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	 Çวารสารวิชาการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที ่9 จังหวัดนครราชสีมา ตีพิมพ์ปีละ 2 ครั้ง เผยแพร่

บทความวิชาการเกี่ยวกับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รายละเอียดเกี่ยวกับ

การส่งบทความหรือรายงานการวิจัยเพื่อลงตีพิมพ์ ศึกษาได้จากคำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียนซึ่งอยู่ด้านท้าย

ของวารสารวิชาการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 ทุกฉบับ ทางกองบรรณาธิการจะไม่พิจารณา

ตีพิมพ์บทความหรือรายงานการวิจัย ถ้าไม่ได้เขียนในรูปแบบคำ�แนะนำ� และบทความที่ได้ตีพิมพ์

ในวารสารวิชาการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 แล้ว ไม่สามารถนำ�ไปเผยแพร่ในวารสารวิชาการ

อื่นๆได้

ส่งผลงาน/บทความ/รายงานการวิจัยมายัง

	 งานวิจัยและพัฒนาระบบวิชาการ กลุ่มพัฒนาวิชาการ

	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา

	 อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30000

ลิขสิทธิ์ สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา¨Ñ§ËÇÑ´¹¤ÃÃÒªÊÕÁÒ Website http://www.odpc9.org
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บรรณาธิการแถลง

	 วารสารวิชาการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่  9 นครราชสีมา ฉบับนี้ เป็นฉบับที่  2 ของ 

ปีงบประมาณ 2561 ได้รวบรวมบทความวิชาการที่น่าสนใจ  ซึ่งได้ผ่านการกลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

อย่างเข้มข้นจำ�นวน 9 เรื่อง นำ�เสนอเน้ือหาบทความวิชาการเก่ียวกับเรื่อง ระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก  

และโรคติดเชื้อเอนเทอโรไวรัส, ความไวต่อสารเคมีฆ่าแมลง, ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT),  

พังผืดรอบท่อน้ําดี, การตรวจเต้านมด้วยตนเอง, การเสริมสร้างพลังอำ�นาจผู้ดูแลเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, การป้องกันพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมของวัยรุ่นออทิสติก, การป้องกัน 

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพภาวะอ้วนลงพุง

	 ขอขอบพระคุณทุกท่านที่สนใจวารสารฯ และร่วมเสนอบทความวิชาการในวารสาร ขอขอบพระคุณ 

ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านในแต่ละสาขาหลากหลายสถาบันท่ีช่วยให้ ข้อเสนอแนะ ทําให้บทความมีความสมบูรณ์ 

ย่ิงขึ้น หากท่านผู้อ่านได้ข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษา ของวารสารฉบับนี้ไปใช้ประโยชน์ คณะผู้จัดทำ�ฯจะรู้สึก 

เป็นเกียรติมากที่ได้สร้างคุณประโยชน์แก่หน่วยงาน และวงการสาธารณสุขในการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่ 

ต่อไป

	

				    นางสาวสุชัญญา มานิตย์ศิริกุล

				    บรรณาธิการ
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การประเมินสมรรถนะของระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก และโรคติดเชื้อเอนเทอโรไวรัส 
จังหวัดสุรินทร์ พ.ศ. 2559

Surveillance Evaluation of Hand Foot Mouth and Enterovirus Infection Diseases, 
Surin Province, 2016

ลักขณา สีนวลแล, สุทธิลักษณ์ หนูรอด และกัญญรัตน์ สระแก้ว

สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา

The Offif ice of Disease Prevention and Control 9th Nakhon Ratchasima

บทคัดย่อ
	 โรคมือเท้าปาก และโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร เป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในประเทศไทย 

ตั้งแต่ พ.ศ. 2544 แต่ละปีประเทศไทยพบผู้ป่วยเป็นจำ�นวนมาก และพบผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงจนถึงข้ัน 

เสียชีวิตในจังหวัดสุรินทร์อัตราป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา  

ร่วมกับสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก และโรคติดเชื้อไวรัส 

เอนเทอโร จังหวัดสุรินทร์ พ.ศ. 2559 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ของระบบเฝ้าระวังศึกษาข้ันตอนการรายงาน และให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบเฝ้าระวัง วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ในโรงพยาบาลศูนย์สุรินทร์ โรงพยาบาลปราสาท  

โรงพยาบาลกาบเชิง โรงพยาบาลท่าตูม และโรงพยาบาลสังขะ ประชากรที่ทำ�การศึกษาคือผู้ป่วยท่ีมารับ 

การรักษาที่โรงพยาบาลในจังหวัดสุรินทร์ท่ีมีอายุไม่เกิน 15 ปี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2559  

กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ศึกษา ที่มีอายุไม่เกิน 15 ปี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม –  

31 ธันวาคม 2559 สืบค้นข้อมูลผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก และโรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโรจากเวชระเบียนผู้ป่วย 

ในโรงพยาบาลและรายงานในระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา รายงาน 506 ปี พ.ศ. 2559 ผลการศึกษาพบว่า 

ใน 5 โรงพยาบาลท่ีศึกษามีเวชระเบียนท่ีทบทวนทั้งหมด 1,058 ราย และสัมภาษณ์ผู้เก่ียวข้อง 33 ราย  

ค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 50.40 ความไว ร้อยละ 61.43 ความถูกต้องตัวแปรเพศ ร้อยละ 99.60 ตัวแปรอายุ 

 ร้อยละ 99.80 ตัวแปรวันเริ่มป่วย ร้อยละ 48.19 ความทันเวลาในการรายงานผู้ป่วยเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังภายใน 

เวลา 3 วัน อยู่ที่ ร้อยละ 92.94 ข้อมูลในเวชระเบียนและในรายงาน 506 เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่เป็นเด็กอายุ 0 - 3 ปี พบสูงในเดือนมิถุนายน – สิงหาคม ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานมีทัศนคติที่ดี 

ต่อระบบเฝ้าระวัง สรุปและวิจารณ์ผลพบว่าค่าพยากรณ์ผลบวกและความไวอยู่ในระดับพอใช้ได้ ความทันเวลา 

ในการรายงานอยู่ในเกณฑ์ดี ข้อมูลจากระบบรายงานสามารถเป็นตัวแทนของข้อมูลในเวชระเบียนได้ ระบบ 

รายงานและโปรแกรมที่ง่ายก็เป็นปัจจัยเอื้อให้ผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติงานได้ง่ายขึ้น มีการนำ�ข้อมูลมาใช้ในการ 

แจ้งเตือนและติดตามสถานการณ์ เพื่อให้ระบบเฝ้าระวังมีประสิทธิภาพมากขึ้นผังการไหลเวียนข้อมูลของ 

จังหวัดควรปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันเพื่อให้เจ้าหน้าที่ใหม่เข้าใจขั้นตอนการทำ�งานควรมีการส่งตัวอย่างตรวจ 

เพื่อแยกเชื้อที่เป็นสาเหตุ ในโรงพยาบาลที่ติดชายแดนยังมีปัญหาการแจ้งรายงานผู้ป่วยต่างด้าวให้กับฝั่ง 

เพื่อนบ้านทราบซึ่งจำ�เป็นต้องมีช่องทางที่ชัดเจนเพ่ือเป็นประโยชน์ในการป้องกันควบคุมโรคไม่ให้แพร่ระบาด 

มายังฝั่งไทยได้

คำ�สำ�คัญ: โรคมือ เท้า ปาก, โรคติดเชื้อเอนเทอโรไวรัส, ค่าพยากรณ์บวก, ความไว
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Abstract
	 Hand-foot-and-mouth disease (HFMD) and disease from enterovirus Infection have been  

classified as notifiable diseases under the national surveillance in Thailand since 2001. Each year,  

Thailand has a large number of patients and there are patients with severe illness and death. In Surin  

province, the incidence rate of HFMD tended to increase. Surin Health Provincial Office and  

The Offif ice of Disease Prevention and Control 9, Nakhon Ratchasima collaborated to Surveillance  

Evaluation of HFMD and Enterovirus infection in Surin Province, 2016. The objective was to study  

the quantitative and qualitative attributes of the surveillance system, the reporting process and provide  

suggestions on improving the surveillance system. A cross-sectional study was conducted. We studied  

in Surinhospital, Prasat hospital, Kapchoeng hospital, Thatoom hospital and Sangkha hospital.  

The study population consisted of patients who were hospitalized in Surin province, aged less than 15 years  

from 1 January to 31 December 2016. The sample consisted of patients who were admitted to  

hospital aged less than 15 years from 1 January to 31 December 2016. Searched for HFMD and  

enterovirus Infection from patient records and reportsfrom the National Notification Disease Surveillance  

(R506). From the fif ive hospitals, we reviewed 1,058 medical records, and interviewed 33 health  

personnel. The system hadpositive predictive value of 50.4%, sensitivity of 61.4% for these  

two diseases. The accuracy of the information was 99.6% for gender, 99.8% for age, and 48.2%  

for onset date. The timeliness of the reporting within 3 days was 92.9%. Information in the medical  

records and in the R506 reports was in the same direction. Most patients were 0 - 3 years old,  

high number of cases in June - August. In addition, administrators and practitioners have a positive  

attitude toward the surveillance system. In conclusion, the positive predictive value and sensitivity  

were at moderate level. Timeliness in reporting is good. Data from the surveillance system could  

represent the medical records. The program was simple and allowed easy operation of the system. 

Information from the surveillance system was used to alert the network, monitor the situation and  

plan for disease control. So that the surveillance system more effective, the flf low chart of the province  

should be updated for the new staff can understand the work process. Samples should be sent  

to isolate the causative organism. In the border hospital, there is also a problem of informing  

foreign patients about the situation in the neighboring countries. It is necessary to have process  

for the prevention and control of the disease not to spread to Thailand.

Keywords :	Hand Foot and Mouth Disease, Enterovirus Infectious Diseases, Positive predictive value, 

	 	 sensitivity

บทนำ�
	 โรคมือเท้าปากและโรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร เป็นโรคติดต่อที่ต้องรายงานในระบบเฝ้าระวังโรค  

(รายงาน 506) ของสำ�นักระบาดวิทยา โดยถูกจัดให้เป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในประเทศไทย 

ตั้งแต่ พ.ศ. 2544 และมีการปรับปรุงให้มีการรายงานโรคแผลในคอหอย (Herpangina) เข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง 

เพ่ิมเติมจากเดิมที่มีเพียงโรคมือ เท้า ปาก เพียงรหัสเดียวโดยเริ่มในปี พ.ศ. 2555 ในแต่ละปีประเทศไทย 
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พบผู้ป่วยเป็นจำ�นวนมาก รวมถึงพบผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงจนถึงข้ันเสียชีวิตและที่ผ่านมาก็มีการระบาด 

เป็นระยะๆในจังหวัดสุรินทร์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 - 2559 โรคมือ เท้า ปาก เป็นโรคที่อยู่ใน 10 อันดับ 

โรคสำ�คัญ ในปี พ.ศ. 2559 มีผู้ป่วย 1,164 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 83.54 ต่อประชากรแสนคน(1) ตํ่าที่สุด 

ในเขตสุขภาพท่ี 9 แม้ว่าอัตราป่วยจะน้อยที่สุดในเขตแต่เมื่อดูแนวโน้มการเกิดโรคพบว่ามีแนวโน้มการเกิดโรค 

เพิ่มขึ้น นอกจากนั้นจังหวัดสุรินทร์เป็นจังหวัดที่มีจำ�นวนประชากรอายุไม่เกิน 15 ปี เป็นอันดับ 3 ของเขต  

แตอั่ตราป่วยกลับน้อยกว่าจงัหวดัชัยภมูทิีม่จีำ�นวนประชากรกลุม่อายไุมเ่กนิ 15 ป ีจำ�นวนนอ้ยทีส่ดุ เพือ่ใหท้ราบ 

สมรรถนะที่แท้จริงของระบบเฝ้าระวังจึงได้ทำ�การประเมินระบบเฝ้าระวังในจังหวัดสุรินทร์ โดยมีวัตถุประสงค์ 

เพือ่ศึกษาคณุลกัษณะเชิงปรมิาณในประเดน็ความไว (Sensitivity) คา่พยากรณบ์วก (Predictive value positive)  

ความทันเวลา (Timeliness) ความเป็นตัวแทน (Representativeness) และคุณภาพของข้อมูล (Data quality)  

เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพในประเด็นการนำ�ไปใช้ประโยชน์ (Usefulness) การยอมรับของผู้ที่เกี่ยวข้อง  

(Acceptability) ความยากง่าย (Simplicity) ความยืดหยุ่น (Flexibility) และความมั่นคงของระบบ (Stability) 

ศึกษาขั้นตอนการรายงานโรค และเพื่อให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก และ 

โรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโรของจังหวัดสุรินทร์โดยมีนิยามที่ใช้ในการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาดังนี้(2) 1) ผู้ป่วย

สงสัยโรคมือ เท้า ปาก หรือโรคแผลในคอหอย (Herpangina) หมายถึง ผู้ที่มีอาการไข้ มีแผลเปื่อยหลายแผล 

ในปากและมีอาการเจ็บร่วมกับมีตุ่มนํ้าพองขนาดเล็กที่ฝ่ามือ นิ้วมือ ฝ่าเท้า และบางครั้งอาจมีปรากฏที่ก้น  

2) ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโรที่มีอาการรุนแรง(3) หมายถึง 2.1) ผู้ป่วยมีไข้ร่วมกับอาการหอบเหนื่อย 

เฉียบพลัน และมีอาการหรืออาการแสดงที่บ่งชี้การติดเชื้อในระบบประสาทส่วนกลางอย่างใดอย่างหน่ึง  

ดังต่อไปนี้ ชัก/เกร็ง หรือตรวจร่างกายพบ meningeal sign หรือ encephalitis หรือสั่น หรือแขน ขาอ่อนแรง  

หรือตรวจร่างกายพบ myoclonic jerk ไม่ว่าผู้ป่วยจะมีหรือไม่มีอาการของโรคมือเท้าปาก หรืออาการของโรค 

แผลในคอหอย 2.2) ผู้ป่วยมีอาการของโรคมือ เท้า ปาก (Hand-foot-mouth disease) หรือโรคแผลในคอหอย 

(Herpangina) ร่วมกับมีไข้สูง ≥39 องศาเซลเซียสและมีอาการแสดงอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ อาเจียนหรือ 

ท้องเสีย หรือซึม หรือหอบเหนื่อย หรืออาการทางระบบประสาทส่วนกลาง (ตามข้อ 2.1)

วิธีการศึกษา (Methods)
	 เป็นการศึกษาภาคตัดขวางทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ทำ�การศึกษาในโรงพยาบาลศูนย์คือ 

โรงพยาบาลสุรินทร์ โรงพยาบาลทั่วไปคือโรงพยาบาลปราสาท และโรงพยาบาลชุมชนอีก 3 แห่งจาก 15 แห่ง 

เลือกโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย คือ โรงพยาบาลกาบเชิง โรงพยาบาลท่าตูม และโรงพยาบาลสังขะ ระยะเวลา 

ที่ทำ�การศึกษาตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2559 โดยประชากรที่ทำ�การศึกษาคือผู้ป่วยที่มารับ 

การรักษาที่โรงพยาบาลในจังหวัดสุรินทร์ท่ีมีอายุไม่เกิน 15 ปี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2559  

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคือผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสุรินทร์ ปราสาท กาบเชิง ท่าตูม และ 

โรงพยาบาลสังขะ ที่มีอายุไม่เกิน 15 ปี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2559

	 1.	การศึกษาคุณลกัษณะเชงิปรมิาณการประเมนิสมรรถนะของระบบเฝา้ระวงัพิจารณาจากตัวแปรดงันี้

	 	 1.1	ค่าพยากรณ์บวก (Predictive value positive) หมายถึง สัดส่วนของผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวัง 

ทางระบาดวิทยา (รายงาน 506 รหัส 71) ที่ตรวจสอบแล้วว่าเข้าได้ตามนิยามผู้ป่วยสงสัยโรคมือ เท้า ปาก  

และโรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร ต่อจำ�นวนผู้ป่วยที่ถูกรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง ของสำ�นักระบาดวิทยา(4)

	 	 1.2	ความไว (Sensitivity) หมายถึง สัดส่วนการรายงานผู้ป่วยสงสัยที่เข้าตามนิยาม การเฝ้าระวัง 

(รายงาน 506) ของสำ�นักระบาดวิทยากรมควบคุมโรค(4)
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	 	 1.3	ความทันเวลา (Timeliness) หมายถึง การรายงานผู้ป่วยเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังภายใน 3 วัน 

นับตั้งแต่วันที่วินิจฉัยจนถึงวันที่รายงานเข้าระบบเฝ้าระวังรายงาน 506(4) และมีการรายงานผู้ป่วยลงพื้นที่ 

เพื่อการควบคุมโรคได้ภายใน 24 ชั่วโมง

	 	 1.4	คุณภาพของข้อมูล หมายถึง ความครบถ้วนและถูกต้องของการบันทึกตัวแปรซํ้าๆ เข้าสู่ 

รายงาน 506 ในตัวแปร ได้แก่ รหัสการวินิจฉัย (ICD10) อายุ เชื้อชาติ วันเริ่มป่วย วันที่วินิจฉัย และ 

ผลการรักษาโดยเทียบกับเวชระเบียน(4)

	 	 ศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณโดยทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย 

ใน ข้อมูลการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ รายงานและบันทึกการสอบสวน ข้อมูลระบบเฝ้าระวังทางระบาด 

วิทยา (รายงาน 506) สำ�นักระบาดวิทยา พ.ศ. 2559 รหัส ICD-10-TM(5) ที่ใช้ในการทบทวนเวชระเบียน 

ได้แก่ B08.4 Hand Foot Mouth, B08.5 Herpangina, K12.0 Aphthous ulcer, A85.0 Enteroviral  

encephalitis, A86.0 Viral encephalitis, unspecified, A87.0 Enteroviral meningitis, B33.22 Viral  

Myocariditis, B33.24 Viral cardiomyopathy, B34.1 Coxsackie / Enterovirus / Echovirus infection,  

I40.0 Acute myocarditis, unspecified, I41 Myocarditis in diseases classified elsewhere, B09 Unspecified  

viral infection characterized by skin and mucous membrane lesions, B 08.8 Other specified viral  

infections characterized by skin and mucous membrane lesions 

	 	 การดึงข้อมูลและการทบทวนผู้ป่วยจากเวชระเบียนดำ�เนินการโดยเจ้าหน้าที่เวชระเบียนของ 

โรงพยาบาลขั้นตอนการดำ�เนินการดังนี้

	 	 1.	 ขอจำ�นวนผู้ป่วยตามรหัส ICD 10 TM ของแต่ละโรงพยาบาล จากนั้นคิดสัดส่วนเวชระเบียน 

ที่จะต้องค้นแต่ละโรงพยาบาลจากจำ�นวนเวชระเบียนทั้งหมด เม่ือได้จำ�นวนเวชระเบียนที่ต้องค้นแต่ละ 

โรงพยาบาลแล้วนำ�มาคิดสัดส่วนของแต่ละรหัส ICD 10 ในแต่ละโรงพยาบาลจะต้องค้น

	 	 2.	 ให้แต่ละโรงพยาบาลดึงรายช่ือผู้ป่วยตามรหัส ICD 10 เรียงตามวันเดือนปีเริ่มป่วยมาให้ก่อน 

และผู้ประเมินสุ่มผู้ป่วยจากรายช่ือแยกแต่ละรหัส ICD 10 ตามที่ได้กำ�หนดสัดส่วนไว้แล้วและให้เจ้าหน้าที่ 

เวชระเบียนของโรงพยาบาลค้นข้อมูลผู้ป่วยตามรายชื่อที่สุ่มไว้แล้ว

	 	 3.	 ทีมผู้ประเมินเป็นผู้อ่านผลการวินิจฉัยจากเวชระเบียน และบันทึกข้อมูลผู้ป่วยแต่ละราย 

โดยใช้แบบทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก และโรคติดเชื้อเอนเทอโรไวรัสที่ออกแบบไว้

	 	 4.	 ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่บันทึกในรายงาน 506 กับข้อมูลจากเวชระเบียน โดย 

ตรวจสอบจากแบบทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก และโรคติดเชื้อเอนเทอโรไวรัสที่ได้จากการ 

ทบทวนเวชระเบยีนกับข้อมลูผูป้ว่ยทีถ่กูรายงานเขา้สูร่ะบบเฝ้าระวงั 506 จากโปรแกรมคอมพวิเตอรต์ามตัวแปร 

ที่กำ�หนดโดยทีมผู้ประเมิน

	 2.	ขนาดตัวอย่างของการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ

	 	 คำ�นวณหาขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ W.G.cochran (1953)(7) Z = 1.96, P = 0.47(6),  

q = 1-p = 0.53, d =ค่าคลาดเคลื่อนจาก p ที่ยอมรับได้ใช้ = 0.047 ขนาดตัวอย่างที่ได้เท่ากับ 435 ราย 

	 3.	การเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 เก็บข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้แบบทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก และโรคติดเชื้อเอนเทอโร 

ไวรัส และบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมสำ�เร็จรูป สรุปข้อมูลรายโรงพยาบาลตามแบบสรุปข้อมูลการประเมิน 

ระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ระยะเวลาการเก็บรวบข้อมูล ระหว่างวันที่ 9 - 13 มกราคม 2559 วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์นำ�เสนอข้อมูลเป็นค่าความถี่ ร้อยละ ค่ามัธยฐาน อัตราส่วน และสัดส่วน
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	 4.	การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพพิจารณาจากตัวแปรดังนี้ การนำ�ไปใช้ประโยชน์ (Usefulness)  

การยอมรับของผู้ที่เก่ียวข้อง (Acceptability) ความยากง่าย (Simplicity) ความยืดหยุ่น (Flexibility) และ 

ความมั่นคงของระบบ (Stability) โดยวิธีการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังดังนี้

	 	 1.	 ผู้เกี่ยวข้องระดับโรงพยาบาล คือ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล กุมารแพทย์หรือแพทย์ผู้เกี่ยวข้อง 

พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกกุมาร/ทั่วไป พยาบาลแผนกผู้ป่วยในกุมาร/ทั่วไป เจ้าหน้าที่รับผิดชอบระบบเฝ้าระวัง 

	 	 2.	 ผู้เกี่ยวข้องในสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ คือ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน 

หัวหน้างานควบคุมโรค เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบระบบเฝ้าระวัง

	 	 3.	 สอบถามข้ันตอนการรายงานโรคและความคดิเหน็ต่อระบบเฝา้ระวงัมอื เทา้ ปาก และโรคตดิเชือ้

ไวรัสเอนเทอโร ตามแบบสัมภาษณ์ระบบเฝ้าระวังมือ เท้า ปาก และโรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโรมาตรฐาน

ผลการศึกษา (Results)
	 ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ

	 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2559 จังหวัดสุรินทร์มีเวชระเบียนทั้งหมด 1,802 ราย นำ�มา 

ทบทวนท้ังหมด 1,058 ราย (ตารางที่ 1) และเป็นผู้ป่วยที่รายงานในระบบรายงาน 506 จำ�นวน 496 ราย  

เข้าตามนิยาม 250 ราย ไม่เข้านิยาม 246 ราย 

ตารางที่ 1	จำ�นวนเวชระเบียนที่นำ�มาทบทวนในการประเมินสมรรถนะระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก และ 

		  โรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร จำ�แนกตามโรงพยาบาลท่ีดำ�เนินการ ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดสุรินทร์ ปี พ.ศ. 2559

โรงพยาบาล เวชระเบียนทั้งหมด (จำ�นวน) เวชระเบียนที่นำ�มาทบทวน(จำ�นวน)

สุรินทร์ 690 321

ปราสาท 471 325

กาบเชิง 197 163

ท่าตูม 142 102

สังขะ 302 147

รวม 1,802 1,058

	 ค่าพยากรณ์บวกในการรายงานของระบบเฝ้าระวัง (Predictive Value Positive, PVP)

	 ภาพรวมของค่าพยากรณ์บวกเท่ากับ ร้อยละ 50.40 ในโรงพยาบาลสุรินทร์ โรงพยาบาลกาบเชิง 

และโรงพยาบาลท่าตูมสูงกว่า ร้อยละ 50 ในขณะที่โรงพยาบาลอื่นๆตํ่ากว่า ร้อยละ 50 (ตารางที่ 2) เมื่อแยก 

รหัสโรคพบว่าโรคมือ เท้า ปาก ส่วนใหญ่มีค่าพยากรณ์บวกมากกว่า Herpangina ยกเว้นโรงพยาบาลสังขะ 

(ตารางท่ี 3) เมื่อแยกประเภทผู้ป่วยพบว่าค่าพยากรณ์บวกในผู้ป่วยในเท่ากับ ร้อยละ 84.21 ผู้ป่วยนอก 

เท่ากับ ร้อยละ 62.57 (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 2	ค่าพยากรณ์บวก (Predictive Value Positive, PVP) และความไว (Sensitivity) ผู้ป่วยโรคมือ  

	 	 เท้า ปาก และโรคตดิเชือ้ไวรสัเอนเทอโร ในโรงพยาบาลทีท่ำ�การศึกษาในจังหวดัสรุนิทร ์ป ีพ.ศ. 2559

โรงพยาบาล
จำ�นวนผู้ป่วย

ที่รายงาน 506

จำ�นวนผู้ป่วย

ที่เข้านิยาม

จำ�นวนผู้ป่วยที่เข้านิยาม

และรายงาน 506

Predictive 

Value Positive
Sensitivity

สุรินทร์ 121 163 86 71.07 52.76

ปราสาท 175 83 65 37.14 78.31

กาบเชิง 57 64 34 59.65 53.13

ท่าตูม 69 60 41 59.42 68.33

สังขะ 74 37 24 32.43 64.86

รวม 496 407 250 50.40 61.43

	 ความไวในการรายงานของระบบเฝ้าระวัง (Sensitivity)

	 ภาพรวมความไวของการรายงานเทา่กบั รอ้ยละ 61.43 โรงพยาบาลทัง้หมดมคีวามไวสงูกวา่ รอ้ยละ 50  

เมื่อแยกรหัสพบว่าโรคมือ เท้า ปาก มีความไวมากกว่า ร้อยละ 50 และ Herpangina มีความไวสูงกว่า ร้อยละ 50  

มีเพียงโรงพยาบาลสุรินทร์ และโรงพยาบาลกาบเชิงเท่านั้นที่มีความไวต่ํากว่า ร้อยละ 50 (ตารางที่ 2 - 3) 

ความไวของการรายงานในผู้ป่วยในเท่ากับ ร้อยละ 48.48 และผู้ป่วยนอกเท่ากับ ร้อยละ 49.06 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3	ค่าพยากรณ์บวก (Predictive Value Positive, PVP) และความไว (Sensitivity) แยกโรคผู้ป่วย 

	 	 โรคมือ เท้า ปาก และโรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร ในโรงพยาบาลที่ทำ�การศึกษาจังหวัดสุรินทร์  

	 	 ปี พ.ศ. 2559 

โรงพยาบาล

HFM Herpangina

ผู้ป่วย

ที่รายงาน 

506

ผู้ป่วย

ที่เข้า

นิยาม

506 

เข้านิยาม
PVP Sensitivity

ผู้ป่วย

ที่รายงาน 

506

ผู้ป่วย

ที่เข้า

นิยาม

506 

เข้านิยาม
PVP Sensitivity

สุรินทร์ 107 127 78 72.90 61.42 14 29 8 57.14 27.59

ปราสาท 130 58 52 40.00 89.66 45 17 13 28.89 76.47

กาบเชิง 36 35 24 66.67 68.57 21 26 10 47.62 38.46

ท่าตูม 51 41 31 60.78 75.61 18 16 10 55.56 62.50

สังขะ 42 12 9 21.43 75.00 32 21 15 46.88 71.43

รวม 366 273 194 53.01 71.06 130 109 56 43.08 51.38
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ตารางที่ 4	 รอ้ยละค่าพยากรณบ์วก (Predictive Value Positive, PVP) และความไว (Sensitivity) แยกประเภท 

	 	 ผูป่้วยโรคมอื เทา้ ปาก และโรคตดิเชือ้ไวรสัเอนเทอโร ในโรงพยาบาลศกึษาจงัหวดัสรุนิทร ์ป ีพ.ศ. 2559

โรงพยาบาล
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน

PVP Sensitivity PVP Sensitivity

สุรินทร์ 68.81 51.02 91.67 73.33

ปราสาท 37.14 83.33 0.00 0.00

กาบเชิง 59.65 53.13 - -

ท่าตูม 59.09 70.91 100.00 40.00

สังขะ 30.00 70.00 75.00 37.50

รวม 49.06 62.57 84.21 48.48

	 ความทันเวลา (Timeliness)

	 ความทันเวลาในการรายงานผู้ป่วยเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังภายในเวลา 3 วัน โรงพยาบาลที่ทำ�การศึกษา 

ในฐานข้อมูล 506 มีทั้งหมด 496 ราย รายงานทันเวลาภายใน 3 วัน 461 ราย อยู่ที่ ร้อยละ 92.94 โรงพยาบาล 

ส่วนใหญ่มีความทันเวลามากกว่า ร้อยละ 90 ความทันเวลาในการแจ้งรายงานผู้ป่วยลงพ้ืนที่เพ่ือควบคุมโรค 

ภายใน 24 ชั่วโมง ทั้งหมด 381 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.81 ส่วนใหญ่แจ้งรายงานผู้ป่วยภายใน 24 ชั่วโมง 

มากกว่า ร้อยละ 80 ยกเว้นโรงพยาบาลสุรินทร์ที่มีการรายงานอยู่ที่ ร้อยละ 36.36

	 ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลเฝ้าระวัง

	 จากข้อมูลผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวัง 506 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน พบว่าผู้ป่วยที่เข้า 

ตามนิยามและมีรายงานในระบบเฝ้าระวัง 506 เท่ากับ 250 ราย เมื่อแยกแต่ละตัวแปรพบว่าความถูกต้อง 

ในการบันทึกข้อมูลของตัวแปรเพศเท่ากับ ร้อยละ 99.60 ตัวแปรอายุ ร้อยละ 99.80 ตัวแปรประเภทของ 

ผู้ป่วย ร้อยละ 97.98 ตัวแปรเช้ือชาติ ร้อยละ 98.79 ตัวแปรวันเริ่มป่วย ร้อยละ 48.19 และความถูกต้อง 

ในตัวแปรวันพบผู้ป่วยเท่ากับ ร้อยละ 92.74 

	 ความเป็นตัวแทนของข้อมูล

	 ความเป็นตัวแทนด้านเพศและอายุจากฐานข้อมูลในรายงาน 506 เปรียบเทียบกับเวชระเบียนพบว่า 

เพศชายมากกว่าเพศหญิงอัตราสวนเพศหญิงตอเพศชายในระบบเฝ้าระวัง เท่ากับ 1:1.28 และเวชระเบียน 

เท่ากับ 1:1.13 และค่ามัธยฐานและค่า IQR ของอายุเท่ากับ 2 ปี เป็นไปในทิศทางเดียวกัน [Median age (yrs) 

=2] พบการระบาดสูงในช่วงเดือนมิถุนายน - สิงหาคม และพบสูงสุดเดือนกรกฎาคม ซึ่งสอดคล้องกัน 

ทั้งสองฐาน (รูปที่ 1)
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การบนัทึกขอ้มูลของตวัแปรเพศเท่ากบัร้อยละ 99.60ตวัแปรอายุร้อยละ 99.80 ตวัแปรประเภทของผูป่้วย
ร้อยละ 97.98ตวัแปรเช้ือชาติร้อยละ 98.79 ตวัแปรวนัเร่ิมป่วยร้อยละ 48.19 และความถูกตอ้งในตวัแปรวนั
พบผูป่้วยเท่ากบัร้อยละ 92.74  
ความเป็นตวัแทนของข้อมูล 
 ความเป็นตวัแทนดา้นเพศและอายจุากฐานขอ้มูลในรายงาน 506 เปรียบเทียบกบัเวชระเบียนพบว่า
เพศชายมากกว่าเพศหญิงอตัราส วนเพศหญิงต อเพศชายในระบบเฝ้าระวงั เท่ากบั1:1.28 และเวช
ระเบียนเท่ากบั1:1.13 และค่ามธัยฐานและค่า IQR ของอายุเท่ากบั 2ปี เป็นไปในทิศทางเดียวกนั[Median 
age(yrs)=2] พบการระบาดสูงในช่วงเดือนมิถุนายน-สิงหาคมและพบสูงสุดเดือนกรกฎาคม ซ่ึงสอดคลอ้ง
กนัทั้งสองฐาน (รูปท่ี 1) 
 

 
 

รูปที่ 1 จ  านวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปากจากรายงาน 506เปรียบเทียบกบัเวชระเบียน จ  าแนกรายเดือนท่ีเร่ิมป่วย  
ในโรงพยาบาลท่ีท าการศึกษาในจงัหวดัสุรินทร์ปี พ.ศ.2559 
ผลการศึกษาคุณลกัษณะเชิงคุณภาพ 

จากการสัมภาษณ์ตวัแทนกลุ่มเป้าหมายจ านวน 33 คน พบว่าระบบการรายงานโรคคือระบบ
รายงาน 506 เมื่อผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัโรคจากแพทย ์ขอ้มูลการรักษาจะถูกบนัทึกเขา้สู่ระบบคอมพิวเตอร์
ของโรงพยาบาล หลงัจากนั้นเจา้หน้าท่ีระบาดวิทยาจะท าการดึงขอ้มูลจากระบบและบนัทึกขอ้มูลลงใน
ระบบรายงาน 506 และส่งข้อมูลให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสัปดาห์ละ 1 คร้ัง และส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดัจะส่งข้อมูลต่อไปยงัส านักระบาดวิทยาและส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 
นครราชสีมา (รูปท่ี 2) 
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รูปที่ 1	จำ�นวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากจากรายงาน 506 เปรียบเทียบกับเวชระเบียน จำ�แนกรายเดือนที่เริ่มป่วย  

	 ในโรงพยาบาลที่ทำ�การศึกษาในจังหวัดสุรินทร์ ปี พ.ศ. 2559

	 ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ

	 จากการสมัภาษณต์วัแทนกลุม่เปา้หมายจำ�นวน 33 คน พบวา่ระบบการรายงานโรคคอืระบบรายงาน 506  

เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์ ข้อมูลการรักษาจะถูกบันทึกเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล  

หลังจากนั้นเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาจะทำ�การดึงข้อมูลจากระบบและบันทึกข้อมูลลงในระบบรายงาน 506 และ 

ส่งข้อมูลให้สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดจะส่งข้อมูลต่อไป 

ยังสำ�นักระบาดวิทยาและสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา (รูปที่ 2)

 
 

รูปที่ 2โครงสร้างการเฝ้าระวงัโรคมือ เทา้ ปาก ของโรงพยาบาลท่ีท าการศึกษาในจงัหวดัสุรินทร์ 
 ผูเ้ก่ียวข้องส่วนใหญ่ให้การยอมรับระบบเฝ้าระวงัมีความเห็นว่ าเป็นโรคท่ีจ  าเป็นต้องเฝ้าระวงั
เน่ืองจากสามารถระบาดเร็ว ติดต่อง่าย และเกิดข้ึนกบัเด็กระบบเฝ้าระวงัมีความง่าย การส่งรายงานไม่
ยุง่ยาก รายงานไดภ้ายใน 24 ชัว่โมงดา้นความยดืหยุน่ส่วนใหญ่มีบุคลากรท่ีสามารถปฏิบติังานแทนได ้เมื่อมี
การปรับเปล่ียนรหัส ICD 10 หรือโปรแกรม R506 สามารถปรับเปล่ียนตามได ้ดา้นความมัน่คงของระบบเฝ้า
ระวงั ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุรินทร์มีแนวทางการไหลเวียนข้อมูล 506 ในการเฝ้าระวงัโรคทาง
ระบาดวิทยา บุคลากรงานระบาดไดรั้บการอบรมการใชโ้ปรแกรมการเฝ้าระวงั มีเจา้หนา้ท่ีจากจงัหวดัเป็น
พ่ีเล้ียงประโยชน์ของระบบเฝ้าระวงั (Usefulness)ผูบ้ริหารมีการน าข้อมูลเข้าประชุมประจ าเดือน ให้
สัมภาษณ์กับส่ือวิทยุแพทย ์พยาบาลใช้ข้อมูลเพื่อให้วินิจฉัยไดเ้ร็ว และใช้ในการดูแลผูป่้วย เจ้าหน้าท่ี 
SRRT ใชข้อ้มูลในการวางแผนป้องกนัควบคุมโรค และเผยแพร่ขอ้มูลสถานการณ์ใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
 จากการสมัภาษณ์ผูเ้ก่ียวขอ้งระบบเฝ้าระวงัพบว่า ผงัการไหลเวียนและการจดัท าขอ้มูล/การรายงาน
ไม่เป็นปัจจุบนั ยงัคงใชผ้งัท่ีระบุการรายงานโรคโดยใชผ้า่นแม่เหลก็หรือโมเด็ม ซ่ึงปัจจุบนัการส่งขอ้มูลจดั
ส่งผา่นทาง E-mail ในบางโรงพยาบาลพบปัญหาหน่วยงานของโรงพยาบาลไม่รายงานโรคตามระบบท่ีได้
ตกลงกนัไวท้ าให้เกิดความล่าชา้ในการรายงานเขา้สู่ระบบเฝ้าระวงั ทุกโรงพยาบาลแทบจะไม่มีการส่ง
ตรวจแยกเช้ือไวรัสเลยว่าโรคมือ เทา้ ปาก ท่ีพบนั้นมีเช้ือสาเหตุเป็นเช้ือตวัใด ในโรงพยาบาลท่ีติดชายแดน
ยงัมีปัญหาในเร่ืองการแจง้รายงานผูป่้วยท่ีเป็นต่างดา้วยงัไม่มีช่องทางแจง้ส่งต่อผูป่้วยให้กบัฝ่ังเพ่ือนบา้น
ทราบเพื่อการควบคุมโรคต่อไป โรงพยาบาลสุรินทร์ในปีท่ีผา่นมามีการดึงขอ้มูลเขา้สู่ระบบเฝ้าระวงัและ
รายงานสัปดาห์ละ 1 คร้ังเท่านั้น เน่ืองจากปริมาณงานท่ีมากและมีผูรั้บผิดชอบเพียงคนเดียวท าให้การ
รายงานไม่ทนัเวลา 
อภิปรายผล 
คุณลกัษณะเชิงปริมาณ 

รูปที่ 2	 โครงสร้างการเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ของโรงพยาบาลที่ทำ�การศึกษาในจังหวัดสุรินทร์

	 ผู้เกี่ยวข้องส่วนใหญ่ให้การยอมรับระบบเฝ้าระวังมีความเห็นว่าเป็นโรคที่จำ�เป็นต้องเฝ้าระวังเนื่องจาก 

สามารถระบาดเร็ว ติดต่อง่าย และเกิดขึ้นกับเด็กระบบเฝ้าระวังมีความง่าย การส่งรายงานไม่ยุ่งยาก รายงาน 

ได้ภายใน 24 ชั่วโมง ด้านความยืดหยุ่นส่วนใหญ่มีบุคลากรที่สามารถปฏิบัติงานแทนได้ เมื่อมีการปรับเปลี่ยน 

รหัส ICD 10 หรือโปรแกรม R506 สามารถปรับเปลี่ยนตามได้ ด้านความมั่นคงของระบบเฝ้าระวัง สำ�นักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์มีแนวทางการไหลเวียนข้อมูล 506 ในการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา บุคลากร 

งานระบาดได้รับการอบรมการใช้โปรแกรมการเฝ้าระวัง มีเจ้าหน้าที่จากจังหวัดเป็นพี่เลี้ยงประโยชน์ของ 

ระบบเฝ้าระวัง (Usefulness) ผู้บริหารมีการนำ�ข้อมูลเข้าประชุมประจำ�เดือน ให้สัมภาษณ์กับสื่อวิทยุแพทย์  



การประเมินสมรรถนะของระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก 	 Surveillance Evaluation of Hand Foot Mouth
และโรคติดเชื้อเอนเทอโรไวรัส จังหวัดสุรินทร์ พ.ศ. 2559	 and Enterovirus Infection Diseases, Surin Province, 2016
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พยาบาลใช้ข้อมูลเพื่อให้วินิจฉัยได้เร็ว และใช้ในการดูแลผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ SRRT ใช้ข้อมูลในการวางแผนป้องกัน 

ควบคุมโรค และเผยแพร่ข้อมูลสถานการณ์ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 จากการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องระบบเฝ้าระวังพบว่า ผังการไหลเวียนและการจัดทำ�ข้อมูล/การรายงาน 

ไม่เป็นปัจจุบัน ยังคงใช้ผังท่ีระบุการรายงานโรคโดยใช้ผ่านแม่เหล็กหรือโมเด็ม ซึ่งปัจจุบันการส่งข้อมูลจัดส่ง 

ผ่านทาง E-mail ในบางโรงพยาบาลพบปัญหาหน่วยงานของโรงพยาบาลไม่รายงานโรคตามระบบที่ได้ตกลง 

กันไว้ทำ�ให้เกิดความล่าช้าในการรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง ทุกโรงพยาบาลแทบจะไม่มีการส่งตรวจแยก 

เชื้อไวรัสเลยว่าโรคมือ เท้า ปาก ที่พบนั้นมีเชื้อสาเหตุเป็นเช้ือตัวใด ในโรงพยาบาลท่ีติดชายแดนยังมีปัญหา 

ในเรื่องการแจ้งรายงานผู้ป่วยที่เป็นต่างด้าวยังไม่มีช่องทางแจ้งส่งต่อผู้ป่วยให้กับฝั่งเพื่อนบ้านทราบเพื่อการ 

ควบคุมโรคต่อไป โรงพยาบาลสุรินทร์ในปีที่ผ่านมามีการดึงข้อมูลเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังและรายงานสัปดาห์ละ  

1 ครั้งเท่านั้น เนื่องจากปริมาณงานที่มากและมีผู้รับผิดชอบเพียงคนเดียวทำ�ให้การรายงานไม่ทันเวลา

อภิปรายผล
คุณลักษณะเชิงปริมาณ

	 คา่พยากรณบ์วก (Predictive Value Positive, PVP) และความครบถว้นของการรายงาน (Sensitivity)

	 ความไว (Sensitivity) ของระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก และโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร ในโรงพยาบาล 

ที่ทำ�การศึกษาในจังหวัดสุรินทร์อยู่ในระดับที่พอใช้ได้เท่ากับ ร้อยละ 61.43 สูงกว่าจังหวัดนครราชสีมาที่ศึกษา 

ในปี พ.ศ. 2555 เท่ากับ ร้อยละ 42.14(6) เมื่อแยกตามรหัสโรคพบว่าความไว Herpangina และความไว 

ในผู้ป่วยในตํ่าซึ่งบ่งบอกว่าการรายงานโรคมือ เท้า ปาก และโรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโรยังมีการรายงานต่ํากว่า 

ความเป็นจรงิค่อนข้างมากและอาจสง่ผลต่อการตรวจจับการระบาดของโรคให้มีประสิทธิภาพลดลงแตก่็ยังถือว่า 

อยู่ในระดับที่น่าพอใจและค่าพยากรณ์ผลบวก (Predictive Value Positive, PVP) พบว่าอยู่ที่ ร้อยละ 50.40  

ซึ่งอยู่ในระดับพอใช้ได้ไปในทิศทางเดียวกันกับค่าความไวของการรายงาน แต่ยังมีโรงพยาบาลที่มีค่า PVP  

ตํ่ากว่า ร้อยละ 50 ซึ่งแสดงว่าสัดส่วนของผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวังเข้าได้ตามนิยามผู้ป่วยตํ่า เนื่องจากในการ 

รายงานโรคเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังนั้นผู้รับผิดชอบระบบเฝ้าระวังจะรายงานโรคตามแพทย์วินิจฉัย ไม่ได้รายงานโรค 

ตามนิยามของสํานักระบาดวิทยา ซึ่งบางครั้งพบว่าอาการน้ันไม่เข้ากันกับนิยามของโรคมือ เท้า ปาก  

ซึ่งสาเหตุหนึ่งที่พบคือการบันทึกอาการไม่ละเอียด 

	 ความเป็นตัวแทนความทันเวลาและความถูกต้องของการรายงาน

	 ข้อมูลในระบบเฝ้าระวังและข้อมูลจากเวชระเบียนเป็นไปในทิศทางเดียวกันซ่ึงแสดงว่าข้อมูลของ 

ผู้ป่วยที่ถูกรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังสามารถเป็นตัวแทนของข้อมูลผู้ป่วยโดยภาพรวมของจังหวัดได้ ในขณะที่ 

ความถูกต้องของข้อมูลพบว่าแต่ละตัวแปรมีความถูกต้องมากกว่า ร้อยละ 90 ยกเว้นในตัวแปรวันเริ่มป่วย 

ท่ีมีความถูกต้องของการรายงานเพียง ร้อยละ 48.19 อาจเกิดจากการบันทึกประวัติผู้ป่วยในเวชระเบียนนั้น 

วันเริ่มป่วยไม่ได้ถูกบันทึกเป็นวันที่ที่ชัดเจนแต่จะระบุว่าเริ่มป่วยก่อนมาโรงพยาบาลเป็นเวลาก่ีวันทำ�ให้ในการ 

นับย้อนกลับไปอาจเกิดความคลาดเคลื่อนได้คุณภาพข้อมูลดี สามารถส่งข้อมูลได้ทันเวลาภายใน 3 วัน มากกว่า 

 ร้อยละ 90 ซึ่งแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการทำ�งานที่ดี แต่ก็ยังพบความผิดปกติของข้อมูลผู้ป่วยในระบบ 

เฝ้าระวังซึ่งพบว่าวันที่รายงานในระบบเฝ้าระวังกับวันท่ีพบผู้ป่วยในเวชระเบียนนั้นเป็นคนละช่วงเวลากัน 

ซึ่งแตกต่างกันมาก (มากกว่า ±100 วัน) อาจเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยรายนั้นถูกวินิจฉัยด้วยโรคมือ เท้า ปาก มากกว่า  

1 คร้ังใน 1 ปี และเป็นคนละเหตุการณ์กัน การแจ้งรายงานโรคให้พ้ืนท่ีทราบยังล่าช้าอยู่โดยเฉพาะในโรงพยาบาล 

สุรินทร์ที่มีการแจ้งรายงานภายใน 24 ชั่วโมง ตํ่าเพียง ร้อยละ 36.36 ซึ่งแสดงว่ามีผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ถูกรายงาน 
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ให้พื้นที่ทราบและเป็นไปได้ว่าในรายดังกล่าวอาจไม่ได้รับการควบคุมโรค ซึ่งอาจทำ�ให้การระบาดของโรค 

มีการแพร่กระจายไปในวงกว้างได้

	 คุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวัง

	 จากการสัมภาษณ์ตัวแทนของจังหวัด และโรงพยาบาล พบว่าระบบเฝ้าระวังโรคในโรงพยาบาลที่ทำ�การ 

ศึกษาในจังหวัดสุรินทร์มีขั้นตอนกระบวนการจัดเก็บข้อมูล เรียบเรียงข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การแปลผล 

ข้อมูล การใช้ประโยชน์จากข้อมูลอย่างเป็นระบบ ผู้บริหารเองให้การยอมรับว่าเป็นโรคที่มีความสำ�คัญ และ 

มีการนำ�ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังที่ได้รับจากผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการ 

ดำ�เนินงานและการควบคุมโรค ในส่วนผู้ปฏิบัติงานซึ่งเป็นกลุ่มที่ขับเคล่ือนระบบเฝ้าระวังก็ให้การยอมรับ 

และเห็นความสำ�คัญของระบบเฝ้าระวังโรค ทำ�ให้ระบบเฝ้าระวังของจังหวัดสุรินทร์ถูกขับเคลื่อนได้อย่าง 

เป็นระบบ นอกจากนั้นโปรแกรมที่ใช้ในการรายงานที่ง่ายก็เป็นปัจจัยอีกอย่างหนึ่งทำ�ให้ผู้ปฏิบัติสามารถ 

ปฏิบัติงานได้ง่ายข้ึน อย่างไรก็ตามการที่โรงพยาบาลสุรินทร์มีความไวของการรายงานตํ่าจากการสัมภาษณ์ 

บุคลากรพบว่า โรงพยาบาลสุรินทร์มีบุคลากรที่ทำ�งานระบาดวิทยาเพียงคนเดียวแต่ปริมาณผู้ป่วยของ 

โรงพยาบาลสุรินทร์มีมาก ผังการไหลเวียนข้อมูลของระดับจังหวัดก็เป็นส่วนหน่ึงในการทำ�งานโดยเฉพาะเจ้าหน้าท่ี 

ที่มารับงานใหม่เพื่อใช้เป็นแนวทางในการทำ�งานจึงควรปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน ในบางโรงพยาบาลพบว่า 

หน่วยงานของโรงพยาบาลไม่ได้รายงานโรคตามที่ได้ตกลงกันไว้ทำ�ให้เกิดความล่าช้าในการรายงานโรคเข้าสู่ 

ระบบเฝ้าระวัง รวมถึงการป้องกันควบคุมโรคที่ทันท่วงทีในการเฝ้าระวังโรคการเฝ้าระวังเชื้อก็เป็นสิ่งสำ�คัญ 

แต่ในจังหวัดสุรินทร์พบว่าทุกโรงพยาบาลที่ศึกษาไม่มีการส่งตรวจแยกเชื้อเลย ดังน้ันเพ่ือให้ระบบเฝ้าระวัง 

มีประสิทธิภาพมากข้ึนจึงจำ�เป็นต้องส่งตรวจแยกเชื้อด้วย ในโรงพยาบาลที่ติดชายแดนที่มีผู้ป่วยเพื่อนบ้าน 

เข้ามารับการรักษายังมีปัญหาการแจ้งรายงานผู้ป่วยให้กับฝั่งเพ่ือนบ้านทราบซึ่งจำ�เป็นต้องมีช่องทางที่ชัดเจน 

เพื่อเป็นประโยชน์ในการป้องกันควบคุมโรคไม่ให้แพร่ระบาดมายังฝั่งไทยได้

ข้อจำ�กัดในการศึกษา (Limitations)
	 ในการสัมภาษณ์บุคลากรของโรงพยาบาลบางท่านไม่อยู่ทำ�ให้ข้อมูลที่ได้ไม่ครบถ้วน ในการทบทวน 

เวชระเบียนมีระยะเวลาในการเก็บข้อมูลน้อยในขณะที่แต่ละโรงพยาบาลมีปริมาณเวชระเบียนที่ต้องทบทวน 

ค่อนข้างมาก

สรุปผลการศึกษา (Conclusion)
	 โดยภาพรวมของระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก และโรคติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร ในโรงพยาบาล 

ที่ทำ�การศึกษาในจังหวัดสุรินทร์พบว่า ค่าพยากรณ์ผลบวกและความไวของการรายงานอยู่ในระดับพอใช้ได้  

ความทันเวลาในการรายงานอยู่ในเกณฑ์ดี ความทันเวลาในการแจ้งรายงานผู้ป่วยลงสู่พื้นที่เพ่ือการควบคุมโรค 

อยู่ในเกณฑ์ที่ดียกเว้นโรงพยาบาลสุรินทร์ที่ยังต่ําอยู่ ความเป็นตัวแทนของข้อมูลในระบบเฝ้าระวังสามารถ 

เป็นตัวแทนของผู้ป่วยในจังหวัดสุรินทร์ได้ความถูกต้องของตัวแปรส่วนใหญ่ถูกต้องอยู่ในเกณฑ์ดีถึงดีมาก 

มีก็เพียงแต่ตัวแปรวันเริ่มป่วยมีความถูกต้องน้อย นอกจากนั้นผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานมีทัศนคติที่ดีต่อระบบ 

เฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ระบบรายงานและโปรแกรมที่ง่ายก็เป็นปัจจัยเอื้อให้ผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติงาน 

ได้ง่ายขึ้นและมีประสิทธิภาพระบบเฝ้าระวังที่ดี ควรมีการได้นำ�ข้อมูลการเฝ้าระวังไปใช้ประโยชน์ซึ่งพบว่า 

ในจังหวัดสุรินทร์ได้มีการนำ�ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังมาใช้ในการแจ้งเตือนเครือข่าย รวมถึงติดตามสถานการณ์  

และใช้วางแผนในการควบคุมโรคโดยผู้ปฏิบัติงานและผู้บริหารด้วย และเพ่ือการปรับปรุงระบบเฝ้าระวัง 

ให้มีสมรรถนะที่ดีข้ึนจะต้องมีการปรับปรุงระบบเฝ้าระวังตามปัญหาที่พบทั้งในเรื่องผังการไหลเวียนและ 
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การจดัทำ�ขอ้มลู/การรายงานใหเ้ป็นปัจจบุนั เพ่ือสนบัสนนุการทำ�งานของอำ�เภอโดยเฉพาะเจา้หนา้ท่ีทีร่บังานใหม ่ 

ในโรงพยาบาลท่ีพบปัญหาไม่ได้รายงานโรคตามระบบที่ได้ตกลงกันไว้ ทำ�ให้เกิดความล่าช้าในการรายงานโรค 

ต้องให้รายงานตามข้อตกลง และเพื่อให้เกิดการเฝ้าระวังเชื้อที่เป็นสาเหตุของโรคมือ เท้า ปาก ต้องมีการส่งตัว 

อย่างตรวจเพ่ือแยกเช้ือไวรัสท่ีเป็นสาเหตุ นอกจากน้ันการแจ้งรายงานผู้ป่วยในโรงพยาบาลชายแดนกับฝ่ังประเทศ 

กัมพูชายังไม่มีช่องทางการแจ้งข่าวท่ีชัดเจน ซึ่งในกรณีนี้สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ได้แก้ปัญหา 

โดยการดึงผู้รับผิดชอบงานเข้าอยู่ในกลุ่มไลน์เครือข่ายชายแดนเพื่อใช้เป็นช่องทางในการแจ้งรายงานผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงระบบเฝ้าระวัง (Recommendations)
	 1. 	ผังการไหลเวียนและการจัดทำ�ข้อมูล/การรายงาน ของจังหวัดควรปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน

	 2. 	โรงพยาบาลบางแห่งหน่วยงานของโรงพยาบาลไม่ได้รายงานโรคตามระบบที่ได้ตกลงกันไว้ควรจะ 

มีการประชุมทบทวนแนวทางการไหลเวียนข้อมูล หรือมีแนวทางที่ชัดเจนเป็นเอกสารให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 3. 	ทุกโรงพยาบาลไม่มีการส่งตรวจแยกเช้ือไวรัสโรคมือ เท้า ปาก ควรจะมีการกำ�หนดสัดส่วน 

การส่งตรวจเป็นประจำ�เพื่อหา confif irmed case และ probable case และเพื่อเป็นการเฝ้าระวังชนิดของเชื้อ 

ในพื้นที่ด้วย

	 4. 	ในโรงพยาบาลที่ติดชายแดนซึ่งมีผู้ป่วยจากฝั่งเพื่อนบ้านเข้ามารับการรักษา พบปัญหาการแจ้ง 

รายงานผู้ป่วยที่เป็นต่างด้าวยังไม่มีช่องทางแจ้งส่งต่อผู้ป่วยควรจะมีช่องทางการแจ้งรายงานผู้ป่วยที่ชัดเจน
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Lamda-cyhalothrin and Cypermethrin to Aedes aegypti in Buriram Province
วศิน เทพเนาว์, นที ชาวนา, ดอกรัก ฤทธิ์จีน และสำ�ราญ ปานขาว

Wasin Tepnow, Natee Chaona, Dokrak Rithjeen and Sumran Parnkrow

สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา

The Offif ice of Disease Prevention and Control 9th Nakhon Ratchasima

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความไวของยุงลายบ้านระยะลูกนํ้าต่อ Temephos 0.012 มิลลิกรัม/ 

ลิตร, และระยะตัวเต็มวัยต่อสารเคมีฆ่าแมลง Alphacypermethrin 0.08%, Deltamethrin 0.05%, Lambda- 

cyhalothrin 0.03%, และ Cypermethrin 0.22% วิธีการทดลองโดยเก็บตัวอย่างยุงลายจากพื้นที่ตำ�บลในเมือง  

ตำ�บลสวายจกี อำ�เภอเมอืง ตำ�บลละหานทราย และตำ�บลโคกว่าน อำ�เภอละหานทราย จังหวดับรุรีมัย ์นำ�มาเลีย้ง 

ในห้องปฏิบัติการเพื่อให้ได้ยุงลายรุ่นที่ 1 (F1) วิธีการทดสอบประยุกต์ใช้วิธีการจาก World Health  

Organization โดยระยะลูกนํ้าทดสอบกับสารละลาย Temephos ที่ความเข้มข้น 0.012 มิลลิกรัม/ลิตร ระยะ 

ตัวเต็มวัยโดยใช้กระดาษชุบสารเคมีฆ่าแมลง Alphacypermethrin 0.08%, Deltamethrin 0.05%,  

Lambda-cyhalothrin 0.03%, และ Cypermethrin 0.22% ตรวจนับอัตราการตายที่ 24 ชั่วโมง ผลการ 

ศึกษา ระยะลูกนํ้าพบอัตราการตายสูงที่สุดเท่ากับ ร้อยละ 98 ในพื้นที่ตำ�บลในเมือง รองลงมาที่ตำ�บลสวายจีก 

ร้อยละ 95 ในขณะที่อัตราตายของลูกน้ํายุงทดลองในตำ�บลโคกว่าน และตำ�บลละหานทราย อัตราการตาย 

เท่ากับ ร้อยละ 76 และ 69 ตามลำ�ดับ แสดงให้เห็นว่ายุงลายใน 2 ตำ�บลของพื้นที่อำ�เภอละหานทราย 

มีความไวต่อสารเคมีฆ่าแมลง Temephos ในระดับตํ่าหรือสามารถต้านทานต่อสารเคมี Temephos การทดสอบ 

ความไวของระยะตัวเต็มวัยต่อสารเคมีฆ่าแมลงที่ใช้ทดสอบ พบอัตราตายของยุงลายที่ใช้ทดลองอยู่ระหว่าง 

ร้อยละ 19-77 ผลการทดสอบแสดงให้เห็นว่ายุงลายบ้านระยะตัวเต็มวัยทุกพ้ืนที่ของอำ�เภอเมือง และ 

อำ�เภอละหานทราย มีระดับความไวต่ําหรือมีความต้านทานต่อสารเคมีฆ่าแมลงที่ใช้ทดสอบจากผลการศึกษา 

ควรติดตามระดับความไวของยุงลายบ้านต่อสารเคมีฆ่าแมลงในพ้ืนที่อ่ืนๆและใช้เป็นข้อมูลประกอบการ 

ตัดสินใจกำ�หนดนโยบายและการจัดการใช้สารเคมีฆ่าแมลงควบคุมยุงพาหะนำ�โรคไข้เลือดออกในพื้นที่

คำ�สำ�คัญ: ระดับความไว, ยุงลายบ้าน, สารเคมีฆ่าแมลง

Abstract
	 The objective of study to investigate the susceptibility to Temephos, Alphacypermethr  

in Deltamethrin, Lambda-cyhalothrin and Cypermethrin of Aedesa egypti from Buriram Province,  

Collected from four sub-districts including NaiMueang, SawaiChik, LahanSai and KokWan.  

