
ISSN  0858 - 8899

ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2560  Volume 24 No.2 May - August 2017

วารสาร
สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น
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❖  การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน

	 ในจังหวัดอุดรธานี

❖  ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมหมอครอบครัวระดับต�าบล	จังหวัดขอนแก่น

❖  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นเลปโตสไปโรซิสในจังหวัดร้อยเอ็ด

❖  การมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

	 ประจ�าหมู่บ้านชุมชนสามเหลี่ยมเทศบาลนครขอนแก่น

❖  สถานการณ์ โรคหนองในของผู้รับบริการในคลินิกตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 โรงพยาบาลจังหวัดเลย	(พ.ศ.2556–2558)		

❖  ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�านาจผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง

	 โรคความดันโลหิตสูง	ต�าบลแก่งดินสอ	อ�าเภอนาดี	จังหวัดปราจีนบุรี

❖  การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุม

	 โรคติดเชื้อไวรัสซิกา	อ�าเภอดอนตูม	จังหวัดนครปฐม

❖  แนวปฏิบัติการพยาบาลการส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง

	 ส�าหรับผู้สูงอายุวัณโรคที่มารับบริการที่คลินิกวัณโรค	

	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์	อ�าเภอกุฉินารายณ์	จังหวัดกาฬสินธุ์

❖	 แนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพอ�าเภอเพื่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวม

	 ด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการของอ�าเภอทัพทัน	จังหวัดอุทัยธานี

❖	 ผลของหนังสั้นเพื่อป้องกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น	
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เจ้าของ	 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
	 181/37	ซอยรำชประชำ	ถนนศรีจันทร์	ต�ำบลในเมือง	อ�ำเภอเมือง	จังหวัดขอนแก่น	40000
	 โทรศัพท์		043-222818-9	โทรสำร	043-226164	

วัตถุประสงค์	 1.	 เพื่อเผยแพร่ควำมรู้	ผลงำนวิจัย	และผลิตภัณฑ์ทำงวิชำกำรในกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ
	 2.	 เพื่อส่งเสริมกำรศึกษำ	วิเครำะห์	วิจัย	และพัฒนำองค์ควำมรู้กำรเฝ้ำระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุขภำพ
	 3.	 เพื่อแลกเปลี่ยนแนวควำมคิดในกำรวิจัยของสมำชิกเครือข่ำยและผู้สนใจ

ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ นำยแพทย์ค�ำนวณ		อึ้งชูศักดิ์		นำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ	กรมควบคุมโรค

ที่ปรึกษา	 นำยแพทย์เกรียงศักดิ์	เวทีวุฒำจำรย์	 อดีตผู้ทรงคุณวุฒิ	กรมควบคุมโรค
	 ดร.นำยแพทย์ณรงค์			วงศ์บำ	 อดีตผู้ทรงคุณวุฒิ	กรมควบคุมโรค
	 แพทย์หญิงนงลักษณ์		เทศนำ	 นำยแพทย์เชี่ยวชำญ
	 รศ.อรุณ		จิรวัฒน์กุล	 นักวิชำกำรอิสระ

บรรณาธิการ	 แพทย์หญิงศศิธร	ตั้งสวัสดิ์	 ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น

รองบรรณาธิการด้านบริหาร	 นำงชื่นพันธ์	วิริยะวิภำต	 นักวิชำกำรสำธำรณสุขเชี่ยวชำญ

รองบรรณาธิการด้านวิชาการ	 ดร.เกษร	แถวโนนงิ้ว	 รักษำกำรนักวิชำกำรสำธำรณสุขเชี่ยวชำญ

ผู้จัดการ	 นำงสำวปวีณำ	จังภูเขียว					 พยำบำลวิชำชีพช�ำนำญกำร

ผู้ช่วยผู้จัดการ	 นำงสิรินทร์ทิพย์	อุดมวงศ์			 พยำบำลวิชำชีพช�ำนำญกำร
	 นำยทรงทรัพย์	พิมพ์ชำยน้อย	 นักวิชำกำรสำธำรณสุขช�ำนำญกำร

กองบรรณาธิการ	 นำยแพทย์อนุชำ	เศรษฐเสถียร	 สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ
	 รศ.ดร.	เลิศชัย		เจริญธัญรักษ์	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น
	 รศ.ดร.	ดำริวรรณ		เศรษฐีธรรม	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น
	 รศ.ดร.	วงศำ			เล้ำหศิริวงศ์	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น
	 ผศ.ดร.พรนภำ		ศุกรเวทย์ศิริ	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น
	 ผศ.ดร.	จิรำพร		เขียวอยู่	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น
	 ดร.ชำญชัยณรงค์		ทรงคำศรี	 มหำวิทยำลัยกำฬสินธุ์
	 นำงลักษณำ	หลำยทวีวัฒน์	 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
	 นำงสำวกังสดำล		สุวรรณรงค์		 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.	เชิดพงษ์		มงคลสินธุ์		 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.	บุญทนำกร		พรมภักดี			 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.	กรรณิกำร์		ตฤณวุฒิพงษ์		 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.วันทนำ	กลำงบุรัมย์	 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น

พิสูจน์อักษร	 นำงสำวกมลทิพย์		กฤษฎำรักษ์	 นำงสำวสุมำลี		จันทลักษณ์		 นำยลือชัย	เนียมจันทร์
	 นำงสำวมยุรำ		สีสำร		 นำงม่ำนรำศรี	ขันธ์เขต	 นำงสำวนำฏยำ	ปัญโญวัฒน์

ฐานข้อมูลและสารสนเทศ	 นำยธีระพจน์		สิงห์โตหิน					 นำยทวี		อำรยะสุขวัฒน์					 นำยสุบรร	ปฏิสุทธิ์						
	 นำยต่อพงษ์		กังสวร

กรรมการฝ่ายทะเบียนและเผยแพร่	 นำงสุพำพร	เกลี้ยกลำง	 นำงนิศรำ	เกิดเรณู		

E-mail	address:	Journal.dpc6@gmail.com



บ งรรณาธิการแถล

ส วัสดีค่ะ ท่านผู้อ่านทุกท่าน

	 วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	7	ขอนแก่นฉบับนี้เป็นฉบับที่	2	ของปี	พ.ศ.	2560	

วารสารของเราพยายามสรรหาสาระทางวิชาการด้านสาธารณสุข	และการป้องกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพให้หลากหลาย	 เพ่ือให้ท่านผู้อ่านได้ประโยชน์และสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในการท�างานได้

มากขึ้น	ส�าหรับในเล่มนี้มีผลงานวิชาการที่หลากหลายและน่าสนใจอยากเชิญชวนให้ท่านผู้อ่านได้

หาความรู้	และเลือกอ่านได้ตามความสนใจ	 เช่น	การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะไต

เรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานในจังหวัดอุดรธานี	 โดยคุณสุปราณี	 สูงแข็ง	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

การป่วยเป็นเลปโตสไปโรซสิในจงัหวดัร้อยเอด็	โดยคณุวชัระบพติร	บงัพมิาย	และแนวทางการพฒันา

ระบบสขุภาพอ�าเภอเพือ่การดแูลผูป่้วยเบาหวานแบบองค์รวมด้วยการวจิยัเชงิปฏบิติัการของอ�าเภอ

ทัพทัน	จังหวัดอุทัยธานี	โดยคุณจักรพันธ์		เพ็ชรภูมิ	และอื่นๆ	อีกหลายเรื่อง		ขอเชิญชวนทุกท่านได้

เปิดอ่านรายละเอียดในเล่มได้เลยค่ะ	 	นอกจากน้ีท่านยังสามารถดาวน์โหลดเอกสารได้จากเว็บไซต์

ของเราที่	 https://odpc7.ddc.moph.go.th/journal/	และ	 	 http://thailand.digitaljournals.org/

index.php/JODKK

 พญ.ศศิธร ตั้งสวัสดิ์

	 บรรณาธิการ

ขอขอบคุณผู้ประเมินอิสระฉบับนี้

	 1.	 ดร.อดิศร		วงศ์คงเดช		 6.	 ดร.ชาญชัยณรงค์			ทรงคาศรี

	 2.	 ดร.บุญทนากร		พรมภักดี		 7.	 ดร.กรรณิการ์			ตฤณวุฒิพงษ์	 	

	 3.	 รศ.ดร.เกษราวัลณ์			นิลวรางกูล		 8.	 รศ.ดร.ประจักร			บัวผัน

	 4.	 ดร.สุทิน			ชนะบุญ		 9.	 ดร.นพดล			พิมพ์จันทร์

	 5.	 ผศ.ดร.พรนภา		ศุกรเวทย์ศิริ		 10.	 รศ.ดร.สมจิต			แดนสีแก้ว																



...ค�ำแนะน�ำ
 วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ยินดีรับบทความวิชาการ 

รายงานผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับโรค หรือผลงานควบคุุุมโรคต่างๆ โดยเร่ืองที่ส่งมาจะต้องไม่เคย 

ตีพิมพ์มาก่อน หรือก�าลังตีพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการ 

ตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับ และพิจารณาตีพิมพ์ตามล�าดับก่อนหลัง

ส�ำหรับผู้เขียน...

วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่7
ขอนแก่น
	 เป็น	วารสาร	ทาง	วิชา	การ	ที่	มี	วัตถุประสงค์	เพื่อ	เผย	แพร่	ผล	งาน	
วิจัย	ใน	ลักษณะ	นิพนธ์	ต้นฉบับ	(Original	Article)	จัด	พิมพ์	ออก 
เผย	แพร่	ปี	ละ		3		ฉบับ	
	 ฉบับ	ที่	1	ประจ�า	เดือน	ม.ค.-เม.ย.	ตี	พิมพ์	สมบูรณ์	สัปดาห์	
แรก	ของ	เดือน	พ.ค.
	 ฉบับ	ที่	2	ประจ�า	เดือน	พ.ค.-ส.ค.		ตี	พิมพ์	สมบูรณ์	สัปดาห์	
แรก	ของ	เดือน	ก.ย.
	 ฉบบั	ท่ี	3	ประจ�า	เดือน	ก.ย.-ธ.ค.		ตี	พมิพ์	สมบรูณ์	สปัดาห์	แรก	
ของ	เดือน	ม.ค.

 ก�าหนด ขอบเขต เวลา ของ การ รับ เรื่อง ตี พิมพ์
	 ฉบับ	ที่	1	ภายใน	เดือน	ม.ค.	ฉบับ	ที่	2	ภายใน	เดือน	พ.ค.
ฉบับที่	3	ภายในเดือน	ก.ย.

ขั้นตอนการด�าเนินงานจัดท�าวารสาร
ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคดังนี้
	 1.	 ผู้	สมัคร	ต้อง	ศึกษา	หลัก	เกณฑ์	ค�า	แนะน�า	ส�าหรับ	ส่ง	เรื่อง	
เพือ่	ต	ีพมิพ์	กอง บรรณาธกิาร จะ ไม่ รบั นพินธ์ ต้นฉบบั ที ่ไม่ ถกู แบบ 

ฟอร์ม และ ตาม กติกา

 2.	 ประกาศ	รบั	ต้นฉบบั	ผู้	สมคัร	ต้อง	กรอก	แบบ	ฟอร์ม	การ	สมคัร	
พร้อม	เอกสาร	พิมพ์	ต้นฉบับ	2	ชุด	และ	แผ่น	บันทึก	ข้อมูล	1	แผ่น
	 3.	 กอง	บรรณาธิการ	วา	รสารฯ	ตรวจ	สอบ	ความ	สมบูรณ์	และ	
ถูก	ต้อง	ของ	ต้นฉบับ
	 4.	 กอง	บรรณาธิการ	วา	รสารฯ	จดั	ส่ง	ต้นฉบับ	ให้	ผูท้รง	คณุ	วฒุิ	
(Peer	Review)	ใน	สาขา	วิ	ชา	นั้น	ๆ 	อ่าน	ประเมิน	ต้นฉบับ	จ�านวน	2	
ท่าน	ต่อ	เรื่อง
	 5.	 ส่ง	ให้	ผู้	เขียน	แก้ไข	ตาม	ผล	การ	อ่าน	ประเมิน	ของ	ผู้ทรง	คุณ	
วุฒิ	(Peer	Review)
	 6.	 กอง	บรรณาธิการ	วา	รสารฯ	ตรวจ	สอบ	ความ	ถูก	ต้อง	และ	
จดั	พมิพ์	ต้นฉบบั	วารสาร	ส�านกังาน	ป้องกนั	ควบคมุ	โรค	ที	่7	ขอนแก่น
	 7.	 จัด	ส่ง	ต้นฉบับ	ด�าเนิน	การ	จัด	ท�า	รูป	เล่ม

	 8.	 กอง	บรรณาธิการ	วา	รสารฯ	ด�าเนิน	การ	เผย	แพร่	วารสาร
	 9.	 การ	ขอ	ใบรบั	รอง	การ	ต	ีพมิพ์		จะ	ต้อง	ผ่าน	ขัน้	ตอน	ครบ	ถ้วน	
ของ	การ	ตี	พิมพ์	จึง	จะ	สามารถ	ออก	ใบรับ	รอง	การ	ตี	พิมพ์	ได้	(ระยะ	
เวลา	ด�าเนิน	การ	ขั้น	ต�่า	1	เดือน)

หลักเกณฑ์และค�าแนะน�าส�าหรับส่งเรื่อง
เพื่อลงพิมพ์
1. บทความที่ส่งลงพิมพ์
นิพนธ์ต้นฉบับ การเขียนเป็นบทหรือตอนตามล�าดับ	 ดังนี้	

บทคัดย ่อ	 บทน�า 	 วัสดุ 	 (หรือผู ้ป ่วย) 
และวิธีการ	 ผลการศึกษา	 วิจารณ์	 สรุป	
กติตกิรรมประกาศ	เอกสารอ้างองิ	ความยาว
ของเรื่องไม่เกิน 12 หน้า

รายงานผลการ ประกอบด้วย	บทคัดย่อ	บทน�า	วิธีการ
ปฏิบัติงาน ด�าเนินงาน	ผลการด�าเนินงาน	 วิจารณ์ผล	 

สรุป	กิตติกรรมประกาศ	เอกสารอ้างอิง
บทความพื้นวิชา ควรเป็นบทความทีใ่ห้ความรูใ้หม่ๆ	รวบรวม

สิ่ งตรวจพบใหม ่หรือ เรื่ อง ท่ีน ่ าสนใจ 
ที่ผู้อ่านน�าไปประยุกต์ได้	หรือเป็นบทความ 
วิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ	 ประกอบ 
ด้วยบทคัดย่อ	 บทน�า	 ความรู้	 หรือข้อมูล 
เกี่ยวกับเรื่องท่ีน�ามาเขียนวิจารณ์หรือ 
วิเคราะห์	สรุปเอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้างทันสมัย

ย่อเอกสาร	 อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศ	 หรือ 
ภาษาไทย	ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์
ชื่อเรื่อง ควรสั้นกระทัดรัดให้ได้ใจความที่ครอบคลุม
	 และตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง	 ชื่อ 

เรื่อง	ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
ชื่อผู้เขียน ให้มีชื่อผู้เขียนพร้อมทั้งอภิไธยต่อต้องมีทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ



เนื้อเรื่อง ควรใช้ภาษา	ไทย	ให้	มาก	ที่สุด	และ	ใช้	ภาษา 

ที่	เข้าใจ	ง่าย	สั้น	กระ	ทัด	รัด	แต่	ชัดเจน	เพื่อ 

ประหยัด	เวลา	ของ	ผู้	อ่าน	หาก	ใช้ค�าย่อต้อง

เขียนค�าเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ คือการย ่อ เนื้ อหาส� าคัญเป ็นประโยค 

สมบูรณ์และเป ็นร ้อยแก้วไม ่แบ ่งเป ็น 

ข้อ	ๆ 	ความยาวไม่เกนิ	15	บรรทดั	และมส่ีวน	 

ประกอบคือ	 วัตถุประสงค์	 วัสดุและวิธีการ 

ผลและวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ	(อย่างย่อ)	

ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ใน 

บทคดัย่อ	บทคดัย่อต้องเขียนท้ังภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ

บทน�า อธิ	บาย	ความ	เป็น	มา	และ	ความ	ส�าคัญ	ของ	

ปัญหา	ที่ท�าการ	วิจัย	ศึกษา	ค้นคว้า	งานวิจัย

ของผู้อ่ืนที่เก่ียวข้องวัตถุประสงค์ของการ	

วิจัย	สมมติฐาน	และ	ขอบเขต	ของ	การ	วิจัย

วิธีและวิธีการ อธิบายวิธีการด�าเนินการวิจัย	โดยกล่าวถึง

ด�าเนินการ แหล่งที่มาของข้อมูล	วิธีการรวบรวมข้อมูล	

วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือ

ช่วยในการวิจัยตลอดจนวิธีการวิเคราะห์

ข้อมูล	หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์

ผล/ ผลการ อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย

ด�าเนินงาน โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็น 

ระเบียบพร้อมทั้งแปลความหมายของผล 

ที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วพยายามสรุป 

เปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้

วิจารณ์ ควร	เขียน	อภิปราย	ผล	การ	วิจัย	ว่า	เป็น	ไป	ตาม	

สมมติฐาน	ที่	ตั้ง	ไว้	หรือ	ไม่	เพียง	ใด	และ	ควร	

อ้างอิง	ถึง	ทฤษฎ	ีหรอื	ผล	การ	ด�าเนนิ	งาน	ของ	ผู้	

อื่น	ที่	เกี่ยวข้อง	ประกอบ	ด้วย

สรุป (ถ้ามี) ควร	เขียน	สรุป	เก่ียว	กับ	ความ	เป็น	มา	และ 

ความ	ส�าคัญ	ของ	ป ัญหา	วัตถุประสงค ์		

ขอบเขตการ	วิจัย	วิธี	การ	วิจัย	อย่าง	สั้นๆ	รวม	

ทั้งผล	การ	วิจัย	(สรุป	ให้	ตรง	ประเด็น)	และ 

ข้อ	เสนอ	แนะ	ที่	อาจ	น�า	ผล	งานการ	วิจัย	ไป	ใช้	 

ให้เป็น	ประโยชน์	 หรือ	ให้	ข้อ	เสนอ	แนะ 

ประเด็น	ปัญหา	ที่	สามารถ	ปฏิบัติ	ได้	ส�าหรับ 

การ	วิจัย	ต่อ	ไป

3. การเขียนเอกสารอ้างอิง

	 การ	อ้างอิง	เอกสาร	ใช้	ระบบ	แวนคูเวอร์	 (Vancouver	 style)	

โดยใส่	ตัวเลขเป็นอักษรตัวยกในวงเล็บหลัง	ข้อความ	หรือหลัง	ชื่อ	

บุคคล	เจ้าของ	ข้อความที่	อ้าง	ถึง	โดย	ใช้	หมายเลข	1	ส�าหรับ	เอกสาร	

อ้างองิ	อนัดบั	แรก	และ	เรยีง	ต่อ	ไป	ตาม	ล�าดับ	ถ้า	ต้องการ	อ้างองิ	ซ�า้	ให้	

ใช้	หมายเลข	เดิม	ห้าม	ใช้	ค�า	ย่อ	ใน	เอกสาร	อ้างอิง	ยกเว้น	ชื่อ	ต้น	และ	

ชือ่	วารสาร	บทความ	ท่ี	บรรณาธกิาร	รบั	ตี	พมิพ์	แล้ว	แต่	ยงั	ไม่	เผย	แพร่	

ให้	ระบุ	“ก�าลัง	พมิพ์”	บทความ	ท่ี	ไม่	ได้	ตี	พมิพ์	ให้	แจ้ง	“ไม่	ได้	ตี	พมิพ์”	

หลีก	เลี่ยง	“ติดต่อ	ส่วน	ตัว”	มา	ใช้	อ้างอิง	เว้น	แต่	มี	ข้อมูล	ส�าคัญ	มาก	

ที่	หาไม่	ได้	ทั่ว	ๆ 		ไป	ให้	ระบุ	ชื่อ	และ	วัน	ที่	ติดต่อ	ใน	วงเล็บ	ท้าย	ชื่อ	เรื่อง	

ที่	อ้างอิง

	 ชื่อ	วารสาร	ใน	การ	อ้างอิง	ให้	ใช้	ชื่อ	ย่อ	ตาม	รูป	แบบ	ของ	U.S.	

Nation	Library	of	Medicine	ท่ี	ตี	พมิพ์	ใน	Index	Medicus	ทุก	ปี	หรอื	

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

	 การ	เขียน	เอกสาร	อ้างอิง	ใน	วารสาร	วิชา	การ	มี	หลัก	เกณฑ์	ดังนี้

 3.1	 วารสาร	วิชา	การ

	 	 	 ล�าดับ	ท่ี.	ชื่อ	ผู้	นิพนธ์.	ชื่อ	เรื่อง.	ชื่อ	วารสาร	ปี	ท่ี	พิมพ์:	 

ปี	ที่:	หน้า	แรก-หน้า	สุดท้าย.

	 	 	 วารสาร	ภาษา	ไทย	ชื่อ	ผู้	นิพนธ์	ให้	ใช้	ชื่อ	เต็ม	ทั้ง	ชื่อ	และ	ชื่อ	

สกุล	ชื่อ	วารสาร	เป็น	ชื่อ	เต็ม	ปี	ที่	พิมพ์	เป็น	ปี	พุทธ	ศักราช	วารสาร	

ภาษา	องักฤษ	ใช้	ชือ่	สกลุ	ก่อน	ตาม	ด้วย	อกัษร	ย่อ	ตัว	หน้า	ตัว	เดียว	ของ	

ชื่อ	ตัว	และ	ชื่อ	รอง	ถ้า	มี	ผู้	นิพนธ์	มาก	กว่า	6	คน	ให้	ใส่	ชื่อ	เพียง	6	คน	

แรก	แล้ว	ตาม	ด้วย	 et	 al.	 (วารสาร	ภาษา	อังกฤษ)	หรือ	และ	คณะ	

(วารสาร	ภาษา	ไทย)	 ชื่อ	วารสาร	ใช้	ชื่อ	ย่อ	ตาม	แบบ	ของ	 Index	

Medicus	หรือ	ตาม	แบบ	ที่	ใช้	ใน	วาร	สา	รนั้นๆ	เลข	หน้า	สุดท้าย	ใส่	

เฉพาะ	เลข	ท้ายตาม	ตัวอย่าง	ดังนี้

  	 3.1.1			เอกสาร	จาก	วารสาร	วิชา	การ

	 1.	 วิทยา	ส	วัส	ดิ	วุฒิ	พงศ์,	พัช	รี	เงิน	ตรา,	ปราณี 

มหา	ศักดิ์	พันธ์,	ฉวีวรรณ	เชา	วกี	รติ	พงศ์,	ยุวดี	ตา	ทิพย์.	การ	ส�ารวจ	

ความ	ครอบคลมุ	และ	การ	ใช้	บรกิาร	ตรวจ	หา	มะเรง็	ปาก	มดลกู	ใน	สตร	ี

อ�าเภอ	แม่สอด	จังหวัด	ตาก	ปี	2540.	วารสาร	วิชา	การ	สาธารณสุข	

2541;	7:	20-6.

	 2.	 Russell	FD,	Coppell	AL,	Davenport	AP.	

In	Vitroeyzy-matic	 processing	 of	Radiolabelled	 big	 ET-1	 

in	 human	 kidney	 as	 a	 food	 ingredient.	Biochem	Pharmacol 

1998;	55:	697-701.

   3.1.2		องค์กร	เป็น	ผู้	นิพนธ์

	 1.	 คณะ	ผู้	เชี่ยวชาญ	จาก	สมาคม	อุร	เวช	แห่ง	

ประเทศ	ไทย.	เกณฑ์	การ	วินิจฉัย	และ	แนวทาง	การ	ประเมิน	การ	สูญ	

เสีย	สมรรถภาพทาง	กาย	ของ	โรค	ระบบ	การ	หายใจ	เนื่องจาก	การ	

ประกอบ	อาชีพ.	แพทย์	สภา	สาร	2538;	24:	190-204.

 	 	 3.1.3		ไม่มี	ชื่อ	ผู้	นิพนธ์

		 1.	 Coffee	drinking	and	cancer	of	the	pancreas	

(editorial).	BMJ	1981;	283:	628.

  	 3.1.4		บทความ	ใน	ฉบับ	แทรก 

	 1.	 วชิยั	ตนั	ไพจติร.	สิง่	แวดล้อม	โภชนาการ	กบั	

สุขภาพ	ใน:	สม	ชัย	บวร	กิตติ,	 จอห์น	พี	 ลอฟทัส,	บรรณาธิการ. 

เวช	ศาสตร์	สิ่ง	แวดล้อม.	 สาร	ศิริราช	2539;	48	 (ฉบับ	ผนวก): 

153-61.



	 	 วิธี	การ	เขียน	ฉบับ	แทรก

  1.	 Environ	Health	Perspect	1994;	102	Suppl	1:	275-82.

	 	 2.	 Semin	Oncol	1996;	23	(1	Suppl	2):	89-97.

	 	 3.	 Ann	clin	Biochem	1995;	32	(pt	3):	303-6.

	 	 4.	 N	Z	Med	J	1994;	107(986	pt):	377-8.

	 	 5.	 Clin	Orthop	1995;	(320):	110-4.

	 	 6.	 Curr	opin	Gen	Surg	1993:	325-33.

 	 3.1.5		ระบุ	ประเภท	ของ	บทความ

	 1.	 บุญ	เรือง		นิยม	พร,	ด�ารง	เพ็	ชร	พลาย,	นันท	วัน 

พรหม	ผลิต,	ทวี	บุญ	โชติ,	สม	ชัย	บวร	กิตติ,	ประหยัด	ทัศ	นา	ภรณ์.	

แอลกอฮอล์	กับ	อุบัติเหตุ	บน	ท้อง	ถนน	 (บทบรรณาธิการ).	 สาร	

ศิริราช	2539;	48:	616-20.

	 2.	 Enzenseberger	W,	Fischer	PA.	Metronome	

in	Parkinson’s	disease	(letter).	Lancet	1996;	347:	1337.

 3.2 หนังสือ ต�ารา หรือ รายงาน

   3.2.1		หนังสือ	หรือ	ต�ารา	ผู้	นิพนธ์	เขียน	ทั้ง	เล่ม

  	 ล�าดับ	ที่.	 ชื่อ	นิพนธ์.	 ชื่อ	หนังสือ.	ครั้ง	ที่	พิมพ์.	

เมือง	ที่	พิมพ์:	ส�านัก	พิมพ์;	ปี	ที่	พิมพ์.

	 	 	 	 -		 หนังสือ	แต่ง	โดย	ผู้	นิพนธ์

	 	 	 	 	 1.	 ธงชยั	สนัต	ิวงษ์.	องค์การ	และ	การ	บรหิาร	

ฉบับ	แก้ไข	ปรับปรุง.	พิมพ์	ครั้ง	ที่	7.	กรุงเทพมหานคร:	ไทย	วัฒนา	

พาณิช;	2535.

	 	 	 	 	 2.	 Ringsven	MK,	Bond	D.	Gerontology	

and	leadership	skills	for	nurses.	2nd	ed.	Albany	(NY):	Delmar	

Publishers;	1996.

	 	 	 	 -		 หนังสือ	มี	บรรณาธิการ

	 	 	 	 	 1.	 วิ	ชาญ	 วิ	ทยา	ศัย,	ประคอง	 วิ	ทยา	ศัย,	

บรรณาธิการ.	 เวช	ปฏิบัติ	ใน	ผู้	ป่วย	ติด	เชื้อ	เอดส์.	พิมพ์	ครั้ง	ที่	 1.	

กรุงเทพมหานคร:	มูลนิธิ	เด็ก;	2535.

	 	 	 	 	 2.	 Norman	IJ,	Redfern	SJ,	editors.	Mental	

health	care	for	elderly	people.	New	York:	Churchill	Livingstone;	

1996.

 	 	 3.2.2		บท	หนึ่ง	ใน	หนังสือ	หรือ	ต�ารา

 	 	 ล�าดับ	ที่ . 	 ชื่อ	ผู ้ 	นิพนธ์.	 ชื่อ	เรื่อง		 ใน:	 ชื่อ	

บรรณาธิการ,	บรรณาธิการ.	ชื่อ	หนังสือ.	ครั้ง	ที่	พิมพ์.	เมือง	ที่	พิมพ์:	

ส�านัก	พิมพ์;	ปี	ที่	พิมพ์.	หน้า	(หน้า	แรก-หน้า	สุดท้าย).

   1.	 เกรยีงศกัดิ	์จ	ีระ	แพทย์.	การ	ให้	สาร	น�า้	และ	เกลอื	แร.่	

ใน:	มนตรี	ตู้	จินดา,	วินัย			สุ	วัต	ถี,	อรุณ	วงษ์				จิ	ราษฎร์,	ประอร	ชวลิต	

ธ�ารง,	พิภพ	จิร	ภิญโญ,	บรรณาธิการ.	กุมาร	เวช	ศาสตร์.	พิมพ์	ครั้ง	ที่	

2.	กรุงเทพมหานคร:	เรือนแก้ว	การ	พิมพ์;	2540.	หน้า	424-7.

	 	 	 2.	Phillpps	SJ.	Whisnant	 JP.	Hypertension	

and	stroke.	In:	Laragh	JH,	Brenner	BM,	editors.	Hypertension:	

pathophysiology,	diagnosis,	and	management.	2nd	ed.	New	York:	

Raven	Press;	1995.	p.	465-78.

 3.3  รายงาน การ ประชุม สัมมนา

	 	 	 ล�าดับ	ที่.	ชื่อ	บรรณาธิการ,	บรรณาธิการ.	ชื่อ	เรื่อง.	ชื่อ	

การ	ประชุม;	วัน	เดือน	ปี	ประชุม;	สถาน	ที่	จัด	ประชุม.	เมือง	ที่	พิมพ์:	

ส�านัก	พิมพ์;	ปี	ที่	พิมพ์.

  	 1.	 อนุ 	วัฒน	์ 	 ศุภ	ชุติ 	กุล,	 งาม	จิตต ์ 	 จันทร	สาธิต,	
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4. การ ส่ง ต้นฉบับ
	 4.1	 ให้	ใช้	โปรแกรม	Microsoft	Word	พิมพ์	บทความ	ด้วย 

รูป	แบบ	อักษร	 Eucrosia	 UPC	 ขนาด	 16	 ตัว	อักษร	 
ต่อ	นิ้ว	 และ	Print	หน้า	เดียว	ลง	ใน	กระดาษ	ขนาด	A4	
(21.6	X	27.9	ซ.ม.)	และ	ส่ง	ไฟล์	ต้นฉบับ	เอกสาร	มา	
พร้อม	กับ	แผ่น	CD

	 4.2	ภาพ	ประกอบ	ถ้า	เป็น	ภาพ	ลาย	เส้น	ต้อง	เขียน	ด้วย	หมึก	ด�า	
บน	กระดาษ	หนา	มัน	 ถ้า	เป็น	ภาพถ่าย	ควร	เป็น	ภาพ	
โปสการ์ด	แทน	กไ็ด้	หรอื	save	เป็น	ไฟล์	.JPEG	หรอื	.TIFF	
ส�าหรับ	การ	เขียน	ค�า	อธิบาย	ให้	เขียน	แยก	ต่าง	หาก	อย่า	
เขียน	ลง	ใน	ภาพ	โปสการ์ด

5. การ รับ เรื่อง ต้นฉบับ
 5.1	 เรื่อง	ที่	รับ	ไว้	กอง	บรรณาธิการ	จะแจ้ง	ตอบ	รับ	ให้	ผู้	เขียน	

ทราบ
	 5.2		เรือ่ง	ที	่ไม่	ได้	รบั	พจิารณา	ลง	พมิพ์	กอง	บรรณาธกิาร	จะแจ้ง	

ให้	ทราบ		แต่	จะ	ไม่	ส่ง	ต้นฉบับ	คืน
	 5.3		เรื่อง	ที่	ได้	รับ	พิจารณา	ลง	พิมพ์	 	กอง	บรรณาธิการจะ	ส่ง	 

ส�าเนา	พิมพ์	ให้	ผู้	เขียน	เรื่อง	ละ	1	ชุด

ความรับผิดชอบ
 บทความ	ที	่ลง	พมิพ์	ใน	วารสาร	ส�านกังาน	ป้องกนั	ควบคมุ	โรค	 
ที่	7	ขอนแก่น	ถือ	เป็น	ผล	งาน	ทาง	วิชา	การ	หรือ	วิจัย		และ	วิเคราะห์	
ตลอด	จน	เป็น	ความ	เห็น	ส่วน	ตัว	ของ	ผู้	เขียน	ไม่ใช่	ความ	เห็น	ของ	
ส�านักงาน	ป้องกัน	ควบคุม	โรค	ที่	 7	 จังหวัดขอนแก่น	 หรือ	ของ 
กอง	บรรณาธิการ	แต่	ประการ	ใด		ผู	้เขียน	ต้อง	รบั	ผดิ	ชอบ	ต่อ	บทความ	
ของ	ตน



	 	 การเขียนรายงานสอบสวนทางระบาดวิทยา	

สามารถเขียนผลงานเพื่อเผยแแพร่	ทางวารสารวิชาการ	

โดยใช้รูปแบบรายงานการสอบสวนโรคฉบับเต็มรูปแบบ	

(Full	 Report)	 ซึ่งมีองค์ประกอบ	 14	หัวข้อ	 คล้ายๆ 

การเขียน	Manuscript	ควรค�านึงถึงการละเมิดสิทธิ์ส่วน

บุคคล	สถานที่	ไม่ระบุชื่อผู้ป่วย	ที่อยู่	ชื่อสถานที่เกิดเหตุ

ด้วย	 และควรปฏิบัติตามค�าแนะน�าส�าหรับผู ้นิพนธ์ 

ของวารสารนั้นอย่างเคร่งครัด		มีองค์ประกอบดังนี้

 1.  ชื่อเรื่อง (Title)

	 	 ควรระบเุพือ่ให้รูว่้าเป็นการสอบสวนทางระบาด

วทิยาเรือ่งอะไร	เกดิข้ึนท่ีไหน	และเม่ือไร	เลือกใช้ข้อความ

ที่สั้นกระชับ	ตรงประเด็น	ได้ความหมายครบถ้วน

 2.  ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and 

investigation team)

	 	 ระบุชื่อ	 ต�าแหน่งและหน่วยงานสังกัดของผู ้

รายงาน	และเจ้าหน้าที่คนอื่นๆที่ร่วมในทีมสอบสวนโรค

 3. บทคัดย่อ  (Abstract)

	 	 สรุปสาระส�าคัญท้ังหมดของเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น	

ความยาวประมาณ		250-350	ค�า	ครอบคลมุเนือ้หาตัง้แต่	

ความเป็นมา	 วัตถุประสงค์	 วิธีการศึกษา	ผลการศึกษา	

มาตรการควบคุมโรค	และสรุปผล

 4.  บทน�าหรือความเป็นมา (Introduction or 

Background)

	 	 บอกถึงที่มาของการออกไปสอบสวนโรค	 เช่น	

การได้รบัแจ้งข่าวการเกิดโรคจากใคร	หน่วยงานใด	เม่ือไร	

และด้วยวธิใีด	เริม่สอบสวนโรคตัง้แต่เมือ่ไร	และเสรจ็สิน้

เมื่อไร

 5.  วัตถุประสงค์ (Objectives)

	 	 เป็นตัวก�าหนดแนวทาง	และขอบเขตของวิธีการ

ศึกษาที่จะใช้ค้นหาค�าตอบในการสอบสวนครั้งนี้

 6. วิธีการศึกษา  (Methodology)

	 	 บอกถึงวิธีการ	เครื่องมือที่ใช้ในการค้นหาความ

จริง	ต้องสอดคล้องและตรงกับวัตถุประสงค์	

	 	 การศึกษาเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 study) 

เป็นการบรรยายเหตุการณ์โดยรวมทั้งหมด						

	 	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์	 (Analytical	 study) 

ใช้ส�าหรับการสอบสวนการระบาด	 เพื่อพิสูจน์หาสาเหต	ุ

แหล่งโรคหรือที่มาของการระบาด			

	 	 การศึกษาทางสภาพแวดล้อม	 รวบรวมข้อมูล 

เพิ่มเติมให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น	สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

 7.  ผลการสอบสวน (Results)

	 	 ข้อมูลผลการศึกษาตามตัวแปร	ลักษณะอาการ 

เจ็บป่วย	บุคคล	เวลา	และสถานที่	การรักษา	ต้องเขียนให้

สอดคล้องกับวิธีการศึกษาและวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว  ้

รายละเอียดและแนวทางการเขียนผลการสอบสวน	เช่น

  ยืนยันการวินิจฉัยโรค	 แสดงข้อมูลให้ทราบว่า 

มกีารเกดิโรคจรงิ	โดยการวนิจิฉยัของแพทย์	ผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ	อาจใช้อาการและอาการแสดงของผู้

ป่วยเป็นหลัก	ในโรคที่ยังไม่ได้รับการยืนยันการวินิจฉัย	

  ยนืยนัการระบาด ต้องแสดงข้อมลูให้ผูอ่้านเหน็

ว่ามีการระบาด	 (Outbreak)	 เกิดขึ้นจริง	 มีผู้ป่วยเพิ่ม

จ�านวนมากกว่าปกตเิท่าไร	โดยแสดงตวัเลขจ�านวนผูป่้วย

หรืออัตราป่วยที่ค�านวณได้	

  ข้อมลูทัว่ไป 	แสดงให้เหน็สภาพทัว่ไปของพืน้ที ่

เกิดโรค	 ข้อมูลประชากร	 ภูมิศาสตร์ของพื้นที่ 	 การ

คมนาคม	 และพื้นที่ติดต่อที่มีความเชื่อมโยงกับการ 

เกิดโรค	ความเป็นอยู่	 และวัฒนธรรมของประชาชนที่มี 

ผลต่อการเกิดโรค	ข้อมูลทางสุขาภิบาล	 สาธารณูปโภค	

และสิ่งแวดล้อม

  ผลการศึกษาทางระบาดวิทยา

	 	 ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา	 	ลักษณะของการเกิด

โรค	และการกระจายของโรค	ตามลกัษณะบคุคล	ตามเวลา 

ตามสถานที่	 	ควรแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของการ

เกิดโรคในแต่ละพื้นที่	ในรูปของ	Attack	Rate		การแสดง

จุดที่เกิดผู้ป่วยรายแรก	 (index	 case)	 และผู้ป่วยราย 

ต่อๆ	มา

การเขียนรายงานการสอบสวนโรคเพื่อลงวารสารวิชาการ
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	 	 ระบาดวทิยาเชงิวเิคราะห์	โดยน�าเสนอข้อมลูทีไ่ด้ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล	 เพ่ือตอบสมมติฐานท่ีตั้งไว  ้

การทดสอบปัจจัยเสี่ยง	หาค่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ในกลุ่มคนท่ีป่วยและไม่ป่วยด้วยค่า	Relative	Risk	หรือ	

Odds	Ratio	และค่าความเชื่อมั่น	95%	

  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 	 	 ได้เก็บ

ตัวอย่างอะไรส่งตรวจ	 เก็บจากใครบ้าง	 จ�านวนกี่ราย 

และได้ผลการตรวจเป็นอย่างไร	 แสดงสัดส่วนของการ

ตรวจที่ได้ผลบวกเป็นร้อยละ	

  ผลการศกึษาสภาพแวดล้อม	เป็นส่วนทีอ่ธบิาย

เหตุการณ์แวดล้อมท่ีมีความส�าคัญต่อการระบาด 

เช่น	สภาพของโรงครวั	ห้องส้วม	ขัน้ตอนและกรรมวธิกีาร

ปรุงอาหารมีขั้นตอนโดยละเอียดอย่างไร	ใครเกี่ยวข้อง

  ผลการเฝ้าระวงัโรค	เพ่ือให้ทราบว่าสถานการณ์

ระบาดได้ยุติลงจริง	

 8. มาตรการควบคมุและป้องกนัโรค (Prevention 

and control measures)

	 	 ทีมได้มีมาตรการควบคุมการระบาดขณะนั้น 

และการป้องกันโรคที่ด�าเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว	และ

มาตรการใดที่เตรียมจะด�าเนินการต่อไปในภายหน้า	

 9. วิจารณ์ผล  (Discussion)

	 	 ใช้ความรู้ที่ค้นคว้าเพ่ิมเติม	มาอธิบายเชื่อมโยง	

เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น	 	 วิเคราะห์หาเหตุผล	และสมมติฐาน

ในเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น	นอกจากน้ียังอาจชี้ให้เห็นว่าการ

ระบาดในครั้งนี้แตกต่างหรือมีลักษณะคล้ายคลึงกับการ

ระบาดในอดีตอย่างไร

 10. ปัญหาและข้อจ�ากดัในการสอบสวน (Limita-

tions)

	 	 อุปสรรคหรือข้อจ�ากัดในการสอบสวนโรค	ที่จะ

ส่งผลให้ไม่สามารถตอบวัตถุประสงค์ได้ตามต้องการ	

เพราะจะมีประโยชน์อย่างมาก	 ส�าหรับทีมที่จะท�าการ

สอบสวนโรคลักษณะเดียวกัน	ในครั้งต่อไป

 11. สรุปผลการสอบสวน (Conclusion)

	 	 เป็นการสรปุผลรวบยอด	ตอบวตัถปุระสงค์	และ

สมมติฐานที่ตั้งไว้	 ควรระบุ	Agent	 Source	 of	 infection 

Mode	of	transmission	กลุ่มประชากรที่เสี่ยง	ปัจจัยเสี่ยง

 12. ข้อเสนอแนะ (Recommendations)

	 	 เป็นการเสนอแนะต่อหน่วยงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 

ในเรื่องที่เกี่ยวเนื่องกับการสอบสวนโรคในครั้งนี้	 เช่นเสนอ 

ในเร่ืองมาตรการควบคุมป้องกันการเกิดโรคในเหตุการณ ์

คร้ังนี	้หรือแนวทางการป้องกันไม่ให้เกิดเหตกุารณ์ในอนาคต	

หรือเป็นเข้อเสนอแนะที่จะช่วยท�าให้การสอบสวนโรคครั้ง 

ต่อไปหลีกเลี่ยงอุปสรรคที่พบ	หรือเพื่อให้มีประสิทธิภาพ 

ได้ผลดีมากขึ้น

 13. กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment)

	 	 กล่าวขอบคุณบุคคลหรือหน่วยงานท่ีให้ความ 

ร่วมมือในการสอบสวนโรค	 และให้การสนับสนุนด้านการ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร	ตลอดจนผูท่ี้ให้ข้อมูลอืน่ๆ	ประกอบ

การท�างานสอบสวนโรคหรือเขียนรายงาน	
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การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน

ในจังหวัดอุดรธานี

Factors influence to the treatment results of chronic kidney disease

in Diabetic patients in Udon Thani province
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ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี Udon Thani Public Health Provincial Office

บทคัดย่อ

การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลังครั้งนี้ เพื่อศึกษาลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะการป่วย และวิเคราะห์ปัจจัย

ท�านายต่อการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในช่วงเดือนกันยายน พ.ศ.2556 – เมษายน พ.ศ.2557 

ประชากรท่ีใช้ในการศกึษา คอืผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารบับรกิารโรงพยาบาลในสงักัดส�านักงานสาธารณสขุจงัหวดั

อุดรธานี จ�านวน 256 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย 2 ชุด คือ ชุดที่ 1 ปี พ.ศ. 2556 

และปี พ.ศ. 2557 จากฐานข้อมลูในแฟ้มเวชระเบยีนโปรแกรม 43 แฟ้มของโรงพยาบาล น�าเสนอข้อมลูสถติเิชงิพรรณนา

และสถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ 0.05 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เพศหญิง  อายุมากกว่า 40 ปี  มีค่าดัชนีมวลกายที่สามารถควบคุมได้

ในระดับดีเพิ่มขึ้นร้อยละ 7.3 (เพิ่มจากร้อยละ 32.4 เป็น 39.7) จากการประเมินระยะไตเรื้อรัง ระหว่างปี 2556 และ

ปี 2557 พบว่าภาพรวมผลการรักษาไตวายระยะ 4-5 ลดลงมา ไตเรื้อรังระยะ 1-3 ร้อยละ 9.4 ลดลงจากร้อยละ 15.9 

เป็น 6.5 โดยพบว่าผลการรกัษามค่ีากรองไตดเีพิม่ขึน้จากร้อยละ 32.9 เป็นร้อยละ 93.3 ระดบัความดนัโลหติทีค่วบคมุ

ได้ระดบัดเีพิม่ขึน้ร้อยละ 36.5 (Median 130/74, SD±53.3/30.8) โดยเพิม่จากร้อยละ 51.8 เป็น 88.3 ระดบัน�า้ตาล

เฉลีย่สะสม (Median 8.1, SD±2.8) ทีค่วบคมุได้ระดบัดเีพิม่ขึน้ร้อยละ 9.7 โดยเพิม่จากร้อยละ 45.1 เป็น 54.9, ระดบั

น�้าตาลในเลือด (Median 138, SD±53.8) ที่สามารถควบคุมได้ในระดับดีเพิ่มขึ้นร้อยละ 13.4 โดยเพิ่มจากร้อยละ 

33.4 เป็น 46.8 และพบว่าปัจจัยท�านายการเกิดภาวะไตเร้ือรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ได้แก่ กลุ่มอายุต�่ากว่า 40 ปี เสี่ยง 1.79 เท่า (OR 1.79, 95%CI =1.790-1.794, p-value<0.001) ระดับน�้าตาลใน

เลอืดเสีย่ง 1.67 เท่า (OR1.67, 95%CI =1.167-2.394, p-value=0.005) ดชันมีวลกายเสีย่ง 1.49 เท่า (OR 1.49, 

95%CI =1.187-1.893, p-value<0.001) เพศชายเสี่ยง 1.46 เท่า (OR 1.46, 95%CI =1.141-1.886, 

p-value=0.003), ความดันโลหิตเสี่ยง 1.08 เท่า (OR 1.08, 95%CI =0.874-1.349, p-value<0.001) และระดับ

น�า้ตาลเฉลีย่สะสมเสีย่ง 0.75 เท่า (OR 0.75, 95%CI =0.608-0.937, p-value=0.011) เมือ่ควบคมุปัจจยัเสีย่งทาง

ไตพบว่ามีค่ากรองไตเพิ่มขึ้น 2.08 เท่า (OR 2.08, 95%CI =0.013-0.933, p-value<0.001) สรุป การ 

เฝ้าระวงัปัจจยัเสีย่งโดยประเมนิค่ากรองไตในผูป่้วยเบาหวานตัง้แต่เริม่ต้นโดยเฉพาะผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะ 1-2 สามารถ

ฟื้นฟูสมรรถภาพการท�างานของไตให้ดีขึ้นได้ ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย การให้ความร่วมมือของผู้ป่วยในการรักษา

โรคเบาหวาน อาทิเช่น การรับรู้ด้านอาหารที่เหมาะสมและค่าดัชนีมวลกายจะช่วยป้องกันการเกิดภาวะไตเรื้อรังใน 

ผู้ป่วยเบาหวานได้

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรคไตเรื้อรัง
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Abstract

This retrospective analytical study was to study personal characteristic and patient  characteristic factors 

influence to the treatment results of type 2 diabetes from the hospital in Udon Thani province area by the purposive 

sampling were included 256 sample, by questionnaires were employed to collected two set of data; the first in  

September, 2013 and second on April, 2014. The analysis approach of the descriptive statistics and inferential 

statistics were used multiple logistic regression with significant level of p-value = 0.05.

The results indicated that the most sample group were female which age 40 years and over.  BMI good 

control were increasing 7.3% (from 32.4 to 39.7), overall of chronic kidney disease (CKD) patients not to 

increase, CKD Stages 4,5 decreasing to CKD Stages 1-3 were 9.4% from 15.9 down to 6.5%, the results 

treatment at estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR) were decreasing from 32.9% up to 93.3%, blood 

pressure good control were increasing 36.5% (Median 130/74, SD±53.3/30.8) increasing from 51.8 to 88.3%, 

HbA1c (Median 8.1, SD±2.8) good control were increasing 9.7 increasing from 45.1 to 54.9%, fasting blood 

sugar (FBS) (Median 138, SD±53.8) good control were increasing 13.4% increasing from 33.4 to 46.8% and 

found factors were could predicted the treatment results of type 2 diabetes with CKD stages significantly were as 

follows: age group lower than 40 years were risk to CKD stages at 1.79 times (OR 1.79, 95%CI =1.790-1.794, 

p-value<0.001), FBS at 1.67 times (OR1.67, 95%CI =1.167-2.394, p-value=0.005), body mass index 

(BMI) at 1.49 times (OR 1.49, 95%CI =1.187-1.893, p-value<0.001), male at 1.46 times (OR 1.46, 

95%CI =1.141-1.886, p-value=0.003), blood pressure at 1.08 times (OR 1.08, 95%CI =0.874-1.349, 

p-value<0.001) and HbA1c at 0.75 times (OR 0.75, 95%CI =0.608-0.937, p-value=0.011). While 

surveillance of risk factors was found that significant (p<0.001) according to eGFR. Conclusion: These findings 

illustrate the evaluation of eGFR with initial on special that CKD stage 1-2 could be increase to re-generate of 

renal function. The recommendations from this finding: the participation of the patient treatment such as diet and 

BMI could prevent complications of chronic renal failure in chronic kidney diseas.

Keywords: type 2 diabetes, chronic kidney disease

บทน�ำ

 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก ในปี 2553 พบว่า

โรคเบาหวานเป็นสาเหตุที่ส�าคัญอย่างหนึ่งของภาวะไต

เรือ้รงั(1) จากรายงานการศกึษาพบว่า ร้อยละ 20-40 ของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานมภีาวะแทรกไตเรือ้รงัร่วมด้วย และยงั

พบว ่าผู ้ป ่วยเบาหวานเป ็นสาเหตุอันดับต ้นของ 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายทั้งในประเทศแถบยุโรป

และในประเทศสหรัฐอเมริกา(2) การศึกษาปัจจัยเสี่ยง 

ต่อโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าการท�างานของ

ไตมีค่าเฉลีย่อตัราการกรองของไต (Estimated glomerular 

filtration rate; eGFR) ที่ค่า< 60 มล.ต่อนาที ผู้ป่วยไต

เรือ้รงั ระยะที ่1 ถงึ 3 สามารถดแูลในคลนิกิเบาหวานได้(3) 

นอกจากนี้การศึกษาภาวะไตเรื้อรังในประเทศไทยยังพบ

ว่าผู้ป่วยเบาหวานเสี่ยงต่อการเกิดไตวายเพิ่มขึ้น 49%(4) 

ภาวะไตเร้ือรังในผู้ป่วยเบาหวาน เกิดจากลักษณะส่วน

บคุคล  สาเหตจุากมโีปรตนีขนาดเลก็รัว่ออกมาจากภาวะ

ความดนัโลหติสงู  การเปลีย่นแปลงของหลอดเลอืดท�าให้

เกิดพยาธิสภาพที่กรองไต (Glomerular Filtration Rate: 

GFR) เป็นภาวะเสี่ยงต่อหลอดเลือดหัวใจตีบ(5) คาด

ประมาณได้ว่า ร้อยละ 40 ของผู้ป่วยเบาหวานที่ป่วยมา

เป็นระยะเวลานานจะส่งผลให้เกิดภาวะไตเร้ือรัง ซ่ึงเป็น
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สาเหตุน�าของการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย(6)  

รายงานผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ช่วงปี พ.ศ. 2554-2556 

จังหวัดอุดรธานีมีแนวโน้มลดลง ร้อยละ 5.62 (7,760 

คน), 4.99 (7,001 คน) และ 2.51 (3,961 คน) 

ตามล�าดับ แต่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่เกิดภาวะไตเรื้อรัง 

ระยะที่ 3-5 มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี คือร้อยละ 31.95 

(12,123 คน), 37.59 (26,464) และ 36.90 (26,944 

คน) ตามล�าดับ ปี พ.ศ.2556 มีผู้ป่วยเบาหวาน จ�านวน 

45,836 คน มีระดับ HbA1C <7% จ�านวน 10,547 คน 

(ร้อยละ 37.30)(7) 

 การศกึษาการวเิคราะห์ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเกดิ

ภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัดอุดรธานีคร้ังนี้ 

เพื่อวิเคราะห์สาเหตุปัจจัยที่อาจจะมีผลต่อผลการรักษา 

ผู ้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะโรคไตเร้ือรังระยะต่างๆ ใน

จังหวัดอุดรธานีดังกล่าว  เพื่อที่จะน�าผลที่ได้จากการ

ศึกษาไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการป้องกันไม่ให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย 

เบาหวานที่เกิดภาวะไตเรื้อรังตามมาได้ เพ่ือให้บริการที่

มีคุณภาพ  เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยเบาหวาน

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย

 1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข ้อมูล

ลกัษณะการป่วย  และผลการรกัษาภาวะไตเรือ้รงัในผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างปี พ.ศ. 2556 และปี พ.ศ. 

