่อมของกระบวนการกรองของไต

อีกทางหนึ่ง สวนปจจัยท่ีไมสามารถปองกันไดเชน

การเสื่อมของอวัยวะตางๆ ตามอายุ ในคนปกติเมื่อ

เจริญเติบโตเต็มที่แลวอัตราการกรองของไตจะคอยๆ

ลดต่ําลง ปละประมาณ 1 มิลิลิตรตอนาที หากอายุ

มากกวา 60 ป ขึ้นไป ก็จะเกิดการเส่ือมตามอายุ

ที่เพิ่มขึ้น และผูปวยที่เปนเบาหวานมานานกวา 10 ป

จะเร่ิมพบวาอัตราการกรองของไตลดลง เ ร่ิมมี

อาการไตเสื่อมประมาณ รอยละ 30-35 ซึ่งเกิดจาก

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได จงึไปทําลาย

หลอดเลือดที่จะไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ รวมทั้งไตดวย

ขอเสนอแนะ

  1. ดานการบริการ พยาบาลควรจัดกจิกรรมการ

สนับสนุนการจัดการตนเองอยางตอเนื่องเพ่ือปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม การจัดการตนเองเพื่อชะลอความ

เสื่อมของไตจากเบาหวานในผูปวยเบาหวานทุกราย

โดยเฉพาะในผูปวยที่ยังไมมีภาวะไตเสื่อม 

  2. ดานการบริหาร ผูบริหารควรสนับสนุนสง
เสริมใหพยาบาลนําแนวคิดการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองไปใชในการชะลอความเส่ือมของไตเปนราย

บุคคล

  3. ดานการศกึษา ควรปรับโปรแกรมหรือพัฒนา
ตอยอดโดยเนนในเรื่องการจัดการตนเองดานการรับ

ประทานอาหาร เนื่องจากคะแนนดานนี้ตํ่ากวาการ

ใชยาอยางเหมาะสม ซึ่งอาจทําใหผลลัพธทางคลินิก
ไมเปนไปตามความคาดหวัง
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บทคัดยอ

  การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงสํารวจ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยที่สงผลตอ

ประสทิธผิลของการบรหิารจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ ในสถานบรกิารสาธารณสขุ จงัหวดัประจวบครีขีนัธ ประชากร

ที่ศึกษาเลือกแบบเจาะจง กําหนดเงื่อนไขคือเปนผูรับผิดชอบในการดําเนินงานการบริหารจัดการมูลฝอย

ติดเชื้อของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกแหงในจังหวัด

ประจวบคีรีขันธ จํานวน 154 คน ใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา รอยละ คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และสถิติเชิงอางอิง ไดแก  

Pearson Correlation และ Multiple Linear Regression เพื่อสรางสมการพยากรณ

  ผลการศึกษา พบวาปจจัยการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อดานนโยบายขององคกร ดานคุณลักษณะ

ขององคกร และดานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของการบริหารจัดการ

มูลฝอยติดเชื้ออยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 และปจจัยทั้ง 3 ดาน สามารถรวมกันพยากรณประสิทธิผล

ของการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อไดรอยละ 51(Adjust R2=0.510)โดยปจจัยดานการจัดการมูลฝอยติด

เช้ือสงผลมากเปนลําดับแรก รองลงมา คือ ดานคุณลักษณะขององคกร

  การวิจัยครั้งนี้ มีขอเสนอแนะวาการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อใหมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น ควรเนน

พฒันาดานการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ ดานคณุลักษณะขององคกร และดานนโยบายขององคกรใหมากขึน้ตาม

ลําดับ

ปจจัยทํานายประสิทธิผลของการบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือในสถานบริการสาธารณสุข

จังหวัดประจวบคีรีขันธ

Predicting Factors of Infectious Waste Management Effectiveness

in the Public Health Services, Prachuapkhirikhan Province

เรณู  เมืองเกล้ียง ศศ.ม. (วัฒนธรรมศึกษา : ) Renoo Muangkliang M.A. (Cultural Studies :
วัฒนธรรมสาธารณสุข)   Public Health Culture)
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ PrachuapKhirikhan Provincial Health Office

นิพนธตนฉบับ 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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ประสิทธิผล, การบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

Key words :  
Effectiveness, infectious waste management

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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 สถานการณมูลฝอยติดเชื้อของประเทศไทย

ป พ.ศ.2559 ประเทศไทยมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 

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

1,778 ตัน รอยละ 3.3 เปนมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้น

จากโรงพยาบาลของรัฐ 31,601 ตัน (รอยละ 56.79) 

โรงพยาบาลเอกชน 9,486 ตนั (รอยละ17.05)  คลนิกิ 

10,691 ตัน (รอยละ 19.21) โรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบล (รพ.สต.) 3,544 ตัน (รอยละ 6.37) สถาน

พยาบาลสัตว 321 ตัน (รอยละ 0.58) และหองปฏิบัติ

การติดเช้ืออันตราย 3.2 ตัน (รอยละ 0.01) และ

พบวาปริมาณรวมมูลฝอยติดเชื้อจากสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐทัง้หมด (โรงพยาบาลทุกสงักดัและ

โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล) มมีากท่ีสดุ รอยละ 
63(1) นอกจากปริมาณมูลฝอยติดเชื้อของประเทศจะ

มีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน ประเทศไทยยังมีปญหาดาน

การจัดการที่สงผลตอประสิทธิผลการบริหารและ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อ ดังนี้ 1) ปญหาการคัดแยกเก็บ

รวบรวมมลูฝอยติดเชือ้ ณ แหลงกาํเนดิ 2) ปญหาการ

เกบ็รวมรวมและการขนสง 3) ปญหาการกาํจดัมลูฝอย

ติดเชื้อ 4) ปญหาฐานขอมูลและการพัฒนางานวิจัย

เทคโนโลยีการจัดการมูลฝอย ติดเชื้อ ซึ่งปญหาตางๆ 

เหลาน้ีสงผลใหเกดิผลกระทบทางลบได ทัง้ผลกระทบ
ตอสุขภาพของบุคคลที่เกี่ยวของอันเนื่องมาจากการ

สัมผัสเชื้อโรคที่ปนเปอนอยูในมูลฝอยติดเชื้อ ผลกระ

ทบตอการสูญเสียดานเศรษฐกิจจากงบประมาณคาใช

จายที่ตองใชในการกําจัด(2)  

 จั งห วัดประจวบคีรีขันธ   มีสถานบริการ
สาธารณสุขหรือสถานพยาบาลท่ีเปนแหลงกําเนิด

มูลฝอย ติดเชื้อ รวมทั้งสิ้น 319 แหง เปนประเภทรับ

ผูปวยไวคางคืน จํานวน 13 แหง และประเภทท่ีไมรับ
ผูปวยไวคางคืน รวมท้ังสิ้น 306 แหง ขอมูลจากการ

สาํรวจปรมิาณมลูฝอยตดิเชือ้ทีเ่กดิข้ึนในสถานบรกิาร

สาธารณสุข เฉพาะสวนท่ีเปนสถานบริการสาธารณสุข

ของรัฐ (โรงพยาบาลทุกสังกัดและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง) พบวา กอเกิดมูลฝอย

ติดเชื้อเฉลี่ย 20.91 ตันตอเดือน หรือ 697 กิโลกรัม

ตอวัน ซึ่งมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดข้ึนนี้ สวนใหญ (รอยละ

81.35) จางบรษิทัเอกชนเขามาเกบ็และขนสงไปกาํจดั 

ณ แหลงกําจัดภายนอกพ้ืนที่จังหวัด สวนที่เหลือ

(รอยละ 18.65) มกีารเกบ็รวบรวม และกาํจดัเองดวย

วิธีการเผาในเตาเผามูลฝอย ติดเช้ือของโรงพยาบาล 

และผลจากการประเมินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

ตามเกณฑ GREEN and CLEAN พบวา การจัดการ

มลูฝอยตดิเชือ้ของสถานบรกิารสาธารณสขุในจงัหวดั

ประจวบคีรีขันธ สวนใหญยังไมไดมาตรฐานดานเก็บ

รวบรวมและการเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อ(3)

 จากขอมูลสถานการณ ปญหา และผลกระทบท่ี

เกดิจากมลูฝอยตดิเชือ้ ผูวจิยัไดทบทวนเอกสาร ศกึษา

แนวคิด ทฤษฎี วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

พบวา การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับมูลฝอยติดเช้ือ สวน

ใหญเปน การศกึษาเกีย่วกบัปริมาณและองคประกอบ

ของมูลฝอยติดเชื้อ และการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

ตามกระบวนการขัน้ตอนตางๆ ตัง้แตการคดัแยกและ

กักเก็บ การเคลื่อนยาย การรวบรวม การขนสง และ
การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือในสถานพยาบาลตางๆ ซึ่ง

ผลการศึกษาสวนใหญ พบวา ปริมาณมูลฝอยติด

เช้ือท่ีเกิดขึ้นมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง ขณะ

ที่การดําเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในขั้นตอน

ตางๆ ยังดอยคุณภาพไมเปนไปตามมาตรฐานหรือ
ตามกฎหมายกําหนดผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาปจจัย

ทางดานการบริหารจัดการ มูลฝอยติดเชื้อวามีปจจัย

ใดบางที่จะสงผลตอประสิทธิผลของการบริหาร
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานบริการสาธารณสุข 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ โดยมีแนวคิดวาการบริหาร