The F1 progenies of Ae.aegypti colony, were used in the susceptibility test apply procedures of  

World Health Organization. For larval bioassay, the late third or early four instar were test to  

0.012 mg/L of Temephos solution as recommended by the World Health Organization as a standard  

method. For adult bioassay, the female were exposed to Alphacypermethrin 0.08%, Deltamethrin  

0.05%, Lambda-cyhalothrin 0.03%, and Cypermethrin 0.22% standard insecticide papers.  
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ความไวต่อสารเคมีฆ่าแมลง (Temephos, Alphacypermethrin, Deltamethrin, 	 Susceptibility to Temephos, Alphacypermethrin, Deltamethrin, 
Lamda-cyhalothrin และ Cypermethrin) ของยุงลายบ้าน Aedesaegypti 	 Lamda-cyhalothrin and Cypermethrin to Aedesaegypti
ในพื้นที่จังหวัดบุรีรัมย์	 in Buriram Province

The percent mortality rate count was made 24 hrs after exposed and data interpretation of result  

determined susceptibility or resistance, World Health Organization. The result indicated mortality  

rate of Temephosfor the larvae from NaiMueang, SawaiChik, KokWan and LahanSai sub-districts  

was 98%, 95%, 76% and69%, respectively. For adult bioassay, The mortality rate of Alphacy 

permethrin 0.08%, Deltamethrin 0.05%, Lambda-cyhalothrin 0.03%, and Cypermethrin 0.22%  

ranging from 19% to 77%. Conclusion, The data indicated Ae. Aegypti all incipient of resistance  

to temephos. However, the susceptibility were found in NaiMueang sub-districts. All adult  

population of Ae. aegypti were found resistance to Alphacypermethrin, Deltamethrin, Lambda-cyhalothrin  

and Cypermethrin. These results suggest that routine and comprehensive susceptibility monitoring  

of dengue mosquito vectors to insecticide and should be a required component of resistance management  

policies and disease control activities.

Key word : Susceptibility, Aedes aegypti, Insecticides

บทนำ�
	 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อนำ�โดยแมลงที่มีความสำ�คัญทางสาธารณสุขและการแพทย์ ปัจจุบัน 

พบการระบาดของโรคไข้เลือดออกกระจายไปยังภูมิภาคต่างๆ ทั่วโลก(1)(2) คาดว่าประชากรประมาณ  

2.5-3 คนทั่วโลกเสี่ยงที่จะติดเช้ือและประชากรกว่า 50 ล้านคนติดเชื้อไข้เลือดออกแล้ว(3) สถานการณ์ 

โรคไข้เลือดออกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ปี พ.ศ. 1996-1998 พบผู้ป่วย 200,000-400,00 ราย  

เสียชีวิต 10,000 ราย ส่วนในประเทศไทยพบการระบาดครั้งแรกในปี พ.ศ. 1958 จากนั้นพบการรายงาน 

การระบาดอย่างต่อเนื่องและได้กลายเป็นปัญหาทางสาธารณสุขในปัจจุบัน(4)(5) 

	 ยุงลายบ้าน (Aedes aegypti Linnaeus) เป็นแมลงพาหะนำ�โรคได้หลายชนิด ได้แก่ โรคไข้เลือดออก  

โรคไข้ปวดข้อยุงลาย (Chikungunya) และโรคติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika)(1)(6)(7) วิธีการควบคุมกำ�จัดยุงลายบ้าน 

ในประเทศไทยในชว่งเกดิการระบาด เนน้การใชส้ารเคมีฆ่าแมลงเปน็วธิกีารหลกัในระยะลกูน้ําเนน้การใสส่ารเคม ี

ฆ่าแมลงลงในภาชนะขังน้ําท่ีเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุ ระยะตัวเต็มวัยใช้วิธีการพ่นแบบหมอกควันหรือแบบฝอยละเอียด 

ให้เม็ดน้ํายาลอยสัมผัสกับยุงพาหะโดยตรง สารเคมีฆ่าแมลงท่ีใช้เป็นสารเคมีสังเคราะห์ในกลุ่ม Organophosphate  

(Temephos, Fenitrothion, Malathion) กลุม่ Carbametes (Propoxur, Pirimiphosmethyl) และกลุม่ Pyrethroid  

(Permethrin, Deltamethrin, Lambda-cyhalothrin, Etofenprox)(8) แต่ในปัจจุบันเริ่มพบปัญหาการควบคุม 

จำ�นวนยุงลายบ้านทั้งลูกน้ําและตัวเต็มวัยยังได้ผลไม่ดีเท่าที่ควรผู้วิจัยให้ความสนใจท่ีจะศึกษาระดับความไว 

ต่อสารเคมีฆ่าแมลง Temephos, ในระยะลูกนํ้า สารเคมีฆ่าแมลง Alphacypermethrin, Deltamethrin, Lamda- 

cyhalothrin และ Cypermethrin ในระยะตัวเต็มวัยของยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) ในพื้นที่จังหวัดบุรีรัมย์ เพื่อ 

ศึกษาอัตราการตายและระดับความไวของยุงลายบ้านต่อสารเคมีฆ่าแมลงในพ้ืนที่จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งข้อมูลที่ได้ 

สามารถนำ�ไปใช้ในการวางแผนการเลือกใช้สารเคมีฆ่าแมลงเพื่อแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกของพื้นที่ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	เพือ่ศกึษาความไวของลกูน้ํายงุลายบา้นตอ่สารเคม ีTemephos ทีค่วามเขม้ขน้ 0.012 มลิลกิรมั/ลติร  

ในพื้นที่จังหวัดบุรีรัมย์

	 2. 	เพือ่ศกึษาความไวของยงุลายบา้นตวัเต็มวยัต่อกระดาษชบุสารเคม ี4 ชนดิ ได้แก่ Alphacypermethrin  

0.08%, Deltamethrin 0.05%, Lambda-cyhalothrin 0.03%, และ Cypermethrin 0.22% ในพืน้ทีจ่งัหวดับรุรีมัย์
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ความไวต่อสารเคมีฆ่าแมลง (Temephos, Alphacypermethrin, Deltamethrin, 	 Susceptibility to Temephos, Alphacypermethrin, Deltamethrin, 
Lamda-cyhalothrin และ Cypermethrin) ของยุงลายบ้าน Aedes aegypti 	 Lamda-cyhalothrin and Cypermethrin to Aedes aegypti
ในพื้นที่จังหวัดบุรีรัมย์	 in Buriram Province

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 1.	พื้นที่ศึกษา พื้นที่อำ�เภอเมือง และอำ�เภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ โดยคัดเลือกจากชุมชน/ 

หมู่บ้านที่พบผู้ป่วยสูง

	 2. 	ระยะเวลาการเก็บตัวอย่างเดือนกุมภาพันธ์-มีนาคม 2560

เมด็น ้ ายาลอยสมัผสักบัยุงพาหะโดยตรง สารเคมีฆ่าแมลงท่ีใชเ้ป็นสารเคมีสงัเคราะห์ ในกลุ่ม Organophosphate 
(Temephos, Fenitrothion, Malathion)  ก ลุ่ม  Carbametes (Propoxur, Pirimiphosmethyl) และก ลุ่ม  Pyrethroid 
(Permethrin, Deltamethrin, Lambda-cyhalothrin, Etofenprox)(8)แต่ในปัจจุบนัเร่ิมพบปัญหาการควบคุมจ านวน
ยงุลายบา้นทั้งลูกน ้ าและตวัเต็มวยัยงัไดผ้ลไม่ดีเท่าท่ีควรผูว้ิจยัใหค้วามสนใจท่ีจะศึกษาระดบัความไวต่อสารเคมี
ฆ่าแมลง Temephos, ในระยะลูกน ้ า สารเคมีฆ่าแมลง Alphacypermethrin, Deltamethrin, Lamda-cyhalothrin 
และ Cypermethrinในระยะตวัเต็มวยัของยุงลายบา้น(Aedesaegypti)ในพ้ืนท่ีจงัหวดับุรีรัมย ์เพ่ือศึกษาอตัราการ
ตายและระดบัความไวของยงุลายบา้นต่อสารเคมีฆ่าแมลง ในพ้ืนท่ีจงัหวดับุรีรัมย ์ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดส้ามารถน าไปใช้
ในการวางแผนการเลือกใชส้ารเคมีฆ่าแมลงเพ่ือแกไ้ขปัญหาโรคไขเ้ลือดออกของพ้ืนท่ีต่อไป  
วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
 1. เพ่ือศึกษาความไวของลูกน ้ ายงุลายบา้นต่อสารเคมี Temephos ท่ีความเขม้ขน้ 0.012 มิลลิกรัม/ลิตร ใน
พ้ืนท่ีจงัหวดับุรีรัมย ์
 2. เพื่อศึกษาความไวของยงุลายบา้นตวัเตม็วยัต่อกระดาษชุบสารเคมี 4 ชนิด ไดแ้ก่ Alphacypermethrin 
0.08%, Deltamethrin 0.05%, Lambda-cyhalothrin 0.03%, และ Cypermethrin0.22% ในพ้ืนท่ีจงัหวดับุรีรัมย ์

วธีิการด าเนินการวจิยั 
1.พ้ืนท่ีศึกษา พ้ืนท่ีอ  าเภอเมือง และอ าเภอละหานทรายจงัหวดับุรีรัมยโ์ดยคดัเลือกจากชุมชน/หมู่บา้นท่ี

พบผูป่้วยสูง 
2. ระยะเวลาการเก็บตวัอยา่งเดือน กุมภาพนัธ-์มีนาคม 2560  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1 พ้ืนท่ีเก็บตวัอยา่งยงุลายบา้นจงัหวดับุรีรัมย ์

อ ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 

อ ำเภอละหำนทรำย จังหวัดบุรีรัมย์ 

ภาพที่ 1 พื้นที่เก็บตัวอย่างยุงลายบ้านจังหวัดบุรีรัมย์

ตารางที่ 1	สถานที่และพิกัด (geo-coordinates) ของพื้นที่เก็บตัวอย่างยุงลายบ้าน

จังหวัด อำ�เภอ ตำ�บล GPS coordinates

บุรีรัมย์ เมือง ในเมือง N 15° 00´18.5, E 103° 06´28.7

เมือง สวายจีก N 14° 54´04.8, E103° 08´42.7

ละหานทราย ละหานทราย N 14° 24´40.6, E102° 51´23.9

ละหานทราย โคกว่าน N 14° 27´44.4, E102° 49´57.0

	 3.	สารเคมีฆ่าแมลง 

	 	 สารละลาย Temephos และกระดาษชุบสารเคมีฆ่าแมลง Cypermethrin0.22%, Deltamethrin  

0.05%, Lamda-cyhalothrin 0.03% และ Alphacypermethrin 0.03% ได้รับสนับสนุนจากสำ�นักโรคติดต่อ 

นำ�โดยแมลง กรมควบคุมโรค

	 4.	การเก็บตัวอย่างยุงลายบ้าน

	 	 ตัวอย่างลูกนํ้ายุงลายบ้าน ตามแหล่งเพาะพันธุ์ในชุมชน เช่น อ่าง/โอ่งนํ้าใช้ในห้องนํ้า ภาชนะ 

ใส่น้ําดื่ม และภาชนะขังนํ้าอื่นๆเป็นต้น วิธีการคือ ใช้ dropper ดูดลูกนํ้าใส่ในกล่องพลาสติก นำ�กลับมาเล้ียง 

เพิ่มปริมาณยังห้องปฏิบัติการกีฏวิทยา ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำ�โดยแมลงที่ 9.2 จังหวัดบุรีรัมย์ สำ�นักงาน 

ป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา เมื่อเข้าสู่ระยะตัวโม่งดูดตัวโม่งใส่ถ้วยพลาสติกนำ�มาใส่ 

ในกรงเลี้ยงขนาด 30 x 30 x 30 เซนติเมตร ประมาณ 1-2 วัน ตัวโม่งจะลอกคราบเป็นตัวเต็มวัยเมื่อเข้าสู่ 

ระยะตัวเต็มวัยนำ�มาจำ�แนกชนิดโดยใช้กุญแจ Illustrated keys to the mosquitoes of Thailand(9) อาหารของ 
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ความไวต่อสารเคมีฆ่าแมลง (Temephos, Alphacypermethrin, Deltamethrin, 	 Susceptibility to Temephos, Alphacypermethrin, Deltamethrin, 
Lamda-cyhalothrin และ Cypermethrin) ของยุงลายบ้าน Aedesaegypti 	 Lamda-cyhalothrin and Cypermethrin to Aedesaegypti
ในพื้นที่จังหวัดบุรีรัมย์	 in Buriram Province

ตัวเต็มวัยคือ สารละลายนํ้าตาล 10% ผสมวิตามินไซรัปปล่อยให้ยุงลายบ้านรุ่นพ่อแม่ผสมพันธุ์กันจากน้ัน 

ให้เลือดกับยุงตัวเต็มวัยตัวเมีย จำ�นวน 2 ครั้งๆละ 20 นาที โดยใช้หนูทดลอง หลังจากนั้น 2-3 วัน  

นำ�ถ้วยดินเผาใส่ไว้ในกรงเติมนํ้าลงในถ้วยเล็กน้อยเพ่ือให้ยุงลายบ้านวางไข่ นำ�ไข่ยุงลายที่ได้มาผ่ึงให้แห้ง 

ในอุณหภูมิห้องประมาณหนึ่งสัปดาห์ จึงนำ�ไข่ยุงลายบ้านที่ได้มาใส่น้ําเพาะเลี้ยงเป็นลูกน้ํารุ่นที่ 1 (F1) นำ�มา 

ทดสอบสารเคมีฆ่าแมลงต่อไป

	 5.	วิธีทดสอบ Insecticide bioassay test

	 	 5.1	วิธีทดสอบระยะลูกนํ้า

	 	 สารเคมีท่ีใช้ทดสอบ คือ Temephos ความเข้มข้นที่ใช้ทดสอบคือ 0.012 มิลลิกรัม/ลิตร  

(โดยประยุกต์ใช้วิธีการจาก World Health Organization)(10) วิธีเตรียมสารละลาย Temephos ความเข้มข้น  

0.012 มิลลิกรัม/ลิตร เร่ิมจากเตรียมบีกเกอร์ขนาด 400 มิลลิลิตร ใช้เป็นภาชนะทดสอบ นำ�น้ําสะอาด 

ปราศจากคลอรีนลงในบีกเกอร์ ปริมาตรนํ้า 225 มิลลิลิตร นำ�สารละลาย Temephos ความเข้มข้น 156.25  

มิลลิกรัมต่อลิตร นำ�มาลดความเข้มข้นลงจนได้ความเข้มข้น 3 มิลลิกรัมต่อลิตร จากนั้นดูดสารละลาย  

Temephos ความเข้มข้น 3 มิลลิกรัมต่อลิตร จำ�นวน 1 มิลลิลิตร ใส่ลงบีกเกอร์ท่ีเตรียมไว้ คนให้เข้ากัน 

คัดลูกนํ้ายุงลายบ้านรุ่นที่ 1 (F1) ระยะที่ 3 ตอนปลายถึงระยะที่ 4 ตอนต้น ที่มีขนาดใกล้เคียง สมบูรณ์  

แข็งแรง จำ�นวน 25 ตัว ใส่ลงในบีกเกอร์ขนาด 50 มิลลิลิตร ที่มีนํ้าปราศจากคลอรีน ปริมาตร 25 มิลลิลิตร  

จากนั้นถ่ายลูกน้ําที่ใส่ลงในบีกเกอร์ท่ีมีสารละลาย Temephos ที่เตรียมไว้ ดำ�เนินการทดสอบจำ�นวน 4 ซํ้า  

รวมลูกน้ําท่ีทดสอบ 100 ตัว ส่วนตัวควบคุมให้เติม Ethanol 99.8% ปริมาตร 1 มิลลิลิตร แทนการใส่ 

สารละลาย Temephos ดำ�เนินการจำ�นวน 2 ซํ้ารวมลูกนํ้าตัวควบคุม 50 ตัว ทดสอบในห้องควบคุมอุณหภูมิ  

25+2 องศาเซลเซียส และมีความช้ืนสัมพัทธ์ 60+10% ตรวจนับจำ�นวนการตายที่ 24 ชั่วโมง บันทึกผล 

การทดสอบ อุณหภูมิ และความชื้นลงในแบบฟอร์มรายงานผลการทดสอบความไวของยุงลายระยะลูกนํ้า

	 	 5.2	วิธีทดสอบระยะตัวเต็มวัย 

	 	 สารเคมีท่ีใช้ทดสอบ คือ กระดาษชุบสารเคมีฆ่าแมลง จำ�นวน 4 ชนิด ได้แก่ Alphacypermethrin  

0.08%, Deltamethrin 0.05%, Lambda-cyhalothrin 0.03%, และ Cypermethrin 0.22% (โดยประยุกต์ใช้ 

วธิกีารจาก World Health Organization)(11) เริม่จากเตรยีมยงุลายตัวเต็มวยัรุน่ที ่1 (F1) ทีม่อีาย ุ2-3 วนั จำ�นวน  

25 ตัว ใส่ลงในกระบอกทดสอบ (exposedtube) ที่มีกระดาษชุบสารเคมีฆ่าแมลง Alphacypermethrin0.08%,  

Deltamethrin0.05%, Lambda-cyhalothrin 0.03%, และ Cypermethrin 0.22% ให้ยุงสัมผัสกระดาษชุบสารเคมี 

จำ�นวน 1 ชัว่โมง จากนัน้ถา่ยยงุทดลองใสก่ระบอกพัก (holding tube) นำ�ไปไวใ้นหอ้งควบคมุอุณหภมู ิ25+2 องศา 

เซลเซียส และมีความชื้นสัมพัทธ์ 60+10% ดำ�เนินการทดสอบจำ�นวน 4 ซํ้าต่อสารเคมีฆ่าแมลง 1 ชนิด ส่วนตัว 

ควบคุม (PY control) ดำ�เนินการทดสอบจำ�นวน 2 ซํ้า จากนั้นตรวจนับจำ�นวนการตายที่ 24 ชั่วโมง บันทึกผล 

การทดสอบ อุณหภมิู และความชืน้ลงในแบบฟอรม์การรายงานผลการทดสอบความไวของยงุลายระยะตวัเตม็วัย

	 	 5.3	การวิเคราะห์และแปรผล

	 	 แปลผลการทดสอบตามเกณฑ์การประเมินผลความไวของยุงลายต่อสารเคมีของ World Health  

Organization (WHO)(12) ดงันี ้อตัราการตาย รอ้ยละ 98-100 แปลผลวา่ยงุมคีวามไวต่อสารเคม ีอัตราการตาย 

ระหว่าง ร้อยละ 80-97 แปลผลว่าคาดว่ายุงมีแนวโน้มต้านทานต่อสารเคมี อัตราการตายตํ่ากว่า ร้อยละ 80 

แปลผลว่ายุงต้านทานสารเคมีถ้าในการทดสอบพบว่ายุงลายในตัวควบคุม (control) ตายอยู่ระหว่าง 5-20%  

ให้ปรับค่าอัตราตายของยุงลายที่ทดสอบด้วย Abbott’s formula และถ้าพบว่าตัวควบคุมเปรียบเทียบตาย 

มากกว่า 20% ให้ถือว่าการทดสอบล้มเหลวต้องทำ�การทดสอบใหม่
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ความไวต่อสารเคมีฆ่าแมลง (Temephos, Alphacypermethrin, Deltamethrin, 	 Susceptibility to Temephos, Alphacypermethrin, Deltamethrin, 
Lamda-cyhalothrin และ Cypermethrin) ของยุงลายบ้าน Aedes aegypti 	 Lamda-cyhalothrin and Cypermethrin to Aedes aegypti
ในพื้นที่จังหวัดบุรีรัมย์	 in Buriram Province

	 ค่าอัตราตายของลูกนํ้ายุงลายที่ทดสอบด้วย Abbott’s formula 

	 	 อัตราตายที่แท้จริง = (อัตราตายของยุงลายทดสอบ–อัตราตายของยุงลายตัวควบคุม) x 100

	 	 	 100-อัตราตายของยุงลายตัวควบคุม

ผลการศึกษา
1. การทดสอบความไวของลูกนํ้ายุงลายบ้านต่อสารเคมีฆ่าแมลง Temephos 0.012 มิลลิกรัม/ลิตร

	 ผลการทดสอบความไวของลูกน้ํายุงลายบ้านต่อสารเคมีฆ่าแมลง Temephos ความเข้มข้น 0.012  

มิลลิกรัม/ลิตร พบว่าอัตราการตายสูงที่สุดเท่ากับ ร้อยละ 98 ที่ตำ�บลในเมือง รองลงมาที่ตำ�บลสวายจีก ตำ�บล 

โคกว่าน และตำ�บลละหานทราย อัตราการตายเท่ากับ ร้อยละ 95, 76 และ 69 ตามลำ�ดับ แสดงให้เห็นว่า  

ลูกนํ้ายุงลายบ้านยังมีความไวต่อสารเคมีฆ่าแมลง Temephos ระดับสูงที่ตำ�บลในเมือง ส่วนตำ�บลสวายจีก  

ลูกนํ้ายุงลายบ้านมีความไวต่อสารเคมีฆ่าแมลง Temephos ระดับปานกลางหรือมีแนวโน้มสร้างความต้านทาน  

และในขณะที่พื้นที่ตำ�บลโคกว่าน และตำ�บลละหานทรายแสดงให้เห็นว่า ลูกน้ํายุงลายบ้านมีความไวต่อ 

สารเคมีฆ่าแมลง Temephos ระดับตํ่าหรือมีการสร้างความต้านทานต่อสารเคมีชนิดนี้ได้ (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	อัตราการตายและระดับความไวของลูกน้ํายุงลายต่อสารเคมีฆ่าแมลง Temephos ที่ระดับความ 

	 	 เข้มข้น 0.012 มิลลิกรัม/ลิตร

พื้นที่ อัตราการตาย

 ( ร้อยละ)
ระดับความไว การสร้างความต้านทาน

จังหวัด อำ�เภอ ตำ�บล

บุรีรัมย์ อำ�เภอเมือง ในเมือง 98 สูง ไม่ต้านทาน

สวายจีก 95 ปานกลาง แนวโน้มต้านทาน

ละหานทราย ละหานทราย 69 ตํ่า ต้านทาน

โคกว่าน 76 ตํ่า ต้านทาน

2.	การทดสอบความไวของยุงลายบ้านตัวเต็มวัยต่อสารเคมีฆ่าแมลง Alphacypermethrin 0.08%,  

Deltamethrin 0.05%, Lambda-cyhalothrin 0.03%, และ Cypermethrin 0.22%

	 ผลการทดสอบความไวของยุงลายบ้านตัวเต็มวัยต่อสารเคมีฆ่าแมลง Alphacypermethrin 0.08%,  

Deltamethrin 0.05%, Lambda-cyhalothrin 0.03%, และ Cypermethrin 0.22% (ดังตารางท่ี 3 และ 

ตารางที่ 4) พบว่าอัตราตายสารเคมีฆ่าแมลง Alphacypermethrin 0.08% พบอัตราตายอยู่ระหว่าง ร้อยละ  

49-77 Deltamethrin 0.05% อยู่ระหว่าง ร้อยละ 41-75 สารเคมีฆ่าแมลง Lambda-cyhalothrin 0.03%  

พบอัตราตายอยู่ระหว่าง ร้อยละ 19-63 และสารเคมีฆ่าแมลง Cypermethrin 0.22% พบอัตราตาย 

อยู่ระหว่าง ร้อยละ 35-72 ผลการทดสอบแสดงให้เห็นว่ายุงลายบ้านระยะตัวเต็มวัยทุกพ้ืนที่ของอำ�เภอเมือง 

และอำ�เภอละหานทรายมีระดับความไวตํ่าหรือสร้างความต้านทาน
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ความไวต่อสารเคมีฆ่าแมลง (Temephos, Alphacypermethrin, Deltamethrin, 	 Susceptibility to Temephos, Alphacypermethrin, Deltamethrin, 
Lamda-cyhalothrin และ Cypermethrin) ของยุงลายบ้าน Aedesaegypti 	 Lamda-cyhalothrin and Cypermethrin to Aedesaegypti
ในพื้นที่จังหวัดบุรีรัมย์	 in Buriram Province

ตารางที่ 3	อัตราการตายและระดับความไวของยุงลายบ้านระยะตัวเต็มวัยต่อสารเคมีฆ่าแมลง Deltamethrin  

	 	 0.05% และ Alphacypermethrin 0.08% จำ�แนกเป็นรายตำ�บล

พื้นที่ Alphacypermethrin0.08% Deltamethrin 0.05%

จังหวัด อำ�เภอ ตำ�บล

อัตรา

การตาย

 ( ร้อยละ)

ระดับ

ความไว

การสร้าง

ความ

ต้านทาน

อัตรา

การตาย

 ( ร้อยละ)

ระดับ

ความไว

การสร้าง

ความ

ต้านทาน

บุรีรัมย์ อำ�เภอเมือง ในเมือง 74 ตํ่า ต้านทาน 75 ตํ่า ต้านทาน

สวายจีก 77 ตํ่า ต้านทาน 41 ตํ่า ต้านทาน

ละหานทราย ละหานทราย 76 ตํ่า ต้านทาน 46 ตํ่า ต้านทาน

โคกว่าน 49 ตํ่า ต้านทาน 46 ตํ่า ต้านทาน

ตารางที่ 4	อัตราการตายและระดับความไวของยุงลายบ้านระยะตัวเต็มวัยต่อสารเคมีฆ่าแมลง Lambda- 

	 	 cyhalothrin 0.03% และ Cypermethrin 0.22% จำ�แนกเป็นรายตำ�บล

พื้นที่ Lambda-cyhalothrin 0.03% Cypermethrin 0.22%

จังหวัด อำ�เภอ ตำ�บล

อัตรา

การตาย

 ( ร้อยละ)

ระดับ

ความไว

การสร้าง

ความ

ต้านทาน

อัตรา

การตาย

 ( ร้อยละ)

ระดับ

ความไว

การสร้าง

ความ

ต้านทาน

บุรีรัมย์ อำ�เภอเมือง ในเมือง 44 ตํ่า ต้านทาน 72 ตํ่า ต้านทาน

สวายจีก 19 ตํ่า ต้านทาน 48 ตํ่า ต้านทาน

ละหานทราย ละหานทราย 63 ตํ่า ต้านทาน 59 ตํ่า ต้านทาน

โคกว่าน 31 ตํ่า ต้านทาน 35 ตํ่า ต้านทาน

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการทดสอบลูกนํ้าในพื้นที่ที่ดำ�เนินการแสดงให้เห็นว่าลูกนํ้ายุงลายบ้านสามารถสร้างความต้านทาน 

ต่อสารเคมีฆ่าแมลง Temephos ที่ความเข้มข้น 0.012 มิลลิกรัมต่อลิตร ดังผลการทดลองในสองพ้ืนที่ ได้แก่  

ตำ�บลละหานทราย และตำ�บลโคกว่าน ในขณะที่ลูกนํ้ายุงลายทดลองจากตำ�บลสวายจีก อำ�เภอเมือง มีแนวโน้ม 

สร้างความต้านทานต่อสารเคมีฆ่าแมลง Temephos ที่ความเข้มข้น 0.012 มิลลิกรัมต่อลิตรได้เช่นเดียวกันกับ 

รายงานการศึกษาในจังหวัดต่างๆ ของประเทศไทย เช่น จังหวัดนครสวรรค์ นครราชสีมา กรุงเทพมหานคร  

มุกดาหาร และสกลนคร ซึ่งพบว่ายุงลายสามารถสร้างความต้านต่อสารเคมีฆ่าแมลง Temephos ได้(5)(13)(14)(15)  

และสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องความไวของยุงลายบ้านต่อสาร Temephos, Permethrin และ Deltamethrin  

พื้นที่อำ�เภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก พบว่า ลูกนํ้ายุงลายที่เก็บจากตำ�บลท่าโพธิ์ อำ�เภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก  

สามารถสร้างความต้านสารเคมีฆ่าแมลง Temephos ที่ระดับความเข้มข้น 0.005 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ได้  

6.65 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับยุงลายที่เก็บจากตำ�บลอรัญญิก อำ�เภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก(8) แต่ในปัจจุบัน 

มาตรการที่ใช้ทรายเคลือบสาร Temephos แนะนำ�ให้ใช้ในอัตราส่วน 1 กรัมต่อนํ้า 10 ลิตร(16) ซึ่งมีค่ามากกว่า 

ความเข้มข้นที่ใช้ในการทดสอบ จึงแสดงให้เห็นว่าถ้าใช้ทรายเคลือบสาร Temephos ในอัตราส่วนที่ถูกต้อง  

จะสามารถควบคุมกำ�จัดลูกนํ้ายุงลายบ้านได้ หรืออาจนำ�วิธีการควบคุมอื่นใช้ร่วมด้วย เช่น มาตรการ 5 ป. 1 ข.  

มาตรการ 3 เก็บ 3 โรค การใช้ปลากินลูกน้ํา การใช้สารยับยั้งการเจริญเติบโต แบคทีเรียกำ�จัดลูกน้ํา และ 

การใช้สารสกัดจากพืช เป็นต้น เพื่อชะลอการสร้างความต้านทานต่อสารเคมีฆ่าแมลงในพื้นที่ 
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ในพื้นที่จังหวัดบุรีรัมย์	 in Buriram Province

	 จากผลการทดสอบความไวของยุงลายบ้านระยะตัวเต็มวัยต่อสารเคมีฆ่าแมลงที่ความเข้มข้นดังกล่าว 

สอดคล้องกับการศึกษาความไวของยุงลายบ้านพาหะนำ�โรคไข้เลือดออกในพื้นที่เขตเมือง กรุงเทพมหานคร  

การศึกษาความไวของยุงลายบ้านต่อสาร Temephos, Permethrin และ Deltamethrin พื้นที่อำ�เภอเมือง จังหวัด 

พิษณุโลก และการศึกษาความไวของสารเคมีฆ่าแมลงต่อยุงลายบ้านในพื้นที่เกิด Tsunami ของประเทศไทย  

พบว่ายุงลายสามารถสร้างความต้านต่อสารเคมีฆ่าแมลง Deltamethrin ที่ความเข้มข้น 0.05%(5)(8)(16)(17)  

ส่วนการศึกษาระดับความไว/การสร้างความต้านทานของยุงลายต่อสารเคมีฆ่าแมลงที่ใช้ในระบบสาธารณสุข  

พบว่า ยุงลายท่ีทดลองจากจังหวัดนนทบุรี มีแนวโน้มสร้างความต้านทานต่อสารเคมีฆ่าแมลง Alphacypermethrin  

ที่ความเข้มข้น 0.05%(18) ซึ่งไม่ตรงกับการศึกษาการสร้างความต้านทานต่อสารเคมีฆ่าแมลงกลุ่ม pyrethroid  

ต่อยุงลายบ้านและยุงลายสวนในประเทศไทย พบว่ายุงลายยังคงมีความไวต่อสาร Lambda-cyhalothrin 

0.03%(19) จะเห็นได้ว่ายุงลายบ้านในบางพื้นที่เริ่มมีแนวโน้มสร้างความต้านทานและสร้างความต้านทาน 

ต่อสารเคมีฆ่าแมลงที่นำ�มาใช้ในการควบคุมยุงพาหะนำ�โรคไข้เลือดออก ส่วนหนึ่งอาจเป็นผลจากการใช้สารเคมี 

ฆ่าแมลงอย่างต่อเนื่องมาเป็นระยะเวลานาน โดยสารเคมีฆ่าแมลง Temephos นำ�มาใช้ควบคุมลูกน้ํายุงพาหะ 

ตั้งแต่ปี 2493 ส่วนสารเคมีฆ่าแมลงที่ใช้ควบคุมยุงพาหะตัวเต็มวัยในกลุ่ม Pyrethroid นั้นนำ�มาใช้ตั้งแต่ 

ปี 2553 โดยเป็นสารเคมีฆ่าแมลง Lamda-cyhalothrin จากนั้นได้นำ�สารเคมีฆ่าแมลง Etofenprox (2534)  

Permethrin (2535) และ Deltamethrin (2537)(20) ซึ่งเป็นผลให้แมลงสามารถสร้างความต้านทานข้ึนได้  

การใช้สารเคมีฆ่าแมลงในเกษตรกรรมทำ�ให้เกิดการตกค้างของสารเคมีในสิ่งแวดล้อม อาจเป็นปัจจัยเสริม 

ซึ่งช่วยให้ยุงพาหะเกิดการสร้างความต้านทานต่อสารเคมีฆ่าแมลงได้หลายกลุ่ม (multi-resistance) ขึ้นได้(8)(21)

	 การสรา้งความตา้นทานของยุงลายต่อสารเคมีฆ่าแมลงนัน้ ไมไ่ด้ข้ึนอยูกั่บชนดิของสารเคมเีพียงอยา่งเดยีว  

แต่มีปัจจัยอ่ืนๆร่วมด้วย เช่น วิธีการพ่นสารเคมีที่ถูกต้อง ความเข้มข้นของสารเคมีที่ใช้ และรูปแบบการใช้ 

ของสารเคมีฆ่าแมลง ประสิทธิภาพของเครื่องพ่น และพฤติกรรมการใช้สารเคมีฆ่าแมลงของประชาชน เป็นต้น  

รวมถึงกลไกการปรับตัวหรือพฤติกรรมของแมลง การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา และทางชีวเคมีในตัวแมลง  

เพื่อลดการสัมผัสหรือมีกลไกการสลายพิษได้ โดยในทุกปัจจัยจะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการควบคุมยุงพาหะ  

หากขาดปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง อาจจะเป็นตัวกระตุ้นให้ยุงลายสร้างความต้านทานต่อสารเคมีฆ่าแมลงขึ้นมาได้(18)  

ดังน้ันจากผลการศึกษาควรติดตามระดับความไวของยุงลายบ้านต่อสารเคมีฆ่าแมลงในพื้นที่อื่นๆและ 

ใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจกำ�หนดนโยบายและการจัดการใช้สารเคมีฆ่าแมลงควบคุมยุงพาหะนำ�โรค 

ไข้เลือดออกในพื้นที่

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู้อำ�นวยการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ที่ให้การสนับสนุน 

ด้านการศึกษาวิจัย ขอขอบคุณศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำ�โดยแมลงที่ 9.2 จังหวัดบุรีรัมย์ที่ให้การสนับสนุน 

สถานที่สำ�หรับการศึกษาทดลอง ขอขอบคุณ นายปรเมศร์ เวือนประโคน และนางสาวกรณ์ทอง เวียงแก้ว  

นักกีฏวิทยา ที่ช่วยร่วมดำ�เนินการจัดเก็บตัวอย่าง และเลี้ยงเพ่ิมปริมาณยุงลาย ขอขอบคุณประชาชนในชุมชน 

เป้าหมายที่ให้ความร่วมมือและอนุญาตให้เก็บตัวอย่าง
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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความสำ�เร็จของทีมเฝ้าระวังสอบสวน 

เคลือ่นทีเ่รว็ (SRRT) ระดับตำ�บล ในเขตบรกิารสขุภาพที ่9 และเพ่ือหาแนวทางการพัฒนาทมีเฝา้ระวงัสอบสวน 

เคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ระดับตำ�บล เขตสุขภาพที่ 9 ให้มีประสิทธิภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค  

วิธีการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง สถานที่ศึกษาเลือกแบบเจาะจง ที่จังหวัดชัยภูมิ  

กลุ่มตัวอย่างได้แก่ แกนหลัก ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับตำ�บล โดยคัดเลือกตำ�บลละ 1 คน  

รวม 50 คน ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความสำ�เร็จของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วระดับตำ�บล 

ท่ีมีค่าเฉลี่ย เรียงลำ�ดับจากมากไปหาน้อย ได้แก่ การมีคู่มือมาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรค การมีเอกสาร 

ประกอบการทำ�งาน การสนับสนุนทรัพยากรจากหน่วยงานซํ้าๆ การมีทีมสหสาขาวิชาชีพ การสนับสนุน 

จากผู้บริหารระดับตำ�บล เมื่อนำ�ปัจจัยที่มีผลต่อความสำ�เร็จมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ 

ต่างๆ กับตัวแปรตามทีละตัว โดยใช้สถิติแบบ Chi-Square Test หรือ Fisher-Exact Test พบว่า ตัวแปร 

ท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความสำ�เร็จของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับตำ�บล ที่ระดับนัยสำ�คัญที่ 0.05  

ได้แก่ ความร่วมมือภาคีเครือข่าย ความร่วมมือจากประชาชนในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค การมีทีม 

สหสาขาวิชาชีพ การมีคู่มือมาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรค และการมีคู่มือ เอกสาร ประกอบการทำ�งาน  

ดังนั้น จึงควรจะต้องมีการเตรียมความพร้อมของภาคีเครือข่ายและประชาชนให้มีส่วนร่วมในการดำ�เนินงาน 

เฝ้าระวังโรค นอกจากนั้นจะต้องมีการจัดเตรียมคู่มือและเอกสารในการดำ�เนินงานให้พร้อมต่อการปฏิบัติงาน

คำ�สำ�คัญ : ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว

Abstract
	 This research purposed to study factors related the success of the Surveillance and Rapid  

Response Team (SRRT) It aimed to fifif ind the way for developing SRRT sub-district in health region 9,  

Cross-sectional study was designed, and purposive sampling was performed in this study. Chaiyaphum  

province was chosen. The sample were 50 people, they were selected 1 person each sub –district.  

Factor that associated with success of SRRT were analyzed using Chi-Square Test or Fisher-Exact  

Test with 95 % confif idence interval and found that collaboration of the network partners were signifif icance.  

Furthermore, participant from people in community for surveillance, prevention and disease control,  

and having a multidisciplinary team were also signifif icant. The guideline of surveillance and investigation  

and documentation that needed for working should be provided. Preparedness was recommended for work.