2557 

 2. เพื่อวิเคราะห์อ�านาจการท�านายของปัจจัยเส่ียง

ต่อผลการรกัษาภาวะไตเรือ้รงัในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2

สมมติฐำนกำรวิจัย

 1. ลักษณะการป่วยและผลการรักษาภาวะไตเร้ือรัง

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการศึกษา ปี พ.ศ.2557 

ดีขึ้นกว่าก่อนศึกษา ปี พ.ศ.2556

 2. ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์ และสามารถท�านาย

ความมีอิทธิพลต่อผลการรักษาภาวะไตเร้ือรังในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

 รปูแบบการวจิยัเป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบย้อน

หลงั (A retrospective analytical study) มขีัน้ตอนการจดั

บรกิาร โดยพฒันาศกัยภาพบคุลากรในการให้บรกิารดแูล

ผูป่้วยในเรือ่งการปรบัพฤตกิรรมเพือ่เฝ้าระวงัปัจจยัเสีย่ง

ต่อการเกิดภาวะไตเรื้อรัง ได้แก่ปัจจัยเสี่ยงด้านอาหาร 

และเฝ้าระวงัดชันมีวลกายทีเ่หมาะสม จากนัน้เปรยีบเทยีบ

ข้อมูลผู ้ป่วย 2 ชุด คือ ชุดที่ 1 ปี พ.ศ. 2556 และ 

ปี พ.ศ. 2557 จากฐานข้อมูลในแฟ้มเวชระเบียน

โปรแกรม 43 แฟ้มของโรงพยาบาล

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

 1. ประชากรที่ศึกษา เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มารับ

บริการรักษาพยาบาลที่เครือข่ายหน่วยบริการสังกัด

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ที่มีภาวะไตเรื้อรัง 

แบ่งเป็นผู้ป่วย 2 กลุ่ม คือ 1) ข้อมูลผู้ป่วย วันที่ 30 

กันยายน 2556 และ 2) ข้อมูลผู้ป่วย วันที่ 30 เมษายน 

2557 

 2. ขนาดตัวอย่าง กรณีการเปรียบเทียบความ 

แตกต่างของข้อมูลตัวแปร 2 กลุ่ม ที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน 

สูตรที่ใช้โดยก�าหนดความคลาดเคลื่อนระหว่างค่าเฉลี่ย

ของประชากรกับค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

 เมื่อ n = ขนาดตัวอย่าง

  α = type I error ก�าหนดที่ 0.05

  σ = ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากร =  

    3.1(8) 

  Z
α
 = ระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ซึ่งมีค่า  Z  

    เท่ากับ 1.96

	 	 b	= type II error ก�าหนดที่ 0.05

  Z
b 
= 1.64

 Δ	(delta)  = µ
1
-µ

0
 (mean difference) คือ จากการ

ศึกษาอัตราการกรองไตเฉลี่ยกลุ ่มที่ศึกษาก่อน-หลัง 

= 47.0-43.9(8)
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แทนค่าตามสูตร  n =      

                                   

 ได้ขนาดตัวอย่าง จ�านวน 256 คน

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

 1. กำรวัดตัวแปรต้น เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเป็น

แบบบันทึกจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ โดยเจาะจง

ศึกษาจากผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาล 

สงักดัส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอดุรธานปีระกอบด้วย 

เพศ อายุ น�้าหนัก ส่วนสูง ระดับความดันโลหิต ระดับ

น�า้ตาลในเลอืด (FBS: fasting blood sugar) ระดบัน�า้ตาล

เฉลี่ยสะสม (HbA1c) การวัดประเมิน และแปลผล 

การวัดหมายถึง ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ปรากฏใน

บันทึกเวชระเบียน 43 แฟ้ม มีรายละเอียดดังนี้(9) 

  1.1 การวัดระดับความดันโลหิต ซึ่งในผู้ป่วย 

เบาหวานก�าหนดให้ระดับความดันโลหิตไม่ควรมากกว่า 

130/80 มิลลิเมตรปรอท

  1.2 การประเมินดัชนีมวลกาย (Body mass 

index: BMI) โดยภาวะน�า้หนกัปกตวิดัทีค่่าดชันมีวลกาย

ไม่เกิน 23 กก./ม.2 ผู้ป่วยที่มี BMI < 18.5 ถือว่าขาด

อาหาร ค�านวณจาก น�้าหนัก (กก.) หารส่วนสูงยกก�าลัง

สอง (ม.2) เมื่อได้ค่า BMI น�าไปเปรียบเทียบกับเกณฑ์

มาตรฐาน

  1.3 ค่าน�้าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ระดับ 

HbA1c มีดังนี้

  1.4 ระดบัน�า้ตาลในเลอืด (Fasting blood sugar: 

FBS) โดยตรวจระดับน�้าตาลในเลือดหลังจากอดอาหาร 

8 ชม. (โดยสามารถดื่มน�้าได้ตามปกติ) การแปลผลโดย

ค่าปกติ คือ 100 ถึง 125 mg/dL, ค่ามากกว่าปกติ 

มากกว่าหรือเท่ากับ 126 mg/dL มีภาวะเป็นเบาหวาน

 2. แบบวัดตัวแปรตำม เก็บข้อมูลเป็นแบบบันทึก

จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ โดยประเมินจากผลการ

รักษาโรคไต(10) ด้วยค่า eGFR (estimated Glomerular 

Filtration Rate) แปลผลเป็น 2 ค่า คือ ผลการรักษาไม่ดี 

(eGFR≥60 ml/min), ผลดี (eGFR<60 ml/min) 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

 1. สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 

ความถี ่ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลีย่ (Mean) ส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน และค่ามัธยฐาน

 2. สถิติเชิงอนุมาณ เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อการเกิดภาวะไตเรื้อรัง โดยใช้ไคสแควร์ (Chi- 

Square test) วิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกแบบหลายกลุ่ม 

(Multinomial Logistic regression) อธิบายด้วยค่า OR, 

95% Confidence Interval ที่ p-value 0.05

ผลกำรวิจัย

 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ปัจจัยลักษณะการป่วย  และผลการรักษาภาวะไตเรื้อรัง

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างปี พ.ศ. 2556 และ 

ปี พ.ศ. 2557 พบว่า ส่วนใหญ่เพศหญิงร้อยละ 74.4, 

กลุ ่มอายุ (Median 63, SD±10.4) มากกว่า 40 ปี 

ร้อยละ 98.3, ค่า BMI (Median 24.9, SD±5.0) กลุ่มที่

สามารถควบคุมได้ในระดับดี (< 23 Kg/m2) เพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 7.3 โดยเพิ่มจากร้อยละ 32.4 เป็น 39.7 ไม่มี 

ผู้ป่วย CKD ระยะเพิ่มขึ้นในปี 2557 ภาพรวมผลการ

รักษาดี CKD ระยะที่ 4-5 ลดลงมาอยู่ในระดับ CKD 

ระยะที ่1-3 ร้อยละ 9.4 ลดลงจากร้อยละ 15.9 เป็น 6.5, 

ระดับความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมได้ในระดับดี 

(≤130/80 mmHg) เพิ่มขึ้นร้อยละ 36.5 (Median 

130/74, SD±53.3/30.8) โดยเพิ่มจากร้อยละ 51.8 

เป็น 88.3, ค่า HbA1c (Median 8.1, SD±2.8) พบค่า 

HbA1c ที่สามารถควบคุมได้ในระดับดี (< ร้อยละ 7) 

เพิ่มขึ้นร้อยละ 9.7 โดยเพิ่มจากร้อยละ 45.1 เป็น 54.9, 

ค่า FBS (Median 138, SD±53.8) พบค่า FBS ทีส่ามารถ

ควบคมุได้ในระดบัด ี(< 126 mg/dl) เพิม่ขึน้ร้อยละ 13.4 

           ระดับ HbA1c   กำรแปลผล 

ระดับ 1 ค่า HbA1c น้อยกว่าร้อยละ 7 ป่วยแต่ไม่รุนแรง

ระดับ 2 ค่า HbA1c น้อยกว่าร้อยละ 7–7.9 ป่วยต้องควบคุมเข้มงวด

ระดับ 3 ค่า HbA1c มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 8 ป่วยรุนแรง
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โดยเพิ่มจากร้อยละ 33.4 เป็น 46.8 ผลการท�างานของ

ไตด้วยการประเมินค่า eGFR (median 83.3, SD±1.3) 

พบว่ามีผลการรักษาดี (ที่ eGFR≥60 ml/min) เพิ่มขึ้น

ร้อยละ 60.4 โดยเพิ่มจากร้อยละ 32.9 เป็นร้อยละ 93.3

ปัจจัยท�านายต่อภาวะไตเรื้อรังของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนดิท่ี 2 อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 เรยีงตาม

ล�าดับ ได้แก่  

 1. เมื่อมีผลการรักษาที่ดีจะท�าให้การกรองไตดีขึ้น 

โดยพบค่า eGFR เพิ่มขึ้น 2.08 เท่า (OR 2.08, 95%CI 

=0.013-0.933, p-value<0.001)

 2.  กลุ่มอายุต�่ากว่า 40 ปี เสี่ยงต่อการเกิดโรคไต

น้อยกว่า 1.79  เท่า (OR 1.79, 95%CI =0.790-0.794, 

p-value<0.001)

 3. ค่า FBS (น้อยกว่า< 126 mg/dl) เสี่ยงต่อการ

เกิดโรคไตน้อยกว่า 1.67 เท ่า (OR1.67, 95% 

CI =1.167-2.394, p-value=0.005)

 4. ค่าดี BMI (น้อยกว่า 23 Kg/m2) เสี่ยงต่อการ

เกิดโรคไตน้อยกว่า 1.49 เท่า (OR 1.49, 95% 

CI =0.187-0.893, p-value<0.001) 

 5. เพศชายมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตน้อยกว่า

เพศหญงิ 1.46 เท่า (OR 1.46, 95%CI =0.141-0.886, 

p-value=0.003)

 6. ระดับความดันโลหิต ค่าดี (≤130/80 mmHg) 

เสี่ยงต่อการเกิดโรคไตน้อยกว่า 1.08 เท่า (OR 1.08, 

95%CI =0.374-0.849, p-value<0.001)

 7. HbA1c ระดับดี (น้อยกว่าร้อยละ7) เสีย่งต่อการ

เกิดโรคไตน้อยกว่า 0.75 เท่า (OR 0.75, 95% 

CI =0.608-0.937, p-value=0.011) ตารางที่ 1

ตำรำงที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยลักษณะการป่วย และผลการรักษาภาวะไตเร้ือรังในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ระหว่างปี พ.ศ. 2556 และปี พ.ศ. 2557 (n= 256)

ปัจจัย
ปี พ.ศ.2556 ปี พ.ศ.2557

p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 66 25.6 0.003**

หญิง 190 74.4

Crude OR: 1.46, 95% CI: 0.141-0.886

อำยุ 

ต�่ากว่า 40 ปี 4 1.7 <0.001**

≥ 40 ปี 252 98.3

Median 63 SD 10.4

Crude OR: 1.79, 95% CI: 0.790-0.794

BMI 

ค่าดี BMI   < 23  Kg/m2 83 32.4 102 39.7 <0.001**

ค่าไม่ดี BMI ≥23 Kg/m2 173 67.6 154 60.3

Median 24 SD 7.1 Median 24.9 SD 5.0

Crude OR: 1.49, 95% CI: 0.187-0.893
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ปัจจัย
ปี พ.ศ.2556 ปี พ.ศ.2557

p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

CKD Stages

CKD Stages 1-3  (ดี)  215 84.1 239 93.5 <0.001**

CKD Stages 4-5 (ไม่ดี) 41 15.9 17 6.5

Crude OR: 2.08, 95% CI: 0.013-0.933

ระดับควำมดันโลหิต

ค่าดี    ≤130/80 mmHg 133 51.8 226 88.3 <0.001**

ค่าไม่ดี >130/80 mmHg 123 48.2 30 11.7

Median

130/75

SD

20.1/22.8

Median

124/68 

SD

16.2/10.8

Crude OR: 1.08, 95% CI: 0.374-0.849

ค่ำ HbA1c

HbA1c ดี <7% 70 27.4 115 45.1 0.011*

HbA1c ไม่ดี ≥ 7% ขึ้นไป 186 72.6 141 54.9

Median 8.3 SD 3.3 Median 8.1 SD 2.8

Crude OR: 0.75, 95% CI: 0.608-0.937

ระดับ FBS

FBS <100 mg/dl 28 11.1 49 19.0

FBS 100-125 mg/dl 57 22.4 71 27.8

FBS > 126 mg/dl 74 28.9 51 20.1

FBS < 126 mg/dl 43 16.9 32 12.6 0.005**

FBS 126-154 mg/dl 53 20.7 52 20.5

Median 139 SD 58.2 Median 138 SD 53.8

Crude OR: 1.67, 95% CI: 1.167-2.394

ผลตรวจกำรกรองไต 

 ผลไม่ดี (eGFR<60 ml/min) 172 67.1 17 6.7 <0.001**

 ผลดี (eGFR≥60 ml/min) 84 32.9 239 93.3

Median 67.4 SD5.0 Median 83.3 SD1.3

Crude OR: 2.08, 95% CI: 0.013-0.933

*ที่นัยส�าคัญทางสถิติระดับ 0.05, **ที่นัยส�าคัญทางสถิติระดับ 0.01

ตำรำงที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยลักษณะการป่วย และผลการรักษาภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ระหว่างปี พ.ศ. 2556 และปี พ.ศ. 2557 (n= 256) (ต่อ)
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อภิปรำยผล

 จากผลการศกึษา พบว่าปัจจยัด้านเพศหญงิ กลุม่อายุ

มากกว่า 40 ปี มีค่า BMI สามารถควบคุมได้ระดับดี 

(เพิม่จากร้อยละ 32.4 เป็น 39.7) ภาพรวมผลการรกัษา

มีไตวายระยะ 4-5 ลดลงมาในระดับ 1-3 (ลดลงจาก 

ร้อยละ 15.9 เป็น 6.5) ผลการรักษามีค่ากรองไตดีเพิ่ม

ขึน้จากร้อยละ 32.9 เป็นร้อยละ 93.3 เป็นตามสมมตฐิาน

ที่ 1 ซึ่งอาจจะไม่ใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศไทยที่

พบจ�านวนประชากรทีป่่วยเป็นโรคไตเรือ้รงัจากเบาหวาน

ตั้งแต่ระยะที่ 3 ขึ้นไปร้อยละ 2.9 เมื่อเปรียบเทียบกับ

จ�านวนประชากรท้ังประเทศประมาณ 70 ล้านคน(11) และ

สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อโรคไตเร้ือรังใน 

ผู้ป่วยเบาหวานที่พบการท�างานของไตมีค่าเฉลี่ยอัตรา

การกรองของไตค่า GFR< 60 มล.ต่อนาที  ไตเรื้อรังระยะ

ที ่1 ถงึ 3 สามารถดแูลในคลนิกิเบาหวานได้(3) ระดบัความ

ดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ในระดับดีเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 

51.8 เป็น 88.3 ค่าน�้าตาลเฉลี่ยสะสมที่สามารถควบคุม

ได้ระดับดีเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 45.1 เป็น 54.9 ระดับ

น�้าตาลในเลือดที่ควบคุมได้ระดับดีเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 

33.4 เป็น 46.8 ซ่ึงสอดคล้องกับการติดตามผู้ป่วย 2 

กลุ่มหลังการศึกษา 10 ปี โดยที่มีระดับน�้าตาลในเลือด

เท่าเทียมกัน พบว่าจะลดอัตราการเกิดไตวายได้ถึง 

ร้อยละ 24 เมื่อควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดตั้งแต่ระยะ

แรกของการวินิจฉัยโรคเบาหวาน(12) และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Dodhia(13) ที่ท�าการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการเกิดโรคไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

พบกลุ่มป่วยที่ควบคุมโรคเบาหวาน มีค่าความดันโลหิต 

ระยะเวลาการป่วยเบาหวาน และน�า้ตาลเฉลีย่สะสมต�า่กว่า

กลุม่ทีไ่ม่มีการควบคมุ และจากการศกึษานีเ้มือ่พบปัจจยั

เสี่ยงทางไตลดลงท�าให้การกรองไตดีขึ้น ค่า eGFR 

เพ่ิมขึน้ 2.08 เท่า น�า้ตาลเฉลีย่สะสม (HbA1c) <7% เป็น

ตามสมมติฐานที่ 2 สอดคล้องกับผลการศึกษาทั้งใน

ประเทศไทยและต่างประเทศที่ศึกษาเรื่องปัจจัยเสี่ยงต่อ

ไตเสียหน้าที่ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พบว่าภาวะ 

ไตเสื่อมการท�างานมีความสัมพันธ์กับระดับความดัน

โลหิต(14) ระดับน�้าตาลเฉลี่ยสะสม(15) ดีกว่าการศึกษาใน

ประเทศจีน (HbA1c > 7.5%)(16) และระดับน�้าตาลใน

เลือดสูง(17,18) 

 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ เกวลี 

อุตส่าห์การ(19) และสุเทพ จันทรเมธีกุล (20) ที่ศึกษาภาวะ

เสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวาน พบว่ามีความสัมพันธ์กับ

ค่าความดันโลหิตสูง ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน และค่า 

น�้าตาลเฉลี่ยสะสม ผลจากการศึกษาครั้งนี้แสดงได้ว่า 

การใช้ค่าประมาณการกรองไต (eGFR) ในการประเมิน

ระยะการป่วยโรคไตเรื้อรังต้ังแต่ระยะเริ่มต้นโดยเฉพาะ

ในผู้ป่วยไตวายระยะ 1-2 จะสามารถฟื้นฟูสมรรถภาพ

การท�างานของไตให้ดีได้มากขึ้น 

ข้อเสนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยคร้ังน้ีไปใช้

ประโยชน์

  1.1 สิ่งที่ค้นพบจากการศึกษาครั้งนี้แสดงได้ว่า 

ผลการรักษามีค่ากรองไตดีเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะผู้ป่วยไต

เรือ้รงัระยะ 1-2 สามารถฟ้ืนฟสูมรรถภาพการท�างานของ

ไตให้ดขีึน้ได้ ซึง่การค้นพบไตเรือ้รงัในระยะเริม่ต้นท�าให้

การรกัษาง่าย เช่น การควบคมุระดับน�า้ตาลในเลอืด ความ

ดันโลหิต และค่าดัชนีมวลกาย อาจช่วยชะลอความเสื่อม

ของโรคไตได้เพิ่มขึ้น

  1.2 การให้ความร่วมมือของผู้ป่วยในการรักษา

โรคเบาหวาน อาทเิช่น การรบัรูด้้านอาหารทีเ่หมาะสมและ

ค่าดัชนีมวลกายจะช่วยป้องกันการเกิดภาวะไตเรื้อรังใน

ผู้ป่วยเบาหวานได้ 

 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

  2.1 ศกึษาโดยเพิม่การสมัภาษณ์เชงิลกึผูป่้วยโรค

เบาหวานรายบคุคล เพือ่ศกึษาเฉพาะโรคแทรกซ้อนทีเ่กดิ

กบัผูป่้วยเบาหวานอย่างละเอยีดและครอบคลมุมากยิง่ขึน้ 

เช่น ภาวะแทรกซ้อนทางตา ระบบประสาท ระบบหลอด

เลือด และหัวใจ เป็นต้น 

  2.2 ศึกษาโดยตามไปข้างหน้าระยะยาว 10-15 

ปี โดยการศกึษาไปข้างหน้าระยะยาว (cohort study) เพือ่

การตดิตามการเปลีย่นแปลงในระยะยาว รวมทัง้การบอก

ธรรมชาตขิองโรคในโรคไตเรือ้รงัระยะต่างๆ เพือ่วางแผน

แนวทางในการดูแลผู้ป่วยจ�านวนมากในอนาคต และ

เปรียบเทียบกับผลการรักษาในปัจจุบัน
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บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง	(Cross-sectional	Descriptive	Study)	วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาแรงจูงใจ	และการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมหมอครอบครัวระดับต�าบล	

จงัหวดัขอนแก่น	จ�านวน	170	คนจากประชากรทัง้หมด	787	คนโดยใช้วธิกีารสุม่อย่างง่าย	(Simple	Random	Sampling)	

และตัวอย่างในการสนทนากลุ่มเพื่อยืนยันข้อมูลเชิงปริมาณจ�านวน	 12	 คน	ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของ

แบบสอบถามโดยผู้เชี่ยวชาญ	3	ท่าน	หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาช	0.98	

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่	 ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ค่ามัธยฐาน	ค่าต�่าสุด 

ค่าสงูสดุ		และสถติอินมุาน		ได้แก่		ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนัและการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน

จากการศึกษา	 	พบว่าแรงจูงใจภาพรวมอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ย	3.59	(S.D.=	0.50)	การสนับสนุนจากองค์การ 

ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง		ค่าเฉลี่ย	3.31	(S.D.=	0.55)		และการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมหมอครอบครัวระดับ

ต�าบลภาพรวมอยู่ในระดับมาก	ค่าเฉลี่ย	 3.88	 (S.D.=	0.60)	แรงจูงใจในส่วนของปัจจัยค�้าจุนด้านนโยบายและ 

การบริหาร	ปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบและการสนับสนุนจากองค์การด้านการบริหารจัดการ	สามารถพยากรณ ์

การปฏิบตังิานของสมาชกิทมีหมอครอบครวัระดบัต�าบลจังหวดัขอนแก่นได้ร้อยละ	60.9	(R2=	0.609	p-value	<0.001) 

โดยผลการวจิยัในครัง้นีห้น่วยงานสาธารณสขุสามารถน�าไปใช้ในการวางแผนปรบัปรงุพฒันาการปฏบิตังิานของสมาชกิ

ทีมหมอครอบครัวระดับต�าบล

ค�ำส�ำคัญ: 	แรงจูงใจ		การสนับสนุนจากองค์การ		ทีมหมอครอบครัวระดับต�าบล

Abstract

	 This	cross-sectional	descriptive	research	was	aimed	to	study	factors	affecting	the	performance	of	family		

care	 	 team	members	 at	 	 sub-district	 	 level	 	 in	 	Khon	Kaen	province.	The	population	of	 this	 study	was	787 

family	care	 team	sub-district	 level.	Data	were	collected	by	questionnaire	 in	170	people	using	simple	random	

sampling	technique.	And	12	key	informants	for	focus	group.	The	questionnaire	examined	and	verified	by	three	

experts	 in	 validity	 of	 the	 content	 and	 tested	 for	 reliability	 in	 pilot	 study	 (Cronbach	 alpha	 coefficient	0.98). 

The	data	was	then	analyzed	using	a	package	computer	program.	Percent,	average,	standard	deviation,	median,	

minimum	and	maximum.	Pearson	correlation	and	multiple	linear	regression,	content	analysis	were	used	to	analyzed	

the	data.
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	 The	results	showed	that	 the	level	of	overview	motivation	and	factor	of	 	family	 	care	 	 team		members	at 

sub-district	 	 level	 	 in	 	 Khon	Kaen	 	 province	 were	 at	 high	 level	 with	 averages	 3.59	 (S.D.=	 0.50). 

The	organizational	 support	were	 at	moderate	 level	with	 averages	3.31	(S.D.	=	0.55).	The	performance	 of 

family	care	 team	members	at	 sub-district	 level	 in	Khon	Kaen	province	was	at	high	 level	with	averages	3.88 

(S.D.	=	0.60).Two	hygiene	 factor;	 policies	 and	 an	 administration	 organizational	 support	 in	management 

could	predict	the	performance	of		family		care		team	members	at	sub-district		level		in		Khon	Kaen		province	a 

statistically	 at	 60.9%	 (R2=0.6.9,	 p-value	 <0.001).	 Public	 health	 organization	 can	 be	 using	 the	 results 

of	this	study	to	make	plan	to	improve	and	develop	the	performance	of	family	care	team	members	at	sub-district	

lavel	in		Khon	Kaen		province.

Keywords:	motivation,	organizational	support,	family	care	team	

บทน�ำ

	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่	

11(1)	 	 ได้มุ่งเน้นให้ความส�าคัญกับการส่งเสริมบทบาท

ของประชาชน	ชุมชน	ท้องถิ่น	และภาคีเครือข่ายสุขภาพ	

ให้มศีกัยภาพ	มคีวามเข้มแขง็ในการส่งเสรมิสขุภาพ	การ

ป้องกนัโรคโดยการมส่ีวนร่วมของทกุฝ่ายทัง้ภาครฐั	ภาค

เอกชน	และภาคประชาชน	 โดยใช้ข้อมูลที่ครบถ้วนรอบ

ด้าน	 ป ัจจุบันการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ใช ้

เทคโนโลยีทางการแพทย์ชั้นสูงซึ่งมีการรักษาพยาบาลที่

มีประสิทธิภาพ	 แต่ก็มีค่าใช้จ่ายที่สูงตามไปด้วย	 	 ไม่

สามารถท�าให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่าง

ครอบคลุมและเป็นธรรม		ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึง

ได้มีนโยบายทีมหมอครอบครัว	 (Family	Care	Team)	

เพื่อขับเคลื่อนนโยบายรัฐบาลที่มีจุดมุ ่งหมายในการ

พฒันาสขุภาพของประชาชน		ลดความเหลือ่มล�า้กนั		และ

สร้างสรรค์สังคมเพื่อสร้างความมั่นคงและยั่งยืนของการ

พัฒนาคนและประเทศไทย	 โดยเน้นการดูแล	3	กลุ่มคือ	

ผู้สูงอายุติดเตียง	ผู้พิการที่ต้องได้รับการดูแล	และผู้ป่วย

ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง	(palliative	Care)(2)

	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	(รพ.สต.)	มหีน้า

ที่หลักเป็นทีมหมอครอบครัวระดับต�าบล	 ซึ่งทีมหมอ

ครอบครัวระดับต�าบล	หมายถึง	 ทีมที่มีบุคลากรด้าน

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล	(รพ.สต.)	ประกอบด้วยหลายวชิาชพี		เช่น	พยาบาล

วิชาชีพ	นักวิชาการสาธารณสุข	 เจ้าพนักงานสาธารณสุข	

ทันตาภิบาล		ท�างานร่วมกันในการดูแลประชาชน	ซึ่งเป็น

ระบบบริการสุขภาพที่ส�าคัญและจ�าเป็น	 สามารถที่จะ

ท�าให้ประชาชนเข้าถงึบรกิารสขุภาพได้ครบถ้วนในทกุมติิ

อันประกอบด้วยการรักษาพยาบาล		การส่งเสริมสุขภาพ

การป้องกันโรค	 	 การฟื้นฟูสภาพ	 	 และการคุ้มครอง 

ผู้บริโภค(2)

	 แนวทางในการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมหมอ

ครอบครัวระดับต�าบล	ประกอบด้วย	1)	การสร้างเสริม 

สขุภาพ	2)	การดแูลเป็นทีพ่ึง่ในยามเจบ็ป่วย	3)	การดแูล

รกัษาเยยีวยาบ�าบดัฟ้ืนฟ	ู4)	ให้ค�าปรกึษาแนะน�า	5)	การ

ดูแลในกรณีมีการส่งต่อ	6)	การเสริมพลังให้ประชาชน

เข้าใจสุขภาพตนเอง	7)	การจัดท�าข้อมูลสถานะสุขภาพ

ประจ�าครอบครัว	 และมีกระบวนการถ่ายทอดนโยบาย 

สู่การปฏิบัติในพื้นที่	 	 เพื่อให้เกิดความเช่ือมโยงข้อมูล

ระหว่างวิชาชีพกับสมาชิกทีมหมอครอบครัวระดับต�าบล	

มีการพัฒนาศักยภาพของทีมหมอครอบครัวเพื่อให้มี

ความรู้		ความสามารถในการปฏิบัติงาน(2)		ซึ่งการปฏิบัติ

งานของสมาชิกทีมหมอครอบครัวระดับต�าบลเป็นการ

ปฏบิตังิานของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทกุคนในระดบัต�าบล	

มผีูว้จิยัการปฏบิติังาน		พบว่าการปฏบิติังานของบคุลากร

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลอยู่ใน

ระดับมาก(3,4)

	 แรงจูงใจ	 เป็นปัจจัยที่มีความส�าคัญในการปฏิบัติ

งานของสมาชิกทีมหมอครอบครัวระดับต�าบลโดยปัจจัย

จูงใจ	(Motivation	Factor)	ซึ่งประกอบไปด้วย	1)	ความ

ส�าเรจ็ในการท�างาน	2)	การยอมรบันบัถอื	3)	ลกัษณะงาน	
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4)	ความรับผิดชอบ	5)	ความก้าวหน้าในต�าแหน่ง	และ

ปัจจยัค�า้จนุ	(Hygiene	Factor)	ประกอบด้วย	1)	เงนิเดอืน	

2)	ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	3)	การปกครองบังคับ

บัญชา	4)	นโยบายและการบริหาร	5)	สภาพการปฏิบัติ

งาน	6)	สถานภาพของวชิาชพี	7)	มัน่คงในการปฏบิตังิาน	

8)	ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว(5)	 	 ซึ่งการสร้างแรงจูงใจใน

การปฏบิตังิานนัน้	ไม่ใช่การเอาอกเอาใจ	แต่ต้องท�าความ

เข้าใจกบัความต้องการของบคุคล		ซึง่ท�าให้บรรยากาศใน

การท�างานนั้น	 	 ส่งผลต่อบุคคลให้เกิดแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงาน	มีการร่วมแรงร่วมใจในการปฏิบัติงานตาม

บทบาทหน้าที่ของตนเอง	และเกิดความสุขในการปฏิบัติ

งาน(6)	 ทีมหมอครอบครัวระดับต�าบล	จะประสบความ

ส�าเร็จได้นั้น	 ต้องอาศัยแรงจูงใจในการมีส่วนร่วมของ 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล		

ทุกคน	ซึ่งมีผู้วิจัยพบว่าแรงจูงใจมีความสัมพันธ์ระดับ

ปานกลางทางบวก	และพบว่าตวัแปรด้านความรบัผดิชอบ

ด้านการยอมรับนับถือ(7,8)	นอกจากปัจจัยแรงจูงใจแล้ว

ปัจจัยการสนับสนุนจากองค์การก็มีผลต่อการปฏิบัติงาน

สมาชกิของทมีหมอครอบครวัระดบัต�าบล	ซึง่ประกอบไป

ด้วย	1)	ด้านบุคลากร	2)	ด้านงบประมาณ	3)	ด้านวัสดุ

อุปกรณ์	และ	4)	ด้านการบริหารจัดการ(9)	 	 ซึ่งถ้ามีการ

สนับสนุนจากองค์การที่ดีมีการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานถึง

สภาพการณ์ด้านต่างๆ	ที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับจากองค์การ

ภายใต้การปฏิบัติงาน	 และมีความสอดคล้องกับการ

สนับสนุนซึ่งผู้ปฏิบัติงานคาดหวังจากองค์การจะท�าให้

การปฏิบัติงานทีมหมอครอบครัวมีประสิทธิภาพมากยิ่ง

ขึน้(10)		การสนับสนนุจากองค์การเป็นองค์ประกอบส�าคญั

ในการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมหมอครอบครัวระดับ

ต�าบล	 เพื่อให้มีการพัฒนาต่อเนื่องและยั่งยืน	พบว่าการ

สนบัสนุนจากองค์การมคีวามสมัพนัธ์ระดบัปานกลางทาง

บวก	 	 และพบว่าตัวแปรด้านการบริหารจัดการมีผลต่อ 

การปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�าบล(11,12)	ในการด�าเนนิงานของสมาชกิ

ทีมหมอครอบครัวระดับต�าบลของจังหวัดขอนแก่น 

พบว่ามีปัญหาเริ่มตั้งแต่การปฏิบัติงานในการสร้างเสริม	

สุขภาพการดูแลรักษาเยียวยาและบ�าบัดฟื้นฟูในการ

ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยในพื้นที่ชุมชน	ขณะที่บุคลากรมีน้อย

จนไม่สามารถออกติดตามเยี่ยมได้อย่างต่อเนื่อง	อีกทั้ง

ความพร้อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	และ 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการด�าเนินงานขาดการกระตุ้นและ

สนับสนุนในการด�าเนินงาน	และตลอดจนการสื่อสารใน

ระดับนโยบายสู่การปฏิบัติที่ยังไม่เข้าใจในรายละเอียด	

หรือการส่งสารที่เป็นลายลักษณ์อักษร	 ส่งผลต่อการ

ปฏิบัติในระดับสาธารณสุขจังหวัดท�าให้ข้อมูลที่ได้อาจมี

ความคลาดเคลื่อน	 การประสานความร่วมมือเพื่อขับ

เคลื่อนนโยบายหมอครอบครัวในระดับเครือข่ายบริการ	

บางพื้นที่ยังมีข้อจ�ากัดในการจัดทีม	 และการลงเยี่ยม	

ประกอบกบัหลายการศกึษาพบว่า	ปัจจยัจงูใจ	ปัจจยัค�า้จนุ	

และการสนับสนุนจากองค์การ	 	มีผลต่อการปฏิบัติงาน

รวมไปถงึการมส่ีวนร่วมโครงการเช่นกนั	ผูว้จิยัจงึสนใจที่

จะศกึษาแรงจงูใจและการสนบัสนนุจากองค์การทีม่ผีลต่อ

การปฏบิตังิานของสมาชกิทมีหมอครอบครวัระดบัต�าบล	

จังหวัดขอนแก่น	 ศึกษาระดับ	 ปัจจัยจูงใจ	 ระดับการ

สนับสนุนจากองค์การ	 และระดับการปฏิบัติงานของ

สมาชิกทีมหมอครอบครัวระดับต�าบล	ตลอดจนปัญหา

อุปสรรค	และข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานของสมาชิก

ทีมหมอครอบครัวระดับต�าบลจังหวัดขอนแก่น	 เพื่อ

สามารถน�าไปใช้เป็นทศิทางในการวางแผนเพือ่แก้ปัญหา

และปรบัปรงุให้ดยีิง่ขึน้รวมถงึการปฏบิตังิานของสมาชกิ

ทีมหมอครอบครัวระดับต�าบลจังหวัดขอนแก่นให้มี

ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  เพื่อศึกษา

	 1.	 แรงจูงใจ	และการสนับสนุนจากองค์การ	ที่มี

ผลต่อการปฏบิตังิานของสมาชกิทมีหมอครอบครวัระดบั

ต�าบลจังหวัดขอนแก่น

	 2.	 ระดับแรงจูงใจ	 	 ระดับการสนับสนุนจาก

องค์การ	 	 และระดับการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมหมอ

ครอบครัวระดับต�าบลจังหวัดขอนแก่น

	 3.	 ปัญหา	อปุสรรค	และข้อเสนอแนะการปฏบิตังิาน

ของสมาชกิทมีหมอครอบครวัระดับต�าบลจงัหวดัขอนแก่น
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วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง	(Cross-sectional	Descriptive	Study)

 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

	 ประชากรที่ศึกษา	คือสมาชิกทีมหมอครอบครัว

ระดับต�าบล	จังหวัดขอนแก่น	จ�านวน	787	คน	และกลุ่ม

ตัวอย่าง	 คือทีมหมอครอบครัวระดับต�าบล	 จังหวัด

ขอนแก่นจ�านวน	170	คน	และการสนทนากลุม่จ�านวน	12	

คนโดยการค�านวณขนาดตวัอย่างส�าหรบัการวเิคราะห์การ

ถดถอยพหุ	(multiple	regression	analysis)	ที่ใช้ตัวแบบ

การถดถอยพหขุอง	Cohen(13)	จะได้จ�านวนขนาดตวัอย่าง

เท่ากบั	17	ท�าให้ได้กลุม่ตวัอย่างน้อย	ผูว้จิยัจงึใช้สตูรการ

ค�านวณขนาดตัวอย่างของ	Nunnally	 and	Bermstein(14) 

ขนาดตัวอย่าง	10	ตัวอย่างต่อตัวแปรอิสระ	1	ตัว	ซึ่งใน

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ตัวแปรอิสระทั้งหมด	17	ตัวแปร 

ผู้วิจัยจึงได้ขนาดตัวอย่าง	170	ตัวอย่าง

 กำรสุ่มตัวอย่ำง

	 สุม่ตวัอย่างอย่างง่าย	(Simple	Random	Sampling)	

โดยการส�ารวจจ�านวนและน�ารายชือ่เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	จงัหวัด

ขอนแก่น	(ทมีหมอครอบครวัระดบัต�าบล)	ทัง้หมด		787	

คนมาท�าการสุ่มตัวอย่าง	 โดยวิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่

คืนจนครบ	170	ตัวอย่างในการสนทนากลุ่ม	 เพื่อยืนยัน

ข้อมูลเชิงปริมาณโดยเลือกบุคคลที่สามารถให้ข้อมูลการ

ปฏิบัติงานทีมหมอครอบครัวระดับต�าบล	รวมทั้งสิ้น	12	

คน	ประกอบด้วยหัวหน้าฝ่ายพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข

จังหวัด	1	คน	สาธารณสุขอ�าเภอ	1	คน	ผู้ช่วยสาธารณสุข

อ�าเภอ	 1	 คน	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�าบล	9	คน

          เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

	 เครื่องมือมีท้ังหมด	2	ชุด	 ชุดที่	 1	แบบสอบถาม	

(Questionnaires)	 มีทั้งหมด	 5	 ส่วนได้แก่ส่วนที่	 1	

แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล	เพศระดับ

การศึกษาสูงสุด	สถานภาพ	และระยะเวลาในการปฏิบัติ

งานของสมาชิกทีมหมอครอบครัวระดับต�าบลเป็น	

Nominal	scale	อายุและรายได้เป็น	Ratio	scale	ส่วนที่	2	

แบบสอบถามเก่ียวกับแรงจูงใจหลักทุกด้าน	 	 เป็น 

Interval	 scale	 ส่วนที่	 3	 แบบสอบถามเก่ียวกับการ

สนับสนุนจากองค์การทุกด้าน	เป็น	Interval	scale	ส่วนที่	

4	 แบบสอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติงานของสมาชิกทีม

หมอครอบครัวระดับต�าบลทุกด้านเป็น	 Interval	 scale 

โดยส่วนที่	 2	 ถึงส่วนที่	 4	 ใช้มาตราส่วนประมาณค่ามี 

ค�าตอบให้เลือกตอบ	5	ระดับ	(Likert)(15)	โดยมีเกณฑ์

การให้คะแนนดังนี้	 หากตอบระดับมากที่สุด	คิดเป็น	5	

คะแนน	ตอบปฏิบัติมากคิดเป็น	4	คะแนน	ตอบปฏิบัติ

ปานกลางคิดเป็น	3	คะแนน	ตอบปฏิบัติน้อยคิดเป็น	2	

คะแนน	 	 และตอบปฏิบัติน้อยที่สุดคิดเป็น	1	คะแนน 

ส่วนที่	 5	ค�าถามปลายเปิดโดยให้ผู้ตอบได้เสนอปัญหา

อุปสรรค	และข้อเสนอแนะเก่ียวกับการปฏิบัติงานของ

สมาชิกทีมหมอครอบครัวระดับต�าบลจังหวัดขอนแก่น 

ชุดที่	2	แบบสอบถามการสนทนากลุ่ม		เป็นการน�าข้อมูล

จากงานวจิยัเชงิปรมิาณทีพ่บปัญหาแล้วน�าประเดน็ปัญหา

นั้นมาใช้ในการสนทนากลุ่มเพื่อยืนยันข้อมูลเชิงปริมาณ

 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ

	 เครื่องมือทั้ง	2	ชุดผ่านการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือด้านความตรงของเน้ือหา	 (Content	 validity)	

จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	3	ท่าน	จากนั้นน�าแบบสอบถาม

และแบบค�าถามการสนทนากลุ่ม	ที่ผ่านการตรวจสอบ

แก้ไข		และปรบัปรงุโดยผูท้รงคณุวฒุแิล้วน�าไปทดลองใช้

เครื่องมือกับสมาชิกทีมหมอครอบครัวระดับต�าบลใน

จังหวัดหนองบัวล�าภู	 	 ซึ่งมีลักษณะการปฏิบัติงานการ

บริหารจัดการคล้ายคลึงกัน	 	และมีพื้นที่ใกล้เคียงกันใน

การวิจัยครั้งนี้	 จ�านวน	 30	 คน	 โดยหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาช	(Cronbrach’s	Alpha	Coefficients)	

ได้ค่าความเที่ยงของด้านแรงจูงใจได้เท่ากับ	 0.97 

ด้านสนับสนุนจากองค์การได้ค่าเท่ากับ	 0.95	 ด้าน 

การปฏิบัติงานของสมาชิกทีมหมอครอบครัวได้เท่ากับ	

0.97	และภาพรวมทั้งหมดได้เท่ากับ	0.98

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�าเร็จรูป	สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล		ประกอบด้วยสถิติเชิง

พรรณนา	ได้แก่ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ค่ามัธยฐาน		ค่าต�่าสุด		สูงสุด	และสถิติเชิงอนุมาน	ได้แก่ 
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ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร ์สัน	 (Pearson 

Product-Moment	Correlation	Coefficient)	 	 และการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุแบบข้ันตอน	 (Stepwise	Multiple	

Regression	Analysis)	

 กำรแปลผล

	 การแปลผลคะแนนแรงจูงใจการสนับสนุนจาก

องค์การ	และการปฏบิตังิานของสมาชิกทมีหมอครอบครวั

ระดับต�าบลโดยการน�ามาจัดระดับ	5	ระดับคือมากที่สุด

มาก	ปานกลาง	น้อย	น้อยที่สุด		ซึ่งได้คะแนนเฉลี่ยดังนี้

	 มากที่สุด		มีคะแนนเฉลี่ยระหว่าง		4.50-5.00

	 มาก		มีคะแนนเฉลี่ยระหว่าง		3.50-4.49

	 ปานกลาง		มีคะแนนเฉลี่ยระหว่าง		2.50-3.49

	 น้อย		มีคะแนนเฉลี่ยระหว่าง		1.50-2.49

	 น้อยที่สุด			มีคะแนนเฉลี่ยระหว่าง		1.00-1.49

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

 ผูว้จิยัด�าเนนิการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจยัในครัง้นี้

หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวจิยัในมนษุย์ของมหาวทิยาลยัขอนแก่น		เมือ่วนัที	่19	

มกราคม	2559	เลขที่	HE	582327	โดยด�าเนินการเก็บ

ข้อมลูระหว่างวนัที	่29		มกราคม	ถงึ	29	กมุภาพนัธ์	2559

ผลกำรวิจัยและกำรอภิปรำยผล

	 1.	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของสมาชิกทีมหมอ

ครอบครัวระดับต�าบลจังหวัดขอนแก่น	 	 พบว่ากลุ ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ		ร้อยละ	67.6	อายรุะหว่าง	

20	–	30	ปี	ร้อยละ	35.3	อายุเฉลี่ย	37.28	ปี	(S.D.	=	

9.49	ปี)		อายตุ�า่สดุ	22	ปี	และอายสุงูสดุ	59	ปี	สถานภาพ

สมรสส่วนใหญ่สถานภาพสมรส	(คู่)	ร้อยละ		67.6ระดับ 

การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี	ร้อยละ	82.4	

ต�าแหน่งส่วนใหญ่เป็นนักวิชาการสาธารณสุข	 ร้อยละ	

38.2	รายได้ระหว่าง	20,001	–	30,000	ปี	ร้อยละ	40.6 

รายได้เฉลี่ย	26,309.17	บาท	(S.D.	=	9,271.45	บาท)	

รายได้ต�า่สดุ	11,000	บาท	และรายได้สงูสดุ	47,860	บาท

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมหมอ

ครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ที่ระหว่าง	1-2	ปี	 ร้อยละ	41.2	

เฉลี่ย	3.14	ปี	(S.D.	=	1.60	ปี)	ค่ามัธยฐาน	=	3	ปี	ต�่าสุด	

1	ปี	และสูงสุด	5	ปี

	 2.	 ระดับแรงจูงใจของสมาชิกทีมหมอครอบครัว

ระดับต�าบลจงัหวดัขอนแก่น	เมือ่พจิารณาระดับแรงจงูใจ	

พบว่า	ภาพรวมแรงจูงใจอยู่ในระดับมาก	ค่าเฉลี่ย	3.59	

(S.D.=	0.50)	แรงจูงใจด้านปัจจัยจูงใจอยู่ในระดับมาก	

ค่าเฉลี่ย	3.64	(S.D.=	0.51)	แรงจูงใจด้านปัจจัยค�้าจุน	

อยู่ในระดับมาก	 ค่าเฉลี่ย	 3.53	 (S.D.=	 0.55)	 เมื่อ

พิจารณารายด้าน	 	พบว่าแรงจูงใจด้านสถานภาพของ

วิชาชีพอยู่ในระดับมาก	ค่าเฉลี่ย	3.94	 (S.D.=	0.87) 

รองลงมา	 คือด้านความรับผิดชอบอยู ่ในระดับมาก 

ค่าเฉลีย่	3.88	(S.D.=	0.60)	ส่วนด้านค่าเฉลีย่ทีน้่อยทีส่ดุ		

คือ	ด้านความก้าวหน้าในต�าแหน่ง	อยู่ในระดับปานกลาง	

ค่าเฉลี่ย	3.25	(S.D.=	0.73)	และด้านชีวิตความเป็นอยู่

ส่วนตัว	 อยู่ในระดับปานกลาง	 ค่าเฉลี่ย	 3.40	 (S.D.=	

0.82)	

	 3.	 ระดบัการสนบัสนนุจากองค์การในการปฏบิตัิ

งานของสมาชิกทีมหมอครอบครัวระดับต�าบลจังหวัด

ขอนแก่น	เมื่อพิจารณาการสนับสนุนจากองค์การ		พบว่า	

ภาพรวมการสนบัสนนุจากองค์การอยูใ่นระดบัปานกลาง	

ค่าเฉลี่ย	3.31	(S.D.=	0.55)	 เมื่อพิจารณารายด้านพบ

ว่าการสนับสนุนจากองค์การค่าเฉลี่ยที่มากที่สุดคือ	 ด้าน

การบริหารจัดการ	อยู่ในระดับปานกลาง	ค่าเฉลี่ย	3.48	

(S.D.=	0.71)	รองลงมาคือด้านบุคลากร	 ในระดับมาก	

ค่าเฉลีย่	3.43	(S.D.=	0.68)	ส่วนด้านค่าเฉลีย่ทีน้่อยทีส่ดุ

คื อ 	 ด ้ า น งบประมาณ 	 อยู ่ ใ น ร ะดั บป านกลา ง 

ค่าเฉลี่ย	 3.01	 (S.D.=	 0.87)	 และด้านวัสดุอุปกรณ์ 

อยู่ในระดับปานกลาง	 ค่าเฉลี่ย	 3.33	 (S.D.=	 0.72) 

	 4.	 ระดับการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมหมอ

ครอบครัวระดับต�าบลจังหวัดขอนแก่น	 	 เมื่อพิจารณา 

การปฏบิตังิานของสมาชกิทมีหมอครอบครวัระดบัต�าบล

พบว่าภาพรวมอยู่ในระดับมาก	ค่าเฉลี่ย	3.88	 (S.D.=	

0.60)	เมือ่พจิารณารายด้าน		พบว่าการดแูลรกัษาเยยีวยา

บ�าบดัฟ้ืนฟอูยูใ่นระดบัมาก	ค่าเฉลีย่	4.00	(S.D.=	0.74)	

รองลงมา		คือด้านการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับมาก	

ค่าเฉลีย่	3.94	(S.D.=	0.68)	ส่วนด้านค่าเฉลีย่ทีน้่อยทีส่ดุ

คอื	ด้านการให้ค�าปรกึษาแนะน�าอยูใ่นระดับมาก	ค่าเฉลีย่	
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3.69	(S.D.=	0.74)	และด้านการดูแลในกรณีมีการส่ง

ต่ออยู่ในระดับมาก	ค่าเฉลี่ย	3.40	(S.D.=	0.82)	

	 5.	 แรงจูงใจ	 	และการสนับสนุนจากองค์การที่มี

ผลต่อการปฏิบตังิานของสมาชิกทมีหมอครอบครวัระดบั

ต�าบลจังหวัดขอนแก่น

	 ผลการวเิคราะห์		พบว่าตวัแปรอสิระทีม่ผีลต่อการ

ปฏิบัติงานของสมาชิกทีมหมอครอบครัวระดับต�าบล

จังหวัดขอนแก่นท่ีถูกเลือกเข้าสมการ	 คือตัวแปรที่มี 

นัยส�าคัญทางสถิติน้อยกว่า	 0.05	 และตัวแปรอิสระที่ 

ไม่ได้ถูกเลือกเข้าสมการ	คือตัวแปรที่มีค่านัยส�าคัญทาง

สถิติมากกว่า	0.05	 โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าในสมการ 

คือแรงจูงใจในส่วนของปัจจัยค�้าจุนด้านนโยบาย	 	 และ 

การบริหาร	 (p-value<0.001)	 ปัจจัยจูงใจในด้าน 

ความรับผิดชอบ	(p-value<0.001)	และการสนับสนุน

จากองค์การด้านการบริหารจัดการ	(p-value	<	0.001)	

	 จากผลการศึกษาสมการถดถอยพหคุณูเชิงเส้นตรง

ซึ่งเป็นสมการท�านายในรูปคะแนนดิบดังนี้	Y=	0.689	+	

(0.341)	 (ปัจจัยค�้าจุนด้านนโยบายและการบริหาร)+	

(0.310)	(ปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบ)+(0.203)	

(การสนับสนุนจากองค์การด้านการบริหารจัดการ) 

ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าเมื่อคะแนนของตัวแปรปัจจัย

ค�้าจุน	 	 ด้านนโยบายและการบริหาร	 	ปัจจัยจูงใจด้าน 

ความรบัผดิชอบ	และการสนับสนุนจากองค์การ		ด้านการ

บริหารจัดการเพิ่มขึ้น	1	หน่วย		เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นๆ	

ให้คงที่จะท�าให้การปฏิบัติงานของสมาชิกทีมหมอ

ครอบครัวระดับต�าบล	(Y)	เพิ่มขึ้น	0.341	0.310	และ	

0.203	หน่วย	ตามล�าดบั		โดยมค่ีาคงทีข่องสมการท�านาย	

0.689	โดยตัวแปรอิสระทั้ง	3	ตัวแปร	สามารถพยากรณ์

การปฏิบัติงานทีมหมอครอบครัวระดับต�าบลจังหวัด

ขอนแก่น	ได้ร้อยละ	60.9	ดังตารางที่	1

ตำรำงที่ 1	 ค่าสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมหมอครอบครัวระดับต�าบล	 จังหวัด	

ขอนแก่น

   ตัวแปร B Beta T p-value R R2

1.		ปัจจัยค�้าจุนด้านนโยบาย	และการบริหาร	 0.310	 0.309	 5.037	 <0.001	 0.756	 0.571

2.		ปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบ	 0.341	 	0.382	 5.851	 <0.001	 0.698	 0.487

3.		การสนับสนุนจากองค์การด้านการบริหารจัดการ	 0.203	 	0.240	 4.013	 <0.001	 0.781	 0.609

ค่าคงที่	=	0.689,	F	=	86.279,	p-value	=	<	0.001,	R	=	0.781,	R2	=	0.609

	 6.	 ปัญหาอุปสรรค	และข้อเสนอแนะ		การปฏิบัติ

งานของสมาชิกทีมหมอครอบครัวระดับต�าบลจังหวัด

ขอนแก่นโดยภาพรวม		ข้อมลูจากแบบสอบถามปลายเปิด

จากแบบสอบถามทัง้หมด	170	ฉบบั		พบว่ากลุม่ตวัอย่าง

ได้เสนอปัญหาอุปสรรค	และข้อเสนอแนะทั้งหมด	35	

ฉบับ	 คิดเป็นร้อยละ	 20.6	 จากปัญหาอุปสรรค	 และ 

ข้อเสนอแนะ	พบว่า	1)		เจ้าหน้าทีข่าดความรบัผดิชอบใน

การปฏิบัติงานการเป็นสมาชิกทีมหมอครอบครัวระดับ

ต�าบลดงัน้ัน	หน่วยงานควรมกีารก�าหนดหน้าทีร่บัผดิชอบ

ในการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมหมอครอบครัวระดับ

ต�าบลให้ชัดเจน	2)	นโยบายในการปฏบิติังานของสมาชกิ

ทีมหมอครอบครัวระดับต�าบลไม่ชัดเจน	ดังนั้นควรม ี

การจัดประชุมช้ีแจงนโยบายแนวทางในการปฏิบัติงาน

ของสมาชกิทมีหมอครอบครวัระดบัต�าบลสูผู่ป้ฏบิตัอิย่าง

ทั่วถึงและครอบคลุม	 3)	 ด้านบุคลากรไม่เพียงพอใน 

การปฏบิตังิานของสมาชกิทมีหมอครอบครวัระดบัต�าบล 

ดังนั้นควรมีการเพิ่มบุคลากรตามกรอบก�าลังที่ยัง

ขาดแคลน
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สรุปและอภิปรำยผล

	 จากการวิเคราะห์แรงจูงใจ	และการสนับสนุนจาก

องค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมหมอ

ครอบครัวระดับต�าบลจังหวัดขอนแก่น	 โดยใช้การ

วิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน	พบว่าตัวแปรอิสระที่มี

ผลต่อการปฏบิตังิานของสมาชิกทมีหมอครอบครวัระดบั

ต�าบลจงัหวดัขอนแก่น	ได้แก่ปัจจยัค�า้จนุด้านนโยบายและ

การบริหาร	ปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบ	 	 และการ

สนับสนุนจากองค์การ	ด้านการบริหารจัดการ	 	ดังนั้นจึง

กล่าวได้ว่าตัวแปรอิสระทั้ง	 3	ตัวแปร	สามารถพยากรณ์

การปฏบิตังิานของสมาชกิทมีหมอครอบครวัระดบัต�าบล	

จงัหวดัขอนแก่นได้ร้อยละ	60.9	เนือ่งจากสมาชกิทมีหมอ

ครอบครัวระดับต�าบลจังหวัดขอนแก่น	ที่มีปัจจัยค�้าจุน

ด้านนโยบาย	และการบริหารย่อมมีความสามารถในการ

ก�าหนดนโยบาย	และบริหารจัดการ	การปฏิบัติงานของ

สมาชิกทีมหมอครอบครัวระดับต�าบล	 	ส่วนปัจจัยจูงใจ

ด้านความรับผิดชอบนั้น	 เกี่ยวข้องกับความรับผิดชอบ

ความตระหนักและความตั้งใจในการปฏิบัติงานของ

สมาชกิทมีหมอครอบครวัระดบัต�าบล		ส่วนการสนบัสนนุ

จากองค์การด้านการบริหารจัดการ	 	 การสนับสนุนจาก

องค์การด้านการบริหารจัดการนั้น	 เกี่ยวข้องกับการ

ประสานงานร่วมกันภายในทีม	และมีการจัดโครงสร้างที่

เหมาะสมในการปฏบิตังิานของสมาชกิทมีหมอครอบครวั

ระดับต�าบล	อีกทั้งยังมีการประเมินผลในการปฏิบัติงาน

ของสมาชิกทีมหมอครอบครัวระดับต�าบลอย่างต่อเนื่อง

ซึ่งสอดคล้องกับที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว	 	 สันติ	 ธรณี	 	 และ 

ประจักร	 บัวผัน(16)	 	พบว่าแรงจูงใจสามารถร่วมกัน

พยากรณ์การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลจังหวัดร้อยเอ็ด	 ได้แก่

ปัจจยัค�า้จนุ	ด้านนโยบายและการบรหิาร	เช่นเดยีวกนักบั 

การศึกษา	วีระวรรณ		เหล่าวิทวัส		และประจักร		บัวผัน(17) 

พบว่าแรงจูงใจสามารถพยากรณ์การปฏิบัติงานของ

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล		ได้แก่ปัจจยัจงูใจด้านความรบัผดิชอบ	เช่นเดยีวกนั

กับการศึกษา	นิรันดร์		ถาละคร	และประจักร		บัวผัน(18) 

พบว่าการสนับสนุนจากองค์การสามารถพยากรณ์การ

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลได้แก่การสนับสนุนจากองค์การ	

ด้านการบริหารจัดการ

ข้อเสนอแนะที่ได้จำกกำรวิจัย

	 1.	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	และส�านักงาน

สาธารณสุขอ�าเภอ	 	 ควรมีการมอบหมายหน้าที่ความ 

รับผิดชอบที่ ชัดเจนให้กับเจ ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ในการปฏิบัติงาน 

ทีมหมอครอบครัวระดับต�าบล

	 2.	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	และส�านักงาน

สาธารณสุขอ�าเภอ	ควรก�าหนดนโยบาย		และการบริหาร

ในการท�างานโดยน�าผลการด�าเนนิงานมาก�าหนดมาตรฐาน

ในการปฏิบัติงานทีมหมอครอบครัวระดับต�าบล

	 3.	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	และส�านักงาน

สาธารณสุขอ�าเภอ	ควรมีการบริหารจัดการในการท�างาน	

ให้เป็นแบบผงัการด�าเนนิงาน	(Flowchart)	ในปฏบิตังิาน

ทีมหมอครอบครัวระดับต�าบลเพื่อให้เกิดความชัดเจน 

ยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการศึกษาแนวทางความรับผิดชอบใน

การด�าเนนิงานของสมาชกิทมีหมอครอบครวัระดบัต�าบล

	 2.	 ควรมีการศึกษาแนวทางการส่งเสริมนโยบาย

การปฏบิตังิานของสมาชกิทมีหมอครอบครวัระดบัต�าบล		

กิตติกรรมประกำศ

	 ขอขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษาและคณาจารย์

ประจ�าหลักสูตรสาขาวิชาบริหารงานสาธารณสุข	 คณะ

สาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น	ที่ได้ประสิทธิ

ประสาทวิชาความรู้	 ความเข้าใจและให้ประสบการณ์ใน

การเรียนรู ้ต่างๆ	 อันมีค่าอย่างยิ่งส�าหรับผู ้วิจัยและ 

ขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น	

ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	 และสมาชิกทีมหมอ

ครอบครัวระดับต�าบลในจังหวัดขอนแก่น	 ที่ให้ความ

อนุเคราะห์เก็บข้อมูลเพื่อท�าวิทยานิพนธ์		
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บทคัดย่อ

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบ		Matched	case-control	study	เพือ่ศึกษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส	ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดร้อยเอ็ด		ระหว่างวันที่	1	มกราคม	

2556	ถึง	31	ธันวาคม	2557	กลุ่มผู้ป่วยคือ	ผู้ป่วยเลปโตสไปโรซิส	จ�านวน	62	คน	และกลุ่มควบคุมคือ	ผู้ที่ไม่ป่วยเป็น

โรคเลปโตสไปโรซิส	 จ�านวน	 124	 คน	 ซึ่งผู ้วิจัยจับคู่กันระหว่างกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มควบคุมที่เป็นเพศเดียวกัน 

อายุห่างกันมากน้อยไม่เกิน	5	ปี		มีอาชีพและอยู่ในหมู่บ้านหรือชุมชนเดียวกัน	เก็บข้อมูลด้วยแบบคัดลอกเวชระเบียน

และแบบสมัภาษณ์	วเิคราะห์ข้อมลูหาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการป่วยเป็นเลปโตสไปโรซสิด้วยการวเิคราะห์ถดถอย

พหุลอจิสติกแบบมีเงื่อนไข	(Conditional	logistic	regression)	น�าเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า	Adjusted	odds	ratio	

(OR
adj
)	และช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ	95	(95%	CI)

	 ผลการศึกษาพบว่า	 	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรเด่ียวพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็น 

เลปโตสไปโรซิสอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ได้แก่	 การไม่สวมใส่ถุงมือยางขณะท�ากิจกรรมทางเกษตรกรรม	 (mOR	=	

2.08,	95%CI:	1.01	–	4.29)	ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรเชิงพหุลอจิสติกแบบมีเงื่อนไข	พบว่าปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นเลปโตสไปโรซิสอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (P-value	 =	0.024)	 ได้แก่	 การไม่สวมใส ่

รองเท้าบูทขณะท�ากิจกรรมทางเกษตรกรรม	(mOR
adj
	=	2.20,	95%CI:	1.11-4.35)

	 จากผลการศกึษาพบว่า	เกษตรกรทีไ่ม่สวมรองเท้าบทูขณะท�ากิจกรรมทางการเกษตรเป็นปัจจยัทีม่คีวามเสีย่งสงู

ต่อการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส	ดังนั้นควรให้สุขศึกษากับเกษตรกรและประชาชนทั่วไปสวมรองเท้าบูททุกครั้งที่สัมผัส

น�้า	ดินโคลนที่เปียกแฉะอย่างเคร่งครัดเพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสในชุมชน

ค�ำส�ำคัญ:	โรคเลปโตสไปโรซิส	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

Abstract

	 This	 a	matched	case-control	 study	 aims	 to	 identify	 factors	 related	 to	 leptospirosis	 that	were	 treated	 in	

government	hospital	of	Roi-Et	province	during	January	1,	2013	to	December	31,	2014.	The	cases	were	62	

leptospirosis	patients	and	the	controls	were	124	patients	without	leptospirosis.	The	case	and	control	group	were	

matched	by	sex	age	±	5	years	occupation	and	village.	The	data	were	collected	using	interview	questionnaires	and	

from	patients’	medical	 records.	For	 the	data	 analyses,	 descriptive	 statistics	were	used	 to	 summarise	 baseline	

characteristics	of	patients.	A	univariate	analysis	using	simple	logistic	regression	was	performed	to	indentify	the	
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factors		related		to	leptospirosis	patients.	A	multivariate	analysis	using	conditional	logistic	regression.