บทนํา
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จัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ มีความจําเปนตอองคกร 

ถาการบริหารจัดการดี นาจะเกิดการปฏิบัติในการ

ควบคุมและปองกันมูลฝอยติดเชื้อจากสถานบริการ

สาธารณสุขไมใหแพรกระจายหรือสงผลกระทบตอ

ประชาชนและสิง่แวดลอม ซึง่การวจิยัครัง้นี ้ไดกาํหนด

ปจจัยการบริหารจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ ออก

เปน 3 ดาน ไดแก 1) ดานนโยบายขององคกรในการ

บรหิารจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ ทีใ่หความสาํคญักบัการ

สรางนโยบาย การถายทอด การสนับสนุน การบริหาร

ทรัพยากร การมีสวนรวม การขับเคลื่อน ความรับผิด

ชอบตอนโยบายรวมไปถงึผลกระทบในดานตางๆ ของ

องคกร 2) ดานคุณลักษณะขององคกร เนนการนํา

องคการ กลยุทธขององคการ วัฒนธรรมขององคการ 

และการบริหารทรัพยากรขององคการ และ 3) ดาน

การจดัการมลูฝอยติดเชือ้ เนนการดาํเนนิงานเกีย่วกบั

การปฏิบัติในการจัดเก็บการจัดหาวัสดุอุปกรณ การ

คัดแยก การรวบรวม การเคลื่อนยาย การขนสง และ

การกําจัดมูลฝอย ติดเชื้อ ซึ่งปจจัยการบริหารจัดการ

ขยะมูลฝอยตดิเชื้อ ทั้ง 3 ดาน  จะถูกนํามาทํานาย

ประสิทธิผลของการบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือใน

สถานบริการสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ ซึ่ง

ผลของการวิจยัจะถกูนาํไปใชในการกาํหนดมาตรการ

เชงินโยบาย เชงิกลยุทธ หรอืแนวทางในการสนับสนนุ
พัฒนาระบบการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อใหมี

คุณภาพและเปนไปตามเกณฑมาตรฐานตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยที่สงผลตอ

ประสิทธิผลของการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ใน

สถานบริการสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ

วัสดุและวิธีการศึกษา

 - ขอบเขตการวิจัย

 1. ดานพื้นที่ ศึกษาการบริหารจัดการมูลฝอย

ติดเช้ือของสถานบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ทุกแหง ในจังหวัดประจวบคีรีขันธ 

ประกอบดวย โรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน 2 แหง  โรง

พยาบาลชุมชน จํานวน 6 แหง และโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) จํานวน 81 แหง

 2. ดานประชากร ที่ศึกษากําหนดดวยวิธีการ

เลือกแบบเจาะจงมีเง่ือนไขการเลือกคือสวนของโรง

พยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งส้ิน 73 

คน ครอบคลุมผูมสีวนเก่ียวของกับการดําเนินงานการ

บรหิารจัดการมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลทุกระดับ

ไดแก ผูบรหิาร(ผูอาํนวยการโรงพยาบาลหรือประธาน 

ENV) แหงละ 1 คน (รวม8 คน),  ผูดูแลและควบคุม

กํากับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ (หัวหนากลุมงาน/

หัวหนาตึก/ หัวหนาแผนกงานท่ีเก่ียวของ/เจาหนาที่

ที่รับผิดชอบงานการบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือ) 

แหงละ 3-4 คน (รวม 27 คน) และผูปฏิบัติในการ

คัดแยกรวบรวม จัดเก็บ เก็บขน ขนสง และกําจัด

มูลฝอยติดเชื้อแหงละ 4-5 คน (รวม 38คน) สวนของ

โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล ไดแก ผูอาํนวยการ 

รพ.สต.หรือผูรบัผดิชอบการบริหารจัดการมูลฝอยติด
เชื้อ ทุกแหงๆ ละ 1 คน รวม 81 คนรวมประชากรท่ี

ศึกษาทั้งส้ิน 154 คน 

 - เครื่องมือวิจัย

 การวิจยัครัง้นี ้ใชแบบสอบถาม (Questionnaires)
เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยแบง

คําถามออกเปน 3 สวน ประกอบดวย

 สวนที่ 1: ขอมูลทั่วไปของบุคคล

 สวนท่ี 2: ความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยการบริหาร

จัดการมูลฝอยติดเชื้อ3 ดาน ไดแก (1) ดานนโยบาย
ขององคกรมี 10 ขอคําถาม (2) ดานคุณลักษณะ
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ขององคกรมี 24 ขอคําถามแบงเปน 4 องคประกอบ 

ไดแกการนําองคการกลยุทธขององคการวัฒนธรรม

ขององคการ และการบริหารทรัพยากรขององคการ 

และ (3) ดานการจัดการมูลฝอยติดเช้ือมี 20 ขอ

คําถามแบงเปน 4 องคประกอบ ไดแกการจัดเก็บ

และวัสดุอุปกรณการคัดแยกและรวบรวมการเคล่ือน

ยายและขนสง  และการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ ที่สงผล

ตอประสิทธิผลการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อตาม

คุณภาพมาตรฐาน

 สวนท่ี 3 : ความคิดเห็นเก่ียวกับประสิทธิผล

ของการบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือตามคุณภาพ

มาตรฐานมีขอคําถาม 10 ขอ

 แบบสอบถามทัง้ 3 สวนนี ้ผูวจิยัไดพฒันามาจาก

แนวคิดทฤษฎีเอกสารและผลงานวิจัยที่เก่ียวของนํา

แบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรง

ดานเนื้อหาและภาษา และไดปรับปรุงแกไขตามคํา

แนะนําของผูเชี่ยวชาญ หลังจากนั้นนําแบบสอบถาม

ไปหาคาความเช่ือมั่นพบวาแบบสอบถามความคิด

เห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ดาน

นโยบายขององคกร มีคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.871 

ดานคุณลักษณะขององคกรมีคาความเชื่อมั่นเทากับ 

0.973 ดานการจัดการมูลฝอยติดเช้ือมคีาความเช่ือมัน่

เทากบั0.986และแบบสอบถามความคดิเหน็เกีย่วกับ

ประสทิธิผลของการบริหารจัดการมูลฝอยตดิเชือ้ตาม
คณุภาพมาตรฐานมคีาความเชือ่มัน่เทากบั 0.973 การ

ใหคะแนนความคิดเห็นแบงเปน 5 ระดับ (Linkert 

Scales) คือ ระดับนอยมาก นอย ปานกลาง มาก 
และมากทีส่ดุ โดยมรีะดบัคาคะแนนความสาํคญั เปน 

1, 2, 3, 4, 5 ตามลําดับ โดยมีคาสูงสุดเทากับ 5 ตํ่า

สุดเทากับ 1 คะแนน คือถาเปนขอความเชิงบวกจะ

ใหคะแนน 5, 4, 3, 2, 1 สําหรับขอความท่ีตรงกับ

ความรูสกึของผูตอบจากมากท่ีสดุ มาก ปานกลาง นอย
นอยท่ีสุด ตามลําดับ สวนขอความเชิงลบจะให

คะแนนกลับกัน นําคะแนนรวมท้ังหมดของผูตอบ

แบบสอบถามมาหาคาเฉล่ีย แลวนาํมาจัดระดับความ

เขาใจ โดยมีการแบงระดับดังตอไปนี้

 - วิธีการเก็บขอมูลและการวิเคราะหขอมูล

 ผูวิจัยมีขั้นตอนในการเก็บขอมูล ดังนี้ 1) ทํา

หนังสือขออนุญาตนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

ประจวบคีรีขันธชี้แจงวัตถุประสงคในการเก็บขอมูล

เพ่ือทําการวิจัย 2) ประสานงานกับโรงพยาบาล

ทัว่ไป โรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาลสงเสริมสขุ

ภาพตําบลในจังหวัดประจวบคีรีขันธทุกแหง 3) เก็บ

รวบรวมขอมลูดวยตนเอง ในชวงเดอืนสงิหาคม 2562 

โดยใชแบบสอบถามที่สรางข้ึน และ 4) ตรวจสอบ
ความครบถวนของแบบสอบถามแลวนํามาวิเคราะห

ขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ประกอบดวย รอยละ 

คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
ในการวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐาน และสถิติเชิงอางอิง 

ใช Pearson Correlation เพื่อวิเคราะหหาความ

สัมพันธขององคประกอบแตละดานของการบริหาร

จัดการมูลฝอยติดเชื้อกับประสิทธิผลของการบริหาร
จัดการมูลฝอยติดเชื้อและใช Multiple Linear

Regression เพื่อสรางสมการพยากรณประสิทธิผล

ของการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

 - คะแนนเฉล่ียอยูระหวาง 1.00- 1.80 

  หมายถึง มีความสําคัญอยูในระดับนอยมาก

 - คะแนนเฉล่ียอยูระหวาง 1.81 - 2.60 

  หมายถึง มีความสําคัญอยูในระดับนอย

 - คะแนนเฉล่ียอยูระหวาง 2.61 - 3.40  

  หมายถึง มีความสําคัญอยูในระดับปานกลาง

 - คะแนนเฉล่ียอยูระหวาง 3.41-4.20 

  หมายถงึ มีความสําคัญอยูในระดับมาก

 - คะแนนเฉล่ียอยูระหวาง 4.21 - 5.00 

  หมายถึง มีความสําคัญอยูในระดับมากที่สุด
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ผลการวิจัย