Keyword : Surveillance and Rapid Response Team (SRRT)
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บทนำ�
	 ในช่วง 4 – 5 ปีท่ีผ่านมา ประเทศไทยมีการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่หลายโรค ส่วนมาก 

เป็นโรคติดต่อที่มีจุดเริ่มต้นที่ต่างประเทศและแพร่กระจายมาสู่ประเทศไทยในเวลาต่อมา อาทิเช่น  

เชื้อไข้หวัดนก (H5N1) เชื้อไข้หวัดใหญ่ชนิด A (H1N1) pdm09 ที่เคยระบาดใหญ่ในปี พ.ศ. 2552  

เชื้อโรคดื้อยาต่างๆ รวมทั้งโรคติดต่ออุบัติซ้ําซึ่งเป็นโรคติดเชื้อที่เคยแพร่ระบาดในอดีตและสงบไปแล้ว  

กลับมาระบาดขึ้นใหม่ เช่น คอตีบ เป็นต้นและล่าสุดเกิดการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก จากเชื้อ enterovirus 71  

ท่ีประเทศกัมพูชา และมีโอกาสแพร่กระจายสู่ประเทศไทยผ่านตามแนวชายแดน โรคเมอร์ส จากเชื้อโคโรน่า  

ไวรัส (Coronavirus) ที่ประเทศซาอุดิอาระเบียและล่าสุดการระบาดของโรคอีโบลา ในแอฟริกาตะวันตก  

ที่อาจจะแพร่กระจายมาประเทศไทย(1)

	 เพื่อให้การแก้ปัญหาการแพร่ระบาดของโรค รวมถึงโรคอุบัติใหม่ที่อาจจะเกิดขึ้นเป็นไปอย่างมี 

ประสิทธิภาพ ประเทศไทยในฐานะสมาชิกองค์การอนามัยโลก ได้ร่วมลงนามในข้อตกลงอนามัยระหว่างประเทศ 

ในปี พ.ศ. 2548 (IHR 2005) ซึ่งกำ�หนดไว้ว่า ประเทศสมาชิกทั้งหลายนั้นจะต้องมีความพร้อมของการ 

เฝ้าระวัง การสอบสวนและการควบคุมโรค และสามารถตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการ 

พัฒนาทีม SRRT ให้มีคุณภาพในทุกระดับ 

	  ในปีงบประมาณ 2553 – 2555 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 ได้ทำ�การพัฒนาทีมเฝ้าระวัง 

สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ระดับตำ�บล จนครบ 950 แห่ง และได้มีการติดตามผลการทำ�งานตั้งแต่ 

ปีงบประมาณ 2556 เป็นต้นมา จากการติดตามผลการทำ�งานของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับตำ�บล  

พบว่าหลายๆแห่ง ยังมีปัญหาในการทำ�งาน ทำ�ให้ไม่มีการรายงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ในพ้ืนที่ แต่พบว่า 

หลายๆแห่งสามารถทำ�งานได้เป็นอย่างดี ตัวอย่างเช่น จังหวัดชัยภูมิ มีทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 

ระดับตำ�บล จังหวัดชัยภูมิ จำ�นวนทั้งสิ้น 167 ทีม ได้รับการประเมินมาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวน 

เคลื่อนที่เร็วระดับตำ�บล จากสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ ในปีงบประมาณ 2556 ไปแล้ว 50 ทีม พบว่า 

มีสัดส่วนการประเมินผ่านมาตรฐาน ร้อยละ 16 ทำ�ให้มีคำ�ถามการวิจัยว่า ปัจจัยทีทำ�ให้ทีม SRRT ตำ�บล 

ที่สามารถปฏิบัติงานได้ดี มีปัจจัยความสำ�เร็จจากสิ่งใด ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 

ต่อความสำ�เร็จของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ระดับตำ�บล เพื่อนำ�ไปพัฒนาทีมต่อไป 

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย
	 1.	เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความสำ�เร็จของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT)  

มาตรฐานระดับตำ�บลเขตพื้นที่เครือข่ายบริการที่ 9

	 2.	เพื่อหาแนวทางการพัฒนาทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ได้ประสิทธิภาพในการ 

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ตามมาตรฐานระดับตำ�บลเขตพื้นที่เครือข่ายบริการที่ 9

คำ�จำ�กัดความที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้
	 1. 	ปจัจยั หมายถงึ เหตอุนัเปน็ทางให้เกิดผล(1) ในทีน่ีห้มายถึงเหตุทีท่ำ�ให้เกิดความสำ�เรจ็ความสมัพนัธ ์

ต่อความสำ�เร็จของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ระดับตำ�บล จังหวัดชัยภูมิ 

	 2.	ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (surveillance and rapid response team) หมายถึงทีมงาน 

ทางสาธารณสุขที่มีภารกิจในการเฝ้าระวังโรคติดต่อที่แพร่ระบาดรวดเร็วรุนแรง ตรวจจับภาวะฉุกเฉิน 

ทางสาธารณสุข (Public health emergency) สอบสวนโรคอย่างมีประสิทธิภาพทันการณ์ ควบคุมโรคฉุกเฉิน 
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(ขั้นต้น) เพื่อหยุดยั้งหรือจำ�กัดการแพร่ระบาดไม่ให้ขยายวง และแลกเปลี่ยนข้อมูลเฝ้าระวังโรคตลอดจน 

ร่วมมือกันในการเฝ้าระวังตรวจจับการระบาด(2) ในระดับตำ�บลจะทำ�ภารกิจด้านการเฝ้าระวังเหตุการณ์และ 

การแจ้งข่าวแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 3.	การแจ้งเตือน หมายถึง กระบวนการแจ้งเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในทางที่จะส่งผลเสียต่อสุขภาพของ

ประชาชน ให้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบเพื่อหาทางแก้ไข

 	 4. 	เหตุการณ์ผิดปกติ หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในทางที่จะส่งผลเสียต่อสุขภาพของประชาชน

	 5. 	มาตรฐาน หมายถึง สิ่งที่ถือเอาเป็นเกณฑ์ที่รับรองกันทั่วไป(3)

	 6. 	ความสำ�เรจ็ของทมี ในการศกึษาครัง้ หมายถงึ ทมี SRRT ไดร้บัการรบัรองผลการประเมนิมาตรฐาน 

ทีม SRRT ระดับตำ�บลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จากสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ	

ระเบียบวิธีวิจัย
วิธีการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง

ขอบเขตของโครงการวิจัย

	 สถานที่ศึกษาวิจัย จังหวัดชัยภูมิ โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เนื่องจากมีการประเมินมาตรฐาน 

ทีม SRRT ระดับตำ�บล ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556

 	 ระยะเวลาศึกษาวิจัย 12 เดือน

ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

 	 จังหวัดชัยภูมิมีทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับตำ�บล จำ�นวนทั้งสิ้น 167 ทีม ได้รับการ 

ประเมินมาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับตำ�บล ในปีงบประมาณ 2556 จำ�นวน 50 ทีม  

ดังน้ันผู้วิจัยจึงจะทำ�การศึกษาทีมที่ได้รับการประเมินมาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับตำ�บล  

ท้ัง 50 ทีม (การรับรองมาตรฐานทีม SRRT มีอายุการใช้งานได้ 3 ปี นับจากวันที่ประกาศผลการรับรอง  

ดังนั้นทีมที่ผ่านการรับรองจะมีอายุการใช้ผลการประเมินตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556 – 2558) กลุ่มตัวอย่าง  

เป็นแกนหลักของทีม SRRT ตำ�บล ตำ�บลละ 1 คน (สุ่มแบบเจาะจง) รวม 50 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ เป็นแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ที่ผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญด้านการประเมิน 

มาตรฐาน SRRT สำ�นักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

ขั้นตอนการดำ�เนินงาน

	 1. 	คัดเลือกพื้นที่เป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง คือ จังหวัดชัยภูมิ โดยเลือกจากจังหวัดที่ได้ดำ�เนินการ 

ประเมินมาตรฐาน SRRT ระดับตำ�บล

	 2. 	ประสาน สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ เพื่อขออนุญาตในการเก็บข้อมูล SRRT ตำ�บล

	 3. 	เลือกตัวอย่างทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับตำ�บลตามจำ�นวนตัวอย่างที่กำ�หนด

	 4. 	สร้างเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถาม เนื่องจากยังไม่มีการศึกษา 

ปัจจัยที่มีผลต่อความสำ�เร็จของทีม SRRT ระดับตำ�บลมาก่อน ผู้วิจัยจึงกำ�หนดปัจจัยที่ต้องการศึกษา  

(ซึง่ไดจ้ากการสมัภาษณผู้์ปฏบิติังานด้านประเมินมาตรฐาน SRRT ระดับอำ�เภอ และระดับจงัหวดั) ประกอบดว้ย  

ปัจจัยเรื่องการมีทีมสหสาขา ปัจจัยเรื่องการผ่านอบรม การร่วมประชุมของสมาชิกในทีม ปัจจัยเรื่องการมีคู่มือ  

เอกสารประกอบการทำ�งาน ปัจจัยเรื่องการสนับสนุนทรัพยากรจากหน่วยงานซํ้าๆ ปัจจัยเรื่องความร่วมมือ 

จากประชาชนในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค ปัจจัยเรื่องการมีคู่มือมาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวน 

 



วารสารวิชาการ สคร. 9 ปี 2561 : 24(2) DPC 9 J 2018 วารสารวิชาการ สคร. 9 ปี 2561 : 24(2) DPC 9 J 2018 29

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความสำ�เร็จของทีมเฝ้าระวัง	 Factor Related to Success of  the Surveillance and Rapid 
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ระดับตำ�บล จังหวัดชัยภูมิ พ.ศ. 2558	 Response Team (SRRT) Sub-district Level Chaiyaphum Province 2015

เคลือ่นทีเ่รว็ ปจัจยัความรว่มมอืภาคเีครอืขา่ย (อปท/โรงเรยีน/อ่ืนๆ) การสมัภาษณ์เชงิลกึ และการสนทนากลุม่

โดยมีการบันทึกเสียงและถ่ายรูปขณะทำ�การสนทนา 

	 5. 	นำ�เครื่องมือที่ได้ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 6. 	ขออนุญาตการทำ�วิจัย การเก็บข้อมูลในบุคคล โดยขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์กรมควบคุมโรค

	 7. 	ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 7.1	การรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ

	 	 	 7.1.1	ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลจากรายงานการประเมินมาตรฐาน SRRT ระดับตำ�บล  

ตามแนวทางการประเมินมาตรฐาน SRRT ระดับตำ�บลของสำ�นักระบาดวิทยา ซึ่งประยุกต์แบบฟอร์มมาใช้ 

ในการจัดทำ�แบบสอบถามและทำ�การคัดเลือกผู้ตอบแบบสอบถามแบบเจาะจง ได้แก่ แกนหลัก ของทีม  

SRRT ตำ�บล ตำ�บลละ 1 คน รวม 50 คน มาร่วมตอบแบบสอบถาม เนื่องจากเป็นผู้ที่ทำ�หน้าที่หลัก 

ในปฏิบัติการ และควบคุม กำ�กับการทำ�งานของทีม

	 	 7.2	การรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 	 	 7.2.1	ทำ�การสัมภาษณ์ ผู้บังคับบัญชา ได้แก่สาธารณสุขอำ�เภอ หรือผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล  

อำ�เภอละ 1 คน รวม 16 คน เพือ่ศกึษาปัจจัยดา้นการสนบัสนนุทมี SRRT ระดบัตำ�บล และสมัภาษณอ์าสาสมัคร 

ทุกคน เพื่อศึกษาแนวคิดและวิธีการในการดำ�เนินงาน โดยจะดำ�เนินการในสถานที่ปฏิบัติงานของผู้ถูกสัมภาษณ์  

ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

	  	 	 7.2.2	ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่

	 	 	 	 1.	สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ จำ�นวน ร้อยละ เปอร์เซ็นต์ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าพิสัย

	 	 	 	 2.	สถิติเชิงอนุมาน ซึ่งจะใช้ในการหาปัจจัยจากข้อมูลที่รวบรวมเชิงปริมาณ ได้แก่ 

	 	 	 	 	 2.1	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระซํ้าๆ กับตัวแปรตามทีละตัว  

โดยใช้สถิติแบบ Chi-Square Test หรือ Fisher-Exact Test ในกรณีที่พบว่าไม่ผ่านข้อตกลงเบื้องต้น ของ  

Chi-Square Test นำ�เสนอค่า Crude Odds Ratio (OR) ช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% และ P-Value ที่ระดับ 

นัยสำ�คัญ 0.05

	 8.	สรุปและอภิปรายผลจากข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ

 	 9.	จัดทำ�รูปเล่มและนำ�เสนอข้อมูล

ทฤษฎี สมมุติฐาน (ถ้ามี) และกรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย 

	 สมมุติฐานการวิจัย

	 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับตำ�บลที่ผ่านมาตรฐาน และทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 

ระดับตำ�บลที่ไม่ผ่านมาตรฐาน มีปัจจัยที่มีผลต่อความสำ�เร็จของทีมแตกต่างกัน
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปจัจยัทีม่ผีลตอ่ความสำ�เรจ็ของทมี

เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว

-	ปัจจัยเรื่องการมีทีมสหสาขา    

-	ปจัจยัเรือ่งการผา่นอบรม การรว่ม

	 ประชุมของสมาชิกในทีม 

-	ปัจจัยเรื่องการมีคู่มือ เอกสาร

	 ประกอบการทำ�งาน

-	ปจัจยัเรือ่งการสนบัสนนุทรพัยากร

	 จากหน่วยงานต่าง ๆ  

-	ปัจจัยเรื่องความร่วมมือจาก

	 ประชาชนในการเฝ้าระวัง 

	 ป้องกันควบคุมโรค

-	ปัจจัยเรื่องการมีคู่มือมาตรฐาน

	 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว

-	ปัจจัยความร่วมมือภาคีเครือข่าย 

	 (อปท/โรงเรียน/อื่นๆ)

-	ปัจจัยการสนับสนุนจากผู้บริหาร

	 ระดับตำ�บล

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว

ที่ผ่านการประเมินมาตรฐานระดับ

ตำ�บล

มาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว

องค์ประกอบที่ 1 :	ทีมมีความเป็นทีมชัดเจนและ

มีศักยภาพในการปฏิบัติงาน

	 1.1	การจัดตั้งทีม SRRT 

	 1.2	ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ

องค์ประกอบที่ 2 :	ทมีมคีวามพรอ้มในการปฏบิตังิาน

เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

	 2.1	ทีมมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน

องค์ประกอบที่ 3 :	ทีมมีความสามารถหลักตามข้อ

กำ�หนดในกฎอนามัยระหว่างประเทศ

	 3.1	การเฝ้าระวังและเตือนภัย

	 3.2	การสอบสวนโรค/ภัยและเหตุการณ์ผิดปกติ

	 3.3	การควบคุมโรค/ภัยและเหตุการณ์ผิดปกต ิ

ขั้นต้น

องค์ประกอบที่ 4 :	ทีมมีผลงานที่มีคุณภาพ

	 4.1	ผลงานการตรวจสอบแจ้งเตือนและรายงาน 

เหตุการณ์ทันเวลา

	 4.2	ผลงานด้านความครบถ้วนของการสอบสวน 

โรค/ภัยและเหตุการณ์ผิดปกติ

	 4.3	ผลงานด้านคุณภาพการสอบสวนและ 

ควบคุมโรค/ ภัยและเหตุการณ์ผิดปกติ

	 4.4	ผลงานด้านความรวดเร็วในการสอบสวน 

โรค/ภัยและเหตุการณ์ผิดปกติ

	 4.5	ผลงานด้านคุณภาพการเขียนรายงาน

สอบสวนโรค/ ภัยและเหตุการณ์ผิดปกติ

องค์ประกอบที่ 5 :	การสนับสนุนจากผู้บริหาร 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ ที่ผ่านการตรวจสอบเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านประเมินมาตรฐาน SRRT โดยจะดำ�เนินการในสถานที่ปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิเคราะห์ข้อมูล

 	 1. 	การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้านความครบถ้วน ถูกต้อง และทันเวลาของเหตุการณ์ผิดปกติ 

ที่ต้องรายงาน ใช้สถิติ ดังนี้

 	 	 1.1	สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ จำ�นวน ร้อยละ เปอร์เซ็นต์ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ค่าพิสัย
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	  	 1.2	สถิติเชิงอนุมาน ซึ่งจะใช้ในการหาปัจจัยจากข้อมูลที่รวบรวมเชิงปริมาณ ได้แก่ การวิเคราะห์ 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระซ้ําๆ กับตัวแปรตามทีละตัว โดยใช้สถิติแบบ Chi-Square Test หรือ  

Fisher-Exact Test ในกรณีที่พบว่าไม่ผ่านข้อตกลงเบื้องต้น ของ Chi-Square Test นำ�เสนอค่า Crude Odds  

Ratio (OR) ช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% และ P-Value ที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.05

	 2.	การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณ์ ใช้การเรียบเรียง สังเคราะห์ข้อมูลและเขียน 

พรรณนาแบบร้อยแก้ว	

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 

	 งานวิจัยฉบับนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม กรมควบคุมโรค

ผลการศึกษา
	 จากข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถามจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต. 50 แห่ง)  

พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52 มีอายุเฉลี่ย 44.2 ปี ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นนักวิชาการ 

สาธารณสุข ร้อยละ 52 รองลงมาเป็นผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ร้อยละ 24 ส่วนใหญ่ 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 76 มีอายุทำ�งานกับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วเฉลี่ย 6.54 ปี  

ซึ่งมีหน้าที่ในการแจ้งเหตุการณ์ผิดปกติของชุมชนให้ผู้นำ�ชุมชน หน่วยงานภาครัฐรับทราบ มีการลงสอบสวน 

โรคเบื้องต้นและสรุปข้อมูลคืนพื้นท่ีเพื่อให้ชุมชนรับทราบเพ่ือช่วยกันวางแผนดำ�เนินการแก้ไขปัญหาของ 

ชุมชนต่อไปเพื่อให้เกิดความยั่งยืน 

	 จากการประเมินรับรองผลการดำ�เนนิงานของทมีเฝา้ระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ระดบัตำ�บล โดยสำ�นกังาน 

สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ ปีงบประมาณ 2556 พบว่าทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับตำ�บลผ่านการ 

ประเมิน ทั้งสิ้น 8 ทีม คิดเป็นร้อยละ 16 ไม่ผ่านการประเมิน 42 ทีม คิดเป็นร้อยละ 84 (ดังตารางที่ 1) 

นอกจากนี้ยังพบว่าทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับตำ�บลที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ส่วนใหญ่ 

มากกว่า ร้อยละ 80 ยังขาดความเข้าใจเรื่องการเขียนรายงานสอบสวนโรค ซึ่งประกอบด้วยตัวชี้วัดย่อยดังนี้  

ผลงานด้านความครบถ้วนของการสอบสวนโรค ผลงานด้านคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค ผลงาน 

ด้านความรวดเร็วในการสอบสวนโรค และผลงานด้านคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 1	จำ�นวน รอ้ยละ ของผลการประเมนิมาตรฐานทมีเฝา้ระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ จาก รพ.สต. 50 แหง่

ข้อมูล จำ�นวน  ร้อยละ

ผลการประเมิน

ผ่าน 8 16

ไม่ ผ่าน 42 84

ผ่านระดับ (n = 8)

พื้นฐาน 6 75

ดี 2 25
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ตารางที่ 2	จำ�นวน ร้อยละ ของตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านมาตรฐาน จาก รพ.สต. ที่มีผลการประเมินไม่ผ่านมาตรฐาน  

	 	 42 แห่ง

ตัวชี้วัด จำ�นวน  ร้อยละ

การเฝ้าระวังและเตือนภัย 3 7.14 

การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ 3 7.14

การควบคุมโรคขั้นต้น 3 7.14

ผลงานการแจ้งเตือนและรายงานเหตุการณ์ทันเวลา 3 7.14

ผลงานด้านความครบถ้วนของการสอบสวนโรค 39 93.86

ผลงานด้านคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค 41 97.61

ผลงานด้านความรวดเร็วในการสอบสวนโรค (Response time) 40 95.24

ผลงานด้านคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค 41 97.61

	 สำ�หรับแนวทางสำ�หรับการแก้ไขปัญหาตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินนั้น ทีมปฏิบัติงานในพื้นที่ 

อยากให้มีการอบรม ทบทวน ฟื้นฟูองค์ความรู้ด้านวิชาการด้านระบาดวิทยารวมถึงการเขียนรายงานสอบสวน 

โรคท่ีมีคุณภาพให้กับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่ระดับตำ�บลเป็นประจำ�  เพ่ือให้มีการฝึกและมีพัฒนา 

อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากสมาชิกทีมบางคนไม่รับการอบรม มีการเปลี่ยนสายงาน รวมถึงสมาชิกทีมบางคน 

ยังไม่มีองค์ความรู้ด้านระบาดวิทยา ดังนั้น หากสามารถพัฒนาทีมระดับตำ�บลและเครือข่ายได้จะสามารถ 

ทำ�ให้การดำ�เนินงานได้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น

	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์สาธารณสุขอำ�เภอ ซึ่งเป็นผู้บริหารของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 

ระดับตำ�บล และเป็นสมาชิกของทีมด้วยนั้น มีมุมมองต่อทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับตำ�บลว่า 

เป็นทีมหลักในการดำ�เนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคในระดับหมู่บ้านที่สามารถปฏิบัติงานได้ทันที  

ดังนั้นการที่มีโครงสร้างการทำ�งานควบคุมโรคที่ชัดเจน มีนโยบายชัดเจน และมีระบบเชื่อมโยงงานระดับอำ�เภอ  

ตำ�บล และหมู่บ้าน รวมถึงการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนนั้นเป็นส่วนสำ�คัญที่ทำ�ให้การควบคุมโรค 

ประสบความสำ�เร็จ 

	 เมื่อนำ�ปัจจัยที่มีผลต่อความสำ�เร็จมาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความสำ�เร็จของทีม 

เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วระดับตำ�บลท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด อันดับแรกคือ การมีคู่มือมาตรฐานทีมเฝ้าระวัง 

สอบสวนโรค รองลงมาคือ การมีคู่มือ เอกสาร ประกอบการทำ�งาน การสนับสนุนทรัพยากรจากหน่วยงานซํ้าๆ  

การมีทีมสหสาขาวิชาชีพ การสนับสนุนจากผู้บริหารระดับตำ�บล (นายกเทศมนตรี, นายก อบต.) ความร่วมมือ 

ภาคีเครือข่าย (อปท./โรงเรียน/อื่นๆ) การผ่านอบรม การร่วมประชุมของสมาชิกในทีม และการผ่านการอบรม 

การร่วมประชุมของสมาชิกในทีม ความร่วมมือจากประชาชนในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3	แสดงค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยความสำ�เร็จของทีมเฝ้าระวังสอบสวน 

	 	 เคลื่อนที่เร็วระดับตำ�บล

ปัจจัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ปัจจัยเรื่องการมีทีมสหสาขา 4.9 1.226  

ปัจจัยเรื่องการผ่านอบรม การร่วมประชุมของสมาชิกในทีม 3.00 1.927

ปัจจัยเรื่องการมีคู่มือ เอกสารประกอบการทำ�งาน 5.86 2.213

ปัจจัยเรื่องการสนับสนุนทรัพยากรจากหน่วยงานต่าง ๆ 5.54 2.187

ปัจจัยเรื่องความร่วมมือจากประชาชนในการเฝ้าระวัง 2.98 1.868

ป้องกันควบคุมโรค 41 97.61

ปัจจัยเรื่องการมีคู่มือมาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 6.00 1.863

ปัจจัยความร่วมมือภาคีเครือข่าย (อปท/โรงเรียน/อื่นๆ) 3.22 1.632

ปัจจัยการสนับสนุนจากผู้บริหารระดับตำ�บล 4.48 2.557

	 เม่ือนำ�ปัจจัยที่มีผลต่อความสำ�เร็จมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระซํ้าๆ กับ 

ตัวแปรตามทีละตัว โดยใช้สถิติแบบ Chi-Square Test หรือ Fisher-Exact Test พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ 

ต่อความสำ�เร็จของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับตำ�บล ที่ระดับนัยสำ�คัญที่ 0.05 ได้แก่ ความร่วมมือ 

ภาคเีครอืขา่ย ความรว่มมอืจากประชาชนในการเฝา้ระวงั ปอ้งกันควบคมุโรค การมทีมีสหสาขาวชิาชพี การมคีูม่อื 

มาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรค และการมีคู่มือ เอกสาร ประกอบการทำ�งาน (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4	ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธแ์ตล่ะตวัแปรตอ่ความสำ�เรจ็ของทมีเฝา้ระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ระดบัตำ�บล

ปัจจัย
ค่า Pearson

Chi-Square

ค่า Fisher’s 

Exact test
df

P Value

Chi-Square Exact test

การมีทีมสหสาขาวิชาชีพ 18.378a 11.339 4 0.001 0.004

การผ่านอบรม การร่วมประชุม ของ

สมาชิกในทีม

7.301a 5.429 6 0.294 0.269

การมีคู่มือ เอกสาร ประกอบการทำ�งาน 17.691a 10.620 5 0.003 0.008

การสนับสนุนทรัพยากรจากหน่วยงาน

ซํ้าๆ 

2.609a 2.102 4 0.625 0.683

ความร่วมมือจากประชาชนในการเฝ้า

ระวัง ป้องกันควบคุมโรค

19.442a 11.631 6 0.003 0.006

การมีคู่มือมาตรฐานทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนโรค

17.569a 10.582 5 0.004 0.008

ความร่วมมือภาคีเครือข่าย 20.810a 14.573 4 0.00 0.00

การสนับสนุนจากผู้บริหารระดับตำ�บล 5.230a 4.213 5 0.388 0.400
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	 การวิเคราะห์ความคิดเห็นต่อข้อเสนอแนะการพัฒนาทีม SRRT ระดับตำ�บล จากผู้ตอบแบบสอบถาม  

 ร้อยละ 82 พบว่า ต้องการให้มีการอบรมทีม พัฒนาองค์ความรู้ และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร้อยละ 46  

รองลงมา ไดแ้ก ่ควรมกีารผลกัดนัใหห้นว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งเขา้มามส่ีวนรว่ม รอ้ยละ 14 การสือ่สาร การรายงานโรค  

รวมถึงการสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์ยังไม่ครอบคลุม ร้อยละ 12 

	 สรุปผลการศึกษา พบปัจจัยที่มีผลต่อความสำ�เร็จของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับตำ�บล 

ได้แก่ ความร่วมมือภาคีเครือข่าย ความร่วมมือจากประชาชนในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค การมีทีม 

สหสาขาวิชาชีพ การมีคู่มือมาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรค และการมีคู่มือ เอกสาร ประกอบการทำ�งาน

วิจารณ์
	 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าปัจจัยสำ�คัญที่มีผลต่อความสำ�เร็จของทีม SRRT โดยประเมินจากการ 

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วตามคู่มือมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 

ความร่วมมือภาคีเครือข่าย ความร่วมมือจากประชาชนในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค การมีทีมสหสาขา 

วิชาชีพ การมีคู่มือมาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรค และการมีคู่มือ เอกสาร ประกอบการทำ�งาน ซึ่งสอดคล้อง 

กับการศึกษาของนิภาพรรณ สฤษดิ์อภิรักษ์และคณะ ที่พบว่าปัจจัยที่ มีผลต่อความสําเร็จของการเฝ้าระวัง 

เหตุการณ์ของ SRRT เครือข่ายระดับตําบล ได้แก่ ปัจจัยด้านความรู้คือ การผ่านการอบรมหลักสูตร ที่เกี่ยวข้อง 

กับการเฝ้าระวังเหตุการณ์และการอ่านคู่มือการเฝ้าระวังเหตุการณ์มีความสัมพันธ์การดําเนินงานเฝ้าระวัง 

เหตุการณ์ที่สําเร็จ ด้านการปฏิบัติคือ การรับแจ้งข่าวจากเครือข่ายในชุมชนที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์และ 

การใช้ทะเบียนรับแจ้งบันทึก รายละเอียดของการปฏิบัติงาน 

 	 ดังนั้นแนวทางการพัฒนาทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับตำ�บลให้สามารถดำ�เนินการ 

ผ่านมาตรฐาน ควรจะต้องมีการเตรียมความพร้อมของภาคีเครือข่ายและประชาชนให้มีส่วนร่วมในการวางแผน 

การดำ�เนินงานตามมาตรฐานที่กำ�หนด และจะต้องมีการจัดเตรียมคู่มือและเอกสารในการดำ�เนินงานให้พร้อม 

ต่อการใช้งานที่เป็นปัจจุบัน

ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้
	 ควรนำ�ผลการศกึษาในครัง้นีไ้ปพฒันาแนวทางการจัดต้ังทมีเฝา้ระวงัสอบสวนเคล่ือนทีเ่รว็ในระดับตำ�บล 

และมีการทดสอบแนวทางในหลาย ๆพื้นที่ ก่อนที่จะนำ�ไปขยายผลต่อไป

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบพรรณนา เนื่องจากมีทีม SRRT ระดับตำ�บลขอรับการประเมิน 

มาตรฐานนอ้ย ถ้าปตีอ่ไปมกีารประเมนิมาตรฐานทมี SRRT ระดบัตำ�บลเพิม่มากขึน้ ควรทำ�การศกึษาเชงิวเิคราะห ์

เพ่ือยืนยันปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความสำ�เร็จของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ระดับตำ�บล 

ที่ชัดเจน 

กิตติกรรมประกาศ
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะพังผืดรอบท่อนํ้าดีในประชากร
ตำ�บลวังทอง อำ�เภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ

Factors Inf lfluenced with Periductal Fibrosis of Hepatobiliary Tract 
in Wangtong Sub-District, Phakdichumphon District, Chaiyaphum Province

วิชิต รุ่งพุทธิกุล 
Vichit Rungputthigul

โรงพยาบาลภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ 

Phakdichumphon Hospital Chaiyaphum Province

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลต่อการเกิด 

ภาวะพังผืดรอบท่อนํ้าดี (Periductal Fibrosis) ซึ่งเป็นลักษณะพยาธิสภาพการอักเสบเรื้อรังของผนัง 

ท่อนํ้าดี ทำ�ให้ผนังท่อน้ําดีหนาตัวและอาจพัฒนากลายเป็นมะเร็งท่อนํ้าดีได้ในอนาคต กลุ่มตัวอย่างคือ  

ประชากรอายุ 40 ปีข้ึนไปในตำ�บลวังทอง อำ�เภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ ใช้วิธีการหาขนาดตัวอย่าง 

จากการคำ�นวณด้วยสูตรของ Wayne (1995) ได้กลุ่มตัวอย่าง 255 คน ทั้งนี้ระหว่างการเก็บข้อมูลการตรวจ  

ultrasound พบว่ามีประชาชนให้ความสนใจมาขอตรวจ ultrasound เป็นจำ�นวนมากกว่าที่ได้คำ�นวณไว้  

โดยสามารถเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างได้ 755 คน คิดเป็นร้อยละ 296 ของกลุ่มตัวอย่างที่คำ�นวณได้ เครื่องมือ 

ท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และ 

ข้อมูลการตรวจ ultrasound การเก็บข้อมูลใช้แบบสอบถามชนิดมีผู้สัมภาษณ์ ที่ผ่านการตรวจสอบความตรง 

ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และการตรวจ ultrasound ช่องท้องโดยแพทย์ที่ผ่านการอบรม ultrasound  

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป ข้อมูลการตรวจ ultrasound โดยใช้ 

สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ และ ร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะ Periductal  

Fibrosis ใช้สถิติอนุมาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระแบบหลายตัวแปร (Multivariate analysis)  

โดยใช้การวิเคราะห์แบบถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple Logistic Regression) โดยวิธีการขจัดออกคราวละ 

ตัวแปร (Backward Elimination) และนำ�เสนอค่าขนาดความสัมพันธ์ที่ปรับอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนแล้วด้วย 

Adjusted Odds Ratio (ORadj) และค่า 95%CI ผลการศึกษาวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาตรวจอัลตราซาวด์ 

พบภาวะ Periductal Fibrosis (PDF) ร้อยละ 28.2 แบ่งเป็น PDF1 ร้อยละ 17.0 PDF2 ร้อยละ 11.0 และ  

PDF3 ร้อยละ 0.2 ตรวจพบก้อนเนื้อที่ตับ 11 ราย (ร้อยละ 1.5) และตรวจพบ Dilated Bile Duct 4 ราย 

(ร้อยละ 0.5) ได้ส่งต่อเพื่อตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมที่โรงพยาบาลชัยภูมิ 8 ราย (ร้อยละ 1.1) ผลการติดตามพบว่า 

เป็นมะเร็งตบั Hepatocellular Carcinoma ระยะเริม่ตน้ 1 ราย เปน็ผูป้ว่ยเพศชายอาย ุ71 ป ีไดร้บัการผา่ตดัรกัษา 

ที่โรงพยาบาลชัยภูมิและมะเร็งท่อนํ้าดี Cholangiocarcinoma 1 ราย เป็นผู้ป่วยเพศชายอายุ 68 ปี รักษาส่งต่อ 

โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะ Periductal Fibrosis (PDF) ประกอบด้วย ประวัติ 

เคยกนิปลานํา้จดืสกุๆ ดบิๆ หรอืปลารา้ท่ีไมต้่มสกุ (ORadj=5.87; 95%CI=1.38-24.96, p=0.017) การสบูบุหรี ่ 

(ORadj=1.62; 95%CI=1.08-2.43, p=0.020) การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์(ORadj=1.51; 95%CI=1.05-2.17,  

p=0.026) และประวตัมิญีาตป่ิวยเป็นมะเรง็ทอ่น้ําด ี(ORadj=2.06; 95%CI=1.07-3.95, p=0.031) การศึกษา 

วิจัยนี้พบว่า ตำ�บลวังทอง อำ�เภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ เป็นพื้นท่ีเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพังผืดรอบท่อนํ้าดี  

จึงควรมีมาตรการในการควบคุมป้องกันโรคระยะยาว และติดตามการดำ�เนินงานอย่างต่อเนื่อง ควรเพิ่ม 

การประชาสัมพันธ์และการเข้าถึงเกี่ยวกับการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิใบไม้ในตับ และการตรวจอัลตราซาวด์ 
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กลุ่มเส่ียง และควรรณรงค์เรื่องการเลิกพฤติกรรมการรับประทานปลาน้ําจืดสุกๆ ดิบๆ หรือปลาร้าไม่ต้มสุก  

ร่วมกับการเลิกพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการเลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมทั้งเสริมความเข้าใจที่ถูกต้อง 

เกี่ยวกับการใช้ยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับ และเพิ่มการคัดกรองโรคในผู้มีประวัติญาติป่วยเป็นมะเร็งท่อนํ้าดี

คำ�สำ�คัญ : ภาวะผังผืดรอบท่อนํ้าดี

Abstract
	 The objectives of this descriptive study were to survey prevalence and identify risk factors  

inflf luenced with periductal fif ibrosis that was the pathological changed of hepatobiliary tract due to chronic  

inflf lammation make bile duct wall thickening and may developed to Cholangiocarcinoma in the future.  

The samples were the population aged 40 and over in Wangtong sub-district, Phakdichumphon  

district, Chaiyaphum province. The sample sizes were calculated from the Wayne’s formula to  

255 samples. During the collection of ultrasound examination, people were more interested in asking  

for ultrasound examination rather than calculated. 755 samples were collected accounting for 296%  

of the calculated samples. The research tools were questionnaire that consists of two parts, the general  

information data and ultrasound examination data. The questionnaires were checked the content  

validity by qualif ified experts. Ultrasound examinations were done by physicians who have been trained  

in screening ultrasound course. Analysis of data used computer program, general information data  

and ultrasound examination data were analyzed by descriptive statistics frequency and percentage,  

analysis data factors inflf luenced with periductal f ibrosis used inference statistics multiple logistic  

regression with backward elimination method and present size of relation with adjusted odds ratio  

(ORadj) and 95%CI. The results of the study showed that ultrasound examination samples were found 

periductal fif ibrosis (PDF) = 28.2% divided to PDF1=17.0% PDF2= 11.0% PDF3=0.2%, found  

liver mass 11 cases (1.5%) and dilated bile duct 4 cases (0.5%), Transfer to further ultrasound  

and CT scan diagnosis at Chaiyaphum Hospital 8 cases (1.1%). The investigation results found  

Hepatocellular carcinoma 1 case (0.132%), a male patient 71 years old had surgical treatment  

at Chaiyaphum province hospital and Cholangiocarcinoma 1 case, A male patient 68 years old had  

refer to Khonkaen province hospital. The study found that factors inf luenced with periductal fibrosis  

included history eat raw fif ish or uncooked pickled fif ish (ORadj=5.87; 95%CI=1.38-24.96, p=0.017)  

smoking (ORadj=1.62; 95%CI=1.08-2.43, p=0.020), alcohol drinking (ORadj=1.51; 95%CI= 

1.05-2.17, p=0.026), had family history of Cholangiocarcinoma (ORadj=2.06; 95%CI= 

1.07-3.95, p=0.031). The study results show that Wangtong sub-district, Phakdichumphon district,  

Chaiyaphum province was high risk area for Periductal Fibrosis of Hepatobiliary tract, there should  

be long term policy for disease prevention and control, increased publicity and access to stool  

examination and screening ultrasound for high risk population, campaign to stop eat raw fif ish or uncooked  

pickled fif ish together with quit smoking and stop alcohol drinking, corrected understand about Praziquantel  

used and increased screening in people who had family history of Cholangiocarcinoma.

Keywords : Periductal Fibrosis of Hepatobiliary Tract
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บทนำ�
 	 จากสถิติสาเหตุการตายของประชาชนไทย มะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับหน่ึงติดต่อกันนานกว่า 

ทศวรรษ จำ�นวนคนตายอันเนื่องมาจากโรคมะเร็งมีมากเป็นสองเท่าของจำ�นวนคนที่ตายจากอุบัติเหตุ ซึ่งเป็น 

สาเหตุการตายอันดับสองเช่นในปี พ.ศ. 2556 จำ�นวนคนตายอันเนื่องมาจากโรคมะเร็งจำ�นวน 67,692 คน  

ในขณะที่คนตายจากอุบัติเหตุมี 32,422 คน1 มะเร็งท่อน้ําดี (Cholangiocarcinoma,CCA) เป็นมะเร็งที่เกิด 

ในเย่ือบุทางเดินนํ้าดีทั้งในตับและนอกตับเป็นปฐมภูมิ โดยทั่วโลกพบเป็นอันดับสองรองจากมะเร็งตับชนิด  

Hepatocellular Carcinoma (HCC) แต่สำ�หรับในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย มะเร็งท่อน้ําดี 

เป็นมะเร็งที่พบเป็นปฐมภูมิในตับเป็นอันดับหนึ่ง และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่สำ�คัญของประชากรในภาค 

ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยอุบัติการณ์ของมะเร็งท่อนํ้าดีในประเทศไทย พบในเพศชายประมาณ  

115 ต่อแสนประชากร ในเพศหญิงประมาณ 50 ต่อแสนประชากร โดยพบมากในช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป และ 

พบอุบัติการณ์มากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือรองลงมาคือภาคเหนือ ภาคกลางและภาคใต้ตามลำ�ดับ2  

โดยอำ�เภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ พบผู้ป่วยโรคมะเร็งตับและท่อนํ้าดีมากขึ้นทุกปี (ปี 2555-2558 =  

6 ราย, 8 ราย, 9 ราย, 16 ราย) เนื่องจากตำ�แหน่งทางกายวิภาคของท่อน้ําดีจะอยู่ขนานกับ portal vein  

ใน liver parenchyma การอักเสบเร้ือรังของผนังท่อนํ้าดีอันเนื่องจากพยาธิใบไม้ตับจะทำ�ให้ผนังท่อนํ้าดีหนา  

เกิดการสะท้อนเสียงมากข้ึนในแนวของ portal vein (increase periportal echo) ทั่วไปในเนื้อตับแสดงว่า 

เกิดภาวะพังผืดรอบท่อนํ้าดี Periductal Fibrosis (PDF) ซึ่งอาจเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งท่อนํ้าดี3

	 มะเร็งท่อน้ําดีเป็นมะเร็งท่ีมีการพยากรณ์โรคไม่ดีและมีอุบัติการณ์เสียชีวิตสูง เนื่องจากไม่สามารถ 

วินิจฉัยในระยะเริ่มแรกของโรคได้เพราะมีอาการทางคลินิกที่ไม่จำ�เพาะ ทำ�ให้วินิจฉัยมะเร็งท่อนํ้าดีได้ 

ในระยะลุกลามการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดจึงไม่เป็นที่น่าพอใจ ดังนั้นการสำ�รวจความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ 

การเกิดภาวะพังผืดรอบท่อน้ําดีจะทำ�ให้สามารถนำ�ข้อมูลที่ได้มาใช้ในการวางแผนการเฝ้าระวังอย่างเป็น 

ระบบในพื้นที่ที่มีการระบาดของพยาธิใบไม้ตับจะทำ�ให้สามารถวินิจฉัยโรคได้รวดเร็ว สามารถให้การรักษาและ 

ลดอัตราตายได้

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงท่ีมีอิทธิพลกับการเกิดภาวะ Periductal Fibrosis ในประชากรตำ�บล 

วังทอง อำ�เภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ 

นิยามศัพท์ 
	 Periductal Fibrosis (PDF) หมายถึง ลักษณะพยาธิสภาพอันเกิดจากการอักเสบเรื้อรังของผนัง 

ท่อน้ําดีทำ�ให้ผนังท่อน้ําดีหนาตัว เมื่อตรวจด้วยเครื่องตรวจความถี่สูงพบเห็นการสะท้อนเสียงมากขึ้น 

ในแนวของ portal vein (increase periportal echo) แบ่งเป็น 3 ระดับ 1, 2, 3 ตามระดับการหนาตัว 

ของผนังท่อนํ้าดี PDF 1: การสะท้อนเสียงมากขึ้นในผนังของท่อน้ําดีขนาดเล็กกระจายอยู่ในเนื้อตับ  

เป็นแบบดวงดาวบนท้องฟ้า (Starry sky pattern) PDF 2: การสะท้อนเสียงมากขึ้นในผนังของท่อนํ้าดี 

ส่วนท่ีอยู่ใน segment ตามแนวของ portal vein ปรากฏสะท้อนเสียงมากขึ้นในแนวของ segmental branch  

ของ portal vein ในแนวตามยาวเหมือนท่อนํ้า (Pipe-stem) และแนวขวาง PDF 3: การสะท้อนเสียงมากขึ้น 

ในผนังของท่อนํ้าดีส่วนท่อร่วมใกล้กับขั้วตับ3
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัย การศึกษาวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะพังผืดรอบท่อนํ้าดีในประชากร ตำ�บล 

วังทอง อำ�เภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ เป็นการวิจัยแบบพรรณนา 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรคือ ประชากรอายุ 40 ปี ขึ้นไปในตำ�บลวังทอง อำ�เภอภักดีชุมพล  

จังหวัดชัยภูมิ ณ มิถุนายน พ.ศ. 2559 มีจำ�นวน 3,115 คน กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการหาขนาดตัวอย่างจากการ 

คำ�นวณด้วยสูตรของ Wayne (1995) = 255 คน การสุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มอย่างง่าย โดยคำ�นวณตามสัดส่วน 

ประชากรแต่ละหมู่บ้าน ทั้งนี้ระหว่างการเก็บข้อมูลการตรวจ ultrasound พบว่ามีประชาชนให้ความสนใจ 

มาขอตรวจ ultrasound เป็นจำ�นวนมากกว่าที่ได้คำ�นวณไว้ โดยสามารถเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างได้ 755 คน  

คิดเป็นร้อยละ 296 ของกลุ่มตัวอย่างที่คำ�นวณได้ และคิดเป็นร้อยละ 24.24 ของประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

ทั้งหมด ผู้วิจัยจึงนำ�มาวิเคราะห์ทั้งหมด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลคร้ังนี้ ใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นโดยศึกษา 

เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 1 ชุดแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยคำ�ถามปลายปิดและเปิดจำ�นวน 13 ข้อ ส่วนที่ 2 ข้อมูลการตรวจ ultrasound  

ประกอบด้วยข้อมูลการตรวจ ultrasound ช่องท้องส่วนบน ประกอบด้วย Liver Parenchyma, Liver Mass,  

Dilated Bile Duct, Gall Bladder, Kidney, Other Finding

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การตรวจสอบความตรง (Validity) ผู้วิจัยได้นำ�แบบสอบถามที่สร้างขึ้น 

ไปปรึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องทางภาษา และความครอบคลุมของ 

เนื้อหา (Content Validity) แล้วนำ�ไปปรับปรุงคำ�ถามตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ แล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

พิจารณาอีกครั้ง จนเป็นที่ยอมรับถือว่ามีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา แล้วจึงนำ�ไปทดลองใช้ต่อไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล 1) ทำ�การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างตามแบบสัมภาษณ์ โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ที่ผ่านการอบรมการใช้แบบสัมภาษณ์ 2) ทำ�การตรวจ ultrasound ช่องท้องส่วนบนโดยแพทย์ที่ผ่านการอบรม 

การตรวจ ultrasound

การวิเคราะห์ข้อมูล ทำ�การตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จาก 

แบบสอบถาม แล้วทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 

สถิติในการวิเคราะห์ผลดังนี้ 1) วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป และข้อมูลการตรวจ ultrasound โดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ และ ร้อยละ 2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ 

ระหว่างตัวแปรอิสระซ้ําๆ ต่อการเกิดภาวะ Periductal Fibrosis ทีละตัวแปรโดยใช้สถิติ Simple Logistic  

Regression 3) วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะ Periductal Fibrosis ใช้การวิเคราะห์ 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระแบบหลายตัวแปร (Multivariate analysis) โดยใช้การวิเคราะห์แบบถดถอย 

พหุลอจิสติก (Multiple Logistic Regression) โดยวิธีการขจัดออกคราวละตัวแปร (Backward Elimination)  

และนำ�เสนอค่าขนาดความสัมพันธ์ที่ปรับอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนแล้วด้วย Adjusted Odds Ratio (ORadj)  

และค่า 95%CI

ผลการศึกษา
	 1.	ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.1 มีอายุอยู่ในช่วง  

50-59 ปี มากที่สุด ร้อยละ 40.4 ส่วนใหญ่เรียนจบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 75.2 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

มากทีส่ดุ รอ้ยละ 66.9 โดยกลุ่มตวัอย่างยังไมเ่คยตรวจหาไขพ่ยาธใิบไมใ้นตบั รอ้ยละ 77.5 เคยตรวจพบไข่พยาธ ิ
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะพังผืดรอบท่อนํ้าดีในประชากร	 Factors Inflf luenced with Periductal Fibrosis of Hepatobiliary Tract
ตำ�บลวังทอง อำ�เภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ	 in Wangtong Sub-District, Phakdichumphon District, Chaiyaphum Province

ร้อยละ 4.8 ยังไม่เคยกินยารักษาฆ่าพยาธิใบไม้ในตับ ร้อยละ 86.9 กลุ่มตัวอย่างสูบบุหรี่ ร้อยละ 22.6  

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 35.1 และเคยรับประทานปลาน้ําจืดสุกๆดิบๆหรือปลาร้าไม่ต้มสุกถึง 

 ร้อยละ 95.6 มีญาติป่วยเป็นมะเร็งท่อน้ําดี ร้อยละ 5.4 โดยพบว่ามีพ่อแม่ป่วยเป็นมะเร็งท่อน้ําดีมากที่สุด 

 ร้อยละ 2.8 โรคประจำ�ตัวที่พบบ่อยได้แก่ โรคเบาหวาน ร้อยละ 7.8 

	 2.	ข้อมูลการตรวจอัลตราซาวด์ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาตรวจอัลตราซาวด์พบภาวะ Periductal Fibrosis  

(PDF) ร้อยละ 28.2 แบ่งเป็น PDF1 ร้อยละ 17.0 PDF2 ร้อยละ 11.0 และ PDF3 ร้อยละ 0.2 ตรวจพบ 

ก้อนเนื้อที่ตับ 11 ราย และตรวจพบ Dilated Bile Duct4 รายส่งต่อเพื่อตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมที่โรงพยาบาล 

ชัยภูมิ 8 ราย (ร้อยละ 1.1) ผลการติดตามพบว่าเป็นมะเร็งตับ Hepatocellular Carcinoma ระยะเริ่มต้น  

1 ราย เป็นผู้ป่วยเพศชายอายุ 71 ปี ได้รับการผ่าตัดรักษาที่โรงพยาบาลชัยภูมิและมะเร็งท่อน้ําดี  

Cholangiocarcinoma 1 ราย เป็นผู้ป่วยเพศชายอายุ 68 ปีรักษาส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น โรคอื่นๆ 

ที่พบจากการตรวจอัลตราซาวด์ ได้แก่ Fatty Liver 69 ราย (ร้อยละ 9.1) Gallstone 23 ราย (ร้อยละ 3.1)  

Renal Cyst 10 ราย (ร้อยละ1.3) 

	 3.	ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ Periductal Fibrosis ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 

แบบตัวแปรเดี่ยว พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ Periductal Fibrosis (PDF) อย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ เพศชาย (p = 0.001) ประวัติรับประทานปลานํ้าจืดสุกๆดิบๆหรือปลาร้าที่ไม่ต้มสุก  

(p = 0.007) การสูบบุหรี่ (p = 0.000) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (p = 0.000) ประวัติมีญาติป่วยเป็น 

มะเร็งท่อนํ้าดี (p = 0.034) และผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบชนิดบีและซี (p = 0.030) ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์ 

กับการเกิดภาวะ Periductal Fibrosis (PDF) ได้แก่ อายุ (p = 0.085) ระดับการศึกษา (p = 0.463)  

อาชีพ (p = 0.605) ประวัติการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ (p = 0.088) ประวัติการตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ  

(p = 0.993) และประวัติการรักษาด้วยยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับ (p = 0.720) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยต่างๆ ต่อการเกิดภาวะ Periductal Fibrosis แบบ Bivariate  

	 	 ด้วยสถิติ Logistic Regression

ตัวแปร
ภาวะ Periductal Fibrosis (PDF)

OR 95%CI p-value
มี PDF ไม่มี PDF

เพศ

หญิง

ชาย

106 (23.8)

107 (34.6)

340 (76.2)

202 (65.4)

1.00

1.70 1.23-2.34

0.001*

อายุ

40-49 ปี

50-59 ปี

60-69 ปี

70-79 ปี

80 ปีขึ้นไป

57 (28.5)

74 (24.3)

62 (36.3)

18 (25.7)

2 (22.2)

143 (71.5)

231 (75.7)

109 (63.7)

52 (74.3)

7 (77.8)

1.00

0.80

1.43

0.87

0.72

0.54-1.20

0.92-2.21

0.47-1.61

0.15-3.55

0.085
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะพังผืดรอบท่อนํ้าดีในประชากร	 Factors Inflf luenced with Periductal Fibrosis of Hepatobiliary Tract
ตำ�บลวังทอง อำ�เภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ	 in Wangtong Sub-District, Phakdichumphon District, Chaiyaphum Province

ตารางที่ 1	ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยต่างๆ ต่อการเกิดภาวะ Periductal Fibrosis แบบ Bivariate  

	 	 ด้วยสถิติ Logistic Regression (ต่อ)

ตัวแปร
ภาวะ Periductal Fibrosis (PDF)

OR 95%CI p-value
มี PDF ไม่มี PDF

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา

ระดับปริญญา

18 (24.0)

159 (28.0)

32 (34.0)

4 (22.2)

57 (76.0)

409 (72.0)

62 (66.0)

14 (77.8)

1.00

1.23

1.63

0.91

0.70-2.16

0.83-3.23

0.26-3.10

0.463

อาชีพ

ว่างงาน

เกษตรกรรม

รับจ้าง

ธุรกิจส่วนตัว

รับราชการ

อื่นๆ

14 (24.1)

146 (28.9)

29 (25.0)

19 (36.5)

3 (21.4)

2 (20.0)

44 (75.9)

359 (71.1)

87 (75.0)

33 (63.5)

11 (78.6)

8 (80.0)

1.00

1.28

1.05

1.81

0.86

0.79

0.68-2.40

0.50-2.18

0.79-4.13

0.21-3.52

0.15-4.14

0.605

การสูบบุหรี่

ไม่สูบบุหรี่

สูบบุหรี่

147 (24.8)

66 (40.5)

445 (75.2)

97 (59.5)

1.00

2.06 1.43-2.96

0.000*

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ไม่ดื่ม

ดื่ม

115 (23.5)

98 (37.0)

375 (76.5)

167 (63.0)

1.00

1.91 1.38-2.65

0.000*

การรับประทานปลานํ้าจืดสุกๆ

ดิบๆหรือปลาร้าไม่สุก

ไม่เคยกิน

เคยกิน

2 (6.1)

211 (29.2)

31 (93.9)

511 (70.8)

1.00

6.40

1.00

6.40

0.007*

ประวัติการตรวจหาไข่พยาธิ

ใบไม้ในตับ

ไม่เคยตรวจ

เคยตรวจ 1 ครั้ง

ตรวจมากกว่า 1 ครั้ง

167 (28.5)

36 (26.3)

8 (53.3)

418 (71.5)

101 (73.7)

7 (46.7)

1.00

0.89

2.86

0.59-1.36

0.98-8.01

0.088
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะพังผืดรอบท่อนํ้าดีในประชากร	 Factors Inflf luenced with Periductal Fibrosis of Hepatobiliary Tract
ตำ�บลวังทอง อำ�เภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ	 in Wangtong Sub-District, Phakdichumphon District, Chaiyaphum Province

ตารางที่ 1	ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยต่างๆ ต่อการเกิดภาวะ Periductal Fibrosis แบบ Bivariate  

	 	 ด้วยสถิติ Logistic Regression (ต่อ)

ตัวแปร
ภาวะ Periductal Fibrosis (PDF)

OR 95%CI p-value
มี PDF ไม่มี PDF

ประวัติการตรวจพบไข่พยาธิ 

ใบไม้ในตับ

ตรวจไม่พบ

เคยตรวจพบ

ไม่เคยตรวจ

32 (28.8)

10 (27.8)

167 (28.5)

79 (71.2)

26 (72.2)

418 (71.5)

1.00

0.95

0.99

0.41-2.19

0.63-1.54

0.993

ประวัติการรักษากินยาฆ่า

พยาธิใบไม้ในตับ

ไม่เคย

เคย 1 ครั้ง

เคยมากกว่า 1 ครั้ง

186( 28.4)

21 (28.8)

4 (40.0)

470 (71.6)

52 (71.2)

6 (60.0)

1.00

1.02

1.69

0.60-1.74

0.47-6.04

0.720

ประวัติมีญาติป่วยเป็น

มะเร็งท่อนํ้าดี

ไม่มี

มี

195 (27.3)

18 (43.9)

519 (72.7)

23 (56.1)

1.00

2.08 1.10-3.94

0.034*

โรคไวรัสตับอักเสบ

ไม่มี

มี

205 (27.7)

8 (57.1)

536 (72.3)

6 (42.9)

1.00

3.49 1.20-10.17

0.030*

*ค่า p-value น้อยกว่า 0.05 (Statistical Signif ificance)

	 4.	ปจัจยัท่ีมีอทิธพิลตอ่การเกิดภาวะ Periductal Fibrosis ประกอบดว้ย ประวตัเิคยกนิปลานํา้จดืสกุๆ 

ดิบๆหรือปลาร้าที่ไม่ต้มสุก (ORadj=5.87; 95%CI=1.38-24.96, p=0.017) การสูบบุหร่ี (ORadj=1.62;  

95%CI=1.08-2.43, p=0.020) การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ORadj=1.51; 95%CI=1.05-2.17,  

p=0.026) และประวัติมีญาติป่วยเป็นมะเร็งท่อน้ําดี (ORadj=2.06; 95%CI=1.07-3.95, p=0.031)  

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ต่อการเกิดภาวะ Periductal Fibrosis โดยการวิเคราะห์แบบ  

	 	 Multivariate ด้วยสถิติ Multiple Logistic Regression

ตัวแปร จำ�นวน PDF (%) OR
crude

OR
adj

95%CIOR
adj

p-value

1. การกินปลานํ้าจืดสุกๆดิบๆ

ไม่เคยกิน

เคยกิน

33

722

6.1

29.2

1.00

6.40

1.00

5.87 1.38-24.96 0.017



วารสารวิชาการ สคร. 9 ปี 2561 : 24(2) DPC 9 J 2018 วารสารวิชาการ สคร. 9 ปี 2561 : 24(2) DPC 9 J 2018 43

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะพังผืดรอบท่อนํ้าดีในประชากร	 Factors Inflf luenced with Periductal Fibrosis of Hepatobiliary Tract
ตำ�บลวังทอง อำ�เภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ	 in Wangtong Sub-District, Phakdichumphon District, Chaiyaphum Province

ตารางที่ 2	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ต่อการเกิดภาวะ Periductal Fibrosis โดยการวิเคราะห์แบบ  

	 	 Multivariate ด้วยสถิติ Multiple Logistic Regression (ต่อ)

ตัวแปร จำ�นวน PDF (%) OR
crude

OR
adj

95%CIOR
adj

p-value

2. การสูบบุหรี่

ไม่สูบบุหรี่

สูบบุหรี่

3. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ไม่ดื่ม

ดื่ม

4. มีญาติเป็นมะเร็งท่อนํ้าดี

ไม่มี

มี

592

163

490

265

714

41

24.8

40.5

23.5

37.0

27.3

43.9

1.00

2.06

1.00

1.91

1.00

2.08

1.00

1.62

1.00

1.51

1.00

2.06

1.08-2.43

1.05-2.17

1.07-3.95

0.020

0.026

0.031

อภิปรายผล
	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาตรวจอัลตราซาวด์พบภาวะ Periductal Fibrosis (PDF) ร้อยละ 28.2  

เปรียบเทียบกับการศึกษาของ Mairiang E4 ที่ได้ทำ�การศึกษาวิจัยภาคตัดขวาง เกี่ยวกับความผิดปกติ 

ของตับและทางเดินนํ้าดีจากการติดเช้ือพยาธิใบไม้ในตับประชากรจังหวัดขอนแก่นพบภาวะ Periductal  

Fibrosis ร้อยละ 23.6 แสดงว่าประชากรในพื้นที่ ตำ�บลวังทอง อำ�เภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ มีความชุก 

ของภาวะ Periductal Fibrosis (PDF) มากกว่าการศึกษาที่ผ่านมา ควรมีมาตรการในการควบคุมป้องกันโรค 

ระยะยาว กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะ Periductal Fibrosis พบว่าเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงคือ ร้อยละ 34.6  

และ 23.8 มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ Periductal Fibrosis อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.001)  

สอดคล้องกับการศึกษาของ Elkins DB5 และ Mairiang E4 ที่พบการเกิดภาวะ Periductal Fibrosis 

ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง กลุ่มตัวอย่างที่มีช่วงอายุต่างกัน มีอัตราการเกิดภาวะ Periductal Fibrosis  