 The	results	show	that,	most	patients	were	female,	69.35%.	In	univariate	analysis,	the	factors	significantly	

related	to	leptospirosis	were:	not	wearing		rubber	gloves	while	doing	agricultural	activities	(OR	=	2.08,	95%	CI:	

1.01	-	4.29).	In	the	multivariate	analysis,	the	factors	significantly	related	with	leptospirosis:	not	wearing	shoes	

while	doing	agricultural	activities	(OR	=	2.20,95%CI:	1.11-4.35)

	 The results	of	this	study	can	be	concluded	that	the	strong	risk	factors	for	leptospirosis	in	Roi-Et	province	

are:	not	wearing		above		all	boots	while	performing	agricultural	activities.	An	intensive	health	education	is	need	to	

prevent	or	reduce	the	incidence	of	leptospirosis	in	community.	The	health	education	should	focus	on	the	need	to	

wear	boots	when	performing	agricultural	in	water	or	moist	soil.

Keywords:	leptospirosis,	factors	related.

บทน�ำ 

	 โรคเลปโตสไปโรซสิ	เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�าคญั

โรคหนึ่งของประเทศไทย	เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน(1) 

โดยส่วนใหญ่เกิดการระบาดในภาวะน�้าท่วม	และการติด

เชื้อมักเกี่ยวข้องกับการสัมผัสน�้า	โคลน	ดินที่เปียกชื้น	ที่

ปนเปื้อนเชื้อเลปโตสไปร่า(2)	ซึ่งจากการรายงานโรคของ

ส�านักระบาดวทิยา	กรมควบคมุโรค	กระทรวงสาธารณสขุ	

ระหว่างวันที่	1	มกราคม	-	25	ตุลาคม	พ.ศ.	2557	พบ

อัตราป่วย	2.74	ต่อประชากรแสนคน	โดยส่วนใหญ่พบ

อัตราป่วยในเพศชายมากกว่าหญิง	4.16	เท่า	กลุ่มอายุที่

พบมากทีส่ดุคอื	อาย	ุ45-54	ปี	ร้อยละ	22.45	และผูป่้วย

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ	58.7	 ซ่ึง

จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุดคือ	 ระนอง	พบอัตราป่วย	

15.41	 ต่อประชากรแสนคน	 รองลงมาคือศรีสะเกษ	

13.83	ต่อประชากรแสนคน	ส่วนภูมิภาคที่มีอัตราป่วย

สงูสดุได้แก่ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื	พบอตัราป่วย	4.78	

ต่อประชากรแสนคน	รองลงมาคอืภาคใต้	อตัราป่วย	4.49	

ต่อประชากรแสนคน(2)	 เนื่องจากจังหวัดร้อยเอ็ดเป็น

จงัหวดัหนึง่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืทีอ่บุตักิารณ์ของ

โรคมีแนวโน้มเพิม่สงูขึน้อย่างต่อเนือ่งซึง่จะเหน็ได้จากใน

ปี	พ.ศ.2556	พบอัตราป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรซิสสูง

ถึง	 6.28	ต่อประชากรแสนคน	ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น 

กลุ่มที่มีอายุ	 65	ปีขึ้นไป	คิดเป็นอัตราป่วย	13.39	ต่อ

ประชากรแสนคน	และเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

2.6	 เท่า(3)	 จากการศึกษารายงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นเลปโตสไปโรซิสที่ผ่านมา	

พบว่าเกษตรผู้ท�านาที่มีการสัมผัสดิน	 โคลนที่มีน�้าขัง

เฉอะแฉะเป็นเวลานาน	และมีการท�ากิจกรรมทางการ

เกษตรโดยไม่มีอุปกรณ์ป้องกัน	เช่น	การสวมรองเท้าบูท	

การใส่ถุงมือยาง	และจากการศึกษาในประเทศไทยยังมี

น้อยและการศึกษาน้ียังไม่เคยศึกษาในพื้นที่จังหวัด

ร้อยเอด็ซึง่เป็นพืน้ทีท่ีม่กีารท�านาตลอดทัง้ปี	ซึง่เกษตรกร

มีการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงอยู่ประจ�าจึงท�าให้ประชากรใน

พื้นที่มีความเสี่ยงที่จะป่วยเป็นโรคเลปโตสไปโรซิสเพิ่ม

มากขึ้น

	 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศกึษาปัจจยัทีส่่งผลให้

เกิดการป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรซิสในจังหวัดร้อยเอ็ด	

เพื่อให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการก�าหนดมาตรการ

ป้องกนั		และควบคมุโรคเลปโตสไปโรซสิทีม่ปีระสทิธภิาพ	

ท�าให้ลดอัตราป่วยของโรคเลปโตสไปโรซิส	 รวมทั้งการ

ติดตามเฝ้าระวังโรค	 	 และภาวะสุขภาพของประชาชน 

โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรที่มีอาชีพความเสี่ยงได้อย่าง

เหมาะสม	

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการป่วยเป็นเลปโต-

สไปโรซิสในจังหวัดร้อยเอ็ด
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วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

 เป ็นการศึกษาเชิงวิ เคราะห ์แบบ	 Matched 

case-control	study	

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

	 ประชำกร	 คือ	ผู้ป่วยที่ถูกรายงานว่าเป็นผู้ป่วย 

เลปโตสไปโรซิส	 รหัสโรค	43	 ในระบบการเฝ้าระวังโรค

ทางระบาดวิทยาของจังหวัดร ้อยเอ็ด	 ในระหว ่าง 

1	มกราคม	2556	ถึง	31	ธันวาคม	2557	

 กลุ่มตัวอย่ำง	แบ่งเป็น	2	กลุ่ม	คือ

 1.	 กลุ่มผู้ป่วย	(Case	group)	คือ	ผู้ที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลทั้ง	 21	แห่งในเขตจังหวัดร้อยเอ็ด	

และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้รักษาว่าเป็นผู้ป่วยโรค

เลปโตสไปโรซิส

 2.	กลุ่มควบคุม	(Control	group)	คือ	ประชาชน

ทีไ่ม่ป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรซสิมลีกัษณะคล้ายคลงึกบั

ผู้ป่วยที่ศึกษาโดยจับคู่ตัวแปร	4	ตัวแปรได้แก่	เพศเดียว

กับกลุ่มผู้ป่วย	อายุมากกว่าหรือน้อยกว่า		5		ปี	อาศัยอยู่

ในหมู่บ้านเดียวกัน	และมีอาชีพเดียวกัน

 ขนำดตวัอย่ำง	ค�านวณขนาดตวัอย่างจากรปูแบบ

การศึกษา	 	Matched	case-control	study	(4)	โดยใช้สูตร

ในการค�านวณขนาดตัวอย่าง	ดังนี้

 

	 m	=			

ก�าหนดให้		

 Z
α/2

คือ	ค่า	Z	ที่ได้จากตารางแจกแจงแบบปกติ

มาตรฐาน	เมื่อก�าหนดอ�านาจการทดสอบเป็นร้อยละ	95	

ดังนั้น	(Z
α/2

=	0.05)	มีค่าเท่ากับ	1.96	

 Z
β 
คือ	ค่า	 Z	ที่ได้จากตารางแจกแจงแบบปกติ

มาตรฐาน	เมื่อก�าหนดอ�านาจการทดสอบเป็น

ร้อยละ	90	ดังนั้น	(β=	0.10)	มีค่าเท่ากับ	1.28
	 M,	m	คือ	 จ�านวนคู่ของกลุ่มตัวอย่างและกลุ่ม

ควบคุมที่มีประวัติสัมผัสปัจจัยเสี่ยง

	 P	คือ	Ψ	/	1+	Ψ เมื่อ	Ψ	หมายถึงค่า	Odds	ratio	

(OR)	เมื่อก�าหนดค่า	OR	เท่ากับ	4.88(8)	ดังนั้น	P	มีค่า

เท่ากับ	0.83

 P
0
	คอื	สดัส่วนผูส้มัผสัปัจจยัเสีย่งและป่วยเป็นโรค

เลปโตสไปโรซิส	เท่ากับ	0.73(8) โดยที่	q
0
	เท่ากับ	1-	P

0
 

ดังนั้น	q
0
	เท่ากับ	0.27

 P
1
	คือ	สัดส่วนผู้สัมผัสปัจจัยเสี่ยงและไม่ป่วยเป็น

โรคเลปโตสไปโรซิส	เท่ากับ	0.76(8)	โดยที่	q
1
	เท่ากับ	1-	

P
 
ดังนั้น	q

1	
เท่ากับ	0.24

 P
e
	คือ	(P

0
	q

1
+	P

1
	q

0
)	เท่ากับ	0.3675

	 เมือ่แทนค่าตามสตูรจะได้จ�านวนผูป่้วยไม่น้อยกว่า	

55	ราย	

	 จากน้ันท�าการปรับค่าขนาดตัวอย่างตามการ

วิเคราะห์ด้วย	Multiple	Conditional	logistic	regression		

โดยใช้สูตรค�านวณ(5)	ดังนี้

	 โดยที่	ρ	 =	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ	

(Multiple	 correlation)	 ระหว่างตัวแปรต้นที่สนใจกับ

ตัวแปรต้นอ่ืนๆ	ที่เหลือ	 ในการศึกษาครั้งน้ีหมายถึง 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุระหว่างตัวแปรผู้ที่ป่วย	

กับตัวแปรอิสระอื่นๆ	ที่ศึกษาทั้งหมด

  n
 
   คือขนาดตัวอย่างขั้นต้นที่ได้จากการประมาณ

ในกลุ่มป่วย

 n
p
			คือขนาดตัวอย่างที่มีการปรับค่า		ρ        

	 เมื่อมีการแทนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ	

ระหว่างตัวแปรการป่วย	 กับตัวแปรต้นอ่ืนๆ	ที่ต้องการ

ศึกษาทัง้หมด	ด้วยค่า	0.1	ถึง	0.9	เพือ่ปรบัขนาดตัวอย่าง		

โดยค�านึงถึงระดับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นด้วย

กันเองทีไ่ม่ควรมค่ีาสงูเกินไป	และความเป็นไปได้ของการ

ท�าวิจัยให้ประสบความส�าเร็จ	 จึงเลือกใช้สัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์เชิงพหุเท่ากับ	0.7	 	 ดังน้ันจะได้ขนาดตัวอย่างที่

เป็นกลุ่มศึกษา	(Case)	จ�านวน		108		คน

 แต่เนือ่งด้วยรายงานผูป่้วยด้วยโรคเลปโตสไปโรซสิ

ของจังหวัดร้อยเอ็ด	 ตั้งแต่	 1	มกราคม	2556	ถึง	 31	

ธันวาคม	2557	มีผู้ป่วยที่รายงาน	และตรงกับนิยามของ 

ผู้ป่วยที่ได้ก�าหนดไว้	จ�านวน	62	คน	ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือก

[(Z
α/2

/2+Z
β
√P(1-P)]2

(P	1)2

 
2

n
p
 = 

n
1

	 	 1-ρ2	1.2.3...ρ
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ผู้ป่วยเข้าท�าการศึกษาทั้งหมดท�าให้ในการศึกษาครั้งนี้ 

มีขนาดตัวอย่าง	กลุ่มศึกษา	จ�านวน	62	คน	กลุ่มควบคุม	

124	คน	รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ�านวน	186	คน

วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำง

 กลุ่มผู้ป่วยจะใช้ตัวอย่างทั้งหมดที่เป็นผู้ป่วยและ

เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลของรัฐจังหวัดร้อยเอ็ด

ระหว่างวันที่	1	มกราคม	2556	ถึง	31	ธันวาคม	2557	

ตามเกณฑ์คัดเข้า	จ�านวน	62	คน	ส่วนกลุ่มควบคุมใช้วิธี

สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย	 (Simple	 random	 sampling)	จาก

ทะเบียนรายชื่อผู ้ป่วยแยกโรค	 ตามเกณฑ์การคัดเข้า

จ�านวน	124	คน	โดยใช้อัตราส่วน	1:2	ในทุกโรงพยาบาล

ของรัฐจังหวัดร้อยเอ็ด

เครือ่งมอืและกำรตรวจสอบคณุภำพเครือ่งมอื

	 แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนจากการ

ศึกษาค้นคว้าจากทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องซึ่งได้รับ

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจากผู้เช่ียวชาญตรวจ

สอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา	3	ท่าน	 โดยแบ่งออกเป็น	

5	ด้านคือ	ด้านบุคคล	ด้านความรู้	 ด้านพฤติกรรมเสี่ยง	

ด้านพฤติกรรมป้องกันโรค	และด้านสิ่งแวดล้อม

	 การตรวจสอบความเที่ยงตรง	(Reliability)	 โดย

น�าเอาแบบสัมภาษณ์	ที่ผ่านการตรวจสอบ	และแก้ไขจาก

ผูเ้ชีย่วชาญแล้วไปทดสอบ	(Try		out)	กบักลุม่ทีม่ลีกัษณะ

ที่ใกล้เคียงกับกลุ่มประชากร	 คือประชาชนผู้ที่เคยป่วย

ด้วยโรคเลปโตสไปโรซิสที่ไม่เป็นกลุ่มประชาชนที่น�ามา

ศึกษา	จ�านวน	30	คน	แล้วน�ามาวิเคราะห์หาความเที่ยง

ตรงของแบบสัมภาษณ์ในส่วนของปัจจัยด้านความรู้	 ด้วย

วิธี	คูเดอร์	–ริชาร์ดสัน	 (Kuder	–	Richardson)	 โดยใช้

สูตร		KR	–	20	ได้ค่าความเที่ยงตรงของแบบสัมภาษณ์		

เท่ากับ	 0.868	 	 ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคและ

พฤตกิรรมเสีย่งวเิคราะห์หาความเทีย่งตรงโดยวธิกีารของ	

ครอนบาซ	 (Cronbach’s	 Method)	 ด้วยการหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่า	(Coefficient	of	Alpha)	ได้ค่าเท่ากับ	

0.869

	 แบบคัดลอกเวชระเบียน	ประกอบไปด้วย

	 ส่วนที่	1	ข้อมูลด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคเลปโต- 

สไปโรซิส	ได้แก่	โรงพยาบาลที่เข้ารับการรักษา	วันเดือน

ปี	ที่เข้ารับการรักษา

 ส่วนที่	2	ข้อมูลด้านการรักษา	ได้แก่	ผลการตรวจ

วินิจฉัยแรกรับ	ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

 ส่วนท่ี	3	ข้อมลูการเจบ็ป่วยอืน่ๆ	ได้แก่	ประวตักิาร

เจ็บป่วยอื่นๆ

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ตดิต่อประสานงานโดยส่งหนงัสอืจากมหาวทิยาลยั

ขอนแก่น		แจ้งนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัร้อยเอด็และ

สาธารณสขุอ�าเภอ		ในจงัหวดัร้อยเอด็		เพือ่ขออนญุาตเกบ็

ข้อมูลในพื้นที่รับผิดชอบ	 จากน้ันประสานงานและขอ

ความร่วมมือประธานและผู้รับผิดชอบศูนย์ระบาดวิทยา

ของแต่ละอ�าเภอ	ขอความร่วมมือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลในพื้นที่	 ขอค�ายินยอมและเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ในการเก็บข้อมูล	

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

 เกณฑ์กำรให้คะแนนและแปลผล

	 1.	 ด้านความรู	้เป็นชดุค�าถามเรือ่งความรูโ้รคเลป

โตสไปโรซสิ	จ�านวน		17		ข้อ	วดัเป็น	ความรูด้คีอืได้คะแนน

ความรู้มากกว่าร้อยละ	 	 80	 	 ขึ้นไป	ความรู้ไม่ดีคือได้

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ	 80	 ตามหลักเกณฑ์ในการ

วิเคราะห์	logistic	regression

	 2.	 ด้านพฤตกิรรมป้องกนัโรคและพฤตกิรรมเสีย่ง	

เป็นชดุค�าถามเกีย่วกบัการปฏบิตัติวั	จ�านวน	23	ข้อ	เกณฑ์

วัดเป็น	3	ตัวเลือก	คือ	ปฏิบัติทุกครั้ง	ปฏิบัติบางครั้ง	และ

ไม่เคยปฏิบัติโดยมีเกณฑ์การให้คะแนน	 อ้างอิงมาจาก	

มาตรวดัของลเิคร์ิท	(likerts	scale)	การแปลผลระดับการ

ปฏิบัติเป็น	3	ระดับ(6)	จากนั้นน�ามาจัดกลุ่ม	2	กลุ่ม	ตาม

หลักการวิเคราะห์	logistic	regression	โดยให้คะแนนการ

ปฏิบัติทุกครั้ง	คือ	ท�า	และให้คะแนนปฏิบัติบางครั้ง	และ

ไม่เคยปฏิบัติ	คือ	ไม่ท�า

	 3.	 ด้านสิ่งแวดล้อม	 เป็นชุดค�าถามเก่ียวกับสิ่ง

แวดล้อมที่อยู่อาศัย	 จ�านวน	8	ข้อ	 วัดเป็น	มี	 ไม่มี	ตาม 
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หลักเกณฑ์การวิเคราะห์	logistic	regression

 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม	STATA	Version	

10	ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น	คุณลักษณะทั่วไป

ของกลุม่ตวัอย่างวเิคราะห์ด้วยสถติเิชงิพรรณนา	น�าเสนอ

ด้วยจ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	

สถิติเชิงอนุมานเพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การป่วยเป็นเลปโตสไปโรซิส	 การวิเคราะห์	 univariate	

analysis	 ตัวแปรที่น�าเข้าสู ่การวิเคราะห์ก�าหนดค่า	

p-value	ที่	0.25	ใช้สถิติถดถอยลอจิสติกแบบมีเงื่อนไข	

(Conditional	 logistic	 regression)	 ในการวิเคราะห	์

multivariate	จากน้ันน�าเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า	

Adjusted	odds	ratio	(OR
adj
)	และช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ	95	

(95%	CI)	ก�าหนดค่า	p-value	ที่	0.05

ผลกำรวิจัย

 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่าง	186	คน	กลุ่มผู้ป่วย

เลปโตสไปโรซิส	 เป็นเพศหญิงมากที่สุด	ร้อยละ	69.35	

มีอายุเฉลี่ย	49.00	±	11.98		ปี	พบมากในกลุ่มอายุ	51	

ปีขึ้นไป	ร้อยละ	46.77	โดยส่วนใหญ่มีสถานภาพ	สมรส/

แยกกันอยู	่ร้อยละ	87.10	มธัยฐานการศึกษา		4	ปี	ท�านา/

ประมงเป็นอาชีพหลักมากที่สุดร้อยละ	 91.97	 	ส่วนใน

กลุม่ผูไ้ม่ป่วยเลปโตสไปโรซสิ	มลีกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่

ผู้ป่วยคือ	 เป็นเพศหญิงมากที่สุดร้อยละ	69.35	มีอายุ

เฉลี่ย	49.30	±	11.25	ปี	พบมากในกลุ่มอายุ	51	ปีขึ้นไป	

ร้อยละ	45.16	 โดยส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสร้อยละ	

85.48	มัธยฐานการศึกษา	4	ปี	ท�านา/ประมงเป็นอาชีพ

หลักมากที่สุดร้อยละ	91.13		ดังตารางที่	1

ตำรำงที่ 1	จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง	จ�าแนกตามข้อมูลลักษณะทั่วไป

    ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (ร้อยละ)

กลุ่มป่วย (n=62) กลุ่มควบคุม (n=124)

เพศ

  ชาย
      หญิง

19 (30.65)
43 (69.35)

38 (30.65)
86 (69.35)

กลุ่มอ�ยุ (ปี)

   21 – 30  
     31 - 40
      41 - 50  
    51 ขึ้นไป
 อายุเฉลี่ย + SD.

5 (8.06)
8 (12.90)

20 (32.26)
29 (46.77)

49.00 + 11.98  

8 (6.45)
19 (15.32)
41 (33.06)
56 (45.16)

49.30 + 11.25   

สถ�นภ�พสมรส

      โสด/หย่าร้าง/หม้าย
      สมรส/แยกกันอยู่

8 (12.90)
54 (87.10)

18 (14.52)
106 (85.48)

ก�รศึกษ� (ปี)
   < 9 (ต่ำากว่า ม.3)
      ≥ 9 (สูงกว่า ม.3)
	 มัธยฐาน	(ค่าต่ำาสุด	สูงสุด)	
อ�ชีพหลัก
  ทำาไร่/ทำาสวน
  ทำานา/ประมง

58 (93.55)
4 (6.45)

4 (1, 13)

5 (8.06)
57 (91.94)

121 (97.58)
3 (2.42)

4 (1, 16)

11 (8.87)
113 (91.13)
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ตำรำงที่	2	 การวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ	ทีศึ่กษากับการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสด้วยการวเิคราะห์

ครั้งละตัวแปร

ปัจจัย
กลุ่มป่วย

(n=62)

กลุ่มควบคุม

(n=124)
mOR (95% CI) p-value

ปัจจัยด้�นข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

สถานภาพสมรส
    โสด 8 18 1.0

				คู่ 54 106 1.14 (0.47 – 2.83) 0.763

ระดับการศึกษา

 > 9 4 3 1.0

  > 9 58 121 0.17 (0.02 – 1.60) 0.121

ปัจจัยด้านความรู้

ระดับความรู้
    ดี 32 68 1.0
    ไม่ดี 30 56 1.20 (0.57–2.52) 0.623
ปัจจัยด้�นพฤติกรรมเสี่ยง
เกิดบาดแผลขณะปฏิบัติกิจกรรม
    ไม่เกิด 38 80 1.0
    เกิด 24 44 1.25 (0.56–2.85) 0.580
ระยะเวลาสัมผัสนำ้าหรือทำากิจกรรมในที่ชื้นแฉะ (ชม.) 

    < 6 41 80 1.0

    ≥ 6 21 44 0.83(0.29–2.36) 0.724

ปัจจัยด้านพฤติกรรมการป้องกันโรค
สวมรองเท้าบูท

     สวม 29 75 1.0
     ไม่สวม 33 49 1.81(0.95–3.45) 0.070
สวมถุงมือยาง
     สวม 14 44 1.0

     ไม่สวม 48 80 2.08(1.01–4.29) 0.046

	 กำรวเิครำะห์หำควำมสมัพนัธ์ด้วยกำรวเิครำะห์

ครั้งละตัวแปร	(Univariate	Analysis) 

	 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับการป่วยเป็น 

เลปโตสไปโรซสิครัง้ละปัจจยัโดยการควบคมุตวัแปรโดย

การจับคู่	(	Matching)	ได้แก่	เพศ	อายุ	อาชีพ	และที่อยู่

อาศยั	จากการศกึษาพบว่า	การไม่สวมใส่ถงุมอืยางมคีวาม

สัมพันธ์กับการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	 (OR	=	2.08,	95%CI:	1.01	–	4.29)	ส่วน

สถานภาพสมรส	 ระดับการศึกษา	 ระดับความรู ้	 เกิด 

บาดแผลขณะปฏิบัติกิจกรรม	ระยะเวลาสัมผัสน�้าหรือท�า

กิจกรรมในที่ชื้นแฉะ	การสวมรองเท้าบูท	สวมใส่กางเกง

ใส่เสือ้ขณะท�างานสมัผสัน�า้หรอืทีช่ืน้แฉะ	การอาบน�า้ช�าระ

ร่างกายทันทีหลังท�างาน	บริเวณบ้านพักอาศัยมีน�้าท่วม

ขัง/ชื้นแฉะ	บริเวณบ้านพักอาศัยมีคอกสัตว์เลี้ยง	บริเวณ

บ้านพักอาศัยมีหนู	บริเวณบ้านพักมีการทิ้งขยะมีความ

สัมพันธ์กับการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสอย่างไม่มีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	(P-value	>	0.05)		ดังตารางที่	2
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สวมใส่กางเกงใส่เสื้อขณะทำางานสัมผัสนำ้าหรือที่ชื้นแฉะ

    กางเกงและเสื้อแขนยาว  46 104 1.0

    กางเกงและเสื้อแขนสั้น 16 20 1.83 (0.86–3.90) 0.119

อาบนำ้าชำาระร่างกายทันทีหลังทำางาน

     อาบ 56 100 1.0

     ไม่อาบ 6 24 0.46 (0.18–1.17) 0.103

ปัจจัยด้�นสิ่งแวดล้อม 

บริเวณบ้านพักอาศัยมีนำ้าท่วมขัง/ชื้นแฉะ

  ไม่มี 29 75 1.0

  มี 33 49 1.79 (0.96–3.33) 0.067

บริเวณบ้านพักอาศัยมีคอกสัตว์เลี้ยง

 ไม่มี 42 82 1.0

 มี 20 42 0.87 (0.35–2.15) 0.758

ปัจจัยด้�นสิ่งแวดล้อม

บริเวณบ้านพักอาศัยมีหนู

 ไม่มี 34 66 1.0

 มี 28 58 0.87 (0.36 – 2.12) 0.763

บริเวณบ้านพักมีการทิ้งขยะ

 มี 18 49 1.0

 ไม่มี 44 75 0.78 (0.49 – 1.24) 0.304

ตำรำงที่	2	 การวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ	ทีศึ่กษากับการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสด้วยการวเิคราะห์

ครั้งละตัวแปร	(ต่อ)

ปัจจัย
กลุ่มป่วย

(n=62)

กลุ่มควบคุม

(n=124)
mOR (95% CI) p-value

	 ผลกำรวเิครำะห์ควำมสมัพนัธ์ด้วยกำรวเิครำะห์

ตัวแปรหลำยตัวเชิงพหุ	(Multivariate	analysis)

	 จากการศึกษา	พบว่าการไม่สวมใส่รองเท้าบูทมี

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส	 	2.20	 	 เท่า	

(95%	CI:	1.11-4.35)		ของผู้ที่สวมใส่รองเท้าบูทขณะ

ท�ากิจกรรมทางเกษตรกรรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(P-value	 =	 0.024)	 ส่วนระดับการศึกษา	 การเกิด

บาดแผลขณะปฏิบัติกิจกรรม	 ระยะเวลาสัมผัสน�้า	 	 การ

สวมถุงมอืยาง	การสวมใส่กางเกงใส่เสือ้ขณะท�างานสมัผสั

น�้า	การอาบน�้าช�าระร่างกายทันทีหลังท�างาน	และบริเวณ

บ้านพักอาศัยมีน�้าท่วมขังมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค

เลปโตสไปโรซิสอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(P-value > 

0.05)	ดังตารางที่	3
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ตำรำงที่	3 ผลการวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์กบัการป่วยเป็นโรคเลปโตสไปโรซสิด้วยการวเิคราะห์ถดถอยพหลุอจสิติก

แบบมีเงื่อนไขในโมเดลสุดท้าย

ปัจจัย
กลุ่มป่วย

(n=62)

กลุ่มควบคุม

(n=124)
OR OR

adj
	(95%CI) p-value

สวมใส่รองเท้ำบูท

		 สวม 29 75 1.0

				 ไม่สวม 33 49 1.8 2.20	(1.11-4.35) 0.024*

กำรเกิดบำดแผลขณะปฏิบัติกิจกรรม

				 มี 38 80 1.25 1.70	(0.62-4.62) 0.299

				 ไม่มี 24 44 1.0

ระยะเวลำสัมผัสน�้ำหรือท�ำกิจกรรมในที่ชื้นแฉะ

				 <6	ชั่วโมง 41 80 1.0

				 >6	ชั่วโมง 21 44 0.83 0.48	(0.13-1.65) 0.246

กำรอำบน�้ำช�ำระร่ำงกำยทันทีหลังท�ำงำน

				 อาบ 56 100 1.0

				 ไม่อาบ 6 24 0.46 0.42	(0.15-1.14) 0.089

Log	likelihood	=	-63.771942;	Prob	>	chi2	=	0.0695;	Pseudo	R2	=	0.0637

อภิปรำยผลกำรวิจัย

	 จากการศึกษาพบว่า	 การไม่สวมใส่รองเท้าบูทมี

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส	 2.20	 เท่า	

เนือ่งจากผูป่้วยส่วนใหญ่ในพืน้ทีป่ระกอบอาชพีท�านาและ

มีพฤติกรรมไม่สวมรองเท้าบูทขณะท�างาน	ซึ่งจะเห็นได้

จากผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่ากลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ม ี

การสวมใส่รองเท้าบทูในขณะสมัผสัน�า้หรอืท�ากจิกรรมใน

ที่ชื้นแฉะ	เช่น	การไถนา	ซึ่งผู้ที่ไถนาด้วยรถไถเดินตามมี

โอกาสสัมผัสปัจจัยเสี่ยงมากกว่าผู้ที่ขับรถไถนาแบบรถ

แทรกเตอร์ซึ่งนั่งขับอยู่ด้านบน	 สอดคล้องกับผลการ

สอบสวนโรคเลปโตสไปโรซสิในประเทศไทยพบว่า	ผูป่้วย

เลปโตสไปโรซิสส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่สวมรองเท้าบูท	

ร้อยละ	75.0(7)	 	ดังนั้นการที่ผู้ป่วยไม่สวมรองเท้าบูทจึง 

มีโอกาสได้รับบาดแผลในขณะท�างานหรือได้รับเชื้อ

โดยตรงจากการเข้าสู่ผิวหนังในขณะท�างาน แต่เนื่องจาก

การศกึษาครัง้นีม้จี�านวนตวัอย่างน้อยและผูว้จิยัได้ท�าการ

จบัคูอ่าชีพซ่ึงเป็นตัวแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการเกิดโรค

เลปโตสไปโรซิสจึงท�าให้พบขนาดความสัมพันธ์น้อยกว่า

ความเป็นจริงและในบางปัจจัยได้แก่	 บริเวณบ้านพัก

อาศัยมีน�้าท่วมขังหรือช้ืนแฉะ	และมีเกิดบาดแผลขณะ

ปฏิบัติกิจกรรมหรือท�างานไม่พบความสัมพันธ์ทั้งๆ	ที่

ปัจจัยเหล่านีเ้ป็นปัจจัยเสีย่งต่อการเกดิโรคเลปโตสไปโรซสิ

ซึง่จะเหน็ได้จากผลการศกึษาในต่างประเทศทีผ่่านมาพบ

ว่า	บรเิวณบ้านพกัอาศยัมนี�า้ท่วมขงั/ชืน้แฉะมโีอกาสเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสสูงถึง	 4.58	 เท่า(8)  

นอกจากนี้ผลการสอบสวนโรคในประเทศไทย	พบว่า 

ผูป่้วยมกีารสมัผสัน�า้มากกว่า	6	ชัว่โมง/วัน	ร้อยละ	68.8(9)  

และปัจจยัทีส่�าคญัอกีปัจจยัหนึง่คอื	การมบีาดแผลซึง่จาก

ผลการศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์กับการเกิดโรค

เลปโตสไปโรซสิทัง้นีเ้นือ่งจากกลุม่ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่เกดิ

บาดแผลขณะท�างาน	และลกัษณะบาดแผลเป็นแผลถลอก
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รวมถึงมีระยะเวลาในการแช่น�้าหรือขณะย�่าดินโคลน 

น้อยกว่า	6	ชั่วโมง	ดังนั้นผู้ป่วยอาจได้รับเชื้อเลปโตสไปร่า

ผ่านช่องทางอื่นเช่น	 การดื่มน�้า	 นมหรือกินอาหารที่ปน

เปื้อนเชื้อ			

	 การศึกษาครั้งนี้มีจุดเด่นคือ	 ผู ้วิจัยได้ท�าการ

ควบคุมตัวแปรกวนตั้งแต่ระดับการออกแบบการศึกษา

และท�าการควบคุมตัวแปรกวนในระดับการวิเคราะห์	แต่

การศึกษาครั้งนี้ยังมีข้อจ�ากัดได้แก่	 การจับคู่ของกลุ่ม 

ผู้ป่วยและกลุ่มควบคุมตัวแปรที่อยู่อาศัย	 จึงท�าให้ข้อมูล

ด้านสิ่งแวดล้อมทั้งของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมบาง

ประการใกล้เคียงกัน	และตัวแปรอาชีพซึ่งเป็นตัวแปรที่

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญ	จึงส่งผลให้ผลการศึกษาเกิดการ

จับคู่ที่มากเกินไปได้	นอกจากนี้การศึกษาคร้ังนี้อาจเกิด

อคติที่บิดเบือนซึ่งเป็นความคลาดเคล่ือนที่เกิดจากการ

เกิดโรคเลปโตสไปโรซิสเกิดขึ้นก่อนที่จะมีการสัมภาษณ์

ความรู้	 ดังนั้นกลุ่มศึกษาอาจได้รับความรู้จากหน่วยงาน

ทางสาธารณสุขหรือทีมสอบสวนโรค	และเนื่องจากกลุ่ม

ควบคมุซึง่เป็นกลุม่ทีอ่าศยัอยูบ่รเิวณใกล้เคยีงหรอือาศัย

ในสิ่งแวดล้อมใกล้เคียงกับกลุ่มผู้ป่วยอาจได้รับความรู้

จากหน่วยงานทางสาธารณสุขหรือทีมสอบสวนโรคเช่น

เดียวกัน	 ดังนั้นจึงท�าให้กลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มควบคุมมี

ความรู้ไม่แตกต่างกันจึงท�าให้ความสัมพันธ์ที่พบเป็นไป

น้อยกว่าความเป็นจริง

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในกำรน�ำไปใช้ประโยชน์	

	 1.	 ควรเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิสในผู้ที่ต้อง

ท�างานสัมผัสหรือแช่น�้าในสิ่งแวดล้อมเป็นเวลานานโดย

เฉพาะชาวนาที่ไม่สวมใส่รองเท้าบู๊ทขณะปฏิบัติงานซึ่ง

เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยง

	 2.	 บคุลากรสาธารณสขุให้ค�าแนะน�าความรูเ้กีย่ว

กับการแพร่กระจายเชื้อ	และการป้องกัน	การได้รับเชื้อ 

ก่อโรคเลปโตสไปโรซิสแก่ชาวนาโดยเฉพาะกลุ่มที่มี

บาดแผล	และกลุม่ทีไ่ม่สวมใส่รองเท้าบทูขณะปฏบิตังิาน

โดยการหลกีเลีย่งการสมัผสัดินโคลนหรอืน�า้เป็นเวลานาน 

และส่งเสริมให้ประชาชนทั่วไปโดยเฉพาะชาวนาทุกคน

สวมใส่รองเท้าบูทถึงเข่า	 สวมถุงมือยางทุกคร้ังในขณะ

ท�างานหรือสัมผัสน�้าหรือดินโคลน	 และให้อาบน�้าทันที

หลังปฏิบัติงาน

 ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรค 

เลปโตสไปโรซิสในภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใต้	และ

ประเทศไทยโดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

เชงิปรมิาณด้วยการวเิคราะห์เมตาซึง่จะช่วยให้มหีลกัฐาน

เชิงประจักษ์เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

โรคเลปโตสไปโรซสิและท�าให้ได้ขนาดตวัอย่างและอ�านาจ

ในการทดสอบมากขึ้น	ส่งผลให้มีความแม่นย�าสูงขึ้นและ

ผลการศึกษามีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น

	 2.	ควรมกีารศกึษาในเรือ่งของน�า้ดืม่ของเกษตรกร

ในบริเวณที่พักในการท�างานเนื่องจากภาชนะที่เก็บน�้า	

เช่น	 ตุ่มน�้า	 โอ่งเก็บน�้า	หากไม่มีฝาปิดที่มิดชิดอาจได้รับ

การปนเปื้อนปัสสาวะของหนู	ท�าให้ผู้ที่ด่ืมน�้าอาจได้รับ

เชื้อเข้าสู่ร่างกาย

กิตติกรรมประกำศ
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง	 (Cross-sectional	Descriptive	 Study)	 โดยมี

วตัถปุระสงค์	เพือ่ศกึษาการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก	ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน

ชุมชนสามเหลี่ยม	 เทศบาลนครขอนแก่น	ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ	อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านชุมชน

สามเหลีย่มจ�านวน	130	คน	เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม	จากกลุม่ตวัอย่าง	103	คน	โดยใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่าง

อย่างง่าย	 (Simple	Random	Sampling)	สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล	สถิติเชิงพรรณนา	 ได้แก่ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ค่ามัธยฐาน	ค่าสูงสุด	และค่าต�่าสุด	และใช้สถิติเชิงอนุมานหาค่าสัมประสิทธิ์ของเพียร์สัน	และ

การวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน	ผลการศกึษา	พบว่าระดับการสนับสนุนจากองค์การ	ภาพรวมอยูใ่นระดับมาก	

ค่าเฉลี่ย	2.41	(S.D=0.27)	และมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้านชุมชนสามเหล่ียมภาพรวมอยู่ในระดับมาก	 ค่าเฉลี่ย	 	 2.41	 (S.D.	 =	 0.25)	 และคุณลักษณะส่วนบุคคล 

พบว่า	อายุ	มีความสัมพันธ์ระดับต�่าทางบวกกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านชุมชนสามเหลี่ยม		เทศบาลนครขอนแก่น	โดยคุณลักษณะส่วนบุคคลด้านอายุ	การสนับสนุน

จากองค์การ	ด้านบุคลากร	ด้านงบประมาณ	ด้านวัสดุอุปกรณ์	และด้านการจัดการ	สามารถพยากรณ์การปฏิบัติงานของ

การมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	ชุมชนสามเหลี่ยม

เทศบาลนครขอนแก่นได้ร้อยละ	75.1	(R2=0.751,p-value<0.001)	

ค�ำส�ำคัญ: การสนับสนุนจากองค์การ	การมีส่วนร่วม	การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

Abstract

 This	cross-sectional	descriptive	research	was	aimed	to	study	the	participation	in	dengue	hemorrhagic	fever	

prevention	 and	 control	 of	 village	 health	 volunteer	 at	 Samliam	 community	 KhonKaen	municipality. 

The	population	of	this	study	was	130	village	health	volunteer.	Data	were	collected	by	questionnaire	in	103	samples	

by	using	simple	random	sampling	technique.	The	data	was	then	analyzed	percentage,	average,	standard	deviation,	
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median,	maximum	and	minimum.	Pearson	correlation	and	multiple	linear	regressions.	The	results	showed	that	the	

level	of	organizational	support	in	overview	were	at	high	level	with	averages	2.41(S.D.=0.27)	and	participation	

in	dengue	hemorrhagic	fever	prevention	and	control	of	village	health	volunteer	were	at	high	level	with	averages	

2.41	(S.D=0.25)	 respectively.	Personal	 attributes	 in	age	have	 low	positive	 relationship	with	participation	 in	

dengue	 hemorrhagic	 fever	 prevention	 and	 control	 of	 village	 health	 volunteer.	 Personal	 attributes;	 age	 and	

organizational	support;	man,	money,	material,	and	management	could	predict	the	participation	in	dengue	hemorrhagic	

fever	prevention	and	control	of	village	health	volunteer	75.1%	(R2=0.751,	p-value	0.001).	

Keywords:	organizational	support,	participation,	dengue	hemorrhagic	fever	prevention	and	control

บทน�ำ

	 โรคไข้เลือดออกในประเทศไทย	 	 ผู้ป่วยโรคไข้

เลือดออก	5	ปีย้อนหลังระหว่างปี	พ.ศ.	2553–2557 

มีจ�านวน	15,845	65,971	74,250	154,444	และ	

40,270	 ราย	 ตามล�าดับ	 คิดเป็นอัตราป่วย	 182.36	

103.28	116.24	241.03	และ	62.33	ต่อประชากรแสน

คน	ตามล�าดับ	 มีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออก	

จ�านวน	141	59	79		136	และ	41	ราย	ตามล�าดับ	คิดเป็น

อตัราป่วยตาย	ร้อยละ	0.12		0.09		0.11	0.09	และ	0.10	

ตามล�าดบั	เพือ่ให้การด�าเนนิงานป้องกนั	และควบคมุโรค

ไข้เลือดออกเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ	 และเกิด

ประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน	กรมควบคุมโรคจึงก�าหนด

เกณฑ์และตัวชี้วัดงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกตามนโยบายกระทรวงสาธารณสขุ	โดยเริม่ด�าเนนิการ

ตั้งแต่ปี	พ.ศ.2550	จนถึงปัจจุบัน	 	 ซึ่งการด�าเนินงาน

ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกมี	3	กิจกรรมส�าคัญ	

คอื	1)	การควบคมุเมือ่มกีารระบาด	2)	การบรหิารจดัการ

ให้หน่วยงานมีความพร้อมก่อนการระบาด	และ		3)	การ

บริหารจัดการให้หน่วยงานมีความพร้อมเมื่อถึงฤดูการ

ระบาด(1)	 	ซึ่งการพัฒนางานด้านสาธารณสุขในชุมชนจะ

ส�าเร็จได้จะต้องอาศัยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน	ซึ่งเริ่มด�าเนินการตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2523	และได้มี

การพฒันาการท�างานร่วมกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในงาน

สร้างสุขภาพ	 เป็นองค์กรที่เข้มแข็งท�างานเพื่อสังคมด้วย

จิตอาสา	และเป็นแกนน�าด้านสุขภาพอย่างแท้จริง	 เพื่อรู้

ปัญหาชุมชนของตนเอง	และสามารถน�าทรัพยากรที่มีอยู่

ในชุมชน	มาใช้ในการแก้ไขปัญหา	มีการประสานงานกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อขอรับการสนับสนุนการด�าเนิน

งานในด้านองค์ความรู้	 ทรัพยากรบุคคล	 งบประมาณ	

ตลอดทั้งช่วยเสริมสร้างความเข้าใจในเรื่องที่เป็นปัญหา

และแนวทางการแก้ไขปัญหาในชุมชนอย่างเหมาะสม		ใน

ปัจจบุนัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน		เป็นพลงัที่

ส�าคัญในการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขต้ังแต่ระดับ

หมูบ้่าน	ต�าบล	อ�าเภอ	จงัหวดั	ซ่ึงการพฒันาระบบสขุภาพ

ภาคประชาชน	มีเป้าหมายที่ส�าคัญที่สุด	คือ	ให้ประชาชน	

ชุมชน	 สามารถดูแลสุขภาพและแก้ไขปัญหาทางด้าน

สุขภาพได้ด้วยตนเอง	ท�าให้ชุมชนเข้มแข็ง	พึ่งพาตนเอง

ได้		เกิดความยั่งยืนในการดูแลสุขภาพ

	 ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกจะประสบ

ผลส�าเร็จ	 และมีความยั่งยืนได้น้ัน	 จะต้องอาศัยปัจจัย

หลายปัจจยั	ปัจจยัทีส่�าคญัประการหนึง่คอื	การมส่ีวนร่วม	

ซ่ึงประกอบด้วย	6	ขั้นตอน	 ได้แก่	1)	การมีส่วนร่วมใน

การค้นหาปัญหา	และสาเหตุของปัญหา	รวมทั้งแนวทาง

ในการแก้ปัญหา	2)	การมีส่วนร่วมในการวางแผนการ

ปฏิบัติงาน	เป็นกระบวนการตัดสินใจเลือกแนวทาง	และ

วางแผนการพัฒนาแก้ไขปัญหา	3)	การมีส่วนร่วมในการ

ปฏบิตังิานในกจิกรรมพฒันาตามแผน	4)	การมส่ีวนร่วม

ในการติดตาม	และประเมินผล	5)	การมีส่วนร่วมกับผล

ประโยชน์(2)	 	และ	6)	การมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบ(3)

การป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก	ม	ี	6	ขัน้ตอนประกอบ

ด้วย	1)	ด้านการเฝ้าระวังโรค	2)	ด้านควบคุมการระบาด

ของโรค	3)	ด้านการเผยแพร่	และประชาสมัพนัธ์	4)	ด้าน

การประสานงานองค์กรในพื้นที่	 5)	ด้านการมีส่วนร่วม

ของหน่วยงานในพื้นที่	 6)	ด้านการสนับสนุนการปฏิบัติ

งานป้องกันควบคุมโรคในชุมชนเพื่อให้ประชาชนเกิด
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ความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมรับผิดชอบในการแก้ไขปัญหา

การป้องกนัควบคมุโรคของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�า

หมู่บ้าน	ชุมชนสามเหลี่ยม	 เทศบาลนครขอนแก่น	ซึ่งจะ

ท�าให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน			ซึ่งมีผู้วิจัยท�าการศึกษา

ไว้แล้ว	พบว่าการมีส่วนร่วมในกระบวนการบรหิารหมูบ้่าน

จัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	

จังหวัดอุบลราชธานี	อยู่ในระดับสูง(4)		และยังพบว่า	การ

มีส่วนร่วมมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน	อ�าเภอบ้านไผ่	 จังหวัดขอนแก่น	อยู่ใน

ระดับปานกลาง(5)

	 ในการจดัการป้องกนั	และควบคมุโรคไข้เลอืดออก

จะประสบผลส�าเร็จ	 และมีความยั่ งยืนได ้นั้น	 คือ	

คุณลักษณะส่วนบุคคล	 ซึ่งคุณลักษณะส่วนบุคคล	

ประกอบด้วย	เพศ	อายุ	ระดับการศึกษา	รายได้	และระยะ

เวลาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน(6)	นอก

เหนือจากคุณลักษณะส ่วนบุคคลของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านแล้ว	 ยังมีการสนับสนุนจาก

องค์การ	ที่เป็นปัจจัยส�าคัญยิ่งต่อการมีส่วนร่วมในการ

ปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ ้านให้มีประสิทธิภาพ	

ประสบผลส�าเร็จ	 โดยการสนับสนุนจากองค์การมี	 4	

ประการ	ประกอบด้วย	1)	คน	(Man)	2)	เงิน	(Money)		

3)	 วัสดุสิ่งของ	 (Material)	 และ	 4)	 วิธีการจัดการ	

(Method)	ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานในการบริหารที่มีความ

ส�าคญั	เพราะว่าในการบรหิารเกอืบทกุประเภทจ�าเป็นต้อง

อาศัย	 เงิน	 วัสดุสิ่งของ	และวิธีการ	การจัดการเป็นองค์

ประกอบส�าคัญไม่ว่าการบริหารนั้นจะเป็นการบริหาร

ราชการ	หรือบริหารธุรกิจก็ตาม(7)ซึ่งมีผู้วิจัยได้ศึกษาไว้

แล้วพบว่า	 เพศ	รายได้	และการเป็นสมาชิกกลุ่มอื่นทาง

สังคมมีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมของประชาชน(8)

และการสนับสนุนจากองค์กรด้านบุคลากร	 	 มีความ

สมัพนัธ์ระดบัปานกลางทางบวกกบัการมส่ีวนร่วมในการ

ป ้องกันควบคุมโรคไข ้ เ ลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน(9,10)

	 พื้นที่ชุมชนสามเหล่ียม	 	 เทศบาลนครขอนแก่น 

ในความรับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม 

ซึ่งเป ็นเครือข ่ายการให ้บริการระดับปฐมภูมิของ 

โรงพยาบาลศรนีครนิทร์	คณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น		มีชุมชนหมู่ที่	14	(ชุมชนหนองแวงตราชู	1,	3,	

5,	 ไทยสมุทร,	 ตะวันใหม่)	 และหมู ่ที่ 	 16	 (ชุมชน

สามเหลี่ยม	1,	2,	3,	4,	5)	จ�านวน	2,924	หลังคาเรือน	

จ�านวนประชากร	13,443	คน(11)	และจากรายงานการ

ระบาดของโรคไข้เลือดออกในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ

หน่วยบรกิารปฐมภมูสิามเหลีย่ม	พบว่า	มกีารระบาดของ

โรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี	และจากสถิติ

การเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก	3	ปีย้อนหลังจนถึง

ปัจจบุนั	พ.ศ.	2556-2558	มผีูป่้วยเป็นโรคไข้เลอืดออก	

5,	 21	และ	32	 ราย	ตามล�าดับ	ประกอบกับเขตพื้นที่ 

รับผิดชอบเป็นชุมชนเมือง	มีประชากรหนาแน่น	รวมถึง

มปีระชากรแฝงจ�านวนมาก	เมือ่มกีารเจบ็ป่วยด้วยโรคไข้

เลือดออก	จึงท�าให้เกิดการระบาดของโรคอย่างรวดเร็ว	

การด�าเนินงานควบคุมโรคของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้านจึงไม่สามารถด�าเนินการควบคุมโรคไข้