 1. ขอมูลท่ัวไป

 จากการศึกษาพบวา สวนใหญของกลุมประชากร

ทีศ่กึษาเปนเพศหญิง รอยละ 52.6 กลุมอายุ 41-50 ป

ร อยละ 53.9 ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข

รอยละ 44.8 สังกัดกลุมงานดานอํานวยการ รอย

ละ 42.9 การศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 72.7

ปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบันมากกวา 10 ปขึ้นไป 

รอยละ 66.2 และรายไดตอเดือนระหวาง 30,001–

40,000 บาท รอยละ 31.1

 2. ความคิดเห็นเกีย่วกบัปจจยัการบริหารจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการสาธารณสุข 

จากการศึกษา พบวา ความคิดเห็นเกี่ยวกับการ

บริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการ

สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ สวนใหญมีปจจัย

ในการบรหิารจดัการท่ีสงผลตอประสทิธผิลการบรหิาร

จดัการมูลฝอยติดเช้ือ เหมาะสมอยูในระดับมากในทุก

ดาน ดังนี้

 1) ดานคณุลกัษณะขององคกร มคีวามเหมาะสม

อยูในระดับมากเปนลําดับแรก (X=3.99, SD=0.497) 

โดยใหความสําคัญในเร่ืองของการบริหารทรัพยากร

ขององคการในระดับมากเปนลําดับที่ 1รองลงมา คือ 

วัฒนธรรมขององคการ 

 2) ดานนโยบายขององคกร มคีวามเหมาะสมอยู

ในระดับมากเปนลําดับที่ 2 (X = 3.80, SD=0.567) 

โดยใหความสําคัญกับความตองการสรางหรือใหมี

นโยบายการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในองคการมากท่ีสดุ

 3) ดานการจัดการมลูฝอยติดเชือ้ มคีวามเหมาะ

สมอยูในระดับมากเปนลําดับสุดทาย (X = 3.59, 

SD=0.501)

 โดยใหความสําคญัเร่ืองการคัดแยกและรวบรวม 

และการเคล่ือนยายและขนสงในระดับมาก เทากัน

เปนลําดับที่ 1 รองลงมา คือ เรื่องการจัดเก็บและวัสดุ

อุปกรณ สวนเรื่องการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ เหมาะสม

ระดับมาก เปนอันดับสุดทาย 

ผลการศึกษาดังตารางท่ี 1 

 3. ความคิดเห็นเก่ียวกับประสิทธิผลของการ

บริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการ
สาธารณสุข

 ผลการศึกษา พบวา ความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ประสิทธิผลของการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

มีความเหมาะสมอยูในระดับมาก (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 แสดงรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นในองคประกอบของปจจัย

   การบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ 

0.593) โดยใหความสําคัญกับการพัฒนาศักยภาพคน

ที่เกี่ยวของในหนวยงานชวยใหการจัดการมูลฝอยติด

เชือ้มีประสิทธิผลในระดับมาก เปนอนัดับ 1 รองลงมา
คือ การต้ังคณะกรรมการหรือคณะทํางานบริหาร

จัดการมูลฝอยติดเช้ือในหนวยงานขณะท่ีการพัฒนา

เทคโนโลยี นวัตกรรม ระบบการกํากับคุณภาพการ
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ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะหคาความสมัพนัธ (Correlation) ของปจจยัการบรหิารจดัการมลูฝอยติดเชือ้

   และประสิทธิผลของการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

จัดการมูลฝอยติดเช้ือในหนวยงานชวยใหการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อมีประสิทธิผลในระดับปานกลาง 

 4. การวเิคราะหคาความสัมพนัธ (Correlation)

ของปจจัยการบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือกับ

ประสิทธิผลของการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

 พบวา ปจจัยนโยบายขององคกร (r=0.472**) 

ปจจัยคุณลักษณะขององคกร (r= 0.557**) และ

ปจจยัการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ (r= 0.697**) มคีวาม

สมัพนัธทางบวกกับประสิทธผิลของการบริหารจัดการ

มูลฝอยติดเชื้ออยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ดงัแสดงในตารางท่ี 2

 5. ผลการวิเคราะหความสัมพันธ (Multiple 

Linear Regression) ของประสิทธิผลการบริหาร

จัดการมูลฝอยติดเช้ือกับปจจัยของการบริหาร

จดัการมลูฝอยตดิเช้ือ โดยการสรางสมการพยากรณ

ประสิทธิผล

 จากการวิเคราะหตัวแปรพยากรณประสิทธิผล
ของการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานบริการ

สาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ พบวา ตัวแปร

ที่ศึกษาทั้งหมดสามารถรวมกันพยากรณประสิทธิผล

  
 

 
 

 1    
 0.632** 1   

 0.544** 0.590** 1  
 

 0.472** 0.557** 0.697** 1 

**   0.01 

ของการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อไดรอยละ 51

(Adjust R2=0.510) โดยตัวแปรที่สามารถพยากรณ

ประสิทธิผลของการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ คือ

ตัวแปรการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ (b=0.655) และ

ตัวแปรคุณลักษณะขององคกร (b=0.243) ดังแสดง
ในตารางที่ 3 และสามารถเขียนสมการพยากรณได

ดังนี้

 ประสิทธิผลของการบริหารจัดการมูลฝอยติด

เชื้อ= -0.048 +0.047 นโยบายขององคกร + 0.243 
คณุลกัษณะองคกร +0.655 การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
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ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะหความสัมพันธ (Multiple Linear Regression) ของประสิทธิผลการบริหาร

   จัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกับปจจัยของการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยการสรางสมการ

   พยากรณประสิทธิผล

  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 

 สรุปไดวา ปจจัยดานนโยบายองคกร ดาน

คุณลักษณะขององคกร และดานการจัดการมูลฝอย

ติดเชื้อ มีผลโดยตรงตอประสิทธิผลตามคุณภาพ

มาตรฐาน โดยปจจัยดานการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้สง

ผลมากท่ีสดุ รองลงมา คอื ปจจัยดานคุณลกัษณะของ

องคกร 

สรุปและวิจารณ

 1. ปจจยัการบริหารจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ของ

สถานบริการสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ

 การบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถาน

บรกิารสาธารณสุข จงัหวดัประจวบครีขีนัธมปีจจยัใน

การบริหารจัดการที่สงผลตอประสิทธิผลการบริหาร
จัดการมูลฝอยติดเชื้อเหมาะสมอยูในระดับมากทุก
ดาน ดังนี้

 1) ปจจัยดานนโยบายขององคกรการสราง
หรือใหมีนโยบายขององคกรและผูบริหารใหการ

สนับสนุนในการสรางหรือกําหนดนโยบาย มีผลตอ

ประสิทธิผลการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชือ้ในระดับ

มาก เนื่องจากในการดําเนินงานผูนําตองมีบทบาท

ในการชี้นํา สนับสนุน(4) และปจจัยท่ีมีผลตอการ
ดาํเนินงานจัดการมูลฝอยติดเช้ือขององคกรน้ัน ปจจยั

ภายใน ไดแกจาํนวนประชากร ปรมิาณมลูฝอยติดเชือ้

ผูบริหาร นโยบายการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ระเบียบ 

ขอบังคับขององคกร ปจจัยภายนอก ไดแก นโยบาย

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อภาครัฐ กฎหมาย ขอบังคับ

และความรวมมอืจากหนวยงานภายนอกท่ีเกีย่วของ(5)

การดําเนินงานที่ไมมีนโยบายที่ชัดเจนจะทําใหเจา

หนาที่ผู ปฏิบัติเกิดความกังวลในระบบการควบคุม

การแพรเชื้อ(6)

  2) ปจจัยดานคุณลักษณะขององคกรในการ

บริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ปจจัยดานคุณลักษณะ

ขององคกรมีความเหมาะสมอยูในระดับมากทุกองค

ประกอบ โดยเฉพาะการบริหารทรัพยากรเก่ียวกับ

การจัดการ คน เงิน ของและวิธีการ มีผลตอการ

บริหารจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในระดบัมากทีส่ดุ ซ่ึงการ

บริหารจัดการคน เงิน ของและวิธีการที่ดี  มีการรวม

มือทํางานในทิศทางเดียวกัน และเปาหมายท่ีชัดเจน
สงผลดตีอการดาํเนนิงานการบรหิารจดัการมลูฝอยตดิ

เชือ้ เพราะถาไมมกีารบรหิารจดัการทีด่แีลวอาจกอให

เกดิปญหาได ปญหาของการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ คอื
การไมมกีารกําหนดมาตรการ ไมมกีารจัดการบุคลากร 

ขาดอปุกรณในการจดัการ และแผนการจดัการมลูฝอย

ติดเชื้อที่ไมเปนรูปธรรมที่ชัดเจน(7)

 3) ปจจัยดานการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในการ
บริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ปจจัยดานการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อมีความเหมาะสมในระดับมาก เมื่อ

พิจารณาองคประกอบของปจจัยดานการจัดการ
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มูลฝอยติดเชื้อ พบวา การคัดแยกและรวบรวม  และ