ไม่แตกต่างกัน (p = 0.085) โดยพบภาวะ Periductal Fibrosis มากในช่วงอายุ 60-69 ปี รองลงมาคือ  

ช่วงอายุ 40-49 ปี ทั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ Mairiang E4 ที่พบภาวะ Periductal Fibrosis มาก 

ในกลุ่มตัวอย่างที่อายุน้อย

	 กลุ่มตัวอย่างที่เคยรับประทานปลาน้ําจืดสุกๆดิบๆหรือปลาร้าไม่ต้มสุกมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 

Periductal Fibrosis มากกว่าคนที่ไม่เคยรับประทาน 5.87 เท่า (ORadj=5.87; 95%CI=1.38-24.96,  

p=0.017) สอดคล้องกับการศึกษาของอังษณา ยศปัญญา6 พบว่าพฤติกรรมการบริโภคปลาส้มดิบ ปลาร้าดิบ 

เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ในตับและ Mairiang E4 กับ Elkins DB5 ที่พบว่าความรุนแรงในการติดเชื้อ 

พยาธิใบไม้ในตับมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ Periductal Fibrosis กลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยง 

ต่อการเกิดภาวะ Periductal Fibrosis มากกว่าคนที่ไม่สูบบุหรี่ 1.62 เท่า (ORadj=1.62; 95%CI=1.08-2.43,  

p=0.020) กลุ่มตัวอย่างที่ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ Periductal Fibrosis  

มากกว่าคนที่ไม่ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 1.51 เท่า (ORadj=1.51; 95%CI=1.05-2.17, p=0.026) ดังนั้น 

การสูบบุหร่ีและการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลร่วมต่อการเกิดภาวะ Periductal Fibrosis  

แม้ว่าจากการศึกษาของอังษณา ยศปัญญา6 จะพบว่าแอลกอฮอล์มีผลต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะพังผืดรอบท่อนํ้าดีในประชากร	 Factors Inflf luenced with Periductal Fibrosis of Hepatobiliary Tract
ตำ�บลวังทอง อำ�เภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ	 in Wangtong Sub-District, Phakdichumphon District, Chaiyaphum Province

	 กลุ่มตัวอย่างที่เคยรักษากินยาฆ่าพยาธิใบไม้ในตับมากกว่า 1 ครั้ง จะตรวจพบภาวะ Periductal  

Fibrosis มากกว่า กลุ่มตัวอย่างที่เคยรักษากินยาฆ่าพยาธิใบไม้ในตับเพียงครั้งเดียว และกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคย 

รักษากินยาฆ่าพยาธิใบไม้ในตับคือ ร้อยละ 40.0 28.8 และ 28.4 ตามลำ�ดับ แต่เมื่อทดสอบแล้วพบว่า  

ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ Periductal Fibrosis (p = 0.720) ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Elkins DB5 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรักษาด้วยยา Praziquantel จะพบความผิดปกติมากกว่า 

กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ได้รักษากินยากลุ่มตัวอย่างที่มีญาติป่วยเป็นมะเร็งท่อนํ้าดีมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ  

Periductal Fibrosis มากกว่าคนที่ไม่มีญาติป่วยเป็นมะเร็งท่อน้ําดี 2.06 เท่า (ORadj=2.06; 95%CI= 

1.07-3.95, p=0.031) สอดคล้องกับเรื่องปัจจัยเสี่ยงทางพันธุกรรมมีผลต่อการเกิดโรคมะเร็งหลายชนิด  

ซึ่งแต่ละบุคคลจะมีความแตกต่างกันในการตอบสนองต่อการอักเสบ หรือ DNA repair

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 1.	ประชาชนตำ�บลวังทอง อำ�เภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ มีความชุกของภาวะ Periductal Fibrosis  

(PDF) จากการตรวจคดักรองอลัตราซาวด ์เทา่กบั รอ้ยละ 28.2 เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาทีจ่งัหวดัขอนแกน่ 

ในปี 2011 พบภาวะ Periductal Fibrosis ร้อยละ 23.6 อำ�เภอภักดีชุมพลจึงเป็นพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิด 

โรคมะเร็งตับ มะเร็งท่อนํ้าดี ควรมีมาตรการในการควบคุมป้องกันโรคระยะยาว และติดตามการดำ�เนินงาน 

อย่างต่อเนื่อง

	 2.	ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะ Periductal Fibrosis (PDF) นอกจากพฤติกรรมการรับประทาน 

ปลานํ้าจืดสุกๆดิบๆหรือปลาร้าไม่ต้มสุกแล้ว พฤติกรรมการสูบบุหรี่และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ก็มี 

อิทธิพลร่วมต่อการเกิดภาวะ Periductal Fibrosis (PDF) เช่นกัน การรณรงค์เพ่ือป้องกันภาวะพังผืด 

รอบท่อน้ําดี Periductal Fibrosis (PDF) จึงควรรณรงค์เรื่องการเลิกพฤติกรรมการรับประทานปลาน้ําจืด 

สุกๆดิบๆหรือปลาร้าไม่ต้มสุก ร่วมกับการเลิกพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการเลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	การเก็บข้อมูลการตรวจติดตามผู้ป่วยที่มีภาวะ Periductal Fibrosis (PDF) การปรับเปลี่ยน 

พฤตกิรรมการรบัประทานปลาน้ําจดืสกุๆดบิๆหรอืปลาร้าไมต่ม้สกุการสบูบหุรีแ่ละการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์  

ระยะยาวแบบ Cohort Study เพื่อศึกษาติดตามการเปลี่ยนแปลงการดำ�เนินโรคหลังให้ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม

	 2.	การเกบ็ข้อมลูตรวจอจุจาระหาไขพ่ยาธใิบไม้ในตบัรว่มกบัการตรวจอลัตราซาวด ์เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ 

ในการให้การดูแลรักษาและการพัฒนาการศึกษาวิจัยเรื่องพยาธิใบไม้ในตับ ภาวะพังผืดรอบท่อนํ้าดี Periductal  

Fibrosis (PDF) และมะเร็งท่อนํ้าดี

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบพระคุณอาจารย์ ดร.สมหมาย คชนาม ที่ท่านได้สอนการเขียนรายงานวิจัย ช่วยตรวจสอบ 

เครือ่งมอืในการวจิยั แนะนำ�เรือ่งสถติเิพือ่การวิเคราะหข์อ้มูล และตรวจทานแก้ไขจนรายงานการศกึษาวจัิยฉบับนี ้

สำ�เร็จลุล่วง ขอขอบคุณ พญ.ศศิธร อาจกมล และ นพ.ณัฐธีร์ มิลินคณาพัฒน์ ที่ช่วยตรวจสอบเครื่องมือ 

ในการวิจัย และช่วยเก็บข้อมูลวิจัยโดยการ Ultrasound ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ฝ่ายแผนฯ และเจ้าหน้าท่ี 

ฝ่ายควบคุมโรคทุกท่าน ที่ช่วยเก็บข้อมูลการวิจัย ช่วยค้นหาข้อมูลที่จำ�เป็นในการทำ�วิจัย และขอขอบคุณ 

ประชาชนกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ที่เสียสละเวลาในการให้สัมภาษณ์ตอบแบบสอบถามการศึกษาวิจัยและยินยอม 

ให้เก็บข้อมูลการตรวจอัลตราซาวด์
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะพังผืดรอบท่อนํ้าดีในประชากร	 Factors Inflf luenced with Periductal Fibrosis of Hepatobiliary Tract
ตำ�บลวังทอง อำ�เภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ	 in Wangtong Sub-District, Phakdichumphon District, Chaiyaphum Province
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ของสตรีอายุ 45-54 ปี ในเขตชุมชนบ้านห้วยจรเข้ ตำ�บลหินดาด อำ�เภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา  

แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  

กลุ่มทดลอง เข้าร่วมกิจกรรมโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  

กิจกรรมประกอบด้วย การบรรยาย การฉายวีดีทัศน์ ฝึกปฏิบัติกับหุ่นเต้านมจำ�ลอง เอกสารแผ่นพับ และ 

การเยี่ยมบ้าน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับกิจกรรมตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่มีค่า 

ความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.94 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติค่าความถ่ี ค่า ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

และ t-test 	ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองสตรีกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม  

การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  

และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ .05 (p< 0.001)  

เมื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ามีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p< 0.001) จากผลการวิจัยแสดงว่า โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเองท่ีพัฒนาขึ้นจากการประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  

ทำ�ให้สตรีกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมการเข้ารับบริการตรวจมะเร็งเต้านมเพ่ิมขึ้น ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ในชุมชนควรนำ�โปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้เพื่อเป็นแนวทางหนึ่งในการเพ่ิมอัตราการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ของสตรีในพื้นที่

คำ�สำ�คัญ : โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง, การรับรู้ความสามารถตนเอง, แรงสนับสนุนทางสังคม

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to study the effect of the self-breast self-examination  

program for women aged 45-54 years in Huayorakoung community, Hin Dad district, Dan Khun Thot  

district. Nakhon Ratchasima Province. The experimental group and the comparison group were  

randomly divided into 30 groups. Experimental groups participated by applying self-effif icacy theory  

to social support. Activities include lectures, video presentations. Practice with simulated breast  

model brochure and home visits comparative groups received normal activities. The data were  

analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation and t-test. The results showed  

that after the experiment, the experimental group had an average score on knowledge of breast cancer. 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 45-54 ปี 	 Effect of a Promoting Self-Breast Examination Program Among Women Aged
ในเขตชุมชนบ้านห้วยจรเข้ ตำ�บลหินดาด อำ�เภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา	 45-54 Years in Huayorakoung Community, Hindat Sub-district, 
	 Dankhunthot District, Nakhon Ratchasima Province

วารสารวิชาการ สคร. 9 ปี 2561 : 24(2) DPC 9 J 2018

Self-eff ificacy in breast self-examination expectations of good self-examination. There was a statistically  

signifif icant difference (p <0.001) between the experimental group and the comparison group at the  

.05 level. (p <0.001). The results show that The self-help program developed by applying self-effifif icacy  

theory to social support. Targeted women have access to breast cancer screening services. Community  

health off ificials should use this program as a guide to increasing the rate of breast self-examination  

among women in the area.

Key words: self-supportive breast self-examination program, self-effif icacy, social support

บทนำ�
	 มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งท่ีพบได้บ่อยและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับต้นๆในสตรีไทย  

โดยประมาณ ร้อยละ 90 ของมะเร็งเต้านมเกิดจากต่อมน้ํานมและท่อนํ้านมจึงมีโอกาสมากที่จะพบการเกิด 

มะเร็งเต้านมทั้งสองข้าง ทั้งในระยะแรกและหลังจากการตรวจวินิจฉัย อย่างไรก็ดีการตรวจพบมะเร็ง 

ในระยะแรกจะช่วยให้การรักษามีโอกาสประสบความสำ�เร็จได้สูง(1) จากสถิติมะเร็งทั่วโลกพบว่ามะเร็งเต้านม 

พบมากที่สุดในสตรีโดยคิดเป็นร้อยละ 25 ของผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด ในปี 2555 มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  

1.68 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตมากถึง 522,000 คน โดยพบมากในประเทศพัฒนาแล้ว และพบในหญิง 

มากกว่าชายถึง 100 เท่า มะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งที่พบบ่อยที่สุดของสตรีทั่วโลกคิดเป็นร้อยละ 16  

ของโรคมะเร็งในสตรี(2) ในแต่ละปีจะพบผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 570,000 คน ในผู้หญิงอายุ 50 ปีทุกๆ 

1,000 คนจะเป็นมะเร็งเต้านม 2 คน ในเอเชียตะวันตกพบอุบัติการณ์ของมะเร็งเต้านมได้ในระดับปานกลาง 

และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี สำ�หรับประเทศไทยมะเร็งเต้านมพบมากเป็นอันดับหนึ่งและเพ่ิมสูงอย่างต่อเนื่อง  

จากข้อมูลการป่วยอัตราต่อแสนประชากรของโรคมะเร็งเต้านมปี 2549-2552 เท่ากับ 34.4, 37.9,  

40.62 และ 38.4 ตามลำ�ดับ และข้อมูลการตายอัตราต่อแสนประชากรปี 2555-2559 เท่ากับ 6.3, 6.8,  

7.3, 7.3 และ 7.7 ตามลำ�ดับ(3)

	 สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมามีนโยบายเก่ียวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม โดย 

กำ�หนดเป้าหมายให้ ร้อยละ 80 ของสตรีกลุ่มเสี่ยงต้องได้รับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพื่อให้ครอบคลุม 

การตรวจเต้านมด้วยตนเองมากท่ีสุด(1) ซึ่งจากข้อมูลสำ�รวจภาวะสุขภาพคนไทยของจังหวัดนครราชสีมา  

ปี พ.ศ. 2558 พบว่าโรคมะเร็งที่พบมากที่สุดในเพศหญิงคือมะเร็งเต้านม ซึ่งมีอัตราป่วย 20.5 ต่อ 

แสนประชากร เพื่อลดจำ�นวนผู้ป่วยด้วยโรคดังกล่าว จึงได้จัดทำ�โครงการตรวจเต้านมด้วยตนเองตั้งแต่  

ปี พ.ศ. 2555 จนถึงปัจจุบันอย่างต่อเนื่อง โดยพบผลการตรวจคัดกรองผิดปกติ 61 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.06 

และได้ทำ�การส่งต่อเพื่อเข้าสู่กระบวนการรักษาพยาบาล ร้อยละ 100 อำ�เภอด่านขุนทด รับผิดชอบ 16 ตำ�บล  

มีสตรีอายุ 30 ปีขึ้นไป จำ�นวน 35,000 คน ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายในการคัดกรองมะเร็งเต้านมในระดับอำ�เภอ  

เนื่องจากกลุ่มอายุนี้มีโอกาสเกิดมะเร็งมากขึ้น เมื่อมีอายุมากขึ้น ในพื้นที่ชุมชนบ้านห้วยจรเข้ มีผู้เสียชีวิต 

จากมะเร็งเต้านม จำ�นวน 2 ราย และถูกตัดเต้านมออก จำ�นวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.04 ของผู้ป่วย 

มะเร็งเต้านมทั้งหมดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลห้วยจรเข้(4) 

	 จากข้อมูลกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข(5) พบว่า ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท้ังหมด  

จะมาด้วยอาการพบก้อนที่บริเวณเต้านม และก้อนที่พบเหล่านี้ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะพบหรือคลำ�ได้ด้วยตนเอง  

มะเร็งเต้านมพบได้มากที่สุดในกลุ่มสตรีอายุ 40-54 ปี พบ ร้อยละ 0.35 ต่อแสนประชากร ซึ่งปัจจัยเสี่ยง 

ของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม คือ มีประวัติคนในครอบครัวสายตรงเป็นโรคมะเร็งเต้านม เช่น แม่ พี่ หรือน้อง  
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 45-54 ปี 	 Effect of a Promoting Self-Breast Examination Program Among Women Aged
ในเขตชุมชนบ้านห้วยจรเข้ ตำ�บลหินดาด อำ�เภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา	 45-54 Years in Huayorakoung Community, Hindat Sub-district, 
	 Dankhunthot District, Nakhon Ratchasima Province

เป็นต้น สตรีกลุ่มน้ีจึงควรได้รับการค้นหาและตรวจวินิจฉัยมะเร็งเต้านมรวมทั้งให้กลุ่มเป้าหมายเกิดความ 

ตระหนัก ตื่นตัว หันมาดูแลสุขภาพตนเองให้มากขึ้น และนำ�ไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง  

อีกทั้งเพื่อให้สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ไปสู่บุคคลรอบข้างได้ เนื่องจากแนวทางที่ดีที่สุดในการลดอัตรา 

การตายจากโรคมะเร็งเต้านม คือการค้นหาและการตรวจวินิจฉัยมะเร็งเต้านมตั้งแต่ระยะเริ่มแรก ในการตรวจ 

เต้านมด้วยตนเอง (Self-breast examination) เป็นวิธีการที่สามารถทำ�ด้วยตนเองได้ง่าย สะดวก ประหยัด 

เวลา และค่าใช้จ่าย เหมาะสมและสอดคล้องกับเศรษฐกิจ(6) จากการศึกษานำ�ร่อง (Pilot study) ในสตรีอายุ  

30 ปีขึ้นไป ในเขตชุมชนบ้านห้วยจรเข้ ตำ�บลหินดาด อำ�เภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา จำ�นวน 30 คน  

โดยการสนทนากลุ่ม พบว่าสตรีกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม ยังขาดความรู้ ความเข้าใจ 

เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและขาดทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกต้อง ร้อยละ 70 แม้ว่าจะตรวจ 

อย่างสม่ําเสมอก็ตาม การวิจัยคร้ังนี้จึงประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self- efficacy theory) ของ  

Albert Bandura (1986) เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ภาวะสุขภาพส่วนบุคคล  

และพฤติกรรมของบุคคล การรับรู้สมรรถนะตนเอง เป็นการตัดสินระดับความสามารถของตนเอง เพ่ือกระทำ� 

พฤติกรรมที่มุ่งหวังให้ประสบผลสำ�เร็จตามที่คาดไว้ เมื่อพิจารณาตามความเชื่อด้านสุขภาพและการรับรู้ 

สมรรถนะตนเองในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันมะเร็งเต้านม สตรีจะยินยอมหรือตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ทุกเดือนจะต้องมีความเชื่อหลายด้าน คือ ตนเองเป็นบุคคลที่เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม เมื่อเป็นมะเร็ง 

เต้านมแล้วจะมีอันตรายกระทบต่อการดำ�เนินชีวิตของเขาอย่างน้อยในระดับปานกลาง การตรวจเต้านมด้วย 

ตนเองมีประโยชน์ในการตรวจหาโรคในระยะเริ่มแรกและลดความรุนแรงของมะเร็งเต้านม และการตรวจเต้านม

ทุกเดือนไม่มีอุปสรรคมากนัก(7) มีความเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถที่จะตรวจหาความผิดปกติของเต้านม 

ได้ถูกต้องทุกขั้นตอน และสามารถตรวจได้เป็นประจำ�ทุกเดือน 

	 ผูว้จิยัในฐานะเจ้าหนา้ทีส่าธารณสขุ มหีนา้ทีห่ลกัในการดูแลสง่เสรมิสขุภาพประชาชน จงึสนใจทีจ่ะศกึษา 

ผลของโปรแกรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 45-54 ปี ในเขตชุมชนบ้านห้วยจรเข้ ตำ�บล 

หินดาด อำ�เภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา โดยสตรีกลุ่มเป้าหมายจะต้องมีการรับรู้ความรู้ของการเป็น 

โรคมะเร็งเต้านม ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งการรับรู้นี้จะผลักดันให้หลีกเล่ียง 

จากภาวะคุกคามของโรคโดยการเลือกวิธีปฏิบัติที่คิดว่าเป็นวิธีที่ดีที่สุด โดยการเปรียบเทียบประโยชน์ที่จะ 

ได้รับจากการปฏิบัติกับผลเสีย ค่าใช้จ่าย หรืออุปสรรคที่จะเกิดขึ้นรวมถึงจะต้องได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ 

ด้านข้อมูลข่าวสาร การให้คำ�ปรึกษา การเยี่ยมบ้าน การสนับสนุนด้านจิตใจจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสา 

สมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งจะทำ�ให้สตรีกลุ่มเป้าหมายตระหนักถึงอันตรายจากมะเร็งเต้านม  

และตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสมํ่าเสมอ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ความสามารถในการตรวจ 

เต้านมด้วยตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเองของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ความสามารถในการตรวจ 

เต้านมด้วยตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 45-54 ปี 	 Effect of a Promoting Self-Breast Examination Program Among Women Aged
ในเขตชุมชนบ้านห้วยจรเข้ ตำ�บลหินดาด อำ�เภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา	 45-54 Years in Huayorakoung Community, Hindat Sub-district, 
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สมมติฐานการวิจัย
	 ภายหลังการจัดโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

	 1. 	กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  

ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพิ่มขึ้น

	 2.	กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

รูปแบบการวิจัย
	  การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม ทำ�การวัด 

ก่อนและหลังการทดลอง (Two groups pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นสตรีอายุ 45-54 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ชุมชนบ้านห้วยจรเข้ หมู่ 2  

และหมู่ 3 ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือนกรกฎาคม 2560 ซึ่งหมู่บ้านทั้งสองแห่งมีลักษณะทางด้านประเพณี  

วฒันธรรม และฐานะทางเศรษฐกจิทีค่ลา้ยคลงึกนั มเีสน้ทางคมนาคมทีส่ะดวกและระยะทางหา่งจากสถานบรกิาร 

สุขภาพใกล้เคียงกัน ใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำ�หนดดังนี้ 1.) มีอายุ 45-54 ปี  

2.) สามารถอ่านออกเขียนได้ 3.) ไม่เคยได้รับการอบรมเรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  

4.) ไมม่โีรคประจำ�ตวั สามารถเขา้รว่มกจิกรรมได้ 5.) ไมเ่คยได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทยว์า่เปน็โรคมะเรง็เตา้นม  

6.) สมัครใจและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดระยะเวลาการศึกษาได้กลุ่มตัวอย่างรวม 60 คน โดยกำ�หนด 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรการคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย กรณีประชากร  

2 กลุ่ม เป็นอิสระต่อกันของอรุณ จิรวัฒน์กุล(8) โดยกำ�หนดความแปรปรวนที่ใช้จากการศึกษาของสุขสรรค์  

นพินธไ์ชย(9) มคีา่เทา่กบั 3.60 และผล (Effect size) จากการศึกษาของสขุสรรค ์นพินธไ์ชย(9) มคีา่เทา่กับ 7.75  

เมื่อกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติของการทดสอบแบบสองทางเท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มทดลองเป็นสตรีในชุมชน 

บ้านห้วยจรเข้ หมู่ 3 จำ�นวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบเป็นสตรีในบ้านท่าขี้เหล็ก หมู่ 2 จำ�นวน 30 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยประยุกต์ทฤษฎี 

ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยกิจกรรมในสัปดาห์ 1-2  

เป็นกิจกรรมการให้ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความคาดหวังในผลดี 

ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยใช้ตัวแบบทางบวกเล่าประสบการณ์ 

ของตนเองในสัปดาห์ 3-5 การสาธิตโดยวิทยากรการตรวจเต้านมด้วยตนเองกับหุ่นจำ�ลองที่มีความผิดปกติ 

ของเต้านม 1 ข้าง แลกเปลี่ยนประสบการณ์การตรวจเต้านมแบ่งกลุ่มตามท่าทางการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

และกิจกรรมการสร้างความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และสัปดาห์ที่ 7-9 เป็นการ 

สนับสนุนทางสังคมโดยติดตามเย่ียมบ้านและให้คำ�ปรึกษาโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และ อสม. สัปดาห์ที่ 10  

การทบทวนความรู้ร่วมกัน และสัปดาห์ที่ 11-12 เก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นแบ่งออกเป็น 5 ส่วน  

คือ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จำ�นวน 14 ข้อ  

3) การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จำ�นวน 10 ข้อ 4) ความคาดหวังในผลดีของการ 

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง จำ�นวน 8 ข้อ 5) พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จำ�นวน 9 ข้อ 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 45-54 ปี 	 Effect of a Promoting Self-Breast Examination Program Among Women Aged
ในเขตชุมชนบ้านห้วยจรเข้ ตำ�บลหินดาด อำ�เภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา	 45-54 Years in Huayorakoung Community, Hindat Sub-district, 
	 Dankhunthot District, Nakhon Ratchasima Province

	 เกณฑ์ในการแปลผลแบบสอบถามส่วนที่ 2 มีคำ�ตอบให้เลือก 2 ระดับ คือ ใช่และไม่ใช่ หากตอบถูก 

จะได้ 1 คะแนน หากตอบผิดจะได้ 0 คะแนน แบบสอบถามส่วนที่ 3-4 มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  

3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย ข้อคำ�ถามที่เป็นไปในทางบวกมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ  

3, 2 และ 1 คะแนนตามลำ�ดับ ข้อคำ�ถามที่เป็นไปในทางลบมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 1, 2 และ 3 คะแนน 

ตามลำ�ดับ การแปลความหมายจากค่าช่วงคะแนน คือ ค่าสูง–ค่าตํ่า/จำ�นวนชั้นคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

คือด้านความรู้และการรับรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมระดับสูง คือ มีคะแนนเท่ากับ 19 คะแนนขึ้นไป ระดับ 

ปานกลางมีคะแนนระหว่าง 13-18 คะแนน และระดับตํ่ามีคะแนนตํ่ากว่า 13 คะแนน ด้านความคาดหวัง 

ในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเองระดับสูง คือ มีคะแนนเท่ากับ 23 คะแนนขึ้นไป ระดับปานกลาง 

มีคะแนนระหว่าง 16-22 คะแนน และระดับต่ํามีคะแนนต่ํากว่า 16 คะแนน ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการตรวจ 

เต้านมด้วยตนเองจำ�นวน 1 ข้อ มีคำ�ตอบให้เลือก 3 ระดับ คือ ตรวจทุกเดือน ตรวจทุก 2-3 เดือน และ 

ไม่เคยตรวจ หากตอบตรวจทุกเดือนจะได้ 2 คะแนน หากตอบตรวจทุก 2-3 เดือน จะได้ 1 คะแนน และ 

ตอบไม่เคยตรวจ จะได้ 0 คะแนน	

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) และความเข้าใจของ 

ภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือในกลุ่มสตรีในชุมชน 30 คน ที่มีคุณสมบัติ 

คลา้ยกบักลุม่ตวัอยา่ง และนำ�มาหาค่าความเทีย่งด้วยสตูรคูเดอร-์รชิารด์สนั (Kuder-Richardson 20 : KR-20)  

ในข้อคำ�ถามความรู้การตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ค่าเท่ากับ 0.97 และคำ�นวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 

คอนบาร์ค (Cronbach’s alpha coeffifif icient) ในข้อคำ�ถามการรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ไดค้า่เทา่กับ 0.895 ดา้นความคาดหวงัในผลดขีองการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง มคีา่เทา่กบั 0.943 ดา้นพฤตกิรรม 

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีค่าเท่ากับ 0.957 โดยมีค่าความเชื่อมั่นรวมทั้งฉบับ 0.94

ขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

ระยะที่ 1	ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยดำ�เนินการประสานงานช้ีแจงวัตถุประสงค์และวิธีการดำ�เนินการวิจัย กับ  

ผอ.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ผู้นำ�ชุมชน และกลุ่มสตรีในหมู่บ้าน เพ่ือขอความร่วมมือและดำ�เนินการ 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำ�หนด อธิบายขั้นตอนการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  

และดำ�เนินการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยโดยเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ระยะที่ 2	ขั้นทดลอง หลังได้รับการพิจารณาและผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมาแล้ว ผู้วิจัยเริ่มทำ�การทดลองโดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลอง ใช้ระยะเวลาการจัดกิจกรรม 12 สัปดาห์ โดยสัปดาห์ที่ 1  

เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองและจัดกิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเอง โดยใช้สื่อบรรยายประกอบการนำ�เสนอ โปสเตอร์ แผ่นพับ วีดิทัศน์ ใช้ระยะเวลา 3 ชั่วโมง  

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลห้วยจรเข้ สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมสร้างการรับรู้ความสามารถ 

ของตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พฤติกรรม 

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยใช้ตัวแบบทางบวกเล่าประสบการณ์ของตนเองใช้ระยะเวลา 3 ชั่วโมง  

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง สัปดาห์ที่ 3-5 การสาธิตโดยวิทยากรการตรวจเต้านมด้วยตนเองกับหุ่นจำ�ลองที่มีความ 

ผิดปกติของเต้านม 1 ข้าง พร้อมได้รับการแจกคู่มือการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และกิจกรรมการสร้าง 

ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเองสัปดาห์ที่ 6-9 กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้านและ 

ให้คำ�ปรึกษาโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. ในหมู่บ้าน ใช้ระยะเวลาครั้งละ 2 ชั่วโมง ทุกวันพุธ 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 45-54 ปี 	 Effect of a Promoting Self-Breast Examination Program Among Women Aged
ในเขตชุมชนบ้านห้วยจรเข้ ตำ�บลหินดาด อำ�เภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา	 45-54 Years in Huayorakoung Community, Hindat Sub-district, 
	 Dankhunthot District, Nakhon Ratchasima Province

และวันศุกร์ของสัปดาห์ สัปดาห์ท่ี 10 ทบทวนปัญหาและอุปสรรค สัปดาห์ท่ี 11-12 เก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังการทดลอง โดยใช้ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 

	 สำ�หรับกลุ่มเปรียบเทียบ ดำ�เนินการจัดกิจกรรมใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์เช่นกัน โดยสัปดาห์ที่ 1  

เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองโดยใช้ระยะเวลา 1 ชั่วโมงที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลห้วยจรเข้ 

สัปดาห์ที่ 2-11 ได้รับกิจกรรมตามปกติโดยการประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าวประจำ�หมู่บ้าน 2 ครั้ง 

ต่อสัปดาห์ คร้ังละประมาณ 20 นาทีจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลห้วยจรเข้ 

สัปดาห์ที่ 12 เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองโดยใช้ระยะเวลา 1 ชั่วโมงที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำ�บลห้วยจรเข้

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่  

ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน 

ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ Dependent t-test และ Independent t-test 

ผลการวิจัย 
	 1. ลักษณะท่ัวไปของสตรีกลุ่มทดลองพบว่ามีอายุเฉลี่ย 48.9 ปี สำ�เร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา  

ร้อยละ 53.3 มีสถานภาพคู่และอยู่ด้วยกัน ประกอบอาชีพทำ�นา ทำ�ไร่ ทำ�สวน ร้อยละ 80.0 มีรายได้เฉลี่ย 

ต่อเดือน 2,970.0 บาท มีบุตร ร้อยละ 93.3 โดยมีบุตรจำ�นวน 2 คน ร้อยละ 50.0 เคยคุมกำ�เนิด  

ร้อยละ 93.3 โดยรับประทานยาคุมกำ�เนิด ร้อยละ 56.7 รองลงมา คือ ฉีดยาคุมกำ�เนิด ร้อยละ 20.0  

มีระยะเวลาคุมกำ�เนิดเฉลี่ย 11.5 ปี ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติการตรวจพบก้อนในเต้านมของบุคคลในครอบครัว  

ร้อยละ 90.0 ไม่เคยเข้ารับการฝึกอบรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 100.0 เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร 

เก่ียวกับการป้องกันมะเร็งเต้านม ร้อยละ 93.3 โดยได้รับข่าวสารจากจดหมายข่าว ร้อยละ 93.3 รองลงมา  

คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ร้อยละ 60.0 และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 36.7  

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 49.6 ปี สำ�เร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 76.7 มีสถานภาพคู่ 

และอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 86.7 ประกอบอาชีพทำ�นา ทำ�ไร่ ทำ�สวน ร้อยละ 73.3 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน  

2,253.3 บาท มีบุตร ร้อยละ 96.7 โดยมีบุตรจำ�นวน 2 คน ร้อยละ 73.3 เคยคุมกำ�เนิด ร้อยละ 83.3  

โดยรับประทานยาคุมกำ�เนิด ร้อยละ 50.0 รองลงมา คือ ฉีดยาคุมกำ�เนิด ร้อยละ 30.0 มีระยะเวลา 

คุมกำ�เนิดเฉลี่ย 15.4 ปี ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติการตรวจพบก้อนในเต้านมของบุคคลในครอบครัว  

ร้อยละ 96.7 ไม่เคยเข้ารับการฝึกอบรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 100.0 ไม่เคยได้รับข้อมูล 

ข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งเต้านม ร้อยละ 53.3 โดยได้รับข่าวสารจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ� 

หมู่บ้าน (อสม.) ร้อยละ 30.0 รองลงมา คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 26.7 และอินเทอร์เน็ต ร้อยละ 6.7

	 2.	คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้ความสามารถ 

ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจ 

เต้านมด้วยตนเองของกลุ่มทดลอง พบว่าสูงกว่าการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p< 0.001)  

(ตารางที่ 1)
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 45-54 ปี 	 Effect of a Promoting Self-Breast Examination Program Among Women Aged
ในเขตชุมชนบ้านห้วยจรเข้ ตำ�บลหินดาด อำ�เภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา	 45-54 Years in Huayorakoung Community, Hindat Sub-district, 
	 Dankhunthot District, Nakhon Ratchasima Province

ตารางที่ 1	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้ 

	 	 ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  

	 	 และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง (n = 60)

รายการ
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean

difference
t 95% CI p-value

M SD M SD

- ความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม

และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

11.5 1.9 12.6 1.1 1.1 3.23 -1.85 ถึง 

-0.42

< 0.003*

- การรับรู้ความสามารถในการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง

21.6 2.5 25.7 2.1 4.1 6.31 -5.47 ถึง 

-2.79

< 0.001*

- ความคาดหวังในผลดีของการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง

21.8 1.9 22.6 1.5 0.8 2.08 -1.65 ถึง 

-0.01

0.047

- พฤติกรรมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง

19.5 3.8 24.2 2.3 4.7 5.26 -6.53 ถึง 

-2.87

< 0.001*

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 3.	คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้ความสามารถ 

ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจ 

เต้านมด้วยตนเอง พบว่ากลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ  

.05 (p< 0.001) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  

	 	 การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านม 

	 	 ด้วยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ  

	 	 (n = 60)

รายการ
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ Mean

difference
t 95% CI p-value

M SD M SD

- ความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม

และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

12.6 1.1 11.2 1.5 1.4 4.20 -1.85 ถึง 

-0.42

< 0.001*

- การรับรู้ความสามารถในการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง

25.7 2.1 23.8 2.3 1.9 3.37 -5.47 ถึง 

-2.79

< 0.001*

- ความคาดหวังในผลดีของการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง

22.6 1.5 19.4 2.3 3.2 6.21 -1.65 ถึง 

-0.01

< 0.001*

- พฤติกรรมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง

24.2 2.3 20.6 5.1 3.6 3.46 -6.53 ถึง 

-2.87

< 0.001*

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 45-54 ปี 	 Effect of a Promoting Self-Breast Examination Program Among Women Aged
ในเขตชุมชนบ้านห้วยจรเข้ ตำ�บลหินดาด อำ�เภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา	 45-54 Years in Huayorakoung Community, Hindat Sub-district, 
	 Dankhunthot District, Nakhon Ratchasima Province

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางท่ี 1) ทั้งนี้ เน่ืองจากกลุ่ม 

ทดลองไดร้บัการสง่เสริมใหม้คีวามรู้ความเขา้ใจเกีย่วกบัโรคมะเรง็เตา้นม และฝกึทกัษะการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง 

โดยผ่านประสาทสัมผัสที่หลากหลาย ประกอบด้วยการเรียนรู้ผ่านการฟังบรรยายความรู้ประกอบสื่อสไลด์ 

และภาพพลกิเรือ่งโรคมะเรง็เตา้นมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และได้รบัการฝกึปฏิบติักับหุ่นจาํลองเตา้นม  

อีกทั้งได้มีโอกาสซักถามข้อสงสัยซ้ําๆ และได้รับคู่มือและแผ่นพับวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองกลับไปศึกษา 

ต่อที่บ้านด้วย ซึ่งการได้รับการเรียนรู้และได้รับการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จำ�ลองช่วยให้เพิ่มทักษะ 

การตรวจเต้านม และการคลำ�พบความผิดปกติของเต้านมได้อย่างถูกต้องซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยผลของ 

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนในพ้ืนที่ 

ตําบลเชื้อเพลิง อําเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 

คะแนนความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05(10)

	 2.	ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วย 

ตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง และแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(ตารางที่ 2) ทั้งนี้ เป็นผลเนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับการสาธิตวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การเข้ากลุ่มย่อย 

เพื่อฝึกปฏิบัติกับหุ่นจําลองเต้านม พร้อมรับทราบผลการปฏิบัติของตนเองโดยให้เพ่ือนสมาชิกกลุ่มช่วยกัน 

ตรวจสอบ โดยมีผู้วิจัยและวิทยากรประจํากลุ่มคอยให้กําลังใจเม่ือปฏิบัติไม่ถูกต้อง และให้คําแนะนําด้วยถ้อยคํา 

ที่สุภาพและเข้าใจง่ายภายใต้บรรยากาศของความเป็นกัลยาณมิตรตามปัญหาที่พบ เพ่ือช่วยให้สตรีกลุ่มทดลอง 

เหล่านั้นรับรู้ความสามารถของตนเองและเกิดความพยายามที่จะตรวจเต้านมอย่างถูกวิธีต่อไป รวมทั้ง 

กล่าวช่ืนชมเมื่อปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง นอกจากนี้สตรีกลุ่มทดลองยังได้รับทราบประโยชน์ของการตรวจ 

เต้านมด้วยตนเองผ่านตัวแบบ (Live model) ที่เคยคลําได้ก่อนบริเวณเต้านมต้ังแต่ในระยะเริ่มแรกและ 

เข้ารับการรักษาพยาบาลจนหายขาดจากโรคแล้ว ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีความสามารถตนเองของ Bandura A,  

1982 ที่อธิบายไว้ว่า ถ้าบุคคลมีความเช่ือในความสามารถตนเอง (Perceived self-effif iciency) โดยทราบว่า 

จะต้องทําอะไรบ้างและเมื่อทําแล้วจะได้ผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวังไว้ (Outcome expectations) บุคคลนั้นก็จะ 

ปฏิบัติในเรื่องนั้น(11) ทั้งนี้ปัญหาอุปสรรค การพูดชักจูงโน้มน้าวเพื่อให้เกิดกําลังใจและเชื่อมั่นรับรู้ว่าตนเอง 

มีความสามารถ และการกระตุ้นทางอารมณ์เพื่อให้เกิดความรู้สึกทางบวกอันจะทําให้ การแสดงออกถึง 

ความสามารถดีขึ้น(12) ซึ่งการพัฒนาความสามารถตนเองอาจดําเนินการโดยวิธีใดวิธีหนึ่งหรือทั้ง 4 วิธีก็ได้  

และสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อทักษะและความยั่งยืน 

ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยง พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน  

ทักษะในระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05(13) 

	 3.	ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังในผลดีของการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง และแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(ตารางท่ี 2) ทั้งนี้เป็นผลเนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับฟังการบอกเล่าผลดีของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

อย่างสมํ่าเสมอเป็นประจําทุกเดือนผ่านตัวแบบและญาติของตัวแบบที่คลําพบก้อนบริเวณเต้านมตั้งแต่ในระยะ 

เริ่มแรก และเข้ารับการรักษาพยาบาลจนหายขาดจากโรคแล้ว รวมทั้งได้รับฟังการบอกเล่าผลดีของการตรวจ 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 45-54 ปี 	 Effect of a Promoting Self-Breast Examination Program Among Women Aged
ในเขตชุมชนบ้านห้วยจรเข้ ตำ�บลหินดาด อำ�เภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา	 45-54 Years in Huayorakoung Community, Hindat Sub-district, 
	 Dankhunthot District, Nakhon Ratchasima Province

เต้านมด้วยตนเองสม่ําเสมอเป็นประจําทุกเดือน บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเมื่อเชื่อว่าการกระทําดังกล่าว 

ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ต้องการ ทั้งนี้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการกระทําแบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านกายภาพ 

หรือผลต่อร่างกาย ด้านสังคมและด้านประเมินด้วยตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล 

ต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีที่มารับบริการในคลินิกวัยทองของโรงพยาบาลศูนย์ยะลา  

โรงพยาบาลปัตตานี และโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ผลการวิจัย พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการ 

ตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05(14) 

	 4.	ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่า 

ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 2) ทั้งน้ี  

เป็นผลเนื่องจากกลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมจากการบรรยายประกอบสื่อที่หลากหลาย ทราบวิธี 

การตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกต้องจากการสาธิตโดยวิทยากรประจํากลุ่ม รับรู้ความสามารถในการตรวจ 

เต้านมด้วยตนเองจากการเข้ากลุ่มย่อยเพื่อฝึกปฏิบัติกับหุ่นจําลองเต้านม ทำ�ให้ตระหนักถึงผลดีของการตรวจ 

เต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ําเสมอเป็นประจําทุกเดือนผ่านตัวแบบภายนอกกลุ่มที่เคยคลําพบก้อนบริเวณเต้านม 

ตั้งแต่ในระยะเริ่มแรกและเข้ารับการรักษาพยาบาลจนหายขาดจากโรคแล้ว ญาติของตัวแบบและวิทยากร  

รวมทั้งจากการนําความรู้และทักษะที่ได้เรียนรู้ไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่องที่บ้านแล้วนํามาอภิปรายแลกเปลี่ยน 

ประสบการณ์กันระหว่างเพื่อนสมาชิก ผู้วิจัย และวิทยากร เพ่ือให้กลุ่มทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ไปในเชิงบวก และร่วมกันค้นหาแนวทางการแก้ไขปัญหาอันนําไปสู่ความมั่นใจในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

อย่างถูกวิธีต่อไป นอกจากนี้ในสัปดาห์ที่ 7 และ 11 กลุ่มทดลองยังได้รับการติดตามและประเมินทักษะ 

การตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่านการเย่ียมบ้านด้วย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 

สุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเองของสตรีอายุ 35 ปีขึ้นไป ในตําบลกระชอน อําเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา พบว่าหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 70.0)  

การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 66.7) ความคาดหวังในผลดี 

ของการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 70.0) พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ใน 

ระดับสูง (ร้อยละ 63.3) ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 90.0) และการกระตุ้นเตือน 

ของบุคคลในครอบครัวอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 93.3) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนของท้ัง 4 ด้าน 

สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05(9) 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	  	 1.1	ควรนำ�โปรแกรมนี้ไปประยุกต์ในกลุ่มสตรีแกนนำ�เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง และขยายผล 

สู่ชุมชน โดยการจัดอบรม การแจกแผ่นพับความรู้และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพื่อเป็นแนวทางในการ 

ส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสม เป็นการเพ่ิมแรงจูงใจ รับรู้ประโยชน์ และความ 

สามารถในการตรวจเต้านม ลดอุปสรรค มีทัศนคติที่ดีและเกิดทักษะการตรวจเต้านมที่ถูกวิธี และเป็นประโยชน์ 

อย่างแท้จริงต่อผู้ใช้บริการ
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 45-54 ปี 	 Effect of a Promoting Self-Breast Examination Program Among Women Aged
ในเขตชุมชนบ้านห้วยจรเข้ ตำ�บลหินดาด อำ�เภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา	 45-54 Years in Huayorakoung Community, Hindat Sub-district, 
	 Dankhunthot District, Nakhon Ratchasima Province

	 	 1.2	ดำ�เนินการออกเยี่ยมบ้านต่อเนื่อง 3 ครั้ง เน่ืองจากการเยี่ยมบ้านจะทำ�ให้เกิดความต่อเน่ือง 

และเป็นการกระตุ้นให้ตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีถูกวิธีและสม่ําเสมอ ทำ�ให้ส่งผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพและ 

ประสิทธิผลของโปรแกรม

	 2.	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรมีการศึกษาติดตามและประเมินผลโดยเพิ่มระยะเวลาในการติดตามนานขึ้นเพื่อประเมิน 

ความคงทนของพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคณุผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บลหว้ยจรเขแ้ละเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุทกุทา่น  

ท่ีอำ�นวยความสะดวกและคอยช่วยเหลือประสานงานในด้านซ้ําๆ  ขอขอบคุณ อสม. และสตรีกลุ่มเป้าหมาย 

ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดียิ่งในการทำ�วิจัยครั้งนี้
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงปฏบิตักิารมวีตัถปุระสงคเ์พือ่พฒันาด้านความรูเ้รือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง  

ทักษะการฟื้นฟูสมรรถภาพและการรับรู้พลังอำ�นาจของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลมหาราช 

นครราชสีมา ดำ�เนินการวิจัยระหว่างเดือนมีนาคม-เมษายน 2560 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีแบ่งเป็น  

3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทและสถานการณ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ระยะท่ี 2 กระบวนการเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจผูด้แูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฏกีารเสรมิสรา้ง 

พลังอำ�นาจของ Gibson (1993) ระยะที่ 3 ผลลัพธ์ของการพัฒนากลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้ดูแล 

ที่มีหน้าที่ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อาศัยอยู่ในเขตอำ�เภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จำ�นวน 30 คน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบผู้ป่วยนอก จำ�นวน 30 คน  

นักกายภาพบำ�บัด จำ�นวน 4 คน และแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 1 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 3) แบบสอบถามความรู้โรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแล 4) แบบสอบถาม 

ทักษะการดูแลของผู้ดูแล 5) แบบสอบถามการรับรู้พลังอำ�นาจของผู้ดูแล 6) แบบประเมินความสามารถ 

การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Barthel ADL Index) การวิเคราะห์ข้อมูล 

ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ความถี่ ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าตํ่าสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างด้วยสถิติ Paired sample t-test กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลลัพธ์การพัฒนา 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าผู้ดูแลมีความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  

การรับรู้พลังอำ�นาจการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 

ประจำ�วันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Barthel ADL index) มากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

คำ�สำ�คัญ : การเสริมสร้างพลังอำ�นาจผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, แรงสนับสนุนทางสังคม

Abstract
	 This action research aimed to achieve the caregivers’ empowerment in rehabilitation and  

help them combine and apply their skills and knowledge on practice to stroke patients, and focusing  

on the results of empowerment program, at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. This study was  

conducted during March to May 2017, and consisted of 3 stages: 1) situation analysis of the  

rehabilitation after stroke, 2) developing self empowerment program concepts self empowerment  

(Gibson, 1993), and 3) evaluation the effif icacy of the program after fif inishing by perceived self  

empowerment questionnaires. Using purposive sampling, 30 patient-caregiver pairs, 4 physiotherapists,  
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and 1 physiatrist were invited to participate in the study, completing a set of questionnaires, in pre-post  

empowerment program, including baseline characteristics, skills and knowledge on practice to stroke  

patients, caregiver perception of self-empowerment, and activities of daily living performance in stroke  

patients. Data were analyzed by descriptive statistics: frequency, mean, standard deviation, min,  

max, paired sample t-test, and content analysis After the developing self empowerment program,  

the caregivers can combine and apply their skills and knowledge on practice to stroke patients,  

their skill, knowledge, perception on self empowerment, and Barthel ADL Index of stroke patients  

were statistically signif ificant higher than that before (p<0.05). The Results of the developing founded  

that after the development : caregivers had the knowledge, skill, self-power and Barthel ADL Index  

of stroke patients statistically significant higher than that before the development (p<0.05). 