เลอืดออกได้ครอบคลมุทกุพืน้ที	่	โดยเฉพาะในการด�าเนนิ

การขัน้ตอนการมส่ีวนร่วมในการค้นหาปัญหา		และสาเหตุ

ของปัญหาในการเกดิโรคไข้เลอืดออก	และการระบาดของ

โรค	ซ่ึงการด�าเนินงานป้องกันควบคมุโรคไข้เลอืดออกใน

ชุมชน	ณ	ปัจจุบัน	ก�าลังส�าคัญในการด�าเนินงาน	คือ	อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 เพราะเป็นตัวแทนของ

ชุมชนในการดูแลด้านสาธารณสุข	การด�าเนินงานในการ

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกให้มีประสิทธิภาพ	 	และ

ลดการเกิดระบาดของโรคในชุมชน	จึงจ�าเป็นต้องอาศัย

การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน

เน่ืองจากเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชน	ทราบบริบท	ปัญหา	

รวมทั้งแนวทางการแก้ไขปัญหาที่ถูกต้อง	 เหมาะสมกับ

บริบทของชุมชนเป็นอย่างดี	 ดังน้ัน	ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน

ในการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกชมุชนสามเหลีย่ม

เทศบาลนครขอนแก่น	เพือ่น�าไปใช้ในการป้องกนัควบคมุ

โรคไข้เลอืดออกอย่างต่อเนือ่ง	ในพืน้ทีช่มุชนสามเหลีย่ม	

เทศบาลนครขอนแก่น	 ให้เกิดความยั่งยืนในการป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออก	รวมทั้งสามารถน�ารูปแบบที่ได้

ไปประยกุต์ใช้เพือ่แก้ปัญหาสขุภาพ	และปัญหาด้านอ่ืนๆ	
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ของหน่วยงานสาธารณสุข	 และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ต่อไป(12)

 

วัตถุประสงค์ในกำรวิจัย  เพื่อศึกษา

	 1.	 คุณลักษณะส่วนบุคคล	 ระดับการสนับสนุน

จากองค์การ	 และระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน	ชุมชนสามเหลี่ยม		เทศบาลนครขอนแก่น

	 2.	 คณุลกัษณะส่วนบคุคล	และการสนบัสนนุจาก

องค์การที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุม

โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน	ชุมชนสามเหลี่ยม		เทศบาลนครขอนแก่น

	 3.	 ปัญหา	 อุปสรรค	 และข้อเสนอแนะในการ

ป ้องกันควบคุมโรคไข ้ เ ลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 	 ชุมชนสามเหล่ียม	 	 เทศบาล

นครขอนแก่น

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง	(Cross-sectional	Descriptive	Study)

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

 ประชำกรที่ศึกษำคืออาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน	ชุมชนสามเหลี่ยม	เทศบาลนครขอนแก่น	

ที่อยู ่ในความรับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิ

สามเหลี่ยม	 จ�านวน	130	คน(11)	และกลุ่มตัวอย่ำงคือ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 ชุมชนสามเหล่ียม	

เทศบาลนครขอนแก่น	103	คนโดยใช้สูตรค�านวณขนาด

ตัวอย่างที่ใช้ในการส�ารวจ	 	 เพ่ือประมาณค่าเฉล่ียของ

ประชากร		กรณีทราบขนาดประชากร(13)

 
n		=

 NZ2

α/2
 σ2

	 	 e2	(N-1)	+	Z2

α/2
 σ2

เมื่อ	 n	 =	 จ�านวนขนาดตัวอย่าง

	 N	 =		 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้าน	

ชุมชนสามเหลี่ยม	 	 เทศบาลนครขอนแก่น	ที่อยู่ในความ 

รับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยมจ�านวน	

130		คน

 Z
α/2

=	 ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติที่ระดับความเชื่อ

มั่น		95%	หรือ	(Z
α/2

	หรือ	Z
0.025

=	1.96)

	 e	 =	 ค่าความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัได้ทีย่อมให้

เกิดขึ้น	 	 ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยก�าหนดให้ความ 

คลาดเคลื่อนของค่าเฉลี่ยที่ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างแตก

ต่างจากค่าเฉลี่ยของประชากรเท่ากับ	0.05

 σ2	=	 ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยจากการวิจัย

เรื่อง	 การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน(14)	

เท่ากับ	0.56

แทนค่าในสูตร

 
n		=

	 130	(1.96)2	(0.56)2	
=	102.56

	 	 (0.05)2(130-1)+(1.96)2(0.56)2  

	 =			102.56	ปัดขึ้นเป็น	103			

	 ดังนั้น	การศึกษาครั้งนี้จะใช้ตัวอย่างในการศึกษา

จ�านวนทั้งสิ้น	103	ตัวอย่าง

 วธิกีำรสุม่ตวัอย่ำงใช้วธิกีารสุม่อย่างง่าย	(Simple	

Random	 Sampling)	 โดยการน�ารายช่ืออาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	ทั้งหมด	130	 	 คน	 	 มาสุ่ม

ตัวอย่างด้วยวิธีการจับสลากแบบไม่ใส่คืน	จนได้จ�านวน	

103	ตัวอย่าง

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

 แบบสอบถาม	(Questionnaire)	ม	ี4		ส่วน	ประกอบ

ด้วย
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 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล	ลักษณะค�าถาม

เป็นค�าถามปลายปิดให้เลือกตอบและปลายเปิดให้เติม

ข้อความ	ได้แก่	เพศ			อาชีพ	ระดับการศึกษา	สถานสมรส

เป็น	Nominal	 scale	ส่วนอายุ	 รายได้	 ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็น	 Ratio	

scale	

 ส่วนที่ 2	การสนับสนุนจากองค์การ	 ได้แก่	ด้าน

บุคลากร	ด้านงบประมาณ	ด้านวัสดุอุปกรณ์	และด้านการ

บริหาร	เป็น	Interval	scale

 ส่วนที ่3 การมส่ีวนร่วมในการป้องกนัควบคมุโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครประจ�าหมู ่บ ้าน	 ชุมชน

สามเหลี่ยม	 เทศบาลนครขอนแก่น	ประกอบด้วย	การมี

ส่วนร่วมในการก�าหนดปัญหา	และสาเหตขุองปัญหา	การ

มีส่วนร่วมในการวางแผน	 	การมีส่วนร่วมในการด�าเนิน

งาน	การมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบ	การมีส่วนร่วมใน

การตดิตามและประเมนิผล		และการมส่ีวนร่วมในการรบั

ประโยชน์		เป็น	Interval	scale

 ส่วนที่ 4 	ปัญหา	อุปสรรค	และข้อเสนอแนะการ

มีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมัครประจ�าหมูบ้่าน	ชมุชนสามเหลีย่ม	เทศบาลนคร

ขอนแก่น	 	 เป็นค�าถามปลายเปิด	 ซึ่งสามารถให้เติม

ข้อความ	และให้แสดงความคิดเห็นได้โดยอิสระ

	 ส่วน	2	ถึงส่วนที่	 3	 ใช้มาตราส่วนประมาณค่ามี 

ค�าตอบให้เลือกตอบ	3	ระดับโดยมีเกณฑ์การให้คะแนน	

ดังนี้	 	หากตอบระดับมากคิดเป็น	3	คะแนน	 	ตอบปาน

กลางคดิเป็น		2		คะแนน		ตอบน้อยคดิเป็น	1	คะแนนตอบ

ปฏิบัติน้อยคิดเป็น	2	คะแนน		และตอบปฏิบัติน้อยที่สุด

คิดเป็น	1	คะแนน	 	ส่วนที่	 	 4	ค�าถามปลายเปิดโดยให้ 

ผู้ตอบได้เสนอปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ

การมส่ีวนร่วมในการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกของ

อาสาสมัครประจ�าหมูบ้่าน	ชมุชนสามเหลีย่ม	เทศบาลนคร

ขอนแก่น

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ

	 หาความตรงเชงิเนือ้หา	(Content	Validity)	ผูว้จิยั

น�าแบบสอบถามเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบ

ความถูกต้อง		ความตรงเชิงเนื้อหา		ความครอบคลุมตาม

วตัถุประสงค์	ความเหมาะสมด้านภาษา	รวมทัง้เกณฑ์การ

ให้คะแนน		และการแปลความหมายของคะแนน	จากนั้น

น�าไปให้ผู้เชี่ยวชาญจ�านวน	3	ท่านตรวจสอบและให้ข้อ

เสนอแนะ	 	 แล้วน�าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขให้

เหมาะสมตามข้อเสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญ	และการตรวจ

สอบความเที่ยงของเครื่องมือ	 (Reliabili ty)	 น�า

แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและแก้ไขเรียบร้อย

แล้วไปทดลองใช้	 (Try	Out)	 กับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมูบ้่าน	เทศบาลต�าบลสาวะถ	ีอ�าเภอเมอืง	จงัหวดั

ขอนแก่น	 ซ่ึงมีลักษณะสภาพแวดล้อมใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง	 	 จ�านวน	 	30	คนโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาช	(Cronbach	Alpha	Coefficients)	 ได้ค่า

ความเที่ยงของตัวแปรภาพรวมได้		0.89

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�าเร็จรูป		สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล	คือ	สถิติเชิงพรรณนา

ได้แก่ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	ค่ามธัยฐาน	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

และสถิติอนุมานหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์

สนั	(Pearson	Product-Moment	Correlation	Coefficient)	

และการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน	 (Stepwise	

Multiple	Regression	Analysis)

กำรแปลผล 

 การแปลผลคะแนนระดับการสนับสนุนจาก

องค์การ		และระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุม

โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครประจ�าหมู่บ้าน	 ชุมชน

สามเหลีย่ม	เทศบาลนครขอนแก่นโดยการน�ามาจดัระดบั	

3	 ระดับคือมาก	ปานกลาง	น้อย	ซึ่งได้จากการแบ่งช่วง

คะแนนเฉลี่ยดังนี้

	 ระดับมาก	คะแนนเฉลี่ยระหว่าง	2.34-3.00

	 ระดบัปานกลาง		คะแนนเฉลีย่ระหว่าง	1.67-2.33

	 ระดับน้อย		คะแนนเฉลี่ยระหว่าง	1.00-1.66

 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมลูการวจิยัในครัง้นีห้ลงัจากได้รบัการรบัรอง

ยกเว้นจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของ

มหาวิทยาลัยขอนแก่นเมื่อวันที่	3	ธันวาคม	2558	เลขที่	



34 สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 24 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2560

HE	581461โดยด�าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่	 13	

ธันวาคม	2558	ถึงวันที่	13	มกราคม	2559

ผลกำรวิจัยและกำรอภิปรำยผล

	 1.	 คุณลักษณะส ่วนบุคคลของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	ชมุชนสามเหลีย่ม	เทศบาลนคร

ขอนแก่น	

	 พบว่า		กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ	จ�านวน	

88	คน	คดิเป็นร้อยละ	85.4	อายรุะหว่าง	51-60	ปี	จ�านวน	

37	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 35.9	 อายุเฉล่ีย	 61.69	 ปี	

(S.D.=9.84)	อายตุ�า่สดุ	42	ปี	และอายสุงูสดุ	81	ปี	ระดบั

การศึกษาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบระดับประถม

ศึกษา	จ�านวน	61	คน	คิดเป็นร้อยละ	59.2		อาชีพค้าขาย	

จ�านวน	32	คน	คดิเป็นร้อยละ	31.1	รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน	

มีรายได้อยู่ระหว่าง	 	 5,001-10,000	บาทต่อเดือน	

จ�านวน	51	คน	คิดเป็นร้อยละ	49.5	และค่าเฉลี่ยรายได้

เท่ากับ	11,141.26	บาท		(S.D.=	6,567.42	บาท)	ค่า

มัธยฐานของรายได้เท่ากับ	 	 9,000	บาท	 รายได้ต�่าสุด

เท่ากับ	1,200	บาท	รายได้สูงสุดเท่ากับ	35,000	 	บาท		

และประสบการณ์ในการปฏบิตังิานป้องกนัควบคมุโรคไข้

เลือดออก	มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	7.79	ปี	 (S.D.=	2.15	ปี)	

ประสบการณ์ต�่าสุด	 1	 ปี	 และประสบการณ์มากที่สุด 

15	ปี

	 2.	 ระดับการสนับสนุนจากองค์การในการมีส่วน

ร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้าน	 	 ชุมชนสามเหลี่ยม	

เทศบาลนครขอนแก่น	

	 พบว่า	ในภาพรวมการสนบัสนนุจากองค์การอยูใ่น

ระดับมาก	ค่าเฉลี่ย		2.41	(S.D.	=	0.27)	เมื่อพิจารณา

รายด้าน	พบว่าด้านบุคลากรมีค่าเฉล่ียสูงสุด	และอยู่ใน

ระดับมาก	มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ		2.46	(S.D.	=	0.33)	รองลง

มาคือด้านการจัดการ	การสนับสนุนจากองค์การอยู่ใน

ระดับมาก	มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ		2.43	(S.D.	=	0.37)	ส่วน

ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด	การสนับสนุนจากองค์การอยู่ใน

ระดับมาก	คือ	ด้านวัสดุอุปกรณ์	มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ		2.35	

(S.D.	=	0.38)

	 3.	 ระดบัการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัควบคมุโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน

ชุมชนสามเหลี่ยม	เทศบาลนครขอนแก่น

	 พบว่า	 ในภาพรวมการมีส่วนร่วมในการป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับมาก	ค่าเฉลี่ย	2.41	

(S.D=0.25)	เมือ่พจิารณารายด้าน	พบว่าด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่

สูงสุด	 และการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกอยู่ในระดับมาก	คือการมีส่วนร่วมในการ 

รับผิดชอบ	ค่าเฉลี่ย	 2.45	 (S.D=0.29)	 รองลงมาคือ 

การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล	ค่าเฉลี่ย	

2.42	(S.D=0.30)	และด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด	โดยมี

ส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ใน

ระดับมาก	 คือการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 

ค่าเฉลี่ย	2.37	(S.D=0.36)		

	 4.	 คุณลักษณะส่วนบุคคล	 การสนับสนุนจาก

องค์กร	ทีม่ผีลต่อการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัควบคมุโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน

ชุมชนสามเหลี่ยม		เทศบาลนครขอนแก่น

	 ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการ

ป ้องกันควบคุมโรคไข ้ เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 	 ชุมชนสามเหลี่ยม	 	 เทศบาล

นครขอนแก่น	 	และถูกเลือกเข้าสู่สมการน้ัน	มีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ	0.05	ส่วนตัวแปรอิสระที่ไม่ได้ถูกเลือก

เข้าสมการเป็นตัวแปรที่มีค่านัยส�าคัญทางสถิติมากกว่า	

0.05	 โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าในสมการเรียงล�าดับได้

ดังน้ี	 คือ	 การสนับสนุนจากองค์การด้านวัสดุอุปกรณ	์

(p-value	<0.001)	ด้านบคุลากร	(p-value<0.001)	ด้าน

งบประมาณ	 (p-value=0.002)	 ด ้านการจัดการ 

(p-value<0.001)	และคุณลักษณะส่วนบุคคลด้านอายุ	

(p-value=0.003)	ดังนั้น	จึงกล่าวได้ว่าตัวแปรอิสระทั้ง	

5	สามารถพยากรณ์ส่วนร่วมในการป้องกนัควบคมุโรคไข้

เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้าน	

ชมุชนสามเหลีย่ม		เทศบาลนครขอนแก่นได้ร้อยละ	75.1

	 จากผลการศกึษาได้สมการถดถอยพหคุณูเชงิเส้น

ตรงซึ่งเป็นสมการท�านายในรูปแบบคะแนนดิบ	ดังนี้
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Y	=		0.266	+	(0.258)	(การสนับสนุนจากองค์การด้านวัสดุอุปกรณ์)	+	(0.237)

(การสนับสนุนจากองค์การด้านบุคลากร)+(0.126)	(การสนับสนุนจากองค์การด้านงบประมาณ)	+	(0.158)

(การสนับสนุนจากองค์การด้านการจัดการ)+(0.004)	(คุณลักษณะส่วนบุคคลด้านอายุ)

	 ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าเมื่อคะแนนของตัวแปร

การสนับสนุนจากองค์การ	 	 ด้านวัสดุอุปกรณ์	 	 ด้าน

บคุลากร		ด้านการจดัการ	ด้านงบประมาณ	และคณุลกัษณะ

ส่วนบุคคลด้านอายุ	 เพ่ิมขึ้น	1	หน่วยจะท�าให้การมีส่วน

ร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้าน	 	 ชุมชนสามเหลี่ยม

เทศบาลนครขอนแก่น	 (Y)	 เพิ่มขึ้น	 0.258,	 0.237,	

0.126,	0.158	และ	0.004	หน่วยตามล�าดับ	 	โดยมีค่า

คงที่ของสมการท�านาย	0

	 5.	 ปัญหา	อุปสรรค	และข้อเสนอแนะในการมี

ส่วนร่วมในการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้าน	 	 ชุมชนสามเหลี่ยม

เทศบาลนครขอนแก ่น	 	 โดยภาพรวมข ้อมูลจาก

แบบสอบถามปลายเปิดจากแบบสอบถามทั้งหมด	103	

ตวัอย่าง	พบว่า	กลุม่ตวัอย่างได้เสนอปัญหา		และอปุสรรค	

และข้อเสนอแนะทัง้หมด		51	ฉบบั	คดิเป็นร้อยละ	49.51		

โดยปัญหาอุปสรรคส่วนใหญ่คือ	 การมีส่วนร่วมในการ

วางแผนการปฏิบัติงาน	คิดเป็นร้อยละ	62.74	รองลงมา	

คือ	 การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา	 และสาเหตุของ

ปัญหา	คิดเป็นร้อยละ	43.13	ส่วนปัญหาอุปสรรคน้อย

ที่สุดคือ	 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์	 คิดเป็น 

ร้อยละ	3.92

สรุปและอภิปรำยผล

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูล	 พบว่าปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้าน	 ชุมชนสามเหลี่ยม	

เทศบาลนครขอนแก่น		อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	

0.01	 ได้แก่	คุณลักษณะส่วนบุคคล	 	และการสนับสนุน

จากองค์การ		

	 คุณลักษณะส่วนบุคคล	มีเพียงตัวแปร	อายุ	 ที่มี

ความสัมพันธ์ระดับต�่าทางบวกกับการมีส่วนร่วมใน 

การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 	 ชุมชนสามเหลี่ยม	 เทศบาล

นครขอนแก่น	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (r=0.324, 

p-value<0.001)	 เนื่องจากการปฏิบัติงานด้านการ

ป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกต้องอาศยัการมส่ีวนร่วม

จากบคุลากรทกุคน		บคุคลทีม่อีายมุากนัน้ย่อมมวีฒุภิาวะ

ในการติดต่อประสานงาน	และการด�าเนินงานที่แตกต่าง

จากผู้มีประสบการณ์หรืออายุน้อย	 ซ่ึงสอดคล้องกับผล

การศึกษาที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว	 	พบว่าอายุมีความสัมพันธ์

ระดับต�่ากับการปฏิบัติงานสาธารณสุข(15,17)

	 ในภาพรวมการสนับสนุนจากองค์การ	 	มีความ

สมัพนัธ์ระดบัสงูทางบวกกบัการมส่ีวนร่วมในการป้องกนั

ควบคุมโรคไข้เลือดออก	 ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมูบ้่าน		ชมุชนสามเหลีย่ม		เทศบาลนครขอนแก่น	

(r=0.846,	p-value	<0.001)	เนือ่งจากการสนบัสนนุจาก

องค์การทกุด้านเป็นปัจจยัส�าคญัในการด�าเนนิงานป้องกนั

ควบคุมโรคไข้เลือดออก	จึงมีความสัมพันธ์ระดับสูงทาง

บวกกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือด

ออก		ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาทีม่ผีูศึ้กษาไว้แล้ว	พบ

ว่าการสนบัสนนุจากองค์การมคีวามสมัพนัธ์ระดบัสงูทาง

บวกกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือด

ออก (10 ) 	 	 ไ ม ่ ส อดคล ้ อ ง กั บ ผลก า รศึ ก ษ าที่ มี 

ผู้ศึกษาไว้แล้วพบว่าการสนับสนุนจากองค์การ	 	 มีความ

สมัพนัธ์ระดับปานกลางทางบวกกับการมส่ีวนร่วมในการ

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก(9)	การสนับสนุนจาก

องค์การมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับการ

ปฏิบัติงานป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์

ของอาสาสมัครประจ�าหมู่บ้าน(18)

	 ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการ

ป ้องกันควบคุมโรคไข ้ เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 	 ชุมชนสามเหลี่ยม	 	 เทศบาล

นครขอนแก่น	 	และถูกเลือกเข้าสู่สมการน้ัน	มีนัยส�าคัญ

ทีท่างสถติทิีร่ะดบั	0.05	ส่วนตวัแปรอสิระทีไ่ม่ได้ถกูเลอืก

เข้าสมการเป็นตัวแปรที่มีค่านัยส�าคัญทางสถิติมากกว่า	
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0.05	 โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าในสมการเรียงล�าดับได้

ดังนี้	 คือการสนับสนุนจากองค์การ	 	 ด้านวัสดุอุปกรณ์ 

(p-value<0.001)	ด้านบคุลากร	(p-value<0.001)	ด้าน

งบประมาณ	 (p-value=0.002)	 ด ้านการจัดการ 

(p-value<0.001)	และคุณลักษณะส่วนบุคคลด้านอายุ	

(p-value=0.003)		ดงันัน้	จงึกล่าวได้ว่าไม่ว่าจะเป็นวสัดุ

อปุกรณ์ทีม่คีวามจ�าเป็นต้องใช้ในการด�าเนนิงานดงักล่าว	

การขับเคลื่อนงานใดๆ	 ก็จะขาดซึ่งบุคลากรที่ เป ็น

ทรพัยากรทางการบรหิารทีส่�าคญัไม่ได้	เนือ่งจากเป็นส่วน

ที่เป็นผู้ปฏิบัติงาน	 โดยใช้งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร

ในการจัดหาวัสดุอุปกรณ์	 และใช้งบประมาณในการขับ

เคลื่อนงานต่างๆ	 ผ่านการจัดการที่มีคุณภาพภายใต้

กระบวนการมีส่วนร่วมของทุกคน	 ซึ่งคุณลักษณะส่วน

บุคคลด้านอายุ	มีความเช่ือมโยงกับประสบการณ์ในการ

ท�างาน	ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ใช้ในการปฏิบัติงานป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน	สอดคล้องกับผลการศึกษาที่มีผู้ศึกษาไว้

แล้ว	 	 พบว่าการสนับสนุนจากองค์การด้านบุคลากร 

มีผลต่อการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขของอาสาสมัคร

ประจ�าหมู่บ้าน(18,19)	 ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาที่มีผู้

ศึกษาไว้แล้ว	 	พบว่าอายุ	 ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานตาม

โปรแกรมบรหิารจดัการกองทนุระบบหลกัประกนัสขุภาพ

ของเจ้าหน้าที่กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ(20)

ข้อเสนอแนะที่ได้จำกกำรวิจัย

	 1.	 เทศบาลนครขอนแก่น	 และหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง	 ควรมีการสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ให้ 

เพียงพอในการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือด

ออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน

	 2.	 เทศบาลนครขอนแก่นและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง	ควรสนับสนุนด้านบุคลากรสาธารณสุข	เพื่อให้

ค�าแนะน�าในการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือด

ออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านทุกเดือน

	 3.	 เทศบาลนครขอนแก่นและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง	 ควรสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติม	 ในการ

ด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก	 ของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน

 ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป  

	 1.	 ควรมีการศึกษาแนวทางการบริหารจัดการ

ด้านวัสดุอุปกรณ์	 	 ในการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน

	 2.	 ควรมีการศึกษาแนวทางการส่งเสริมทักษะ 

การจัดการในการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือด

ออก	ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน
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บทคัดย่อ

 การวิจัยนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อทราบสถานการณ์ความชุกของโรคหนองในซ่ึงข้อมูลทางระบาดวิทยา ใช้เป็นตัว

บ่งชีก้ารแพร่ระบาดของโรคเอดส์ รปูแบบการวจิยัพรรณนา กลุม่ตวัอย่างคอืฐานข้อมลูของผูป่้วยทีม่ารบัการตรวจรกัษา 

OPD CARD รหัส (A54) ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2556 ถึง 30 กันยายน 2558 วิเคราะห์

ข้อมูล ด้วยสถิติพรรณนา 

 ผลการศึกษา พบว่าความชุกโรคหนองในตั้งแต่ปี 2556 ถึง 2558 มีจ�านวน 324 ราย เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนจาก

ร้อยละ 18.2 เป็นร้อยละ 22.3 และ 32.8 ตามล�าดับ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย พบมากในกลุ่มช่วงอายุ 15-24 ปีมีอัตรา

ความชุกเพศชายร้อยละ 16.2, 18.4 และ 24.6 ตามล�าดับ อาชีพส่วนใหญ่รับจ้าง มีอัตราป่วยร้อยละ 9.1, 8.7 

และ 13.1 ตามล�าดับ แนวโน้มจากปี 2556  2557 และ 2558 ของการเกิดโรคในกลุ่มนักเรียน/นักศึกษาเพิ่มขึ้นอย่าง

ชัดเจน ร้อยละ 3.0 เป็นร้อยละ 10.7 และ 13.9 ตามล�าดับ

 แนวโน้มของสถานการณ์โรคหนองในที่เพ่ิมสูงขึ้น หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องควรสร้างความร่วมมือในการ

แก้ไขปัญหาการเข้าถึงถุงยางอนามัย การสร้างความตระหนักในสถานประกอบการทุกประเภทตลอดจนสถานศึกษา 

ทุกระดับ  เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ค�ำส�ำคัญ: สถานการณ์โรคหนองใน  ความชุกของโรคหนองใน  โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

Abstract

 The aims of this study was to study prevalence of gonorrhea and the epidemiology of the disease could also 

indicate prevalence of AIDS in this area. A descriptive study was a tertiary data of OPD CARD (Code A54) from 

1st October 2013 to 30th September 2015; this data was analyzed and compared in 2013, 2014, and 2015, 

respectively. 

 The results showed the prevalence of gonorrhea patients from 2013 to 2015 was 324, increased from 

18.2  to 22.3 and 32.8%, respectively. Most of the patients were male aged lower than 21 years (16.2,18.4, 

and 24.6%) and work as employee (9.1, 8.7, and 13.1%), respectively. Trend of patients who were students 

was increased from 2013 to 2015 (3.0, 10.7, and 13.9%), respectively.
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 From the increasing trend of gonorrhea infection, the government should concern about the assessment of 

condom, awareness of sexual transmitted diseases (STD) in all organizations, companies, and schools to decrease 

STD risk behavior.

Keywords: gonorrhea surveillance, prevalence of gonorrhea, sexual transmitted diseases

บทน�ำ

 ในปัจจบุนัสถานการณ์โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน จากการวิเคราะห์ข้อมูลของส�านัก

ระบาดพบว่าโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์มอีตัราสงูขึน้ส่วน

มากอยู่ในกลุ่มวัยรุ่น ทั้งนี้เนื่องจากพฤติกรรมทางเพศที่

ไม่ปลอดภัย การขาดความรู้ความเข้าใจในการป้องกัน

ตนเอง ตลอดจนสถานบริการทางเพศ แหล่งแพร่ และ 

รูปแบบการให้บริการทางเพศทั้งทางตรง และแฝงที่

เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งการลดลงของระบบบริการ

สาธารณสุข เนื่องจากการปิดบริการของคลินิกกามโรคที่

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรค ซึ่งอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มี

แนวโน้มสูงขึ้นเป็นสัญญาณอันตรายและบ่งชี้ถึงสภาพ

ปัญหาสงัคม และรวมไปถงึปัญหาสาธารณสขุทีต่ามมา(1)

 โรคหนองในเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ทีพ่บ

มากเป็นอันดับสองรองจากโรคหนองในเทียม  ซึ่งเป็น

ปัญหาสาธารณสุขส�าคัญในหลายประเทศทั่วโลก รวม 

ทั้งประเทศไทย จากรายงานขององค์การอนามัยโลก 

(WHO) ในปี ค.ศ. 1999 พบว่ามีผู้ป่วยโรคหนองในสูง

ถึง 62 ล้านคนทั่วโลก โดยพบในเขตเอเชียใต้และเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้  มีอุบัติการณ์ผู้ติดเชื้อรายใหม่เกิดขึ้น

สูงถึง 27 ล้านคน(2) ส�าหรับประเทศไทยข้อมูลการเฝ้า

ระวงัโรคหนองในจากรายงาน 506 ของส�านกัระบาดวทิยา

กรมควบคุมโรค พบว่าโรคหนองในมีแนวโน้มสูงขึ้น 

โดยเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2550 ที่มีอัตราป่วย 8.97 ต่อ

ประชากรแสนคน เป็น 12.56 ต่อประชากรแสนคนใน

ปีพ.ศ. 2554(2) ถึงแม้ว่าอุบัติการณ์ของโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ของพื้นที่รับผิดชอบส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น จะไม่สูงจนเป็นปัญหา

ป้องกันเมื่อเทียบกับโรคอื่นๆ แต่สถานการณ์โรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ที่มีแนวโน้มอัตราป่วยที่เพิ่มขึ้น อีกทั้ง

การส่งรายงานจ�านวนผู้ป่วยในบางพื้นที่ยังไม่สมบูรณ์

ครบถ้วน ส่งผลให้มีผู ้ป่วยอีกจ�านวนมากที่ยังไม่ได้

รายงานเข้ามาในระบบ อาจเป็นสัญญาณบ่งชี้ว่าก�าลังจะ

เกิดการระบาดของโรคเอดส์ระลอกใหม่ เน่ืองจากโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีความสัมพันธ์กับโรคเอดส์(3)

 ดังน้ันการเฝ้าระวัง และติดตามสถานการณ์ของ

โรคหนองในจงึเป็นแนวทางหนึง่ทีจ่ะป้องกนั  และควบคมุ

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ จงัหวดัเลยเป็นจงัหวดัทีต่ดิต่อ

กับประเทศเพื่อนบ้าน (สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว) อีกทั้งยังเป ็นแหล ่งการศึกษาที่มี

มหาวิทยาลัยราชภัฏและโรงเรียนอาชีวะ  ซึ่งเป็นแหล่งที่

มีวัยรุ่นจ�านวนมากท�าให้เกิดการศึกษาในครั้งนี้ ข้อมูลที่

ได้จะน�าไปใช้ประโยชน์ในการแก้ปัญหาต่อไป

วัตถุประสงค์

 เพื่อศึกษาสถานการณ์โรคหนองในของผู ้รับ

บริการในคลินิกตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

โรงพยาบาลจังหวัดเลย พ.ศ.2556-2558 จ�าแนกตาม

ระบาดวิทยาของโรค  และความชุกของโรคหนองใน

ขอบเขตของกำรศึกษำ

 ขอบเขตด้านเนื้อหาเป็นการศึกษาทางระบาด

วิทยาเพื่อศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี พ.ศ.2556-2558 

ศึกษาจากทะเบียนประวัติ (OPD  CARD) รหัส (ICD 

10) รหสัโรคหนองใน (A54) และมผีลการตรวจวนิจิฉยั

ทางห้องปฏิบัติการว่าเป็นโรคหนองใน

 ขอบเขตด้านประชากร สถานที ่และเวลา  เป็นผูม้า

รบับรกิารทีค่ลนิกิโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ทีโ่รงพยาบาล

เลย พ.ศ.2556-2558
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วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

 - รปูแบบเป็นการศกึษาเชงิพรรณนา (Descriptive

study) โดยเกบ็ข้อมลูย้อนหลงัจากทะเบยีนประวตั ิ(OPD  

CARD)

 - ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มารับ

บริการที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่โรงพยาบาล

เลย พ.ศ.2556-2558  จ�านวน 324 ราย

เครื่องมือที่ใช้ 

 - แบบสังเกต

 - แบบบันทึก (เพศ อายุ และอาชีพ)

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ด�าเนินการดังนี้

 1) ท�าหนังสือประสานขออนุญาตผู้อ�านวยการ 

โรงพยาบาลเลย พร้อมทัง้ช้ีแจงเหตผุลในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล 

 2) ด�าเนินการประสานผู้รับผิดชอบเวชระเบียน

ของโรงพยาบาล และด�าเนินการค้นทะเบียนประวัติ 

(OPD CARD) ที่มีผลการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติ

การว่าเป็นโรคหนองใน พ.ศ.2556-2558

 3) บันทึกข้อมูลตามตัวแปรเพศ อายุและอาชีพ

 4) น�าเข้าข้อมูลและวิเคราะห์ทางสถิติ 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ค่าความถี่  

ค่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ยค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่า

อัตรา (Rate)

ผลกำรศึกษำ

1. คณุลกัษณะทำงระบำดวทิยำของโรคหนองใน มดีงันี้

 กลุม่ตวัอย่างทีม่ารบับรกิารตรวจรกัษาทีค่ลนิกิโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรงพยาบาลเลย ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 

2556 ถึง 30 กันยายน 2558 มีจ�านวนทั้งสิ้น  324 ราย 

จ�าแนกเป็น ปีงบประมาณ 2556 จ�านวน 99 ราย  คิดเป็น

ร้อยละ 30.55  ในจ�านวนนีใ้ห้ผลเป็นบวก จ�านวน 18 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 18.2 ปีงบประมาณ 2557 มีจ�านวน 103 

ราย  คิดเป็นร้อยละ 31.79 ในจ�านวนน้ีให้ผลเป็นบวก 

จ�านวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.3 และปีงบประมาณ 

2558 มีจ�านวน 122 ราย  คิดเป็นร้อยละ 37.66 ใน

จ�านวนนี้ให้ผลเป็นบวก 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.8  

 เมื่อจ�าแนกอัตราการตรวจพบโรคหนองในตาม

เพศ พบว่าปีงบประมาณ 2556, 2557 และ 2558 เพศ

ชายมีความชุกของโรคหนองใน้อยละ 16.2, 18.4 และ 

24.6 ตามล�าดับ  เพศหญิงมีความชุกของโรคหนองใน  

ร้อยละ 2.0, 3.9 และ 8.2 ตามล�าดับ

 เมื่อจ�าแนกอัตราการตรวจพบโรคหนองในตาม

ช่วงอายุ พบว่า ปีงบประมาณ 2556,  2557 และ 2558 

ในกลุม่ 15-24 ปี มคีวามชกุของโรคหนองในร้อยละ 8.1, 

16.5 และ 23.0 ตามล�าดับ โดยช่วงอายุ 25-34 ปี  มี

ความชุกของโรคหนองในร้อยละ 3.0, 1.9 และ 2.5 

ตามล�าดับ  ช่วงอาย ุ35-44 ปี มคีวามชุกของโรคหนองใน 

ร้อยละ 2.0, 1.9 และ 2.5 ตามล�าดับ ช่วงอายุ 45-54 ปี 

มีความชุกของโรคหนองใน้อยละ 1.0, 0 และ 4.1 

ตามล�าดบั ช่วงอาย ุ55-64 ปี มคีวามชกุของโรคหนองใน 

ร้อยละ 3.0, 1.9 และ 0.8 ตามล�าดับ และอายุมากกว่า 

65 ปี  มีความชุกของโรคหนองในร้อยละ 1.0, 0 และ 0 

ตามล�าดับ

 เมื่อการจ�าแนกอัตราการตรวจพบโรคหนองใน

ตามอาชพี  พบว่าปีงบประมาณ 2556, 2557 และ 2558 

อาชพีค้าขายมคีวามชกุของโรคหนองในร้อยละ 2.0, 1.0 

และไม่มีผลเป็นบวกตามล�าดับ นักศึกษา หรือนักเรียนมี

ความชุกของโรคหนองในร้อยละ 3.0, 10.7 และ 13.9 

ตามล�าดับ อาชีพรับจ้างมีความชุกของโรคหนองใน 

ร้อยละ 9.1, 8.7 และ 13.1 ตามล�าดบั ส�าหรบัอาชพีพเิศษ 

ไม่มีผลเป็นบวกทั้ง 3 ปีงบประมาณ อาชีพเกษตรกรมี

ความชุกของโรคหนองใน คิดเป็นร้อยละ 2.0, 1.0 และ 

3.3 ตามล�าดับอาชีพแม่บ้านไม่มีผลเป็นบวกทั้ง 3 

ปีงบประมาณ และอาชีพรับราชการมีความชุกของ 

โรคหนองในร้อยละ 2.0, 1.0 และ 2.5 ตามล�าดับ 

(รายละเอียดดังตารางที่ 1)
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ตำรำงที่ 1 ความชุกโรคหนองในของผู้ป่วยที่มารับการตรวจรักษาจากคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

 โรงพยาบาลเลย  ปีงบประมาณ 2556-2558  จ�าแนกตาม  เพศ  ช่วงอายุ  และอาชีพ

ข้อมูล 

 ปีงบประมำณ

2556 2557 2558

ควำมชุก ควำมชุก ควำมชุก

เพศ ชาย 16.2 18.4 24.6

หญิง 2.0 3.9 8.2

ช่วงอำยุ 15-24 8.1 16.5 23.0

 25-34 3.0 1.9 2.5

 35-44 2.0 1.9 2.5

 45-54 1.0 0 4.1

 55-65 3.0 1.9 0.8

 มากกว่า 65  1.0 0  0

อำชีพ ค้าขาย 2.0 1.0 0.0

 นักศึกษา 3.0 10.7 13.9

 รับจ้าง 9.1 8.7 13.1

 ขายบริการทางเพศ 0.0 0.0 0.0

 เกษตรกร 2.0 1.0 3.3

 แม่บ้าน 0.0 0.0 0.0

 รับราชการ 2.0 1.0 2.5

 2. ควำมชุกของโรคหนองใน

 กลุม่ตวัอย่างทีม่ารบับรกิารตรวจรกัษาจากคลนิกิ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรงพยาบาลเลย ตั้งแต่ 1 

ตุลาคม 2556 ถึง 30 กันยายน 2558 มีจ�านวนทั้งสิ้น  

324 ราย  พบว่าภาพรวมความชุกของโรคหนองใน  

ปีงบประมาณ 2556, 2557 และ 2558 ร้อยละ 18.2, 

22.3 และ 32.8 ตามล�าดับ (ดังแผนภาพที่ 1-4)
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รูปที่ 1 แนวโน้มอัตราการตรวจพบโรคหนองใน  โรงพยาบาลเลย จ�าแนกตามเพศ ปีงบประมาณ 2556-2558

รูปที่ 2 แนวโน้มอัตราการตรวจพบโรคหนองใน  โรงพยาบาลเลย จ�าแนกตามช่วงอายุ ปีงบประมาณ 2556-2558

ปีงบประมาณ

ปีงบประมาณ
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รูปที่ 3 แนวโน้มอัตราการตรวจพบโรคหนองใน  โรงพยาบาลเลย จ�าแนกตามอาชีพ ปีงบประมาณ 2556-2558

 

รูปที่ 4 แนวโน้มอัตราการตรวจพบโรคหนองใน  โรงพยาบาลเลย จ�าแนกตามเดือน ปีงบประมาณ 2556-2558

ปีงบประมาณ

ปีงบประมาณ
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สรุปและอภิปรำยผล

 การศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี พบว่าผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยโรคหนองใน ผู้ป่วยที่มา

รับบริการตรวจรักษาจากคลินิกโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ โรงพยาบาลเลย จังหวัดเลย ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 

2556 ถึง 30 กันยายน 2558 มีจ�านวน ทั้งหมด 324 ราย

พบว่าการป่วยด้วยโรคหนองใน มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น

อย่างชัดเจน ในปีงบประมาณ 2556, 2557 และ 2558 

คือมีความชุกของโรคหนองในร้อยละ 18.2, 22.3 และ 

32.8 ตามล�าดับ จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า

ความชุกของโรคหนองในมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น

 ผลของการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงให้เห็นว่า อัตรา

ของการตรวจพบโรคหนองใน  เพศชายมากกว่าเพศหญงิ

ในปีงบประมาณ 2556, 2557 และ 2558 เพศชายมี

ความชุกของโรคหนองในร้อยละ 16.2, 18.4 และ 24.6 

ตามล�าดับ เพศหญิงมีความชุกของโรคหนองในร้อยละ 

2.0, 3.9 และ 8.2 ตามล�าดับ  เนื่องมาจากเพศหญิงที่ติด

เชื้อร้อยละ 30-40 ยังไม่มีอาการผิดปกติ แต่เพศชาย

เพยีงร้อยละ 10 ทีอ่าจไม่มอีาการผดิปกต ิ ดงันัน้จงึท�าให้

เพศชายที่มีอาการเข้ามารับการรักษาได้เร็วกว่า  จึงอาจ

ส่งผลต่อการรายงานผูป่้วยเข้าสูร่ะบบเฝ้าระวงัได้เพิม่ขึน้

เช่นกัน(3)  ส�าหรับอัตราป่วยโรคหนองในตามช่วงอายุ  

พบในกลุ่มช่วงอายุ 15-24 ปีสูงที่สุดทั้ง 3 ปี รองลงมา 

ได้แก่ช่วงอายุ 25-34 ปี ในปีงบประมาณ 2556, 2557 

และ 2558 ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี  มีความชุกของโรค

หนองในร้อยละ 6.1, 14.6 และ 15.6 ตามล�าดบั ช่วงอายุ 

25-34 ปี มีความชุกของโรคหนองในร้อยละ 3.0, 3.9 

และ 9.8 ตามล�าดบั  ซึง่แนวโน้มยงัคงสงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง 

แสดงว่ากลุ่มวัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ที่เร็วขึ้น และการเข้าถึง

ถุงยางอนามัยน้อย ประกอบกับวิถีชีวิตของครอบครัวที่

เปลี่ยนไป สอดคล้องกับการส�ารวจความคิดเห็น และ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นในประเทศไทย  พบว่า

เด็กวัยรุ่นมีประสบการณ์เคยมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 13.9 

โดยอายเุฉลีย่ท่ีมเีพศสมัพนัธ์ครัง้แรกคอื 14.98 เรว็ทีส่ดุ 

คอือาย ุ10 ปี มคีูน่อนเฉลีย่ 1-2 คน วยัรุน่บางคนมคีูน่อน

มากถงึ 20 คน(4) สอดคล้องกบัการศกึษาสถานการณ์โรค

หนองในประเทศไทย พ.ศ. 2543 – 2552(1)  ที่พบว่าวัย

รุ่นอายุ 15 – 24 ปี  มีอัตราป่วยสูงที่สุด  ซึ่งแนวโน้มยัง

คงสงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง  กลุม่อายนุีอ้ยูใ่นช่วงทีม่พีฒันาการ

ด้านร่างกาย และจิตใจ การเปลี่ยนแปลงด้านสรีระและ

ฮอร์โมน  เป็นวัยอยากรู้อยากลอง  มีความสนใจต่อเพศ

ตรงข้าม  และมีความต้องการทางเพศสูง  นอกจากนี้จาก

สภาพการเปลี่ยนแปลงทางสังคมเศรษฐกิจ และความ

เจริญด้านเทคโนโลยี การมีพฤติกรรมเพศสัมพันธ์คร้ัง

แรกทีเ่รว็ขึน้  ค่านยิมในการมเีพศสมัพนัธ์ก่อนการสมรส  

รวมทั้งการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย  การไม่ใช้ถุงยาง

อนามัย และการเปลี่ยนคู่เพศสัมพันธ์หลายคน ซึ่งมี 

แนวโน้มสูงขึ้น(3) การเข้าถึงสื่อที่ผลักดันให้คนกลุ่มนี้มี

พฤตกิรรมทางเพศทีเ่สีย่งมากขึน้  แต่กลบัไม่สามารถเข้า

ถึงความรู้ที่ส�าคัญในการป้องกันตัวเองจากภาวะคุกคาม

ทางสุขภาพที่ส�าคัญ  ซึ่งสะท้อนจากผลของคะแนนความ

รูเ้กีย่วกบัโรคเอดส์ทีค่่อนข้างต�า่  และผลจากการเฝ้าระวงั

ที่พบว่าวัยรุ่นมีแนวโน้มที่จะมีเพศสัมพันธ์มากขึ้นแต่มี

อัตราการใช้ถุงยางอนามัยต�่า(5)  นอกจากนี้ยังมีข้อสรุป

จากการรายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการ

แก้ไขปัญหาเอดส์ ที่กล่าวถึงพฤติกรรมการใช้ถุงยาง

อนามยั  ในขณะทีแ่นวโน้มการตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ใน

กลุ่มเยาวชนกลับสูงขึ้น  ประเทศจ�าเป็นต้องหาและใช้ 

กลยุทธ์ใหม่ๆ ที่มีประสิทธิผลและต้องคงความต่อเนื่อง

และคุณภาพบริการป้องกันให้ครอบคลุมเยาวชนทั้งใน

และนอกสถานศึกษา  รวมทั้งต้องปรับทัศนคติ  และภาพ

ลักษณ์ที่มีต่อถุงยางอนามัยและโรคเอดส์ใหม่เพื่อเพิ่ม

ความต้องการในการตรวจการติดเชื้อฯ และเพิ่มอัตรา 

การใช้ถุงยางอนามัยกับคู่เพศสัมพันธ์ทุกประเภท(6)

 อัตราป่วยโรคหนองในของอาชีพรับจ้าง มีอัตรา

ป่วยโรคหนองในสูงที่สุดในปีงบประมาณ 2556, 2557 

และ 2558 ร้อยละ 9.1, 8.7 และ 13.1 ตามล�าดับ

สอดคล้องกับสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

จังหวัดตราด  พบสัดส่วนผู้ป่วยในกลุ่มอาชีพรับจ้างมาก

ทีส่ดุและมแีนวโน้มค่อนข้างสงูคงทีใ่นขณะทีก่ารเข้าถงึสือ่

ทีผ่ลกัดนัให้คนกลุม่นีม้พีฤตกิรรมทางเพศทีเ่สีย่งมากขึน้ 

แต่กลบัไม่สามารถเข้าถงึความรูท้ีส่�าคญัในการป้องกนัตวั

เองจากภาวะคุกคามทางสุขภาพ(7)
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ข้อเสนอแนะ 

 1. ผลการศึกษาแนวโน้มที่สูงขึ้นของข้อมูลการ

ป่วยเป็นโรคหนองใน  หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด  โรงพยาบาล  สถานศึกษา  

สถานประกอบการ  มูลนิธิ และองค์กรเอกชน  ควรมีการ

ประสานความร่วมมอืเพือ่ระดมสมองส�าหรบัการก�าหนด

กลยทุธ์ใหม่ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมวยัรุน่ ตลอดจน

วัยท�างานทั้งในและนอกสถานประกอบการ  

 2. ควรเพิ่มช่องทางการเข้าถึงถุงยางอนามัยให้

มากขึ้นส�าหรับกลุ่มนักเรียน และกลุ่มอาชีพรับจ้าง ให้

สามารถเข้าถงึถงุยางอนามยัได้มากยิง่ขึน้ และสอดคล้อง

กับวิถีชีวิตปัจจุบันยิ่งขึ้น

            3. ควรมีการศึกษาเชิงปฏิบัติการในกลุ่มพื้นที่เสี่ยง

สงูหรอืกลุม่อาย ุหรอือาชพีตามการศกึษาครัง้นีเ้พือ่ให้ได้

แนวปฏิบัติที่ดี (Best practice)

กิตติกรรมประกำศ

 ข อ ข อ บ คุ ณ  ผู ้ อ� า น ว ย ก า ร แ ล ะ เ จ ้ า ห น ้ า ที่ 

โรงพยาบาลเลย และเจ้าหน้าที่ส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดเลยทุกท่าน  ที่อ�านวยความสะดวกในการลงพื้นที่ 

และเก็บข้อมูล  และขอขอบคุณ พญ.ศศิธร ตั้งสวัสด์ิ 

ผู้อ�านวยการส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด

ขอนแก่น ที่สนับสนุนการด�าเนินงาน ท�าให้การศึกษาใน

ครั้งนี้ส�าเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	(Quasi-Experimental	Research)	มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ�านาจผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง	กลุ่มตัวอย่างคือ	ผู้ดูแลและ 

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง		โดยแบ่งออกเป็น	2	กลุ่ม	กลุ่มควบคุมคู่	และกลุ่มทดลองกลุ่มละ	30	คู่	กลุ่ม

ทดลองจะได้รับการแจกคู่มือการดูแลผู้สูงอายุ	 	 เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง	 	 และเข้าร่วมโปรแกรมประยุกต์ใช้

แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�านาจของกิ๊บสัน	4	ขั้นตอน	โดยมีกิจกรรมคือ	ครั้งที่	1	ค้นพบความจริง	(กิจกรรมรู้ตนเอง)	

ครั้งที่	2	การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ	(กิจกรรมรู้ทบทวน)	ครั้งที่	3	การตัดสินใจเลือกทางออก	(กิจกรรมรู้แก้ไข)	

และ	ครั้งที่	 4	การคงไว้ซึ่งพฤติกรรม	 (กิจกรรมฉันท�าได้และต่อเน่ือง)	 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรม	2	สัปดาห์	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	และสถิติเชิงวิเคราะห์	Paired	t-test	และ		Independent		

t-test	 	ผลการวิจัยพบว่าผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าในตนเอง	การรับรู้พลังอ�านาจตนเอง	และ

พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลอง	 สูงกว่าก่อนการทดลอง	และสูงกว่ากลุ่ม

ควบคมุ	อย่างมนัียส�าคญัทางสถติ	ิ(p<0.05)	ในผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูกลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมสขุภาพ

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง	และสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการทดลอง	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.05)	

และมค่ีาความดนัโลหติต�า่กว่าก่อนทดลอง		และต�า่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p<0.05)	การสร้างเสรมิ

พลังอ�านาจในผู้ดูแล	 ในขั้นตอนของการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณและการตัดสินใจเลือกทางออกช่วยสร้าง

สมัพนัธภาพอนัดรีะหว่างผูด้แูลและผูส้งูอายทุีไ่ด้จากการร่วมกนัคดิร่วมกนัตดัสนิใจหาทางปฏบิตัทิีเ่หมาะสมด้วยตนเอง		

แสดงให้เห็นว่า	 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง	มีความเหมาะสม	

และสามารถน�าไปใช้ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงได้

ค�ำส�ำคัญ:	การเสริมสร้างพลังอ�านาจ	ผู้ดูแล	ผู้สูงอายุ	ความดันโลหิตสูง



47สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 24 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2560

Abstract

	 This	quasi	experimental	research	was	studied	the	effects	of	 the	empowerment	caregivers	 to	care	for	 the	

elderly	who	had	a	high	risk	blood	pressure.	The	samples	were	the	elder	who	had	a	high	risk	blood	pressure	and	

caregiver;	by	divided	into	2	groups	of	30	pairs	for	the	control	group	and	30	pairs	for	having	distributed	by	elder	

care	manuals	to	prevent	hypertension	and	join	application	of	the	concept	of	empowerment	Gibson’s	four	steps.	

The	activity	details	as	the	following	:	the	first	to	discovering	realty	(knows	themself),	the	second	critical	reflection	

(knows	review),	the	third	take	charge	(knows	editor)	and	the	fourth	holding	on	the	behavior.	(I	do,	and	continuous).	

Data	were	collected	before	and	after	the	program	for	two	weeks,	analyze	data	with	statistics;	frequency,	percentage,	

average,	standard	deviation	paired	t-test	and	independent	t-test.	The	results	showed	caregiver	group	had	the	average	

score	of	self-esteem	perception,	self-empowerment	perception,	and	elder	care	behavior	after	the	experiment	was	

higher	 than	before	 experiment	 and	 control	group	after	 the	 experiment	with	 statistical	 significance	(p	 <0.05). 

In	high-risk	group;	the	experiment	group	had	the	average	score	of		health	behavior	was	higher	than	before	experiment	

and	control	group	after	 the	experiment	with	statistical	significance	(p	<0.05),	have	lower	blood	pressure	than	

before	and	lower	than	the	control	group.	In	the	process	of	critical	reflection	and	take	charge	making	solution	helps	

create	a	good	 relationship	between	 the	caregiver	and	 the	elderly	 from	sharing	 ideas	 together	 to	find	practical,	

reasonable	self.	Which		show	that	empowerment	program	of	caregiver	caring	for	the	elderly	at	risk	of	high	blood	

pressure	is	appropriate	and		care	be	used	to	prevent		hypertension	in	population	at	risk.	