การเคลื่อนยายและขนสง มีความสําคัญระดับมาก 

เปนอันดับ 1 เทากัน ซึ่งสอดคลองกับกฎกระทรวงวา

ดวยการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 ที่กําหนด

หลักเกณฑและแนวทางปฏิบัติในการเก็บมูลฝอยติด

เชือ้วา ตองเกบ็ในภาชนะสาํหรบับรรจมุลูฝอยตดิเชือ้

ทีม่คีณุลักษณะเฉพาะ แยกเปนมลูฝอยตดิเชือ้ประเภท

วัสดุมีคมและมูลฝอยติดเชื้ออื่นซึ่งมิใชประเภทวัสดุ

มีคม และการเก็บมูลฝอยติดเชื้อตองเก็บตรงแหลง

กาํเนดิมลูฝอยตดิเชือ้นัน้ โดยไมปนกบัมลูฝอยอืน่ สวน

การเคลื่อนยาย ตองดําเนินการใหถูกสุขลักษณะ ทั้ง

ผูปฏิบัติงานในการเคล่ือนยายและรถเข็นที่ใชสําหรับ

เคล่ือนยายภาชนะบรรจุมลูฝอยติดเช้ือ และการขนสง

ตองใชยานพาหนะเฉพาะ(8) สอดคลองกับการศึกษา

ที่พบวา สวนใหญสถานพยาบาลและสถานีอนามัย มี

การคดัแยกมลูฝอยติดเชือ้ออกจากมลูฝอยทัว่ไป มกีาร

จัดที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อระหวางรอนําไปกําจัด(9)

บุคลากรดานการแพทยและพนักงานท่ีมีหนาท่ีเก็บ

รวมรวมและขนยายมูลฝอยติดเชื้อที่มีความรูนําไปสู

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกตอง อยางไรก็ตาม ผล

การศึกษาครั้งนี้พบวา การจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน

ขั้นตอนการจัดเก็บและวัสดุอุปกรณ และการกําจัด

มูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการสาธารณสุขในระดับ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) มีความ

เหมาะสมในระดับปานกลาง โดยวิธีการเก็บรวบรวม

มูลฝอยติดเช้ือในจุดตางๆ ไมเปนไปตามมาตรฐาน 

และวัสดแุละอุปกรณจดัเก็บมลูฝอยติดเช้ือ ยงัไมครบ
ถวน สอดคลองกับผลการศึกษาที่พบวา การกําจัด

มลูฝอยตดิเชือ้โดยการกาํจดัเองหรอืจางเอกชนมารบั
ไปกําจัดอาจไมถูกตองตามหลักวิชาการ แสดงถึงการ

ดําเนินงานบริหารจัดการในกิจกรรมขั้นตอนนี้ยังไม

เปนไปตามมาตรฐาน(10) ปญหา อปุสรรคในการจัดการ

มลูฝอยตดิเช้ือ ไดแกความไมเพยีงพอของอปุกรณและ

เครื่องปองกัน  ไมมีสถานที่เก็บกักมูลฝอยติดเชื้อใน

หนวยงาน และเรือนพักมูลฝอยติดเชื้อไมถูกตอง(11) 

ปญหาของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ คือการไมมี

การกําหนดมาตรการ ไมมีการจัดการบุคลากร ขาด

อปุกรณในการจัดการ การจัดการมลูฝอยติดเชือ้ ตัง้แต

การคัดแยก การเก็บรวบรวม การขนสง การกําจัด ที่

ไมถกูตองทําใหสงผลตอสุขภาพและส่ิงแวดลอมได(12) 

ดงันัน้ ในการจดัการมลูฝอยติดเชือ้ขัน้ตอนการจดัเกบ็

และวสัดอุปุกรณ การกาํจดัมลูฝอยตดิเชือ้ในสวนของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)ในสวนนี้

ตองปรับปรุงใหมีการดําเนินงานใหเหมาะสมมากย่ิง

ขึ้น

 2. ประสิทธิผลของการบริหารจัดการมูลฝอย

ติดเช้ือของสถานบริการสาธารณสุข จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ

 ประสทิธผิลของการบรหิารจดัการมลูฝอยตดิเชือ้

ในภาพรวมของจังหวัดประจวบคีรขีนัธ มคีวามเหมาะ

สมอยูในระดับมาก โดยพบวา การพัฒนาศักยภาพ

คนที่เกี่ยวของกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหนวย

งาน ชวยใหการจัดการมูลฝอยติดเชื้อมีประสิทธิผล

มากขึ้น ในระดับมากเปนอันดับที่ 1 สอดคลองกับผล

การศกึษาทีพ่บวาเจาหนาทีส่าธารณสขุทีม่คีวามรูและ

ทัศนคติระดับดี สวนใหญปฏิบัติไดถูกตอง(13) ปญหา
และอุปสรรคในการจัดการขยะติดเชื้อของบุคลากร

และเจาหนาท่ีในโรงพยาบาล คือ การขาดความรู 

ความเขาใจที่ถูกตองในเร่ือง การจัดการขยะติดเชื้อ 

ขาดความตระหนักในการจัดการขยะติดเช้ือ(14) ความรู
และทัศนคติของบุคลากรมีความสัมพันธทางบวกกับ

การปฏบิตัใินการจดัการมลูฝอยติดเชือ้ และระดับการ

ศึกษาเปนปจจัยที่สําคัญตอการปฏิบัติในการจัดการ

มลูฝอยติดเช้ือ(15) เม่ือมกีารอบรมใหความรูในเร่ืองการ

จัดการมูลฝอยติดเช้ือและมีระบบการจัดการมูลฝอย

ตดิเชือ้ใหม เจาหนาทีโ่รงพยาบาลมกีารจดัการมลูฝอย
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ติดเช้ือที่ถูกตองมากข้ึน(16) จากผลการศึกษาท่ีพบ

ครั้งนี้ แมประสิทธิผลของการบริหารจัดการมูลฝอย

ติดเช้ือในภาพรวมจะมีความเหมาะสมระดับมาก แต

การพัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม การกํากับคุณภาพ

ที่ทําใหการจัดการมูลฝอยติดเช้ือมีประสิทธิผลยังมี

ความเหมาะสมอยู ในระดับปานกลางดังนั้นสถาน

บริการสาธารณสุขทุกแหงในจังหวัดประจวบคีรีขันธ

จะตองพัฒนาปรับปรุงงานสวนนี้ให เปนไปตาม

มาตรฐาน รวมกับการพัฒนาศักยภาพคนท่ีเก่ียวของ

ในหนวยงานเพื่อชวยใหการจัดการมูลฝอยติดเชื้อมี

ประสิทธิผลมากย่ิงขึ้น

 3. คาความสมัพันธ (Correlation) ของปจจยั

การบรหิารจดัการมลูฝอยตดิเชือ้กบัประสทิธผิลของ

การบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

 พบวาปจจัยการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

ทุกปจจัยไดแกปจจัยดานนโยบายขององคกร ดาน

คุณลักษณะขององคการ และดานการจัดการมูลฝอย

ติดเช้ือ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 

.01 (P<0.01) ในทิศทางเดียวกับประสิทธิผลของการ

บรหิารจดัการตามคณุภาพมาตรฐาน ซึง่สอดคลองกบั

การศึกษาที่พบวา ปจจัยการจัดการในองคกร ดาน

กลยุทธขององคกร รูปแบบการบริหารขององคกร 

ระบบองคกร โครงสรางองคกร คานิยม มีผลตอ
ประสิทธิผลการปฏิบตังิานของบุคลากรโรงพยาบาล(17)

 4. การวิเคราะหความสัมพันธ (Multiple 

Linear Regression)ของประสิทธิผลการบริหาร
จัดการมูลฝอยติดเชื้อกับการบริหารจัดการมูลฝอย

ติดเชื้อโดยการสรางสมการพยากรณประสิทธิผล

 พบวา ตัวแปรท่ีศึกษาท้ังหมด (นโยบายของ
องคกร คุณลักษณะขององคกร และการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อขององคกร)สามารถรวมกันพยากรณ

ประสิทธิผลของการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อได

รอยละ 51 โดยตัวแปรดานการจัดการมูลฝอยติด

เชื้อสงผลมากท่ีสุด รองลงมา คือ ดานคุณลักษณะ

ขององคกร ขณะที่ปจจัยดานนโยบายขององคกร

สงผลนอยมาก สอดคลองกับผลการศึกษาท่ีพบวา

ประสิทธิผลการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อดาน

คุณภาพมาตรฐานข้ึนตรงกับคุณลักษณะขององคกร 

และการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ แตตรงกันขามกับ

นโยบายขององคกร(18) ดังนั้น ในการเพ่ิมประสิทธิผล

ของการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานบริการ

สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ ตองใหความ

สาํคญักบัการจัดการมูลฝอยติดเช้ือเปนลําดับแรก โดย

ตองปฏิบัติในทุกกระบวนงานของการจัดการมูลฝอย

ติดเชื้อใหถูกตองครบถวนตามหลักเกณฑ แนวทาง ที่

กาํหนดในกฎกระทรวงวาดวยการกําจดัมลูฝอยติดเช้ือ

พ.ศ. 2545 ทั้งดานการจัดเก็บและวัสดุอุปกรณ  การ

คัดแยกและรวบรวม การเคล่ือนยายและขนสง รวม

ถึงการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ ขณะเดียวกันตองเนน

หนักในเรื่องของการนําองคการ กลยุทธขององคการ 

วัฒนธรรมขององคการ และการบริหารทรัพยากร

ขององคการ 

ขอเสนอแนะ

 1. การบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้ อให มี
ประสิทธิผล ควรเนนหนักในดานการจัดการมูลฝอย

ตดิเชือ้ ดานคณุลักษณะขององคกร และดานนโยบาย
ขององคกรใหมากข้ึน เนือ่งจากมคีวามสัมพนัธ และมี

ผลโดยตรงกับประสิทธิผล

 2. ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีเก่ียวของ

กับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ โดยเนนในเร่ืองความ

ตระหนักของผลกระทบทางลบท่ีสงผลตอคุณภาพ

ชีวิตและสิ่งแวดลอมในวงกวาง และใหความรูในการ

จัดการมูลฝอย ติดเช้ือตามกระบวนการ มาตรฐาน
และกฎหมายกําหนด



77

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

เอกสารอางอิง

1. กรมควบคุมมลพิษ.รายงานสถานการณมลพิษ

 ของประเทศไทย ป 2559. 2560;79.