Keywords : Empowerment of Caregivers for Rehabilitation of Stroke Patient, Health, Social Support

บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติของการไหลเวียนเลือดไปที่สมอง  

โดยอาจมีการอุดตัน ตีบหรือแตก อาการมักเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและอยู่นานเกิน 24 ชั่วโมง ในปัจจุบันถือว่า 

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญของโลกเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 3 รองจากโรคหัวใจและมะเร็ง คาดว่า 

ในปี 2558 ทั่วโลกจะมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า สำ�หรับประเทศไทยมีความชุก 690  

ต่อแสนประชากร พบความพิการตามมา ร้อยละ 50(1) สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดนครราชสีมา  

พบว่าในปี พ.ศ. 2556 มีอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 346 ต่อประชากรแสนคน และอัตราตาย 

มีจำ�นวน 214 ต่อแสนประชากร(2) จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลมหาราช 

นครราชสีมา ปี 2559 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Ischemic stroke 2,831 ราย  

และ Hemorrhagic stroke 4,549 ราย ส่วนใหญ่ ร้อยละ 90 นอนพักรักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม นอกนั้น 

พักรักษาท่ีหอผู้ป่วยอื่น เม่ือคิดค่ารักษาพยาบาลพบว่า มีค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 31,689 บาทต่อราย ผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการที่งานกายภาพบำ�บัดแบบผู้ป่วยนอก ปี 2557 จำ�นวน 347 ราย ปี 2558  

จำ�นวน 389 ราย ปี 2559 จำ�นวน 392 ราย(3) จะเห็นได้ว่าจำ�นวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีจำ�นวน 

เพิ่มขึ้นทุกปี ภายหลังจากผู้ป่วยถูกจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลนักกายภาพบำ�บัดจะทำ�การนัดหมาย 

ให้ผู้ป่วยมาเข้ารับบริการที่งานกายภาพบำ�บัด กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟูโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการทางกายภาพบำ�บัดและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และส่งเสริมการฟ้ืนตัวทั้งด้านร่างกาย 

และจิตใจ รวมทั้งมีการวางแผนร่วมกับบุคลากรสุขภาพ ผู้ดูแลและครอบครัวเพ่ือให้มีความพร้อมในการฟ้ืนฟู 

สมรรถภาพผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องที่บ้าน

	 ภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองผู้ป่วยแต่ละรายมีความรุนแรงของโรคแตกต่างกันข้ึนอยู่กับ 

ชนิด ตำ�แหน่งและขอบเขตของพยาธิสภาพ แต่ด้วยความก้าวหน้าของการรักษาและวินิจฉัยโรคในปัจจุบัน 

ทำ�ให้ผู้ป่วยรอดชีวิตแต่มักจะเกิดความพิการเรื้อรัง อันเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพผู้ป่วย 

บางรายสามารถฟื้นตัวได้ถึง ร้อยละ 80-90 ภายในระยะเวลา 1-2 เดือน ในขณะที่บางรายต้องใช้เวลามากกว่า  

6 เดือน การฟื้นตัวของระบบประสาทส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นภายใน 3 เดือนแรก หลังจากเกิดโรคและหลัง  

6 เดือนแล้วการฟื้นตัวจะช้าลง ปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ปัญหาด้านร่างกาย  

ด้านการเคลื่อนไหว กล้ามเนื้ออ่อนแรง ปัญหาด้านการพูดการกลืน การควบคุมการขับถ่ายและปัญหา 
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ด้านจิตสังคมมีอาการซึมเศร้า วิตกกังวลกลัวไม่หาย รู้สึกเป็นภาระของผู้อื่นต้องพึ่งพาผู้ดูแลหรือครอบครัว 

ในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน(4) ผลกระทบของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองก่อให้เกิดปัญหาทั้งด้านร่างกาย  

จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ของผู้ป่วยส่งผลกระทบต่อจิตใจ 

โดยเฉพาะบุคคลท่ีเป็นหัวหน้าครอบครัวหรือยังอยู่ในวัยทำ�งาน ซึ่งความพิการที่เกิดข้ึนทำ�ให้ความสามารถ 

ของผู้ป่วยในการช่วยเหลือตนเองและการทำ�กิจวัตรประจำ�วันลดลง ทำ�ให้ต้องพึ่งพาผู้อื่นเกิดความรู้สึกไม่พอใจ 

ในตนเอง รู้สึกไรค้า่ทางดา้นสงัคม ผูป้ว่ยไมส่ามารถรบัผดิชอบบทบาทเดมิของตนเองได ้ทัง้บทบาทในครอบครวั 

และบทบาทในสังคม เกิดความเครียด ความทุกข์ใจกับการเปลี่ยนแปลงอาการหรือมีความขัดแย้งระหว่าง 

ผู้ดูแลและผู้ป่วยเกิดความรู้สึกเป็นภาระที่หนักในการดูแลผู้ป่วย บุคคลที่มีส่วนสำ�คัญในการทำ�ให้เกิดการดูแล 

อยา่งตอ่เนือ่งคอืสมาชกิในครอบครวัทีร่บับทบาทเปน็ผูด้แูลผูป้ว่ยโดยเฉพาะการฟืน้ฟสูมรรถภาพและการปอ้งกนั 

ภาวะแทรกซอ้นจะชว่ยใหผู้ป้ว่ยไมเ่กดิความพกิาร ลดอัตราการสญูเสยีชวีติ ลดผลกระทบต่อผู้ดูแลและครอบครวั 

และพบว่าสุขภาพของผู้ดูแลมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่แย่ลงโดยเฉพาะด้านร่างกายเกิดความเหน็ดเหนื่อย 

เมื่อยล้าทำ�ให้สุขภาพทรุดโทรม

	 จากการสำ�รวจปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล จำ�นวน 10 ราย พบปัญหาที่ผู้ป่วย 

ต้องการจากผู้ดูแลมากที่สุดคือ ความช่วยเหลือในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ร้อยละ 65 ความช่วยเหลือในการ 

เคลื่อนไหว ร้อยละ 25 รองลงมาคือความช่วยเหลือในการเดิน การใช้ห้องนํ้าและการขึ้นลงบันได ส่วนการดูแล 

ที่ผู้ป่วยต้องการให้ผู้ดูแลทำ�ให้คือ การทำ�กายภาพบำ�บัดอย่างถูกต้องและถูกวิธี ในส่วนของข้อมูลจากผู้ดูแล 

คิดว่าการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นเรื่องยุ่งยากและเป็นภาระในครอบครัว ไม่กล้าที่จะทำ�กายภาพ 

บำ�บัดให้ กลัวทำ�ไม่ถูกและไม่มั่นใจ จากการประเมินในด้านความรู้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า 

มีเพียง ร้อยละ 45 ที่เข้าใจอย่างถูกต้อง ส่วนการประเมินด้านทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่า 

ผู้ดูแลสามารถทำ�ได้ถูกต้อง ร้อยละ 26 ความสามารถที่มั่นใจในการปฏิบัติมากที่สุด ได้แก่ การดูแลเรื่อง 

ความสะอาดปาก การเช็ดตัวและการเปลี่ยนเสื้อผ้า จากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลพบว่า ผู้ดูแลต้องการการสนับสนุน 

ด้านความรู้และทักษะเพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง อยากได้แรงจูงใจจากเจ้าหน้าที่และ 

กำ�ลังใจจากครอบครัวจากการวิเคราะห์พบว่า ปัญหาท่ีสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยคือ ผู้ดูแลขาดการรับรู้ความสามารถ 

ของตนเองในการดูแลผู้ป่วย ขาดความสามารถด้านทักษะในการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ไม่สามารถควบคุม 

สถานการณ์และอารมณ์ได้เมื่อเผชิญปัญหา ดังนั้นผู้วิจัยต้องการที่จะศึกษาการใช้กระบวนการเสริมสร้าง 

พลังอำ�นาจตามแนวคิดของ Gibson (1993) เป็นกระบวนการที่ช่วยให้บุคคลได้เกิดการเรียนรู้ ความตระหนัก 

และการพัฒนาปรับเปลี่ยนการตอบสนองความต้องการ การแก้ปัญหา การแสวงหาและการใช้ทรัพยากร  

เพื่อควบคุมสถานการณ์ในชีวิตของตนประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง  

2) การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสม 4) การคงไว้ 

ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ผลลัพธ์ที่เกิดจากการเสริมสร้างพลังอำ�นาจคือ ความรู้สึกถึงความสามารถ 

ในการควบคุมสถานการณ์ การพัฒนาตนเองและมีเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจนและถูกต้อง(5) จากปัญหา

ดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการเสริมสร้างพลังอำ�นาจให้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงความสามารถในการดูแลทั้งด้านความรู้ ด้านทักษะและพฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วย  

มีพลังอำ�นาจในตนเองมีความมุ่งมั่น มีความหวัง กำ�ลังใจในการดูแลผู้ป่วย สร้างพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีกระบวนการและช่วยให้ผู้ดูแลสามารถคิดแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง เพ่ือจะได้นำ�ผล 

การศึกษามาใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสนับสนุนผู้ดูแลสามารถทำ�หน้าที่ได้อย่างมีคุณค่ามีศักด์ิศรีและ 

มีความสุขตามอัตภาพสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพื่อพัฒนาผู้ดูแลในด้านความรู้ ทักษะเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพและการรับรู้พลังอำ�นาจของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 2.	เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของกระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจผู้ดูแลเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	ภายหลังการพัฒนาผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคหลอดเลือด

สมองสูงกว่าก่อนการพัฒนา

	 2. 	ภายหลังการพัฒนาผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

สูงกว่าก่อนการพัฒนา

	 3.	ภายหลงัการพฒันาผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมคีา่เฉลีย่คะแนนการรบัรู้พลงัอำ�นาจสงูกวา่ก่อน

การพัฒนา

	 4.	ภายหลังการพัฒนาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วัน (Barthel ADL Index) สูงกว่าก่อนการพัฒนา

วิธีการศึกษาวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ทำ�การศึกษาในระหว่าง 

เดือนมีนาคม-เมษายน 2560 ท่ีงานกายภาพบำ�บัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ดำ�เนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทและสถานการณ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง ระยะที่ 2 กระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะที่ 3  

ผลลัพธ์การพัฒนา 

	 1.	ประชากรและกลุ่มตัวอย่างประชากรที่ศึกษาในการวิจัย คือ 1. ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ท้ังเพศชายและหญิง คัดเลือกแบบเจาะจง จำ�นวน 30 คน สามารถอ่านออกและเขียนภาษาไทยได้สามารถ 

เข้าร่วมงานวิจัยตลอดระยะเวลา 2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอก จำ�นวน 30 คน 

ท้ังเพศชายและหญิง มีข้อจำ�กัดในการช่วยเหลือตนเองเนื่องจากโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแลต้องให้การ 

ช่วยเหลือในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันตั้งแต่การพ่ึงพาผู้ดูแลทั้งหมดจนถึงการพ่ึงพาผู้ดูแลเล็กน้อย  

โดยประเมินจากแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน (Barthel ADL Index) เป็นการ 

เจ็บป่วยคร้ังแรกและระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองไม่เกิน 1 ปี 3. บุคคลากรกลุ่มงาน 

เวชกรรมฟื้นฟู ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 1 คน และนักกายภาพบำ�บัด 4 คน 

	 2.	การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มเป้าหมาย การศึกษาคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ได้รับการอนุมัติเลขท่ีใบรับรอง 020/2017 วันท่ี 16 กุมภาพันธ์ 2560

	 3.	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ชุด ดังนี้

	 ชุดที่ 1	การศึกษาบริบทและสถานการณ์การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล 

มหาราชนครราชสีมา เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ 

บุคคลากรกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู จำ�นวน 6 ข้อ แบบสัมภาษณ์สถานการณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ 

แบบสัมภาษณ์ปัญหาในการให้บริการด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการกำ�หนด 

ประเด็นการสนทนากลุ่ม ข้อคำ�ถามสร้างขึ้นเพื่อให้มีความสอดคล้องกับคำ�ถามงานวิจัย 
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การเสริมสร้างพลังอำ�นาจผู้ดูแลเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย	 The Empowerment of Caregivers for Rehabilitation of
โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	 Stroke Patients at MaharatNakhonRatchasima Hospital

	 ชุดที่ 2	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้วิธีการตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำ�นวน 9 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำ�นวน 6 ข้อ ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำ�นวนคำ�ถามทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบถูกผิด  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามทักษะการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำ�นวน 20 ข้อ  

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้พลังอำ�นาจของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจำ�นวน 15 ข้อ ส่วนที่ 6  

แบบประเมินความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนัของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง (Barthel ADL Index) 

ข้อคำ�ถามมีทั้งหมด 10 ข้อ ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามให้ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย  

ผู้วิจัยทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) จากผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน 3 ท่าน แบบสอบถามด้าน 

ความรู้ของผู้ดูแลเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง จำ�นวน 20 ข้อ วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร KR 20  

ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) เท่ากับ 0.71 2 แบบสอบถามด้านทักษะของผู้ดูแลเพื่อการฟื้นฟู 

สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำ�นวน 20 ข้อ นำ�มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นจากค่าสัมประสิทธิ์ 

แอลฟา เท่ากับ 0.85 แบบสอบถามด้านการรับรู้พลังอำ�นาจของผู้ดูแลเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดจำ�นวน 15 ข้อ นำ�มาวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ 0.82  

แบบสอบถามด้านความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำ�นวน 10 ข้อ  

นำ�มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นจากค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ 0.87

	 4.	การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสถิติเชิงอนุมาน Paired sample t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ 

คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้และทักษะด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ 

การรับรู้พลังอำ�นาจของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังการทดลองกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 คณะผู้วิจัยขออนุญาตดำ�เนินการวิจัยจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จากน้ัน 

พบหัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและประโยชน์ที่จะได้รับผู้วิจัยแนะนำ�ตัว  

ชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวจิยัให้แกก่ลุม่ตวัอยา่งไดร้บัทราบ ดำ�เนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง โดยชีแ้จง 

ถึงการพิทักษ์สิทธิ์ที่จะถอนตัวจากการวิจัยและแจ้งว่าจะเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ โดยการนำ�เสนอข้อมูล 

ในภาพรวม จากนั้นจึงดำ�เนินการสัมภาษณ์และเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการตามขั้นตอน 

ที่กำ�หนดไว้เป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่	1	การศกึษาบรบิทและสถานการณ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยการใช ้

แบบสอบถามชุดที่ 1 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจัดกิจกรรมการวิเคราะห์ปัญหา 

	 ระยะท่ี 2	กระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ใช้กลยุทธ์สนทนากลุ่ม  

(focus group) จำ�นวน 4 ครั้ง ระยะเวลา 6 สัปดาห์ จัดกิจกรรมการเรียนการสอนเป็นฐานความรู้ แบบสาธิต 

ย้อนกลับ แบ่งกลุ่มย่อยวิเคราะห์โจทย์และสถานการณ์ มีขั้นตอนดังนี้ 

	 	 	 	 ขั้นตอนที่ 1	การค้นพบสภาพการณ์จริง (สัปดาห์ที่ 1) มีการนำ�แนวความคิดการเสริมสร้าง 

พลังอำ�นาจมาใช้ในการสร้างสัมพันธภาพและความผูกพัน เพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่น ความไว้วางใจและมีการ 

เรียนรู้ปัญหาร่วมกัน แบ่งกลุ่มย่อยวิเคราะห์โจทย์และสถานการณ์ เพื่อนำ�มาวิเคราะห์ปัญหา ความต้องการ 

ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้แบบสอบถามชุดที่ 2 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ดูแล
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การเสริมสร้างพลังอำ�นาจผู้ดูแลเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย	 The Empowerment of Caregivers for Rehabilitation of
โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	 Stroke Patients at MaharatNakhonRatchasima Hospital

	 	 	 	 ขั้นตอนที่ 2	การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ (สัปดาห์ที่ 2) ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา 

การฟื้นฟูสมรรถภาพ การเข้าใจสภาพปัญหา ทบทวนเหตุการณ์อย่างรอบคอบช่วยให้ผู้ดูแลมีความเข้าใจปัญหา 

ผู้ดูแลได้สะท้อนปัญหาและความต้องการเพื่อหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา ผู้วิจัยเป็นผู้ช่วยเหลือในการให้ 

ข้อมูลการฟื้นฟูสมรรถภาพ ดำ�เนินการจัดประชุมให้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฝึกอบรมโครงการ 

พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยการใช้จัดกิจกรรม 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันโดยวิทยากรจากกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟูโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา อบรม 

ให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง สาธิตและฝึกปฏิบัติการทำ�กายภาพบำ�บัดให้แก่ผู้ดูแล ผู้วิจัยรับฟังปัญหา 

แสดงการยอมรับและกล่าวเสริมแรงบวก เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ซักถามปัญหาและข้อสงสัย ผู้วิจัยมอบคู่มือ 

การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแล

	 	 	 	 ขัน้ตอนที่ 3	การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ (สัปดาห์ที่ 4) ทบทวนปัญหาร่วมกัน เกิดการ 

สะท้อนคิด ร่วมกันตัดสินใจ กระตุ้นให้ผู้ดูแลมีการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสม

	 	 	 	 ขั้นตอนที่ 4	การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติกิจกรรม (สัปดาห์ที่ 6) ระยะประเมินและติดตามผล 

การพัฒนาศักยภาพครั้งที่ 2 และ 3 วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค เสริมแรงบวกเพิ่มพลังอำ�นาจให้แก่ผู้ดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เปิดโอกาสให้วางแผนหรือหากลยุทธ์ในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย

	 ระยะท่ี 3	ผลลัพธ์ของการพัฒนา ผู้วิจัยดำ�เนินการตามวงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีการติดตาม 

ประเมินผล โดยใช้แบบสอบถามชุดที่ 2 ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผลการศึกษา
	 1.	ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลบริบทและสถานการณ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

พบว่า ระบบการบริการด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพการเชื่อมโยงข้อมูลการให้บริการจากโรงพยาบาลไปยังชุมชน 

ยังไม่ชัดเจน การดูแลผู้ป่วยในแต่ละศูนย์แพทย์ชุมชนต่างคนต่างทำ� ขาดการรับรู้สถานการณ์ร่วมกัน บุคลากร 

สุขภาพไม่ได้วางแผนในการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลและครอบครัว ขาดการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

การแก้ปัญหา ความต้องการของผู้ป่วย/ญาติ ผู้ดูแลขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  

เป็นต้น การฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นกิจกรรมที่มีความซับซ้อนดังน้ันผู้ดูแลอาจเกิดความเครียดในระยะแรกหลัง 

จากการจำ�หน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังมีผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ค่าใช้จ่ายในครอบครัว  

ก่อให้เกิดปัญหาแก่ผู้ดูแลทั้งด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจและอารมณ์

	 2.	จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทำ�การศึกษาผู้ดูแลจำ�นวน 30 คน พบว่าส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.7 สถานภาพสมรส ร้อยละ 56.7 อาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 44.8 จบชั้นประถมศึกษา  

ร้อยละ 63.3 มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง  

7-12 เดือน ร้อยละ 40.0 ส่วนใหญ่มีผู้ช่วยดูแลผู้ป่วยที่บ้านร่วมด้วย ร้อยละ 60.0 

	 2. ด้านความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนการพัฒนาผู้ดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 12.8  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.02 และหลังการพัฒนาผู้ดูแลมีความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 15.9 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.03 

	 3.	ด้านทักษะการฟื้นฟูสมรรถภาพพบว่า ก่อนการพัฒนาผู้ดูแลส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.3 มีทักษะฟื้นฟู 

สมรรถภาพอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาคือ ร้อยละ 16.7 มีทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยู่ในระดับต่ํา  

แต่ไม่พบผู้ดูแลที่มีทักษะฟื้นฟูสมรรถภาพอยู่ในระดับมาก แต่เมื่อผ่านกระบวนการพัฒนาพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ 
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การเสริมสร้างพลังอำ�นาจผู้ดูแลเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย	 The Empowerment of Caregivers for Rehabilitation of
โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	 Stroke Patients at MaharatNakhonRatchasima Hospital

ร้อยละ 93.3 มีทักษะการฟื้นฟูสมรรถภาพอยู่ในระดับมาก และพบผู้ดูแลที่มีทักษะการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

อยู่ในระดับน้อยและระดับปานกลางเท่ากัน คือ ร้อยละ 3.3

	 4.	ด้านการรับรู้พลังอำ�นาจของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่า ก่อนการพัฒนาผู้ดูแลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลังอำ�นาจของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 31.5 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.25 และหลังการพัฒนาผู้ดูแลมีการรับรู้พลังอำ�นาจ 

ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 55.9 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.53 

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  

การรับรู้พลังอำ�นาจของผู้ดูแลพบว่า ภายหลังการพัฒนาผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความรู้เรื่อง 

โรคหลอดเลือดสมอง ทักษะการฟื้นฟูสมรรถภาพและการรับรู้พลังอำ�นาจของผู้ดูแลเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบ 

กับก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ทักษะการฟื้นฟูสมรรถภาพและ  

	 	 การรับรู้พลังอำ�นาจของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

รายละเอียด
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

t p-value
Mean SD Mean SD

- ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 12.8 2.02 15.9 2.03 5.89 < 0.001**

- ทักษะการฟื้นฟูสมรรถภาพ 37.4 3.67 55.9 6.53 12.57 < 0.001**

- การรับรู้พลังอำ�นาจของผู้ดูแล 31.5 5.25 55.9 6.53 17.69 < 0.001**

**P-value < 0.01

	 5.	ด้านความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (BarthelADL  

Index) พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันก่อนการพัฒนาอยู่ใน 

ระดับต้องการพึ่งพาผู้ดูแลปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 48.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.47 และ 

หลังการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

อยู่ในระดับต้องการพึ่งพาผู้ดูแลปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 70 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.96 ภายหลัง 

การพฒันาผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนั (Barthel ADL Index) เพิม่ขึน้ 

เมื่อเทียบกับก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยโรค 

	 	 หลอดเลือดสมอง (Barthel ADL Index)

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ( Barthel ADL Index)
Mean SD t p-value

ก่อนการพัฒนา 48.67 2.47 6.407 <0.001**

หลังการพัฒนา 70.00 7.96

**P-value < 0.01
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อภิปรายผลการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการเสริมสร้างพลังอำ�นาจผู้ดูแลเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอำ�นาจของ Gibson (1993) พบว่า ผลลัพธ์ 

ที่เกิดจากการพัฒนา มีดังนี้

	 1.	จากการศึกษาบริบทและสถานการณ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองตอ้งการการดแูลใกลชิ้ดจากญาตหิรือผูด้แูล เนือ่งจากผูป้ว่ยไมส่ามารถดแูลตนเองไดท้ัง้หมด  

ผู้ดูแลต้องใช้เวลาส่วนใหญ่กับการฟื้นฟูสมรรถภาพ ส่งผลต่อกิจวัตรประจำ�วันของผู้ดูแลก่อให้เกิดปัญหา 

ด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจและอารมณ์ ผู้ดูแลขาดความรู้ทักษะ และความมั่นใจในการฟื้นฟูสมรรถภาพ  

ก่อนการจำ�หน่ายผู้ป่วยกลับบ้านไม่มีการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพการฟื้นฟู 

สมรรถภาพ นอกจากนีผู้ด้แูลตอ้งปรบัตวัใหเ้ขา้กบัผู้ปว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทำ�ให้เกิดความวติกกังวล หงุดหงดิ  

สับสน เกิดความเครียด ขาดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องการพัฒนาการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในบริบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า ผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพน้อย ผู้ดูแลขาดความรู้ ทักษะ และความมั่นใจในการดูแล  

ผู้นำ�ชุมชนขาดการรับรู้สถานการณ์ปัญหา และหน่วยงานบริการสุขภาพไม่มีแนวทางการดูแลที่บ้าน การสร้าง 

การดูแลต่อเนื่องส่งผลต่อผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ครอบคลุมปัญหา 

หรือความต้องการทั้งด้านสุขภาพและด้านสังคม(6)

	 2. 	ภายหลังการเสริมสร้างพลังอำ�นาจผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่า ค่าเฉลี่ยด้านความรู้ 

เรือ่งโรคหลอดเลือดสมองทกัษะการฟืน้ฟสูมรรถภาพ และการรบัรูพ้ลงัอำ�นาจ เพ่ิมขึน้กวา่ก่อนการพัฒนาอยา่งมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งน้ีสามารถอธิบายได้ว่า การให้ความรู้และการฝึกทักษะโดยทีมบุคลากร 

สุขภาพเน้นให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน การสนทนากลุ่มโดยมีผู้วิจัยเป็นผู้ช่วยเหลือประคับประคองผู้ดูแล 

มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน บรรยากาศเป็นกันเอง ไม่ตึงเครียด รับฟังปัญหา เปิดโอกาสให้ซักถาม ระบาย 

ความรู้สึกร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาให้การยอมรับมีการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ เคารพความเป็นบุคคล 

ของผู้ดูแล ปรับมโนทัศน์ให้ผู้ดูแลรู้สึกถึงคุณค่าในตนเอง ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มทำ�ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีเพื่อนใหม่ 

มีโอกาสได้พูดถึงความต้องการของตนเอง ตลอดจนความรู้สึกของตนเองที่มีต่อบทบาทผู้ดูแลผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมอง นอกจากนี้ยังได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลากรเวชกรรมฟื้นฟู ในการพูดคุยให้คำ�แนะนำ�  

แลกเปล่ียนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ตลอดจนให้ความช่วยเหลือด้านอุปกรณ์ทางกายภาพบำ�บัดให้แก่ผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องผลของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจต่อความ 

สามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อธิบายไว้ว่าการเสริมสร้างพลังอำ�นาจนอกจาก 

จะมีการให้ความรู้วิธีการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแล้วยังสร้างความตระหนักในคุณค่าตนเองของผู้ดูแล  

ทำ�ให้เกิดการยอมรับบทบาทในฐานะของผู้ดูแลอย่างเต็มใจ การพัฒนาศักยภาพโดยการสอนร่วมกับสาธิต 

การปฏิบัติกิจกรรม ทำ�ให้ผู้ดูแลเกิดความมุ่งมั่น เกิดพลังอำ�นาจที่จะดูแลผู้ป่วย ความรู้จึงเป็นสิ่งสำ�คัญ 

ของกระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจผู้วิจัยใช้วิธีการสอนแบบแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ดูแลผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมอง ใช้การบรรยายภาพนิ่งซึ่งผู้ดูแลสามารถเข้าใจเนื้อหา มองเห็นภาพขณะบรรยาย ซักถาม 

ประเดน็ขอ้สงสยัเกีย่วกบัปญัหาการฟืน้ฟสูมรรถภาพ แจกคูม่อืการฟืน้ฟูสมรรถภาพผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง 

เพือ่ใชใ้นการประกอบการเรยีนรู ้สง่ผลใหเ้กดิความรูค้วามเขา้ใจเพ่ิมมากขึน้ผูดู้แลมกีารปรบัพฤติกรรมการดแูล 

ได้อย่างเหมาะสมทางด้านร่างกายและจิตสังคมโดยเป็นผู้ได้รับประสบการณ์ทั้งหมดด้วยตนเอง(7)
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การเสริมสร้างพลังอำ�นาจผู้ดูแลเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย	 The Empowerment of Caregivers for Rehabilitation of
โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	 Stroke Patients at MaharatNakhonRatchasima Hospital

	 3.	ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังการพัฒนาพบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ 

กิจวัตรประจำ�วัน (Barthel ADL Index) เพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ  

.05 การที่ผู้ดูแลได้รับความรู้และการฝึกทักษะทำ�ให้เกิดการรับรู้ว่าการดูแลในชีวิตประจำ�วันของผู้ป่วยสามารถ 

ช่วยเหลือได้ไม่ยุ่งยากซับซ้อนเมื่อได้รับการสาธิตจึงปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง และเมื่อมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 

ทำ�ให้เกิดความชำ�นาญการให้ข้อมูลการฟื้นฟูสมรรถภาพ ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถดูแลได้อย่างถูกต้องป้องกัน 

การเกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยได้เรียนรู้อย่างเป็นขั้นตอน มีการประเมินปัญหา ความต้องการได้ตามสภาพ 

ของผู้ป่วยในแต่ละรายได้ด้วยตนเองสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องผลของการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองต่อระดับความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 

ประจำ�วัน อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและระดับความพึงพอใจในการดูแลตามโปรแกรมของผู้ดูแล/ผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระยองอธิบายไว้ว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม 

การดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองผูดู้แลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองมรีะดบัความรูแ้ละทกัษะในการดแูลผู้ป่วย 

เพิ่มขึ้น และผู้ป่วยมีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันเพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม(8)

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	ควรนำ�กระบวนการเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจผูดู้แลเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ไปใชใ้นกลุม่ผูป้ว่ยในระยะทีร่กัษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล (Acute phase) เพ่ือให้ผูดู้แลเกิดทกัษะในการดูแลผูป้ว่ย 

เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนจำ�หน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน

	 2.	บุคลากรทีมสุขภาพควรนำ�กระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองน้ี 

ไปใช้เป็นแนวทางในการฟื้นฟูสมรรถภาพ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลและส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถ 

ทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ด้วยตนเองมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น

	 3.	ควรมีการติดตามประเมินผลการใช้กระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดการฟื้นฟูสมรรถภาพที่มีประสิทธิภาพ
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้เกิดจากการศึกษาปรากฏการณ์ทางสังคมที่สำ�คัญ เมื่อเด็กออทิสติกเติบโตเข้าสู่ 

วยัรุน่ การเปลีย่นแปลงทางดา้นรา่งกาย จติใจอารมณ์และสงัคมเกิดขึน้เชน่เดียวกับวยัรุน่ทัว่ไป แต่วยัรุน่ออทสิตกิ 

มักแสดงออกอย่างท้าทายด้วยพฤติกรรมทางเพศที่แตกต่างไปจากวัยรุ่นทั่วไป เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง 

ของฮอร์โมนเพศและความไม่เข้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงเมื่อเข้าสู่วัยรุ่นจากภาวะออทิสซึม เช่น การสัมผัส 

ตัวเอง การสำ�เร็จความใคร่ด้วยตัวเองในที่สาธารณะ การถอดเสื้อผ้าในที่สาธารณะ เป็นต้น พฤติกรรมเหล่าน้ี 

ส่งผลกระทบต่อครอบครัวในมิติซํ้าๆ ทั้งในแง่ของภาระการดูแล การเรียน การทำ�งาน และความเครียด  

ความวิตกกังวลของผู้ปกครองเพิ่มขึ้น ชี้ให้เห็นว่าวัยรุ่นออทิสติกต้องการการพัฒนาศักยภาพเพื่อปรับตัว 

ให้ถูกต้องเหมาะสม อันเป็นพื้นฐานสำ�คัญของการดำ�เนินชีวิตในวัยผู้ใหญ่เช่นเดียวกับวัยรุ่นทั่วไป การปฏิบัติตัว 

ที่เหมาะสมและการปรับพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมของวัยรุ่นออทิสติกเป็นบทบาทหน้าที่ของผู้ปกครอง 

ทีต่อ้งดแูลการคน้ควา้หาความรูค้วามจรงิ เพือ่พัฒนาโมเดลการจัดการเชงิระบบในการปอ้งกันพฤติกรรมทางเพศ 

ท่ีไม่เหมาะสมของวัยรุ่นออทิสติก จึงเป็นประโยชน์สำ�หรับผู้ปกครองของวัยรุ่นออทิสติกและนำ�ไปใช้ได้จริง  

โมเดลนี้พัฒนาขึ้นด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูล 2 วิธีคือ การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้แบบ 

สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญเป็นผู้ปกครองที่มีประสบการณ์เลี้ยงดูวัยรุ่นออทิสติก จำ�นวน 24 คน  

ร่วมกับการวิเคราะห์ข้อมูลเอกสารที่เกี่ยวข้องเมื่อวัยรุ่นออทิสติกได้รับการพัฒนาศักยภาพและปฏิบัติตัว 

ได้ถูกต้องเหมาะสม และคนในสังคมมีทัศนคติที่ดีต่อวัยรุ่นออทิสติก ก็สามารถอยู่ร่วมในสังคมโดยไม่เป็น 

ภาระของครอบครัว สังคม และประเทศชาติ

คำ�สำ�คัญ : โมเดลการจัดการเชิงระบบ, พฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม, วัยรุ่นออทิสติก

Abstract
	 This qualitative research was to develop systematic management model for inappropriate sexual  

behavior preventing of adolescents with autism spectrum disorder. Data were collected from 24 family  

members or relatives of autistic persons and related documents. Semi-structured interview was used  

for focus group and in-depth interview. The important points were as follows: knowing that the  

persons with autism had changed to adolescence with physical, mental, emotional and social change  

as a common teenager and they also had shown challenging and improper behaviors because  

of their sexual hormonal change and lacking of knowledge about it such as masturbating, being  

naked in the public etc, their parents and guardians were stressed and worried about how to take care  

of them in school and work. However, the teenagers with autism need to develop themselves properly  

as a base to live a life. Helping them to behave themselves properly and change improper manners  

is the role of their parents and guardians. The model of systematic management for inappropriate  
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โมเดลการจัดการเชิงระบบในการป้องกันพฤติกรรมทางเพศ	 A Systematic Management Model for Inappropriate Sexual Behaviors
ที่ไม่เหมาะสมของวัยรุ่นออทิสติก	 Preventing of Adolescents with Autism Spectrum Disorder

sexual behavior preventing of adolescents with autism spectrum disorder is very useful for the parents  

and guardians of the persons with autism. It can be applied to use in their real life. With their  

development and a positive attitude of the people in the society, the teenagers with autism can live  

normally without a burden to their family, society and nation 

Keywords :	 A systematic management model, Inappropriate sexual behaviors, Adolescents with autism

	 	 	 spectrum disorder

บทนำ�
	 วัยรุ่นเป็นช่วงต่อของวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่ อายุอยู่ระหว่าง 10-19 ปี1 ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่สั้นและ 

มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม2 อารมณ์ในวัยนี้มักมีความ 

รุนแรงจนเป็นความก้าวร้าวการแสดงพฤติกรรมเป็นไปแบบรวดเร็วเปลี่ยนแปลงง่าย ไม่มีความแน่นอน 

จึงเรียกวัยนี้ว่า วัยพายุบุแคม (Strom and Stress) หรือวัยวิกฤต (Critical period) การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ 

อาจทำ�ให้เกิดปัญหาได้มากทั้งส่วนบุคคลและส่วนรวม อย่างไรก็ตามการปรับตัวได้สำ�เร็จจะช่วยให้วัยรุ่นพัฒนา 

ศักยภาพของตนให้เป็นพื้นฐานสำ�คัญของการดำ�เนินชีวิตต่อไปได้3 วัยรุ่นออทิสติกหรือวัยรุ่นที่มีภาวะออทิสซึม 

การพัฒนาทางด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ของวัยรุ่นออทิสติกเหมือนกับวัยรุ่นทั่วไป แต่ภาวะออทิสซึม 

ทำ�ให้การปรับตัวและการพัฒนาศักยภาพสู่วัยผู้ใหญ่ถูกขัดขวาง เนื่องจากภาวะออทิสซึมเป็นภาวะที่มีความ 

ผิดปกติของพัฒนาการทางระบบประสาทที่ซับซ้อน แสดงออกทางพัฒนาการด้านการสื่อสาร ด้านสังคม และ 

ด้านพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนหรือผิดปกติส่งผลกระทบโดยตรงต่อความสามารถและศักยภาพในการดำ�เนินชีวิต 

ทุกช่วงวัย4 มีอาการที่แตกต่างกันมากในแต่ละคนและสามารถมีพัฒนาการดีขึ้นเรื่อยๆอาการจึงเปลี่ยนไป 

ตามวัยเรียกภาวะนี้ว่า ภาวะออทิสซึม สเปกตรัม (Autism Spectrum Disorder)5 โดยจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 

เป็นผู้วินิจฉัยมีลักษณะเฉพาะ 3 ด้านคือ 1) มีลักษณะในการเข้าสังคมที่ผิดปกติ 2) มีลักษณะในการส่ือสาร 

ที่ผิดปกติ และ 3) มีแบบแผนพฤติกรรมความสนใจหรือกิจกรรมที่จำ�กัดทำ�ซ้ําๆและคงรูปแบบเดิม เช่น  

กระโดด สะบัดข้อมือ โยกตัว เป็นต้น6 อาการของโรคแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 1) ระดับรุนแรงน้อย : กลุ่มน้ี 

มักมีสติปัญญาดี มีพัฒนาการทางภาษาพอใช้หรือดีสามารถเรียนร่วมกับเด็กปกติได้ บางรายเรียนได้สูงถึง 

ปริญญาเอก 2) ระดับรุนแรงปานกลาง : กลุ่มนี้มีพัฒนาการทางสังคมและภาษาที่จำ�กัดเรียนหนังสือไม่ได้สูง 

เท่ากลุ่มแรก แต่สามารถช่วยตัวเองได้ดีพอใช้ และ 3) ระดับรุนแรงมาก : กลุ่มนี้มีภาวะปัญญาอ่อนร่วมด้วย  

ภาษาและทักษะทางสังคมพัฒนาได้น้อยมาก ช่วยเหลือตนเองได้น้อยหรือไม่ได้และต้องมีผู้ดูแลไปตลอดชีวิต7

	 เมื่อเด็กออทิสติกเติบโตเข้าสู่วัยรุ่น มักมีการแสดงออกทั้งคำ�พูดและการกระทำ� โดยจะเริ่มมีเหตุผล 

ของตัวเอง กล้าแสดงความคิดเห็นขัดแย้งหรือโต้แย้งพ่อแม่ ดื้อรั้น ไม่เชื่อฟัง แสดงออกทางสังคมไม่เหมาะสม  

เพ่ือเปลีย่นจากความเปน็เดก็ไปสูว่ยัผูใ้หญย่ิง่ไปกวา่นัน้ วยัรุน่ออทสิติกมกัแสดงออกอยา่งทา้ทายดว้ยพฤติกรรม 

ทางเพศที่แตกต่างไปจากวัยรุ่นทั่วไป จากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศและความไม่เข้าใจเก่ียวกับ 

การเปล่ียนแปลงเมื่อเข้าสู่วัยรุ่นจากภาวะออทิสซึม เช่น การสัมผัสตัวเอง การสำ�เร็จความใคร่ด้วยตัวเอง 

ในที่สาธารณะ การถอดเสื้อผ้าในที่สาธารณะ เป็นต้น8 พฤติกรรมเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อครอบครัวในมิติซ้ําๆ  

ท้ังในแง่ของภาระการดูแล การเรียน การทำ�งาน และความเครียด ความวิตกกังวลของผู้ปกครองเพิ่มขึ้น6  

ผลกระทบดังกล่าวปรากฏในสังคมโลกโดยพบอุบัติการณ์ของภาวะออทิสซึมทั่วโลกราว 35 ล้านคน เด็กชาย 

เกิดอุบัติการณ์มากกว่าเด็กหญิง 4 เท่า9 ในประเทศไทยยังไม่มีสถิติที่แน่ชัดกรมสุขภาพจิตคาดว่ามีอยู่ราว  
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3.7 แสนคนหรืออัตราเฉลี่ยเท่ากับ 6 : 1,000 คน ถือเป็นอัตราส่วนที่สูงมากและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี10  

แต่กลับพบจำ�นวนบุคคลออทิสติกที่ข้ึนทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิ์ช่วยเหลือด้านพัฒนาการเพียง ร้อยละ 4  

(16,000 คน) เหตุผลหลักมาจากการวินิจฉัยภาวะออทิสซึมต้องอาศัยการวินิจฉัยของจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 

ซึ่งมีจำ�นวนน้อย และการไม่ยอมรับหรือเปิดเผยของผู้ปกครองบุคคลออทิสติกต่อสังคมชุมชน11 อย่างไรก็ตาม  

วัยรุ่นออทิสติกเป็นกลุ่มวัยที่ต้องการการพัฒนาศักยภาพเพ่ือปรับตัวให้ถูกต้องเหมาะสม อันเป็นพ้ืนฐานสำ�คัญ 

ของการดำ�เนินชีวิตในวัยผู้ใหญ่ต่อไป

	 การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Development: HRD) เป็นกระบวนการพัฒนา 

ศักยภาพของมนุษย์ให้เพิ่มขึ้นด้วยวิธีการเชิงระบบ (HRD as a System) ประกอบด้วย ปัจจัยนำ�เข้า (Input)  

กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Output) และการตรวจสอบกลับ (Feedback)12 เป็นส่วนสำ�คัญในการบริหาร 

จัดการทรัพยากรมนุษย์ถือเป็นเป้าหมายสำ�คัญในแผนพัฒนาประเทศเน้นการพัฒนาคนให้มีทักษะและ 

ดำ�รงชีวิตอย่างเหมาะสมในทุกกลุ่มทุกวัย มีโอกาสเข้าถึงทรัพยากรและได้รับประโยชน์จากการพัฒนาเศรษฐกิจ 

และสังคมอย่างเป็นธรรม13 การพัฒนาวัยรุ่นออทิสติกให้มีศักยภาพและอยู่ร่วมในสังคมได้ เป็นการพัฒนา 

ทรพัยากรมนษุยต์ามแผนพฒันาของประเทศตัง้แตว่ยัเด็กไปสูว่ยัผูใ้หญ ่อาศยักระบวนการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ 

และการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมรอบตัวเป็นสำ�คัญ14 หากวัยรุ่นออทิสติกได้รับการพัฒนาเป็นผู้ใหญ่ 

ที่มีศักยภาพใกล้เคียงหรือทัดเทียมกับบุคคลทั่วไป ก็สามารถทำ�ประโยชน์ให้ครอบครัวและสังคม ย่อมเกิด 

คุณค่าและความภาคภูมิใจได้เช่นเดียวกันนับเป็นการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศที่เกิดผลสัมฤทธิ์

	 โมเดลการจัดการเชิงระบบในการป้องกันพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมของวัยรุ่นออทิสติกเป็น 

แนวทางปฏบิตัทิีเ่ป็นประโยชนม์ากสำ�หรบัผู้ปกครอง เพ่ือใชพั้ฒนาศกัยภาพวยัรุน่ออทสิติกให้อยูร่ว่มในสงัคมได ้

เมื่อคนในสังคมมีทัศนคติที่ดีต่อวัยรุ่นออทิสติก ก็สามารถอยู่ร่วมในสังคมโดยไม่เป็นภาระของครอบครัว  

สังคม และประเทศชาติแต่พบว่าในประเทศไทยยังไม่มีการพัฒนาโมเดลนี้ ผู้วิจัยจึงมีจุดประสงค์ค้นคว้า 

หาความรู้ความจริงเพื่อพัฒนาโมเดลดังกล่าวในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ด้วยเหตุผล 2 ประการ คือการรวม 

ตัวอย่างเข้มแข็งเป็นชมรมผู้ปกครองบุคคลออทิสติกจังหวัดเชียงใหม่ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2553 ภายใต้การสนับสนุน 

จากสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่และคณาจารย์ภาควิชากิจกรรมบำ�บัด คณะเทคนิคการแพทย์  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และทำ�กิจกรรมของชมรมร่วมกันและสถิติของบุคคลออทิสติก 

ที่ขึ้นทะเบียน เพื่อขอรับสิทธ์ิช่วยเหลือด้านพัฒนาการของจังหวัดเชียงใหม่ มากเป็นอันดับ 5 รองจาก 

กรงุเทพมหานคร สมทุรปราการ ปทมุธาน ีและนนทบุร ีตามลำ�ดับ เพ่ิมขึน้จากจำ�นวน 106 คน ใน ป ีพ.ศ. 2556  

เป็นจำ�นวน 324 คน ใน ปี พ.ศ. 2559 แม้ว่าจำ�นวนรวมของบุคคลออทิสติกในจังหวัดจะไม่ทราบแน่ชัด  

ดังเหตุผลข้างต้นก็ตาม15

วตัถปุระสงค์ของการวิจยั เพือ่พฒันาโมเดลการจดัการเชงิระบบในการปอ้งกนัพฤตกิรรมทางเพศทีไ่มเ่หมาะสม

ของวัยรุ่นออทิสติก

วิธีการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล 

สำ�คัญ เป็นผู้ปกครองที่มีประสบการณ์เลี้ยงดูวัยรุ่นออทิสติกคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling)  

ดังนี้ (1) เป็นบิดามารดาหรือญาติ (เช่น ปู่ ย่า ตายาย ลุง ป้า น้า อา) หรือไม่ใช่ญาติ (เช่น พี่เลี้ยง) 

ที่มีประสบการณ์เลี้ยงดูวัยรุ่นออทิสติกและ (2) พักอาศัยในจังหวัดเชียงใหม่ร่วมกันระหว่างผู้ปกครองกับวัยรุ่น 

ออทิสติกโดยตลอดตั้งแต่วัยเด็กจำ�นวน 24 คน 
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง (Semi-structured interviews) ผู้วิจัย 

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการทรัพยากรมนุษย์  

ทฤษฎีระบบ ภาวะออทิสซึมและจิตวิทยาตามแบบสัมภาษณ์ของ Patton16 แล้วให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ 

เชี่ยวชาญด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์ด้านภาวะออทิสซึม และด้านจิตวิทยา จำ�นวน 3 ท่าน ตรวจสอบ 

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยและความเหมาะสม 

ในดา้นเนือ้หาภาษาทีใ่ชจ้ากนัน้นาํมาปรบัปรงุแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ ทดลองใชกั้บผูป้กครองของวยัรุน่ออทสิตกิ 

ที่ไม่ใช่กลุ่มที่ศึกษา จำ�นวน 10 คน เพื่อปรับแก้ด้านภาษาและระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้วจึงใช้ 

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth  

interview) 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วนคือข้อมูลด้านเอกสาร (Review data) จากเอกสารและ 

งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง และข้อมลูภาคสนาม (Fielddata) ดว้ยวิธกีาร (1) การสนทนากลุม่ผูใ้หข้อ้มลูสำ�คญัเขา้รว่ม 

สนทนากลุ่มจำ�นวน 20 คน จำ�แนกตามอายุของบุตรหลานได้เป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มผู้ปกครองที่มีบุตรหลาน 

วัยรุ่นและกลุ่มผู้ปกครองที่มีบุตรหลานวัยผู้ใหญ่กลุ่มละ 10 คน ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยรวม 2 คน เป็น 

ผู้ดำ�เนินการสนทนากลุ่มคนละกลุ่มในวันแรกแล้วเปลี่ยนสลับผู้ดำ�เนินการสนทนากลุ่มในวันที่สองเพื่อเก็บ 

ข้อมูลซํ้า ได้ข้อมูลวิจัย 4 ชุด (2) การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยแบ่งคนละครึ่งสัมภาษณ์เชิงลึก 

ผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญตามวัน เวลา และสถานที่ที่นัดหมาย จำ�นวน 10 คน เลือกผู้ปกครองที่ได้ร่วมสนทนากลุ่ม 

จำ�นวน 6 คน และไม่ได้ร่วมสนทนากลุ่ม (มีคุณสมบัติตามที่กำ�หนดในการวิจัย) จำ�นวน 4 คน รวม 10 คน  

ได้ข้อมูลวิจัย 10 ชุดข้ันตอนการเก็บข้อมูลท้ัง 2 วิธีมีดังนี้ ก่อนเก็บข้อมูลผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยได้ทำ�ความ 

เข้าใจร่วมกันโดยละเอียดถึงรูปแบบ ข้ันตอน เครื่องมือวิจัย และระยะเวลาของการเก็บข้อมูล ขั้นเก็บข้อมูล 

ได้ซักซ้อมลำ�ดับการเก็บข้อมูลโดยจำ�ลองสถานการณ์เพื่อดูความพร้อมของสถานที่ โต๊ะการนั่งและอุปกรณ์ 

ที่ต้องใช้หลังเก็บข้อมูลผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยอภิปรายถึงความครบถ้วน การอ่ิมตัวของข้อมูล และปัญหา 

อุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างเก็บข้อมูล การยุติการเก็บข้อมูลทั้ง 2 วิธี กระทำ�เมื่อข้อมูลอิ่มตัว (Data saturation)  

พร้อมท้ังสรุปข้อมูลที่ได้รับและการกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัย ทั้งนี้ได้คำ�นึงถึงจรรยาบรรณนักวิจัยและ 

พิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ ตั้งแต่กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลจนกระทั่งนำ�เสนอผลการวิจัยข้อมูล 

ที่ได้รับถือเป็นความลับและทำ�ลายเมื่อสิ้นสุดการวิจัย (ยึดหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ตามหนังสือเลขที่  

EC-CMPHO 10/2559) ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูลช่วงเดือนกันยายน-ธันวาคม พ.ศ. 2559

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและความน่าเชื่อถือของข้อมูล ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลจากเครื่องบันทึกเสียงมาถอดเทป 

ตรวจสอบความถูกต้องและน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยหลักการตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation method)17  

เปรียบเทียบข้อค้นพบ (Finding) ของปรากฏการณ์ที่ศึกษา (Phenomenon) 3 ด้านคือ (1) ด้านข้อมูล (Data  

triangulation) ใช้ความหลากหลายของแหล่งข้อมูลได้จากการสนทนากลุ่ม 2 กลุ่ม มีผู้เก็บข้อมูลต่างกันและ 

ต่างเวลา และจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 2 กลุ่ม เป็นผู้ปกครองที่ได้ร่วมสนทนากลุ่มและไม่ได้ร่วมสนทนากลุ่ม  

มีผูเ้ก็บขอ้มลูตา่งกนัตา่งเวลาและสถานทีด่ว้ยเครือ่งมอืวจิยัเดยีวกนั (2) ดา้นนกัวิจยั (Investigator triangulation)  

ใช้ผู้เก็บข้อมูลต่างกัน (เปลี่ยนสลับกันเก็บข้อมูล) ต่างเวลาและสถานที่ (3) ด้านทฤษฎี (Theory triangulation)  

ใช้หลายมุมมองในการแปลความหมายจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์ ด้านภาวะออทิสซึม  

และด้านจิตวิทยา รวมถึงใช้แนวคิดทฤษฎีท่ีต่างกันในด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์ ด้านภาวะออทิสซึม  

และดา้นจิตวทิยาข้อมลูวิจยันำ�มาวิเคราะห์เชิงเนือ้หา (Content analysis) ตามแนวทางของ Strauss และ Corbin18  
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เริ่มจากให้รหัส (Open coding) เชื่อมโยงข้อมูล (Axial coding) จัดหมวดหมู่ใหญ่ (Category) และย่อย  

(Subcategories) เลือกหมวดหมู่หลักเป็นกลุ่มคำ�ตอบ (Core category) แล้วคำ�นวณความถี่แต่ละกลุ่มคำ�ตอบ

สรุปและอภิปรายผล

	 ข้อค้นพบสำ�คัญ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือข้อมูลด้านประชากรและโมเดลการจัดการเชิงระบบ 

ในการป้องกันพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นออทิสติกที่ไม่เหมาะสม ดังต่อไปนี้

	 ส่วนท่ี 1	ข้อมูลด้านประชากรประกอบด้วย ข้อมูลของผู้ปกครองและข้อมูลของวัยรุ่นออทิสติก  

ดังนี้ข้อมูลของผู้ปกครองท้ังหมด จำ�นวน 24 คน ส่วนใหญ่เป็นแม่ (17 คน) รองลงมาคือพ่อ (4 คน) 

น้า (2 คน) และพี่เลี้ยง (1 คน) ตามลำ�ดับ อายุเฉลี่ยเท่ากับ 49.6 ปี (min-max: 32-59 ปี) สถานภาพ 

สมรส คู่ มากที่สุด (19 คน) รองลงไปคือ หม้ายหรือหย่า (3 คน ทั้งหมดเป็นแม่เลี้ยงเดี่ยวลูกชาย) และโสด  

(2 คน เป็นน้าและพี่เลี้ยง) ตามลำ�ดับ ประกอบอาชีพรับราชการมากที่สุดจำ�นวน 8 คน ประกอบธุรกิจส่วนตัว 

จำ�นวน 6 คน รับจ้างทั่วไป จำ�นวน 5 คน พนักงานบริษัท จำ�นวน 2 คน และพนักงานของรัฐ แม่บ้าน และ 

เจ้าหน้าที่องค์กรพัฒนาเอกชนจำ�นวนเท่ากันคือ 1 คน ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (11 คน) 

รองลงไปคือ ตํ่ากว่าปริญญาตรี (7 คน) ปริญญาโท (4 คน) และปริญญาเอก (1 คน) ตามลำ�ดับข้อมูลของ 

วัยรุ่นออทิสติกในจำ�นวนทั้งหมด 24 คน เป็นเพศชาย จำ�นวน 19 คน เพศหญิง 5 คน มีอายุเฉลี่ย 18.9 ปี 

(min-max : 12-33 ปี) ส่วนใหญ่เป็นลูกคนเดียว จำ�นวน 15 คน และมีพี่น้อง จำ�นวน 9 คน สามารถสื่อสาร 

ด้วยการพูดได้ดี จำ�นวน 19 คน สื่อสารด้วยการพูดได้น้อย จำ�นวน 3 คน และส่ือสารด้วยภาพ (Picture  

Exchange Communication System : PECS) จำ�นวน 2 คน ในจำ�นวนทั้งหมดพบว่า ครึ่งหนึ่งกำ�ลังศึกษา 

อยู่ในระบบการศึกษา (12 คน) ทั้งโรงเรียนเรียนร่วม (10 คน) และโรงเรียนเฉพาะความพิการ (2 คน)  

อีกครึ่งหนึ่งออกจากระบบการศึกษาแล้ว มีงานทำ� จำ�นวน 8 คน ในจำ�นวนนี้ 6 คน ทำ�งานตามพระราชบัญญัติ 

ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 มาตรา 3319 (โดยสื่อสารด้วยการพูดได้ดี 4 คน 

และสื่อสารด้วยภาพ 2 คน) อีก 2 คน เป็นพนักงานบริษัท ตำ�แหน่งช่างคอมพิวเตอร์ และประกอบธุรกิจ 

ของครอบครัวและยังไม่มีงานทำ� จำ�นวน 4 คน (จบมัธยมศึกษาตอนต้น 3 คน และประถมศึกษา 1 คน) 

นอกจากนี้ ด้านทักษะเชิงซับซ้อนของวัยรุ่นออทิสติก พบว่า 16 คน ปั่นจักรยานได้ (พ่อแม่เป็นผู้สอน), 8 คน 

ว่ายนํ้าได้ (เรียนกับครูสอนว่ายนํ้า), 2 คน เป็นนักกีฬา (นักกีฬาเทนนิสหญิง 1 คน, นักกีฬาว่ายนํ้าชาย 1 คน 

ท้ังคูเ่คยเขา้รว่มการแข่งขันระดบัภาคและไดร้บัเหรยีญรางวลั), 10 คน มปีระสบการณก์ารเดนิทางโดยเคร่ืองบิน  

และ 6 คน เคยเดินทางไปต่างประเทศ 

	 ส่วนที่ 2	โมเดลการจัดการเชิงระบบในการป้องกันพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นออทิสติกท่ีไม่เหมาะสม  

พัฒนาข้ึนจากประสบการณ์ที่ได้ผลของผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ (24 คน) ด้วยวิธีสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก 

ร่วมกับการวิเคราะห์ข้อมูลเอกสารที่เกี่ยวข้อง ตามวิธีการเชิงระบบ (System Approach)12 ดังแผนภาพที่ 1
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สรุปและอภิปรายตามองค์ประกอบของวิธีการเชิงระบบดังนี้

6 

ครูสอนว่ายน ้ า),2 คนเป็นนักกีฬา (นักกีฬาเทนนิสหญิง 1 คน, นักกีฬาว่ายน ้ าชาย 1 คน ทั้ งคู่เคยเข้าร่วมการ
แข่งขนัระดับภาคและได้รับเหรียญรางวลั),10 คนมีประสบการณ์การเดินทางโดยเคร่ืองบิน และ 6 คน เคย
เดินทางไปต่างประเทศ  

ส่วนที่ 2 โมเดลการจัดการเชิงระบบในการป้องกันพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นออทิสติกที่ไม่เหมาะสม 
พฒันาข้ึนจากประสบการณ์ท่ีได้ผลของผูใ้ห้ข้อมูลส าคญั (24 คน) ด้วยวิธีสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก
ร่วมกบัการวเิคราะห์ขอ้มูลเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง ตามวธีิการเชิงระบบ (System Approach)12ดงัแผนภาพท่ี 1 