Keywords: empowerment,	caregiver,	elder,	high	blood	pressure

บทน�ำ

	 ปัจจุบันจ�านวนประชากรผู้สูงอายุ	มีแนวโน้มเพิ่ม

สูงขึ้น	 ทั้งประชากรผู ้สูงอายุทั่วโลกและผู ้สูงอายุไทย 

จากความก้าวหน้าทางสาธารณสุข	 	และเทคโนโลยีทาง 

การแพทย์ท�าให้อัตราตายในทุกกลุ่มวัยลดลง		และมีอายุ

ยนืยาวมากยิง่ขึน้	ส่งผลต่อสดัส่วนของประชากรผูส้งูอายุ

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ	13.2	ในปี	พ.ศ.	2553	คาดการว่าจะ

เพ่ิมเป็นร้อยละ	32.1	ในปี	พ.ศ.	2583(1)	ในปี	พ.ศ.	2556	

ประเทศไทยมีผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ	13.2	ของจ�านวน

ประชากรทั้งประเทศ	 โดยองค์การสหประชาชาติ	 ได้

ก�าหนดนิยามไว้ว่า	ประเทศใดมปีระชากรอาย	ุ60	ปีขึน้ไป	

เกินร้อยละ	10	ของประชากรทั้งประเทศ	ถือว่าประเทศ

นั้นได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ	 (Aging	 society)	และจะเป็น

สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์	 (Ageds	 society)	 ดังนั้น

ประเทศไทยจึงถือว่าก้าวเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุเช่นกัน	

จังหวัดปราจีนบุรี	 มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ	 ตั้งแต่ปี	

พ.ศ.2553-2555	เท่ากับ	ร้อยละ	24		25	และ	26	ตาม

ล�าดับ(2) 

	 ปัจจบุนัต�าบลแก่งดนิสอ	มจี�านวนประชากรในเขต

รับผิดชอบทั้งสิ้น	 11,300	 คน	 มีประชากรวัยสูงอายุ	

1,277	คน	มีสัดส่วนคิดเป็นร้อยละ	11.3(3)	จะเห็นได้ว่า	

สังคมปัจจุบัน	และอนาคตข้างหน้าก�าลังเข้าสู่สังคมผู้สูง

อายุ	 การเตรียมพร้อมรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าวจึง

เป็นสิ่งที่ส�าคัญ	 โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุคือโรคเร้ือรัง	

และภาวะต่าง	ๆ 	ทีเ่กดิจากความเสือ่มของร่างกายไม่ว่าจะ

เป็นโรคสมองเสื่อม	 โรคกระดูกพรุน	 ข้อเสื่อมเป็นต้น 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อยที่สุดใน 

ผูส้งูอายไุทย		และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้		การป้องกนัโรคความ

ดนัโลหติสงูในผูส้งูอายจุงึเป็นสิง่ส�าคญั		ต�าบลแก่งดนิสอ	

อ�าเภอนาดี	 	 ประกอบไปด้วยสถานบริการ	 4	 แห่ง 

ได้แก่	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านเขาขาด 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลบ้านหนิเทนิ	โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลท่าสะตือ	 และศูนย์สุขภาพชุมชน

บ้านวังรี	 จากการด�าเนินส�ารวจและคัดกรองสุขภาพ 

ประจ�าปี	 2557	 ของสถานบริการระดับปฐมภูมิพบว่า 

ผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง	1,277	คน	จาก 
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ผู้สูงอายุทั้งหมด	คิดเป็นร้อยละ	22.40	และพบผู้สูงอายุ

เสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง	124	คน	คิด

เป็นร้อยละ	11.2	ของผู้สูงอายุที่ไม่ป่วยเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง(3)	โดยเฉพาะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เส่ียง

ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง	 ซึ่งเป็นสิ่งที่สามารถ

ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง	ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้หรือ

ต้องการความช่วยเหลือบางส่วน	มีความจ�ากัดในการ

ด�าเนินชีวิตหรือการท�ากิจวัตรประจ�าวัน	ท�าให้ต้องการ

ความช่วยเหลอืจากผูอ้ืน่(4)	ผูด้แูลจงึมคีวามส�าคญัต่อผูส้งู

อายุ		ซึ่งคนในครอบครัวถือเป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้

สูงอายุโดยตรงและมีความสัมพันธ์พ้ืนฐานหรือความ

สมัพนัธ์ทางสายเลอืด	ครอบครวัยงัเป็นผูท้ีม่บีทบาทและ

มอีทิธพิลต่อความสามารถในการดแูลตนเองของผูส้งูอายุ	

และผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มกัต้องการการดแูลจากครอบครวั	

แต่ในปัจจบุนัครอบครวัในสงัคมไทยเป็นครอบครวัขนาด

เล็ก	และบุคคลในครอบครัวส่วนใหญ่มักออกไปหาราย

ได้	ท�าให้ผูส้งูอายขุาดการดแูลหรอืได้รบัการดแูลลดน้อย

ลง		อกีทัง้ผูด้แูลยงัขาดความเชือ่มัน่ในตนเองในการเผชญิ

ปัญหาต่างๆ	การเสรมิสร้างพลงัอ�านาจ	จะท�าให้ผูด้แูลเกดิ

การเรียนรู้	มีความรับผิดชอบ	และเกิดการพัฒนาตนเอง

ในการดแูลผูส้งูอายมุากยิง่ขึน้	เกดิความเช่ือมัน่ในตนเอง

ในการจัดการกับปัญหาและหาทางออกในการแก้ไข

ปัญหาที่เหมาะสมกับสถานการณ์ของตนเอง	 จากการ

ศึกษาผลการวิจัยที่ผ่านมา	พบว่า	 การเสริมสร้างพลัง

อ�านาจให้กับครอบครัวผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ท�าให้ครอบครวัผูส้งูอายเุกดิการรบัรูพ้ลงัอ�านาจ		ส่งเสรมิ

ให้ครอบครัวมีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูง	 รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง	และเกิดความพึงพอใจ

ในบทบาทได้อย่างเหมาะสม(5)		ผูด้แูลทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม

ที่ประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�านาจ	นอกจาก

จะมกีารรบัรูพ้ลงัอ�านาจทีเ่พ่ิมขึน้	ยงัมกีารปฏบิตักิารดแูล

ผู ้สูงอายุที่สูงขึ้น(6)	 การเสริมสร้างพลังอ�านาจให้กับ

ครอบครัวนั้นเป็นส่ิงส�าคัญ	ท�าให้ครอบครัวมีการคิด	

วิเคราะห์ปัญหา	หาสาเหตุ	และตัดสินใจเลือกวิธีการแก้

ปัญหา	 เกิดพลังและเช่ือในศักยภาพของตน	 	 ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจในการศกึษาผลของโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงั

อ�านาจผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูง	ต�าบลแก่งดินสอ		อ�าเภอนาดี		จังหวัดปราจีนบุรี

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบการรบัรูค้ณุค่าในตนเอง		และ

พฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายขุองผูด้แูลผูส้งูอายกุลุม่เสีย่ง

โรคความดันโลหิตสูงกลุ ่มทดลองก่อน	 และหลังการ

ทดลอง

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูง

อายกุลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู	และค่าความดนัโลหติ

ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง

ก่อนและหลังการทดลอง

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู ้คุณค่าในตนเอง 

พลังอ�านาจตนเอง		และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุของ

ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุกลุ ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงกลุ ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง

	 4.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ	 และค่า

ความดันโลหิตของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สูงกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง

ขอบเขตกำรวิจัย

		 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 (Quasi-

Experimental	Research)	เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการ

เสรมิสร้างพลงัอ�านาจผูด้แูลในการดแูลผูส้งูอายกุลุม่เสีย่ง

โรคความดันโลหิตสูง	 	 ต�าบลแก่งดินสอ	 	 อ�าเภอนาด	ี

จังหวัดปราจีนบุรี 	 	 ประชากรที่ใช ้ในการศึกษาคือ	

ครอบครัวผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงใน

ต�าบลแก่งดินสอ	 อ�าเภอนาดี	 จังหวัดปราจีนบุรี	 ได้แก่	

ประชาชนอายุ	 60	ปีขึ้นไป	อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการป่วย 

เป็นโรคความดันโลหติสงู		และผูดู้แล		ระยะเวลา	6	สปัดาห์

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

		 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 (Quasi-

Experimental	 research	design)	แบบ	2	กลุ่ม	คือ	กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม	 เก็บข้อมูลก่อนและหลังการ

ทดลอง	 (Pre-test	 Post-test	Control	Group	Design) 

โดยการประยุกต์แนวคิดการสร้างเสริมพลังอ�านาจของ 

กิ๊บสัน(7)
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ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้	 คือครอบครัว 

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในต�าบลแก่ง

ดินสอ	อ�าเภอนาดี		จังหวัดปราจีนบุรี		การค�านวณขนาด

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ใช้สูตรการค�านวณขนาด

ตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าของประชากร	2	กลุ่มที่

เป็นอิสระต่อกัน(8)	ดังนี้

	 	เมื่อก�าหนดให้	n	คือขนาดกลุ่มตัวอย่างของแต่ละ

กลุ่ม	  Z
α
	 คือคะแนนมาตรฐานที่ระดับนัยส�าคัญ	0.05 

มีค่า	1.96		Z
β
คือ	คะแนนมาตรฐานที่	95%	มีค่า	1.64	

μ
1
คือ	ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง	μ

2
	คือค่าเฉลี่ยของกลุ่ม

ควบคุม	σ	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานร่วมของประชากร 

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม	 จากการศึกษาของ 

นิภาพรรณ	 อธิคมานนท์(9)	 หลังการทดลองพบว่า	

พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายกุลุม่ทดลองมี

ค่าเฉลี่ย	 เท่ากับ	26.60	(SD	=	2.63)กลุ่มควบคุมมีค่า

เฉลี่ยเท่ากับ	22.70	(SD	=	5.03)

แทนค่าในสูตร	ดังนี้	

    

	 n	=	25

	 การศึกษาครั้งนี้ได้กลุ่มตัวอย่าง	2	กลุ่ม	คือ	กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม	กลุ่มละ	25	คู่		เพื่อป้องกันการ

สูญหายและการออกจากการวิจัยของกลุ่มตัวอย่างจึงมี

ความจ�าเป็นทีต้่องใช้กลุม่ตวัอย่างผูส้งูอาย	ุกลุม่เสีย่งโรค

ความดันโลหิตสูง	 และผู้ดูแล	 กลุ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคมุกลุม่ละ	30	คู	่เลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยการสุม่อย่าง

ง่าย	(Simple	Random	Sampling)	จากพื้นที่ที่มีลักษณะ

ใกล้เคยีงกนัโดยเลอืกมา	2	หมูบ้่าน	เป็นหมูบ้่านทีม่อีตัรา

ป่วยของโรคความดันโลหิตสูงใกล้เคียงกัน	และมีร้อยละ

ของกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูไม่แตกต่างกนั	โดยใช้

เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	นอกจากนี้ต้องเป็น

หมู่บ้านที่อยู่ห่างกัน	 เพื่อลดโอกาสที่ทั้งสองกลุ่มแลก

เปลีย่นกนั	และท�าการเลอืกกลุม่ตวัอย่าง	จากหมูบ้่าน	โดย

วิธีการสุ่มอย่างง่าย

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วยเครือ่งมอืที่

ใช้ในการทดลอง	 	และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลมีรายละเอียดดังนี้

 1.	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	ก่อน

และหลังการทดลอง	แบ่งออกเป็น	2	ชุด	ดังนี้

 ชุดที่ 1	 ส�าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูง	ประกอบด้วย	2	ส่วน

	 ส่วนที่	 1	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ	

ประกอบด้วย	เพศ	อายุ	การศึกษา	และค่าความดันโลหิต

	 ส่วนที่	 2	แบบสัมภาษณ์	พฤติกรรมสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจ�านวน	25	ข้อ

 ชุดที่ 2	ส�าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความ

ดันโลหิตสูง	ประกอบด้วย	4	ส่วน

	 ส่วนที่	 1	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุ	ประกอบด้วย	เพศ	อายุ	ระดับการศึกษา	ความ

สัมพันธ์ของผู้ดูแลกับผู้สูงอายุ	จ�านวน	5	ข้อ

	 ส่วนที่	 2	แบบสัมภาษณ์การรับรู้คุณค่าในตนเอง

ของผูด้แูลผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู	จ�านวน	

10	ข้อ

	 ส่วนที่	 3	แบบสัมภาษณ์การรับรู้พลังอ�านาจของ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง	 จ�านวน 

10	ข้อ

	 ส่วนที่	 4	แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลผู้สูง

อายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง	จ�านวน	20	ข้อ

		 โดยเครือ่งมอืทีจ่ดัท�าขึน้ได้น�าไปทดลองใช้และหา

ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค	(Cronbach’s	Alpha	

Coefficien)	มากกว่า	0.75	ทุกส่วนภาพรวมเท่ากับ	0.85

	 2.		เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	คือ

	 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�านาจผู้ดูแลในการ

ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

n		=			2[(Zα+ Zβ)ρ]2μ
1	

  −
 
μ

1

n		=			2[(1.96+	1.64)3.03]226.60-22.70
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 คือการหาค่า 

ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และเปรียบ

เทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ก่อนและหลงัทดลองของ

กลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ	paired	t-test	เปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างผลต่างค่าเฉลีย่ก่อนและหลงัการทดลอง

กลุ่มทดลอง	และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ	 Independent	

t-test

 จริยธรรมในกำรวิจัยและกำรพิทักษ์สิทธิของ

กลุ่มตัวอย่ำง

	 การศกึษาครัง้นี	้ได้	รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	ของมหาวิทยาลัยบูรพา		เมื่อ

วันที่		28	พฤษภาคม	พ.ศ.	2558

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

1.  ขั้นตอนกำรด�ำเนินกำรวิจัย

	 1.1		ระยะเตรียมการ	

	 ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง	 โดย

แบบสมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไป	แบบสมัภาษณ์การรบัรูค้ณุค่า

ในตนเองของผูด้แูลผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติ

สูง	แบบสัมภาษณ์การรับรู้พลังอ�านาจตนเองของผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง	 แบบสัมภาษณ์

พฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติ

สูง	 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่ม

เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู	และวดัความดนัโลหติผูส้งูอายุ

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง	ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม

	 1.2		ระยะด�าเนินการทดลอง

	 ในกลุ่มทดลองผู้วิจัยจัดท�าโปรแกรมการเสริม

สร้างพลังอ�านาจผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง	 และเน้นหลักการดูแลผู ้สูงอายุที่

ประกอบไปด้วยการบรโิภคอาหาร	การออกก�าลงักาย	และ

การจดัการอารมณ์	ซึง่โปรแกรมทีจ่ดัท�าขึน้เป็นโปรแกรม

ประยุกต์แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�านาจดังต่อไปนี้		

	 ครั้งที่	1	(สัปดาห์ที่	1)	นัดผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงและผู้ดูแลมาสร้างสัมพันธภาพ	แสดง

ความเป็นมิตร	 ละลายพฤติกรรม	แนะน�าตัว	 ช้ีแจงการ

ด�าเนินการวิจัย	พร้อมทั้งแจกคู่มือการดูแลผู้สูงอายุเพื่อ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงที่ผู้วิจัยจัดท�าขึ้น	 ขั้นตอน 

ค้นพบความจรงิ	(รูต้นเอง)	สนทนารวมกลุม่ผูส้งูอายกุลุม่

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและผู้ดูแล		กระตุ้นให้เกิดการ

รับรู้ในความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงของตนตาม

ความจริง	 ให้ทั้งสองฝ่ายได้มีโอกาสระบายความรู้สึก 

และความต้องการของตนเองตามบทบาทของผู้สูงอายุ

และผู้ดูแลในแต่ละประเด็น	 	 ได้แก่	 	 การบริโภคอาหาร		

การออกก�าลังกาย		และการจัดการอารมณ์

	 คร้ังที่	 2	 (สัปดาห์ที่	 2)	 การสะท้อนคิดอย่างมี

วิจารณญาณ	(รู้ทบทวน)	 ใช้กระบวนการกลุ่มโดยให้ผู้

ดแูลสนทนากลุม่		ทบทวนบทบาทหรอืรปูแบบการดแูลที่

ผ่านมา		มองหาข้อด	ีข้อเสยี	ปัญหาอปุสรรค	สะท้อนความ

รูส้กึของตนเอง	แลกเปลีย่นร่วมกนักบัผูส้งูอายกุลุม่เสีย่ง

โรคความดันโลหิตสูง

	 ครัง้ที	่3	(สปัดาห์ที	่3)	การตดัสนิใจเลอืกทางออก	

(รูแ้ก้ไข)	ให้ผูด้แูลใช้กระบวนการกลุม่	และผูส้งูอายกุลุม่

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในการดูแลผู้สูงอายุร่วมกัน

เลอืกวธิกีารดูแลและส่งเสรมิพฤติกรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม

เป็นระยะที่ผู ้สูงอายุและผู ้ดูแลจะหาแนวทางในการ 

แก้ไขปัญหาด้วยตนเอง	 โดยขั้นตอนน้ีผู ้วิจัยจะเป็น 

ผู้สนับสนุนการพัฒนาทักษะความสามารถให้กับผู้ดูแล

	 ครั้งที่	 4	 (สัปดาห์ที่	 4)	 การคงไว้ซึ่งพฤติกรรม 

(ฉันท�าได้และต่อเน่ือง)	 ใช้กระบวนการกลุ่มในการแลก

เปลี่ยน	 ซ่ึงเป็นขั้นตอนที่ผู ้ดูแลและผู้สูงอายุน�าวิธีการ

ปฏิบัติที่ตนเองเลือกไปปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น	

ท�าให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง	 ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยจะ

ติดตามการดูแลของผู้ดูแล	 ว่าวิธีการที่เลือกนั้นน�าไป

ปฏบิตัติามวถิกีารด�าเนนิชวีติของตนเองได้หรอืไม่พร้อม

ทั้งกล่าวชมเชย	

	 1.3		ระยะหลังการทดลอง

	 สัปดาห์ที่	 6	ประเมินผลการวิจัยจากการทดลอง

โดยใช้แบบสัมภาษณ์ชุดเดิมและวัดความดันโลหิตผู้สูง

อายกุลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูทัง้ในกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม
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ผลกำรศึกษำ

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้สูงอายุ

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

		 ผลการศึกษา	 	พบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิงร้อยละ	86.7	กลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงร้อยละ	

76.7	 กลุ่มทดลองอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง	 40-60	ปี 

ร้อยละ	53.3	กลุ่มควบคุมมีอายุส่วนใหญ่ต�่ากว่า	 40	ปี		

ร้อยละ	83.3	กลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา	 ร้อยละ	66.7	กลุ่มควบคุมจบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา	 ร้อยละ	 53.3	 กลุ่มทดลองผู้ดูแล 

มีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นสามี/ภรรยา	

ร้อยละ	56.7	กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์เป็น

บุตรร้อยละ	 66.7	 กลุ่มทดลองระยะเวลาในการดูแล 

ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ต�า่กว่า	10	ปี	ร้อยละ	66.7	เช่นเดยีวกบั

กลุ่มควบคุมร้อยละ	76.7

	 2.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุกลุ่ม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

	 ผลการศึกษา	 	พบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิงร้อยละ	 56.7	 ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น 

เพศชายร้อยละ	 60.0	 กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 

ส่วนใหญ่อายุตั้งแต่	60-70	ปี		กลุ่มทดลองร้อยละ	73.3	

กลุ่มควบคุมร้อยละ	76.7	กลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ	70	กลุ่มควบคุมเช่นกัน	

ร้อยละ	60	กลุ่มทดลองสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ	73.3	

กลุม่ควบคมุร้อยละ	70.0	กลุม่ทดลองส่วนใหญ่มจี�านวน

สมาชิกในครอบครัว	4-6	คนร้อยละ	46.7	กลุ่มควบคุม	

เช่นกันร้อยละ	 50.0	ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี

ปัญหาตาพร่ามวัหรอืปัญหาทางสายตาอืน่	ๆ 	ร้อยละ	40.0			

กลุ่มควบคุมมีปัญหาการเคี้ยวร้อยละ	56.7

 3.	 การเปรยีบเทยีบการรบัรูค้ณุค่าในตนเอง	การ

รับรู้พลังอ�านาจตนเอง	และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ

กลุ ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงของผู ้ดูแล	 และหลัง

ทดลองของกลุ่มทดลอง

	 ผลการศึกษา	พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 

การรบัรูค้ณุค่าในตนเองของผูดู้แลผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งโรค

ความดันโลหิตสูง	หลังการทดลองเพิ่มขึ้นจากก่อนการ

ทดลอง	31.63	เป็น	39.97	ส่วนคะแนนเฉลีย่การรบัรูพ้ลงั

อ�านาจตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูง	 หลังการทดลองเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง	

31.97	เป็น	40.77	และมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูล

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลอง

เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง	77.97	 เป็น	 80.83	 เมื่อ

เปรียบเทียบการรับรู้คุณค่าในตนเอง	และการรับรู้พลัง

อ�านาจตนเอง	 ก่อนและหลังทดลองของกลุ ่มทดลอง 

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p<0.001)	 และเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล 

ผู ้สูงอายุกลุ ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงของผู ้ดูแล 

ก่อนและหลังทดลองของกลุ ่มทดลอง	 พบว่ามีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p=0.012)	 	 โดย

คะแนนเฉลี่ยภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

ดังตารางที่	1
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ตำรำงที่ 1	 เปรียบเทียบการรับรู้คุณค่าในตนเอง	การรับรู้พลังอ�านาจตนเอง	และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงของผู้ดูแลก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง

ผู้ดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูง

ก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง 
n X SD

Mean 

difference
p-value

กำรรับรู้คุณค่ำในตนเอง

								ก่อนการทดลอง	 30 31.63 5.50
8.34 <0.001

								หลังการทดลอง	 30 39.97 4.09

กำรรับรู้พลังอ�ำนำจตนเอง

								ก่อนการทดลอง	 30 31.97 4.59
8.80 <0.001

								หลังการทดลอง	 30 40.77 3.56

พฤติกรรมกำรดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูง

								ก่อนการทดลอง	 30 77.97 5.98
2.86 *0.012

								หลังการทดลอง	 30 80.83 5.16

*	p<	0.05

		 4.		การเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายุ

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง	 และค่าความดันโลหิต

ก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง

		 ผลการศึกษา		พบว่ากลุ่มทดลองก่อนการทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง

โรคความดันโลหิตสูง	 82.90	หลังการทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น	 95.23	 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม

สุขภาพของผู ้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

พบว่า	 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p<0.001)	 โดยคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุกลุ ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงภายหลังการ

ทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองดงัตารางที่	2	และนอกจาก

นี้	 	พบว่าก่อนการทดลองมีค่าความดันโลหิตขณะหัวใจ

บีบตัวของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย	

136.73	หลังการทดลองมีค่าความดันโลหิตลดลงเป็น	

131.20	 	 เมื่อเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตขณะหัวใจ 

บีบตัวก่อนและหลังทดลองของกลุ ่มทดลอง	 พบว่า 

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p=0.001)	

โดยค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวต�่ากว่าก่อนการ

ทดลอง	ดังตารางที่	 2	ส่วนค่าความดันโลหิตขณะหัวใจ

คลายตัวก่อนการทดลองผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงมีค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวเฉลี่ย	

80.17	หลังการทดลองมีค่าความดันโลหิตลดลงเป็น	

77.90	 เมื่อเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ

ตัวคลายตัว	ก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง	พบว่า	

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p=0.005)	

โดยค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวต�่ากว่าก่อนการ

ทดลองดังตารางที่	2
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ตำรำงที่ 2		 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง	และค่าความดันโลหิตของผู้

สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง

ผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูง

ก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง
n X SD

Mean 

difference
p-value

พฤติกรรมสุขภำพของผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยง

โรคควำมดันโลหิตสูง

								ก่อนการทดลอง	 30 82.90 7.34
12.33 <0.001

								หลังการทดลอง	 30 95.23 8.18

ค่ำควำมดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว

								ก่อนการทดลอง	 30 136.73 10.23
-5.53 *0.001

								หลังการทดลอง	 30 131.20 11.40

 ค่ำควำมดันโลหิตขณะหัวใจคลำยตัว

								ก่อนการทดลอง	 30 80.16 8.69
-2.26 *0.005

								หลังการทดลอง	 30 77.90 7.34

*	p<	0.05

		 5.	 การเปรยีบเทยีบการรบัรูค้ณุค่าในตนเอง	การ

รับรู้พลังอ�านาจตนเอง	และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงหลัง

การทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 พบว่า	 ผลต่างคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าใน

ตนเองของผูด้แูลผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู

ภายหลังการทดลอง	กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉล่ีย	

เพิ่มขึ้นจากก่อนทดลอง	8.33	ส่วนกลุ่มควบคุมมีผลต่าง

คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น	 1.17	 เมื่อเปรียบเทียบผลต่าง

คะแนนเฉลีย่การรบัรูค้ณุค่าในตนเองของผูด้แูลผูส้งูอายุ

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง	 ของผู้ดูแลระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม	 	พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.05)	 โดยกลุ่มทดลองมีผลต่าง

คะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม	7.17	(95%CI	:	5.64	

ถึง	8.69)	ดังตารางที่	3

		 จากการเปรยีบเทยีบผลต่างคะแนนเฉลีย่การรบั

รู้พลังอ�านาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความดัน

โลหิตสูง	พบว่าหลังทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนน

เฉลี่ยสูงขึ้นจากก่อนทดลอง	8.80	ส่วนกลุ่มควบคุมมีผล

ต่างคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น	 1.93	 เมื่อเปรียบเทียบผลต่าง

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลังอ�านาจของผู้ดูแลระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม	 	พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	 (p<	 0.05)	 โดยกลุ่มทดลองมีผลต่าง

คะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม	6.87	(95%CI	:	4.79	

ถึง	8.94)	ดังตารางที่	3	ภายหลังการทดลอง		พบว่ากลุ่ม

ทดลองมผีลต่างคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลผูส้งูอายุ

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง	สูงขึ้นจากก่อนทดลอง	

2.86	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	5.86	กลุม่ควบคมุมผีลต่าง

คะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น	0.47	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	0.73	

เมือ่เปรยีบเทยีบผลต่างคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูล

ผู้สูงอายุของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<	0.05)	

โดยกลุม่ทดลองมผีลต่างคะแนนเฉลีย่สงูกว่ากลุม่ควบคมุ	

2.40	(95%CI	:	0.20	ถึง	4.60)	ดังตารางที่	3
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ตำรำงที่ 3	 เปรียบเทียบการรับรู้คุณค่าในตนเอง	การรับรู้พลังอ�านาจตนเอง	และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุของผู้

ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ผู้ดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูง
ก่อนและหลังทดลอง

n d SD
d

Mean 
difference

95%CI p-value

กำรรับรู้คุณค่ำในตนเอง

								กลุ่มทดลอง	 30 8.34 3.89
7.17 5.64-8.69 <0.001

								กลุ่มควบคุม	 30 1.17 1.37

กำรรับรู้พลังอ�ำนำจตนเอง   

								กลุ่มทดลอง	 30 8.80 4.74
6.87 4.79–8.94 0.001*

								กลุ่มควบคุม	 30 1.93 3.10

พฤติกรรมกำรดูแลผู้สูงอำยุของผู้ดูแลผู้สูง

อำยุกลุ่มเสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูง

								กลุ่มทดลอง	 30 2.86 5.86
2.40 0.20-4.60 0.005*

								กลุ่มควบคุม	 30 0.47 0.73

*	p<	0.05

		 6.	 	 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ	และค่า

ความดันโลหิตของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สูงหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 จากการเปรียบเทียบผลต ่างคะแนนเฉลี่ ย

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูง	พบว่าหลังทดลอง	กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนน

เฉลีย่สงูขึน้จากก่อนทดลอง	12.33	กลุม่ควบคมุมผีลต่าง

คะแนนเฉลีย่สงูขึน้	1.37	เมือ่เปรยีบเทยีบผลต่างคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคความ

ดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	พบว่า

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<	0.001)	 โดย

กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคุม	

10.97(95%CI	:	8.65	ถึง	13.28)	ดังตารางที่	4

	 จากการเปรยีบเทยีบผลต่างค่าความดนัโลหติขณะ

หัวใจบีบตัวเฉลี่ยของผู้สูงอายุกลุ ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหติสงู	พบว่าหลงัทดลอง	กลุม่ทดลองมผีลต่างค่าความ

ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเฉลี่ยลดลงจากก่อนทดลอง	

5.53	กลุ่มควบคุมมีผลต่างค่าความดันโลหิตเฉลี่ยสูงขึ้น	

2.37	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	7.52	เมื่อเปรียบเทียบผล

ต่างค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเฉลี่ยของผู้สูงอายุ

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุ		พบว่าแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ				

(p<	 0.001)	 กลุ่มทดลองมีผลต่างค่าความดันโลหิต 

ขณะหัวใจบีบตัวเฉลี่ยต�่ากว่ากลุ่มควบคุม	7.90	 (95%	

CI:-11.92	ถึง-3.88)	ดังตารางที่	4

	 เมื่อเปรียบเทียบผลต่างค่าความดันโลหิตขณะ

หัวใจคลายตัวเฉลี่ยของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหติสงูพบว่า	หลงัทดลอง	กลุม่ทดลองมผีลต่างค่าความ

ดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวเฉลี่ยลดลงจากก่อนทดลอง	

2.26	กลุ่มควบคุมมีผลต่างค่าความดันโลหิตเฉลี่ยสูงขึ้น	

4.90	เมือ่เปรยีบเทยีบผลต่างค่าความดนัโลหติขณะหวัใจ

คลายตัวเฉลี่ยของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	พบว่าแตกต่าง

กนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p<	0.001)	โดยกลุม่ทดลอง

มผีลต่างค่าความดันโลหติขณะหวัใจคลายตัวเฉลีย่ต�า่กว่า

กลุ่มควบคุม	7.17		(-10.59	ถึง	-3.74)	ดังตารางที่	4
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ตำรำงที่ 4	 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ		และค่าความดันโลหิตของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง	

	 หลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูง

ก่อนและหลังทดลอง

n d SD
d

Mean 

difference

95%CI p-value

พฤติกรรมสุขภำพของผู้สูงอำยุ

กลุ่มเสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูง

								กลุ่มทดลอง	 30 12.33 6.19
10.97 8.65-13.28 <0.001

								กลุ่มควบคุม	 30 1.37 0.49

ค่ำควำมดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 

								กลุ่มทดลอง	 30 -5.53 8.02
-7.90 -11.92	-	-3.88 <0.001

								กลุ่มควบคุม	 30 2.37 7.52

 ค่ำควำมดันโลหิตขณะหัวใจคลำยตัว

								กลุ่มทดลอง	 30 -2.26 4.03
-7.17 -10.59	-	-3.74 <0.001

								กลุ่มควบคุม	 30 4.90 8.37

*	p<	0.05

กำรอภิปรำยผล

	 จากการศกึษาผลของโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงั

อ�านาจผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงต�าบลแก่งดินสอ	อ�าเภอนาดี	 จังหวัดปราจีนบุร	ี

อภิปรายผลที่ได้จากการทดลองดังนี้

	 การรับรู้คุณค่าในตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม

เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูในกลุม่ทดลองหลงัการทดลอง

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	

0.05	ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�านาจ	

หลงัจากท่ีได้รบักระบวนการเสรมิสร้างพลงัอ�านาจ	บคุคล

จะมกีารรบัรูค้ณุค่าของตนเอง	ตระหนกัในศกัยภาพ	และ

ความสามารถของตนเอง	มีความรู้สึกมั่นใจและรู้สึกว่า

ตนเองเป็นที่พึ่งพาของผู้สูงอายุจากกระบวนการเสริม

สร้างพลังอ�านาจ	โดยส่งเสริมให้ผู้ดูแลมองเห็นคุณค่าใน

ตนเอง	 เมื่อเปรียบเทียบการรับรู้คุณค่าในตนเองของ 

ผูด้แูลระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ	พบว่า	มคีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	

สอดคล้องกบังานวจิยัของ	ภทัรา	แสนธรรมมา(5)		ได้ศกึษา

ผลการเสรมิสร้างพลงัอ�านาจของครอบครวัต่อการมพีลงั

อ�านาจในการดูแลผูส้งูอายโุรคความดันโลหติสงูไม่ทราบ

สาเหตุ	 ด�าเนินการตามโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้

กระบวนการเสริมสร้างพลังอ�านาจของกิบสัน(7)	พบว่า

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของครอบครัวกลุ่มทดลองมี

มากกว่ากลุ่มควบคุมและมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05

	 การรบัรูพ้ลงัอ�านาจตนเองของผูดู้แลผูส้งูอายกุลุม่

เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู	ในกลุม่ทดลองหลงัการทดลอง

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	

0.05	 เน่ืองจากเมื่อผู้ดูแลได้เข้าร่วมโปรแกรมการเสริม

สร้างพลังอ�านาจ	4	ขั้นตอนที่เน้นการให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วม 

ในการค้นหาสภาพปัญหา	สะท้อนคดิอย่างมวีจิารณญาณ

หาสาเหตุของปัญหา	 ตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลผู้สูงอายุ

กลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูร่วมกบัผูส้งูอาย	ุและคงไว้

ซึง่พฤตกิรรมการดแูลทีด่	ีตามแนวคดิการเสรมิสร้างพลงั

อ�านาจของกบิสนั(7)	เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุพบ

ว่า	มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	

0.05	 สอดคล้องกับงานวิจัยของ	 ประภา	 ชีวิโรจน์(6) 

ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�านาจต่อ

การรับรู้พลังอ�านาจ	และการปฏิบัติการดูแลของผู้ดูแล 



56 สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 24 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2560

ผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือมและผลการวิจัยของปัทมาภรณ	์	

พรหมวเิศษ(10)	ศกึษาผลของโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงั

อ�านาจของผูด้แูลหลกัต่อการดแูลเดก็ป่วยโรคมะเรง็เมด็

เลอืดขาววยัก่อนเรยีนทีบ้่านพบว่าภายหลงัการได้รบัการ

เสรมิสร้างพลงัอ�านาจผูด้แูลมคีะแนนการรบัรูพ้ลงัอ�านาจ

สงูกว่าก่อนการทดลอง	และสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียั

ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05

	 พฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งโรคความดนั

โลหิตสูงในกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ	0.05	สอดคล้องกับผลการวิจัยของกิบสัน(7)	 ได้

ท�าการวจิยัเกีย่วกบักระบวนการเสรมิสร้างพลงัอ�านาจใน

มารดาของเด็กท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือรัง	พบว่าหลังจากเสริม

สร้างพลังอ�านาจ	จะเกิดการพัฒนาตนเองโดยการเรียนรู้	

เมือ่ผูด้แูลได้รบัการเสรมิสร้างพลงัอ�านาจ	ได้ค้นหาปัญหา	

และสาเหตุของปัญหาร่วมกับผู้ดูแล	 และมีส่วนในการ

ตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏบิตักิารดแูลด้วยตนเอง	ส่งผลให้เกดิ

การรับรู้คุณค่าตนในตนเอง	และเกิดพลังอ�านาจเชื่อม่ัน

ในการปฏิบัติดูแลผู ้สูงอายุ 	 ก ่อให้เกิดการดูแลที่มี

ประสิทธิภาพเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนและผู้สูงอาย ุ

มีการปฏิบัติที่ต ่อเนื่อง	 ท�าให้ผู ้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติ

สูงเพิ่มขึ้นหลังจากการทดลองเสร็จส้ิน	สอดคล้องกับผล

การศึกษาของประภา	 ชีวิโรจน์(6)	 	 ได้ศึกษาผลของ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�านาจต่อการรับรู้พลัง

อ�านาจ	และการปฏิบตัดิแูลของผูด้แูลผูส้งูอายภุาวะสมอง

เสื่อม	พบว่า	 ผู ้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือมในกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติดูแลหลังการทดลอง

เสร็จสิ้นทันที	 สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม

ควบคมุอย่างมนัียส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั	0.05		เมือ่ผูด้แูล

ได้เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�านาจ

	 พฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งโรคความ

ดันโลหิตสูงหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อน

ทดลองและกลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั	

0.05	หลังจากได้รับการเสริมสร้างพลังอ�านาจร่วมกับผู้

ดูแลผู้สูงอายุมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพที่สูงขึ้น	 เม่ือ

เปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุทีไ่ม่ได้รบัโปรแกรมการเสรมิ

สร้างพลังอ�านาจพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติที่	 0.05	 สอดคล้องกับผลการวิจัยของ	

นงเยาว์		ใบยา(11)		ศกึษาปัจจยัผูป่้วยและปัจจยัครอบครวั

ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง	จากการศึกษาพบว่า	การท�าหน้าที่ครอบครัว	มี

ความสัมพันธ์ทางบวกและสามารถท�านายพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้	อาจเนื่องจาก

สมาชิกในครอบครัวมีการสนับสนุนซึ่งกันและกัน	มีการ

ปรับบทบาทหน้าที่ 	 และการช่วยเหลือกันท�าหน้าที่

ครอบครัวอย่างเหมาะสมจะท�าให้ครอบครัวคงความ

สมดุลไว้ได้	 โดยการท�าหน้าที่ครอบครัวมีการยืดหยุ่น	

เหมาะสมตามสถานการณ์ปัญหาของครอบครวั		และช่วย

สนับสนุนด้านต่างๆ	 ให้กับผู้ป่วย	ส่งผลให้มีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดี

	 ค่าความดันโลหติของผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งโรคความ

ดันโลหติสงูกลุม่ทดลองขณะหวัใจบบีตัวและคลายตัวภาย

หลังการทดลอง	ต�่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่	0.05	เป็นผลมาจากการเข้าร่วมโปรแกรมการ

เสรมิสร้างพลงัอ�านาจ	ได้มกีารให้ความรู	้และแลกเปลีย่น

ประสบการณ์กัน	ท�าให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้วิธีการปฏิบัติ 

ที่มีประสิทธิภาพจากผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมด้วยกัน

ในสัปดาห์แรกผู้วิจัยได้ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง	ภาวะแทรกซ้อนที่เกิด	 	และการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง	พร้อมมอบคู่มือการดูแล 

ผู้สูงอายุเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงให้กับผู้ดูแล

และผู้สูงอายุน�าไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติ	 	 เมื่อได้รับ

การเสรมิสร้างพลงัอ�านาจท�าให้ผูส้งูอายหุาวธิกีารทีเ่หมาะ

สมและสอดคล้องกับสถานการณ์ตนเองเมือ่เปรยีบเทยีบ

ผลต่างความดันโลหิตก่อนและหลังระหว่างกลุ่มทดลอง

กบักลุม่ควบคมุพบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติที่ 	 0.05	 แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�านาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

กลุ ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ส่งผลให้ผู ้สูงอายุมี

พฤติกรรมสุขภาพที่สูงขึ้น	 และค่าความดันโลหิตลดลง

สอดคล้องกับงานวจิยัของเบญจมาศ		ถาดแสง(12)	หลงัได้

รบัโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองส่งผลให้ผูส้งูอายุ

ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	และ
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ควบคุมค่าความดันโลหิตได้	พบว่าหลังการทดลองมีค่า

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบต�่ากว่าก่อนการทดลองและ

ต�า่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิี	่0.05		และ

สอดคล้องกับผลการวิจัยของอโนชา	 ศริญญาวัจน์(13)

ศกึษาผลการเสรมิสร้างพลงัอ�านาจต่อการดแูลตนเองและ

การควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนดิ

ที่	 2	 ซึ่งผลการวิจัยพบว่า	 การเสริมสร้างพลังอ�านาจ 

เป็นกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมและเพ่ิมความสามารถในการ

ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่	2	และการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ	  

	 จากผลการวิจัยสามารถแสดงให้เห็นว่า	 หลังจาก

เข้าร่วมโปรแกรมผู้ดูแลมีการรับรู้คุณค่าในตนเอง	มีการ

รับรู้พลังอ�านาจที่เพ่ิมข้ึน	ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแล 

ผู้สูงอายุที่ดีขึ้น	 เมื่อมีพฤติกรรมการดูแลที่ดีพฤติกรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุก็ดีขึ้นเช่นกัน

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 การเสรมิสร้างพลงัอ�านาจผูด้แูลผูส้งูอายกุลุม่

เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู	สามารถใช้เป็นแนวทาง	ในการ

ดูแลผู้สูงอายุเพื่อลดอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน	

ขั้นตอนของการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณและการ

ตดัสนิใจเลอืกทางออกช่วยสร้างสมัพนัธภาพอนัดรีะหว่าง

ผู้ดูแลและผู้สูงอายุที่ได้จากการร่วมกันตัดสินใจหาทาง

ปฏิบัติที่ เหมาะสมด้วยตนเอง	 เกิดการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลและพฤตกิรรมสขุภาพของ

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงได้

	 2.	 การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการติดตาม	 และ

กระตุ้นกลุ่มผู้ดูแลและผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงเป็นระยะๆเพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลของ

ผู้ดูแล	เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ยั่งยืน
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การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในการป้องกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา อ�าเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม

The participation in the zika virus disease prevention and control

for health volunteers in Don Tum district, Nakhon Pathom province  

กิตติ  วงศ์ปทุมทิพย์ พ.บ.                                  Kitti Wongpathomtip M.D.                                      

โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม                     Don Tum Hospital, Nakhon Pathom province     

บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีความมุ่งหมายเพื่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วม	และเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับการมี

ส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิาของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	อ�าเภอดอนตมู		จงัหวดั

นครปฐมระหว่างกลุ่มที่มีคุณลักษณะส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน	 	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคือ	อาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�าหมู่บ้านอ�าเภอดอนตูม	จังหวัดนครปฐมจ�านวน	240	คน	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ	แบบสอบถาม	

(Questionnaires)	สถิติที่ใช้วิเคราะห์และแสดงผลปัจจัยส่วนบุคคลคือจ�านวน	ร้อยละ	และใช้สถิติค่าเฉลี่ย	ส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน		t–test	และ		F	-	test			และวิเคราะห์ความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วย		LSD		โดยวิธีของฟิชเชอร์		

	 ผลการวจิยั	พบว่าการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา	ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�า

หมู่บ้านอยู่ในระดับมาก	 	 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน	 	พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านมีคะแนนเฉลี่ยการมี

ส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก	และมีคะแนนเฉลี่ยเรียงจากมากไปหาน้อยคือ	ด้านการประชาสัมพันธ์	ด้านการเฝ้าระวังโรค

และด้านการป้องกันและควบคุมโรค		ตามล�าดับ			และกลุ่มอายุ	การได้รับการอบรมที่ต่างกันมีระดับการมีส่วนร่วมใน

การป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา	ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	อ�าเภอดอนตมู		จงัหวดันครปฐม 

ทีแ่ตกต่างกนั	อาย	ุ	และการเคยเข้ารบัการอบรม		มผีลต่อการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา		

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value<.001)	ที่ระดับ	.05			ส่วนคุณลักษณะส่วนบุคคลอื่นๆ	พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน	

ค�ำส�ำคัญ:	การมีส่วนร่วม	อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	โรคติดเชื้อไวรัสซิกา

Abstract

	 The	purposes	of	this	research	were	to	study	the	factors	affecting	the	participation	and	the	level	of	participation	

in	the	zika	virus	disease		prevention	and	control	for	health	volunteers	in	Don	Tum		district,	Nakhon	Pathom	province.

	 The	 sample	 comprised	 of	 240	 health	 volunteers	 in	Don	Tum	district	 of	Nakhon	 Pathom	 province. 

The	instrument	was	a	constructed	questionnaire.	The	statistics	used	for	analyzing		the		collected	data	were	percentage,	

arithmetic	mean	(X ),	standard	deviation	(S.D.),	t-test,	F-test	and	LSD	(Least		Significant	Difference).		

	 The	 results	 show	 that,	 the	health	volunteer,	 participation	 in	 the	 zika	virus	disease	were	 the	high	 level.	

Additionally,	the	data	analyses	showed	the	priority	of	the	health	volunteer,	participation	as	follows;	the	high	level	

in	3	areas:	the	public	relations	the	diseases	surveillance	the	prevention	and	control		and,	the	data	analyses	on	the	

personal	factors	that	affected	the		health	volunteers,	participation	showed	that	age,	training	had	significant	at	high	
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level	p-value<.001,	whereas,	their	sex,	education,	occupation,	status	and	information	had	no	significant	difference	

on	their	participation	

Keywords:	participation,	health	volunteer,	zika	virus	disease

บทน�ำ

												โรคติดเชื้อต่างๆยังคงเป็นปัญหาการเจ็บป่วยที่

ส�าคัญของมนุษย์	 	 แม้ว่าปัญหาสาธารณสุขในประเทศที่

พฒันาแล้ว			จะมกีารปรบัเปลีย่นให้บทบาทส�าคญักบัโรค

ไร้เชือ้ทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรม		สิง่แวดล้อม		และสขุภาพ

จิตมากขึ้น	 	 แต่การพัฒนาของมนุษย์ในยุคโลกาภิวัฒน์

ท�าให้การติดต่อแพร่โรคจากดินแดนหนึ่งสู่อีกดินแดน

หนึ่งเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็วและสามารถก่อให้เกิดการ

ระบาดเป็นโรคติดเชื้อที่รุนแรงกว้างขวางได้	สถานการณ์

ของไวรัสซิกาในต่างประเทศ	 	 จากรายงานขององค์การ

อนามัยโลก	พบว่าเชื้อไวรัสซิกาได้ระบาดในแถบทวีป

อเมริกาใต้อย่างหนักมาตั้งแต่เดือนพฤษภาคม	2558 

โดยเฉพาะในประเทศบราซิลและโคลอมเบีย	ซึ่งประเทศ

บราซิลถือเป็นประเทศที่มีการระบาดหนักที่สุดจนถึงขั้น

ต้องประกาศภาวะฉุกเฉิน	หลังพบเด็กทารกแรกเกิดติด

เช้ือและมคีวามผดิปกตทิางสมองเกอืบ	4	พนัราย	ส่วนใน

ประเทศโคลอมเบยีคาดการณ์ว่าการระบาดของไวรสัซกิา

อาจท�าให้มีผู้ป่วยถึง	600,000-700,000	คน	กระทรวง

สาธารณสุขโคลอมเบียจึงออกประกาศแนะน�าให้สตรี

เลื่อนการตั้งครรภ์ออกไป	6-8	 เดือนเพื่อหลีกเลี่ยงการ

ติดเชื้อไวรัสซิกา	 	 ส�าหรับประเทศที่มีการระบาดของ 

ไวรัสซิกา	 	ตามรายงานของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค	

หรอื	CDC	(Centers	for	Disease	Control	and	Prevention)	

ประเทศสหรฐัอเมรกิา		มทีัง้หมด	48	ประเทศ	ซึง่ส่วนใหญ่

อยู่ในทวีปอเมริกา	 	 ทั้งอเมริกาเหนือ	 	 อเมริกากลาง		

อเมริกาใต้(1,2)  

	 ประเทศไทยพบผูป่้วยครัง้แรก	พ.ศ.2555	โดยใน

ช่วง	พ.ศ.	2555-2558	 	พบรายงานผู้ป่วยกระจายทุก

ภาค	และมีผู้ป่วยยืนยันเฉล่ียปีละ	5	 ราย	ซึ่งก่อนหน้าน้ี

ต้องส่งตัวอย่างไปตรวจที่ต่างประเทศ	 	 แต่ปัจจุบัน

ประเทศไทยสามารถตรวจเองได้	 และในปี	 	 2559	 	 น้ี		

ตั้งแต่ต้นปีมีรายงานผู้ป่วยใน	 16	 จังหวัดทั่วประเทศ 

ซ่ึงสามารถควบคุมโรคได้ในเวลาที่เหมาะสม	ปัจจุบันมี

เพียง	12	อ�าเภอ	ใน	6	จังหวัด	ที่มีรายงานผู้ป่วยและยัง

อยู่ในระยะควบคุมโรค	28	วัน	และยังไม่พบผู้ป่วยได้รับ

ผลกระทบเป็นจ�านวนมาก	 	 โดยในช่วง	1	สัปดาห์ที่ผ่าน

มาพบผู้ป่วยรายใหม่ในพื้นที่	 4	 จังหวัด	คือ	 เชียงใหม่	

จันทบุรี	เพชรบูรณ์	และบึงกาฬ(3,4)  

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 	 (อสม.)		