2. กรมอนามัย . แผนแมบทการบริหารจัดการ

 ขยะมูลฝอยของประเทศ(พ.ศ.2559-2564). 

 นนทบุรี : กระทรวงสาธารณสุข; 2560.

3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ.

 การตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับ

 กระทรวงรอบท่ี 2 ประจําปงบประมาณ 2560; 

 25-26 กรกฎาคม 2560; สํานักงานสาธารณสุข

 จังหวดัประจวบคีรีขันธ, ประจวบคีรีขันธ: 2560 

 หนา103 – 111.

4. สุเทพ พงศศรีวัฒน. ภาวะผูนํา ทฤษฎี และปฏิบัติ

 ศาสตร และศิลป สูความเปนผู นําท่ีสมบูรณ. 

 มหาวิทยาลัยราชภัฎเชียงราย. เชียงราย; 2548.

5. จันทนา มณีอินทร.การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

 ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน. [วิทยาศาสตร

 มหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: คณะพัฒนาสังคมและ

 สิ่งแวดลอม. สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร; 

 2556. 240 หนา.

6. วาทินี แจมใส.การประเมินผลกระทบตอสุขภาพ

 จากการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาล

 บานไผ อ.บานไผ จ.ขอนแกน. สํานักงาน
 คณะกรรมการวิจัยแหงชาต;ิ 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 หนา

8. กรมอนามัย. คูมอื แนวทางการพัฒนาสถานบริการ
 สาธารณสุขใหไดมาตรฐานดานการจดัการมลูฝอย

 ติดเชื้อ; 2556.

 3. ควรพัฒนาการจัดการมูลฝอยติดเช้ือใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในประเด็นการ

จัดเก็บและการจัดหาวัสดุอุปกรณ และการกําจัด

มลูฝอยตดิเช้ือ ใหเปนไปตามมาตรฐาน และกฎหมาย

กําหนด

 4. ควรสนบัสนนุใหโรงพยาบาลและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล มีการกํากับการขนสงมูลฝอย

ติดเชื้อตั้งแตตนทางและปลายทางใหเปนไปตาม

กระบวนการ มาตรฐานและกฎหมายกําหนด เพื่อ

ปองกันไมใหเกิดปญหาดานสุขภาพ และผลกระทบ

ของผูปฏิบัติงาน ประชาชน และสิ่งแวดลอม

กิตติกรรมประกาศ

 การบรหิารจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ทีม่ปีระสทิธผิล

ของสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ 

ฉบับน้ี สําเร็จลุลวงไดดวยดี ผูวิจัยขอขอบคุณ นาย

แพทยสุริยะ คูหะรัตน นายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดประจวบคีรีขันธ และนางจันทนา ศิริโยธิพันธุ

นกัวชิาการสาธารณสขุเช่ียวชาญ (ดานสงเสรมิพฒันา) 

ที่ใหคําแนะนํา ขอชี้แนะ และกระตุนติดตาม

 ขอขอบคุณเฉพาะอยางยิ่งสําหรับ คุณธนชีพ  

พีระธรณิศร นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ ที่

ใหคําปรึกษาและชวยเหลือในการสรางเคร่ืองมือ
แบบสอบถามคณุบษุรา  คหูพนัธคณุภพ วงศประสาร 

และคุณดาวิณา ชางทองท่ีชวยเหลือในการวิเคราะห

ขอมูลและเรียบเรียงเนื้อหาทันตแพทยโสรยา เฉลย
จิตที่ตรวจสอบความถูกตองของภาษาในบทคัดยอ

ภาคภาษาอังกฤษทายสุด ขอขอบคุณผูอาํนวยการโรง

พยาบาล สาธารณสขุอาํเภอ ผูอาํนวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง และเจาหนาที่ทุกคนที่

ใหความอนุเคราะหในการเก็บรวมรวมขอมูล

 



78

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

 9. สมเดช เวชวิฐาน. สถานการณและการจัดการ

  มูลฝอยติดเชื้อจากสถานบริการสาธารณสุข

  ประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืนในเขตจังหวัด

  พษิณุโลก. [วทิยาศาสตรมหาบัณฑิต]. พษิณโุลก: 

  คณะการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและ

  สิ่งแวดลอม. มหาวิทยาลัยนเรศวร; 2545. 167 

  หนา.

 10. จิริสุดา ไกรศักด์ิ. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

  ของโรงพยาบาลทั่วไปในเขตสาธารณสุข 9. 

  [วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต]. นครปฐม : คณะ

  สุขาภิบาลส่ิงแวดลอม.มหาวิทยาลัยมหิดล; 

  2546. 174 หนา.

 11. ประไพพันธ วงศเครือ. ผลของการใหความรู

  ในเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเช้ือแกคนงาน

  โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช น ค ร เ ชี ย ง ใ ห ม  .

  [พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ] . เชียงใหม  :

  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม;

  2540.141หนา.

 12. จิราภรณ กรอาทิตย. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

  ของโรงพยาบาลชมุชนขนาด 30 เตยีง ในจงัหวดั

  ขอนแกน. [สาธารณสุขสาสตรมหาบัณฑิต]. 

  ขอนแกน: คณะสาธารณสุขศาสตร. มหาวทิยาลัย

  ขอนแกน; 2539. 96 หนา.

 13. สาธิต สว างแสง .  การจัดการขยะติดเช้ือ
  ข อ ง ส ถ า นี อ น า มั ย ใ น จั ง ห วั ด ย โ ส ธ ร .

  [สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต]. ขอนแกน: 

  คณะสาธารณสขุศาสตร.มหาวทิยาลยัขอนแกน; 

  2543. 124 หนา.

14. พูนพนิต โอเอี่ยม. พฤติกรรมการจัดการขยะ

  ตดิเชือ้ของบคุลากรและเจาหนาทีใ่นโรงพยาบาล

  สมุทรสาคร. วารสารวิทยบริการ 2556; 42(4): 

  126-134.

 15. อารยา แกวมาลา. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

  ของสถานีอนามัยในอําเภอเสลภูมิ จังหวัด

  รอยเอ็ด. [วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต]. นครปฐม:

  คณะวิทยาศาสตร. มหาวิทยาลัยมหิดล; 2545. 

  146 หนา.

16. สุวัฒนอินทนาม.การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

  ของสถานีอนามัยขนาดใหญ ในเขตอําเภอเมือง 

  จังหวัดนองบัวลําภู [การคนควาแบบอิสระ

  ปริญญาโท]. มหาสารคาม : มหาวิทยาลัย

  มหาสารคาม;2550. 86 หนา.

 17. อธิปพัฒน เดชขุนทด. อิทธิพลของการจัดการ

  ในองคการท่ีมีผลตอประสิทธิผลในการปฏิบัติ

  งานของบุคลากรโรงพยาบาลบางประอิน

  [บริหาร ธุ รกิ จมหา บัณฑิต ] .  กรุ ง เทพฯ : 

  มหาวิทยาลัยรามคําแหง;2557. 165 หนา. 

 18. อจัฉราวรรณ พงศาวล.ี การบริหารจดัการมลูฝอย

  ติด เชื้ อที่ มี ประสิทธิ ผลของสถานบริการ

  สาธารณสุข จังหวัดหนองบัวลําภู. วารสารกรม

  อนามัย สงเสริมใหคนไทย สุขภาพดี 2562; 
  42(1): 82-92.