สรุปและอภิปรายตามองคป์ระกอบของวธีิการเชิงระบบดงัน้ี 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ปัจจัยน าเข้า(Input) คือ การเล้ียงดูในวยัเด็กและวยัรุ่น การเลีย้งดูในวัยเด็กเป็นการเล้ียงดูท่ีเก่ียวเน่ืองกบั
พฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสมในวยัรุ่นดว้ยการพฒันาทกัษะและอารมณ์ทางบวก มี 3 วิธีการได้แก่1) การ
พัฒนาประสาทสัมผัสแบบบูรณาการ(Sensory Integration: SI)เพื่อลดขอ้จ ากดัของการรับรู้ประสาทสัมผสัทั้ง 5 
(ตา หู จมูก ล้ิน ผวิหนงัหรือการสัมผสั) และแปลความหมายของสมองท่ีบิดเบือนไป ดว้ยการรับบริการในสถาน
บริการสุขภาพของรัฐหรือเอกชนและส่งเสริมเองท่ีบา้นภายใตก้ารดูแลใกลชิ้ด (เช่น บอลโยคะเตียงกระโดดแท
รมโพลีน ผา้ห่มขนสัตวห์รือใยสังเคราะห์)2) การจัดมุมความสุข (Relaxation)เพื่อให้ลูกมีมุมท่ีรู้สึกสงบ ผ่อน
คลาย ด้วยการจดัให้มีเบาะหมอน ผา้ห่ม ตุ๊กตา เสียงเพลง หรือส่ิงของท่ีลูกชอบ ไวมุ้มหน่ึงในบ้าน อาจเป็น
ห้องนอนหรือห้องนั่งเล่นและ3)การสร้างพฤติกรรมทางบวก (Positive behavior support)ด้วยการกอด   การ
ชมเชย ปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีจากคนรอบขา้ง และหลีกเล่ียงการลงโทษดว้ยการตีหรือลงโทษรุนแรง เพื่อไม่ให้ซึมซับ
ความรุนแรงและน าไปใชก้บัผูอ่ื้น อาจท าให้ลูกกลายเป็นเด็กด้ือ ต่อตา้นและไม่เช่ือฟังผูป้กครองไดค้วรท าโทษ
ดว้ยวิธีอ่ืนแทน เช่น เพิกเฉยไม่สนใจ, งดกิจกรรมท่ีตอ้งการหรือพอใจ, ให้รับผิดชอบชดเชยความผิด (เช่น ท าน ้ า

การเลีย้งดูในวยัรุ่น 
ด้านร่างกาย  
ด้านอารมณ์และพฤติกรรม 
ด้านการด าเนินชีวิต/การเรียน /การท างาน 
 
 

ปัจจัยน าเข้า 
Input 

 การปรับพฤติกรรม 
การควบคุมตนเอง/การบังคับตนเอง 
การสร้างพฤติกรรมใหม่  
การลดพฤติกรรม  
การเพิม่พฤติกรรม/คงพฤติกรรมไว้  
 

กระบวนการ 
Process 

 

ผลผลติ 
Output 

 
พฤตกิรรมทางเพศทีเ่หมาะสม 

Appropriate  
Sexual Behaviors 

 

เทคนิคการเรียนรู้ 
Telling 
Showing 
 Doing  
Observing/ 
     Modeling 

 
แผนภาพที ่1 โมเดลการจดัการเชิงระบบในการป้องกนัพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสมของวยัรุ่นออทิสติก 

การพฒันาทกัษะ-อารมณ์เชิงบวกในวยัเดก็ 
การพฒันาประสาทสัมผสัแบบบูรณาการ 
มุมความสุข 
 การสร้างพฤติกรรมทางบวก 

ส่ิงแวดล้อมนอกบ้าน 
การพาลูกเข้าสังคม 

 
 
 

บรรยากาศในบ้านส่ิงแวดล้อมในบ้าน การจดัตารางเวลา   
 การจดัระเบียบในบ้านการมอบหมายงาน  
 

 
 

การตรวจสอบกลับ (Feedback) 
 

 
 

ส่ิงแวดล้อมนอกบ้าน 
การพาลูกเข้าสังคม 

 
 

 
 

การเสริมแรง 
 ทางบวก 
-กอด/ชมเชย/รางวลั 
 ทางลบ 
- เพกิเฉย/งด/ลด/ต ี

 

	 ปัจจัยนำ�เข้า (Input) คือ การเลี้ยงดูในวัยเด็กและวัยรุ่น การเลี้ยงดูในวัยเด็กเป็นการเลี้ยงดูที่เกี่ยว

เนื่องกับพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมในวัยรุ่นด้วยการพัฒนาทักษะและอารมณ์ทางบวก มี 3 วิธีการได้แก่ 

1) การพัฒนาประสาทสัมผัสแบบบูรณาการ (Sensory Integration: SI) เพื่อลดข้อจำ�กัดของการรับรู้ประสาท 

สัมผัสทั้ง 5 (ตา หู จมูก ลิ้น ผิวหนังหรือการสัมผัส) และแปลความหมายของสมองที่บิดเบือนไป ด้วยการ 

รับบริการในสถานบริการสุขภาพของรัฐหรือเอกชนและส่งเสริมเองที่บ้านภายใต้การดูแลใกล้ชิด (เช่น  

บอลโยคะเตียงกระโดดแทรมโพลีน ผ้าห่มขนสัตว์หรือใยสังเคราะห์) 2) การจัดมุมความสุข (Relaxation)  

เพื่อให้ลูกมีมุมที่รู้สึกสงบ ผ่อนคลาย ด้วยการจัดให้มีเบาะหมอน ผ้าห่ม ตุ๊กตา เสียงเพลง หรือสิ่งของ 

ที่ลูกชอบ ไว้มุมหนึ่งในบ้าน อาจเป็นห้องนอนหรือห้องนั่งเล่น และ 3) การสร้างพฤติกรรมทางบวก (Positive  

behavior support) ด้วยการกอด การชมเชย ปฏิสัมพันธ์ที่ดีจากคนรอบข้าง และหลีกเลี่ยงการลงโทษด้วยการตี 

หรือลงโทษรุนแรง เพื่อไม่ให้ซึมซับความรุนแรงและนำ�ไปใช้กับผู้อื่น อาจทำ�ให้ลูกกลายเป็นเด็กดื้อ ต่อต้านและ 

ไม่เชื่อฟังผู้ปกครองได้ควรทำ�โทษด้วยวิธีอื่นแทน เช่น เพิกเฉยไม่สนใจ, งดกิจกรรมที่ต้องการหรือพอใจ,  

ให้รับผิดชอบชดเชยความผิด (เช่น ทำ�น้ําหกต้องเช็ด) หากจำ�เป็นต้องตี ควรอธิบายให้ลูกเข้าใจก่อนว่าตี 

เมื่อทำ�ผิดเท่านั้นและตีเพราะเหตุใด สอดคล้องกับการศึกษาของสุพัตรา วงศ์วิเศษ แอนดราดี นฤมล ทวีพันธ์  

และวีรมลล์ โล้เจริญรัตน์20 พบว่าการพัฒนาทักษะและอารมณ์ทางบวก (3 วิธีการ) ช่วยลดความรุนแรงและ 

ชว่งระยะเวลาของการเกดิและการแสดงพฤตกิรรมทีไ่มพึ่งประสงค์ของนักเรยีนออทสิติกทีม่รีะดับค่อนขา้งรนุแรง 

ให้ลดน้อยลงเนื่องจาก SI ช่วยให้เด็กออทิสติกรู้สึกผ่อนคลายและลดการกระตุ้นจากสิ่งเร้าซํ้าๆ 21 มุมความสุข 

ช่วยลดระดับความตึงเครียดของเด็กออทิสติก โดยเฉพาะระบบกล้ามเนื้อและการควบคุมอารมณ์ในสถานการณ์ 

ต่างๆ 22 และการสร้างพฤติกรรมทางบวกด้วยการเสริมแรงทางบวกเพ่ือเอื้อต่อกระบวนการเรียนรู้จากการมี 

ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมรอบตัว14 รวมทั้งหลีกเลี่ยงการลงโทษด้วยการตี หากจำ�เป็นต้องตี ควรอธิบาย 
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ให้ลูกเข้าใจก่อนทำ�โทษพร้อมเหตุผล23 การเลี้ยงดูในวัยรุ่น แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 1) ด้านร่างกายเป็นหน้าที่ 

ของผู้ปกครองที่จะอธิบายการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและการดูแลความสะอาดร่างกายเมื่อเข้าสู่วัยรุ่น และ 

หม่ันสอนด้วยการสาธิต (อาจใช้ภาพร่วม) แล้วให้ฝึกทำ� (จับมือทำ�) จนทำ�ได้เป็นนิสัย เน้นเรื่องสุขอนามัย 

ทางเพศ การแต่งกาย (ถอด/เปลี่ยนเสื้อผ้า) การใช้ห้องนํ้าในที่สาธารณะ (ร่วมกับผู้อื่น) ในวัยรุ่นหญิงควรเพิ่ม 

เร่ืองการมีประจำ�เดือนและการใช้ผ้าอนามัยสอดคล้องกับความเห็นของเพ็ญแข ลิ่มศิลา24 อธิบายว่า เมื่อเด็ก 

ออทิสติกเข้าสู่วัยรุ่น ส่วนใหญ่พ่อแม่มักมองว่าลูกโตแล้วน่าจะเข้าใจ แต่ลืมนึกไปว่าวัยรุ่นออทิสติกโตแต่ตัว 

พัฒนาการทางสติปัญญาไม่ได้มีความเข้าใจตามตัว ต้องใช้ระยะเวลาในการฝึกและเรียนรู้ในการปรับตัว  

ซึ่งต้องฝึกอย่างต่อเนื่องและสม่ําเสมอ การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมและการปรับพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม 

เป็นหน้าที่ของผู้ปกครองควรหมั่นสอนและเตือนลูกอย่างสม่ําเสมอจนทำ�ได้เป็นนิสัย 2) ด้านอารมณ์และ 

พฤติกรรมครอบครัวต้องร่วมกันสร้างบรรยากาศที่ดีในบ้านซึ่งมีพ้ืนฐานจากความสัมพันธ์ที่ดีของคนในบ้าน  

(แสดงความอ่อนโยนต่อกัน) การเป็นเพื่อนลูก (รับฟังเพิ่มขึ้น พูดน้อยลง) ลดการทะเลาะเบาะแว้งหมั่นชมเชย 

และกอดสัมผัสลูก ร่วมกับการมอบหมายงานและการจัดทำ�ตารางกิจกรรมประจำ�วันเพื่อฝึกวินัยลูก สิ่งที่สำ�คัญ 

มากกวา่คอืการใหล้กูมสีว่นรว่มทุกกจิกรรมของครอบครวั และ 3) ด้านการดำ�เนนิชวีติ การเรยีน และการทำ�งาน 

หวัใจของการพัฒนาทกัษะทางสงัคมและทกัษะชวีติคอื การพาลกูเขา้สูส่งัคม (อาศยัความกลา้หาญของผูป้กครอง)  

เนื่องจากกระบวนการเรียนรู้ของมนุษย์เกิดจากสิ่งแวดล้อมรอบตัวเป็นสำ�คัญ14 บรอนเฟนเบนเนอร์25 อธิบายว่า  

ระบบสิ่งแวดล้อมเป็นระบบที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบและการเปล่ียนไปของส่ิงแวดล้อม ซึ่งมีส่วนในการสร้าง 

พฤติกรรมของบุคคลและเปลี่ยนแปลงได้ด้วยคนในระบบนั้นๆบุคคลที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกัน 

ย่อมมีพฤติกรรมที่ต่างกัน พฤติกรรมที่ดีจึงเกิดขึ้นได้จากสิ่งแวดล้อมที่ดี ข้อค้นพบสำ�คัญชี้ให้เห็นอีกว่า 

การออกกำ�ลังกายสัมพันธ์กับอารมณ์และพฤติกรรมทางบวกสอดคล้องกับการวิจัยในประเทศอังกฤษ26 สรุปว่า  

การออกกำ�ลงักายในพืน้ทีส่เีขียวเปิดโลง่ (Green exercise) ชว่ยปรบัเปลีย่นอารมณ์ใหแ้จม่ใสและเพ่ิมความมัน่ใจ 

ในตัวเอง ไม่ว่าจะเป็นการออกกำ�ลังกายรูปแบบใดและมีผลต่อวัยรุ่นมากเป็นพิเศษเพราะช่วยลดความก้าวร้าว 

และอาการซึมเศร้าลง

	 กระบวนการ (Process) จากข้อค้นพบสำ�คัญพบว่า พฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมในวัยรุ่นออทิสติก 

แบ่งเป็น 3 กลุ่มดังนี้ 1) การแสดงออกที่เก่ียวข้องกับเรื่องเพศในวัยรุ่นชาย: สัมผัสอวัยวะเพศในที่สาธารณะ,  

เปิดเผยอวัยวะเพศในท่ีสาธารณะ, สำ�เร็จความใคร่ด้วยตัวเองในที่สาธารณะ, ถอดเส้ือผ้าในที่สาธารณะ, สำ�เร็จ 

ความใคร่ดว้ยตวัเองบอ่ย (เกนิ 1-2 คร้ังตอ่วนั), ดรูปูโป๊เปลอืยในมอืถอื แทบ็เลต็ อนิเทอรเ์นต็ในหอ้งนอนบอ่ย,  

ถ่ายรปู/วดีทิศันอ์วยัวะเพศของตวัเอง, ตดัขน (Pubic hair) ของตวัเอง, ปสัสาวะหยดตดิกางเกงในมกีลิน่, ดงึเสือ้ขึน้ 

หรอืดงึกางเกงลงกอ่นเข้าหอ้งน้ํา, ยนืใกลเ้พศตรงขา้มเกินไป, แตะตัวเพศตรงขา้ม, พูดเก่ียวกับเพศและอวยัวะเพศ 

ในท่ีชมุนมุชน, ลว้งกางเกงเกากน้/อวยัวะเพศในทีช่มุนมุชน, พดูถงึคนทีส่นใจชอบบอ่ย, ในวยัรุน่หญงิ : ไมเ่ปล่ียน 

ผา้อนามยัเมือ่ถงึเวลาเปลีย่น, ทำ�ความสะอาดอวยัวะเพศไมด่พีอมีกลิน่, แตง่กายไมเ่รยีบรอ้ย (เชน่ ตดิกระดมุเสือ้ 

ไมค่รบสวมเสือ้ยดืคับ/เสือ้ผ้าคอกว้าง, เสือ้บางไมส่วมเสือ้ซบัใน), ดึงขยบัผา้อนามยัตลอดเวลา, กระโดดโลดเตน้/ 

ยกขาสงูในทีส่าธารณะ, พดูถงึคนทีส่นใจชอบบ่อย 2) การแสดงอารมณ์และพฤติกรรมก้าวรา้วรนุแรงในวยัรุน่ชาย :  

เสียงดัง ใช้คำ�หยาบคายขว้างส่ิงของ ตีผู้อื่น เมื่อหงุดหงิด/คับข้องใจ/ถูกขัดใจ, โกรธก้าวร้าวรุนแรง เมื่อ 

เพื่อนแกล้ง เพื่อนล้อครูล้อในวัยรุ่นหญิง : หงุดหงิด ด่าทอ ดึงผมเพื่อน ใช้คำ�หยาบคายเมื่อคับข้องใจ/ 

ถูกขัดใจช่วงมีประจำ�เดือน 3) การไม่มีเพ่ือนในวัยรุ่นชายและวัยรุ่นหญิง : ใช้โทรศัพท์โทรหาเพ่ือน/ครู/ 

คนรู้จักหรือส่งข้อความ/รูปทางเฟซบุ๊ก/ไลน์รบกวนผู้อื่นไม่รู้ขอบเขต, บ่นเหงาไม่มีเพื่อน/อยากมีเพื่อน
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	 นอกจากนี้ ข้อค้นพบสำ�คัญจากการเลี้ยงดูชี้ชัดว่ากระบวนการที่เหมาะสมและใช้ได้ผลในการป้องกัน 

พฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมของวัยรุ่นออทิสติกคือ กระบวนการปรับพฤติกรรม (Behavior modification) 

วิธีการจัดการจำ�แนกตามกลุ่มพฤติกรรม (ในส่วนนี้ ลูก หมายถึง วัยรุ่นออทิสติก) ดังนี้ 1) วิธีการป้องกัน 

การแสดงออกท่ีเก่ียวข้องกับเรื่องเพศ เทคนิคหรือวิธีการที่ใช้ได้ผลคือ การปรับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 

ด้วยการวางเงื่อนไขร่วมกับการเสริมแรง ใน 2 ลักษณะคือ การเสริมแรงทางบวก เช่น คำ�ชมเชย การยอมรับ  

(เช่น ย้ิม พยักหน้า โอบกอด หอมแก้ม สัมผัสศีรษะหรือไหล่) การให้รางวัล (สิ่งของหรือกิจกรรมที่ชอบ)  

เป็นต้น และการเสริมแรงทางลบ เช่น การดุ การตำ�หนิการลงโทษ งดสิ่งของหรือกิจกรรมที่ชอบหรือลด 

ระยะเวลาของกิจกรรมทีช่อบ (เช่น เลน่มอืถอื เลน่เกม เลน่แทบ็เลต็) เปน็ต้น 2) วธิกีารปอ้งกนัการแสดงอารมณ ์

และพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในแต่ละสถานการณ์ อาจเลือกใช้เทคนิคหรือวิธีการที่เหมาะสมวิธีเดียวหรือ 

หลายวิธีร่วมกัน สรุปได้ดังนี้ วิธีที่ 1 วิธีปรับบรรยากาศภายในบ้านให้สงบลงกว่าปกติ วิธีนี้ทำ�ให้ลูกรู้สึก 

สงบลง (Calm down) ด้วยการพูดให้น้อยลง พูดเสียงเบาหรือเสียงทุ้ม หรือพูดโทนเสียงเดียว (Monotone)  

และใช้ความนุ่มนวลกับลูกให้เพิ่มขึ้น วิธีที่ 2 วิธีเปลี่ยนกิจกรรมประจำ�วัน วิธีการนี้ช่วยเปลี่ยนอารมณ์  

ความสนใจ เพิ่มการเรียนรู้และปรับตัวกับสิ่งใหม่ ด้วยกิจกรรมที่แตกต่างจากกิจกรรมประจำ�วันทั้งในบ้าน  

(เช่น จัดสวน ร้องเพลงคาราโอเกะ) และนอกบ้าน (เช่น ท่องเที่ยวในสวน/ทุ่งนา หรือสวนสาธารณะ)  

ควรเน้นเรื่องความปลอดภัยเม่ือทำ�กิจกรรมนอกบ้าน วิธีที่ 3 วิธีออกกำ�ลังกาย วิธีน้ีช่วยลดความต้องการ 

ทางเพศซ่ึงเป็นแรงขับหรือแรงเก็บกดอยู่ภายในและกระตุ้นให้ร่างกายปล่อยสารแห่งความสุข (Endorphin) 

ช่วยลดความเครียด และสารที่ช่วยควบคุมอารมณ์ (Norepinephrine) วิธีที่ 4 วิธีสวดมนต์ไหว้พระ/นั่งสมาธิ  

วิธีนี้ช่วยให้จิตใจและอารมณ์สงบลง ควรเลือกสถานที่ที่เงียบ เย็นสบาย เพ่ือเอ้ือต่อการมีสมาธิและสงบนิ่ง  

วิธีที่ 5 วิธีลดการมีปฏิสัมพันธ์วิธีนี้ใช้ได้กับลูกที่สามารถสื่อสารด้วยการพูดได้ดีเพราะลูกต้องเข้าใจเหตุผล 

ที่ถูกเพิกเฉย โดยไม่พูดคุยกับลูก เป็นการเสริมแรงทางลบด้วยการไม่ยอมรับพฤติกรรมของลูก วิธีที่ 6 วิธีการ 

ลงโทษด้วยการตี ในบางสถานการณ์พบว่า การตีหรือขู่ว่าจะตีใช้ได้ผลในการหยุดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 

อย่างไรก็ตาม การลงโทษด้วยการตี ต้องไม่ให้เสียระบบการลงโทษ เช่น ไม่ลงโทษ (ยกโทษให้) เมื่อลูก 

พูดโกหกหรือขอโทษซํ้าๆแล้วรอดพ้นจากการถูกลงโทษ เพราะทำ�ให้การลงโทษด้วยการตีจะไม่ได้ผลในคร้ัง 

ต่อไปและ วิธีท่ี 7 วิธีปรึกษาผู้รู้ ด้วยการขอคำ�แนะนำ�จากผู้รู้และเชี่ยวชาญ เช่น พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา  

นักกิจกรรมบำ�บัด อาจารย์ภาควิชากิจกรรมบำ�บัด และจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น การช่วยเหลือทางการแพทย์  

ได้แก่ เพศบำ�บัด พฤติกรรมบำ�บัด การใช้ยา และ 3) วิธีการป้องกันการไม่มีเพื่อน ผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญทั้งหมด 

เห็นว่า เพ่ือนมีความหมายสำ�หรับวัยรุ่นออทิสติกมากเช่นเดียวกับวัยรุ่นทั่วไป การแยกตัวและเริ่มต้นพูดคุย 

สนทนากับผู้อ่ืนไม่ได้ ทำ�ให้ขาดเพื่อนและรู้สึกโดดเด่ียว เทคนิคหรือวิธีการจัดการที่เหมาะสมคือ วิธีที่ 1  

ให้ผู้ปกครองเป็นเพื่อนลูก โดยให้พ่อเป็นเพื่อนลูกชาย ให้แม่เป็นเพื่อนลูกสาวหรือให้พี่เป็นเพื่อนน้อง หากเป็น 

พ่อแม่เลี้ยงเดี่ยวรวมทั้งพี่เลี้ยงให้พ่อหรือแม่หรือพี่เลี้ยงเป็นเพ่ือนลูก เพื่อลดความรู้สึกโดดเด่ียวและ 

ลดความเครียดให้กับลูก มีคนที่รับฟังเมื่อลูกต้องการพูด หรือบอกความต้องการ หรือต้องการความช่วยเหลือ 

หรือการสัมผัสที่เป็นมิตร วิธีท่ี 2 จัดกิจกรรมที่เชื่อมลูกกับกลุ่มคนโดยจัดกิจกรรมการเรียนรู้ตามความสนใจ 

และศักยภาพของลูก เพื่อให้ลูกได้พบปะข้องเกี่ยวกับกลุ่มคน เช่น พาลูกไปเรียนฟุตบอล เทนนิส แบดมินตัน  

ว่ายนํ้า ปั่นจักรยาน เป็นต้น หรือปั่นจักรยานสองตอนร่วมกับลูก กรณีลูกปั่นจักรยานเองไม่ได้หรือไม่ปลอดภัย  

หรือจัดกิจกรรมเข้าห้องเรียน เช่น เรียนเปียโน เรียนศิลปะ/วาดรูป เรียนดนตรี เรียนทำ�อาหาร รวมถึงการสมัคร 

เป็นสมาชิกชมรมที่เกี่ยวข้องกับบุคคลออทิสติกของผู้ปกครอง เพื่อพาลูกเข้าร่วมกิจกรรมของชมรม และวิธีที่ 3 
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สร้างกลุ่มทางโซเชียลมีเดีย โดยจัดกิจกรรมการสื่อสารกับผู้อื่นทางโซเชียลมีเดีย เช่น สร้างกลุ่มไลน์หรือเฟซบุ๊ก 

(อาจเป็นกลุ่มครอบครัว กลุ่มญาติสนิทคุ้นเคยกับลูก กลุ่มเพ่ือนบุคคลออทิสติกที่มีวัยใกล้เคียงกัน) หรือ 

การส่ือสารทางโทรศพัทร์ะหวา่งเพือ่นบคุคลออทสิตกิทีม่วียัใกลเ้คยีงกนั เพือ่ใหล้กูมชีอ่งทางฝกึทกัษะการส่ือสาร 

และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ภายใต้การกำ�กับดูแลใกล้ชิดของผู้ปกครอง ควรกำ�หนดระยะเวลา ขอบเขต ด้วยการ 

มีข้อตกลงร่วมกันกับลูก เช่น สามารถติดต่อพูดคุยได้เฉพาะสมาชิกในกลุ่มที่จัดให้ ใช้คำ�ที่เหมาะสม ไม่ส่งรูป 

หรือวิดีโอที่เกี่ยวกับเพศและความรุนแรง เป็นต้น การลงโทษไม่ควรใช้ความรุนแรง อาจงดหรือลดการใช้ 

โซเชียลมีเดีย เป็นระยะๆตามช่วงเวลาที่ตกลงไว้

	 ข้อคน้พบสำ�คัญขององคป์ระกอบนี ้อภปิรายผลไดว้า่ การปรบัพฤตกิรรมเป็นการนำ�หลกัการและทฤษฎ ี

ซํ้าๆ ทางจิตวิทยาท่ีผ่านการวิจัยมาใช้เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้วยวิธีการเชิงระบบและวิธีการทางวิทยาศาสตร์  

ประกอบด้วย27 (1) การควบคุมตนเองและการบังคับตนเองคือ การที่บุคคลสามารถควบคุมพฤติกรรม 

ของตนเองด้วยการควบคุมสิ่งแวดล้อม (สิ่งเร้า) เพราะพฤติกรรมของมนุษย์และสิ่งแวดล้อมต่างมีอิทธิพล 

ซ่ึงกันและกันโดยควบคมุสิง่แวดลอ้มไมใ่หม้ากระตุน้ใหเ้กดิพฤตกิรรมทีไ่มเ่หมาะสม 2) การสรา้งพฤตกิรรมใหม ่

คือ การเสริมสร้างพฤติกรรมใหม่โดยการเสริมแรงทั้งทางบวกและทางลบ เทคนิคที่ใช้ได้ดีคือ การสังเกต  

(Observational learning) และการเลียนแบบจากตัวแบบ (Modeling) เป็นแนวคิดของ แบนดูรา28 กล่าวว่า 

การให้บุคคลได้สังเกตตัวแบบ (บุคคล) แสดงพฤติกรรมที่น่าพึงพอใจจะทำ�ให้บุคคลนั้นพยายามที่จะทำ� 

เช่นเดียวกับตัวแบบจนเกิดพฤติกรรมใหม่ เพราะมีพฤติกรรมที่เป็นตัวอย่างที่ดีและสามารถนำ�มาประยุกต์ 

ใช้สร้างพฤติกรรมใหม่ได้ ส่งผลระงับพฤติกรรมเดิมได้ 3) การลดพฤติกรรม คือการตัดทอนหรือลบพฤติกรรม 

ที่ไม่พึงประสงค์ออกไปด้วยการเสริมแรงทางลบหรือการลงโทษและ 4) การเพิ่มพฤติกรรมหรือคงพฤติกรรมไว้ 

คือ การธำ�รงรักษาพฤติกรรมให้คงอยู่ถาวรหรือนานที่สุดด้วยการเสริมแรงทางบวกเป็นหลักแต่หากจำ�เป็น 

อาจเสริมแรงทางลบได้นอกจากนี้ การปรับพฤติกรรมต้องอาศัยการวางเงื่อนไขการกระทำ�  (Operant  

conditioning) สกินเนอร์ เจ้าของแนวคิดนี้29 เชื่อว่า พฤติกรรมของบุคคลเป็นผลมาจากการที่บุคคล 

มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม โดยพฤติกรรมที่เกิดขึ้นของบุคคลเพิ่มขึ้นหรือลดลงไปตามผลที่เกิดตามมา 

ของพฤติกรรม (Consequences)ด้วยการเสริมแรง (Reinforcement) มี 2 ลักษณะคือ การเสริมแรงทางบวก  

(Positive reinforcement) เป็นการเพ่ิมความถ่ีของพฤติกรรมด้วยการให้ส่ิงท่ีต้องการหรือพอใจและการเสริมแรง 

ทางลบ (Negative reinforcement) เป็นการเพิ่มความถี่ของพฤติกรรมด้วยการให้ในสิ่งที่ไม่ต้องการหรือ 

ไม่พอใจเพื่อให้หลีกเลี่ยงหรือหลีกหนี สกินเนอร์จึงให้ความสำ�คัญต่อการเสริมแรงว่ามีผลธำ�รงรักษาพฤติกรรม 

ให้คงอยู่ถาวรยิ่งขึ้นด้วย สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่าการเสริมแรงช่วยปรับพฤติกรรมได้ผล30,31  

นอกจากนี้ เทคนิคการสอน อันได้แก่ วิธีบอกอธิบาย (Telling method) วิธีแสดงให้ดู (Showing method)  

และวิธีลงมือทำ�  (Doing method) มีส่วนช่วยให้การปรับพฤติกรรมของวัยรุ่นออทิสติกบรรลุผลง่ายขึ้น32  

รวมถึงการใช้ภาพท่ีเน้นการมองเห็น (Visual strategies) ร่วมกับเทคนิคการสอนซึ่งได้ผลดีมากกับบุคคล 

ออทิสติก33 เพราะตรงกับวิธีการเรียนรู้ด้วยการจำ�ภาพที่ดีเลิศของบุคคลออทิสติก34 หลายการศึกษายืนยัน 

ตรงกันว่า การปรับพฤติกรรมด้วยการวางเงื่อนไขร่วมกับการเสริมแรงและเทคนิคการสอน ช่วยให้พฤติกรรม 

ที่ไม่เหมาะสมของเด็กและวัยรุ่นออทิสติก แม้มีระดับรุนแรงลดลงอย่างได้ผล อีกทั้งคงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 

ให้อยู่นานจนกลายเป็นนิสัยได้35,36 นอกจากน้ี ปัจจัยเกื้อหนุนที่กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมทางบวกคือ การจัด 

สิ่งแวดล้อมภายในบ้านที่ดีและการได้เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมนอกบ้าน เกิดจากการเลียนแบบตัวแบบที่เป็น 

บุคคลและสัญลักษณ์28 ร่วมกับการเรียนรู้จากการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมรอบตัว14 สำ�หรับวิธีจัดการ 
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อารมณ์และพฤติกรรมท่ีรุนแรง อภิปรายได้ว่าเป็นการใช้เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจให้มุ่งความคิดหรือ 

ความสนใจไปสู่สิ่งอื่นแทนเรื่องท่ีกำ�ลังคิดหรือหมกมุ่นโดยเน้นการรับรู้ต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นด้วยประสาทสัมผัส 

ทั้งห้า (หู ตา จมูก ลิ้น การสัมผัส) ส่งผลให้ความเครียดความวิตกกังวล ความโกรธลดลง ด้วยกิจกรรมซํ้าๆ  

เชน่ การรอ้งเพลงการฟงัเพลงการเลน่ดนตรกีารฟงัดนตรกีารชมภาพยนตรก์ารดโูทรทศัน ์การสวดมนตท์ำ�สมาธ ิ

การออกกำ�ลังกาย การเล่นกีฬา การทำ�งานอดิเรก การเล่นเกมคอมพิวเตอร์/ท่องอินเทอร์เน็ตหรือการทำ�สิ่ง 

ประดิษฐ์ต่างๆ เป็นต้น37 ส่วนการไม่มีเพื่อนจัดการด้วยการเพิ่มมิตรสัมพันธ์จากคนรอบข้าง William Chopik38  

ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ของมนุษย์โดยศึกษาประชาชน 270,000 คน เกือบ 100 ประเทศ พบว่าความผูกพัน 

ในครอบครัวกับมิตรภาพจากเพื่อนมีความสัมพันธ์กับความสุขและการมีสุขภาพที่ดีขึ้นของมนุษย์ท่ีน่าอัศจรรย์ 

คือมิตรภาพจากเพื่อนมีอิทธิพลเท่ากันกับความสัมพันธ์ในครอบครัว ดังนั้นมิตรภาพจากเพ่ือนและคนรอบข้าง 

จึงสำ�คัญมากและส่งผลให้วัยรุ่นออทิสติกมีความสุขขึ้น

	 ผลผลิต (Output) คือ พฤติกรรมทางเพศหรือการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมของวัยรุ่นออทิสติกส่งผลให้ 

คนในสังคมมีทัศนคติที่ดีต่อวัยรุ่นออทิสติกและอยู่ร่วมในสังคมกับผู้อื่นได้อย่างปกติสุข

	 การตรวจสอบกลับ (Feedback) เป็นการประเมินปัจจัยนำ�เข้า กระบวนการ และผลผลิต เพื่อป้อน 

ข้อมูลกลับและปรับระบบให้บรรลุตามเป้าประสงค์คือ ผลผลิตที่ต้องการ สำ�หรับการตรวจสอบกลับยังไม่ได้ 

ดำ�เนินการในการวิจัยคร้ังนี้ เนื่องจากข้อจำ�กัดด้านเวลาและงบประมาณจึงขออุทิศให้กับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

และผู้ที่สนใจศึกษาผลการใช้โมเดลเชิงประจักษ์ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 •	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและดูแลบุคคลออทิสติกได้แก่ สำ�นักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคง 

ของมนุษย์ สมาคมคนพิการแห่งประเทศไทย สมาคมผู้ปกครองบุคคลออทิสซึม (ไทย) ชมรมผู้ปกครองบุคคล 

ออทิสติกควรประชาสัมพันธ์โมเดลนี้ และนำ�กลยุทธ์สร้างสรรค์พฤติกรรมที่เหมาะสมด้วยการพัฒนาทักษะ 

และอารมณเ์ชงิบวกในวัยเดก็ และกลยทุธ์ลบพฤติกรรมทีไ่ม่เหมาะสมด้วยการปรบัพฤติกรรมด้วยการวางเงือ่นไข 

ร่วมกับการเสริมแรงและเทคนิคการสอน ผนวกกับการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านที่ดีและการเข้าสังคมเนืองนิจ  

ไปทดลองใช้กับผู้ปกครองของบุคคลออทิสติกและศึกษาผลเชิงประจักษ์

	 •	 โมเดลที่พัฒนาขึ้นนี้ เป็นเสมือนคู่มือพัฒนาศักยภาพและแก้ไขข้อบกพร่องด้านทักษะ อารมณ์  

และพฤตกิรรมของวัยรุน่ออทิสตกิสำ�หรับผู้ปกครองบคุคลออทสิตกิ รวมถงึบุคคลทัว่ไป เปน็การพัฒนาทรพัยากร 

มนุษย์ของประเทศด้วยวิธีแบบ Bottom up

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาผลการใช้โมเดลการจัดการเชิงระบบในการป้องกันพฤติกรรม 

ทางเพศที่ไม่เหมาะสมของวัยรุ่นออทิสติกในกลุ่มผู้ปกครองที่นำ�ไปใช้ หรือพัฒนาโมเดลการจัดการเชิงระบบ 

จากปรากฏการณ์ทางสังคมอื่นๆที่มีผลกระทบกว้าง เพื่อสร้างแนวทางปฏิบัติที่นำ�ไปใช้ได้จริง

กิตติกรรมประกาศ การวิจัยนี้สำ�เร็จลงได้ด้วยความกรุณาและข้อคิดเห็นที่ประโยชน์ยิ่งจากนายแพทย์สมัย  

ทองถาวร รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข รศ.ดร.เมธิศา พงษ์ศักด์ิศรี ภาคกิจกรรมบำ�บัด  

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคุณอรทัย เจียมดำ�รัส นักจิตวิทยาคลินิกชำ�นาญการ 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 เชียงใหม่ และความเสียสละที่มีคุณค่าของผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญทุกท่าน และขอขอบคุณ  

สำ�นักงาน พมจ. เชียงใหม่ ได้สนับสนุนงบประมาณนับเป็นการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศทางหนึ่ง
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การพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงอายุในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก­
โรคความดันโลหิตสูง โรงเรียนผู้สูงวัยสัมฤทธ์ิวิทยา ตำ�บลสัมฤทธ์ิ อำ�เภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา

The Curriculum Development for Strengthening the Elderly’s Competencies on 
Prevention of Complications from Hypertension at Phoosungwai Samrit Wittaya School, 

Phimai District, Nakhon Ratchasima Province
อรรถวิทย์ สิงห์ศาลาแสง และ ทองทิพย์ สละวงษ์ลักษณ์

Atthawit Singsalasang and Tongtip Slawongluk

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา

Faculty of Public health, Nakhon Ratchasima Rajabhat University

บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างสมรรถนะ 

ผูสู้งอายุในการปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหติสงู และเพือ่ศกึษาประสทิธผิลของหลกัสตูรดงักลา่ว  

โดยมีการดำ�เนินงาน 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ระยะที่ 2  

การพัฒนาหลักสูตร ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การลงมือปฏิบัติ การสังเกตการณ์ และ 

การสะท้อนผล ระยะที่ 3 การปรับปรุงหลักสูตรเพ่ือให้เป็นฉบับสมบูรณ์การวิเคราะห์ข้อมูลสำ�หรับข้อมูล 

เชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า 1) หลักสูตรเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงอายุในการ 

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง โรงเรียนผู้สูงวัยสัมฤทธิ์วิทยา ตำ�บลสัมฤทธิ์ อำ�เภอพิมาย  

จังหวัดนครราชสีมา ประกอบด้วย 11 องค์ประกอบ คือ ปรัชญา วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย สมรรถนะ  

คุณลักษณะที่พึงประสงค์ สาระการเรียนรู้ โครงสร้างและเวลา สาระและมาตรฐานการเรียนรู้ สื่อและแหล่ง 

การเรียนรู้ และการวัดและประเมินผล โดยแบ่งเนื้อหาออกเป็น 8 สาระการเรียนรู้ ใช้เวลาในการเรียน 

ตามหลักสูตรรวมทั้งสิ้น 144 ช่ัวโมง 2) การศึกษาประสิทธิภาพของหลักสูตรเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงอายุ 

ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง โรงเรียนผู้สูงวัยสัมฤทธิ์วิทยา ตำ�บลสัมฤทธิ์ อำ�เภอ 

พิมาย จังหวัดนครราชสีมา โดยใช้ CIPP Model พบว่า ประสิทธิภาพในภาพรวมของหลักสูตร อยู่ในระดับ 

มากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.54 (S.D.=0.421) โดยเฉพาะองค์ประกอบ ด้านบริบทและด้านผลผลิต  

ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากันคือ 4.61 (S.D. = 0.379 และ 0.410 ตามลำ�ดับ) ดังนั้นจะเห็นได้ว่า การพัฒนา 

หลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุที่ตรงตามความต้องการของผู้เรียน และสอดคล้องกับบริบทของชุมชน มีผลทำ�ให้ 

การจัดการเรียนการสอนในโรงเรียนผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพและประสบความสำ�เร็จอย่างแท้จริง ส่งผลถึง 

การพัฒนาความรู้ และทักษะในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุ ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพและ 

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป

คำ�สำ�คัญ : หลักสูตร, สมรรถนะ, สุขภาพ, โรคความดันโลหิตสูง, ผู้สูงอายุ	

Abstract
	 This research was a Participatory Action Research (PAR). The aims of this research were to: 

1) develop a curriculum that help the elderly strengthen their competencies on prevention of complications  

from hypertension; and 2) evaluate the effectiveness of the course. There were three phases of study  

including: 1) collection of essential baseline data using in-depth interviews; 2) curriculum development  

that consisted of four steps, such as plan, action, observation, and reflaction; and 3) curriculum  
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improvement. The quantitative data were analyzed using descriptive statistics, such as mean, percentage,  

standard deviation; while qualitative data were analyzed using content analysis. The results showed that  

1) The curriculum for strengthening the elderly’s competencies on prevention of complications from  

hypertension in Phoosungwai Samrit Wittaya School, Phimai District, Nakhon Ratchasima Province  

consisted of 11 elements, including philosophy, vision, mission, goals, desirable characteristics,  

learning content, structure and time, learning standards, media and learning resources, and measurement  

and evaluation. 2) The curriculum’s effectiveness evaluated by CIPP Model found that the overall  

effectiveness was at the highest level with mean was 4.54 (S.D. = 0.421), especially in the context  

and product aspects that were at the highest level with both means were 4.61 (S.D. = 0.379 and  

0.410, respectively). Therefore, it can be seen that the curriculum development for the elderly  

which concerned the needs of students and community context significantly inflf iuenced their successful  

learning in the ageing school. It helped the older people develop their knowledge and skills on  

self-care, which would support the elderly to continue their better health and quality of life.

Keywords: curriculum, competency, health, hypertension, elderly

บทนำ�
	 การสำ�รวจของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2545, 2550, 2554 และ 2557 พบว่าประเทศไทย 

มีจำ�นวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง โดยมีอัตราเพิ่มขึ้น ร้อยละ 9.4, 10.7,  

12.2 และ 14.9 ตามลำ�ดับ(1) และในปี พ.ศ. 2558 มีผู้สูงอายุรวม 11 ล้านคน หรือ ร้อยละ 16.0(2)  

ซึ่งคาดการณ์ว่าในปี 2564 ประเทศไทยจะกลายเป็น “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” (Complete Aged Society)  

เมื่อประชากรสูงอายุมีถึง ร้อยละ 20.0(2) ทั้งนี้เนื่องมาจากความก้าวหน้าทางด้านการแพทย์ ทำ�ให้ประชากร 

มีอายุยืนยาวมากขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุส่วนมากมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคความดัน 

โลหิตสูง ร้อยละ 31.7 โรคเบาหวาน ร้อยละ 13.3 โรคหัวใจ ร้อยละ 7.0 อัมพาต/อัมพฤกษ์ ร้อยละ 2.5  

โรคหลอดเลือดสมองตีบ ร้อยละ 1.6 และโรคมะเร็ง ร้อยละ 0.5(3) และมีความต้องการการดูแลระยะยาว  

ซ่ึงมีผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ทำ�ให้ค่าใช้จ่ายทั้งของรัฐและครอบครัว 

ที่เพิ่มขึ้นรวมถึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยและญาติ ทั้งนี้ปัญหาต่างๆ จะทวี 

ความรุนแรงยิ่งขึ้นหากยังไม่มีการเตรียมระบบรองรับสังคมสูงวัย(4)

 	 ในปี พ.ศ. 2559 จังหวัดนครราชสีมามีผู้สูงอายุ ร้อยละ 12.3 แบ่งเป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 96.2  

กลุม่ตดิบา้นและกลุม่ติดเตยีง รอ้ยละ 3.7(5) สำ�หรบัอำ�เภอพมิายมผีูส้งูอายจุำ�นวน 10,310 คน หรอื รอ้ยละ 10.9  

เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ร้อยละ 17.3 ซ่ึงเป็นผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถช่วยตัวเองได้ จำ�นวน 123 คน หรือ ร้อยละ 1.2(6)  

และในเขตพื้นที่ตำ�บลสัมฤทธิ์มีผู้สูงอายุ จำ�นวน 1,061 คน หรือร้อยละ 15.7 นับว่าเป็นตำ�บลที่มีผู้สูงอายุอยู่ใน 

สังคมเป็นจำ�นวนมากและผู้สูงอายุเป็นโรคเรื้อรัง จำ�นวน 205 คน คิดเป็นร้อยละ 19.3(6) สำ�หรับผู้สูงอายุใน 

โรงเรียนสัมฤทธิ์ที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 73.2 ของผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังทั้งหมด และ 

ปัจจุบันมีผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง ร้อยละ 6.9 ผู้อายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ร้อยละ 93.1(7) โดย 

มีผู้สูงอายุส่วนหนึ่งเป็นคลังความรู้ตามความชำ�นาญที่มีคุณค่า เป็นผู้ทรงไว้ซึ่งประเพณีวัฒนธรรมเป็นสายใย 

ความรักแห่งครอบครัว เชื่อมต่อระหว่างบุคคลในช่วงวัยต่างๆ แต่ขณะเดียวกันนับว่าผู้สูงอายุเหล่านี้เป็นวัยของ 

การเส่ือมถอยทางสขุภาพ เกดิมปีญัหาสขุภาพ ปญัหาดา้นสงัคมและปญัหาดา้นเศรษฐกจิเพิม่มากขึน้กวา่วยัอืน่ๆ
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	 การสร้างเสริมสมรรถนะในการดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเองในผู้สูงอายุนั้น นับว่ามีความสำ�คัญอย่างยิ่ง  

ท้ังในเรื่องการมีสุขภาพกายที่แข็งแรง และสามารถอยู่กับโรคประจำ�ตัวที่มีอยู่ได้อย่างปกติสุข สามารถควบคุม 

อาการรนุแรงหรอืภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้จากโรคประจำ�ตัวทีม่อียูไ่ด้ รวมถึงการมสีขุภาพจิตทีดี่ตามมาดว้ย  

โดยกระบวนการที่จะทำ�ให้บุคคลมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ก่อนที่จะมีภาวะพึ่งพิงนั้น จะต้องได้รับประสบการณ์ 

การเรียนรู้อย่างเป็นระบบและมีข้ันตอน โดยเน้นการมีส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหา สาเหตุและกำ�หนดแนวทาง 

ในการแก้ปัญหาร่วมกัน ดังที่เคมมิสและแมคแทกการ์ด (Kemmiss and Mc taggart)(8) กล่าวว่า การร่วมมือกัน 

ต้องเป็นหมู่คณะ จะกระทำ�คนเดียวไม่ได้ ต้องทำ�เป็นกลุ่มเพ่ือปรับปรุงและพัฒนาตนเอง จนกว่าจะค้นพบ 

วิธีแก้ปัญหาที่เหมาะสมกับบริบทของบุคคลนั้น(9) สอดคล้องกับการศึกษาของ ธนายุส ธนธิติและกนิษฐา  

จำ�รูญสวัสดิ์(10) ที่พบว่าแนวโน้มภาวะความเจ็บป่วยหลังการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุลดลง  

นอกจากนี้ยังพบว่ามีค่าความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการศึกษาของ 

คมกริช หุตะวัฒนะ(11) และเพ็ญจันทร์ สิทธิปรีชาชาญ(12) ที่พบว่าการสร้างเสริมสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุ 

ด้วยการอบรมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเป็นกิจกรรมที่สำ�คัญในการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพของ 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังให้ข้อเสนอแนะไว้ว่าการจัดกิจกรรมนั้นจะต้องเหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

โดยเน้นการมีส่วนร่วมและควรจัดกิจกรรมให้ครบ 3 ด้าน คือด้านการออกกำ�ลังกาย การรับประทานอาหาร 

และการคลายเครียด ซึ่งตรงกับการวิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของ 

กระทรวงสาธารณสุข(13) ที่ว่าเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงเรื่องการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง การออกกำ�ลังกาย 

ท่ีไม่ถูกต้องและขาดทักษะการควบคุมอารมณ์ที่ถูกต้องจะไม่สามารถควบคุมภาวะแทรกซ้อนของโรคได้นั้น  

จำ�เป็นจะต้องมีการพัฒนาศักยภาพให้มีความรู้และทักษะในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมและสอดคล้อง 

กับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ(14) ซึ่งการสร้างหลักสูตรเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงอายุในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

จากโรคความดันโลหิตสูงแบบมีส่วนร่วมนี้ เป็นกระบวนการที่สำ�คัญยิ่งที่จะทำ�ให้ผู้เรียนได้รับการพัฒนา 

ดา้นซํา้ๆ ตรงตามความตอ้งการสอดคลอ้งกบัคำ�กลา่วของ มารช์(15) ทีก่ลา่ววา่ การสรา้งหลกัสตูรแบบมสีว่นรว่ม  

สามารถสนองความต้องการ ความถนัดและความสามารถของผู้เรียนได้อย่างแท้จริง 

	  จากสถานการณ์ดังกล่าว ประกอบกับความต้องการของผู้สูงอายุตำ�บลสัมฤทธิ์ ที่จะมีหลักสูตร 

เสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงอายุในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งต้องเป็นหลักสูตร 

ท่ีสามารถตอบสนองความต้องการของชุมชน และสามารถแก้ปัญหาให้กับชุมชนได้ ผู้วิจัยเห็นว่าการพัฒนา 

หลักสูตรเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงอายุในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยการจัด 

กระบวนการเรียนในโรงเรียนผู้สูงวัยสัมฤทธิ์วิทยา จะเป็นกลวิธีหนึ่งที่สำ�คัญในการช่วยให้ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย 

โรคความดนัโลหติสงู สามารถลดปญัหาภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหติสงูไดด้ว้ยตนเองรวมทัง้เสรมิสร้าง 

ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	เพ่ือพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงอายุในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 

โรงเรียนผู้สูงวัยสัมฤทธิ์วิทยา ตำ�บลสัมฤทธิ์ อำ�เภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา

	 2.	เพื่อศึกษาประสิทธิภาพหลักสูตรเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงอายุในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก 

โรคความดันโลหิตสูง โรงเรียนผู้สูงวัยสัมฤทธิ์วิทยา ตำ�บลสัมฤทธิ์ อำ�เภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา
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วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR)  

โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ เคมมิส และแมค แทคการ์ด(8) ใช้ระยะเวลาศึกษา 

ตั้งแต่ เดือนมิถุนายน ถึง ธันวาคม 2560 รวมระยะเวลา 7 เดือน ประกอบด้วยการดำ�เนินการ 3 ระยะดังนี้ 

ระยะที่ 1 การศึกษาข้อมูลเบื้องต้น 

	 การศึกษาข้อมูลพื้นฐาน เป็นการศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการหลักสูตรหรือกระบวนการเรียน 

การสอนในโรงเรียนผู้สูงอายุของพื้นที่ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มผู้ให้ข้อมูลครั้งนี้  

เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในตำ�บลสัมฤทธิ์ อำ�เภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง จำ�นวน  

36 คน โดยการเลือกผู้สูงอายุที่สมัครเข้าร่วมในโรงเรียนผู้สูงวัยสัมฤทธิ์วิทยา

ระยะที่ 2 การพัฒนาหลักสูตร 

	 เป็นการพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงอายุในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน 

โลหิตสูง โดยชุมชนร่วมกันพัฒนาข้ึน ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของ เคมมิส และ  

แมค แทคการ์ด(8) โดยนำ�ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ในระยะที่ 1 มาวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  

ตีความ และสร้างข้อสรุป เพื่อนำ�ข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาหลักสูตร ดังนี้ 

	 1.	ข้ันการวางแผน (Plan) ผู้วิจัยได้จัดการประชุมกลุ่มย่อยของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย  

คณะกรรมการโรงเรียนผู้สูงอายุ ตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริมตำ�บลบ้านซึม ตัวแทนจากองค์การบริหารส่วนตำ�บล 

สัมฤทธิ์ และตัวแทนผู้สูงอายุ จำ�นวน 11 คน เพ่ือร่วมกันพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงอายุ 

ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 

	 2.	ขั้นลงมือปฏบัติ (Action) เมื่อได้หลักสูตรจากการประชุมกลุ่มย่อยแล้ว ผู้วิจัยดำ�เนินการดังนี้

	 	 2.1	ผู้วิจัยจัดทำ�หลักสูตรตามโครงร่างหลักสูตร แล้วนำ�หลักสูตรไปให้ผู้เชี่ยวชาญวิพากษ์และ 

ให้ข้อเสนอแนะ ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านหลักสูตร การจัดการเรียนการสอน ผู้เชี่ยวชาญการวัดและ 

การประเมินผล นายกองค์การบริหารส่วนตำ�บลสัมฤทธิ์ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านซึม  

และประธานชมรมผู้สูงอายุอำ�เภอพิมาย จำ�นวน 5 คน โดยตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหากับวัตถุประสงค์  

ด้วยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Congruence : IOC) ได้ค่าความสอดคล้องเท่ากับ 1.00 ผู้วิจัย 

ได้ปรับตามข้อเสนอแนะเพิ่มเติมของผู้เชี่ยวชาญจนมีความสมบูรณ์พร้อมที่จะนำ�ไปทดลองใช้

	 	 2.2	การนำ�หลักสูตรไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 36 คน ในโรงเรียนผู้สูงวัยสัมฤทธิ์วิทยา 

โดยมีการจัดการเรียนการสอนตามหลักสูตรที่ได้พัฒนาขึ้น

	 3.	ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) ผู้วิจัยร่วมสังเกตการณ์จัดการเรียนการสอนตามหลักสูตร รวมทั้ง 

บันทึกเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นขณะสอน และปฏิกิริยาของผู้เรียนรวมถึงมีการประเมินประสิทธิผลของหลักสูตร 

โดยประยุกต์ตามหลักการ CIPP Model(16) ซึ่งมีการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม เป็นข้อคำ�ถามแบบ 

มาตรส่วนประเมินค่า (Rating Scale) มีทั้งข้อความด้านบวก และข้อความด้านลบ เป็นแบบ 5 ตัวเลือก  

โดยถามถึงการปฏิบัติหรือเห็นด้วยในระดับต่างๆ ประกอบด้วย ระดับมากที่สุด ระดับมาก ระดับปานกลาง  

ระดับน้อย และระดับน้อยที่สุด ดังนี้ 

	 	 3.1	การประเมินประสิทธิภาพด้านบริบท (C : Context) เป็นประเมินเกี่ยวกับ ปรัชญา วิสัยทัศน์ 