เป็นรูปแบบหน่ึงของการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง	ครอบครัว	และชุมชน	 โดยผ่าน

กระบวนการอบรมให้ความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	

และการปฏิบัติงานด้วยความเสียสละต่อประชาชนใน

หมูบ้่าน	อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่านเป็นบคุคล

ที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านในแต่ละกลุ่มหมู่บ้าน

และได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุข

ก� าหนด	 โดยมีบทบาทที่ส� าคัญในฐานะผู ้น� าการ

เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย	 (Change	

agent)	การสื่อข่าวสารสาธารณสุข	การแนะน�าเผยแพร่

ความรู ้ 	 การวางแผนและประสานกิจกรรมพัฒนา

สาธารณสขุ	ตลอดจนการให้บรกิารสาธารณสขุด้านต่างๆ	

การด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา	ต้อง

อาศัยความร่วมมอืจากทกุส่วนโดยเน้นการมส่ีวนร่วมของ

ประชาชน	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านเป็น

บุคคลกลุ่มหนึ่งที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพในชุมชนเป็น

บคุคลทีม่บีทบาทในการป้องกัน	และควบคมุโรคในระดับ

หมู่บ้านของกระทรวงสาธารณสุข(5)

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าวท�าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะท�าการ

ศึกษาระดับการมีส่วนร่วม	 และเปรียบเทียบความแตก

ต่างของระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสซิกาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน	อ�าเภอดอนตูม	 	 จังหวัดนครปฐม	ว่าปัจจัยใด 

บ้างที่มีผลต่อการมีส่วนร่วม	และระดับการมีส่วนร่วมอยู่

ในระดับใด	 เพื่อน�าผลการวิจัยที่ได้มาใช้ประกอบการ
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พจิารณาวางแผนและด�าเนินการป้องกันและควบคมุโรค

ติดเชื้อไวรัสซิกา	 	 โรงพยาบาลดอนตูม	และหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องในอ�าเภอดอนตูม	 	 จังหวัดนครปฐม	 	อย่างมี

ประสิทธิภาพในภายหน้า

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่านในการป้องกนัและควบคมุโรค

ติดเชื้อไวรัสซิกา	 	 อ�าเภอดอนตูม	 	 จังหวัดนครปฐม 

และเปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	ในการป้องกนัและควบคมุโรค

ติดเชื้อไวรัสซิกา		อ�าเภอดอนตูม		จังหวัดนครปฐม	

สมมติฐำนในกำรวิจัย

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	ที่มีปัจจัย

ส่วนบคุคล		ได้แก่	เพศ	อาย	ุสถานภาพสมรส		อาชพี	ระดบั

การศึกษา	การเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันและ

ควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา	และการรบัรูข่้าวสารเกีย่วกบั

โรคติดเชื้อไวรัสซิกาที่แตกต่างกัน	 	 มีส่วนร่วมในการ

ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาแตกต่างกัน

วิธีกำรศึกษำ

	 รูปแบบการศึกษาคร้ังนี้	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณา	

(Descriptive		research)		เพื่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วม

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในการป้องกัน

และควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา		อ�าเภอดอนตมู		จงัหวดั

นครปฐม	และเปรยีบเทยีบระดบัการมส่ีวนร่วมของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้าน	 ในการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา	 อ�าเภอดอนตูม	 จังหวัด

นครปฐม	

ประชำกรที่ศึกษำ

	 ประชากรทีศ่กึษาครัง้นี	้คอื	อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�าหมู ่บ้านในสังกัดส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ

ดอนตมู	จงัหวดันครปฐม	จ�านวน		552		คน(6)			ซึง่มจี�านวน

ประชากรที่แน่นอน	โดยใช้สูตร(7) 

 
n  = 

	 N

	 	 	 	 1+	Ne2

เมื่อ	 	e		 =	 ความคลาดเคลื่อนของกลุ่มประชากร

	 N	 =	 ขนาดประชากร

	 n	 =	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

แทนค่า	e		 =	 .05		N				=		552

 
n =

	 	 N

	 	 	 	 1+	Ne2

 n =	 	 552

	 	 	 	 1+	552	x.052

							 n	 =	 231						

วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำง

	 การสุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้	คือ	 ใช้วิธีการ 

สุ่มแบบแบ่งชั้น	(Stratified	Random	Sampling)(8)		โดย

แบ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้านในอ�าเภอ

ดอนตูม	จังหวัดนครปฐม		ตามสัดส่วนประชากรจ�าแนก

ตามโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

ที่รับผิดชอบ จ�านวน	240	คน	
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ตำรำงที่ 1	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	 จ�าแนกตามโรงพยาบาล 

ที่รับผิดชอบ		อ�าเภอดอนตูม		จังหวัดนครปฐม	

โรงพยำบำล จ�ำนวน อสม.(คน) จ�ำนวน อสม.กลุ่มตัวอย่ำง (คน)

โรงพยาบาลดอนตูม 58 26

รพ.สต.ตะโกสูง 56 24

รพ.สต.ห้วยพระ	 39 17

รพ.สต.เลาเต่า	 41 18

รพ.สต.ล�าเหย	 57 25

รพ.สต.บ้านภูมิ 61 26

รพ.สต.ดอนพุทรา	 74 32

รพ.สต.บ้านหลวง	 41 18

รพ.สต.ดอนรวก	 31 13

รพ.สต.ห้วยด้วน	 41 18

รพ.สต.ล�าลูกบัว	 53 23

รวม 552 240

กำรด�ำเนินกำรศึกษำ

	 ระยะเวลาในการด�าเนินการ	มีขั้นตอน	ดังนี้

	 1)	 ศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและน�ามา 

สร้างเป็นนิยามตัวแปร

	 2)	 สร้างแบบสอบถามจากแนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบั

การมีส่วนร่วม	 เอกสารความรู้และคู่มือการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาของส�านักโรคอุบัติใหม่ 

กรมควบคุมโรค	 และแนวคิดเกี่ยวกับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	 ให้ครอบคลุมนิยาม

ตัวแปรที่ก�าหนด		

	 3)	 น�าแบบสอบถามที่สร้างขึ้น	 ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ		

จ�านวน	3	ท่าน	ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงตาม

เนื้อหา	 (Content	 validity)	 รายข้อ	 โดยพิจารณาความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�าถามกับตัวแปรที่ต้องการวัด 

โดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้อง	 IOC	 (Item	Objective	

Congruence	Index)(9)	ระหว่าง	0.67-1.00	

	 4)	 น�าแบบสอบถามที่ได้ตรวจสอบคุณภาพจาก

ผู ้ทรงคุณวุฒิและได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช  ้

(Try	Out)	 โดยน�าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้าน	 (อสม.)	 ในอ�าเภอ

บางเลน		จังหวัดนครปฐม		จ�านวน	30	คน

	 5)	 น�าแบบสอบถามมาค�านวณหาค่าความเชือ่มัน่		

(Reliability)	ของแบบสอบถาม	 โดยหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟา	 (α 	 Coefficient	 Alpha)	 ของครอนบาค	

(Cronbach)(10)   

	 วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น	 ได้ค่าสัมประสิทธิ์

ความเช่ือมัน่ของการมส่ีวนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

ด้านการเฝ้าระวังโรคเท่ากับ	0.91	ด้านการป้องกันและ

ควบคุมโรคเท่ากับ	0.84	และด้านการประชาสัมพันธ	์	

เท่ากับ	0.85	และค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้ง

ฉบับเท่ากับ	0.91

  

เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ

	 การสร้างแบบสอบถาม	(Questionnaires)		เพื่อใช้

เป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล	

 ส่วนที่ 1	แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล	

ของกลุ ่มตัวอย่าง	 ได้แก่เพศ	 อายุ	 สถานภาพสมรส 

อาชีพ	 ระดับการศึกษา	 การเข้ารับการอบรมเร่ืองการ
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ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา	 และการรับรู้

ข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกา		จ�านวน		7		ข้อ				

	 ส่วนที	่2	แบบสอบถามเกีย่วกบัการมส่ีวนร่วมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	 ในการ

ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา		อ�าเภอดอนตูม		

จังหวัดนครปฐม	 	 ลักษณะค�าถามแบบปลายปิด	 	 แบบ

มาตราส่วน	(Rating		Scale)	จ�านวน	28	ข้อ	

	 ผู้ศึกษาใช้เกณฑ์การแปลผลระดับการมีส่วนร่วม

ในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาของอาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน		โดยให้คะแนนตามกลุม่

ตามแนวคิดของเบสท์	(11)   

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลและประมวลผลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป		และสถิติวิเคราะห์		ดังนี้

	 1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 วิเคราะห์ด้วยค่าความถี่ 

ค่าร้อยละ		และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 การวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการป้องกัน 

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา	 	 โดยหาค่าเฉล่ียและ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 	และแบ่งระดับการมีส่วนร่วม 

เป็น	3	ระดับ		ตามเกณฑ์ของเบสท์	

	 3.	 เปรยีบเทยีบการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา	 ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน	 อ�าเภอดอนตูม	 จังหวัดนครปฐม	ตาม

ตวัแปรทีศ่กึษา	ทดสอบด้วย	t–test	ในการทดสอบ	ตวัแปร

อิสระที่จ�าแนกเป็น	2	กลุ่ม	ได้แก่	เพศ	และการเข้ารับการ

อบรมเรื่องการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา	

และ	 F-test	 ส�าหรับตัวแปรอิสระที่มีการจ�าแนกเป็น	 3		

กลุม่ขึน้ไป	ได้แก่		สถานภาพสมรส		อาชพี	ระดบัการศกึษา	

และการรบัรูข่้าวสารเกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา	ทีร่ะดบั

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 และหากพบความ 

แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ		จะด�าเนินการทดสอบ

รายคู่ด้วยวิธี	 LSD	 (Least	 Significant	 Difference) 

ของฟิชเชอร์	

ระยะเวลำกำรศึกษำ

 ด�าเนินการศึกษาระหว่างเดือน	ตุลาคม–ธันวาคม	

2559

 

ผลกำรศึกษำ

	 จากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล	 	 สรุปผลการ

ศึกษา	ได้ดังนี้

	 1.	 ป ัจจัยส ่วนบุคคลของประชากรที่ศึกษา	

ประชากรที่ศึกษาได้แก่	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้านจ�านวน	240	คน	พบว่าส่วนใหญ่เป็นหญิงจ�านวน	

151	คน		คิดเป็นร้อยละ	65.70		และเป็นเพศชายจ�านวน	

79	คน	คิดเป็นร้อยละ	34.30	มีอายุระหว่าง	31-40	ปี	

จ�านวน	114		คน	คิดเป็นร้อยละ	49.60	สถานภาพพบว่า	

ส ่ วนใหญ ่มีสถานภาพสมรสคู ่ จ� านวน	 115	 คน 

คิดเป็นร้อยละ	 50.00	อาชีพ	พบว่าส่วนใหญ่มีอาชีพ

เกษตรกรรมและเลี้ยงสัตว์จ�านวน	 116	 	 คน	 คิดเป็น 

ร้อยละ	50.40	ระดับการศึกษา	 	พบว่าส่วนใหญ่จบการ

ศึกษาระดับมัธยมศึกษาจ�านวน		85	คน		คิดเป็นร้อยละ	

35.4	 	 การเข้ารับการอบรมความรู้เก่ียวกับโรคติดเช้ือ

ไวรัสซิกา	พบว่าส่วนใหญ่เคยเข้ารับการอบรมจ�านวน 

197	คน	คดิเป็นร้อยละ	82.1	และการรบัรูข่้าวสารโรคตดิ

เชื้อไวรัสซิกา	พบว่า	 จากไลน์	 (Line)	 จ�านวน	88	คน 

คิดเป็นร้อยละ	36.7	 รองลงมาโทรทัศน์/วิทยุ	 จ�านวน 

81	คน		คิดเป็นร้อยละ	33.8	

	 2.	 เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน		อ�าเภอดอนตูม		จังหวัดนครปฐม			

	 เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู ่บ้าน	 โดยภาพรวมพบว่าอยู ่ในระดับมาก 

( X =	2.40)		เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านอยู่ในระดับมาก		

2		ด้าน		ได้แก่				ด้านการเฝ้าระวังโรค	(X =	2.45)		และ

ด้านการประชาสมัพนัธ์	(X =2.44)	ส่วนด้านการป้องกนั

และควบคุมโรคอยู่ในระดับปานกลาง	 ( X =	 2.17)	 

ดังแสดงในตารางที่		2
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ตำรำงที่  2	 ค่าเฉลี่ย		ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน		และระดับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านใน

การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา		โดยภาพรวม

ข้อควำม X S.D. ระดับกำรมีส่วนร่วม

											ด้านการเฝ้าระวังโรค 2.45 0.37 มาก

											ด้านการป้องกันและควบคุมโรค 2.17 0.36 ปานกลาง

											ด้านการประชาสัมพันธ์ 2.44 0.43 มาก

รวม 2.40 0.36 มำก

	 3.	ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	อ�าเภอดอนตมู		จงัหวดันครปฐม	พบว่าอาย	ุ	และการเคยเข้ารบัการอบรม		มผีลต่อการมส่ีวน

ร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value<.001)	ที่ระดับ	.05		ดังแสดง

ในตารางที่	3	และ	4

ตำรำงที่  3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาของอาสาสมัคร	

	 	 สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	จ�าแนกตามตัวแปรอายุ	(n=240)

อำยุ X S.D. 95%CI F df p-value

30		ปี		หรือต�่ากว่า 2.51 0.35 -.14	ถึง	.10 12.795 239 <.001*

31	-		40	ปี 2.53 0.26

41		ขึ้นไป 2.30 0.36

*		มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05

	 จากผลการศึกษา	พบว่าอายุ	และการเคยเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

เป็นตัวแปรที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p-value<.001)	ที่ระดับ		.05		

ตำรำงที่  4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาของอาสาสมัคร	

	 สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	ตามตัวแปร	การเข้ารับการอบรม	(n=240)

         กำรเข้ำรับกำรอบรม        X S.D. 95%CI t-test df p-value

																		เคย 2.45 0.35 .12	ถึง	.35 4.166 239 <.001*

																	ไม่เคย 2.21 0.34

*		มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05
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สรุปผล	

	 จากผลการศกึษาการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน		อ�าเภอดอนตูม	จังหวัดนครปฐม	ผู้ศึกษา

ได้ข้อสรุปดังนี้

	 1.	 ระดับการมีส ่วนร่วมในการป้องกัน	 และ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา	โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง

มีค่าเฉลี่ย	 ( X =	 2.40)	 แต่ในด้านการป้องกันและ

ควบคุมโรค	อยู่ในระดับปานกลาง	(X =	2.17)				

	 2.	 กลุม่อายทุีแ่ตกต่างกนัมรีะดบัการมส่ีวนร่วมที่

แตกต่างกัน	และพบว่ากลุ่มอายุ	31-41	ปี	มีระดับการมี

ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา		

มากกว ่ากลุ ่มอายุอื่นๆ	 อย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p-value<.001)	ที่ระดับ	.05			

	 3.	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	ที่เคย

เข้ารบัการอบรมการป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสั

ซกิามรีะดบัการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและควบคมุโรค

ติดเชื้อไวรัสซิกา	 มากกว ่ากลุ ่มที่ ได ้รับการอบรม 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value<.001)	ที่ระดับ	.05					

อภิปรำยผล

	 การที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 ขาด

ประสบการณ์ในด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสซิกา			ซึ่งประเทศไทยพบผู้ป่วยครั้งแรก	พ.ศ.2555	

เพียง	12	อ�าเภอ	 ใน	6	จังหวัด	ทั้งนี้เนื่องจากยังไม่พบ 

ผู้ป่วยรายใหม่ในจังหวัดนครปฐม	น่าจะเป็นสาเหตุหน่ึง

ที่ท�าให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	มีส่วนร่วม

ในด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาใน

ระดับปานกลาง	 	 ดังนั้น	กระทรวงสาธารณสุขจึงควรให้

ความส�าคัญในเรื่ององค์ความรู้ด้านการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา	 โดยจัดให้มีการอบรมให้

ความรูแ้ก่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน		และควร

บรูณาการแนวทางปฏบิตังิานการป้องกนั	และควบคมุโรค

ทีเ่กดิจากยงุลายเป็นพาหะ	ได้แก่	โรคไข้เลอืดออก	โรคไข้

ปวดข้อยงุลาย	(Chikungunya)	และไข้เหลอืง	เข้าด้วยกนั	

การสร้างรปูแบบการใช้สือ่ให้เหมาะสมและสอดคล้องกบั

เทคโนโลยใีนปัจจบุนั	เช่น	ไลน์	(Line)	เฟชบุค๊	(Facebook)  

และอินเตอร์เน็ต	(Internet)	เป็นต้น	ทางเลือกใช้เทคนิค

การระดมสมองค�านึงถึงความสอดคล้องระหว่างปัญหา

ของจดุประสงค์และศกัยภาพ	ตามบทบาทหน้าทีข่องอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน			ดังนั้นการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา	 	 เป็นหัวใจหลักที่ส�าคัญใน

กระบวนการด�าเนินงานควบคุมโรคที่อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 	 ซึ่งเป็นแกนน�าในการขับ

เคลื่อนกิจกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรสัซิกาของหมูบ้่านและชุมชน			การบรูณาการการแก้ไข

ปัญหาการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา	 โดย

ใช้ทรพัยากรในท้องถิน่	การปรบัปรงุสิง่แวดล้อม	และการ

ก�าจดัแหล่งเพาะพนัธุล์กูน�า้ยงุลายทางกายภาพ		เป็นวธิทีี่

สามารถแก้ป ัญหาโรค	 การควบคุมโรคได้อย ่างมี

ประสิทธิภาพและประหยัด	 	 ซ่ึงเป็นบทบาทหน้าที่ของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน			ในการแก้ไขปัญหา

การสาธารณสขุในด้านอืน่ๆตามโครงสร้างบทบาทหน้าที่

ตามระเบียบและข้อบังคับหรือกฎหมายที่เก่ียวข้องของ

กระทรวงสาธารณสุข	อีกทั้งเป็น	“ผู้น�า”	ที่มีความรู้ความ

สามารถในการจูงใจและได้รับความเชื่อถือไว้วางใจจาก

ประชาชนในการปฏิบัติงานด้านสุขภาพด้วยความเต็มใจ	

โดยเกิดจากความเลื่อมใสศรัทธาในตัวของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 เป็นผู้น�าที่มีความคิดริเริ่ม

สร้างสรรค์ที่จะน�าวิธีการใหม่ๆ	มาใช้ในการปฏิบัติงาน

ท�าให้ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบมีสุขภาพดีและ

ปลอดภยัจากโรคภยัไข้เจบ็	ได้บรรลลุ่วงไปตามเป้าหมาย

ที่กระทรวงสาธารณสุขมอบหมาย	และสามารถป้องกัน

และควบคมุโรคได้อย่างมปีระสทิธภิาพ			ซึง่จะน�าไปสูก่าร

มีคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนในท้องถิ่น		

ข้อเสนอแนะ

	 จากการศึกษาครั้งนี้	 กระทรวงสาธารณสุขและ

หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้องสร้างแรง

จูงใจ	 	 เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านทุก

กลุม่อายมุกีารกระท�าหรอืมส่ีวนร่วมกจิกรรมการป้องกนั

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา	 	 แรงจูงใจภายนอก 

เป็นสิ่งผลักดันภายนอกตัวบุคคลที่มากระตุ้นให้เกิด
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พฤติกรรม	 	 ซึ่งอาจจะเป็นการได้รับรางวัล	 เกียรติยศ 

ชือ่เสยีง		ค�าชม		การได้รบัการยอมรบั	ยกย่อง	ค่าตอบแทน	

หรือเงินเดือน	 	 ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของยุวัฒน  ์

วุฒิเมธี(12)	 	 เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของประชาชนว่า 

การเปิดโอกาสให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการคิดริเริ่ม		

การพิจารณาตัดสินใจ		การร่วมปฏิบัติและรับผิดชอบใน

เรื่องต่างๆ	 	 อันมีผลกระทบถึงตัวประชาชนเอง	 	 การที่

สามารถท�าให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา

ชนบท		เพื่อแก้ไขปัญหาและน�ามาซึ่งสภาพความเป็นอยู่

ของประชาชนที่ดีขึ้นได้นั้น	 	 ผู้น�าการเปล่ียนแปลงต้อง

ยอมรับปรัชญาการพัฒนาชุมชนที่ว่า		มนุษย์ทุกคนต่างมี

ความปรารถนาที่จะอยู่ร่วมกับผู้อื่นอย่างเป็นสุข	 	 ได้รับ

การปฏบัิตอิย่างเป็นธรรม		และเป็นทีย่อมรบัของผูอ้ืน่และ

พร้อมทีจ่ะอทุศิตนเพือ่กจิกรรมชมุชน		ขณะเดยีวกนัต้อง

ยอมรับความจริงที่ว่ามนุษย์นั้นสามารถพัฒนาได้	 	 ถ้ามี

โอกาสและได้รับการชี้แนะอย่างถูกต้อง

	 จากผลการวิจัย	 พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน	ที่เคยเข้ารับการอบรมการป้องกันและ

ควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา	มผีลต่อการมส่ีวนร่วมในการ

ป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา		อย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 หน่วยงานในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้อง

ก�าหนดเป็นนโยบายของหน่วยงานการฝึกอบรมความรู้

เรื่องการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา	 	ทั้งน้ี

เพื่อเพิ่มพูนทักษะ	 ความช�านาญ	 ความสามารถ	 และ

ทศันคตใินทางทีถ่กูทีค่วร	เพือ่ช่วยให้การปฏบิตังิานและ

ภาระหน้าที่ต่างๆ	 ในปัจจุบันและอนาคตเป็นไปอย่างมี

ประสทิธภิาพมากขึน้	และการเพิม่ขดีความสามารถในการ

ปฏิบัติงาน	 หรือเพิ่มความสามารถให้แก่อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 	สามารถที่จะขับเคลื่อนการ

ด�าเนินกิจกรรมต่างๆ	 ได้อย่างราบรื่น	ซึ่งสอดคล้องกับ

แนวคิดของ	 Johnson,	 ;	McGehee	&	Thayer,	 	อ้างใน 

วีระพันธ์	 แก้วรัตน์(13)	 การฝึกอบรมมีบทบาทในการ

ปรับปรุงประสิทธิภาพขององค์การ	 ได้แก่	 ช่วยพัฒนา

ความรู้	 ทักษะ	ความสามารถ	และเจตคติของพนักงาน 

การฝึกอบรมจะช่วยปรับปรุงให้พนักงานมีคุณสมบัติที่

จ�าเป็นต่อการท�างานดีข้ึนกว่าเดิมอันจะส่งให้ผลผลิตสูง

ขึ้นทั้งในด้านปริมาณและคุณภาพ		ช่วยลดค่าใช้จ่ายด้าน

ค่าจ้างแรงงาน	ลดเวลาที่ใช้ในการพัฒนาพนักงานที่ขาด

ประสบการณ์		เพือ่ให้มผีลการปฏบิตังิานอยูใ่นระดบัทีน่่า

พอใจ	 	ช่วยลดต้นทุนการผลิต	โดยการลดปริมาณสินค้า

ที่ผลิตอย่างไม่ได้มาตรฐาน	 	 ช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านการ

บริหารบุคคล		โดยการลดอัตราการลาออกจากงาน		การ

ขาดงาน	การมาท�างานสาย		อุบัติเหตุ		การร้องทุกข์		และ

สิ่งอื่นๆ	ที่บั่นทอนประสิทธิภาพในการท�างาน	ช่วยลดค่า

ใช้จ่ายในการให้บริการแก่ลูกค้า	 	 โดยการช่วยปรับปรุง

ระบบการให้บรกิารหรอืส่งสนิค้าให้แก่ลกูค้า		ช่วยพฒันา

พนักงานเพื่อให้เป็นก�าลังทดแทนในอนาคต	 	การฝึก

อบรมบุคลากรจะช่วยให้องค์การมีก�าลังทดแทนได้ทัน

ท่วงที		หากมีพนักงานบางส่วนเกษียณ		หรือลาออกจาก

การท�างาน	ช่วยตระเตรียมพนักงานก่อนการก้าวขึ้นไปสู่

ต�าแหน่งหน้าที่ที่สูงขึ้นการฝึกอบรมจะช่วยให้พนักงานที่

ได้รับการเลื่อนต�าแหน่งใหม่		มีความพร้อมและสามารถ

ปรับตัวให้เข้ากับต�าแหน่งหน้าที่ใหม่ได้อย่างเหมาะสม	

ช่วยขจดัความล้าหลงัด้านทกัษะ		เทคโนโลย	ี	วธิกีารท�างาน		

และการผลิต	 	 การฝึกอบรมจะช่วยให้พนักงานของ

องค์การมคีวามรู	้	ทกัษะ		และความสามารถทีท่นักบัความ

เปลีย่นแปลงของโลกและช่วยให้องค์การสามารถแข่งขนั

กับผู้อ่ืนได้	 และช่วยให้การประกาศใช้นโยบายหรือข้อ

บังคับขององค์การ		ซึ่งได้รับการแก้ไขหรือร่างขึ้นมาใหม่

เป็นไปอย่างราบรืน่และปรบัปรงุและพฒันาความสมัพนัธ์

ระหวา่งพนักงานในองค์การรวมทัง้ชว่ยเพิม่พูนขวญัและ

ก�าลังใจในการปฏิบัติงานของพนักงานด้วย

กิตติกรรมประกำศ

	 การศึกษาน้ีส�าเร็จได้ด้วยดี	 	 เน่ืองจากได้รับความ

กรุณาจากนายแพทย์ทรงวุฒิ 	 หุตามัย	 นายแพทย์

สาธารณสุขจั งหวัดนครปฐม	 นายแพทย ์มนะชัย 

อิงสุรารักษ์	 ผู ้อ�านวยการโรงพยาบาลดอนตูม	 และ 

นายสาโรจน์	ลมิปิภษูณะ		สาธารณสขุอ�าเภอดอนตมู	ทีใ่ห้

ค�าปรึกษา	และข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์		นายปริวรรธน์		

แสงพทิกัษ์	อดตีผูช่้วยผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ		

และ	 รศ.ดร.นรินทร์	 	 สังข์รักษา	มหาวิทยาลัยศิลปากร	

วิทยาเขตสารสนเทศเพชรบุรี 	 	 ผู ้ เ ช่ียวชาญที่กรุณา 
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ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล

และความครบถ้วนตามเนื้อหาและวัตถุประสงค์การ 

วิจัยและแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ	 จนเสร็จสมบูรณ์ 

รองศาสตราจารย์ดุสิต	สุจิรารัตน์	อาจารย์ประจ�าภาควิชา

ระบาดวทิยา	คณะสาธารณสขุศาสตร์	มหาวทิยาลยัมหดิล	

และนายสุภัทร	กตัญญูทิตา	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครปฐม	ที่ให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับการวิเคราะห์และการ

แปลผลข้อมูลการวิจัย		ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม	

สุขภาพต�าบลทุกแห่งในอ�าเภอดอนตูมและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านทุกท่านที่ให้ความร่วมมือใน

การตอบแบบสอบถามในการเก็บข้อมูลการศึกษาคร้ังน้ี

เป็นอย่างดยีิง่	รวมถงึกลัยาณมติรทีม่ไิด้กล่าวนาม	ทีม่ส่ีวน

สนบัสนุนจนท�าให้งานวจิยันีส้�าเรจ็ลลุ่วงได้ด้วยด	ี	ผูศ้กึษา

ขอขอบพระคุณไว้	ณ	ที่นี้
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แนวปฏิบัติการพยาบาลการส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยา

อย่างต่อเนื่องส�าหรับผู้สูงอายุวัณโรคที่มารับบริการที่คลินิกวัณโรค
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทาน

ยาอย่างต่อเนื่องส�าหรับผู้สูงอายุวัณโรคที่มารับบริการที่คลินิกวัณโรค	โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ ์

อ�าเภอกุฉินารายณ์	 	 จังหวัดกาฬสินธุ์	 	 โดยใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพเป็น 

กรอบแนวคิดในการพัฒนา		ผ่านการตรวจสอบ	และประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติจากผู้เชี่ยวชาญ		3		คน	โดยใช้เครื่องมือ

ประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ	AGREE	II	ฉบับภาษาไทย		ผลการพัฒนาได้แนวปฏิบัติทั้งหมด	5		ขั้นตอน	ประกอบด้วย	

1)	การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม		2)		การประเมินคัดกรอง		3)		การส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยา

อย่างต่อเนื่อง		4)		การดูแลต่อเนื่องเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง	และ		5)	การติดตาม

ประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ได้รับการยอมรับจากคณะผู้เชี่ยวชาญในเกณฑ์ดีด้วยคะแนนในภาพรวมร้อยละ	

71.50		การศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่าแนวปฏบิตักิารพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้	มคีวามเหมาะสม	และความเป็นไปได้ในการน�า

ไปใช้

ค�ำส�ำคัญ:		แนวปฏิบัติการพยาบาล		ผู้สูงอายุ		ความร่วมมือในการรับประทานยา

Abstract

	 This	purpose	of	this	study	aimed	to	develop	Nursing	Practice	Guidelines	(CNPG)	of	promoting	medication	

adherence	 for	 elderly	 patients	with	 pulmonary	 tuberculosis	 (TB)	who	 followed	 up	 at	 tuberculosis	 clinic	 of 

Kuchinarai	Crown	Prince	Hospital,	Kuchinarai		district,	Kalasin	province.	The	framework	for	development	based	

on	the	nursing	practice	guideline		of	Soukup.	It	was	appraised	by	3	experts	using	Thai	Appraisal	of	Guidelines	for	

Research	&	Evaluation	II	(Thai	AGREE	II).	The	CNPG	development	had	5	steps;	1)	an	advocacy	of	patients	and	

ethical		2)	evaluating	the	screening	3)	the	promoting	medication	adherence	for	patients		4)	The	continuity	of	care	
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to		promoting	medication		adherence	for	patients		and		5)	evaluation.	The	CNPG		was	accepted	from	the		experts	

in	 good	 criteria,	 average	 score	 71.50	 percent.	 The	 finding	 of	 this	 study	 suggests	 that	 the	 CNPG	 is 

appropriated and feasible to be use.

Keywords: 	nursing	practice	guidelines,	elderly	patients,	medication		adherence

บทน�ำ

	 วัณโรคเป ็นโรคติดต ่อส�าคัญที่ เป ็นป ัญหา

สาธารณสุข		และเป็นโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ		นอกจาก

นี้ยังเป็นสาเหตุส�าคัญของการป่วย	และการตายในหลาย

ประเทศทั่วโลก		สาเหตุเนื่องจากการแพร่ระบาดของโรค

เอดส์	ความยากจน	การอพยพย้ายถิ่น	และการเคลื่อนย้าย

แรงงาน	 รวมทั้งการละเลยปัญหาวัณโรคของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข	 	ส่งผลให้การแพร่ระบาดของวัณโรคมีความ

รุนแรงเพิ่มมากขึ้น(1)	 	 ในเอเชียพบอุบัติการณ์การเกิด

วัณโรคในผู้สูงอายุ		65	ปีขึ้นไป		63.50	ต่อประชากรแสน

คน	 	ในกลุ่มอายุที่น้อยกว่าพบ	27.0	 	ต่อประชากรแสน

คน		และมีผู้สูงอายุร้อยละ	21.00	เสียชีวิตระหว่างรักษา

วัณโรค(2)	 	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์	

อ�าเภอกฉุนิารายณ์		จงัหวดักาฬสนิธุ	์ให้บรกิารตรวจรกัษา

ผู้ป่วยวัณโรค		พบว่าในปี	พ.ศ.2554	-	2556		มีผู้ป่วย

วัณโรคทั้งหมดจ�านวน	128,	143	และ	130	ราย	 	ตาม

ล�าดับ	 โดยเป็นผู้สูงอายุจ�านวน	 	38,	45	 	และ	58	ราย 

คิดเป็นร้อยละ	29.69,	31.47		และ	44.62		ตามล�าดับ		

ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น	ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุร้อยละ	90	 	 ใช้ยา

สูตรที่	1	ในการรักษาวัณโรค		และจากการติดตามพบว่า 

ผู้สูงอายุมีผลส�าเร็จในการรักษาเพียงร้อยละ	65.79,	

57.78		และ	72.41		พบการเสยีชวีติร้อยละ	7.89,	24.44		

และ	22.41	และการขาดยาร้อยละ		13.16,	2.22		และ	

1.72	 	ตามล�าดับ	 	 โดยในช่วงการศึกษาพบผู้สูงอายุรับ

ประทานยาต้านวัณโรคไม่สม�่าเสมอร้อยละ		7.89,	8.89		

และ	10.34		ตามล�าดบั		มสีาเหตมุาจากมภีาวะตบัอกัเสบ		

จ�านวน	5	คน	(ร้อยละ	38.46)		มอีาการเหนือ่ยอ่อนเพลยี

มาก		เบื่ออาหาร		จ�านวน	6	คน	(ร้อยละ	46.15)		แพ้ยา	

จ�านวน	1	คน	(ร้อยละ	7.69)		และไม่มีผู้ดูแลพามารับยา	

จ�านวน	1	คน	(ร้อยละ	7.69)(3)		จากข้อมูลการสัมภาษณ์	

และสังเกตการปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพพบว่า 

ยังไม่มีแนวปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุวัณโรคที่เหมาะสม	

การปฏบิติัขึน้อยูกั่บความเช่ียวชาญและประสบการณ์ของ

พยาบาลแต่ละคน		ซึ่งผู้สูงอายุความสามารถในการจ�าลดลง	

การมองเห็นลดลง	 	 รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ

และสังคม	 	ท�าให้เกิดภาวะเครียด	 	ภาวะซึมเศร้าได้ง่าย

และเป็นสาเหตขุองการรบัประทานยาไม่ต่อเนือ่ง	และขาด

ยาในที่สุด(4)		ซึ่งการขาดยา		การรักษาล้มเหลว		และการ

รับประทานยาไม่ต่อเน่ืองเป็นสาเหตุส�าคัญของการเกิด

วัณโรคด้ือยาหลายขนาน	 	ท�าให้การรักษามีความยุ่งยาก

ซับซ้อน	ระยะเวลาในการรักษานานขึ้นเป็น	3-4	เท่าของ 

การรักษาในผู้ป่วยปกติ	 	 ผลข้างเคียงของยามีมากขึ้น 

ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมาน		เกิดภาวะเครียด		วิตกกังวล		

ค่าใช้จ่ายในการรักษาแพงขึ้น	 	 ครอบครัวและผู้ดูแล 

สญูเสยีค่าใช้จ่ายในการดแูลเพิม่ขึน้	ครอบครวัขาดรายได้			

เกิดภาวะเครียด	 	 นอกจากน้ีเชื้อวัณโรคสามารถแพร่

กระจายสูบ่คุคลในครอบครวัและชมุชนได้(1)		และจากการ

ศึกษาการจัดการรายกรณีในผู ้สูงอายุวัณโรค	 พบว่า 

ผู้สูงอายุวัณโรคมีความเสี่ยงต่อการขาดความร่วมมือใน

การรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่ง	คอื		มคีวามไม่แน่ใจทีจ่ะ

ทนต่ออาการข้างเคียงของยา	หลงลืม	 	จ�าข้อมูลเก่ียวกับ

การรักษา	 การรับประทานยา	 	 และการบันทึกการรับ

ประทานยาทีไ่ด้รบัจากเจ้าหน้าทีไ่ม่ได้		ขาดการสนบัสนนุ

จากครอบครัวในการดูแล	 	และเมื่อพบอาการข้างเคียง

ของยาไม่สามารถจดัการได้		จงึมคีวามคดิทีจ่ะหยดุยา		สิง่

ส�าคญัทีท่�าให้ผูส้งูอายวุณัโรครบัประทานยาอย่างต่อเน่ือง

จนครบตามแผนการรักษา	คือ	ก�าลังใจจากครอบครัว/

พยาบาลผู้ดูแล	 	การให้ข้อมูลเก่ียวกับโรคและการรักษา

เพิ่มเติม	 รวมทั้งการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างสม�่าเสมอ 

การให้ค�าปรึกษาขณะที่เยี่ยมบ้าน	การให้ค�าปรึกษาทาง

โทรศัพท์		ท�าให้ผู้สูงอายุ/ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจ			มีความ

เข้าใจแผนการรักษา		อาการข้างเคียงของยามากขึ้น		และ
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เข้าใจแนวทางการจัดการดูแลตนเองอย่างเหมาะสมเมื่อ

เกดิอาการข้างเคยีงของยา		ผูส้งูอายวุณัโรคจงึรบัประทาน

ยาอย่างต่อเนื่อง	ครบถ้วน	ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวน

วรรณกรรมที่พบว่า	ปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการ

รับประทานยามี	5	ด้าน	 	ได้แก่	1)	ปัจจัยด้านระบบการ

ดูแลสุขภาพ		เช่น		การเตรียมยา	การจัดระบบให้ปฏิบัติ

ตามแผนการรกัษา		โดยเฉพาะการจดัการอาการข้างเคยีง

ของยา	การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ		ทัศนคติของผู้ให้

บริการต่อผู้ป่วย	2)	ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ	 เช่น	

ขาดอาหาร	 รายได้ต�่า	 การใช้สมุนไพรท�าให้หยุดรับ

ประทานยาต้านวัณโรค	3)	ปัจจัยด้านผู้ป่วย	เช่น	ความรู้

เรื่องวัณโรค	ความรู้เรื่องระยะเวลาการรักษา		4)		ปัจจัย

แวดล้อม	 เช่น	 การใช้แอลกอฮอล์ท�าให้ลืมกินยาและ

ผดินดั	การมีโรคร่วมหลายโรค		การตดิเชือ้	และ	5)	ปัจจยั

ที่เกี่ยวข้องกับการรักษา	 เช่น	 อาการข้างเคียงของยา		

เป็นต้น(5,6)	 	และการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ 

ส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง

ส�าหรับผู้สูงอายุวัณโรคพบได้น้อย	 	 ส่วนใหญ่เป็นการ

ศึกษาในกลุ่มผู้ใหญ่	 และศึกษาในโรคอื่นๆ	ที่มีผลข้าง

เคียงจากยาคล้ายๆ	กับยาต้านวัณโรค		เช่น		ยาต้านไวรัส

เอดส์	 ยารักษาโรคทางจิตเวช	การส่งเสริมความร่วมมือ 

ในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง	 ประกอบด้วย	 การ

ประเมิน/คัดกรอง(7-11)	การให้ความรู้(7,8,10-14)	การให ้

ค�าปรกึษา(11,13,15)	การจดัให้มพ่ีีเลีย้งคอยก�ากบัการกนิยา

ต่อหน้า(8,15)	การสนับสนุนทางสังคม(13,14)	การติดตาม

เยี่ยมบ้าน(10,12-14)	และการติดตามทางโทรศัพท์(11,13)

	 ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลการส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยา

อย่างต่อเนื่องส�าหรับผู้สูงอายุวัณโรค	ที่มารับบริการที่

คลนิิกวณัโรค	โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกฉุนิารายณ์		

อ�าเภอกฉุนิารายณ์		จงัหวดักาฬสนิธุ	์	ทีพ่ฒันาขึน้จากการ

ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีคุณภาพ	 	 และจาก

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานที่คลินิกวัณโรค	 	 เพ่ือให้

เหมาะกับบริบทของโรงพยาบาล	 	และเพื่อให้พยาบาลมี

แนวทางในการส่งเสรมิความร่วมมอืในการรบัประทานยา

อย่างต่อเนื่องส�าหรับผู้สูงอายุวัณโรค

วัตถุประสงค์  

 เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการส่งเสริม	

ความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองส�าหรับ 

ผู ้ สู งอายุ วัณโรค	 ที่มารับบริการที่ คลินิกวัณโรค 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์	 อ�าเภอ 

กุฉินารายณ์		จังหวัดกาฬสินธุ์

ค�ำถำมกำรศึกษำ

	 แนวปฏบิติัการพยาบาลการส่งเสรมิความร่วมมอื

ในการรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่งส�าหรบัผูส้งูอายวุณัโรค

ที่มารับบริการที่คลินิกวัณโรค	 	 โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยุพราชกุฉินารายณ์	 อ�าเภอกุฉินารายณ์	 จังหวัด

กาฬสินธุ์ที่พัฒนาขึ้นเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดในกำรศึกษำ

	 ผู ้ศึกษาได้ประยุกต์ใช ้กรอบแนวคิดในการ

พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์

ของซูคัพ(16)	 	ประกอบด้วยกระบวนการพัฒนา	4	 ระยะ		

คือ	 ระยะที่	 1	การค้นหาปัญหาด้านคลินิก	 (Evidence–

trigger	phase)	ระยะที่	2	การทบทวนและสืบค้นหลักฐาน

เชิงประจักษ์	 (Evidence-Supported	phase)	 ระยะที่	 3		

การน�าแนวปฏบิติัการพยาบาลไปทดลองใช้	(Evidence–	

observe	 phase)	 และระยะที่	 4	 การน�าแนวปฏิบัติการ

พยาบาลที่ปรับปรุงไปใช้จริงในหน่วยงาน	การศึกษาครั้ง

นีไ้ด้ท�าการศกึษาในระยะที	่	1	และ	2	ยงัไม่ถงึระยะการน�า

แนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลอง	 	 ขั้นตอนการพัฒนา

ประกอบด้วย	ระยะที	่1	การค้นหาปัญหาด้านคลนิิก	ได้มา

จากหลักฐาน	2	แหล่ง	คือ	ตัวกระตุ้นจากการปฏิบัติงาน	

(Practice	 triggers)	 ได้แก่	 	 การทบทวนเวชระเบียน 

ผูส้งูอายทุีร่บัประทานยาไม่ต่อเน่ือง	และขาดยาในปี		พ.ศ.	

2554–2556	การทบทวนผลการจดัการรายกรณผีูส้งูอายุ

วัณโรคในช่วงเดือนธันวาคม	พ.ศ.	 2556–กุมภาพันธ	์

พ.ศ.	 2557	การสัมภาษณ์ผู้สูงอายุวัณโรคและผู้ดูแล 

การสังเกตและสัมภาษณ์บุคลากรสุขภาพที่ดูแลผู้สูงอายุ

วัณโรค	และศึกษาตัวกระตุ้นจากความรู้	 (Knowledge	

triggers)	ระยะที่	 2	การทบทวนและสืบค้นหลักฐานเชิง
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ประจกัษ์	ได้แก่	การก�าหนดค�าถามในการทบทวน	การสบืค้น

หลกัฐาน		การประเมนิระดบัความน่าเชือ่ถอื	และระดบัข้อ

เสนอแนะของหลักฐาน		การวิเคราะห์และการสังเคราะห์

หลักฐาน	การยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล	 	และการ

ประเมนิคณุภาพของการจดัท�าแนวปฏบิตั	ิAGREE	II		ฉบบั

ภาษาไทย	(Thai	Appraisal	of	Guidelines	for	Research	

and	Evaluation	II)(17)			จากนั้นน�าค�าแนะน�าหรือข้อเสนอ

แนะปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้เหมาะสมต่อการน�าไปใช้

วิธีด�ำเนินกำรศึกษำ

	 ประชุมทีมบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องงานวัณโรค	

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์	ได้แก่	แพทย์	

เภสัชกร	พยาบาลวิชาชีพ	 จ�านวน	10	คน	 เพ่ือน�าเสนอ

ข้อมูลสถานการณ์	และผลการด�าเนินงาน	3	ปีย้อนหลัง	

คือปี	พ.ศ.	2554	–	2556	วิเคราะห์ผลการด�าเนินงานที่

ผ่านมา	ปัญหาที่พบ	และแนวทางแก้ไขร่วมกัน	การศึกษา

ครั้งนี้มีกระบวนการพัฒนา	2	ระยะดังนี้

 ระยะท่ี 1: การค้นหาปัญหาด้านคลนิกิ	(Evidence- 

trigger  phase)

	 เป็นการค้นหาปัญหาทางคลินิกของผู ้สูงอายุ

วัณโรค	ได้มาจากหลักฐาน		2		แหล่ง	คือ	ตัวกระตุ้นจาก

การปฏิบัติงาน	 (Practice	 triggers)	และตัวกระตุ้นจาก 

ความรู้		(Knowledge	triggers)		มีรายละเอียด	ดังนี้

	 1.	 การศึกษาตัวกระตุ ้นจากการปฏิบัติงาน	

(Practice	 triggers)	 เป็นปัญหาที่พบจากการปฏิบัติงาน

ได้แก่	1)	การทบทวนเวชระเบียนผู้สูงอายุที่รับประทาน

ยาไม่ต่อเนื่องและขาดยาในปี	 2554–2556	2)	 การ

ทบทวนผลการจัดการรายกรณีผู้สูงอายุวัณโรค	 ในช่วง

เดือนธันวาคม	พ.ศ.	2556	–	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	2557 

3)	การสัมภาษณ์ผู้สูงอายุวัณโรค	และผู้ดูแลจ�านวน	10	

คน	4)	การสังเกตและสัมภาษณ์บุคลากรสุขภาพที่ดูแล 

ผู้สูงอายุวัณโรคจ�านวน	10	คน	

	 2.	 การศึกษาตัวกระตุ ้นจากแหล ่งความรู 	้

(Knowledge	 triggers)	 โดยการทบทวนหลักฐานเชิง

ประจกัษ์ทีเ่กีย่วข้องกบัสาเหต/ุปัจจยัเสีย่ง	ผลกระทบของ

การขาดความร่วมมือในการรับประทานยา		การประเมิน

ความร่วมมือในการรับประทานยา	 	 และแนวทางการ 

ส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง

 ระยะท่ี 2: การทบทวนและการสืบค้นหลักฐาน

เชงิประจกัษ์	(Evidence–Supported	phase)	มรีายละเอยีด

ดังนี้

	 1.	 การก�าหนดค�าถามในการทบทวน	 เพื่อน�าสู่

การสืบค้น	 และคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์	 ได้แก่ 

1)	 วิธีการประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา

ส�าหรับผู้สูงอายุวัณโรค		มีวิธีการใดที่เหมาะสมที่สุด	และ	

2)	 วิธีการส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยา

ส�าหรับผู้สูงอายุวัณโรคที่เหมาะสม		มีวิธีการใดบ้าง

	 2.	 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์	 ผู้ศึกษาได้

รวบรวมจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์	 ได้แก่	 ฐานข้อมูล		

PubMed,	Cochrane	 Library,	 CINAHL,	 ProQuest,	

Science	 direct,	 Scholar	 google	 โดยใช้ค�าส�าคัญ	 คือ	

Medication	adherence	+	Elderly/Older	persons/Older	

Adult/Aging,		Medication		adherence	+	Tuberculosis	

+	 Elderly/Older	 persons/Older	 Adult/Aging,	

Medication		adherence	+	Tuberculosis	+	Guideline	+	

Elderly/Older	persons/Older	Adult/Aging,	Medication		

adherence	+	Tuberculosis	+	Intervention	 	+	Elderly/

Older	persons/Older	Adult/Aging,	วณัโรคแนวปฏบิตั/ิ

การพยาบาล/การส่งเสริมการรับประทานยาอย่างต่อ

เนื่อง	 และความร่วมมือในการรับประทานยา	 และการ

สืบค้นด้วยมือทางห้องสมุด	 ได้แก่	 รายงานการวิจัย	

วิทยานิพนธ์	 การศึกษาอิสระ	 วารสารวิจัย	 และต�ารา

วิชาการเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ฉบับเต็มที่ตีพิมพ์หรือ

เผยแพร่	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2548	–	2557		และ	ตั้งแต่	ค.ศ.		

2005	–	2014

	 3.	 การประเมินระดับความน่าเช่ือถือ	และการ

ประเมินระดับของข้อเสนอแนะของหลักฐานใช้เกณฑ ์

ตามข้อเสนอของมิวนิค	 และไฟน์เอาท์	 โอเวอร์ฮอลท์	

(Melnyk&Fineout-	Overholt)(18)	

	 4.	 การวเิคราะห์	และการสงัเคราะห์หลกัฐานเชงิ

ประจักษ์ที่คัดเลือกโดยน�าหลักฐานมาวิเคราะห์และ

สังเคราะห์ลงในตารางและสกัดเอาข้อมูลที่ตรงประเด็น

กับการศึกษา	 	 เพื่อให้ได้สาระส�าคัญน�ามาพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาล
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	 5.	 การยกร่างแนวปฏบิตั	ิผูศ้กึษาและทมีพัฒนา

ร่วมกันก�าหนดวัตถุประสงค์	 กลุ่มเป้าหมายและเนื้อหา

หลัก	 เรียงล�าดับกิจกรรมก่อนและหลังตามความส�าคัญ	

กจิกรรมได้จากการประเมนิหลกัฐานเชิงประจักษ์จ�านวน	

16	 เรื่อง	คัดเลือกจากหลักฐานที่เกี่ยวข้องทั้งหมด	25	

เรื่อง	 จากนั้นน�าเสนอร่างแนวปฏิบัติต่อที่ประชุม	 เพื่อ 

ร่วมกันวิเคราะห์และแก้ไขร่างแนวปฏิบัติก่อนน�าให้ผู้

เชีย่วชาญตรวจสอบ	และประเมนิแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ในขั้นตอนต่อไป

	 6.	 การประเมินคุณภาพการจัดท�าแนวปฏิบัติ

การพยาบาลจากผูเ้ช่ียวชาญ	ผูศ้กึษาได้น�าร่างแนวปฏบิตัิ

ที่พัฒนาขึ้นให้ผู้เช่ียวชาญจ�านวน	3	คน	ประกอบด้วย 

นายแพทย์ช�านาญการพิเศษที่เชี่ยวชาญด้านวัณโรค	

จ�านวน	1	คน	 	 เภสัชกรช�านาญการที่เช่ียวชาญด้านการ

ดแูลผูป่้วยวณัโรคจ�านวน	1	คน	และนกัวชิาการสาธารณสขุ

ผู้เชี่ยวชาญด้านงานวัณโรคจ�านวน	1	คน	โดยใช้	AGREE	

II		ฉบับภาษาไทย		จากนัน้ทมีพฒันาร่วมกนัปรบัปรงุแก้ไข		

เพือ่ให้มคีวามเป็นไปได้และเหมาะสมทีจ่ะน�าสูก่ารปฏบิตัิ

จริง	

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลเชิงปริมาณ	 ได้แก่	 	 ข้อมูลทั่วไปของ 

ผู้เข้าร่วมการศึกษา	ข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียน	

วิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถี่	จ�านวน	

	 2.	 ข้อมลูเชิงคณุภาพ	ได้แก่	ข้อมลูจากการสงัเกต

การปฏิบัติงาน	และการสัมภาษณ์บุคลากรสุขภาพที่ดูแล

ผู้สูงอายุวัณโรค		ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุวัณโรค	

และผู้ดูแล		น�ามาสรุปเป็นประเด็น

กำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการพฒันางาน	โดยการศกึษา

ค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร	 ต�าราวิชาการ	 และงานวิจัย 

เพื่อเชื่อมโยงความรู้กับการปฏิบัติที่ได้มาตรฐาน	 โดย

ค�านึงถึงประโยชน์	 ความเสี่ยง	 และหลักจริยธรรม	 ไม่

เกี่ยวข้องกับการทดลองและการกระท�าต่อมนุษย์	 ได้รับ

การยกเว้นการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย	์

มหาวทิยาลยัขอนแก่น	ตามหนงัสอือนมุตัหิมายเลขส�าคญั

โครงการเลขที่	HE582284	ลงวันที่	21	ตุลาคม	2558

ผลกำรศึกษำ

ระยะที่ 1 กำรค้นหำปัญหำด้ำนคลินิก 

	 ผลจากการทบทวนเวชระเบียนปี	 พ.ศ.2554-

2556	ผลการศกึษาการจดัการรายกรณ	ีและการสมัภาษณ์

ผู้สูงอายุวัณโรค/ผู้ดูแล	 และบุคลากรสุขภาพ	 	 พบว่า 

มผีูป่้วยวณัโรคทีม่อีาย	ุ60	ปีขึน้ไปร้อยละ	35.16	ผูส้งูอายุ

และผู้ดูแลมีความรู้เรื่องวัณโรคร้อยละ	 68.78	 และมี

พฤติกรรมความร่วมมอืในการรบัประทานยาต้านวณัโรค

ร้อยละ	82.67	มีผู้สูงอายุที่รับประทานยาต้านวัณโรคไม่

ต่อเนือ่งร้อยละ	10.34	และผูส้งูอายวุณัโรคทีร่บัประทาน

ยาไม่ต่อเนื่องมีสาเหตุมาจาก	 1)	 มีภาวะตับอักเสบ 

ร้อยละ	 38.46	 2)	 มีอาการเหน่ือย	 	 อ่อนเพลียมาก 

เบื่ออาหารร้อยละ	46.16	3)	แพ้ยาร้อยละ	7.69	และ 

4)		ไม่มีผู้ดูแลพามารับยาร้อยละ	7.69	นอกจากนี้ยังพบ

ว่าปัจจยัทีม่ผีลต่อความร่วมมอืในการรบัประทานยาอย่าง

ต่อเนื่องของผู้สูงอายุวัณโรค		ได้แก่		1)		ผู้สูงอายุวัณโรค

มีความไม่แน่ใจที่จะทนต่ออาการข้างเคียงของยา 

2)	 ผู ้สูงอายุหลงลืม	 	 จ�าข ้อมูลเกี่ยวกับการรักษา 

การรบัประทานยา		และการบนัทกึการรบัประทานยาทีไ่ด้

รับจากเจ้าหน้าที่ไม่ได้	 	 ท�าให้รับประทานยาไม่ถูกต้อง 

3)	ขาดการสนับสนุนจากครอบครวัในการดูแลช่วยเหลอื

ก�ากบัการรบัประทานยา		และ		4)		พบอาการข้างเคยีงของ

ยาจึงมีความคิดที่จะหยุดยา	 	 เช่น	 	 เหนื่อย	 อ่อนเพลีย 

เบือ่อาหาร		คลืน่ไส้		ปัญหาทีพ่บในขณะทีไ่ด้รบัการรกัษา

วณัโรค		ได้แก่		พบอาการข้างเคยีงของยาต้านวณัโรค		เช่น	

เหน่ือย	 	 อ่อนเพลีย	 	 เบื่ออาหาร	คลื่นไส้	 	อาเจียน	ปวด 

ตามข้อ	การจัดการปัญหาเหล่านี้ขึ้นกับประสบการณ์ของ 

ผู้สูงอายุที่ได้รับฟังจากผู้ที่เคยป่วยเป็นวัณโรค	และการ

ปรึกษาบุคลากรสุขภาพ		นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังรู้สึกว่าตัว

เองถูกรังเกียจ	คุณค่าในตนเองลดลง	น้อยใจ	บางครั้ง 

นอนร้องไห้		ไม่มีคนให้ค�าปรึกษา	

	 ความต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ/ผู้ดูแล	

เพื่อให้รับประทานยาต้านวัณโรคได้อย่างต่อเนื่อง	 ได้แก่		

การโทรศัพท์ติดตามอาการ	 การให้ค�าปรึกษาเมื่อพบ

ปัญหาในการดูแล	และการติดตามเยี่ยมบ้าน	ผู้สูงอายุ

วัณโรคคิดว่าวิธีการที่จะช่วยให้รับประทานยาได้อย่าง 

ต่อเนื่อง	 ได้แก่	 การมีผู้ดูแลช่วยเตือนหรือจัดยาให้รับ
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ประทาน	 	การปฏิบัติตามค�าแนะน�าของบุคลากรสุขภาพ		

การตรวจตามนัดทุกครั้ง	 	 การมีผู้ให้ค�าปรึกษาเมื่อเกิด

อาการข้างเคียงของยา			การมีปฏิทินยาช่วยเตือนการรับ

ประทานยาเพื่อป้องกันการลืม	 	 ก�าลังใจจากผู้ดูแล		

ครอบครวั	เพือ่นบ้าน	และบคุลากรสขุภาพ		และการมแีรง

จูงใจในการรับประทานยาต่อเนื่องจากการได้ร่วมแลก

เปลีย่นเรยีนรูปั้ญหากบัผูป่้วยกลุม่เดยีวกนั		ผลการสงัเกต

การปฏิบัติงานและการสัมภาษณ์บุคลากรสุขภาพที่ดูแล

ผู้ป่วยวัณโรค	พบว่าโรงพยาบาลยังไม่มีแนวทางการดูแล

ผู้สูงอายุวัณโรค	 	การให้บริการขึ้นกับประสบการณ์และ

ความช�านาญของพยาบาลแต่ละคน

	 จากสภาพปัญหา	และความต้องการด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ/ผู้ดูแล	รวมถึงพฤติกรรมความร่วมมือใน

การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง	แสดงให้เห็นว่า	 ผู้สูง

อายุ/ผู ้ดูแลบางส่วนยังมีความรู้ไม่ถูกต้อง	 และขาด

แนวทางการจัดการดูแลตนเองที่เหมาะสมเพื่อให้รับ

ประทานยาได้อย่างต่อเนื่อง	ดังนั้นหากมีแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทีช่่วยส่งเสรมิความร่วมมอืในการรบัประทานยา

อย่างต่อเนื่อง	 จะช่วยให้ผู ้สูงอายุวัณโรคสามารถรับ

ประทานยาได้ต่อเนื่องครบตามแผนการรักษา

ระยะที่ 2 กำรทบทวนและสืบค้นหลักฐำนเชิงประจักษ์ 

	 ผลการทบทวน	และสืบค้นพบหลักฐานทั้งหมด		

25	 เรื่อง	แต่เมื่อน�ามาวิเคราะห์	พบว่ามีหลักฐานที่เป็น

บทความและ	Technical	review		จงึคดัออกเหลอืหลกัฐาน

ทีต่รงประเดน็ทีต้่องการศกึษาจ�านวน		16		เรือ่ง		ประกอบ

ด้วยงานวิจัยวิเคราะห์แบบเมต้าจ�านวน	1	เรื่อง	งานวิจัย

ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจ�านวน 

4	เรื่อง	งานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุม	

จ�านวน	1	เรือ่ง		งานวจิยักึง่ทดลองจ�านวน	2	เรือ่ง	งานวจิยั

ที่เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้าจ�านวน	1	เรื่อง		งานวิจัย

กรณีศึกษา	(Case-control)	จ�านวน	1	เรื่อง		แนวปฏิบัติ	

จ�านวน	5	เรื่อง	 	และค�าแนะน�าจากผู้เชี่ยวชาญจ�านวน	1		

เรือ่ง		การประเมนิระดบัความน่าเชือ่ถอื	และการประเมนิ

ระดบัของข้อเสนอแนะของหลกัฐานใช้เกณฑ์ตามข้อเสนอ

ของมิวนิค	 และไฟน์เอาท์	 โอเวอร์ฮอลท์	 (Melnyk	&	

Fineout-	Overholt)(18)	 	เป็นหลักฐานระดับ	A	จ�านวน 

15		ฉบับ		และระดับ	B		จ�านวน		1	ฉบับ		น�าหลักฐานมา

วิเคราะห์และสังเคราะห์สรุปเป็นร่างแนวปฏิบัติการ

พยาบาล	 	และน�าร่างแนวปฏิบัติให้ผู้เชี่ยวชาญจ�านวน	3	

คนตรวจสอบและประเมินคุณภาพการจัดท�าแนวปฏิบัติ	

ผลการประเมิน	 แนวปฏิบัติการพยาบาลน้ีได้รับการ

ยอมรับจากคณะผู้เชี่ยวชาญในเกณฑ์ดีด้วยคะแนนใน

ภาพรวมร้อยละ	71.50	 	 จากน้ันผู้ศึกษาและทีมพัฒนา

ร่วมกันปรับปรุงแก้ไขและน�ามายกร่างแนวปฏิบัติการ

พยาบาลการส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยา

อย่างต่อเนื่องส�าหรับผู้สูงอายุวัณโรค	ที่มารับบริการที่

คลนิกิวณัโรค	โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกฉุนิารายณ์	

อ�าเภอกุฉนิารายณ์	จงัหวดักาฬสนิธุ	์ม	ี5	ขัน้ตอน	ประกอบ

ด้วย	 ขั้นตอนที่	 1	 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม	

ได้แก่		1)	การกระตุน้ให้ผูส้งูอาย/ุผูด้แูลมส่ีวนร่วมในการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาของตนเองและ	2)	ผู้สูงอายุ/

ผู้ดูแลมีสิทธิได้รับข้อมูลที่เกี่ยวกับการรักษา	การปฏิบัติ

ตัวและการดูแลตนเองที่เหมาะสม(19)	 	ขั้นตอนที่	 2	การ

ประเมนิ/คดักรองได้แก่	1)	การประเมนิความสามารถใน

การแยกแยะยาของผู้สูงอายุ	 (The	 	 Drug	 	 Regimen		

Unassisted		Grading	Scale:	DRUGS)	(7)		2)	การประเมนิ

ปัจจยัการมผีูด้แูล	(20)		3)	การประเมนิความร่วมมอืในการ

ใช้ยาโดยใช้แบบประเมิน		Morisky’s		questionnaire	(21)	

ขั้นตอนที่	3	การส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทาน

ยาอย่างต่อเนื่อง	ได้แก่	กลุ่มที่		1		คือ		กลุ่มที่มีความร่วม

มือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง	 	 ให้การดูแลตาม

ปกตติามแนวทางการด�าเนนิงานควบคมุวณัโรคแห่งชาต	ิ

พ.ศ.	2556(1)	และกลุม่ที	่2	คอืกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งต่อการ

ขาดความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง		ส่ง

เสริมความร่วมมือในการรับประทานยา	ดังนี้	1)	การให้

ความรู้(7,8,10-14)	2)	การให้ค�าปรึกษา(11,13,15)	3)	การใช้

ภาชนะบรรจุยา	(7)		และ	4)	การสนับสนุนทางสังคม	(13,14)