79

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

การเขียนรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา
How to write an epidemiologic investigation report

กองระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค

 การสอบสวนทางระบาดวิทยาของโรคหรือปญหาสาธารณสุขตางๆ ไมวาจะเปนโรคติดตอทีพ่บไดบอย

หรือโรคไมตดิตอก็ตาม ขัน้ตอนท่ีสาํคญัขัน้ตอนหน่ึงของการสอบสวน ไดแก การเขียนรายงานการสอบสวนทาง

ระบาดวิทยา เพื่อนําเสนอเรื่องราวของเหตุการณที่เกิดข้ึนและการดําเนินงานใหกับผูที่เกี่ยวของ ตั้งแตระดับ

ผูบริหารสาธารณสุขจนถึงผูรับผิดชอบในระดับตางๆ  ดังนั้น  เจาหนาที่ผูสอบสวนโรคควรใหความสําคัญกับ

การเขียนรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยาใหแลวเสร็จโดยไมชักชา

 วัตถุประสงคของการเขียนรายงานสอบสวน

 1. เพื่อรายงานผลการสอบสวนทางระบาดวิทยา

 2. เพื่อเสนอขอคิดเห็นแกผูบริหารและผูเกี่ยวของในระดับตางๆ

 3. เพื่อเปนองคความรูและแนวทางในการสอบสวนโรคคร้ังตอไป

 4. เพื่อบันทึกเหตุการณระบาดของโรคหรือปญหาสาธารณสุขที่เกิดข้ึน

ประเภทของรายงาน 

 รายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา แบงตามลักษณะรายงานไดเปน 3 ประเภทหลักๆ ดังนี้

 1. รายงานการสอบสวนเสนอผูบริหาร แบงไดเปน 2 ชนิด ไดแก รายงานการสอบสวนเบื้องตน

(Preliminary Report) และรายงานการสอบสวนสรุปเสนอผูบริหาร (Final Report)

     1.1 รายงานการสอบสวนเบ้ืองตน (Preliminary Report) เปนรายงานท่ีผูสอบสวนโรค

จัดทําไวเสนอตอผูบริหารงานสาธารณสุขโดยเร็ว และจะรายงานเหตุการณที่เกิดข้ึนในทันทีภายหลังจากท่ีได

ทําการสอบสวนโรคจนไดขอมูลเบื้องตนที่สําคัญๆ รายงานการสอบสวนเบื้องตน ประกอบดวย 6 หัวขอหลัก
ไดแก ความเปนมา ผลการสอบสวนโรคที่พบประเด็นสําคัญๆ แนวโนมของการระบาด กิจกรรมควบคุมโรคที่
ไดดาํเนินการ สรปุความสําคญัเรงดวน และขอเสนอเพ่ือพจิารณาดําเนินการตอไป หลงัจากทีมลงพ้ืนทีส่อบสวนโรค

ควรจัดทํารายงานการสอบสวนโรคเบื้องตนทันที ที่สําคัญยังเปนการดําเนินงานควบคุมและปองกันโรค

ไดทันตอสถานการณโรคในขณะนั้น และความยาวของรายงานไมเกิน 2 หนากระดาษ

  1.2 รายงานการสอบสวนสรุปเสนอผูบริหาร (Final Report) เปนรายงานการสอบสวนที่
จัดทําขึ้นเพื่อเสนอตอผูบริหารสาธารณสุข เมื่อสิ้นสุดการสอบสวนโรคและเหตุการณนั้นแลว มีวัตถุประสงค

เพ่ือสรุปรายละเอียดผลการสอบสวนโรคใหครบถวน และบันทึกรายละเอียดเหตุการณการระบาดท่ีเกิดขึ้น

รวมทั้งผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคเปนหลักฐานในการอางอิงตอไป
 2. รายงานการสอบสวนฉบับสมบูรณ (Full Report) เปนรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา

ที่ผูสอบสวนและทีมงานรวมกันจัดทําขึ้นเพ่ือสรุปรายละเอียดของผูปวยหรือเหตุการณการระบาดของโรคที่

ไดจากการสอบสวน รายงานประกอบดวย ชื่อเรื่อง ผูรายงานและทีมสอบสวนโรค บทคัดยอ ความเปนมา  
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วัตถุประสงค วิธีการศึกษา ผลการสอบสวนโรค ตลอดจนกิจกรรมควบคุมปองกันโรคตางๆ ที่ไดดําเนินการ  

ปญหาและขอจํากัดในการสอบสวน วิจารณผล สรุปผล ขอเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอางอิง  

ซึ่งรายงานฉบับสมบูรณนี้จะเปนตัวชี้วัดผลงานของเจาหนาที่และหนวยงานไดเปนอยางดี

 3. รายงานบทความวิชาการ (Scientific Article) เปนบทความวิชาการที่สามารถใชเผยแพร

ผลการสอบสวนโรคในวงกวาง ผูสอบสวนโรคเขียน เพ่ือตีพิมพเผยแพรในวารสารวิชาการทางการแพทย

และสาธารณสุข ไมวาจะเปนในประเทศไทยหรือตางประเทศ ซึ่งวารสารแตละฉบับจะมีรูปแบบการเขียน

ที่บังคับเฉพาะที่แตกตางกันไปบาง จะมีประโยชนมากในการเผยแพรผลงานวิชาการในวงกวางและไดรับการ

อางอิงถึงบอยครั้ง

 การเขียนรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยาเบ้ืองตน เปนกิจกรรมหนึ่งที่สําคัญของการเฝาระวัง

และสอบสวนทางระบาดวิทยา ไมวาจะเปนเหตุการณระบาดของโรคติดเช้ือ โรคไมตดิเช้ือ และภัยสขุภาพ เชน 

การบาดเจ็บหรือโรคจากการประกอบอาชีพอืน่ๆ ผูดาํเนนิการสอบสวนทางระบาดวทิยา ควรจะเขยีนรายงาน

การสอบสวนเบ้ืองตน เสนอตอผูบังคับบัญชาภายใน 24-48 ชั่วโมง ภายหลังการสอบสวนในพ้ืนที่เพ่ือแจง

รายละเอียดใหกับผูบริหารทราบและมีการดําเนินงานในข้ันตอไป รายงานการสอบสวนเบ้ืองตนมีความยาว 

1-2 หนากระดาษเอ 4

 โดยท่ัวไป ทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็วระดับอําเภอ จะมีหนาที่หลักในการสอบสวนเหตุการณ

สาธารณสุขทีส่าํคญัในระดับอาํเภอ ไมวาจะเปนการสอบสวนโรคเฉพาะราย เชน กรณีทีม่ผูีปวยเพียงรายเดียว

หรือเพียงไมกี่ราย ไปจนกระท่ังพบผูปวยจํานวนมากข้ึนและเขาขายการระบาด จะนับเปนการสอบสวน

การระบาดได ถาหากเปนโรคอุบัติใหม  หรือโรคที่มีความสําคัญทางสาธารณสุข

 การสอบสวนโรคเฉพาะรายหรือการสอบสวนการระบาดของโรค ผูสอบสวนโรคจะทําการเก็บ

ขอมูลรายละเอียดจากผูปวยทุกๆ ราย ดังนั้น การเขียนรายงานการสอบสวนเบื้องตนทั้ง 2 กรณี จึงใช

หลักการเดียวกัน แตกตางเพียงที่รายงานการสอบสวนโรคเฉพาะราย สามารถบรรยายใหรายละเอียดขอมูล
ของผูปวยแตละรายไดครบถวน ในขณะท่ีรายงานการสอบสวนการระบาด จะสรุปรายละเอียดขอมูลผูปวย

ทุกราย นําเสนอเปนภาพรวมของการระบาด

 องคประกอบของรายงานการสอบสวนเบื้องตน (Preliminary report)

 1. ความเปนมา

 2. ผลการสอบสวน
 3. กิจกรรมควบคุมโรคที่ดําเนินการแลว

 4. แนวโนมของการระบาด

 5. สรุปความสําคัญทางสาธารณสุขและความเรงดวน
 6. ขอเสนอเพ่ือพิจารณาดําเนินการตอไป 

1. การเขียนรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยาเบื้องตน
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1.  ความเปนมา

 เปนสวนท่ีบอกถึงที่มาของการออกไปสอบสวนโรค เร่ิมตั้งแตไดรับแจงขาวการเกิดโรคจากใคร

หนวยงานใด เมื่อไร และดวยวิธีใด คณะท่ีออกไปรวมสอบสวนประกอบดวยใคร หรือหนวยงานใดบาง เริ่ม

สอบสวนโรค ตั้งแตเมื่อไร และเสร็จสิ้นเมื่อไร สามารถระบุวัตถุประสงคในการสอบสวนโรคไวในสวนนี้

2. ผลการสอบสวน

 เปนสวนที่แสดงผลที่ไดจากการสอบสวนโรค  หากเปนการสอบสวนโรคเฉพาะราย  ใหเขียนบรรยาย

รายละเอียดสําคัญๆ ของผูปวย เชน อาการแสดง  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การวินิจฉัยโรค  และการ

รักษา ขอมูลสวนบุคคล ประวัติการเดินทาง ประวัติสัมผัสกับปจจัยเส่ียง หรือสาเหตุการเกิดโรค ในกรณีที่

เปนการสอบสวนการระบาดมีผูปวยจํานวนหลายราย ใหนําขอมูลผูปวยมาเรียบเรียงและนําเสนอดวยการ

แจกแจงตามตวัแปร  บคุคล  เวลา  และสถานท่ี ในบางเหตกุารณระบาด  อาจนาํเสนอกราฟเสนโคงการระบาด 

(Epidemic curve)  ตามวันเริ่มปวย หรือใชแผนที่แสดงการกระจายของผูปวยตามพื้นที่  หรือภาพถายแนบ

มาในรายงานการสอบสวนดวย

3. กิจกรรมควบคุมโรคที่ดําเนินการ

 ใหระบรุายละเอยีดวากจิกรรมควบคมุโรคใดทีไ่ดดาํเนนิการเสรจ็เรยีบรอยแลว เชน การทําลายแหลง

รังโรค การรักษาผูติดเช้ือ การใหสุขศึกษากับประชาชนในพ้ืนที่เกิดโรค ตลอดจนถึงการเก็บวัตถุตัวอยาง

สงตรวจ การติดตามผูสมัผสัโรค การเฝาระวงัการระบาดตอเนือ่ง ถาหากมีหนวยงานท่ีเกีย่วของหลายหนวยงาน

ใหระบุวาหนวยงานใด ไดดําเนินการในเรื่องใดบาง และกิจกรรมเหลานี้ไดสงผลตอการควบคุมโรคในพื้นที่