สมรรถนะสำ�คัญของผู้เรียน คุณลักษณะอันพึงประสงค์และโครงสร้างหลักสูตร 
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	 	 3.2	การประเมินประสิทธิภาพด้านปัจจัยนำ� (I : Input) เป็นการประเมินเกี่ยวกับ ครูผู้สอน ด้านสื่อ 

การเรียนรู้ และด้านงบประมาณ 

	 	 3.3	การประเมินประสทิธิภาพดา้นกระบวนการ (P : Process) เปน็การประเมนิเกีย่วกบักระบวนการ 

เรียนรู้ การวัดและประเมินผลการเรียนรู้ ด้านการบริหารหลักสูตร และด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน 

	 	 3.4	การประเมนิประสทิธภิาพดา้นผลผลติ (P : Product) เป็นการประเมนิการดูแลสขุภาพตามหลกั  

3 อ. โดยใช้แบบประเมินการดูแลสุขภาพ และ ประเมินระดับความดันโลหิต 

	 4.	ข้ันสะท้อนผล (Reaction) ผู้วิจัยได้นำ�ข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนการสังเกตการณ์มาวิเคราะห์และ 

อภิปรายผล เพื่อให้เกิดการปรับปรุงหลักสูตรให้มีความสมบูรณ์มากที่สุด ก่อนที่จะนำ�ไปใช้ในการจัดการเรียน 

การสอนในโรงเรียนผู้สูงวัยสัมฤทธ์วิทยาต่อไป โดยแต่ละข้ันตอนได้มีการดำ�เนินงานมากกว่า 2 รอบ ทั้งน้ี 

เพื่อมุ่งการเปลี่ยนแปลงที่นำ�ไปสู่การแก้ปัญหานั้นได้

ระยะที่ 3 การปรับปรุงหลักสูตรให้เป็นฉบับสมบูรณ์

	 นำ�ข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 2 มาใช้ในกระบวนการปรับปรุงหลักสูตร โดยการจัดประชุมกลุ่มย่อยของ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียซึ่งเป็นกลุ่มเดิมที่ร่วมกันพัฒนาหลักสูตรในข้ันที่ 2 เพ่ือปรับปรุงหลักสูตรให้มีความสมบูรณ์  

และสอดคล้องกับบริบทและความต้องการของโรงเรียนผู้สูงวัยสัมฤทธิ์วิทยา ก่อนที่จะนำ�มาใช้จริงในโรงเรียน 

ผู้สูงอายุสัมฤทธิ์วิทยา รุ่นที่ 2 ต่อไปทั้งน้ีผู้สูงอายุที่จะเข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงวัยสัมฤทธิ์วิทยา จะต้อง 

เป็นผู้ที่มีความสนใจและสมัครใจ ซึ่งจะมีการประชาสัมพันธ์รับสมัคร และกรอกใบสมัคร พร้อมทั้งลงลายมือชื่อ 

ในใบยินยอมสำ�หรับการร่วมทำ�กิจกรรมต่างๆ ตามหลักสูตรต่อไป

ผลการศึกษา
	 จากวัตถุประสงค์ของการศึกษา ได้นำ�เสนอผลการวิจัยดังนี้

	 1.	หลักสูตรเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงอายุในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 

โรงเรยีนผูส้งูวยัสมัฤทธิวิ์ทยา ตำ�บลสมัฤทธ์ิ อำ�เภอพิมาย จงัหวดันครราชสมีา ประกอบด้วย 11 องคป์ระกอบ คอื 

	 	 1.1 	ปรัชญา: สุขภาพดีแบบพอเพียง

	 	 1.2 	วิสัยทัศน์: ภายใน ปี พ.ศ. 2562 มีสุขภาพดี 

	 	 1.3 	พันธกิจ: การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง

	 	 1.4 	เป้าหมาย: ผู้เรยีน รอ้ยละ 95 ไมเ่จบ็ปว่ยด้วยโรคทีมี่สาเหตุมาจากภาวะแทรกซอ้นจากโรคความ

ดันโลหิตสูง 

	 	 1.5 	สมรรถนะ: ผู้เรียนสามารถดูแลสุขภาพตามหลัก 3 อ. ได้อย่างเหมาะสม

	 	 1.6 	คุณลักษณะที่พึงประสงค์: มีสุขภาพแข็งแรง

	 	 1.7 	สาระการเรียนรู้: มี 8 สาระการเรียนรู้ ที่มีความสัมพันธ์กันและเชื่อมโยงกันตามหลัก 3 อ. คือ 

การรับประทานอาหารการออกกำ�ลังกายและการจัดการกับอารมณ์

	 	 1.8 	โครงสร้างและเวลา

1.8.1	สาระที่ 1 ภาคภูมิบรรพบุรุษไทย ใช้เวลา 12 ชั่วโมง

1.8.2	สาระที่ 2 สืบสานไว้ประเพณี ใช้เวลา 20 ชั่วโมง

1.8.3	สาระที่ 3 สุขภาพดีมีสุข ใช้เวลา 20 ชั่วโมง 

1.8.4	สาระที่ 4 สัมฤทธิ์แสนสนุก น่าอยู่ใช้เวลา 16 ชั่วโมง

1.8.5	สาระที่ 5 เคียงคู่ภูมิปัญญาใช้เวลา 20 ชั่วโมง
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1.8.6	สาระที่ 6 พาร่างกายแข็งแรง ใช้เวลา 20 ชั่วโมง

1.8.7	สาระที่ 7 เข้มแข็งใจสงบ ใช้เวลา 20 ชั่วโมง

1.8.8	สาระที่ 8 รู้พบผู้มาเยือนใช้เวลา 16 ชั่วโมง

	 	 1.9	มาตรฐานการเรียนรู้

	 	 	 1.9.1	สาระที่ 1 ภาคภูมิบรรพบุรุษ

	 	 	 มาตรฐานการเรียนรู้ : ประวัติและผลงานของบรรพบุรุษบ้านสัมฤทธิ์ เมืองย่าโม ที่มีส่วน 

ปกป้องและสร้างความเจริญให้แก่ชาติบ้านเมือง การแสดงนาฏศิลป์ บุคคลในท้องถ่ิน ความสัมพันธ์ระหว่าง 

วัฒนธรรมไทยกับการแสดงนาฏศิลป์

	 	 	 ผลการเรียนรู้ : การจัดทำ�ประวัติบุคคลสำ�คัญในวงการนาฏศิลป์ ในยุคซํ้าๆ การแสดงนาฏศิลป์ 

เทคนิคการจัดการแสดงและความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมไทยกับการแสดงนาฏศิลป์

	 	 	 1.9.2	สาระที่ 2 สืบสานประเพณี

	 	 	 มาตรฐานการเรียนรู้ : เอกลักษณ์ทางสังคมและวัฒนธรรมไทย การวิเคราะห์และประเมิน 

สถานการณ์เพ่ือสร้างจิตสาอารับผิดชอบต่อสังคม การรักษาเสถียรภาพของสังคม วัฒนธรรมที่สำ�คัญของ 

บ้านสัมฤทธิ์ เมืองย่าโม และของชาติไทย

	 	 	 ผลการเรียนรู้ : มีความรู้ ความเข้าใจ ในชีวิตและวัฒนธรรมไทย วิถีการดำ�เนินชีวิตที่มี 

ลักษณะเด่น เป็นเอกลักษณ์เฉพาะของบ้านสัมฤทธิ์ ทั้งทางด้านศิลปกรรม สถาปัตยกรรม กิริยามารยาท  

การแต่งกายที่ดี ภูมิปัญญา ประเพณี และวัฒนธรรม ให้เกิดความภาคภูมิใจในความเป็นตำ�บลสัมฤทธิ์  

เมืองย่าโม และร่วมกันสืบสานและเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน

	 	 	 1.9.3	สาระที่ 3 สุขภาพดีมีสุข

	 	 	 มาตรฐานการเรียนรู้ : การป้องกันการเกิดโรค และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุ 

ที่มีโรคประจำ�ตัว โดยการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย การทำ�จิตใจที่เบิกบาน การดูแลสุขภาพเหงือก 

และฟัน การห่างไกลสารเสพติดและอบายมุข รวมถึงการรับประทานยา

	 	 	 ผลการเรียนรู้ : การฝึกปฏิบัติกิจกรรมเพื่อป้องกันโรคและการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น  

การรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย การทำ�จิตใจที่เบิกบาน การดูแลเหงือกและฟัน การหลีกเล่ียง 

สารเสพติดและอบายมุข รวมถึงการรับประทานยาตามแพทย์สั่ง

	 	 	 1.9.4 สาระที่ 4 สัมฤทธิ์แสนสนุก น่าอยู่

	 	 	 มาตรฐานการเรียนรู้ : ปัญหาสิ่งแวดล้อมต่อสุขภาพ การป้องกันมลพิษภายในครอบครัว 

และชุมชน การจัดบ้านเรือนให้ถูกสุขลักษณะ วิธีปฏิบัติตนเพื่อรักษาสิ่งแวดล้อม

	 	 	 ผลการเรียนรู้ : การคัดแยกขยะในครัวเรือน บริเวณบ้านสะอาด มีการจัดสวนหย่อมภายในบ้าน 

การป้องกันตนเองจากมลพิษ มีจิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดล้อม

	 	 	 1.9.5	สาระที่ 5 เคียงคู่ภูมิปัญญา

	 	 	 มาตรฐานการเรียนรู้ : ศึกษา วิเคราะห์การใช้ประโยชน์ จากภูมิปัญญาในชุมชน สื่อเทคโนโลยี  

ในการทำ�งานบ้าน อาหารและโภชนาการ งานเกษตร งานช่าง และงานประดิษฐ์ ขั้นตอนการลงทุนหารายได้เสริม  

การใช้กระบวนการกลุ่มในการทำ�งาน และการตัดสินใจแก้ปัญหาการทำ�งานอย่างมีเหตุผล 

	 	 	 ผลการเรียนรู้ : การคำ�นวณต้นทุนการประกอบอาชีพเสริม จัดทำ�บัญชีภูมิปัญญาในชุมชน  

เลือกฝึกปฏิบัติการทำ�งานบ้าน อาหารและโภชนาการ งานเกษตร งานช่าง และงานประดิษฐ์ โดยการทำ�งาน 

เป็นขั้นตอนการใช้กระบวนการกลุ่ม ในการทำ�งาน และการตัดสินใจแก้ปัญหาการทำ�งานอย่างมีเหตุผล
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	 	 	 1.9.6	สาระที่ 6 พาแข็งแรงร่างกาย

	 	 	 มาตรฐานการเรียนรู้ : การใช้ประโยชน์จากสมุนไพรในชุมชน ความสำ�คัญของกล้ามเนื้อ  

การดูแลและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ วิธีนวดแผนไทยและทำ�ลูกประคบเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีร่างกาย 

แข็งแรง รู้และระวังการนวดแผนไทยสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีโรคประจำ�ตัว

	 	 	 ผลการเรียนรู้ : การทำ�ลูกประคบจากสมุนไพรในชุมชนใช้ประโยชน์และผ่อนคลายกล้ามเนื้อ  

นวดแผนไทยเพื่อคลายกล้ามเนื้อ รู้ข้อควรระวังในการนวดแผนไทย แลกเปลี่ยนเรียนรู้การนวดผ่อนคลายเส้น 

เพื่อให้ร่างกายแข็งแรงจิตใจเบิกบาน

	 	 	 1.9.7	สาระที่ 7 ผ่อนคลายใจสงบ 

	 	 	 มาตรฐานการเรียนรู้ : ศึกษาหลักธรรมของพุทธศาสนา เห็นคุณค่าและนำ�ไปพัฒนาแก้ปัญหา 

ของตนเองและครอบครัว สวดมนต์ แผ่เมตตา บริหารและพัฒนาจิตเพื่อการเรียนรู้และการดำ�เนินชีวิต 

อย่างพอเพียง 	

	 	 	 ผลการเรียนรู้ : การฝึกปฏบิตัสิวดมนต ์ทำ�สมาธ ิบรหิารจติเจรญิปญัญาตามแนวทางพทุธศาสนา  

ปฏิบัติตามหลักธรรมพุทธศาสนาหรือศาสนาท่ีตนนับถือในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน และดำ�รงชีวิตอยู่ร่วมกับ 

ผู้อื่นได้อย่างสันติสุข

	 	 	 1.9.8	สาระที่ 8 รู้พบผู้มาเยือน

	 	 	 มาตรฐานการเรียนรู้ : สร้างมนุษยสัมพันธ์ ใช้ปิยวาจาในการต้อนรับแขก จัดกิจกรรม

นันทนาการ เกม เพลง การท่องเที่ยวให้ผู้มาเยือนเพลิดเพลิน

	 	 	 ผลการเรียนรู้ : สื่อสารด้วยคำ�พูดสุภาพ ปฏิบัติการต้อนรับแขกผู้มาเยือนอย่างเหมาะสม  

มีมนุษยสัมพันธ์และมีมารยาทที่ดี สร้างความประทับใจต่อผู้มาเยือน และมีเจตคติที่ดีต่อการต้อนรับแขก 

ทั้งในครอบครัวและชุมชน

	 	 1.10	สื่อและแหล่งการเรียนรู้ : ด้านสุขภาพ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลสัมฤทธิ์  

และโรงพยาบาลพิมายด้านองค์ประกอบอื่นๆได้แก่ อนุสรณ์สถานวีรกรรมทุ่งสัมฤทธิ์วัดป่าคุณสัมปันนาราม  

วัดเดิมพิมาย ปราสาทหินพิมาย พิพิธภัณฑสถานแห่งชาติพิมาย และแปลงเกษตรอินทรีย์

	 	 1.11	การวัดและประเมินผล :

	 	 	 1.11.1	ผู้เรียนต้องมีเวลาเรียนไม่น้อยกว่า ร้อยละ 70 ของเวลาเรียนทั้งหมด

	 	 	 1.11.2	ผู้เรียนต้องได้รับการประเมินทุกสาระ

	 	 	 1.11.3	ผู้เรียนต้องได้รับตัดสินผลการเรียนทุกสาระ

	 	 	 1.11.4	ผู้สูงอายุผ่านการประเมินสมรรถนะการดูแลสุขภาพตามหลัก 3 อ. ที่เหมาะสมกับ 

วิถีชีวิตของตนเอง ร้อยละ 95 และการควบคุมระดับความดันโลหิต ร้อยละ 95

	 2.	การศึกษาประสิทธิภาพหลักสูตรเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงอายุในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

จากโรคความดันโลหิตสูง โรงเรียนผู้สูงวัยสัมฤทธิ์วิทยา ตำ�บลสัมฤทธิ์ อำ�เภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา  

ผลการประเมินประสิทธิภาพของหลักสูตร โดยใช้ CIPP Model พบว่า ประสิทธิภาพในภาพรวมของหลักสูตร  

อยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.54 (S.D. = 0.421) โดยเฉพาะองค์ประกอบ ด้านบริบทและ 

ด้านผลผลิต มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 4.61 (S.D. = 0.379 และ 0.410 ตามลำ�ดับ) ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประสิทธิภาพ โดยภาพรวมของหลักสูตร 

รายการประเมิน Mean S.D การแปลผล

1. ด้านบริบท

2. ด้านปัจจัยเบื้องต้น

3. ด้านกระบวนการ

4. ด้านผลผลิต

4.61

4.27

4.39

4.61

0.379

0.588

0.526

0.410

มากที่สุด

มาก

มาก

มากที่สุด

รวม 4.54 0.421 มากที่สุด

อภิปรายผล
	 การพัฒนาหลักสูตรเสริมสรา้งสมรรถนะผูส้งูอายใุนการปอ้งกันภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหติสูง  

โรงเรียนผู้สูงวัยสัมฤทธ์ิ แบบมีส่วนร่วมครั้งนี้ ได้หลักสูตรประกอบด้วย 11 องค์ประกอบ ซึ่งเป็นกลวิธี 

ที่สอดรับกับแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) และยุทธศาสตร์การพัฒนาผู้สูงอายุ 

ของกระทรวงสาธารณสุข(17) ทั้ง 5 ยุทธศาสตร์ โดยเฉพาะยุทธศาสตร์การเตรียมความพร้อมของประชากร 

เพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพในมาตรการการให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต ประกอบกับการพัฒนา 

หลักสูตรนี้เป็นไปตามแนวคิดการพัฒนาหลักสูตรของ ทาบา(18) และได้นำ�กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

แบบมีส่วนร่วมของ เคมมิส และแมคแทคการ์ด(8) มาใช้โดยสร้างข้ึนจากสภาพปัญหาและความต้องการของ 

ผู้สูงอายุ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในทุกกระบวนการตั้งแต่การวางแผน การปฏิบัติ  

การสังเกตการณ์ และการสะท้อนผลของการปฏิบัติไม่ต่ํากว่า 2 รอบ รวมถึงมีการตรวจสอบคุณภาพ 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญทั้งด้านสาธารณสุข ด้านการวัดและประเมินผล และด้านการพัฒนาหลักสูตร  

ตลอดจนมีการนำ�หลักสูตรไปทดลองใช้หลักสูตรกับผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงวัยสัมฤทธิ์วิทยา ตำ�บลสัมฤทธิ์  

อำ�เภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมาในรุ่นที่ 1 เพ่ือตรวจสอบความชัดเจนประสิทธิภาพของหลักสูตรก่อนที่จะ 

นำ�มาใช้กับผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงวัยสัมฤทธิ์วิทยา รุ่นที่ 2 ต่อไปจึงนับเป็นหลักสูตรที่มีความสมบูรณ์และ 

ตรงตามความต้องการของผู้เรียนอย่างแท้จริง

	 การประเมินประสิทธิภาพของหลักสูตรที่พบว่ามีประสิทธิภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ทั้งนี้ 

อาจเปน็เพราะวา่การพัฒนาหลกัสตูรแบบมีสว่นร่วมเปน็การพัฒนาขึน้อยา่งเปน็ระบบ และมขีัน้ตอนตามแนวคดิ 

การพัฒนาหลักสูตรและเป็นไปตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ประกอบกับการจัดกิจกรรม 

เพ่ือเสริมสร้างองค์ความรู้แต่ละมาตรฐานการเรียนรู้นั้น ได้มีการนำ�แนวคิดที่สำ�คัญมาประยุกต์ใช้อย่าง 

เหมาะสม ดังเช่นแนวคิดของ แบนดูรา(19) ที่ว่าการที่จะให้บุคคลเปลี่ยนพฤติกรรมตามจุดมุ่งหมายนั้น จะต้อง 

มีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้จากตัวแบบ การได้เห็นความสำ�เร็จของตนเอง การจัดกระบวนการเรียนรู้ 

อย่างกัลยาณมิตร การเรียนรู้ตามสภาพจริง การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมปฏิบัติที่ยั่งยืนนั้น จะต้องได้เห็นผลลัพธ์ 

ของการปฏิบัติที่เป็นตนเองและสังคมได้รับประโยชน์ ผู้วิจัยเห็นว่าสิ่งที่ควรนำ�มาพิจารณาอีกประการหนึ่งก็คือ  

มาตรฐานการเรียนรู้ในการพัฒนาสมรรถนะ ได้กำ�หนดตามข้อมูลพื้นฐานที่พบว่าผู้สูงอายุส่วนมากเจ็บป่วย 

ด้วยโรคเรื้อรัง ซึ่งครอบคลุมการดูแลสุขภาพตามหลัก 3 อ. ของกระทรวงสาธารณสุข ที่เห็นว่าเป็นวิธีปฏิบัติ 

พื้นฐานที่สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ซ่ึง แพรี่(20) เชื่อว่า ความรู้และทักษะสามารถพัฒนาได้ 

ด้วยกระบวนการจัดการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับผู้เรียน ให้ประสบผลสำ�เร็จสามารถวัดและประเมินผลได้ ทั้งนี้ 

ผู้สูงอายุที่มาเข้าโรงเรียนนั้นเป็นผู้สูงอายุติดสังคมที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ดังนั้นหลักสูตรเสริมสร้าง 

สมรรถนะผู้สูงอายุในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ของโรงเรียนผู้สูงวัยสัมฤทธ์ิวิทยา  
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ท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนนี้ จึงเป็นแนวทางหนึ่งที่จะช่วยเสริมสร้างให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป 

สอดรับกับแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2564)(21) และยุทธศาสตร์การพัฒนาผู้สูงอายุ 

ของกระทรวงสาธารณสุข(17) ทั้ง 5 ยุทธศาสตร์ โดยเฉพาะยุทธศาสตร์การเตรียมความพร้อมของประชากร 

เพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพในมาตรการการให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1.	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้ 

	 	 1.1	หลักสูตรที่พัฒนาขึ้นนี้ เหมาะสมกับบริบทการจัดการเรียนการสอนในโรงเรียนผู้สูงอายุในพื้นที่ 

ที่ดำ�เนินการวิจัย เนื่องจากมีรายละเอียดของหลักสูตรต่างๆ ชัดเจน และสอดคล้องกับบริบทและความต้องการ 

ชมุชน ดงันัน้ ถ้าจะมกีารนำ�หลกัสตูรนีไ้ปใช้ในชุมชนอืน่ทีม่บีรบิท แตกตา่งกนั ควรมกีารปรบัหลกัสตูรใหเ้หมาะสม 

กบัปญัหาและความต้องการของชุมชนนัน้ๆ โดยเนน้การมสีว่นรว่มของผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีในการพฒันาหลกัสตูร 

ร่วมกัน

	 	 1.2	การจัดทำ�สาระการเรยีนรูท่ี้สอดคลอ้งกบัหลกั 3 อ. จะชว่ยใหผู้ส้งูอายทุีเ่ปน็โรคความดนัโลหิตสงู 

สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงได้ ดังนั้นในการนำ�หลักสูตรไปใช้ในพื้นที่อื่น  

ควรคงสาระการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับหลัก 3 อ. นี้ไว้ด้วย เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพของหลักสูตรในการดูแล 

สุขภาพของผู้สูงอายุด้วยตนเอง

	 2.	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป ดังนี้

	 	 2.1	ควรมีการประเมินหลักสูตร ทั้งระหว่างการใช้หลักสูตรและหลังการใช้หลักสูตรเพื่อให้เกิด 

การปรับปรุงหลักสูตรที่ประสิทธิภาพ และสามารถนำ�หลักสูตรนั้นๆไปใช้ดำ�เนินการต่อไปได้

	 	 2.2	ควรมกีารจดัทำ�ตวัชีว้ดัเพือ่ประเมนิการนำ�หลกั 3 อ. ไปใชใ้นการดแูลสขุภาพ และประเมนิสภาวะ 

สขุภาพหลงัการเขา้รว่มกจิกรรมในหลกัสตูรเนือ่งจากเปน็หลกัสตูรทีม่เีปา้หมายในการลดภาวะแทรกซอ้นจากการ 

ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ
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ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

ที่มีภาวะอ้วนลงพุง ตำ�บลทุ่งกระเต็น อำ�เภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์

The Effects of Health Behavior Modification Program Among Village Health Volunteers 
with Abdominal Obesity Thungkraten Sub district, Nongki District, Burirum Province

ดิเรก อาสานอก และจารุวรรณ ไตรทิพย์สมบัติ
Direk Asanork and Jaruwan Tritipsombut

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา

Faculty of Public Health, NakhonRatchasimaRajabhat University

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านที่มีภาวะอ้วนลงพุงตำ�บลทุ่งกระเต็น อำ�เภอหนองกี่  

จังหวัดบุรีรัมย์ โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม  

คือกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า ใช้ระยะเวลา 

ในการศึกษา 12 สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ประกอบด้วย การบรรยายให้ความรู้ประกอบภาพสไลด์ การสาธิตและฝึกปฏิบัติการ 

เลือกอาหาร การสาธิตและฝึกปฏิบัติการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกและการออกกำ�ลังกายด้วยห่วงยางฮูลาฮูป  

การผ่อนคลายความเครียดขณะลดนํ้าหนักด้วยการทำ�กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ การสาธิตและฝึกปฏิบัติการบันทึก 

พฤติกรรมการลดนํ้าหนักและเส้นรอบเอวของตนเองในแต่ละวัน การให้สมาชิกเล่าถึงผลดีของการปฏิบัติตาม 

คู่มือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การนำ�เสนอตัวแบบด้านบวก การพูดกระตุ้นเตือน ให้กำ�ลังใจ  

ให้คำ�แนะนำ�  ให้รางวัล และติดตามเยี่ยมบ้านจากผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ 

ได้รับกิจกรรมสุขศึกษาตามปกติ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ด้วยสถิติ Paired t-test และ Independent t-test กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05 ภายหลังการทดลอง  

กลุ่มทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุงและการลดน้ําหนัก การรับรู้ความสามารถของ 

ตนเองในการลดน้ําหนัก ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการลดน้ําหนัก และการปฏิบัติตัวในการลดน้ําหนักสูง 

กว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีค่าเฉลี่ยดัชนี 

มวลกายและค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีประสิทธิภาพ 

ในการลดค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านที่มีภาวะอ้วนลงพุง

คำ�สำ�คัญ :	โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ, ดัชนีมวลกาย, เส้นรอบเอว, อาสาสมัครสาธารณสุข 

	 	 ประจำ�หมู่บ้านที่มีภาวะอ้วนลงพุง

Abstract
	 The objective of this quasi-experimental study was to investigate the effects of a health behavior  

modif ification program on village health volunteers with abdominal obesity in Thungkraten subdistrict,  

Nongki District, Buriram province. through the application of self-effif icacy theory. The samples were  

divided into two groups, each of which consisted of 30 purposively selected people. The study took  

12 week for which the experimental group received the weekly health behavior modf ification program. 
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In the each week, the program consisted of a lecture on knowledge of slides, practice demonstration  

of food selection, practice demonstration of aerobic exercise and exercise with a hula hoop,  

stress relief by group activities, practice demonstration your recording weight-losing and waistline  

daily, giving members the benefits of following a healthy behavior modification guide, positive  

presentation and giving encouragement and motivation, giving advice and follow-up visits from  

researchers and public health off ificials. On the other hand, the controlled group received regular  

health education program. The data were analyzed for descriptive statistics and comparing mean  

differences by paired t-test and Independent t-test at 95% significance. After the treatment,  

the averaged post-test scores on knowledge about abdominal obesity and losing weight, self-effif icacy  

about losing weight, expectation in the result of losing weight, and self-practice for losing weight  

and reducing waist circumferences of the experimental group were significantly higher than the  

pre-test scores, as well as the post-test scores of the controlled group, at the 0.05 signifif icantly level.  

Moreover, the experimental group signifif icantly reduced their body mass index and waist circumferences,  

compared to those before treatment and those of the controlled group, at the 0.05 signifif icanly level.  

The f ifinding indicated that the health behavior modif ification program was effective for reducing body  

mass index and waist circumference among subjects with abdominal obesity.

Keywords:	Health Behavior Modifif ication Program, Body Mass Index, Waist Circumference, Village  

	 	 Health Volunteers with Abdominal Obesity

บทนำ�
	 ภาวะอ้วนลงพุง (Abdominal obesity) หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีการสะสมของไขมันบริเวณช่องเอว 

หรือช่องท้องปริมาณมากเกินไป ซึ่งไขมันเหล่านี้จะแตกตัวเป็นกรดไขมันอิสระเข้าสู่ตับ มีผลให้อินซูลิน 

ออกฤทธิ์ได้ไม่ดีเกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน และเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคเรื้อรังซ้ําๆ เช่น เบาหวาน  

ไขมันในเลือดสูงผิดปกติ ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง เป็นต้น โดยโรคดังกล่าว 

มีระยะการดำ�เนินของโรคยาวนานนับ 10 ปี ผู้ป่วยจึงจำ�เป็นต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งในทาง 

เศรษฐศาสตร์พบว่าเมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนกับค่าใช้จ่ายครัวเรือน ในปีหนึ่งๆผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายด้าน 

สุขภาพสูงถึง ร้อยละ 6.0-7.0 จากค่าใช้จ่ายครัวเรือนทั้งหมด ทั้งนี้จากข้อมูลของสำ�นักงานคณะกรรมการ 

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติพบว่า คนไทยเสียค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจำ�นวนมากและมีแนวโน้ม 

เพิ่มข้ึนเรื่อยๆจาก 4,919 บาทต่อคน ในปี พ.ศ. 2550 เป็น 6,286 บาทต่อคน ในปี พ.ศ. 2557  

โดยส่วนใหญ่ล้วนใช้ไปกับค่ายาและค่ารักษาพยาบาล1 จากการสำ�รวจสุขภาพของประชากรไทยโดยการ 

ตรวจร่างกายในปี พ.ศ. 2552 และ พ.ศ. 2557 พบคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีภาวะอ้วนลงพุงเพิ่มขึ้น 

ทั้งในเพศชายและหญิงโดยเพศหญิงพบภาวะนี้สูงกว่าเพศชายในทุกกลุ่มอายุ2 จากปัญหาดังกล่าวกระทรวง 

สาธารณสุขได้กำ�หนดแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิต พ.ศ. 2554-2563 โดยมีเป้าหมายหลักในการ 

พัฒนาระยะกลาง 5 ปี คือ การลดอุบัติการณ์ของโรคเรื้อรังจากภาวะอ้วนลงพุงด้วยการดำ�รงชีวิตแบบพอเพียง  

3 ด้าน ประกอบด้วย การรับประทานอาหารที่เหมาะสมการออกกำ�ลังกายที่เพียงพอ และการจัดการอารมณ์ 

ได้อย่างเหมาะสมพร้อมกำ�หนดเกณฑ์ความยาวเส้นรอบเอวเป็นดัชนีชี้วัดสุขภาพในการค้นหาผู้ที่มีภาวะ 

อ้วนลงพุง3 ทั้งนี้จากการประเมินเส้นรอบเอวและน้ําหนักตัวของ อสม. ทั่วประเทศในปี พ.ศ. 2557  
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พบความชกุของภาวะอว้นลงพุงใน อสม. สงูถงึ รอ้ยละ 33.04 เมือ่ประเมนิความยาวเสน้รอบเอวและนํา้หนกัตวั 

ของ อสม. ในจังหวัดบุรีรัมย์ ในอำ�เภอหนองกี่ และในตำ�บลทุ่งกระเต็นซ่ึงอยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลสระขุด พบความชุกของภาวะอ้วนลงพุงใน อสม. ร้อยละ 22.4, 46.3  

และ 58.7 ตามลำ�ดับ5-7 จากข้อมูลข้างต้นบ่งชี้ว่าภาวะอ้วนลงพุงเป็นปัญหาสุขภาพที่สำ�คัญในกลุ่ม อสม.  

ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในฐานะเป็นผู้นำ�การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชน เพราะ 

อยู่ใกล้ชิดและรับรู้ปัญหาของประชาชนได้เป็นอย่างดี ดังน้ัน การจัดการภาวะอ้วนลงพุงในระดับครัวเรือน 

และระดับชุมชนให้บรรลุเป้าหมายต้องอาศัย อสม. ที่มีพฤติกรรมการดำ�รงชีวิตแบบพอเพียง 3 ด้าน  

อย่างถูกต้องเหมาะสมทั้งนี้ เพื่อเป็นแบบอย่างที่ดีแก่ประชาชนในชุมชนจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  

การเลือกชนิดและปริมาณของอาหารที่รับประทานต่อวัน การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ การมีวิถีชีวิต 

ประจำ�วันที่ใช้พลังงานน้อยมาก และการจัดการกับอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม เป็นสาเหตุสำ�คัญของภาวะอ้วนลงพุง 

ในกลุ่ม อสม.8, 9 ดังนั้นถ้าปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าวได้ก็จะแก้ไขปัญหาภาวะอ้วนลงพุงและโรคเรื้อรัง 

ต่างๆ ได้ ซ่ึงในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสิ่งที่กำ�หนดประสิทธิภาพการแสดงออกส่วนหนึ่งข้ึนอยู่กับ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองและอีกส่วนหนึ่งจะขึ้นอยู่กับความคาดหวังในผลลัพธ์ของการกระทำ�โดย 

ทั้งสองส่วนมีความสัมพันธ์กัน กล่าวคือ ถ้าบุคคลมีความเชื่อและมีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 

ท่ีจะกระทำ�สิ่งใดสิ่งหนึ่ง และเมื่อกระทำ�แล้วได้ผลลัพธ์ตามที่ตนคาดหวัง บุคคลก็มีแนวโน้มที่ปฏิบัติหรือ

แสดงพฤติกรรมน้ันออกมาด้วยความอุตสาหะไม่ท้อถอยเพื่อให้ตนบรรลุถึงเป้าหมายที่ต้องการ10 ในการศึกษา 

ครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงนำ�ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficiencytheory) มาประยุกต์ใช้ในการ 

จัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เน้นการเลือกอาหารที่ควรรับประทานและควรหลีกเล่ียง 

จากแบบจำ�ลองอาหารแลกเปลี่ยน การรวมกลุ่มกันออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการออกกำ�ลังกาย 

ด้วยห่วงยางฮูลาฮูปในทุกสัปดาห์ๆ ละ 5 วัน และการผ่อนคลายความตึงเครียดด้วยการทำ�กิจกรรมกลุ่ม 

สัมพันธ์แก่ อสม. ที่มีภาวะอ้วนลงพุงอันจะนำ�ไปสู่การลดลงของค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวรวมทั้งการ 

ลดลงของความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังหรือภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่ตามมาจากการมีภาวะอ้วนพุง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อประเมินผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุง 

และการลดน้ําหนัก การรับรู้ความสามารถของตนเองในการลดน้ําหนัก ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ 

ลดนํ้าหนัก การปฏิบัติตัวในการลดนํ้าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวของ อสม. ที่มีภาวะอ้วนลงพุง 

ตำ�บลทุ่งกระเต็น อำ�เภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	ภายหลังทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุงและการลดน้ําหนัก  

สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

	 2.	ภายหลังทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน การรับรู้ความสามารถของตนเองในการลดนํ้าหนัก  

ความคาดหวังในผลลัพธ์ในการลดน้ําหนัก การปฏิบัติตัวในการลดน้ําหนักสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบ

	 3.	ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายและค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวลดลงกว่า 

ก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ



วารสารวิชาการ สคร. 9 ปี 2561 : 24(2) DPC 9 J 2018 วารสารวิชาการ สคร. 9 ปี 2561 : 24(2) DPC 9 J 2018 93

ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข	 The Effects of Health Behavior Modification Program Among Village Health
ประจำ�หมู่บ้านที่มีภาวะอ้วนลงพุง ตำ�บลทุ่งกระเต็น	 Volunteers with Abdominal Obesity Thungkraten Sub-district,  
อำ�เภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์	 Nongki District, Burirum Province

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดซ้ํา โดย 

กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ระยะเวลา  

3 ชั่วโมง ดำ�เนินกิจกรรมทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการชั่งนํ้าหนัก วัดส่วนสูง วัดความยาว 

เส้นรอบเอว และได้รับความรู้ในการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพจากการประชุมประจำ�เดือนของ 

โรงพยาบาลหนองกี่ อำ�เภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ อสม. เพศหญิงที่มีภาวะอ้วนลงพุง และมีอาศัยอยู่ในตำ�บล 

ทุ่งกระเต็น อำ�เภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ จำ�นวน 99 คน12

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ อสม. เพศหญิงที่มีภาวะอ้วนลงพุง จำ�นวน 60 คน ได้มาจาก 

การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยกลุ่มทดลองเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในหมู่ที่ 1, 6, 7, 8 และ  

9 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเป็นผู้ท่ีอาศัยอยู่ในหมู่ที่ 2, 3, 4 และ 5 ซึ่งหมู่บ้านทั้งเก้าแห่งมีบริบทใกล้เคียงกัน 

ทั้งด้านลักษณะทางประชากร สภาพเศรษฐกิจ สภาพสังคม และสภาพแวดล้อมทางภูมิศาสตร์โดยกำ�หนดเกณฑ์ 

คัดเข้าดังนี้ 1) มีความยาวเส้นรอบเอวตั้งแต่ 80 เซนติเมตร 2) ไม่เป็นผู้ที่อยู่ในโปรแกรมการลดน้ําหนัก  

3) ไม่เป็นผู้ที่ใช้ยาหรือสารเคมีเพื่อการลดนํ้าหนัก 4) ไม่มีโรคประจำ�ตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม  

5) มีความสมัครใจและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดการศึกษา

2. การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาครัง้นีผ้า่นการพจิารณาจากหนว่ยจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์มหาวทิยาลยัราชภฏันครราชสีมา  

รหัสโครงการ HE-017-2559 ลงวันที่ 4 ตุลาคม 2559

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

	 3.1	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. ที่มี

ภาวะอ้วนลงพงุ โดยการประยกุตใ์ชท้ฤษฎกีารรับรูค้วามสามารถของตนเอง ประกอบด้วย การบรรยายใหค้วามรู ้

เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยโดยภาพสไลด์ พร้อมแจกคู่มือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

สุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการจัดการความเครียด เพื่อให้สมาชิกนำ�กลับไปอ่าน 

ทบทวนท่ีบ้าน การให้สมาชิกเล่าถึงการปฏิบัติตัวเพื่อลดน้ําหนักและเส้นรอบเอวที่ผ่านมา พร้อมแลกเปล่ียน 

ประสบการณ์ที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ การสาธิตและฝึกปฏิบัติการเลือกอาหารที่ควรรับประทานและควรหลีกเลี่ยง 

การสาธิต และฝึกปฏิบัติการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกและการออกกำ�ลังกายด้วยห่วงยางฮูลาฮูปอย่างถูกวิธี  

การผ่อนคลายความเครียดขณะลดนํ้าหนักด้วยการทำ�กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ การสาธิตและฝึกปฏิบัติการบันทึก 

พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและการออกกำ�ลังกายของตนเองในแต่ละวันการให้สมาชิกเล่าถึงผลดี 

ของการปฏิบัติตามคู่มือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การเสนอตัวแบบทั้งในรูปแบบตัวบุคคลและรูปภาพ 

ที่ประสบความสำ�เร็จในการลดนํ้าหนักและเส้นรอบเอว การพูดกระตุ้นเตือน ให้กำ�ลังใจ ให้คำ�แนะนำ� ให้รางวัล  

และติดตามเยี่ยมบ้าน สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ประกอบด้วย เครื่องชั่งนํ้าหนักดิจิตอล เครื่องวัด 

ส่วนสูง สายวัดรอบเอว กล้องดิจิตอลสำ�หรับถ่ายภาพบุคคลก่อนและหลังการทดลอง ภาพสไลด์ คู่มือการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แบบจำ�ลองอาหารแลกเปลี่ยน ห่วงฮูลาฮูป แบบบันทึกพฤติกรรม แบบบันทึก 

นํ้าหนักและส่วนสูง แบบบันทึกเส้นรอบเอวบุคคลต้นแบบภายนอกกลุ่มที่ประสบความสำ�เร็จในการลดน้ําหนัก 

และเส้นรอบเอว 
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ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข	 The Effects of Health Behavior Modification Program Among Village Health
ประจำ�หมู่บ้านที่มีภาวะอ้วนลงพุง ตำ�บลทุ่งกระเต็น	 Volunteers with Abdominal Obesity Thungkraten Subdistrict,  
อำ�เภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์	 Nongkidistrict, Burirum Province

	 3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย 5 ส่วน  

ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน 11 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุงและการลดนํ้าหนัก จำ�นวน  

15 ข้อ ส่วนท่ี 3 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการลดน้ําหนัก จำ�นวน 10 ข้อ ส่วนท่ี 4 ความคาดหวัง 

ในผลลัพธ์ของการลดน้ําหนัก จำ�นวน 10 ข้อ และส่วนที่ 5 การปฏิบัติตัวในการลดน้ําหนัก จำ�นวน 12 ข้อ  

ได้สร้างครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์การวิจัยได้ทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยวิธี 

หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำ�ถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence: IOC)  

แล้วคัดเลือกข้อคำ�ถามที่มีค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 มาทดลองใช้กับ อสม. ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำ�บลลุงขี้หนูจำ�นวน 30 คน เพื่อวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยวิธีหาค่าคูเดอร์-ริชาร์ดสัน20 

(Kuder-Richardson 20: KR-20) ในส่วนของคำ�ถามวัดความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุงและการลดน้ําหนัก  

หาคา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) ในสว่นของคำ�ถามวดัการรบัรูค้วามสามารถ 

ของตนเองในการลดน้ําหนัก ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการลดน้ําหนัก และการปฏิบัติตัวในการลดน้ําหนัก  

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.72, 0.78, 0.92 และ 0.72 ตามลำ�ดับ

4. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage)  

ค่าตํ่าสุด (Minimum: Min) ค่าสูงสุด (Maximum: Max) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

(Standard deviation: SD) และเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลังการทดลองภายใน 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนน 

ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Independent t-test กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05

ผลการศึกษา
1. คุณลักษณะประชากรที่ศึกษา

	 กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 มีอายุเฉลี่ย 45.4 ปี มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.7 กิโลกรัม 

ต่อตารางเมตร มีเส้นรอบเอวเฉลี่ย 88.5 เซนติเมตร สำ�เร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 63.3  

มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 86.7 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 60 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,475.30 บาท  

ปฏิบัติงานในบทบาทหน้าที่ของ อสม. เฉลี่ย 10.2 ปี และในครอบครัวมีคนอ้วนลงพุง ร้อยละ 53.3  

กลุ่มเปรียบเทียบเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 มีอายุเฉลี่ย 51.7 ปี มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 27.2 กิโลกรัม 

ต่อตารางเมตร มีเส้นรอบเอวเฉลี่ย 88.8 เซนติเมตร สำ�เร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 46.7  

มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 70 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 40 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 6,940 บาท ปฏิบัติงาน 

ในบทบาทหน้าที่ของ อสม. เฉลี่ย 11.4 ปี และในครอบครัวมีคนอ้วนลงพุง ร้อยละ 66.7

	 ผลการเปรียบเทยีบคณุลกัษณะประชากรทีศึ่กษาระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบกอ่นการทดลอง 

พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

2. การเปรียบเทียบผลการทดลอง

	 2.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เก่ียวกับภาวะ 

อ้วนลงพุงและการลดน้ําหนัก การรับรู้ความสามารถของตนเองในการลดน้ําหนัก ความคาดหวังในผลลัพธ์ 

ของการลดน้ําหนัก และการปฏิบัติตัวในการลดน้ําหนักสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ  

0.05 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุงและการลดน้ําหนัก การรับรู้ 
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ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข	 The Effects of Health Behavior Modification Program Among Village Health
ประจำ�หมู่บ้านที่มีภาวะอ้วนลงพุง ตำ�บลทุ่งกระเต็น	 Volunteers with Abdominal Obesity Thungkraten Sub-district,  
อำ�เภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์	 Nongki District, Burirum Province

ความสามารถของตนเองในการลดน้ําหนัก ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการลดน้ําหนัก และการปฏิบัติตัว 

ในการลดนํ้าหนัก ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	ค่าเฉลี่ยคะแนนภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (n=30)

รายละเอียด
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

95% CI t p-value
Mean SD Mean SD

กลุ่มทดลอง

- ความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุง 12.13 1.74 13.77 0.73 1.06 ถึง 2.21 5.80 < 0.001

- การรับรู้ความสามารถ 37.90 4.33 39.93 3.03 1.07 ถึง 3.00 4.30 < 0.001

- ความคาดหวังในผลลัพธ์ 41.60 4.20 43.47 2.32 0.28 ถึง 3.46 2.40 0.023

- การปฏิบัติตัวในการลดนํ้าหนัก 27.53 2.27 29.73 2.21 1.55 ถึง 2.85 6.89 < 0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ

- ความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุง 11.97 1.71 11.87 1.46 -0.67 ถึง 0.47 -0.36 0.721

- การรับรู้ความสามารถ 37.67 5.98 37.00 4.15 -2.45 ถึง 1.11 -0.77 0.450

- ความคาดหวังในผลลัพธ์ 42.07 3.65 41.97 3.06 -0.96 ถึง 0.76 -0.24 0.814

- การปฏิบัติตัวในการลดนํ้าหนัก 28.53 2.90 28.23 2.69 -0.94 ถึง 0.34 -0.95 0.349

	 2.2	การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

ก่อนและหลังการทดลองพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 

เก่ียวกับภาวะอ้วนลงพุงและการลดน้ําหนัก การรับรู้ความสามารถของตนเองในการลดนํ้าหนัก ความคาดหวัง 

ในผลลัพธ์ของการลดนํ้าหนัก และการปฏิบัติตัวในการลดนํ้าหนัก ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 ส่วนหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุงและ 

การลดนํ้าหนัก การรับรู้ความสามารถของตนเองในการลดนํ้าหนัก ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการลดนํ้าหนัก  

และการปฏิบัติตัวในการลดนํ้าหนักสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดง 

ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (n=30)

รายละเอียด
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

95% CI t p-value
Mean SD Mean SD

ก่อนการทดลอง

- ความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุง 12.13 1.74 11.97 1.71 -0.72 ถึง 1.06 0.37 0.710

- การรับรู้ความสามารถ 37.90 4.33 37.67 5.98 -2.47 ถึง 2.90 0.17 0.860

- ความคาดหวังในผลลัพธ์ 41.60 4.20 42.07 3.65 -2.50 ถึง 1.57 -0.46 0.650

- การปฏิบัติตัวในการลดนํ้าหนัก 27.53 2.27 28.53 2.90 -2.35 ถึง 0.35 -1.49 0.140
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ตารางที่ 2	ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (n=30)

รายละเอียด
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

95% CI t p-value
Mean SD Mean SD

หลังการทดลอง

- ความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุง 13.77 0.73 11.87 1.46 1.30 ถึง 2.50 6.39 < 0.001

- การรับรู้ความสามารถ 39.93 3.03 37.00 4.15 1.05 ถึง 4.82 3.13 0.003

- ความคาดหวังในผลลัพธ์ 43.47 2.32 41.97 3.06 0.10 ถึง 2.90 2.14 0.037

- การปฏิบัติตัวในการลดนํ้าหนัก 29.73 2.21 28.23 2.69 0.23 ถึง 2.77 2.36 0.022

	 2.3	การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลองพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย 

ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนหลังการทดลอง  

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวตํ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ  

0.05 โดยมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลง 2.21 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และมีค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวลดลง 6.47  

เซนติเมตร ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลีย่ดชันมีวลกายและเสน้รอบเอว กอ่นและหลงัการทดลอง (n=30)

รายละเอียด
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

95% CI t p-value
Mean SD Mean SD

ก่อนการทดลอง

- ดัชนีมวลกาย 26.65 2.73 27.18 3.21 -2.07 ถึง 1.02 -0.68 0.500

- เส้นรอบเอว 88.53 5.64 88.77 6.79 -3.50 ถึง 3.00 -0.14 0.890

หลังการทดลอง

- ดัชนีมวลกาย 25.47 2.68 27.68 3.23 -3.74 ถึง -0.67 -2.88 0.006

- เส้นรอบเอว 83.53 5.04 90.00 6.96 -9.62 ถึง -3.30 -4.12 < 0.001

อภิปรายผล
	 จากผลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ โดยการประยกุต์ใชท้ฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถ 

ของตนเอง พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร การออกกำ�ลงักาย การจดัการ 

ความเครียด ค่าดัชนีมวลกาย และค่าเส้นรอบเอว ดังนี้

	 1.	ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่คะแนนความรูเ้กีย่วกบัภาวะอว้นลงพงุและการลดน้ําหนกั 

สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้ เป็นผล 

เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับการบรรยายให้ความรู้ประกอบภาพสไลด์เรื่องสาเหตุของภาวะอ้วนลงพุง อันตราย 

ของการมีไขมันบริเวณช่องเอวหรือช่องท้องปริมาณมาก ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยจากภาวะอ้วนลงพุง  

เกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินภาวะอ้วนลงพุง การลดนํ้าหนักด้วยตนเองอย่างถูกวิธี ได้แก่ การสาธิตการเลือกอาหาร 

ที่ควรรับประทานและควรหลีกเลี่ยงสำ�หรับผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง การสาธิตการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิก 

และการออกกำ�ลังกายด้วยห่วงยางฮูลาฮูปโดยผู้วิจัยบรรยายและให้สมาชิกสรุปความรู้ร่วมกัน พร้อมพูดคุย 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom BS13, 14 ที่อธิบายไว้ว่า การเรียนการสอน 

ที่จะประสบความสำ�เร็จและมีประสิทธิภาพนั้น ผู้สอนจะต้องกำ�หนดจุดมุ่งหมายให้ชัดเจนแน่นอน เพื่อให้ผู้สอน 
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กำ�หนดและจัดกิจกรรมการเรียนรวมทั้งวัดประเมินผลได้ถูกต้อง และได้แบ่งมิติการเรียนรู้ทางด้านพุทธิพิสัย

ออกเป็น 6 ระดับ ได้แก่ ความรู้ที่เกิดจากความจำ� ความเข้าใจ การนำ�ไปใช้ การวิเคราะห์ การสังเคราะห์ และ 

การประเมินค่า ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของกุลธิดา ผลทวี15 ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการลดนํ้าหนัก 

โดยประยุกต์แนวคิดของการสร้างแรงจูงใจและความสามารถแห่งตนต่อการลดภาวะอ้วนของ อสม. ที่มีรอบเอว 

เกินมาตรฐานตำ�บลอ่าวลึกน้อย อำ�เภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 

มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการพิชิตอ้วนพิชิตพุงสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

	 2.	ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการลดน้ําหนกั  

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการลดนํ้าหนัก และการปฏิบัติตัวในการลดนํ้าหนักสูงกว่าก่อนการทดลองและ 

สูงกวา่กลุ่มเปรยีบเทยีบอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ทัง้นีเ้ปน็ผลเนือ่งจากกลุม่ทดลองไดเ้หน็การสาธติ 

และฝกึปฏบิตักิารเลอืกอาหารทีค่วรรบัประทาน และควรหลกีเลีย่งจากอาหารสาธติโดยนกัโภชนาการ รวมทัง้การ 

จดบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารของตนเองในแต่ละวัน การสาธิตการออกกำ�ลังกายอย่างถูกวิธีโดย 

ผู้วิจัย พร้อมนัดหมายสมาชิกเข้าร่วมกิจกรรมการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกและการออกกำ�ลังกายด้วยห่วงยาง 

ฮูลาฮูป ณ บริเวณด้านหน้าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลสระขุด สัปดาห์ละ 5 วัน ในช่วงเวลา 17.00- 

18.30 น. รวมทัง้การจดบนัทกึพฤตกิรรมการเคลือ่นไหวรา่งกายของตนเองในแต่ละวนั ทำ�ใหเ้กิดทกัษะและเชือ่มัน่ 

ในการกระทำ�ของตน นอกจากนัน้ยงัมกีจิกรรมกลุม่สมัพนัธเ์พือ่ผอ่นคลายความเครยีดขณะลดน้ําหนกั การเสนอ 

ตัวแบบทั้งในรูปแบบตัวบุคคลและรูปภาพที่เคยอ้วนและประสบความสำ�เร็จในการลดน้ําหนักและเส้นรอบเอว  

เพื่อให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ด้านบวกของผู้อื่น การแบ่งกลุ่มย่อย 3 กลุ่มๆละ 10 คน เพื่อให้ 

สมาชกิแลกเปลีย่นความคดิเหน็เกีย่วกบัการปฏิบติัตัวด้านการรบัประทานอาหารและการออกกำ�ลังกายของตนเอง 

ในแต่ละวัน รวมทั้งเล่าถึงผลดีและปัญหาอุปสรรคของการปฏิบัติตามคู่มือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

แลว้นำ�เสนอผลการประชุมกลุม่ยอ่ยตอ่กลุม่ใหญ ่เพ่ือใหเ้กิดการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเชงิบวกและร่วมกันค้นหา 

แนวทางการแก้ไขปัญหาอันนำ�ไปสู่ความมั่นใจในการปฏิบัติตัวเพื่อการลดนํ้าหนักและเส้นรอบเอว ซึ่งเป็นไป 

ตามทฤษฎีความสามารถตนเองของ BanduraA10 ที่อธิบายไว้ว่า ถ้าบุคคลมีความเชื่อและมีความคาดหวัง 