ขัน้ตอนที	่4	การดแูลต่อเนือ่งเพือ่ส่งเสรมิความร่วมมอืใน

การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องได้แก่	1)	การจัดให้มีพี่

เลี้ยงคอยก�ากับการกินยาต่อหน้า(8,15)	2)	 การติดตาม

เยีย่มบ้าน(10,12-14)		และ	3)	การตดิตามทางโทรศพัท์	(11,13)

และขั้นตอนที่	5	การติดตามประเมินผล	ได้แก่	1)	การใช้

แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรับ

ประทานยา(9)	2)	 วิธีนับเม็ดยา(9)	3)	อัตราการมาตรวจ

ตามนัด(19)		และ	4)	การวัดผลทางคลินิก(9)	
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	 สรุปแนวปฏิบัติการพยาบาลการส่งเสริมความ

ร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องส�าหรับผู้สูง

อายุวัณโรคที่มารับบริการที่คลินิกวัณโรค	 โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์	 	 อ�าเภอกุฉินารายณ	์	

จังหวัดกาฬสินธุ์		มีขั้นตอนดังแสดงในภาพที่	1	

แผนภำพที่ 1 สรปุแนวปฏบิตักิารพยาบาลการส่งเสรมิความร่วมมอืในการรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่งส�าหรบั

ผู้สูงอายุวัณโรค		โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์

ขั้นตอนที่ 2 กำรประเมิน/คัดกรอง
1.	 ประเมนิ		DRUGS	Tool	ได้แก่	1)	การประเมนิความสามารถในการเลอืกชนดิยาทีร่บัประทานได้ถกูต้อง		2)		ความสามารถ

ในการเปิดภาชนะบรรจุยา	3)	ความสามารถในการจัดยา			และ	4)	ความสามารถในการระบุเวลาในการใช้ยา		ถ้ามีข้อใด
ข้อหนึ่ง		แสดงว่ามีความเสี่ยงต่อการขาดความร่วมมือในการใช้ยา	ต้องจัดรูปแบบยาที่เหมาะสมและประเมินซ�้า

2.	 ประเมินความเสี่ยงต่อการขาดความร่วมมือในการรับประทานยาต้านวัณโรค	(Adherence	Screening)		ได้แก่
	 -	 ประเมินการมีผู้ดูแล
	 -	 ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา	Morisky’s		questionnaire	ข้อค�าถาม	8	ข้อ		ถ้าได้ค่าคะแนน	≤	6	คะแนน	
	 	 แสดงว่ามีความร่วมมือในการใช้ยาต�่า
	 -	 ประเมินผลข้างเคียงจากยา	ถ้าพบแสดงว่ามีความเสี่ยงต่อความร่วมมือในการใช้ยา

กลุ่มที่ 2:  ให้บริการเฉพาะ	(ผู้สูงอายุและผู้ดูแล)
1.	 การจัดการรายกรณีตามปัญหาที่พบ
2.	 ให้ความรู้เรื่องโรค	การรักษา	การดูแลตนเองรายบุคคล
3.	 ให้ค�าปรึกษาการใช้ยาและการดูแลตนเอง
4.	 การสนับสนุนภาชนะบรรจุยา
5.	 การให้การสนับสนุนทางสังคม:	การสนับสนุนให้เกิดการดูแล

ในครอบครัว	 การส่งเสริมก�าลังใจจากครอบครัว	 บุคลากร
สุขภาพ		และเพื่อนผู้ป่วย	

ขั้นตอนที่ 4 กำรดูแลต่อเนื่องเพื่อส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่อง
1.	 การจดัให้มพีีเ่ลีย้งคอยก�ากบัการกนิยาต่อหน้า		โดยพ่ีเลีย้งอาจเป็นญาติ	หรอื	อสม.	หรอืเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ	มีหน้าท่ีดูแล

ผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกาย		จิตใจ		และประสานการดูแลกับคลินิกวัณโรค		เมื่อพบปัญหาในการดูแล	

2.	 การตดิตามเยีย่มบ้านโดยเยีย่มบ้านสปัดาห์ละ1	ครัง้	ใน	2	เดอืนแรกของการรกัษา	และทกุ	1	เดอืนจนกว่าจะครบการรกัษา	

หรือตามสภาพปัญหาของผู้สูงอายุ	และมีการบันทึกการเยี่ยมบ้านทุกครั้ง

3.	 การติดตามทางโทรศัพท์เพื่อให้ก�าลังใจ	ให้ค�าปรึกษาปัญหาที่พบ		และกระตุ้นเตือนการมาตรวจตามนัด

ขั้นตอนที่ 5 การติดตามประเมินผล
ประเมินโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยา  การนับเม็ดยา  อัตราการมาตามนัด  และการวัดผลทางคลินิก

กลุ่มที่ 1:		มีความร่วมมือในการใช้ยา		(ให้การดูแล
ตามปกต)ิ	ตามแนวทางการด�าเนินงานวณัโรคแห่งชาติ	
พ.ศ.	2556	
	 1.	จัดหาผู้ก�ากับการกินยา
	 2.	ให้ความรู้เรื่องการใช้ยารายบุคคล
	 3.	ติดตามเยี่ยมบ้าน

ขั้นตอนที่ 3 ส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำ

ขั้นตอนที่ 1 กำรพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม
1.	 การกระตุ้นให้ผู้สูงอายุ/ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาของตนเอง

2.	 ผู้สูงอายุ/ผู้ดูแลมีสิทธิได้รับข้อมูลที่เกี่ยวกับการรักษา		การปฏิบัติตัว		และการดูแลตนเองที่เหมาะสม

ผู้สูงอำยุวัณโรค➡
➡

➡
➡

➡

➤
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อภิปรำยผล

	 จากผลการศกึษาเรือ่งแนวปฏบิตักิารพยาบาลการ

ส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง

ส�าหรับผู้สูงอายุวัณโรค		มีประเด็นที่จะน�ามาอภิปรายดัง

ต่อไปนี้	

	 1.	 การค้นหาปัญหาด้านคลนิกิ		จากผลการศกึษา

ผู้สูงอายุวัณโรคส่วนใหญ่มีความเส่ียงต่อการขาดความ

ร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง		เช่น		มีภาวะ

ตับอักเสบ	มีอาการเหนื่อย	 	อ่อนเพลียมาก	 เบ่ืออาหาร 

แพ้ยา		ไม่มีผู้ดูแลพามารับยา		ความจ�า	การมองเห็น	และ

การได้ยินลดลงท�าให้รับประทานยาไม่ถูกต้อง	 การขาด

การสนับสนุนจากครอบครัวในการดูแล	และปัญหาด้าน

เศรษฐกจิ	สงัคม		ปัญหาเหล่านีม้คีวามเกีย่วข้องกบัหลาย

ปัจจัย	ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยด้านระบบการดูแลสุขภาพ		เช่น		

การเตรียมยา	การจัดระบบ	ให้ปฏิบัติตามแผนการรักษา		

การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ	 	ทัศนคติของผู้ให้บริการ

ต่อผูป่้วย		ปัจจยัทางสงัคมและเศรษฐกจิ		เช่น		ขาดอาหาร		

รายได้ต�่า	 	 การใช้สมุนไพรท�าให้หยุดการรับประทานยา

ต้านวัณโรค		ปัจจัยด้านผู้ป่วย		เช่น		ความรู้เรื่องวัณโรค		

ความรูเ้รือ่งระยะเวลาการรกัษา		ปัจจยัแวดล้อม		เช่น		การ

ใช้แอลกอฮอล์ท�าให้ลืมกินยาและผิดนัด			การมีโรคร่วม

หลายโรค		การติดเชื้อและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรักษา	

เช่น		อาการข้างเคียงของยา(5,6)		ซึ่งวิธีการหาแนวทางช่วย

ลดปัจจัยที่เป็นสาเหตุดังกล่าวจะช่วยให้ผู้สูงอายุวัณโรค

รับประทานยาได้อย่างต่อเนื่อง

	 2.	 การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล	จากผลการ

ศึกษาพบว่า	แนวปฏิบัติการพยาบาลการส่งเสริมความ

ร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องส�าหรับ 

ผู้สูงอายุวัณโรค	มีทั้งหมด		5		ขั้นตอน	จ�านวน		18		ข้อ	

ประกอบด้วย	 1)	 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม	

จ�านวน	2		ข้อ		2)		การประเมินคัดกรอง	จ�านวน		5	ข้อ 

3)	 	การส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาอย่าง

ต่อเนื่อง	จ�านวน		4		ข้อ		4)		การดูแลต่อเนื่องเพื่อส่งเสริม

ความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง	 จ�านวน	

3	ข้อ	 	 และ	 	5)	การติดตามประเมินผล	จ�านวน	4	ข้อ 

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้สูงอายุวัณโรคมีการพัฒนา

แนวปฏิบัติด้านคลินิกเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการ 

รบัประทานยารกัษาวณัโรคของผูป่้วยสงูอายวุณัโรคปอด	

โรงพยาบาลเชียงยืน	 	 จังหวัดมหาสารคาม(10)	 	ส�าหรับ

ความแตกต่างจากการศึกษาน้ี		คอื	เปิดโอกาสให้ผูส้งูอายุ

และผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา 

ให้การจัดแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุเป็น	2	กลุ่ม	ได้แก่		1)	กลุ่มที่

มีความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง	และ 

2)	กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการขาดความร่วมมือในการรับ

ประทานยาอย่างต่อเนื่อง	เพื่อให้สะดวกต่อการดูแล	และ

เพิ่มการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว	 	 เพื่อนผู้ป่วย		

และชุมชน	 	 ซึ่งจากการศึกษาพบว่า	 	 การสนับสนุนทาง

สังคมช่วยเพิ่มความร่วมมือในการรับประทานยาสูง(13)		

	 สรปุการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลการส่งเสรมิ

ความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองส�าหรับ 

ผู้สูงอายุวัณโรค	 ได้มีการพัฒนาให้ครอบคลุมทั้งด้าน 

ผู้ป่วย	ด้านระบบบริการ	ด้านเศรษฐกิจและสังคม	ด้าน

การรักษา	และด้านปัจจัยแวดล้อมอ่ืนๆ	 เพื่อลดปัจจัยที่

เป็นสาเหตุของการขาดความร่วมมือในการรับประทานยา

ข้อเสนอแนะในกำรน�ำผลกำรศึกษำไปใช้

	 น�าแนวปฏบิตักิารพยาบาลการสง่เสรมิความร่วม

มือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องส�าหรับผู้สูงอายุ

วัณโรค	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 

ที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ในคลินิกวัณโรค	 เพื่อค้นหา

ปัญหาจากการใช้	ประเมินผล		และปรับปรุงแก้ไขก่อนน�า

ไปใช้จริง

ข้อเสนอแนะในกำรศึกษำครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาความเป็นไปได้	 ความพึงพอใจ

ของผู ้สูงอายุ/ผู ้ดูแล	 และพยาบาล	 ตัวชี้วัดคุณภาพ		

วเิคราะห์ผลกระทบ	ปัญหาอปุสรรคของการน�าแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลไปใช้ในหน่วยงาน

กิตติกรรมประกำศ

	 ขอขอบพระคุณนายแพทย์สิริชัย	 นามทรรศนีย	์
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เขาเขียว	หัวหน้างานเภสัชกรรม	 	 โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยุพราชกุฉินารายณ์	 และคุณนงนุช	 โนนศรีชัย 
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บทคัดย่อ

 การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อถอดบทเรียนแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอเพื่อ

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวมของอ�าเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี ผู้ให้ข้อมูลหลักคือ คณะท�างานพัฒนาระบบ

สุขภาพอ�าเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี  ที่คัดเลือกด้วยวิธีการเจาะจงเลือก จ�านวน 30 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

สมัภาษณ์แบบกึง่มโีครงสร้างการสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม  และการถอดบทเรยีน และวเิคราะห์ข้อมลูด้วยวธิกีารวเิคราะห์

เชิงเนื้อหา

 ผลการวจิยั พบว่าแนวทางการพฒันาระบบสขุภาพอ�าเภอด้วยการวจิยัเชงิปฏบิตักิารเพือ่การดแูลสขุภาพผูป่้วย

เบาหวานแบบองค์รวมอ�าเภอทพัทนั จงัหวดัอทุยัธาน ีมอีงค์ประกอบ 3 ส่วนได้แก่ 1) ปัจจยัพืน้ฐานในการพฒันาระบบ

สุขภาพระดับอ�าเภอประกอบด้วย คณะท�างานและการบริหารจัดการ การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร และการพัฒนา

ศักยภาพคณะท�างาน  2)  กระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพอ�าเภอประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบวงจรสร้าง

ความรู้ประกอบด้วย ขั้นวางแผน ขั้นลงมือปฏิบัติ ขั้นสังเกตผล และขั้นสะท้อนกลับเพื่อการจัดการความรู้ และ 

3) ผลท่ีเกิดขึ้นจากการพัฒนาระบบสุขภาพอ�าเภอ ประกอบด้วย (1) ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่เข้าร่วมโครงการ

สามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ที่ก�าหนดสูงกว่าก่อนด�าเนินโครงการ และ (2) คณะท�างานมีความ

พึงพอใจต่อแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพอ�าเภอมากขึ้นเน่ืองจากมีเป้าหมายที่เป็นหน่ึงเดียวกัน  ใช้ข้อมูลข่าวสาร

และทรัพยากรในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน  และการประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการในการแก้ไขปัญหาท�าให้

ทุกภาคส่วนในอ�าเภอเข้ามามีส่วนร่วมอย่างจริงจังและต่อเน่ือง จากผลการศึกษาคร้ังน้ีจึงเสนอแนะให้หน่วยงานที่รับ

ผิดชอบในระดับนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ ได้แก่  ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด และเขตบริการ

สุขภาพควรสนับสนุนด้านองค์ความรู้  และเทคโนโลยีที่เกี่ยวกับปัจจัยพื้นฐานในการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ

และเสรมิสร้างศกัยภาพด้านการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร รวมทัง้ควรมกีารพฒันาระบบติดตามและประเมนิผลให้ครอบคลมุ

ทั้งด้านผลลัพธ์ที่เกิดกับประชาชนที่เป็นกลุ่มเป้าหมายของโครงการ และด้านกระบวนการในการพัฒนาระบบสุขภาพ

ระดับอ�าเภอ 

ค�ำส�ำคัญ: ระบบสุขภาพอ�าเภอการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวม  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
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Abstract 

 The purpose of this qualitative research was to lesson learned a guideline of District Health System (DHS.) 

development for diabetic holistic care in Thap Than district, Uthai Thani province. The key informants were 30 

of district health teams in Thap Than district by purposive sampling. Semi-structured interview, participant 

observation and lesson learned were used for collecting data. The qualitative data analysis was content analysis.

 The research found that the guideline for DHS development for diabetic holistic care has three compositions 

which were 1) the set of fundamental factors which were teams of district health system and management, 

information system development, and the capacity building of the district health teams. 2) The process of district 

health system development that was implicated with the action research spiral for knowledge management through 

4 steps which were:planning, doing, observation, and reflection and 3) the results of the DHS development were 

2 parts; (1) elderly diabetics could control blood sugar level higher than before participated in the project, and 

(2) the district health system teams were also satisfied, they could help each other setting unity goal and team, 

sharing more  information and resources, and solve the problems by the action research that all sectors could work 

more efficiently. Therefore, recommend to the agency that responsible to policies to DHS development, such as 

provincial public health office and regional health should be support to knowledge and technology relating to 

fundamental factors for DHS development and strengthen potential for action research process. Moreover, should 

be developing to the monitoring and evaluation system to cover both outcomes to people who are the target group 

and process of DHS development.

Keywords: district health system, diabetic holistic care, action research

บทน�ำ

 ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ (District Health 

System; DHS) คือระบบการท�างานด้านสุขภาพระดับ

อ�าเภอร่วมกันของทุกภาคส่วน ด้วยการบูรณาการ

ทรพัยากรภายใต้บรบิทของพืน้ทีผ่่านกระบวนการชืน่ชม

และการจัดการความรู้โดยมีองค์ประกอบที่ส�าคัญ 6 ส่วน

คอื การให้บรกิารสขุภาพ  บคุลากรหรอืคณะท�างาน ระบบ

สารสนเทศด้านสุขภาพ ยาและเวชภัณฑ์ ระบบการคลัง

ด้านสุขภาพ และภาวะผู้น�าและธรรมภิบาล(1)  ซึ่งต่อมา 

กระทรวงสาธารณสุขได้น�าแนวคิด DHS มาใช้เป็นกลไก 

ในการขบัเคลือ่น  และยกระดบัคณุภาพชวีติของประชาชน

อย่างทั่วถึงและเป็นธรรมทั้งในการป้องกันโรค สร้าง

เสริมสุขภาพในทุกกลุ่มวัย ลดความเจ็บป่วยทุกข์ทรมาน

ไปสูก่ารมสีขุภาพทีด่ ีและพึง่พาตนเอง ด้วยความร่วมมอื

ร่วมใจ ประสานพลังของทุกภาคส่วนในระดับอ�าเภอและ

ต่อมาได้ก�าหนดให้การพัฒนาระบบสุขภาพอ�าเภอเป็น

หนึ่งในนโยบายที่ส�าคัญ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้เกิดการ

บรหิารจดัการ  และการท�างานทีเ่ป็นเอกภาพ มกีารพฒันา

ระบบสุขภาพชุมชนที่อยู่บนฐานการบริการสุขภาพปฐม

ภูมิที่มีบริการสุขภาพที่จ�าเป็น มีการจัดการระบบสุขภาพ

แนวใหม่ที่มุ่งให้พหุภาคีเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหาร

จัดการเพิ่มขึ้น และมีการแบ่งปันทรัพยากรซึ่งกันและกัน

ในพหุภาคีทั้งภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ

ชุมชน รวมทั้งมีการส่งเสริมการท�างานทั้งในด้านความ

ช่วยเหลอืการพฒันาและเชดิชผููป้ฏบิตังิาน ซึง่หากด�าเนนิ

การได้ครบถ้วนจะก่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

และสุขภาวะที่ดีของประชาชน(2)

 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ภายใต้ความร่วมมอืของส�านกัผูต้รวจราชการสาธารณสขุ

เขตพืน้ทีบ่รกิารสขุภาพที ่2 และ 3 ส�านกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติเขต 2 และ 3 ร่วมกับเครือข่ายบริการ

สุขภาพระดับอ�าเภอในพื้นที่จึงได้ร่วมกันเสนอ โครงการ
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พัฒนาศักยภาพเครือข่ายสุขภาพระดับอ�าเภอเพื่อมุ่งสู่

อ�าเภอสร้างเสรมิสขุภาพ (โครงการ 24 DHS)เพ่ือให้เกดิ

การเสริมสร้างสมรรถนะเครือข่ายสุขภาพระดับอ�าเภอ 

ได้แก่ ทีมโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอ�าเภอ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน แกนน�าชุมชน และเจ้าหน้าที่โรง

พยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล ให้ตระหนกัถงึความส�าคญั 

มีการปรับเปลี่ยนแนวคิด และระบบบริการ มีระบบการ

จัดการแบบมีส่วนร่วมให้เกิดการเชื่อมโยงเป็นทีมงาน

ระดบัอ�าเภอ สร้างกลไกจดัการระบบสขุภาพระดบัอ�าเภอ 

และสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาวะในระดับบุคคล 

ครอบครัว ชุมชน และสังคม จนถึงการลดปัจจัยเสี่ยงทาง

สขุภาพได้อย่างเหมาะสม เพือ่พฒันาระบบสขุภาพระดบั

อ�าเภอเพื่อมุ่งสู่อ�าเภอที่มีสุขภาวะโดยมีอ�าเภอที่อยู่ใน

พื้นที่เขตบริการสุขภาพที่ 2 พิษณุโลก และ 3 นครสวรรค์ 

ทีส่มคัรเข้าร่วมโครงการ 24 DHS จ�านวน 24 อ�าเภอ  และ

มีระยะเวลาการด�าเนินโครงการดังกล่าวรวม 3 ปี คือ 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2559

 อ�าเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี เป็นหนึ่งในอ�าเภอ

เป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการ 24 DHS มีพื้นที่รับผิดชอบ  

11 ต�าบล 104 หมู ่บ้าน มีประชากรทั้งหมดจ�านวน  

43,785 คน  และมอีาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน 

(อสม.) จ�านวน 907 คน มีลักษณะเป็นชุมชนกึ่งเมือง 

กึ่งชนบท ประชาชนส่วนใหญ่มีวิถีชีวิตเปล่ียนแปลงไป 

จากเดิม  จึงท�าให้ไม่มีเวลาดูแลสุขภาพของตนเองทั้งใน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น การบริโภคอาหาร 

การออกก�าลังกาย  และการจัดสิ่งแวดล้อมไม่ถูก

สุขลักษณะ นอกจากนี้ วัยแรงงานส่วนใหญ่ยังมีการ 

ย้ายถิ่นฐานในการประกอบอาชีพท�าให้ประชาชนกลุ่ม

เปราะบาง ส่วนหนึ่งถูกทอดทิ้งโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย

โรคเรือ้รงัทีจ่�าเป็นต้องได้รบัการดแูลรกัษาอย่างต่อเนือ่ง 

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ของเครือข่ายบริการ

สขุภาพอ�าเภอทพัทนัในปี พ.ศ. 2557 ทีพ่บว่ามผีูป่้วยโรค

เบาหวานจ�านวน 2,269 คน คิดเป็นอัตราป่วย 5,662 

ต่อประชากรแสนคน ส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายจุ�านวน 1,331 

คน คิดเป็นร้อยละ 58.66 มีผลการประเมินการควบคุม

ระดับน�้าตาลในเลือดได้ดี (ค่า HbA1c ครั้งสุดท้ายน้อย

กว่า 7%) ร้อยละ 41.1 เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน 

ร้อยละ 32.9 โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยคือ อาการ 

ผดิปกติทีร่ะบบปลายประสาททีเ่ท้า  ภาวะแทรกซ้อนทีไ่ต 

และตา คิดเป็นร้อยละ 47.9, 36.9 และ 7.5 ตามล�าดับ

นอกจากนี ้แนวทางการแก้ไขปัญหาสาธารณสขุในอ�าเภอ

ทัพทันที่ผ่านมายังไม่มีการบูรณาการท�างานร่วมกัน

ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

และภาคีเครือข่ายภาคประชาชนในการจัดการระบบ

สขุภาพระดบัอ�าเภอท�าให้เกดิความซ�า้ซ้อนในการท�างาน

 จากสภาพปัญหาดงักล่าว คณะท�างานพฒันาระบบ

สขุภาพอ�าเภอทพัทนัจงึเหน็ความส�าคญั  และความจ�าเป็น

เร่งด่วนของปัญหาการดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่

สามารถควบคุมระดับน�้าตาลได้ และมีมติร่วมกันที่จะ

แก้ไขปัญหาดังกล่าวด้วยกระบวนการขับเคลื่อนเพื่อ

พัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ เพื่อเชื่อมโยงให้ทุก 

ภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม เกิดความเป็นหนึ่งเดียวของ

องค์ประกอบระบบสขุภาพ และเกดิการบรูณาการแนวคดิ

ในการจัดการระบบสุขภาพเข้าสู่พันธกิจหลักของภาคีใน

ทุกภาคส่วนของสังคม(3)  จนเกิดการเรียนรู้และพัฒนา

ร่วมกันเป็นนวัตกรรมทางสังคมที่นอกจากจะท�าให้เกิด

ผลลพัธ์ทีต้่องการแล้วยงัสามารถจดัการกบัระบบสขุภาพ

ของตนเองได้ตามบริบทสังคมและวัฒนธรรมด้วย(4) 

โดยตลอดระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา  คณะท�างานพัฒนา

ระบบสุขภาพอ�าเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี  ได้พัฒนา

กระบวนการท�างาน และมผีลงานเชงิประจกัษ์ในการแก้ไข

ปัญหาสาธารณสขุมาอย่างต่อเนือ่ง  ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึมคีวาม

สนใจศึกษาเพื่อถอดบทเรียนแนวทางการพัฒนาระบบ

สุขภาพระดับอ�าเภอเพื่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบ

องค์รวมของอ�าเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี  ซึ่งผลการ

ศกึษาทีไ่ด้นอกจากจะเป็นสือ่กลางในการสร้างความเข้าใจ

และเห็นคุณค่าของการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ

ทีจ่ะน�าไปสูค่วามร่วมมอืในการสรรค์สร้างนวตักรรมทาง

สังคมเพื่อจัดการและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่

อย่างเป็นองค์รวมโดยนวัตกรรมที่มาจากทุกๆ ภาคส่วน

ในอ�าเภอแล้ว ยังสามารถเป็นต้นแบบของการพัฒนา

ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอที่มีประสิทธิภาพที่สามารถน�า

ไปประยกุต์ใช้ในการขบัเคลือ่นในพืน้ทีอ่ืน่ๆ เพือ่ยกระดบั

คุณภาพชีวิตของประชาชน และประสานพลังของทุก 
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ภาคส่วนในระดับอ�าเภอให้สมเจตนารมณ์ของกระทรวง

สาธารณสุขต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

 เพือ่ถอดบทเรยีนแนวทางการพฒันาระบบสขุภาพ

ระดับอ�าเภอเพื่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวม

ของอ�าเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี 

ระเบียบวิธีวิจัย

 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิคณุภาพ (Qualita-

tive research) ทีผ่่านการรบัรองจากคณะท�างานพจิารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร และ

ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 

2558 – กันยายน พ.ศ. 2559 รวมระยะเวลา 12 เดือน

โดยมีระเบียบวิธีวิจัยสรุปได้ดังนี้

 ผู้ให้ข้อมูลหลัก คัดเลือกด้วยวิธีการเจาะจงเลือก 

(Purposive sampling) โดยก�าหนดเกณฑ์การคัดเลือก 

ผู้ให้ข้อมูลหลักไว้ 3 ประการ คือ 1) เป็นผู้บริหาร ผู้น�า 

และบคุคลทีม่บีทบาทหน้าทีห่รอืมส่ีวนร่วมในการพฒันา

ระบบสุขภาพอ�าเภอทัพทัน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2559 

2) ปฏิบัติหน้าที่หรือมีวิถีชีวิตอยู่จริงในสนามวิจัยตลอด

ระยะเวลาที่ด�าเนินการวิจัย และ 3) ยินยอมให้เก็บข้อมูล

จนกว่าจะเสร็จสิ้นการวิจัย  จ�านวน 30 คน 

 วิธีกำรด�ำเนินกำรวิจัย แบ่งการศึกษาออกเป็น 

2 ระยะ คือ 

 1. ระยะก่อนด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่ง

ออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ 

  1.1 ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ การพัฒนาระบบ

สุขภาพระดับอ�าเภอ การสร้างเสริมสุขภาพ และการวิจัย

ถอดบทเรยีน เพือ่พฒันาองค์ความรูข้องผูว้จิยัให้มคีวาม

ไวเชิงทฤษฎี (Theoretical sensibility) ซึ่งเป็นทรัพยากร

ส�าคัญของการวิจัยเชิงคุณภาพ 

  1.2 ศกึษารวบรวมจากเอกสาร แผนที ่และสือ่

บุคคลเพื่อท�าความเข้าใจอย่างรอบด้านเกี่ยวกับลักษณะ

ทางกายภาพ สงัคมวฒันธรรม สถานะสขุภาพและสขุภาวะ

ของสนามวิจัยและของผู้ให้ข้อมูลหลัก ตลอดจนศึกษา

ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการด�าเนินนโยบายการพัฒนา

ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอที่ผ่านมาในสนามวิจัย

 2. ระยะด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัย

ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ประกอบด้วย 

  2.1 การเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยการสมัภาษณ์

แบบกึง่มโีครงสร้าง (Semi-structured inter-view) ผูว้จิยั

เป็นผู้สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักด้วยตนเอง โดยก่อนเริ่ม

ต้นการสมัภาษณ์ทกุครัง้ผูว้จิยัได้ขออนญุาตบนัทกึข้อมลู

ด้วยเคร่ืองบันทึกเสียงและสะท้อนกลับผลการวิเคราะห์

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ครั้งก่อนเพื่อให้ผู้ให้ข้อมูล

หลักได้ตรวจสอบความถูกต้องไปพร้อมๆ กับ การ

ทบทวนตนเองก่อนการให้สัมภาษณ์คร้ังใหม่ ซ่ึงการ

สัมภาษณ์ในแต่ละคร้ังใช้เวลาประมาณ 60-90 นาท ี

ต่อผู้ให้ข้อมูลหลัก 1 คน จ�านวนครั้งในการสัมภาษณ์จะ

มีความยืดหยุ่นตามสถานการณ์และลักษณะเฉพาะของ 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก หรือจนกว่าข้อค้นพบที่ได้มีความอิ่มตัว 

  2.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสังเกต 

แบบมีส ่วนร ่วมในฐานะผู ้สังเกต (Participant as 

observation) ผูว้จิยัด�าเนนิการสงัเกตด้วยตนเองตามแบบ

โครงสร้างการสงัเกตไปพร้อมๆ กับมส่ีวนร่วมในกิจกรรม

ของโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพและการบริหารจัดการ

ของคณะท�างานพัฒนาระบบสุขภาพของอ�าเภอทัพทัน 

จ�านวนครัง้ในการสงัเกตยดืหยุน่ไปตามสถานการณ์  หรอื

จนกว่าข้อค้นพบที่ได้มีความอิ่มตัว 

  2.3 การเก็บรวบรวมข ้อมูลด ้วยการจัด

กระบวนการถอดบทเรียนแนวทางการพัฒนาระบบ

สุขภาพระดับอ�าเภอเพื่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบ

องค์รวมของอ�าเภอทพัทนั จ�านวน 1 ครัง้ ใช้เวลาประมาณ 

180 นาที 

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย 

 1. แบบสมัภาษณ์แบบกึง่มโีครงสร้าง ทีใ่ช้ในการ

สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ปัจจัย

น�าเข้า กระบวนการพฒันา นวตักรรมทางสงัคม และผลที่

เกิดขึ้นจากการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอทัพทัน
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  2. แบบสงัเกตแบบมส่ีวนร่วมทีไ่ด้จากการลงพืน้

ที่ในฐานะบทบาทอาจารย์พี่เล้ียงประจ�าอ�าเภอ ประกอบ

ด้วย 4 ส่วนคอื ปัจจยัน�าเข้า กระบวนการพฒันา นวตักรรม

ทางสังคม และผลที่เกิดข้ึนจากการพัฒนาระบบสุขภาพ

ระดับอ�าเภอทัพทัน 

 3. แบบโครงสร้างค�าถามทีใ่ช้ในการถอดบทเรยีน 

ประกอบด้วย 4 ส่วน คอื ปัจจยัน�าเข้า กระบวนการพฒันา 

นวตักรรมทางสงัคม และผลทีเ่กดิขึน้จากการพัฒนาระบบ

สุขภาพระดับอ�าเภอทัพทัน 

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล ด�าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล

อย่างเป็นระบบควบคู่กับการเก็บรวบรวมข้อมูลภาค

สนามในแต่ละครั้ง ด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(Content analysis)(5) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ สร้าง

ดัชนี จ�าแนกหมวดหมู่ เชื่อมโยงข้อมูล และตีความเพื่อ

หาความสัมพันธ์ของเร่ืองราว  และหาข้อสรุปโดยตรวจ

สอบความเชื่อถือได้ของข้อมูล  (Credibility)  ด้วยการ

คืนผลการวิเคราะห์ข้อมูลให้ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นผู้ตรวจ

สอบ  (Member checking)  เพื่อโต้แย้งหรือยืนยันข้อมูล

ที่เก็บรวบรวมได้ 

ผลกำรวิจัย

 ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัในการศกึษาครัง้นีม้จี�านวน  30 คน 

ทุกคนมีบทบาทหน้าที่ในการพัฒนาระบบสุขภาพอ�าเภอ

ทัพทัน ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2557–2559 จ�าแนกออกเป็น 

แพทย์ประจ�าโรงพยาบาลทัพทันที่รับผิดชอบงาน

เวชศาสตร์ครอบครัวจ�านวน 1 คน สาธารณสุขอ�าเภอ

ทัพทันจ�านวน 1 คน เลขานุการคณะท�างานพัฒนาระบบ

สขุภาพอ�าเภอจ�านวน  2  คน  เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุประจ�า

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลจ�านวน 12 คน อสม. 

ตัวแทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ�านวน 2 คน 

อสม.จ�านวน 6 คน ทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ของอ�าเภอทัพทันจ�านวน 2 คน และตัวแทนผู้สูงอายุ

อ�าเภอทัพทันที่เข้าร่วมโครงการจ�านวน 4 คน 

 ผลการวิเคราะข้อมูลพบว่า แนวทางการพัฒนา

ระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ  เพื่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

แบบองค์รวมของอ�าเภอทพัทนั ประกอบด้วย 3 ส่วนหลกั 

คือ ปัจจัยน�าเข้า กระบวนการพัฒนา และผลที่เกิดขึ้น

(ดังภาพที่ 1) โดยแต่ละส่วนสรุปได้ดังนี้ 
ที่เก็บรวบรวมได้ 

ภำพที่ 1 แนวทางการพฒันาระบบสขุภาพอ�าเภอด้วยการวจิยัเชิงปฏบิติัการเพือ่การดูแลสขุภาพผูป่้วยเบาหวานแบบ

องค์รวมในอ�าเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี
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 1. ปัจจัยน�ำเข้ำ 

  ปัจจัยน�าเข้าหรือปัจจัยพ้ืนฐานในการพัฒนา

ระบบสขุภาพอ�าเภอทพัทนั ประกอบด้วยคณะท�างานและ

การบรหิารจดัการ การพฒันาระบบข้อมลูข่าวสาร และการ

พัฒนาศักยภาพคณะท�างานโดยสรุปได้ดังนี้

  1.1 คณะท�ำงำนและกำรบริหำรจัดกำร 

  คณะท�างานพฒันาระบบสขุภาพอ�าเภอทพัทนั 

จ�านวน 35 คน ประกอบด้วยตัวแสดงที่มีการท�างาน

ประสานความร่วมมอืกนัใน 3 ระดบั คอื 1) กลุม่ผูน้�าการ

เปลี่ยนแปลง (Change agent) ประกอบด้วย  ผู้อ�านวย

การโรงพยาบาลทัพทัน และสาธารณสุขอ�าเภอทัพทัน 

2) คณะท�างานพฒันาระบบสขุภาพอ�าเภอ (DHS Team) 

จ�านวน 12 คน ที่ได้รับการแต่งตั้งจากนายอ�าเภอทัพทัน

ประกอบด้วย ตัวแทนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ 3) กลุ่มภาคีเครือข่าย

และภาคประชาชนที่มีส่วนร่วม (Strategic partnership) 

จ�านวน 21 คน ประกอบด้วยผู้น�าชุมชน (Community 

leader) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 

 การบริหารจัดการในคณะท�างานพัฒนาระบบ

สุขภาพอ�าเภอทัพทัน ใช้การบูรณาการการท�างานเชิง

โครงสร้างระดบัอ�าเภอทีม่อียูเ่ดมิ โดยมนีายอ�าเภอทพัทนั

ท�าหน้าที่เป็นประธานคณะท�างาน และท�าหน้าที่เป็น 

ผู้เชื่อมโยงเชิงนโยบายระหว่างหน่วยงานราชการ  และ

ภาคีต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องให้เข้าร่วมขับเคล่ือนระบบ

สุขภาพตามภาระกิจหน้าที่หลักของแต่ละองค์กร และ

บูรณาการให้เป็นหนึ่งเดียวกัน  โดยมีผู้บริหาร  และคณะ

ท�างานเครือข ่ายบริการสุขภาพอ�าเภอทัพทันเป ็น

เลขานกุาร และประสานหรอืสัง่การผ่านหน่วยบรกิารปฐม

ภูมิจ�านวน 16 แห่ง ซึ่งมีการจับกลุ่มรวมกันเป็นศูนย์

สุขภาพชุมชนจ�านวน 5 ศูนย์ แต่ละศูนย์ประกอบด้วย 

คณะท�างานพฒันาระบบสขุภาพชมุชนทีม่าจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ (แพทย์ พยาบาล และหมอครอบครวั) องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ หน่วยงานราชการและภาคเีครอืข่าย

ภาคประชาชนในการด�าเนนิโครงการนีไ้ด้รบังบประมาณ

สนับสนุนจากโครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายบริการ

สุขภาพระดับอ�าเภอ  เพ่ือมุ่งสู่อ�าเภอสร้างสุขภาพคณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร และส�านักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และบาง

ส่วนได้รับงบประมาณเพิ่มเติมจากกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ และจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

  1.2 กำรพัฒนำระบบข้อมูลข่ำวสำร

  ระบบข้อมูลข่าวสารที่น�ามาใช้ในการพัฒนา

ระบบสุขภาพอ�าเภอทัพทัน นอกจากบูรณาการร่วมกัน

ระหว่างข้อมูลทุติยภูมิทางด้านสุขภาพและสถิติชีพของ

สถานบรกิารสาธารณสขุ (Hospital based) ในระดบัต�าบล

และอ�าเภอกับข้อมูลด้านคุณภาพชีวิตโดยรวมของ

ประชาชนในพื้นที่ที่ได้จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

แล้ว ในโครงการน้ียังได้ริเร่ิมและพัฒนาระบบข้อมูล

ข่าวสารที่เป็นข้อมูลปฐมภูมิที่ได้จากการเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยตรงจากชุมชน (Community based) ร่วมกับ

การประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ ซ่ึงเป็น

ส่วนหนึง่ในโครงการสานพลงัอ�าเภอสขุภาวะเชือ่มปฏบิตัิ

การด้วยระบบข้อมูลสุขภาพอ�าเภอ (District Health 

Information System: DHIS) โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อเป็น

ชุดข้อมูลที่ช่วยเติมเต็มในส่วนปัจจัยทางสังคมที่ก�าหนด

สุขภาพ (Social determinants of health) และใช้เป็น

เครื่องมือในการเหนี่ยวน�าให้ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ใน

อ�าเภอทพัทนัเข้ามามส่ีวนร่วมทัง้ในเรือ่งการออกแบบข้อ

ค�าถามในแบบสอบถาม ร่วมวางแผนและเก็บรวบรวม

ข้อมูลในพื้นที่ ร่วมวิเคราะห์ ประมวลผล และใช้เป็นฐาน

ข้อมลูกลางในการขบัเคลือ่นระบบสขุภาพในระดบัอ�าเภอ

ร่วมกัน โดยในภาพรวมอ�าเภอทัพทันสามารถเก็บ

รวบรวมข้อมูลได้ 8,539 หลังคาเรือนจาก 11,788 

หลังคาเรือน คิดเป็นร้อยละ 72.44 

 นอกจากน้ี ระบบข้อมูลข่าวสารที่ใช้ในการพัฒนา

ระบบสุขภาพอ�าเภอทัพทันยังมีในรูปแบบที่ไม่เป็น

ทางการร่วมด้วยโดยประยุกต์ใช้ผ่าน Social networks 

ต่าง ๆ  เช่น กลุ่ม Line กลุ่ม Facebook  ซึ่งมีส่วนช่วยท�าให้

การติดต่อสื่อสาร และส่งต่อข้อมูลข่าวสารให้กับคณะ

ท�างานพัฒนาระบบสุขภาพอ�าเภอเป็นไปอย่างรวดเร็ว 

ทัว่ถงึ และสามารถตรวจสอบหรอืโต้แย้งความถกูต้องของ

ข้อมูลข่าวสารร่วมกันได้ 

  1.3 กำรพัฒนำศักยภำพคณะท�ำงำน

  คณะท�างานพฒันาระบบสขุภาพอ�าเภอทพัทนั
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ส่วนใหญ่ได้รับการพัฒนาศักยภาพตามบทบาทหน้าท่ีที่

รบัผดิชอบจากหน่วยงานตน้สงักดัอยูแ่ล้ว เช่น ส�านกังาน

สาธารณสุขจังหวัด และท้องถิ่นจังหวัด แต่ส�าหรับ

โครงการนี้คณะท�างานพัฒนาระบบสุขภาพอ�าเภอทุกคน

ยังได้รับการพัฒนาศักยภาพ  และเข้าร่วมแลกเปลี่ยน

เรยีนรูใ้นโครงการพฒันาศกัยภาพเครอืข่ายสขุภาพระดับ

อ�าเภอเพื่อมุ ่งสู ่อ�าเภอสร้างเสริมสุขภาพ (Capacity 

building: CB) ที่คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

นเรศวรจัดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2557-2559  

ประกอบด้วยหลักสูตรการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร

ระดับอ�าเภอ หลักสูตรการพัฒนานวัตกรรมทางสังคม 

หลักสูตรการก�าหนดภาพอนาคตร่วมกัน หลักสูตรการ

พฒันาศกัยภาพผูน้�า หลกัสตูรการวจิยัเชงิปฏบิตักิารและ

การวิจัยเชิงคุณภาพ หลักสูตรการบริหารจัดการระบบ

สขุภาพระดบัอ�าเภอ หลกัสตูรการพฒันาทมีงานและเครอื

ข่าย หลักสูตรกระบวนการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข และ

หลักสูตรการพัฒนาคุณภาพและการถอดบทเรียน

 2. กระบวนกำรพัฒนำ

 อ�าเภอทัพทันประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบวงจรสร้างความรู้(6) เป็นเครือ่งมอืหลกัในการพฒันา

ระบบสุขภาพอ�าเภอ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้น

วางแผน ขั้นลงมือปฏิบัติ ข้ันสังเกตผล และขั้นสะท้อน

กลบัเพือ่การจดัการความรู ้โดยมกีารขบัเคลือ่นวงจรการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการจ�านวน 3 รอบ  แต่ละรอบมีระยะเวลา

ด�าเนินงาน 2 เดือน สรุปผลในแต่ละขั้นตอนได้ดังนี้ 

  2.1 ขั้นวำงแผน

  ในขั้นนี้  คณะท�างานพัฒนาระบบสุขภาพ

อ�าเภอทพัทนัจ�านวน 35 คน ร่วมกนัประชมุเชิงปฏบิตักิาร

ใช้ระยะเวลา 2 วนั เพือ่วเิคราะห์และวางแผนแก้ไขปัญหา

สาธารณสุขในอ�าเภอทัพทัน ประกอบด้วย

  2.1.1 กำรรวบรวมข้อมูล และจัดล�ำดับ

ควำมส�ำคญัของปัญหำ ปัญหาสาธารณสขุทีร่วบรวมจาก

ข้อมูลปฐมภูมิที่ได้จากการส�ารวจตามโครงการ  DHIS 

และข้อมูลทุติยภูมิท่ีได้จากสถานบริการสาธารณสุขและ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี 4 ข้อ คือ 1) ปัญหาผู้ป่วย

โรคเบาหวานควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืดไม่ได้ตามเกณฑ์  

2) ปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออก 3) ปัญหาการ

ต้ังครรภ์ซ�้าในวัยรุ่นและ 4) ปัญหาอัตราพยายามฆ่าตัว

ตายมีแนวโน้มสูงขึ้น  และเมื่อจัดล�าดับความส�าคัญของ

ปัญหาโดยพิจารณาจาก 1) ขนาดของปัญหา 2) ความ

รุนแรงของปัญหา 3) ความยากง่ายในการแก้ปัญหา และ 

4) ความต้องการของชุมชนที่มีต่อปัญหา  พบว่าปัญหาที่

มีคะแนนความส�าคัญสูงสุดคือปัญหาข้อที่ 1 ดังนั้นคณะ

ท�างานพฒันาระบบสขุภาพอ�าเภอทพัทนั  จงึมมีติร่วมกัน

จัดท�าโครงการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

แบบองค์รวม อ�าเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานีขึ้น  และ

ก�าหนดให้เป็นโครงการแก้ไขปัญหาในระดับอ�าเภอ 

(One District One Project: ODOP) 

  2.1.2 กำรวิเครำะห์ด้ำนพฤติกรรมและ 

สิ่งแวดล้อมที่เป็นสำเหตุของปัญหำ ผลการวิเคราะห์

สาเหตุของปัญหาด้วยเทคนิคแผนที่ความคิด (Mind 

mapping) พบว่า ปัญหาผูป่้วยโรคเบาหวานควบคมุระดบั

น�า้ตาลในเลอืดไม่ได้ตามเกณฑ์มสีาเหตสุ�าคญั 3 ประการ 

คือ 1) ผู้ป่วยโรคเบาหวานยังขาดความรู้ ทักษะ และมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น ไม่ออกก�าลังกาย 

ควบคุมอาหารไม่ได้ และไม่สามารถจัดการความเครียด

ได้ 2) ผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงยังไม่มีผู้ดูแลหรือมีผู้ดูแลแต่ยังขาดความรู้

และทักษะในการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานที่ถูกต้อง และ 

3) ผูป่้วยโรคเบาหวานยงัไม่ได้รบัแรงสนับสนุนทางสงัคม

จากภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ในชุมชน 

  2.1.3 กำรก�ำหนดเป้ำหมำยและแนวทำง

แก้ไขปัญหำ  เป้าหมายของโครงการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวม อ�าเภอทัพทัน จังหวัด

อุทัยธานี มี 3 ข้อ คือ 1) เพื่อให้ผู ้สูงอายุที่เป็นโรค 

เบาหวานที่เข้าร่วมโครงการมากกว่าร้อยละ 60.0 มีผล

ระดับน�้าตาลในเลือดผ่านเกณฑ์ที่ก�าหนด (ค่า HbA1c 

ครัง้สดุท้ายน้อยกว่า 7 %) 2) เพือ่ให้ผูด้แูลผูส้งูอายทุีเ่ป็น

โรคเบาหวานประจ�าครอบครัว (Care giver) ทุกคนมี

ความรูแ้ละทกัษะทีถู่กต้องผ่านเกณฑ์ทีก่�าหนด (≥ร้อยละ 

80.0) และ 3) เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้านเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวานทุกคนมี

ความรู้และทักษะที่ถูกต้องผ่านเกณฑ์ก�าหนด (≥ร้อยละ 

80.0)  จากนัน้จงึร่วมกนัระดมความคดิเพือ่ออกแบบและ
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พัฒนาแนวทางแก้ไขปัญหาเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายที่

ก�าหนด 

  2.2 ขั้นลงมือปฏิบัติ 

  ขั้นตอนนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้คณะท�างาน

พัฒนาระบบสุขภาพอ�าเภอและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องน�าแผน

งานท่ีได้จากขัน้ท่ี 2.1.3 ไปปฏบิตัใินพืน้ทีซ่ึง่ประกอบด้วย 

3 กิจกรรมหลัก สรุปดังนี้ 

  2.2.1 จัดท�ำฐำนข้อมูลและคืนข้อมูลโดย

มอบหมายให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลทุกแห่ง

จัดท�าฐานข้อมูลผู ้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรค 

เบาหวานที่เป็นผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และมีภาวะ

แทรกซ้อนทาง ตา ไต เท้า และปัญหาสขุภาพทางช่องปาก

และคืนข้อมูลให้คณะท�างานพัฒนาสุขภาพประจ�าศูนย์

สุขภาพชุมชนทั้ง 5 แห่ง เพื่อร ่วมกันวางแผนการ 

ด�าเนินงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ก�าหนดไว้ในระดับ

อ�าเภอ 

  2.2.2 จัดอบรมเชิงปฏิบัติกำรผู้ดูแลผู้ป่วย

เบำหวำน  เพื่อเสริมสร้างความรู้  ทักษะในการดูแล

สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวมครบทั้ง 11 ต�าบล 

จ�าแนกเป็น 3 หลักสูตร คือ 1) หลักสูตรเสริมสร้าง

สมรรถนะในการจดัการตนเองส�าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน 

เป็นหลักสูตรต่อเนื่อง 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

ครั้งละครึ่งวัน มีผู ้ผ ่านการอบรมจ�านวน 450 คน 

2) หลักสูตรส�าหรับผู ้ดูแลผู ้ป ่วยเบาหวานประจ�า

ครอบครัว (Care giver) จ�าแนกเป็นภาคทฤษฎีจ�านวน 5 

วนั และภาคปฏิบตัจิ�านวน 6 วนั มผีูผ่้านการอบรมจ�านวน 

60 คนและ 3) หลักสูตรส�าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้านเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน

ชุมชน หลักสูตร 2 วัน  มีผู้ผ่านการอบรมจ�านวน 450 คน

  2.2.3 จัดตั้งเครือข่ำยดูแลและให้กำร

สนับสนุนทำงสังคมกับผู้ป่วยเบำหวำนในชุมชน ศูนย์

สุขภาพชุมชนทั้ง 5 แห่งด�าเนินการจัดตั้งเครือข่ายดูแล

และให้การสนับสนุนทางสังคมให้กับผู้ป่วยเบาหวานใน

ชุมชนในเชิงรุก ครอบคลุมทั้งการสนับสนุนด้านความรู้

และข้อมลูข่าวสาร ด้านวสัดอุปุกรณ์ในการจดัการสขุภาพ

ตนเองและการเดินทางไปรับการรักษาอย่างต่อเน่ือง 

ด้านอารมณ์และการจัดการความเครียด และการติดตาม

และประเมินอาการ  นอกจากนี้ ศูนย์สุขภาพชุมชนทั้ง 5 

แห่งยังมีการจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อร่วม

กันพัฒนานวัตกรรมทางสังคมในการดูแลสุขภาพของ 

ผูป่้วยเบาหวานแบบองค์รวมโดยการน�าภูมิปัญญาในท้องถ่ิน

มาประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับความต้องการและวิถีชีวิต

ของผู้ป่วย

  2.3 ขั้นสังเกตผล

  ขั้นน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อให้เครือข่ายดูแลผู้

ป่วยเบาหวานในศนูย์สขุภาพชมุชนทัง้ 5 แห่งร่วมกนัสรปุ

ผลการด�าเนนิงานในรอบระยะเวลา 2 เดอืน (รวมจ�านวน 

3 คร้ัง) โดยเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ก�าหนดไว้ระดับ

อ�าเภอตลอดจนทบทวนปัญหา อุปสรรค และพฒันาแผน

งานทีจ่ะด�าเนินงานในรอบวงจรถัดไปและน�าเสนอผลการ

สังเกตต่อคณะท�างานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ 

  2.4 ขั้นสะท้อนกลับและจัดกำรควำมรู้

  ภายหลังจากด�าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบวงจรสร้างความรู้ครบ 3 รอบวงจรแล้ว  คณะท�างาน

พฒันาระบบสขุภาพระดบัอ�าเภอทพัทนัได้จดัเวทใีห้เครอื

ข่ายระดับศูนย์สุขภาพชุมชนทุกแห่งเข้าร่วมแลกเปลี่ยน

เรียนรู ้และถอดบทเรียนผลการด�าเนินงานการดูแล

สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวม ด้วยเทคนิคการ

สนทนากลุ่ม (Focus group discussion) และเทคนิคการ

เล่าเรื่อง (Story telling) โดยพบว่า มีนวัตกรรมการดูแล

สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวมจ�านวน 6 เรื่อง 

ประกอบด้วย 1) กาบตาลยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ 2) หนนู้อย

จติอาสาดูแลผูส้งูอายทุีป่่วยเป็นโรคเบาหวาน 3) กะลาลด

อาการชาเท้า 4)  Safety IN- CAN  5) ที่นอนป้องกัน

แผลกดทับ  และ 6) ธงสีดูแลชีวีชาวเบาหวาน  ซ่ึง

ครอบคลุมทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค

แทรกซ้อน การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย

โดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตำรำงที่ 1 นวัตกรรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวม

ประเภทนวัตกรรม ชื่อนวัตกรรม รำยละเอียดนวัตกรรม

ด้ำนกำรส่งเสริม

สุขภำพ

กาบตาลยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ใช้กาบต้นตาลซ่ึงเป็นวัตถุดิบที่มีมากในบริเวณน้ันมาเป็น

อุปกรณ์ในการยืดเหยียด และบริหารกล้ามเนื้อแขนและขา 

หนูน้อยจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุ

ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

นักเรยีนในพืน้ทีอ่อกเยีย่มเยยีน ท�าความสะอาดสิง่แวดล้อม

และเป็นก�าลังใจให้กับผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน

ด้ำนกำรป้องกันกำร

เกิดโรคแทรกซ้อน

ที่นอนป้องกันแผลกดทับ น�าถงุน�า้ยาฟอกไตทีใ่ช้แล้วมาเป่าลมให้พองและเชือ่มให้ตดิ

กันเป็นที่นอนส�าหรับผู้ป่วยติดเตียงป้องกันแผลกดทับ

ด้ำนกำรรักษำ

พยำบำล
Safety IN- CAN น�าขวดพลาสติก เช่น ขวดนม ขวดแป้ง มาดัดแปลงเป็นที่ทิ้ง

เข็มฉีดอินซูลินส�าหรับผู้ป่วยเบาหวานแทนการทิ้งในถังขยะ

ธงสีดูแลชีวีชาวเบาหวาน ธง 5 สี เป็นสัญลักษณ์แทนระดับน�้าตาลในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวานและวิธีการดูแลตนเองของผู้ป่วยในแต่ละระดับสี

ด้ำนกำรฟื้นฟู

สภำพร่ำงกำย

กะลาลดอาการชาเท้า ใช้กะลามะพร้าวมาปทูางเดนิเพือ่ให้ผูป่้วยเบาหวานเดนินวด

เท้าช่วยลดอาการชาบริเวณเท้า

 3. ผลที่เกิดขึ้น

 ผลที่เกิดขึ้นภายหลังจากการด�าเนินโครงการ

พัฒนาระบบสุขภาพอ�าเภอด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

เพ่ือการดแูลสขุภาพผูป่้วยเบาหวานแบบองค์รวม อ�าเภอ

ทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี  จ�าแนกออกเป็น 2 ส่วน คือ 

  3.1 ผลที่เกิดขึ้นต่อกลุ ่มเป้ำหมำยของ

โครงกำร  ผลการด�าเนินงานเชิงปริมาณที่บรรลุตาม 

เป้าหมายที่ก�าหนดไว้ในโครงการมีจ�านวน 2 ข้อคือ ข้อ 

1) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานประจ�าครอบครัวมี

ความรู้  และทักษะที่ถูกต้องผ่านเกณฑ์ที่ก�าหนดจ�านวน 

60 คน คิดเป็นร้อยละ 100 และข้อ 2) อสม.เชี่ยวชาญ

ด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้และทักษะในการ

ดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่ถูกต้องผ่านเกณฑ์ก�าหนด 

จ�านวน 450 คน คิดเป็นร้อยละ100.0 ในขณะที่ข้อ 1) 

ผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานทีเ่ข้าร่วมโครงการมผีลระดับ

น�้าตาลในเลือดผ่านเกณฑ์ที่ก�าหนดจ�านวน 225 คน 

คิดเป็นร้อยละ 48.8 สูงกว่าก่อนด�าเนินโครงการที่อยู่ที่

ร้อยละ 41.1 แต่ยังไม่บรรลุเป้าหมายที่ก�าหนดไว้ที่ 

ร้อยละ 60.0 

  3.2 ผลที่เกิดขึ้นต่อกระบวนกำรพัฒนำ

ระบบสุขภำพอ�ำเภอ เมื่อประเมินผลเชิงคุณภาพโดยใช้

วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มพบว่า คณะ

ท�างานพฒันาระบบสขุภาพอ�าเภอทพัทนัทีเ่ป็นผูใ้ห้ข้อมลู

หลักทุกคนมีความพึงพอใจต่อแนวทางการพัฒนาระบบ

สุขภาพอ�าเภอที่เป็นอยู่ในปัจจุบันใน 3 ประเด็นหลักคือ 

  3.2.1 กำรพัฒนำระบบสุขภำพอ�ำเภอม ี

เป้ำหมำยเป็นหนึ่งเดียวกัน อ�าเภอทัพทันมีการก�าหนด

เป้าหมายการท�างานในระดับอ�าเภอให้เป็นหน่ึงเดียวกัน

ท�าให้ง่ายต่อการบูรณาการความรับผิดชอบตามบทบาท

หน้าทีข่องแต่ละหน่วยงานราชการ พร้อมๆ กบัการพฒันา

กลไกการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาในระดับต�าบล 

และหมู่บ้านที่เอื้อให้เครือข่ายภาคประชาชนเกิดการ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้และมีส่วนร่วมมากขึ้น

  3.2.2 ใช้ข้อมูลข่ำวสำรและทรัพยำกรร่วม

กัน อ�าเภอทัพทันมีการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารที่เน้น

การเก็บรวบรวมข้อมลูจากระดับพืน้ทีผ่สมผสานกับข้อมลู

ทุติยภูมิของหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้องจึงท�าให้ทราบ

ถึงปัจจัยเชิงสาเหตุด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เป็น

สาเหตุของปัญหาสุขภาพ และด้านความต้องการของ

ประชาชนและผู้รับบริการ รวมทั้งมีการแบ่งปันข้อมูล

ข่าวสารดังกล่าวให้กับคณะท�างานพัฒนาระบบสุขภาพ

ระดับอ�าเภอใด้รับรู้  และใช้เป็นปัจจัยน�าเข้าในการ
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วางแผนการจดัการทรพัยากรบคุคล งบประมาณ และชดุ

ความรู้ในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน

  3.2.3 เน้นกำรแก้ไขปัญหำด้วยกระบวนกำร

วจิยัเชงิปฏบิตักิำร  การพฒันาระบบสขุภาพอ�าเภอทพัทนั

ที่เน้นการมีส่วนร่วมในการวิจัยเชิงปฏิบัติการตั้งแต่การ

วางแผน การลงมอืปฏบิตั ิการสงัเกตผลทีเ่กดิขึน้ และการ

สะท้อนกลับเพื่อจัดการความรู ้ร ่วมกัน ท�าให้เกิด

วฒันธรรมการท�างานแบบใหม่ทีใ่ห้ความส�าคญักบัข้อมลู

ข่าวสารและหลักการทางวิชาการที่ผสมผสานเข้ากับบท

เรียนที่ได้ปฏิบัติจริง ซึ่งนอกจากจะสามารถแก้ไขปัญหา

สาธารณสุขของประชาชนได้แล้วยังท�าให้คณะท�างาน

พัฒนาระบบสุขภาพอ�าเภอทัพทัน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายภาคประชาชนได้

รับการเสริมพลังอ�านาจทั้งจากการเข้ารับการอบรมการ

พัฒนาศกัยภาพคณะท�างาน  และเครอืข่ายทีม่หาวทิยาลยั

นเรศวรจัดขึ้น และการมีส่วนร่วมในการวางแผนและ

ด�าเนินงานจนเกิดความรู้สึกเท่าเทียมและรับรู้ถึงคุณค่า

ในชุดความรู้และประสบการณ์ของตนเองและเพื่อนร่วม

งานจนเกดิเป็นความผกูพนัและความมุง่มัน่เพือ่ให้บรรลุ

พันธกิจขององค์กร

สรุปและอภิปรำยผล

 แนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพอ�าเภอด้วยการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน

แบบองค์รวมอ�าเภอทพัทนั จงัหวดัอทุยัธาน ีทีไ่ด้จากการ

ถอดบทเรยีนครัง้นีป้ระกอบด้วย 3 ส่วน คอื ปัจจยัพืน้ฐาน

ในการพัฒนา กระบวนการพัฒนา และผลที่เกิดขึ้น 

โดยสามารถสรุปผลและอภิปรายในแต่ละส่วนได้ดังนี้

 1. ปัจจัยพื้นฐำนในกำรพัฒนำระบบสุขภำพ

นอกจากจะพิจารณาตามแนวคิด 6 เสาหลักของระบบ

สขุภาพตามทีอ่งค์การอนามยัโลกก�าหนดไว้แล้ว(1)  ยงัต้อง

ให้ความส�าคญักบัการก�าหนดเขม็มุง่ในการปรบัปรงุและ

พัฒนาปัจจัยพื้นฐานในการท�างานระบบสุขภาพอ�าเภอ

และสอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของ

ประชาชนมากขึ้น ซึ่งจากการศึกษาคร้ังนี้พบว่าคณะ

ท�างานสุขภาพอ�าเภอทัพทันให้ความส�าคัญเร่งด่วนกับ 

3 ปัจจัยพื้นฐานได้แก่ 1) คณะท�างานและการบริหาร

จดัการทีเ่น้นโครงสร้างการบรหิารงานในระดบัอ�าเภอโดย

มนีายอ�าเภอเป็นประธานเพราะมศีกัยภาพในการเชือ้เชญิ

และเชือ่มโยงทัง้เชงินโยบายและพนัธกจิให้หน่วยงานภาค

รฐัและเครอืข่ายประชาชนในพืน้ทีเ่ข้ามามส่ีวนร่วมในการ

พัฒนาระบบสุขภาพอย่างจริงจังและต่อเน่ือง 2) การ

พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารที่เน้นการเก็บรวบรวมข้อมูล

จากชมุชนเกีย่วกบัปัจจยัทางด้านสงัคมและสิง่แวดล้อมที่

เป็นสาเหตุของปัญหาสุขภาพและพัฒนาให้เป็นฐาน

ข้อมูลกลางเพื่อให้ทุกองค์กรในอ�าเภอใช้ร่วมกัน และ 

3) การพัฒนาศักยภาพคณะท�างานในด้านภาวะผู้น�า 

และเทคนิคการแก้ไขปัญหาในชุมชน ซ่ึงปัจจัยพื้นฐาน 

ทั้ง 3 ส่วนเป็นกุญแจส�าคัญในกระบวนการพัฒนาระบบ

สุขภาพอ�าเภอสอดคล้องกับปัจจัยการพัฒนาระบบ

สขุภาพชมุชนทีป่ระสบความส�าเรจ็ในอ�าเภอสารภ ีจงัหวดั

เชียงใหม่ ได้แก่ ปัจจัยด้านกลไกการจัดการและประสาน

การท�างานร่วมกันขององค์กรหลักในชุมชน ปัจจัยด้าน

การพฒันาศกัยภาพองค์กรและบคุคลในการพฒันาระบบ

สุขภาพชุมชน และป ัจจัยด ้านข ้อมูลข ่าวสารและ

สถานการณ์สุขภาพในระดับชุมชน(7,8)

 2. กระบวนกำรพัฒนำระบบสุขภำพอ�ำเภอ

อ�าเภอทัพทัน  ประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

วงจรสร้างความรู ้ของ Kemmis และ McTaggart(6) 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ ขั้นวางแผน ขั้นลงมือปฏิบัติ 

ขั้นสังเกตผล และขั้นสะท้อนกลับเพื่อการจัดการความรู้ 

ขับเคลื่อนวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการจ�านวน 3 รอบ 

รอบละ 2 เดอืน โดยวางแผนและลงมอืปฏบิตัไิปพร้อมๆ 

กับการสังเกตผลกระทบที่เกิดขึ้นเก่ียวกับผลส�าเร็จ และ

สะท้อนกลับผลการสังเกตเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการ

วางแผนงานการวจิยัเชิงปฏบิติัการในรอบวงจรถัดไปรวม

ทั้งมีการจัดการความรู ้และพัฒนาเป็นนวัตกรรมทาง

สงัคมเพือ่ใช้ในการแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นเครอืข่ายบรกิาร

สขุภาพในอ�าเภอ ในการประยกุต์ใช้การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร

แบบวงจรสร้างความรู้ในครั้งนี้ให้ผลสอดคล้องกับการ

ศกึษาของจกัรพนัธ์ เพช็รภมูแิละคณะ(9) ทีย่นืยนัว่ารปูแบบ

การวิจัยดังกล่าวสามารถสร้างเสริมพลังอ�านาจให้กับ

ประชาชนในชมุชนให้เข้ามามส่ีวนร่วมในการแก้ไขปัญหา

และร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จนเกิดการไตร่ตรองสะท้อน
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คิดและเกิดเป็นปัญญาจากการปฏิบัติจริงซึ่งถือว่าเป็น

หัวใจของการแก้ไขปัญหาของชุมชนที่ยั่งยืน และ

สอดคล้องกบัการศกึษาของวฒันา นนัทะเสน(10)  ทีพ่บว่า 

กระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพอ�าเภอเพื่อให้เกิด

เอกภาพและมีประสิทธิภาพนั้นควรมุ่งเน้นให้กลุ่มเป้า

หมายเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา ร่วม

เสนอแนวทางแก้ไข ลงมอืปฏบิตักิารเพือ่แก้ไขปัญหาด้วย

ตนเอง ประเมนิผลและน�าไปสูก่ารจดัการความรูจ้นกลาย

เป็นชุดความรู้ที่ทุกคนเป็นเจ้าของร่วมกัน

 3. ผลที่เกิดขึ้นจำกกำรพัฒนำระบบสุขภำพ

อ�ำเภอ ภายหลังจากการด�าเนินโครงการพัฒนาระบบ

สุขภาพอ�าเภอด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อการดูแล

สขุภาพผูป่้วยเบาหวานแบบองค์รวมอ�าเภอทพัทนั ท�าให้

เกิดผลใน 2 ระดับ คือ 1) ผลต่อกลุ่มเป้าหมายของ

โครงการคือท�าให้มีผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

ประจ�าครอบครัวที่มีศักยภาพและมี อสม.เชี่ยวชาญด้าน

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนเพ่ิมมากข้ึน และส่งผล

ท�าให้ผู ้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่เข้าร่วมโครงการ

สามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ที่

ก�าหนดสูงกว่าก่อนด�าเนินโครงการ และ 2) ผลที่เกิดขึ้น

ต่อระบบสุขภาพอ�าเภอทัพทัน คือท�าให้คณะท�างาน

พัฒนาระบบสุขภาพอ�าเภอทัพทันที่ประกอบด้วย 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ

เครือข่ายภาคประชาชนมีความพึงพอใจต่อแนวทางการ

พัฒนาระบบสุขภาพอ�าเภอในปัจจุบันใน 3 ประเด็นคือ 

ท�าให้มีเป้าหมายเป็นหนึง่เดยีวกนั  มกีารใช้ข้อมลูข่าวสาร

และทรัพยากรในการแก้ไขปัญหาอ�าเภอร่วมกันมากขึ้น

และเน้นการแก้ไขปัญหาด้วยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การที่ท�าให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมอย่างจริงจังและ

ต่อเนือ่ง สอดคล้องกบัผลการศกึษาของวราภรณ์ บญุเชยีง 

และคณะ(7)  ที่พบว่าการพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชน

ท�าให้ชุมชนสามารถร่วมสร้างสรรค์นวัตกรรมการดูแลผู้

ป ่วยเบาหวานในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิผล และ

สอดคล้องกับผลการศึกษาของนิฤมล กมุทชาติ(11) ที่

ประยกุต์วธิวีจิยัเชงิปฏบิตักิารในการพัฒนาระบบบรหิาร

จัดการตามนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพอ�าเภอ

วารินช�าราบ จังหวัดอุบลราชธานี แล้วพบว่าภายหลังการ

ด�าเนินงานสามารถท�าให้คณะท�างานและเครือข่ายภาค

ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ มีส่วนร่วมและมีความพึง

พอใจต่อการพัฒนาระบบสุขภาพอ�าเภอมากขึ้น

ข้อเสนอแนะที่ได้จำกกำรวิจัยครั้งนี้

 1. การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอควรให้

ความส�าคัญกับการพัฒนาปัจจัยพื้นฐานในการท�างาน

ระบบสุขภาพอ�าเภอได้แก่ คณะท�างานและการบริหาร

จัดการการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร และการพัฒนา

ศักยภาพคณะท�างานในด้านภาวะผู้น�า และเทคนิคการ

แก้ไขปัญหาในชมุชน รวมทัง้ควรมบีทบาทร่วมรบัผดิชอบ

ในการวางแผนแก้ไขปัญหาและระดมสรรพก�าลังทั้งจาก

ภายในระดับอ�าเภอและเครือข่ายภายนอกให้มีส่วนร่วม

ในการพฒันาปัจจยัพืน้ฐานเหล่าน้ีให้มคีวามพร้อมและมี

ศกัยภาพในการสนบัสนนุการพฒันาระบบสขุภาพอ�าเภอ

ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

 2. ควรส่งเสริมให้ใช ้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ 

เพราะนอกจากจะสามารถกระตุ้นให้คณะท�างานและ 

ผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องเข้ามามส่ีวนร่วมในกระบวนการวจิยัเชงิ

ปฏบิตักิารตัง้แต่การวางแผน การลงมอืปฏบิตั ิการสงัเกต

ผลที่เกิดขึ้น และการสะท้อนกลับเพื่อจัดการความรู้ร่วม

กันแล้ว ยังเป็นการส่งเสริมให้มีการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์

ในการวางแผนและตัดสนิใจแก้ไขปัญหาสาธารณสขุ และ

กระตุ้นให้เกิดการประเมินผลแบบมีส่วนร่วมมากขึ้น

 3. หน่วยงานทีร่บัผดิชอบในระดับนโยบายเก่ียวกับ

การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ เช่น ส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด  และเขตบริการสุขภาพ  ควรเร่ง

สนับสนุนความรู้และเทคโนโลยีที่เก่ียวกับปัจจัยพื้นฐาน

ในการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ�าเภอ และเสริมสร้าง

ศักยภาพด้านการวิจัยเชิงปฏิบัติการให้กับคณะท�างาน

พฒันาระบบสขุภาพระดับอ�าเภอ รวมทัง้ควรมกีารพฒันา

ระบบติดตามและประเมินผลให้ครอบคลุมทั้งด้าน

ผลลัพธ์ที่เกิดกับประชาชนที่เป็นกลุ ่มเป้าหมายของ

โครงการ  และด้านกระบวนการในการพัฒนาระบบ

สุขภาพระดับอ�าเภอ 
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง	 (Quasi-experimental	 research)	มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

หนังสัน้เพือ่ป้องกนัพฤตกิรรมการสบูบหุรีข่องนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น	กลุม่ตวัอย่างคอื	นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา

ปีที่	 3	 จ�านวน	2	 โรงเรียน	 สุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน	แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

โดยกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมชมหนังสั้น	1	เรื่องความยาวประมาณ	15	นาทีสัปดาห์ละ	1	ครั้ง	รวม	4	สัปดาห์

โดย	ผูว้จิยัได้สร้างหนงัสัน้ขึน้เองใหม่ทัง้หมด	ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบได้รบัการเรยีนการสอนตามปกติและเก็บข้อมลูจาก

แบบสอบถามเพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมชมหนังสั้น	ก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง	เปรียบเทียบผลของ

โปรแกรมหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ		วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่	ร้อยละ	

ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และใช้สถิติเชิงอนุมานได้แก่	Independent	Sample,	t-test	และ	Paired	Sample	

t-test		ทีร่ะดบันยัส�าคญัทางสถติ	ิ0.05	ผลของการศกึษา	พบว่ากลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ด้านแบบแผนความเชือ่ด้าน

สุขภาพและคะแนนเฉล่ียด้านพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p-value<0.05)	คะแนนเฉลีย่ด้านการรบัรูค้วามสามารถของตนเองก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั		และหลงั

ทดลองกลุม่ทดลองมผีลต่างคะแนนรวมด้านแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ	ด้านพฤติกรรมป้องกันการสบูบหุรีส่งูกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p-value<0.05)	และผลต่างคะแนนรวมหลังทดลองด้านการรับรู้ความ

สามารถของตนเองทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน

ค�ำส�ำคัญ:	หนังสั้น	พฤติกรรมการสูบบุหรี่	นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น

Abstract

	 This	 research	 is	a	Quasi	experimental	 the	objective	was	 to	study	 the	effect	of	short	movie	for	smoking	

prevention	behavior	among	junior	high	school.	The	samples	of	two	students	at	the	three	schools.	The	sample	was	

randomization	by	multi-stage	method.	Divided	into	an	comparison	and	control	group.	The	experimental	group	

participated	in	a	program	to	watch	a	short	movie	about	a	length	of	about	15	minutes	once	a	week,	four	weeks.	In	

short	movie,	the	researchers	created	an	entirely	new,	and	collect	data	form	questionnaires.	The	comparison	group	

has	been	teaching	as	usual	and	between	groups	of	experimental	and	control	group	comparing		program	results. 
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The	trial	of	the	experimental	and	the	comparison	group.	The	data	were	analyzed	by	paired	sample	t-test,	and	use	

descriptive	statistics;	percentage,	mean	and	standard	deviation.	An	inferential	statistics,	 including	independent	

sample	t-test	and	paired	sample	t-test	at	significance	level	of	0.05.	The	results	showed	that	the	experimental	group	

health	 belief	 score,	 and	 behavioral	 aspects	 of	 smoking	 score	were	 baseline	with	 statistically	 significant	

(p-value<0.05)	compare	of	experimental	group.	The	average	score	on	the	efficacy	of	self-defense	score,	were	

not	significantly	different.	and	the	experimental	groups	with	a	total	score	of	the	health	belief	score,	behavioral	

aspects	of	smoking	score.	were	higher	than	the	control	group	with	statistically	significant	(p-value<0.05)	and	the	

difference	between	the	total	score	the		efficacy	of	self-defense	score	of	the	two	group	were	not	significantly	different.

Keywords:	short	movie,	smoking	prevention,	junior	high	school	students

บทน�ำ

	 ในปัจจุบันอัตราการสูบบุหรี่เริ่มพบได้ตั้งแต่กลุ่ม

วัยรุ่น	 นักเรียนและนักศึกษา	 ซึ่งพบสถิติได้ตั้งแต่อายุ 

15	 ปีขึ้นไป	 และยังมีอัตราการสูบบุหร่ีที่เพิ่มมากขึ้น 

ซึ่งกลุ่มระดับมัธยมศึกษาตอนต้นมีอัตราการสูบบุหร่ี

ปัจจุบันสูงกว่าระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย	การสูบบุหรี่

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญโดยอัตราการสูบบุหรี่ 

ทั่วโลกในปัจจุบันพบว่ามีผู ้สูบบุหรี่ทั่วโลกประมาณ	

1,100	 ล้านคน	ภายในปี	พ.ศ.	 2568	 จะเพิ่มขึ้นเป็น

จ�านวนมากกว่า	1,600	ล้านคน		ข้อมลูจากองค์การอนามยั

โลกระบุว่าในช่วง	5	ปีที่ผ่านมา	จ�านวนผู้สูบบุหร่ีได้เพ่ิม

มากขึ้น	1	เท่า	โดยมีจ�านวนสูงถึง	2,300	ล้านคน	คาดว่า	

บุหรี่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากร	100	ล้านคน 

ในศตวรรษที่	20	และอาจเพิ่มขึ้นเป็น	1,000	ล้านคนใน

ศตวรรษนี้	 สถิติจากองค์การอนามัยโลกระบุว่า	 หาก 

แนวโน้มคนสบูบหุรีท่ีเ่พิม่มากขึน้ไม่ได้รบัการควบคมุต่อ

ไปยอดผู้เสียชีวิตที่มีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่จะเพิ่มขึ้น

เป็น	8	ล้านคนในปี	พ.ศ.2573(1)		นอกจากนี้จ�านวนและ

อัตราการบริโภคยาสูบของประชากรไทยอายุ	15	ปีขึ้นไป

ข้อมูลการส�ารวจของส�านักงานสถิติแห่งชาติในปี	พ.ศ.	

2557	พบว่าประชากรไทยอายุ	15	ปี	ขึ้นไปจ�านวน	54.8	

ล้านคน	 เป็นผู้ที่สูบบุหร่ีร้อยละ	20.7	อัตราการสูบบุหรี่

ของเพศชายร้อยละ	40.5	เพศหญงิร้อยละ	2.2	อตัราการ

สบูบุหรีข่องผูช้ายมากกว่าผูห้ญงิ	18.4	เท่า		ปัจจบุนัปัญหา

ดังกล่าวจึงต้องให้ความตระหนักในการป้องกันการ 

สูบบุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่นและนักเรียนให้มากขึ้นเพ่ือป้องกัน

การเกิดปัญหาหรือภาวะเสี่ยงอื่นๆตามมาได้ในสังคม(1)

	 จากการส�ารวจข้อมูลของโรงเรียนในสังกัดการ

ศกึษาขัน้พืน้ฐานอ�าเภอบางละมงุ	จงัหวดัชลบรุจี�านวน	10	

โรงเรียน	พบว่าทุกโรงเรียนมีนโยบายให้โรงเรียนเป็น

โรงเรียนสีขาวปลอดบุหรี่ในสถานศึกษา	 ดังน้ันเพื่อ

เป็นการด�าเนนินโยบายการสร้างโรงเรยีนสขีาวปลอดบหุรี่

ผู้วิจัยจึงให้ความส�าคัญ	และจัดรูปแบบโรงเรียนต้นแบบ

ในการปลอดบหุรีใ่ห้มรีปูธรรมมากขึน้		ผูว้จิยัจงึมแีนวคดิ

ในการสร้างโปรแกรมหนังสัน้ทีม่รีายละเอียดเช่ือมโยงกับ

เนื้อหาเกี่ยวกับเรื่องราวแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	

การรับรู ้ความสามารถของตนเองเพื่อให้นักเรียนมี

แนวทางป้องกนัการมพีฤตกิรรมการสบูบหุรีแ่ละหนงัสัน้

ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเอง	 	 เพื่อช่วยกระตุ้นความสนใจของ

กลุ่มนักเรียนผ่านหนังสั้นให้เท่าทันยุคสังคมออนไลน์

สร้างการเรียนรู ้รูปแบบใหม่ผ่านสื่อหนังสั้นเพื่อให้

นักเรียนมีแหล่งค้นคว้าเกิดการเรียนรู้มากขึ้น	ผู้วิจัยจึง

สร้างหนังสั้นขึ้นมาใหม่เพื่อเปิดโอกาสให้นักเรียนได้มี

ช่องทางในการเรียนรู้ผ่านหนังสั้นเพื่อให้นักเรียนได้ใช้

จินตนาการอย่างสร้างสรรค์เก่ียวกับความรู้ที่ป้องกัน

พฤติกรรมการสูบบุหรี่	 โดยหนังสั้นมีความยาว	15	นาที

เพื่อช่วยเป็นเครื่องมือใหม่ๆ	เสริมการเรียนรู้ในชั้นเรียน

ได้อีกรูปแบบหนึ่งของการศึกษาในปัจจุบัน

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบแบบแผนความเชื่อด้าน

สขุภาพ		การรบัรูค้วามสามารถของตนเองและพฤติกรรม
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ป้องกันการสูบบุหรี่ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม

ทดลอง

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบแบบแผนความเชื่อด้าน

สขุภาพ	การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง		และพฤตกิรรม

ป้องกันการสูบบุหรี่หลังการทดลองของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ

ขอบเขตของกำรวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ใช ้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง	

(Quasi-experimental	design)	เป็นการศกึษาผลของหนงั

สั้นเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้น		อ�าเภอบางละมุง	จังหวัดชลบุรี		โดยมีระยะเวลา	

4	สัปดาห์

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

	 แบ่งกลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาเป็น	2	กลุม่คอืกลุม่ทดลอง	

(Experimental	Group)		และกลุ่มเปรยีบเทยีบ	(Comparison	

Group)	โดยมกีารเกบ็ข้อมลูก่อนและหลงัการทดลอง	(Pre	

test-Post	test	Two	Group	Design)	โดยมรีายละเอยีดดงันี้

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ได้แก่	นักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาปีที่	 3	ปีการศึกษา	2558	ของโรงเรียนใน

สงักดัการศกึษาขัน้พืน้ฐาน		จ�านวน		2	แห่ง	เกณฑ์คดัเลอืก

ผู้เข้าร่วมวิจัย

	 1.	 นักเรยีนเพศชายและเพศหญงิทีก่�าลงัศกึษาอยู่

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่	3	ปีการศึกษา	2558

	 2.	 นักเรียนอยู่ห้องเดียวกัน

เกณฑ์คัดเลือกผู้เข้ำร่วมวิจัยออก

	 1.	 นักเรียนไม่สนใจเข้าร่วมวิจัย

	 2.	 นักเรียนย้ายโรงเรียน

กลุ่มตัวอย่ำง

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้	 	 เลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบง่าย	(Simple	 random	sampling)	 เพ่ือให้ได้

กลุม่ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกนัเลอืกมา	2	 โรงเรยีน

โดยใช้เป็นกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบเป็นพืน้ทีต่่าง

เขตทีอ่ยูห่่างกัน	เพือ่ลดโอกาสทีท่ัง้สองกลุม่แลกเปลีย่นกัน	

และท�าการเลอืกกลุม่ตวัอย่าง	จากโรงเรยีนโดยวธิกีารสุม่

ตัวอย่างแบบหลายขัน้ตอน	ท�าการเลอืกจากเกณฑ์ทีก่�าหนด

ไว้ข้างต้น	

ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง

	 ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีม้ปีระมาณ	250	คน	

หาขนาดกลุ่มตัวอย่างน้อยสุดด้วยสูตร	

 n คือขนาดกลุ่มตัวอย่าง α คือระดับนัยส�าคัญ	

(Type	I	error)	ก�าหนดให้ที่	0.05 β คือความเชื่อถือได้	
(Type	 II	 error)	 ก�าหนดให้ที่	 95%	Zα	 คือคะแนน

มาตรฐานที่ระดับนัยส�าคัญที่	 0.05	มีค่า	1.96	Zβ คือ
คะแนนมาตรฐานที่	95%	มีค่า	1.64

 d คือผลต่างของค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง	และ

กลุ่มเปรียบเทียบ	σ คือส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวมของ
ประชากรกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส�าหรับค่า	d 

และ	σ ได้จากการทบทวนงานวจิยัทีเ่ก่ียวข้องของศิรธิดิา	
ศรีพิทักษ์	 และคณะ(2)	 	มีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการ

ป้องกันการสูบบุหรี่เท่ากับ	 23.33	 (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	 3.6)	 และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยของ

พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่	เท่ากับ	18.96	(ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน	5.7)	จากการศึกษาดังกล่าวสามารถ

น�ามาใช้ในการค�านวณขนาดตัวอย่างได้ดังนี้

แทนค่าในสูตรแทนค่าในสูตร
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	 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่กลุ่มละในคร้ังนี้คือ	 กลุ่ม

ทดลอง	และกลุม่เปรยีบเทยีบกลุม่ละ	30	คน	รวมทัง้หมด	

60	คนผูว้จิยัจงึได้ท�าการสุม่ตวัอย่างจากนกัเรยีนชัน้มธัยม		

ศึกษาตอนต้น	 โดยการสุ ่มแบบหลายขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่	 1	 ก�าหนดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา	 คือ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น	 	 อ�าเภอบางละมุง 

จังหวัดชลบุรีที่สังกัดส�านักงานคณะกรรมการการศึกษา 

ขั้นพื้นฐานมีจ�านวน	10	โรงเรียน	ขั้นตอนที่	2	โรงเรียนใน

สังกัดส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

มีจ�านวน	10	 โรงเรียน	 จับฉลาก	1	 โรงเรียน	 เป็นกลุ่ม

ทดลอง	1	โรงเรียนเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ	และ	1	โรงเรียน

ทดสอบเครื่องมือขั้นตอนที่	 3	 ในโรงเรียนมีนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปีที่	 3	มีอยู่	 4	ห้องเรียน	จับฉลากเลือก	1	

ห้องเรียนเป็นกลุ่มทดลองและ	 1	 ห้องเรียนเป็นกลุ่ม

เปรียบเทียบ

เครื่องมือที่ใช้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ	 แบบสอบถามที่

ทบทวนจากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและ

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง	แบ่งออกเป็น	

ข้อมูลทั่วไปได้แก่	 เพศ	 อายุ	 ค่าใช้จ ่ายที่ได้รับจาก 

ผูป้กครอง	สถานภาพสมรสของบดิามารดา	อาชพีของบดิา

มารดา		รายได้เฉลีย่ต่อเดอืนของครอบครวั		การมสีมาชกิ

ในครอบครัวที่สูบบุหรี่	 	 เป็นค�าถามแบบเติมค�าตอบ 

มีจ�านวน	 10	 ข้อ	 แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ	

จ�านวน	17	ข้อ	แบ่งเป็นการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงของการ

เป็นโรคจากการสูบบุหร่ีจ�านวน	5	ข้อ	การรับรู้ถึงความ

รุนแรงของโรคจากการสูบบุหรี่จ�านวน	5	ข้อการรับรู้ถึง

ผลประโยชน์และอปุสรรคของการปฏบิตัเิพ่ือการป้องกนั

โรคจากการสูบบุหรี่จ�านวน	7	ข้อ	และบทหนังสั้นที่ผู้วิจัย

ได้เขียนขึ้นมาเพื่อให้เนื้อเร่ืองสอดคล้องไปกับทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและทฤษฎีการรับรู้ความ

สามารถของตนเองรวมทัง้บทของนกัแสดงนัน้ได้มเีนือ้หา

ทีถ่่ายทอดถงึพฤตกิรรมป้องกนัการสบูบหุรีด้่วยโดยหนัง

สั้นมี	1	เรื่องความยาวประมาณ	15	นาที		ซึ่งหนังสั้นได้มี

การทดสอบสื่อกับผู้เชี่ยวชาญด้านหนังส้ันเพื่อส่งเสริม

สงัคมจ�านวน	1	ท่าน		ซึง่ผูว้จิยัได้น�าผลงานหนงัสัน้ทีเ่สรจ็

สมบรูณ์แล้วไปทดสอบกับผูเ้ช่ียวชาญก่อนแล้วน�ากลบัมา

แก้ไขตามค�าแนะน�าจากผู ้เช่ียวชาญทุกขั้นตอนอย่าง

สมบูรณ์	 	 แล้วจึงน�าหนังสั้นไปประเมินกับกลุ่มตัวอย่าง

โดยเคร่ืองมือที่สร้างขึ้นน�าไปทดลองใช้	 และหาค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช	 (Cronbach’s	Alpha	

Coefficien)	มากกว่า	0.70	ในทุกส่วน

จริยธรรมในกำรวิจัย

	 โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วจิยัในมนษุย์	มหาวทิยาลยับรูพา	เมือ่วนัที	่28		พฤษภาคม	

พ.ศ.2558

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้ท�าการเกบ็ข้อมลูจากกลุม่ทดลอง	

ทั้งหมด	4	สัปดาห์	เนื่องจากมีข้อจ�ากัดในด้านเวลาท�าให้ 

ผู้วิจัยใช้เวลาพักของกลุ่มทดลองในการจัดโปรแกรมชม

หนังสั้น	 ผู ้วิจัยจึงก�าหนดการจัดโปรแกรมชมหนังสั้น

ทั้งหมด	4	ครั้งซึ่งมีกิจกรรมดังนี้

	 สัปดำห์ที่	1	ใช้ระยะเวลารวม	40	นาที	โดยผู้วิจัย

เริ่มเก็บข้อมูลก่อนการทดลองจากแบบสอบถาม	และ 

จัดโปรแกรมให้นักเรียนกลุ่มทดลองได้รับชมหนังสั้น 

ครั้งที่	1

	 สัปดำห์ที่	2	ใช้ระยะเวลารวม	30	นาทีโดยผู้วิจัย

จัดโปรแกรมให้นักเรียนกลุ่มทดลองได้รับชมหนังสั้น 

ครั้งที่	2

	 สัปดำห์ที่	3	ใช้ระยะเวลารวม	30	นาที	โดยผู้วิจัย

จัดโปรแกรมให้นักเรียนกลุ่มทดลองได้รับชมหนังสั้น 

ครั้งที่	3

	 สัปดำห์ที่	4	ใช้ระยะเวลารวม	40	นาทีโดยผู้วิจัย

จัดโปรแกรมให้นักเรียนกลุ่มทดลองได้รับชมหนังสั้น 

ครั้งที่	4

	 สัปดำห์ที่ 	 5	 เก็บข้อมูลหลังการทดลองจาก

แบบสอบถามชุดเดิม

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	มีกิจกรรมดังนี้

	 ครั้งที่	1	(สัปดาห์ที่	1)	ในระหว่าง	เวลา	12.00-

12.40	น.
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ผู้วิจัยด�ำเนินกิจกรรม	ดังนี้

	 1.		ผูว้จิยัสร้างสมัพนัธภาพแนะน�าตนเองระหว่าง

นักเรียนในกลุ่มเปรียบเทียบ

	 2.		ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้กับ

นักเรียนในกลุ่มเปรียบเทียบ

	 3.	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้

แบบสอบถาม	

	 4.	 ผู้วิจัยชี้แจงนัดหมายกับนักเรียนกลุ่มเปรียบ

เทียบในการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม	

ภายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่	4

	 ครัง้ที	่2	(สปัดาห์ที	่2)	นกัเรยีนกลุม่เปรยีบเทยีบ

ด�าเนินการเรียนการสอนตามปกติ

	 ครัง้ที	่3	(สปัดาห์ที	่3)	นกัเรยีนกลุม่เปรยีบเทยีบ

ด�าเนินการเรียนการสอนตามปกติ

 ครั้งที่	4	(สัปดาห์ที่	4)

	 ผู ้วิจัยด�ำเนินกิจกรรม	 ดังนี้	 ในระหว่างเวลา	

12.00-12.40	น.

	 1.	 ผูว้จิยักล่าวทกัทายนกัเรยีนในกลุม่เปรยีบเทยีบ

	 2.	 ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูหลงัการทดลองจากแบบสอบถาม

	 3.	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้

แบบสอบถามชุดเดิม	

	 4.	 ผู้วิจัยกล่าวปิดโปรแกรมและกล่าวขอบคุณ

นักเรียนกลุ่มทดลอง		คณะครู		และผู้บริหารโรงเรียน

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ข ้อมูลโดยโปรแกรม

ส�าเร็จรูปโดยแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น	2	ส่วนคือสถิติ

เชิงพรรณนา	โดยการหาค่าความถี	่ค่าเฉลีย่	ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน	ค่าสูงสุด	ค่าต�่าสุด	ของข้อมูลทั่วไป	และสถิติ

เชิงอนุมานโดยใช้สถิติ	 paired	 t-test	และ	 Independent	

t-test	เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุม่ทดลอง

และเปรียบเทียบ

ผลกำรวิจัย

	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ	

พบว่ากลุ ่มทดลองจ�านวน	 30	 คนมีเพศชาย	 12	คน 

ร้อยละ	40.0	และเพศหญงิ	18	คน		ร้อยละ	60.0	อายุ	15	

ปี		20		คน	ร้อยละ	66.7	อาศัยอยู่กับบิดามารดา		21	คน

ร้อยละ	70.0	ส่วนใหญ่สมาชิกภายในครอบครัวมี	 4-5	

คน	21	คน	ร้อยละ	70.0	สถานภาพสมรสในปัจจุบันของ

บิดามารดาอยู่ด้วยกัน	21	คน	ร้อยละ	70.0	ปัจจุบันบดิา

ของนกัเรยีนประกอบอาชพีรบัจ้างทัว่ไป	19	คน	ร้อยละ	

63.3	ปัจจุบันมารดาของนักเรียนประกอบอาชีพรับจ้าง

ทั่วไป	15	คน	ร้อยละ	50.0	นักเรียนได้รับค่าใช้จ่ายจาก 

ผู้ปกครองวันละ	 	50-100	บาท	27	คน	ร้อยละ	90.0	

นักเรียนได้รับรายได้เพียงพอ	30	คน	ร้อยละ	100	 ใน

ครอบครัวของนักเรียนมีผู้สูบบุหรี่	11	คน	ร้อยละ	36.7	

บุคคลที่สบูบหุรีใ่นครอบครวัคอืบดิาจ�านวน	8	คน	ร้อยละ	

26.7	ความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัวอยู่ด้วยกัน

ผูกพันรักใคร่กันดี	25	คน	ร้อยละ	83.3	นกัเรยีนคดิว่าผูท้ี่

สบูบหุรีม่อีนัตรายต่อสขุภาพ	27	คน	ร้อยละ	90.0	และสิ้น

เปลืองค่าใช้จ่าย	18	คน	ร้อยละ	60.0	ประวัติการสูบบุหรี่

ของนักเรียนไม่เคยสูบ	30	คน	 ร้อยละ	100	และกลุ่ม

เปรียบเทียบจ�านวน	30	คน	พบว่ามีเพศชาย	 10	คน 

ร้อยละ	33.3	และเพศหญิง	20	คนร้อยละ	66.7	อายุ	15	

ปี	18	คน	ร้อยละ	60.0	อาศัยอยู่กับบิดามารดา	13	คน

ร้อยละ	43.3	ส่วนใหญ่สมาชิกภายในครอบครัวมี	 4-5	

คน	18	คน	ร้อยละ	60.0	สถานภาพสมรสในปัจจุบันของ

บิดามารดาอยู่ด้วยกัน	 16	คน	 ร้อยละ	 53.3	ปัจจุบัน 

บิดาของนักเรียนประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป	17	คน 

ร้อยละ	54.8	ปัจจุบันมารดาของนักเรียนประกอบอาชีพ

ค้าขาย	14	คน	ร้อยละ	46.7	นักเรียนได้รับค่าใช้จ่ายจาก

ผู้ปกครองวันละ	50-100	บาท	28	คน	 ร้อยละ	93.3	

นักเรียนได้รับรายได้เพียงพอ	29	คนร้อยละ	96.7	 ใน

ครอบครัวของนักเรียน	มีผู้สูบบุหรี่	12	คน	ร้อยละ	40.0	

บุคคลที่สูบบุหรี่ในครอบครัวคือบิดาจ�านวน	10	 คน 

ร้อยละ	33.3	ความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัวอยู่

ด้วยกันผูกพันรักใคร่กันดี	11	คน	ร้อยละ	36.7	และมี

ทะเลาะกันบ้างบางครั้ง	17	คน	ร้อยละ	56.7	นักเรียนคิด

ว่าผู้ที่สูบบุหรี่ท�าให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย	22	คน	ร้อยละ	

73.3	และนกัเรยีนคดิว่าผูท้ีส่บูบหุรี	่มบีคุลกิภาพดน่ีาเชือ่

ถือ	22	คน	ร้อยละ	73.3	ประวัติการสูบบุหรี่ของนักเรียน	

ไม่เคยสูบ	30	คน	ร้อยละ	100.0
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	 เปรียบเทียบผลของโปรแกรมก่อนและหลัง

ทดลองของกลุ ่มทดลองแบบแผนควำมเชื่อด้ำน

สุขภำพ	 ในแต่ละด้านเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการ

ทดลองของกลุ่มทดลองพบว่า	การรับรู้โอกาสเส่ียงของ

การเกดิโรคจากการสบูบหุรีม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนียั

ส�าคญัทางสถติ	ิโดยคะแนนเฉลีย่การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของ

การเกิดโรคจากการสูบบุหรี่หลังการทดลองสูงกว่าก่อน

การทดลอง	 	ส่วนด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคจาก

การสูบบุหรี่	 	 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพื่อ

ป้องกนัโรคจากการสบูบหุรี	่	และด้านการรบัรูต่้ออปุสรรค

ของการปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนัโรคจากการสบูบหุรีเ่ปรยีบ

เทียบก่อนและหลังการทดลอง	พบว่าไม่มีความแตกต่าง

กนั	เมือ่เปรยีบเทยีบแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพก่อน

และหลังการทดลองในภาพรวม		พบว่ากลุ่มทดลองก่อน

การทดลองมคีะแนนเฉลีย่แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ	

74.26	 	 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น		

76.66	 	พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ	 p-value<0.05	 โดยกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนน

เฉลี่ยสูงกว่าหลังการทดลองดังตารางที่	1

	 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง	พบว่ากลุ่ม

ทดลองก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง	23.36	หลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่

เพิ่มขึ้นเป็น	 23.90	 เมื่อเปรียบเทียบการรับรู ้ความ

สามารถของตนเองก่อนและหลงัทดลองของกลุม่ทดลอง

พบว่าไม่มีความแตกต่างกันดังตารางที่	2

ตำรำงที่	1		เปรียบเทียบแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	ก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง

แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ X SD 95%CI t p-value

กำรรับรู้ถึงโอกำสเสี่ยงของกำรเป็นโรคจำกกำรสูบบุหรี่

	 ก่อนทดลอง

	 หลังทดลอง

กำรรับรู้ถึงควำมรุนแรงของโรคจำกกำรสูบบุหรี่

	 ก่อนทดลอง

	 หลังทดลอง

กำรรับรู้ถึงผลประโยชน์ของกำรปฏิบัติ

เพื่อกำรป้องกันโรคจำกกำรสูบบุหรี่

	 ก่อนทดลอง

	 หลังทดลอง

กำรรับรู้ถึงอุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อกำรป้องกันโรค

จำกกำรสูบบุหรี่

	 ก่อนทดลอง

	 หลังทดลอง

สรุป

	 ก่อนทดลอง

	 หลังทดลอง

22.31

22.30

21.45

20.46

13.95

13.60

17.83

17.76

74.26 

76.66			

2.10

1.97

2.52

2.31

1.18

1.35

1.52

1.57

4.98								 

3.35

-0.84	-0.87

0.00	-1.96

-0.06	-0.76

-0.48	-0.61

-4.76	-0.35

0.039

2.00

1.69

	0.24

-2.07

0.969	

0.049	*

0.096

0.810

0.004*
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ตำรำงที	่2		เปรยีบเทยีบการรบัรูค้วามสามารถของตนเองก่อนและหลงัทดลองของกลุม่ทดลอง

กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง X SD 95%CI t p-value

กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง

	 ก่อนทดลอง

	 หลังทดลอง

23.36 

23.90

1.71 

1.42

-1.32-	-	0.25 -1.38 0.18

	 พฤติกรรมป้องกันกำรสูบบุหรี่	พบว่ากลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการ 

สูบบุหรี่	 	8.60	หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น	9.30	เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ก่อน 

และหลงัทดลองของกลุม่ทดลองพบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p-value	<	0.05)	โดยกลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง	ดังตารางที่	3

ตำรำงที่	3		เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง

พฤติกรรมป้องกันกำรสูบบุหรี่ X SD 95%CI t p-value

พฤติกรรมป้องกันกำรสูบบุหรี่

	 ก่อนทดลอง

	 หลังทดลอง

8.60 

9.30

1.06 

0.53

-1.163--0.23 -3.10 0.004*

p<	0.05*

	 เปรียบเทียบผลของโปรแกรมหลังกำรทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	จากการเปรียบเทียบ

ผลต่างคะแนนเฉลีย่แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ	พบว่าหลงัทดลองกลุม่ทดลองคะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้จากก่อนทดลอง	

2.40	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	6.33	ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยลดลง	5.23	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	8.02	

เมื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p-value	<	0.05)	โดยกลุม่ทดลองมผีลต่างคะแนนเฉลีย่สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ	

7.63	(3.89-11.37)	ดังตารางที่	4

ตำรำงที่	4	 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	หลังทดลองของกลุ่มทดลองและ	

	 กลุ่มเปรียบเทียบ

แบบแผนควำมเชื่อ

ด้ำนสุขภำพ

n d SD
d
- Mean 

difference

95%CI t p-value

ก่อนทดลองและหลังทดลอง

	 กลุ่มทดลอง

	 กลุ่มเปรียบเทียบ

30

30

2.40

-5.23

6.33

8.02

7.63 3.89-	11.37 4.89 0.000*

p<	0.05*
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	 	 จากการเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเอง	พบว่าหลังทดลองกลุ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจากก่อนทดลอง	0.53	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	2.11	ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยลดลง	

0.60	 	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	2.40	 	 เมื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าไม่แตกต่างกัน		ดังตารางที่	5

ตำรำงที่	5		 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองหลังทดลองของกลุ่มทดลองและ	

	 กลุ่มเปรียบเทียบ

กำรรับรู้ควำมสำมำรถ

ของตนเอง
n d SD

d
-

Mean 

difference
95%CI t p-value

ก่อนทดลองและหลังทดลอง

	 กลุ่มทดลอง

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	

30

30

0.53

-0.60

2.11

2.40

1.13 -0.03	-	2.30 1.94 0.06

	 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่พบว่า	หลังทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยเพิ่มขึ้นจากก่อนทดลอง	0.70	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	1.23	ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยลดลง	0.06 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	1.70	เมื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ		(p-value<	0.05)	โดยกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนน

เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	0.76	(-0.00-1.53)	ดังตารางที่	6

ตำรำงที่	6	 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่หลังทดลองของกลุ่มทดลองและ	

	 กลุ่มเปรียบเทียบ

พฤติกรรมป้องกันกำรสูบบุหรี่ n d SD
d

-
Mean 

difference
95%CI t p-value

ก่อนทดลองและหลังทดลอง

	 กลุ่มทดลอง

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	

30

30

	0.70

-0.06

1.23

1.70 0.76													 -0.00	-1.53 1.99 0.05*

p<	0.05*

กำรอภิปรำยผล

	 แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ	 พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

หลังทดลองเพิ่มขึ้นจากก่อนทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติโดยเฉพาะด้านการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงของการเป็น

โรคจากการสูบบุหรี่	 แสดงให้เห็นว่าผลของโปรแกรม 

หนังสั้นเพื่อป้องกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมีผลท�าให้

นักเรียนได้เรียนรู ้และรับรู ้ถึงโอกาสเสี่ยงและรับรู ้ถึง

ป ัญหาสุขภาพของตนเองตามแนวคิดและทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ	Becker	และคณะ(3)	

ที่ใช้อธิบายและท�านายพฤติกรรมการป้องกันโรคของ

บุคคล	สอดคล้องกับงานวิจัยของ	ศิริธิดา	ศรีพิทักษ์	และ

คณะ(2)	 	ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันการ 

สบูบหุรีใ่นนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนต้นซึง่เป็นโปรแกรม
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สร้างจากแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ	พบว่า

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี่ในกลุ่ม

ทดลองมีการรับรู้อุปสรรคของการไม่สูบบุหรี่ที่ถูกต้อง	มี

การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่

ที่ถูกต้องและมีพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหร่ีที่ถูก

ต้องมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	 รวมทั้งมีการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีที่ถูกต้องในกลุ่ม

ทดลองหลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียั

ส�าคัญทางสถิติและสอดคล้องกับงานวิจัยของประสิทธิ	์

กมลพรมงคล(4)	ศึกษาโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่พบว่ากลุ่มทดลองมีการรับรู้พลัง

อ�านาจ	มีความเชื่อด้านสุขภาพ	 ในด้านการรับรู้โอกาส

เสี่ยง	 การรับรู ้ความรุนแรง	 การรับรู ้ประโยชน์และ

อุปสรรคเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมและพบว่ากลุ่มทดลอง

มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม

	 กำรรับรู ้ควำมสำมำรถของตนเอง	 พบว่ามี

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองก่อนและ

หลงัทดลองไม่แตกต่างกนั		แสดงให้เหน็ว่าการรบัรูค้วาม

สามารถของตนเองนัน้มคีวามแตกต่างกนัทัง้ในด้านความ

รู้สึกนึกคิดของแต่ละบุคคลในการรับรู้ต่อสิ่งเร้าให้เกิด

การรับรู ้ขึ้นและมีความแตกต่างกันในแต่ละด้านจาก

พฤติกรรม	และสิ่งแวดล้อมที่แต่ละบุคคลได้เรียนรู้มา 

ซึง่สอดคล้องกบัทฤษฎคีวามสามารถของตนเองจากส่วน

ประกอบที่ส�าคัญของทฤษฎีว่าด้วยความคาดหวังใน

ผลลัพธ์มีผลต่อการตัดสินใจที่จะกระท�าพฤติกรรมของ

บคุคลนัน้ๆเพราะแต่ละบคุคลจะมองผลทีเ่กดิขึน้มาจาก

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

 พฤติกรรมป้องกันกำรสูบบุหรี่	พบว่ามีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นจากก่อน

ทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 แสดงให้เห็นว่าผลของ

โปรแกรมหนังสัน้เพ่ือป้องกนัพฤตกิรรมการสบูบหุรี	่โดย

เฉพาะพฤติกรรมท่ีนักเรียนป้องกันการสูบบุหร่ีได้ดีคือ

เมือ่นักเรยีนมปัีญหาต่าง	ๆ 	ทีท่�าให้ไม่สบายใจนกัเรยีนจะ

ปรกึษาพ่อแม่และคนในครอบครวัและคณุครทูนัทโีดยจะ

ไม่แก้ปัญหาด้วยการมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี	และนักเรียน 

จะตัง้ใจเรยีนหนังสอืโดยไม่คดิอยากลองสบูบหุรีถ่งึแม้จะ

มีเพื่อนมาชักชวนให้ลองสูบบุหรี่ก็ตาม	 	 และการที่

นักเรียนมีพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ที่เพิ่มขึ้นจาก

ก่อนทดลองน่าจะเป็นผลมาจากนกัเรยีนเกดิกระบวนการ

คิดและการเรียนรู้ต่อพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่จาก

ผลของโปรแกรมหนังสั้นเพื่อป้องกันพฤติกรรมการสูบ

บหุรีซ่ึง่สอดคล้องกบังานวจิยัของจไุรรตัน์	อนัทระบตุร(5)	

ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการป้องกันพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ในวัยรุ่นตามทฤษฎีวางแผนพฤติกรรม	ผลการ

วจิยัพบว่า	หลงัได้รบัโปรแกรม		กลุม่ทดลองมคีะแนนการ

รบัรูบ้รรทดัฐานสงัคมทีถ่กูต้องต่อพฤตกิรรมการสบูบหุรี่	

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่	 	 และความต้ังใจที่จะไม่สูบบุหรี่สูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติหิลงัได้รบัโปรแกรมกลุม่ทดลอง

มีคะแนนทัศนคติเชิงลบต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่	 การ

รบัรูบ้รรทดัฐานสงัคมทีถ่กูต้องต่อพฤตกิรรมการสบูบหุรี่

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่และความตั้งใจที่จะไม่สูบบุหรี่สูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 และหลังได้รับ

โปรแกรมกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่น้อยกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติและ

สอดคล้องกับงานวิจัยของ	 ธิดารัตน์	 ผลเต็ม(6)	 	 ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้

การเสริมสร้างทักษะชีวิตร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม

เพือ่พฒันาพฤติกรรมการป้องกันการสบูบหุรีใ่นนักเรยีน

ชัน้ประถมศกึษาปีที	่6		โรงเรยีนขยายโอกาสทางการศกึษา	

อ�าเภอเมอืง	จงัหวดัขอนแก่น	ผลการศกึษาพบว่าหลงัการ

ทดลอง	กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยและค่าเฉลี่ยความ

แตกต่างของคะแนนด้านความรู้เกี่ยวกับบุหรี่	ทักษะชีวิต

ด้านความคดิสร้างสรรค์และความคดิอย่างมวีจิารณญาณ

ทักษะชีวิตด้านความตระหนักรู้ในตนและความเห็นใจ 

ผูอ้ืน่	ทกัษะชวีติด้านความภมูใิจตนเองและความรบัผดิชอบ

ต่อสังคม	 ทักษะชีวิตด้านการสื่อสารและการสร้าง

สมัพนัธภาพทกัษะชวีติด้านการตดัสนิใจและแก้ไขปัญหา

และความตั้งใจปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่สูงกว่า

ก่อนทดลองและสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติและทักษะชีวิตด้านการจัดการอารมณ์และ

ความเครียดสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรยีบ

เทียบในทุกๆ	ด้านอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
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สรุปผลกำรวิจัย

	 จากการวจิยัพบว่าเมือ่กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรม

ชมหนังสั้นเพื่อป้องกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีภายหลัง

การทดลองพบว่า	กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมชมหนัง

สัน้มคีะแนนเฉลีย่ในด้านแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ	

และคะแนนเฉลีย่ด้านพฤตกิรรมป้องกนัการสบูบหุรีเ่พิม่

ขึน้มากกว่าก่อนการทดลอง		และมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 	 และพบว่าคะแนนเฉลี่ยการ 

รบัรูค้วามสามารถของตนเองก่อนและหลงัการทดลองไม่

แตกต่างกันทั้งสองกลุ่ม

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยคร้ังต่อไป	ควรมีการ

ก�าหนดวนัตดิตามผลของกลุม่ตวัอย่างเพือ่ตดิตามผลของ

โปรแกรมให้ต ่อเนื่องโดยเพ่ิมระยะเวลาในการจัด

โปรแกรมให้เหมาะสมและควรมีการติดตามกลุ่มเปรียบ

เทียบร่วมด้วยเพื่อให้การวิจัยมีประสิทธิภาพมากขึ้น

กิตติกรรมประกำศ

	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณศูนย์วิจัยและจัดการความรู้

เพื่อการควบคุมยาสูบ	 (ศจย.)	ที่ได้สนับสนุนทุนวิจัยใน
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