อยางไรบาง

4. แนวโนมของการระบาด

 ขอมลูสถานการณโรคทีไ่ดจากการสอบสวนโรค และประสทิธผิลของกจิกรรมควบคมุโรคทีด่าํเนนิการ

แลว ใหพยากรณแนวโนมสถานการณการระบาดของโรค เชน จาํนวนผูปวยเพิม่มากข้ึน การควบคมุสถานการณ

โรคทําไดยาก หรือการระบาดมีแนวโนมลดลง อยางไรก็ตาม ถาหากไมสามารถบอกแนวโนมของการระบาด

ของโรคได เนือ่งจากขอมลูไมเพยีงพอ  ควรบอกเหตผุลไวดวย ขอมลูในสวนนี ้มคีวามสาํคัญตอการทาํงานของ
ผูบริหารสาธารณสุขในการตัดสินใจสั่งการ หรือใหการสนับสนุนการทํางาน

5. สรุปความสําคัญทางสาธารณสุขและความเรงดวน

 ขอมลูท้ังหมดทีไ่ดจากการสอบสวนทางระบาดวทิยา  ใหสรุปสถานการณ  ระบขุนาดของปญหา  และ
ผลกระทบที่มีตอสุขภาพของประชาชน สะทอนใหเห็นวาเปนโรคอุบัติใหม หรือเปนการระบาดของโรคท่ีรูจัก

อยูแลว มีความเรงดวนในการแกไขปญหาในทันทีหรือไม โดยพิจารณาจากระดับของผลกระทบทางดานอื่นๆ 

เชน ผลกระทบทางเศรษฐกิจและการทองเที่ยว ฯลฯ
6. ขอเสนอเพ่ือพิจารณาดําเนินการตอไป

 ใหเสนอแนะแนวทางหรือมาตรการที่ใชในการควบคุมและปองกันโรคที่ควรจะตองดําเนินการ

ตอไป  ไมวาจะเปนมาตรการเดิมที่จะใหทําตอเนื่อง หรือมาตรการใหมๆ ในกรณีที่ตองเกี่ยวของกับหนวยงาน

สาธารณสุขนอกพ้ืนที่ หรือหนวยงานกระทรวงอื่นๆ ใหระบุเรื่องที่ตองประสานงานไวใหชัดเจน
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 ใชรูปแบบเดียวกันกับการเขียนรายงานการสอบสวนฉบับสมบูรณ แตลดจํานวนองคประกอบลงให
เหลือเพียงองคประกอบหลักๆ เทานั้น  ซึ่งผูเขียนรายงานสามารถปรับเพิ่มไดตามความเหมาะสม
 องคประกอบของรายงานการสอบสวนสรุปเสนอผูบริหาร (Final report)
  1. ชื่อเรื่อง (Title)
  2. ผูรายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and investigation team)
  3. บทนําหรือความเปนมา (Introduction or Background)
  4. วัตถุประสงค (Objectives)
  5. วิธีการศึกษา (Methodology)
  6. ผลการสอบสวน (Results)
  7. มาตรการควบคุมและปองกันโรค (Prevention and control measures)
  8. สรุปผล (Conclusion)
  9. ขอเสนอแนะ
 สวนรายละเอียดของการเขียนรายงานสรุปเสนอผูบรหิาร  ใชวธิกีารเชนเดียวกับการเขียนรายงานการ
สอบสวนทางระบาดวิทยา  ฉบับสมบูรณ

 การเขียนรายงานการสอบสวน ฉบับสมบูรณ เปนการบันทึกเรื่องราวเหตุการณการระบาดของโรค
และผลการสอบสวนโรค โดยใชหลักการและรูปแบบการเขียน เชนเดียวกับเอกสารวิชาการ วิทยาศาสตรการ
แพทยและสาธารณสุขท่ัวๆ ไป ซึ่งสามารถใชเปนผลงานวิชาการของเจาหนาที่งานระบาดวิทยาไดอยางดี
 องคประกอบของรายงานการสอบสวน  ฉบับสมบูรณ (Full report)
  1. ชื่อเรื่อง (Title)
  2. ผูรายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and investigation team)
  3. บทคัดยอ (Abstract)
  4. บทนําหรือความเปนมา (Introduction or Background)
  5. วัตถุประสงค (Objectives)
  6. วิธีการศึกษา (Methodology)
  7. ผลการสอบสวน (Results)
  8. มาตรการควบคุมและปองกันโรค (Prevention and control measures)
  9. วิจารณผล (Discussion)
  10. ปญหาและขอจํากัดในการสอบสวน (Limitations)
  11. สรุปผล (Conclusion)
  12. ขอเสนอแนะ (Recommendations)

2. การเขียนรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยาสรุปเสนอผูบริหาร

3. การเขียนรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา ฉบับสมบูรณ
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  13. กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment)
  14. เอกสารอางอิง (References) 
1. ชื่อเร่ือง (Title)
 เปนสวนประกอบท่ีสําคัญของรายงาน  ที่จะบอกใหผูอานทราบวาเปนการสอบสวนทางระบาดวิทยา
เรื่องอะไร  เกิดขึ้นที่ไหน  และเมื่อไร  ควรเลือกใชขอความที่สั้นกระชับ  ตรงประเด็น  ไดความหมายครบถวน
2. ผูรายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and investigation team)
 ระบุชื่อ  ตําแหนงและหนวยงานสังกัดของผูรายงาน  และเจาหนาที่คนอื่นๆ ที่รวมในทีมสอบสวนโรค
3. บทคัดยอ (Abstract)
 เปนสวนที่สรุปสาระสําคัญท้ังหมดของการระบาดหรือเหตุการณที่เกิดขึ้น มีความยาวประมาณ
250-350 คํา  ครอบคลุมเนื้อหาตั้งแต  ชื่อผูรายงานและหนวยงาน  ความเปนมา  วัตถุประสงค  วิธีการศึกษา  
ผลการศึกษา มาตรการควบคุมโรค  และสรุปผล
4. บทนําหรือความเปนมา (Introduction or Background)
 เปนสวนที่บอกถึงที่มาของการออกไปสอบสวนโรค เชน การไดรับแจงขาวการเกิดโรคจากใคร
หนวยงานใด เมื่อไร และดวยวิธีใด คณะท่ีออกไปรวมสอบสวนประกอบดวยใครหรือหนวยงานใดบาง
เริ่มสอบสวนโรคต้ังแตเมื่อไร และเสร็จสิ้นเมื่อไร
5. วัตถุประสงค (Objectives)
 เปนสวนทีม่คีวามสาํคญัอยางมากในการเขยีนรายงานการสอบสวนทางระบาดวทิยา จะชวยใหผูอาน
ทราบในเบ้ืองตนวา ผูสอบสวนโรคมีวัตถุประสงคอะไรบาง ในการสอบสวนเหตุการณที่เกิดข้ึน อีกทั้งยังเปน
ตัวกําหนดแนวทาง ขอบเขต และวิธีการศึกษาที่จะใชคนหาคําตอบในการสอบสวน
6. วิธีการศึกษา (Methodology)
 เปนสวนที่บอกถึงวิธีการท่ีใชในการคนหาความจริงและตอบวัตถุประสงคที่ตั้งไว ชวยใหผูอานรูวา
มวีธิกีารศกึษาอยางไรบาง ในรปูแบบการศกึษาระบาดวทิยาเชงิพรรณนา ใหนยิามผูปวยวาอยางไร มเีครือ่งมอื
และวัสดุอุปกรณอะไรบาง ที่ใชในการหาคําตอบ การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห เพื่อตอบสมมติฐาน
ดวยหรือไม ถามีเปนรูปแบบการศึกษาใด มีการศึกษาทางสภาพแวดลอมหรือไม และมีการเก็บวัตถุตัวอยาง
สงตรวจทางหองปฏิบัติการอยางไร รวมทั้งบอกวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
7. ผลการสอบสวน (Results)
 เปนสวนท่ีแสดงผลท่ีไดจากการสอบสวนโรคท้ังหมด ขอมูลจะถูกนํามาเรียบเรียงผลการศึกษาตาม
ตัวแปร บุคคล เวลา และสถานที่ อาจจะใชรูปแบบการนําเสนอดวยตาราง กราฟ แผนภูมิ ตามความเหมาะ
สม  โดยการเสนอผลการสอบสวน ตองเขียนใหสอดคลองกับวธิกีารศึกษาและวัตถปุระสงคทีต่ัง้ไว รายละเอียด
และแนวทางการเขียนผลการสอบสวน  มีดังนี้
  1. ยืนยันการวินิจฉัยโรค แสดงขอมูลใหทราบวามีการเกิดโรคจริง โดยอาศัยผลการวินิจฉัย
ของแพทย ประกอบกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ นอกจากนี้ อาจใชอาการและอาการแสดงของผูปวย
เปนหลักในโรคที่ยังไมไดรับการยืนยันการวินิจฉัย เชน ถาเปนโรคติดเชื้ออุบัติใหม
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  2. ยืนยืนการระบาด ในกรณีที่มีการระบาดของโรค ตองแสดงขอมูลใหผูอานเห็นวามีการระบาด 
(Outbreak) เกดิขึน้จรงิ มผีูปวยเพิม่จาํนวนมากกวาปกตเิทาไร โดยแสดง ตวัเลขจาํนวนผูปวยหรอือตัราปวยที่
คาํนวณได  สวนในกรณีทีเ่ปนโรคประจําถิน่ (Endemic disease) ใหแสดงขอมลูเปรียบเทียบจํานวนผูปวยใน
เวลาน้ี เปรียบเทียบกับจํานวนผูปวยในปที่ผาน ๆ มา  ในระยะเวลาเดียวกัน  ซึ่งอาจจะใชคา Median 3-5 ป
ยอนหลัง หรือขอมูลจากปที่ผานมา แลวแตความเหมาะสมในแตละกรณี
  3. ขอมูลทั่วไป  เปนสวนที่แสดงใหเห็นสภาพทั่วไปของพ้ืนที่เกิดโรคในดานตางๆ ประกอบดวย
   - ขอมูลประชากร  เชน  จํานวนประชากรแยกเพศ  กลุมอายุ  หรอือาชีพ
   - ขอมูลทางภูมิศาสตรของพื้นที่เกิดโรค
   - การคมนาคม  และพื้นที่ติดตอที่มีความเช่ือมโยงกับการเกิดโรค
   - ขอมูลเศรษฐกิจ ความเปนอยู และวัฒนธรรมของประชาชนในพ้ืนที่ที่มีผลตอการเกิดโรค
   - ขอมูลทางสุขาภิบาล  สาธารณูปโภค  และส่ิงแวดลอม
  4. ผลการศึกษาทางระบาดวิทยา
   4.1  ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา เปนสวนท่ีแสดงใหเห็นถึงลักษณะของการเกิดโรคและการ
กระจายของโรคทางระบาดวิทยา ไดแก
    - ลักษณะการกระจายของโรคตามลักษณะบุคคล ระบุกลุมอายุ เพศ หรืออาชีพที่มีอัตรา
ปวยสงูสดุ ตํา่สดุ และกลุมใดทีพ่บวาเกดิโรคมากทีส่ดุ และแสดงอตัราปวยทีเ่กดิขึน้ในแตละกลุมผูปวย (Attack rate)
    - ลักษณะการกระจายตามเวลา แสดงระยะเวลาของการเกิดโรคตั้งแตรายแรก
ถงึรายสดุทาย ตามวนัทีเ่ริม่ปวย ประมาณระยะฟกตวัของโรคจาก Epidemic curve อธบิายลกัษณะการเกดิโรค
วาเปนการระบาดแบบใด เชน แหลงโรครวมหรือแหลงโรคแพรกระจาย
     - ลกัษณะการกระจายตามสถานท่ี แสดงใหเหน็ถึงความแตกตางของการเกดิโรคในแตละ
พืน้ที ่ในรปูของ Attack Rate ตวัอยางเชน อตัราปวยจําแนกตามช้ันเรียน หรอืจาํแนกตามหมูบาน รวมถงึการ
จัดทํา Spot map แสดงการกระจายของผูปวยตามพ้ืนที่ เปนการแสดงจุดท่ีเกิดผูปวยรายแรก (index case)  
และผูปวยรายตอๆ มา ที่แยกสีตามระยะเวลาก็ได
   4.2  ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห เปนสวนที่แสดงผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห
โดยนําเสนอขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูล เพื่อตอบสมมติฐานที่ตั้งไว เชน
     - การทาํสอบปจจยัทีส่งสยัวาจะเปนสาเหตขุองการเกดิโรค โดยนาํเสนอผลการวเิคราะห
ในตาราง  หาคาความเส่ียงตอการเกิดโรคในกลุมคนท่ีปวยและไมปวยดวยคา Relative Risk หรือ Odds Ratio 
และคาความเช่ือมั่น 95% (95% Confidence interval)
     - การทดสอบทางสถิติ เพื่อดูวาอัตราปวยในกลุมคนท่ีไดรับและไมไดรับปจจัยท่ีสงสัย
จะเปนสาเหตุของโรค มคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม โดยใช Chi-Square test 
  5. ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร เปนสวนทีแ่สดงใหทราบวาในการสอบสวนครัง้นี ้ไดเกบ็ตัวอยาง
อะไรสงตรวจ เก็บจากใครบาง จํานวนกี่ราย และไดผลการตรวจเปนอยางไร แสดงสัดสวนของการตรวจที่ได
ผลบวกเปนรอยละ โดยจําแนกเปน การเกบ็ตวัอยางจากคน เชน การเกบ็ Rectal swab, Throat swab, Serum
และการเก็บตวัอยางสงตรวจจากส่ิงแวดลอม เชน ตวัอยางอาหาร นํา้ หรอืวสัดอุืน่ๆ สงตรวจทางหองปฏิบตักิาร



85

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

  6. ผลการศึกษาสภาพแวดลอม เปนสวนท่ีจะอธิบายเหตุการณแวดลอมที่มีความสําคัญตอการ
ระบาดของโรค อาทิเชน สภาพของโรงครัว แหลงนํ้า สวม รายละเอียดข้ันตอนและกรรมวิธีการปรุงอาหาร  
มีขั้นตอนโดยละเอียดอยางไร  มีใครเกี่ยวของบาง
  7. ผลการเฝาระวังโรค เพือ่ใหทราบวาสถานการณระบาดไดยตุลิงจริงหรือไม จงึควรท่ีจะไดทําการ
เฝาระวังโรคตออีกเปนระยะเวลา 2 เทาของระยะฟกตัวของโรค เพื่อใหแนใจวาไมมีผูปวยรายใหมเกิดข้ึนอีก
8. มาตรการควบคุมและปองกันโรค (Prevention and control measures) 
 ใหระบุรายละเอียดวามีมาตรการควบคุมและปองกันโรคอะไรบางท่ีดําเนินการเสร็จเรียบรอยแลว  
มาตรการใดที่อยูในระหวางดําเนินการ และมาตรการใดท่ีเตรียมจะดําเนินการตอไปในภายหนา
9. วิจารณผล (Discussion)
 เปนสวนทีผู่สอบสวนโรคจะวจิารณผลการสอบสวนโรคทีไ่ดทาํ โดยใชความรูทีค่นควาเพ่ิมเติมมาอธบิาย
เหตุการณทีเ่กิดขึน้  วเิคราะหหาเหตผุลและสมมตฐิานในเหตุการณทีเ่กดิข้ึน  นอกจากนีย้งัอาจชีใ้หเหน็วาการ
ระบาดในครั้งน้ีแตกตางหรือมีลักษณะคลายคลึงกับการระบาดในอดีตหรือไม อยางไร
10. ปญหาและขอจํากัดในการสอบสวน (Limitations)
 การสอบสวนโรคคร้ังนีม้ปีญหาอะไรบาง  ทีท่าํใหเปนอปุสรรคหรือขอจํากัดในการสอบสวนโรคสงผลให
ไมสามารถตอบวตัถปุระสงคไดตามตองการ ควรเขียนออกมาเปนขอๆ พรอมทัง้บอกแนวทางการแกไขปญหา
ในแตละขอ เพราะจะมีประโยชนอยางมากสําหรับผูที่จะทําการสอบสวนทางระบาดวิทยาของโรคเดียวกันนี้
ในคร้ังตอไป
11. สรุปผลการสอบสวน (Conclusion)
 เปนการสรปุสาระสาํคญัทีค่นพบจรงิจากการสอบสวนทางระบาดวทิยา เปนการสรปุรวบยอดเพือ่ตอบ
วตัถุประสงคและสมมติฐานท่ีตัง้ไว อธิบายถึงความสัมพันธของการเกิดโรคตามบุคคล เวลา สถานท่ี โดยท่ัวๆ ไป
การสรุปผลการสอบสวนควรจะตอบคําถามในประเด็นตางๆ ดังนี้
 - Etiologic agent ในการเกิดโรคคืออะไร โดยใชอาการแสดง อาการของโรค และรายงานผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ รวมทั้งระยะฟกตัว หรือ Epidemic curve
 - Source of infection คืออะไร บางโรคอาจหาได หรือบางโรคอาจหาไมได ถาไมสามารถคนหาได
ควรจะบอกในรายงานดวย
 - Mode of transmission ระบุลักษณะการถายทอดโรควาเปนอยางไร
 - High risk group กลุมประชากรท่ีเสี่ยง  คือกลุมใด
 - Risk factor ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมีอะไรบาง
 - Current situation  สถานการณของโรคหรือเหตุการณ  สงบเรียบรอย  หรือระบาดซ้ํา
12. ขอเสนอแนะ (Recommendations)
 ขอเสนอแนะทีผู่สอบสวนและทมีงาน  เสนอแนะตอหนวยงานหรอืผูทีเ่กีย่วของในเรือ่งทีเ่กีย่วเนือ่งกบั
การสอบสวนโรคในครั้งนี้  อาจจะเปนขอเสนอในเร่ืองมาตรการควบคุมปองกันการเกิดโรคในเหตุการณครั้งนี้  
หรือแนวทางการปองกันไมใหเกิดเหตุการณในอนาคต  หรือเปนขอเสนอแนะที่จะชวยทําใหการสอบสวนโรค
มีประสิทธิภาพไดผลดีมากขึ้น
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นําขอมูลจากการสอบสวนโรค ไปวางแผนเพื่อควบคุมและปองกันโรคตอไป
 3. ผูอานท่ีเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีเกี่ยวของกับงานระบาดวิทยาไดรับความรูความเขาใจในเร่ือง
การสอบสวนทางระบาดวิทยาเพิ่มขึ้น
 4. ทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพของการสอบสวนทางระบาดวิทยาในประเทศไทย
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