ในความสามารถของตนเองท่ีจะกระทำ�สิ่งใดสิ่งหนึ่ง และเมื่อกระทำ�แล้วได้ผลลัพธ์ตามที่ตนคาดหวัง บุคคลนั้น 

ก็จะเกิดความกล้าและความม่ันใจที่จะกระทำ�สิ่งนั้นต่อไปโดยไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค ทั้งนี้ในการพัฒนา 

ความสามารถของตนเองอาจดำ�เนินการโดยวิธีใดวิธีหนึ่งหรือทั้ง 4 วิธี ได้แก่ การปฏิบัติงานให้สำ�เร็จด้วยตนเอง  

ถือเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด เนื่องจากเป็นประสบการณ์ทางตรงที่จะทำ�ให้บุคคลเกิดความภาคภูมิใจ 

และความม่ันใจในความสามารถของตนเอง การได้เห็นตัวอย่างหรือตัวแบบในการปฏิบัติจากผู้อื่น ถือเป็น 

ประสบการณ์ทางอ้อมที่ทำ�ให้คิดคล้อยตามได้ว่าผู้อื่นทำ�ได้ตนเองก็น่าจะทำ�ได้ถ้ามีความพยายาม การใช้คำ�พูด 

ชักจูงโน้มน้าวเพ่ือให้เกิดกำ�ลังใจและมีความเช่ือม่ันรับรู้ได้ว่าตนเองมีความสามารถ หรือการกระตุ้นรุกเร้าทางอารมณ์ 

เพ่ือให้เกิดความรู้สึกทางบวกอันจะทำ�ให้การแสดงออกถึงความสามารถดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

ณรงค์ พันธ์ศรี และจารุวรรณ ไตรทิพย์สมบัติ11 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยการประยุกต์ใช้ 

ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในผู้ที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานและอ้วนตำ�บลเมืองยาง  

อำ�เภอชำ�นิ จังหวัดบุรีรัมย์ ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ 

ความสามารถตนเองในการควบคุมนํ้าหนัก ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการควบคุมนํ้าหนัก และการปฏิบัติตัว 

ในการควบคมุนํา้หนกัสงูกวา่กอ่นการทดลองและสงูกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิติทีร่ะดับ 0.05
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	 3.	ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวลดลงกว่าก่อนการทดลอง 

และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้เป็นผลเนื่องจากกลุ่มทดลอง 

ได้รับการแจ้งผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละสัปดาห์ ทำ�ให้รับรู้ถึงผลดีและมีความคิดเชิงบวก 

ในการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกและการออกกำ�ลังกายด้วยห่วงยางฮูลาฮูปเป็นประจำ� 

สมํ่าเสมอ และเกิดความผ่อนคลายจากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ จึงนำ�ทักษะที่ได้เรียนรู้จากผู้วิจัย 

ไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่องที่บ้าน รวมทั้งได้รับคำ�พูดให้กำ�ลังใจเมื่อปฏิบัติไม่ถูกต้อง และให้คำ�แนะนำ�ตามปัญหา 

อุปสรรคที่พบ ได้รับรางวัลและคำ�กล่าวช่ืนชมเมื่อปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง นอกจากนี้กลุ่มทดลองได้รับการ 

ติดตามเยี่ยมบ้านจากผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลสระขุดในสัปดาห์ที่ 5-12  

อย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยอัมราพรรณ์ ก่อแก้ว, ลัดดา แสนสีหา และสมศักดิ์ ศรีภักดี16 ที่ศึกษา 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนที่มีนํ้าหนักเกิน 

มาตรฐานตำ�บลห้วยสำ�ราญ อำ�เภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 

มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และมีค่าเฉล่ีย 

เส้นรอบเอวลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ข้อเสนอแนะ
	 1.	สถานบริการสาธารณสุขในทุกระดับสามารถนำ�โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ประยุกต์ใช้ 

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองนี้ไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งในกลุ่มอ้วนลงพุงหรือกลุ่มที่มี 

พฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆของโรคเรื้อรัง เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิต 

	 2.	ควรนำ�โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนี้ไปประยุกต์ใช้กับทุกเพศ ทุกกลุ่มวัยอื่นๆ 

ที่มีภาวะอ้วนลงพุง เช่น กลุ่มข้าราชการเกษียณ กลุ่มเด็กอ้วน เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานซํ้าๆ 

	 3.	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพควรมีการประเมินอย่างต่อเนื่องภายหลังการทดลองเป็นระยะๆ 

ที่ 6 เดือน และ 1 ปี เพื่อศึกษาแนวโน้มและการคงทนของพฤติกรรม

	 4.	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในชุมชนควรใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือให้เกิด 

ความต่อเนื่องและยั่งยืน และมีการปรับสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการปรับเปลี่ยน เช่น การจัดสถานที่และอุปกรณ์ 

ออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมกับกลุ่ม การสนับสนุนขององค์กรท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายซํ้าๆ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลสระขุด ตำ�บลทุ่งกระเต็น อำ�เภอหนองกี่ จังหวัด 

บุรีรัมย์ และชมรม อสม. ตำ�บลทุ่งกระเต็นที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้เป็นอย่างดี
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และความดันโลหิตของกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยทำ�งาน

Effects of Self-management Promotion Program and Family Participation 
on Health Behaviors and Blood Pressure in Working Adults group

รัฏฐรินีย์ ธนเศรษฐ
Rattarinee Thanaseth 

สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา

The Offif ice of Disease Prevention and Control 9th Nakhon Ratchasima

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ 

ตนเองโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิต ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรค 

ความดันโลหิตสูงวัยทำ�งานท่ีมีอายุระหว่าง 35-59 ปี ที่ทำ�งานในเขตอุตสาหกรรมสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา  

ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงและมารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรังที่โรงพยาบาล 

สง่เสรมิสขุภาพตำ�บลหนองปลงิ จงัหวดันครราชสีมา ระหวา่งเดอืนตลุาคม 2559-มถินุายน 2560 กลุม่ตวัอย่าง 

เป็นผู้ป่วยท่ีสมัครใจเข้าร่วมวิจัย โดยต้องมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่กำ�หนด และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ 

เป็นเวลา 6 เดือน จำ�นวนท้ังสิ้น 64 คน ถูกแบ่งโดยการสุ่มเป็นกลุ่มทดลอง จำ�นวน 32 คน ซึ่งจะได้เข้าร่วม 

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว และกลุ่มควบคุมจำ�นวน 32 คน ที่ได้รับ 

การรกัษาพยาบาลปกต ิเกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล แบบสอบถามพฤติกรรมสขุภาพทีผู่ว้จิยั 

สรา้งขึน้และผา่นการตรวจสอบความเทีย่งตรงของเนือ้หาโดยผู้เชีย่วชาญได้ค่าสมัประสทิธิค์วามเทีย่งเทา่กับ 0.78  

วิเคราะหข์อ้มลูโดยใช้สถติริอ้ยละ ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรียบเทยีบความแตกต่างขอ้มลูสว่นบคุคล 

ระหวา่งกลุม่โดยใชส้ถติ ิChi-square เปรยีบเทียบความแตกตา่งคะแนนพฤตกิรรมสุขภาพและคา่ความดนัโลหติ 

ภายในกลุม่โดยสถติ ิpaired t-test และเปรยีบเทยีบคะแนนพฤติกรรมสขุภาพและคา่ความดันโลหิตระหวา่งกลุม่ 

โดยสถิติ Independent t-test ผลการศึกษาพบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 

พฤตกิรรมสขุภาพไดแ้ก ่การรบัประทานอาหาร การออกกำ�ลงักาย การจัดการความเครยีด และการรบัประทานยา 

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Systolic และ 

ความดันโลหิต Diastolic ตํ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และยังพบว่า 

มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Systolic และความดันโลหิต Diastolic ในกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 

ที่ได้รับการรักษาพยาบาลปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จะเห็นได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมการจัดการ 

ตนเองของผู้ป่วยโดยให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมสามารถส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

วัยทำ�งานมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่องและช่วยให้สามารถควบคุมความดันโลหิตสูงได้ดีขึ้น  

ข้อเสนอแนะ 1. ควรนำ�ผลวิจัยที่ได้ไปพัฒนารูปแบบการจัดบริการให้ผู้ป่วยโรคอ่ืน และกลุ่มอายุอ่ืนๆ ต่อไป  

2. การสง่เสรมิการจดัการตนเองของกลุม่วยัทำ�งานควบคมุภาวะโรคเรือ้รงัใหป้ระสบความสำ�เรจ็นัน้ ควรสนบัสนนุ 

ความรู้ที่ถูกต้อง ง่าย สอดคล้องกับวิถีชีวิต ปฏิบัติได้จริงในทุกช่องทางโดยเฉพาะโทรศัพท์มือถือ
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Abstract
	 This study was a quasi-experimental research. The purpose was to examine the effects of  

self-management promotion program and family participation on health behaviors and blood pressure  

in patients with hypertension aged 35-59 years old who were working at a factory in Suranaree  

Industrial Zone, Nakhon Ratchasima Province. The patients were diagnosed with hypertension and  

received services at Chronic Disease Clinic of NongPling Health Promotion Hospital, Nakhon Ratchasima  

between October 2016 and June 2017. Participants needed to be voluntary, met inclusion criteria  

and were able to participate in a six-month self-management promotion program. A total of 64 participants  

were included in the study. 32 participants were then randomly assigned to an experimental group,  

who participated in the self-management promotion program.Another32 participants were assigned  

to a control group, who received standard treatment. Data were collected using a personal health  

behavior questionnaire developed by the researcher and tested for content validity by experts,  

with Cronbach’s alpha coeffif icient of 0.78. The data were analyzed using percentage, mean, standard  

deviation. Chi-square statistic was used to compare personal data between both groups. The in-group  

differences were analyzed using paired t-test and between-group comparisons were conducted  

using independent t-test. The results showed that after participation in the program, participants  

in the experimental group had significantly higher means of health behavior score, including eating,  

exercise, stress management, and medication use than before enrollment at p<0.05. Their means  

of systolic and diastolic blood pressure at the end of the program were significantly lower than that  

at baseline. The decreases in means of systolic and diastolic blood pressure after the end of the program  

in the experimental group were significantly greater than that in the control group (p<0.05). The results  

suggested that the self-management promotion program with family participation could promote  

and support working adults who suffered from hypertension to develop and modify their health  

behavior continuously and help them better control their high blood pressure. Suggestions 1) The research  

results should be developed a service model for other patients. and other age groups. 2) The  

promotion of self-management of working age groups to control chronic disease to succeed. It should  

support the right knowledge in accordance with the way of life. Actually, all channels, especially  

mobile phones.

keywords : Self-management, High blood pressure

บทนำ�
	 โรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้ประเทศต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายอย่างมหาศาล 

ในการดูแลรักษาตั้งแต่เริ่มป่วยกระทั่งเสียชีวิตเพราะมีภาวะแทรกซ้อนตามมาได้แก่ โรคหัวใจ อัมพาต ไตวาย(1)  

หากควบคุมความดนัโลหิตใหต้ํา่กวา่ 140/90 มลิลเิมตรปรอท จะลดโอกาสเส่ียงการเกดิอมัพฤกษอ์มัพาตลงได้ 

ร้อยละ 35-40 ลดการเกิดโรคหัวใจล้มเหลวได้มากกว่าร้อยละ50 และลดการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายได้ 

ร้อยละ 20-25(2) ประเทศไทยในปี 2558 มีประชากรกลุ่มวัยทำ�งานมากที่สุดถึง 43 ล้านคนและยังเข้าถึง 

การบริการคัดกรองสุขภาพได้น้อย ส่งผลให้วัยทำ�งานเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อมากที่สุด(3) เพราะมีวิถีชีวิต 
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ท่ีเร่งรีบ เครียด มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสมรับประทานผักและผลไม้น้อย ไม่ออกกำ�ลังกาย  

มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง จากการสำ�รวจพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มวัยทำ�งานพบว่ากลุ่มอายุ 25-49 ปีด่ืมเครื่องดื่ม 

ที่มีแอลกอฮอล์มากที่สุดร้อยละ 37.3 อายุ 19-60 ปี สูบบุหรี่มากที่สุดร้อยละ 20 อายุระหว่าง 32 - 40 ปี  

ฆา่ตวัตายมากทีส่ดุจากความเครยีดเรือ่งงานและเศรษฐกิจ(4) และรอ้ยละ 70 ไมรู่ว้า่ตนเองปว่ยด้วยโรคไมติ่ดตอ่ 

ทำ�ให้ไม่ได้รับบริการอย่างเหมาะสม ขาดโอกาสปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ขาดทักษะการจัดการตนเองทำ�ให้เข้าสู่ 

ระยะการเป็นโรคและมีภาวะแทรกซ้อนรวดเร็วยิ่งขึ้น(5) นอกจากนี้การให้บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมักให้ 

คำ�แนะนำ�ที่ไม่มีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน ไม่สามารถเข้าถึงความรู้วิธีการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่สอดคล้องกับโรคและวิถีชีวิตจึงทำ�ให้กลุ่มป่วยยังมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่อไป(6)

	 พื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 ได้แก่จังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร์ ชัยภูมิมีการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ 

เร้ือรังเป็นปัญหาสำ�คัญ อัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มสูงขึ้นโดยจังหวัดนครราชสีมามีอัตราป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงสูงข้ึนจาก 3,463 เป็น 5,445 ต่อแสนประชากรในปี 2556-2558(7) จากการตรวจ 

ราชการปี 2559 พบว่า มีผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 911 รายคิดเป็นร้อยละ 13.47 สูงสุดคือ 

จังหวัดนครราชสีมา 418 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.26 และร้อยละ 58 เป็นกลุ่มวัยทำ�งานที่ไม่เคยทราบว่า 

ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนองปลิง มีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้ม 

เพิ่มขึ้นทุกปีในปี 2559 พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 35 -59 ปี มากที่สุดร้อยละ 59 และร้อยละ 75 

ควบคุมความดันโลหิตไม่ดี และมีภาวะแทรกซ้อนได้แก่ อัมพฤกษ์สูงถึงร้อยละ 42.86 ยังไม่สามารถ 

ปรับเปลี่ยนได้เนื่องจากต้องกลับไปอยู่ในสิ่งแวดล้อมเดิม ตลาดเดิม โรงอาหารเดิมและแม่ครัวที่บ้านทำ�อาหาร 

แบบเดิม ขาดการดูแลเอาใจใส่จากคนในครอบครัวทำ�ให้ไม่สามารถปรับพฤติกรรมได้

	 ดังนัน้ผูวิ้จยัมีแนวคิดพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเองโดยใหค้รอบครัวเขา้มามสีว่นรว่ม โดยใช ้

แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และแกลิคบาย์ (Kanfer & Gaelick-Suys, 1991)(8) ประกอบด้วย  

1) การติดตามตนเอง (Self- monitoring) สำ�รวจพฤติกรรมที่ผ่านมา ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม 

กำ�หนดเป้าหมายและปฏิบัติตามแผน 2) การประเมินตนเอง (Self –evaluation) เปรียบเทียบการปฏิบัติ 

กบัเปา้หมายเพือ่คน้หาปญัหาเพือ่ตัดสนิใจปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 3) การเสรมิแรงตนเอง (Self - reinforcement) 

และการให้ความรู้ที่ถูกต้อง สอดคล้องวิถีชีวิต ปฏิบัติได้จริง ผ่านไลน์กลุ่มบนโทรศัพท์มือถือเกิดทักษะตัดสินใจ 

จัดการตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับโรค ควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

ส่งผลให้ลดค่าใช้จ่ายการรักษาได้อย่างมหาศาล

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและค่าความดันโลหิต ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

วัยทำ�งานกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมภาพและค่าความดันโลหิต ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

วัยทำ�งานระหว่างกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาพยาบาลปกติ

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยทำ�งานกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรม 

สุขภาพสูงขึ้นและมีระดับความดันโลหิตลดลงมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 2.	ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยทำ�งานกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรม 

สุขภาพสูงขึ้นและมีระดับความดันโลหิตลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม ที่ได้รับการรักษาพยาบาลปกติ
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ขอบเขตการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยก่ึงทดลอง ชนิดสองกลุ่มวัดก่อนหลังการทดลองศึกษาในผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุระหว่าง 35-59 ปี ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

และมารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหนองปลิง จังหวัดนครราชสีมาระหว่าง 

เดือนตลุาคม 2559 – มิถนุายน 2560 คัดเลอืกกลุม่ตวัอยา่งตามความสมคัรใจเขา้รว่มโปรแกรม โดยอาสาสมคัร 

ต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำ�หนดและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้เป็นเวลา 6 เดือน ได้จำ�นวนอาสาสมัคร 

ทัง้สิน้ 64 คน ทำ�การสุม่อยา่งงา่ยโดยการจบัสลากแบง่เปน็กลุม่ทดลองจำ�นวน 32 คน ซึง่จะได้เขา้รว่มโปรแกรม 

และกลุ่มควบคุมจำ�นวน 32 คน ซึ่งจะได้รับการรักษาพยาบาลปกติโดยกำ�หนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 

ตามเกณฑ์ ดังนี้

	 1.	มีอายุระหว่าง 35-59 ปี ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคความดันโลหิตสูง ได้รับการรักษา 

ด้วยยาและไม่มีโรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อน สามารถติดต่อสื่อสารทางไลน์กลุ่ม มีสติสัมปชัญญะดีอ่านและ 

เขียนภาษาไทยได้ 

	 2.	สมาชิกในบ้านผู้ป่วยที่ทำ�หน้าที่แม่ครัวสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้เดือนละ 1 ครั้งเป็นระยะเวลา  

6 เดือน มีโทรศัพท์มือถือสามารถติดต่อสื่อสารทางไลน์กลุ่ม มีสติสัมปชัญญะดี อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

เกณฑ์ในการคัดออก มีภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง เบาหวาน ไตวาย และสมาชิก 

ในบ้านผู้ป่วยที่ทำ�หน้าที่แม่ครัวไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบ ตลอดระยะเวลา 6 เดือน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

และสมาชิกในครอบครัว แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง ผู้วิจัยนำ�ไปตรวจสอบความเที่ยงตรง 

ของเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เช่ียวชาญด้านสาธารณสุข ด้านโรคความดันโลหิตสูงและด้านพฤติกรรม 

สุขภาพและได้ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของเครื่องมือโดยใช้การคำ�นวณหาค่าสัมประสิทธิแอลฟ่า 

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffif icient) ได้ค่าสัมประสิทธิแอลฟ่าเท่ากับ 0.78 เครื่องมือที่ใช้ในการ 

ศึกษาวิจัยได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก 

แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และแกลิคบาย์(Kanfer&Gaelick-Suys,1991) ประกอบด้วย

	 ขั้นตอนที่ 1	ในเดือนที่ 1-3 ให้ความรู้เรื่องสุขภาพดีวิถีไทย “อาหารอีสาน ลดเสี่ยง ลดโรค”  

แจกพันธุ์ผักสวนครัวลงนามข้อตกลงเข้าโปรแกรม จำ�กัดการบริโภคเกลือวันละ1ช้อนชา ลดเครื่องปรุง 

ที่ไม่จำ�เป็นเช่น ผงชูรส รสดี นํ้าปลา ซอส ซีอ้ิว งดขนมปัง เบเกอร่ี นม เนย คอฟฟีเมต กาแฟสำ�เร็จรูป  

งดการทอด ผัด ปิ้ง ย่าง ใช้การต้ม นึ่ง ตุ๋นแทน กำ�หนดให้ใช้นํ้าตาลธรรมชาติ เช่น นํ้าตาลมะพร้าว นํ้าตาลอ้อย  

ใชน้ํา้มนัหมแูทนนํา้มนัพชื ใชเ้กลอืทะเลแทนเกลอืป่นขัดสี รบัประทานขา้วกลอ้ง ผกัพืน้บา้นและผลไมต้ามฤดกูาล  

ความรู้การอ่านฉลากโภชนา วิธีการออกกำ�ลังกายและการผ่อนคลายความเครียด เยี่ยมบ้าน เยี่ยมครัว  

เยี่ยมสวนครัว เพื่อสำ�รวจพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพที่ฝังรากลึกในมิติครอบครัว สังคม วัฒนธรรมประเพณี 

และสิ่งแวดล้อมเพื่อค้นหาปัญหาแท้จริงนำ�มาวางแผน กำ�หนดเป้าหมายรายงานผลการปฏิบัติ ปัญหาอุปสรรค  

สิ่งที่ยังไม่ได้ตามเป้าวางแผนใหม่และรายงานผลในการประชุมเดือนต่อไป

	 ขั้นตอนที่ 2	ในเดือนที่ 4-5 ติดตามประเมินผลการจัดการตนเองหลังเข้าร่วมโปรแกรมเปรียบเทียบ 

กับเป้าหมายที่กำ�หนดไว้และการประเมินภาวะสุขภาพได้แก่ นํ้าหนักดัชนีมวลกาย และระดับความดันโลหิต

	 ขั้นตอนที่ 3	ในเดือนที่ 6 ประเมินผลการเข้าร่วมโปรแกรม ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และประเมิน 

ความดันโลหิตเพื่อศึกษาเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว	 Effects of Self-management Promotion Program and Family Participation 
ต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตของกลุ่ม	 on Health Behaviors and Blood Pressure in Working Adults group
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยทำ�งาน

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยการแจกแจงความถี่ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ Chi-square เปรียบเทียบความแตกต่าง 

ของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม โดยสถิติ paired t-test  

และIndependent t-test

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ53.12, 59.37)  

มีสถานภาพคู ่(รอ้ยละ 68.75, 62.5) นบัถอืศาสนาพุทธ (รอ้ยละ 90.62, 93.75) จบชัน้มธัยมศึกษา (รอ้ยละ  

81.25, 90.62) มีอาชีพเป็นลูกจ้างร้อยละ 56.2 ทั้ง 2 กลุ่ม มีรายได้เฉลี่ยเดือนละ 10,001-15,000 บาท 

ต่อเดือน (ร้อยละ93.75, 75) มีรายได้เพียงพอ (ร้อยละ 68.75, 59.37) มีสิทธิประกันสังคม (ร้อยละ  

93.75, 96.87) แต่กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ มีอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 50 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุ  

51-59 ปี ร้อยละ 53.12 ซึ่งข้อมูลทั่วไปส่วนใหญ่ของทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ยกเว้นอายุที่พบว่า 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	เปรียบเทียบจำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่ม

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

(N = 64)

กลุ่มทดลอง (N = 32 )             กลุ่มควบคุม (N = 32 )             Statistics 

value
P-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1. เพศ** 0.49 0.06

ชาย 17 53.12 19 59.37

หญิง 15 46.87 13 40.62

2. อายุ (ปี)*** -2.244 0.02

35-40 ปี 8 25 5 15.62

41-50 ปี 16 50 10 31.25

51-59 ปี 8 25 17 53.12

3. สถานภาพสมรส* 0.84 0.40

โสด 4 12.5 7 21.87

คู่ 22 68.75 20 62.5

หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 6 18.75 5 15.62

4. ศาสนา** 0.42 0.67

พุทธ 29 90.62 30 93.75

อิสลาม 3 9.37 2 6.25

5. ระดับการศึกษา* -.680 .499

ประถมศึกษา 6 18.78 3 9.37

มัธยมศึกษา 26 81.25 29 90.62

6. อาชีพ* -.065 .948

รับจ้าง 12 37.5 13 40.62

ค้าขาย 2 6.25 1 3.12

ลูกจ้าง 18 56.25 18 56.25
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว	 Effects of Self-management Promotion Program and Family Participation 
ต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตของกลุ่ม	 on Health Behaviors and Blood Pressure in Working Adults group
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยทำ�งาน

ตารางที่ 1	เปรียบเทียบจำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่ม (ต่อ)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

(N = 64)

กลุ่มทดลอง (N = 32 )             กลุ่มควบคุม (N = 32 )             Statistics 

value
P-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

7. รายได้ของครอบครัวต่อเดือน* .000 1.000

5,000 - 10,000 บาท 0 0 8 25

10,001 - 15,000 บาท 30 93.75 24 75

มากกว่า 15,000  บาท 2 6.25 0 0

8. ความพอเพียงของรายได้** .961 .340

ไม่เพียงพอ 10 31.25 13 40.62

เพียงพอ 22 68.75 19 59.37

9. สิทธิการรักษา** -.556 .580

บัตรทอง 2 6.25 1 3.12

บัตรประกันสังคม 30 93.75 31 96.87

หมายเหตุ p<0.05 * Chi-square, ** Fischer’s exact test, ***Independent t-test

	 ขอ้มลูดา้นสขุภาพของผูป้ว่ยของกลุม่ทดลองพบวา่ มดัีชนมีวลกายเฉลีย่ 25.32 กิโลกรมัต่อตารางเมตร  

มรีะดบัความดัน Systolic เฉลีย่ 152.53 มลิลเิมตรปรอท มรีะดบัความดัน Diastolic เฉลีย่ 95.06 มลิลเิมตรปรอท  

มีระดับความรุนแรงระดับน้อยและปานกลางเท่ากัน ร้อยละ 50 มีระยะที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 3.44 ปี 

และมีระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคมากที่สุดในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 53.12 และทุกคนไม่มีโรคร่วมร้อยละ 87.5  

มีการใช้ยาควบคุมความดันโลหิตส่วนใหญ่ใช้ยา 1 กลุ่ม และทุกคนไม่มีการใช้ยาอื่นๆ ร่วม ร้อยละ 50 มีประวัติ 

การเคยสูบบุหรี่ มีประวัติเคยดื่มและไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์เท่ากันคือ ร้อยละ 43.75 ทุกคนมีการออกกำ�ลังกาย 

และรอ้ยละ 78.12 ออกกำ�ลงักายโดยการเดนิมากทีส่ดุ มคีวามถ่ีในการออกกำ�ลงักาย 1-2 ครัง้ต่อสปัดาหม์ากทีส่ดุ  

ร้อยละ 53.12 ส่วนใหญ่ร้อยละ 56.25 มีความเครียดและมีสาเหตุเรื่องรายได้ ค่าใช้จ่ายในครอบครัวร้อยละ  

28.12 และมีแหล่งความรู้ในการดูแลตนเองมากที่สุดจากสื่อดิจิตอล เช่น ไลน์เฟสบุ๊ค ยูทูบ กลูเกิ้ล ร้อยละ  

43.75 และรองลงมาจากแพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ รอ้ยละ 40.62 ขอ้มลูดา้นสขุภาพกลุม่ควบคมุ  

มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 27.34 กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีความดัน Systolic เฉลี่ย 155.75 มิลลิเมตรปรอท  

มีความดันโลหิต Diastolic เฉลี่ย 95.91 มิลลิเมตรปรอท มีระดับของโรคความดันโลหิตอยู่ในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 56.25 มีระยะที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 3.09 ปี และทุกคนไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 96.87 มีการ 

ใช้ยาควบคุมความดันโลหิตตั้งแต่ 1 กลุ่ม ส่วนใหญ่มีประวัติเคยสูบบุหรี่และเคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลล์ 

มากท่ีสุด ร้อยละ 40.62 ทุกคนมีการออกกำ�ลังกาย และร้อยละ 53.12 ออกกำ�ลังกายด้วยการเดินมากที่สุด  

มีความถี่ในการออกกำ�ลังกาย 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์มากที่สุด ร้อยละ 46.87 มีความเครียดจากปัญหารายได้ 

ค่าใช้จ่ายในครอบครัวร้อยละ 31.25 และมีแหล่งความรู้ในการดูแลตนเองจากแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ 

สาธารณสุขมากท่ีสุด ร้อยละ 52.7 รองลงมาจากสื่อดิจิตอล เช่น ไลน์ เฟสบุ๊ค ยูทูบ กลูเกิ้ล ร้อยละ 31.25  

และข้อมูลด้านสุขภาพท้ัง 2กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันยกเว้น กลุ่มยาที่ใช้ควบคุมความดันโลหิตและประวัติ 

การสูบบุหรี่ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่2
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว	 Effects of Self-management Promotion Program and Family Participation 
ต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตของกลุ่ม	 on Health Behaviors and Blood Pressure in Working Adults group
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยทำ�งาน

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลด้านสุขภาพระหว่างกลุ่ม

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

(N = 64)

กลุ่มทดลอง (N = 32 )             กลุ่มควบคุม (N = 32 )             Statistics 

value
P-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1. ดัชนีมวลกาย***  = 25.32  SD = 2.57                    = 27.34  SD = 3.70 -1.537 .130

น้อยกว่า 18.50 กก./ตร.ม 2 6.25 1 3.12

18.50-22.9 กก./ตร.ม 21 65.62 1 3.12

23-24.9 กก./ตร.ม 5 15.62 11 34.37

25.00-29.9 กก/ตร.ม 4 12.5 13 40.62

30 กก/ตร.ม หรือมากกว่า 0 0 6 18.75

2. ระดับความดันSystolic***  = 152.53  S.D. = 6.26  = 155.75  S.D. = 8.44 -1.256 .214

141-150 มิลลิเมตรปรอท 15 46.87 13 40.62

151-160 มิลลิเมตรปรอท 16 50 13 40.62

161-170 มิลลิเมตรปรอท 1 3.12 6 18.75

3. ระดับความดัน Diastolic***  = 95.06  S.D. = 2.63  = 95.91 S.D. = 2.20 -.364 .717

91-95 มิลลิเมตรปรอท 16 50 14 43.75

96-100 มิลลิเมตรปรอท 16 50 18 56.25

4. ระดับความรุนแรง** -.634 .529

ระดับน้อย 16 50 14 43.75

ระดับปานกลาง 16 50 18 56.25

5. ระยะที่เป็นโรคความดันโลหิต***  = 3.44  SD = 1.98  = 3.09 S.D. = 1.94 1.178 .244

0-1 ปี 10 31.25 14 43.75

1-5 ปี 17 53.12 15 46.87

5-10 ปี 5 15.62 3 9.37

6. โรคประจำ�ตัวอื่นที่พบร่วม* 1.00 0.32

ไม่มี 32 100 32 100

มี 0 0 0 0
7. กลุ่มยาที่ใช้ควบคุมความดัน** 2.104 0.039

ใช้ยา 1 กลุ่ม 28 87.5 31 96.87

ใช้ยา 2 กลุ่ม 4 12.5 1 3.12

8. การใช้ยาอื่นร่วมในการรักษาโรคอื่นๆ* 1.00 0.32

ไม่มี 32 100 32 100

9. ประวัติการสูบบุหรี่* -2.477 0.016

ไม่สูบ 12 37.5 6 18.75

เคยสูบ 16 50 13 40.62

ยังสูบอยู่ 3 9.37 12 37.5

10. ประวัติการดื่มแอลกอฮอลล์** -1.493 0.141

ไม่ดื่ม 14 43.75 10 31.25

เคยดื่ม 14 43.75 13 40.62

ยังดื่มอยู่ 4 12.5 9 28.12
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว	 Effects of Self-management Promotion Program and Family Participation 
ต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตของกลุ่ม	 on Health Behaviors and Blood Pressure in Working Adults group
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยทำ�งาน

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลด้านสุขภาพระหว่างกลุ่ม (ต่อ)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

(N = 64)

กลุ่มทดลอง (N = 32 )             กลุ่มควบคุม (N = 32 )             Statistics 

value
P-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

11. การออกกำ�ลังกายในปัจจุบัน** 1.00 0.32

ไม่ออกกำ�ลังกาย 0 0 0 0

ออกกำ�ลังกาย 32 100 32 100

เดิน 25 78.12 17 53.12

วิ่ง 4 12.5 6 18.75

กายบริหาร 3 9.37 9 28.12

12.ความถี่ในการออกกำ�ลังกาย** -0.624 0.535

ความถี่ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 17 53.12 14 43.75

ความถี่ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ 13 40.62 15 46.87

ความถี่ 5-7 ครั้ง/สัปดาห์ 2 6.25 3 9.37

13. ความเครียด** 0.36 0.71

ไม่มี 14 43.75 16 50

มีและสาเหตุมาจาก 18 56.25 16 50

จากปัญหาในครอบครัว 8 25 6 18.75

รายได้,ค่าใช้จ่ายในครอบครัว 9 28.12 10 31.25

จากเรื่องงาน 1 3.12 0 0

14. แหล่งความรู้ในการดูแลตนเอง* 0.73 0.46

แพทย์ พยาบาล จนท.สาธารณสุข 13 40.62 17 52.7

อสม. ผู้นำ� 2 6.25 2 6.25

บุคคลในครอบครัว 2 6.25 2 6.25

สื่อต่างๆ เช่นโทรทัศน์ วิทยุ 

หนังสือพิมพ์ 

1 3.12 1 3.12

สื่อดิจิตอล เช่น ไลน์ เฟสบุ๊ค 

ยูทูบ กลูเกิ้ล

14 43.75 10 31.25

หมายเหตุ p<0.05 * Chi-square , ** Fischer’s exact test, ***Independent t-test

	 ข้อมูลทั่วไปของสมาชิกในครอบครัวของกลุ่มทดลอง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.37  

มีอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 37.5 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 65.62 ศึกษาชั้นมัธยมศึกษามากที่สุด  

รอ้ยละ 37.37 มอีาชพีรบัจา้งและคา้ขายรอ้ยละ 37.5 มรีายได้เฉลีย่ต่อเดือนอยูใ่นระหวา่ง 5,000-10,000 บาท  

ร้อยละ 71.87 มีความสัมพันธ์เป็นบุตร/หลานมากที่สุด ร้อยละ 43.75 มีบทบาทพาไปพบแพทย์มากที่สุด  

ร้อยละ 50 รองลงมามีบทบาทดูแลการรับประทานยา ร้อยละ 46.87 และข้อมูลทั่วไปของสมาชิกในครอบครัว 

ของกลุม่ควบคุมพบว่า ร้อยละ 78.12 เป็นเพศหญงิมอีาย ุ31-40 ปมีากทีส่ดุ รอ้ยละ 46.87 มสีถานภาพสมรสคู ่

มากที่สุดร้อยละ 40.62 ศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 46.87 มีอาชีพรับจ้างมากที่สุด ร้อยละ 65.62 มีรายได้ 

เฉลี่ย 5,000-10,000 บาทมากที่สุด ร้อยละ 81.25 มีความสัมพันธ์เป็นสามี/ภรรยามากที่สุด ร้อยละ 50  

มีบทบาทในการควบคุมอาหารมากที่สุด ร้อยละ 56.25 รองลงมาคือพาไปพบแพทย์ ร้อยละ43.75 โดย 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว	 Effects of Self-management Promotion Program and Family Participation 
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ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยทำ�งาน

ข้อมูลทั่วไปของสมาชิกในครอบครัวระหว่าง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ยกเว้นมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	เปรยีบเทยีบจำ�นวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของสมาชกิในครอบครัวทีเ่ปน็ผูด้แูลหลกั

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

(N = 64)

กลุ่มทดลอง (N = 32 )             กลุ่มควบคุม (N = 32 )             Statistics 

value
P-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1. เพศ** -0.573 0.569

ชาย 7 21.87 5 15.62

หญิง 25 78.13 27 84.38

2. อายุ*** -1.389 0.170

18-30 4 12.5 3 9.37

31-40 15 46.88 10 31.25

41-50 9 28.12 12 37.5

มากกว่า 50 ขึ้นไป 4 12.5 7 21.88

3. สถานภาพสมรส* 0.729 0.469

โสด 10 31.25 8 25

คู่ 13 40.63 21 65.63

หม้าย 9 28.12 3 9.37

4. ระดับการศึกษา* -1.233 0.222

ไม่ได้ศึกษา 0 0 0 0

ประถมศึกษา 15 46.88 11 34.38

มัธยมศึกษา 14 43.75 12 37.5

อนุปริญญา/ปวช. 1 3.12 8 25

ปริญญาตรี/ปวส. 2 6.25 1 3.12

5. อาชีพ* -0.830 0.410

เกษตรกร 2 6.25 2 6.25

รับจ้าง 21 65.63 13 40.63

ค้าขาย 4 12.5 12 37.5

รับราชการ 2 6.25 2 6.25

ธุรกิจส่วนตัว 3 9.37 3 9.37

6. รายได้* 0.877 0.384

5000-10,000 บาท 26 81.25 23 71.88

10,001-15,000 บาท 6 18.75 9 28.12

7. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย* -2.272 0.027

สามี/ภรรยา 16 50 9 28.13

บุตร/หลาน 13 40.62 14 43.75

ญาติพี่น้อง 3 9.38 9 28.12
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว	 Effects of Self-management Promotion Program and Family Participation 
ต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตของกลุ่ม	 on Health Behaviors and Blood Pressure in Working Adults group
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยทำ�งาน

ตารางที่ 3	เปรยีบเทยีบจำ�นวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของสมาชกิในครอบครัวทีเ่ปน็ผูด้แูลหลกั 

	 	 (ต่อ)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

(N = 64)

กลุ่มทดลอง (N = 32 )             กลุ่มควบคุม (N = 32 )             Statistics 

value
P-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

8. บทบาทนอกเหนือจากแม่ครัว* 0.00 1.00

การควบคุมอาหาร 18 56.25 1 3.12

การออกกำ�ลังกาย 0 0 0 0

การจัดการความเครียด 0 0 0 0

การรับประทานยา 0 0 15 46.88

การพาไปพบแพทย์ 14 43.75 16 50

หมายเหตุ p<0.05* Chi-square , ** Fischer’s exact test, ***Independent t-test

	 ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพรายด้านระหว่าง 2 กลุ่มภายหลังเข้าร่วม 

โปรแกรมพบว่ากลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย   

การจัดการความเครียด  การรับประทานยาสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติทุกด้าน และ 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางท 4

ตารางที่ 4	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพรายด้านระหว่างกลุ่ม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

กลุ่มตัวอย่าง n

พฤติกรรมสุขภาพรายด้าน

t p-valueกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

S.D. S.D.

การรับประทานอาหาร

ก่อนทดลอง

หลังทดลอง

การออกกำ�ลังกาย

ก่อนทดลอง

หลังทดลอง	

การจัดการกับ

ความเครียด

ก่อนทดลอง	

หลังทดลอง

การรับประทานยา

ก่อนทดลอง

หลังทดลอง

32

32

32

32

32

32

32

32

48.96

70.06

49.03

68.94

47.03

70.16

49.03

73.31

8.4

13.14

7.94

    8.81

8.63

8.66

	

7.94

7.77

49.31

49.66

48.94

49.88

48.28

49.88

48.94

49.88

4.83

4.94

4.87

4.88

4.74

4.88

4.87

4.88

-0.204

8.21

.05

10.70

-0.718

11.53

	

0.57

14.43

0.83

0.00

	

0.95

0.00

0.47

0.00

0.95

0.00

หมายเหตุ p<0.05
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว	 Effects of Self-management Promotion Program and Family Participation 
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ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยทำ�งาน

	 ผลการศึกษาเปรียบเทียบพบว่ากลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Systolic และ Diastolic ลดลง

มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาพยาบาลปกติและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ  

0.05 ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5	เปรยีบเทียบคา่เฉลีย่ความดนัโลหิต Systolic และDiastolic ระหวา่งกลุม่ กอ่นและหลงัรว่มโปรแกรม

กลุ่มตัวอย่าง  (N= 64) n
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

t P-value
S.D. S.D.

ความดันโลหิต Systolic

ก่อนทดลอง 32 159.34 6.67 158.19 4.63 0.80 0.424

หลังทดลอง 32 127.91 6.72 151.06 12.53 -9.20 0.00

ความดันโลหิตDiastolic

ก่อนทดลอง 32 91.75 10.21 94.06 27.11 -1.23 0.22

หลังทดลอง 32 78.53 3.31 91.81 1.55 -20.53 0.00

หมายเหตุ p<0.05

อภิปรายผล
	 ภายหลงัเข้ารว่มโปรแกรม กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารการออกกำ�ลังกาย  

การจัดการความเครียด การรับประทานยาสูงกว่ากลุ่มควบคุมและมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Systolic และ  

Diastolic ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อธิบายได้ว่า การที่พฤติกรรม 

สุขภาพและความดันโลหิตของกลุ่มควบคุมไม่มีการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากคลินิกมีผู้ป่วยมาก ทำ�ให้การให้ 

ความรู้ คำ�แนะนำ�มีข้อจำ�กัดส่วนใหญ่ให้สุขศึกษาไม่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู้ป่วย 

ในขณะนั้น ประกอบกับการขาดการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัว ในขณะที่กลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริม 

การจัดการตนเองได้รับการสอนเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรค ฝึกติดตาม ประเมินผลและ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์และความสำ�เร็จของผู้อื่นทำ�ให้เปลี่ยนความรู้เป็นทักษะจัดการตนเองในการ 

ปรับพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวทำ�ให้ปฏิบัติได้ต่อเนื่องร่วมกับการเยี่ยมบ้าน  

เย่ียมครัว เย่ียมสวนครัวเพื่อค้นหาปัญหาที่แท้จริงทำ�ให้มีพฤติกรรมและควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีข้ึน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริวัฒน์ วงค์พุทธคำ�(9) พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง 

สูงกว่ากลุ่มควบคุม และความดันโลหิตของกลุ่มทดลองตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ  

0.01 สอดคล้องกับการศึกษาของสุภัสษร ชมพู(10) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพ 

เพิ่มขึ้นค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Systolic และ Diastolic ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 จะเห็นได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มวัยทำ�งานโดยการ 

มีส่วนร่วมของครอบครัวร่วมกับการให้ความรู้ที่ถูกต้องผ่านไลน์กลุ่มทำ�ให้ผู้ป่วยเข้าถึงแหล่งความรู้ที่ถูกต้อง 

และการเยี่ยมบ้าน ทำ�ให้ได้รับการเสริมแรงและฝึกทักษะการจัดการตนเอง อีกทั้งได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ 

จากสมาชกิในครอบครวัในการปฏบิตัแิละประเมินผลการปฏบิตัทิีท่ำ�ไดแ้ละไมไ่ดต้ามเปา้หมายนำ�ไปสูก่ารปฏบัิติ 

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมที่บ้านได้อย่างต่อเนื่องช่วยให้ควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้น
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ท้ายเล่ม
คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียน
	 วารสารวิชาการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ยินดีรับบทความวิชาการหรือ 

รายงานผลวิจัยเกี่ยวกับโรคติดต่อ โรคติดเชื้อ หรือโรคไม่ติดต่อ ตลอดจนผลงานควบคุมโรคต่างๆ โดยเน้นเรื่อง 

ท่ีส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือกำ�ลังตีพิมพ์ในวารสารฉบับอ่ืนมาก่อน ทุกผลงานวิชาการที่ลงตีพิมพ์เผยแพร่   

จะต้องผ่านการพิจารณากลั่นกรองจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านเนื้อหาและรูปแบบการวิจัย  จำ�นวน 2 ท่าน ที่จะช่วย 

พัฒนาต้นฉบับให้มีคุณภาพมากข้ึน ทั้งนี้ทางกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทานแก้ไขเร่ืองต้นฉบับ

และพิจารณาตีพิมพ์ตามลำ�ดับก่อนหลัง

หลักเกณฑ์และคำ�แนะนำ�สำ�หรับส่งเรื่องเพื่อลงพิมพ์
	 1.	บทความที่ส่งลงพิมพ์

	 นิพนธ์ต้นฉบับ ควรเขียนเป็นบทหรือตอนตามลำ�ดับดังนี้ บทคัดย่อ บทนำ�  วัสดุ และวิธีการ  

ผลวิจารณ์ ผลสรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 12 หน้าพิมพ์

	 รายงานผลปฏิบัติงาน ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทนำ� วิธีการดำ�เนินงาน ผลการดำ�เนินงาน วิจารณ์ 

ผลสรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง

	 บทความฟ้ืนวิชา ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งตรวจพบใหม่ หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ 

ผู้อ่านนำ�ไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ ประกอบด้วย บทความย่อ บทนำ� 

ความรู้ หรือข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องที่นำ�มาเขียน วิจารณ์ หรือวิเคราะห์ ความรู้หรือข้อมูลที่นำ�มาเขียน สรุป เอกสาร 

อ้างอิงที่ค่อนข้างทันสมัย

	 ย่อเอกสาร อาจย่อจากบทความภาษาต่างประเทศหรือภาษาไทยที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

	 2.	การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์

	 ชื่อเรื่อง ควรสั้นกระทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่อง 

ต้องมีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 ชื่อผู้เขียน ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาต่างประเทศ (ไม่ใช้คำ�ย่อ) คำ�สำ�คัญ พร้อมทั้งอธิบายต่อท้ายชื่อ 

และสถานที่ทำ�งาน

	 บทคัดย่อ คือ การย่อเนื้อหาสำ�คัญ ไม่อธิบายยาว ไม่วิจารณ์ละเอียด เอาแต่เนื้อหาที่จำ�เป็นเท่านั้น ระบุ 

ตัวเลขทางสถิติที่สำ�คัญ ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ และเป็นร้อยแก้วไม่แบ่งเป็นข้อๆ ความยาวไม่เกิน 

150 คำ� ในการเขียนบทคัดย่อมีส่วนประกอบดังนี้ วัตถุประสงค์ ขอบเขต การวิจัย วิธีรวบรวมและวิเคราะห์ 

ข้อมูล และวิจารณ์ผลหรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงเอกสารอยู่ในบทคัดย่อ ต้องเขียน 

ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ

	 บทนำ� อธิบายความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหาที่ทำ�วิจัยศึกษาค้นคว้าของผู้อ่ืนที่เก่ียวข้อง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมุติฐาน ขอบเขตของการวิจัย

	 วธิแีละวธิกีารวิจยั อธบิายวธิกีารดำ�เนนิการวจิยั โดยกล่าวถงึแหลง่ทีม่าของขอ้มลู วธิกีารรวบรวมขอ้มูล  

วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัยตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล หรือใช้หลักสถิติ 

มาประยุกต์ 

	 ผล/ผลการดำ�เนินงาน อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ 

พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วพยายามสรุปเปรียบเทียบกับสมมุติฐานที่วางไว้
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	 วิจารณ์ผล ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัย ว่าเป็นไปตามสมมุติฐานที่ต้ังไว้หรือไม่เพียงใด และควร 

อ้างอิงถึงทฤษฎีหรือผลการวิจัยหรือผลการดำ�เนินงานของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

	 บทสรุป (ถ้ามี) ควรเขียนสรุปเก่ียวกับความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา วัตถุประสงค์ ขอบเขตการวิจัย 

วิธีการวิจัยอย่างสั้นๆ รวมทั้งผลการวิจัย (สรุปให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะที่อาจนำ�ผลงานการวิจัยไปใช้ 

ให้เป็นประโยชน์หรือให้ข้อเสนอแนะ ประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้สำ�หรับการวิจัยต่อไป

	 เอกสารอ้างอิง ใช้การอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์ โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บยกไว้หลังข้อความ หรือหลังชื่อ

บุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างถึง โดยใช้หมายเลข 1 สำ�หรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อไปตามลำ�ดับ  

ถ้าต้องการอ้างอิงซํ้าให้ใช้หมายเลขเดิม

	 3.	รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง

	 	 3.1	 การอ้างวารสาร

	 	 	 ก.	 ภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย

ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ). ชื่อเรื่อง, ชื่อย่อวารสาร ปี ค.ศ. ; ปีที่พิมพ์ (Volume) : หน้า

	 	 	 ในกรณีที่ผู้แต่งไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่งทุกคนคั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาพ (,) แต่ถ้าเกิน 

ให้ใส่ชื่อ 3 คนแรก แล้วเติม et al.

ตัวอย่าง

Fisschl MA, Dickinson Gm, Scott GB. Evaluation of heterosexual partners, children household contacts 

of adult with AIDS. JAMA 1987 ; 2557 640 - 644.

	 	 	 ข.	 ภาษาไทย ใช้เช่นเดียวกับภาษาอังกฤษ แต่ชื่อผู้แต่งให้เขียนชื่อเต็มตามด้วยนามสกุลและ 

ใช้ชื่อวารสารเป็นตัวเต็ม

ตัวอย่าง

ธีระ รามสูตร, นิวัต มนตรีสุวัต, สุรศักดิ์ สัมปัตตะวนิช, และคณะ. อุบัติการณ์โรคเรื้อนระยะแรก โดยการ 

ศึกษาจุลพยาธิวิทยา คลินิกจากวงด่างของผิวหนังผู้ป่วยโรคเรื้อนที่สงสัยเป็นโรคเรื้อน 589 ราย. วารสาร 

โรคติดต่อ 2527 ; 10 : 101 - 102.

	 	 3.2	 การอ้างอิงหนังสือหรือตำ�รา

	 	 	 ก.	 การอ้างอิงหนังสือหรือตำ�รา

ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ). ชื่อหนังสือ, ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์ : สำ�นักพิมพ์, ปีที่พิมพ์.

ตัวอย่าง

Joman K. Tubersulosis case - fif inding and chemotherapy, Geneva : Work Health Organization, 1979.

	 	 	 ข.	 การอ้างบทหนึ่งในหนังสือหรือตำ�รา

ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ใน : ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์ : สำ�นักพิมพ์ ; 

ปีที่พิมพ์ : หน้า.

ตัวอย่าง

ศรชียั หลอูารยีส์วุรรณ. การดือ้ยาของเช้ือมาลาเรยี. ใน : ศรชยั หลอูารยีส์วุรรณ, ดนยั บนุนาค, คณุหญงิตระหนกัจติ  

หะรณิสตุ, บรรณาธกิาร. ตำ�ราอายรุศาสตรเ์ขตรอ้น. พมิพค์รัง้ที ่1. กรงุเทพฯ : รวมทรรศน;์ 2553 : 115 - 120.
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	 	 3.3	 การอ้างอิงวิทยานิพนธ์

ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมื่องที่พิมพ์:มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้รับปริญญา.

ตัวอย่าง

อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรคซึมเศร้าชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง 

[วิทยานิพนธ์ปริญญาวทยาศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2543.

	 	 3.4	 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์

ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ [ประเภทของเรื่อง/วัสดุ]. ปีพิมพ์

[เข้าถึงเมื่อ ปี เดือน วันที่]. เข้าถึงได้จาก/ http://...

	 4.	การส่งต้นฉบับ

	 	 4.1	 ให้พิมพ์ดีดหน้าเดียวลงบนกระดาษสั้น ขนาด A4 (21 x 29.7 ซม.) ใช้ Font Angsana new 

ขนาดตัวอักษร 16 จำ�นวน 12 แผ่น ส่งบทความซ่ึงพิมพ์ในแผ่นเก็บข้อมูล สำ�หรับเคร่ืองคอมพิวเตอร์มายัง 

ที่บรรณาธิการ

	 	 4.2	 การเขียนต้นฉบับควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด ยกเว้นคำ�ภาษาไทยที่แปลงไม่ได้หรือแปลงแล้ว 

ทำ�ให้ใจความไม่ชัดเจน

	 	 4.3	 ภาพประกอบ ถ้าเป็นภาพลายเส้นต้องเขียนด้วยหมึกบนกระดาษหนามัน ถ้าเป็นภาพถ่าย 

ควรเปน็ภาพสไลดห์รอือาจใช้ภาพโปสการด์แทนก็ได ้การเขยีนคำ�อธิบายให้เขยีนแยกตา่งหากอย่าเขยีนลงในรปู

	 	 4.4	 การส่งเร่ืองตีพิมพ์ให้ส่งต้นฉบับ เป็นไฟล์อิเลคทรอนิกส์ มาที่ E-mail : Journaldpc9@ 

gmail.com

	 5.	การรับเรื่องต้นฉบับ

	 	 5.1	 เรื่องที่รับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้เขียนทราบ

	 	 5.2	 เรื่องที่ไม่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบแต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

	 	 5.3	 เรื่องที่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้เขียนทราบ

ความรับผิดชอบ

	 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารวิชาการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ถือว่าเป็น 

ผลงานวิชาการหรือวิจัย และวิเคราะห์ ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของสำ�นักงาน 

ป้องกันควบคุมโรคที่ 9 หรือกองบรรณาธิการแต่ประการใด ผู้เขียนจำ�ต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน


